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XULASO

Mogalods buynuz qgisanin perforasiyasinin sintetik yapisqanlarla miialicosi iki kliniki halda tosvir
edilmisdir.

Toxuma yapigqanlarinin totbiqi omoliyyat miiddetini vo sagalma vaxtini qisaldaraq goz almasinin
daha etibarli rekonstruktiv barpasina vo daha yiiksok gérmo funksiyalarina nail olmaga sorait yaradir.

Acar sozlor: toxuma yapisqanlari, buynuz gisa perforasiyasi, 6n seqment optik koherens tomogqrafiya,
korneal epitelial galinliq xaritosi
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OOPEKTUBHOCTD ITPUMEHEHMA CUHTETUYECKOI'O TKAHEBOI'O KJIES ITPU
JIEUEHUU TTEP®OPALII POTOBULIbI (KIIMHUYECKHUE CJIYUYAK)

PE3IOME

B crarbe mpeacraBneHbl [Ba KIMHUYECKUX Cllydas J€4eHHS Iepdopalid pPOTrOBUIIBI
CHHTETHYECKUMH TKAaHEBBIMH ar€3NBaMH.

[TpumeHeHne TKaHEBOTO KIIesl, COKpalias BpeMsl ONepaly M BBI3NOPOBICHHUS, CO30aeT YCIOBUS
Ut OoJTee Ha/le)KHOTO PEKOHCTPYKTHBHOTO BOCCTAHOBIICHHS ITTa3HOTO S0JI0KA U YITyUIIEHUS 3PATEIBHBIX
GbyHKIHI.
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Rajabli R.Kh., Bayramova H.O.

SYNTHETIC TISSUE ADHESIVES IN TREATMENT OF CORNEAL PERFORATIONS
(CLINICAL CASE)

SUMMARY

The article describes the treatment of corneal perforation with synthetic adhesives in two clinical
cases.

The use of tissue glue has shortened the time of surgery and the time of recovery, creating the
conditions for a more hopeful reconstructive restoration of the eyeball and the improvement of vision.

Key words: tissue adhesives, corneal perforation, anterior segment optic coherence tomography,
corneal epithelial thickness mapping
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Son illords carrahiyye amaliyyatlari zamani carrahiyys tikislorinin yaratdigi diskomfort, infeksiya
vo iltihab sabableri ilo toxuma yapigqanlari tikislorin yerini ugurla foth etmokdodir. ©maliyyatin
miiddoatini qisaltmasi vo keyfiyyotini yaxsilagsdirmasi, texniki cohatdon isi asanlasdirmasi, bir ¢ox yeni
vo tokmillogdirilmis corrahiyys omoaliyyatlarina imkan yaratmasi, biouyumluluqg, ekonomik, sagalma
miiddetini qisaltmas1 ve xostods omoliyyatdan sonra komfort soboblari ilo toxuma yapisqanlart goz
corrahiyyasinds giindon giins daha ¢ox shamiyyat kasb edir.

Hal-hazirdasintetik (masalon, sianokrilat va akril asasli polimerlar), bioloji (masalen, fibrin yapisqan,
biodendrimerlor vo riboflavin-fibrinogen birlogmolori) vo yeni tokmillosdirilmis yapisqanlar (masolon,
xondroitin sulfat, polimer vo lazerlo aktivlosdirilmis serum albumin yapisdiricisi) oftalmologiyada tosvir
edilir [1]. Bu yapisqanlarin hor birinin 6z iistiinliiklori vo ¢atismazliglar: vardir.

Bioloji yapisqanlar goziin okulyar sathinin bir ¢ox carrahiyys amoliyyatlari zamani, sianoakrilat
osasli sintetik yapisqanlar iso osason buynuz qisa perforasiyalar: zamani istifado edilir.

Sintetik yapisqanlardan olan sianokrilat torkibli yapisqanlarin buynuz qisanin perforasiyalari
zamant totbiq edildiyi iki kliniki hali toqdim etmok istordik.

Kliniki hal 1: 55 yasli kisi cinsli xasto (1.S.) sag goziindo agr1, ifrazatin olmasi vo gérmo qabiliyyatinin
itmosi sikayati ilo Akademik Zorifo ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkoazino miiraciot etmigdir. Xostonin
anamnezindo 1 ay ovval domir kesarken sag goéziine yad cisim sigradigini, hakims gec miiraciot etdiyini,
hakimin yad cismi xaric etdikdon sonra yazdigi ambulator miialicoys riayat etmomasi aydin olmusdur. Xasto
miiraciot edorkon sag goziindo buynuz qisada perforasiya qeyd edildi (sok.1), Zeydel sinagi miisbotdir. Eloco
do, 40 il avval harbi xidmatda olarkan sol gdziindon zads aldigini va amaliyyat kegirdiyini soylayir (sok. 2).

VisOD=g6z 6niinds barmagq say1

VisOS=0.02 k/i +9,0 dpr=0.2

TnOD= 4.3 mmHg

TnOS=13.2 mmHg

Diagnoz: “OD — Buynuz qisanin irinli perforativ xorasi, uveit; OS — Buynuz qisanin travmatik
capig1, Afakiya”.

Sak.1. a, b. OD — Buynuz qisanin irinli perforativ xoras1

Sak.2. a, b) OS — Buynuz qisanin ¢ap1g1. Afakiya.
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23 iyul 2019-cu il tarixdo xastonin sag goziinds “OD-On kameranin yuyulmasi vo barpasi+Toxuma
yapigqaninin totbigi+bandaj kontakt linza” corrahiyyo omoliyyati icra edildi.

Corrahi texnika: Yerli anesteziya altinda buynuz qisanin perforasiya nahiyyosi nekrotik vo
iltihablagmig toxumadan tomizlondi vo laboratoriyaya gondorildi. Xora atrafinda kornea epiteli gasindi,
on kamera fizioloji mohlullarla vo antibiotiklorlo yuyuldu vo steril hava ilo barpa edildi. Perforasiya
nahiyyasine sianoakrilat torkibli yapisqan damizdirildi, bir qader goézloadikdon sonra tokrar yapisqan
damcilari alave vo quruyandan sonra iizorino bandaj kontakt linza qoyuldu (sok. 3).

Omoliyyatdan 2 ay sonra: VisOD=0,08 k/etmir, TnOD=16 mmHg; OD-Buynuz qisada derin
stromal ¢apiq (sok.4,5), dorin neovaskulyar damarlar qeyd olunur, 6n kamera orta dorinlikdadir, mayesi
soffafdir, arxa sinexiyalar vo biillurun bulanmasi qeyd edilir (sok. 6); G6z dibi miiayinesi dumanhdir,
B-Skan miiayinasi zamani patologiya askar edilmir (sok. 7).

Sok 3. Omaliyyatdan bir giin sonra: Buynuz qisa iizerinds toxuma yapisqani vo
kontakt linza var. On kamera orta dorindir, mayesi sofafdir, hava qovugu geyd
olunur

Sak. 4. Omoliyyatdan 2 ay sonra OCT miiayinads buynuz qisada perforasiya
yerindo yaranmis dorin stromal ¢apiq

o0 Factymary
s

Sok. 5. OD- ©Omoliyyatdan 2 ay sonra OCT-
nin On epitelial qalinliq xaritesinds ¢apiglagsma
nahiyyasinda buynuz qisa epitelinin
hipertrofiyasi qeyd olunur

Sak. 6. Omoaliyyatdan 2 ay sonra. Buynuz
gisanin stromal ¢apig1. Yaranin sagalmasindan
sonra toxuma yapisqani spontan ayrilmisdir
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Sok. 7. Omoliyyatdan 2 ay sonra sag goziin B-Skan miiayinosi

Diagnoz: OD-Buynuz qisanin ¢apigi, Uveal katarakta, OS-Buynuz qisanin travmatik capigi,
Afakiya. Xostonin sag goziindo katarakta corrahiyyasi vo buynuz gisanin Optik Penetran Keratoplastikasi,
sol gbziindo iso Ikincili IOL-un implantasiyasi carrahiyyasi omoliyyatlar1 planlasdirilir.

Kliniki hal 2: 68 yasl kisi cinsli xesto (A.1.) buynuz qisanin yad cismi sabobi ilo yasadig1 orazinin
poliklinikasina miiraciot etmis, yad cismin xaric edilmasi zamani buynuz qisada perforasiya bas vermisdir
(s0k.8), xasto derhal MOM-a gdondorilmisdir.

Daxil olarken: VisOD=0.06 k/etmir; VisOS=0.9 k/etmir; Diaqnoz: “OD-Buynuz qisanin
perforasiyasi1”.

Sok. 8. Sag gbz. Buynuz qisanin perforasiyasi

03 yanvar 2020-ci il tarixdo xastonin sag goziindo “OD-On kameranin yuyulmasi vo barpasi+Toxuma
yapisqaninin totbiqi+bandaj kontakt linza” corrahiyye amaliyyati icra edildi.

Corrahi texnika: Yerli anesteziya altinda buynuz qisanin perforasiya nahiyyasi nekrotik vo
iltihablagmis toxumadan tomizlondi vo laboratoriyaya gondorildi. Xora otrafinda kornea epiteli qasindi,
on kamera fizioloji mohlullarla vo antibiotiklarlo yuyuldu vo steril hava ilo barpa edildi. Perforasiya
nahiyyasino sianoakrilat torkibli yapisqan damizdirildi, bir qodor gozlodikdon sonra tokrar yapisqan
damcilar alave edildi vo quruyandan sonra iizoring bandaj kontakt linza qoyuldu (sok.9).

Saok. 9. a, b. Sag gbz. Omoliyyatdan bir giin sonra: Buynuz qisa iizorindo
toxuma yapisqani vo kontakt linza var. On kamera orta dorindir, mayesi sofafdir,
hava qovugu qeyd olunur
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Sak. 10. Omaliyyatdan bir hafte sonra. Toxuma yapigqani ve kontakt linza
yerindo sabitdir. On kamera orta dorindir, mayesi sofafdir

Sok.11. ©Omoliyyatdan bir hafto sonra OCT miiayinasindo

Omoliyyatdan 3 ay sonra: VisOD= 0.6 k/etmir; TnOD=16 mmHg. Buynuz gisanin perforasiya
nahiyyoesindo ¢apiglasma tamamlanib, toxuma yapisqani qopmusdur. On kamera orta dorinlikdadir,
mayesi soffafdir (sok. 12 a,b).

Sak. 12. a,b. Omaliyyatdan 3 ay sonra. Buynuz gisanin ¢apigi.
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Miizakirs

Buznuz qisa perforasiyalar1 géz almasmin travma, infeksiya, autoimmun xastslikler vo korneal
innervasiyanin itirilmosi kimi sobablordon meydana ¢ixir vo tacili va toxirasalinmaz aqressiv qabaglayict
todbirlori ohato edon miialico tolob edir. Bunun ii¢iin ¢oxsayli medikal vo corrahi miialico todbirlori
movcuddur [2].

Korneal perforasiyalarin miialicasinds 2 asas magsad vardir: sababin miialicasi vo géz almasinin
rekonstruksiyasi.

Go6z almasinin rekonstruksiyasinda optimal yanasma xostoliyin sebobindon, perforasiyanin
Ol¢iisiindon, stromanin prosesa coalbedilmo doracasindon vo potensial gorma effektindon asilidir. Bu
moqsadlo toxuma yapisqanlariin totbiqi, konyunktival 6rtiik, amnion membran, allograft vo donor
transplantasiya corrahiyya amsliyyatlari genis totbiq edilir [3].

Kicik perforasiyalar (2-3 mm) zamani konyunktival ortiik deliyin qapadilmasi ii¢iin totbiq edilo
bilor [4]. Adoaton, sagalmayan neyrotrofik xoralar zaman1 ugurla totbiq edilir. Bu zaman konyunktival
flepin fibrovaskulyar toxumasi xora nahiyyasini ortorok serum bdyiima faktoru (serum growth factor) ilo
tomin edib sagalmani siirotlondirmakls yanasi, yaranin iizerini ortorak superinfeksiyanin da qarsisini alir.
Homginin, konyunktival ortiilk har zaman carrah iiglin al¢atan vasito hesab edilir. Lakin, omaliyyatdan
sonra konyunktival ortiiyiin qaliglari buynuz qisa sothinds galir ki, bu da sonradan gérmo qabiliyyotine
tosir edir. Eloca do, buynuz gisada vaskulyarizasiyaya sabab olur ki, bu da gslacokds buynuz qisa
transplantasiyast zamani donor toxumanin yasama qabiliyyoti sansini agagi salir.

Amnion membran travma monsoli olmayan, stroma toxumasininin itirilmosi vo ya desilmoyocok
saviyyada orimasi zamani, dessemetosele zamani, kigik perforasiyalar zamani ugurla totbiq edilir [5].
Toxumanin geyri-miintazom itirildiyi nahiyyslorde bazaen bir, bazon goxqatli sakilda totbiq edilorak hamar
soth yaratmaq miimkiindiir ki, bu da ¢ox vaxt donor toxuma transplantasiyasina ehtiyacin qarsisini alir vo
ya gecikdirir. Teoretik olaraq, bir ¢ox adobiyyatlarda amnion membranin iltihabi proseslori inhibo etdiyi
haqqinda ¢ixislar mévcuddur. Amnion membranin kdgiiriilmasi tikislorlo vo ya bioloji yapisqanlarla, eloco
do hor ikisinin kombinasiyasi ilo icra edils bilor [6]. Bu iisulun on boyiik ¢atismayan cohati toxumanin
6lkomizds alds edilmasinin ¢otinliyidir.

Donor kornea transplantasiyasi genis 6l¢iilil va ya otrafinda genis nekrotik toxuma ils oshats olunmusg
kicik ol¢iilii perforasiyalar zamani ugurla totbiq edilir. Homginin, periferik xoralar vo ya korneanin
distrofik xostoliklori sabobindon (Terriennin Marginal degenerasiyasi, Pellusid Marginal degenerasiya)
incolmoasi zamani ugurla totbiq edilir. Bu zaman osas ¢otinlik 6n kamera mayesinin yara konarindan
sizmasinin garsisinin alinmasi ii¢iin resipient ilo donor toxuma kenarlarinin bir birins kip sokilde uygun
golmosini tomin etmakdir [7].

Tacili terapevtik keratoplastika yaxsi anatomik noticolor vermosino baxmayaraq, ¢ox zoif optik
naticalora sabob olur, donor toxumanin roddi ehtimali yiiksokdir. Eloca do, infeksion xoralar zamani donor
toxumanin da prosesa calb edilmasi miisahido edilo bilor. Digar ¢atismayan cohati iso oksar 6lkalordo
donor buynuz qgisa toxumasinin ¢otin oldo edilmaosidir.

Buynuz qisanin kigik 6l¢iilii perforasiyalari vo incolmasi zamani diger miialico iisulu sintetik
yapisqanlarin totbiqidir [8]. Vaxtinda icra edilmis bu tisulun perforasiyalardan sonra enukleasiya riskini
6-19% azaltdig1 haqqinda moruzslor vardir [9]. Homg¢inin konyunktival ortiik vo terapevtik penetran
keratoplastikaya ehtiyaci azaldir. Bu da qagilmaz keratoplastikanin icrasi {i¢iin daha optimal soraitin
tomin edilmasina, belalikls, terapevtik deyil, optik keratoplastikaya imkanlarin yaranmasina, noticado
donor toxumanin yasama sansinin yiiksok olmasina, elocs do infeksion prosess calb edilma riskinin asagi
diigmosing vo daha yiiksok optik naticolor alinmasina imkan verir.

Sianakrilate torkibli toxuma yapisqanlarinin bakteriostatik vo bakterisid aktivliyi haqqinda
¢oxsaylt maruzalor vardir [10]. Elmi ¢aligmalarda butyl-2-cyanoacrylate torkibli yapisqanlarin Gram-
pozitiv mikroorqanizmlars (Staphylococcus aureus vo Streptococcus pneumoniae) in vitro vo in vivo
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bakteriostatik tosiri gostorilmisdir. Ethyl-cyanoacrylate torkibli yapisqanlarin antibakterial analizi
Gram-positiv mikroorganismlora (S. aureus, Streptococcus pyogenes and S. pneumoniae) vo Gram-
negative organizmloro (Escherichia coli and Enterococcus faeca-lis) bakteriostatik vo bakterisid tosirini
gostormigdir [11, 12].

Toxuma yapigqanlarinin totbiqi zamani polimerlosma prosesi birbasa antibakteral tosir gdstorir ki, bu
da Gram-positive orqanizmlar torofinden yaranmis buynuz gisa xoralarmim miialicasinds effektlidir [13].

Bundan basqa, Sianoakrilat torkibli yapisqanlarin totbiginin buynuz qgisa stromasinin orimasinin
qarsisini aldig1 haqqinda moaruzalsr mévcuddur [14].

Yekun

Omoliyyat miiddotini qisaltmasi vo texniki cohotdon asanlagsdirmasi, géz almasinin rekonstruktiv
barpasi fonunda xastoliyin etioloji miialicesine vo agirlagmalarinin aradan qaldirilmasi {igiin vaxt
gazanmaga yardim etmasi, bioloji ortiik vo keratoplastika kimi omaliyyatlara ehtiyact aradan galdirmasi
vo ya gecikdirmosi, ekonomik, sagalma miiddstini qisaltmasi vo xastodo omoliyyatdan sonra komfort
sobablari ilo sintetik toxuma yapisqanlart buynuz gisanin perforasiyalarinin miialicosindo giindon giino
daha ¢ox chomiyyat kasb edir.
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