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VITREOMAKULYAR TRAKSIYA IL® AGIRLASMIS PROLIFERATIV DIABETIK
RETINOPATIYA ZAMANI 23GAUGE PARS PLANA VITREKTOMIYANIN
NOTICOLORI
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Acar sozlar: vitreomakulyar traksiya, proliferativ diabetik retinopatiya, 23 gauge* vitrektomiya, optik koherent
tomogqrafiya

Proliferativ diabetik retinopatiya (PDR) zamani vitrektomiya tiglin klassik gostoriglor uzun miiddot sorulmayan
hemoftalm vo torlu gisanin traksion gopmasimin makulaya kegmosi olmusdur [1]. Lakin son onillikdo PDR
zamani vitreoretinal corrahiyyoyo gostorisin strukturunda osash doyisiklik miisahide edilmokdodir. Anti-VEGF
vasitelorin intravitreal totbiqinin genis yayilmasi siisovari cismo qansizmalarin daha az cerrahi yolla miialice
edilmoasine sobab olmusdur [2]. Eyni zamanda diaqnostik (optik koherensiya tomoqrafiyasi, OCT) vo corrahi
texnikanin tokmillosdirilmosi (yeni vizualizasia sistemlori, kigik kosikli kanyulali vitrektomiya sistemi, yiiksok
stiratli vitrektomiya masinlart) proliferativ diabetik retinopatiya zamani ince makulyar cerrahiyyenin aparilmasini
miimkiin etmisdir [3,4].

Isin mogsadi. Vitreomakluyar traksiya ilo agirlasmis proliferativ diabetik retinopatiya zamani 23 gauge
vitrektomiyanin effektivliyinin qiymetlondirilmasi.

Material vo metodlar. Miisahido altinda 13 xasto (16 g6z) olmusdur. Xastalorin 8-i qadin (61,5%), - 5-i kisi
(38,5%), orta yas 56,38+5,78 yas (min. 44, maks. 68) olmusdur.

Xostolorde 2010-2011-ci illorde PDR fosadlarina gére 23 gauge pars plana vitrektomiya aparilmisdir.
Vitrektomiyaya bilavasito gostoriglor 9 halda (56,3%) makula nahiyesinde yasti traksiya ilo miisayiot edilon
epiretinal membran (ERM), stisovari cismo qansizma ilo miisayiot edilon ERM — 4 halda (25,0%), ERM vo
makulanin traksion 6demi -2 (12,5%), ERM, makulanin yirtig1 vo torlu qisanin lokal qopmasi — 1 hal (6,3%).

Xostolordo vitreomakulyar interfeysin miiayinasi spektral domen optik koherensiya tomogqrafinin (OCT)
komoyi ilo aparilmigdir (Cirrus HD, Carl Zeiss, Almaniya).

12 halda (75,0%) kombino olunmus corrahi amoaliyyat — kataraktanin fakoemulsifikasiyasi, IOL implantasiyasi
va vitrektomiya omoliyyati aparilmis, digor hallarda (4 g6z — 25,0%) yalniz vitrektomiya amaeliyyat1 aparilmisdir.
Miisahide dovrii 6 aydan 2ilo qoder toskil etmisdir.

Omoliyyatin texnikasi. Standart 3 portlu 23 gauge pars plana vitrektomiya aparilmis, epiretinal membranlar 23
gauge vitreotom va pinset vasitosi ilo xaric edilmisdir. 9 g6zdo (56,3%) homginin daxili hiidudi mebran (DHM) xaric
edilmisdir, bu zaman ERM vo DHM boyamagq ii¢iinArcade Monoblue 0,25%mohlulundan (ArcadOphtha, Fransa)
istifado edilmisdir. Endolazerkoaqulyasiya aparilmis, daha sonra siisovari cisim boslugu qaz (sulfaheksafltiorid,
SF6, 20%) va ya steril hava ilo tamponada edilmisdir. Yalniz bir halda xastonin yegans goéron gozii oldugu ticiin
tamponada mogsadi ilo 1000 Cst silkon yagi (DORC, Hollandiya) istifade edilmisdir.

Gormoa itiliyi onluq sistemlo 6l¢iilmiis, daha sonra statistik hesablamalar ticiin LogM AR vahidlorino ¢evrilmisdir.
Statistik hesablamalar SPSS 13.0 proqrami vasitasi ilo aparilmisdir.

Noticalar. Omoliyyat zamani vo omoliyyatdan sonraki dévrdo ciddi fosadlar miisahido edilmomisdir. Biitlin
gozlordo gormo itiliyi amoliyyatdan ovvalki gostoriciloro nisboton artmisdir (sokil 1.). LogMAR vahidlori ilo
gbrmonin orta gostaricisi omaliyyatdan avval 1,3440,30 toskil etso do omoliyyatdan 6 ay sonra 0,75+0,34-0 qodor
yiiksolmisdir.

Omoliyyat olunmus goézlordo daha sonra OCT miiayinosi zamant makula nahiyasindo torlu qgisa relyefinin
normalizasiyasi vo makula galinlginin azalmasi miisahido olunmusdur (sokil 2).

Makulyar yirtig1 olan xostodo kataraktanin fakoemulsifikasiyasi, IOL implantasiyasi, pars plana vitrektomiya,
ERM vo DHM soyulmasi omoliyyat1 aparilmis, endolazerkoaquluyasiya, qaz tamponadasi vo mocburi {izii asagt
pozisiyadan sonra torlu gisanin yerino oturmasi vo makula yirtiginin baglanmasi qeydo alinmugdir. (sokil 3.)
Bu xostonin diger goziinde do ERM vo makulyar traksiyaya gore ugurla vitrektomiya omoliyyati aparilmisdir.
Omoliyyatdan 1 il yarim sonra xastonin hor iki goziinde qiizehli qisanin neovaskulyarizasiyasi, gézdaxili tozyiqin
yliksalmasi il siisovari cismo gqansizma miisahidos edilmisdir. Hor iki g6zdo 1,25 mq intravitreal avastin (bevasizumab)
inyeksiyasindan sonra slave panretinal lazerkoaqulyasiya aparilmis ve gézlorin voziyyeti sabitlogsmisdir.
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Sakil 1. Xostolordo goérma itiliyinin omoliyyatdan sonra dinamikasi (onluq sistem izro).

Sokil 2. Xosto M.H., 56 y., yuxari solda - amoliyyatdan avval sol géziin oftalmoskopik goriiniisii, ekstensiv
fibroz membran vo torlu gisanin traksion qopmasit miisahido edilir, gérma itiliyi 0,02, yuxar1 sagda — OCT
miiayinasi zamani ERM, intraretinal vo subretinal maye vizualizasiya edilir, makulanin qalinligr 590 mkm,
asag1 solda — homin goziin omosliyyatdan sonraki goriintiisii, fibroz membran xaric edilmis, torlu qisa yerino
oturmusdur, gorma itiliyi 0,2 togkil edir, asagt sagda — OCT miiayinesinds torlu gisanin yerino oturmast vo
subretinal mayenin sorulmasi miisahids edilir, makulanin markozi hissesinin qalinlig1 187 mkm berabordir.
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Bir xostods (sokil 4) omoliyyatdan sonra metamorfopsiyalar soklindo subyektiv sikayot qeydo alinmisdir. OCT
miiayinasi makula nahiyasinda qaliq traksiya va subretinal maye miisahids edilmisdir. Tokrar corrahi amaliyyatdan
sonra (DHM soyulmasi) makula relyefi normallagmuis, sikayotlor aradan qalxmisdir.

[Hludl-r'l'l'ﬂ.l‘lll:mtﬁmi1h'ln

Sokil 3. Xosto Q.C., 57 y., yuxari solda - omoaliyyatdan avval sol goz dibinin fotoqrafiyasi —intensiv
fibrovaskulyar membran, torlu qisanin qopmasi, makulada yirtiq miisahids edilir, gérma itiliyi 0,01-dir, yuxari
sagda — OCT miiayinoesinds tam yirtiq vizualizasiya edilir, makulanin hiindiirliyti 839 mkm-dir, asagt solda
- omoliyyatdan sonra ERM soyulmasi va torlu gisanin tam oturmasi qeyd olunur, gérma itiliyi 0,05-0 qador
yaxsilasmisdir, asagi sagda — OCT miiayinosindo makula yirtiginin tam baglanmasi vo fovea qalinliginin 247
mkm-o qader azalmasi1 miisahids edilir.

Miizakira. Son onillikds corrahi texnologiyalarin siirotlo tokmillosdirilmasinin vitrektomiya sahasinds inqilabi
doyisikliklora sobab oldugunu qeyd etmok miimkiindiir. Bura ilk névbado mikroinvaziv 23 vo 25 gauge texnikanin
totbiqi aiddir [3,4]. ©Ononoavi 20 gauge vitrektomiyadan forqli olaraq, bu sistemlor (23 gauge, 25 gauge) daha ki¢ik
oletilu tikissiz kesik vo kanyula sisteminden istifade edir. 25 gauge corrahiyys ilo ilk tanisligda bir ¢ox corrahlar
bu sistemin daha kdvrok olmasi sababi ilo PDR zamani yaramadigini qeyd etmislor, lakin 23 gauge sistemin
totbiqi 25 gauge corrahiyyonin bir ¢ox ndgsanlarini aradan qaldirmagqla, goz dibinin miirokkob patologiyalari, o
ctimlodon PDR fosadlart zamani getdikco daha ¢ox yayilmaga baslamisdir [5,6,7]. ERM xaric edilmosindo 23
gauge vitrektomiyanin digor iistlinliiyli vitreotomun portunun alatin ucuna ¢ox yaxin oldugundan onun hom do
gaye1 kimi istifadesine imkan vermosidir. Bundan basqa, yeni vizualizasiya sistemlorinin (BIOM, EIBOS vo s.
kimi) totbiqi, membranlar1 boyamaq ti¢tin miixtalif boyalardan ve triamsinolon asetonidden istifads olunmasi
omoliyyatin effektivliyini artirmaga komak etmokdadir.
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Sakil 4. Xoasto H.F., 50 y., yuxar1 solda— carrahi am. avval g6z dibindoERM, torlu gisanin traksion qopmasi vo
slisovari cismo gansizma miisahido edilir, gérma itiliyi 0,05, yuxari sagda - om.ovvol OCT goriintiisii, siisovari
cisimdoki qansizma qismon ekran effekti yaradir, ortasolda —birinci amoliyyatdan sonra makula nahiyesindo
qaliq traksiyalar misahido edilir, gérmo itiliyi 0,1, orta sagda —OCT-do makulanin qalinlagsmasi, subretinal
maye miisahido edilir, asag1 solda — ikinci omoliyyatdan (DHM xaric edilmosi) sonra g6z dibi, torlu gisa tam
oturmusdur, gérma itiliyi 0,2-dir, asagi sagda — OCT zamani makula relyefinin normallasmas1 miisahids edilir.
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Diabetik retinopatiyanin ceorrahi miualicesinde daha bir ovozedilmoz yardimg¢i vasito optik koherensiya
tomogqrafiyasinin (OCT) kliniki oftalmologyaya totbiqidir. Xiisuson spektral domen OCT texnologiyasinin totbiqi
diabetik retinopatiya zamani vitreomakulyar interfeysdo olan inco doyisikliklori agkar etmoys imkan vermokdodir
[8, 9]. Diabetik retinopatiya zamani vitreomakulyar interfeysdo misahide edilon spesifik doyisikliklor diabetik
vitreomakulyar traksion sindromu ayrica bir vahid kimi vitrektomiyaya gostoris hesab edilmokdodir [10].

Bizim miisahidolordoki gozlorin oksariyyotindo pars plana vitrektomiya omoliyyatina gostoris mohz diabetik
vitreomakulyar traksiya kimi qeyd oluna biler, bir ¢ox hallarda biomroskopiya zamani prosesin dorinliyini
giymoatlondirmak ¢atin olmusdur, yalniz OCT miiayinasi doyisikliklorin hansi soviyyado oldugunu daha aydin
gostoro bilmisdir. Eyni zamanda OCT miiayinosi amoliyyatin naticolorini giymoatlondirmoys do imkan verir,
misahidolorimizdoki bir xostodo OCT tosviri omoliyyatdan sonra subyektiv sikayotlorin (metamorfopsiya)
saxlanmasi ilo tam korrelyasiya gostormis vo tokrar omaliyyatin planlasdirilmasinda yardimgr olmusdur.

Vitreomakulyar interfeysin PDR zamani nisboton nadir rast golon daha bir doyisikliyi makulyar yirtiq vo
lokal qopmanin miigahido olunmasidir. Odobiyyatda diabetik retinopatiya zamani traksiya noticosindo meydana
¢ixmis makula yirtiglarinin corrahi miialicosine aid ¢ox az molumat vardir [11,12]. Bizim miisahidods do diabetik
makulyar yirtiq va torlu gisanin lokal qopmasi1 fakoemulsifikasiya, IOL implantasiyasi, 23 gauge vitrektomiya,
DHM soyulmasi ve qaz tamponadasi ilo ugurla miialice edilmisdir.

Yekun. Proliferativ diabetik retinopatiya fonunda vitreomakulyar traksion sindrom zamani 23 gauge pars plana
vitrektomiya gonaotboxs anatomik vo funksional noticolor almaga imkan verir.

Bu patologiya zamani OCT qiymotli miiayino vasitosi olub, hom vitreomakulyar interfeysin doyisikliklorinin
detalli anatomik lokalizasiyasini yronmoyo, hom do corrahi miidaxilonin planlasdirilmasi vo amoliyyatdan sonraki
doyisikliklorin monitoringine komak edir.

* (Qeyd: gauge (qeyc oxunur) sonayedo gobul edilmis termin olub borunun vo ya moftilin diametrini bildirir,
20 gauge = 0,81 mm, 23 gauge = 0,57 mm, 25 gauge = 0,46 mm).
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Kepumos M.U., Amues X. /., Pycrambexosa [".P.

PE3VYJIBTATBI 23G PARS PLANABUTPOKTOMUU ITPU [TPOJIMOEPATHBHOM
JIMABETUYECKOM PETUHOIIATHUH, OCJIOXKHEHHOM BUTPEOMAKYJISP-
HOMTPAKLIMEN.

Hayuonanvnwviii [lenmp O¢pmanvmonocuu um. Axademuxa 3.A.Anuesoil

KuaroueBble c10Ba: BUTpeOMaKyisipHas Tpakiws, npoiaudeparuBHas auabeTndeckas peTHHonarus, 23 gauge
BUTPEKTOMUS, ONITHUECKast KOTePEeHTHas ToMorpadus

PE3IOME

Ilenpro paboThl Obl1a onieHka 3gdexktuBHOCTH 23G BUTpaKToMun Tipu [TJIP, ocioKHEHHOM BUTpPEOMaKYJIsIp-
HOM Tpakuuen.

Marepuan u metoabl. [Ton Habmogennem Haxonunock 13 nmanuenToB (16 ma3), u3 HuX xeHIuH — 8 (61,5%),
MyxurH — 5 (38,5%),koTopbIM OblTa pom3seneHa 23G BUTpIKTOMUS 110 ToBoay ocnokueruit [1[P B 2009-2011
rT. HemocpecTBeHHBIME [TOKA3aHISIMU K TIPOBEICHHUIO BUTPIKTOMHH OBLIH — SIHpETHHANBHAS MeMOpana (OPM) ¢
IUTOCKOM Tpakiuel Ha Makyny — B 9 ciyyasix (56,3%), OPM meMbOpaHa ¢ COMyTCTBYIOLIMM KPOBOU3IUSHUEM B CTE-
KJIOBUAHOE TeTo — 4 cimydas (25,0%), OPM ¢ TpakunoHHBIM MaKyIsipHBIM 0TeKoM -2 (12,5%), OPM ¢ makymsipHbIM
Pa3phIBOM H JIOKAJTBHOM OTCIOHKOM Makynsl — 1 ciydaii (6,3%). MccnenoBanne coCTOSHUS BUTPEOMAKYIIIPHOTO WH-
Tepdelica BBIIOIHEHA C TOMOIIBIO onTHYeckol korepeHTHol Tomorpaduu (OKT) na anmapare Cirrus HD ¢upmsbr
Carl Zeiss (I'epmanus).

B 12 caygasx (75,0%) mpoBeneHa KOMOMHHpPOBaHHAS Omepanus — (HakodMYIbCUPUKAIINA KaTapaKThl C M-
riantanueid MOJI + BuTpskToMus, B Ipyrux ciydasx (4 masa — 25,0%) TonbKko BUTPIKTOMHUSL. JITUTEIBHOCTE Ha-
omronenus ot 2-x et A0 6 mec.B 9 cmygasx (56,3%) mpoBoAmiIoch Takke yAajJeHUE BHYTPEHHEH IMOTPAaHUIHON
MeMmOpansl (BIIM). [l TaMIoHaAbl BUTPEaTbHON TOJIOCTH NMPUMEHsIICS ra3 (SF6) mwii Bo3ayX, TONBKO B OHOM
cllydae — Ha €AMHCTBEHHOM 3psiUeM TJ1a3y — CHIIMKOHOBOE MaciIo.

PesyabTarsl. CpeHsis ocTpoTa 3peHus OlepupOBaHHbIX [M1a3 A0 onepauuu B equHunax LogMARcocTassna
1,34+0,30, nocne onepauuu nossicuiach a0 0,75+0,34. Ha OKT-uccrnenoBanuu Oblia BbISIBJIEHA HOPMaU3alus
penbeda ceryatku. TobKo Ha OHOM TJIa3y B MOCIICONEPAIMOHHOM MEpHO/ie HAOMIONaINCh CYObEKTUBHBIC KaJl0-
051 B BuaeMetamopdorncuii u aoeuus, a Ha OKT — m3menenne crpykrypsr BIIM ctpakuueii Ha doBea, mocie mo-
BTOpPHOM onepanuu ¢ ynaiaenueMm BIIM cuMntoMsl ucuesiu.

BbiBoabI. 23G BUTPIKTOMHUS MTO3BOJIAET MOIYYUTh YAOBIECTBOPUTEIbHBIC aHATOMUYECKHE U (PYHKIIMOHAIbHBIE
PE3YNBTAThI IPU PA3INIHBIX (POpMaxX BUTPEOMAKYIIIPHOTO TPAKIIMOHHOTO CUHAPOMA y OOIBHBIX C IPONH(epaTHB-
HOI nabeTHyeckoil peTUHONaTHEH.

OKT sBnsieTcss HEe3aMEHUMBIM METOJIOM HCCIIEIOBAaHUS TP YKAa3aHHOM NaTOIOTHH, KaK JJIsl TOUHON aHaTOMU-
YEeCKOH JIOKATM3aIlui H3MEHEHUI BUTPEOMAKYIIPHOTO HHTep(elica, Tak u OnpeaeTeHrus 00beMa XHPYPTrUIecKo-
IO BMEIIATEeNbCTRA.

Karimov M.I., Aliyev Kh.D., Rustambekova G.R.

RESULTS OF 23 GAUGE PARS PLANA VITRECTOMY IN PROLIFERATIVE
DIABETIC RETINOPATHY COMPLICATED BY VITREOMACULAR TRACTION

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

Key words: vitreomacular traction, proliferative diabetic retinopathy, 23 gauge vitrectomy, optical coherence
tomography

SUMMARY

Aim. To evaluate efficacy of 23 gauge vitrectomy in proliferative diabetic retinopathy complicated by
vitreomacular traction syndrome.
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Material and methods.16 eyes ma 13 patients (female - 8 (61,5%), male - 5 (38,5%)) underwent 23 gauge pars
plana vitrectomy for complications of proliferative diabetic retinopathy in 2009-2011. Immediate indications for
vitrectomy were: — epiretinal membranes (ERM) with tangential traction to macula in 9 cases (56,3%), ERM with
vitreous hemorrhage — 4 cases (25,0%), ERM with tractional macular edema- 2 (12,5%), ERM with macular hole
and local retinal detachment in macular area— 1 case (6,3%). Vitreomacular interface examination was performed
by optical coherence tomography (OCT) with Cirrus HD (Carl Zeiss, Germany).

Combined surgery — cataract phacoemulsification, IOL implantation and vitrectomy was done in 12 cases
(75,0%), in the other 4 cases (25,0%) only vitrectomy. Follow-up was 6 months to 2 years. Additional ILM peeling
was done in 9 cases (56,3%). Vitreous cavity was tamponaded by gas (SF6) or air, silicone oil injection was done
in one case — only seeing eye.

Results. Mean visual acuity in operated eyes was 1,34+0,30 in LogMAR units, after surgery improved to
0,75+0,34. OCT showed normalization of macular anatomy with reduction of macular thickness. One patient had
metamorphopsias and diplopia after surgery, OCT showed foveal traction, symptoms relieved after re-operation
with ILM peeling.

Conclusion. 23G vitrectomy allows to obtain satisfactory anatomical and functional results in different types
of vitreomacular traction in patients with proliferative diabetic retinopathy. OCT remains a valuable tool as for
anatomical localization of vitreomacular interface pathology, as well for surgical planning.
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