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Fuks heterexromik uveiti (FHU) — ilk dofs 1906-c1 ilds Fuks torafindon askar olunmus unilateral, xroniki vo
long gedisli 6n uveitdir [1]. FHU adston unilateraldir vo simptomlara ciizi diskomfort va yang: hissiyati aiddir
[1,2]. FHU zaman asagidaki olamatlor izlonilir:

- qiizehli gisanin stromasinin diffuz atrofiyasi

- qiizehli gisanin pigment epitel layinin atrofiyasi

- quynuz gisanin endotelindan diffuz xirda, ag presipitatlar

- 0On kamerada hiiceyra

FHU zamani arxa sinexiya he¢ vaxt miisayot olunmur. 80-90% xastolordo arxa subkapsulyar katarakta omolo golir.
Biillurun metobalizminin pozulmasi vo geyri-diizgiin miialico naticasinds biillurun biitiin qatlarinda bulanma bas
verir. 26-59% FHU xastoalorinds qlaukoma izlonilir [2]. Qlaukomanin omale galmasine sobab neovaskulyarizasiya,
periferik 6n sinexiya va steroid miialica gostarilir. Bu sababden glaukoma ¢atin kontrol olunur. 6-22% hallarda
qiizehli gisanin ( NVI) vo 6n kamera bucagmin neovaskulyarizasiyasi izlonilir. Bu iso kataraktanin corrahiyyasi
zamani On kamerada sapvari (fusiform) qansizmanin omolo golmasine sabab ola bilor. Bu Amsler-Verey slamati
kimi taninir [2, 3, 4].

FHU zamani 28-64% hallarda xorioretinal doyisiklordes izlona bilor. FHU zamani qiizehli gisada kristallar vo
diiytinlor 1/3 hallarda goriins bilor. Nodullar asason babayin kenarinda izlonilir.

FHU-in miialicasinds xastenin kontrolu ¢ox vacibdir. Buynuz qisa presipitatlar1 artdiqda topikal steroidlor
istifado oluna bilor. Sistemik steroidlorin miialicads yeri yoxdur. Immunasupresivlor oksgéstorisdir [3, 4, 5].

Digor uveitlarden forqli olaraq FHU zamani kataraktanin corrahiyyasi fasadsiz kegir vo naticalor iimiidverici olur.

Qlaukoma zamani konservativ miialico az effektlidir. Qlaukomanin erkon morhalslorinds corrahi omoliyyat
daha maslohatlidir. Omaliyyatin ugurlu alinmasi iigiin trabekulektomiya ilo birlikde antimetobolitlords istifade
olunmalidir [4, 5].

Isin maqsadi — FHU-li xostolordo fakoemulsifikasiya iisulu ilo kataraktanin corrahiyasi zamani Amsler-
Verey olamotinin miisahido olunmasi; Amsler-Verey olamati ilo 6n kamera bucaginin vo qiizehli gisanin
neovaskulyarizasyasi arasindaki olagonin agkarlanmasi.

Material vo metodlar

Apardigimiz arasdirmaya Briz-L goz klinikasinda 2012-ci il yanvardan-2014-ci il sentiyabradok katarakta
diagnozu ilo omoliyyat olunan FHU-li 4 xasto daxil edilmigdir. Xostolorin yasi 39-dan 52-0 dok olmusdur. Orta yas
gostaricisi 43-dir. Onlardan 3-ii qadin, 1-i kisi idi.

Biitlin pasientloro sadalanan miiayinolor aparilmisdir: korreksiyasiz vo korreksiya ilo goérmo itiliyinin toyini,
refraktometriya (TKR-1, Topcon), tonometriya (CT-80, Topcon), qonioskopiya, ultrases AB-skan, spekulyar
mikroskopiya (SP-3000, Topcon). Qonioskopiya zamani pasientlorda giizehli gisanin (NVI) vo 6n kamera bucagimin
(NVA) neovaskulyarizasiyasi agkar edilmomisdir.

Naticalar vo onlarin miizakirasi

Pasientlordo kataraktanin fakoemulsifikasiya metodu ilo corrahiyasi hoyata kecirilmisdir. Amsler-Verey olamoti
har 4 pasientds miisahide olunmusdur. Biz bu slamati, adabiyyat qeyd etdiyi kimi, parasentez zamani yox, mohz
Tripan-Blu mahlulunu asas kasikden BSS (balanced salt solution, Alcon) moahlulu ilo yuyan zaman izlomisdik.
Sapsokilli gansizma viskoelastik ilo tamponada olunmusdur. Biitlin pasientlords katarakta “stop vo chop” iisulu
ilo fakoemulsifikasiya olunmusdur. Kataraktanin fakoemulsifikasiyasindan sonra SA 60AT (Alcon) modelindo
intraokulyar linza (IOL) kapsulanin igino (intrabag) implantasiya edilmisdir. Biitiin omoliyyatlar fosadsiz basa
catmigdir. Omoliyyatdan 24 saat sonra xastalor miiayine olunmugdurlar. Biomikroskopiya zamani buynuz qisanin
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omoliyyatla bagli 6demi askar olunmamisdir. Hlfemanln izlori buynuz gisanin endotelmds goriintiilonmigdir.
Xastolora topikal kombino g6z damcist (Tobradex, Alcon) 3 hofto miiddotinds toyin edilmisdir. Omoliyatdan bir
hofts sonra 6n kamerada olan hifema tamamils sorulmusdur.

Klinik hal

Patsient M.E. 51 yasinda sol goziiniin (OS) zsiflomasi sikayati ilo 08.07.2014 tarixinds bizs miiraciat etmigdir.
Sol gbzds diskomfort vo zoifloma dord il arzinds onu narahat edir. Miixtolif miialicalor toyin olunub. 3 ildir gisa
fasilolornon goziine topical kortikosteroid damcisi tokiir.

Aparilan miiayinalarin naticesi asagidaki kimi olmusdur.

OD maksimal korreksiya ilo gérma itiliyi (MKGI)-1,0 (vahid), OSMKGI-0,02. Refraksiya OD+0,25-0,50 x/8
OS-refraksiyani aparat gostarmamisdir. Tn OD — 18 mm Hg ,Tn OS -19 mm Hg olmusdur.

Sol goziin (OS) biomikroskopiyasi zamani konyunktiva sakitdir, inyeksiyasizdir. Buynuz gisanin endotelinds
sopalonmis xirda presipitatlar, 6n kamera orta dorinlikdo, 6n kamera mayesi soffafdir. Qiizehli qisanin
biomikroskopiyasi zamani onun ranginin doayigdiyini, babak hissasi il siliar hissasi arasinda demarkasion xatt
omolo goldiyini goriiriik. Qiizehli gisanin strukturu hamarlasmis, atrofiklogmisdir. Siliar hissa sari-bozumtul
rongdo, babak hissasi iso agiq gohvoyi rongds izlonmisdir. Babayin isiga reaksiyasi zoifdir, bobok horakatlidir ,
arxa sinexiya yoxdur. Babok kenarinda Keppe diiyiinlari (koeppe nodule) izlonilir. Biillurun biitiin qatlar1 total
bulanmigdir. Fundusun miiayinesini kataraktanin total bulanmasi sababindon aparmaq miimkiin olmamigdir.
B-skan miiayinodos vitreus soffaf, torlu gisa yatisiqdir. Xostoys spekulyar mikroskopiya olunmusdur vo endotel
hiiceyralarin say1 — 2127/mm2 -5 barabar olmusdur (sok.1a).

Sag goziin (OD) biomikroskopiyasi zamani buynuz qisa soffaf, on kamera mayesi soffaf, qiizehli qisa strukturlar
aciq ¢ohray1 rongdo olmusdur. Boboyin isiga reaksiyasi canlidir. Biillur soffafdir. Fundus miiayinonin noticalori
norma daxilindo olmusdir (sok.1b).

a) OS b) OD
Sok. 1. Fuks-heterexromik uveiti olan patsient M.E., 51 yas

Pasiento OS-fuks heterexromik uveiti vo yetigsmis katarakta diagnozu qoyulmusdur. Fakomeulsifikasiya tisulu
ilo corrahi amoliyyat aparilmigdir. ©moliyyat asagidaki marhalslorden ibarat olmusdir.

-subtenon kenalog+lidokain 2% anseteziya (3cc)

-1.4 (Alcon) bigaq ils buynuz qisada 180 doracs forq ils 2 parasentez edildi

-2.4 (Alcon) bigaq ils asas kasik yuxar1 temporal nahiyads aparildi

-parasentezdon Tripan-Blu mohlulu yeridildi

-osas kasikdon BSS mohlulu ilo Tripan-blu mohlulu yuyuldu vo bu zaman saat 4-5 radslorinds gansizma omolo
goldi (sakil 2).

-Visko (Viscoat, Alcon) yeridildi vo gqansizmada artma miisahide olunmadi.

-parasentezdon sistotom ilo kapsuloreksiz (CCC) olunndu.

-hidrodisseksiya vo hidrodelinasyadan sonra katarakta fakoemulsifikaya olundu.

-IOL implantasiya olundu. (SA60AT, Alcon, +20D)

-Visko irrigasya —aspirasya olunduqda yeniden hamin nahiyads gansizma bas

verdi, 6n kamera yuyuldu vo amoliyyat sona ¢atdi.
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Sakil 2. a-b.parasentez va dsas kasik, c-Tripan-blu mohlulunun yeridilmasi, d-e-Tripan-blu mahlulu, BSS mahlulu ils
yuyulan zaman, Amsler-Verey slamati saat 4-5 radalorinda. f-iOL-un implantasiyasindan sonra.

Omoliyyatin ertosi giin xostonin biomikroskopiyasi zaman1 buynuz qisada amasliyyatla bagli 6dem izlonmadi,
buynuz gisanin endotelindo presipitatlar, saat 4-dan 8-radesindo qan hiiceyralorido izlondi. On kamera orta
dorinlikda, TOL intrabag morkozdo izlonmisdir. IOL arxasinda arxa kapsulanin bulanmasida (+2) miisahido
olunmusdur. OSMKGI —0,4. Tn-24 mm Hg berabor olmusdur.

Omoliyyatdan sonra xastoyo 3 hofto miiddotindos antibiotik+steroid vo qeyri-steroid iltihab olehino damcilar
toyin olunmusdur.

' -

Sakil 3. FHU xastanin sol gozii. Omoaliyyatdan ii¢ hafts
sonra. Arxa kapsulanin bulanmasi izlonilir

FHU illorlo davam edon bir xastolikdir. ©On ¢ox rast golinon fosadlara katarakta vo glaukoma aiddir. Topikal
kortikosteroidlorin uzun miiddoat vo geyri diizgiin islonmosi bu fosadlara gatirib cixarir.

FHU zaman katarakta carrahiyyssinde amoliyyat zamani qiizehli qisa damarlarindan qansizmalar bas vera
bilor. FHU-nin fakoemulsifikasyas1 zamani miisahido olunan qansizma Amsler-Verey slamoti (bazi adobiyyatlar
da yalniz Amsler slamaoti) kimi taninir.

[k dofs 1946-c1 ildo Amsler vo Verey torofindon tosvir olunmus bu olamat, daha sonra FHU-in xarakterik bir
olamoti kimi tanind1 [1, 5-7]. Bu sapvari qansizmanin yaranmasinda sabob iki anatomik doyisiklik gostorilir:

1. FHU noticesinds qiizehli qisanin damarlarinin zodslonmasi va struktur doyisikliyi [1, 4].

2. FHU noticosindo &n kamera bucaginda neovaskulyar damarlarin amoalo galmosi.

Neovaskulyarizasya FHU-ds 6-22% xostalorde miisahido olunur [1,4].
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Bizim toqdim etdiyimiz dérd FHU xastolorinde amaliyyat 6nii qonioskopiya aparilmigdir vo neovaskulyarizasiya
agkar olunmamigdir.

Omoliyyat zamani biitiin xostolords iso Amsler-Verey olamati izlonmigdir. ©dobiyyatda bu slamatin 9sason
parasentez zamani miisahido olunmasi baredo moalumat yazilir. Bizim icra etdiyimiz amsliyyat zamani iso
bu olamat parasentez zamani yox, asas kasikden Tripan-Blu mohlulu yuyulan zaman miigahide olundu.
Qansizma viskoelastiklo tamponada olundu. Dérd xastaden birindos tokrar gansizma IOL implantasiyasindan
sonra irriqasya-aspirasiya zamani bas vermisdir. Biitiin hallarda bu kicik qansizma viskoelastiklo vo ya BSS
ilo tamponada olunmusdur. Omsliyyatin gedisine tosir gostormomisdir. Biitiin amoaliyyatlar fosadsiz sona
catmugdir.

Omoliyyat 6nu xastolorde qonioskopiya zamani neovaskulyarizasiyanin agkar olunmamasi bizo Amsler-Verey
olamatinin qiizehli qisa damarlarinin anatomik zadslonmosi naticesinds amolo goldiyini hesab etmays imkan
verir. Amma onu da qeyd etmok lazimdir ki, neovaskulyar damarlar neovaskulyarizasiyanin ilkin marhslslorinds
gonioskopiya zamani gériinmaya do bilor. Gériinmayan yeni damarlari irido-angioqrafiya ilo askar etmok miimkiin
olar [6].

Yekun

Aragdirmaya daxil olunan biitin FHU xostolorindo Amsler-Verey olamotinin miisahido olunmasina sobab
quzehli qisa damarlarinin struktur doyisikliyi gdstarilo bilar.
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Anuesa I'.B., llapud U.O.

[NPU3HAK AMCIJIEP-BEPESA [TPU ®PAKOEMVYIIbCUOUKALNN KATAPAKTBI
Y BOJIbHBIX C TETEPOXPOMHBIM YBEUTOM ®YKCA

Ihasnas kaunuxa «bpus-Jly, baxy, Azepbaiioscan

KoaroueBble ciioBa: cemepoxpomuuiii yeeum Dykca, HeOBACKYAAPUIAYUSL

PE3IOME

Less paGoTsI - BEIIBUTH IPHYUHEI TPU3HAKa AMcIiep-Bepest Bo BpeMst oiepaliiy y MalueHTOB ¢ TeTePOXPOM-
HbIM yBeuToM DyKca.

MarepuaJi U1 MeTOABI

Knmangeckuii MaTeprai COCTOSIT U3 4-X MAIIMEHTOB C TeTepeXpOMHBIM yBenToM Dykca. Jlo onepariu He ObLTO
00Hapy)keHO HEOBACKYIIIPU3AIIUH PAyKKH U yTIIa TIepeIHel KaMephl.
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PesyabTarhl M MX 00Cy:KaeHUE

VY Bcex ManueHTOB BO BpeMsI IIPOMBIBAHHS TPeTaHa-CHHETO C OCHOBHOTO pa3pe3a ObLI THarHOCTUPOBAH IMPH-
3Hak Amcuep-Bepest.

3akiouenne

Taxk kak Yy NanueHTOB HE OBLIO HCOBACKYJIApHU3allU, TO HpI/I'-II/IHOI\/’I KPOBOUSBJIUAHUSA ABJIAIOTCA MTOBPEKICHHBIC
COCYJIBL.

Aliyeva G.V., Sharif I.F.

AMSLER-VERREY SIGN IN CATARACT PHACOEMULSIFICATION IN
PATIENT WITH FUCH’S HETEROCHROMIC UVEITIS.

“Briz-L” eye clinic Baku, Azerbayjan

Key words: Fuchs heterechromic uveitis, Amsler -Verrey sign, neovascularization.

SUMMARY

Aim — to determine the cause of the bleeding during surgery.

Material and methods

Clinical material includes 4 eyes with FHU. Before surgery in our four FHU patients we did not found
neovascularization on the anterior chamber angle and on the iris.

Results and discussion

During surgery in all patients we found the Amsler-Verrey sign.

Conclusion

The cause of the hemorrhage during the surgery in our patients is the fragile iris vessels.
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