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XULASO

Mogsad — miixtalif formali diabetik makulyar 6dem (DMO) zamani
multifokal elektroretinografiyanin (mf-ERQ) totbiqi ilo miialice
naticalarini prognozlasdirmag.

Material vo metodlar

Tadqiqata daxil edilmis 82 xasto iki qrupa boliinmiisdiir: I qrup — kistoz
makulyar 6dem ilo 41 xosto (41 go6z); Il qrup — traksion makulyar
Odem ilo 41 xosto (41 godz). Xostalor cinsino gors 49 kisidon (59,8%)
vo 33 qadindan (40,2%) ibarat olmusdur, orta yas 58,46+8,11 (min.
26, maks. 77 yas) toskil etmisdir. Sokorli diabetin (SD) molum olan
davametmo miiddoti 13,41£7,07 il (0-31 il arasinda) olmusdur.
Miiayina olunanlarin hamisinda miixtolif név DMO diaqnozu tosdiq
edilmigdir. Kistoz makulyar 6dem ilo olan xastolors slisovari cismo anti-
VEGF inyeksiyast vurulmusdur (41 xasta), vitreomakulyar sindromla
agirlagmig proliferativ diabetik retinopatiya (PDR) diagnozu qoyulan
xostolords iso pars plana vitrektomiya omoliyyatt hoyata kegirilmigdir
(41 xosto). Miialicadon oavval vo sonra biitiin xastoloro mf-ERQ
miayinasi aparilmisdir.

Noaticalar

Beloliklo, Mf-ERQ P, amplitudu gostaricilorinin DMO miialicasinin
funksional naticalorini prognozlasdirmaga imkan verdiyi géstorilmisdir.
Kistoz makulyar 6demindo miialicodon ovval 1-ci halgada P, amplitudu
gostaricisinin miialicadon sonraki gérms itiliyini prognozlagdirmaq
giicii 58,0%, (reqressiya amsali -0,021, p<0,001), traksion makula
O0demlori zamani omoliyyatdan ovval 1-ci halqada P1 gostaricisi
omoliyyatdan sonraki gdrms itiliyin proqnozlasdirmaq giicii 70,3%
mioyyon edilmigdir (reqressiya omsali -0,026, p<0,001).

Yekun

Aparilmig aragdirmanin naticalori mf~-ERQ miiayinasindo olds edilon
funksional gdstaricilorin son vizual prognozla slagali oldugunu gosterir
vo mf-ERQ miiayinasinin DMO miialicesinin funksional naticalarinin
prognozlasdirilmasinda doyorli oldugunu tosdiq edir.

Acar sozlor: diabetik retinopatiya, makulyar édem, vitreomakulyar
traksiya, multifokal elektroretinografiya
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SUMMARY

Purpose — to predict treatment outcomes in different forms of diabetic
macular edema (DME) using multifocal electroretinography (mf-ERG).

Material and methods

The study included 82 patients divided into two groups: Group I — 41
patients with cystoid macular edema (41 eyes); group Il — 41 patients
with tractional macular edema (41 eyes). The patients included 49
males (59.8%) and 33 females (40.2%), with a mean age of 58.46 £ 8.11
years (min: 26, max: 77 years). The known duration of diabetes mellitus
(DM) was 13.41 £ 7.07 years (min: 0, max: 31 years). All examined
patients were confirmed to have various types of DME. Patients with
cystoid macular edema were treated with anti-VEGF injections into
the vitreous body, while those with tractional macular edema (41 eyes)
underwent pars plana vitrectomy (41 patients). All patients underwent
mf-ERG before and after treatment.

Results

MIf-ERG was shown to predict the functional outcomes of DME
treatment based on P, amplitude indicators. In cystoid macular edema,
the predictive power of the P, amplitude indicator in the first ring
before treatment for post-treatment visual acuity was 58.0% (regression
coefficient -0.021, p<0.001), while in tractional macular edema, the
predictive power of the P1 indicator in the first ring before surgery for
post-surgical visual acuity was 70.3% (regression coefficient -0.026,
p<0.001).

Conclusion

The results of this study demonstrate that functional indicators obtained
from mf-ERG are related to the final visual prognosis and confirm the
value of mf-ERG in predicting functional outcomes of DME treatment.

Key words: diabetic retinopathy, macular edema, vitreomacular
traction, multifocal electroretinography
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PE3IOME

Hens — mporHo3upoBaHHE Pe3yNbTATOB JICUCHHUS Pa3IHYHBIX (HOPM
muabermaeckoro MakymsipHoro oréka ([IAMO) ¢ wucmomp3oBaHUEM
MYJTBTH(OKANBHON deKTpopeTnHorpaduu (M¢p-OPT).

MarepuaJ 1 MeTOABI

HccnenoBanne BKiIro4Yano 82 manueHTa, pa3eaEéHHbIX Ha BE TPYTIIbL:
I rpynna— 41 manuenT ¢ KUCTO3HBIM MaKyJISIpHBIM OTEKOM (41 rma3); 11
rpymnma — 41 marueHT ¢ TPaKIHOHHBIM MaKyJISIPHBIM OTEKOM (41 ra3).
Myxuun Obuto 49 (59,8%), xenmun 33 (40,2%), cpemHuii Bo3pact
58,46+8,11 (muH. 26, Makc. 77) net. CpenHss MPOIOKUTEIBHOCTh
3aboneBaeMocTH caxapHbiM quaderom (CII) cocraBuna 13,41+7,07 (0-
31) net. Bcem obOcneoBaHHBIM MariieHTaM ObLIT BBICTABIICH HArHO3
pazmuuebix BuxoB JIMO. IlamueHtaM ¢ KHCTO3HBIM MAaKyISIpHBIM
oTékoM npoBoAwin aHTU-VEGF uHBEKIMIO B CTEKIOBUIHOE TEJO, a
MAI[eHTaM C TPaKIMOHHBIM MaKyJISpPHBIM OTEKOM MPOBOAWIHM Tapc-
IUTAHO BUTPIKTOMHUIO. J10 M 1TOCIIe JIeUeHMsI BCEM MAallUeHTaM IPOBOIUIN
Mp-OPT.

Pe3yabrarnl

ITo nmoxaszarensam ammmutynsl P M@-OPI" mo3sonuna nporao3nposars
¢yHkumoHanbHbIe pe3ynbrathl JedeHus JIMO. llpu  kuctozHoMm
MaKkyJISIpHOM OTEKE IO JIEUEHUs! MPOTHO3UPOBAHHME OCTPOTHI 3PEHUA
[OCJIe JICYCHUS [0 aMIUTUTY/E P, B IEPBOM KOJIbIIE COCTABUIIO 58,0%
(perpeccuonHsIii kKoadpduuunent -0,021, p<0,001), a npu TpakLIHOHHOM
MaxkyJlIIpHOM OTEKE MPOTHO3MPOBAaHHAS OCTPOTa 3PEHUS TOCie
omepanuu Mo nokazarento Pl B mepBoM komblie coctaBuia 70,3%
(perpeccuonnbit kKoaddurment -0,026, p<0,001).

3akiarouenune

Pesymbrarel  TIPOBEAEHHOTO  WCCIENOBAHHUS  IOKA3BIBAIOT,  HTO
(hyHKIIMIOHATBHBIE TTOKA3aTeld, MMOMyYeHHBIC IO JICUCHUS, CBS3aHBI C
KOHEYHBIM BHU3YaJBHBIM MTPOTHO30M, U TOATBEPKIAIOT IICHHOCTh M-
OPI" B NMpOTHO3MPOBAHWU (PYHKIHMOHAIBHBIX PE3yJIBTaTOB JICUCHHS
JAMO.

KioueBble ciaoBa: Ouabemuueckas pemuHonamusi, MAaxKyIsApHbIL
OméK, BUMPEOMAKYIIAPHAA mpaxyus, Mynvmughokanvras
ANeKMpOpemurHocpagpus
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SD zamani gorma foaliyyastinin zaiflomasi
vo ya tam itmosinin baglica sabobi PDR va
DMO [1,2]. DMO diabetik retinopatiyanin
(DR) on c¢ox rast golinon agirlagsmalarindan
biridir. DMO torlu gisanin spesifik xastoliyi
hesab olunur vo bu patologiya demak olar ki,
SD-li xostolorin hamisinda miisahido edilir.
20 ildon artiq davam edon xostolonmo zamant
DR rastgalma tezliyi 100%-2 barabordir vo
belo xostolorin hor 30 noforindon biri korluga
diigar olur [3.4].

Hazirki dévrdo DMO-in diagnostikasi
multimodal prinsip osasinda aparilir. Bu
prinsipin mahiyyati ondan ibaratdir ki, homin
patologiyanin  diagnostikasinda  mdvcud
olan biitlin miiayino metodlarindan birgo
istifado olunur [5]. Multimodal diagnostika
metodlarinin  totbiqi sayosindo diagnostik
molumatlarin doqiqliyini vo informativliyini
artirmaq, bas vermis struktur vo funksional
doyisikliklorin dinamikasini izlomok,
homg¢inin miialiconin vo goérmo foaliyyatinin
naticalorini  prognozlasdirmaq miimkiindiir
[6]. .

Magsad — miixtolif formali DMO zamani
mf-ERQ totbiqi ilo miialico noticalorini
prognozlasdirmag.

Material vo metodlar

Hazirki isdo Akademik Zorifo Oliyeva
adina Milli Oftalmologiya Moarkazinin
“Sokorli diabetin goz fosadlar” sobasindo
miayinolordon keg¢mis 82 SD ilo xostonin
82 gozii daxil edilmisdir. DMO-in hom
carrahi, hom do konservativ miialicasinda
mf-ERQ-nin  rolunu  miioyyanlosdirmak
iicin  todgigatlar  aparilmisdir.  DMO
zaman1 torlu qisanin morkozi hissosinin
funksional doayisikliklorin  topoqrafiyasini
miloyyonlosdirmok  mogsadiylo mf-ERQ
milayinasindon istifads olunmaqla todqiqatlar
apartlmigdir. Mf-ERQ (Retiscan, Roland
Consult Germany) aparatinda aparilmisdir,
is1q stimulyasiyasina qars1 tor qisanin cavabi
nanovoltlarla (nV) vo amplitud gostaricilori
(nV/deg2) ils toyin edilmigdir.

Optik  koherens tomoqrafiya
milayinesi Carl Zeiss Meditec

(OKT)
(ABS)

tomoqrafinda aparilmigdir, torlu qisanin
qalinlig1 merkazdan 50 olmaqla, mikrometrlo
(mkm) Slgiilmiisdiir.

MIf-ERQ is18a uygunlagsma soraitindo,
gen baboklorlo vo monokulyar aparilmigdir.
Korneal elektrodlar vasitasilo 75 Hz tezlikde
30° radiusda gormo sahosi stimullarla
qiciglandirilmigdir.  Retinanin =~ markozi
sahosi  patoloji  doyisikliklorin  doqiq
lokalizasiyasi ticiin 103 heksaqondan ibarat
stimullar ~ vasitesilo  qiciqlandirilmigdir.
Makulyar patologiyalarin mf-ERQ zaman
xarakteristikasint  miioyyon etmok iiclin
biopotensiallar morkozi sahoys uygun 5
konsentrik halqada 6l¢iilmiisdiir. 1-ci halqa
0-1,9°, 2-ci halqa 1,9-6,3°, 3-cii halgqa 6,3-
11,5°, 4-cii halga 11,5-17,8° vo 5-ci halga
isa 17,8-30° radiusa uygundur. Makulyar
sahonin bioelektrik aktivliyinin topoqrafik
tosviri naticalords tigdlgiilii qrafik tosvir kimi
gostorilmisdir. Apardigimiz todqgiqatda mf-
ERG-nin P1 amplitudu vo P1 “implicit time”
gostoricilori asas yer tutmusdur.

Xostolor todqiqatin moagsadine goro iki
qrupa ayrilmisdir: I qrup — kistoz makulyar
O0demi ilo xostolor. Todqiqat islorini yerino
yetirmok iictin II tip SD olan, 41 xosto (41
g6z) miayinoslords istirak etmiglor. Onlardan
17-s1 (41,5%) kisi, 24-i (58,5%) iso qadin
olmusdur. Xostolorin yas haddi 47-72 (orta
yas haddi — 60,95+6,53), diabetlo xastolonma
miiddoti 3-17 il (orta — 10 il) olmusdur.

IT qrup — traksion makulyar 6demi ilo
xostolor.  Vitreomakulyar traksiyaya goro
miialico olunacaq xostolorin say1 41 nofor
(41 g6z), onlardan 19-u (46,3%) kisi, 22-si
(53,7%) qadin olmusdur. Miiayins olunanlarin
yas hoddi 26-77 (orta 56,3+10,07 yas). Biitiin
xastalords pars plana vitrektomiya omaliyyati
icra edilmisdir. Hom miialicadon avval, hom
do miialicodon 6 ay sonra OKT, mf-ERQ kimi
miiayino metodlar: totbiq olunmusdur.

Dayisonlorin orta gostaricilorinin
miiqayisasi vo diagramlarin  qurulmasi
Microsoft® Excel® for Microsoft 365
programi ilo  aparilmisdir. Statistik

hesablamalar IBM® SPSS® Statistics 27.0
programi vasitosilo aparilmis vo uygun
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diagramlar vo qrafiklor qurulmusdur. ki
miixtolif doyison arasinda olagoni miioyyan
etmok {liglin Pearson korrelyasiya (r) testi
totbig edilmisdir. Bu testi aparmaq iiglin
noticalorin normal paylanmasi vo aralarinda
asililigin  xotti olmasi yoxlanilmigdir. Bu
zaman almman “r” omsalmin intervali vo
“p” omsalmin etibarliliq daracasi (p<0,001)
aragdirilmisdir. Prognozlasdirilma {igiin xatti
reqressiya analizi aparilmigdir. Bu zaman R
omsali, R? omsal1 arasdirilmisdir.

DR ila xastalorde mf-ERQ gostaricilorinin
mialicodon  sonraki  gérmo  itiliyini
prognozlasdirmaq iiglin ohomiyyatini toyin
etmok tiglin hom P1 amplitudasinin, hom do
P1 “implicit time” gostoricisinin miixtalif
halqalarda orta gostericisi vo gorma itiliyinin
miialicadon sonraki orta gostaricisi (LogMAR
vahidloari ilo) arasinda xatti reqressiya analizi
aparilmigdir. Miialicodon sonraki  gdrmo
itiliyinin mf-ERQ doyarlorindon asililigini
miioyyan etmak {iciin birtarafli ANOVA-dan
istifado edilmisdir. Gorma itiliyi gostoricilori
homg¢inin mf-ERQ cavablarmin amplitudasi
vo latentliyi arasindaki korrelyasiya Pearson
korrelyasiya testindon istifado edorok tohlil
edilmigdir.

Naticalor

[ qrup xostolordo makulanin morkozi
qalinligit(MMQ)ortahesabla530,12+82,23 um
(min. 311 pm; maks. 667 pm) olmusdur.
Gorma itiliyinin orta gostericilori 0,87+0,29
(min. 0,3, maks. 1,5) olmusdur. Aparilmis
intravitreal inyeksiyadan 1 ay sonra goérmo
itiliyi  0,584€0,30 (min. 0,15, maks. 1,3)
LogMAR vabhidlori ilo olmusdur. Mf-ERQ
miiayinosi gostormisdir ki, DMO-li xastolorda
torlu gisanin makulyar sahasinin bioelektrik

cavabmin orta gostoricilori kaskin sokildo
azalmisdir vo P1 orta=37,48+7,62 nV/deg2
togkil etmisdir (norma P1=66,6+130,87 nV/
deg2.), P1 implicit time iso 40,06+10,31ms
(norma 0-100 ms). Miialicodon sonra mf-
ERQ-do P1 amplitudu 55,70+6,84 nV/deg?2.,
P1 “implicit time” 45,11£16,52 ms olmusdur.

Qeyri-traksion makulyar 6demi olan
xostolordo miialicadon avval P1 amplitudu ilo
aparilan xatti reqressiya analizi zamani yalniz
1-ci va 2-ci halqa {izra statistik etibarli, digor
halqalar lizro statistik etibarsiz alaqo miioyyon
edilmisdir. Alinan noticolor codvaldo qeyd
edilmisdir (cadval 1).

Bu tohlil zamani P1 amplitudu {igiin
isitfado  edilmis  populyasiya modelin
imumi uygunlugunu va statistik etibarligini
yoxlamaq {igiin variasiya analizi (ANOVA)
aparilmigdir vo hom 1-ci halga, hom do 2-ci
halqga {izro modellarin uygunlugunun statistik
etibarli oldugu gostorilmisdir (1-ci halqga tigiin
P<0,001, 2-ci halga i¢iin P<0,05). Birinci
halgada regqressiya modelinin naticalori
R? doyari 0,580 olaraq tapilmigdir ki, bu da
miialicodon avval P1 amplitudun miialicodon
sonraki gormo itiliyini izah etmo giiciiniin
58,0% oldugunu gosterir (reqressiya amsalt
-0,021, p<0,001) (sokil 1).

Alman naticonin riyazi sokli asagidaki
boraborliklo gdstormak olar:

Y (postoperativ gorma itiliyi, LogMAR)
=1,33 - 0,02*X (P1, miialicodon avval).

Yoni, miialicodonavvalkiP 1 amplitudunun
haor bir vahid nV/deg2 artmas1 gérmao itiliyi
gostoricisinin 0,02 vahid azalmasina (yoni
gérmonin artmasina) uygun golir.

IT grup xostalordo vitrektomiyadan onco
gormo itiliyinin orta gostoricilori 1,12+0,39
(min. 0,5, maks. 2,0) olmusdur. Makula

Cadval 1. Miialicadan avvalki P, amplitudu va miialicadon sonraki gérma itiliyi iiciin I grup xastalorda xatti

reqressiya analizi

Halqa R R’ | Diizaldilmis R? | Standart sahv | Omsall | P

1 0,762 0,580 0,569 0,19 1,330 <0,001
2 0,354 0,125 0,103 0,274 0,823 0,023
3 0,196 0,038 0,014 0,287 0,644 0,220
4 0,192 0,037 0,012 0,287 0,663 0,230
5 0,079 0,006 -0,019 0,292 0,590 0,624
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P1 Multifokal ERG miialicadon avval

Sokil 1. Kistoz makular édemi zamanu intravitreal inyeksiyadan avvalki mf~ERQ miiayinasinda 1-ci halqadaki

P1 amplitudunun prognostik rolu.

morkozi qalinhigr 486,15+90,69 pum (min.
299 um; maks. 648 pm) olmusdur. Pl
amplitudunun orta gostoricilori 38,45+8,63
nV/deg2.,P1 “implicit time” orta41,16+10,03
ms olmusdur. Aparilmis  vitrektomiya
omoliyyatindan 6 ay sonra goérmo itiliyi
0,64+0,34 (min. 0,2, maks. 1,5) LogMAR
vahidlori ilo olmugdur. Orta P1 amplitudu
60,10 + 26,29 nV/deg2., orta P1 “implicit
time” isa 40,64 £+ 10,68 ms olmusdur.

IT qrup xostolordo on giiclii alago 1-ci
halqga tizra oldo edilmisdir (P<0,001). Alinan
naticalor cadvalds geyd edilmisdir (cadval 2).

Birinci halqada regressiya modelinin
naticalari R doyarinin 0,839 oldugunu, yoni bu
modelin alaqgoasinin giiclii oldugunu gostorir.
R? doayari 0,703 olaraq tapilmisdir ki, bu da
miialicadon avval P1 amplitudun miialicodon
sonraki gorma itiliyini izah etmo giiciiniin
70,3% oldugunu gostorir (reqressiya amsali
-0,026, p<0,001) (sakil 2).

Alinan noticonin riyazi sokli asagidaki
boraborliklo gdstormak olar:

Y (postoperativ gorma itiliyi, LogMAR)
=1,69 —0,02*X (P1, miialicodon avval).

Yoni, miialicodonavvalkiP1 amplitudunun
hor bir vahid nV/doq artmasi1 gérmo itiliyi
gostaricisinin 0,02 vahid azalmasina (yoni
gormonin artmasina) uygun golir.

Horikiqrupda“implicittime” gostaricilorin
prognostik  omsallar1  hesablanmis  vo
onlarin statist ik etibarli olmadigr miioyyon
edilmigdir. Eyni zamanda variasiya analizi do
iki gostarici qrupu arasinda uygunlugun asagi
oldugunu gostormisdir (P>0,05).

Miizakira

2014-cu ildo Ying Zhu vo homkarlari
cap etdiklori moqalodo PDR olan vo
panretinal lazer koaqulyasiya miialicosini
alan xastalords mf-ERQ prognostik dayarini
Oyronmiglor. Todqiqatda 42 gsokorli diabet
xostosi istirak etmisdir. Mf-ERQ-in yalniz

Cadval 2. Miialicadan avvalki P1 amplitudu va miialicadan sonraki gorma itiliyi victin 11 grup xastalorda xatti

reqressiya analizi

Halqa | R | R’ Diizaldilmis R’ | Standart sahy Omsal | P

1 0,839 0,703 0,696 0,19 1,693 <0,001
2 0,447 0,200 0,179 0,314 1,047 0,003
3 0,71 0,029 0,004 0,346 0,504 0,284
4 0,291 0,085 0,062 0,336 0,876 0,064
5 0,356 0,126 0,104 0,328 0,906 0,023
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Sokil 2. Traksion makula 6demi zamani amaliyyatdan avvalki mf-ERQ miiayinasinds 1-ci halqadaki P1

amplitudunun prognostik rolu.

birinci doracali cavabini tohlil etmislor.
Miialicadon sonraki gérms itiliyi mf-ERQ-in
amplitudu vo “implicit time” ilo ohomiyyatli
doracads  olagolondirilmisdir  vo  bizim
naticalordoki kimi P1 amplitudu “implicit
time” gostoricisindon (latentlik) daha giiclii
korrelyasiya olagosinin  oldugunu siibut
etmiglor. Bu arasdirmada foveaya uygun
golon morkozi sektorda Pearson korrelyasiya
omsali miilicadon sonraki gérma itiliyi vo
P1 amplitudu arasinda 0,585 (P<0,001) vo
miilicodon sonraki gérmo itiliyi vo “implicit
time” arasinda 0,429 (P<0,001) olmusdur.
Noticado F statistik doyerinin 7,729 oldugu
vo P doyarinin (Sig.) 0,001 oldugu miioyyon
edilmisdir (p<0.05). Adjusted R Square doyari
0,783 olaraq tapilmisdir ki, bu da miialicadon
ovval Pl amplitudu vo P1 “implicit time”
doyisonlorinin miualicodon sonraki gdérmo
itiliyini izah etmo glicliniin yalniz 78%
oldugunu gostormisdir [7, 8]. Bizim
Totqigatimizda  geyri-traksion = makulyar
6demi olan xastalords R? dayari 0,580 olaraq
tapilmisdir ki, bu da miialicodon ovval P1
amplitudun miialicadon sonraki gérma itiliyini
izah etmo giiciiniin 58% oldugunu gdstorir.
Traksion makulyar 6demi olan xastolordo
R? doayeri 0,703 olaraq tapilmigdir ki, bu da
miialicadon avval P1 amplitudun miialicodon
sonraki gbrmao itiliyini izah etma giicliniin
70% oldugunu gostarir.

Alinmis  noticolor  gostormisdir ki,
miialicodon oavval P1 amplitudu miialicodon
sonraki gormo itiliyini shomiyyatli doracods
prognozlasdirir. R Square doyori modelin
izah etmo giliclinlin ¢ox giicli oldugunu
gostormisdir. Bu naticolordon  ¢ixarislar
gostormisdir ki, miialicodon ovval Pl
amplitudu miialicadon sonraki gérma itiliyini
prognozlasdirmaq ti¢lin istifads edilo bilor vo
giiclii tosiro malikdir. Galacok todqiqatlarda
daha genis doyisonlor dostoyi vo boyik
nimuno hocmi istifado edilorok modellor
tokmillosdirils bilar.

Umumiyyatla, yaxs1 vizual prognoz daha
boyiikk amplitud vo ya daha qisa gecikmo
ilo olagelondirilir. Todqiqatimizda oksar
sektorlarda P1 amplitudu P1 “implicit time”
gostaricisindon daha hossas olmusdur, bu
da P1 amplitudunun vo yekun gérma itiliyi
arasinda daha giiclii korrelyasiya slagosinin
oldugunu gostormisdir.

Yekun

Aparilmig arasdirmanin naticolori mf-
ERQ miayinssindo olds edilon funksional
gostaricilorin son vizual prognozla olagosli
oldugunu gostorir vo mf~-ERQ miiayinasinin
DMO miialicosinin funksional naticalorinin
prognozlagdirilmasinda  doyorli  oldugunu
tosdiq edir.
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