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Sokarli diabetlo xasto soxslorde gérma zoifliyinin asas sababi diabetik makula 6demi olaraq qalmaqdadir. [3,7].
ETDRS todgiqatlarinin noticalorine goro, lazer koaqulyasiyasi diabetik makula 6demindo 50% hallarda gérmoni
sabitlogdirmoays imkan verir [5]. Lakin eyni zamanda lazer miialicasinin bir sira hallarda effektinin mohdud olmasi,
xiisuson diffuz makula 6demlorindo odobiyyatda molum faktdir. [14].

2001-ciildon baslayaraqdiabetik makula 6deminin miialicasinds intravitreal triamsinolon asetonid, 2005 ilden isa
bevasizumab (Avastin) vo ranibizumab (Lucentis) preparatinin inyeksiyasinin ugurlu naticalori hagqinda molumat
verilmisdir [1,4,8,13,15]. Lakin terapevtik effektin miivaqqgati olmasi intravitreal inyeksiyalarin asas ¢atismayan
cohatidir. Triamsinolon asetonid inyeksiyasinin miialicovi effektinin davam etmo miiddeti miixtolif molumatlara
g0ra 3-6 aya barabardir [9]. Tokrar intravitreal inyeksiyalar miialicovi effektin yeniden barpa olunmasina imkan
versa do, tokrar inyeksiyalarla yanagi intravitreal triamsinolon inyeksiyasi ilo bagli agirlagmalarin riski do artmis
olur. Eyni zamanda, intraokulyar kortikosteroidlarin tor qisanin strukturlarina — fotoreseptor va pigment epiteli
olmasi qeydes almmisdir [16].

Son illorde bir neg¢o isde intravitreal triamsinolon inyeksiyasindan sonra lazer koaqulyasiasinin effekti
Oyronilmisdir [2,10,12]. Intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasindan 3 hofto sonra makulada
lazerkoaqulyasiyanin aparilmasi miislliflorin fikrince, maksimum ve davaml effektin alinmasina kdmok edir.

isin magsadi diabetik makula 6demi zamani lazer vo ya intravitreal triamsinolon inyeksiyasi ilo miiqayisode
kombins olunmus intravitreal triamsinolon inyeksiyasi va lazer koaqulyasi miialicesinin gérma itiliyins tesirinin
Oyranilmasidir.

Material vo metodlar: Is 2007-2008-ci illordo Akademik Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozinin
bazasinda yerina yetirilmisdir. Miisahido altinda II tip sokorli diabetli vo diffuz makula 6demi ilo miialico almis 99
$9xs (99 goz) olmusdur. Tadqigatin mogsadine uygun olaraq xastolor 3 qrupa bdliinmiislor: 1-ci qrupa — birincili
intravitreal triamsinolon asetonid (Kenalog) inyeksiyasi aparilmis 34 g6z (34 xasta), 2-ci qrupa — kombinas olunmus
milalica (birincili intravitreal triamsinolon asetonid (Kenalog) inyeksiyasi va lazerkoaqulyasiya) aparilmis 31 g6z
(31 xasta), vo 3-cii qrupa — klassik miialico (birincili lazer miialicasi) aparilmis 34 goz (34 xosto) daxil olmusdur.

Xaostolorin yas, cins, diabetin davametma miiddati vo makula §deminin saviyyasine gora qruplar {izra boliinmasi
cadval 1-do oks olunmusdur.

Cadval 1.

Miisahids altinda olan xastalorin qruplar iizrs iimumi xarakteristikasi
Gostaricilor I qrup (n=34) II qrup (n=31) III qrup (n=34)
Orta yas: (M+SD) 57,24+8,84 54,55+5,89 57,56+7,01
Cins: gqadin / kisi 17/17 11/20 23/11
Diabetin davametmo miiddoati 12,76+5,17 12,55+4,49 13,50+4,20
Makula galinligi, pm, miial.ovvol 568,00+£134,2 596,19+105,1 540,74+115,9
Makula qalinligi, pm, miial. 1 il sonra 532,47+108,5 375,58+125,0 443,76+139,1

Miialico mogsadi ilo 4 mq triamsinolon asetonid amoliyyat otaginda steril soraitdo (Kenalog, Bristol Squibb-
Meyer, Krka) siisovari cisma inyeksiya edilmisdir. Inyeksiyadan dorhal sonra isiq hissiyyati yoxlanilmis, agor
tor qisanin morkazi arteriyasinin kegmomozliyi varsa, parasentez vasitosi ilo gozdaxili tozyiq asagi salinmigdir.
Inyeksiya olan gozo 1 hefte arzinda flilorxinolon qrupu antibitotik dameilar1 (Ciloxan vo ya Floxal) giindo 4 dofa
olmag]la toyin edilmisdir. Kombino olunmus qrupda lazerkoaqulyasiya intravitreal triamsinolon inyeksiyasindan
sonra 3 hafts arzinds aparilmigdir. Diabetik makula 6deminin lazerkoaqulyasiyast ETDRS va modifikasiya edilmis
ETDRS tovsiyalorino asason aparilmigdir (Writing comm., 2007). Lazerkoaqulyasiya 532 nm dalga uzunluqlu
fasilosiz Nd:YAG lazer cihazinda (EyeLite 532, Alcon, ABS) hoyata kecirilmisdir.

Xostolorin gdrma itiliyini yoxlamaq ii¢iin standart Snellen codvallori {izro onluq sistemdan isitifado edilmisdir.

2010/ 3 29



ORIJINAL MOQALSLOR

OFTALMOLOGIYA

ELMIi-PRAKTIK JURNAL

Lakin gérmonin orta gostoricilori statistik doqiqlik ii¢iin son illordo elmi adobiyyatda tovsiys olunan sokildo
LogMAR (Minimal se¢gmoa bucagi loqarifmi) gostoricilorine ¢evrilmis vo gormo itiliyindoki doyisikliklorde
etibarliliq bu gostericiye osasen toyin edilmisdir [6,11,17]. Xoste milayinolerinden toplanmis molumatlar
kompyuterds SPSS proqraminda (SPSS for Windows, version 13.0; SPSS Inc, Chicago, IL, USA). malumat bazasi
yaratmagqla sistemlosdirilmis, statistik islonmalor SPSS statistik analiz proqramlarinin kémayi ilo aparilmisdir.
Noticalor: Kliniki miisahidolor I qrupda (intravitreal triamsinolon asetonid inyeksiyasi apailmis gozlordo)
inyeksiyadan 1,3 va 6 ay sonra gorma itiliyinds shamiyyatli deracads artmanin oldugunu géstermisdir (Sakil 1). Bela
ki, inyeksiyadan avvel qrup iizro gérmo itiliyinin orta gdstoricisi 0,16+0,03-0 barabor olmusdur. inyeksiyadan 1 ay
sonra gorma itiliyi yaxsilagaraq 0,29+0,04-5 ¢catmus, inyeksiyadan 3 ay sonra gérma itiliyi demok olar ki, doyismodon
0,27+0,04 soviyyasinde qalmigdir. Miialicoden 6 ay sonra qrup iizro gormonin orta gostoricisi bir qodor azalaraq
0,24+0,03-2 diigmiisdiir. Inyeksiyadan 9 ay sonra ise gdérma itiliyi 0,19+0,03-0 diismiis, 1 il sonra isa 0,15+0,02-ya
qodor azalmigdir ki, bu da milalicoden avvalki saviyyas (0,16+0,03) ilo togriban eyni, hatta bir qodor do asagidir.
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II grupda goérms itiliyinin orta gosterici miialicaden sonra artaraq 0,14+0,02-don 0,24+0,03-5 ¢atmisdir.
Miialicodon 3 ay kecdikdon sonra gérma itiliyi bir qodor do yaxsilasaraq 0,28+0,03-0 ¢atmigdir. Miialicadon 6
ay sonra gérma itiliyinin orta gostaricisi eyni saviyyads saxlanmisdir (0,28+0,03). Miialicadon 9 ay sonra gormo
itiliyi bir qoder azalmigdir (0,24+0,03). G6rmo itiliyindo bir qodor azalma miialicadon 1 il ke¢dikdon sonra da
miisahids edilmisdir (0,21+0,03), lakin miialicaden avvalki saviyyaden yena do yiiksok olmusdur.

III grupda, yoni klassik lazer miialicosi aparilmig qrupda, miialicodon sonra digor qruplardan forqli olaraq
gormo itiliyinds bir qader azalma miisahids edilmisdir (0,15+0,01 va 0,11+0,01, miivafiq olaraq). Miialicadon 3
ay sonra gorma itiliyi sabitlogmis (0,12+0,01), vo 6 ay, 9 ay va 1 il sonraki miisahidolords demok olar ki, doyismoz
qalmigdir (0,12+0,01, 0,114+0,01 vo 0,11+0,01, miivafiq olaraq).
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Ayri-ayr soxslordo gormo itiliyinin miialicoden sonra doyismosine goldikde (Sekil 2) yalniz intravitreal
triamsinolon inyeksiyasi aparilmis I qrupda miisahide dovriiniin sonunda goérms itiliyinin yaxsilasmasi 10
gozdo (29,4%), doyismoz qalmasi 9 gozds (26,5%), azalmasi iso 15 gozdo (44,1%) miisahido edilmisdir. Osas
— yoni kombins olunmus triamsinolon asetonid inyeksiyasi vo lazer koaqulyasiya aparilmis IT qrupda xastalorin
oksariyyatinda, yoni 21 gdzdo (67,7%) gorma itiliyi 1 il sonraki miisahido zamani artmis, 4 xastods (12,9%)
doyismomisdir. Xostolorin az bir hissesindo - 6 gozds (19,4%) gormo itiliyinin miialicodon ovvalki saviyyoyo
nisboton agag1 diismosi qeydo alinmigdir. Nohayat, sonuncu III qrupda, yalniz klassik lazerkoaqulyasiya aparilmig
qrupda daha asag1 gostericilor qeydo alinmisdir. Belo ki, gorma itiliyi 34 gdzdon yalniz 3-do (8,8%) yaxsilasmus,
8 gbzdo (23,5%) doyismoz qalmigdir. Misahido altinda olan gdzlorin oksariyystinds - 23 gbzds (67,7%) gérmo
itiliyinin mialicadon 1 il sonra azalmasi qeyds alinmisdir.

Statistik hesablamalarin etibarliligini tomin etmok iigiin alinmig gostaricilor LogMAR gostariciloring ¢evrilmis
(cadval 2.), miiqayisali tohlillor bu gostoricilorlo aparilmisdir.

Cadval 2.
Miixtalif qruplarda géormas itiliyinin dinamikasi (LogMAR vahidlari ils).

Gorma itiliyi I qrup (n=34) II qrup (n=31) III qrup (n=34) P (qruplar arasinda,

(LogMAR) One - way ANOVA

testi)

mial.avval 0,98+0,071 1,00+0,064 0,94+0,051 0,761
1 ay sonra 0,72+0,069 0,74+0,058 1,01+0,056 0,002
3 ay sonra 0,73+0,069 0,66+0,059 1,03+0,048 0,000
6 ay sonra 0,79+0,071 0,67+0,061 1,03+0,047 0,000
9 ay sonra 0,92+0,076 0,75+0,067 1,03+0,044 0,012
1 il sonra 1,06+0,086 0,83+0,074 1,05+0,043 0,041

Cadvoaldon goriindiiyli kimi, miialicodon avval qruplar arasinda gérmo itiliyinds etibarli forq olmamisdir
(0,98+0,071, 1,00+0,064, 0,94+0,051, 1, II vo III qruplar, miivafiq olaraq, P=0,761). Miialicodon 1 ay sonra I vo
II grupda gérma shomiyyatli deracads artmis (0,72+0,069 va 0,74+0,058, miivafiq olaraq, qeyd etmok lazimdir
ki, LogMAR vabhidlori ilo daha asag1 gostorici daha yiiksok gérma itiliyino isaradir), III qrupda iss bir qader
azalmisdir (1,01+0,056, qruplar arasinda P=0,002).

Daha sonraki miisahidolor I qrupda gérmo itiliyinin todricon azalmasini vo 1 il sonra mialicadon avvalki
saviyyaya c¢ataraq, hotta ondan da bir qodor asag1 diismasini gostormisdir (1,06+0,086). II qrupda, ysni kombina
olunmus qrupda, gérms itiliyi, 3 vo 6 ay sonra bir qodor do artmis, 9-cu aydan baslayaraq, todricon azalmaga
baslamigdir. Lakin azalma templari I qrupa nisbaton daha zaif olmus vo 1 ildon sonra bu qrupda diger qruplara
nisboton daha yiiksok gorma itiliyi geydo alinmigdir (0,8320,074). III qrupda gérma itiliyinin dinamikasi bir qador
forqli olmusdur. Miialicodon sonraki ilk 1 ay orzinds gérma itiliyi azalsa da, daha sonraki dévrlordo gdrmonin
sabitlosmosi qeyd olunmusdur (miialicedan 1 il sonra, 1,05+0,043). Umumiyyatlo, miialicaden 1 il sonra, qruplar
arasinda forq statistik etibarli olmusdur (P=0,041).

Miizakira: Lazerkoaqulyasiya uzun illor arzinds diabetik makula 6deminin yegans qabul edilmis mialico
metodu sayilsa da, bozi hallarda, xiisuson diffuz makula 6deminds bu miialico metodunun az effektli oldugu da
molumdur. Diffuz makula 6deminds lazerkoaqulyasiyanin effektinin asag1 olmasi torlu qisanin xarici qatlarinda
toplanmig mayenin lazer enerjisinin daha dorinds yerlogon pigment epiteline catmasina mane olmast ilo izah edilo
bilor. Intravitreal steroid inyeksiyas1 hematoretinal baryeri berpa etmaklo makula 6deminin azalmasina sabab olur.
Lakin miialiconin effekti miivaqqatidir vo toqriben 3-6 ay davam edir [9]. Tokrar inyeksiyalar daha ¢ox fosad riski
vo daha asag1 funksional effektlo baglidir.

Bunlar1 nozors alaraq bozi miislliflor hor iki miialics tisulunun kombinasiya edilmasini toklif edirlor [2,10,12].
Miislliflarin oksariyystinin fikrinco, intravitreal triamsinolon inyeksiyas: fonunda aparilmis lazerkoaqulyasiya
torlu qisa li¢lin daha az travmatikdir vo daha yiiksok vo davamli gérmo naticolori almaga imkan verir.

Bizim miisahidslards ds kombina olunmus miialice qrupunda 1 ilden sonra on yiiksak funksional naticaler
geydo almmigdir. Qrup hom goérmo itiliyinin orta gostarici (0,21£0,03), hom do gérmonin yaxsilagmasi qeydo
alinan gozlorin sayina (21 goz, 67,7%) gors diger qruplardan iistiin olmusdur. Yalniz intravitreal triamsinolon
asetonid inyeksiast aparilmis qrupda gdrmonin yaxsilagmasi adobiyyatda qeyd edildiyi kimi, ilk 6 ay orzindo
daha askar sokilde miigahids edilmis, miialicadan 1 il sonra ise hatta azalaraq miialicaden avvalki saviyyaden do

2010/ 3 31



ORIJINAL MOQALSLOR

OFTALMOLOGIYA

ELMIi-PRAKTIK JURNAT

qruplara nisboton daha agag1 naticolor gostorsa do, miisahido aparilan 1 ilin son aylarinda digor qruplara nisboton
daha sabit notico gostormisdir ki, bu da gostorilon qrupda triamsinolon asetonidin kegici effektinin naticalars tasir
etmoamasi ilo izah oluna biler.

Aparilan igin daha bir maraqli cohati gérma naticolorinin LogMAR vahidlarine ¢evrilorak statistik analizin
aparilmasidir. Bu zaman nazoragarpan bir forq onluq sistemlo analizds sanki triamsinolon qrupunun miisahidonin
sonunda lazer qrupuna nisbaton daha yiiksok noticalor gostormoasi, amma LogMAR analizinds naticalorin statistik
forqli olmamasidir. Bunun sobobi gérmo itilinin 2 qrupda qeyri-barabar paylanmast vo onluq sistemin oslindo
geyri-xatti sistem oldugundan xatali naticolor vers bilmasidir. Hor iki sistemlo analiz asas qrupda, yoni kombino
edilmis qrupda daha yiiksok naticolorin alindigini géstormisdir.

Yekun: Kombino olunmus intravitreal triamsinolon inyeksiyasi vo lazer koaqulyasiyast davamli funksional
naticalorin alinmasinda vo makula 6deminin residivinin qargisinin alinmasinda ayrica aparilmig lazerkoaqulyasiya
va intravitreal triamsinolon inyeksiyasina nisboton daha effektli olmusdur.
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OYHKIMOHAJIBHBIE PE3YJIbTATBI KOMBMHNUPOBAHHOI'O METOJJA
JIEUEHU S UTHTPABUTPEAJIBHOM UHBEKIIUN TPUAMIIMHOJIOHA
ALNETOHUIA 1N JIABEPKOAT'YJIALNU [TPY JTUABETUYECKOM
MAKVJIZIPHOM OTEKE HA AHATOMMWYECKUE ITOKA3ATEJIM MAKVJIbI

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmansmonocuu umenu axademuxa 3apuguvr Anuesotl, 2.baxy

PE3IOME

W3ydeHsl naHHBIE TI0 OCTPOTE 3pEHUS (B JeCATEpUYHBIX equHuuax u equaunax LogMAR) y 99 Gonbhbix (99
mia3) ¢ AMa0eTHYEeCKUM MaKyJSIPHBIM OTEKOM, MOJTydaBINuX JiedeHue B HaumonansHoM Odranbmonornyeckom
IlenTpe mMeHn akagemuka 3apudsl AmmeBoil ¢ 2007 mo 2008 rr. GonpHBIE OBUIM pa3feNieHBl HA 3 TPYIIIBI
B 3aBUCHMOCTH OT Meroja JyieueHus: 1 rpynma — 34 OonpHbiX (34 mia3), y KOTOpbIX ObLia MPOBEICHA TOJIBKO
WHTpaBUTpeaNbHas HHBEKIWS 4 Mr TpraMuuHonoHa aneronna (Kenamnora), 2 rpynma — 31 6omsHoi (31 miasz), y
KOTOpPBIX uepe3 2-3 Heenu 1ociie HHTpaBUTpeaibHON nHbeKIun 4 Mr KeHanora npousBezieHa j1a3epKoarymsinus
Makyunel, 3 rpynma — 34 6onbHEIX (34 11a3), Y KOTOPBIX ObLIa MPOBEICHA TOIBKO JIa3epKOaryssus Makyasl. Uepes
1 rox mociie Havaja JICYEHUs] OCTPOTa 3peHHUs ObuIa BhILIE Y OONBHBIX ¢ KOMOMHHUPOBAaHHBIM METOIOM JICUEHUS
(1,06+0,086, 0,83+0,074, 1,05+0,043, B equanmax LogMAR, B 1, 2 u 3 rpynmax, coorBerctBenHo, P=0,041).
Taxoke Bblle ObLT B 3TOH TpymIe NIPOLUEHT OONBHBIX C YIydllIeHHEM 3peHus 67,7%), 0 CpaBHEHHIO C TPYIOi
GOJIBHBIX, MOIYYUBIINX TOJIBKO HHBEKIIMH TPHAMIMHOMNOHA (29,4%), Wiin ToNbKo J1a3epHoOe jedeHue (8,8%).

Karimov M.I., Ahmadov A.A., Babayeva R.E.

FUNCTIONAL RESULTS AFTER COMBINED INTRAVITREAL
TRIAMCINOLONE ACETONIDE INJECTION AND LASER
PHOTOCOAGULATION IN PATIENTS WITH DIABETIC MACULAR EDEMA

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

SUMMARY

Data of visual acuity measurements (in both decimal and LogMAR units) were analyzed in 99 patients (99
eyes) with diabetic macular edema, who underwent treatment in Zarifa Aliyeva National Ophthalmology Center
in 2007-2008. Patients were divided in 3 groups according to treatment strategy. 1 group — 34 patients (34 eyes)
who received only intravitreal injection of 4 mg triamcinolone acetonide, 2 group — 31 patients (31 eyes), who
received laser treatment in 2-3 weeks after intravitreal triamcinolone acetonide injection, and 3 group — 34 patients
(34 eyes), who received laser photocoagulation only. Patients with combined therapy showed better visual acuity
results at the end of 1-year observation period (1,06+0,086, 0,830,074, 1,05+0,043 in LogMAR units, in 1, 2
and 3 groups accordingly, P=0,041). Percentage of patients with improvement of vision (67,7%) was higher than
trriamcinolone only group (29,4%) and laser only group (8,8%).
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