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XULASO

Magsad — miixtolif mongali optik neyropatiyalarda OKT miiayinasinin diaqnostik shomiyyaetini
qiymatlondirmak.

Material vo metodlar

Tadgiqatin asas qrupuna yaslar1 17-33 (19,75+2,5) aras1 doyisen, gérma sinirinin atrofiyast ilo 38
pasiyent (60 g6z) daxil olunmusdur. Miiqayisoli tohlil mogsadilo patologiyasi olmayan 20 gonc (40 g6z)
kontrol qrupunu taskil etmisdir. Biitiin gonclor {imumi oftalmoloji miiayino ilo yanast OKT miiayinoyo
calb edilmisdir. OKT miiayino osasinda gorma siniri basi vo tor qisa sinir liflori gatinin analiz parametrlori
— tor qisa sinir liflari qalinliginin orta kemiyyast parametrlori, tor qisa sinir liflori qalinliginin yuxari, asagi,
nazal vo temporal kvadrantlar {izro komiyyyat gostaricilari, qanqlion hiiceyrs qatinin analiz parametrlori
— ganglion hiiceyro qat1 + daxili pleksiform lay qalinligini gostoron komiyyat gostoricilori, makulyar
zonada tor qisa qalinliginin analiz parametrlori todqiq edilmisdir.

Noatica

OKT parametrlorinin miiqayisali tohlilino asason tor gisanin sinir liflori qat1 vo ganglion hiiceyra
qat1 ilo daxili pleksiform lay1 arasindaki qalinliq gdstericilari, elocads tor gisanin morkozi qalinliginin
orta hacm gostaricilori normal qrupdan kaskin farglonmisdir (p <0,001). Tor qisa sinir liflari qalinliginin
kvadratlar iizro komiyyat gostoricisinin agagi doyarlori temporal vo nazalda miisahide olunsada kontrol
grupla miiqayisados yuxari, nazal vo asagi kvadratlarda statistik olaraq daha shomiyatli farqlonmisdir. Tor
qisanin markozi qalinlig1 qruplar arasinda statistik forqlonmasads, hacm gdstaicilori kaskin forglonmisdir
(p <0,001).

Yekun

OKT miiayinesi gdrmo siniri vo afferent gormo yollarinin patologiyasinda miithiim ohomiyyatli
diagnostik vasito rolunu oynamagqla bilavasito sinir liflori vo qanglion heceyro qatinin komiyyot
gostaricilorini tohlil etmoyo imkan verir. Bu isa 0z ndvbesinde goziin funksionl qabiliyyastini
giymatlondirmokds va elocads bir sira neyrooftalmoloji xastoliklorin dinamika vo miialicesi baximindan
OKT miiayinanin avozsiz rolunu gostarmokdadir.

Acar sozlar: optik neyropatiya, gorma siniri, gérma yollari, OKT, RNFL
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MarepuaJja 1 MeTObI

[IpoananmsupoBansl gannble 38 maruentos (60 ri1a3) B Bo3pacte 17-33 met (19,75 £2,5) c arpodueit
3pUTEIHHOTO HEPBA, BOLICAIINE B OCHOBHYIO TpyHITy. KOHTpOIBHYIO IpyTITy 1715l CPaBHUTEIHHOTO aHAJIM3a
coctaw 20 310poBeIx Jinil (40 ma3). BeceM manueHTaM MOMUMO O TATEMOJIOTUIECKUX UCCIICI0BAHUI
npoBoaminock OKT-uccnenosanue. Ha ocnoBanun OKT-uccnenoBanus npoanaan3upoBaHbl HapaMeTphl
TOJIOBKM 3pHUTENBHOTO HEPBAa M CJOS HEPBHBIX BOJOKOH CETYAaTKH, CPEIHHE KOINYECTBEHHBIE
napaMeTpsl TOJNIMHBI HEPBHBIX BOJIOKOH CETYATKH, KOJMYECTBEHHBIE MOKA3aTENU TOJIINHBI HEPBHBIX
BOJIOKOH CETYAaTKH B BEPXHEM, HMKHEM, HOCOBOM M BHCOYHOM KBaJ[paHTaxX, apaMeTphl aHaJIH3a CJIOs
TaHTIIMO3HBIX KJIETOK — KOJIMUECTBEHHBIE TTOKA3aTEeH CJI0A TAHTIIMO3HBIX KJIETOK + TOJIIMHBI BHYyTPEHHETO
TUIEKCU(OPMHOTO CIT0S, TTApaMEeTPhl aHAIN3a TONIIMHBI CETYATKHU B MAaKyJISIPHOH 30HE.

Pe3yabrarnl

CornacHo cpaBHUTENEHOMY aHanu3y napameTpoB OKT, TommuHa ci1osg HepBHBIX BOJIOKOH CETYATKH,
TOJILIMHA CETYATKU MEXAY TaHIJIMO3HBIMU KJIETKAMH U BHYTPEHHHUM IUICKCH(OPMHBIM CIIOEM, a TAKXKe
cpeaHuit 00beM HEHTPaJbHON TOJIIMHBI CETYATKU PE3KO OTIMYAINCh OT IMOKa3areneil KOHTPOJIbHOM
rpymsl (p <0,001). HecmoTpst Ha TO, 4TO GONbIIe BCEro HaOMIOAAINCh HU3KHE MOKA3aTeNH TOIIINHEI
CJIOS BOJIOKOH 3pUTEIHHOTO HEPBA CETYATKN B TEMITOPAIGHBIX M Ha3aJIBHBIX KBAJIPAHTaX MO CPaBHEHHIO
C KOHTPOJBHOM TPYION, B BEpXHEM, Ha3aJIbHOM WM HIDKHEM KBaJpaTax ITOKa3aTelIH CTaTUCTUYECKH
3HAYUTEIbHO paznuyanuch (p <0,001).

3akJniouenne

OKT-unccnenoBanre Mo3BOJISIET HEMOCPEICTBEHHO aHAIM3MPOBATh KOJIMUYECTBEHHBIE MOKA3aTeNu
HEPBHBIX BOJIOKOH M CJIOS TAHIIMO3HBIX KIJIETOK, WIpas BaXHYI JHATHOCTHUECKYIO pOJIb TPH
WCCIIeIOBAHNH TIaTOJIOTHH 3pPUTEIHHOTO HepBa M a(epeHTHBIX 3pPHUTENbHBIX MyTed. DTO, B CBOIO
odepenb, okasbiBaeT HezameHnMyto poib OKT B orenke (yHKIMOHAIBHBIX BO3MOXKHOCTEH Tiasa, a
TAKKE C TOUKHU 3PCHUS TUHAMUKHU U JI€UCHUA Psaa HeHPoodTaaIbMOIOIHIECKUX 3a00IeBaHUM.

KuroueBble cjioBa: onmuueckas Heuponamusi, spumenvhsii Heps, spumenvhsie nymu, OKT, RNFL

Kasimov E.M., Huseynli S.F., Aliev Kh.D.

THE IMPORTANCE OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF
OPTIC NEUROPATHIES

SUMMARY

Purpose - to assess the diagnostic importance of OCT in the diagnosis of different origins of optic
neuropathies.

Material and methods

The data of 38 patients (60 eyes) aged 17-33 years (19.75 £ 2.5) with optic nerve atrophy, included
in the main group, were analyzed. For comparative analysis, the control group consisted of 20 healthy
individuals (40 eyes). In addition to full ophthalmological examinations all patients underwent an OCT
study. On the basis of the OCT study following parameters were evaluated: the parameters of the optic
head and the layer of retinal nerve fibers- the average parameters of the thickness of the retinal nerve
fibers (RNFL) and RNFL in different quadrants; the parameters of the thickness of the layer of ganglion
cells +the inner plexiform layer (GCIPL); parameters of the thickness of the retina in the macular zone.
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Results

According to a comparative analysis of OCT parameters, the thickness of the retinal nerve fiber
layer, the thickness of the retina between the ganglion cells and the inner plexiform layer, as well as the
average volume of the central retinal thickness differed sharply from the parameters of the control group
(p <0.001). As results there were a low thickness of the retinal optic nerve fiber layer in the temporal and
nasal quadrants, but compared with the control group in the upper, nasal and lower quadrants, the results
were statistically significantly different (p <0.001).

Conclusion

The OCT study allows one to directly analyze the quantitative parameters of nerve fibers and
the layer of ganglion cells, playing the role of an important diagnostic tool in pathology of the optic
nerve and afferent visual pathways. This, in turn, shows the irreplaceable role of OCT in assessing the
functional capabilities of the eye, as well as in terms of the dynamics and treatment of a number of neuro-
ophthalmic diseases.

Key words: optic neuropathies, optic nerve, visual pathway, OCT, RNFL

Gormo sinirinin atrofiyasi torlu gisada qanglion hiiceyrolodon baslyaraq bayir dizo bonzor
cismo qodor davam edon gérmo yolunun hor hansi bir hissosindo sinir hiiceyralorinin zodslonmosine
sabob olan miixtolif patoloji proseslorin son naticesi kimi qiymatlondirilir. Sinir hiiceyralarinin
zadolonmosi vo moahvi optik neyropatiyanin asasini toskil edir ki, gérmo funksiyalarinin bu zaman
xarakterik doyisikliyi — gérmonin azalmasi vo ya diimanlanmasi, rong duygusunun pozulmasi, gérma
sahosindo xarakterik doyisikliklorlo 6ziinii biruzs verir. Optik neyropatiyaya sabab ola bilocok bir sira
xastaliklords neyropatiyanin erkon morhaslsasinds kliniki olaraq gdrma siniri baginin 6demi miisahido
olunur ki, xostoliyin sonraki irolilomis morholosindo bu 6ziinii solgunlasmis optik sinir basi ilo
goOstormokdadir [1,2].

Optik koherent tomoqrafiya “in vivo” olaraq gbérms siniri basinda aksonlarin vo peripapilyar tor
gisanin gérmoa sinir liflori gatinin qalinligi (peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL), makulyar zonada
ganglion hiiceyra vo daxili pleksiform qatina qodsr (GHQ-DPQ (GCL-IPL)) qalinliq parametrlorini
etibarli va doqiq kemiyyatca qiymotlondirms imkan1 vers bilon miiayine iisuludur [3-15].

MBohz tor gisa ve gérma siniri patologiyalarinda daha detalls, hiiceyra qatlar1 soviyyasinda tohlillorin
OKT miiayinasi ils aragdirilmasi1 miiasir oftalmologiyada bu patologiyalarin erken askarlanmasi, dinamik
nozarat vo miialico perspektivlori baximindan prioritet yanasmalardan osasidir. Beloki, gérma sinirinin
miixtolif patologiyalarinda — qlaukomatoz vo qeyri qlaukomatoz atrofiyalari (bura irsi vo qazanilmig
atrofiyalar), daginiq skleroz (DS), Alsheymer xastsaliyi vo bir sira neyropatiyalarda OKT miiayinasinin
naticolorinin dyronilmaesibir ¢ox todqiqatlarda arasdirilmisdir [ 3-20]. Belo ki, miiasirneyrooftalmologiyada
kranilal vo orbital maqnit rezonans tomoqrafiya (MRT) miayinasinin aparilmasi ilo yanasi mehz OKT
milayinasinin vo alinan komiyyat parametrlorinin tohlili vo diagnostik arasdirilmasi bir sira xastaliklorin
dinamikas1 ve miialicasi baximindan olduqca perspektivdir. Eyni zamanda, qlaukomanin diaqnostikasi
vo gqlaukomatoz optik neyropatiyanin proqressivlosmosinin dinamikasi baximindan OKT miiayinesinin
ohomiyyeti tokmillosmis miiayinonin osasina g¢evrilmigdir. Biitiin bunlara osason gérmo sinirinin
miixtolif patologiyalarinda OKT miiayinosi zamani alinan parametrlorin alqoritminin yaradilmasi miiasir
oftalmologiyanin elmi yanagmalarindan osasini togkil etmokdadir.

Magqsad - miixtolif monsolli optik neyropatiyalarda OKT miiayinoesinin diagnostik shomiyyatini
giymatlondirmak.
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Material vo metodlar

Tadqiqataakad. Zorifo Oliyevaadina Milli Oftalmologiya Markazindo Horbi-Hokim Komissiyasinda
miiayinadon kegan, yaslar1 17-33 (19,75+1,7) aras1 doyisen gonc oglanlar arasinda aparilmigdir. Miiayine
olunan har bir goncds korreksiyasiz vo korreksiya ilo gormao itiliyinin toyini (Desimal skalaya osason),
goziin haraki apparatinin miiayinasi, refraksiyanin tam sikloplegiyadan (1%-1i atropin sulfat mshlulunun
3 dofs instillyasiyasi) sonra obyektiv doyarlorinin skiaskopiya vo avtorefraktometriya (Tomey, Yaponiya)
vasitosi ilo toyini va sferik ekvivalentinin toyini (SPH+ CYL/2), perimetriya, gérma xarakterinin toyini,
rong duygusunun toyini, yariqlt lampa ilo gdziin 6n vo arxa seqmentinin miiayinasi vo g6z dibinin
oftalmoskopik miiayinosi soklindo hoyata kegirilmisdir. Eyni zamanda miiayinoys daxil olan gonclordon
aotrafli anamnez toplanmisdir.

Miiayina olunan gonclor onlarn sikayatlori vo gdz dibinin miiayine asasindaki vaziyyati nazora
alaraq, OKT miiayinasino calb edilmisdirlor. Alinan naticalor asasinda HD Cirrus OCT 5000 cihazinda
tor gisanin detallr struktur miiayinalori apariimlsdir. Umumilikda optik neyropatiyasi askar olunan 38
pasiyentin molumatlar1 (kontrol qrup) tohlil edilmisdir. Miiqayisali tohlil moagsodils patologiyast olmayan
20 gonc (40 goz) kontrol grupunu toskil etmisdir. Optik neyropatiya agkar edilon 22 goancin har iki goziindo,
16 xastenin iss bir goziinds patologiya askar edilmisdir ki, bu xastalords optik neyropatiyanin miixtolif
tozahiir formalar1 miisahido olunmusdur. Xosto qrupda ancaq patologiya askar edilon imumilikdo 60
g0ziin molumatlar1 tohlil edilmisir. Bu xastolards patologiya askar edilon gozlords oftalmoskopik olaraq
g0ormo sinirindo solgunluq miisahids edilmisdir.

OKT miiayinanin aparilmasi

Miiayino qaranliq otaqda xiisusi tolim ke¢mis operator torofindon boboyin medikamentoz
genislondirilmosindan sonra har bir géz ayriliqda aparilmisdir. Spektoral OKT-da (Cirrus HD-OCT 5000;
7.0.1.290 program teminatl,Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, Kaliforniya) gérma siniri vo makulyar zona
ayriliqda skan edilorak, miivafiq olaraq Disc Cube 200 x 200 u Macular Cube 512 x 128 proqramina
uygun hoyata kesirilmisdir. ©On yaxs1 skan edilmis sokillor miitoxassis torafindon giymstlondirilmis,
mixtolif artefakt vo asagi keyfiyyotli skan sokillor todqiqata daxil edilmomisdir.

OKT mayinosi naticosindo asagidaki parametrlor tohlil edilmisdir:

Gorma siniri bast va tor qiga sinir liflari qatinin analiz parametrlari (Disc Cube 200 % 200) —tor qisa
sinir liflori galinliginin orta komiyyat parametri (Average RNFL Thickness), RNFL simmetriya gostoricisi
(RNFL symmetry), rim sahosi (Rim area), disk sahasi (Disk area), ekskovasiyanin diska nisbatinin orta
komiyyot gostoricisi (Average C/D ratio), ekskovasiyanin diske nisbatinin vertikal kamiyyat gostaricisi
(Vertical C/D ratio), ekskovasiyanin hocmi (Cup Volume), tor gisa sinir liflori qalinliginin yuxari, asagi,
nazal va temporal kvadrantlar iizro komiyyyat gdstoricilori (miivafiq olaraqg RNFL - S, RNFL - i, RNFL
—N, RNFL -T);

Qanglion hiiceyra qatimin analiz parametrlari (Macular Cube 512 x 128) — Qanglion hiiceyra
qat1 +daxili plexiform lay qalinligin1 gdstoran orta kemiyyat gdstaricisi ( Average GCL+ IPL thickness),
Qanglion hiiceyrs qat1 +daxili plexiform lay qalinligin1 gdstaran minimal kemiyyast gdstaricisi ( Minimum
GCL+ IPL thickness)

Makulyar zonada tor qisa qalinhiginin analiz parametrlori (Macular Cube 512 x 128) daxili
hiidudi membrandan tor gisanin pigment epitelinadok galinliq dl¢iisii (ILM - RPE):Morkozi subsahonin
qalinligr (Thickness Central Subfield(um)), hacm kubu (Volume Cube (mm3)), qalinligin orta kubu
(Thickness Avg Cube(um)).

Eyni zamanda todqigata daxil olan 15 xastodo alava olaraq gérmonin ¢agirilmis potensial miiayinasi
(GCP) hoyata kegirilmisdir. Miiayino ROLAND CONSULT — Super Color-Ganzfeld 0450 S (Almaniya)
alotindo aparilmisdir.

6




ORIJINAL MOQALSLOR _2021439)
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Alman molumatlar retrospektiv metod asasinda olds edilmisdir. Biitiin hesablamalar EXCEL 2010
elektron coadvalindo vo SPSS 23 paket programinda aparilmisdir. Gorma itiliyi vo refraksiyanin sferik
ekvivalentinin (SE) orta komiyyat gostoricilori hesablanmisdir. Coxsayli qruplarin roqom gostaricilori
arasinda forqi miioyyon etmok {igiin t-Student meyari totbiq edilmisdir. P<0.05 statistik ohomiyyati hesab
edilmisdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi

Tadqgiqiat qrupuna daxil edilon vo patologiya askar edilon gonclorin timumi yas qrupu 23,55+4,5
toskil etmisdir ki, bu yas qrupunda optik sinirin yasa bagli bir sira patologiyas: masalon geyri arterik 6n
vo arxa isemik neyropatiyasi, Alsheymer xastoliyi vo s. kimi hallar miisahide olunmamisdir. Umumilikdo
gdrma sinirinin atrofiyasi qrupuna daxil edilon xasalords xasotliyin asas etioloji saboblori cadval 1-do
gostarilmisdir.

Codvoaldon goriindiiyli kimi todqgigat qrupuna daxil olan gonclords an ¢ox irsi vo ya anadangalmo
optik neyropatiya miisahido olunmusdur. Bu gonclordo yanasi olaraq horizontal nistaqgm, ekzo voya
ezoforiya vo yanasi refraksiya qiisuru da miisahido olunmusdur. Onlradan 5 do miisbot ailo anamnezi
mdveud olmusdur ki, iki ganc Leberin anadangalma optik neyropatiyasi diaqnozu ilo usaqligdan ambulator
geydiyyatda nozaroto alinmigdirlar. Umumilikdo irsi vo ya anadangalmo optik neyropatiyalardan Leberin
anadangslma optik neyropatiyasina nisbaton autosom dominant optik neyropatiya daha erken yaslarda
0ziinli gostarir. Xastalyin gedisati, proqgressivlosmo vo OKT xiisusiyyatlorine gora bu irsi xastaliklorin
differensasiyast miimkiindiir. Bir sira todgiqatlar mohz Leberin anadangalmo optik neyropatiyasinda
OKT xiisusiyyatlorini tohlil etmisdirlor [8-10].

Cadval 1
Tadqiq olunan xastalords optik neyropatiyanin asas etioloji sobablori

Tadqiq olunan xastolords optik neyropatiyanin asas etioloji sabablori Xostolorin say1
Irsi vo ya anadangalmo optik neyropatiyalar 15

Kalls beyin travmasindan sonraki enon goérma sinirinin atrofiyasi 4
Orbita va ya zads naticasinda bilavasite optik sinirin zadelonmasi naticesinde gérma 4
sinirinin atrofiyasi

Go6z almasimin zodslonmasindon sonraki ikincili gérma sinirinin atrofiyasi 3
Kegirilmis ensefalomiyelitdon sonraki enon gérma sinirinin atrofiyast 1
Serebral iflic naticasinds ikincili enan gérma sinirinin atrofiyasi 4
Glaukomatoz optik neyropatiya 6
Daginiq skleroz 1

Belo ki, Leberin anadangalmo optik neyropatiyasi gonc kisilordo mitoxondrilorin DNT-sindo bas
veran mutasiya naticasindo qanglion hiiceyralorin degenerasiyasi vo aksonlarin kegiriciliyinin pozulmasi
naticasinda bas verir. Xatoliyin erkon morhalasinde OKT tadqiqatlarinin naticesina asasan RNFL qatinda
galinlagma miisahido olunmaqdadir. Bu mitoxondrilordo bag veron doyisikliklorin noticosi olaraq
aksonlarda 6demin yaranmasi, qanqlion hiiceyralorin zadslonmasi optik sinir basinda demielinizasiya
olunmus aksonlarin sismosi ilo izah olunur. Xiisuson xostoliyin dasiyicilarinda RNFL-in temporal vo
asag1 kvadratlarinda qalinlagmast miisahids olunur. Xostaliyin erkon morhalasi vo ilk 6 ayinda miigahido
olunan RNFL qalinlagsmasi ganglion hiiceyra gatinin nazilmasi vo sonraki RNFL qatinin incolmasi ilo
gOrmo sinirinin atrofiyasi ilo naticolonir. Todgigatimiza daxil olan vo Leberin optik neyropatiyasi olan
gonclordos xastaliyin iralilomis, gérma funksiyalarinin kaskin azalmig morholasi miisahido olunmusdur ki,
bu xostolordo OKT miiayinado RNFL vo qanglion hiiceyrs gatinda kaskin incolmo miisahido olunmusdur.
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Cadval 2

GoOrmo sinirinin atrofiya (OA) va normal kontrol ( K) qruplar arasindaki

gostaricilarin orta komiyyat dayarlari vo onlar arasinda statistik

shomiyyoatli forq gostaricilori

Qruplar arasinda
Gostoricilor Qruplar | Orta gostorici | Orta kvadratik xota statistik
ohomiyyatli forq
OA 24,62 5,01
Yas 0,199
K 22,75 4,04
OA -1,265 1,9
Ref.SE 0,128
K -,406 1,6
e OA 0,19 0,21
Gormo itiliyi p< 0,001
K 0,78 0,30
OA 58,35 11,7
RNFL orta p< 0,001
K 88,06 10,9
) OA 40,36 38,4
RNFL symmetriya 0,944
K 41,25 46,8
. . OA 1,2894 0,5
Rim sahosi 0,858
K 1,3144 ,32
. . OA 1,9835 ,46
Disk sahasi 0,218
K 2,1763 0,6
OA 0,57 0,26
C/D orta 0,399
K 0,51 0,19
) OA 0,2 0,27
Cup hocmi 0,69
K 0,3 0,39
. OA 67,82 21,7
RNFL I p< 0,001
K 113,25 18,4
OA 51,66 12,5
RNFL T 0,005
K 61,81 8,2
OA 66,24 20,9
RNFL S p< 0,001
K 98,88 21,8
OA 49,31 13,2
RNFLN p< 0,001
K 67,75 12,2
+ OA 54,33 11,5
GHQ+ DPL orta p< 0,001
K 80,75 7,1
. OA 43,23 16,9
GHQ+DPQ Min p< 0,001
K 76,94 9,2
Tor gisanin markazi qalinlig OA 243,12 21,8 0,043
(Central Thickness) K 255,75 15,2 ’
i OA 8,528 0,67
Hocmi kubu (Cube volume (um)) p< 0,001
K 9,911 0,5
Orta galinliq kubu (Thickness Avg OA 238,00 19,05
p< 0,001
Cube(pm)) K 272,11 18,2
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Eyni zamanda kollo beyin zodosi, kegirilmis ensefalomielitdon sonraki enon gérms sinirinin
atrofiyasi, orbita vo goz almasinin zodolonmolorindon sonraki ikincili optik neyropatiyalar hazirki
todgiqatda tohlil edilmisdir. 6 goncdo glaukomatoz gérmo sinirinin atrofiyast miisahido olunmusdur ki,
bu gonclorde OKT miiayinasi zamani optik sinir liflari qatinda shomiyyatli azalma miisahide olundugu
iiclin patologiya qrupuna daxil edilmisdirlor.

Cadval 2-do gdérmo sinirinin atrofiyast olan gozlorin yas iizro, gérma itiliyi, refraksiya vo OKT
milayinasinds alinan optik sinir va tor gisanin qalinliq parametrlorinin kontrol qgrupla miiqayisali tohlili
gostorilmisdir. OKT parametrlorinin miiqayisali tohlilino asason tor gisanin sinir liflori gqat1 va qanglion
hiiceyro qat1 ilo daxili pleksiform lay1 arasindaki qalinliq gostoricilori, elocods tor gisanin morkozi
galinligmin hocm vo orta hocm gostoricilori normal qrupdan keskin forqlonmisdir (p<0,001).

Sokil 1- do tor gisanin sinir liflori qat1 (a), QHQ+DHL arasindaki qalinliq (b), tor qisanin morkozi
qalinligr (¢) vo RNFL-in kvadratlar lizro qalinliq gostoricilorini qruplar iizro oks etdiron diagqram
gostarilmokdadir. Diagramdan goriindiiyii kimi RNFL va onun kvadratlar {izro agagi gostericilori on ¢ox
temporal vo nazal hissalordo miisahido olunsada, kontrol qrupla miigayisodo yuxari, nazal sonra asagi
kvadratlarda statistik olaraq daha kaskin forqlanmokdadir. Tor qisanin moarkazi qalinlig1 qruplar arasinda
forqlonmosodo hocm gostoicilori koskin forqlonmisdirlor. Statistik ohomiyyaetli forq ganqlion hiiceyra qati
ilo daxili pleksiform qat1 arasindaki qalinliq dl¢iisiinds 6ziinii gostormokdadir.
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Sak.1.: a) tor gisanin sinir liflari qati; b) QHQ+DHL arasindaki qalinlig; ¢) tor
gisanin morkozi qalinligt; d) RNFL-in kvadratlar tizra galinliq gdstoricilorini
qruplar tlizro oks etdiron diaqram
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Sakil 2- da sag gdziinds gdérma sinirinin atrofiyasi olan gencin OKT miiayinasinden alinan goriintiilori
oks olunmusdur. Sokildo OKT miiayinesinds tor gisanin sinir liflori gati, QHQ+DHL arasindaki qalinliq
va tor gisanin markazi qalinligini oks etdiron timumi sokli oks olunmusdur. Sakildon goriindiiyii kimi do
tor gisanin sinir liflori qat, QHQ+DHL arasindaki galinliq, tor gisanin morkozi qalinligt vo RNFL-in
kvadratlar lizro qalinliq gostaricilori gozlor arasinda koskin forqlonir.

Optik neyropatiyalarin diagnostikasinda vo onun aparilmasinin shomiyyati bir sira todqiqatlarda
genis aparilmigdir. Optik neyropatiyalarin diagnostikasinda xiisuson neyrokompressiv xostoliklordon
xiazmal sislorin miialicasinds prognostik amil kimi OKT nin doyarlondirilmasi, elocads neyrodeqenerativ
xostaliklorin dinamikasinda miiayinonin aparilmasi neyrooftalmologiyanin asas hissasine ¢evirmisdir.
Goriindiiytl kimi todqiqatlarin noticosino osason hal-hazirda OKT miiayinosi oftalmologlarla yanasi
nevroloq vo neyrocarrahlarim islorine miialico baximindan diizgiin qorar segmods xiisusi shomiyyat
dasimaqdadir [5-21].

Eyni zamanda OKT miiayinesi sinir yollarmin vaziyysti vo vizual gdérms potensialinin
giymotlondirilmoasi baximindan ekspertiza masalolorindo ohomiyyatli rol oynamaqdadir.

Eyni zamanda OKT miiayinoesi sinir yollarmin voziyyati ve vizual gorms potensialinin
giymatlondirilmoesi baximindan ekspertiza masalalorinds shomiyyatli rol oynamaqdadir [22-23] .
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Sok.2. Bir goziinds zododon sonra gérma sinirinin atrofiyasi olan
xastonin har iki goziinlin miiqayiseli OKT miiayine goriintiisii

Yekun

OKT milayinasi goérmo siniri vo afferent gérmo yollarinin patologiyasinda mithiim shomiyyatli
diagnostik vasito rolunu oynamagla bilavasito sinir liflori vo ganglion hiiceyro gatinin komiyyat
gostoricilorini tohlil etmays genis imkan verir. Bu iso 6z ndvbasinde goziin funksionl gabiliyyatini
giymotlondirmokds vo elocada bir sira neyrooftalmoloji xastoliklorin dinamika vo miialicosi baximindan
OKT miiayinenin avozsiz rolunu gostermakdadir.
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