MOSGOLO-12

Xiususi mikrobiologiyaya giris.
Stafilokok va streptokok
infeksiyalarinin mikrobioloji
diagnostikasi. Patogen neysseri-
yalarin toratdiklari xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi.
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Qram miisbat koklar
7/ AN

Stafilokok Streptokok Pnevmokok Enterokok
S.aureus, Streptococcus Str.pneumoniae Ent.faecalis,
S.epidermidis pyogenes (A Ent.faecium,
S.saprophyticus seroqrupu), Ent.durans

Str.agalactiae
(B serogrupu),
Str.viridans:
-Str.mitis,
-Str.mutans,
-Str.saivaris,
-Str.sanguis Peptostreptokoklar
|
P.anaerobius,
Peptokok P.productus, P.prevotii
] Vo S.
P.niger,

P.activus




Stafilokoklarin xiisusiyyatlori

Stafilokoklar — 1lk dafa L.Paster (1880) tarafindan irinda
askar edilmis, sonralar F.Rozenbax (1884) tarafindon
tomiz kulturast alinaraq daha atrafli 6yranilmisdir.

Micrococcoceae fasilasina, Staphylococcus cinsina - aid
olub, 35-2 gadar nOVU malumdur.

Bunlardan - S.aureus, S.epidermidis va S.saprophyti-cus
novlari daha cox klinik ahamiyyata malikdir:

S.aureus - daha cox rast galinir va patogenlikda asas rol
oynayan novddr;

digar novlar - nisbatan az hallarda xastalik toradirlaor.




Morfologiyast

Stafilokoklar:

kiirasakilli,

1-1,5 mkm diametrdo,

topa-topa va ya iiziim salximi formasinda,
harakatsiz,

sporasiz,

mikrokapsulaya malik,

qram miisbat bakteriyalardir;




Morfologivasi

S.aureus: tamiz kulturadan hazirlanmis yaxmada



Fiziologiyasi

Kultural xassalaori - aeorob va ya fakultativ anaerob-
durlar, gidali miihitlara talobkar deyillar, adi gidali mUhit-
larda va sakarli miihitlaords optimal temperatura (37°C) va
optimal pH-da (7,0) yaxs: inkisaf edirlar-

Bulyonda (sakarli bulyon, OPB) - diffuz bulanighq va
cokUntU amoala gatirirlor,

bark qidali miihitlords (qanh, sakarli, yumurta sarisi-
duzlu, stdli-duzlu agar, 9PA) - 2-3 mm diametrda girda,
sathi qabarig S-formali koloniyalar amala goatirirlar;
inkisaf saraitindan asih olaraq - bark qidali miihitlarin
sathinds S.aureus - qizih, S.epidermidis - ag, S.saprophyti-
cus - limon-sarist ranginda, suda hall olmayan pigment
amala gatirirlor.




Fiziologiyasi

S.aureus: qanli aqarda S.epidermidis: qanli aqarda
kulturasi kulturas




Fermentativ xassalari:

stafilokoklar - katalaza amala gatirmakla, streptokok-
lardan farglanirlar:

aerob va anaerob saraitda - Dbir-cox karbohidratlar
tursuya qadar parcalayir;

nitratlari-nitritlora reduksiya edirlar,

oksar stammlart - qliikozali miihitda asetoin (miisbat
Voges-Proskauer reaksiyast) amala gatirir;

anaerob saraitda - qlitkozan:t va manniti sUd tursusuna
gadar parcalamaqgla, mikrokoklardan farglanirlar.




Stafilokoklarin fermentativ aktivliyinin tayini:a)katalaza sinagi
(+);b)plazmokoaqulazanin tayini:1.S.au-reus (+); 2.S.epidermidis (-)




Antigen gurulusu

Stafilokoklarin antigenliyl - onlarin hiiceyra divari
komponentlari:

teyxoat tursusu,

peptidoglikan

A-protein

Teyxoat rursusu - N0V spesifikliyina malik antigen olub, 2
cur tarkibda rast galinir:

ribitteyxoat trursusu - S.aureus,

gliserinteyxoat tursusu - S.epidermidis,

ribitteyxoat va qliserinteyxoat fursusu - S.saprophyticus
Ucln xarakterikdir.

Teyxoat rursusu, peptidoglikan va A-protein - haom da
patogenlik amili rolu oeynayirlar.




Patogenlik amillori

Stafilokoklarin patogenlik amillarina.
mikrokapsula,

hiiceyra divart komponentlori,
aqressiya fermentloari,

toksinlari aiddir.

Mikrokapsula:
bakteriyalart - faqositlordan qoruyur, onlarin adgeziv-

liyini va toxumalarda yayilmasini tamin edir.




Hiiceyra divari komponentlarina - peptidoglikan, teyxoat
tursusu, A-protein aiddir:

peptidoglikan - monositlar tarafindan interleykin-1 ifra-
zina sabab olur va endotoksina banzor tasira malikdir,
komplementi klassik yolla aktiviasdirir,

teyxoa tursusu - komplementi alternativ yolla aktivias-
dirir, epitel hiiceyra sathina adgeziyani asanlasdurir;
A-protein - komplementi klassik va alternativ yolla ak-
tivlasdirir, IgG-nin Fc-fragmenti ilo qeyri-spesifik birlas-
mak qabiliyyatina malikdir, bu xiisusiyyatina asaslanaraq
bazon Immunoloji diagnostikada koaglUtinasiya reaksiyast
Kimi istifada edilir.




Agressiya fermentlari:

koagulaza - protrombinla qarsihigh tasirda> olarag
trombinaoxsar maddao omoalo  gatirmoklo  zardabi
laxtalandwurir  va  stafilokoklar: orqanizmin  miidafia
amillarindan qoruyur;

hialuronidaza - birlasdirici toxumalarda olan hialuron
tursusunu parcalamaqla, stafilokoklarin toxumalarda
yayilmasini tamin edir,

katalaza - bakteriyalart faqositlorin oksigendon asili
mikrobisid killingindan qoruyur;

p-laktamaza - p-laktam antibiotiklarin molekullarini
parcalamaqgla stafilokoklari muvafiq antibiotiklarin tasi-
rindan qOruyur.




Toksinlori:

a-hemolizin (alfa-toksin) - asasan xastalardon alinmis
stafilokok stammlar: tarafindan ifraz edilir: goyun erit-
rositlarini lizisa ugradwr, InSan eritrositlorina tasir etmir,
heyvanlarin darisi altina yeritdikda nekroz toradir va ve-
na daxili yeritdikda onlar: 0ldUrUr;

p-hemolizin (sfingomielinaza) - insan eritrositlarina zaif
tasira malikdir;

o-hemolizin - kicik molekulu birlasmadir, bioloji mem-
branlara tasir gostardiyindan i1shala sabab olur;
y-hemolizin - Insan eritrositlarina zaif tasir edir, leyko-
sitlari dolay1 yolla lizisa ugradir.




Patogenezi

Stafilokoklar - digar sarti-patogen mikroblar ($PM) kimi
orqanotropluga malik olmayib, asasan opportunist
(fiirsatcil, yanast) infeksiyalar toradir.

Organizmin Immun sisteminin zaiflomasi naticasinda -
maskunlasdiglart biotoplar: tark edir (digar SPM Kimi) va
organizmin toxuma baryerlarini kecarak dori va selikli
qgisalardan daxili steril miihito diisiir, orada coxalir va
patoloji proses - irinli-iltihab amala gatiririor.

Stafilokok infeksiyalarinin etiologiyasinda - asas rol oy-
nayan nov - S.aureusdur;

S.epidermidis va S.saprophyticus - nisbatan mahdud rola
malikdir.




Klinikasi

Doari va darialti toxumalarin xastaliklori - plodermiya,
vezikulopustulyoz, pemfiqus, eksfoliativ dermatit, abses,
furunkul, hidroadenit, dolama va s.;

Hoarakat-dayaq sistemi xastaliklori - artrit, ostit, osteo-
mielit, periostit va s.;

Tanaffiis sistemi xastaliklari - angina, traxeit, bronxit,
plevrit, pnevmoniya va s.;

Hozm sistemi xastaliklaori - stomatit, peritonit, enterit,
enterokolit, paraproktit, gida zaharloanmalari va S.;
Sidik-cinsiyyat sistemi xastaliklari - uretrit, sistit, pielit,
mastit, endometrit, orxit, prostatit va S.;

Qan dovrani sistemi xastaliklari - endokardit, perikardit,
miokardit, flebit, septisemiya, sepsis va S.;




Stafilokoklarin amala gatirdiyi irinliklor: karbunkul va
furunkul




Sinir_sistemi xastaliklari - meningit, ensefalit, konyuktivit,
otit, dakriosistit va s.;

«Portmiis korpa» sindromu (Ritter xastaliyi) - eksfoliaatin
toksint  amal> gatiron stammlar ilo yoluxmus Yyeni-
dogulmugslarda rast goalinir, darida sulugluglar va eroziv
sahalaor amala galir.

«Portmiis _dari» _sindromu (Layella xastaliyi) - boyuk
usaqlarda va yashlarda quzarti, sulugluglar va epidermis
gatinin soyulmasi naticasinda eroziv sahalor amala galir.

Toksiki sok sindromu - TSST-1 toksini ifraz edon stammlar
ilo yoluxmus cavan  gqadinlarda  (adsorbsiyaedici
tamponlardan istifads etdikda), bazan dogus zamant, elaca da
burun boslugunda carrahiyya amaliyyatlarindan sonra bas
Verir, cox zaman oéliimla naticalanir.




Mikrobioloji diagnostika

Mikroskopik, bakterioloji, bioloji va seroloji Usullardan
istifada edilir.

Miiayina materiallarinin secilmasi va gotiiriilmasi patoloji
prosesin lokalizasiyasina asaslanair.

Bu zaman patoloji material kimi - irin, yara eksudati, qan,
balgam, sidik, nacis, onurga beyni mayesi (OBM), burun
boslugundan va asnakdan selik, qusuntu kiitlasi, gida qalig
va S. goturuld bilar.

Irin va yara eksudati - aciq irinli yaralardan irinin Ust gati
konar edilmaklo steril tamponla goturultr, gapali
irinliklardan spris vasitasilo punksiya edilir va steril sinaq
borusuna tokaldr.




Burun udlagdan selik — quru steril tamponla gottrtltr.

Sidik, macis, balgam, qusuntu Kkiitlasi - steril sinaq
borusuna va ya xususi bankalara yigilir.

Qan (5-10 ml) va onurga beyni mayesi (2-5 ml) - aseptik
qaydalara amal edilmakla, steril sprisla dirsak venasindan
va I\V-V faqgaralararast boslugdan goturalar.




Miialicosi

Stafilokok infeksiyalarinda duzgUn antibiotikoterapiya
miialiconinin asasini taskil edir.

Lazim oldugda carrahi miidaxila, elaco do immuntera-
piyadan istifada edilir.  Antibiotiklora qarst davaml
stammlarimin  genis yayilmast nazoro alinmali  va
stafilokoklarin antibiotiklora qarst hassasligr miitlaq tayin
edildikdon sonra miialicaya baslanilmasi maqsadouygun
sayitlir.  Spesifik miialica magsadils stafilokok anatoksini,
antitoksik zardab va immungqglobulinlardan istifada edilir.




Streptokoklarin xiisusiyyatlari

Streptokoklar - i1lk dafa quzil yel va yara infeksiyala-
rinda T.Bllrot (1874), septisemiya va Irinli yaralarda isa
L.Paster (1879) tarafindan askar edilmisdir.

Tomiz kulturasi F.Rozenbax (1884) tarafindon alinmis
va atrafli oyranilmisdir.

Q.Sotmiiller (1903) va B.Braun (1915) tasnifatina gora
Streptococcus cinsinin butun aerob va fakultativ an-
aerob miitmayandaslaori ganli agarda inkisaf xiisusiyyatla-
rina gora 3 qrupa bollundar:

a-hemolitik streptokoklar (Str. viridans) - ganli aqarda
inkisaf edarkan koloniyalarinin atrafinda yasil hemoliz
zonast (a-hemoliz) amala gatirirlar,




p-hemolitik streptokoklar (Str.naemolyticus) - ganli agarda
inkisaf edarkan koloniyalarinin atrafinda saffaf hemoliz
zonast (f-hemoliz) amoala gatirirlor,

y-hemolitik streptokoklar (Str.anhaemolyticus) - qganl
aqarda inkisaf edarkon koloniyalarinin atrafinda hemoliz
aomala gatirmirlar.

Streptococcus cinsinin - 21 novl vardwr, Insanlarda
miixtalif xastaliklar toradan, tibbl ahamiyyata malik olanlar:
Str.pyogenes

Str.agalactiae

Str.pneumoniae,

Streptococcus viridans va ya a-hemolitik streptokoklar:

- Str.mitis, Str.mutans, Str.saivaris, Str.sanguis va Ss.
novlaridir.




Morfologiyast
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Streptococcus pyogenes: a, b) irindan va tamiz Kultura-

dan hazirlanmis yaxmalarda; c) sakarli agarda streptokok
va stafilokok koloniyalar:



Fiziologiyasi

Strepococcus pyogenes-in ganli aqarda inkisafi: a) a-hemolitik
streptokoklar; b) p-hemolitik streptokoklar; c¢) p-anhemolitik
streptokoklar



Antigen qurulusu

Polisaxarid C antigeni: 20 serogrupa (A, B, C, D va s.)
bolUndr, Str. pyogenes - A serogrupuna aiddir;
M-, T- va R-antigenlar|i: serotiplora boliiniirlar.

M-antigen:

- asas antigendir,

-hiiceyra divarmmin sathindaki  fimbriyalarda  olan
fimbrial zUlaldur;

- ona gqarst amala galmis anticisimlar - streptokoklarla
tokrar yoluxmaya garst uzun miiddatli immuniteti tamin
edir,

- lakin onun miixtalifliyi (80-dan cox serotipi) humoral
miidafianin effektliliyini ahamiyyatli daracada azaldrr.




Patogenlik amillari

Mikrokapsula

- streptokoklari fagositozdan qoruyur va adgeziyani
asanlasdirr.

Hiiceyra divari komponentlari:

lipoteyxoat rursusu - selikli gisa epitelisina adgeziyasini
tomin edir;
fimbrial ztlal:

- asas patogenlik amilidir, streptokoklar:i faqositozdan
goruyur;

- fibrinogeni, fibrini va onun degradasiya mahsullarini
birlasdirir, onlart 0z sathina adsorbsiya edarak, komple-
mentin komponentlari va opsoninlar UCUN reseptorlarini
maskalayrr.




Agressiya fermentlari

Hialuronidaza - birlasdirici toxumalarda olan hialuron
tursusunu parcalamaqgla, streptokoklarin toxumalarda
yayilmasini tamin edir,

DNTaza (streptodornaza) - A serogrupu va digar Qrup
streptokoklar tarafindan sintez edilir - 4 tipa (A, B, C, D)
bolunar:

- B tipa qarst yiiksak titrda anticisimlor askar olunur va
bundan A seroqrup streptokok infeksiyalarinin diagnos-
tikasinda istifada olunur;

Streptokinaza (fibrinolizin) - A, C, G serogruplart tara-
findan sintez edilir - plazminogeni plazmina cevirmakla
fibrin liflarinin lizisina sabab olur;




Toksinlari
O-streptolizin - oksigena qarsit hassasdir, eritrositlori

hemoliz etmak va Immunogenlik xassalarina malikdir;
S-streptolizin - oksigena qarst davambhdwr, antigenlik
xassasina malik deyil va ganli agarda sathi hemoliz amala
gatirir,

Pirogen (eritrogen) toksin - 3 tipa (A, B, C) bolundr,
hipotalamusa birbasa tasir gostardiyindan pirogen
aktivliyo malikdir, 1mmun mexanizmlorlo alagadar

sapgilor amala gatirir,
Kardiohepatik toksin - miokardi va diafragmani

zadalalayir, gqaraciyarda qranulomalar amala gatirir.




Patogenezi va klinikasr

Streptokoklarin toratdiyi xastaliklor - kaskin va Xroniki,
Irinli va irinsiz olmagqla 2 yera béliiniirlor.

Kaskin infeksiyalara:

- Irinli - angina, flegmona, Impetigo, faringit,
endokardit, meningit, dogusdan sonraki sepsis;

- Irinsiz - skarlatina, quzil yel, glomerulonefrit.

Xroniki infeksiyalara:
- Irinli - tonzillit,
- Irinsiz - revmatizm aiddir.




Impetiqo







Pnevmokoklar

Pnevmokoklar - Streptococcus pneumoniae, Strepto-
coccoceae fasilasina, Streptococcus cinsina daxildir.

L.Paster (1881) tarafindan quduzlugla xastalonmis
saxsin agiz suyundan alda edilmisdir.

K.Frenkel va A.\Vekselbaum (1884) tarafindon oatrafli
oyranilmis, ham d» onun, insanlarda pnevmoniya xastaliyi
toratmasinda etioloji rolu stUbut edilmisdir.




» Morfologiyasi va fiziologiyasi

C

Streptococcus pneumoniae: a) famiz kulturadan hazirlanmais
yaxmada (Qram Usulu ilo rangloma); b) kapsulasinin goriiniisii
(Ginz-Burri Usulu); c) ganli agarda koloniyalart



Antigen gurulusu

Polisaxarid zarkibli - C-antigen,
Zulal tarkibli - M-antigen,
Polisaxarid rarkibli - K-antigen (kapsula antigenti)

K-antigenino gora bakteriyalar 90-a gqadar serotipa
bolUndr:

- 1, 11, 111 serotiplori Insanlarda daha cox xastalik tora-
dirlar.

K-antigenina qarsi orqanizmds amala galan anticisim-lar
- protektiv xiisusiyyata malik olur.




Patogenlik amillori

Kapsula - prnevmokoklarin invazivliyinin asas sababla-
rindan biri olub, fagositoza va komplementin litik tasirina
CoX davamlidir; kapsulasiz stammlar - avirulent olur va az
rast galinir.

Hiiceyra divart _Komponenti - polisaxarid tarkibli C-
antigen hiiceyra divarinda yerlasir:.

- C-reaktiv ziilali ilo reaksiyaya girmoa qabiliyyatina
malik olub, diagnostikada muhtm ahamiyyat kasb edir;

- komplementin aktivlagsmasina va iltihab mediatorlari-
nin amala galmasina sabab olur.

Aqgressiya fermentlarina - hialuronidaza, neyraminidaza
va IgA-proteaza aiddir.




Hialuronidaza ve neyraminidaza - birlasdirici toxu-
malarda olan hialuron va neyramin (sial) tursularini
parcalamaqla pnevmokoklarin - toxumalarda yayilmasi-
ni tamin edir,

IgA-proteaza - pnevmokoklarin selikli gisalara adgezi-
yasini zaifladan va ona mane olan sekretor immunglobu-
linlari parcalamagqla bu prosesi giiclandirir.

Toksinlarina - hemolizinlar va leykosidinlar aiddir:

- onlarin tasirindan amala galan 1Itihabi proseslorin asas
alamatlarindan biri onun krupoz xarakterli olmasidrr,

- bu zaman damar divar: endoteli zadalonir - gan
plazmasi, hoatta eritrositlor damardan cixir, bununla da
ltihab fibrinoz-hemorragik xarakter alir.




Patogenezi va klinikasi

Pnevmokoklarin - yuxart tanaffiis yollarimin selikli
qisalarina yoluxmasi, he¢ da hamisa xastaliyin amals
galmasina sabab olmur.

Xostaliyin patogenezinda, asas yeri miixtalif infeksialar-
dan (bakteriyalar, rinovirus va S. toratdiyi xastaliklar)
sonra selikli gisalarin zadalanmasi tutur.

Miixtaolif  lokalizasiyali Irinli-iltinabl  xastaliklaordon
(meningit, otit, bronxit, rinit, bakteremiya, septisemiya va
S.) basqa, ham da:

- krupoz pnevmoniya,

- bronxopnevmoniya,

- g0zUN buynuz gisasinin siiriisan yarasi deyilan spesifik
xastaliklor da toradir.




Mikrobioloji diagnostika

Mikroskopik, bakterioloji, bioloji vo seroloji Gsullardan
istifada edilir.

Patoloji prosesin lokalizasiyasina asasan. balgam, Irin,
gan, onurga beyni mayesi (OBM), burun vo asnakdon
selik va s. goturuldr.

Mikroskopik Gsulda - 2 yaxma hazirlanir: 1-1 - Qram
usulu ila, 2-si - kapsulami askar etmak UcUn Ginz-Burri
usulu ilo ranglonir; mikroskopiyada - cut-cut yerlasmis,
alov dilina va ya lansetin ucuna oxsar dram miisbat
diplokoklar gorunur; 2-ci preparatda - gqara-qirmizi fonda,
qurnmuzt  boyanmis  diplokoklarin  atrafinda  saffaf
kapsulanin goriinmasi toradicinin pnevmokok olmasini
taqribi olsa da tasdiq edir.




Miialicasi

Pnevmokok stammlar:t arasinda antibiotiklora (penisi-
linlora) davamh stammlarinin tez-tez rast galmasina gora
antibiotiklara hassasliq tayin edilmalidir.

Seftriakson, vankomisin, rifampisin, levomisetin va s.

istifada edilir.

Profilaktikasi

Qeyri-spesifik profilaktikast - streptokok infeksiyala-
rinda oldugu kimidir.

Spesifik profilaktikas: - 23 serotipin kapsula polisaxa-
ridlari asasinda hazirlanmis polivaksindan istifads edilir.
Immunizasiya - risk grupuna daxil olan saxslor UcUn
gostarisdir: 5-10 1l fasila ila 2 dafa vaksinasiya olunur.




Enterokoklar

Enterokoklar - awvalar Streptococcus cinsinin D sero-
grupuna aid edilirdi, 1984-cu ildan ayrica Enterococcus
cinsi Kimi gabul edilmisdir.

Tabiatds - genis yayimisdir va ekolojl cahatdan aha-
miyyatli 20-ya gadar nOVU vardir.

Tipik nov - Enterococcus faecalis-dir, 1k dafa K.Sley-fer
vo R.Klilpper-Baiz (1903) tarafindan kasf olunmus va
atrafli oyronilmisdir.

Ent.faecalis (85-90%) novu daha cox rast galinir va
Insanlarda miixtalif xastaliklar toradir;

Ent.faecium va Ent.durans (10-15%) novlari nisbaton az
hallarda rast galinir.




Morfologiyasi va fiziologiyasi

a b C

Enterococcus faecalis: a) patoloji materialdan hazirlanmaug
yaxmada (Qram Usulu ilo rangloma); b, c) Xxromogen agarda va
kanamisin-eskulinazid agarda kulturalar




Patogen
neysseriyalar



Neisseria cinsinin niitmayandalori

Neisseria cinsi - gonokoklar1 kasf etmis alman dermo-
toveneroloqu A.Neysserin (1879) sarafina adlandirilib.
Qonokoklar va ona oxsar bakteriyalar - 1939-cu ilda
Neisseriaceae fasilasisina, Neisseria cinsina (8 nov) daxil
edilmisdir.

Cinsa daxil olan butun bakteriyalar oxsardirlar:
paxlasakilli, basiq taraflari ila biri-birina baxan, sporasiz,

kapsulasiz, mikrokapsulaya malik, aksariyyati hoarakat-z,
qgram manfi diplokoklardir.

Insan Uicun patogen néviori:

gonokok - N.gonorrhoeae (siizanak va blennoreya),
meningokok - N.meningitidis (epidemik meningit, me-
ningokoksemiya, meningoensefalit va s. toradir).




Digoar novlari:

N.sicca,

N. flava,

N.subflava,

N.mucoza,

N.lactamica,

N.flavescens

Yuxart tonaffiis yollarimin, asasan da burun-udlagin
normal mikroflorasina daxildirlar.

Bazon - Irinli-illtihabl xastaliklorin amoala galmasinda
istirak edirlor.




Qonokoklarin toratdiyi xastaliklaorin mikrobioloji
dagnostikast

Qonokoklar (N.gonorrhoeae) - Neisseriaceae fasilasina,
Neisseria cinsina aiddir.

Insanlarda, asasan cinsi, bazon tamas-maisat yollarla
yayilan, sidik-cinsiyyat sisteminin selikli gisalarinin (qo-
noreya), gozlarin konyuk-tivasinin (blennoreya) va digar
orqanlarin iltihabi, elaca da Intoksikasiya ila miisayiat
olunan kaskin va xXroniki infeksiyalarin toradicisidir.

A.Neysser (1879) tarafindon kasf edilmisdir, tamiz Kul-
turast P.Leystkov va F.Leffler (1882) tarafindaon alinib
atrafli oyranilmigdir, E.Bumm (1885) xastaliklarda etioloji
rolunu subut etmisdir.




» Morfologiyasi

e Qonokoklar:

¢ koksakilli, boyraya va ya paxlaya oxsar formada,
¢ 0,6-0,8x1,0-1,3 mkm olciido,

¢ basiq toraflori bir-birina toraf yonoalmis,

¢ cut-cut yerlasan,

¢ sporasiz, harakatsiz, pililora malik,

¢ orqanizmdo zarif kapsula amals gatiran,

¢ polimorf, qram manfi bakteriyalardir.




N.gonorrhoeae - patoloji materialdan hazirlanmis yax-malarda: a)
metilen abist ila ranglaoma (Leffler Gsulu); b) Qram Usulu ila
ranglama; c) lUminisent mikroskopda goriiniisii



N.gonorrhoeae: elektron mikroskopunda goriiniisii




YirrhGion




Fiziologiyasi

Kultural xassalari - aerobdur, gidali miihitlora talab-
kardwr, adl gidali miihitlards inkisaf etmir; tarkibind> gan,
zardab, assit mayesi olan miirakkab va ya xususi gidali
miihitlorda, optimal temperatura (37°C) va optimal pH-da
(7,2), 5-10%-li CO2 olan atmosferd> (kapnofil) yaxsi
inkisaf edirlor.

Zardabli va ya assitli bulyonda - diffuz bulaniqhyq, sat-hda
arp amala gatirir, DIr neca giindan sonra arp bulyonun
dibina cOKUr; zardabli agarda - 1-2 mm diametrli, seh
damlasimi xatirladan, hamar, Kicik, saffaf (bazon qeyri-
saffaf) S-formali koloniyalar amala gatirir, ganli agarda -
hemoliz vermir.

Sarti-patogen neysseriyalardan faorgli olaraq - pigment
omala gatirmir.




Fermentativ xassalori - biokimyavi aktivliyl cox zaifdir,
yalniz qliikozami tursuya qadar parcalaywr, katalaza va
oksidaza miisbatdirlar, proteolitik aktivliyi yoxdur.

N.gonorrhoeae: A) «sokalad» aqarinda va B) ganli agar-
da koloniyalar: (2 gunltk inkubasiya)



Antigen gurulusu

Somatik O- va kapsul K-antigenlarina malikdir.
Antigenliyi - xovlar (pili), xarici membranin sathi zU-
lallari va lipopolisaxaridlarla tamin edilir.

Xovlar (pililar) - pilin ziillalindan taskil olunmusdur,
Xarici membramin sathi ziilallari - gucli iImmunogen-
liya malikdir:

por-proteinlar va ya porinlar (PorA, PorB) va Opa-
proteinlaordan (OpaA, OpaB) ibaratdir;

lipopolisaxarid (LPS) - asas antigen olub, gucld im-
munogenlik xassasina malikdir.




Patogenlik amillori

Kapsula - sathi antigen determinantlarini maskalaya-raq
gonokoklart faqositlorin mikrobisid tasirindan qoruyur.
Xovlar - sahib hiiceyralora adgeziyani tamin edir, onlarin
antigen cahatdan dayiskanliyi, qonokoklarz Immun
amillarin tasirindan qoruyur.

Endotoksin (LPS) - qram moanfi bagirsaq bakteriyala-
rinin LPS-dan farqli olarag, uzun O-spesifik polisaxarid
fragmentina malik olmadigindan - lipooligosaxarid (LOS)
adlanir.




Xarici membran ziilallar: (Por-, Opa-proteinlar):.

epitel hliceyralara adgeziyani,

Invaziyanu,

selikli  gisalarda olan bakteriosid amilloro garsi
davamlihig,

fagositar reaksiyalara garsi ingibisyasini tamin edirlar.
IeA-proteaza:

bakteriyalarin adheziyasimin qarsistni alan Immunglo-
bulinlari (sIgA) parcalayur,

qgonokoklarin epitel hiiceyralara yapismasinit asanlas-dirrr,
anticisimdan asili fagositozdan qoruyur.




infeksiva moanboayi va yoluxma yollari

Infeksiya manbayi:

xastalor,

xiisusan da - gonoreyanin Xronikli, simptomsuz formast
ilo yasayan saxslordir.

Yoluxma:

birbasa - tamas yolla (cinsi yolla),

nadir hallarda isa dolay: - tamas-maisat (alt paltarz, yataq
dasti, hamam lavazimatlar: va S.) yollarla bas verir.

Insanlarin - qonokoklara garst hassasligr Cox yiiksakdir.




Patogenezi va klinikasi

Qonokoklar - infeksiyanin giris qapisindan asili ola-raqg,
silindrik epitelo malik urogenital traktin, dUz bagirsa-gin,
gozlarin, udlagin selikll gisalarint zadalayarak - lokal
Infeksiya, bazi hallarda isa disseminasiyali  xastalikior
toradirlor.

Qonoreya (siizanak) va blennoreya (goz konyuktiviti)
daha cox rast galinir.

Qonoreya va ya siizanak:

cinsi yolla yoluxan genis yayilmis infeksion xastalikdir,

infeksiyanin giris qapisit - uretranin, usaqlig boynu ka-
nalinin va dUz bagirsagin silindrik epitelidir;

kisilorda - asasan On uretra, qadinlarda isa - uretra va
usaqlig boynu daha ¢cox zadalanir.




Blennoreya vo va yenidogulmuslarin Konyuktiviti:
90z qapaglari selikli gisasinin irinli-iltihabl xastaliyidir,
asasan - yenidogulmuslarda, bazon isa yashlarda rast
galinir;
yenidogulmuslar - ana batninds va ya dogus yollarinda,
boyiiklar isa - Cirkli allarla tamasda oldugda yoluxurlar;
Inkubasiya dovru - bir-ne¢a saatdan 2-3 giina qadardir.
blennoreya - miialica olunmadigda korlugla naticalona
bilar;
xastaliyin qarsisimi almaq moagsadilo - usaqlar anadan
dogulduqdan sonra, darhal konyuktivasina - 1%-1| giimiis-
nitrat va ya 3%-li penisillin mahlulu damuzdurilir.




Generalizasiyali infeksiyalar:
qonokoklar - qana keg¢dikda 1% hallarda bas verir;
al, said, ayaq, baldwr darisinda - hemorragik papula va
pustulalar amala galir,
bazi hallarda - artritlorin, endokardit, meningit va sep-
tisemiyanin inkisafina sabab olur.




Blennoreya: usaqlarda va boyiikda




Mikrobioloji diagnostika

Mikroskopik, bakterioloji, seroloji va molekulyar-ge-
netik Gsullardan istifada olunur.

Patoloji prosesin lokalizasiyasina uygun olaraq:

uretradan va konyuktivadan - irin, usaqlig yolundan va
usaqlig boynundan - selikli ifrazat, prostatdan - sira va s.
gotaraldr.

Mikroskopik Usul - 3 asas alamata asaslanir:
oziinamaxsus morfologiya, hiiceyradaxili yerlosma vd
gram moanfi boyanmaya,;

kaskin qonoreya v blennoreyanin diagnostikasinda
istifada olunan - asas Usuldur;

gotitriilmiis materiallardan 2 yaxma hazirlanwr: Qram va
Leffler disullar: ilo ranglanib mikroskopiya edilir.




Miialicasi

Oonoreyanin miialicasinda - uzun miiddat secim prepa-
rati kimi penisillin istifada olunmusdur.

Lakin bazi stammlarin - f-laktamaza fermenti amals
gatirmasi qonokoklarin - penisillina qarst davamliliginin
artmasina sabab olmusdur.

Hazirda miialicad> - p-laktamazalara davamli olan
sefalosporinlor (seftriakson), yeni nasil makrolidlar
(azitromisin) tatbiq edilir.

Qonoreya - miialica edilorkan nazara almaq lazimdir Ki,
bu xastalik, ham da cinsi yolla yoluxan - trixomoniaz, ge-
nital xlamidioz, mikoplazmoz ila birlikda rast galina Dbilir.




Profilaktikast

Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - saglam hayat tarzi,
tasadiifi Cinsl alaqalordan yayinma, qoruyucu vasitalar-
don istifad> va s. aiddir. Insanlar arasinda, halo moktab
yaslarindan baslayaraq sanitar-maariflondirma islorinin
apartlmasit bOyUk ahamiyyat kasb edir.

Blennoreyanin profilaktikasi ucun - dogusdan sonra,
dorhal usaqlarin goziino 1-2 damla 1%-l1 giimiis nitrat
mahlulu va ya 3%-li penisillinin yaglh moahlulu, yaxud
30%-l1 albusid mahlulu damuzdwirilir (15-30 dag miidda-
tinda qonokoklar mahv olur).

Spesifik profilaktikas: - yoxdur.




Meninqgokoklarin toratdiyi xastaliklarin
mikrobioloji dagnostikast

Meningokoklar (Neisseria meningitidis) — Nelisseriaceae
fasilasina, Neisseria cinsina aiddir.

Jdsasan - hava-damcit yolla yayiulwr, Iinsanlarda burun-
udlagin selikli gisasimin lokal zadalonmasina, sonradan
generalizo formaya kecarak meningokoksemiya va beyinin
yumsaq qisasimin iltihabi (epidemik serebrospinal menin-
git) ilo xarakteriza olunan kaskin infeksiya amala gatirir.

N.meningitidis - ilk daf> A.Vekselbaum (1887) tarafindan
xastanin onurga beyni mayesindan alinmigdir.

S.Fleksner (1907) tarafindan atrafli oyranilmisdir.




Morfoloqgiyas:

Meninqgokoklar:
koksakilli,
boyraya va ya paxlaya oxsar formada,
0,6-0,8x1,0-1,3 mkm olciida,
basiq taraflari DIr-birina taraf yonalmis,
cut-cut yerlasan,
sporasiz, harakatsiz,
orqanizmda zarif Kapsula amala gatiran,
polimorf,
gram moanfi bakteriyalardr.
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N.meningitidis: a) likvordan hazirlanmis yaxma (fuk-sinla
ranglaoma); b) tamiz kulturadan hazirlanmig yaxma (Qram usulu ila
ranglama); c) luminisent mikroskopda goriiniis



Fiziologiyasi

Kultural xassalari - aerobdur, gidali miihitlara talab-
kardir, adi gidali miihitlords inkisaf etmir; tarkibinda qan,
zardab, assit mayesi, yumurta sarist olan miirakkab va ya
xiisusi qidalt mithitlarda, optimal temperatura (37°C) va
PH-da (7,2) yaxst inkisaf edir.

Kapnofildir.

Zardabli bulyonda - zaif bulaniq, dibda azacig cOkunt(
amala gatirirlar.

«Sokalady», qanli va zardabli agarlarda - 2-3 mm dia-
metrda, hamar, yapisqanvari, yarim saffaf S-formali Ko-
loniyalar amala gatirir, hemoliz vermirlar.

Sarti-patogen neysseriyalardan farqli olarag - pigment
omala gatirmir.




Fermentativ xassalori:

biokimyavi aktivliyi zaifdir;
yalniz qlukoza va maltozani tursuya qadar parcalayrr,
katalaza va oksidaza miisbatdir;

proteolitik aktivliyl yoxdur.




Antigen qurulusu

Somatik O- va K-antigenlarina malikdir.

O-antigeni - zulal, polisaxarid (cinsa aid), protein (néva
aid), qlukoproteid (qrup spesifiklivina malik) va Xxarici
membran ziilalindan (tip spesifikliyina malik) ibaratdir;

20-ya gadar serotipa bolundlr, epidemiya zamani 2 va 15-
Cl serotiplar daha ¢ox rast galinir.

K-antigenina gora 13 serogrupa boltnur:

A, B, C, X, Y va W-135 serogruplar: insanlarda daha cox
xastalik toradir;

A seroqrup stammlari - epidemik formada xastalik,

B, C, Y seroqgrup stammlar: - sporadik hallarda xastalik
toradirlor.




Patogenlik amillri:

Kapsula - fagositozdan goruyur, polisaxaridlarina qarsi
amala galon anticisimlar - bakterisid tasira malik olur.

Xovlar - burun-udlagin selikli gisasina va beyin
qisalarina adgeziyani tamin edir.

Endotoksin (LPS) - qram moanfi bagirsag bakteriyala-
rimin LPS-dan farqli olarag, O-spesifik polisaxarid frag-
menti (lipid A-nin aktivliyini blokada edir) olmadigindan,
toksikliyi daha gtclu olur.

IgA-proteaza - sigA-mi parcalayaraq meningokoklarin
epitel hiiceyralarina yapismasini asanlasdirir, hom da on-
lart anticisimdan asili faqositozdan miidafia edir.




Infeksiva manbayi va yoluxma yollari

Infeksiya manbayi - xastalor va bakteriyagazdiricilar olub,
3 grupa bolunur: generalizasiya formali xastalar (1%),
nazofaringitli  xastalor (10-20%) va saglam bakte-
riyagazdiricilor (80-90%);

1-2 yash saglam usaglarda az rast galinir, usaqglar bo-
yiidiikca bakteriyagazdirici ola bilir, onlarin say1 artib, 14-
19 yasda maksimuma catir; bakteriyagazdiricilik - 2-3
hafta, burun-udlaqda xroniki iltihabi proseslar olduqda - 6
hafta va daha cox davam eda bilir.

Yoluxma - hava-damci yolla bas verir. 6 ayligindan 1 yasa
gadar usaqlar daha cox xastalanir, 15 yasa qadar usaqlar
(70-80%) va yeniyetmalor (10-15%) da xastalonir, yasl
saxslarda meningokok gazdiriciliyi va ya nazofaringit daha
COX miisahida olunur.




Patogenezi va klinikasi

Meninqokoklarin toratdiyi xastaliklor gedisina gora:

lokal formali - meningokok gazdiriciliyi, kaskin nazo-
faringit;

generalizasiva formali - meningokoksemiya, epidemik
serebrospinal meningit, meningoensefalit, endokardit,
artrit, poliartrit, iridosiklit, pnevmoniya olur.

Organizma - burun-udlagin selikli gisalarindan daxil
olaraq, respirator traknn nazofaringial sobasind> mas-
kunlagwr va birincili tltihab ocagi amala gatirir,
burada lokalizasiya olunan meningokoklar - simptom-
suz gazdiriciliya sabab olur, bazi hallarda zokom
alamatlari il> miisayiat olunan kaskin nazofaringit inkisaf
edir.




Epidemik serebrospinal meningit (irinli meningit)




Meningit xastaliyinda Kerniq simptomu



© EdUardo Fajardo; M

Meningokoksemiya: hemorragik sapgili ekzentemalar




Mikrobioloji diagnostika

Mikroskopik, bakterioloji, seroloji, molekulyar-genetik
iisullarindan istifada olunur.

Patoloji prosesin lokalizasiyasina uygun olarad: burun-
udlag seliyl, OBM, gan, hemorragik sapgilordan gasinti va
S. istifad> edilir.

Mikroskopik Gsul - patoloji materiallarda, asasan OBM
va ganda meningokoklar: askar etmaya imkan verir.

OBM - cox bulamig (irinli) olarsa - birbasa, agar bula-
niqglhq zaif olarsa - sentrifugalasdirilir, cokiintiidan yaxma
hazirlanir, Qram Usulu ranglanir va mikroskopiya edilir:
leykositlarin sitoplazmasinda - CcUt-CUt yerlasmis, zorif
kapsulali, qram manfi, paxlasakilli diplokoklar gérunur.




Miialicasi

Meningokok infeksiyalarinda secim preparati

benzilpensillindir  (penisillin G);  yarumsintetik
penisillinlar (ampisilin, oksasillin) da effektlidir;

penisillinlorin qabulu mumkUn olmadigda - xloram-
fenikol, sefotaksim, seftriakson va S. istifada edilir;
antimikrob terapiya ila yanasi - su-duz, tursu-qalavi ba-
lansimin simptomatik vasitalarlo korreksiyasi, elaco da
sedativ va qlukokortikoid preparatlarin istifadasi maqsa-

douygun sayilr.




Profilaktikast

Qeri-spesifik profilaktik zadbirlar - sanitar-gigiyenik
qaydalara amal olunmali, xastalor vaxtinda tacrid edil-
moali, stasionar saraitd> miialico almalidir; saglam bak-
teriya gazdiricilor askar edilib antibiotiklaorlo sanasiya
olunmali.

Spesifik profilaktika - infeksiya ocagqlarinda spesifik
aktlv va passiv immunizasiya aparilir, usaqlarda passiv
Immunitet yaratmag Ucun onlara immunoglobulin vuru-
lur (7 gUn arzinda, 1,5-3 ml dozada).

Aktiv immunizasiya aparmag uctn - hal-hazirda mono-
(A), di- (A+C) va polivalent (A+C+Y+W-135) vaksinlor
hazirlamib  istifado  edilir;  vaksinlor  seroqruplarin
tomizlonmis Kapsula polisaxaridlarindaon hazirlanwr, yUuk-
sak protektivliya va az reaktogenliya malikdir.




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73
	Slide 74
	Slide 75
	Slide 76
	Slide 77
	Slide 78
	Slide 79
	Slide 80

