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Yasa bagli olaraq ve patoloji proseslar naticasinds torlu qisanin makulyar sahasinda struktur anatomik nisbatin
pozulmasi bag verir ki, bu da 6ziinii adobiyyatda qeyd olundugu kimi, vitreomakulyar vo tangensial traksiya,
torlu gisanin 6demi, daxili hiidudi membranin fibrozu (DHM), epiretinal membran vo diger patoloji struktur
doyisikliklorinin omoalo golmasi ilo biiruzo verir [ 1-9]. Lakin, bu voziyyatlar statik doyigikliklor kimi tosvir edilmigdir.
Bununla yanasi struktur doyisikliklorin zaman oarzinds inkisaf etmasi geyd olundugu halda, bu dayisikliklorin hansi
miiddato vo hansi variantlarda realizo olunmasi gdstorilmomisdir. Eyni zamanda, bu qarsiligh olagslorin inkisaf
dinamikas1 haqqinda aydin tasovviir olmadan miialice taktikasinin magsedydnlilylinii daqiq toyin etmok miimkiin
deyildir. Bu cohatdon vitreomakulyar interfeysds bas veran patoloji anatomik nisbatin dinamikasinin, xiisusen do
miiasir diaqnostik cihazlar vasitasilo dyronilmasi miihiim aktualliq kasb edir.

Magsad — spektral optik koherent tomoqrafiya miiayinasi (SOKT) vasitasilo torlu gisa ilo slisovari cismin
arxa hialoid membraninin (AHM) qarsiliqli slage dinamikasinin dyranilmasi va bu gdstaricilor asasinda miialico
taktikasinin tayin edilmosi.

Material vo metodlar

Tadqiqat materiali kimi 144 pasiyentin (274 goz) torlu qisasinin makulyar sahasinin SOKT miiayinasi vasitasilo
aparilan dinamik miisahidesinin naticolori gotiirilmiigdiir. Yas hoddi 30-82 arasinda olmusdur. Bu zaman xastslor
osasan, gérma itiliyinin azalmasindan, g6z oniindo ucan bulanmalardan, metamorfopsiyadan sikayst etmislor.
Miisahido miiddoti 12 ay olmusdur.

Biitiin xostolordo standart miiayine {isullari: gorms itiliyinin toyini, asferik kontaktsiz linzalar vasitosilo
oftalmoskopiya, yariqlt lampa vasitasilo siigovari cismin biomikroskopiyasi ilo yanasi SOKT miiayinosi
aparilmigdir. SOKT miiayinasi Almaniyanin Carl Zeiss Meditec firmasinin istehsali olan Spectral HD OCT—4000
cihazinda yerino yetirilib. Todgiqatin gedisinde alinmis biitiin roqgem gdstericilorinin statistik tohlili MS OFFICE
EXCEL programinda aparilmisdir.

Naticalor vo onlarin miizakirasi

Miisahido miiddstinds aparilan ¢oxsayli miiayinalor asasinda, AHM-la torlu qisanin makulyar sahasinin qarsiligh
alagasinin kegon zaman miiddatinds miixtalif variantlarda biiruze vermasi askar edilmisdir. Bu variantlardan asili
olaraq miisahido olunan pasiyentlor xarakter vo komiyyat torkibi 1-ci codvaldo gdstarilon qruplara boliinmiisdiir
(cadval 1).

Cadval 1
Arxa hialoid membranla torlu gisanin makulyar sahasinin qarsiligh slags variantlari

m Qarsihqh alaga variantlar: - Pas1yentlerm sayl

1 AHM tarofindon foveal adheziya, traksiya olamatlori olmadan 30-79

2 Vitreomakulyar traksiya 6demlo vo/va ya neyroepitel qatin qopmasi ilo 38-82 30

3 Torlu gisanin makulyar sahosinin lamelyar yirtig1 34-80 44

4 AHM-nin fibrozu makulyar 6demlo 52-82 55
Comi: 144

1-ci grupa gormo itiliyi 0,5-don 1,0-a gqodor olan va periodik olaraq gdrmonin dumanlasmasini qeyd edon 15
pasiyent daxil olmusdur. OKT-do AHM-nin foveal adheziya ilo miisayiot olunan aydin goriinon qopmasi qeyd
olunur. Bu zaman fovea nahiyyssindo torlu gisanin konfiqurasiyasi, onun qalinligi vo hacmi normaya yaxin
olmusdur.
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Bu grupa daxil olan pasiyentlorin 11-do makulanin tomoqrafik sokli yiiksok gérms itiliyinin saxlanilmasi ila
biitiin miisahide miiddstinds stabil olaraq qalmigdir (sok.1).

Sok.1. AHM-nin 12 ay arzinds davam edan
foveal adheziyasi

Anatomo-funksional doyisiliklorin dinamikas1 2-ci cadvaldo gdstorilmisdir. Codvaldon goriindiyli kimi 3
aydan sonra torlu qisanin makulyar sahasinin hacmi bir qader artmis (p<0,05), lakin makulanin qalinliq gostericisi
vo gormo itiliyi doyisilmomisdir. 10 aydan sonra iso gdrmo itiliyinin ciizi, statistik etibarli olmayan zoiflomasi
(p=0,005), lakin makulanin hacminin (p>0,005) vo galinligimin (p>0,005) baslangic gostaricilorinin saxlanilmasi
geyd edilmisdir.

Cadval 2
Arxa hialoid membranin foveal adheziyasi zamani torlu gisanin makulyar sahasinin struktur-funksional
dayisiliklorinin dinamikasinin gostaricilori

Gorma itiliyi 0,7+0,2 0,7+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1
Makulanin qalinligi, mkm 274+72 285+84 311+105 324+138 225+54
Makulanin hacmi, mm3 6,8+0,6 6,8+0,5 7,4+1,1 7,6+1,1 6,8+0,6

Bu qrupa daxil olan bir pasiyentds iso 12 ay simptomsuz mdvcud olan AHM-nin adheziyasi fonunda
gormo itiliyinin vahidden 0,6-ya qoder azalmasi ilo miisayiat olunan vitreomakulyar traksiya olamatlori agkar
olunmugdur. OKT-ds torlu qisanin hocminin vo qalinliginin artmasi ilo yanasi, makulyar sahodo DHM-1n fibrozu
va torlu qgisa qatlariin deformasiyasi geyd olunmusdur (sok. 2). Bu voziyyat vitreomakulyar traksion sindrom
kimi qiymotlondirilir.

Sak. 2. AHM-nin foveal adheziyasi

Belalikla, 1-ci qrupa daxil olan pasiyentlorin miisahidesi zaman1 AHM-nin six adheziyasinin uzun miiddet
agkar simptomatikasiz qalmasi miioyyan edilmigdir. Lakin, bazi pasiyentlords bu vaziyyat vitreomakulyar traksion
sindrom kimi xarakterizo olunan digor fazaya kego bilir.

Vitreomakulyar traksiya agkar olunan qrupa goérma itiliyi 0,4-don vahids gqador olan vo metamorfopsiyadan sikayat
edon 30 pasiyent daxil edilmisdir. Vitreomakulyar traksion sindrom siligovari cism-torlu gisa qgarsiliqh olagolorin
qeyri stabil olmasi noticosindo amolo golorak, iki osas tipda: slisovari cismin traksiyasi naticosindo makulyar 6dem
va fotoreseptor qatla pigment epitel qat1 arasinda mayenin yigilmasi ilo miisayiat olunan neyroretinal qatin seroz
gopmasi kimi 6ziinii biiruzs vermisdir. Oftalmoskopiya zamani foveolyar vo makulyar refleksin itmasi vo makulyar
0dem qgeyd olunur. OKT-do makulyar 6dem fonunda AHM va DHM-in fibrozu agkar olunmusdur (sok.3).
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Sak. 3. Makulyar sahanin uzun miiddat davam
edan torlu qisanin 6demi ilo miisayat olunan
vitreomakulyar traksiyasi

Neyroretinal gatin qopmast ilo miisayiot olunan traksiya 7 pasiyentdo miisahids edilmisdir. OKT-do bu voziyyot
neyroepitel qatin siisovari cismo dogru qabarmasi, fibroz doyisilmis AHM vo DHM-1n olmasi vo makulyar sahonin
deformasiyasi kimi xarakterizo olunur (sok.4).

Sak. 4. Neyroepitel qatin traksion qopmasi

Bu qrupa daxil olan pasiyentlords struktur-funksional gostaricilorin dinamikasi 3-cii codvoldo gostorilmigdir.

Cadval 3
Vitreomakulyar traksion sindrom zamam torlu qisanin makulyar sahasinin struktur-funksional
dayisikliklorinin dinamikasinin goéstoricilori

Gorma itiliyi 0,4+0,2 0,4+0,2 0,4+0,2 0,4+0,1 0,3+0,2
Makulanin galinligi, mkm 368+172 385+182 421+£105 436+158 502+112
Makulanin hacmi, mm3 8,8+3,0 8,9+2,5 9,4+1,1 9,9+1,4 11,8+1,6

Biitiin pasiyentlorde 12 aydan sonra gérma itiliyinin statistik etibarli enmasi (p<0,05), makulanin hacminin va
qalinligimin artmasi qeyd edilmisdir.

Bu grupa daxil olan pasiyentlords torlu gisanin makulyar sahasinin hocm va galinligiin artmasi ilo yanas,
homginin 6demin sahasinin genislonmasi do miioyyan edilmisdir (sok. 5).

Sak. 5. Makulanin qalinlagsmasi ilo miisayiat olunan vitreomakulyar traksiya:
a) milayinanin avvalinda; b) 6 ay sonra

Torlu qisanin makulyar lamelyar yirtig1 birincili baxisda 44 pasiyentds askar edilmisdir. Bu pasiyentlorde gérmo
itiliyi 0,2-don 0,6-ya godor olmagla, asason metamorfopsiyadan sikayot etmiglor. 34 pasiyentdo biomikroskopik
olaraq «selofan makulay askar edilmigdir. Tomoqrammada askar olaraq DHM-1n fibrozu geyd edillib. Bu qrup
pasiyentlarin uzun miiddetli miisahidesinde zaman keg¢dikca yirtigin sahs ve derinliyinin artmasi miisyyan edilib.
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Cadval 4
Inkisaf edon lamelyar yirtiq zamam torlu gisamin makulyar sahasinin struktur-funksional dayisiliklorinin
dinamikasinin gostaricilori

Gorma itiliyi 0,4+0,2 0,4+0,2 0,4+0,2 0,3+0,1 0,2+0,1
Makulanin qalinligi, mkm 244472 231£71 215465 209+54 198+62
Makulanin hacmi, mm3 7,0+£0,9 6,9+0,8 6,6+0,6 6,3+4,4 6,0+0,2

Cadval 4-don goriindilyii kimi foveal sahads torlu gisanin qalinlig: yeni retinal qatlarin yirtiq zonasina calb
olunmasi ilo olagodar davamli olaraq azalmigdir. Bu prosesin noticosi olaraq makulyar sahods torlu gisanin
hacminin azalmasi geyd olunnur. Sok.6-da yirtigin diametrinin vo hacminin artmasi 6z oksini tapir.

Sak. 6. DHM-1n fibrozu ils miisayist olunan inkisaf edon lamelyar yirtiq: a) birinci baxis: foveolanin kanarlar
deformasiyaya ugrayib; b) 6 aydan sonra hamin pasiyentin OKT tasviri — lamelyar yirtigin dorinliyi artib

Bu qrupa daxil olan, DHM-1n fibrozu agkar olunmayan 10 pasiyentds 12 ay miiddstindo gdrma itiliyi,
makulanin qalinlig1 vo hacmi doyismomisdir. Bu pasiyentlorde homginin, tomoqrafin gérmoe sahasindo AHM-nin
izlori miioyyon edilmomisdir. Fikrimizco, lamelyar yirtigin stabil qalmasinin sabobi AHM-nin siiratli tam ayrilmast
hesabina onun vertikal traksiyasi tosirindon DHM-1n fibrozunun amolo golmomasidir.

4-cii qrupa gorma itiliyinin zoiflomasi vo metamorfopsiyadan sikayat edon 55 pasiyent daxildir ki, onlarda
AHM-la slaqgali lokal traksiya slamatlori agkar edilmomisdir. Bu pasiyentlorde OKT-ds torlu gisanin daxili gatlarinm
ohatoa edoan daxili hiidudi membranin deformasiyasi qeyd edilmisdir (sok. 7).

Sak. 7. DHM-1n baslangic fibrozu

Zaman ke¢dikco DHM-1in fibrozunun daha da artmasi, torlu gisanin sathindo dalga soklinds biikiislorin oamala
golmosi miisahids olunur. DM-1n doyisikliyi metamorfopsiyanin giiclonmasi vo gérma itiliyinin daha da azalmasi
ilo miisayist olunan makulyar 6dema sabab olmusdur. Miivafiq vaziyyat oftalmoskopiya zamani «selofan refleksi»
kimi goriiniir.

DHM-1n fibrozunun sonraki inkisafi makulanin sathinds optik six strukturun amsls galmasi ila naticalonir ki, bu
strukturun daxili sathinds daha dorin qatlara kegon ¢coxsayli fiksasiya ndqtalori gqeyd olunur. Todricon fibrozlagmis
DHM torlu gisanin derin qatlar ilo slagasini itirir vo ondan ayrilir (sokil 8). Bu marhslads fibrozlazmis daxili
hiididi membrani tomoqrammada agkar olunan digor optik six strukturdan — hissovi ayrilmig fibrozlasmis AHM-
dan forglondirmak ¢atin olur. Bu halda tomoqrafiya edorkon skan sahasini fibrozlasmis DHM-1n konarina salmaqla
onu forqlondirmak olar. Bels ki, AHM-dan forqli olaraq DHM torlu gisanin sothi ilo sanki horiilmiis olur.
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Sak. 8. Fibrozlasmis DHM-1n horizontal traksiyasi

Bu grupa daxil olan biitiin pasiyentlords artiq ilkin miiayinadon 1 ay sonra torlu qisanin qalinliginin vo hocminin
statistik etibarli artmasi miisahido edilib. 3 aydan sonra gormo itiliyinin statistik etibarli enmosi, makulanin
galinliginin vo hacminin artmasi qeyd edilmisdir. 12 aydan sonra iss gérma itiliyinin azalmasi, makulanin hacminin
va gqalinliginin shamiyyatli artmas1 miiayyan edilmayib (cadval 5).

Cadval 5
Daxili hiidudi membranmin fibrozu zamam torlu gisamin makulyar sahasinin struktur-funksional
dayisikliklorinin dinamikasinin gostaricilori

Gormo itiliyi 0,6+0,2 0,6+0,2 0,4+0,2 0,4+0,1 0,4=+0,1
Makulanin qalinligi, mkm 352+79 374£77 380+75 382+74 383469
Makulanin hacmi, mm3 7,5+1,1 7,6£1,1 7,7£1,2 7,7£1,1 7,7£1,4

Bu halda miioyyan edilmisdir ki, makulanin 6deminin artmasi onun sahasinin, xiisuson do gérmo siniri diskino
toraf artmas1 miioyyan edilib. Bu da AHM-nin disk sahasi ils alagasinin galmasi va traksiyanin davam etmasi ilo
olagolondirils biler.

Qeyd etmak lazimdir ki, oxsar funksional vo makulanin qalinliq gostaricilarinin doyisilmasi naticalori Balasevig
L.I. vo hommiiolliflorinin apardiqlar1 arasdirmalarda da 6z oksini tapmisdir [2].

Yekun
. Siigovari cismin yasa bagli kollaps1 uzun siiron proses olub, bir ne¢a ay vo ya il arzindo davam eda bilor.
. Torlu qisa ilo siisavari cism arasinda olan garsiligli alagenin individual xiisusiyyastlarindon asili olaraq,

bazi pasiyentlorde patoloji doyisikliklorin inkisaf xarakteri do 6ziinamoxsus olur ki, naticads miialica
taktikasinin segilmosindo birdofolik miiayino kifayot etmir. Bu sobobdon patoloji doyisikliklorin
istigamatini toyin etmok {i¢iin pasiyentlori dinamikada izlomak vacibdir.

. DHM-1n fibrozunda, vitreomakulyar traksion sindrom va DHM-1n fibrozu ilo miisayist olunan makulanin
inkisaf edon lamelyar yirtig1 zamani gorms itiliyinin 0,4-don asagi olan hallarinda planli cerrahi
miidaxilonin aparilmasi magsodsuygundur.

. DHM-1n fibrozu ilo miisayist olunmayan makulanin lamelyar yirtigt vo AHM-nin foveal adheziya
saxlanmagqla olan qopmasi zamani gozloms taktikasini tutmaq lazimdir. Bels ki, AHM-nin torlu qisa
iiclin fasad vermadon vo gbrma itiliyinin yiiksalmasi ila naticalonen tam qopmasi miimkiindiir.
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JNHAMUKA PAZBUTHUA ITATOJJOT'MYECKUX ITPOLECCOB B
BUTPEOMAKVYJISIPHOM UHTEP®ENCE 110 JIAHHBIM CITEKTPAJIBHOM
OIITUYECKOM KOTEPEHTHOM TOMOI' PA®UH

Hayuonanouwviii Llenmp Opmanvmonocuu umenu axao. 3apughvr Anuesotl, baxy, Azepbatioxcan

KiioueBble c10Ba: cnekmpaibHas onmu4eckas Ko2epeHmHuas momoepaghus, 3a0Hss 2UaiouoHas Mmemopand,
GHYMPEHHSSL NOZPAHUYHASL MEMOPAHA, HECKBO3HOT PA3PbIE CEMUAMKU

PE3IOME

Heab - u3yuynTh AMHAMUKY B3aUMOJICHCTBHSI CETUATKH U 3aJHEH TMaIOUTHOH MEeMOpaHBI IIPH €€ OTCIIOMKE C
MIOMOIIBIO CIIEKTPAJIbHOM ONTUYECKON KOT€PEHTHOI ToMOTrpadui U UCIOIB30BATh MONYUYEHHBIE JJAaHHBIE [Tl pa3-
paboTKH JIeueOHOM TAKTHKH.

MarepuaJjibl 1 MeTOAbI

MarepuasioMm HccieIOBaHUs MTOCITYKUIIN JaHHBIC, TOyYeHHbIE TP IMHAMUYECKOM HaOItoieHnu 3a 144 nau-
eHTamHu B TeueHue 12 mecsies. Hapsany co cTaHAapTHRIMH METOIaMHU OOCIIEIOBaHUS IS BCEX MAI[MEHTOB IIPOBO-
JIVTH CIICKTPATEHYIO ONTHYECKYTO0 KOTEPEHTHYIO TOMOTpaduIo.

Pe3ynbrarsl

B niepros Habro/IeHAS BBISCHUIIOCH, YTO B3AaMMOJICHCTBHE 33 JHEH THAIONTHON MEeMOPaHbI C CETYaTKONH MOXKET
peanu30BHIBaTLCA BO BPEMEHH IO Pa3HBIM BapuaHTaM. B 3aBHCHMOCTH OT 3TOTO BCe HaONIOqaeMble MalUeHTHI
ObUIM pa3zesieHbl Ha 4 TpyMIbL.

3akiouenne

BospacTHO#l Ko/Tanc CTEKJIOBHUAHOTO TEJla MOXKET OBITh JUIMTENBHBIM IPOLIECCOM, KOTOPHIH Pa3BHBACTCS B
TEUYEeHHUE HECKOIIbKUX MecslieB Wi JeT. [Ipu pa3paboTke neueOHON TaKTUKKM HEAOCTATOYHO OJJHOKPATHOTO UCCIIe-
JOBaHMS, a HEOOXOAMMO HaAONIOICHIE NAIMEHTOB B IMHAMHUKE JUTS BBISBJICHUS HATIPABICHHOCTH MATOJIOTHIECKUX
m3MeHeHui. [Ipu pubposze BHyTpeHHEH MOrPaHUYHON MEMOpPaHbI M BUTPEOMAKYIIIPHOM TPAKIIMOHHOM CHHJIIPO-
Me, IPOTPECCUPYIOIIEM HECKBO3HOM pa3phiBe ¢ PrOPO30M BHYTPEHHEH OrpaHUIHON MeMOpaHbI 11eJecoodpa3Ho
TUTAHOBOE XHUPYPrU4ecKOe BMENIATENIbCTBO. A MPH HECKBO3HBIX pa3pbiBax 0e3 (hnbpo3a BHyTpeHHEH MmorpaHuy-
HOM MeMOpaHbl, OTCIIONKHM 3aJHell ruanouaHoil MmeMOpaHbl ¢ (oBeallbHOM ajare3ueil yMecTHa BbDKHUIATENbHAs
TaKTHKa, TAK KaK BO3MO)KHA CAMOIIPOU3BOJIbHAS OTCIIOWKA 33 {HEH THAIOMIHOM MeMOpaHbl 03 TIOCIENCTBUH s
CETYaTKU C BOCCTAHOBJIEHUEM 3PECHUS 10 UCXOMHBIX ITUPP.
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DYNAMICS OF PATHOLOGICAL PROCESSES IN VITREOMACULAR
INTERFACE ACCORDING TO DATA OF SPECTRAL OPTICAL COHERENCE
TOMOGRAPHY

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

Keywords: spectral optical coherence tomography, posterior hyaloid membrane, inner limiting membrane,
lamellar retinal hole

SUMMARY

Aim — to study of dynamics of interaction between retina and posterior hyaloid membane using the spectral
optical coherence tomography its detachment and application of obtained data for development of treatment tactics.

Material and methods

The data obtained were based on observation of 144 patients during 12 months and were used as a material for
this study. The spectral optical coherence tomography method was applied for examination of patients along with
the standard methods.

Results

During the observation period, it was defined that the interaction between the posterior hyaloid membrane with
retina can occurred in the different options by time. Depending on this, all the observed patients were divided into
4 groups.

Conclusion

Age collapse of the vitreous is a long process that develops over several months or years. For development
of treatment tactics a single study is not enough and monitoring of patients over time for detection of direction
of pathological changes is needed. The planned surgical intervention is advisable in fibrosis of internal limiting
membrane and vitreomacular traction syndrome, progressive lamellar retinal hole with internal limiting membrane.
An expectant tactic is appropriate for non lamellar retinal hole without fibrosis of internal limiting membrane,
detachment of posterior hyaloid membrane with foveal adhesion, since there can be spontaneous detachment of
posterior hyaloid membrane without affecting the retina to restore vision to the initial figures.
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