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XULASO

Qlaukoma diagnozu olan gozlordo katarakta ekstraksiyasindan sonra
yaranmis iridolentikulyar sinexiyalarin corrahi sinexiolizis vasitosilo
aradan qaldirilmast iizro ii¢ klinik hal tasvir olunur. icra olunan corrahi
taktika gozdaxili tezyiqin (GDT) stabil qalmasina ve gorma itiliyinin
yiiksolmasina imkan verir. Bu, optimal miialico ilo birgs tosvir olunan
corrahi metodu nazaragarpan adheziyalarda totbiq etmoys osas verir.

Acgar sozlor: intraokulyar linza, babak seklyuziyasi, glaukoma
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SUMMARY
Three clinical cases are presented involving surgical synechiolysis of
iridolenticular synechiae that developed following cataract extraction
in patients with glaucoma. The surgical approach presented allows
for stable intraocular pressure (IOP) and a significant improvement in
visual acuity. This makes the surgical method an optimal treatment for
managing significant adhesions.

Key words: intraocular lens, pupil seclusion, glaucoma
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Carrahi omoliyyatlardan sonra
glaukomas1 olan pasiyentlordo omolo golmis
bobak seklyuziyasi nadir hallarda rast golinir.
Xiisusilo, goziin 6n-arxa oxunun qisa olmasi
vo ya koskin glaukoma tutmasindan sonra
inkisaf edon iltithabi proses fonunda daha
miirokkob xarakter dasiyir [1]. Bununla
belo, omoliyyatlardan sonra fibroz plastik
uveitlor kimi iltihabi reaksiyalarin bas verma
riski diqqatalayigdir [2]. Iltihabi proseslarin
omalo golmosinds immunoloji amillor va
hematooftalmik baryerin pozulmasi miihiim
hesab olunur [3].

[itihabi  proseslor noticosindo  arxa
sinexiyalarin ~ formalagmas1 ilo  olaqoli
olaraq yaranan babok okkliiziyas1 goziin
hidrodinamikasinin  pozulmasinin  &nomli
morholasini toskil edir. Prosesin iralilomasi vo
boboyin biitiin dairasi boyunca ohatolonmosi
naticasinds  daha da agirlasan  boboyin
seklyuziyast omolo golir. Kataraktanin
ekstrakapsulyar ekstraksiyas1 vo intraokulyar
linza (KKE+IOL) implantasiyasindan
miloyyon miiddot sonra iridolentikulyar
adheziyalar miisahids oluna bilor.

Yaranan adheziyalar noticosinds arxa
kameradan 6n kameraya olan gozdaxili maye
axint pozulur [4]. Belo hallarda, gozdaxili
maye qiizehli gisanin arxa sothi ilo IOL
arasindaki sahaya daxil olaraq qlizehli qisani
0no dogru qabardir vo 6n kamera dayazlasmasi
naticasinds babok blokuna sorait yaranir.
Naticado, GDT-in yiiksolmasi pasiyent ii¢iin
funksional cohatdon gdérma itiliyinin todricon
vo ya tamamilo itirilmoesi kimi fosadlarla
miisayiat olunur.

Miixtolif miolliflor torofindon bu ciir
agirlagsmalarin aradan qaldirilmasinda forqli
miialico metodlar1 — medikamentoz, lazer
vo carrahi miidaxilolor toklif olunur. Lakin,
individual yanagsmanin asas prinsip kimi qabul
olunmasi1 6namli hesab oluna biler [5, 6].

Magsad — qglaukoma diagnozu olan
gbzlordo kataraktanin ekstraksiyast vo IOL
implantasiyasindan sonra yaranan bobok
seklyuziyas1t zamani totbiq olunan corrahi
texnikanin effektivliyinin qiymatlondirilmasi.

Corrahi sinexiolizis ilo li¢ klinik hal
togdim olunur vo onlardan ikisinds omoliyyat
yegano goron gdzdo aparilmisdir. icra

olunan carrahi metod vo onun effektivliyinin
giymatlondirilmasi E.A.Kim torafindon totbiq
olunmusdur [7].

“Corrahi
texnikast

Totbiq olunan corrahi metod vo onun
effektivliyinin qiymatlondirilmosi E.A.Kim
torafindon aparilmisdir [7].

Limb nahiyyssindo 21G parasentez
kosiklori edilir. On kameram sabitlosdirmak
mogsadi ilo 1,8% “Natrium Hialuronat”
vurulur.  Iridolentikulyar adheziv fibroz
membran spatula, endopinset vo endoqayci
vasitosilo  kosilorok  gotiiriiliir,  babok
genislondirilir. On kamerada olan viskoelastik,
sopalonmis iris pigmenti vo mikroganaxmalar
balanslagdirilmis duz mohlulu (BSS) ilo
yuyulur. ©Omoliyyatin sonunda parasentez
kasiklor hidratasiya olunur.

sinexiolizis”  omoliyyatinin

Klinik hal 1

Pasiyent D.N., 70 yash kisi, sol gozdo
gormo qgabiliyyatinin tamamilo itirilmosi
sikayoti ilo miiraciot etmisdir. Pasiyentin
geyd etmosino goro bir il avval sol gozdo
“FAKO+IOL”  corrahi  omoliyyat icra
olunmusdur va son ii¢ il arzinds hor iki géziino
“Dorzalamid + Timolol” istifads edir.

Daxil olarkon:

Vis OD — 0,1, korreksiya etmir

Tn OD — 8 mm.c.st. (“Dorzalamid +
Timolol” altinda) (Qoldman iisulu ilo)

Vis OS — pr.l.certae

Tn OS — 35 mm.c.st. (“Dorzalamid +
Timolol” altinda) (Qoldman iisulu ilo)

Biomikroskopiya zamani sol goziin
buynuz gisasinin ddemi 1, 6n kamera bir qodar
dayaz, babak biitiinliikls qalin fibroz membran
ilo birlogdiyi ligiin arxa qisalar oftalmoskopiya
olunmur. Gozilin B-skan ultrasos miiayinasino
osason qisalar yerindadir (sokil 1, a).

Diagnoz:
“OS — Artifakiya. Bagli bucagli 2C
glaukoma. Baboyin seklyuziyasi

OD - Artifakiya. Aciq bucaghi 2A
glaukoma”.
Pasiyentda sol  gozdo  “Corrahi

sinexiolizis” amoaliyyati icra olunub.
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Sokil 1. Pasiyent D.N., sol goziin fotosakli: a) amaliyyatdan avval b) amaliyyatdan sonra.

Ambulator miialicay? yazilarkan:

Vis OS - 0,2, korreksiya etmir

Tn OS — 16 mm.c.st. (“Dorzalamid +
Timolol” altinda) (Qoldman iisulu ilo)

Vis OD — 0,1, korreksiya etmir

Tn OD — 8 mm.c.st. (“Dorzalamid +
Timolol” altinda) (Qoldman iisulu ilo)

Sol gbzdo buynuz qisa soffaf, 6n kamera
orta dorinlikdo, babok geyri-diizgiin, IOL arxa
kamerada, moarkozds (sakil 1, b).

Tayinat:

Corrahi omoliyyatdan onco vo sonra
adekvat iltihab oleyhino miialico aparilmisdir.
“Dorzalamid + Timolol” torkibli damcilarin
istifadosi davam etdirilmisdir. Omaliyyatdan
sonraki 1 il orzindo GDT gostoricilori
hipotenziv topikal miialico fonunda doyisiksiz
olaraq gqalmigdir (16 mm.c.st.).

Klinik hal 2

Pasiyent 1.H.,, 69 vyash kisi, gormo
gabiliyyetinin todricon zoiflomosi sikayati
ilo Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozino miiraciot etmisdir.
Pasiyentin verdiyi molumata asason, iki il
ovval sag gozdo “Sinustrabekuloektomiya”,
bir il 6nco iso sag gozdo “FAKO + IOL”
corrahi omoliyyatlar1 icra olunmusdur. Son
alt1 ay orzindo pasiyent sag g6zs “Dorzalamid
+ Timolol” damcist istifado edir.

Daxil olarkan:

Vis OD — pr.l.certae

Tn OD - 20 mm.c.st. (“Dorzalamid +
Timolol” altinda) (Qoldman {isulu ilo)

Vis OS — 0 (sifir)

Tn OS — miioyyon etmok miimkiin deyil

Biomikroskopiya zamani sag gozdo yasti
avaskulyar kistoz filtrasion balis (Wuerzburg
bleb classification scores), buynuz qisanin
O0demi 1, 6n kamera orta dorinlikdo, qiizehli
gisada saat 12:00 radolorindo iridektomiya
miisahido olunur, babok konsentrik yi1gildig:
liciin arxa hissolor oftalmoskopiya olunmur.
B-skan ultrasos miiayinosi: sag gozdo qisalar
yerinda, sol goz iso kigilib (sokil 2, a).

Diagnoz:

“OD - Artifakiya. Corrahi omaliyyat
olunmus 3A gqlaukoma. Bobayin seklyuziyasi.

OS - GOz almasinin posttravmatik
subatrofiyasi”.
Pasiyentdo  sag  gézdo  “Corrahi

sinexiolizis” amaliyyati icra olunmusdur.

Ambulator miialicaya yazilarkan:

Vis OD - 0,01, korreksiya etmir

Tn OD — 20 mm.c.st. (“Dorzalamid +
Timolol” altinda) (Qoldman iisulu ilo)

Vis OS — 0 (sifir)

Tn OS — miioyyon etmok miimkiin deyil

Sag gozdo buynuz qisa soffaf, 6n kamera
orta darinlikda, babok geyri-diizgiin, IOL arxa
kamerada, morkozdo (sokil 2, b).

Tayinat:

Corrahi omoliyyatdan ovval vo sonra
adekvat iltihab oleyhino miialica aparilmigdir.
“Dorzalamid + Timolol” torkibli damcilarin
istifadosi davam etdirilmisdir. ©Omoliyyatdan
sonraki dovrdes GDT hipotenziv damcilar
altinda asagidaki gostarilon sokilds olmusdur:
1-ci ay — 20 mm.c.st., 4-cli ay —14 mm.c.st.,
6-c1 ay — 12 mm.c.st., 8-ci ay — 19 mm.c.st.
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a) AA

Sokil 2. Pasiyent I.H., sag goziin fotosakli: a) amaliyyatdan avval b) amaliyyatdan sonra.

Klinik hal 3

PPasiyent ©.G., 75 yash gadin, “OD —
Zoadodon sonraki voziyyet. Anoftalm, OS —
Artifakiya. Baglibucaqli C qlaukoma. Babayin
seklyuziyas1” diagnozu ilo Akademik Zorifo
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markoazino
miiraciot etmisdir. Xostonin verdiyi malumata
osasan, 1 il avval sol gdziinde “KEE+IOL”
corrahi omoliyyat icra edilib vo son on ay
arzinds gdrma qabiliyyati tadricon zaifloyarak
tamamilo itmisdir.

Daxil olarkan:

Vis OS — pr.l.certae

Tn OS -31 mm.c.st. (“Dorzalamid +
Timolol” altinda) (Qoldman iisulu ils, Shin-
Nippon, Yaponiya)

Biomikroskopiya zamani buynuz qisanin
6demi 2, 6n kamera bir qader dayaz, qiizehli
gisanin bobok konari biitovliikdo IOL ilo
bitisorok y1g1ldig1 liclin gdz almasinin arxa
seqmenti oftalmoskopiya olunmur. Goziin

ultrasos B-skan miiayinasinin naticalorino
osason arxa optik miihitlordo bulanma yoxdur,
qisalar yerindadir (sokil 3, a).
Pasiyentdo ~ sol  go6zdo
sinexiolizis” omaliyyati icra olunub.

“Carrahi

Ambulator miialicaya yazilarkan:

Vis OS — 0,3, korreksiya etmir

Tn OS — 8 mm.cst. (“Dorzalamid +
Timolol” altinda) (Qoldman iisulu ilo)

Buynuz qisa soffaf, 6n kamera orta
dorinlikda, bobok qeyri diizgiin, IOL arxa
kamerada, markoazdo (sokil 3, b).

Tayinat:

Corrahi omoliyyatdan ovval vo sonra
adekvat iltihab aleyhine miialice aparilmisdir.
Sol g6zo “Dorzalamid + Timolol” torkibli
damcilar daimi olaraq toyin olunmusdur.
Omoliyyatdan 3 vo 6 ay sonra GDT-in
gostoricilori  hipotenziv damcilar altinda

miivafiq olaraq, 8 vo 10 mm.c.st. olmusdur.

Sokil 3. Pasiyent O.G.sol goziin fotosakli: a) amaliyyatdan avval b) amaliyyatdan sonra.
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Miizakira

Kataraktanin  ekstraksiyas1 vo IOL
implantasiyasindan sonra yaranan
iridolentikulyar ~ bitismoalor ~ naticasindo

genislonmoyon babok nadir hallarda rast
golinso do yiiksok diqgat tolob edir. Belo
hallarda, sinexiyalar vo babok membram
oldugundan, corrahi miidaxilo, iridotomiya
vasitosilo aradan qaldirilmasi barads iimumi
fikirlor movcuddur [8]. Nozoro almaq
lazimdir ki, fakoemulsifikasiya ilo yanasi,
trabekuloektomiya vo ya intravitreal qaz
tamponadast ilo pars plana vitrektomiya
totbiq edildikde, ©6n kameranin dorin
olmamasi sobobindon sinexiyalarin omolo
golmo riski artir [7]. Mikroganaxma, On
kamerada pigmentin yayilmast vo GDT
yiiksolmasi kimi bozi agirlagmalar adston
miialico tolob etmodon aradan qaldirilir. Bu
clir problemlori minimuma endirmok vo
prosedurun effektivliyini artirmaq moagsadilo
Nd:YAG lazer ils sinexiolizis vo yaxud corrahi
sinexiolizis toklif olunur [7]. Bununla belo
molumdur ki, bobok genislondikds, fokal vo
nazik sinexiyalar miioyyon doracodo dartilma

giiclino malikdir, bu da lazer stiasinin qiizehli
gisanin kapsuladan daha effektiv ayrilmasini
tomin edir vo noticoade Uimumi enerjinin
totbigini minimuma endirir [7]. Digor
torofdon, qilizehli gisanin stromasma qoador
yayilan iridolentikulyar adheziyalar qalin
struktura malik olur. Belo hallar, daha yiiksok
lazer enerjisi istifadosini tolob edir vo corrahi
omoliyyatlardan ~ sonraki  agirlagsmalarin
riskini artirir. Beloliklo, bobok 360° y1g1ldig1
halda Nd:YAG lazer totbiqini mohdudlasdirir.
Noticado, belo hallarda corrahi sinexiolizisin
aparilmast daha ¢ox mogsodouygun hesab
oluna bilor [7].

Yekun
Beloliklo, glaukomal1 gozlordo
kataraktanin  ekstraksiyas1 vo  IOL-mn

implantasiyasi corrahi omoliyyatindan sonra
yaranan babaoyin seklyuziyasi GDT-in artmasi,
gérmo qabiliyyatinin itirilmasi ilo naticolona
bilor. Bu hallarda minimal risklos icra edilon,
miisbat dinamika ilo miisahids olunan coarrahi
sinexiolizis optimal se¢im hesab olunaraq
gérmo qabiliyyatinin yiliksolmosino imkan
yaradir.
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