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Pterigium (latinca kigik qanad) interpalpebral sahado korneaya qodor uzanan anormal fibrovaskulyar toxumadir.
Osason skleranin nazal hissesindo konyunktivadan inkisaf edir [1]. Pterigiumun sobablorino xroniki ekoloji
qiciglanma, ultrabandvseyi siialanma, quru iglim, kiilok va toz hissaciklari daxil olmagqla risk faktorlari aiddir.
Homginin, genetik meyllilik (Xromosom 17-nin P53 geninin mutasiyasi), immun mexanizm do pterigiumun
yaranmasinin sabablari hesab edilir. Hal-hazirda asas nozeriyys giinos radiasiyasinin limbal kok hiiceyralorini
zodolomosi sobobi ilo hipertrofiyalasmis konyunktivanin kornea {izorino proliferasiyasi hesab olunur. Xostolik
osason isti vo quru iqlim orazilorindo daha ¢ox rast golinir. Pterigiumun miialicosi corrahiyye omoliyyati yolu ilo
icra edilir. Miialiconin baslica problemi hamginin, residivin qarsisint almaqdir. Odobiyyatdaki hesabatlar gostorir
ki, ¢1lpaq sklera ekssiziyasi yiiksak residiv deracalorina malikdir (30%-70%) [2]. ©dabiyyatda B-radiasiya vo ya
5-fliiorourasil vo mitomisin C istifadosi il residiv nisbatinin (4% - 43%) azalmasi qeyd olunub [3, 4]. Hal-hazirda
autokonyunktival graft hom asagi residiv deracasi, ham do daha az slava tasiri baximindan an yaxsi metod hesab
edilir [5, 6]. Limbal konyunktival autoqraft texnikasinda pterigiumun kosilmasindon sonra limbal toxuma ¢ilpaq
skleraya tikiglor vo ya fibrin yapisqanla barkidilir [7].

Fibrin yapisqan qanin plazmasindan slds olunan bir mohsuldur. Miixtalif nov fibrin yapisqanlar vardir, an ¢ox
istifado olunan iso Evisel vo Tisseldir. Evisel 3 komponentdon ibaratdir; insan fibrinogeni vo kalsium xloridlo
qarismis insan trombini. Tissel iso 5 komponentdon ibarotdir; koaqulyasiyon 13 faktoru ilo qarigmis fibrinogen,
aprotinin, kalsium xloridls qarismis trombin. Tissel fibrin yapisqani daha az ressidiv deraceleri va qopma
ehtimalinin az olmasi1 baximindan, eloce do ekonomik vo qisa amaliyyat miiddoti baximindan da iistiin hesab edilir.
Odobiyyatda yapisqanlar va tikislor arasindaki ressidiv nisbati tam arasdirilmayib. Boazi miislliflorin noticolorine
g06rs hor iki qrup da eyni doracodo residiv hallari rast galinib [8, 9]. Lakin Ofira Zloto vo homkarlarinin perspektivli
miiqayisoli kliniki todqiqatlarinin naticolorindo Tissel fibrin yapigqanla pterigium corrahiyyosi omoliyyati olmus
xastalor qrupunda residiv rast golinmadiyi halda, Evisel fibrin yapisqan qrupunda bir neg¢as residiv, Vikril qrupunda
iso yiiksok ressidiv hallart askar edilmigdir [10]. Bundan bagqa Evisel qrupunda 5 dislokasiya olunmus qraft hali
geyd edilmisdir. Hans1 ki, Tissel qrupunda belos hal gqeyd edilmomisdir. Bu forglor yapisqanlar arasindaki giiciin
forgloerindadir. Aprotinin va faktor 13 Tissel fibrin yapisqaninin komponentidir. Lakin Evisel fibrin yapisqaninda
yoxdur. Aprotinin sintetik komponentdir. Fibrinin vaxtindan ovval azalmasinin qarsisini alaraq bir polivalent
proteaza inhibitoru olaraq istifado olunur. Faktor 13 fibrin stabillosdirici faktordur. Tisselin torofindon yaradilan
fibrin laxtasint giiclondirir vo Evisel torofindon yaradilan fibrin laxtasindan daha giiclii olur. Fibrin yapisqan
konyunktivanin baglanmasi ii¢iin alternativdir. Pterigium corrahiyyosinds Gstiinliiyii: omoliyyat miiddatini azaldur,
omoliyyatdan sonraki diskomfortu azaldur, tikiglo slagodar problemlori aradan qaldirir. Fibrin yapisqan ¢oplik vo
qlaukoma amaliyyatlari da daxil olmagqla oftalmologiyada istifads edilmakdadir.

Umumi carrahi iisullar arasinda konyunktival autograft, amnion membran vo ya mitomisin C istifads edorak
carrahiyyo omoliyyatlar icra edilmokdodir. Bu {isullar arasinda residiv doracolori genis yayilir, ¢ilpaq sklera
texnikasi liclin 88% vo digar gostarilon texnikalar arasinda miiqayise edilon naticalor 0,03-40,9%-dir [11-17].
Amnion membrandan istifado etmonin bozi Ustiinliiklori: angiogenezin inhibisiyast vo saglam konyunktivanin
yigilmasina ehtiyac olmadan boyiik bir sahoni ohato etmok imkani verir. Buna baxmayaraq, amnion membran
transplantasiyast ila kosmetik naticalar, postoperativ iltihabi vo ressidivler konyunktival limbal autoqraftla
miiqayisada daha yiiksokdir [18,19, 20].

Mini-SLET

Limbal epitelial kok hiiceyroalorindon istifado edorak yeni corrahi texnika kigik ipsilateral sado limbal epithelial
transplantasiya yolu ilo konyunktival autoqraftdan daha az toxuma tolob edorak, golocokdo basqa corrahiyya
omoliyyatlarina manes olmayacaq qodor saglam konyunktiva saxlamis olur vo daha az limbal epitelial kok
hiiceyroalorinin gotiiriilmasini tolob edir.
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Odobiyyatda kok hiiceyrolorinin gatlsmazhglmn SLET corrahiyyesi ilo miialicosindon ilhamlanaraq mini-
SLET corrahiyys omoliyyatlarinin icrasina baslanildi [21]. Limbal kok hiiceyra disfunksiyasi vo ya catismazligi
konsepsiyasina asaslanaraq konyunktival autoqraftlarin istifade edilmasi ilo miiqayisads insan amnion membrant
ilo birlikds limbal biopsiyanin kogiiriilmasi texnikasi ilo daha ugurlu naticalor aldo edildi [22, 23]. ©dobiyyatda
mini-SLET corrahiyys omoliyyatinin ehtimal edilon residiv doracalorini azaltdigi vo kosmetik olaraq daha yaxsi
naticalar olds edildiyi haqqinda moruzoalor edilmisdir [24].

Biz praktikamizda Tissel fibrin yapisqanindan istifads edilmis 2 kliniki hali togdim etmok istordik.

Kliniki hal 1:

1981-ci il tovalliidlii qadin cinsli xasto B.O akad. Zarife Sliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazine sag
goziinds ganadabanzar pardenin olmasi sikaysti ilo daxil olub. Aparilan miiayinalerin naticalori: Gérma itiliyi
OD=0.4 k/i ilo sph +0.25 cyl+2.0 ax 105°= 1.0 (Snellen codvolino osason); OS=0.7k/i ilo sph+0.75 cyl +0.25
ax70°=1.0; goz daxili tozyiq Tn OD =16 mm.c.st., Tn OS=15 mm.c.st. Refraktometrik gostoricilori OD =sph +0,25
cyl +2.75 ax 104; OS =sph +0,75 cyl 0,25 ax 71.

Har iki goziin stia kegirici miihitlorinds vo daxili gisalarinda patologiya askarlan edilmomisdir.

Diaqnoz: OU - Miirakkab hipermetropik astigmatizm. OD — Pterigium ikinci marhalo.

‘S

Sok.1. Omoliyyatdan avval. Pterigium, ikinci morhalo

Corrahi texnika

Omoliyyat sahasi antiseptik mohlulla islonildikdan sonra steril ortiikls ortiildii. Spekulum qoyuldu. Yuxar1 bulbar
konyunktiva va pterigiumun gévdssinin altina Sol. Lidocaini 2% 1,0 ml vuruldu. Pterigiumun asast kasilorak,
hipertrofiyalagsmis tenon kapsul skleradan vo konyunktivanin epitelindon Vestkot qaygist ilo disseksiya edildi vo
kasilarak patomorfoloji laboratoriyaya gondarildi. Pterigium bascigi kornea iizarindon aypara bigaqla kasilorak,
qaliq fibrovaskulyar toxuma kornea, limb vo skleradan qasinaraq tomizlondi. Kaliperlo 6lgiilorok, yuxari limb
nahiyyosinds konyunktiva {izori isarolondi vo tenon kapsuldan disseksiya edilorak, limbal konyunktival autoqraft
alds edildi vo kasilmis pteriqium nahiyyasinds ¢ilpaq sklera iizorindos limb torsfi buynuz qisanin limbal konarina
uygun sokildo yerlogdirilorak fibrin yapisqanla barkidildi. Homginin, yuxar1 bulbar konyunktiva ¢okilorok yara
iizorini Ortocak sokildo yapisdirildi. Yapisqan qurudugdan vo qaliglari kosildikdon sonra spekulum ¢ixarildi. Yara
iizorino antibakterial vo steroid damci vo ya molhom qoyularaq aseptik sargi edildi.

Ambulator miialico olaraq, steroid, antibakterial vo lubrikant damcilar toyin edildi.

a) b) c) d)
Sok. 2. Omoliyyatdan 1 giin sonra: a) nazal hissado autoqraft yerinds sabitdir, b) yuxar: bulbar konyunktivada graftin
gotiiriildiiyii yerds yara atraf konyunktiva ils értiilmiisdiir; c) flueressein boyasi ilo kobalt mavisi isig1 altinda qraft-
host birlosmasi arasinda boslugun olmadig qeyd edilir, korneada epitel defekti vardir; d) fliioressein boyasi ilo kobalt
mavisi isig1 altinda yuxari bulbar konyunktivada graftin gotiiriildiiyii yerds yaranin yerinin ortiildiiyii qeyd olunur
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a)
Sak. 3. Omoliyyatdan 7 giin sonra: a-b) nazal hissads autoqraft yerindo sabitdir, c) flueressein boyasi ilo kobalt
mavisi isig1 altinda yuxari bulbar konyunktivada graftin gotiiriildiiyii yerds yaranin yerinin tam regenerasiya
olundugu qeyd olunur; d) fliloressein boyasi ilo kobalt mavisi is1g1 altinda yaranin yerinin tam regenerasiya
olundugu qeyd olunur, kornea epiteli tamdir

b) d)

Omoliyyatdan bir hafto sonra aparilan miiayinolorin naticalori: OD=0.4 k/i ilo sph +0.25 cyl+2.0 ax 105°= 1.0
(Snellen cadvalina asasan); OS=0.7k/i ila sph+0.75 cyl +0.25 ax70°=1.0; Tn OD=16 mm.c.st., TnOS=15 mm.c.st.

Yaralar sagalib, graft yerindo sabitdir, korneanin epiteli tamdir.

Kliniki hal 2:

1963-cii il tovalliidlii qadin cinsli xosto N.N morkozimizo hor iki géziindo ganadabonzor pordonin olmasi vo
gdrmo qabiliyyatinin zoiflomasi sikayyoati ilo daxil olub. Xosto sokarli diabet, arterial hipertoniyadan aziyyat ¢okir.

Aparilan miiayinolorin noticolori: OD = 0,6(snellen codvaline asasen) k/i ils sph +0,25 cyl +1,0 ax 76°=1,0

OS = 0,1(k/etmir)

Tn OU = norma daxilinde.

Biomikroskopik: OD — Buynuz qisanin nazal torafindo qanadabonzor pards, pardonin 6niinds iso Stoker xotti
var, qalan sahalori soffafdir. OU — G6z almasimin daxili gisalarinda patoloji dayisiklik agkar edilmayib, biillurda
bulanma geyd olunur.

Diagnoz: OU — pterigium; OU — baslangic katarakta.

Sok.4. Omoaliyyatdan avval pterigium ikinci marhoalo

Carrahi texnika

Omoliyyat sahosi antiseptik mohlulla islonildikden sonra steril ortiiklo ortiildi. Spekulum qoyuldu. Yuxari
bulbar konyunktiva va pterigiumun goévdesinin altina Sol. Lidocaini 2% 1,0 ml vuruldu. Pterigiumun osasi
kasilarok, hipertrofiyalagmis tenon kapsul skleradan vo konyunktivanin epitelindon Vestkot qaygisi ilo disseksiya
edildi vo kosilorak patomorfoloji laboratoriyaya gondorildi. Kornea iizerindon pterigiumun bascigi, limb vo sklera
iizorindon qaliglart aypara bigagla qasinaraq temizlondi. Sonra iso yuxari kvadrantda Kaliper ilo dlgiilorok limbin
iizorinde 3 mm uzunlugunda corrahi limbdon soffaf kornea sorhoaddinadok enlikds kasik aparildi vo disseksiya
edilorok gotiriildii. Vannas qaygist ils hissalera boliindii. Fibrin yapisqan hazirlanaraq konyunktiva ¢ilpaq sklerani
ortocok sokildo yapisdirildi. Hissolore boliinmiis toxumalar korneanin nazal torafindo limb nahiyyesindo corga ilo
fibrin yapisqan tizorino yerlosdirildi vo slavs fibrin yapisqan damciladaraq borkidildi. Yapisqan qurudugdan sonra
kornea {izorine bandaj kontakt linza qoyuldu.

Omoliyyatdan sonra ambulator miialica olaraq, steroid, antibakterial vo lubrikant damecilar toyin edildi.
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c)
Sok.5. Omoliyyatdan 1 giin sonra
a,b,c — kornea iizorindo epitel defekti, konyuntkivanin limb konarinda sabit yerlosmasi, korneanin limbal
nahiyyasinds limbal biopsiya hissaciklari sabit yerlasib, kornea iizorinds kontakt linza vardir; d-biopsiyanin
gotiiriildiiyii nahiys qeyd olunur

)
Sok. 6. Omoliyyatdan 10 giin sonra: a — kornea iizarinds pterigiumun yerinds inca ¢capiq vardir, korneanin limbal
nahiyyasinda limbal biopsiya hissaciklori sabit yerlosib; b — flueressein boyasi ilo kobalt mavisi isig1 altinda
korneanin epitelinin tam oldugu qeyd olunur, ¢ — biopsiyanin gétiiriildiiyii yerds regenerasiya tamamlamb

Omoliyyatdan 10 giin sonra miiayins naticalari:

OD = 0,6 k/i ilo sph +0,25 cyl+1,0 ax 76°=1,0

OS =0,1 k/etmir

Tn OU = norma daxilinds olmusdur.

Biomikroskopik: Yaralar sagalib, korneanin epiteli tamdir, limbal nahiyyasinds biopsiya hissaciklori qeyd olunur.

Miizakira

Sangwan V.S. vo omokdaglar1 kok hiiceyro defisitinin miialicosi iiciin SLET corrahiyyos texnikasini isloyib
hazirladilar [21]. Bu texnikadan ilhamlanaraq Erick Hernandez-Bogantes vo Guillermo Amescua ilk dofs olaraq
konyunktival autograftin uygun olmadigi bir ¢ox pterigiumlu xostods insan amnion membrani istifads edorok mini-
SLET coarrahiyyasini icra etdilor [24, 25]. Limbal nahiyyado kok hiiceyro disfunksiyasi vo ya defisitino osaslanan
konsepsiyani osas tutaraq, miislliflor xirda limbal biopsiya hissaciklorinin kogiiriilmosinin residiv riskini azaltmasi
vo kosmetik cohatdon ugurlu naticalorini olds etdilor [22, 23].

Amnion membran istifadesinin bahali xarclerine baxmayaraq, qlaukomaya siibhali xastolorin golocokds
antiglaukomatoz carrahiyys amaliyyatlar1 kegirmok ehtimali garsisinda mini-SLET gabul ediloen bir carrahiyya
omoliyyati hesab edilirdi. Bizim praktkamizda iso amnion membran istifado edilmodon ekssiziya edilmis
pterigiumdan sonra qaliglar1 yaxsi tomizlonmis vo hamarlanmis korneanin stromasi iizorino xirdalanmis limbal
biopsiya hissaciklorinin fibrin yapisqanla yerlosdirilmasi yolu ilo mini-SLET corrahiyys omoliyyat1 icra edildi.
Bildiyimiz kimi g6z yast tobaqesi konyunktivada yerlogon olavo goz yaslari olan Goblet, Krauze vo Volfring
vazlarinin hesabina yaranir. Kigik biopsiyanin gotiiriilmasi konyunktivanin daha az zadslonmasi ile alavas goz yas1
vazilerinin gqorunmasina, beloca gdz qurulugu ehtimalinin azalmasina da sorait yaradir.

Yekun

Pterigiumun fibrin yapigsqanla autoqraft corrahiyyosi omoliyyatin vo omoliyyatdan sonraki sagalma miiddotini
qisaldir, postoperasion diskomfortu azaldir. Lakin, 6zii ilo qraftin infeksiyalagmasi vo nekrozu, Dellen (¢okoklik),
skleranin nekrozu riski dasiyir, eloco do golocokds antiglaukomatoz va bir ¢ox corrahiyyo omoliyyatlari {igiin ongoal
toradir. Bu baximdan, Mini-SLET corrahiyyasi zamani qeyd edilon fosadlar rast golinmomokdadir. Korneanin yuxari
nahiyyasinda limbdon 2-3mm 6l¢iide biopsiyanin gotiiriilmasi galocokds eyni amaliyyatin v ya antiqlaukomatoz
omoliyyatlarin icra edilmasina maneagilik toratmir, daha qisa corrahiyys amaliyyat1 va sagalma miiddatina, residiv
riskinin vo g6z qurulugu ehtimalinin azalmasina imkan verir. Belalikls, mini-SLET pterigiumun miialicesinda
effektli carrahiyys amoliyyati hesab edils bilar.
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K OCOBEHHOCTSIM MINI-SLET XUPYPI'UU IITEPUTUYMA
(KJIMHUYECKUWH CIIYYAN)

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonocuu umenu axao. 3apugor Anuesou, e. Baxy, Azepbaiiodxcan

KiiroueBble clIOBa: nmepuzuym, KOHIOHKMUBALbHbIL aymozpagm, ubpunossiil kietl, mini-SLET

PE3IOME

[IpoBeneHHOE HMCCIENOBAHUE TIOKA3aJl0, YTO ayTrorpad nrepurmyMa (GUOPHHOBBIM KJICEM 3HAYUTENILHO CO-
KpamaeT BpeMs BBIITOJHEHUS OINEpAIiH, COKPAIIaeT CPOK peabuiInuTaluy U YMEHBIIAeT AUCKOM(OPT B mocie-
ornepannoHHOM Tiepuozae. OJHako UMeeTcs PUCK BO3MOXHBIX OCIOXKHEHHH, TAKNX Kak MH(penupoBanue rpedra,
“Dellen” (BmaguHa), HEKpO3 CKJIEPHI, a TaKkKe B OyIyIIeM MpEIATCTBYET BBINOJHEHUIO aHTUIIIAyKOMATO3HBIX H
JPYTUX XUPYPTUYCCKUX BMemarenbeTB. C 3TOH TOYKH 3peHUs, TP ucrons3oBanuu xupyprun Mini-SLET yka-
3aHHBIE OCJIOXKHEHNS He BCTpevaroTcs. broricus, B3sTast ¢ BepxHel o0nacTu kopHea 2-3 MM 0T JIuM0a, B Oy/ayiem
HE MPENSITCTBYET MOBTOPHOMY IPOBEICHUIO TOI k€ ONEepaIiy WM aHTUITIAyKOMAaTO3HbBIX BMEIIATENIbCTB, COKpa-
IIIaeT UHTPAOIEPAIIIOHHOE BPEeMs, OCICOIEPAlMOHHBINA CPOK peadiInTalun, CO3aeT BO3MOKHOCTh YMEHBIINTh
PHCK peluInBa 1 CyXOCTh B Ia3y. Takum o6pa3zoM, TexHuka xupypruu Mini-SLET cunraercs 3pdekTuBHBIM mpn
JICYEHUN NITEPUTHYMa.

Rajabli R.X., Alieva A.C.
National Centre of Ophthalmology named after academician Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: pterygium, conjunctival autograft, fibrin glue, mini-SLET

SUMMARY

Thus, the Autograft surgery performed by the Pterigyum fibrin glue allows for a shorter period of operation, a
shorter recovery time and diminishes the postoperative dyspnoea of the patient. However, this operation itself has
some probabilities of complications. In addition to the possibility of complications such as graft scarring, necrosis
and infection of the skull, Dellen, sclera necrosis, it can also create a hindrance for future anticoagulants and some
such surgeries. In this regard, the MINI SLECT MODEL helps reduce these probabilities. Thus, the biopsy taken
from the upper extremity larger than the graft instead of a 2-3 mm would not hinder future antiglaukomatous
operations, as well as the same procedure.

Thus, MINI SLET has the potential to overcome a number of obstacles in pterygium surgery surgery.
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