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XÜLASƏ
Qazanılmış immunçatışmazlığı sindromu (QİÇS) fonunda inkişaf edən 
infeksion retinitlər ağır görmə itkisi ilə nəticələnən mühüm oftalmoloji 
ağırlaşmalardandır. Yüksək aktiv antiretrovirus terapiyanın (HAART) 
tətbiqinə baxmayaraq, gec diaqnostika və müalicədən imtina hallarında 
baş verən xəstəlik hələ də aktuallığını saxlayır.

Məqsəd – QİÇS ilə xəstələrdə infeksion retinitlərin klinik 
xüsusiyyətlərini və müalicə nəticələrini qiymətləndirmək.

Material və metodlar
Tədqiqata QİÇS fonunda göz dibi dəyişiklikləri olan 17 xəstə (orta yaş 
34,5 ± 4,29) daxil edilmişdir. Xəstələrə vizometriya, biomikroskopiya, 
oftalmoskopiya, göz dibinin fotoqrafiyası, B-skan müayinəsi və optik 
koherens tomoqrafiya (OKT) aparılmışdır. Laborator müayinələrə İİV 
statusu, sitomeqalovirus, sifilis törədicisi, herpes virusları və CD4+ 
limfositlərin səviyyəsinin təyini daxil edilmişdir. Bütün xəstələr 
antiretrovirus terapiya və etioloji müalicə almışdır. 

Nəticələr
Klinik və laborator qiymətləndirmə əsasında xəstələrdə virus və bakterial 
mənşəli retinit formaları müəyyən edilmişdir; halların 82,4%-də proses 
ikitərəfli olmuşdur. Orta CD4+ səviyyəsi 60,82 ± 15,4 hüceyrə/mm³ 
təşkil etmişdir. Müalicədən sonra orta görmə itiliyi 0,31 ± 0,08-dən 0,35 
± 0,08-ə yüksəlmişdir. 61,3% gözdə görmə funksiyasının yaxşılaşması 
müşahidə olunmuşdur. 5 gözdə reqmatogen tor qişa qopması qeydə 
alınmışdır.

Yekun
Qazanılmış immunçatışmazlığı sindromu olan xəstələrdə infeksion 
retinitlərin erkən diaqnostikası və kompleks müalicəsi görmə 
funksiyalarının qorunması üçün həlledici əhəmiyyət daşıyır.

Açar sözlər: QİÇS, İİV, infeksion retinit, CD4+ limfositlər, antiretrovirus 
terapiya, tor qişa qopması
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SUMMARY
Infectious retinitis developing in the setting of acquired immunodeficiency 
syndrome (AIDS) is one of the major ophthalmological complications 
that can lead to severe visual loss. Despite the introduction of highly 
active antiretroviral therapy (HAART), the disease remains relevant in 
cases of delayed diagnosis and refusal of treatment.

Purpose – to evaluate the clinical features and treatment outcomes of 
infectious retinitis in patients with AIDS.

Material and methods
The study included 17 patients with AIDS and fundus abnormalities 
(mean age 34.5 ± 4.29 years). All patients underwent visometry, 
biomicroscopy, ophthalmoscopy, fundus photography, B-scan 
ultrasonography, and optical coherence tomography (OCT). Laboratory 
investigations included determination of HIV status, cytomegalovirus, 
syphilis, herpes viruses, and CD4+ lymphocyte levels. All patients 
received antiretroviral therapy and etiological treatment.

Results
Based on clinical and laboratory assessment, viral and bacterial forms 
of retinitis were identified; in 82.4% of cases, the process was bilateral. 
The mean CD4+ level was 60.82 ± 15.4 cells/mm³. After treatment, mean 
visual acuity increased from 0.31 ± 0.08 to 0.35 ± 0.08. Improvement 
in visual function was observed in 61.3% of eyes. Rhegmatogenous 
retinal detachment was recorded in 5 eyes.

Conclusion
Early diagnosis and comprehensive treatment of infectious retinitis in 
patients with AIDS are crucial for preserving visual function.

Key words: AIDS, HIV, infectious retinitis, CD4+ lymphocytes, 
antiretroviral therapy, retinal detachment
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Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatının (ÜST) 
2024-cü ilin məlumatlarına görə dünyada 40,8 
milyon immunçatışmazlığı virusuna (İİV-ə) 
yoluxmuş şəxs qeydə alınmışdır. Onlardan 
təxminən 31,6 milyonu müvafiq virus əleyhinə 
müalicə alır [1]. Həmin ildə 630 000 nəfər 
QİÇS səbəbindən vəfat etmişdir [1]. ÜST-nin 
2024-cü il məlumatlarına görə Azərbaycanda 
11844 İİV-ə yoluxmuş şəxs qeydə alınmışdır 
[2]. İİV-ə qarşı tədbiq olunan yüksək aktiv 
antiretroviral terapiyadan (Highly active 
anti-retroviral therapy -HAART) əvvəl 
virus mənşəli retinitlərin rastgəlmə tezliyi 
yüksək olmuş və İİV-ə yoluxmuş şəxslərin 
50–70%-də korluq inkişaf etmişdir [3, 4]. 
Sitomeqalovirus (SMV) retiniti  QİÇS-lə 
əlaqəli görmə itkisinin ən çox rast gəlinən 
səbəbidir [5]. Daha nadir hallarda QİÇS 
zamanı görmə itkisi Herpes Zoster, Herpes 
Simplex virusları, sifilis və vərəm törədiciləri 
ilə əlaqələndirilir [5]. Tədqiqatlara əsasən, 
QİÇS səbəbindən görməsini itirmiş xəstələrin 
sağqalma faizi daha aşağıdır [4]. Hal-hazırda 
virus mənşəli retinitlər daha çox “HAART-
ın” özbaşına dayandırılması və ya müalicə 
olunmamış İİV infeksiyası fonunda inkişaf 
edir. 

Məqsəd – QİÇS ilə xəstələrdə infeksion 
retinitlərin klinik xüsusiyyətlərini və müalicə 
nəticələrini qiymətləndirmək.

Material və metodlar
Müşahidə dövründə Akademik Zərifə 

Əliyeva adına Milli Oftalmologiya 
Mərkəzində QİÇS fonunda inkişaf edən tor 
qişa patologiyası ilə 17 xəstə müalicə almışdır. 
Xəstələrin orta yaşı 34,5 ± 4,29 il (12-56 yaş) 
olmuşdur. Onlardan 6-sı qadın, 11-i kişi idi.

Bütün xəstələrə standart oftalmoloji 
müayinələr (vizometriya, tonometriya, gözün 
ön və arxa seqmentlərinin biomikroskopiyası) 
aparılmışdır. Bundan əlavə, xüsusi 
müayinə üsulları – B-skan müayinəsi, 
göz dibinin rəngli fotoreqistrasiyası və tor 
qişanın OKT tətbiq edilmişdir. Laborator 
müayinələr – ümumi və biokimyəvi qan 
analizləri, İİV, “Treponema Pallidum”, 
“Sitomeqalovirus”, sadə “Herpes” viruslarına 

qarşı anticisimlərinin təyini, seroloji analizlər, 
immun sisteminin vəziyyətinin (xüsusilə 
qanda CD4+ limfositlərin səviyyəsinin) 
öyrənilməsi – Akademik Zərifə Əliyeva adına 
Milli Oftalmologiya Mərkəzi və Respublika 
QİÇS-lə Mübarizə Mərkəzində aparılmışdır.

Xəstələrin 11-ə SMV-retinit, 2-ə 
proqressiv xarici tor qişanın nekrozu, 3-ə isə 
sifilitik xorioretinit diaqnozu qoyulmuşdur. 
Qadınların 4-də SMV-retinit, 2-də proqressiv 
xarici tor qişanın nekrozu; kişilərin 3-də 
sifilitik xorioretinit, 8-də isə SMV-retinit 
müşahidə edilmişdir. Halların 82,4%-də 
gözün arxa seqmentinın patoloji prosesi 
ikitərəfli (14 xəstə), 17,6% isə (3 xəstə) isə 
birtərəfli olmuşdur. Diaqnoz həm klinik, 
həm də laborator müayinələrin nəticələrinin 
əsasında qoyulmuşdur.

Nəticələr
Xəstələrin maksimal korreksiya olunmuş 

görmə itiliyinin (MKGİ) orta göstəriciləri 
müraciət zamanı 0,31 ± 0,08 (düzgün işıq 
proyeksiyası ilə işıq duyğusundan 1,0-a 
qədər) olmuşdur.

Müraciət zamanı qanda CD4+ limfositlərin 
səviyyəsi isə normativ göstəricilərdən xeyli 
aşağı olmuş və orta hesabla 60,82 ± 15,4 
hüceyrə/mm³ (21–156 hüceyrə/mm³) təşkil 
etmişdir.

Virus mənşəli retiniti olan xəstələrdə 
buynuz qişa, ön kameranın mayesi, qüzehli 
qişa və şüşəvari cisimdə kəskin iltihab 
reyaksiyanın əlamətləri aşkarlanmamışdır. Ön 
kamera mayesində və şüşəvari cisimdə tək-
tək iltihabi hüceyrələr müşahidə edilmişdir. 
Göz dibində tor qişanın işemik və hemorragik 
nekrozu şəklində zədələnməsi – sarımtıl-ağ 
və parlaq qırmızı ocaqlar, həmçinin tor qişa 
damarları boyunca perivaskulyar infiltrasiya 
və damarların obliterasiyası – izlənilmişdir 
(şəkil 1-3). Sifilitik retinovaskuliti olan 
xəstələrdə konyunktivanın qarışıq inyeksiyası, 
ön kamerada eksudativ reaksiya əlamətləri, 
bəbəyin rigidliyi və arxa sinexiyalar, 
həmçinin şüşəvari cisimdə xeyli dərəcədə 
dairəvi ağımtıl bulanıqlıqlar müşahidə 
edilmişdir. Göz dibində isə plakoid tipli 
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ağımtıl xorioretinal ocaqlar və perivaskulyar 
infiltrasiya izlənmişdir. 

Virus mənşəli retinitlərdə OKT 
müayinəsində kistoz makulyar ödem (6 göz), 
fovea nahiyəsində neyroepitelin lokal qopması 
(5 göz) (şəkil 1 - 3), eləcə də tor qişanın daxili 
qatlarının qalınlaşması və nekrozu (8 göz) 
müəyyən edilmişdir. 5 xəstədə virus retiniti 
fonunda reqmatogen tor qişanın qopması 
inkişaf etmişdir (şəkil 2, b) (ikisində ilkin 
müraciət zamanı, digər üçündə isə müalicə və 
müşahidə gedişində). 

Bütün xəstələrə antiretrovirus terapiya ilə 
yanaşı göz infeksiyasına qarşı spesifik müalicə 
təyin edilmişdir. Virus mənşəli retinitləri olan 
xəstələrə 14 gün ərzində hər 12 saatdan bir 
5 mq/kq dozada venadaxili qansiklovir təyin 
edilmiş, daha sonra preparatın yeridilmə 
tezliyi 7 gün müddətində 24 saatda 1 dəfəyə 
endirilmişdir. 3 xəstəyə qansiklovir intravitreal 
olaraq 4 mq/0,01 ml dozada həftədə 1 dəfə 1 ay 
ərzində vurulmuşdur. Sonradan virus mənşəli 
retinitləri olan xəstələrə 6 ay müddətində və 
ya CD4+ limfositlərin səviyyəsi 200 hüceyrə/
mm³-dən yuxarı qalxana qədər valqansiklovir 
900 mq/gün və ya valasiklovir 1500 mq/
gün təyin edilmişdir. Sifilitik retinovaskuliti 
olan xəstələr  dəri-zöhrəvi mütəxəssislərə 
yönləndirilmiş və spesifik antibakterial 
müalicə almışdır.

Reqmatogen tor qişanın qopması olan 3 
xəstəyə intravitreal qansiklovir vurulması və 
silikon yağı tamponadası ilə arxa vitrektomiya 
cərrahi əməliyyatı icra edilmişdir.

Xəstələrdə İİV-ə qarşı terapiyanın, SMV 
və ya sifilisin müalicəsi ilə kombinasiyası 
fonunda görmə itiliyinin stabilləşdirilməsi və 
hətta yaxşılaşması da müşahidə edilmişdir. 
Müalicədən sonra MKGİ orta göstəriciləri 
0,35 ± 0,08 (düzgün işıq proyeksiyası ilə işıq 
hissindən 1,0-a qədər) olmuşdur. Xəstələrin 
61,3%-də görmə funksiyasının yaxşılaşması 
müşahidə edilmişdir. MKGİ 31 gözdən 19-da 
artmış, 7-də dəyişməmiş, 5-də isə azalmışdır. 
Görmə itiliyinin azalmasının səbəbləri 3 gözdə 
tor qişanın tam nekrozu və görmə sinirinin 
atrofiyasının inkişafı, 2 gözdə isə əməliyyata 
yararsız tor qişa qopmasının inkişafı olmuşdur. 
Virus mənşəli retiniti olan 11 xəstədən 8-də 
antiretrovirus terapiyasının başlanmasından 
sonra xəstəliyin paradoksal ağırlaşması 
– iltihab reyaksiyasının güclənməsi, ön 
seqmentdə eksudasiya və şüşəvari cismin 
bulanıqlığı müşahidə edilmişdir. Bu hal qanda 
CD4+ limfositlərin tədricən artması və buna 
uyğun olaraq immun cavabın güclənməsi ilə 
əlaqələndirilir. Bu xəstələrə əlavə olaraq yerli 
qlükokortikosteroid damcıları (“Prednizolon 
asetat” 1%-li) təyin edilmişdir.

Müzakirə
Müasir dövrdə yüksək aktiv antiretrovirus 

terapiyanın (HAART) tətbiqi ilə əlaqədar 
olaraq SMV-retinitin yayılma tezliyi tədricən 
azalmışdır [5]. Lakin ədəbiyyatlara görə İİV-ə 
yoluxmuş xəstələrin təxminən 10-20%-də 
SMV-retinit əlaqəli ikitərəfli korluq inkişaf 
edir [6]. Ölkəmizdə dövlət proqramları 
sayəsində İİV-li xəstələrin aşkarlanması 

b)a)
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Şəkil 1. Pasiyent T., 30 yaşlı qadın. Diaqnoz OU- SMV-retinit (CD4+  47hüceyrə/mm3). Müalicədən əvvəl 
MKGİ: Vis OD=0,2; Vis OS=üz önündə barmaq sayı; a) və b) xəstənin hər iki gözünün müalicədən əvvəl fundus 
görüntüləri: perivaskulyar infiltrasiya, hemorragik və işemik retinal nekroz ocaqları qeyd olunur.  Müalicədən 
sonra MKGİ: Vis OD=0,5; Vis OS=0,02; c) və d) müalicədən sonra hər iki gözünün fundus görüntüləri: 
perivaskulyar infiltratlar, tor qişanın iltihabi ocaqları və intraretinal qansızmalar sorulmuşdur;  e) müalicədən 
əvvəl  f) müalicədən sonra pasiyentin OKT görüntüləri: sağ gözdə subretinal mayenin nisbi sorulması qeyd 
olunur, sol gözdə makulanın atrofiyası, xarici qatların pozulması.

d)c)

e)
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Şəkil 2. Pasiyent M., 30 yaşlı kişi.  Diaqnoz OS - SMV-retinit (CD4+ 87 hüceyrə/mm3). Müalicədən əvvəl 
MKGİ: Vis OS=0,1 a) və b) xəstənin sol gözünün müalicədən əvvəl fundus görüntüləri: a) görmə sinirinin 
ödemi, peripapilyar yumşaq ekssudatlar və hemorragiyalar, perivaskulyar infiltrasiya qeyd olunur;  b) tor 
qişanın nekrozu nəticəsində yaranmış tor qişanın reqmatogen qopması; c) qansiklovir, HAART müalicəsi və 
PPV cərrahi əməliyyatından sonraki görüntü, Vis OS=0,6.

Şəkil 3. Pasiyent R., 42 yaşlı kişi. Diaqnoz: OD - SMV-retinit. Müalicədən öncə MKGİ: Vis OD=0,04;  a) 
sağ gözünün fundus şəkli: aşağı nazal hissədə geniş yayılmış işemik-hemorragik nekroz sahəsi, perivaskulyar 
infiltrasiya; b) B-scan görüntüləri: şüşəvari cismin bulanması, arxa hialoid membranın qopması, tor qişanın 
aşağı seqmentdə lokal qopması; c) müalicədən əvvəl OKT görüntüləri: zərif epiretinal membran, intraretinal 
mikrokistoz dəyişikliklər, neyroretinanın lokal qopması; d) müalicədən bir il sonra OKT görüntüləri: kistoz ödem 
sorulmuşdur;  e) qansiklovir və HAART müalicəsindən sonra fundus görüntüləri: perivaskulyar infiltratlar 
sorulmuş, retinit yerində xorioretinal atrofiya və epiretinal fibroz qeyd olunur; MKGİ: Vis OD=0,3.    

b)a)

c) d) e)
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və müalicəsi ildən-ilə yaxşılaşır, buna görə 
də gözün infeksion ağırlaşmalarının faizi 
nisbətən aşağıdır.

QİÇS zamanı infeksion ağırlaşmalar 
CD4+ limfositlərin səviyyəsinin kritik həddə 
düşməsi ilə inkişaf edir [5, 7]. Belə hallar 
adətən xəstələrin öz diaqnozlarından xəbərsiz 
olması və ya antiretrovirus terapiyadan 
imtina etməsi ilə bağlıdır. Normalda CD4+ 
limfositlərin səviyyəsi 500-1500 hüceyrə/
mm³ təşkil edir. SMV-retinitlər CD4+ 
limfositlərin 200 hüceyrə/mm³-dən aşağı 
düşməsi zamanı inkişaf edir. Tədqiqata daxil 
edilən bütün xəstələrdə bu göstərici normadan 
aşağı olmuşdur.

Sifilitik retiniti olan xəstələrdə CD4+ 
limfositlərin nisbətən daha yüksək səviyyələri 
müşahidə edilmişdir. CD4+ limfositlərin 
minimal səviyyəsi olan bir pasiyentdə 
ikitərəfli proqressiv xarici tor qişanın nekrozu 
və ikitərəfli tor qişanın qopması inkişaf 
etmişdir.

Virus mənşəli retinitlərin müalicəsində 
seçim preparatı qansiklovirdir [8]. 
Bu preparatın effektivliyi çoxsaylı 
klinik tədqiqatlarla sübut edilmişdir. 
Müşahidələrimizdə preparatın venadaxili 
və intravitreal yeridilməsi bütün xəstələrdə 
effektiv olmuşdur [9, 10]. Qansiklovir 
terapiyası retinit ocaqlarının sorulmasına, tor 
qişa ödeminin və perivaskulyar infiltrasiyanın 
azalmasına səbəb olmuşdur.

Antiretrovirus terapiya fonunda 
immunitetin bərpası ilə əlaqəli 

ağırlaşmalardan biri opportunistik 
infeksiyaların klinik gedişinin paradoksal 
pisləşməsidir [11–14]. Bu hal adətən persistə 
edən antigenlərə və ya canlı patogenlərə 
qarşı immun sisteminin həddindən artıq 
aktivləşməsi ilə əlaqədardır. Həmin səbəbdən 
onkoloji xəstələrdə proliferativ proseslərin 
proqressiyası kimi də təzahür edə [14], 
QİÇS-lə əlaqəsi olmayan sarkoidoz və 
revmatik xəstəliklər ağırlaşa bilər. Bizim 
müşahidə etdiyimiz xəstələrin bir hissəsində 
də antiretrovirus terapiyanın başlanmasından 
sonra ön kamera və şüşəvari cisimdə 
eksudasiya ilə müşayiət olunan iltihabi 
reaksiyanın artması və buna bağlı olaraq 
görmənin pisləşməsi qeydə alınmışdır. 
Belə hallarda iltihabəleyhinə terapiyanın 
gücləndirilməsi tövsiyə olunur.

Yekun
Müalicə olunmadıqda, İİV infeksiyası 

ilə əlaqəli yaranan infeksion retinitlər 
proqressivləşir və korluğa səbəb olur ki, bu 
da xəstəliyin erkən diaqnostika və vaxtında 
müvafiq müalicənin vacibliyini göstərir. 
İmmunçatışmazlıq fonunda nekrotik retinitin 
spesifik klinik əlamətləri və instrumental 
müayinələrin nəticələrinin kompleks 
qiymətləndirilməsi düzgün diaqnostikanın 
əsasını təşkil edir. Göz dibinin müayinəsi, OKT 
və CD4+ T-hüceyrələrinin sayının laborator 
təyini xəstəliyin dinamikada müşahidəsi üçün 
vacibdir. SMV mənşəyi patologiyanın virus 
əleyhinə müalicəsində qansiklovir tərkibli 
preparatların tətbiqi əsas seçim üsuludur.
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