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MORKOZI SEROZ XORIORETINOPATIYANIN DIAQNOSTIKASINDA FUNDUS
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XULASO

Magqsad — morkozi seroz Xxorioretinopatiya zamani xarici retinal struktur doyisikliklorin
prognozlasdirilmasinda fundus autofluoressensiyanin (AF) tosvirlorinin optik koherent tomoqrafiya (OKT)
vo fundus fluoressein angioqrafiya (FAQ) tosvirlori ilo miiqayisade rolunu vo onlarin arasindaki
korrelyasiyani todqiq etmak.

Material vo metodlar

Tadqgiqata 2021-ci ilin fevral aymndan 2022-ci ilin may ayma qader akad. Zarifo ©liyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozino miiracist edon morkozi seroz xorioretinopatiya diagnozu qoyulan 51 xasts (63 goz)
daxil edilmisdir. Bunlardan 24 g6z koskin, 17 g6z xroniki, 8 goz xroniki tokrarlanan vo 14 gbz xroniki
fosadlagmis MSX-ya aid edilmisdir.

Natico

FAF-da miisahids olunan dayisikliklar hipo- (bloklanmis), denavar, hiper-, qarisiq autofluoressensiya
vo "Enan trakt" goklindo tosnif olunmusdur. Cari tadqiqat gosterdi ki, fundus autofluoressensiya tosvirlori
MSX-nin biitin  morhalslorinde FAQ vo OKT miiayinalorinde agkar olunan xarici retina va pigment
epitelindoki patoloji doyisikliklorlo diiz korrelyasiya toskil edir.

Yekun

Fundus autofluoressensiya tosvirlori morkozi seroz xorioretinopatiyanin biitiin morhalolorinds fundus
FAQ vo OKT miiayinslorinds askar olunan xarici retina vo pigment epitelindaki patoloji doyisikliklorls diiz
korrelyasiya toskil edir.

Morkazi seroz xorioretinopatiyanin xroniki formalarinda xarici retina qatlarinda doyisikliklarin fundus
autofluoressensiyada miixtalif intensivlikli patternlorlo tasvir olunmasi {igiin daha informativ miiayina
metodu sayila bilar.

Fundus autofluoressensiya metodu morkozi seroz xorioretinopatiyanin xroniki gedisatinin
giymatlondirmasinds va xarici retinal struktur doyisikliklorin prognozlasdirilmasinda slave diagnostik vasito
kimi istifads edils bilor.

Acar sozlor: morkozi seroz xorioretinopatiya, fundus autofluoressensiya, fundus fluoressein
angiografiya, optik koherent tomoqrafiya
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[MPAKTUYECKOE 3HAYEHHE AYTO®IYOPECHEHIMU TJIABHOI'O JHA B JIMAT'HOCTHUKE
HEHTPAJIBHOU CEPO3HOU XOPUOPETUHOITATNHN

PE3IOME

Heab — ucciemoBarh poyib U KOPPEISAIIAI0 MEXITY U3MEHEHUIMH GyHIyC ayTodmyopecteHun (AD) ¢
M300pakKeHUSIMH ONITHYECKON KOTepeHTHOM ToMorpadun u ¢rioopeciieHTHOH anrnorpaduu (PAI') rmasnoro
JHA B IIPOTHO3UPOBAHHM CTPYKTYPHBIX H3MEHEHUN HApyXHOW CETYaTKd IOpPH LEHTPAJIbHOU CEpO3HOMI
XOPHOPETHHOIATHH.

MarepuaJj 1 METOIbI

B nccnenoBanve O0bpuTH BKUTFOUEHBI 63 Tiraza 51 mamuenTa, y KOTopeix B mepuon ¢ deBpans 2021 romga
mo Mmait 2022 roma B HammonampaoMm llentpe Odranpmornoruu mMeHH akaa. 3apudbl AnmeBoi Oblta
IUarHOCTHPOBAHA IeHTpanbHas ceposHas xopuopernnonarus (L{CX). M3 mux 24 masa ¢ octpoit LUCX, 17
a3 ¢ xpoauueckoit [{CX, 8 mma3 ¢ xporndecknm pesuayanbasiM LICP 1 14 a3 ¢ permausupyromieit [ICX.



Pe3yabTarsl

ITarreprsl, HabmomaeMbie B AD ObUTH KIaCCHU(MHUITHPOBAHBI KaK TUTO- (OJOKUPOBAaHHEIE), 36PHUCTHIC,
THIIEp-, CMEIIAHHbIE U «HUCXOMAIINE IMyTH» (XBOCT KOMeTHl). VccienoBanue mokaszano, YTO BU3yaTH3aIis
aBTO(ITYOPECIICHITIH TIIa3HOTO JTHA KOPPEIHUPYET C MATONIOTHUYCCKUMU U3MEHEHUSIMH B HApY>KHOU CEeTYaTKe U
MUTMEHTHOM sniutennu ¢ ucciegoBanusaMu AT u OKT nHa Bcex cragusax [[CX.

3akaiouenue

AyTtoduryopeclieHTHAsT BHU3yalu3alus TJIA3HOTO JHA XOPOIIO KOPPEIHpPYeT C IaTOJIOTHYSCKIUMH
W3MCHECHHUSIMH HAPY>KHOTO CJIOS CETYATKH W MUTMEHTHOTO SITUTENHS, BBISABIIEMBIMU C ToMOIIbI0 DAL m
OKT na Bcex cramusax LICX.

IIpu xpormueckux (opmax I[CX wu3MeHEHHsS TIJIa3HOTO NTHA B HAPYKHBIX CIOSX CETYATKH IPH
ayTo(QITyOpeCIICHITNN H300paKarOTCs B MATTEpHAX C Pa3sHOW MHTEHCHBHOCTHIO, YTO MOXKHO CUHTATH OoJee
WH()OPMATHBHEIM METOIOM UCCIICIOBAHMUS.

Merton ayTodryopecIeHITnN TJIA3HOTO JHA MOXKET OBITh MCITOJB30BaH B KAYECTBE MOTIOTHUTEIBHOTO
JMUArHOCTHYECKOTO METO/a MPH OIEHKE XPOHUUYECKOTO TEUCHHUS IIEHTPATLHON CepO3HON XOPHOPETHHOIATHH
Y TIPOTHO3€ BHENTHUX CTPYKTYPHBIX N3MECHEHHM CETUATKH.

KiioueBble cJ0Ba: yeHmMpaibHas Cepo3HAs XOPUOPEMUHONAMUS, aymo@ioopecyeHyus 2ia3H020
OHa, ghrroopecyenmuas aneuozpaghus 2na3Ho2o OHA, ONMUYECKds KO2epeHMHAs momozpaghus
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THE PRACTICAL IMPORTANCE OF FUNDUS AUTOFLUORESCENCE IN THE DIAGNOSIS OF
CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY

SUMMARY

Purpose — to investigate the role and correlation between changes in fundus autofluorescence (AF)
with images of OCT and fluorescein angiography (FA) of the fundus in predicting structural changes in the
external retina in central serous chorioretinopathy (CSC).

Material and methods

This study included 63 eyes of 51 patient who were diagnosed with central serous choriorethinopathy
from February 2021 to May 2022 at National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Alieva. Of
these 24 eyes with acute CSC, 17 eyes with chronic CSC, 8 eyes with cronic residive CSC and 14 eyes with
sequale of CSC.

Results

The patterns observed in FAF were classified as hypo- (blocked), granular, hyper-, mixed FAF and
“Descending tract”. The current sudy showed that Fundus Autofluorescence imaging correlates with
pathologic changes in the outer retina and pigment epithelium with FFA and OCT examinations in all stages
of CSC.

Conclusion

Autofluorescent visualization of the fundus correlates well with pathological changes in the outer layer
of the retina and pigment epithelium, detected by FA and OCT at all stages of CSC.

In chronic forms of CSC changes in the fundus in the outer layers of the retina during
autofluorescence are displayed in patterns with different intensities, which can be considered of the more
informative research method.

The fundus autofluorescence method can be used as an additional diagnostic method in assessing the
chronic course of central serous chorioretinopathy and predicting external structural changes in the retina.

Key words: central serous chorioretinopathy, fundus autofluorescence, fundus fluorescein
angiography, optical coherent tomography

Morkazi seroz xorioretinopatiya (MSX) xoroidal damarlarin kegiriciliyinin artmasi vo retina
pigment epitelinin baryer funksiyasinin pozulmasi ilo alagodar ortaya ¢ixan, seroz retinal qopma ilo
xarakterizo olunan idiopatik bir xostolikdir. Adoton orta yashi Qafqaz irqindon olan kisilordo rast

golinir, qadmlarda iso daha irali yaglarda yaranmaga meyillidir. Markezi gérmonin bulanmasi,



metamorfopsiya, morkozi skotoma, gormo itiliyinin vo rong saturasiyasinin azalmasi on osas
simptomlardandir. Oksor hallarda, seroz maye 3-6 ay orzindo spontan sokildo sorulur, lakin
fotoreseptor qatinda vo retina piqment epitelindo zodolonmolor qala bilir [1-4]. Xostoliyin
diagnostikasinda qizil standart fundus fluoressein angioqrafiyadir (FFA). Morkozi seroz
xorioretinopatiyada bu miiayins ilo fokal sizma ndqtesindon retina pigment epitelinin diffuz
defektino qodor biitlin doyisikliklori agkar etmok miimkiindiir. Angioqgrafiyanin erkon fazasinda
fluoresseinin xoroiddon RPE-doki fokal noqtodon sizmast sababilo ndqto soklinds hiperfluoressent
loks amolo golir. Boya axini qgopmanin yuxari sarhoddindon nazal v ya temporal istigamato (siqaret
tiistiisii) vo ya hor iki istiqgamoto (¢otir vo ya gobolok soklindo) yayila bilir [3, 5]. Optik koherent
tomoqrafiya (OKT) miiayinasi vasitosilo MSX-da diffuz RPE doyisikliklorini, miixtolif doracoli
subretinal mayeni vo pigment epitelinin qopmasini agkar etmok miimkiindiir. Homginin son illords
xoroidin OKT-do tosviri naticosinda xastoliyin patogenezi haqqinda vacib molumatlar da olds
edilmisdir [1, 2]. Fundus autofluoressensiya (FAF) retina pigment epitelindoki autofluoressent
xiisusiyyoto malik; biitiin postmitotik hiiceyralorin lizosomlarinda toplanan lipofussin kimi
fluoforlarla (autofluoressensiya qabiliyysti olan), oyadici signali udaraq autofluoressensiyani
zoiflodon melanin vo rodopsin kimi elementlorin qarsilight tesirine osaslanmis qeyri-invaziv
milayino metodudur [6-9]. FAF xarici retina vo subretinal sahadoki doyisikliklori vo makulanin
funksional imkanlarimi oks etdirdiyi tigiin MSX-nin dinamikasinin izlonilmosindos OKT ilo yanasi
ohomiyyatli molumatlar olds etmays imkan verir. Bir sira toadqgiqatlarda koskin va xroniki MSX-li
xostolordo IR-AF (infrared autofluorescence) vo SW-AF  (short-wavelength autofluorescence)
autofluoressensiya metodlarinin totbiqinin noticolorine osason miixtalif FAF patternlori
Oyronilmisdir [3,4].

Mbaqsad — morkozi seroz xorioretinopatiya zamani xarici retinal struktur dayisikliklorin
prognozlasdirilmasinda fundus autofluoressensiya patternlorinin optik koherent tomoqrafiya vo
fundus fluoressein angioqrafiya tosvirlori ilo miigayisodo rolunu vo onlarin arasindaki
korrelyasiyani tadqiq etmok.

Material vo metodlar

Tadgiqata 2021-ci ilin fevral ayindan 2022-ci ilin may ayina qader akad. Zorifo ©liyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazino miiracist edon morkozi seroz xorioretinopatiya diagnozu qoyulan 51
xasta (63 goz) daxil edilmisdir. Xostolorin yas hoddi 27-61 (ortalama 42.,4) olmagqla, 37-sini kisilor
(73%) vo 14-linli qadinlar (27%) toskil etmisdir. Biitlin xostolor imumi oftalmoloji miiayino vo
fundus autofluoressensiya (FAF) miiayinosino colb edilmisdir. Bununla yanasi xostolorin
oksariyyotindo fluoressein angioqrafiya vo optik koherent tomogqrafiya miiayinolori do aparilmigdir.
FAF sokillori (Carl Zeiss, Visucam 524, SW-AF) 0,5%-li Tropikamid instilyasiyasindan aldo edilon
maksimal bobok genislonmosindon sonra ¢okilmisdir. Fluoressein angioqrafiyast (Carl  Zeiss,
Visucam 524, Fluorescein Angiography) 10%-I1i fluoressein natriumun venadaxili inyeksiyasindan
sonra hoyata kegirilmisdir. MSX diagqnozu FFA-da retina pigment epiteli saviyyesinde gedon
miixtolif dayisikliklorin (s1izma ndqtasi, "pancors defekti"), OKT-do (Cirrus Spectral HD OCT
5000, Zeiss, Germany) foveada subretinal seroz qopma asasinda qoyulmusdur. FAF-da miisahide
olunan doyisikliklor bloklanmis (hipo), donovar, hiper- vo qarisiq autofluoressensiya vo "Enon trakt"
soklindo tosnif olunmusdur [7,9]. Anamnezindo daha ovval lazerkoaqulyasiyast miialicosi alanlar



todqiqatdan  konarlagdirilmig, hamginin FAF goriintii keyfiyyatini pozan katarakta kimi soffaf
siiakecirici miihitlorin bulanmasi olan xoastalor do konar edilmisdir.

Alinan naticalor

Todqgigata 51 xostonin 63 gozii daxil edilmisdir. Bunlardan 24 g6z koskin, 17 goz xroniki, 8
g6z xroniki tokrarlanan vo 14 g6z xroniki fosadlagmig MSX-ya aid edilmigdir. Miisahido etdiyimiz
morkozi seroz xorioretinopatiya diaqnozu qoyulmus xastolor 6z davametmo miiddotine goro koskin
(subyektiv simptomlarin baglanmasindan 6 hoftodon az miiddot kegon), xroniki (6 hoftodon ¢ox
davam edon) vo xroniki fosadlagmis (xastoliyi kegirmis ancaq seroz retinal qopmasi olmayan)
olaraq tosnif edilmisdir [6].

Koskin MSX (24 g6z)

24 gozdon 18-sindo FFA-da aktiv s1izma noqtosine vo OKT-do subretinal maye ilo miisayiot
olunan RPE defektins uygun FAF-da hipo autofluoressent ndqte (72,7%), bundan slave OKT-do
subretinal mayeyos uygun FAF-da 14 g6zdo hiper FAF (63,6%), 8 gozds hipo FAF (27,3%) vo 2
g6zdo minimal autofluoressent doyisikliklor (9%) miisahids edilmisdir (sok.1 vo cadval 1).

Sok.1. Kaskin formada: a) FAF-da seroz qopmaya uygun hipoautofluoressent saho vo FFA-daki sizma
noqtasing uygun hipoautofluoressent ndqts (oxla gostarilmisdir); b) FFA-da erkon venoz fazada aktiv sizma
noqtosi; ¢) OKT-do neyrosensor retinanin seroz qopmasi

Xroniki MSX (17 goz)

17 gozdon 8-indo OKT-do subretinal maye olan sahoyo uygun autofluoressensiyada hiperFAF
(37,5 %), 4-lindo hipoFAF (25%) vo 5-indo minimal autofluoressent doyisikliklor (37,5%)



izlonilmisdir. 7 gozds FFA-da sizma nodqtesine uygun FAF-da hipo autofluoressent noqto
izlonilmigdir. OKT-do subretinal presipitatlara uygun FAF-da donavor hiperFAF noqtolor 10 gozdo
miisahido edilmisdir.Bu hiperFAF ndqtslora uygun FFA-da doyisiklik askar olunmamusdir. 17
gbozdon 3-iindo hiperFAF "Enon trakt" qeyd olunmusdur ki, bu da intakt RPE ilo xarici fotoreseptor
qatda bas veron zodslonmo kimi giymatlondirilmisdir (sok.2 vo cadval 1).

Xroniki tokrarlanan (8 goz)

Xroniki tokrarlanan forma 8 gozdo miisahido edilmisdir. Bunlardan 3 gézdo OKT-do
subretinal presipitatlarla neyrosensor retinanin qopmasina uygun Autofluoressensiyada hiperFAF
diskret ndqtalor, FFA-da aktiv sizma ndqtosi miisahido edilmisdir. Ovval kegirilmis prosesin yerindo

Autofluoressensiyada hipoFAF vo ya qarisiq FAF, FFA-da "poncora defekti" tosvir olunmusdur
(Cadval 1).

c)

Sok.2. Xroniki formada: a) FAF-da subretinal vo RPE iizorindoki presipitatlara uygun donover
hiperautofluoressent noqtolor vo FFA-daki sizma noqtesine uygun hipoautofluoressent noqts (oxla
gostarilmisdir); b) FFA-da erkon venoz fazada sizma noqtosi; ¢) OKT-do subretinal sahods "firgayabonzor
konar" vo RPE iizorinds hiperreflektiv doyisikliklor (oxla gdstorilmisdir)

Xroniki fasadlasmis MSX (14 goz)

Prosesin son morholasi sayilan xroniki fosadlasmis MSX hal1 14 gozdo miisahido edilmisdir.
Bunlardan 8- indo subretinal sahado toplanmis mayenin qravitasiya qiivvosi hesabina asagi dogru



harokatine bagli "Enon trakt" askarlanmisdir. Bu traktlar RPE-nin voziyyaetilo bagli miixtolif FAF
tosvirlori niimayis etdirmisdir ki, bunlardan 2-sinds hiperFAF ilo "Enon trakt" FFA-da "poncors
defekti" olmayan hipofluoressent sahayo uygun golmis, OKT-do iso intakt RPE ilo xarici
fotoreseptor tobogonin zodolonmasi miisahido edilmisdir. 2-sindo autofluoressensiyada hipoFAF ilo
"Enon trakt" FFA-da "poncors defekti" olan hiperfluoressent sahays, OKT-do RPE vo xarici
fotoreseptor gatin atrofiyasina uygun golmisdir. 4-iindo iso miitloq fokal hipoFAF vo xarici
fotoreseptor qatin zadslonmosine uygun hiperFAF patternlor birlikdo qarisiq (hiper/hipo) FAF
soklindo miisahido edilmisdir (sok.3 vo codval 1).

a) b)

Sok.3. Xroniki fosadlasmis formada: a)FAF-da xarici fotoreseptor vo RPE-nin zadslonmasi ilo miisahide
olunan hipoautofluoressent "Enon trakt" ; b) FFA-da gec venoz fazada  RPE atrofiyasina uygun
hiperfluoressent saha

Cadval 1
MSX-nin kaskin, xroniki, xroniki residiv va xroniki fosadlasmis formalarinda FAF

patternlorinin miiqayisasi

FAF patternlori Kaskin Xroniki Xroniki Xroniki
(n=24)(%) (n=17)(%) tokrarlanan fosadlagmis
(n=8)(%) (n=14)(%)




SRM (OKT-ya
uygun) 14 (58,3) 8 (47) 3(37,5) —
hiperFAF 8 (33,3) 4 (23,5) 1(12,5) —
hipoFAF 2 (8,3) 5(29,4) 4 (50) —
minimal doyisiklik
FFA-da s1izma
noqtasine uygun 18 (75) 7 (41,7) 3(37,5) —
hipoFAF noqto 0(0) 10 (58,8) 3 (37,5) 0 (0)
Diskret noqtolor
hiperFAF 0(0) 0(0) 5(62,5) 5@35,7)
RPE atrofiya
hiper/hipoFAF
0(0) 3(17,6) 0(0) 2(14,2)
Enon trakt 0(0) 0(0) 1(12,5) 2 (14,2)
hiperFAF 0(0) 0(0) 2 (25) 4 (28,5)
hipoFAF
hiper/hipoFAF

Qeyd: SRM — subretinal maye, OKT — optik koherent tomografiya, FFA — fundus fluoressein
angioqrafiya, FAF — fundus autofluoressensiya, RPE — retina pigment epiteli

Miizakira

Fundus autofluoressensiya RPE, xarici retina va subretinal sahado lipofussinin paylanmasini
goriintiiloyan metoddur.ilk dofo 1980-ci ildo Delori torofinden tosvir edilmisdir [12]. MSX-da FAF
patternlorinin tosnifati bloklanmis vo ya hipoFAF; donavar; hiper-; qarisiq FAF vo "Enon trakt"
soklindadir. Bloklanmis (hipo) FAF goriintii autofluoressensiyada subretinal maye sobobindon FAF
signalinin bloklanmas1 vo ya borabar dorocods azalmasi ilo xarakterizo olunur. Aparilan
todqgiqatlarda bloklanmig FAF goriintiiniin @~ xostoliyin erkon morhoalosindo mdvcud olmagqla,
subretinal mayenin bloklayici tasirindon deyil, daha ¢ox makula pigment epitelinin six yerlogsmasi
sobobindon bas verdiyi diisiiniiliir [6, 10, 11]. Donovor FAF goriintli subretinal mayenin uzun
miiddot movecud olmasi ilo baghdir. Xastolik irolilodikco OKT-do goriilon subretinal presipitatlara
uygun autofluoressensiyada miisahido edilon donovar hiper FAF noqtolor iki forqli sokildo tosnif
olunur [12, 13]. Bir halda bu hiper FAF noqtolor daha kigik 6l¢iilii olub, OKT-do neyrosensor
retinanin arxa sothindoki hiperreflektif noqtelors uygun golir ki, bu OKT olamati "fircayabanzor
konar" adlanir [2, 11]. Matsumo bildirir ki, donavor hiperFAF goriinti OKT-do qopmus retinal
sahado xarici fotoreseptor qatin uzantilaridir vo makrofaqlar torofindon faqositoza ugramis xarici
seqmentin toplantilarindan ibarotdir [6, 11, 12, 14]. Digor halda daha boyiik 6l¢iilii, six vo diffuz
yerlogsmis hiper FAF ndqtolor OKT-do RPE iizorindoki toplantilara uygun golir [2, 10, 15].
Todqiqgatlar osasinda molum olmusdur ki, kaskin epizodlar basladigdan qisa bir miiddot sonra da
OKT-dos “firgayabonzor konar” slamati miisahide edildiyino gors, bu olamot tam olaraq xostoliyin
xroniki gedisatin1 gostoro bilmoz [2]. Xroniki fosadlasmis MSX xostolorindo makulada genis
atrofiya saholori vo caziba qiivvasine asason mayenin asagiya dogru harokatilo “Enon trakt” yaranir
ki, bu, prosesin son marhalasini gostarir. FFA vo OKT naticalorine uygun olaraq, hiper FAF “Enon
trakt”lar yeni formalagmis prosesi oks etdirir vo intakt RPE hiiceyralorinds zodslonmis fotoreseptor



debritlorinin toplanmasi naticosinde yarandig: diisiiniiliir [10, 11]. Subretinal mayenin absorbsiyasi
va RPE-ds atrofik incolma hiper- vo hipoFAF (qarisiq) patternlorlo xarakterizo olunur. Daha irali
moarhalodo RPE hiiceyralori do zadolondiyi {igiin, bu doyisiklik hipoFAF "Enen trakt" soklinds
Ozilinl gostorir [7, 10, 12]. Maye ilk yarandig1 vaxtda bu traktlar hiperFAF sokildo gdriiniir, ancaq
zamanla mayenin getdiyi yolda RPE-doki hiiceyrolordo zoadolonmoys sobob oldugu iiciin hipoFAF
doyisiklik miisahido olunur [11, 13, 16].

Autofluoressensiyada miisahido edilon bir slamoat do FFA-da aktiv sizma ndqtesine uygun
golon hipo FAF doyisiklikdir. Aparilan todqiqatlardan birindo bu olamatin, MSX-nin baslangic
dovrlorinds 72-96% hallarda rast golindiyi geydo alinmigdir [12]. Bu zaman sizma noqtesindo RPE-
do miisahido edilon mexaniki defekt vo ya bu qatin lokal olaraq tam catismamasi lipofussin
soviyyosinin azaldigini vo ya olmamasini gostora bilor ki, bu da FAF-da intensivliyin azalmasina
(hipoFAF goriintli) sobab ola bilor. Koskin MSX xostolorinin bozilorindo FAF-da
hipoautofluoressent noqtoys uygun OKT-do pigment epiteli defekti miisahido edilmisdir [10, 13,
17].

Lee vo hommiiolliflori xastaliyin gedisatina uygun olaraq, MSX-da miixtolif FAF olamotlorini
miloyyon etmislor. Onlar MSX olan xostalori koskin, xroniki vo xroniki fosadlasmis morhaloalors
bolorak, FAF goriintiilorini tohlil etmislor. Onlar kaskin MSX-da hiperFAF, hipoFAF vo ya minimal
autofluoressent dayisikliklori; xroniki MSX-da donovar hiperFAF ndqtslorini vo ya “Enon trakt™
miisahido etmislor. Bildiriblor ki, FAF doyisikliklori xastaliyin voziyyatinin vo prognozunun daha
daqiq qiymaetlondirilmasino komok edo vo diizgiin miialico metodu toyin etmoys yardimg1 ola bilor
[10].

Tetsuju Sekiryu vo hommiislliflori FAF noticolorini fonda bas veron doyisikliklor, fokal FAF
vo atrofik ocaqlar olaraq tosnif etmislor. Fonda bas veron doyisiklikloro hipoFAF vo subretinal
mayeyo uygun sahado olan diffuz hiperFAF; fokal FAF naticolorine donavar (granular) hiper FAF,
donovor hipoFAF vo qarisiq FAF aid edilmisdir. Fokal FAF ndqtalori depozit vo ya presipitatlara
uygun galmis, donavar hiperFAF ¢okiintiilor ndqtoyobonzor (dot-like) vo ya loko soklindo (fleck-
like) hiperFAF-dan ibarat olmusdur. Atrofik ocaqlar sorhodlori aydin olmayan diffuz yayilmis
hipoFAF doyisiklik kimi tosvir olunmusdur [18].

MSX-da miisahids edilon OKT slamatlorindon biri do retina pigment epitelinin qopmasidir
(PED). Seroz PED xoroidal damarlarin kegiriciliyinin artmasi ilo zodolonmis RPE-nin Brux
membranindan ayrilmasi noticosindo bas verir. Subretinal maye olmadan miisahido edilon PED
xostoliyin aktiv oldugunu gostors bilmoz [2]. RPE qopmalart OKT-yo asason morfoloji olaraq
alttiplora boliiniir: tip]l — yarimdairavi, tip2 — maili yastilasmis, tip3 — nizamsiz diiz formal1 vo tip4
— nizamsiz qeyri miioyon PED. MSX-nin erkon morhololorinds miisahide edilon yarimdairavi vo
giinboz formali PED autofluoressensiyada o6ziinii askar hipoFAF, FFA-da hiperfluoressensiya
soklindo gostarir.Nizamsiz diiz vo geyri miioyyon PED iso FFA-da gec boyanma ilo MSX-nin
xroniki marhalslorinde miisahidos edilir [11, 20].

Belaliklo, torofimizdon MSX xostolorinds aparilan FFA, OKT vo FAF miiayinsalorindon
alinmis noticalor asasinda korrelyasiya togkil edon olamotlor ayird edilmis vo asagidaki sokilde
interpritasiya edilmisdir:

* Subretinal mayeya uygun autofluoressensiya. Biitlin morhalolordo olan MSX xastolorinin

oksoriyyatindo OKT-doki subretinal mayeyo uygun sahodo artmis vo ya azalmis
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1

autofluoressensiya (hiper va ya hipoFAF), az bir qisminds iso minimal doyisikliklor agkar
edilmisdir.

FFA-da sizma néqgtasina uygun autofluoressensiya. Bizim miisahidomizdo MSX-nin
baslangic dovrlorinds 24 xostodon 18-inds (72,7%) FFA-da fokal sizma noqtosine uygun
autofluoressensiyada hipoFAF qeyd edilmisdir vo bu doyisiklik OKT-do RPE defektino
uygun golmisdir.

Donavar (granular) noqtalarin autofluoressensiyasi. Xostolik iralilodikco OKT-doki
subretinal presipitatlara uygun golon donavor hiperFAF noqtolor geyd olunurdu.  Bizim
misahidomizdo 63 g6z arasinda 10 gozdos hiperFAF kigik diskret ndqtolor askar edildi. Bu
hiperFAF noqtolor, OKT-do subetinal sahado hiperreflektif noqtolors uygun golmisdir.
“Enan trakt” (Descending tract). Fosadlasmis xroniki MSX-da miisahido edilon bu
doyisiklik, caziba qlivvesine osason subretinal mayenin asagi dogru horokoti ilo retina
pigment epiteli hiiceyralorini zodoloyorok onun atrofiyasina sobob olmaqla yaranan FAF
tasviridir. Prosesin gedisatina uygun olaraq, xarici retina qatlarinda — fotoreseptor va retina
pigment epitelindo hiiceyrolorin ilkin zodolonmosindon tam atrofiyasina qodor olan
dayisikliklor agkar olunmugsdur. FFA vo OKT-ds bir-birindon forqlonmayan bu dayisikliklor
FAF-da intensivliyinin artmasi vo ya azalmasini nlimayis etdirmoklo daha informativ
olmusdur.

Retina pigment epitelinin gopmas: (PED). Bizim miisahidomizde 30% halda, MSX-nin
biitiin marhalslorinds qeyds alinmisdir. OKT-do pigment epiteli qatinda hiidudlart aydin,
osason gilinbaz formal: elevasiya soklindo; FFA- da erkon fazada hiidudlar1 aydin homogen
hiperfluoressensiya, gec fazada iso Ol¢lislinii doyismodon proqressiv boyanma ilo 6ziinti
gostormisdir. Autofluoressensiyada hiidudlar1 aydin olan hipoFAF kimi goriinmiisdiir.

Yekun:

. Fundus autofluoressensiya tosvirlori morkozi seroz xorioretinopatiyanin biitiin

morhololorindo fundus fluoressein angioqrafiya vo optik koherent tomogqrafiya
miayinolorinds agkar olunan xarici retina vo pigment epitelindoki patoloji doyisikliklorlo
diiz korrelyasiya toskil edir.

. Morkazi seroz xorioretinopatiyanin xroniki formalarinda xarici retina gqatlarinda —

fotoreseptor va retina pigment epitelinds fundus fluoressein angioqrafiya vo optik koherent
tomoqrafiyada bir-birindon forqlonmoyon doyisikliklor fundus autofluoressensiyada
miixtalif intensivlikli patternlorls tasvir olundugu {igiin daha informativ miiayine metodu
sayila bilor.

Fundus autofluoressensiya metodu morkozi seroz xorioretinopatiyanin xroniki gedisatinin
giymotlondirmasindo vo xarici retinal  struktur doyisikliklorin prognozlasdirilmasinda
olava diagnostik vasito kimi istifads edilo biloar.
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