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

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

Nov: C. diphtheriae
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Corynebacterium cinsi

* Bu cinsin identifikasiyada istifada olunan spesifik
morfoloji xtsusiyyatlari vardir

* Pleomorfizm, cin harflari kimi dizulms, geyri-
barabar boyanma.

* Metaxromatik cisimlar dasiyirlar

* Neisser Usulu ila sari fonda tind goy rongli
volyutin danaciklari

e Katalaza (+) dirlor.
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Corynebacterium cinsi

* |nsan Uclin patogen, sarti-patogen (imumi adla
difteroidlar adlandirilir), elaca da saprofit novlari
vardir

* Bir-cox novloari insanlarda vae heyvanlarda darinin vo
yuxari tanaffis yollarinin, mada-bagirsaq traktinin va
sidik-cinsiyyat yollarinin selikli gisalarinin normal
mikroflorasina daxildir.

* Cinsin tipik ndévi olan Corynebacterium diptheriae
insanda difteriya xastaliyi toradir.
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C.diphteriae

* Difteriyanin toradicisidir.

— 2-8 yas, ekzotoksinin tasiriloe bas veran, an qisa
inkubasiya middatina malik xastalik (1-5 gin)
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C.diphteriae
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Corynebacterium cinsindan olan
bakteriyalarin differensiasiyasi
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Corynebacterium: patogenlik amillari

e C.diphtheriae adheziyani tamin edan lipid va zilal
tobiatli sathi strukturlara, o cimladan fimbrilara
(mikroxovlara) malikdir.

e Sothi strukturlar infeksiyanin giris gapilarinda
mikroblarin adgeziyasini tomin edir, bakteriyalarin
fagositozuna mane olur, makroorganizmin
hiceyralarina toksik tasir gostarir va mitoxondrilori
parcalayir.
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Corynebacterium: patogenlik amillari

e C.diphtheriae agressiya va invaziya fermentlari
(hialuronidaza, neyraminidaza fibrinolizin va
dermonekrotoksin) onun toxumalara, elaca da gana
daxil olmasini tamin edir.

* Nekrotoksin téradicinin lokalizasiya oldugu yerda
hiceyralarin nekrozuna sabab olur.
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Corynebacterium: patogenlik amillari

* Damarlardan xarica ¢ixan plazmanin fibrinogeni
makroorganizmin nekrozlasmis hliceyralarinin
trombokinazasi il alagaya girarak fibrina cevrilir,
naticada difterik iltihab inkisaf edir.

e C.diphtheriae difteriya arpinin daxilinda yerlasmakla
makroorganizmin immun sisteminin tasirindan
mudafia olunur va ekzotoksin (histotoksin) amala
gotirir.
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Patogenlik amillari

© ATU

Ekzotoksin C.diphtheriae—nin asas patogenlik
amilidir, toksigen olmayan stammlar xastalik
toratmir.

Bu toksin ekzotoksinlar G¢clin xas olan bltin
xususiyyatlora — yuksak toksiklik, termolabillik,

immunogenlik, antitoksik zardabla neytrallasma,

toksoida cevrilma va s. malikdir.

www.amu.edu.az

N\



C.diptheriae toksininin tasir mexanizmi a8

Diphtheria toxin —» cell death

C. diphtheriae
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Patogenlik amillari

* Toksin amalagalma beta faq kontrolunda
* Bu fagla lizogen olan C.diphteriae stammlari toksin hazirlaya
bilar konversiya)
* Hatta bu fagla infekta olmus
— C. ulcerans
— C. pseudotuberculosis stammlari da toksin ifraz eda bilar
* Toksin oksigen varliginda va muiayyan bir nisbatdsa domir
varligina ehtiyac¢ duyur
* Toksin zulal sintezini dnlayarak tasir edir.
e Bu tasirini Elongasiya faktoru—2 (EF-2)-nin (tRNA translokaza )
inhibisiyasi ila tamin edir (TUS).
* Bu tasir P. aeruginosa ekzotoksin— A tasirila eynidir.
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osnak difteriyasi

* Difteriya an qisa inkubasiya middatli bakterial
infeksiyadir (1 -5 gin).
* Isnak difteriyas
— gsnakda goparmagq istadikda ganayan
membranlar mis. olunur
— Servikal limfa vazilarindaki boylimadan sonra
buga boynu gérintlsd mey. gixir,
— YUngul hararat mis. olunur va ya hararat
olmur
— Yumsaq damaq iflici ila alagadar gidalarin va
suyun burundan galmasi mis. oluna bilar
(C.botulinum kimi)




Difteriya: digar klinik formalar

e Burun, yara (dari), vulva-vagina difteriyasi ola bilar.
e Larinks-in tutulmasi zamani bogulma ola bilacayindan
diggatli olmaq lazimdir.

e Toksin butun badana tasir eda bilar lakin

— miokardit
— neyropatiya
— tubulyar nekroz an c¢ox rast galinan agirlasmalardir.
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Mikrobioloji diagnostika

Diagnozda membranlarin Qram, Neisser
Us.ila boyanmasinda tipik bakteriyalarin
gorinmasi

Serumlu gidali mihitlarda (Loffler by) yaxsi
ink.ed.

Telluritli gidali mihitlarda gara koloniyalar.

Sican sinaglari va immunodiffuziya-
presipitasiya testi ilo toksigen nov olub
olmadigi arasdirilmalidir.

Antimikrob mualicadan avval asnakdan, burun
boslugundan va digar sibhali nahiyyalardan
dakron tamponla géturilmis materiallar
miayina edilir.

Darhal muayina edila bilmadiyi tagdirda tampon
yarimmaye transport mihitlarina daxil edilir.

Metilen abisi, yaxud Qram Gsulu ila boyadilmis
yaxmalarda tipik morfeolojiyaya malik bakteriyalari
askar etmak mimkdn olur.

Lakin toradicinin polimorfizmi, elaca da
mikroskopik identifikasiyanin ¢atinliyi mikroskopik
usulun ahamiyyatini azaldir.

Bakterioloji tisul C.diphtheria-run tamiz kulturasinin
alinmasina va onun morfoloji, kultural, biokimyavi va
toksigen xlsusiyyatlari asasinda identifikasiyasina
asaslanir, Bunun Ugilin material ganli agara, Leffler
muhitina, yaxud telluritli muhitlara inokulyasiya edilir.

C.diphtheria olmasi giman edilan kulturanin toksigenliyi
tayin edilir.

Bunun lcilin agarda presipitasiya reaksiyasindan,
zancirvari polimeraza reaksiyasindan, immunoferment
analizdan va immunoxromografik tsullardan istifada edilir:
aqarda presipitasiya reaksiyasi difteriya téradicisinin
toksini va mivafig antitoksik anticisimlar arasinda gedan ~
reaksiyadir.



Mikrobioloji diagnostika

* immunoferment analiz C.diphtheria-
nin klinik izolyatlarinda toksini tayin
etmaya imkan verir.

PZR materialda difteriya toradicisinin tox-
geninin askar edilmasina asaslanmisdir.

Bu reaksiya birbasa olaraq xastadan

alinmis materialda da C.diphtheria tox- * Immunoxromografik tisul xiisusi
genini agkar etmaya imkan verir. striplardan istifada etmakla materialda
Pozitiv kultura pozitiv PZRila tasdiq difteriya toksinini tez bir zamanda
olunduqda difteriya diagnozu goyulur. askar etmaya imkan verir.

Antimikrob mualica fonunda kultura alda * Bu iisul cox yiiksak hassashigi ila

edila bilmadiyi tagdirda da PZR-in pozitiv
olmasi difteriya xastaliyina subha yaradir,

farglanir.

C.diphtheria toksigenliyinin
* Daha cox Elek Gsulundan va onun tavini (Elek tisulu
modifikasiyasindan istifada edilir. yinl| )

* Bunun Ggln Petri kasasindaki gidali agarin sathina
antitoksik zardabla isladilmis stzgac kagiz disk
qoyulur,

* Toksigenliyi yoxlanilin kultura bu diskdan 7-9 mm
aralida inokulyasiya edilir.

* Kultura toksigen oldugu taqdirda 48 saathg
inkubasiyadan sonra onun ifraz etdiyi toksinin
aqara diffuziya edarak slizgac kagiz diskdan agara
diffuziya etmis anticisimlarla gorisduyu yerda
presipitasiya xatti amala galir.




Difteriyasi: mualica

Mualicada antibiotik kimi penisilin, eritromisin ist. oluna
bilar.

9sas mualica antitoksinla aparilir.

Antitoksinin dozasi lokalizasiya va klinik slamatlara gora
tayin olunur.

Difteriyanin mualicasi laborator muayinalarin
naticalarini gézlamadan klinik diagnoz asasinda
toxirasalinmadan baslanilmalidir.

Difteriya histotoksinini organizmda neytrallasdirmagqg
Ucun difteriyaya alehina antitoksik zardabdan istifadg
edilir.
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Mualica

e Toarkibinda difteriya toksinina garsi anticisimlar olan
bu preparat atlari difteriya anatoksini ila
hiperimmunlasdirmagqla alinir.

* Antibiotiklar - penisillin, eloca doa digar beta-laktam
antibiotiklar va makrolidlar infeksiyanin giris
gapilarinda toradicinin coxalmasinin garsisini
aldigindan muayyan effekta malik olsalar da,
antitoksik zardabi avaz etmirlar.
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Difteriya: profilaktika

e Toksin toksoid halina salinib vaksin kimi ist. oluna bilar

* Planli vaksin programinda polivalent vaksin icarisinda
olur (DGT).

e Difteriyaya immunitet Schick testi ilo arasdirila bilar.

* Difteriya anatoksini preparat toksini 0,3%-li
formaldehid mahlulu ila islemakla alinir.

* Organizmda depo yaratmaq magqgsadila anatoksini
adatan aliminium hidroksidla adsorbsiya edirlar.
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Difteriya: profilaktika

» Difteriya anatoksini bir-cox vaksinlarin tarkibina daxildir:

— adsobrsiya edilmis goy oskirak-difteriya-tetanus vaksininin (AGDT
vaksini)

— adsorbsiya edilmis difteriya-tetanus anatoksininin (ADT-
anatoksin)

— miqdarca azaldilmis antigenlarla birlikda adsorbsiya edilmis
difteriya-tetanus anatoksininin (ADT-M-anatoksin)

— miqdarca azaldilmis antigenlarla birlikda adsorbsiya edilmis
difteriya anatoksininin (AD-M-anatoksini)

e Hayatin 3-ct ayindan etibaran bitun usaglar vaksinasiya edilir.

* Epidemioloji gbstaris oldugda butlin insanlar adsorbsiya edilmis
difteriya anatoksini il vaksinasiya edilir.
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C.urealyticum

C.jeikeium

* Urinar sistem infeksiyalarina yol .
aca bilan, ureaza fermenyi (+),
lipofil bakteriyadir.

« Jsasan immuniteti zaiflamis
xastalarda xastalik toradir ve bir .
cox antibiootiklara davamlidir.

C.minutissimum

» Qoltuq alti, gasig kimi dari
bikuslarinda girmizi-gahvayi
rangli yaralar amala gatirir
(ERITRASMA).

» Gobalak infeksiyalar ila sahv
salina bilar.

* Diagnozda ub lampa (Wood 15181)
altinda flioresensiya faydalidir.

* Miualicada eritromisin maslahat
olunur,

Kastaxanada uzun middat yatan,
immunsupressiv va antibiyotik
mialicasi alan xastalarda, xlsusils
neytropenik xastalarda flirsatci
infeksiyalar téradir.

Qlikopeptidler istisna olmagla bir ¢ox
antibiyotika davamlidir.

Xisusila intensiv terapiya
bélmalarinds yatan xastalards tez-
tez kolonizasiya edir.



Bordetella cinsi
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Bordetella taksonomiya
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Domen (Domain): Bakteriyalar
Alam (Kingdom): Pseudomonadota
Sinif (Class): Betaproteobacteria
Sira (Order): Burkholderiales
Fasilo (Family): Alcaligenaceae
Cins (Genus): Bordetella

NOv: B.pertussis
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Bordetella

Qram (-), kicik kokobasillardir
B. pertussis,

B. parapertussis,

B. bronchiseptica

Digar Bordetella novlari ganl
agar va Mac Conkey agarda
coxaldigi hakda B. pertussis
ancaq xisusi gid.mih.-da coxala
bilir.

B.pertussis

Goy-okslrak toradicisidir.

Tanafflis yollar siliali (kirpikli)
epitelina yapisaraq lokal
zadalanma

Toksinlari ila sistemik tasir ila
xastalik

Siliall epitela baglanmaqda
filamentdz hemaglitinin va
pertussis toksini istirak edir.

Enrdetellalanngﬂxsayll novlari arasinda
B.pertussis va B.parapertussis insan l'.‘lfi.'ln 2535
patogen novlardir ki, bunlar mivafiq olarag
goy osklirak va goy oskuraya banzar
xastaliklar toradirlar.

B.bronchiseptica asasan heyvanlarda (itlarda
«it dami osklrayi» va s.) xastaliklar toradir,

B.avium quslarda, xlisusan hinduskalarda
xastalik toradir.

Bu cinsin yeni novlari: B.binzii - respirator
xastaliklar va bakteriemiya, B.bolmseii —
immun catismazhgi olan isanlarda
bakteriemiya, B.trematum — yara infeksiyalari
va otitlar toradir.

Bordetella pertussis
(kazeinli-kémiirlii agarda koloniyalari)




B.pertussis va
B.parapertussis
kKicik olculd, gram
monfi, kapsulall
kokobasillardir.
Harakatsizdirlar,
spora amala
gatirmirlar.
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B.pertussis vo B.parapertussis

* Obligat aeroblardir.
* B.pertussis gidali muhitlara talabkardir.

e Kazeinli-komurli agarda (KKA), yaxud Borde-Janqu
muhitinda (20% gan va 0,5mkg/ml penisillin G alava
edilmis kartoflu-gliserinli aqgar) kultivasiya edilir.
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B.pertussis vo B.parapertussis

* Borde-Janqu muhitinda B.pertussis kicik bozumtul,
civo damlasina va ya mirvariya oxsar pariltili
koloniyalar, virulentli stammlari ise cox da boylk
olmayan hemoliz zonasi amala gatirir.

e B.parapertussis, B.bronchiseptica, B.avium va s.
novlar adi gidali muhitlards inkisaf eda bilir vo 1-2
glin sonra gozla gdrinan koloniyalar amala gatirirlor.
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Antigen qurulusu

* Bordetellalar tmumi (cins) va spesifik (nov)
antigenlarina malikdirlar.

* Cins antigenlari termostabil somatik O-antigeni
olmagqla bordetellalarin homoloji vo heteroloji
zordablarla aqqlUtinasiyasini tamin edir.

* NOv antigenlari sathi termolabil K-antigeni olmagla
orab horflari ila isaralonmis 14 amilidan ibaratdir. 7-
ci amil buttin bordetellalar G¢lin Umumidir.

e B.pertussis ucln 1-ci amil, B.parapertussis tctn 14-
cl amil, B.bronchiseptica G¢ln isa 12-ci amil
spesifikdir
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Bordetella cinsinin novdaxili

differensasiyasi

9lamatlar B.pertussis B.parapertussis | B.bronchiseptic
a

Hoarakat - - +

Adi gidalh muahitlarda inkisaf - + +

Pigment - + -

Borde-Janqu miuhitinda 3-6 glin 2-3 glin 1-2 gin

kultivasiya muddati

Ureaza - + +

Oksidaza + - +

Katalaza + + +

Nitratlarin reduksiyasi - - +

Spesifik termolabil antigen

1-ci amil + - -

12-ci amil - - +

14-ci amil - + -
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Bordetella: patogenlik faktorlari

* Pertussis toksini ADF-ribozanin G protein inhibitor
hissasina baglanaraq adenilat siklazanin
aktivlasdirir.

e Toksinin limfasitoz toratma tasiri do vardir.

e Bu tasir limfositlarin limfoid toxumaya girisine mane
olmasi ilo alagalidir.

 Bundan basqga hipoglikemiya da yaranir.
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Bordetella: patogenlik amillari

* Bakteriya eyni zamanda adenilat siklaza da amals
gatira bilir

* Bu iki madda klinik slamatlara 6n planda cavabdehdir.

* Traxeal sitotoksin (siliyar harakata mane olur),
dermanekrotik toksin, LPS madda, pertactinin
virulentlikdaki rolu daqiq deyildir.
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Patogenlik amillari

* B.pertussis-in virulentliyi 2 qrup virulentlik
genlarilo — bvgA voa bvgs (ingilisca, bordetella

virulence genes) iloe tamin edilir.

* Temperaturun 35°C-da asagi olmasi bu
genlarin faaliyyatini dayandirir.
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Patogenlik amillari

* Belalikls, alverissiz sorait virulentli formalarin
inkisafini dayandirir.

* B.pertussis-in patogenliyi bakteriyalarin yuxari
tonaffus yollarinin (bronxlarin, traxeyalarin)
ehtizasli epitelina adheziyasinda rol oynayan
adheziya amillari vo toksinlari ila tomin edilir.
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Patogenlik amillari

* Mikroxovlar (pili, fimbri) virulentli B.pertussis
stammlarinin htceyra sathinda yerlasir,
agglutinogen tabiatlidir.

 Hemaqqlutinasiyaedicilik, yani bakteriyalarin
eritrorsitlori agqglutinasiyaya ugratmaq gabiliyyati
do mikroxovlarla alagadardir.

* Bunlarin arasinda filamentoz hemagqgliitinin
daha muhim ahamiyyat kasb edir: bakteriyalarin
bronx va traxeya epitelinin kirpiciclarinin
glukolipid reseptorlarina secici olarag
birleasmasini toamin edir.
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Patogenlik amillari

* Pertussis-toksin (pertussin, limfositoz-
stimullasdirici amil, histamin-sensibilizaedici
amil) asas patogenlik amilidir.

* Ekzotoksin tabiatlidir, hliceyradan kanara ifraz
olunur va formalinin tasirindan anatoksina
cevrilir.
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Patogenlik amillari

* Pertussis-toksin adenozindifosfat-transferaza
aktivliyina malik olarag normada
adenilatsiklazani inhibisiya edan G-zulalinin
ribozillasdirir, naticada adenilatsiklaza
fermentinin aktivlasmasi siklik AMF
toplanmasina va hluceyranin funksiyasinin
pozulmasina sabab olur.
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Patogenlik amillari

» Spesifik (traxeal) sitotoksin bordetellalarin
hiceyra divari peptidoglikanlarinin fragmenti olub,
respirator traktin epiteliositlarininide DNT sintezini
inhibisiya etmakls onlarin mahvina va
deskvamasiyasina sabab olur.

* B.pertussis patogenliyinda hiceyra divarinin

lipopolisaxaridlari - endotoksin do muhim rola
malikdir.

* Endotoksin sitokin hasilatini stimullasdirmaqla

respirator traktinin yuxari sébasinin epitel
hlceyralarinin zadalanmasinda istirak edir. \
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Bordetella pertussis
patogenlik amillari va patogenez

Normal ciliary

movement
AL

Respiratory tract [umen

Ciliary stasis
A

N/

Ciliated epithelial cells

% Bordetella pertussis bacterium

= Filamentous hemagglutinin

(> Pertussis toxin
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Goy okslirak

e Xususila vaksinasiyasiz usagarda agir klinik tablo
yaranir.

e Toxminoan 7 — 10 glin inkubasiyadan sonra 1 — 2 hafts
davam edan kataral marhals, paroksizmal 6kstrak
tutmalari vo tipik tutmalarin mis.olundugu marhals.

 Bu marhalalarda dksuraklar zamani qusma,
subkonyunktival ganama, prolaps, konvulsiya (gicolma)
tez-tez olur.
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Goy oksurak

* Limfositoz askar tazahur edir

 Daha sonraki donemda emfizema, atelektaz kimi
fosadlasmalar da askar olunur.

e Sagalma dénaminda tabloya alava olunan ikincili
pnevmoniyalar 6lim sababi ola bilar.

* Son illarda vaksinasiya olunanlarda GO klinikasi
ovazina boyuklarda xroniki dksirak tutmalari
musahida olundugu bildirilir.
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Goy oskurak

© ATU
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Goy oskurak: klinik gedisat

Inkiibasyon Kataral Paraksismal Konvelesan
= = 3-4 hafta
Sire 7-10 GUn 1-2 hafta 2-4 hafta (veya daha uzun)
Rinore Tekrarlayan gggfnﬁnggsxgggﬁn
Semptomlar Yok ;stt:ShS'ZI'k z:jz:::k komplikasyon gelismesi
Halsizlik Lokositoz (ENOIONI Dobe S,

© ATU

ensefalopati)
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Mikrobioloji diagnostika

e Toradici kultivasiya olunarag diagnoz qgoyula bilar.

* Bordet-Gengau, Regan- Lowe gidali muhitlari istifads
oluna bilar.

» Oksurak loévhasi riskli oldugundan maslahat olunmur.

 9n ideal nimuna nazofarinksdan tamponla alinan
materialdir.

e Kataral marhalada kulturanin alinma sansi yuksakdir.
va bu dénamda yoluxduruculuq da yuksakdir

* Birbasa IFR (DFA) ila bakteriya askar oluna bilar.

* Fitohemagqlitinin va ya toksina garsi anticisim cav
diagnozda faydalidur.

zb'\
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Goy oskurak va goy oskuraya banzar
xastaliyin mikrobioloji diagnostikasi

* Muayina materiali kimi burunun yuyuntu suyundan daha cox
istifada edilir.

* Boazi hallarda materiali burun-udlagdan penisillin mahlulunda
isladilmis kalisium alginatl xtisusi tamponlarla, yaxud
«oskurak lovhasi» Usulu ilo - dsklirak tutmalari zamani
icarisinda gidali muhit olan

* Petri kasasini birbasa xastanin sifati garsisinda tutmagla alda
etmak olar.

* Daha tez natico almaq magqgsadi ile burun-udlagdan
goturulmus materialdan hazirlanmis yaxmalarda spesifik
flloressensiyaedici zardab vasitasila birbasa IFR goyulur.

* Yalanci misbat va yalanci manfi natice hesabina bu Gsulun
hassasligl va spesifikliyi 50%-dan yuksak deyil.
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Goy oskurak va goy oskuraya banzoar
xastaliyin mikrobioloji diagnostikasi

e Burun yuyuntusunu antibiotik (penisillin G) alave
edilmis bark gidali muhitlara inokulyasiya etmakla goy
dskurak va goy dskiraya banzoar xastaliyin toradicilarini
olda etmak mumkuindur.

e Toradicilar birbasa IFR va slisa Uzarinda aqgqlltinasiya
reaksiyasi vasitasilo identifikasiya edilir.

* Hazirda gdy osklrak vo goy dsklraya banzar xastaliyin
diagnostikasinda PZRan hassas metod hesab edilir va
butln diagnostik metodlari svaz edas bilar.

* Reaksiya B.pertussis va B.parapertussis
praymerlarindan istivada etmakla aparilir.
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Profilaktika

* Vaksin gorunmada tasirlidir.

e Ciddi MSS alamatlari va an cox fibril konvulziya kimi alava tasirlari
vardir.

* Toksin maddalarindan ibarat asellular vaksina Ustlnlik verilmalidir.

e Konvulziya riski oldugundan vaksin boyuklarde magsadauygun deyil.

* Adatoan tarkibinda gizdirilmaqgla va ya mertiolatla inaktivlasdirilmis
goy oskurak toradicilari, difteriya va tetanus anatoksini olan
adsorbsiya olunmus vaksinla (AGDT vaksini) aparilir.

* Immunizasiya usagin 3-ayli§indan baslayaraq 4-6 haftalik fasilalarls 3
dafa aparilir.

e Xostoalarle tamasda olmus ve immunizasiya olunmamis saxslara tacili
profilaktika Gc¢clin 5 glin arzinda normal insan immunoglobulini va
eritromisin tayin edilir.

© ATU www.amu.edu.az \\



Mualica

e Xostaliyin baslangicinda — kataral dévrdas
eritromisinin tatibiqgi téradicinin eliminasiyasini
suratloandirmakla profilaktik effekta malik ola bilar.

e Paroksizmal dovrin baslanmasindan sonra

antibiotiklarle mualica xastaliyn klinik simptomlarina
az tasir gostarir.

e GOy oskurayin agir vo ya foesadlasmis formalarinda
normal insan immunoglobulinindan da istifads edilir.

e Oksigen inhaliyasiyasi, antihistamin va ya sedativ
preparatlarin tayini beynin hipoksiyasini azaldur.
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Haemophilus cinsi
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Haemophilus taksonomiya
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Domen (Domain): Bakteriyalar
Alam (Kingdom): Pseudomonadota
Sinif (Class): Gammaproteobacteria
Sira (Order): Pasteurellales

Fasilo (Family): Pasteurellaceae
Cins (Genus): Haemophilus

Nov: H.influenzae
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Haemophilus

* Kicik, kokobasil tarzinds, inkisaf G¢ciin X (hemin) ve
V(NAD) faktorlarina ehtiyac duyan bakteriyalardir.

* H.influenzae

* H.Ducrei

* H.aegypticus




Hemofil bakteriyalar

* Adatan ganla zanginlasdirilmis qidali muhitlarda inkisaf
edirlar (cinsin adi bununla slagadardir: yunanca, haima
— gan, philos — sevmak).

* Onlarin inkisafi G¢ln eritrositlarin tarkibinda olan X va V
amillar talab olunur.

e X amil - eritrositlarde hematin voa heminin tarkibina
daxil olan termostabil tetrapirrolldur.

e Gostarilan xUsusiyyat hemofil bakteriyalarin
identifikasiyasinda istifada edilir.

e V amil - nikotinamid adenin nukleotid (NAD), yaxud
nikotinamid adenin nukleotid fosfat (NADF) tarkiblj
termolabil maddadir.
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Hemofil bakteriyalar

 Haemophilus cinsi Pasteurellaseae fasilasina daxildir va 20-ya
yaxin novu birlasdirir.

e Cinsin tipik névu olan Haemophilus influenzae insan
patologiyasinda daha cox shamiyyata malikdir.

 Haemophilus influenzae (Pfeiffer ¢coplari)
— Coxalmagqg t¢clin ham X ham V faktoruna ehtiyac duyur.

— Sokolad agarinda coxala bilar.

— Qanli agarda ancak V faktoru Greten bakterilerin
(S.aureus, S.epidermidis, pndevmokok,...) koloniyalari
otrafinda ink.eda bilar(satelliizm: st annelik olay).
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Haemophilus influenzae

H.influenzae dlculari 0,3-
0,4x1-1,5 mkm olan kicik,
gram manfi, polimorf
bakteriyalardir

9sasan kokobasil, yaxud ¢op
sokilli olub, bazan clt, qisa
zancirlar va ya uzun saplar
omala gatirirlar.
Harakatsizdirlar, spora amala
gatirmirlar, xovlara (fimbrilara)
malikdirlar.

Bazi stammlari polisaxarid
kapsula amala gatirir.

Toamiz kulturadan
hazirlanmis yaxmada

© ATU
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mophilus influenzae

e X ve V faktorlara ehtiyac
o Satellit fenomeni

Tiim plaga materyal
ekimi yvapilir

5. aureus
cizgi ekimi

Iri H. influenzae
kolonileri



Haemophilus influenzae
sokalad agarda kulturasi

H.influenzae bu mihitda
35-370C-da 1-2 glin
muddatinda R- vo -
koloniyalar amals gatirir.

Yiksak virulentli kapsulal
stammlar selikli, nisbatan iri
(3-4 mm) S-koloniyalar, zaif
virulentli kapsulasiz
stammlar isa kicik (1 mm),
danavar, qirisiq R-
koloniyalar amals gatirirlar.

© ATU
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Haemophilus cinsindan olan
bakteriyalarin differensiasiyasi

Novlari Boy amillarina talabat Hemoliz
X-amili V- amili
H.Influenzae + +
(H.aegyptius)
H.parainfluenzae +
H.haemolyticus + + +
H.parahaemolyticus + +
H.aphrophilus
H.ducreyi +
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Antigen qurulusu 2

H.influenzae somatik O-antigenina, kapsulali variantlari
iIs9 ham da polisaxarid tarkibli K-antigenina malikdir.

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

* b serotipinin kapsula antigeni biri-birila fosfat tursusu
ila birlasmis riboza vo ribitoldan ibarat polimerdir
(poliribofosfat).

e Toanaffus yollarinin normal mikroflorasinin nimayandasi
olan aksar H.influenzae stammlari kapsula amals

gatirmir. \
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Patogenlik amillari

* Boazi stammlar kapsulludur.

* on virulentlisi tip b kapsul antigeni dasiyan
serotiplardir (Hib).

* Bu kapsula antigeni digarlarindan farqgli olaraq pentoza
gurulusunda sakarlardan amala galmisdir.

e Kapsuladan basqga xarici membran zulallari vo IgA
proteaza da virulantlik amilidir.
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Patogenlik amillari

* H.influenzae ekzotoksin amala gatirmir.

e Xarici membranin LPS-i endotoksin kimi
hemofil bakteriyalarin adheziya va invaziya
prossesinda muhum rol oynayir.

* Endotoksin ham da, insanin respirator
traktinin ehtizasli epitelinin kirpiciklarinin
iflicini toradarak mikroblarin yuxari tanaffis
vollarinda maskunlasmasina sabab olur.
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Patogenlik amillari

* H.influenzae asas patogenlik amili onu fagositozdan
gorumagqla organizmda yasamasini tomin edan
kapsuladir.

e Toasadufu deyil ki, b tipindan olan kapsulali stammlar
daha agir infeksiyalar toradir.

* H.influenzae sekretor anticisimlari inaktivlasdira
bilon IgA-proteaza edir.

e Toradicilorin xovlari vo IgA-proteaza onlarin
respirator trakt epitelina adheziyasinda va
maskunlasmasinda aparici rol oynayir.
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Patogenez va klinika

* Yuxari tonaffls yollarina daxil olmus H.influenzae
ehtizasl epitels yapisir va orada maskunlasir.

* Immuniteti zaif olan insanlarda selikalti gata kecir va
endotoksinlarinin komayils otit, sinusit (burunun
alava ciblarinin iltihabi), bronxit, pnevmoniya kimi
verli irinli-iltihabi proseslar téradirlar.

* H.influenzae kapsulali stammlari, xiisusan b serotipi
iso istar yuxari tonaffus yollarinda yerli, istarsa da
hematogen yolla yayilaraq septisemiya kimi
generalizasiyali infeksiyalar, meningit vo s. toradir.
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Patogenez va klinika

e Dunya statistikasina gora Haemophilus influenzae
usaq oliumunun an baslica sabablarindan biridir.

e 5vyasinadak olan usaqglar G¢lin bu bakteriya xisusila
tahltkalidir:
 Pnevmokoklarla yanasi
— orta qulagin (otitlar),
— burun ciblarinin (sinusitlar),

— yuxari tanaffus yollarinin (laringotraxeit,
epiglottit),

— beyin qgisalarinin (meningitlar) irinli xastaliklarinin
on baslica etioloji amillarindandir.
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Patogenez va klinika

* Epiqlottit - H.influenzae b serotipi tarafindan toradilan
on agir xastaliklardan biridir.

* Qurtlag gapaginin va atraf toxumalarin flegmona tipli
proqgressivlesan infeksiyasi olan epiglottit an cox 2-5
vasli usaqlarda rast galinir.

* Epiglottit tez bir zamanda asfiksiya naticasinda 6limla
naticalana bilar,

* H.influenzae pnevmokoklarla va meninqgokoklarla
birlikda kicik yasl usaqglarda meningitin etioloji amillari
sirasinda aparici yeri tutur.
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H.influenzae: klinika

e Laringeotraxeobronxit (an cox)
* A epiglottit (an cox)

e Toanoffls yollari infeksiyalarinda kapsulsuz stammlarla
infeksiyaya cox rast galinir (KOAH alovlanmasi,
pnevmoniya, otit, sinusit,bronxit,
laringotraxeobronxit...).
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H.influenzae: klinika

* |nvaziv infeksiyalar isa six-six Hib ila
toradilir.

* Hib meningiti 6ay- 6yas arasi usaglarda
en ¢cox irinli meningit toradicisidir.

e Sellllit, artrit,... kimi infeksiyalar

* Epiqlottitin an onamli
toradicilorindandir.

e Bu xastalords bogaz kulturasi almaq aks-
gostoarisdir.

e Toradici hemokulturalarla askar oluna
bilar.
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Mikrobioloji diagnostika

© ATU

Toradici sokolad agarinda coxaldila bilar.

Kapsula sisma sinagi ila identif.oluna bilar (serotip a-f).
MuUayina materiallari:

— burun-udlaq seliyi,

— (gan,

— balgam,

— likvor (meningit zamani)

Irinli meningitlards onurga beyni mayesindan hazirlanmis
yaxma Qram usulu ila boyadilib mikroskopiya edila bilar.
Kapsulali stammlari onurga beyni mayesinda askar etmak
Ucun IFR tatbiq edils bilar.

Qalan hallarda mikroskopik Gsul az informativdir.
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Mikrobioloji diagnostika

www.amu.edu.az



Mikrobioloji diagnostika

e Patoloji materiallardan téradicinin alda edilmasi
vo identifikasiyasi bakterioloji uisulla aparilir.

* Material sokalad, yaxud ganli agara inokulyasiya
edilir.

* H.influenzae-nin digar gram manfi coplardan
differensasiyasi onlarin X- va V-amillarina
talabatina, ganli agarda hemolizin olmamasina,
satellizm fenomenina va digar testlara asasan
aparilr.
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Mualica

 Mualicoda beta laktamaza ifrazina diggat
* SAM, xloramfenikol, 3-cu nasil sefalosporin (modern)

e Secim preparati kimi lll nasil sefalosporinlari, masalan,
seftriakson, sefotaksim va s. istifada edilir.

* H.influenzae b seroipinin bazi stammlari ampisillina va
Xloramfenikola hassasdir, lakin bir cox stammlari beta-
laktamaza sintez edir.
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Profilaktika

e Kapsula antigenina garsi hazirlanan vaksinla gorunmagq olar.

* Meningit tayin olundugda rifampisin xemoprofilaktikasi maslahat
olunur.

* H.influenzae b tipinin toratdiyi xastaliklarin spesifik profilaktikasinda
istifds edilon vaksinin tarkibina tamizlanmis kapsula antigeni
daxildir.

e Korpa usaglarda bu vaksin zaif immunogenliya malik oldugundan
onun effektini artirmaq tcun dasiyici zilalla konyuqgasiya edilmisdir.

* Dasiyici zulal kimi difteriya, yaxud tetanus anatoksinindan, elaca da
B grup meningokoklarin xarici membran zulallarindan istifads
olunur.

* Vaksinasiyadan sonra H.influenzae etiologiyali meningitlarin
ohamiyyatli sakilda azalmasi geyd edilir.
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H.aegypticus (Koch-Weeks basili)

* Konyunktuvit, Brazilya purpurik gizdirmasi
toradicisidir.

* H.influenzae-nin aegyptius biovari kimi taninir.

* Aegyptius biovari morfo-bioloji xtisusiyyatlarina
gora H.influenzae-nin digar biovarlarindan

fargloanmasoa da biokimyavi aktivliyinin zaif olmasi
ila secilir,

e Digar biovarlardan farqgli olaraq D-ksiloza
aktivliyina malik deyil.
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H.aegyptius konyunktivit va usaqlarda
Braziliya purpur gizdirmasi toradir
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H.ducreyi

* Yumsaq sankr toradicisidir.
* Genital bélgada agrili yaralar amala gatirir.

) ((

* Yarada “balig strisu”, “tren ray1” kimi ayird edilan
bakteriya topalari gérundar.

* [sovitalex kimi zanginlasdiricilar gatilmis sokolad
agarinda uzun muddata coxala bilir.

» Seftriakson ve azitromisin secim darmanlaridir.
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Haemophilus ducreyi
e Yegana agnih sankr

Xastalik Yaranin Yara Sayi Yarada Agri LAP
Xususiyyati
Sifiliz Sert kenarli Tek Agrisiz Agrisiz
Sankroid Krater tarzinda Bir/birkag Cok agrih Agnili
Donovanyoz Kirmizi, genisleyen Cok Agrisiz Genelde yok
LGV* Yuzeyel Tek Agrisiz Agnili
Genital herpes Kenarlari girinti-gikintil Birden ¢ok Agrili Agnili




Haemophilus ducreyi
(yumsaq sankrin toradicisi)

* 0,2-2 mkm olculq,
ovoid formali,
horoakatsiz copvari
bakteriyadir,
mikroskop altinda
paralel zancirlar
(«damiryol xatlari»),
gruplar halinda,
yaxud cut-cit
verlasirlor
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Haemophilus ducreyi
(yumsagq sankrin toradicisi)

* H.ducreyi inkisaf tctin X-amili talab edir, V-amilina talabkar
deyil.

* Boark konsistensiyali ganli gidali mUhitlarda streptokoklarin
koloniyalarini xatirladan kiscik bozumtul-sari rangli parlaq
koloniyalar formalasdirir, maye gidali muhitlarda bulanigliq
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Mikrobioloji diagnostika

e Sankr mohtaviyyatindan
hazirlanmis yaxmalarda
xarakter morfologiyaya
malik kicik, gram manfi
coplarin mikroskopik askar
edilmasina asaslanir.

* Patoloji materiali mivafitq
gidali mahitlara
inokulyasiya etmakla
toradicinin kulturasini
almag va onu identifikasiya
etmak mimkunddr.
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Gardnerella cinsi
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Gardnerella taksonomiya
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Domen (Domain): Bakteriyalar
Alom (Kingdom): Actinomycetota
Sinif (Class): Actinomycetia

Sira (Order): Bifidobacteriales
Fasila (Family): Bifidobacteriaceae
Cins (Genus): Gardnerella

Nov: G.vaginalis
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Gardnerella vaginalis

* 1-2 mkm élcalu kicik coplar va ya kokobasillardir, kapsula va
flagellalari yoxdur, spora amala gatirmir. Yaxmalarda
hiiceyralar tak-tak va ya clt (uc-uca) yerlasirlar.

* Bazon korinebakteriyalar kimi ¢copar, yaxud V harfi formasinda
yerlasma musahida olunur (ona gora da, avvallar
Corynebacterium vaginalis adlandiriimisdir).

* Neysser Usulu ile boyadilmis yaxmalarda metaxromatik
granullar askar edilir.

 Qram usulu il dayiskan boyanir
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Gardnerella vaginalis
«acar hiiceyralor»
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Gardnerella vaginalis

* Qidali mihitlara talabkardir, adi gidali mihitlarda
inkisaf etmir,

* 35-379C-da kazein, maya ekstrakti, zardab va gan
alava edilmis mihitlarda, elaca da V-(«vaginalis»)
agarinda 24-48 saatdan sonra kicik oélculi girds,
gabariq, homogen, hamar, rangsiz koloniyalar amala
gatirir.

* Qanli agarda a- va f—hemoliz zonali ¢ox kigik (0,25-
0,5 mm diametrda) koloniyalar amala gatirirlor.
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Gardnerella vaginalis
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Patogenez va klinika

* G.vaginalis ekoloji yarusu usaqgliq yolu olan soarti-
patogen bakteriyadir.

e Digor soarti-patogen mikroorganizmlar kimi
gardnerellalar da muiayyan saraitda xastaliklor
toradir.

* Qadinlarda gardnerellozun asas klinik tazahuru
Ozunu bakterial vaginoz kimi gostoarir.
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Patogenez va klinika

e Bakterial vaginoz (avvallar geyri-spesifik vaginit
adlandirilirdi) buttn vaginitlarin tagriban 40%-a
gadarini taskil edir.

e 9ksar gadinlarda usaqgliq yolunda géynams, gasinma
hissi vo anomal aminlarin amala galmasi il
sartlanan kaskin xosagalmaz «balig» goxusu veran
sulu homogen ifrazatla muisayiat olunur.

* Bazon simptomsuz gedisa malik olur.
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Patogenez va klinika

* Bozi hallarda bakteriyalarin usagliq bosluguna, usaqliq
borularina ve yumurtaliglara daxil olmasi gostarilon organlarda
kaskin, elaca da xroniki va residiv veran infeksiyanin —
endometrit vo salpinqooforitlarin bas vermasina sabab olur.

e Toradicinin usagliqg yolundan sidik kanalina daxil olmasi
hemorragik sistit, pielonefrit va simptomatik bakteriuriya ils
musayiat olunan sidik yollarinin gardnerellozu ils naticalana
bilar.

* Kisilarin sidik kanalinda kolonizasiyaya mane olan amillarin
hesabina G.vaginalis kisilords az hallarda xastalik toradir.

* Bozi hallarda digar patogenlarla assosiasiyada geyri-spesifik
uretrit toradir.
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Mikrobioloji diagnostika

* Usaqglig yolu va usaglig boynundan goturtlmuis materialdan hazirlanmis
nativ, yaxud Qram usulu ila boyadilmis yaxmalarin mikroskopiyasina
asaslanir.

* Qram Usulu ila boyadilmis yaxmada epitel hiiceyralarinin sathi kicik, gram
usulu il dayiskan boyanmis kokkobasillarla ortili olur.

* Bela epitel hiiceyralari «agar hiiceyralar» (ingilisca, «clue cells»)
adlandiriimisdir.

e Bakterial vaginozun diagnozunda Qram Usulu ila boyadilmis yaxmalarin
mikroskopiyasi cox informativdir.

e Toradicinin kulturasinin alinmasina va identifikasiyasina asaslanan
bakterioloji Gsul kultivasiyanin ¢atinliyi sababindan az tatbiq edilir.

* Usaqlig yolundan gotirilmus materialin pH-nin 4,5-dan yliksak olmasi da
diagnostik alamat hesab edils bilar.

* Materialin Gzarina bir-neca damla 10%-li KOH-in alava edilmasi «baligq»

goxusunun amala galmasina sabab olur.
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Mualica

* Metronidazolla aparilir.

 Metronidazolla yanasi mahv olmus normal floranin
barpasi Ucln yerli olaraqg vaginal eubiotiklar
(laktobakteriyalar) tayin edilir.

e Xasto gadinlarin cinsi tarafdaslari olan kisilarin
mualicasi magsadauygun deyil.
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Legionella cinsi
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Legionella taksonomiya

 Domen (Domain): Bakteriyalar

e Alam (Kingdom): Pseudomonadota

* Sinif (Class): . ,, X
Gammaproteobacteria ‘\ W
* Sira (Order): Legionellales ‘ . % ﬁ\
* Fasila (Family): Legionellaceae \\; o :
* Cins (Genus): Legionella ¥ "’{ ; \{ ‘"\ \,_ln:"
= s A
4 S5 MA N

 NOv: L.pneumophila
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Legionella cinsi

* Legionella cinsina 30-dan artiq nov daxildir, onlarin
arasinda L. pneumophila va L.micdadei novlari daha
muhum ahamiyyat kasb edir.

* Legionellalar eni 0,5-1,0, uzunlugu 2-50 mkm olan gram
monfi ¢copvari, bazon uzun sapvari, polimorf
bakteriyalardir.

 Qram usulu ile zaif boyandigindan patoloji
materiallardan hazirlanmis yaxmalarda onlari bazan
askar etmak mimkuin olmur.

e Polyar, subpolyar va lateral yerlasmis flagellalara

malikdirlar, harakatlidirlar, spora amals gatirmilar.\
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Legionella cinsi

* Aerob saraitda xUsusi gidali muhitlarda — alfa-
ketoglutarat alava edilmis buferlasdirilmis komur-maya

ekstrakti (BKME) agarinda 350C temperaturda, pH 6,9,
kultivasiya edilir.

© ATU

Legionel
koloniya

Koloniya

alar yavas inkisaf edir, gozla gortinan
ar ancaq 3 gundan sonra musahida edilir.

ari rangsiz, cohrayi, yaxud mavi, yarimsaffaf

olur, lakin pigment va saffafligini tez bir zamanda itira

bilir



Legionella cinsi
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Legionella cinsi: Ekologiyasi

* Legionellalar su muhitinin ubikvitar bakteriyalaridir.

e Onlar tabii va sltini su hovzalarinda rast galinir, goy-
yasil yosunlarda vo sarbast yasayan ameblarda
coxalmaga gabildirlor.

e Xlorlasdirilmamis icmali sularda 1 ildan artig saxlanila
bilirlar.

* Legionellalar geyri-tzvi konglomeratlarda yasayan
mikroorganizmlarla assosiasiya halinda su kamari
borularinda maskunlasa bilirlar.
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Legionella cinsi:
infeksiya manbayi va yoluxma yollari

* Legionelloz sapronoz infeksiyadir.

e Toradicilar organizma kondisionerlarda, dusxanalarda
v s. omala galan su aerozollarinin tarkibinda

tonaffus yollarindan daxil olur.
* Legionellalar xastalardan saglam insanlara yoluxmur.
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Legionella pneumophillia

* Qram (-), catin boyanan coplardir.

e Hulceyra divari tarkibinda cox migdarda yag tursusu
vardir

 Qram us. ile yaxsi boyanmayib, gimus boyalari,
gimenez, Whartin-Starry boyalari ile boyana bilirlor.
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Legionella pneumophillia

* Coxalmagqg ucun sistein tarkibli xtsusi gidali mihitlara
ehtiyac duyurlar.

 BCYE agari istifada edilon xtsusi qidali muhitdir.

e Soyutma sistemlari, duslar, su depolari,
kondensionerlar kolonizasiya baximindan uygun
verlardir.

e Xususila iciarisinda yosunlar voa amadblar olan cirkli
sular Legionella tcun alverislidir.
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Patogenlik amillari vo patogenez

Legionellalar proteazalar, fosfatazalar, lipazalar, DNT-
aza vo RNT-aza ifraz edirlor.

* Proteazalar hemolitik va sitotoksik aktivliya malikdir.

e BUtln gram manfi bakteriylarda oldugu kimi
endotoksina malikdirlar.

* Legionellalar fakultaiv hticeyra daxili bakteriyalardir,
makrofaglarin daxilinda asanligla coxalirlar,
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Patogenlik amillari vo patogenez

© ATU

Makrofaqlarla legionellalarin garsiligh tasiri spontan
udulma tipinda bas verir.

Udulmus legionellalar makrofaqglarin mikrobosid
sistemini aktivlasdirmir, buna géra da onlar

makrofaqg

Bundan o
makrofaq

ar daxilinda yasamagq qabiliyyati kasb edir.

avo, katalaza fermenti legionellalari
arin oksigendan asili mikrobosid sisteminin

tasirindan goruyur



Patogenlik amillari vo patogenez

* |Infeksiyanin giris qapisi tanaffis yollaridir.

* Toroadicilar agciyar alveollarinda alveolyar
makrofaglar tarafindan udulur.

* Legionellalari udmus makrofaglar sitokinlar ifraz edir
ki, bu da iltihabi reaksiyalara sabab olur.

e Agciyoarlarin parenximasinda coxsayli abseslar
formalasir, onlardan bazilari kaverna amals
gotirmakls parcalanir.
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Patogenlik amillari vo patogenez

e Sonra toradicilarin gan carayani ila mixtalif organ va
toxumalara disseminasiyasi mumkunddr, naticada
tonoffus catismamazligi ile yanasi sistem xarakterli
zodalanmalar - ensefalopatiyaya, Urak-damar sistemi
faaliyyatinin pozulmasi va s. bas verir.

e Bakteriyalarin mahv olmasi naticasinda
endotoksinlarin xaric olunmasi intoksikasiyaya sabab
olur.
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L.pneumophila
(faqositoza davamliliq)

| L. pnoumophila |

Infection of
neighboring cells
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Legionellozun klinik tazahiirlari

» Legionellozun 3 asas kliniki formasi ayird
edilir.
» Legionerlar xastaliyi yuksak letalligla

xarakteriza olunan agir gedisli pnevmoniya
kimi tazahr edir

+ Pontiak qizdirmasi (Pontiak ABS-da sahar
adidir) - pnevmoniyasiz respirator xastalikdir.

* Qripabanzar alamatlarle — qizdirma, azsls va
bas agrilari, bazan quru &skiirakla tazahiir
edir. .

Legionelloz klinika

* Havalandirma sistemlarini koloniza
edir, kontamina su hissaciklari ila
hava yoluyla yoluxma ils xastalik
toradir, insandan insana yoluxma
olmur.

pneuncnia [
(nfechon |
af the ’

» Xastalik Legioner xastaliyi adini alir.

*Virulentliyi Mip proteini adi verilan
va faqosit icinda ¢oxalaraq makrofaq:
oldirmaya yardim edan bir madds |
ila alagadardir.

Lepovnres/" Bic,
disease causes

\‘l

* Fort-Braqq qizdirmasi (Fort-Braqq ABS-da sshar

adidir) ekzentemali kaskin qizdirmali xastalik kimi
tezahlr edir.

Xastaxanadaxili infeksiyalar Gmumi manbaya
malik fasilasiz xastaxanadaxili yoluxmalar
naticasinda bas verir.

» 9sas toradici L.micdadei naviuddr.

Ekssudativ plevritle misayiat olunuan bir, yaxud
ikitarafli pnevmaoniya, lrak va boyrak catismazhg
ila tazahlir edir. .

Oliim hallar 25%-a catir.

Genis konsolidasiya




Klinika

* Agir, letalligi yuksak atipik pnevmoniya
e Xususila immuniteti zaif soxslarda xastalik toradir.

* Hiponatremiya, ishal, beta laktam antibiotiklarina cavab
vermama kimi alamatlar xebardaredici olmalidir.

* Balgam nimunasinda leykositlar oldugu halda bakteriya
gorinmoamasi ya da dusltnulandan az leykosit gorinmasi
Legioner xastaliyini disundtrmalidir.

* Pontiac qizdirmasi deyilan gripa banza bir tabloya da yol aca
bilar.

* L.micdadei, L.bozemanii kimi novlar da nadiran infeksiya
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Mikrobioloji diagnostika

e Xususi gidali muhitlarda (BCYE agar) cox. bilar.

 DFA ile boyama, sidikda antigen tayini ya da anticisimlar
ila diagnoz mumkunddr.

* Legionellalari xastalardan alinmis bronxlarin yuyuntu
suyunda, plevra mayesinda, agciyar bioptatlarinda va
ganda askar etmak mimkidndur.

* Bu materiallari BKME-aqgarinda kultivasiya etmakls
toradicinin kulturasini almaqg va onu
immunoflioressensiya reaksiya ilo identifikasiya etmak
olar.
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Mikrobioloji diagnostika

 Normal mikroflora ila zangin oldugundan balgamdan
legionellalari alds etmak cox ¢atindir.

e Xostalik basladigdan 1-3 hafta sonra IFA vasitasila gan
zordabinda anticisimlarin askar edila bilar.

* Seroloji reaksiyalarin hassasligi cox da yuksak olmadigindan
asasan retrospektiv diagnostika magsadila istifads edilir.

* Legionella antigenlarinin (L.pneumophila 1-ci serogrupunun)
monoklonal anticisimlar vasitasila sidikda askar edilmasi
spesifik test hesab edilir.

* Patoloji materiallarda toradicini PZRvasitasilo da askar etmak
olar.
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Miualica

e Eritromisin (+rifampisin) secim mualica.
e Xinolonlar mualicada ist.oluna bilar

e Secim preparati eritromisindir. Bu antibiotik hoatta
immun catismazligi olan xastalarda da effektlidir.

* Mualiconin effekti az oldugda rifampisindan da
istifada edilir.
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Mycobacterium cinsi
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Mycobacterium taksonomiya

© ATU

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

Sira (Order): Mycobacteriales
Fasilo (Family): Mycobacteriaceae
Cins (Genus): Mycobacterium

Nov: M.tuberculosis
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Mycobacteria

* Aerob

* Sporasiz

* Horokatsiz

e DUz va ya azaciq ayilmis basillar

 Qr (+) ‘lara banzamakla barabar
— Qram Usulu ile boyanmirlar
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Mycobacteria

* Tursuya, galoviya rezistent bakteriyalar
* Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN) tsulu ila boyama
— Cotin vo gec boyanirlar
— Boyandiglarinda tursu va spirtle da ronglarini
itirmir
e Asida davamli bakteriya (ARB)
 Acid Fast Bacilli (AFB)
* ARB pozitiv mikroorganizmlar
— Mycobacteriae
— Nocardia
— Rhodococcus
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Mycobacteria (tasnifat)

* Coxalma vaxtlar da néva gora
dayismakdadir
— Siratla coxalanlar

* M. smegmatis, M. fortuitum ...... 3-7 giinda

— Yavas coxalanlar
* M. tuberculosis, M. bovis ............ bir
haftadan gox

* Fotoxromogenlar + Skotoxromogenlar

(isiqda pigment (Ham isig ve ham

yaradanlar) ds qaranligda

1. M. kansasii pigment

2. M. marinum yaradanlar)

3. M.simiae 1. M.scroflaceum

4. M. genavense 2. M.szulgai_

5. M. aslaticum 3. M.xenopi
4. M.celatum
5. M.gordonae
6. M.flavescens

*  Runyon tasnifati

Grup | : Fotoxromogenlar
Grup Il : Skotoxromogenlar L Yavag coxalanlar: 5 gundan

ec coxalanlar
Grup IlIl: Nonxromogenlar Becs
Grup IV : Slratla coxalanlar: 5 gi

N

ndan avval coxalanlar

Non-fotokromojenler
(Pigmentsiz olanlar)

1. M. avium-
intracellulare
complex

2. M. paratuberculosis

3. M. terrae-triviale

\ « Siiratla coxalanlar

1. M. fortuitum/chelonae
complex
2. M. thermoresistible



Varam

* |llik 10 milyon yeni fakt
* 1/3'0G (1.7 milyard nafar)
yoluxub
+ ilda 2,5-3 milyon nafar 8lim
* Savadsizlig
* Diagnozundaki catinliklar
* Mualicanin uzun ¢cakmasina

Varam basillari kompleksi

Balilnma zamam 10-12 saatdir

Lowenstein-Jensen miihiti
3-8 hafta arasinda coxalar

M.tuberculosis complex

* M. tuberculosis (Ggonik, asrob, gliserinli ortam)
* M. bovis [Disgonik, mikroaerofilik, gliserinsiz)

= M. africanum

* M. microti {kuslarda)

* M. Canettii

« Ortaq xiisusiyyatlori tuberkulum varatmalar

Mycobacterium tuberculosis




Hliceyra divari: molekulyar qurulusu

— Kord faktoru
(Trehaloz-6,6 dimikolat)
e Qrup yaratma
e Granulom yaranmasina sabab olar

— Sulfolipidlar
e Kord faktoru siner;ji
e Lizozomal fermenti angallayar

— Lipoarabinomannan

* Monosit-limfosit supressiya
— Mikotiol

e Oksidativ stres

* Detoksifikasiya
— Huceyra proteinlori

* Hiperhassasliq reaksiyalari
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Mycobacterium tuberculosis:
kultural xtisusiyyatlar

« Bark gidall mihitlards M.tuberculosis R- va §-
koloniyalar amala gatirir.

» Daha virulentli R-koloniyalar 15-20 glindan sonra
getdikca gll kalamini xatirladan, markazi bir
gadar gabarig, kanarlari nahamar, acig krem
rangli quru arp saklinda olur.

* Maye muhitlarda 5-7 glindan sonra krem rangli
galin, bark va quru qinsig arp saklinda inkisaf
edir.

* Bu arpin altinda gidalh muhit saffaf galir.
« Agciyar va Larinks varami yoluxucu

Yoluxuculuq + Usag varami yoluxucu deyildir.

* Havada asili Olan 3-5um diametri olan * Kaviteli hadisalarda yoluxuculug
damlalar | faizi ylksakdir.
| Gyolaa lon ok i o)+ Gox dskarma riski artrar
+ Cinsi alaga??? * Muialicadan 2 hafta sonra
yoluxuculug ortadan galxar
\')L « Varam basili toz, torpak, xastalarin
istifada etdiklari cangal, stakan,

carsaf va b. ila yoluxmur.




Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amillari

* M.tuberculosis-in patogenliyi onun hliceyra komponentlari ila
olagadardir.

* Mikobakteriyalarin tarkibina lipidlar, proteinlar va karbohidratlar
daxildir.

* Mikobakteriyalar lipidlarla xtsusila zangindir.

* Digor bakteriyalardan fargli olarag mikobakteriyalarin quru
kitlasinin 10-40%-3 gadari lipidlarin payina disur.

* Lipdlar mikobakteriyalara tursuya davamlilig xtsusiyyati verir.

* Peptidoglikanin tarkibindaki muramil dipeptidla kompleksda olan
mikol tursulari toxumalarda varam spesifik iltihabinin -

granulomanin formalasmasinda istirak edir, fosfolipidlar isa kazeoz
nekroz toradir.
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Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amillari

* Virulentli mikobakteriyalarda mikol tursusunun
karbohidratlarla xtsusi birlasmasinin (trehaloza-
6,6-dimikolat) - «kord» faktorun olmasi
naticasinda mikrokulturada veram toradicilari biri-
birilo yapisaraq kandir, yaxud horuk saklinda
verlasir

e «Kord» faktor mikobakteriyalarin virulentlik
amillarindan olaraq leykositlarin migrasiyasini
zaifladir, xroniki granuloma toéradir va immunoloji
adyuvant rolunu oynayir.
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Mycobacterium tuberculosis
Patogenlik amillari

* Proteinlar mikrob hiceyrasinin quru kiatlasinin tagriban
60%-a gadarini taskil edir.
* Onlar yuksak toksikliya malikdir, mikobakteriyalara antigen

xassasi verir, lang tipli yuksak hassaslig reaksiyasinin
inkisafina va anticisimarin produksiyasia sabab olur.

* Mikobakteriyalarin quru katlasinin 15%-i polisaxaridlarin
payina dusur.

* Bunlar xastaliyin patogenezinda shamiyyatli rola malik
olmasalar da, oragnizmda lang tipli yiksak hassasliq
reaksiyasina va anticisimarin produksiyasia sabab olur.
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Tuberkulin

* Varam mikobakteriyalarinin hticeyra komponentlarini endotoksin
hesab etmak olar.

* Builk dafa 1890-ci ilda R.Kox tarafindan alda edilmis va tuberkulin
adlandiriimisdir.

e «Kohna Kox tuberkulini» varam téradicilarinin 6 haftalik gliserinli
bulyon kulturasi filtratinin 700C-da avvalki hacminin onda biri

galana gadar buxarlandirilmasi naticasinda alinan konsentratdan
ibarat idi.

* Hazirda istifada edilan yeni tuberkulin «kdhna Kox tuberkulini»nin
kimyavi tamizlanmasi naticasinda alda edilir va PPD (ingiliscs,
purified protein derivate — tamizlanmis zulal derivati) adlandirilir.

* Onun bioloji aktivliyi «tuberkulin vahidlari» (TV) ila 6lctlir.
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Varamin patogenezi

* |lkin varam avvallar xastaliya yoluxmamis
insanlarda bas verir vo makroorganizmin varam
toradicilarina garsi yuksak hassasligi fonunda
toxumalarda nekrotik dayisikliklarls saciyyalanir.

* Onun Ucun hematogen disseminasiya saciyyavidir.

* Aerogen yolla ylksak virulentli téradicinin boyuk
dozasinin daxil olmasi zamani agciyarlarda ilkin
ocaqlarin formalasmasi ilkin varam kompleksinin
yaranmasi ile musayiat olunur.
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Varamin patogenezi

* |lkin varam kompleksi iltihab ocagi, bu ocagdan
regionar limfa duyunlarina (agciyar koklarinin limfa
duyilnlarina) aparan limfa damarlarinin iltihabi
(limfanqoit) va regionar limfa diytnlarinin iltihabi
(limfadenit) ila sartlanir.

* |kincili varam kéhna endogen ocaglarin aktivlasmasi
naticasinda avvallar infeksiyaya yoluxmus insanlarda
musahida edilir va buna gora doa proses har hansi bir
organda lokalizasiya olunur.

 Onun Ucun hematogen disseminasiya saciyyavi deyil.
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Varamin patogenezi

* Aerogen yolla yoluxma zamani ilkin ocaq ag ciyarlarda
formalasir.

* Ag ciyoarlarda varam spesifik iltihabi1 6zinu spesifik
granulomalarin - diyincuiklarin amala galmasi ila
gostarir (xastaliyin latinca «tuberculosis» adi bununla
alagadardir, tuberculum - diyilinctk).

* Qranulomalarin amala galma mexanizminin asasinda
lang tipli yuksak hassaslig reaksiyasi dayanir.

* Qranulomanin markazinda kazeoz kutls ils birlikda
varam mikobakteriyalari, strafinda ise histiositlardan,
makrofaqglardan va iri epitel hiceyralarindan ibarat
epitelioid-hliceyra infiltrasiyasi formalasir.
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Varamin patogenezi

* Organizmin mugavimat qabiliyyati kifayat gadar
oldugda granulomanin atrafinda birlasdirici toxuma
kapsulasi formalasir
— ocagin sagalmasi bas verir,

— iltihab sorulur,

— nekrotik kutlalar barkiyir va kalsium duzlarinin c6kmasi
naticasinda ahanglasir.

* Belalikls, Qon ocagi formalasir.
* Lakin bu tam sagalma deyildir.
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Varamin patogenezi

* Voaram ocaginin formalasmasi zamani mikobakteriyalar L-formalara
cevrilarak uzun muddat organizmda saxlanilir.

* Bu hal gapali proses oldugundan varam toradicilari granulomalardan
otrafa yayilmir, elaca da xarici muhitas ifraz edilmir va bela saxslar
praktik saglam olmaqla hec bir epidemioloji tahliika yaratmuirlar.

* Hesab edilir ki, praktik saglam insanlarin tagriban 80%-i varam
toradicilari ils yoluxmus olur.

e Lakin organizmin rezistentliyi zaifladikda granulomalar nekroza maruz
galir va bu ocaqlardaki L-forma bakteriyalar virulentli formalara cevrilir.

* Naticoada proses aktivlasir, toradicilar atraf toxumalara sirayat edir, bazi
hallarda isa agciyar toxumasinda bosluglar — kavernalar formalasir.
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Basilin sahib organizmda «harakati»

I Bronx

Damlaciq niivasi * Basilin YOX edilmasi
Bronx

damari
ﬂ;f_‘ aag  ° Basilin coxalmasi

Agciyarlar

AIveLI

Alveol

Makrofag miqrasiyasi

Basil goxalmasi
kontrol altina
alina bilmazsa
basil yayilmasi
davam edir

Makrofaglar l :
2-10 hafta Iginda spesifik R
immun cavab

varamtheksiyam




Stage |

Alveolar
macrophage _

Ingested tubercle
bacillus

Alveolar lumen

Alveolar wall
by

Capillary

Alveolar
lumen

Alveolyar makrofaqlar
basillarin 90%-ni
oldurdr

Parvady activated

Unictvated 't fragmented bacil

macrophuge

Intact and

* 2-3 hafte sonra hiiceyravi immunitet va
hiperhassasliq baslayir.

* Makrofaq va limfositlar nekroz sahasinin
va basilin atrafini ahata edir.

* Oksigensiz garait, asagi PH va toksik yag
tursular coxalmanin garsisini alir

Stage |l .
- Infiltrating

dga macrophage NBTI CE

Hiiceyravi immunitet (Cell
mediated immunite - CMI)

Lang tipli hiperhassaslig
(Delayed-Type
Hypersensitivity - DTH)

hadisa yerindadir -
basillar coxalir

Stage IVa Swusceptible rabbie. wesk CMI
Lymehocyte
Unacervaned

* 3-cil haftadan sonra basillarin coxalmasi kontrol altina alinir.
* Hayat boyu basillar dormant (bdliinmadan) halda qala bilar (%90-95).
* Daha sonraki hadisalar immunitetin vaziyyatindan asilidir.



Kazeoz nekroz bronxa acilirsa varam
pnevmoniyasi, damara agilarsa
ekstrapulmonar varam baglams olur
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Basil antigenlarinin mihitda
¢oxalmasi, lang tipda
hiperhassasligi meydana gixarir

KAZEOZ NEKROZ

Xroniki xastaliklar, acliq, sefalat ve yaxud

AIDS kimi immun ¢atismamazliq
sindromunda kazeoz nekroz artarsa

Hayatin bir marhalasinda:
toradicilar goxalir (5%)

LANGHANS GIQANT
HUCEYROLORI
Ortada canli varam baslllari
Cox niivali, béyiik Langhans hiceyralar
Radial duzilusla epitel hiceyralar
Fibroblast, limfosit va monosit
Xaricda fibroz toxuma

TUBERKULUM




Varam:
Klinik formalar

* Agciyar (82,5%)
* Agciyardankanar (17,5%)
e Limfatik 30,9%

*Plevral 23%

* Genitourinar 11,9%

e Simuk-oynaq 9,8%

* Miliar 7,3%

* Meningit 4,6%

* Peritonit 3,3%

* Digorlari 9,8%

Varam: simptomlar

* Yorgunlug

* Halsizlig

* Istahsizlig

e Coki itirma

* Oskiirak ( 3 haftadan cox
davam edan oskiirak)

*Qizdirma

*Tarloma

* Eritrositlarin ¢c6kma
suratinda artma



ilkin (primer) varam
(ilk dafa yoluxma)

Postprimer Vorom
Reaktivasiya

Toradici asasan agciyarlarin orta va alt
paylarina yerlasir. Primer kompleks
(Halter goriinis)

Baslangic yeri asasan apekslar, subapikal
bolgalar va alt paylarin apikal
segmentlaridir

Limfo-hematogen yolla yayilir

Bronx yolu ila yayilir

Kaverna nadirdir

Kaverna six rast galinir

Yoluxanlarin asas hissasi spontan sagalir

Spontan sagalmaya tez-tez rast galinmir.

Daha cok kicik yaslarda rastlanilir.

Daha cox yetismis olanda rastlanilir.




Agciyar: yuxar pay, kaverna

¥
4

-
Ser AO/] ol@

v

{_M./O,f/— -

Miliar Varam Miliar Varam

» Kazeoz ocagin gan damarina
acilmasi

» Qan dovranina ¢ox migdarda
basilin daxil olmasi

» 0-4 yaslarda tez-tez rast galinir
* Primer infeksiya keciran usaqglarin

—1-3-ds
» 3-6-c1 aylarda miliar varam

* varam menengiti




GOz dibi zadalanmasi

Xroniki pulmonar
varam

S e o




Varam menengiti: I-Kaskin
menengit sindromu

» 1 haftalik ilk dévr

* SUur agig
» Qeyri-spesifik klinik alamatlar

— Tutmasakilli bas agrisi, gizdirma, halsizlig

— Istahsizliq, ariglama, garin agnisi, qabizlik
» Fokal vevroloji alamat va hidrosefaliya yoxdur

l1I-Xroniki menengit sindromu

» Ciddi xastalik

» Siur dayisikliyi, stupor/koma
* Konvulziya

= Spinal kord zadalanmasi

» Agir paraplegiya, hemiplegiya

« Anormal geyri-ixtivari harakst vea saxsiyyst

dayisikliyi

» Deserebre postur, ekstansor rigidlik va spazm

lI-Yarimkaskin menengit sindromu

» Davamli bas agrisi
* Qusma
» Menengial giciglanma alamatlari

* Ylngal sUGur wva davranis dayisikliklari,
depressiya

» Fokal nevroloji alamatlar

— Korlug, fotofobiya, kranial sinir
zadalanmasi (6, 3, 4)

» Letargiya vaya konfuziya

BOM Muayinasi

* GOorunus rangsiz, rangarang va
va ksantoxromik

« Hiiceyra say1 500/mm3 az
» Limfositoz

* Baslangicda PMN artisi ola
bilar

* Fibrin tabaqgasi
» Protein saviyyasinda artim
* Qliikoza saviyyasinda azalma



Sumuk-oynaq varomi

* Vertebra varomi
* (Mall de Pott xastaliyi)

— torakal vertebra zadalanir

— vertebra cisminin gabaq alt vaya Ust ucundan |
— gabagqg hissasindaki cokma naticasinda kifoz

— ¢okma naticasinda medulla Gzarina tazyiq

— yumsaqg toxumalar arasinda soyuq abses inkisaf
edir (50% nisbatind?a)

© AU www.amu.edu.az \§



Vertebra varami
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Varam limfadeniti

*Yeniyetmalik dovriinda va
ganc yetkinlarda cox

« Tak tarafli tutulum six

*Servikal bolgada birdan cox
limfa vazi

« Baslangicda sart, mobil, agrisiz katla

= Sonra gonsu toxumalara va dariya yapiziq,
harakatsiz kiitla halina galir.

« gksar hallarda dariys perfora olur.

« BCG-dan sonra da limfadenit inkisaf eda
bilar.

Dari varami

Sumiuik varami

Varam limfadeniti: an ¢ox rast galinan
ekstrapulmonar varam (%30.9)




Immunitet

» Qeyri-steril, infeksion xarakterlidir.

* Mikobakteriyalarin asas kimyavi komponentlari olan zilallar
(tuberkuloproteinlar), karbohidratlar va lipidlara garsi amala galan
anticisimlar protektiv aktivliya malik olmur.

* Varoam xastaliyinds immunitetin hiiceyravi amillari halledici rola malikdir.

* Faqositoz natamam xarakterlidir.

 Xastaliyin gedisinda varam toradicilarina qgarsi lang tipli yiuksak hassasliq
reaksiyasi inkisaf edir.

* Bu reaksiya varam granulomasinin formalasmasinda mihidm rola malikdir

 protektiv funksiya yerina yetirir
* toxumalarda veram toéradicilarinin atrafinda hiceyra infiltrasiyasi

formalasdirdigindan terapevtik preparatlarin toéradicilara birbasa tasirini
mahdudlasdirir.

* Varamin diagnozunda genis istifada edilan dari-allergik reaksiyalar lang
tipli yuksak hassasliq reaksiyasinin askar edilmasina asaslanir.



VOROMIN LABORATOR DIAQNOZU

Umumdiinya Sahiyya Taskilati Varam basili
(WHO)

* Tursuya-spirta davaml

« Varamin daqiq diagnozu (rezistent) bakteriyalar
e Tursuya-spirta davamli bakteriyalar: [AF{B]
— coxaldilmasi .
_ Coxalma siirati — Har ARB varam basili
— Goxalma temperaturu dE‘g,l’”d”
~ Koloniya morfologiyasi « Kultivasiyasi vacibdir

— Pigment amala gatirma

— Biokimyavi testlarla identifikasiya

PPD dari testi

* Varam xastalarinda
* BCG peyvandi vurulmus saxslarda

PPD dari testi

* Qeyri-varam mikobakteriya infeksiyasi kegiranlarda
~ * Bu hallarda TBC xastalarinda
PPD dari testi neqativ olaraq

* PPD: Purified protein derivate naticalena biler:

Saflasdirilmis mikobakteriya protein deriviti — immunitet inkisaf etmamisdir

» intra dermal (dari icina) 5 Todanski Vahidi (TU) tatbig — Immiin catismazliq hallarinda

edilir — Quzilga kimi agir xastaliklarda

« 48-72 saat sonra endurasiya: siskinlik diametri olgultr — Haddan cox acliq hallarinda



X-Ray: Radioloji goriintiilama

-

Mikrobioloji diagonostika

f

Muiayina material varamin klinik formalarindan asili
olaraq segilir.

Agciyar varami zamani miayina material kimi asasan
balgam, bazan isa bronxlarin yuyuntusu va plevral
mayedan istifada edilir.

» Digar organ va sistemlarin varamina siibha oldugda

material patoloji prosesin yerlasdiyi nahiyyaya uygun
olaraq goturilir.

« Xastaliyin formasindan asili olarag serebrospinal maye,
sidik, assit mayesi, mivafiq organlardan bioptatlar va s.
miiayina edila bilar,

« Varamin diagnostikasinda btiin mikrobioloji miayina
metodlan tathia edila bilar.

Mikrobioloji diagonostika |

Mikroskopik iisul patoloji materialdan (balgamdan) hazirlanmig va Sil-
Milsen dsulu ila boyadilmis yaxmalarinin birbasa mikroskopiyasindan
ibaratdir.

Balgamin birbasa mikroskopik muayinasinda téradicini ancag o zaman
agkar etmak olur ki, onun 1 ml-da tagriban 10%-10° bakteriya hiiceyrasi
alsun.

— Manfi naticalar alindigda zenginlasidirma dsullarindan - flotasiya va
homogenizasivadan [sedimentasiyvadan) istifada etmak olar,

— Bu dsullar varam mikobakteriyalanm ndmunalarin sathinda, yaxud
cokiintisinda konsentrasiya etmakla askar etmaya imkan verir,

Son zamanlar liminisent mikroskopiya lsulundan daha cox istifada
edilir.

Yilksak spesifikliva malik olan bu Osul mikobakteriva lipidlarinin

liminessent boyalan gabul etmak va ulirabandvsayi stalarla ~

liminissensiya etmak gabliyyatine asaslanmigdir.

Mikrobioloji diagonostika

Bakterioloji lisul varamin diagnostikasinda «quzil (sul» olarag
galmagdadir.

Bels ki, bu tisulla téradicilarin kulturasini alds etmak, onlan
identifikasiya etmak va kimyavi terapevtik preparatlara
hassashifini tayin etmak mimkindir.

Patoloji materialda varam tdradicilarinin askar edilmasi
infeksion prosesin faalhgim tam sibut edir.

Klassik bakterioloji tisulda patolaji materiali mivafig gidali
mihitlara, asasan Levensteyn-Yensen va digar selektiv
muhiitlara inokulyasiya etdikdan sonra, 2 ay middatinda
inkubasiya edilir.

Mikobakteriyalarin ndviinii, elaca da onlarin kimyavi terapevtik
preparatlara hassashfini miayyan etmak mimklndir.

Klassik bakterioloji Gisulun catismayan cahati onun uzun
middatli elmasidir - miayinanin naticalari an azi 4-6 hafta sonrd
malum olur,



Varam toradicilarinin kimyavi
preparatlara hassashginin tayini

» Miitlag konsentrasiya tisulu varam aleyhina

preparatlarin mixtalif konsentrasiyalan alava edilmis
gidali mihitlarda M.tuberculosis-in kultivasiyasina

asaslanir.

* Varam aleyhina preparatlarin har hansi birinin minimal
inhibisiya konsentrasiyasi alava edilmis qidali mihitlarda

M.tuberculosis inkisaf etmir.

* Rezazurin testi mahiyyatca avvalki tsula oxsayir, lakin
burada rezazurinin reduksiyasi va rangin dayisilmasina

asasan mikobakteriyalarin inkisafini daha tez
giymatlandirmak mdmkinddr.

Mikrokultura tGsulu

* Diagnozu tezlagdirmak Uglin Praysin mikrokultura
tsulundan istifada edilir.

« Bu Usul varam téradicilarinin alda edilmasi va identifikasivasi
miiddatini 1-2 haftaya gadar qisaltmaga imkan verir:

* asya sisasi Uzarinda miayina materialindan galin yaxma
hazirlanir, qurudulur va 2-6%-li sulfat tursusu ila
isladikdan sonra steril izotonik mahlulla yuyulmus
yaxmalar 1.4 — 1:8 dafa durulasdinlmis sitrath va hemoliz
edilmis gan olan flakonlanin igarisinda termostatda
inkubasiya edilir.

* 3-7-14 glindan sonra yaxmalar Sil-Nilsen Gsulu ila
boyayib mikroskopiya edirlar.

* Virulentli varam mikobakteriyalan mikrokulturada biri-
birila yapisarag kandir, yaxud horiik saklinda yerlasir va
mikroskopda parlel zancirlar saklinda gériiniirlar («kord
faktors).

Varam toradicilarinin kimyavi
preparatlara hassasliginin tayini

* M.tuberculosis-in kimyavi terapevtik preparatlara hassashgi
PZR vasitasila rezistentlik genlarini agkar etmakla tayin edilir.
* Bu tsul M.tuberculosis kliniki izolyatlarinin kimyavi
terapevtik preparatlara rezistentliyini tez bir zamanda
muayyan etmaya imkan verir.
* izoniazida davamlilig mikol tursusunun sintezinda istirak
edan ferementlari kodlagdiran InhA genindaki mutasiya ila,
* streptomisina davamliliq ribosomal S12 proteinini
kodlasdiran rpsL genindaki mutasiya ils,
* rifampisina davamlilig RNT-polimerazanin b
subkomponentindaki dayisikliklarls (rpoB genindaki
mutasiya ila) alagadar ola bilar va s.

Avtomatlasdiriimis kultivasiya tsulu

* Son zamanlar diagnozu tezlagdirmak Ggiin
avtomatlagdirilmis kultivasiya isulu tatbig edilir.

* Bunun tigtn daha ¢ox BACTEC MGIT kommersiya
sistemindan istifada edilir,

* BACTEC kultivasiya sistemi igarisinda modifikasiya edilmis
Middlebrook 7HS gidali bulyonu olan MGIT (Mycobacteria
Growth Indicator Tube) sinaq slisalarindan ibaratdir.

* Sinaq susalarinin dibindaki silikon tabagasinin altinda
flioressent indikator vardir.

* Mihitda inkisaf olmadigda orada oksigenin
konsentrasiyasi ylksak oldugundan flioressent indikator
isiglanmur.

* Miihitd=aki oksigen inkisaf edan mikobakteriyalar
tarafindan manimsanildikca, ultrabandvsayi siialarin
tasirindan indigator isiglananmaga baslayir. Isiglanmarnin
intensivliyi kompiter tahlili il avtomatik giymatlandirilir.



BACTEC MGIT kultivasiya sistemi MGIT (Mycobacteria Growth

Indicator Tube) sinaq susalari
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Mikrobioloji diagonostika Mikrobioloji diagonostika

*» Seroloji iisul.

* Veram mik&bakteriyglarlnl mdayina * Son zamanlar gan zardabinda varam téradicilarina
mate”ﬂ.”‘?}f'“da tez b”: zamanda agkar gars! spesifik anticisimlarin askar edildmasina
etmak lcglin tatbiq edilan PZR miiayinani 2 asaslanan IFA islanib hazirlanmisdir.
guna gadar gisaltmaga imkan verir. * IFA xastaliyi deyil, yoluxmani agkar etmaya imkan
. verir,
. hg 55-909 ifikliyi et e e .
:E:'; liﬁ;&;ﬁf:ﬂahjﬁﬁde:f 81 55-90%, spesifikliy » Bu metod ahalinin kitlavi miayinasi lglin Mantu
Y ) reaksiyasi avazina istifada oluna bilar,
» PZR vasitasila bakterioskopik va » Xastalarda antcisimlarin olmasi prosesin faalligindan
bakterioloji metodlarla askar edila xabar verir,
bilmayan téradicilari (kultivasiya » Buna gora da yoluxma va xastaliyin saviyyasinin asag
olunmayan formalari) da oldugu regionlarda varamin, xisusila onun agciyardan
miayyanlasdirmak mimkindiir. kanar formalarinin vaxtinda askar edilmasi magsadila

IFA tatbig edilir.



Mikrobioloji diagonostika

Bioloji lsul.

Patoloji materialda varam toradicilarini askar etmak tgiin bazan bioloji
tsuldan da istifada edilir.

Bu (isul nisbatan hassas Gsul olmagla mbayina materialinda hatta bir-
necs bakteriva hliceyrasini askar etmaya imkan verir.

Bioloji dsul patogen mikebakterivalann virulentlivini va nidv
mansubiyyatini miayyan etmak lglin asas differensial-diagnostik test
kimi istifada alunur.

Bioloji sinaq patoloji materialim M.tuberculosis-a cox hassas olan daniz
donuzlarnda gasig nahiyyasinin darisi altina inyeksiva etmakla aparilir.

Materialda M.tuberculosis oldugu tagdirda 10-12 glin sonra inyeksiya
yerinda avvalca barklagma, sonra isa yara amalz galir, regionar limfa
diyiinlari biyinylir, Daniz donuzlan 2-3 ay sonra generalizasival
infeksivadan dlurlar.

Bicloji dsul cox etibarl olsa da, san zamanlar varam téradicilarinin
kirmyavl terapevtik preparatlara rezistent avirulent stammlarinin amala
galmasi ila alagadar az tathig edilir,

Digar tarafdan bu dsulun naticalari cox gec malum alur.

Profilaktika: BCG peyvandinin
kasfi va tatbiqi

-

Sonraki 13 il middatinda tic haftalik periodlar ila
cami 230 ardicil pasaj naticasinda ilk attenuasiya
olunmus (zaifladilmis) peyvand alda edilmistir.

Insanlarda ilk dafa peyvand kimi 1921-ci ilda istifada
edilmisdir.

O tarixdan indiya dak dinyada taxminan 3 milyardan
cox insana peyvand edilmisdir.

BCG peyvandinin tasiri 10 ildan sonra itir (orta
hesabla 5 1l)

BCG peyvandi xastalikdan gdaha cox menengit,
miliar varam kimi agirlasmalardan goruyur

Mikrobioloji diagonostika

Dari-allergik sinaq tuberkulina garsi lang tipli ylksak
hassaslig reaksiyasinin askar edilmasina asaslanir.

Bu magsadla tuberkulinin (PPD) miayyan dozasi saidin én
sathinda dari igarisina inyeksiya edilir.
Mantu sinag adlandirilan bu sinaq usaq va

yeniyetmalarda varamin diagnostikasinin aparici
metodudur.

Bundan alava shalinin kitlavi mlayinasi, usaglarda va
yeniyetmalarda ilkin yoluxmanin (virajin) vaxtinda agkar
olunmasi maqsadila genis istifada edilir.

Sinagin naticalari 48-72 saatdan sonra giymatlandirilir. 5
mm va daha boylk olglida infiltrat (papula) amala galdiyi
taqgdirda reaksiya misbat hesab edilir.

Misbat tuberkulin sinag xastaliyi yox, infeksiyaya
yoluxmanm gostarir.

Varamin mualicasi

* Major darmanlar:
» |soniazid

* Streptomycin
« Rifampicin

* Ethambutol
* Pirazinamid.

* Minor darmanlar: PAS,
Thiocetazon, Cycloserin,
Ethambutol, Capreomycine,
Ethionamide, Rifabutin,
Kanamycine, Ofloxacin ve digar
xinolonlar....



Varamin mualicasi

Zadalanmanin pH Basil Coxalma xiisusiyyatlari Darmanlar
ndwii sayi
Kaverna Meytral 107- | Yiiksak metobaolik faallig IMH [RIF-5M]
10% | gtstaran va stiratla coxalan
basillar
Kazeo? nekroz Meytral =10¢ | Fasilali olaragq va cox gisa RIF
Turs metabolik faallig ghstaran
Kaskin iltihab- Turs <10F | Cox yavas coxalan, ¢ox asagi PZA
makrafag daxili metabolik faalliga sahib
Sagalmig ocaglar ? 7 Heghir metabolik faallhg Yo
gdstarmayan basillar
2 AY NH, RIF, ETB, PZA (SM)

4 AY INH, RIF

CoMi 6 AY

Ikincili dsrmanlar tacriibali
xastaxanalarda tatbiq olunmahdir



Mycobacterium bovis

Varam xastaliyi tagriban 5% hallarda mikobakteriyalarin Skiz tipi -
Mycobacterium bovis ila tdradilin.

M. bovis morfoloji cahatdan M.tuberculosis-dan demak olar ki,
farglanmir, lakin bir gadar qisadir va saxalanmay= daha az meyillidir.

M.bovis kultural xassalaring géra d= M. tuberculosis ila oxsardir, lakin
stni gidah mihitlarda daha yavas inkisaf edir va gliserina talabkar

deyil.

M.bovis-i M.tuberculosis-dan differensiasiya etmak Ggln niasin
testindan va adadovsanlan dzarinda bioloji sinagdan istifada edilir.

M.bovis niketin tursusu (niasin) amala gatirmir va adadovsanlan Gglin
patogendir.

Darialti yoluxdurmadan 2-3 ay sonra heyvanlarin &limd ila
naticalanan generalizasiyall infeksiya bas verir.

Bioloji simag varam tdéradicilarinin differensiyasi Gglin asas testlardan
hesab olunur.

Atipik mikobakteriyalar

Atiplk mikobakteriyalarin aksariyyati atraf mlhitda genis
yayilmisdir va sarti-patogen bakteriyalardir. Insanlarda
mikobakteriozlar adlandinlan xastaliklar téradirlar.

Mikobakteriozlar kliniki tazahurlarina gora varama oxsar olan
xastaliklardir,

Bu xastaliklar insan patologiyasinda getdikca daha cox
ahamiyyat kash edir.

Atipik mikobakteriyalar dz bioloji xUsusiyyatlaring géra varam
toradicilarina oxsardirlar, lakin varam aleyhina preparatlarnn
aksariyyatina davamhdirlar.

Atiplk mikobakteriyalarin Ranon tasnifati daha ¢ox istifada
edilir.

Burada mikobakteriyalar asasan pigment amala gatirmasina
va inkisaf stiratina gora tasnif edilir,

Bu tasnifata asasan atipik mikobakteriyalar 4 grupa aynbir:

Mycobacterium africanum

Mycobacterium africanum morfo-biolgji
xUsusiyatlarine gors oxsar oldugundan
cox vaxt M.bovis kimi identifikasiya
edilir.

Afrikada varamin asas toradicisi olan
M.africanum digar dlklarda cox az -
tagriban 5% hallarda varam xastaliyinin
etioloji agentidir.

Daniz donuzlari, sicanlar va nisbatan az
daracada dovsanlar lglin patogendir.

Atipik mikobakteriyalar
Ranon tasnifati

| qrup

Yavas inkisaf edan
Fotoxromogen
mikobakteriyalar

M.kansasii M.marinum, M.simiae va s,

Il grup

Yavas inkisaf edan

Skotoxromogen
mikobakteriyalar

M.scorfulaceurm, M.szulgal,
M.flavescens, M.gordonae va s.

ll qrup

Yavas inkisaf edan

Qeyri-xromogen
mikobakteriyalar

(M.avium complex, M.xenopi,
M.ulserans, M.gastri, M.celatum wva s.

IV qrup

Tez inkisaf edan
mikobakteriyalar

M.chelonei grupu, M.fortuiturm grupu,
M.smegmatis, M.phlel va s,




M.avium complex
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Mycobacterium leprae
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Mycobacterium leprae

e 11.5 milyon (5.3 milyonu geydiyyatda) leprali
* 1-8 um uzunlugunda 0.3-4 um eninda

* Harakatsiz, sporsuz

e Tursuya davamli, spirta daha az davamli

e Kulturasi alinmayib

* Armadillarin ayaq dabaninda coxaldilir

e 11-13 gun coxalma zamani

© ATU www.amu.edu.az




Mycobacterium leprae

e Cuzam xastaliyinin téradicisi
 Uzun muddata va lang inkisaf edir
* Hipo-pigmentasiyali bir makuladan
* Genis yayilan

e periferik sinir sistemi

* 80z

* simuk

e Ozala

e digar toxumalar

* Fiziki qUsurlar va sikastliklarin inkisaf etdiyi bir manazarays
gadar dayisir
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Mycobacterium leprae: Klinika

* Tuberkuloid lepra
* Lepramatoz lepra

* Dimorf forma (borderline)

Tuberkuloid lepra

» Dari zadalari
— Lezyonlar béyik (10 cm vaya daha
boylk)
— Tak vaya bir neca lezyon
— Hidudlar miayyan
— Halga va ya at nali saklinda
— Anestezik plaklar
— Uzari kapakli
— Tuklar tokilmis
— Boyama ila basili gormak mimkin deyil

Tuberkuloid lepra

HlUceyravi immuniteti yuksak
xastalar

Lang, xroniki gedisli

Bazan 0z-0zuna yaxsilasir
Lepramin testi glvvatli pozitiv
Patoloji miayinada:

— az bakteriya

asasan darini va periferik sinirlari
ahata edir

Tuberkuloid lepra

Leprada zadsalanan periferik sinirlar
— Avtonom

— Duygu

— Motor

Zadalanan sinirdan asili olaraq
gora simptomlar yaranir



Lepramatoz lepra Lepramatoz lepra

o o * Dari Lezyonlar
Migavimati zaif xastalar , _ _
— Genis yayilmis, simmetrik

Xastalik agirlasan va maligndir. — Hidudlari bilinmayan,

Lepramin reaksiyasi manfidir. » Hipo-pigmentasiyali
Darida (patoloji) * Mis qirmizisi ranginda
# granulomatoz lezyon * makulyar,
» Virchow'un vakuollu hiiceyralari = papula, tuberkulum ve nodula (leproma) vardir,
» Coxlu migdarda lepra basillari miayyan edi * Sir sifati
Lepramatoz lepra Dimorf sakil (borderline)
* Burun mukozasinda lepromalar
* Lezyonlar sayca daha coxdur
— ganaxma o _ o
* Kanar infiltrasiyalar daha zsifdir.
— tixanighg
— Burun arakasmasinda . PE”fE”k sinir EEd ElEI"I Mmasi l:li':lhﬂ
desilma genis va ciddidir.

— burun gqigirdaginin lizisi
— damag desilmalari
» Sas tellarinda galinlasma



Epidemiologiya Diagnoz

* inkubasiya muddati 1-50 il
— Yara ifrazatlan

* Mikrobioloji

~ Burun ifrazati — Birbasa mikrosqopik miayina

- Ana sudu .
* Baslangicda virulentlik ylksak * Burun ifrazy: QruP_daEtE-tEk tok
*  Bugin — Kultivasiya

— Catinlikla yoluxan

. . :
— Gox yavas klinik gedis Heyvan tacribasi

* Sr-arvad, ana-usaq kimi aila » Armadil ayaq dabani
icinda -
* Asagi sosyoekonomik saviyya * Patﬂ|ﬂjl
* 9halinin six yagsamasi va gigiyena —_ Einpsiya
sartlarinin pozulmasi
Diagnoz Diagnoz
* Tuberkulin testi misbat
« DOPA TESTI: 3-4 dihidroksi fenil alanin * Lepramin dari testi
— M.leprae oldugda garalma bas verir — Fermandez reaksiyasi
— Fenolaz fermenti faktdir * 24 saat sonra
* Quzart

+ HISTAMIN D@Ri TESTI * islik (endurasiya)

— Histamin (1/1000) damladilir
— Simpatik sinir zadalanmasi varsa

» Tuberkulin testi kimi mana dasiyir.
— Mitsuda reaksiyasi
» 3-6 hafta (orta hesabla 30 giin)

—Reaksiya yox « banodvsayi rengda endurasiya



Tuberkuloid Lepra




Mualics

e Dapson (sulfon grupu)
 Miugavimatli hallar

— Rifampicin

— Clofazimin

— Etionamid
* BCG goruyucu
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Digar dnamli mikobakteriyalar 2. Mycobacterium ulceranns

1.Mycobacterium avium-intracelluare —33%dan GOX istilikda gm{almlr

complex

— Burui xorasi amala gatirir
— Quslarda varama banzar xastalik

yaradir — Dari altindaki yag toxumasi infeksiyani
— Insanlarda opportunistic xastalik yaradir mahd udlagdlrlr

— AIDS xastalerinde tez-tez gorilir 3. Mycobacterium marinum
— insandan insana kecisi nadirdir

— ABCi i radi
— Mialicasi ¢atindir (rifabutin) Agcwarda xastalik ya adir
— 34°C'ds coxalar
— “swimming pool granuloma”si yaradir
— Mualicaya cavab vermir

4. Mycobacterium kansasii

— Waram kimi ham agciyarda ham da agciyar xarici
infeksiya meydana gatirir

— Anti-varam darmanlara cavab vermir

5. Mycobacterium fortuitum complex
— Agciyar infeksiyasi yaradar
— Siratla goxalan mikobakteriyalardandir

— Adatan yara olan xroniki abses amala gatirir

— Anti-varam darmanlara rezistent
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Actynomyces taksonomiya

© ATU

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

Sira (Order): Actinomycetales
Fasilo (Family): Actinomycetaceae
Cins (Genus): Actinomyces

Nov: A.israelli
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Actinomyces

e Korinebakteriya’lar vo Mikobakteriya’larla alagalidir
* Filamentoz qurulusda

* BodllUnarak basil formasini alir

 Qram (+), anaerob,

* Harakatsiz, sporsuz,

e Tursuya davamsiz (ARB manfi)

e Oksariyyati torpaqta yasayan saprofitlardir
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Morfologiya va identifikasiya

* Toxumada olan sulfat granullari sarimtil
gorunusdadir

1 mm atrafindadir va makrofaqglar, digar toxuma
hiceyralari, fibrin vo bakteriyalardan ibaratdir

Qram boyama: irin
icinda A.israelii

A.israelii koloniyalar
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Patogenez ve Patologiya

* Vicud sahasi na olursa olsun, tabii gedis banzardir.
e Bakteriyalar agiz tanaffis yolu yada,

e Alt gastrointestinal yolun epitelyal yada mukozal
sothina baglanir

* Dis curuklariyls, gingivitis, corrahi komplikasyon yada
travma ilo alagalidir

e Aspirasyon, pulmoner infeksiyaya gatirib cixara bilar
* Organizmlar anaerobik bir niche (nis,oyuk)’da coxalar,

* Adatan digar endogen bakteriyalarla superinfeksiy
vardir
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Actinomycosis (aktinomikoz)

Aktinomikoz: Klinika

» Xroniki supurativ va granulomatoz

infeksiyadir . o * 5 klinik formasi var
» 9ksar insanlarda agiz va gastrointestinal

sistem florasi ila yaxin alagalidir —Servikofasial
« infeksiya giris bélgasina géra ¢ asas formas

var —Torakal

— servikofasial, torakal va abdominal aktinomikoz — Abdominal
» Bolga na olursa olsun infeksiya travma ila

baslayir — Genital

— Mukoza icarisina bu sakilda daxil olur

—Generalizasiya edan
Servikofasial forma

Aktinmikoz
50 % bu névddr, dis ¢lrayd, ¢cakimi .
sonrasl meydana galir

infeksiya yeri qizarmis, taxta kimi
sartdir

Yavas inkisaf edir, tez diagnoz
goyularsa prognoz yaxs

Xarica fistuliza olur va sulfat granullar
ila birlikda xarica ifraz olunur

Birbasa yayilarag, osteomielit amala
gatira bilar




Torakal forma

20% nisbatinda rast galinir

Servikofasial novin asagiya dogru
yayilmasi, ya da toradicinin
aspirasiyasi ila yoluxur

Agciyar toxumasini zadalayir

Vertebra va kostalara yayila bilar,
mediasteni dalib xaric fistuliza ola
bilar.

Aktinomikoz: bagirsaq
mdohtaviyyati, sulfat qranullar

T, BN

Abdominal forma

Bagirsaq zadasi naticasinda bas verir

Appendisit ya da xora
perforasiyasindan sonra meydana
gala bilar

on ¢ox sekum va appendiksa yerlasir
Qaraciyar va simiuklara yayila bilar
Qarin divarindan fistuliza olur

Genital forma

* Qadinlarda kontraseptiv istifadasi
naticasinda

* Uterus va serviksa yerlasir
*ifrazat olur
* Toradici Arachinia propionica

Generalizasiya edan forma

* Nadir hallarda gqan yolu ila yayilir

* Butun orqganlara yerlasarak ikincili
ocaglar amala gatirir

* Butln aktinomikozlar birbasa
yayilma va xarica fistulize olma
xususiyyati dasiyir



Actinomyces: Diagnoz

Lezyonlardan alinan irinli material tadqiq edilir
— Sari sulfat granullari axtarilir

e Qranula yuyulub azildikda:

— Moarkazda Qram (+) filamentoz elementlar

— Bunlar radial sakilda periferyaya dogru nagara cubugu
gorunusu verir

— Periferiyada Qram (-) kiravi elementlar
* %5-10 CO,’li saraitda va zangin besi yerinde ¢oxalir

* Bork gidali muhitda A.israelii 2-3 ginda horimcgak toru kimi,
koloniyalar amals gatirir, 7-10 giinda koloniyalar kiinda
formasini alir, R koloniyalardir

 Maye muhitlarda dibds, ¢orak qirintisi kimi coxalir
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Actinomyces: mualica

* Penisilin
e Klindamisin
 Aminoglikozidlara rezistent

 Metranidazol voa tetrasiklinlara dayiskan
rezistent

e Tez baslama vacibdir
e Carrahi debridment
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NOCARDIA
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Nocardia taksonomiya

© ATU

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

Sira (Order): Mycobacteriales
Fasila (Family): Nocardiaceae
Cins (Genus): Nocardia

NOv: N.asteroides
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Nokardiyalar, Nocardia asteroides

Nokardia cinsindan olan bakteriyalar insanlarda nokardioz xastaliyi
toradir.

Nokardioz asasan Nocardia asteroides kompleksi (Nocardia farcinica,
Nocardia nova, Nocardia abscessus va s. novlar), az hallarada isa
Nocardia brasiliensis va Nocardia otitidiscaviarum novlari, nadir
hallrda isa digar novlar tarafindan toradilir.

Nokardiyalar cox saxalanan substrat va hava miselilarina malik
cOpvari bakteriyalardir.

Inkisafin ilk saatlarinda miselilar arakasmalara béliinmiir va bir
hiiceyradan ibarat olur.

Miselilar tadrican arakasmalar (septalar) amala gatirmakla ayri-ayri
copsakilli va koksakilli elementlars parcalanirlar .

Qram musbatdirlar, gisman tursuyadavamlidirlar
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Nocardia asteroides

Nokardiyalar

* Ekologiyasi. Patogen nokardiyalar da saprofitlar kimi atraf
milhitda - torpaqda, suda va cirimis dzvi substratlarda genis
yayilrmisglar.

* Actinomyces cinsindan fargli olarag onlar insan organizminin
normal mikroflorasinin tarkibina daxil deyillar.

« infeksiya manbayi va yoluxma yollari. Infeksiya manbayi
torpaqdir.

* M.asteroides asasan hava-toz (aerogen) yolla organizma daxil
olaraq xroniki agciyar infeksiyasi toradir.

* N.brasiliensis torpagdan travmalar naticasinda yoluxaraqg
darialti zadalanmalar téradir.

Adi gidali mUhitlarda, aerob saraitda 28-
37°C-da inkisaf edirlar.

Qidali muhitlards bir nega gun, yaxud bir
hafta va daha uzun muddat arzinda
yumagqciq, geyri-miintazam, mumabanzar
koloniyalar amala gatirilar.

Qidali mihita diffuziya edan ag rangdan
narincit va qirmizi rangs qadar pigmentlar
sintez edirlar.

Nocardia asteroides

Nokardiozlar

* Nokardiozlar nadir xastaliklara aiddir va asasan immun
catismazlig olan saxslarda rast galinir.

* Kortikosteroidlarla mialica, organ transplantasiyalan, QICS,
varam va s. kimi hallar nokardiozlarin inkisafina sarait yarada

bilar.
» @sas formalar ag ciyar va darialtl nokardiozlardir.
* Nocardia asteroides tarafindan téradilan ag ciyar
zadalanmalari va
* Nocardia brasiliensis tarafindan téradilan darialti
zadalanmalar daha genis yayillmisdir



Nokardiozlar

Nokardiozlar
Nocardia brasiliensis infeksiyalari

MNocardia asteroides infeksiyalarinda agciyarlarin
arenximasinda goxsayli abses va granulomalar
ormalasir,

Itihabi prosesa adatan divararaligi organlan, dos
gafasinin yumsaq toxumalarn va s. calb olunur,

immun catismazlifi olan saxslarda disseminasiya — beyin
abseslarinin amala galmasi ila infeksiyamin markazi sinir
sistemina va digar organlara yayilmasi misahida edila
bilar,

Nocardia brasiliensis infeksiyalarinda darialt! birlasdiric
toxumalarda toradicinin daxil oldugu yerda cox da darin
olmayan fistulalar amala galir.

Xastaliyin progressiviasmasi ila dari aktinomikozunu

xatirladan abses va granulomalar formalasir. R
Miialica

Mikrobioloji diagnostika

» Sulfometaksazol trimetoprim (biseptol)

« Miiayina material kimi patoloji proses secim preparatidir.
nahiyyasindan asili olaraqg gotirdlen balgam, * Onun effekti az oldugu taqdirda amikasin,
irin, likvor ve toxuma bioptatlar ola bilar. imipenem, sefotaksim va s. antibiotiklar

* Mikroskopik miiayinada qram miisbat istifada edilir.
kokobasillar, elaca da saxalanmis filamentlar

» Abses bosluglarina va granulomalarin
daxiline antibiotiklar niifuz eda
bilmadiyindan, bazi hallarda carrahi
midaxila talab edilir.

askar edilir.

» Bakterioloji lisuldan istifada etmakls
téradicinin kulturasinin alda edilmasi diagnozu
tam tasdiq edir.



Aktinomisetomanin toradicilori

e Aktinomisetoma misetomanin bir novu olub, aktinomisetlar,
asasan Nocardia asteroides, Nocardia brasiliensis,
Streptomyces somaliensis vo Actinomadura madurae
tarafindan toradilir.

* Aktinomisetomanin téradicilari torpagda va bitkilar
Uzarinda maskunlasmigslar.
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Aktinomisetoma

e Toradici organizma zadalanmis daridan daxil olur.

e Tadricoan papula, darin duyunlar vo abseslar amala
galir.

e Destruktiv proses fassiyalara, azalalara va
sumuklara da vyayilir.

e Fibrinoz toxuma inkisaf gedir.

e Cox vaxt asagi otraflar zadalanir.

e Panca sisir va proses siimuklara nifuz edarak
poancani deformasiyaya ugradir.

e Dari sathina acilan fistulalardan irin ifraz olunur.
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Aktinomisetoma

* Mikrobioloji diagnostika irinda va bioptatlarda
druzlar va saxalonmis nazik aktinomiset miselilarinin
askar edilmasina asaslanir.

* Mualicada streptomisin, sulfometaksazol
trimetoprim (biseptol) vae dapson kombinasiyasi
effektlidir.

— Mualicanin effekti toxuma destruksiyasinin
daracasindan asili olur, gecikmis hallarda carrahi
mudaxila atraflari amputasiya etmakla aparilir
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