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VIRUS MONSOLI KOSKIN RETINAL NEKROZ (KLINIKi HAL)
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XULASO

Mogqalodo akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozino sol goziiniin qizarmasi,
agrimast vo gormonin koskin zoiflomoasi sikayotlori ilo miiraciot etmis 54 yasl pasiyentin klinik hali
toqdim olunur. Miiayinadon sonra pasiyents “virus mongali kaskin retinal nekroz” diagnozu qoyulmusdur.
Aparilmis virus sleyhinoe miialico sayssinds pasiyentin gérms itiliyi barmaq sayindan, 0,3-o qalxmisdir,
slisovari cisimdoki bulanmalar sorulmus, 6dem ¢okilmis, buynuz qisada presipitatlar, retinada vaskulit
olamatlori va iltihab ocag1 azalmigdir.

Herpes virusu sababindon kaskin retinal nekroz bas vermis gozds korluq yaranmaqla yanasi, digoer
g6ziin zodolonmosi ehtimali var. Bunu nozoro alaraq vaxtinda baslanmis antiviral miialiconin effekti
yiiksok giymatlondirilir ve eyni zamanda ikinci goziin qorunmasi ilo naticalanir.

Bels ki, herpes viruslarinin yiiksok yayilmasi vo yaglilarda reaktivasiya riskini nozere alaraq,
profilaktik todbirlors istiinliik verilmolidir. Ciinki, bas vermis korluq tibbi problemlo yanasi, olillik
toradib xastonin hoyat keyfiyyotini azaldib, sosial problem do yaratmis olur.

Agar sozlor: viral uveit, panuveit, retinal nekroz, goz iltihabt, viral infeksiya

Ocitsuera K.B., Pycrambekosa I'.P., Pycramosa H.M.

OCTPBI HEKPO3 CETYATKHU BUPYCHOT'O ITPOMCXOX/IEHU S
(KJIMHUYECKUI CITYYAI)

PE3IOME

B craree mpencraBieH KIMHUYECKWH ciy4ail S54-IeTHEro malueHTta, OOpaTHBIIErocs B
Harmonanensiit Lentp OdTanpmonornu uMeHu akaz. 3apudbl ATHEBOi ¢ )kanobaMu Ha MOKpacHEHHE,
00JIb ¥ pe3Koe YXy/IIeHUE 3peHUs B JIeBoM ra3y. [lociie o0cienoBanus ObLI TOCTABICH JUArHO3 «OCTPbIi
HEKPO3 CeTYaTKU BUPYCHOTO IPOUCXOKACHIS. B pesypraTe mpoBeACHHOTO TPOTUBOBUPYCHOTO JICUCHHS
y TalMeHTa MOBBICHIIACH OCTPOTa 3pEHHs cO cueTa maibieB a0 0,3, paccocanuch BOCHATUTEIHHBIC
MIOMYTHEHHSI CTEKIIOBUIAHOTO TEJa, MCYe3 OTEK, YMEHBIIMINCH MPEIUNUTATH Ha YHIOTEINH POTOBHIIHI,
CHUMIITOMBI BaCKYJINTa W BOCTIAJICHUS B CETYATKE.

B pesynbrare oCTpOro HEKpoO3a CETYaTKH MOXKET OCJICMHYTh HE TOJNBKO OONBHOHM Ia3, HO U
BO3MO)KHO, TTOBPEXKJICHHE MTAPHOTO Ia3a. DPPEeKT CBOeBPEMEHHO HAYaTOro MPOTHBOBUPYCHOTO JICIEHUS
BBICOKO IIEHUTCS U B TO YK€ BpeMs MPUBOJHT K 3aIlIUTE BTOPOTO IJIa3a.

Takum 06pa3oM, yUHTBIBasi BRICOKYIO pacpOCTPAHEHHOCTh BUPYCOB I'epIieca i pUCK PeaKTHBAIINN
Y IIOKUITBIX JIFOZIEH, CIIeyeT OTAaBaTh IIPEIouTeHHE TPOPUIAKTUIECKIM MepaM. DTO CBA3aHO C TEM, YTO
CJICTIOTA SIBJISIETCS HE TOJILKO MEAMIIMHCKOM, HO COIMAIbHOM Po0IeMOH, T.K. TPUBOAUT K HHBAIUTHOCTH
U CHIDKAET KauyeCTBO KU3HU MAIMEHTA.

KitoueBble ¢J10Ba: supycHblil yeeum, nanyseum, pemuHaibHblil HeKpo3, 60CnAneHue a3, 6UpPYCHas
uHpexyus
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Feyziyeva K.V. Rustambekova G.R. Rustamova N.M.

ACUTE RETINAL NECROSIS OF VIRAL ORIGIN (CLINICAL CASE)

SUMMARY

The article presents a clinical case of a 54-year-old patient who applied to the National Centre
of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva with complaints of redness, pain and a sharp
deterioration in vision in her left eye. After the examination a diagnosis of acute retinal necrosis of viral
origin was made. As a result of the antiviral treatment the patient's visual acuity increased from the count
of fingers to 0.3, inflammatory opacities of the vitreous body resolved, edema disappeared, precipitates
on the corneal endothelium, symptoms of vasculitis and inflammation in the retina decreased.

As a result of acute retinal necrosis not only the diseased eye can go blind, but also possibly
damage to the fellow eye. The effect of timely antiviral treatment is highly appreciated and at the same
time leads to the protection of the second eye.

Thus, given the high prevalence of herpes viruses and the risk of reactivation in the elderly,
preventive measures should be preferred. This is due to the fact that blindness is not only a medical, but
a social problem, because leads to disability and reduces the quality of life of the patient.

Keywords: viral uveitis, panuveitis, retinal necrosis, eye inflammation, viral infection

Insanlar bir sira viruslar {igiin tobii rezervuardir. Bu infeksion agentlor iiveit do daxil olmaqla
bir sira xastolikdo asas rol oynayir. Buraya xiisusilo herpes simplex virusu (HSV), varisella-zoster
virusu (VZV), sitomeqalovirus (CMV) vo moxmorak virusu (RV) daxildir. Bir ¢ox virus genomlari
yoluxdurdugu toxumalarda émiir boyu galir vo yenidon aktivlosma riski dasiyir [1]. Herpes viruslari
immun sistem hiiceyralorindo mdvcud olmaqla yanasi, orada artma qabiliyystino do malikdirlor.
Bununla da immunositlorin mahvino vo ya funksional aktivliklorinin azalmasina sabab olub, ikincili
immunodefisit voziyyaetlori yaradirlar vo uzun miiddot virusun persistent (daimi) sokildo mévcudlugunu
tomin edirlor. Bundan basqa viruslar immun nazarstdon ¢oxsayli yayinma yollarmi “tapmislar” vo
belaliklo do qiisurlu dévran yaranmis olur. Viruslar subepitelial limfoid toxumanin sekretor antitel
(sigA) hiiceyrolorinin sintezi, interferonun yerli sintezi, sensibilizo olunmus limfositlorin aid oldugu
yerli qoruma mexanizmlorini asaraq g6z toxumalarini zodsloyir. Herpesviruslar neyrogen vo
hematogen yolla gbz toxumalarina diigorok buynuz qisa epitelinds vo géziin damar endotelindo aktiv
coxalir vo sitopatik vo distrofik proseslor sobobindon bu toxumalar1 nekrozlagdirir [2].

Adoaton 6n herpetik uveit diaqnozu, xiisusen, xarakterik deri sopgilorina vo dentritik keratit
slamotlori zamani asanligla qoyulur, lakin bu slametlor olmadiqda diagnoz qoymagq ¢otinloso bilor
[3]. Tugal-Tutkun vo hommiisllifiori VZV monsgali uveiti tadqiq etmis vo ilkin infeksiya zamani
on uveitin, 25% hallarda dermatitin baslanmasindan 3-5 giin sonra yarandigini miisahide etmiglor
[4]. On uveitlo yanas1 bu viruslar koskin retinal nekroz (KRN) torodo bilorlor. Tk dofo 1971-ci ilda
Urayama vo hommiislliflori torafindon bildirilon koskin retinal nekroz sindromu, tor gisanin nekrozu,
retina vaskuliti vo goz i¢i iltihab ilo xarakterizo olunan goziin ciddi proqressivloson agir voziyyatidir.
Xastoliyin toracilori VZV, HSV-1, HSV-2 viruslar1 vo nadir halda CMV vo Epstein-Barr virusudur
[5]. Britaniya reesterinin malumatina asason koskin retina nekrozunun rastgolma tezliyi ilde 0.5-0.63
xosta toskil edir. Bu gostarici son onillikds stabil qalmis vo Almaniyada aparilmis sorguda tosdiqini
tapmigdir [6, 7].
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Klinik hal: Xosto A.A., 54 yasl kisi akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazino
2-3 hofto davam edon, sol goziinlin qizarmasi, agrimasi vo gormasinin koskin zosiflomasi sikayatlori
ilo miiraciot etmisdir. Milayino zamani: OD — 6n vo arxa gobolor patologiyasiz, OS-konyunktivada
garisiq inyeksiya, subkonyunktival gansizma olmusdur. Buynuz gisa 6demli, endoteldo presipitatlar,
on kamera orta dorinlikdo, mayesindo 3+ hiiceyralor izlonirdi. Babok morkozdo, orta genlikdo, isi8a
reaksiyas1 yox idi, siisavari cisimds uveal bulanma izlonirdi. Oftalmobiomikroskopiyada — g6z dibinin
morkozi hissasi vizualizo olunmurdu, periferik hissodo agimtil genis ocaq — retinal nekroz izlonirdi
(sok.1).

Sok.1. Fundus kamera goriintiisii - periferik agimtil genis retinal nekroz ocagi

Vis OD= 0.5 k/i sph+1.0 cyl+0.5 ax120= 1.0; Tn OD= 11 mm.c.siit.

Vis OS= barmagq say1; Tn OS=21 mm.c.siit.

A/B scan USM-da: OU — Qisalarin dislokasiya olamoti yoxdur. Siisovari cisimdos OD-tok-tok
destruktiv bulanmalar, OS — ¢oxsayli miixtolif intensivli bulanmalar (uveal), arxa hialoid membranin
gopmasi vizualiza olunur. OU — retrobulbar saho asimmetriyasizdir. OAO: OD —23.00 mm, OS —23.50mm
(sok.2).

Sok.2. USM miiayinodo ¢oxsayli uveal bulanmalar

Qanin miiayinasindo: Herpes 1 vo 2 IgG va total IgE titri artmisdir, leykositlorin say1 yiiksolmis,
Tuberculosis Rapid Test Anti-TB antibodies (IgG+IgM+IgA) — neqativ olmusdur, qanda diger viruslar
askar olunmamisdir (sok.3).
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Sok.3. Qanin immunoloji analizi

Beloliklo, diagqnoz: OS - kaskin panuveit, koskin retinal nekroz (viral monsoli), subkonyunktival

gansizma, OD-miirokkob hipermetropik astigmatizm olmusdur. Xostoya toyinat: S.Zoviraks 1000mq/giin
vena daxili; daxils (per-os): Tab.Prolovir 1500 mgq/giin, Tab.Metibred 32mgq; S.Ampisillin+S.Dexasoni
p/b Ne8, S.Diprospan r/b Ne2; yerli olaraq: S.Predak-8 dofo, S.Cycloplegicedol verilmigdir. Diagqnoz
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goyulan kimi giinds 2 dofs olmagqla venadaxili antiviral miialicoys baglanmigdir. Miisbot dinamikanin
alinmasi sayosindo 5 giin davam edon venadaxili antiviral mialico, per-os tablet soklindo antiviral
miialica ilo davam etdirilmisdir.

Artiq miialiconin 2-ci gliniinde OS — buynuz qisanin 6demi va presipitatlar azalmisdir. Babok
medikamentoz gendir, siisovari cisimdo bulanma hissovi rezorbsiya olunmusdur. G6z dibindo torlu
qisanin periferiyasinda 360* boyu agimtil retinal nekroz alamati gqeyd olunurdu.

Miialiconin 3-cii giinii OS — buynuz qisada 6dem azalib, presipitatlar tok-tok olmus, 6n kamera
mayesindo 2+ hiiceyrolor izlonirdi. Siisovari cisimdo bulanma var idi. G6z dibinds periferiyada agimtil
retinal nekroz ocaqglari miisahido olunurdu. Yuxari damar sahoasindo vaskulit vo obliterasiya olamotlori
izlonirdi. Vis OS=0.01 k/e (sok. 4).

Sok.4. Fundus kamera goriintiisii — yuxart damar sahosindo obliterasiya vo
vaskulit olamatlori

Miialiconin 7-ci giinii OS — buynuz gisa endotelinds tok-tok bozumtul vo pigmentli presipitatlar,
on kamera mayesindo tok-tok hiiceyralor izlonirdi, siisovari cisimdo bulanmalar bir qodor azalmisdir.
G0z dibindo periferik retinal nekroz ocaqlari kigilmisdir, G.S.M. solgun ¢ohrayidir, obliterasiya olunmus
damarlar geyd olunurdu. Vis OS=0.02 k/e Tn OS=15 mm c.siit. olmusdur. Tokrar A/B scan USM-da: OS
— qisalar yerindadir, torlu qisa bir qodar qalinlasmisdir. Siisovari cisimdo orta intensivli bulanmalar qalsa
da, mialico fonunda onlarin da azaldig1 goriiniir (sok.5).

Sak. 5. Tokrar USM miiayinads - azalmis uveal bulanmalar

Miialiconin 10-cu giinii OS — 6n s6bo doyisiksiz, siisovari cisimdo bulanma nisbi azalmisdir. Goz
dibi priferiyasinda ocaqlar daha solgun goriiniirdii. Vis OS=0.04 k/e, TnOS=20 mm.c.siit olmusdur.
Miialiconin 12-ci giinii OS — 6n kosik doyisiksizdir. Vis OS=0.05 k/e qalxmisdir.
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Miialiconin 14-cii giinii OS — 6n $6ba stabildir, siisovari cisimdo 2+ bulanma izlonirdi. Gz dibi:
G.S.D. solgun ¢ohrayi, hiidudlar1 aydin, obliterasiya olunmus damarlar vo periferik sarimtil ocaqglar
geyd olunurdu. Vis OS=0.1 k/e. ©Ohomiyyatli vitriit vo gbz dibindoki vaskulit vo ocaqglarin zaif doracodo
azalmasini nozors alaraq xostoye antiviral miialiconin fonunda oral kortikosteroidlor do toyin etmok
gorarina golinmisdir, bu miialicodon sonra xastodo gozdaxili iltihab alamatori siiratlo azalmaga baglamigdir.

Miialiconin 17-ci giinii OS — subkonyunktival qansizma azalmisdir, buynuz gisa sofaffdir. On
kamerada 1+ hiiceyralor izlonirdi, babok medikamentoz gen idi. Siisovari cisimde bulanma azalmigdir.
G0z dibinds periferik ocaqglar solmusdur. Vis OS=0.15 k/e.

Miialiconin 21-ci glinii OS — 6n hisso normal, slisovari cisimdo bulanma azalmigdir. Géz dibi
periferiyasinda retinal ocaqlar ki¢ilmisdir.

3 hofto stasionar milalicodon sonra xasto eva yazilarkon OS - buynuz qisa soffafdir, 6n kamera orta
dorinlikda, mayesi soffaf, bobok morkozdo, harokatlidir. Siisovari cisimda 1+ bulanma izlonirdi. Goz dibi:
G.S.M. solgun ¢ohrayi, hiidudlar1 aydin, obliterasiya olunmus damarlar qeyd olunurdu. Makulyar refleks
zoif, periferik retinada agimtil xorioretinal atrofik ocaqlar var idi. Vis OS=0.15 k/e. Xosto ambulator
soraitdo mialicalor altinda evo yazilmisdir.

Beloliklo, xastodo “OS — koskin retinal nekroz” diagnozu ilo 2 ay miialicodon sonra tokrar baxigda:
Stisovari cismdo bulanma sorulmus, goz dibindo periferiyada retinal nekroz ocaqlart nozoro ¢arpacaq
doracads kigilmis vo retinanin normal sokli goriiniirdii. Homginin, bir ne¢o obliterasiya olunmus damarlar
izlonirdi. Vis OS=0.3 k/e qodor artmisdir. Goriindiiyii kimi miialiconin effekti vaxtinda vo diizgiin
goyulmus diagnozdan vo gecikdirilmodon aparilmis miialicodon asilidir.

Miizakira

Bu yaxinlarda Yaponiyanin KRN Tadqiqat Qrupu torafindon daha dolgun modifikasiya toklif
olunmusdur. Bu modifikasiya yalniz goz daxili olamatlorin qradasiyasini deyil, homg¢inin doqiq virus
etiologiyasim vurgulayir [8, 9]. Indiyo qoder cox istifado olunan diaqnostik meyarlar vo kriteriyalar
tamamilo klinik molumatlara asaslanib [10], lakin miixtslif todqiqatlarda digor yardim¢i miiayinolorin
effektivliyi do arasdirilib [11, 12]. Xostomizdo klinik oalamotlor herpes mongoali viral uveito uygun
olmusdur, laborator miiayino ilo herpesin yiiksok titri vo digor viruslarin, infeksiyalarin agkarlanmamasi
diagnozun — herpes mangoli uveit oldugunu tosdiq etmisdir.

KRN tipik klinik alamatlorina — periferik retinada vaskulit, retinit, vitriit ilo gedon siiratli panuveit
daxildir. Hom periferiyada hom do morkozi hissodo yayilma ¢ox siiratlo — bir nego giin, hotta saatlar orzindo
bas verir. Xostoliyin dagidict xiisusiyyati, hom retinal, hom do xoroidal damarlarin oklyuziv periarteriti
ilo olan siiratli vaskuliti ilo alagodardir. On shomiyyatlisi odur ki, xastalorin toxminan iigds birinds, optik
sinirlo yayilma noticosindo digor gdziin do yiingiil zodolonmasi bas verir. Bu hal osasan tipik olaraq 6
hofto orzinds bas verir, lakin ilkin infeksiyadan on illor sonra da ola biler [13]. Infeksiyanin bilateral
olaraq hor iki gdzo yayilma riskini vaxtinda baglanmig antiviral terapiya ilo azaltmaq olar. infeksiyanin
birbasa anteroqrad yayilmasi yeni mutasiyalara sobob oldu, bu da neyroinvazivlik {igiin vacib ola bilor.
Ehtimal olunur ki, gézdaxili persistent viruslar olavo mutasiyalar qazanmislar ki, bu da onlara digor
optik siniro vo gézo kegmoyo imkan verir. Retinitin progressivlosmaosini toxirosalinmaz miialico ilo 2-4
hofts arzindo nozaratdos saxlamaq olar. Koskin proses sakitlogdikdon sonra, retinanin cirtlmasina meyilli
olan vo koskin demarkasiya ilo ohato olunan retinanin incolmasi va atrofiyasi qalmis olur. ltihablagmis
slisovari cisim proliferativ vitreoretinopatiyaya sobab olur. Birincili olaraq zodslonmis gozlorin 70%-da
reqmatogen retina qopmasi yaranir. KRN-nin uzaq agirlasmalaria xroniki vitriit, makula édemi, optik
atrofiya, epiretinal membranin yaranmasi vo antiviral dormanin dayandirilmasindan sonraki viral residiv
aiddir [5]. Bunlart nozoro alaraq xostomiz vaxtasiri miiayinolorimizdon kec¢ib, hokim nozaroti altinda
galmaqda davam edir.
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Bu viruslarin yas kateqoriyasi ilo olaqesi vardir. VZV-nin orta vo daha yasli xastolords rast
golinmosi yiiksok oldugu halda, HSV-1 vo HSV-2 ganclords vo usaqlarda istiinliik toskil edir. Bunun
birbasa terapevtik vo prognostik noticolori ola bilor. VZV ilo olaqoli infeksiyalarin daha xosagolmoz
prognozu oldugu {igiin, daha yiiksok antiviral miialicoye ehtiyac duya bilor. VZV ilo bagl kaskin retinal
nekrozun daha xosagolmoz noticasinin sobobi, ehtimal ki, virusun spesifik xiisusiyyotlori vo / vo ya yasa
bagli doyisikliklorls olagedardir. KRN-in detalli patofiziologiyast halo do qaranliq qalsa da, bu latent
viruslarin lokal olaraq yenidon aktivlosmaosi sobabindon oldugu hesab olunur. Aydindir ki, miivaqqgoti
olaraq yatirtlmis VZV asash T linfositlerinin tapilmasi ils tasdiq olunan immun cavab KRN-de miihiim
rol oynayir. HiV-neqativ soxslordo CMV monsali KRN nadir hallarda olsa da rast galinmasi problema
diqgot tolob edir. Hotta ahil yas, diabet vo geyri-sitotoksik immun terapiya ilo olaqgoli kifayat godor
mohdud immun disfunksiya belo, bunun asas sobabi olaraq gostorilir [14].

Kaskin 6n tiveitin 80%-1 va xroniki 6n liveit hadisslorinin 86%-1 miiveffoqiyystlo miialics edildikden
sonraki 3 ay miiddstinde yenidon residive meyillidirlor. Ona goro do bozi xastolor terapiyani saxlaya
bilmir vo peroral antiviral terapiya, topikal antiglaukomatoz vo QSIOP preparatlarin davamli dozast tolob
oluna biler. Umumiyyatle, diizgiin diaqnoz qoyulub spesifik antiviral terapiya vo yerli steroid vo ya
QSIOP ilo miialica olunarsa, viral 6n iiveitin prognozu yaxsidir [15]. Xostomizde panuveit fonunda 6n
uveit do oldugu {igiin aparilmis spesifik miialico 6n sobadoki iltihabi, aktiv hiiceyrolori, presipitatlar: da
azaltmis vo gérmonin artmasina zomin yaratmigdir.

Kaskin retinal nekrozun (KRN) tipik klinik olamatlori ortaya ¢ixan kimi antiviral mialicoya
baglamaq lazimdir. VZV, HSV-1, HSV-2 vo ya CM V-nin xastaliya sobob olma rolunu ayird etmok miimkiin
oldugundan, terapiya ii¢lin aydin bir hodof miioyyon edilir. Gozlonildiyi kimi, heg bir randomizs olunmus
idars oluna bilon todqigatlar mdvcud deyil. Bununla bels, bu 6liimciil ola bilon xastaliyin 6hdosindon
golmok ticiin doqiq bir miialico strategiyasi tolob edir. Asiklovirin mods-bagirsaq traktindan sorulma
doracasi ohamiyyatli doracads doyiskon oldugu iiciin, koskin retinal nekrozda miialico standarti olaraq
Asiklovirin venadaxili yeridilmoasi qalir [16]. Bizim xostomizdo do miiraciot olunan kimi venadaxili
antiviral miialico baslamis vo noticodo uveal prosesin sonmosi, bulanmalarin azalmasi vo vaskulitin
azalmasi miisahido olunmusdur.

VZV-yo yoluxma ehtimali olan xostolordo daha yiiksok Asiklovir konsentrasiyasi se¢ilmolidir.
Miialiconin oral formasina kegmodon avvel, venadaxili miialico an az1 7 glin davam etdirilmalidir.
Asiklovir asason boyraklor vasitosilo xaric olundugundan, boyrok funksiyasi pozulmusg xostolordo gqan
dovraninda yarimpargalanma dovrii uzanir vo qan zordabinda konsentrasiyasi daha da yiiksolir. Bu da
boyrak ligiin toksik ola bilor. Yash xostolordo hom herpes zosterin (VZV) bas qaldirma ehtimali daha
yiiksok oldugundan, hom do bdyrak problemi ehtimali oldugu {igiin, bunu nozors almaq lazimdir [17].
Bizim xastomizds do ilk venadaxili basladigimiz antiviral miialiconi, per-os miialics ilo davam etdirmisik.
Homginin, xastonin yanasi xastaliklorinin olmasi, anamnezls va laborator gostaricilorin tadqiqinden sonra
dorman se¢imindo vo davamliliginda nozoroe alinmisdir.

Kaskin retinal nekrozda (KRN) steroidlorin rolu miibahisali olaraq qalir. Kortikosteroidlorin KRN
ilo olagali siddatli iltihab reaksiyasini azaltmaq tiglin hom yerli, hom do sistemik olaraq istifade edilo
bilor. Bozi mislliflor antiviral miialicoyo baslandigdan 24-48 saat sonra oral kortikosteroidlorin alavo
edilmasinin torafdaridir [18]. Xostomizds vitriit vo goz dibindaki vaskulit va ocaqlarin zaif azalmasini
nozors alaraq xostoyo antiviral miialiconin 14-cii giiniindon oral kortikosteroidlor do toyin edilmisdir ki,
bu miialicodon sonra xoastodo gdzdaxili iltihab olamatori siiratlo azalmisdir. Sistemli vo ya intravitreal
vurulmus steroidlorin KRN yaranmasina tohrik etdiyi sonodlogdirilmis bir ¢ox hal var. Xostoliyin
ildirimsiiratli tobisti vo proiltihab sitokinlorinin artmis tonzimlonmasi, gozdaxili iltihabin yatirilmasi
ohomiyyatli mona kasb edir. Sistemik kortikosteroidlor (0.5-1 mqg/kq/giin) xastoliyin proqressivlosmasini
dayismok {iglin toklif olunub. Xiisusen, intravitreal steroid inyeksiyasi alan pasientlordo daha yiliksok
retinal qopma tendensiyasi miisahido olunmusdur. Miislliflor bu korrelyasiyanin homin agirlasmanin
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daha ¢ox ehtimali vo daha agir zodolonmasi olan gozlords oldugunu ehtimal edirlor [19]. Bunlari nazara
alaraq xostomizo yalniz parabulbar, damc1 vo sistem steroidlor toyin olunmus, intravitreal inyeksiyalar
totbiq olunmamisdir.

KRN —tacili digqat vo miialica talob edon ¢ox ciddi xastalik olaraq qalir. KRN-da gérma prognozunu
toyin eden risk faktorlart arasinda diizglin diaqnozun gecikmasi, asas infeksiya kimi VZV va okulyar
mayedoki yiiksok virus titri sayilir. Toeroddiidlii prognoza baxmayaraq, operativ sistemli vo intravitreal
antiviral miialico gérmo naticalorinin yaxsilagdirilmasi va ikinci goziin qorunmast ilo naticolono bilor [5].
Xostomizdo apardigimiz diizgiin miialico taktikasi sayssinde zodolonmis gozdo gbrmo itiliyi artmis vo
digor goz intakt olaraq qalmisdir.

Yekun

Viruslar kaskin vo xroniki gdz iltihabinin etiologiyasinda vacib rol oynayir. Forgli viruslarin
biologiyasini, yayilmasini vo goz toxumalarinda davamliligini nozoro alaraq miialiconin operativ, spesifik
vo uzun miiddet davam etmasi lazimdir. Herpes viruslarinin yiiksok yayilmasi vo yaslilarda reaktivasiya
riskini nozors alinaraq, profilaktik todbirlors iistiinliik verilmolidir [5]. Clinki bas vermis korluq tibbi
problemls yanasi, olillik toradib xostonin hayat keyfiyyetini azaldib, sosial problem do yaratmis olur.
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