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O'TKIR LEYKOZDA ORBITAL VA KO'Z ASORATLAR.
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Annotatsiya.

Materiallar va usullar. Tadqiqot 2025-yil yanvar-sentyabr oylarida Toshkent
shahridagi Respublika ixtisoslashtirilgan gematologiya ilmiy-amaliy markazida o‘tkazildi.
Tadqgiqotga morfologik, sitokimyoviy va immunofenotipik usullar bilan tasdiglangan, birinchi
marta aniqlangan o'‘tkir leykoz bilan kasallangan bemorlar kiritildi. O’xshash ko 'z o‘zgarishlariga
sabab bo‘lishi mumkin bo‘lgan hamroh kasalliklarga ega shaxslar tadqiqotdan chiqarib tashlandi.
Oftalmologik tekshiruv sitostatik davolanish boshlanishidan oldin o‘tkazilib, u vizometriya,
biomikroskopiya, tonometriya, ekzoftalmometriya va kengaytirilgan qorachiq orqali
oftalmoskopiyani o’z ichiga olgan.

Xulosa. Tadgiqotimiz shuni ko‘rsatdiki, o‘tkir leykozda oftalmologik asoratlar
bemorlarning shikoyatlarida qayd etilganidan ancha tez-tez uchraydi va ko‘pincha simptomsiz
kechadi. Shu sababli oftalmologik ko'rikni dastlabki diagnostika bosqichiga kiritish zarur.
Ko‘zdagi ozgarishlarni erta aniqlash davolashni optimallashtirishga yordam beradi va kasallik
og'irligi hamda prognozini baholashda qo‘shimcha mezon sifatida qaralishi mumkin

Kalit so’zlar: Otkir leykoz, oftalmologik asoratlar, orbital infiltratsiya, ko z tubi, ekzoftalm.
Llenv uccaedosaHus: Llenvio Hawez0 uccaedo8aHus cmaJ/i0 ymovyHeHue cnekmpa u 4acmombl
0p6uUMa/nbHO-0hMAIbMON02UHECKUX NOPANHCEHU Y NAYUEHMO8 C 0CMPbIM JEUKO30M 8 YCA08USIX
cneyuaIu3upo8aHHO20 2eMamo/102U4ecko20 yeHmpa.

Mamepuaast u memodwl. HccaedosaHue nposedeHo Ha 6ase PecnybaukaHckozo
cneyuau3upo8aHHO20 Hay4HO-NpaKmu4yecko2o yeHmpa semamosozuu (2. Tawkenm) c siHeapsi
no ceHmsibpb 2025 20da. BkawuveHbl nayueHmvl ¢ enepgvle dUuA2HOCMUPOBAHHBIM OCMPbLIM
/1eliK030M, noomeepic0éHHbIM Mopgosozuveckumu, Yumoxumu4eckumu u
uMmyHogpeHomunuveckumu  memodamu. H3  uccaedosaHuss — UCKAWYAAUCL — Auyd €
conymcmeaylouumMu 3a60/1e8aHUSIMU, CNOCOOGHBbIMU BbI3bl8AMb CXOMCUE 2/103Hble U3MEHEeHUSl.
Ogpmanvmosozuteckoe 06ca1e008aHUE 8bINOAHANOCL 00 HAYAAA Yumocmamu4veckol mepanuu u
BK/AI04A/I0  8U30Mempulo, 6UOMUKPOCKONUI, MOHOMemputo, 3K30masbmoMempur U
0pMabMOCKONUIO € paAcCWUPEHHbIM 3PAYKOM.

3akaioueHue. Hawe uccnedosaHue 8bi518U/10, MO 0@hmaibMo102u4ecKue 0CA0HCHEHUS
npu ocmpom Jeliko3e 8cmpeyanmcsi 3Ha4YUmMeabHO Yawe, yem @dukcupyemcsi no xaanob6am
nayueHmos, u Hepedko npomekarm b6eccumMnmomHo. B cesa3u ¢ amum ogpmanvmonozuveckoe
ob6canedosaHue csaedyem 8K/AOYAMb 8 00513ame/bHblll 3man nepeuyHolu duazHOCMUKU.
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CeoespemeHHOe Bblsi8/1€HUE 2/A3HbIX U3MEHEHUl N0380.151em onmuMu3uposams mepanurw U
Moxcem paccmMampueamscsi Kak 0Ono/HUME/bHbIU Kpumepull msixcecmu U hpoz2HO3d
3a60/1€8aHUSL.

Kawuesslie ciaoea. Ocmpolii aeliko3, opmasbmoso2uyeckue 0CA0HCHeHUs, 0pbumaabHas

UH@uUIbMpayus, 21a3Hoe 0Ho, 3K30(hmMaabM.
Purpose of the study: The aim of this study was to determine the spectrum and frequency of
orbital and ophthalmologic lesions in patients with acute leukemia in a specialized hematology
center.

Materials and methods: The study was conducted at the Republican Specialized Scientific-
Practical Center of Hematology (Tashkent) from January to September 2025. It included patients
with newly diagnosed acute leukemia confirmed by morphological, cytochemical, and
immunophenotypic methods. Patients with comorbidities capable of causing similar ocular
changes were excluded. Ophthalmological examination was performed before the initiation of
cytostatic therapy and included visual acuity testing, biomicroscopy, tonometry,
exophthalmometry, and ophthalmoscopy with dilated pupils.

Conclusion. Our study revealed that ophthalmological complications in acute leukemia
occur much more frequently than reported by patients and often progress asymptomatically.
Therefore, ophthalmologic examination should be an essential component of the initial diagnostic
protocol. Early detection of ocular changes allows timely correction of therapy and may serve as an
additional indicator of disease severity and prognosis.

Keywords: Acute leukemia, ophthalmologic complications, orbital infiltration, fundus,
exophthalmos.

O'tkir leykoz — suyak iligidagi qon yaratilish tizimining o‘sma tabiatiga ega bo‘lgan og'ir
gematologik kasallik bo‘lib, u yetilmagan blast hujayralarning nazoratsiz va klonal ko ‘payishi bilan
tavsiflanadi. Bu patologik jarayon normal gemopoez jarayonini susaytiradi, fiziologik qon
hujayralarining yetarli miqdorda shakllanishiga to‘sqinlik qiladi va natijada anemiyaq,
trombotsitopeniya hamda neytropeniya kabi gematologik buzilishlar rivojlanadi. Leykemik
blastlar nafaqat suyak iligida, balki turli parenximatoz a’zolar va to‘qimalarga, shu jumladan koz
va orbital soha tuzilmalariga ham kirib boradi. Bu holat “leykemik infiltratsiya” deb ataladi va u
o'tkir leykozning ekstramedullyar manifestatsiyasi sifatida qaraladi [1,2].

Oftalmologik asoratlarning o‘rganilishi klinik va diagnostik jihatdan nihoyatda muhim, chunki
ko‘zdagi o‘zgarishlar ba’zan leykozning dastlabki belgisi sifatida namoyon bo‘ladi yoki
kasallikning qaytalanishi (retsidiv) haqida ogohlantiruvchi indikator bo‘lishi mumkin [3]. Ayrim
hollarda oftalmologik belgilar gematologik simptomlardan oldin paydo bo‘ladi, bu esa ko'z
shikastlanishini erta aniqlash orqali asosiy kasallikni tezroq tashxislash imkonini beradi.

Patogenetik nuqtai nazardan, o‘tkir leykozda kuzatiladigan ko‘z o‘zgarishlarini uch asosiy
guruhga ajratish mumkin:

To'g'ridan-to‘qg'ri infiltratsion o‘zgarishlar — bu holda leykoz blastlari qon orqali ko'z
to‘gimalariga, jumladan radujka, xorioidea, setchatka (retina) va ko‘rish nerviga kirib, u yerda
infiltratsion o‘choqlar hosil qiladi. Bunday holatda ko‘rish nervi diskining shishishi, peri- yoki
retrobulbar infiltratlar, ekzoftalm va ko ‘rishning pasayishi kuzatiladi.

Ikkilamchi gemodinamik va tomir o‘zgarishlari — bu ko‘proq trombotsitopeniya va
gematokritning pasayishi bilan bog‘liq bo‘lib, retinal qon quyilishlari, paxtasimon o‘choqlar
(cotton-wool spots), mikrotrombozlar va tomirlarning kengayishi yoki burilishlari bilan
ifodalanadi. Bunday o‘zgarishlar gemostazning buzilishi va qonning reologik xususiyatlarining
yomonlashuvi natijasida rivojlanadi [4].

Neyrooftalmologik asoratlar — markaziy asab tizimi jarayoniga leykemik infiltratsiya
kirishgan hollarda paydo bo‘ladi. Ular ko'rish nervi diskining shishishi, diplopiya, VI yoki IlI juft
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bosh miya nervlarining parezi, shuningdek intrakranial gipertenziya belgilarini o’z ichiga oladi. Bu
holatlar, odatda, markaziy nerv tizimi leykozining belgilari bilan uyg‘un kechadi [5].

Shunday qilib, o‘tkir leykozda oftalmologik belgilar ko‘rish organining deyarli barcha
tuzilmalarini — kon’yunktiva, retina, optik nerv, shuningdek orbital to‘qimalarni qamrab olishi
mumbkin. Ularning klinik ko ‘rinishlari yashirin (asymptomatik) yoki aniq simptomlar bilan kechadi.
Bu belgilarni erta aniglash nafaqat ko'rish funksiyasini saqlash, balki asosiy kasallikning bosqichi
va og ‘irligini baholashda muhim diagnostik ahamiyatga ega.

Magsad: Maxsus gematologik markaz sharoitida o‘tkir leykoz bilan kasallangan
bemorlarda orbital va oftalmologik shikastlanishlarning turlari hamda uchrash chastotasini
aniqlash.

Material va metodlar. Ushbu tadqiqot 2025-yil yanvar-sentyabr oylarida Toshkent
shahridagi Respublika ixtisoslashtirilgan gematologiya ilmiy-amaliy markazi bazasida amalga
oshirildi. Tadgiqotga “o‘tkir leykoz” tashxisi qo'yilgan bemorlar jalb etildi. Kasallik tashxisi
morfologik, sitokimyoviy hamda immunofenotipik usullar yordamida tasdiglandi.

Bemorlarning anamnestik ma’lumotlari, umumiy somatik va nevrologik holati baholandi.
Oftalmologik tekshiruvlar ko‘zni biomikroskopiya qilish, oftalmoskopiya, fundus-fotografiya,
zarurat tug ‘ilganda esa optik koherens tomografiya (OCT) va ko rish nervi diski holatini o’rganish
usullari yordamida o ‘tkazildi.

Tadgiqot doirasida bemorlarning gematologik ko‘rsatkichlari (gemoglobin, leykotsit,
trombotsit darajalari) bilan ko’z tubidagi ozgarishlar o‘rtasidagi bogliqlik ham tahlil qilindi.
Shuningdek, leykozning turli morfologik turlari (miyeloblastli, limfoblastli va aralash shakllari)
bo'yicha ko‘zdagi o‘zgarishlarning xususiyatlari alohida o‘rganildi.

Nazorat guruhi sifatida yoshi, jinsi va umumiy sog‘ligi jihatidan mos keluvchi, qon
kasalliklari bo‘lmagan shaxslar tanlandi. Tadqiqot bioetika qo‘mitasining ruxsati asosida olib
borildi va barcha ishtirokchilardan xabardor rozilik olindi.

Istisno mezonlari: Tadqgiqotdan kozda shunga o’xshash patologik o‘zgarishlarni keltirib
chiqarishi mumkin bo‘lgan hamroh kasalliklari bor bemorlar chiqarib tashlandi. Bular jumlasiga
qandli diabet, arterial gipertoniya, OITS (VICh-infeksiya) hamda serpovidkletkali anemiya kiradi.
Ushbu kasalliklar oz tabiatiga kora ko’z qon tomirlari va to‘qgimalarida o‘zgarishlar chaqirishi
mumkin bo‘lgani sababli, leykozga xos oftalmologik belgilarni aniq farqlash uchun bunday
bemorlar tadgqiqot doirasiga kiritilmadi.

Barcha ishtirokchilar leykoz tashxisi qo'yilganidan keyingi dastlabki ikki hafta ichida,
shuningdek, sitostatik (kimyoterapevtik) davolash boshlanishidan oldin oftalmologik ko‘rikdan
o'tkazildi. Bu yondashuv davolashning o‘zidan kelib chiqadigan ikkilamchi koz o‘zgarishlarini
istisno qilish imkonini berdi.

Koz tekshiruv dasturi standart oftalmologik protokollar asosida o‘tkazildi ea quyidagi
bosqichlarni 0z ichiga oldi:

Vizometriya — Snellen jadvali yordamida ko rish o‘tkirligini baholash;

Biomikroskopiya — old segment (shox parda, rangdor parda, linza) tuzilmasini baholash;

Tonometriya — ko‘z ichi bosimini o‘lchash;

Ekzoftalmometriya — ko‘z olmasining oldinga siljish darajasini aniqlash;

Oftalmoskopiya — 1% tropikamid eritmasi tomizilgach, qorachiq kengaytirilgan holda ko 'z
tubini tekshirish.

Zarurat tug ‘ilganda bemorlarga fundus-fotografiya, optik koherens tomografiya (OCT) yoki
ultratovush (B-skan) tekshiruvi kabi qo‘shimcha usullar ham qo‘llanildi.

Olingan natija va muxokamalar

Jami 60 bemor (38 erkak — 63%, 22 ayol — 37%) ishtirok etdi, o‘rtacha yosh 36 yosh (12-
65 yosh oralig‘ida). 32 bemorda — o'tkir limfoblastik leykoz (OLL, 53%), 28 bemorda — o'tkir
miyeloid leykoz (OML, 47%) aniqlandi. Koz asoratlari 16 bemorda (26%) kuzatildi: shulardan 11
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nafari OLL (34,3%), 5 nafari OML (17,9%). Faqat 4 bemor (6,7%) ko'rish yoki noqulaylikdan
shikoyat qildi, ulardan 3 nafari ekzoftalm bilan kechdi (1 rasm).
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1 rasm. Ekzoftalm.
Ikki tomonlama makulyar qon quyilishi bo‘lgan bemorda esa ko rish buzilishi aniqglanmadi
(2 rasm).

2 rasm.

Makulyar qon quyilishi.

9 bemorda (56%) bir nechta oftalmologik belgilar bir vaqtda kuzatildi.
Jami 8 turdagi patologik o’zgarish qayd etildi: retinal qon quyilishi (3 rasm) — 8 (50%),

3 rasm.

Retinal qon quyulishi.
ko'rish keskinligining pasayishi (<0,5) — 4, makulyar qon quyilishi — 3, paxtasimon
ekssudatlar (4 rasm) — 3,

4 rasm.
Paxtasimon eksudatlar.
ekzoftalm — 3, ko'rish nervi diskining shishishi ( 5 rasm) — 2,
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5 rasm.
Ko'ruv nervi shishi.
shisha tanasiga qon quyilishi (6 rasm) — 1,

6 rasm.

Shishasimon tanaga qon quyulishi.

VI juft nerv parezi. Oftalmologik belgilar aniglangan bemorlarda o‘lim ko‘rsatkichi
yuqoriroq ekanligi qayd etildi. Ikki bemorda ekzoftalm fonida KT tekshiruvida orbital lateral
devorda o‘smaga xos infiltrate aniqlandi. Kimyoterapiyadan keyin har ikki bemorda ham belgilar
to'lig yo‘qoldi. Olingan natijalar boshqa tadqiqotlar bilan mos keladi — ko‘z asoratlari ko'p
hollarda simptomsiz kechsa-da, bemorlarning taxminan choragida uchraydi [1, 3]. Tadqiqot
natijalari shuni ko‘rsatdiki, eng ko’p uchraydigan oftalmologik asorat — retinal qon quyilishi
bo'lib, bu holat, asosan, trombotsitopeniya, ya’ni qon plastinkalarining kamayishi, hamda
mikrotsirkulyatsiya tizimidagi buzilishlar bilan bog‘liq. Tomir devorlarining mo‘rtlashuvi va qon
ivish xususiyatining o‘zgarishi koz tubi qon tomirlarida oson yorilish va mikroqon quyilishlar
yuzaga kelishiga sabab bo'‘ladi [2, 6].

Ekzoftalm shaklidagi orbital infiltratsiya esa asosan o‘tkir miyeloid leykoz (OML) bilan
og'‘rigan bemorlarda kuzatildi. Ushbu holatda o‘sma hujayralari orbital to‘qimalarga kirib borib,
mexanik bosim hosil qilishi natijasida koz olmasining oldinga siljishi kuzatildi. Ayrim hollarda
tashxisni aniq tasdiqlash uchun orbita biopsiyasi o ‘tkazilishi zarur bo‘ldi [7, 8].

Shmelyova Yu.A. va hammualliflar tomonidan o‘tkazilgan tadqiqot [5] natijalari bizning
topilmalarimiz bilan uyg ‘un bolib, ular ham ko‘z tubidagi patologik o ‘zgarishlar bilan gematologik
ko‘rsatkichlar (leykotsit, gemoglobin, trombotsit miqdori) o‘rtasida aniq korrelyatsiya mavjud
emasligini ta’kidlagan. Biroq bizning kuzatuvlarimizda yuqori darajadagi leykozitoz holatlarida
leykemik infiltratsiya rivojlanish ehtimoli sezilarli darajada yuqoriroq ekani qayd etildi.

Shuningdek, oftalmologik asoratlari ko'p bo‘lgan bemorlarda o‘lim darajasi nisbatan
yuqoriroq ekani kuzatildi. Bu esa ko‘zdagi morfologik o‘zgarishlarning salbiy prognostik
ahamiyatga ega bo‘lishi mumkinligini ko rsatadi. Demak, ko 'z tublarida yoki orbital to‘qgimalarda
aniqlangan patologik belgilar nafaqat kasallikning og‘ir kechishini aks ettiradi, balki leykozning
sistemik tarqalish darajasini ham baholashda qo‘shimcha biomarker sifatida ahamiyat kasb etadi
[4 9].

Xulosa. O‘tkir leykozda oftalmologik asoratlar bemorlarning sub’ektiv shikoyatlariga
nisbatan ancha yuqori chastotada uchraydi va ko‘pincha simptomsiz (subklinik) kechadi. Bu esa
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kasallikning dastlabki bosqichlarida ko‘z shikastlanishlarini o0‘z vaqtida aniglashni
qiyinlashtiradi. Shu sababli leykoz tashxisi qo'yilgan barcha bemorlarni standart diagnostik
protokollar tarkibiga oftalmologik ko rikni majburiy ravishda kiritish maqsadga muvofiqdir.

Oftalmologik ko‘rik davomida ko‘z tubining o‘zgarishlari — xususan, retinal qon
quyilishlar, paxtasimon o‘choqlar, optik disk shishi, shuningdek, koz to‘qimalarining leysemik
infiltratsiyasi aniqlanishi mumkin. Ushbu o‘zgarishlar ko‘pincha gematologik parametrlar bilan
bevosita korrelyatsiyada bo‘lmasa-da, ularning mavjudligi kasallikning og‘ir kechishi, yuqori
leykozitoz yoki o‘sma infiltratsiyasi bilan bog ‘liq bo ‘lishi mumkin.

Kozdagi morfologik o‘zgarishlarning erta bosqichda aniqlanishi sitostatik terapiyani
to‘gri rejalashtirish, dozani individual tanlash va davolash natijalarini monitoring qilishda
muhim ahamiyat kasb etadi. Bundan tashqari, oftalmologik belgilar ko‘pincha kasallikning
qaytalanishining dastlabki ko‘rsatkichi bo‘lishi mumkin, bu esa bemorni qayta baholash va
terapiyani o’z vaqtida o‘zgartirish zarurligini bildiradi.

Shuningdek, o‘tkir leykozda kuzatiladigan oftalmologik o‘zgarishlar ba’zan organizmning
umumiy mikrosirkulyatsion buzilishlari, gemostaz tizimi disbalansi va toksik ta’sirlar bilan ham
bog‘liq bo‘ladi. Shu bois, oftalmologik topilmalarni izolyatsiyada emas, balki kompleks klinik-
laborator ma’lumotlar bilan integratsiyada baholash lozim.
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