Diabetli retinopatiya

Madealt1 vezin ifraz etdiyi sirenin - insulinin
azalmasi naticesinde meydana ¢ixan sekerli
diabet orqanizmde maddaler miibadilasinin
pozulmast ile miisahide olunur, gorma orqa-
ninda miixtalif deyisikliklers sabab olur.

Go6rma organinin sakar xastaliyi il slagadar
olaraq dayismasi XVIII asrden malumdur. Hala
1798-ci ilda ingilis alimi Con Roll diabet zamani
billurun bulanmasini - kataraktani tesvir etmisdir.

Hal-hazirda mueyysn edilmisdir ki, gbézln
bitlin toxumalar sekerli diabet zamani bu ve ya
diger daraceds patoloji prosesse calb olunur.
Alimlerin apardi§i tehgiqat isleri gdsterir ki, 10
faizden 90 faizadak hallarda sekar xastaliyi za-
mani gérmae organinda ciddi dayisiklik bas verir.

Bazan gokar xastaliyi 6zunl yalniz gézds ge-
dan dayisikliklerle buruze verir. Bels oldugda se-
kerli diabetin diagnozu ilk dafe g6z hakimlari te-
rafinden miayyan olunur.

Owvallar, yani insulin kesf edilmazdan gabagq
sokar xastalarinin émrl ¢ox qisa olurdu. Organizm-
da gedan patoloji proseslari izlomak mimkin ol-
murdu. 1992-ci ilde Mering ve Minovski madaalti
vazin B adli hiceyrsloerinden temiz insulin ald.
1955-ci ilde miisyyen edildi ki, bir sira sulfamid
preparatlari hipoglikemik, yani qanda sekari azalt-
maq qabiliyystine malikdir. Insulinin kasfi seker
xastaliyinin mualicasinde yeni dévr acdi, hipogli-
kemik tasire malik sulfamidlarin tapilmasi mialica
sullarini daha da genislendirdi. O vaxtdan etiba-
ran sekar xastaliyindan 6lim hallar azalmis, be-
la xastolorin dmri xeyli uzanmisdir. Bununla sla-
gedar olarag, sekar xestaliyi zamani organizmda
bas veran dayisikliklora tez-tez tosaduf edilir. Bu-
na misal olaraq gérme organinda geden dayisik-
liklori géstarmak olar. Diabet zamani géz gapag-
larindan baslayaraq torlu gisaya ve gérma siniri-
nadak gdérma organinin ayri-ayri hisselarinda
mxtalif dayisikliklars tesadiif olunur. G6z gapag-
larinda iltihaba, konyunktivada, yeni géziin selikli
gisasinda xroniki iltihaba - konyunktivitlera, go-
zUn saffaf hissasi olan buynuz gisasinin bulanma-
sina rast galinir. G6z almasinin én kamerasinin
bucaginda qlizehli gisada va kiprikli cisim adla-
nan hissalerinds yeni qan damarlari inkisaf edir.
On kameranin bucaginda emale galen gan damar-
lari g6zUin maye dévranina manegilik téradir, nati-
cade gbzln daxili tezyiqi artir, ikincili glaukoma
slamatleri meydana ¢ixir. Bu zaman g6z almasin-
da agrilar, gérmenin zeiflemasi migahide olunur.

Sekar xastaliyi zamani maddsler mibadilesi-
nin pozgunlugu bullurun bulanmasina sabab olur,
get-gede katarakta emale galir. Xestenin gérme
gabiliyyati azalir. Cox vaxt agir formal sakarli
diabet zamani katarakta ile yanagi ve ya ondan
asili olmayaraq refraksiyanin, yani gdézin optik
hissalerinin isidi sindirma gabiliyyatinin dayisik-
likleri misahide edilir. Bu hal akkomodasiyanin,
yoni muxtelif mesafelorde gérme uygunlasmani
idare eden azsls - sinir aparatinin dayisilmasin-
den asili olub, uzagdan ve yaxindan gérmae halla-
rinin dayismasi ile naticelenir ve tez-tez dayisilir,
bazan ¢ox gqisa middat arzinde gah yaxindangor-
ma, ya uzaqdangdrma zaiflayir.

Aparilan tadqiqat isleri gdsterir ki, sekarli dia-
bet zamani an ¢ox gdziin isiga hassas qgati olan

tor gisada dayisiklikler - retinopatiyalar bas ve-

rir. Bunu da diizgiin malice etmadikde ¢cox agir
naticelers - gdérmanin kaskin azalmasina ve kor-
luga sabab olur.

Retinopatiyalar sekerli diabet naticesinde
meydana cixan korlugun sebableri arasinda bi-
rinci yer tutur.

Retinopatiyalarin inkisafinin ilk dévriinds gan
damarlarinda funksional dayisiklikler bas verir,
bu dévrde xastenin sikayati arabir gérmanin du-
manlanmasindan, gbézin garsisinda lekalarin
gazmasindan ibarat olur. Get-geds torlu gisanin
gan damarlarinin divarlarinda dayisiklikler inkisaf
edir; damar divari galinlagir, onun kegiricilik gabi-
liyyeti dayisir, damarlarin manfazi daralir. Bunun-
la yanasi, xastenin gérmasi nisbaten zaiflayir,
gbrma sahasi daralir, gérmanin zaiflemasi nati-
cesinde bas agrilari olur. ©ger damarlarin dayis-
masi il alagadar olaraq gdzdaxili tazyiq de de-
yisso, onda gbz almasinda agrilar olur.

Get-gede proses inkisaf edir, xastanin torlu
gisasinda, xususen onun markazi hissasinds sa-
r lekaler, damar genalmaleri, gansizmalari mey-
dana ¢ixir. Bu zaman xastenin gérmasi kaskin
suratde azalir, xeste géz qarsisinda gara lekele-
rin olmasindan sikayatlonir. ©gar xaste vaxtinda
hekime miraciet ederse, onda bu dayisikliklerin
garsisini almaq olar. ©ks halda proses get-geda
inkisaf edir, tor gisanin damarlarinda keskin keg-
moamazlik slamatleri (tromboz) bas verir, torlu gi-
sada proliferasiya, yeni capiq toxumasi va yeni
damarlar inkisaf edir. Melumdur ki, capiglasmis
tor gisanin funksiyasini, yani gérmeni barpa et-
mak mUmkun deyildir. Bazan tor qisa ile sliseva-
ri cisim arasinda emale gelmis capiq tor gisanin
gopmasina sabab olur, gbz buzusur, kigilir. Butln
bunlarin garsisini almaq tgln endokrinolog (ve
ya terapevt) diabetli xastalari mitleq gdz hakimi-
nin yanina géndarmalidir.

Malumdur ki, her bir xasteliyi baslangic dov-
rinda askar edib onun inkisafinin garsisini almag
artiq inkisaf etmis, kdhnalmis xesteliyi mialice
etmoakden asandir. Bunun dgiin har bir diabetli
xaste vaxtasiri, yani ilde 3 defeden az olmayaraq
g6z hakiminin miayinasinden kegmalidir. Bu za-
man gbz dibi damarlarinin vaziyystina, gérma
funksiyalarina diqgat yetirmak lazimdir.

Yuxarida deyilenlarden malum olur ki, seker
xasteliyi zamani gérmae organinda bas veren de-
yisikliklarin asas sababi gan damarlarinda geden
patoloji proseslardir. Mlsyyan edilmisdir ki, gan
damarlarinda meydana ¢ixan pozgunluglar gan-
da sokarin birdan-bire artib-azalmasi naticasinda
daha da keskinlesir. Ona gore saker xastalerini
ciddi nazarat altinda saxlamagq, ferdi dozada in-
sulin ve ya diger seker azaldan preparatlar teyin
etmak lazimdir.

Qeyd etmak lazimdir ki, diabet naticesinda
suratlonan skleroz prosesi géz damarlarinda ge-
den deyisiklikleri artirir. Bunun qgarsisini almaq
Uclin xaste az kalorili yagsiz pshriz saxlamali,
heyvani yaglar avezina bitki yaglarindan istifade
etmalidir, xolesterinle zengin gida maddaslerin-
dan (yumurta sarisi, kirQ, beyin, gara ciyer va s.)
¢okinmali, terkibinda lipatrop maddaler olan, ye-
ni yadi hall edan gidalar - kesmik, teza balig, pax-
la bitkileri ve s. islatmalidir.

Go6rma organinda gedan pozgunluglar ganin
gaz terkibindan da asilidir: oksigenin ¢catismama-
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sI damar divarlarinin tonusunun azalmasina, gan
tazyiginin artmasina sebab olur. Buna gére xaste
calismalidir ki, temiz havada cox gazsin, yasadi-
g1 ve islediyi yerin havasi temiz olsun.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, tez-tez asebles-
mak, yorgunlug, pis vardisler, narkotik maddaler
gebul etmak, siqaret gcoekmak, spirtli ickilor icmak
her bir patoloji prosesin inkisafini stratlendirir.
Bir s6zle, organizmds ve onu shate edan xarici
muhitde bas veren en cuzi deyisiklik bele ¢ox
hessas olan damar va sinir sisteminda, xususan
g6zln damarlarinda ve torlu gisasinda 6z aksini
tapir. Ona goéra organizma tasir edan faktorlarin
garsisini almaq, xarici muhitin tesirine qarsi or-
ganizmin mugavimatini artirmaq ¢ox vacibdir.

Oger diabetli xaste gdzinds adirlq, tez-tez
gbrmasinin dumanlanmasini hiss edirss, diger
alamatlerin meydana ¢ixmasini gézlemadan miit-
laq hakima miracist etmalidir.

Hokim xasteni hartarafli mlayine etdikdan
sonra, yani gérma itiliyini, gérma sahasini, gézin
daxili tezyiqini yoxladigdan sonra, elece de bio-
mikroskopiya, oftalmoskopiya, qonioskopiya ve
s. miayinalerden sonra xastaliyin inkisaf dere-
casine uygun mialice tayin etmalidir ki, xastali-
yin inkisafinin garsisini ala bilsin. Bu magsaedla
xastaya maddaler mibadilasini tanzimlayan dar-
manlar tayin edilir - vitamin terapiyasi (B6, B15,
PP, C va s.) anabolik steroidler (retabolil, | ml
azala daxiline 15 N, glinda bir dafs, nerabolil 15
N, glinda bir ampula azale daxilina, nerabolil bir
hab glnds 2 defs ve s.), oksidleasma prosesini
tanzimlayan preparatlar (solkoseril, ATF, kokar-
boksilaza va s.), antioksidantlar (emoksipin giin-
de bir ampula, parabulbar), biostimulyatorlar
(Aloe, Fibs, korpus vitreum, glyutamin tursusu ve
s.) maslahat gorulir.

Sekar xastaliyinds gan ddvrani pozgunlugu
oldugunu nazare alib hemodinamikani tanzimle-
yan preparatlar: gan nazyigini tenzimleyen (rau-
matin, papazol, dibazol, adlfan ve s.), gannin lax-
talanma sUratini gqaydaya salmaq uglin antikoa-
qulyantlar (heparin, sinkumar pelentan, fenilin ve
s.), diuretiklar (furosemid, diakarb, laziks), antip-
rotektorlar, yani gan-damar divarlarini méhkem-
laden preparatlar (disinon, dobesilat kalsium,
glyukonat kalsium va s.) tayin edilir. Diger ganso-
rucu kimi lidaza, fibrinolizin, gemaza, papayin,
leykozim va s. istifads edilir.

Bundan alavs, fizioterapevtlik prosedurlardan
- mixtalif kokteyllorle elektroforez, fonoforez,
magqnitoterapiya, kalsium ionlari va magnezium
preparatlan ilo elektroforezden istifade olunur.
Goz dibinds, qlizehli gisada, torlu gisada teza da-
marlar askar edildikde, g6za gansizmalarin garsi-
sini almaq Uglin lazerterapiyalardan istifads edilir.

Bu mialice tadbirlari ilds iki defadan az olma-
yaraq yerina yetirilir.

Oger slseavari cisimda genis sahada prolife-
rasiya inkisaf edibse, vitrektomiya amaliyyati
aparmag maslahat goérallr.

Butln bunlara eamal olunduqda sakar xastali-
yi naticasinds xastenin gdzlinds amals galen ds-
yisikliklerin garsisi alinir.
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