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Markazi sinir sisteminin demielinizasiya xastaliklarina (DX) autoimmun xastaliklori qrupu aiddir, hans1 ki,
mielin sinir liflorinin degenerasiyasi ilo xarakterizo olunur, gismon vo ya tamlig ilo sinir impulsunun kegiricilik
qabiliyyatini itirir [1, 2].

Son illards biitiin diinyada demielinizasiya xastaliklorinin tezlik gostoricilorinin artmasinda davamli tendensiya
geyde alinir, usaglar vo 45 yasindan yuxari yashilar arasinda kliniki hadisslerin miqdar1 ¢oxalir, DX gedisinin
xarakteri doyisilmigdir, on ¢ox onlar tez-tez qeyri-tipik cografi regionlarda qeyds alinir [3, 4, 5]. DX-1n biitiin
gruplarindan on genis yayilmis xostoliklordon daginiq sklerozu vo mohz bu xastoliklorlo on ¢ox diferensial
diagnostikanin aparilmasina ehtiyac yaranir. Daginiq sklerozun beynslxalq diaqnostik meyarlarina vaxtasir
yenidon baxilir, ancaq, avvalki kimi ideal vaziyyatdon uzaqdir.

Malumdur ki, daginiq sklerozun asasi immunopatoloji reaksiyalara aiddir, hansilar ki, prosesin marhalosinda
mielinin par¢alanmasina gotirib ¢ixarir vo xastaliyin xroniki gedisi ilo onun ocaq, monba formalasir [6, 7]. Gormo
sinirinin mielin gisasinin autoimmun zadslonmoasi mielinin fiziki-kimyavi, immun-kimyavi, konformasion
doyisikliklorine sobab olur ki, naticads bir sira reaksiyalarin inkisafi ilo, gérms sinirinin demielinizasiyasini vo
aksonal zodolonmolorinag gatirib ¢ixarir [8].

Miixtalif dovrlordo daginiq sklerozun diagnostikasi ii¢iin praktiki olaraq parakliniki miiayino tsullarinin
hamuisi (biokimyavi, elektrofizioloji, immunoloji, neyrovizual miisahideslor vo s.) toklif edilmisdir. Amma, daginiq
sklerozda qeyds alinan doayisiklikler, olave iisullarin komayi ilo, demielinizasiya proseslori iigiin spesifiklik
xlisusiyyatine malik deyil, ona goro do todqgiqatgilara yeni iisullarin axtarigini oyadir vo imkan verir ki, daginigl
sklerozda patoloji proseslarin faallagdirilmasi barads fikir sdylenilsin [9]. Xastoliyin erken marhalalarinds bu ige
miihafizokarcasina yanasmada oftalmoloji iisullar az molumatli olurlar vo bununla beyinin on bdyiik kompensator
imkanlar1 sobabindon hor hansi bir doyisikliklori agkar etmir.

Belos ki, molumdur ki, hatta gérma sinirlorinin (GS) ticds bir aksonlarinin mohv olunmasinda, gérma itiliyinin
azalmasi ola bilor ki, olmasin [10].

Gormo sinirinin ¢ox tez-tez patoloji prosesa calb edilmasi bir sira anatomik-funksional xiisusiyyatlordon asilidir.
Molumdur ki, gérma sinirinin mielin gisasi, markozi sinir sisteminin mielinino tam oxsardir, eynilik toskil edir,
¢linki bunda mielinin monbayi svanovskiy toxumalarina oliqodendrositlordir (neco digor kolla sinirlorinin mielin
qisas1 kimi) [11]. Eloca do qeyd etmok lazimdir ki, daginiq sklerozda gérmas spektrinin pozulmalar1 nainki sinirin,
eloca do biitiin gérmo analizatorunun miixtalif vaziyyatlords asililig1 gostorilir.

Coxsaylt miislliflorin fikirlorinco gérmo defektinin agirligi homiso gérmo sinirinin demielinizasiya doracasi
ilo korrelyasiyaya olunmur, baxmayaraq ki, gormas sinirinin zadslonmassi autopsiyada 94-99% hadisolords askar
olunur [12].

Bununla bagli gérmos analizatorunun patoloji prosesa calb edilmasini maksimal olaraq erken agkar etmoklo
imkan yaranir ki, daginiq sklerozun erkon morholods miioyyaen edilsin, vaxtinda patogenetik terapiya toyin edilsin
vo bununla immunoloji proseslarin siiratls inkisafindan va slillikden uzaglagmagi tomin etmakdon ibaratdir [13].

Optiki kogerent tomoqrafiya (OKT) — yeni hossas, diagnostik iisuldur, hansi ki, imkan verir ki, mikroskopik
todqiq edilon toxumalarin sagliginda yerins yetirilsin.

Yiiksok saviyyadas tor gisasinin qurulusu vo arxitektoniyasi sinir liflorinin qati, hansi ki, bilavasito gérma sinirini
diskinda, elaca da tor qisasinin markazi zonasinda — makuleds miiayino aparilir [14].

Malumdur ki, tor gisasinin sothi tobaqasi mielinezasiyalagsmamig aksonlardan — sinir liflari qatindan ibaratdir,
hansi ki, gérms sinirinin bir hissosi hesab olunur, tor gisasinin sinir liflarinin tobagasinin naziklogmasi aksonlarin
miqdarinin azalmasidir, hansi ki, daginiq sklerozda neyrodeqenerasiya haqqinda xarakterik alamatlorin meydana
golmasini gostorir [15, 16].

106




ODOBIYYAT ICMALLARI 201772 (24
OFTALMOLOGIYA

ELMI-PRAKTIK JURNAL

Tor gisasinin sinir liflorinin qat1 (TQSL) tabaqasi peripapilyar sahodo gérmo sinirinin deqenerativ vo iltihabi
xostoliklorindo ¢ox miihiim diagnostik meyar ola bilor [17, 18, 19]. Miiayino ona osaslanir ki, orqanizmin
toxumalari, onlarin qurulusundan asili olaraq isiq dalgalarinin miixtolif qaydalarla oks etdiro bilorlor. Bunu
apardiqda oks olunan isiq dalgasinin saxlanmasi vaxti vo goziin toxumalarindan keg¢dikdon sonra onun
intensivliyi Olgiiliir. Nozoro alinsa ki, isiq dalgalarinin ¢ox yiiksok siirotlo gedisi bas verir, bilavasito o
gostaricilorin dlgiilmasine imkan olmur. Bundan 6trii tomoqraflarda Meykelson interferometri istifade edilir.
Infra qurmiz1 spektr isiq siiasinin 830 nm dalgas1 uzunlugu iki yero boliiniir, onlardan biri miiayino edilon
toxumalara istigamotlondirilir, ikincisi iso (nazaratedici) — xiisusi glizgiiys yonaldilir. Oks etdirilorak har ikisi,
fotodetektorla, interferension sokil yaradaraq qebul edilir. Bu isa 6z ndvbasinds proqram tominatla tohlil
olunur va naticads diizgiin olmayan névdos toqdim edilir, harada ki, miisyyan olunmus skala {izrs is1gin yiiksok
doaracads oks olunmasi "isti" (qirmizi) rongs boyanir, agagiliqda ise — "soyuq" — qara rongs qader boyadilmis
kimi goriiniir.

Bir sira illar orzinds ¢oxsayli alimlorin sayi ilo aparilan todqiqatlara mosalalorin siiratli halli vo onlarin
daqiqliyi, nahayat, texnoloji baximdan vaziyystden ¢ixmagq, yani spektral optiki kogerent tomoqrafiya (SOKT)
miivoffagiyyatlo basa catmusdir (Wajtkowskiy V., Leit). Oz is prinsipi osasinda spektral optiki kogerent
tomoqrafiya bu parametr {izro optiki kogerent tomoqrafiyasinin ke¢gmis noaslini 60 dofodon gox ustiinliik togkil
edir (bozi modellors, hotta 120 dofs istiinliikliidiir). Aksonal xiisusiyyoto goro 3-8 mkm hiidudunda enino,
kondslonins iso 10-15 mkm yol verilir. Bu goder yiiksok sahado optiki kogerent tomoqrafiyaya verilon yol,
imkan verir ki, praktiki olaraq miiayins edilon toxumalarin mohv olmamasi dovriinds mikroskopik yoxlama
hoyata kegirilsin. G6z dibinds optiki nevritin minimal doyisikliyi ilo ilkin simptomlarin meydana golmasi vo
optiki kogerent tomoqrafiyanin molumatlarinin gériinmomasindo Makula-8, hansi ki, 45 ndqtodo Qoldman 11
morkozi gdro sahasindo 8 dorocods 0,43 doraco Olgiide, 200 ms miiddotindo stimuls edir. Burun, yuxart vo
ya agag1 seqmentlorindo orta hassasligi miiayine etdikdo morkozi gérmo sahosindo 8 doraco haddinds 16 db
papillomakulyar proyeksiyada, daginiq sklerozun baslangicinda optiki nevrit diaqnozlagdirilir. MP-1 kompiiter
perimetri (Niden Teshnologies, Viqonza, Italy) [11, 20, 21].

Funksional voziyyats, eloco do patoloji ocagin lokalizasiyasini miioyyon edilmosino giymot vermok {igiin
miihiim {isul elektroretinoqrafiya (ERQ) vo gérmoni yaradan potensialdir (GYP). Coxsayli miislliflarin fikrinco
dagimiq skleroza goro gormonin azalmasina sikayotin olmamasinda, gérmoni yaradan potensialin 75-97%
dayisilmasins dslalat edir [12, 22, 23, 24]. Elektroretinografiya iisulu imkan verir ki, bioelektrik foalligin qrafiki
tosvirini almaq miimkiin olsun, hansi ki, tor gisasinin isiq stimulyasiyasina cavab kimi meydana galir. ERQ-in
komayi goziin tor gisasinin neyronal faallig1 ilo qiymaetlondirilir. Daginiq sklerozda (MkB) amplitudanin azalmasi
geyd olunur ves vaxtin artmasinda (gizli halda) an qizgin, gorgin vaxtina qodor voziyyst yaranir — implicit Time
[11]. Gérmonin yaranma potensiali (GYP) biitiin gérms yollarinin neytronlariin bioelektrik faaliyystinds yekun
gostaricilorini oks etdirir, hansilar ki, isigin qizigmasini vo ya onun miixtolif sokildo stimullagdirilmasini yaradir.
Miihiim anlardan biri ondan ibaratdir ki, P100 amplitudanin (MkB) todqiqat formas1 vo an qizgin, gorgin vaxtina
godor dalgalari gobul etsin.

P100-iin sag vo sol gdziin stimulyasiyasinda gizli halda miixtslifliyin yaranmasina diqqgat artirilir. Yarim
kiiraciklarinin assimetriyasini, eloco do gérmo yaranma potensialinin paradoksal laterilaziyasini todqiq edirlor,
o vaxt ki, P100 — gérmo yaranma potensiali — pattern reversenli agig-aydin stimulyasiya sahasinds oksipital
sahodo ipsilateral qemisferi gostorir. Eloco do lazimdir ki, gdrmoa yaranma potensialinin hansmin kdmoyi
ilo imkan yaranir ki, gérmenin markazi sahasinds vo ya gdrme sinirinin qismen atrofiyasinin olmasinda
giymotlondirmak olur. Gérmo yaranma potensialinin gizli gedisi vaxtinin miioyyon edilmaosi ilo ola bilor ki,
gormo yollarinin subkliniki zodslonmalorini agkar etmok miimkiin olsun. Bels ki, P100 komponentinin gizli
halda artmasi onu gostorir ki, gdmo sinirinin holo kliniki voziyystin meydana golmasine qodor xastaliyin
erkon olamatlorinin asgkar edilmesine imkan yaranir [11, 22, 23]. Elektroretinoqrafiyanin patternin saxlanmasi
komandada retikulo-kortikal vaxtinin artirtlmasi, elaco do gdrms sinirinin demielinizasiyasinin bas vermasini
gostorir [6, 11, 22, 23].

Neyrooftolmoloji patologiyanin diagnostikasinda goérma sahslorinin tadqiqatlart aparici rola malikdir.
Xostolik ocaginin lokallagmasindan asililigt ola bilor ki, olduqca variabel olsun. Bels ki, demielinizasiya
prosesing xiazmani colb etmo noticosindo gdérma saholorinin doyisilmasi ¢ox boyiik dairodo miixtolif sokildo
miisahido olunur [10], eloco do homonim hemianopsiyanin agkar edilmasi miitloq vo ya nisbi, hisso-hisso vo ya
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tamlig1 ilo olur, bu bir qayda olaraq xiazmanin arxasinda gérms yollarinin demielinizasiyasi hagqinda molumat
verir [10].

Daginiq skleroz fonunda kegon retrobulbar nevritin erkon diagnostikasi ii¢lin homginin gérmo sinirinin
ultrasonogqrafiyas istifado edilir.

Bir ¢ox miiolliflorin fikrino goro gérmo sinirinin iki6l¢iili ultrasonoqrafiya metodu retrobulbar nevritin
diagnostikast vo monitoringi ti¢iin yiiksok daqiqliys malikdir [25, 26].

Go6rmo sinirinin B-skanetmo metodikasinin kegirilmosi asagidakilardan ibarat olmusdur. “Sonomed” aparatinda
g6z almasinin arxa qiitbiindon 3 mm enino gisalarla gérmo sinirinin ti¢lii 6l¢lilmasi aparilirdi. Asagidaki gdstoricilor
qiymatlondirilirdi:

1)  Dort. = (D1+D2+D3) / 3 formulu iizro gbérmo sinirinin kondslon diametri hesablanirdi, burada Dort. —
gbrma sinirinin kéndoslon dl¢iisii, D1, D2 vo D3 iso birinci, ikinci va tigiincii 6l¢iilmo naticosinds alinmig
gOrmo sinirinin diametrloridir;

2)  Gormo sinirinin kondolon diametrinin miiayinesi zamam 6lgiilon perinevral boslugun zolag:. Uclii
6l¢iilma zamani olds edilon perinevral bosluq zolaginin maksimal gdstaricisi nazars alinmigdir;

3) Gormo sinirinin orbital sobasinin 6n hissasinin sahosi asagidaki formul tizro hesablanmisdir:

2
S=p. ( D ort.)
Daginiq sklerozun erkon olamatlorinden biri opsoklonus adlanir — bu 6zlinomoxsus goéz almaciglarinin
hiperkinezidir. Ola bilar ki, g6z almaciqlarinin hartarafli saquli va horizontal {izrs miisahids oluna bilar [3, 9, 10].
Yuxarida geyd olunan biitiin optiki neyropatiya patologiyasi ilo morkazi sinir sistemi arasinda qarsiliqli slagonin
olmasini siibut edir. Sinir liflorinin zodslonmosinde timumi patogenetik mexanizmi nazors alaraq, neyrooftolmoloji

tadqiqatlarin aparilmasi markazi sinir sisteminin demielinizasiya xastaliklarinin erkon diagnozunun qoyulmasinda
¢ox miihiim masalonin olmasini gostarir vo bu fakt heg bir siibho yaratmur.
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PE3IOME

B npencraBneHHOM cTaThe paccMOTpeHB! HanboIee NHPOPMATHBHBIC METONBI 00CIIETOBAHS, TIO3BOJISIOIINE
CIIIC Ha }IOKHHHI/I‘{CCKOﬁ CTaJluu BBIABUTH BOBJICUCHUC 3PUTCIIBHOTO aHaIM3aropa B L[CMI/ICJ'II/IHI/I?;I/IpyIOHII/Iﬁ po-
necc. PaccMoTpeHbI COBpeMEHHBIC ITOIXOABI K PAHHEH TUarHOCTHKE PACCESHHOTO CKIIEP03a, TAKUE KaK 3PUTEINb-
Hble BbI3BaHHBIC TToTeHITHANEI (3BII), anekrpopetunorpadus (OPI') u criekTpaibHas KOTepeHTHAsT TOMOTpadus
(COKT) st ompesieneHyst TOJIIMHBI CJI0SI HEPBHBIX BOJIOKOH ceTdarku. OTMedaeTcss HeoOXOMMMOCTb Helpood-
TaJbMOJIOTHYECKOTO 00CIICAOBAHMUS IS PAHHEH TUAarHOCTHKY JeMUCITHHU3Upyromux 3adonesanuii [THC.

Gojaeva A.M., Gadjiyeva B.H., Nesrullaecva N.A.

THE ROLE OF NERO OPHTHALMIC EXAMINATION IN THE EARLY
DIAGNOSIS OF DEMYELINATING PROCESS (LITERATURE REVIEW)

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: multiple sclerosis, demyelinating disease, spectral optical coherence tomography, visual evoked
potentials

SUMMARY

Present article deals with the most informative examination methods to further the preclinical stage to reveal
the involvement of the visual analyzer in the demyelinating process. Modern approaches to the early diagnosis of
multiple sclerosis, such as visual evoked potentials (VEP), electroretinography (ERG) and the spectral coherence
tomography (SOCT) were evaluated to determine the thickness of the retinal nerve fiber layer. The necessity of
nero ophthalmic examination for early diagnosis of CNS demyelinating disease was pointed out.
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