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KERATOKONUSUN MUALICOSIND® KROSLINKINQ VO TOPOQRAFIK FOTOREFRAKTIV
KERATEKTOMIYANIN MUSTORSOK TOTBIQININ NOTICOLORI

Akad. Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazi, Baki soh., AZ1114, Cavadxan kiig., 32/15

XULASO

Mbaqsad — keratokonusun miialicesinde kroslinkinqg ve topoqrafik keratektomiyanin miistorok
totbiginin naticalorinin tohlili.

Material vo metodlar

Tadqgiqata akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazine miiraciot edon II-1II marhaloda
olan keratokonus diaqnozu qoyulan 32 xasto (32 g6z) daxil edilmisdir. Homin xostolords korneal kollagen
kroslinking (CXL) amaliyyati, daha sonra buynuz qisanin topoqrafik fotorefraktiv keratektomiyasi totbiq
olunmusdur.

Natica

CXL-don sonra gorms itiliyi korreksiyasiz 0,16+0,03-don 0,23+0,04-0 godor, olavo olaraq
TopoFRK tatbigindan sonra ise 0,23+0,04-don 0,51+0,03-5 godar yiiksalmisdir. Maksimal korreksiya iso
gO6rmo itiliyinin dinamikasi daha yiiksok naticalorlo tozahiir olunmusdur: omoliyyatlardan 6nco 0,36+0,04
soviyyesinds olan gormo itiliyi CXL-don sonra 0,43+0,04 soviyyasine, TopoFRK—dan sonra iso 0,85+
0,04 soviyyesins ¢atdirilmigdir.

Yekun

Beloliklo, keratokonusun miialicosindo CXL vo TopoFRK omoliyyatlarinin kombinsolunmus
variantinda effektli olmasi siibut olunur. ©maliyyatlarin pozitivliyi hom gérma funksiyasinin yaxsilagmas,
ham ds buynuz gisanin topoqrafik, keratometrik gostericilorinin dinamikasinda 6ziinii biruzs verir.

Acar sozlar: Keratokonus, kroslinking, topoqrafik keratektomiya.

Mareppamos I1.M., JIxadaposa C.D.

PE3YJIBTATBI COUETAHHOI'O IIPUMEHEHUS KPOCCJIMHIMHI'A U TOTTOI' PAGMYECKON
®OTOPED®PAKTUBHOM KEPATOKTOMMHU B JIEYEHUU KEPATOKOHY CA

PE3IOME

Ienp — mnpoBecTH aHalW3 pe3yJAbTaTOB COYETAHHOTO TMPUMEHEHHsS] KPOCCIUMHKUHIA U
ToTorpahIeCKOM KEPaTIKTOMUM B JICUCHHN KePAaTOKOHYCA.

Marepuana 1 MeTOIbI

B uccnenoBanne Obutn BKIOUeHBI 32 manueHTa (32 miasza) ¢ amarHo3oMm keparokonyc II-111
cranuu, obparuBmmecs B Hamumonaneusiii LlenTp OdTanbeMonornn MMeHH akaji. 3apudbl AJMEBOH.
OTUM TanUeHTaM TPOBENCH KOJUTareHOBHIN KpoccnuHKUHT poroBunsl (KKP) ¢ mocmemyrommeit
Tornorpadudeckoii poropedpakTUBHOMN KepaTIKTOMHENH POTOBHUIIBI.

PesyabTarsl

Octpora 3penuss no omnepauuu coctaBimsuia 0,36+0,04, nmocne KKP moBwicunack 110 ypoBHS
0,43+0,04, a nocie Tono®PK no yposus 0,85+0,04.
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HexoppurupoBannas octpora 3penus nocie omnepauun KKP ysemnumnace c¢ 0,16+0,03 mo
0,23+0,04 u ¢ 0,2340,04 no 0,51+0,03 nocne Tono®PK. lunamuka oCTpOTHI 3peHUS] C MAKCUMATIbHOM
KOppEKIUeH MpOsBIsiach 0oJiee BHICOKUMH Pe3yJIbTaTaMU: OCTPOTa 3peHHs, KOTopas ObUIa Ha YpPOBHE
0,36+0,04 o onepanuu, nossicuiack a0 ypoBHs 0,43+0,04 nocne KKP, a nocie Tono®PK — g0 ypoBHs
0,85+0,04.

3akiioueHue

Pesynbrarel TOKa3zaiM, YTO COYETAHHOE NPUMEHEHHE KPOCCIMHKHHra W Tornorpaduveckon
KepardkToMud 3(PpPEKTHBEH TpU JIEYEHUU KepaTokoHyca. [I03UTHBHOCTE omepariuii MposBIsSETCsS Kak
B VAYYIICHHU 3PUTEIbHBIX (DYHKUMH, TaK M B JMHAMUKE TONOIPAUUECKUX M KEePaTOMETPUUECKUX
MOKa3aTesied pOroBUILIbI.

Maharramov P.M., Jafarova S.F.

RESULTS OF COMBINED CROSSLINKING AND TOPOGRAPHY-GUIDED
PHOTOREFRACTIVE KERATECTOMY IN KERATOCONUS

SUMMARY

Purpose — to assess of the results of crosslinking and topography-guided photorefractive
keratectomy in the treatment of keratoconus.

Material and methods

This study included 32 patients (32 eyes), who were diagnosed with stage II-III keratoconus at
National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Alieva and corneal collagen crosslinking
(CXL) surgery was performed on these patients, followed by topography-guided photorefractive
keratectomy.

Results

The visual acuity, which was at the level of 0.36+0.04 before operations, was increased to the level
of 0.43+0.04 after CXL, and to the level of 0.85+0.04 after TopoPRK.

Uncorrected visual acuity after CXL surgery increased from 0.16+0.03 to 0.23+0.04 and from
0.23£0.04 to 0.51+0.03 after TopoFRK. the dynamics of visual acuity with maximal correction were
manifested by higher results: the visual acuity, which was at the level of 0.36+0.04 before operations, was
increased to the level of 0.43+0.04 after CXL, and to the level of 0.85+0.04 after TopoPRK.

Conclusion

The results showed that combined version of CXL and TopoPRK surgical methodsis effective in
the treatment of keratoconus. The positivity of operations manifests itself both in the improvement of
visual function and in the dynamics of topographical and keratometric indicators of the cornea.

Key words: keratoconus, crosslinking, topography-guided photorefractive keratectomy

Keratokonus, buynuz gisanin progressivlegmis incalmasi va diklagmasi ilo naticolonan geyri-iltihabi
degenerativ ektaziyasidir. Xastolik adaton bilateral vo asimmetrik olub, geyri-miintazom astigmatizmin
formalagmasi ilo gdrmonin azalmasina sobob olur. Xastolik yetkinlik dovriinden inkisafa baslamaqla
hoyatin 3-4 dekadasina qodor proqressivlosmo xiisusiyyotino malikdir. Son dévrlor xastoliyin yas hoddi
8-38 yas hesab edilir [1,2,3].

Prosesin garsisini almaq, proqressivlosmosini dayandirmaq vo gormo itiliyini artirmaq {i¢iin
miixtolif miialico metodlar1 totbiq olunur: eynoklor vo ya xiisusi kontakt linzalar; stromadaxili
buynuz gisa halqalarmin implantasiyasi (ICRS); buynuz gisanin kroslinkingi (CXL); keratoplastika
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(Penetran vo ya dorin 6n lamelyar) vo s. Keratokonus zamani sort vo ya hibrid kontakt linzalardan
istifado olunsa da, proqressivlegmenin qarsisini almaq ti¢lin corrahi miialica metodlar totbiq olunur.
Carrahi miialicodo moagsad buynuz qisanin irrequlyarligini aradan qaldirmaq ve refraktiv gostericilori
minimuma endirmokdir [3,4,5]. Buynuz qisanin ultrabondvsoyi siialanma vo riboflavin totbiq etmoklo
hoyata kecirilon kroslinkingi (CXL- corneal collagen croslinking) genis vo uzun miiddst (30 ildon ¢ox)
istifade olunan metoddur. CXL zamani kollagen liflarin molekullar1 arasinda six birlosmalorin amala
golmasi sort fibril vo lamellalarin formalagmasi ilo naticolonir. Bu buynuz gisanin lamellalar1 vo onu
ohato edon matriksin yenidon qurulmasina, hiiceyra vo liflor arasindaki rabitolorin méhkomlonmasine
sobab olur. CXL biitiin miiasir klinikalarda istifado olunur vo miialiconin effektivliyi baroados ¢oxlu sayda
elmi aragdirmalarin naticalori nosr olunmusdur. Metodun tatbigine dair Drezden protokolu mévcuddur,
onun ¢oxlu variantlar1 asaslandirilmigdir (High Fluence, transepitelial). CXL buynuz gisanin galinligi
on az 400um olduqda gostarisdir vo omoliyyat kifayst qodor effektiv olmaqla, daha az travmatikdir
[2,6,7]. Kroslinkinqdan sonra formalasmis keratosit vo lamellalar komiyyast va keyfiyyst baximindan 6z
morfo-funksional aktivliyine 6 ay sonra ¢atir. Buynuz qgisanin tam stabilliyi alde olunduqdan sonra qaliq
refraktiv qilisurun topoqrafik transepitelial ablyasiya (topoqrafik-FRK) ilo vo ya miivafiq intraokulyar
linzanin implantasiyasi ils aradan qaldirilmast miimkiindiir [8,9,10]. Hal hazirda diinyada keratokonusun
progressivlosmosini dayandirmaq {i¢iin bir ne¢o miialico iisulu miixtslif ardicilligla kombino sokildo
totbiq olunur. Hor bir halda moqgsad xastonin korreksiyasiz vo ya korreksiya ilo gérma itiliyini artirmaq
vo keratoplastikaya tolobatin qarsisint almaqdir [11,12].

Maqgsod — keratokonusun miialicosindo kroslinking vo topoqrafik keratektomiyanin miigtorok
totbiginin naticalarinin tohlili.

Material vo metodlar

Tadqiqata akad. Zorifo ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Markozine miiracist edon II-III
morholads olan keratokonus diagnozu qoyulan 32 xasts (32 goz) daxil edilmis ve bu xastolords korneal
kollagen kroslinking (CXL) omaliyyati totbiq olunmusdur. Omaliyyat yerli anesteziya ilo icra olunmus,
FDA tovsiyssi ilo korneanin 8-9 mm deepitelizasiyast 0,1% izotonik ribovlavin10 daqiqe (Mediocross
M, Avedro, Almaniya) hopduruldugdan sonra ultrabondvsoyi sualanma 4 doqiqo (fasilosiz rejimds) vo
ya 8 doqigo (puls rejimdo) giic 30 mW/cm energi miqdar1 7.2 J/cm totbiq edilmigdir. Omoliyyatdan
sonra miivoqqoti kontakt linza qoyulmusdur. ©moliyyatdan ovval vo sonra dinamikada gérmo orqaninin
osas gostaricilorinin monitoringi hoyata kecirilmigdir. Bu miisahido planlasdirdigimiz etapli miialiconin 8
aydan sonra (ndvbati omoaliyyat 6nii) aparilacagini nozars alib, xastolor yekun miiayinadon kegirilmisdir.
Miisahidomizdos olan xastalorin omaliyyat 6nii demogqrafik-klinik saciyyalori 1-ci codvalds verilmisdir.

Goriindiiytl kimi, xastalarin oksariyyati kisilor (68,8+8,2%) vo gonc soxslardir (53,1+£8,8%). Onlarda
yanasi goz vo somatik xastaliklorin olmasi da sociyyavidir (miivafiq olaraq 50,0+8,8 va 43,7+8,8%).

Amsler tosnifatina miivafiq xastalorin yarisinda II merhalo keratokonus diagnozu qoyulmusdur.
Xastolorin digor yarisinda III morholods keratokonus geyds alinmisdir. ©maoliyyat olunacaq gozlorin
37,5+7,0%-do korreksiyasiz gdormo itiliyi <0,20; 62,5+ 7,0%-do iso 0,20-0,40 intervalinda olmusdur.
Korreksiya ilo gdrmo itiliyi <0,30 vo 0,30-0,60 intervalinda doyisonlorin say1 miivafiq olaraq 43,748,8 vo
56,348,8% toskil etmisdir.

Gozlordo astigmatizmin dorocosino goro bolgiisiindo miivafiq olaraq 18,7+5,6; 25,0+6,3;
34,4+6,8 vo 21,8+5,9% gozdos astigmatizm <5,5; 5,5-7,5; 7,5-8,5 vo >8,5D toskil etmisdir. Xostolor orta
keratometriyaya (40,6+7,0%-do <56D va 59,4+7,0%-do >56D) vo sferik ekvivalentin (37,5+7,0% <
(-4,5D)) va (62,5£7,0% > (-4,5)) bolgiisiina gora ds forgli olmusdur.

Qaliq refraktivq tisurlari aradan gotiirmak tigiin TopoFRK yerli anesteziya yolu ils icra olunmus, 50
um galinliginda buynuz qisa epiteli fototerapevtik keratoektomiya ilo ablyasiya edilmisdir. Bundan sonra
iso stromada refraktiv roqomlorden asili olaraq, maksimum 50 pm darinlikds fotorefraktiv keratoektomiya
ablyasiyasi icra olunmusdur.
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Cadval 1
CXLomoaliyyatindan 6ncd pasiyentlorin demogqrafik-klinik saciyyalori
Olamotlor Olamotlorin variantlari n %
_ kisi 22 68,8+8,2
Cins
gadin 10 31,2+8,2
] <30 17 53,1+8,8
Yas, illor
>30 15 46,9+8,8
. o Var 16 50,0+8,8
Yanas1 goz xastaliklori
Yox 16 50,0+8,8
Xroniki somatik Var 14 43,7+8.8
xastaliklor Yox 18 56,3+8,8
) II stadiya 16 50,0+8,8
Keratokonusun stadiyalar -
111 stadiya 16 50,0+8,8
Korreksiyasiz gérma <0,20 12 37,5+7,0
itiliyi >0,20 — 0,40 20 62,5+7,0
Korreksiya ilo gérmo <0,30 14 43,7+8,8
itiliyi >0,30 - 0,60 18 56,348,8
) ) <5,5 6 18,7+8,8
Astigmatizm
55-175 8 25,0+6,3
7,5-8,5 11 34,4+6,8
>8,5 7 21,8459
. <56 13 40,6+7,0
Orta keratometriya, D
>56 19 59,4+7,0
) ) ) (-4,5 vo az) 12 37,5£7,0
Sferik ekvivalentlik
(-4,5-don ¢ox) 20 62,5+7,0

Naticalar vo onlarin miizakirasi

CXL ompaliyyatindan 8 ay kecondon sonra xastalords gérmo funksiyasinin durumu ve buynuz
gisanin biometrik saciyyalari 2-ci cadvalde aks olunmusdur.

Goriindiiyli kimi, omoliyyatdan gozlonilon osas natico, gdrmo itiliyinin ciizi yaxsilagmasi oldo
olunmusdur: Kkorreksiyasiz goérmo itiliyi 0,16+0,03-don 0,2340,04-0 godor, maksimal korreksiya ilo
gormo fitiliyi iso 0,36+0,04-don 0,43+0,04-0 godor yiiksolmisdir. Bu pozitiv notico buynuz qisanin
biometrik sociyyalorinin doyismasi ilo assosiasiya olunmusdur: dik oxda buynuz gisanin 6n sathinin
keratometriyasi statistik diiriist azalmigdir (50,9+0,21D-don 50,20+0,12D-ya godoer; p<0,05), demarkasiya
xottinin yerlosmo dorinliyi 22,0+4,5mkm, epiteliopatiyanin doracasi 0,5+0,04 bal, keratositlorin aktivliyi
0,2+0,01 bal olmugdur. Buynuz gisanin hocminds azalma (57,0+0,2 va 56,1+0,3mm3), proqressivlosmo
indeksindo iso artim (2,26+0,05 va 2,89+0,06) miisahido olunmusdur.

Buynuz qisanin biometrik indekslori omoliyyatdan sonra azalmigdir: buynuz qisanin sothinin
dispersiya indeksi 95,5+3,6-dan 75,44+2,8-0 qodor, vertikal asimmetriya indeksi 1,06+0,08-don
0,82+0,07-0 qoder, keratokonus indeksi 1,25+ 0,01-don 1,19+0,01-5 qodoer, hiindiirliikkde asimmetriya
indeksi 26,2+1,3-don 23,8+ 1,2-0 qodor, sathin requlyarliq indeksi 1,20+0,10-dan 0,90+0,10-a qoador,
sothin asimmetriya indeksi 2,9+0,08-don 2,5+0,10-a qodor olmusdur.

Odabiyyatda uzun illor boyu CXLomaliyyatinin naticalari barade malumatlar goxdur [13-16].
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Cadval 2
CXL omaliyyatindan avval va 8 ay sonra gormo funksiyasinin
durumu va buynuz qisanin biometrik saciyyslori
Gostoaricilor Omoliyyat 6nii | Omoliyyatdan 8§ ay sonra
Korreksiyasiz gérma itiliyi 0,16+0,03 0,23+0,04
Maksimal korreksiya ilo gérma itiliyi 0,36+0,04 0,43+0,04
Dik oxda buynuz gisanin sathinin keratometriyasi 50,9+0,21 50,20+0,12 «
Dik oxda buynuz gisanin sothinin keratometriyasi,D -7,65 +£0,08 -7,78 £0,07
Demarkasiya xottinin yerlogsma dorinliyi, mkm - 22,0 44,5
Epiteliopatiyanin doracasi, balla - 0,5 £0,04
Keratositlorin aktivliyi, balla - 0,2 +0,01
Zirvads buynuz gisanin galinhigi, pm 456 +4,1 438 £3,8
Buynuz gisanin hacmi,mm3 57,0 £0,2 56,1 £0,3 »
Asferiklik (9) -0,85 +0,05 -0,89 +0,06
Proqressivlosmo indeksi 2,26 £0,05 2,89 +£0,06 ¢
Astigmatizm 5,85 +0,21 5,34 £0,21
Buynuz gisanin sothi dispersiyasi indeksi (ICV) 95,5 +£3,6 754 +£2,8 ¢
Vertikal asimmetriya ideksi (IVA) 1,06 £0,08 0,82 £0,07 «
Keratokonus indeksi (KI) 1,25 +0,01 1,19 0,01
On yiiksok asimmetriya indeksi (IHA) 26,2 £1,3 23,8+1,2
Sothin requlyarhq indeksi (SRI) 1,20 £0,10 0,90 +0,10
Sothin asimmetriya indeksi (SAI) 2,9 +£0,08 2,5+0,10 «

CononkoBa vo hommiislliflori iki qrup xostodo (25 vo 36 go6z) keratokonusun miialicosindo CXL
totbiq etmis, noticodo gormo itiliyi korreksiyasiz 0,13+0,025-don 0,3540,07-0 qodor ¢oxalmisdir [14].
Bibkov vo hommiiolliflori CXL-in totbiqinin tohliikesiz vo somoroli olmasini asaslandirmisglar [1].

Zhu vo hommiislliflori iri hocmli odobiyyat icmalinda miixtslif protokollarda (Athens, Sequential,
Cretan vo sair) icra olunmus CXL-don sonra gdrmo itiliyinin maksimum 0,66-ya qodor, oksor hallarda
0,38-0 qgodor coxalmasini gostorir [17]. UypakoB vo hommiiolliflori CXL omoliyyatindan sonra
keratotopoqrafik indekslorin dinamikasmi dyronmislor [18]. Bu todqigatda ISV indeksinin (buynuz
gisanin sathi dispersiyasi) miivafiq olaraq 74-122-don 64-101-0 qodor (bizim miisahidodo 95,543,6-
don 75,4+2,8-0 godor), IVA indeksinin (vertikal asimmetriya) 0,79-1,52-don 0,67-1,41-0 qodor (bizim
miisahidado 1,06:+0,08-don 0,82+0,07-0 godor), Ki (keratokonus indeksinin) 1,21-den 1,17-2 qodar (bizim
miisahidodo 1,2540,01-don 1,19+0,01-0 godor), IHA indeksinin (hiindiirliikdo assimetriya indeksi) 28,3-
don 28,4-0 godor (bizim miigahidodo 26,2+1,3-don 23,8+1,2-0 godor) doyismosini miisahido etmislor.
Beloliklo, CXL omoliyyatinin naticalori bizim miisahidomizdo adobiyyat molumatlari ilo uzlasir.

Goriindiiyl kimi, ultrabondvsoyi kroslinkingin naticalori pozitivdir. Bu naticolori davamli vo daha
da effektli etmok {i¢iin buynuz gisanin topoqrafik fotorefraktivkeratoektomiyasi totbiq edilmisdir. CXL-in
totbiqi ilo stabil refraktiv natico oldo etmok miimkiin olmugdur. Xostolor 8 ay orzinds miisahido olunmusg
vo son etapda alinmig refraktivnoticolor 3-cii codvoldos oks olunmusdur.

Goriindiiyli kimi, CXL-don sonra TopoFRK goérma itiliyinin ¢oxalmasina imkan yaratmisdir:
CXL-don sonra gorma itiliyi korreksiyasiz 0,16+0,03-don 0,23+0,04-5 godor, olave olaraq TopoFRK
totbigindon sonra iso 0,23+0,04-don 0,5140,03-0 godor yiiksolmisdir. Maksimal korreksiya iso gérmo
itiliyinin dinamikas:1 daha yiiksok noticalorlo tozahiir olunmusdur: amsliyyatlardan 6nca 0,36+0,04
soviyyeasinds olan goérma itiliyi CXL-don sonra 0,43+0,04 soviyyesina, TopoFRK-dan sonra iso 0,85+
0,04 soviyyesina ¢atdirilmigdir.
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Diqgsti calb edon odur ki, TopoFRK-dan sonra buynuz qisanin biomexaniki saciyyalari shomiyyatli
doracado (P<0,05) yaxsilasmisdir: buynuz gisanin zirvodo qalinligi ilkin etapda 456+4,1um olmus, CXL
omoliyyatindan sonra 438+3,8um va TopoFRK-dan sonra 386,143,0pum soviyyasine enmisdir. Buynuz
gisanin hocmi do dinamik olaraq azalmigdir: 57,0+£0,2 mm2 omoliyyatlardan 6nco, 56,1+0,3 CXL
omoliyyatindan sonra vo nohayat 56,0+0,2 mm3 TopoFRK-dan sonra.

Cadvael 3
Keratokonusun miialicasindo CXL va TopoPRK-nin etaph totbiqinin
naticalori

Gostaricilor Omoliyyatdan 6nco | CXL-don sonra TopoPRK-dan sonra
Korreksiyasiz gérma itiliyi 0,16+0,03 0,23+0,04 0,514£0,03¢
Maksimal korreksiya ilo gérma itiliyi 0,36+0,04 0,43+0,04 0,85+0,04
Silindrik refraksiya D -5,20+0,12 -4,80+0,13 -1,89+0,11
Sferik refraksiya D -2,11+0,12 -1,89+0,10 -1,68+0,09
Sferik ekvivalent D -5,61+0,14 5,10+0,11 -1,89+0,11
Dik oxda 6n sothinin keratometriyasi D 50,90+0,91 50,20+0,12 46,10+0,09
Dik oxda arxa sathin keratometriyast D -7,65 £0,08 -7,78 £0,07 -7,88 +£0,09
Buynuz gisanin zirvade qalinligi, pm 456 +4,1 438 £3,8 386,1 £3,0
Buynuz gisanin hacmi, mm3 57,0 £0,2 56,1 £0,3 56,0 £0,2 ¢
Asferlik (9) -0,85 £0,05 -0,89 +0,06 -0,89 +0,05
Proqressivlogsmo indeksi 2,26 £0,05 2,49 £0,06 2,58 £0,05
Astigmatizm 5,85 +0,21 5,34 £0,21 1,84 £0,15
Sothin dispersiya ideksi (ICV) 95,5 £5,6 75,4 £2.8 65,1 £1,9 ¢
Vertikal asimmetriya indeksi (IVA) 1,06 +0,08 0,82 +0,07 0,68 £0,05 «
Keratokonus indeksi (K1) 1,25 +0,01 1,19 £0,01 1,11 £0,01 »
Hiindiirliik asimmetriya indeksi (IHA) 26,2 +1,3 23,8 £1,2 20,1 £1,1
Sothin requlyarhq indeksi (SR) 1,2 40,10 0,90 £0,11 0,72 +0,10 »
Sothin asimmetriya indeksi (SAD) 2,9 £0,08 2,5+0,10 2,0+0,11 »

* P<0,05 (CXL-don sonraki géstorici ilo miiqayisada)

Etapli amoliyyatlardan sonra daha aydin dinamika buynuz gisa sothinin dispersiya indeksina (ICV)
gora izlonilir: 95,5+5,6 omoliyyatlardan 6nco, 75,4+2,8 CXL omoliyyatdan sonra vo 65,1£1,9 TopoFRK-
dan sonra.

Buynuz qisanin digor indekslori do (vertikal asimmetriya indeksi, keratokonus indeksi, hiindiirlitkdo
assimetriya indeksi, sothin requlyarliq indeksi vo sothin asimmetriya indeksi) statistik diiriist doyismisdir.

Alzuahiry vo hommiislliflori FRK vo CXL amoliyyatlarindan sonra gorma itiliyinin yaxsilasmasini
geyd edirlor. Bu naticalor bizim todqgiqatda alinmis refraksiya gostaricilorine xeyli yaxindir [19].

Yekun

Beloliklo, keratokonusun miialicosindo CXL vo TopoFRK omoliyyatlarinin kombinoolunmus
variantinda effektli olmasi siibut olunur. Omoliyyatlarin pozitivliyi hom gérma funksiyasinin yaxsilagmasi,
homdo buynuz gisanin topoqrafik, keratometrik gostoricilorinin dinamikasinda 6ziinii biruzs verir. CXL
va TopoFRK ilo hom xastoliyin proqressivlasmasi dayanir, ham ds buynuz gisanin irrequlyarligi aradan
qaldirtlir.
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