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MUSTOROK INFEKSIYALAR VO SOKORLI DIABET FONUNDA UVEITLORIN
MUALICOSININ RETROSPEKIV TOHLILI (6 ILLIK NOTICOLOR)

Akad. Z. Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki sah., AZ1114, Cavadxan kii¢. 32/15
XULASO

Magsad — 6 illik miiddot (2015-2020 illor) orzindo miistorok infeksiyalar vo sokorli diabet fonundaki
uveit ilo pasiyentlorin stasionar miialicasinin naticolsrinin retrospektiv miiqayisali tohlili.

Material vo metodlar

Tadqiqata uveit diaqnozu ilo stasionar miialico almis 277 nofor xasto (138-kisi, 139-qadin) daxildir.

Notica

Uveitls ilkin miiraciot edon 277 nafor xastadon 27 naforinds yanasi koinfeksiya (hepatit B, hepatit
C, solgun treponema, HiV), 23 noforinds yanasi sokorli diabet askarlanmisdir. Koinfeksiyali uveit
xostolorindo orta yas 45,2+0.3 (26-80), stasionar miialico miiddoti 6-26 giin (12,1£0.2) toskil etmis vo
osason unilateral viral uveitlor olmusdur. Yanasi sokorli diabet olan uveitli xostolordo orta yas 54,3+0.4(22-
75), carpayi giinlorinin say1 7-20 giin (10,1£0.2) togkil etmis vo proses asasaon bilateral (44%) olmusdur.
Koinfeksiyali xastolorin daha cavan olmasina vo uveitin bir gozii ohato etmosino baxmayaraq, onlarda
orta ¢arpay1 giinlorinin say1 daha ¢ox olmusdur.

Residivlorlo tokrar stasionar miiracistlorin say1 57(17,1%) olmusdur. 2020-ci ilds ilkin miiracistlorin
sayl1 an az, tokrar stasionar miiracistlorin (residivlorin) say1 iso maksimal olmusdur. Residivlorin artmasi
pandemiya dovriindo yasanan stress fonundaki neyroendokrin vo immun doyisikliklorle slagolondirilir.

Yekun:

. 6 illik miiddat orzinds uveitls stasionar miialicoye miiqayisade an ¢ox miiraciatlorin say1
2018-ci ilds (62/22,4%), an asagi ise pandemiya dovriinds 2020-ci ilds (36/13%) olmusdur.

. 2020-ci ildo tokrar miiraciotlorin sayinda artma vo maksimal haddo ¢atma (16/28,1%) geyde
alinmigdir.

. Miistarak infeksiyalar (koinfeksiyalar) fonunda uveit zamani daha uzun siiron stasionar
miialico talob olunmusdur (12,1+0,2 giin). Bu da uveit zaman1 yanasi infeksiyalarin etioloji
spesifik miialicasinin vacibliyini gostorir.

. Uveit keg¢irmis xostolor daim oftalmoloqun vo miivafiq hokim-miitoxassislorin dispanser
nozaratinds olmalidirlar.

Acar sozlor: uveit, koinfeksiya, virus hepatiti, sakorli diabet, sifilis, HIV

Kacumos 3.M., ®eiizuea K.B., Memxunosa C.P., Pycramoa H.M.

PETPOCIIEKTUBHbII AHAJIN3 JIEYUEHUS YBEUTA HA ®OHE COYETAHHBIX MHOEKIIUA
N CAXAPHOTI'O INABETA (6 JIETHUE PE3YJIBTATBI)

PE3IOME

Leab — ONEHUTH PE3yABTATHI PETPOCIIEKTUBHOTO aHAIHM3a JICUCHUS TMAIUCHTOB C YBEHTAMH Ha
(hoHE COYCTAHHBIX BUPYCHBIX MH(EKITUH 1 caxapHOoTro AradeTa B TeueHue 6 jert (2015-2020 rr).
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Marepuas u MeTOIbI

B wuccrnenosanue BrimodeHo 277 manueHToB (138-myxuwnH, 139-)KeHINWH), HAXOAWBIIHUXCS Ha
CTaIMOHAPHOM JICYCHUH C TUATHO30M YBCHT.

Pe3ynbrarsl

W3 277 manueHToB ¢ yBeuToM, y 27 BBIABIEHBI KomH(peknuu (rematut B, remarut C, OnemHas
Tpenonema, BUY), y 23 caxapuslif ntuadet. Cpenauii Bo3pacT OOJIBHBIX C YBEUTaMH M KOMH(DEKIHAMU
coctaBui 45,2+0.3 net, nporoIKUTEILHOCTD CTAIIMOHAPHOTO JIeueHus — 6-26 auei (B cpeanem 12,1+0.2).
CpenHuii Bo3pacT OOMBHBIX YBeHTaMH ¢ awabeToMm coctaBwmi 54,3+0,4 roma, KOJTHIECTBO KOWKO-THEH
7-20 mueit (B cpemrem 10,1+0,2) u mporece ObIT penMytecTBeHHO NBYycTOpoHHNM (10/44%). XoTs
MAIUEHTHl ¢ KOMH(pEKIreH ObUTH MOJIOKE M MIMENTH YBEHUT OJHOTO Ila3a, CPelHee KOIMIECTBO KOMKO-
IHEeH y HUX ObUIO OOoJbIIIE.

KonnyecTBo NOBTOPHBIX CTAlMOHAPHBIX 00OpalieHuii ¢ peruauBamu coctasuio 57(17,1%). B 2020
TOJly KOJIMYECTBO NEPBUYHBIX OOpaIIeH!H ObIJI0 HANMEHBIITNM, 8 KOJTMYECTBO TIOBTOPHBIX CTAITHOHAPHBIX
oOparnieHnit — MaKCUMalbHBIM. POCT pEeIUINBOB CBSA3BIBACTCS C HEHPOIHIOKPUHHBIMUA ¥ UMMYHHBIMU
M3MEHEHUsIMU Ha (poHE cTpecca, MepekuTOro BO BpeMs MaHISMUH.

BriBoabI:

. 3a 6-neTHui epro HanOOJIbIIEe KOJTUISCTBO oOpalieHuil 1o moBoay yBenta ob110 B 2018
L. (62/22,4%), a HanMeHbIIee B iepuoA nanaemun — B 2020 r. (36/13%).

. B 2020 roxy 0b110 3aperucTpUpOBaHO HapacTaHUE OOpAIIEHHH C peUANBaMH YBEUTOB M NX
MakcuMabHOe KonmmdecTBo (16/28,1%).

. Haubonee npogomkuTepHOE CTAIMOHAPHOE JIeUeHUE OBLIIO0 OTMEUYESHO IIPH YBEUTax Ha (hoHe
coueTaHHbIX HHpekuuil (konHpekuuii) (B cpennem 12,1+0,2 nHs1). ITO CBUACTENBCTBYET O
HEOOXOUMOCTH STHOJIOTUYECKOTO JIeUeHHS KOMH(PEKIIHIA.

. [TareHTHl ¢ yBEHUTaMH JOJDKHBI HAXOMUTHCS IO JHUCIIAHCEPHBIM HaONIOMEHHEM
oTameMoNora W JPYyTUX Bpauei-CIICIIMAINCTOB B 3aBUCHMOCTH OT COITYTCTBYIOIUX
3a00J1eBaHU.

KuroueBble coBa: yseum, koungexyus, UpyCcHulil cenamum, caxapuviti ouabem, cuguiuc, BUY

Gasimov E.M., Feyziyeva K.V., Mejidova S.R., Rustamova N.M.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE TREATMENT OF UVEITIS AGAINST THE
BACKGROUND OF CO-INFECTIONS AND DIABETES MELLITUS (6-YEAR RESULTS).

SUMMARY

Purpose — to evaluate the results of a retrospective analysis of the treatment of patients with uveitis
against the background of combined viral infections and diabetes mellitus for 6 years (2015-2020).

Materials and methods

The study included 277 patients (138-men, 139-women) who were hospitalized with a diagnosis
of uveitis.

Results

Of the 277 patients with uveitis, 27 had coinfections (hepatitisB, hepatitisC, treponema pallidum,
HIV), 23 had diabetes mellitus. The average age of patients with uveitis with coinfections was 45,2+0,3
years, the duration of inpatient treatment was 6-26 days (average 12,1+0,2). The mean age of uveitis
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patients with diabetes mellitus was 54,3+0,4 years, the number of bed-days was 7-20 days (average
10,1+0.2), and the process was predominantly bilateral (44%). Although co-infected patients were
younger and had unilateral uveitis, they had more bed-days.

The number of repeated inpatient visits with relapses was 57(17,1%). In 2020, the number of initial
applications was the least, but the number of repeated inpatient applications was the maximum. The
increase in relapses is associated with neuroendocrine and immune changes against the background of
stress experienced during the pandemic.

Conclusions:

. The highest number of hospital visits for uveitis was in 2018 (62/22,4%), and the least during

the pandemic was in 2020 (36/13%).

. In 2020, there was an increase in cases of recurrent uveitis and their maximum number
(16/28,1%).

. The longest inpatient treatment was noted for uveitis against the background of co-infections
(average 12,1£0,2 days). This indicates the need for etiological treatment of coinfections.

. Patients with uveitis should be under the supervision of an ophthalmologist and other medical

specialists, depending on concomitant diseases.
Keywords: uveitis, co-infection, viral hepatitis, diabetes mellitus, syphilis, HIV

Uveit gormo qabiliyyetinin itirilmasinin asas sabablorindon biridir vo qorb 6lkslorinds korlugun
5%-20%-ni, inkisaf etmokdo olan 6lkolords iso toxminon 25%-ni toskil edir [1,2,3]. Uveit orqanizmin
forqli xastaliklori sobabindon yarana bilar. Bels ki, xoroideya qan damarlari ilo zongindir, buna goéra do
bir orqanda aktivlogsmis immun sisteminin iltihab hiiceyralori, sitokinlor hematogen yolla goze daxil
ola va iltihaba sobab ola biler. Uveitin patogenezinde miixtalif sistemli infeksion toradiciler istirak edir,
o climladon hepatit viruslarinin istiraki giiman edilir. Virus mongoali hepatit qaraciyarin iltihabina va
zadolonmasino sabab olan on ¢ox yayilmis hepatit noviidiir. Viral hepatitlora hepatit A, hepatit B, hepatit
C, hepatit D vo hepatit E daxildir. ©dobiyyatda az sayda dorc olunmus hesabatda viral hepatit, qaraciyor
sirrozu va uveitin potensial riski arasinda slaqs gdstorilmisdir [1,4-7]. 1982 vo 2009-cu illor arasinda
Dormanla Bagli G6zo Yan Tasirlorin Milli Reyestrindon, Umumdiinya Sohiyys Toskilatindan vo Qida vo
Dorman Administrasiyasindan - hepatit B peyvondinden sonra bas vermis 32 spontan uveit hali haqqinda
hesabat daxil olmusdur [5].

Digor torofdon, 6n uveit vo sokorli diabet arasinda da slagoe oldugu gostorilir [8,9,10]. Rothova
vo hommiiolliflori saglam ohali ilo miiqayisado On uveiti olan xastolordo sokorli diabetin daha ¢ox
goriilmoasini qeyd etmislor (miivafiq olaraq 1.4%9 qarst 6%). Ustalik, bu tendensiya idiopatik &n uveiti
olan xostolords, 6n uveitin spesifik etiologiyast olan xastolorlo miiqayisads xeyli yiliksok olmusdur
(miivafiq olaraq 12,5%-0 qars1 1,9%) [8]. Inkisaf etmis dlkolords uveitin korlugun besinci aparict sobabi
olmasini nozors alaraq [3], belo voziyyot bizo bu iki xostolik arasinda olagonin taninmasinin vacibliyi
haqqinda fikir verir.

Magsad — 6 illik miiddot (2015-2020 illar) arzindo miistorak infeksiyalar vo sokorli diabet fonundaki
uveit ilo pasiyentlorin stasionar miialicasinin naticalorinin retrospektiv miiqayisali qiymotlondirmasi.

Material vo metodlar

Todqgiqata akad. Zerifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin “Miialice-reabilitasiya
vo goziin yoluxucu xastaliklori” sobasine 2015-2020-ci illords (6 il orzindo) 277 nofor uveit diagnozu
ilo stasionar miialico almis xostolor daxildir. Uveitlo moarkozimizo miiraciot edon xostolorin sayinin
¢ox olmasina baxmayaraq, bu todqiqata yalniz stasionar miialico alan xastolor daxil olmus, ambulator
miialico alanlar vo yasi 15-don kicik olan soxslor daxil edilmomigdir. Biitiin xostolordon otrafli anamnez
toplanmis vo tam oftalmoloji miiayinolor kegirilmisdir. Onlara Snellen diaqramlarindan istifado etmoklo
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korreksiyadan 6nco vo maksimal korreksiya edilmis gérms itiliyi, oftalmotonometriya, yariqli lampa
ilo biomikroskopiya, standartlagdirilmig uveit nomenklaturasina (SUN) uygun olarag 6n kamerada
vo siisovari cisimde iltihabin doracasi giymatlondirilmis, goz dibi miiayinosi aparilmisdir. Xostoloro
hamginin laborator miiayinalor aparilib: ganin imumi analizi vo qanda herpes, sitomeqalovirus, hepatit
B, hepatit C, HIV, solgun treponemanin (sifilisin), toksoplazmanin, sokorin, fermentlorin, revmatoid
faktorun va s. toyini aparilmisdir. Biitiin xastalora agciyarlorin rentgen miiayinasi edilmisdir. Gostaris
olan xastalora B-scan ultrases miiayinasi (USM), 6n vo arxa seqment optik koherent tomoqrafiya (OCT),
heydelberq retinal tomoqrafiya (HRT), fliiressein angioqrafiya (FAG) va digar zoruri oftalmoloji vo imumi
xoastoliyo miivafiq miiayinolor icra olunmusdur. Gézdaxili iltihabin parametrlori standartlagdirilmig uveit
nomenklaturasina (SUN meyarlarina) uygun olaraq qiymetlondirilmisdir.

Noaticalar vo onlarin miizakirasi

Umumi uveitlo ilkin miiraciot edon 277 nofor xostodon 47 nofor (17%) 2015-ci ilda, 42 nofor
(15.2%) 2016-c1 ilds, 37 nafor (13.4%) 2017-ci ilds, 62 nafar (22.4%) 2018-ci ilda, 53 nafar (19%) 2019-
cu ilda, 36 nofor (13%) iso 2020-ci ildo daxil olmusdur (sokil 1). ©On az sayda ilkin satsionar miiraciot
2020-ci ilds, on ¢oxu iso 2018-ci ildo olmusdur.

2020 (36%) 2015 (47%)

2019 (53%)

2016 (42%)

2018 (62%) 2017 (37%)

Bl B N 5 s

Sak. 1. Tllor iizro miiraciotlor

Xostolorin 138 (49.8%) nofori kisi, 139 (50.2%) nofori iso qadin olmusdur. Yaglar1 19-80 yas
arast olub, imumi ¢arpayr giinlorinin sayr iso 1-30 giin togkil etmisdir. Onlardan 27 noforindo (12
gadin vo 15 kisi) yanas1 koinfeksiya - hepatit B, hepatit C, solgun treponema (sifilis), HIV (iIV, QICS)
infeksiyalarindan biri vo ya bir negasi birgo agkarlanmisdir. Uveitla birgs koinfeksiyasi olan xastolordo
sitomeqalovirus va herpes viruslarinin titri normadan yiiksak olmusdur. 23 nofords (12 qadin va 11 kisi)
182 uveitls yanasi sokorli diabet agkarlanmisdir (codval 1).

Cadval 1
Miixtalif illords miiraciat etmis koinfeksiyal, diabetli vo digar uveitli
xastalorin say1
illor 2015 2016 2017 2018 2019 2020 (Ejgrl)
Uveitli xostolor (nofar) | 47 (17%) | 42 (15.2%) | 37 (13.4%) | 62 (22.4%) | 53 (19%) | 36 (13%) | 277 (100%)
Diabet fonunda 5(21.7%) | 3(13.1%) | 7(30.4%) | 3(13.1%) | 5 (21.7%) | -(0%) | 23 (100%)
Koinfeksiya fonunda | 1(3.7%) | 5(18.5%) | 5(18.5%) | 8(29.7%) | 6 (22.2%) | 2 (7.4%) | 27 (100%)

Diabet xostolorinin aksariyyeti - 21 nafor (91.3%) 2-ci tip sokerli diabetdon oziyyst ¢okirdilar,
2 nofords isa (8.7%) 1-ci tip sokorli diabet olmusdur. Uveitlo yanasi diabet olan biitiin pasientlordos
xostoliklori kompensasiya voziyyotindo olmusdur.
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Koinfeksiya ilo stasionar miialico alan uveit xastalorinin yas hoddi 26-80 yas (orta 45,2+0.3)
olmusgdur. Onlarn stasionar miialico miiddati 6-26 giin (orta 12,1+0.2) olmusdur. Yanasi sokorli diabetdon
aziyyat gokan uveitli xastolods orta yas haddi 54,3+0.4 yas (22-75) toskil etmis, onlarin ¢arpay1 giinlorinin
say1 7-20 giin (orta 10,1£0.2) olmusdur. 1 nafor uveitli xastads, sokarli diabetls yanasi olaraq solgun
treponema koinfeksiyas: askarlanmisdir, digor bir xostodo iso hom hepatit B hom do hepatit C birgo
koinfeksiyas1 agkarlanmigdir. 1 nofar iso HIV (QICS) virusu dastyicis1 olmusdur. Hepatit B koinfeksiyali
uveitli xastolorin say1 9 nafor, Hepatit C dastyicist olan uveitli xostalorin say1 7 nafar, solgun treponema
(sifilis) koinfeksiyali uveit xastolorinin sayi iso 9 nofor olmusdur.

277 nofor ilkin stasionar miialico ilo yanasi homin xostolorin bir qismi miixtolif aylarda vo illordo
uveitlo tokrar (residivlo) stasionar miialicoyo miiraciot etmigdir vo bu miiraciotlorin say1 iimumilikdo
57 (17,1%) olmusdur. Bu miiracistlorin 3-ii (5.3%) 2015-ci ildo, 8 (14%) tokrar miiraciot 2016-c1 ilds,
7-si (12.3%) 2017-ci ilds, 14-ii (24.5%) 2018-ci ilds, 9-u (15.8%) 2019-cu ildo, 16 miiraciot (28.1%)
189 2020-ci ildo olmusdur (codval 2). 2020-ci ildo (pandemiya dovriindo) tokrar stasionar miiracistlorin
dinamikasinda artim miisahido olunmusdur.

Cadval 2
Takrar miiraciatlor - illor iizra
Tllor 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Comi
Tokrar miiraciotlorin say1 | 3 (5.3%) | 8 (14%) | 7 (12.3%) | 14 (24.5%) |9 (15.8%) | 16 (28.1%) | 57 (100%)

Sokorli diabet fonunda hor iki goziin uveiti daha ¢ox rast galinmis vo bilateral uveit 44% toskil
etmisdir. Lakin, koinfeksiyalar fonunda asason viral uveitlor olub bir gézdo (unilateral) rast golinmis,
bilateral uveit isa comi 22% toskil etmisdir (cadval 3).

Cadval 3
Uveitin gozlori shats etmasi
G0z OD (unilateral) | OS (unilateral) | OU (bilateral) Comi (nofar)
Koinfeksiya fonunda uveit 13 nofor (48%) | 8 nofor (30%) | 6 nofor (22%) | 27 nofor (100%)
Sokarli diabet fonunda uveit 8 nofor (34%) | 5 nofor (22%) | 10 nafor (44%) | 23 nafor (100%)

[ltihabin anatomik lokalizasiyasina asason, koinfeksiya va sokorli diabeti olan xastolorde daha ¢ox
on uveit rast golinmisdir vo miivafiq olaraq 85.2% va 87% toskil etmisdir. intermediar uveit, arxa uveit
vo panuveit iso nadir rast golinmis va statistik ohomiyyatli olmamigdir (cadval 4).

Codval 4
Uveitin anatomik lokalizasiyasina gors novii
Uveitin novii On uveit Intermediar uveit |  Arxa uveit Panuveit Comi (nafar)
Ifi‘r’llfllrle;s‘ya 23 nofor (85.2%) | 2 nofor (7.4%) | 1 nofor (3.7%) | 1 nofor (3.7%) | 27 nofor (100%)
Sokorli diabet o o o 0 0
fonunda 20 nafar (87%) 1 nofar (4.3%) - (0%) 2 nofar (8.7%) | 23 nafor (100%)

Goriindiiyl kimi koinfeksiya dasiyicisi olan uveit xastolorinin orta yas hoddi 45 olmus vo daha
cavan vo omok qabiliyyatli soxslords rast golinmisdir. Diabet fonunda uveit xastoliyi olanlarin orta yas
hoddi iso 54 olub daha yash soxslordo rast golinmisdir. Diabet fonunda uveit kegiron xostalordo osason
hor iki gdzdo iiveit rast golinmisdir, koinfeksiyali xostolords iso uveit asason bir gézdo rast golinmigdir.
Koinfeksiyali xostolora nisboton diabetli xotolorin daha yasl olmasina vo uveitin hor iki goézii ohato
etmosino baxmayaraq onlarda orta ¢arpay1 giinlorinin say1 daha qisa olmusdur.
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Odabiyyat molumatlarinda viral hepatit va qaraciyar sirrozu ils uveitin potensial riski arasinda
olage haqqinda bir ne¢a nasr edilmis hesabat var. Peng-Tai Tien vo hommiislliflori torsfindon 17389
virus hepatitli xosto arasinda 12 illik naticolors asaslanmis todqgiqatda, viral hepatitin miixtalif novlari
ilo yoluxma zamani, hepatit B (HBV) vo hepatit C (HCV) viruslarinin koinfeksiyasi olan xastolordo
uveitin daha ¢ox rastlanmasi miigahido edilmisdir. Onlar bildirmislor ki, hepatit C vo ya hepatit B virusu
infeksiyasindan biri olan xostolordo uveitin yarana bilmo ehtimali simptomlar1 barodo xobordarliq
edilmoalidir (bels ki, yalniz bir nov virus hepatiti olan xastolords iso nozarat qruplart ilo miiqayisads uveit
riskinin oldugu miisahido edilmisdir.) Belaliklo, onlarin bu tadqgiqatina asason, viral hepatitin sonraki
uveit riskini artira bilocayi qonastino golinmisdir [1]. Hom HBV, hom do HCV-nin uveit riskini artiran
statistik shomiyyati do bu slagonin mévcud oldugunu gostorir. Kridin vo hommiialliflori torafindon 13183
uveit xastasi arasinda aparilmis digar todqigatda isa uveitin HBV ila alagoali oldugu gostorilmisdir. Bu
olagonin 40 yagdan yuxari soxslorde daha gabariq oldugu bildirilmisdir. Ona gdra, uveiti olan xastalora
hepatit B virusunun askarlanmasi {igiin aparilmis skrininq faydali ola bilor [11]. Bizim tedqiqatimizda
uveit diagnozu ilo stasionar mialicoys daxil olmus xastolors miitloq sokildo hepatit B vo C-yo goro
gan analizlori aparilir. Bozi xastalor bu viruslarin dastyicilart oldugundan xobardar olsalar da, bir qisim
xastolords ilk dofo bizim klinikada askar edilmigdir.

Diagnozda siibhonin yaranmasi da iiveitin miialicosinds vacib faktor rolunu oynaya bilor. Infeksion
uveitdon vo yanasi infeksiyadan siibholonilon hallarda miialico zaman1 nozoro alinmali olan bir nego
diferensial diaqnoz vo laborator analiz tisullar1 vardir [12,13]. Todqgiqatimizdak: xastolor yanasi gedon
xostoliklorino va dasiyict olduglari koinfeksiyalara gora konsultasiya olunmus vo ehtiyac oldugu toqdirdo
onlara uygun da miialicalor almiglar. Homginin, biitiin xastalora uveita qarst miialico protokoluna uygun
yerli vo iimumi miialicalor aparilmisdir.

Arasdirmamizda homginin solgun treponema (sifilis) koinfeksiyali uveit xostolori do olmusdur.
Sifilis - Pallidum Treponema torofindon toéradilon multisistem infeksiyadir. Gozlorin zadslonmasi sifilis
xostoliyinin biitiin marhalalorinds bas vers bilor. Uveit sifilisdo on ¢ox rast golinon goz tozahiiriidiir vo
hom ikinci, hom do {igiincii morholods inkisaf edo bilor vo gz olamaotlori iridosiklit, xorioretinit, vitrit,
retinanin eksudativ qopmasi vo perivaskulit slamotlori soklindo tosvir edilmisdir [14]. Bununla bels,
gozlorin iltihabr sifilisin ilk olamati ola bilor [15]. Sun Young Lee vo hommiiollifiori torafindon aparilmig
todgiqatda seroloji tosdiq olunmus goz sifilisi olan xastolorde HIV statusundan asili olmayaragq, okulyar
sifilisin gdz olamatlori miixtalif olmusdur. Bununla belo, HIV-pozitiv xastolorde panuveit on ¢ox rast
golinon diaqnoz, HIV-neqativ xostolordo iso arxa uveit iistiinliik toskil etmisdir [16]. ©n son Ingilis Goz
Sifilis Tadgiqat: (BOSS) homginin HIV-miisbot xostolorde HIV-manfi xastolora nisboton panuveit halinin
daha yiiksak oldugunu bildirmisdir, baxmayaraq ki, miiraciot zamani vo ya miialicodon sonra iki qrup
arasinda gérmo itiliyinde ohemiyyatli forq olmamisdir [17]. Beloliklo, HIV-li xastolordo géz sifilisi -
panuveit kimi g6z iltthabinin daha agir va ya diffuz formalar ilo slagslendirilir. Diskin ddemi kimi bazi
xiisusiyyatlor iso HIV-miisbat xastolordo HIV-monfi olanlara nisbaton daha cox rast golinmisdir [16,17].
Todgiqatimizda 9 nofar uveit xostosinda yanast sifilis do olmus lakin, heg biri yanast HIV dastyicist
olmayan, normal immun statuslu soxslor olmusglar. Diabet xostomizdon birindo solgun treponema (sifilis)
koinfeksiyasi da agkarlanmigdir.

Uveit vo sokorli diabet (SD) assosiasiyast iltihabin iimumi patofiziologiyasina osaslanir. Zaif
idare olunan diabet soraitinds idiopatik 6n uveit kimi toyin olunan diabet ils slaqgali uveit haqqinda bir
neco hesabat var, lakin sobob-natico olagesi doqiq miloyyon edilmomisdir [18]. Uveit vo sokarli diabet
arasindaki bu assosiasiyanin (alagonin) sobobi tam molum olmasa da, lakin miimkiin nozariyyalor kimi
- isemik proses, hemato-oftalmik baryerin pozulmasi vo immunoloji disfunksiya gostorilmisdir [8,9].
Zoif idara olunan SD olan diabetls assosiasiya olunmus uveit (DAOU) xastalorindo, yaxsi idars olunan
SD olan DAOU xastalarina nisboten statistik shamiyyatli daha intensiv 6n kamera reaksiyasi, hipopion,
fibrin vo arxa sinexiyanin olmasi vo diabetik retinopatiyanin daha siddstli gedisi askar edilmisdir. Sabat vo
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hommiislliflori torafindon aparilmis bu todqiqatda xastalorin uzunmiiddatli taqibi olmasa da, bu, DAOU-
in metabolik statusdan asililiginin tosvir edildiyi on boylik islordon biri hesab etmok olar [9]. Vatanabe
vo homkarlar1 bir qrup yapon xastolordo oxsar naticolor dorc etmigdirlor. Onlar askar etmislor ki, zoif
idars olunan SD soraitindo diabetik 6n uveiti olan xastolorin gozlorinin 50%-don ¢oxunda 6n kameranin
iltihab1 (>2+), arxa sinexiyalar vo fibrin hiiceyralori, 12%-ds hipopion olmusdur [10]. Tadqigatimizda
23 nofordo sokorli diabet fonunda uvet do yaranmigdir. Sokorli diabetdon oziyyot ¢okon xostolorimiz
klinikamizda stasionar miialico aldig1 miiddatds endokrinoloq nazaratindo olmus, daim sokor tonzimloyon
darmanlardan istifads etmis va qidalanmalarinda ciddi pahriz rejimi (pohriz Ne9) gozlonilmisdir. Onlarin
xastaliklori kompensasiya vaziyystindo olub aparilan miialicalars yaxsi cavab vermisdir.

Baxmayaraq ki, biitiin pandemiya dovriinds dos akad. Zarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazi foaliyyet gostormisdir, lakin tohlil olunan illorden 2020-ci ilds ilkin miiracistlorin say1 on az
olmusdur. Buna baxmayaraq tokrar stasionar miiraciotlorin (residivlarin) say1 2020-ci ildo maksimal
olmugdur. Bunu da pandemiya dovriindo yasanan stress vo sinir gorginliyi fonunda neyroendokrin vo
immun sisteminda bas veran doyisikliklor sabobindon residivlorin artma etimali ilo alagalondirmak olar.

Yekun:

. 6 illik miiddot orzindo uveitlo stasionar miialicoys miiraciatlorin say1 on ¢ox 2018-ci ildo
(22,4%), an az iso pandemiya dovriinds 2020-ci ilds (13,8%) olmusdur.

. 2020-ci ildo stress, immunoloji vo neyroendokrin sistemlorin doyisiklori fonunda uveitin

residivi ilo miiracistlorin sayindaki dinamikada artma vo maksimal hadds ¢atma (28,1%)
geyds alinmigdir.

. Mistorak infeksiyalar (koinfeksiyalar) fonunda uveit zamani daha uzun siiron stasionar
miialice telab olunmusdur (12,1+0,2 giin). Bu da uveit zamani yanasi infeksiyalarin etioloji
spesifik miialicasinin vacibliyini gostorir.

. Anatomik cohatdon 6n uveitlorin daha ¢ox rast golmosi qeyde alinmisdir (koinfeksiyalarda —
85,2%, sokorli diabetdo - 87,2%).
. Uveit kegirmis xostolor daim oftalmoloqun vo miivafiq hokim-miitoxassislorin dispanser

nozaratindo olmalidirlar. Bu da, belo xastolorin diagnostikasi, miialicasi vo reabilitasiyasinda
multidissiplinar yanagma kimi qiymatlondirililir.
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