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YUKSOK DOROCOLI AMETROPIYALARIN STAAR COLLAMER LINZASI iLO
KORREKSIYASININ NOTICOLORI.

Akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah.
«BRIZ-Ly goz klinikasi, Baki soh.

Yiiksok doracoli ametropiyalarin korreksiyasi ii¢iin bir ¢ox metodlar istifade olunur ki, bunlarin da an ¢ox totbiq
olunani lazer in situ keratomilez (LASIK) amoliyyatidir. Ancaq lazer ablasiyasinin maksimal dorinliyi, minimal galiq
buynuz gisa qalinlig1 baximindan LASIK iigiin toloblar (buynuz gisanin galinlig1, topografiyasi, ametropiyanin miioyyan
haddo goadoar daracasi) var ki, bu tolablors uygun golmoyanlor ii¢iin arxa kamera fakik linzalarin implantasiyasi alternativ
isullarin on effektlisi vo etibarlisidir

Miiasir oftalmologiyada 3 név fakik TOL fiksasiya metodu istifado olunur: 6n kamera fakik linzalari, qiizehli gisaya
fiksasiya olunan - «iris lobster-clau lens» vo arxa kamera linzalar1 «implantable contact lens ICLy». Bugiinku giindo
implantasiya olunan fakik linzalarin 64% qiizehli qisa vo biillurun arasma yerlogdirilon arxa kamera modellarinin
(STAAR, CIBA Vision) payma, 24% o6n kamera modellorinin (NuVita-R B&L) payma, 15% iris-klips ARTISAN-R
(Ophtec BV, Netherlands) vo ya VERISYSE (AMO USA) linzalarinin payma dusiir.

ICL fakik linzalarinin implantasiyast 1997-ci ildon aparilir. Aparilmis goxsayli tadgiqatlarin noticesinds linzalarmn
tohliikesizliyi siibut olunmus vo 2001-ci ilds ICL fakik linzalar1 FDA (United States Food and Drug Administration)
sertifikati almigdir [14].

United States Food and Drug Administration torafindon 3 il orzindo 526 miopiyali xastonin (-3 D-dan -20 D-ya
qadoer) 294 gbzu, 6 ay orzindo 10 hipermetropiyali xastonin (+2,5 D-dan +10,875 D-ya qader) 18 gozu iizerinds klinik
sinaq kecirilmigdir. Xostolordo korreksiya olunmamig gérma itiliyi, refraksiya, korreksiya ilo gorma itiliyi, manfi hallar,
omoliyyat vaxti vo amoliyyatdan sonra agirlagmalar, xostolords subyektiv kifayotlonmo arasdirilmigdir. Ug il miisahido
arzinds korreksiya olunmamis gormo itiliyi miopiyali xostalorin 59,3% do 20/20, 35,4% do 20/40, 5,3% do 20/50
olmusdur. 6 ay miisahido orzinds korreksiya olunmamig gormo itiliyi hipermetropiyali xastslorin 70%-do 20/20, 30%-
doa 20/40 olmusdur. Erken corrahi induksiya ilo toronmis subkapsulyar bulanma (iz vo ya daha genis) 14 (2,7%) gozdo
rast golinmisdir. Bunlarin yalniz ikisi klinik shomiyyat kosb etmigdir. Ug xostonin 5 gdziinde (0,9%) nuklear bulanma
rast golinmis, bunlarmn 3-do (0,6%) biillur ekstraksiya olunmus, IOL implantasiya olunmusdur. 97,1% xasto raziliglarmni
bildirmisdir. Gz qamasma, parilt1 hissiyyati, iki gérma, geco gérmasi pozgunlugu vo geco avtomobil idars etmo g¢atinlyi
kimi sikayatlor ICL implantasiyasindan sonra azalmis vo demok olar ki, aradan galdirilmisdir. Miisahidalorin naticosi
siibut etmisdir ki, yiiksok dorocoli refraksiya pozgunluglarinda ICL linzalarmin implantasiyas: effektli, tohliikosiz
metoddur [2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11].

Bu xiisusi islonmis linzalar insan kollageninin sopolimerinin yeni nasili hesab olunan patentlogdirilmis unikal material
“Colomar”dan hazirlanmigdir. Bu hidrofil kollagen hidroksietilmetakrilatdan ibarstdir. Bu maddods ultrabandvsoyi
stialar1 filtrasiya edon xiisusi xromotofor vardir ki, bununla da biillur vs tor qgisa ultrabondvsoyi siialarin monfi tosirinden
gorunmus olur, katarakta vo makulodistrofiyanin erken inkigafina meylli olan yiiksok deracsli mioplarda adi ¢gakilon
proseslarin inkisafi longimis olur [4, 12, 15].

Oz materialimin sayssindo linza cox nazikdir, gatlana bilondir, gézo 3 mm uzunlugda tonnel kosikdon implantasiya
olunur, tikis tolob etmir. Implantasiya olunmus gézdaxili linza biillur vo qiizehli qgisa arasinda yerlosorok 6z haptik
hissalari il siliar sirima istinad edir. Bu ciir yerlogsma daha fiziolojidir, yiiksak doracsli ametropiyalarda maksimal gérmo
itiliyi vo yiiksok keyfiyyot oldo olunmasina imkan verir. Biillur saxlanildigi ii¢iin akkomodasiya da saxlanilmig olur.
Linza siliar sirima sdykonarak biillurun 6n torsfinds tag togkil ederak onun 6n sathino toxunmur, bu da linzanin qurulusu
ilo olaqadardir.

ICL-in giiciinun hesablanmasini xiisusi internet sohifodo (www.staarmd.com) vo ya kalkulyasiya CD-lorinden
istifado etmoklo aparmagq olar. Astigmatizmi korreksiya etmok iigiin istifade olunan TICL (toric implantable contact lens)
implantasiya diagramini da bu xiisusi program isloyib hazirlayir. Bunun {igiin gdstorilon parametrlarin olmasi vacibdir:
klinik refraksiya; sikloplegik refraksiya; buynuz qisanin qalinligi; buynuz qisanin limbden limba horizontal diametri 0.1
mm daqiqliklo; 6n kameranin dorinliyi (endotelo gador). Linzalar buynuz gisanin horizontal diametrindon asili olaraq
12,2-13,7 mm o6l¢lido olurlar. Effektiv optik diametr bobok sahasindo 6-6,8 mm. Bu linzalarin implantasiyasi iigiin 6n
kameranin dorinliyi 2,8 mm-don az olmamalidir [1].

Omoliyyatin miiddati 10 deqiqaden ¢ox olmur. Omoliyyatdan 1-2 hafts avval periferik iridektomiya omaliyyati aparilir
(Argon pre-tx,YAG PI). Yerli olaraq anestetikin rutin damizdirilmasi soraitinds 2 parasentez aparilir, viskoelastik yeridilir.
ICL MSI-PF vo ya MSI-TF injektorlari, 3,2 mm kosik tolob edon SFC45 kartrici ilo implantasiya olunur. Kartricdo kenar
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hasiyalor vo dtiiriilme hissasi ayird olunur ki, amaliyyat zamam bu hissalora digqat yetirmok lazimdir. {1k ndvbodo kartrico
BSS, sonra viskoelastik yeridilir. Staar collamer arxa kamera fakik linzalar1 {izorinds oriyentasiya {igiin bazi isaralor
(aparic1 sag igara, asag1 sol isars vo tarazlagdirma igaralori) vardir ki, linza gatlanib kartricin barrelins qoyulanda (képiiklu
ucluqgla) hamin hisselera digqot olunmalidir. Kartric injektorun icarisina yeridilir, korneal kosikdon ICL inyeksiya olunur.
Sonra, linza manipulyator ilo qiizehli gisanin arxasinda yerlogdirilir, viskoelastik irrigasiya aspirasiya olunaraq omsliyyat
basa catdirilir. 2-4 saatliq postoperativ nozaratdon sonra xasta klinikani tork edir [12,13]. ICL implantasiyast amoaliyyati
ilo -30,0 D-ya godor miopiyalari, +10,0 D-ya godar hipermetropiyalart vo 6,0 D-ya qodor astigmatizmlori korreksiya
etmok miimkiindiir [5, 13].

isin moqsadi:Yiiksok dorocoli ametropiyalarin Staar Collamer arxa kamera fakik linzasi ilo korreksiyasinin
effektliliyinin toyin olunmasi.

Material vo metodlar: Miisahids 20 xasto (24 g6z) ilizerinds aparilmigdir. Omoliyyatdan oavval xastolords sferik vo
silindrik komponent diagram 1-do gosterildiyi kimi olmusdur.
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— ¢ Silindrik komponent
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Diaqram 1. Omoaliyyatdan avval sferik va silindrik komponent

Diagram 1-den goriindiiyii kimi 16 xastode miopiyanin dearacasi 8,00-22,00 D (orta hesabla 15,00+7), 8 xastada
hipermetropiyanin deracasi 3,75-7,75 D (orta hesabla 5,75 + 2), miopik silindrik komponent isa 3 xastads 2,00- 2,50 D
(orta hesabla 2,25 + 0,25) olmusdur.

Xastalor 20-48 (orta hesabla 34+14) yasda olmuslar. Bunlardan 6-s1 — kisi, 14-ii — qadin olmusdur. ©Omaliyyatdan
avval xastalords gérma itiliyi cadval 1-da gostarildiyi kimi olmusdur.

Cadval 1.
Imoliyyatdan avval xastolordas gorma itiliyi
Gorma itiliyi Xastalarin (gozlarin) sayl
Raqom %

Korrek-siyasiz CD 14 58,3

20/400 6 25

20/300 4 16.7
Korreksiya ilo 20/50 7 29

20/40 4 17

20/30 10 41,5

20/25 3 12,5

Biitiin xastalors vizometriya, biomikroskopiya, tonometriya, refraktokeratometriya, keratotopoqrafiya, paximetriya,
oftalmoskopiya, biometriya olunmus, 6n kameranin dorinliyi, limbdon-limbo (white to white) mosafo Sl¢lilmiisdiir.
Xiisusi diistur ilo arxa kameraya implantasiya edilon fakik linzanin dl¢iisu hesablanmisdir. Astigmatizmi olan 3 xastodon
birinin niimunasinde TICL-in implantasiya diaqrami sokil 1-do géstorilmisdir.

Omoliyyatdan bir hofto avval YAQ-lazer ilo periferik iridektomiya omoliyyati aparilmigdir. Fakik linza 3,2 mm
kasikdon SFC45 kartrici ilo biillura toxunmayacaq sokildo arxa kameraya yerlosdirilmisdir. Xastolor 6 ay miiddatindo
miisahids altinda olmuslar.
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h oric “:L Implant Orientation Form
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Rotate lens counterclockwise 18° after horizontal implantation

Y‘-&'I' WR T

Sokil 1. TICL-in implantasiyas iiciin diaqram.

Naticalar va miizakira: Omoliyyatdan sonra xastalords sferik va silindrik komponent diaqram 2-do gdstorildiyi kimi
olmusdur.

-2.50

Sferik komponent

Silindrik komponent

-0.25 -1.25

Diaqram 2. O9moliyyatdan sonra sferik vJ silindrik komponent
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Diaqram 2-den goriindiiyii kimi 16 xastode miopiyanin dearacasi 1.50 — 2.50 D (orta hesabla 2.00+0.50), 8 xastado
hipermetropiyanin daracasi 0.75 — 1.00 D (orta hesabla 0.875 + 0.125), miopik silindrik komponent isa 3 xastads 0.25 —
1.00 D (orta hesabla 0.625+ 0.375) olmusdur. Omoliyyatdan sonraki 6 ay orzindo xastalorde gdrma itiliyi 20/25-20/50

olmusdur (cadval 2).
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Cadval 2.
Impliyyatdan sonra xastalords gorma itiliyi
Gorma itiliyi Xastalarin (gozlarin) say1
Ragam %

20/50 3 12.5
20/40 3 12.5
20/35 9 37.5
20/30 7 29.2
20/25 2 8.3

Sokil 2. Miopiyah goz iCL implantasiyas1 amoaliyyat: vaxt1 va sonra
A-Parasentez; B-Tomiz korneal kasiyin icra olunmasi; C,D,E-ICL-in inyeksiyast;
F-Omoliyyatdan sonraki vaziyyat.

Tlkin amoliyyatdan sonraki periodda bir xastenin bir goziinde pupilyar blok neticesinds gozdaxili tozyiqin yiiksalmosi
geyd olunmus va tokrari corrahi iridektomiya ilo aradan qaldirtlmisdir. Uveit va infeksiya kimi diger agirlasmalar
olmamusdir.

Noatica. Arxa kamera fakik IOL implantasiyas1 amoliyyat1 yiiksok doraceli ametropiyanin korreksiyasi iiciin effektli
metoddur: eyni zamanda hom yiiksok miopiyalari, ham yiiksak hipermetropiyalari, hom do astigmatizmlori korreksiya
etmok miimkiindiir; daqiq, yiiksek keyfiyyetli gérma va stabil naticaler verir; ICL implantasiyas1 mikrotonnel kosikdon
aparilir, tikis tolob etmir; toxumalar torofindon asanligla gabul olunur; na buynuz gisa, na qiizehli qisa, no do biillura
toxunmayacaq sokildo gézdo yerlosir vo sadalanan toxumalarin distrofik doyisikliklorini torotmir; tamamilo gozdo
gorinmiir.

Qaliq ametropiyanin LASIK il korreksiyasi miimkiindiir.
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I'yceitno X.P., Axkneposa A.T

KOPPEKIIMSI AMETPOITMU BEICOKOM CTEIEHU 3A JHEKAMEPHBIMU
OAKMYHBIMU JINMH3AMU STAAR COLLAMER

Hayuonanvuvuii Llenmp Opmanvmonoeuu umenu axao. 3apugor Anuesoi, 2.baxy,
«BRIZ-LyIa3nas Knunuka, 2.baky.

PE3IOME

O6c¢nenoBanue 6bu10 IpoBeneHo y 20 nanuenTos (24 ma3). [IpexonepanoHHbIil chepruyecKuil SKBUBAICHT MUOITUH
cocrasuia 8.00-22.00 [ (15,00+7), runepmerponuu 3,75-7,75 1 (5,75 + 2). Lununapuueckuii KOMOOHEHT paBeH 2—2.50
I (2.25+0.25). Octpora 3penus (He kopperupoBanHas) 6buta CD-20/400. ITarueHTs! HaXOAMIMCh 107, HAOMIOICHHEM
IocjIe oepaluy B TeUeHHe 6 MecsleB. 3a 3TOT nepuoa octpora 3penust Oobuta 20/50 Ha 3-x mas (12.5 %), 20/40 Ha
3-x ma3 (12.5 %), 20/35 na 9-u a3 (37.5), 20/30 na 7-u ma3 (29.2 %), 20/25 na 2-x (8.3 %). [TocneonepaoHHbIi
cepuueckuid SkBUBaJIeHT Muonuu coctaBui 1.50 —2.50 [T (2.00+0.50), runepmerporuu 0.75 — 1.00 1 (0.875 £ 0.125),
mumHAprdeckuii kommoneHT 0.25 — 1.00 [T (0.625+ 0.375).
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Takum 00pa3oM, OCHOBBIBAasSCh Ha pe3yJbTarax HaOJIOICHWH, IMoiaraeM, 4to 3aaHekamepHas (akuunas HOJI
sBsieTcst 3Q(GEKTUBHBIM METOJIOM IIPH KOPPEKLMU aMETPOINUH, OJHOBPEMEHHO KOPPUTHUPYET KaK BBICOKYIO CTEIEHb
ONMU30PYKOCTH M AaTBHO30PKOCTH, TaK M aCTHTMAaTH3M, 00ECIIeUrBasi TOUYHYIO KOPPEKIIMIO 3PEHHS, BBICOKOE KAadeCTBO
3peHHs U CTaOMIIBHBINA pe3ynbraTr. OCTaTOUuHYI0 aMEeTPOITUI0 MOXKHO KoppurupoBats metogom JIACHK.

Huseynov Kh.R., Akbarova A.T.

STAAR COLLAMER POSTERIOR CHAMBER PHAKIC LENS FOR
THE CORRECTION OF HIGH DEGREE AMETROPIA

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku,
«BRIZ-L» Eye Clinic, Baku.

SUMMARY

Observation was performed on 24 eyes of 24 patients with high degree ametropia. The mean preoperative spherical
equivalent was in myops 8,00-22,00 diopters (average 15,00 £ 7), in hypermetrops 3,75-7,75 diopters (average 5,75 +
2), refractive cylinder 2-2.50 diopters (2.25+0.25). Uncorrected visual acuity VA was CD on 14 eyes (58,3 %), 20/400
on 6 eyes (25 %), 20/300 on 3 eyes (16.7 %). Patiens have been under observation for 6 months. During 6 months after
operation VA was 20/50 on 3 eyes (12.5 %), 20/40 on 3 eyes (12.5 %), 20/35 on 9 eyes (37.5), 20/30 on 7 eyes (29.2 %),
20/25 on 2 eyes (8.3 %). Postoperative spherical equivalent was in myops 1.50 —2.50 D (2.00+0.50), in hypermetrops
0.75—-1.00 D (0.875 + 0.125), refractive cylinder 0.25 — 1.00 D (0.625+ 0.375).

In conclusion, the posterior chamber Phakic Intraocular Lenses implantation is considered to be one of the reliable
and stable alternative methods in the correction of high ametropies. The correction of residual ametropy is possible with
LASIK.
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