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ANADANGOLMO TOKSOPLAZMOZUN KLINiK - EPIDEMIOLOJIi ASPEKTLORI

Xiilasa

Anadangalmo toksoplazmoz - Toxoplasma gondii paraziti vasitasilo gézlords toradilon
infeksiyadir. Toksoplazmoz biitiin diinyada gézlorda iltihabin yaranmasinin an genis yayilmis
sabablorindan biridir. Anadangolmo toksoplazmoz zamam go6zlorin zodolonmasi déliin  ana
organizminin ganinda sirkulyasiya edon toksoplazmalarla batndaxili yoluxma dovriinds bas verir.
Toksoplazmoz infeksiyasi adoton torlu qisani zodsloyir vo ovvalco simptomsuz sokildo gedir.
Bununla belo, qeyri-aktiv parazit sonradan aktivlosorok goézlordo agrilara, gdérmonin
dumanlanmasina sobob olmagla, son naticods korluga gatirib ¢ixarir. Anadangslma toksoplazmozun
klinikas1 miixtolif yas dovrlorinds bir ne¢o orqanin zodolonmasi vo kliniki  tozahiirlorin
manifestasiyast ilo miisayiot olunan polimorfizmlo xarakterizo olunur. On tez-tez geyds alinan
simptom anadangslmas toksoplazmoz diagnozunu tasdiq edan spesifik toksoplazma xorioretinitidir.
Toksoplazmoz ¢ox zaman gormanin miivaqgoti vo ya daimi olaraq pislosmasine sobab olan iltihabi
prosess Va ¢apiqglarin amala golmasina sabab olur.
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Clinical and epidemiological aspects of congenital toxoplasmosis

Abstract

Congenital toxoplasmosis is an eye infection caused by the Toxoplasma gondii parasite.
Toxoplasmosis is one of the most common causes of eye inflammation worldwide. Eye damage
during congenital toxoplasmosis occurs during intrauterine infection of the fetus with toxoplasmas
circulating in the blood of the mother's body. Toxoplasmosis infection usually damages the retina
and is initially asymptomatic. However, the inactive parasite later becomes active, causing pain in
the eyes, blurred vision, and eventually blindness. The clinic of congenital toxoplasmosis is
characterized by polymorphism, accompanied by damage to several organs and the manifestation of
clinical manifestations at different ages. The most frequently recorded symptom is specific
toxoplasma chorioretinitis, which confirms the diagnosis of congenital toxoplasmosis.
Toxoplasmosis often causes an inflammatory process and scarring that causes temporary or
permanent vision loss.

Keywords: toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, clinical forms, ophthalmological examination,
congentinal toxoplasmosis, chorioretinitis
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Giris

Anadangalmo toksoplazmoz zamani gozlorin zodolonmosi doliin ana organizminin ganinda
sirkulyasiya edan toksoplazmalarla batndaxili yoluxma doévriindo bas verir. Parazitemiya ananin
organizmindo hom kaskin, hom do xroniki toksoplazmoz zamani1 miixtalif olverigsiz amillorin tosiri
altinda onun kaskinlosmasi dovriindo miisahids edilo bilor. Toradici doéls ciftdon hematogen yolla
kegir. Bozi todqgiqatcilar giiman edirlor ki, endometrium toksoplazmalarla zodslondikds dol
yumurtasi da oradan yoluxa bilor (Sander, 2020: 288). Dolds infeksion prosesin inkisafi téradicinin
hematogen disseminasiyasi marholasi ila baslayir. Sonra isa bir ¢ox organ vo toxumalarda infeksiya
ocaglarmin formalagmasi ilo toksoplazmoz sepsisi inkisaf edir. Ogar d6l bu dévrds sag galarsa, onda
toksoplazmoz infeksiyasinin todricon sonmosi baglayir vo xastaliyin koskin maorhalasi beyindo,
gozlordo, miokard toxumalarinda, skelet azalalorinds sistalarin formalasmasi ilo xroniki morhaloya
kegir (Paola, Massimo, 2016: 405). Doliin xroniki infeksiyasi ¢ox zaman onun sagalmasi ilo basa
catmir, oksino latent infeksiyaya kegcir. Insanda toksoplazmoz infeksiyasinin patogenezi haqqinda
milasir tosovviirlora gora, anadangalma toksoplazmozun timumi kliniki tozahiirlori vo gozlorin
anadangolmo toksoplazmozunun Kliniki tozahiirlori, goz toxumalarinda iltihabi prosesin tozahiirliilikk
doracasi, xastoliyin gedisi vo naticosi doliin toksoplazmalarla yoluxdugu hamiloliyin ddvriindon,
hamginin téradicinin virulentliyindon vo dozasindan, ana organizminin vo dolin spesifik vo qgeyri-
spesifik miidafio amillorindon asilidir (Dubey, 2021). Yenidogulmuslarda anadangolmo
toksoplazmozun kaskin, yarimkaskin, xroniki vo az hallarda latent formasi qeydo alinir.

Anadangolmo toksoplazmozun koskin formasi generalizasiya olunmus infeksiya kimi kedir:
yiiksok horarat, sarihq, kigik papulali sopgilor, 6demlor, dori Ortiiklorindo petexial gansizmalar,
hepato- vo splenomegaliya, pnevmoniya geyd olunur. Homginin miokardit, enterit, nefrit, limfadenit,
miozit, meninqoensefalit agkar edilo bilor (Desmonts, 2016: 840).

Anadangilmo toksoplazmozun yarimkaskin formasi {igiin osason bas beynin vo gozlorin
zodolonmosi xarakterikdir. Bu zaman usaqda ensefalit, qicolma sindromu ilo miisayiot olunan
meninqoensefalit, mikro- vo ya hidrosefaliya, ensefalomielit, meninqomielit, koskin vo ya
yarimkaskin Xxorioretinit, endoftalmit, generalizasiya olunmus uveit inkisaf edir. Daha ¢ox rast galinon
anadangalmo toksoplazmozun xroniki formasi ti¢iin doliin kegirmis oldugu bas beynin va gozlorin,
bazon endokrin vazilarin batndaxili iltihabi prosesinin galiq simptomlarinin va ya naticalarinin olmasi
daha xarakterikdir (Paola, Massimo, 2016: 234).

Bu zaman yenidogulmusda xroniki ensefalit, meninqoensefalopolinevritlor, mikro- vo ya
hidrosefaliya, beyindaxili kalsifikatlar, psevdomikroftalm, agirlasmis katarakta, gérmo sinirinin
atrofiyasi, nistaqm, copgozliikk vo ¢cox zaman c¢apiq doyisikliklori morhalosinds olan xorioretinit
askar edilo bilor. Kecirilmis ensefalit vo ya daxili sekresiyanin miivafiq vazilorinin zodslonmasi
naticasindo miixtalif endokrin vozilorin (madoalti, qalxanabanzer va s.) zodslonma simptomlari
omoala galo bilar (Upadhyay, Karmacharya, 2017: 92).

Anadangolmo toksoplazmoz (xastoliyin forma vo marholosi nozers alinmagla) anadangslma
sifilis, listerioz, sitomeqaliya, yenidogulmuslarin kokk va digar etiologiyali sepsisi, rezus-amilino va
gan qruplarina goro ana vo usagin qanimin uyusmazligi ilo olagoedar olaraq yenidogulmuslarin
hemolitik xastaliyi, dogus travmasi vo ya miixtalif etiologiyali kegirilmis meningoensefalit noticosindo
morkazi sinir sisteminin {izvi zodslonmasinin qaliq simptomlari ilo diferensiasiya edilir. Qazanilmis
toksoplazmoza nisbaton gézlorin anadangalmoa toksoplazmozuna daha tez-tez rast golinir. Miislliflor
toksoplazma etiologiyal1 biitiin xorioretinit hallarin1 anadangoalmo infeksiyaya aid edorak, postnatal
d6évrdo onun birinci kliniki tozahiirtinii anadangolma toksoplazmozun gecikmis residivi Kimi
qiymatlandirirlor (Maldonado, Read, 2017; 12).

Anadangoalmo toksoplazmoz zamam gozlorin zodolonmasinin daha xarakterik kliniki tozahiirii
xastolorin 80-99%-do miisahids edilon xorioretinit hesab olunur. Bu zaman goz toxumalarinda iltihabi
prosesin tozahiirliiliik doracasi yenidogulmusda toksoplazmoz infeksiyasinin marhalosindon (kaskin,
yarimkaskin, xroniki) asilidir (Hill, Dubey, 2018: 120).

Aktiv xorioretinito az hallarda rast golinir. Hor iki goziin dibindo, bir qayda olaraq, sari
lokalor sahasinda, siisobonzor cisimdo dominantliq edon vo aydin sorhadlori olmayan bozumtul-ag
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rongdo, girdo formada xorioretinal qranulemalar agkar edilir. Xorioretinal qranulemalarin
otrafinda intra- vo subretinal qansizmalar yerlogo bilor. Sag ikon kaskin ocaqli xorioretinitin
miisahido edildiyi anadangolmo toksoplazmozla vofat etmis usaglarin enukleasiya olunmus
gozlorinin histioloji milayinasi zamani torlu qisada vo damarli gisada limfositlor, plazmositlar,
eozinofillor, az miqdarda epitelioid vo giqant hiiceyrolor vo fibrinoid eksudatdan ibarst olan
iltihabi qranulemalar miioyyon olunur. Qranulemanin morkozindo - koaqulyasiya nekrozu,
hemorragiyalar, nekrotik hiiceyralor, detrit, makrofaqlar, shonglosmis ocaqlar va fibroz va glioz
toxumanin inkisafi geyd olunur. iltihabi xorioretinal ocaglar zonasinda torlu gisanin biitiin
qatlarinin destruksiyasi, Sinir hiiceyralorinin degenerasiyasi vo moahv olmasi, pigment epitelinin
destruksiyast vo proliferasiyasi miisahido olunur (Fredericks, 2021: 406). G6z toxumalarinda
(torlu gisa, damarh qisa, gérmo siniri, buynuz qisa, géz almasinin xarici azalolori) hiiceyrodaxili
(eksudatda hiiceyroxarici) yerlosmis endozoitlor formasinda, homginin sistalarda yerloson
sistozoitlor formasinda toksoplazmalar askar edilir. Toksoplazmalar ¢ox zaman iltihabi-nekrotik
ocaq zonasinda deyil (orada onlar degenerativ doyisikliklors ugrayirlar), iltihabi ocagi ohato edon
zadolonmomis toxumalarda askar edilir (Kim, 2017: 252).

Ocaqli xorioretinit, ¢ox giiman ki, torodicinin ¢oxsayli invaziyast vo usaq orqanizminin
miiqavimat gostormok qabiliyyotinin zoiflomosi noticosindo biitiin torlu qgisaya yayilir vo onun
biitlinliiklo nekrozuna sobab olaraq, sonradan fibroplastik proseslorin inkisafina gotirib ¢ixarir.
Torlu vo damarl qisanin yayilmis sokildo zodolonmaosi noticosindo goz almasinin subatrofiyasi
(psevdomikroftalm) inkisaf edir. Homginin perifokal reaksiya: seroz-fibrinoz intra- vo subretinal
eksudat vo damar traktinin reaktiv- produktiv iltithabi geyd olunmusdur. Bundan basqa, g6z
qisalarinda nekroz ocaqlarinin vo qansizmalarin omolo golmasi, seroz-fibrinoz eksudatin
capiglasmasi vo ocaqli-diffuz infiltrasiya ilo miisayiot olunan fibroplastik proseslor do askar
edilmisgdir. Gorma siniri diskinin yaxinliginda fibroz olamotli produktiv iltihab xarakterli ocaql
xorioretinit miisahido edilmisdir vo bunun yayilmis koskin gedisli nekrotik-hemorragik retinitdon
ovval bas verdiyi siibho dogurmur (Milne, 2020: 967).

Belolikla, bir ¢ox miislliflorin molumatlar1 bazi hallarda anadangalmo toksoplazmoz zamani
gOérmo orqaninin zadolonmosini géz almasinin sklerozu vo kobud deformasiyasi ilo miisayiot
olunan inkisaf qiisuru kimi deyil, kegirilmis batndaxili iltihabin qaliq hali kimi izah etmoayo imkan
verir. GO0z almasinin subatrofiyasi vo tam atrofiyasi bu ciir hallarda torlu vo damarli gisada
yayillmig iltihabi proses vo sonradan nekroz ocaqglarinin c¢apiqlasmasi, gqansizmalar, eksudatlar
naticosindo inkisaf edir. Demali, bozi xostolordo mikoftalm miixtalif etiologiyali, o climlodon
toksoplazma monsali botndaxili kegirilmis endoftalmitin noticasidir. Bu ciir hallarda diqqatlo
differensial diagnostika aparmaq lazimdir. Anadangslms toksoplazmozun xroniki formasina daha
tez-tez rast golindiyindon, usaq dogulduqda torlu vo damarli qisada iltihabi proses adoton soniir.
Kaskin gedisli batndaxili infeksion qranulemanin yerinds atrofik ocaq miioyyan olunur. Bir gayda
olaraq, hor iki gozds, ¢ox zaman sari lokalor sahasinda, Xeyli doracado az hallarda goz dibinin
paramakulyar, ekvatorial sahslorinds vo ya onun periferiyasinda ag vo ya sari-ag rongdoa, girdo
formada, tok-tok vo ya coxsayli ocaqlar askar edilir. Ocaqlarin sorhadlori aydin olmagla, 6lgiilari
gbrmo siniri diskinin birdon dord-bes diametrina qodar doyisir (Garcia, 2021: 25).

Ocagin hiidudlarinda torlu gisanin vo altdaki damarli qisanin atrofiyasi, otrafinda vo sathinde
iso retinal pigmentin ¢okmosi qeyd olunur. Capiqli, morkozi yerlosmis xorioretinal ocaq
qurulusuna vo formasina gors bir halda elektrik monboyini, diger halda iso sar1 lokonin
kolobomasini xatirladir. ©gor ocaq 6z qurulusuna vo formasia goro elektrik monboyini
xatirladirsa, onda onun morkozi hissasi birlosdirici toxuma elementlorindon vo gliyadan ibarot
olan bork toxuma ilo tutulmus vo retinal pigmentlo ohato olunmusdur. Ocagin morkozi hissosinin
otrafinda yumru formada, retinal pigmentlo ohato olunmus bir ne¢o atrofik ocaq yerlosir. Bir ¢ox
miolliflor giiman edirlor ki, elektrik monboyi formasinda olan xorioretinal atrofik ocaq
anadangalmo toksoplazmoz iigiin patogqnomonikdir. Qurulusuna vo formasina goro sari lokonin
kolobomasin1 xatirladan xorioretinal ocaq borabor doracods atrofiklogsmisdir vo onun otrafinda
retinal pigment yerlosir. Gozilin torlu vo damarli gisalarinin iltihabinin etiologiyast miixtalif, o
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climlodon toksoplazma maonsoli ola bilor. Sar1 lokonin anadangolmo kolobomasi agkar edildikdo,
onu sar1 lokonin yalan¢i kolobomasindan diferensiasiya etmok lazimdir. Demali, anadangalma
toksoplazmoz zamani gozlorin zodolonmosinin daha tez-tez rast golinon kliniki tozahiirii ¢apiq
doyisikliklori morholosindo olan ikitorofli morkozi ocaqli xorioretinitdir. Anadangalmo
toksoplazmoz zamani xorioretinitlorin xarakterik xiisusiyyoti torodicinin goz toxumalarinda
uzunmiiddotli persistensiyast vo dovril olaraq toksoplazmalarin sistalardan ¢ixmasi ilo bagl olan
resivveron gediso malik olmasidir. Xorioretinal ocagin c¢apiglagsmasi noticosindo heg¢ do biitiin
toksoplazmalar mohv olmur, onlarin bir qismi sistalasir va uzun illor (bazi molumatlara goroe 13-
40 1l) torlu vo damarl gisada qalirlar.

Sonradan bazi olverigsiz amillorin (yanasi gedon infeksiya, travma vo s.) tosirindon sistalarin
partlamast vo hoyat qabiliyyotli toksoplazmalarin ¢ixmasi bas verir. Goziin sensibilizasiya
olunmus toxumalar1 buna agkar iltihabi reaksiya ilo (hipertermik tipli reaksiya) cavab verir vo bu
prosesdo toksoplazmalar mohv olur. Bu, kliniki olaraq koskin xorioretinitin inkisafi ilo tozahiir
olunur. Humoral vo hiiceyro immuniteti kifayot dorocodo gorgin olmadiqda sistalardan sixmis
toksoplazmalarin bir qismi goziin zodolonmomis torlu vo damarh gisasina daxil olur ki, bunun da
noticosindo haqiqi infeksion qranulema inkisaf edir. Aydindir ki, sistalarin partlamasi zamani boazi
hallarda g6z toxumalarinda eyni vaxtda hom ani tipli hiperhassasliq reaksiyalari tipinds, hom do
long tipli hiperhassasliq reaksiyalari tipinds iltihabi reaksiyalar miisahids edilir (Garcia, 2021: 23).

Bozi hallarda anadangolmo toksoplazmoz zamani géz xostoliklorinin ilkin kliniki olamatloi
nisbaton gec, bazon xastonin hayatiin ikinci va tiglincii onilliklarinde meydana ¢ixa bilor (Vieira,
2015: 932). Bu hallarda adoton sohvon gazanilmis toksoplazmoz dianozu qoyulur. G6érmo
orqaninin anadangslmo toksoplazmozunun gecikmis tozahiirlorinin patogenezi, yoqin ki,
hematogen Otiiriilma yolu ilo deyil, toradicinin goz toxumalarinda uzunmiiddotli persistensiyasi
ilo baghdir. Gozlorin anadangolmo toksoplazmozu gec tozahiir olunduqda oksor hallarda kliniki
olarag xorioretinit, az hallarda iridosiklit, uveit, géorms sinirinin nevriti miisahido olunur va
iltihabi proses, bir qayda olaraq, birtorafli olur (Vargas-Villavicencio, 2016: 200).

Miisahido xarakterli todqigatimiz Azerbaycan Tibb Universitetinin Todris Coarrahiyyo
Klinikasinda aparilmisdir. Anadangalmo toksoplazmozlu 5-10 yashi 19 usaq tizorindo miisahido
aparilmigdir. Todqigata daxil edilmonin meyarlar usaqda toksoplazmaya gora yerino yetirilon
immunferment analizin vo polimeraza zoncirvari reaksiyasinin miisbat naticalori haqqinda
molumatlar olmusdur. Dinamikada kliniki simptomlar, miixtalif sistemlorin USM molumatlari, bas
beynin kompiiter tomoqrafiya va maqgnitrezonans tomoqrafiya molumatlari, nevroloq va
oftalmoloqun miiayinasinin naticalori giymotlondirilmisdir. Ananin sorgusu vo miibadilo kartlarinin
analizi yolu ilo mamaliq anamnezinin qiymatlondirilmasi do hayata kegirilmisdir.

Analarin mamaliq anamnezinin giymatlondirilmasi zamani1 miioyysn edilmisdir ki, 19 qadinin
yalmiz 4-do (21,0+9,3%) toksoplazma ilo botndaxili yoluxmanin antibiotikoprofilaktikasi
aparilmigdir. Asagidaki qadinlar anadangolmo toksoplazmozun profilaktikasini almamaislar:
hamilolik zamani toksoplazmoza goro miiayino olunmayan 7 (36,8+11,1%) qadin, birinci dofo
milayino zamani toksoplazmaya qarsi anticisimlorin askar edilmodiyi, IgM olmadan IgG-nin
sonralar agkar edilmosi iso serokonversiya kimi giymatlondirilmayon 2 (10,5+7,2%) gadin vo
miixtalif sobablora gora, hamilolik zamani toksoplazma ilo kaskin yoluxmasi miioyyon edilmis 6
(31,7£10,7%) qadin.

Toadqiq olunan grupdak: biitiin usaqlarin toksoplazma ilo yoluxduglart miiayyon edilmisdir ki,
bu da ¢ox ehtimalla, xastaliyin vaxtinda askar edilmomasi vo profilaktikasinin gec aparilmasi ilo
baglidir. Xastolik biitiin usaqlarda organlarin zodslonmosilo manifest formada gedir. Beloki,
gozlorin tocrid olunmus sokildo zadalonmasi 8 usaqda (42,0+11,3%) askar edilmisdir. 5 usaqda
(26,4+10,1%) qarisiq forma: xorioretinit vo markazi sinir sisteminin (MSS) zadslonmasi miisahido
edilmisdir. Klassik triada — hidrosefaliya, beyin maddosinds kalsinatlar vo xorioretinit- 3 halda
(15,8+8,4%) geydo alinmisdir, daha 3 halda (15,8+8,4%) — hidrosefaliya vo xorioretinit (lakin
kalsinatlarsiz) askar edilmisdir.
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Gozlarin xorioretinit soklinds zadalonmasi biitiin usaqlarda askar edilmisdir, lakin xastaliyin
manifestasiyasi miixtolif yas dovrlorinds bas vermisdir. Xorioretinit 10 usaqda (52,6+11,4%) dogus
zamani MSS-nin zodalonmo simptomlar: ilo birlikdo askar edilmisdir. Onlar arasinda 3 usaqda
(15,848,4%) anadangolmo mikroftalm miisahido edilmisdir. 4 ayligdan 3 yasa qodor 6 usaqda
(31,7£10,7%) ¢opgozliiliikk inkisaf etmisdir, 4 usaqda (21,0+9,3%) spesifik xorioretinit 4 vo 5 yash
usaqglarda agkar edilmisdir. Nevroloji simptomatika 14 usaqda (73,7+10,1%) psixomotor inkisafin
longimoasi (9 usaqda 64,3+£11,0%), ventrikulomeqaliya (8 usaqda, 57,1£11,3%), hipertenziya-
hidrosefal sindrom (6 usaqda, 42,8%), bas beyindo kalsinatlar (4 usaqda, 28,6+10,3%), otraflarin
spastik parezi (5 usaqda, 26,3+£10,1%), dogus zaman1 meninqoensefalit (4 usaqda, 21,0+9,3%),
qicolma sindromu (3 usaqda, 15,8+8,4%) soklinds gqeyd olunmusdur.

Notica

Toksoplazmoz comiyysto miihiim iqtisadi ziyan vuran xaStoliklor sirasina aiddir. Goziin
toksoplazmozu problemi prosesin gedisinin uzun-miiddatli, gox vaxt xronik residivlogon xarakteri,
hor iki goziin zadalonmasi, amok gabiliyyatinin xeyli miiddots itirilmasi vo cavan yasl soxslorin
olilliyi ilo olagodar olaraq, oftalmologlar ti¢in mithiim ohomiyyat kosb edir. Toksoplazmozlarla
infeksiyalasmis vo xastaliyin klinik cohatdon miihiim tozahiirlori olan soxslorin pay1 yiiksok deyil
(toksoplazmozun manifest formalari olan xastolorin iimumi saymin 5-7%-i). Onlarin cavan, sosial
cohotdon daha aktiv yash soxslor olmasi homin xastoliklo olagadar masalalorin  aktualligini
sortlondirir. Gormo orqaninin zodolonmasinin xarakteri, anadangolmo toksoplazmoz zamani
meydana ¢ixan imumi Kliniki tozahtirlor kimi, d6liin toksoplazmalarla yoluxmasinin bas verdiyi
hamilaliyin dovriindon asilidir. Toksoplazmoz etiologiyali embriopatiyalar hagqinda masalo
miibahisali olmagla, golocokda Gyranilmoasins ehtiyac vardir.

Anadangalma toksoplazmozun klinikas1 miixtalif yas dovrlarinds bir ne¢o orqanin zadalonmasi
vo Kkliniki tozahiirlorin manifestasiyasi ilo miigsayist olunan polimorfizmlo xarakterizo olunur. On
tez-tez geydo alinan simptom anadangalma toksoplazmoz diagnozunu tasdiq edon spesifik
toksoplazma xorioretinitidir. Seronegativ hamilo gadinlarin toksoplazmoza goro miintozom sokildo
miiayinasi onlarin yoluxmasinin vaxtinda askar etdilmasi va vaxtinda lazimi miialiconin aparilmasi
baximindan shomiyyat kasb edir.
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