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Yasa bagli makulyar degenerasiya (YBMD) — g6z dibinin morkozi zonasinin (makulanin) zodslonmasi ilo
xarakteriza olunan, xroniki proqressivlason xastalikdir. YBMD zaifgdrmaya, korluga sabab olan vo naticade omak
qabiliyyatinin itirilmasine gatirib ¢ixaran patologiyadir [1, 2, 3].

Umumdiinya Sohiyya Toskilatinin melumatina géro YBMD inkisaf etmis 6lkolorda 50 vo ondan yuxari yas
grupu ohalisi arasinda korluq vo gérme qabiliyystinin itirilmasinin aparici sababidir. Qadinlarda, kisilors nisbaten,
bu patologiyaya daha tez rast golinir. Rusiyada YBMD xastaliyino tutulanlarin statistik gostaricilori 1000 nafor
ohali arasinda 15 nofor togkil etdiyini tosdiq edir.

Azarbaycanda 2001-2008-ci illor arzinds aparilan tadqigatlarin dinamik miigahidslori YBMD-nin tibbi-sosial
yiikiiniin artma tendensiyasina malik oldugunu gdstormisdir. Yas diapazonu: 60 yasdan yuxari soxslor — 21,4%; 45-
49 yas arasinda sliller — 19,5%; 50-54 yas haddinds olanlar — 15,6% toskil etmisdir. Olillar arasinda, qadinlardan
(47%) forqli olaraq, kisilor ¢oxluq togkil etmisdir (53%) [4, 5].

Yasa bagli makulyar degenerasiyanin qeyri-ekssudativ (atrofik) (80%) vo ekssudativ (neovaskulyar) (20%)
formalari ayird edilir. Ekssudativ makulodistrofiya, qeyri-ekssudativ makulyar degenerasiyadan farqli olaraq, daha tez
inkisaf edir vo, praktiki olaraq, artiqg makulyar degenerasiyanin qeyri-ekssudativ formasindan aziyyat ¢okon soxslorde
tozahiir olunur. Miialice aparilmadiqda bu xastalik markezi gdrmenin tez bir zamanda itmasina gatirib ¢ixarir.

Yasa bagli makulyar degenerasiyanin ekssudativ formasi zamani torlu gisanin yeni yaranmig damarlarinin
omolo golmosi distrofik prosesin ikinci marhalasini togkil edir. Angiogen (stimullagdirici) amillor antiangiogen
(inhibisiya edon) amillarden iistiin oldugu zaman yeni damarlarin omals galmosina gorait yaradir [1-3].

VEGF amilinin (Vascular Endothelial Grows Factor — damar endotelinin boylimo amili) proantiangiogen
mohsulunun artmasi yasla slagodar makulyar degenerasiyanin patoloji neovaskulyarizasiyanin inkisafinin asas
sabobidir [6, 7].

Damar endotelinin boyiims amili inhibitorlar1 — ranibizumab (Lusentis), bevasizumab (Avastin) va aflibersept
(Eylea) YBMD-nin miialicesi iigiin istifads olunur. Fransa oftalmoloqlar1 ilo aparilan multimerkazi tadqiqatlar
gedisindo askar olunmusdur ki, makulyar degenerasiyanin ekssudativ formasinin miialicosi zamani1 Avastin
vo Lusentis preparatlar1 6z kliniki effektivliklorine goro miiqayiso oluna bilor. GEFAL (Groupe d'Evaluation
Fransais Avastin vs Lucentis - GEFAL) todqiqatlarinda preparatlarin tohliikesizliyina xiisusi diqqat yetirilmisdir.
Bevasizumab almig pasiyentlor qrupunda 1,2% hallarda, ranibizumab almis pasiyentlor qrupunda ise 2,1%
hallarda mods-bagirsaq pozgunluglari agkar edilmisdir. Ranibizumab almis pasiyentlor qrupunda biitiin hallarda
bu agirlasma yanas1 gedon xostaliys meyilli olmas ils izah edilmisdir. Infeksion agirlasmalara qaldiqda ise, onlarin
imumi saviyyesi bevasizumab {i¢iin 1,6% vo ranibizumab ti¢iin 0,8% toskil etmisdir [8].

Odabiyyatda verilon molumatlara asason, MARINA vo ANCHOR klinik todqiqatlarinin naticalori angiogen
terapiyan1 yasa bagli makulyar degenerasiyanin effektiv miialico iisullarindan biri oldugunu hesab etmoyo
imkan verir [9-11]. VEGF blokatorlarinin, xiisusilo do ranibizumabin YBMD-nin biitiin inkisaf morhalolorinda
effektivliyinin qiymstlondirilmasi bdyiik maraq dogurur [12-18].

Biitlin yuxarida geyd olunanlar1 nozars alaraq, VEGF blokatorlarinin effektivliyinin, xiisusilo do yasa baglh
makulyar degenerasiyanin miixtolif morhololorindo miialicesi zamani ranibizumabin (Lusentis, Novartis Pharma)
tatbiqinin giymatlondirilmasing eytiyac duyulur.

Magsaod —yasa bagli makulodistrofiyanin ekssudativ formasi ils pasiyentlordos xastaliyin miixtalif marhalslorindo
VEGF blokatoru ranibizumabin (Lusentis) tatbiqi effektivliyinin dyronilmasi.

Material vo metodlar

Tadgiqatlar 12 ay orzindo akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinds yerino yetirilmisdir.
Tadgiqata yasla slagadar makulodistrofiyanin ekssudativ (nom) formasi olan 21xasto (30 goz) daxil edilmisdir.
Pasiyentlorin orta yas haddi 65,1+1,3 tagkil etmisdir, onlardan 16 nafar (70%) — qadin, 5 nafor (30%) — kisi olmusdur.
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Yasa bagli makulodistrofiyanin ekssudativ formasinin antiangiogen terapiyasinin funksional effektivliyini
doyarlondirmak ii¢lin pasiyentlors maksimal korreksiya olunmus gérma itiliyinin giymatlondirilmasi, kontaktsiz
tonometr vasitasiylo goziin tonometriyasi (norma — 9-21 mm c.s.), spektral optik koherent tomoqrafiya (Carl Zeiss
Meditec, Spectral Cirrus HD OCT) vo avtomatik proqramm totbiq olunaraq, 10° merkazi fiksasiya nahiyyesindo
37 ndqtado test mikroperimetriya vasitosiylo (Macular Integrity Assessment, italiya) apariimigdir.

Alinmig naticolorin iglonmasi statistik proqramlar iigiin IBM-SPSS Statistics vasitasi ilo hayata kegirilmigdir.

Lusentis preparati steril goraitds 0,5 mq (0,05 ml) dozada yerli anesteziya altinda (3 ay orzindos 1 inyeksiya)
intravitreal yeridilmisdir. Miisahide miiddati ayda 1 dofs, 5 aydan 18 aya kimi toskil etmisdir. Lusentis preparatinin
yeridilmasinin slavo tasirlori 40% hallarda (8 pasiyent) miisahido edilmigdir: konyunktivanin tranzitor hiperemiyasi
—16,6% (3 pasiyent); omoliyyat aparilmig g6z nahiyyasinds ciizi agr1 hissi — 23,3% (5 pasiyent).

Naticalor va onlarin miizakirasi

Goziin arxa hissasinin optik koherent tomoqrafiyasi (OKT) gostoricilorinin asasinda biitiin pasiyentlor yasa
bagli makulyar degenerasiyasinin ekssudativ formasinin merholesinden asili olaraq 4 yarimqrupa bdlinmiisdiir.
Boliim meyarlar1 kimi, A.S.Alpatov vo hommiislliflori torafindon toklif olunmus OKT gostaricilorine asaslanan,
yasa bagli makulyar degenerasiyasinin ekssudativ formasinin tosnifat olamotlori gotiirilmiisdiir.

Prexorioidal neovaskulyarizasiya marhalasi — 1-ci yamqrup (5 pasiyent, 8 go6z): OKT-da gérmae funksiyalarinin
gorunmasi, birlogsmis druz saholori; druzlarla sortlonmis epitelin dalgali strukturu; dispigmentasiya saholori;
druzlarin birlogmasi yerlorinds tor gisa galinliginin nazilmssi, eyni zamanda intraretinal 6dem hesabina onun
fovea nahiyyasindo galinlagmasi.

Pigmentli epitelin qopmast (laylanmast) — 2-ci yarimqrup (6 pasiyent, 8 goz): gérma funksiyalarmin (gdrma
itiliyinin, tor qisanin is1q hassasligiin) qorunmasi, markezi gormenin enmasi, qaranliga vo kontrast adaptasiyanin
azalmasi, OKT miiayinosine gors - pigment epitelin seroz qopmasi, qatlarin differensasiyasinin pozulmasi, druzlar,
fovea va foveola nahiyyasinds tor qisanin qalinlagmasi, dispigmentasiya sahalari.

Subretinal neovaskulyar membran —3-cii yarimqrup (7 pasiyent, 9 g6z): markoazi gdrmonin enmasi, qaranliga vo
kontrast adaptasiyasinin pozulmasi. Oftalmoskopiya: tor qisanin altinda makulanin merkezinde hemorragiyalarla,
sart ekssudatlarla boz rongli ocaq. OKT gostoricilorine gora: neyroepitelin qopmast, intraretinal kistalar, qatlarin
differensasiyasinin sortlonmis pozulmasi, optiki bark subretinal memran, foveola nahiyyasinds tor gisa qalinliginin
nazilmasi.

Makulyar fibroz marhalasi — 4-cii yarimqrup (3 pasiyent, 5 g6z): gorma itiliyinin enmasi ilo moarkozi gérmanin
olmamasi, qaranliga vo kontrast adaptasiyanin kobud pozulmalari; OKT-nin gostaricilorine gora — kobud subretinal
fibroz, soffaf maye ilo dolmus intraretinal kistalar; pigmentli epitelin va tor qisa qatlarinin deqradasiyasi.

Lusentis preparati ils aparilan miialice naticasinds biitiin pasiyentlords korreksiya ilo gérma itiliyinin yiiksalmasi
geyd edilmigdir (cadval 1).

Cadvall
Lusentis preparati ilo miialicadan avval va sonra korreksiya ila gorma itiliyinin gostaricilori

| 1-ci yarnmqrup 2-ci yarimqrup 3-cii yarnmqrup 4-cii yarimqrup

Miialicadan avval 0,5+0,03 0,4+0,02 0,2+0,04 0,14+0,06

Qeyd: p<0,05

GoOrmo itiliyinin gostaricilari 1-ci, 2-ci, 3-cii yarimqrup pasiyentlorinds diiriist yiiksalmigdir. Bununla yanasi,
4-cii yarimqrupda gormo itiliyi gostericilorinin ohamiyyatsiz doyisiklilori qeyd olunmusdur, bunu da goz
toxumalarinin bir qader artiq ifade olunmus morfo-struktur pozulmalari ils izah etmak olar.

Tadgiqata daxil edilmis biitiin pasiyentloro OKT zamani tor qisa qalinli§inin toyini aparilmigdir (codval 2).

Cadval 2
YBMD-nin ekssudativ formasi olan pasiyentlards Lusentis preparati ilo miialicodan avval va sonra
OKT-ya asasan tor gisa qalinh@mnin gostaricilori

| 1-ci yarnmqrup 2-ci yarimqrup 3-cii yarimqrup 4-cii yarimqrup

Miialicodon avval 239,062 mkm | 339,1£12,8 mkm 351,4+15,6 mkm 489,5+15,9mkm
209.4+112* mkm | 315,8+14,9* mkm | 303,4+10,5* mkm 429,9+25,9*mkm

Qeyd: p <0,05

Cadvollordon goriindiiyli kimi, miialicodon sonra tor qisanin galinhigi 1, 2, 3 vo 4 yarimqruplarda diiriist
azalaraq, orta hesabla miivafiq olaraq 29,6 mkm, 23,3 mkm, 48 mkm va 59 mkm togkil etmisdir.
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Lusentis preparatinin tosiri altinda mikroperimetriyanin gdstoricilori miivafiq olaraq 1-ci, 2-ci va 3-cii
yarimgruplarda orta hesabla 25dB, 21dB, 19dB yaxsilagmigdir, makulyar fibroz ilo pasiyentlords iso (4-cii
yarimqrup) tor qisanin isiq hassaslhigimin doyisikliklori agkar edilmomigdir (cadval 3).

Cadval 3
YBMD-nin ekssudativ formasi olan pasiyentlords Lusentis preparati ilo miialicadan avval va sonra
mikroperimetriyanin gostaricilori
|

| 1-ci yarimqrup 2-ci yarimqrup | 3-cii yarnmqrup 4-cii yarimqrup

Miialicadan avval (dB) 23,5¢1,2 20,1+£0,9 17,5¢1,3 11,9£1,7
Miialicadan sonra (dB) 25,0£1,5 21,7£1,0 19,9+1,5 13,5+1,2

Tonometriya gostaricilari biitiin pasiyentlords norma hiidudlarinda olmusgdur (16,742,5 mm c.s.) va dinamikada
ohomiyyatli doyisikliklors moruz qalmamisdir (16,9+2,5 mm c.s.).

YBMD-nin hor ii¢c morhslasinda Lusentis preparatinin totbiqi zamani yiiksok naticaler aldo olunmusdur ki, bu
da adobiyyatdan alinan molumatlar1 bir daha tesdiq edir [8].

Fibroz morholodo gdstaricilorin asag1 olmasi makulada gedon morfoloji vo funksional geridonmoz proseslorlo
izah olunur vo OKT ilo mikroperimetriya miiayinalarinin naticelarinds 6z oksini tapir.

Yekun - YBMD-nin ekssudativ formasi olan pasiyentlords angiogenezin inhibitoru Lusentis preparatinin
intravitreal yeridilmosi prexorioidal neovaskulyarizasiya, pigment epitelinin qopmasi, subretinal neovaskulyar
membran morhalasindo gdrma itiliyinin diiriist yiiksolmasino, makulyar fibroz morhalasinds iso gérmo itiliyinin
bir godar artmasina sorait yaratmigdir.

YBMD-nin ekssudativ formasi olan pasiyentlordo Lusentis preparatinin intravitreal yeridilmasi biitiin inkigaf
maoarhalalarinds (prexorioidal neovaskulyarizasiya, pigment epitelinin qopmasi, subretinal neovaskulyar membran,
makulyar fibroz) tor gisa qalinliginin diiriist azalmasina gatirib ¢ixarir.

YBMD-nin ekssudativ formasi ilo pasiyentlords tor gisanin makulyar zonasinin isiq stimullarina hassasliginin
artmasi yalniz neovaskulyarizasiya, pigment epitelinin qopmasi va subretinal neovaskulyar membran marhalasindo
artmasi geyd olunur. Makulyar fibroz marhalasinds bu gdstaricinin yiiksalmasi qeyd olunmur.

Lusentis antiangiogen preparatinin yasa bagli makulyar degenerasiyasinin ekssudativ formasi olan pasiyentlora
intravitreal yeridilmosi shomiyyatli doracads tor gisanin funksional vo morfoloji gostaricilorini yaxsilasdirir,
miialiconin erkon marhalslorinds aparilmasi daha effektiv naticolor alds etmoys imkan yaradir.
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Kacumon D.M. [llaxmammeBa A.M., I'amxueBa b.X.

BJIIMSTHUE AHTUAHTHOTEHHOW TEPAIIMU HA MOP®OJIOTUYECKUE
1 ®YHKIIMOHAJILHBIE ITAPAMETPHI T'JIA3A ITPU DKCCYJIATUBHOM
®OPME BO3PACTHOM MAKYJIOJUCTPO®UU

Hayuonanvnviil L{enmp Opmanvmonocuu umenu axao. 3apughvr Anuesoi, e.baxy, Azepbaiiodican

KaoueBsle ciioBa: sxccydamusnas popma 603pacmuoti MakyisipHoU 0e2enepayuu, UHSUOUMop aneuozenesa

PE3IOME

Heasb - uzyunts d3ddextuBHOCTh O10KaTOopa VEGF panubuszymaba (JIynentuc, Novartis Pharma) y nanuenTon
C OKCCYIaTUBHOM BO3pacTHOM Makymoauctpodueid (BM/1) Ha pa3nuyHBIX CTaIusIX MaTOIOTHYSCKOTO IMpoIiecca.

MarepuaJnbl H METOIbI HCCIEI0BAHUSA

UccnenoBanue Obu10 mposeneHo 3a nepuon 12 mecsnes Ha 6aze Hamumonaneaoro Ilentpa Odramsmomnorun
UMEHU axaj. 3apudbl ATHeBOM.

B wuccnemoBanme Bonnmm 30 s (21 mia3) ¢ 3KCCYNATMBHOM JKcCymatwBHOW (OPMOI BO3pacTHOMH
Makynoauctpodun. CpenHuil Bo3pacT MamuMeHTOB cocTaBwil 65,1+1,3 ner. Pacmpenenenue mo TreHISpHOMY
IpPU3HAKY B OCHOBHOW TPYIIIE BRIVISLIENO CiIeaytomuM oopasom: 21 skermuna (70%) u 9 myxuns (30%).

Jis oneHkH (pyHKIMOHANBHOW 3(P(PEKTUBHOCTH aHTHAHTMOTEHHOW Tepamuu BiIaxkHOH ¢opmbl BMJI Bcem
MaIMeHTaM, BOIICIIUM B UCCIIEIOBaHUE, OBLTU MPOBEACHBI: OLICHKA MAKCHMAIEHOU KOPPUTHPOBAHHON OCTPOTEHI
3pEHHsI, TOHOMETPHS IJIa3a C MOMOIIbI0 OECKOHTAKTHOTO TOHOMETpa (BHYTPHIVIa3HOE HaBJicHUE, paBHOE 9-21
MM PT. CT., pPaclieHUBAJIM KaK HOPMaTHBHOE); onTu4eckast korepentHas Tomorpadus (OKT — Carl Zeiss Meditec,
Spectral Cirrus HD OCT) u mukponepumerpusi (Macular Integrity Assessment, Utanus)

Pe3yabrarhl U UX 00Cy:KIeHHE

B pesynprare mpoBeaeHHOTO IpenaparoM JIyeHTHC JEUSHUST MBI OTMETHIIHN Y BKIIFOUCHHBIX B HCCIICAOBAHUE
MAIIMECHTOB TTOBBIIIIEHNE OCTPOTHI 3PEHHSI C KOPPEKINEH.

Iloxazarenu oCTPOTHI 3pEHUs TOCTOBEPHO MOBBICWINCH y NALMEHTOB 1-0ii, 2-0l 1 3-eil moarpynn. Bmecre ¢
TEM, HMEJIA MECTO HE3HAYUTEIBHBIC OTIIMYHS TTOKa3aTeleld OCTPOTHI 3peHHs B 4-0i MOATPYIIe, KOTOPBIE MOTYT
OBITH OOBSICHEHEI OOJee BRIPaKEHHBIME MOP(O-CTPYKTYPHBIMU HApYIICHUSIMH TKaHEH Tasa.
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B 1, 2, u 3 noarpynnax ToJIMHA CETYATKU MOCHE JeYeHUs npenaparoM JIyleHTUC TOCTOBEPHO CHUXKANIACh U
cocraBuiia B cpegHeM 29,6 Mxm, 23,3 MkM, 48 MKM U 59,6 MKM COOTBETCTBEHHO.

ITox Bo3neiicTBueM npenapara JIyIeHTHC TOKa3aTeI MUKPOIIEPUMETPHH YIIyUYIIMINCEH B cpenHeM Ha 25dB,
21dB, 19dB cootBeTcTBEHHO B 1-0M, 2-0if U 3-eif moArpymmax, a y HalueHTOB ¢ MakyJIspHBIM (UOPo3oM (4-s
HNOATPYMIA) BEIABIEHO OTCYTCTBHE U3MEHEHHH CBETOBOI UyBCTBUTEIBHOCTH CETUYATKH.

3akioueHue

HHTpaBuTpeanbHOe BBEIEHHE aAHTHAHTHOTEHHOro mpenapara JIyLeHTHC CyHIECTBEHHO YIIydIAeT
(dyHKIHOHAEHBIE U MOP(OJIOTHYECKHUE TOKa3aTeNU CETYaTKU Y TAIIMEHTOB ¢ 3JccyAdenBHOM (HopMoii BO3pacTHOM
Mmakynonuctpoduu. [Ipn aTom Gonee 3 peKkTHBHBIM ABIAETCS JIeUeHUE, TPOBOJMMOE Ha OoJee paHHHUX CTaJUsIX
pa3BHUTHSA 3a00JICBaHUS.

Kasimov E.M., Shakhmaliyeva A.M., Gadjiyeva B.Kh.
INFLUENCE OF ANTIANGIOGENIK THERAPY ON THE MORPHOLOGICAL
FUNCTIONAL PARAMETERS OF THE EYE IN THE “WET” FORM OF
AGE-RELATED MACULODISTROPHY

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

Key words: “wet” form of age-related macular degeneration, inhibitor of angiogenesis

SUMMARY

Aim — to learn the efficiacy of VEGF blocator ranibizumab (Lucentis, Novartis Pharma) in patients with “wet”
age-related maculodistrophy at the various stages of pathological process.

Material and methods - 30 patients with “wet” form of age-related maculodistrophy were in the investigation. The
man age was 65,1+1,3 years. The distribution according to the gender was as follows: 21 women and 9 men (30%).

For estimation of the functional efficiacy of the antiangiogenic therapy of the AMD “wet” form all patients
were subjected to: evalution of the maximal corregated visual acuity, ocular tonometry with contactess tonometer
(IOP =9-21 mm Hg was valued as normative); optical coherent tomography — OCT (Carl Zeiss Meditec, Spectral
Cirrus HD OCT), microperimetry (Macular Integrity Assessment Italy).

Results - At the results of this treatment the increase of visual acuity with correction had been noted in all
patients.

In 1, 2 and 3 and 4 subgroups the retinal thickness after Lucentis had reliably decreased (p <0,05) in the average
on 29,6 mkm, 23,3 mkm, 48 mkm and 59,6 mkm.

Under the influence of Lucentis preparation the indices of microperimetry had improved on 25dB, 21dB, 19dB
accordingly in 1-st, 2-nd and 3-rd subgroups, but in patients with macular fibrosis (4-th subgroup) the absence of
changes of luminous sensitivity of retina hadn’t been revealed.

Conclusion

Intravitreal introduction of antiangiogenic preparation Lucentis essentially improves the functional and
morphological indices of retina in patients with the “wet” form of age-related maculodistrophy. Herewith, the
most effective is the treatment at the earlier stages of diseases.
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