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XULASO

Magqsad — oks etdirilon OKT biomarkerlorin tohlili ndqteyi-nozarindon retinal venoz okkliiziya
(RVO) fonunda makulyar dem (MO) olan xastolords afliberseptin intravitreal yeridilmosinin effektivliyini
Oyronmak.

Material vo metodlar

Afliberseptin intravitreal yeridilmosinin (IVY) effektivliyi RVO fonunda MO olan 15 xostonin
gbziindo OKT-biomarkerlorinin molumatlarina osason tohlil edilmisdir. Klinik olamotlor vo OKT-
biomarkerlor kimi — neyroepitelin qopmasinin, intraretinal mayenin, hemorragiyalarin, hiperreflektiv
noqtalorin, gérma siniri diskinin (GSD) 6deminin, epiretinal fibrozun olub olmamasi tohlil edilmisdir.

Notica

Oks etdirilon OKT-biomarkerlorinin tohlili RVO olan gozlordo MO miialicesinin effektivliyini
tosdiglomisdir. Miialicodon avval vo bir il sonra gostaricilori miiqayisa etdikdo, afliberseptin IVY-nin orta
tezliyi 3,6+0,99 oldugu zaman, makulyar zonada tor qisanin orta qalinliginin vo makulanin orta hacminin
azalmasi ilo korreksiya olunmus maksimal gérmo itilindo (KOMGH) statistik shomiyyatli artim miisahido
edilmigdir (p=0,001).

Dinamikada, IVY fonunda gérmo itiliyinin maksimum artmasi vo retinanin galiligmimn azalmasi,
tor gisanin markazi venasinin va ya onun saxasinin okkliiziyasinin olub-olmamasindan asili olmayaragq,
ilk inyeksiyadan sonra bas verir. Oks etdirilon biomarkerloro goro, neyroepitelin qopmasinin vo
gansizmalarin statistik ohomiyyatli rezorbsiyasi miisahido edilmigdir. Miioyyon edilmisdir ki, afliberseptin
IVY gdrmo siniri diskinin 6deminin doyisikliklorina tosir etmir, intraretinal mayenin zaif resorbsiyasi
zamani epiretinal fibrozun yaranmasi miimkiindiir.

Yekun

Belaliklo, RVO fonunda MO olan pasiyentlordo biomarkerlorin tohlili zamani tasdiq edilmisdir ki,
afliberseptin yeridilmosi subretinal mayenin siiratli rezorbsiyasina vo gérme funksiyalarinin artmasina
sobab olan effektiv miialico iisuludur.

Acar sozlar: oks etdirilon biomarkerlar, makulyar odem, aflibersept, retinal venoz okkliiziya
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JIMATHOCTUYECKA S Y IIPOTHOCTUYECKA S POJIb OTOBPAYKAEMBIX BUOMAPKEPOB
[IPU AHTH-VEGF TEPAITMU IIPEITAPATOM AMJIUBEPLIEIIT MAKYJISIPHOI'O OTEKA, KAK
CJIEJICTBUS PETUHAJIBHOM BEHO3HOM OKKJIIHO3UU

PE3IOME

Heas — c mosummii ananmuza otoOpaxkaeMmbix OKT-OmomapkepoB H3y4YHTh 3(PQPEKTHBHOCTH
WHTPaBUTPEAILHOTO BBEJICHH Mpenapara adaudepuenTa y NaeHToB ¢ MakylIapHbIM orekoM (MO) Ha
(hoHE peTHHAIBHBIX BEHO3HBIX OKKIFO3HIL.
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MarepuaJ u MeTObI

IIpoBeneH ananu3 3((HEeKTUBHOCTH MHTPABUTPEAIBHOIO BBEAEHMS mpenapara aduubOeprent Ha
ocHoBaHuu pe3ynsratoB OKT-O6momapkepoB Ha miazax 15 manmentoB ¢ MO Ha (hoHE peTHHATHHBIX
BeHO3HbIX okkmo3uil (PBO). B xaduectBe knuundeckux npusHakoB OKT-6nomapkepoB ObUIH H3yUYEHBI:
Hajuuuue / OTCYTCTBUE OTCIOWKM HEHPORNUTENHs, WHTPAPETUHAIBHOW >KHIKOCTH, KPOBOU3IMSHHH,
runeppeIeKTUBHBIX TOUEK, OTeKa ACKa 3puTenbHOTo HepBa ([ 3H), smupetnnansHoro ¢hubdpo3sa.

Pesynbrarnl

ITontBepxnena sddexruBHOCTs JedeHnss MO Ha miasax ¢ PBO mo pesymeratram ananusa
orobpakaembix OKT-6momapkepos. Ilpu cpemHeit wactoTre HWHTpaBUTpeanbHoro BBemeHus (MIBB)
apmubepuenta 3,6=0,99 wuMeno MecTO CTAaTUCTUYECKH 3HAYMMOE IOBBIIICHUE MAaKCUMaJbHO
KopperupoBaHHOH octpotsl 3peHHs (MKO3) ¢ ymeHblIeHHEM CpenHeHd TONIIUHBI CETYaTKH B
MaKyJISIpHOI 30HE U CPEIHEro MaKyisipHoro oobemMa cetyark (p=0,001) mpu cpaBHeHNHM TOKa3aTene 10
U CITyCTS TOfi TIOcTIe JIeUeHusl. B auHamMuke MakcHMallbHO€ TIOBBIIIIEHHE OCTPOTHI 3pEHHS M YMEHBIIICHUE
TONILIMHBI ceTdaTku Ha (GoHe MIBB BBeneHns mpoucXoanuT yxe Mocie NepBOi HHBEKIMH, HE3aBHCUMO
0T TOTO OKKITt03Hs 31O cTBOoa win BeTBH L[BC. CormacHo oToOpakaeMbIM OHOMapKepaMm, OTMEJaiach
CTaTUCTUYECKH 3HAYUMAs pe30pO1Hs OTCIONKN HeHPOoAUTENNs ¥ KpoBoM3IMAHuiL. Beraieno, uro IBB
adnubepuenta He BIUsIeT HA 3MeHeHHe oTeka JI3H, a 3a cuet MeuyieHHON pe30opOIMK HHTpapeTHHAIBHOM
KHJIKOCTH BO3MOXXHO (pOpMHUpPOBaHNE SITUPETHHAIBHOTO (HhHOpO3a.

3akiouenue

Takum 00pa3om, okazarenu oToopaxkaeMblx OMoMapkepoB y nauuentos ¢ PBO noxreepauny, 4yto
BBezZieHHe adubdepuenTa SBisgeTcs 3PPEeKTHBHEIM METOAOM JiedeHus nanreHToB ¢ MO Ha ¢ore PBO,
MIPUBOJSAIIEE K OBICTPOM pe30pOIiy CyOpeTHHAIBHOM KHUIKOCTH U TIOBBIIICHUIO 3pUTENIBHBIX (DyHKIHIA.

KiroueBsle cioBa: omodpadcaemvie buomaprepuvl, MaKyIApHull Omex, agaubepyenm, pemunaibHbie
6EHO3HblE OKKIIO3UU

Kasimov E.M., Nurieva N.M., Kerimov M.I.

DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC ROLE OF DISPLAYED BIOMARKERS IN ANTI-VEGF
THERAPY WITH AFLIBERCEPT OF MACULAR EDEMA AS A CONSEQUENCE OF RETILINAL
VENOUS OCCLUSION

SUMMARY

Purpose — to study the effectiveness of intravitreal administration of aflibercept in patients with
macular edema (MO) against the background of retinal venous occlusions (RVO) from the point of view
of the analysis of the displayed OCT biomarkers.

Material and methods

The effectiveness of intravitreal administration of aflibercept was analyzed based on the results of
OCT biomarkers in the eyes of 15 patients with MO and RVO. The presence/absence of neuroepithelial
detachment, intraretinal fluid, hemorrhages, hyperreflective points, papilledema, epiretinal fibrosis were
studied as clinical signs of OCT biomarkers.

Results

The effectiveness of the treatment of MO in eyes with RVO was confirmed by the analysis of the
displayed OCT biomarkers. At an average frequency of intravitreal administration (IVV) of aflibercept
of 3.64+0.99, there was a statistically significant increase in maximum corrected visual acuity (MCVA)
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with a decrease in the average retinal thickness in the macular zone and the average macular volume
of the retina (p=0.001) when comparing indicators up to and one year after treatment. In dynamics, the
maximum increase in visual acuity and a decrease in the thickness of the retina against the background
of IVV administration occurs already after the first injection, regardless of whether it is occlusion of the
trunk or branch of the CVA. According to the displayed biomarkers, there was a statistically significant
resorption of neuroepithelial detachment and hemorrhages. It was found that aflibercept IVV did not
affect the change in the optic disc edema, and due to the slow resorption of the intraretinal fluid, the
formation of epiretinal fibrosis was possible.

Conclusion

Thus, the indicators of displayed biomarkers in patients with RVO confirmed that the administration
of aflibercept is an effective method of treating patients with MO on the background of RVO, leading to
rapid resorption of subretinal fluid and an increase in visual functions.

Key words: displayed biomarkers, macular edema, aflibercept, retinal venous occlusions

2001-ci ildo ABS-nin Milli Saglamliq institutu “biomarker’” mofhumunu toklif etmigdir. O, obyektiv
sokilda 6l¢iilo bilinan fizioloji va patoloji proseslorin va ya terapevtik miidaxiloys cavabin indikatoru
kimi xidmot edo bilocok vasita sifatilo toqdim olunmusdur. Hal-hazirda “biomarker” mothumu kifayot
godor genis istifado olunur [1].

Saglamliq voziyystinin qiymotlondirilmasi iiglin totbiq edilon biomarkerlorin ¢ox sayina
baxmayaraq, onlarin miirokkob xastoliklorin diagnostika vo miialicosindo istifado edilo bilocok yeni
ndvlarinds daima ehtiyac vardir [1, 2].

Tibbin bir ¢ox sahslorinds, hom tadqiqat islorinds, hom do giindalik klinik praktikada, biomarkerlorin
totbigi adi hal almigdir. Ovval “biomarker” adi1 xastaliyin miioyyan marhalasini va ya klinik noticasini
prognozlasdira bilon molekullara verilmisdir [3, 4]. Hazirda biomarker totbiq oluna bilocok parametr
sayilir, onun Ol¢iilmasi yiiksok doracali doqiqlikls, etibarliligla va icra edilmokls forqglonir, bu da fizioloji
proseslorin gorginliyinin, saglamliq veziyystinin, xostoliyin mdvcudlugunun ve ya inkisafi riskinin,
morholasinin vo prognozunun aks etdirilmasi ti¢iin imkanlar yaradir [5, 6].

Biomarkerlarin totbiqi agagidaki masalalari hall eds bilar [1]:

. orqanizmds gedon fizioloji proseslorin qiymatlondirilmasi;

. xastaliyin fordi riskinin prognozlagdiriimast;

. xostaliyin askar edilmasi, miialicasinin ve onun naticesinin qiymetlondirilmasi;
. xarici mithitin monfi amillorinin toyin edilmasi;

. yeni dorman vasitalarinin tatbiqi.

Hal-hazirda biomarkerlorin vahid, hami ilo gobul edilmis tosnifat sistemi yoxdur. Buna baxmayarag,
biomarkerlor konkret toloblorden asili olaraq, miixtolif olamotlors osason sistemlogdirilir. Umumi klinik
praktikada asagidaki ndvlora osason tosnifat totbiq olunur [7]:

. 0 tipi — xastoliyin mévcudlugunu va onun klinik tozahiirlarini gostoran biomarkerlor;

. I tip — miialico effekti vo preparatlarin tosir mexanizmi ilo bagli markerlor;

. II tip — mialica effektivliyini va xastaliyin noticasini gqabaqcadan toyin etmays imkan veran
markerlor.

Bundan slava, markerlori orqanizmin xiisusi vaziyyatini saciyyalondiron qruplara birlosdirirlor.

Son illords oks etdirilon (vizualize olunan) biomarkerlarin totbiqins maraq artmaqdadir. Fliioressein
angioqrafiyasinin (FAQ), optik koherent tomoqrafiyanin (OKT), OKT-angioqrafiyanin (OKT-A) vizualizo
olunan biomarkerlori asagidaki imkanlari tomin edir [8]:
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. orqanizmds gedon fizioloyi proseslorin qiymotlondirilmosi, xastoliyin fordi riskinin
prognozlasdirilmasi. Xostoliyin agkar edilmasi, miialicosinin effektivliyin qiymotlondirilmasi;

. atrofiya olamatlorinin askarlanmasi (tor gisanin xarici serhod membraninin vo ellipsoid
zonasinin doyisikliklori, daxili tabaqalorinin pozuntulari, iri sistlori);

. iltihab prosesin alamotlorinin agkarlanmasi (hiperreflektiv noqtalor, neyroepitelin subfoveal
gopmasi, retinal autofliioressensiyanin artmasi);

. O0demin toyin edilmosi vo differensiasiyasi (diffuz/fokal, isemik/qeyri-isemik, traksion);

. vitreomakulyar interfeysin doyisikliklorinin askarlanmasi (arxa hialoidin traksiyasi, tor
gisanin seroz qopmasl, tor qisanin traksion qopmasi, epiretinal membran, vitreomakulyar
adgeziya);

. tor gisanin va xorioideyanin tabagalorinin qalinliginin toyin edilmasi.

“The Blue Mountains Eye Study” todqiqatina osason, 49 yasdan boyiik soxslordo retinal venoz
okklyuziyanin (RVO) yayilmasi 1,6% toskil edir, diinyada 16,4 milyon insan bu xastalikdon aziyyot ¢okir.

Hoar il RVO diagqnozu 1 mln shali arasinda 520 nofore qoyulur [9]. Retinal venoz 6demin on ciddi
agirlasmalarindan biri do makulyar 6demdir (MO). Tor qisanin morkozi venasinin isemik okklyuziyasi
il pasiyentlordo makulyar 6demin rezorbsiyas: 2-15 ay orzinds hallarin 0-73%-do, geyri-isemik tipli
okklyuziyada iso hallarin toxminon 30%-do bas verir [9, 10].

Makulyar 6dem gérmas funksiyalarinin kaskin enmasine gatirir ve gérma itiliyi tizro monfi prognozun
aparici sababi olaraq, miialiconin erkon morhalalorinds aparilmasini talob edir [11].

RVO zaman1 MO miialicosinin prioritet metodu gliikokortikosteroidlor qrupu preparatlarmin vo/vo
ya VEGF ingibitorlarinin (ranibizumab, aflibersept) sistemlosdirilmis intravitreal yeridilmosidir [12-15].

Aflibersept anti-VEGF preparatlarin grupuna aiddir. Onun molekulasi insanin IgG1 FC hissasi ilo
birlegdirilmis VEGF-reseptorlarinin iki fragmentindon (1 va 2) ibaratdir. Aflibersept VEGF molekulasini
“tutur”, sanki tolodo (“trap”) saxlayir vo nativ reseptorlara nisboton daha méhkom bloklayir [16, 17, 18].

Vacib meqam odur ki, oks etdirilon biomarkerlor anti-VEGF terapiyanin effektivliyinin
prognozlasdirilmasina xidmat eda bilor. Diabetik makulyar 6dem (DMO) zamani anti-VEGF terapiyaya
zoif cavabr mikroanevrizmalarin ¢ox miqdari, foveal avaskulyar zonanin sahosinin artmasi, tor qisanin
dorin kalofinde gan axiinin dolgunlugunun azalmasi prognozlasdira biler [8, 23].

Apardigimiz axtarislara goros, biomarkerlorin toyini asason diabetik makulyar 6demda totbiq edilir,
retinal venoz okklyuziya haqqinda iso molumat azdir, mévcud odobiyyata goro, RVO fonunda inkisaf
etmis makulyar 6demin anti-VEGF terapiyasi zamani oks etdirilon biomarkerlorin tohlili nadir hallarda
apartlmisdir.

Magqsad — oks etdirilon OKT biomarkerlorin tohlili ndqteyi-nozorindon retinal venoz okkliiziya
(RVO) fonunda makulyar 6dem (MO) olan xostolordo afliberseptin intravitreal yeridilmosinin
effektivliyini 6yronmaok.

Material vo metodlar

Oks etdirilon biomarkerlorin tohlili retinal venoz okklyuziyasi olan 15 pasiyentdon ibarat qrupda
aparilib, bu pasiyentlors intravitreal aflibersept (Bayer Vital GmbH, Almaniya) preparat1 yeridilib. Qrupda
7 pasiyentds tor qisanin morkozi venasinin okklyuziyasi, 8 pasiyentda iso vena saxalorinin okklyuziyasi
tosdiq edilmisdir. Qrupun pasiyentlorinda afliberseptin intravitreal inyeksiyasi (IVI) nisboton vaxtinda
totbiq edilmisdir, 8 pasiyentdo bu miidaxilo okklyuziyanin baglangicindan 3 ay kegmomis aparilmigdir.

Biitiin pasiyentlords standart oftalmoloji miiayinaloer kegirilmisdir, o ciimlodon korreksiya olunmusg
maksimal gérma itiliyinin toyini (KOMGI), biomikroskopiya, refraktometriya, tonometriya, maksimal
midriaz goraitindo kontaktsiz linzalarla vo 3-giizgiilii Qoldman linza ilo siisovari cismin vo tor qiganin
miiayinasi.
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Standart yoxlamalardan savayi slavs miiayinoler totbiq edilmisdir. Biitiin xastalards Cirrus Spectral
HD 500 (Carl Zeiss Meditec, Almaniya) vo Spectralis OCT (“Heidelberg Engineering”, Almaniya)
tomoqraflarinda optik koherent tomogqrafiya aparilmisdir.

Makulanin miixtalif hissslorinds tor qisanin qalinliginin toyini ligiin asagidaki parametrlor istifads
edilmigdir: morkozi retinal galinliq (MRQ) (average retinal thickness fovea), homginin makulanin iimumi
hocmi (MUH) (total macula volume).

Klinik olamatlor (OKT-biomarkerlor) kimi asagidakilarin mdévcudlugu ve ya yoxlugu toyin
olunmusdur: neyroepitelin qopmasi, intraretinal maye, qansizmalar, hiperreflektiv ndqtoler, gérma siniri
diskinin 6demi, epiretinal fibroz.

Noaticalor vo onlarin miizakirasi

2012-2014-cii illordo “COPERNICUS” [16, 17] vo “GALILEO” [19, 20] randomizo olunmus
todqigatarin naticasi nosr olunmusdur. Bunlar, tor gisanin morkazi venasinin asason qeyri-isemik tipli
okkliiziyasina bagli makulyar 6dem zamani anti-VEGF Trap-Eye (aflibersept) preparatinin effektivliyini
Oyronmisdir. Bir ¢ox todgiqatlarin noticosindo gostorilmisdir ki, tor qisanin galinligi funksional
noticolorlo he¢ do homiso korrelyasiya olunmur. Kiilli miqdarda OKT-biomarkerlor (klinik slamatlor)
agkarlanib, onlarin arasinda epiretinal membran, vitreomakulyar adgeziya, tor gisanin daxili tobagslarinin
qurulusunun, ellipsoid zonasinin tamliginin pozulmalari, subretinal vo intraretinal sahalorde mayenin
yigilmasidir [21, 22].

Apardigimiz miialico fonunda miialicodon avval va bir ildon sonra alinmis molumatlara goro,
afliberseptin orta hesabla 3,6+0,99 intravitreal yeridilmosi naticosindo KMGi-nin statistik ohomiyyaotli
artmasi vo makulyar zonada tor gisanin orta qalinliginin azalmasi geyd edilmisdir (cadval 1).

Okklyuziyanin yerindon (morkozi venanin 6ziindo vo yaxud saxosindo) asili olmayaraq gormo
itiliyinin maksimal artmasi va tor gisanin qalinliginin azalmasi artiq ilkin intravitreal inyeksiyadan sonra
bas vermisdir. Milalicaden avvalki gérma itiliyinin va tor gisanin qalinligi vo hocmi arasinda korrelyasiya
agkar olunmamigdir. Lakin, gorme itiliyinin miialicodon ovvolki vo sonraki soviyyolori arasinda
ohamiyyatli birbasa korrelyasiya tosdiq edilmisdir (r=0,601, p= 0,01). Belo ki, gérma itiliyi miialicaden
avval na gadar yiiksok olubsa, miialicodon sonra daha yiiksok soviyyoye qalxmisdir.

Cadval 1
Miialicodan avval va bir il sonra korreksiya olunmus maksimal gorma
itiliyinin, markazi retinal qalinhigin vo makulanin iimumi hacminin
dinamikasi
Tor qisanin morkozi Tor qgisanin morkozi
Parametrlor RVO M+SD venasinin okklyuziyasi venasinin gaxosinin
(RVO) M+SD okklyuziyast M+SD
KMGTI mialicaden avval 0,23+1,58 0,26+0,2 0,240,12
KMGTI bir ilden sonra 0,5+0,2 0,5440,27 0,46+0,14
MRQ (mm) miialicodon avvol 613,00+128,641 641,14+106,14 588,38+148,18
MRQ (mm) bir ildon sonra 306,27+83,86 333,00+98,38 354,38+125,70
MUH (mm3) miialicaden avval 12,57+2,37 12,37+2,52 12,74+2,38
MUH (mm3) bir ilden sonra 9,38+1,21 9,05+0,96 9,93+1,04

Cadval 2-do gostorilmis kimi, neyroepitelin qopmasinin vo gansizmalarin statistik shomiyyatli
rezorbsiyasi qeyd edilmisdir. Belo ki, miialiconin baslangicindan bir il sonra yalmiz bir pasiyentds tok-
tok gansizmalar qalmisdir. Miioyyon edilmisdir ki, afliberseptin intravitreal yeridilmosi gérmo sinirinin
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O0demina tosir gdstormir. Homginin, terapiya intraretinal hiperreflektiv noqtolorin saymin doyismasina
tosir gdstormomisdir. Intravitreal mayenin long rezorbsiyasi sobobinden epiretinal fibrozun formalasmasi
miimkiin olmusdur.

Cadval 2
Retinal venoz 6demin afliberseptlo terapiyasi fonunda asas aks etdirilon
biomarkerlorin dinamikasi

Miisahido dovrii ..
Olamot — — — P (ovval va bir il sonra)
Miialicadon avval Miialicadon bir il sonra
Neyroepitelin qopmasi 13 (86,7%) 5(33,3%) 0,005
Intraretinal maye 14 (93,3%) 9 (60%) 0,059
Qansizmalar 12 (80%) 1 (6,7%) 0,002
Hiperreflektiv noqtalor 11 (73,3%) 14 (93,3%) 0,83
GSD-nin 6demi 4 (26,7%) 2 (7,7%) 0,157
Epiretinal fibroz 6 (40%) 14 (93,3%) 0,005

Statistik isloma gostormisdir ki, klinik slamatin istor mévcudlugunda, istorss do yoxlugunda gérma
itiliyindo miialicodan avval va bir il sonra doyisiklik tasdiq olunmamisdir.

Cadval 3
Aflibersept ilo miialicadan avval va sonra gormo itiliyinin dayisikliklorina
uygun tor qgisanin morfoloji dayisikliklorinin alamatlorinds tayin olunmus
forq
Klinik elimik Klinik Klinik
olamatin 9nam9 dlln P slamotin slamotin P
OKT naticalori yoxlugunda mcivcu v (miialico- | yoxlugunda | movcudlu- (bir il
. gunda .. - .
(mtialicodon = don avval) | (bir ilden gunda (bir sonra)
(miialicodon .
avval) sonra) ildon sonra)
avval)
Neyroepitelin qopmasi 0,3+0,2 0,219+0,04 0,686 0,53+0,07 0,44+0,08 0,594
Intraretinal maye (1 nofar) 0,232+0,43 - 0,52+0,09 | 0,489+0,07 0,776
Qansizmalar 0,367+0,09 | 0,196+0,42 0,085 0,49+0,06 - (1 nafar) -
Hiperreflektiv ndqtalor 0,2+0,07 0,24+0,05 0,787 - (1 nafar) 0,5+0,06 -
Go6rmo siniri diskinin 6demi | 0,23+0,05 0,21£0,1 0,636 0,49+0,06 | 0,55+0,05 0,686
Epiretinal fibroz 0,2+0,05 0,26+0,07 0,392 - (1 nofar) 0,5+0,06 -

Lakin, bazi qruplarda pasiyentlorin say1 minimal olmusdur. Beloki, 15 pasiyentdon 14-do qansizmalar

tam ¢okilmisdir vo bu olamaetin qiymatlondirilmasi geyri-miimkiin olmusdur, halbuki miialicoden avval
gansizmalari olan va qansizmalari olmayan pasiyentlorin qruplart arasinda gérmo funksiyalarinda tofaviit
geyd edilmisdir (p=0,085). Homin saboba gore intravitreal mayenin movcudlugu vo ya yoxlugu zamani
gostaricilords statistik chomiyyotli forq toyin olunmamaisgdir.

Afliberseptin 24 hafto orzinds totbigindan sonra aparilmis randomiza olunmus klinik tedqiqatlarda
(RKT) gérma itiliyinin 15 harf vo ya daha ¢ox artmasi (Snellen cadvalinin 3-cii satrina qodar) pasiyentlorin
56,1-60,2%-ds miisahide edilmisdir, halbuki nazarat qrupunda (sham-inyeksiyalar) analoji yaxsilasma
yalniz hallarin 12,3-22,1%-ds geyd edilmisdir [16, 19, 23]. Bizim isimizds real klinik praktika (RKP)
soraitindo 15 pasiyentdon 6-da (40%) gérmo itiliyi 3 sotirdon artiq yiiksolmigdir.
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RKT sgoraitinds miialice almig pasiyentlorin qrupunda foveal zonada tor gisanin gqalinliginin orta
dorocodo azalmasi 448,6-457,2 mkm toskil etmisdir. Prosesin tobii gedisi ilo pasiyentlorin qrupunda
iso bu gostorici 144,8-169,3 mkm soviyyolordo qeyd olunmusdur [17, 19]. Bizim isimizdo homin
gostorici nisboton asagi (307 mkm) olmusdur. Alt1 ay arzindo aparilmig “COPERNICUS” todgigatinda
[9] inyeksiyalarin orta say1 2,9, “GALILEO” todqigatinda — 2,5 toskil etmisdir. Bizim isimizdo
inyeksiyalarin orta say1 xeyli az olmugdur. Bunun sabobini biz pasiyentlor torsfindon miialicays az havas
gostarilmosindo, ikinci vo ardicil inyeksiyalardan sonra gérmenin shomiyyatli artmasinda gortiriik.
Afliberseptin intravitreal yeridilmosi pasiyentlorin 34%-do — 3 dofo, 11,5%-do — 4 dofo, 7,7%-do — 5 dofo
va 3,8%-do — 6 dofs aparilmigdir.

Yekun

Oks etdirilon biomarkerlorin tohlili gdstormigdir ki, RVO fonunda MO olan pasiyentlordo
aflibersept preparatinin totbiqi effektiv miialico metodu olaraq, subretinal mayenin siiratli rezorbsiyasin
va gbrmoe funksiyalariin artmasini tomin edir. Pasiyentlorin miialicoys az meyl gostormasi, intravitreal
inyeksiyalar sayinin kifayst qodor olmamasi va naticads intravitreal mayenin long rezorbsiyasi soraitinde
epiretinal fibrozun inkigafi miimkiindiir.
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