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Makulyar yirtiq naticesindo meydana ¢ixan torlu gisanin reqmatogen qopmalar1 daha ¢ox yiiksok miopiya
zamani qeyd olunur [1, 2]. Belo hallarda uzun miiddot makulyar plomblama va skleral sirklyaj texnikas1 standart
miialico taktikasi kimi gobul edilmis vo eyni zamanda makulanin anatomik strukturunu qiymatlondirmok ¢ox
¢otin olmusdur [3, 4]. Lakin pars plana vitrektomiya, silikon yagi inyeksiyas: vo daha sonra daxili hiidudi
membranin soyulmasinin (ILM, internal limiting membrane peeling) totbiqi naticolorin yaxsilagmasina komok
etmisdir [5, 6].

Inverted ILM peeling texnikasi iso ilk dofo 2010-cu ildo Michalewska vo omokdaslart torofindon miopik vo
boyiik dlgiilii idiopatik makulyar yirtiglarin miialicesinds tosvir edilmisdir [7]. Bu texnika zamani daxili hududi
membranin bir hissasi makulyar yirtigin konarinda saxlanilir vo alinan flep makulyar yirtigin igorisino dogru
cevrilir [8]. Miolliflarin bu innovativ carrahi taktika noticasinds boyiik 6l¢iilii makulyar yirtiglarin tam anatomik
qapanmas1 98% hallarda alds etmislor. Vitrektomiya va klassik ILM pilinq ils bu natice sadace 88% toskil edir
[9]. Yatrogen travmanin azaldilmasi iiclin Michalewska vo omokdaslart temporal inverted ILM peeling-i daha
moqsadouygun hesab edirlor [10]. Makulanin postoperativ anatomik voziyyotini qiymoatlondirmak tigiin optik
koherrent tomoqrafiyadan (OKT), funksional statusu qiymatlondirmok {i¢lin iso mikroperimetriyadan istifado
olunur [11].

Toqdim etdiyimiz isdo 2017-2018-ci illordo akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozinin
Sokorli diabetin goz fosadlar1 sobasindo makulyar yirtiq noticosinds yaranmis torlu gisa reqmatogen qopmast ilo
omoliyyat olunmus 3 gozdo 23 gauge pars plana vitrektomiya ilo inverted ILM peeling texnikasinin effektivliyi
tohlil olunmusdur.

Makulanin pre- vo postoperativ anatomik statusu Cirrus HD Spectral OKT cihazun (Carl Zeiss, Almaniya)
komayi ilo giymatlondirilmisdir. Omaliyyat (3 portlu 23 gauge transkonyunktival pars plana vitrektomiya) iimumi
va ya yerli anesteziya altinda aparilmis, daxili hududi membranin boyanmasi ii¢iin Membrane Blue Dual vo ILM
Blue-DORC (Hollandiya) boyasi, membranin soyulmasi tigiin Eckardt End Gripping pinseti (DORC, Hollandiya)
istifado olunmusdur. Piling zamani torlu qisa boyandigdan sonra perfluorodekalin altinda makulyar yirtigdan 1,5
disk diametrdon 3 disk diametr mosafoyo qodor parafoveal sahado daxili hiidudi membran tizorindo yirtiq yaradilir,
sonra pinset ila perifoveal sahaya dogru sirkulyar manevr ilo piling aparilir vo makulyar yirtigin tam konarina
catmamaq sorti ilo daxili hiidudi membran flepi saxlanilir, alinan tiziyosbonzor formali flep konarlari pinset ilo
makulyar yirtigin daxilino dogru ¢evrilir. ©moliyyatin sonunda endotamponada kimi qaz (perfliioropropan v ya
sulfur heksafliiorid) vo silikon yag1 istifade olunmusdur.

Kliniki hal 1. Xosto B.P., qadin, 34 yasinda, son 2 ilds sol goéziiniin gérmesinin koskin zoiflomasi sikayati ilo
miiraciot etmisdir. Milayine zamant: Vis OD=0,1 (korreksiya ila); Vis OS=gdz 6niindo ol horokati. Oftalmoskopiya
zamani sag gbzdo miopik fundus vo morkazi xorioretinal atrofiya, sol gbzdo iso makulada genis o6l¢iilii yirtiq vo
torlu gisanin kéhno reqmatogen qopmasi geyd olunur. Sol gozds torlu gisanin periferiyasinin miiayinasi zamani
alava yirtiglar geyd olunmur (sok. 1, solda).

OKT miiayinasinds sol gdzds makulyar yirtiq (1100 pm), torlu qisanin sensor qatinin qopmasi, torlu gisanin
qatlarinin separasiyasi, torlu qisa qatlarinda kistoz saholor, fotoreseptorlarin dalgasokilli yerlogsmosi qeyd olunur
(sok.1, sagda).




2018/3 (28) KLIiNIK MUSAHIDBLBR

{/w 'u"n‘ Vﬁ"QO(jﬁ ST Q"%) RO r)%wk}o{{/jwivr( m:“rfwk}%) icr(/jiib@‘»); ks}o{{/jwi r«r:“r)wwk%ﬁwioras oro%wk&b%vk:b(
o .) %\) q %\) q><0 Qg %\) q(go ) 0\) ;};?(g ><oo 0) 0\) ><oo ™ C® oo
ELMI.PRAKTIK Jumm.vv?ﬁ S o 0 S o N O 0 8 ST 0 S o N 0 e R N 0 S o S 0 S o N 0 e S S e S e

Sak.1. Solda - Xastonin sol goziiniin omaliyyatdan avval goriintiisii, sagda — preoperativ OKT.

Xastonin sol goziindo 23 gauge pars plana vitrektomiya, Inverted ILM peeling vo silikon yagi (5000 cst)
tamponadas1 amaliyyati aparilmigdir. Omaliyyatdan sonra torlu gisanin anatomik yerina oturmasi ve makulyar
yirtigin baglanmasi miisahids olunmusgdur. Sol g6ziin gdrma itiliyi ameliyyatdan 3 hofto sonra 0,02, 3 vo 7 ay sonra
0,04 olmusgdur. Xostodo omoliyyatdan 6 ay sonra OKT miiayinosi aparilmisdir (sok.3). OKT miiayinasino asason
xastada makulyar yirtigin tam baglanmasi, lakin ellipsoid ve kolbaciglarin qarsiliql baglanma zonalarinin geyri-
diizgiin yerlogmosi qeyd olunmusdur.

Sok. 2. Omoliyyatdan 6 ay sonra goz dibi (solda) vo OKT (sagda)

Kliniki hal 2. Xosto A.R., gadin, 54 yasinda, sol gdzdo gérmonin son 3 giindo zoiflomasi sikayoti ilo miiraciot
etmigdir. Milayino zamani: Vis OD=0,7 (korreksiya ilo); Vis OS=0,01. Gz dibinin miiayinasi zamani sol gézdo
torlu gisanin reqmatogen qopmasi vo makulyar yirtiq geyd olunur. Torlu gisanin periferiyasinin miiayinasi zamani
olavo yirtiglar geyd olunmur (sok. 4). OKT miiayinasi zamant sol gdzdo makulada yirtiq (650 pum) torlu gisanin
sensor qatinin qopmast, intraretinal qatlarin separasiyasi va torlu qisanin qatlar1 arasinda kistoz sahslor geyd olunur.

Sak. 3. Sol goziin preoperativ vo amoaliyyatdan 3 ay sonra fundus - foto

Xastonin sol goziinds 23 gauge pars plana vitrektomiya, Inverted ILM peeling, vo qaz tamponadasi (26%-li
SF6) amaliyyati aparilmigdir. Carrahiyys amaliyyatindan sonra torlu gisa anatomik yerina oturmasi vo makulyar
yirtigin tam baglanmasi qeyd olunmusdur. Gorma itiliyi 10 giin sonra 0,01-9, 3 ay sonra 0,02-ya barabar olmugdur.
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Omoliyyatdan 3 ay sonra OKT miiayinosindo makulyar yirtigin tam baglanmasi, ellipsoid gatinin vo kolbaciqlarin
qarsiligh baglanma zonalarmin geyri diizgiin yerlogsmasi qeyd olunur (sok. 5).

Kliniki hal 3. Xosto M.1., kisi, 24 yasinda, hor iki goziindo son 1 ayda qizarti, agri, sol goziinde gérmonin
kaskin zoiflomasi vo dorido sizanaglarin olmasi sikayatlori ilo miiraciot etmisdir. Miiayino naticesindo zamani:
Vis OD=0,7; Vis 0S=0,08. Xastods aparilan ilkin OKT miiayinasina asason sag g6z fotoreseptor qatinda cuzi
doyisiklik, sol goziinds iso makulada yirtiq (1139 um), fotoreseptor qatinin dalgasokilli yerlosmasi, intraretinal
qatlarda separasiya va kistoz sahalor qeyd olunur (sok. 6).

Sak. 4. Omoliyyatdan 6nca aparilmis fundus (solda) vo OKT (sagda)

Revmatoloqun konsultasiyasindan sonra xastoys Behget xastoliyi vo OS-makulyar yirtig (1139 um)
diagnozu qoyulmus vo miialico uveit miitoxassisi torofindon davam etdirilmisdir. 7 ay sonra xasto sag goziindo
gOrmonin zoiflomosi ilo yenidon miiraciot etmisdir. Gorma itiliyi sag gozdo 0,05-9, sol gézdo 0,08-0 borabor
olmusdur. OKT miiayinasins asasen sag gdzds makulyar yirtiq (950 pm), retinanin sensor qatinin qopmas,
torlu qisanin qatlarinin separasiyasi, retina qatlar1 arasinda kistoz saholor, sol goziinds iso makulada yirtiq
(1139 um), fotoreseptor qatinin dalgasokilli yerlosmasi, intraretinal qatlarda separasiya va kistoz sahalar qeyd
olunmusdur (sok. 7).

Xostayo sag gozdo torlu gisanin reqmatogen qopmast vo makulyar yirtiq diagnozu qoyulmus, hor iki géziin
periferiyasinin miiayinosi zamani alavs yirtiglar geyd olunmamigdir. Xostonin sag goziinds 23 gauge pars plana
vitrektomiya, inverted ILM peeling, vo qaz tamponadasi (14%-1i C3F8) omoliyyati aparilmisdir. Carrahiyyo
omoliyyatindan sonra torlu gisanin yerino oturmasi vo makulyar yirtigin baglanmasi miisahido edilmigdir. 1 ay
sonra gorma itiliyi sagda 0,2, solda 0,05, 3 ay sonra sagda 0,3, solda 0,1 olmusdur. Omoliyyatdan 1 ay sonra OKT
milayinesinds sag gdzdo makula yirtig1 baglanmus, lakin ellipsoid va kolbaciqlarin garsiligli baglanma zonalarimin
geyri-diizgiin yerlogmosi qeyd olunur (sok. 8).

Sak. 5. Sag goziin amoliyyatdan 1 ay sonra fundus (solda) vo OKT (sagda)

Miizakira

Daxili hiidudi membranin soyulmast makulyar yirtiq carrahiyyasinin asas elementidir vo oksor hallarda makula
yirtigimin baglanmasini tomin edir. Lakin bazi agirlagmis hallarda, o ctimlodon, bdyiik diametrli yirtiglar vo yiiksok
miopiyali gozlords sado membran soyulmasi he¢ do homise yirtigin baglanmasini tomin etmir. Belo hallarda
omoliyyat naticalorini yaxsilasdirmaq magsadi ilo Michalewska va amokdaslari torofindon inverted ILM peeling
texnikasi toklif edilmisdir [12].
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Daxili hiidudi membran Miiller hiiceyralorinin ayaqciqlart torsfindon togkil olunmus bazal membrandan
ibarat olub makulyar yirtigin daxilinds qlial hiiceyralorin yaranmasini induksiya edir vo naticode makulyar
yirtigin tam baglanmasi bas verir. Daxili hiidudi membran ham ds toxuma proliferasiyas: ii¢iin skelet rolu
oynayir vanaticads hiiceyralorin barpa olmasina, postoperativ anatomik vo funksional naticalorin yaxsilagmasina
imkan verir [13]. Sasaki vo omokdaslar1 toraofindon aparilan aragdirmalara goroa, makulyar yirtiq ilo miisahido
olunan torlu qgisa reqmatogen qopmalarinda pars plana vitrektomiyanin inverted ILM peeling ila aparilmasi
miialiconin naticolorinin sado /LM peeling ilo aparilan miialico noticolorino goro daha {istiindiir. Mislliflorin
fikrinco, inverted ILM peeling naticosindo makulanin anatomik va funksional strukturu daha yaxsi1 barpa olunur
[14]. Shiode vo omokdaslar1 eksperimental olaraq gostormislor ki, ILM flepindo olan neyrotrofik vo bdyliimo
faktorlar1 Miiller hiiceyralorinin proliferasiyasini vo miqrasiyasini artirir. Miqrasiya edon Miiller hiiceyrolori
iso neyrotrofik mediatorlar vo bdylimo faktorlari sintez etmo qabiliyyotino malikdirlor, bu da 6z ndvbasindo
retina neyronlarinin vo fotoreseptorlarinin barpasina sobab ola bilor [15]. Manasa vo amokdasglarinin apardigt
arasdirmada boyiik diametrli makula yirtig1 olan xastolori hor qrupda 50 goz olmaqla iki qrupa — inverted
ILM peeling va sado ILM peeling texnikasi totbiq olunmus qruplara ayirmiglar. Makulyar yirtigin orta dlgiisii
har iki grupda toxminon 650 pm olmusdur. Muoslliflor inverted ILM peeling texnikasi ilo omoliyyatdan sonra
ilo makulanin anatomik gostericilerinds yaxsilasmanin 62,8%, sade /LM piling texnikasi ila 33,3% halda
miisahido edildiyini qeyd etmislor [16]. Rizzo vo amokdaglarinin makulyar yirtiq ilo miisahido olunan torlu
gisanin reqmatogen qopmasi olan 620 gdz lizerindo apardig1 arasdirmalarin noticolorino goro inverted ILM
peeling texnikasi totbiq olunmus gdzlorde makulyar yirtigin baglanmasi (95,6%) sade /LM peeling qrupuna
(78,6%) nisboton daha yaxsi notico gostormisdir [17]. Velez-Montoya vo omokdaslarinin yiiksok doracali
miopiya mongali makula yirtig1 olan, hor qrupda 12 xoasto olmaqla iki qrupda apardig: aragdirmalara osason
inverted ILM peeling qrupu ilo sado ILM peeling qrupunun anatomik noticolori demok olar ki, eyni (91,7%)
olmusdur. Amma yeno do funksional naticolorin yaxsi olmasina gors inverted ILM peeling qrupunun istiinliik
toskil etdiyini bildirirlor [18]. Chen vo oamokdaglar1 iso hesab edirlor ki, boylik diametrli makula yirtig1 ilo
miisahids olunan torlu gisanin reqmatogen qopmalarinda inverted ILM peeling texnikasi anatomik naticolorino
goro sado ILM peeling-don iistiindiir, amma funksional naticalords ciddi forq yoxdur [19].

Bizim inverted ILM peeling texnikasini totbiq etdiyimiz 3 xastada postoperativ OKT zamani makulyar yirtigin
tam baglanmasi, lakin ellipsoid va kolbaciqlarin qarsiligh baglanma zonalarinin geyri-diizgiin olmasi vo gdrmo
itiliyinin qismon borpa olundugu miisahido edilmisdir. Todqiqatda, torlu gisanin reqmatogen qopmalarinin
agirlagmis formalarinda, o climladan, yiiksok daraceli miopiya fonunda miopik stafiloma ils birge miisahids olunan
torlu qisanin kéhno qopmalarinda genis 6l¢iilii makulyar yirtiglarda vo uveal monsoli reqmatogen qopma zamant
inverted ILM peeling texnikasinin miisbat anatomik vo funksional naticolori gostorilmisdir.

Yekun

Genig olgiili makulyar yirtiq ilo miisahido olunan agirlasmig torlu gisanin reqmatogen qopmast olan 3
xostonin 3 goziindo inverted ILM peeling texnikasinin anatomik vo funksional yaxsi naticalor verdiyi miioyyon
olunmusdur. Lakin torlu gisanin makulyar yirtigl miirokkeb qopmalarinda inverted ILM peeling texnikasinin
rolunu giymatlondirmok {igiin daha genig hocmli todqiqatlara ehtiyac vardir.
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XWUPYPITMYECKUH MTOAXO/ IIPU PETMATOT'EHHOM OTCJIOMKE
CETUYATKMU B PE3VJIBTATE MAKVYJISIPHOT'O PA3PBHIBA (KIMHUYECKUN
CJIIVUAN)

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonozuu umenu axad. 3apuguvt Anuesoul. 2.baxy, Azepbauoican

KoaloueBble cioBa: maxyuapuviii paspwle, peemamozennas omcioika cemuamxu, inverted ILM peeling,
CHEeKMpabHas ONMUYECKAsl KO2ePeHmMHas momozpaghus
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B mpencrapnenHo# cTaThbe MpoaHanm3upoBaHa 3(pQeKTHBHOCT TeXHUKH inverted ILM peeling Ha 3-X Tima3zax
C PErMaTOTEHHOI OTCIOWKON CEeTYaTKM B pe3ysbTaTe MaKyISIPHOTO pa3pbIBa, I7e Obla MpoBeaeHa 23 gauge pars
plana BUTpIKTOMUS B OT/ENE INIA3HBIX OCIOKHEHUI 1uadeTa U BUTPEOPETHHAIBHON Xupypruu HarponansHoro
IenTpa nmenu akaju. 3apudsr Anmesoit 3a nepuon ¢ 2017 mo 2018rr.

Akhundova L.A., Mamedova L.M., Kerimov M.I.

SURGICAL APPROACH FOR RHEGMATOGENOUS RETINAL
DETACHMENT AS A RESULT OF A MACULAR RUPTURE (CLINICAL CASE)

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

Key words: macular rupture, rhegmatogenous retinal detachment, inverted ILM peeling, spectral optical
coherence tomography

SUMMARY

In the article presented the effectiveness of the technique of inverted ILM peeling in 3 eyes with rhegmatogenous
retinal detachment as a result of a macular rupture was analysed, where 23 gauge pars plana vitrectomy was performed
in the department of eye complications of diabetes and vitreoretinal surgery of the National Ophthalmology Centre
named after acad. Zarifa Aliyeva from 2017 to 2018.
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