201372 (12) KLINIK MU§AHiD6L6R

: . 1S . . PR3 15 . . PR3 . % . . 1S . AR ) R
B S OB S oo B B B B OB VB U U U U VB
FET ST CX CX ST ST ST 8 : 2 S ST ST ST T X ST ST
ELMIi-PRAKTIK JUKN/\L".%‘;‘%‘{‘I}‘;‘%‘G‘}‘ a‘ﬁ@aa‘do ‘4&%0‘4&'0‘aa‘<{‘q§aado O 0 e 2 0 e 2 0 S 2 4 S S 0 e 2 0 S

UOT: 617.736-005.1-085.849.19

Sahmaliyeva A.M., Quliyeva U.E., Quliyeva A.E.

SUBHIALOID QANSIZMALAR ZAMANI IKiQAT TEZLIKLI ND:YAQ LAZER
ARXA HIALOIDOTOMIYA (KLINIKI HAL).

Akademik Zarifo Oliveva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah., Azarbaycan
Acar sozlor: premakulyar subhialoid qansizmalar, Nd:YAQ lazer hialoidotomiya, arqon lazer hialoidotomiya

Premakulyar (subhialoid) gansizmalar proliferativ diabetik retinopatiya (PDR), tor qisanin markazi venasinin vo
saxalorinin trombozu, makroanevrizmalar, bir sira damar moansoali pozgunluglar, travma va valsalva retinopatiyasi
zamani rast golinon, nadir olmayan bir haldir. Bu hal arxa hialoid membranda parsial qopma ve ganin bu
nahiyyoyo sizmasi ilo miigaiyot olunur. ©sason arterial vo ya venoz mongali olmasina goro agiq vo tiind rongli,
qalin, prominensiya edan, yarimkiira sakilli olur. Qanin spontan rezorbsiyast zamani fibroz proliferasiya, epiretinal
membran vo makulanin traksion qopmasi kimi agirlagmalar bag vera bilor [1].

Bu fasadlarin qarsisini almaq ve gdrmonin barpast magsadile erken parsplana vitrektomiya (PPV) hoyata
kegirilir. Lakin, omoliyyat zamani vo omaliyyatdan sonraki dovrds bir cox agirlagmalarin olmasi qagilmazdir [2, 3].

Sakil 1. Xasta B.E.
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Son 1119r Nd:YAQ lazer vasitasils premakulyar qanin siisovari cisma drenaj edilmasi amaliyyati hayata kecirilir
[4, 5]. Bu omoliyyat ilk dofo 1988-ci ilds J.Faulborn torafindon PDR-11 bir xastado totbiq olunmusdur [6]. Bazi
mibslliflor 6z islorinds amaliyyatin effektivliyi ilo yanasi, icrast zamani miisyyan ¢atinliklorin vo agirlasmalarin
olmasini da qeyd etmislor [7]. Bu hallar ¢ox qalin olmayan premakulyar qanin drenaj edilmasi zamani makulanin
zadalonma tohliikasi, lazerds istifads olunan isigin dalga uzunlugu sababindan (har atigda 5-50 mc, total 166-2024
mc) enerjinin bir hissasinin morkoz torofindon absorbsiya olunmasi ilo 6ziinii biruzo vermisdir [7, 8]. Cox az sayl
adabiyyatda premakulyar qani absorba etmok moqsadils arqon lazerden istifads olunmasi haqqinda molumatlara
rast golinir [9, 10]. Biz 6z tocriibomizdo premakulyar gqansizma zamani ikiqat tezlikli Nd:YAQ lazer (532-nm
dalga uzunluglu, yasil) vasitasils arxa hialoidotomiya amasliyyatinin effektivliyine iki kliniki halda qiymat vermaya
caligmisiq.

1-ci kliniki hal. Anamnezinda 10 ils yaxin sokarli diabeti olan, 52 yasli xasta B.E. bir ay avval sol goziinds
gbrmonin qofloton tutulmasi sikayoti ilo akademik Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkoezino miiraciot
etmisdir.

Sokil 2. Xosta A.1.

Obyektiv miiayinads Vis OS = 0,02 k/etmir; Tn OS =17 mm c.s, géz dibindo makulani shato edon 4DD
olgiilii preretinal qansizma vo retina boyunca yeni omalo golmis damarlar, qansizmalar qeyd olunmusdur (sokil
1-a). Xostonin dediyine gora voziyyati ilo slagadar geydiyyatda oldugu poliklinikada yerli vo iimumi gan sorucu
miialico almig, lakin heg¢ bir effekt oldo olunmamigdir. Xastoyo ikiqat tezlikli, 532 nm dalga uzunluqlu Nd:
YAQ lazer (ALCON, ABS) cihazi vasitasilo standart panretinal lazerkoaqulyasiya (PRLK) ilo yanasi subhialoid
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gan1 absorbsiya etmok maqsedll@ arxa hialoid membranotomiya (subh1a101d0tom1ya) emehyyatl takllf olundu.
Omoliyyat zamani tor qisanin asag1 kvadrantt 300-o qodor koaqulyasiya olundu, sonra iso preretinal ganin agagi
hissasinda giicli 400 mv, ekspozisiya miiddati 0,2 san., diametri — 50 mm olan koaqulyat ilo 2-3 atisla desik
acild1 (sokil 1-b). Omoliyyat miiddotindo qanin yavas-yavas slisoyos banzor cismin asagi s0basine axmasi miisahido
olundu. Bir saat sonra ¢akilon fundus sakilds qanin retinanin asagi sobalorine axmasi fiksa olundu. Xastays evdo
gdziino binokulyar sarg1 vo baginin hiindiir pozisiyas1 maslohot goriildii.

Sonraki miiraciatlorda: 9-cu giin (sokil 1-c) Vis OS=0,6, 20-ci giin (sokil 1-d) — Vis OS=0,8 qeyd edildi. G6z
dibi miiayinolorinds ganin todricon makula 6niindon tamamilo sorulmasi, prosesin sabitlosmosi miisahido olundu.
Xastonin sonraki 1 il arzinds miiracisti zamani Vis OS = 0,9; Tn OS = 18 mm c.s va gz dibinds prosesin tam
sabitlogsmosi qeydo alinmigdir.

2-ci kliniki hal. Anamnezinda 8 ilo yaxin sokorli diabeti olan 44 yasli xesta A.1.,1 hafto ovvel sag goziindo
gdrmonin gofloton tutulmasi sikayati ilo morkozo miiraciot etmisdir. Bununla olagodar heg bir miialico almamigdir.
Obyektiv milayinads Vis OS=0,01 k/etmir; Tn OS=20 mm c.s. G6z dibinin miiayinasinds makulanin markazi
hissosini ohato edon, 3DD 6lgiisiinds preretinal qansizma vo retinada neovaskulyarizasiya ilo yanasi, ¢ox sayl
gansizmalar, damarlarda flebopatiyalar miisahids olunmusdur (sokil 2-a). Xastonin sag goziinde standart PRLK
omoliyyati ilo yanasi, subhialoid gansizmanin 1-ci halda gostorildiyi qaydada giicii 380-400 mv, ekspozisiya
middati 0,2 san., diametri — 50 mm olan koaqulyat ils 2-3 atisla arxa hialoidotomiya amaliyyati icra olundu
(sokil 2-b). Omoliyyatdan sonra ganin bir hissasinin siigoyabanzor cismin asag1 sobosino axmasi miisahido olundu.
Xastaya evda binokulyar sarg1 va hiindiir bas pozisiyasi tovsiyys olundu.

Sonraki miiraciatlorda: 5-ci giin — Vis OS = 0,2; 14-cii giin (sokil 2-¢) — Vis OS =0,8; 1 ay sonra (sokil 2-d) — Vis
0OS= 1,0 olmusdur. Bu miiddat arzinds g6z dibinds premakulyar qanin getdikce sorulmasi, prosesin sabitlagmasi
miigahido olundu.

Bir il sonra xastonin tokrar miiayinasi zaman1 Vis OS = 0,9; g6z dibinds DR alamatlerinin aradan qalxmasi, NV
vo gansizmalariin sorulmasi qeyds alindi.

Miizakira.

Toqdim olunmus har iki kliniki halda ikiqat tezlikli Nd: YAQ (yasil) lazerin kdmoyi ilo premakulyar qanin arxa
hialoidomiya vasitasilo absorba edilmasi ,yiiksok naticaler aldo etmak imkani yaratmisdur. Tkigat tezlikli Nd: YAQ
(vasil) lazer osason retinaya termiki yolla tosir edorok koaqulyasion effekt yaradir. Lakin, arxa hialoidotomiya
omoliyyati zamani lazer siiasi enerjisinin yiiksok, diametrinin on kigik vo ekspozisiya miiddotinin ¢ox olmasi ilo
desici effekt oldo etmok olur [10].

Har iki halda premakulyar ganin yaranmasinda miiddat forqi olsa da, alinmis naticalor eyni deracads yiiksak
olmusdur. Belo ki, bazi manbslordo bu miiddet artdiqca effektin daha asagi olmas1 haqqinda miilahizolor irali siiriiliir
[3]. Lakin, 1-ci halda goriindiiyii kimi, ganin 1 aydan artiqg mévcudlugu amasliyyatin kegirilmasino heg bir ¢otinlik
torotmomis vo amoliyyatdan sonraki dovrde premakulyar agirlasmalar miisahido olunmamisdir. Bununla bagl
olaraq, bazi miiolliflor agirlagmalari premakulyar ganin uzun miiddot miialico olunmamasi zamani hemoqlobinlo
domirin retinaya toksiki tosiri ilo do izah edirlor [5]. Buna baxmayaraq, hor iki xostonin miialicodon sonraki bir il
arzinds miisahidolor zamani heg bir agirlagma hallart geyds alinmamus, xastolor normal hoyat torzino qayitmislar.

Belolikls, pemakulyar ganaxmalarda ikiqat tezlikli, 532 nm uzunluglu Nd: YAQ (yasil) lazerlo membranotomiya
sada va effektiv miialica iisulu olaraq alternativ bir metod kimi istifado oluna bilor.
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ND:YAG JIABEPHASI TUAJIOUJJOTOMMS C VABOEHHOM YACTOTOM IIPU
CYBI'MAJIOUJTHBIX KPOBOUBIUAHUAX (KJIIMHUYECKWI CITYYAN).

Hayuonanvnuiii Llenmp Oghmanomonozuu umenu akademura 3apugol Anuesou, e.baxy, Azepbatiodncan.

KunioueBble cioBa: npemaxynsapuvie cybzuanouonvie kpogousnuanus, Nd:YAG nazep cuanoudomomus, apeom
Jasep 2uano0omomusi

PE3IOME

IIpencraBieHs! JBa KIMHAYECKHUX CITydasi OONBHBIX C JHAarHO30M MporQepaTuBHAs THaO0eTHUECKasi PETHHO-
[aTtyst ¢ MPeMaKy/IIpHbIM KpoBouznusiHueM. O00uM OOJIbHBIM OblUla POU3BECHA 3a/1HSS THAJIOUIOTOMHUS € HO-
Morrpio “3eneHoro” Nd:YAG nazepHOro koarynstopa ¢ yaBoeHueM Jactotsl (532 nm). B pesynbrare onepanumn
B TeueHHe | Mecsna ObLIo OTMEYEHO paccachlBaHHE KPOU3IHUSHHA M MOJIHOE BOCCTAaHOBIICHUE 3PUTEIBHBIX (DYHK-
HH.
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ND:YAG LASER HYALOIDOTOMY WITH THE DOUBLE FREQUENCY IN
SUBHYALOID HEMORRHAGES (CLINICAL CASE).

National Centre of Opthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan.

Key words: premacular subhyaloid hemorrhage, Nd: YAG laser hyaloidotomy, arqon laser hyaloidotomy.

SUMMARY

We introduce two patients with proliferative diabetic retinopathy with premacular hemorrhage. Both of them
were undergone the posterior hyaloidotomy using “green” Nd: doubled frequenced YAG laser coagulator. During
the first month in both patients there were noticed full recovery of vision and resolving of hemorrhage.
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