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XULASO

Magsad - baslangic vo orta morhalali geyri-proliferativ diabetik retinopatiyali xastolordo mfERG-
do askar olunan dayisikliklorls, optik koherent tomoqrafiya (OKT) vo gorma itiliyi arasinda korrelyasiya
olagoalorini qiymotlondirmok.

Material vo metodlar

Tadgiqatda 2019-cu ildo akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazinds, baslangic
va orta moarholali geyri-proliferativ diabetik retinopatiyali 13 xastods (13 godz) milayine mslumatlar
tohlil edilmisdir. Xostolorde aparilan gérma itiliyi, refraksiya, biomikroskopiya va OKT miiayinalarinin
naticolori mfERG miiayinasinin naticalari ila tohlil edilmisdir.

Natica

MfERG miiayinalorinds alinan parametrlorlo (P1 amplitudu vo P1 latentliyi) gérmo itiliyi
arasinda korrelyasiya olagosi miioyyon edilmisdir. Belo ki, P1 amplitudu ilo gdrmas itiliyi arasinda
miisbat korrelyasiya olagasi (r=+0,623; P=0,045; (P<0,05)), P1 latentliyi ilo gérma itiliyi arasinda monfi
korrelyasiya olagosi (r= - 0,534; P=0,0123; (P<0,05)) mévcud olmusdur. Lakin, morkozi halqada moarkozi
makulyar qalinliq vo mfERG parametrlori (P1 amplitudu vo P1 latentliyi) arasinda korrelyasiya alagolori
askar edilmomisdir (p>0,05).

Yekun

MIfERG parametrlori (P1 amplitudu vo P1 latentliyi) ilo gérma itiliyi arasinda korrelyasiya alagolori
(uygun olaraq miisbat vo monfi) movcud olsa da, mfERG parametrlori vo OKT gdstoricilori arasinda
korrelyasiya slagasi agkar olunmamigdir.

Agar sozlor: diabetik retinopatiya, MfERG, optik koherent tomografiya, gérma itiliyi
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POJIb M®3PT B ®VHKIIMOHAJIBHOM OLIEHKE CETUYATKH V ITALIMEHTOB C
JTUABETUYECKOI PETUHOITATUEN

PE3IOME

Llesns - OLEHUTH KOPPETSIIMOHHBIE CBSI3U MeX Ty u3MeHeHusIMHA B M(pOPI™ y G0IpHBIX ¢ HaYaIbHOM
Y yMEPEHHOH CTausIMH HENPOIu(epaTuBHON AMa0eTHIECKON PETUHONATHH C ONTUYECKOM KOTePEHTHOM

tomorpacdmueit (OKT) u octporoit 3peHus.
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MarepHuaasl 1 MEeTOABI

B pabore anamu3upoBaHbl AaHHbIe oOcnemoBanuil 13 mammentoB (13 mia3) ¢ HavanbHOU U
YMEpPEHHOW CTagusM{ HeNmpoaudepaTuBHOW IuaOETHYECKOM pPEeTHHONATHH, BHINONHEHHBIX B 2019
rony B Harmmonansnom Llentpe Odransmonorun umeHn akaa. 3apudsl AnneBoil. Y Bcex MalMeHTOB
oOcyieoBaHbl OCTpPOTa 3pEHusi, Mokaszarenn pedpaxunu, onomukpockornuun u OKT-uccrnenosanus.
IIpoBeneH cpaBHUTENBHBIN aHAIN3 MOTYYIECHHBIE PE3yIbTaToB ¢ pesynsraraMu MGpOPI™ ob6cnenoBanms.

PesyabTarhl

Mesxy mapaMeTpaMu, morydeHHbIMU pH ucciegoBanuu MG IPT (ammmuryna P1 nnareatHoCTE P1)
¥ OCTPOTOH 3pEHNS BBISBICHA KOPPEISIIMOHHAS CBA3b: MTOJIOKHUTENbHAS KOPPEIALFS MEX/TY aMITTATYIOH
P1 u O3 (r=+0,623; P=0,045; (P<0.05)), u oTpunarenpHast KOppEJIAIHI MKy JareHTHOCTEI0 P1 1 O3
(r=-0,534; P1=0,0123; (P<0.05)). Ograxo, He BBISBICHA KOPPEIAUS MEXKIY TONIIHHONW IEHTPATHEHOM
MaKyJIsIpHO# 30HHI 1 mapaMeTpamMu MGOPI (ammmuryna P1 u matentHOCTS P1) B IEeHTpaIbHOM KOJBIIE
(p>0.05)

3aki04eHne

Takum obOpazom, Mexay mapamerpamu MOOPI (ammmutyna P1) m octporoii 3peHus BBISBIEHA
HOJIOXKUTENIbHAS Koppemsanus, Mexay napamerpamu MOOPI (natrentHocts P1) um octporoii 3peHus-
oTpunarenbHas, a Mexay napamerpamMu MpOPI u nokazaresnssmu OKT koppensnus He oOHapyskeHa.

KuaroueBsle cinoBa: duabemuyecxasn pemunonamus, MgpIOPI, onmuyeckasn koeepenmuas momozpaghus,
ocmpoma 3peHust

Shahbazova N.A., Kerimov M.I., Muzaffarli F.R., Ismailova U.S.

THE ROLE OF MFERG IN FUNCTIONAL EVALUATION OF THE RETINA IN PATIENTS WITH
DIABETIC RETINOPATHY

SUMMARY

Purpose - to evaluate the correlation between changes in mfERG (P1 amplitude and P1 latency),
optical coherence tomography (OCT) and visual acuity in patients with mild and moderate non-
proliferative diabetic retinopathy.

Materials and methods

Data of 13 patients (13 eyes), treated with mild and moderate stages of non-proliferative diabetic
retinopathy in 2019, in the National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, were
analyzed. All patients were investigated for visual acuity, refraction, slit lamp biomicroscopy and OCT
studies. The results obtained were matched with the results of the mfERG examination.

Results

There was a significant correlation between the parameters obtained in mfERG (P1 amplitude and
P1 latency) and the VA (visual acuity). Thus, there was a positive correlation between P1 amplitude and
VA (r=+0.623; P = 0.045; (P<0.05)), a negative correlation between P1 latency and VA (r = - 0.534;
P = 0.0123; (P<0.05)). However, there no correlation between central macular thickness and mfERG
parameters (P1 amplitude and P1 latency) in the central ring were observed (p>0.05).

Conclusion

Although there was a significant correlation (positive and negative) between mfERG parameters
(P1 amplitude and P1 latency, respectively) and visual acuity, no correlation was found between mfERG
parameters and OCT indicators (CMT).

Key words: diabetic retinopathy, MfERG, optical coherence tomography, visual acuity
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Sokorli diabetli (SD) xostolordo gdrmonin itirilmosinin baglica sobobi diabetik makula 6demi
(DMO) hesab olunur [1]. Miioyyan olunmusdur ki, 1-ci vo 2-ci tip SD zaman1 DMO-nin inkisaf gostoricisi
uygun olaraq 20% vo 14% toskil edir [2]. Sokorli diabetin inkigafindan diabetik retinopatiya alamatlorinin
ortaya ¢ixmasina qador kegon asimptomatik marhalods nozoragarpmayan mikrovaskulyar doyisikliklor
vo retinal sinir liflorinin zodslonmosi adobiyyatda qeyd olunmusdur [3].

Diabetik xastolordoa retinanin funksional voziyyatini lokal olaraq miixtslif saholordo giymotlondirmok
mithiim ohomiyysto malikdir, bu iso multifokal elektroretinoqrafiya (MfERG) miiayinesinin kdmayi
ilo hoyata kegirilir. Belo ki, diabetik retinopatiyanin erken marhalasinda (Qeyri-proliferativ diabetik
retinopatiya) retinal damarlarda nozaragarpan doyisiklik miisahido olunmasa da, erken diabetik xoroidal
disfunksiya artiq inkisaf morholosindo olaraq, retinal hipoksiyaya gotirib ¢ixarir vo bu da lokal olaraq
mfERG gbstoricilorindo miioyyon doyisikliklora yol agir [4]. Eloco do, DMO bu morhalodo retinal
disfunksiyanin digor sobabi kimi gqeyd olunur. MfERG miiayinosi retinanin miixtolif saholorindon alinan
cavablari vahid bir xarito formasina salaraqg, golocokdo gérma pozulmasina sobab ola bilacok har hansi
retinal disfunksiya sahesini miioyyan etmoyo kdmok edir. Retinanin foveaya yaxin bolgesindo bas veran
funksiya doyisikliyinin agkar olunmasi kliniki cohatdon daha 6nomli sayilir [5].

Diabetik retinopatiyanin patogenezinde bas veran doyisikliklori retinal qatlar {izro tosvir edon
OKT son illor on ¢ox istifado olunan miiayino metodu olaraq, DR zamani makulada yaranan struktur
doyisikliklorini, asasan do DMO-i askar etmodo avazsiz rol oynayir [6].

MfERG miiayinosi zamani Xosto monitor Oniindo bir gozii baglanilaraq digor gozlo markozo
fiksasiya edir. Foveada morkozlogmis 3 konsentrik halgada (moes: 0°-2°, 2°-5°, 5°-10°..) “first-order
kernel”-in N1, N2 vo P1 komponentlari geyd olunur ($ak.1). Stimul verilon andan bu dalgalarin latentliyi
oOlciiliir vo biitiin kvadrantlar iizrs qeyd olunur. MfERG-ds heksaqonal formada aks olunan biitiin fundus
saholori tizro gostoricilor OKT-do geyd olunaraq, makulyar sahonin qalinlig1 ilo mfERG-do geyd olunan
gostaricilor arasinda korrelyasiya olagolori doyoarlondirilir. Bir ¢ox toadgigatlarda N1-P1 amplitudunda
azalma vo Pl-latentliyinin artmasi kontrol qruplarla miiqayisodo diabetik xosto qruplarinda daha ¢ox
miisahidos edildiyi miioyyon edilmisdir [7].

Sak.1. MfERG-nin foveal zonada morkazlosmis halgalarinin tosviri [8]

Magqsad — diabetik retinopatiyali xastolordo baslangic vo orta inkisaf morhalosindo mfERG-do bas
veran doyisikliklorlo, OKT miiayinosi vasitasilo retinada bag veran struktur doyisikliklori vo gdrma itiliyi
arasinda olan korrelyasiya olagolorini qiymotlondirmok.

Material vo metodlar

Tadgiqatda 2019-cu ildo, akad. Zarifo ©Oliyeva adina Milli Oftalmoloji morkozin Sokarli Diabetin
Goz Fosadlar1 sdbosinda diabetik makulyar 6demli (DMO) 13 xastonin (6 kisi vo 7 qadin) 13 gdziindo
aparilmis miiayinalorin naticosi tohlil edilmigdir. Todqgiqata daxil edilon xastalordo glikozilo olunmusg
hemoqlobin gdstaricilari (HbAlc) 6,88 + 1,28%, xastalarin orta yas1 48.3 £ 7.3 (minimum 41, maksimum
56 yas) olmusdur.

35




2021/1 (36) : ORIJINAL MBQALSLSR
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Xostolordo gdrme itiliyi, refraksiya gostericilori, yarigli lampa biomikroskopiyast va OKT
miiayinesinin naticalori tohlil olunmusdur. Biitiin xastolorde fundus miiayinesinds ylingiil-orta doraceli
geyri-proliferativ diabetik retinopatiya tosdiq olunmusdur. Qeyri-proliferativ diabetik retinopatiyali 13
xostonin 13 goziindos xiisusi miiayino metodu kimi mfERG miiayinasi aparilmigdir. Todgiqata daxil edilon
xoastolor arasindan SD 1 tip olan, proliferativ diabetik retinopatiyali, qlaukomali, avval kegirilmis goz
oamaliyyati olan, gdziin orta tobagalarinin bulaniqlig1 olan, markoazi fiksasiyaya malik olmayanlar xaric
edilmisdir. Homginin fliloressein angioqrafiyas1 miiayinasinds (FA) foveal avaskulyar zonanin (FAZ)
ohomiyyatli doracodo genislonmosi askar olunan xostolor do todqiqatdan xaric edilmigdir.

Makulada OKT-ds olan doyisikliklorla (struktural doyarlondirma), mfERG parametrlorindoa olan
doyisikliklor (funksional doyarlondirmos) vo gérma itiliyi (subyektiv doyarlondirms) arasinda korrelyasiya
olagolori Pearson korrelyasion analizi istifade etmokls tohlil olunmusdur.

Naticalar vo onlarin miizakirasi

Miisahido altinda olan xastolordo korreksiya ilo an yliksok gormo itiliyi 1,1£0,2 (logMAR vahidlori
ilo), makulanin moarkazi qalinliginin orta gdstaricisi isa 362,07+111,5 mk olmusdur.

Xastalorin on yliksok gérma itiliyi,OKT-do makulanin merkezi qalinligr vo mfERG gostaricilori
arasinda korrelyasiya olagosi Codval 1.-do qeyd olunmusdur.

Codval 1
Gi, MMQ vo MfERG parametrlori arasinda Pearson korrelyasiya
alagalarinin gostaricilori
MfERG P1 amplitudu P1 latentliyi
Gostoricilor r P r P
Gormo itiliyi (GI) +0.623 0.045(P<0.05) -0.534 0.0123 (P<0.05)
Morkazi makulyar qalinliq (OKT) -0.113 0.460 (P>0.05) -0.076 0.618 (P>0.05)

arasinda miisbat korrelyasiya slaqasi mévcud olmusdur: r=+0.623 (p<0,05). Gérma itiliyi ilo P1 latentliyi
arasinda iso monfi korrelyasiya alagasi moéveud olmusdur: r = -0.534 (p<0.05). Moarkoazi halgada MMQ
vo mfERG parametrlori (P1 amplitudu va P1 latentliyi) arasinda olan korrelyasiya slagolori movcud
deyildir (p>0,05).

Faiz etibarilo daha ¢ox xastads (75%) P1 amplitudunun 1 vo 2-ci halqada daha ohomiyyatli
dearacads azalmasi miisahide olunmusdur. Qalan xastalords ise (25%) diger halqalarda (3 ve 4) azalma
miisahido olunmusdur. Eyni zamanda P1 latentliyi 1 vo 2-ci halqada 3 va 4-cii halgalara nisbatdo daha
¢ox uzanmigdir.

bl) b2)
Sak.2. Qeyri-proliferativ diabetik retinopatiyasi olan xastonin géz dibinin
sokli (a),vo OKT-s1 (b1,2); OD-Horizontal B-scan, BScan :64

Tadgiqatda istirak edon xastalorden birini niimuna olaraq toqdim edo bilorik. Sok.2-do verilmis
niimunads xasto M.S. 66 yas, qeyri-proliferativ diabetik retinopatiyadan aziyyst ¢okir: a) Goz dibi
milayinosindo paramakulyar sort ekssudat vo mikroanevrizmalar miisahido olunmusdur, goérmo itiliyi
0.05, b1,2) OKT miiayinasinds kistoz makulyar 6dem geyd olunur, MMQ-521 mkm.
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Sok.3. Eyni xastonin multifokal elektroretinoqram miiayinasinin naticosi

Eyni xostonin mfERQ miiayinosinin noticosi Sok.3-do qeyd olunmusdur. Miiayinenin noticosindon
gorilindiiyii kimi elektroretinoqrafik gostoricilords (P1 amplitudu) azalma geyd olunmusdur.

Miizakira

MfERG erkon qeyri-proliferativ diabetik retinopatiyali xastolorde, makulan1 funksional olaraq
qiymatlondirmak {iglin yiliksok hossasliga malik metod hesab olunur. Bu milayins retinal disfunksiya
saholorini Oncodon agkar etmok gabiliyyatino malik oldugu iiciin, kifayot qodor olverigli metoddur.
Kombins olarag mfERG vo OKT miiayinasinin birgs istifadasi retinada bas veran funksional va struktur
dayisikliklorinin giymatlondirilmasi vo miiqayisali sokilds tohlili {i¢iin daha informativ sayilir [9].

Tadqiqatin noticolori mfERG —do olan bazi parametrlorlo gdrmo itiliyi arasinda oshomiyyatli
korrelyasiya olagoalori mdvcud olmasmi gostormisdir. ©Ovvalki todqiqatlarda da gosterildiyi kimi,
makulanin markazi qalinligi (MMQ) ilo gbrma itiliyi arasinda shamiyyatli korrelyasiya alaqasi movcud
olmadig: ii¢iin, MMQ retinanin funksional gdstoricisi hesab oluna bilmaz, lakin, mfERG ve gérma itiliyi
retinanin funksional gdstoricisi olaraq qeyd oluna bilor.

Molum oldugu kimi, mfERG miiayinasinda P1 dalgasi Miiller vo bipolyar hiiceyralorin aktivliyi
naticasinde yaranir. Miiller hiiceyralori makulada su balansini normada saxlamaga xidmst edir. Bu
sababdan do, bu hiiceyralorin kistoid doyisikliklari vo daxili retinal gatlarin disorqanizasiyasi naticasindo
mexaniki olaraq pozulmasi, P1 amplitudunda azalmaya yol acir [10]. Miioyyen olunmusdur ki, MMQ-1n
300 mikrondan artiq olmasi, mfERG gostaricilerinde dayisikliya yol acir [11]. Apardigimiz tadqiqatda
MMQ orta gostericisi 362,07+111,5 mikron oldugu ii¢iin, bu parametrlordo miivafiq doyisikliklor
gozlonilondir.

MfERG-ds Pl-latentliyinin artmasi retinopatiyanin agirlasma doracoesi ilo assosasiya olunur.
Miiayinenin aparildig1 retinal sahalor {izro osas doyisiklik gostericisine osasen miiayyen olunmusdur
ki, P1 latentliyi retinanin yuxari saholorindo asagi saholoro nisbaton ohomiyyatli dorocads uzanir.
Latentliyin uzanma sobaobini izah edon bir ¢cox nozeriyye vardir. Bunlardan biri do, retinanin xroniki
hiperglikemiyaya adaptasiya olunmagq ii¢iin uzanmig cavab formalasdirmasidir. Bu zaman artmig anormal
enerji saviyyasina uygunlagmagq ligiin retinal hiiceyralori 6z funksiyasini hissavi olaraq normal saviyyaya
gotirmok iiciin ¢alismaqdadir. Bu hipotezo asason demok olar ki, sokorli diabetli xostolordo metabolik
kontrolun yaxsilagdirilmasi latentlik miiddstinin do normala enmasina sabab olacaqdir [12].
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Digor torafdon molumdur ki, EZ/ELM (ellipsoid zona/xarici hiidudi membran) daxili vo xarici
retinal qatlar1 arasinda korpii omolo gotirir vo buna goéro do, bu korpiiniin pozulmas: daxili retinaya
elektrik signallarmin ¢atmasini gecikdirir, bu da 6z névbasinds latentlik miiddoatinin artmasi ilo tozahiir
edir. Digor todqiqatlarda latentlik miiddstinin artmasinin digor sobobi kimi isemik makulyar 6demin
do oldugu askar olunmusdur [13]. Buna asason demok miimkiindiir ki, latentliyin uzanmasi isemiya
sobabindoan sinir liflorinin funksiyasinin pozulmasi ils slagodardir.

Foveada kolbaciglar vo bipolyar hiiceyrolor say hesabi ilo retinanin digor hissolorindon artiq
olduguna gora, bu hissodo mfERG-do amplitudunun yiiksok olmasi gozlonilondir. ilk halgalardan
baslayaraq amplitudlarin kicilmasinin sobabi kimi, foveanin merkezindon periferiyaya dogru getdikco
kolbaciq va bipolyar hiiceyralorin miqdarinin azalmasidir [14].

Yekun

Aparilan miisahidalor qeyri-proliferativ diabetik retinopatiyanin erkon morhoalolori zamani
mfERG parametrlori (P1 amplitudu vo P1 latentliyi) ilo gérma itiliyi arasinda korrelyasiya slagslorinin
méveudlugunu gostorir. Belo ki, P1 amplitudu ilo Gi arasinda miisboat korrelyasiya olaqosi, P1 latentliyi
ilo gdrmo itiliyi arasinda iso monfi korrelyasiya olaqosi vardir. Lakin mfERG parametrlori vo OKT ilo
miloyyon edilon makulanin morkozi qalinlig1 arasinda iso korrelyasiya olaqgolori askar edilmir.
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Motnin yazilmasi: Sahbazova N.O., Miizofforli F.R.

Redakto: Sahbazova N.O., Kerimov M.1.

Miisllif miinaqisalorin (maliyya, saxsi, pesokar va digor maraqlari) olmamasim tasdigloyir

Korrespondensiya ii¢iin:

Sahbazova Nigar ©li qiz1, akad. Zarifs ©Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin “Sakorli diabetin géz
fosadlar1” s6basinin hokim-oftalmoloqu

E-mail: nigarshahbazova359@gmail.com
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