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Bliyeva L.9, Saidova L.X, Ismayilova U.S

FOKAL DIABETIK MAKULYAR ODEMIN MUALICOSI
ZAMANI MIKROPERIMETRIYANIN MONIiTORINQ ROLUNUN
QIYMOTLONDIRILMOSI.

Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiva Markazi, Baki sah., Azorbaycan
Acar sozlar: diabetik retinopatiya,makulyar 6dem, mikroperimetriya, fokal fotolazerkoaqulyasiya

ETDRS-in gostordiyi molumata goro sokerli diabetli xostolordo gdérmo itiliyinin zoiflomasinin sobabi 55%
hallarda diabetik makulopatiyadir [1]. Diabetik retinopatiyalarin agirliq doracasi artdiqca, makulyar 6demlorin
rastgalmoa tezliyi do artir. Belo ki, erkan geyri proliferativ diabetik retinopatiyalarda makulyar 6dem 11,3% hallarda,
proliferativ diabetik retinopatiyalarda 71% hallarda rast gelinir. Diabetik makulyar 6dem baslica olaraq 2-ci tip
sokorli diabet zamani,1-ci tipo nisboton daha ¢ox rast golinir [2].

Makulyar 6dem baglica olaraq hematoretinal baryerin (HRB) pozulmasinaticasindos yaranir. HR B iki komponenton
ibaratdir: xarici ve daxili. Xarici baryer torlu gisanin pigment epiteli qatinin hiiseyralorindsn amols galir. Daxili
baryer torlu gisanin endotel hiiceyralari, qlial hiiceyralorinden (Miiller hiiceyralari va astrositlar)den amals galorak,
ziilallarmn niifuz edos bilmoyacayi qat1 yaradir. Diabetik makulyar 6demin yaranmasina baslica sobab ilkin olaraq
daxili baryerin zodolonmosi hesab olunur. HRB-in pozulmasi naticosinds yaranan “leakage” neyrosensor qatlara
axaraq, oradan iso homin mayenin, makulanin intraretinal qatlarinda kumulyasiyasina sobob olur [1, 2].

Diabetik makula 6deminin miialicesi klinik shomiyyatli makula 6demi zamani1 maslohat goriiliir. Makula 6demi
biomikroskopda g6z dibinin miiayinesi zamani miiayyan edilir.

Flioressent angioqrafiyaya asason diabetik makulyar 6demi dord kateqoriyaya bolmak olar: 1)Fokal; 2) Diffuz;
3) Diffuz-sistoid; 4) Isemik makulopatiya [3].

Fokal makulyar 6dem torlu gisanin morkozi zonasinda yaranmis mikroanevrizmalardan sizma noticosindo
yaranir. Cox hallarda fokal makulyar 6dem sort eksudatlarla hasiyslonir.

Diabetik makulyar 6dem funksional pozuntularin erkon amalo golmasina sobab olduguna gora, onlarin dinamik
va vaxtinda nazaratina ehtiyac duyulur.

Son illorde kliniki praktikada torlu gisanin isiga sorhadi hessasliginin miiayine iisullart genis totbiq olunur.
Mikroperimetriya — géz dibinin detallar1 vo isigahassasliq funksiyasi osasinda korelyasiya aparmaga imkan verir.
Mikroperimetriya aparatinin is prinsipi, displeydo miioyyon vaxt ¢orgivasindo isiq stimullarini makula nahiyasino
gondoardikds alinan naticalari geyd etmakdir. Bu miiayina, torlu qisanin markazi zonasinda yaranmis doyisikliklorda
miialicanin effektivliyini xastaliyin gedisinin monitoringina imkan verir. Mikroperimetriya zamani xastolorin
gozlori 850 nm uzunluqda isiq dalgas: vasitosilo konfokal sistemdo isiglandirilir. Noticodo morkozi zonanin 36
doroco gbérmo sahosinin tosviri qeyd olunur.

Makulyar 6demin miiasir diinyada on effektiv vo standart miialico iisulu lazer koaqulyasiyadir [4]. ETDRS-o
goro fokal lazerkoaqulyasiya, klinik ohomiyyotli makulyar 6demlor zamani gérmonin toxminon 50% hallarda
itirilmasini azaldir [5, 6]. Fokal lazer koaqulyasiya zamani lazer siialar1 birbasa zadslonma nahiyasina yonaldilarak,
maye sizdiran mikroanevrizmalar koaqulyasiya olunur. Lazer miialicasi bir seansda aparilir. Fotolazerkoaqulyasiya
olunacaq mikroanevrizmalar FAQ miiayinasi vasitosilo askarlanir.

Fotolazerkoaqulyasiya noticasindo sizma aradan qaldirilir vo torlu qisadaki 6dem todricon aradan qalxir.

Isin magsadi.

Fokal diabetik makulyar 6demlor zamani lazerfotokoaqulyasiyanin mikroperimetriya miiayinasi vasitasila torlu
qisanin markazi zonasinin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar.

Apardigimiz todgiqatlar akademik Zorifo Oliyeva adina MOM-inin “Sokorli diabetin gdz fosadlar” sobosino
miiraciot edon 20 xostonin 36 gozil lizorinds yerina yetirilmisdir. Xostolor 3 ay orzindo miisahido altinda olmusdur.
Onlarn orta yas haddi 58,1+6,07 yas arast; 11-i—qadin, 9-u isa kisi olmusdur. Xastolorin 2-inds yalniz bir gézds, 18-
indo iso har iki gdzdo diabetik makulyar 6dem miisahids edililirdi. Miiayine olunan 36 goziin 10-u artifakik goz,
26-1 iso yetismomis katarakta olmusdur. Tadqiqat aparilmis 36 goziin 14-ii qeyri-proliferasiya morhalosinda, 20-i
proliferasiya morholosindos olmusdur.
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Hor bir xastoya daxil olarkan vizometriya, fundus biomikroskopiya, fliioressent angioqrafiya (FAQ) (FF 450 Plus,
Zeiss), gdz dibinin optik koherent tomoqrafiyast (OKT) (Spectral Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Inc. Dublin)
miiayinasi aparilmigdir. Hor xostoys fokal makulyar 6dem diagnozu qoyulduqdan sonra, fotolazerkoaqulyasiyadan
onco mikroperimetriya miiayinosi aparilmigdir. Mikroperimetriya morkozimizdo mdvcud olan Center Vue SpA
firmast, Italyan istehsalli MAIA (Macular integrity Assesment) fundus mikroperimetri vasitosilo aparilmisdir.

Fokal lazerkoaqulyasiya zamani 532 nm dalga uzunluqlu ikigat tezlikli yasil spektrli Nd: YAQ lazer
(Eyelite,Alcon,USA) istifads olunmusdur. Istifads olunan yasil spektrli Nd: YAQ lazer dalgalarinin giicii 100mVt,
ekspozisiya 0,1 san.; koaqulyantlarin diametri 50+30 mkm, say1 25+31 olmusdur.

Notica vo miizakiralar.

Daxil olan xastolorin gérma itilikleri ogMAR 1,00+0,4 olmusdur. {1k dofo mikroperimetriya zamani iso morkozi
zonanin isiga hassasligi 9,8+9,1dB olmusdur. Fokal fotolazerkoaqulyasiyadan 2 hofto sonra miayinade gérmo
itiliklori artaraq logMAR 0,640,2 togkil etmisdir. Bununla borabar xostolordo, torlu gisanin morkozi zonasinin da
hossasligl da artmigdir:13,1+10dB.

Sakil 1. Lazerfotokoaqulyasiyadan
avvalki ve 3 ay sonraki vaziyyat.
(xastd, Pasayeva Kolmot,1952.0D-
PDR)(Normal,siibhali vo patoloji
sahalor miivafiq qaydada yasil,sar1
va qirmizi rangdadirlor.)

Xostolorin dinamiki miigahidosi,1 ay vo 3 ay sonra aparilmigdi. Dinamiki miisahido zamani fundus
biomikroskopiyas1 fokal makulyar 6demin azalmasi miisahids edilmisdir. 1 aydan sonra gérma itiliklori logMAR
0,5+0,1; 3 ay sonra 0,2+0,1 olmusdur. Miiayina aparilan xastalards torlu gisada markezi zonada isiga hassasligi 1
ay sonra 16,24+10,1dB; 3 aydan sonra iso 17,1£10,3dB olmusdur.
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Sokil 2. 3 ay orzindo OS mikroperimetrik dinamik miisahidonin(time analysis) tosviri.

(Allahverdiyeva Lilpar,1953,0D-QPDR).(Sag torafdoki tesvirds kigik 6l¢iilii dairavi sahalor:yasil rong miisbot dinamikani,
ag rong iso 0 dB ,narinci rong 2 dB-o qoder,qirmizi rong 2 dB-don yuxari doyisikliyi gosterir.Sol terafde yuxaridan asagiya
dogru ardicilligla isigahossasligin , morkozi fiksasiyanin stabilliyi , makulanin tamligimi géstoricilorinin dinamikasinin
qrafikloridir)
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Umumiyyatls, miiayins olunan gdzlorin 61,1% (n=22)-inde gdrma itiliyi yaxsilagmis, 38,9%(n=14)-inds iso
stabil olaraq qalmisdur.

Diabetik retinopatiyali, bununla barabar, makulyar 6demli xastolorin say1 miitomadi olaraq artmaqdadir vo fokal
lazerfotokoaqulyasiya effektiv miialico vasitasi kimi genis totbiq olunmaqdadir. Fokal lazerfotokoaqulyasiyadan
sonra funksional qiymotlondirms yalniz gérma itilikleri vasitesiloe miioyysn olunurdusa, bu baximdan
mikroperimetriya miiayinosinin totbiqi do daha mogsadouygundur vo xastolorin torlu gisanin merkozi zonasini
dinamik miisahido altinda saxlamaga imkan verir.

Yekun.

Bizim apardigimiz todqiqatlarin naticasi gostormisdir ki, mikroperimetriya miiayinasi vasitosilo sokorli diabetli
xastolordos aparilan lazerkoaqulyasiya omoliyyatinin effektivliyini qiymoatlondirmok miimkiindiir.
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Anuesa JI.A,Cannosa JI.X,Ucmaiinora Y.C.

OLIEHKA MOHUTOPHUHI'OBOM POJIM MUKPOIIEPUMETPUU B JIEUEHUU
OOKAJIBHOTO IMABETUYECKOI'O MAKVIISIPHOI'O OTEKA.

Hayuonanenwiii Llenmp Opmansmonozuu umenu axademura 3apughvr Anuesoii, Azepbaiioscan, e.baxy

KitroueBble ci10Ba: ouabemuueckas pemuHOnamus, MaxkyIapHslil omex, MUKponepumempus, QoxaioHas go-
MONA3EPKOASYNAYUL.

PE3IOME

Heub uccaenoBanus: OLEHKA COCTOSHUS LIEHTPAIbHON 30HbI CETUaTKU MUKpPOIIEpUMETpHel ITpu [uadeTuye-
CKOM MaKyJISIpHOM OTeKe mocie (OKaIbHOU (OTONa3ePKOAryIISAIIIH.

Marepuanbl u Metonbl: MccnenoBanue npoBonmiioch Ha 20 6oibHBIX (36 miaza): 11 xeHIUH, 9 MyX4nH.
Bcewm GonbHBIM 110, yepe3 2 Hexenu,] Mecsn u 3 Mecsiia nocie GokanbHOH (HOToIa3epKoarysIuy IPOBOANIACH
MHUKPOTIEPUMETPHSL.

PesyabTarsr: Y o0cienyeMbIX OONBHBIX MPH MOCTYIUICHUH OCTpOTa 3peHus Obuta mo logMAR 1,00+0,4.
[To naHHBIM MUKpPONIEPUMETPUH SIPKOCTHAsT YYBCTBUTEIBHOCTH IEHTPAJIBHON 30HBI CETYATKH JIO JICYEHHsS CO-
craBuna 9,8+9,1dB.Yepes 2 Henenu nociie GpoKaabHOI J1a3epKOAryISIIAK SIPKOCTHASI 4yBCTBUTEIBHOCTH OBLIO
13,1+£10,0dB. BonbHBIE OBUTH IO/ TUHAMIYECKIM HaOMIOAeHHEM. Uepe3 MecsII IpKOCTHAS 1yBCTBUTEILHOCTD CO-
craBuna 16,2+10,1dB, a gepes 3 mecsma 17,1+10,3dB. YV 61,1% (n=22) 60nbHBIX, OCTpOTa 3pSHUS YIIyqIINIACh,
38,9% (n=14) — He U3MeHWIaCh.

BruiBoabi: MukponepuMeTpHs O3BOJISET MTOBBICUTh TOYHOCTD OLEHKH PE3YNBTAaTOB Ja3epKOaryIsHH.
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ASSESSMENT OF THE MONITORING ROLE OF MICROPERIMETRY IN
TREATING OF FOCAL DIABETIC MACULAR EDEMA

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

Keywords: diabetic retinopathy, macular edema, microperimetry, focal laser photocoagulation

SUMMARY

Aim: To assess the state of the retinal central zone by microperimetry in diabetic macular edema after focal
laser photocoagulation.

Material and methods: The study was conducted on 20 patients (36 eyes): 11 women, 9 men. All patients
underwent microperimetry before the laser photocoagulation, 2 weeks, 1 month and 3 months after it.

Results: Visual acuity of patients on admission were logMAR 1,00+0,4.According to data of microperimetry
the brightness sensitivity of central zone of retina was 9,8+9,1dB. Two weeks after focal lasercoagulation brightness
sensitivity was 13,14+10,0 dB. All of patients were in observation. After one month the brightness sensitivity has
been 16,2+10,1 dB and in three months was 17,1+10,3dB.The visual acuity of 61,1% patients has improved, in
38,9 % was stabile.

Conclusion: Microperimetry increases the accuracy of estimation of the results of laser coagulation.
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