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XULASO

Moqalado miixtalifnov anti-VEGF preparatlarla miialiconin effektivliyini gdstoron elmi tadqiqatlarin
naticalori miizakirs olunur.

Son dovrlards anti VEGF agentlorin intravitreal inyeksiyasi vaxtindan gabaq dogulmuslarin (VDR)
miialicosindo istifado olunmasi ¢ox genis sokildo yayilmigdir vo iimid verici noticolor alinmaqdadir.
VEGF, apoptozu inhibs edon damar endotel hiiceyralari iiclin mitogen amildir. VEGF qan damarlarinin
normal inkisafinda vo digar iskemik retinal xastoliklarin, xiisusan do VDR-in patogenezinds miihiim rol
oynayir. Elmi todqigatlarin naticolorine asason, anti-VEGF terapiyast VDR {iciin effektiv miialico kimi
secilo bilor. Arxa aqressiv VDR zamani asas miialica kimi anti-VEGF inyeksiyasi se¢ila bilor.

Agar sozlor: vaxtindan avval dogulmuslarin retinopatiyasi, anti-VEGF, korlug, lazer koaqulyasiya,
miialica

Akberova A.T.

THE ROLE OF ANTI-VEGF DRUGS IN THE TREATMENT PREMATURE INFANTS OF
RETINOPATHY (LITERATURE REVIEW)

SUMMARY

The article discusses the results of scientific studies of the effectiveness of treatment with various
types of anti-VEGF drugs. Recent years, intravitreal injections of anti-VEGF agents have been used
in the treatment premature infants of retinopathy (ROP) with promising results in most cases. VEGF
is a mitogenic factor for vascular endothelial cells that inhibits apoptosis. VEGF plays a vital role in
the normal development of blood vessels and in the pathogenesis of other ischemic retinal diseases in
particular ROP. Based on the results of scientific research, anti-VEGF therapy can be selected as an
effective treatment for ROP. In the case of aggressive posterior ROP, an anti-VEGF injection can be
chosen as the main treatment option.
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AxmiepoBa A.T.

POJIb AHTU-VEGF TEPAIIMUA B JIEHEHMM PETUHOITATUM HEJOHOIIEHHBIX
(OB30P JIUTEPATYPbI)

PE3IOME
B crarbe 06cyxaroTcs pe3yasTaThl Hay YHBIX HCCIeI0BaHUN Y (DEKTHBHOCTH JICUCHNUS Pa3IMIHBIMU
BraaMu nipeniaparos aHTH-VEGF.
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B nocnennue ronbl cTanu NpUMEHATHCS HHTPABUTPEaIbHbIC HHBEKIMH areHToB aHTu-VEGF mpu
JedeHnn peTtuHomaruu HemoHomeHHBIX (PH) ¢ oOHanexuBaromumu pesynsTaTraMd B OOJBITMHCTBE
cinydaeB. VEGF sBisiercs MUTOreHHbIM (DaKTOpPOM JUJIsl BACKYJSIPHBIX DHJIOTEIMANBHBIX KJIETOK,
KOoTOpbIii mHTHOMpyer amonto3. VEGF wurpaer >ku3HeHHO BaXHYIO pOJb B HOPMAaJbHOM Pa3BUTHH
COCYZIOB U B MATOTeHE3€ APYTHX MIIEMUYCCKUX 3a00JIeBaHUi ceTyaTky, B 4actHocTd PH. OcHOBBIBasCH
Ha pe3yibrarax HaydHbIX ucciemoBanmii, aHTH-VEGF Tepammst MoxeT OBITh BBHIOpaHAa B KadeCTBE
addextuBHOro Merona jeucHus PH. B cinydae arpeccusnoit 3aaueit PH unbeknus antu-VEGF Moxket
OBITH BHIOpaHa B KaueCTBE OCHOBHOTO BapHaHTA JICUCHHUSI.

KuaroueBble cioBa: pemunonamus nedonowennvlx, anmu-VEGFE, cnenoma, nazepuas xoacyniayus

Vaxtindan ovval dogulmuslarin retinopatiyasi (VDR) usaqliq dovriiniin korluga sobab olan
xastaliklorindon biridir. Dogus ¢okisi asagi, daha erken hestasiya hoaftolorinde dogulan kdrpslorin
vaskulyarizasiyasi tamamlanmamis tor gisasinda yaranir, burada anormal damarlanmaya, proliferasiyaya
sobob olur, gecikmis hallarda tor qisanin qopmasi ila naticalons bilir. Miixtalif risk faktorlarinin tasiri
noticosindo bu proseslor daha da kaskinlogir. Lakin xostolik vaxtinda agkarlanarsa, qarsisinin alinmasi
miimkiindiir [1-8].

VDR-in miialicosinds krioterapiya vo lazer koaqulyasiya ugurla istifado edilmokdadir. Son illordo
LK tamamils krioterapiyanin yerini tutmusdur. Bu miialico iisullarinin tam olaraq tesir mexanizmi
bilinmoass do , tor gisada proliferasiyaya sobob olan maddslorin ifrazina sobob olan avaskulyar sahalorin
mohv edilmosi ilo xastoliyin agirlasmalarmin qarsisinin aldigi diisiiniiliir. Oton illordo todgiqatlarm naticosi
VDR skriningi zamant TRESHOLD xostolik agkarlanarsa (VDR - 1-ci va ya 2-ci zonada 3-cii morhalo,
tor gisada 5 ardicil vo ya comi 8 saat masafosini ohato edon plus) miialicoys baglamali oldugumuzu
gostarirdiso, son illords ETROP (Early Treatment for Retinopathy of Prematurity) arasdirmasinin
naticalaring gors treshold formanin yaranmasini gozlomok deyil, PRETRESHOLD formanin agkarlandigi
zaman (1-ci zonada 1,2,3 morholo VDR, 2-ci zonada plus olmadan 2-ci marholo VDR, 2-ci zona 3-cii
maoarhals plus olmadan VDR, 2-ci zona 3-cii morhals tor qisada ardicil 5-don az vo ya comi 8-don az saat
mosafosini ohato edon plus) miialico baslanmasi noticosine golindi vo bu zaman miialicodon sonra tor
gisadaki doyisikliklorin daha yaxsi oldugu askarlandi. VDR-in lazer miialicosino gostarislor xastaliyin
morhalasindan vo lokalizasiyasindan asili olaraq vo ETROP aragdirmasinin naticalorine osaslanaraq
aparilir vo bu miialico tisulu VDR-in miialicasinda qizil standart hesab olunur (cadval 1) [9-11].

Cadval 1
VDR-in, prosesin lokalizasiyasi vo marhalasina uygun olaraq lazer
miialicasi iiciin gostarislor [10]
Zona 1 Zona 2

PLUS yox PLUS yox
1-ci morhalo Izlomo 1-ci morholo Izlomo
2-ci morhalo Izlomo 2-ci morholo Izlomo
3-cii morholo Miialico 3-cii morhalo Izlomo

PLUS var PLUS var
1-ci morhalo Miialico 1-ci morhoalo izlomo
2-ci morholo Miialico 2-ci morholo Miialico
3-cii marhala Miialica 3-cii marhala Miialica
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Miiayino vaxtt Zona 1 va ya 2 do, biitdv 5 saat mosafasi vo ya tor qisanin miixtalif sahalaring
yayilmig, comi 8 saat mosafosi genisliyindo PLUS xastoaliklo 3-cii doraco VDR-a rast galinirso bu treshold
formadir vo bu xostaliyin miialicasine gostorigdir. Buzaman usaq ilk 72 saat arzindo miialicosini almalidir.

Son dovrlerds anti VEGF agentlorin intravitreal inyeksiyas1 VDR-in miialicasinds istifade olunmasi
¢ox genis sokildo yayilmigdir vo iimid verici naticolor alinmaqdadir. VEGF-in normal damar inkisafinda
vo VDR kimi digor isemik retinal damar xostoliklorinin patogenezindo hoyati rolu vardir. VEGF -
apaptozu inhibasiya edon, vaskulyar endotelial hiiceyralor {igiin mitogen rol oynayan faktordur [12-15].
Aparilan toxuma kulturasi aragdirmalarinda gosterilir ki, VEGF qanqlion hiiceyralari, Miiller hiiceyralori,
astrositlor va retina pigment hiiceyralorinds ifraz olunur [1,4]. Bildiyimiz kimi VEGF, batndaxili inkisaf
dovriinds, usaqliq daxilindeki fizioloji hipoksiyaya cavab olaraq doliin retinasindan ifraz olunur va
retinanin normal vaskulyarizasiya prosesini tonzimlayir.

Oftalmoloji praktikada VDR miialicasinds anti-VEGF vasits olaraq bevacizumab vo ranibizumab
isladilmokdadir. Bevacizumab (Avastin, Genentech Inc., San Fracisco, CA) klinikada ilk dofa istifads
olunan antiangiogen faktordur vo 140 kDa molekul agirliginda olub, VEGF-A-nin biitiin izoformlarina
birlogerak vaskulogenezi inhibisiya eds bilir. Metastatik bagirsaq xor¢onginda istifade olunan bu derman,
oftalmologiyada “off-label” olaraq istifade olunur. Ranibizumab (Lucentis, Genentech Inc., San Francisco,
CA) 48 kDa molekul agirliginda olub VEGF-A-nin biitiin izoformlarina birlagorak inhibisiya edo bilir.
Oftalmologiyada ranibizumab neovaskulyar yasa bagli makula 6demindo (YBMD), diyabetik makula
O0demi ve retinal venoz tromboz miialicosinde FDA (Food and drug adminstration) tostiqi ilo istifado
olunur [4, 7, 16-18]. Digoar torafdon American Academy of Pediatrics vo American Academy of Pediatric
Ophthalmology and Strabismus, VDR skrininq ve miialicasi ile bagl yayimladigi metodik vesaitde VDR
miialicasi tliglin, xiisusile do 1-ci zonada VDR iigiin, valideynlarden yazili va sifahi olaraq raziliq alinaraq
bevacizumab intravitreal anti-VEGF miialiconin aparila bilacayini bildirmisdir [4, 19, 20].

Intravitreal olaraq istifado olunan bu dormanlarin bir sira sistemik vo yerli alava tosirlori mévcuddur.
Sistemik tosirlordon - gan tozyiqinin doyismosi, miokard infarkti, tromboemboliya, dori reaksiyasi,
nefropatiya, yerli yan tosirlordon - endoftalmit, GDT artmasi, retina pigment epiteli yirtig1, subkonyunktival
ganama, katarakta hallar1 bildirilmigdir. Bu slavas tosirlor daha ¢ox yetkin insanlarda bildirilmis, pediatrik
grupda isa bu barads kifayat qodor moalumat verilmomisdir[8,16,17]. VDR miialicasinds bu preparatlarin
sistemik olava tosirlori barasinds son illordo miixtolif elmi islor dorc olunmaga baslamisdir. Lakin bu oks
tosirlorin statistik ohomiyyati tam olaraq bildirilmomigdir.

Odobiyyatda VDR-in milalicasinds anti-VEGF preparatlarin monoterapiya vo ya lazer koaqulyasiya
ilo kombino miialicosinin ¢ox yaxsi anatomik noticolor verdiyi barodo molumatlar vardir [18,21-26].
Bu fluressent angioqrafiyanin vasitosi ilo aparilan aragdirmalarda siibut olunmus vo lazer miialicasi ilo
milqayisada periferik retinanin vo makulanin inkisafinda daha yaxs1 rolu tostiq olunmusdur. Xiisusilo 1-ci
zonada VDR zamant lazer koaqulyasiyadan sonraki kistoid makulyar 6dem , anti-VEGF terapiyadan sonra
rast golinmir va destruksiya olunmus retina sahasi olmur. Homin aragdirmalarin bir negasine nozar salaq.

Bu barodo noticolori yayimlanan ilk arasdirma BEAT-ROP (Bevacizumab Eliminates the
Angiogenic Threat of ROP) aragdirmasidir vo digor aparilan aragdirmalara goro daha ¢ox xostoni ohato
edon (150 korpo) vo uzun musahido miiddati olan (511 ) bir arasdirmadir. Bu arasdirmada 150 xastonin
300 gozii aragdirilmigdir. 1-ci vo ya posterior ikinci zonada 3-cii doraco VDR (plus xastoliklo barabar)
olan hallarda, xastolorin yarisina LK, yarisina 0.625 mg bevacizumab monoterapiyasinin naticalori
miiqayiso olunmusdur. Postmenstrual 54-cii hoftodo 143 usaga baxis kecirilmis, 54-cli haftadon avval
Olmiis 7 usagin noticolori aragdirmaya daxil edilmomisdir. VDR bevacizumab qrupunda 4 usaqda (140
gbzdan 6-s1 [4%]), lazer qrupunda 19 usaqda (146 gozdon 32-si [22%] residiv vermisdir. Naticolorin
statistik analizinds birinci zona VDR-ds bevacizumab inyeksiyasi, LK-ya nisbaton iistiinliik togkil
etsado (p=0.003), ikinci zona VDR-do statistik ohomiyyatli forq toskil etmomisdir (p=0.27) [27].
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Okeeffe N., Murphy J. va digarlerinin apardiglari aragdirmada 15 xastonin 30 gdziinds bevacizumab
inyeksiyasi ilo diod lazer koaqulyasiyasinin effekti miigayise olunmugsdur. Xastoalor 5 il arzinde miisahide
altinda olmuslar. Biitlin agirlasmalar, reqressiya vo ya reaktivasiya, sistemik oks tasirlor, vizual naticelar,
refraktiv pozgunluglar geyd olunmusdur. Bevacizumab inyeksiyasi aparilan gozlords siiratli reqresiya,
48 saat icorisindo plus xostoliyin gerilomosi, “ridge”nin yastilagmasi miisahido olunub. Bevacizumab
inyeksiyasi aparilan gozlorin 3-iindo reaktivasiya baglayaraq o gozlora olave diod lazer koaqulyasiya
aparilmis, 1 gozo tokrar Bevacizumab inyeksiyasi aparilmigdir. 5 il orzindo miisahidodon sonra belo
naticaya golmislor ki, hor iki qrupda miialice effektli olmus, lakin miopiya daha az Bevacizumab qrupunda
rast golinmisdir [29].

Larranaga-Fragoso P., Peralta J. vo digorlorinin Ispaniyada La Paz Universitet xostoxanasinda 2013-
cii ilin noyabr ayindan, 2015-ci ilin yanvar ayma gador Tip 1 VDR-i olan 14 xastoya (28 goz) intravitreal
bevacizumab inyeksiyasi aparib, noticoloro baxmuglar. Noticolor VDR-in reaktivasiya etmosi, tokrar
miialicays ehtiyac, vaskulyarizasiyanin tamamlanib tamamlanmamasi, tamamlanma vaxtinda orta yas vo
refraksiyaya goro giymoatlondirilmisdir. Intravitreal bevacizumab inyeksiyasindan 1 hafto sonra 14 gdzdo
(50%) VDR reqresiyast rast golinib, 22 gbzdo miisahido vaxti vaskulyarizasiyanin tamamlanmasi izlonib
(orta vaxt 134 + 21.45 giin). Axrinci miiayinado orta sferik ekvivalent 1.99 D olub. Aragdirmanin noticasi
olaraq tip 1 VDR-ds intravitreal bevacizumab monoterapiyas: effektli miialica iisulu hesab olunub [29]

Gunay M., Sukgen E.A. va digorlorinin Tiirkiyads 134 korpads (264 gbz), intravitreal bevacizumab
inyeksiyasi monoterapiyasi, intravitreal ranibizumab inyeksiyasi monoterapiyasi vo periferik lazer
koaqulyasiyanin naticalorini yayimlamigslar. Bu aragdirmada 55 usaq (41.1%) bevacizumab qrupunda,
22 usaq (16.4%) ranibizumab qrupunda vo 57 usaq (42.5%) lazer qrupunda olub. Bevacizumab qrupunda
usaqglarin 3-1 (5.5%) vo ranibizumab qrupunda 11- do (50%) 1-ci vo 2-ci marhalo VDR-in reqresiyasi
rast galinib (p < 0.001). Bu iki qrupun hor birinds 3 usaga tokrari miialica totbiq olunub (p = 0.098). 1.5
yagda biitlin korpalords yaxst anatomik naticolor alinmisdir (lazer qrupunda bir usagdan bagqa). Qruplar
arasinda orta sferik ekvivalentds statistik shomiyyatli forq olmamisdir (p = 0.131). 1-ci zonada VDR
olan usaqlarda miopiya, hamginin yiiksok doraceli miopiya lazer qrupunda , digar iki qrupa nisbaton ¢ox
rast golinmisdir (miivafiq olaraq p = 0.040 vo p = 0.019). Naticoe olaraq bevacizumab va ranibizumab
grupunda daha yaxsi refraktiv naticalorin alindigi bildirilmisdir [25].

Mueller B., Salchow D.J. va digorlori torofindon tip 1 VDR-in miialicosinds lazer koaqulyasiyasi
va intravitreal bevacizumab inyeksiyasi naticolori miiqayiss olunmusdur. Arasdirma 54 ¢ox asagi ¢okili
usaqlar tizorindo aparilmigdir. (Arxa aqressiv VDR n=33, periferik 2-ci zona n=21 . Bu usaqlardan 37
nafor bevacizumab, 17 nafor iso Lazer koaqulyasiyast miialicesi almigdir. Aragdirma 2011-2015-ci illeri
ohato etmisdir. Noticolora goro 1-ci zona VDR-do bevacizumab miialicasi almig usaqlarda aktiv VDR 12
giinog (9-15giin), lazer koaqulyasiyasi olunan usaqlarda iso 57 giino (28-63 giin) reqressiya edib. Periferik
2-ci zonada iso aparilan miialicolor arasinda xastaliyin reqresiyasina goro énomli dorocads forq askar
olunmamisdir[30].

Joyce J.T. Chan, Carol P.S. Lam va digarlori torsfinden, Hong Kong Quenn Elizabeth Hospitalda
138 usaqda 18 ayliq miiddotdo aragdirma aparilmigdir. Bu usaqglar orta hesabla 24 hoftolik, 687,5 q ¢okido
olmuslar. Coxsayli sistemik xastaliklori - nekrotikenterokolit, sepsis, bronxopulmonar displaziya, patent
ductus arteriosus olan, gan kogiiriilmiis vo oksigen terapiyasi almis usaqlar aragdirmaya daxil edilmisdir.
9 usagin 18 goéziindo miialico aparilib , 1 usagin 2 gozii yalniz ranibizumab inyeksiyast , 5 usagin 8 gézii
lazer terapiyasi alib. 3 usagin 6 goéziinds ranibizumab inyeksiyasindan sonra tokrarlayan xostaliys gore
lazer miialicosi aparilmigdir. 2 usagin 2 gozii lazer terapiyasindan sonra intravitreal anti VEGF miialicosi
almigdir. 1 gozda qaliciquzehli qisa damarlari, baboyin zeif dilatasiyast, lazer terapiyasina mane olmusdur.
1 gbzdo iso subretinal maye lazer terapiyasina imkan vermomisdir. Bu todgigatin naticalarine gors ilkin
ranibizumab ils miialico alaraq reqresssiya edon VDR-ds residiv izlonmisdir. Lazerkoaqulyasiyas1 iso
zoif babak dilatasiyasi vo ya optik miihitlorin bulanigliginda miimkiinsiizdiir [21].
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Wau va digarlorinin aragdirmasinada 162 PRETRESHOLD VDR olan gozlaras anti-VEGF inyeksiyasi
aparilmis, 14 gdzdo olavo lazer terapiyasi aparilis vo naticodos 2 % halda retina qopmasi rast golinmisdir. Bu
miiolliflor basqa bir aragdirmada 3, 4 a, 5-ci marhslodo olan 49 xastonin 27 gdziine aparlmis bevacizumab
inyeksiyasinda sonra 3-cii marhals olan goézlerin 90 %-inda bir doza ils miialicaden sona reqresiya bas
vermisdir. 3-cli morholodo olan digor 10 g6zds iso slavo lazer miialicosi ilo reqresiya bas vermisdir [1,4,8].

M.J.Sankar, J.Sankar vo P.Chandranin apardigi comi 383 kdrpanin istirak etdiyi alt1 arasdirmasinin
5-indo (intravitreal bevacizumab 4 aragdirmada, ranibizumab 1 aragsdirmada ) lazer terapiyasi
(monoterapiya) ilo miiqayiss edildi, altinci todqiqatda intravitreal pegaptanib miialicasi ilo lazer
miiqayiso edildi. Noticoya gbro monoterapiya olaraq istifado edildikdo, bevacizumab / ranibizumab tam
vo ya gismen retinal qopma riskini azaltmadi (3 todqiqat; 272 korpa). Tokrar miialico tolob edon VDR-
in aktivlogmo riski do qruplar arsinada forqlonmadi. Yarimqruplarin tohlili zaman I zonada VDR olan
korpolords aktivlogsmo riskinin oshomiyyatli dorocods azaldigini, lakin II zonada VDR olan koérpolordo
aktivlosmo riskinin artdigini gstordi. Intravitreal bevacizumab qobul edan kérpalords 30 ayliq yasda
yuksok deracali miopiya riski oan asag1 oldugu bildirildi. Lazer terapiyasi ilo birlikds istifade edildikds,
intravitreal pegaptanib inyeksiyasi, lazer / krioterapiya mono terapiya ilo miiqayisads retinal qopma
riskini azaldir. 55 hoftolik postmenstrual yagsda VDR aktivlosmo hallar1 pegaptanib+lazer qrupunda az
olmusdur. ki qrup arasinda perioperatif retinal qanaxma riskinin farqi olmadi. Bununla birlikds, {i¢ anti-
VEGF dormaninin hor hansi biri ils sistem oks tasirlorin riski molum deyil [31].

Bizim morkazimizds Qasimov E.M., Okbarova A.T. torafindon aparilan arasdirmaya 2015-ci ilin
yanvar aymdan 2019-cu ilin iyul ayma qader ¢okisi <2000 qr. , 35 haftodon avvel dogulmus 980 (1960
g0z) vaxtindan ovval dogulmus usaq daxil edilmigdir. Miiayins edilon 980 usagin 250-sindo (24%)
VDR agkarlanmigdir. VDR rast golinon 250 usaqdan 235-indo VDR klassik morhalslor iizro inkisaf
etmis, 15 usaqda aqressiv arxa retinopatiya — APROP (agressive posterior retinopathy of prematurity
) agkarlanmisdir. 29 usaqda (17,6%) Tip 1 VDR agkarlanmis miialico aparilmis, digorlorindo spontan
reqressiya bag vermigdir. Biitiin usaqlar VDR reqressiya edons qodor miisahido altinda olmuslar. Aqressiv
arxa retinopatiya askarlanan 15 usaqda diagnoz qoyuldugdan sonra ilk 3 giin arzindo tocili intravitreal
antiVEGF miialicosi aparilib. Umumi xastolordon 2-no LK, 38-no AntiVEGF, 4-no kombino miialico
aparilmisdir. Kombinos miialico alan usaqlardan 2-ins 2 dofo AntiVEGF inyeksiyasi , 1 dofo LK, digor
ikisino bir dofo AntiVEGF , bir dofo LK icra edilmighdir. Xostolor miialicodon sonra protokollara asason
qisa miiddotli periodlarla miisahido olunmuslar. Biitlin usaqlarda retinopatiyanin tam reqressiyasi aldo
edilmisdir. 1 usaqda 3-cii miialicodon sonra hemoftalm yarandi. Vitrektomiya corrahi omoaliyyati icrasi
planlagdirilsa da usag KRVI ilo yoluxdugu iiiin corrahi amoliyyat toxiro salmmusdir. iki ay orzindo
hemoftalm spontan sorulsa da, ambliopiya riski yiiksok olmusdur. Arasdirmada usaqglarin an kigiyi
6 ayliq, on boyiiyii iso 3 yasindadir. Copgozliik 18 (40.9% ) usaqda, refraksiya qiisurlart 34 (77.3%)
usaqda, anadangolmo katarakta 1 (2.2%) usaqda, nistagm 2 (4.5% ) usaqda, (GSD dartilmas) tilted
disc 4 (9,1% ) usaqda, hemoftalm 1 (2.2%) usaqda rast galinmisdir. Digar oftalmoloji problemlor
miigahido olunmamigdir. Nevropatoloqun konsultasiyasinda 1 (2.2%) usaqda tiklor askar olunmus,
miialico aparilmig vo tam sagalma ilo noticolonmisdir. Digar usaglar miisahids altinda olmuslar vo heg
bir usaqda nevroloji dayisiklikler agkarlanmamigdir [32].

Lien R., Yu M.H. va digorlorinin apardiqlart vo 2016-c1 ilde yayimladiqlar aragdirmada 2 yasa
godor bevacizumab miialicasi almig usaqlarda neyrofizioloji inkisaf Gyronilmisdir. Usaqglar lazer
, intravitreal bevacizumab, lazer+intravitreal bevacizumab qruplari olmaqla 3 qrupa ayrilmislar.
Naticalar, neyroinkisafi qiymatlondirmak ii¢iin Bayley skalas1 totbiq edilmisdir. Alinmis naticoys goro
lazer+intravitreal bevacizumab qrupundaki xastalordo lazer qrupundaki xastolors nisboton 24 ayda zehni
(p = 0.028) va psixomotor (p = 0.002) pozgunluq yiiksok olmusdur. Ancaq yalniz lazer miialicasi alan va
yalniz intravitreal bevacizumab miialicasi alan usaqlar arasinda statistik shomiyyat kasb eden nevroloji
inkisaf pozgunlugu rast golinmomisdir[33].
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Araz-Ersan B., Kir N., Tuncer S., Aydinoglu-Candan O. tarafinden Tip 1 VDR-ds lazer miialicosina
olavo olaraq bevacizumab miialicasi alan usaqlari iki illik miisahidasi aparilan aragdirmada oftalmoloji
vo nevroloji dayisikliklor izlonilmisdir. Noticolor 2015-ci ildo yayimlanilmisdir. Miigayiso ii¢lin homin
bu usaqlarin ¢aki vo haftolorine uygun Tip 1 VDR olub yalniz lazer miialicesi alan 13 usaqdan ibarat qrup
yaradildi. Burada da neyroinkisafin naticolorini qiymetlondirmak ii¢lin Bayley skalasi totbiq edilmisdir.
Bu todgigatin noticolorine osason hor iki qrup arasinda usaqlarin motor, dil, koqgnitiv inkisafinda heg
bir statistik ohomiyyat dasiyan forq askarlanmamisdir vo miislliflor bildirilmisdir ki gostoris olduqda
Bevacizumab VDR -in miialicasindo istifada edils bilor vo bu vaxtindan avval dogulmus usaqlarda rast
golinan xastaliklora alava heg bir xastalik yaratmir [34].

Chang Y.S., Chen Y.T., Lai T.T., Chou H.C. apardiqlar1 2019-cu ilds yayimladiglar1 aragdirmada
Bevacizumab miialicosi aparilan ugaqlarda VDR reqressiyasi, damarlanmanin 3-cii zonaya qadar inkisafi,
postnatal boylima vo nevroloji inkisaf qiymetlondirilmisdir. 2008 - 2014-cii illor arasinda anadan olan
¢okisi < 1500 gr olan VDR diaqnozu ile vaxtindan avval kdrpaler gqeydiyyata alindi. Burada Tip 1 VDR
olub bevacizumab miialicosi alan usaqlar ilo Tip 1 VDR xaricindo istonilon VDR maorholosi rast golinon
nozarat qrupu miiqayiss edildi. Noticolor Bayley skalasinin 2-ci va 3-cii nogrloring asason qiymatlondirildi.
Tadqiqat qrupuna 18 xastadon 35 goz daxil edilmisdir; nozarat qrupuna 86 xosto daxil idi. Uzunmiiddotli
miisahido , aragdirma vo miiqayiso naticosinda qruplar arasinda diizoldilmis 2 yasa godor badon ¢okisi vo
nevroloji inkigsafda ciddi farglor olmadi [35].

Natarajan G., Shankaran S., Nolen T.L., Sridhar A., Kennedy K.A. Eunice Kennedy Shriver vo
digorlori Milli Usaq Saglamhig1 Institutu vo Insan Inkisafi Neonatal Todgigat Sobokosi torafinden
toplanilan noticalorin tohlili aparilib. flkin noticolor diizoldilmis 18-26 ayliq yasda 6liim va nevroloji
inkisaf pozgunluqlarina gére qiymotlhiondirilmisdir. Todqiqata bevacizumab qabul edon 181 (45%) vo
VDR omaliyyati kegiron 224 (55%) korps daxil edilmigdir. Vaxtindan oavvel dogulan kdrpalorin bu ¢ox
morkozli aragdirmasinda 6liim vo ya nevroloji inkisaf pozgunluglar statistik ohomiyyatli forqlonmadi.
Lakin bevacizumab qrupu erkon usaqliqda daha yiiksok 6liim va zoif idrak naticalorine sahib idi. Magalo
2019-cu ildo yayimlanib [36].

Julie Morin, Rosanne Superstein, Thuy Mai Luu vo digarlori Kanada Neonatal Sobokasi vo Kanada
Neonatal Nozarat Sobokasi retrospektiv arasdirmasima 2010-2011-ci illordo miialico olunan <29 hoftalik
dogulan comi 114 korps daxil edilmisdiar. Noticalori 2015-ci ildo yayimlanilmigdir. Bayley skalasi 3-cii
buraxilisindan (BSID-III) istifado edorok nevroloji inkisaf naticalori 3 kateqoriyaya gore siiur, dil vo
motor qiymatlondirildi. 114 kérpaden 32-ds bevacizumab, 82-do lazer miialicesi aparildi. Bevacizumab
ilo miialice olunan korpslords lazer terapiyasi ilo miialica olunanlara nisbaton daha az motor ballar1 oldu.
Lakin idrak, siiur vo dil ballarinda heg bir forq yox idi. VDR ii¢iin anti-VEGF miialicosinin uzunmiiddotli
tohliikasizliyi barads olavo aragdirma tolob olundugu miisllifior torafindon bildirilmisdir [37].

Yekun

Aparilan elmli aragdirmalarin naticolorino osaslanaraq demok olar ki, anti-VEGF terapiyasi
VDR-in miialicasindo effektli iisul kimi segilo bilar. Bu xiisusilo 1-ci zonada VDR olan hallarda lazer
koaqulyasiya ilo miiqayisodo daha effektlidir. Arxa aqressiv VDR hallarinda, baboyin tam boylimosi
miimkiin olmadiqda anti-VEGF inyeksiyasi ilkin miialico tisulu kimi secilo bilor. Lazer koaqulyasiya
proseduru bahali, xiisusi avadanliq, endotraxeal intubasiya tolob edon prosedur kimi texniki cohatdon
anti-VEGF terapiyasina nisbaton gerids olan prosedur hesab olunur. Aparilan miisahidslor gosterir
ki, miialicodon sonra VDR-in reqressiya etmo miiddoti, refraktiv naticolor, periferik tor gisanin
vaziyyatino goro, golocokds bu xostaliyin baslangic miialicasi kimi anti-VEGF terapiyanin seg¢ilocoyi
istisna olunmur.
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