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Keratokonus — buynuz qisanin ayriliyinin artmasi, markozi nazilmasi va son naticads ¢apiqlasmasi ilo xarakterizo
olunan proqressivlogon degenerativ xastolikdir. Xastolik, bir qayda olaraq, yeniyetmo doévriinds vo ya cavan
yasda meydana ¢ixir. Bu patologiya ikitorafli zodslonmo olub gérma itiliyinin tez proqressivloson zoiflomasi ilo
saciyyalonarak is gabiliyyatli cavan xastalarin alilliyina sobab olur.

Epidemiologiya. Son vaxtlar ekologiyanin pisloagmasi, xiisuson sitalanma fonunun artmasi ilo slagadar olaraq
keratokonusla xastolonmas hallarin say1 xeyli artmisdir [3, 7].

Miixtalif miolliflorin fikrinco, keratokonusa rastgslinma tezliyi 0,01%-don 0,4%-5 qodor togkil edir [16, 19].
Keratokonus Azorbaycanda az 6yronilmisdir. Xostalik vaxtinda askar olunmadigindan xastalor uzun miiddat
adekvat tibbi yardim ala bilmirlor.

Azorbaycanda keratokonusun ohali arasinda yayilmasi 2:1000000 (1:500000). Ekoloji olaraq ¢irkli zonalarda
— Baki1 vo Sumqayitda keratokonus daha ¢ox agkar olunur. Respublikamizda keratokonuslu xastolorin cinsi
mansubiyyats va yas torkibine gors tohlili askar etdi ki, keratokonus qadinlarda (54,1%) kisilors nisbatan (45,9%)
¢ox tesadiif edilir. Elaca da cavan (40,4%) va gonc yaslarda (24%) olan xastalor iistiinliik togkil edir [1]. G6staricilarin
belo bolgiisii xastaliyin erkon diagnostikasinin ¢atinliklori, eloca do cografi vo sosial amillorle baghdir [3, 35].

Etiologiya. Keratokonusun etiologiyast bu giino gador tam aydin deyil. ©dabiyyatda keratokonusun amala
golmasinin endokrin, irsi, mitbadils, immunogenetik, allergik, ekoloji vo virus nozariyyslori miizakirs olunur.

Keratokonusun etiologiyasinin irsi vo ya genetik nozariyyasi daha ¢ox qobul olunmusdur. Keratokonusun
miixtalif irsi xastaliklorlo vo sindromlarla birgs rast golinmosi, eloca do keratokonusla ailovi xastolonmo hallar1 da
buna siibutdur.

Odobiyyatda keratokonusun irsi patologiyalarla (Leber amavrozu, Kruzon sindromu, mavi skleralar sindromu,
Marfan, Apert, Elers-Danlos sindromlari, Daun xastaliyi, tor gisanin pigmentli degenerasiyasi vo s.) birlikdo
tosviri verilmigdir [8, 9, 29, 33, 45]. Hal-hazirda keratokonusun inkisafina cavabdeh olan gen — IV tip kollagenin
hazirlanmasini kodlasdiran COLGAIcDNA hesab olunur [45].

Patogenez. Bu sahs do kifayot qodor dyronilmamisdir. Son todqiqatlar gostorir ki, distrofik prosesin inkisafinin
asasinda buynuz qisa epitelinin zodslonmasi, qiciqlanmasi (dermatitlorin, konyunktivit vo blefaritlorin toérotdiyi
daimi gicismo naticesindo gapaqlarin qasinmasi vo ya kontakt linzalarin taxilmasi ilo slagadar ortaya ¢ixan
qiciglanma) durur [19, 34, 39].

Odobiyyatda keratokonusun etiologiyasinin immunoloji va immunogenetik nazariyyalarina, keratokonusun
histogenezino hosr olunmus bir sira todqiqatlar gostorilmisdir [1, 4, 10, 11]. Adlar1 ¢okilon miialliflor keratokonus
zamaniimmun homeostazin sistem valokal saviyyada pozgunluglarini gostorir. Buda keratokonusun patogenezinda
immun sistemin istirakina dolalat edir.

On keratokonusa siibho oldugda xostenin miiayinesi standart oftalmoloji diagnostik miiayinalors uygun
aparilir. Lakin bu halda buynuz gisanin formasina vo soffafligina, onun galinligina, he¢ olmasa bir meridianda
kliniki refraksiyanin giiclonmasinae, dinamikada alinan gostoricilorin stabil olmamasina xiisusi digqat yetirilir.

Sikayatlor. Xastolorin asas sikayati gorma itiliyinin zoiflomasindon vo gérmonin onanavi iisullarla (eynok va ya
kontakt linzalarla) tam artmamasindan ibaratdir.

Xastalor diplopiyadan, baxdiglart sgyalarin tosvirlorinin ¢oxkonturlu olmasindan, xasto gbzlo ndqtovi isiq
monbayins baxdigda isigin yayilma hoalgalorindan sikayatlonir.

Anamnez. Xastolik hagqinda molumat toplayarken g6z slamatlorinin meydana ¢ixmasina, agskar olunan goz
slamatlorinin ardicilligina, totbiq olunan miiayins tisullarina va onlarin somaraliliyinin qiymatlondirilmasins fikir
vermak lazimdir.

Umumi anamnez ¢ox vaxt yanasi xastalik oldugunu géstorir.

Ailo anamnezi ailonin digor tizvlerindo g6z xastaliklorinin, o ciimlodon buynuz qisa distrofiyasinin (keratokonus
daxil olmagqla, ektaziya) oldugunu 6yronmayo imkan verir.

Gorma itiliyi. Baslangic keratokonusda korreksiya ilo kifayat qador yiiksok gorma itiliyi aldo etmok olur. Nadir
halda g6rma itiliyi vahids (1,0-9) barabar olur. Bu da buynuz gisanin formasinin dayismasi il slagadar méveud
geyri-miintozom astigmatizm va tohrif olunmalarla izah olunur. Keratokonusun son morhalslorinds buynuz gisa
bulanigliglari inkisaf etdikds korreksiya olunmus gérma itiliyi yiizlorcays qadoar zsiflomis ola bilar.
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Gormo itiliyinin yoxlanmasi zamani 1,5 mm diafraqgmadan istifado sads olsa da, ¢ox yaxsi diaqnostik va
prognostik iisul hesab olunur. Bu miiayinani yalniz adi babokds deyil, gen babakds do aparmaq lazimdir — buynuz
gisada bulanma olduqda adi 6l¢iilii (diametrli) babokda gérmonin yaxsilasmasi olmaya bilor, ancaq gen babokdo
isa bu, bas verir [9].

Elaca do keratokonus zamani sart kontakt linzalardan istifado do yaxsi prognostik test hesab olunur. Onlar
buynuz qisa astigmatizminin doracasini azaldir, naticodo maksimal yiiksok korreksiya olunmus gérmo sldo etmok
olur. Eynokls korreksiya zamani gérmo, kontakt linzalarla korreksiya zamani alds olunan gérmoays nisboton zoif
olur.

On keratokonus zamam gézdaxili tazyiq norma daxilinds olur. Ancaq gézdaxili tozyigin normal géstericilerinin
homin goz l¢iin patoloji hesab olundugunu demok miimkiin deyil. Ciinki homin goézdaxili tazyiq glaukomaya
sobab olmasa da, ektaziya toradir.

Refraktometriya. On keratokonuslu xastalorde baslangic morhslolorde (Amsler tosnifati) istenilon refraksiya —
miopiya, hipermetropiya vo astigmatizmin biitiin formalari askar oluna bilor [24]. Ancaq xastalik proqressivlosdikca
refraksiyanin giiclonmaosi ilo miisayiot oliinan buynuz gisanin daha da 6no qabarmasi bas verir. Keratokonuslu
xastolards skiaskopiya refraksiyani 6yronmokdon basqa qeyri-diizgiin astigmatizm slamatlarini («qay¢» simptomu)
askar edir [17].

Baxis vo biomikroskopiya. Adi baxis konussokilli buynuz qisani agkar etmoyo kémok edir. Bunun ii¢lin
xastoys asagl baxmagq toklif olunur. Bu halda ehtimal olunan konusun zirvasi alt qapagin sorbast konarinin daxili
gabirgasina diigmiis olur. Keratokonus zamani g6z qapaginin sorbast konarinin formasinin doayismasi bas verir —o,
konus formasini alir (Munson simptomu).

Biomikroskopiya buynuz qisadaki keratokonusa xas doyisikliklori agkar etmoys imkan verir [9]. Bir sira
hallarda (3,15%) artiq xostoliyin erkon morhslslorinds pigmentin (domirin) halgs (Fleischer holqgesi) formasinda
intraepitelial toplanmasi agkar olunur. Bazon (1,31%) boumen membrani ilo epitel arasinda subepitelial sahaya
dogru avaskulyar fibroz toxuma inkisaf edir ki, bu da «degenerativ pannus» adlanir. Stromanin dorin gatlarinda
keratokonusun saquli xottlori (Vogt xatlori) agkar olunur ki, bunlar da buynuz qisaya tozyiq gostororkan itir.

Erkon keratokonusun daha xarakter biomikroskopik olamati stromada durulagsma zonalarinin omala golmasi
hesab olunur. Bu doyisikliklor simmetrik yerlosir, sag gozlor tigiin asagi-daxili kvadrantda, sol gozlor tigiin asagi-
xarici kvadrantda olur. Erkon keratokonusun bu olamoti subklinik keratokonusu olan xastslorin 97%-indo
miisahids olunub, «sénan ulduz» va ya «fisong» simptomu [15] adlandirilir.

Bozan xastaliyin son marholslorinds optik ve paraoptik zonalarda desemet gatinin biikiiglori vo hatta cirig1 askar
oluna biler.

Qiizehli qisa on haldan birindo zadslonir, stromanin nazilmosi, midriaz zamani bobayin yerdoyismosi,
heteroxromiya askar olunur. Biillurda (20%-o qader) ektaziya, lentikonus (qlobus), xlisusen ds arxa lentikonus
milsahids oluna bilar [9].

Oftalmoskopiya. On keratokonusda 80% halda goz dibinin doyisikliklori miisahide olunmur. 20% halda
skleranin arxa ektaziyasi, tor gisanin pigment abiotrofiyasi va distrofiyasi rast golinir [9].

Bir sira hallarda buynuz qisanin inkisaf edon doyisikliklori noticasinds oGtiiriicii isigda milayino zamani
(medikamentoz midriaz zamani) g6z dibindon alinan refleksin dayismasi bas verir — refleks daginiq vo qeyri-
homogen olur.

Buynuz qisamn miiayinesi. On keratokonus zamani buynuz gisanin diametri adoton norma daxilinds olur, ancaq
bir gadar kigik (9 mm-o qador), ya da boyiik (12mm-a goadar) ola bilor. Buynuz qgisanin diametri 13 mm va ondan
boyiik oldugda xastslik keratoglobus adlanir.

Buynuz qgisanin 6n sothinin oyrilik radiusu vo onun qiivvasi barodo keratometriyanin (oftalmometriyanin)
gostaricilorine asason fikir yuriitmak olar ki, bu da astigmatizm (geyri-miintozom astigmatizm daxil olmaqla),
xiisuson da ¢opoxlu astigmatizm oldugunu gostorir.

Kontakt linzalardan istifade etmoklo maksimal miimkiin gérmeni qiymstlondirmakls yanasi miiayine olunanin
buynuz qisasinin formasini da qiymsatlondirmok olur. Kaskin ifade olunmus keratokonus zamani kontakt linza
buynuz gisanin sathindo qalmir va agagiya siirtisorak (xastonin saquli vaziyystindo) alt gbz gapagmin sarbast
konarina soykonir.

Buynuz gisanin konfokal biomikroskopiyasinin kémayilo molum olmusdur ki, keratokonusda erkan patoloji
dayisikliklor buynuz gisanin 6n qatlarindan (epitel vo boumen membranasi) baslayir [38, 50, 51].

Xastolik proqressivlosdikca degenerativ dayisikliklar buynuz gisanin derin qatlarina yayilir. Kollagen fibrillori
0z ciddi istigamatini itirorak xaotik yerloasir, stromadaki destruktiv proseslor artir [27, 34, 39, 45, 51]. Xastoaliyin gec
morhalolarinds stroma vo desemet memraninin biikiislori meydana ¢ixir, arxa epitel hiiceyralorinin lokal itkisi vo
nazilmasi proqressivlasir [16]. Son naticads desemet membraninin cirig bas verir ki, bu da siiratls yayilan 6demlo
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misayiat olunur. Bu vaziyyat kaskin keratokonus vo ya buynuz qisanin hidropsu adlanir. Bir qayda olaraq,
kaskin keratokonus 1,5-3 aydan sonra ¢apiglasma ilo qurtarir. Baxmayaraq ki, konusun morkszinds buynuz qisa
perforasiyasi hallar1 da tosvir olunmusdur [12].

Keratoskopiya va keratotopoqrafiya. Keratoskopiya vo keratotopoqrafiya keratokonusun inkisaf dinamikasinin
milayinasinds vo diaqnostikasinda shamiyyatli rol oynayir (46). Keratokonusda Plagido diskindon istifads olunur.
Gilizgii kimi parlaq vo soffaf buynuz qisadaki aydin gortinon konsentirk halgslorin deformasiyasina osason
keratokonus barassinds fikir séylonilir. Bu mogsadlo do keratoskop totbiq etmok olar. Buna oxsar disk buynuz
gisanin kompiiter topoqrafiyasinda da istifado olunur ki, bu da minlarlo néqteds buynuz qisa sothinin optik
qlvvesini, ayriliyini tohlil etmays imkan verir. Bu zaman erkon keratokonus tigiin xarakter olan «qalstuk-kopanaok»
fiquru, ancaq xastalorin bir hissasinds isa buynuz gisanin asagi-morkozi hissesinde buynuz qisanin dairovi tok
gabarmasi sokli agkar olunur [9, 15].

Ultrasas A-skanlogsma keratokonuslu xastalorde g6z almasinin 6l¢iilorini, eloco do 6n kameranin dorinliyini,
biillurun qalmligini toyin etmoays imkan verir.

Ultrases B-skanlosma keratokonuslu xastolorin 20%-inds skleranin ektaziyasini askar edir [9]. Keratokonusla
birgos rast golinon skleranin ektaziyasi goziin fibroz kapsulunun iimumi keyfiyystsiz olmasindan xabar verir.

Miialica. Bu giin Ui¢iin keratokonusun miialicasinds istifads olunan somorsli medikamentoz vasitalor, demok
olar ki, yox doracesindadir [15, 21]. Yiingiil hallarda keratokonusu silindrik siigolorlo (eynoklo) korreksiya etmok
miimkiindiir. Gérmanin kontakt korreksiyasinin miiasir saviyyasi hatta prosesin ¢ox inkisaf etmis marhalolorinds
belo, keratokonuslu xastolors linza segmoys imkan verir [5, 17, 36]. Oftalmoloqlar torofindon genis totbiq olunan
sort kontakt linzalarla korreksiya xastaliyin proqressivlosmasini dayandirmir, refraksion ametropiyani diizeldarok
gbrma itiliyini yaxsilagdirir.

Eloco do geyd etmok lazimdir ki, sort kontakt linzalar gézii qiciqlandirdigindan keratokonuslu xastslorin
14-don 75%-5 qadori onlar1 dasiya bilmirlor [19, 28, 49]. Hotta bozi hallarda sort kontakt linzalar xastsliyi
progressivlasdirir, eloco do onun amolo golmasina sobab olur [41]. Keratokonus zamani buynuz qisaya termiki tosir
(termokeratoplastika) buynuz gisanin kollagen liflorinin yigilmasina vo onun yastilagmasina gotirib ¢ixarir. Qeyd
etmok lazimdir ki, bu ciir tosir zamani ayri-ayr1 hallarda buynuz qisanin residivveran eroziyalarinin inkisaf riski
meydana ¢ixir, buynuz qisanin desilmasi, eloco do bulanmasi va gapiqlasmasi bag verir [19].

Kegon yiizilliyin 90-c1 illorinde buynuz qisa stromasinin kollagenini moéhkomlondirmok {igiin bioloji
yapisqandan istifados etmoyo soy gostorilmisdir. Eyni zamanda Almaniyada buynuz qisa toxumasinin rezistentliyini
artirmaq mogsadilo kollagenin fotopolimerizasiyasi ideyasi toklif olunmusdur. Keratokonus zamani riboflavini
gabaqcadan damcilatmaqla ultrabondvsoyi A-slialarin kémoyilo aparilan buynuz qisanin kollagen liflorinin
fotopolimerlasdirilmasinin naticalorinin tohlili aparilmigdir. Bu, xastaliyin progressivlosma daracasini azaltmaq vo
xastalorin gérma funksiyalarini yaxsilasdirmaq mogsadils yerina yetirilmisdir [27, 32, 37]. Buynuz qisa kollageninin
mohkomlonmosinds, gérms itiliyinin artmasinda, refraksiyanin sferik komponentinin azaldilmasinda miisbat
natica alds olunmusdur.

Keratokonusun carrahi miialicasi kimi dalib-kegan va ya layli keratoplastika amoliyyati aparilir [13,14,18,19,21
,23,31,42,44,47,48]. Keratokonusun radikal miialica iisulu buynuz qisanin dalib-kegon kogiiriilmosidir. Ancaq bu
amoliyyat Amslera goro ITI-IV daracali keratokonusu olan xastalors aparilir. Keratokonusa gérs aparilmis buynuz
gisanin dolib-kecon kogiiriilmasi zamani xostolordo gérmonin zosiflomasinin osas sobabi omoliyyatdan sonraki
astigmatizmdir. Amslera gora III-IV doaracali inkisaf etmis keratokonus hallarinda buynuz qisanin dslib-kegon
kogiiriilmasi zamani nazilmis buynuz gisa zonasini kasib gétiirmok hamigo miimkiin olmur. Xiisusi buynuz gisanin
galan nazilmis halgasinds ektaziyanin artmasi naticasinds proqressivlogon astigmatizm inkisaf edir ki, bu da oksor
xastalords sonralar gérma itiliyinin shamiyyatli zoiflomasine gotirib ¢ixarir. Beloliklo, inkisaf etmis keratokonus
zamani buynuz qisanin dslib-kegon kogiiriilmasi metodikasinin tokmillegdirilmoays ehtiyact var.

Oftalmoloji adabiyyatda son illor baslangic keratokonusu olan xastolords fotorefraksion keratektomiyanin
(FRK) [25, 40], lazerli keratomillyozun (Lasik) [25, 26], fotorefraksion va fototerapevtik keratektomiyanin
(FRK+FTK)[15],amaliyyatdansonrakiametropiyanin korreksiyasimagsadilointrastromal fotokeratoablyasiyanin
(IFK) aparilmas: barode molumatlar verilmisdir [15]. Bu iisullarin osas ¢atismazligi ondan ibarotdir ki, lazerlo
ablyasiyaya ektaziya olunmus biitiin zonalar (parasentral yerlogsmis) yox, yalniz markozi optik zona maruz qalir;
stromanin dorin qatlarinin nazilmssi onun deformasiyalara qarsi davamliligini vo rigidliyini azaldir. Noticodo
keratokonusun sonraki proqressivlesmasi ii¢lin sorait yaranir.

Bir sira milliflor keratokonusda buynuz qisa prominensiyasinin qarsisinin almmasi vo ametropiyanin
korreksiyasi magsadilo buynuz qisanin orta periferik zonasina stromanin qatlarinda onun qalinliginin 2/3 hissssinda
hazirlanmis xiisusi kanala polimetilmetakrilatdan olan buynuz qisadaxili seqmentlorin implantasiyasini aparirlar.
Intrastromal holgolorin implantasiyas: baslangic keratokonusda vo buynuz gisanin koskin nazilmosi olmayan
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II-IIT doracali keratokonusun bir sira hallarinda effektlidir [6,30,43,52]. Kaskin keratokonusun miialicasine
glikokortikoidlorin vo antibakterial preparatlarin tez-tez instillyasiyasi, deksametazonun subkonyunktival
yeridilmasi, yerli hipotenziv derman vasitalori vo qeyri-steroid iltihab oleyhina vasitolor daxildir [22]. On kameraya
autoqanin yeridilmosinin kémoayilo kaskin keratokonusun garsisinin alinmasi metodunun c¢atigmazlhigt ondan
ibaratdir ki, o, zadslonmis buynuz gisa stromasinin gan pigmenti ilo ronglonmasini toradir (2,20). Noticods gérma
itiliyi zoiflayir vo buynuz qisanin soffafligi azalir.

Son vaxtlar kaskin keratokonusun miialicasi iigiin intrakameral lokal ekspress-autositokinoterapiya metodu
islonib hazirlanmisdir. Bu metod xiisusi hazirlanmis ganin autoplazmasinin interferonun endogen induktoru olan
poludanla birgs parasentezdon goziin 6n kamerasina yeridilmasinden ibaratdir [15].

Epikeratofakiya metodu — keratokonusun o6ziinoxas bioloji ortityii (buynuz qisanin miialicovi layli sathi
kogiiriilmasi) arxa hiidudi sofhadaki ¢atdan gozdaxili mayenin filtrasiyasinin vo buynuz qgisa stromasina mayenin
hopmasinin dayanmasina komoak edir. Transplantatin altinda buynuz qisa endotelinin regenerasiyasi iigiin alverisli
sorait yaranir [19].

Notica. On keratokonusun diaqnostikasi asagidaki bir sira soboblor iiziindon kifayat qadoar ¢atin vozifa hesab
olunur:

* normani patologiyadan farqlondirarken keratokonusun baglangic marhslasini askar etmak ¢atin olur.

* norma ilo patologiya arasinda keratokonusa siibhali olan ¢oxlu sayda xastalor var ki, onlarda keratokonus
olamatloari hals inkisaf etmamisdir, ancaq buynuz qisa keratotopoqrafik milayinsnin géstaricilorine asason
normadan forglonir.

* keratokonusdan slave buynuz qisanin birincili vo ikincili ektaziyalar1 molumdur vs onlart askar
edib differensasiya etmok (anadangolmo, buynuz qisa xorasindan sonra, buynuz qisanin agir zodosi,
keratomalyasiya ilo A avitaminozu, hokim torofindon torodilmis keratoektaziyalar, keratorefraksion
omoliyyatlardan sonra) lazimdir.

Yalniz miloyyan olamatlorin mocmusu olarsa, bu halda keratokonusdan bir xastolik kimi s6z agmaq olar.
Bu olamatlorin askar1 {i¢iin iso miiasir diagnostik aparatlar (keratotopoqraf, paximetr, A-B skan) tolob olunur.
Oftalmoloqlarin oksariyyati belo aparaturaya malik deyil. Buna baxmayaraq, vaziyyst timidvericidir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, keratokonus, bir qayda olaraq, ikitorafli zodolonmo olub gérmo itiliyinin
progressivloson zoiflomoasi ilo xarakterizo olunaraq yeniyetmo vo cavan yaslarda meydana golir. Inkisaf etmis
keratokonusun diaqnostikasi ¢atinlik tératmir. Bunun iigiin biomikroskopiyadan oldo olunan molumat kifayat
edir. Erkon keratokonusun erkan biomikroskopik alamatlori maqalads gostorilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, xastoalik sorbost halda deyil, orqanizmin va goziin miixtalif xastaliklori vo anomaliyalari
ilo birgs rast golinir.

Yuxarida gostorilonlor keratokonusun miialico vo diagnostika metodlarinin tokmillogdirilmasinin vacib
oldugunu siibut edir.
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PE3IOME

B pa60Te MPOBEACH aHAJIN3 JIMTECPATYPHBIX JAHHBIX I10 paHHeﬁ JAUArHOCTUKU NNEPEAHETO KEPATOKOHYCA.

Tagibekov K.K., Aslanova V.A.

OPTIMIZATION OF DIAGNOSTIC OF THE ANTERIOR KERATOCONUS

Azerbaijan State Institute of Advanced Training of Doctors named after A.Aliev, Baku

SUMMARY

The survey of scientific literature on the early diagnostic of the anterior keratoconus was performed.
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