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XÜLASƏ

Məqsəd – keratokonusun müalicəsində “KeraNatural” alloqraftın 
implantasiyası nəticələrini qiymətləndirmək. 

Material və metodlar
Tədqiqata Akademik Zərifə Əliyeva adına Milli Oftalmologiya 
Mərkəzinə müraciət edən III-IV mərhələdə olan keratokonus 
diaqnozu qoyulan 28 xəstə (31 göz) daxil edilmişdir. Həmin 
xəstələrdə “İntracorneal Keranatural implantasiyası” əməliyyatı tətbiq 
olunmuşdur. Allograft Corneal Ring (KeraNatural) – göz bankınan 
alınan sterilləşdirilmiş buynuz qişa toxumasıdır (Lions VisionGift, 
Orlando, USA). 

Nəticələr
Əməliyyatda planlaşdırılan və gözlənilən əsas nəticə – görmə 
funksiyasının yaxşılaşması təmin edilmişdir: korreksiyasız görmə 
itiliyi 3 dəfəyə qədər yaxşılaşmış (0,15 ± 0,03-dən 0,42 ± 0,04-ə qədər; 
p < 0,01), maksimal korreksiya ilə görmə itiliyi optimallaşmışdır (0,35 
± 0,04-dən 0,74 ± 0,02-ə qədər). Refraksiyanın silindrik (–9,42 ± 0,14 
və –3,36 ± 0,14; p > 0,05) və sferik (–10,04 ± 0,11 və –2,88 ± 0,10; p > 
0,05) komponentləri də dəyişmişdir.  

Yekun
Yekun olaraq, keratokonus xəstələrinin görmə qabiliyyətini həqiqətən 
biouyğun olan materialla artırmaq üçün yeni İstanbul nomoqramı ilə 
steril alloqraft buynuz qişa seqmentləri implantasiya edilmişdir. Bu 
pilot tədqiqatın nəticələrinin əvvəllər dərc edilmiş sintetik seqmentlər 
(intracorneal synthetic segments – ICRS) ilə müqayisə oluna biləcəyi 
aşkar edilmişdir. Əldə olunan nəticələr bu cərrahi üsulun keratokonusun 
müalicəsi üçün perspektivli olduğunu göstərir.
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SUMMARY

Purpose – to evaluate the outcomes of KeraNatural allograft 
implantation in the treatment of keratoconus.

Material and methods
The study included 28 patients (31 eyes) diagnosed with stage III–IV 
keratoconus who were admitted to the National Ophthalmology Centre 
named after Academician Zarifa Aliyeva. Intracorneal Keranatural 
implantation surgery was performed in these patients. Allograft Corneal 
Ring (KeraNatural) is sterilized corneal tissue obtained from an eye 
bank (Lions VisionGift, Orlando, USA).

Results
The main planned and expected outcome of the surgery – improvement 
of visual function – was achieved. Uncorrected visual acuity improved 
up to threefold (from 0.15 ± 0.03 to 0.42 ± 0.04; p < 0.01), and best 
corrected visual acuity was optimized (from 0.35 ± 0.04 to 0.74 ± 0.02). 
The cylindrical (–9.42 ± 0.14 and –3.36 ± 0.14; p > 0.05) and spherical 
(–10.04 ± 0.11 and –2.88 ± 0.10; p > 0.05) components of refraction 
also changed.

Conclusion
In conclusion, to truly improve the visual acuity of patients with 
keratoconus using a biocompatible material, sterile allograft corneal 
segments were implanted according to the new Istanbul nomogram. 
The results of this pilot study were found to be comparable with 
previously published data on intracorneal synthetic segments (ICRS). 
The findings indicate that this surgical approach is a promising option 
for the treatment of keratoconus.

Key words: keratoconus, KeratoNatural, Corneal Allogenic 
Intrastromal Ring Segments, corneal allograft
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Keratokonus buynuz qişanın 
proqressivləşmiş incəlməsi və dikləşməsi 
ilə nəticələnən qeyri-iltihabi degenerativ 
ektaziyasıdır. Xəstəlik adətən bilateral 
və asimmetrik olub, qeyri-müntəzəm 
astiqmatizmin formalaşması ilə görmənin 
azalmasına səbəb olur. Xəstəlik yetkinlik 
dövründən inkişafa başlamaqla həyatın 
3-4 dekadasına qədər proqressivləşmə 
xüsusiyyətinə malikdir. Son dövrlər xəstəliyin 
yaş həddi 8-38 yaş hesab edilir [1 - 4]. 

Prosesin qarşısını almaq, 
proqressivləşməsini dayandırmaq və görmə 
itiliyini artırmaq üçün müxtəlif müalicə 
metodları tətbiq olunur: xüsusi sərt, skleral, 
hibrid kontakt linzalar; intrastromal buynuz 
qişa halqalarının implantasiyası (İCRS); 
buynuz qişanın kroslinkinqi (CXL); 
keratoplastika (dəlib-keçən və ya dərin ön 
lamelyar) və s. Keratokonus zamanı sərt 
və ya hibrid kontakt linzalardan istifadə 
olunsa da, proqressivləşmənin qarşısını 
almaq üçün cərrahi müalicə metodları tətbiq 
olunur. İntrastromal korneal seqmentlər 
sintetik materiallardan hazırlandıqları 
üçün ekstruziya, buynuz qişanın əriməsi, 

endotelial perforasiya, buynuz qişanın lokal 
bulanması, əməliyyatdan sonrakı seqment 
miqrasiyası və seqmentin daha səthi və ya 
daha dərin buynuz qişa təbəqələrinə yanlış 
istiqamətləndirilməsi kimi ağırlaşmalar son 
məqalələrdə bildirilmişdir [1 - 5].

Bu ağırlaşmaları azaltmaq üçün alloqraft 
materialının istifadəsi ön plana çıxmışdır. 
Alloqraft materialları hipermetropiya, miopiya 
və afakiya prosedurlarında 1980-ci illərdən 
istifadə olunur və ilk dəfə keratokonusun 
müalicəsində Soosan Jacob tərəfindən təsvir 
edilmişdir [6 - 8].

Allograft Corneal Ring (KeraNatural) – 
göz bankından alınan sterilləşdirilmiş buynuz 
qişa toxumasıdır (Lions VisionGift, Orlando, 
USA), 2 il istifadə müddəti olan,  tam halqa və 
ya yarımhalqa şəklində qablaşdırılır, istifadəyə 
hazırdır. Femtolazer ilə formalaşdırılmış eni 
3,5 mm tunelə yerləşdirilir. Cərrahi müalicədə 
məqsəd buynuz qişanın irrequlyarlığını 
aradan qaldırmaq və refraktiv göstəriciləri 
minimuma endirməkdir [9, 10]. Məqsəd 
xəstənin korreksiyasız və ya korreksiya ilə 
görmə itiliyini artırmaq və keratoplastikaya 
tələbatın qarşısını almaqdır [11]. 

Şəkil 1.  “KeraNatural” alloqraftın intrastromal implantasiyasının sxematik təsviri [12]: S.Haciagaoglu et 
al., https://www.keranatural.org/wp-content/uploads/Allograft-corneal-rings-Istanbul-Nomogram.pdf?utm_
source=chatgpt.com
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Məqsəd  - keratokonusun müalicəsində 
“KeraNatural” alloqraftın implantasiyası 
nəticələrini qiymətləndirmək.

Material və metodlar
Tədqiqata Akademik Zərifə Əliyeva adına 

Milli Oftalmologiya Mərkəzinə müraciət edən 
III-IV mərhələdə olan keratokonus diaqnozu 
qoyulan 28 xəstə (31 göz) daxil edilmiş 
və bu xəstələrdə intrastromal keranatural 
implantasiyası əməliyyatı, İstanbul 
nomoqramı  əsasında tətbiq olunmuşdur [12]. 
Tədqiqata daxil edilən 28 pasiyentin orta 
yaş həddi 26,32 ± 6,32 il təşkil etmiş, yaş 
diapazonu isə 18-39 il arasında olmuşdur. 
Xəstələrin 8-i qadın, 20-si isə kişi olmuşdur. 
Alloqraft buynuz qişa halqa seqmentlərinin 
ikitərəfli implantasiyası 4 pasiyentə icra 
edilmişdir.

Əməliyyat yerli anesteziya ilə icra 
olunmuş, FS 200 femtosaniyyə lazer ilə, 
mərkəzdən 4,0-7,5 mm məsafədə, 250 
mkrn dərinlikdə tunel formalaşdırılmışdır 
(şəkil 1). Həmin tunelə ektaziya etmiş, 
dik yerə, modifikasiya edilmiş forcepslə 
(Aylin forceps) keranatural implantasiya 
edilmişdir. Əməliyyatdan sonra müvəqqəti 
kontakt linza qoyulmuşdur. Əməliyyatdan 
əvvəl və sonra dinamikada görmə orqanının 
əsas göstəricilərinin monitorinqi həyata 
keçirilmişdir. Nəzarət müddəti ümumilikdə 6 
ay təşkil etmişdir. Pasiyentlərə əməliyyatdan 
sonra sabahısı gün, 1 həftə sonra, 1 ayında, 
3 ayında baxış kecirilib və 6 aydan sonra 
xəstələr yekun müayinədən keçirilmişdir 
(şəkil 2). 

Klinik-statistik metodlar: əlamətlərinin 
təsviri statistikası metodları; korrelyasiya və 
reqressiya metodları.

Nəticələr 
Bütün cərrahi müdaxilələr heç bir 

intraoperativ ağırlaşma olmadan həyata 
keçirilmiş, əməliyyatdan sonrakı dövrdə isə 
buynuz qişanın əriməsi və ya nekrozu kimi 
ciddi fəsadlar müşahidə edilməmişdir. Yalnız 
bir xəstədə əməliyyatdan 2 gün sonra qraftın 
implantasiya sahəsinə doğru yerdəyişməsi 

və tunelin giriş hissəsində qabarıqlıq qeydə 
alınmışdır. Giriş sahəsində açılma müşahidə 
edilməsə də, qraft təkrar olaraq anatomik 
mövqeyinə yerləşdirilmişdir.

Göründüyü kimi, əməliyyatda 
planlaşdırılan və gözlənilən əsas nəticə – 
görmə funksiyasının yaxşılaşması təmin 
edilmişdir: korreksiyasız görmə itiliyi 3 
dəfəyə qədər yaxşılaşmış (0,15 ± 0,03-dən 
0,42 ± 0,04-ə qədər; p < 0,01), maksimal 
korreksiya ilə görmə itiliyi optimallaşmışdır 
(0,35 ± 0,04-dən 0,74 ± 0,02-ə qədər). Belə 
nəticə buynuz qişanın sferik ekvivalentinin 
statistik dürüst dəyişməsi ilə assosiasiya 
olunmuşdur (–5,50 ± 0,11 və –3,17 ± 0,14; p < 
0,05). Refraksiyanın silindrik (–9,42 ± 0,14 və 
–3,36 ± 0,14; p > 0,05) və sferik (–10,04 ± 0,11 
və –2,88 ± 0,10; p > 0,05) komponentləri də 
dəyişmişdir. Oxşar nəticə dik ox üzrə  buynuz 
qişanın ön (51,82 ± 0,14 və 43,32 ± 0,12D) və 
arxa (–7,68 ± 0,01 və –7,80 ± 0,07D) səthinin 
keratometriyasına görə də izləmək olur. 
Statistik dürüst (p < 0,05) dəyişiklik buynuz 
qişanın zirvə  qalınlığına (408 ± 4,5 və 427 
± 4,2μm) və həcminə (55,8 ± 0,30 və 59,8 ± 
0,20mm3) görə qeydə alınmışdır (cədvəl 1).

Əməliyyatdan sonra buynuz qişanın 
biometrik indeksləri pozitiv istiqamətdə 
dəyişmişdir: buynuz  qişa səthinin dispersiya 
indeksi (İSV), vertikal asimmetriya indeksi 
(İVA), ən yüksək asimmetriya indeksi (İKA), 
keratokonus indeksi (Kİ), səthin requlyarlıq 
indeksi (SRİ), səthin asimmetriya indeksi 
dəyişmişdir, əksər hallarda dəyişiklik statistik 
dürüst deyildir (şəkil 3). 

Müzakirə
Ədəbiyyatda keratokonusun cərrahi 

müalicəsində bir sıra cərrahlar Corneal 
Allogenic Intrastromal Ring Segments 
(CAIRS) ilə müalicəsini tədqiq etmişdir 
[6]. Eynilə, tədqiqatımızda bir göz bankı 
tərəfindən hazırlanmış steril buynuz qişa 
seqmentləri (KeraNaturalTM) şəklində 
CAIRS istifadə etməklə məqbul nəticələrin 
əldə oluna biləcəyini göstərdik. Bu cərrahi üsul 
keratokonusun müalicəsi üçün perspektivlidir. 
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Cədvəl 1. Keranatural implantasiyalarından sonra keratakonuslu gözün əsas göstəricilərinin 
dinamikası

Göstəricilər Əməliyyatdan əvvəl Əməliyyatdan 6 ay sonra

Korreksiyasız görmə itiliyi 0,15±0,03 0,42±0,04•

Maksimal korreksiya ilə görmə itiliyi 0,35±0,04 0,74±0,02•

Sferik ekvivalent –5,50±0,11 –3,17±0,14•

Refraksiyanın silindrik komponenti, D –9,42±0,13 –3,36±0,14

Refraksiyanın sferik komponenti, D –10,04±0,11 –2,88±0,10

Dik ox üzrə buynuz qişanın ön səthinin keratometriyası, D 51,82±0,14 43,32±0,12

Dik ox üzrə buynuz qişanın arxa səthinin     keratometriyası, D –7,68 ±0,01 –7,80 ±0,07

Buynuz qişanın zirvədə qalınlığı μm 408 ±4,5 427 ±4,2 •

Buynuz qişanın həcmi, mm3 55,8 ±0,30 59,8 ±0,2 •

Asferiklik (ϑ) –0,84 ±0,05 –0,88 ±0,04

Proqressivləşmə indeksi 2,27 ±0,05 2,50 ±0,06 •

Astiqmatizm, D 9,86 ±0,22 3,35 ±0,22

Səthin dispersiya indeksi İSV 99,0 ±3,1 76,5 ±3,3 •

Vertikal asimmetriya indeksi İVA 0,99 ±0,07 0,84 ±0,07

Keratokonus indeksi Kİ 1,28 ±0,02 1,21 ±0,01

Ən yüksək asimmetriya indeksi İHA 2,64 ±1,5 2,40 ±1,2

Səthin requlyarlıq indeksi CRİ 1,21 ±0,11 0,98 ±0,10

Səthin asimmetriya indeksi SAİ 2,28 ±0,09 2,61 ±0,12 •

Qeyd: • –  P < 0,05

Şəkil 2. Pasiyent Ş.K., 25 yaş, sol gözün fotoşəkli, “KeraNatural” alloqraftın implantasiyasından -  a) əvvəl; 
b) 3 ay sonra (cərrah – Məhərrəmov P.M.).

b)a)

ICRS-in əsas məhdudiyyətlərindən biri – nazik 
buynuz qişalarda ekstruziya riskidir. Kugler 
və başqaları keratokonus və keratoektaziyanın 
müalicəsi üçün implantasiya edilmiş 279 
ICRS gözdən 4-də buynuz qişanın əriməsi 
meydana gəldiyi üçün ICRS-ni çıxarmalı 
oldular [13].

Yekun
Yekun olaraq qeyd etmək olar ki, 

keratokonus xəstələrində görmə qabiliyyətinin 
artırılması məqsədilə həqiqətən biouyğun 
materialdan istifadə etməklə, yeni İstanbul 
nomoqramına əsasən steril alloqraft buynuz 
qişa seqmentlərinin implantasiyası həyata 
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keçirilmişdir. Aparılmış pilot tədqiqatın 
nəticələrinin əvvəllər dərc edilmiş sintetik 
intrakorneal halqa seqmentləri (ICRS) ilə 
müqayisə oluna biləcəyi müəyyən edilmişdir. 
Əldə olunan nəticələr bu üsulun effektivliyini 

və təhlükəsizliyini daha geniş şəkildə 
qiymətləndirmək məqsədilə, uzunmüddətli 
müşahidəni əhatə edən daha genişmiqyaslı 
gələcəkdə klinik tədqiqatların aparılmasının 
zəruriliyini göstərir.

Şəkil 2. Pasiyent Ş.K., 25 yaş, keratotopoqrafiya skanoqramması, “KeraNatural” alloqraftın implantasiyasından 
a) əvvəl; b) 4 ay sonra, irrequlyarlıq xeyli azalıb -  “K”göstəricisi maximum 52,6-dan 46,7-ə qədər, ektaziya 
olmuş sahədə 52,6-dan 36,6-qədər enmişdir. Buynuz qışa qalınlıgı 452-dən 482-ə qədər artmışdır.
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