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Retinal telangiektaziya termini ilk dofo Reese torofindon izah olunmusdur [1]. Bu xastalik torlu gisanin nadir
hallarda rast golinon xastoliklorindondir. Etiologiyasi hoalo do doqiq miioyyon olunmamisdir. Lakin Makulyar
Telangiektaziya layihasi (The Macular Telangiectasia Project (Mac Tel Project)) telangiektaziyalar ilo gokorli
diabet arasinda 28%, arterial hipertenziya arasinda isa 52% hallarda slags oldugunu askara ¢ixarmisdir. Xostoliyin
orta vo gec yaslarda vo damarlarinda yasa bagl doyisikliklor olan soxslords ortaya ¢ixmasini nazars alaraq xostonin
yagini da etioloji faktor kimi qeyd edirlor [2,3,4].

Retinal telangiektaziya asason torlu gisanin damar va iltihabi xostoliklori ilo birlikdos rast golinir [5]. Belo ki,
xroniki neyrodegenerativ proseslor, damarlarin iltihabi xastaliklori, kapillyarlarda okkluziya va genislonms kimi
doyisikliklor torlu qisanin xarici niive qatinin dagilmasina, ellipsoid zonanin itmasina vo psevdolamellyar makulyar
daliyin formalagsmasina, daxili qatlarda ise sistlorin va bosluglarin amolo golmosine sabab olur. Histopatoloji
milayinodo perisitlorin itmosi, teleangioektatik damarlar, otrafi retinal pigment epiteli (RPE) hiiceyralori ilo
sarinmisg, geniglonmis venulalarin diiz bucaq altinda torlu gisanin dorin gatlarina kegmasi goriiniir. Xostolordo
teleangioektatik damarlar nahiyssinde eksudatlar, hemorragiyalar, subretinal neovaskulyarizasiya, gecikmis
morhalalords diskformali fibroz inkisaf eds bilor [2,3,4].

Idiopatik hallar1 forglondirmok {i¢iin Gass ve Oyakawa 1982-ci ilds idiopatik yukstafoveal retinal (makulyar)
telangiektaziya terminini istifads etmis vo xastaliyin torifini yukstafoveolyar hissodoki damarlarin telangiektaziyasi
vo anevrizmal dilatasiyasi kimi vermisdir [6]. Xostaliyin bir ¢ox tosnifat1 verilso do on ¢ox istifads olunan 1993-cii
ildo Gass vo Blodi torofindon hazirlanmig tosnifatdir. Onlar yukstafoveal telangiektaziyani 3 osas qrupa, har bir
qrupu da a va b olaraq iki alt qrupa ayirmisdir [7,8].

1. tip a) birtorafli kongenital yukstafoveal telangiektaziya

1. tip b) birterafli idiopatik fokal telangiektaziya

2. tip a) bilateral idiopatik akkiz telangiektaziya

2. tip b) yuvenil gizli ailovi telangiektaziya

3. tip a) bilateral idiopatik telangiektaziya vs kapillyar okkluziya

3. tip b) qrup 3 a + morkoazi sinir sistemi vaskulopatiyast

Yannuzi vo hoamk. Optik koherent tomogqrafiya (OKT) miiayinasinin goriintiilorine asaslanaraq tosnifati biraz da
tokmillosdirmis,1 A vo 1B-ni birlosdirmis, ¢ox az rast golinon 2B-ni iso tosnifatdan ¢ixartmigdir [9].

1-ci tip yukstafoveal telangiektaziya iki ciir — kongenital vo qazanilma olur. Osason toktorofli olur (97%),
kisilordo vo 40 yagslarda rast golinir [10,11]. Kliniki miiayinado makulanin temporalinda goriine bilon
telangiektaziyalar va anevrizmal dilatasiyalar miisahids olunur. Toxminen 2 disk diametri dl¢iisiindoe sahani ohato
edir vo bu hissads retinal qalinlagma, kistoz makula 6demi va eksudasiyalar izlonir [6,7]. Baglangic gérma itiliyi
0.1-0.8 arasinda doyisir [11,12]. Fliioressein angioqrafiyada (FA) sothi vo dorin kolofdo orta xotdon yuxari vo
asag1 yayilan geniglonmis damarlar goriiniir. Olavs olaraq foveada zsif isemiya vo eksudasiyalar miisahids olunur
[6,9,11]. Tip 1 telangiektaziya anevrizma va genislonmis damarlarin olmasina va sizma ilo miisahids olunduguna
goro hoqiqi telangiektaziyalar qrupuna aid edilorok Koats xostoliyinin variasiyast kimi do qiymotlondirilir [6,9].
OKT miiayinasi zamani retinal qalinlagma,kistoz makulyar 6dem va hatta demin ¢ox oldugu hissads makulyar
gopma da miisahido olunur [9]. Bunlara slavs olaraq xarici niive qatinda anormal genislonmis damarlar, ancaq
fotoreseptorlar vo RPE-in intakt qalmasi, daxili niive qatinda iss kigik kistoz dayisikliklor miisahids olunur.

Differensial diagnostikas: Koats xastoliyi, telangiektaziya ilo miisahide olunan retinal vena okkluziyalari,
diabetik retinopatiya, radiasyon retinopatiya vo digor damar xastoliklori ilo aparilir [13,14].

Miialicasi:

1. Tip A qrup yukstafoveal telangicktaziyada gormo itiliyinin asagi diismosinin osas sobobi makulyar 6dem
vo onun saviyyasidir [9]. Buna gora do miialico makulyar 6demin azalmasina yonalmis lazer fotokoaqulyasiyasi
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(LK), intravitreal triamsinolon inyeksiyasi (IVT), fotodinamik terapiya (FDT) vo anti-VEGF preparatlar totbiq
olunur [1,6,8,15,16].

1. Tip B qrup yukstafoveal telangiektaziyada 2 saata qodor dar bir sahods kapillyar telangiektaziya goriiniir.
Goérma itiliyine okser hallarda tosir etmodiyine gore miialico tolob etmir. Gérmo itiliyi azalan hallarda iso LK, IVT
va anti-VEGF inyeksiyas1 maslahat goriiliir [10,11].

2-ci tip yukstafoveal telangiektaziya on ¢ox rast golinon vo iizorinde on ¢ox ¢alisilan qrupdur [6,7]. Bozi
adobiyyatlarda perifoveal telangiektaziya kimi do adlandirilir. Kisilords vo qadinlarda rastgalms tezliyi eynidir,
daha ¢ox hoyatin 6-c1 dekadinda ortaya ¢ixir [8,10,11]. Chev vo homk. 2. tip telangiektaziya ilo sokorli diabet
arasinda alaqo olub-olmadigini aragdirmis vo nazaragarpacaq alage olmadigini askara ¢ixarmislar [17]. G6z dibindo
telangiektaziyalar, eksudasiyalar 1. tips nisboton az rast golinir. Makulada erkon marhalolords kristallik depozitlor,
damarlarin diiz bucaq altinda ayrilmasi, RPE-da dayisiklikler izlonir. Son marhslads iss fibrovaskulyar toxuma
inkisafi, subretinal neovaskulyar membranin (SRNVM) omoalo golmosi, FA-da hiperfliioressensiya miisahido
olunur. Gass vo Blodi 2. tip telangiektaziyani klinikas1 va FA slamatlorine asason 5 morhsloys bolmiisdiir [7,8].

Miialicasi

Qeyri-proliferativ yukstafoveal telangiektaziyada LK, FDT, IVT inyeksiyas1 vo anti-VEGF inyeksiyalar1 istifado
olunmusdur [18,19]. Aragdirmalarda digor sobabli 6demlordo miisbot tasir gostoran lazer fotokoaqulyasiyasinin vo
FDT-nin heg bir effekti olmamisdir [18,20]. Bu naticonin xastaliyin patogenezi ilo slagsli oldugu diisiiniiliir. Belo
ki, histoloji miiayinodo 6demin damarlardan sizma noticosindo amolo golmodiyi, ekstrasellulyar maye monsali
oldugu goériinmiisdiir [21,22].

Aparilan arasdirmalar zamani proliferativ 2. tip telangiektaziyada IVT vo anti-VEGF inyeksiyasi ilo FDT-nin
kombinas terapiyasi vo anti-VEGF-in monoterapiyasi miisbat effekt vermisdir [23,24].

3-ci tip yukstafoveal telangiektaziya

Ikitorofli perifoveal kapillyar okkluziya, retinal isemiya, kapillyar telangiektaziya vo kicik eksudasiyalarla
xarakterizo olunur. 2-ci tip ilo eyni yagda miisahido olunur. G6rmanin azalmasinin asas sobabi isemik makulapatiyadi.
Boazon morkazi sinir sisteminin vaskulopatiyasi ile birlikds gedir. Odabiyyatlara gore effektiv miialicasi yoxdur
[6,7,10,11].

Biz ii¢ kliniki halda 3 tip idiopatik yukstafoveal telangiektaziyanin miiayinosini, miialicosini vo alinmis
naticalari diqgets catdirmaga galismisiq.

1-ci kliniki hal. 1953-cii il tovolliidli, kisi cinsli xosto E.O. akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Markazina sol gézds tadricon gdrmenin azalmasi gikayati ilo daxil olub. Daxil olarken gorma itiliyi: Vis OD=0,9;
Vis 0S=0,2 k/olunmur; Tn OU=15-18 mm c.s., OS-géz dibindo makulada sirsinata sokilli sort eksudatlar,
kapillyarlarin qivrilmasi, mikrohemorragiyalar miisahido olunmusdur (sok.1). Xostoyo OKT vo FA miiayinolori
aparildi. OKT miiayinaesinds foveanin morkazi galinliginin 500 mkm olmasi, iri 6l¢iilii kistoz 6dem miisahido
olundu (sok.3a). FA-Baslangic marhalads fovea otrafinda kapillyarlarin qivrilmasi, teleangioektatik geniglonmasi,
son fazada patoloji damarlardan kistoz sokilli likic geyde alind1 (sok.2). Xastoliyin kliniki soklina, OKT vo FA
miiayinasing asason OS-1-ci tip idiopatik telangiektaziya diaqgnozu qoyuldu. Miialica: OS- intravitreal anti-VEGF
inyeksiyasi (bevasizumab 1.25mq) vo 10 giin sonra makulada 6dem nahiyasinds qrid lazer koaqulyasiyasi totbiq
olundu. Daha sonra ayda bir dofo olmagqla 2 ay tokrar intravitreal bevasizumab inyeksiya olundu.

Sonraki miiraciotlorda: 3-cii ay-Vis OS=0.4, 6-c1 ay-Vis OS=0.5, makulada 6demin azalmasi,eksudatlarin
hissovi sorulmasi miisahido olundu. Xostonin sonraki 1 il arzindo miiraciatlori zamani Vis OS=0.9, g6z dibinds
prossesin tam sabitlosmosi, OKT miiayinosindo makulanin morkozi qalinliginin azalaraq 244 mkm olmasi, kistoz
06demin tamamils itmasi qeyds alind1 (3b).

Sok.2. Xostd E.9., OS — fliioressein
angioqrafiya miiayinasi

Sak.1. Xasta E.9., OS — fundus foto
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Sok.3. a) Xasto E.O., OS - OKT miiayinasi (miialicodan avval);
b)Xasts E.9., OS - OKT miiayinasi (miialicodan sonra)

2ci kliniki hal. 1953-ci il tavalliidlii gadin cinsli xasta E.Q. Milli Oftalmologiya Markazins har iki goziinds zaif
gormo ilo miiracist edib. Obyektiv miiayinada: VisOD=0,7 k/olunmur, VisOS=0,4 k/olunmur, Tn OU=16 mm c.s.,
g0z dibi miiayinesinde OU-damarlarin qivrilmasi, makulada parafoveal kapillyarlarin zaif dilatasiyasi, OS-azsayli
sort eksudatlar geyd olundu (sok.4). OKT vo FA miiayinolori aparildi. OKT miiayinesindo makulanin morkozi
qalinligi OD-478 mkm, OS-555 mkm olmasi va iri 61¢iilii bir ne¢s kistoz bosluqlu makula 6demi askar olundu (sok.
6). FA miiayinesindos baglangic moarhoalods parafoveal kapillyarlarin dilatasiyasi, telangiektaziyalar, son morholodo
teleangioektatik damarlarda sizma noticosindo fokal kistoz sokilli 6dem miisahido olundu. Anamneza, xastoliyin
kliniki sokline, OKT va FA miiayinolorinin naticalorina asaslanaraq OU-2-ci tip yukstafoveal telangiektaziya
diagnozunu qoyuldu (sok.5). Miialico: avvalce intravitreal bevasizumab 1.25 mq inyeksiya olundu. 10 giin sonra
makulada telangiektatik damarlar otrafinda fokal qrid lazer totbiq olundu.

Sonraki miiracislorda: 3-cii ay-Vis OD=0,7; Vis OS=0,5; 6 ay sonra-Vis OD=0,8; Vis 0S=0,6; 1 il sonra- Vis
0OD=0,8 Vis 0S=0,6; G6z dibindo makulada eksudatlarin tamamils sorulmasi, OKT miiayinasindo makulanin morkazi
galmliginin OD-295 mkm, OS-300 mkm-o godor azaldig1 vo makula 6deminin soruldugu geydo alindi (s0k.7).

a) b)

Sak.4. Xoastd E.Q., fundus foto: a) OD; b) OS

a) b)

Sak.5. Xasta E.Q. - FA miiayinasi: a) OD; b) OS
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:a) OD; b) OS

Sok.7. Xasta E.Q., OKT miiayinasi (miialicodon sonra): a) OD; b) OS

3cii kliniki hal. 1960 ci il tovelliidli, kisi cinsli xasto S.O. morkozimizo hor iki gézde gérmonin todricon
zoiflomosi, yanasi olaraq bas agrilar1 sikayati ilo daxil olub. Daxil olarkon: Vis OD = 0,5; Vis OS = 0,6; Tn OU =
15 mm c.s. G6z dibi miiayinasindo OU- gérmo siniri diski normal, makulada foveal refleksin genislonmasi qeyd
olunmusdur (s0k.8). Xostodo OKT vo FA miiayinolori aparildi. OKT miiayinasindo makulanin morkozi qalinligt
OU-300 mkm-o yaxin, OD-parafoveal zoif qabarma, foveanin intakt olmasi qeyds alindi (sok.10). FA-baglangic
marhalads foveal avaskulyar zonanin (FAZ) bir gadar genislonmasi, parafoveal temporal kvadrantda kapillyarlarin
zoif doracali teleangioektatik genislonmosi miisahido olundu (sok.9). Son fazada bu kapillyarlardan fokal sokilli
zaif likic gqeyd olundu. Xastoys anamnezo,miiayinslorin noticolorine asason 3-cii tip yukstafoveal telangiektaziya
diagnozu qoyuldu. Xasto he¢ bir miidaxils edilmodon dinamik miigahidoyo alindi.

Sok.8. Xasta S.0., fundus foto: a) OD; b) OS
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b)

Sak.9. Xastd S.0., FA miiayinasi: a) OD; b) OS

Sak.10. Xasta S.0., OKT miiayinasi: a) OD; b) OS

Miizakira

Toqdim olunmus kliniki hallarda 1-ci xastads aparilan lazer koaqulyasiya vo intravitreal anti- VEGF inyeksiyasi
makulyar 6demin itmasino, OKT vo FA miiayinolori zaman miisbot gostoricilorin alde olunmasina vo gormos
itiliyinin artmasina imkan yaratmisdir. Beloliklo, miialicaden slds etdiyimiz naticolor Gass va Blodi torofinden
aparilan todqiqata uygun olaraq 1-ci tip telangiektaziyada miialiconin effektiv oldugunu gostorir [7]. Stoffelns vo
homk. miiallifi oldugu bir adebiyyat monbasinds va intravitreal triamsinolon inyeksiyasinin (IVT) doyarlondirildiyi
bir aragdirmada 2-ci tip telangiektaziyada lazer koaqulyasiyas1 vo IVT zamani makulyar 6demin azalmasina, OKT
va FA gostaricilorinin normallasmasina baxamayaraq goérms itiliyinde artim olmadig1 qeyd olunmusdur [15, 25,
26]. Lakin Cakir vo homk.nin apardig1 todgiqatda triamsinolon inyeksiyasi, Charbel Issa vo homk.nin apardig
tadqiqatda intravitreal bevasizumab inyeksiyasi istifado olunmus ve makulyar édemin azalmasi, OKT va FA
gostaricilorinin qismon normallagmasit vo eyni zamanda gérma itiliyindo artma qeydo alinmigdir [25, 27]. Bizim
apardigimiz miialicods lazer koaqulyasiyasi vo bevasizumab inyeksiyasi makulyar 6demin sorulmasi vo gérmo
itiliyinin artmasi ilo naticelonmisdir. Bu, tadqiqatimiz sonuncu iki arasdirmanin naticslarine uygun olmusdur.
Tadqgiqatimiz zamani 3-cii kliniki halda arasdirilmis adabiyyat monbaslorinds gostorildiyi kimi, xestonin anamnezi,
nevroloji statusun olmasi, makulada igsemiya (foveal avaskulyar zonanin geniglonmasi) kimi xiisusiyyatlor biza bu
xastoyo 3-cii tip telangiektaziya diaqgnozu qoymaga imkan verdi. Xastodo hor hansi miialiconin aparilmamasi iso
makulada isemik prosesin movcudlugu ils izah edilir. Belsliklo, togdim edilmis 3 kliniki halin misalinda idiopatik
yukstafoveal telangiektaziyali xostolorde diagnozun qoyulmasi, miixtalif tiplor arasinda differensasiya aparilmasi
vo miialico taktikasinin segilmosinds fliloressein angioqgrafiya vo optik koherent tomoqrafiya miiayinslorinin
yiiksok ohomiyyati bir daha siibut olunmusdur.
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KJIIMHUYECKUH [TOAXOI U OCHOBHBIE ITPUHIINIIBI JEYEHU S
UINOIATUYECKON IOKCTA®OBEAJIbHOU TEJTEAHT UDKTA3UN
PA3JIMYHOI'O TUIIA (KIMHUYECKUHN CIIYYAMN)

Hayuonanvnouii Llenmp ogpmanvmonozuu umenu axao. 3apugel Anuesot, e. baky, Azepbaiioyxcan
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PE3IOME

Hpe[[CTaBJ'IeHLI TPU KIIMHUYCCKUX ClIydas 60J'II)HI)IX C pa3JIMYHbIMU TUIIAMHA PI[[PIOHaTH‘-IeCKOfI MaKyHHpHOﬁ TC-
JICaHTMAKTa3uu. JInarHo3 ObLT IIOCTaBICH Ha OCHOBE (DIIFOOPECIICHTHON aHTHOTPaHH ONTUYECKOW KOTCPEHTHOU
ToMorpaduu. BoNBHEIM OblIa MpOU3BENeHa TPUI-TIA3ePKOATYISAINS MaKylIbl 1 WHTpaBUTpeanbHble anti-VEGF
unbeknnu. Knuauueckas 3G QeKTHBHOCTD JIeYeHNsl pa3iIMyHbIX TUIIOB 3TOr0 3a00JIeBaHus IPECTaBICHBI Ha OC-
HOBE JTAaHHBIX OCTPOTHI 3peHus U MoBTOpHBIX OKT nccnenoBaHuid.
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SUMMARY

Three clinical cases of patients with different types of idiopathic macular telangiectasia are presented. The
diagnosis was based on the fluorescent angiography of optical coherence tomography. Patients received a laser-
coagulated macula and intravitreal anthi-VEGF injections. Clinical efficacy of treatment of various types of this
disease is presented on the basis of visual acuity data and repeated OKT studies.
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