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XULASO

Maqsad —herpes viruslariilo miistorok infeksiyalar
fonunda yaranmis uveitin gediginin vo miialicosinin
naticolorinin tohlili.

Material vo metodlar

Todgiqata 2015-2020-ci illor orzinds wuveit
diagnozu ils stasionar miialicays daxil olan miixtalif
koinfeksiya ilo 27 pasiyent daxildir.

Naticalor

Xostolor 26-69 yas aras1 olmuslar. Onlarda hepatit
B (9 nafar), hepatit C (7 nafar), solgun treponema (9
nofar), IIV (1 nofar), hepatit B+C (1 nofar) viruslar
askarlanmigdir. ©n ¢ox ilkin miiraciotlor 2018-ci
ildo (29,7%), on ¢ox residivlo tokrar miiraciatlor iso
2020-ci il pandemiya zamam (28,1%) olmusdur.
Uveit viral monsali, lokalizasiyasina gora 6n uveit
(23 nofords - 85,2%) olmus vo iltihab daha ¢ox bir
gozii ohato etmigdir (OD-48%, OS-30%). Gormo

itiliyinin miialicodon sonra artim1 hepatit B vo hepatit
C dasiyicilarinda ortalama 26% vo 25%, solgun
treponema dasiyicilarinda ortalama 50 % toskil
etmisdir.

Yekun:

» Koinfeksiya dastyicilar1 olan xostolor amok
qabiliyyatli soxslor olmuslar.

* Pandemiya zamani
misahido olunmusdur.

» Koinfeksiyalar fonunda bas vermis uveit
viral monsoli olub lokalizasiyasina goro On uveit
(85,2%) tistiinliik toskil etmis va iltihab daha ¢ox bir
g0zl ohato etmisdir (OD-48%, OS-30%).

* Virus hepatiti vo solgun treponema
dasiyicilari olan uveit xostolori, yanas i1V dastyicist
olmamus, hazirki dovrdo slava g6z fosadlar1 vermomis
va gbérma prognozu yiiksok olmusdur.

residivlorin  artmasi

Acar sozlor: uveit, miistorak infeksiya, koinfeksiya, hepatit B, hepatit C, solgun treponema.
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OLIEHKA TEUEHUMA U PE3VJIBTATOB JIEHEHN A YBEUTA HA ®OHE ACCOLIMMPOBAHHBIX

VH®EKIUHI C TEPIIECBUPYCAMMU

PE3IOME

Leap — oLeHUTH TEUEHHUE U PE3YIBTATHI JICUEHUS
MAIMEeHTOB C YBEUTaMH Ha ()OHE COUETAHHBIX HH-
(beximii ¢ reprnecBUpycamu.

MarepuaJ 1 MeTOABI

B wmccienoBanue BKIIOYEHB 27 IMAIlMEHTOB, II0-
CTYNUBIINX Ha CTAlMOHAPHOE JICYCHHUE C JUArHO30M
YBEHT C Pa3TUIHBIMHU COUYETAaHHBIMU HH(EKIUAMH 32
nepuog ¢ 2015 mo 2020 rr.

Pe3yabrarsl

[NanmenTs! ObuM B Bo3pacte oT 26 10 69 ner. ¥V
HUX BBISBIEHBI BUpPYCHI renaruta B (9 uenosek), re-
natuta C (7 uenoBek), OeaHoMi TpermoHeMsl (9 uemno-
Bek), BUU (1 genogek), remaruta B+C (1 dyenosek).

BonbmmHCcTBO NepBUYHBIX 00OpaieHuit Opu1o B 2018
. (29,7%), a HauOombIIIee KOMMYECTBO MOBTOPHBIX
oOpamieHuit ¢ peuuanBaMu ObUTO BO BpeMs IaHe-
muu 2020 1. (28,1%). YBeuTs! Ob17IM BUPYCHOTO reHe-
3a, 110 JIOKAJTU3aINK — TiepeiHue yBeuThl (y 23 ueno-
BeK — 85,2%) 1 BociaJieHre B OCHOBHOM OXBAaThIBAJIO
omuH a3 (OD-48%, OS-30%). [ToBeIienne octpo-
ThI 3pEHUS TOCJE JICYCHHS] COCTABWIIO B CPEIHEM
26% u 25% y Hocureneit renatuta B u C, B cpennem
y 50% HOcuTenei 61eaHO TPENOHEMBI.

BriBonmr:

*  BonbHble ¢ KoMH(pEKIMEH OBLIM TPYAOCIO-
coOHOro BO3pacra.
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* B mepuon mangemuu HabOIIOmaNCsS pocT pe-
IIU/IUBOB.

*  VYBeurt Ha (hoHE KOMH(EKIIHEH, UMEJI BUPYCHOE
HPOUCXOXKICHHUE; 110 JIOKATU3ALIUH ITpeodIaan nepea-
HUii yBeuT (85,2%), a BOCHATUTENbHBIN MPOLIECC Yallle
oxBaTbIBaso oauH ma3 (OD-48%, OS-30%).

*  DBonbHBIE C HOCUTENSIMU BUPYCHOI'O TeaTu-
Ta WK OJIeTHOM TPETIOHEMBI C YBEUTOM, HE SIBIISUTHCH
HocutensiMu BUY, B TekyiieM nepuoie He UMENIU
JIOTIOJIHUTENIBHBIX IVIa3HBIX OCJIOXHEHHH U HMENH
XOPOLUUI IPOrHO3 1O 3PEHHUIO.

KiroueBble cjioBa: yeeum, acCOuUuUpoO6aHHas uH¢€KL;Mﬂ, KOqu)eKl/;u}l, cenamum B, cenamum C,

Oneonas mpenonema

Feyziyeva K.V.

ASSESSMENT OF THE COURSE AND OUTCOMES OF UVEITIS AGAINST THE
BACKGROUND OF JOINT INFECTIONS WiTH HERPES VIRUSES

SUMMARY

The aim is - to analyze the course and results
of uveitis caused against the background of joint
infections with the Herpes virus family in patients
who applied during 2015-2020 for in inpatient
treatment.

Materials and methods

The study included 27 patients with various co-
infections who were admitted to inpatient treatment
with a diagnosis of uveitis.

Results

Patients were between 26-69 years old. Hepatitis
B (9 people), hepatitis C (7 people), treponema
pallidum (9 people), HIV (1 person), hepatitis B+C
(1 person) viruses were detected in them. The most
initial hospitalizations were in 2018 (29.7%), and
the most repeated hospitalizations with relapse were
during the 2020 pandemic (28.1%). Uveitis was of
viral origin, according to localization - anterior uveitis

(in 23 people - 85.2%) and inflammation mainly
covered one eye (OD-48%, OS-30%). The increase
in visual acuity after treatment avereged 26% and
25% in hepatitis B and hepatitis C virus carriers, and
an average 50% in treponema pallidum carriers.

Conclusions:

« Patients with co-infection were of working
age.

*  During the pandemic, there was an increase
in relapses.

»  Upveitis against the background of coinfection
was of viral origin, the front uveitis (85.2%) prevailed
in localization, and the inflammatory process more
often covered one eye (OD-48%, OS-30%).

» Patients with carriers of viral hepatitis or
pale treponema with uveitis were not HIV carriers;
they did not have additional eye complications in the
current period and had a good forecast for vision.

Key words: uveitis, joint infection, co-infection, hepatitis B, hepatitis C, treponema pallidum

Organizmin digor nahiyosindoki xostolik do
uveita sobab ola bilor. Bels ki, goziin damarl gisasi
gan damarlar ilo ¢ox zongindir. Bu sobabdon do
bir orqanda aktivlogmis iltihab hiiceyrolori vo
sitokinlor hemotogen yolla gozloro daxil olub
iltihaba sobab ola bilor. Hepatit viruslart da daxil
olmagla, uveitin patogenezindo miixtolif sistemli
infeksion torodicilorin rolu geyd edilir [1-6].
Belo ki, diinyada 480-520 milyon insan xroniki
hepatit B (HBV) va ya hepatit C virusuna (HCV)

yoluxmusdur. Qaraciyors tosirlori ilo yanasi, xroniki
viral hepatit infeksiyalarinin qaraciyordon konar
olavo ciddi tozahiirlori ola bilor. Bunlarin arasinda
HBYV vo ya HCV infeksiyasinin sobab oldugu vo ya
xroniki hepatitin terapiyasi noticosindo yaranan goz
tozahtirlori boylik maraq dogurur [6].

Qorb oOlkolorinde 1980-ci illordon beri genis
yayllmis peyvond proqramlart sayssindo HBV
infeksiyas1 hallar1 daha da azalmisdir [7]. Buna
baxmayaraq, Umumdiinya Sohiyys Toskilatindan,

11




2023/2 (45
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Qida vo Darman Administrasiyasindan vo Darmanla
Bagli G6zo Yan Tasirlorin Milli Reyestrindon 1982 vo
2009-cu illor arasinda daxil olmus hesabatda hepatit
B peyvondindon sonra bas vermis 32 spontan uveit
hali geyd olunmusdur. Burada potensial patogen
mexanizm kimi immun komplekslorin ¢okmasi vo
adyuvant effekt gostorilir [8].

Digor torofdon, sifilis xostoliyindo do wuveit
miisahido olunur. Gozlorin zadslonmosi xastoliyin
biitiin morhalolorindos bas vera bilar. Uveit sifilis
xostoliyindo on ¢ox goriilon goz tozahiiridir [9].
Belo ki, diinyada hor il toxminon 12 milyon yeni
sifilis hadisosi geydo alinir ki, bunun da 90%-don
coxu inkisaf etmokdo olan oOlkolorin payma diisiir
[10]. GOz iltihabt sifilisin ilk simptomu ola bilor
vo bu, avvallor molum olmayan, asimptomatik 11V
infeksiyasini agkar etmoyo kdmaok edos bilir [11].

Uveitin  korlugun aparict sobablorindon  biri
olmasin1 nozoro alaraq, bu infeksiyalarla uveit
arasindaki  olagonin  tanmmmasmin  vacibliyi
diggotelayiqdir.

Moagsad — virus hepatiti vo solgun treponema
koinfeksiya dastyicilart olan pasientlordo uveitin
gedisinin va naticolarinin tohlilini aparmaqdir.

Material vo metodlar

Todqigat akad.Zorifo ©Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozino 2015-2020-ci illor (6 il)
orzindo uveit diagqnozu ilo “Miialice-reabilitasiya
vo goziin yoluxucu xostoliklori corrahiyyosi”
sObasindo stasionar miialicoye miiraciot etmis 27
nofor yanasi koinfeksiyasi olan xostolor arasinda
apartlmigdir. Todqigata ambulator miialico alan,

somatik xastoliyi olan, keratouveiti olan vo yas1 15-
don kicik uveitli xostalor daxil edilmomisdir. Otrafi
anamnez toplanmis vo xastolor uygun miiayinalordon
kecirilmigdir. Onlarda goérmo itiliyi (korreksiyasiz
vo korreksiya ilo), tonometriya, biomikroskopiya,
refraktometriya, géz dibi miiayinsesi, agciyarlorin
rentgeni, laborator  miayinolor vo  ganda
infeksiyalarin  (herpes, sitomeqalovirus, hepatit
B, hepatit C, 11V, solgun treponema (sifilis),
toksoplazmanin) toyini aparilmisdir. Homginin, biitiin
xostolora gostoriso uygun digor zoruri oftalmoloji
vo xostoliyine miivafiq miiayinolor aparilmisdir.
Gozdaxili iltihabin gostaricilori SUN meyarlarina
(standartlagdirilmis uveit nomenklaturasi) uygun
olaraq doyorlondirilmisdir.

Naticalor vo onlarin miizakirasi

2015-2020-ci illor orzindo wuveitlo stasionar
miialicoyo miiraciot edonlorin {imumi sayr 277
nofor (19-80 yas arasi) olmusdur. Onlardan 27
noforinds  sitomeqalovirus vo herpes viruslarmin
titri normadan yiiksok olmagqla yanas1 koinfeksiya -
hepatit B, hepatit C, solgun treponema (sifilis), iV
(HIV, QICS) infeksiyalarindan biri va ya bir negasi
birgo askarlanmisdir. Miixtalif koinfeksiya fonunda
uveit xastalorinin tadqiq olunan iller lizra miiraciati
cadvoldo gostorilmisdir (codval 1). Koinfeksiyalarla
vo limumi uveitlo illor iizra ilkin miiracistlorin say1
on ¢cox 2018-ci ilds, an az isa 2020-ci il — koronavirus
pandemiyast dovriinde olmusdur.

Koinfeksiya dastyicist olan xostolordon 12-si
gadin, 15-1 kisi olmusdur. Xastolorin yas hoddi 26-69
yas arasi toskil etmisdir. Onlardan 9 noforinds hepatit

Cadval 1
Miixtalif illor arzindd koinfeksiya vo iimumi uveitlo miiraciot etmis
xastalorin say1
illor 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Comi
(nafar)
Koinfeksiya fonunda comi ! > > 8 6 2 27
(3.7%) | (18.5%) | (18.5%) | (29.7%) | (22.2%) | (7.4%) | (100%)
. 4 3 2 9
Hepatit B - (14,8%) ) (11,1%) | (7,4%) ) (33,3%)
. 1 4 1 1 7
Hepatit - -
epatit C (3.7%) (14,8%) | 3.7%) | (3,7%) | (26%)
Solgun treponema - - > - 3 ! 0
(18,6%) (11,1%) | 3,7%) | (33,3%)
1 1
HBV+HCV - - - - -
(3.7%) (3,7%)
. 1 1
itv - - - - -
(3.7%) (3,7%)
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iiv-1

HBV+HCV -1

Sak. 1. Koinfeksiyali xastolor

B, 7 nofords hepatit C, 9 nofords solgun treponema, 1
nofarde 11V (QICS), 1 naforda iso ham hepatit B, hom
do hepatit C virusu askarlanmisdir (sok. 1). Uveit
fonunda hepatit B dasiyicilarinin orta yas hoddi
494+4.9 (28-69yas), hepatit C dastyicilarinin orta yas
haddi 46+4,4 (30-65yas), solgun treponema (sifilis)
ilo yoluxmuslarin orta yas hoddi iso 43+3,7 (26-58)
olub, ortalama yaslarinda statistik ohomiyyatli forq
olmayan omok gabiliyyatli soxslor olmusdur.
Koinfeksiya dasiyicis1 olan uveitli xastolorin
carpayl giinlorinin say1 6-26 giin toskil etmisdir.
Stasionar miialico aldigqlart miiddet (garpay1
giinlorinin say1) hepatit B koinfeksiyasi olan uveit
xastalorindo 7-18 giin (orta 11+1,3 giin), hepatit C
dastyicilarinda 7-20 giin (orta 13£1,5 giin), solgun
treponema dastyicilarinda iss 6-26 giin (orta 13+2,1
giin) olmus vo demak olar ki, biitlin koinfeksiyalarda
toxminon eyni qadar togkil etmisdir.
Koinfeksiyalarla olan uveitlordo pasientlorin
miiraciot zamani gorma itiliyi isiq duygusundan -
0,5 godor, miialicodon sonra iso 0,02-don - 1,0 vahid
gérmaya qodor artmigdir. Onlarin miialicodon sonra
gormo faizlori ovvalkindon minimum 2%, mialicoya
daha yaxs1 tabe olanlarda iso maksimum 80%-o qodar

artmigdir. Koinfeksiya fonunda uveitli xastolorin
stasionar miialicaden ovval va sonra gorma itiliyindoki
artim uygun olaraq hepatit B dasiyicilarinda ortalama
26%, hepatit C dastyicilarinda 25%, solgun treponema
dastyicilarinda iso ortalama 50% artim olmusdur.
Koinfeksiyalar fonunda viral uveitlors rast golinmis
vo osason bir gozi (unilateral) ohato etmisdir (OD-
48%, 0OS-30%), hor iki gozii ohato edon bilateral
uveit iso comi 22% toskil etmisdir (codval 2).

Bu illor orzinds uveitli xostolorin bir qismi
residivlorlo tokrar stasionara miiraciot etmislor.
Bu miiraciatlorin imumi sayt 57 olub, onlarin
7-sini koinfeksiya sobabindon olan residivlor togkil
etmisdir. Hom timumi hom ds koinfeksiyalar fonunda
olan vo residivlo gedon tokrar miiracistlorin say1 an
cox 2020-ci ildo miisahido olunmusdur (cadval 3).
Umumi residivli uveit kegiron xostolordo har residiv
ovvalkindon daha agir kegmis vo bozilorinds ikincili
katarakta, glaukoma vo s. kimi yeni agirlagmalar
yaranmigdir. Belo xostolordo gérmo itiliyi yanasi
agirlagsmalari olmayan uveitli pasientlordon daha
asagl olmusdur. Lakin, koinfeksiya dastyicilar1 olan
xastolor imumi uveiti olan xastolorden daha cavan
vo amok qabiliyyatli soxslor olmus vo onlarda ciddi

Cadval 2

Koinfeksiya fonundaki uveitin gozlori shats etmasi

Goz (lateralliq) OD (unilateral) | OS (unilateral) | OU (bilateral) | Comi (nofar) %
Koinfeksiya fonunda uveit 13 nofor (48%) | 8 nofor (30%) | 6 nafor (22%) | 27 nafaor (100%)
Hepatit B (HBV) 4 nofor (14.8%) | 4 nafor (14.8%) | 1 nafar (3.7%) | 9 nafor (33.3%)
Hepatit C (HCV) 2 nofor (7.4%) | 3 nafor (11.1%) | 2 nofor (7.4%) | 7 nafor (26%)
Solgun treponema 7 nafor (26%) | 1 nafor (1.7%) | 1 nafor (3.7%) | 9 nafor (33.3%)
HBV + HCV - - 1 nafor (3.7%) | 1 nafor (3.7%)
v - - 1 nofor (3.7%) | 1 nofar (3.7%)
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agirlasmalar olmamigdir, boazisindo kegici ikincili
oftalmohipertenziyaya rast golinmis vo miialicalorlo
tezliklo normal tonometrik gostoricilor oldo
olunmusdur. Gorlindiiyii kimi 2020-ci il pandemiya
sobabindon uveitlo ilkin miiracistlorin  sayimin
on az olmasma baxmayaraq, residivlorlo tokrar
miiraciotlorin say1, o climladon koinfeksiya ilo olan
residivlorin say1 on ¢ox olmusdur.

Viruslarin miixtalifnov tiveitlorin toradicisi oldugu
gostorilir. Uveit vo virus monsoli hepatitlor arasinda
olago olduguna dair molumatlar da bazi tadqiqatlarda
gostorilmisdir [2-6,8,12]. Belo ki, uveit, gozdaxili
infeksiya ilo miibarizoyo qarst fizioloji immun
cavab sobobindon yarana bilor. Hom HBV, hom do
HCV-nun uveit riskini artiran statistik shomiyyati
do bu assosiasiyanin mdvcud oldugunu gostorir
[4]. Strobbe vo hommiislliflori torofindon aparilmis
todqiqatda hepatit C olan xostolordo ohomiyyoatli
dorocodo yiiksok gozdaxili iltihab gostoricilori
vo xoroideyanin qalimlhiginin  artmasini  agkar
edilmigdir. On kamera iltihabinin doracosi artdigca
xoroideyanin da qalinligimmin artdigr goriilmiisdiir
[5]. Lim vo hommiislliflori torofindon aparilan digor
todgiqatda autoimmun hepatitlo birgs uveit kegiron
biitiin xastolords ikincili uveal agirlasmalar oldugu
askarlanmigdir. Uveit naticasindo onlarda son gérmo
itiliyi ol horokatindon 20/160-a (toxminan 0,1) qodor
olmusdur [13]. Bizim koinfeksiyali xastolorin do
gormo itiliyi miialicodon ovval is1q duygusundan

- 0,5-0 godor olsa da, miialicodon sonra son gérma
itiliyi  hepatit virusu dasiyicilarinda  toxminon
ortalama 25%, solgun treponema dastyicilarinda iso
ortalama 50% artmigdir. Koinfeksiya vo torotdiyi
xostoliyin aktiv fazada olmasi zamani olavo goz
fosadlar1 verma xiisusiyyatlori kimi prognozu olub,
daha pis gbérmo noticalorino sobob ola bilordi. Bizim
pasientlords dasidiglar: infeksion xastaliklori hazirki
dovrdo olavo gbz fosadlart vermomis vo gormo
prognozu daha yiiksok olmusdur.

Tayvanda 2000-2011-ci illor arasinda viral hepatit
diagnozu qoyulmus 17389 xosto arasinda aparilmis
todgigatda uveit riski todqiq edilmisdir. Miixtolif
virus hepatitlori arasinda hepatit B vo hepatit
C-nin har ikisinin birgs koinfeksiyasi ilo yoluxmus
xostolordo uveitin yaranma riskinin an yiiksok oldugu
molum olmus vo viral hepatitin sonraki uveit riskini
artira bilocoyi goOstorilmisdir. Sirrozla agirlasmis
viral hepatitli xostolorindo do uveit riski daha
yiiksok olmus, lakin statistik chomiyyatli olmamisdir
[4]. 13183 uveit xostosi arasinda aparilmis digor
tadgiqatda uveitin hepatit B virusu (HBV) ils slagsali
oldugu gostorilmis va biitiin uveit xastoalorino HBV
gora skrininqin aparilmasi toklif olunmusdur [12].
Bizim todqiqatimizda da stasionar miialico alan
xostolorimizin  hamisinin  ganinda  infeksiyalarin
(herpes, sitomeqalovirus, hepatit B, hepatit C, IV,
solgun treponemanin (sifilisin), toksoplazmanin)
toyini aparilmisdir. Pasientlorimiz bas vermis uveito

Cadval 3
Residivlarla illar tizra tokrar miiraciatlor
Hlor iizr> tokrar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Comi
miiraciatlorin say1
Koinfeksiya ilo - 2 (28.6%) - 1 (14.3%) - 4 (57.1%) | 7 (100%)
Umumi uveit ilo 3(53%) | 8(14%) |7 (12.3%) | 14 (24.5%) | 9 (15.8%) | 16 (28.1%) | 57 (100%)
Cadvol 4
Anatomik lokalizasiyasina gors koinfeksiya dasiyicilarinda uveitin novii
L,(_) kil lizasiyasma gora Comi On uveit Ara uveit Arxa uveit Panuveit
novu
Koinfeksiya fonunda o o o o o
27 nafar (100%) | 23 nafor (85.2%) | 2 nafor (7.4%) | 1 nafor (3.7%) | 1 nafor (3.7%)

uveit

Hepatit B 9 nafar (33,3%) | 8 nafar (29,6%) | 1 nafar (3,7%) - -
Hepatit C 7 nafar (26%) | 6 nafor (22,3%) - - 1 nafar (3,7%)
HBV+HCV 1 nafar (3,7%) 1 nafar (3,7%) - - -

Solgun treponema

9 nafar (33,3%)

8 nofor (29,6%)

1 nafar (3,7%)

1%

1 nafar (3,7%)

1 nafar (3,7%)
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uygun imumi vo yerli miialicolor almiglar. Onlara
iltihaba qars1 yerli steroidlor, sikloplegik damecilar,
antiviral, antibakretial, desensibilizasiyaedici va s.
preparatlar toyin olunmusdur.

Viral hepatito gars1 peyvondlomo proqramindan
sonra HBV infeksiyas1 hallar1 azalsa da [7],
peyvanddon sonra da spontan bas vermis (32 spontan)
uveit hali gostorilmisdir ki, bunlardan 15 xastodo
uveit ilk peyvondden, 3 xastods ikinci peyvenddon
vo 3 xostado {igiincii peyvonddon sonra meydana
golmigdir. Bir xostodo residivli uveit peyvondin
hoam ikinci, ham do iiglinclii dozasindan sonra bas
qaldirmigdir. Bir xastods iso peyvendin birinci vo
ikinci dozalarindan sonra residivli uveit yaranmigdir
[8]. Bizim tadqiqatimizda da xostolorimizin dasiyici
olduglart  koinfeksiyalarin  torotdiyi  xostoliklor
remissiya voziyyotindo olsa da, boazilorindo uveit
residivlor vermisdir. Belo ki, herpes, viral hepatitlor,
solgun treponema, 11V vo s. kimi infeksiyalar bir dofa
yoluxmus orqanizmde Omiirliikk qalir vo immunitet
zoiflodikdo vo orqanizm qeyri-olverigli soraito
diisdiikdo yenidon aktivlasir. Lakin bu infeksiyalarin
orqanizmdon tam sanasiyast (“tomizlonmasi’)
bas vermir vo insan Omiir boyu bu infeksiyalarin
dasiyicis1 olaraq qalir. Bizim xostolorimizde do
klinikamizda aparilmis gan analizlorindo xostolorin
herpes, sitomeqalovirus ilo yanasi, digar infeksiyalara
stibha va ya dastyicist oldugu askarlanmigdir.

Tadqiqatimizda aparilmig gan analizlori noticasinda
herpes vo sitomeqalovirusla koinfeksiya olaraq sifilis
toradicisi olan solgun treponema askarlanmisdir. Sifilis
yenidon ortaya ¢ixan xastolik kimi taninib. Goz iltihabi
olan uveit sifilisin ilk olamati ola bilor. Lucia Restivo
vo hommiialliflori torasfindon aparilmis todqgiqat uveal
traktin iltihabinin sobobi kimi sifilitik infeksiyani vo
onunla alagali IIV infeksiyasmin baslangic simptomu
olmasi ehtimalini vurgulayir [9]. Bazen 11V vo solgun
treponemanin koinfeksiyas1 hallarinda 11V sifilisin
klinik olamotlorini dayisdirir, {IV - neqativ hallarda
189 birincili sifilisin simptomsuz gedisinin daha yiiksok
nisboti miisahido olunur [14]. Bizim todgigatimizdaki
solgun treponema dasiyicilarinin he¢ biri yanasi
iV dasiyicist olmamisdir. Bir nafor 11V dastyicisi
xastomizds iso sitomeqalovirus koinfeksiyasi fonunda
har iki gdzda progressivloson retinonekroz (arxa uveit)
yaranmigdir.

Daha oOnco apardigimiz genis todqiqatda da
koinfeksiya ilo stasionar miialico alan uveitli
xastolorin ¢arpayt gilinlorinin sayr yanasi sokorli
diabeti olan xostolorinkindon daha ¢ox olmusdur.

Homginin, residivlorin say1 da 2020-ci ildo an gox
olmusdur ki, bu da pandemiya fonunda yasanan stress
ilo alagolondirilmisdir [15]. Bu todqgigatizimda da
koinfeksiyali xastalarin dastyici olduglari koinfeksiya
noviindon asili olmayaraq ¢arpay1 giinlorinin sayinda
statistik ohomiyyatli forq olmamigdir. Lakin, uveitls
yanagt xostoliyi olan biitiin pasientlor hom uveito
uygun miialicalorini, hom do koinfeksiyalarina uygun
miitoxassislorin konsultasiyasini vo ehtiyac oldugda
mialicosini almisdir.

Aparilmis todgiqatlardan da molumdur ki, virus
hepatiti dasiyicilarinda uveitin yaranma riski daha
yiiksok olur vo onlarda xoroideyanin gqalinlig
arti, bu da gormo gostaricilorine monfi  tosir
gostorir [4,5,8,12]. Sifilis iso ogor gozlords fosad
vermomisdirso onlarda uveit adi gedis ilo gedir vo bu
da daha yiiksok gérma naticalorine sabob olmusdur.

Yekun:

o 2015-2020-ci illor orzindo heppes vo
sitomeqalovirusla yanas1 diger koinfeksiya dasiyici-
lar1 olan uveitlo miiracistlorin say1 an ¢ox 2018-ci
ilds (29,7%) miisahids olunmusdur.

*  2020-ci il - pandemiya zamani koinfeksiya-
larla olan uveitlordo residivlorin sayr maksimal
(28,1%) olmusdur.

* Koinfeksiyalar fonunda bas vermis uveit
viral monsali olub lokalizasiyasina goro on uveit
(85,2%) tistlinliik toskil etmis vo iltihab daha ¢ox bir
g0zl ohato etmisdir (OD-48%, OS-30%).

*  Herpes vo CMV infeksiyalari ilo birgo, hepatit
B, hepatit C vo ya solgun treponema koinfeksiya-
larindan biri olan xostolordo {imumi stasionarda
yatma (¢arpay1 giinlori) arasinda vo xastolorin orta
yaglar1 arasinda statistik ohomiyyatli boylik forq
olmamisdir.

*  GOrmo itiliyinin miialicodon avval vo sonra
artimi hepatit B vo hepatit C dasiyicilar1 arasinda
ortalama demak olar ki eyni olub comi 26% va 25%
togkil etmisdir. Solgun treponema dasiyicilarinda
goérmo itiliyinin (visusun) artmasi ortalama 50 %
toskil etmisdir.

*  Virus hepatiti vo solgun treponema dastyici-
lar1 olan uveit xastolori, yanas: [TV dasiyicis olmamus,
hazirki dovrdo olave gbz fosadlart vermomis vo
gérmo prognozu yliksok olmusdur.

* Koinfeksiya fonunda uveiti olan biitiin
xostolor oftalmoloqla yanasi, dasiyict olduqlar
xostoliklorine  uygun hokim-miitoxassislorin  do
(infeksionist, dermatoveneroloq vo s.) konsultasiyasi
vo nozarati altinda olmalidirlar.
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