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Bildiyimiz kimi, yerli miialico tisullarindan tobabstdo genis istifado olunur. Oftalmoloji xostaliklorin miialicosindo
patoloji ocaga daha effektiv tosir etmak ticlin doarman maddalari retrobulbar, parabulbar, peribulbar ve subkonyunktival
yolla inyeksiya edilir. Bu metodlardan istifade edildikdo straf toxumalarda dorman itkisi ¢ox olur. Bu sobobdon son
zamanlarda oftalmologiyada intravitreal inyeksiyalardan istifads edilir. Ancaq bu metod haqli olaraq genis sokilda
istifado edilmir. Bu metod corrahi yolla hoyata kegirilir, cox vaxt alir, xiisusi hazirliq aparilir, travmatikdir, tor gisasinin
vo xorioideyanin qopmasina, gézdaxiline infeksiya kegirilmasina, endoftalmito sabab ola bilir, gansizmalar vermak
tohliikasi yaradir vo s. [3, 4, 5]. Biitlin bunlar gostorir ki, indiys kimi géz daxiline dorman yeritmok {i¢ilin istifado edilon
isullarm miisyyon fosadlar1 vardir. Bunu nozars alib, biz gozdaxiline derman yeritmok {igiin fosadsiz iisullar aradiq
vo sklerada yerloson vo nodonso unudulmus emissar kanallarindan istifado etmok gorarina goldik. Tibbi odobiyyatda
indiyadak bu metod haqda mslumat yoxdur.

Emissar kanallarinin sklera tizorindoki giris qapisi fascia bulbi il ortiiliidiir. Fascia bulbi g6z almasini limba goder hor
torafdan biiriiysrak Tenon kapsulunu amals gatirir. Tenon kapsulu goziin ekvatoru nahiyssinds daha qalin voe méhkamdir,
limba dogru getdikcs nazilir vo nshayet konyunktiva alt1 toxumada itir. Tenon kapsulu, ekvatorda skleraya birloson
vo gozii harokat etdiron azalolorin lizarini Ortiib fassiya muskularisi togkil edirlor. Bu zonadan ¢ixan yogun liflor tenon
kapsulunu hom do orbitanin divarinin ve kenarmin siimiikiistlityii ile birlegdirib ekvatora paralel olan iiziikvari membrani
oamoala gotirirlar ki, bu da gbz almasini orbitada saxlayir [1].

Emissar kanallar1 goziin daxili qatlarini vo bu qatlar arasindaki mikroskopik sahslori — korpus vitreumla retina
arasindaki preretinal, retina ilo xoriodea arasindaki subretinal, xorioidea ilo sklera arasindaki supraxorioidal va sklera
ilo tenon kapsulu arasndaki subtenon saha ilo birlogdirir. Bu kanallardan vortikoz venalar kegir. Vortikoz venalar géziin
daxili qatlarindan y1gdig1 venoz qani bu kanallar vasitosilo 6n vo arxa siliar damarlara vo oradan da vena ophthalmikaya
catdirir.

Emissar kanallarinin say1 6-8-dir. Bunlardan dordii géziin 6n seqmentinds ekvatora paralel olaraq yerlogorok sklerant
¢opino dolib gdziin arxa hissasino kegir. Arxa uzun vo qsa siliar damarlar vo sinirlor skleranin arxa seqmentindo
gdrmo sinirinin otrafinda yerlogon emissar kanallarindan g6zo daxil olur. G6z almasinin 6n hissesinde yerloson emissar
kanallarinin sklera tizorindoki girig-¢ixis qapisini - daliklori adi gozlo do gérmoak olur. Biomikroskopla bu doliklor daha
aydin goriiniir (Sakillor 1-2). Homin doliklor goziin daxilini subtenon sahas ilo birlogdirir. Subtenon nahiyesine yeridilmis
mohlul fizika qanunlarina uygun olaraq emissar kanallarinin girisinds ¢uxura axir. Emissar kanalarindan kegon damarlarla
kanalin divar1 arasindaki ultramikroskopik sahslorden kegib goziin daxili qatlarina sizir vo patoloji ocaga catir. Goziin
daxili gatlarinin vaskulyarizasiyasi eyni manbadon oldugundan bu qatlardan har hansi birindo gedan patoloji prosesin
digor qatlara da sirayat etmosini, otraf toxumalarin reaksiyasini unutmaq olmaz. Bunu bilorok emissar kanallarinin xarici
daliklari nahiyyasinds derman yeridilmasinin neca iistiin cohatlors malik oldugunu dork etmak ¢atin deyil.

Beloliklo, emissar kanallar1 nahiyyssindo subtenon olaraq yeridilmis dorman mohlulu birbasa goziin daxilindoki
biitiin toxumalara catdirilir. Biitiin bunlar1 nozara alib biz 15 il arzinds (1992-2008ci illor) goziin daxili qatlarinin bir
stra xostoliklorinin (gdrma sinirinin atrofiyasi, uveoneyroretinit, xorioretinal distrofiyalar, retinopatiyalar, sligovari cismo
gansizmalar, torlu qisanin qan dévrani pozgunluglar1 va s.) milalicasinds bu iisuldan istifads edirik.

Bu mogqalads biz isemik neyrooptikopatiyali bir qrup xostods subtenon yolla apardigimiz miialiconin naticolerindon
bahs edacayik.

Mogsad: goz daxiline daha tohliikosiz iisulla vo daha qisa yolla dorman yeridilmasina va patoloji proseso daha effektiv
tasir etmay9, daha yiiksok funksional gostaricilar alds etmays nail olmaqdir.

Tadgiqatin voazifolori: 1.Emissar kanallari nahiyyesindo dorman maddolorinin subtenon olaraq yeridilmaosi;
2.Inyeksiyadan avval va sonra goz almasinin oftalmoskopik va biomikroskopik géstaricilerinin tayini; 3.Inyeksiyadan
ovval vo sonra gérmo funksiyalarinin yoxlanilmasi.

Material vo metod: Isemik optikopatiyali 33 xaste (57 g6z) miisahido edilmisdir. Aparilmis miialico metoduna uygun
olaraq xostolor iki qrupa ayrilir. Birinci qrupa ononovi isulla miialico alan 27 xasto, ikinci qrupa xastoliyin xarakterino
uygun olaraq topikal anesteziya altinda dermanlarin emissar kanallar1 nahiyyasinda subtenon olaraq yeridilmis 30 xasto
aiddir.
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Sok.1a.X-to Ohmadov 9., géz almasinin yuxari 1b — homin x-t3, g6z almasimin i¢c seqmentinds emissar

seqmentinda sklera iizorinds emissar kanalinin giris kanalinin giris qapis1 goriiniir

qapisi goriiniir

Sok.2.X-ta Nurullayeva K., gz almasimin yuxari 2b - Homin x-t3, goz almasinin bayir seqmentinda
seqmentinda sklera iizorinds emissar kanalimin giris emissar kanalinin giris qapis1 goriiniir

qapisi goriiniir

2g-.Homin x3sta, goz almasinin asagi seqmentinda 2d- Homin x-t3, goz almasinin bayir seqmentinda
emissar kanalinin giris qapis1 goriiniir emissar kanalinin giris qapis1 goriiniir

Mohlul yastiq seklinde konyunktiva altina toplanib 5-10 deqiqe erzinds tadricen goz i¢ins sizir. Bu miiddatds xasto
arxast listdo uzanir. Bu halda g6z almasi horizontal vaziyystds olur. Subtenon olaraq yeridilmis mshlul axmaq ti¢lin
emissar kanalinin xarici doliyindon ¢ixan damarlar arasi mikroskopik sahodon 6ziino yol tapib goziin daxili gatlarina
S1ZIr.

Alinan naticalor vo miizakirasi: Tadqiqatlar noticasinde miioyyen olmusdur ki, dorman mshlullarinin gézdaxiline
emissar kanallar1 nahiyyasindo subtenon olaraq yeridilmasi zamani alinan naticalor ananovi metodlarla alinan naticolora
nisboton daha effektlidir. Bunu miialicodon sonra xastolorde gérma itiliyinin vo gérma sahosinin gostaricilari tosdiq edir.
Ilk dofo olaraq bizim toklif etdiyimiz gérmo artim indeksinin (GAT) orta gostaricilori bunu tosdiq edir. Bu indeksi toyin
etmok li¢ilin agagidaki formuladan istifado edirik:

B mualic. sonra — B mialc. ©vval
B mualic. sonra

GAi=
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Bu indeks aparilan miialiconin effektliyini daha obyektiv vo daha doqiq toyin etmoyo imkan verir, tosadiifi sohvlora
va elmi igin naticalorinds qarisiqliq salan sonsuz ragamlarls yiiklonmays imkan vermir. Ayri —ayr1 qruplar iizrs aparilan
todqiqatin naticalorini miigayise etmaoyi asanlasdirir.

Miisahidolor gostorir ki, bu metodla miialicodon sonra alinan naticolor ononovi miialicodon sonra alinan naticalors
nisboton xeyli yiiksok olur. Bunu optik neyropatiyalarin yuxarida gostorilon metodla miialicasindon sonra alinan naticalari
ononavi milalicadon sonra alinan naticalorls miiqayiss etdikds aydin gérmoak olar (Cadval 1).

Cadval Nel
Miixtollif yollarla dorman yeridilmasindo alinan GAI miigayisali tohlili
Qruplar Gézlorin Say1 | GAI (M+m ) [P
Onenavi tisullarla miialica + parabulbar va ya retrobulbar inyeksiya 27 0,5+ 0,04 > 0,01
Onenavi isullarla mialico + ©On emissar nahiyyasinds subtenon | 30 0,78 £0,3 > 0,001
inyeksiya

Cadvaldan goriindiyii kimi, isemik optik neyropatiyali xastolords desrman mshlullarinin emissar kanali nahiyyasinda
subtenon olaraq yeridilmosinden sonra GAI-nin orta géstaricisi retrobulbar va parabulbar inyeksiyadan sonra oldugundan
(0,5+ 0,04) xeyli yiiksok (1,44 dofs) olub 0,78 £ 0,3 toskil edir. Bu xastolorde gérmo sahasi 25 xostado ( 83,3 % )
tamamilo, 8 xastoda (10, % ) hissovi olaraq, ononoavi miialico alanlarda 15 xastads (55,5 %) tamamils, 9 xastods (29%)
hissavi olaraq barpa olmusdur. Biitliin bunlar emissar yolu ilo miialiconin daha effektiv oldugunu gdstarir. Bu metodla
miialicodo dorman mohlulu emissar kanali nahiyyasinde toxumalarin miigavimatine rast golmoadon subretinal sahoyo s1zib
patoloji ocaga daha yaxindan va effektli tosir gostorir, mohlulun goz strafi toxumalarda itkisi olmur. Digor metodlardan
forqli olaraq derman mahlulu emissar kanali nahiyyasinds subtenon olaraq yeridildikds skleranin zadelonmasi, gdzdaxili
qisalarin ¢apiqlasmasi, géz icino qansizma, gozdaxili gisalarin qopmasi vo digor fasadlar miisahide olunmur. Homin
nahiyyodo konyunktivada xofif bir qizart1 vo ya kapillyar qansizma miigahids oluna bilor.

Natica: 1) Darman mohlulunun emissar kanali nahiyyssinds inyeksiya edilmosi atravmatikdir; 2) Emissar kanali
nahiyyasinds dorman mshlulunun inyeksiya edilmasi zamani G6rms artimi indeksi (0,78) ananavi yollarla inyeksiyalarda
oldugundan (0,5) xeyli yliksok olur; 3) Gérmo sahosi 83,3 % halda tamamila, 10, % halda - hissovi olaraq, snonavi
miialico alanlarda - 55,5 % halda tamamils, 29% halda - hissovi olaraq borpa olunur; 4) Goz dibinds - gdrms siniri
nahiyasinds vo makulyar zonada 6dem va qansizmalar sorulur va s.
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OMUCCAPUEBBI KAHAJIBLIBI - [1YTU BBEJJEHUA
JIEKAPCTBEHHbIX CPEACTB BHYTPD I'JIA3A.

Hayuonanvrouii Lenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axademuxa 3apughvl Anueeot, 2.baky

PE3IOME

CraThsi TOCBSIICHA HOBOMY METOAY JICYCHUS BHYTPHUITIA3HBIX 3a00JICBaHUH IyTeM Cy6TeHOHOBOFO BBCIICHUA
JICKapCTBCHHBIX CPECACTB B obmacThb PaCHoIOXKCHU NEPEAHUX DMUCCAPUEBBIX KaHAJIBLICB.
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Hem;m pa60TLI ABUJICA IIOUCK 66360J’I63H6HHOF0, 3(1)(1)6KTI/IBHOF0, arpaBMaTU4YHOI'0, KOPOTKOTO ITIYTU BBEACHUSA

JIEKapPCTBEHHBIX CPEJICTB BHYTPb IJ1a3a.
ITpu neuennu 33 GonpHBIX (571M1a3) ¢ MIIEMUYECKOI ONTUKONATHEH ITyTeM CyOTEeHOHOBOTO BBEJICHUSI JIEKAPCTBEHHBIX

CpencTB B 001IaCTh IEPEIHUX IMUCCAPHUEB MONTyUYeHBI JIydInne (yHKIMOHAIBHBIC PE3yNIBTaThl, Y€M IIPU TPAAULNOHHOM
MeToze JieueHus. B pe3ynbrare HCI0Ib30BaHUSA STOIO METOa HUKAKUX OCJIOKHEHUH He HaOMI0aIuCh.

Agayeva T.S., Talibova S.R.

ROUTES OF MEDICINAL PRODUCTS ADMINISTRATION INTO THE EMISSARY
CANALICULUS OF EYES

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

SUMMARY

This article is dedicated to a new treatment method of intraocular diseases through subtenon administration of
medicinal products in the area anterior emissary canaliculus.

The aim of the work was to find the safest, least traumatic more efficient and shortest way to administer ophthalmic
medicinal products and get better functional results.

While treating 33 patients (57 eyes) with ischemic opticopathy with the subtenon administration of medicinal products
into the area of anterior emissary canaliculus we got better visual functions than while treating traditionally. The method
is less traumatic, painless with no complications observed.
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