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"OFKO" rizal oftalmoloji klinika

Agar siizler: idiopatik xoroidal neovaskulyar membran, bevasizumab, optik koherens tomoqraflya.

Cavan, yagr 50-den az olan gexslerde xorioneovaskulyar membran, esason, miopiya, angiod xetleri, travma,
merkezi seroz xorioretinopatiya ve iltihabdan sonra (meselen, histoplazmrn sindromu) emele gelir. Bezen cavan
gexslerde xoroidal neovaskulyar membran agkar olunsa da, onu toredecek sebebi agkar etmek miimkiin olmur [1].
Bu sebebden idiopatik xoroidal neovaslculyar membran (iXI\fM) anlayrgr meydana gelmigdir. idiopatik xoroidal
neovaskulyar membran unilateral olur. Xesteliyin gedigi ve neticeleri yaga ba[h neovaskulyar makulodistrofiya
ile miiqayisede nisbeten ve bezen daha cox yaxgr olur [2,3]. Odebiyyatda cavan gexslerde idiopatik xoroidal
neovaskulyar membran haqqrnda melumatlara gox az rast gelinir. Osas diqqeti bu patologiyada miialice iisullarr
tegkil edir. Xoroidal neovaskulyarizasiya zamarr aga[rdakr miialice metodlarrndan istifade olunur: terrnal lazer
terapiyast, submakulyar cerrahilye, fotodinamik terapiya ve intravitreal anti-VEGF inyeksiyasr. Son zamanlar
cavanlarda idiopatik xoroidal neovaskulyar membranm miialicesinde "off-label" intravitreal bevasizumab
preparatmrn istifadesine dair melumatlar diqqete layiqdir. Lakin bu probleme aid olan aragdrmalar gox azdr.
Aparrlmrq aragdrmalar gosterir ki, neticeler iimidverici ve qenaetbexq ola biler f3].Movzunun aktualhlmr ,

xesteliyin az hallarda rast gelmesini ve anti-VEGF-le miialicesinin tedqiqatmm davam etmesini rrezere alaruq
iX\trI\ri diaqnozu ile bizim klinikamrzda intravitreal bevasizumab preparatr ile miialice olan xesteden ahnan
neticeni teqdim etmek isteyirik.

Bizim klinikaya miiraciet eden2I yaqlt Q.S. (qadrn) esas qikayeti sol gozde gdrmenin zeiflemesi ve yaranan
metamorfopsiyalar olmugdur. Xestenin dediyine gore, metamorfopsiyalar 10 gtn erzinde, gcimenin zeiflemesi ise

3 giin erzinde bag vermigdir. Xestenin anamnezinde her hansr kegirilen xestelik, stres, travma agkar edilmemiqdir.
Mtiayine zamanr sa[ goziin (OD) gorme itiliyinin maksimal korreksiyasr (GIMK) 0.9 (logMAR 0.2), sol
gozde (OS) ise 0.1 (logMAR 1.0) olmugdur. Refraksiyasaggozde (OD):sph+0.25,cy1-1,0x1760, sol gdzde ise
(OS):sph+0.50,cy1-0.75x1680 beraber olmugdur. Goz daxili tezyiq (Tn) her 2 gdzde (OU):14mm.c.st. beraber
olmugdur. Amsler toru (grid) sol g6zde (OS) pozitivdir. Gozi.in on seqmentinin biomikroskopiyasr zamam, her
lki goz sakit idi, strukturlar ise yag nolma daxilinde olmugdur. Goz dibi 78,0 D, 90,0 D linzalar ile miiayine
olunmugdur. Sa[ goz dibi normal, sol gozde ise subretinal qanszma ile ehate olunmuq, sarimtrl-yaqrl rengde
subfoveal xoroidal neovaskulyar membran izlenmigdir. Olave miiayinelerden fundus fluoressein angioqrafiyasr
(FFA) zamalr xoroidal neovaskulyarizasiyaya uy[un olan arterio-vetoz, gec fazalarda aydrn serhedli (well-
defined) hiperfluoressensiya izlenmigdir. Optik koherens tomografiyada (OKT) xoroidal neovaskulyar membran

QNM) ve subretinal maye izlenmigdir. Macular thickness Map rejiminde foveamn qahnh[r 429 mkm olmugdur.

$ekil1. Miialiceden once goz dibi: subfoveal
xoroidal neovaskulyar membrane ve subretinal
oat],sTzma.
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Infeksiyalarm qanda analizi, Mantu sma[r ve dog qefesinin rentgenizamanr norma daxilinde neticeler almmrgdr.
Aparrlmrg miialice. Xestenin sol goziine 4 hefteden bir 3 intravitteal bevasizumab preparafl yeridilmigdir.

intravitreal bevasizumab (Avastin, Roche) stelil gelaitde emeliyyat otafrnda iimumi qebuL olunmug qayda ile
yeridilmigdir. Aga[r temporal nahiye topikal iisulla keylegdirilmig ve limbden 4 mm arah 30 Ga iyne ile1.25mg
(0.05cc) bevasizumab preparatl intravitreal yeridilmigdir. inyeksiyadan sonra heg bir fesad ohnamrgdrr.

Dinamikada her inyeksiyadan cince GiMK ve makulanrn qalmhgr olgiilmtigdur. Neticede 3-cri bevasizumab
inyeksiyasrndan 4 ve B hefte sonla GiMK 0.9 (logMAR 0.2), makulanm qahnhfr ise 178mkm olmuqdur (cedvel
I ve 2).

,'a) b) c)

c) gec fazalarda ekstlavazal$akil 2. FAG.Yuxarrda tesvir olunan a) arterial faza,b) venoz faza,
hiperfluoressensiya mtigayiet olunur .

UrrJrr Ih\rq1 Ba{*. !_.,,ti tihrtt rxr I a't 4{r !a Lr!u{#r lh{rd4t r+{sr {!tr il l.i}*

$akilB. OKT mtialiceden cince subretinal maye $ekil4. OI(T intravitreal inyeksiyadan 16 hefte
sonrakr veziwet

Mtizakira
Odebiyyatdan bildiyimiz kimi, xoroidal neovaskulyarizasiya miixtelif sebeblerden damarh qigadan damarlann

inkigaf etmesi ve brux membranrnr zedeleyerek subretinal saheye kegmesidir [4]. Buriun neticesinde gdrme itiliyi
keskin diigiir. Yaranma mexanizmi hele de tam aydrn deyil, miixtelif fikir cercivelerinde qahr. Qebul olunmug
flkirlerde, biltiin tip xoroidal neovaskulyarizasiyalarda sebeb antiangiogenik faktorlh (PEDF ve. s) angiogenik
faktor (VEGF) arasrnda balansm pozulmasrdrr [4].
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Okser hallarda idiopatik xoroidal neovaskulyarizasiyamn cavan gexslerde yaranma sebebi melum deyil. Bu
zaman goz dibinde xoroidal neovaskulyar membrandan bagqa heg bir iltihab elameti olmur. Goz almasmm on ve
arxa seqmenti adeten sakit olur. Teqdim olunan kliniki mrigahidede xestenin anamnezinde heg bir sistem xestelik
miigahide olunmamtgdr. Xesteler esasen gcirmenin zeiflemesi ve metamorfopsiyadan qikayet edirler. Rast gelme
tezliyi qadrnlar ve kigiler arasmda beraberdrr.
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IXNM barede Qoxaz aragdtrma ve klinik hadiseler movcuddur [10]. Bu aragdrrmalarda istifada olunan mtialice
metodu ve ahnan neticeler qeyd olunmugdur. Xoroidal neovaskulyarizasiy azamanraqafrdakr miialice metodlanndan
istifade olunur: termal lazet terapryast, submakulyar cerrahiyye, fotodinamik terapiya ve intravitreal anti-VEGF
inyeksiyasr. Termal Tazer terapiyas;. zamarrr merkezi gormenin itme riski, fotodinamik terapiyarun baha olmasr,
submakulyar cerrahiyyede ise gormenin itme riskinin yiiksek olmasr bu metodlarm istifadesini mehdudlagdrr. Bu
metodlardan en az fesad vereni ve o birilere nisbeten ucuz baga gelsni intravitreal anti-VEGF inyeksiyasrdrr [10].

Bezi elmi aragdrmalarda ixrlM zamanr "off-label" bevasizumabrn istifadesinden alman neticelere nezer
yetirek. Mandal ve hemmiiellifleri ciz aragdtrmalanna 32 subfoveal idiopatik xoroidal neovaskulyar goz daxil
etmigdir. 32 goze 1.25 mq bevasizumab intravitreal yeridilmigdir. 12 hefteden sonra 19 gozde (59%) G|MK: ve
daha gox sra artmtgdrr, 11 gozde (34%)vezr1ryet stabil olaraq qalmrg ve2 gozde (6%) gorme 3 sra zeiflamiqdir
[5,6,7,8,9,10].

iXNfM zamani intravitreal bevasizumab preparatmm inyeksiyasr OKT gdstericileri, esas tutularaq tekrarlana
biler. Oger OKT-de intraretinal cidem, subretinal maye olursa, tekrar bevasizumab 4-6hefte intervalla yeridile biler
t101.

Bizim klinik teqdim etdiyimiz xesteye da 4 hefte fasile ile OKT:ye esasen intravitreal bevasizumab 3 dafe
yeridilmigdi. 1-ci inyeksiyadan 12 hefte sonra GIMK 0.9 beraber olmuqdur. Makulanm qahnhlr ise \j4 mkm-e
beraber olmugdur. Xestenin GIMK normallagmasr ve subyektiv gikayetlerin olmadrprndan (Amsler toru neclativ)
biz xesteni kontrol altrna gdttirmeye ve tekrar 4 hefteden sonra OKT tekrarlama[ a qerur vermigdik. Dord heftedan
sonra xeste kontrol mtiayineye geldikde GiMK 0.9 ve OKT-de dinamik deyigiklik qeyd olunmamrqdr. Makularun
qahnh[r 178 mkm-e beraber olmuqdur. Biittin gostericiler stabil oldu[undan biz xestani her 3 aydan bir dinamik
nozaret altrna goturmeyo qerar vermigdik.

Belelikle, edebilyatrn, kliniki miiqahidenin gostericileri tesdiqleyir ve imkan verir ki, idiopatik xoroidal
neovaskulyar membran zamant miiasir diaqnostik avadanhqlara, effektiv mtialice iisullarrna esaslanaraq qenaetbexg
netice ahnsrn [5].
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"O@RO"- uacmHatt efle3Hatr KnuHuKa

Knroqensre cJroBa: ]/^rvotrur:n-vecxat xoporrAarrbHafl HeoBacxyrspnax uerr,l6paua, 6enaqusytra6, ollTr{qecKa.fl
KorepeHrHafl rolrorpaQnx

PE3IOME

B crarle ofllTcllBaerc.f, KruHl4qecxuftcstyuafi.reqeHus r41r4onarr4qecrofi xopou4a:rr,nofi HeoBacKynqpuofi trenr-
6panr,I y ilaIIVeHrKI4 MonoAoro Bo3pacra c rrHrpaBlrrpeanr,HbrM BBeneHrreM VEGF-zurz6uropa,6eyaguzy*ra6a.
Mo'rro4ax naIu4eHTKa B Bo3pacre 2I rolla o6parz"rracr c xa;ro6alru Ha Hrr3Koe 3peHr.re ur4cKalKeHrrflB JreBoM rJra3y.
Marcunanr,Ha.f, KoppeKIII4-s ocrporll 3peHu-s (MKO3) Ha [paBoM rna:y (OD) cocraBrrJra 0.9, a ua neBoM rna3y
(OS) 0.1. flepe4nIail cernrenr rJla3Hofo s6roKa na o6oux rJra3ax 6rIr e npeAeJrax HopMbr. Bo npeux Syu4ocno-
rrvlv Ha JIeBoM r:ra:y 6sr:ra BLLflBJIeHa xoporrAansHa-fl HeoBacKyr flpHat{ nreu6paHa. Bsrlu lpozsBeAeHr,r orrrvqecKat
KofepeHTHa.fl romorpa$ux z SnyopecqeHrHa.fl aHruorpaSnx. Tolrquua MaKyJrbr cocraBrsra 429 vt<w. Bruu npo-
I43BeAeHbI 3 znrpaezrpeanbHble rrHbeKllrrv 6enaqz:ylra6a c znrepeaJroM B 4 uegetu. flocne 3-efi rzn1,erquu,
cnycrr B ne4e.rm ronrqvHa MaKynrr cocraBr{Jra 178 urna, a MKO3 - 0.9

flo.rryueHuue HaMIr pe3ynlTarbr rloxa3brBaror sQ$errunHocr6 6eeaqusynaa6a npu reqeHVV n4raonarzuecxofi
xopor4AaJrbHoft neoeacrynxpuofi lrenr6paHr,r y ilarlrreHToB MoJroAoro Bo3pacra.

Aliyeva G.V..Yusubova E.Y.

ABOUT THE EFFECTIVE TREATMENT OF IDIOPATHIC CHOROIDAL
NEOVASCULAR MEMBRANE IN AYotrNG PATIENT (case reporr)

"OFKO"- private eye clinic

Key words: idiopathic choroidal neovascular membrane, bevacizumab, optical coherence tomography

SUMMARY

The arlicle describes a clinical case of treatment of idiopathic choroidal neovascular membrane in a young
patient with the intravitreal VEGF-inhibitor bevacizumab. Young patient, aged2I years, complained of low vision
and distortion in his left eye. The best corrected visual acuity (BCVA) in the right eye (OD) was 0.9, and in the left
eye (OS) 0.1. Anterior segment of the eyeball in both eyes was normal. During funduscopy in the left eye we had
revealed the choroidal neovascular membrane (CNVM). There was performed an optical coherence tomography
(OCT) and fundus fluorescein angiography (FFA). Macular thickness was 429 microns. There were made three
intravitreal bevaciztmab injections at an interval of 4 weeks. In 8 weeks after third intravitreal injection the BCVA
was 0.9 and macular thickness was lT8microns.

Our results show the efflcacy of bevacizumab in the treatment of idiopathic choroidal neovascular membranes
in young pal"ients.
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