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INTRAVITREAL INYEKSIYADAN SONRA RETINA VENA TROMBOZU
OLAN XOSTOLORDA GORMONIN PROQNOSTIK AMILLORI
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Magqalada retinal venalarin trombozundan sonra makula 6deminin omalo galmasi naticesinds azalan va inyeksiya mialicasi ila
gismen barpa olunan gbérma kaskinliyinin korrelyasiyasi taqdim olunur. Optik koherens tomoqrafiya (OKT) goriintiilarinds
xarici hiidudi membranm (XHM) tamligimin pozulmasini taqdim etmak iiglin xiisusi iisul tatbiq edilmigdir. Miialicaden avval
vo mialicaden sonraki gérma itiliyi arasindaki olageni qiymatlondirmak ii¢iin bir va goxdlciilii xatti reqressiya tohlillori
aparilmigdir. Miialicadon sonraki vaziyystds XHM biitovlilyii gérms itiliyinin prognozunda miistaqil vo vacib amil kimi
gostorilmigdir. Ranibizumab inyeksiyalarindan sonra RVT sobobi ilo ikincili yaranan makula édemi makulyar 6dem olan
xastalarin gdrma funksiyasini qiymatlondirmosinde XHM-nin biitdvliiyt, xiisusen do foveanin morkazinden asagida digor amil-

larden daha faydali ola bilmasi tastiglondi.

Acar sozlar: xarici hiidudi membranin biitovlilyli, ranibizumab, retina venasinin trombozu, gérma itiliyi, OKT.

iris. Retina venasinin trombozu (RVT)
torlu qgisanin on ¢ox goriilon, gérmo tohlii-
kosini yarada bilon damar xostoliklorin-
dondir vo iki asas ndviina boliina bilor: 1) retinanin
morkozi venasinin trombozu (RMVT) vo 2) reti-
nanin morkozi venasinin saxosinin trombozu
(RMVST) [1]. Ovvalki todqgiqatlar tosdiglodi ki,

RVT-da ikincili hipoksiyanin sobab oldugu damar
endotel boyiima faktoru (DEBF) kimi angiogen bo-
ylimo faktorlarinin hoddindon artiq olmasi damar-
larin kegiriciliyini artirir vo naticodo yaranan gan-
torlu gisa baryerinin pozulmasi vo makula 6deminin
omolo golmosi gormonin zoiflomosing sobab olur
[2-5] (Cad. 1).

Cadval 1

Retina venasinin trombozunun torlu gisasinin miialicadon avval va sonraki statistikasi

Markazi . Xarici hitddudi membran | Xarici hiidudi membran
Cins Goz venanin Retl_na_ venasinin biitovluyt (tamlig) milalicadan sonra
3 trombozu Sl &
g trombozu | ¥*o8H miialicadan avval barpas1
C‘—; Sap do- orta zaif b orta zaif
Qadmn | Kisi 28 | Sol goz | Ha Yox Ha Yox 209 zado- | zada- | 2OTP2 barpa | barpa
89z lonib lonms | lonib olmus olmus | olmus
1R 12 9 16 5 10 11 11 10 17 1 3 12 2 7
% | 57,1% |429% |76,2% | 23,8% |47,6%[524% | 524% | 47,6% | 81,0% | 48,0% |14,3% [57,1% [95,0% | 33,3%
5 LD 9 7 16 0 8 8 8 14 0 2 9 2 5
% | 56,3% |43,8%10,0% | 0,0% |50,0% |50,0% | 50,0% | 50,0% | 87.5% 0,0% [12,5%]56,3% | 12,5% | 31,3%
3 |4 3 2 0 5 2 3 3 2 3 1 1 3 0 2
T | % 60% 40% | 0% 100% | 40% | 60% 60% 40% 60% 20% 20% | 60% | 0% | 40%
4 LD 3 2 0 5 2 3 : 2 3 1 1 3 0 2
% 60% 40% | 0% 100% | 40% | 60% 60% 40% 60% 20% 20% | 60% | 0% | 40%

Xostoliyi molekulyar soviyyoado hodofloyon RVT
vo naticosindo fosad kimi yaranan makulyar 6demin
(MO) miialicosinde DEBF inhibitorlarinin tatbiqi
yeni eranin baslangicini gostorir [6]. Ranibizumab
RVT sobabiylo yaranan MO-ni azaltmagq ii¢iin ugur-
la istifado edilir [7-13]. Ancaq miialiconin miivof-
foqiyyati ¢ox vaxt miivoqqgoti olur. Bozi xastolordo
MO sorulmasina heg bir tosir gdstormir, lakin bozi
xostolordo ¢oxsayli intravitreal inyeksiyalarin vu-
rulmagina baxmayaraq, ranibizumab terapiyasindan
sonra MO-nin sorulmasina nail olduqda belo gérma
itiliyi artmir. Beloliklo, ranibizumab terapiyasindan
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sonra gorma itiliyinin prognostik faktorlarlari xiisu-
si ohomiyyot dasimaqdadir [7, 14-22]. RVT sabo-
biylo yaranan MO anti-DEBF intravitreal inyeksi-
yalar1 ilo miialicodon sonra barpa olmus gorma itili-
yinin (BOGI) prognozu ilkin gérmo itiliyi, yas vo
makula mikrostruktur kimi bir sira amillor ilo
olagoli oldugu diisiiniiliir [2]. Optik koherens tomo-
grafiya (OKT) makula mikrostrukturunu aydin sok-
ildo vizualizasiya etmoyo imkan veron qeyri-
invaziv miiayino tisuludur. Spektral optik koherens
tomogqrafiya (SD-OKT) cihazlart indi 5 pm rezo-
lyusiyaya godor yiiksalir, bu da ellipsoid zona, xari-
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ci hiidudi membran (XHM), retinanin pigment epi-
teli (RPE) va xoroid kimi torlu gisanin qat-qat qiy-
motlondirilmasine imkan verir [23]. Bu goz struk-
turlar1 arasinda foveanin morkozi qalinligi (FMQ),
ellipsoid zonanin vo XHM biitovlilyiiniin miia-
licoden sonra gérms itiliyinin maksimal korreksiya

11
10 10
_3
772 R 72
Ha Yox Yox

Markazi venamn Retina venasinin
trombozu sahasinin trombozu

18

16

14

12

1

10

B [=) co

w

[NS]

=

Ho

zadalonib

m]l mIl

17
4
12
7
3 3 W3
22 2 2
1 11 1 1
NN B o

Xarici hiiddudi membran biitévlityii

ilo (MKGI) il alaqali oldugu bildirilmisdir [24-27].
Ellipsoid zonanin vo XHM-nin zadolonmasinin
doaracasi avvallar asason foveanin markozindo 1 mm
diametrli dairo daxilindo hiperrefleksiv xottin tam
goriinon, gisman goriinon va goriinmayan ndvlorinog
boliinmosi ilo qiymatlondirilirdi [25] (Sak.1).
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Sak. 1. XHM-nin zadslonmasinin daracalari.

Beloliklo, foveanin morkozininin biitovliyi
lazim1 qodor nozoro alinmamisdir, halbu ki goérmo
itiliyi ticlin ¢ox vacibdir. Hazirki tadqiqatda ilkin
siralama totbiq edilmisdir ki, hansma goro XHM
biitovliyli iic kateqoriyaya boliinmiigdiir: 1) tam
gorilinon xott; 2) morkozi ¢uxuru zodslonmomis qis-
mon mioyyon edilmis xott;3) morkozi guxuru
zodolonmis halda siini miioyyon edilmis xatt.

Bu isdo biz RVT ilo ikinci MO olan gozlords
ilkin klinik faktorlarin ranibizumab inyeksiyasin-
dan vo miistoqil ilkin xiisusiyyatlori tapmaq ticiin
olavo 3 ayliq nozarstdon sonra miialicodon sonraki
MKGiI-ya tosirini arasdirmaq {i¢iin baza sirala-
masint totbiq etdik, bu miisbot funksional terapevtik
cavab1 prognozlagdira bilor.

Tadqiqat isinin maqsadi. Retinanin venasinin
trombozu zamani anti-VEGF terapiyasinin klinik
effektivliyini giymotlondirmok.ikincili yaranan

makula 6demini miialicodon avval va sonra okt -0
dinamik miisahido etmok, vo bu doyisikliklori
gdérmo ilo miiqaiso etmak.

Materiallar vo metodlar. Bu retrospektiv todqi-
gatda RVT ilo induksiya olunan MO olan 21 xasta
(10 RMVT, 11 RVST) olaraq 0,5 mq ranibizumab
intravitreal inyeksiyalarin1 icra etmis, ardinca
miiayino aparilmigdir (Sok. 2).

Nozarat dévriinde subyektlor Gi<20/40 (0,5) vo
ya MFQ >250 uM olduqda, hor ay gozdaxili ranibi-
zumab gabul etmak hiiququna malik idilar.

Bu tadqiqat Helsinki Boyannamaesinin prinsip-
lorine uygun olmusdur. Xostoloro miimkiin risklor
barads malumat verildikdon sonra melumatli raziliq
alimmusda.

Asagidaki meyarlara cavab veran xostolor daxil
edildi: 1) OKT-do MFQ 300 pm-don ¢ox idi; 2)
Xasta ovvallar intravitreal inyeksiya almamigdir; 3)
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Sak. 2. Retrospektiv tadqiqatda RVT ilo induksiyasi

Ranibizumab inyeksiyalarindan basqa he¢ bir miial-
ico tolob olunmadi. Asagidaki goz xastaliklorindon
hor hansi biri olan xostolor xaric edilmisdir: yasa
bagli makula degenerasiyast (YBMD), diabetik
retinopatiya (DR), xoroidal neovaskulyarizasiya,
anamnezds goz travmasi vo katarakta omoliyyati
istisna olmagqla, gozdaxili amsliyyat tarixi.

Xastonin yast, cinsi vo RVT miiddati qeyd edildi.
Hortorofli oftalmoloji miiayino aparilib. MKGI
Snellen diagramindan istifade edorok Olciildi vo
statistik analiz {iglin minimum ayirdetma bucaginin
log vahidlorins (logMAR) ¢evrildi.

0,30 logMAR-dan daha yaxs1 miialicodon sonra
MKGI olan gdzlor yaxsi funksiyalar qrupuna qru-
plasdirilmisdir; digor gozlor zaif funksiya qrupuna
gruplasdirtlmisdir [28]. Fundus vo biomikroskopiya
tadqiqatlar daxil edilmisdir. Bundan olavs, foveada
morkozlogsmis 1 mm dairs daxilinds zona ellipsoi-
dinin, XHM, MFQ vo subretinal ganaxmanin
vaziyyatini qiymatlondirmok ii¢iin ilkin morholods
SD-OKT goriintiilomani hoyata kegirdik.

Tadqiq olunan hor bir gozdo foveada morkoz-
losdirilmis carpaz isaro soklindo 6 mm-lik 2 SD-
OKT (cirrus okt 500) skanlar1 olds etdik (iifiigi vo

saquli). Ufiiqi vo saquli SD-OKT skanlari {igiin
ART (scan averaging) funksiyas: aktivlesdirilib vo
25 SD-OKT skaninin ortas1 alinib.

XHM biitovlilylin zadslonmasina asili olaraq ii¢
kateqoriyaya boliindii: 1) tam goriinon xatt, 2) fo-
veanin markazi ilo qismon miioyyan edilmis xatt, 3)
foveanin morkozi zodolonmis gismon miioyyon
edilmis xott tamamils gdriinmayan xatt. Ogar iifiiqi
vo saquli skanlar arasindaki siralama forqli idiso,
daha yiiksok doraco secildi (sok. 3).

Niimayonds XHM biitovliiyii riitbs ndmralori 1
mm diametrli daire daxilinde foveanin morkos-
zlosdiyi hiperrefektiv xotto asaslanaraq: 1. doraco,
foveanin biitov moarkoazi ilo gqismon forqlonan xott-
zoif zodolonon. 2. doroco, fossanin zodolonmis
morkozi ilo qismen miisyyon edilmis xott-orta
zadalonma. 3. darace, tamamilo gériinmoz xatt —tam
zadolonmas (Cad. 2).

Miialicodon sonraki doyorlori osas doyorlorlo
miigayiso etmok {iclin qosalagmis t-testindon isti-
fads edilmigdir. Davamli doyisenlor anomal paylan-
missa, qeyri-parametrik testdon istifade edilmisdir.
Kateqorik doyisonlor xi-kvadrat testindon istifade
etmoklo qiymotlondirilmisdir (Cad. 3).
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Sak. 3. XHM tomal xattds biitovliiyii ii¢ kateqoriyaya boliinmiisdiir:

1) tam gotiiran xatt, 2) foveanin biitov markazi olan qisman miisyyan edilmis xatt,

3) foveanin zadaloanmis markazi ilo qisman miisyyan edilmis xatt vo tamamils goriinmaz xatt.

Cadval 2
Xarici hiidudi membran biitovlityiiniin doracalar iizra xiisusiyyatlori
Slamat Xarici hiidudi membran biitovlityii (tamhig) avval
ama zadalanib orta zadalanma zo1f zadalanib

I n 17 1 3
% 81,0% 48,0% 14,3%

I n 14 0 2
% 87,5% 0,0% 12,5%

n n 3 1 1
% 60% 20% 20%

n 3 1 1
v % 60% 20% 20%

- n 37 3 7
COML % 79% 6% 15%

Qeyd: Biitiin statistik tohlillor SPSS ver. 18,0 (SPSS, Inc., Cikaqo, IL, ABS). Davamli doyarlor miistoqil niimuno t-testi vo ya
birtorofli dispersiya tohlili (ANOVA) istifado edorok miiqayise edildi
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Gorma itiliyi miialicodan avval va sonra

Cadval 3

| I oI
ovval Sonra ovval | Sonra | Ovval Sonra | 9vval | Sonra
Orta gqiymat 0,3 0,68 0,21 0,66 0,3 0,68 0,3 0,68
Standart xata 0,29 0,36 0,207 | 0,253 | 0,286 0,356 0,29 0,36
Orta qiymatin standart xatasi 0,13 0,16 0,052 0,063 0,128 0,159 0,13 0,16
min 0,01 0,1 0,01 0,2 0,01 0,1 0,01 0,1
max 0,6 1 0,6 1 0,6 1 0,6 1
miialicodan avvolo nazaran
forgin statistik 0 0 0,0129 0,0129
shamiyyatliliyi
Styudentin t 5,66 11,13 4,27 4,27

Miialicodon sonraki MKGI-n1 prognozlasdiran
miistoqil ilkin faktorlar1 miioyyon etmok iiciin bir-
doyisonli reqressiya tohlili, ardinca pillsli ¢oxdayi-
sonli reqressiya tohlili aparildi, intravitreal inyek-

siyadan sonra logMAR MKGI asili doyison kimi
gobul edildi. XHM doracalori arasinda digor doyi-
sonlor iigiin diizolis edildikdon sonra miialicodon
sonraki (Cad. 4).

Cadvoal 4
Xarici hiiddudi membran barpa olmus
Olamot barpa olmus orta barpa olmus zaif barpa olmug
| n 12 2 7
% 57,1% 95,0% 33,3%
n 9 2 5
II
% 56,3% 12,5% 31,3%
n 3 0 2
III
% 60% 0% 40%
v n 3 0 2
% 60% 0% 40%
. n 27 4 16
COMI:
% 57% 9% 34%

Qeyd: XHM doracoalori arasinda digor doyisenlor iigiin diizolis edildikdon sonra miialicodon sonraki MKGIi-n1 hesablamaq va
miigayiso etmok {iglin kovariasiya tohlilindon istifade edilmisdir. P<0.05 statistik shamiyyatli tohlili gdstormok tigiin qobul edildi.

Naticalar. RVT olan 21 xostonin (9 kisi vo 12
gadin) comi 21 gozii todqgiqata daxil edilmisdir.
Coadval T 21 goziin asas xiisusiyyatlorini gostorir.
Xostolorin orta yast 61,4+9,7 il idi. 21 RVT
goziindon 10 goz RMVT vo 11 géz RVS idi. RVT
olan xostalordo diagnozdan 1-ci inyeksiyaya qodor
orta interval 104,0+89,0 giin olmusdur (Cad. 5).

Miizakira. Bu todqiqatda biz RVT sobobi ilo
MO olan xostolords ranibizumab miialicosindon

sonra MKGi-nin prognozlasdirilmasi ii¢iin OKT
sokillorindos baza siralamasi ilo asas amillori aragdir-
dig. Noticolorimiz gostordi ki, XHM biitovliiyli vo
ilkin MKGI miialicodon sonraki MKGi-n1 progno-
zlagdiran miistoqil amillordir, bu da gostorir ki,
yaxst baza XHM biitovliiyii olan xastolords, xilisu-
san do foveal morkozin altinda vo baza MKGI intra-
vitreal DEBF inhibitorundan sonra yaxsi miial-
icodon sonra MK Gi-ya sahib olacag]ar.
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Retina venasinin trombozun cinslor iizra gostaricisi

Cadval 5

Cins Goz
Olamat
Qadin Kisi Sag goz Sol goz
I n 12 9 16 5

% 57.1% 42 9% 76,2% 23,8%
. n 9 7 16 0

% 56.3% 43.8% 10,0% 0.0%

n 3 2 0 5
|11}

% 60% 40% 0% 100%

n 3 2 0 5
v

% 60% 40% 0% 100%

. n 27 20 32 15
COMI:
%o 57% 43% 68% 32%

RVT-da gorms itiliyin azalmasinin hotta itmosi-
nin miithiim sobobidir vo RVT-ya ikincili MO dia-
betik retinopatiyadan sonra ikinci an ¢ox goriilon
ciddi retinal damar xastaliyidir. Ovvellor RMVT-an
sonra ikincili yaranan MO-nin effektiv miialicosi
yox idi, RVST-ya ikincili MO-nin miialicosi iiciin
iso yalniz lazer fotokoaqulyasiya movcud idi, lakin
bu, 6demi azaltmaqda ¢ox zsif idi vo yalniz bir ne¢a
xastoye fayda verirdi [29, 30].

2009-cu ilds Standard Care vs. Katarakta vo ytik-
sok g0z i¢i tozyiqi riskinin artmasina baxmayarag,
retinal damarlarin tutulmas1 zamani mialico kimi
kortikosteroid (SCORE) RMVT ilo ikincili MO
ticiin 1 mq triamsinolon asetonid (TA) intravitreal
totbiqini tovsiyo etdi. TA inyeksiyalar1t RVST-ya
ikincili MO f{igiin lazer miialicosindon {istiin olmadi
[31]. DEBF-nin yiiksok konsentrasiyast RVT
xostolorinin  gozlorindo neovaskulyarizasiyaya vo
MO-yo sabob olmusdur vo DEBF inhibitorlart RVT
—u zamani tohliikasiz, yeni vo effektiv bu prosesi
patogenetik bloklaya bilon miialica {isuludur.

DEBF inhibitorlarina bevasizumab va ranibizu-
mab daxil idi, onlarin gdrms itiliyinin -nin artiril-
masinda vo MFQ-nin azalmasinda digor miialicolor-
don tistlin oldugu bildirildi. Bu DEBF inhibitorlar1
arasinda ranibizumab ABS-da vo Avropa Ittifaginda
RVT-ya ikincili MO-nin miialicosi iigiin tosdiq
edilmisdir [7, 14-21].

Bununla bels, biitiin xastolor DEBF inhibitorlarin-
dan faydalanmir vo bozon MFQ -da shomiyyatli azal-

ma ilo belo gormo itiliyi yaxsilasmir. Miialicoyo
yaxst cavabin prognozlasdiricilarint miioyyon etmok
liciin bir ne¢o todqiqat aparilib vo bozi ilkin amillorin
buna tohfo verdiyi diisiiniilir. RVT sababiylo MO
olan xastolords anti-DEBF dormaninin intravitreal
inyeksiyalarindan sonra miialicaden sonraki gérmae
itiliyine yas, ilkin gormo, isemiya sahalori, ilk inyek-
siyaya cavab, okklyuziyanin miiddati, hipertoniya
tarixi, foveal qanaxma vo ilkin OKT tapimntilar1 daxil
olmaqla faktorlar on miihiim proqnozlasdiricilar
arasinda hesab edilmisdir [2, 10, 26, 32].

Bu giin retinal neyronlarin yiiksok rezolyusiyaya
malik tosvirlori OKT skanindan istifade etmoklo
geyri-invaziv sokilds olds edils bilor vo OKT goriin-
tiilomosi ilo ellipsoid zona, XHM vo RPE kimi reti-
nal mikrostruktur miioyyon edils bilor [23]. Makula
mikrostrukturunda doyisikliklor erken RVT olan
oksor gozlordo OKT ilo askar edilo bilor vo anti-
VEGF agentinin intravitreal inyeksiyasindan sonra
miialicadon sonraki gérma itiliyinin miihiim progno-
zlasdiricilar1 hesab olunur [22, 27, 28, 33, 34].

Bozi todqiqatlar OKT ilo 6lgiilon MFQ-nin anti-
DEBF agent inyeksiyalarindan sonra RVT sababiy-
lo MO zamani miialicodon sonra Gi-nin naticosini
prognozlasdira bilocoyini askar etdi [33, 34]. Bu-
nunla bels, bazi todqiqatcgilar belo qonaoto goliblor
ki, anti-DEBF agent inyeksiyalarindan sonra MFQ
vo MKGI arasinda korrelyasiya ohomiyyatli deyil
[35]. Eynilo, YBMD olan xastolordo DEBF
inhibitoru inyeksiyalarindan sonra ilkin MFQ va
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MKGI arasinda slaqp ilo bagh ziddiyyatli bir tapin-
t1 var. Bu ziddiyyati sorh etmok iigiin OSI vo digor-
lori [36] korrelyasiya modelinin V-gakilli oldugunu
vo MRQ > 203 pum olan gozlerde menfi xatti kor-
relyasiya vo MRQ < 203 pm olan gozlordo miisbot
xotti tendensiyanin oldugunu gostordi.

Bununla bels, bu tadqiqatda ilkin MFQ 203 pm-
don ¢ox idi vo korrelyasiya shomiyyatli deyildi.

Ellipsoidal zonanin biitovlityii vo XHM-nin avval-
lor RVT vo YBMD olan xastalords anti-DEBF agen-
tinin inyeksiyalarindan sonra miialicodon sonraki
gorma itiliyi ilo shamiyyaetli doracads slagoli oldugu
gostorilmisdir [22, 24, 25, 28, 35, 36]. Bozi todgiqat-
lar gostormisdir ki, ellipsoid zonasmin biitovliiyli
XHM-don daha ¢ox miialicodon sonraki gérmo ilo
baglhdir [24, 28, 35]; lakin bazi tadqigatlar XHM-nin
miialicadon sonra gérma itiliyinin prognozlagdirmaq-
da daha faydali oldugunu bildirdi [22, 25, 36].

Bu toadqiqatda, tokdoyisonli reqressiya tohlilindo
miivafiq olaraq, elliptik biitovliik vo XHM, miiali-
korrelyasiya etdi, lakin ¢oxdayisonli reqressiya
tohlilindo ellipsoidal biitovliik miistoqil doyison-
lordon xaric edildi. Biz XHM-nin RVT sababiylo
MO olan xastolordo miialicodon sonraki gérma itili-
yini prognozlasdirmaqda daha faydali oldugunu gor-
diik vo ellipsoid zonasinin vaziyyastinin YBMD,
masalan, torlu qisa qopmasi retinanin ciddi zodolon-
masing sobab olan xastoliklori qiymotlondirmok
liclin ¢ox hossas ola bilocoyi sorhi ilo razilagdiq [36].

XHM, ellipsoid zonadan daha ¢ox RVT-dan qay-
naqlanan MO-nin retinal zodolonmosini giymatlon-

dirmak {igiin daha faydali ola bilor.

Bu tadqiqat oavvalki tadqiqatlara uygun olaraq
tokdoyisonli vo ¢coxdayisenli reqressiya analizlorin-
do RVT-ya ikincili MO f{iciin intravitreal DEBF
inhibitoru inyeksiyalarindan sonra ilkin vo miial-
icodon sonraki gormo itiliyi arasinda ohamiyyatli
korrelyasiya tapd1 [26].

Tadqgiqatimizin giiclii toroflori asagidakilardir: 1.
agentlorin novii ilo bagli qorazliliys nazarst edilmis-
dir; ranibizumab, oksar avvalki tadqiqatlardan forqli
olaraq, intravitreal inyeksiya liglin yegano anti-
DEBF agenti idi. 2. avvoallor XHM zodslonmasinin
dorocesi asason hiperrefektiv xottin tam gdoriinen,
gismon goriinon vo goriinmayanlors boliinmosi ilo
qiymatlondirilmisdir.

Beloliklo, foveanin morkozinin altindaki biitov-
lilylin miihiim tasiri diizgiin nezars alinmadi.

Bundan olava, avvalki toxminlor asas OKT sokil-
lorino deyil, miialicodon sonraki OKT sokillorino
osaslanirdi, ona gora do onlar real prognozlagdirici
ola bilmozdi. Bunun oksine olaraq, hazirki tadqiqat-
da XHM tomal xottdo biitovliiyli ii¢ kateqoriyaya
boliinmiisdiir: 1) tam goriinon xott, 2) foveanin
biitdv morkozi olan gismon miioyyon edilmis xatt,
3) foveanin zodolonmis morkozi ilo qismon
miioyyon edilmis xatt vo tamamilo goriinmoz xatt.

Noticolor gostordi ki, 2-ci doracoli XHM-do
miualicodon sonraki gérma itiliyin 3-cii doraceli
XHM-dan (P <0.05) shomiyyatli doracads yaxst idi,
bu da foveanin markazindon asagida XHM biitovlii-
yiinlin mithiim tasiri ilo slagolondirilirdi (Cad. 6).

RVT fasadi kimi MO olan xastolords anti-DEBF

Cadval 6
Xarici hiidudi membran miialicodan avval va sonra
I II 111 I\Y%

ovval Sonra ovval Sonra ovval Sonra ovval Sonra
Orta giymat 1734 1334 1849 1324 1734 1334 1734 1334
Standart xata 5482 | 31,75 | 93,81 | 3496 | 5482 | 31,75 | 5482 | 31,75
Orta qiymain standart 2451 | 142 | 2345 | 874 | 2451 | 142 | 2451 142
xotasi
min 102 100 94 90 102 100 102 100
max 221 180 410 210 221 180 221 180
miialicadan avvala nazaran
forgin statistik 0,0196 0,0124 0,0452 0,0452
ohamiyyatliliyi
Styudentin t 2,43 2,84 2,87 2,87
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dormanlar1 ilo mialicodon sonra gormo itiliyinin
prognozlasdiricilarini - miioyyon etmok {i¢lin,
xtisuson do daha boylik kohortlarla slave perspek-
tivli todgigata ehtiyac var.

Yekun olaraqg, ranibizumabin intravitreal inyek-
siyasindan sonra RVT sobobi ilo MO yaranan
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PE3IOME

IMPOI'HOCTUYECKHUE ®AKTOPHBI 3PEHUSA Y TIAIIMEHTOB C TPOMBO30M BEH
CETYATKHU MMOCJE HHTPABUTPEAJIbHON HHBEKIIUN

Ka3bimoBa JLLA.
Asepbaiioxcanckuii Meouyunckuii Yuueepcumem, baxy, Aszepbaiioxncan;
Asepbaiiocanckuii ocyoapemeennviti Uncmumym Ycosepuencmeosanusi Bpaueii umenu A.Anuesa,
Kageopa opmanvmonozuu, baky, Azepbatiodican

B crarbe npencraBieHa KOPPEISIUS OCTPOTHI 3PEHUS, CHIKCHHAsS, B pe3yyibTare 00pa30BaHUs MaKyJISIPHOTO OTEKa
nociie Tpom003a BeH ceruarku (TBC), 1 4acTHUHO BOCCTaHOBJICHHAS MOCIIE HHBEKI[HOHHOTO JieueHus. [IpumMeHeH
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CHeUUaNbHBIA METO [N MCCIIeIOBaHUs HapyIICHHS [EIOCTHOCTH Hapy>KHOW norpannyHoil MmemOpansl (HIIM) Ha
n3o0paxeHusix ontuueckod korepeHTHOH Tomorpaduu (OKT). OmHOopakTOpHBIH M MHOTOMEPHBIH JTHHEHHBIH
perpeccHOHHbBIN aHau3 ObLI MPOBENEH ISl OLCHKH B3aUMOCBSI3M MEXKIy OCTPOTOM 3peHHMs 0 W MOCIe JICYCHUSI.
Bruo mokazano, yto nocie nedenus nenoctHocts HIIM sBnsieTcss HE3aBUCHMBIM U BaXKHBIM (DaKTOPOM B TIPOTHO-
3MPOBaHMUU OCTPOTHI 3peHus. [IpH orjeHKe 3puTeNnbHONM QYHKINHU Y MAIIMEHTOB ¢ MakyaspHbIM oTekoM TBC, mocie
UHbEKUUI paHnOu3ymada, nenoctHocts HIIM, ocobeHHO HMKe LIEHTpa IEHTPaIbHOM SMKH, MOXKET OBITH Oonee
MOJIE3HOH, YyeM Ipyrue GpakTopsl.

KnroueBble cjioBa: 11e10CTHOCTH HAPY)KHOW OTPAaHUYHON MeMOpaHbl, paHuOn3yMad, TpoMO03 BEH CETYATKH, OCT-
pora 3penus. OKT.

SUMMARY

PROGNOSTIC FACTORS OF VISION IN PATIENTS WITH RETINAL VEIN
THROMBOSIS AFTER INTRAVITREAL INJECTION

Kazimova L.A.
Azerbaijan Medical University, Department of Ophthalmology, Baku, Azerbaijan;
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Ophthalmology, Baku, Azerbaijan

The correlation of visual acuity, reduced as a result of the formation of macular edema after retinal vein thrombosis,
and partially restored after injection treatment is presented in the article. A special method was applied for the study
of the violation of the integrity of the external limiting membrane (ELM) on the images of optical coherence tomog-
raphy (OCT). One-factor and multivariate linear regression analysis was conducted to assess the relationship between
visual acuity before and after treatment. It was shown that after treatment, the integrity of the ELM is an independ-
ent and important factor in predicting visual acuity. When evaluating visual function in patients with macular edema
of the RVT following ranibizumab injections, the integrity of the ELM, especially below the center of the fovea, may
be more useful than other factors.

Keywords: integrity of the external limiting membrane, ranibizumab, retinal vein thrombosis, visual acuity, OCT.
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