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KRVI

* KRVi- daha ¢cox YTY-nin selikli gisasinin zadalan-
masi ilo kecan va imumi infeksion toksikoz
simptomlari ilo xrakteriza olunan kaskin
yolxucu virus xastaliklarinin boyuk bir qrupunu
toskil edir.

 Bu qrupa: gripp, paraqripp, respirator-sintsisial
infeksiya, rinovirus, adenovirus, HIN1 va bir ¢ox
digor bu kimi infeksiyalar aid edilir.

* KRVI-1 diinyada an cox yayilmis xastaliklardan
hesab olunur.



Epidemiologiya.

Ilk aylarda usaqlarda KRVi-na yoluxma praktik
olaraq tosaduf edilmir. ©n yuksak yoluxma gostari-
cisi 1-yasa qadar qgeyd olunur.

Praktik olaraqg biitiin soyuglama ila bagh xastalik-
lorin virus tabiatli olmasi tasdiq olunmusdur.

Infeksiya manbayi xasta saxslar, bazi quslar va
heyvanlar hesab edilir.

Yayilmasi asasan hava-damci, hamg¢inin oral va
kontakt-tomas vyolla bas verir.

Bu xastoliklora 3 yasa qadar hassaslig ¢cox yliksak-
dir. 3 yagdan sonra xastalonma hallarinin azalmasi
kecirilmis KRVI-dan sonra spesifik immunitetin
formalasi ila izah edilir.

Tokrari yoluxma digar stammlarla bas verir.



Patogenez.

* Baslangic dovrda virus infeksiya qapisinda
(burun, burun-udlaq, qirtlaq) artib coxalir.

 Bu marhalada zokam alamatlari, quru oskiirak
bas verir, adatan T -olmur.

* Sonra virus gqana keg¢arak usutma-titratmsa, bas
agrilari, bel vo ayaqlarda agri kimi Umumi in-
toksikasiya alamatlari ilo 6zunu gostorir.

* Sonda tanaffuis yollarinin zadalonmis epiteldan
tomizlonmasi bas verir ki, bu da yas oskiirak va
balgamin xaric olmasi ile miusaiyat olunur.



Umumi klinik alamatlari.

T-un 39-39, 5°C yiiksalmasi ila kaskin baslangic.

Umumi zaiflik, siistliik, bas va azala-oynaq
agrilari.

Zokoam alamatlari, oskurak, asqiraq.
Bogazda va goz almalarinda agri.
Qusma.

Duru nacis ifrazi.



KRVI-nin differensial diagnostikasi.

* Qripp- spesifik intoksikasiya va YTY-nin iltihabu ila
xarakteriza olunan yolxucu kaskin infeksion xastalikdir.

 Gedisi: hamisa kaskindir. Umumi davametma muddati 7-
10 gun taskil edir. Kecirilmis xastalikdon sonra 2-3 hafts
muiddatinda postinfeksion asteniya alamatlari saxlanuir.

* Qanin miuayinasinda: xastaiyin 1-ci gliinli sola meylli ney-
trofil leykositoz, 2-3 -cui giindan isa leykopeniya, eozinope-
niya, limfositoz voa normal ECS tayin edilir.

* Agirlasmalar: sinusit, irinli va irinli-nekrotik larinqotraxeit,
ocali pnevmoniya, meningit, ensefalit, nevritlor va s.

* Proqnoz: agir formalarda- ciddidir. Beyin va agciyarlarin

hemorragik odemi, agir bakterial bronx-agciyar agirlasma-
lari zamani olim bas vera bilar.



osas klinik simptomlari

Kataral alamatlarle mugayisada ustlin taskil edan Umumi
intoksikasiya alamatlarinin goflati artmasi ila kaskin
baslayir.

Titratma, 39-40°C, gicgah, alin, goz almalari va qasiistii
nahiyada daha ¢ox lokallasan bas agrilar.

Zoiflik, halsighiq, yuxululuq, istahin pisloasmasi, darman
gabulundan sonra qusma, azala va oynagq agrilari.

Oyaniqliq, darinin avazimasi, sifat voa dodaqlarin hiper-
emiyasi, peroral sianoz, konyuktivit, hemorragik sapkilor.

UDS: taxikardiya, tonlarin karlasmasi, EKQ-da dayisiklik.

2-3-cu glinda burun tutulmasi, bogazda qiciglanma, quru
oskiirak, sasin dayismasi, D/q arxasinda agri eyd olunur.
Laringit, traxeolaringit inkisaf eda bilar.

Qrippin spesifik alamati- agciyarlorin seqmentar, hiper-
toksik formada isa- hemorragik 6demi hesab olunur.



 Agir hallarda: DDLS, infeksion-toksik sok, KBC
inkisaf eda bilar.

o9snayin muayinasinda: hiperemiya, dil vo dil¢a-
yin danavarliyi, yumsaq damaqgda enantema va
odem, noqtoavari gqansizmalar, badamciglar liza-
rindo arp, yaxud nekroz sahalari, udlagin arxa
divarinin qurulugu tayin edilir.

* Erkoan yashli usaqglarda 3-4 cu giundan garinda agni,
duru nacis ifrazi, regionar limfa duyunlari,
garaciyar vo dalagin boyliimasi askar olunur.



Paraqripp- respirator traktin asasan burun ve
qirtlaq selikli gisasinin zadalanmasi ila ke¢can vo
muilayim intoksikasiya alamatlari ila xarakteriza
olunan kaskin infekson xastaliyidir.

Davam muddati- 7-10 gunddir.

Qanin muayinasinda: ilk glinlar mulayim leykosi-
toz, sonradan leykopeniya va ECS-in azaciq
yuksalmasi qeyd edilir.

Prognoz- gonaatbaxsdsir. Agir bakterial agirlas-
malar (pnevmoniya,irinli-nekrotik traxeobronxit)
zamani olum bas vera bilar.



osas klinik simptomlari:

Respirator traktin miilayim zadalanmasi, zaif
intoksikasiya alamatlari.

37,5-38,5°C hararat olur. Maksimal T°- 2-3 ci, az
hallarda 1-ci giin geyd edilir vo davamsiz olur.

PQ-in ilk gundan «daimi sputniki»- YTY katari,
(laringit, laringotraxeit, bronxit), klassik alamati iso-
«inaq sindromu» hesab olunur.

Burun tutulur, burun axma seyrak vo davamsiz olur.

Udqunma zamani bogazda gasinma, yanma va agri
hissi, davamh quru oskirak qeyd olunur.

osnakda: 6dem, selikli gisa, yumsaq damaq va udla-
gin arxa divarinin miulayim hiperemiyasi, bazan irinli
tonzillit alamatlari askar olunur.



Rinovirus infeksiyasi- tanaffiis yollarinin burun
selikli qisasinin zadalanma ustunluyu il keg¢an
kaskin virus xastaliyidir.

osas klinik simptomlari:

Kaskin baslanma, uisutmsa, halsizlig, asqiraq, bogazda
vad cism va siyrinti hissi, tak-tok osklirak.

1-ci sutkanin axirinda burun tam tutulur va burunla
tonaffiis mumkiin olmur. Burundan ¢oxlu migdarda
«sulu-seroz» ifrazat, burun atrafinda darinin mase-
rasiyasi qeyd olunur. Burun selikli gisasi
hiperemiya-lasir vo 6demlasir. Tez-tez dodaqlarda
herpetik sap- kilor amala galir.

Sifat siskinlasir, goz sulanir, skleraya gansizma.
2-3 glin ifrazat qgatilasir va selikli-irinli olur.
Davam muddati- 5-7 gunddr.

Proqnoz: qanaatbaxsdir.



* Respirator-sintisial infeksiya: daha ¢ox 1 yasa
godar usaglarda asagi tonaffiis yollarinin tez-tez
bronxit, bronxiolit va interstisial pnevmoniya tipli
zodalonmasi ilo musaiyat olunan kaskin virus
infeksiyasidir.

* Rg: agciyar emfizemasi, D/g-nin kopmasi tayin
edilir, interstisial pnevmoniyanin sakli formalasir.
* Qanda: normo, yaxud sola meylli ylingiil leykositoz

monositoz va atipik limfositoz mumkundiir, ECS
bir godar yuksalir.



9sas klinik simptomlari:
T -normal, yaxud subfebril olur.
Zoif intoksikasiya alamatlari: milayim basagri-lar,
yungul usuitma qeyd edilir.

D/q- arxasinda agri,davamli quru oskiirak, nafas-
vermanin bazan bogulma tutmalan ils biruza veran
¢otinlasmasi nazara ¢arpir.

Baxis zamani: rangin avazimasi, sifatin bir gadar

siskinlosmasi, burundan seyrak ifrazat qeyd olunur.
osnak zaif hiperemiyalasir. Agciyarda- sart tanaf-
fus fonunda yayilmis quru va yas xiriltilar esidilir.

1 yasa qadar usaqlarda, adatan bronxiolit tipinda
kegir.

Xoastalik, adaton 2-3 hafta davam edir.



Xastalik tadrican inkisaf edir. ilk 2-3 giinda subfebril
hararat, burun tutulmasi, yapisgan-selikli ifrazat
geyd olunur. Sonra zokam, asqiraq, quru osklirak
yaranir.

3-4-cii gin aydin nazara ¢arpan TC alamatlarinin
inkisafi ilo vaziyyat agirlasir. Oskirak davaml, tut-
magoakilli, aziyyatverici olub goy-Oskiirayi xatirladir.
Oskilirayin axirinda qati-yapisqan balgam ifraz
olunur.

Ekspirator tangoanafaslik (60-80), sasli tanaffiis geyd
edilir, tonafflisdo komakg¢i azalalar istirak edir.
Perkussiyada- qutu sasi, auskultasiyada- yayllmis
xirdagabarcigh yas xiriltilar va krepitasiya esidilir.

Dari avaziyaraq bozarir, marmarsakilli olur. Peroral-
sianoz nazara ¢arplr.

Qaraciyar, bazan dalaq da boéyuyiur.



* Adenovirus infeksiyasi:- tanaffis yollar selikli
gisasinin, bazan goziin konyuktivasi va limfoid
toxumanin zadalonmasi ila ke¢an yuksak
hararat vo milayim intiksikasiya ilo xarakterizo
olunan kaskin respirator xastalikdir.

 Gedis muddati: 2-3 hafto davam edir.

* Agirlasmalar (otit, sinusit, pnevmoniya) 2-cili bak-
terial floranin qosulmasi ilo sartlanir.

* Qanda: adatan leykositlor normal olur. Lakin xas-
taliyin ilk glinlarinde miilayim neytrofil leyko-
sitoz mumkundur. Limfopeniya xarakterdir. ECS-
ohamiyyatsiz yuksalir.

* Prognoz: Adatan qgoanaatbaxsdir. Agirlasmalar
zamani erkan yaslarda letal natica ola bilor.



osas klinik simptomlari:
Loang inkisaf edan xastalik 2-3 hafta davam edir.
Kataral alamatlar intoksikasiyani ustalayir.

Subfebril T°, 2-3-cli giinde maksimum 38-39°C-ya
yuksala va 7-12-ci guna gadar saxlana bilar.

Intoksikasiya: zaif suistliik, istahin azalmasi,
basagrilar, az hallarda azalo va oynaq agrilari.
Qarinda agri, tirakbulanma va qusma da
mumkuinddr.

YTY zadalanma simptomlari aydin nazara carpir. ilk
gundan burundan gisa vaxtda seroz-irinli xarakter
alan seroz ifrazat qeyd edilir, burun tanaffiisii ¢atin-
lasir.

osnakda miilayim hipremiyala, dil, dicak, badamciq-



Ilk giinden davaml yas oskiirak geyd olunur.
Agciyarda yayilmis yas va quru xiriltilar esidilir.

Bu infeksiyanin «vizit karti»- gozun selikli qisa-
sinin kataral, follikulyar, yaxud arpli konyuktivit
soklinda zadalonmasi, 6dem, isigdan qorxma
hissi hesab olunur.

Xastonin roangi avazyir, sifot siskinlasir, goz
gapaqlari odemlasir.

Periferik, daha ¢ox boyun limfa diuyunlari boyu-
yur. Mezenterial diyunlarin boyumasi qarinda
kaskin agrilarla musaiyat olunur. Qaraciyar va
dalagin olcgulari boyuyur.



Miualica

Coxlu maye qgabulu.

Askarbin tursusu (Vit C).

Simptomatik terapiya.

Agirlasmalar olduqda antibakterial terapiya.



Bronxit.

Bronxlarin miixtalif etiologiyali (infeksion, aller-
gik, kimyavi, toksik) iltihabi zadalanmasidir.

«Bronxit termini» bronx agacinin imumi zada-
lanmasini xarakterizo edir. Onun ayri-ayri
sobalarinin zadalonmasi hamin sébanin adi ils
adlandirilir:

Bronxit - boyuk kalibrli bronxlarin zadalanmasi.
Laringit- qirtlagin zadalanmasi.

Traxeit- traxeyalarin zadalanmasi.

Bronxiolit- kicik kalibli bronxlarin zadalanmasi.



Epidemiologiya

Xastalonmanin pik saviy- yasi- payiz-yaz aylarina tasadif
edir. Daha ¢ox 1-3 yash usaqlarda geyda alinir.

Soraityaradici faktorlar:
YTY-nin AFX
Erkan yash usaglarda immunoloji reaktivliyin azalmasi.

Agirlasmis premorbid fon (VQD, morfo-funksional
yetismazlik, MSS-nin perinatal zadalanmasi, hipotrofiya,
anemiya, raxit, slini qidalanmaya erkan ke¢ma).

Kimyoavi faktorlar (meqgapolis, ekologiya, siqaret¢akms,
bronxlarin passiv hiperreaktivliyi).

Fiziki faktorlar- selikli gisanin yaniglari vo aseptik iltihabiu.
Allergik faktorlar.



Etiologiya.
oksaran viruslar va virus- bakteriya assosiasiya.
Bakteriyalar,
Huceyradaxili toradicilor vo
gobalaklar .

Bronxitlarin etiologiyasi va klinik sakli usagin
vasindan asili olaraq dayisa bilar. Belo ki:

6-aydan- 1 yasa qadar- RS-viruslar listiinliik t/e.
Qalan digar viruslar butin yaslarda rast galir.



Toradici

Viruslar

Bakteriyalar

Huceyradaxili
toradicilar (7-30%)

Gobalaklar

Etiologiya
Nimayandalari

RS-virus, rinovirus, adenovirus, paraqripp, qripp
viruslari, herpes virus, SMV, enteroviruslar

Xastaxanadankanar: S.Pneumoniae
H.Influenzae,M.catarralis.
Xastaxanadaxili: S.aureus,Ps.aerugineza,
Kl.pneimoniae

M.moniaeneun,M.bominis,,Ch.trachomatis,
Ch.pneumoniae

Candida albicans, Aspergilius



YTY infeksiyasinin inkisaf mexanizmi.

‘ Virusun YTY daxil olmasi |
l Mukosiliar
Bronx selikli gisasinda
fiksasiya va ¢oxalmasi

klirensin
pozulmasi

Toradicinin

epitels troplugu

Immun miidafia-
nin pozulmasi

I Bronx kegiriciliyinin pozulmasi




Bronxoobstruktiv sindromun inkisaf mexanizmi

Bronx selikli

gisasinin
hiperplaziyasi

Obstruk-
siya

Hipersekresiya \



Bronxlarin obstruksiyasi.

Normal bronx borusu




Bronxitlorin tasnifati.
Kaskin bronxit.

e Kaskin sada bronxit.

e Kaskin obstruktiv bronxit.
e Bronxiolit.

e Obliteraedici bronxiolit.

Residiv veran bronxit.
e Sado
e Obstruktiv.

Xronik bronxit.
e birincili
e ikincili
e obliterasiya edici.



Diagnostik kriteriyalari:
 Oskirak (quru, yas).

* Hor iki tarafda quru va muxtalifkalibrli yas
xiriltilar.

e Aociyar saklinin vo koékunun ikitarafli gliclan-
masi, agciyarlarda ocagli infiltrativ kolgalik-
larin olmamasi.



Kaskin sada bronxit (KSB).
(Virus mansali)
= KRVi-nin 1-3-cii sutkasinda inkisaf edir.

= KRVi simptomlari (rinit, faringit,konyuktivit, laringit,
yaxud traxeit) geyd edilir.

= T -aksar hallarda subfebril, az hallarda 2-3-cii glinds,
adenovirus infeksiyasi zamani 5-8 giin muddatinda
febril ola bilor.

= 3vvalca quru, sonra (2 haftaya gadar) yas olan
Oskiirak- RSV, adenovirus va mikoplazma infek-
siyalari zamani daha uzunmuddatli olur. Traxeit vo
traxeobronxit zamani 4-6 hafta.

= Selikli balgoam- 2 haftadoan baslayaraq yaslimtil ¢alar
alda eda bilar.



Toanganafaslik- geyd olunmur, yaxud milayim
olur.

Obstruktiv sindrom (OS) va toksikoz- qeyd edilmir.
Perkutor sas- dayisilmir.

Auskultasiyada- har iki torafda simmetrik, sort
tonaffis fonunda oskiirakdan sonra azalan
vayllmis quru va yas xiriltilar esidilir.

Davam muddati- 2 haftoya gadar.
Prognoz- gonaatbaxs.



Bakterial mansali- bronxit.

3 giindan ¢ox davam edan febril hararat.
* Oskiirak- davamli qeyri-produktiv.

* Balgam- irinli, yaxud selikli-irinli.

* Toksikoz- aydin nazara ¢arpir.

* Miiddati- 2 haftadan ¢ox davam edir.

* Qanda - iltihabi dayisikliklar askar edilir.



Mikoplazma etiologiyali bronxit
(M.pneumoniae)

4-5 yasdan boyuk usaqglarda konyuktivanin
gizarmasi ilo biruza verir..

Oskiirak- uzunmuddatli
T°- 7-10 giin davam edan febril hararat.
Umumi vaziyyati- az pozulur, toksikoz olmur.

Auskult-asimmetrik xirdagabarcigh vo krepitasi-
vaedici xiriltilar.

IFA- spesifik IgM artur.



Xlamidiya mansali bronxit.

Ch.traxomatis:
Hayatin 1-ci yarimilinda tasaduf edir.

Oskiirak- obstruksiya, tanganafaslik, toksikoz va
hemotoloji dayisikliklarsiz geyd olunur.

IFA-IgM, igG-ananin gqanindaki titrdan yiiksak olur.
Ch.pneumoniae:
4-5 yasdan boyuk usalarda geyd edilir.

Tez-tez obstruksiya, angina, yaxud boyun
limfadeniti ilo kegir.

IFA- spesifik igM askar olunur.



Obstruktiv bronxitlor.

* Erkan yash usaglarda asason RSV va 3-cu tip
paraqgripp, 20% hallarda digar virus infeksiyalari
ilo

 Boyuk yash usaqlarda-ise mikoplazma va
xlamidiya infeksiyalari ilo sartlanir.

* Klinikasinda obstruksiya ustunluk taskil edir.



Obstruktiv bronxit.

9sasan erkan yash usaglarda KRVi fonunda (2-3-
cii sutkada) inkisaf edir.

Ekspirator tangoanafaslik (dag-50-60-70).
osasinda- bronxospazm durur.

T - miilayim, yaxud olmur, davaml quru oskiirak
D/q- qabarir, perkussiyada-qutu sasi.

Uzanmis va gliclanmis nafasverma fonunda
masafadan fitverici quru xiriltilar (50% xasto-
larda yas xirilti) esidilir.



Kaskin bronxiolit.

2 yasa qgadar usaqlarda rast galir.

KRVI-nin 3-4 cii sutkasinda quru oskiirak va obs-
truksiya bas verir.

osasini- xirda bronx vo bronxiollarin selikli
gisasinin 6demi taskil edir.

Aydin nazara carpan ekpirator tanganafaslik
(dagiqada 60-90) qeyd edilir.

T -normal, yaxud subfebril.
Tonaffus- sasli, fitverici.
Sianoz- agizatrafi, bazan generaliza olunmus



D/q- kopiir, Perkutor- qutu sasi esidilir.

Auskultasiya- nafasverma aktinda xirdagabarciqg-
li, krepitasiyaedici yas va fitverici quru xiriltilar.

Aydin nazara c¢arpan tonganafaslik va sathi
tonaffiis zamani xiriltilar esidilmaya bilar.

UDS- sarhadlari kigilir, tonlar karlasir, taxikardiya.
Hepatolienal sindrom bas vera bilar.

Usaq narahat olur, gidalanma pozulur, qusma ola
bilor.

Obstruktiv sindrom - 7-10 gliin davam edir.

Agirlasmalar (pnevmotoraks, mediastinal
emfizema, pnevmoniya)- nadir halda bas verir.



Kaskin oblitraedici postinfeksion bronxiolit

Bronxiolitin az rast galan formasidir (< 1Imm).

2 yasa goadar va maktabli yaslarda kecirilmis adenovirus,
qripp, goy-oskiirak, leqionelloz va mikoplazma
infeksiyalarindan sonra qgeyd olunur.

Usagin vaziyyati- agir olur, febril hararat, sianoz, sasli
fitverici tanaffiis qeyd olunur.

Auskult- uzanmis nafasverma fonunda c¢oxlu, adatan
asimmetrik krepitasiyaedici vo xirda qabarcigh yas
xiriltilar esidilir.

Agciyarin birtarafli tam, hamcinin har iki agciyarin bir
pay, yaxud bir seqmentinin ayrica zadalanmasi
mimkundur.

Proqnoz- gonaatbaxsdir. Agciyarin bir payinin
hipoperfuziyasi (yluksak soffaf agciyar fenomeni) inkisaf eds
bilar.



Residiv veran bronxit.

Usaqlara xas klinik formasidir.
1-2 il arzinda 2-3 dofa KRVI fonunda bas verir.
2-3 hofto vo daha ¢ox davam eda bilar.

Daha ¢cox erkan vo maktabagadar dovrlordo tasadiif
edir.

Soraityaradici faktorlar:
Perinatal patologiyalar.
Konstitusiya anomaliyaari
Agir allergoanamnez.
Xr. Burun-udlaq infeksiyalari.
Ailo-genetik vo ekzogen faktorlar.
Mukosiliar apparat ¢catismazlig.



Adatan KSB, yaxud obstruktiv bronxit kimi kegir.

4 yasa gadar KRVI fonundayaranan BOS
tutmasakilli xarakter dasimir vo qeyri-infeksion
allergenlarla alagasi qeyd edilmir. Proses
proqgressiviasan olmur.

Bronx-agciyar sist-do qeri qayitmayan funksional
vo morfoloji dayisikliklar geyd olunmur.

Bronxoskopiya-kataral, yaxud kataral-irinli endo-
bronxit tayin edilir.

Tutmaarasi dovrda xastaliyin alamatlari geyd
olunmur, «oskiiraya hazirlig » saxlanir.

Prognoz: davamli sagalma- 50%; Takari residiv-1/3
xastalarda; B.astma- 10% xastalarda.



Xronik bronxit (XB).

Usaqlarda nadir hallarda rast galir.

Birincili XB- yeniyetmalarda-4,3 %o , boylik yasl
usaqlarda- 2,2 %o.

Etiologiyasi: infeksiya, sigaret¢cokma, toksikoma -
niya, kimyavi faktorlar, xarici miihit faktoru.

Produktiv oskiirak, agciyarlarda - daimi yas
xiriltilar (3 ay va ¢ox), 2 ildan az olmayaraq ilda
2-3 doafa -kaskinlasma.

Ikincili XB- biitiin yaslarda ola bilar.
Etiolog: adciyar va UDS-nin anadangalmagqiisurlari



XB-in klinikasi:
Davamli produktiv 6skiirak (bazan balgamsiz).
Agciyarlorda daimi muxtalifkalibrli yas xiriltilarr.

Muayina usullari:
Bronxoskopiya (biopsiya goturilmakls)
Bronxoqrafiya
KT.



Bronxitlarin diagnostikasi

Qanin umumi analizi:

Virus etiol- normal, leykopeniya, yaxud miulayim
leykositoz, limfositoz, ECS1.

Mikoplazma etiol- ECS1.

Xlamidiya etiol.- leykositoz, eozinofiliya, ECS1*.

Obliteraedici ve bakterial- neytrofil leykositoz, ECS1.
Rg-muayinaya gostoris:

3gundan ¢ox davam edan febril T, xiriltilarin
asimmetrikliy, tanganafsliyin artmasi, leykositoz,
obstruksiya simptomlarinin gaflati itmasi.



Mualica

Kaskin dovrda yataq rejimi, sakitlik.
Coxlu maye goabulu.
Vitaminlarla zangin tam dayorli dieta.

Etioloji faktora qarsi: spesifik virus aleyhina
terapiya (arbidol, anaferon, algirem), antibiotiklar
(penicillin, makrolidlar, sefalosporin), gobalak
aleyhina preparatlar (nistatin, levorin,flukonazol).

Mukolitik voa mukokinetiklar (ambraksol, mukal-
tin, tusupreks, libeksin).

Desensibilizaedicilar (dimedrol, allerol, eslatin,
erius, dezloratadin)

Ingalyasiya va simptomatik terapiya.



Pnevmoniya nadir?

 Agciyar parenximasinin Rg-da infiltrativ, yaxud
ocaqh dayisikliklarlo xarakteriza olunan kaskin
ocaqh iltihabi xastaliyidir.

* Alveol va bronxiollarda lokaliza olunan iltihab
prosesi, ham da interstisial toxumada damar
reaksiyasi va funksional qan doévraninin pozul-
masi ilo xarakterizo olunur.

1 aydan -15 yasa qadar usaqlarda har 1000
naforo 4-17 xastalonma hali geyd edilir.



Pnevmoniyanin bas vermasinda risk
faktorlari.

 Soyuqlama (an cox soyuq aylarda), KRVI.
« MSS-nin perinatal patologiyasi, aspirasiya, inkisaf
qgusurlari, immunodefisit, hipovitaminozlar.

e Passiv siqaret ¢akma, mukosiliar mexanizmin
pozulmasi.

1 sutkadan artiq suni ventilyasiyada olmaq
(nozokomial pnevmoniya, 13-55%).



Tasnifat (1995, UST).
Formasina gora:

* Ocaqli bronxopnevmoniya.
* Ocaqgli-birlosmis.
* Seqmentar.
* Krupoz.
* Interstisial .
Genezina gora:
e Ev pnevmoniyasi.
e Xastoxanadaxili pnevmoniyalar.



Agirlasmalara gora:

e Agirlasmalarsiz kegan.
e Agirlasmalarla kecgoan.
Bu agirlasmalar:

- Agciyardaxili: SPP, MPP, destruksiya (absses, pnev-
motoraks, piopnevmotoraks.
- Agciyardankanar: infeksion-toksik sok, DDL,UDS.
Gedisino gora:
e Kaskin (4-6 haftoya qadar).
e Uzun siiran (2-6 ay).



Ocaqli pnevmoniya Segmentar pnevmoniya




Interstisial pnevmoniya. Krupoz pnevmoniya

Coxsayli pnevmoniya ocaglari




Ev P- xastoexanadan kanar saraitda bas verir.

* XDP- ilk 72 saatda, yaxud eva yazildigdan
sonraki ilk 72 saat muddatinda bas verir.

 Batndaxili P- usag hayatinin ilk 72 saati
arzindo bas veran pnevmoniyadir.

* Postnatal- dogulduqdan 72 saat sonra inkisaf
edir.



Etiologiya
Tipik pnevmoniyalar ucun:
6 aya goadar: bagirsag coplari, St.aureus,
6 ay-6 yas: Pnevmokokk-90%; H.influenzae-10% .
7-18 yas:Pnevmokokk-40%;H.influenzae-20-40 %.

Atipik pnevmoniyalar lgln:
6 aya gadar: xlamidiya, pnevmosistlor.
6 ay-6 yas: xlamidia-3-5 %; mikoplazma-10-15 %
7-18 yas: xlamidia-7-24 %; mikoplazma-20-40 %.



Xastaxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasi:

Usagin aldigi antibiotiklar va onu shata edan
miuihitdan (aparilan tibbi manipulyasiyalar) asili
olaraq doyisir.

Bunlara:

Quzili stafilakokk.
Bagirsaq ¢coplari.
Klebsiella.

Goy-yaslil irin ¢coplari vo s.



Infeksiyanin yayilmasi:

1.Bronxogen 2. Hematogen.

Patogenez.

9sas rol KRVI-nin payina diisiir.
Bu zaman:
e YTY-nin bakterisid funksiyasi azalir.

e Mukosiliar apparat va yerli immunitet pozulur.
Naticado infeksion agent asagi sobalara kegir.

Agciyarlarin XTF voa mubadilo proseslari pozulur.



Tipik kP-in klinikasi.

Xastaliyin klinik sakli toradicinin xususiyyatlarin-
don va makroorqanizmin vaziyyatindan asilidir.

Agciyardan kanar simptomlar:
38-don yuxar yiliksak hararat (minimum 3 giin).
Umumi zaiflik.
Yas oskiirak
Istahin itmasi.
Yuxu pozgunlugu.
Taxikardiya.
Qanda bas veran dayisikliklar.



Bronx-agciyar simptomlari:
e Yas oskurak, balgom ifrazi.
e Tanganafaslik.
e Dos qofasinda agri.
e Perkutor sasin lokal gisalmasi.

o Zoiflomis tanaffius fonunda lokal xirda qabar-
ciqh yas xiriltilar, yaxud krepitasiya.

e Rg-do infiltrativ kolgalik.



Usaqlarda tonafflisiin yasa uygun

daqigalik sayu.
Yenidogulanlarda 40-60
2 hafta-3 aya kimi 40-45
4-6 ay 35-40
7-12 ay 30-35
2-3 yas 25-30
5-6 yas 25

7-19 vac 720-18R



Atipik P-in asas klinik xtuisusiyyatlari.

Prosesin ikitarafli yayilmis olmasi.

gsas interstisial toxumanin zadalanmasi.
Tonganafasliyin ¢ox nazara c¢arpmasi.
Goy-oskliraya banzar oskilirak.

T°- un, adatan subfebril olmasi.

Qutu sasina banzar perkutor sos.

Auskultasiyada har iki tarafdo yayilmis xirda
gabarcigh xirniltilar.



Mikoplazma voa pnevmokokk pnevmo-

niyalarinin klinik differensasiyasi.
Mikoplazma pnevmoniyasi:

Fasli xarakter dasimasi (asasan payiz aylarinda).
Maktabaqgadar vo maktab yaslarinda rast galmasi.
Darinin quru va gabiglanmaya meylli olmasi.
Quru konyuktivit.

Rg-da kolgaliyin homogen deyil, silinmis olmasi.

Hararatin 38C-dan yiiksak olmasina baxmaya- raq,
intoksikasiya alamatlarinin az nazara c¢arpmasi.



Mikoplazma pnevmoniyasi
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Xlamidiya P ucun xarakterdir.

osasan yenidogulma dovriinda rast galmasi.
Tongonafasliyin daha ¢ox nazara c¢arpmasi.

Rg- soklin ocaqli homogen formada devyil,
torsakilli, miliar varomin Rg- saklina oxsamasi.
Oskiirayin tipik «qoyun» 6skiirayini (uzanmis)
xatilatmasi.



Xlamidioz pnevmoniya.




Pnevmoniyanin agciyardaxili agirlasmalari.

Bu agirlasmalara aiddir:
» Plevritlor:

* SPP — pnevmonik proseslo eyni vaxtda inkisaf edan
plevritlar.

* MPP- pnevmoniyanin sagalma fazasinda super vao
reinfeksiya ila alagadar inkisaf edan plevritlar.

P Destruktiv prosesloar:
* absses.

* pnevmotoraks.

* piopnevmotoraks.



Plevrit Absses




Pnevmotoraks




Plevritlorin formalari.

Quru plevrit

Ekssudativ plevrit

OsSnoropoxe




Laborator dayisikliklar.

* Tipik pnevmoniyalarda:
e Neytrofil leykositoz.
e ECS siiratlonmasi (15-20 mm/saat).

* H.influenzae va Mikoplazma zamani miulaiyim
leykositoz, Xlamidioz zamani isa aydin nazara
carpan leykositoz (30-40 x 10/1).

* Rg-da: geyri-diizglin formali homogen infiltrativ
kolgalik askar edilir.



Mualics

e Kompleks vo fardi qaydada apariimalidir.

e Agir gediso malik pnevmoniya keciran, premor-
bid fonu pis olan,reanimasion tadbirlara ehti-
vaci olan vo 1 yasa gadar usaqlar hospitaliza-
siya olunmalidir.

¢ Dieta- tam dayarli, vitaminlarla zanginlasdirilmis,
tez hazm olunan olmalidir.

e Etiotrop- antibakterial terapiya 10-14 gun.
e Dezintoksikasion terapiya.
e Sindrom terapiyasi.



Diqqgatiniza gors
tosokkur
edirom.




Xronik pnevmoniya.

Usaqlarda bu diagnoz bronx va agciyar toxumasinda

iltihab va davamli yas oskiirakla miusaiyat olunan va
bronxlarin deformasiyasi ila ke¢can lokal pnevmoskleroz
zamani qovyulur.

osas sababi: kaskin pnevmoniya va atelektazin nata-
mam mualicasi zamani xronik bronxitlo kecan pnevmo-
sklerozun inkisaf etmasidir.

Etiologiya: Daha ¢ox hemofil ¢oplar va pnevmokokklar.
Lokalizasiyasi: daha ¢ox sol agciyarin asagi payir vo dilcik
seqmenti, az hallarda iso sag agciyarin orta vo asagi
paylari.



Klinika:
e Xastonin fiziki inkisafi yasa uygun olur.

e Remissiya vaxti, adatan intoksikasiya alamatlari
geyd edilmir, T-normal olur.

e 2-3 seqmentin prosesa calb olunmasi ilo kecan
kicik zadalanmalar zamani balgam ifrazi ile basa
catan oskiirak va yas xiriltilar ancaq kas-
kinlosma vaxti, genis zadalanmalar zamani iso
remissiya zamani da saxlanilir.



Baxis zamani bazi usaglarda zadalonma torafds
dos goafasinin yastilasmasi qeyd edilir.

Zadalanma zonasindan yuxarida bazan perkutor
sasin kutlosmasi esidilsa do, auskultasiyada
o9sasan zoaiflomis tonaffiis fonunda quru va yas
xisiltilar esidilir.

Kaskinlasma zamani zadalanma zonasinda
esidilon orta va kicik gabarciqlh xiriltilar zada-
lanma zonasindan kanara ¢ixir.

Bazoan kaskinloma zamani obstruksiya sindromu
gosula bilar.



* Toqriban 13 % xastalardo misahida olunan iki -
torofli zadalanmalar birtarafli zadalanmadan
daha agir gedisi, hipoksemiya ila musaiyat
olunmasi, dirnaq falangalarinin deformasiyasi va
agciyar hipertenziyasinin yaranmasi ila farglanir.

Bir payin zadalanmasi zamani ventilyasiya
pozgunluglari az nazara carpur,

* Rg vo KT-da mahdud pnevmoskleroz,

* Bronxografiya va KT-do isa bronxlarin deforma-
siya vo genislonmasi askar edilir.

Prognoz: duzgiin mualico aparildigda ganaatbaxs-
dir va proqressivlasma geyd edilmir.



Mualico.

* Antibiotiklar: empirik olaraq secilir. v/d amoksi-
sillin klavunat, sefuroksim, drenaj vo vibromas-
sajla kombinasiyada aparilir.

 Baslangic kurs 3 haftadoan az olmur. Aktivliyin
(balgam, oskiirak, T, laborator dayisikliklar)
saxlandigi, yaxud kaskinloasma zamani ilda 1-2
dofa olmaqla terapiya kursu aparilir.

* GOostoaris olduqda oral antibiotiklar vo mukoli-
tiklar da verilir.



* MBT remissiya vaxti aparilr.

 Mualicavi bronxoskopiya vo antibiotiklarin
endobronxial yeridilmasi ancaq mualicanin az
effekt verdiyi hallarda gostarisdir.

* Aydin nazara carpan bronxoektazla ke¢con mah-
dud pnevmoskleroz zamani carrahi amaliyyat
aparilir.



Diqqgatiniza gora

;akkijr ediram.




