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SARKOIDOZ (KLINIKI HAL)

“Dobromed” klinikasi, Baki sah., Azarbaycan
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Sarkoidoz etiologiyasi malum olmayan, zadsladiyi orqanlarda kazeozlagsmayan qranulomalarin amalo galmasi
ilo xarakterizo olunan, multisistem iltihabi xastaliyidir. Sarkoidozun an ¢ox zadaladiyi orqganlar, agciyarler, dari,
limfa dityunlori, g6z vo morkozi sinir sistemidir [1, 2].

Sarkoidozun etiologiyasi daqiq mslum deyildir. Bazi molumatlarta gore sarkoidozu etiologiyasinda
mikobacteriyalar, bazi molumatlara gors isa rikettsiyalar rol oynayirlar. Lakin bu milahizalor halads tosdiqgini
tapmamigdir [3].

Ehtimal olunur ki, sarkoidozun patogenezindo molum olmayan amilo garst pozulmus immun cavab rol
oynayir. Beloki, sarkoidozlu xastolordo T-limfositlorin differensasiyasi pozulur, bu voziyyotdo hiiceyra immun
cavabi artmis olur, qranulomalar formalasir. Qranulomalarin omolo golmasindo T-limfositlor vo makrofaqglar
asas rol oynayir. CD4 limfositlorin miqdari artir, onlarin istehsal etdiyi iltihab mediatorlart uzun siiron iltihaba
sabob olur [1, 2].

Sarkoidoz on ¢ox gonc yaslarda (20-50 yas), daha ¢cox qadinlarda rast golinir. Xostolorin toxminon 30% do goz
zadolonmasi qeyd olunur. Sarkaidozun gdz olamatlori arasinda birinci yeri uveit tutur. Uveit daha ¢ox 6n uveut,
qalan hallarda iss arxa ve panuveit formasinda 6ziinii gostera bilor.Uveit asasen ikitarafli olur [1,5,6].

Xastalorin gikayatlori dumanli gérmao, agri, fotofobiya, yasaxma vo qizartidan olur. Milayino zamani buynuz
gisada "qoyun piyi" presipitatlari, qiizehli qisada qranulomatoz diiyiinlore rast golinir (Koeppe vo Busacca
diiytinleri) [ 1,5].

Arxa uveit zamani sligovari cismin 6n hissasinds ag eksudatlar (“snowballs”), periferik retinada “orimis mum
damcilar’” miigahids edilir. Kicik venalarin preflebit soklindo zodslonmesi miimkiindiir. Tromboza meyillilik
yoxdur. Arxa uveitin agirlasmalarina kistoz macula 6demi, retinal neovaskulyarizasiya, siisovari cismo qansizmalar
aiddir.

Gormo orqaninin digor zodolonmolarino keratoconjunctvitis sicca, episklerit, sklerit, gorma sinirinin qranulomast
aiddir. G6rma sinirinin zadsaloanmasi skotomalara sabab ola bilar.

Diaqgnostika. Dos gafasinin rentgenoqrafiyasi on informativ metoddur. Bu halda bilateral hilar limfadenopatiya
geyd olunur. Laborator miiayinoslordo angiotenzin-konvertasiya edon ferment(ACE) va lizosim soviyyasi yiiksolmis
olur [1, 4, 7].

Miialicasi

Sikloplegik damcilar vo prednizalondur. Damei1 soklindo prednizalon effekt vermoadikdo xastoys peros olaragda
prednizalon toyin edilir [1,6,8].

Kliniki hal

1969-cu il tovoalliidlii qadin xasto 2017-ci ilin noyabr ayinda Dobramed klinikasinin goz sobasine gdérmonin
azalmasi vo agr sikayoati ilo daxil olmusdur. Anamnestik molumata goéro bu vaxta kimi o 6ziinli saglam hiss etmis,
gdrmo ilo bagh heg bir sikayoti olmamigdir. Is soraiti qapali yerdadir, o ¢orok zavodunda isloyir. Xosta diger
organ va sistemlar torafindon narahatg¢iliq geyd etmir. Bagqa heg bir sikayati yoxdur. Xostoys asagidaki miiayinolor
aparilmigdir: viziometriya, tonometriya, yariqli lampa vasitasi ilo gdziin 6n vo arxa hissslorinin biomikroskopiyast,
g6z dibinin rongli fundus fotoqrafiyasi.

Miiayinalorin noticolori: Vis OD-0,1 k/1 0,2 Tn OD-19 mm c.s.

Vis 0S-0,05 k/1 0,1 Tn OS-21 mm c.s.

Xostodo siliar agrilar miigahido olunurdu. Goziin 6n hissesinin biomikroskopiyas: zamani hor iki goziin
buynuz qisa endotelinds presipitatlar (mutton fat), arxa sinexiyalar, 6n kamerada iltihab hiiceyrolori (++), billurda
subkapsulyar bulanma, siisovari cisimda vitrit olamotlori agkar edildi (sok.1).
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Sak. 1. Buynuz qisa endotelindaki presipitatlar (mutton fat)

Stisovari cisim bulanliq oldugu tigiin goéziin arxa seqmenti ¢otinliklo goriiniirdii, lakin nazaors ¢arpacaq bir
doyisiklik hiss olunmurdu. Biitlin bu slamatlori nozars alaraq xastoys OU — panuveit ,0U- subkapsulyar katarakta
diagnozu qoyuldu. Xasto uveitin etiologiyasini miiayysn etmak {iglin alave miiayinalars yonoldildi (qanin iimumi
analizi, infeksiyalarin toyini, dos gofosinin rentgenoqrafiyasi). Miialico {igiin sikloplegik damec1 vo prednizolon
damci1 toyin olundu. Xosto mosuliyyetsizlik edib diger miiayinelordon ke¢madi. Toyin olunmus 15 giinliik miialico
naticesinda xastonin sikayatlori azaldi, gdrmasi xeyli yaxsilagdi. Vis OD-0,6; Vis OS-0,5 olmusdur. (Xastada
subkapsulyar katarakta oldugu ii¢lin gérmo korreksiya vermirdi).

Buynuz gisada olan presipitatlar azalmis, slisovari cisimdo olan bulanma kegmisdir (sok. 2).

oD oS
Sak.2 Steroidls miialicodan sonra buynuz qisa endotelindaki presipitatlarin sovruldugu aydin goriiniir.

Bu xasto 3 ay sonra yenidon klinikaya gdrmonin azalmasi sikayati ilo miiraciat etdi.

Vis OD=0,03k\v ; Vis 0S=0,02k\v

Xasto milayina olunduqda goziin 6n seqmentinds iltihab slamatlori, gbz dibinin makula nahiyssinde 6dem
askarlandi. Goz dibinin rongli fundus sokili bu ciir olmusdur.

oD (O]
Sak.3. Xastonin goz dibinin sokili, makula nahiyasindoki 6dem aydin nazaras ¢arpir.
Goz dibinds sarkoidoz yigintilar: goriiniir

Makula nahiyasindoki 6demi tasdiqlomak iigiin xaste OKT miiayinasina gondarildi.
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Sak.4. Xastonin goz dibinin OKT-si. Makula nahiyasinds har iki géozds 6dem var

Xastays OU — panuveit diagnozu qoyuldu. Dorzamed vo Nevanakdan 7 gilinliik damc1 soklindon ibarat miialico
toyin olundu. Xosto yenidon laborator analiza va rentgenoloji miiayinoys gdndorildi. Qanin analizinds limfositlorin
miqdar1 azalmis, angiotenzin konvertasiya eden fermentin (ACE) va lizosimin soviyyasi artmigdir, hipokalsemiya
geyd edilirdi, diger gdstoricilor norma daxilinds olmusdur. Infeksiyalarin analizinds biitiin infeksiyalar neqativ
natica vermisdir. Rentgenoloji milayinados ag ciyarlordo bilateral hilar limfoadenopatiya qeyd olunmusdur (sok. 5).

Sak.5. Xastonin dos qoafasinin rentgenoqrafiyasi. Hor iki torafds ag ciyarlorin kokiiniin sokli giiclonmisdir. Ag
ciyarlordaki limfa diiyiinlori boyunca ocaqh dayisikliklor goriiniir

Sok.6. Miialicodon sonra makuladaki 6dem ke¢misdir

Toqdim olunan kliniki halda goriindiiyii kimi sarkoidoz diagnozunu qoymagq ¢atinlik téradir. Ciinki, bu xastalik
¢ox az tosadiif olunur, bazi hallarda xastolik olsa belo 6ziinii he¢ bir alamatls biruzs vermir. Bu ciir xostolor
tosadiifii yoxlanig noticesindo askarlanir. Xostoliyin etiologiyasi doqiq molum olmasa da steroidlorlo aparilmis
diizgilin miialica xastaliyin remissiya vaziyyatinin alinmasina kdmok edir. Biza miiraciot etmis xasta dziinds bu
xostoliyin oldugu haqda molumata malik deyildi. Aparilmis doqiq miiayinolor noticesindo sarkoidoz xastoliyi
askarlanmigdir. Mialico noticosindo xoastodo uveit olamotlori kegdi. Buda xastolors diizgiin diagnoz qoymaqda
miiayinalarin rolunun na qodar bdyiik oldugunu gostarir.
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CAPKOMJIO3 (KIMHUYECKUM CIIVYAI)
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KuaioueBble ciioBa: capkoudos, ygeum, ONmuieckas Ko2epenmuas momozpapus, omex mMaxy/ivl

PE3IOME

Capkon103 SIBISIETCSI MYJIBTHCHCTEMHBIM BOCHAIMTEIILHBIM 3a00JIEBAHUEM U OPAXKAET PsiJl OPTAaHOB U CHCTEM.
D10 3a00JIeBaHNE Yallle BCETO BCTPEUASTCs Cpeu Jitojiel B Bozpacte oT 20 10 50 5eT, 0cOOeHHO Cpein KESHIIUH.
OTMeuaeTcs, YTO YCJIOBUSI )KU3HHU UTPAIOT ONPESNICHHYIO POJib B (DOPMUPOBAHMH 3TOTO 3a0oseBaHus. XOTs 3Ta
00JIe3Hb N3BECTHA Y)K€ MHOTO JIET, €€ ITHOJIOTHS ellle TOYHO He omnpeesieHa. [10 HeKOTOPBIM HCTOYHUKAM B ATH-
OJIOTHH 3TOTO 3a00JIeBaHUsI MPUHUMAET ydacThe mycobacterium tuberculosis u rickettsia, Ho 3TO ere He MOJ-
HOCTBIO JI0Ka3aHo. [TockosbKy capKom/103 HE MMEET TOUHOM STHOJOIMH, OH HE MMEET IOJIHOTO CHEeHU(pHIECKOro
nevenus. [lopaxxenne mia3 mpu capkon103e, 0 MHEHHIO Pa3iIMYHbIX aBTOPOB, HaOmonaercst B 30-70% ciry4aes,
IIPU 3TOM Pa3BUBAIOTCS YBEUT, YBEOPETHHHT, BUTPUUT, BACKYJINT, OPAKEHUS BEK, 3pUTEILHOTO HEPBA, TIIa3HULIBI,
CJIC3HBIX HKEJIE3 U IKCTPAOKYJSPHBIX MBI TUIHYHBINA capkonao3Hbli yBeut HaOmonaercs B 50-60% ciyua-
€B — 9TO TPaHyJEeMaTO3HbIH, XPOHUYECKHIA, B OOJIBIIMHCTBE CIIyYaeB JBYCTOPOHHHN (HEPEAKO aCHMMETPUIHBIN)
mporecc.

BonbHOI 00paruiicst B Hallly KJIMHHKY C yKajlo0aMu Ha yxXy/ueHue 3penus. [IpoBeaenHoe obcenenoBanue (Bu-
3oMeTpus, obnomukpockonus, odransmockonusi, OKT, peHTreH Jerkux, aHaau3 KpoBH) TO3BOJIMIIO BBISIBUTH JIU-
arHO3 «CapKoua03». B pesynbrare MpoBeIeHHOTO MPAaBUILHOTO JICUCHHS 3peHHE Y O0JIBHOTO BOCCTAaHOBUIIOCH.

Gummatova S.A., Mamedova G.R.

SARKOIDOSIS (CLINICAL CASE)
“Dobromed” Clinic, Baku, Azerbaijan

Key words: sarcoidosis, uveitis, optical coherence tomography, macula edema

SUMMARY

Sarcoidosis, being a multisystem inflammatory disease affects a number of organs and systems. This disease is
most common among people aged 20 to 50 years, especially among women. It is noted that living conditions play
a role in the formation of this disease. Although this disease has been known for many years, its etiology has not
yet been precisely defined. According to some sources, mycobacterium tuberculosis and rickettsia are involved
in the etiology of this disease, but this has not yet been fully proven. Since sarcoidosis does not have an exact
etiology, it does not have a complete specific treatment. Eye damage in sarcoidosis according to various authors is
observed in 30-70% of cases, uveitis, uveoretinitis, vitriitis, vasculitis, eyelids, optic nerve, orbit, lacrimal glands
and extraocular muscles develop. A typical sarcoid uveitis is observed in 50-60% of cases — it is a granulomatous,
chronic, in most cases a bilateral (often asymmetrical) process.

The patient came to our clinic with complaints of blurred vision. A survey (visometry, biomicroscopy,
ophthalmoscopy, OCT, x-ray of the lungs, blood test) revealed the diagnosis of sarcoidosis. As a result of the
correct treatment the patient’s vision was restored.

Korrespondensiya ii¢iin:
Hiimmoatova Sevda Akif qizi, akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiva Markazi, ““Viteoretinal carrahiyya
va sakarli diabetin goz fasadlari” sobasinin hakim-oftalmoloqu
Moammadova Giilxamim Rzaqulu qizi, Dobromed klinikasi, hakim-oftalmolog
Unvan: AZ 1114, Baki sah., Cavadxan kiic., 32/15
Tel: (+99412) 569-09-07; (+99412) 569-09-47
E-mail: oftal jurnal@mail.ru

98




