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Moaqsad. igG4 ilo olagoli sistem xastoliyi fonunda gdzyasi vazisi va tireoid vozin zodelonmosi ilo miisayiot olunan klinik halin
toqdim edilmosi. Material vo metodlar. 56 yasli qadin pasiyentds standart oftalmoloji miiayins, Sirmer vo Norn sinaqlari,
laborator analizlar vo orbital/abdominal magnit-rezonans tmoqrafiya miiayinalori aparilmisdir. Noaticd. Pasiyentds ikitorofli
dakrioadenit, gbz qurulugu, géz qapaglarinin 6demi, serum IgG4 soviyyasinin ohomiyyatli yiiksolmosi askar edilmisdir.
Revmatoloq tarafindon igG4 slaqali sistem xastaliyi diaqnozu qoyulmus ve immunosupressiv miialico fonunda klinik yaxsilasma
miisahido edilmisdir. Yekun. Uzunmiiddotli dakrioadenit vo sistem alamatlori olan xastolordo igG4 olaqali xastolik diferensial
diagnostikada nozars alinmali, multidissiplinar yanasma totbiq edilmalidir.

Acar sozlor: igG4 olagoli xostolik, dakrioadenit, gdzyasi vozisi, orbita, goz qurulugu

iris. 1gG4 ilo olagoli xostolik (IgG4-RD)

xroniki fibro-iltihabi, ¢oxorganli autoim-

mun xastolik olub miixtalif orqanlarda
fibroz va infiltrativ doyisikliklorlo xarakterizs olunur.
Xostolik bir vo ya bir ne¢o orqanlar1 (madoaltt voz,
0d yollar1, gdzyas1 vazilari, tiipiircak vazilari, agci-
yorlar, boyroklar, qalxanabanzor vozi, aorta va s.)
zadolaya bilir [1-3]. IgG4 ilo olagali xastalik, on ¢ox
orta yasli vo yasli soxslords bag veron namalum eti-
ologiyal1 bu yaxinlarda tosvir edilmis bir sindrom-
dur. Bir ¢ox organ sistemi istirak edo bilor vo bun-
lara autoimmun pankreatit tip 1, Mikuli¢ xastoliyi
vo sklerozan sialadenit, orbitin iltihabli psevdotu-
moru, xroniki sklerozan aortit, Riedel tiroiditi, [gG4
ilo oalagali interstisial pnevmonitlor vo tubuloritlor
daxildir. 2023-cii ilin todqiqatlarinda igG4-RD ilo
imumi xostolonmo hor 100000 adama 0,78-1,39
kimi qiymotlondirilmisdir [2-4].

Oftalmoloji tozahiirlor arasinda dakrioadenit vo
orbital toxumalarin zodslonmasi miithiim yer tutur
[4-6]. Xostoliyin geyri-spesifik baslangict diagnos-
tik ¢otinlik yaradir vo ¢ox vaxt digor autoimmun vo
neoplastik xastoliklorlo sohv salinir. Diagnostika
liciin — biopsiya, qan analizleri, diaqnostik vizua-
lizasiya miihiimdiir. Bu maqalonin maqsadi IgG4-
RD fonunda gbzyasi vo qalxanabonzor vozinin
zadalonmaosi ilo miisayiot olunan klinik hali taqdim
etmokdir.

Klinik hadiss. Baki sohor sakini 1969-cu il
tovalliidlii gadin pasiyent H.T. 16.01.2025-ci il ta-
rixds hor iki gdzds qizarti, gdzyasi vazisinin proyek-
siyasinda hor iki goziin iist qapaginda siskinlik (xii-
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susan do sol goziin iist qapaginda siskinlik daha
kaskin gorsenirdi) sikayati ilo akad. Z.Oliyeva adina
Milli Oftalmologiya Markozino miiraciot etmisdir.
Standart oftalmoloji miiayino — anamnezin toplan-
masi, vizometriya, tonometriya, biomikroskopi-
ya, oftalmoskopiya aparilmigdir. ©lave metodlarin
komayilo gdzyasinin hasili (Sirmer ), gozyasi
pardasinin stabilliyi (Norn smagi) qiymstlondiril-
misdir.

Anamnezindo subfebril temperaturu (37-37,29),
ozolo, siimiik vo oynaglarinda agr1 oldugunu qeyd
edir. Xostonin sozlorino gors, 3 il dnco sobabsiz
ariqlamaya basladigi iiciin endokrinologa miiraciot
etmis, gan analizlori vermis va tireoiddo patologiya
oldugu molum olmusdu. Tireoidektomiya omoliy-
yat1 kegirdiyino goro eutirox gobul edir. Vizometri-
ya zamani xastonin gérma itiliyindo problem askar-
lanmadi: Vis OU=1,0. Biomikroskopik miiayinonin
gedisi zamani har iki gbzdo limbdon igariys dogru
skleran1 orton konyunktivada 6dem vo inyeksiya,
gdzyas1 vozisinin proyeksiyasinda har iki goziin list
gapaginda siskinlik digqoti colb etdi. G6z dibinin
milayinosi zamani ciddi patologiya askar olunmadi.
Gozyas1 vozisinin funksiyasint miiayine moaqgsadile
xostonin goziindo quruluq olub-olmadigint yoxla-
magq l¢iin Sirmer testi qoyuldu. Sirmer testi 5 doqiqo
orzindo gozyast vozisinin hasil etdiyi gdzyasinin
miqdarini gostorir. Miiayino olunan xastade Sirmer
testinin naticasi 5 mm, Norn siaginin naticasi 8
san. olmusdur. Xostonin s6zlorino goro, 2024-cii ilin
oktyabr ayindan bu sikayatlorlo ¢ox sayda taninmis
g0z klinikalarinda oftalmologlarin miiayinasinds
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olmus vo xastoya miialicalor toyin olunmusdur (hotta
bir klinikada xostoya blefaroplastika omoliyyat1 da
toklif olunmusdur). Xosto qanin timumi analizino
vo orbitanin maqnit-rezonans tomogqrafiya (MRT)
miayinolorino  gondorilmisdi. Qan analizindo
eritrositlorin ¢okmo siirati (ECS), C-reaktiv protein
(CRP), eozinofillor yiiksok olmus, yiingiil anemi-
ya, neytrofillorin say1 asagi olunmusdur. Bona Dea
klinikasinda aparilan orbitanin MRT goriintiisiindo
miiayino sahasino giron kranial kesitlords her iki
serebral hemisferalarda bir ne¢o adad, qeyri-spesi-
fik gliotik fokuslar geyd olunur. Sol lateral rektus vo
sol lacrimal vozin oks toraflo miigayisads hacmindo
daha boytik artis vo T2 A sekansda hiperintenslik
(elamatlorin  6ncoliklo dakrioadenito aid oldugu
diisiiniiliir) agkar olunmusdur. Xostoyo toyin olu-
nan miualicolor asagidakilardan ibarot olmusdur:
Movalis 7,5 mg 1 tabletdon giindo 2 dofo — 10 giin,
Seftriakson 1 g-dan sutkada 1 dofa, azslodaxiline-7
giin, Tobradex goz damlas1 vo Maxidex g6z mol-
homi — 2 hofto. Xasto bu tip dormanlarla bir neg¢o
kurs mialico almasina baxmayaraq mialicodon
lazimi effekt gérmomis, goziindoki qizarti, tist goz
qapagindaki siskinlik oldugu kimi qalmisdar.

Xostonin anamnezindo revmatoloji problemlor
oldugundan, gan analizinin noticasini vo orbitanin
MRT goriintiisiinii osas gotiiraraok onu revmatoloqa
yonlondirdik.

Xostodo yuxarida adlar1 ¢okilon patologiyalarin
hansinin oldugunu arasdirmagq, diferensial diagnos-
tikasin1 aparmagq iigiin igG4, ANA, ACE, anti-SSA /
SSB, ganda kreatinin, ALT, ENA genis panel, kom-
plement C4, I.’R3 ANCA, MPO-ANCA analizlorinin
verilmasi vo IgG4 alagali aortit, pankreatit va retro-
peritoneal fibrozisi inkar etmok {i¢iin qarin boslugu
organlarinin MRT-si revmatoloq torafindon istonil-
di. ENA genis panelinin biitliin gdstaricilori neqativ
oldu. Qanda IgG4 gostoricisinin noticosi 6,17 (re-
ferans aralig1 — 0,00-1,25), biokimyovi analizlordon
ALT-15,6 U/L (norma — 5-33 U/L), kreatinin 1,28
mg/dL (norma — 0,5-0,9 mg/dL), humoral immu-
nitet gostoricisi C4 (komplement-4) — 26 mg/dL
(norma — 10-40 mg/dL) olmusdur. Daxili orqan-
larin MRT-s1 zamani orqanlarda g6zlonilon ciddi vo
agir patologiya askar olunmamisdir: qaraciyar seq-
ment 6-da mm-lik 6l¢iilii, T2 A sekansda hipertens
struktur, xolesistolitiazis, uterus posterior divarinda
mioma agkar olundu. Gozyas1 vozisindon biopsiya
gotiiriilmoasindon xosto imtina etdi.

Yuxaridaki miiayinolorin noticolorini  nozoro
alaraq revmatoloq miialice tayin etdi. Metipred 32
mg dozadan baslayaraq todricon azaldilaraq sxem-

la, bir do Imuran (azatioprin) giinds 1 tabletdon to-
yin olundu. 1 damcidan giinds 6 dofo olaraq azalan
sxemlo Predacin gozs instillyasiyasi bizim torofdon
maslohat goriildii. Natrium-hialuronat vo dekspan-
tenol torkibli gbzyasi ovoedici goz damcilar1 da
giinds 3 dofs olmagla toyin olundu.

Miialiconin ilk giinlarindan xastonin hom timumi
voziyyatindo, hom do goziinlin voziyystindo xeyli
yaxsilasma miisahido olundu. Gozlorindoki qizarti,
iist gapaqlardaki siskinlik todricon miialico fonunda
kecib getdi.

Miizakira. Rectus ozolonin vo gdzyasi vozisi-
nin boylimosi Graves orbitopatiyasi, orbital psev-
dotumor, sarkoidoz, lenfoma kimi patologiyalarin
gostoaricisi ola bilor. Vorom, sifilis, toksoplazmoz
kimi infeksion xostaliklor do orbitaya tosir gostors-
rok gostarilon patologiyaya uygun klinika vers bilor
[7, 8]. Syeqren sindromu, sistemik lupus eritema-
tozis (qurmizi qurd esonayi) do gdzyas1 vazisinin to-
sirlondiyi, sistemik iltihaba sobab olan autoimmun
xostoliklordon olub poliartrit, hematoloji doyisik-
liklor (neytropeniya) vo yiiksak ECS ilo miisahido
olunur. Granulomatoz polianjit (ke¢cmis Wegener
xostoliyi) vaskulitlo xarakterizo olunan xostolikdir
[9, 10]. Orbitada qranulyomatoz iltihab, poliartrit vo
hematoloji doyisikliklor yarada bilor. Gozyas1 vozi-
si vo galxanabonzor vozinin birlikdo zodolonmosi
[gG4-RD iigiin xarakterik ola bilor [3-5].

Daqiq diagnoz tigiin klinik, laborator vo goriin-
tiillomo noticalorinin kompleks qiymaotlondirilmasi
vacibdir. Erkon diagnostika fibrozun vo geri don-
moz organ zodalonmasinin qarsisint alir.

IgG4 ilo olageli xastalik orbital toxumalarin vo
gbzyas1 vozisinin zoadalonmasi il tozahiir eds bilor.
Uzun miiddot standart oftalmoloji miialicoya cavab
vermoyon dakrioadenit vo goz gapagi 6demi hal-
larinda IgG4-RD nozors alinmali va xastalor revma-
toloq terofindon qiymatlondirilmalidir. Erken diaq-
nostika vo immunosupressiv miialico xostoliyin
prognozunu yaxsilasdirir vo agirlasmalarin qarsisini
almaga imkan verir.

Yekun. igG4 ils olaqali sistem xastoliyi gdzyast
vozisinin vo orbital toxumalarin zodolonmosi ilo
tozahiir eds bilir. Standart miialicoys tabe olmayan
dakrioadenit hallarinda igG4-RD nozors alinmali vo
xasto revmatoloq terofindon qiymaotlondirilmalidir.
Erkon diagnostika vo immunosupressiv miialico
klinik naticolorin yaxsilasmasina komok edir.

Maraqlar toqqusmasi. Miolliflor maraqlarin
toqqusmasinin olmadigini bayan edirloar.

Maliyyalasma manbayi. Todqigat ti¢iin har hansi
maliyys dostoyi alinmamisdir.
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Mbolumatlandirilmis razihq. Pasiyentdon kli-

nik molumatlarin vo miiayino naticolorinin elmi
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SUMMARY

OCULAR MANIFESTATION IN IgG4-RELATED SYSTEMIC DISEASE

Aslanova V.A., Gurbanova N.F., Nazarli J.A.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliev,
Department of Ophthalmology, Baku, Azerbaijan

The aim. To present a clinical case of lacrimal and thyroid gland involvement in the context of IgG4-related systemic disease.
Material and Methods. A 56-year-old female patient underwent a standard ophthalmological examination, Schirmer and
Norn tests, laboratory investigations, and orbital and abdominal magnetic-resonance imaging studies. Results. The patient
was found to have bilateral dacryoadenitis, dry eye syndrome, eyelid edema, and a significantly elevated serum IgG4 level. A
rheumatologist diagnosed IgG4-related systemic disease, and clinical improvement was observed under immunosuppressive
therapy. Conclusion. In patients with long-standing dacryoadenitis and systemic manifestations, [gG4-related disease should be
considered in the differential diagnosis, and a multidisciplinary approach should be applied.

Keywords: 1gG4-related disease, dacryoadenitis, lacrimal gland, orbit, dry eye syndrome

PE3IOME

I'JTABHBIE ITPOABJIEHUSA TP CUCTEMHOM 3ABOJIEBAHUU,
CBA3AHHOM C IgG4

AcaanoBa B.A., Kypoanosa H.®., Hazapuu /[’k.A.
Asepbaiiocanckuil I ocyoapcmeennuiil Mucmumym Ycosepuencmseosanus Bpauetl umenu A.Anuesa,
Kageopa opmanemonoeuu, baxy, Azepoaiioxncan

Heas. [IpeacraBnenne KIMHAYECKOTO CIydasi MOPakKeHUs CIE3HON M MUTOBHIAHOH >kene3 Ha (ore [gG4-accormmupoBaHHOTO
cucTeMHOro 3aboneBanus. MaTtepuaa u MeTOABI. Y MaIMEHTKN 56 JIeT ObUTH IPOBEIEHBI CTAaHIAPTHOE O(TAIBEMOIOTHIECKOE
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obcnenoBanue, mpodsl [llupmepa n Hopua, mabopaTopHbie aHanu3bl, a Takke MPT opOUTBI 1 OpraHOB OPIOIIHOM MOJIOCTH.
Pe3yabTaThl. Y MalMeHTKH BBISBJICHBI JIBYCTOPOHHUH JaKpHOAJCHUT, CHHIPOM CYXOro Tja3a, OTEK BEK, 3HaYMTEIbHOE
TOBBINIEHUE YpOBHS chiBopoTodHOTrO [gG4. PeBmaronorom Okl ycTaHoBieH auarHo3 1gG4-acconmupoBaHHOTO CHCTEMHOTO
3a0omeBanns, Ha (OHE UMMYHOCYTIPECCUBHOM Teparnu HaOII0NAT0Ch KITMHUYECKOE YIydlIeHre. 3aKjIoyeHue. Y TMaliueHTOB
C JUTMTENFHBIM TaKPHOAJICHUTOM U CHCTEMHBIMH TPOSIBICHUSIMA CIIEAyeT YYuThBaTh [gG4-accommupoBaHHOe 3a00eBaHNEe B
muQpepeHINaTbHON TUATHOCTHKE W IPUMEHS T MYJIbTHIUCIUATUTMHAPHBIA TIOIXO/I.

Kaiouessie cioBa: [gG4-accouunpoBannoe 3a00eBaHue, 1aKpUOaaCHUT, CIe3Has Kele3a, OpouTa, CHHIPOM CyXOro Tiasa
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