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Corynebacterium, Bordetella,
Haemophilus, Gardnerella, Legionella
cinslarina aid olan bakteriyalarin

toratdiyi xastaliklarin mikrobioloji
diagnostikasi




Masgalonin plani:

I. Miidllimin giris SOzU vo davamiyyatin yoxlanmasi

Il. Miizakira olunan suallar va mavafiq slayd, cadval, lovazimatlarin niimayisi

1.Difteriya toradicisinin morfo-bioloji xiisusiyyatlori, difteroidlordonfarqlondirici slamatlori, patogenlik amillari,
difteriyanin patogenezi.

*Difteriyamin mikrobioloji diagnostika iisullar:

*Difteriyanin spesifk miialica vo profilaktika prinsiplori

*Difteroidlor vo onlarin insan patologiyasinda rolu

2.Bordetellalar. GOy oskiirok va g0y oskiirays bonzor xoastoliyin toradicilorinin morfo-bioloji xiisusiyyatlori,
farqlandirici alamatlari, patogenlik amillari, patogenezi.

*G0y oskiirak va goy oskiiraya banzar xastaliyin mikrobioloji diagnostika iisullari

*G0y oskiirayin spesifk miialica va profilaktika prinsiplori

3.Hemofil bakteriyalar, tosnifati. Haemophilus influenzae, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, serotiplori, toratdiklori
xastaliklorin patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi

*Haemophilus aegypticus, insan patologiyasinda rolu.

*Yumsaq sankr toradicisi, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, yamsaq sankrin patogenezi, mikrobioloji diagnostikas1
4.Gardnerella vaginalis, morfo-bioloji xiisusiyyatlori, gardnerellozun patogenetik xiisusiyyatlori, mikrobioloji
diagnostikasi

5.Legionellalar, tasnifati, morfo-bioloji vo ekoloji xiisusiyyatlori, legionellozun patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi




Korinebakteriyalar (Corynebacterium cinsi)

« Corynebacterium cinsinin insan Uc¢Un patogen, sorti-
patogen (Umumi adla difteroidlaor adlandirilir), eloco do
saprofit novlori vardir, bir-cox novlori insanlarda wva
heyvanlarda dorinin vo yuxari tonoffiis yollarinin, modo-
bagirsaq traktinin vo sidik-Cinsiyyat yollarimin selikli

qisalarinin normal mikroflorasina daxildir.

« Cinsin tipik novl olan Corynebacterium diphtheriae

insanda difteriya xostoliyi torodir.



Corynebacterium cinsi - Taksonomiya

Domen (Domain): Bakteriyalar
Alom (Kingdom): Actinomycetota
Sinif (Class): Actinomycetia

Sira (Order): Mycobacteriales
Fasilo (Family): Corynebacteriaceae
Cins (Genus): Corynebacterium

Nov: (Species): C. diphtheriae



Corynebacterium diphtheriae
(morfo-bioloji xtisusiyyatlari)

« 1-6x0,3-0,8 mkm 0Olculd, diz, yaxud
bir qodoar ayilmis, uclar1 girds, bazon
sivri, Qram miisbat polimorf ¢opvari
bakteriyadir. Yaxmada V, Y vo L
latin horflorini xatirladan formada

yerlosir.
« C.diphtheriae horokotsizdir, spor va
kapsula omoalo gotirmir,

mikrokapsulaya malikdir, sothindo
fimbrilor askar edilir.

« Son doraco  polimorfdur, tipik
formalarla yanasi, karlik, giqant,
sapsokilli, saxolonmis, bozon C.diphtheriae
kokabonzor formalara da rast golinir. Qram iisulu




Corynebacterium diphtheriae
(morfo-bioloji xtisusiyyatlari)

Hlceyrolorin uclarinda yerlosmis
volyutin donaciklari (Babes-Ernest
donaCiklori) onun hoar iki qiitbiindo
toppuzvari  siskinliklor  omaolo
gotirir. Metilen abisi ilo, hamginin
Neysser GUsulu 1ilo boyandiqda
volyutin danaciklari tind gody va ya
goy-qara rongli

qranullar

formasinda asanliqla askar edilir.
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C.diphtheriae
Neysser Gsulu



Difteroidlor

Corynebacterium cinsindon olan geyri-patogen
korinebakteriyalar - difteroidlar mikropreparatlarda ¢ox vaxt paralel
copar formasinda yerloasirlor, volyutin denacikloari ya olmur, ya da bir
ucda yerlosir.

Coryneform bacilli




Corynebacterium diphtheriae
(kultural xiisusiyyatlari)

Fakultotiv anaerobdur.

C.diphtheriae digor névlardon forqli olaraq
adi gidali miihitloards inkisaf etmir.

Qan vo zordab olavo edilmis miihitlordo
inkisaf edir.

Ru (laxtalanmis Okliz yaxud at zordab1), Ru-
Leffler (laxtalanmis Okiiz, yaxud at zardabi,
25% bulyon, 1% glikoza) miihitlorinda
C.diphtheriae  14-18 saat miiddotinda
qabariq, krem rongli saqren  dorisini
xatirladan koloniyalar omoalo gatirir.

Lakin bu miihitlordo C.diphtheriae-ni geyri-
patogen korinebakteriyalardan differensiasiya C.diphtheriae
etmok mimkdn olmur. Leffler miihitind> inkisaf




Corynebacterium diphtheriae

C.diphtheriae kultural va biokimyavi xassolarine gors 4 biovara boliiniir:
gravis, mitis, intermedius, belfanti

gravis biovart - Klauberq miihitindo iri —
2-3 mm Oolgiida, quru, tutqun, bozumtul-
gara rongli R-koloniyalar amolo gatirir.
Koloniyalar radial zolagli sotho malik
olaraq qizgigoyi gullinu xatirladir, ilgaklo
toxunduqda onlar sanki ovulurlar. Maye
muahitin sothindo arp, homg¢inin donavar
cokuntl amola gotirir, mihit soffaf galir.
Morfoloji  cohotdon gravis  biovari
nisboton az sayda  metaxromatik
granulalara malik, qisa va polimorf
coplordon ibarat oliur. Fermentativ
aktivliyino gora bitin digor biovarlardan
ustunddr.

C.diphtheriae gravis biovari



Corynebacterium diphtheriae

mitis biovart - 1-2 mm diametrli, kicik hemoliz zonasi ilo ohato olunmus, hamar,
parlag, qara, yarimsoffaf S-koloniyalar omolo gotirir. Maye miihitdo borabar
bulaniqliq vo tozabonzor ¢Okintl amolo gotirir. Morfoloji cohatdon mitis biovari
coxsayli metaxromatik granulalara malik uzun va polimorf ¢oplordon ibaratdir.
Yalniz glikoza vo maltozani pargalayar.

Intermedius biovar: - 1 mm diametrli, markoazi bir godar gabariq, gara rongli, hamar
S-koloniyalar, eloco do nisboton qirisiq R-koloniyalar amolo gotirir. Morfoloji
cohoatdon intermedius biovarinin hiiceyralori daha iridir, onlar1 bir nego seqmenta
ayiran daxili kondolon arakosmolor vardir Ki, bu da fazali-kontrast mikroskopda
metilen abisi ilo asanliqla miisahids edilir. Qlikoza, maltoza va glikogeni parcalaynr.

belfanti biovar: - koloniyalarin morfologiyasina vo biokimyovi xassalorino gora
mitis biovarma yaxindir va uzun miiddat onun variant1 hesab edilmisdir. Mitis va
gravis biovarlarindan forqli olaraq nitratlari nitritlars reduksiya etmir.

C.diphtheriae mitis biovart



Corynebacterium diphtheriae — biokimyavi aktivliyi

« Difteriyanin toradicisi yiiksak fermentativ foalliga malikdir.
Bltln biovarlar1 sistin amin tursusunu hidrogen-sulfid omolo
gotirmoklo parcalayan sistinaza fermenti omolo gotirir, lakin
karbomidi parcalayan ureaza fermenti sintez etmir. Bu
xiisusiyyotlor C.diphtheriae-m geyri-patogen
korinebakteriyalardan forqlondirmoya imkan verir.

« Gravis biovar istisna olmagla C.diphtheriae-nin bitin biovarlari
nisastan1 parcalamir. Nisastanin parcalanmasi testi biovarlararasi
differensiasiyada istifado edilir.

« BUtln biovarlar1 qlikoza vo maltozam tursu omolo gotirmoklo
fermentasiya edir, saxaroza, laktoza vo manniti par¢alamur,
belfanti biovar1 istisna olmaqgla nitritlori nitratlaradok reduksiya
edir, indol amoalo gatirmirlar.



Corynebacterium diphtheriae
(antigen qurulusu)

« C.diphtheriae O- va K- antigenlorino malikdir. Termostabil
O-antigeni mikobakteriya vo nokardia antigenlori ilo carpaz
reaksiya verir. Sothi termolabil K-antigeni immunogenliys
malikdir vo nov spesifikliyini tomin edir. Bu antigens goro

C.diphtheriae-ni 58 nova ayirirlar.

 Mitis biovar1 antigen cohotdon daha miirokkob olarag 40
serovara, gravis biovar1 14 serovara, intermedius biovari iso 4

serovara malikdir.
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strukturlar

C.diphtheriae - Patogenlik amillari

» Kord-faktor:
-adheziyani tomin
edir
-bakteriyalarin
faqositozuna mane
olur
-makroorqanizmin
hiiceyralorina toksik
tosir gostorir
-mitoxondrilori
pargalayir

* Fimbrilor

- adheziyani tomin
edir

* Neyraminidaza

!

Aqressiya v
invaziya
fermentlori

|

Hialuronidaza

Fibrinolizin

i

NEKROTOKSIN

i

Dermonekrotoksin
Toradicinin lokalizasiya
oldugu yerds
hiiceyralorin nekrozuna
sabab olur. Damarlardan
xarica ¢ixan plazmanin
fibrinogeni
makroorganizmin
nekrozlasmis
hiiceyrolorinin
trombokinazasi ilo
olagoyo girorok fibrino

cevrilir, naticado difterik
iltihab inkisaf edir.

l

EKZOTOKSIN
(histotoksin)

l

Osas patogenlik
amilidir.
Toksigen vo
geyri-toksigen
stamlar
mdveuddur.
hemolizin



C.diphtheriae - EKZOTOKSIN

C.diphtheriae-nin asas patogenlik amilidir, toksigen olmayan stamlar
xostolik torotmir,

*Ekzotoksin  yiiksok toksiklik, termolabillik, Immunogenlik,
antitoksik zardabla neytrallasma, toksoido cevrilmo xiisusiyyatlorino
malikdir.

*Tosir mexanizmino goro hiiceyrodaxili hodofloro tosir gostoron
toksinlora aiddir, bioloji tosirino gors iso histotoksindir, yoni onun tasiri
hadof hiiceyralari mahv edir. Disulfid korpiiciiklorlo birlosmis A- vo B-
komponentlorindon ibarat qeyri-foal protoksin halinda sintez edilir.
Bakteriya hiiceyrasinin 0zUnln, eloco do yanasi mikrofloranin, yaxud
makroorganizmin proteazalarinin tasirindon protoksin bifunksional A- B-
strukturunun amoala golmosils faallasir (Sakil - toksinin fasir mexanizmi).
Difteriya histotoksini digar ekzotoksinlor kimi hiiceyro vo toxuma
tropizmino malikdir. Xiisuson @anla daha intensiv tochiz olunan
orqanlarin — zirok-damar sistemi, miokard, periferik vo morkozi sinir
sisteminin, boyraklor vo boyrakiistii vazilorin hiiceyralorinda  zUlal
sintezini dayandirir.



C.diphtheriae - lizogen faq

« Toksin amoala gatirmo xiisusiyyati bitiin C.diphtheriae stamlar1 U¢in
xas deyildir. C.diphtheriae-nin  geyri-toksigen stamlarn1  da
movcuddur. Toksin amolo gotirmo qabiliyyati yalniz 6z genomunda
tox-gen dasiyan lizogen C.diphtheriae stamlar1 Ggln xasdir. Bu genin
geyri-toksigen stamlara mulayim bakteriofaglar toraofindon gotirilmasi
toksin sintezini tomin edir.

The gene encoding diphtheria toxin (fox)
Is carried on corynephage 3




infeksiya manbayi va yoluxma yollari

e Infeksiya monbayi xastalor vo toksigen C.diphtheriae

stamlariin dasiyicilaridir.

* Xostolik asason hava-dameci yolu ilo yoluxur. Toradici
otraf mihitdo davamli oldugundan infeksiyanin
Otiiriilmasinda hava-toz, tomas-maisat bazon alimentar

(sud) yollar1 shamiyyat kasb edir.



Difteriyanin patogenezi:

Toradici orqanizmo yuxar1t tonoffiis  yollarimin  (damaq
badamciglar1 vo onlarn ohato edon toxumalar), burun, qirtlaq,
traxeyanin, homg¢inin go6zlorin vo cinsli  organlarin  selikli
qisalarindan, zodolonmis dor1 ortiiklori, yara veo Yya yaniq
yerlarindon daxil olur.

C.diphtheriae  nekrotoksinin tosirindon infeksiyanin  giris
qapilarinda epitel hiiceyralorinin nekrozu bas verir, an
damarlarinin endotel hiiceyralarinin zadalonmasi naticosinda bol
ekssudat amolo golir. Ekssudat laxtalanir vo toxuma ilo méhkom
birlosir. Beloliklo, fibrin laxtalarindan, nekrozlasmis epitel
hiiceyralarindan va bakteriyalardan ibarot méhkom fibrinoz orp —
psevdomembran formalasir. Infeksiyamin giris qapisinda
formalasan bozumtul-ag rangli oarp difteriyanin xarakterik
olamatidir.



Difteriyanin patogenezi:

* Coxqath yast1i epitelo malik selikli qisalarda - oasnokdo,
qirtlaggapaginda, burun boslugunda vo s. difterik iltihab
inkisaf edir.

« Burada epitel hiiceyralori bir-birilo, eloco do birlosdirici
toxuma asasi ilo six birlagsdiyindon omalo golmis fibrinoz arp
toxuma asasi ilo six birlasir, tamponla catinliklo ayrilir va
selikli gisada ganaxma bas verir.

« Patoloji proses nofos yollarinda — qirtlagda, traxeyada va
bronxlarda lokalizasiya olunduqda krupoz iltihab bas verir.



Difteriyanin patogeneazi:

psevdomembranin
genislonmasi

Membranoz faringit
(psevdomembraril

béyiimiis limfa
diiyiinlori v siskin

zadalanir
/I \\ \\
o ok

psevdomembrénm

f 3 e~ Boyraklor
genislonmosi ‘ ~



Difteriyanin patogenezi:

» Patogenezino goro difteriya toksinemik infeksiyadwr - toradici
infeksiyanin giris gapilarinda qalir, xostoliyin galan butln oasas
Kliniki tozahiirlori bakterial zulali toksinin tasiri ilo slaqodardir.
Difteriya arpinin torkibindo olan C.diphtheriae-nin ifraz etdiyi
toksin gana daxil olaraq osason {irok ozolasinin, Sinir
hiiceyralorinin, qaraciyorin, boyrokiistii vozin, boyroklorin
parenximatoz degenerasiyasina sobab olur. Noticads difteriyanin

on tohliikali fasadlasmalarindan biri olan miokardit inkisaf edir.



Difteriyanin klinik tazahiirlori

l

IOSNOK
formasi
(90-95%0)

l

QIRTLAQ formasi

(haqiqi inaq)

l

l

l

« Intoksikasiya
simptomlari
fonunda
yliksok
horaratlo vo
bogaz agrisi
ilo tozahiir
edir.

* Prosesin
asnokdon asagi
nofos yollarina
yayilmasi
qirtlaq
difteriyasina
(haqiqi mnaq)
sabab olur.

 Asifiksiyaya
sobab olur.

HIPERTOKSIK Digor
formalar
on agir Burun
formadir. Traxeya
Miokard, G0z
boyrakler, Qulag
boyrokiistii Doari
vazlar, morkazi Cinsi
vo periferik orqanlarin
sinir sistemi difteriyasi
zadolonir. (quzlarda)




Difteriyanin klinik tazahurlari:

a) Genislanmis limfa diylnlarinin sabab oldugu xarakterik okiiz boynu
(«bull neck»).

b) 9snakda galin psevdomembran. Psevdomembran difteriya toksininin
tasirindon atrafdaki toxumalarin nekrozu naticasinda yaranan
tabagadir.

c) C.diphtheriae-nin sabab oldugu dari formasi



Immunitet

Xostolikdon sonra uzunmiiddotli antitoksik vo antibakterial immunitet

formalagir. Tokrar xostolonmo hallarina rast golinir.

Stidomor usaqlar difteriya ilo xostolonmirlor, belo ki, onlar anadan
transplasentar yolla alinmis passiv immuniteto malikdirlar.

Toksin oleyhino anticisimlorlo sartlonan antitoksik immunitetin olmasimni Sik

reaksiyasi vasitasilo toyin etmok olar.

Check reaction
after 2 to 4 days '

-



Difteriyanin mikrobioloji diagnostikasi:

Miiayina materiali - asnakdon, burun boslugundan va digar siibhali
nahiyyalordon dakron tamponla gotiriilmiis materiallar

- l l

Patoloji materialda Mikroskopik Usul

toksinin toyini Kultural Gsul l
l l l -Qram
Kulturanin _Leffler
PZR SerOIOjl USUI alimmasi _Neysser
| -IFR
Identifikasiyasi
!
IFA « Morfoloji
« Kultural
Immunoxromogqrafi * Biokimyovi

Kk Gsul * Toksigen xassalor




Mikrobioloji diagnostika:

* Metilen abisi, Neysser, yaxud Qram Usulu ils
boyadilmis yaxmalarda tipik morfologiyaya malik

bakteriyalar1 agskar etmok mumkan olur.

 Lakin téradicinin polimorfizmi, elaco do mikroskopik
identifikasiyanin  ¢otinliyi  mikroskopik  tsulun

ahamiyyatini azaldur.



Mikrobioloji diagnostika:

* Bakterioloji Usul C.diphtheria-nin tomiz  kulturasinin

alinmasina vo onun morfoloji, kultural, biokimyavi va toksigen
xlisusiyyotlori osasinda 1dentifikasiyasina osaslanir. Bunun
Ucln material ganhi aqara, Leffler miihitino, yaxud telluritli

miihitlors inokulyasiya edilir.

C.diphtheria olmasi1 giiman edilon kulturanin toksigenliyi tayin
edilir. Bunun Ucln aqarda presipitasiva reaksiyasindan,
zoncirvari polimeraza reaksiyasindan, 1mmunoferment

analizdan va immunoxromografik iisullardan istifads edilir:



C.diphtheria toksigenliyinin tayini - Elek Gsulu

* Agarda presipitasiya reaksiyast difteriya
toradicisinin toksini vo miivafiq antitoksik
anticisimlor arasinda gedon reaksiyadir. Daha

COX Elek iisulundan Vo onun
modifikasiyasindan istifads edilir.

« Bunun Ucln Petri kasasindaki qgidali agarin
sothino antitoksik zordabla isladilmis siizgoc
kagiz disk goyulur. Toksigenliyi yoxlanilin
kultura bu diskdon 7-9 mm aralida
inokulyasiya edilir. Kultura toksigen oldugu

toqdirdo 48 saatliq inkubasiyadan sonra onun
ifraz etdiyi toksinin aqara diffuziya edorok
stizgoc kagiz diskdon aqara diffuziya etmis
anticisimlorlo goriisdiiyli yerdo presipitasiya

xotti omolo golir.



Mikrobioloji diagnostika:

* zancirvari polimeraza reaksiyasi (ZPR) materialda difteriya
toradicisinin fox-geninin askar edilmosing asaslanmisdir. Bu
reaksiya birbasa olaraq xostodon alinmis materialda da
C.diphtheria tox-genini askar etmoyo imkan verir. Pozitiv
kultura pozitiv ZPR ila tgsdlq olunduqda difteriya diagnozu
goyulur. Antimikrob miialico fonunda kultura aldo edilo
bilmadiyi toqdirde do ZPR-In pozitiv olmasi difteriya
xastaliyina siibho yaradir.

* Immunoferment  analiz  C.diphtheria-nin  klinik
izolyatlarinda toksini toyin etmoya imkan Verir.

o immunoxromogqrafik Usul xiisusi striplordon istifado
etmoklo materialda difteriya toksinini tez bir zamanda askar
etmoyo imkan verir. Bu Usul cox yiiksok hassasligr ilo
forglonir.



Mualico

* Difteriyamin  miialicasi  laborator miiayinalorin  naticalorini

gozlomadon Klinikk  diagqnoz  asasinda  taxirasalinmadan
baslanilmalidir.

Difteriya histotoksinini orqanizmdo neytrallasdirmaq UclUn difteriya
aleyhino antitoksik zordabdan istifads edilir.

Antibiotiklor - penisillin, eloco do digar beta-laktam antibiotiklor vo
makrolidlor infeksiyanin giris gapilarinda toroadicinin ¢oxalmasinin

qarsisini aldigindan miioyyon effekto malik olsalar da, antitoksik
zordabi1 ovoz etmirlor.

DIPHTHERIA ANTITOXIN B.P.

(Therapeutic - 10,000 I.U.)

UIPHTHERIA A 10

10 mL (Therapeutic- %
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Profilaktika

* Difteriya anatoksini bir-cox
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Bordetellalar (Bordetella cinsi)

* Bordetellalarin ¢oxsayli novleri arasinda B.pertussis v
B.parapertussis Insan Ugun osas patogen novlordir Ki,
bunlar mavafiq olaraq goy éskiirak vo QOy dskiiraya bonzor
xostoliklor toradirlor.

« B.bronchiseptica osason heyvanlarda (itlordo «it damu
Oskiiroyi» vo S.) xostoliklor toradir, bozon birincili
immuncatismazligr olan isanlarda respirator xoastaliklor vo
bakteriemiya toradir.

* B.avium quslarda, xiisuson hindugkalarda xostolik toradir.
Bu cinsin yeni novlari: B.binzii - respirator xastaliklor va
bakteriemiya, B.bolmseii — Immun catismazligi olan
Insanlarda bakteriemiya, B.trematum — yara infeksiyalar1 va
otitlor toradir.



Bordetella - Taksonomiya

* Domen (Domain): Bakteriyalar

* Aloam (Kingdom): Pseudomonadota
* Sinif (Class): Betaproteobacteria

e Sira (Order): Burkholderiales

* Fasila (Family): Alcaligenaceae

* Cins (Genus): Bordetella

* NOv: (Species): B.pertussis, B.parapertussis vas.



Bordetella pertussis va Bordetella parapertussis
(morfo-bioloji xiisusiyyatlari)

* B.pertussis va
B.parapertussis Kicik olctli
(toxminan 1.0-1.5x0.3 mkm),
Qram monfi, kapsulah

kokobakteriyadir.
e Horokotsizdirlar,

* Spor amala gotirmirlor.

B.pertussis
(Qram dsulu)



Bordetella pertussis va Bordetella parapertussis
(kultural xiisusiyyatlari)

Obligat acroblardir. B.pertussis qidali miihitlora tolobkardir.
Kazeinli-kdmurli agarda (KKA), yaxud Borde-Jangu miihitinda
(20% gan va 0,5mkg/ml penisillin G slava edilmis kartoflu-gliserinli
agar) kultivasiya edilir.

Kulturasim1 35-37°C temperaturada 3-7 giin middotindo yiiksok
nomliya malik atmosferds inkubasiya etmoklo almaq mumkuanddr.
Borde-Janqu miihitindoa B.pertussis Kkicik bozumtul, cive damlasina
va ya mirvariya oxsar pariltili Koloniyalar, virulentli stamlar1 isa ¢ox
da boyuk olmayan hemoliz zonas1 amals gatirir.

Xostolordon oldo edilmis bordetellalar virulentli S-koloniyalara
malik olur. Qidali miihitlora kogiirma prossesindo bordetellalar
tadricon sathi antigenlarini itirarak avirulent R-formaya cevrilir.

B.parapertussis 2-3 glin arzinds, B.bronchiseptica, B.avium va s. 1-2
gun arzinds gozlo goriinan koloniyalar amolo gatirirlor.

B.parapertussis 2-3 gun oarzindo, B.bronchiseptica, B.avium adi
qidali mihitlordoe inkisaf edo bilir.



Bordetella pertussis
(kultural xiisusiyyatlari)

Kazeinli-komiirlii agarda koloniyalari Borde-Janqu miihitinds koloniyalar



Antigen qurulusu

Bordetellalar tmumi (cins) vo spesifik (ndv) antigenlorino
malikdirlor.

Cins antigenlaori termostabil somatik O-antigeni olmagla
bordetellalarin  homoloji  vo  heteroloji  zordablarla
aqqliitinasiyasini tomin edir.

NOV antigenlari sothi termolabil K-antigeni olmagla orab
horflori ilo isarslonmis 14 amilidon ibaratdir. 7-ci amil batln
bordetellalar tctn Umumidir. B.pertussis Uc¢ln 1-ci amil,
B.parapertussis tg¢tn 14-ct amil, B.bronchiseptica Ucln iso
12-ci amil spesifikdir

Bordetellalarin K-antigenini aqglutinasiya reaksiyasi vasitosi
ilo askar edildiyi Ucln boazon aqqglUtinogen do adlandirilir.
Bordetellalarin avirulent R-formalar1 kapsulalarini itirdiklori
Ucln K-zardabi ila agglitinasiya olunmur.



Bordetella pertussis -

Patogenlik amillari- 1

B.pertussis-in virulentliyi 2 grup virulentlik genlarilo (ing., bordetella virulence genes) — bvgA va
bvgS ilo tomin edilir. Temperaturun 35°C-do asagi olmasi bu genlorin faaliyyotini dayandirir.
Belolikla, alverissiz sorait virulentli formalarin inkisafini1 dayandirir.

'

'

Adheziya amillori

TOKSINLOR

pili filamentoz
(fimbri) hemaqqlitinin

v

(FHA) —

Pertaktin
Kapsulyar aqqliitinogenlor

\

virulentli B.pertussis

stammlarinin hiiceyra bakteriyalarin bronx va

sothindos yerlasir,
aqqliitinogen tobiotlidir.
Hemaqgqlutinasiyaedicilik,
yoni bakteriyalarin
eritrorsitlori aqqliitinasiyaya
ugratmaq qabiliyyati do
mikroxovlarla slagodardir.

qliikolipid reseptorlarina

birlogmosini tomin edir.

traxeya epitelinin
Kirpikciklorinin

Adheziyani tomin
edirlor

secici olaraq




Bordetella pertussis - Patogenlik amillari -2

Pertussis-toksin
(PT)

!

Pertussis-toksin
(pertussin, limfositoz-
stimullasdirict amil,

histamin-
sensibilizaedici amil)
Ekzotoksin
tobiotlidir,
hiiceyrodon konara
ifraz olunur vo
formalinin tosirindon
anatoksino ¢evrilir.

l

TOKSINLOR
Spesifik - traxeal Adenilatsiklaza :
sitotoksin (TCT) (ACT) Eodolokein

1 | |

Pertussis-toksin
adenozindifosfat-
transferaza aktivliyino sitokin hasilatini

Bordetellalarin
hiiceyro divar

pe]i‘)rt;d(r)r?élrﬁ?rcl)llirl;mn malik olarag normada stim_ullasdlrmaqla
. ! adenilatsiklazan respirator traktinin
respirator traktin inhibisiya edon G- oy e
epiteliositlorindo zulalimin ribozillogdirir, yuxatt 5o basinin
DNT sintezini naticads adenilatsiklaza ) epitel o
inhibisiya etmokls fermentinin aktivlogmosi huceyralsrl.nm
onlarin mohvine siklik AMF toplanmasina | zaodalonmosinda
vo hiiceyronin istirak edir.

va deskvamasiyasina

funksiyasinin pozulmasina
sobab olur.

sobab olur.



Xarici muihit amillarina davamhilig

» Bordetellalar organizmdon konarda tez mohv olur, qurumus

balgomdos bir neco saat miiddotindos saxlanilir.

* Onlar dezinfektantlara qgarsi hassasdirlar, qizdirildigda tez

inaktivlosirlor.



Infeksiya manbayi va yoluxma yollar::

GOy oskiirok vo g0y oskiiroyo bonzor xostolik antroponoz

infeksiyadir.
Infeksiya monboyi xastalar, bazon do bakteriyagazdiricilordir.
GOy Oskiiroyin kontagiozlugu ¢ox yiiksokdir.

Hava-damei yolu ila yoluxur.



Goy oskiirak - Patogenez

Tonoffiis yollarina daxil olmus bordatellallar traxeya va bronx epitelinin
sothino yapisaraq orada c¢oxalirlar. Toradicilorin Invazivlik gabiliyyoti

olmadigindan onlar hiiceyralorin daxiline, eloco do gana kego bilmirlar.

Aerozollar vasitasila o — Kirpikli epitel hiiceyralara
bakteriyanmn

- / B.pertussis-in adheziyasi
otiirtilmasi

Bakteriyanin ¢oxalmasi va

/ selik 1frazinm artmasi

Digar toksimlarin
sekrestyasi va o Epitel hiiceyralarmn 1flici

sistem reaksiya va destruksiyasi



Goy oskiirok - klinika:

[nkubasiya dovri 7-10 giin, bazon 20 giinadok davam edir.
Kataral, paroksizmal vo sagalma dovrlori ayird edilir.

Kataral dovr — 1-2 hofto davam edir, qripobonzor olamotlorlo-
yungul oskiirok vo asqirma ilo miisayiat olunur, bazon horarat azaciq
yuksalir.

Paroksizmal dovr — tokrarlanan spazmatik oskiirak tutmalar: ilo
tozahiir edir. Oskiirok tutmalar1 noticosinds bas veron hipoksiya
zamani sifatin gdyormasi (sianoz) miisahido edilir. Oskiirok
tutmalariin sonunda, xiisuson erkon yash usaqlarda qirtlagin
spazmi1 ilo sortlonon «Xoruz sosi»ni xatirladan inspirator stridor
miisahido edilir. Paroksizmal dévr 2-4 hofto davam edir.

Sagalma dovru- oskiirok tutmalarmin say1 vo intensivliyi getdikco
azalir. Bu dovr uzun miiddat — 4-6 hofto davam edir.

GOy oskiiraya bonzor xastalik — az hallarda rast golinir, epizodik
xarakter dasiyir, g0y Oskiiraya nisbaton ylngul gedisli olur.



Goy oskiirak — klinik tazahitrlor:




Immunitet

» Xaostolikdon sonra uzunmiiddatli immunitet formalasir. Tokrar

xastolonma az rast golinir vo yungul gediso malik olur.

e Immunitet n6v spesifikliyino malikdir. B.pertusis-o qarsi
anticisimlor organizmi B.parapertusis vo B.bronchiseptica-nin

torotdiyi xostaliklordon miidafio edo bilmir.



GOy oskiirak va goy oskiirays banzar xastaliyin mikrobioloji
diagnostikasa:

Kultural miiayino Ugln materiali simptomlarin baslanmasindan sonra
4 hofto arzinda antibiotik toyinindon avval gotiiriilmalidir - oks halda
toradicinin 1zolyasiyasi ehtimali ¢oX asagidr.

Miiayino materiali Kimi nazofaringeal siyrintidan daha ¢ox istifads
edilir. Bu zaman penisillin mohlulunda isladilmis kalsium alginath
xususi tamponlardan istifads edilir.

Bundan olave nazofaringeal yuyuntu suyu vo aspiratindan da
istifado edilir (nazofaringeal siyrintiya nisbaton 11% daha effektivdir).

Material gotiiriildikdon dorhal sonra qidali miihito inokulyasiya
edilmoalidir.

Bu mimkin olmadigi halda dasiyicti miihito daxil edilorok
laboratoriyaya gondarilmoalidir



GOy oskiirak va goy oskiirays banzar xastaliyin mikrobioloji
diagnostikasa:

o «oskiirak lovhasi» Usulu ilo - 6skilirok tutmalar1 zamam icorisindd

qidali muhit olan Petri kasasin1 birbasa xastonin sifoti qarsisinda 10-

15 sm moasafaods tutmagqgla aldo etmaok olar.




Goy oskurayin mikrobioloji diagnostikasi:

/ Miiayino materlah \

Mikroskopik | "k yitural sul I\/Iolekulyar
tsul l Usul
l 1
IFR «Quzl standart» PZR

(diz variant)

|

Kazeinli-komarll agara (KKA), yaxud
Borde-Janqu miihitina inokulyasiya

Seroloji Gsul

!

Pertussis
toksinino,
Filamentoz
hemagqqliitinino vo
pertaktino qarsi
anticisimlorin
toyini
-AR
-KBR
-IFA



Mualico

Xostaliyin baglangicinda — kataral dovrds eritromisinin
totibiqi toradicinin eliminasiyasimi stratlondirmoklo
profilaktik effekto malik ola bilor. Paroksizmal dovrin
baslanmasindan sonra antibiotiklorlo miuialico xastoliyn
Klinik simptomlarina az tasir gostarir.

GOy oskiiroyin agir vo ya fosadlasmis formalarinda
normal insan immunogqlobulinindan dos istifads edilir.

Oksigen inhalyasiyasi, antihistamin vo ya sedativ
preparatlarin toyini beynin hipoksiyasini azaldr.

Tomiz havada gozinti, otagin havasinin dayisilmasi do
xastalorda Oskiirak tutmalarinin tezliyini azaldir.



Spesifik profilaktika

e Adoton torkibindo qizdirilmagla vo ya  mertiolatla
inaktivlosdirilmis g0y Oskiirak toradicilori, difteriya vo tetanus
anatoksini olan adsorbsiya olunmus vaksinlo (AGDT vaksini)
aparilir. Immunizasiya usagin 3-ayhigindan baslayaraq 4-6
hoftalik fasilolorlo 3 dofo aparilir.

* Xostolorlo tomasda olmus vo Immunizasiya olunmamis
soxslaro tocili profilaktika tcgtlin 5 guln arzindo normal insan

Immunoglobulini vo eritromisin toyin edilir.



Hemofil bakteriyalar

Adoaton ganla zonginlosdirilmis gidali miihitlords inkisaf edirlor (cinsin
adi bununla slagadardir: yunanca, haima — qgan, philos — sevmok).
Onlarin inkisafi Ugln eritrositlorin torkibindo olan X vo V adlandirilan
boy amillari talob olunur.

X amili - eritrositlordo hematin vo heminin torkibino daxil olan
termostabil tetrapirrolldur. Bu amili talab edon novlar delta-aminolevulin
tursusundan protoporfirin sintez eds bilmirlor. Gostorilon xiisusiyyat
hemofil bakteriyalarin identifikasiyasinda istifada edilir.

V amili - nikotinamid adenin nukleotid (NAD), yaxud nikotinamid
adenin nukleotid fosfat (NADF) tarkibli termolabil maddadir. Bu amil
bakteriya hiiceyrasindo oksidlogsmo-reduksiya reaksiyalarinda istirak
edon B grupu vitaminlorinin torkib hissosidir.

Bu amillor yiiksok  temperaturun  tosirindon  ertitrositlorin
parcalanmasindan sonra azad olunurlar. Optimal gidali mahit qizdirilmis
gan slava edilmis muhit — «Sokolad agar»-dir.



Hemofil bakteriyalar

« Haemophilus cinsi  Pasteurellaseae  fasilosing

daxildir vo 20-ya yaxin novU birloasdirir.

 Cinsin tipik novl olan Haemophilus influenzae insan

patologiyasinda daha ¢ox shomiyyata malikdir.



Haemophilus - Taksonomiya

Domen (Domain): Bakteriyalar
Alam (Kingdom): Pseudomonadota
Sinif (Class): Gammaproteobacteria
Sira (Order): Pasteurellales

Fasilo (Family): Pasteurellaceae

Cins (Genus): Haemophilus
Nov (Species): H.influenzae, H.ducreyi, H.aegypticus



Haemophilus influenzae
(morfo-bioloji xiisusiyyatlari)

Qram monfi, ol¢ileri 0,3-0,4x1-1,5 mkm

olan  kicik, polimorf bakteriyalardir.

Morfologiyast tomiz kulturanin alinma

miiddotindon vo Yya qidali miihitlorin

tipindon asilidir. Osason kokobakteriya,
yaxud c¢opsokilli olub, bozon clit, qisa
zoncirlor vo ya uzun saplar omolo gotirirlar.
Horokotsizdirlor, spor omolo gotirmirlor,

(fimbrilors) Bozi

xovlara malikdirlor.

stamlar1 polisaxarid kapsula omolo gotirir.
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H.influenza
Qram boyama



Haemophilus influenzae
(kultural xiisusiyyatlari)

Fakultotiv anaerobdur, aerob soraitdo
daha yaxsi inkigaf edir. Onlarin inkisafi GgUn
X vo V amillori tolob olunur. Kultivasiya
ucin  optimal qidali mihit  «sokolad
agar»dir. Bu miihitdo 35-37°C-do 1-2 gln
miiddotindo R- vo S-koloniyalar omolo
gotirir.  Yiiksok virulentli kapsulali stamlar
selikli, nisbaton Iri (3-4 mm) S-koloniyalar,
zoif virulentli kapsulasiz stamlar isa Kigik (1
mm), donovar, qirisiq R-koloniyalar omoala

gotirirlar,

H.influenzae
(sokalad aqarda kulturasi)



Haemophilus influenzae
(kultural xiisusiyyatlori)

Hemofil bakteriyalarin identifikasiyasinda
satellizm fenomeni istifado olunur.

Qanl1 aqarda inkisaf edo bilmoyon hemofil
bakteriyalar stafilokoklarin vo ya digor
bakteriyalarin omoals gatirdiyi hemoliz
zonasinda inkisaf eda bilirlar: Hemoliz
noticosindo X vo V amillori azad olur vo
hemofil bakteriyalarin inkisafinin

siiratlondirir - satellizm fenomeni miisahido

edilir.

“satellizm” fenomeni



Antigen qurulusu:

H.influenzae somatik O-antigeninoa, kapsulali variantlar 1sa
hom do polisaxarid torkibli K-antigenina malikdir.

Kapsula antigeninin qurulus xiisusiyyatlorindon asil1 olaraq
H.influenzae 6 serotipa (a, b, c, d, e, f) bolundr.

b serotipinin kapsula antigeni biri-birilo fosfat tursusu ilo
birlosmis riboza vo ribitoldan ibarat  polimerdir
(poliribofosfat).

Tonoffiis yollarinin normal mikroflorasinin niimayandasi
olan oksar H.influenzae stamlar1 kapsula amolo gatirmir.



Haemophilus influenzae - Patogenlik amillari

Ekzotoksin amola gotirmir. Xarici membranin LPS-i endotoksin kimi hemofil
bakteriyalarin adheziya va invaziya prossesindo mihim rol oynayar.

!

Xovlar vo IgA-proteaza

l

!

Kapsula

l

!

Endotoksin

l

Toradicilorin
respirator trakt
epitelino
adheziyasinda va
moskunlasmasinda
aparici rol oynayir.

9sas patogenlik
amilidir. Bakteriyan
fagositozdan qorumagqla
orqanizmdo yasamasini
tomin edir. b tipindon
olan kapsulah stamlar
daha agir infeksiyalar
torodir.

Respirator traktin
ehtizash epitelinin
kirpiciklorinin iflicini
toradorok mikroblarin
yuxari tonoffiis
yollarinda
moskunlasmasina
sabab olur.




Infeksiya manboyi vo yoluxma yollari:

« H.influenzae ancaqg insan U¢ln patogen olan bakteriyadir.
* Infeksiya monbayi — xastalar va bakteriyagazdiricilordir.

* Yoluxma asason hava-damei yolu ilo bag verir.



Patogenez

H. influenzae

—
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- Kommensal 2

Kontakt va hava- P
damci yolu ile Selikli qisaya
stiiriilma adheziya

Otit
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Orta qulaqda bloﬁhn
amale galmasi

Yevstax
borusunun
zadoalonmasi




Patogenez va klinika

* Yuxar1 tonoffiis yollarina daxil olmus H.influenzae ehtizaslh epitelo
yapisir vo orada moskunlasir. Immuniteti zoif olan insanlarda
selikalt1 gata kecir vo endotoksinlorinin koémoyilo otit, sinusit
(burunun slava ciblarinin iltihab1), bronxit, pnevmoniya kimi yerli

irinli-iltihabi proseslor toradirlar.

* H.influenzae kapsulali stamlar1, xiisuson b serotipi iss istor yuxari
tonoffiis yollarinda Yyerli, istorso do hematogen yolla yayilaraq
septisemiya Kkimi generalizasiyali infeksiyalar, meningit vo Ss.

toradir.



Klinik tazahiirlar: Epiqlottit

H.influenzae b serotipi torafindon téradilon
on agir xostoliklordon biridir. Qirtlaq
qapaginin vo otraf toxumalarin flegmona
tipli  progressivloson infeksiyasi olan
epiglottit an ¢cox 2-5 yash usaqlarda rast
golinir. Epiglottit tez bir zamanda asfiksiya
naticosindo Oliimla naticolona biloar.




Mikrobioloji diagnostika:

e Irinli meningitlords onurga beyni
mayesindon hazirlanmis yaxma
Qram  dsulu ilo  boyadilib

mikroskopiya edils bilar.

e Kapsulali stamlar1 onurga beyni
mayesinda askar etmok (ciin IFR

totbiq edilo bilor.

« Qalan hallarda mikroskopik Gsul

az informativdir.



Mikrobioloji diagnostika:

« Patoloji materiallardan  toradicinin  aldo  edilmasi  va

identifikasiyasi1 bakterioloji Gsulla aparilir.
« Material sokalad, yaxud ganli agara inokulyasiya edilir.

* H.influenzae-nin digor gram monfi ¢oplordon differensasiyasi
onlarin X- vo V-amillorino tolobatina, qanli agarda hemolizin
olmamasina, satellizm fenomenino vo digor testloro osason

aparilir.



Mualico

e Secim preparati kimi [Ill nosil sefalosporinlori,

masalon, seftriakson, sefotaksim va s. istifada edilir.

* H.influenzae b serotipinin bazi stamlar1 ampisilline va
xloramfenikola hassasdir, lakin bir ¢ox stamlar1 beta-

laktamaza sintez edir.



Haemophilus ducreyi
(yumsaq sankrin toradicisi)

0.2-2 mkm olculd, ovoid
formali, horokotsiz  ¢Opvari
bakteriyadir, mikroskop altinda
paralel zoncirlor («domiryol
xatlori»), gruplar halinda, yaxud

clt-cut musahido edilir.

Haemophilus ducreyi



Haemophilus ducreyi
(yumsaq sankrin toradicisi)

« H.ducreyi inkisaf tctin X-amili talab edir, V-amilins talobkar deyil.

* Bork qidali miihitdo ganli qidali miihitlordo streptokoklarin
koloniyalarin1  xatirladan  Kigik  bozumtul-sar1  rongli  parlaq
koloniyalar formalasdirir.

* Maye qidali miihitlords bulanigliq amolo gotirmir.




Yumsaq sankr (sankroid)

Infeksiya monboyi xasta insanlardir. Yoluxma cinsi yolla
bas verir.

Toradicinin daxil oldugu yerdo amolo golmis qirmizi loko bir
ne¢o giindon sonra xoralasan papulaya cevrilir. Ovvalco
moarcimok bdyiiklilylindo olan bu xoralar bir nego hofto
arzindo 2 sm Olgiisiine qodar bOyUydr, konarlart girintili-
cixintili, didilmis, nahamar, dibi sarimtil-piyli arplo 6rtull
olur.

Xoranin konsistensiyast yumsaq olur. Siflisdo miisahido
edilon bork sankrdan palpasiya zamani agrili vo ganaxmaya
meyilli olmasi ilo forglonir. Sankrlar ¢oxsayli ola bilar, elaca
do birlosorak iri siiriinon yaralar omolo gotiro bilor. Regionar

limfa diiytinlori boyUylr va agrili olur.

Xastalikdon sonra immunitet formalagmur.



Mikrobioloji diagnostika:

* Sankr mohtoviyyatindan hazirlanmig
yaxmalarda xarakter morfologiyaya
malik kicik, Qram monfi ¢6plorin

mikroskopik askar edilmasina asaslanir.

« Patoloji materiali  muovafig qidah
miihitlora Inokulyasiya etmoklo
torodicinin kulturasimi almaq vo onu

Identifikasiya etmok mumkunduir.

* Bozi hallarda toradicinin identifikasiyasi

Ucln PZR-dan istifads edilir.



Gardnerella - Taksonomiya

 Domen (Domain): Bakteriyalar

e Alam (Kingdom): Actinomycetota
 Sinif (Class): Actinomycetia

e Sira (Order): Bifidobacteriales

* Fasilo (Family): Bifidobacteriaceae

e Cins (Genus): Gardnerella

* NOv (Species): G.vaginalis



Gardnerella vaginalis
(morfo-bioloji xiisusiyyatlari)

1-2x0.3-0.6 mkm 6lcull kigik ¢opler va ya
kokobakteriyadir, kapsula vo flagellalar:
yoxdur, spor amolo gotirmir. Yaxmalarda
hiiceyralor tok-tok vo ya clt (uc-uca)
yerlosirlor.

Bozon korinebakteriyalar kimi ¢apar, yaxud
V horfi formasinda yerlosmo miisahido
olunur (avvallar Corynebacterium
vaginalis adlandirilmigdir).

Neysser Usulu ilo boyadilmis yaxmalarda
metaxromatik granullar askar edilir.

Qram usulu ila dayiskan boyanur.




Gardnerella vaginalis
(kultural xiisusiyyatlari)

Fakultativ anaerobdur, kapnofildir.
Qidali mihitloro tolobkardir, adi
qidali miihitlordo inkisaf etmir, 35-
37°C-do kazein, maya ekstrakti,
zordab vo gan olavo edilmis
miihitlorda, elaco do V («vaginalis»)
aqarinda 24-48 saatdan sonra Kicik
olculi  girds, qgabarig, homogen,
hamar, rongsiz koloniyalar omolo
gotirir.

Qanli agarda a- vo B-hemoliz zonali
cox kicik (0.25-0.5 mm diametrda)
koloniyalar amolo gatirirlar.

Gardnerella vaginalis
Qanli agarda



Gardnerella vaginalis

 Antigen qurulusu —  presipitasiya  reaksiyasinda
qardnrellalarin 7 serogrupu farglondirilir. BUtln seroqruplar
glikopeptid tobiotli Umumi antigens malikdir. Candida
albicans ilo Umumi antigenlari var.

Patogenlik amillori — qardnrellalarin bazi stamlar1 usaqliq
yolunun selikli qgisasimin  glikopeptidlorini  parcalayan
musinaza sintez edir.

Infeksiya monbayi va yoluxma vyollar1 — infeksiya
monbayi xasto insanlardir. Yoluxma cinsi yolla bas verir.
Reproduktiv yas dovriinde olan gadinlar daha cox
xostolonirlor.



Klinika

G.vaginalis ekoloji yarusu usaqliq yolu olan sorti-patogen bakteriyadir.
Digar sorti-patogen mikroorqanizmlor Kimi qardnerellalar da miioyyan
soraitdo xastoliklor toradir. Qadinlarda gardnerellozun asas klinik tozahiirii
6zUna bakterial vaginoz kimi gostarir.

Bakterial vaginoz (oavvallor qeyri-spesifik vaginit adlandirilirdi) b0tin
vaginitlorin toqriban 40%-o godarini toskil edir. Oksor qadinlarda usaqliq
yolunda gdynoma, gasmma hissi vo anomal aminlorin amoalo golmosi ilo
sartlonan koaskin xosagalmoz «balig» goxusu veran sulu homogen ifrazatla
miisayiat olunur. Bazan simptomsuz gediso malik olur.

Bozi hallarda bakteriyalarin usaqliq bosluguna, usaqliq borularina vo
yumurtaliglara daxil olmasi gostarilon organlarda koskin, eloco do xroniki
vo residiv veran infeksiyanin - endometrit vo salpingooforitlarin bas
vermosing sabab olur.,

Toradicinin usaqliq yolundan sidik kanalina daxil olmas1 hemorragik sistit,
pielonefrit vo simptomatik bakteriuriya ilo miisayiat olunan sidik yollarmm
gardnerellozu ils naticalons bilar.

Kisilorin sidik kanalinda kolonizasiyaya mane olan amillorin hesabina
G.vaginalis kisilordo az hallarda xostolik toradir. Bozi hallarda digor
patogenlorlo assosiasiyada geyri-spesifik uretrit toradir.



Miualico

* Metronidazolla aparilir.

* Metronidazolla yanast mohv olmus normal floranin

barpast  Uclun yerli olarag vaginal eubiotiklor

(laktobakteriyalar) toyin edilir.

* Xosto gadinlarin cinsi torafdaslart olan kisilorin miialicasi

magsadouygun deyil.



L_egionellalar (Legionella cinsi)

* Legionella cinsina 30-dan artiq nOv daxildir, onlarin
arasinda L. pneumophila vo L.micdadel novlari daha

muhUim shomiyyoat kasb edir.



Legionella - Taksonomiya

 Domen (Domain): Bakteriyalar

e Alam (Kingdom): Pseudomonadota
 Sinif (Class): Gammaproteobacteria
e Sira (Order): Legionellales

* Fasilo (Family): Legionellaceae

* Cins (Genus): Legionella

* NOv (Species): L.pneumophila, L.micdadel



L_egionellalar (Legionella cinsi)
(morfo-bioloji xiisusiyyatlari)

Legionellalar eni  0.5-1.0,
uzunlugu 2-50 mkm olan Qram
moanfi ¢Opvari, bazon uzun sapvari,
polimorf bakteriyalardir. Qram
Usulu ilo zoif boyandigindan
patoloji materiallardan hazirlanmis
yaxmalarda onlar1 bozon askar
etmok mumkun olmur.

Harokatlidirlor, polyar
yerlosmis flagellaya malikdirlor,
spor omoalo gotirmirlar,
kapsulasizdirlar.
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L.pneumophila

(Qram boyama)



_egionellalar (Legionella cinsi)

(Kultural xususiyyotlori)

Aerob soraitdo Xisusi qidali miihitlordo - alfa-
ketoglUtarat olavo edilmis buferlosdirilmis komur-
maya ekstrakti (BKME) agarinda 35°C-do, pH 6.9
kultivasiya edilir.

Legionellalar yavas inkisaf edir, gozlo goriinon
koloniyalar ancaq 3 giindon sonra miisahids edilir.
Koloniyalar1 rongsiz, cohrayi, Yyaxud mauvi,
yarimsoffaf olur, lakin pigment vo soffafligini tez bir
zamanda itirs bilir.

Qanlh agarda daha gec — 2 hofto miiddoatinds inkisaf
edirlor.

Fakultotiv hiiceyradaxili bakteriyalar oldugundan
legionellalar1 hom do toyuq embrionunun sariliq
kisasinda, heyvan va insan toxuma kulturalarinda
(insanin agciyor fibroblastlar1) Kkultivasiya etmok
mUmkanddar.

L.pneumophila
(buferlasdirilmis komUiir-maya ekstrakti
(BKME) agarinda koloniyalari)



Legionellalar (Legionella cinsi)
(biokimyavi xususiyyatlori)

» Legionellalar katalaza miisbatdirlor, oksidaza aktivliyino goro
forqlonirlor, L.pneumophila oksidaza-miisbatdir, hippuratlari

hidroliz etmoklo digor ndvlordon forqlonir.

« L.micdadel novu istisna olmagla oksor novlari jelatinaza va

beta-laktamaza ifraz edir.



|_egionellalar (Legionella cinsi)
Antigen qurulusu

« L.pneumophila noOvinin 12 seroqrupu vardir. Antigen
xassolorino goro legionella ndévlorini differensiasiya etmok
mumkudn deyil. Belo ki, miixtolif névleri ¢arpaz antigenlors

malikdirlar.

« L.pneumophila bakteroidlar, bordotellalar, psevdomonadlar va

Chlamydia psittaci ilo ¢arpaz antigenlara malikdir.



Infeksiya manbayi va yoluxma yollar::

Legionelloz sapronoz infeksiyadir.

Torodicilor orqanizmo kondisionerlords, dusxanalarda vo S.

omala golon Su aerozollarmin torkibinds tonaffiis yollarindan
daxil olur.

Legionellalar xastalordon saglam insanlara yoluxmur.



Legionellozun klinik tazahurlari:

Xoastaxanadaxili infeksiyalar Gmumi monboys malik fasilasiz
xastoxanadaxili yoluxmalar naticosinds bas verir. Osas toradici
L.micdadel névudar. Ekssudativ plevritlo miisayiot olunan bir,

yaxud ikitorafli pnevmoniya, iirok vo boyrak catismazlig: ilo

tazahiir edir. OlUm hallar1 25%-9 catr.



Legionellozun mikrobioloji diagnostikas:

Miiayina materiali - bronxlarin yuyuntu suyu, plevra mayesi,
agciyar bioptatlari, gan, sidik
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Legionellozun mikrobioloji diagnostikas:

Miiayina materiali - bronxlarin yuyuntu suyu, plevra mayesi,
agciyar bioptatlari, gan, sidik
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Mualico

e Secim preparatt eritromisindir. Bu antibiotik hotta

Immun ¢atismazlig1 olan xastalorda do effektlidir.

e Miialiconin effektli az oldugda rifampisindon do

istifado edilir.
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