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Anadangslmo qlaukoma 2.5-15% pediatrik korluga sabeb olan, medikamentoz miialicoys cavab vermoyen xastolikdir.
Yenidogulmuslar arasinda rastgslms tezliyi 1:10000-dir [15]. Erken diaqnostika vo mikrocorrahi miidaxilo bir ne¢o
todqiqatgt torafindon moslohat edilmisdir [15, 33].

Qoniotomiya ananavi olaraq aparila bilon prosedur kimi sayilir. Hansi ki, anadangslma glaukomanin miialicasinds an
yaxs1 metod kimi haqqinda yazilan omoliyyat- KTT hesab olunur. Hindistanda [30], Orta Sarqds [31] va diinyanin bazi
digar hissalorinds olan anadangslma glaukoma Qoarbds [10] olana nisbaton daha ¢ox irsidir va qoniotomiyaya pis cavab
verir. Bu hallarda ilkin carrahi prosedur kimi ab externo trabekulotomiya bir ¢ox miiallifler terafindon maslohat goriiliir
[1, 13].

Gozdaxili tozyiqi (GDT) kontrol etmok {igiin ¢oxsayli miidaxilolor lazim oldugundan anadangolmo qlaukomanin
miialicasi ¢ox ¢otin hesab olunur [5]. On yaxsi corrahi miialico metodunun axtarisinda kombins olunmus trabekulotomiya-
trabekulektomiya (KTT) digor standart prosedurlarla miiqayiseds yeni bir iisiil sayilir [9, 29]. Son dekadada KTT-nin
tistlinliiyti Elder vo digor pediatrik miitoxassislor torafindon osaslandirilmigdir [9].

AG olan xoastolorda funksional notico zoifdir, onlarin ancaq 40-50%-do maksimal gérmo 0.5-0 qadar ola bilar [5].
Aparilan tadqigatin mogsadi 1,3 il arzindo AG olan xastalorde KTT-nin naticalorini qiymatlondirmokdir. Diger mogsod
pis naticalara sabab ola bilacaok kliniki vacib faktorlart miioyyonlogdirmok idi.

Material vo metodlar. Bu retrospektiv elmi todqiqatdir. Todqigata 2008-ci ilin sentyabrindan 2009-cu ilin
noyabrinadok Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkozindo AQ diagnozu ilo KTT amoliyyati olunmus usaqlar
daxil edilmisdir. Bilateral hallarda valideynlors risk vo istiinliiklor izah olunaraq, raziliq alindigdan sonra, eyni vaxtl
carrahiyys amoliyyati aparilmisdir. Biitiin amaliyyatlar bir carrah (M.N.A.) torafindon aparilmisdir.

Biitiin xostolor amoaliyyatdan 6nco vo sonra anesteziya altinda miiayinadon ke¢mislor. Bu miiayinolore tonometriya
(Perkins tonometri ilo), buynuz gisanin diametri, 6n seqmentin yoxlanmasi, sikloplegik (Cyclopentolate 1%) refraksiya
(buynuz qisa soffaf olan zaman), paximetriya, keratometriya, ultrasos biometriya vasitosilo gérmos oxunun uzunlugu,
fundoskopiya aid idi. Gorma itiliyi (Snellen cadvali ila), gérma itiliyi toyin oluna bilmayan usaqlarda iss is181 fiksasiya
vo izlomo miieyyon edilmisdir. Is1g1 fiksasiya vo izloma gérma itiliyini miioyyen edon meyar olmamasina baxmayaraq,
bu gostarici tam kor olan usaqlari miiayyan etmoays komok edir [14].

Buraya preoperativ vo postoperativ GDT, buynuz gisanin soffafligi vo diametri, gérma itiliyi (6l¢iilmosi miimkiin olan
xastalardoa), filtrasion yastigin (blebin) xarakteristikasi, agirlagsmalar kimi naticalarin qiymatlondirilmasi aiddir.

Carrahi prosedur: Biitiin hallarda istifade olunan cerrahi texnika birincili KTT idi. O©msliyyatlarin hamisi bir corrah
(M.N.A.) tarafindan yerins yetirilmisdir. Yuxar1 kvadrantda tag asasli konyuktival loskut hazirlandiqdan sonra, 4x4 mm
6l¢iido tigbucaqgakilli skleranin yar1 qalinliginda buynuz gisaya dogru loskut soklindo disseksiya aparildi (Sokil 1).
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Sakil 1. Ugbucaq soklinda hissovi Sokil 2. Slemm Sakil 3. Modifikasiya olunmus Harms
skleral loskut altinda limbal kanalin1 tapmagq ti¢lin trabekulotomu kanalin monfazins hor
anatomiya. Slemm kanali qara xott korneoskleral kegid iki torofdon daxil edilorak, iist paralel
(ox) soklinda goriiniir. sahoasinds 2 mm 6l¢iido qol yonlondirici rolu oynayaraq,
radial kasik aparildi ehtiyatla 6n kameraya torof horokat
etdirildi.
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Skleral loskut 2 odad 10-0 nylon tikislorle fiksasiya edildi. Konyuktiva 2 adad 10-0 nylon tikislorlo baglandi.
Trabekulektomiya ononovi iisiilla yerino yetirildi. Bilateral hallarda (2 xosto- 28.6%) ilk gdzdo amoliyyat basa catdiqdan
sonra, ikinci gdz eyni texnika ils, ancaq sanki yeni xastodaki kimi, yeni alot dasti, alcoklar, xalat, steril drtiiklor vasitosilo,
hoyata keg¢irilmisdir. Biitiin xostolords standart postoperativ rejim gozlonilmisdir. ©Omoliyyatdan dorhal sonra onlara
yerli olaraq 1% cyclopentolate- hydrochloride, antibiotik va steroid toyin edilmisdir. Damcilar 6 hafts orzindos tadricle
azaldilmigdir. Biitiin xostolor omoeliyyatdan 1, 3 giin vo 6 hofto sonra, homginin hor 3 aydan bir tokrar miiayinoyo
golmiglor. Hor vizit zamani xastolor biomikroskopiya vo fundoskopiya olunmus, 6n kameranin dorinliyi, buynuz gisanin
vaziyyati, GDT, blebin goriiniisii miiayine edilmisdir. Poliklinikada miiayinoe edilo bilmayon xastolor anesteziya altinda
yoxlanilmiglar.

Ugur va ugursuzluq gostaricilori: Omoliyyat, anesteziya altinda GDT 5 mm.c.siit ilo 16 mm.c.siit. arasi, anesteziyasiz
milayinodo iso 21 mm.c.siit-dan az olarsa, gérmo siniri momaciyinin disko nisbotindo vo buynuz qisa 6lgiilorindo
artma miisahido olunmamigsa, ugurlu hesab edilmigdir. Ugurlu hesab edilmoyon hallara bu kriterilori saxlamagq iigiin
antihipertenziv agentlorin istifadosi aiddir. ©moliyyat, dorman istifadesino baxmayaraq GDT-nin yiiksok olmasi,
hipotoniya ilo alagadar makulopatiya, gdrmaya tosir eds bilocok agirlagsmalar halinda, yaxud tokrari miidaxiloys ehtiyac
yaranan hallarda ugursuz hesab edilmisdir.

Todqgigata KTT olunmus 7 xastonin 11 g6zii daxil edilmisdir. Onlardan 6-da birincili KTT, 1-ds iso ikincili KTT (xosto
basqa klinikada birincili trabekulektomiya olmugsdur) aparilmisdir. Omoliyyat zamani orta yas 8 giin- 6 yas (orta 2.5 yas)
idi. Xostolorin hamisi (7, 100%) AG diagnozu ile- onlardan 3-do (43%) xostolik bilateral, 4-do (57%) iso unilateral idi.
Orta miisahido dovrii 6.3 ay olmusdur.

Gozdaxili tazyiq: Omoliyyatdan 6nco orta GDT 31.5+6.5 mm c. siit idi, son miiayine zamani iso GDT 14.9+5.9 mm
c. siit olmusdur. Omoliyyatdan dnco 11 gozden 8-i (72.7%) antiglaukomatoz dermanlardan istifads edirdi, harada ki,
omoliyyatdan sonra bu roqem 2 goz (11.2%) oldu.

Buynuz qisanin diametri va soffafligi: Tlk golis zamam bynuz qisanin orta diametri 12.5+0.75 mm (11.5-14.0mm),
omoliyyatdan sonra iso 12.75+0.75 (12.0- 14.5mm) idi. Omoliyyatdan dnco 2 gdzdo (18.2%) buynuz qisa soffaf olmasina
baxmayaraq, GDT yiiksak, meqalokornea vo anadangalms qlaukomaya xas qonioanomaliya oldugu {igiin amaliyyat
aparmaga qorar verilmisdir. 10 gdzdo (90.9%) miixtalif doracoli buynuz qisa ddemi var idi. Son milayino zamani 3
gdziin (27.3%) buynuz gisasinda 6dem qalmaqda idi. Sokil 4 vo 5-do AG olan xastonin preoperativ vo postoperativ sokli
verilmisdir.

Refraktiv dayisikliklar: 9 g6zdo (81.8%) miiayino zamani refraksiya
miopik (orta 6.1D) olmusdur.

Omoliyyat zamani olan agirlasmalar: Bu agirlasmalar 2 gézdo
(18.2%) miisahido olunmus v heg biri gérmoya tosir edon olmamigdir.
On ¢ox rast rast golinon agirlasma ilk hoftodo meydana ¢ixan dayaz on
kamera idi ki, bu da spontan olaraq aradan qalxmisdir.

Sokil 4. Hec bir xostods xoroidal qopma, tor gisanin regmatogen qopmasi,
blebdon sizma, bleblo slagadar infeksiya, yaxud endoftalmit miisahido
olunmamisdir.

Natico vo miizakiralor.

AG-nin miialicoesindo asas moqsod GDT normallagdirmaq vo daimi
kontrol etmok, bununla da gérmo funksiyasinin itmosinin qarsisini
alaraq, goziin tamligim1 qorumaqdir. AG biitiin diinyada yayilmis
xastolikdir vo goérma funkasiyasina yetirdiyi zorba ¢ox bdyiikdiir. AG-
nin tok vo effektiv miialicasi corrahi yolladir. Onanovi qoniotomiya [3,
5, 6] yaxud trabekulotomiya [1, 13] qlaukoma miitoxassislori arasinda
istifado olunan iisullardandir, harada ki, qoniotomiya &n kamera bucagini
gdrmadan yerina yetirilo bilmaz [32]. Digar torafdon trabekulotomiyanin
catismayan cohoti ondan ibarotdir ki, 10-15% hallarda Slem kanali
taptlmir [19, 13]. Bu ¢otinliklori nozors alaraq bazi corrahlar AG-nin
miialicasi {iglin birincili trabekulektomiyaya miiraciot edirlor, ¢linki onu
yerina yetirmok qoniotomiya vo trabekulotomiya ilo miiqayisodo daha
asandir [6, 7, 11]. Toossiif ki, AG olan xastalorin oksoriyyati ugurlu natico
ticiin ¢coxsayl amaliyyatlar ke¢irmali olurlar [5].

Son 10 ilde 360° trabekulotomiya vo KTT ononovi corrahiyys
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metodlarina alternativ kimi meydana ¢ixmuslar [3, 5]. Bir ¢ox corrahlar bu iki metoddan KTT-ni Orta Sorqds [2, 28],
Qiidsds [9] vo Hindistanda [19-23] etnik qruplar ti¢iin ilkin prosedur kimi {istiin tuturlar.

Hazirki tadqiqatin mogsadi 1.25 il arzinde KTT amaliyyat1 keciron AG olan xastalords naticalori miiayyen etmokdir.
Bu xastolords ilkin amasliyyatin miiveffoqiyyat faizi bir ¢ox geyd edilon qoniotomiya, ab externo trabekulotomiya yaxud
birincili trabekulektomiyadan sonraki naticoelorden daha ytiksakdir.

Natico almaq vo onu tahlil etmak bir godor uzun vaxt vo daha ¢ox xasts kiitlasi tolob edir. Ona géra do bu metodlarin
bir-biri ilo miiqayisods istiinliiklorini vo ¢atismayan cohotlorini gostormok iigiin bagqa todqiqatlardan naticalori toqdim
etmok istoyirom.

Son zamanlar Mendicino va b. [7] 360° trabekulotomiyanin vo qoniotomiyanin uzunmiiddatli naticolorini miigayiso
edorok GDT-nin kontrolunda birincinin daha effektiv oldugunu geyd etmisdir.

Mullaney vo b. [28] vo Al-Nazmi va b. [2] birincili KTT zamani mitomisin-C (MMC) isitifado etmis vo yiiksok
naticalor oldo etdiklorini bildirmislor. Mandal vo b. [24-26] iso amaliyyatlar zaman1 MMC birincili KTT-ds yox, ikincili
KTT-ds istifadesinin daha magsadsuygun oldugu fikrindadir. Az sayda orob beduin kérpalords Biender vo Rothkoff
[4] trabekulotomiya vo KTT arasinda heg bir forq olmadigini agkar etmislor. Dietlein vo b. [8] anadangolmo gqlaukoma
zamani ilkin carrahi prosedur kimi trabekulotomiya, trabekulektomiya vo kombina prosedurun naticalorini miigayiso
etmislor. KTT-nin miisbat noticolorino baxmayaraq 2 il sonra bu omoliyyatlarin noticolori arasinda nozerogarpan forq
olmamigdir. Elder [9] birincili trabekulektomiyan1 KTT ilo miiqayise edarak sonuncunun birinciys nisbaton daha iistiin
oldugunu miioyyon etmisdir. Mandal vo b. [24] biitiin xastalords birincili KT T apararaq naticolorin Elderlo [9] miigayisado
goniotomiya, trabekulotomiya va tok trabekulektomiyadan daha iistiin oldugunu qeyd etmislor. Elder [9], Mandal va b. [
17-20] goro KTT-nin stiinliiyii gdzdaxili maye {iglin ikili axin yolunun agilmasi ilo geyd olunur. Buynuz gisa 6deminin
erkon ke¢masi kdrpalerin gérmasinin inkisafi {igiin vacibdir va bir ¢cox tadqiqat¢ilar amaliyyati miimkiin qadar erken
(bir nega giindon- bir nego hoftoyadok) hoyata kegirmoyi moslohat goriirlor. Bizim todqiqat zamani xastalorde omoliyyat
klinikaya miiraciat etdikden qisa bir miiddst sonra hayata kegirilmigdir. Mandal va b. [24] gore yas1 6 aydan, GDT>35
mm.c.siit-dan ¢ox vo artiq bir dofs glaukomaya gdro amoliyyat olunan usaqlarda ugursuzluq faizi yiiksokdir. Oncoki
tadqiqatlarda zsif naticalara sabab olan faktorlara xastoliyin erkon meydana ¢ixmasini da aid etmislor [ 12, 15, 16, 33].

Erkon omoliyyata olave olaraq lazimi refraktiv korreksiya, aqressiv ambliopiya miialicasi ilo birlikde AG olan
xastolords gdrmonin artmasina sebab olur [12, 33]. Miiayins zamani1 9 g6z (81.8%) miopik olmus vo orta refraksiya 6.1D
olmusdur. Bu digar todqiqatgilar torofindon do geyd edilmisdir [5].

Bu todgiqatda 2 xaste- 4 gdzds (36.3%) ikinci uzunmiiddatli anesteziyadan qaginmagq iiciin amaliyyat bilateral hoyata
kecirilmisdir. Ikinci gézde amoliyyat yeni xostade aparilacaq omaeliyyat kimi hoyata ke¢irilmisdir. Heg bir xastods blebden
sizma, blebls slagadar infeksiya, yaxud endoftalmit miisahids edilmomisdir.

Yekun. Kombino olumnus trabekulotomiya-trabekulektomiya ilkin corrahi prosedur kimi GDT-nin kontrolunu
medikamentoz miialico olmadan yiiksak effektivliklo uzunmiiddatli tomin edir, corrahi agirlagsmalar nadir hallarda bas
verir vo tokrar omoliyyata az ehtiyac vardir.
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Maxmynosa H.A.

KOMBUHHWUPOBAHHA TPABEKYJIOTOMUS-TPABEKVJIDOKTOMUS KAK
IIEPBUYHA I XUPYPTUUECKA S TTPOLIEJTYPA ITPU BPOXJIEHHOM TTIAYKOME.

Hayuonanvruiii Lenmp Ogpmanvmonoeuu umenu akademuxa 3apugvl Anuesotl, 2.baxy.

PE3IOME

Heab: onpenenuTs pe3ynsraTel TpaOEKyI0TOMUH-TPAOEKYI0IKTOMHHN KaK EPBUYHOM XUPYPTrUUECKOH POLEayPhl y
JeTelt ¢ BpOXKJEHHOM IayKOMOH.

Marepuas u Meroabl. B nccienoBanue Obuti BKIOYeHB! 11 mia3 y 7 manMeHTOB, KOTOPHIM ObliIa IpPOBEAEHA
KOMOMHHPOBaHHAs TPAOEKYIOTOMUS-TPaOEKyI03KTOMUS B iepro ¢ ceHTA0ps1 2008 o Hosi0pb 2009 rona B HanmonansHoM
OdransmonoruueckoM Llenrpe nmenn 3apudsr AnueBoil. B kauecTBe MIaBHBIX MOKa3arenel pe3ynabrara ObUIM B3STHI
— IIpe- U MOCTOIepaTUBHOE BHyTpUriasHoe nasieHue (BI/I), mpo3payHOCTh pOroBHIEI, OCTPOTA 3peHHs (Y TE€X KOMY
MOYXHO OBIIIO OTIPENEeNTUTH), pepakLus, OCIOKHEHUS U (HaKTOPEI, CIOCOOCTBYIOIINE c1ab0oMy 3pEHHIO.

Pesyabrarbl. Bpems nabnronenus cocrasuio 13,5 mecsies (B cpeauem 6,5 mecsues). BIJ] cansunocs ¢ 31,5+7,5
MM pT.cT. 10 14,9+5,9 MM pr.cT. Jlo oneparuu B 10 razax (90,9%) nadmronaincst orex porosuusl. [locne onepanuu B
7 razax (63,6%) poroBuua craia mpo3payHoil. Octpora 3peHust Obuta omnpezneneHa y 1-ro mauuenra (14,3%). [pu
nocieaHeM oOcnenoBaHuu octpora 3peHus Obuia 0,4. B 9-tm mmazax (81,8%) mpu obGcnenoBaHuM 1oj aHecTe3uei
pebpaknus 6buTa MuoMueckoi (B cpeaneM 6,1 D). V manneHTOB He HAOIIOIAIOCh HHTPAOTIEPATUBHOTO OCIOKHEHHUS,
WHQEKIIH, CBSI3aHHOW C (QHUIIBTAIIIOHHO IOy IIIKOM.

3akaouenne. KomOnHUpOBaHHAs TpaOeKyJI0TOMUS-TPAOCKYyJCKTOMHSI KaKk MEepBUYHAs NpOLeaypa Hagoiro H
¢ BBICOKOH 3(]deKTUBHOCTHIO 00ecIeunBaeT KOHTPOJIb BHYTPHIVIA3HOTO MAABIEHHS. XHUPYPIUUECKHE OCIIOKHEHHS
CIIy4YaroTCs PEAKO ¥ HAIOOHOCTh B PEXUPYPTUH HU3KASI.

Makhmudova N.A.

COMBINED TRABECULOTOMY-TRABECULECTOMY AS THE INITIAL SURGICAL
PROCEDURE OF CONGENITAL GLAUCOMA.

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku.

SUMMARY

Purpose: To determine the surgical outcome after initial surgery in children with congenital glaucoma (CG).

Material and methods: 11 eyes of 7 consecutive patients who underwent primary combined trabeculotomy-
trabeculectomy for CG from September 2008 to November 2009 in Zarifa Alieva National Eye Center were studied.
The main outcome measures were pre- and postoperative intraocular pressures (IOPs), corneal clarity, visual aciuties
(in whom it was possible), refractive errors, time of surgical failure, complications, and factors assocaited with poor
outcome.

Results: IOP reduced from 31.5+7.5 mmHg to 14.945.9 mm Hg. The mean follow-up period was 13.5 months
(median, 6.5 months). Preoperatively, 10 eyes (90.9%) had significant corneal edema. Postoperatively, normal corneal
transparency was achieved in 7 eyes (63,6%). Data on Snellen visual acuity were avialable in 1 patient (14.3%). At the
final follow-up visit he had visual acuity 0.4. Myopia (mean spherical equivalent, 6.1D) was the most common (9 eyes-
81.8%) refractive error. There were no major intraoperative complications, bleb-related infection, or endophthalmitis.

Conclusions: Combined trabeculotomy-trabeculectomy as the primary surgical procedure offers long-term high
efficacy in the control of IOP without medical treatment, is rarely associated with surgical complications, and a low need
for re-operations.
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