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XULASO

Neyroretinit optik sinirin vo sonradan makula ulduzunun formlasmasi
ilo xarakterizo olunan iltihabi xestalikdir. Etioloji baximdan idiopatik
va infeksion mansali neyroretinitlors rast golinir. Neyroretinitin miithiim
infeksion sobolorino Bartonella henselae, Treponema Pallidum, Borrelia
burgdorferi vo Toxoplazma gondii daxildir. Sugig¢oyi virusu (Varicella
zoster) ila alagoli neyroretinitlors iss nadir rast galinir.

Virus mongali neyroretinitlorin kliniki slamatlarini qiymatlondirmak va
optimal miialico {isulunu miioyyon etmok ii¢lin arasdirmaya Akademik
Zoarifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozino 2018-2024-cii
illor orzindo miiraciot etmis Varicella zoster virusu ilo ilkin infeksiya
fonunda inkisaf edon neyroretinit diagnozlu 3 xostonin 5 gozii daxil
edilmisdir. Xostoloro standard miiayinalorlo yanasi, laborator vo
instrumental metodlar tatbiq olunmus, homginin qanda varicella zoster
virusunun askarlanmasi vo bas beynin magnit-rezonans tomoqrafiyasi
(MRT) miiayinosi aparilmisdir. Biitiin xostolors iimumi antiviral
vo kortikosteroid preparatlart toyin edilmisdir. Miialico prosesindo
xastalords miisbat dinamika miisahids edilmisdir.

Beloliklo, infeksion  neyroretinitlorin  diagnozunun  vaxtinda
qoyulmas: vo kompleks miialico terapiyasinin baslanilmasi xastalords
progressivleson gdérma itiliyinin azalmasinin garsisinin alinmasina vo
xostoliyin olamatlorinin yox olmasina gatirib ¢ixarir.

Acar sozlor: neyroretinit, OKT, kortikosteroidlor, makula odemi,
SUCICIVT VIFUSU
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SUMMARY

Neuroretinitis is an inflammatory disease of the optic nerve involving the
macula. Etiologically, there are both idiopathic and infectious forms of
optic neuroretinitis. The main infections that cause optic neuroretinitis
are, Bartonella henselae, Treponema Pallidum, Borrelia burgdorferi
and Toxoplasma gondii. The chickenpox virus (Varicella Zoster) is a
much less common cause of optic neuroretinitis.

Our study examined the clinical symptoms and optimal treatment
methods for viral neuroretinitis caused by the Varicella Zoster virus.
The study was conducted at the National Ophthalmology Centre named
after Academician Zarifa Aliyeva from 2018 to 2024. The study included
5 eyes of 3 patients who were diagnosed with neuroretinitis caused by
the Varicella Zoster virus. In addition to standard ophthalmological
examinations, laboratory and instrumental methods of examination
were performed in patients, including serological blood tests and MRI
of the brain. All patients received antiviral treatment and corticosteroids.
Positive dynamics were noted during treatment in all patients.

In conclusion, early diagnosis and initiation of complex treatment
significantly prevent the progression of optic neuritis neuroretinitis,
which leads to a decrease in symptoms in patients.

Key words: neuroretinitis, OCT, corticosteroids, macular edema,
chickenpox virus
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PE3IOME

HefipopeTuHUT — 3TO BOCHANUTENbHOE 3a00JEBaHHUE 3PUTEIHHOTO
HEpPBa C BOBJICUCHHEM MAKYJBl. JTHOJOTHYCCKH BCTPEUAIOTCS KaK
AIUOTIaTHIeCKue, Tak W WHOEKIHOHHBIE (BOpPMEBI HEHpOpEeTHHUTA.
OcHoBHBIE WH(EKIINH, BHI3BIBAIONINE HEHPOPETHHHT, 3T0 Bartonella
henselae, Treponema Pallidum, Borrelia burgdorferi u Toxoplazma
gondii. Bupyc BerpsiHoit ocmbr (Varicella Zoster) 3HaYUTENBEHO peke
SIBIIICTCS. IPUYUHON HEBPHUTA 3PUTEIILHOTO HEPBA.

B nHamewm nccienoBanuy OBUTH UCCIIEOBAHBI KIIMHUYECKUE CHMITTOMEI
U ONTHMAJbHBIC METOIBl JICUCHUS BHUPYCHOTO HEHPOPETHHHUTA,
BBI3BAHHOTO BUPYCOM BeTpsSHON ocTbl. MccnenoBanue ObLUTO MPOBEICHO
Ha 6aze HarmmmonansHoro Llentpa OdraneMonorun nMeHn AKaJeMHKa
3apudsr AnueBoit ¢ 2018-ro mo 2024-it ron. B uccienoBanue ObLIO
BKJIFOYEHO 5 a3 3-X MalueHTOB, Y KOTOPBIX OBLI TUArHOCTHUPOBAH
HEUPOPETHHUT, BBI3BAHHBII BUPYCOM BETPSHOW OCIHBL. Y MAallMEHTOB
Hapsay CO CTaHIAPTHBIMH O(PTAITEMOIIOTHICCKAMHU HCCICIOBAHUSIMHI
OB TIPOBEACHBI JTa0OPAaTOpPHBIE W HWHCTPYMEHTAJIbHBIC METOIBI
HCCIIEZIOBAaHUS, BKIIIOUAsl CEPOJIOTHUECKUI aHaIu3 KPOBU U MAarHUTHO-
pe3oHaHcHyto Tomorpaduio (MPT) romoBHoro mo3ra. Bee marueHThbI
[oNlyyajgl  TMPOTUBOBUPYCHOE JICYCHHE U  KOPTHKOCTEPOUIBIL.
[TonoxxuTenpHas TUHAMHUKA ObLIa OTMEUEHA B IMPOIECCE JICUCHUS y
BCEX MMAICHTOB.

B 3akimoueHnH, paHHSISI AMATHOCTHKA M HAYaJI0 KOMITJICKCHOTO JICUCHIS
3HAYUTEIBHO MPEAOTBPALIAIOT MPOrPECCUPOBAHUE HEHPOPETUHUTA,
YTO CITIOCOOCTBYET YMEHBIICHUIO CHMIITOMOB OOJIE3HH.

KuroueBble caoBa: rweupopemunum, OKT, kxopmuxocmepououl,
MAKYIAPHLIU OTEK, 8UPYC 8eMPSHOU OCHbL
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Neyroretinit gdrma sinirin va peripapilyar
retinanin  iltthabi  mongali  xostaliyidir.
Xostolik adaton 6ziinii har iki cinsdoa, xtisusilo
gonc yas qrupunda gérmenin orta daracado
azalmasi, optik diskin 6demi vo makula
ulduzunun formalasmasi tiriadasi soklindo
Oziinii gostorir.

GoOrmosinirininiltihabibirgox soboblordon
bas vera bilor; bunlara autoimmun, infeksion,
granulematoz xostoliklor, demielinizasiya vo
s. daxildir [1]. Bir ¢ox infeksion xastoliklor
optik neyropatiyaya sobob ola bilar ki, bu da
0ziinii papillit, retrobulbar nevrit, neyroretinit
kimi biiruzs verir. Virus mangoli optik nevrit
daha nadir hallarda rast golinir.

Umumilikdo  neyroretinit  xosgedisli
xostolik olub, vaxtinda baslanilan miialico disk
O6deminin sorulmasina, bu iso 6z névbasindo
gérmonin tam vo ya qismon barpasina gotirib
¢lxarir.

Lakin bazi hallarda xastaliyin naticasindo
gormo sinirinin hissovi atrofiyasi vo bu
sobabdon goérmo qabiliyyatinin zsiflomasi,
hamginin gérma sahosinds qiisurlar bas vera
bilor [2].

Optik nevritin etiologiyasinin vaxtinda
askar edilmosi bu xostoliyin erkon vo
diizgiin mialicasi ligiin vacibdir. Differensial
diagnostika ii¢lin klinik miiayino, anamnezin
toplanmasi, homg¢inin gérmo sahasi, optik
koherens tomoqrafiyas1 (OKT), magnit
rezonans tomoqrafiyasi, seroloji miiayinalar,
serebrospinal mayenin miiayinasi zoruridir.

Sakil 1.
peripapilyar zonada qansizma, b) sol goz - saglam.

Maqsad - Akademik Zarifo ©liyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazinde 2018-2024-
cl illor orzindo “Sugigayi virusu ilo alagoali
neyroretinit” diaqnozu {izro miialica alan ii¢
xoastonin klinik hallarini togdim etmoak.

Klinik hal 1

Pasiyent, 13 yash B.A., 25.10.2018-ci
ildo Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozino sag gdziindo son
15 giinds gérmonin azalmasi, bulaniq gérmo,
gormo sahosinin markozindo loko sikayatlori
ilo miiraciot etmisdir. Pasiyentin sdzlorino
goro 21 glin Onco sugigoyi kegirmisdir.
Xostoyo rutin miayinalor aparilmis, hor
iki goOziin gormo itiliyi yoxlanmis vo
pnevmotonometriya aparilmisdir.

Korreksiya ilo maksimal gorma itiliyi:

Vis OD = 0,02

Vis OS=0,9

Gozdaxili tazyiq (GDT):

Tn OD = 18,5 mm c.siit.

Tn OS = 27,4 mm c.siit.

Biomikroskopiya zamani sag gozdo On
kamera mayesindo 1 (+) hiiceyralor, siisovari
cisimdo iltihabi hiiceyralor va preretinal
gansizma miisahide olunmusdur. Gérma siniri
diski 6demli, konarlar1 silinmis, tizarinds vo
peripapilyar zonada subretinal qansizma,
homg¢inin makulyar 6dem vo perivaskulyar
infiltrasiya qeyd edilmisdir. Miiayino zamani
sol gozdo patologiya askar olunmamisdir
(sok.1).

Xosta B.A., rangli fundus goriintii miialicadon qabaq: a) sag goz - gorma siniri diski iizorinda v
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Sokil 2.  Xasto B.A., sag goziin miialicodan avval OKT gériintiisii: gérma siniri mamaciyi atrafinda
sinir liflori qati qalinlasib, optik diskin é6demi, foveolada neyroretina nazilib, diska dogru neyroretinanin

qalinlasmasi va subretinal maye.

Pasiyento OKT miiayinesi aparilmisdir.
Sakil 2-don goriindiiyii kimi, sag gozdo gérmo
siniri momaciyi otrafinda sinir liflori qati
galinlagib, optik diskin 6demi qeyd olunur.
Foveolada neyroretina nazilib, disko dogru
neyroretinanin qalinlagsmasi vo subretinal
maye miisahids olunur.

Pasiyento laborator miiayinolor - ganin
timumi, biokimyovi, seroloji analizlori
apartlmigdir. Qanin immunoloji analizin
noticasinda “Herpes” virusuna qars1 IgM titri
normal, IgGtitriisonormadan yiiksok miioyyon
edilmisdir, digor infeksiyalarin anticisimlorin
Soviyyosi referens gostaricilordon

forqlonmomisdir. Xostodo peripapilyar sahodo
subretinal qgansizmanin olmasi1 “Terson
sindromu” ilo differensial diaqnostikasinin
zoruratini yaratmis vo bu sobobdon bas
beynin MRT miiayinosi aparilmigdir. Homin
miiayinado heg¢ bir patologiya, o climlodon,
subaraxnoidal qansizma askar edilmomisdir.
Aparilmis miayinoloro 9sason pasiyento
“OD - Varisella zoster mansali neyroretinit”
diagnozu qoyuldugdan sonra miialico sxemi
toyin olunmusdur:  “Asiklovir” 500 mgq
venadaxili damct ilo giindo 2 dofo 5 giin
orzindo, ardinca “Asiklovir” tablet 400 mq
glindo 4 dofo 20 giin arzindo. Virussleyhino

Sokil 3. Xasta B.A., sag goziin miialicadan 1 ay sonra OKT gériintiisti: gérma sinirin diskina dogru
neyroretinanin galinlasmasi azalmasi, subretinal mayenin sorulmasi.

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2025 « 17 * Nel / 52 85



KLIiNiK MUSAHIDOLOR

mialiconin baslanmasindan 1 giin sonra
daxilo “Metilprednizolon” tablet 0,5 mgq/
kq dozada toyin edilmisdir. Kortikosteroidin
dozas1 hor hofto 8 mq azaldilmis, glindo 4
mq minimal dozaya ¢atdirildigdan 1 ay sonra
dayandirilmigdir.

Miialicodon lay sonra tokrar OKT
milayinasi aparilmig vo noticosind osason
gormo sinirin diskino dogru neyroretinanin
qalinlagsmasi azalmis, subretinal mayenin
sorulmasi geyd olunmusdur (sok. 3).

Biomikroskopiya zamami sag gozdo
peripapilyar zonada qan sorulmusdur. G6rma

sinirinin  bir qodor avazimasi, temporal
hissasinda pigmentasiyasi miisahido
edilmigdir (sak. 4, a).

Miialicadon 1 il sonra xostonin korreksiya
ilo maksimal gérma itiliyi vo GDT:

Vis OD=0,5

Vis 0S=0,9

Tn OD =20,0 mm c.siit.

Tn OS=17,1 mm c.siit.

Biomikroskopiya zamani sag gozdo
gormo sinirinin atrofiyast vo peripapilyar
xorioretinal atrofik ocaq miioyyon edilmisdir
(sok. 4, b). Pasiyent bizim vo pediatrin
dinamik miisahidasi altindadir.

Klinik hal 2

Pasiyent©.A., 9yashiqizusagi, 3-4 glindiir
gormosinin kaskin itmasindon sikayat edorok
28.10.2022-ci il tarixindo Akademik Zorifo
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozino
miiraciot etmisdir. Anasinin sozlorino gora,
xostodo 18 giin Onco sugicayi xastoliyinin
olamotlori baglamisdir. Hor iki gozdo gérmo
itiliyi O (sifir) kimi toyin olunurdu.

Oftalmobiomikroskopiyada hor iki gézdo
bobayin gen va isiga reaksiyasinin zaif oldugu
miloyyon edilmisdir. Nisbi afferent bobok
defektinin (RAPD) miisbat oldugu miisahido
edilmisdir. GOz dibi miiayinesi zamani
gérma sinirinin 6demi, nazal, yuxari, asagi
hiidudlarinin  silinmasi, temporal hissado
bir qodor avazimasi, makulyar refleksin zoif
oldugu izlonilmigdir (sok. 5).

Pasiyento qanin biokimyovi, iimumi,
seroloji analizlori aparilmigdir. Birinci klinik
haldaki kimi, seroloji analizin naticasindo
“Herpes” virusuna qarsi igM titri normal,
IgG titri iso normadan yiiksok askarlanmus,
digor infeksiyalarin anticisimlorinin titrlori
normadan forqlonmomisdir.

Aparilmis bag beynin MRT miiayinasindo
patologiya askar olunmamigdir.  Xosto
Obiilfos Qarayev adma 2 sayli Klinik

Sokil 4.  Xoasta B.A., miialicadan sonra sag goziin rongli fundus goriintiisii: a) 1 ay sonra - peripapilyar
zonada ganin sorulmasi, gormoa sinirinin bir qadar avazimasi, temporal hissasinda pigmentasiyasi; b) 1 il
sonra — gérma sinirinin atrofiyasi, peripapilyar xorioretinal atrofik ocaq.
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Sakil 5. Xosto ©.4., a) sag va b) sol gézlorin ilkin miiraciot zamani rangli fundus goriintiisii: gorma
sinirinin odemi, nazal, yuxari, asagi hiidudlarinin silinmasi, temporal hissada bir qadar avazimasi, makulyar

refleks zaif.

Usaq Xostoxanasina pediatrin miiayinosine
gondorilmisdir. Usaq hakiminin
milayinesindon sonra pasiyents “OU -
Varicellazostermonsalineyroretinit” diagnozu
goyulmus vo mialico toyin olunmusgdur:
“Asiklovir” tablet 400 mq giindo 4 dofo 20
giin orzinde vo daxilo, “Metilprednizolon”
tablet 0,5 mqg/kq dozada toyin edilmisdir.
Kortikosteroidin dozasi todricon azaldilmis
va giinds 4 mq minimal dozaya catdirildigdan

1 hofts sonra dayandirilmisdir. Yerli
“Prednizolon asetonid” 0,1% instillyasiyasi
da toyin edilmisdir. Umumiyyatlo, miialica 5
hofto davam etmisdir.

20 giin sonra pasiyentin korreksiya ilo
maksimal gormo itiliyi:

Vis OD =0,05; Vis 0S=0,02

Biomikroskopiya miiayinosinde har iki
g6zdo gbrma sinirin diskindo 6demin azalmasi
miisahido edilmisdir (sok. 6).

Sokil 6. Xosto ©.4., a) sag va b) sol gozlarin miialicadan 20 giin sonra rongli fundus goriintiisii: gorma

sinirin diskinin édemin azalmasu.
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Sokil 7. Xosto ©.4., a) sag va b) sol gozlorin miialicadan 3 ay sonra rangli fundus goriintiisii: gorma

sinirinin hissavi atrofiyasi.

Miialicodon 2 ay sonra xastonin iki
goziindo do gorma itiliyi yliksolmisdir:

Vis OD=0,7; Vis OS=0,8

Biomikrospokiya zamani hor iki gozdo
gormo sinirinin  6demi azalmis, temporal
hissosinin bir qoder avazimasi1 miisahido
edilmigdir (OD>OS). Pasiyent 28.01.2025-
ci il tarixindo tokrar miiayinadon kegmis
vo hor iki goziin gbérmo itiliyi 1,0 vahid
togkil etmisdir. Biomikroskopiya zamam
gormo sinirinin hissovi atrofiyasi miisahido
edilmisdir (sok. 7).

Klinik hal 3

Pasiyent, 25 yasli H.U., 02.04.2024-ci il
tarixindo hor iki gézdo gérmenin zoiflomasi,
bulaniq goérma sikayatlori ilo Akademik Zarifa
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkazina
miiraciot etmisdir.

Xasto gbzlorindoki
yaranmasini  sugigoyi xostoliyi
yarandigini qeyd etmisdir.

Pasiyentdo hor iki gdzilin gbrmo itiliyi
maksimal  korreksiya ilo  yoxlanilmus,
tonometriya aparilmigdir:

simptomlarin
dovriinde

Sokil 8. Xosta H.U., a) sag va b) sol gozlorin ilkin miiraciat zamani rangli fundus gériintiisii: gorma
sinirinin vo makulanin 6demi.
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Sokil 9.  Xosto H.U., iki goziin miialicadon avval OKT gériintiisii: @) RNFL qalinlagib, gérma sinirinin
odemi geyd olunur; b) foveolar zonada subretinal maye va diska dogru neyroretinanin qalinlasmasi.

Vis OD=0,05

Vis 0S=0,03

Tn OD=21,4 mm c.siit.

Tn OS=19,7 mm c.siit.

Biomikroskopiya zamami  hor  iki
gbzlniin On hissosi patologiyasiz kimi
giymotlondirilmis, stisovari cisimdo iltihabi
hiiceyralor qeyd olunmusdur. Miiayino
zamani gorma sinirinin vo makulanin 6demi
miisahido edilmisdir (sok. 8).

Pasiyento OKT miiayinesi aparilmisdir.

Sokildon do goriindiiyli kimi hor iki gdzds
torlu qisanin sinir liflorin qat1 (retinal nerve
fiber layer — RNFL) qalinlagib, goérmo
sinirinin 6demi qeyd olunur. Foveolar zonada
subretinal maye va disko dogru neyroretinanin
galinlagmasi geyd olunur (sok. 9 a, b).
Pasiyento B-scan ultrasos miiayinaosi
aparilmis vo naticolorino goro, hor iki gozdo
gormo sinirindo qabarma, orta reflektivli
bulanmalar geyd olunmusdur. Aparilmis bas
beynin MRT miayinasindo hor hansi bir
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patologiya askar olunmamigdir. Pasiyento
“OU - Varisella zoster monsoli neyroretinit”
diagnoz qoyuldugdan sonra miialicayo
baslanilmisdir.

Xostays “Asiklovir” 500 mq venadaxili
damci ilo giinda 3 dofa 5 giin orzinds, ardinca
“Asiklovir” tablet 400 mq giindo 4 dofo 20
glin orzinds toyin edilmisdir. Virusoleyhino
miialiconin baslanmasindan 1 giin sonra
daxilo Metilprednizolon tablet 0,5 mgq/kq
dozada toyin edilmisdir. Kortikosteroidin
dozas1 hor hofto 8 mq azaldilmis, giindo
4 miminimal dozaya c¢atdirilandan sonra
dayandirilmisdir. Yerli “Prednizolon asetonid”
0,1% instillasiyasi toyin edilmisdir. Miialico 1
ay davam etmisdir. Miialicodon sonra gérmao
siniri diskinin 6demi azalmis, gormo itiliyi
yiiksalmisdir vo maksimal korreksiya ilo sag
g6zdo 0,7, sol gdzdo iso 0,9 toskil etmisdir.

Miizakira

Infeksion monsoali neyroretinitlor tez-tez
rast golinir. Neyroretinitin miithiim infeksion
sobolorino Bartonella henselae, siflis vo
Laym xostoliyi aiddir [2]. Varicella zoster
virusu ilo slagali tocrid edilmis neyroretinit
hallar1 isa nadir hallarda miisahide edilir [3].
Moqalomizds togdim olunan klinik hallarda
biitiin xastolora laborator miiayinalor - qanin
imumi, immunoloji, biokimyovi analizlori
apartlmigdir. Hor ii¢ xostodo gqanda “Herpes
[gM” soviyyasi normal, IgG iso titri yiiksok
miloyyon olunmus, digor infeksiyalarin
anticisimlorin gostaricilorinda norma
ilo diirist forq yox idi. Homginin, biitiin
xastolora demielinizasiyani vo subaraxnoidal
gansizmani inkar etmok ii¢lin bas beynin

MRT miiayinesi aparilmis, patologiya
askarlanmamigdir.  Aparilmis  miiayinolor
osasinda hor lic xostoyo “Varicella zoster
virusu monsgoli  neyroretinit”  diagnozu

qoyuldugdan sonra virussleyhino vo steroid
mialico sxemi toyin edilmisdir.

Varicella zoster virusu iki forgli klinik
hal yarada bilor: sugigayi vo zoster. Sugi¢ayi
Varisella Zoster ilo ilkin yoluxma zamani
bas verir vo daha ¢ox usaqlarda rast golinir.
Virusun yenidon aktivlosmosi daha c¢ox

yetkinlords, xiisusilo hoyatlarmin altinc
onilliyindo vo ya immunosupressiv miialico
fonunda bas verir [4]. Varicella zoster
virusunun tipik olaraq goziin arxa seqmentini
zodolomosi 6ziinii  keskin retinal nekroz
kimi gostorir [5]. Homginin, “Herpes zoster
oftalmikusdan” sonra Varicella zoster virusu
ilo olagoli optik nevritin yaranmasi barado
moqalslor mévcuddur [6, 7]. Varicella zoster
virusu ils alagali nevritin yaranma mexanizmi
tam olaraq aydin deyil. G6rmo sinirinin virus
ilo birbasa zodolonmosi nozoriyyasini Pina
1997-ci ilds irali slirmiisdiir [8]. Sonradan
tosvir edilmis bagsga bir nozoriyyado iso
gérmo sinirinin zodolonmasinds orqanizmin
virus antigenlorino qarst olan immunoloji
cavabin rol oynadigi geyd olunmusdur. [9] Bu
nozoriyyoya goro virus antigenlori ilo sinirin
ziilallar1 arasinda mimikriya noaticosindo
autoimmun reaksiya yaranir vo gérma siniri
zodolonir. Bununla olagali Varicella zoster
mangali optik nevritin miialicasinds yalniz
virusaleyhino preparatlarin istifadosi zaman
alda olunan naticalar zoif olmusdur. Sonraki
hesabatlarda sistemli asiklovir vo steroidlorin
kombins sokildo toyin edilmosi daha yaxsi
gormo naticalori verdiyi gostorilmisdir [10].
Bizim xastolords do virussleyhina preparatlar
Vo kortikosteroidlorin kombinasiyali
miialicosi naticosindo xastoliyin gedisatinda
miisbat dinamika vo simptomlarin todricon
azalmasi miisahido olunmusdur. Belosliklo,
biitlin xastolordo miialico fonunda goérmo
itiliyi vo rong duygusu borpa olunmus,
gbzlordos neyroretinitin obyektiv olamatlori
(6dem, hiperemiya, peripapilyar qansizmalar)
yox olmusdur.

Yekun

Infeksion neyroretinitlorin sababi kimi
virus infeksiyast nadir hallarda rast golinir.
Gormo itiliyinds proqgressivloson azalmanin
garsisinin alinmasi vo xastaliyin alamatlorinin
aradan qaldirilmasi mogsadilo belo hallarda
vaxtinda totbiq olunan virussleyhino vo
imumi kortikosteroid terapiyasinin Xxiisusi
ohomiyyati vardir.
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