


Varomin
toradicilori

M.tuberculosis
(insan NOvU-
90% hallarda)

M.bovis
(heyvan novU-
5% hallarda)

M.africanum
(aralig nov-
taqriban 3% hallarda)




Mycobacterium tuberculosis

M.tuberculosis toxumalarda vo xostolorodon alinmis
digor materiallarda 0.4-3 mkm uzunlugunda nazik cOpvari
bakteriyadir. SUni qidali miihitlords polimorf ¢Opvari, elaco do
kokabanzar vo sapsokilli formalara rast golinir. Eyni kulturada
diz, oyilmis, kolbagokilli, eloco do c¢ox Kkicik - bakterial
filtrlordon siizlilo bilon Mux danalori formasinda ola bilar.
Horakotsizdir, spora va kapsula amals gotirmir, mikrokapsulaya
malikdir. Hiiceyro divarinda mikol tursusundan ibarat ¢oxlu
miqdarda lipidlarin olmas: ilo slagadar anilin boyalan ilo zaif
boyanirlar. Sil-Nilsen Usulu 1ilo boyadilmis preparatlarda
mikobakteriyalar tok-tok vo ya V rogomini xatirladan bir-nega
hiiceyradon ibarat Kicik yiginlar soklinds yerlosmis qirmizi
rongli tursuyadavamli coplor soklinda agkar olunur.



Mycobacterium tuberculosis
(tamiz kulturadan hazirlanmis yaxmada)




Mycobacterium tuberculosis

« Tonoffiis tipino goOro obligat aerob olan M.tuberculosis-in
farglandirici kultural xassasi onun gidali miihitlors tolobkarlig:
vo tadricon inkisaf etmosidir.

« Inkisaf vo coxalma, osason, ikiyo bdoliinmo vo ya daha
miirokkab olan tumurcuglanma yolu ila bas verir.

» Kulturada yavas inkisaf etmasino sobob M.tuberculosis-in ¢ox

gec, togriban 18-20 saatdan bir béliinmosidir.



Hazirda M.tuberculosis-in kultivasiyasi ti¢iin bir cox
muhitlordoan istifads edilir:

Yarimsintetik aqarli miihitlor (mosaslon, Middlebrook 7H10 vo 7HI11
miihitlori) - torkibindo duzlar, kofaktorlar, vitaminlor, aloumin, katalaza vo
gliserin vardir. Middlebrook 7H11 munhitinin torkibino kazein hidrolizati da
daxildir. M.tuberculosis bu miihitda bir-ne¢o hafto miiddstinds inkisaf edir.
Bu miihitlor osason kultural xassoalori dyronmok, eloco do hossasliq testlori
tgun istifado edilir.

Torkibind> yumurta sarist olan miihitlar (mosalon, Levensteyn-Yensen,
Finna 1l miihitlori) - Levensteyn-Yensen mdahitinin torkibindo duzlar,
gliserin vo kompleks Uzvi ingridientlor (yumurta sarisi, kartof unu vo s.)
vardir. M.tuberculosis bu miihitdo 3-6 hofto miiddoatinda inkisaf edir, ilkin
kultivasiya Ucln az miqdar inokulyat lazim goldiyindon bu miihitlor
mikobakteriyalarin Ilkin kultivasiyasinda totbiq edilir. Levensteyn-Yensen
muhiti UST torofindon mikobakteriyalar kultlvaSIya etmak UcUn standart
muhit kimi tovsiyo edilmisdir.

Levensteyn-Yensen miihitindan fargli olarag Finna Il muhitinin tarkibinda
asparagin qliitaminlo ovaz edilmisdir vo mikobakteriyalar bu miihitds bir
qodor tez inkisaf edir.

Maye miihitlor (mosalon, Middlebrook 7H9 vo 7H12 miihitlari) - kompleks

miihitloro nisbaton daha tez miiddotdo vo az miqdar inokulyatdan istifads
etmoklo mikobakteriyalarin ilkin kulturasini alds etmoya imkan verir.



Mycobacterium tuberculosis

* Bark qidali miihitlorde M.tuberculosis R- va S-koloniyalar omolo gotirir.
 Daha virulentli R-koloniyalar 15-20 giindon sonra getdikca gll kolomini
xatirladan, markozi bir godor gabariq, kenarlar1 nahamar, agiq krem rongli
quru arp saklinds olur.

* Maye miihitlords 5-7 giindon sonra krem rongli qalin, bark vo quru qirisiq
arp soklindo inkisaf edir. Bu arpin altinda qidali mihit soffaf qalur.




Mycobacterium tuberculosis

M.tuberculosis zoif biokimyovi foalliga malikdir. Onun torkibindo
aminotransferaza, esteraza, treqallaza vo amidaza tipli fermentlor agkar
olunmusdur. Katalaza va peroksidaza fermentlari xisusi maraq dogurur.
Belo ki, M.tuberculosis-in virulentliyi va izonikotin tursusunun hidrazidlori
grupundan olan dorman preparatlarma (izoniazido) qarsi davamliligi bu
fermentlorlo (KatG geninin faaliyyati ilo) slagoedardir. Vorom téradicilarinin
izoniazido hassas stammlari yiiksok, izoniazido davamli stammlar iso zoif
katalaza vo peroksidaza faalligina malik olurlar.

M.tuberculosis M.bovis-don vo sorti-patogen mikobakteriyalardan forqli
olarag nikotin tursusu (niasin) omolo gotirir. Nikotin tursusu maye qidali
miihitda ¢oxlu migdarda toplandigindan onu kultural mayeds niasin sinagi
ilo askar etmok muUmkin olur. Bu smaq kalium sianid vo xloramin B
mohlulunun nikotin tursusu ilo agiq sar1 roangli kompleks birlosmo omols
gotirmosind asaslanir,

[zoniazids davamli stamlar niasin sintez etmirlor.
M.tuberculosis M.bovis-dan forqgli olaraq nitratlar nitritlars reduksiya edir.



Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amillari

* M.tuberculosis-in patogenliyi onun hiiceyra komponentlari ilo

olagodardir. Mikobakteriyalarin torkibino lipidlor, proteinlor vo
karbohidratlar daxildir.

« Mikobakteriyalar lipidlarl>  xiisusilo  zongindir. Digor
bakteriyalardan forqli olarag mikobakteriyalarin  quru
kiitlosinin 10-40%-o godoari lipidlorin payina diisiir. Lipidlorin
torkibi mikol tursusularindan (uzun zoncirli - C78-C90 yag
tursularindan), mumlardan va fosfatidlordon ibaratdir. Lipdler
mikobakteriyalara tursuya davamliliq xiisusiyyati Verir.

e Peptidoqglikanin torkibindoki muramil dipeptidlo kompleksda
olan mikol tursular1 toxumalarda vorom spesifik iltihabinin -
qranulomanin formalasmasinda istirak edir, fosfolipidlor iso
kazeoz nekroz toradir.



Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amillari

* Virulentli mikobakteriyalarda mikol
tursusunun karbohidratlarla xususi

birlosmasinin (tregaloza-6,6-
dimikolat) - «kord» faktorun
olmasi naticasindo mikrokulturada
vorom toradicilori biri-birila
yapisaraq kondir, Yyaxud horuk
soklindo yerlosir (ingilisco, cord —
Ip, kondir) vo mikroskopda parlel
zancirlar soklindo gortiniirlar.

» «Kord» faktor mikobakteriyalarin
virulentlik  amillorindon  olaraq
leykositlorin miqrasiyasini zaifladir,
xroniki  granuloma  toradir Vo

Immunoloji adyuvant  rolunu
oynayir.



Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amillari

* Proteinlor mikrob hiiceyrosinin quru kiitlasinin toqriban
60%-2 godarini togkil edir. Onlar yiiksak toksikliya malikdir,
mikobakteriyalara antigen xassoasi verir, long tipli yiiksak
hossaslig reaksiyasinin  inkisafina vo  anticisimorin
produksiyasia sabab olur.

* Mikobakteriyalarin quru kiitlosinin 15%-i1 polisaxaridlarin
payma diisiir. Bunlar xostoliyin patogenezindo shomiyyatli
rola malik olmasalar da, oragnizmdo long tipli yiiksok
hassasliq reaksiyasina vo anticisimorin produksiyasia sobab
olur.



Tuberkulin

* Vorom mikobakteriyalarinin hiiceyro komponentlorini
endotoksin hesab etmok olar. Bu ilk dofo 1890-c1 ildo
R.Kox torofindon oldo edilmis vo tuberkulin
adlandirilmisdir.

* «Kohno Kox tuberkulini» vorom toradicilorinin 6
hoftalik gliserinli bulyon kulturas: filtratinin 70°C-da
ovvolki  hocminin onda biri  qalana  goder
buxarlandirilmasi naticosindo almman konsentratdan
ibarat IdI.

* Hazirda istifado edilon yeni tuberkulin «kéhna Kox
tuberkulini»nin kimyavi tomizlonmasi naticosinda aldo
edilir vo PPD (ingilisca, purified protein derivate —
tomizlonmis zllal derivati) adlandirilir. Onun bioloji
aktivliyi «tuberkulin vahidloari» (TV) ilo Olculdr.



Mycobacterium tuberculosis
Xarici muhit amillarina davamliligi

Mikobakteriyalar spora omolo gotirmoyon bakteriyalar arasinda
otraf muhit amillorina qars1 an davamli bakteriyalardr.

M.tuberculosis qaynadildigda 5 doqiqe miiddstindoe mohv olur.
Qurudulma onlarin patoloji materialda (bolgomds vo S.) hoyat
qabiliyatliliyino az tosir edir. Vorom toradicilari glinas stialarimin
tosirino qarsi nisbaton hossasdir, glinos 15181 1lo stialandiriimis
kulturas1 1,5 saat orzindo, ultrabonovsoyi siialar altinda iso 2-3
daqigadon sonra mahv olur.

Vorom toradicilori  dezinfeksiyaedici maddoalorin  tosiring
davamhidirlar.  5%-li  fenol mohlulu onlar1 ancag 1 gln
miiddotinde mohv edir. Xloramin vo Xxlorlu shong mohlullar:
onlar1 daha tez - 3-5 doqiqe orzinda Oldirlr, ona goéra do
dezinfeksiya lc¢ln xlor torkibli dezinfektantlardan istifads olunur.



Mycobacterium tuberculosis

 Heyvanlarin  hossash@i.  Tobii  soraitdo  heyvanlar

M.tuberculosis-o az hossasdirlar.

* Eksperimental heyvanlardan doniz donuzlar1 bu bakteriyaya
daha cox hassasdirlar, dorialt1 yoluxdurdugda generalizasiya

ilo miisaiyat olunan vo 2-3 ay miiddotindo 6liimlo naticolonon

Infeksiya inkisaf edir.



Mycobacterium tuberculosis

Infeksiya manbayi va yoluxma yollarl. Vorom xostoliyi praktik olarag
bUtln organ va sistemlori zadalaya bilar, lakin agciyar voromi daha ¢ox rast
golinir.

[nfeksiyanin osas monboyi toradicilori balgomlo otraf miihito yayan voeromli
xostolordir. Bozi hallarda xosto heyvanlar, xiisuson mal-gara vo donuzlar
Infeksiya monboyi ola bilar.

Varom asason hava-damci vo hava-toz yolu ilo yoluxur. Giris qapis1 agiz
boslugunun selikli gisasi, badamciglar, bronxlar vo ag ciyorlordir.

Nadir hallarda veroma yoluxma qgida yolu ils - termiki emal edilmomis ot-
sid mohsullarmin gobulu zamani bas verir. Bu hal M.bovis torafindon
toradilon vorom Ugln saciyyovidir.

Xostoliyin transplasentar yolla dole Otiiriilmasi  mumkinddr. DOlUn
botndaxili yoluxmasi noainki gébok venasi vo plasenta vasitasilo, hom do
torkibindo mikobakteriyalar olan amnion mayesinin udulmasi naticasindo
do bas vers bilar.

Qeyd etmok lazimdir ki, yoluxmadan sonra verom xastoliyi he¢ do bUtln
hallarda inkisaf etmir. Varam ictimai xastalikdir. Xostoliyin bas vermaosi
uctin infeksiya monbayi ilo uzunmiiddatli tomasda olmag, yoluxdurucu
dozanin ¢oxlugu, mikobakteriyalarin virulentliyi vo  organizmin
rezistentliyinin zaiflomasi mihim shomiyyat kasb edir.



Varamin patogenezi

e Vorom mixtolif organ vo sistemlorinin zodolonmaosi 1lo

miisayiat olunan ilkin xroniki xastalikdir.

 Patoloji prosesin asasini toxumalarda spesifik granulomalarin
omolo golmasi toskil edir. Yoluxmadan sonra inkubasiya dovr
bir-nec¢o hoaftodon bir-neco ilo qodar, bazon daha uzun miiddot

davam edir.

« Patogenetik  cohotdon  xostoliyin  inkisafinda  ilKin,

disseminasiyal1 va IKincili varom farqlondirilir.



Varamin patogenezi

* Ilkin varam ovvallor xastoliys yoluxmamis insanlarda bas verir va
makroorganizmin varam toradicilorine qarsi yiiksok hossasligi
fonunda toxumalarda nekrotik doyisikliklorla saciyyalanir. Onun
Ucln hematogen disseminasiya saciyyavidir.

* Aerogen yolla yiiksok virulentli téradicinin boylk dozasinin daxil
olmasi zamani ag ciyarlordo IlKin ocaqlarin formalagmas: IlKkin
vorom kompleksinin yaranmasi ilo misayist olunur. Ilkin varam
kompleksi iltihab ocagi, bu ocagdan regionar limfa diiyiinlarine
(agciyor koklorinin IImfa dityiinlorino) aparan limfa damarlarinin
iltihabi1  (limfangoit) vo regionar limfa diiylinlorinin 1ltihab1
(limfadenit) ils sortlonir.

o Ikincili varom kohno endogen ocaqglarin aktivlogsmosi naticosinda
avvallar Infeksiyaya yoluxmus insanlarda miisahido edilir vo buna
gdra do proses har hansi bir organda lokalizasiya olunur. Onun Ggtn
hematogen disseminasiya saciyyovi deyil.



Phagocytosis
Mycobactenum

Cell
membrane

Selikli  qisalarda  makrofaglarla  fagositoza moruz  qalmus
mikobakteriyalar regionar limfa diiytinlorine gotirilir.
Varam toradicilorinin fagositozu natamam xarakterli oldugundan,
toradicilor regionar limfa diiyiinlerinin fagositar hiiceyralorinda
«miurgtiloyon» vaziyyotdo qalir.



Varamin patogenezi

« Aerogen yolla yoluxma zamani ilkin ocaq ag ciyarlordo formalasir. Ag
ciyarlordo varam spesifik iltihabi 0zinU spesifik qranulomalarin -
diiylinciiklorin =~ omolo  golmoasi  1lo  gostorir  (xostoliyin  latinca
«tuberculosis» adi1 bununla olagadardir, tuberculum - duydncuk).
Qranulomalarin amola golmoa mexanizminin asasinda lang tipli yliksok
hassasliq reaksiyasi dayanir. Qranulomanin morkazinds kazeoz kiitls ilo
birlikdo vorom mikobakteriyalari, otrafinda 1so histiositlordon,
makrofaglardan vo iri epitel hiiceyralorindon (Pirogov-Langhans

hiiceyralarindan) ibarat epitelioid-hiiceyrs infiltrasiyasi formalasr.



Varamin patogenezi

Organizmin  miigavimat qabiliyyati kifayot qodor oldugda
granulomanin otrafinda birlosdirici toxuma kapsulas1 formalasir,
ocagin sagalmasi bas verir, iltinab sorulur, nekrotik kiitlalar barkiyir
vo kalsium duzlarinin ¢okmosi naticosinds ohoanglosir. Belaliklo,
Qon ocagr formalasir. Lakin bu tam sagalma deyildir. Vorom
ocaginin formalasmasi zamani mikobakteriyalar L-formalara
cevrilorok uzun miiddst orqanizmdo saxlanilir. Bu hal gapali proses
oldugundan vorom tdrodicilori granulomalardan otrafa yayilmur,
eloco do xarici miihito ifraz edilmir vo belo soxslor praktik saglam
olmaqgla he¢ bir epidemioloji tohliiko yaratmirlar. Hesab edilir Ki,
praktik saglam insanlarin toqriboan 80%-i1 vorom toradicilori ilo
yoluxmus olur. Lakin organizmin rezistentliyi zsiflodikda
granulomalar nekroza moruz gqalir vo bu ocaglardaki L-forma
bakteriyalar virulentli formalara ¢evrilir. Noticods proses aktivlosir,
torodicilor otraf toxumalara sirayot edir, bozi hallarda iso agciyor
toxumasinda bosluglar — kavernalar formalasr.



Varamin patogenezi
(kavernalarin formalasmasi)




Varamin klinik formalari:

Lokalizasiyasina goro xastoliyin 3 kliniki formasi ayird
edilir:
usaq va yeniyetmalarda 1IKin varam intoksikasiyast,

tonaffiis orqanlarinin varomi (ag ciyor vo dos gofosi
daxili limfa diiyiinlorinin voromi);

digar organ va sistemlarin varami (modo vo bagirsaqlarin
voromi, boyroklorin veromi, verom meningiti, sumuik
varomi, dari voromi va S.).



Varamin klinik
formalari

tonaffiis

orqanlarinin
varami

digar orqan va
sistemlarin
voromi

ilkin varom
intoksikasiyast,




Immunitet

Qeyri-steril, infeksion xarakterlidir. Mikobakteriyalarin osas
kimyoavi komponentlori olan zilallar (tuberkuloproteinlar),
karbohidratlar vo lipidlora qarsi omolo golon anticisimlor protektiv
aktivliya malik olmur.

Voaorom xastoliyindo immunitetin hiiceyravi amillari holledici rola
malikdir.

- Fagositoz natamam xarakterlidir.

- Xostaliyin gedisindo verom toradicilorine qarsi lang tipli yiiksak
hassashq reaksiyast inkisaf edir. Bu reaksiya vorom qranulomasinin
formalasmasinda mihdm rola malik olmagla, protektiv funksiya
yerina Yyetirir, digar torafdon iso toxumalarda vorom toradicilerinin
otrafinda hiiceyra infiltrasiyasi formalasdirdigindan terapevtik
preparatlarin toradicilora birbasa tosirini mohdudlasdirir.

- Voromin diagnozunda genis istifads edilon dori-allergik reaksiyalar
long tipli yiliksak hassasliq reaksiyasinin askar edilmosina asaslanir.



Mikrobioloji diagonostika:

Miiayino materiali varomin klinik formalarindan asili olaraq
secilir.

Agciyar voromi zamani miiayino materiali KImi asason balgom,
bazon iso bronxlarin yuyuntusu vo plevral mayedon istifado
edilir.

Digor organ va sistemlarin voromina siibho oldugda material
patoloji prosesin yerlosdiyi nahiyays uygun olaraq goturaldr.
Xostaliyin formasindan asili olaraq serebrospinal maye, sidik,

assit mayesi, muvafiq organlardan bioptatlar vo s. miiayina
edilo bilar.

Voromin diagnostikasinda b0itln  mikrobioloji  miiayino
metodlari totbiq edilo bilar.



Mikrobioloji diagonostika:

Mikroskopik Usul patolosi materialdan (balgomdon) hazirlanmis vo
Sil-Nilsen  Usulu  ilo  boyadilmis  yaxmalarinin  birbasa
mikroskopiyasindan ibarotdir.

Bolgomin birbasa mikroskopik miiayinasinda téradicini ancaq o
zaman askar etmok olur ki, onun 1 ml-ds togribon 104-10° bakteriya
hiiceyrasi olsun. Monfi noticolor alindiqda zanginlasdirma
iisullarindan - flotasiya vo homogenizasiyadan (sedimentasiyadan)
istifado etmok olar. Bu Usullar vorom mikobakteriyalarini
niimunoslorin saothinds, yaxud c¢okiintiisiindo konsentrasiya etmoklo
askar etmoya iImkan verir.

Son zamanlar luminissent mikroskopiya Usulundan daha c¢ox
istifada edilir. Yiiksok spesifikliya malik olan bu tGsul mikobakteriya
lipidlorinin liminessent boyalari gobul etmok vo ultrabandvsoyi
stialarla lUminissensiya etmok qabliyyatino asaslanmisdir.



Mikrobioloji diagonostika:

« Bakterioloji Gsul voramin diagnostikasinda «qizil Usul» olaraq
qalmaqgdadir. Belo ki, bu Usulla toradicilorin kulturasini aldo
etmok, onlar1 Identifikasiya etmok vo kimyovi terapevtik
preparatlara hossasligini toyin etmok muamkinddr. Patoloji
materialda vorom toradicilorinin askar edilmoasi Infeksion
prosesin faalligini tam stbut edir.

« Klassik bakterioloji Gsulda patoloji materiali mivafiq qidal
miihitloro, osason Levensteyn-Yensen vo digor selektiv
miihiitlora Inokulyasiya etdikdon sonra, 2 ay miiddsatindo
Inkubasiya edilir. Mikobakteriyalarin néviund, elaco do onlarin
kimyavi terapevtik preparatlara hassasligini miioyyan etmok
mUumkdinddr.

« Klassik bakterioloji Usulun catismayan cohoati onun uzun
miiddotli olmasidir - miiayinonin noticolori on az1 4-6 hofto
sonra malum olur.



Varom toradicilarinin kimyavi terapevtik
preparatlara hassasliginin tayini:

miitlog konsentrasiya Usulu vorom oleyhino preparatlarin miixtolif
konsentrasiyalar1 olavo edilmis qidali miihitlordo M.tuberculosis-in
kultivasiyasina oasaslanir. Vorom oleyhino preparatlarin hor hansi birinin
minimal Inhibisiya konsentrasiyasi olavo edilmis qidali miihitlordo
M.tuberculosis inkisaf etmir.

rezazurin testi mahiyystca avvalki Usula oxsayir, lakin burada rezazurinin
reduksiyas1 vo rongin doyisilmosino asason mikobakteriyalarin inkisafini
daha tez qiymotlondirmok mumkundr.

son zamanlar M.tuberculosis-in kimyavi terapevtik preparatlara hossasligi
ZPR vasitasila rezistentlik genlarini askar etmakls toyin edilir. Bu Usul
M.tuberculosis  kliniki izolyatlarinin  kimyovi terapevtik preparatlara
rezistentliyini tez bir zamanda miisyyan etmoya imkan verir.

- izoniazido davamlilig mikol tursusunun sintezindo istirak edon
ferementlori kodlasdiran INhA genindoki mutasiya ilo,

- streptomisine davamliliq ribosomal S12 proteinini kodlasdiran rpsL
genindaki mutasiya ilo,

- rifampisino davamliligq RNT-polimerazanin b subkomponentindoki
doyisikliklarls (rpoB genindoki mutasiya ilo) alagadar ola bilar va s.



Mikrokultura tisulu

Diagnozu tezlogsdirmok Ucgln Praysin mikrokultura tGsulundan
istifado edilir. Bu Usul verom toradicilorinin aldo edilmasi va
identifikasiyas1 miiddoatini 1-2 hoftoys godor qisaltmaga imkan
Verir:

osya slisosit luzorindo miayino materialindan galin yaxma
hazirlanir, qurudulur va 2-6%-li sulfat tursusu ilo islodikdon
sonra steril izotonik moahlulla yuyulmus yaxmalar 1:4 — 1:8 dofs
durulasdirilmig sitratli vo hemoliz edilmis gan olan flakonlarin
icarisindo termostatda inkubasiya edilir.

3-7-14 giindon sonra yaxmalar1 Sil-Nilsen Usulu ila boyayib
mikroskopiya edirlor.

Virulentli vorom mikobakteriyalar1 mikrokulturada biri-birilo
yapisaraq kondir, yaxud horik saklinds yerlasir vo mikroskopda
parlel zoncirlor soklinda goriiniirlor («kord faktor).



Avtomatlasdirilmis kultivasiya Usulu

« Son zamanlar diagnozu tezlosdirmok UcUN avtomatlasdirilmis
kultivasiya Usulu totbiq edilir.

« Bunun dcin daha c¢ox BACTEC MGIT kommersiya
sistemindon istifado edilir. BACTEC kultivasiya sistemi
icarisindo modifikasiya edilmis Middlebrook 7H9 qidal
bulyonu olan MGIT (Mycobacteria Growth Indicator Tube)
sinaq susalorindon ibarotdir.

* Smaq silisolorinin dibindoki silikon tobogesinin altinda
flloressent indikator vardir. Miihitdo inkisaf olmadiqda orada
oksigenin konsentrasiyas:t yiiksok oldugundan flUoressent
Indikator isiglanmir. Miihitdoki oksigen inkisaf edon
mikobakteriyalar torofindon monimsonildikco, ultrabandvsoyi
stalarin ~ tosirindon  Indiqator  isiglanmaga  baslayir.
[siglanmanin intensivliyi komputer tohlili ilo avtomatik
qiymatlondirilir.



BACTEC MGIT kultivasiya sistemi
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MGIT (Mycobacteria Growth Indicator Tube)
sinaq susalori
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Mikrobioloji diagonostika:

* Vorom mikobakteriyalarini miiayino materiallarinda
tez bir zamanda askar etmok UcUn totbiq edilon
zancirvari polimeraza reaksiyas: (ZPR) miiayinoni 2
giino qodar gisaltmaga imkan verir.

« Bu metodun hassasligi 55-90%, spesifikliyl isa
100%-o yaxindir.

« /PR vasitosilo  bakterioskopik vo bakterioloji
metodlarla askar edilo bilmoyon toradicilori
(kultivasiya olunmayan formalari) do
miloyyanlasdirmak mumkunddr.



Mikrobioloji diagonostika:

e Seroloji Gsul. Son zamanlar gan zordabinda voram
toradicilorine  qarst  spesifik  anticisimlorin  askar
edildmosino asaslanan IFA islonib hazirlanmisdir. IFA
xastaliyi deyil, yoluxmani agkar etmoya Imkan verir.

* Bu metod ohalinin kiitlovi miiayinasi Ucln Mantu
reaksiyasi ovozino istifado oluna bilor. Xostolordo
antcisimlorin olmasi prosesin faalligindan xabar Vverir.

* Buna goro do yoluxma va xostoliyin soviyyosinin asagi
oldugu regionlarda voromin, xiisusilo onun agciyardon
konar formalarinin vaxtinda askar edilmosi mogsadilo IFA
totbiq edilir.



Mikrobioloji diagonostika:

Bioloji Usul. Patoloji materialda vorom toroadicilorini askar etmok
tctin bazan bioloji tsuldan da istifads edilir. Bu Usul nisbaton hassas
Usul olmagla miiayino materialinda hotta bir-neco bakteriya
hiiceyrasini agkar etmaya imkan verir.

Bioloji Gsul patogen mikobakteriyalarin virulentliyini vo nov
monsubiyyatini miioyyon etmok Ugln asas differensial-diagnostik
test kimi istifada olunur.

Bioloji smaq patoloji materialin M.tuberculosis-o ¢ox hassas olan
doniz donuzlarinda qgasiq nahiyyoasinin dorisi altina inyeksiya
etmoklo aparilir. Materialda M.tuberculosis oldugu togdirdo 10-12
gtin sonra inyeksiya yerinda avvalca barklosma, sonra isa yara amalo
golir, regionar limfa diyiinlari bOylyur. Doniz donuzlan 2-3 ay
sonra generalizasiyal1 infeksiyadan oliirlar.

Bioloji Usul ¢cox etibarli olsa da, son zamanlar vorom toradicilarinin
kimyavi terapevtik preparatlara rezistent avirulent stamlarin amalo
golmosi ilo olaqodar az totbiq edilir. Digor torofdon bu Usulun
naticalori ¢OX gec moalum olur.



Mikrobioloji diaqonostika:

Dori-allergik smaq tuberkulino qarst long tipli yiiksok
hossasliq reaksiyasinin askar edilmosino osaslanir. Bu
mogsadla tuberkulinin (PPD) miioyyon dozasi saidin 6n
sathinds dari i¢arisina inyeksiya edilir.

Mantu sinag: adlandirilan bu smaq usaq vo yeniyetmolords
voromin diagnostikasinin aparici metodudur. Bundan olave
ohalinin kiitlovi miiayinasi, usaglarda vo yeniyetmolords 1lKin
yoluxmanin (virajin) vaxtinda askar olunmasi maqgsadila genis
istifado edilir.

Siagin noticalori 48-72 saatdan sonra giymatlondirilir. 5 mm
va daha boyuk olciida infiltrat (papula) amals goaldiyi toqdirds
reaksiya miisbot hesab edilir.

Miisbat tuberkulin simagi xastoliyi yoX, infeksiyaya yoluxmani
gostorir.



Mantu sinagi




Varamin mualicasi

Voromin miialicosindo vorom oleyhino preparatlarla kimyovi
terapiya aparilir. Vorom oaleyhina preparatlar birinci va ikinci siradan
olmaglagla iki grupa boltnr.

Birinci siradan olan preparatlar yiiksok effekto malikdirlor:
Izoniazid vo rifampisin birinci siranin osas preparatlaridir. Bu
siradan olan digor preparatlara pirazinamid, etambutol va
streptomisin aiddir.

Ikinci sira preparatlar daha toksik vo az effektlidir. Bu grupa
kanamisin,  etionamid, sikloserin,  xinolonlar  (ofloksasin,
siprofloksasin vo s.) daxildir. Bu preparatlar ancag miioyyon
hallarda, masalon, avvoallar aparilmis ugursuz miialicalardon sonra.
yaxud polirezistent stammlarla térodilmis voramda istifads edilir.

Voaoromin mudasir standart kimyavi terapiyast birinci siradan olan 4
preparatla — izoniazid, rifampisin, pirazinamid va etambutol
kombinasiyas1 1lo 6-9 ay orzindo fasilosiz aparilir. Bu zaman
Izoniazid vo rifampisin fasilosiz olarag, qalan preparatlar iso
hassasliq testlorinin naticalorindon asili olaraq toyin edilir.



DARMANLARA DAVAMLILIGIN NOVLORI:

Mono davamliliq: bir darmana davamlidir
Poly davamlilig: 2 va ya daha cox darmana davamlidir

Cox darmana davaml vaeram (MDR-TB) - an azi izoniazid va
rifampina davamlidir

Pre-XDR TB — MDR TB + flliorxinolon va ya Il sira inyeksiya
darmanina qarsi davamlilig

Genis Darmanlara Davamli Varam (XDR TB) — MDR-Varam +
fliorxinolon va Il sira inyeksiyaya qarsi davamliliq
(amikasin/kanamisin/kapreomisin)

Tamamila darmana davamli varam (TDR-TB) ???



Varamin profilaktikasi

Spesifik profilaktika. Fransiz alimlori A.Kalmett vo S.Geren
M.bovis-1 kartoflu-gliserinli agarda uzun miiddat - 13 il miiddatinda
kultivasiyas1 etmoklo (bir qidali miihitdon digorino 239 dofo
koclirmoakla) onlarin virulentliyinin zsifladilmasina nail olmuslar.
Bu bakteriyalar BCG (bacillus Calmette-Guerin) adlandirilan
vaksinin tarkibina daxildir.

BCG vaksini yenidogulmus korpolars peyvond toqvimine muvafig
olarag hoyatin ilk hoftasinda, holo dogum evinds olarken, ¢iyin
nahlyyesma doridaxili InyekSIya edilir.

Revaksinasiya 7 vo 12 yaslarinda, sonralar iso 30 yasadok hor 5-6
ildon bir aparilir. Yalniz vorama yoluxmayan vo Mantu sinagi monfi
olan soxslor revaksinasiya edilirlor. Buna gora da revaksinasiyadan
avval Mantu siag1 goyulur.

Yarimgiq dogulmus korpolor az reaktogen - bakteriya hiiceyralorinin
say1 IKI dofs azaldilmis BCG-M vaksini ilo immunizasiya edilir.



Mycobacterium bovis

* Vorom xastoliyi toqriban 5% hallarda mikobakteriyalarin 6kiiz
tipi - Mycobacterium bovis ils toradilir.

* M.bovis morfoloji cohatdon M.tuberculosis-don demoak olar ki,
forqlonmir, lakin bir qodor qisadir vo saxolonmoyo daha az
meyillidir. M.bovis kultural xassalarino gora do M.tuberculosis
ilo oxsardir, lakin stni gidali miihitlordo daha yavas inkisaf
edir va gliserins tolabkar deyil.

 M.bovis-1 M.tuberculosis-don differensiasiya etmok Ucln
niasin testindon vo adadovsanlar1 iizorindo bioloji sinaqdan
istifado edilir. M.bovis nikotin tursusu (niasin) amoslo gatirmir
va adadovsanlar1 U¢ln patogendir. Darialt1 yoluxdurmadan 2-3
ay sonra heyvanlarin O0lumi ilo noticolonon generalizasiyali
Infeksiya bas verir. Bioloji smaq verom tdradicilorinin
differensiyasi UgUN asas testlordon hesab olunur.



Mycobacterium africanum

« Mycobacterium africanum morfo-bioloji
xususiyotlorino goro oxsar oldugundan cox vaxt
M.bovis kimi identifikasiya edilir.

« Afrikada voromin osas toradicisi olan M.africanum
digor Olklordo ¢ox az - togribon 5% hallarda vorom
xastaliyinin etioloji agentidir.

* Doniz donuzlari, si¢canlar va nisboton az doracada
dovsanlar Ucln patogendir.



Cliizamin toradicisi (Mycobacterium leprae)

M.leprae 4-5 mkm uzunluga malik,
diz, yaxud bir godor oyilmis c¢Opvari
bakteriyadir.

Morfoloji xassolorine goro vorom
toradicilorine oxsardir, Qram miisbatdir,
spora vo kapsula omolo  gotirmir,
mikrokapsulaya malikdir, horokatsizdir.

Tursuya \) spirto davamli
oldugundan Sil-Nilsen Usulu ilo qirmiz1
rongo boyanir.

Mycobacterium leprae



Armadillori M.leprae ilo boOylk dozalarda venadaxili
yoluxdurdugdan 15 ay sonra onlarin oksoriyyatindo generalizasiyal
spesifik proses inkisaf edir.

Bu heyvanlarda xostoliyin Kkliniki monzorasi Insanlarda
clizamin lepromatoz tipino oxsardir. Lakin insanlardan farqli olarag
armadillords ag ciyar toxumasi daha tez vo intensiv zadslanir.

Armadillorin zodolonmis toxumalarinda torodicinin miqdari

xasto insanlarin ekvivalent toxumalarindaki miqdardan 100 dofslorlo
cox olur.

T AT
A




infeksiya manbayi va yoluxma yollar::

Hazirda dinyada 10 milyondan artiq ciizamli xasta vardir Ki,
onlarin da oksariyyati Asiya 6lkslarinin payina diisiir.

Xostolik zaif kontagiozluga malikdir, ona gora do hor bir konkret
halda Infeksiya ~ monboyini  vo  yoluxma  yolunu
mioyyanlasdirmak mumkin olmur. Clzama yoluxma daracasi
osason Makroorganizmin rezistentlik voaziyyatino tosir edon
sosial-iqtisadi amillordon asilidur.

Xostoliyin yegano monboyi xosto insandir. Xostolik bilavasito
tomas, yaxud hava-damci yolu ils yoluxur. Burun seliyinda ¢oxlu
miqdarda M.leprae olan lepromatoz formali ciizamli xastalor
daha tohliikolidirlar.

Yoluxma Ugln six vo uzunmiiddotli tomaslarm olmasi vacibdir.
Botndaxili yoluxmanin mumkanllyd sdbut edilmisdir, lakin
doguldugdan sonra valideynlorindon ayrilmis usaqlarin
oksariyyati clizamla xastalonmirlar.



Cuzamin patogenezi

Infeksiyanmn giris qapis1 yuxari tonoffiis yollarmin selikli qisalar1 vo
zodolonmis dori Ortiikloridir. Toradicinin organizmo daxil oldugu yerds
doyisiklik bas vermir. M.leprae fibronektin birlosdiran ztlal sintez edir Ki,
bu da onlarin epitel hiiceyralorina vo lemmositlora daxil olmasina imkan
yaradir. Toradici periferik sinir liflarinin lemmositlorina, buradan isa limfa
va gan kapillyarlarina daxil olarag orqanizmds yayilir.

Oksar hallarda toradici orqanizmdon kenarlasdirilir, yaxud xostolik latent
gediso malik olarag 6mir boyu tozahiir etmir.

Normal immuniteti olan soxslordo xostoliyin xosxassoli tuberkuloid
formast bas verir. Bu forma dori va selikli gisalarda epiteloid va gigant
hiiceyralardon ibarat granulomalarin amala galmosi ilo xarakterizo olunur.

Zoif rezistentliyo malik soxslordo xostoliyin agir lepromatoz formasi
inkisaf edir. Bu forma dori va selikli isalarda «leproz hiiceyralor» (Virxov
hiiceyroalori), plazmosit, limfosit vo fibroblastlardan ibarot ibarot
qranulomalarin omolo golmosi vo perierik sinirlorin - zadalonmosila
xarakterizo olunur.

Bozi hallarda xastoliyin araliq - differensiasiya olunmamis formalarina da
rast golinir.



Cuzamin klinik taozahurlari:

« ClUzam - dorinin vo yuxart tonoffiis yollariin,
home¢inin periferik  sinir sisteminin  vo  daxili
orqanlarin  selikli qisalarinin -~ granulomatoz

zodolonmolori ilo miisaiyat olunan generalizasiyali
IHkin xroniki xastoalikdir.

e Inkubasiya dovrii orta hesabla 2-10 il, bazon 20-30
iladok davam edir. Infeksiyaya yoluxanlarin yalmiz 5-
10%-do xostoliyin manifest formas: inkisaf edir.
Xastaliyin bir-ne¢o formasi ayird edilir:



Cuzamin klinik tazahurlori:

Tuberkuloid forma - dorido vo selikli qisalarda qgranulyasiya
toxumalarindan ibarat diiyiinlorin omalo golmasi ilo tozahiir edir (xastaliyin
«leprosis» adi1 yunan dilindon torciimads «kala-kOtlr» monasimi verir). Bu
diiylinlorin on muhUm xiisusiyyotlorindon biri onlarin anesteziyasi, yoni
hossasliginin itmosidir.

Differensiasiya olunmamis forma - dori sopkilorinin amolo golmasi va
periferik sinirlorin zodolonmoasi ilo tozahiir edir, tuberkuloid, yaxud
lepramatoz formaya transformasiya eds bilor. Dari sopgilori miixtalif 0l¢ulU
va rangli kaskin mahdudlagmus lokalor (lepridlar) olub, avvalca hiperstetik,
sonra iso anestetik olurlar.

Lepromatoz formada diiyiinlor asason sifatds vo otraflar distal hissalorindo
qurmizi-gonur rongli infiltratlar kimi tozahiir edir. Cox vaxt xostolords
qaslarin vo kirpiklorin tokiilmosi miisahido edilir, diiylinlor vo infiltratlar iso
onlarin sifatino «sir sifati» gorkomi verir. Limfa diiylinlari, xiisuson qasiq
va dirsok limfa diiyiinlori bOyuylr ve mikobakteriyalarla zongin olur.
Qranulomalarin anesteziyas: miisahida edilmir, onlar uzun illor saxlanilir,
capigli doyisikliklora moruz qalir, yaxud sorulurlar.



Cuzamin klinik tazahurlari:

«sir sifatiy



Mikrobioloji diagnostika:

Miiayino materiali Kimi burun copori selikli gisasinin gasintisi, eloco do
zodolonmis toxumalarin skarifikasiyasi vo boyiimiis limfa diiyiinlorinin
punksiyasi ilo alinan toxuma mayesindon istifado edilir.

Mikroskopik tsul Sil-Nelsen Usulu ila boyadilmis yaxmalarda tursuyadaamli
bakteriyalarin askar edilmosino asaslanur.

- Bu Usul xastaliyin lepromatoz formasinda daha boylk shamiyyats malik
olur ki, bu halda M.leprae daha ¢ox askar edilir.

- Xostoliyin tuberkuloid formasinda iso M.leprae ¢ox nadir hallarda askar
edilir. Buna goro do xostoliyin diagnostikasi hom M.leprae-nin askar
olunmasina, hom do granulomanin strukturunun miioyyon edilmasino imkan
veran dari va selikli qisalarin bioptatlarinin histoloji miiayinasino asaslanir.

Stibhali hallarda materiali qidali miihitlara inokulyasiya etmoklo bakterioloji
tsul vo laborator heyvanlarma yoluxdurmaqgla bioloji Usul totbiq edilir.
Vorom toradicilorindon forqli olarag M.leprae sini qidali miihitlords
kultivasiya edilmir, doniz donuzlar1 vao dovsanlar (¢ln patogen deyil.



Mikrobioloji diagnostika:

 Cilizamin Kkliniki formalarinin differensiasiyas1 Uc¢un M.leprae
allergeni ilo dori sinag1 — lepromin sinag: goyulur. Lepromin
smagl xostoliyin lepromatoz formasinda monfi, tuberkuloid
formasinda vo bir ¢ox saglam Insanlarda miisbat oldugundan
diagnostik shomiyyato malik deyil.

* Leprominin deoridaxili inyeksiyas1 hom ilkin - 48 saatdan sonra
inkisaf edon Fernandes reaksiyasi, hom do gecikmis - 3-4
hoftadon sonra inkisaf edon Mitsuda reaksiyasina sobab olur.
Sonuncu reaksiya ciizamin Klinik formalarinin differensasiyasinda,
elaco doa xastaliyin prognozunda miiayyan shaomiyyato malikdir.

« Seroloji Usul M.leprae qlikolipidlorino qgarsi anticisimlorin IFA
vositasilo agkar edilmasindon ibaratdir. Spesifik anticismlor
xastoliyin lepromatoz formasinda  toqriban 90%, tuberkuloid
formasinda 1so 50% hallarda askar edilir.



Cuzamin mualicasi:

Miialiconin asasinda clizam oleyhino preparatlarla kimyoavi
terapiya dayanur.

Clzam oleyhino preparatlara sulfon sirasindan olan
preparatlar, ssason dapson aiddir. Dapson cilizamin btin
formalarinin miialicasinda asas preparat hesab edilir.

Bundan basqa rifampisin va klofazimin tatbiq edilir.

M.leprae oleyhino digor effektli preparatlara minosiklin,
klaritromisin va bazi fltorxinolonlar aiddir.

Xostaliyin formasindan vo morhoslasindon asili olarag clizam
xastalarinin Umumi miialico miiddati 3-10 ildir.

Xostoliyin -~ lepromatoz ~ formasi  zamam1 ~ ambulator
residivaleyhino miialico bir ¢ox hallarda bitiin émri boyu
aparilir. Belo Ki, xastoliyin bu formasi miialicays ¢OX ¢atin tabe
olur.



Profilaktika

* Cuzamli xostolort1 comiyyotdon tocrid edorok onlari
leprozoriyalar adlandirilan  xUsusli  miiassisalora
yerlosdirirlar.

« Ciizamin spesifik profilaktikas:1 UcUn preparatlar
islonib hazirlanmamisdir. Torkibindo lepromin olan
BCG vaksini endemik rayonlarin ohalisindo clizama
qars1 sarti Immunitet yaratmag tcun istifads olunur.



Aktinomisetlar (tasnifat):

« Bakteriyalarla gdboloklor arasinda kecid
mikroorqanizmlor olan aktinomisetlor Actinomycetales
sirasinda birlogdirilmislor.

« Bu swranin Insanlar dcln patogen olan novlari
Actinomycetaceae, Nocardiaceae vo Streptomycetaceae
fasilolorina, muvafig olarag Actinomyces, Nocardia va
Streptomyces cinslorino daxildirlor.

* Insan patologiyasinda A.israelii vo A.naeslundii novlori
daha cox istirak edir. A.viscosus, A.odontolyticus,
A.bovis nadir hallarda xastaliklor toradir.



Morfo-bioloji xuisusiyyatlori:

« Actinomyces cinsindan olan bakteriyalar Qram miisbat basillarin ¢ox
boylk vo heterogen qrupunu toskil edir. Bunlar 1-3 mkm
uzunglugunda nazik, diz vo ya bir qodor oyilmis c¢Opvari
bakteriyalardr. Inklsaf prosesindo bolunmaden sonra onlar bir-
birindon ayrilmir, naticado 10-50 mkm uzunlugda miseliyavonzor
filamentlor, uzun zancirlar, bazan 1so saxalor omolo gatirir.

« Aktinomisetlorin xarakter xiisusiyyoti onlarin yaxsi inkisaf etmis
miseli omolo gotirmok  xiisusiyyotidir.  Mitselilorin  hiflori
arakosmaosizdir. Actlnomyces cinsinin miixtalif noévleri morfoloji
xiisusiyyatino gora forglonir. Bazilorindo zoncirlar qisa olur, onlar
asanliqla qurilaraq difteroidlori xatirladir, digarlorinds hava, yaxud
reproduktiv miselilori, eloco do sporalar amolo golir, Yyaxud
kokobasilyar formalar omolo gotirmakls fragmentlors ayrilirlar.

« Butin morfoloji formalar, xiisuson tioglikol yarimmaye miihitds
hoqiqi saxolonmoyo qadirdirlor. Qram Usulu ilo zoif boyanirlar,
adoton Qram miisbatdirlor, bozi novlori spirto vo tursuya davamlidir.



Actinomyces bovis - cinsin tipik novudur




Actinomyces bovis

Fakultativ anaeroblardir, karbon qaz1 ilo zongin
atmosferdo yaxs1 inkisaf edirlor - kapnofildirlar.

Qidali mihitlorde 1-2 hofto miiddetindo inkisaf edirlar,
qanli tlirok-beyin infuziya aqar1 kimi zonginlosdirilmis
qidali miihitlorde 24-48 saat sonra substrat miselilorindon
ibarat «horiim¢ok» mikrokoloniyalar omolo gatirirlar.

Substrat miselilori sonralar qisa zoncirlar, kokobasillor vo
difteroidloro  bonzor formalar omolo  gotirmoklo
fragmentlora pargalanirlar.

Mikrokoloniyalar bir hofta sonra sathi nahamar, «molyar
dig»lori xatirladan ag koloniyalara ¢evrilirlar.



Actinomyces bovis




Actinomyces cinsindan olan bakteriyalarin asas
differensial alamatlari:

Ilamatlor Novlor

A.israelii A.naeslundii A.viscosus A.odontolyticus A.bovis
Aerob soraitda + + + +
inkisaf
Katalaza +
Ureaza + +
Nisasta +
Arabinoza + 2
Inozit + + + )
Ksiloza + i
Mannit +
Mannoza + + + ?




Ekologiyasi

« Actinomyces cinsindon olan bakteriyalar otraf
miuihitdo genis yayilmuislar.

e Suda, havada, miixtolif ogyalarda, bitki, heyvan va
Insan organizmlorinds rast golinirlor. Osas yasayis
muhiti torpaqdar.

* Insanin vo momoli heyvanlarin agiz boslugunun vo

gastrointestinal  traktin  normal  mikroflorasinin
niimayondaloridir.



infeksiya manbayi va yoluxma yollari:

* Endogen va ekzogen infeksiya forglondirilir.

 Endogen infeksiya cox vaxt agiz boslugunda vo
gastrointestinal traktda olan aktinomisetlorin otraf
toxumalara travmalar, corrahi midaxilolor zamani
sirayat etmasi naticasinda bas Verilr.

 Ekzogen infeksiya zamani iInfeksiya maonboyi
torpaqdir. ToOradicilor adoton travmalar noticasindo
yara sathindon orqanizmso daxil olur.



Patogenez va klinika

 Opportunist infeksiya torodirlor. Insanin normal
mikroflorasinin niimayondalori oldugundan
aktinomisetlora sorti-patogen mikroorqanizmlor Kimi
baxmag olar.

« Aktinomisetlora qarsi hassasliq butln soarti-patogen
mikroorqanizmlordo oldugu Kkimi normal immun
statusuna malik olan insanlarda zoif, Immun
catismazligi olan soxslords iso yiiksokdir.

e Immunitetin, xiisuson selikli qgisalarin miidafio
amillorinin zo1flomosi patogenezin asas
amillorindondir.



Patogenez va klinika

» Aktinmikoz xroniki irinli-qranulomatoz infeksiyadir. Selikli
qisalardan vo zadolonmis doridon toxumalara daxil olan
aktinomisetlorin otrafinda spesifik granuloma
(aktinomikoma) formalasir Ki, bunun daxilinds toradicilorin
toxuma elementlori 1lo birlosmasi noticosindo amolo golon
druzlar («kukilrd densloari») askar edilir.

« Sonradan bu garnulomalar irinli vo fibroz ocaqglar amslo
golmoklo parcalanir, patoloji proses nahiyyasini Xarici
miihitlo birlosdiran vo Irinin Xaric olmasina imkan veran
yollar amala golir.

» Lokalizasiyadan asili olarag xostaliyin (¢ osas formasi -
boyun-Uz, torakal va abdominal formalar: forqlondirilir.



Aktinomikoz




«kukurd donalari» - druzlar

« Aktinomikoz zamani dori vo selikli gisalarin sathina acilan Irinin
icorisindo  druzlarin («kUklUrd danalaori», yaxud Bollinger
danalari) miisahids edilmosi diagnostik slamot hesab edilir.

* Druzlar sarimtil rongli, diametri togribon 1 mm olan girds
toromolordir, ¢cox vaxt makrofaqglar, digor toxuma hiiceyralori vo
aktinomisetlordon ibarat olur. Onun periferik hissalorindon
doyanoksakilli genislonmis eozinofil aktinomiset hiiceyralori ¢ixar.




Mikrobioloji diagnostika:

* Miiayino materiali kimi patoloji proses nahiyyasindon asili olarag
balgam, likvor, irin, granulyasiya toxumalarindan bioptat gottralar.

« Mikroskopik Gsul. Nativ materialda druzlarin askar edilmasi
diagnostik shomiyyat kasb edir.

- Kicik obyektivlo miiayina etdikdo moarkozinda struktursuz kiitls va
periferiyasinda isa radial strukturlari olan girds téramalor gorandir.

- Boyik obyektivle iso morkazds pigmentlosmis donalarlo nazik
hiflarin yigmmi gorindr, buradan periferiyaya dogru radial siialar
formasinda uclar1 doyonoksokilli qalinlagsmis hiflor ¢ixir.

- Qram Usulu ilo sporalar tind bandvsayi, miselilor bandvsayi,

druzlar iso ¢ohray1 rongo boyanir. Sil-Nilsen Usulu ilo miselilor goy,
sporalar iso qirmizi rongo boyanirlar.



Actinomyces israelii
irindon hazirlanmis yaxmada




Mikrobioloji diagnostika:

Bakterioloji UGsul toradicinin tomiz kulturasinin alinmasina asaslanir va

diagnozu soksiz tasdiq edir.

- Patoloji material qidali miihitloro (qanli trok-beyin infuziya aqari,
tioglikol bulyon, sokorli agar, Saburo mahiti vo s.) inokulyasiya edilir,

kapnofil, yaxud anaerob soraitdo kultivasiya edilir.

- 9Oldo edilmis kulturan1 morfoloji vo bioloji xiisusiyyatlorine goro

identifikasiya edilir.

Bozi hallarda aktinolizatla allergik sznaq qoyulur. Miisbat va kaskin miisbat

siaqlar diagnostik shomiyyato malik olur.

- Visseral aktinomikozda allergik sinaq ¢ox hallarda manfi olur.



Mualica

Aktinomisetlor penisillin, tetrasiklin, eritromisin va
klindamisino hassas, lakin antifungal preparatlara
davamlidirlar.

Penisillinin  uzun miiddat (6-12 ay) miiddoatindo
totbigqi gonastbaxs natica Verir.

Penisillin totbig edilo bilmoadiyi toqdirds tetrasiklin,
klindamisin vo eritromisindon istifado etmok olar.

_akin abses bosluqglarina vo qranulomalarin daxilino
antibiotiklor nlfuz eds bilmoadiyindon, bazi hallarda
corrahi miidaxils tolab edilir.



Nokardiyalar

 Nokardia cinsindon olan bakteriyalar Insanlarda

nokardioz xostaliyi toradir.

« Nokardioz osason Nocardia asteroides kompleksi
(Nocardia farcinica, Nocardia nova, Nocardia
abscessus va S. novlor), az hallarada iso Nocardia
brasiliensis va Nocardia otitidiscaviarum novlori,

nadir hallrda isa digor novlor torofindon toradilir.



Nocardia asteroides

Nokardiyalar ¢cox saxalonan substrat
va hava miselilorine malik c¢Opvari
bakteriyalardir. Inkisafin 1%
saatlarinda miselilor arakosmolors
bolinmur vo bir hiiceyradon ibarat
olur.

Miselilor ~ todricon  arakosmolor
(septalar) amalo gotirmoklo ayri-ayri
copsaokilli vo koksokilli elementlora
parc¢alanirlar.

Qram miisbatdirlor, qismon
tursuyadavamlidirlar.




Nocardia asteroides

Adi qidali miihitlordo, aerob
soraitdo  28-37°C-do  inkisaf
edirlor. Qidali miihitlordo Dbir
ne¢o gun, yaxud bir hofto vo
daha uzun miiddst orzindo
yumagqciq, geyri-miintazom,
mumabonzar koloniyalar amslo
gotirilor. Qidali miihito diffuziya
edon ag rongdon narinct va
qirmizi rongo qodor pigmentlor
sintez edirlar.




Nokardiyalar

« Ekologiyasi. Patogen nokardiyalar da saprofitlor kimi otraf miihitdo

- torpaqgda, suda vo ¢iirtimiis Uzvi substratlarda genis yayilmaislar.

- Actinomyces cinsindon forqli olarag onlar insan organizminin

normal mikroflorasinin torkibino daxil deyillar.

 Infeksiya monboyi va yoluxma yollarl. Infeksiya monboyi
torpaqdir.
- N.asteroides osason hava-toz (aerogen) yolla organizmo daxil

olaraq xroniki agciyar infeksiyasi toradir.

- N.brasiliensis torpagdan travmalar noticoesindo yoluxaraq dorialti

zadoalonmolor toradir.



Nokardiozlar

Nokardiozlar nadir xostoliklora aiddir vo asason Immun ¢atismazligi

olan soxslords rast golinir.

- Kortikosteroidlorlo miialico, organ transplantasiyalari, QICS, vorom

va S. kKimi hallar nokardiozlarin inkisafina sorait yarada bilar.
9sas formalar1 ag ciyar vo dorialti nokardiozlardir.
- Nocardia asteroides torafindon toradilon ag ciyar zodolonmolori va

- Nocardia brasiliensis torofindon toradilon dorialti zodolonmalor daha

genis yayilmisdir



Nokardiozlar

Nocardia asteroides infeksiyalarinda agciyarlarin
parenximasinda c¢oxsayli abses vo dranulomalar formalagr.
[1tihabi proseso adoton divararaligi orqanlari, dos qofasinin
yumsaq toxumalari vo S. calb olunur. Immun catismazligi olan
soxslarda disseminasiya - beyin abseslorinin omala golmasi ilo
infeksiyanin morkozi Sinir sistemino vo digar organlara
yayilmasi miisahido edilo bilar.

Nocardia brasiliensis infeksiyalarinda dorialti birlosdirici
toxumalarda toradicinin daxil oldugu yerdo ¢ox da dorin
olmayan fistulalar aomolo galir. Xastaliyin proqressivlosmasi ilo
dori aktinomikozunu xatirladan abses va granulomalar
formalasar.



Nokardiozlar

Nocardia brasiliensis infeksiyalari




Mikrobioloji diagnostika:

* Miiayino materiali kimi patoloji proses nahiyyasindon
asili olaraq goétiirtilon bolgom, Irin, likvor vo toxuma

bioptatlar1 ola bilar.

» Mikroskopik miiayinada Qram miisbot kokobasillar,

eloco do saxolonmis filamentlor askar edilir.

« Bakterioloji Gsuldan istifado etmoklo toradicinin

kulturasinin alds edilmosi diagnozu tam tosdiq edir.



Mualica

« Sulfometaksazol trimetoprim  (biseptol) secim
preparatidir.

* Onun effekti az oldugu toqdirdo amikasin, imipenem,
sefotaksim vo s. antibiotiklar istifads edilir.

« Abses bosluglarina vo  qranulomalarin  daxilino
antibiotiklor nifuz eds bilmoadiyindon, bozi hallarda
corrahi miidaxils tolob edilir.



Aktinomisetomanin toradicilori:

« Aktinomisetoma  misetomanmin  bir  novid  olub,
aktinomisetlor, osason Nocardia asteroides, Nocardia
brasiliensis, Streptomyces somaliensis va Actinomadura

madurae torofindon toradilir.

* Aktinomisetomanin toradicilori torpagda vo bitkilor

lizorindo moskunlasmasglar.



Aktinomisetoma

Toradici organizmo zadolonmis doridon daxil olur. Tadricon
papula, dorin diiylinlor va abseslor omola galir.

Destruktiv proses fassiyalara, azoslolora vo silimiiklora do
yayilir. Fibrinoz toxuma inkisaf gedir. Cox vaxt asagi otraflar
zodolonir. Panco sisir vo proses siiimiiklora nifuz edorok ponconi
deformasiyaya ugradir. Dari sothino acilan fistulalardan irin ifraz
olunur.




Aktinomisetoma

Mikrobioloji diagnostika irinds vo bioptatlarda druzlar va
saxolonmis nazik aktinomiset miselilorinin askar edilmasing

asaslanir.

Miialicoda  streptomisin,  sulfometaksazol trimetoprim

(biseptol) vo dapson kombinasiyasi effektlidir.

- Miialiconin effekti toxuma destruksiyasinin doracosindon
asitli olur, gecikmis hallarda corrahi miidaxilo otraflan

amputasiya etmoklo aparilir



Spiroxetlar

* Spiroxetlor (speria-qivrim, chaite-tik) spiralsokilli,

qivrim, horokatli mikroorqanizmlordir. Morfoloji va bazi
bioloji xiisusiyyatlorino goOro spiroxetlor bakteriyalarla
ibtidailor arasinda aralig movqge tuturlar, Spirochetales
sirasina daxildirlor. Bu sira iki fasilodan ibaratdir.

Spirochaetaceae fasilosi sarbast yasayan, geyri-patogen
spiroxetlordon 1baratdir.

Spiroxetlorin Insan Uc¢ln patogen olan Treponema,
Borrelia, Leptospira cinslori iso Treponemataceae
fosilosino daxildirlar.



Spiroxetlor

Treponema Borrelia Leptospira
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Sifilis e Leptospiroz




Treponema cinsi

« Treponema (latinca, trepo - ayilmok, nema - sap) cinsi coxsayli
novloro malikdir. Treponemalar arasinda tobiotdo sorbost
yasayan formalara rast golinmir. Onlar agiz boslugunda, hozm
traktinda vo miixtalif heyvanlarin Cinsi orqanlarinda yasayirlar.

 Treponema cinsinin  bozi novleri -  T.denticola,
T.macrodenticum, T.orale, T.vincentii agiz boslugunun
mikroflorasinda rast golinir. T.vincentii fuzobakteriyalarla
assosiasiyada Vinsent nekrotik anginasi toradir.

 Insan patologiyasinda T.pallidum névi miuhim shomiyat kasb
edir. Bu nov 3 yarimnova bolindr: pallidum yarimnovi -
sifilisin, endemicum yarimnévi - endemik sifilisin, yaxud
becelin, pertenue yarimnovii isa frambeziyanin toéradicisidir.
T.carateum novu insanlarda pinta xasaliyi toradir.



Sifilisin toradicisi (Treponema pallidum)

Morfo-bioloji  xiisusiyyatlori. T.pallidum 5-15 mkm
uzunluga, toqriban 0.2 mkm galinliga malik, barabar Ol¢uli
8-12 quvrimdan 1barat spiralsokilli mikroorqanizmlordir.

Qivrimlar arasindaki  mosafs toqribon 1 mkm-dir.
Ultrastrukturuna gora digor spiroxetlora oxsayir. Anilin
boyaqlar1 ilo zoif, Gimza Usulu ilo solgun ¢ohrayi rongs
boyanir (n6vin adi1 bununla slagadardir: latinca, pallidum -
solgun).

Onlan giimiislo Impregnasiya (giimiisloma) Usulu ilo do
boyamaq mumkundr.

Nativ preparatlarin fazali-kontrast vo qaranliq sahali
mikroskopiyasi horokatli spiroxetlori asanliqla askar etmoyo
Imkan verir



Treponema pallidum
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Treponema pallidum

garanlig sahali mikroskopiya




Treponema pallidum

* Tozo hazirlanmis nativ preparatlarda qaranliq sahali
mikroskopda treponemalar aktiv - burgusokilli
firlanma vo zaif si¢rayislarla horokot edirlor.

* Onlarin horokoti spiralsokilli formani1 saxlamagla diz
bucaq altinda ayilmo 1lo miisayiot edilir. Belo horokot
digar cinslordan olan spiroxetlordo miisahido edilmir.
Mikroorganizmin cins adinin «Treponema» olmasi

bununla slagadardir (latinca, «ayilon sap» monasini
Verir).



Treponema pallidum

garanlig sahali mikroskopiya

Spirochetes
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Treponema pallidum

Sifilisin toéradicisi mikroaerofildir. Virulentli T.pallidum
stamlar1 sUni qidali miihitlords, eloco do toxuma
kulturasinda inkisaf etmir.

Qeyri-virulentli  stamlar1 (mosolon, Reyter stammi)
anaerob soraitdo 35°C-do in vitro amin tursular,
vitaminlor, duzlar, minerallar vo zordab albuminlori alava
edilmis aqarda kultivasiya etmok mumkundur.

Kultivasiyanin 3-5-ci gunU kicik, hamar koloniyalar
omolo gatirir.

Kultivasiya virulentliyin itirilmasina vo antigen xassalorin
doyismasina sabab olur.



Antigen qurulusu

Kifayot godor Oyronilmomisdir.

Organizmdo toradiciyo qarst spesifik anticisimlor amolo
golir ki, bunlar1 da dolayr immunofllioressensiya, eloca do
Immoblizasiya reaksiyalarinda askar etmok mumkunddir.

Anticisimlor treponemalart mohv etmok vo onlarin 1stiraki
ilo komplementi birlasdirmok gabiliyyatino malikdirlar.

T.pallidum organizmdo homg¢inin anticisimlora banzor
substansiyalarin - reaginlarin omolo golmosini induksiya
edir ki, bunlar momali heyvanlarin iirok azslosindon alinmis
kardiolipinlo flokulyasiya reaksiyalar1 verir. Gostorilon
reaksiya sifilisin diagnostikasinda istifads edilir.



otraf muhit amillarina davamliligi:

T.pallidum gurumaya, olinos stialarinin,
dezinfeksiyaedicl maddalorin tasirina hassasdir.

Qaynadildigda ani olaraq moahv olur.

Qan vo q@an preparatlarinda 4°C-do 24 saat
miuiddatindo hoyat qabiliyyotini saxlayar.

Olverigsiz soraitds sistayabanzor, eloco do L-formalar
omolo gotirir.



Patogenlik amillari:

T.pallidum-un patogenliyi ilk névbado onun foal harakatli
olmasi ilo tomin edilir. Mahz harakatli olmasi hesabina 0, dari
vo selikli qisa baryerlorini asanligla dof edorok dorin
toxumalara, elaco do gan corayanina daxil olur.

Fibronektina va kollagena qarsi1 reseptorlar onun interstisial
toxumaya adheziyasini tomin edir.

Treponemalar toksin amoals gatirmir.

Lipoproteinlor immunpatoloji proseslorin inkisafinda istirak
edir.



infeksiya manbayi va yoluxma yollar::

Tobii soraitds sifilisle yalniz insanlar xastalonir.

Yoluxma, bir qayda olaraq tomas yolla, asason cinsi
yolla, nadir hallarda iso tomas-moisot yollarlla bas
Verir.

Hamilalik zamani sifilis transplasentar yolla anadan
dolo yoluxur, noticado botndaxili OlUm bas verilr,
yaxud usaq anadangalma sifilis alamotlari ilo dogulur.

Yoluxma homginin gankog¢iirmo, xiisuson tozo ganin
kocliriilmasi naticosinda bas vera bilar.



Sifilisin patogenezi va klinik tazahuirlari:

e Infeksiyanin giris qapisi dori vo selikli gisalardur.

* Torodici zoadolonmomis Selikli gisalardan vo hotta
clzi zadalonmoalara malik dori sathindon daxil olaraqg
yerli toxumalarda vo qismon regionar limfa
duytinlorinds ¢oxalir.

« Sifilis dovri gediso malik olan xastalikdir, onun
gedisinda bir-neco dovr ayird edilir.



Sifilis — 1 dovr

2-10 hoftolik inkubasiya dovriindon sonra infeksiyanin giris qapisinda
sonradan xoraya cevrilon qurmizimtil papula smolo golir. Sifilis zamani
xoralarin asas1 bork konsistensiyali oldugundan «bark sankr» (fransizca,
chancre - yara) adlandirilmisdr.

Bork sankr reaktiv vaskulit naticasinds mikrokapillyarlarin tixanmasi hesa-
bina epitel hiiceyralorinin massiv 6limu naticasindo amalo galir.

Sifilis zamanmi yaralarin Konsistensiyasinin bark olmasimi produktiv
infiltrativ proseslorin Ustiinlik toskil etmasi ilo olagolondirmak olar. Iltihabi
olamoatlor limfositlor vo plazmatik hiiceyralorlo sortlondiyindon yara irinli
olmur, onun dibi tomiz, parlaq lak ranginds, otraflar1 iso girintili-¢ixintil
olur.

Sankr mohtoviyyati spiroxetlorlo zongin oldugundan bu dévrde xostolor
daha yoluxucu olurlar. Bark sankr miioyyan miiddat sonra 0z-6ziina sagalsa
da, 2-10 hofto sonra xastloliyin ikinci dovri baslayar.



Sifilis (bark sankr)




Sifilis — 1l dovr

Boadoan sathinin har hansi nahiyyasinds, 0 climlodon sllords vo ayaglarda
qurmizi makulopapulyoz sapgilar, anogenital organlar vo agiz boslugunun
selikli gisasinda solgun kondilomalar amolo golir. Bu dovrds sifilitik
meningit, xorioretinit, hepatit, immun kompleks tipli nefrit, periostitlor
mUmkdndar.

Sopgi elementlori spiroxetlorlo zongin oldugundan xastalor bu dovrds do
yoluxucu olurlar. Bu elementlor 6z-6ziino sagalsa da, 3-5 il arzinds tokrar
omolo golo bilor, lakin bu miiddatdon sonra xostaliyin U¢lnci dovri
baslayr.

Sifilis xastaliyi togribon 30% hallarda miialicosiz 0zU-6ziino sagalir, 30%
hallarda latent galarag ancaq pozitiv seroloji reaksiyalarla askar edilir.
Qalan hallarda xastalik tgtinct dovrs kegarak davam edir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sifilisin istor birinci, isotrso do ikinci dovrlori,
eloco do bu dovrlarin hor ikisi birlikdo slamotsiz — subklinik gedisli ola
bilor. Belo hallarda xastalik G¢lnci dovrin slamatlorils tozahiir edir.



Sifilis — 1l dovr




Sifilis — 11l dovr

Dorida, siimiiklordo vo garaciyards sifilis qranulomalarinin —
qummalarin  omlo golmosi 1lo  tozahiir edir. Onlar
Immunopatoloji prosesin inkisafinin naticasi vo organizmda
saxlanilan treponemalara cavab reaksiyasidir.

Qummalar zodslonmis organ vo toxumalarda sonraki Umumi
destruktiv doyisikliklorlo par¢calanmaya meyillidirlor.

Moarkazi  sinir  sistemindo  degenerativ  doyisikliklor
(meningovaskulyar sifilis, parezlor, bel qurulugu — tabes
dorsalis), eloco do iirok-gan damar sistemindo aortit, aortanin
anevrizmasi, aorta gapagimnin catismazligr ilo tozahiir edon
doyisikliklor miisahido edilo bilar.

Uclincli ddvrde xostolik yoluxucu olmur, bozi hallarda
treponemalar morkazi sinir sisteminds agkar edilir.



Sifilis — Il dovr




Anadangalma sifilis

Xosto ananin ganinda dovr edon treponemalar hamilosliyin iKinci
trimestrinda plasenta vasitasilo d6lU yoluxdura bilar.

Botndaxili infksiyanin noticesi dOlU yoluxduran treponemalarin
sayindan asilidir.

Yoluxdurucu doza ¢ox olduqda 6liidogulma va abortlara sabab olur.
Digor hallarda anadangalmao sifilis bas verir.

Toradici plasenta vasitesilo dolin  bilavasitas qanina  daxil
oldugundan anadangolmo sifilisin olamatlori yetkin soxslords
sifilisin ikinci dovrinidn slamatlorine banzoayir. Daridoki zadalonma
ocaqglar1 treponemalarla zongin olur, yenidogulmusun cizgilori
qocaya oxsayir - sifatin dorisi qirismis, ¢akinin azlig1 va hipotrofiya
miisahilo edilir.

Bozon Hetginson triadast - Keratit, colloyobonzor dislor, karliq
olamoatlori miisahido edilir.



Anadangalma sifilis




Immunitet

« BUtln zohrovi xastoliklordo oldugu kimi, sifilisdon
sonfa da formalasan Immunitet do  tokrar
xastolonmolordon qorumur. Sifilislo tokrar xastolonmo
zaman1 bark sankr miisahido edilmir, xastalik I1Kinci
dovrin olamotlorilo baslayir. Ona gora do sifilis
zamani1 formalasan Immuniteti bozon  «sankr
Immuniteti» do adlandirirlar.

« Xostoliyin aktiv dovrlorinda, eloco do latent sifilisdo
T.pallidum 1ilo superinfeksiya mumkun deyil. Lakin
effektli miialicodon sonra sagalmis soxslor yenidon
sifilislo xostolona bilar.




Immunitet

Humoral immunitet toérodiciya qarst orqanizmdo anticisimlor
omoalo golmosils tozahiir edir. Toradicinin lipoid antigenino garsi
Ilkin yaranan, IgM- va IgG-anticisimlorin garisigindan ibarat,
«reaginlory adlandirilan qeyri-spesifik anticisimlar (geyri-
treponemal  anticisimlor)  omolo  golir Organizmdo

treponemalarin sayinin azalmasi ilo bu anticisimlorin titr1 azalir.

Daha sonra zdlali antigeno qarst spesifik anticisimlar
(treponemal anticisimlar) omolo golir. Onlar treponemalarin
orqanizmdo olmasindan asili  olmayarag uzun miiddot

saxlanilirlar.

Hiiceyrovi iImmnitet - lang tipli yiiksak hassasliq reaksiyasi

sifilis qummalarinin amoalo galmaosini sortlondirir.



Mikrobioloji diagqnostika:

Sifilisin morhololorindon asili olaraq miixtalif diagnostik Gsullar
totbiq edilir. Osasan mikroskopik vo seroloji Usullardan istifado
olunur.

Mkroskopik Gsul. Sifilisin birinci va 1kincl dovriindo sankr
mohtoviyyatinda vo sopgi elementlorindo solgun treponemalarin
askar edilmosino asaslanir.

- Bu materiallardan hazirlanmis nativ preparatlar qaranliq saholi
mikroskopda, eloco do Gimza Usulu vo giimiislomo Usulu ilo
boyadilmis preparatlar isig mikroskopunda miiayino edilir. Yadda
saxlamaq lazimdir Ki, antibiotiklarlo miialico baslandigdan Dbir-
neco saat sonra treponemalart mikroskopik olaraq askar etmak
mumkdn olmur.

- Yuxarida gostorilon materiallarda treponemalari
ImmunoflUoressensiya reaksiyasi vasitasilo do agkar etmok
mumkundr. Bunun  Gcln  flloroxromlarla  nisanlanmis
antitreponemal anticisimlorlo  islonilmis yaxmalar lUminisent
mikroskopda miiayino edilir.



Mikrobioloji diagnostika:

Seroloji Usul xostolorin gan zordabinda hom
treponemal, hom do geyri-treponemal
anticisimlorin askar edilmosino asaslanir.



Qeyri-treponemal anticisimlarin tadqiqi:

« Antigen kimi daha c¢ox Okilz {royi ozolosindon alinmis

kardiolipindon istifado edilir. Tomizlonmis Kardiolipin kimyavi
cohotdon difosfatidilgliseroldur. Lesitin vo Xolesterolun olava
edilmosi  Kardiolipin  antigeninin  geyri-spesifik  reaginlorlo
reaksiyasini siirotlondirir.

Daha ¢cox VDRL (ingilisca, veneral disease research laboratory)
vo RPR (ingilisco, rapid plasma reagin) testlorindon, bazon
TRUST (ingilisco, toluidine red unheated serum test) testdon
istifada edilir.

Bu testlorin prinsipi  kardiolipin antigenin xastonin gan
zordabindaki reaginlorlo presipitasiya (flokulyasiya) omolo
gotirmasino osaslanir.  VDRL testin  naticolori  mikroskopik
qiymatlondirilir, RPR vo TRUST testlorinds 1so antigenlor rongli
hissaciklora adsorbsiya edildiyindon presipitasiya reaksiyasi adi
gozlo do gorundar.



Qeyri-treponemal anticisimlarin tadqiqi

RPR Test
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Sifilisin diagnostikasi
RPR testi




Qeyri-treponemal anticisimlarin tadqiqi:

* RPR testi xostoliyin 2-3-cU hoftasindon etibaron, xiisuson
xastoliyin IKincl dovriindo yiiksok titrlordo miisbat olur. Bu
testlor sifilisin effektli miialicosindon 6-18 ay sonra manfi olur.

 RPR testi xastonin serebrospinal mayesi ilo do goyula bilar, bu
halda xostoliyin 4-8-ci hoftosindon etibaron miisbot olur.
Reaginlor hematoensefalitik baryerdon kego bilmir, ona goro
do glman edilir ki, bu anticisimlor markazi sinir sisteminda do
omolo golir.

 RPR testi saglam insanlarin toqriban 1%-do, bundan basqga
malyariya, clzam, qizilca, Infeksion  mononukleoz,
kollagenozlar (sistemli qurmizi qurdesonayi, revmatoid
poliartrit vo s.) kimi bir cox xostoliklords, eloco do
vaksinasiyalardan sonra miisbot ola bilor (yalangi miisbat
reaksiyalar).



Treponemal anticisimlarin tadqiqi:

 Qan zordabinda treponemal anticisimlorin askar

edilmasi spesifik testlor hesab edilir.

* Bunlar yiiksok hassasliga va spesifikliya malik olub,

diagnostik cohotdon tasdiqedici testlora aiddir.



Dolayi immunofliioressensiya reaksiyasi

* Dolayi  immunoflUoressensiya  reaksiyas:  oldiirilmis

T.pallidum, Xastonin gan zardabi Vo Insan
immunoglobulinlorine gars1  nisanlanmis anticismlordon
istifado etmoklo aparilir.

Qan zordabinda treponemal anticisimlor oldugu toqdirds onlar
treponemalarla birlasir, amoalo golmis kompleks 6z névbasindo
Insan immunogqlobulinlorine qars1 nisanlanmis anticismlorlo
birlasdiyindan Iiminissent mikroskopiyada askar edilir.

Bu reaksiya yiiksok hoassashgr vo spesifikliyi ilo forglonir,
xastaliyin Dbirinci dovriindon etibaron miisbat olur, adoaton
sifilisin effektli miialicosindon bir cox illor sonra da miisbot
olur. Ona goro do bu reaksiyadan miialiconin effektini
qiymoatlondirmak U¢Un istifada edilmir.



Sifilisin diaqnostikasinda
dolayr immunofliioressensiya reaksiyasi




Passiv aqqlutinasiya (hemagqgqliitinasiya)
reaksiyalari
« T.pallidum hemaqglutinasiya (TPHA) vo T.pallidum
mikrohemaqglatinasiya (MHA-TP) reaksiyalarindan istifado
edilir.
e Sothina T.pallidum antigenlori adsorbsiya edilmis eritrositlor

xostonin  durulasdirilmis  gan  zordabi  ilo  passiv

hemaqqlitinasiya reaksiyasi Verir.

 Bu testlorin ~ hossashigi  vo spesifikliyi dolay1
Immunoflloressensiya reaksiyasinda oldugu Kkimi  ¢oX

ylksokdir.



Sifilisin diagqnostikasinda
passiv hemaqqlutinasiya reaksiyasi (TPHA)




Mualica

* T.pallidum benzilpenisillina (penisillin G) hassasdir, onun
0,003 TV/ml konsentrasiyas1 antitreponemal foalliga malikdir.
Ona goro do penisillin sifilisin  miialicosindo secim
preparatidir.

- davam miiddoti bir ildon az olan xostoliyi benzatin-
penisillinin  (yaxud, bisillinin) hoftado U¢ dofo olmagla

ozaloadaxili inyeksiyasi ilo miialico etmok mumkdndr.

* Bozi hallarda eritromisin va tetrasiklindon do istifado edilir.



Borrelia cinsi

* Borrelia cinsindan olan spiroxetlor 3-10 adad iri geyri-barabar
quvrimlarla malik 10-30 x 0.3-0.6 mkm o6l¢iistindo olan
spiroxetlordir.

* Horokot aparat1 15-20 fibrildon ibaratdir. Anilin boyagqlar ilo
Intensiv boyanir, Qram monfidir, Gimza dsulu ilo goOy-

bondvsoyi rongo boyanirlar.

* Qaranliq saholi mikroskopiya horokatli spiroxetlori asanligla

askar etmoyo Imkan verir.



Borrelia cinsi (kultivasiya)

 Borreliyalar ciddi anaeroblardir,

* torkibinda zardab, assit, toxuma ekstrakt1 olan miirokkab qidali

mithitlorde 5-10% CO, olan atmosferds, 20-37°C
temperaturda,
 homcinin toyug embrionlarimin yumurta sarist kisosindo

kultivasiya edilir.



Borrelia cinsi

« Borrelia cinsina aksariyyati insan Ucln geyri-patogen olan 20-

don artiq nGv daxildir.

* Onlarin bazilori Insan organizminin normal mikroflorasinda —
agiz boslugunda (B.buccalis), cinsi organlarin selikli

qisalarinda (B.refringens) rast golinir.

e Insan Ucln patogen novlori qayidan vyatalag (typhus

recurrentis) vo Laym xastaliyi toradirlor.



Qayidan yatalagin toradicilari:

« Epidemik gayidan yatalaq - torodici B.recurrentis. Infeksiya
monbayil xosto insanlardir. Xostolik bitlor vasitosilo yoluxur.
Bitlor xasto Insandan gan sordugdan 1-4 hofts sonra yoluxucu
olur. Borreliyalar gasinma zamanmi Oldirilmiis bitlorin
hemolimfalarinin dislomo yerino strtiilmosi  naticosindo
yoluxur.

 Endemik gayidan vyatalag osason subtropik vo tropik
orazilordo sporadik olarag rast golinon zoonoz tobii-ocaqli
xastolik olub, borreliyalarin ¢oxsayli novlori torafindon
toradilir. Bunlar arasinda B.duttoni vo B.persica novlari daha
cox rast golinir. Tobiotdo rezervuari gomiricilor olan
borreliyalar, xosto heyvanlardan insanlara Ornithodoros
cinsindon olan gonalarin dislomasi ilo yoluxur. Toéradicilor
gonalorin agiz suyunda olur vo transovarial yolla nosildon
nosilo otiirtiliirler.



Borrelia recurrentis




Qayidan yatalagin kegiricilari




Qayidan yatalagin patogenezi

e Xostoliyin Inkubasiya dovri 5-10 glndir. Organizmo daxil
olan borreliyalar faqositlorinndaxilindo c¢oxaldigdan sonra
gana kecir. Bu, qizdirma, titrotmo vo glcllU bas agrilar1 ilo
miisayiot olunur. Qizdirmali dovr (pireksiya) 3-5 gin davam
edir. Bu miiddatds toradicilora garsi amolo golon anticisimlor
onlar1 liziso ugradir, noticodo qizdirma disiir vo xostoliyin 4-
10 gun davam qizdirmasiz (apireksiya) dovrl baslayir.
Apireksiya dovrl orzindo anticisimloro davamli  olan
borreliyalar nasli coxalaraq yenidon gana daxil olur vo yenidon
qizdirmali  dovr baglayir. Xostolik miiddsotinde  qizdirma
tutmalar1 3-10 dofo tokrarlana bilor (xostoliyin adi bununla
olagodardir).



Mikrobioloji diagnostika:

Qizdirmali  dovrdo  gotiriilmiis gan  niimunslorinin
miiayinasing asaslanir. Gimza Usulu il boyadilmis galin vo
nazik gan yaxmalarinda torodicini mikroskopik Gsulla
askar etmok mumkuinddr.




Mikrobioloji diagnostika:

Epidemik vo endemik gayidan
yatalagin  toradicilorini  bioloji
stnaq vasitosilo differensiasiya
etmok mUmkundir. Xoastolordon
gOtiirilmis gan laborator
heyvanlarinin garin  bosluguna
yeridilir.

Doaniz donuzlar1 endemik qayidan
yatalaginin  toradiciloring, ag
sicanlar  iso  B.recurrentis-a
hossasdirlar.

2-4 gun sonra yoluxdurulmus
heyvanlarin qaninda toroadicilori
mikroskopik Usulla askar etmok
mUumkanddr.
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Mualica va profilaktika

* Miialica. Tetrasiklin, eritromisin vo penisillindon
istifado edilir.

* Profilaktika. Qeyri-spesifik profilaktika epidemik
qayidan Vyatalagda bitliliklo miibarizoyas, endemik

qayidan VYyatalagda iso tobii ocaqglarda gono vo
gomiricilorlo miibarizo todbirlorine osaslanir.

 Spesifik profilaktikasi hazirlanmamisdir.



Laym xastaliyinin toradicilari:

 Laym xostoliyi, yaxud xroniki migrasiya edon
eritema, yaxud laymoborrelioz dorinin, iirok-damar
vo sInir sisteminin  zodolonmosi, artralgiya vo

artritlorlo miisayiat olunan xroniki infeksiyadir.

Bu xostolik Amerikada Borrelia burgdorferi Avrasiya
kontinentindo iso B.garini vao B.afzelii novlori

torofindon toradilir.



Borrelia burgdorferi

* Morfo-bioloji xiisusiyyatlori.
B.burgdorferi on iri borreliya
olub, orta olciilor1 20-30x0.2-0.3
mkm-dir. Morfoloji vo tinktorial
xassalaring goro digor
borreliyalara oxsayir, 7-11 eded
qivrimlara  malikdir  vo  ¢ox
harokatlidir. Anilin boyalar1 vo
giimiislo Impregnasiya Usulu ils
asanligla askar edilir.

* B.burgdorferi kompleks maye
miihitlordo  (Barbour-Stoenner-
Kelli miihitindo) tez inkisaf edir,
doridoki  eritema  saholorindon
daha asanligla tocrid edildiyi
halda, digor materiallardan nadir
hallarda aldos edilir.




Borrelia burgdorferi

Antigen qurulusu vo patogenlik amillari. Lipoprotein torkibli
xarici membrana ziilallarinin - Osp-proteinlaori (ingilisco, outer
surface protein) protektiv faalliga malikdir.

Borreliyalarin inkisaf siklinda antigen torkibi doayisikliklors moruz
qalir. Qidali miihitlordo Kultivasiya zamani va insan organizminda
xastoliyin - son moarhololorinda borreliyalarda OspA antigeni,
ganolords va Insan organizminda xastaliyin 1lkin marhalalorinds iso
OspC antigeni dstlnlik toskil edir.

Osp-proteinlor  borreliyalarin =~ sahib  hiiceyralorino  adheziya
qabiliyyatini tomin edir.

Borreliyalarin makrofaglarla qarsiligli tesiri naticasinda sitokinlarin
(IL-1 va s.) ifraz1 iltihabi proseslari induksiya edir.

OspA-protein artrilorin inkisafim1 sortlondiron Immunopatoloji
reaksiyalarin inkisafinda istirak edir.



Borrelia burgdorferi
Ekologiyasi, infeksiya monbayi vo yoluxma yollari:

Taobi1 soraitdo toradicilor asason xirda
gomiricilorda, xiisuson meso
sicanlarinda  rast golinir. Insanlara
Ixodes cinsindon olan  gonolorin

dislomosi zamani gonoslorin agiz suyu,

yaxud orta bagirsaq mohtaviyyatinin

requrgitasiyasi vasitasilo yoluxur.



Laym xastaliyinin patogenezi va klinik
tozahdurlari:

Gonolorin agiz suyu ilo organizma daxil olmus
borreliyalar inkubasiya dovrl miiddotindo otraf
toxumalara miqgrasiya edorok dorido  Xxarakter
miqgrasiya edon eritemanin (erythema migrans) amslo

golmosing sabab olur.



Laym xastaliyinin patogenezi va klinik
tozahurlari

Digor spiroxetozlar kimi Laym xastliyi do marhalali gediso
malikdir.

Ilk  marhals qripabanzar  simptomlarla, limfadenitlo,
mialgiyalarla vo gonanin digladiyi yerds olcusu tez boyuysn
holgosakilli eritemanin - mirgrasiya edon eritemanin omolo
golmasi ilo tozahiir edir.

Ikinci morhal> xostalik baglandiqdan 1-4 hofto sonra
artralgiya vo artritlorlo, meningit, Gz sinirinin iflici,
radikulopatiya, eloco do mioperikarditlarlo miisayiat olunur.
Uclncl moarhala xostoliyin baslanmasindan aylarla sonra

dori, sinir sisemi vo oynaglarda xroniki proseslarin inkisafi
ilo tozahiir edir.



Laym xastaliyi (erythema migrans)




Mikrobioloji diagqnostika:

Simptomatik xostoliyi doridoki  xarakter eritemaya goOro tanimaq
mUmkdnddr. Dari olamotlori olmadiqda, eloco do xastoliyin sonraki
morhalalarinda mikrobioloji dagnostika iisullarindan istifads edilir.

Miiayino materiali Kimi eritema nahiyasindon gotiiriilmiis dori bioptatlari,
sinovial maye, likvor, gan zardabi gotlrilir. Xastoliyin moarhalalorindon
asili olarag miixtolif UOsullardan istifado edilir. Bu materiallarda
B.burgdorferi ZPR vasitasils agkar edils bilor.

Xostaliyin IKincl morhoalosindon etibaron seroloji miiayinalor aparilir. Qan
zordabinda toradici oleyhino anticisimlori (IgM vo 1gG) IFR, IFA vo
Immunobloting vasitasila toyin etmak mimkundur.

Organizmda toradici aleyhino anticisimlor todricon amolo golir. Xostoliyin
koskin fazasi ancaq 30-40% hallarda serpozitiv olur, 2-4 hofto sonra
seroloji reaksiyalar 60-70% xostolordo miisbat olur. 4-6 hoafto sonra iso
xastolorin 90%-do B.burgdorferi-yo garsi 1gG-anticisimlori askar edilir.
Miialicodon sonra anticisimlorin titri todricon azalsa da, xostolorin gan
zordabinda 1illorlo saxlanilir.



Laym xastaliyi

* Miialica. Etiotrop miialico doksisiklin, yaxud amoksisillinlo
20-30 gun miiddotindo aparilir. Doksisiklin daha effektlidir.
Artritlor zamani penisillininin boyuk dozalarinin totbiqi yaxsi

natico Verir.

* Profilaktika. Qeyri-spesifik profilaktika gonoslorlo miibariza

va onlardan miudafio todbirlorindon ibaratdir.

« Spesifik profilaktika hazirlanmamaisdir.



Leptospira cinsi

Taksonomiya. Leptospiralar  Leptospiraceae  fasilosing,
Leptospira cinsino daxildirlor. Onlarin  ononovi tosnifati
biokimyavi va seroloji xiisusiyyatlorinae asaslanmisdir.

Leptospira cinsino patogen nov olan L.interrhogans vo geyri-
patogen nov L.biflexa daxildir.

L.interrhogans novi 200-dan artiq, L.biflexa isa 60-dan artiq
serotipa malikdir.

Digor mikroorganizmlordon forgli olaraq leptospiralarin
serotiplori  nOv  adlarina  malikdir.  Moasalon, L.bovis,
L.grippotyphosa,  L.hebdomadis,  L.icterohaemorrhagiae,
L.mitis, L.pamona va s. L.interrhogans-in an ¢ox rast golinon
serotiplorindondir.



Leptospira cinsi

Morfo-bioloji xiisusiyyatlori. Leptospiralar 5-15 mkm uzunluga,
0.1-0.2 mkm qalinhigt malik 20-40 qivrimdan ibarot nazik
spiroxetlordir. Uclarindan birl ¢ox vaxt oyilorok garmag omalo
gotirir. Horokot aparat1 hiiceyronin har IKi qiitblindon ¢ixan fibrildon

ibaratdir.

Gimza Usulu ilo zoif ¢ohrayr rongo boyandigindan preparatlarda
cotinlikla secilir. Glimiislo impregnasiya Usulu ilo yaxs1 boyanur.
Nativ  preparatlarin  garanliq  saholi  vo  faza-kontrast
mikroskopiyasinda aktiv horokotli leptospiralart1 miisahido etmok

mumkunddar.



Leptospira interrhogans




Leptospira interrhogans
garanliq sahali mikroskopiya




Leptospira interrhogans

« Leptospiralar 28-30°C-do zordab olavo edilmis maye vo
yarimmaye miihitlordo (Fletcher, Stuart vo s. miihitlordo)

aerob soraitdo kultivasiya edilir.

« Maye qidali mihitdo inkisaf edorkon bulaniqliq omalo
gotirmirlor. Yarimmaye mihitlordo 1-2 hofto sonra qidali
miihitlorin sothino yaxin yerdo diffuz inkisaf zonasi, daha
sonralar iso muhitin oksigenlo optimal tomin olunan bu

saholorinds inkisaf holqosi omolo gotirirlor.



Leptospira interrhogans




Leptospira interrhogans

« Antigen qurulusu. L.interrhogans-in Xarici qisast

lipopolisaxaridlarlo (LPS) zongindir.

 LPS miixtolif stammlarda antigen cohatdon farqlonir. LPS-in
antigen miixtalifliyi  L.interrhogans-in  seroloji  tosnifatinin
osasinda durur, onlarin c¢oxsayli (200-don artiq) serovarlara

ayrilmasini tomin edir.

« L.interrhogans-in miixtalif serovarlari antigen qurulusuna goro

oxsar olub, seroloji testlords carpaz reaksiyalar verir.



Ekologiyasi, infeksiya manbayi va yoluxma
yollari:

L.interrhogans tobistds genis yayilmisdir, insanlarda vo heyvanlarda
leptospiroz xastaliyi toradir.

Leptospiroz  zoonoz infeksiyadir. Infeksiya monboyi osason
gomiricilor (Sinantrop vo vohsi gomiricilor), eloco do ev
heyvanlaridir (iribuynuzlu heyvanlar, donuzlar, itler va s.).

Heyvanlarda infeksiya nefrit kimi, asason Kliniki tozahiirlor olmadan
xroniki gediso malk olur, onlar toradicileri sidiklo Xaric etmoklo su
hovzalarini, gida mahsullarini va torpagi ¢irklondirir.

[nsanlar osason xasto heyvanlarin ekskrementlori ilo ¢irklonmis su
ilo tomas naticasinds yoluxur (xastaliyin avvalki «Su qizdirmasi» adi
bununla slagadar olmusdur).

Infeksiyanin giris qapist zodslonmis dori vo selikli gisalardir (agiz
vo burun boslugunun, konyuktivamin selikli qisalari). Terkibindo
leptospiralar olan suyun i¢ilmosi az shomiyyat kosb edir.



Leptospirozun patogenezi va klinik tazahiurlari:

* Leptospiroz kaskin infeksion xastalik olub, dalgavari qizdirma,
Intoksikasiya, qaraciyarin, boyroklarin vo markazi sinir sistemi

kapillyarlarinin zodolonmaosi ilo sociyyalonir.

* Doari va selikli gisalardan organizmo daxil olmus téradicilor 1-2
hoftolik Inkubasiya dovriindon sonra gana Kkecir, miixtolif
qizdirma reaksiyalar1 ilo miisayiot olunan bakteriemiya
(spiroxetemiya) toradir. Toradici ganla daha zongin tomin
olunan parnximatoz organlara (xiisuson boyroklora vo
qaraciyara) daxil olaraq burada hemorragiyalara vo nekrozlara
sobob olur, noticads nefritlor vo sariligla tozahiir edon hepatitlor

bas verilr.



Leptospirozun patogenezi va klinik tazahurlari:

» Xostolik ¢ox vaxt ikifazali olur, birinci fazadan sonraki
yaxsilasmadan sonra, IgM anticisimlorin titrinin artmasi
Intensiv bas agrilari, meningeal sindromlar, serebrospinal
mayedo pleositozla tozahiir edon «aseptik meningitiny»
inkisafina sobob olur. Eyni zamanda dorinin, azalslarin,
g0zlorin zodolonmosi miisahido edils bilar.

* Xostoliyin klinikasinda hepatitlor daha ¢ox rast golinir, bu
hepatitlor qan zordabinda kreatin fosfokinaza fermentinin
artmas: ilo misayiot olunur (virus hepatitlorindo bu
fermentin miqdar1 normal qalir!).



Leptospirozun patogenezi va klinik tazahurlari:
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Mikrobioloji diagnostika:

Miiayina Ug¢lin gan, onurga beyni mayesi, sidik, gan zordabi goturaldr.
Mikroskopik Usul. Xastoliyin oavvelorinde Gimza Usulu ilo boyadilmis
nazik gan yaxmasinda, eloco do qaranliq saholi mikroskopda bozon

leptospiralar1 askar etmok mimkindur. Sidik ¢okintisinin garanliq sahali
mikroskopiyasi da téradicini askar etmoyo imkan verir.

Bakterioloji UGsul. Xostolordon alinmis tozo qan, sidik, eloco do
serebrospinal maye niimunslorini yarimmaye miihitlordo (Fletcher, Stuart
va S. mithitlarinda) Kultivasiya etmokls téradicinin kulturasin1 almag va onu
identifikasiya etmok mumkindlr. Leptospiralar todricon inkisaf edir,
kultura ancaq 1-2 hofto miiddstindo oldo edilir. Identifikasiya etmok Ugln
mikroaqqlutinasiya reakiyasindan istifads edilir.

- reaksiya L.interrhogans serotiplorino qarsi spesifik anticisimlorin istiraki
ila siliso lizorinda aqgglitinasiya reaksiyasi olub, naticasi mikroskopik olaraq
qiymotlondirilir.  Miisbat reaksiya leptospiralarin aqqliitinasiyasi -
horiimgayabanzar konqlemeratlarin amola golmasi ilo miisayiat olunur.



Mikroaqqliitinasiya reakiyasi




Mikrobioloji diagqnostika:

Bioloji sinagq - leptospirozun diagnostikasinda hossas Usul hesab edilir.
Xostonin gan zordabi, yaxud sidiyi cavan dagsiganlarina, doniz donuzlarina
peritondaxili yeridilir. Bir ne¢o giindon sonra leptospiralar1 periton mayesindo
askar etmok mumkin olur. 1-2 hofto sonra oOlmiis heyvanlarin daxili

organlarinda hemorragik zodoalonmolor askar edilir.

Seroloji  Usul. Leptospiroz zamani gan zordabinda aqgqlitinasiyaedici
anticisimlorin titri xastaliyin 5-8-ci hoftasindo maksimuma (1:10 000 vo daha
yiiksok) catir. Bu anticisimlori askar etmok U¢ln referens leptospira
stammlarindan istifado etmoklo mikroagqgliitinasiya reaksiyasi qoyulur.
Reaksiya yiiksok hossasliga, mlvafiq serotiplorden istifado etdikds isa, hom da
yiiksok spesifikliya malikdir.

- Anticisimlori toyin etmok (glUn hamg¢inin, dolayr hemaqgqglitinasiya

reaksiyasindan vo IFA-dan istifado edilir.



Leptospiroz

Miialica. Xastoliyin yungul formalarinin mialicasi doksisiklin, ampisillin,
yaxud amoksisillinin peroral istifadosi ilo aparili. Agir formalarin

miialicasinda penisillin, yaxud ampisillin venadaxili tayin edilir.
Profilaktika:

- Qeyri-spesifik prolifaktika gomiricilorlo miibarizs, kond tasarriifatr vo ev

heyvanlarinin vaksinasiyasi, zoobaytarliq tadbirlorindon ibaratdir.

- Epidemioloji gostaris oduqda toradicinin miixtalif serotiplarindan ibarat,
qizdirmaqgla  inaktivlosdirilmis korpuskulyar vaksina ilo spesifik

profilaktika aparilir.



Rikketsiyalar

e Muasir tosnifatda bltln rikketsiyalar Rickettsiaceae fasilosing
daxil edilmisdir. Morfoloji va bir-gox bioloji xiisusiyyatloring
gora rikketsiyalara oxsar mikroorqanizmlar iso Bartonellaceae

fasilasina daxil edilmisdir.

 Rickettsiaceae fasilasino Rickettsia, Orientia, Ehrlichia va
Coxiella cinslorindon olan Kkicik Qram monfi bakteriyalar
daxildir. Q-qizdirmasimmin toradicisi Istisna olmaqgla onlar
obliqat hiiceyrodaxili parazitlor olub, insanlara bugumayagqlilar
vasitosilo yoluxurlar. Insanlarda rikketsiozlar adlandirilan

xastoliklor toradir.



Rikketsiozlarin xarakteristikasi

Sopgili yatalaq qrupu

Lokali qizdirma qrupu

Q-qizdirmasi qrupu

Ehrlichia qrupu

Rickettsia prowazekii
Rickettsia typhi
Orientia tsutsugamushi
Rickettsia rickettsii

Rickettsia conorii

Rickettsia australis
Rickettsia akari
Rickettsia sibirica
Rickettsia japonica
Coxiella burnetii
Ehrlichia chaffeensis
Ehrlichia sennetsu
Ehrlichia ewineii

Anaplasma
phagocytophilum

Epidemik (bit) sopgili
yatalagi

Endemik (sicovul, bira)
sopgili yatalaq

Kol qizdirmasi

Sildirimli qayalarin
lokali qizdirmast
Marsel (Araliq donizi,
Simali Afrika vo s.
lokali qizdirmast)

Kvinslend (Avstraliya)
gono qizdirmast
Cicoyabonzor rikketsioz
Simali asiya eono
rikketsiozu

Yapon qizdirmasi
Q-qizdirmasi
Monositar erlixioz
Monositar erlixioz

Qranulositar erlixioz

Qranulositar erlixioz

Insan

Sicovullar, sicanlar
Gomiriciler
Gomiricilor

Gomiricilar,
itlor

Gomiriciler
Gomiricilor
Gomiricilar

Goanolor

Iri vo xirda buynuzlu
heyvanlar

Marallar, itlar,
gomiricilor
Momolilar

Itlar

Sicanlar vo digor
momylilor

Paltar bitlori

Biralor

Qirmizibadon gonolor
Gonoalor

Gonolor

Gonolor
Gonolor
Ganolor
Gonolor
Gonolor
Ganolor
Baliglar?
Gonolor

Gonolor



Rikketsiyalar

Morfo-bioloji xtisusiyyyatlori

Rikketsiyalar 0,3x1-2 mkm o6lgiido
coOpvari, yaxiid kokabanzor
mikroorganizmlordir. Rikketsiyalar
Ucln galin vo selikli mikrokapsula
sociyyavidir. Onlar harokotsizdirlor,
spora amolo gotirmirlor, fimbri va
pililoro malikdirlor. Rikketsiyalarin
bltln morfoloji formalarinda ti¢qath
hiiceyro  divar, sitoplazmatik
membran, sitoplazmatik olavalar,
vakuollar vo nukleoid vardir.
Nukleod 1-4 donocikdon toskil
olunmusdur. Hiiceyra  divariin
torkibindo peptidoglikan, muramin i s
vo diaminopimelin tursular vardir.




Rikketsiyalar

» Sopgili yatalag vo lokali qizdirma qrupu
rikketsiyalarinda lipopolisaxarid  (LPS)
vardir. Hiiceyro divarinda olan sothi zUlallar
- Omp-proteinlor  (ingilisco,  outer
membrane protein) humoral iImmun cavabi
Induksiya edir, bunun asasinda rikketsiyalar
serotiplora boliiniirlar.

» Rikketsiyalar gram monfidirlor, lakin Qram
tsulu ilo zoif, Gimza vo Zdrodovski Usulu,
eloco do akridin narincist ilo  yaxsi
boyanirlar. Gimza Usulu ilo boyanarkon
hiiceyralorin  protoplazmasinda yerlosmis
donaciklor ~ mavi-purpur  rongs  calir.
Zdrodovski Usulu ilo boyanarkon agiq
qurmizi denaciklori mavi fonda goriiniirlor.




Rikketsiyalar

Rikketsiyalar sado boliinmo ilo ¢oxalirlar, sini gidali miihitlordo
inkisaf etmirlor.

Onlarin kultivasiyas1 U¢lUn inkisaf edon toyuq embrionlarindan,
hiiceyro kulturasindan, bugumayaqglilar vo ya hossas laborator
heyvanlarindan istifado olunur.

Onlar toyuq embrionlarinin yUmurta sarisi kisosindo asanliqla
inkisaf edir.




Rikketsiyalar

Antigen qurulusu. Hiiceyro divarinin torkibino daxil olan
qlikoproteinlor va LPS rikketsiyalarin antigenliyini tomin edir.
Hiiceyro divarmmin sothi ziilallar1 - Omp-proteinlor rikketsiyalarin
antieen spesifikliyini sortlondirir, bunun oasasinda rikketsiyalar
serotiplora bolliniirlor.

Bozi rikketsiyalarin (masalon, epidemik sopgili yatalagin toradicisi -
Provacek rikketsiyalar1) LPS-i proteylorlo oxsar antigenlors
malikdir. E.\Veyl vo A.Feliks miioyyon etmislor Ki, sopgili yatalaqgl
xastolorin gan zordabir Proteus vulearis OX19 stammlar1 ilo
aqqlutinasiya reaksiyasi verir. \Veyl-Feliks reaksiyast adlandirilan bu
reaksiya uzun miiddat diaqnostik moqsadlo istifado edilmisdir.
Tadqiqatgilar sohvon bu bakteriyani sopeili yatalagin toradicisi
hesab etmislor. Sonradan miiayyan edildi Ki, sapgili yatalaq zamani
Veyl-Feliks reaksiyasi spesifik deyil, onun miisbot olmasina sobab
Provagek rikketsiyalarinin proteylorlo oxsar antieenlora malik
olmasidir.



Rikketsiyalar

 Xarici mudhit amillorino davamhhg. Rikketsiyalarin

oksoriyyati sahib va vektor (keciricl) organizmindon konarda
qisa middot orzindo saxlanilir. Onlar yiiksok horarotin,
ultrabondvsoyi stialarin  vo bakterisid kimyovi aecentlorin
tosirino  davamsizdirlar. Lakin  qurudulmus voziyyatdo
vektorun (gono, Dbit) organizmindo, homg¢inin onlarin
ifrazatlarinda aylarla saxlanla bilirlor.

Q-qizdirmasinin toradicisi (Coxiella burnetii) otraf muahit
amillorino daha davamlidir. Bu rikketsiya 60°C-do 30 dogq.
miiddotindo pasterizasiyadan sonra sag qalir, eloco do siidda
aylarla saxlanilir. Belo davamliliq Coxiella burnetii-nin
endosporaya banzar strukturlar omola gotirmok gabiliyyati ilo
1zah edilir.



Rikketsiyalarin patogenlik amillari:

* Rikketsiyalarin patogenliyi onlarin asason hiiceyra strukturlari
- pililor, hiiceyra divarimin sathi ziilallar: - Omp-proteinlor

va LPS 1lo tomin edilir.

* Provagek vo Rikkets rikketsiyalari hiiceyralorin infeksiyaya
yoluxmasi zamani miithiim rola malik olan A2 fosfolipazaya

malikdirlor. Rikketsiyalar ekzotoksin omolo gotirmirlor.



Rikketsiozlarin patogenezi

* Organizmo daxil olmus rikketsiyalar pililor vo Omp-proteinlor
vasitosilo hadaf hiiceyralorino adheziya olunur, sonra iso A2
fosfolipazalarin komoyi ilo sahib  hiiceyronin  xarici
membranimin  lipidlorino tosir edorok burada formalasmis

defektlordon hiiceyronin daxiline kegirlar.

e Sahib hiiceyralordo daxilindo rikketsiyalar olan fagosom
(vakuol) formalasir. Burada rikketsiyalar faal sokildo coxalir,
vakuol parcalandigdan sonra azad olmus rikketsiyalar limfaya,

gana daxil olur va beloalikla, bltln organizms yayilirlar.



Rikketsiozlarin patogenezi

* Insan orqanizminda rikketsiyalarm yoluxdurdugu hodof hiiceyrolorin
ayri-ayrt novlorinin zodolonmo prosesi vo mexanizmi miixtolifdir.
Rikketsiyalar torofindon damar endotellorinin zadslonmoasi ¢ox
sociyyavidir. C.burnetii istisna olmagqla rikketsiyalar kicik gan
damarlarimin  endotelindo ¢oxalaraq vaskulitlor torodir. Bu
hiiceyrolor sisir vo nekrozlasir, damarlarin tromblarla tutlmasi
toxumalarin nekrozuna sobab olur.

 Vaskulitlor asason doarido tozahiir etso do, bir-cox daxili organlarda
da bas verir vo butin bunlar gan dovraninin pozulmasi ilo
noticolonir, disseminasiyali damardaxili laxtalanma sindromu vo
damarlarin tixanmasi miisahido edilir.

* Beyinin boz maddasinds gan damarlarinin divarlarinda limfositlarin,
polimorf nivoli leykositlorin vo makrofaglarin aqqreqasiyasi
noticosindo ftifoid diiyiinlaorin omolo golmosilo meningoensefalit
inkisaf edir.



Rikketsiozlarin patogenezi

Xostolik  kecirmis Insanlarda rikketsiyalar bozi hallarda
patoloji proseso sobob olmadan uzun miiddot yasamaq -
persistensiya  qabiliyyotino malikdirlor. Bu qabiliyyat
rikketsiyalarin L-formaya c¢evrilmosi, antigen mimikriyasi,
yaxud onlarim 1mmunglobulinlo «pardolonmosi» hesabina
tomin edilir. Masoalon, sopgili yatalagin residivi - Brill-Zinsser
xostoliyinin  patogenezi toradicinin limfa  diiyiinlorinds

uzunmiiddatli persistensiyasi ilo alagodardir.



Epidemik sapgili yatalagin va Brill-Zinsser xastaliyinin
toradicisi (Rickettsia prowazekii)

« Epidemik, yaxud bit sopgili yatalagi koskin antroponoz
xostolikdir.  Xostololiyin ~ toradicisi - R.prowazekii

Rickettsiaceae fosilosinin Rickettsia cinsina daxildir.

* R.prowazekil bitlorin organizmindo, inkisaf etmokdo olan
toyuq embrionlarinin yumurta sarist kisolorindo vo toxuma
kulturalarinda asanligla kultivasiya edilir. Hossas hiiceyralarin

sitoplazmasinda ¢oxalir.



Epidemik sapgili yatalagin infeksiya manbayi va
yoluxma mexanizmlari:

« Infeksiya monbayi xosto insanlardir, xostolik bitlor vasitosilo
yoluxur. Xasta Insandan gan sormus bitlor 4-5 gilin sonra
yoluxucu olur. Bu miiddot orzindo rikketsiyalar bitlorin
bagirsaq epitelindo ¢coxalirlar.

 Epitel hiiceyralori parcalandigdan sonra rikketsiyalar bagirsaq
bosluguna kecorok bitlorin ifrazati 1lo xaric olunur. Bitlorin
saglam insanlar1 dislomasi vo gan sormasi gasinma hissi
yaradir. Bitlorin ifrazatinda olan toroadicilor dorinin qasinma
yerlorindo omolo eolmis mikrotravmalardan organizmo daxil
olur.

* Yoluxma eloco do torkibindos rikketsiyalar olan qurumus bit
ifrazatinin tozabonzor aerozollarinin nofas yollarina daxil
olmasi naticosinda bas vera bilar.



Epidemik sapgili yatalagin klinik tazahurlari:

Inkubasiya dovril orta hesabla
1-2 hoftodir. Sopgili Yyatalag
qizdirma, hoyati vacib
organlarin  (beyin,  {irak,
boyroklor) gan kapilyarlarinin
zodolonmoasi, rozeolyoz vo
petexial  sopgilorin  omolo
golmosi ilo  tozahiir edir.

Miialico olunmadigda Glim
hallar1 20%-9 godordir.




Epidemik sapgili yatalagin mikrobioloji
diagnostikasi:

* Diagnoz Kkliniki-epidemioloji molumatlar asasinda

goyulur.

« Spesifik  anticisimlorin  toyini  ilo  laborator

todqgiqatlarla (KBR, DHAR, IFA va s.) daqiqlasdirilir.



Epidemik sapgili yatalaq

Miialica. Etiotrop miialico doksisiklin va tetrasiklin
sirasindan olan digor preparatlarin totbiqi 1lo aparilir.

Profilaktika.

Qeyri-spesifik  profilaktika bitliliklo  miibariza,
xostolorin  tocrid edilmosi, xostolik  ocaqlarinda
dezinseksiya vo dezinfeksiya todbirlorindon ibaratdir.

Spesifik profilaktika Ucln Provacgek rikketsiyalarinin
hallolan sothi antigenlorindon ibarat kimyovi vaksin
hazirlanmisdir.



Brill-Zinsser xastaliyi

* Brill-Zinsser xastaliyi ovvallor kecirilmis epidemik sopgili
yatalagin endogen residividir. llk dofs xastaliyi tasvir edon
Nyu-York hokimi N.Brill vo sonralar onu daha otrafl
oyronmis N.Zinsserin sorafino adlandiriimisdir.

« Ovvallar epidemik sopgili yatalag epidemiyasi bas vermis
orazilordo rast eolinir. Brill-Zinsser xostoliyi torodicinin -
R.prowazekii-nin limfa  diiyilinlorinde  uzunmiiddotli
persistensiya ilo olagodardir. Xostoliyi kecirdikdon 10-30 il
sonra orqganizmin rezistentliyinin zsiflomosi fonunda tozahiir
edir.

» Kilinik olaraq ylngul va orta agirligl epidemik sopgili yatalag
Kimi tozahiir edir.



Brill-Zinsser xastaliyini birincili epidemik sapgili
vatalagdan farglandirilmasi:

* Brill-Zinsser xostaliyini birincili epidemik sapgili
yatalagdan forglondirmak Ucln toradici aleyhins IgM
va 1gG anticisimlor tadqiq edilir.

 Birincili epidemik sopgili yatalaqg zamani toradici
oleyhino asason IgM anticisimlor,

 Brill-Zinsser xastaliyinds iso asason 1gG anticisimlor
askar edilir. 1gG anticisimlorin titri xostaliyin Ik on
gunu arzindo maksimuma catr.



Endemik (sicovul) sapgili yatalagin toradicisi
(Rickettsia typhi)

* Rickettsiaceae fasilosinin Rickettsia cinsina daxildir.
 Oksoar rikketsiyalar kimi hiiceyradaxili parazitdir.

* Morfoloji, inkisaf, tinktorial xiisusiyyatlori epidemik

sopgili yatalagin toradicisi ilo eynidir.



Endemik sapgili yatalagin infeksiya manbayi vo
yoluxma mexanizmlari:

 Endemik sopgili yatalag zoonoz xostolikdir. Tobiotdo
toradicinin asas manbayi sicovullar va sicanlardir. Toradici bu
gomiricilor arasinda si¢ovul biralori, bitlori va ola bilsin ki,

ganolar vasitosilo dovran edir.

 Bu hosaratlar bozi hallarda toérodicini Insanlara transmissiv

yolla, bazan i1sa gida, yaxud tomas yolu ilo yoluxdurur.

 Insan infeksiya monboyi olmadigindan xostalik tobii ocaqli,

endemik xarakterlidir.



Klinik tazahurlar:

« Infeksiyanin giris qapilarinda ilkin affekt olmur. Xostolik 1-2
hoftolik Inkubasiya dovriinden sonra koskin bas agrilari,
oynaqlarda agrilar vo xostoliyin 1-ci haftasinin sonunda 38-
40°C-yo ¢atan horaratlo baslayir. Xostolik U¢ln badon sothindo
makulo-papulyoz sopgilor sociyyavidir. Residivler vo tokrar
xostolonmo hallari gqeyd olunmamisdir. Olim hallar1 2-3%-don

artiq olmur.



Endemik sapgili yatalagin mikrobioloji
diagnostikasi:

* Diagnoz Kkliniki-epidemioloji molumatlara asason qoyulur,
xastonin gan zordabinin seroloji reaksiyalarda (KBR, DHAR,
IFR, IFA vs s.) milayinosi ilo doqiqlosdirilir.

« Epidemik sopgili yatalagdan differensasiya etmok Ucln erkok
doniz donuzlar xastalarin qam ilo yoluxdurulur. R.typhi doniz
donuzlarinda xayaotrafi toxumanin iltthab1 — periorxit torodir
(skrotal fenomen). R.prowazekili bu heyvanlarda ancag
qizdirma reaksiyasina sobab olur.

 Epidemik sopgili yatalagdan differensasiya etmok (cln
seroloji  reaksiyalardan da istifado edilir. R.typhi va
R.prowazekii korpuskulyar antigenlori ilo eyni zamanda
qoyulmus seroloji reaksiyalarda mavafiq anticisimlarin titri 2-
4 dofo artiq olur.



Endemik sapgili yatalagin mualica vo
profilaktikasi

* Miialico Tetrasiklin grupundan olan antibiotiklarlo
aparilir.

* Qeyri-spesifik  profilaktika Infeksiya ocaginda
dezinseksiya vo deratizasiya todbirlorindon 1baratdir.

« Spesifik profilaktika - endemik ocaglarda yasyan

Insanlar oldiiriilmiis vaksinlo Immunizasiya edilir.



Q-qizdirmasinin toradicisi (Coxiella burnetii)

e Xostoliyin adi «namolum, geyri-miioyyan» monasini

veran «query» Ingilis s0zUnun bas harfini 1fado edir.

e Toradicinin nOvUNUn va cinsinin adi tadqgigat¢ilarin

(Koks vo Bernet ) sorofina verilmisdir



Coxiella burnetii

« C.burnetii 0.2-0.4x0.4-1 mkm o6lc¢ull, polimorf, lansetsakilli,
copvari, yaxud kokobasil formasindadir. Bakterial filtrlordon
stiziilo bilon formalara malikdir. Zdrodovski vo Gimza Usulu

110 159 qirmiz1 rongo boyanir.

» Bakteriyalardaki R-S dissosiasiyasina muvafiq olan faza
doyiskonliyino malikdir. Tobii halda | fazada rast golinon
torodici toxuma kulturalarinda vo toyuq embrionlarinda uzun
miiddot kogiiriilmo noaticosindo |1 fazaya cevrilir. | faza hiiceyrs
divarinda struktur lipopolisaxaridlaorin olmast ilo 11 fazadan

forglonir.



Coxiella burnetii

C.burnetii oksar rikketsiyalar kimi
obligat hiiceyrodaxili parazitdir.
Sahib hiiceyralorin vakuollarinda

vo faqolizosomlarinda ¢oxalir.

Toyuq  embrionlarinin  sariliq
kisosindo, eloco do toxuma
kulturalarinda 35°C-do kultivasiya

edilir.
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Coxiella burnetii

Xarici muhit amillorinin, xiisuson
yuksok temperaturun vo qurumanin
tosirino  qarst  kifayot  godor
davamlidir, 80-90°C-do 30 dogq.
miiddotindo  haoyat  gabiliyyatini
saxlayir.

Stdun pasterizasiyast onu mohv
etmir. 60°C-do 30 doq. miiddoatindo
pasterizasiyadan sonra sag qalur,
eloco do siidde vo  sld
mohsullarinda - kosmikds, yagda,
kefirds aylarla saxlanilir.

Mads sirasinin, 5%-li formalinin vo
1%-li fenolun tasirino davamlidir.
Belo davamliliq Coxiella burnetii-
nin endosporaya banzor
strukturlar omolo gotirmok
qabiliyyati ilo olagodardar.




infeksiya manbayi va yoluxma mexanizmlari:

e Infeksiya monboyi osason ev heyvanlandir. Xostolik
Insanlara miixtalif yollarla yoluxur.

- Yoluxma osason aerogen yolla - torkibindo torodici olan aerozollar
vasitasilo bas verir.

- Peroral - xasto heyvanlarin ot vo siid mohsullarindan istifads etdikdo,
- Yoluxmus gonolorin dislomasi ila transmissiv yolla yoluxma mimkandar.

* Toabii soraitdo C.burnetii iri va xirda buynuzlu heyvanlarda,
atlarda, itlords, gomiricilords, eloco do quslarda qizdirma ilo
miisayiot edilon xroniki xastoliklor toradir. Rikketsiyalar
xasto heyvanlardan sud, sidik vo ifrazatla, eloco do balalama
vaxti dolyan1 maye 1lo xaric olur.



Q-qizdirmasinin patogenezi

Q-qizdirmas1 patogenetik cohotdon
digor rikketsiozlardan  forqlonir.
Orqganizmos daxil olmus rikketsiyalar
gana vo limfaya, sonra iso
orqanizmin hiiceyro vo toxumalarina
daxil olur.

C.burnetii makrofaqglar torofindon
udulsa da, onlar natamam faqositoz
naticasinda burada saxlanilir.

Toradici sonradan gan damarlarinin
endotel hiiceyrolorino daxil olur,
lakin digor rikketsiyalardan forqli

olaraq panvaskulit deyil,
perivaskulit toradir.

Nature Reviews | Microbiology



Q-gizdirmasi
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Inhalation

' Fever

- pneumonia

- endocarditis

- hepatitis

- neurological
signs

- osteomyelitis
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Q-qizdirmasinin klinik tazahiirlari:

Inkubasiya dovrii 1-3 hofto davam edir. Q-qizdirmasinin klinik

tozahiirlor1 yoluxma yollarindan asili olaraq muxtslif olur.

Xostolik daha c¢ox qripi, pnevmoniyani, hepatitlori, yaxud

ensefalopatiyani xatirladir.

Sopgi saciyyavi deyil, xastolorin 5-25%-ds rozeoloz papulalar

miisahids olunur.

Daimi klinik alamat olan qizdirma xastaliyin 2-3-cl giliniindon

etibaron baslayir vo toqribon 3 hofto davam edir.



Mikrobioloji diagnostika:

« Seroloji reaksiyalarda (KBR, DIFR, IFA) toradicitnin | vo Il

faza antigenlorino qarsi anticisimlorin toyini ilo aparilir.

* Seroloji reakiyalar | vo Il faza antigenlori ilo qoyulur. |l faza
antigeni ilo miisbot reaksiya hazirki xostoliyi, | vo Il faza

antigenlori 1lo miisbat reaksiya iss kecirilmis xostaliyi gostarir.

« Xostoliyin xroniki formasininda | faza antigenino garsi yiiksok

titrdo (1:800) IgG anticisimlori askar edilir.



Q-gizdirmasi

Miialico tetrasiklin vao xinolon qrupundan olan antibiotiklarls
aparilir. Xroniki formalarin vo agirlasmalarin miualicosindo
tetrasiklinlor uzun miiddat - aylarla istifads edilir.

Profilaktika:

Qeyri-spesifik  profilaktika  endemik rayonlarda  xosto
heyvanlarinin mohv edilmasi vo sanitar-baytar nozaratindon
ibaratdir. Sudln yiiksok temperaturda qisa miiddat orzindo
(71,5°C-do 15 saniyo) xususi rejimli pasterizasiyas: moslohot
goraldr.

C.burnetii ils isloyon laboratoriya is¢ilori toyuq embrionlarinin
yumurta saris1 kisasindo Kkultivasiya etmoklo oldo edilmis
toradicidon hazirlanmis vaksinlo Immunizasiya edilirlor.



Muzakira olunan suallar:

Xlamidiyalarin morfo-bioloji xUsusiyystlari, tesnifati.

Chlamydia trachomatis, xususiyyatleri, serotiplori, infeksiya
manbayi, yoluxma vyollari. Traxomanin, xlamidiya mansali
digar konyuktivitlarin, geyri-qonokok uretritlarinin, zohravi
limfogranulomanin patogenetik xususiyyatlari, mikrobioloji
diagnostikasi.

Chlamydia psittaci, xususiyyastleri, infeksiya manbayi, yoluxma
yollari, ornitozun patogenezi, mikrobioloji diagnostikasi.

Chlamidia pneumoniae, insan patologiyasinda rolu.
Mikoplazmalarin morfo-bioloji xususiyyatleri, tasnifati

Mycoplasma cinsi, novleri, morfo-bioloji xususiyyatleri,
toratdiyi xastaliklerin patogenetik xususiyyatleri, mikrobioloji
diagnostikasi

Ureaplasma cinsi, novleri, morfo-bioloji xususiyyatleri,
toratdiyi xastaliklorin patogenetik xususiyyatleri, mikrobioloji
diagnostikasi.



Masgalanin maqgsadi:

« Talabsleri patogen xlamidiyalarin (Chlamydia trachomatis,
Chlamydia psittaci, Chlamidia pneumoniae) Vo
mikoplazmalarin (Mycoplasma va Ureaplasma cinsi) morfo-
bioloji xuUsusiyystlari, xastsliklerin patogenezi, mikrobioloji
diagnostikasi, mualica ve profilaktika prinsipleri ile tanis

etmok.



Xlamidiyalar

e Xlamidiyalar Chlamydiales sirasina, Chlamydaceae

fasilasine, Chlamydia cinsina daxildirlor.

 Insanda xostolik térodon U¢ nov xlamidiya -

C.trachomatis, C.psittaci vo C.pneumoniae moalumdur.

« Sonuncu tosnifata asason Chlamydaceae fasilosi Chlamydia
vo Chlamidophila cinslarine  bolUndr. Chlamydia cinsins
C.trachomatis, Chlamidophila cinsino iso C.psittaci vo

C.pneumoniae novlari daxil edilmisdir.



Morto-bioloj1
xususiyyatlort:

* Xlamidiyalar sahib hiiceyronin daxilindo miirokkab inkisaf
dovri  kecirmoklo c¢oxalir, ¢ox vaxt hiiceyronin niivasi
otrafinda, bozon onu Ortlk Kimi ohato edon hiiceyradaxili
alavalar omolo  gotirirlor («chlamyda» s06zl «Ortiks»
monasini Verir).

* Xlamidiyalarin hiiceyrodon Xaric yetkin formasi olan
elementar cisimciklar kiirovi, yaxud oval formali, 0.2-0.3
mkm oOlciisiindo Qram monfi bakteriyalardir. Spora vo kapsula

omolo gotirmir. Horokotsizdirlar.



Xlamidiyalarin ¢oxalmasi:

Xlamidiyalarin  ¢oxalmasi  hiiceyralordo, xiisuson epitel
hiiceyralorinds bas verir. Elementar cisimciklor hadof hiiceyralara
endositoz yolladaxil olur.

Coxalma elementar cisimciklorin retikulyar cisimciklara
cevrilmoasi ilo naticalonir. Retikulyar cisimciklor xlamidiyalarin
vegetativ formalaridir, adoton ovoid, yaxud aypara formasinda
nisbaton iri  (0.3x1.5 mkm) o6lciilora malik olurlar. Onlar niivaya
yaxin yerlogir vo Gimza Usulu ilo mavi vo ya bondvsayi rongo
boyanuirlar.

Retikulyar cisimciklor dofalorlo binar boliinmo ilo  bdliinorak
yenidon elementar cisimciklors ¢evrilirlor. Xlamidiyalarin inkisaf
dovru 1-2 gtin davam edir.



Xlamidiyalarin sahib hiiceyronin daxilinds inkisaf dovru:

eplthellal
cell

nelemne:nta\r'l..ur
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inclusion
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body {(RB) © Y. Pannekoek



Xiisusiyyatlari

Chlamydia trachomatis

Chlamydia pneumoniae

Chlamydia psittasi

Elementar cisimlorin

morfologiyast Girds Armudsakilli, girdd Girds
Hiiceyradaxili . . Iri, miixtolif
dlavalarin formasi Girdo, vakuolyar Girdo, kompakt formali,, kompakt
Hiiceyradaxili
dlavalards qlikogenin + - -
olmasi
Sulfonilamidlors + ) i
hassashq
Chlamydia pneumoniae
ilo DNT <10% 100% <10%
homologiyasi
15 A, B, B y C, D-Kl

Serovarlari ( L1 L2"’" L3) 1 1
Tabii sahiblori Insanlar Insanlar Quslar

Traxoma vo paratraxoma; |, . .

. by, evmoniya kaskin
s . Urogenital xlamidiozva | o ooivator’ xostaliklor, . .

Toratdiyi xastaliklor yenidogulmuslarin ateroskleroz. sarkoidoz Ornitoz (psittakoz)

pnevmoniyasi; bronxial astr’na ’

Zohravi limfoqranuloma




Kultivasiya

Obligat hiiceyrodaxili parazitlor oldugundan xlamidiyalar

ancaq canli hiiceyralorda Kkultivasiya edilir.

Onlan inkisaf edon toyuq embrionlarinin yumurta sarisi kisosinds,
hassas heyvanlarin orqanizminds va bir ¢cox hiiceyra kulturalarinda

350C-da kutivasiya etmok mimkanddr.

McCoy hiiceyra kulturas1 daha c¢ox istifado edilir.

C.pneumoniae Hep-2 hiiceyra kulturasinda asanliqla ¢oxalir.

Xlamidiyalar gliikozani, pirotizim tursusunu, gliitamati karbon

qazi amoalo gotirmoklo fermentlosdirir.



Antigen qurulusu:

* Xlamidiyalarin hiiceyro divarinda yerloson termostabil

LPS onlarin qrup, yaxud cins spesifik antigenidir.

* NOv, yaxud serovar spesifik antigenlor

asason xarici membran zulallaridir.

* Bu antigenloro gore xlamidiyalarin bozi novlort miuxtolif

serovarlara bolundr.



Patogenlik amillari:

* Xlamidiyalarin patogenlik amillorine onlarin xarici membran
zilallar1 ilo tomin edilon adheziv xassolori aiddir. Bu

adhezinlar yalniz elementar cisimlords agkar edilir.

« Xarici membran ziilallar1 fagosomun lizosomla birlogsmosino
mane olmagla hom do antifaqositar xiisusiyyata

malikdirlar.

* Xlamidiyalarin lipopolisaxaridlor1 endotoksin tobiotlidir.



Chlamydia trachomatis

» C.trachomatis-in 15 serovan - A, B, B,, C, D-K, L (L1, L2, L3)
molumdur. Muxtalif serovarlar insanlarda muxtolif xostaliklor

toradir.
* A B, Ba V3 C Serovarlar1 traxomanin

* D-Kserovarlari urogenital xlamidiozun,

L1, L2, L3 serovarlar1 iso zohrovi limfogqranulomanin

toradiciloridir.



Traxoma

* GOzUn konyunktiva va buynuz qisasinin iltihabi, kobud
capiglasmasi 1lo  xarakterizo olunan xroniki infeksion
xostolikdir.

 C.trachomatis-in A, B, B,, vo C serovarlar tarafindon toradilir.

* Toradici konyunktivanin va buynuz qisanin epitel
hiiceyralorina daxil  olaraq burada coxalmagla bu
hiiceyralori mahvedir.

* Miialico olunmadigda xasto g0zin buitin konyunktivas: bir-
birina ¢ox yaxin yerlogsmis vo «qurbaga kurustni» xatirladan
donolarla Ortllir (xastaliyin adi bununla slagadardir: yunanca
«trachys» - «koalo-kotlr, nahamar»).



Traxoma
(follikulyar hipertrofiya)




Traxomanin mikrobioloji
diagnozu:

Konyunktiva gagintisindan hazirlanmis vo Gimza tsulu
ilo boyadilmis yaxmalarin mikroskopik miiayinasindo epitel
hiiceyralorinin daxilinde nlvays yaxin yerlason, qurmizi-
bondvsoyi rongli sitoplazmatik olavelor (Halberstedter-

Provacek cisimlori) askar edilir.




Urogenital xlamidioz

 C.trachomatis-in D-K serovarlar1 torafindon t6éradilon, genis
yayilmis xostoliklordondir. Osason sSidik-cinsiyyat traktinin
zadalonmasi ilo miisayiat olunur, cinsi yolla yoluxur.

* Kisilorda urogenital xlamidioz sidik kanal1 epitelini zadaloyir,
noticodo xostolik ovveallco uretrit kimi tozahiir edir. Urogenital
xlamidiozu adoton «qgeyri-qonokok uretriti» adlandirirlar, beloa Ki,
xastolorda silizonoyi xatirladan simptomlar - uretradan ifrazat, sidik
Ifraz edorkon agrilar vo S. alamoatlor miisahidaolunur.

* Qadinlarda urogenital xlamidioz ovvollco usaqliq boynunu
zodaloyorok xlamidioz servisiti toradir. Usaqliqg yolunun arxa
hissasindo vo usaqliq boynu kanalinda irinli-seroz iltihab geyd
olunur. Infeksiya qalxan yolla yayilaraq uretrit, endometrit, salpingit
toradir. Kicik canaq organlarinda iltihabi proses capiglarin  amoalo
golmosino sabab olur Ki, bu da usaqlig borularinin Kegiriciliyinin
pozulmasina vo sonsuzluga sobab olabilar.



Urogenital xlamidioz (Reyter
sindromu)

* Urogenital xlamidioz bozi hallarda Reyter sindromu Kimi
fosadlarin bas vermosinad sabab olur.

« Bu sindrom (¢ simptomdan — uretrit, konyuktivit
(iridosiklit, yaxud  uveit) Vo reaktiv  artrit
simptomlarindan ibarot olaraq gostorilon ardicilligla omolo golir.
Gozlarin zadalonmasi urogenital xlamidiozun ilk tozahiirlorindon 1-
4 hofto sonra basverir.

* Reyter sindromunun patogenezi autormmun  mexanizmlorlo
olagadardir. Xlamidiyalarin «istilik soku ziilali»nin amintursu
tarkibina gora insanda olan anoloji zllalla oxsarlig1 naticasindo
reaktiv atritrilorin vo konyunktivitin inkisafina gotirib ¢ixaran
autoimmun proseslor toradir.



«Uzglicllarin konyunktiviti»

* Urogenital xlamidiozun téradicilori Uzguculik hovuzlarinin
suyu vasitosilo saglam soxslorin konyunktivasina daxil olaraq
keratokonyunktivit («iizgiiciilarin  konyunktiviti»)

toradabilar.

 Xlamidiya konyunktiviti homg¢inin xosto soxslorin  0zU-0zUnd
yoluxdurmasi1 (uretral ifrazatin konyuktivaya inokulyasiyasi)

noticasinda do inkisaf edobilar.

« Xlamidiya konyunktiviti zaman1 prosesa gozlorin adoton Dbiri
calb olunur, xastalik Kliniki cohatdon traxomani xatirladir, ona
goro do bozon «paratraxoma», yaxud «hiiceyradaxili

alavali konyunktivit» adlandiriir.



Yenidogulmus usaqglarda
C.trachomatis infeksiyalari

Usaqlar adoton fizioloji dogus prsosesindo dogus yollarindan
kecorkon xosto anadan yoluxurlar. Bu zaman doguldug dan
sonraki Ilk 3 ay miiddstindo xlamidiya pnevmoniyasinin

inkisafina sabob ola bilar.

C.trachomatis xosto ananin dogus yollarindan kecorkon usaqglarin
konyunktivasina daxil olaraq, doguldugdan 7-12 glin sonra selikli-
irinli  konyuktivit kKimi  tozahiir edon «yenidogulmuslarin
hiiceyradaxili alavali konyunktiviti»nin inkisafina sobab

olur.



Yenidogulmus usaglarda

C.trachomatis infeksiyalari




Urogenital xlamidiozun diagnostikasi (muayina tcln
materiallar)

Intraurethral Swab

» Miiayino materiali Kimi usaqliq boynu
kanalindan, usaqliq yolundan, kisilordo

iso uretradan xiisusi «sotkalary, elaco
do dakron, yaxud pambiq tamponla
qasint1 gotaraldr.

* Konyunktivitlor zamani  miiayino
materiali eyni gayda ilo konyunktiva
qisasindan goturaldr.

« Material gotiirorkon onun epititel
hiiceyrolori 1lo zongin olmas1 osas
sortlordondir, belo ki, xlamidiyalar
asasan hiiceyra daxilindo askar edilir.




Urogenital xlamidiozun diagnostikasi:

» Urogenital xlamidiozun diaqnostikasi mogsadilo sidik-cinsiyyat traktr vo

konyunktiva epitellorindo xlamidiya antigenlorini askar etmok l¢iin /FR
totbiq edilir.

 Bu mogsadlo xlamidiyalarin xarici membran ziilallarindan ibarat nov-
spesifik antigenlorino qars1 fliloroxromlarla nisanlanmis onoklonal

anticisimlordon istifade edilir. Usulun hossasligi 80-90%, spesifikliyi iso
100%-o yaxindr.

 Gimza Usulu ilo boyadilmis preparatlarda xlamidiyalar cox az hallarda
askar etmok mumkandar.




Urogenital xlamidiozun diagnostikasi:

 Tamponla  gotiiriilmiis  patoloji  materiallarla  tokqatlh  hiiceyra
Kulturalarint yoluxduraraq 35-370C-da 2-3 glin inkubasiya etdikdon sonra
hiiceyradaxili olavalori IFR vasitasilo askar etmok mumkindir. Bu magsadlo
daha ¢cox McCoy hiiceyra kulturasindan istifadas edilir.

* Urogenital xlamidiozlarda xostolorin (an zordabinda omolo golmis
anticisimlori JFA vasitosilo askar etmok miimkiin olur. Lakin spesifik
anticisimlor sagalmis soxslorin gan zardabinda uzun miiddat mévcudolur.

 Lakin bu 0Usul neonatal pnevmoniyanin diagnostikasinda C.trachomatis-o
qarst lgM-in askar olunmasi U¢ln istifada olunabilar.

« Son zamanlar urogenital xlamidiozun diaqnostikast1 ZPR daha ¢ox tatbiq
edilir.




Urogenital xlamidiozun mualicasi

* Urogenital xlamidiozun miialicosindo  tetrasiklin, yaxud
doksisiklin, eloca do azitromisin on effektli antibiotiklor hesab
edilir.

« Cinsi torafdaslarin eyni zamanda mialicasi muhim sortlordondir.
Xlamidiya etiologiyali konyuktivitlorin miialicasi tetrasiklin,

yaxud eritromisinlo, osason Yerli olaraqaparilir.



Zohravi limfogranuloma (Lymphogranuloma
venereum)

C.trachomatis-in L (L1, L2, L3) serovarlar1 tarafindon toradilir,
qasiq limfa diiytinlorinin irinli adenitlori vo bazon infeksiyanin
generalizasiya ilo xarakterizo olunan, cinsi  yolla yoluxan
xostolikdir. Xostoliyo tropik  Olkolordo - asason Conub-Sorqi
Asiyada, Moarkozi vo Conubi Amerikada rast golinir.

Infeksiyanin giris qapist cinsi orqanlarmn  selikli gisalaridir. Xarici
cinsiyyat iizvlorindos, anusda, diz bagirsaqgda cox da boylk
olmayan papula, yaxud vezikula amala golir, bunlar bazon xoralasir,
lakin adoton bir-neg¢o giindon sonra sagalir.

Xastaliyin 2-6-c1 hoftasindon etibaron regionar limfa diiyiinlorinin —
qasiq, ¢anaq vo bud limfa diiyiinlarinin ilihab: (limfadenit)
miisahido edilir. Limfa diyiinlori bOylydr, agrili olur, iltihabi
prosesa colb olunmus otraf toxumalarla birlogorok  sort
konsistensiyali bubonlar omolo gatirir.



Zohravi limfogranuloma (Lymphogranuloma
venereum)




Z6hravi limfoqranuloma (Mikrobioloji

diagnostika)

 Bubon moéhtoviyyatini, eloco do irini McCoy  hiiceyra
kulturasinda kultivasiya etmoklo toradicinin kulturasini

almag, onu morfoloji vo  seroloji Identifikasiya etmok

mumkunddr.

* Xostolorin gan zordabinda  toradici aleyhina
anticisimlari xostoliyin 2-4-cU hoftosindon sonra KBR

vasitasilo toyin etmok olar (diagnostik titr -1:64).

e Bu dovrds toradicinin allergeni ilo dori- allergik reaksiya -

Frey sinagi miisbat olur.



Clamydia psittacl

« C.psittaci - insanlarda agir pnevmoniya va sepsislo

miisayiot olunan ornitoz xostoliyinin toroadicisidir.

* Xostolik 1875-c1 1ldo xosto tutuqusularla tomasda
olmus soxslordo tosvir olunmus vo «psittakoz»

adlandirilmigdir (Yunanca, psittakos- tutuqusu).

* Sonralar miioyyon edildi ki, infeksiya monbayi tokco
tutuqusular deyil, digor quslar da ola bilor. Ona gora do

xastaliyo «ornitoz» adiverildi (yunanca, ornis -qus).



Ornitoz (infeksiya manbayi vo
yoluxma yollan)

* Xostolik hava-damci vo hava-toz yolu ilo yoluxur. Bozon
alimentar yolla - kifayot godor bisirilmomis qus otindon istifads
edildikds yoluxma mumkindur. Toéradicinin ¢irkli sllarlo - tomas
yolu ilo do Otiirtilmasi mumkunddr.

* Ornitozun epidemik alovlanmasi qusculug Vo
heyvandarliqla moasgul olanlar arasinda dahacox geyd edilir.

« Xostolik Insandan insana cox nadir hallarda yoluxur, bela Ki,
toradici xastolordon az ifraz edilir, buna baxmayaraq infeksiya
monbayi Insan oldugu toqdirds xastolik daha agir gedisa malik
olur.



Ornitozun patogenezi va klinik
tazahurloari:

* Yuxari tonaffiis yollarinin selikli gisalarindan orqanizms daxil olmus
toradici bronx, bronxiol vo alveollarin epitel  hiiceyralorindo
coxalaraq Iltihab toradir. Makrofaglar torofindon udularaq gan
coroyanina kecon torodici parenximatoz organlara - qaraciyor vo
dalaga gotirilir, burada coxalaraq organizmo yayilir. Agciyarlords va
limfa diiyilinlorinds ¢oxsayli hemorragiyalarla nekrotik gqranulomatoz
zadoalonmolor miisahido edilir.

* Ornitozun inkubasiya dovri toqribon 10 gln davam edir. Xostalik
yiiksok hararat va intoksikasiya olamotlori ilo kaskin baslayir. 8-12-Ci
giinlordo pnevmoniya inkisaf edir, proses asagi paylarda, asason sag
torofdo lokalizasiya olunur. Ornitoz bazon ripi, mikoplazma, yaxud
Virus pnevmoniyasini xatirladir.



Mikrobioloji diagnhostika:

» Klinik laboratoriyalarda ornitozun diagnostikasinin  asas
Usulu xastonin gan zordabinda spesifik anticisimlarin
KBR, eloco da [FAvasitasilo askar edilmosindan ibaratdir.

« Bir hoftolik fasilo ilo gotiiriilmiis qosa gan zordablarinda
anticisimlorin titrinin dord dofodon az olmayaraq artmasi,
homginin IgM-nin yiiksok titrlordo askar olunmasi diagnostik
ohomiyyat kasb edir.

« Toradicinin balgamds, ganda, eloco do toxumalarda ZPR ils
toyini Kultural vo seroloji metodlara nisbaton yliksak hassasligi
ilo forglonir.



Chlamydia pneumoniae

« C.pneumoniae insanlarda respirator xastoliklor toradir.
Yoluxma hava-dameci yolu il bas Vverir.

» Tonoffiis yollarmin epitelino tropizmo malik olmaqgla bu
bakteriyalar respirator traktinin yuxari nahiyyolorinin vo ag
ciyorlorin iltithabini torodirlor. Xlamidiyalar yuxari tonoffiis
yollarindan ag ciyar toxumasina daxil olaraq vo orada c¢oxalaraq
hiiceyralorin destruksiyasina vo agciyarlorin agir iltihabina sabab
olurlar.

 C.pneumoniae infeksiyasi daha ¢ox faringitlor Kimi tozahiir edir.
Sinusitlor vo orta qulagm iltihabi, bronxitlor vo atipik
pnevmoniyalar bas vera bilor ki, bu da Mycoplasma
pneumoniae 119 toradilon pnevmoniyalar xatirladir.

« Cavan yaslarda rast golinon pnevmoniyalarin toqribon 5-20%-nin
C.pneumoniae ils téradilmasi gliman edilir.



C.pneumoniae infeksiyasinda mikrobioloji
diagnostika:

* Osnoakdan tamponla gotliirilmiis material avvalcadan
sikloheksamidlo i1slonilmis McCoy hiiceyra kulturasinda 35-
37°C-do 3 gUn miiddsatindo Kkultivasiya ctdikdon sonra
C.pneumoniae oleyhino fliioroxromla nisanlanmis monoklonal
anticisimlordon istifado  etmoklo IFR wvasitosilo hiiceyrodaxili
olavalori agskar etmok olar.

« Xostolorin gan zordabinda spesifik anticisimlori askar etmok
liclin on hossas Usul JFA-dir. 1lkin yoluxma zamani toqribon 3
hofto sonra IgM, 6-8 hofto sonraiso 1gG askar edilir.

 Patoloji materiallarda xlamidiyalart ZPR vasitosilo do askar
etmok olar.



Mikoplazmalar

« Mikoplazmalar (mykes-gobalok, plasma-formali) hiiceyra divari

olmayan, prokariot mikroorganizmlordir.

« Hazirda onlar Mollicutes (mollis-yumsaq, cutis-dari) sinfinin

Mycoplasmatales sirasina daxil edilmislor.

 Insan Ucln patogen novlori Mycoplasma vo Ureaplasma

cinslorindondir.



Mikoplazmalarin xarakter
olamoatlori:

hiiceyro divar1 olmadigindan ¢ox polimorfdurlar;

sterol torkibli iicqath sitoplazmatik membranla ohato olunmuslar

(onlarin inkisafi U¢lin gqidali miihitlors xolesterin olavo edilir);

hiiceyra divari olmadigindan beta laktam antibiotiklora

hassas deyillar;

hiiceyrasiz suni qidali miihitlordo inkisaf edo bilirlor, onlarin

inkisafi spesifikanticisimlarla Inhibisiya olunur;

momolilorin hiiceyro membranina tropizmo malikdirlor;



Mycoplasma cinsi

* Hiiceyro divart  olmadigindan e Fﬁﬁ&lﬁiﬁ‘ém
polimortdurlar. Cyonten —— 2+ s

e Inkisafin eksponensial fazasinda {

Soluble
RNA i)

sferik, yaxud oval olan
hiiceyrolor1 sonradan  uzanaraqg

saxolonmis saplar omalo gatirir.

e Qram monfidirlor, Gimza Usulu il
asanliqla boyanirlar, horokotli va

harokoatsiz novlori vardir.,



Mycoplasma cinsi

 Fakultativ anacroblardir, Kkultivasiya
soraitind tolobkardirlar.

* Bir-cox stammlar1 30% assit mayesi,
yaxud at, dovsan zordabi olavo edilmis
tirok-beyin infuziya aqarinda 36-370C- do
48-96 saat arzinds inkisafedirlor.

* Maye qidali mihitlords bulanigliq amols
gotirmirlar. Bark qidali miihitlards lupa ilo
goriino bilon ¢ox Kicik - 20-500 mkm
diametrli koloniyalar amalo gatirirlar.

» Koloniyalarm morkozi hissasi  tlind
oldugundan onlar1 bozon «ylmurta
gozclyl» 1lo miiqayiso edirlor. Qan
olavo edilmis miihitlordo peroksidlorin
hesabina alfa- vo beta-hemoliz omolo
gotirirlor.




Insan U¢lin patogen mikoplazmalarin biokimyavi
xususiyyoatlari:

Karbomidin | Argininin | Qliikozam tursu | Mannozani tursu
NOv hidrolizi hidrolizi amald amodla gatirmoklo
gatirmaklo parcalama
parcalama
M. pneumoniae - - + +
M. hominis - + - -
M. genitalium - - + T
M. fermentans - + + -




Patogenlik amillari:

Adhezinlar sothi antigenlorin torkibindo olmaqgla  sahib
hiiceyroalora adheziyani tominedir

Ekzotoksinlar - Insan UclUn geyri-patogen olan bir- necgo
mikoplazmalarda - M.neurolyticum vo M.gallisepticum névlarinda
askar edilmisdir. Onlarin tosir hodofi astrositlorin membranidir.

Endotoksinlar - nsan Ucln patogen olan oksar
mikoplazmalarda askar edilmisdir.

Hemolizinlar - mikoplazmalarin bozi novlordo (osason,
M.pneumonie noviindo) rast galinir.

Aqgressiya  fermentlari. A  fosfolipaza,
neyraminidaza, proteazalar



Mikoplazmalarin toradiy1 Xostoliklor:

* Respirator mikoplazmoz - térodicisi Mycoplasma preumoniae.
- Faringit - M.pneunoniae ilo toradilon faringit qizdirma,
udlagin hiperemiyasi vo limfadenitlo miisayiot olunur, onlar
virus vo bakterial moansoli faringitlordon forglondirmok ¢otindir.
- Traxeobronxit — sUst gediso malik olaraq Umumi zoiflik,
qizdirma, bas agrilar1 vo 0skiiroklo miisayiot olunur.
- Pnevmoniya. Butln pnevmoniyalarin toqribon 20%-o0 qodori
M.pneumoniae 1ilo  toradilir. Oksor hallarda digor bakterial
pnevmoniyalara nisbaton yungll gediso malik olmagla atipik
xarakterli olur. Interstisial vo ocaql1 xarakterli, az hallarda seqmentar,

pay veo yagqarisiq pnevmoniyalar miisahide olunur.



Mikoplazmalarin térodiyi xostoliklor:

* Urogenital mikoplazmozun toradicilari M.hominis,
M.genitalium va M.fermentans novloridir. Xostalik cinsi yolla

yoluxur vo sidik-  cinsiyyat Yyollarimin destruktiv iltihabi

proseslari ilo xarakterizo olunur.

 Mikoplazma artritlori. Oynaq patologiyalarinda osas rol
M.fermentans noviine moaxsusdur, bu nov artiritlor zamani toqribon
40% hallarda askar edilir. Revmatoid artritli xastalorin taqribon 45%-
do M.fermentans (¢cox vaxt M.arthridis ils asosiasiyada) izolos edilir.
M.fermentans infeksiyalar1 IgG immunoglobulinlorine  qarsi

anticisimlorin (revmateid amilin) omolo golmosilo miisayiot

olunur.



Mikrobioloji diagnostika (muayina Ggln
materiallar)

* Respirator mikoplazmozda burun-udlagdan tamponla

gotlirilmiis material, balgam, bronx yuyuntusu tadqiq edilir.

« Urogenital infeksiyalarda sidik, uretradan gqasinti, usaqliq
yolu, servikal kanalin mohtoviyati, laparoskopiya, amniosentez
zamani alinmis material, homg¢inin 0lU dogulmus vo abort olmus
doliin organlan todqiq edilir. Prostatit zamani1 prostat sirasi, kisi

sonsuzlugu zamani iso sperma todqiqedilir.

- Materal gotiirorkon xlamidiozun miiayinasindoki gaydalara

riayot olunur.



Mikrobioloji diagnhostika:

Materiallardan hazirlanmis yaxmalarda mikoplazma antigenlorini
askar etmok diiz vo dolay1 /FR totbiq edilir.

Son zamanlar miiayino materiallarinda mikoplazmalari ZPR
vasitasiloe tayin etmak mumkuindar.

Todqiq olunan materiali elektiv gidali miihitlarda
kKultivasiya etmoklo toradicinin kulturasmmi almag vo
Indentifikasiya etmok mumkundur.

Respirator mikoplazmanin serodiaqnostikasi xastolorin  qosa
zordablarinda spesifik anticisimlorin dord dofs vo daha ¢ox
artmasina asaslanur.

Toradicilor zoif antigenlik vo immunogenlik xassasina  malik

oldugundan urogenital infeksiyalarda anticisimlarin toyini nisbaton
daha az diagnostik shomiyyato malikdir.



Mycoplasma cultivation
diagnostic test

Negative

Positive



https://encode.en.alibaba.com/product/60555167492-215253764/Mycoplasma_diagnostic_test_cultivation_test_of_UU_and_MH.html
https://encode.en.alibaba.com/product/60555167492-215253764/Mycoplasma_diagnostic_test_cultivation_test_of_UU_and_MH.html

Ureaplasma cinsi

» Ureaplasma cinsino U.urealiticum va U.parvum
novlori daxildir. Koloniyalarinin ¢ox Kicik (10-30
mkm) olmasi sababindon ovvallor T-grup
mikoplazmalar (ingilisco, tiny - ¢ox Kigik)
adlandirilmisdir.

« Ureaplazmalar  morfoloji  cohatdon  digor
mikroplazmalardan forqlonmir. Olgiilorine gore
Kicik (120-150 nm), orta (500-750 nm) vo iri
morfoloji tiplori forglondirilir. Ureaplazmalar
optimal miihitlordo (pH 6,5-7) 37°C-do tez @

inkisaf edirlor. Onlar1 mikoplazmalar U¢ln totbiq | -
edilon miihitlors 1,5%-0 godor karbomid olave un R °
etmoklo kultivasiya etmak mimkinddr. B

e Ureaplazmalar  karbohidratlar1  par¢alamur, v |
katalaza-monfidir, hipoksantin Sintez edirlor. . k- —

Fosfolipazalar, IgA molekuluna selektiv tasir
gOstoran proteazalar vo ureaza sintez edirlor.



Ureaplazmalarin toradiy1 xastaliklor:

 Ureaplazma ilo yoluxma faal cinsi hayat keciran, (¢ vo ya
daha artiq cinsi torafdasi olan soxslorin 25-80%-do miisahido
edilir, ureaplazmalar cinsi yolla yoluxur.

* Kisilordo qeyri-gonokok uretritlaorinin yarisindan ¢oxu
U.urealiticum  torofindon  torodilir.  Xostolik  tez-tez

ureaplazma prostatitlari Kimi tozahiir edir.

 Qadinlarda infeksiya asason simptomsuz gediso malik olur,
lakin gbbolok, parazit vo bakterial infeksiyalar xastaliyi
koskinlogdirarok vaginitlaorin, salpingitlorin vo

sistitlaorin 1nkisafina sobab olur.



Ureaplazmalarin toradiy1 xastoliklor:

* Ureaplazmalar qadinlarda cinsi sistemin yuxart sobalorine
spermatozoidlorlo keco bilar, belo hallarda fertil funksiyanin
pozulmasi, endometriyada kolonizasiya iso abortlara va
dogusdan sonraki sepsislore sabab olabilar.

 Ureaplazmalar sidik yollarina daxil olaraq kaskin uretral
sindrom torado bilar. Sidik yollarmin xroniki iltihabr va
urcaplazmalarin ureaza  fermentinin tosiri Sidik dasi

xastaliyinin inkisafina sabab olur.



Mikrobioloji diagnostika (muayina Ggln
materiallar)

 Sidik, uretradan gasinti, usaqliq yolu, servikal kanali mohtoviyati,
laparoskopiya, amniosentez zamani oldo edilmis  materiallar,

homg¢inin 0lU dogulmus vo abort olmus dolln organlar1 todqiqgedilir.

* Prostatit zaman1 prostat sirosi, kisi sonsuzlugu zamani 1s9

sperma toadqiq edilir.

« Materal goétiirorkon xlamidiozun miiayinesindoki gaydalara

riayat olunur.



Mikrobioloji diagnhostika:

« Materiallardan hazirlanmis yaxmalarda ureaplazma
askar etmok diiz vo dolay1 JFR totbigedilir.

* Miiayino materiallarinda ureaplazmalari ZPR wvasitosilo toyin
mumkdndur.

antigenlorini

etmok

* Tadqiq olunan materiali mivafiq qidali miihitlordo kultivasiya etmakla
toradicinin kulturasini almaq vo indentifikasiya etmok mumkundr.

* Ureaplazmalar1 digor mikolazmalardan forglondirmok Uc¢ln ureaza
aktivliyi toyin edilir.

Negative
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