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XULASO

Neovaskulyar gqlaukoma (NVQ) qiizehli gisada neovaskulyarizasiya
vo On kamerada fibrovaskulyar toxumanin inkisafi ilo xarakterizo
olunan ikincili qlaukomanin bir formasidir vo adoton zsif gérmao ilo
prognozlanir. NVQ diabet populyasiyasinin ¢oxalmasi sobobindon
artmaga davam edir. Qiizehli gisada vo ©On kamera bucaginda
neovaskulyarizasiyanin yaranmasi maye axini drenajina mane olur va
g6z daxili tazyiqin (GDT) artmasina gatirib ¢ixarir. Proliferativ diabetik
retinopatiya (PDR) vo morkezi retinal venanin okkluziyasi gdziin
arxa seqmentinin igemiyasimin omolo golmosindo on ¢ox yayilmis
sobablordondir. Neovaskulyarizasiyaninrast golmosinin asas sobobi PDR
xostalarinin artimidir. NVQ-nin garsisini almaq vo gérma qabiliyyatini
goruyub saxlamaq li¢iin erkon diagqnoz vo aqressiv miialica ¢ox vacib
niianslardandir. Bu aragdirmanin magsadi diabetik retinopatiya (DR)
zamani yaranan ikincili NVQ-nin epidemiologiyasi, patogenezi, klinik
tozahiirlori, diaqnostikasi vo miiasir miialico {isullarini tohlil etmokdir.

Acar sozlor: neovaskulyar qlaukoma, diabetik retinopatiya, sokorli
diabet
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SUMMARY

Neovascular glaucoma (NVGQG) is a form of secondary glaucoma and is
defined by the presence of neovascularization on the iris and the growth
of fibrovascular tissue in the anterior chamber and typically associated
with poor visual prognosis. The growth of new blood vessels in the iris
and iridocorneal angle can block the drainage of aqueous humor, causing
a rise in intraocular pressure (IOP). Proliferative diabetic retinopathy
(PDR) and central retinal vein occlusion are the most common causes
of posterior segment ischemia. One of the main reasons for NVG
is PDR. The prevalence rate of NVG is rising due to the increasing
diabetes population. In order to prevent neovascularization and preserve
vision, early diagnosis and intensive treatment are crucial. The purpose
of this review is to provide an overview of NVG caused by diabetic
retinopathy (DR), including the epidemiology, pathogenesis, clinical
manifestations, diagnosis and management, to offer a more complete
understanding.

Key words: neovascular glaucoma, diabetic retinopathy, diabetes
mellitus
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PE3IOME

HeoBackynsapnas miayxoma (HBI') saBmsercs ¢opmoit BTOpu4HOM
[JIayKOMBI, KOTOpas OMpEAesIeTCs HAIMYHeM HEeOBacKyIspH3aluy Ha
pamyxHOH 000J0YKe U pOCTOM (PMOPOBACKYIISIPHON TKaHU B TIepeaHei
KaMepe, OOBIYHO TMPOTHO3UpyeMasl IUIOXHM 3peHHeM. PocT HOBBIX
KPOBEHOCHBIX COCY/IOB B PaIy»HOH 00OJOYKE M MPUIOKOPHEATEHOM
Iy MOXET OJOKHpOBaTh OTTOK BOJSHHCTOM BJard, BbI3BIBAs
noBeiieHue BHyTpuriazHoro nasienust (BIJ1). IponudeparnBHas
muabernueckas peruHonarus (I1IJIP) m okkimio3ms mEHTpalbHBIX BEH
CETYATKH SBIISIOTCS HAanOOJIee YaCTHIMU IPUIMHAMHE HINEMHUH 33THETO
CErMEHTa, KOTOpas JIeXxKHUT BocHOBe maroreHe3a HBI'. OqHoli n3 Hanboee
miaBHbIX puunH HBI' sBnsiercs ITJIP. [To npuunHe yBenndyeHus yncina
mroneit ¢ nuabetoMm pacmpocTpaneHHOCTh HBI' Toxe yBennmuuBaeTcs.
s mpenoTBpaiieHuss HEOBACKYSIPU3ALMM W COXPAHEHUS 3PCHUS
paHHAA IMAarHOCTMKA M WHTEHCHBHOE JIEYEHHE HMEIOT pelIarolee
3HadeHue. Llenbro MccienoBaHus SBISIETCS aHAIU3 AIUAEMUOJIOTUY,
MaToreHe3a, KITMHINYECKIX MPOSIBIICHUH, THATHOCTHKH W COBPEMEHHBIX
MeTonoB siedeHuss HBI™ Ha one nunabetnueckoii pernnomnaruu ([1P).
KiiioueBble CJI0Ba: HEOBACKYIAPHAS 2ldAYyKOMA, Ouabemuieckdst
pemunonamus, caxapusiii ouabem
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Problemin aktualhig:

Sokorli diabet xastaliyi pandemiya halinm
alan ciddi tibbi vo sosial problem hesab
olunmaqdadir [1, 2]. 2021-ci ilds Beynalxalq
Diabet Federasiyasinin verdiyi molumatlara
goro, diinya tizro 20-79 yas arasi 537
milyon insan sokorli diabetdon oziyyat ¢akir.
Verilon prognozlar, asason, 2030-cu ilds bu
gostaricinin 643 milyona, 2045-ci ildo iso 783
milyona yliksolocoyi goézlonilir. Prognozlara
g0ra, 2045-ci ilda har 8 yetkin soxsdon birina
sokorli diabet diagnozu qoyulacaq, belslikla
xastoliyin rastgalma tezliyi 46%-o yiiksalocok.
Sokoarli diabet xastolorinin hor 4 nofordon 3-ii
asagl vo orta-asagl golirli Olkolordo geydo
alimmigdir [3]. Azorbaycan Respublikasinda
rosmi statistikaya goro, 2022-ci ildo tibb
miossisolorindo geydiyyata alinan sokorli
diabet xostolorinin say1r 320 min 982 nofor
toskil edib.

Diinya statistikasina goro, NVQ biitiin
qlaukoma xastolorinin 5-7%-ni togkil edir.
Bu gostoricilor iimumi olaraq Asiyada
glaukoma xastalorinin 0,7%-5,1%-ni, Cinds
5,8%-ni [4] vo Avropada toxminon 3,9%-
ni [5, 6], Amerikada iso 1,9%-ni [7] toskil
edir. Azorbaycan Respublikasinda aparilan
todgigata osason, 18-29 yas araliginda hor
100 min nafora 86,6 qlaukoma xastasi diisiir
[8]. 2013-cii ildo aparilan arasdirmanin
naticolorino  goro, qlaukoma sobobindon
alilliyi olanlarin miitloq say1 15-19 yasda 60,
20-24 yasda 60, 25-29 yasda 34, 30-34 yasda
9, 35-39 yasda 43, 40-44 yasda 51 nofor, 45-
49 yasda 26, 50-54 yasda 120 nofor olmusdur.
60 yasdan yuxari soxslordo goz xastolikloring
gora olilliklor arasinda qlaukoma 1-ci yeri
tutmusdur (678-don ¢ox) [9].

Diabetik retinopatiya retina damarlarinin
zodolonmosi  ilo  gedon sokorli diabetin
agirlagsmalarindan biridir. PDR sokorli diabet
xostolorinde NVQ-nin yaranmasinin baglica
sobab hesab olunur. NVQ terminini ilk dofa
1963-cii ildo Veys (Weiss) vo homkarlari
toklif etmiglor. NVQ kisilor arasinda gadinlara
nisbaton daha cox yayilmigdir [10, 11]. Yas
faktoru da miihiim ohomiyyot kosb edir. Belo
ki, John D. Ellis vo omokdaslar1 torofindon

aparilan todqigata, osason, yiiksok yas
gruplarinda olan diabetli xastolordo NVQ-nin
rastgolmo ehtimali daha yiiksokdir [12].

Etiopatogenez

Diabetnaticosindo goziin arxa seqmentinin
hipoksiya vo isemiyasi yaranir vo bu da
neovaskulyarizasiya prosesinin osas sobaobi
hesab edilir. O, da 6z novbasindo NVQ-in
omolo golmosinin asasini togkil edir. Bu hal
qiizehli gisanin 6n sothindo fibrovaskulyar
membranin inkisafi vo 6n kamera bucaginin
daralmas: ilo olagolondirilir. Lipatov va
omokdaslar torofindon verilon molumatlara
osason, muasir dovrds  neovaskulyar
glaukomanin inkisaf prosesini 4 morhaloyo
bolmok olar: prerubeotik, preqlaukoma, agiqg-
bucaqli glaukoma, gapali-bucaqli gqlaukoma
[6]. Tseng vo omokdaslart NVQ-nin etnik
forqlors goro omologolma riskini aragsdirmagqla
Afroamerikali vo latin-ispan qruplarinda
riskin daha yiiksok oldugunu askar ediblor
[13]. Sun C. vo omokdaslar1 diabetin,
osason, retinada hipoksiya yaratdigimi vo
bunun da neovaskulyarizasiya prosesini
stimullagdirdigini qeyd edirlor [14]. Yang H.
is9 sokorli diabet vo NVQ-nin patogenezini
daha dorindon arasdirmis vo yeni damarlarin
yaranmasinda vaskulyar endotelial boyiimo
faktorunun (vascular endothelial growth
factor - VEGF) rolunu vurgulamisdir. Belo ki,
aragdirmaya osason, 22% PDR xastolorinda
NVQ yaranmasina asas sobab kimi katarakta
vo vitrektomiya gozdaxili omsliyyatlarinin
icrast geyd olunur [15]. Sakamoto, Sunjin
kimi  todqiqat¢ilarin - PDR-l1  xastolordo
vitrektomiyani  NVQ-nin  yaranmasinda
risk faktorlar1 qrupuna daxil etmoklori do

yuxarida gostorilon todqiqati tosdigloyir.
Hor iki todqigatda PDR  xastolorindo
NVQ FAKO+vitreoektomiya omoliyyati

kegironlords tokca vitreoektomiya omaliyyati
aparilan xastalora nisbaton daha ¢ox yarandigi
gostorilmisdi. NVQ yaranma riskini azaltmaq
ticiin PDR xostolorindo amoliyyatdan avval
va sonra GDT va qanda sokarin miqdar ciddi
nozarat altina alinmalidir [16, 17]. Boazon
NVQ yaranmasina sabob kimi digor risk
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faktorlar1 gosterilir. Belo ki, Qastmov E.M. va
omokdaslarinin tadqiqatlar1 aksial uzunlugun
goziin On seqment strukturlarina birbasa
tosirini gostormisdir. Qisa gozlordo qiizehli
gisanin trabekula ila tiikonmasi, uzun gozlordo
159 qiizehli gisanin kok nahiyasine yapigmasi
glaukomanin yaranmasi ii¢iin daha bir slavo
sorait yaradir [18]. Belo gorara golmok olar
ki, NVQ-nin yaranmas1 multifaktorial olub,
95% hallarda bilavasito retinanin hipoksiya
va igemiyast ilo alagalondirilir.
Neovaskulyarizasiyanin yaranmasi
prosesi miixtalif angiogen amillarinin istiraki
ilo gedir. Pro-angiogen amillor (maesalon,
damar endotelinin boyiima faktoru - VEGF),
hepatositlorin boyiime faktoru, proiltihab va
iltihab sitokinlori (masalon, IL-1f, IL-6, IL-8
vo s.), hipoksiyaya sobab olan amil 1-alfa
(HIF1a) arasinda balansin pozulmasi, tumor
nekrozu faktoru (TNF), pigment epitelindon
toroma faktor, transformasiya edon bdyiimo
faktoru-beta (TGF-f), insulino bonzor boyiimo
faktoru (IGF), trombospondin vo somatostatin
va s. gbzda neovaskulyarizasiya yaradir.
Neovaskulyarizasiyanin ~ yaranmasinin
basqa sabablorino hiperqlikemiya vo digor
metabolik doyisikliklori gostormok olar. Qan
retina baryerinin (blood retinal barrier - BRB)
tamlig1 hiiceyroarasi arakosmonin dagilmasi,
bazal membranin galinlagsmasi, endotel
hiiceyrolorinin 6liimii vo perisitlorin itirilmosi
kimi amillorin tosirindon pozulur. Anaerob
gliikolizin son mohsullarin patoloji artiq
istehsal1 hiiceyrodonkonar matriks ziilallarini
doyisdirorak, retinada qan damarlarinin
progressiv  zadslonmosine  vo  naticads
hiiceyronin mohvina sobab olur [6, 19, 20, 21].
Molekulyar mexanizm tam molum olmasa
da, son todqiqatlarda gostorilir ki, iltihab
NVQ-nin DR ils slagali patofiziologiyasinda
ohamiyyastli rol oynayir. DR olan xastalorin
siisovari  cismindo iltihab sitokinlorinin
(masalon, TNF-a, IL-6, IL-8 vo IL-1B) vo
neytrofillorin yiiksok soviyyalori todqiqatlar
zamani miioyyan olunub [19]. Bundan slavo,
PRP vo anti-VEGF miialicosine baxmayaraq,
NVQ xostolorinin  kamera  mayesindo
VEGF-A, IL-8 vo EPO konsentrasiyalari

nazarat qruplart ilo miiqayisods shomiyyatli
doracads yliksok goriiliir. Vaxtinda diagnozu
goyulmayan, miivafiq mialico almayan vo
ganda qlilkozanin gostoricilori qgeyri-sabit
olan gokorli diabetdon oziyyat ¢okon soxslordo
qlizehli gisanin neovaskulyarizasiyasindan
NVQ-ya godor irslilomo siiratlo bas verir
(bu prosesin miiddati 1 ilo yaxin ola bilir).
Bozi diabetik gozlordo neovaskulyarizasiya
daha yavas inkisaf edo vo NVQ-yo gotirib
¢ixartmaya bilor [22].

Umumilikde sokorli diabet xostolorindo
NVQ-nin yayilmast 2,1% toskil edir, PDR
olan hallarda isa bu gostorici 21,3%-9
yiiksalir [23]. Diabet xastoliyinin davametmo
miiddoti  sokorin  diizgiin miialicasindon
asili olmadan belo, PDR-in inkisafi ii¢lin
ohomiyyatli risk faktorudur [24]. Feldman vo
omokdaglarinin aragdirmalarina gora, sokorli
diabeto genetik meyilliliyi olan insanlarda
bu xostoliyin askarlanmasi, ailo anamnestik
faktoru olmayan insanlarla miigayisodo
1,7 dofo daha ¢oxdur. Ancaq genlords olan
doyisikliklor birbasa xostoliyin ke¢gmosinin
gostaricisi deyil, genetik meyillikdir vo
insanda bu xastoliyin tozahiirii li¢iin fenotipik
risk faktorlarinin da olmasi miihiimdiir. Bu
faktorlarin on 6nds olani piylonmadir. Bu
hal epigenetik faktorlarin nosildon-nasilo
ke¢masi adlanir ki, bu da elmdo tapilan on
son molumatlardandir [25, 26]. Dumbraveanu
vo oamokdaslari, NVQ prognozu vaxtinda
askarlansa da tam qonaotboxs olmadig iiglin
toklif etdiklori profilaktika {isullar1 biitiin
risk faktorlarinin ciddi nozaroto alinmasi vo
homin qrup soxslorin yoxlanis tezliklorinin
artirtlmasidir [20].

Optimal diagnostik iisullar

NVQ klinik diagnozunu qoymaq ii¢iin
hartorafli oftalmoloji miiayinslorin aparilmasi,
otrafli anamnezin yigimas:1 zoruridir. Ilk
novbods xostonin anamnezinin komoyi ilo
riski ovvolcadon gormok vo isemiyanin
sobobini miioyyon etmok c¢ox vacibdir.
Gormo itiliyi, GDT, babayin isiga reaksiyasi,
qonioskopiya liciin dilatasiya vaziyyaeti, yariq
lampa ilo biomikroskopiya vo otrafl1 géz dibi
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milayinasi sokorli diabeti olan xostalor {igiin
miitloq oftalmoloji miiayinenin bir hissasi
olmalidir [19, 22].

GDT-in 6l¢ililmasi qlaukoma diagnozunda
vo onun kompensasiyasinin dinamikasinda
on miithiim amillordon biridir. Kontaktla vo
kontaktsiz 6l¢moa {isullar1 var. Kontaktsiz
tisullarin ~ kontaktli  (tomasli) iisullardan
tistlinliiklori prosedurun siirati, anesteziyanin
olmamasi vo buynuz qisa ils fiziki tomasdan

qaginmasidir. Bu sobobdon iimumilikds
qlaukomanin erkon diaqnostikas1 iicilin
ohomiyyatli  skrining miiayine metodu

sayilir. Bununla bels, onun osas ¢atismazligi
naticolorin  boylik Olgiido xota paylarinin
olmasidir (3 mm Hg-o godar). Onun asas sababi
buynuz qisanin qalinlig1 ilo GDT soviyyasi
arasinda korrelyasiyasiyanin olmasidir [27].
Noticolorin  diizgiinliiyiino siibho  oldugu
halda, GDT-in Olgiilmasi ii¢lin kontaktsiz
tisuldan kontaktliya kecid edilmolidir. Bu
metodun Tstiinliiklori naticolorin daqiqliyi,
genaatcilliyi vo ambulator soraitds istifadonin
miimkiinliiyii, catismazliqlari iso anesteziyaya
ehtiyac, istifado olunan boyanin hazirlanmasi
va saxlanma miiddotinin mohdudlasdirilmasi,
hamg¢inin infeksiyanin yaranmasinin
profilaktikas1 {i¢iin antiseptiklorin istifadosidir
. Kontaktli miiayina iisullarina Maklakov,
goldman  (“Goldmann”) tonometriyalari
aiddir. “Goldmann” tonometrinin GDT
O0lcmo texnikast daha doqiq noticolor verir
vo tonometriyanin qizil standartt hesab
edilir, lakin anestetik damcilarin istifadesi vo
infeksiya yoluxma ehtimali da bu metodun
catismazhqglaridir.  Maklakov  iisulunun
“Goldmann”dan istiinliiyli paximetr olgtilori
lazzim olmadan hoaqiqi tonometrik tozyiqi
gostormasidir [19, 27].

Buynuz qisanin qalinliginin toyini GDT
doqiqliklo bilinmosi iigiin vacibdir. Bunun
liclin ultrases paximetr (UP) endotelial
mikroskopiya (KEM), 6n-OKT {isullarindan
istifado oluna bilor. Ibrahimova S. vo
omokdaslarinin apardig1 miiqayisali todqiqata
osason, UP ilo KEM arasinda ohamiyyatli forq
oldugundan KEM ancaq UP ilo istifadonin
miimkiin olmadig: hallarda, alternativ metod

kimi istifado oluna bilor [28]. Hom erkon
qapali bucaqli qlaukomanin diaqnostikasi,
hom do neovaskulyarizasiyanin  olub-
olmamasini miisahido etmok {i¢iin, 6n kamera
bucaginin vizualizasiyast onomlidir. Gziin
on kamera bucagiminin vizual miiayino
tisulu gonioskopiyadir. Qonioskopiya
neovaskulyar glaukomanin inkisaf
doracosini qiymotlondirmok {igiin lazimdir.
Neovaskulyarizasiyanin baslangicinda
yeni damarlar yalmz trabekulyar zonada
yerlosdikdo vo hoalo biomikroskopiya ilo
goriilmodikdo bu metod ovozolunmazdir.
Bucaq xostoliyin erkon morhoalslorinds agiq
vo normal goriing bilor. Xastolik iralilodikco
bucaqda neovaskulyar damarlar inkisaf edir
va sonda PAS vo sinexial bucaq baglanmasi
ilo agirlasa bilir ki, qonioskopla bu hallar
rahathigla askar etmok olur. Bununla bels,
yliksok GDT ilo yaranan buynuz gqisanin
O0demi sobabindon gonioskopiyanin
aparilmast mohdudlasir, homginin xastoliyin
inkisaf etmis morhololorindo omolo golon
fibrovaskulyar =~ membran  qonioskopik
milayinoni miimkiinsiiz edir [11, 22]. Periferik
gérmo qabiliyyetini qiymatlondirmok ii¢lin
istifado edilon iisul perimetriyadir. Kompiiter
statik perimetriyas1 qlaukomatoz prosesin
erkon diagnostikasinda vo monitoringinda
effektivliyi vo “sari-mavi” texnikasi ag fonda
standart programla miiqayisodo daha etibarl
naticalor vermasi ilo segilir [29].

UBM (ultrasound ~ biomicroscopy)
diagnostikada miihiim metodlardan biridir.
Oftalmoloji miiayinalor iiciin ultrasss adston
10 MHz diapazonunda aparilir, lakin UBM
50-100 MHz diapazonuna qadar tezliklordon
istifado eds bilon ultrasesin xiisusi noviidiir.
UBM  Avropa Qlaukoma  Comiyyati
Tolimatinin  son nogrindo On seqment
strukturlarimin ~ Olgiilmosi  vo  glaukoma
xostolorini  diizglin  tosnif edilmasi {i¢iin
qiymotli goriintiilomo vasitesi kimi sayilir
[30].

Qiizehli gisanin neovaskulyarizasiyasinin
erkon morhololori tozahiirsiiz ola bilocoyi
ticin qiizehli gisanin hartorofli miiayinasini
aparmaq vacibdir. Preklinik qiizehli gisanin
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neovaskulyarizasiyasi, yariq lampa altinda
gbriinmazdon ovval tadqgiqatlarda fliioressein
anqioqrafiyasinin (FA) istifadosi ilo askar
edilo bilir. Qtizehli qisanin perfuziyasinin
giymatlondirilmosi indosianin yasili
anqioqrafiyast vasitosilo hoyata kegirilo
bilor. Optik koherens tomoqrafiya (OKT)
retinal strukturlar arasinda isig1 oks etdiron
dalgalardaki forqo osaslanir. Qlaukoma
diagnostikas1 {iglin optik disk sinir liflorini
daha detalli giymotlondirmok tiglin xiisusi
programlart da movcuddur. Gormo siniri
diskinin  vaziyyotini Heydelberq retinal
tomogqrafiya vo biomikroskopla goriintiilomo
ilo  skrininq sullarla qiymotlondirmok
miimkiin olduguna baxmayaraq OKT-nin
doqgiqliyi bu metodlar1 osas diagnostika
tsulu kimi gostormir [1, 11, 22]. Damar
patologiyalarinin miioyyon edilmosi qeyri-
invaziv tisul olan optik koherens tomoqrafiya
anqgioqgrafiyast (OKTA) ilo mimkiindiir.
OKTA damardaxili boyalara olan tolobi
aradan qaldiraraq allergik reaksiyalarin olma
ehtimalini azaldir. OKTA-nin FA metodundan
osas lstiinlikklori he¢ bir konar invaziya
olmadan pasiyentin 6z qan dovrani ilo
anqioqrafiya texnikasiin hoyata kegirilmasi
va bu sobabdan do diagnostikanin aparilmasi
liclin vaxt mohdudiyyatinin olmamasidir.
Bu baximdan ¢ox perspektiv metod sayila
bilor. OKTA istifado edorok qiizehli qisa
damarlarin1t  vizuallagsdirmaq miimkiindiir,
lakin stiakeciriciliyo mane olan sobablordon
dolay1 goriintiiniin doqiq ¢ixmamast movcud
olan neovaskulyarizasiyant vo sizmani
gbstormaya bilar [20].

Son zamanlarda isifado olunan yeni
metodlardan biri ¢oxrongli (multicolor)
rejimlo istifado olunan Spectralis SD-OKT
lazer oftalmoskopudur. Bu metodda on forqli
vo osas niians goziin siiakegirici miihitlorinin
geyri-soffafligi hallarinda belo g6z dibini
miixtolif soviyyolordo gostormok imkani
vermosidir. Yalniz NVQ-nin diagnostikasi
hallar1 tiglin bu metodun spesifikliyi geyri-
miloyyondir vo otrafli dorin todqiqat tolob edir
[2, 19].

Miialica

Miivafiq gosteriglora asason, NVQ-nin
konservativ vo corrahi miialicasi apartlir.

Hal-hazirda DR zamani1 yaranan NVQ-
nin miialico Usullar1 iki osas mogsod dasiyir:

1. Neovaskulyarizasiyaya sobob olan
osas voziyyoti aradan gqaldirmag.
Bu mogsadlo gan tozyiqi vo sokor
saviyyalarini normallagdirmaq
yoniindo mialico taktikalari toyin
edilir (mosalon, trombositlorle zongin
plazma, anti-VEGF preparatlarinin
intravitreal inyeksiyalar1 vo sistemli
miialico iisullarindan istifado
olunmasi) [31];

2. GDT-0 nozarat etmok mogsadilo sistem
va yerli dermanlardan, kirpikli cismin
gozdaxili maye istehsalin1 azaltmaq
ticiin lazerlordon vo/vo ya gozdaxili
mayenin xarico axmasini giiclondirmak
iclin corrahi oamoliyyatlardan istifado
olunmasi [1, 2, 15].

NVQ adoton digor qlaukoma névlorindon
miialicoyo (esason do medikamentoz) ¢otin
tabe olmasi ilo secilir NVQ xostalorinin
digor qlaukoma névlori ils miiqayisado
miivoffoqiyyotli corrahi omoliyyat naticolori
daha asagidir [32, 33].

Konservativ miialica

Qlaukoma miialicasindo istifada
olunan preparatlar arasinda oral vo
topikal karboanhidraza inhibitorlari, beta-
blokatorlar, alfa-2 aqonistlor va prostaqlandin
analoglar1 var. Prostaglandin analoglar1
iltihab1 giiclondirma kimi tosiri olsa da,
digor preparatlar GDT nozarotindo tosirli
olmadiqda yiiksok natico verir va bu hallarda
istifado olunur [22]. Miotiklorin iltihab1 vo 6n
kamera bucaginin baglanmasimni giiclondirmo
potensialina goro onlardan uzaq durmaq daha
yaxsidir. Hiperosmotik agentlor (mannitol)
kimi alternativ dormanlar miivoqqgoti olaraq
GDT-ni azaltmagq tg¢iin istifado edilo bilor [1,
2]. Preparatlar gbzdaxili mayenin istehsalinin
azaltmaqla vo/vo ya siiratli ¢ixmasini tomin
etmoklo GDT-ni asagi salirlar, bunlardan
prostoqlandinlor hor iki  mexanizmlo,
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osmotik  vasitolor mayenin  ¢ixmasin
stirotlondirmaklo, digorlori (beta-blokatorlar,
alfa aqonistlor, karboanhidraza inhbitorlari)
1so kamera mayesinin istehsalini azaltmagla
tosir gostorirlor [22]. Beta-blokatorlardan on
cox istifado olunan Timolol maleat geyri-
selektiv, hipotenziv effekti 20-30% olan
preparatdir. Qeyri-selektiv olduguna gora
bronxial astma, lirok yetmozliyi olan xastolor
liclin oks gostoris sayilir. Astmali xastolordo
beta blokatorlardan kardioselektivlori toyin
otmok olar (mosoalon, betaksolol). Beta
blokatorlarin daha bir c¢atismayan cohati
taxifilaksiya hadisasidir, onu nazors almagqla
xastolorin istifados etdiyi dermanlari va istifado
miiddatlorini  doqiq anamnezlo toplamaq
lazzimdir. Alfa-2 aqonistlordon brimonidin
tartrat istifado edilon preparatlardandir.
Karboanhidraza inhibitorlarinin  ¢oxsayh
yan tosirlorinin olduqglarint nozoro alaraq
daha cox qisa middatli, koskin qlaukoma
tutmalarinda istifado edilir. Hom yerli (2%-
li dorzolamid, 1%-li brinzolamid), hom
sistemik (asetazolamid) preparatlar1 istifado
olunur. Siiratli tosir etmaklori (asetazolamidin
oral gobulunda hipotenziv effekt 1-2 saat
orzindo baslayir, 6-12 saat davam edir,
vena daxilino yerilidikdo 2 doqiqo orzindo
hipotensiz effekt yaradir, 15 doqigoaye pik
soviyyoyo catir) osas istiinliiklorindondir.
Osmotik  vasitolordon  mannitol  20%-
li vo qliserol 50%-li istifade olunan
preparatlarindandir. Daha ¢ox qisa miiddotli
vo tez effekt lazim olduqda bu preparatlara
ehtiyac yaranir. Qliserolun sokorli diabetli
xostolordo  hiperglikemiya vo ketoasidoz
yaratma ehtimali oldugu {iclin onlarin
istifadosi moslohat goriilmiir. Hipotenziv
preparatlar bozilori monoterapiya, ¢ox vaxt
iso kombina iisulla istifado olunub NVQ-
nin stabilizo etmok {i¢iin istifado olunurlar,
ancaq NVQ-Ii pasiyentlordo preparatlara
gars1 davamli olmasi ilo goriildiiyiindon digor
mialico vasitolorino ehtiyac duyulur [1,19].
Qlaukomanin on yeni miialico isullarinda
neyroprotektor miialico durur. Brimonidin
vo nikotinamidin neyroprotektor tosirlori
oldugu bozi moqalslordo geyd edilir, ancaq

komoklik doracesi tam hesablanmamisdir
[30]. Koenzim Q10 va sitikolin qlaukomada
hipotenziv  preparatlarla birgo komokei
neyroprotektor terapiya kimi verilmosi son
illordo irali siiriilon goriislordondir. Koenzim
Q10 antioksidant olaraq torlu gisanin qanglion
hiiceyrolorinin okisativ stressdon azad olmasi
vo mitoxondrial enerjinin yaranmasinin
stabilizasiyasinda rol oynayir. Sitokolin
1S9 membran barpasint vo neyrotransmitter
funksiyasin1 giiclondirilmasi ilo optik siniro
tosir edocoyi fikri iroli siiriilmiisdiir. Yeni
vo eksperimental todqiqatlara on son olaraq
kok hiiceyrs terapiyasi aiddir. Bu todqgigatin
mogsadi  kok hiiceyrolori istifado edorok
ititrilmis sinir hiiceyralorini barpa etmokdon
ibarotdir. Burada osas niianslardan biri
genetik totqiqatlarla birgo kok hiiceyralorin
hansi hallarda tosir edo bilocoyini anlamaqdir.
Bu todqiqatlar holo erkon morhalods olsa
da, golocok perspektivlor baximindan boyiik
timid vad edirlar [34, 35, 36].

Retinal igemiyanin miialicosi ii¢lin pan-
retinal fotokoaqulyasiya (PRP) vo anti-VEGF
inyeksiyalart istifade olunur. NVQ-nin birinci
va ikinci morhalolori intravitreal afliberseptlo
(birinci gilin, 4 hofto, 8 hofto, sonra iso hor
8 hoftodon bir 52 hoaftoys qoder intravitreal
olaraq 2 mq) effektiv sokildo miialico edils
bilor [37]. Neovaskulyarizasiya yaxs1 idaro
oluna bilon GDT ilo siiratli vo davamli
reqressiya edo bilir.  Anti-VEGF-lordon
doyor baximindan bezasizumab (avastin)
daha olverisli olsa da, aflibersept (eyelea) vo
ranibizumab (lusentis) FDA tosdiqi aldiglarina
gora (aflibersept 2011, ranibizumab 2006-c1
ildon) miialicolords daha tistiin tutulmalidirlar
[23, 33]. Wang G vo basgalart NVQ
pasiyentlorindo 3  miixtolif anti-VEGF
tiplorini vo 5 forqli totbiq olunma sokillorini
miiqayisali sokildo totqiq etmislor. 1 aydan
sonra GDT azalmasi dorocosino baxilmis
vo natico olaraq konberseptin eyni vaxth
intravitreal vo intrakameral inyeksiyasinin
effektiv noticosi daha yliksok geydo alinmigdir
[38]. Bozi todqiqatlarda transskleral diod-
lazer siklofotokoaqulyasiyasindan  ovval
bevasizumabin  intravitreal  inyeksiyas1
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omoliyyatin noticosine miisbat tosir etdiyi
geyd olunur [39].

Stibut edilmisdir ki, PRP isemik retinal
soraitdo 6n seqmentds neovaskulyarizasiyani
azaltmaga komok edo bilor. NVQ pasiyentlori
ticlin tovsiys olunan PRP parametrlori 12000-
16000 yaniq, toqriboan 500 um 6l¢iids olmagqla
hor bir noéqtonin bir-birindon ayrilmasini
nozordas tutur. Ideal olaraq bu miialico 5-7 giin
orzindo 1-3 seansda aparilir. ilkin morhalodo
dorhal miialico olunarsa neovaskulyarizasiya
prosesinin  gerilomasi vo dayandirilmasi
ehtimali mévcuddur. Tadqiqatlar gostordi ki,
PDR olan gozlordo PRP-nin effektivliyini
artirmaq mogsadils neovaskulyarizasiyani va
retinal gqalinlasmani azaltmaq tiglin PRP-don
ovval intravitreal triamsinolon totbiqi miisbot
effekt verir Profilaktik PRP miialicosi
olmadan, diabet xostolorinin bir goziindos
NVQ meydana goldiyi togdirds digor goziindo
do NVQ inkisafi ehtimal1 yiiksokdir. PDR-nin
sobob oldugu NVQ-ni miialico etmok {iciin
ancaq PRP istifado edilo bilmoz. NVQ-nin
miialicosindo son mogsad PRP, anti-VEGF
terapiya, anti-qlaukoma terapiyasi, sistemli
xostoliklorin idaro edilmesi vo miintazom
izlomo kimi miidaxilolor vasitosilo gérmo
funksiyasini qoruyub saxlaya bilmokdir [30,
40, 41].

Carrahi miialico

Ancaq medikamentoz mialico ilo
GDT nizamlanmasina nail olmaq NVQ
xostolorinin  oksoriyystinds  olmur  vo
gérma qabiliyyyatini saxlamaq, ola bilocok
agirlasmalarin qarsisini ala bilmak moqsadilo
corrahi  miidaxiloloro  ehtiyac  duyulur.
NVQ olan xostolordo trabekulektomiya,
glaukoma drenaj cihazlari, minimal invaziv
omoaliyyyatlar, siklofotokoaqulyasiya
vo siklokrioterapiya ilo corrahi miialico
aparila bilor [42, 43]. Trabekulektomiya
(“Qlaukoma filtrasiya corrahiyyosi” kimi
do taninan) antimetabolitlorlo  istifado
olunmadig1 vaxtlarda yiikksok ugursuzluq
doracesine malik olmusdur. Bundan olavo
miivoffoqiyyotsiz ~ corrahiyye  omoliyyati
kecirmis soxslorin tendon toxumasinda VEGF-

nin oshomiyyatli movcudlugunu gdstoron
vo NVQ voziyystlorindo trabekulektomiya
ugursuzlugunun artmasina potensial olaraq
tohfo veron siibutlar var [22, 30]. Fako-
trabekulektomiya ilo miigayisodo fako-
kanaloplastika GDT-nii daha miiveffoqiyyatlo
azaldir [44].

Minimal invaziv qlaukoma omoliyyati
(minimal invasive glaucoma surgery-MIGS)
- minimal miidaxilo, minimal kasik va siiratli
sagalmamiiddatiiloqlaukomacarrahiyyassindo
etdiyi inqilabla MIGS diqgotlori &ziino
¢okdi. MIGS miixtalif yollarla tosnif edilir:
onlar Ex-PRESS sunt, XEN gel stent vo
digorloridir. Bununla belo onlarin NVQ-do
effektivliyi olavo vo genis todqiqatlar tolob
edir [22]. Qlaukoma drenaj cihazlar1 - GDT-
nin azaldilmasinda klapanli implantlarin
yuksok effektivliyi vo tohliikosizliyi onlari
NVQ {igiin yararh hala salir. Mateen Ahmed
torafindon hazirlanmis vo 1993-cii ildo ABS-
da FDA torofindon icazo verilmis Ahmed
glaukoma gapagt GDT idaro edilmasi {igiin
tokmillosdirilmis drenaj corrahi {isuludur.
Miivafiq carrahi prosedurlarin istifadasi ilo
bu iisulla bas vers bilocok digar agirlasmalar
ehtimalini minimuma endirmok olar. Osas
aspekt fibrozun inkisafinin qarsisini almaqla
episkleranin arxasindaki boslugdan istifadoni
optimallagdirmaq vo drenaj klapan diskinin
otrafindaki fasiyaya miidaxiloni azaltmaqdir
[45]. He C.Z. aragsdirmasinda NVQ xastalorini
Ahmed klapan implantasiyas1 vo anti-VEGF-
lo kombinasokilli miialico etmis, yalniz
Ahmed klapan implantasiyasit aparilmis
pasiyentlorin naticolori ilo miiqayisado daha
miisbat effekt vermisdir [46]. Normada
refraktor qlaukoma fi¢iin ilkin se¢im sayilsa
da, NVQ bu amoliyyatin ugursuz naticalorindo
bas risk faktorudur. Yalvac I.S. Ahmed
klapan1 istifadosindo omoliyyatin ugurlu
noticasinin 1 va 2 il arzindo miivafiq olaraq
63,2 va 56,2 % oldugunu geydo almisdir [47].
Netland P.A. Ahmed klapani istifade etdiyi
pasiyentlordo NVQ ilo olanlar1 diger kontrol
qrup qlaukomal1 xastolorlo miigayiso etmis
vo kontrol qrupda omoliyyatin ugurluluq
gostaricisi 5 miiddoatinds 81,8 % oldugu halda,
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NVQ xastalorinds bu gostarici 20,6 %-o diisiir
[48]. Berveldt klapani Ahmed klapanina
alternativ olaraq istifado oluna bilor. Hosonov
C. vo amokdaslar1 Berveldt klapani ilo Ahmed
klapanmin totbiginin miiqayisali tohlilini
aparmis vo alan naticalor gdstormisdir ki,
Berveldt klapani totbiqi zamani pasiyentlordo
GDT gostoaricilori erkon dovrdo daha asagi
olsa da fosadlarin saylar1 daha c¢ox qeydo
alimmigdir [49]. Bartelut vo omokdaslari
iso Bervelt vo Paul implantlarmin 1 il
orzindo GDT tosirlorinin miiqayisali tohlilini
aparmislar vo Paul klapaninin omsliyyatdan
sonraki erkon dovrdo GDT daha tez saldigi
halda Bervelt klapaninin 1 ildon sonra olan
gostaricilori nisbaton daha gonastboxs oldugu
askarlanmisdir [50]. Bu tocili GDT enmasi
lazim olan pasiyentlor ii¢lin Paul implantinin
istlin tutula bilocoyini gostorir. Yuxarida
gostarilon implantlardan slavo, Ahmed Clear
Path vo daha ¢ox Yeni Zenlandiyada istifado
olunan Molteno implant da mévcuddur [50,
51].

Siklodestruktiv prosedurlar

Diod-lazer  siklofotokoaqulyasiyasinin
transskleral applikasiyas1t kirpikli cismin
epitel vo stromasina destruktiv tosir etmoklo
kamera mayesinin istehsalinin azalmasina

va belaliklo, GDT diismasine gotirib ¢ixarir.
NVQ-nin miialicesindo Ahmed klapan
istifado  olunan pasiyentlorlo  diod-lazer
fotokoaqulyasiyasi olunmus xastolorin GDT
24 ayda miiqayiso etdikdo omoliyyat ugur
gostaricilori ¢ox ciddi forq askarlanmr [45].

Yekun

PDR sababindon yaranan NVQ-nin
miialicaya ¢otin tabe olan ikincili qlaukoma
novil oldugundan naticolori yaxsilasdirmaq
ticiin erkon diaqnostika vo doqiq dinamiki
miisahido aparilmasint tolob edir. Yiiksok
GDT neovaskulyarizasiyalar vo PDR sobab
oldugu retinal agirlasmalar NVQ-do gérmo
itkisi omolo gotiro bilocok optik sinirin
zodolonmosi ilo noticolonir. Digor ixtisas
hokimlori ilo (endokrinoloq, kaardioloq
kimi) six kontaktda olmaqla xastalorin ciddi
nozaroto alimmasi, gozdaxili anti-VEGF
inyeksiyasinin, vaxtinda PRP-nin istifadosi
vo dorhal, daqiqliklo GDT nazarati NVQ
qarsisini  almaq vo gOrmo qabiliyyatini
gorumaq {iglin vacib sayilir. Potensial
tibbi miidaxilolor golocokdo NVQ miialico
taktikalarinin miikommaollosdirilmasina dair
yol gostorir.
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