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Behget xostoliyi gozlorin, dorinin zodolonmosi, agizin va cinsiyyot orqanlarmin selikli qisasinda residivli
eroziv-xoralarla xarakterizo olunan namolum etiologiyali sistem vaskulit kimi tosvir olunur. Homg¢inin digoer
orqanlardan asason oynagqlarin, mads-bagirsaq v sinir sisteminin do zodslonmasi miisahids olunur [1]. Bu xastolik
ilk dofo mashur tiirk dermatoloqu Hulusi Behget (1889-1948) torofindon 1937-ci ildo tosvir edilmis vo 1947-ci ildoa
Cenevrado Beynolxalq Kongresds onun adini almigdir [2].

Behget xostaliyinin miixtolif geoqrafik zonalarda yayilmasi ¢ox forqlonir. Bu 6lkslorin osason “Bdoyiik ipak yolu”
arazisindo yerlogmasi vo xastoliyin HLA-B51 immunogenetik markerlo assosiasiya olunmasi onun yayilmasinin
kogari gobilalorin migrasiyast zamani bag vermasi hipotezinin gostoricisi sayila bilor [3,4].

Gozlorin zodolonmosi gonc kisilor arasinda daha agir gedisli olur [1,5]. Tnamota H. vo hommiiolliflori [6]
gozlorin 78.6% hallarda zodolondiyini gostoriblor. Gozlorin zodolonmasi adaton ikitorofli olur, hom 6n hom do arxa
seqmentlor zadoslonir vo bu goz slamatlori ilkin simptomlardan 2-3 il sonra {izo ¢ixir. Qeyri-qranulomatoz uveit
adoton steril hipopionla miisayat olunur. Qlaukoma Behget xostoliyinin osas agirlagmasi sayilir vo trabekulanin
iltihabi hiiceyralorlo abstruksiyasi yaranir, noticods, arxa sinexiyalarla miisayot olunan qiizehli qisanin bombaji
omolo golir. Bundan basqa Behcet uveiti sobobindon yarana bilon retinovaskulit zamani retinal damarlarin
obstruksiyasi vo tor gisanim isemiyasi bas verir. Isemiya zaman ifraz olunan damar endotelinin boyiimo faktoru
(VEGF) tor gisanin vo qiizehli gisanin neovaskulyarizasiyasina gatirib ¢ixarir ki, bu da neovaskulyar qlaukomani
yaradir. Elgin U. vo hommiislliflari [ 7] Behget xastaliyinds ikincili qlaukomanin yayilma tezliyi (10,9%) haqqinda
yazib. Yalvac I.S. va hamiisllifleri [8] do uygun yayilma tezliyinden yazmisdir (10,4%). Maqalads Behget uveiti
fonunda yaranmig neovaskulyar qlaukoma zamani aparilmis miialico taktikasi tosvir olunub.

Klinik hal. Xosto ©.R. 1979-cu il toveallidli kisi, akad. Z.Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozina
g6rmosinin koskin azalmasi vo goziinds olan giiclii agrilarla miiraciot etmisdir. Anamnezinda: buna qodor 1991-
ci ildo digor xostoxanada ona Behget xastaliyi diagnozu qoyulub vo 2006-c1 ildo OD kataraktanin ekstraksiyasi +
[OL corrahi omoliyyati icra olunub. Miiracist zaman1 VisOD=0, VisOS=0,02. Qoldman tisulu ils tonometriyada
TnOD=54 mm.c.siit., TnOS=48 mm.c.siit. olmusdur.

Biomikroskopiyada: OU — buynuz qisa soffaf, 6n kamera orta dorinlikdo, baboyin isiga reaksiyast yoxdur, OU
— qiizehli gisada neovaskulyarizasiya, OD — IOL, OS — biillurda bulanma qeyd olunmugdur. Oftalmoskopiyada
OD - g6rmo sinirinin tam atrofiyasi miisahids olunub, OS-ilk miisahidslerimizds siisovari cismin bulanmasi, goz
dibinds gdrmo sinirinin hissavi atrofiyasi, obliterasiya olunmus damarlar vo epiretinal membran qeyd olunur.
Sonradan kataraktanin yetismasi sobobindon goz dibinin miiayinasi ¢atinlogmis vo fundusun vaziyyati B-skan
milayinesindo giymatlondirilmisdir. B-skan USM-do: OD — qisalar yerindadir, siigovari cisimdo tok-tok zoif
intensivlikli bulanmalar, yuxar1 arxa hialoid membranin qopmasi vo qalinlagsmasi, OS — gisalar yerindadir, siisovari
cisimda diffuz miixtalif intensivlikli bulanmalar (vitreit) miisahido olunur (sok. 1).

MENU

Sak. 1. B-skan USM-da vitreit
Cagrilmig gérmo potensiallarmin (is1ga) miiayinssinds (CGP-isiga) OD —qeyd olunmur. OS — P2 komponentinin
latentliyinin orta doracads uzanmasi vo amplitudasinin nazoragarpacaq doracads azalmasi geyd olunur (sok. 2).
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Sok.2. Cagrilmis gorma potensiallari (isiga)

Dz: OU — Behget xastaliyi, neovaskulyar glaukoma, OD — artifakiya, OS — yetismomis arxa subkapsulyar
katarakta. Xostoys yerli vo imumi steroid miialica toyin olundu. Homginin gozdaxili tozyiqi endirmok mogsadi ilo
medikamentoz antiqlaukomatoz damcilar toyin olundu. Damcilar fonunda gézdaxili tozyiq TnOD = 37 mm.c.siit.,
TnOS = 40 mm.c.siit. olmusdur. Tozyiq medikamentoz mialicoys tabe olmadigi iigiin xastoys OS-Ahmed
klapanin implantasiyasi corrahi omoliyyati icra olundu (sok. 3). ©Omoliyyat imumi va yerli steroid miialico fonunda
aparilmigdir. Omoliyyatdan sonra VisOS = 0,01; TnOS = 20 mm.c.siit. olmugdur. On kamerada 1mm hifema vardir.

Sok.3. Ahmed klapan implantasiyasindan sonra

Steroid miilico vo uveit fonunda biillur tam bulandig1 {igiin xastonin gormasi isiq duygusuna qodor azalmigdir.
VisOD = 0; VisOS = 1/ pr.l.certa; Qoldman tonometriyasinda TnOD = 40 mm.c.siit.; TnOS = 19 mm.c.siit.
olmusdur. B-skan USM-do OS — qisalar yerindadir, yuxari temporal sahodo bir qodor qalinlasib (Ahmed klapanin
hesabina), slisovari cisimdo diffuz zoif intensivli bulanmalar qeyd olunur.

Omoliyyatdan sonraki diagnoz: OD — neovaskulyar 4C glaukoma, OS — neovaskulyar 3A c/o olunmus
qlaukoma (Ahmed klapan ilo), OU — xroniki uveit, fosadl1 katarakta (Behget xostoliyi). Xostoyo OS — FAKO +
TOL c/o moslohot goriildii. Uveal goziin voziyyotini nozers alaraq ¢/o sonraki hifemanin garsisini almaq iigiin OS —
anti VEGF intravitreal inyeksiya olundu. Xastoys OS — kataraktanin fakoemulsifikasiya + IOL implantasiyasi c/o
+ sinexiotomiya + arxa kapsuloreksis corrahi omoliyyati icra olundu. Cixarkon VisOS = 0,02 ekssentrik; TnOD =
40 mm.c.siit.; TnOS = 19 mm.c.siit. olmusdur. Belaliklo, asas notica todbirlori gézdaxili tozyiqin enmasi, gormo
itiliyinin artmasi vo qlaukoma dermanlarinin dayandirtlmasi oldu.

Miizakira

Behget uveitindo qlaukoma kistoid makula ddemindon vo kataraktadan sonra on ¢ox goriilon agirlagmadir.
Ancaq az sayda xastolorde uveal glaukoma topikal antiqlaukomatoz preparatlarla nozarotdo saxlanilir vo asason
medikamentoz miialicoys tabe olmur [9,10]. Ona goro antiqlaukomatoz omoliyyata ehtiyac duyulur. Uveal
qlaukomalarin miialicosinda bir ne¢o metodlardan istifads olunub, ancaq ugurun géstaricilori uveitin tipindon asil
olaraq doyiskon olur. Filtrasion yastigin ¢apiqlagsmasini minimuma endirmok fi¢iin trabekuloektomiya mitomosin-C
vo S-florurasil kimi yara modulyatorlar1 ilo aparilir. Bununla baraber hotta belo dnloyici terapiya fonunda uveitli
gozlordo askar postoperativ iltihabi cavab yarana, yaxud uveitin residivi bu yastigin fibrozuna sobab ola bilor. Siini
drenajin qoyulmasi uveitin ilkin carrahi miialicasinds istifads olunur [11-13].

Uveitli gozlordo gozdaxili maye az ifraz olundugu {igiin, trabekulaektomiya vo klapansiz implantantlarla
(Molteno vo Baerveldt implant) olan antiqlaukomatoz omoliyyatlardan sonra erkon postoperativ hipotoniya riski
bas vers bilor [14-17]. Buna gora do Ahmed klapan drenaji kimi klapanli implantin qoyulmasi vacib vo dnomlidir.
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Qlaukomada drenaj cihazi olaraq Ahmed klapan implantanti hipotoniya vo ona bagli agirlasmanin qarsisini almaq
ticlin nozordo tutulmus bir tok yonlii klapan mexanizmidir [18]. Behget iiveitinin tobisti vo gedisati digor liveit
etiologiyalarindan forqli oldugundan, bizim xastoyo on effektli iisul sayilan Ahmed klapan implantasiyast olundu.

Ugurlu natico gozdaxili tozyiq (GT) isiq duygusu hisslorinin itirilmasi olmadan 5 mm.c.siit.-dan yiliksok va
22 mm.c.slit.-dan asag1 olduqda (22>GT<5) sayilir. ©On ¢ox rast golinon erkon agirlasma hipotoniyadir. Erkon
hipotoniya omoliyyatin ugursuzlugu sayilmir vo bu zaman postoperativ tozyiq kontrol altinda saxlanilir. Cox
hallarda hipotoniya miivaqqati olur va spontan barpa miisahide olunub [19]. Bizim halda hipotoniya miisahide
olunmamigdir. Digor erkon agirlagsmaya hifema aiddir, hansi ki, o da spontan olaraq kecir. Bizim xoastodo 6n
kamerada 1mm hifema olmusdur. Bir aylig Ahmed klapan implantasiyasindan sonra oan ¢ox goriilon agirlagsma
kataraktanin proqressivlogmoasi sayilir [19]. Xostomizdo uveit vo steroid miialico fonunda proqressivliogmis
kataraktas1 ugurla corrahi omoliyyat olunub arxa kameraya intraokulyar linza implantasiya olunmusdur.

Yekun

Ahmed klapan implantasiyas: Behget xostaliyi ilo slaqoli ikincili iiveal glaukomanin miialicesi vo kontrolu
masolasinin ugurlu hallidir.
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OCJIOXKHEHU S YBEUTA IIPY BOJIE3HU BEXYETA
(KJIMHUYECKUH CIIYUYAN)

Hayuonanvnoii Llenmp Opmanvmonoeuu umenu axao. 3apughvl Anuesotl, baxy, Azepbaiioscan

KawueBble cnoBa: 6onesnv bexuema, yseum, yseanvhas enaykoma, Ahmed xnanan

PE3IOME

I'maykoma sIBIsSIeTCS OIHUM M3 CaAMBIX CEPBE3HBIX OCIOKHEHUH yBenTa npu 6ome3Hnu bexdera. Kpome yBeans-
HOM, BOBMOXKHO TaK)Ke pa3BUTHE HEOBACKYIISIPHOHN INIayKOMBI, CBSI3aHHOHN ¢ PETHHOBACKYIIUTOM U, KaK CIIE/ICTBHE,
HIIeMust ceTyaTky. YacTora BTOPUYHON TITayKoMbl TpH Oone3Hu bexdera, 1Mo JaHHBIM pa3HBIX aBTOPOB, COCTaB-
nstet 10,4%-10,9%.

B naHHO# cTaThe OMKMCAaH KIMHUYECKHI Cllydail MaleHTa ¢ YBeUTOM, CBsI3aHHBIM ¢ Oosie3Hb0 bexuera, oc-
JIO)KHEHHBIM HEOBACKYISIPHOM IIIayKOMOH Ha €JMHCTBEHHOM BHIIIEM rnaszy. OcTpoTa 3peHus MaueHTa coCTaB-
JsTa ABMDKEHUE PYKH Y JIMIA; BHYTPHUIVIA3HOE JaBIEHHE 1O TMIIOTEH3UMBHBIMU KarmisiMu 40 MM pT. cT. B cBsa3u
¢ pedpakTepHOCTHIO TIIAYKOMBI, MAIIMEHTY Oblila MPOBEAEHA Ollepalys UMIUIAaHTALMH [IayKOMHOTO IPEHa)KHOTO
anmapara Ahmed Glaucoma Valve. Jlo 1 ocsie onepanuu naiueHTy OblIi Ha3HAYeHbI KOPTUKOCTEPOUIBI PET 0S B
no3upoBke 1 Mr/kr/cyT. CiieyroIyM 3TarnoM ObLIO MPOBEACHUE (PaKOIMYIbCH(PHUKALINN KaTapaKThl.

WTorosast ocTpoTa 3peHus JIeBOro miasa nauuenrta cocrasuia 0,02 SKCHEHTPUYHO; BHYTPUITIA3HOE JaBJICHUE
Ha ONEPUPOBAHHOM IM1a3y 19 MM pT. CT.

3akinoueHue

Vmmumanranys Ahmed kiianaHa sBISeTCs yCHEIIHBIM PEIICHUEM JUTS JICUCHUS U KOHTPOJISI BTOPHYHOH yBeallb-
HOH m1aykoMbl Ipu 6osie3nu bexuera.

Aghayeva F.A. Rustambekova G.R., Feyziyeva K. V.
COMPLICATIONS IN BEHCET UVEITIS (CLINICAL CASE)

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

Glaucoma is one of the most serious complications of uveitis in Behcet’s disease. In addition to uveal development
of neovascular glaucoma associated with retinovasculitis and, as a result, retinal ischemia is also possible. The
frequency of secondary glaucoma in Behcet’s disease according to different authors is 10,4% -10,9%.

This article describes a clinical case of a patient with uveitis associated with Behcet's disease, complicated by
neovascular glaucoma in the single Seeing Eye. The patient's visual acuity was a movement of the hand in the face;
intraocular pressure under hypotensive drops of 40 mm Hg. In connection with the refractoriness of glaucoma, the
patient underwent an operation to implant the glaucomatous drainage apparatus Ahmed Glaucoma Valve. Before
and after the operation, per os corticosteroids were administered to the patient at a dosage of 1 mg/kg/day. The next
step was to conduct cataract phacoemulsification.

The total visual acuity on the left eye of the patient was 0.02 eccentric; intraocular pressure on the operated eye
was 19 mm Hg.

Conclusion

Ahmed valve implantation is a successful solution for the treatment and control of secondary uveal glaucoma
in Behcet's disease.
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