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XULASO

Magqsad — makulyar patologiyalar zamani funksional doyisikliklori miioyyon etmok {i¢iin multifokal
elektroretinoqrafiyanin rolunu qiymatlondirmak.

Material vo metodlar

Diabetik makulyar 6dem, retinanin traksion qopmasi, subretinal neovaskulyar membran, morkezi
seroz xorioretinopatiya, Starqart xastoliyi vo pigmentli retinit olan 35-75 yag araliginda 6 xostodo (6 g6z)
todqigat apartlmisdir. Gérma itiliyi 0,02-0,6 arasinda toraddiid etmisdir.

Xostolordo standart miiayinslorlo yanasi, multifokal elektroretinografiya (mf-ERQ), gz dibinin
rongli fundus sokli vo optik koherent tomoqrafiya (OKT) miiayinalori aparilmisdir. Mf-ERQ miiayinasi
zamani amplitudlar va P1 latentliyi konsentrik halqalarla 6l¢iilmiisdiir.

Noatica

Tadqiq edilon biitiin pasiyentlordo amplitudlar patoloji doyisikliyo uygun olaraq azalmisdir.
Patoloji doyisikliyin derocasi ilo amplitud gostoricilori arasinda uygunluq miioyyon edilmisdir. Morkozi
seroz xorioretinopatiya istisna olmagqla, digor patologiyalarda latentlik ilo amplitud vo patoloji doyisiklik
arasinda nozoragarpacaq uygunluq miisahido edilmomisdir.

Yekun

Mf-ERQ makulanin miixtolif patologiyalarinda funksional dayisikliklorin giymotlondirilmasinda
vacib miiayino metodudur.

Acgar sozlor: multifokal elektroretinografiya, makulyar patologiyalar

[lIax6a3osa H.A., AnueBa A. B, Mcmaiinosa V.C.

[IPUMEHEHUE MYJITU®OKAJIbHOI JIEKTPOPETUHOI' PAGUU TTPU PASJIMUHBIX
[TATOJIOTUSX MAKYJIbI (KIIMHUYECKWI CITYYAI)

PE3IOME

Heab — oleHUTH POJIb MYJIBTU(POKAIBEHOH 3JI€KTpOpeTHHOrpaduu B BBISABICHHH (yHKIMOHATBHBIX
M3MEHEHUH MPHU MaKyJIIPHBIX aTOIOTHAX.

MarepuaJ u MeToAbI

B uccnenoBaHue ObUTM BKIIOYEHBI IMIECTh MAlMEHTOB (6 mia3) B Bo3pacte oT 35 mo 75 zer
¢ anabeTH4YecKuM MaKyIAPHBIM OTEKOM, TPAaKLUMOHHOM OTCJIOMKOW ceTyaTku, CyOpeTHHaJIbHOM
HEOBaCKYJIIpHOI MeMOpaHOM, IEHTPaILHONW CepO3HOM XOopHopeTHHoNnaThel, 6onesnsto llltaprapara u
MUTMEHTHBIM peTHHHTOM. OcTpoTa 3peHus konedanack B npenenax 0,02-0,6.
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[Tomumo cTaHmapTHBIX OOCIEIOBAHUN MAIIMEHTAM BBIIOIHSIA MYTHTU(GOKAIBHYIO 3JIEKTPO-
perunorpaduio (MF-ERQG), mBerHoe wu300pakeHHE IJIA3HOTO JHA W ONTHYECKYI0 KOTEPEHTHYIO
tomorpaduio (OKT). Bo Bpems nccnenosanns MF-ERG ammmutyas! u tateHTHOCTS P1 M3Mepsinch B
KOHIICHTPHUYECKHUX KOJIBIIaX.

Pe3yabrarnl

B cooTBeTCcTBHM C TATOIOTHYECKUMHU U3MEHEHUSIMH aMIUTUTYAbI YMEHBIIIINCEH ¥ BCEX MAI[EHTOB.
OmpeneneHo COOTBETCTBHE MEXKIY CTEIEHBIO MMATOJOTMYSCKOTO HW3MEHEHHWS ¥ aMIUTUTYIou. 3a
UCKJIIOUEHUEM LEHTPATIbHON CEPO3HON XOPUOPETHHONIATHH, 3HAYMMON KOPPETISLIUHI MKy IATEHTHOCTHIO
Y aMIUTATYIOHN U MATOJIOTUYECKUMHU U3MEHEHHUSIME TIPH IPYTHUX MATOJIOTHAX HE HAOMIOAAIOCh.

3akJoueHue

MF-ERG - BaykHEHIINN AMATHOCTHYECKUNA METOA MPH OLEHKE (PYHKIIMOHAIBHBIX U3MEHCHUH PU

Pa3IMYHBIX MATOJIOTUAX MAKYJIBL.

KarwueBsble ciioBa: mynvmugoxanvras snekmpopemunoepapus, namoiocun Maxyivl

Shahbazova N.A., Aliyeva A.V., Ismayilova U.S.

APPLICATION OF MULTIFOCAL ELECTRORETINOGRAPHY IN THE VARIOUS
PATHOLOGIES OF THE MACULA (CLINICAL CASE)

SUMMARY

Purpose — to study the application of multifocal electroretinography in the detection of functional
changes in macular pathologies.

Material and methods

The study included six patients (6 eyes) aged 35-75 years with diabetic macular edema, tractional
retinal detachment, subretinal neovascular membrane, central serous chorioretinopathy, Stargardt’s
disease, and retinitis pigmentosa. Visual acuity fluctuated in the range of 0.02-0.6.

In addition to standard examinations, the patients underwent multifocal electroretinography
(mfERG), color fundus image of the fundus and optical coherence tomography (OCT). During mfERG
examination, P1 amplitudes and latencies were measured in concentric rings.

Results

Amplitudes decreased in all patients according to the pathological changes. Correspondence
between the degree of pathological change and the amplitude was determined. Except for central serous
chorioretinopathy, no significant correlation between latency and amplitude and pathological change was
observed in other pathologies.

Conclusion

MIfERG is a crucial diagnostic method in the assessment of functional changes in various pathologies
of the macula.

Key words: multifocal electroretinography, macular pathology
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Multifokal elektroretinografiya (mf-ERQ) retinanin farqli sahslorinin eyni zamanda 6lgiilmosina
imkan veran elektrofizioloji miiayino metodudur [1]. Mf-ERQ gérmo funksiyasinin obyektiv, geyri-
invaziv Ol¢iilmosing imkan verir. 1992-ci ildo ilk dofo Sutter vo Tran torofindon tosvir edildikdon bu
yana retina xostoliklorinin obyektiv doyorlondirilmosindo 6nomli doyisikliklora yol agmigdir. O, tor
gisanin elektrofizioloji foaliyyotinin topoqrafik dl¢iilmosini tomin etmoklo, eyni vaxtda retinanin forqli
saholorinin stimullagdirilmasina va alinan cavablarin miistaqil geyd olunmasina imkan verir [2].

MI{ERG retinanin miixtollif xostoliklorinin diaqnostikasi va differensiasiyasinda, xarici retina
patologiyasinin istisna edilmasindo, xastoliyin inkisafina nozarst edilmasindo, gérmo pozgunluqlarinda
iizvi patologiyanin rolunun aydinlasdirilmasinda istifado edilo bilor [3].

MIf-ERQ osason, gdrmo itirilmosinin sobabi ilo birlikdo foveal kolbaciq vo/ya bipolyar hiiceyra
disfunksiyasini oks etdirir [3]. Buna gora do daxili retina zodolonmosinin mf~-ERQ naticolorino minimal
tosiri vardir [4, 5, 6]. Bundan slava, mf-ERQ-1n gérmo funksiyasinda fokal defisit zamani vo normal g6z
dibi olan bazi makulyar distrofiyalarda istifadosi daha magsods uygundur [3].

MIf-ERQ xloroxin [7] vo hidroksixloroxin intoksikasiyasi [8], siderozis [9], anoreksiya nervoza [ 10]
kimi fundus miiayinasinds agkar olunmayan orta periferial, perimakulyar vo makulyar patologiyalarin
askar edilmosindo olverisli iisuldur. Mf-ERQ yasa bagli makulyar degenerasiya, morkozi seroz
xorioretinopatiya, vitelliform makulopatiya, makulyar dalik, yuvenil retinosizis daxil olmagla biitiin ndv
makulopatiyalarda markoazi aktivliyin itirilmasini obyektiv qeydos ala bilir [11]. Mf-ERQ vasitasilo toksik
makulopatiya vo Starqart xostaliyinin erkon morhalslorinde morkoezi zodslonmenin doracesi 6lgiilo bilor
[11]. Bundan olavo, mf~-ERQ VEP miiayino ilo birlikdo retina vo gérmao siniri xastoliklorinin differensial
diagnostikasinda miihiim rol oynayir [12].

Magqsoad - makulyar patologiyalar zamani1 funksional doyisikliklori miioyyon etmok {igiin multifokal
elektroretinoqrafiyanin rolunu qiymatlondirmak.

Material vo metodlar

Tadgiqata diabetik makulyar 6dem, retinanin traksion qopmasi, subretinal neovaskulyar membran,
morkozi seroz xorioretinopatiya, Starqart xostoliyi vo pigmentli retinit olan 35-75 yas arasinda 6 pasiyent
(6 goz) daxil edilmisdir. Gorma itiliyi 0,02-0,6 arasinda olmusdur.

Pasiyentlordo standart miiayinolorlo yanasi, multifokal elektroretinogram (mf-ERQ) (Retiscan,
Roland Consult Germany), goz dibinin rongli fundus sokli (Visucam Pro NM, Carl Zeiss Meditec,
Germany) vo optik koherent tomoqrafiya (OKT) (Carl Zeiss Meditec, USA, CA) miiayinslori apariimisdir.

MIf-ERQ isiga uygunlasma soraitinds, gen boboklorlo vo monookulyar aparilmisdir. Korneal
elektrodlar vasitasils 75 Hz tezlikds 30° radiusda gorma sahasi stimullarla qiciqlandirilmigdir. Stimullar
ovvoalcadon proqramlagdirilmis ikili ardicilligla (binary m-sequence) idars olunan iki voziyyatds - tiind vo
aciq arasinda doyison heksaqonlardan ibarat olmusdur. Retinanin morkozi sahasi patoloji doyisikliklorin
doqiq lokalizasiyasi iigiin 103 heksaqondan ibarot stimullar vasitesilo qiciglandirilmigdir. Makulyar
patologiyalarin Mf-ERQ zamani xarakteristikasini miioyyon etmok {igiin biopotensiallar morkozi sahoyo
uygun 5 konsentrik halqada ol¢tilmiisdiir: 1-ci halga 0-1.9°% 2-ci halqa 1.9-6.3° 3-cii halqa 6.3-11.5%
4-cii halga 11.5-17.8° vo 5-ci halqa iso 17.8-30° radiusa uygun olmusdur. Makulyar sahonin bioelektrik
aktivliyinin topoqrafik tosviri naticolordo {i¢olgiilii qrafik kimi tosvir edilmisdir. Miiayino zamani P1
dalgasinin amplitud vo latentliyi 6lgiilmiisdiir.

Naticoalor

Biitiin pasiyentlordo Mf-ERQ gostaricilorinde miisyyen dayisikliklor geyde alinmisdir.
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Diabetik makulyar édem
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Sok.1. Diabetik makulyar 6dem: A) Fundus sokli-makulyar sahado sort
eksudatlar vs intraretinal qansizmalar; B) OKT miiayinasi — daxili va xarici
retinada 6dem, IS-OS seqmentinin zodolonmasi; C) Mf-ERQ miiayinasi-P1
amplitudlari azalmisdir

Diabetik makulyar 6dem miisahido olunan sag goziin fundus soklindo (sok.1A) makulyar sahado sort
eksudatlar vo intraretinal qansizmalar gortiniir. OKT miiayinesinds (sok.1B) makula nahiyesinde daxili
retinada kistoz makulyar 6dem vo xarici retina qatlarinda 6dem miisahide olunur. Xarici retina qatinda
IS-OS vo ELM zadslonmisdir. Mf-ERQ miiayinasinds (sok. 1 C) konsentrik halgslorde P1 amplitudlarimin
azalmasi goriiliir. 1-ci halgada P1 amplitudu diger halqalara nisboton daha ¢ox azalmigdir. Bu da, OKT
milayinesindo do goriildiiyli kimi morkozi hissodo galinligin daha ¢ox olmasi va retinanin daha sox
zadolonmosi ilo alaqodardir. Latentlikdo iso zodolonmo saholorine uygun olaraq gostaricilorin doyismosi
geydo alinmamisdir.

Retinanin traksion qopmast

e L 200msi|
poresy

3D Amplitudes P1

A C
Sok.2. Retinanin traksion qopmasi: A) Fundus sokli-preretinal vo makulyar
sahado epiretinal membrane; B) OKT miiayinosi- vitreomakulyar traksiya,
epiretinal membrane; C) Mf-ERQ miiayinosi — P1 amplitudlart azalmisdir, pik
geydo almmamisdir

Retinanin traksion qopmast olan xastods fundus soklindo (sok.2A) makulant da ohatoo edon
traksiyalar goriiliir. OKT miiayinasinda (sok.2B) qopmanin makulani da ohato etdiyi goriiliir. Mf-ERQ
milayinasindo (sok.2C) biitiin hoalgolordo P1 amplitudlar1 azalmigdir. Latentlik iso forqli doyisikliklor
gostararok amplitude va zadalonma daaracasi iile uygunluq goriillmamisdir.

44




KLINIK MUSAHIDBLBR __2022/1 40)
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Subretinal neovaskulyar membrane
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Sok.3. Subretinal neovaskulyar membran: A) Fundus sokli makulada SNM; B)
OKT miiayinasi-pigment epiteli qopmasi va hiperreflektiv material, retinada
kistoz doyisikliklor, xarici retinanin zodslonmosi; C) mf-ERQ miiayinosi-1-ci

halgoeds P1 amplitudu normal, diger halgslorde azalmigdir, pik geyde alinir.
1-ci, 2-ci vo 4-cii holgado latentlik nisboton uzanmisdir

A

Yasa bagli makulyar degenerasiya noticosindo sol gozdo subretinal neovaskulyar membrane
(SNM) yaranmis xostodo (sok.3A) OKT miiayinesindo (sok.3B) SNM, SNM-o bagli yaranmis pigment
epitelinin qopmasi va atrofiyasi, xarici retinanin zodolonmasi goriiliir. Mf-ERQ miiayinosindos (s0k.3C)1-
ci holgo istisna olmagqla, digor halgslorde amplitud azalmigdir. Foveaya uygun 1-ci halgads amplitud
norma daxilinds olub, homin sahoys uygun pik qeydo alinmisdir. Bu da, homin sahoads fotoreseptorlarin
saxlanildigin1 gostorir. Latentlik 1-ci, 2-ci vo 4-cii holgoda nisbaton uzanmisdir.

Morkazi seroz xorioretinopatiya

Sok.4. Moarkozi seroz xorioretinopatiya: A) Fundus sokli-makulyar sahado
dairovi sakilde neyroretinanin qopmasi; B) OKT miiayinasi- foveal vo
parafoveal sahado neyroretinanin seroz qopmasi; C) Mf-ERQ miiayinasi-1-ci
va 2-ci holgads latentliyin uzanmasi, P1 amplitudu norma daxilinds olub 1-ci
holqada nisboton azalmisdir, foveal pik ¢ox asagi saviyyadadir

Koaskin morkoazi seroz xorioretinopatiya olan sol goziin fundus soklindo (sok.4A) neyroretinanin
dairavi sokildo qopmasi goriiliir. OKT miiayinosinds (sok.4B) neyroretinanin seroz qopmasi miisahido
edilir (esason foveal va parafoveal sahslori ohato edon). Mf-ERQ miiayinasinde (50k.4C) P1 amplitudlar:
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norma daxilinds olsa da, qalinligin maksimum oldugu foveada merkozi 1mm sahodo (553mkr) ona
uygun P1 amplitudu nozoragarpacaq dorocodo azdir vo ti¢olgiilii qrafik tosvirdo do foveal pik cox asagi
soviyyadadir. Latentlik isa 1-ci vo 2-ci holqads (foveal va parafoveal sahays uygun olan) daha uzun olub
periferiyaya dogru getdikco qisalir.

Starqart xastaliyi

Amplitudes P Amplitudes P1
S [500nVidiv = -

"

A C
Sak.5. Starqart xastaliyi: Fundus sokli — makulada atrofik ocaq (beaten bronze
appearance); B) OKT miiayinasi — pigment epitelinin vo foveal sahonin
atrofiyasi, IS-OS seqmentinin zodolonmosi; C) Mf-ERQ miiayinasi-P1
amplitudlar1 azalmigdir, pik geyde alinmamisdir

Stargart xostoliyinin fundus soklindo (sokil 5A) makulyar sahodo atrofik ocaq gortiliir (beaten bronze
appearance). OKT miayinoasinds (sokil 5SB) IS-OS seqmentinin (Ellipsoid zona) zodslonmalori, pigment
epitelinin atrofiyas, foveal sahads atrofiya qeyd olunur. Mf~-ERQ miiayinasinds (sokil 5C)1-ci, 2-ci, 4-cii
va 5-ci hoalgolords P1 amplitudu nozoragarpacaq dorocods azalmisdir. 3-cii holgodo iso normanin asagi
hoddindadir. Ugélgiilii qrafik tosvirds pik qeyds alinmamusdir. Latentlik forgli gdstoricilora sahib olub,
zadolonma sahalari vo amplitude ilo uygunluq gostormomisdir.

Pigmentli retinit

Amplitudes P1

Sak.6. Pigmentli retinit: A) Fundus sokli- siimiik cisimciklori, solgun gérmo
siniri diski, retinal arteriyalarin daralmasi vo makulada atrofiya; B) OKT
miiayinasi- xorieydiyanin nazilmasi, pigment epitelinin va xarici retinanin
atrofiyasi; C) Mf-ERQ miiayinasi — 1-ci holgedo P1 amplitudu yiiksok olub
periferik sahodo (6-c1 oyri) azalmisdir
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Pigmentli retinit olan sol gdziin fundus soklinda (50k.6A) siimiik cisimciklori, solgun gérma siniri
diski, daralmis retinal arteriyalar vo makulada atrofiya goriiliir. OKT miiayinasindas (5ok.6B) xorieydiyanin
nazilmasi, pigment epitelinin vo xarici retinanin atrofiyas: goriiliir. MF-ERQ miiayinosindo (s0k.6C) 1-ci
halgada P1 amplitudunun yiiksok olmasi foveada fotoreseptorlarin zodolonmadiyini gostorir. Periferik
sahoyo uygun P1 amplitudunda (6-c1 oyri) azalma miisahido olunur. Bu da prosesin daha ¢ox periferik
retinani ohato etdiyini gosterir. Latentlik 1-ci, 5-ci halgolords vo periferik sahads digar holgolars nisbaton
uzun olub amplitud ils he¢ bir uygunluq goriilmamisdir.

Miizakira

Xostalor iizorindo apardigimiz miisahidolor gostordi ki, makulyar patologiyalarda doyisikliklora
uygun Mf-ERQ miiayinosindo amplitudlar azalmisdir. Alinan Mf-ERQ naticoalorine asason, P1 amplitud
gostaricilorinin  funksional doyisikliklorin miioyysn edilmesinds vacib oldugu miioyyon edildi.
Amplitudlar arasinda farqlor zodslonmenin deracasinden asili olaraq dayismisdir.

Latentlik iso, morkozi seroz xorioretinopatiya istisna olmaqla, diger patologiyalarda vacib
diagnostik ohomiyyot gostormomisdir. Latentlik morkozi seroz xorioretinopatiyada patoloji doyisikliyo
uygun olaraq morkozi sahodo daha uzun olub periferiyaya dogru qisalmisdir.

Apardigimiz todqiqatda diabetik makulyar 6demds OKT miiayinasinds retinal galinligin artmasi
ilo amplitudun azalma doracosi arasinda uygunluq olde edilmisdir.

Tadqiqatlar gostorir ki, Mf-ERQ diabetds, diabetic retinopatiya vo diabetik makulyar 6demdo
neyroretinal funksiyanin Syronilmosindo vacib metoddur [13]. H.Khojasteh, H. Riazi-Esfahani vo
omokdaglarinin apardigi todqiqata osason Diabetik makulyar 6demds mf-ERQ bir sira gostoricilor
ilo OKT-do struktur doyisikliklor (daxili retina atlarinin disorqanizasiyasi, intraretinal kistalar, ELM/
EZ zodolonmosi kimi) vo on yaxst korreksiya edilmis gérmo itiliyi arasinda korelyasiya miisahido
edilmisdir. OKT vo Mf-ERQ kombinasiyas1 diabetik makulyar 6demin doyarlondirilmasinds obyektiv
kriteriya tomin edo bilir. [14]. Aragdirmamiz zamani1 diabetic makulyar 6demdo amplitudlarin azalmasina
baxmayaraq, latentlikdo uzanma qeyde alinmamisdir. Bir sira ovvalki todqiqatlarda da agir gérma itkisi
vo amplitudlarin azalmasina baxmayaraq, latentlik sadoco orta doracodo uzanmis vo ya normal doyarlor
daxilindo olmusgdur. [15,16,17] Diabetik makulyar 6demli xostolordo P1 vo N2 latentliklori ilo on yaxs1
korreksiya edilmis gérma itiliyi arasinda nazoragarpacaq korelyasiya miloyyon edilmomisdir. [15] ©ksino
olaraq, bazi todqiqatcilar irali siirmiisdiir ki, diabetic xostolordo mf-ERQ zamani latentlik amplituddan
retinal funksiyanin miioyyon edilmosinds daha vacibdir [18] Boazi todgiqatlarda iso diabetic makulyar
o0demdo retinal doyisikliyin miioyyon edilmosindo hom latentliyin, hom do amplitudun vacib oldugu
vurgulanmigdir. [19,20]

Retinanin traksion qopmasi olan xastods apardigimiz mf-ERQ zamani P1 amplitudlarinin azalmasi
miigahido edildi. Latentlik ilo amplitude arasinda uygunluq miioyyon edilmodi. Reqmatogen qopma
olan 23 gozds iso retinanin qopan saholorinds qopmayan saholorine nisboton amplitude xeyli azalmis,
latentlik iso uzanmigdir. [21] Mf-ERQ miiayinasi retinal qopma carrahiyoasindon sonra retinal funksiyanin
doyarlondirilmosinds olverigli miiayino metodudur. Preoperativ vo postoperative latentliklor arasinda
mithiim forq olmamasina baxmayaraq, postoperativ mf-erq cavab sixliglar1 preoperativle miigayisado
artmis olur. [21]

Yasa bagli makulyar degenerasiya zamani yaranan subretinal neovaskulyar membrane olan xastoda
azalmig amplitud vo bazi zodslonmo sahoalorindo uzanmis latentlik gostoricilori miioyyan edildi.

MIf-ERQ yasa bagli makulyar degenerasiyali xostolordo retinal funksiyanin dayarlondirilmasinda
olverisli tisuldur. Yasa bagl makulyar degenerasiya son morholorinds fotoreseptorlarin vo daxili retinanin
funksiyasina tosir edir [22]

150 xostonin yasa bagli makulyar degenerasiya olan 100 goziindo aparilan todqiqat zamani mf-
ERQ gostaricilorindo xoroidal neovaskularizasiyanin daxil oldugu halgolords agir, otraf hoalgolordo iso
ylngiil dorocodo azalma geydo alinmisdir. Amplitudlar ilo zodolonmo vo gérma itiliyi arasinda pozitiv
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korelyasiya miisahids edilmasino baxmayaraq, zodslonma sahasinin dlgiisiiniin retinal funksiyaya tosir
doracosi arasinda nozoragarpacaq slago geydo alinmamigdir. [23] Oxsar olaraq, Jurklies vo omokdaslarinin,
Park vo omokdaslarinin apardig: iki ayr1 todqiqatda da Mf-ERQ cavablari ilo gérma itiliyi arasinda giicld,
zadoalonmo sahasinin Ol¢iisii arasinda iso zoif korelyasiya miisahido edilmisdir [24 25]

Apardigimiz tadqiqatda aktiv mearkazi seroz xorioretinopatiyada amplitudun azalmasi ve latentliyin
uzanmasinin patoloji doyisikliyin doracasi ils diiz asili oldugu goriiliir. Markozi seroz xorioretinopatiyada
makulanin zodolonmis sahosindo amplitud azalmasi vo latentliyin uzanmasi bas verir vo bu noticolor
mf-ERQ miiayinasinin morkozi seroz xorioretinopatiyada retinal disfunksiyanin qiymatlondirilmosindo
istifado edilo bilocoyini tosdiq edir [26]. Chappelow, A. V. vo Marmor, M. F apardiqlari todgigat zamani
yekun noticoya golmislor ki, neyroepitelinin qopmasinin spontan diizelmesindon sonraki 7 aydan 23 aya
godorki miiddeat arzindo amplitudlarin artmasina baxmayaraq, yena do davamli subnormal voziyyatdo
qalirlar [27].

Starqart vo Pigmentli retinit xostalorinde amplitudlar azalmisdir vo zadslonmonin doracesing bagh
olaraq forqliliklor gostorir. Pigmentli retinitdon forqli olaraq Stargart xoastoliyindo amplitud vo latentlik
arasinda uygunluq miioyyon edilmomisdir. Pigmentli retinitds iso yalniz bozi sahoalords latentlik nisbaton
uzanmuisdir.

U. Kretschmann, M. Seeliger vo omokdaglarinin apardigi todqiqata osason, Mf-ERQ Starqart
xoastoliyinin diagnostikasinda vo homginin differensial diagnostikasinda slverislidir. MfERG yiingiil
makulyar doyigikliklor olan xastolorin vo diagnozun miioyyon edilmasi ¢otin olan cavan xostolorin
doayarlondirilmoesindo mithiim rol oynayir.Starqart xostoliyinde Mf-ERQ hotta minimal retina doyisikliklori
vo ya normal gérma itiliyi olsa belo, foveal vo morkozi retina funksiyasinda nazoragarpacaq doracodo
azalma gostorir. Starqart xostoloyindo pigmentli retinit, kolbaciq distrofiyasindan forqli olaraq latentlik
ohomiyyatli deracads uzanmamisdir. ©On genis yayilmis Mf-ERQ naticasi amplitudun xeyli azalmasi va
latentliyin az doracodo uzanmasidir [28].

Bozi Starqart xostolorindo iso periferik holgolor do daxil olmaqla MfERG-ds latentliyin uzanmast
goriiliir vo bu da tor gisanin genis zodolonmasini oks etdirorok uzunmiiddatli daha pis gérmo prognozuna
isara edir [29].

U.Kretschmann, M.Seeliger vo amokdaslarinin 38 piqmentli retinit xastolorinde apardigi basqa
bir todgigata osason, mf-ERQ zamani amplitud vo lattentlikdo eksentrik-asili doyisikliklor miioyyon
edilmisdir. Bununla da, mf-ERQ pigmentli retinit xastolorinda diagnostik ohomiyyoto malikdir [30].

Yekun

Apardigimiz todqiqat noticosindo aydin olmusdur ki, makulada patoloji doyisikliklors uygun
funksional pozulmalar mf-ERQ-da gostaricilorin doyigsmasine sabab olur. Mf-ERQ makulanin miixtolif
patologiyalarinda funksional doyisikliklorin qiymatlondirilmasinds vacib miiayine metodudur.
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