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DIABETIK MAKULYAR ODEMIN INTRAVITREAL BEVASiZUMAB (AVASTIN)
VO LAZER FOTOKOAQULYASIYA iL® BIRGO MUALICOSININ FUNKSIONAL
VO ANATOMIK NOTICOLORI.
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Acar sozlar: diabetik makulyar 6dem, bevasizumab, lazer fotokoaqulyasiya

Son iller diabetologiyanin va oftalmologiyanin inksaf etmasine baxmayaraq makulyar 6dem sokarli diabet
xostolorindo morkozi gormonin diismasinds asas sabob olaraq qalir. Bupatologiya 20 ildon ¢ox diabeti olan xastolorin
30%-ds miisahide olunur. Torlu gisa damarlarinin keg¢iriciliynin artmasi ikincili olaraq struktur doyisikliklerine
sabab olur. Torlu gisa damarlarinin kegiriciliynin artmasina sobab qan-torlu gisa baryerinin pozulmasidir [1].

DMO zamani asagidaki doyisikliklor miisahido olunur:

» Torlu qgisa gqalinlagmasinin foveaya yaxin yerlogmosi

* FEkssudatlarin olmasi

+ Sistoid makulyar 6demin olmast

ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) klinik shamiyyetli makulyar 6dem (CSME) anlayisini
arxa qiitb nahiyosindo asagidaki doyisikliklor musahids olunduqda aid edirlor:

* Torlu gisanin 6demi makulada vo ya ondan 500 mkm aralida yerlosdikdo,

» Bork ekssudatlar makulada vo ya makuladan 500 mkm aralida yerlosdikdo,

» Torlu gisanin qalinlagsmasi 1Disk Diametrdon ¢ox oldugda vo makulada yerlosdikda,

+ KOMO-in fokal vo diffuz formalar1 var. Bu iso fundus fliioressein angioqgrafiyasina osason toyin olunur.
Fokal makulyar 6dem zamani1 fundus fliioressein anqgioqrafiyada (FFA) fokal sizintilar (leakage) miisahido
olunur. Bu zaman sizintilar bas veron mikroanevrizmlorin otrafinda bark ekssudatlarin olmasi xarakterikdir.
Ekssudatlar microanevrizmlordon sizan lipoproteinlor noticosindo amolo golir. Diffuz makulyar 6dem iso
qan-torlu gisa baryerinin pozulmasi naticesinds damarlardan diffuz sizint1 naticesinds amalas galir [2,3,4,5].

Diabetik makulyar 6demin idaros olunmasina sokorin ganda tonzimlonmaosi, lipid miibadilssinin vo arterial
tozyiqin normallagmasi ,intravitreal miialico (anti-VEGF agent, triamsinalon asetonid), lazer fotokoaqulyasiyast,
corrahi midaxile (pars plana vitrektomiya) aiddir. ETDRS protokolunda klinik shemiyystli makulyar 6dem
(CSME) zaman fokal lazer olunan gozlorlo kontrol gozlor arasindaki naticalor geyd olunmusdur. Noticolora gore
fokal lazer KOMO zamani gérma itiliynin koskin diigmosinin qarsisini alir (50%-o qodor), gorma itiliynin artma
sansini yiiksoldir (ETDRS, 1985). ETDRS protokoluna osason miialico olunmayan gézlors nisboton lazer olunan
gozlordo subretinal fibroz daha az hallarda rast golinir.

Diabetik makulyar 6demin medikamentoz miialicasine triamsinalon asetonidin intravitreal inyeksiyas1 aidddir
[1,2]. Makulyar 6dem zamani intravitreal triamsinalon asetatin (IVTA) istifadosi makulyar demin nozoro ¢arpacaq
doracads azalmasina sobab olur [3]. Hazirda IVTA mono vo kombino sokilds (fokal vo ya grid fotokoaqulyasiya)
istifade olunur. Lakin, xastolor miidaxilodon 6nca fasadlar haqqinda (30-40%) molumatlandirilmalidirlar. Fesadlara
gozdaxili tozyiqin artmast, 1%-don az hallarda torlu qisanin qopmasi, katarakta vo endoftalmit aid edilir [6].

VEGF damar keciriciliyni artirir, bu ise gan-torlu gisa baryerinin pozulmasina sabab olur vo torlu qisa 6demi ilo
naticolonir. Hazirda 3 anti-VEGF agentdon istifado olunur. Bunlar peqaptanib, ranibizumab vo bevasizumabdir [7].

Bevasizumab humanizo olunmus anticisimdir. VEGF-A-nin biitiin izoformalarini blokada edir. 2004-cii ildo
FDA-torofindon tosdiglonmis metastatik kolorektal xor¢ong vo qlioblastomanin (2009) miialicosindo istifado
olunur [8,9]. 2005-ci ildo 100-don cox maqale bevasizumabin oftalmologiyada istifadesine dair melumatla
paylasmisdir. Bevasizumab steril, soffaf birdofalik mohluldur.Venadaxili infuziya ti¢iin 100 mq vo 400 mq
flakonlarda konservantsiz istehsal olunur [10,11].

Mogqsad. Sokerli diabet zamani klinik ohomiyyastli makulyar édemin mualicesinde ilk once intravitreal
bevasizumabin, sonra iso lazer fotokoaqulyasiyasinin makulyar 6demin azalmasinda effektivliyinin 6yronilmasi.

Material vo metodlar. Bu retrospektiv elmi todqiqatdir. Todqgigata 2010-cu ilin noyabrindan 2011-ci ilin
avqust ayinadok “OFKO” oftalmoloji klinikasinda qgeyri-proliferativ diabetik retinopatiya, klinik shemiyyatli
makulyar 6dem diagnozu ilo 6nco bevasizumab sonra iso fokal lazer fotokoaqulyasiya olunmus xostolor daxil
edilmisdir. Apardigimiz elmi aragdirmaya 9 xoasto (10 g6z) daxil edilmisdir. Xostolorin orta yas qrupu 50-71 yas
arast olmusdur. Xostalorin hamist endokrinoloqun konsultasiyasinda olmus va onlara II tip sokarli diabet diagnozu
goyulmusdur. Biitiin xastolora oftalmoloji miiayine aparilmisdir: viziometriya, gérma itiliyi maksimal korreksiya
ilo, tonometriya, perimetriya, biomikroskopiya, +78D, +90D vo kontakt linza ilo funduskopiya hoyata ke¢irilmisdir.
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Arxa qiitbiin optik koherent tomoqrammas1 OCT\SLO (OT1I, Kanada) vasitasi ilo hoyata kegirilmisdir.

Biitlin xostoloro 1.25 mq (0.05cc) bevasizumab (Avastin, Roche) intravitreal inyeksiyasi vurulmusdur.
Bevasizumab omsliyyat otaginda, steril soraitds 30 Gauge ilo asagi temporal nahiyays, limbden 4 mm arali
mosafado yeridilmisdir. Inyeksiyadan sonra antibiotik damec1 sokilda toyin olunmusdur (her 2 saatdan bir 6 dofo).
Inyeksiyadan sonra hec bir agirlasma qeyd olunmamigdir. Orta hesabla xastolors 1.3 dofo bevasizumab intravitreal
inyeksiya olunmusdur.

Bevasizumabdan 5 giin sonra iso xostoloro fokal lazer fotokoaqulyasiya totbiq olunmusdur. Diabetik
makula 6deminin fotolazerkoaqulyasiyast ETDRS tovsiyslorino osason aparilmigdir. Fokal lazer sizinti olan
mikroanevrizmlordo aparilmisdir (ocaq 6lciisii 50-100 mkm, ekspozisiya 0,05-0,1 saniya, Ophthasan 532 Eyelite
ALCON). Lazerdon sonra biitiin xastalora geyri steroid iltihab oleyhino damci toyin olunmusdur.

Intravitreal bevasizumabdan (IVB) 1,4,12, 24-cii hoftolordo biitiin xostolor tokrar miiayinodon kegmis vo
makulanin markazinin qalinligi tayin olunmusdur.

Naticolor. Todqgiqata daxil edilmis xostolorin hamisinda tam oftalmoloji miiayinadon sonra geyri-proliferativ
diabetik retinopatiya, vitreo-makulyar traksiyasiz makulyar 6dem, klinik ohomiyyatli diabetik 6dem askarlanmigsdir.

Aparilan miiayino vo naticolorin gostoriging asason intravitreal bevasizumabdan 6nco gérmo itiliyi maksimal
korreksiya ilo (GIMK) 0,42+34, makulanm morkazinin galmlig1 iso (MMQ) 369+55 mkm-o borabor olmusdur.
Intravitreal bevasizumab vo lazer fotokoaqulyasiyadan 4 hofta sonra GIMK 0,51+55, 12 hofto sonra 0,64+34, 24
ay sonra iso 0,59+65-a borabar olmusdur. MMQ IVB+LFK-dan 4 hofts sonra 332+10mkm, 12 hofts sonra 278+23
mkm, 24 hofto sonra iso 290434 mkm-o borabor olmusdur. Naticalor 1-ci va 2-ci codvaldo gostorilmisdir.

Cadval 1.
Intravitreal bevasizumab + lazer fotokoaqulyasiyadan sonra gérma itiliyinin maksimal korreksiya ilo
miixtalif dovrlords gostaricilori

GIMK iVB+LFK-dan

iVB+LFK-dan 4 hafta

iVB+LFK-dan 12

iVB+LFK-dan 24

onco sonra GIMK hafts sonra GIMK hafto sonra GIMK
0,42+ 34 0,51£55 0,64+34 0,59+65
Cadval 2.

Intravitreal bevasizumab + lazer fotokoaqulyasiyadan sonra makulanin markazinin qalinhginin
miixtalif dovrlords gostaricilori

MMQ iVB +LFK-dan
onca

MMQ iVB+LFK-dan 4
hafts sonra

MMQ iVB+LFK-dan 12
hafts sonra

MMQ iVB+LFK-dan 24
hafts sonra

369+51mkm

332+23mkm

278+55mkm

290+2 1mkm

e |

] -
N i .

Sokil 1. [IVB+LFK- dan énco OKT

Sokil 2. IVB+LFK —dan 12 hofto sonra OKT. GIMK
0.8 ,MMQ 190 mkm-dir

Sokil 3.1VB +LFK-dan 24 hofto sonra OKT va fundus sokil. GIMK 1.0 MMQ 156mkm-dir
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Kliniki miisahidomizi toqdim etmak istordik.

59 yagsli xosto H.L. klinikamiza miiraciot edorkon sag gézdo gérmosinin 5 ay miiddotinds zoiflomosindon sikayot
edirdi. Anamnezdo 5 ildir sokorli diabet geyd olunmusdu. Miiayinoe edorkon OD (sag gozde) GIMK-0.4, 0S-0.9
olmusdur. OD — geyri proliferativ diabetik retinopatiya, klinik shomiyyatli makulyar 6dem diagnozu qoyulmusdur.
OKT zaman diffuz makulyar 6dem miisahido olunmusdur vo MMQ iss 250 mkm-dir. Xostoya énco IVB vo 4 giin
sonra iso fokal lazer olunmusdur. Miisahidolori togdim edirik (Sokil 1,2,3)

Miizakira. Hazirki isdo diabetik makula 6demi zamanui istifads edilmis kombina miialico metodundan istifads
etmoklo makulanin funksional ve anatomik gostericileri dyrenilmisdir. Miixtolif adobiyyatlarda kombine miialico
tisulunda makulanin qalinliginin azalmasinin daha effektiv vo uzunmiiddotli olmasi qeyd olunmusdur.

ETDRS diabetik 6dem zamani tovsiyys etdiyi lazer fotokoaqulyasiyasinin mono sokildos totbiq olunmasi qeyri-
gonastboxs naticolor verdiyino géro kombino miialico tisullarinin meydana ¢ixmasina sobob olmusdur. Miixtolif
mislliflor kombino miialicods ilkin olaraq medikomentoz miialico vo sonradan lazer fotokoaqulyasiyani istifado
etmoklo todqiqatlar aparmisdilar [12,13]. Miislliflorin fikrinco, bu zaman ilk olaraq makulanin galinlig: azalir vo
lazer enerjisi tor qisanin xarici qatlarina daha yaxsi ¢atir vo mikroanevrizmlor koaqulyasiya olunur.

Bizim apardigimiz retrospektiv tadqiqatin naticolorine gora klinik ohomiyyatli makulyar édem zamani
intravitreal bevasizumab vo fokal lazer fotokoaqulyasiyanin istifadesinindon sonra g6ziin funksional vo anatomik
qurulusunda miisbat doyisiklik geyd olunmusdur. 6 ayliq miisahido miiddotindo GIMK 12-ci ayda miisahido
olunmusdur. Belalikla, ilk avval intravitreal bevasizumabin yeridilmesi vo sonra lazer fotokoaqulyasiyanin
olunmasi klinik shomiyyatli makulyar 6demin miialicosinds effektiv hesab oluna bilar.
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OYHKIMOHAJIBHBIE 1 AHATOMUWYECKUE PE3VJIBTATBI
KOMBUHMPOBAHHOI'O METO/IA JIEUEHWS UHTPABUTPEAJIBHOM
NHBEKINU BEBAIIM3YMABA (ABACTUH) 1 ®OTOJIASEPKOAT YIIALNUA TTPU
JUABETUYECKOM MAKVJISIPHOM OTEKE

Ogmanvmonozuueckas klinika “OFKQO”, e.baxy, Azepbaiioscan

KunroueBblie ciioBa: quadeTndeckuii MaKyJSIpHBIN OTeK, OeBanu3ymad, (oToasepKroarysanus

PE3IOME

Henn. DhheKTHBHOCTD TCUCHHUS KIMHAYSCKH 3HAYMMOTO OTeKa HHTPABUTPEaTbHON NHBEKIINY OeBarm3ymada
1 nazep (HOTOKOATYIISIIIHH.

Marepuanbl U MeToAbl. VI3ydeHbl MaHHBIC O TONIIMHE HEHTPaIbHON dacTu Makynbl ¢ momormibio OKT n
MaKCHMaJbHOH KOPPEKIUEH OCTPOTHI 3peHUS ¥ 9-TH OONBHBIX ¢ MUAOCTHYECKUM MaKyIIpHBIM OTekoM. Bcem
MaIMEeHTOM CHaJaJia Obljla c/ielaHa MHTPaBUTpeabHas HHbEKIMS OeBau3yMada, a yepes 4 nHs (hoKaIbHO.

Pesyabrarsl. IlpoBenennbie mcciaeoBaHUS MOKA3alHd, YTO ITOCIE KOMOMHHPOBAHHOTO METOZA JICUCHUS B
TeUeHHUe 6-TH MecsleB yaydmmiack octpoTa 3peHus (¢ 0.42+34 1o 0.594+65) u ymeHbIIUIACH TOIIIMHA MAKYJIbI
(c 369+ 51710 290+21MmKM),

Aliyeva G.V., Yusubova E.Y.

FUNCTIONAL AND ANATOMIC OUTCOMES IN DIABETIC MACULAR EDEMA
AFTER COMBINED INTRAVITREAL BEVACIZUMAB (AVASTIN) AND LASER
PHOTOCOAGULATION TREATMENT

“OFKO” ophthalmic clinic

Key words: diabetic macular edema, bevacizumab, laser photocoagulation

SUMMARY

Purpose. To present the anatomical and functional changes after intravitreal bevacizumab (Avastin) and laser
photocoagulation in diabetic macular edema.

Materials and methods. The study included 10 eyes with clinically significant of macular edema. We compared
the examination findings of patients with CSME before and after intravitreal bevacizumab and focal laser
photocoagulation theraphy at 6 month.

Results. Patients received a mean 1.3 bevacizumab injection and focal laser photocoagulation . the best corrected
visual acuity increased from +0,42 to £0,59 at 6 month. The CMT decreased from baseline 369+55mkm to 290434
mkm at 6 month.

Conclusion. Intravitreal theraphy using bevacizumab and focal laser photocoagulation appears to be an effective
primary theraphy.
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