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Giriş
Yüksək dərəcəli miopiya, xüsusilə anizometropiya ilə birlikdə, həyat 

keyfiyyətinin azalmasına səbəb olan mühüm klinik problemdir [1, 2]. Görmə 
korreksiyasının konservativ üsulları çox vaxt kifayət qədər effektiv olmur. Bu, 
belə hallarda refraktiv cərrahiyyəni, xüsusən də fakik intraokulyar linzaların 
(FİOL) implantasiyasını aktual edir. 

Bu tədqiqat, yüksək dərəcəli anizometropiyası olan xəstədə kombinə edilmiş 
refraktiv cərrahiyyənin nəticələrinin təhlilinə həsr olunmuşdur ki, bu da refraksiya 
patologiyasının mürəkkəb hallarının korreksiyasında bu yanaşmanın effektivliyini 
və təhlükəsizliyini qiymətləndirməyə imkan verəcəkdir.

Məqsəd – yüksək dərəcəli anizometropiyası olan xəstədə kombinə edilmiş 
refraktiv cərrahiyyənin nəticələrini təhlil etmək.

Material və metodlar 
Bu tədqiqat, yüksək dərəcəli anadangəlmə miopiya, mürəkkəb miopik 

astiqmatizm, yüksək dərəcəli ambliopiya, sağ gözün vertikal komponentli 
monokulyar xarici çəpgözlüyü, sol gözün sadə miopik astiqmatizmi və yüngül 
dərəcəli ambliopiyası, anizometropiya, hər iki gözün periferik vitreoxorioretinal 
distrofiyası diaqnozu qoyulmuş 25 yaşlı xəstə A.-nın klinik halıdır.

Sağ gözdə lazer görmə korreksiyası üçün buynuz qişanın qalınlığının kifayət 
qədər olmaması səbəbindən və xəstənin yaşını nəzərə alaraq, FİOL implantasiya 
edilməsinə qərar verilmişdir [3]. 

“IPCL V2.0 TORIC” (“Care Group”, Hindistan) modeli istifadə edilmişdir. 
FİOL-in optik gücü istehsalçının internet saytındakı onlayn kalkulyator vasitəsilə 
hesablanmışdır. 

Linzalar injektor vasitəsilə 2,5 mm enində buynuz qişa tunel kəsiyindən keçərək 
gözün arxa kamerasına implantasiya edilmişdir. 

Sol gözdə tor qişanın kəskin distrofik dəyişikliklərinin olması səbəbindən 
fotorefraktiv keratektomiya (PRK) icra edilmişdir. PRK zamanı miopiyanı 
korreksiya etmək üçün optik zonada buynuz qişa stromasının dozalanmış ablasiyası 
olunur [4, 5]. 

Sağ və sol gözlərdə əməliyyatlar bir gün fərqlə ardıcıl olaraq həyata keçirilmişdir.
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Nəticələr və müzakirə
Sağ gözdə FİOL implantasiyasından sonrakı ilk gündə görmə itiliyində 

əhəmiyyətli dərəcədə yaxşılaşma müşahidə edildi və bu, əməliyyatdan əvvəlki 
maksimal korreksiya olunmuş görmə itiliyini (0,2) üstələdi. Üç ay ərzində görmə 
itiliyinin dinamikası, refraksiyada cüzi dəyişikliklərlə (sph +0,50 dpt, cyl -0,75 
dpt, ax 1) 0,3 səviyyəsində stabilləşdi. Gözdaxili təzyiq bütün əməliyyatdan 
sonrakı dövr ərzində eyni hədlərdə qaldı. Sol gözün PRK əməliyyatından sonra 
beşinci gündə epitelizasiya başa çatdıqdan sonra yüksək görmə itiliyi (0,8) əldə 
edildi ki, bu da həmçinin əməliyyatdan əvvəlki makimal korreksiya olunmuş 
görmə itiliyindən yüksək idi. Üç ay ərzində görmə itiliyi, cüzi müsbət refraksiya 
göstəricisi ilə (sph +0,25 dpt, cyl -0,25 dpt, ax 150) 0,8-0,9 səviyyəsində stabil 
qaldı. PRK-dan sonra buynuz qişa stromasının qalınlığı 471 mikron təşkil etdi 
ki, bu da prosedurun təhlükəsizliyini göstərir. Əməliyyat və əməliyyatdan sonrakı 
dövr fəsadsız keçmişdir. Xəstə əldə edilmiş funksional nəticələrdən yüksək 
razılığını ifadə etmişdir.

Yekun
Fakik intraokulyar linza və PRK-nın birgə tətbiqi, xüsusilə yüksək dərəcəli 

anizometropiyası olan xəstələrdə refraksiya qüsurlarının korreksiyası üçün 
perspektivli bir üsuldur; bu üsul yüksək görmə nəticələrinin əldə edilməsinə və 
xəstələrin həyat keyfiyyətinin yaxşılaşdırılmasına imkan verir.

Açar sözlər: anizometropiya, fakik intraokulyar linza, fotorefraktiv 
keratektomiya
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Introduction
High-grade myopia, especially in combination with anisometropia, is a 

significant clinical problem leading to a decrease in quality of life [1, 2]. 
Conservative methods of vision correction often prove to be insufficiently 
effective. This makes refractive surgery, in particular, the implantation of phakic 
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intraocular lenses (PIOL), relevant in these cases. This study is devoted to the 
analysis of the results of combined refractive surgery in a patient with a high 
degree of anisometropia, which will assess the effectiveness and safety of this 
approach in correcting complex cases of refractive disorders.

Purpose – to analyse of the results of combined refractive surgery in a patient 
with high-grade anisometropia.

Material and Methods
This study is a clinical case of patient A., 25 years old, diagnosed with high-

grade congenital myopia, complex myopic astigmatism, high-grade amblyopia, 
divergent monocular strabismus with a vertical component of the right eye, simple 
myopic astigmatism, mild amblyopia of the left eye, anisometropia, peripheral 
vitreous chorioretinal dystrophy of both eyes.

Due to the insufficient thickness of the cornea for laser vision correction in 
the right eye, and taking into account the patient’s age, it was decided to implant 
PIOL [3]. The model “IPCL V2.0 TORIC” (“Care Group”, India) was used. The 
optical strength of the PIOL was calculated using an online calculator on the 
manufacturer’s website. The lens was implanted into the posterior chamber of the 
eye through a 2.5 mm wide corneal tunnel incision using an injector. Due to the 
presence of pronounced retinal dystrophic changes in the left eye, photorefractive 
keratectomy (PRK) was performed. A dosed ablation of the corneal stroma in the 
optical zone to correct myopia transpires during PRK [4, 5]. Operations on the 
right and left eyes were performed sequentially with one day interval.

Results and Discussion
A significant improvement in visual acuity was observed on the first day after 

PIOL implantation in the right eye, exceeding the best corrected visual acuity 
before surgery (0.2). The dynamics of visual acuity stabilized at 0.3 within three 
months, with minor changes in refraction (sph +0.50 dpt, cyl -0.75 dpt, ax 1). 
Intraocular pressure remained within the standard range throughout the entire 
postoperative period. After completion of epithelialization on the fifth day after 
PRK of the left eye, high visual acuity (0.8) was achieved, also exceeding the best 
corrected visual acuity before surgery. Visual acuity remained stable at 0.8-0.9 for 
three months, with a slight positive refractive index (sph +0.25 dpt, cyl -0.25 dpt, 
ax 150). The thickness of the corneal stroma after PRK was 471 microns, which 
indicates the safety of the procedure. The operation and the postoperative period 
passed without complications. The patient expressed high satisfaction with the 
achieved functional results.

Conclusion
The combined use of PIOL and PRK is a promising method for correcting 

refractive disorders, especially in patients with high-grade anisometropia, which 
allows achieving high visual results and improving the quality of life of patients.
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