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XULASO

Moqalads, 14 yasli usaq ©.A., pasiyentdos ikitorafli
pediatrik g6z toksoplazmozunun atipik klinik
hali tosvir edilmisdir. Burada g6z toksoplazmozu
xoroidal isemiya vo tor gisanin ekssudativ qopmasi
kimi 6zilinii biruzo vermigdir. Aparilmis miiayinolora

osason pasiyento “Sag goziin koskin toksoplasmoz
xororetiniti” diaqnozu qoyulmusdur. Klinikaya
uygun olaraq miivafiq terapiya aparilmigdir vo
miisbat natica aldo olunmusdur.
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ATUIINYHBIN [TEJUATPUYECKUI BUJIIATEPAJIbHBIN TOKCOILIAZMO3 (KJIMHUYECKUN

CJIVUAI)

PE3IOME

B crarbe mpencraBieH aTMNWYHBIA KIMHUYE-
CKHUH clTydail OmmarepasbHOTO TOKCOIIIa3MO03a IJ1a3 y
pebenka A.A. 14 net. [T1a3Hoi TOKCOMIa3M03 Mpo-
SIBJISUICS. MIIEMHUEN XOPOMJIEW M SKCCYJaTUBHOM OT-
CITIOMKOM ceTuarku. Ha ocHoBaHmu oOciemoBaHUM

0O0JbHOMY TMOCTaBJIE€H JuarHo3: «OCTpbI TOKCO-
[JIA3MO3HBIA XOPOPETHHUT MpaBoro Imazay». beuia
MIPOBEJIEHA COOTBETCTBYIOIIAsl TEpaIusi COIIACHO
KJIMHHUKE U MOJIyYEeH MOJOXKUTEIbHBIN PE3YJIbTaT.

KiroueBble cjioBa: demckuti moxkconiazmos, amunuduslic mokconiasmos, Toxoplasma gondii, yeeum

Axundova L.A., Aliyeva G.G.

ATYPICAL PEDIATRIC BILATERAL TOXOPLASMOSIS (CLINICAL CASE)

SUMMARY

The article describes an atypical clinical case of
bilateral pediatric ocular toxoplasmosis in child A.A.
14 years old. Ocular toxoplasmosis manifested as
choroidal ischemia and exudative retinal detachment.

Based on the examinations, the patient was diagnosed
with “Acute toxoplasmic choretinitis of the right
eye”. Appropriate therapy was performed according
to the clinic and a positive result was obtained.

Key words: pediatric toxoplasmosis, atypical toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, uveitis

Infeksion monsali arxa uveitin on ¢ox yayilmis
sobabi toksoplazmadir [1]. Toksoplazma uveiti
0ziinli on ¢ox nekrozlasdirici retinoxoriodit soklindo
gostorir.  Xostoliyin torodicisi Toxoplasma gondii
adli ibtidaidir. Xostolik biitlin diinyada genis

yayilmisdir, diinyada shalinin toxminan 500 milyonu
toksoplazmoza yoluxmusdur [1]. Toksoplazmoz
parazitinin orqanizma yoluxmasi anadangolma vo
qazanilma olur. Parazito yoluxma alimentar vo ya
kontakt yolla bas verir [2].
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Xostaliyin yayilma tezliyi toqribon Avropada
26%-47%, Asiyada 25%-70%, Cindo 12%, Afrikada
24%-46%, ABS-da 9%-14%-dir [2].

IIk dofs anadangalmo okulyar toksoplazmoz
1923-cii ilds (Praga) Dr.Janku torofindon 11 ayliq
hidrosefaliyali korpado agkar olunmusdur. Okulyar
toksoplazmozun ilk fotosakli 1933-cii ildo Brazilyada
Valdemar Belfort Mattos torafindan ¢akilib [3].

Parazitneyrotrop xiisusiyyatli oldugundan birincili
infeksiya, retinit soklindo tozahiir edir. Xostolik 6z-
0ziino sagaldiqdan sonra yerinds xorioretinal atrofik
ocaq qalir vo parazit intraretinal kista formasina kego
bilir [4].

Bizim toqdim etdiyimiz klinik halda g6z
toksoplazmozu xoroidal isemiya vo tor qisanin
ekssudativ qopmasi kimi 6ziinii biruzo vermisdir.

Kliniki hal

Pasiyent, 14 yasli ©.A., 03.03.2020-cii il tarixindo
akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Maoarkazina hor iki goziin zoif gormosi sikayatlori ilo
miiraciot etmisdir. Pasiyentin sozlorino goro, bir hofto
olar ki, sag goziinds koskin agrilar vo goz Oniinds
qaraltilar ucur.

Xostoyoa rutin miiayinalor: tonometriya (Tomey
FT-1000 Japan) aparilmis vo hor iki goziiniin gérma
itiliyi yoxlanmisdir:

Vis OD=0,05; Vis 0S=0,2.

Tn OD=22 mm c.s.; Tn OS=21 mm c.s.

Biomikroskopiya zamani hor iki gézdo goziin
On hissosi patalogiyasizdir, stisovari cisim soffafdir.
Miiayino zamani sag gozdo peripapilyar sahodo
geyri-diizgiin konturlu sarimtil ag xorioretinal ocaq
vo makulada seroz qopma miisahido olunmusdur.
Homginin gérmo siniri diskindo qeyri-diizgiin
konturlu, 6dem geyd edilmisdir. Sol géziin miiayinasi
zaman1 morkozi zonada diizgiin konturlu, koéhno
xorioretinal atrofiya ocagi (scar-capiq), pigment
epitelin hipertrofiyasi miisahido edilir, gérmo siniri
diski — ¢ohrayi, hiidiidlart aydindir (sok.1).

Fliioressein angioqrafiyas1 (FAQ) zamani sag
gbzdo baslangic morholodo peripapilyar zonada
ocaqlt hipofliioressensiya — xoriodal infarkt qeyd
olunmusdur. Son fazalara dogru gdérmo siniri diski
otrafinda intensiv hiperfliioressensiya (leakage vo
pooling) miisahido olunmusdur (sok.2).

b)

Sok.1 a) Sag, b) Sol goz dibinin fundus fotoqrafiyasi

a) Erkon faza

b) Son faza

Sak.2. Sag goziin fliioressent angioqrafiyasi
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Sak.3. Sol goziin fliloressent angioqrafiyasi. Makulada qeyri-aktiv otrafi aydin
konturlu hiperfluresensiya ocagi. Proses geyri-aktivdir

Pasiyento novboti yardim¢i miiayine — optik
koherent tomogqrafiya (OKT) aparilmisdir (sok.4).

Pasiyenta laborator miiayinalor —qanin biokimyavi
vo Umumi analizi aparilmisdir. Aparilan Mantu
reaksiyasi vo HIV testi, eyni zamanda Toxocara Canis
qarst qanda Elisa testi immunoqlobulin analizinin
naticasi neqativ olmusdur [1, 6]. Qan analizi zamani
Toxoplasma IgG yiiksok ¢cixmigdir (39 IU/ml).

Dos qofasi  organlarinin  rentgenoqrafiyasinda

patologiya askarlanmamisdir.

OD OCT Fundus

OD ILM-RPE Thickness

Aparilmis miiayinoloro osason pasiyento “Sag
gbzlin kaskin toksoplasmoz xororetiniti” diagnozu
goyuldugdan sonra miialico sxemi toyin edilmisdir.

Miialico sxemi:

*  Baktrim 960 mq: 2 hob*2hofto

*  Klindamisin 150 mq: 2 hob*3hafto

*  Prednizolon Imqg/kq (antiparazitar
miialicodon 48 saat sonra)

*  Fol tursusu 20mgq:1 hob *1hafto

Miialicodon 10 gun sonra tokrar OKT miiayinaosi
apartlmisdir (sok.5).

OS ILM-RPE Thickness

OS OCT Fundus

ILM - RPE oD os
Thickness Central Subfield (um) 563 | 231
Volume Cube (mm?) 5.7 9
Thickness Avg Cube (um) 160 | 251

OD Horizontal B-Scan BScan: 64

a) OD
Saok.4. a) Sag goziin, b) Sol goziin OKT miiayinosi: OD — sensor retina pigment epiteldon
ayrilmigdir; morkozi zonada subretinal maye izlonilir vo hiindiirliiyti 1044 mikrona
barabardir; OS — kegirilmis prosesden sonra ¢apiqlagsmig xorioretinal atrofik ocaq, tok-tok
mikrosistlor izlonir

OS Horizontal B-Scan 70

b) OS
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OD OCT Fundus OD ILM-RPE Thickness

312

22

>

OS ILM-RPE Thickness

OS OCT Fundus

236

CE

ILM - RPE oD os
Thickness Central Subfield (um) 268 | 233
Volume Cube (mm?) 1.5 | 89
Thickness Avg Cube (um) 320 | 249

OD Horizontal B-Scan BScan: 60

a)OD
Sak.5. a) Sag goziin b) Sol goziin OKT miiayinasi: OD — Torlu gisanin
morkozi qalinligr 268 mikrona borabordir, subretinal maye nisbaton sorulub;
OS - Capiglasmis xorioretinal atrofik ocaq.

Miizakira

Toksoplazma uveitinin baglica sobabi olan
anadangolmo infeksiya — hamilolik dovriinds anadan
usaga toradicinin transplasentar yolla Otiirtilmasidir.
Ogor yoluxma hamilsliyin birinci trimestrindo bas
vermissa, o zaman moarkazi sinir sisteminds ciddi
doyisikliklora sobab olur vo bir ¢ox hallarda abort
vo ya Oliidogulma ilo naticolonir. Hamiloliyin ikinci
vo lglincli trimestrindo bas veron yoluxma iso
adaton retinitlo mohdudlagir [2]. Bir ¢cox hallarda iri
xorioretinal ocaq heg bir sikayot yaratmadan mévcud
ola bilor.Belo soxslor moktabli usaqlarin profilaktik
milayinosi zamani vo ya ¢opgdzlilylin sobobi
arasdirilarkon tosadiifon askar edilir. Belo xorioretinal
ocaq arxa qiitbdo pigmentlogmis, konarlart aydin
xorioretinal ¢apiqdan ibaratdir [11].

Togdim olunan klinik halin atipikliyi—torlu qisanin
eksudativ qopmas1 vo xoriodal isemiyanin olmasidir
[3]. Torlu gisanin eksudativ qopmasi ehtimal olunur
ki, pigment epitelin miivoqqoti disfunksiyast ilo

OS Horizontal B-Scan

b)OS

baghdir iltihabi proseslor vo ya xoroidal isemiya
pigment epitelin dekompensasiyasina komok edo
bilor ki, bu da subretinal mayenin sizmasina sorait
yaradir [4].

Odobiyyatda geyd olundugu kimi toxsoplazmoz
monsali uveitin aktiv fazasinda bir ne¢o qrup dorman
preparatlarindan istifads olunur [8]. Bizim torofdon
togdim olunan kliniki haldamiialico tok steroidlo deyil,
hamg¢inin anti-parazitar terapiya ilo aparilmisdir [9].
Steroidin toyini anti-parazitar miialicaden sonra toyin
edilmisdir.Miialiconin naticasi miisbot olmusdur vo
odabiyyatlara istinadon pasiyent dinamik miisahido
altindadir [10].

Yekun

Belo ki, bu kliniki hal ikitorofli pediatrik goz
toksoplazmozunun atipik tozahiirii olub, xoroidal
isemiya vo torlu gisanin ekssudativ qopmasi kimi
Oziinii  gOstormigdir xostoya miivafiq terapiya
aparildiqdan sonra miisbat natico aldo olunub.
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