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XULAS9

Mogsad — refrakter neovaskulyar qlaukoma zamani intravitreal anti-
VEGEF inyeksiyasi ilo transskleral diod-lazer siklofotokoaqulyasiyanin
(TDSFK) kombinoagakilli totbiginin effektivliyini qiymotlondirmok.

Material vo metodlar

Tadqiqata refrakter neovaskulyar qlaukoma diaqnozu ils 20 xasts (20
g6z) daxil olmugdur. Xoastolorin 14-do (70%) neovaskulyar qlaukoma
proliferativ diabetik retinopatiya, 6-da (30%) iso isemik tipli torlu
qisanin markozi venasinin okkluziyasi naticasinds yaranmisdir. Biitiin
xostalor iki qrupa boliinmiisdiir. Birinci (I) qrupun 10 xostesine (10
g6z) yalniz TDSFK omoliyyati icra edilmis, ikinci (II) qrupda iso (10
xasts, 10 gdz) kombinasakilli olaraq TDSFK omoliyyatdan 14 giin
ovval intravitreal anti-VEGF preparatinin (Bevacizumab) inyeksiyasi
vurulmusdur.

Naticalor

I qrup xastolorindo goz daxili tozyiqin gostoricilorin yaxsilasmasina
baxmayaraq, 10-dan 8-do (80%) 6n kamerada hifema, 2-do iso (20%)
hemoftalm geydo alinmigdir. Digor qrupda yalniz 1 gézdo (10%) hifema
miisahido olunmusdur. Har iki qrup xostolorindo 21 giin miisahidodon
sonra biitlin gostaricilorin stabil yaxsilasmasi geydo alinmis, lakin I
grupda bir xastads goz daxili tozyiqin 32 mm c.slit. soviyyasinoe artmasi
sobobindan tokrar TDSFK amaliyyati icra olunmusdur.

Yekun
Neovaskulyar qlaukoma zamam1i TDSFK omaliyyatindan 06nco
patogenetik  osaslandirilmis  mialico  tisulu  kimi anti-VEGF

preparatlarinin, o ciimloden Bevasizumabin, intravitreal inyeksiyanin
totbiqi mogsadouygun hesab edilo bilor.

Acar sozlar: refrakter neovaskulyar qglaukoma, anti-VEGF inyeksiyast,
transskleral diod-lazer siklofotokoaqulyasiya
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SUMMARY

Purpose — is to assess the effectiveness of combined intravitreal anti-
VEGF injection with transscleral diode laser cyclophotocoagulation
(TDLC) in the treatment of refractory neovascular glaucoma.

Material and methods

The study included 20 patients (20 eye) diagnosed with refractory
neovascular glaucoma in one eye. Among them, 14 (70%) developed
the condition due to proliferative diabetic retinopathy, and 6 (30%) due
to ischemic central retinal vein occlusion. All patients were divided into
two groups. In the first group (I), TDLC was performed (10 patients,
10 eye), whereas in the second group (II), an intravitreal injection of
Bevacizumab was administered 14 days prior to the procedure as part
of a combined therapy (10 patients, 10 eye).

Results

In the I group, despite improvements in indicators, hyphema was
detected in the anterior chamber of 8 out of 10 patients (80%), while
two had hemophthalm (20%). In II group, stable improvements in all
indicators were observed after 21 days; however, in the I group, one
patient required a repeat procedure due to an increase in intraocular
pressure to 32 mm Hg.

Conclusion

The preoperative use of anti-VEGF agents, including Bevacizumab,
before TDLC is a rationally justified method and is recommended in
the treatment of neovascular glaucoma.

Key words: refractory neovascular glaucoma, anti-VEGF injection,
transscleral diode laser cyclophotocoagulation
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PE3IOME
Heas — oneHuTh 3PPEKTHBHOCTE KOMOMHHUPOBAHHOTO NPHUMEHEHHS
HMHTPAaBUTPEATbHON UHBEKLUU anti-VEGF pedpakrepHOH

HEOBACKYJISIPHOM TJIayKOMBI.

Marepuana u MeTOABI

B wuccrnemoBanme ObuUM BKJIIOUEHBI pe3yabTaThl ucciegoBanus 20
nanueHToB (20 Tia3) ¢ amarHo3oM pedpakTepHOW HEOBACKYISPHOM
rraykoMel. M3 Hux y 14-tm (70%) Oonesnp pasBmiack Ha (oHe
nponmdepaTuBHON nuabeTndeckoil peruHonarnd, y 6-ti (30%) — Ha
(hOoHE OKKITIO3HMH [IEHTPATLHON BEHBI CETYATKH 110 HILIEMHYECKOMY THITY.
Bce nanuenTs ObUIM pa3aeneHbl Ha aBe Tpynmnbl. B nepBoii (I) rpymme
10 manmenTam (10 ma3) 6puta nmposeneHa Tonsko TAIIDK, Bo BrOopoi
(I) rpynme (10 marmenTos, 10 rima3) 3a 14 gueii no T/ILIDK B kaduecTBe
KOMOWHUPOBAaHHOW Tepanuy OblIa BBITONHEHA WHTPaBUTpEaIbHAs
nabekiusa antu-VEGF npenapara (bepammymata).

Pesyabrartsl

B I-oii rpynne, HecMOTpsI Ha YIIy4dIlI€HHE II0Ka3aTeled BHY TPUIIIA3HOTO
nmaienus, y 8-u u3 10-u mammentos (80%) B mepenanel kamepe OBLTO
oOHapyxeHo Hanmn4ue Tudemsl, y 2-x (20%) — remodTansm. B npyroit
rpynne rudema ormedanach Juiib y ogHoro nanuenrta (10%). B
obeux rpynmax Ha 21 JcHb HaOMIOACHHUS HAOIIOMANIOCh CTAOMIBLHOE
yIIy4dllIEHUE BCEX MOKa3aTeNel, TMIIb B [-011 rpynne y 0qHOTo NauueHTa
BCJIEJICTBHE TIOBBILIEHNSI BHYTPUIVIA3HOTO JaBieHHS 10 32 MM PT. CT.
OpL1a poBeneHa moBropHas omneparus T/IIDK.

3akiaouenue

WutpaButpeansHas uabekuus antu-VEGF mnpemaparto, Bxirodas
beaumszymab, no oneparuu THLDK, MmoxeT OBITH peKOMEHIOBaHA KaK
MaTOreHeTHYeCKH 000CHOBaHHBIN, I1e1eco00pa3Hblil 1 3¢ (EKTHBHBIN
METOI JISYEHHS HEOBACKYIIAPHOH IIayKOMBI.

KuaroueBbie ciuoBa: pegpakmepHnas Heo8ACKVIAPHAS — 21AYKOMA,
UHBEKYUS anmu-VEGEF, MPAHCCKAEPATbHASA Ouoo-nasepras
yukiogomoroazynayus
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Neovaskulyar qlaukoma — ikincili
glaukomanin agir klinik formasi olaraq,
qizehli  qgisanin  neovaskulyarizasiyasi,
yiiksok goz daxili tozyiq, siddetli agrilar vo
gormonin koskin azalmasi ilo xarakterizo
olunur [1, 2, 9]. Neovaskulyar qlaukoma nadir
oftalmopatologiya kimi iimumi populyasiyada
0,01-0,12%, glaukoma xostoliklori arasinda
3,9% vaikinciliqlaukomalar arasinda9-14,7%
yer tutur [3, 4, 9]. Osas etioloji faktor torlu
gisada igemiyaya sobab olan xosteliklordir.
Bu siraya proliferativ diabetik retinopatiya
(33-64%), morkozi venanin okkluziyasi
(45%) vo isemik okulyar sindromu (3%)
aiddir [5, 9, 10]. Bu xostoliklor zaman1 goz
almasinin arxa sobosindo yaranan isemiya
neovaskulyar damarlarin inkisafi vo agir
fibrovaskulyar proliferasiyaya tokan vermoklo
yanasi, on seqmentindo — qiizehli gisa vo 6n
kamera bucaginda neovaskulyarizasiyaya, bu
sabobdon onun blokuna, géz daxili mayenin
kaskin artmasina gatirib ¢ixarir [6, 7, 8, 10].

Neovaskulyar qlaukomanin miialicasinda
totbig olunan kombinogokilli terapiya ilo
hor zaman hipotenziv effekt oldo etmok
miimkiin olmur. Klassik antiglaukomatoz
corrahi omoliyyatlar (masalon,
sinustrabekuloektomiya) toxumalarin
isemiyas1 noticosindo c¢apiglasmasi vo goz
daxili mayenin axmasmin ¢otinlogsmasi
sobabindon qeyri-effektiv  olur [10, 13].
Aparilan drenaj corrahiyyaesi tisullar ils aldo
olunan miisbat noticolor 70-80% togkil edir
[10, 11], lakin ¢ox vaxt omoliyyatdan sonra
yenidon goz daxili tazyiqin (GDT) yiiksolmasi
hallar1 miisahids olunur [10, 12].

Bir ¢cox miolliflor refrakter neovaskulyar
qlaukoma zamani agrinin azalmasi va ytliksok
GDT-nin asag1 salinmas1 magsadilo kontaktli
transskleral diod-lazer siklofotokoaqulyasiya
(TDSFK) miialico {iisulunun effektivliyini
stibut etmiglor [10, 14, 18]. Lakin amoliyyat
zamant vo omoliyyatdan sonra  bozi
agirlagsmalarin (o climlodon, hifema (3,3-
11,4%) vo hemoftalm (0,5-4%)), yaranmasi
omoliyyatin  effektivliyini azaldir [15].
Bu sobobdon, bozi todqiqatlar TDSFK
omoliyyatindan ovval patogenetik yonaldilmis

metod kimi anti-VEGF preparatlarinin
(Bevasizumab, Ranibizumab, Aflibersept)
totbiginin effektivliyini osaslandirmisdir [9,
16, 17].

Moqgsad — refrakter neovaskulyar
glaukoma zamani intravitreal anti-VEGF
inyeksiyast ilo TDSFK kombinogsakilli
totbiginin effektivliyini qiymotlondirmok.

Material vo metodlar

Tadqiqata 3 il arzinds gozlorinin birinds
refrakter neovaskulyar qlaukoma diagnozu
goyulmus 20 xasto (20 goz) daxil olmusdur.
Onlardan 14-do  (70%) qlaukoma agir
doracoli proliferativ  diabetik qlaukoma,
6-da iso (30%) isemik tipli torlu qisanin
morkozi venasinin okkluziyasi naticasindo
yaranmigdir. Xostolorin hamisi siddotli goz
agrisindan sikayat etmisdir. Xostolora miitloq
biomikroskopiya,  vizometriya, @ GDT-in
Olclilmosi  (pnevmotonometriya, Maklakov
vo  Qoldman tonometriyasi), ultrasos
miiayinesi (USM  B-skan) aparilmisdir.
Funksional gostoricilor: gérmo itiliyi (isiq
duygusu — 0,02) vo GDT (39 — 51 mm c.siit.)
intervalinda olmusdur. Biomikroskopiyada
obyektiv olaraq: konyunktival inyeksiya,
buynuz qisanin miixtolif doracoli 6demi, 6n
kameranin dayazligi, midriaz, qiizehli qisada
dolgun rubeoz qeyd edilmisdir. G6z dibinin
oftalmoskopiyast miimkiin deyildi, USM
vasitasilo hemoftalm, vitreoretinal traksiyalar
askar olunmusgdur (sokil 1).

Biitiin xostolordo TDSFK omoliyyati icra
edilmisdir. Xostolor iki qrupa bdliinmiisdiir.
Birinci (I) qrupun 10 xostesine (10 goz)
yalniz TDSFK omoliyyati icra edilmis,
ikinci (II) qrupda iso (10 xosto, 10 goz)
kombinasakilli olaraq TDSFK omoliyyatdan
14 giin ovval intravitreal anti-VEGF
preparatinin  (Bevacizumab)  inyeksiyasi
vurulmusdur. TDSFK omaliyyat1 “Anxom-
Menmuka” firmasinin istehsali olan cihazi
ilo  (“®JIOA-17, Rusiya) xiisusi ucluq
vasitosilo yerli anesteziya altinda, limbo
perpendikulyar 1,5-2 mm mosafods kirpikli
cisim proyeksiyasinda 0,8-1,0 Vt giicii ilo
270 deracs sahada, 20-25 sayda koaqulyantin
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(@)
Sokil 1. Refrakter neovaskulyar qlaukoma ilo Il qrup xastanin kombina miialicadon qabaq (a) sol géziin 6n
seqgmentin sakli — buynuz qisanmin édemi, 6n kamerada hifema, rubeoz, (b) USM-B skanogramasi - subtotal
hemoftalm, vitreopapilyar traksiya.

totbiqi ilo hoyata kecirilmigdir. Diakarb
hobi vo hipotenziv damcilar (beta-blokator
vo dorzalamid kombinasiyasi, brominidin
tartrat torkibli) qobulu fonunda 10 go6zo
“Bevasizumab” inyeksiyas1 1,25 mq dozada
0,05 ml miqdarinda intravitreal yeridilmaklo
icra olunmusdur.

Noticalar vo onlarin miizakirasi

I qrupun 10 xostesinin  hamisinda
omoliyyatdan sonra agrilarin  nisbaton
azalmasi, buynuz qisa Odeminin artiq

artmamasi, omoaliyyat ilo bagh konyunktival
inyeksiyanin nisbaton ¢oxalmas: miisahido
edilmigdir. 8 xastada (80%) hifema (0,3 mm),
2-ds (20%) hemoftalm qeyd olunmusdur.

Il grupa daxil olan, yoni TDSFK-dan
qabaq intravitreal Bevasizumab inyeksiyasi
olunan biitiin xostolordo inyeksiyadan 2
hofto sonra GDT-nin 5-10 mm c.siit-o qador
diismosi, rubeozun dolgunlugunun azalmasi,
lakin, buynuz qisa Odeminin doracasinin
doyismomosi  miisahido  edilmisdir. Bu
xostolordo  artiq TDSFK  omsliyyatinin
icrasindan sonra konyunktival inyeksiya,
buynuz qgisa 6deminin nisbaton vo rubeozun
dolgunlugunun ohomiyyatli daracado
azalmasi geydo alinmigdir. Bu qrupda hifema
lakin 1 gbzds (10%) miisahido olunmusdur.

Hor iki qrupdaki xostolordo 21 giin
sonra agrilarin tamamilo ke¢mosi, buynuz
gqisa Odeminin vo hifemanin sorulmasi,

(b)

konyunktival  inyeksiyanin = ohomiyyatli
doracads azalmasi, GDT-nin 14-25 mm c.siit.
enmosi miisahido edilmisdir. Lakin, TDSFK
monoterapiyast almig 1 xostodo hipotenziv
damcilar (beta-blokator vo dorzalamid
kombinasiyasi, brominidin tartrat torkibli)
totbiq edildiyi halda, GDT-nin 32 mm c.siit.
soviyyosindon asagi diismomosi vo gormo
itiliyinin geyri-diizgiin isiq duygusu olmasi
sobabindon tokrar TDSFK omoliyyat1 icra
olunmusdur.

Aldigimiz naticalor vo bir ¢cox miislliflorin

apardigl todqiqat, arasdirmalar osasinda,
refrakter neovaskulyar qlaukoma zamani
siklodestruksiyaya osaslanan TDSFK

omoliyyatinin totbiq olunmasi, omaliyyatdan
dorhal sonra yaranan agirlagsmalara (hifema,
bozon hemoftalm, koskin agrilarin olmasi)
sobab ola bilor. Buna baxmayaraq, sonraki
dovrlorde GDT-nin ve agri sindromunun
azalmasi, gOormo orqaninin  saxlanmasi
baximindan TDSFK aktual bir se¢im metodu
olaraq qalir. Hotta bir ¢ox todqiqatcilar
omoliyyata ugramis gozlordo qaliq gérmonin
saxlanilmast moqgsadilo bu omoliyyatin
ohomiyyaetini gqeyd etmislor [10, 14, 16, 18].
Bu xostoliyin inkisafi torlu qisanin
isemiyasinoaticosindoangiogenvoantiangiogen
faktorlar arasinda balansin pozulmasi ilo
olagalidir. Bununla yanasi, neovaskulyar
glaukomanin miialicesinde isemik torlu
qisa torofindon patoloji proseso tokan veran

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2024 Ne4 / 51
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angiogen faktorlarin aradan qaldirilmasi,
dolayis1 ilo neovaskulyarizasiyanin geriyo
inkisafina nail olunmasi da bdyiik shomiyyot
kasb edir [9, 16, 17]. Bu magsadls anti-VEGF
preparatlarin, o climlodon Bevasizumabin,
totbiqi VEGF faktorlarinin azalmasinda rolu
bir ¢ox todqiqatlarda 6z oksini tapmisdir [1,
9]. Bu toadqiqatlarda anti-VEGF totbigindon
sonra quzehli qisada, eyni zamanda On
kamera bucaginda neovaskulyarizasiyanin
reqressiyasina nail olmaqla yanasi, GDT-nin
kontrol altinda saxlanmas1 da gdstorilmisdir.
Bir ¢ox miislliflor bu miialico effektinin
miiddati qisa davam etmosi (4-6 hofto)

TDSFK omoliyyatlarindan 6nco anti-VEGF
preparatlarinin  totbiqini  tovsiys etmislor.
Belo yanagma, omoliyyatlardan sonra yarana
bilocak hifema vo hemoftalmin profilaktikasi
mogsadini dasiyir [9, 16, 17, 18].

Yekun

Neovaskulyar qlaukoma siddstli agrilarla
miisayiot olunan aqressiv proqressivloson,
geri donmoz korluga gotirib ¢ixaran bir
xostolikdir.  TDSFK omoliyyatindan 6nco
anti-VEGF preparatt olan Bevasizumabin
intravitreal inyeksiyasinin totbiqi patogenetik
osaslandirilmis  bir miialico Usulu  kimi

sababindan

antiqlaukomatoz drenaj vo moaqsadauygun sayila bilor.
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