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Sokarli diabet (SD) genis yayilmasi va xiisusan ds slilliys sabab olmasi ilo slagadar miiasir dovriin an miithiim
problemlarindan biri olaraq qalir [1, 3, 7, 13]. Umumdiinya Sehiyye Toskilatinin malumatina géra diinyada 371
milyondan ¢ox SD-i olan xasto qeydo alinmigdir. 2013-cii ilin malumatina géro Azarbaycan Respublikasinda
182 mina yaxin $D-i olan xasts nazarate gotiiriilmiisdiir (Azarbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi). SD-in an
tohliikoli fosadlarindan biri, on ¢ox tosadiif olunan, mikrovaskulyar patologiyasi olan diabetik retinopatiyadir (DR)
[2, 4, 19, 35]. DR-s1 olan xastalorde gérme funksiyasinin itirilmasinin asas sabablorinden biri diabetik makula
ddemidir (DMO) [4, 9, 15]. Aparilan epidemioloji caligmalarda 20 ildon artiq davam edon $D-do 29% olaraq DMO
askar edilmisdir [26]. DR-nin vo onu miisayiot edon diabetik makulopatiyanin erkon agkar olunmasi va adekvat
miialicosinin aparilmasi xastolords yiiksok gérmo funksiyalarinin saxlanilmasina vo 90-95% hallarda korlugun
qarsisint almaga kdmok edir [16, 17, 25]. Kegan asrin 80-c1 illorindan etibaran torlu qisanin mikrostrukturunun qatl
tosvirini almaga imkan veron yeni sira cihazlar: konfokal skaninq lazer oftalmoskopu, torlu qisanin qalinhigmin
analizatoru va optik koherens tomogqrafi (OKT) aktiv olaraq praktikada totbiq olunmaga baglanmisdir. OKT
informativliyine gore diger lazer skaninq cihazlarini tistelayir [18, 21, 34]. OKT-nin tetbiqi ilo DR-l1 pasiyentlordes
tokes torlu gisanin moarkozi hissasinin qalinligini deyil, eloca da vitreoretinal interfeysin voziyyatini toyin etmok
miimkiindiir [8, 14]. OKT miiayinosindon homg¢inin, torlu gisanin siisovari cismin arxa hissasi ilo adheziyasi ilo
slageli olan makulyar 6demi corrahi miialicodon sonra giymotlondirmok vo DMO-in tesirli miialico iisullarindan
olan intravitreal yeridilon steroid ve anti-VEGF preparatlarinin effektivliyino nozarot moqgsadilo genis istifade
olunur [6, 12, 20, 27, 28, 29, 31, 32].

Mohz Spektral OKT-nin (SOKT) totbiqi lazer va intravitreal inyeksiyalarla miialicoys tabe olmayan DMO
zamani adi biomikroskopik iisulla agkar olunmayan zorif epiretinal membranin, fibrozlagmis arxa hialoid
membranla bagli vitreomakulyar traksiyanin varligini agkar etmayo, diizgiin miialics tisulu kimi corrahi miialiconi
vaxtinda segmok imkani vermisdir [5, 10, 11, 20, 22, 23, 30, 33].

DR-ya zamani OKT miiayinosindo agkar olunan gostaricilorin aragdirilmasi, gormanin geridénmoz itirilmosi
ilo naticalons bilon DM-nin miialicesinds diizgiin taktikanin se¢ilmosindo OKT—nin rolunun miioyysn edilmosi
miihiim aktualliq kosb edir.

Isin moqsadi. Spektral optik koherens tomografiya gostoricilori osasinda diabetik makulopatiyanin tipinden
asil1 olaraq miialico alqoritminin tortib edilmasi.

Material vo metodlar. Kliniki todgiqatlar 2010-2013-cii illorde DMO diagnozu qoyulmus 200 xostonin (269
g06z) klinik-funksional voziyyatinin milayinasing asaslanmigdir. Todqiq olunan biitiin xastolor II tip (insulino bagh
olmayan) sokorli diabetdon oziyyot ¢okmislor.

Tadqgigatin magsadine uygun olaraq xostalor asagidaki qruplara boliinmiislor:

1. I qrup — kistoz makula 6demi (KMO) olan xastolor — 57 nofor (89 goz)

2. IT qrup — neyroepitel qatinin seroz qopmast (NEQQ) ilo miisayat olunan KMO-i olan xastalor — 62 nofor

(84 goz)

3. III grup — epiretinal membrana (ERM) ilo miisayiot olunan KMO-i olan xastalor — 32 nofar (44 goz)

4. IV grup — vitreomakulyar traksiya (VMT) ilo miisayiot olunan KMO-i olan xastalor — 49 nofar (52 gbz)

Tadgiqata daxil olan xastalorden arxa vitrektomiya oamoliyyati olunmus 18 nofords (18 gbz) amsliyyatdan
avval, amoaliyyatdan 3-10 giin, 1, 3, 6 ay sonra goziin funksional voziyyati vo makulanin qalinliq gostoricilari
milayine edilmisdir. Bu xastalorden 9 nofords (50%) kataraktanin fakoemulsifikasiyas1 (FAKO) + intraokulyar
linza implantasiyas1 (IOL) + pars plana vitrektomiya (PPV) + membranopiling + qaz tamponadasi amaliyyati,
2 nofordo (11,1%) PPV + membranopiling + steril hava tamponadasi omsliyyati, 3 nofords (16,7%) PPV +
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membranopiling + qaz tamponadas1 amaliyyati, 3 nafords (16,7%) PPV + membranopiling + silikon tamponadast
omoliyyati va 1 nofords (5,5%) FAKO + IOL implantasiyas1 + PPV + membranopiling + silikon tamponadas1
omoliyyati aparilmigdir.

Kliniki tadqiqata daxil olan 200 xastadon 108 nofor qadin (54 %), 92 nofor kisi (46 %) olmusdur. Orta yas hoddi
I qrupda 60,6+0,9; II qrupda 56,6+1,0; III qrupda 62,8+1,2; IV qrupda 59,3+1,1; amaliyyat olunmus xastalordo
56,6£1,6 toskil etmisdir.

Biitiin pasiyentlordo kompleks miiayins iisullart: vizometriya, tonometriya, goziin 6n hissasinin, siisovari cismin
va torlu gisanin biomikroskopiyasi, géz dibinin rongli fotoqrafiyasi, fliioressein angioqrafiyasi vo SOK T aparilmisdir.

SOKT miiayinasi Spectral Cirrus HD OCT cihazinda (Carl Zeiss Meditec, USA, CA) aparilmigdir. Miiayino
zamani torlu qisanin makulyar sahosinin 1 mm diametrindo morkozi, 3 vo 6 mm diametrindo daxili vo xarici
¢evrado dord kvadrant iizro qalinligi toyin edilmisdir. Noticolorin analizi ii¢iin “Macular Cube 512x218” va “5
Line Raster” protokollarindan istifads edilmisdir. “Macular Cube 512%218” protokolu 6x6 mm 6lgiido sahoni
ohato edir. Bu saho, har biri 1024 A — skandan ibarat markozi vertikal va horizontal skan istisna olmagqla, hor biri
512 A — skandan ibarat olan 128 horizontal skan xattindon ibarstdir. “S Line Raster” protokolu iso hor birindo
4096 A — skan olan 5 paralel skan xattinin ohato etdiyi sahadon ibaratdir. Bu skan xatlorinin uzunlugunu 3, 6, 9
mm va xatlorarast masafoni iss 0.01, 0.025, 0.05, 0.075, 0.125, 0.2, 0.25, 0.5, 1.25 mm olmagqla doyisdirmak vo
0-90 vo ya 270-359 doracs firlatmaq miimkiindiir. Makulanin galinlig1 daxili hiidudu membranla pigment epitel
qatt arasindaki mosafo olaraq toyin edilmisdir. Homginin makulyar sahonin hocmi miioyyon edilmisdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, OKT-do toyin olunan hocm gostaricisi makulopatiyalar zaman1 makulanin konfiqurasiyasi vo
ddemin yayilma sahosi barado tesevviir yaradir. Bu géstarici xiisuson, DMO-in miialicasi zaman1 prosesin inkisaf
dinamikasini izlomays imkan verir.

Noticalar va onlarin miizakirasi. SOKT miiayinosi vasitasilo agkar edilon torlu gisada olan struktur doyisiliklori
ilo miisayat edilon KMO zamani adekvat miialico {isulunun segilmosi moagsadilo todgigata daxil olan 200 xastodo
aparilan milalico iisullar1 ayri-ayri qruplar iizro retrospektiv olaraq todqiq edilmisdir. Todqiqatin naticosi codvol
1.-do oksini tapmisdir.

Codval 1.
Tadqiqat qruplarina daxil olan pasiyentlords aparilan miialica tisullar

 20% (0] KMO+NEQQ | KMO+ERM | KMO+VMT
(n=44) (n=52)

Lazerkoaqulyasiya 7 2 8 16

Lazerkoaqulyasiya+intravitreal Avastin inyeksiyasi 80 73 32 6
Lazerkoaqulyasiya+intravitreal Kenaloq inyeksiyasi 2 9 4 1

Pars plana vitrektomiya 0 0 0 29

Gostaricilor (gozlorin say)

Codvaldon goriindiiyii kimi, miialico iisulu kimi KMO-i olan xestolordo 80 gézdo intravitreal bevasizumab
(avastin) inyeksiyas1 (IVAT) ilo, 2 gozdo iso intravitreal triamsinalon asetat (kenaloq) inyeksiyast ilo (IVKI) 532 nm
dalga uzunluqlu, ikiqat tezlikli ND: YAG lazer apparati (Purpoint, USA) vasitasilo lazerkoaqulyasiya omoliyyati
(LK) kombine olunmus olaraq, 7 gézda isa tok LK aparilmisdir. NEQQ ilo miisayat olunan KMO-i olan xastalordo
73 gbzda IVAI ils, 9 gdzda ise IVKI ilo LK kombino olunmus olaraq, 2 gdzds iso tok LK aparilmisdir. ERM-la
miisayiot olunan KMO-i olan xestalorda 32 gézde TVAT ila, 4 gbzds ise TVKI ilo LK kombine olunmus olarag, 8
gdzda isa tok LK aparilmisdir. VMT ilo miisayiot olunan KMO-i olan xastalords isa 6 gdzdo IVAI ils, 1 gdzda iso
IVKI ile LK kombina olunmus olaraq, 16 gézda iso tok LK, 29 gozdo iso PPV amoliyyati apariimisdir.

Beloliklo, I qrupda 92,1% halda LK intravitreal anti-VEGF (Avastin) vo hormonal (Kenalog-40) preparatlarinin
inyeksiyasi ilo kombine edilmis, 7,9% halda ise izoloeedilmis, II qrupda ise miifaviq olaraq 97,6% va 2,4%, 111
qrupda miifaviq olaraq 81,8% vo 18,2% aparilmigdir. Bu qruplarin heg birindo corrahi omoliyyat aparilmayib. IV
qrupda iso 13,4% halda LK intravitreal anti-VEGF vo hormonal preparatlarin inyeksiyasi ilo kombino edilmis,
30,8% halda iso izoloolunmus olaraq vo 55,8% halda iso PPV omaliyyati aparilmigdir. Goriindiiyii kimi, bu qrupda
LK va intravitreal inyeksiya ilo miiqayisads carrahi amaliyyat tisulu iistiinliik togkil etmigdir.

Bels ki, torlu gisanin traksiya ilo miisayet olunmayan kistoz 6demi zamani intravitreal inyeksiyalar (anti-VEGF
va hormonal) fonunda LK-ya iistiinliik verildiyi halda, VMT ils agirlasan kistoz 6demi olan xastolordes ERM-nin
vo daxili hiidudi membranin xaric edilmasi ilo miisayst olunan PPV omoliyyati se¢ilmisdir.

OKT miiayinesi naticolorine asaslanaraq se¢ilmis corrahi miialico taktikasinin moagsadydnlii vo diizgilin olmasini
tayin etmok moagsadile, VMT ilo miisayat olunan KMO-i olan xastalor arasindan carrahi amoliyyat olunmus bir qrup
xastolorin omoliyyatdan ovval vo sonraki dovrde goziin funksional vo makulanin qalinliq géstericilori miiqayisoli
sokildo dyranilmisdir.
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VMT ilo miisayist olunan KMO-1 olan SD-ll xestslsnn daxil oldugu qrupda 18 nafsrda (18 gbz) corrahi
oamoliyyat aparilmigdir. Carrahi amoliyyat olunmus xostalarde omoliyyatdan avvel, amasliyyatdan 3-10 giin, 1, 3, 6
ay sonra goziin funksional vaziyyati vo makulanin qalinliq gostericilori miiayins edilmigdir.

Corrahi miialics tisulunun effektivliyini giymatlondirmok li¢lin gérms itiliyinin miialicoden avvalki v sonraki
gostoricilari tohlil edilmigdir. Bu gostaricilor cadval 2-do 6z oksini tapmigdir. Gorma itiliyi onluq sistemls toyin
edilmis, daha sonra statistik etibarliliq doracasini toyin etmok iigiin gostoricilor LogMAR (Loqarifmik minimal
se¢cmod bucagl, Logarithmic Minimal Angle of Resolution) vahidlorino ¢evrilmisdir. Daha sonraki hesablamalar bu
vahidlor asasinda aparilmisidir.

Cadval 2.

Corrahi amoliyyat olunmus VMT ils miisayst olunan
KMO-i olan xastalords amaliyyatdan avval va sonra goziin funksional gostaricilori

| i O9maliyyatdan sonra
Gostaricilor Omoliyyatdan
| avval

Corms itilivi 0,130,03 0,07+0,02 0,21+0,04 0,24+0,05 0,31+0,04
¥ (0,005-0,5) (0,005-0,3) (0,02-0,8) (0,02-0,8)" (0,04-0,8)"
1,120,13 1,5240,14 0,8320,10 0,7740,09 0,6040,07
(0,30-2,30) (0,52-2,30)" (0,10-1,70) (0,10-1,70)* (0,1-1,40)™
Gz daxili 17,940,6 18,2+0,9 19,321,1 17,940,8 18,7+0,9
tozyiq(mm.c.s.) (15-23) (10-25) (11-33) (10-23) (11-24)

Qeyd: Miialicadan avvalki gostaricilar ils forqin statistik diiriistliyii: *—p0< 0,05;**—p0< 0,01;***—p0< 0,001

Cadval 2-den gbriindiiyii kimi ameliyyat olunmus VMT ilo miisayiot olunan KMO-i olan xastalordo amaliyyatdan
avval gormo itiliyi 0,1340,03 (min.0,005, maks.0,5) olmusdur. O©mosliyyatdan 3-10 giin sonra gérma itiliyinin bir
gadoar asagi diigmasi: 0,07+0,02 (min.0,005, maks. 0,3) qeyd edilmisdir. Bu, bazi xostolordo amaliyyat zamani
slisovari cisim boslugunun steril hava vo ya qaz vasitosilo tamponada edilmasi ilo olagodar olmugdur. Belo ki, hava
vo ya qazin sorulmasi ti¢iin miioyyon miiddot (1hoftodon 1 aya qodor) kegmasi labiiddiir. Omoliyyatdan 1 ay sonra
gdrmo itiliyi yaxsilagmis vo cadvoldon goriindiiyii kimi 0,21£0,004 (min.0,02, maks.0,8) olmusdur. Omaliyyatdan
3 ay sonra iso gorma itiliyi birinci aya nisboton ciizi artmig vo 0,24+0,05 (min.0,02, maks.0,8) geyd edilmisdir.
Omoliyyatdan 6 ay sonra iso gdrme itiliyl nezeragarpacaq derecode artaraq 0,31+0,04 (min.0,04, maks.0,8)
olmusdur. Gérma itiliyinin corrahi amsliyyatdan avvalki va sonraki gostaricilarinin miiqayisasinda statistik etibarlt
forq qeyd edilmisdir (p< 0,05; p < 0,01; p < 0,001). Codvoldoki gostaricilor gokil 1.a-da oyani tosvir edilmisdir.
Yuxarida qeyd edildiyi kimi, statistik hesablamalarin etibarliligini tomin etmak ii¢lin alinmis gostaricilor LogMAR
gostariciloring ¢evrilmis (cadval 2), miigayisali tohlillor bu gostaricilorlo aparilmigdir. Noticolor homginin ayani
olaraq sakil 1.b-do gostarilmisdir.
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Sakil 1. a. Carrahi omoliyyat olunmus VMT ilo miisayat olunan KMO-i olan xastolords amaliyyatdan avval v sonra
gormo itiliyinin dinamikasi onluq sistemla; b. LogMAR gostaricilari iizra
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Cadval 2.-don goriindilyii kimi goz daxili tozyiq (GDT) omosliyyatdan avval 17,9+0,6 (min.15, maks.23),
omoliyyatdan 3 — 10 giin sonra 18,24+0,9 (min.10,maks.25), 1 ay sonra 19,3+1,1 (min.11, maks.33), 3 ay sonra
17,9+0,8 (min.10, maks.23), 6 ay sonra 18,7+0,9 (min.11, maks.24) olmusdur. GDT-in corrahi oamaliyyatdan
avvalki vo sonraki gostaricilorinin miiqayisesinds statistik etibarli forq qeyd edilmomisdir (p<0,05). GDT-in
dinamikasi gokil 2-do ayani olaraq gostorilmisdir.
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Sokil 2. Carrahi amaliyyat olunmus VMT ilo miisayat
18 4 olunan KMO-i olan xastalords amoaliyyatdan avval va
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17,5 4
17 -
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VMT ilo miisayot olunan KMO-i zamani aparilan corrahi miialice {isulunun makulanin anatomik gdstericilarinin
barpa olunmasinda effektivliyini qiymatlondirmok {igiin makulanin markozi hissasinin galinligi hom miialicodon
ovval, hom do mialicadon 3-10 giin, 1, 3, 6 ay sonra dyronilmisdir. Homginin makulyar sahonin hocmi miioyyon
edilmisdir. Coadval 3-do corrahi amoliyyat olunmus vitreomakulyar traksiya ilo miisayat olunan KMO-i olan
xastolords omoaliyyatdan ovval vo sonra makulanin qalinliq vo hocm gostaricilori gostorilmisdir.

Cadvaldan goriindiiyii kimi carrahi amoliyyatdan avval makulanin markazi hissesinin qalinligi 482,6+46,3 mkn
(min.259, maks.1109), orta qalinliq 448,9+34,3 mkn (min.310, maks.906), daxili ¢evrada: temporal meridianda
461,4+46,9 mkn (min.281, maks.1165), nazal meridianda 486,2+41,9 mkn (min.308, maks.1002), yuxari
meridianda 499,2+53,3 mkn (min.315, maks.1217), asagi meridianda 452,6+36,0 mkn (min.279, maks.921),
xarici ¢evrada: temporal meridianda 401,6+£31,1 mkn (min.270, maks.788), nazal meridianda 515,9+52,4 mkn
(min.245, maks.1073), yuxart meridianda 463,3+£64,8 mkn (min.260, maks.1277), asag1 meridianda 408,9+25,3
mkn (min.298, maks.619), hacmi ise 15,4+1,2 mm3 (min.11,2, maks.32,6) olmusdur.

Corrahi omoliyyatdan 3 — 10 giin sonra makulanin morkozi hissosinin qalinligi 270,6+13,9 mkn (min.183,
maks.393), orta qalinliq 313,6+10,5 mkn (min.242, maks.427), daxili ¢evrada: temporal meridianda 302,6+10,4
mkn (min.230, maks.413), nazal meridianda 350,2+9,9 mkn (min.287, maks.422), yuxar1 meridianda 327,3+10,1
mkn (min.259, maks.389), asag1 meridianda 331,9+13,9 mkn (min.269, maks.524), xarici ¢evrada: temporal
meridianda 290,147,5 mkn (min.220, maks.344), nazal meridianda 365,6+23,8 mkn (min.247, maks.721), yuxari
meridianda 304,7+£10,3 mkn (min.227, maks.368), asagi meridianda 325,6+19,4 mkn (min.201, maks.592), hacmi
iso 11,2+0,4 mm3 (min.8,7, maks.15,4) olmusdur.

Carrahi amaliyyatdan 1 ay sonra makulanin markazi hissasinin qalinligi 292,3+14,8 mkn (min.201, maks.423),
orta qalinliq 330,6+10,7 mkn (min.241, maks.430), daxili ¢evrodo: temporal meridianda 324,5+15,2 mkn
(min.240, maks.520), nazal meridianda 366,1+10,1 mkn (min.301, maks.444), yuxart meridianda 346,8+11,0 mkn
(min.272, maks.458), asag1 meridianda 348,6+14,3 mkn (min.272, maks.527), xarici ¢gevrada: temporal meridianda
309,2+11,3 mkn (min.220, maks.456), nazal meridianda 373,74+23,0 mkn (min.244, maks.722), yuxari meridianda
321,4£13,0 mkn (min.240, maks.427), asagi meridianda 335,3+£19,0 mkn (min.200, maks.594), hacmi iss 11,8+0,4
mm3 (min.8,6, maks.15,2) olmusdur.

Carrahi amoliyyatdan 3 ay sonra makulanin markezi hissasinin qalinligi 277,94+15,9 mkn (min. 183, maks.410),
orta qalinliq 317,7+10,5 mkn (min.242, maks.430), daxili ¢evrado: temporal meridianda 317,6£15,3 mkn
(min.238, maks.503), nazal meridianda 349,8+10,7 mkn (min.287, maks.441), yuxart meridianda 326,2+10,0 mkn
(min.259, maks.378), asagi meridianda 338,7+13,3 mkn (min.272, maks.524), xarici ¢evrada: temporal meridianda
301,94£11,2 mkn (min.218, maks.432), nazal meridianda 358,3+£23,3 mkn (min.241, maks.717), yuxar1 meridianda
309,4+12,4 mkn (min.227, maks.416), asagi meridianda 326,6+18,7 mkn (min.201, maks.592), hocmi iss 11,3+0,4
mm3 (min.8,7, maks.15,1) olmugdur.

Corrahi amoliyyatdan 6 ay sonra makulanin morkezi hissesinin qalinlig1 270,3+10,5 mkn (min.195, maks.380),
orta qalinliq 300,9+6,3 mkn (min.240, maks.344), daxili ¢evrada: temporal meridianda 302,8+13,5 mkn (min.230,
maks.448), nazal meridianda 339,1+8,4 mkn (min.284, maks.403), yuxart meridianda 314,8+8,3 mkn (min.236,
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maks.358), asag1 meridianda 320,2+10,7 mkn (min.236, maks.446), xarici ¢evrado: temporal meridianda 284,6+8,7
mkn (min.216, maks.338), nazal meridianda 330,44+9,8 mkn (min.240, maks.410), yuxart meridianda 294,4+9,1
mkn (min.224, maks.348), asag1 meridianda 306,9+13,6 mkn (min.199, maks.487), hacmi iso 10,2+0,3 mm3
(min.7,6, maks.11,9) olmusdur.

Cadval 3.
Carrahi amosliyyat olunmus VMT ilo miisayat olunan
KMO-i olan xastalords amaliyyatdan avval vo sonra makulanin qalinhiq gostaricilari

Omosliyyatdan O9maliyyatdan sonra
avval 3-10 giin |

Morkazi qalinhq 482,6+46,3 270,6+13,9 292,3+14,8 277,9+15,9 270,3+10,5
(1mm) (259-1109) (183-393)™A (201-423)MA (183-410)M (195-380)™

rta qalin 448,9+34,3 313,6+10,5 330,6+10,7 317,7+10,5 300,9+6,3
(mkn) (310-906) (242-427)MA (241-430)™ (242-430)A (240-344) A

Gostaricilor
| 3 ay

Daxili ¢evra (3 mm)
mooral 461,4+46,9 302,6+10,4 324,5+15,2 317,6+15,3 302,8+13,5
p (281-1165) (230-413)" (240-520)" (238-503)" (230-448)"
Nazal 486,2+41,9 350,249,9 366,1+10,1 349,8+10,7 339,1+8,4
(308-1002) (287-422)™ (301-444)" (287441 (284-403)"
Yuxar 499,2453,3 327,310,1 346,8+11,0 326,2+10,0 314,8483
(315-1217) (259-389)" (272-458)" (259-378)" (236-358)"
Asad 452,6+36,0 331,9+13,9 348,6+14,3 338,7+13,3 320,2+10,7
$48 (279 -921) (269-524)" (272-527)~ (272-524)" (236-446)"
Xarici ¢cevra (6 mm)
Temporal 401,6+31,1 290,1+7,5 309,2+11,3 301,9+11,2 284,6+8,7
P (270-788) (220-344)" (220-456)™ (218-432)™ (216-338)™~
Nazal 515,9+52.4 365,6+23,8 373,7+23,0 358,3+23,3 330,4+9,8
(245-1073) 247-7121)" (244-7122)» 241-7117)y™ (240410
ar 463,3+64,8 304,7+10,3 321,4+13,0 309,4+12,4 294,4+9,1
(260-1277) (227-368)" (240427~ (227-416)" (224-348)"

o 408,9+25,3 325,6+19,4 335,319,0 326,6+18,7 306,9+13,6
g (298-619) (201-592) (200-594)" (201-592) (199-487)™
Hocm (mm3) 15,4412 11,240,4 11,8+0,4 11,304 10,2403
(11,2-32,6) (8,7-15,4)™ (8,6-152)™ (8,7-15,1)™ (7,6-11,9)"4

Qeyd: Miialicadon avvalki gostaricilar ils forqin statistik diiriistliyii: ~—p0< 0,05; **—p0< 0,01; *** — p0< 0,001

Sokil 3-do coarrahi amaliyyat olunmus xastolorde makulnan qalinliq gostaricilorinin (markazi, orta gqalinliq va
hacm) dinamikasi ayani olaraq gosterilmisdir.
B Morkazi galinliq
B Orta galinliq

[ Makulanin hacmi
Sakil 3. Carrahi amsliyyat olunmus

xastalordo makulanin moarkazi, orta vo
hacm gostaricisinin dinamikasi

Omal. Omal. Smal. Bmal. Smal.
avval sonra 1ay sonra 3ay sonra  6ay sonra

Tadgigat naticesinde omoeliyyatdan sonraki gdrma itiliyi ilo emoliyyatdan ovvelki gosterici arasinda yalniz
6-c1 aydan baglayaraq statistik etibarli forqin omolo goalmasi qeyd edilmisdir (p<0,01, p<0,001, p<0,05). GDT-in
miiqayisasinds biitiin dovrlords statistik etibarli forq qeyd edilmomisdir (p>0,05).

Aparilan corrahi miialico naticosinds biitiin sahalordo makulanin galinliginin amoliyyatdan ovvalki vo sonraki
miixtolif dovrlordoki gostoricilori arasinda statistik etibarli forq olmusdur (p<0,01, p<0,001, p<0,05).

VMT ilo miisayst olunan diabetik makulopatiyalarin corrahi miialicosindo yardimg¢1 vasito kimi klinik
oftalmologiyada genis totbiq olunan mohz SOKT miiayinasinin rolu avozedilmozdir. Xiisusilo do, spektral
texnologiyanin totbiqi DR zamani preretinal interfeysdo olan zarif patoloji strukturlarin agkar olunmasinda mithiim
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addim olmusdur [24, 31] Belo ki, SOKT miiayinosi Va51tssﬂs DR zamani spes1ﬁk struktur dsylslhklsrlmn askar
olunmast VMT sindromu carrahi miidaxiloys bilavasito gosteris kimi ayirmaq imkani vermisdir [30]. Mahz bu
todqiqat isindo do corrahi amoliyyata gostoris kimi VMT ilo miigsayat olunan diabetik makulopatiya olmusdur.
OKT miiayinasi homg¢inin, corrahi amoliyyatin noticasini izlomok imkani vermisdir.

Cadval 4.

OKT miiayinasinda askar edilon diabetik makulopatiyanin tiplorinin miialico alqoritmi

Diabetik makulopatiyanin tiplori

Makulanin galinliq ve hacm gostaricilari
yiiksokdirso (miifaviq olaraq 400 mkm-dan
vo 14 mm3 —dan yuxari)

Miialics alqorit;

0z makula 6demi
Intravitreal anti-VEGF va kortikosteroid preparatlarinin inyeksiyasi Fokal (vo/vo
ya xalbirvari) lazerkoaqulyasiya (inyeksiyadan sonra). Tokrar OKT-do 6dem qeyd
olunarsa tokrar intravitreal inyeksiya vo lazerkoaqulyasiya.

2. Makulanin qalinliq ve hacm gostericilori Intravitreal anti-VEGF va kortikosteroid preparatlarmin inyeksiyasi. Fokal (vo/vo
orta soviyyodadirse (miifaviq olaraq 300- ya xolbirvari) lazerkoaqulyasiya (inyeksiyadan sonra). Vo ya oksine. Tokrar OKT-do
400 mkm vo 12-14 mm3) 6dem geyd olunarsa tokrar intravitreal inyeksiya vo lazerkoaqulyasiya.

3. Makulanin galinliq ve hocm gostericilori

agagidirsa (miifaviq olaraq 300 mkm-dan vo
12 mm3-dan asag1)

Fokal (vo/ve ya xolbirvari) lazerkoaqulyasiya OKT-do 6demin artmasi qeyd olunarsa
tokrar lazerkoaqulyasiya ve ya intravitreal inyeksiya vo sonra lazerkoaqulyasiya.

Neyroepitelin seroz qopmasi ilo miigsayot olunan
kistoz makula 6demi

Epiretinal membranla miisayat olunan kistoz makula 6demi

Intravitreal anti-VEGF va kortikosteroid preparatlarmin inyeksiyas.
Lazerkoaqulyasiya. Tokrar OKT-do ddem azalmasa tokrar intravitreal inyeksiya vo
lazerkoaqulyasiya

a. Traksiya ilo miisayat olunmayan
1. Makulanin qalinliq vo hocm gostaricilori Intravitreal anti-VEGF va kortikosteroid preparatlarmin inyeksiyas1.
yiiksokdirso (miifaviq olaraq 400 mkm-dan | Lazerkoaqulyasiya. Tokrar OKT-do 6dem azalmasa tokrar intravitreal inyeksiya va
vo 14 mm3 —dan yuxari) lazerkoaqulyasiya. Mialico tosirli olmasa PPV omaliyyati.
2. Makulanin qalinliq vo hacm gostaricilori Intravitreal anti-VEGF va kortikosteroid preparatlarmin inyeksiyas1.
orta soviyyadadirss (miifaviq olaraq 300- Lazerkoaqulyasiya. Vo ya oksino. OKT-do 6dem azalmasa tokrar intravitreal
400 mkm va 12-14 mm3) inyeksiya vo lazerkoaqulyasiya. Miialico tosirli olmasa PPV omaliyyati.
3 Ma]fulanm qa.l.mh'q Vo hoem gostericileri Fokal (va/va ya xalbirvari) lazerkoaqulyasiya. OKT-ds 6demin artmasi qeyd olunarsa
asaidirsa (mifavig olaraq 300 mkm-dan vo tokrar lazerkoaqulyasiya va ya intravitreal inyeksiya va lazerkoaqulyasiya
12 mm3-dan asag1) quiyasty ¥ yexsty quiyastya.
Aktiv neovaskulyarizasiya varsa amoliyyatdan avval intravitreal anti-VEGF
b. Traksiya ilo miigayat olunan preparatinin inyeksiyasi. Sonra PPV omoliyyati. Aktiv neovaskulyarizasiya yoxdursa

PPV.

Vitreomakulyar traksiya ilo miisayot olunan
kistoz makula 6demi

Aktiv neovaskulyarizasiya varsa omoliyyatdan ovval intravitreal anti-VEGF
preparatinin inyeksiyasi. Sonra PPV omoliyyati. Aktiv neovaskulyarizasiya yoxdursa
PPV.

Lazerkoaqulyasiyanin aparilmasina mane olan
slisoyabanzar cismo gansizma zamani

Intravitreal anti-VEGF preparatinin inyeksiyasi. Lazerkoaqulyasiya. Intravitreal gan
sorulmasa PPV amoliyyati.
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Yuxarida qeyd edilonlori nazoro alaraq, OKT miiaymosi zamani aldo edilon molumatlar osasinda diabetik
makulopatiyanin tipindon asil1 olaraq adekvat miialico alqoritmi tortib edilmisdir (Cadval 4).

Yekun. Belsliklo, aparilan todgiqatlara osason OKT miiayinosindo agkar olunan VMT ilo miigayiat olunan
KMO-in miialicosinds corrahi {isulun secilmosi gonastboxs naticolorin alinmasina tokan verarak, gdrmo itiliyinin
labiid itirilmasinin garsisinin alinmasina soraitin yaradilmasi qeyd olunmusdur.

OKT miiayinosinda agkar edilon torlu qisanin miixtolif struktur doyisiliklori ilo miisayiot olunan KMO-in
tipindon asili olaraq adekvat miialica alqoritmi tortib edilmisdir.
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COCTABJIEHUE AJITOPUTMA JIEYEHUSI AMABETUYECKOM
MAKVYJIOITATUU HA OCHOBAHUWU JTAHHBIX CIIEKTPAJIBHOMI
OIITUYECKOM KOTEPEHTHOM TOMOT PA®UU

Hayuonanvuwiii [{enmp Ogpmanvmonozuu umenu axaoemura 3apuguvl Anuesou, e. baky, Azepbaiiocan

KuaroueBrble ciioBa: duabemuueckas pemunonamusl, ouabemuyeckuil MaKyIapHelli OmeK, CHeKmpaibHas on-
MUYecKas Ko2epeHmuas momospagus, UMpeomMaxyIapHas mpaxkyus, eumpexmomus pars plana

PE3IOME

Heab. CocTaBUTh aNTOPUTM JUIS ONTUMAIBHOTO METO/IA JIEYEHHS WACHTU(GHULIMPOBAHHBIX BUJIOB IHabeTHye-
CKOIf MaKyJIOIaTH{ Ha OCHOBAHHH JIAHHBIX CIIEKTPAIbHOM onTHYeckor KorepeHTHO# Tomorpaduu (COKT).

Marepuau u metoasl. KiimHu4eckre uccie1oBaHus OCHOBBIBAUCH Ha 00cnenoBanus 200 6onbHbIX (269 i1a3)
¢ mrabeTHyecKiuM MakyisipHBIM oTekoM (JIMO). BonbHble ObL1H pa3neneHs! Ha 4 rpynnsl: I rpymma — 57 6onbpHBIX
(89 ma3) ¢ nucronanbiM MakynspabiM otekoM (LIMO); I1 rpynma — 62 6onpHbIX (84 m1aza) ¢ [IMO, conpoBoxia-
€MBIM CepOo3HOI1 oTcIolKoH HeliposnuTenuansHoro ciost; 111 rpymma — 32 6onpabIX (44 m1aza) ¢ UMO, composo-
XKIIaeMBbIH dNMpeTHHANBHON MeMOpanHoit (OPM); IV rpynna — 49 GonpHbIx (52 miasa) ¢ [IMO, conpoBoxaaemslit
BHUTpeoMakyisipHO# Tpakmuedt (BMT). [y oneHKH OCyIIeCTBUMOCTH BBHIOPAaHHOTO XMPYPTrHUECKOro MeTosa Ha
ocHoBanuu aHHbIX COKT (yHKIMOHANBHBIE [TOKA3aTEeNN [V1a3a M JaHHbIE TOJIIMHBI MaKyJbl U3y4asluch y 18
oneprpoBaHHBIX 00MBHBIX (18 ma3) ¢ LIMO, ocnoxxnerasiv BMT. CpaBHuBanuch JaHHBIE IO OTIEPALIUH U Yepe3
3-10 gneit, 1, 3 u 6 MecsIIeB MOCe ONEpaLKu.

Pe3yabTaThl M uX 00cy:kaenue. Takum o0pa3oM, CBOEBPEMEHHOE U IPaBUIIbHO BHIOPaHHOE XUPYPrUYecKoe
neyenue [IMO, ocnoxnenHoro BMT, 1mo3Boiuio mpefoTBpaTuTh HEU30EXKHYIO MOTEPI0 3PEHUSI U COXPAHHUTH
YIOBIICTBOPHUTEIIbHbIE (DyHKIIMOHANIBbHBIC pe3ynsrarel. s uaeHTuduiupoBanHbix THIOB [IMO ¢ momorusio
COKT 0511 co37aH alropuT™ ISk ONTUMAIBHOTO METO/IA JICYCHUSI.
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DEVELOPMENT OF THE ALGORITHM FOR TREATMENT METHOD OF
DIABETIC MACULOPATHY BASED ON THE DATA OF SPECTRAL OPTICAL
COHERENCE TOMOGRAPHY

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

Key words: diabetic retinopatia, diabetic macular edema, spectral optical coherent tomography, vitreomacular
traction, pars plana vitrectomy

SUMMARY

Aim. The purpose of this study is development of the algorithm for optimal treatment method for the identified
diabetic maculopathy types based on the data of spectral optical coherence tomography (SOCT).

Material and methods. This research work considered 269 eyes of 200 patients with diabetic macular edema
(DME). Patients were divided into 4 groups: group I included 89 eyes of 57 patients with cystoid macular edema
(CME), group II — 84 eyes of 62 patients with CME accompanied by the serous detachment of the neuroepithelial
layer, group III — 44 eyes of 32 patients accompanied by epiretinal membrane (ERM), Group IV — 52 eyes of
49 patients with CME, accompanied by vitreomacular traction (VMT). For the assessment of the feasibility of
selected surgical method based on the data from SOCT, functional indicators of eye and data of macular thickness
were studied for 18 operated patients (18 eyes) with CME complicated by VMT. Data obtained before the surgery
and 3-10 days 1, 3 and 6 months after the surgery were compared.

Results and discussions. Thus, timely and correct selected surgical treatment CME complicated by VMT, gave
an opportunity to prevent from the inevitable loss of vision and to keep the satisfactory functional results. For the
identified CME types using SOCT, the algorithm for optimal treatment method was developed.
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