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SUBHIALOID QANSIZMALAR ZAMANI IKIQAT TEZLIKLI ND:YAQ LAZER
ARXA HIALOIDOTOMIYA (KLINIKI HAL).
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Premakulyar (subhialoid) qansizmalar proliferativ diabetik retinopatiya (PDR), tor qisanin morkozi venasinin vo
saxolorinin trombozu, makroanevrizmalar, bir sira damar monsali pozgunluglar, travma vo valsalva retinopatiyasi
zamani rast golinen, nadir olmayan bir haldir. Bu hal arxa hialoid membranda parsial qopma va ganin bu
nahiyyoys sizmasi ilo miisaiyot olunur. Osason arterial vo ya venoz mansoali olmasina goro agiq vo tiind rongli,
qalin, prominensiya edon, yarimkiirs sokilli olur. Qanin spontan rezorbsiyasi zamani fibroz proliferasiya, epiretinal
membran va makulanin traksion qopmasi kimi agirlagmalar bas vers bilor [1].

Bu fosadlarin garsisini almaq vo gérmonin borpast mogsadilo erkon parsplana vitrektomiya (PPV) hoyata
kegirilir. Lakin, amaliyyat zaman1 va amaliyyatdan sonraki dévrds bir gox agirlasmalarin olmasi qagilmazdir [2, 3].

Sokil 1. Xasta B.E.
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Son illor Nd:YAQ lazer vasitssilo premakulyar qanin siisovari cisma drenaj edilmosi omoliyyati hayata kegirilir
[4, 5]. Bu amaliyyat ilk dofo 1988-ci ildo J.Faulborn torafindon PDR-I1 bir xastods totbiq olunmusdur [6]. Bozi
miislliflor 6z islorindo omoliyyatin effektivliyi ilo yanasi, icrast zamani miioyyon ¢otinliklorin vo agirlasmalarin
olmasini da qeyd etmislor [7]. Bu hallar ¢ox qalin olmayan premakulyar qanin drenaj edilmosi zamani makulanin
zadolonmo tohlitkasi, lazerds istifads olunan isigm dalga uzunlugu sabobinden (har atigda 5-50 mc, total 166-2024
mc) enerjinin bir hissosinin morkaz torafindon absorbsiya olunmasi ilo 6ziinii biruzs vermisdir [7, 8]. Cox az sayl
adobiyyatda premakulyar gani absorba etmak moagsadils arqon lazerden istifade olunmasi haqqinda malumatlara
rast golinir [9, 10]. Biz 6z tocriilbomizdo premakulyar qansizma zaman ikiqat tezlikli Nd:YAQ lazer (532-nm
dalga uzunluqlu, yasil) vasitasile arxa hialoidotomiya emaliyyatinin effektivliyina iki kliniki halda qiymat vermoya
calismisiq.

1-ci kliniki hal. Anamnezinds 10 ilo yaxin sokorli diabeti olan, 52 yasl xasto B.E. bir ay avval sol goziinds
gdrmonin qgoflaton tutulmas: sikayati ilo akademik Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozino miiraciot
etmisdir.

Sokil 2. Xasta A.I.

Obyektiv miiayinado Vis OS = 0,02 k/etmir; Tn OS =17 mm c.s, goz dibinde makulant shato edon 4DD
Oleiili preretinal gansizma va retina boyunca yeni omolo golmis damarlar, gansizmalar qeyd olunmusdur (sokil
1-a). Xostonin dediyino gore voziyyati ilo olagodar qeydiyyatda oldugu poliklinikada yerli vo iimumi gan sorucu
miialico almis, lakin heg bir effekt oldo olunmamisdir. Xastoyo ikiqat tezlikli, 532 nm dalga uzunluqlu Nd:
YAQ lazer (ALCON, ABS) cihazi vasitasilo standart panretinal lazerkoaqulyasiya (PRLK) ils yanasi subhialoid
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qani absorbsiya etmok mogsadils arxa hialoid membranotomiya (subhialoidotomiya) amaliyyati toklif olundu.
Omoliyyat zamani tor qisanin asagi kvadranti 300-0 gador koaqulyasiya olundu, sonra isa preretinal qanin asagi
hissasinda giicli 400 mv, ekspozisiya miiddoti 0,2 san., diametri — 50 mm olan koaqulyat ilo 2-3 atisla desik
acild1 (sokil 1-b). Omaliyyat miiddotindo qanin yavas-yavas siisoys bonzor cismin asagi s6basine axmasi miisahido
olundu. Bir saat sonra ¢okilon fundus sokilds qanin retinanin asagi s6balorine axmasi fiksa olundu. Xastoya evda
g0ziino binokulyar sarg1 vo basinin hiindiir pozisiyast maslshat goriildii.

Sonraki miiraciatlarda: 9-cu giin (sakil 1-¢) Vis 0S=0,6, 20-ci giin (sokil 1-d) — Vis 0S=0,8 qeyd edildi. Géz
dibi miiayinalorindo qanin tadricon makula 6niindon tamamilo sorulmasi, prosesin sabitlogmasi miisahido olundu.
Xostonin sonraki 1 il erzinde miiracioti zamani Vis OS = 0,9; Tn OS = 18 mm c.s vo goz dibindo prosesin tam
sabitlogsmosi qeyds alinmigdir.

2-ci_kliniki hal. Anamnezinds 8 ilo yaxin sokorli diabeti olan 44 yash xasto A.1.,1 hofto avvel sag goziinde
gormanin goflaton tutulmasi sikayati ilo morkozo miiraciot etmisdir. Bununla alagadar heg bir miialico almamisdir.
Obyektiv miiayinado Vis OS=0,01 k/etmir; Tn OS=20 mm c.s. Goz dibinin miiayinassindo makulanin morkozi
hissosini ohato edon, 3DD olgiisiinds preretinal qansizma va retinada neovaskulyarizasiya ilo yanasi, ¢cox saylt
qansizmalar, damarlarda flebopatiyalar miisahido olunmusdur (sokil 2-a). Xostonin sag goziindo standart PRLK
amoliyyati ilo yanasi, subhialoid qansizmanm 1-ci halda gostorildiyi qaydada giicii 380-400 mv, ekspozisiya
miiddati 0,2 san., diametri — 50 mm olan koaqulyat ilo 2-3 atisla arxa hialoidotomiya amaliyyati icra olundu
(sokil 2-b). ©moliyyatdan sonra qanin bir hissasinin sligoyabanzar cismin asagi sobasine axmasi miisahids olundu.
Xostoyo evdo binokulyar sargi vo hiindiir bas pozisiyasi tovsiyya olundu.

Sonraki miiraciatlarda: 5-ci giin — Vis OS = 0,2; 14-cii glin (sokil 2-c) — Vis OS = 0,8; 1 ay sonra (sakil 2-d) — Vis
0OS= 1,0 olmusdur. Bu miiddot arzindo goz dibindos premakulyar qanin getdikco sorulmasi, prosesin sabitlogsmosi
miisahids olundu.

Bir il sonra xostonin tokrar miiayinasi zamani Vis OS = 0,9; g6z dibindo DR slamatlorinin aradan qalxmasi, NV
va gansizmalarinin sorulmasi qeyds alindi.

Miizakira.

Toqdim olunmus har iki kliniki halda ikigat tezlikli Nd: YAQ (yasil) lazerin komayi ilo premakulyar ganin arxa
hialoidomiya vasitosilo absorbo edilmosi ,yiiksok naticalor olds etmok imkani yaratmisdir. Tkiqat tezlikli Nd: YAQ
(yasil) lazer osason retinaya termiki yolla tosir edorok koaqulyasion effekt yaradir. Lakin, arxa hialoidotomiya
omoliyyat1 zamani lazer siias1 enerjisinin yliksok, diametrinin on kigik vo ekspozisiya miiddatinin ¢ox olmasi ilo
desici effekt oldo etmok olur [10].

Har iki halda premakulyar qanin yaranmasinda miiddat forqi olsa da, alinmis naticolar eyni doracads yiiksok
olmusdur. Bels ki, bazi manbalards bu miiddot artdiqca effektin daha asagi olmasi haqqinda miilahizolor irali siiriiliir
[3]. Lakin, 1-ci halda goriindiiyii kimi, qanin 1 aydan artiq mévcudlugu amoliyyatin kegirilmasine heg bir ¢atinlik
toratmomis vo amoliyyatdan sonraki dovrdo premakulyar agirlasmalar miisahido olunmamigdir. Bununla bagl
olaraq, bazi miislliflor agirlasmalar1 premakulyar qanin uzun miiddst miialico olunmamas: zamani hemoqlobinlo
domirin retinaya toksiki tosiri ilo do izah edirlor [5]. Buna baxmayaraq, hor iki xastonin miialicodon sonraki bir il
arzinds miisahidaler zamani heg bir agirlasma hallar geyds alinmamus, xastolor normal hayat torzine qayitmiglar.

Beloliklo, pemakulyar ganaxmalarda ikiqat tezlikli, 532 nm uzunluglu Nd: YAQ (yasil) lazerlo membranotomiya
sada vo effektiv miialico tisulu olaraq alternativ bir metod kimi istifado oluna bilar.
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ND:YAG JIABEPHASI TUAJIOUJJOTOMUSA C YIBOEHHOM YACTOTOM ITPU
CYBI'MAJIOUJHBIX KPOBOU3IUSAHUAX (KIUMHUYECKUI CIIYUAR).
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PE3IOME

IIpencraBnens! 1Ba KIMHUYECKUX CIydast OOJNBHBIX C JUArHO30M MpoJn(epaTuBHas 1HadeTnuecKast peTuHoO-
TaTus ¢ MPEeMaKyISIPHBIM KpoBou3ustHAeM. O60uM OOJIBHBIM ObIIa MPOM3BEACHA 3a/{HSS THAIONIO0TOMHUS C T10-
moipo “3ereHoro” Nd:YAG na3epHoro koaryisropa ¢ yaBoeHHeM 4acToThl (532 nm). B pesynsrare oneparmn
B TeueHHe | Mecsia ObIII0 OTMEUCHO paccachlBAHHE KPOU3IHSHUS U TTOJTHOE BOCCTAHOBICHHE 3pPUTEIBHBIX (DyHK-
LHH.
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SUMMARY

We introduce two patients with proliferative diabetic retinopathy with premacular hemorrhage. Both of them
were undergone the posterior hyaloidotomy using “green” Nd: doubled frequenced YAG laser coagulator. During
the first month in both patients there were noticed full recovery of vision and resolving of hemorrhage.
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