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Diabetik retinopatiya (DR) orta yasli ohali arasinda korlugun aparici sabablorindon hesab olunur [5, 9]. Miialico
olunmadan proliferativ diabetik retinopatiyali (PDR) xastolorin 50%-i 5 il orzindo gérmo qabiliyystini tam
itirirlor [13]. Hiperglikemiya tor gisanin hipoksiyasina sobab olur ki, bu da 6z névbaesinds vazoaktiv faktorlarin
aktivliyini requlyasiya etmoklo neovaskularizasiya, makulanin 6demi vo son naticodo retinopatiya ilo agirlasir
[6, 14]. Hiperqlikemiya naticesinds qan elementlorinin aqreqasiyasi artir va bu aqreqatlar ilk névbods xirda
damarlarin monfozini tutub obliterasiyaya sobab olur [1, 2]. Obliterasiyaya ugramis damarlarin gidalandirdig:
sahads hipoksiya, isemiya meydana ¢ixir. Homin nahiyyadas tor qisanin isemiyast damar endotelial boyiima faktoru
(DEBF) kimi vazoproliferativ faktorlarin xaric olmasina sabab olur vo naticodo neovaskularizasiya omolo golir
[3, 4]. Inkisaf etmis PDR zamam siisovari cismde DEBF-in seviyyesi ii¢ dofaden ¢ox artmis olur [11]. Miioyyen
edilmigdir ki, DEBF-in goz daxili inyeksiyas1t mikrodamar anomaliyalarina vo tor gisanin isemiyasina sabab olur
[7]. Panretinal lazer fotokoaqulyasiyas: (PRF) proliferativ diabetik dayisiliklorin asas miialica tisulu hesab edilir
[8, 19]. Belo ki, lazer terapiyast gérmonin kaskin itirilmosino sobob olan vitreal hemorragiyanin (VH) qarsisini
ala bilor. Bununla yanas1 maksimum lazer miialicasi olunmus goézlards belo VH miisahids olunur [17]. Miiasir
dovrds retinal neovaskularizasiyanin (RNV) miialicesinin siiratlo inkisaf edon istigamatlorindon biri do DEBF
reseptorlarin aktivliyini, hamin bu faktorlari inhibizs etmokls blokada edsn antiDEBF preparatlarinin totbiqidir
[15, 18]. Bu mogsadls istifade olunan bevagizumab (Avastin, Genentech Inc., San Francisco) preparatit DEBF-o
gars1 monoklonal antitel olub, diiz vo kdndalon gombar bagirsag xor¢anginin miialicasi liglin istifads olunan derman
vo qida mohsullarina nazarat idarasi torofindon tovsiys edilmisdir [16]. Avastin hor iki tip DEBF-i inhibizo edir
[20]. ©dobiyyatda geyd olundugu kimi intravitreal Avastin inyeksiyas1 (I'VAT) RNV-nin reqressina sabab olmusdur
[10, 11, 12]. VH ilo fosadlagmis RNV zamani intravitreal Avastin inyeksiyasinin istifadosi olave miialico {isulu
kimi yenidir. Yuxarida deyilonlori nazera alaraq PDR zamani ITVAI-nin naticolorinin 6yranilmasi miihim aktualliq
kasb edir.

Isin mogsadi: Proliferativ diabetik retinopatiya zamani retinal neovaskularizasiyanin ve vitreal hemorragiyanin
milalicasindo intravitreal Avastin inyeksiyasinin effektivliyinin dyronilmasi olmusdur.

Material vo metodlar: Todqigat zamani on azi bir IVAI olunmus 54 xosto (98 goz) miiayine edilmisdir.
Bunlardan 37 nafor (68.5%) qadin, 17 nofor (31,5%) kisi, orta yas hoddi 49+11 (38-60 arasi), 49 nafords (90,7%)
II tip, 5 nofords (9,3%) isa I tip sokorli diabet (SD) olmusdur. Biitiin gozlordo PRF: 46 gozdo tam, 8 gozdos iso
natamam kurs aparilmisdir. Aparilmis lazer miialicasine baxmayaraq RNV tam reqres etmoyib, 14 gdzds iso DR
VH ilo agirlasmisdir. 8 gbzdo klinik shomiyyatli makulyar 6dem agkar olunmusdur. On yiiksok korreksiya ilo orta
gormo itiliyi 0,3+0,25 olmusdur.

IVAI-yo gostorislor:

1. PRF-nin aparilmasi fonunda RN V-nin reqress etmomasi;

2. Miisahids edilon vitreal hemorragiya.

Tor gisanin traksion qopmasi olan gozlor tadqiqata daxil edilmomisdir.

Biitiinxastolordostandartoftalmoskopik miiayinometodlari (vizometriya, tonometriya, biomikrooftalmoskopiya)
ilo yanagi, miimkiin olan hallarda optik koherent tomogqrafiya, flioresens angioqrafiya miiayinolori aparilmis vo
g0z dibinin rangli sokillori ¢okilmisdir.

IVAI corrahi amoliyyat otaginda, steril soraitds, yerli anesteziya altinda, limbden 3,5-4,0 mm arali, 1,25 mq
(0,05ml) migdarinda olmaqla aparilmigdir. Profilaktik mogsadlo inyeksiyadan ovvel vo sonra 1 hofto miiddstindo
genis spektrli antibiotik damcisi toyin edilmisdir. Pasiyentlor inyeksiyadan 1 giin, 1 hafts, 1 ay sonra va har ay
olmagla biitiin todgigat miiddotinde miiayino edilmiglor. Todqigat miiddati 12 ay olmusdur. Tokrar inyeksiya
gbsteris olduqda, I inyeksiyadan en azi 1 ay sonra olunmusdur. Inyeksiyanin naticasi kimi gérma itiliyinin artmast,
VH-mn sorulmasi, oftalmoskopik vo fliloresens angioqrafiyada qeyd olunan RNV-nin reqressi kimi olamotlor
qiymatlandirilmisdir.

Naticalor vo miizakira: Aparilmis todqiqatlar noticasindo on yiiksok korreksiya ilo orta gdrmo itiliyinin 1
haftadan sonra 0,35+0,25, 1 aydan sonra 0,4+0,25, 6 aydan sonra 0,5+0,25, 12 aydan sonra iss 0,55+0,25 olmasi
miioyyon edilmisdir (sokil 1). Gorma itiliyi 20 goézds (20,4%) 2 sira vo daha ¢ox, 44 gdzdo (44,9%) 1 sira artmus,
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30 gbzdo (30,6%) doyisilmomis, 4 gézds (4,1 %) iso isemik makulopatiya ilo slaqodar zoiflomisdir. 6 gozds gdrmo
itiliyinin artmasi makulyar 6demin azalmasi ilo alagelendirilmisdir. TVAI-dan sonra makulyar 6demin azalmasi
kimi natico digor elmi todqiqatlarda da [4] 6z oksini tapmigdir. Gorma itiliyinin artmasi biitiin todqiqat miiddstindo
stabil olaraq qalmisdir.
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Sakil 1. Tadqiqat miiddatinds an yiiksok korreksiya ilo gorms itiliyinin orta
gostaricilorinin dinamikasi

14 gbézdon 9-da VH 4-12-ci hofto miiddstinds tam, 5 gozds iso qansizmanin qaligi qalmaqgla natamam
sorulmusdur (sokil 2 va 3).

4 gozdo reperfuziya ils slagadar tokrar qansizma olmusdur. Tokrar inyeksiyadan sonra 8 gozds 3 haftodon sonra
reperfuziya reqres etmisdir.

Retinal neovaskularizasiyanin reqressi 74 gézds (75,5 %) 1 vo ya 2 inyeksiyadan sonra 6-14 hofto arasinda basa
catmisdir (sokil 3 vo 4). Oxsar naticaler diger miialliflor [3] torafindon do PDR zamami [VAI-nin istifadesi zamam
almmugdir, bels ki, tor gisanin biitiin seqmentlorinds neovaskulyar damarlarin reqressi maksimal olaraq 6-c1
haftonin sonunda qeyd olunmusdur. Bizim tocriibamizdo iso 24 g6zds (24,5 %) neovaskularizasiya nozoragarpacaq
doracado azalsa da, tam reqres miisahido olunmamigdir. Birinci inyeksiyadan 3-4 ay sonra 10 g6zdo reqressiya
etmis neovaskulyar damarlarin reperfuziyasi miisahido olunmusdur (sokil 4).

Sokil 2. Pasient A., 53 yas, Diagnoz: PDR, vitreal hemorragiya ils.

A. GOz dibi elementlori ganin gisman sorulmasi hesabina vizualizasiya olunur;
B. Angiogrammada diskin neovaskularizasiyasi (DNV) geyd olunur;
C.1VAIi-dan 1 ay sonra VH tam sorulmusdur;

D. Angioqgrammada DNV-nin tam reqressi qeyd olunur.
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Sokil 3. Pasient B., 40 yas, Diagnoz: PDR, vitreal hemorragiya ila.
A. G0z dibinin rongli fotosoklinde VH qeyd olunur;
B. Angiogrammada agkar DNV va nazal nahiyyads isemiya qeyd olunur;
C. 1VAi-don 1 ay sonra VH tam sorulmusdur vo disk strafinda fibroz svart qeyd olunur. Makula aparilmig qrid
lazerkoaqulyasiyadan sonra quru goriiniir;
D. Angiogrammada DNV-nin tam reqressi qeyd olunur;
E. Angiogrammada I inyeksiyadan 3 ay sonra DN'V-nin yenidon perfuziyasi askar edilir;
F. Il inyeksiyadan 2 hofto sonra DNV yenidon tam reqres etmisdir.

.J
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Sokil 4. Pasient M., 43 yas, Diagnoz: PDR, preretinal qansizma ils
A. Diskin {izorinds vo nazal hissodo neovaskularizasiya (oxla gostorilmisdir), rongli fotoda yuxar1 damar
arkadasi nahiyyssinds neovaskularizasiya goriinmiir. Gérma itiliyi 0,4-diir;

B. Birinci IVAI-don sonra géz dibi elementlorinin daha yaxs1 vizualizasiyast vo DNV-nin reqressi qeyd olunur;
C. Angiogrammada DN V-nin tam reqressi, nazal nahiyyada iso neovaskularizasiya va yuxari damar arkadasi
atrafinda qaliq sizma qeyd olunur. Makulyar zonada 6dem vardir, lakin morkoz qurudur;

D. Angiogrammada yuxar1 damar arkadasi va diskdon nazal nahiyyads qaliq sizma goriiniir, DNV yoxdur;
E. Angioqrammada diskin {izerinds, nazal v yuxar1 damar arkadasi nahiyyesinds reperfuziya qeyd olunur;
F. TVAI-don 4 hafts sonra angiogrammada DNV vo RNV geyd olunmur. Son gérma itiliyi 0,7 olmusdur.

28 go6zds tokrar inyeksiyaya ehtiyac olmusdur. Tokrar inyeksiyaya sabob: 10 gdzds reqressiyaya moruz qalmis
damarlarin reperfuziyasi, 4 gozdo reperfuziya ilo yanasi tokrar vitreal hemorragiya vo 4 gozdo vitreal hemorragiyanin
tam sorulmamasi va qaliq neovaskularizasiya olmusdur. 4 gézdo iso 3 intravitreal inyeksiya olunmusdur. Todqiqat
miiddatindo timumon 130 intravitreal Avastin inyeksiyasi olunmusdur.

Intravitreal Avastin inyeksiyasindan sonra heg bir halda endoftalmit, géz daxili tozyiqin galxmast, tor gisanin
reqmatogen qopmasi kimi yerli vo trombo-emboliya kimi kimi sistem fosadlar qeyd olunmamigdir.
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Yekun:

Aparilmis todqiqatlar intravitreal Avastin inyeksiyasiin proliferativ diabetik retinopatiyanin miialicasindo
effektiv vo tohliikesiz metod olmasini gostarmigdir.

Bu miialics iisulundan lazer terapiyasina alave olmagla retinal neovaskularizasiyanin reqres etmasi vo vitreal
hemorragiyanin daha tez sorulmasi moagsadils istifade oluna biler.

Somatik agir xastalordo hemoftalm zaman pars plana vitrektomiya amoliyyatinin aparilmasina oks gostoris
olduqda intravitreal Avastin inyeksiyasi neovaskulyar damarlarin reqressi hesabina yeni qansizmanin olmamasi
va kohna hemorragiyanin todricon sorulmasina sorait yaratmaqla ameliyyatin miivoqqoti toxira salinmasina imkan
verir.

Homginin kistoz makulyar 6dem zamani intravitreal triamsinalon inyeksiyasina oks gostoris oldugda Avastinin
dolay1 6dem sleyhina tasiri ilo slaqadar olaraq istifadesi miimkiindiir. Qeyd etmoak lazimdir ki, bu sahads tadqiqatlar
davam etdirilir.
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HAIII OIIBIT [IPUMEHEHM I UHTPABUTPEAJIBHBIX MHBEKIINIA
BEBAILIM3YMAB ITPU JIEHEHUY TTPOJIMOEPATUBHOM JIUABETUYECKOM
PETUHOITIATHU C KPOBOUIJIMAHUEM B CTEKJIOBH/IHOE TEJIO

Hayuonanvuwiti Ogpmansmonoeuveckuii Llenmp um. axao. 3.A.Anuesot, . baxy

PE3IOME

Ilenslo pabGoOTHI SABISWIOCH H3ydeHHE S(OQEKTUBHOCTH HHTPABUTPEAILHOTO BBEAEHMS OeBamu3ymada
(ABactuna) (MBBA) mpu nponudeparuBHoii nuadernueckoid permHomnatuu (I1JP) ¢ HeoBackymspuzammeit
CeTYaTKH M KPOBOM3JIMSHHEM B CTCKIOBHUIHOM Teiie. bbuio obcnenoBano 98 mia3z ¢ mpomudeparuBHOit
nmabeTHYeCcKoi peTHHomaThel, no kpaiineid Mepe ¢ onHoid UBBA. Ilepuon HaOmioneHusl COCTABUII OUH TOJ.
ITpoBeneHHbIe HCcCIenOBaHMUS MOKa3anu 6e3omacHOCTs U dddexrusHOcTs UBBA mpn newennu I1JIP. OtoT Metoxn
MOXKET HCIIOJNB30BaThCsl KaK JIOMOJHUTENbHAs Tepanus K ja3epHod Qorokoarymsiuu Juiss ObICTPOro perpecca
HEOBACKYISIPU3ALMN CeTYATKN U PAcCaChIBAHUS KPOBOM3IHMSIHUI B CTEKIIOBHIHOM TEJeE.

Aliyev Kh.D., Abdullayeva E.A.

OUR EXPERIENCE OF THE IMPLEMENTATION OF INTRAVITREAL
BEVACIZUMAB INJECTION IN TREATMENT FOR VITREOUS HEMORRHAGE
IN PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY

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

SUMMARY

The purpose of this research consisted of studying of efficacy of intravitreal injection of bevacizumab (Avastin)
in patients with proliferative diabetic retinopathy (PDR). Ninethy eigth eyes having PDR were treated with at least
one intravitreal injection of bevacizumab. Follow up period reached one year. Remote follow-up showed, that
intravitreal bevacizumab was safe and effective in treatment of PDR. It can be used as an adjunctive therapy with
laser photocoagulation, because it can induce effective regression of retinal neovascularization and rapid clearance
of vitreous hemorrhage.
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