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KERATOKONUSUN MUALICOSINDS CONTOURA VISION TOPO-GUIDED FOTOREFRAKTIV
KERATOEKTAMIYANIN KROSSLINKINQ ILS BIRGO TOTBIQI

Akad. Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazi, Baki soh., AZ1114, Cavadxan kii¢. 32/15
XULASO

Magsad - Contoura Vision Topo-guided fotorefraktiv keratoektomiya - CVTG - PRK+CCL
isulunun keratokonusun miialicesinde qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar

Akad. Zarifo Oliyeva adia Milli Oftalmologiya Markezinin eksimer lazer sobasinds miiayineden
kecon, yaslar1 18-26 yas arasi doyison, 20 xasto (30 g6z) miisahidoys alinmisdir. Xostolor iki grupa
ayrilmigdir: 10 xosto (15 goz) lizorinde standart Wavefront Optimized (I qrup) iisulu ilo Standart
PRK+CCL, 10 xosto (15 goz) iizorindo iso CVTG-PRK+CCL (II qrup), corrahi omoliyyatlari icra
olunmusgdur. Biitliin xostolora ononavi oftalmoloji miiayinolorla yanasi buynuz qisanin vaziyyati
giymotlondirilmisdir (WaveLight® ALLEGRO Oculyzer™ (ALCON, ABS) vo WaveLight® ALLEGRO
Topolyzer™ (ALCON, ABS)). Biitiin xastolor omaliyyatdan 1 vo 6 ay sonra tadqiq edilmisdir. Xostalorin
omoliyyatdan 6nco vo sonra gorma itiliyi, rong duygusu va stereopsis gormasi do qiymotlondirilmisdir.

Natica

Miisahidoyo alinan CVTG-PRK+CCL corrahi omoliyyatli icra olunan xostolorin 80%-do
omoliyyatdan sonra gorma itiliyi 20/40 gostormisdir. Standart PRK+CCL carrahi amoliyyatindan sonra
bu gostarici 50% togkil etmisdir. I qrup pasiyentlorde amsliyatdan sonra orta astigmatizm 3.14+1.56D-dan
2.51+1.75D-a, II qrupda iso — 3.14+1.56D-dan 2.10+1.67D-ya endirilmisdir. I qrupda orta sferik
ekvivalent -2.51+3.48D-dan -1.25+2.75D-ya, Il qrupda iso — 2.514+3.48D-dan -0.65+£2.08D-yo qodor
yaxsilasdirilmigdir. Rang duygusu vo stereopsis gérmonin iistiinliiyii do qruplar arasinda forqli olmusdur:
I qrupda 60% pasiyentlards, II qrupda iso 75%-ds yaxsilaima ilo oziinii biiruzs vermisdir. Bu iisuldan
sonra xastalorin 1518a hossasligi, geco gérmonin pislosmasi hissiyyati va pariltili gérmo, halo effekti kimi
catinliklori do azalmigdir.

Yekun

Alinan naticolor CVTG-PRK+CCL corrahi amoliyyatinin keratokonuslu goézlor tigiin efektiv vo
tohliikesiz oldugunu gostordi. Bu miialico lisulu gérma qabiliyysti az olan kontakt linza istifade edo
bilmayan keratokonus xastalari ii¢lin on alternativ yoldur.

Acar sozlor: keratokonus, buynuz qgisa, topo-guided PRK, krosslinking

Amnuesa C.11.
COYETAHHOE ITPUMEHEHUE CONTOURA VISION TOPO-GUIDED
®OTOPE®PAKIIMOHHOM KEPATODKTOMMU U KPOCCJIMHKMHIA B JIEUEHUH
KEPATOKOHYCA

PE3IOME

Hens — onenka meroma contoura vision topo-guided QotopedpakuroHHON KepaTOIKTOMHH U
kpoccnuHkuHra - CVTG-PRK+CCL B nieyeHuu KeparokoHyca.
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Marepuansl 1 METOABI

[Ton HabmonerneM Haxoaunoch 20 manuenTos (30 ma3) B Bo3pacte ot 18 10 26 neT, 00cae10BaHHBIX
B OTJICJICHUU dKCUMep Ja3epHoil xupypruu HammonamsHoro Llentpa OdrambMoioruy MMEHH aka.
3apudel AnweBoi. [lamueHTs! ObUTH pasfeneHbl Ha aBe rpynmbl: 10 mamueHToB (15 mias), KOTOPBIM
npousBeneHa cranaaptHas PRK+CCL ¢ ucnions3oBannem crangapTaoro meroxa Wavefront Optimized
(I rpynma), u 10 manuentoB (15 rma3z), koropeiM mpousseaeHa CVTG-PRK+CCL (II rpymmna). Hapsamy
C TPagUIMOHHBIMA O(TATEMOIOTHICCKUMHU OOCIEAOBAaHUSIMH, BCEM IMAIlMeHTaM OblIa IpoBeIcHA
tonorpagudeckast omnenka poroBunbl (WaveLight® ALLEGRO Oculyzer AL (ALCON, CIIA) u
WaveLight® ALLEGRO Topolyzer ™ (ALCON, CIIIA)). Bce nanuenTsl ObUTH 00CIEIOBaHbI uepe3 1
u 6 MecALEeB OCIIE ONepaLy.

Pe3yabTar

Ocrtpora 3penus nocie onepaunu CVTG-PRK+CCL y 80% nannenToB cocrasmia 20/40. [locne
cragmaptaoit onepanuu PRK+CCL stor mokasarens coctaBmi 50%. Ilocme omepanuu acTUTMaTH3M
cpenHei creneHu y narueHToB | rpynmnsl cHusmics ¢ 3,14+1,56D no 2,51+1,75D, a Bo II rpymme — ¢
3,14+1,56D mo 2,10+1,67D. B I rpynme cpexnuii cepruuecknii 3KBUBAJICHT yirydmmics ¢ -2,5143,48D
1o -1,25+£2,75D, a Bo II rpynme ¢ -2,51+3,48D no -0,65+2,08D. IIpenmyiiecTBO MBETOOIIYIICHUS U
CTEpPEONTHYECKOTO 3pEHHS MEeXAY TPYNIIaMH Takke ObUI0 pa3nyuHbIM. [locie nanHoi omepanuy Takxe
YMEHBIIWINCH TaKUE HAPYLICHHS 3PCHUSA, KaK CBETOUYBCTBHUTEIBLHOCTD, YXYAIICHHE HOYHOTO 3PEHUS,
OmukH, 3QPEKTHI TaI0.

3akJoueHue

Pesynprartel mokazanu, 4To TpH Kepatokonyce xupyprudeckuid metonq CVTG-PRK+CCL
addexkTuBeH U Oe3omaceH, sABISCTCS Hawbollee albTEPHATUBHBIM JUISI TIAIIMEHTOB C TOHMKCHHBIM
3pEHUEM, KOTOPHIC HE MOTYT UCIIOIB30BaTh KOHTAKTHLIC JTUH3BL.

KmroueBble cioBa: kepamoxonyc, pocosuya, topo-guided PRK, kpoccrunkune
Alieva S.Sh.

COMBINED APPLICATION OF CONTOURA VISION TOPO-GUIDED PHOTOREFRACTIVE
KERATOEKTOMY AND CROSSLINKING IN THE TREATMENT OF KERATOCONUS

SUMMARY

Purpose — to evaluate the contoura vision topo-guided photorefractive keratoektomy and
crosslinking- CVTG-PRK+CCL method in the treatment of keratoconus.

Materials and methods

The study included 20 patients (30 eyes) aged 18-26 years, examined in the Department of Excimer
Laser Surgery of the National Centre of Ophthalmology named after acad.Zarifa Aliyeva. The patients
were divided into two groups: 10 patients (15 eyes) who received standard PRK+CCL using the standard
Wavefront Optimized method (group I), and 10 patients (15 eyes) who received CVTG-PRK+CCL (group
II). In addition to traditional ophthalmological examinations, all patients underwent corneal assessment
using WaveLight® ALLEGRO Oculyzer AL (ALCON, USA) and WaveLight® ALLEGRO Topolyzer™
(ALCON, USA) topography. All patients were examined 1 and 6 months after surgery.

Results

Visual acuity after CVTG-PRK+CCL surgery in 80% of patients was 20/40. After the standard
surgery PRK+CCL, this figure was 50%. After surgery, moderate astigmatism in patients of group I
decreased from 3.14+1.56D to 2.51+1.75D, and in group II — from 3.14+1.56D to 2.10+1.67D. In group
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I, the average spherical equivalent improved from -2.514+3.48D to -1.2542.75D, and in group II from
-2.51£3.48D to -0.65+2.08D. The advantage of color perception and stereoptic vision between the groups
was also different. After this surgery, such visual impairments as photosensitivity, deterioration of night
vision, glare, and halo effects also decreased.

Conclusion

The results showed that the CVTG-PRK+CCL surgical method is effective and safe for keratoconus,
and is the common alternative for visually impaired patients who cannot use contact lenses.

GoOrmo patologiyalarinin vaxtinda agkar olunmasi va diizgiin diagnostikasi, miialicodon avval va
sonra miisahidosi on az miialico qodor 6nomlidir [1, 2, 3]. Keratokonus xastoliyinin do vaxtinda askar
olunmasi gorakon goz xastaliklorindondir. Onun vaxtinda askar olunmasi vo diagnostikasi ii¢iin skrining
aparilmasi vacib komponentlardandir. Keratokonus buynuz qisanin ayriliyinin artmasi, proqressivlogmis
nazilmasi va son naticads ¢apiqlagmasi ilo xarakterizo olunan xastslik olub, buynuz gisanin geyri-iltihabi
degenerativ ektaziyasidir [2]. Ektaziya naticasindo buynuz qisanin incolmasi vo daha gabariq olmasi bag
verir ki, bu da miopiya vo geyri-miintazom astigmatizma sabab olur [2,3,4].

Keratokonusun vaxtinda miialicasi vo pasiyentin gec olmadan hokimo miiraciati ¢ox onomlidir.
Belos ki, keratokonus zamani buynuz qisanin tamliginin qorunub saxlanmasi, proqressivlasmasinin
qarsisinin alinmasi {iglin krosslinking (CCL) miialics tisulunun shomiyyasti boyukdiir [4]. Krosslinking
keratokonus xastaliyinin inkisafini dayandirmagq ii¢iin istifads olunan miialica tisullarindan biridir [4, 5].
Bu miialice prosesin proqresivlasmasinin qarsisini almaq magsadi ils buynuz qisadaki liflor arasindaki
baglarin giiciinii artiraraq onun barkimasine va sortlogsmasine ¢aligdigimiz bir tisuldur. Bu {isulun icra
olunmasi ti¢lin xostonin buynuz gisanin normal morkozi galinligr ilo, daha da nazilmodon vaxtinda
miiracist etmosi dnomlidir. Krosslinking zamani riboflavin ve ultrabandvsoyi (UB) siialanma ilo buynuz
gisa méhkomlondirilir [5]. Tkinci miialico iisulu iso gdrmenin artirlmasina ydnoltdiyimiz metodlardir.
Bu giin biitiin diinyada totbiq olunan countoura topo-guided fotorefraktiv kerotoektamiya (CVTG-PRK)
korreksiya novii keratokonus xastaliyinin ilkin marhalalarinds do krosslinking miialicasi ilo yanasi totbiq
olunmagqdadir [5,6,7,8].

[k dofs> Azorbaycanda akad. Zorifo Dliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinde beynalxalq
standartlara cavab veron, ABS-da va digor inkisaf etmis 6lkolordo 6z tosdiqini tapmis vo istifado olunan
eksimer lazer corrahiyyosinin yeni, unikal texnalogiyasi Contoura Vision Topo-guided PRK (CVTG-
PRK) totbiq olunmaga baslandi. CVTG- PRK Wavelight Topolyzer (ALCON) vasitasilo aldo edilon
fordilogdirilmis topoqrafiyaya osaslanir. Bu texnalogiya refraktiv corrahiyyods yeni naliyystdir. CVTG-
PRK xastalorin gérms keyfiyyatini shamiyyatli deracads artiraraq digar iisullardan daha iistiin oldugunu
gostormokdadir. Fordilosdirilmis topoqrafiyaya osaslandigina goro keratokonusun miialicosinds do rolu
ovazolunmazdir [8,9].

Maqgsad — Contoura Vision Topo-guided fotorefraktiv keratoektomiya - CVTG - PRK+CCL
iisulunun keratokonusun miialicesinde qiymstlondirilmasi

Material vo metodlar

Akad. Zarifo Oliyeva adia Milli Oftalmologiya Markezinin eksimer lazer sobasinds miiayinedon
kecon, yaslar1 18-26 yas arasi doyison 20 xosto (30 goz) miisahidoys almmmugdir. I vo II morholo
keratokonusu olan xastolor analiz edilmisdir. Xastolor iki grupa ayrilmigdir: 10 xasto (15 goz) lizorindo
standart Wavefront Optimized (I qrup) tisulu ilo Standart PRK+CCL, 10 xasto (15 goz) tizorindo iso CVTG-
PRK+CCL (I grup) carrahi amoaliyyatlari icra olunaraq aragsdirmalar aparilmigdir. Biitiin xastolordo gérmo
itiliyinin tayini (korreksiya ils vo korreksiyasiz), biomikroskopiya, refraktometriya, tonometriya, goz dibi
miiayinasi vo an 6nomli miiayinslordon biri olan WaveLight® ALLEGRO Oculyzer™ (ALCON, ABS)
(sok.1) vo WaveLight® ALLEGRO Topolyzer™ (ALCON, ABS) (sok.2) topoqrafiyalarinin kdmayi ilo
buynuz qgisanin vaziyyetinin qiymsatlondirilmasi icra olunmusdur.
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Sok.1. WaveLight® ALLEGRO Oculyzer™ Sok.2. WaveLight® ALLEGRO Topolyzer™

Qeyd olunan miiayino metodlar1 eyni zamanda omoliyyatdan sonra da hoyata kegirilmisdir.
Omoliyyatlar ALLEGRETTO WaveLight ® EX500 (ALCON, ABS) vasitasi ilo icra olunmusdur (sok.4).
Todgiqat isinde arasdirma apardigimiz xostolors VEGA CBM X-Linker (Italiya) aparatinin komayi ilo
krosslinking corrahi omoliyyati icra olunmusdur (sok.3) prosesin proqresivlogmasinin qarsisini almaq
moqsadi ilo riboflavin vo UB siialanma ilo buynuz qisa mohkomlondirilmisdir. Krosslinking corrahi
amoliyyati zamani MedioCROSS® (Almaniya) riboflavinlorindan istifade olunmusdur (sok.5).

Yok = RS

Sak.5. MedioCROSS®
riboflavin

Saok.3.WaveLight® ALLEGRO

EX 500 Sok.4. VEGA CBM X-Linker

Miisahidays aldigimiz pasiyentlorin refraktiv dayarlori orta sferik ekvivalent I qrupda -2.75 + 3.55
D, orta astigmatizm 3.25 £1.50D, -2.5143.48D, orta astigmatizm 3.14+1.56D, II qrupda iso orta sferik
ekvivalent -2.5143.48D, orta astigmatizm 3.14+1.56D toskil etmisdir. Todqiqata daxil olan xostolorde
alava heg bir biomikroskopik dayisikliklor geyd olunmamisdir. Biitiin xastalor amoliyyatdan avval vo 6 ay
sonra tadqiq edilmisdir. Xostalorin amoliyyatdan 6nca va sonra gdrma itiliyi, reng duygusu vo stereopsis
gormosi do qiymotlondirilmisdir.

Naticalar vo onlarin miizakirasi

Standart PRK {tisulu pasiyentlorin gozlorinin fordi xiisusiyyet dagimasindan asli olmayaraq gdziin
dioptriyalarla pozulmalarinin diizoldilmasini konkret sxem iizrs hayata kegirdir. Hor halda bels yanagma
hor kosdo miikommaol natico vera bilmoaz. Bazi insanlar ii¢iin effektiv notico alinsa bels, digarlori ii¢lin
kifayot godor gormo effekti olmaya bilor. CVTG-PRK iisulubuynuz qisanin mohz irrequlyar nahiyyoslorindo
oamaliyyatin icra olunmasina vo hamin nahiyyadoe oyriliklorin aradan qaldirilmasinda ohomiyyaetli rola
malikdir.

CVTG-PRK iisulunuun WaveLight® ALLEGRO Topolyzer (ALCON, ABS) komponenti manifest
refraksiyadan forqli 6l¢iilor istehsal edir. Bu da totbiq etdiyimiz lisulun topoqrafiyaya asaslandirdigini
bildirmokdadir (s0k.6). Belo ki, bu 6l¢iilora uygun olarag CVTG-yo moxsus normaqramma oasasinda plan
hazirlanir vo hazirlanmis plana uygun corrahi amasliyyatlar icra olunur.

CVTG-PRK buynuz qisada olan sothi oyriliklori diizalderak xastolorin gérma keyfiyystini
ohomiyyatli doracodo artirir. Standart PRK iisulu ilo icra olunan omoliyyatlar zamani 200 oyrilik
noqtasini tohlil etmok miimkiin olur. CVTG iso fordilosdirilmis topoqrafiyaya osaslanaraq topoqrafik
miiayinolorinden sonra slds edilmis xaritalori analiz ederok buynuz qisa tizarinds 22000 ayrilik néqtslerini
tohlil edir. Bu da onun daha iistiin vo effektiv notico aldo edocayini gdstormakdadir.
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Sok.6. Contoura Vision Topo-guided
(https://www.pricevisiongroup.com/contoura-vision-beyond-lasik/)

Standart PRK+CCL vo CVTG-PRK+CCL coarrahi omoliyyatlarindan avval vo 6 ay sonra xostolorin
miiqayisali tohlili aparilmisdir. Miisahidoys alinan CVTG-PRK+CCL coarrahi omoliyyath icra olunan
xostolorin 80%-do omoliyyatdan sonra gormo itiliyi 20/40 gostormisdir. Standart PRK+CCL corrahi
omoliyyatindan sonra bu gostarici 50% taskil etmisdir [9,10]. Standart PRK+CCL carrahi amaliyyatindan
sonra (I qrup) orta astigmatizm 3.25 £1.50 D-dan 2.75 £1.75D-ya , CVTG-PRK+CCL (II qrup) corrahi
omoliyyatindan sonra iso 3.14+1.56D-dan 2.10+1.67D-ya enmisdir. I qrupda orta sferik ekvivalent -2.75
+3.55 D-dan -1.75 £ 2.75D-ya, Il qrupda isa 2.51 & 3.48D-dan -0.65+2.08D-ya qadoar yaxsilagdirilmigdir.
Eyni zamanda, rong duygusu va stereopsis gormonin listlinliiyli do qruplar arasinda forqli olmusdur. Belo
ki, bu gostaricilor I qrupda 60% xastalords, II qrupda iss xastalarin 75%-ds yaxsilaima ilo oziinil biiruza
vermigdir [10,11] (Cadval 1). Bu da CVTG-PRK+CCL iisulunun daha iistiin oldugunu gostormokdadir.
Bu iisuldan sonra xastalorin 1518a hossasligi, geco gérmoanin pislosmasi hissiyyati vo pariltili gérma, halo
effekti kimi ¢atinliklori do azalmisdir.

Cadval 1
I vo II qrup xastalorin gozlarinin corrahi amsliyyatdan 6 ay sonraki
dayisikliklori
Pasiyentlorin gozlorinin parametrlori Standart PRK +CCL (Iqrup) | CVTG —PRK + CCL (II qrup )
Gormo itiliyi (20/40) 50% 80%

Orta sferik ekvivalent

3.14 £ 1.56D-dan 2.51 +
1.75D —a endirildi

3.14 +1.56D-dan 2.10 +
1.67D- a endirildi

Orta astigmatizm

-2.51 £3.48D-dan -1.25 +
2.75D — ya yaxsilagdirildi

2.51 £ 3.48D-dan -0.65 £
2.08D-yaqodor yaxsilasdirildi

Rong duygusu vo steriopsis

60%

75%

CVTG—-PRK + CCL corrahi amoliyyatindan 6 ay sonra pasiyentin topoqrafik parametrlori asagidak1

sokillords 6z oksini tapmigdir (sok. 7, sok. 8)

Sak.7. Sol goziinds keratokonus II marhals olan pasiyentin goziiniin

omoliyyatdan 6nca topoqrafik prametrlori
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Sok.8. CVTG — PRK + CCL coarrahi amoliyyatindan 6 ay sonra pasiyentin
topoqrafik parametrlori

Yekun

Alnan naticolor CVTG-PRK+CCL carrahi omsliyyatinin keratokonuslu gozlor iigiin efektiv vo
tohliikasiz oldugunu gostormigdir. Bu miialica iisulu gérmo qabiliyyati az olan, kontakt linza istifado edo
bilmayan keratokonus xastalari ii¢iin on alternativ yoldur.
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"VIZKYU(Brolusizumab):

VEGF inhibisivasina boyuk toekan veran kicik molekul"

Yasla slagadar makulyar distrofiya xastaliyinin global migyasda "yuku", 2020-ci ilde 196 milyon insana
6z tesirini gbstermisdir ve boyuk ehtimalla, bu regemin 2040-ci iledsk 288 milyon nafara gader
artacagi gozlenilir.

Kliniki sinaglar daxilinde damar endotel boyims faktoru A (VEGF A) muialicasinds istifade edilan
intravitreal inyeksiyalar pasiyentlaerin muialica naticalarini kokli suratde dayismisdir.

Real kliniki praktikada hekimlar mualice tslablarini misyyan etmek Ug¢lin mitamadi surstde
pasiyentlerin xastaliyinin aktivliyine funksional giymatloendirmalar, habela optik-kogerent tomografiya
(OKT) kimi anatomik giymatlandirmaler ile nezarst etmalidirlor.Buna gére da, VEGF ile mubarizs va
mualica Uglin klinikalara gslanlerin sayi hals ds yiiksak olaraq galmagda davam edir."

VIZKYU(brolusizumab) — molekulyar kitlesi 26 kDa olan humanize olunmus birzencirli anticisim
fragmentidir.©vvalki “anti-VEGF” mualica Usullari il miqayiseda daha ylksek molyar dozalar alde
etmaya imkan veran VEGF-ya qarsi tam yeni mualice vasitasi hesab edilir. - Ranibizumab ila
mugayiseda, tor gisasinin neyrosensor qatinda vea muvafig olarag, tor gisasinin pigment

epiteliyasinin (RPE) damar drtiiylinds 2.2 ve 1.7 dofs daha yiksak tasirin olmasi tasdig edilmisdir.!
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“‘HAWK and HARRIER” terefinden 96 hefte erzinde hayata kegiriimis 3 fazali elmi tedgiqgatlarin
(sinaglarin) naticelari onu gosterir ki, Brolucizumab 48-ci haftedan baslayaraq 96-ci haftays qader,
daha ¢ox mayenin sorulmasi ve boyuk ehtimalla, 12 haftede 1 dafe derman qabul etma rejiminin
saxlanilimasi ils, Aflibercept ile miiqayisede gérma qabiliyyatinin daha ¢ox yaxsilasdiriimasini tamin
edir.”
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Pasiyentlerds xasteliyi daha yaxsi nazarstds saxlamaq ve muialice ylkini azaltmaq qabiliyyatindadir.
VIZKYUya(brolusizumab) dair bdtlin yenilonmis Umumi elacads tehlikasizlik malumatlari
www.brolucizumab.info saytinda alde eds bilarsiniz.

VEGF-A-Vascular endothelial growth factor A; VEGFR- Vascular endothelial growth factor reseptoru.

Reference: 1-HAWK and HARRIER Ninety-Six-Week Outcomes from the Phase 3 Trials of Brolucizumab for Neovascular Age-Related
Macular Degeneration Pravin U. Dugel;2-1. Escher D, et al. EURETINA 2015 [abstract]; 3- Gaudreault J, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2012;53 [abstract 3025]; 4- Tietz J, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2015;56 [abstract 150]; 5- Holz FG, et al. Ophthalmology.
2016;123:1080-9; 6- Nimz EL, et al. ARVO 2016 [poster 4996 - B0202]; 7- Novartis data on file. Brolucizumab preclinical data manuscript;
DV#20-000958

Yalniz elmi tibbi tedbir zamani istifadesi Ggiin. Bu malumatlar yalniz sahiyye miitexassisleri ¢lin nazards tutulmusdur.
Malumatlar sshiyys ve ya aczagiliqg sahalarina dair sergi, seminar, konfrans ve buna banzar digar tedbirlarin kegirildiyi
yerlarde yayilmaldir ve ya sahiyye mitaxassislaerine birbasa teqdim edilmalidir. Malumatlarin, ona qeyri-muayyan
saxslarin giris imkanini temin eds bilecak istenilan diger  uUsullarla  yayillmasi gadagandir.
Azerbaycan Respublikasi srazisinde derman vasitasi ile alagadar har hansi bir malumat almaq ugin yerli filialla ve ya
alavs tasirlera suibha olduju zaman drugsafety.cis@novartis.com elektron tinvanina miracist ederak slags saxlamaginiz
xahig olunur:Novartis Farma Servises AQ sirkatinin Azarbaycan Respublikasindaki Filiali.AZ1014, Baki sahari, Rasul Rza
kiicesi 75, “Winter Park Plaza”.Telefon: +994 12 505 5822, +994 12 5055833.Elektron Ginvan: baku.info@novartis.com
Vizkyu derman vasitasi, Azerbaycan Respublikasi Sahiyye Nazirliyi tarafinden 24.09.2020-ci il tarixinde DV Ne 20-00958
geydiyyat némrasi ile geydiyyata alinmisdir. Darman vasitasinin istifadasi lizre telimat 27 Avqust 2020-ci il tarixinds tasdiq
edilmigdir. Vizkyu derman vasitasinin istifadasi lzro telimata kegid: http://www.pharma.az/medicine details/79b540f8-
dab4-4a33-99b7-3609aa7079b2
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