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Son 10 ilde vitreomakulyar interfeys xostoliklorinin patofiziologiyasinin anlasilmasi optik koherens
tomoqrafiyanin (OKT) genis istifadosi sayosindo ohomiyyatli dorocodo artmisdir. Belo ki, alinan noticolor
konservativ va ya carrahi miialico {igiin se¢im etmoys imkan verir.

Vitreomakulyar interfeysi siisovari cismin arxa hialoid membrani (AHM) ils torlu giganin miiller hiiceyrolorinin
uc c¢iximtilarinin formalagdirdigi daxili hiidudi membran (DHM) qati arasindaki ekstrasellular matriks amalo
gotirir [1, 2]. Normada yasla olagodar siisovari cisim sinerezisi ve sinxizisi naticasindo onun korteksi daxili
hiidudi membrandan ayrilir vo bu proses AHM-nin ayrilmasi adlanir. ©9gor AHM tam olaraq ayrilmayibsa, bu
proses anormal gedir. Bels ki, bu zaman OKT-do AHM-nin perifoveal olaraq ayrilmasi ve ancaq foveada bitisik
qalmast geyd olunur [3]. ©gar bu bitisiklik makulanin daxili qatlarinda doyisikliys sabab olmursa vitreomakulyar
adheziya (VMA), makulanin daxili qatlarinda doyisikliya sobab olursa vitreomakulyar traksiya (VMT) adlanir.
Ogor slisovari cisim daha fokal olaraq ancaq fovea nahiyasindos yapisiq qalirsa, bu vitreofoveal traksion sindrom
adlandirilir. VMT hom sorbast, hom do digar torlu qisa xastoaiklori ilo birlikdos rast golins bilor.

VMTsindrom dignozunu qoymagq ii¢iin he¢ olmasa bir OKT miiayinesindo asagidaki olamatlor olmalidir:
perifoveal sahodo AHM-nin ayrilmasi vo qalxmasi, foveadan morkozi 3 mm radiusda davamlt AHM-nin yapismast,
AHM ils torlu gisanin daxili sothi arasinda iti bucaq, foveal kontur va torlu qisanin morfologiyasinda dayisikliklor
(foveal sothin pozulmasi, psevdokist formalagmasi kimi intraretinal dayisiliklor, retinal pigment epitelinde foveanin
elevasiyasi) va torlu gisanin biitiin qatlarini shats edon dagilma[4].

VMT sindromun OKT-ys asaslanan tosnifati: mohdud, genis, kombins va izoloolunmug[4].

VMT sindrom zamani pasiyentlorin subyektiv sikayotlori: bulaniq vo azalmis gérmoadon, mikropsiyadan,
skatomanin olmasindan, metamorfopsiyadan, giindslik faaliyystds ¢atinliklarden ibarat olur. Adaten bu simptomlar
tadricon amols galir, lakin gaflaton do olmas1 miimkiindiir[5,6].

VMT sindromunun miialicesi:

L. Miisahids - bu zaman heg bir miialico aparilmir, xasts nazarats gotiiriiliir. Bu marhalods spontan olaraq

AHM-nin ayrilmasi vo yaranmig OKT doyisiliklorinin vo gdérmo funksiyalarimin borpasi miisahido oluna
bilar [6]. ©ger tam qat makula dsliyi varsa, nadiran spontan olaraq baglanir va carrahi miidaxiloys ehtiyac

olmur.
2. Konservativ - yoni enzim preparatlar vasitosils vitreolizis. Bu zaman siisovari cisim bogluguna vitreoretinal
interfeys ziilallarina qars1 proteolitik aktivlik géstoran Ocriplazmin (mikroplazmin) preparati yeridilir [6].
3. Coarrahi — ogor tam qat macula doliyi varsa, yirtiq nadiren (3-11%) spontan olaraq baglanir vo corrahi

miidaxils - pars plana vitrektomiyaya ehtiyac yaranir [7].

Toqdim etdiyimiz moqalads iki kliniki hal tohlil olunur.

Birinci kliniki hal: 1943-cii il tovolliidli xosto C.M.-ya aiddir. Xosto ilk dofo 2008-ci ildo akad. Z. Oliyeva
adina Milli Oftalmologiya Markozinin Sokorli diabetin goz fosadlar1 vo vitreoretinal corrahiyys sobasine miiraciot
etmisdir. Asagidaki miiayines iisullar1 aparilmisdir: vizometriya, tonometriya, yariqli lampa vasitssils gz dibinin
biomikroskopiyasi, goz dibinin rongli fundus fotoqrafiyasi, OKT (Cirrus Spectral OCT 5000, Carl Zeiss, Germany).

Miiayinalar naticasinda: Vis OD=0.1 korreksiya ils 0.3; Vis OS=0.8 korreksiya etmir; GDT OU= 18,3 mm.c.st.

Xastoya OU-qeyri proliferativ diabetik retinopatiya, fokal kistoz makulyar 6dem diagnozu qoyulmus va har iki
gozlindo fokal lazer koaqulyasiyasi aparilmigdir.

Biomikroskopiya zamani goz dibindoe askar edilon doyisiliklor sokil 1-do tosvir edilmisdir.

Sok.la-dan goriindiiyli kimi her iki gdzde makulyar nahiyads coxsayli sort eksudatlar, mikrohemorragiya,
mikroanevrizmalar vo fokal 6dem qeyd edilir. Sokil 1b-do iso sort eksudatlarin vo mikrohemorragiyalarin geri
sorulmasi, mikroanevrizmalarin reqressi miisahids olunur.
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Sak. 1. a. Fokal lazerkoaqulyasiyadan avval vo b. Fokal lazerkoaqulyasiyadan sonra goz dibinin fundus fotoqrafiyasi

Birinci miiraciot zaman1 OKT miiayinasinds hor iki gozdo makulyar zonada kistoz bosluqlar vo sort eksudatlar
geyd edilmisdir(Sak. 2).

Sak. 2. Birinci miiracist zamam har iki goziin OKT miiayinasi

Xastondvbati dofo 2012 ci ildos sag goziin gérmasinin azalmasi sikayati ilo yenidon miiraciot etmis vo miiayinolor
noticosindo agkar edilmisdir: VIS OD=0.3 korreksiya etmir; VISOS=0.5 korreksiya etmir. Xostoya tokrar OKT
milayinasi apartlmigdir (Sok. 3).

(0))) (O]

Sak. 3. Tokrar OKT miiayinasinda: OD AHM-nin lokal adheziyasi ilo bagh vitreofoveal traksiya va traksiyaya
bagh kistoz makulyar 6dem; OS AHM-nin lokal adheziyasi, intraretinal sart eksudatlar vo neyroepitelin kicik seroz
qopmasi qeyd edilir
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Xosto nozarato gotiiriildii. 6 ay sonra tokrar miiayino zamani xastonin sag goziindo gérmosi artmisdir: Vis
OD=0.5 korreksiya etmir. OKT miiayinesindo AHM-nin spontan olaraq ayrilmasi vo kistoz ddemin itmosi
miigahido edilir (Sak. 4).
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Sak.4. Tokrar OKT miiayinasindo AHM ayrilmus, kistoz 6dem sorulmusdur

ikinci kliniki hal: 1950-ci il tovalliidlii V.S.-ys aiddir. Xosto 2016-c1 il iyun aymda sol gdziin gérmesinin
kaskin zoiflomasi vo metamorfopsiya sikayati ilo miiraciot etmigdir. Xostods, homginin asagidaki miiayino tisullari
aparilmigdir: vizometriya, tonometriya, yariqli lampa vasitosilo goz dibinin biomikroskopiyasi, géz dibinin rongli
fundus fotografiyasi, OKT.

Miiayine zamant: Vis OD=0.8 korreksiya ilo 0.9; Vis OS=0.2 korreksiya ilo 0.4. Biomikroskopiya zamani1 xastonin
har iki goziinds baglangic kortikal katarakta agkar edilmisdir. G6z dibinin biomikroskopiyasi zamani foveal refleksin
pozulmasi, makulanin perifoveolyar zona saviyyssindas qalinlasmasi va foveada sarimtil lake geyd olunur ($ak. 5).

Sak.5. Goz dibinin rongli fundus fotoqrafiyasi

Aparilan spektral OKT miiayinasi zamani xastonin sol gdziindo AHM-a bagli vitreofoveal traksiya vo makulyar
yirtiq agkar edilmisdir (Sok. 6).
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Sak.6. Sol gozda spectral optic koherens tomoqrafiyasi Sak.7. Uc ay sonra sol gozdo OKT miiayinosi

Xastaya kataraktanin fakoemulsifikasiyasi+IOL implantasiyasi+Pars plana vitrektomiya+DHM-nin soyulmasi
vo qaz tamponadast amoliyyati moslohat olundu. Xosto omoliyyat: bir miiddst longitmayi qorar verdi. Sonraki
miiddotdo gdrmonin todricon artmasini hiss etmis vo 29.09.2016 tarixinds yenidon miiraciot etmisdir. Bu zaman
OKT-ds AHM-nin tam ayrilmasi vo makulyar yirtigin spontan baglanmasi qeyd edilmisdir (Sak. 7).

Yekun

Toqdim olunan kliniki hallardan gériindiiyii kimi vitreofoveolyar traksion sindrom ilo miisayist olunan
traksiyaya bagli makulyar 6dem va makulyar yirtiq, sonraki miisahidslords traksiyanin spontan ayrilmasi, ddemin
geri sorulmasi vo yirtigin baglanmasi noticasindo, torlu gisanin makulyar sahasinin konfiqurasiyasinin normaya
qayitmasi vo gorma funksiyalarinin artmasi ils naticalons bilor. Miisahidods saxlamagla prosesin geri inkisaf etmo
ehtimalinin olmasi, corrahi amaliyyatin tacili aparilma ehtiyacini azaltmaga imkan verir.
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Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axao. 3apuguor Anuesoi, e.baxy, Aszepbatiocan

KiroueBsble ci10Ba: gumpeomMakynapHblil MpaKYUOHHBLL CUHOPOM, SUMPEOMAKVISPHLIIL UHmep@etic, 3a0Hss
OMCIOUKA CIMEKI08UOH020 meia

PE3IOME

ButpeodoBeonspHblil TPaKIMOHHBIA CHHIPOM IPEACTABIAET cOOOH XPOHMYECKOE COCTOSIHHE, CBSI3aHHOE C
HETIOJTHOW 3aJHEH OTCIONKON CTEKIOBHIHOTO Tela M MPepeTHHANBHON mponneparieid, KOTopsle BBI3BIBAIOT
TPAaKIHOHHYIO JeopMaIfio ¥ MEXaHW4eCKOe HaTSDKeHHE Makylbl. B cTarbe mpencTaBieHbl Ba KIMHUYECKHX
cirydast. B 06oux ciydasx ObIIO OTMEYEHO CIIOHTAHHOE Pa3BUTHE BUTPEO(OBEOIAPHON TPaKIUH, TOATBEPIKICH-
HOM C TIOMOIIBIO ONITHYECKOI KOrepeHTHOM ToMorpaduu. Kak moka3zany KIMHHYECKHE CITydan, BO3SMOXXHOCTH Ca-
MOCTOSITEJILHOI OTCIIOMKH 3aJHEl THaonIHONH MeMOPaHbl IPUBOIUT K YCTPAHEHUIO BUTPEOMAKYIISIPHOI TpaKIuK
U YIy4IICHUIO BUTPEOMAKYIISIpHOTO MHTEp(deiica B meprnox HaOMONEHNS U COOTBETCTBEHHO CHI)KAET HEOOXOAH-
MOCTb CPOYHOTO XHPYPTHYECKOTO BMEIIATENbCTRA.

Kerimov M.I., Gadjiyev R.V., Aliyev Kh.D., Aliyeva T.A.

SPONTENOUS RESOLUTION OF VITREOFOVEOLAR TRACTION
(CLINICAL CASE)

National Centre of Opthalmology named after acad. ZarifaAliyeva, Baku, Azerbaijan.
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SUMMARY

Vitreofoveolar traction syndrome is a chronic condition associated with incomplete posterior vitreous
detachment and preretinal proliferation, which cause traction deformation and mechanical tension of the macula.
Two clinical cases were described in this article. In both cases, spontaneous development of vitreofoveolar traction
was confirmed with the help of optical coherence tomography. As clinical cases have shown, the possibility of
independent detachment of the posterior hyaloid membrane leads to the elimination of vitreomacular traction and
the improvement of the vitreomacular interface during the observation period and, therefore, reduces the need for
urgent surgical intervention.
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