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DIABETIK MAKULA ODEMININ MUASIR MUALICO® USULLARI
(edobiyyat icmali).

Akad. Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiva Markazi, Baki sah., Azorbaycan.
Acar sozlor: diabetik makula 6demi, lazerkoaqulyasiya, intravetrial inyeksiya

Diabetik makulopatiya inkisaf etmis 6lkslords is gabiliyyatli shali arasinda korlugun ve zsifgdrmenin aparici
sababi olaraq qalmaqdadir. Miialico olunmayan diabetik makula 6demi zamani 24% hallarda gérmonin 3 il arzinds 3
Fokal makula 6demi mikroanevrizm, vo ya zodolonmis kapilyar otrafinda makulanin lokal qalinlagsmasindan ibaratdir.
Adaton belo 6dem olanda kenarinda lipid eksudatlarinin halqavari sokilde yigilmas: miisahide olunur (retinopathia
circinata). Diffuz makula 6demindo iso mayenin intraretinal sahoyo sizmasi bir ndqtods deyil, biitiin zodolonmis
kapilyarlar boyunca bas verir vo makulada diffuz — yayilmis qalinlasmaya sobab olur. Kistoz makula 6demi diffuz
makula 6deminin bir névii olub, fovea nahiyasindo kistoz bosluqglarin meydana ¢ixmasi ilo 6ziinii gostorir.

Diabetik makulopatiyamin diaqnostika vo monitorinq iisullari. Fliioressein angioqrafiyasi. Kegon osrin
60-c1 illorindon klinik praktikaya daxil olmus bu metod goziin arxa seqmentindoki damar monsali xostoliklordo
aparici miiayino metodu olsa da [8-12], diabetik makula 6deminin mualicesindo yalniz fokal lazerkoaqulyasiya
zamant miialico olunacaq mikroanevrizmlorin miioyyan edilmosinds istifado edilmisdir. Bundan olavo, fliioressein
angioqrafiyasinin daha bir potensial totbiq sahosi oftalmoskopik yolla izah edilo bilmoyan asagi gérmonin
sobablorinin miiayyon edilmasidir (isemik diabetik makulopatiya zamani). Son dovrlords klinik praktikaya daxil
olmus optik koherent tomoqrafiya (OKT) diabetik makula 6demlorinds fliioressein angioqrafiyasin1 miiayina
metodu kimi ikinci yers kegirmisdir.

Ultrasos miiayinasi. Hazirda oftalmologiyada goziin arxa seqmentini milayino etmok {i¢iin istifads olunan
ultrasos cihazlar1 10-20 MHz tezlikds isloyir. Ikiol¢iilii B-skan rejiminds ultrasos miiayinasinin doqiqliyi aksial
150-200 um, lateral 200-500 pm olub optik koherent tomoqrafiya (OKT) miiayinosindon mithiim doracodo asagidir.
Ultrasaes miiayinasi yalniz optik miihitlorin soffafligi pozuldugda makula 6demini qiymsatlondirmak ti¢iin klinik
ohomiyyoto malikdir.

Optik koherent tomoqrafiya (OKT). OKT asagi koherent interferometriya prinsipino asaslanan, 830 nm
(infraqirmiz1) dalga uzunlugunda isiq stiasindan istifado edon, torlu gisanin canli morfoloji struktur tosvirini
almaga imkan veran yeni miiayine metodudur [13]. Klinik praktikada ilk totbiq edilon OKT cihazlar1 “time-domain
OCT” (TD OKT) adlanan, yoni zaman ardicillig1 ilo aldo edilmis skanoqramlari analiz edon cihazlardir. Onlara
nimuna olaraq Stratus OCT (Carl Zeiss Meditec, ABS) gostormak miimkiindiir. Bu prinsipls isloyen cihazda
aksial doqiqliyi 10 pm, kondolon doqiqliyi 6 pm-9 ¢atdirmaq miimkiindiir. Bu metod diabetik makulyar 6demin
lazer miialicesinin effektivliyinin qiymatlondirilmasinds vo ya rezistent makulyar 6dem zamani vitrektomiyaya
gostarigin toyin edilmoasinda ¢ox qiymotlidir [14-18].

Optik koherent tomoqrafiyanin yiiksok sensitivliyi vo tokrar oluna bilmasi [19-22] bu miiayino metodunun daha
bir Gstiinlilytidiir. Bir ne¢a todgigatda OKT naticolori biomikroskopiya miiayinalori ilo miiqayise edilmis vo OKT-
nin makulanin 6demini askar etmokdo daha sensitiv, yoni hassas olmasi tayin edilmisdir. Brown vo hamkarlarinin
(2004) miisahidesinds biomikroskopik miiayine zamani makulyar 6demo siibha olan hallarin 50%-do Stratus
OKT ilo miiayinade makula qalinliginin 300 mkm-don artiq oldugu qeyds alinmisdir. Digor todqigatlar da OKT
miayinasinin lokal makula 6demini askar etmokds on az1 stereo fundus fotoqrafiyasi va fliioressein angioqrafiyasi
gador hassas oldugunu tosdiq etmislor [23-25].

Son illorde OKT texnologiyalarinin tokmillasdirilmasi yeni nasil OKT — Spektral domen OKT yaradilmasina
sobob olmusdur. Daha ovvolki OKT-yo goro SD OKT daha siiratli vo daha ¢ox skanoqramlari analiz etmok
qabiliyyatino malikdir vo aksial doqiqliyi 5 pm-o ¢atdirmaga imkan verir. Qeyd etmok lazimdir ki, Stratus OKT
makula galinligimi daxili hiidudi qat (ILM) ilo fotoreseptor xarici vo daxili seqmentlori arasinda birlogsma xotting
gadar tayin etdiyi halda, Cirrus HD OKT torlu gisanin qalinligini daxili hiidudi qat ilo pigment epiteli arasinda olan
masafo kimi toyin edir. Bunun naticasinde Cirrus OKT ilo makula qalinlig1 gostarici Stratus OKT-don 30-55 um
artiqdir ki, bu da fotoreseptor xarici seqmentlorinin uzunluguna (50 um) uygun golir [19,26].

Diabetik makula 6deminin OKT asasinda tasnifati. OKT eyni zamanda diabetik makula 6demini keyfiyyotco
qiymatlondirmoys imkan vermisdir [27-30]. 1999-cu ildo Otani vo homkarlar1 diabetik makula 6demi zamani 3
nov struktur doyisikliklorini farqlondirmislar: 1) torlu qisanin siingarsokilli 6demi, 2) kistoz makula 6demi, 3) torlu
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qisanin seroz qopmast. Bu tiplorden siingorsokilli 6dem diabetik makula 6demi olan soxslords daha ¢ox (90%-o
godor) goriiniir, gérmodo daha yiingiil doracali zoiflomaye uygun golir. Diabetik makula 6demi hallarinin toqribon
50%-do makula nahiyssinde kistoz bosluqlar musahids edilir ki, bunlar da gérmenin daha ciddi zoiflomosi ilo
baghdir [31]. Nohayst, makula 6deminin 15-30%-da torlu gisanin seroz qopmasi miisahids edilir ki, bunun da
kliniki ohomiyyati daha miioyyon edilmomisdir [32,33]. Qeyd etmok lazimdir ki, bu sonuncu tip doyisikliklori
oftalmoskopik olaraq gérmek miimkiin deyildir. Bazilari diabetik makula 6deminin qeyd edilon bu 3 tipins arxa
hialoid traksiya vo makulanin traksion qopmasini da slaves edirlar [27, 34-36].

Tor gisa qalinhigimin analizatoru (Retinal thickness analyzer, RTA). RTA cihazi lazer asasli tor gisanin
qalinliq analizatorudur. Onun prinsiplari biomkroskopun is prinsipi asasinda qurulmusdur. Daqiqlik (resolution)
aksial istigamotdo 50 um, kondolon istigamoatds iso 187 pm-dir. Aparilan todqiqatlar makula demini askar etmokdo
bu miiayino metodunun hassasliginin 57%, spesifikliyinin 71% oldugu, OKT vo stereo fundus fotoqrafiyasina
nisboton daha az etibarli olmasi miioyyon edilmisdir [37,38]. Qeyd edilonlorlo borabar, refraktiv qiisurlara vo
stiakecirici miihitlorin bulanmasina ¢cox hassas olmasi metodun genis yayila bilmomasinas sabab olmusdur.

Skanninq lazer oftalmoskop (SLO). SLO ilk dofs 1980-c1 ildo niimayis etdirilmisdir [39]. Hazirda istifadoda
olan SLO cihazi Heidelberg Retina Tomograph-1 (HRT II) ad1 ils klinik praktikada tatbiq olunur. Cihazin is prinsipi
670 nm (qirmiz1) diod lazer siiast ilo tor gisanin skanlasdirilmasi, alinan naticolorin sonradan islonorak ti¢6l¢iilii
tosvir alde etmosidir. Miiayino Ustiin cohatlorine ¢ox qisa zaman ic¢inds aparilmasi, baboklorin gensldilmasini
talob etmomasidir. SLO yaxs1 lateral daqiqliys malikdir (10-20 um), lakin aksial deqiqqlik asagidir (150-300 um).
Miiayine 6z sensitivliyine (92%) va spesifikliyino (68%) goro RTA-don tstiin olsa da OKT miiayinesindon geri
qalir [40].

Diabetik makulopatiyanin miialicasi. Diabetik makula 6deminin miialicasinds iimumi faktorlarin rolu.
Sokorli diabet zaman1 qanda qlitkoza saviyyesinin yaxsi toanzimlonmasinin makula 6deminin inkisafini longitmasi
epidemioloji todqiqatlarda géstorilmisdir [4]. Miislliflor ganda qlikolizo olunmus hemogqlobin (HbA1c¢) saviyyasinin
daha etibarli kriteri oldugunu qeyd etmoklo, bu gostoricinin hodof soviyyasi olaraq 7,0% gqobul edirlor. Qanda
HbA lc soviyyesinin yiiksok olmasinin makula 6deminin tezliyi ilo yanasi, eyni zamanda fokal lazer miialicosino
daha zoif cavab ils korrelyasiyasi miioyyon edilmisdir [41-43].

Qanda yiiksok qliikoza ilo yanasi, yliksok arterial tozyiqin do makula 6demi riskini artirdigi epidemioloji
todqiqatlarda agkar edilmisdir. Sokarli diabeti olan soxslordo makula 6demi vo asag1 gérma itiliyi ilo bagli olan digor
faktorlar arasinda qanda lipid saviyyasinin yiiksok olmasi [44], nefropatiya ve anemiyani qeyd etmok miimkiindiir.

Gostarilon risk faktorlarmin aradan qaldirilmast 6z-6zlitylindo ¢otin vozifo olmasina baxmayaraq, diabetik
makula 6deminin inkisafini yalniz langids bilir. Diabetik makula 6demi ilo daha effektli miibariza ti¢ilin imumi
terapevtik todbirlorls yerli miialico metodlarinin birgs totbiq olunmast mogsadouygundur.

Diabetik makulopatiyanin miialicasinda lazerkoaqulyasiya. Lazer koaqulyasiyasi glinimiizo kimi diabetik
makula 6deminin miialicosinin osas standarti olaraq qalmaqdadir. Diabetik makulopatiyanin lazer miialicoesinin
prinsiplori ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) todqiqatinin noticalorine osaslanmisdir
(ETDRS 1985, 1987). ETDRS kliniki praktikaya diabetik makula 6demi zamani lazer koaqulyasiyaya gostoris
kimi “klinik shomiyystli makula 6demi” anlayisiini daxil etmisdir. Bu torifo goro, klinik shomiyystli makula
0demins asagidakilar daxildir: 1) makulanin markazindon 500 mikron masafonin i¢inds tor qisanin qalinlasmast;
2) makulanin markazindon 500 mikron mosafodos sart eksudat, agar tor qisanin qalinlagsmasi ilo miisayiot olunursa;
3) 1 disk diametrina barabar (1500 mikron) vo ya daha boyiik sahads tor qisanin qalinlasmasi (ager qalinlasmanin
he¢ olmasa bir hissosi makula markazindon 1 disk diametri qodor masafodadirse). Hazirda gostorilon kriterilora
uygun golon makula 6demi lazer koaqulyasiyasina gostoris sayilir.

ETDRS tadqiqatinin naticelarina gors, fokal lazerkoaqulyasiya makulyar 6dem naticesinde gérmonin azalmasini 3
il ozindo 24%-don 12%-0 qodar agag1 salir vo beloliklo 50% hallarda gérmenin azalmasinin qarsisini almaga miivoffoq
olur [21,45-46]. Gormonin yaxsilasmasi yalniz 3% halda miisahido edilmisdir. (ETDRS 1987). Diffuz diabetik makula
6demi zamani iso “grid” — yoni sahmat xanas1 sokilli asagi intensivlikli lazerkoaqulyasiya metodu toklif edilmisdir
[47-48]. Lakin diffuz makula 6deminin mialicasi fokal 6demin miialicasi qodar effektli deyildir [49].

Lazer koaqulyasiyasinin hansi mexanizmlo diabetik makula 6deminin azalmasinda rol oynadigi tam aydin
deyildir. Burada hom oksigeni intensiv istehlak eden fotoreseptorlarin destruksiyasi, ham do lazer koaqulyasiyasi
naticasinda hiiceyralorin 6limii vo ¢apiqlasmanin rolundan (qlioz, pigment epitelinin hiperplaziyasi) danismaq
mimkindiir. Torlu qisadaki lazer ¢apigi xoriokapilyarlardan oksigenin torlu gisanin xarici qatlarina, ordan da
daxili qatlara diffuziya ilo kegorak daxili oksigen acligimi azaltmasi giman edilir [21,50]. Bozi fikirlora gors,
pigment epiteli va endotel hiiceyralorinin proliferasiyasi hematoretinal baryerin barpasina komok edir [51]. Torlu
qisa pigment epiteli xiisusan intensiv zadaya qarsi olaraq VEGF antaqonisti sitokinlor (masalon, TGF-p) istehsal
etmok qabiliyyotino malikdir.
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Lazerkoaqulyasiya bir ¢ox hallarda gormonin stablllssdlrmssms komek etmoklo yanasi, eyni zamanda
destruktiv miialica metodudur vo makula nahiyasinds torlu gisa toxumasinda kigik daimi zadslonmis nahiyalarin
yaranmasina sabab olur. Lazer ocaqlarinin zaman kegdikco bdyiiyarok foveaya yaxinlasmasi vo belsliklo, gormoni
azalda bilmosi odobiyyatda qeyd olunmusdur [52]. Diabetik makula 6deminin lazer mialicosindo yeni bir
istiqgamot asag1 intensivlikli (sub-threshold) mikropuls lazeri vasitasi ilo daha az xorioretinal zodolonmaya sobob
olan koaqulyasiya metodlarmin totbiqidir [22,53,54].

Diabetik makulopatiyanin farmakoloji miialics iisullari. Hal-hazirda diabetik retinopatiyanin imumi gabul
edilmis effektivmedikamentoz miialicasi yoxdur[55]. Bununlabels sonillordo diabetik makulopatiyanin farmakoloji
miialicesine maraq yenidon artmig vo miixtalif farmakoloji qruplara aid preparatlar diabetik retinopatiyanin, eloca
do diabetik makula 6deminin mualicaesinds sinaqdan kegirilimokdodir. Bunlari asagidaki kimi qruplasdirmagq olar:
1) steroid preparatlari; 2) boytima faktorlarinin modulyatorlari; 3) proteinkinaza C inhibitorlarr.

Makula 6deminin miialicasinda steroid preparatlarin tatbiqi. Kortikosteroidlorin diabetik makula 6demi
zamani tatbiqi onun iltihab aleyhins tasirinin VEGF geninin ekspressiyasini inhibisiya etmasi va belsliklo damar
kegiriciliyin barpa etmosi ilo olaqadardir [56]. Triamsinolon asetonidin intravitreal inyeksiyas: (IVTA) ilk dofo
1970-ci illorde heyvan modelinds proliferativ vitreoretinopatiya zamani fibroz toxumanin smsls gomasinin
qarsisinin almagq ti¢iin toklif edilmisdir [57]. Daha sonraki tadqiqatlar [37,58], intravitreal triamsinolon (Kenalog
formasinda) inyeksiyasinin heyvan modelinds kifayst qader tohliikssiz oldugunu gostormisdir.

Diabetik makula 6deminin miialicasinds intravitreal triamsinolon (kenaloq) preparatinin totbiqi haqqinda ilk
elmi moalumat [59] makula 6deminin dramatik sokilde azalmasi vo gdrma itiliyinin yaxsilagsmasinin gostordikdon
sonra oftalmoloji praktikada intravitreal triamsinolonun genis istifadosino baslanmisdir. Martidis vo basqalari
(2002) 16 xastoda rezistent diabetik makula demi zaman1 IVTA totbiginin naticalori barasinds molumat vermisdir
[60]. OKT miiayinasi triamsinolon inyeksiyasindan sonra morkezi makulanin qalinliginin 540 pm-den 242 um-o
godar azalmasini (norma toqr. 175 pm), géstormis, gorma itiliyi 1,3 vo 6 ay sonra 2,4, 2,4 vo 1,3 satir artmigdir.
Jonas vo digorlari (2003) 26 gozds 25 mq triamsinolon inyeksiyasindan sonra naticalari tosvir etmislor [61].
Biitiin gozlordo diabetik makula 6demi on az 1 il davam etmis vo gérma itiliyinin azalmasina sobob olmusdur.
Triamsinolon inyeksiyasi aparildiqdan sonra 26 gézds fliloressein sizmasinin (likic) azalmasi vo gérma itiliyinin
artmasi1 miisahide olunmusdur. Lazer koaqulyasiyasi aparilmis kontrol qrupda iss gormonin yaxsilagsmasi
miisahido edilmomisdir. Chieh vo b. (2005) 210 gézdo 1-4 mq IVTA inyeksiyasindan sonra gérmonin orta 20/200
saviyyasindan 20/80 saviyyasine yiiksolmasini miioyyen etmislor []. Oxsar naticalor IVTA diffuz diabetik makula
6deminds birincili miialico vasitosi kimi istifadesinda do alds edilmisdir. Biitiin todgiqatlar [VTA inyeksiyasindan
sonra ilk 6 ay orzinds gérma itiliyinin artmasini gostormisdir. Jonas vo hammislliflor diffuz diabetik makulyar
6dem zamani IVTA inyeksiyasindan sonra gérmo itiliyine tosir edon faktorlar1 6yranmis (2005) va belo noticoya
golmislor ki, inyeksiyadan sonraki gérms itiliyina tosir edon an mithiim monfi faktor fliioressein angioqrafisinda
miioyyon edilon isemik zonanin sahasidir [59-64].

Lakin IVTA inyeksiyasinin ¢atismayan cohoti vaxt kegdikco miialico effektinin azalmasi vo buna goro tokrar
inyeksiyalara ehtiyacin yaranmast va belslikls, fasadlarin riskinin tokrar olunmasidir. Triamsinolon asetonid
preparatinin intravitreal totbiqi ilo olagedar daha bir problem preparatin dozasi haqqinda @imumi raziligin
olmamasidir. Hal-hazirda Kenaloq preparatinin an ¢ox istifads edilon dozast 0.1 ml-do 4 mqg-dir. Aparilan bir
todgiqatda IVTA 2mq veo 4 mq dozasinin effektivliyi arasinda osash farqin olmamasi goéstorilmisdir. Digor
todgiqatlarda preparatin daha yiiksok dozalari ( 8mgq, 13 mq, 25 mq) istifado edilmis [65,66], oxsar effekt alinsa
da, daha yiiksok dozalarin daha uzunmiiddotli effekt verdiyi qeyd edilmisdir.

Intravitreal triamsinolon asetonidin diabetik makula 6deminda tatbiqinin fasadlars. IVTA inyeksiyasinmn
baslica potensial fosadlar1 ham prosedura ilo (endoftalmit, stisovari cisme qansizma, tor qisanin qopmast), ham da
preparatin tosiri ilo (qlaukoma, katarakta, psevdoendoftalmit (steril endoftalmit)) bagl ola bilor. Steril endoftalmit
(psevdoendoftalmit) kigik diametrli iynonin istifadosi zamani kenaloqun siiratlo siisovari cismin i¢ino atilmasi
ilo olagolondirilir. Hoqiqi endoftalmitdon forqli olaraq bu zaman agri, sisginlik, 6n kamerada reaksiya olmur,
gormo saxlanilir vo reaksiya bir nego giin orazindo antibiotiksiz sorulur. Psevdoendoftalmitin etiologiyasini izah
edon daha bir forziyys Kenaloq preaparatinin torkibindoki komokei maddolorin tasiri ilo alagalondirilir. (Kenaloq
preparatinin torkibinds 6,9 mq NaCl (izotoniklik ti¢iin), 15 mq benzalkonium xlorid —konservant kimi, 7,5 mq
karmelloz natrium va 0,4 mq polisorbat 80 vardir). Bu sababdon bir ¢ox miislliflor inyeksiyadan ovval miixtolif
metodlarla filtrasiyadan istifado edorok preparati konservantdan tomizloyir vo daha sonra inyeksiya edirlor [67].

Jonas va b. (2003) 75 g6zdo IVTA sonra gozdaxili tozyiqin dinamikasmnin 6yronmis vo miioyyen etmislor ki, 25
mq Kenaloq inyeksiya edilmis gézlordon 50%-do 1-2 ay sonra ikincili okulyar hipertenziya miisahido edilmisdir.
Gozdaxili tozyiq adaton 6 ay sonra ( goz daxilinds preparatin konsentrasiyasi azaldigina gora) yenidoen normaya
qayidir. Oksor hallarda bu hipertenziya yerli antiglaukomatoz vasitslorin kémayi ilo normaya salina bilir. Digar
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bir randomizoe olunmus kontrollu todqiqatda [67-68] 2 il srzmde muahcs almis gozlorin 44%-do antiqlaukomatoz
terapiyaya ehtiyac yarandigini, 6% hallarda iss trabekulektomiya aparildigi qeyd olunmusdur.

Intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasi aparilmis fakik gozlordo 54% katarakta corrahiyyesine zorurat
yarandigi qeyd edilmisdir [67,68]. Lakin geyd etmok lazimdir ki, hazirda kataraktanin corrahiyyasi kifayot qodor
tohliikoasiz vo effektli olduguna goro digor metodlara rezistent hallarda katarakta riski intravitreal triamsinolon
asetonid inyeksiyasina oks-gostoris sayilmamalidir.

Triamsinolon asetonid preparatinin sub-Tenon inyeksiyasi. Intravitreal inyeksiyalarla bagh agirlagsmalarin
riskini aradan qaldirmaq magsadi ilo diabetik makula 6deminin miialicasinda periokulyar steroid inyeksiyalarinin
da naticalori Oyronilmisdir. Bozi miislliflor sub-Tenon inyeksiyalarin diabetik makula 6deminds effektli
oldugunu (lakin intravitreal inyeksiyalara nisbaton daha zaif) gostorsalor do, diger miislliflor [9,69,70] sub-Tenon
inyeksiyalarin effektsiz oldugunu qeyd etmisloar.

Endotelial boyiima faktorunun inhibitorlari. Damar endotelinin bdyiimo faktoru (vascular endothelial
growth factor, VEGF) piqment epiteli hiiceyralori, tor qisa kapillyarlarinin endotel v perisit hiiceyralari torafinden
hipoksiya vo mikroanevrizm yaranmasina cavab olaraq istehsal edilir. VEGF isemik tor gisada angiogenez vo
hematoretinal baryerin pozulmasinin asas mediatorudur. Klinik miisahidslor [71] panretinal lazerkoaqulyasiyadan
sonra, VEGF faktorunun intraokulyar saviyyasinin azalmasini gostormisdir. Diabetik makula 6demindos istifado
edilmis VEGF inhibitorlarina peqaptanib (Macugen, Eyetech Pharmaceuticals, Inc., ABS), ranibizumab (Lucentis,
Genentech, Inc., San Francisco, ABS) vo bevacizumab (Avastin, Genentech, Inc., South San Francisco, ABS)
preparatlaridir [72]. Onlarin arasinda bevasizumab (Avastin) preparatinin rezistent diffuz diabetik makula 6demindo
istifadosi daha ¢ox Oyronilmisdir. Haritoglou (2006) vo basqalarinin verdiyi molumata goro 51 xostods 0,05 ml (1,25
mg) bevacizumab preparatinin intravitreal inyeksiyasindan sonra 6-12 hoftolik miisahidslor xostolordo makula
6deminin azalmasini vo gérma itiliyinin artmasini gostormisdir. Preparat [VTA aid bozi arzuolunmaz effektlordon
(katarakta, qlaukoma) azad olsa da, tosiri dah qisa miiddatlidir (4-6 hofto) [73].

Intravitreal anti-VEGF preparatlarinin istifadosindo ziddiyyatli ndqtolor qalmaqdadir. Bozi miisahidolora goro,
diabeik retinopatiya zaman1 VEGF fizioloji vazifo dastyaraq, isemik torlu qisada hipoksiyaya qarsi cavab reaksiyasi
kimi intraretinal reperfuziya vo isemiyanin azalmasinda miithiim rol oynayir. Ona goéra do, anti-VEGF preparatlar qisa
miiddat arzinds makulyar 6demin azalmasina va proliferativ dayisikliklorin reqressiyasina komak etsalor do, uzun
miiddatli dovr orzinds isemik dayisikliklorin artmasina sabab ola bilarlor. Bu sobablardon, diabetik makula 6deminin
miialicaesinds anti-VEGF vasitalarinin istifadasi uzunmuddatli naticalar yranilana qodar eksperimental sayilmalidir.

Protein kinaza C inhibitorlari. Proteinkinaza C fermentinin VEGF-i aktivlogdirmasi va bu yolla makula 6demi
yaratdigr molumdur. Eksperimentdo PKC [ fermentinin inhibisiyasinin yuxarida qeyd edilon prosesi dayandira
bilmasi miioyyon edilmisdir. Ilkin miisahidalor ruboxistaurin mesylate adli selektiv PKC B inhibitor preparatin
diabetik makula 6demi zamani oral totbiginin hematoretinal baryerin kegiriciliyinin azaldilmasinda [25,38].
Lakin diabetik makula 6demi zamani1 30 ayliq, ¢oxmorkozli, kontrollu, maskalanmig todqiqat giindolik 32 mq
ruboksistaurinin diabetik retinopatiyanin iralilomasinin qgarsisini almaqda az effektli oldugunu gostormisdir [74].

Diabetik makula 6deminin corrahi miialicasi. Lewis vo basqalar1 (1992) ilk dafs belo bir forziyys irali
stirmiislor ki, rezistent makula §deminin sababi ananavi mexanizmlar deyil, arxa hialoid mebranin qalinlasmasi vo
makulaya traksiyasidir. Bir ne¢o elmi tadqiqat vitrektomiyanin makula 6deminin sorulmasinda, [75], perifoveal
sirkulyasiyanin yaxsilagsmasinda vo gérmonin artmasinda [26] effektli oldugunu gostormisdir. Lewis vo digarlorinin
[28] fikrinco, OKT klinik agkar edilo bilmayan makulanin yasti traksion qopmasiin toyin edilmasinds va
vitrektomiyaya gostoris miioyyon edilmosinds effektlidir. Odobiyyat malumatlarina géra diabetik makula 6demi
zamant vitrektomiyaya moruz qalmis gézlorin 38-100%-do gérmo itiliyinin artmast miisahido edilmisdir [75,76].

Lakin bir cox hallarda fotoreseptorlarda geriyodonmoz zodslonmalorin bas vera bildiyinden, tor gisanin
qalinligmin azalmasinin hor zaman gérmao itiliyinin yaxsilasmasi ilo miisayiot olunmadigi molum faktdir. Eyni
zamanda mugahids olunan hallarin saymin azlig1 vo miisahide miiddstinin qisa olmasi diabetik makula 6deminin
miialicesindo vitrektomiya barado birmonali naticoys golmoyo imkan vermir. Bunlarla yanasi, Harbour (1996) qeyd
etdiyi kimi, diabetik makula 6demi zamani vitrektomiyaya gostoris yalniz arxa hialoidin qalinlasmasi va traksion
sindromun méveud oldugu hallarla mohdudlasir. Klinik praktikada belo hallar nadirdir vo onlarin diagnostikasi
problematik olaraq qalir. Eyni zamanda diabetik makula 6deminin bdyiik oksoriyyati bu kriteriloro uygun deyil vo
ononoavi tisullarla (fokal vo grid lazer) miialico edilmays mohtacdir. Deyilonlordan slava, vitrektomiya omoliyyati
biitiin corrahi amoliyyatlara xas agirlasmalarin riskini (endoftalmit, sisovari cisma qansizma va s.) dasidigina gora,
genis oftalmoloji praktikaya tovsiyye edilmasi ¢atindir.

Goalacak perspektivlar. Diabetik makula 6deminin yuxarida qeyd edilon miialico metodlari bazi hallarda effektli
olsalar da, ¢oxsayli arzuolunmayan tosirlore malikdirlor. Bunlar1 nazars alaraq, diabetik makula 6demi zamani
intravitreal inyeksiyalarin effektivliyini yiiksoltmok vo fosad ehtimalini azaltmaqdan 6trii alternativ metodlar axtarist
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davam edir. Bunlardan biri trlamsmolon asetomd \&) beva51zumab preparatlarmln kombmamyasmm (Kenacort-
Avastin) intravitreal inyeksiyasidir [55,3,77]. Ilk iki tadqiqat kombina olunmus inyeksiyalarin effekti giiclondirmak
vo fosadlari, o climlodon gozdaxili tozyiqin yliksalma riskini azaltdigini geyd etso do, sonuncu todqiqat preparatlarin
kombins edilmosnin inyeksiyadan sonraki risklori azaltmaginin siibhali oldugunu miioyyon etmisdir.

Diabetik makula 6demi zaman1 miialiconin effektivliyinin artirilmasi ii¢iin daha bir alternativ lazerkoaqulya-
siya va intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasinin kombinasiyasidir [78-80]. Miislliflor bu metodla aparilmis
miialico zamani residivlerin daha az oldugunu, effektivlik miiddatinin daha uzun oldugunu geyd edirlor. Intravitreal
inyeksiyadan sonra makulanin qalinliginin azalmasi lazerkoaqulyasiyanin fotoreseptor vo pigment epiteli gatlarinda
daha effektli olmasi, gozdaxili steroid miialicasi fonunda lazer ocaqlarinin daha diizgiin formalagmasi metodun
giiman edilon ustiinliikloridir. Eyni zamanda triamsinolon asetonid inyeksiyalarinin sayinin azaldilmasi preparatin
potensial toksik effektinin azalmasina sabab olur. Miisahide dovriiniin qisa (6 ay), xasto sayinin az olmasi halslik
birmonal1 naticolore golmays imkan vermir, lakin golocok todgigatlar kombinasiya miialicosinin lazer vo ya IVTA
miialicosindon tistiin olub-olmadigint gostoracokdir.
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COBPEMEHHBIE METO/IbI JIEUEHU A TUABETUYECKOI'O OTEKA MAKVJIbBI
(0630p mUTEpaTypHl).

Hayuonanvueiii LH{enmp Ogpmansmonozuu umenu akaoemurxa 3apughor Anuesoi, e. Baky, Azepbaiioican.

KaroueBbie ci10Ba: 1uaGeTHUECKUH OTEK MaKyIIbl, JIa3epKOATyJIALMS, HHTPaBUTPEaIbHAs MHBEKLHS

PE3IOME

B crarbe mpeacTaBieHs! COBPEMEHHbBIE JaHHbIE 00 SMNUAEMHOIOI NN U METOAAX AUArHOCTHKU T1a0eTHYECKOTO
MaKyIsipHOro oreka. CpaBHHBAIOTCS PE3ylbTaThl Pa3HbIX METOJOB JICUCHHUS, BKIIOUAsl KJIACCHYECKOE JIa3epHOE
JedyeHHe u Oojiee COBpEeMEHHBIE METOIbl, KaK MHTPaBHTPEAIbHOE BBEICHHE TPUAMLMHOJIOHA aleTOHWAA WM
antu- VEGF cpencts.
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MODERN TREATMENT METHODS OF DIABETIC MACULAR EDEMA
(literature review).

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliveva, Baku, Azerbaijan.
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SUMMARY

In this article recent data on epidemiology and screening methods of diabetic macular edema are discussed.
Results of different methods of management, including classic laser photocoagulation and more modern options
as intravitreal injection of triamcinolone acetonide or anti-VEGF agents are compared.
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