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XÜLASƏ

Məqsəd – refrakter neovaskulyar qlaukoma zamanı intravitreal anti-
VEGF inyeksiyası ilə transskleral diod-lazer siklofotokoaqulyasiyanın 
(TDSFK) kombinəşəkilli tətbiqinin effektivliyini qiymətləndirmək.

Material və metodlar
Tədqiqata refrakter neovaskulyar qlaukoma diaqnozu ilə 20 xəstə (20 
göz) daxil olmuşdur. Xəstələrin 14-də (70%) neovaskulyar qlaukoma 
proliferativ diabetik retinopatiya, 6-da (30%) isə işemik tipli torlu 
qişanın mərkəzi venasının okkluziyası nəticəsində yaranmışdır. Bütün 
xəstələr iki qrupa bölünmüşdür. Birinci (I) qrupun 10 xəstəsinə (10 
göz) yalnız TDSFK əməliyyatı icra edilmiş, ikinci (II) qrupda isə (10 
xəstə, 10 göz) kombinəşəkilli olaraq TDSFK əməliyyatdan 14 gün 
əvvəl intravitreal anti-VEGF preparatının (Bevacizumab) inyeksiyası 
vurulmuşdur.

Nəticələr
I qrup xəstələrində göz daxili təzyiqin göstəricilərin yaxşılaşmasına 
baxmayaraq, 10-dan 8-də (80%) ön kamerada hifema, 2-də isə (20%) 
hemoftalm qeydə alınmışdır. Digər qrupda yalnız 1 gözdə (10%) hifema 
müşahidə olunmuşdur. Hər iki qrup xəstələrində 21 gün müşahidədən 
sonra bütün göstəricilərin stabil yaxşılaşması qeydə alınmış, lakin I 
qrupda bir xəstədə göz daxili təzyiqin 32 mm c.süt. səviyyəsinə artması 
səbəbindən təkrar TDSFK əməliyyatı icra olunmuşdur.

Yekun
Neovaskulyar qlaukoma zamanı TDSFK əməliyyatından öncə 
patogenetik əsaslandırılmış müalicə üsulu kimi anti-VEGF 
preparatlarının, o cümlədən Bevasizumabın, intravitreal inyeksiyanın 
tətbiqi məqsədəuyğun hesab edilə bilər.
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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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РЕЗЮМЕ

Цель – оценить эффективность комбинированного применения 
интравитреальной инъекции anti-VEGF рефрактерной 
неоваскулярной глаукомы. 

Материал и методы
В исследование были включены результаты исследования 20 
пациентов (20 глаз) с диагнозом рефрактерной неоваскулярной 
глаукомы. Из них у 14-ти (70%) болезнь развилась на фоне 
пролиферативной диабетической ретинопатии, у 6-ти (30%) – на 
фоне окклюзии центральной вены сетчатки по ишемическому типу. 
Все пациенты были разделены на две группы. В первой (I) группе 
10 пациентам (10 глаз) была проведена только ТДЦФК, во второй 
(II) группе (10 пациентов, 10 глаз) за 14 дней до ТДЦФК в качестве 
комбинированной терапии была выполнена интравитреальная 
инъекция анти-VEGF препарата (Бевацизумаба).

Результаты
В I-ой группе, несмотря на улучшение показателей внутриглазного 
давления, у 8-и из 10-и пациентов (80%) в передней камере было 
обнаружено наличие гифемы, у 2-х (20%) – гемофтальм. В другой 
группе гифема отмечалась лишь у одного пациента (10%). В 
обеих группах на 21 день наблюдения наблюдалось стабильное 
улучшение всех показателей, лишь в I-ой группе у одного пациента 
вследствие повышения внутриглазного давления до 32 мм рт. ст. 
была проведена повторная операция ТДЦФК.

Заключение
Интравитреальная инъекция анти-VEGF препаратов, включая 
Бевацизумаб, до операции ТДЦФК, может быть рекомендована как 
патогенетически обоснованный, целесообразный и эффективный 
метод лечения неоваскулярной глаукомы.

Ключевые слова: рефрактерная неоваскулярная глаукома, 
инъекция анти-VEGF, транссклеральная диод-лазерная 
циклофотокоагуляция
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Neovaskulyar qlaukoma – ikincili 
qlaukomanın ağır klinik forması olaraq, 
qüzehli qişanın neovaskulyarizasiyası, 
yüksək göz daxili təzyiq, şiddətli ağrılar və 
görmənin kəskin azalması ilə xarakterizə 
olunur [1, 2, 9]. Neovaskulyar qlaukoma nadir 
oftalmopatologiya kimi ümumi populyasiyada 
0,01-0,12%, qlaukoma xəstəlikləri arasında 
3,9% və ikincili qlaukomalar arasında 9-14,7% 
yer tutur [3, 4, 9]. Əsas etioloji faktor torlu 
qişada işemiyaya səbəb olan xəstəliklərdir. 
Bu sıraya proliferativ diabetik retinopatiya 
(33-64%), mərkəzi venanın okkluziyası 
(45%) və işemik okulyar sindromu (3%) 
aiddir [5, 9, 10]. Bu xəstəliklər zamanı göz 
almasının arxa şöbəsində yaranan işemiya 
neovaskulyar damarların inkişafı və ağır 
fibrovaskulyar proliferasiyaya təkan verməklə 
yanaşı, ön seqmentində – qüzehli qişa və ön 
kamera bucağında neovaskulyarizasiyaya, bu 
səbəbdən onun blokuna, göz daxili mayenin 
kəskin artmasına gətirib çıxarır [6, 7, 8, 10].

Neovaskulyar qlaukomanın müalicəsində 
tətbiq olunan kombinəşəkilli terapiya ilə 
hər zaman hipotenziv effekt əldə etmək 
mümkün olmur. Klassik antiqlaukomatoz 
cərrahi əməliyyatlar (məsələn, 
sinustrabekuloektomiya) toxumaların 
işemiyası nəticəsində çapıqlaşması və göz 
daxili mayenin axmasının çətinləşməsi 
səbəbindən qeyri-effektiv olur [10, 13]. 
Aparılan drenaj cərrahiyyəsi üsulları ilə əldə 
olunan müsbət nəticələr 70-80% təşkil edir 
[10, 11], lakin çox vaxt əməliyyatdan sonra 
yenidən göz daxili təzyiqin (GDT) yüksəlməsi 
halları müşahidə olunur [10, 12].

Bir çox müəlliflər refrakter neovaskulyar 
qlaukoma zamanı ağrının azalması və yüksək 
GDT-nin aşağı salınması məqsədilə kontaktlı 
transskleral diod-lazer siklofotokoaqulyasiya 
(TDSFK) müalicə üsulunun effektivliyini 
sübut etmişlər [10, 14, 18]. Lakin əməliyyat 
zamanı və əməliyyatdan sonra bəzi 
ağırlaşmaların (o cümlədən, hifema (3,3-
11,4%) və hemoftalm (0,5-4%)), yaranması 
əməliyyatın effektivliyini azaldır [15]. 
Bu səbəbdən, bəzi tədqiqatlar TDSFK 
əməliyyatından əvvəl patogenetik yönəldilmiş 

metod kimi anti-VEGF preparatlarının 
(Bevasizumab, Ranibizumab, Aflibersept) 
tətbiqinin effektivliyini əsaslandırmışdır [9, 
16, 17].

Məqsəd – refrakter neovaskulyar 
qlaukoma zamanı intravitreal anti-VEGF 
inyeksiyası ilə TDSFK kombinəşəkilli 
tətbiqinin effektivliyini qiymətləndirmək.

Material və metodlar
Tədqiqata 3 il ərzində gözlərinin birində 

refrakter neovaskulyar qlaukoma diaqnozu 
qoyulmuş 20 xəstə (20 göz) daxil olmuşdur. 
Onlardan 14-də (70%) qlaukoma ağır 
dərəcəli proliferativ diabetik qlaukoma, 
6-da isə (30%) işemik tipli torlu qişanın 
mərkəzi venasının okkluziyası nəticəsində 
yaranmışdır. Xəstələrin hamısı şiddətli göz 
ağrısından şikayət etmişdir. Xəstələrə mütləq 
biomikroskopiya, vizometriya, GDT-in 
ölçülməsi (pnevmotonometriya, Maklakov 
və Qoldman tonometriyası), ultrasəs 
müayinəsi (USM B-skan) aparılmışdır. 
Funksional göstəricilər: görmə itiliyi (işıq 
duyğusu – 0,02) və GDT (39 – 51 mm c.süt.) 
intervalında olmuşdur. Biomikroskopiyada 
obyektiv olaraq: konyunktival inyeksiya, 
buynuz qişanın müxtəlif dərəcəli ödemi, ön 
kameranın dayazlığı, midriaz, qüzehli qişada 
dolğun rubeoz qeyd edilmişdir. Göz dibinin 
oftalmoskopiyası mümkün deyildi, USM 
vasitəsilə hemoftalm, vitreoretinal traksiyalar 
aşkar olunmuşdur (şəkil 1).

Bütün xəstələrdə TDSFK əməliyyatı icra 
edilmişdir. Xəstələr iki qrupa bölünmüşdür. 
Birinci (I) qrupun 10 xəstəsinə (10 göz) 
yalnız TDSFK əməliyyatı icra edilmiş, 
ikinci (II) qrupda isə (10 xəstə, 10 göz) 
kombinəşəkilli olaraq TDSFK əməliyyatdan 
14 gün əvvəl intravitreal anti-VEGF 
preparatının (Bevacizumab) inyeksiyası 
vurulmuşdur. TDSFK əməliyyatı “Алком-
Медика” firmasının istehsalı olan cihazı 
ilə (“ФЛОД-1”, Rusiya) xüsusi ucluq 
vasitəsilə yerli anesteziya altında, limbə 
perpendikulyar 1,5-2 mm məsafədə kirpikli 
cisim proyeksiyasında 0,8-1,0 Vt gücü ilə 
270 dərəcə sahədə, 20-25 sayda koaqulyantın 
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tətbiqi ilə həyata keçirilmişdir. Diakarb 
həbi və hipotenziv damcılar (beta-blokator 
və dorzalamid kombinasiyası, brominidin 
tartrat tərkibli) qəbulu fonunda 10 gözə 
“Bevasizumab” inyeksiyası 1,25 mq dozada 
0,05 ml miqdarında intravitreal yeridilməklə 
icra olunmuşdur.

Nəticələr və onların müzakirəsi
I qrupun 10 xəstəsinin hamısında 

əməliyyatdan sonra ağrıların nisbətən 
azalması, buynuz qişa ödeminin artıq 
artmaması, əməliyyat ilə bağlı konyunktival 
inyeksiyanın nisbətən çoxalması müşahidə 
edilmişdir. 8 xəstədə (80%) hifema (0,3 mm), 
2-də (20%) hemoftalm qeyd olunmuşdur.

II qrupa daxil olan, yəni TDSFK-dan 
qabaq intravitreal Bevasizumab inyeksiyası 
olunan bütün xəstələrdə inyeksiyadan 2 
həftə sonra GDT-nin 5-10 mm c.süt-ə qədər 
düşməsi, rubeozun dolğunluğunun azalması, 
lakin, buynuz qişa ödeminin dərəcəsinin 
dəyişməməsi müşahidə edilmişdir. Bu 
xəstələrdə artıq TDSFK əməliyyatının 
icrasından sonra konyunktival inyeksiya, 
buynuz qişa ödeminin nisbətən və rubeozun 
dolğunluğunun əhəmiyyətli dərəcədə 
azalması qeydə alınmışdır. Bu qrupda hifema 
lakin 1 gözdə (10%) müşahidə olunmuşdur. 

Hər iki qrupdakı xəstələrdə 21 gün 
sonra ağrıların tamamilə keçməsi, buynuz 
qişa ödeminin və hifemanın sorulması, 

konyunktival inyeksiyanın əhəmiyyətli 
dərəcədə azalması, GDT-nin 14-25 mm c.süt. 
enməsi müşahidə edilmişdir. Lakin, TDSFK 
monoterapiyası almış 1 xəstədə hipotenziv 
damcılar (beta-blokator və dorzalamid 
kombinasiyası, brominidin tartrat tərkibli) 
tətbiq edildiyi halda, GDT-nin 32 mm c.süt. 
səviyyəsindən aşağı düşməməsi və görmə 
itiliyinin qeyri-düzgün işıq duyğusu olması 
səbəbindən təkrar TDSFK əməliyyatı icra 
olunmuşdur.

Aldığımız nəticələr və bir çox müəlliflərin 
apardığı tədqiqat, araşdırmalar əsasında, 
refrakter neovaskulyar qlaukoma zamanı 
siklodestruksiyaya əsaslanan TDSFK 
əməliyyatının tətbiq olunması, əməliyyatdan 
dərhal sonra yaranan ağırlaşmalara (hifema, 
bəzən hemoftalm, kəskin ağrıların olması) 
səbəb ola bilər. Buna baxmayaraq, sonrakı 
dövrlərdə GDT-nin və ağrı sindromunun 
azalması, görmə orqanının saxlanması 
baxımından TDSFK aktual bir seçim metodu 
olaraq qalır. Hətta bir çox tədqiqatçılar 
əməliyyata uğramış gözlərdə qalıq görmənin 
saxlanılması məqsədilə bu əməliyyatın 
əhəmiyyətini qeyd etmişlər [10, 14, 16, 18].

Bu xəstəliyin inkişafı torlu qişanın 
işemiyası nəticəsində angiogen və antiangiogen 
faktorlar arasında balansın pozulması ilə 
əlaqəlidir. Bununla yanaşı, neovaskulyar 
qlaukomanın müalicəsində işemik torlu 
qişa tərəfindən patoloji prosesə təkan verən 

Şəkil 1.  Refrakter neovaskulyar qlaukoma ilə II qrup xəstənin kombinə müalicədən qabaq (a) sol gözün ön 
seqmentin şəkli – buynuz qişanın ödemi, ön kamerada hifema, rubeoz; (b) USM-B skanoqraması - subtotal 
hemoftalm, vitreopapilyar traksiya.

(a) (b)
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angiogen faktorların aradan qaldırılması, 
dolayısı ilə neovaskulyarizasiyanın geriyə 
inkişafına nail olunması da böyük əhəmiyyət 
kəsb edir [9, 16, 17]. Bu məqsədlə anti-VEGF 
preparatların, o cümlədən Bevasizumabın, 
tətbiqi VEGF faktorlarının azalmasında rolu 
bir çox tədqiqatlarda öz əksini tapmışdır [1, 
9]. Bu tədqiqatlarda anti-VEGF tətbiqindən 
sonra quzehli qişada, eyni zamanda ön 
kamera bucağında neovaskulyarizasiyanın 
reqressiyasına nail olmaqla yanaşı, GDT-nin 
kontrol altında saxlanması da göstərilmişdir.

Bir çox müəlliflər bu müalicə effektinin 
müddəti qısa davam etməsi (4-6 həftə) 
səbəbindən antiqlaukomatoz drenaj və 

TDSFK əməliyyatlarından öncə anti-VEGF 
preparatlarının tətbiqini tövsiyə etmişlər. 
Belə yanaşma, əməliyyatlardan sonra yarana 
biləcək hifema və hemoftalmın profilaktikası 
məqsədini daşıyır [9, 16, 17, 18].

Yekun
Neovaskulyar qlaukoma şiddətli ağrılarla 

müşayiət olunan aqressiv proqressivləşən, 
geri dönməz korluğa gətirib çıxaran bir 
xəstəlikdir. TDSFK əməliyyatından öncə 
anti-VEGF preparatı olan Bevasizumabın 
intravitreal inyeksiyasının tətbiqi patogenetik 
əsaslandırılmış bir müalicə üsulu kimi 
məqsədəuyğun sayıla bilər.
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