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PROLIFERATIV DIABETIK RETINOPATIYANIN FOSADLARI ZAMANI 23
QEYC PARS PLANA VITREKTOMIYA OMOLIYYATI VO SILIKON YAGI
TAMPONADASININ TOTBIQININ NOTICOLORI

Akad. Zoarifa Oliveva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki, Azarbaycan
Acar sozlar: proliferativ diabetik retinopatiya, 23 qeyc vitrektomiya, silikon yagi

Proliferativ diabetik retinopatiya (PDR) omok qabiliyystinin ciddi sokildo itirilmoesino sabab ola bilon
xastoliklordondir [1, 2]. Xastoliyin gecikmis morhalolorindo meydana ¢ixan siisovari cismo gansizma, torlu gisanin
traksion qopmasi, neovaskulyar qlaukoma kimi ciddi fosadlar zamani corrahi miialico — pars plana vitrektomiya
¢ox zaman yegand miialico se¢imidir. Vitrektomiya omoliyyati zamani totbiq edilon endotamponada vasitalori
(qaz va ya silikon yagi) corrahiyyonin miihiim elementlorindondir vo miialics effektinin tam olmasinda vacib rol
oynayir. Tamponada vasitasinin diizgilin se¢imi amaliyyatin naticasinin ugurlu vo uzunmiiddatli olmasi iigiin asas
amillordan biridir. Qaz tamponadasinin (perfliioropropan va ya sulfur heksafliiorid) arzuolunmayan cohatlarina
xastolorin macburi vaziyyatine ehtiyac yaranmasi, vizual reabilitasiyanin gecikmosi, kataraktanin siiratlo inkisaf
etmasi vo s. aiddir. Silikon yag1 tamponadasi ilk dofo 1962-ci ilds torlu qisa qopmalariin miialicosindo toklif
olunmus [3], daha sonra digor monsgali miirokkob qopmalarin miialicesinds, o ciimlodon PDR-in fasadlarinda
da totbiq edilmoys basglamigdir [4]. Silikon yagi tamponadasinin istiinlikklorine erkon vizual reabilitasiya,
uzunmiiddatli tamponada, manfi cohatlorina tokrar omoliyyata ehtiyacin yaranmasi, gézdaxili tozyiqin qalxmasi,
silikon yaginin emulsifikasiyasi ilo bagli problemlor va s. aiddir [5, 6].

Mogsad — proliferativ diabetik retinopatiyanin fasadlart zamani pars plana vitrektomiya va silikon yagi
endotamponadasinin naticolarinin vo fasadlarimin tohlili.

Material vo metodlar

Bu mogsadls 2009-2015-ci illords akad. Zoarifo ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin sokorli diabetin
g6z fosadlar1 gobasinds proliferativ diabetik retinopatiyanin miixtslif fosadlarina gore pars plana vitrektomiya
omoliyyat1 aparilmig 198 gézdo (177 xosto) silikon yagi tamponadasinin totbiqinin naticolori Oyronilmigdir.
Xostolorin demogqrafik gostoricileri (yas, cins, diabetin tipi, davametms miiddoti, miialico metodu, HbAlc
soviyyasi) cadval 1-ds geyd olunmusdur.

Cadval 1
Ompoliyyatdan avval xastalorin demoqrafik gostaricilori

Xostalorin say1 177
Gozlarin say1 198
L Kisi 69 (39,0%)
Cinsi
Qadn 108 (61,0%)
Yas Orta 55,89+8,87 (26-75)
Sokorli diabet Tipi 1-ci tip 8 (4,5%)
2-ci tip 169 (95,5%)
Davametmos miiddati (il) 13,10+6,872 (1-36)
) Insulin 157 (88,7%)
Miialico
Tablet 20 (11,3%)
HbAlc 7,77£1,04 (5,3-10,0)

Corrahi amaliyyatlarin texnikasi

Omoliyyatlar Alcon Accurus 800CS corrahi sistemi (Alcon, Forth Worth, Tex., USA) ilo BIOM 4m genis
bucaqli goriintiilomos sistemindon istifado etmoklo aparilmigdir. Biitiin omoliyyatlar bir corrah (M.K.) torofinden
yerli anesteziya altinda (2%-1i lidokainlo) aparilmisdir. ©maliyyat sahasi 5%-li povidon-yodin mohlulu ils
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islondikdon sonra Alcon birdofolik trokar setindon 23 gauge kanyulalarla 3 port hazirlanmigdir. Vitrektomiya
omoliyyati zamam ilk olaraq morkozi vitrektomiya (core vitrectomy) aparilmig, daha sonra arxa hialoid
membranin ayrilmasi triamsinolon asetonidlo boyanaraq kontrol edilmisdir. Ilk ndvbads on-arxa traksiyalar azad
edilmis (periferik vitreal reksis), daha sonra fibrovaskular membranlar vitreotom zondu vasitosi ilo hissoloro
ayrilmis vo xaric edilmis (seqmentasiya), nadir hallarda qay¢idan istifads edilmisdir. Daha avvallor panretinal
lazerkoaqulyasiya aparilmamigsa vo ya tam deyilsa, panretinal koaqulyasiya 1 seansda tam hocmdos aparilmisdir.
Periferik koaqulyasiyanin tam hocmdo olmasi iigiin skleral depressiyadan istifads edilmisdir. ©moliyyatin
sonunda tamponada moagsadi ilo 1000 cst (sentistok) qatiliginda silikon yagi siisovari cisim bosluguna yeridilmis,
sklerotomiyalar 7:0 sorulan tikislo (poliglikolik tursusu, MANI, Yaponiya) tikilmisdir. Kombina corrahiyyslor
zamani kataraktanin fakoemulsifikasiyasi yuxar1 buynuz qisa kosiyi ilo aparilmis, intraokulyar linza (IOL) kapsula
daxiline yerlosdirilmis vo vitrektomiya zamani 6n kameranin stabilliyini tomin etmok ii¢lin buynuz qisa kesiyins 1
adad 10:0 neylon sapu ils tikis qoyulmusdur.

Omoliyyat naticalarinin qiymoatlondirilmasi

Omoliyyatin anatomik naticolari ilkin (emoliyyatdan 1 ay sonra) vo son (on son miiayine zamant) olaraq, retina
yerinda, retina silikon yagi altinda yerinds va retina qopmus kimi qiymatlondirilmisdir.

Statistik analiz

Gormo itiliyinin noticalori onluq sistem ilo 6l¢iildiikdon sonra elmi adobiyyatdaki tdvsiyalors uygun olaraq [7]
loqarifmik minimal bucaq gostaricilarine (LogMAR) gevrilmis va statistik hesablamalar bu vahidlarls aparilmigdir.
Statistik hesablamalar SPSS programinin (IBM Corp., Armonk, NY, USA) komayi ilo apartlmisdir. Har bir migdari
gostarici tiglin orta gdstarici vo orta konaragixma hesablanmigdir (mean and standard deviation, M+SD). Zaman
orzindo bag veran doyisikliklor (silikonun xaric edilmaosi, kataraktanin inkisafi) Kaplan-Meyer sagqalma analizi ilo
tohlil edilmisdir. Qrup daxilinds géstoriclorin dinamikast Uilkokson (Wilcoxon) kriterisi ilo qiymotlondirilmisdir.
p<0,05 olduqda naticoalor etibarli sayilmigdir.

Noticalar

Miisahids dovriinde PDR-in miixtalif fasadlarina gora carrahi amasliyyat olunmus va silikon yag1 tamponadasi
aparilmis 198 goz identifikasiya edilmisdir. Bu gozlordon 185-dos silikon yagi inyeksiyasi birincili vitrektomiya
omoliyyatinin sonunda aparilmis, 13 gdzdo iso ilkin vitrektomiyada basqa tamponada ndviindon istifads edilmis,
omoliyyatdan sonraki fasada gors ikincili olaraq silikon yagi inyeksiyasi hayata kegirilmisdir.

Cadval 2-don goriindiiyli kimi, torlu gisanin traksion qopmasi birincili silikon yagi tamponadasi aparilmasi
figlin osas gostoris olmusdur. Umumilikde 154 gézdo (biitiin gdzlorin 83,2%-i) omoaliyyata osas gdstoris torlu
gisanin traksion qopmast olmus, bu gozlordon 69-da (37,3%) yanasi olaraq siisovari cismo gansizma da qeyd
edilmisdir. Omoliyyatlara gostoriglor arasinda ikinci yerds torlu qisanin traksion-reqmatogen qopmasi olmusdur,
bu diagnozla 24 (13,0%) gdzds vitrektomiya va silikon tamponadasi aparilmigdir. Arxa qiitbds aktiv fibrovaskulyar
proliferasiya (5 goz, 2,7%), qat1 premakulyar qansizma (2 goz, 1,1%) nisboton nadir goriinon gostorigloro aid
olmusdur. ©maliyyat aparilmig gézlarden 73-ii (39,5%) yegana funksional géz olmusdur.

Omoliyyat aparilmig gozlorin oksariyyati 162-si (87,6%) fakik, yalmz 23-ii (12,4%) psevdofakik olmusdur.
Miisahidoe altinda olan g6zlorin aksariyyatinds (112 goz, 60,5%) amoliyyatdan avval panretinal lazeroaqulyasiya
aparmaq miimkiin olmamisdir, 58 gbzds (31,4%) lazerkoaqulyasiya yalniz hissavi aparilmis, 15 gozds iso (8,1%)
panretinal lazerkoaqulyasiya omoliyyatdan avval tam hocmds hoyata kegirilmisdir. Bundan basqa, arxa hialoidin
voziyyati ultrases milayinasi vasitasi ilo dyronilmis vo miioyyen edilmisdir ki, amoaliyyat aparilan gdzlordon yalniz
kigik hissosindo arxa hialoid membran periferiyada tam (24 goz, 13,0%) ayrilmis, gézlorin miitloq oksariyyatindo
(161 goz, 87,0%) iso arxa hialoid periferiyaya qodor adheziya voziyystinde olmusdur.

Bundan basqa, yuxarida qeyd edildiyi kimi, 13 g6zds diabetik retinopatiyanin fosadlarina gore aparilmis
vitrektomiyadan sonraki fosadlara gors silikon yag1 inyeksiyast aparilmisdir. Bu gozlordon 12-ds (92,3%) osas
gostaris torlu gisanin reqmatogen qopmasi, 1 g6zds ise residivlesen qansizma (7,7%) olmusdur.

Miigahido altinda olan goézlordon 116 gozdo yalniz vitrektomiya (62,7%), 69 gozds (37,3%) iso kombino
olunmus corrahiyyoe, yoni kataraktanin fakoemulsifikasiyasi, IOL implantasiyas1 vo vitrektomiya omaliyyat:
aparilmisdir. Bundan basqa, 30 gézds (16,2%) birincili olaraq daxili hiidudi membranin soyulmasi (ILM peeling)
hoyata kegirilmigdir.

Aparilmig omosliyyatlarin anatomik naticolori

Vitrektomiya zamani birincili olaraq silikon yagi tamponadasi aparilmig 185 gozdon 170-do (91,9%) ilk
omoliyyatdan sonra torlu gisa yerindo olmus, 15 gozds iso (8,1%) qopmus voziyystdo olmugdur (cadval 3). Son
anatomik noticalor (tokrar omoliyyatlardan sonra) daha yiiksok olmus, bu zaman 178 g6zdo torlu qiga yerino oturmus
(96,2%), yalniz 7 gozdo (3,8%) tokrar omoliyyatlara baxmayaraq torlu gisani yerina barpa etmok miimkiin olmamisdir.
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Cadval 2

Birincili silikon yag1 tamponadasi aparilmis gozlords vitrektomiya corrahi amsliyyatina gostarislor vo
gozlorin amoaliyyatonii xarakteristikasi (n=185)

o9mpliyyata gostorislor Torlu gisanin traksion qopmasi 85 (45,9%)

Torlu qisanin traksion qopmasi va siisovari

. 69 (37,3%)
cisma qansizma

Torlu gisanin traksion-reqmatogen qopmast | 24 (13,0%)

Fibrovaskulyar proliferasiya 5(2,7%)
Qati preretinal qansizma 2 (1,1%)
Yegans funksional goz 73 (39,5%)

Biillurun statusu Fakik gozlor 162 (87,6%)
Psevdofakik gozlor 23 (12,4%)
Preoperativ panretinal Aparilmayib 112 (60,5%)
lazerkoaqulyasiya Natamam 58 (31,4%)
Tam 15 (8,1%)
Arxa hialoid (B-skan muayinasing gors) [REvA e cReiiER AV 24 (13,0%)
Periferiyada, < 2 kvadrant adheziya 74 (40,0%)
Periferiyada, > 2 kvadrantda adheziya 87 (47,0%)
Preoperativ intravitreal anti-VEGF inyeksiyas1 (<1 ay) 10 (5,4%)

Cadval 3

Imoliyyatlarin anatomik naticalori

Birincili anatomik
natico

104 (56,2%)

Son anatomik natica

Tamponadasiz 104 (56,2%)

Birincili silikon yag Retina yerindo Silikon yagi altinda 66 (35,7%) 74 (40,0%)
inyeksiyasi (n=185) Comi 170 (91,9%) 178 (96,2%)
Retina qopmus 15 (8,1%) 7 (3,8%)
Tamponadasiz 3 (23,1%) 7 (53,8%)
ikincili silikon yag Retina yerindo Silikon yag: altinda - 6 (46,2%)
inyeksiyasi (n=13) Comi 13 (100%)
Retina qopmus 10 (76,9%) 0 (0,0%)

Ikincili olaragq silikon yag1 inyeksiyasi qeyd edildiyi kimi 13 gdzdo aparilmigdir, bu gdzlorden 12-ds (92,3%),
silikon yag1 inyeksiyasi torlu qisanin reqmatogen qopmasina gors aparilmigdir. Tokrar omoliyyatlardan sonra biitiin
gozlords torlu gisa yerino barpa olunmus, gozlorin 7-do (53,8%) silikon yagi daha sonra fasadsiz xaric edilmigdir.

Silikon yaginin xaric edilmoasi miiddati

Birincili vo ikincili silikon yag1 inyeksiyast aparilmis gozlor daxil olmagqla, biitiin silikon yag1 tamponadasi
apartlmis 198 gézdon 111-do (56,1%) miisahido dovriiniin sonuna gador silikon yagi xaric edilmisdir. Sokil 1-do
birincili inyeksiya edilmis silikonun xaric edilmosi miiddati Kaplan-Meyer qrafiki ilo tosvir edimigdir. Kaplan-
Meyer analizino goro, 3 aydan sonra gdzlorin 89,0%, 6 aydan sonra 60,4%-do, 9 aydan sonra 49,1%, 1 ildon sonra
44.,8%, 2 ildon sonra 34,4%, 3 ildon sonra 29,3%, 4 vo 5 ildon sonra 26,9%-ds silikon yag1 saxlanmis olmugdur.
Bu qrupda silikon yaginin xaric edilmasinin orta miiddati 7,7+6,9 ay, median 6,0 ay olmusdur.

Omoaliyyatlarin funksional naticalari

Omoliyyatin funskional naticalari birincili ve ikincilii olaraq silikon yagi inyeksiya edilmis gézlords ayrica
Oyronilmisdir.

Birincili silikon tamponadasi aparilmig gozlordo amoliyyatlarin funskional naticalori. GOérma itilyinin
dinamikasi 1 il va daha artiq miisahide dovriinii bitirmis 132 gdzds dyrenilmisdir. Cadval 4-don goriindiiyii kimi,
miisahids qrupunda omaliyyatdan avval gérma itiliyi kifayat qoder asagi olmusdur.
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Sak. 1. Silikon yaginin xaric edilmasi miiddati (Kaplan-Meyer qrafiki)

Cadval 4
Imoliyyatdan 1 il sonra gormas itilyinin dinamikasi (n=132)

9mpliyyatdan avval I9mpliyyatdan 1 il sonra

EC N 2%
10 (6% 54 (5%
18 (13,6%) 35 (26,5%)
63 477% 55 265%
14106% 5 G8%
Gomindoothorokoti | RUERE 20.%
Lo 50
(s awypusuyouaur B 5
I
1 il sonra gorma itiliyinin dinamikasi Yaxsilagmig 88 (66,7%)
Doyismomis 26 (19,7%)
Pislogmis 18 (13,6%)

Orta gostarici (logMAR) 1,88+0,73 1,2740,74 (p<0,001)

Bu qrupda goérma itiliyi yalniz 10 gbézds (7,6%) 0,1-don yiiksok, 18 gozdo 0,06-0,1 arasi (13,6%), 63 gbzda
(47,7%) 0,01-0,05, 14 gozdo gbz 6niinds barmaq say1 (10,6%), 26 gézds gdz 6niindo ol harokati (19,7%), 1 gozdo
(0,8%) iso ¢ox asag1 — yalniz isiq duygusuna borabor olmusdur. 1 ildon sonra 37 gézdo gérmo itiliyi 0,1-don
yiiksok (28,1%), 35 gozds 0,06-0,1 (26,5%), daha 35 gbzda (26,5%) 0,01-0,05-0 barabar olmusdur. 5 gdzds (3,8%)
gorma itiliyi 1 ildon sonra gz Oniinds barmaq sayma, 12 (9,1%) gz 6niinds ol harakating, 5 gozds (3,8%) isiq
duygusuna, 3 gbzds isa (2,3%) sifira barabor olmusdur.

Umumiyyatla, 1 il sonra baxis zaman1 amoliyyat olunmus gozlorin oksariyyatinde gérma itiliyinin yaxsilasmasi
geyd olunmusdur (132 goézden 88-ds, 66,7%), 26 gdzde gérme doyismoemis (19,7%), 18 gozde iso gdrmonin
pislosmosi qeydo alinmisdir (13,6%). Gorma itiliyinin orta gostoricisi (LogMAR vahidleri ilo) 1 il orzinde
1,88+0,73-don 1,27+0,74-0 qodar yaxsilasmigdir (p<0,001).

ITkincili silikon inyeksiyast aparilmis gozlords amaliyyatin funksional naticalori

Ikincili silikon inyeksiyasi aparilmis 13 gdzdon 11-do 1 ildon sonra miisahido aparilmigdir. 7 gdzds (63,6%)
gormo itiliyi yaxsilasmis, 3 gozda (27,3%) doyismomis, 1 gozda iso pislosmisdir (9,1%). Umumiyyatla, 1 ildon
sonra 3 gozda (27,3%) gorma itiliyi 0,1-ds yiiksak, 2 gozds 0,06-0,1 (18,2%), 6 gdzds isa 0,05 va daha asagi
olmusdir (54,5%).

Omaliyyatlarin fasadlar

Katarakta. Yuxarida qeyd edildiyi kimi, birincili silikon yag1 tamponadasi aparilmis 185 gézden 162-si (87,6%)
fakik olmus, bu gozlordon 69-da (37,3%) kombina corrahiyys emaliyyati — fakoemulsifikasiya, IOL implantasiyas1
va vitrektomiya hoyata kegirilmisdir. Miisahids altinda olan fakik gozlords silikon yag: xaric edilorken biillurun
bulanma doracasindon asili olmayaraq fakoemulsifikasiya vo IOL implantasiyas: omoliyyati aparilmisdir. Sokil
2-ds Kaplan-Meyer grafikindon goriindilyii kimi, miisahids altinda olan gbzlarden 3 ay sonra 25,9%, 6 ay sonra
60,6%, 1 il sonra 91,4%, 3 il sonra iso 100%-do katarakta corrahiyyasi aparilmigdir.
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Sak. 2. Birincili silikon inyeksiyasi aparilmis gozlords katarakta carrahiyyosinin miiddati

(Kaplan-Meyer qrafiki)

Hipertenziya va ikincili glaukoma

Miisahids altinda olan gézlordon 3-do (1,5%) omoliyyatdan ovval qlaukoma diagnozu qoyulmus vo xastolor
hipotenziv miialiconi amoliyyatdan sonra da davam etmislor. Digor gozlorin amoliyyatdan 12 ay sonraki statusu
sokil 3-do tosvir edilmisdir. Diaqramdan goriindiiyii kimi, 1 il sonra gozlorin oksariyystinds (78 gbz, 59,54%)
gozdaxili tazyiq normal olmusdur. Gézdaxili tezyiqin qalxmast 39 gozds (29,77%) hipotenziv damcilar, 6 gézdo
corrahi yolla (Ahmed klapani implantasiyasi) ilo kontrol edilo bilmigdir. Yalniz 8 gézde neovaskulyar qaukomanl
kontrol etmok miimkiin olmamuis, 2 gbozdo agrili qaukomaya goére diod lazeri ilo siklodestruksiya amaliyyati
aparilmigdir. Gozdaxili tazyiqin orta gostaricisi amaliyyatdan avval 17,84+4,69 mm c.st., 1 ilden sonra 19,64+7,77
mm c.st. olmusdur (p=0,006).

CINORMAL

NORMAL DAMCI iL®
CINORMAL AGV iL®
[ KONTROLSUZ NVQ

59,54%
29.3797"/ 78

Sak. 3. Birincili silikon tamponadasi aparilmis gozlordos 1 il sonra gozdaxili tazyiq.

Digor fasadlar. Omoliyyatdan sonra torlu gisanin reqmatogen qopmasi 15 gézds (8,1%) miisahide edilmisdir,
bunlardan 11 gézds (5,9%) qopma silikon yag: altinda, 4 gozds (2,2%) silikon yag1 xaric edildikden sonra bag
vermisdir. Biitiin gbzlordo tokrar silikon inyeksiyasi (10 gézdo retinektomiya ilo) apariimigdir.

Silikon yag1 xaric eidldikdon sonra 7 (3,8%) gozdo gbérmoys tosir edon siisovari cisim bosluguna tokrari
qansizma qeyd olunmusdur. 3 gdzds siisovari cisim boslugunun yuyulmasi ve anti-VEGF inyeksiyas1 oamaliyyati
aparilmis, lakin 2 g6zdo gansizmalar tokrar olduguna vo yegano funksional goz olduguna gors silikon yaginin
permanent tamponadasi hoyata kegirilmigdir.

Silikon yag1 tamponadasi aparlimis gozlordan 18-da (9,7%) makula nahiyasinde gormaya tasir edon dayisiklikler
(epiretinal membran, traksion makula ddemi, makulanin tam vo ya hissovi yirtig1) OCT miayinesindo askar
edilmisdir. Bu gozlorden 17-do epiretinal membranin va daxili hiidudi mebranin soyulmasi (14 gozds silikon
yaginin xaric eilmasi ilo barabor) hoyata kecirilmis vo qonastboxs anatomik naticolor alinmisdir.
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Bundan basqa, silikon yag1 tamponadasi aparilmis 4 gozds (2,2%) damar monsoli fosadlar qeyde alinmigdir.
2 gbzdo morkozi retina arteriyasinin okkliiziyast miigahido edilmis, gérmo itiliyi sifira qodor enmis vo 1 gozdo
neovaskulyar qlaukoma geyd olunmusdur. 1 gézdo morkazi retina venasinin trombozu neovaskulyar qlaukomaya
vo gbérmoanin itmasina sabab olmusdur. 1 gézds iso 6n isemik optik neyropatiyadan sonra gérmas sinirindo hissovi
atrofiya qeyds alinmisdir (cadval 5)

Cadval 5
Birincili silikon yagi tamponadasi aparilmis gézlords amoaliyyatdan sonraki fasadlar
Silikon yag altinda 11 (5,9%)
Torlu qisanin reqmatogen qopmast Silikon yag xaric edildikdon sonra 4(2,2%)
Comi 15 (8,1%)
Qansizma (silikon yagi xaric edildikdon sonra) 7 (6,7%)
Epimakulyar membran, traksion makula 6demi, makulanin tam v ya hissovi yirtigt 18 (9,7%)
Maorkozi retinal arteriya obliterasiyasi 2 (1,1%)
Damar mansali fosadlar Markazi retinal vena trombozu 1 (0,5%)
On isemik optik neyropatiya 1 (0,5%)

Sakil 4-6-da PDR-in ag1 fosadlart zamani silikon yagi tamponadasinin naticalari vo fosadlarma niimunalor
gostorilmigdir.

Sak. 4. Xasta X., 29 yas, aqressiv fibrovaskulyar proliferasiya vo torlu qisanin traksion qopmasi, gorma itiliyi goz
oniinds 3l harakati (solda). Vitrektomiya va silikon tamponadasindan sonra (sagda) — gorma itiliyi 0,4 (korreksiya ilo)

58

Sak. 6. Xastd 9., 51 yas, torlu gisanmin traksion
qopmasina gora aparilmis vitrektomiyadan sonra torlu
qisa markazi arteriyasinin okkliiziyasi (silikon yag:
altinda). Klassik okkliiziyadan forqli olaraq, torlu qisada
perfuziyanin daha svvallor pozuldugu vo atrofiyali
sahoalords avazima qeyd olunmur

Sok. 5. Xasta A., 27 yas, torlu gisanin traksion
qopmasina gora aparilmis amoliyyatdan sonra silikon
yagiin emulsifikasiyasi va epiretinal membran
formalagmasi
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Miizakira

Torlu gisanin miirokksb qopmalarinda silikon yagmin effektivliyi bir ¢ox islorde qeyd olunmusdur [4, 8].
Odobiyyatda PDR fosadlari zamani silikon yagi tamponadasi aparilmig gézlorde amoliyyatin birincili anatomik
ugurluluq gostericisi 71-88%, son anatomik ugur iso 82-100% qeyd olunmusdur [9,10]. Bizim miisahidelords
silikon yagi tamponadasi apairlmig goézlordo birincili anatomik ugur (emoliyyatdan 3 ay sonra) 91,9%, son
anatomik ugur isa 96,2%-o barabor olmusdur. Homginin 13 gézds PDR fasadlarina gors aparilmis vitrektomiyadan
sonra reqmatogen qopmalara goro 12 g6zds ikincili silikon yag1 inyeksiyast aparilmigdir vo bu gozlordo anatomik
miivoffoqiyyat 100%-o borabar olmusdur.

Silikon yag1 inyeksiyasi apairlmig gozlor miirokkob patoligyali oldugu liglin funksional noticolor anatomik
naticalor gadar yiiksok deyildir.

Castellarin vo b. omoliyyatdan 6 ay sonra gérmonin yaxsilasmasinit 44%, Parikh vo b. 30% hallarda qeyd
etmiglor. 44%-58% hallarda iso amoliyyatdan sonra gérmonin daha da pisloesdiyi qeyd olunmusdur [8,9]. Bizim
miigahidolordo omoliyyatdan 1 il sonra gérmol32 gozdon 88-do (66,7%), yaxsilasmis, 26 gdzds (19,7%)
doyismomis, 18 gozdo (13,6%) ise azalmigdir.

Katarakta vitrektomiya aparilmis gozlordo on ¢ox rast golon agirlasma hesab edilir. Diabetik retinopatiyaya
gora aparilmis vitrektomiyalarda silikon yagi istifadssinin kataraktanin inkisafini siiratlondiren risk faktoru olmasi
miioyyan edilmisdir [11].

Bizim toadqiqat qrupuna daxil olan goézlorden psevdofakik vo kombino amaliyyat aparilmis gozler istisna
edildikdon sonra amoliyyatdan sonraki dovrds yalniz 93 fakik g6z olmusdur. Bu gozlordo kataraktanin inkisafin
giymotlondirmak ¢otin olmusdur, ¢iinki bir qayda olaraq silikon yagmin xaric edilmasi (vo ya doyisdirilmosi)
zamani fakoemulsifikasiya vo IOL implantasiyas1 omoliyyat da icra edilmisdir. Miisahido altinda olan fakik
gozlordan 6 ay sonra 60,6%, 1 il sonra 91,4%-ds katarakta corrahiyyasi aparilmis, 3 il sonra isa biitiin miisahideds
olan gozlar psevdofakik olmusdur.

Silikon yag1 tamponadasi ilo bagli ciddi problemlardsn biri gézdaxili tozyiqin xroniki olaraq qalxmasidir.
Silikon yagina bagli qlaukomanin bir nege miimkiin mexanizmi giiman edilir — silikon yaginin izafi inyeksiyasi
(overfill), bobak bloku, silikon yaginin emulsifikasiyasi naticosinde mikrodamcilari 6n kamea bucagina daxil
olmasi va trabekulyar sobokeni zadolomasi [12]. Silikon yag: tamponadasi aparilmis gézlerds qlaukomanin
tezliyi miixtolif odobiyyatlarda qeyd olunur [13,14]. Gostoricilorin miixtalif olmasinin sobobi silikona bagl
qlaukomanin miixtolif sokildo torifi, miixtalif silikon ndvlorinin istifade olunmasi ola bilar. Silikon yagina
bagli glaukomanin miiaicosi barado miilahizalor adsbiyyatda forglidir. Jonas vo homm. sadaca silikon yaginin
xaric eilmasi ilo 93,4% hallarda gozdaxili hipertenziyanin aradan qalxmasi gostarirlor [15]. Bunun oksina
olararaq Flaxel va b. silikon yagiin xaric edimosindon sonra da glaukomanin saxlanmasini qeyd etmislor
[16]. Silikon yagina baglh qlaukomani oksor hallarda medikamentoz olaraq (beta-adrenoblokator, karbonik
anhidraza inhibitorlar1 vo alfa-aqonistlarls) normallagdirmaq miimkiindiir [17,18]. Bizim misahidslords 1
il sonra silikon yag1 tamponadasi aparilmis gozlorin oksariyyatinds (59,5%) gdzdaxili tazyiq normal olmus,
gozlorin 29,8%-do qlaukoma hipotenziv damcilarla, 4,6%-do Ahmed klapan1 implantasiyasi ilo kontrol
edilmis, yalniz 6,1% hallarda kontrol edils bilmayan neovaskulyar qaukoma naticasinds gérmanin itirilmasi
miisahido olunmusdur.

Diabetik retinopatiyali gozlorde vitrektomiyadan sonraki qansizmalar ciddi fosadlardan sayilir vo adobiyyatda
silikon yaginin xaric edilmasinden sonra tezliyi 9-20% kimi geyd olunur [19,20]. Bizim miisahidslsrds silikon
yaginin xaric edilmasindon sonra qansizmanin tezliyi asagi (6,7%) olmus, lakin 2 g6zds qansizmalar1 dayandirmaq
maqsadi ilo adobiyyatda da nadir geyd edildiyi kimi, tokrar silikon yag1 inyeksiyasi aparilmigdir [21].

Odobiyyatda silikon yagi altinda epiretinal membran formalagmasinin siiratlonmosi geyd olunmusdur. Asaria vo
b. retro-silikon sahads fibrogen (bFGF) vo iltihabi (IL-6) faktorlarin vo proteinlorin konsentrasiyasinin artmasint
geyd etmisdir [22]. Yeh vo b. epiretinal membranlarin yaranmasinda preretinal qansizmanin rolunu da qeyd
etmigdir [23]. Bizim todqiqatda 17 gézdo amoliyyatdan sonra vitreomakulyar interfeysin miixtolif patologiyalarina
gora epiretinal membranin va daxili hildudi membranin soyulmasi amaliyyati aparilmigdir.

Silikon yag1 altinda rast golon nadir vo agir prognozlu fosadlara 2 goézdo morkozi retinal arteriyanin
okkliiziyasi, 1 gézdo morkazi retina venasinin trombozu aid olmusdur. Biitiin hallarda gérmonin itirilmesi qeyd
edilmisdir.
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Yekun

Silikon yag1 uzunmiiddetli tamponadan1 tomin etmoklo proliferativ diabetik retinopatiyaya bagli miirokkab
gopmalar va digar ciddi fosadlar zaman yiiksok anatomik naticalor almaga imkan verir. ©maliyyatin funksional
naticalari nisbaton asagi olsa da, bunu ilk ndvbads silikon yagi tamponadasi vo ya corrahiyys fasadlari ils deyil,
omoliyyat aparilmis gézlordoki miirokkob patoloji doyisikliklor va ilkin gérmanin agagi olmasi ilo slagoalondirmok
miimkiindiir. Bununla belo gozlerin oksoriyystinde gérmonin nisbaton yaxsilagmast vo ya sabitlogsmasinin alda
edilmasi proliferativ diabetik retinopatiyanin agir fosadlarinda silikon yaginin tamponada vasitasi kimi totbigini
effektiv hesab etmoyo osas verir. Silikon yagina bagli qlaukoma amoliyyatdan sonra miisahido edilon on ciddi
fosad vo asagi funksional noticolorin asas soboblorindon biridir.
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PE3VJIBTATBI IIPUMEHEHUS 23 GAUGE PARS PLANA BUTPOKTOMUUN
N TAMITIOHAIbI CUJIMKOHOBBIM MACJIOM I1PU OCJIIOXKHEHUAX
ITPOJIN®EPATUBHOU JUABETUYECKOUW PETUHOIIATUU

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonocuu umenu axao. 3apuguvl Anuesou, baky, Azepbatiorcan

KaloueBble cnoBa: nporughepamusnasn ouabemuueckas pemunonamus, 23 gauge UmMpIKMOMUSL, CUTUKOHO-
60e macio

PE3IOME

Iean - aHanM3 pe3ynbTaToB M OCIOKHEHUH 23 gauge pars plana BUTPAIKTOMHH U 9HA0TAMIIOHA/Ibl CHIIMKOHO-
BBIM MAcJIOM NIPH OCIIOKHEHUSX MPOIH(epaTHBHOMN TrHadeTHIeCKON PeTHHOIATHH.

MatepnaJibl 1 METObI

WzydeHsl pe3ynsTaThl BUTPIKTOMHUH C SHAOTAMIIOHAI0H CHITMKOHOBBIM MaciioM Ha 198 rimazax (177 GONBHBIX),
BBINTOJTHEHHOW T10 TTOBOY OCJIOKHEHHH Mposn(pepaTuBHON THabeTHIECKON PeTHHONATHH B OTACICHUH TTIa3HBIX
OCJIOKHEHUH caxapHoro nuabera HaruonansHoro Lenrpa Odransmonorun um. Axazn. 3.Anueoii B 2009-2015
rT. Ha 185 m1azax CHIIMKOHOBOE MAaciio OBLIO BBEICHO BO BPEMS IIEPBUYHOM BUTPIKTOMHIH, a Ha 13 Titazax mpu mo-
BTOPHBIX BUTPEOPETHHAIBHBIX BMEIIAaTeICTBAX. J{JIs 9HI0TaMIIOHaAbI OBLIO HCIIONB30BAaHO CHIIMKOHOBOE MACIIO
1000 cst.

PesyabTarhl

OCHOBHBIM NTOKa3aHHWEM K IPOBEACHUIO BUTPIKTOMHUH C IIEPBUYHBIM BBEIEHHEM CHIMKOHOBOIO Macia SIBJIs-
Jlach TPAKIMOHHAS OTCIIOWKa ceTyarky (B 83,2% ciyuae). OKOHYATEIbHBIN aHATOMUYECKUH ycnex 0611 96,2% B
TpyTIIe ¢ IePBUYHBIM BBEICHIEM CHIIMKOHOBOTO Macna, 100% B rpyrime ¢ peoreparieil ¥ BBEJCHUEM CHIIHKOHO-
Boro Macna. CpeqHuit CpoK yAaJeHus: CHIIMKOHOBOTO Maclia COCTaBMIAn 7,7+6,9 mecsneB B TpymIe ¢ NepBUYHOMN
CHIIMKOHOBOW TamItoHanoi. Yepes 1 rox mocie onepanuu u3 132 mia3 HaXOAAMMX MO HAOMIONECHIEM, OCTPOTA
3peHus ynmydmmuiack Ha 88 mrazax (66,7%), He m3MeHmwIack Ha 26 mmazax (19,7%) u yxyammmace Ha 18 miazax
(13,6%). Cpenuuii mokaszarens ocTpoTsl 3peHus (B enuaunax LogMAR) ymyuammnace ¢ 1,88+0,73 no 1,27+0,74
(p<0,001).

OCHOBHBIMH OCJIOKHEHHSIMH TI0CJIE BUTPIKTOMHUH C CHJIIMKOHOBOI SHIOTaMIOHAIOW ObUTH KarapakTa (Obu1a
ynaneHa Ha 91,4% Bcex (aknyHBIX I1a3 yepe3 roj), runepreHsus U miaykoma (40,5% Bcex mias uepes 1 rox),
MIOBTOPHBIE KPOBOM3JIMSHHS B MOJIOCTh CTEKIOBHIHOTO TeJa MOCie yAaIeHHs CHIIMKOHOBOTO Macia (6,7%), per-
MaToreHHas oTcioiika cetyatku (8,1%), popmupoBanue TpyObIX SMUPETHHANBHBIX MeMOpaH (9,7%), OKKIFO3uUs
LeHTpalbHOH apTepuu cetyarku (1,1%).

3akiouenne

ButpakToMus ¢ 3HIOTAMIIOHAI0W CHIIMKOHOBBIM MAcJOM IO3BOJISICT ITOMyYUTh BBICOKHE aHATOMHYECKUE Pe-
3yJIBTaThl PU JaJIeKO3aLISAIINX OCIOKHEHUSX MpoirdepaTnBHOil quabeTHyeckoil peTHHONATHH, 00eceYrnBast
BO3MOKHOCTb CTaOMIM3UPOBATH WM YIydIINTh 3pUTEIbHBIC (PYHKIHH B OOJNBIINHCTBE CIIydaes.

Hanbonee cepbe3HBIM OCIOKHEHHEM IIOCJIE BUTPIKTOMHM C TaMIIOHAJON CHIMKOHOBBIM MaciiOM SIBIISIOTCS
TUIEPTEH3Us Ia3a U BTOPUYHAS IIayKoMa.
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RESULTS OF 23 GAUGE PARS PLANA VITRECTOMY WITH SILICONE OIL
ENDOTAMPONADE FOR COMPLICATIONS OF PROLIFERATIVE DIABETIC
RETINOPATHY

National Centre of Ophthalmology named after academician Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
Key words: proliferative diabetic retinopathy, 23 gauge vitrectomy, silicone oil

Aim - to analyze results and complications of 23 gauge pars plana vitrectomy with silicone oil endotamponade
for complications of proliferative diabetic retinopathy.

Material and methods

Results of vitrectomy with silicone oil endotamponade in 198 eyes (177 patients) for complications of
proliferative diabetic retinopathy, performed in the department of diabetic eye disease at Z.Aliyeva National
Ophthalmology Centre in 2009-2015, were analyzed. Silicone oil was used as a primary endotamponade in 185
eyes, and in reoperations in 13 eyes. Silicone oil of 1000 cst was used in all cases.

Results

Main indication for vitrectomy with silicone oil tamponade was tractional retinal detachment (in 83,2% of
cases). Final anatomic success was observed in 96,2% of cases with primary silicone oil injection and in 100% of
cases with reoperation. Silicone oil was removed at a mean period of 7,7+6,9 months after primary surgery. At 1
year after surgery vision improved in 88 eyes (66,7%), not changed in 26 eyes (19,7%) and deteriorated in 18 eyes
(13,6%) out of 132 eyes, which completed follow-up period. Mean visual acuity (in LogMAR units) improved
from 1,88+0,73 to 1,27+0,74 (p<0,001).

The most frequent complications after vitrectomy with siliocne oil endotamponade were: development of
cataract (operated in 91,4% of phakic eyes within 1 year), ocular hypertension and glaucoma (40,5% of all eyes at
1 year), recurrent vitreous cavity hemorrhage after silicone oil removal (6,7%), rhegmatogenous retinal detachment
(8,1%), dense epiretinal membrane formation (9,7%), central retinal artery occlusion (1,1%).

Conclusion

Vitrectomy with silicone oil endotamponade allows to obtain high anatomical success in advanced complications
of proliferative diabetic retinopathy with stabilizaton or improvement of vision in most of the cases. The most
important complication after vitrectomy with silicone oil endotamponade are ocular hypertension and secondary
glaucoma.
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