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Miiasir dovriimiizdo elm vo texnikanin inkigafi insanlarin hayatina ¢ox six daxil olmusdur. Bunlardan biri
do kosmetologiyadir. Bela ki, kosmetologiyanin miixtolif sahalorindo miiasir elmi toraqqinin nailiyyatlorinden
genis istifado olunur. Bunlardan biri do arzuolunmaz tiiklordon azad olunmadir. Bels ki, selektiv fototermolizin
kosfi, forqli diapozonlu vo miixtalif dalga uzunluqlu lazer sistemlorinin totbiqi tiiklorin effektiv vo uzunmiiddotli
logv olunmasini miimkiin etdi. Hal-hazirda bunun {igiin bir neg¢o lazer sistemlori mévcuddur: rubin lazer (dalga
uzunlugu 694 nm), aleksandrit (dalga uzunlugu 755 nm), diod lazer (dalga uzunlugu 800 nm), IRL sistemleri
(dalga uzunlugu 590-1200 nm).

Qeyd etmok lazimdir ki, hor hansi bir yeni tisulun totbiqi zaman1 insan orqanizmi ii¢iin ola bilocok fosadlar
nozoro alinmali vo onlarin bag vermo hallart minimuma endirilmolidir [1, 2]. Mohz lazer texnologiyasinin
kosmetologiyada totbiqi zamani da bels fosadlara rast golina bilor [3].

Belos ki, bu lazerlorin goz fosadlar1 oan ¢ox qas nahiyyesinin epilyasiyast zamani, eynak vo metal kontakt
linzalarin istifade edilmomasi naticesinds bas verir. Bunlardan bir qismi do goz dibi fasadlaridir. Malumdur ki,
torlu gisanin xorioideyaya yaxin xarici qatlar1 (fotoreseptor ve pigment epiteli qatlart) yuksok oksigen tochizatina
gora fotodinamik tosira daha cox moruz qalir [4].

Stia makulopatiyasinin 3 agirliq deracasi ayird edilir: yiingiil, orta vo agir [5].

Yiingiil deracali zadsalonma zamani oftalmoskopiya miiayinasinds torlu qisada dayisiklik qeyd olunmaya bilor.
Bozi hallarda ise foveolyar vo makulyar reflekslorin zaif qeyd olunmasi agkar olunur. Adsten bir ne¢s hafts arzinde
geyd olunan oslamatloar itir vo gbrma itiliyi normaya qayidir.

Stia makulopatiyasinin orta dorocoli zadslonmasi zamani goz dibinin oftalmoskopiyasi noticolori yiingiil
daracali zadslonma ils eyni xarakter dastya bilar, lakin bu zaman makulanin solgunlugu daimi qalir ki, bu da gérma
itiliyinin saviyyasine 0z tasirini gorsadir.

a. b.
Sak.1. Xasto B.R.-n1n ilk miiracioti zamam goz dibinin rongli fotoqrafiyasi: a) sag goz; b) sol goz
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Agir zoracoli zodolonmo zamani ilk giindon etibaron makula nahiyyosindo 6demlos ohato olunmus, miixtalif
sokilli, sari bozumtul lokolor gqeyd olunur. Bir miiddotdon sonra homin nahiyyslorde pigment sopalonmasi bag
verir [6, 7]. Oftalmoskopiya zamani bu defekt torlu qisanin lamelyar yirtigina bonzayir. Ancaq forq ondadir ki,
bu zaman proses makulanin derin qgatlarinda (fotoreseptor vo pigment epiteli qatlart) bag verir. Gérma itiliyinin
artmasi ilk 2-4 hofto orzindo miisahido olunur. Bir ildon sonra gérmo itiliyinin doayisiliklori hamin saviyyads
saxlanmis olur [8].

Bizim toqdim etdiyimiz birinci kliniki hal 2000-ci il tovalliidlii xosto B.R.-ya aiddir. Xasto 24.07.2015 tarixindo
iz nahiyyasinds lazer epilyasiyasindan 1 hotfo sonra morkozo miiraciot etmisdir. Xasto gdrma qabiliyyatinin
zaiflomosi vo metamorfopsiyadan sikayot etmisdir. Xosto daxil olarkon gdrma itiliyi sag gozdo 0.08, miifaviq
korreksiya ilo 0.6; sol gozds iso 0.1, miifaviq korreksiya ilo 1.0 olmusdur. Qeyd edok ki, xasto ametropiya ilo
olagadar eynok toyini {i¢iin avval do morkozo miiraciot etmis vo avvalki miiraciati zamani gorms itiliyi sag gozdo
0.4, korreksiya ilo 0.8; sol gozds iso 0.1, korreksiya ilo 1.0 olmusdur. Hor iki gdziin 6n seqmentinda patoloji
dayisiliklar geyd olunmamigdir. Oftalmoskopiya zamani: (sok.1) her iki gézde gdrma siniri diski ¢ohrayi rongds,
hiidudlar1 aydin, arteriya vo venalarin kalibri vo gedisi normal, torlu qisanin ekvatorial vo periferik zonasinda
patologiyi doyisiliklor geyd edilmomisdir. Sol gézds makulyar vo foveolyar reflekslor aydin goriinmiisdiir. Xostodo
sag gbzlin (sok.1a) oftalmoskopiyasi zamani makulada, foveolyar sahads 6no dogru qabarma soklinds neyroretinal
qatin seroz qopmasi, lazerkoaqulyasiya ocagt ligiin xarakterik olan zodolonmo zonasi vo homin zonanin otrafinda
pigment epitelinin sopalonmasi miisahide olunmiisdur.

Xastodo standart miiayins iisullari ilo yanasi spektral optik koherens tomoqrafiya (SOKT) (Spectral Cirrus HD
OCT, Carl Zeiss Medidec, Germany), mikroperimetriya (MP) (MAIA, Italy) vo multifokal elektroretinoqrafiya
(mfERG) (Roland Consult, Germany) miiayinolori do icra olunmusdur.

Sag goziin SOKT miiayinosindo (sok.2a) yukstafoveolyar sahodo neyroretinal qatin diffuz qalinlagsmasi
fonunda torlu gisanin xarici: xarici niiva, xarici pleksiform, fotoreseptor vo pigment epiteli qatlart soviyyoasindo
hiperrefiektiv ocaq vo neyroretinal qatin altinda seroz maye qeyd edilmisdir. Markazds makulanin galinligi norma
daxilinds - 290 mkr olsada, daxili vo xarici: nazal, yuxari vo asag1 kvadrantlarda qalinliq miifaviq olaraq — 431,
364, 341 va 315, 293, 289 mkr olmusdur. Bu isa sol géziin (sok.2b) normal tomogqrafik gostaricilarindon yiiksak
olmusdur.
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a. b.
Sak.2. Xasta B,R,-nin ilk miiraciati zamam spektral OKT miiayinasi: a. sag goz; b. sol goz

Sag goziin mikroperimeriya miiayinosinds (sok.3a) sol gézden (sok.3b) forgli olaraq nazal, yuxar1 vo asagi
kvadrantlarda isiq hassasliginin qeyri-normal — agag1 gostaricilori qeyd olunmusdur.
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Sak.3. Xasto B,R,-n1n ilk miiracioti zaman1 mikroperimetiya miiayinasi: a. sag goz; b. sol goz

Torlu gisanin makulyar zonasiin funksional vaziyyatini vo bioelektrik aktivliyini toyin edon multifokal ERQ
miiayinasinda iso (5ok.4) diger miiayinolorden forqli olaraq torlu gisa sixliginin normaya uygun gostaricilori
almmisgdir.
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Sok.4. Xasto B,R,-n1n ilk miiraciati zamam sag goziin multifocal ERQ miiayinasi

Anamnez, kliniki olamatlor vo instrumental miiayine iisullar1 ssasinda bu xostode: sag gézde makulanin siia
vasitasilo orta doracali yanig1 diagnozu qoyulmus vo miifaviq miialice toyin edilmisdir.

Birinci miiraciatdon 1 ay sonra ndvbati baxis zamani asagidaki gostaricilor miisahido olunmusdur: sag goziin
gorma itiliyi 0.03, korreksiya ilo 0.4, sol gbzdo iso 0.1 korreksiya ilo 1.0 olmusgdur.
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Oftalmoskopiya zamant: sag gozdo makulada parafoveolyar sahodo pigment epitelinin geyri-barabar paylanmast,
xorioretinal atrofik ocaq, neyroepitelin seroz qopmasindan sonraki vaziyyati qeyd edilmisdir (sok.5).

Sak. 5. Xasta B.R.-min tokrar miiayinasi zamani géz dibinin rongli fotoqrafiyasi

Saokil 6-do tokrar baxig zamani SOKT vo MP miiayinolorinin naticalori gostorilmisdir. Tomoqrammada (sok.6a)
foveolyar ¢uxurun genislonmosi, torlu gisanin xarici gatlar1 soviyyesinds parafoveolyar sahodo hiperrefiektiv
capiglasma ocag1 vo subfoveolyar sahads iso pigment epiteli soviyyasinds quru degenerativ deyisiliklor — pigmentin
sopalonmasi geyd olunur. Torlu gisanin daxili qatlart intaktdir.

Mikroperimetr miiayinesinds (sok.6b) iso birinci milayinadon forqli olaraq isiq hessasliginin zoiflomo
noqtalorinin, hamginin foveoladan temporal nahiyyodo do alinmasi gqeyd olunmusdur. Bu, degenerativ prosesin
subfoveolyar nahiyyays yayilmasina dslalst edir.
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Sak. 6. a) spektral OKT miiayinasi, b) mikroperimetriya miiayinasi

Tokrar multifokal ERG miiayinasinds (sok.7) isa ilkin miiayinaden forqli olaraq norma ils miiqayiseds torlu
qisa sixligmin azalmasi qeyd olunmusdur.
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Sak.7. Xasto B.R.-n1n tokrar miiracisti zamam sag goziin multifocal ERG miiayinasi

Tokrar miiayine zamani alinmig naticoler asasinda xostoye sag gozdo lazer siias1 yanigindan sonra makulanin
ikincili degenerasiyasi diagnozu qoyulmusdur. Xasto hal-hazirda nazaroatdodir.

Toqdim etdiyimiz ikinci kliniki hal 1994-cii il tovalliidlii xesto Q,U.-yo aiddir. Xosto 12.07.2015 tarixindo
aparilmis lazer epilyasiyasindan 2 saat sonra morkoza miiraciot etmisdir. Xasta {iz nahiyyasinin lazer epilyasiyasi
zamani sol gézdo gbrma itiliyinin koskin zoiflomosini geyd etmisdir. Epilyasiya zaman1 gozii qoruyucu vasitolordon
istifads etmadiyini bildirmisdir.

Miiayino zamani sag gozdo gorma itiliyi 1.0, sol gozdos iso 0.1 (korreksiya etmir) olmusdur. Géz dibinin
oftalmoskopiyasi (sok.8) zamani sol gbzds torlu qisada morkozi venanin yuxari tig saxasi uzarinds dairavi formada,
lazerkoaqulyasiya ocagina bonzor zodolonmo sahosi vo homin ocaqdan qaynaqlanan preretinal, subhialoidal
gansizma miigahids edilmisdir. Sol géziin 6n hissesinds dayisiliklor askar edilmomisdir. Qansizma makulyar vo
foveolyar sahoni ohats etdiyi {igiin SOKT vo MP miiayinalori, onlarin olavo daignostik shomiyyati olmadigimi
nozors alaraq aparilmamisdir. Sag gbézds oftalmoskopiya zamani patoloji dayisiliklor geyd edilmomisdir. Xastoya
miifaviq miialice tayin edilorok ambulator nazarate gétiiriilmiisdiir.

Sak.8. Xosto Q.U.-nin ilk miiraciati zamam goz dibinin Sak.9. Xosta Q.U.-nin tokrar miiayinosi zamam goz
rangli fotoqrafiyasi dibinin rongli fotoqrafiyas:

Xosto bir aydan sonar tokrar miiraciot etmisdir. Milayino zamani sol gozdo gormse itiliyi 0.5 olmusdur.
Oftalmoskopiya zamani (50k.9) preretinal ganin sorulmasi, damar arkadasi {izerinds olan koaqulyasiya ocaginin
itmoasi qeyd edilmisdir. Makulyar vo foveolyar reflekslor aydin goriiniir, ekvatorial sahados va periferiyada patoloji
dayisilikler yoxdur.

Makulyar sahonin vizualizasiyasi barpa olundugu {igiin zododon sonra makulada ola bilocok doyisiliklori
miloyyon etmok moqsadilo SOKT vo mikroperimetriya milayinalori aparilmigsdir. Bu miiayinalordo (s0k.10)
struktur doyisiliklori agkar olunmamigdir.
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a. b.
Sak.10. Xasta Q.U.-nin tokrar miiayinasi zamani: a) SOKT va b) MP miiayinalori

Beloaliklo, har iki kliniki hal lazer siiasinin kosmetologiyada totbiqi zamani qoruyucu vasitalorin istifadesinin
vacibliyini bir daha tesdiq edir.
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PE3IOME

Hean — uccnenoBarh U3MEHEHUS B CETUaTKE OONBHBIX C JYYCBBIM IIOPaKCHUEM B PE3yNbTaTe SMWIAIUH B
o01acTy IHIA.
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MarepuaJjbl 1 MeTOAbI

B pabore npencraBineHs 1Ba KTHHAYECKNX CIydasi OOJIBHBIX C JIy4eBBIM ITOPaYKEHHEM CETYaTKH IIPH JIa3epHOH
SMWIIHU B obnmactu numa. B oboux ciryuasx ObUTH MPOBEOCHBI CTAHAAPTHBIE METOABI OOCIIEIOBAHUS, a TAKKE
CHEKTpallbHasi ONTHYECKas KOTCPEHTHAsh TOMOTpadusi CETYATKH, MHUKPOIEPHMETPUS M MYNbTH(OKambHAas
NEKTPOPETUHOTpaAGHSL.

PesyabTarsl

Hccnenoanus B 000X IN1a3aX BELSIBIIN HEOOPATHMOE CHIDKEHHE 3PEHUS B PE3YIIBTATe IYIEBOTO TOBPEKACHUS
CETUYaTKH, BEI3BAHHOE HE COONIOAEHUEM MEp MPEAOCTOPOKHOCTH, HAIIPABICHHBIX HA 3alIUTy CETYATKU. AHAJIH3
HAIlUX HCCIENOBAHUM ele pa3 MOATBEPXKAAeT HEOOXOAMMOCTh COOMIOCHUS MEp MPEAOCTOPOXKHOCTH IPH
JIa3epHOM SMUIALMIH JIUIA.

Aliyev Kh.D., Abdullayeva E.A., Ismayilova U.S., Aliyeva T.A

RADIAL MACULOPATHY DURING LASER EPILATION (CLINICAL CASE)

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

Key words: radial maculopathy, laser epilation, preretinal hemorrhage, spectral optic coherence tomography,
microperimetry, multifocal electroretinography

SUMMARY

Aim — the changes at the result of laser face epilation were investigated.

Material and methods

Two clinical cases of patients with a radial affection to the retina during laser face epilation were described in
this work. In both cases there were used standard the methods of examinations and also spectral optic coherence
tomography, microperimetry and multifocal electroretinography.

Results

The investigated of both eyes had in the study irreversibly reduced vision due to radial affection of retina
appeared as a result of non-compliance with the safety precaution. The analysis of our researches cases confirms
the need to follow the safety precautions during laser epilation.
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