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Optik koherens tomogqrafiya (OKT) diabetik makulopatiya zamani torlu gisanin morkezi hissasinin qalinligini
komiyyatco giymoatlondirmok va torlu qisa strukturunda, homginin preretinal siisoyobanzor cismdo olan patoloji
morfoloji dayisiliklori askar etmoya imkan veron unikal miiayine tisuludur [1, 2]. Stibut olundugu kimi, diabetik
retinopatiyasi olan xostolordo gormo funksiyasinin itirilmasinin asas soboblorindon biri olan diabetik makulyar
odemin (DMO) vaxtinda askar edilmomosi vo adekvat miialico taktikasinin segilmomosi gormo itiliyinin
geridonmaz itirilmasi ilo naticolonir [3, 4].

Bu amili nozers alaraq diabetik makulopatiyalarin erkon diagnostika vo miialica taktikasinin toyin edilmosinda
spektral OKT-nin totbiqi mithiim aktualliq kasb edir.

Isin maqsadi — Spektral optik koherens tomoqrafiya milayinosinin noticolori asasinda diabetik retinopatiyasi
olmayan vo diabetik makulopatiya ilo miisayot olunan diabetik retinopatiyasi olan sokorli diabetli xostolordo
makulada olan doyisiliklorin 6yranilmasi vo homginin diizgiin miialico tisulunun se¢ilmasi magsadilo bu slamatlorin
sistemlosdirilmosi olmusdur.

Tadgiqatin material vo metodlari. Todqiqat zamani 50 saglam soxs (100 goz) ve sokorli diabeti olan 261
xosto (314 goz) miiayine edilmisdir. Todgigatin mogsadine uygun olaraq pasiyentlor 3 qrupa bélunmuslor:

1. I qrup — diabetik retinopatiyasi olmayan sokorli diabetli 37 xasto (51 goz)

2. 1I grup — diabetik makulopatiya ilo miisayot olunan diabetik retinopatiyasi olan sokorli diabetli 224 xosto

(263 goz)

3. Kontrol grupu — 50 saglam soxs (100 goz).

I qrupda orta yas gostoricisi 57.88+10.90, II qrupda 59.55+3.18, kontrol qrupunda iso 46.34+17.54 olmusdur.

Biitiin xastolordo standart miiayinoe tisullart: vizometriya, tonometriya, kontaktsiz asferik linzalar vasitosilo
biomikrooftalmoskopiya ilo yanasit OKT (Spectral Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, USA, CA) miayinosi
aparilmigdir. Miiayino zamani1 makulyar sahado, 3 vo 6 mm diametrindo, 4 kvadrant {izro torlu gisanin morkozi
zonasinin qalinligi toyin edilmisdir. Bu zaman Macular Cube 512x218 vo 5 Line Raster protokollarindan istifads
edilmisdir. Makulanin qalinligi daxili hiidudu membranla pigment epitel gat1 arasinda olan mosafo kimi toyin
edilmisdir. Homginin makulyar sahonin hocmi miioyyon edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, OKT-dos toyin olunan
hocm gostoricisi makulopatiyalar zamani1 makulanin konfiqurasiyasi vo 6demin yayilma sahosi barads tosovviir
yaradir. Bu gostorici xtisuson, diabetik makulyar 6demin miialicasi zamani prosesin inkisaf dinamikasini izlomayo
imkan verir.

Toplanmis naticolor SPSS for windows programinda (SPSS for windows, version 18, SPSS Inc., Chicago, JL,
USA) molumat bazasi yaratmagqla sistemlosdirilmis, statistik islomolor SPSS statistik analiz programinin kémoyi
ilo aparilmigdir. Hor bir doyigon {igiin orta gostorici (M, mean), orta gostoricinin xatast (standard error of mean),
orta kvadratik konaragixma (standard deviation) toyin edilmisdir. Miixtalif qruplarda orta gostoricilorin miigayisosi
Styudentin t-kriterisi vasitosilo yoxlanilmigdir. Alinmis molumatlarin etibarliq doracasi P 0.05-don asagt olduqda
etibarli say1lmigdir.

Tadqigatin naticalari vo onlarin miizakirasi. Todqgiqat noticosindo molum olmusdur ki, biomikroskopik
olaraq makulyar sahado patoloji doyisiliklor agkar olunmayan I qrupa daxil olan sokorli diabetli xastolords torlu
qgisanin miifaviq zonasimin OKT miiayinasinds askar olunan qalinligi vo makulanin hacmi normadan kenara ¢ixmir
va kontrol qrupa daxil olan saglam soxslordo makulanin OKT gostaricilorine uygun golir (cadval 1).
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Cadval 1.

Kontrol qrupa aid olan saglam soxslarda va I qrupa daxil olan sokarli diabetli xastalords makulanin
markazi hissasinin qalinh@inin statistik gostoricilori

Parametrlor

Orta gostorici vo orta kvadratik
konaracixma (kontrol qrup)

Orta gostorici va orta kvadratik
kanarac¢ixma (I qrup)

Fovea

258,48+18,356

252,904+22,082

Daxili daira:

Temporal 313,83+£16,352 307,67+19,131
Superior 321,95+18,784 322,94+19,864
Nazal 314,93+£21,072 322,82420,625
Inferior 323,10£17,712 317,65+20,190
Xarici daira

Temporal 267,61+15,572 269,76+22,633
Superior 277,01+18,183 280,12+20,335
Nazal 279,14424,730 297,67+17,892
Inferior 284,21421,737 275,88+19,589
Makulanin hacmi 10,06+0,491 10,08+0,677

1-ci cadvelde gosterilon makulanin markazi hissesinin qalinligmin gostaricilarinin forqi Styudentin t-kriterisi
vasitosilo yoxlanilmis vo statistik etibarli forq geyd edilmomisdir.
II grupa daxil olan sokarli diabetli xastolords OKT miiayinasi zamani tomoqrammada kistoz makulyar 6demlo

yanagi torlu qgisanin vo vitreomakulyar interfeysin digor struktur doyisiliklori: neyroepitelin seroz qopmast
(NEQ), vitreomakulyar traksiya (VMT), daxili hiidudi membranin (DHM) fibrozu, makulanin traksion qopmasi
(MTQ), epiretinal membran (ERM) vo quru makulopatiya da agkar edilmisdir (codval 2). Qeyd etmok lazimdir ki,
biomikroskopik olaraq bozi hallarda ¢atin agkar olunan bu doyisiliklori OKT miiayinosindo vizualizasiya etmok
mimkiin olmusdur.

2-ci cadveldon gortindiiyti kimi II qrupa aid 25,5% gozlords diabetik makilyar 6dem vitreomakulyar interfeysdo
olan patoloji doyisiliklorlo: vitreomakulyar traksion sindrom, torlu gisanin daxili hiidudi membraninin fibrozu,
epiretinal membran, makulanin traksion qopmasi ilo; 30,8% gozlords iso neyroepitelin digor patologiyalari: onun
seroz qopmasi vo quru makulopatiya ilo miisayot olunmusdur. Bu diger tadqiqatlarda da 6z oksini tapir [5].

Cadval 2.
II qrupa daxil olan diabetik makulopatiya ilo miisayat olunan diabetik retinopatiyasi olan sokorli
diabetli xastolords makulanin markazi hissanin qalinhginin statistik gostaricilori

Askar olunan Xastalorin say1 | Yasin orta Morkazi hissonin qalinhi@inin orta gostaricisi
patologi dayisiliklor | (gozlorin sayr) gostaricisi (mkm) vJ orta kvadratik konaracixma
KMO 94 (115) 59,05 571,31£126,893
KMO-+NEQ 61 (76) 56,36 632,61+£138,421
KMO+VMT 14 (15) 62,73 453+118,854
KMO+DHM fibrozu 7(7) 58,43 30661
KMO+MTQ 14 (14) 59,57 704,43+83,289
KMO+ERM 29 (31) 61,03 544,81+£128,703
Quru makulopatiya 50) 62 239,6+24,481
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Qeyd etmok lazimdir ki, makulanin traksion qopmas1 vo neyroepitelin seroz qopmasi ilo miisayat olunan kistoz
makulyar 6dem zaman1 makulanin qalinliginin géstoricilori daha ytiksok olmusdur (sokil 1). Bu da ovvalcadon lazer

miialicasinin effektivliyinin zaif olmasi proqnozunu vermaklo, digar miialica tisullarindan — carrahi va intravitreal
inyeksiyalardan istifado etmoya 9sas verir.
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Sakil 1. Kistoz makulyar 6dem ve onu miisayst edon vitreoretinal interfeysin patologiyasi zamani makulanin
morkozi hissosinin qalinlig

Odobiyyatda oks olundugu kimi vitreomakulyar traksion sindromu diabetik makulopatiyalarin bir formasi kimi
ayirmaq lazimdir [6] (sokil 2). Belo ki, vitreomakulyar traksiyanin movcud olmasi arxa hialoid membranin xaric
olunmast ilo miisayat olunan arxa vitrektomiyanin aparilmasina bilavasito gostorigdir [7]. Indiki giindo miivafiq
miialico tisulu gérmo funksiyasinin miisbat prognozunu tomin etmok cohotdon yegano patogenetik yoniimlii
omoliyyat sayilir.

e . B3 T

Sokil 2. Kistoz makulyar 6demlo miisayot olunan vitreomakulyar traksiya

Daxili hiidudi membranin fibrozu ilo miisayat olunan makulyar 6demi do diabetik makulopatiyalarin digar bir
grupuna aid etmok mogsadyonliidiir [6] (sokil 3).

Sokil 3. Kistoz makulyar 6demlo miisayot olunan daxili hiidudi membranin fibrozu
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Matsunara N. vo homkarlarmin (2005) gostordiklori kimi diabetik makulyar 6dem zamam daxili hiidudi
membranda shamiyyoatli doraceds histoloji ve immunoloji doyisiliklor bas verir. Hiiceyro elementlorinin miqdarinin
artmasi va daxili hiidudi membranin qalinlagmasi qeyd olunur. Bu dayisiliklar sokarli diabetli xastalorde makulyar
6demin davamli olmasi iictin vacib faktor hesab edilir [8]. Bundan basqa fibroz doyisikliyo meruz qalmis daxili
htidudi membran togalliis edorok torlu gisa qatlarinin deformasiyasina sobab olan horizontal traksiya yaradir, bu
isa hatta lazer miialicasi va ya intravitreal triamsinolon inyeksiyasi naticasinds makulyar 6demin sorulmasindan
sonra bels torlu gisanin strukturunun normal hala qayitmasina mane olur. Bu patologiya zamani siisoyobonzor
cismin arxa hiidudi membraninin vo daxili hiidudi membranin xaric olunmasi ilo miisayst olunan arxa vitrektomiya
omoliyyati timidverici mialics Gisulu hesab edilir [9].

Epiretinal membranla miisayat olunan makulyar 6dem do 6z novbasinds diabetik makulopatiyanin bir formasi
kimi ayird edilmolidir (sokil 4). Belo ki, bu zaman corrahi miialico taktikasi kimi arxa hiidudi membranla yanast
epiretinal membranin ayrilmasi ve agar daxili hiidudi membranda fibroz dayisiliklar varsa onun da xaric edilmasi
ilo miisayat olunan arxa vitrektomiya se¢ilmolidir [10].

Sokil 4. Kistoz makulyar 6demlo miisayat olunan epiretinal membran

Homginin tadqiqat zamani diabetik retinopatiya fonunda 14 gézde makulanin traksion qopmasi qeyd edilmisdir
ki, bu halda arxa hiidudi membranin xaric olunmasi ilo miisayst olunan arxa vitrektomiya diizgiin miialico tisulu
hesab olunur [11].

Makulopatiyalarin diger ¢oxsayli qrupunu vitreomakulyar interfeysdo dayisikliklorlo miisayst olunmayan
makulyar 6dem toskil etmisdir (sokil 5).
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Sokil 5. Fokal (solda) va diffuz (sagda) makulyar 6dem

Odobiyyatda gostorildiiyi kimi bu halda lazer miialicasi ilo yanast damar endotelial boyiimo faktorunu blokada
edon vo steroid preparatlarinin intravitreal yeridilmasi anatomik vo funksional notico almaga imkan vermisdir [15,
16].

Apardigimiz todgiqatlardan molum oldugu vo odobiyyatda tosdiqini tapdigi kimi [12] lazer mialicosinin
effektivliyi 6demin yayilmasindan daha ¢ox onun hiindiirlitylindon vo OKT miiayinesindo toyin edilon torlu
gisanin summar hocmindon asilt olmusdur. Adoton foveolyar refleksin saxlanmasi ilo miisayst olunan makulyar
sahonin imumi hocmi 11-13 mm3-don, foveolyar sahonin orta qalinligr 340 mkm-dan asagi olan yast1 6demlordo
lazer miialicosindon sonra makulyar 6demin logvino nail olmaq miimkiin olmusdur. Daha yiiksok 6demlordos lazer
mialicesinin effektivliyi az oldugu ti¢iin [13] daha tosirli miialice taktikasi se¢gmok lazimdir. Molum olmusdur ki,
bu hallarda arxa hiidudi membranin xaric olunmasi ilo miisayst olunan arxa vitrektomiya omoliyyati da kifayot
godor tosirli deyildir [14]. Hal-hazirda xaricds vo eloco do Milli Oftalmologiya Markozindo tokco arxa hialoid
membranin deyil, yanasi olaraq daxili hiidudi membranin da xaric edilmosi ilo miisayst olunan arxa vitrektomoyanin
effektivliyinin vo homginin intravitreal triamsinolon inyeksiyasinin noticolorinin qiymatlondirilmasi istigamoatindo
perspektivli islor aparilir [15, 16].
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Diffuz diabetik makulyar 6demin lazer miialicosinin uzaq OKT miiayinasi gostoricilorinin aragdirilmasi
naticosindo miialiconin aparilmasina baxmayaraq, oksor hallarda 6demin uzun aylar, bozon iso illor davam etmosi
molum olmusdur ki, bu da adobiyyat gostoricilorino uygun golir [8, 17].

Lazer miialicasi almis 5 xostodo miialiconin uzaq dévriinde makulyar sahado degenerativ doyisiliklor miisahido
olunmugdur. Bu doyisiliklori «quru» makulopatiya kimi ifado etmok olar. Quru makulopatiyalar qrupuna,
hamginin lazer tasirine maruz qalan yerlorden baslayan pigment epitelin sirtinen ve bir-biri il birlogen atrofiyasini
da daxil etmok lazimdir. Bu quru makulopatiyalarin osas xiisusiyyeti onlarin indiki dévrde effektivliyi tosdiq
olunmus miialico tisulunun olmamasindadir. Quru vo 6demli makulopatiyalar birge miisahide oluna biler ki,
bu da miialiconin prognozunun pislosmosi ilo miisayst olunur. Lakin bu amil diabetik makulopatiyanin 6demli
komponentinin miialicosindon imtina etmaya 9sas vermir.

Yekun. Todqiqat naticesinds diabetik makulopatiya ilo miisayot olunan diabetik retinopatiyasi olan sokorli
diabetli xostolordon forqli olaraq diabetik retinopatiyasi olmayan sokorli diabetli xostolordo makulanin morkozi
hissosinin qalinligmin OKT gostaricilorinin saglam soxslorde goz dibinin homin zonasiin gostaricilori ilo uygun
olmas1 miioyyon edilmisdir.

OKT miiayinasinda lazer va intravitreal inyeksiyalara rezistent kistoz makulyar 6demin vitreoretinal interfeysda
olan doyisiliklorlo miisayat edilmosi askar edilmisdir.

Diabetik makulopatiyalarin miixtolif formalarini agkar etmoyo imkan veran Spektral OKT miiayinosi noticasindo
almmig gostoricilorin sistemlosdirilmasi diabetik makulopatiyalarin daha tosirli — corrahi, kombinoolunmus
(intravitreal inyeksiya+lazer, intravitreal inyeksiya+arxa vitrektomiya, arxa vitrektomiya +iLM pilinq) kimi
mialico tisullarinin se¢ilmosine osas vermisdir.
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POJIb OIITUYECKOM KOTEPEHTHOM TOMOI' PAOUU B JUATHOCTUKE U
OITPEJIEJIEHUU TAKTUKU JJEYEHW S JUABETUYECKHX MAKVJIOITATHIA.

Hayuonansnuiii Lenmp Opmanvmonozuu umenu axao. 3apugor Anuesoi, e.baxy

KuroueBble c1oBa: onTuueckas KOTepeHTHas ToMorpadus, AuabeThdeckas peTHHOMNATHS, AUabeTHUeCKUn
MaKyJISPHBIN OTEK, 3aTHSS BUTPIKTOMHUS

PE3IOME

Hens uccrnenoBanuii 3akiroyanach B M3YYEHUM HM3MEHEHMHM B LEHTPAJIbHOW YacTH Makylbl MO JaHHBIM
onrtndeckoi korepertHoi ToMorpadun (OKT) y 60ibHBIX caxapHBIM qradeToM 0e3 TuadeTHIeCKON PEeTHHOIATHI
Y TIpY 1Ua0eTHYECKON PEeTHHONATHH, COMTPOBOXKIAIOLICHCS TuabeTHYeCKOW MaKyIoNnaThuel U B CUCTEMaTHU3aliN
MPOSIBIICHIE THA0E THIECKIX MAKyTONaTH I 15 BRIOOpa ONTHMaIbHOTO MeTofa JedeHus. [IpoBeneno odcnenoBanme
50 3mopoBeix i (100 mra3) u 261 6ompHOTO (314 mMa3) ¢ caxapHeM auaberoM. Bee oOcnenoBaHHbBIe OBLTH
pazzaenensl Ha 3 rpynmbl: [ rpynma — 37 6onbHbIX (51 m1a3) caxapHbIM TnadeToM 6e3 1nadeTHUeCKON peTHHONATHH,
II rpymma - 224 GonbHBIX (263 171a3) caxapHbBIM THA0ETOM ¢ TUA0ETUICCKON PETHHOIATUEH, CONTPOBOXKIAIOIICHCS
nnabeTHyeckoi MaKysonaTiei u KoHTposbHas rpynmna — 50 3g0poBbix juil (100 mia3). Hapsny co crangapTHeIMU
MeTOoaMHU OOCHIeOBaHMs Ul BCEX MAIlMEHTOB BBIMOJHJIACH ONTHUYECKass KorepeHtHas Tomorpadus. OKT
npoBommiack ¢ momomsio mpudopa Spectral Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, USA, CA). B pesynbrare
uccienoBanuii ObuTo BhIsBICHO, yTo OKT maHHBIC TONIIMHBI [EHTPAIBHOW YaCTH MaKyJlbl HE OTIUYAIOTCS Y
3JIOPOBBIX JIUI M OOBHBIX CaXapHBIM AradeToM Oe3 qruadeTudeckoi peTuHonaTiu. [Ipu pe3ucTeHTHOM K J1a3epHOMY
JICYCHUTO KUCTO3HOM MaKyJIsIpHOM oTeke Iipu mpoBeaeHnu OKT ObLTH BEISIBICHBI H3MEHEHHSI B BUTPEOPETHHAIEHOM
untepdeiice. OKT mo3Bosier TMarHoCTHPOBATh Pa3IUYHbIC (HOPMBI THAOETHUSCKUX MaKyonaruii. [lomy4yeHHbIe
JIaHHBIE MOTYT OBITh OCHOBOH /17151 60iee 3P PEKTUBHBIX XUPYPIHUECKUX U KOMOMHUPOBAHHBIX METOIOB JICUCHHUS.

Aghayeva G.Q., Aliyev Kh.D., Abdullayeva E.A.

ROLE OF THE OPTICAL COHERENT TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS AND
DEFINITION OF THE DIABETIC MACULOPATHY TREATMENT TACTICS.

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

Key words: optical coherent tomography, diabetic retinopathy, diabetic macular edema, pars plana vitrectomy
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The aim of the researches is to study the changes in macular areas at the diabetic patients without retinopathy
with diabetic retinopathy waccompanied with diabetic maculopathy according to the results of optical coherent
tomography (OCT) and in systematization of manifestations of diabetic maculopathy for screening of the optimum
method of treatment. Examination of 50 healthy persons (100 eyes) and 261 patient (314 eyes) with diabetes were
conducted. All patients were divided into 3 groups: I group — 37 diabetic patients (51 eyes) without retinopathy,
II group - 224 diabetic patients with retinopathy manifestation of diabetic maculopathy (263 eyes) and control
group — 50 healthy persons (100 eyes). Along with the standard methods of examination for all patients the optical
coherent tomography was conducted. OCT was performed using Spectral Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec)
equipment. As a result of researches it has been revealed that OCT data’s of thickness of the central part of macula
haven’t difference at healthy persons and diabetic patients without retinopathy. At resistant to laser treatment
cystous macular hypostasis during the OCT, changes in vitreoretinal interface ware revealed. The obtained revealed
that OCT allows diagnosing of the various forms of diabetic maculopathy and helps to choose the most suitable
methods of laser or surgical treatment.
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