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Akad. Zorifs ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Morkoazi, Baki soh.

Artiq 100 ildsn ¢oxdur ki, buynuz qisa xastaliklarini miialico etmok ii¢iin onun transplantasiyasindan istifads olunur.
[1-2 ] PK amoliyyat1 endotelial disfunksiya naticasindo bas veran buynuz gisa dekompensasiyasini miialico etmok ii¢iin
qiz1l standart hesab olunur. Buna baxmayaraq, PK amoliyyati gérmo defisitine sabab olan buynuz qisa qatindan asilt
olmayaragq, biitiin qatlarin transplantasiyast ile aparilan, qeyri-selektiv corrrahi metoddur.

Carrahi amaliyyat tolob edon endotelial disfunksiya daha ¢ox- Fuks endotelial distrofiyasinin iralilomis stadiyasinda,
corrahi fosadlardan sonra olan psevdofakik, yaxud afakik bullyoz keartopatiyada (PBK/ABK), endotelin iltihabi
destruksiyasindan, okulyar travmadan va PK-don sonra gecikmis endotelial dekompensasiyasindan sonra bas verir.

ABS-da aparilan amaliyyatlarin 50%-don ¢oxu ilkin olaraq endotelial disfunksiyan1 miialico etmok ii¢iin aparilmisdir
(ABS-1n G6z Banki Comiyyati, Statistik Malumat, 2005).

Zadslonmis endotelial qat1 digar qatlara xator yetirmadon selektiv olaraq koglirmays imkan veran carrahi metod
transplantasiya alomindo boyiik bir tokandir vo bu sahadoki soylor son 10 ildo daha ¢ox artmigdir.

Ik omaliyyatlar aparilan 1998-ci ildon (Geritt Melles va b.), bu giine qader Arxa Lamellar Keratoplastika (ALK)
tadriclo modifikasiya olunmaqla buynuz gisa endotelinin tikissiz tisulla arxa lamellar transplant soklindo skleral kosikdon
implantasiyasi istigamatini almigdir. Arxaya baxdigda miixtalif modifikasiyalarla yanasi, 3 asas texnika ayird edilir:

Texnika 1, 9.0 mm skleral kosikdon 7.5mm [1-3 ] donor buynuz gisan siiriisdiirmos yolu ils daxil edilmasi isiilu
vasitasilo ALK (1999-cu ilda Geritt Melles). Bu iisul ABS-da Darin Lamelyar Endotelial Keratoplastikani (DLEK) [4 ]
populyar etdi.

Texnika 2, 5.0mm o6l¢iido skleral kosikdon 9.0mm donor[5] bynuz gisanin daxil edilmasi ilo aparilan ALK, kigik
kosikli DLEK-i [6] (2002-ci ilds Geritt Melles) populyar etdi.

Texnika 3, Desemet membranin soyulmasi vo 9.0mm biikiilmiis donor bunuz gisanin 6n kameraya daxil edilmosi
ilo ALK (2004-cii ildo Geritt Melles) [7,8]. Hal-hazirda bu omsliyyat Desemet membranin soyulmasi ilo endotelial
keratoplastika (DSEK) [9] (2005-ci ildo Frank Price), yaxud Desemet membranin soyulmasi ilo avtomatlagdiriimig
endotelial keratoplastika (DSAEK) [10] (Mark Gorovoy of Florid) adlandirilir ki, bu zaman donor toxumasinin
hazirlanmasi ti¢iin mikrokeratomdan istifads olunur.

PK ils miigayisadas biitiin bu texnikalar kogiiriilmiis buynuz gisada minimal refraktiv doyisikliklor vo astigmatizma
sobob olur. Eyni zamanda tikislo, yaranin gec agilmasi ilo olagadar agirlasmalar olmur, gérmoado tez reabilitasiya bas verir
vo omoliyyatdan sonra xastoyo az bir vaxt qulluq edilir. [7,10-14]

Aparilan todqiqatin moagsadi PBK-don sonra Desemet membranin soyulmasi ilo Endotelial Keratoplastika (DSEK)
omoliyyatini tagdim etmokdir.

Material vo metodlar. Bu golocoys yonalmis, ardicil elmi todqiqatdir. Corrahi miidaxilo zamani buynuz qisa endoteli,
PBK olan xastads, DSEK texnikasi ils kogiiriilmiigdiir. Bir xastads, bir goz Z.0Oliyeva adina Milli Oftalmoloji Markrazda
26 sentyabrdan indiyos qodor miialico almigdir. Omoliyyat 6ncosi xostodon yazili raziliq kagizi alinmigdir. Todgiqata
buynuz gisa stromasinda ¢apigi, irrequlyar va deformasiya olmug 6n kamerasi, 6n kamerda siisayabanzar cisim, afakiyasi,
periferik on sinexiya, kontrol olunmayan glaukoma vo B-skan komoyi ilo agkar olunan arxa seqment patologiyasi olan
xastolor daxil edilmamisdir.

Donor buynuz qisa- 18 yasli saglam soxso moxsus, endotelial hiiceyra say1 3067 h/kv. mm, konarinda 2mm skleral
toxuma var idi (Iran Islam Respublikasinin Morkozi Géz Banki).

Operativ texnika
Omoliyyat H.V.C. torofindon apartlmigdir.

Donor lamellyar disseksiyasi

Donor buynuz qisa, manual stromal disseksiya texnikasindan istifade etmokls, siini 5n kameraya (Indo-Gem) fiksakiya
olundu.

Ilkin olaraq limbal sahado 350 mikron qorumali bigagla 5.0mm kesik aparildi.

DLEK Oyilmis Korneal Dissketorun (INDO-GEM) kémayi ilo donor lamellyar disseksiya aparildi.
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Resipient buynuz qisanin hazirlanmasi

Omoliyyat peribulbar anesteziya altinda aparilmigdir.
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Desemet membranin soyulmasi tigiin isara rolunu oynayan, sirkulyar sokildo (diametri 8.0mm olan) buynuz gisa
epiteli gensian violetls isaralonir.

Konyuktival kasik aparildiqdan va sklera kauterizasiya edildikden sonra, kigik kasikli katarakta omaliyyatinda
oldugu kimi, 5.0 mm &l¢iids sklero-korneal tunel hazirlandi.

AC maintainer (INDO-GEM) asag1 parasentezdon 6n kameraya daxil edildi.

Saat 10 va 2-da iki adad 1.0mm &l¢ilids parasentez edildi.

On kameraya 2.8mm 6lgiilii bucagli keratomla daxil olundu.

Kiit uclu torsina Price-Sinskey garmagi (INDO-GEM) ilo parasentezdon 6n kameraya daxil olaraq (isaralonmis
saha ilo) dairovi desemetoreksis edilir.

20 G IKEDA kapsuloreksis pinseti (INDO-GEM) vasitasilo desemet membran ayrilir ve ¢ixarilir.

Donor buynuz qisanin transplantasiyasi

9vvalcadan trepanla 8.0mm 6l¢iids kasilmis donor buynuz qisa endotelial iizii yuxar1 sakilds olmaqla Teflon blok
iizorina qoyuldu.

Homin buynuz gisanin arxa lamellyar qat1 asimmetrik 60:40% nisbotindo, tako-soklinds gatlandi.

Qatlannis donor toxuma bucagli Corneal lamella inserting pinsetinin (INDO-GEM) kémoyi ilo ehtiyatla gotiiriildii
va tunel kasikdon 6n kameraya daxil edildi.

Balanslasdirilmig duz mohlulu vo havanin kémayi ilo donor buynuz qisa acilaraq 6z yerina yerlosdirildi.

MVR bigagin kdmayi il resipientin buynuz gisasinin orta periferal sahasindo, qisalar aras1 mayenin drenajt iigiin
4 odod bir-birindon eyni mosafodo yerlogmis kigik kosiklor aparildi.

Skleral tunel 10-0 Ethilon (Ethicon, Brussels, Belgium) vasitasilo tikildi vo 7-8.0mm hava gabarcig1 6n kamerada
saxlanildi.
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Omoliyyatin sonunda subkonyuktival deksametazon vo gentamisin inyeksiyasi edildi. G6z baglanaraq xostoyo on
az1 4-6 saat beli lizorindo yatmaq tapsirildi. Xosto omoliyyatdan 36 saat sonra evo yazildi. Post-opertaiv olaraq topikal
antibiotik (Ciloxan) giindo 6 dofo, steroid (prednizolon-asetat 1%) giinds 6 dofo, regenerasiya tiglin molhom (Corneregel)
giinds 3 dofs tayin edildi.

Natico

Goziinds fakoemulsifikasiyadan bir ne¢s il sonra klinik olaraq stromal 6dem, mikrosistik epitelial 6dem, yaxud giiclii
bullyoz keratopatiya olan 52 yasli kisi xasts ($akil 1). Omaliyyatdan sonraki ilk giin pupilyar blok bas vermis va babayin
tam genoldilmasi, /2 tab giindo 4 dofs Asetozalamid verilmasi ilo aradan qaldirilmigdir. ©mseliyyatdan sonra nazarot 2 hofto
idi. Omoliyyatdan 6nce gorma itiliyi 0,03 idi. Omoliyyatin 4cii glinii ($2kil 2) gormo itiliyi 0.08, 2 hofto sonra ($akil 3)
59 0.1 idi.

Omoliyyatdan sonraki ilk 2 hafto orzinds toxuma uyusmazligi olmamis, donor toxumanin dislokasiyasi bag vermomis,
heg¢ bir infeksion patologiya agkar edilmomisdir. Buynuz qisanin 6demi tadriclo azalmis, ancaq son miiayinado tam
¢okilmadiyi goriillmiigdiir. Miigahidonin 14-cii giinii biz Visante OCT (Carl Zeiss) komayi ilo paximetriya (Sakil 5). vo
transplantin lokalizasiyasini miiayins etdik. Transplant yaxs1 fiksasiya olmasi vo qatlar arasinda mayenin olmadig1 agkar
edildi (Sakil 4).

Sokil 1. Omaliyyatdan avval buynuz qisanin vaziyyati.

Normal postoperativ gedisat

Donor toxuma tipik olaraq resipientin buynuz qisasina aralarinda heg bir maye vo bosluq olmadan adheziya olmusdur.
Miixtoalif doeracads buynuz qgisa 6deminin bir ne¢a glindon bir nec¢o hoftoyadok olmasi labiiddiir, ¢ilinki toze kogiiriilmiis
toxuma maye qaliglarini tomizloyir. Ona gors do omoliyyatdan sonraki ilk bir nego giin buynuz qisa PK-don sonraki kimi
soffaf goriinmiir. Periferik buynuz qisa toxumasi da, burada stroma bir miiddot 6n kamera mayesi ilo tomasda oldugu
tigiin, graft sorhaddi boyu ddemli olur. Bu 6demin ¢okilmasi bir nega hoftoys qadar vaxt aparir. Miilahizoys gore buna
endotelial hiiceyrolorin miqrasiyast vo maye ii¢iin baryer rolunu oynamasi kdmoklik gdstorir. No zaman ki, donor toxuma
desemet vo endotelial hissasi ¢ixarilan periferik resipient toxumanin yerinog tam diigmozsa, bu zaman hamin sahado 6dem,
6lgiisiindoan asili olaraq, bir nego aya qodor ¢okilmoaz.
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Sakil 3. Omoliyyatdan 14 giin sonra buynuz qisanin vaziyyati.
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Sakil 4. Transplant yaxsi fiksasiya olmasi va qatlar arasinda mayenin olmadig: askar edildi.
Visante OCT (Carl Zeiss)
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Sakil 5. Visante OCT (Carl Zeiss) komayi ilo paximetriya.

Diskussiya
Naotico almaq va onu tohlil etmok bir qador vaxt vo lazimi xasts kiitlasi tolob edir. Man sizo DSEK-in PK ilo miiqayisodo

iistiinliiklorini va gatigsmayan cohatlorini gdstormok iiclin basqa tadqiqatlardan naticalari taqdim etmak istayiram.
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Ideal endotelial transplantasiya proseduru praktik soviyyads vo moxsusi planina géra 7 mogsadi dogrultmalidr.
Bunlara asagidakilar aiddir:

Postoperativ nozoragarpan astigmatik doyisiklik olmadan hamar sothi tomin etmok kimi birinci magqsed DLEK/PLK
vo DSEK/DSAEK proseduralart torofindon ugurla yerino yetirilir.

Price vo Price [20] 6zlorinin ilk 50 DSEK omoliyyatindan 6 ay sonra xostalords orta refraktiv astigmatizmin 1.5+ .94
D oldugunu askar etmislor. PK amaliyyatindan sonra, tikislor yerinds olarkon, 3 ilo 6 D arasindadir vo hotta on yaxst
carrahda bels daha ¢ox ola bilar. Pineros vo amakdaslari [13] agkar etmislar ki, Fuks distrofiyasi olan xastslarinin 42%-
don coxunda astigmatizm 5D va daha yuxaridir. Astigmatizmin daracasi tikislar sokiildiikden sonra kaskin arta bilar vo
agar bunu eynak, yaxud kontakt linza vasitasi ils korreksiya etmok miimkiin deyilss, o zaman kasiyi bir godar relaksasiya
etmok, pazabonzar kasiklor, refraktiv lazer korreksiya kimi ikincili corrahi prosedurlardan istifads olunur. [13-19]

fkinci mogsad, endotelial transplantasiya omoliyyatindan sonra stabil vo gézlenilon buynuz gisanin isigsindirma
qiivvesina nail olmaqdir.

Price va Price-nin [20] molumatina géro 98 DSEK olunmus gdzdo omoliyyat 6ncasi -.68+ 1.60 D (interval, -6.60- dan
3.75) olan sferik ekvivalent 6 ay arzindo (P=. 0007) .66 D-dan -.09+1.6 D-dok (interval, -5.6-dan 4.25) artmigdir.

Ucgiincii mogsad, endotelial keratoplastika omoliyyatinin donorun saglam endotelial hiiceyrolori hesabina
resipientin buynuz gisasinin normal hidratasiyasini tomin etmok gabiliyyati miioyyan olunmusdur.

Nieuwendaal va amokdaslarinin21 maruzasine gors onlar avvalcaden kasilmis va orqan kulturasi miihitinds (Optisol)
saxlanilan buynuz qisani kociirdiikden sonra, 15 gézds 6 aydan 8 aya qodar (n=7), 13 aydan 18 aya qadar (n=6) va 26
aydan 27 aya qodar (n=2) miisahids etmislor. Qisa miiddatli miisahide qrupunda preoperativ Endotelial Hiiceyra Sixlig1
(EHS) postoperativ EHS-yo nisboton 31% (interval, 14%-don 46%-dok), orta miisahido qrupunda EHS 38% (interval
0%-don 64%-dok) vo 2 il avval amaliyyat olunmus iki gézdon iso birinde EHS 25% digorindo 54% azalmigdir. Ilkin
preoperativ EHS-don hiiceyre 6liimii Optisol miihitinde saxlanilan buynuz qisalarda PK corrahiyyesinden sonra 15%-1a
35% idi [22-30].

Dérdiincii maqsad, biitiin név limbal ssasli EK amoliyyatlarinda goz almasi yaralanmadan va infeksiyadan qorunmus
olur.

EK corrahiyyasi qapali oldugu iigiin zaman1 gozdaxili tozyiq, agiq 6n kamerada aparilan ve hor an xoroidal gansizma
gorxusu olan PK omoliyyatindan forqli olaraq, daha yaxsi kontrol edilir. Smm uzunluglu kigik kosikli DSEK-i skleral
tunel katarakta omoliyyati ilo miiqayiso olunur. DSEK omoliyyatindan sonra buynuz qisanin epitelial defektino nadir
hallarda rast golinir vo buna goéro do ilkin omoliyyatdan sonraki dovrde goz infekion agirlagmalardan qorunmus olur.
Son olaraq, EK-da sathi tikislorin olmamasi, PK omoliyyatindan sonra tez-tez rast golinon, vaskulyarizasiya, infeksiyaya
sabab olan bogalmus tikis, [31-34] imumiyyatls, limbal arxiterkturanin, resipientin buynuz qisasinin stromal qatinin oksor
hissasinin qorunmasi, géz almasinin amsliyyatdan avval va sonra qorunmasi kimi xiisusiyyatlor EK carrahiyyasinin PK
iizorinds iistiinliytidiir.

Besinci maqsad, hal-hazirda EK-nin naticasi olan, optik tomiz buynuz gisaya nail olmag.

EK corrahiyyasi horizontal donor-resipient sothi yaradir ki, bu da gérmo oxunun uzerini oértiir. On lamellyar
corrahiyyadon sonra, dorin stromal soth 6z xiisusiyyatino gors final gérmoni 20/40 vo daha az olmaqla mohdudlasdira
biler [35]. Onlar 6z tedgiqatlari1 98 DSEK olunmus gdze qador genislondirdikden sonra, 6 ay erzinde gérma itiliyinin
20/42, bunlardan 55%-nin 20/40 vo daha ¢ox gordiiyiinii agkar etmislor [20]. PK omoliyyatindan sonra gérmo itiliyi
gostaricilori 20/40 va daha gox, miixtalif todqiqatlarda iso 27%-don 75%-dok doyisir [36-40].

Altincr maqsad, praktik ndqteyi nozordon omoliyyatin asan v tez yerins yetirilon olmasi.

PK amoliyyati texniki cohatdon asan yerino yetirilir va bir cox rezident va fellousip programlarinda onun dyradilmosi
hayata kegirilir. Bu onun giiclii taroflorindan biridir.

Yeddinci maqsad, antigen-neytral donor endotel qatidir, ancaq bu carrahi plandan daha ¢cox donor xiisusiyyatlarinden
asilidur.

Toxuma uyusmazligi PK ilo miigayisodo EK-don sonra daha azdir (P= 0.035) [41]. Ogor omoliyyatdan sonraki ilk
iki il orzindos 199 EK-don 15-do (7.5%) toxuma uyusmazlig1 bas vermisdirss, PK-don sonra bu gostorici 708-don 92-dir
(13%)[41]. EK-don sonra toxuma uyusmazliginin donor toxumanin dekompensasiyasina kegmosi PK-ya nisbaton ¢ox
azdir (P=0.063), EK-da 1 (6.7%) toxuma uyusmazligina qarsi, 26 (28.3%) PK-don sonraki uyusmazIliq[41].

Gostaricilora asaslanaraq demak olar ki, PK ilo miiqayisede EK omoliyyatindan sonra asag1 toxuma uyusmazligi faizi
asagidaki hallarda bas verir:

1. bos va ya qurilmis tikiglorin olmamast,

2. EK zamani epitelial tamliin saxlanmasi donor alloantigenlorini resipientin immun sistemino goriinmoz

edir,[42]

3. EK zamani donor toxumada sathi stroma olmur. Sensibilizasiyaya sobab ola bilacok donor dendritik hiiceyralor

asason sathi stromada yerloagir [42].
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PK ilo miigayisada bir ¢ox, donor va resipient qatlar sorhoddi, toxuma uyusmazlig tezliyi, uzunmiiddstli endotelial
hiiceyrs itkisi kimi, amaliyyatdan sonra uzun-miiddstli miisahidays osaslanan suallar hals do 6z cavabini tapmayib. Man
inaniram ki, yaxin goalocokds Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmoloji Markozdos biz bu suallara cavab tapacagiq.

Yekun:

Standart PK ilo miiqayisado DSEK daha az refraktiv doyisikliys sobob olaraq, endotelia disfunksiyasi olan xastolordo
tez gérmo reabilitasiyasini tomin edir. Bu texnika resipientin epitel, Bouman vo tam stromal galinigin1 qoruyaraq, toxuma
tamligini pozmur.
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ORIJINAL MOQALSLOR

OFTALMOLOGIYA

ELMIi-PRAKTIK JURNAT

l'acanos Jx.B.

[IEPBBIN CJIYYAI DHAOTEJINAJIBHON KEPATOIIACTUKY OTCJIOEHIS
JIECLIEMETOBOI MEMBPAHBI (KOZIM) B ASEPBAII/UKAHE.

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axao. 3apugor Anuegoii, 2.baxy.

PE3IOME

Henp: Onucars cityyaii ncepnogaxkudeckoit 0ymuiésnoit keparonaruu (ITBK) nmocie sHIoTeMMaNBbHON KePaTOIIACTHKH
orcioenus aecuemeroBoit MemOpansl (KOJAM) uepes MaJeHbKHI pa3pes.

Mertonsl: B manHOoM ciydae sHmotenuit poroBuilsl Obin BEIOOpodHO 3amemnieH merogomM KOMJI B miasy c I1BK.
Omneparyisi Ipou3BeieHa y OAHOTO 0OJIbHOTO Ha omHOM Miasy B HarmonansHoM Llentpe OdraabMonoruu UMEHU akal.
3apudsr Anmmesoii ¢ 26 centsaops 2009 roma mo Hactosmiero BpeMmeHH. JlecriemeroBa MeMOpaHa W SHIOTENUH OBUIH
OTCEIOPOBaHbl OT POTOBHUIIBI PELMITUEHTA, & CJIOW JOHOPCKOH POTOBHIBI AMAMETPOM 8 MM, BKIIIOYAIOLINE 33IHIOI0
CTPOMY H 3[J0POBBIH SHIOTENHH OBUIM UMIUTAHTHPOBAHBI Yepe3 5 MM pazpes. bbll HCII0Ib30BaH BO3AYIIHBIH Ty3bIPb U1
CO3/JJaHUSI TECHOTO KOHTAaKTa MEXAY JOHOPCKOW TKAaHbBIO U TKAaHBIO PELUIIUEHTA, YTO MO3BOJIMIO HPOBECTH MIPOLEAYPY
0eCIIOBHO.

Pesynbrater: 50-netHuit myxumna mnpomen mnpounenypy KOJIM no nmosomy IIBK na npaBom miasy mnocne
(akosmynscupUKaIy, TPOBEIEHHON HECKOJIBKO JIET Ha3a/. 310poBast JoHOpckast poroBuna (3067 kietok/mMMm2) Oblia
paccMoTpeHa Juis TpaHCIUIaHTauuu. HaOironeHne npoBOAMIOCh B TEUSHUH 3-X Henelb. [IpegonepanoHHas ocTpoTa
3penns O0buta 0,03, Ha 4-if neHb oHa coctaBmia 0,08, yepes 3 Hemenu mocie onepanuy oHa nosbicuiack jao 0,1.

BriBogsr: Ilo cpaBHeHMIO €O cTaHAapTHOW mHpoHMKaromied kepartormnacTukod KOJIM BbI3bIBaeT MHUHUMAIBHOE
pedpakunoHHOe H3MEHEHHe M obecreunBaeT ObICTPOE BOCCTAHOBJIECHHME 3PEHUS y MAlMEHTOB C 3HAOTEIUAIBHON
nuchyHKIMEH. DTa TeXHUKA MOICP)KUBACT CTPYKTYPHYO LIEIOCTHOCTD POTOBUIIBI ITyTEM COXPAHEHUS SIHUTEIUSL, CIIOS
Boymena 1 11e710#1 cTpOMaIbHON TOMIIUHBI PELUITHEHTA.

Hasanov J.V.

FIRST CASE REPORT DESCEMET-STRIPPING ENDOTHELIAL KERATOPLASTY
(DSEK) IN AZERBAIJAN.

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

SUMMARY

Purpose: To report a case of pseudophakic bullous keratopathy (PBK) after small-incision Descemet stripping
endothelial keratoplasty (DSEK).

Methods: In this prospective, non-randomised, consecutive, interventional case, the corneal endothelium was
selectively replaced by the DSEK technique in eye with pseudophakic bullous keratopathy (PBK). One eye was treated
in Zarifa Aliyeva Eye Centre from 26 September 2009 up to present time. Descemet membrane and endothelium were
stripped from the recipient and an 8-mm diameter donor button consisting of posterior stroma and healthy endothelium
was folded and implanted through a 5-mm incision. An air bubble was used to press the donor tissue against the recipient
cornea, allowing it to attach without sutures.

Results: A 52-year-old man underwent DSEK for pseudophakic bullous keratopathy in his right eye after
phacoemulsification some years ago. Healthy donor cornea with a cell count of 3067 cells/sq. mm was considered for
transplantation. Follow-up was less than 1 month (3 weeks). Preoperative best-corrected visual acuity (BCVA) was 0.03.
The BCVA 4" day after surgery 0.08. The 3™ week after surgery BCVA 0.1.

Conclusions: Compared to standard penetrating keratoplasty, DSEK causes minimal refractive change and provides
rapid visual recovery for patients with endothelial dysfunction. This technique maintains the structural integrity of the
cornea by preserving the recipient’s epithelium, Bowman’s layer, and entire stromal thickness.
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