VIII MUHAZIRO

Xususi mikrobiologiyaya giris.
Irinli-iltihabi proseslorin toradicilori.
Patogen koklar (Staphylococcus,
Streptococcus, Neisseria cinslori). Sarti
patogen bakteriyalar (Pseudomonas,
Proteus, Klebsiella cinslori). Patogen
anaeroblar (Clostridium cinsi)




Qram miisbat koklar

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 seroqrupu),
Str.viridans:
-Str.mitis,
-Str.mutans,
-Str.saivaris,
-Str.sanguis Peptostreptokoklar
/
P.anaerobius,
Peptgkok P.productus,
: P.prevotii
P.niger, .
P.activus




Stafilokoklarin xiisusiyyatlori

» Stafilokoklar — ilk dafa L.Paster (1880) tarafindan
irinda askar edilmig, sonralar F.Rozenbax (1884) tarafin-
don tomiz kulturast alinaraq daha atrafli 6yronilmisdir.

m Micrococcoceae fasilasina, Staphylococcus cinsing -
aid olub, 35-2 gadar novii malumdur.

e 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 névdur;

¢ digar novlor - nisbatan az hallarda xastalik toradirlor.




» Morfologiyasi

m Stafilokoklar:

¢ Liirasakilli,

¢ 1-1,5 mkm diametrdo,

¢ topa-topa va ya iiziim salximi formasinda yerlasan,
¢ horakotsiz,

¢ sporasiz,

¢ mikrokapsulaya malik,

¢ gram miisbat bakteriyalardir;




» Morfologiyasi

yaxmada (Qram usulu ilo ronglomo)




» Fiziologiyasi

m Kultural xassalori - aeorob vo ya fakultativ anaerob-
durlar, gidali miihitlora talobkar deyillar, adi qidali miihit-
larda va sakarli miihitlorda optimal temperatura (37°C) va
optimal pH-da (7,0) yaxst inkisaf edirlar:

¢ bulyonda (sokarli bulyon, OPB) - diffuz bulaniqliq va
cokuntU amals gatirirlar;

¢ bork qgidali miihitlords (qanl, sokoarli, yumurta sarisi-
duzlu, sudlU-duzlu aqar, OPA) - 2-3 mm diametrds girda,
sathi gabariq S-formali koloniyalar omolo gatirirlor;

¢ inkisaf saraitindan asili olaraq - bark qidali miihitlorin
sathinda S.aureus - quzili, S.epidermidis - ag, S.saprophyti-
cus - limon-sarist ranginda, suda hall olmayan pigment
amala gatirirlor.




» Fiziologiyasi

Staphylococcus aureus: ganh aqarda kulturasi



Staphylococcus epidermidis: qanh aqarda kulturasi




m Fermentativ xassalari:

¢ stafilokoklar - katalaza amala gatirmakla, streptokok-
lardan farqlonirlar:

¢ acrob va anaerob saraitda - bir-cox karbohidratlar
tursuya qador parcalayir;

¢ nitratlari-nitritlora reduksiya edirloar;

¢ oksor stammlari - gliikozali miihitda asetoin (miisboat
Voges-Proskauer reaksiyasi) amold gatirir;

¢ anaerob saraitds - qlitkozani va mannitl siid tursusuna
gadar parcalamaqla, mikrokoklardan farglonirlar.




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




Stafilokoklarin fermentativ aktivliyinin tayini: a va b)
DNT-aza testi - S. aureus (+), S. epidermidis (-); c) lesiti-
naza testi - S. aureus (+)




Dlamatlari 5. aureus S.epidermindis | 8. sarophiticus
Karotinoid pigmentinin olmasi +/- _ +
Anaerob saraitds inkisafi
(tioglikol miihitindz) + + +/-
10 % NaCl —lu mihitds inkisaf + +/- +
Temperaturdan 159 C + - +
asil1 inkisaf 439 C + + +/-
Acerob soraitds karbohidratlarn ferment-
lasdirarsk tursu smala gatitmalan:
* saxaroza + + +
* manit + - +/-
* mannoza —+ +/- -
* tregaloza + - +
* laktoza + +/- +/-
* galaktoza + +/- -
* fruktoza + + +
* Lksilit - - +/-
* ksiloza - - -
Ntratlarm reduksivasi + + -
(Qalavili fosfataza + + -
Hialuronidaza + +/- ?
Ureaza +/- + +
Koaqulaza (dowvsan gan zasrdabma qarsi) —+ - -
Fibrinolizin +~ +/- ?
Hemolitik aktivlivi + - -
DNEK-aza + - -
Novobiosina garsi hassaslig
(minimal ingibisiva konsentrasivasi
1.6 mkqg/ml cox) —+ + -




» Antigen qurulusu

m Stafilokoklarin antigenliyl - onlarin hiiceyra divari
komponentlari:
¢ teyxoat tursusu,
¢ peptidoglikan
¢ A-protein ils slagodardar.
® Teyxoat tursusu - nov spesifikliyina malik antigen
olub, 2 ciir tarkibda rast galinir:
¢ ribitteyxoat tursusu - S.aureus,
¢# gliserinteyxoat tursusu - S.epidermidis,
¢ ribitteyxoat va gliserinteyxoat tursusu - S.saprophy-
ticus Ucun xarakterikdir.
e Teyxoat tursusu, peptidoglikan va A-protein - ham da
patogenlik amili rolu oynayirlar.




» Patogenlik amillori

m Stafilokoklarin patogenlik amilloring:

e mikrokapsula,

e hiiceyrs divar1 komponentlori,

e agressiya fermentlori,

e toksinlori aiddir.

e Mikrokapsula:

¢ bakteriyalari - faqositlardaon qoruyur, onlarin adgeziv-
liyini va toxumalarda yayilmasini tamin edir.




e Hiiceyra divari komponentlarina - peptidoglikan, teyxo-
at tursusu, A-protein aiddir:

¢ peptidoglikan - monositlar tarafindan interleykin-1 ifra-
zina $dbab olur va endotoksino banzor tasirao malikdir,
komplementi klassik yolla aktivlosdirir;

# teyxoa tursusu - kKomplementi alternativ yolla aktivlos-
dirir, epitel hiiceyra sathina adgeziyan: asanlasdirir;

¢ A-protein - komplementi klassik va alternativ yolla ak-
tivlosdirir, IeG-nin Fc-fragmenti il> qeyri-spesifik birlas-
mak qabiliyyatina malikdir, bu xiisusiyyatina asaslanaraq
bazon immunoloji diagnostikada koagliitinasiya reaksiyasi
kimi istifado edilir.




® Agressiya fermentlari:

¢ koaqulaza - protrombinla qarsiliqh tasirds olaraq
trom-binaoxsar madda amala gatirmakla zordabi
laxtalandirir va stafilokoklari orqanizmin miidafia
amillorindan qoruyur;

¢ hialuronidaza - birlasdirici toxumalarda olan hialuron
tursusunu parcalamagla, stafilokoklarin toxumalarda
yayilmasini tamin edir;

¢ katalaza - bakteriyalar: faqositlarin oksigendan asili
mikrobisid killingindan gqoruyur;

¢ f-laktamaza - f-laktam antibiotiklarin molekullarini
parcalamagqla stafilokoklari muvafiq antibiotiklarin tasi-

rindan goruyur.




e Toksinlari:

¢ a-hemolizin (alfa-toksin) - asasan xastalordaon alinmais
stafilokok stammlari tarafindan ifraz edilir: gqoyun erit-
rositlarini lizisa ugradir, insan eritrositlarina tasir etmir,
heyvanlarin darisi altina yeritdikda nekroz toradir va ve-
na daxili yeritdikda onlar: 0ldUrar;

¢ f-hemolizin (sfingomielinaza) - insan eritrositlarina
zaif tasira malikdir;

¢ 0-hemolizin - kicik molekulu birlagsmadir, bioloji mem-
branlara tasir gostardiyindan ishala sabab olur,

¢ y-hemolizin - insan eritrositlarina zaif tasir edir, leyko-
sitlari dolayt yolla lizisa ugradur.




¢ leykosidin - insan va dovsan leykositlarina sitotoksik
tasir edir, stafilokoklarin ivrin amala gatirmasi bu toksinls
dlagadardir;

¢ Ava B eksfoliatinlar - epidermisin mukopolisaxarid
qatini par¢alayaraq «portmiis korpa» va «portmiis dari)
sindromunun inkisafina sabab olur;

¢ toksiki sok sindromu toksini (TSST-1) - T-limfositlari
poliklonal stimulyasiya edir va spesifik simptomokom-
pleks amala gatirmakla, toksiki sok sindromunun basg
vermasina sabab olur;

¢ enterotoksinlor (A, B, C, D va s.) - gida zoharlonmalari
toradirlor;

¢ B va C fraksiyalari (TSST-2) - toksiki sok sindromu
amala gatirirlor.




Patogenezi

m Stafilokoklar - digar sarti-patogen mikroblar (SPM) Ki-
Mi orqanotropluga malik olmayib, asasan opportunist
(fiirsatcil, yanasi) infeksiyalar toradir.

® Organizmin immun sisteminin z2iflomasi naticasindo -
maskunlasdiglart biotoplart tark edir (digor SPM kimi) vo
organizmin toxuma baryerlarini kecarak dari va selikli
qisalardan daxili steril miihita diisiir, orada coxalir v
patoloji proses - irinli-iltihab amals gatirirlar.

e Stafilokok infeksiyalarinin etiologiyasinda - asas rol oy-
nayan nov - S.aureus-dur;

e S.epidermidis va S.saprophyticus - nisbaton mahdud
rola malikdir.




Klinikasi

m Dori vo dorialt1 toxumalarin xastaliklari - piodermiya,
vezikulopustulyoz, pemfiqus, eksfoliativ dermatit, abses,
furunkul, hidroadenit, dolama va s.;

m Horokoat-dayaq sistemi xastaliklari - artrit, ostit, osteo-
mielit, periostit va s.;

m Tonoffiis sistemi xastaliklori - angina, traxeit, bronxit,
plevrit, pnevmoniya va s.;

m Hozm sistemi xastaliklari - stomatit, peritonit, enterit,
enterokolit, paraproktit, qgida zoharlonmalari vJ s.;

m Sidik-cinsiyyot sistemi xastaliklari - uretrit, sistit, pielit,
mastit, endometrit, orxit, prostatit va s.;

m Qan dovrani sistemi xastaliklori - endokardit, perikar-
dit, miokardit, flebit, septisemiya, sepsis va s.;




Stafilokoklarin amala gatirdiyi irinliklor: kKarbunkul va
furunkul







m Sinir sistemi xastaliklari - meningit, ensefalit, konyuk-
tivit, otit, dakriosistit va s.;

m «Portmiis korpo» sindromu (Ritter xastaliyi) - eksfo-
liaatin toksini amala gatiran stammlar il yoluxmus yeni-
dogulmugslarda rast galinir, darida sulugluglar va eroziv
sahalar dmalo galir.

m «Portmiis dori» sindromu (Layella xastaliyi) - boyuk
usaqlarda va yashlarda qizarn, sulugluglar va epidermis
qgatinin soyulmasi naticasinda eroziv sahalar amals galir.

m Toksiki sok sindromu - TSST-1 toksini ifraz edan
stammlar il yoluxmus cavan qadinlarda (adsorbsiyaedi-
ci tamponlardan istifada etdikda), bazon dogus zamani,
elaca da burun boslugunda carrahiyya amaliyyatlarindan
sonra bas verir, cox zaman - éliimla naticalonir.







» Mikrobioloji diagnostika

@ Mikroskopik, bakterioloji, bioloji va seroloji Gsullar-
dan istifada edilir.

m Miiayino materiallarinin secilmasi va gotiiriilmasi - pa-
toloji prosesin lokalizasiyasina asaslanir.

m Bu zaman patoloji material kimi - irin, yara eksudan,
qan, balgam, sidik, nacis, onurga beyni mayesi (OBM),
burun boslugundan va asnakdan selik, qusuntu kiitlasi,
qida galigr va s. gotiiriils bilor.

m Irin va yara eksudati - aciq irinli yaralardan irinin Gst
qati kanar edilmakls steril tamponla gottraldr,

¢ gapali irinliklardan - gpris vasitasilo punksiya edilir va
steril stnag borusuna tokulur.




m Burun udlagdan selik - guru steril tamponla gottru-
lUr.

m Sidik, nacis, balgam, qusuntu kiitlasi - steril sinaq
borusuna va ya xususi bankalara yigilr.

m Qan (5-10 ml) va onurga beyni mayesi (2-5 ml) -
aseptik qaydalara amal edilmakla, steril sprisla dirsak
venasindan vd |-V fagaralararasi boslugdan gotarulur.




Yumuria sarisi-duziu aqar Yaxma hazirlanmasi
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» Miialicasi

@ Stafilokok infeksiyalarinda - dizgun antibiotikoterapi-
ya miialicaninin asasini toskil edir.

m Lazim oldugda - carrahi miidaxila, eloca da immunte-
rapiyadan istifada edilir.

m Antibiotiklara qarst - davamli stammlarinin genis
yayilmast nazara alinmali v stafilokoklarin antibiotiklora
qarst hassasligr miitlaq tayin edildikdon sonra miialicaya
baslanilmasit magsadaouygun sayihr.

m Antibiotikogrammanin cavabi alinana qadar - genis
spektirli antibiotiklordan (amoksiklav, ampisillin/sulbak-
tam) istifada edila bilar.

m Spesifik miialico magsadils - stafilokok anatoksini,
antitoksik zardab vd immunglobulinlaordan istifado edilir.




Streptokoklarin xiisusiyyatlori

» Streptokoklar - ilk dafa T. Bilrot (1874) tarafindan qi-
zil yel vd yara infeksiyalarinda, L.Paster (1879) tarafin-
dan isa septisemiya va irinli yaralarda askar edilmisdir.

m Tomiz kulturast - F.Rozenbax (1884) tarafindan alin-
mis vd atraflt oyranilmisdir.

m O.Sotmiiller (1903) va B.Braun (1915) tasnifatina go-
ra - Streptococcus cinsinin buttn aerob va fakultativ an-
aerob niitmayandalari qanlt aqarda inkisaf xiisusiyyatla-
rina gora 3 qrupa bolunur:

e a-hemolitik streptokoklar (Str. viridans) - ganli aqarda
inkisaf edarkan koloniyalarinin atrafinda yasil hemoliz
zonast (0-hemoliz) amald gatirirlor;




e f-hemolitik streptokoklar (Str.naemolyticus) - ganl:
aqarda inkisaf edarkon koloniyalarinin atrafinda saffaf
hemoliz zonas: (B-nemoliz) amoala gatirirlar;

e y-hemolitik streptokoklar (Str.anhaemolyticus) - ganli
aqarda inkisaf edarkan koloniyalarinin atrafinda hemoliz
amdld gatirmirlor.

@ Streptococcus cinsinin - 21 novU vardar, insanlarda
miixtalif xastaliklar toradan, asas t11bbl ahamiyyata malik
olanlar:

e Str.pyogenes (A serogrupu),

e Str.agalactiae (B serogrupu),

e Str.pneumoniae,

e a-hemolitik streptokoklar (Streptococcus viridans
grupu - Str.mitis, Str.mutans, Str.saivaris, Str.sanguis).




» Morfologivasi
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Streptococcus pyogenes: a, b) irindan va tamiz kultura-
dan hazirlanmis yaxmalarda; c) sokarli agarda strepto-
kok va stafilokok koloniyalari



» Fiziologiyasi

Strepococcus pyogenes-in ganlt aqarda inkisafi: a) o-
hemolitik streptokoklar; b) p-nemolitik streptokoklar;
c) y-anhemolitik streptokoklar



Streptokoklarin 3sas differensial-diagnostik salamatlori

Slamoatlari

Str.pyogenes

Str.pnewmoniae

Str.agalajtiae

Qanli agarda hemoliz:

B

a

B

Qidali miihitlards inkisaflan:
*40%-1i 6dlii miihitds
*6,5%-11 NaCl-lu miihitdo

-

Hidroliz:
*hippurat
*eskulin
*arginin

+ +

Sokarlari tursuya gadar pargalamasi:

*qlikoza
*laktoza
*saxaroza
*maltoza
*mannit
*inulin
*salisin
*raffinoza

+ + + + + + 4+

+ 4+ + +

' + '

+

Katalaza amals gatirmoalori

Fibrinolizin amals gatirmalari:
*O-streptolizin
*S-streptolizin

Basitrasina davamlilig:

CAMP-test




» Antigen qurulusu

m Polisaxarid C antigeni: 20 serogrupa (A, B, C, D va s.)
bolUndr, Str. pyogenes - A serogrupuna aiddir;
m M-, T- vo R-antigenlari: serotiplara boliiniirlor.

m M-antigen:

- asas antigendir,

- hiiceyra divarmmin sathindski fimbriyalarda olan
fimbrial zulaldir;

- ona qarst amodla galmis anticisimlar - streptokoklarla
takrar yoluxmaya garst uzun miiddatli immuniteti tomin
edir,

- lakin onun miixtalifliyi (80-don ¢ox serotipi) humoral
miidafianin effektliliyini shamiyyatli doracads azaldir.




CSa-peptidaza

M-protein
C-karbohidrat

) ’ M-protein—
Peptidoqlikan

Xromosom =
Hiiceyra membram

Sitoplazma

Mikrokapsula  Peptidoglikan—

: . f
Sitoplazmatik —
Fimbriya : membran RLCLLLLLLLERLELS

Streptokoklarin qurulusu: antigenlari vo patogenlik
amillori




» Patogenlik amillori

m Mikrokapsula

- streptokoklar: fagositozdan qoruyur va adgeziyani
asanlasdirir.

m Hiiceyrd divari komponentlori:

e lipoteyxoat rursusu - selikli qisa epitelisino adgeziyasini
tomin edir;

e fimbrial zulal:

- asas patogenlik amilidir, streptokoklar: fagositozdan
goruyur;

- fibrinogeni, fibrini va onun deqradasiya mahsullarini
birlasdirir; onlar1 0z sathina adsorbsiya edarak, komple-
mentin komponentlari v opsoninlar UcUN reseptorlarini
maskalayir.




m Agressiya fermentlori

e Hialuronidaza - birlasdirici toxumalarda olan hialu-
ron tursusunu parcalamagla, streptokoklarin toxuma-
larda yayilmasini tomin edir;

e DNTaza (streptodornaza) - A serogrupu va digar grup
streptokoklar tarafindan sintez edilir - 4 tips (A, B, C, D)
bolunur:

- B tipa qars1 yiiksak titrda anticisimlar askar olunur va
bundan A serogrup streptokok infeksiyalarmin diagnos-
tikasinda istifads olunur;

e Streptokinaza (fibrinolizin) - A, C, G seroqruplar: tara-
findan sintez edilir - plazminogeni plazmina ¢evirmakld
fibrin liflarinin lizisina sabab olur;




e Cha-peptidaza - A serogrup streptokoklar tarafindan
sintez edilir:

- fagositlarin aktivliyini zaifladir,

- gucli xemoattrak-tant olan komplementin C5a kom-
ponentini parcalayaraq inaktivlosdirir;

e Nikotinamid-adenindinukleotidaza (NADaza) - A sero-
qrup tarafindan sintez edilir:
- kardiotoksik,
- leykotoksik tasira malikdir.




m Toksinlori
e O-streptolizin - oksigenda qars1 hassasdir, eritrositlori

hemoliz etmoak va immunogenlik xassalorino malikdir;

e S-streptolizin - oksigena garsi1 davamhdir, antigenlik
xassasind malik deyil va qanh aqarda sarhi hemoliz
amdld gatirir;

e Pirogen (eritrogen) toksin - 3 tipa (A, B, C) bolunur,
hipotalamusa birbasa tasir gostardiyindan pirogen
aktivliya malikdir, iImmun mexanizmlarls slaqadar
sapgilor amalo gatirir;

e Kardiohepatik toksin - miokard: va diafragmani
zadalalayir, qaraciyards granulomalar amala gatirir.




Patogenezi vo klinikasi

P Streptokoklarin toratdiyi xastaliklor - kaskin va
xroniki, irinli va irinsiz olmaqla 2 yera boéliiniirlor.

m Kaskin infeksiyalara:

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

- IrNsSIZ - skarlatina, qizil yel, glomerulonefrit.

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




Streptokoklarin mixtalif seroqruplarinin
toratdiyi xastaliklor

Sero- Rast galindiyi insan va heyvanlarda toratdiyi Hemoliz
qruplar biotoplar xastaliklar a
: Insanin aksar streptokok
A Insan infeksiyalarmin  toradicilori o
fnak: Inoklards mastit; insanlarda dogusdan
B insal;m cinsi Gizvlari son;rgk_l infeksiyalar; yenidogulmuslarn + &
sepsisi
Iﬁg‘}‘f‘vﬂ;‘?"” Heyvanlann mixtalif infeksiyalan;
C insanm }’l;‘}(ﬂl'l tanaffiis insanlarda yiingill gedisli respirator + -
. infeksiyalar
yollan (insan stamm)
fnsanm va miixtalif Usiaqlarda v z;iﬂsmi§ yq;l}largla l_iaskin
D heyvanlann bagirsag: bagursaq zadalanmalari; sidik-cinsiyyat + s
siid mahsullart ’ sisteminin iltihab; xolesistit; yara
infeksiyalannin agirlagmasi
G Insanin yuxan tonaffiis | Insanlarda yiingiil formali respirator L
yollari infeksiyalar
Insanin yuxan tonaffiis | -
H Insanlarda endokardit -

yollar










Skarlatina






Tonzillit



Streptococcus agalactiae

» [noklord> mastitin (siid vazisinin iltihabi) asas toradi-
cilorindan olan bu streptokokun nov adi - «agalactiae»,
xastd heyvanlarda siidiin olmamasini itadd edir.

e Insan va heyvan orqanizmlorinin miixtalif biotopla-
rinda - agiz boslugunun, asnayin, burunun selikli qisala-
rinda, darida, mada-bagirsaq traktinda maskunlasirlar.

e Taqribon 10%-5 qodoar saglam gadinlarin usaqhq
yolunun selikli gisasinda olur.

e Bozon hamilalik dovriinds bu gostorici -25%0-9 catir.

e Yash saxslor UcUn patogen olmayan bu streptokoklar -
yenidogulmuslar ucuin tohliks yarada bilar.

e Usaqlar, asason dogus yollarindan yoluxurlar.




Morfologivasi:

Streptococcus agalactiae: qandan hazn‘lanmls yaxmada
(Qram tisulu ilo ranglomo)



Patogenezi vo klinikasi.

» Streptococcus agalactiae - patogenlik amillari va orga-
Nizmin immun statusunun vaziyyati ilo salaqadar, asasan dd
opportunist infeksiyalar toradir.

e Usaqlig yolunun bu bakteriyalarla yiiksok kolonizasiya
hallarinda - yarimciq dogulma, dolyani mayenin vaxtin-
dan qabaq axmasi bas verir.

e Bakteriyalar ilkin olaraq usaqlarin agciyarlaorinda ko-
lonizasiya olunur, buradan gana kecarak — sepsis va me-
ningit toradir.

e S.agalactiae — neonatal sepsis va meningitlarin an ¢ox
rast galinan toradicilorindondir: meningit hallarinda
letallig - 50%, bazan isd - 100%0-3 ¢atir, bazon antibioti-
koterapiya bels, xasta usaqlarin hayatini xilas eda bilmir.




Identifikasiyasinda CAMP-testinin goyulusu: 1) S.aureus;
2) miiayina kulturasi; 3) Str.agalactiae kulturasi



Streptococcus viridans grupu

p Str.viridans grupuna - S.mitis, S.mutans, S.salivaris,
S.sanguis va s. kimi a-hemolitik streptokoklar aid edilir.

e Bu streptokoklar insan organizminin normal mikro-
florasinin, xususan yuxari tanaffiis yollarinin vo agiz
boslugu selikli gisasinin maskunlaridir.

® Onlar invazivliya malik olmayaraq adaton 6z normal
biotoplarindan konara ¢ixmirlar.

e Lakin agiz boslugunda - travmalar, dislarin ¢cixarilma-
st, tonzilloektomiya Kimi manipulyasiyalar bu bakteriya-
larin gan dovranina ke¢cmasina sdbab olur.




e Dislarin cixarilmas: zamam bu streptokoklar tagriban
30% hallarda bakteriemiya toradir.

e Normal halda gan dovranina tranzitor olaraq daxil
olmus streptokoklar adaton 7ahliika yaratmur.

® Lakin revmatik iltihab, ateroskleroz, anadangalma
urak qiisurlari zamani iirak qapaqglarinda onlarin
toratdiyi invaziv proseslar - septik endokarditin
inkisafina sabob olur.




Morfologivasi:
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Streptococcus viridans: tomiz kulturadan hazirlanmais
yaxmada (Qram tusulu il3 ronglomo)



Fiziologiyasi:

Streptococcus viridans: ganh aqarda kulturasi




Streptokoklarin - Kariesin dmald gdlmasindd rolu

({(da qaliginin er amala Bakter|¥alm tgtin - Bakteriyalarin poli-  Karies amal:
($okarlorin) digin  (dekstran, glukan)  alverigli gidali  saxaridlori parcalamast  galir

tzaring ¢oOkmasi galmasn miihit yaranir nati smfa wﬁul
ama a galir (p




Pnevmokoklar

» Pnevmokoklar - Streptococcus pneumoniae, Strepto-
coccoceae fasilasina, Streptococcus cinsina daxildir.
m L.Paster (1881) torafindon quduzluqgla xastalonmis

saxsin agiz suyundan 31dd edilmisdir.
m K.Frenkel va A.\Vekselbaum (1884) tarafindon atrafh

oyranilmis, hom da onun, insanlarda pnevmoniya
xastaliyi toratmasinda etioloji rolu siibut edilmisdir.




» Morfologiyasi vo fiziologiyasi

C

Streptococcus pneumoniae: a) tomiz kulturadan hazir-
lanmis yaxmada (Qram usulu ils rangloma); b) kapsu-
lasinin gorunusu (Ginz-Burri usulu); ¢) ganh agarda
koloniyalari



» Antigen qurulusu

m Polisaxarid farkibli - C-antigen,
m Zulal rarkibli - M-antigen,
m Polisaxarid farkibli - K-antigen (kapsula antigent)

m K-antigenina gord bakteriyalar 90-a qadar serotipa
bolundr:

- 1, I1, III serotiplari insanlarda daha c¢ox xoastalik toro-
dirlor.

m K-antigenina qarsi orqanizmdd amola galon anticisim-
lar - protektiv xiisusiyyata malik olur.




» Patogenlik amillori

m Kapsula - pnevmokoklarin invazivliyinin dsas sabablo-
rindan biri olub, faqositoza va komplementin litik tasirina
cox davamhdir; kapsulasiz stammlar - avirulent olur vo
az rast galinir.

m Hiiceyra divari komponenti - polisaxarid tarkibli C-
antigen hiiceyra divarinda yerloasir:

- C-reaktiv ziilali il3 reaksiyaya girmo qabiliyyatina
malik olub, diagnostikada miihiim shamiyyat kasb edir;

- komplementin aktiviasmasina va iltihab mediatorlari-
nin My galmoasind sabab olur.

m Agressiya fermentlarina - hialuronidaza, neyraminida-
za va IgA-proteaza aiddir.




e Hialuronidaza va neyraminidaza - birlasdirici toxu-
malarda olan hialuron vo neyramin (sial) tursularini
parcalamaqla pnevmokoklarin - toxumalarda yayilmasi-
n: tamin edir,

e /gA-proteaza - pnevmokoklarin selikli qisalara adgezi-
yasini zaifladan v ona mane olan sekretor immunglobu-
linlari parcalamagla bu prosesi guclondirir.

m Toksinlarina - hemolizinlor va leykosidinlar aiddir:

- onlarin tasirindan omodld galon iltihabi proseslarin dsas
dlamoatlorindan biri onun krupoz xarakterli olmasidir;

- bu zaman damar divar: endoteli zadalanir - gan
plazmasi, hatta eritrositlor damardan cixir, bununla da
ltihab fibrinoz-hemorragik xarakter ahr.




» Patogenezi vd klinikasi

@ Pnevmokoklarin - yuxari tonaffiis yollarimin selikli
qisalarina yoluxmasi, he¢ do homiso xastaliyin amals
galmasina sabab olmur.

m Xostaliyin patogenezinda, asas yeri miixtalif
Infeksialar-dan (bakteriyalar, rinovirus va s. toratdiyi
xastaliklor) sonra selikli gisalarin zadalanmasi tutur.

m Miixtolif lokalizasiyali irinli-iltihabi xastaliklordan
(meningit, otit, bronxit, rinit, bakteremiya, septisemiya va
s.) basqa, ham da:

- krupoz pnevmoniya,

- bronxopnevmoniya,

- g0zUn buynuz gisasinin siiriisan yarast deyilon spesifik
xastaliklaor do toradir.




Lobar pneumonia

Str.pneumoniae-nin toratdiyi xastaliklor




Pnevmoniya: agciyarin asagi payinin zadalonmasi
(meyiddon goturulmius agciyordo)



» Mikrobioloji diagnostika

@ Mikroskopik, bakterioloji, bioloji va seroloji UGsullardan
istifada edilir.

o Patoloji prosesin lokalizasiyasina asasan: balgom, irin,
gan, onurga beyni mayesi (OBM), burun va asnakdan
selik va s. gotaraldr.

m Mikroskopik Usulda - 2 yaxma hazirlanir: 1-1 - Qram
tsulu il, 2-SI - kapsulani askar etmak Uclun Ginz-Burri
tsulu ils ranglanir; mikroskopiyada - cut-cut yerlasmis,
alov dilina va ya lansetin ucuna oxsar qram miisbat
diplokoklar gorunur; 2-ci preparatda - gara-qirmizi
fonda, girmizi boyanmus diplokoklarin atrafinda saffaf
kapsulanin goriinmasi toradicinin pnevmokok olmasini
togribi olsa da tasdiq edir.




» Miialicosi

@ Pnevmokok stammlart arasinda antibiotiklara (penisi-
linlaora) davaml stammlarinin tez-tez rast golmasing gora
antibiotiklaora hassasliq tayin edilmalidir.

Seftriakson, vankomisin, rifampisin, levomisetin va s.
istifada edilir.

P> Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktikas: - streptokok infeksiyala-
rinda oldugu kimidir.

m Spesifik profilaktikas: - 23 serotipin kapsula polisaxa-
ridlari 9sasinda hazirlanms polivaksindan istifada edilir.
Immunizasiya - risk grupuna daxil olan saxslar Ggln
gostarisdir: 5-10 il fasils ilo 2 daf> vaksinasiya olunur.




Enterokoklar

» Enterokoklar - avvalar Streptococcus cinsinin D sero-
grupuna aid edilirdi, 1984-cu ilden ayrica Enterococcus
cinsi kimi gobul edilmisdir.

m Tabiatda - genis yayilmisdir vo ekoloji cohatdon aho-
miyyatli 20-ya gadar novii vardar.

m Tipik nov - Enterococcus faecalis-dir, ilk dofa K.Sley-
fer va R.Kilpper-Baiz (1903) torafindan kasf olunmus vo
dtrafh oyronilmisdir.

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

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




» Morfologiyasi v fiziologivasi

a C

Enterococcus faecalis: a) patoloji materialdan hazirlan-
mis yaxmada (Qram usulu ild rangloma); b, ¢) xromo-
gen aqarda vo kanamisin-eskulin-azid agarda kultura-
lar:




Enterokoklarin 3sas differensial-diagnostik slamatlori

Ilamatlari Ent faecalis Ent faecium Ent. durans
Horakatliliyi +/-(11-20% 1zol.) | +/-(11-20% 1zol.) -
45°C - do inkisaf + + +
50°C - da inkigaf +/-(11-20% 1zol.) | +/-(80-89% izol.) -
Miihitlords inkisaf, torkibinda:
*6,5 % NaCl + + +
*0,04 % tellurit + -
* 0,1 % metilen abisi olan stid + ? +
Sar1 pigment amoalo gatirmalori - - -
Hemoliz bazon f bazon « 0-, B-
Qippuratin hidrolizi +/- +(80-89% izol.) +/-
Tursu amalo gatirma:
* ramnoza +/- - .
* saxaroza + +/- -
* arabinoza - + -
* gliserin b + -
* sorbit +/-(80-89% 1zol.) - -
* mannit + +/-(80-89% 1zol.) | +/-(11-20% 1zol.)




Neisseria cinsinin niimayandalori

» Neisseria cinsi - gonokoklar: kasf etmis alman dermo-
tovenerologu A.Neysserin (1879) sorafina adlandirihb.

m Qonokoklar va ona oxsar bakteriyalar - 1939-cu ilda
Neisseriaceae fasilasising, Neisseria cinsina (8 nov) daxil
edilmisdir.

m Cinsa daxil olan butun bakteriyalar oxsardirlar:

- paxlasakilli, basiq taraflari ila biri-birina baxan, spora-
siz, kapsulasiz, mikrokapsulaya malik, aksariyyati harakat-
Siz, gram manfi diplokoklardur.

Insan GcUn patogen noviori:

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




@ Digar noviori.

m N.sicca,

m N. flava,

m N.subflava,

m N.mucoza,

m N.lactamica,

m N.flavescens va s.

Yuxari tanaffiis yollarinin, asasan burun-udlagin normal
mikroflorasina daxildirlar.

Bazan irinli-iltihabi xastaliklarin amalo galmasinda is-
tirak edirloar.




» Morfologiyasi

Qonokoklar:
- koksokilli, boyraya va ya paxlaya oxsar formada,
- 0,6-0,8x1,0-1,3 mkm o6lgiido,
- basiq toraflori bir-birins toraf yonoalmis,
- cUt-cut yerlosan,
- sporasiz, harakoatsiz, pililora malik,
- orqanizmda zarif kapsula amals gatiran,
- polimorf, qram manfi bakteriyalardir.




N.gonorrhoeae - patoloji materialdan hazirlanmis yax-
malarda: a) metilen abisi ilo rongloma (Leffler Gsulu); b)
Qram usulu ils ronglomo; ¢) liiminisent mikroskopda

gorunust



N.gonorrhoeae: elektron mikroskopunda goriiniisii




YirrhGion




» Fiziologiyasi

m Kultural xassalari - aerobdur, qidalh miihitlora talab-
kardir, adi gidali miihitlordas inkisaf etmir; tarkibindo
gan, zardab, assit mayesi olan miirakkab va ya Xususi
qidali miihitlorda, optimal temperatura (37°C) va opti-
mal pH-da (7,2), 5-10%-li CO2 olan atmosferda
(kapnofil) yaxsi inkisaf edirlor.

m Zardabli vo ya assitli bulyonda - diffuz bulamiqhq,
sath-da arp amalos gatirir, bir ne¢a giindan sonra arp
bulyo-nun dibina ¢OKUr; zardabli agarda - 1-2 mm
diametrli, seh damlasim1 xatirladan, hamar, Kicik, soffaf
(bazan geyri-saffaf) S-formali koloniyalar amalo gatirir,
ganli agarda - hemoliz vermir.

m Sarti-patogen neysseriyalardan fargli olaraq pigment
amodIld gatirmir.




Fermentativ xassalari - biokimyavi aktivliyi cox zaifdir,
valmiz gliikozani tursuya qadar parcalayir, katalaza vo
oksidaza miisbatdirlar, proteolitik aktivliyl yoxdur.

N.gonorrhoeae: A) «sokalad» agarinda va B) ganh aqar-
da koloniyalari (2 gtinlik inkubasiya)




> Antigen qurulusu

@ Somatik O- va kapsul K-antigenlorina malikdir.

m Antigenliyi - xovlar (pili), xarici membranin sathi
ziilallar: va lipopolisaxaridlaorls tamin edilir.

e Xovlar (pililar) - pilin ziilalindan taskil olunmusdur;

e Xarici membranin sathi ziilallar: - gucll Immunogen-
liyo malikdir:

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

- lipopolisaxarid (LPS) - asas antigen olub, guclG
Immunogenlik xassasina malikdir.




» Patogenlik amillori

m Kapsula - sathi antigen determinantlarim1 maskalaya-
raq qonokoklari faqositlorin mikrobisid tasirindan Oru-
yur.

m Xovlar - sahib hiiceyralors adgeziyan: tamin edir,
onla-rin antigen cohatdan dayiskonliyi, qonokoklar:
immun amillarin tasirindan QOruyur.

m Endotoksin (LPS) - qram manfi bagirsaq bakteriyala-
rinin LPS-dan forgli olaraq uzun O-spesifik polisaxarid

fragmentina malik olmadigindan - lipooligosaxarid
(LOS) adlanr.




m Xaricli membranin sathi ziilallar: (Por-, Opa-protein-
lor):

- epitel huceyralara adgeziyani,

- Invaziyanu,

- selikli gisalarda olan bakteriosid amillara garsi
davamlihig,

- faqositar reaksiyalara qarsi ingibisyasinit tomin edirlar.

m [gA-proteaza:

- bakteriyalarin adheziyasinin qarsisimi alan immunglo-
bulinlari (sigA) parcalayr,

- gonokoklarin epitel hiiceyralora yapismasini asanlas-
dirr,

- anticisimdan asiuli fagositozdan goruyur.




Opa protein

PorA protein Porin protein

Lipopolisaxarid Polisaxarid

| Adgezin

NS Z

5’ Lipoprotein

N.gonorrhoeae -nin patogenlik amillorinin sxematik tosviri



» Infeksiva monbavi vo voluxma vollari

m Infeksiya manbayi:
- xastalor,
- xiisusan dd gonoreyanin Xroniki, sSimptomsuz formast
ilo yasayan saxslardir.
m Yoluxma:
- birbasa tamas (cinsi yolla) yolla,
- nadir hallarda isa dolay: - tamas-maisat (alt paltarz,
yataq dasti, hamam lavazimatlar: va S.) yollarla bas verir.
Insanlarin - qonokoklara qars1 hassasligr ¢ox yiiksakdir.




» Patogenezi va klinikasi

m Qonokoklar - infeksiyanin giris qapisindan asih ola-
raq, silindrik epitel> malik urogenital trakein, diz bagirsa-
gin, gozlarin, udlagin selikli gisalarint zadalayarak - lokal
Infeksiya, bazi hallarda isa disseminasiyali xastaliklar
toradirlar.

m Qonokoklarin toratdiyi xastaliklordan - gonoreya
(siiza-nak) va blennoreya (g0z konyuktiviti) daha cox rast
gali-nir.

e Qonoreya va ya siizanak:

- cinsi yolla yoluxan genis yayllms infeksion xastalikdir;

- infeksiyanin giris qapisi - uretranin, usaqliq boynu ka-
nalinin v diiz bagirsagin silindrik epitelidir,

- kisilarda, asasdn - On uretra, gadinlarda isd - uretra va
usaqliq boynu zadalanir.




Qranulosit

Lokal infeksiya

-

Limfosit

onosit

Qonokoklarin endositoz yolla epitel huiceyraloro daxil
olmasinin sxemi




e Blennoreya va ya yenidogulmuslarin konyuktiviti:

- g0z qapaglari selikli gisasinin \rinli-iltihabi xastaliyidir,

- asasan yenidogulmuslarda, bdazan isd yashlarda rast
galinir;

- yenidogulmuslar - ana batnindas vd ya dogus yollarinda,
boyiiklar isd cirkli allarla tamasda oldugda yoluxurlar;

- Inkubasiya dovru - bir-neco saatdan 2-3 giind qadoardir.

- blennoreya miialica olunmadiqda - korlugla naticolona
bilor;

- xastaliyin qarsisin1 almaq maqsadils, usaglar anadan
doguldugdan sonra, dorhal konyuktivasina - 1%-li gU-
miis-nitrat va ya 3%-1i penisillin mahlulu damizdirihr.




® Generalizasiyall infeksiyalar:

- qonokoklar qana kecdikda - 1% hallarda bas verir;

- 2l, said, ayaq, baldwr darisinda - hemorragik papula va
pustulalar amala galir;

- bazi hallarda artritlorin, endokardit, meningit va septi-
semiyanin inkisafina sobab olur.




Blennoreya: usaqlarda va boyiikdo




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji, seroloji va molekulyar-
genetik Usullardan istifade olunur.

m Patoloji prosesin lokalizasiyasina uygun olaraq:

- uretradan va konyuktivadan - irin, usaqliq yolundan va
usaqliqg boynundan - selikli ifrazat, prostatdan - sira va s.
gotaralar.

e Mikroskopik Usul - 3 asas alamata asaslanir:

- ozitnaomaxsus morfologiya, hiiceyradaxili yerlosma v
qram manfi boyanma.

- kaskin qonoreya vd blennoreyanin diagnostikasinda
istifads olunan asas iisuldur;

- gotiiriilmiis materiallardan 2 yaxma hazirlanir: Qram
va Leffler iisullart ila roanglonib mikroskopiya edilir.




» Miialicosi

m Qonoreyanin miialicasinda uzun miiddat secim prepa-
rati kimi - penisillin istifads olunmusdur.

m Lakin bazi stammlarin f3-laktamaza fermenti amala ga-
tirmasi gonokoklarin - penisillina qarsi davamliliginin
artmasina sabab olmusdur.

m Hazirda gonoreyanin miialicasinda - f-laktamazalara
davamli olan sefalosporinlar (Seftriakson), yeni nasil
makrolidlar (azitromisin) tatbiq edilir.

m Qonoreyan: mualicd edarkon ndazars almaq lazimdir
Ki, bu xastalik, ham da cinsi yolla yoluxan - trixomoniaz,
genital xlamidioz, mikoplazmoz ils birlikds rast galina
pilir.




» Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - saglam hayat
torzi, tasadufi cinsi slagalordon yayinma, qoruyucu
vasitalar-dan istifada va s. aiddir. Insanlar arasinda, halo
maktob yaslarindan baslayaraq sanitar-maariflondirmo
islorinin aparilmasi boytuk shomiyyat kasb edir.

m Blennoreyanin profilaktikasi ucun dogusdan sonra,
darhal usaqlarin goziina - 1-2 damla 1%-1i giimiis nitrat
mah-lulu va ya 3%-li penisillinin yagli mahlulu, yaxud
30%-1li albusid mahlulu damizdirilir (15-30 dog middo-
tindd qonokoklar mahv olur.

m Spesifik profilaktikas: yoxdur.




Meningokoklarin toratdiyi xastaliklorin
mikrobioloji dagnostikasi

» Meningokoklar (Neisseria meningitidis) — Neisseria-
ceae fasilasing, Neisseria cinsind aiddir.

m 9sasan hava-dameci yolla yayillaraq insanlarda burun-
udlagin selikli gisasinin lokal zadalanmasi, sonradan ge-
neraliza formaya Kec¢arak meningokoksemiya va beyinin
yumsagq qisasinin iltihabi (epidemik serebrospinal menin-
git) ilo xarakteriza olunan kaskin infeksiyanin toradicisi-
dir.

m N.meningitidis ilk dofa A.Vekselbaum (1887) torafin-
don xastonin onurga beyni mayesindan alinmisdir.
m S.Fleksner (1907) torafindon atrafl 6yronilmisdir.




» Morfologiyasi

@ Meningokoklar:

- koksakilli,

- boyrayd vd ya paxlaya oxsar formada,

- 0,0-0,8x1,0-1,3 mkm olciido,

- basiq toraflori bir-biring toraf yonalmis,
- cUt-ciit yerloson,

- sporasiz, horokatsiz,

- orqanizmd? zarif kapsula amala gatiron,
- polimorf,

- gram moanfi bakteriyalardr.
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N.meningitidis: a) likvordan hazirlanmis yaxma (fuk-
sinld ronglomo); b) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxma
(Qram tisulu ils rangloma); ¢) liiminisent mikroskopda
gorunts



» FKiziologivasi

m Kultural xassalari - aerobdur, qidali miihitlora talab-
kardir, adi qidalh muhitlords inkisaf etmir; torkibinda
qan, zardab, assit mayesi, yumurta sarist olan miirakkab
va ya xiisusi qidalt mithitlorda, optimal temperatura
(37°C) vo pH-da (7,2) yaxsi inkisaf edir - kapnofildir.

m Zordabli bulyonda - zdif bulaniq, dibdd azaciq ¢cokun-
ti omola gatirirlor.

m«Sokalady, ganli vd zardabli agarlarda - 2-3 mm dia-
metrds, hamar, yapisqanvari, yarim soffaf S-formali
koloniyalar amala gatirir, hemoliz vermirlor.

m Sorti-patogen neysseriyalardan fargli olaraq pigment
amala gatirmir.




m Fermentativ xassalari - biokimyavi aktivliyi zaifdir, yal-
miz qlUkoza va maltozani tursuya gadar parcalayir, kata-
laza va oksidaza miisbatdir, proteolitik aktivliyi yoxdur.

d

N.meningitidis: a) 48 saathq inkubasiyadan sonra qanh
agarda koloniyalari; b) musbot oksidaza va ¢) miuisbat
katalaza aktivliklori




» Antigen qurulusu

@ Somatik O- va K-antigenlarina malikdir.

m O-antigeni - zulal, polisaxarid (cinsa aid), protein
(nova aid), qlukoproteid (qrup spesifikliyino malik) vo
xarici membran zitlalindan (tip spesifikliyino malik)
ibaratdir;

- 20-ya gadar serotipa bolundr, epidemiya zamani 2 va
15-ci serotiplar daha c¢ox rast galinir.

m K-antigenina gora 13 seroqrupa bolundr:

-A, B, C, X, Y vo W-135 seroqruplar: iInsanlarda daha
COX xastalik toradir;

- A seroqrup stammlari - epidemik formada xastalik,

- B, C, Y seroqrup stammlari - sporadik hallarda xastalik
toradirlor.




» Patogenlik amillari:

m Kapsula - fagositozdan qoruyur, polisaxaridloring
qars1 amalad galon anticisimlar - bakterisid tasira malik
olur.

m Xovlar - burun-udlagin selikli qisasina va beyin
qisalarina adgeziyan: tamin edir.

m Endotoksin (LPS) - qram monfi bagirsaq bakteriyala-
rinin LPS-dan farqli olaraq, O-spesifik polisaxarid frag-
menti (lipid A-nin aktivliyini blokada edir) olmadigin-
dan, toksikliyi daha gucla olur.

m [gA-proteaza - sigA-ni parcalayaraq meninqokoklarin
epitel hiiceyralarina yapismasini asanlasdirir, ham dd
onlari anticisimdan asili faqositozdan mudatio edir.




» Infeksiva monbovi vo voluxma vollari

m Infeksiya manbayi - xastalor va bakteriyagazdiricilordir:
3 grupa bolunur: generalizasiya formali xastalar (1%0),
nazofaringitli xastalar (10-20%) va saglam bakteriyagaz-
diricilor (80-90%0).

1-2 yash saglam usaqlarda az rast golinir, usaqlar boyii-
ditkca bakteriyagazdirici ola bilir, onlarin say1 artib, 14-
19 yasda maksimuma c¢catir; bakteriyagazdiricilik - 2-3
hafty, burun-udlagda xroniki iltihabi proseslar oldugda -
6 hoftd vo daha cox davam edo bilir.

m Yoluxma - hava-dameci yolla bas verir. 6 ayhgindan 1
yasa qador usaqglar daha cox xoastalonir; 15 yasa qador
usaqlar (710-80%) va yeniyetmalar (10-15%) do xastalo-
nir, yash soxslordo meninqgokok gazdiriciliyi vo ya nazo-
faringit daha ¢cox miisahida olunur.




» Patogenezi vo Kklinikasi

m Meninqgokoklarin toratdiyi xastaliklor gedisind gora:

¢ lokal formali - meninqgokok gazdiriciliyi, kaskin
nazofa-ringit,

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

m Orqanizma - burun-udlagin selikli gisalarindan daxil
olaraq, respirator traktin nazofaringial sobasinda mas-
kunlasir vo birincili iltihab ocagr omdld gatirir.

m Burada lokalizasiya olunan meningokoklar simptom-
suz gazdiriciliya sabdb olur.

m Bazi hallarda zokam alamatlari ilo musayiat olunan
kaskin nazofaringit inkisaf edir.




Epidemik serebrospinal meningit (irinli meningit)



Meningit xastaliyinda Kernig simptomu



© EdUardo Fajardo; M

Meningokoksemiya: hemorragik sopgili ekzentemalar




Meningokoksemiyada hemorragik sapgilor: a) stokanla
sixdigda sopgilar itmir; b) sapgilor itir — meningit deyil




» Mikrobioloji diagnostika

@ Mikroskopik, bakterioloji, seroloji, molekulyar-genetik
lisullarindan istitads olunur.

m Patoloji prosesin lokalizasiyasina uygun olaraq -
burun-udlaq seliyi, OBM, gan, hemorragik sapgilardon
qasinti v3 s. istifado edilir.

e Mikroskopik Usul - patoloji materiallarda, asason
OBM va qanda meninqokoklar: askar etmoaya imkan
Verir.

m OBM - cox bulanig (irinli) olarsa - birbasa, agar bula-
niqhq zaif olarsa - sentrifuqalasdirilir, cokiintiidan yaxma
hazirlanir, Qram Usulu ranglanir vo mikroskopiya edilir:

- leykositlarin sitoplazmasinda - cUt-ciit yerlaosmis, zarif
kapsulall, gqram manfi, paxlasakilli diplokoklar gorunur.




» Miialicosi

@ Meninqokok infeksiyalarinda secim preparati - ben-
zilpensillindir (penisillin G); yarimsintetik penisillinlor
(ampisilin, oksasillin) do effektlidir.

m Penisillinlorin qobulu miimkiin olmadiqda - xloram-
fenikol, sefotaksim, seftriakson va s. istifads edilir.

m Antimikrob terapiya ils yanasi su-duz, tursu-qalavi ba-
lansinin simptomatik vasitalorls korreksiyasi, elocd do
sedativ va gliikokortikoid preparatlarin istifadasi maqsa-
douygun sayilr.




» Profilaktikasi

m Qeri-spesifik profilaktik tadbirlor - sanitar-gigiyenik
qgaydalara omal olunmali; xastalor vaxtinda tacrid edil-
moli, stasionar soraitdo miualico almahdir; saglam bak-
teriya gozdiricilor askar edilib antibiotiklorlo sanasiya
olunmali.

m Spesifik profilaktika - infeksiya ocaglarinda spesifik
aktiv va passiv immunizasiya aparihlir, usaqlarda passiv
Immunitet yaratmag tcun onlara immunoglobulin vuru-
lur (7 giin arzindo, 1,5-3 ml dozada).

¢Aktiv Immunizasiya aparmag tctn hal-hazirda mono-
(A), di- (A+C) va poli-valent (A+C+Y+W-135) vaksinlor
hazirlanib istifads edilir; vaksinlar seroqruplarin tomiz-
lonmis kapsula polisaxaridlarindan hazirlanr, yiiksak
protektivliya va az reaktogenliya malikdir.




Klebsiellalarin toratdiyi xastaliklorin
mikrobioloji diagnostikasi

» Klebsiellalar - ilk dafs alman alimi E.Klebs (1875)
torafindon pnevmoniyadan olmiis saxsin toxumalarinda
kost edilmisdir.

m Tomiz kulturasini K.Fridlender (1882) almus va atrafh
oyranmis, hoam dJ laborator heyvanlar tliciin patogenliyi
stibut olunmusdur.

m Onun sarafina bakteriyalar, avvallor Fridlender ¢oplari,
sonralar is9 sistemlasdirilorak Klebsiella pneumoniae
adlandirilmisdur.

Klebsiellalar - sarti-patogen bakteriyalar olub, Entero-
bacteriaceae fasilasing, Klebsiella cinsing aiddir.




m 10-dan ¢cox n0vU molumdur, tibbi shamiyyats malik
novlar - K.pneumoniae, K.oxytoca, K.planticola,
K.terrigena novlaridir.

m Insanlarda daha ¢ox askar olunan (3sasan yogun
bagirsaqlarda) vo miixtalif xastaliklor (tonattus sistemi-
nin, beyin gisalarinin, sidik-cinsiyyat yollarinin, oynaq-
larin, gozlorin zadalonmasi, bakteremiya vo septikopie-
miya) toraden K.pneumoniae va K.oxytoca novloridir.

m Tipik novu - K.pneumoniae olub, biokimyavi xasso-
larind gors forqlonan:

- K.pneumoniae (Fridlender coplari), K.0zaenae (Abel-
Lavenberq ¢coplari) vo K.rhinoscleromatis (Frig-Volkovig
coplari) yarimnovlarina bolundr.




» Morfologiyasi

@ Klebsiellalar:

- copsakilli,

- yogun, uclari girdo,

- 0,3-1,0 X 0,6-6 mkm olciida,

- 12k, ciit va ya qisa zancirlar sakilinda yerlasan,
- harakatsiz, sporasiz,

- daimi kapsula amals gatiran,

- gram moanfi bakteriyalardir.




» Fiziologiyasi

m Kultural xassdlori:

- fakultativ anaerobdurlar,

- qidallt miihitlara talobkar deyillar,

- optimal temperatura (37°C) va optimal pH-da (7,4) adi
qidalt miithitlords yaxsi inkisaf edirlor.

e Bulyonda (9PB) - diffuz bulaniq va dibda cokiintii
amala gatirirlor.

® Bork qidali miihitda (OPA) - 3-5 mm diametrda, iri se-
likli, gabariq, giimbaza oxsar S-formali koloniyalar;

- bazan seliksiz, saffaf, hamar S-forma;

- yaxud kicik qurutahar R-forma koloniyalar (2-3 mm)
amals gatirirlar.




Klebsiella pneumoniae: a) tomiz kulturadan hazirlan-
mis yaxmada (Ginz-Burri usulu ilo ronglomo); b, ¢) Plos-
kiryev vo MakKonki miuhitlorindd koloniyalari



» OIsas kultural salamoatlori

® Bork qgidalt miihitlords (OPA):

- 3-5 mm diametrdo, iri selikli, gabariq, giimbaza oxsar
S-formali koloniyalar;

- bazan - seliksiz, saffaf, hamar S-forma,;

- yaxud - kicik qurutahar R-forma koloniyalar (2-3 mm)
amala gatirirlor.

- aksar klebsiellalar - Endo, Ploskiryev va MakKonki
mithitlarinda - qirmizi va ya ¢ahrayi rongds kKoloniyalar
(laktozam fermentlosdirmirlar) omoald gatirirlor.




» Antigen qurulusu

m O-somatik antigenina (11 serovar),
m K-kapsula antigenina (70 serovar) malikdir.

e Seroloji identifikasiyada - asasan K-antigenindan
istifadd olunur.




» Patogenlik amillori

@ Kapsula, xovlar (fimbriyalar) va endotoksini aiddir.

m Kapsula - polisaxarid tarkibli olub, antifagositar
aktivliya malikdir.

m Xovlar - sahib hiiceyralora adheziyasini tomin edir.

m Endotoksin - hiiceyra divarimin LPS olub, termostabil
(TS) va termolabil (TL) fraksiyalardan ibaratdir:

¢ 1S toksin - enterositlorin daxilinda «quanilatsiklaza-
SQMF» sistemini aktivlasdirmoakla E.coli-nin termostabil
enterotoksinina oxsaylir;

¢ TL toksin - 100-120°C-da inaktivlasir, sitotoksik effek-

2 malikdir, bakteriyalarin gana kecmasini tamin edir.




Klebsiellalarin asas differensial-diagnostik slamatlori

olamatlor Kiebstella pneumoniae K.oxytoca
K.pneumoniae | K.ojaenae | K.rhinoscleromatis

Fermentlagdirma:
*likoza TQ +/- TQ
*|aktoza T T T
*dulsit T T
Utillagdirma:
*sitrat + +- +
*malonat + +/ - +
omals gatirma:
*ureaza + +- +
*Indol - +
Voqes-Proskauer reak. + - +
Lizindekarboksilaza + +- +




» Infeksiya monboayi va yoluxma yollari

@ Klebsiellalar - tipik sarti-patogen bakteriyalardur.

m Insan orqanizminin normal mikroflorasina daxildirlor.

m Jsasan yogun bagirsaqlarda maskunlasirlar.

m Endogen, hom do ekzogen xarakterli miixtalif xastalik-
[ar toradirlar.

m Ekzogen infeksiyalarda — yoluxma, daha ¢ox hava-

damci, alimentar (3sasan 3t vd sudld) vd ramas-maisat
yollarla bas verir.




» Patogenezi vo klinikasi

@ Klebsiella pneumoniae (Fridlender ¢oplari):

- bronxit, pnevmoniya, beyin gisalarinin va oynaglarin
iltihabi, bak-teremiya, sepsis, qida toksikoinfeksiyast,
sidik-cinsiyyat yollar: xastaliklari va S. toradir.

m K.pneumoniae adindan asih olmayaraq ranaffiis siste-
mind> az hallarda (bUtln pnevmoniyalarin taqribon 1-
2%0) xastalik toradir.

m Lakin buna baxmayarad, onlarin toratdiyi belos pnev-
moniya zamami letalliq (35,7%) coX yiiksak olur.

m Daha cox rast galinani - lobar (paylt) pnevmoniyadir
Ki, organizmin umumi zaifliyi fonunda inkisaf edir va
agir gedisa malik olur.




@ K.oxytoca novu xastaxanadaxili infeksiyalar:

- vaginit,

- kaskin va xroniki prostatit,

- Sistit,

- pielonefrit,

- g0zUn, beyin gisalarinin va oynaqlarin iltihaba,

- bakteremiya,

- septikopiemiya,

- (ida toksikoinfeksiyast va S. toratdiyi malumdur.




@ Klebsiella ozaenae (Abel-Levenberqg ¢oplari) — buru-
nun va burun ciblarinin selikli gisalarinin zadalonmasi va
lifunatli gartmagin (ozenanin) amald galmasi ilo naticalo-
nan xroniki atrofik rinitin (80%) toradicisi sayilr.

m Xoswalik - gadim zamanlardan malumdur: iifunatli z0-
kam va ya ozena Kimi taninir, Xroniki xastalikdir; inkuba-
siya dovru daqiqlosdirilmayib;

m Daha cox - 8-16 yaslarda baslaywr (asasan qizlarda) va
klinik gedis 35-40 yaslarda maksimuma catir.

m Xostaliyin avvalinda - burun selikli gisast naziklasir vo
bozumtul, 0zIU selikla ortulur, selik quruyaraq burun
boslugunu dolduran va burun-udlaga yayillan bozumtul
galin qartmaq formalasdirir, qopardiqda ganaxma bas
Verir.




@ Klebsiella rhinoscleromatis (Fris-Volkovic ¢oplari) —
burunun seliki gisasinin (rinoskleroma) va yuxar: tanaf-
fUs yollarinin qranulematoz zadalanmasi ila miisaiyat
olunan xroniki infeksion xastaliyin - skleromanin tors-
dicisidir.

m /nkubasiya dovri daqiqlosdirilmayib.

m Xastalar, 3sasan burunda, udlagda, girtlagda miiayyon
bir dayisiklik oldugdan 3-5 il sonra hakima miiraciat
edirlar, daha ¢cox 20-30 yasda olanlar xastalanir.

m Kliniki gedisinds - tanaffiis yollarinin zadalanmasi Us-
tunllk taskil edir, sonradan yavas-yavas digar organlar
(oksigen catmamazhgi va toksikoz) da zadoslonir.

m Bu zaman - burunun, giurtlagin v traxeyanin selikli
gisalarinda qat1 balgomld ortiilon agimfiil dityiinlaor —
granulomalar amals galir.




» Mikrobioloji diagnostika

@ Mikroskopik, bakterioloji va seroloji tGsullardan istifa-
ds olunur.

m Xostaliyin lokalizasiyasindan asili olaraq miiayino
materiali Kimi - balgam, irin, gan, nacis, od, qusuntu
kiitlasi, 0zenada - burun selikli gisasindan mohtaviyyat,
rinoskleromada - infiltrat goturaldr.

e Mikroskopik Usul. Patoloji materiallardan yaxmalar
hazirlanir, Qram Usulu va Ginz-Burri Usulu ilo ranglanir
vd mikroskopiya edilir: uclar: girda, qisa, yogun ¢copsa-
killi, tak, ciit-ciit yerlosmis, kapsula ila ahata olunmus,
gram moanfi bakteriyalar gorunur.

¢ infiltratdan hazirlanms histoloji preparatlarda coxlu
plazmositlor vd giqgant Mikulic hiiceyralari askar edilir.




» Miialicasi

@ Klebsiellozlarin miialicasinda antibiotiklara hassasliq
toyin edilmoklo antibiotikoterapiyadan istifado edilir.

m Secim preparatlari - ff-laktam antibiotiklari (sefotak-
sim, seftriakson, seftazidim va s.), aminoqlikozidlor (Ka-
namisin, gentamisin va s.) va fliiorxinolonlardwr (ofloksa-
sin, siprofloksasin vo s.).

» Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - xastalarin vaxtin-
da askar edilmasi, sanitar-gigiyenik qaydalara omol
edilmasi v s. aiddir.

m Spesifik profilaktikas: - yoxdur.




Proteus cinsindon olan bakteriyalar

» Proteylar - Enterobacteriaceae fasilasina, Proteus
cinsind aid olub, 4 novu vardir:

m P.mirabilis,

m P.vulgaris,

m P.penneri,

m P.myxofaciens.

Insan patologiyasinda P.vulgaris va P.mirabilis névlari
daha c¢ox tibbi ohamiyyat kasb edir.

Tipik nov - Proteus vulgaris-dir.




P Morfologiyasi vd fiziologiyasi

Proteus vulgaris: a) tomiz kulturadan hazirlanmis
yaxmada (Qram usulu ils rangloms); b) ganh agarda
(xarakterik konsentrik halqgalar); ¢) «sokalad» agarin-
da kulturalar



» Jcac kultural slamoatlori

@ Boark qidali miihitlarda (OPA) - 2 formada koloniyalar
amala gatirirlor:

m Adi qidali miihitlords - atraflari iri cixintili («becala-
mo» fenomeni) qidalh mithitin biitiin sathini orton
«siiriinany, harakatli - H-formali koloniyalar;

m Ingibitorlar (6d tursusu duzlari, yiiksok konsentrasi-
yada NaCl, sidik covhori) alava edilmis miihitlorda - Iri
olciilii, konarlar1 hamar, harakatsiz - O-formali koloni-
yalar (Dienes fenomeni) amals gatirirlar.

m Ploskiriyev miihitinda - solgun-cahrayi, Endo va Levin
miihitlarinda - rongsiz koloniyalar amalo gatirirlor.




» Antigen qurulusu

m O-somatik antigenina
m H-flagella antigenina malikdirlar.

o Stammlar: - H-antigenina goras differensiasiya etmoak
lazim olduqda Dienes fenomenindan istitadd edilir.




P Patogenlik amillori

@ Xovlar, aqressiya fermentlari, «becalomay amili v 10k-
sinlari aiddir.

m Xovlar - bakteriyalarin sahib hiiceyralora adheziya-
sint tamin edir.

m Agressiya fermentlarina - Ureaza va proteaza aiddir.

eUreaza - sidik yollari \nfeksiyalarinin patogenezinda
muhum rola malikdir;

- bakteriyalar, enerji manboyi kimi sidik covharindan
istifado edorak onu parcalayir;

- amala galmis son mahsullar (ammonyak vo ammoni-
um xlorid) ham verli iltihaba, ham da orada pH-n
yiitksalmasina sabab olur;




- sidiyin galavilasmasi naticasinda kalsium va magnezium
duzlarinin hall olmas1 azahr;

- bu vaxt orqanizmdan duzlarin sidikld kanarlasdiril-
masi prosesi pozulur;

- onun sidik kisasinda yigilmasi sidik daslarinin amala
g3lmasinad sabob olur.

e Proteazalar - miixtalif olur, bozilori /g4 va I2G-nin
muxtlif yarimsiniflorini parcalayir,
dezaminlasdirir, siderofor (Fe* ionlarmi birlosdirarak
toxumada miqdarim azaldir) kimi tasir edir.

® «Becalama» amili - «uzunsov proteylar»dd olur,

- asas morfoloji forma olub, aktiv harakatlidirlaor;

- boyrak toxumasi va sidik yollar epitelina adgeziya
oluna bilirlar,




- ureaza, proteaza va hemolizinlar dmald gatirirlor;

- «qisa proteylar», Kksind zaif harakatlidir, «iizon» hiicey-
ralar do adlanir, adaton miixtalif irinli va serozlu-irinli
eksudatlardan alimr.

m Toksinlarina - endotoksin va hemolizinlor aiddir.

e Endotoksin - hiiceyra divarimin LPS-dir, patogenliya va
virulentliys sabab olur;

- gida zoharlonmasinin bas verma-sinda dsas rol oynayir.

e Hemolizinlar - asason P.mirabilis, P.vulgaris, P.penneri
novlorindd askar olunur;

- eritrositlara, leykositlara, monositlara, fibroblastlara va
sidik kisasi epitel hiiceyralarina sitotoksik tasir gostarirlor.




Proteylarin 3sas differensial-diagnostik salamatlori

olamatlor Pyulgaris | P.mirabilis P.myxofaciens |  P.penneri
Voqes-Proskauer reak. H- t

Parcalama:

*qliikoza t t t t
*laktoza - :

*sitrat . H- - :
*ksiloza + + +
omalo gotirme:

*indol t - .
*H2S + + t-
*hemolizin + + +
Ornitindekarbokstlaza t




» Infeksiva monbavi va voluxma vollari

@ Proteylar organizmin normal mikroflorasina daxil
olan tipik sarti-patogen bakteriyalardir.

m Isasan yogun bagiwrsaqlarda vd qadinlarin usaqliq
yolunda maskunlasirlar.

m Saglam saxslarin sidik va nacisi 119 atrat muhits (suya,
torpaga, osyalara, qida mohsullarina vJ s.) yayila bilir.

m Endogen va ekzogen xastaliklar toradirlor.

m Ekzogen infeksiyalarda - yoluxma daha ¢ox tamas-
maisat vd alimentar yollarla bas verir.




» Patogenezi v klinikasi

@ Proteylor - insanlarda miixtalif irinli-iltihabi xastalikilor
(sidik-cinsiyyat yollar1 infeksiyasi, sepsis, otit, yara in-
feksiyalari, eloca do qida toksikoinfeksiyasi va s.) toro-
dirlor.

m Sidik-cinsiyyat yollart infeksiyalarinin patogenezinda
ureaza fermentinin miihiim rola malik olmasi yuxarida
qeyd edilmisdir.

m Proteylarin toratdiyi vo daha cox rast galinon xastalik-
lardan biri dd gida toksikoinfeksiyasudir.

® Qida mahsullarina dusmus proteylar, orada coxalir vd
alimentar yolla, mada-bagirsaq traktina daxil olur.




e Hiiceyralor dagildigdan sonra xaric olmus endotoksin
- xastaliyin patogenezinda 3sas rol oynayir.

e Usaqlarda - dispeptik pozgunluglar, ham da irinli-ilti-
habi proseslar (sistit, konyuktivit, otit vo s.) amala golir.

® Proteylar - yaniglar va yaralanmalar zamam zadalon-
mis nahiyyalara diisarak, miixtalif Uzv va toxumalarda
irinli-iltihabi proseslar toradirlor.

® Prosesa digar bakteriyalarin (E.coli, P.aeruginosa,
S.aureus, Str.pyogenes va s.) qosulmasi infeksiyalarin
daha da agirlasmasina sobab olur.

e Xoastaxanadaxili infeksiyalarda, daha cox P.vulgaris
askar olunur.




» Mikrobioloji diagnostika

@ Bakterioloji va seroloji Gsullardan istifads olunur.

m Mikroskopik Usul az informativ olduguna gors
istifads edilmir.

m Xostaliyin lokalizasiyasindan asih olaraq miiayina
materiali Kimi - qusuntu kiitlasi, éd, nacis, sidik, irin, qan,
yara mohtaviyyati va s. goturulur.

m Proteylaorin tamiz kulturasint almaq ugiin muayind
materiah Petri kasalarinda olan differensial-diagnostik
qidalt miihitlora (Endo, Ploskirev, Levin miuhitloring)
inokulyasiya edilir vo termostatda (37°C) 18-24 saat
Inkubasiya olunur.




m Tomiz kultura alindigdan sonra, novu identifikasiya
va differensasiya edilir:

- uclar girda, qisa vd ya uzunsov ¢opsakilli, tak, ciit-Cut
yerlasmis, harakatli gram manfi bakteriyalardir;

- Endo, Levin miihitlorinda - rangsiz H-koloniyalar
(«becalomay fenomeni) amalo gatirir;

- glukoza saxaroza, maltoza va ksilozani tursuya qadar
parcalayir;

- hidrogen sulfid va indol amald gatirir;

- oksidaza moanfi, katalaza, ureaza va fenilalanin-
dezaminaza sinaqlart miisbatdir;

- ganda amals galmis anticisimlarls spesifik reaksiya
verirlor.

B Bu parametriara 3sasan beld naticoyd galinir ki, bu
Proteus vulgaris névuddr.




» Miialicosi

@ Proteylaorin tabii davamliliga malik olmalart nozord
alinmal, 2assaslig tayin edildikdan sonra antibiotikotera-
piyadan istifado edilir.

m Secim preparatlar: - aminoglikozidlor (Kanamisin,
qentamisin va s.), genis tasir spektirli f-laktam antibiotik-
lar (ampisillin, sefotaksim, seftriakson, seftazidim),
fliorxinolonlar (ofloksasin, siprofloksasin v9 s.), 5-
nitroksolin va s.; bagirsaq infeksiyalart zamam Kkoli-protey
bakteriofaqinin tatbiqi yaxsi natico verir.

» Profilaktikasa.

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlar - sanitar-gigiyenik
qaydalara omal edilmoasidir.

m Spesifik profilaktikas: yoxdur.




Pseudomonas cinsinin xiisusiyyatlori

m Psevdomonadlar (goy irin ¢oplari) - Pseudomonas
cinsing, Pseudomonadaceae fasilasino aiddir.

m Bu fasiloya coxsayli - Burkholderia, Alcaligenes, Eike-
nella, Flavobacterium, Moraxella, Kingella va s. cinslor
daxildir.

e Insanlarda va heyvanlarda - bir sira opportunist in-
feksiyalar toradirlor, daha c¢ox tibbi ahamiyyata malik
olanlar - Pseudomonas va Burkholderia cinslaridir.

e Burkholderia cinsi - son zamanlar (1993) taskil olun-
musdur, avvallar Pseudomonas cinsina aid olan bazi
novlar (P.mallel, P.pseudomallei va s.) bu cinsa daxil
edilmisdir.

e Pseudomonas cinsinin 100-dan cox novii vardir:




¢ oksariyyati - atraf miihitds (torpagda, suda) sarbast ya-
sayir, ham da bitkilords vo heyvanlarda bir sira xastalik-
Ior toradirlar;

¢ cinsin tipik novu P.aeruginosa - ilk dafa A.Liikke tara-
findan (1862) , yara infeksiyalarinda sarg1 materialinda
(gOy-yasil ranga boyanmast zmani) askar edilmisdir;

¢ hamin ilds - S.Jessar tarafindon tomiz kulturasi alina-
raq atrafli oyranilmisdir;

¢ sonralar (1899) - zaif immunitetas malik saxsarda (usaq-
larda, xostd soxslordo) xastalik toratdiyi qeyd edilmisdir;

¢ XX asrin 70-ci illorinds - lokal va sis-temli irinli-iltiha-
bi proseslarlar toradon mikroorqanizmlaor arasinda (9sasdn
da stasionar saraitdo) P.aeruginosa - ilk yerlordan birini
tutur.




» Morfologiyasi

m P.aeruginosa:

¢ copsakilli,

¢ 0,5-1 x 2-3 mkm olciids,

¢ nazik, uzun,

¢ bir va ya Iki polyar yerlasmis flagellalara malik,
¢ horakotli,

¢ sporasiz,

¢ kapsulasiz,

¢ 1ok, cUt va ya qisa zancir saklinds yerlason,

¢ gram monfi bakteriyalardir.




a b C
Pseudomonas aeruginosa: a) tomiz kulturadan
hazirlan-mis yaxmada (Qram tisulu ild rongloma); b, ¢)

OJPA-da yasil (piosianin) vd goy (pioverdin) pigmentli
koloniyalar



» Fiziologiyasi

m Kultural xassalari:

¢ obligat aerobdur, qidali miihitlora talabkar deyil, adi
qidali miihitlarda, optimal temperaturada (37°C) vo
optimal pH-da (7,2) asanliqla inkisaf edir;

¢ 42°C-do inkisaf etmasina gora - digar novlardan forqls-
nir,

¢ bulyonda (peptonlu su, OPB, Xottinger buyonu) - xa-
rakterik bozumtul-giimiisii arp, dibda zorif cokiintii amald
gatirir.

¢ bark qidali mithitlorda (9PA, qanh aqar, Endo, Levin,
Ploskiryev, MakKonki, SPX-setilperidin xlorid agar) -

miixtalif formall - S- v R-formali koloniyalar omala
gatirir.




P Jdsas kultural slamotlori:

¢ bork gidali miihitlarda (9PA, qanh agar, Endo, Levin,
Ploskiryev va s.) - miixtalif formali koloniyalar amalo
gatirir:

1) 2-5 mm diametrli, yasti, hamar S-formali (E.coli
koloniyalarina oxsar);

2) hamar, geyri-dlzgun formali, bazan yayilmaga meyilli,
atraflar dalgavari,

3) sathi qirisli R-formali koloniyalar («qiz¢icayina» -
marqarita giiliino oxsar);

4) cirtdan va ya noqtavari koloniyalar;

5) selikli vo ya mukoid koloniyalar, ganlt agarda f-he-
moliz amalo gatirir.




ePigment amalagatirma:

¢ P.aeruginosa-ni - digar novlardan farqlondiran xarak-
terik kultural alamatlarindan biri - onun suda hall olan
pigment amals gatirmasidir (70-80% klinik izolyatlarda);

1) suda hall olan va gidali miihitlari, yara mohtaviyyatini,
sarg1 materiallarint QOy-yasil ranga boyayan fenazin
pigment - piosianin:

2) aksariyyat stammlarin kulturalart UBS ila
fllioressensiya edan g0y pigment - flioressein va ya
pioverdin amala gatirir;

3) bazi stammlar inkisaf soraitindan asili olaraq digar
pigmentlar: qirmizi - piorubin, gara-gahvayi - piomelanin,
sart - L-oksifenazin sintez edirlor.




Pseudomonas aeruginosa-nin gidali miihitlord amala
ga-tirdiyi pigmentlar. @) piosianin; b) pioverdin; c)
pioru-bin; ¢) piomelanin




> Antigen qurulusu:

m Somatik O- va flagella H-antigenlarina malikdir:

¢ O-antigen - termostabildir, hiiceyra divarinin LPS va
ziilallarindan ibarat miirakkab birlasmadir, qrup spesifik-
liyina malikdir.

¢ H-antigen - termolabildir, flagellin ziilalindan ibarat
olub, protektiv xassaya malikdir, vaksin preparatlarinin
hazirlanmasinda istifads edilir.

e P.aeruginosa:

¢ O-antigenina gora - 20-dan ¢OX serogrupa,

¢ H-antigenina gora - 15 serotipa bolunar.




» Patogenlik amillori

m Xovlar - bakteriyalarin (tanoffiis sistemi, sidik Kisasi
va konyuktiva qisasimin epitel hiiceyralarind) adgeziyasi-
nt tomin edir.

m Hiiceyra xarici selik - bakteriya hiiceyrasini xaricdan
ahata edarak, onlar faqositlordan miidafis edir, haqiqi
kapsuladan fargli olaraq asanligla hiiceyradan ayrila bilir.

m Agressiya fermentlarina - hemolizinlaor, neyraminidaza,
proteazalar, kollagenaza aiddir:

¢ hemolizinlar 2 tip olur:

- TS hemolizin (fosfolipaza) tarkibca glikolipiddir,

-TL hemolizin (fosfolipaza C) tarkibca iri molekullu
zUlal olub, lesitinaza aktivliyina malikdir.




¢ neyraminidaza - tarkibinda neyramin tursusu olan
maddalaorin metabolizmini pozmaqgla miixtalif toxumalarda
bakteriyalarin maskunlasmasini tamin edir, digar
toksinlarin tasirini 2-3 dafa guclondirir, asasan tonaffiis
sisteminin patogenezinda, o ciimladan mukovissidoz
xastaliyinin amala galmasinda boyuk rol oynayir;

¢ proteazalar 2 tip olur:

- proteaza |l (elastaza) 75% aktiv-liya malik olub elastini,
kazeini, hemoglobini, fibrini, Ig-i, komplementi va s. zi-
lallart parcalayir;

- proteaza |11 (golovili proteaza) bir cox zitlallari, o ciim-
ladan y-interferonu parcalayir, lakin elastini parcalamir;




¢ kollagenaza - birlasdirici toxumalarin kollagenini
parcalayir, gozun buynuz gisasinin infeksion zadalanma-
sind asas virulentlik amilidir.

m Toksinlarina - endotoksin, ekzotoksinlar, leykosidin va
enterotoksin aiddir:

¢ endotoksin - hiiceyra divari LPS-1 olub, bakteriyalarin
mahv olmasindan sonra azad olur va xastalarda qizdir-
ma, oligouriya, leykopeniyanin inkisafina sabab olur;

¢ ekzotoksin A - termolabil ztlal olub, guclu sitotoksiki
tasira malikdir: hiiceyralarin ribosomlarinda polipeptid
zancirin sintezini tamin edon EF-2 elongasiya amilini
Inhibisiya etmakla zUlal sintezini pozur, immundglobulin-
[arin sintezini tormozlayir va s.;




¢ ekzotoksin S (ekzoenzim S) - termostabil zulal olub,
yUk-sak virulentli stammlar tarafindan sintez olunur,
-- faqositlarin aktivliyini tormozlayir,

-- agciyarda agr patoloji proseslarin inkisafina sobab
olur,

-- ¢cox hallarda oliimla naticalanir;

¢ evkosidin - aksar stammlar tarafindan sintez olunur,
polimorfniivali leykositlara sitotoksiki tasir gostorir,
neytropeniyanin inkisafina sabab olur;

¢ enterotoksin - termolabil zulal olub, bagirsaqlarda yerli
zadalanmalar toradarak su-duz miibadilasini pozur va
Ishala sabab olur, az hallarda rast galinir.




Ilamatlor P.aeruginosa B.mallei B.pseudomallei
Horokatliliyi + - T
42°C-da inkigaf + z +
Oksidlogdirma:

*qlikoza + + +
*D-riboza - : +
*D-ksiloza . + -
*laktoza - - iy
Hidroliz etmolort:

*nigasta + : )
*lipid + : )
Sitrat1 utillogdirma + E -
Omola gatirma:

*katalaza + + +
*oksidaza + + +
*H2S + + -
*indol - - )
Jelatini aritmo + +- +
Voqes-Proskauer reak. . - -
Hemoliz - = ¥




» Infeksiva monboavi vo voluxma vollari

m Infeksiya manbayi - xasta insanlar, bakteriya gazdirici-
lor vd bakteriyalarin maskunlasdigr miixtalif tabii manba-
lordir.

e Buna gora da psevdomonad infeksiyalarint - sapro-
antroponoz hesab ermak olar.

e Yoluxma - fekal-oral vo aerogen mexanizmlia
(alimentar, respirator , tamas-moisat yolla) bas verir.

e Klinikalarda yoluxmalar - kontamina olunmus tibbi
alatlorls (kateterls, endoskopik alatlarls va S.), persona-
lin allari 1la, toradicilarla cirklonmis mahlularin istifadasi
(yaralarin yuyulmasi va S.) zamani ola bilar.




P Patogenezi vd klinikasi:

m P.aeruginosa - insan organizminin normal mikroflora-
sinin tarkibina daxil oldugu Ucln, bir cox hallarda - endo-
gen infeksiya, xaricdan yoluxma naticasinda - ekzogen
Infeksiya torada bilir.

e 5-10% saglam saxslarin, 30%-dan ¢cox hospitalizasiya
olunmus pasientlarin bagwrsaqlarinda askar olunur.

e Coxlu patogenlik amilina malik olmasina baxmaya-raq
Infeksiya - opportunist xaraktera malikdir.

e Toradicilar - giris gapisindan asili olaraq lokal (yerli)
irinli-iltihab (irinli yaralar, keratit, uretrit, sistit, pielit,
prostatit, otit, meningit, plevrit, nekrotik pnevmoniya va
S.) va zaif Immuniteti olan saxslarda - generalizasiyali
Infeksiyalar (sepsis) toradirlar.




P.aeruginosa-nin toratdiyi lokal va sistemli irinli-iltihabi
proseslorlor




e Lokal xarakterli irinli-iltihabi xastaliklara - irinli yara-
lar, keratit, uretrit, sistit, pielit, prostatit, otit, meningit,
plevrit, nekrotik pnevmoniya va s. aiddir.

® Sepsis zamani daxili orqanlarda - IKincili irinli ocag-
larin amala galmasi va septikopiemiyanin bas vermasi
xarakterik xiisusiyyatdir (50% oliim hallar).

e Septikopiemiya zamani - darida eritematoz-nekrotik
xarakterli ikincili metastatik zaodalonmonin - qangrenoz
ektimanin (QOYy-qirmizi rangdd, konar1 hasiysli, yayilma-
ga meyilli xoralar) omalo golmosi, disseminasiyali damar-
daxili laxtalanma va sok sindromunun inkisaf etmasi tipik
tozahurlordondir.




P.aeruginosa-nin toratdiyi irinli-iltihabi proseslorlor




e Irinli yaniq yaralari va carrahi yaralar - stasionarlarin
yaniq v3 carrahi sobalarinda toradicilorin aciq yaraya va
yaniq sathlarina diismasi zamani, diaqnostik vo miialica
prosedurlar: zamani bas verir va nozokomial infeksiya-
larin inkisafina sabdb olur.

® Mukoid stammlart - tonaffiis yollarinda maskunlasaraq
digar bakteriyalarin inkisafinit dayandirmagqgla xroniki
bronxitin - mukovissidoz xastaliyinin yegana toradicisina
cevrilir:

¢ toradicilar - respirator traktin musin torkibli selik qatin-
da, eloca da ozlarinin ifraz etdiyi qalin selik daxilinda
coxahirlar;

¢ bela selik gati - hiiceyralori orqanizmin mudafio amil-
larindan, elacd do antibiotiklordon qoruyur;




P.aeruginosa-nin yaniq zamani toratdiyi infeksiya



¢ lakin bakteriyalarin - selikli gisalara destruksiyedici
tasirina mane olmur;

¢ prosses - lokal xarakterli olub, generalizasiyall formaya
cevrilmir, lakin agciyarin proqressiv fibrozu, sonda
xastalarin oliimii ilo naticaloanir;

¢ xastaliklordan sonra - orqganizmda antitoksik va anti-
bakterial anticisimlor amolo golir, ancaq bu anticisimlar
tip spesifikliyino malik olduqglar iiciin orqanizmi tokrar
Infeksiyalardan gorumurlar.




» Mikrobioloji diagnostika

m Bakterioloji va seroloji Usullardan istifada edilir.

m Morfoloji va tinktorial xassalarina gora - digar gram
moanfi bakteriyalardan farglanmadiyi UcUn mikroskopik
tsuldan istifads olunmur.

m Prossesin lokalizasiyasindan asili olaraq - miixtalif
miiayina materiallari: irin, yara mohtaviyyati, OBM, qan,
sidik, balgam va s. goturulur.

m Bakterioloji Usul: tamiz kultura almagq iiciin material-
lar - selektiv miihito (SPX-aqara), OPA-ya, qanli aqara,
Endo miihitina, elaco do OPB-ya inokulyasiya edilir,
37°C-da va 42°C-da 18-24 saat miiddatinds iInkKubasiya
olunur.
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m Bork qgidali miihitlords - 2-5 mm diametrli, sathi hamar
S-formali, ham do yasti, atraflar: dalgavari, sathi qirish R-
formalt koloniyalar amald gatiriblar, muhit goy-yasil
rangdadir, kulturadan xarakterik yasaman va ya karamel
lyi galir.

e Bulyona - bir neca damla xloroform alava etdikda goy-
yasil raonga boyanir.

® Qanli aqgarda - f-hemolizli koloniyalar inkisaf edib.

e Koloniyalardan yaxma hazirlanwr - Qram Usulu ils
ranglonib mikroskopiya edilir: eyni formada va eyni
rongda, copsakilli, tak-taok yerlason, gram manfi bakte-
riyalar gorandr.

® Koloniyalarin tamizliyina omin oldugdan sonra fomiz
kultura almaqg tcun koloniyadan gotiiriiliir vo sinaq
borusunda cap aqgarlara (OPA) inokulyasiya edilir,




e Tomiz kultura alindigdan sonra - onun morfoloji, tink-
torial, biokimyavi xassalari 6yranilarak identifikasiya vo
differensiasiya edilir, antibiotiklora hassaslig: tayin
olunur.

m Seroloji Usul: asasan diagnozu daqiqlasdirmak Ucun,
xastalarin qaninda endotoksin va ekzotoksinlara qarsi
omdld galmis anticisimlor - PHAR, KBR istifadd edilmok-
15 tayin olunur.




» Miialicasi

m Xostaliklorin miialicasinda - antibiotiklaora hassaslhq
miutloq tayin olunur vo miixtalif antibiotiklorin kombi-
nasiyasindan istifadd edilir.

® Secim preparatlari - sefalosporinlar (Seftazidim, sefo-
perazon), p-laktamlar (piperasillin, mezlosillin, imipe-
nem), aminoqliikozidlor (gentamisin, amikasin, tobrami-
sin), xinolonlar (ofloksasin, siprofloksasin) va s..

o Agwr gedisli infeksiyalarin miialicasinda - polivalent
korpuskulyar vaksinla hiperimmunizasiya olunmus koniil-
litlordan alinmas - hiperimmun plazma, qoyunlardan alin-
mis$ - heteroimmungqglobulinlar, QOy-yasil irin copii bakte-
riofaqi, maye halda olan polivalent piobakteriofaqlardan
istitads olunur.




» Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlar - antiseptik va de-
zinfeksiyaedici maddalara qarst davamh oldugu uciin
profilaktik tadbirlor aparmagq ¢otinlik toradir; lakin ef-
fektli sterilizasiya, dezinfeksiya, antiseptika, miialico mii-
assisalorinda sanitar-gigiyenik gaydalara va saxsi gigiye-
nik gaydalara ciddi amal olunmasi, atraf miihitin vd asya-
larin toradicilorla ¢irklonmadan qorumaq va s. lazimdir.

m Spesifik profilaktikada - hiiceyra LPS, polisaxaridlar-
don, flagellalardan, ribosomlardan, hiiceyrodan xaric
selikdaon hazirlanms kimyavi vaksinlordan, proteaz vd A
ekzotoksin anatoksinindan, polivalent (7 stammdan iba-
rat) korpuskulyar vaksindan, stafilo-protey-goy-yasil irin
bakteriyalardan ibarat vaksinlardan istifadd olunur.
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Tetanusun mikrobioloji diagnostikasi

@ Tetanus - agiwr yara infeksiyast olub, sinir sisteminin
zadalanmasi naticasinda - tetanik va klonik qicolma tutma-
lart ila xarakterizo olunan infeksion xastalikdir.

m Toradicisi (Clostridium tetani) - ilk dafa rus carrahi
N.Monastirski (1883) va alman alimi A.Nikolayer (1884)
tarafindan kasf olunmusg, yapon alimi S.Kitazato (1887)
torafindan tomiz kulturas: alinaraq atrafli oyronilmisdir.

m S.Kitazato (1890) - tetanusun toksinini almig, alman
bakterioloqu E.Beringla - tetanus aleyhina zardab yarat-
muislar.

m Fransiz immunoloqu O.Ramon (1923) - tetanus toksi-
nindan - anatoksin alaraq xastaliyin profilaktikas: GcUn
tatbiq etmisdir.




» Morfologiyasi

m C.tetani:

¢ copsakilli,

¢ 0,4-1,0x4-8 mkm olciido,

¢ uzun, nazik, tok-taok yerlasmis,

¢ peritrix flagellalara malik,

¢ harakoatli,

¢ kapsulasiz,

¢ olverissiz saraitda va kulturada, diametri bakteriya-nin
en kasiyindan boyiik olan, hiiceyraya xarakterik «tabil
cubugu) formasi veran, terminal vaziyyatda yerlasmis,
girda formali sporalar amala gatiran,

¢ gram miisbat bakteriyadir.
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Clostridium tetani: a) teamiz Kulturadan hazirlanmis
yaxmada (Qram Usulu ilo ranglomd); b) ganh agarda
koloniyalari; ¢) Kitt-Torotsi miihitinds inkisafi



» Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ obligat anaerobdur, xiisusi gidali miihitlarda (Veyn-
berqg, Kitt-Tarotsi miihitlorindd) 37°C-da, anaerob sara-
itda kultivasiya edilir;

¢ bork gidali miithitlarda - 3-4 gunluk inkubasiyadan
son-ra bozumtul, bazon saffaf, nahamar donavar satha va
ci-xintili kanarlara malik R-koloniyalar amoala gatirir;

¢ aqar siitununun darinliyinda - pambiq topasi, bazon
marciyabanzoar titnd koloniyalar omald gatirir;

¢ ganli aqarda - koloniyalarin atrafinda hemoliz sahasi
miisahids edilir;

¢ Vilson-Bler miihitinds - miihiti garaltmaqla inkisaf
edir.




¢ maye qidali miithitd> (Kitt-Tarotsi miihitinda, garaci-
yarli bulyonda vo s.) - bulanigliq va qaz amala gatirmakla
inkisaf edir, kultura qaxsimis yag qoxusu Verir.

m Fermentativ xassalori:

¢ zaif biokimyavi faalliga malkdir,

¢ karbohidratlar: parcalamir,

¢ gliikozani fermentlasdiran stammlari mOvcuddur;

¢ zulal va peptonlari - tadricon amintursularina qador
parcalayur,

¢ nitratlari - nitrilara reduksiya edir,

¢ siidii zaif cUuraddr,

¢ jelatini zoif parcalayur.




» OIsas kultural xassalori

m Obligat anaerobdur - xiisusi gidali miihitlorda (Veyn-
berq, Kitt-Tarotsi miihitlorinda) 37°C-ds kultivasiya edilir.

m Bark gidali miihitlords - 3-4 gunluk inkubasiyadan
sonra bozumtul, bazan saffaf, nahamar donavar satha v
cixintili kanarlara malik - R-koloniyalar amoala gatirir.

m Aqgar siitununun darinliyinda - pambiq topasi, bdzdon
marciyabanzoar titnd koloniyalar omdld gatirir.

m Qanli aqarda - koloniyalarin atrafinda hemoliz sahasi
miisahida edilir, Vilson-Bler miihitinda - muhiti garalt-
magqla inkisaf edir.

m Maye gidali miihitds (Kitt- Tarotsi, qaraciyarli bulyonda
va 8.) - bulanmiqhq va qaz amala gatirmakls inkisaf edir,
kultura qaxsimis yag qoxusu Verir.




» Antigen qurulusu

m Somatik O- va flagella H-antigenlarina malkdir.
m H-antigena gora - 10 serotipa bolunar.
e Serotiplorin hamisi - eyni O-antigena malkdir.

® Antigen xiisusiyyatlarina gora - eyni olan ekzotoksin
sintez edir.




» Patogenlik amillori

m Tetanospazmin:

¢ asasan sinir hiiceyralarina - tasir edir;

¢ ara neyronlara (langidici) daxil olaraq - neyromedia-
torlarin, xiisusan da glisin va qamma-aminyag tursulari-
nin ifrazint blokada edir;

¢ kulturada omala galmasi - inkisafin 2-ci giiniindan eti-
baran baslayir, 5-1-ci giinlorda maksimuma catir;

¢ termostatda uzun miiddat saxlandiqda - isiq va oksige-
nin tasiri ila parcalanir;

¢ 1 mg-da - ag sicanlar iiciin 50-70 min éliim dozast
vardir.




m Tetanolizin (tetanohemolizin):

¢ hemolitik, kardiotoktoksik va letal effekta malikdir;

¢ patogenezda nisbatan zaif rola malikdir;

¢ kulturada omala galmasi - inkisafin 20-30 saatinda
baslayir;

¢ omala galma prosesi - tetanospazmin sintezi ila alagadar
olmur.




» Infeksiva monbovi vo voluxma vollar:

m Infeksiyamin giris qapist - zadalonmis dari va selikli
qisalardrr.

m Osasan - kand tasarriifat iscilari, sucular, yol va tikinti
sahasindo, torpaq islori ilo masgul olanlar xdstalonirlor.

m Torpaqla cirklonmis darin, cibli vo kor yaralar - daha
cox tahliikalidir, ciinki burada toradicinin inkisafi iiciin
anaerob sarait vardir.

m Lakin bazi hallarda - xastalik cox kicik zadalonmalar-
don sonra da bas vera bilir.

m Boazi hallarda - infeksiyanin giris qapisini tayin etmak
mumkudn olmdar.

m Toradici - yaralanmalardan sonra, capiq toxumasinda
uzun miiddat saxlanila bilir.




» Patogenezi

m Patogenliyi - C.tetani-nin polipeptid (150 kD) tarkibli
tetanospazmin ekzotoksini ifraz etmasi ila dlaqadardar.

e Tetanospazmin - bakteriya proteazalar tasirindan 2
subvahida - A vd B komponentlarina parcalanir.

® Yara sathindan qana sorulmus toksin - motor neyronla-
rin presinaptik membranindan daxil olur.

® Aksondaxili retrograd axinla neyronlarin - onurga bey-
ninda va beyin kotityiinda olan cisimlarina gatirilir.

e Buradan toksin - langidici (ara) neyronlara daxil ola-
raq neyromediatorlarin, xiisusan da glisin va gamma-
aminyag tursularinin ifrazint blokada edir.

e Naticads - ara neyronlar, motor neyronlara langidici
tasir gostara bilmir - hiperrefleksiya, gicolma va spastik
ifliclor bas verir.




neuron stimulating
muscle contraction

neuron stimulating
muscle contraction

Tetanospazminin tasir mexanizmi




» Klinikasi

m Inkitbaslya dovrii - 1-2 haftadir (orta hesabla 8 giin).

m Xostaliyin asas tazahiirii - agrili 27212 spazmu (tetanus)
va azalalarin uzun miiddatli gorginlasmasi (92319 rigidliyi)
ilo miisaiyat olunan - qicolina sindromudur.

m Eksperimental heyvanlardan forqli olaraq - insanda
xastalik - enan tetanus Kimi tdzahitr edir.

m 9nsa azalalarinin vd ¢ceynama azalalarinin qicolmasi
(trizm) - insanlarda - tetanusun ilk tazahiirlarindandir.

m Sonra Uzun mimiki azalalarinin qicolmasi - macburi
(sardonik) giiliis simptomu tazahiir edir.

m Daha sonra qicolma - govda va atraf azalalorina sirayat
edir.




0 L Yaralanma zaman sporalar
- varaya digiir, vegetativ formaya
e cegir va goxalaraq toksin ifraz

sardonik
gliliimsama

Uzunsov beyinda va onurga

beyninin 6n buynuzunda
haraki neyronlar .
hiperreaktiv olur

W Xastada “daban-ansa vaziyyati” -
opistotonus
Tanafftisiin dayanmas 112 naticalana bilar

Tetanusun amoalo gdalmd mexanizmi vd kliniki gortintisu



m Kiirak azalalori daha giiclit oldugundan - onurga siitu-
nunun va atraflarin arxaya dogru ayilmasi ilo miisayiot
olunan - opistotonus (yun. opistos-arxa, tonos-garginlik)
vaziyyati musahido edilir.

m Arxasi iisto uzanmaig xasta - boyun va daban hissalari
ila istinad edarak, sanki «kOrpU» vaziyyatinda olur.

m Xostalords hissi sfera toxunulmaz qgaldigindan - onla-
rin siiuru pozulmur.

m Dos qgafasi va diafragma azalalarinin iflicindan - asfik-
siya naticasinda - 0lUm (15-80%) bas verir.

m C.tetanl - yenidogulmus usaqlara gobak ciyasindan yo-
luxa bilir, bu halda - «tetanus neonatorum» bas verir.

O inkitbasiya dovrii - 5-14 gundudr, bazan bir neca
saatdan - 7 giina qadar davam edir.




Tetanus xastalarinda: opistotonus -“daban-ansa”
vaziyyati va sordonik - “macburi gulus” vaziyyatlori







Tetanusla xastalonma hallar: (1990-2004): daha ¢ox rast
oalma yerlor tiind qirmizi rongla gostarilmisdir




» Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakterioskopik, bakterioloji va bioloji Gsullardan isti-
fads olunur.

m Bakterioskopik Usul: xastalardan vo ya meyidlardan (0-
titriilmiis materiallardan yaxma hazirlanir, Qram tsulu
ila ranglanir va mikroskopiya edilir:

¢ nazik, uzun, uclari toppuz sakilli, gram miisbat - “tabil
cubuglart’min goriinmasi C.tetani-nin olmasini gostarir.

m Bakterioloji Usul: toradicilorin tomiz kulturast malum
sxemdoan istifads edilmakils alinir:

¢ Kitt-Tarotsi miihitinda, termostatda (37°C) - 3-4 sutka
Inkubasiya olunur;

¢ tomiz kultura alindigdan sonra - identifikasiya va dif-
ferensiasiya edilir.




m Bioloji Usul: tetanus toksinini askar etmak Gcun labo-

rator heyvanlar (ag sican) yoluxdurulur;

¢ paralel olaraq - toksinin neytrallasma reaksiyasindan
istifada edilir;

¢ bunun dcun - 0,5 ml (200 AV/ml) tetanus zardabi va 1
ml mitayina materiali ekstrakti qarisdirilir, 40 daq inkuba-
siya edildikdan sonra - sicanlara vurulur.




» Miialicosi

m Spesifik miialica taxirasalinmadan baslaniimalidir!

m Bu miialica - xasta orqanizminda tetanus toksininin
antitoksinla neytrallasdirilmasina 3saslanir.

B Bu maqsadla - tetanusa qarst antitoksik zordabdan,
yaxud tetanus aleyhina donor immunogqlobulinindan
istifado edilir.

m Toradicinin vd digar mikrofloranin inkisafini zaiflat-
mak iiciin antibiotiklordan (penisillin G, sefalosporinlar,
metranidozol va s.) istifads etmoak olar.

m Yadda saxlamaq lazimdir ki, 10ksSIn - sinir hiiceyralori-
na daxil oldugdan sonra - anticisimlor onu neytrallasdira
bilmir.




» Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilaktik tadbirlara - sanitar-gigiyenik
qgaydalara amol olunmasi, travmalar zamani yaralarin
corrahi islonilmasi, cox mithiim shomiyyato malikdir.

m Spesifik profilaktikasinda - tetanus anatoksinindan
(toksoiddoan) istifado edilir.

e Tetanus anatoksini - adsorbsiya olunmus goy oskiirak-
difteriya-tetanus vaksini (AGDT), adsorbsiya olunmus
difteriya-tetanus vaksini (ADT) va sekstanatoksin vaksi-
nlarinin tarKibina daxildir.

e Usaqlar hayatin 3-cii ayindan baslayaraq - AGDT ils
vaksinasiya (azaladaxili) edilir: 3-ct ay - | vaksinasiya,
4.5 ay - Il vaksinasiya, 6 ay - |11 vaksinasiya; 1,5 yas - |
revaksinasiya; ADT-M - 7 yas - 1l revaksinasiya; ADT-M
14 yas - 111 revaksinasiya.




Botulizmin mikrobioloji diagnostikasi

@ Botulizm (lat. botulus-kolbasa) - sinir sisteminin, asa-
san do Uzunsov va onurga beyninin zadalonmasi ilo xarak-
teriza olunan, oftalmoplegik (goz azaldlarinin iflici) vo
bulbar sindromla naticalonan, agiwr formali intoksikasiyali
Infeksion xastalikdir.

m Toradicisi - Clostridium botulinum ilk dafs E.Van Er-
mengem (1896) torafindon kiitlavi zoharlonmaya sabab
olmus vetcinada (qurudulmus donuz atinds) askar edil-
misdir.

m O - hom ds zaharlonmaya sabab olan toksinin orqganiz-
mda yox, vetcinanin darin gatlarinda amala galdiyini siibut
etmisdir.




P Morfologiyasi

m C.botulinum:

¢ copsakilli,

¢ 0,6-1,0 X 4-9 mkm olciido,

¢ iri, uclart girda, polimorf,

¢ tok-tak yerlosmis,

¢ peritrix flagellalara malik, harakatli,

¢ kapsulasiz,

¢ alverissiz saraitda va kulturada - diametri bakteriyanin
en olciisiindan boyiik olan, hiiceyraya xarakterik «tenis
raketkasvy) formasi veran, subterminal vaziyyatdoa yerlas-
mis, oval formali sporalar amala gatiran,

¢ gram miisbat bakteriyadur.
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Clostridium botulinum: tamiz kulturadan hazirlanmis
yaxma (Qram usulu ilo ronglonmo»)



» Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ obligat anaerobdur, optimal temperaturada (37°C) vo
normal pH-da (7,2-7,4) anaerob saraitds kultivasiya
edilir;

¢ ganli-sakoarli agarda - geyri-diizgiin formali, sapvari
cixintilara malik hemoliz zonast ila ahata olunmus - R-Ko-
loniyalar amalo gatirir;

¢ ganli aqarda - seh damlasina banzar parlaq sathli ha-
mar - S-koloniyalar amoala gatirir;

¢ aqar siitununun darinliyinds - marciyabanzar (S-for-
ma), bazan pambiq topasini xatirladan (R-forma) kolloni-
yalar amaloa gatirir;




C

C.botulinum: a) tomiz kulturadan hazirlanmis
yaxmada (Qram Usulu ilo rongloms); b) yumurta sarisi
aqarinda va c) qanh agarda koloniyalari



¢ maye miihitlards (Kitt-Tarotsi miihitindo, qaraciyorli
bulyonda va s.) - bulaniqliq vd qaz amala gatirir, kultura-
st -""qaxsimis yag qoxusu'’ Verir.

m Fermentativ xassalari:

¢ C.botulinum - biokimyavi cahatdan aktivdir;

¢ laktozani, qlikozani, maltozani, gliserini - fursu vd
qgaz amala gatirmakis parcalayir;

¢ sudu curuddr;

¢ jelatinaza va lesitinaza aktivliyina malikdir;

¢ ammonyak va H,S amals gatirir.




» Antigen qurulusu

m Somatik O- va flagella H-antigenlarina malkdir.

e C.botulinum-un ifraz etdiyi ekzotoksinlarin antigen
xiisusiyyatlorina gora - latin harflari ila isara edilon 7
serotipi:

¢ A,

¢ B,

¢ C (C, va C, yarum tiplari),

¢ D,

¢ E,

¢ F,

¢ G forqlondirilir.

e A, B va E serotiplor daha cox rast galinir.




» Patogenlik amillari

m C.botulinium inkisafi, yaxud autolizi naticasinda atraf
miihita ekzotoksin - botulotoksin ifraz edilir.

m Biitiin bioloji zoharlarin an giicliisii olan bu toksinin 1
mkq-da - ag sicanlar iiciin taqriban 100 mln éliim dozast
vardir.

m Tomiz kristallik toksinin taqribon 6 K-z - biitiin basa-
riyyati mahv etmak iiciin yetorldir.

m Molekul kiitlasi 150 kDa olan ziilal tabiatli botulotok-
SN - disulfid rabitalarls birlagmis 2 proteindan (yiingiil va
agir zancirlordon) toskil olunmusdur.

m Qaynadildigda 10 daq miiddatinda botulotoksin - 0z
tarkibini saxlayir, 20 daqiqa arzinda isa parcalanir.




» Infeksiva monboavi vo voluxma vollar:

m Sporalar - gida mahsullarinda, xiisusan konservlasdi-
rilmis at, baliq, taravazda - anaerob saraitda inkisaf edir
va ekzotoksin amals gatirir.

® Bela gidalarin qabulu naticasinda agir qida zoharlon-
masi - botulizm intoksikasiyasi bas verir.

e Insanda - 3sasan A, B va E tiplari, bazan do - F tipi
xastalik toradir.

e E tipl - daha ¢cox balig mahsullarindan istifada etdikda

xastalik toradir.







» Patogenezi

m Hozm fermentlarinin davamli botulotoksin - nazik ba-
girsaqlarda qana sorularaq sinir sitemina tasir gostarir.

m Periferik sinirlorin va kalla sinirlaorinin motor Nneyron-
larinin presinaptk membranindak: reseptorlarla birlasir -
endositoz yolla bu neyronlara daxil olur.

m Botulotoksinin toksikliyini tomin edan yiingiil zoncir
(A-komponent) - motor neyronlardaki asetilxolin sintezin-
da istirak edan amillaori (sinaptobrevin, sellibrevin, sin-
taksin) parcalayir - motor neyronlardan, azalalara sinir
impulslar: otiiriilo bilmir vo azalalarin iflici bas verir.

m Kolls sinirlarinin prosesa calb olunmasi - sinirlarin 1f-
lici alamatlori (udma aktinin pozulmasi, iki gormo, disfo-
niya va s.) il miisaiyat olunur.




Botulotaksinin tasir mexanizmi



» Klinikasi

m Kliniki gedisina gora 3 asas sindrom - paralitik, gastro-
Intestinal va Gmumi toksiki ayird edilir.

m Inkubasiya dovrii - tagriban 1-3 giin, bazan - bir neca
saat davam edir, sonra xastaliyin ilk alamatlari - iirak bu-
lanma, qusma, qarinda agrilarla tdzahiir edir.

m Eyni zamanda - bas agrisi, udqunma aktinin pozulmasi,
diplopiya (iki gorma), ptoz (géz qapaqlarinin sallanmasi),
anizokoriya (goz babayi sfinktorunun zadslonmaoasi) bas
Verir.

m Daha sonra - boyunun, atraflarin, tanaffiis va iirak azoa-
lalalrinin iflici bas verir.

m Tonoffiis azalalorinin iflici vd iirak catismazligindan bas
veran OlUm faizi - 20-40%-2 catir.




Infeksiva monbavi vo voluxma vollari

» Sporalar - gida mahsullarinda, xiisusan konserviasdi-
rilmis at, balig va taravazda alverisli anaerob sarait oldug-
da inkisaf edir va ekzotoksin omoala gatirir.

» Bela qidalarin gabulu naticasinda agir qida
zaharlanmasi - botulizm intoksikasiyasi bas verir.

» Insanda asasan A, B va E tiplori, bazan da F tipi
xastalik toradir.

= E tipl - daha ¢cox balig mahsullarindan istifads etdikda
xastalik toradir.
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Patogenezi

Hoazm fermentlarinin tasirina davamh neyrotoksik tasirli
botulotoksin nazik bagirsaglarda qana sorularaq sinir
sitemina secici tasir gostorir.

Periferik sinirlorin va kalla sinirlarinin motor neyronla-
rinin presinaptk membranindak: reseptorlarla birlasir vo
endositoz yolla bu neyronlara daxil olur.

Botulotoksinin toksikliyini tamin edan yiingiil zancir (A-
komponent) motor neyronlardaka asetilxolin sintezinda
istirak edon amillari (sinaptobrevin, sellibrevin, sintak-
sin) parcalayir, motor neyronlardan, azalalora sinir im-
pulslart oturuls bilmir, naticadd azalalorin iflici bas verir.

Kalla sinirlorinin prosesd calb olunmasi bu sinirlorin if-
lici alamatlori (udma aktinin pozulmasi, iki gormo, disfo-
niya va s.) ilo miisaiyat olunur.




Botulotaksinin tasir mexanizmi



» Klinikasi

m Kliniki gedisina gora 3 asas sindrom - paralitik, gastro-
Intestinal va Gmumi toksiki ayird edilir.

m Inkubasiya dovrii - tagriban 1-3 giin, bazan - bir neca
saat davam edir, sonra xastaliyin ilk alamatlari - iirak bu-
lanma, qusma, qarinda agrilarla tdzahiir edir.

m Eyni zamanda - bas agrisi, udqunma aktinin pozulmasi,
diplopiya (iki gorma), ptoz (géz qapaqlarinin sallanmasi),
anizokoriya (goz babayi sfinktorunun zadslonmaoasi) bas
Verir.

m Daha sonra - boyunun, atraflarin, tanaffiis va iirak azoa-
lalalrinin iflici bas verir.

m Tonoffiis azalalorinin iflici vd iirak catismazligindan bas
veran OlUm faizi - 20-40%-2 catir.
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» MKkrobioloji diagnostikasi

m Bioloji va seroloji Gsullardan istifada edilir.

m Miiayina materiali kimi - zoharlonmasina sabab olmusg
mahsullarin qalig1, qusuntu kiitlasi, mado yuyuyuntusu,
nacis, sidik, qan, meyit materiali istitadd edilir.

m Jsas maqsad - patoloji materiallarda botulotoksinin
tayin edilmasindan ibaradir.

m Bioloji Usul: ag sicanlarda va ya daniz donuzlarinda
toksinin olub-olmamasini tayin etmak magsadils istifadd
edilir: miiayina materiallarinin heyvanlara yeridilmasi
onlarin olitmiina sabab olur.

m Seroloji Usul: ag sicanlar iizorinda neytrallasma
reaksiyast, ham botulotoksinin elmasini, ham da onun
tipini tayin etmaya imkan Vverir.




» Miialicosi

m Botulizmdo toxira salinmadan spesifik miialico aparil-
malidir!

m Miialica xasta orqanizminda - botulotoksinin neytral-
lasdirilmast magqsadila aparilrr.

® Bu maqsadla xastanin vena daxilina - botulizm aleyhi-
na polivalent antitoksik zardab:

¢ A, E tip zardabi - 10 000 BV,

¢ B tip zordab - 5 000 BV yeridilir.

® Bununla yanast - mada yuyulmalidir.

® Laborator miiayinalarils toradicinin tipi malum oldugq-
dan sonra - yalniz hamin tipa qarsi zardab istifada edilir.




» Profilaktikasi

m Qeyri-spesifik profilakti tadbirlaora - arzaq mahsullari-
nin botulizm toradicisi ilo kontaminasiyasinin qarsisinin
alinmasi,

¢ konservlorin hazirlanmasi: zamani texnoloji qaydala-ra
riayat edilmasi,

¢ sitbhali mahsullardan istifada etmazdon avval - 20 daq
az olmayan miiddatda qaynadilmasi lazimdir.

m Spesifik proflaktikasi - torkibinda A, B vo E tiplorinin
anatoksinlari olan botulizm polianatoksini istifada edild
bilor;

¢ tacili profilaktika maqgsadi il - botulizm aleyhina poli-
valent antitoksik zardabdan istifads olunur.




Oazli ganqgrenanin mikrobioloji diagnostikasi

@ Qazh gqangrena (yun. gangraina-icoridon dagidilma) -
polimkrob etiologiyali, qazli, anaerob yara infeksiyali,
iitmumi intoksikasiyall agir xastalikdir.

m Toradicilari - Bacillaceae fasilasinin Clostridium cinsi-
ndan olan - C.perfringens, C.septicum, C.novyi, C.hysto-
litikum va s..

m Xostaliyin asas toradicisi (90%) olan C.perfringens -
ilk dofo Amerika patologlar: M.Uel¢ va Q.Nettal (1892)
tarafindon kost edilisdir.

m Tomiz kulturast - A.\Veyon va J.Juber (1893) tarafin-
don alinmus va guclt fermentativ faalligina gora onu
«perfringens» («parcalayan») adlandirmslar.




» Morfologiyasi

m C.perfringens:

¢ copsakilli,

¢1-1,5x4-8,0 mkm olciido,

¢ iri, uclar girda formali,

¢ tok-tak, bazon ciit yerlosmis,

¢ polimorf, harakatsiz,

¢ kapsulali,

¢ olverissiz saraitda va kulturada diametri bakteriyanin en

Olciisiindan boyiik olan, subterminal va ya sentral
(markazi) yerlosmis, iri, oval sporalar amala gatirir.
¢ gqram miisbat bakteriyadir.




Clostridium perfringens: tomiz kulturadan hazirlanmais
yaxmada
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C.perfringens: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada
(Qram usulu ild rangloma); b) yara mohtaviyyatindan
hazirlanmis yaxmada kapsulasi (Ginz-Burri usulu ilo
rangloma); ¢) qarisiq infeksiyada irindon hazirlanmis
yaxmada miixtalif klostridilor (Qram usulu ilo ronglomo?)




» Fiziologiyasi

m Kultural xassalori:

¢ C.perfringens - digar novlardan forqli olaraq aeroto-
lerant anaerobdur;

¢ ot, kazein ludrolizatlarindan hazirlanmis qidalt miihit-
larda - optimal temperaturda (37°C-da) va pH-da (7,4)
coX tez (3-8 saat arzindo) inkisaf edir;

¢ bulyonda (Kitt-Torotsi miihitindd) - intensiv gaz ama-
2 gatirmakla va bulaniglhqla inkisaf edir,

¢ bark qidali miihitlords (siitunlu sokarli-qanh aqarda) -
miihitin darinliyinda inkisaf etdikda - giiclii qaz amala
gatirmasi aqar siituunun parcalanmast ilo (novun adi
bununla slagadardir) miisayiat olunur;

¢ Miihitin sathinda - hemoliz zonasi ilo ahats olunmus S-
vd R-koloniyalar, bazan M-koloniyalar amoala gatirir.




C.perfringens: ganh aqarda koloniyalari



Fermentativ aktivliyi:

¢ C.perfringens - giiclii biokimyavi aktivliya malikdir;

¢ saxarolitik aktivliyi daha yiiksakdir: laktoza, gltkoza,
saxaroza, maltoza, ksiloza, qalaktoza, mannoza, nisasta v
qlikogent - tursu va qaz amala gatirmakla parcalayir;

¢ manniti va dulsiti - parcalamir;

¢ nitratlart - reduksiya edir;

¢ lesitinaza - amala gatirir (digor novlordan forqlanir).

¢ proteolitik aktivliyi nisbaton zaifdir:

¢ sUdU - iri masamali siingarvari laxta amala gatirmakla

tez
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¢

0ir zamanda ciiriidiir («firtina reaksiyasi»),
elatini - tadrican aridir,

Kazeini - parcalamur.




C.perfringens: a) qanh aqarda ikiqat hemolizli koloni-
yalari; b) yumurta sarisi-duzlu agarda lesitinaza aktiv-
liyi; ¢) sokorli agar:1 parcalamasi va sudiu ¢curiitmasi




C.perfringens: Kitt-Torotsi miihitinds inkisafi



» Antigen qurulusu

m C.perfringens ekzotoksinlarinin - antigen xiisusiyyat-
larina gora farglanan 6 serotipi (A, B, C, D, E, F) vardur.

e A serotipi - bagirsaqlarin normal mikroflorasinin
torkibino daxildir: insanlarda gazli gangrena va gida
toksikoinfeksiyasi toradd bilir;

e B serotipi - quzularda bagirsaq pozgunluglart,

e C serotipi - insanlarda nekrotik enterokolit va iri
buynuzlu malqarada bir sira iltihabi prosesiar,

e D serotipi — miixtalif heyvanlarda enterotoksinemiya
toradir.




» Patogenlik amillori

m C.perfringens - miirakkab tarkibli vd genis bioloji faal-
liga malik bir sira toksinlar (letal, nekrotik va hemolitik
tasira malik 14 amildan ibarat) ifraz edir:

e alfa(a)-, beta(p)-, epsilon(e)-, yota(z)-, teta(d)-, kappa-
(k)-, mi(u)-, ni (v)- tok-sinlar - daha miihiim ahamiyyat
kasb edir.

¢ a-toksin - butun serovarlar ifraz edir, asas patogenlik
amilidir, bioloji tasirina gora sitotoksindir, fosfolipaza C
(lesitinaza) faalligina malkdir, hiiceyra membraninin tar-
kibinda olan fosfolipidlari (lesitini) parcalayaraq onlarin
lizisina sabab olur; asas invaziya amili olub, damardaxili
hemoliz toratmakla - oliitma sdbab olan amilidir.




¢ 0 (teta)-toksin - perfringelizin (O-hassas hemolizindir),

¢ x (kappa)-toksin - kollagenaza,

¢ u (mi)-toksin - hialuronidaza,

¢ v (ni)-toksin - DNT-aza va s. tasirli amillardir,

® Bu toksinlar - ayri-ayriliqda tasir gostarmirlar, lakin a-
toksinin tasirini guclondirirlor.

m Enterotoksin - nazik bagirsaqda bakteriyalarin spora
amala gatirma prosesindoa sintez olunan, ziilal tabiatli
maddadir - qida toksikoinfeksiyasi toradir;

¢ V.cholerae-nin va enterobakteriyalarin enterotoksinlari
Kimi - bagrsaq epitelinda suyun, Na* va Cl- ionlarinin
sekresiyasini guclondirir;

¢ bu enterotoksin - hiiceyradaxili siklik-AMF miqgdarini
artirmagqla deyil, enterositlaorin plazmatik membranini za-
dalomakla tasir gostarir.




» Infeksiva monbovi vo voluxma vollari

m Toradicilarin tabii rezervuari - torpaqdir;

m Yoluxma - asasan tamas yolla: toradicilarin torpaq va
cirklonmis yad cisimlorin yaraya daxil olmast naticasinda
bas verir.

m Anaerob saraiti tomin edan - darin toxumalara, az2lala-
ra niifuz edoan, kor, cibli, nekrotik toxumalarla zangin ya-
ralarda - gazli gangrena ehtimah daha artiq olur.

m Travmanin biitiin novlari - xastaliyin inkisafi iiciin sa-
rait yarada bilar.

m Miihariba dovriinda - xastalonma («miihariba xastali-
yi») daha cox rast galinir.

m Siilh dovriinda - dsason torpagq islori ilo masgul olanlar
- kand tasarriifat iscilori, saxtacilar va s. xastalanirlar.




» Patogenez vd klinikasi

m C.perfringens - gazli gangrena, qida toksikoinfeksiyasi
va nekrotik enterit toradir.

@ QOazli gangrena - polietioloji xastalik olub, 30-a yaxin
nov tarafindan toradilir.

m 9sas toradicisi (90% hallarda) - C.perfringens-dir.

e Xostaliyin inkisafinda - stafilokoklar, streptokoklar,
proteylar, goy-yasil irin ¢oplari va s. kimi aerob va fakulta-
tiv anaerob bakteriyalar da istirak edir.

e Bu bakteriyalar - toxumadaki oksigeni sarf edarak ana-
erobiozu giiclandirir va klostridilarin vegetasiyasina sorait
yaradir.
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m C.perfringens-in - gazlt gangrenanin etiologiyasinda
aparict rola malik olmasinin bir ne¢d sabobi var:
¢ digor klostridilara nisbatan - torpaqda va insan mikro-
florasinda daha cox rast galinir;
¢ an giiclii histotoksinlardan birina - a-toksina malikdir;
¢ aerotolerantdir - toxuma isemiyasina bir o qadar talob-
kar deyil;
¢ invazivliyi giiclandiran - kapsulaya malkdir.

® Qazli qangrena sporalart - yaraya daxil oldugdan sonra
miivafiq saraitda inkisaf edir va vegetativ formalara cev-
rilarak coxalr.

o [fraz etdiklori toksinlar (0-toksin) - saglam hiiceyralori
mahv edir, elocd da birlasdirici toxumani parcalamaqla
(hialuronidaza, kollagenaza va s.) nekroz sahasini genis-
londirir.







® J2205 toxumasindaki qlikogenin - siid tursusu, karbon
gazi vd hidrogen amala gatirmasi, asas simptomlarindan
birini - krepitasiyani biruza verir.

e Damarlarin nekrotik dayisikliklaori naticasinda - 0dem
amalod galir, bu isd gazla birikda toxumalar arasi tazyiqi
artirmaqla - isemiyani v anaerobiozu darinlasdirir.

® Oan tachizati pozuldugundan - zadalonmis sahada
neytrofillar az olur.

e Zadalonmis nahiyyalaorda - doari sathi qaralir, toplanmis
qazin vd mayenin tazyiqi altinda partlayur.

® Toksinlar vd toxumalarin parcalanma mahsullart gana
daxil olaraq - intokskasiya, hemoliz, hemoglobinuriya vo
boyrak catismazligina sabab olur.

® Periferik damarlarin hipotoniyast naticasinda - sok va
0lUim bas vera bilir.




Qazli gangrena: a) ayaq barmaqlarinda; b) sallords vo
¢) baldir nahiyyasindo




@ Qida toksikoinfeksiyast - C.perfringens-in A serotipi
tarafindan toradilir.

m Stafilokok va salmonella mansali - gida toksikoinfeksi-
syalarindan sonra an genis yayilmis - mkrob mansali (ida
zoharlonmasidir.

m Xostalk - tarkibinda coxlu C.perfringens hiiceyrasi olan
qidalarin (3sason 3t mahsullari) gabulu ila dlagadardir.

m Qida vasitasi ilo madas bagirsaq traktina diismiis toradi-
cilor - burada coxalmar.

m Nazik bagirsaqlara daxil oldugdan sonra - spora amala
galma prosesinda enterotoksin ifraz edir.

m Qida gabulundan 6-24 saat sonra - garin nahiyyasinda
agrilar, ishal, bazan qusma va qizdirma ila xastaliyin ala-
matlari tazahiir edir.




@ Nekrotik enterit - asasan C.perfringens-in C serotipi
tarafindan toradilir.

m Xostalik - az rast galinir, lakin agwr gedisa malik olur.

m Isas alamoati - qanli ishaldrr.

m Buna sabab - nazk bagirsaqlarda coxalan hiiceyralarin
sintez etdiyi - g-toksindir.

m Xostalkdon olitm hallar: - 35%-3 catir.




» Mikrobioloji diagnostika

m Mikroskopik, bakterioloji va seroloji tGsullardan istifa-
ds olunur.

m Mikroskopik Usul: yara nahiyyasindan gotiiriilmiis eks-
sudat, irin, toxuma hissaciklorindan yaxmalar hazirlanir;

¢ Oram iisulu ila ronglanir va mikroskopiya edilir:

= iri, sporali, qram miisbat coplarin askar edilmasi diag-
nostik slamatdir.

m Bakterioloji Usul: miiayina materiallar: Kitt-Tarotsl,
tioglikol mithitlarina, ganli agara inokulyasiya edilir:

¢ tomiz kultura alinwr - 1dentifikasiya va differensiasiya
edilir;

¢ tez identifikasiya etmak iiciin - kultura siida inokulya-
siya edilir;




¢ sUd - 3 saat arzinda ciiriiyiir:

= siingarvari Irl laxtalar vo gaz amals galir;

= yumurta sari miihitlarda - lesitinaza aktivliyini tayin
etmok olar.

m Seroloji Usul: ganda amals galmis anticisimlor - IFA il>
toyin oluna bilor;

¢ spesifik antitoksik zardablarla - toksinlari vd onlarin
tipi NR il2 tayin edilir.




» Miialicosi

m Xostaya - darhal antibiotiklar, 3sasan penisillin G (ben-
zilpenisillin) tayin edilir.

m Hiperbarik oksigenlasdirma - tez bir zamanda detoksi-
kasiyani tomin edir.

m Spesifik miialico maqsadila - tarkibinda qazli gangrena
toradicilarinin toksini aleyhina antitoksik anticisimlar olan
polivalent antitoksik zordabdan istifads edilir.

m Lakin toxumalarin nekrozlasmasi va qanla tachizatinin
pozulmast sababindan - antitoksik zardabin effekti zaif
olur, bazon amputasiya tadbirlari lazim galir.




Oazli gangrenanin digar toradicilori

m Clostridium novyi - M.Veynberg va K.Segen (1891)
tarafindan «badxassali odem» basili (A tip C.oedematens)
kimi kasf olunmusdur.

e Sonralar - FNovi (1894) tarafindan atrafli oyranildiyi-
na gora onun sarafina adlandirilmisdir.

» Patogenlik amillori. C.novyi - letal, nekrotik va he-
molitik tasira malik 8 nov ekzotoksin ifraz edir:

¢ alfa (a-asas toksin), beta (3-DNT-aza), gamma (y-hia-
luronidaza), delta (o0-elestaza), epsilon (¢-oksigena hassas
hemolizin), mi (1) v3 s..

jeleyabanzor odemin amala galmasina sobab olurlar.




m Clostridium histolyticum - ilk dafa M.\Veynberq va
K.Segen (1917) tarafindan kasf edilmis va «toxuma aridan

basil» adlandirmaslar.
» Patogenlik amillori. C.histolyticum - letal, nekrotik va

hemolitik tasira malik 5 nov ekzotoksin ifraz edir:

¢ a-toksin (asas toksin, lesitinaza), f-toksin (kollagena-
za), y-toksin (proteinaza), o-toksin (elastaza), e-toksin (ok-
sigena hassas hemolizin, O-streptolizina oxsar).

® Digar anaeroblarla assosiasiya halinda oldugda - In-
sanda - gazlt ganqrena xastaliyi toradir.




m Clostridium septicum - ilk dafs L.Paster (1861) tara-
findan septik vibrion - Vibrion septique Kimi tasvir edil-
misdir.

® Tomiz kulturas: - L.Paster vo J.Juber (1877) tarafin-
dan alda edilmis va atrafh 6yranilorak C.septicum
adlandirilmisdir.

» Patogenlik amillori. C.septicum - letal, nekrotik va
he-molitik tasirao malik 4 nov ekzotoksin ifraz edir:

¢ a-toksin (asas toksin, lesitinaza), f-toksin (DNT-aza), y-
toksin (hialuronidaza) va o-toksin (oksigena hassas
hemolizin).

e Digar anaeroblarla assosiasiya halinda oldugda - In-
sanda va heyvanlarda gazli gangrena xastaliyi toradir.
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m Clostridium sordellii - ilk dofs argentinali mikrobiolog
A.Sordelli (1922) tarafindan Buenos-Ayresda gazlt gang-
renali xastadan 3lda edilmis va atrafli oyranilmisdir.

» Patogenlik amillori. C.novyi-nin virulentli stammlari
yiiksak letalliga malik, 3 nov ekzotoksin ifraz edir:

¢ a-toksina oxsar - nekrotik toksin;

¢ C.perfringens A serotipinin sintez etdiyi - lesitinaza C
vd hemolizina oxsar - foksinlar dmala galirir.

e Digar anaeroblarla assosiasiya halinda oldugda - In-
sanda va heyvanlarda gazli gangrena xastaliyi toradir.

e Qadinlarda - endometritlar, abortlardan sonra - toksik
sok sindromu, onkoloji xastalardas - klostridial bakteriemi-
ya toradad bilir.




Psevdomembranoz kolitin mikrobioloji
diagnostikasi

@ Psevdomembranoz kolitin toradicisi - Clostridium dif-
ficile (ing. difficult-c¢atin) digar klostridilordan daha gec -
1935-ci ilda Holl va O.Tul tarafindon kasf edilmisdir.

m Nov adi - kultivasiyasinin ¢atinliyina gora verilmisdir.

m 2016-ct ildan - Clostridioides difficili adlandirilr.

m C.difficili - ¢opsakilli, 1-1,5 X 3-5 mkm olciilii, tak-tak,
ciit, bazan zancir saklinda yerlaosmis, uclari girda, polimorf,
harakatli, kapsulasiz, sporali, gram miisbat bakteriyadir.

e Olverissiz saraitda va kKulturada - diametri bakteriyanin
en olciisiindan boyiik olan, subterminal yerlasmis - oval
sporalar amald gatirir.




» Morfologiyasi
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Clostridium difficile: tomiz kulturadan hazirlanmis
yaxma (Qram uculu ilo ranglonmo)



» Fiziologiyasi

C.difficile: qanl agarda koloniyalar



m Kultural xassalari - obligat anaerobdur, optimal
tempe-ratura (37°C) va pH-da (7,4) kultivasiya edilir.

® Boark selektiv miihitda (Vilson-Bler, Benzidin-ganh
aqar va s) - sikloserin va sefoksitin alava edilmis yumurta
sarili-fruktozali agarda hamar, siisayabanzar, sarimtil S-
koloniyalar amals gatirir.

® QOliikozali qanli aqarda - 24 saatlhiq anaerob inkubasi-
yadan sonra diametri 2 mm va daha boyuk olan sarimtil-
yasil fliiorresensiya edan, «at peyini» qoxusu veran qeyri-
hemolitik koloniyalar amalo gatirir.

m Fermentativ xassalari - biokimyavi cohatdan az aktiv-
dir: gliikozani v manniti - parcalayur, jelatini - hidroliz
edir; indol - amala gatirmir, lesitinaza va lipaza - aktivli-
yind malik deyil.




C.difficile: a) tomiz kulturadan hazirlanmis yaxmada
(Qram tisulu ils rangloma); b) gqanh agarda koloniyala-
r1; ¢) bagirsagin daxili divarinda psevdomembranoz ko-
litin endoskopik goriiniisii



» Patogenlik amillori

m C.difficile - patogenezda asas rol oynayan 2 nOv ekzo-
toksin ifraz edir:

e A toksin - molekul kiitlasi 44-50 kD olan enterotok-
sindir, ham da sitotoksik tasira malikdir, bagirsaq xovla-
rinin epiteliositlorinda olan xiisusi reseptorlarla birlasir.

e B toksin - molekul kiitlasi 47 kD olan sitotoksindir,
bagirsaq epiteliositlorina mahvedici tasir gostrir.

m Toksinlar - bagirsaq hiiceyralarini zadalayarak kolita
va Ishala sobab olur.




Clostridium difficile-nin toratdiyi psevdomembranoz



» Mikrobioloji diagnostika

m Miiayina materiali kimi - nacis va bagirsaq divarinin
zadalonmis nahiyyasindan mohtaviyyat goturulUr.

m Mikroskopik Usul: hazirlanmis yaxmalar Qram uUsulu
ila ranglanir va mikroskopiya edilir:

¢ i1l, uclar girda, qisa, yogun, copsakilli, tak-tak yerlas-
mis, subterminal sporalara malik qram miisbat bakteriya-
lar gorundar.

m Bakterioloji Gsul: materiallar selektiv qgidalt miihitlara
Inokulyasiya edilir:

¢ anaerob saraitds - iInkubasiya olunur;

¢ alinmuis tamiz kultura - 1dentifikasiya va differensiasiya
edilarak - N0V toyin olunur.




¢ hal-hazirda - C.difficile-nin spesifik fermenti glutamat-
dehidrogenezanin toyin edilir;

¢ toksinlorin tayini ilo miiqayisada - daha magsadouygiin
sayilr.

¢ moanfi natica - yoluxmanin olmamasini gostarir (98-
100%o).




» Miialicosi

m Osasan - vankomisin va fidaksomisinls aparir.

m Hazirda - C.difficile-nin toratdiyi ishal zamani metro-
nidazol istifads olunmur.

m Miiayyan edilmisdir ki, maya gobalaklari (S.boulardi) -
namalum mexanizmla C.difficile-nin inkisafinin va toksin
amala gatirmasini dayandirir.

m Buna gora doa torkibindas - maya gobalayi olan enterol
preparatinin peroral istifadasi miialicada ahamiyyatli ef-
fekta malik olur.

m Donor fekalisinin infuziyasi (fekal transpantasiyasi) -
xastalarin vaziyyatinin yiingiillosmasina miisbat tasir edir.




Bakteroidlarin toratdiyi xastaliklorin mikrobioloji
diagnostikasi

@ Bakteroidlar - ilk dafa A.\Veillon va H.Zuber (1898)
tarafindon abdominal abssesi olan xastada askar edilmis
va Bacillus fragilis adlandirilmsdar.

m Sonralar - A.Distaso (1912) bu mikroblar: saglam saxs-

lorda askar etmisdir.
m 7 ildan sonra - A.Kastellani va A.Chalmers (1919) bu

bakteriyalar: - bakteroid adlandirmag taklif etmislor.

m Bakteroidlor - Bacteroideaseae fasilasinin Bacteroides
cinsind daxil edilmisdir, 15-dan ¢cox novii vardir.

m Onlar - agiz boslugunun, yuxari tanaffiis yollarinin, ba-
gwrsaqlarin va cinsi orqanlarin selikli gisalarinin normal
mikroflorasinin niimayandoalaridir.




» Morfologiyasi

m Bakteroidlor - polimorf, copvari, bazan kokobasil, ki-
cik, uzun, copvari, saxalanan formali, gram manfi bak-
teriyalardur; aksar noviari harakatsizdir, spora amala gatir-
mirlar, bazi novlari kapsula amoala gatirir. B.fragits bu
cinsin tipik névuddar.

m Bakteroidlor - 0dUn tasirina davamliliq, pigment amala
gatirma, antibiotiklara (kanamisin, vankomisin va xolistin)
hassasligina gora tasnif edilir:

¢ B.fragilis grupundan olan bakteroidlar - 0dUN tasirina
davamlidir, pigment amala gatirmir, har 3 antibiotika da-
vambldir;

¢ B.fragilis grupundan olmayan bakteroidlor - 6dUn ta-
sirina hassasdir, ham pigmentli, ham da pigmentsiz ola
bilar.




B.fragius: tomiz kulturadan hazirlanmis yaxma (Qram
usulu ild ronglomo)




B.fragils: qanh aqarda 48 saathq koloniyalari vo ondan
hazirlanmis yaxma (Qram usulu ilo ronglomJ)



m B.fragilis grupundan olan bakteriyalar:

¢ B.vulgatus, B.biacutis, B.ovatus, B.distasonis B.uni-
formis, B.caccae, B.merdea, B.stercoris, B.ureolyticus,
B.gracilis va s. - Insan orga-nizminda, asasan yogun bagir-
saqlarin normal obligat florasinin asasini taskil edir.

m Kliniki materialdan hazirlanmis vd Qram iisulu ilo
ranglonmis yaxmalarda - uclart girda, solgun polimorf
coplar, yaxud kokobakteriyalar gortnar.

m Hiiceyralarin daxilinda vakuollar oldugundan - Qram
iisulu ilo geyri-barabar boyanirlar.




» Fiziologivasi

m Kultural xassalari - obligat anaeroblardir.

e Anaerob saraitda qanl aqarda - bozumtul-ag, yaxud
tutgun geyri-hemolitik, 1-4 mm diametrli, S-koloniyalar
amala gatirirlor.

e B.fragilis novii kapsulal oldugundan, iri va parlag
ko-loniyalar amala gatirir. 20% od duzlart olan miihitlorda
inkisaf etmok qabiliyyati bu qrupdan olan bakteriyalarin
farglondirici xiisusiyyatidir (koloniyalarin atrafi 6d duz-
larinin cokiintiilori 119 dhatd olunur).

m Fermentativ xassalari - 3Ksor novlori gliikozani, lakto-
zani v saxarozani parcalayir, jelatini tadrican aridirlar,
hippuratlart hidroliz etmirlor, aksar novlari indol va H,S
amala gatirir.




» Patogenlik amillori

m Kapsulas: - fagositozdan goruyur.

m Endotosinlori (LPS) - digar gqram manfi bakteriyalar-
dan farqlanir - miilayim bioloji aktivliya malikdir.

m Neyraminidaza, hialuronidaza, fibrinolizin kimi -
patogenlik fermentlori sintez edirlar.




» Patogenezi vo Kklinikasi

m Bakteroidlar - Insan organizminin normal mikroflora-
sinin asas niimayandalari oldugundan onlarin toratdiyi
anaerob infeksiyalar, asasan endogen xarakterlidir.

m Orqanizmin immuniteti zaifladikda - selikli gisa barye-
rinin har hansi bir sababdan pozulmast naticasinda - 10XU-
ma baryerini kecarak irinli-septik prossesiar, daha ¢cox
absesslaor toradirlor.







» Mikrobioloji diagnostikasi

m Bakterioloji Usuldan istifados edilir.

m Gotiiritlmiis patoloji materiallar (ndcis, bagirsaq moh-
taviyyat1 va 8.) - anaerob saraitda, miivafiq qidalt miihit-
lorda kultivasiya olunur, tamiz kultura alinr.

m Alinnus tamiz kulturanin identifikasiyasi - morfoloji,
tinktorial, kultural va fermentativ aktivliyinin 6yranilma-
sind dsason aparilr:

¢ odiin tasirina davamliliq, pigment amala gatirma, ka-
namisin, vankomisin va kolistina hassasligin oyronilmasi
miihum diagnostik gostaricidir.

¢ bu sinaqlar - bakteroid novlarini differensiasiya etma-
ya, onlart digar anaerob qram monfi bakteriyalardan
forqlandirmaya imkan verir.




m Son zamanlar - anaerob bakteriyalar: patoloji materi-
alda, bilavasita ekspress usulla askar etmaya va alinmis
kulturalarin identifikasiyasina imkan veran gaz-maye
xromatogqrafiyasindan (OMX) istifads edilir.

e QMX - obligat anaerob bakteriyalarin metobolik mar-
kerlari sayilan ucucu yag tursularinin xromatoqrafik ta-
yinina Jsaslanir.

e Aerob bakteriyalar - ucucu yag tursulari amala gatir-
madiyindan miiayina materiallarinda - 1 va ya bir neca
ucucu yag tursularinin (saxalonmis karbon zancirli izotur-
sularin) askar edilmosi - obligat anaerob bakteriyalarin
olmasim subut edir.




» Miialicasi

m Bakteroidlarin toratdiyi xastaliklorin mitalicasinda:
¢ iImipenem,

¢ klindamisin,

¢ levomisetin,

¢ nitroimidazol toromalori:

= metronidazol,

= tinidazol,

= ornidazol va s. tatbiq edilir.




DIQQOTINIZO GORO
TOSOKKUR
EDIROM!
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