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“OFKO?” dzal oftalmoloji klinika
Acar sozlar: idiopatik xoroidal neovaskulyar membran, bevasizumab, optik koherens tomografiya.

Cavan, yas1 50-don az olan goxslorde xorioneovaskulyar membran, asason, miopiya, angiod xatlori, travma,
markozi seroz xorioretinopatiya vo iltithabdan sonra (masolon, histoplazmin sindromu) amolo golir. Bozon cavan
soxslorde xoroidal neovaskulyar membran agkar olunsa da, onu téradacak sababi agkar etmok miimkiin olmur [1].
Bu sobobdon idiopatik xoroidal neovaskulyar membran (IXNM) anlayist meydana golmisdir. Idiopatik xoroidal
neovaskulyar membran unilateral olur. Xastaliyin gedisi vo naticolori yaga bagli neovaskulyar makulodistrofiya
ilo miiqayisode nisbaton ve bezan daha cox yaxsi olur [2,3]. Odabiyyatda cavan soxslordo idiopatik xoroidal
neovaskulyar membran haqqinda molumatlara ¢cox az rast galinir. Osas diqqeti bu patologiyada miialico tisullar
togkil edir. Xoroidal neovaskulyarizasiya zamani agagidaki miialico metodlarindan istifads olunur: termal lazer
terapiyasi, submakulyar carrahiyys, fotodinamik terapiya vo intravitreal anti-VEGF inyeksiyasi. Son zamanlar
cavanlarda idiopatik xoroidal neovaskulyar membranin mualicosinde “off-label” intravitreal bevasizumab
preparatinin istifadesine dair melumatlar diqqets layiqdir. Lakin bu problems aid olan aragdirmalar ¢ox azdir.
Apardmis aragdirmalar gostorir ki, naticelor imidverici vo gonastboxs ola bilor [3].M6vzunun aktualligmi ,
xastaliyin az hallarda rast gelmesini ve anti-VEGF-lo miialicosinin todgiqatinin davam etmosini nozars alaraq
[XNM diagnozu ilo bizim klinikamizda intravitreal bevasizumab preparat: ilo miialico olan xostodon alinan
naticani togdim etmak istoyirik.

Bizim klinikaya miiraciot edon 21 yaslt Q.S. (qadin) asas sikayati sol gbzds gérmanin zeiflomosi va yaranan
metamorfopsiyalar olmusdur. Xastonin dediyins géra, metamorfopsiyalar 10 giin arzinds, gérmonin zaiflomasi isa
3 giin orzinds bas vermisdir. Xastonin anamnezinds har hansi kegirilon xastolik, stres, travma agkar edilmomisdir.
Miiayino zamani sag goziin (OD) gormo itiliyinin maksimal korreksiyasi (GIMK) 0.9 (logMAR 0.2), sol
gozda (OS) ise 0.1 (logMAR 1.0) olmusdur. Refraksiya sag gézda (OD)=sph+0.25,cyl-1,0x1760, sol gézds iso
(0OS)=sph+0.50,cy1-0.75x1680 borabar olmusdur. Goz daxili tozyiq (Tn) hor 2 gbzds (OU)=14mm.c.st. barabor
olmusdur. Amsler toru (grid) sol gbzds (OS) pozitivdir. Goziin 6n segmentinin biomikroskopiyast zamani, hor
iki goz sakit idi, strukturlar ise yas norma daxilinds olmusdur. G6z dibi 78,0 D, 90,0 D linzalar ilo miiayina
olunmugdur. Sag goz dibi normal, sol gozds ise subretinal qansizma ilo shato olunmus, sarimtil-yasil rongds
subfoveal xoroidal neovaskulyar membran izlonmigdir. ©lave milayinalorden fundus fluoressein angioqrafiyasi
(FFA) zamani xoroidal neovaskulyarizasiyaya uygun olan arterio-venoz, gec fazalarda aydin sorhodli (well-
defined) hiperfluoressensiya izlonmisdir. Optik koherens tomografiyada (OKT) xoroidal neovaskulyar membran
(XNM) va subretinal maye izlonmisdir. Macular thickness Map rejiminds foveanin qalinligi 429 mkm olmusdur.

Sokil 1. Miualicaden 6nca goz dibi: subfoveal
xoroidal neovaskulyar membrane va subretinal
dansizma.
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Infek51yalar1n qanda analizi, Mantu sinagi vo dos gofasinin rentgeni zamani norma daxilinds naticolor alinmigdir.
Aparilmis miialica. Xastonin sol géziino 4 hoftoden bir 3 intravitreal bevasizumab preparatt yeridilmisdir.
Intravitreal bevasizumab (Avastin, Roche) steril soraitdo amoliyyat otaginda timumi qobul olunmus qayda ilo
yeridilmisdir. Asagt temporal nahiys topikal tisulla keylosdirilmis va limbdan 4 mm arali 30 Ga iyne ilo1.25mg
(0.05cc) bevasizumab preparat intravitreal yeridilmigdir. Inyeksiyadan sonra heg bir fasad olmamusdir.
Dinamikada hor inyeksiyadan énco GIMK va makulanin galinhigi lctilmiisdur. Noticods 3-cii bevasizumab

inyeksiyasmdan 4 vo 8 hafte sonra GIMK 0.9 (logMAR 0.2), makulanin galinhigr isa 178mkm olmusdur (cadval
1 va 2).

Sakil 2. FAG Yuxarida tasvir olunan a) arterlal faza b) venoz faza, ¢) gec fazalarda ekstl avazal
hiperfluoressensiya miisayist olunur .
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Sakil 3. OKT miialicadon ¢ncs subretinal maye Sokil 4. OKT intravitreal inyeksiyadan 16 hafto
sonraki voziyyat

Miizakira

Odobiyyatdan bildiyimiz kimi, xoroidal neovaskulyarizasiya miixtolif sobablorden damarli qisadan damarlarin
inkisaf etmesi vo brux membranini zedsloyarak subretinal sahoye kegmosidir [4]. Bunun naticesinds gormea itiliyi
kaskin diislir. Yaranma mexanizmi hale do tam aydin deyil, miixtalif fikir cgrciveleirinde qalir. Qabul olunmus
fikirlordo, bltiin tip xoroidal neovaskulyarizasiyalarda sobob antiangiogenik faktorla (PEDF va. s) angiogenik

faktor (VEGF) arasinda balansin pozulmasidir [4].

67




2012/ 3 (10)

OFTALMOLOGIYA

ELMI-TRAKTILE JURMAL LI

KLiNiK MUSAHIDBLAR

Oksor hallarda idiopatik xoroidal neovaskulyarizasiyanin cavan goxslorde yaranma sababi molum deyil. Bu
zaman goz dibinds xoroidal neovaskulyar membrandan bagqa heg bir iltihab slamati olmur. G6z almasinin 6n vo
arxa seqmenti adoton sakit olur. Toqdim olunan kliniki miisahidods xostonin anamnezinds heg bir sistem xostolik

miisahido olunmamigdir. Xostalor asason gérmonin zeiflomesi vo metamorfopsiyadan sikayat edirlor. Rast golma
tezliyi qadinlar va kisilor arasinda barabardir.
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sonra sonra sonra sonra
Cadval 1. Tik 16 hofto miiddetindo intravitreal bevasizumab inyeksiyasindan sonra (GIMK)
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IXNM barsds ¢OX az arasdlrma vo klinik hadisaler méveuddur [10]. Bu arasdirmalarda istifada olunan miialico
metodu vo alinan naticalor geyd olunmusdur. Xoroidal neovaskulyarizasiya zamani asagidaki miialice metodlarmdan
istifado olunur: termal lazer terapiyasi, submakulyar carrahiyyo, fotodinamik terapiya ve intravitreal anti-VEGF
inyeksiyas1. Termal lazer terapiyasi zamani markozi gérmonin itma riski, fotodinamik terapiyanin baha olmast,
submakulyar corrahiyyado ise gérmonin itma riskinin yiiksak olmast bu metodlarin istifadosini mahdudlagdirir. Bu
metodlardan an az fasad veroni vo o birilors nisbaten ucuz basa goloni intravitreal anti-VEGF inyeksiyasidir [10].

Bazi elmi aragdimalarda IXNM zamani “off-label” bevasizumabin istifadesindon alan noticalors nozor
yetirok. Mandal vo hammiiolliflori ¢z aragdirmalarma 32 subfoveal idiopatik xoroidal neovaskulyar goz daxil
etmigdir. 32 gézo 1.25 mq bevasizumab intravitreal yeridilmisdir. 12 hoftodon sonra 19 g6zds (59%) GIMK 3 va
daha ¢ox sira artmusdir, 11 gozdo (34%) veziyyat stabil olaraq qalmis ve 2 gdzdo (6%) gormo 3 sira zoiflomisdir
[5,6,7,8,9,10].

[XNM zamani intravitreal bevasizumab preparatmin inyeksiyast OKT gostoricilori, osas tutularaq tokrarlana
bilar. ©gar OKT-do intraretinal §dem, subretinal maye olursa, tokrar bevasizumab 4-6 hafto intervalla yeridilo bilor
[10].

Bizim klinik togdim etdiyimiz xastoyo da 4 hofte fasilo ilo OKT-yo esasen intravitreal bevasizumab 3 dafa
yeridilmisdi. 1-ci inyeksiyadan 12 hofto sonra GIMK 0.9 baraber olmusdur. Makulanin gqalinligi iss 174 mkm-o
barabor olmugdur. Xastonin GIMK normallasmas1 vo subyektiv sikayatlorin olmadigindan (Amsler toru neqativ)
biz xastoni kontrol altina gotiirmaya ve tokrar 4 haftadon sonra OKT tokrarlamaga qorar vermisdik. Dord haftadan
sonra xosta kontrol miiayinoya goldikdo GIMK 0.9 vo OKT-de dinamik deyisiklik geyd olunmamigdir. Makulanin
qalinlii 178 mkm-o barabar olmusdur. Biitiin gostaricilor stabil oldugundan biz xostoni hor 3 aydan bir dinamik
nozarat altina géturmayo qorar vermisdik.

Belsliklo, adobiyyatin, kliniki miisahidenin gostaricileri tesdiqloyir va imkan verir ki, idiopatik xoroidal
neovaskulyar membran zamani miiasir diaqnostik avadanhiglara, effektiv miialics tisullarina asaslanaraq genastboxs
natica alinsin [5].
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K BOIIPOCY JIEYEHUS NJIMOTATUYECKOM XOPOUJIAJIbHON MEMBPAHBI
Y MOJIOJOU ITATTMEHTKH (city4aii u3 KIMHAKK)

“ODKO - yacmuas enasuas KIUHUKA

Kinouesbie cioBa: niponarudeckas XopounansHas HEOBACKYIAPHAS MeMOparia, OeBanm3ymab, OnTHYeCKas
KOTe€PEHTHad TOMOTpadus

PE3IOME

B crarbe onvcesaeTcs KIMHUYECKHI Cilydall TeUeHNs HANOATHYECKOH XOPOUaIbHON HEOBACKYISPHON MEM-
OpaHbl y NalMEHTKH MOJIOZOTO BO3PACTA ¢ MHTPABUTPEATLHBIM BBEIEHHEM VEGF-unrubduropa, 6esarnusymaba.
Mounonas nauuenTka B Bospacte 21 roja 06paTmiacs ¢ xano6amMu Ha HH3KOE 3PCHHE H HCKAKEHHUS B JIEBOM TyIasy.
Maxcumanbnast koppexius octpoTsl 3perns (MKO3) ma npasom rmasy (OD) cocrasmia 0.9, a Ha JieBoM rasy
(OS) - 0.1. Ilepennuit cermenT ryasHoro s610Ka Ha 060X TMa3ax GBI B Ipenenax HopmsL. Bo BpeMst QyHITOCKO-
TIUH HA JICBOM I71a3y OblIa BEIABIEHA XOPOUJATBHAS HEOBACKYIISpHAS MeMOPaHa. BhUIM IPOM3BEICHb! ONITHYCCKAS
KorepenTHas Tomorpadus 1 hayopecuenTHas anrnorpadus. TosuEa MakyIs! cocTasising 429 MxM. Brum npo-
U3BCICHBI 3 MHTPABUTPEANbHBIC MHLEKIUH GeBanusymaba ¢ uHTepBanioM B 4 nejemu. Ilocie 3-eif HHBEKIWMMN,
cirycrs 8 HeJlenb TONMKHA MaKyiIbl cocraBuia 178 Mxm, a MKO3 - 0.9

llomy4ennsle HaMu Pe3yBTATHI IT0KA3EIBAOT dQGEKTUBHOCTE OeBau3ymMaba IIpy TeYeHHH HIHONaTHYECKOM
XOPOMNAIBHOM HEOBACKYIAPHOH MEMOPAHBI Y ALMEHTOB MOJIOJIOTO BO3PACTa.

Aliyeva G.V.,,Yusubova E.Y.

ABOUT THE EFFECTIVE TREATMENT OF IDIOPATHIC CHOROIDAL
NEOVASCULAR MEMBRANE IN A YOUNG PATIENT (case report)

“OFKQ- private eye clinic

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

SUMMARY

The article describes a clinical case of treatment of idiopathic choroidal neovascular membrane in a young
patient with the intravitreal VEGF-inhibitor bevacizumab. Young patient, aged 21 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 bevacizumab injections at an interval of 4 weeks. In 8 weeks after third intravitreal injection the BCVA
was 0.9 and macular thickness was 178microns.

Our results show the efficacy of bevacizumab in the treatment of idiopathic choroidal neovascular membranes
in young patients.
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