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PROLIFERATIV DIABETIK RETINOPATIYANIN FOSADLARI ZAMANI 23
GAUGE PARS PLANA VITREKTOMIYANIN NOTICOLORI
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Acar sozlar: proliferativ diabetik retinopatiya, 23 gauge vitrektomiya, siisavari cisma qansizma, torlu gisanin
traksion gopmast

Diabetik retinopatiya inkisaf etmis 6lkalordo omok qabiliyyatli ohali arasinda korlugun aparici sobobidir [1].
Aparilan epidemioloji todqiqatlar sokorli diabet diagnozu qoyuldugdan 15 il sonra I tip sokarli diabet xostalorinin
33%, II tip sokorli diabet xostolorinin isa 17%-do proliferativ diabetik retinopatiya slamotlorinin miisahide
edildiyini gostorir [2].

“Sokorli diabet xostoliyino tutulmus soxslora dovlot qaygisi haqqinda” Azorbaycan Respublikast Qanununun
totbiq edilmosi barado” Azorbaycan Respublikasi Prezidentinin 2004-cii il 12 fevral tarixli Formanma uygun
olaraq Azarbaycan Respublikasinin Nazirlor Kabinetinin 26 noyabr 2010-cu il tarixds aldig1 qerarda sakarli diabet
xastalorinin hayat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi vo bu xastalikdon alillik hallariin azaldilmas prioritet vozifalor
kimi qarstya qoyulmusdur. Aparilan maarifiondirmo soylorine baxmayaraq, diabetik retinopatiyasi olan goxslorin
bdyiik bir qismi xostoliyin gec morhololorinds oftalmologa miiraciot etmokdadir. Diabetik vitrektomiya zamani
alinan naticaler xastalorin ilkin oftalmoloji statusu, amoliyyata gostaris va s. asilt olaraq deyigmekdadir.

Proliferativ diabetik retinopatiya zamani aparilan vitrektomiya ilo bagli adebiyyat molumatlarmin oksariyyati
anonavi 20 gauge vitrektomiya tisullarinin naticolarine aiddir. Yalniz Fujii vo hommiialliflari tarafindon 2002-ci ilds 25
gauge vitrektomiya [3], daha sonra iso Eckardt (2005) torafindon 23 gauge vitrektomiya [4] kliniki praktikaya totbiq
olunandan sonra kigik kosikli vitrektomiya diabetik retinopatiyanin fosadlari zamani istifado edilmoys baglamigdir.
Tikigsiz kigik kosikli vitrektomiyanin iistiinliiklori kimi omoliyyat miiddotinin qisalmasi vo omosliyyatdan sonraki
iltihabin azalmasi qeyd olunmusdur [5]. Eyni zamanda proliferativ diabetik retinopatiyanin fosadlari zamani 23 vo 25
gauge corrahiyyanin uzunmiiddatli naticalorinin 20 gauge carrahiyya naticalarina uygun oldugu qeyd edilmisdir [6-8].

isin magsadi proliferativ diabetik retinopatiya zamant vitrektomiya emeliyyati apariimasina géstarislorin tohlili
vo aparilan 23 gauge pars plana vitrektomiya omoliyyatlarinin anatomik vo funksional naticalorinin dyronilmasidir.
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Sokil 2. Corrahi omoliyyatlarin sayinin illor tizro

Sokil 1. Xastolorin yasa gors yayilmasi. paylanmas1

Material vo metodlar. Hazirk: isdo 2009-2012-ci illorde Akad. Z.Oliyeva ad. Azarbaycan Milli Oftalmologiya
Morkazinin Sokorli diabetin goz fosadlart s6basindo proliferativ diabetik retinopatiyanin miixtolif fosadlarina gora
241 gbzda (206 xaste) aparilmis pars plana vitrektomiya emaliyyatinin naticalari tohlil edilmisdir. Xastolarin 116-
st qadin (56,3%), 90-1 kisi (43.7%) olmusdur. 35 xostads amoaliyyat hor iki gbzde aparilmisdir. Bundan basqa 6
xostado digor gbzds daha ovval basqa klinikalarda vitrektomiya omoliyyati aparilmigdir.
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Carrahi amaliyyatlar Accurus carrahi sistemi (Alcon, ABS) vasitasi ilo 23 gauge vitrektomiya metodu ilo hayata
kegirilmisdir. Bazi gozlords corrahi omoliyyatdan ovval intravitreal bevasizumab (Avastin, Genentech, ABS) 1,25
mq inyeksiyasi hoyata ke¢irilmisdir. Xostolorin miisahide dovrii 3 aydan 3,5 ilo qodor toskil etmisdir. Gorma itiliyi
onluq sistemls yoxlanildiqdan sonra alinan naticolor statistik hesablamalar {iglin LogMAR sistemina ¢evrilmisdir.

Alinan naticolor IBM SPSS Statistics (Version 20.0, IBM Corp., ABS) programinda malumat bazasina daxil
edilmis vo analiz edilmisdir. Tosviri statistikada orta gostorici vo standart kanaragixma (M+SD) geyd olunmusdur.

Noticalor. Xastolorin orta yasi (emoliyyat aparilan zaman) 56,7+8,83 toskil etmis, yasa goro yayilma normal
yayilma tipinds olmusdur (sokil 1.). Omoliyyatlarin illor iizro paylanmast sokil 2.-doki kimi olmugdur.

Cadval 1.

Corrahi omoliyyatin aparilmasina gostarislor

Diagnoz Gozlarin say1 Nisbi gostorici (%)
Stisovari cismo gansizma (VH) 63 26,1
Siisovari cismo qansizma, torlu qisada traksiya ilo birlikde (VH TRD) 62 25,7
Torlu gisanin traksion qopmasi (TRD) 71 29,5
Torlu gisanin traksion-reqmatogen qopmasi (TRRD) 5 2,1
Agir fibrovaskulyar proliferasiya (SFVP) 16 6,6
Vitreomakulyar traksiya (VMT) 10 4,1
Premakulyar gansizma (PMH) 7 2,9
Asteroid hialoz (AST) 7 2,9
Comi: 241 100,0

Omoliyyata olan gostarislor asagidaki kimi bolinmiisdiir (Cadval 1).

1. Siisovari cismo qansizma (VH) — 63 g6z (26,1%) (sokil 3.). Bu kateqoriyaya torlu qisada traksiya olmayan
vo ya minimal ekstramakulyar traksiya olan gozlor daxil edilmisdir.

2. Stisovari cismo qansizma, torlu qisada traksiya ilo birlikdo (VH TRD) — 62 gbz (25,7%) (sokil 4.).
Burada ham torlu gisanin traksion qopmasi, hom ds siisovari cisme qansizma effektiv panretinal
lazerkoaqulyasiyanin apartlmasina mane oldugu iiciin amaliyyata géstaris olmusdur.

3. Torlu gisanin traksion qopmasi (TRD) — 71 goz (29,5%) (sokil 5.)

Torlu gisanin traksion-reqmatogen qopmast (TRRD) — 5 (2,1%)

5. Agir fibrovaskulyar proliferasiya (SFVP) — 16 (6,6%). Bu qrupa torlu gisada ekstensiv, iri damarlt
neovaskulyarizasiya, isemik torlu gisa, cox zaman 6n seqment neovaskulyarizasiyasi ilo miisayist olunan
asag1 funksional gostaricilori olan gozlor aid edilmisdir. Belo gozlords corrahi omoliyyat ¢ox zaman
yegano funksional gézds qaliq gérmani qorumagq ligiin cohd kimi hoyata kegirilmisdir.

6. Vitreomakulyar traksiya (VMT) — 10 (4,1%). OCT miiayinasi noticolorine asasen toyin edilmisdir, bura
hom fokal vitreofoveal traksiya, hom do epiretinal membranlara bagh diffuz traksional makula 6demi aid
edilmisdir.

7. Asteroid hialoz (AST) — 7 (2,9%)

8. Premakulyar qansizma (PMH) — 7 (2,9%) (Sakil 6.)

&

Sokil 3. Xosto H.A., 43 y., corr. omal. avval gorms - g6z Sokil 4. Xosto T.X., 63 y., torlu gisanin traksion
oniinds barmagq s., ppv+endolazert+qaz (SF6) inyeksiyasi, qopmasi, slisavari cisma gansizma ils - gérmo - 0,01,
corr.omal. sonra gormo - 0,5 fako+IOL+ppv-+endolazer+silikon, daha sonra silikon

yagimnin xaric edilmesi — gérmoe 0,2
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Sokil 5. Xosto X.F., 58 y., torlu gisanin traksion qopmast, Sakil 6. Xosto B.N., 59 y., qat1 premakulyar qansizmaya

makula nahiyoesino kegmis, gormo - gdz oniindo ol horokoti, goro ppv+endolazerkoaqulyasiya, daha sonra
carr. amaliyyat - ppv-+endolazer+silikon inyeksiyasi, daha fakoemulsifikasiya+IOL implantasiyasi amoaliyyati
sonra — fako+IOL+silikonun xaric edilmasi — son gérma - 0,3 apartlmis, gormo goz 6niinds sl harokotindon 0,05-2

yiiksolmisdir (diabetik makulopatiya ilo bagl).

Miisahidos altinda olan gozlarden 14-ii (5,8%) amaliyyatdan avval kataraktaya gora corrahi amoliyyat kegirmisdir.
Bu gozlordon 1-do IOL-un desentrasiyasiyasima goéro corrahi omliyyat zamani IOL-un doyisdirilmosi (skleral
fiksasiya ilo) hoyata kegirilmisdir. 9 gozdo (3,7%) planli olaraq iki merholali (evval fakoemulsifikasiya+IOL,
sonra vitrektomiya) amoliyyat aparilmig, gozlorin yaridan ¢oxunda — 123 g6zds (51,0%) kombinasiya olunmus
omoliyyat (fakoemlsifikasiya+IOL+vitrektomiya) omoliyyati aparilmigdir.

Omoliyyatin naticolori. Umumiyyatlo, corrahi omoliyyat aparilan 241 gozdon 221-do (91,7%) gdrmonin
yaxsilagsmasi qeydo almmigdir. ©Omoliyyatdan ovval 1,99+0.78 olan gérmo itiliyinin orta gostoricisi (LogMAR
vahidleri ilo) emaliyyatdan sonra 1,07+0,69 olmusdur (LogMAR vahidlorinde asag1 gostericilor daha yiiksok
gorma itiliyine uygundur). Miixtalif qruplarda gérma itiliyinin amoliyyatdan sonraki gostaricileri diagramma 1-da
gostorilmisdir.

Diagramdan goriindiiyii kimi, oan yiiksok naticalor asteroid hialoza gora aparilmis gozlordo qeydo alinmigdir
(0,63+0,35). Vitreomakulyar traksiya vo siisovari cismo qansizma ilo amosliyyat olunan gozlordo do gostoricilor
yiiksok olmusdur (0,77+0,38 vo 0,81+0,53, miivafiq olaraq). Maraqli natice traksion-reqmatogen qopma ilo
amoliyyat olunan gozlords son gorms itiliyinin (1,00+0,21) traksion qopma olan gozlars (1,37+0,69) nisbaton
daha yiiksok olmasidir. On asagi noticolor agir dorocali fibrovaskulyar proliferasiya olan gozlords qeydo alinmigdir
(2,2140,89).

Diaqramma 1. Corrahi omaliyyatdan sonra
miixtolif qruplarda gérma itiliyinin gostoricisi.

[ [ [ [ [
0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
Postop LogMAR (orta gost.)

Biillurun statusu. Qeyd edildiyi kimi, vitrektomiya omaliyyatt zamani yalniz 241 gézdon 95-ds (39,4%) biillur
saxlanmigdir. Bu gozlordon 11-do (4,6%) amaliyyatdan sonraki miisahide dovriindo kataraktanin inkisaf etmosi ilo
bagli fakoemulsifikasiya vo IOL implantasiyas1 emaliyyati aparilmisdir. 14 goézde (5,8%) silikonun xaric edilmaesi
zamani fakoemulsifikasiya+IOL, 9 gozdoa (3,7%) reoperasiya zamani fakoemulsifikasiya vo IOL implantasiya
omoliyyati aparilmigdir.
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Omoliyyatdan sonraki fasadlar (codval 2.). Corrahi amoaliyyatdan sonra on ¢ox rast golon faosadlardan biri
stisavari cisim bosluguna tokrar qansizmalar olmusdur. Bu fasad 241 gézden 22-ds (9,1%) qeyde alinmisdir. ©gar
gansizma yiingiil derocodadirss, miisahids, daha ciddi qansizmalarda intravitreal bevasizumab (Avastin) inyeksiyasi

aparilmigdir. 6 gozdo siisovari cismin boslugu yuyulmus, onlardan 3 gézdo iso omoliyyat zamani sklerotomiya
nahiyssinds neovaskulyar membran askar edildiyinden silikon yagimin inyeksiyas: amoliyyati apartimisdir.

%

P

o0

Cadval 2.
Vitrektomiya amsliyyatindan sonraki agirlasmalar
Agirlasma Gozlarin say1 %
Stigovari cismo tokrar gansizma 22 9,1
Torlu gisanin reqmatogen qopmast 12 5,0
ikincili qlaukoma 27 11,2
Epiretinal membran 2 0,8
Endoftalmit 1 0,4

Omoliyyatdan sonra sonra miisahids edilon digor fasad torlu gisada yatrogen vo ya omoliyyatdan sonra traksion
yirtiglar noticasindo reqmatogen qopma olmusdur (12 g6z, 5,0%). 12 gdzdon 11-do bu fosada gors tokrar corrahi
omoliyyat — relaksasiya edici retinotomiya vo qaz/silikon yagi inyeksiyasi ilo aparilmigdir.

Bundan basqa, amaliyyatdan sonraki dévrde 27 gézds gézdaxili tozyiqin yiiksalmasi qeyds alinmigdir. Bunlardan
17 g6zda (7,1%) 6n seqmentda neovaskulyarizasiya, digor 10 gozds (4,2%) isa silikon tamponadasi va ya steroid
miialicesi gdzdaxili tozyiqin qalxmasinin osas sobabi olmusdur. Qeyri-funksional 5 gézds (2,1%) transskleral diod
tsiklolazerkoaqulyasiya, 2 gdzdo trabekulektomiya, 1 g6zdo Ahmed klapani implantasiyas1 omoliyyati aparilmigdir.
Qalan hallarda gozdaxili tozyiqin kompensasiyasi hipotenziv damcilar vasitasi ilo hayata kegirilmisdir.

Omoliyyatdan sonra diger az miisahido edilon fasadlara 2 halda simptomatik epiretinal membran (tokrar
amoliyyat aparilmisdir), 1 halda endoftalmit (intravitreal antibiotik inyeksiyasi va silikon tamponadasindan sonra
yaxsilasma qeyd olunmusdur) aiddir.

Miizakira. ilk pars plana vitrektomiya omaliyyat1 1972-ci ildo Machemer torafindon 5 il arzinde sorulmayan
slisovari cismin gqansizmasina gora ugurla aparilmigdir [9]. DRVS (Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study)
tadqiqatt da ilk novbads siigavari cismo qansizmalar zamant aparilan vitrektomiyanin naticalerini dyronmisdir
[10]. Lakin son illords kicik kosikli vitrektomiya texnologiyalarinin inkisaf etmasi, eyni zamanda siisovari cismin
qansizmalarina qarst anti-VEGF vasitolorinin genis isitfado edilmaesi siisovari cismin qansizmalarinin diabetik
vitrektomiyada asas gostoris kimi yerini digar patologiyalara, ilk névbeds torlu gisanin traksion gopmasina
vermasing sobab olmusdur. On son elmi aragsdirmalardan DRIVE UK todgiqatinda [11] diabetik vitrektomiyaya
gostariglor 3 qrupa (traksion qopma, slisovari cisimde sorulmayan qansizma va digar, yoni epiretinal membran,
traksion makula 6demi vo s.) ayrilmisdir. Burada miisahids altinda olan 185 gdzden 63,2% torlu gisanin traksion
qopmasi, 32,4% siisavari cisma qansizma vo yalniz 4,3% diger gostarislor olmusdur. Bizim miisahidomizde do
slisovari cismo gansizmalarin diabetik retinopatiyaya gostarislorin yalniz 26,1% toskil etdiyi goriiniir, bundan bagqa
bir ¢cox hallarda slisovari cisma gansizma torlu qisada miixtalif traksion dayisikliklorlo miisayiot olunur vo aksina
(sokil 4.-don goriindilyii kimi). Gostorislorin bir goxunda (25,7%) hom traksiya, hom do qansizma elementlorinin
oldugu askar edilir. Torlu gisanin traksion qopmas: hallart daha ¢ox olmusdur (29,5%). Bundan basqa, son
dovrlorde OCT miiayinasinin giindalik oftalmoloji praktikaya daxil olmasi, diabetik vitreomakulyar traksiyanin
ayr1 bir gostaris kimi vitrektomiya carrahiyyesina daxil olmasima sabab olmusdur. Bizim miisahidemizde bels
hallar imumi gostorislorin 4,2%-ini toskil etso do, golocokda onun tezliyinin daha da artacagini giiman etmok olar.

Proliferativ diabetik retinopatiya zamani aparilmis vitrektomiyanin noticolorine goldikdo, giiman edildiyi kimi,
slisavari cismo qansizma, asteroid hialoz va vitreomakulyar traksiyalar zamani an yiiksak naticoler alds edilmisdir.
Maraql fakt traksion-reqmatogen qopmalar zamani traksion qopmalara nisbaton daha yiiksok noticolorin
almmmasidir. Bunu traksion-reqmatogen qopmalarin daha siiratlo inkisaf etdiyi ti¢iin xroniki isemiyanin torlu qgisa
strukturlarina daha az zodsloyici tosiri ilo izah etmok miimkiindiir. Lakin iimumi omoliyyat saymin az olmasini
nazars alaraq, bu mévzuya daha ¢ox kliniki material oldo etdikdon sonra qayitmaq daha magsodouygundur.

Eyni zamanda agir fibrovaskulyar proliferasiyalarin da naticalerinin qenastbaxs olmadigini geyd etmok
lazimdir. Diabetik vitrektomiyanin daha erken aparilmasi bels hallarin azalmasinda faydali ola biler.

Hom 6n seqment, hom arxa seqment corrahiyyssindo minimal invaziv texnologiyalarin inkisafi bir ¢ox hallarda
fakoemulsifikasiya vo vitrektomiya corrahiyyosini eyni zamanda aparmaga imkan vermisdir. Omoliyyat olunan
fakik gozlarin (227 gb6z) okseriyyatinda (123 g6z, 54,1%) birmomentli fakoemulsifikasiya, IOL implantasiyasi va
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23 gauge vitrektomiya omoaliyyati aparilmis vo omoliyyatdan sonraki dovrdo bununla bagli ciddi fosadlarla rast
golinmomisdir. Alman noticolor kombine olunmus corrahiyyenin effektiv vo tohliikisiz olmasi haqqinda adobiyyat
moumatlarimi bir daha tosdiq etmisdir [7,12].

Odobiyyatda siisovari cismo tokrar qansizma diabetik vitrektomiyadan sonra an ¢ox rast gelon fosad kimi
geyd edilmis, tezliyi 10-20% arasinda olmusdur [11, 13]. Bu fasadin daha ¢cox amaliyyatdan sonra 2-ci va 3-cii
ay arasinda miisahido edildiyi qeyd edilmisdir [14]. Qansizma sabablori kimi on ¢ox sklerotomiya nahiyssindo
neovaskulyarizasiya, membranlarin reproliferasiyast gostorilmisdir [15, 16]. Bizim miisahidslorimizdo do
slisavari cisma gecikmis (>omaliyyatdan 1 ay sonra) qansizma tezliyi 9,1% olmus, bir ¢ox hallarda intravitreal
bevasizumab inyeksiyasi qansizmalarin dayanmasinda effektli olmusdur. Yalniz 6 gézde (2,5%) siisovari cisim
boslugu yuyulmus, onlardan 3 gézdo iso tokrar silikon yagi inyeksiyasi hayata kegirilmigdir.

Diabetik vitrektomiyadan sonra miisahido edilon reqmatogen torlu qisa qopmalart emsliyyatin ciddi
agirlasmalarindandir vo tezliyi toqribon 5% toskil edir [17,18]. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, bu agirlasmanin
tezliyi amoliyyata olan gostarislorle birbasa baglidir. Schrey vo hommiialliflorinin miisahides etdiyi natica (4,0%)
ompliyyatlarin aksoriyyatinin (86,1%) siisovari cisme gansizmaya gora aparilmast ilo slagadar ola biler. Bizim
aldigimiz naticalor (5,0%) omoaliyyatlarda daha agir gozlorin (traksion qopma va s.) xiisusi ¢okisinin daha yiiksok
olmasini nozars alaraq mogbul sayila bilor.

Diabetik vitrektomiyadan sonra miisahids edilon digar bir fosad gézdaxili tozyiqin yiiksalmasidir. DRIVE
UK toedqiqatinda [11] qlaukoma tezliyi 8,2% olmusdur. Bizim miisahidelorde ikincili qlaukomanmn tezliyi
bundan bir qodar yiiksakdir (11,2%). Bu naticani amaliyyatlarin daha agir gdzlerda, bir ¢ox hallarda silikon yag:
tamponadasinin komayi ilo aparilmast ils izah etmak olar.

Notica. Proliferativ diabetik retinopatiyanin fosadlar1 zamani 23 gauge vitrektomiyadan sonra miisahids edilon
funksional noticolor vo osas agirlagsmalar (tokrar gansizmalar, qlaukoma, torlu gisanin reqmatogen qopmasi)
odobiyyatda 20 gauge vitrektomiya zamani qeyd edilon noticalors uygundur vo corrahi omoliyyatin aparilmasina
ilkin gdstorislo daha cox baghdir. Umumiyyatlo, son illordo yeni vitrektomiya texnologiyalarmin vo yardimgi
vasitolarin totbiqi proliferativ diabetik retinopatiya zamani pars plana vitrektomiya amoliyyatinin daha effektiv vo
tohliikesiz olmasina imkan vermisdir.
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PE3VIJIBTATHI 23 GAUGE PARS PLANA BUTPEKTOMMWU T1PU
OCJIOXXHEHU X ITPOJIM®EPATUBHOM TUABETUYECKOM
PETUHOITATUUA

Hayuonanonwuii Lenmp Opmanvmonozuu um. Axaod. 3.Anuesoil, baxy, Aszepbaiiodxcan

KiroueBblie cioBa: 23 gauge pars plana eumpexmomus, nponugepamugnas ouademudeckas pemuHonamus,
KpOBOUBNUAHUE 8 CIEKI08UOHOE MENO, MPAKYUOHHAS OMCIOUKA CemuamKu

PE3IOME

Henbio paboTH! ABISUIICH aHAM3 NTOKA3aHUH K MPOBEJICHUIO BUTPEKTOMUH IIPH NPOIH(epaTHBHOM 1abeTH-
YEeCKOH PETHHOMATUH U N3y4YeHHEe aHATOMIIECKNX M (DyHKIMOHAIBHBIX PEe3yIbTaToB MPOBEACHHON 23 gauge pars
plana BuTpexkTOMHN.

Marepuan u Metoabl. M3ydeHsl pe3ynbraTsl BUTpekToMuK Ha 241 rasy (206 0-X), mpoBeAEHHOI! 110 OBOLY
OCJIOKHEHHMH TponudepaTHBHON THa0ETHYECKOH PETHHOIATHH B OTAEICHHH IVIa3HBIX OCJIOXHEHUII caxapHOro
nmabera Azepbaiipkanckoro Hammonansnoro Llentpa Odramsmonornn nm. Akan. 3.Anuesoi B 2009-2012 ro-
nax. XKenmun 66u10 116 (56,3%), My»xunH - 90 (43.7%). ¥ 35 GonbpHBIX onepanus MpoBeeHa Ha 000X Iiia3ax.

PesyabTarsl. Cpenauii Bo3pacT OOJIBHBIX COCTAaBILT 56,7+8,83 net. [lokazaHHAMHU K MPOBEICHHUIO BUTPEK-
TOMHMHU OBLIM: KPOBOU3JIMSHUE B CTEKJIOBHIHOE Teslo — 63 miaza (26,1%), KpOBOM3JIHMSIHUE B CTCKJIOBUIHOE TEIIO
B KOMOMHALIMK C TPAKLMOHHOM OTCIONHKOH ceTyaTku — 62 miasa (25,7%), TpakuuoHHas OTciIolka ceryartk — 71
a3 (29,5%), TpaKIMOHHO-perMaToreHHas OTCIIOlKa ceTyaTky— 5 a3 (2,1%), Tsoxenast puodpoBacKyIsipHast po-
mepanust — 16 mas (6,6%), BuTpeomakymspHas Tpakuust - 10 a3 (4,1%), actepouuslii ruanos — 7 a3 (2,9%),
IpeMaKyIsipHOe KpoBomsustHne— 7 a3 (2,9%). 14 mma3 6bumn apTudakndHeIMU 10 oneparmu, Ha 123 mmazax
pou3Be/ieHa KOMOMHUPOBaHHAs onepanust — pakodamynbcubukarms ¢ ummiantanueiit MOJI u BuTpekToMueii.

Ha 221 ma3zax (91,7%) u3 241 ormeueHo yiydiieHre 3peHus nocie onepauun. CpeHUN Moka3aTeiib OCTPOThI
3pennst mo LogMAR cumsmics ¢ 1,99+0.78 mo 1,07+0,69 nocne onepauun. Hanbonee yacto Habmonaronmecs
OCJIOXKHEHHMSI TIOCJIe OTlepaniy OBbUTH: TIOBTOPHOE KPOBOM3IHSHHE B MOJOCTH CTEKJIIOBUIHOTO Tella Ha 22 Ima3ax
(9,1%), permaroreHnHas orcioiika cerdarku (12 rmas, 5,0%), Bropuunas raykoma (27 tmas, 11,2%).

3axuroueHue. OyHKIIMOHATBHBIC PE3YAbTAThl K YaCTOTa OCHOBHBIX OCIOXKHEHUH 23 gauge pars plana BuTpe-
KTOMHH TIpH TIpoirdepaTHBHON JHabeTHUeCKOH PETHHOATHH COMIOCTABUMBI C JIUTEPAaTypPHBIMH JaHHBIMH Tpa-
JTUIUOHHON 20 gauge BUTPEKTOMHH M CBHJIETENILCTBYIOT 00 d(()EKTHBHOCTH M OTHOCHUTEIBHOI 0€30MacHOCTH
YKa3aHHOW TeXHHUKH MPH TaHHOU MaTOJOTHN.
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M. Karimov

RESULTS OF 23 GAUGE PARS PLANA VITRECTOMY FOR
COMPLICATIONS OF PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY

National Ophthalmology Centre named after Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: 23 gauge pars plana vitrectomy, proliferative diabetic retinopathy, vitreous hemorrhage, tractional
retinal detachment.

SUMMARY

Aim. To analyse indications to vitrectomy in proliferative diabetic retinopathy as well anatomical and functional
results of performed 23 gauge pars plana vitrectomy.

Material and methods. Results of vitrectomy in 241 eyes of 206 patients, who underwent surgery for
complications of proliferative diabetic retinopathy in department of diabetic eye diseases in National Ophthalmology
Centre named after Zarifa Aliyeva in 2009-2012, were analysed. Among patients, females were 116 (56,3%),
males - 90 (43.7%). 35 patients had bilateral surgery.

Results. Mean age of patients at the time of surgery was 56,7+8,83 years. Indications for vitrectomy included:
vitreous hemorrhage — 63 eyes (26,1%), vitreous hemorrhage in combination with tractional retinal detachment —
62 eyes (25,7%), tractional retinal detachment — 71 eye (29,5%), tractional-rhegmatogenous retinal detachment — 5
eyes (2,1%), severe fibrovascular proliferation — 16 eyes (6,6%), vitreomacular traction - 10 eyes (4,1%), asteroid
hyalosis — 7 eyes (2,9%), premacular hemorrhage — 7 eyes (2,9%). 14 eyes were pseudophakic preoperatively, and
in 123 eyes combined phaco, IOL implantation and vitrectomy surgery was performed.

Visual acuity improved in 221 eyes (91,7%) out of 241. Mean LogMAR acuity has changed from 1,99+0.78 to
1,07+0,69 after surgery. Most common complications postoperatively were: recurrent vitreous hemorrhage in 22
eyes (9,1%), rhegmatogenous retinal detachment (12 eyes, 5,0%), secondary glaucoma (27 eyes, 11,2%).

Conclusion. Functional results and frequency of main complications after 23 gauge pars plana vitrectomy
for proliferative diabetic retinopathy are comparable with those of conventional 20 gauge vitrectomy data and
confirms efficacy and safety of 23 gauge vitrectomy for mentioned disease.
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