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Uveoskleral axin (USA) 45 il bundan avval oksini tapmigdir.Halo 1960-c1 illorin ortalarinda Anders Bill goz
daxili mayenin axin yollarini agkar etmok mogsadilo niganlanmis molekullarin 6n kameradan ¢ixma prosesini
tadqiq etmisdir [1]. Todqiqat prosesi nisanlanmig molekullarin 6n kameraya infuziyasini, orada toplanmasini vo
skleranin 6n kesiyindon axmasini oks etdirir. Miioyyon olmusdur ki, axinin yalniz 80% trabekulyar axin yollarinin
payina diisiir [2]. Novbati apardig1 tadqiqatlarda o ikinci, geyri snsanavi —USA-nim oldugunu tesdiq etdi [2, 3].

G6z mayesinin miioyyan hacmi 6n kamera bucagindan qiizehli qisa kokii vasitasils siliar (kiprik) azslosinin
hamar ozolo liflori arasinda yerlogon birlosdirici toxuma arakesmolori ils siliar azaloys axir. Qeyd etmok lazimdir
ki, 6n kamera bucag1 va kiprik azalssi arasinda epitelial baryer movcud deyil. Inomata H. miistorok miisllif (1972)
elo naticayo golmisdilor ki, géz daxili maye, skleral emissarlar vasitasilo vortikoz venalardan (uveovortikoz) vo
skleradan (uveoskleral) diffuziya yolu ilo gozii tork ederok supraxoroidal sahoyos niifuz edir. Buna siibut olaraq 10
nm 0l¢iilii Thorotrast hissaciklori [4], o climlodon skleranin perivaskulyar sahosindo agkar edilon metilmetakrilat
vo ronglonmis jelatin misal gatirilir (sokil 1) [5].

B \ - Sakil 1. skleranin 6n kasiyinds on siliar venanin histoloji
kondolon kasiyi. Qara jelatin supraxoroidal sahadan
perivaskulyar sahani doldurur.

Sonralar skleranin hidravlik kegiriciliyi bir sira todqiqatlarda oyani sokildo gostorilmisdir. Belsliklo Jackson
miig.miiol. hesablamalari noticosindo transskleral axmin 4.3 ml/doq olmasi gonastine golmigdir. Uzun miiddot
arzinds ehtimal olunurdu ki, gdzds limfatik damarlar mévcud deyil vo buna gors do hesab edirdilor ki, transskleral
axin gozin limfatik axin yolunu ovaz edir [6]. Lakin tezliklo mdvcud miilahizonin yanlis oldugu siibuta
yetirilmisdir [7]. Belo ki, US aximi yaxsilagdiran prostaglandinlor eyni zamanda limfatik axini stimullagdirir [8].
Kig¢ik molekulyar kiitlali molekullarmn hissaciklari otraf toxumalara diffuziya etmoys meyilli oldugundan, US axim
heyvanlarin eksperimental modellari izorindos boyiik kiitloys malik molekullari istifado etmoklo dyronilmisdir [2].
Diffuziya prosesinds kicik zarraciklor otraf toxumalara ¢oka bilar, belo 10% fllioressein natrium 6n kameradan
aotraf toxumlara diffuziya vasitosilo xaric edilir [9].

Bir ¢ox miislliflor torafindon USA-nin hesablama formulu vo metodlari islonib hazirlanmigdir. Asagidaki formul
toklif edilir:

f[oP=P_+(F -F )/C,

burada IOP — gz daxili tozyiq (GDT), Fin— sulu maye axini1, Fus— USA,C — trabekulyar soboko vasitasilo axin,
Pev— episkleral venoz tozyiq. [10,11].
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Townsend D.J. vo Brubaker R.F. noaticoyo golmisdir ki, cavan pasiyentlorin gozlorindo uveoskleral axin
0,8 ml/ doq. toskil edir vo g6z mayesinin imumi axinin 36% onun payina diigiir [12]. Toris C.B miis.miiol. 6z
todqiqatlarinda uveoskleral axinin 0,14 don 1, 52ml/ daq. arasinda doyisdiyini, bununla da USA —nin imumi goz
mayesi axinin 12-54% togkil etdiyini qeyd etmisdir [11].

Insan vo miixtolif név heyvanlarda géz mayesinin axma hacmi farqlonir. Belo ki momolilorde géz mayesinin
40-50%-1 gozdon mohz uveoskleral axin vasitasils axidilir. Miivafiq olaraq pisik, itlerin vo dovsanlarin USA payina
3%, 15%, 3-8% diisiir.

Bir sira todqiqatlariin noticolorino osason asas axin yolundan (trabekulyar) forqli olaraq US axin GDT
saviyyasindon ¢ox da asili deyil, belo ki, GDT doyismesi 6n kamera vo suprasiliar saho arasindaki tozyiq
gradiyentina ciizi tesir gdstorir. Meymunlarin géziinds GDT 15 mmc.s olduqda, suprasiliar vo supraxoroidal
sahado tazyiq yalniz 0,8 mm c.s. olur. GDT 60 mm c.s. qadar yiiksalmasi 6n kamera va suprasiliar sahs arasindaki
tozyiq forqine tosir gdstormir, yalniz 6n kamera ilo supraxoroidal saho arasindaks tozyiq qradiyentini 6 mm.c.s.
qador artirir [13]. Diger miialliflor iso USA vo GDT soviyyaesi arasinda asililigin oldugunu qeyd edirlor. Goz
daxili tozyiqin 4 mm c.s. goder enmasi zamani USA xeyli asag1 enir, hamginin maye axinin qarsisini alan asas
manealori tamamilo aradan galdiran siklodializ USA xeyli deracado artmasina sebab olur [3, 14]. Insanda US axinin
intensivliyi onun yagindan asilidir [15]. Tamm S. miiolliflori ilo (1992) agkar etdilor ki, birlosdirici toxumanin
siliar azalonin imumi hacmins olan faiz nisbeti yas ke¢dikco daha da artaraq, 30-40 yaslarinda 20%, 60 yasdan
yuxar1 is9 50% don yiiksok olur [16]. Toris C.B miis.m ilo 60 yaslarinda olan pasiyentlordol,10ml/ doq oldugu
halda 20-30 yaglarinda USA-nin komiyyatini 1.52 ml/doq. oldugunu qeyd edir [17]. Hesab edilir ki, skleranin
hidravlik kegiricilik qabiliyyati insan yasa dolduqca azalir [6, 18]. USA-ya homginin siliar ozalonin statusu tasir
gostorir. Siliar azolonin y1gilma voziyystinds USA minimal oldugu halda, bogsalmas1 zaman1 maksimal soviyyoyo
catir. Bu effektlora xolinomimetiklor va xolinoblokatorlarin istifads edilmasi ilo nail olmaq olar. Meymunlarin
goziindos atropin USA-n1 0,90 dan 1,07 ml/daq. gadar artirir. Belalikla, atropinin istifadosi zamani gdzlorin 6-sinda
USA biitiin maye axmin 4-27%-ni toskil etdiyi halda, pilokarpinin istifadesi zaman gozlerin 3-do bu roqom
yalniz 0-3% toskil etmisdir [1]. Ehtimala géro epinefrin homginin B2-adrenoreseptorlari stimulyasiya etmoklo
US axinint artirir,masalon meymunlarin géziindo USA iki dofo artir. US axinin miixtolif oftalmoloji xastaliklorin
patogenezinds fiziologiyasi vo rolu hagqinda malumatlar daima yenilonir [17].

Birincili ag1q bucaqli qlaukoma (BABQ) zamani1 USA-nin tadqiqi iizra klinik tadqiqatlar aparilmisdir [19, 20].
Miiayyon olmusdur ki, psevdoeksfoliasiyali olmayan go6zlorlo miiqayisads psevdoeksfoliasiyali gdzlordo USA bir
goador asag1 diisiir, lakin bu yalniz 2-3 mm c.s. tozyiq forqinds 6ziinii biiruzs verir [19].

USA-nin mévcudlugu fakti va farmakoloji cshatdon onun intensivliyine tasir etma imkanlar1 qlaukomanin
medikamentoz miialicesinds yeni imkanlar a¢di. Hazirki giinds ilkin secim preparatlardan olan prostaqlandinlor/
prostamidlor bu sahods genis totbigini tapmis oldu [21]. USA-nin yaxsilagsmasi prosesindo prostaglandinlorin
tosir mexanizmi barads ilkin tokliflor Crawford K.S., Kaufman P.L., vo Nilsson S.F.E. [22,23|miig.miisl. ilo irali
siiriilmiigdiir. Hesab olunurdu ki, F2a prostaglandini siliar (kiprik) azslonin ekstraselliilyar matriksinin strukturunu
doyismoklos va siliar azalonin relaksasiyasina sabab olmaq]la siliar azalods yerloson prostaqlandin reseptorlarina tasir
gostarir vo bu sokildo USA-nin yaxsilasdirir [24-26]. Sonralar prostaglandinlorin bu xassaesi diger tadqiqatlarda
niimayis etdirilmisdir [23, 27, 28]. Siliar azalonin ektraselliilyar matriksinin struktur doyisikliyi kollagen soviyyasini
azaldir [29, 30], metalloproteinazlarin artmasina [29], azals hiiceyralorinin formasinin doyigmasina sobab olur [28].

Prostaqglandinlorin qlaukomanin miialicasinds effektivliyi ilo alagadar ¢ox sayli tadqiqatlarin aparilmasina
baxmayaraq onlara maraq azalmir vo prostaqlandinlori istifade edon qlaukomali pasiyentlorin hoyat keyfiyyotinin
giymatlondirilmasi davam edir. Siini géz yas1 preparatlarinin alava toyin edilmasi ilo prostaqlandinlerin
kegiriciliyi vo onlarin goz sathins tesiri lizra tadqiqatlar aparilir. Belolikls 0,5% TSP®, Oftagen —konservantsiz
stini goz yas1 preparatinin toyini 3 ay miiddotinds konyuktival inyeksiyanin inkisaf tezliyini 67%-don 13%-
9 godor endirmoyo imkan verdi [31]. Konservantsiz prostaqlandinlorin istifadesi toklif edilir. Bununla
belo hesab olunur ki, totbiq olunan prostaglandinin effektivliyi istifado olunan konservantdan asili deyil.
Konservantsiz latanoprost GDT —in 36% qgador azalmasina sobob oldugu halda benzalkonium xloridlo olan
latanoprost GDT 38% qodar endirmisdir. 0.0015%-1i konservantsiz Tafluprost ve 0.001% polikvad ils olan
0.004%-1i Travoprost damcilarinin eksperimental istifadesi zamani1 konyuktival fibroblastlarin sitotoksik ve
apoptoz tezliyinin azalmasi miisahidos edilir [32]. Bir ¢ox miialliflor hesab edirlor ki, latanoprost va travoprost
bimatoprostdan forqli olaraq goz sathino daha c¢ox toksiki tasir gosterir [33-35]. Tsikripis P. miis. mial. elo
noticoyo golmisdilor ki, prostaglandin terapiyast buynuz qisanin biomexaniki xassslorinin vo onun morkozi
galinliginin doyismasine sabab olur.Uzun miiddstli 6 ayliq prostaglandin terapiyast zamani buynuz qisanin
rezistentlik faktoru doyismadiyi halda, corneanin markozi qalinliginin va histerizesinin xeyli deracads artmasi
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miisahido olunur [36]. Panos G.D. miis.miiol. oksino qeyd edirlor ki, buynuz qisanin morkozi qalinligimin
an ¢ox azalmasi qrostoqlandin terapiyasinin ilk 6 ay1 orzinds miisahide olunur. 12 ay miiddstinds aparilan
prostaqlandin terapiyasi zamani 5 % go6zlords bu azalma 25um toskil edir [37]. You J.Y. molumatlarina asasen
24 aydan yuxari istifado miiddotindos normotenziv qlaukoma ils olan pasiyentlords latanoprost buynuz gisanin
morkazi qalinliginin azalmasina sabab olur [38].

Prostaqglandinlorin istifadasinin oks tosir effektlorindon savayi adobiyyatda periorbitopatiya (dermatoxalyazis,
blefaroptoz, iist palpebral biikiisiin dorinlogmasi) hagqinda maraqli melumatlar mévcuddur, bununla bels bu fasadin
doracosi totbiq olunan prostaglandin néviindon asilidir [39-42]. Homginin prostaglandinlorin hozm, tonoffiis vo
iirok-damar sistemino monfi tasiri tasvir olunur [43].

Bozi pasiyentlorin komplaynt olmamalari-yani hakim toyinatina amal etmomaloari ilo slagodar latanoprost
torkibli qurgularin subkonyuktival implantasiyasi lizra eksperimental todqiqatlar aparilmigdir [44]. Kashiwagi K.
miis.miial. latanoprostla hopdurulmus biodeqradasiya edilon nan-varogolorin istifadssini toklif edirlor [45].

Miixtolif sinfs aid prostaqlandinlerin effektivliyi tizra miiqayisali aragdirmalar aparilir. Lakin alinan naticalor
olduqca ziddiyyatlidir. Goriiniir ki, bimatoprost, travoprosta nisbaton 12 hafts istifade miiddstinde GDT haddindan
artlq azalmasina sabob olur [46, 47]. Miixtalif prostalandin preparatlarimin gobulu zamani pasiyentlorin hoyat
keyfiyyati homg¢inin dayisir. Gostarilir ki, latanoprost va travoprostun istifadesine nisbaton bimatoprostun gobulu
zamani pasiyentlorin hoyat keyfiyyoti xeyli asag1 diisiir.

Prostaqglandin terapiyasi, glaukomanin lazer vo corrahi miialicasinin miixtolif modifikasiya vo kombinasiyalari
aragdirilir [48, 49]. Belo Hirn C. miis.miiol. aparilmis prostaglandin terapiyasi fonunda selektiv lazer
trabekuloplastikanin yiiksok effektivliyini qeyd edir [50].

Miixtalif prostaqlandinlorin diger qrupa aid olan hipotenziv preparatlarla kombinasiyasinda tasirliliyi miiqayiso
edilir. Timamolun latanoprostla kombinasiyas1 ilo miigayisada timololun travoprostla kombinasiyasinin GDT
azalmasinda yiiksok effektivliyi gostorilib.

Antiglaukomatoz corrahi amsliyyatindan sonra latanoprost vo unoprostonun amsliyyatdan sonraki sagalma
prosesind ingibitoredici tosiri barado ¢ox maraqgli forziyys iroli stiriilmiigdiir [51]. Homginin prostanoidlorin GDT
endirilmoasinds effektivliyi arasdirilmasi davam edir [52]. ©dobiyyatda unoproston izopropilin tapetoretinal
distrofiyal1 pasiyentlorde goziin tor qisasinin morkozi hossasligina miisbot tosiri barodo molumatlara rast golinir.
O ciimladan hesab olunur ki, unoproston neyron hiiceyralorin hayat faaliyyatini artirir, goziin qan tshcizatim
yaxsilasdirir vo quru makulodistrofiyanin miialicasinds ugurla totbiq oluna bilar [53].

Hal-hazirda USA carrahi aktivliyini shats edacok glaukomanin carrahi yolla miialicasinin yeni metodlarinin
axtarig1 aparilir [54, 55]. Supraxoroidal sahayas kogiiriilon miixtalif materialdan (silikon, polipropilen, qizil) olan
drenajlarin effektivliyi aragdirilir [55-57]. Bununla bels drenajlar istor ab-interno -Glaukos,Cypass [58-60], istorso
ds ab-externo mikroinvaziv carrahiyys gedisinds kogiiriils bilar [61].

Heyvanlarin eksperimental modellori tizorindo supraxoroidal sahoyo kogiiriilon antiproliferativ ortiiklii
mikrostentlor 0yronilib [54]. Siewert S. miig.miial. ilo - 6n kamera va supraxoroidal sahs arasinda tazyiq qradiyenti
0,8-3,7 mm c.s.-dan yuxari oldugu zaman agilan mikro-mexaniki klapandan istifado etmoyi toklif edirlor [62]. Bir
stira miialliflor kataraktanin ekstraksiyasini vo supraxoroidal sahoya drenajin kogiiriilmasi amaliyyatini eyni vaxtda
aparmag toklif edirlor. Bu yanagsmada daha cox rast golinon fosadlar sirasina erkon tranzitor hipotoniyast (13,8%)
vo DGT tranzitor yiiksalmasi (10,5%) aiddir [59].

Refrakter glaukoma zamani silikon drenajin supraxoroidal sahoys implantasiyasinin yiiksok effektivliyini
gostorilir. Miivaffoqiyyat tezliyi (hipotenziv damcilardan istifade edilmoadikdo GDT-in saviyyasinin <21 mm c.
s. oldugu hallarda) 13,3 % toskil edir. Bununla belo 66,6 % gozlordo GDT-in 30%-don artiq enmosi miisahido
olunmusdur [63]. Jordon J.F. miis. miial. 6z ndvbasinds geyd edirlor ki, silikon suntun supraxoroidal sahoyo
kogiiriilmasindon sonar 52 hoftolik miisahido miiddsti arzindo 60% go6zlordo GDT-in enmasi miisahide olunur
[64]. Qiz1l mikrosuntun supraxoroidal sahays kdgiiriilmasi refrakter qlaukomali gézlorin 67,3%-ds ugurlu natico
gostordi [65]. ©vvalcadon trabekulektomiya aparilmadigt halda suntlarin supraxoroidal sahayo kogiiriilmosinin
miivoffoqiyyat tezliyi daha yiiksokdir [61]. Refraktor birincili agiq bucaqli qlaukoma zamani 6ziinii dogrultmayan
eksplantasiya olunmus qiz1l mikrosuntlarin asas histoloji xiisusiyyati drenajin proksimal va distal uclarini bloklayan
sart fibrotik kapsulun yaranmasi olmusdur [58].

Bununla belo bu kapsulun formalagmasi geyri-iltihabi genezis, istorso do supraxoroidal sahads iltihab prosesi
ilo olagodar ola bilor [66]. Implantasiya edilon mikrosuntlarin kliniki qiymotlondirilmesini én optik kogerent
tomoqrafiyasinin istifadesi ilo hoyata kecirmoyi toklif edirlor [67]. Silikon, poliuretan vo titanium nikelden olan
mikrostentlorin dovsan gozlorinds vizuallagmasi tigiin eksperimentdo maqnit-rezonans tomoqrafiyasindan istifado
olunmusdur [68].
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2012-ci ilin maymda Avropa 6lkelorindo STARflo™ silikon drenajinin istifadesine rosmi raziliq (CE Mark
Approval) verilmigdir. Biouygun, deqradasiyaya meruz qalmayan, mesamali materialdan hazirlanan implant
omoliyyatdan sonra bitigma vo fibrozlagma proseslorini inhibo edir vo onlarin amolo golmo intensivliyini azaldir.
STARflo™ implantasiyasindan 12 ay sonra aparilan miisahidslor zamani 4 pasiyentdo GDT-nin soviyyasi 37 mm
c.s.-dan 14,3 mm c.s. godor enmisdir. Omaliyyatdan sonraki erkon fosadlar arasinda erkon tranzistor hipotoniya va
xoroidal hemorragiya qeyd olunur.Formalasan filtrasiyaedici yastiq 1-3 ay arzinds yoxa ¢ixmasi geyd olunur [69].

USA-nin corrahi yolla aktivlesdirmasinin yeni effektiv metodunun islonib hazirlanmasi qlaukomanin corrahi
miialicasinda yeni perspektivlor agacaq ve glaukomatologlara natamam filtrasion yastigin formalagmasi ilo
olagodar amoliyyatdan sonraki erkon va gecikmis fosadlarin qarsisini almaga imkan veracok.
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POJIb YBEJIMYEHN A YBEOCKIJIEPAJIBHOI'O OTTOKA B JIEHEHNUU
PA3JIMYHBIX ®OPM INEPBUYHOUN OTKPBLITOYTOJILHOM ITAYKOMBI
(OB30P JIUTEPATYPBI)

Hayuonanvuwiti Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axademura 3apughvr Anuesoi, e. baxy, Azepbaiioican
Pecnybnuxanckas kaunuueckas 6onvruya um. M.A.Mupracumosa, 2.Baky, Azepbaiioocan

KaioueBble ciioBa: erayxoma, npocmazianOuHbsl, Cynpaxopouoaibhble uyHmol, YeoCKAIEPaIbHblll OMMoK

PE3IOME

B Hacrosiieli HayqHO# paboTe pHBEAEH JUTEpaTypHBIH 0030p 10 AKTHBU3ALWH METOIOB JICUEHHS YBEOCKIIe-
pansHOTO OoTTOKA (Y CO) 1 itaykomsl. M3ydenns Y CO ObuH OTpakeHbI B IUTEpaType 45 JeT Haza i B HACTOsIIee
BpeMs IIPOBE/IEHBI BCECTOPOHHME HcciienoBanus. OHako mpobiema BeIOOpa 60s1ee ONTUMAIFHOTO METO/Ia YBEIIH-
YeHHs yBEOCKJIEPAIbHOTO OTTOKA B JICUCHUH Pa3IMUHBIX (POPM TNIayKOMBI TI0 HACTOSIIEE BpeMs HE TepsieT CBOCH
akTyaapHOCTH. C 3TON TOYKH 3pEHUS NMPOBEICHUE B OyIyIleM paHIOMH3WPOBAHHBIX MCCIICIOBAHUN CUATAETCS
OoJee 1enecooOpa3HbIM.

KasimovE.M., IbadovaN.T.

THE ROLE OF ACTIVIZATION OF UVEOSCLERAL OUTFLOW IN THE
TREATMENT OF DIFFERENT TYPES OF PRIMARY OPEN ANGLE
GLAUCOMA (LITERATURE REVIEW)

National Centre of Ophthalmology named after academician ZarifaAliyeva, Baku, Azerbaijan
Republic Clinical Hospital named after Mirkasimov, Baku, Azerbaijan

Key words: glaucoma, prostaglandins, suprachoroidal shunts, uveoscleral outflow

SUMMARY

The review of literature regarding uveoscleral outflow and different methods of itsactivization in the treatment
of glaucoma was performed. Uveoscleral outflow was widely described more that 45 years ago. However, the
subject of selection of the most optimal method of improvement of uveoscleral outflow in the treatment of different
types of glaucoma is still being discussed. The carrying out of further long-term randomized studies is required.
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