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VAXTINDAN ©VVOL DOGULMUSLARIN RETINOPATIYASININ
SKRININQI, DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSININ NOTICOLORI

Akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazi, Baki soh., Azarbaycan
Acar sozlar: vaxtindan avval dogulmugslarin retinopatiyasi, skrining, korlug, lazer koaqulyasiya

Vaxtindan avval dogulmuslarin retinopatiyasi (VDR) usaqliq dovriiniin korluga sobob olan xastoliklorindonn
biri olub, botndaxili inkisaf dévriindoki normal retinal vaskulyarizasiyanin vaxtindan qabaq dogus ilo pozulmasi
naticasinda bag veran, retinanin fibrovaskulyar xastoliyidir. Vaxtindan oavval dogulmus usagin vaskulyarizasiyast
tamamlanmamig retinasinda miixtalif risk faktorlarinin tasiri naticosinde damarlari inkisafi pozularaq retinopatiya
yaradir. Vaxtinda agkarlanarsa, qarsisinin alinmast miimkiindiir [1-6].

Miixtolif xarici odobiyyat monbolorine osason VDR-in diinyada yayilmasi 10-66% arasinda doyisir [5]. Inkisaf
etmis Olkolorda ¢okisi <1500 qr usaqlarin 27-35%-das, ¢okisi <1250 qr olan usaqlarin 50 %-do VDR rast galinir
va bu xastalorin 10%-da 3-cii morhalays qadar VDR inkisaf edir. VDR oksar klinik hallarda reqressiya edir, 1-ci
va 2-ci marhale VDR olan gozlarin 90 %-indo VDR-in treshold formasi (1-ci va ya 2-ci zonada ardicil olaraq 5
saat mosafosindo vo ya comi 8 saat mosafosing 3-cii marhalho VDR) inkisaf etmir. Cokisi <1250 gr olan usaqlarin
6%-inds VDR-in treshold formasi inkisaf edir, miialica edilmadikdas isa 50 % halda pis naticalarls (torlu gisanin
gopmast) sonlanir [6-13].

VDR-in miialicasino gostoriglor xastoliyin morholosindon va lokalizasiyasindan asili olaraq vo ETROP (Early
Treatment for Retinopathy of Prematurity) arasdirmasinin noticolorine osaslanaraq aparilir vo miialico iisulu
olarag-periferik lazer koaqulyasiya VDR-in miialicosinda qizil standart hesab olunur [14].

Son dovrlorde VDR-in miialicasindo anti VEGF agentlorin intravitreal inyeksiyasinin istifado olunmasi ¢ox
genis sokildo yayilmisdir vo iimid verici naticolor alinmaqdadir. VEGF-in normal damar inkisafinda vo VDR kimi
digor isemik retinal damar xostaliklorinin patogenezinds hayati rolu vardir. VEGF - apaptozu inhibasiya edon,
vaskulyar endotelial hiiceyralar {i¢iin mitogen rol oynayan faktordur Oftalmoloji praktikada VDR miialicasindo
anti-VEGF vasito olaraq bevacizumab vo ranibizumab islodilmokdadir. Oftalmologiyada ranibizumab neovaskulyar
yasa bagli makula 6demindo (YBMD), diabetik makula 6demi ve retinal venoz tromboz miialicosinde FDA tostiqi
ilo istifade olunur [15-19]. Digor torafdon American Academy of Pediatrics vo American Academy of Pediatric
Ophthalmology and Strabismus, ROP skrininq vo miialicesi ilo bagli yayimladig1 metodik vesaitdo ROP miialicosi
iiciin, xiisusilo do 1-ci zonada ROP iigiin , valideynlordon yazili vo sifahi olaraq raziliq alinaraq intravitreal anti-
VEGF miialiconin aparila bilocayini bildirmisdir [20].

Azorbaycan Respublikasinin Nazirlor kabinetinin 2014-cii il 21 oktyabr tarixli 340 némroli gorarina ssason,
2015-ci ilin yanvar ayinin 1-indon diridogulmanin beynslxalq meyarlarina kegilmisdir. Hal hazirda Azorbaycanda
neonatalogiya iizro tibbi xidmotin vo reanimasion todbirlorin keyfiyyotinin giinii giindon yaxsilasdirilmasi
sayosindo ekstremal az ¢okili vaxtindan ovvel dogulmus korpslorin sag qalma gostaricilori artmaqdadir. Bununla
olagadar olaraq da VDR yaranma riski glinii giindon yiiksalir. Azorbaycanda 2015-ci ilo goder VDR-in skriningi
vo miialicosi lizro ixtisaslagmis elmi-kliniki markozin mévcud olmamasi, xastoliyin erkon marhololorindos agkar
olunmasi vo mialicasi {igiin ciddi ¢atigmazliglar yaradirdi.

Xostoliyinagirlagmalarinin qarsisinin alinmasiiigiin, erkon marhoalolorda diizgiin diagnostika, proqressivlesmonin
olamoatlorinin vaxtinda askarlanmasi vo adekvat miialico vacibdir. 2015-ci ildon etibaron akad. Zarifo Oliyeva
adma Milli Oftalmologiya Morkozi torofinden vaxtindan ovval dogulan usaqlara oftalmoloji yardim sistemi toskil
olunmusdur vo VDR-in erkon morhalslorinin skriningi, monitoringi, diaqnostikas: vo miialicesi aparilmaqdadir.

Mbogsad — 2016-2019-ci iller orzinde VDR-in skrininqgi, diaqnostikasi vo miialicesi lizra aparilan islorin
noticolorini aragdirmag.

Material vo metodlar

Vaxtindan avval dogulmus usaqlara oftalmoloji yardim sisteminin isi Baki sohorindo Perinatal Markozdo, Kiibra
Forocova adma Elmi-Todqiqat Pediatriya institutunda, Elmi Todqigat Mamaliq vo Ginekologiya institutunda vo
Akademik Z.9liyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozindo aparilir.

2015-ci ilin yanvar ayindan 2019-cu ilin iyul ayina gador ¢okisi <2000 qr., 35 hoftodon ovval dogulmus 980
(1960 goz) vaxtindan avval dogulmus usaq miiayino olunmusdur. 22-27 hestasiya hoftosindo dogulmus usaqlar
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196 (20%), 28-32 hestasiya haftasinds dogulmus usaqlar 520 (53,1%), 32< hestasiya haftasinds dogulmus usaqlar
264 (26,9%) nafar toskil edib. Cakisi 500-1000 qr. arasinda usaqlar 181 (18,4%), 1000-1500 qr. arasinda ¢akili
usaqlar 421 (43 %), 1500 qr. usaqlar 378 (38,6%) nafor togkil edib.

Beynolxalq protokollara osason bu usaqlar hestasiya hoftolorindon asili olaraq ilk miiayino vaxtlarinda
milayins olunmuslar [3, 9, 20]. Miiayinalorin ilk marhalesi Perinatal Moarkazds, Kiibra Foracova adina Pediatriya
institutunda, Elmi Todqiqat Mamaliq vo Ginekologiya institutunda aparilmisdir. Bu miiayinolor homin usaqlarin
intensiv reanimasiya sobosinds vo ya vaxtindan ovvol dogulmuslarin patologiyasi sobesindo miialico aldiqlari
miiddotde aparilmigdir. Usaqlarm ilkin milayinosi neonatoloq torofindon oftalmologa verilon molumat asasinda
aparilmigdir. ilkin miiayino vaxti maksimal midriaz soraitindo oks alin oftalmoskopundan istifado etmoklo
(20D, 28D linzalar) g6z dibinin miiayinasi aparilmigdir. Milayinslorin naticalori xastalik tarixine qeyd edilorak
sonadlasdirilmigdir. Har bir usaga torlu qisanin voziyyastinden asili olaraq ndvbati milayine vaxti toyin olunmus va
ya miialico figlin Milli Oftalmologiya Markozina gondarilmisdir. Kérpolor novboti miiayinolorini ikinci moarholada
Milli Oftalmologiya Morkazindo kegmiglor. Biitiin usaqlara refraktometriya, tonometriya, biomikroskopiya,
fundusun oks oftalmoskopiyasi, elektroretinografiya miiayinolori aparilmisdir. Miialica taktikasinin se¢imi ETROP
arashdirmasinin naticalorine asason, retinopatiyanin gedisi, morhalasi va lokalizasiyasina gora aparilmigdir[14].

Noticalor vo onlarin miizakirasi

Miiayino edilon 980 usagin 250-sinda (24%) VDR askarlanmisdir. Usaqlarin patologiya tizro qruplagdirulmasi
codval 1-do gostorilmisdir.

Cadval 1

Patologiya iizrs usaqlarin qruplasdirilmasi

Tor qisanin vaziyyati Say ( comi 980)
2 - ci zonada immatur retina 316
3 — cii zonada immatur retina 414
VDR 250

VDR rast golinon 250 usaqdan 235-inde VDR klassik moarholalor {izra inkisaf etmis, 15 usaqda aqressiv arxa
retinopatiya — APROP (agressive posterior retinopathy of prematurity ) askarlanmigdir 44 usaqda (17,6%) miialico
aparilmis, digorlorinda spontan reqressiya bas vermisdir. Biitiin usaglar VDR reqressiya edona godor miisahido
altinda olmuslar.

VDR-in usaqlarin gokisine vo morholslorins gors qruplasdirtilmasi codvel 2-do gostorilmisdir.

VDR-in usaqglarin hestasiya yagina vo morholalorine gora qruplasdiriilmasi cadval 3-do gostorilmisdir.

APROP agkarlanan 15 usaqda diagnoz qoyulduqdan sonra ilk 3 giin orzinds tocili intravitreal antiVEGF
miialicosi aparilib. Umumi xostolordon 2-no LK, 38-na AntiVEGF, 4-no kombino miialico apariimisdir. Kombino
miialico alan usaqlardan 2-ino 2 dofo AntiVEGF inyeksiyasi vo LK, digar ikisina bir dofo AntiVEGF , bir dofo LK
icra edildi. Xastolor miialicodon sonra protokollara asason gisa miiddotli periodlarla miisahido olundu. Qruplar
arasinda say qeyri boraborliyi olduguna gors naticolorin miiqayisosi aparilmamisdir.

Cadval 2
VDR rast galon usaqlarin dogus ¢okisina vo marhalalorina gors qruplasdiriimasi

Miiayina olunan usaqlarin
iimumi say1

VDR rast gslinan usaqlarin

0 . Moarhals 1
iimumi say1

Marhals 2 Marhals 3

Dogusda coki

<1000 181 91(50,2%) 46 34 1
1000-1500 421 79 (18,7%) 41 23 15

1500< 378 65 (17,2%) 29 28 8

Comi 980 235 (24%) 116 (49,3%) | 85(362%) | 34(14,5%)

Biitiin usaqlarda retinopatiyanin tam reqressiyasi oldo edilmi. 1 usaqda 3-cii miialicaden sonra hemoftalm
yarand1. Vitrektomiya corrahi amoliyyati icrasi planlagdirilsa da usag KRVT ilo yoluxdugu iigiin corrahi omaliyyat
toxiro salinmugdir. iki ay orzinds hemoftalm sorulsa da, ambliopiya riski yiiksok olmusdur. Arasdirmada usaqlarin
an kigiyi 6 ayliq, on boyliyii ise 3 yasindadir. Copgdzliik 18 (40.9% ) usaqda, refraksiya qiisurlar1 34 (77.3%) usaqda,
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anadangalma katarakta 1 (2.2%) usaqda, nistaqm 2 (4.5% ) usaqda, tilted disc 4 (9,1% ) usaqda, hemoftalm 1 (2.2%)
usaqda rast golinmisdir. Digor oftalmoloji problemlor miisahido olunmamigdir. Nevropatoloqun konsultasiyasinda
1 (2.2%) usaqda tiklor agkar olunmus, miialica aparilmis ve tam sagalma ilo naticolonmisdir.

Cadval 3

VDR rast galon usaqlarin hestasiya yasina vo marhslolorind gors qruplasdiriimas:

Hestasiya yas1 Miiayinf olunfm usaqlarin VDR rait galin'an usaqlarin Morhalo 1 Morholo 2 Morholo 3
(hafts) iimumi say1 iimumi say1
22-28 196 90 (46%) 41 31 18
29-32 520 82 (15,7%) 42 32 8
32< 264 63 (23,8%) 33 22 8
Comi 980 235(23,9%) 116 (49.3%) | 85(36,2%) | 34(14,5%)

Odobiyyatda VDR-in miialicosindo anti-VEGF preparatlarin monoterapiya vo ya lazer koaqulyasiya ilo
kombino miialicasinin ¢ox yaxst anatomik noticolor verdiyi barado molumatlar vardir [21-24]. Bu fliloressent
angioqrafiyanin vasitosi ilo aparilan arasdirmalarda siibut olunmus vo lazer miialicosi ilo miiqayisodo periferik
retinanin vo makulanin inkisafinda daha yaxsi rolu tostiq olunmusdur. Xiisusilo 1-ci zonada VDR zamani lazer
koaqulyasiyadan sonraki kistoid makulyar 6dem, anti-VEGF terapiyadan sonra rast golinmir vo destruksiya
olunmus retina sahasi olmur.

Okeeffe N., Murphy J. vo b. apardiglari arasdirmada 15 xastonin 30 géziinds bevacizumab inyeksiyast ilo diod
lazer koaqulyasiyasinin effekti miiqayiso olunmusdur. 5 il orzindo miisahidodon sonra belo naticoyo golmislor ki,
hor iki qrupda mialico effektli olmus, lakin daha az miopiya bevacizumab qrupunda rast golinmisdir [25].

Larranaga-Fragoso P, Peralta J vo digorlorinin Ispaniyada La Paz Universitet xostoxanasinda 2013-cii ilin
noyabr ayidan, 2015-ci ilin yanvar ayina gador Tip 1 ROP-u olan 14 xostoys (28 goz) intravitreal bevacizumab
inyeksiyasi aparib, noticoloro baxmislar. Aragsdirmanin naticosi olaraq tip 1 ROP-da intravitreal bevacizumab
monoterapiyasi effektli miialico tisulu hesab olunub [26].

Gunay M., Sukgen E.A. vob. Tiirkiyodo 134 kdrpado (264 g6z), intravitreal bevacizumab inyeksiyasi, intravitreal
ranibizumab inyeksiyasi vo periferik lazer koaqulyasiyanin naticolorini yayimlamislar. Bu aragdirmada 55 usaq
(41.1%) bevacizumab qrupunda, 22 usaq (16.4%) ranibizumab qrupunda va 57 usaq (42.5%) lazer qrupunda olub.
Natico olaraq bevacizumab vo ranibizumab qrupunda daha yaxsi refraktiv noticolorin alindig1 bildirilmisdir [27].

Mueller B, Salchow DJ va digarloari torafindon tip 1 VDR-in miialicosinds lazer koaqulyasiyasi vo intravitreal
bevacizumab inyeksiyast noticolori miiqayiso olunmusdur. Arasdirma 54 c¢ox asagi ¢okili usaqlar tizorindo
apartlmigdir. (Posterior ROP n=33, periferik 2-ci zona n=21 . Bu usaqlardan 37 nafor bevacizumab, 17 nofor iso
Lazer koaqulyasiyasi miialicosi almigdir. Aragdirma 2011-2015-ci illori ohato etmisdir. Naticolora gora posterior
VDR-ds bevacizumab miialicesi almis usaqlarda aktiv VDR 12 giina (9-15giin), lazer koaqulyasiyast olunan
usaqlarda ise 57 giino (28-63 giin) reqressiya edib. Periferik 2-ci zonada isa aparilan miialicoler arasinda xastsliyin
reqresiyasina géro 6nomli dorocado forq askar olunmamisdir[28].

Joyce J.T.Chan, Carol P.S.Lam va digorlori torefindon, Hong Kong Quenn Elizabeth Hospitalda 138 usaqda 18
ayliq miiddotdo aragdirma aparilmisdir. Bu usaqlar orta hesabla 24 hoftolik, 687,5 qr. ¢okido olmuslar. Coxsayli
sistemik xostoliklori Bu todqiqatin noticolorine géro ilkin ranibizumab ilo miialico alaraq reqresssiya edon
VDR-do tokrarlanma izlonmisdir. ranibizumab ilkin miialicods VDR-in reqresiyasinda xiisusi oshomiyyatlidir.
Lazerkoaqulyasiyast iso zoif babok dilatasiyasi vo ya optik miihitlorin bulaniqliginda miimkiinsiizdiir [29].

BEAT-ROP aragdirmasinda 150 xastonin 300 gozii aragdirilmisdir. 1-ci vo ya posterior ikinci zonada 3-cii
doroco VDR (plus xostoliklo borabor) olan hallarda, xastolorin yarisina LK, yarisma 0.625 mg bevacizumab
monoterapiyast tatbiq edilmis, naticalori miiqayise olunmusdur. Todqigatda 150 xastonin 300 gozii aragdirtlmigdir.
1-ci va ya posterior ikinci zonada 3-cii doraco VDR (plus xastoliklo borabar) olan hallarda, xastolorin yarisina
LK, yarisina 0.625 mg bevacizumab monoterapiyasi totbiq edilmis, naticolori miiqayiso olunmusdur. Noticolorin
statistik analizindo birinci zona VDR-do bevacizumab inyeksiyasi, LK-ya nisbaton iistiinliik togkil etsada (p=0.003),
ikinci zona VDR-dao statistik shamiyyatli forq toskil etmomisdir (p=0.27) [24].

Bizim apardigimiz isdo miialico taktikasina goro qruplar miigayise edilmomisdir. Xostolorin yasinin miixtolif
olmasi, intravitreal anti-VEGF mualicosi aparilmis usaqlarin sayinin ¢oxluq togkil etmasi buna imkan vermir. Mialico
totbiq olunan usaqlarda retinopatiyanin reqressiya etmasi bir daha gostorir ki, VDR-in qarsisinin alinmast ii¢iin on
baslica sort xostoliyin vaxtinda askarlanib, miialico olunmasidir. Akad. Zorifo Sliyeva adina Milli Oftalmologiya
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Morkazi torofindon yaradilmig vaxtndan avval dogulmuslara oftalmoloji yardim sistemi bu istiqgamatdo ¢alismaqdadir.
Homginin bu xastaliyin qarsisinin alinmasinda neonatal dovriin xiisusi ohohmiyyati vardir. Neonatal xidmot no godor
yiiksok soviyyads olarsa, VDR yaranma riski bir o qodor asagi olacaqdir. Azorbaycanda har iki istiqamatdos aparilan
kompleks todbirlar bu xastoliyin qarsisinin alinmasinda xiisusi rol oynayacaqdir.
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CKPUHUHI, IUATHOCTUKA U PE3VJIBTATHI JIEHEHUA PETUHOITATUA
HEJIOHOINEHHbIX

Hayuonanenwiii Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apughor Anuesou, e.baxy, Asepbaiiosxcan

KarwueBble cjoBa: peumunonamus HQOOHOWGHHle, CKPUHUHZ, cllenoma, 1a3epHasl Koaz2yaAayus

PE3IOME

Leab — OLEHNUTH pe3yabTaThl CKPUHUHTA, JUATHOCTUKH U JICUCHHUS I€TeH C peTUHONATHEe HeJOHOIICHHBIX 3a
nepuox 2015-2019 rr.

Marepuana 1 MeTOAbI

O6cnenoano 980 (1960 rma3) HepoHOIEHHBIX eTeit Becom <2000 rp., pOAUBIINXCS A0 35 HEJEIU recTaliu
3a niepuox ¢ staBaps 2015 roxa no utonps 2019 rox. [letu poausmrecs Ha 22-27 Hezpese recranuu coctaBmwim 196
(20%), na 28-32 nenene recrarmuu — 520 (53,1%), Ha 32< Henene recranuu — 264 (26,9%). eteit Becom 500-1000
rp. 6s10 181 (18,4%), 1000-1500 rp. —421 (43%), 1500 rp. — 378 (38,6%).

PesyabTarsl

W3 980 obcnenoBannbix netell y 250 (24%) BbIsSBIICHA PETHHONATHS HEJOHONIEHHBIX. JleyeHne npoBoanioch
y 44 (18,7%) meteilt, a y OCTanbHBIX IMPOM30IILIA CIIOHTAHHAS perpeccus. Y 15 mereil, MOMyYMBIINX JICICHHE
BEIIBJICHA arpeccuBHas 3aquss peruHomnarust APROP. 13 Hux 2 GonbHBIM mposezneHa nasepkoarymsus (JIK),
38 — AntiVEGF, 4 — HazHaueHO koMOMHUpOBaHHOE JieueHue (13 Hux 2 6osbHbIM AntiVEGF+IK npoBommiiocs 2
pasza, 2 6onpHbIM — AntiVEGF+JIK — 1 pa3). V Bcex aereil HaOiIr0qa1ach NMOJIHAS perpeccus peTuHonatuu. [pu
WCCIICI0BAaHUH BBISBJICHO, YTO CAMBII MIIQIIINI BO3PACT COCTABUII 6 MeCsIIEeB, cTapiinii — 3 roaa. M3 o0cnenoBaH-
HBIX eTei y 18 (40,9%) BBIABICHO KOcornasue, y 34 (77,3%) — napymenue pedpakimn, y 1(2,2%) — BpoxaeHHas
kartapakra, y 2 (4,5%) — aucrarm, y 4 (9,1%) - Tilted disc, y 1 (2,2%) — remodpTanbm.
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3akioueHue

Perpeccust peTHHONATHH y JIETEH, MPOXOASIIUX JICUYCHHE, TOKA3bIBACT, YTO HAUOOJICE BAXKHOM MPEINOCHUIKOM
npenorBpaiieHust PH siBisiercsi CBOeBpeMEHHOE BBISIBIICHUE U JieueHue 3a0oseBanus. B Hanmonansaom Llentpe
O¢TanpMOIOrui UIMEHHU akaji. 3apudbl AMEBON B 3TOM HalpaBICHUH paboTaeT Co3/laHHas cucTeMa OTalIbMO-
JIOTMYECKON TIOMOIIH JETSIM, POXKISHHBIM paHbIIe BPEMEHH.

Kasimov E.M., Akperova A.T.

SCREENING, DIAGNOSIS AND RESULTS OF TREATMENT OF THE
RETINOPATHY OF PREMATURITY

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

Key words: retinopathy of prematurity, screening, blindness, laser coagulation

SUMMARY

Aim —to evaluate the results of screening, diagnosis and treatment of children with the retinopathy of prematurity
(ROP) for the period of 2015-2019.

Material and methods

980 (1960 eyes) preterm infants weighting <2000 gr., born before the 35th week of gestation for the period from
January 2015 to July 2019 were examined. Children born at 22-27 weeks of gestation amounted to 196 (20%), at
28-32 weeks of gestation - 520 (53.1%), at 32 <week of gestation — 264 (26.9%). Children weighing 500-1000 gr.
were 181 (18.4%), 1000-1500 gr. - 421 (43%), 1500 gr. - 378 (38.6%).

Results

Out of 980 examined children 250 (24%) revealed retinopathy of premature infants. Treatment was carried
out in 44 (18.7%) children, and the rest experienced spontaneous regression. Aggressive posterior retinopathy
(APROP) was detected in 15 children who received treatment. Of these 2 patients underwent laser coagulation
(LC), 38 - AntiVEGF, to 4 — combined treatment was prescribed (of which 2 patients received AntiVEGF + LK
2 times, 2 patients - AntiVEGF + LC - 1 time). All children experienced complete regression of retinopathy. The
study revealed that the youngest age was 6 months, the oldest — 3 years. Of the examined children strabismus
was revealed in 18 (40.9%), in 34 (77.3%) — refractive errors, in 1 (2.2%) — congenital cataract, in 2 (4.5%) —
nystagmus, in 4 (9.1%) — Tilted disc, in 1 (2.2%) — hemophthalmus.

Conclusion

Regression of retinopathy in children undergoing treatment shows that the most important prerequisite for
preventing pH is the timely detection and treatment of the disease. At the National Centre of Ophthalmology
named after acad. Zarifa Aliyeva in this direction the created system for helping children born prematurely works.
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