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ISIN UMUMI XARAKTERISTIiKASI

Movzunun aktualli@i. Diabetik retinopatiya zamani gormo
foaliyyatinin zoiflomasinin baslica Ssobablorindon biri diabetik makula
odemidir (DMO). Hazirda diabetik makula ddeminin miialicosinda anti-
VEGF terapiyasi, lazerkoaqulyasiya vo vitreoretinal corrahiyys kimi forgli
metodlar istifado olunur?. Bu miialico metodlarmin hor birinin iistiin vo
catismayan Cohotlori vardir®. Bu da 6z novbesindo sokorli diabetin
oftalmoloji olamatlorinin daha darindon 6yranilmasi tigiin alavas diagnostika
metodlarinin islonib hazirlanmasini va totbig edilmasini, habels patogenetik
terapiyanin aparilmasini dikto edir. Bu noqteyi-nozordon torlu qisa
xastaliklorinin diagnostikasinda yeni — daha miiasir diagnostika metodla-
rinin axtarist homiso giindomda olmusdur®. Hazirda DMO-nin diagnos-
tikasinda ham ononavi, hom do xiisusi diagnostika metodlarindan, 0
ciimlodon optik koherent tomografiyadan (OKT), mikroperimetriyadan
(MP) vo multifokal elektroretinografiyadan (mf-ERQ) istifado olunur >,

'Gelisken, O. Makula hastaliklarinda tedavi prensipleri / O.Gelisken,
O.Yalgmbayir, B.Kaderli / Oftalmologiyanin aktual problemlori, Mogalslor
toplusu, — Baki, — 2010, — 5.64-65.
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macular edema / M.A.Bearse, G.Y.Orawa // Current Diabetes Reports, — 2014.
14(9), — p.526-533.



Son dovrlards oftalmologiyada elektrofizioloji diagnostikanin oldo
etdiyi ugurlar sayasinds funksional miiayino metodlarinin rolu shamiyyatli
doracads yiiksolmisdir. Kliniki elektroretinografiya metodlarinin komayi
ilo torlu gisada bas veron patoloji proseslorin yayilmasini, onlarin agirliq
doracalorini miiayyan etmok, eyni zamanda patologiyani ilkin morhalo-
lorindo askara ¢ixarmaq miimkiindiir 78,

Multifokal elektroretinografiya miiayinasi ilo makula vo parama-
kulyar zonada, torlu gisanin orta periferiyasinda bas veran funksional
doyisikliklori miioyyon etmok miimkiindiir®’. Patoloji mf-ERQ cavabi
adoton foveal kolbaciglarin, bipolyar hiiceyralorin disfunksiyasini, hom-
¢inin, gérmo funksiyasinin zoiflomo sobobini izah etmays imkan verir.
Multifokal elektroretinografiya bir ¢ox torlu gisa xastaliklorinin giymatlon-
dirilmasinda vo gedisinin monitoringindo doyarlidirt®::,

Diabetik makulyar d6demli xastolordo mf-ERQ komponentlarinin
amplitud gostaricilori shomiyyatli dorocods asag1 olur'2, Neqativ doyisik-
liklorin mévcudlugu makulada kobud, geri dénmoaz patoloji proseslarin

7 Farahvash, M-S. Multifocal electroretinogram in clinically significant diabetic
macular edema / Farahvash M-S., S.M.Pharm // Archives of Iranian Medicine, —
2006. 9(3), — p.261-265.

8 Han, Y. Multifocal electroretinogram delays predict sitress of subseguent diabetic
retinopathy / Y.Han, M.A.Bearse, M.E.Schneck [et al.] // Invest. Ophthalmol.
Vis. Sci., —2004. 45, — p.948-954.

® Harrison, W.W. Multifocal electroretinograms predict onset of diabetic
retinopathy in adult patients with diabetes / W.W.Harrison, M.A.Bearse,
M.P.Jevell [et al.] / Invest. Ophthalmol. Vis. Sci., — 2011. 52(2), — p.772-777.

10 Hoffman, M.B. JSCEV standard for clinical multifocal electroretinopathy (mf-
ERG) / M.B.Hoffman, M.Bach, M.Kondo [et al.] / Doc. Ophthalmol., — 2021.
142, — p.5-16.

1 Lung, J.C.Y. Global flash multifocal electroretinogram: early detection of local
functional changes and its correlations with optical coherence tomography and
visual field tests in diabetic eyes / J.C.Y.Lung, P.G.Swann, D.E.Wong [et al.] /
In Documenta Ophthalmologica, —2012. 125(2), — p.123-135.

12 Ma, S. Assessment of macular by multifocal electroretinogram in diabetic
macular edema before and after vitrectomy / S.Ma, K.Yao, J.Jiang [et al.] // Doc.
Ophthalmol., — 2004. 109(2), — p.131-137.
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olmasini, homginin xastoliyin gedisi manfi prognozu oks etdirirt®4,

Multifokal ERQ diabetik retinopatiyasi olan vo olmayan sokorli
diabet xastolorinds galocokds ola bilocok anomaliyalar1 prognozlasdirmaq
ticiin istifado oluna bilor. Lakin bu istigamstds yetorli sayda todgigatlar
aparilmamisdir'® 1617,

Tadgigatin obyekti. Hazirki isdo Akademik Zarifo Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Morkazinin “Sokarli diabetin gz fasadlari” s6basine
2016-2023-ci illordo miiraciot etmis 105 sokorli diabetli xostonin 105
go6ziinda aparilmis miayinalorin naticalarinin tohlili aparilmigdir. Xastoalor
cinsina gora 49 kisidan (46,7%) va 56 qadindan (53,3%) ibarat olmusdur.

Tadgigata daxiletmo Kkriteriyalari: diabetik retinopatiyanin
movcudlugu, makulyar 6demin mévcudlugu, vitreomakulyar traksiyanin
movcudlugu.

Xaricetma Kkriteriyalar:: miiayinalorin aparilmasina mane olan
fosadlagsmis kataraktanin movcudlugu, siisovari cisimdo gansizmanin
moveudlugu, torlu qisa damarlarinin trombozu vo ya arteriyalarinin
okkliiziyasi, neovaskulyar qlaukoma.

13 Hood, D. JSCEV guidelines for clinical multifocal electroretinography — 2007
edition/ D.Hood, M.Bach, M.Bridell [et al.] // Doc. Ophthalmol., —2008. 116(1),
—p.1-11.

14 Hli)rton, M.B. Operational components of telemedicine programs for diabetic
retinopathy / M.B.Horton, P.S.Silva, J.D.Cavallerano [et al.] — Text: electronic //
Curr. Diabetes Rep., — 2016. 16(12), — p.128.

15 Khojasteh, H. Multifocal electroretinogram in diabetic macular edema and its
correlation with different optical coherence tomography features / H. Khojasteh,
H-Riazi-Esfani, E.Khalili Pour [et al.] // Int. Ophthalmol., — 2020. 40, — p.571-
581.

16 Lim, JW. Assessment of macular function by multifocal electroretinography
following epiretinal membrane surgery with internal limiting membrane peeling
/ J.W.Lim, J.H.Cho, H.K.Kim // Clin. Ophthalmol., —2010. 30(3), — p.689-694.

17 _eozappa, M. Prognostic prediction ability of postoperative multifocal ERG after
vitrectomy for diabetic macular edema / M.Leozappa, Micelli, T.Ferrari, T.Gross
[et al.] // Eur. J. Ophthalmol., — 2008. 18(4), — p.609-613.



Isin magsadi — diabetik makula 6deminin miixtolif formalarinda
multifokal elektroretinoqrafiyanin totbiqi ils torlu gisanin funksional aktiv-
liyinin dayisikliklarini vo miialiconin funksional naticalorini 6yranmak.

Tadgigatin vazifalari:

1. Qeyri-traksion diabetik makula 6demi olan xastalords multifokal
elektroretinografiya vasitosilo makula nahiyasinin funksional
vaziyyatinin giymatlondirilmasi.

2. Traksion diabetik makula 6demi olan xastolordo multifokal
elektroretinografiya vasitosilo makula nahiyasinin funksional
vaziyyatinin giymatlondirilmasi.

3. Miixtalif nov diabetik makula 6demlori zamani multifokal
elektroretinoqrafiya gostaricilori ilo optik koherent tomoqrafiya
gostaricilori arasinda korrelyasiyanin dyranilmasi.

4. Mixtalif név diabetik makula 6demlori zamani multifokal
elektroretinografiya vo mikroperimetriya gostaricilori arasinda
korrelyasiyanin 6yranilmasi.

5. Multifokal elektroretinografiyanin malumatlari asasinda diabetik
makula 6demin miixtolif formalarimin mialico naticalorinin
prognozlagdirilmasi vo miialico igiin tdvsiyalorin iglonib
hazirlanmasi.

Tadgigatin metodlari. Qarsiya qoyulmus magsad Vo Vazifalori
yerino yetirmok {iglin miiayino olunan xastalords ham ononovi standart
metodlardan, o ciimlodon biomikroskopiya, oftalmoskopiya, vizometriya,
tonometriya, ham do xiisusi yardim¢i metodlardan — optik koherent
tomogqrafiya, mikroperimetriya vo multifokal elektroretinografiya kimi
diagnostik metodlardan istifads edilmisdir.

Statistik hesablamalar IBM® SPSS® Statistics 27.0 programi vasito-
silo aparilmig vo uygun diagramlar va grafiklor qurulmusdur. Dissertasiya
isinda biitiin n6v naticalords normal paylanma oldugundan yalniz paramet-
rik testlor aparilmigdir. Naticalorin paylanmasinin yoxlanilmas: ham Sha-
piro-Wilk metodu, ham da asimmetriya (skewness) vs piklik (kurtosis) am-
sallarin 6lgiilmasi vasitssilo apariimisdir. Miistogil gruplar arasinda nati-



calorin miigayisasinds test naticalorinae géro molumatlarin paylanmasi nor-
mal oldugu ti¢iin miistaqil t-testi (Independent t-test) aparilmisdir. Qrupda-
xili bir-birino bagli naticalorin miigayisesinds test naticalorine géra molu-
matlarin paylanmasi normal oldugu igiin ciitlonmis t-test (Paired t-test)
aparilmisdir. Tki miixtolif doyison arasinda olagoni miioyyon etmok iigiin
Pirson korrelyasiya (r) testi tothig edilmigdir. Bu testi aparmagq tigiin natico-
larin normal paylanmasi vo aralarinda asililigin xatti olmasi yoxlanilmigdir.
Bu zaman alinan r omsalinin intervali vo p omsalinin etibarliliq doracasi
arasdirilmisdir. Prognozlasdiriima tiglin Xotti reqressiya analizi aparilmis-
dir. Biitiin hallarda statistik etibarliliq deracasi (p) tibbi todgigatlarda gobul
edildiyi kimi, 0,05-dan asag1 oldugda naticalor etibarli sayilimisdir.

Miidafiyaya ¢ixarilan asas miiddoalar:

1. Multifokal elektroretinografiya miiayinasi diabetik makula 6demi
zamani makulada bas vermis patoloji proseslorin yayilma daracasini
topografik va kvantitativ dyronmaya imkan verir.

2. Diabetik makula 6demi zamani multifokal elektroretinografiya
komponentlorinds askar edilon doayisikliklor homin patologiyanin topo-
grafik vo is1ga hassasliq gostaricilori ilo korrelyasiya olunur.

3. Diabetik makula 6demi zamani torlu qisanin xarici qatlarinda ds-
yisikliklori oftalmoskopik miiayinalorlo agkara ¢ixarmaq miimkiin olmadigi
halda, bunu multifokal elektroretinografiya metodu ilo miioyyan etmok
miimkiindiir.

Elmi yenilik:

1. llk dofo olaraq diabetik retinopatiyali gézlords makula édeminin
miixtolif formalarinda multifokal elektroretinografiya gostaricilori
tohlil edilmis vo onlarin optik koherent tomoqrafiya vo mikroperi-
metriya miayinasi noticalori ilo etibarli korrelyasiyaya malik
oldugu gostorilmisdir.

2. Diabetik retinopatiyali gozlordo qeyri-traksion vo traksion
makulyar 6dem zamanmi miialicodon ovvalki P1 amplitudu
doyisoninin mialicodon sonraki gorma itiliyini prognozlasdirmaq
ticiin etibarl giiclinlin olmas1 gostorilmisdir.



3. Diabetik retinopatiyali gézlordo multifokal elektroretinoqrafiyasi
milayinasi ilo vitreoretinal corrahi miidaxilodon sonra torlu gisanin
xarici qatlarinin funksional barpasinin anatomik barpa prosesindon
daha gec bas verdiyi obyektiv olaraq gostarilmisdir.

Isin nazari va praktiki shamiyyati:

Multifokal elektroretinoqrafiya metodu diabetik makula 6demi olan
xastolorda torlu gisanin bioelektrik aktivliyinin Gyranilmasinds, eyni
zamanda mialicanin funksional naticalorin prognozlasdiriimasinda vo
Xastalorin dinamik miisahidasinda komok edocokdir.

Isin aprobasiyasi:

Dissertasiya isinin osas miiddealar1 Azarbaycan Ganc Oftalmolog-
larmin I Qurultayinda (Baki, 2007), EURETINA XVI Kongresinda (Ko-
penhagen, Danimarka, 2016), EURETINA XVII Kongresinds (Barselona,
Ispaniya 2017), ESCRS 40 Kongresindo (Milan, Italiya 2022),
EURETINA XXIII Kongresindo (Amsterdam, Hollandiya), Azorbaycan
Retinologlarin I, T1, IIT vo VIII (Baki, 2015, Loankaran, 2016, Baki, 2017,
Baki 2023) Konfranslarinda moruzs edilmisdir.

Elmi igin ilkin miizakirasi Akademik Zorifo ©liyeva adina Milli
Oftalmologiya Moarkazinin amokdaslarinin istiraki ilo elmi toplantida
(20.12.2024; protokol Ne8) aparilmigdir. Akademik Zorifs Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazinin nozdinds foaliyyst gostoron FD 1.03
Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarinda (12.03.2025; protokol Ne4)
miizakiro edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat:

Tadgigat isi akademik Zorifo ©liyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazinin “Lazer carrahiyyasi”, “Vitreoretinal carrahiyya” vo “Sokarli
diabetin goz fosadlar” sobasinds aparilmigdir (2016-2023). Is hamin tibb
morkazinin “Torlu qisanin qazanilma xastaliklorinds diagnostika vo
miialico metodlarin tokmillogdirilmasi elmi planinin (2021-2025) bir
hissasidir (dovlst geydiyyat1 Ne01134008).



Dissertasiya isinin asas naticalarin dorc olunmasi:

Dissertasiyanin movzusu tizro 18 elmi is, 0 ctimladan 10 mogals, 8
tezis cap olunmusdur. Bu elmi iglardan 10-u Azarbaycanda, 8-ii isa miixtalif
xarici olkalorda nosr edilmisdir.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu:

Dissertasiya 163 sohifolik kompiiter motninds yazilmis (218226
simvol) va strukturu girisdon (11537 simvol), odobiyyat icmalindan
(53683), material vo metodlar faslindon (26814 simvol), soxsi tadqiqatlarin
iki foslindon (29879 simvol), yekun bolmasindon, naticalordan, praktiki
tovsiyoalordon (57544 simvol) vo 189 monbadon ibarot odoabiyyat
siyahisindan togkil olunmusdur. Dissertasiyaya 39 sokil va 43 cadval daxil
edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin
“Lazer carrahiyyasi”, “Vitreoretinal carrahiyys” va “Sokoarli diabetin goz
fosadlar1” sébalarinds 2016 — 2023-ci illards 105 sakarli diabetli xastanin
105 goziindo mf-ERQ miiayinasi aparilmigdir. Xastalorin 56-s1 gadin
(53,3%), 49-u (46,7%) kisi olmusdur, orta yas 58,46+8,11 (min. 26, maks.
77) toskil etmisdir (sokil 3.1.). Sokarli diabetin malum olan davametms
miiddoti 13,41+7,07 il (0-31 il arasinda) olmusdur. Xastolorin 85,9%-i (90
nafar) insulin mialicasi almis, 14,8% (15 nafor) ganda sokarin saviyyasini
tonzimlomok ti¢iin peroral preparatlardan istifado etmislor. Qlikolizo
olunmus hemogqlobinin (HbAlc) orta gostaricisi 7,79+1,04 (5,3-10,5%
arasinda), gérma itiliyinin orta gostaricisi ise 1,0+0,36 (LogMAR vahidlori
ilo) olmusdur (cadval 1.).

Tadgigat isinin planina uygun olaraq, 105 sokarli diabet xastasi iki
asas va bir kontrol grupa boliinmiisdiir:

e Qeyri-traksion makula 6demi ils - 41 xasto (41 goz, I qrup)
e Traksion makula 6demi ils - 41 Xasto (41 goz, 11 qrup)
e Diabetik makulyar 6demi olmayan 23 xasts (23 goz, kontrol

grup).



Cadval 1
Miiayino olunmus xastalorin yas, cins, gérma itiliyi vo HbAlc izra

gostaricilori
Xastalarin s .
<arakteristikas: Orta gostarici Min. Maks.
Yas 58,46+8,11 26 77
) Kisi 49 (46,7%)
Cins
Qadin 56 (53,3%)
Gormo itiliyi (LogMAR) 1,0+0,36 0,3 2,0
HbAlc 7,79+1,04

Qeyri-traksion makulyar 6demin konservativ miialicasi zamani
intravitreal 1,25 mg/ 0,05 ml anti-VEGF toyinathi bevasizumab (Avastin)
inyeksiyasindan istifado olunmus vo inyeksiyadan 2 hafts sonra tokrar
miiayinalor aparilmigdir.

Traksion makulyar 6demin miialicasinds pars plana vitrektomiya
carrahiyys metodundan istifads olunmusdur. Aparilmig amsliyyatdan 1, 3
Va 6 ay sonra tokrar miiayinalor aparilmigdir.

Miiayino iisullar

Kompleks oftalmoloji miiayinolora ononavi standart vo xisusi
yardimg1 miiayinalor daxil edilmisdir. Xostalords vizometriya, tonometriya,
biomikroskopiya, oftalmoskopiya, habelo multifokal elektroretinografiya
(mf-ERQ), optik koherent tomografiya (OKT) vo mikroperimetriya (MP)
miiayinolori aparilmigdir.

OKT miiayinasi zamani 2 protokol — “Macular Cube 512x128” (torlu
qisa galinligini 9 zonada 6lgmakls) va “5-line HD Raster” protokollari
istifado edilmisdir. Statistik analiz {iglin moarkozi gostorici (1 mm halga
daxilinds) istifade edilmisdir. Siibhali hallarda torlu qgisanin qalinlig
manual dl¢lilmiisdiir.

Mikroperimetriya miiayinasi MAIA mikroperimetrinds (CenterVue,
Italiya) “Expert Exam” protokoluna asasen 10° morkazi zonada miialicadon
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ovval vo sonra aparilmigdir, naticolor cihazda olan normativ baza ils
miiqayiso edilmisdir. Normativ gostaricilords isiga hossasliq hoddi 23-25
dB geyd edilmisdir.

Multifokal ERQ (mf-ERQ) Retiscan, Roland Consult (Almaniya)
cihazinda aparilmigdir.

Tokmillosmis miiayina iisulunun sarhi

Bu miayino metodu ISCEV (Gormo Elektrofiziologiyasinin
Beynolxalg Comiyyati) standartina asason totbiq olunur. Mf-ERQ gostori-
cilori geyd olunan zaman gormo sahasinin moarkazi hissasindon goxsayl
lokal ERQ signallart ayrilir. Apardigimiz mf-ERQ miiayinasi totbiq
olunarkon 103 heksaqonal stimullu pattern stimulyasiya protokolundan
istifado olunmusdur. On dogigo miiddstinds isiga adaptasiya aparildigdan
sonra | daracali mf-ERQ gostaricilorinin geydiyyati aparilir. Mf-ERQ-nin
qeydiyyati monokulyar tisulla aparilir. Elektrodlar buynuz gisanin vo goz
altinda darinin tizorina goyulur va torlu gisanin cavab reaksiyasi dlg¢iiliir.
Alinmis tosvirlorin tahlili markozi zonadan periferiyaya dogru 5 halga
gostaricilorine  osason hoyata kegirilmisdir. Asagidaki  gostaricilor
Oyranilmisdir:

Amplitud — mixtalif retinal hiiceyralorin isiga verdiyi maksimal
elektrik reaksiyasidir (gorginlik). Bipolyar vo Miiller hiiceyralarinin foaliy-
yatini generasiya edir, ona goro do, vitreoretinal patologiyalarda hamin
gostaricinin diizgiin qiymatlondirilmasi miithiim diagnostik shamiyyato
malikdir.

Mf-ERQ amplitudasit N1 guxurundan P1 zirvasino godor 6lgiilon
dalgadir, vo nV/deg? kimi toqdim edilir. P1 amplitudu har bir halgada
Ol¢iilmiisdiir vo normativ bazayla miiqayise aparilmisdir. Normativ bazaya
asason P1 amplitudu 1-ci halgada 66,6 - 130,4 nV/deg?; 2-ci halgada 30,9 -
77,7 nV/deg?; 3-cii halqada 21,7 - 59,4 nV/deg?; 4-cii halgada 12,9 - 37,1
nV/deg?; 5-ci halgada 10,0 — 28,2 nV/deg? gostaricilorine uygundur.

Implicit time (gizli zaman) — elektrik reaksiyasinmn maksimum
amplituda ¢atmasi {i¢lin sarf olunan vaxta deyilir. Gizli vaxt stimulun
basglangicindan miivafiq dalga komponentinin zirvasine godor oOlgiiliir,
signalin &tiirtilma stiratini oks etdirir, vo ms kimi tortib edilir.
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TODQIQATIN NOTiCOLORI

111 fasilde miixtolif formali diabetik makulyar ddemli (DMO)
Xostolorin timumi xarakteristikasi, onlarin OKT va mikroperimetriya
miiayinalarinin naticalori vo miiqayisali tohlili aparilmigdir. Homg¢inin,
todgiqatin planina uygun olaraq miixtolif formali DMO olan xostolordo
torlu gisanin funksional vaziyyati mf-ERQ vasitasi ilo dyronilmisdir.

Qeyri-traksion diabetik makulyar 6demi olan I grupa 41 xasto (41
g6z) daxil olmusdur. Onlarin 17-s1 kisi (41,5%), 24-si qadin (58,5%),
yaslar1 60,95+6,53 olmusdur. Gérma itiliyinin orta gostaricisi LOgMAR va-
hidlari ils 0,87+0,29 olmusdur. Xastalors anti-VEGF tayinath bevasizumab
intravitreal inyeksiyasi icra olunmus vo inyeksiyadan 2 hofto sonra tokrar
milayinolor aparilmigdir. Intravitreal inyeksiyadan sonra gormo itiliyi
LogMAR vahidlori ilo 0,58+0,30-0 barabor olmus, gorma itiliyinds artim
33,1% toskil etmisdir. Intravitreal inyeksiyadan sonra 28 xostada gormo
itiliyi artmigdir (68%), 7 xostoda azalmigdir (17%), 6 xastads dayismo-
misdir (15%). Miiayino olunan goézlordo miialicodon avval makulanin
morkazi qalinhigt (MMQ) orta hesabla 530,12+82,23 um olmusdur.
Miialicodon sonra makulanin morkazi qalinligi 249,344+41,55 um azalaraq
(-47%) 280,784+49,59 um-o barabar olmusdur (p<0,001).

Mikroperimetriya miiayinaSino osason qeyri-traksion makulyar
6demi olan xastolords torlu gisanin markazi zonasinin igiga hassasligin orta
gostoricisi 14,05+4,76 dB-ya borabor olmusdur. Aparilmig intravitreal
inyeksiyadan 2 hofto sonra torlu gqisanin morkazi zonasmin isiga
hassasliginin orta gostaricisi 16,60+5,59 dB olmusdur (artim 18,1% toskil
etmisdir). Markazi zonada isiga hassasliq 40 xastads (97,6%) 2,54+2,43 dB
artimigdir, 1 xastads (2,4%) MP gostaricilori azalmigdir. Alinmig naticalor
statistik etibarli olmusdur (p<0,001).

Todgigata daxil olan 1l grup Xxastalords (vitreomakulyar traksiya ila
fosadlasan diabetik retinopatiyali xostolor, 41 goz) arxa vitrektomiya
omaliyyat1 aparilmisdir. Carrahi amaliyyatdan svval va 1, 3 vo 6 ay sonra
goziin funksional vaziyysti vo makulanin qalinliq gostaricilori Syranil-
migdir. II qrup xastelords vitrektomiyadan onco gormo itiliyinin orta
gostaricilori 1,12+0,39 (LogMAR) olmusdur. Aparilmis vitrektomiya

12



omaliyyatindan sonra gorme itiliyinin orta gdstoricisi yaxsilasaraq
0,64+0,34 (LogMAR) olmusdur (forq -42,7% toskil etmisdir). Miialicadan
sonra 37 xastads gorma itiliyi artmisdir (90%), 2 xoStads azalmigdir (5%),
2 Xxastada doyismamisdir (5%). Vitrektomiyadan ovvel makulanin morkazi
qalinlig1 486,15+90,69 pm olmusdur. Vitrektomiyadan 1 ay sonra maku-
lanin moarkazi qalinligi azalmis vo 292,3+14,8 um (-40,6%), 3 ay sonra
277,9£15,9 um (-39,7%), 6 ay sonra 267,68+49,05 um (-44,9%) olmusdur.
Il gqrup xastalorde mikroperimetriya miiayinaSino asasan, isiga hossasliq
preoperativ 14,08+5,9 dB-don 1 ay sonra 17,01£5,86, 3 ay sonra 17,08+7,4
dB-o va 6 ay sonra 18,01+5,30 dB-o godor artmugdir. Artim 2,934+2,34 dB
toskil etmisdir (20,8%). Is18a hossasliq gostoricilori 39 xostoda (95,1%)
amoliyyatdan avvalki gostaricilora asasen artmigdir, 2 xaStods azalmigdir
(4,9%, p<0,001).

Dayismayib | aru : :
s Dayismayib
15% qrup ) 55% Y Il grup

Azalib
3%

Azalib
17%

Artib
68%

Artib
0%

Sakil 1. Solda - intravitreal inyeksiyadan sonra gorma itiliyinin
dayisikliklorinin diagrami, sagda — vitrektomiyadan sonra gorma itiliyinin
dayisikliklarinin diagrami

Kontrol qrupuna makulyar 6demi olmayan 23 xasto (23 goz) daxil
olmugdur. Onlarin 13-ii kisi (54%), 10 qadin (46%), orta yas 57,74,£5,38
olmusdur. Kontrol va asas qruplarda olds edilon naticalorin miiqayisasi
apartlmigdir (coval 2, 3).
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Cadval 2
Miixtolif gruplarda MP va OKT orta gostaricilorin kontrol grup ilo

miigayisosi
Ortaforg| p
Qruplar N Orta gostarici (111 grupla
miiqayisado)
MP (dB) I 41 14,05 +4,76 11,58 <0,001
1 41 14,08 £5,91 11,55 <0,001
1l 23 25,64 +2,50
OKT (um) | 41 530,12 + 82,23 -286,9 <0,001
11 41 486,15 + 90,69 -242,93 <0,001
" 23 243,22 + 29,49

Codvoldon gorundiiyti kimi II vo III qrup iizro MP vo OKT
miiayinalarinin orta gostaricilori arasindaki forq statistik etibarli olmugdur
(p <0,001).

Multifokal ERQ miiayinasi gostarmisdir ki, | qrup xastalords torlu
gisanin makulyar sahasinin bioelektrik cavabinin orta gostaricilori kaskin
sokildo azalmisdir vo P1 orta=37,48+7,62 nV/deg? toskil etmisdir (norma
P1=66,6+130,87 nV/deg?). Inyeksiyadan sonraki dévrde P1 amplitudunun
gostaricilorinda  yaxsilasma qeydo alinmigdir, P1 orta 55,70 + 21,00
nV/deg? (+48,6%) toskil etmisdir. Miisahido edilon artim gostaricilori 1-ci,
4-cii vo 5-ci halgalarda statistik shamiyyatli olmusdur (p<0,001); 2-Ci va 5-
ci halgada P1 amplitudunun miialicodan sonra bir godor azalmasi miisahido
olunmusdur (sakil 2 a). Implicit time gdstaricisi biitiin halqalarda artimisdir,
yalniz 3-cii halqada implicit time gostaricilori azalmigdir, 1-ci halgada
40,06 + 10,31 ms-dan - 45,11 £+ 16,52 ms- dok artmigdir (+12,6%), 2-Ci Vo
4-cii halqada artim statistik etibarli olmugdur (p<0,05) (sokil 2 b).
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P1 amplitudu P1 implicit time

60,00 60,00
50,00 50,00
4000 | 20,00 |l
30,00 § 30,00 § §
2000 |NE N g 20,00 [ NE N
1000 |NE N I EI 10,00 | N §
000 | NE N# N | 0,00 N
1 2 3 4 5 1 2 3 5
N mualicadan N mdialicedan

37,49 24,27 19,53 12,38 17,00 40,07 39,52 43,38 41,79 42,37

avval avval

Wmialicadan | oo 5 5599 2107 1612 11,49 Wmialicadon | o 11 4541 43,07 44,10 43,32
sonra sonra
Sakil 2. Qeyri-traksion makula 6demli gozlordo mf-ERQ gostaricilorinin
dinamikasi. Solda — orta P1 amplitudu 5 halgada intravitreal inyeksiyadan
awval va 2 hafta sonra, sagda — orta P1 implicit time intravitreal inyeksi-

yadan avval va 2 hafto sonra

Traksion makulyar 6dem zamani P1 amplitudunun orta gostaricilari
koskin sokildo azalmisdir vo P1 orta= 38,45+8,631 nV/deg? toskil etmisdir
(norma P1=66,6 + 130,87 nV/deg?). Vitrektomiya omoliyyatindan 1 ay, 3
ay Vo 6 ay miiddotdo miiayina tokrar edilmis vo amoaliyyatdan sonra P1
amplitudu va implicit time gostaricilorinin artmasi1 geyd olunmusdur, an ¢ox
nazars garpan doyisikliklor amoliyyatdan 6 ay sonra miisahido olunmusdur.
P1 amplitudu omaliyyatdan 1 ay sonra 58,97+27,00 nV/deg? (+53,4%), 3
ay sonra 59,54426,97 nV/deg? (+54,6%), 6 ay sonra 60,10+26,29 nV/deg?
(+56,3%) olmusdur. P1 amplitudunun arasinda doyisikliklor biitlin
halgalarda statistik shamiyyatli olmusdur (p<0,001).

Orta P1 implicit time amaliyyatdan avval 41,16+10,03 ms olmusdur,
omaliyyatdan 1 ay sonra 39,96+10,67 ms (-2,9%), 3 ay sonra 40,84+9,80
ms (-0,8%), 6 ay sonra 40,64+10,68 ms olmusdur (-1,3%), implicit time
arasindaki doyisiklik statistik etibarsiz olmusdur (p>0,001).

15



P1 amplitudu P1 implicit time

40,85

\
39,96 %
a

Sakil 3. Traksion makula 6demli gozlordo mf-ERQ gostaricilarinin
dinamikasi. Solda — P1 amplitudu 1-ci halgada amaliyyatdan avval vo 1, 3,
6 ay sonra, sagda — P1 implicit time 1-ci halgada amaliyyatdan avval vo 1,
3, 6 ay sonra.

1V fasilda multifokal ERQ metodu vasitasi ils torlu gisanin morkazi
zonasindan almmis funksional gostaricilor ilo, OKT-don alinmis torlu
qisanin qalinliq gostaricilori, homginin mikroperimetriya (MP) vo gorma
itiliyinin milayinasindon alinmig gostaricilor arasinda korrelyasiya analizi
aparilmigdir. Bu fasildo homginin miuxtalif formali diabetik makulyar
odemlordo multifokal elektroretinoqrafiyanin prognostik  shamiyyati
Oyranilmisdir.

Aparilmig Pirson korrelyasiya analizi gostarmisdir ki, geyri-traksion
makulyar 6dem zamani makulanin morkazi galinligi vo P1 amplitudu
arasinda giiclii manfi (r=-0,813) va ¢ox etibarli alage mévcuddur (p<0,01).
Homginin makulanin markazi qalinligi vo P1 implicit time gostoricilori
arasinda iSo Zzoif miisbot Vo etibarli korrelyasiya asililigi miisahido
edilmisdir (r=0,036, p<0,05). | grup xastalards eyni zamanda torlu gisanin
funksional aktivliyini oks etdiron P1 amplitudu ilo isiga hassasliq
parametrlori arasinda zaif miisbat va etibarli korrelyasiya asililigi (r=0,183,
p<0,05), P1 implicit time vo hossasliq parametrlori arasinda iss ¢ox zaif
miisbat korrelyasiya asililigi (r=0,158, p<0,05) askar edilmisdir. Bundan
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basqa, geyri-traksion makulyar 6demi olan xastolordo mf-ERQ-nin P1
amplitudu vo gérmo itiliyi arasinda giiclii miisbat Vo etibarli korrelyasiya
olagesi (r=0,767, p<0,05), gormo itiliyi vo implicit time gostoricilori
arasinda zoif va etibarsiz korrelyasiya alagasi (r=0,115, p>0,05) miioyyan
edilmisdir.

Il grup xastalords aparilmis Pirson korrelyasiya analizi gostormisdir
Ki, makulanin morkazi galinligt (MMQ) va P1 amplitudu arasinda giicli
moanfi va ¢ox etibarli (=-0,759, p<0,01) slage moévcuddur. Makulanin
morkazi qalinligi va P1 implicit time gostaricilori arasinda iss zoif monfi vo
etibarsiz korrelyasiya asililigi vardir (r=-0,140, p>0,05). Homg¢inin P1
amplitudu ils is1ga hossasliq parametrlori arasinda zaif miisbot Vo etibarli
korrelyasiya asililigit mévcuddur (r=0,149, p<0,05). P1 implicit time ilo
isiga hossasliq parametrlori arasinda zoif miisbot vo etibarli korrelyasiya
asililigt moévcuddur (r=0,034, p<0,05). Vitreomakulyar traksiya ilo
miisayiot olunan makulyar 6dem zamani gérmo itiliyi vo P1 amplitudu
arasinda giiclii miisbot va statistik etibarli korrelyasiya olagosi (r=0,821,
p<0,05), gormo itiliyi P1 implicit time arasinda iso zoif vo etibarsiz
korrelyasiya slagasi agkar olunmusdur (r=0,203, p>0,05).

Miixtalif formali diabetik makulyar 6demli xastalords miialicadan
awval alinmig multifokal ERQ gostaricilorinin miialicadon sonraki gérma
itiliyini prognozlagdirmaq ti¢in hom P1 amplitud ham da P1 implicit time
gostaricilori ilo gérmo itiliyinin orta gostaricisi (LogMAR vahidlari ilo)
arasinda xatti reqressiya analizi aparilmigdir. Bu zaman hom geyri-traksion,
ham do traksion makulyar édemi olan xoStalords miialicadan ovval P1
amplitudu ilo aparilan xatti reqressiya analizindo yalniz 1-ci va 2-ci halga
lizro statistik etibarli, digor halqalar {izro statistik etibarsiz slage miioyyan
edilmigdir.

Qeyri-traksion makula 6demi olan goézlards (I grup) P1 amplitudu
ticiin istifads edilmis populyasiya modelin imumi uygunlugunu vo statistik
etibarligin1 yoxlamagq iigiin variasiya analizi (ANOVA) aparilmisdir vo ham
1-ci halga, ham do 2-ci halqa iizro modellorin uygunlugunun statistik
etibarli oldugu gostorilmisdir (1-ci halga ii¢iin p<0,001, 2-ci halqa ti¢lin
p<0,05). Birinci halgada regressiya modelinin naticalori R? dayari 0,580
olaraq tapilmigdir ki, bu da miialicodon avval P1 amplitudun miialicadan
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sonraki gormo itiliyini izah etmo giliciniin 58,0% oldugunu gostorir
(regressiya amsali1 -0,021, p<0,001, Sakil 4).

RZ Linear = 0,580

Postoperativ gorma itiliyi (logMAR)

T T T T T T
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

P1 Multifokal ERG mialicadan avval

Sokil 4. Qeyri-traksion makula 6demi zamani intravitreal inyeksiyadan
avvalki multifokal ERQ (P1 amplitudu) ilo miialicodon sonraki gorma itiliyi
arasinda xotti regressiya

Alinan naticani riyazi sokilds asagidaki boraborliklo gostarmok olar:

Y (postoperativ gorma itiliyi, LogMAR) = 1,33 — 0,02*X (P1,
miialicadan awval).

Yoni, miialicadan avvalki P1 amplitudunun har bir vahid nV/deg?
artmast gormo itiliyi gostaricisinin  LogMAR vahidi ilo 0,02 vahid
azalmasina (yoni gérmonin artmasina) uygun golir.

Il grup xostolords on giiclii alaga 1-ci halga iizro oldo edilmisdir
(p<0,001). Bu halgada regressiya modelinin naticalori R dayarinin 0,839
oldugunu, yani bu modelin slagesinin giiclii oldugunu gostarir. R? dayari
0,703 olaraq tapilmisdir ki, bu da mialicadon ovval P1 amplitudun
miialicadon sonraki gérmos itiliyini izah etma giiciiniin 70,3% oldugunu
gostarir (regressiya omsali -0,026, p<0,001, Sakil 5).
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Sokil 5. Traksion makula 6demi zamani amosliyyatdan avvalki multifokal
ERQ (P1 amplitudu) ilo postoperativ gérma itiliyi arasinda xatti reqressiya

Alinan naticoni riyazi sokildo asagidaki baraborlikds gostormok
miimkiindiir:

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

Yoni, miialicadan avvalki P1 amplitudunun har bir vahid nV/deg?
artmast gormo itiliyi gostaricisinin  LogMAR vahidi ilo 0,02 vahid
azalmasina (yoni gérmonin artmasina) uygun galir.

Hor iki grupda P1 implicit time gostaricilorin prognostik omsallar
hesablanmis vo onlarin statistik etibarli olmadig1 miiayyon edilmisdir. Eyni
zamanda variasiya analizi do iki gostarici qrupu arasinda uygunlugun asagi
oldugunu gostormisdir (P>0,05).
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NOTICOLOR:

1. Qeyri-traksion makulyar 6demi olan Xostolordo multifokal
elektroretinoqgrafiya miiayinasi torlu gisanin makulyar sahasinin bioelektrik
cavabinin orta gostoricilorinin  nozora c¢arpacaq dorocads azaldigini
gostarmigdir. Bu gozlordo P1 orta gdstoricisi 37,48+7,62 nV/deg toskil
etmisdir (normal P1=66,6+130,87 nV/deg. gostaricilori ilo miigayisodo,
p<0,01). Qeyri-traksion makulyar 6demi olan xastalords P; amplitudu 1-ci
halgada — 92,6%; 2-ci halgada — 38,5%; 3-cii halgada— 42,0%, 4-cii halgada
—70,6%, 5-ci halgada — 1,9% kontrol grup ilo miiqayisado statistik etibarli
daracads asagi olmusdur (p<0,01).

2. Traksion makulyar oOdemi olan xoStolordo multifokal
elektroretinografiya miiayinoesi zamani torlu gisanin makulyar sahasinin
bioelektrik cavabinin orta gostoricilori kKoskin sokildo azalmigdir vo P;
orta=38,45+8,63 nV/deg. toskil etmisdir (normada P1=66,6+130,87
nV/deg., p<0,01). Traksion makulyar 6demi olan xastolords P; amplitudu
1-ci halgada — 87,8%; 2-ci halgada — 75,3%; 3-cii halgada — 34,1%, 4-cii
halgada — 34,7%, 5-ci halgada — 50,8% kontrol grup ilo miiqayisads statistik
etibarli doracads asagi olmusdur (p<0,01).

3. Qeyri-traksion diabetik makulyar 6deminin multifokal
elektroretinografiya parametrlori (P1 amplitudu) ilo OKT miiayinasina
osason makulanin markozi qalinliginin orta gostoricilori arasinda giicli
monfi vo statistik etibarli slage askar olunmusdur (r=-0,813, p<0,01).
Traksion makulyar 6demlari zamani da P, amplitudu vo makulanin markazi
qalinhigr arasinda giiclii manfi va statistik etibarli (r=-0,759, p<0,01) olags
agkar edilmigdir.

4. Qeyri-traksion diabetik makulyar 6demi olan xastalords
mikroperimetriya miiayinasindon alinmis isiga hassasliq gostaricilari ilo P;
amplitudu arasinda zoif miisbat vo etibarli korrelyasiya asililigi vardir
(r=0,183, p<0,05). Traksion makulyar édemlordo P1 amplitudu ilo isiga
hossasliq parametrlori arasinda zoif miisbat va etibarli korrelyasiya asililigt
miisahids edilmigdir (miivafiq olaraq r=0,149, p<0,05).

5. Vitrektomiya omoliyyatindan sonra aparilmig miiayinalords
multifokal elektroretinografiya gostaricilorinin dinamikasi torlu gisada
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elektrogenezin uzun miiddstds barpa olundugunu gostormisdir. Belo Ki,
omaliyyatdan 1 ay sonra P; amplitudu 1-ci halgada 53,4%, 3 ay sonra
54,6%, 6 ay sonra 56,3% artmigdir. Qeyri traksion makulyar 6demlorda isa
P: amplitudu aparilmig intravitreal inyeksiyadan 2 hofto sonra 48,6%
artmisdir.

6. Multifokal elektroretinografiya P: amplitudu gostaricilorinin
diabetik makula Odeminin miialicosinin  funksional  naticalorini
prognozlasdirmaga imkan verdiyi gostorilmisdir. Qeyri-traksion makula
O6demindo miialicodon ovval 1-ci halgada P:; amplitudu gostaricisinin
miialicadon sonraki gérmo itiliyini prognozlagdirmaq giicii 58,0%, (R
oamsali -0,021, p<0,001), traksion makula 6demlori zamani amaliyyatdan
oawal 1-ci halgada P: gostoricisi omoliyyatdan sonraki gérma itiliyin
prognozlasdirmaq giicii 70,3% miioyyon edilmisdir (R omsali -0,026,
p<0,001).
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PRAKTIKi TOVSiYOLOR

1. Diabetik makula 6deminin miixtalif formalarinda makulanin
funksional aktivliyini, patoloji prosesin yayilmasini va Xastoliyin agirliq
daracasini daha daqiq miioyyan etmok ligiin multifokal elektroretinoqrafiya
miiayinasi tovsiya edilir.

2. Diabetik makulyar 6demlorinin miialicosi zamani miibahisali hallarda
(ugursuz mialico naticalori, gormo itiliyinin makulanin struktur
doyisikliklari ilo uygun golmamasi) alinmis funksional naticalari izah
etmok ti¢iin multifokal elektroretinoqrafiya miiayinasi tovsiya edilir.

3. Miixtalif formali diabetik makulyar édemlords corrahi amoliyyata
gostorisin toyin edilmasi zamani mialiconin funksional naticalarini va
gormo itiliyinin dinamikasin1 prognozlagdirmaq mogsadi ilo yardimei
vasito kimi multifokal elektroretinografiya miiayinasindan istifado etmok
moaslohat goriiliir.
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ETDRS
Mf-ERQ
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MP
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IXTISARLARIN SiYAHISI

— diabetik retinopatiya

— sokorli diabet

— diabetik makulyar 6dem

— daxili hiidudi membran

— Vascular Endothelial Growth Factor (damar
endotelinin béyiima faktoru)

— Beynolxalq Diabetik Federasiyasi

— Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

— Multifokal elektroretinografiya

— optik koherent tomografiya

— mikroperimetriya

— pigment epiteli

— International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision (gorma
elektrofiziologiyasinin beynalxalq comiyyati)
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