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XULASO
Qazanilmis immungatismazlig sindromu (QICS) fonunda inkisaf edon
infeksion retinitlor agir gérma itkisi ilo naticalonan miihiim oftalmoloji
agirlasmalardandir. Yiiksok aktiv antiretrovirus terapiyanin (HAART)
totbigino baxmayaraq, gec diagnostika vo miialicodon imtina hallarinda
bas veran xostolik hole do aktualligini saxlayir.

Moagsad — QICS ilo xostolordo infeksion retinitlorin  klinik
xiisusiyyatlorini vo miialico naticalorini giymatlondirmok.

Material vo metodlar

Tadgiqata QICS fonunda géz dibi doyisikliklori olan 17 xasta (orta yas
34,5 £ 4,29) daxil edilmisdir. Xastalora vizometriya, biomikroskopiya,
oftalmoskopiya, goz dibinin fotoqrafiyasi, B-skan miiayinasi va optik
koherens tomografiya (OKT) aparilmisdir. Laborator miiayinalora 11V
statusu, sitomeqalovirus, sifilis torodicisi, herpes viruslart vo CD4+
limfositlorin soviyyesinin toyini daxil edilmisdir. Biitlin xostolor
antiretrovirus terapiya vo etioloji miialico almigdir.

Naticoalor

Klinik va laborator giymotlondirmos asasinda xastalarda virus vo bakterial
mansali retinit formalar1 miiayyan edilmisdir; hallarin 82,4%-ds proses
ikitorofli olmugdur. Orta CD4+ soviyyasi 60,82 + 15,4 hiiceyro/mm?
togkil etmisdir. Miialicodon sonra orta gérma itiliyi 0,31 £ 0,08-don 0,35
+ 0,08-2 yiiksolmisdir. 61,3% gozdo gérmo funksiyasinin yaxsilagmast
miisahido olunmugdur. 5 gozdo reqmatogen tor qisa qopmasi geydo
alinmigdr.

Yekun

Qazanilmis immungatigsmazligi sindromu olan xastolordo infeksion
retinitlorin erkon diagnostikast1 vo kompleks miialicosi gormo
funksiyalarinin qorunmasi {igiin halledici shomiyyet dasiyir.

Acarsozlor: QICS, IV infeksion retinit, CD4+ limfositlor, antiretrovirus
terapiya, tor qisa gopmasti
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SUMMARY

Infectiousretinitisdevelopinginthesettingofacquiredimmunodeficiency
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/mm?3. 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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Umumdiinya Sohiyys Toskilatinm (UST)
2024-cii ilin malumatlarina gors diinyada 40,8
milyon immungatismazlig1 virusuna (IIV-o)
yoluxmus soxs geydo alinmigdir. Onlardan
toxminon 31,6 milyonu miivafiq virus sleyhina
miialica alir [1]. Homin ilde 630 000 nafar
QICS sababindan vofat etmisdir [1]. UST-nin
2024-cii il molumatlarina goro Azorbaycanda
11844 1IV-5 yoluxmus soxs geydos alinmigdir
[2]. 1IV-o qars1 tadbiq olunan yiiksok aktiv
antiretroviral terapiyadan (Highly active
anti-retroviral  therapy -HAART) ovval
virus mongali retinitlorin rastgolms tezliyi
yiiksok olmus vo [IV-2 yoluxmus soxslarin
50-70%-do korluq inkisaf etmisdir [3, 4].
Sitomeqalovirus (SMV) retiniti  QICS-lo
olagoli gérmo itkisinin on ¢ox rast golinon
sobobidir [5]. Daha nadir hallarda QICS
zamani gormo itkisi Herpes Zoster, Herpes
Simplex viruslari, sifilis vo vorom torodicilori
ilo olagolondirilir [5]. Teadgigatlara osason,
QICS sobobindon gérmasini itirmis xostolorin
sagqalma faizi daha asagidir [4]. Hal-hazirda
virus mangali retinitlor daha ¢ox “HAART-
m” Ozbasma dayandirilmasi vo ya mialico
olunmamis 11V infeksiyas: fonunda inkisaf
edir.

Mbagsad — QICS ilo xostolords infeksion
retinitlorin klinik xtisusiyyastlorini vo miialico
naticalorini gqiymatlondirmok.

Material vo metodlar

Miisahido dovriindo Akademik Zorifs
Oliyeva adma  Milli  Oftalmologiya
Morkazindo QICS fonunda inkisaf edon tor
qisa patologiyast ila 17 xosto miialica almigdir.
Xostolorin orta yas1 34,5 + 4,29 il (12-56 yas)
olmusdur. Onlardan 6-s1 qadin, 11-i kisi idi.

Biitiin  xostoloro  standart oftalmoloji
miiayinalor (vizometriya, tonometriya, goziin
On vo arxa seqmentlarinin biomikroskopiyasi)
apartlmigdir.  Bundan  olavo,  xiisusi
miiayine isullarn — B-skan miayinoesi,
g6z dibinin rongli fotoreqistrasiyasi vo tor
gisanin OKT totbiq edilmigdir. Laborator
miayinolor — iimumi vo biokimyavi qgan
analizlori, 11V, “Treponema Pallidum”,
“Sitomeqalovirus”, sado “Herpes” viruslarina

qars1 anticisimlarinin toyini, seroloji analizlor,
immun sisteminin voziyyatinin (xiisusilo
ganda CD4+ limfositlorin soviyyasinin)
Oyronilmosi — Akademik Zorifs Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markazi vo Respublika
QICS-1s Miibarizo Markazindo aparilmisdir.

Xostolorin  11-0  SMV-retinit, 2-2
progressiv xarici tor gisanin nekrozu, 3-9 iso
sifilitik xorioretinit diagnozu qoyulmusdur.
Qadinlarin 4-do SMV-retinit, 2-do progressiv
xarici tor qisanin nekrozu; kisilorin 3-do
sifilitik xorioretinit, 8-do iss SMV-retinit
miisahido edilmisdir. Hallarin = 82,4%-do
goziin arxa seqmentinin patoloji prosesi
ikitorofli (14 xosta), 17,6% iso (3 xostd) iso
birtorofli olmusdur. Diagqnoz hom klinik,
hom do laborator miiayinslorin naticalarinin
osasinda qoyulmusdur.

Naticalor

Xastolorin maksimal korreksiya olunmusg
gormo itiliyinin (MKGI) orta gostoricilori
miiraciot zamani 0,31 + 0,08 (diizgiin isiq
proyeksiyast ilo is1iq duygusundan 1,0-a
godor) olmusdur.

Miiraciotzamaniqanda CD4+ limfositlorin
saviyyasi 19 normativ gostaricilordon xeyli
asagl olmus vo orta hesabla 60,82 + 154
hiiceyro/mm?® (21-156 hiiceyro/mm?) toskil
etmisdir.

Virus mongali retiniti olan xostolords
buynuz qisa, 6n kameranin mayesi, qiizehli
gisa vo siisovari cisimdo koskin iltihab
reyaksiyanin alamotlori askarlanmamisdir. On
kamera mayesindo vo siligovari cisimdo tok-
tok iltihabi hiiceyralor miigahido edilmisdir.
G0z dibindas tor qisanin isemik vo hemorragik
nekrozu soklindo zodolonmosi — sarimtil-ag
vo parlaq qirmizi ocaqlar, hamginin tor qisa
damarlar1 boyunca perivaskulyar infiltrasiya
vo damarlarin obliterasiyast — izlonilmisdir
(sokil 1-3). Sifilitik retinovaskuliti olan
xostolords konyunktivanin garisiq inyeksiyasi,
on kamerada eksudativ reaksiya olamotlori,

boboyin rigidliyi vo arxa sinexiyalar,
homg¢inin silisovari cisimdo xeyli doracoado
dairovi agimtil bulaniqhiqlar miisahido

edilmisdir. Go6z dibindo iso plakoid tipli
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agimtil xorioretinal ocaqlar va perivaskulyar
infiltrasiya izlonmisdir.

Virus  mongoli  retinitlordo  OKT
milayinasinds kistoz makulyar 6dem (6 goz),
foveanahiyasindo neyroepitelin lokal qgopmast
(5 g6z) (sakil 1 - 3), eloca do tor gisanin daxili
qatlarinin galinlagmasi1 vo nekrozu (8 goz)
miloyyon edilmisdir. 5 xostodo virus retiniti
fonunda regmatogen tor qisanin gopmasit
inkisaf etmisdir (sokil 2, b) (ikisindo ilkin
miiraciot zamani, digor {i¢iinds iso miialico vo
misahido gedisindo).

Biitiin xastolors antiretrovirus terapiya ilo
yanag1 g6z infeksiyasina qars1 spesifik miialico
toyin edilmisdir. Virus monsali retinitlori olan
xostolora 14 giin orzindo hor 12 saatdan bir
5 mq/kq dozada venadaxili qansiklovir toyin
edilmig, daha sonra preparatin yeridilmo
tezliyi 7 giin miiddotindo 24 saatda 1 dofoyo
endirilmisdir. 3 xastoya qansiklovirintravitreal
olaraq4 mq/0,01 ml dozada haftods 1 dofo 1 ay
orzinds vurulmusdur. Sonradan virus monsali
retinitlori olan xastolora 6 ay miiddatinds vo
ya CD4+ limfositlorin saviyyasi 200 hiiceyra/
mm?3-don yuxar1 qalxana qador valgansiklovir
900 mg/giin vo ya valasiklovir 1500 mgq/
giin toyin edilmisdir. Sifilitik retinovaskuliti
olan xostolor  dori-zohrovi miitoxassislora
yonlondirilmis vo spesifik antibakterial
miialico almigdir.

Regmatogen tor qisanin qopmasi olan 3
xastaya intravitreal qansiklovir vurulmasi vo
silikon yag1 tamponadasi ilo arxa vitrektomiya
corrahi omoliyyati icra edilmisdir.

Xostolordo 11V-2 qarsi terapiyanin, SMV
vo ya sifilisin miialicasi ilo kombinasiyasi
fonunda gérma itiliyinin stabillogdirilmasi vo
hotta yaxsilasmast da miisahido edilmisdir.
Miialicodon sonra MKGI orta gdstoricilari
0,35 £ 0,08 (diizgiin is1q proyeksiyasi ilo is1q
hissindon 1,0-a godor) olmusdur. Xastolorin
61,3%-do gorma funksiyasinin yaxsilasmasi
miisahido edilmisdir. MKGI 31 gézdon 19-da
artmis, 7-do doyigsmomis, 5-do iso azalmigdir.
Gormaitiliyinin azalmasinin sabablori 3 gozdo
tor gisanin tam nekrozu va gérmo sinirinin
atrofiyasinin inkisafi, 2 gozdo iso omoliyyata
yararsiz tor qisa qopmasinin inkisafi olmusdur.
Virus mansoli retiniti olan 11 xastadon 8-do
antiretrovirus terapiyasinin baglanmasindan
sonra xostoliyin  paradoksal agirlasmasi
— iltihab reyaksiyasinin giiclonmosi, 6n
seqmentds eksudasiya vo siisovari cismin
bulaniglig1 miisahids edilmisdir. Bu hal ganda
CD4+ limfositlorin todricon artmasi vo buna
uygun olaraq immun cavabin giiclonmasi ilo
olagolondirilir. Bu xastolors olavo olaraq yerli
qliikokortikosteroid damcilart (“Prednizolon
asetat” 1%-li) toyin edilmisdir.

Miizakira

Miiasir dovrdo yiiksok aktiv antiretrovirus
terapiyanin (HAART) totbiqi ilo olagodar
olaraq SMV-retinitin yayilma tezliyi todricon
azalmusdir [5]. Lakin odobiyyatlara goro 11V-2
yoluxmus xastolorin toxminan 10-20%-do
SMV-retinit oslagoali ikitorofli korluq inkisaf
edir [6]. Olkomizdo dévlet programlart
sayosindo 1IV-li xostolorin askarlanmasi
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Sakil 1. Pasiyent T, 30 yash gadwn. Diagnoz OU- SMV-retinit (CD4+ 47hiiceyra/mm?’). Miialicadon avval
MKGI: Vis OD=0,2; Vis OS=iiz oniind barmagq sayi; a) va b) xastanin har iki goziiniin miialicadan avval fundus
goriintiilari: perivaskulyar infiltrasiya, hemorragik va isemik retinal nekroz ocaqlart geyd olunur. Miialicadan
sonra MKGI: Vis OD=0,5; Vis 0S=0,02; ¢) va d) miialicadan sonra har iki goziiniin fundus goriintiilari:
perivaskulyar infiltratlar, tor qisann iltihabi ocaglart va intraretinal gansizmalar sorulmugdur; e) miialicadan
awal f) miialicadon sonra pasiyentin OKT gériintiilori: sag gozda subretinal mayenin nisbi sorulmasi geyd
olunur, sol gozda makulamin atrofiyasi, xarici qatlarin pozulmast.
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Sakil 2. Pasiyent M., 30 yash kisi. Diagnoz OS - SMV-retinit (CD4+ 87 hiiceyra/mm?). Miialicadon avval
MKGI: Vis OS=0,1 a) va b) xastonin sol goziiniin miialicadan avval fundus gériintiilori: a) gérma sinirinin
6demi, peripapilyar yumsaq ekssudatlar va hemorragiyalar, perivaskulyar infiltrasiya qeyd olunur; b) tor
qisanin nekrozu naticasinda yaranmig tor qisamin reqmatogen qopmast; c) qansiklovir, HAART miialicasi va
PPV carrahi amaliyyatindan sonraki gériintii, Vis OS=0,6.

153218

hickness : Macular Cube 512x128

Sokil 3. Pasiyent R., 42 yash kisi. Diagnoz: OD - SMV-retinit. Miialicodon énco MKGI: Vis OD=0,04; a)
sag goziiniin fundus sakli: asagr nazal hissada genis yayilmig isemik-hemorragik nekroz sahasi, perivaskulyar
infiltrasiya,; b) B-scan goriintiilari: siisovari cismin bulanmasi, arxa hialoid membranin gopmasi, tor gisanin
asagi seqmentda lokal qopmasi; c) miialicadan avval OKT goriintiilori: zarif epiretinal membran, intraretinal
mikrokistoz dayisikliklar, neyroretinanin lokal gopmast; d) miialicadan bir il sonra OKT goriintiilari: kistoz ddem
sorulmusdur; e) qansiklovir vo HAART miialicasindan sonra fundus gériintiilori: perivaskulyar infiltratlar
sorulmus, retinit yerinda xorioretinal atrofiya va epiretinal fibroz qeyd olunur; MKGI: Vis OD=0,3.
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vo miialicasi ilden-ilo yaxsilasir, buna goro
do gozlin infeksion agirlasmalarinin faizi
nisbaton asagidir.

QICS zamam infeksion agirlasmalar
CDA4+ limfositlorin soviyyosinin kritik hodds
diismosi ilo inkisaf edir [5, 7]. Belo hallar
adaton xastalarin 6z diaqnozlarindan xobarsiz
olmast vo ya antiretrovirus terapiyadan
imtina etmosi ilo baglhdir. Normalda CD4+
limfositlorin soviyyasi 500-1500 hiiceyra/
mm? toskil edir. SMV-retinitlor CD4+
limfositlorin 200 hiiceyro/mm?*-don asagi
diismesi zamani inkisaf edir. Todqiqata daxil
edilon biitiin xastalords bu gostarici normadan
asagi olmusdur.

Sifilitik retiniti olan xostolordo CD4+
limfositlarin nisbaton daha yiiksok soviyyalari
miisahido edilmisdir. CD4+ limfositlorin
minimal soviyyasi olan bir pasiyentds
ikitorafli progressiv xarici tor qisanin nekrozu
vo ikitorofli tor qisanin qopmast inkisaf
etmisdir.

Virus mongali retinitlorin miialicosindo
segim  preparati gansiklovirdir [8].
Bu  preparatin  effektivliyi ~ g¢oxsayl
klinik  todqiqatlarla  siibut  edilmisdir.
Miisahidolorimizds preparatin  venadaxili
vo intravitreal yeridilmosi biitiin xastalords
effektiv  olmusdur [9, 10]. Qansiklovir
terapiyasi retinit ocaqlarinin sorulmasina, tor
qisa 6deminin va perivaskulyar infiltrasiyanin
azalmasina sabab olmusdur.

Antiretrovirus terapiya
immunitetin borpasi ilo

fonunda
olagali

agirlagmalardan biri opportunistik
infeksiyalarin klinik gedisinin paradoksal
pislogmosidir [11-14]. Bu hal adaton persisto
edon antigenloro vo ya canli patogenloro
garst immun sisteminin hoddindon artiq
aktivlosmasi ilo alagodardir. Homin sababdon
onkoloji xastolords proliferativ proseslorin
progressiyast kimi do tozahiir edo [14],
QICS-1o olagesi olmayan sarkoidoz vo
revmatik xostoliklor agirlasa bilor. Bizim
miigsahide etdiyimiz xostalorin bir hissosindo
do antiretrovirus terapiyanin baglanmasindan
sonra On kamera vo siisovari cisimdo
eksudasiya ilo miisayiot olunan iltihabi
reaksiyanin artmasit vo buna bagli olaraq
gormonin  pislosmosi  qeydo  alinmigdir.
Belo hallarda iltihabsleyhino terapiyanin
giiclondirilmasi tovsiya olunur.

Yekun

Miialico olunmadigda, IiV infeksiyasi
ilo olagoli yaranan infeksion retinitlor
progressivlosir vo korluga sobob olur ki, bu
da xostoliyin erkon diagnostika vo vaxtinda
miivafiq mialiconin vacibliyini  gdstorir.
Immuncatismazliq fonunda nekrotik retinitin
spesifik klinik olamatlori vo instrumental
miayinolorin naticalorinin kompleks
qiymatlondirilmasi diizgiin diagnostikanin
osasini tagkil edir. Goz dibinin miiayinasi, OKT
vo CD4+ T-hiiceyralorinin saymnin laborator
toyini xastoliyin dinamikada miisahidasi ti¢iin
vacibdir. SMV mongoyi patologiyanin virus
oleyhino miialicasindo qansiklovir torkibli
preparatlarin totbiqi osas se¢im tisuludur.
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