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Giliniimiizdo gobolok mongali keratitlor korneal korlugun on asas sobablorindon biridir, xiisusilo do subtropik
va tropik 6lkslords [1,2]. Vaxtinda va diizgiin qoyulmus diagnoz vo aparilmis miialico taktikasi goboalok mongali
keratitlor zaman1 miihiim sortlordon biridir. Xostoliyin yaranmasinda baglica amil buynuz qisa tamliginin
penetrasiya vo ya perforasiya edon yara, mexaniki travma, corrahiyyo omoliyyati, epitelial defekt kimi miixtalif
sabablardon pozulmasidir. Cox nadir hallarda iso intakt epiteliys malik olan gbzds endoftalmit zaman1 endotelidon
vo ya skleranin gobslok mensoli iltihab1 zamani buynuz qisaya iltihabin yayilmasi ilo slagadar gobolok keratiti
inkisaf edir [3]. Son 40 il arzindo kortikosteroidlorin artan istifadosi ilo olagodar gobolok monsoli keratitlotin
rastgolmo tezliyi artmigdir. Preparatlardan topikal istifade zamani yerli imunitetin zoiflomasi, sistem istifado zamani
is9 orqanizmdo supressiya hal1 yarandig: iiciin gobalok keratitinin amologolmo riski do artmis olur. Peponis V. va
b. apardiqlan klinik miigsahidolords kortikosteroid preparatlarinin fasilosiz vo geyri-diizgiin istifadesinin gébolok
keratitinin inkisafinda vo movcud prosesin agirlasmasinda bdyiik rolu oldugunu qeyd edirlor [4].

Jurkunos U. va b. iso gobalok keratitlori ilo bagli apardiglar todqgiqatlar zamani xastoliyin etiologiyasinda
yumsaq kontakt lens istifadesinin bdyiik rolu oldugunu geyd etmiglor. Bels ki, 1999-2002-ci illards rast galinan
gobolok keratitlorinin 17%-ni yumsaq kontakt lens istifadocilori toskil edirdise, 2004-2007-ci illorde bu ragem
41% toskil etmisdir. Homginin filamentoz goboalok mansoli keratitlorin gostoricisi do bu dovr arzinds 30%-don
65%-0 ytiksolmisdir [5].

Molum olan 105 gobalok ndviindon 56 ndviiniin insanda gobolok monsoli keratitlor yaratdigi qeyd olunur
(ced.1) [3].

Cadval 1
Insanda keratit toradon gobalok novlori

I Filamentoz:
A. Arakosmoli
1.  Pigmentsiz goboloklor
Fusarium
solani, oxysporum, moniliforme, episphaesia, nivale
Aspergillus
fumigatus, flavus
Acremonium (Cephalosporium)
Paecilomyces
Penicillium
2. Pigmentli gobaloklor (Dematiacious)
Curvularia
senegelensis, verruculosa, pallescens
Lasiodiplodia
theobromae
Alternaria
Cladosporium
Celletotrichum
Drechslera (Helminthosporuim)
B. Arakosmasiz gébaloklor
Rhizopus (mucormycosis)
II Maya gobalaklori
Candida albicans, parapsilosis krusei, tropicalis
Sharma N., Vajpayee R.B. "Corneal Ulcers: Diagnosis and Management”

Bu orqanizmlor buynuz gisanin stromasinda xemotaksik maddolorin sekresiyasi olmadan proliferasiya etmok
qabiliyyatinoe malikdirler ki, noticode orqanizmin onlara qars1 inhiboaedici immun cavab fazasi longiyir.

Xastaliyin forqli biomikroskopik alamatlori sirasina buynuz qisanin epitelial va stromal xorasi, nekrozlasan
stromal iltihab vo stromal iltihabin tok lokalizasiyali olmasi daxildir. Bozon multifokal stromal keratit do ola
bilar, bu asason kontakt lens istifadssi zaman1 va ¢oxsayli zadslonmalorden sonra olur. Biomikroskopik digar
olamatlor epitelial va stromal édem, endotelial bulanma, 6n kamera mayesinds hiiceyraler vo hipopion [3, 6].
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Immunokompetent orqanizmlorde Aspergillus mongoli goboloklorin xostalik tératmesinin nadir hadiso olmasina
baxmayaraq immunsupressiya vaziyyatinds olanlarda bu gobaloklor agir fosadlara yol aga bilirlor. Toxminan 80%
hallarda toradici Aspergillus fumigatus olur, tezliyino gors ikinci yeri Aspergillus flavus tutur (toxminen 15-20%)
vo daha az hallarda iso Aspergillus niger va terreus xastolik toradir [7].

Filamentoz gdbaloklor an erken stadiyalardan xiisusi forqlonan slamatlar yaradirlar: 6n stromada geyri diizgiin
konarlara malik inco filamentlori vo ya hiflori olan ag-boz vo ya sarimtil ag rongli materialin olmasi. Funqal
filamentlor gozdaxili strukturlara inteqrasiya gabiliyyatine malikdirlor, ona gdra do qlizehli gisa, 6n kamera bucagi,
arxa kameraya da yayila bilirller. Bu da ikincili qapali bucaqli qlaukomanin va iltihabi babak blokunun amals
golmasing sobob olur [3].

Xostoliyin diaqnostikasinda “qizil standart” hesab olunan direkt mikroskopik miiayine vo buynuz qisa
materialinin okilmasi ils yanasi daha siiratli vo hassas spesifik miiayinalor talab olunur [8]. Bir sira tadqiqatgilarin
apardiglart miisahidoalor zanciri polimeraz reaksiyasinin gébolok keratitlorinin vaxtinda askarlanmasinda miihiim
rolunu geyd etmislor. Belo ki, Venqayil S. vo hammiial. 40 xastodon 40 g6zds miisahidaler aparmiglar. Naticado
ZPR-ls miiayinads 50%, Qram iisulu ilo boyamada 35%, potassium hidroxloridin mohlulunda miiayinads 40%
, xisusi miihitlords okmo il iso 25% miisbot natico alinmigdir [9]. Homginin Thomas P.A. vo hammiial. 5 illik
miisahidolori orzindo ZPR-in g6bolok keratitlorinin diagnostikasinda shamiyyatini qeyd etmislor [8].

Xostoliyin miialicosindo antifunqal preparatlarin hom yerli hom do sistem gobulu miihiim sortdir. Miioyyon
olunmusdur ki, filamentoz gobaloklor natamycin preparatina, maya gébaloklori iso amphotericin B preparatina yiiksok
hassasliq gosterirlor [10]. Lakin filamentoz gdbalaklor do natamycin preparatina qarst forqli hassasliq gostarirler.
Belos ki, in vitro aparilmis tacriibads on yiiksok hassasligi Aspergillus flavus gobaloklori gostormislor [11]. Homginin
aparilmis klinik miisahidolor voriconazole preparatinin oral va topikal istifado zaman1 gébslok monsali keratitlorin
xiisuson do Aspergillus fumigatus monsali keratitlorin miialicosinda yiiksok effektivliyini gostormisdir [12].

Biz rast goldiyimiz Aspergillus mongali gdbalok keratiti ilo bagli 2 kliniki hali sizo togdim etmok istordik.

1. Xosto A.T. 1986-c1 il tovalliidli akademik Zorifo ©Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkezinin “Buynuz
gisanin corrahiyyasi va transplantologiyas1” s6basina daxil olub. Anamnezds 1 ay arzinds har giin 3 dofs olmagla
Sol. Dexametasoni 0,1% damecis1 vo Ung. Hydrocortisoni malhomini istifads etdiyini qeyd edir. Homin toyinatlar
yasadig1 iinvanda tibb miiossisasindo foaliyyat gostoron hokim-oftalmoloq torafindon verilib. Milayine zamani
gormo itiliyi sag gozdo - 0,08 korreksiya etmir, sol gozdo - 0,5 korreksiya ilo sph. concavae — 0,75 D — 1,0.
Gozdaxili tozyiq palpator olaraq hor iki goziinde norma daxilinds idi. Xostoyo stasionar miialiconin vacibliyi
haqda molumat verilso do xosto stasionarda yatmaqdan imtina edib. Tokrar miiraciot zamani sag gbzdo gdrmo
itiliyi - iz 6niinde barmaq say1 olmusdur.

Biomikroskopik: sag goz - goz qapaqlarinin édemi, konyunktivanin xemozu vo qarisiq inyeksiya. Buynuz
qisada paraoptik zonada diskvari sokilli infiltrat, otrafinda xirda stromal infiltratlar (satellitlor), epitelial vo stromal
6dem. Baboyin igiga reaksiyasi zoifdir (sok. 1); sol gdz praktiki saglam.

Xasto stasionar miialico alinmasi {igiin tocili stasionara qoyuldu vo geyd olunan miialico toyin olundu: Sol.
Natamycini 5% 30 doqigodon bir — 1 hoafts, sonra iso - 1 saatdan bir, Sol. Azola — 1 saatdan bir, Sol. Oftaquix 0,5%
giindo 3 dofa, Sol. Atropini 1% giindos 3 dofa, Ung. Itrakonazoli giindo 2 dofs, daxilo Tab. itrakonazoli 100 mg
giindo 2 dofs, venadaxili Sol. Diflukan 50 mg giinds 1dofs - 3 giin.

Sak. 1. Xasta tokrar miiraciot edorkan sag goziin
biomikroskopik goriintiisii

F

Hoftods 2 dofa buynuz gisanin sothinin gasintist (debridement) aparilib. Buynuz qisadan yaxma gotiiriilorkon
laborator diaqnostika zamani xastods Aspergillus mongali gobalok keratitinin oldugu tesdiq olundu (sok. 2). 25 giin
arzindo aparilmig stasionar miialico zamani xasto daimi dinamik miisahids altinda olmusdur (sok. 3).
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D 4
Sok. 3. Dinamikada xastonin sag goziin biomikroskopik goriintiisii: A. 1 haftadon sonra; B. 10 giindon sonra; C. 2
haftadan sonra; D. 3 haftadan sonra

Xosto evo yazilarkon buynuz qisanin morkozi vo paraoptik zonalarinda distrofik bulanma omolo golmisdir, 6n
kamera orta dorinlikdo vo mayesi soffaf idi, bobok medikamentoz gen vo gz dibindon ¢ohrayi refleks alinirdi:
gOrmo sinirin momaciyi agiq ¢ohrayi rongds idi, hiildudlari aydin; makulyar zonada reflekslor aydin idi.

2. Digor xosto 9.R. 1984-cii il tovalliidlii 11.10.2016-c1 il tarixindo akad. Z.9liyeva Adma Milli Oftalmologiya
Morkoazinin “Buynuz gisanin carrahiyyasi va transplantalogiyas1” sobasina daxil olub. Oziinii sentyabr ayindan xasto
hesab edib vo Ganca soharinds “OD — Keratit” diaqnozu ilo miialica alib. Istifads etdiyi doermanlar: Sol. Oftalmoferon,
Sol. Vigamox, Heli Virgan, Sol. Flarex 0,1%, Sol. Dicloftili 0,1%, Tab. Zovirax, vit. C. Xasto sag gdzdo olan koskin
harakati, sol goziinds iso - 0.2. Gozdaxili tozyiq palpator olaraq har iki goziinde norma daxilindo idi.

Biomikroskopik olaraq blefarospazm, yasaxma, isiqdanqorxma, kaskin perikorneal inyeksiya, buynuz gisanin
morkoazi vo paraoptik zonalarinda diskvari sokilli infiltrat, kenarlar1 nahamar, epitelial vo stromal 6dem miigahido
olunurdu (sok. 4). Biillur, siisovari cisim, gz dibini miigahide etmok miimkiin deyildi. Aparilan ultrasos miiayinasino
asason arxa tabagolords patoloji dayisiklik agkar olunmurdu (sok.5). Xastonin har iki géziindo Oculus Pentacam
cihazinda keratotopoqrafiya miiayinasi aparildi vo keratokonus diagnozu tesdiq olundu (saok. 6).

Xosto stasionar miialico alinmasi {iglin tocili stasionara qoyuldu vo geyd olunan miialico toyin olundu: Sol.
Natamycini 5% 30 doqiqadan bir, Sol. Azola — 1 saatdan bir, Sol. Oftaquix 0,5% giinds 3 dofs, Sol. Atropini 1% giinda
3 dofa, Ung. itrakonazoli giinda 2 dofa, daxilo Tab. Itrakonazoli 100 mg giinds 2 dofa, venadaxili Sol. Diflukan 50 mg
giindo 1dofs - 3 giin. Hoftodo 2 dofo buynuz gisanin sothinin qasintisi (debridement) aparilib. Lakin, 1 hofto orzindo
cox longgedisli miisbat dinamika miisahide olundu va miialics taktikasi bir gader korreksiya olundu: Sol. Voriconazoli
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30 doqgiqedon bir, Sol. Amphotericini 0,15% 1 saatdan bir, Sol. Azola istifadasi iso dayandmldl. Buynuz qlsadan
yaxma goétiiriilorken laborator diagnostika zamani xastads Candida albicans gobalak keratitinin oldugu tesdiq olundu.
1 ay orzinds aparilmis stasionar miialico zamani xasto daimi dinamik miisahids altinda olmusdur (sok. 7).

ALl '

Sak. 4. Xasto miiraciat edorkan sag goziin

biomikroskopik gériintilsii Sak. 5. Sag goziin B/scan miiayinasi
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Sak. 6. Keratotopoqrafik goriintii
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Sak.7. Dinamikada xastanin sag goziin biomikroskopik goriintiisii: A) 1 haftaodon sonra; B) 2 haftadan sonra; C) 3
haftadan sonra

Xosto evo yazilarken buynuz qisanin morkozi vo paraoptik zonalarinda distrofik bulanma omols golmisdir, 6n
kamera orta dorinlikds vo mayesi soffaf idi, babok medikamentoz gen vo goz dibindan ¢shray: refleks alinirdi:
gdrma sinirin mamaciyi agiq ¢ohray1 rongds idi, hiidudlar1 aydin; makulyar zonada refiekslor aydin idi..

Niimayis olunan kliniki hallar gdbolok mongoli keratitlor zamani erkon laborator diagnostikanin,
antifungal dameilarin diizgiin rejimds toyin olunmasinin, buynuz gisanin sathinin miitomadi olaraq qaginmasinin
(debridement) vo daimi dinamik miisahidonin vacibliyini vurgulayir.
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PE3IOME

ABTOpaMH IIPEACTABIEHBI 2 KIMHIYECKUX CTydasi TPHOKOBOTO KepaTUTa: aciepruiésa u kananao3a. [Toxasa-
Ha KJIMHUKA ¥ OAPOOHO ONMCaHA TAKTHKA JICYCHUS U BEACHHS IaHHBIX MTAllUCHTOB.

Aghayeva F.A., Bashirova V.A.

FUNGAL KERATITIS (CLINICAL CASE)
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SUMMARY

The authors have described 2 clinical cases of fungal keratitis: Aspergillus fumigatus and Candida albicans.
Clinics and treatment tactics of that type of patients were described.
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