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XÜLASƏ

Məqalədə, 14 yaşlı uşaq Ə.A., pasiyentdə ikitərəfli 
pediatrik göz toksoplazmozunun atipik klinik 
halı təsvir edilmişdir. Burada göz toksoplazmozu 
xoroidal işemiya və tor qişanın ekssudativ qopması 
kimi özünü biruzə vermişdir. Aparılmış müayinələrə 

əsasən pasiyentə “Sağ gözün kəskin toksoplasmoz 
xororetiniti” diaqnozu qoyulmuşdur. Klinikaya 
uyğun olaraq müvafiq terapiya aparılmışdır və 
müsbət nəticə əldə olunmuşdur.
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АТИПИЧНЫЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ БИЛАТЕРАЛЬНЫЙ ТОКСОПЛАЗМОЗ (КЛИНИЧЕСКИЙ 
СЛУЧАЙ) 

РЕЗЮМЕ

В статье представлен атипичный клиниче-
ский случай билатерального токсоплазмоза глаз у 
ребенка А.А. 14 лет. Глазной токсоплазмоз про-
являлся ишемией хороидеи и экссудативной от-
слойкой сетчатки. На основании обследований 

больному поставлен диагноз: «Острый токсо-
плазмозный хороретинит правого глаза». Была 
проведена соответствующая терапия согласно 
клинике и получен положительный результат.
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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.
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İnfeksion mənşəli arxa uveitin ən çox yayılmış 
səbəbi toksoplazmadır [1]. Toksoplazma uveiti 
özünü ən çox nekrozlaşdırıcı retinoxoriodit şəklində 
göstərir. Xəstəliyin törədicisi Toxoplasma gondii 
adlı ibtidaidir. Xəstəlik bütün dünyada geniş 

yayılmışdır, dünyada əhalinin təxminən 500 milyonu 
toksoplazmoza yoluxmuşdur [1]. Toksoplazmoz 
parazitinin orqanizmə yoluxması anadangəlmə və 
qazanılma olur. Parazitə yoluxma alimentar və ya 
kontakt yolla baş verir [2]. 
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Xəstəliyin yayılma tezliyi təqribən Avropada 
26%-47%, Asiyada 25%-70%, Çində 12%, Afrikada 
24%-46%, ABŞ-da 9%-14%-dir [2].

İlk dəfə anadangəlmə okulyar toksoplazmoz 
1923-cü ildə (Praqa) Dr.Janku tərəfindən 11 aylıq 
hidrosefaliyalı körpədə aşkar olunmuşdur. Okulyar 
toksoplazmozun ilk fotoşəkli 1933-cü ildə Brazilyada 
Valdemar Belfort Mattos tərəfindən çəkilib [3].

Parazit neyrotrop xüsusiyyətli olduğundan birincili 
infeksiya, retinit şəklində təzahür edir. Xəstəlik öz-
özünə sağaldıqdan sonra yerində xorioretinal atrofik 
ocaq qalır və parazit intraretinal kista formasina keçə 
bilir [4].

Bizim təqdim etdiyimiz klinik halda göz 
toksoplazmozu xoroidal işemiya və tor qişanın 
ekssudativ qopması kimi özünü biruzə vermişdir.

Kliniki hal
Pasiyent, 14 yaşlı Ə.A., 03.03.2020-cü il tarixində 

akad. Zərifə Əliyeva adına Milli Oftalmologiya 
Mərkəzinə hər iki gözün zəif görməsi şikayətləri ilə 
müraciət etmişdir. Pasiyentin sözlərinə görə, bir həftə 
olar ki, sağ gözündə kəskin ağrılar və göz önündə 
qaraltılar uçur.

Xəstəyə rutin müayinələr: tonometriya (Tomey 
FT-1000 Japan) aparılmış və hər iki gözünün görmə 
itiliyi yoxlanmışdır: 

Vis OD=0,05; Vis OS=0,2. 
Tn OD=22 mm c.s.; Tn OS=21 mm c.s.
Biomikroskopiya zamanı hər iki gözdə gözün 

ön hissəsi patalogiyasızdır, şüşəvari cisim şəffafdır. 
Müayinə zamanı sağ gözdə peripapilyar sahədə 
qeyri-düzgün konturlu sarımtıl ağ xorioretinal ocaq 
və makulada seroz qopma müşahidə olunmuşdur. 
Həmçinin görmə siniri diskində qeyri-düzgün 
konturlu, ödem qeyd edilmişdir. Sol gözün müayinəsi 
zamanı mərkəzi zonada düzgün konturlu, köhnə 
xorioretinal atrofiya ocağı (scar-çapıq), piqment 
epitelin hipertrofiyası müşahidə edilir, görmə siniri 
diski – çəhrayı, hüdüdları aydındır (şək.1).

Flüoressein angioqrafiyası (FAQ) zamanı sağ 
gözdə başlanğıc mərhələdə peripapilyar zonada 
ocaqlı hipoflüoressensiya – xoriodal infarkt qeyd 
olunmuşdur. Son fazalara doğru görmə siniri diski 
ətrafinda intensiv hiperflüoressensiya (leakage və 
pooling) müşahidə olunmuşdur (şək.2).

a) b) 
Şək.1 a) Sağ, b) Sol göz dibinin fundus fotoqrafiyası

a) Erkən faza b) Son faza
Şək.2. Sağ gözün flüoressent angioqrafiyası



73

2023/4 (47)
AZƏRBAYCAN OFTALMOLOGİYA JURNALI

KLİNİK MÜŞAHİDƏLƏR

Şək.3. Sol gözün flüoressent angioqrafiyası. Makulada qeyri-aktiv ətrafi aydın 
konturlu hiperfluresensiya ocağı. Proses qeyri-aktivdir

Pasiyentə növbəti yardımçı müayinə – optik 
koherent tomoqrafiya (OKT) aparılmışdır (şək.4).

Pasiyentə laborator müayinələr – qanın biokimyəvi 
və ümumi analizi aparılmışdır. Aparılan Mantu 
reaksiyası və HİV testi, eyni zamanda Toxocara Canis 
qarşı qanda Elisa testi immunoqlobulin analizinin 
nəticəsi neqativ olmuşdur [1, 6]. Qan analizi zamanı 
Toxoplasma İgG yüksək çıxmışdır (39 İU/ml). 

Döş qəfəsi orqanlarının rentgenoqrafiyasında 
patologiya aşkarlanmamışdır.

Aparılmış müayinələrə əsasən pasiyentə “Sağ 
gözün kəskin toksoplasmoz xororetiniti” diaqnozu 
qoyulduqdan sonra müalicə sxemi təyin edilmişdir.

Müalicə sxemi:
• Baktrim 960 mq: 2 həb*2həftə
• Klindamisin 150 mq: 2 həb*3həftə
• Prednizolon 1mq/kq (antiparazitar 

müalicədən 48 saat sonra) 
• Fol turşusu 20mq:1 həb *1həftə
Müalicədən 10 gun sonra təkrar OKT müayinəsi 

aparılmışdır (şək.5).
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Şək.4. a) Sağ gözün, b) Sol gözün OKT müayinəsi: OD – sensor retina piqment epiteldən 

ayrılmışdır; mərkəzi zonada subretinal maye izlənilir və hündürlüyü 1044 mikrona 
bərabərdir; OS – keçirilmiş prosesdən sonra çapıqlaşmış xorioretinal atrofik ocaq, tək-tək 

mikrosistlər izlənir
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Şək.5. a) Sağ gözün b) Sol gözün OKT müayinəsi: OD – Torlu qişanın 

mərkəzi qalınlığı 268 mikrona bərabərdir, subretinal maye nisbətən sorulub; 
OS - Çapıqlaşmış xorioretinal atrofik ocaq.

Müzakirə 
Toksoplazma uveitinin başlıca səbəbi olan 

anadangəlmə infeksiya – hamiləlik dövründə anadan 
uşağa törədicinin transplasentar yolla ötürülməsidir. 
Əgər yoluxma hamiləliyin birinci trimestrində baş 
vermişsə, o zaman mərkəzi sinir sistemində ciddi 
dəyişikliklərə səbəb olur və bir çox hallarda abort 
və ya ölüdoğulma ilə nəticələnir. Hamiləliyin ikinci 
və üçüncü trimestrində bas verən yoluxma isə 
adətən retinitlə məhdudlaşır [2]. Bir çox hallarda iri 
xorioretinal ocaq heç bir şikayət yaratmadan mövcud 
ola bilər.Belə şəxslər məktəbli uşaqların profilaktik 
müayinəsi zamanı və ya çəpgözlüyün səbəbi 
araşdırılarkən təsadüfən aşkar edilir. Belə xorioretinal 
ocaq arxa qütbdə piqmentləşmiş, kənarları aydın 
xorioretinal çapıqdan ibarətdir [11].

Təqdim olunan klinik halın atipikliyi – torlu qişanın 
eksudativ qopması və xoriodal işemiyanın olmasıdır 
[3]. Torlu qişanın eksudativ qopması ehtimal olunur 
ki, piqment epitelin müvəqqəti disfunksiyası ilə 

bağlıdır iltihabi proseslər və ya xoroidal işemiya 
piqment epitelin dekompensasiyasına kömək edə 
bilər ki, bu da subretinal mayenin sızmasına şərait 
yaradır [4]. 

Ədəbiyyatda qeyd olunduğu kimi toxsoplazmoz 
mənşəli uveitin aktiv fazasında bir neçə qrup dərman 
preparatlarından istifadə olunur [8]. Bizim tərəfdən 
təqdim olunan kliniki halda müalicə tək steroidlə deyil, 
həmçinin anti-parazitar terapiya ilə aparılmışdır [9]. 
Steroidin təyini anti-parazitar müalicədən sonra təyin 
edilmişdir.Müalicənin nəticəsi müsbət olmuşdur və 
ədəbiyyatlara istinadən pasiyent dinamik müşahidə 
altındadır [10]. 

Yekun
Belə ki, bu kliniki hal ikitərəfli pediatrik göz 

toksoplazmozunun atipik təzahürü olub, xoroidal 
işemiya və torlu qişanın ekssudativ qopması kimi 
özünü göstərmişdir xəstəyə müvafiq terapiya 
aparıldıqdan sonra müsbət nəticə əldə olunub.
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