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Keratokonus buynuz qisanin incolmoasi vo diklogmaesi ilo miisahido olunan proqressiv ektatik xostolikdir.
Ikitorofli vo adoton asimmetrik gediso malik olmagla &ziinii irrequlyar astigmatizmlo biiruzo verir. Xostolik
yetkinlik dovriindon inkigafa baglamagqla hoyatin 3-4-cii dekadasina qodor proqressivlogmao xiisusiyyatino malikdir.
Son dovrlor xastaliyin yas hoddi 8-38 yas hesab olunur [1, 2].

Keratokonus zamani rigid qaz kegirici vo ya hibrid kontakt linzalardan istifads olunsa da proqressivliogsmonin
qarsisint almaq {¢lin corrahi mialico metodlar1 totbiq olunur. Corrahi miialicode moqgsod ektaziyanin
progressivlogmosini dayandirmaq, buynuz qisanin irrequlyarligini aradan qaldirmaq vo refraktiv gostoricilori
minimuma endirmokdir. Buynuz qisanin stabilizasiyast vo proqressivlogsmonin dayandirilmast {igiin korneal
kross-linking (CXL), astigmatizmi azaltmaq vo buynuz gisanin requlyarligini tomin etmok iigiin intrakorneal
rinq implantasiyasi (ICRS), qaliq refraktiv qiisurlar1 korreksiya etmak ii¢lin topoqrafik transepitelial fotorefraktiv
keratektomiya (FRK) vo ya intraokulyar linza implantasiyasi alternativ corrahi miialico metodlaridir [3-6].

Intrastromal rinq implantasiyas1 zamani buynuz gisanin morkazi optik zonasi yastilagdirilir. Morkazi 5 mm-lik
optik zonada hor bir meridian boyunca astigmatizm gostoricilori arasindaki forq minimuma endirilir. Parasentral
ektaziya ilo olagodar yerini doyigmis buynuz gisanin zirvasi rinq implantasiyasindan sonra 6z fizioloji pozisiyasina,
yoni babayin dniins kegir [7].

CXL zamani1 buynuz qisada kollagen molekullart arasinda six birlogmolorin omolo golmaosi sort fibril vo
lamellalarin formalagmasi ilo noticolonir. Bu buynuz qisanin lamellalart vo onu ohato edon matriksin yenidon
qurulmasina, hiiceyra vo liflor arasindaki rabitolorin méhkomlonmasino sobob olur. Bu metod ektaziyanin
progressivlogmasinin qarsisinin alinmasinda shomiyyatli bir prosedur hesab olunur [8].

CXL amaliyyatindan sonra formalagmis keratosit vo lamellalar komiyyat va keyfiyyst baximindan 6z morfoloji-
funksional aktivliyino 6 ay sonra ¢atir. Buynuz gisanin tam stabilliyi aldo olunduqdan sonra qaliq refraktiv qiisurun
topoqrafik transepitelial ablyasiya (topoqrafik-FRK) ilo vo ya miivafiq intraokulyar linza implantasiyasi ilo aradan
gotliriilmosi miimkiindiir [9-11].

Hal hazirda diinya oftalmologiyasinda keratokonusun proqressivlesmasini dayandirmaq {igiin bir ne¢a miialica
metodu miixtalif ardicilliqla kombina sokilds tatbiq olunur. Hor bir halda magsad pasiyentin korreksiyasiz va ya
korreksiya ilo gérma itiliyini artirmaq ve keratoplastikaya tolabatin qarsisint almaqdir [12,13].

Mbaqsad — proqressivlegan keratokonus zamani buynuz qisanin stabilizasiyasi, maksimal gérmenin oldo
edilmasi iigiin ii¢lii miialica metodunun tatbiq olunmasi ve naticalarinin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Bizim torafimizdon 2017-2018-ci il arzindo akad. Zerifo Sliyeva adma Milli Oftalmologiya Markozinin
“Eksimer-lazer” s6bosindo 8 pasiyentds (11 goz) kombino miialico totbiq olunmusgdur. Biz todqiqatimizda tiglii
kombina miialica metoduna Ustiinlikk verdik. Bu, intrastromal korneal rinq implantasiyasi, 24 saat sonra korneal
kross-linking va 6 ay sonra topoqrafik transepitelal PRK-dan ibaratdir. Pasiyentlarin yas haddi 14-32 yas olmusdur.

Biitiin pasiyentlords kompleks miiayinalor aparilmisdir: korreksiyasiz va maksimal korreksiya ilo gérma itiliyi,
avtorefraktometriya TOMEY RC-5000, kontaktsiz tonometriya TOMEY FT-1000, buynuz qisanin topoqrafiyasi
Wavelight Oculyzer (ALCON), Topolyzer VARIO (ALCON), 6n seqmentin optik koherent tomoqrafiyas: Visante
OCT, Cirrus HD-OCT 5000 (Zeiss, Almaniya), Ultrases paximetriyasi.

Tadqiqat ti¢iin morkozi optik zonast soffaf olan vo buynuz gisanin on nazik hissosinin qalinligi 400um-don
artiq olan gozlor secilmisdir. Bu pasientlords refraksiya gostaricilori minimal -1,25/-4,25, maksimal -4,5/-9,25 ,
gdrma itiliyi korreksiyasiz 0,04-0,2, maksimal korreksiya ilo 0,2-0,40lmusdur. Keratometrik (K) gostaricilor K1
38,8-46,2D, K2 46,1-57,3D, buynuz gisanin markazi qalinligi 452-498um, en nazik hissenin qalinligi 448-496 um
olmusdur.
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Corrahi texnika

Topikal anesteziya altinda IntralLase Femtosecond Laser(FS200)vasitasilo daxili diametri 4,4mm, xarici diametri
5,6mm olmagqlaring tuneli yaradildi. Hor bir gdzds buynuz qisanin qalinlig, ayrilik meridiani oxlarina miivafiq
olaraq, buynuz gisanin on nazik hissasinin 80% dorinliyinde olmagla Intrastromal rinq KeraRing (Mediphacos,
Belo Horizonte, Brazil) implantasiya olundu. (sok.1,2).
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Sok.1. Xoasta A.S., ilkin topoqrafik xorito
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Sok.2. Xasta A.S., implantasiya olunmus ICRS

Ring implantasiyasindan 24 saat sonra yenidon topikal anesteziya altinda 7mm-lik zonada korneal deepitelizasiya
icra olundu. 0,1%-I1i riboflavin mshlulu UV-X (Riboflavin Medio Cross) vasitasilo buynuz qisaya instilyasiya
olundu. ©moliyyatdan sonra bandaj kontakt linza qoyuldu. Bununla rinq vasitesilo aldo olunmus maksimal
yastilasma mohdudlagdirildi vo buynuz qisa barkidildi.
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Miitomadi yoxlanislarla nozaratds olan pasiyentlords 6 ay orzindo buynuz gigsanin keratometrik vo refraktiv
gostaricilorinda dayisikliklor miisahids olundu. Stabil refraktiv naticalor alde olundugdan sonra qaliq refraktiv
quisurlarin korreksiya edilmosi vo pasiyentlordo maksimal gérmonin aldo edilmasi {igiin topoqrafik transepitelial
FRK icra olundu. Topoqrafik-transpeitelial PRK zamani topikal anesteziya altinda fototerapevtik keratektomiya
(FTK) vasitasilo 50um galinligda buynuz qisa epiteli ablyasiya olundu. Bundan sonra stromada fotorefrekativ
keratektomiya ablyasiyasi icra olundu.

Noticalor va onlarin miizakirasi

Aparilan corrahi omoliyyatlar zamanit vo omoliyyatlardan sonra he¢ bir fosad miisahido olunmadi. Biitiin
pasiyentlor 8 ay arzinds miisahids olundu.

ICRS+CXL amoaliyyatlarindan sonraki topoqrafik miiayinalor zamani hor bir ayrilik meridian1 boyunca qeyd
olunmus K gostoricilori arasindaki forqdo ohomiyyatli dorocods azalma miisahido olundu(Sok.3,4). Belo ki,
45,0-51,9D-lar forqi 42,7-45,7D-lar forqino qodar endi. ICRS+CXL+Topo-PRK omoliyyatlarindan sonra arxa
elevasiya gostaricilarinds do azalma miisahids olundu ($ak.5).
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Sok.3. ilkin topoqrafik xarito Sok.4. ICRS+CXL (fevral 2018) Sok.5. ICRS+CXL+Topo-PRK
(dekabr 2017) (avqust 2018)

Totbiq etdiyimiz kombino miialicodon sonra refraktiv gostoricilorde do azalma miisahido olundu. ICRS+CXL
omoliyyatlarindan sonra qaliq refraktiv qiisurun va astigmatizmin aradan qaldirilmast iigiin totbiq olunan topoqrafik
transepitelial FRK-dan sonra refraksiyanin stabillasmasina miivafiq olaraq gérms itiliyinin do artmasina nail
olundu (50k.6,7,8).
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. Kmax gostoricilori 46,1-57,3D - dan 42,1-49,9D - dok azald1,
. Astigmatizm gostoricilori -4,25-9,25 - don 0,5-3,25 cyl - dok azalds;
. Korreksiyasiz gormsa itiliyi 0,04 - 0,2-don 0,2-0,7 - dok artdi.

Son dovrlords keratokonus gonclor arasinda genis rastlanan xastolik hesab olunur. Xostolik stiratla
progressivlogsmoklo daha agir noticolora sobab ola bilir. Eynok vo kontakt linza korreksiyasina uygunsuzluq daha
effektli miialicolorin totbiq olunmasini tolob edir. Bizim moagsodimiz proqressivloson keratokonusda buynuz qisanin
stabilizasiyas1 vo gdrma itiliyinin artmasina nail olmaqdir. Bu moagsadlo bir sira miialliflor miixtolif kombinasiyalar
soklinda carrahi emaliyyatlar totbiq edirlor. Tadqiqatlar géstermisdir ki, toklikde CXL amaliyyati dord ilo qodar bir
miiddat boyunca keratokonusun inkisafinin dayandirilmasinda effektivdir. Son aragdirmalara géro CXL ilo Kmax
gostaricilorinde 2D-dan ¢ox, astigmatizmds iso 1 D-a qador azalma olds etmok miimkiindiir. Kmax gdstaricilorindo
daha bdyiik azalmanin oldo edilmoasi vo gérmo itiliyinin artirilmas iiciin ICRS implantasiyasi tolob olunur. iki
amoliyyatin kombina sokilda totbiq olunmasi daha tahliikasiz va effektiv olmaqla ugurlu naticalor slds olunmasina
imkan verir. Qaliq refraktiv qiisurlarin korreksiya edilmasi ti¢iin miialliflor refraksiyaya uygun olaraq intraokulyar
torik linza vo ya topoqrafik-transepitelial PRK totbiq edirlor [14]. Diinya oftalmologiyasinda ¢ox hallarda ICRS
implantasiyasindan 6 vo ya 8 ay sonra CXL corrahi omoliyyati icra olunur. Stabil refraktiv vo topoqrafik naticolor
alds etdikden sonra texminen 6 ay sonra topoqrafik-transepitelial PRK va ya intraokulyar linza implantasiyasi
apartlir [15].

Bizim totbiq etdiyimiz metod tiirk homkarlarimiz torafindon genis totbiq olunur va kifayot doracodo ugurlu
naticalor aldo olunur. Belo ki, bu 3 omaliyyat sayssindo buynuz gisanin biomexanki xiisusiyyotlori vo formast
dayisir, keratometrik gostariciler, astigmatizm azalir, korreksiyasiz va maksimal korreksiya ilo gorma itiliyi artir
[16,17].

Yekun

Beloliklo, aparilan 3 prosedurdan sonra pasiyentlords korreksiyasiz vo maksimal korreksiya ilo gdrma itiliyi
ilkin gostaricilarle miiqayisads bir nego sira artmis, keratometrik, refraktiv va silindrik gostoricilor shamiyyatli
doracodo azalmisdir.

Yekun olaraq belo bir natico aldo etdik ki, keratokonus zamani ektaziyanin proqressivlogmasinin garsisini
almagla yanast buynuz qisa formasinin yenilonmasi, yoni markozi oyriliyinin azaldilmast miialicodo shomiyyatli
naticalar alde etmayimizs imkan verir. Qaliq refraktiv qiisurun korreksiya edilmasi, maksimal gérma itiliyinin alda
olunmasi {iclin aparilan topoqrafik transepitelial FRK proseduru pasiyentlorin hayat keyfiyyatinin artirilmasina
imkan verir. Totbiq etdiyimiz {i¢ morhalali miialico daha effektiv vo tohliikaesiz olmaqla keratoplastikaya olan
tolobati azaltmaga imkan verir.
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Mareppamos I1.M., Magartnu L1,

OHEHKA DOOEKTUBHOCTU TPEXO3TAITHOI'O METOJA JIEHEHU A ITPU
IMPOI'PECCHUPYIOIIEM KEPATOKOHYCE

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apugpa Anuesot, e.baxy, Azepbaiiodican

KiiroueBsble ¢lI0Ba: KepamoKoHyc, KOLIA2eH-KPOCCIUHKUHS, UHMPACMPOMATbHbLE KObYd, MPAHCINUMETUATb-
Has monozpaguyeckas homopedpakmuHas KepamoIKmomus

PE3IOME

Ieas — mpuMEHEHNE TPEXITAITHOTO METOA JICICHUS [T CTAOMIN3AI[IH POTOBHITBI, TOCTHKESHHUS MAaKCHMaTh-
HOW OCTPOTHI 3pEHHSI IIPU IPOTPECCHPYIOIEM KePaTOKOHYCE U OI[CHKA MONTY4YEHHBIX Pe3yIbTaToB

MarepuaJibl 4 METO/IbI

3a mepuon ¢ 2017 mo 2018 rT. B axcuMep-nazepHom otaene Hammonansaoro Ilentpa OdTanrsMonoruu UMeHH
akaj. 3apudbl AnneBoil ObUTO TPOBEACHO KOMOMHUPOBaHHOE JieueHue § manueHTam (11 mia3). B uccnenoBanuu
MBI IIPOBOIFITH TPEXATAITHYIO0 KOMOMHUPOBAHHYIO TEPAITHIO, KOTOPask BKIIFOYACT B CeOsl MMILTAHTAIIUIO HHTPACTPO-
MAaJbHBIX KOJIEIl, KOJJIareH-KPOCCINHKUHT uepe3 24 yaca W B 3aKIIOUCHUN Yepe3 6 MecAIeB TOmorpaduiecKyro
TpaHcynurenuansuyo OPK.

Pe3yabTarbl

TpexaTamHoe XUpypruueckoe JICUCHNE TIPH TPOTPECCUPYIONIEM KEPATOKOHYCE COCTOSIIO U3 CIEeAYIOYIINX 3Ta-
TOB:

1)  Jlus ycrpaHeHus aGeppalliif 1 yMEHBIICHHS aCTHTMATH3Ma MBI TIPOBOIMIN MMIDTAHTAIIMA MHPACTPO-

MaJIbHBIX KOJIEIl;
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2)  JIas MpUOCTaHOBKH MPOTPECCUPOBAHUS KEPATOKOHYCA MMPOBOIAIH KOJUTATeH-KPOCCIMHKHHT,

3)  Jlast ycTpaHEHUs OCTAaTOYHOM pedpaKiiuul U JOCTHKCHHS MAKCUMAIBHOW OCTPOTHI 3PCHUS — TPAHCAIIHU-

TeananpHyo Tonorpadpuyeckyro OPK.

[Tocne KOMOMHUPOBAHHOTO JICUCHHST OBLTU MOIYYCHBI CICAYIOIINAEC PE3YIIbTaTHI:

1) [Tokazarenu Kmakc. ymenmmnucs ot 46,1-57,3 1 no 42,1-49,9/1;

2) [okasarenu acTUrMaTi3Ma yMEHITHIUCH 0T 4,25-9,25 no 0,5-3,25 cyl;

3) OcTpoTsl 3peHust 6e3 KoppeKun yBenunauiauch ot 0,04 - 0,2 mo 0,2-0,7.

3akiroueHue

[IpennokeHHbI HaMH TPEXATAITHBIA METOJT JISUSHHS IPOTPECCHPYIONIETO KEPATOKOHYCa TIO3BOJIUT M30ekKaTh
MOTPEOHOCTH B KEPATOILIACTHKE, TOOUTHCS BBICOKOM OCTPOTHI 3PCHUS, CBECTH K MHHUMYMY abeppaiuu u ctadu-
JIU3APOBATh MPOTPECCUPOBAHNE KEPATOKOHYCA.
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SUMMARY

Aim — applying of a triple treatment method for stabilization of the cornea,obtaining maximal visual acuity in
the progressive keratoconus and the evaluation of results.

Matherial and methods

Since 2017 to 2018 in the department of excimer-laser of the National Centre of Ophthalmology named after
acad. Zarifa Aliyeva we’d conducted combined treatment in 8 patients (11 eyes). In our study we preferred triple
combination therapy. It consists of intrastromal ring implantation,after 24 hours collagen cross-linking and after 6
months topography-guided transepithelial PRK.

Results

Three-stage treatment method in progressive keratoconus was composed of the following stages:

1)  To eliminate aberrations and reduce astigmatism , we have done intrastromal rings implantation;

2)  For the stopping of keratoconus progression we have done collagen cross-linking;

3)  To eliminate residual refractive values and to achieve maximal visual acuity — topography-guided

transepithelial PRK.

The following results were achieved as a result of combination therapy:

1) Kmax decreased from 46,1-57,3D to 42,1-49,9D;

2) Astigmatism decreased from 4,25-9,25 to 0,5-3,25 cyl;

3)  Uncorrected Visual Acuity (UCVA) increased from 0,04 - 0,2 to 0,2-0,7.

Conclusion

The proposed triple method of treatment of progressive keratoconus will avoid the need for keratoplasty and
achieve a maximal visual acuity, minimize the amount of aberrations and stabilize the progression of keratoconus.
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