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Ixtisarlar

ARV
AIDS

BMT
CDC
CYYI
DIF
DNT
EC
ECS
EEQ
ExoKQ
EKQ
HIV

HLA
XBT
iB
IFA
[FR
IgA
igG
igM
iL
v
KBR

KT
QDHAR

Ixtisarlarin siyahisi

Antiretroviral

Acquired Immune Deficiency Syndrome — qazanilmis
immun ¢atigmazliq sindromu

Birlogmis Millotlor Togkilati

Center for Disease Control / xastaliklora nozarat morkozi
cinsi yolla yoluxan infeksiya

diiz immunfliioressensiya

dezoksiribonuklein tursusu

elementar cisimcik

eritrositlorin ¢6kma siirati

Elektroensefaloqgrafiya

Exokardioqrafiya

Elektrokardioqrafiya

Human Immunodeficiency Viruses (insanin
imunc¢atismazlig1 virusu - [IV)

Human Leukocyte Antigen
Xastoliklorin Beynslxalq Tosnifati
Immunblotting

immunoferment analiz (EIA — Enzyme immunoassay)
immunfliioressensiya reaksiyasi
immunglobulin A

immunglobulin G

immunglobulin M

Interleykin

insanin immungatigmazligi virusu
komplimentin birlogmo reaksiyasi
kultural miayina

kompiiter tomoqrafiya

geyri-diiz hemagqgqliitinasiya reaksiyasi
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QDIFR geyri-diiz immunfliioressensiya reaksiyasi

QI gonokokk infeksiyasi

QICs gazanilmig immun ¢atigmazliq sindromu

QSM garanliq sahali mikroskopiya

qTT geyri-treponemal testlor

LPS Lipopolisaxarid

MBT modoa-bagirsaq trakti

MK miisbatlik koeffisienti (emsal1)

MPR mikropresipitasiya reaksiyasi

MRT magqnit rezonans tomoqrafiya

MSS morkazi sinir sistemi

NAD nikotinamid adeninnukleotid

NADF nikotinamid adeninnukleotid fosfat

NTA nuklein tursularinin amplifikasiyasi

OBM onurga beyin mayesi

PHQS passiv hemagqqliitinasiya sinagi

RC retikulyar cisimcik

RNT ribonuklein tursusu

RPR Rapid Plasma Reagin (siiratli plazma reaginlori)

RW Vasserman reaksiyasi

SMV Sitomeqalovirus

STIR solgun treponemalarin immobilizasiyasi reaksiyasi

T.pallidum treponema pallidum (solgun treponema testi)

TT treponem testlori

UNAIDS  Union Nations programme on AIDS

USM ultrasas miiayino

UST Umumdiinya Sohiyys Toskilati

VDRL Venereal disease research laboratory test (Veneroloji
Xaostoliklori Oyranon Laboratoriya torafindon islonilib
hazirlanmig geyri-treponem kardiolipin testi)

YAART yiiksok aktivli antiretrovirus terapiya

ZPR zancirvari polimeraza reaksiyast
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Gorkamli miiallimlarimiz - dermatoloqlar, professorlar Rasim Haci oglu
Haciyevin va Mina Miizaffar qizi Davatdarovanin xatirasina

hasr olunmusdur.
GIRIS

“Dermatovenerologiya” fonninin bélmasi olan z6éhrovi xostolik-
lor ali vo orta tibbi tohsil miiassisalari tolabolorinin tadris proqramina
daxildir.

Zo6hravi xostoliklor lizro azorbaycan dilindo odobiyyat asagidaki
darsliklords nasr olunmusdur: M.M.Jeltakov “Dari-zohravi xastaliklor”,
1975 (H.O.Hiiseynzado, R.H.Haciyev torfindon torciimo); R.H.Haciyev,
M.M.Davatdarova, H.O.Hiiseynzado “Zohravi xastoliklor”, 1978. Tog-
dim edilmis bu dors vosaitlori kiril olifbasi ilo yazilmigdir, lakin Azor-
baycan Respublikas1 1992-ci ildon latin olifbasma ke¢migdir.

Oton illor arzindo z6hrovi xostoliklorin patogenezino aid sualla-
rin magzi doyismis, onlarin terapiya sxemi miitkommollogmis, zohra-
vi xastaliklorin miialicesinde istifads edilon yeni dorman preparatlari
va laborator diagnostik metodlar sinaqdan kegmisdir. Bundan basqa,
Xostoliklorin Beynalxalq Tosnifatt X baxisa uygun olaraq zohrovi
xastaliklarin adlar1 toshih edilmis. “Zéhravi xastoliklor” termini cinsi
yolla yoluxan infeksiya (CYY]) termini ilo ovoz edilmisdir.

Gogstorilon doyisiklori nozoro alaraq “Dori-zohrovi xostaliklor
- II” (venerologiya) adli darslik tortib edilmisdir. Kegilon materialin
monimsanilmasini asanlasdirmaq mogsadils darsliys 180 rongli sokil
daxil edilmisdir. Darsliyin adi ATU-nun 2017-ci il tohsil programina
uygun - “Dari-z6hravi xastoliklor — II”” (venerologiya) saxlanilmigdir.

Darslik ali vo orta tibbi tohsil miiassisalorinin tolobalari, rezident-
lor, hakim-dermatovenerologlar ii¢lin nazards tutulmusdur.

Azorbaycan Tibb Universitetinin
Dermatovenerologiya kafedrasinin miidiri,
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin
bas dermatoveneroloqu,

professor, t.e.d. Forid Mahmudov
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TARIF VO TOSNIFAT
Cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYYI)

Z06hravi xastaliklor cox gadim zamanlardan molum idi. “Zdhro-
vi xostoliklor” termini (z6hra - venera sevgi ilahosinin ad1 ilo slago-
dardir) 1527—ci ilds fransiz alimi J. De Betankur torofindon toklif
edilmisdir. Uzun miiddot z6hravi xostaliklors eyni bir xostolik kimi
baxilmigdir. XIX asrin sonu XX osrin avvallorindo ¢oxsayli yo-
luxucu xostoliklorin téradicilorinin askarlanmasi sayasindo zéhro-
vi xostaliklor miistaqil xastaliklor kimi ayrilmisdir. Hazirki dovrds
“zohrovi xastaliklor” termini 9sason “cinsi yolla yoluxan infeksiya-
lar” termini ilo avaz olunmusdur.

Cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYYI) - yoluxmasi cinsi
yol olan, etiologiya va klinik alamotlorls forglonan va eyni qrupda
coamloson infeksion xastaliklordir.

Xostaliklorin Beynolxalq Tosnifat1 10-cu baxis iizro CYYI bo-
liinmasi (A50-A64)

A50—AS53 | sifilis

A54 qgonokok infeksiyasi

AS55 zOhrovi limfogranuloma

A56; A74.0 | xlamidiya infeksiyasi

AS57 yumsaq sankr (sankroid)

A58 gasiq granulomasi (donovanoz)

A59 urogenital trixomoniaz

A60 genital herpes

A63.0 anogenital ziyillor

A63.8 ureaplasma spp., mycoplasma torsfindon
toradilon urogenital xastaliklor

Qeyd: Urogenital kandidoz vo bakterial vaginoz CYYI grupu-
na aid deyiller, lakin CY'YI-I1 xastolords heg do nadir askar olunma-
diglarindan onlara bu bélmodo baxilir.



Siflis

SIFILIS

Sifilis digor CYYI-dan forgli olaraq xostaliklorin polisistem
olamatlori sababilo olduqca agir xostolikdir.

A. UMUMIi MOLUMAT

1. Tarixs qisa ekskurs

Sifilis 146 ada malikdir (ispan, italyan, fransiz xastaliy1). “Sifi-
lis” ad italyan hakimi va sairi Cirolamo (Ieronimo) Frakastoronun
(XVI asr, Verona, Cigoklonma dovrii) “Sifilis vo ya Qall xastoliyi»
poemasinin gohromani, «donuzlarla dostluguna géro» (yunan dil.
sys - donuz + philos — dost), diger versiyaya osason — «allaha olan
adabsiz tonalara gorox allah torafindon cinsi orqanlarin xastaliyi ilo
cazalandirilmis ¢oban Sifulusun adi ils slagolondirilir.

Sifilisin mensayi haqqinda 3 nazariyye mdévcuddur:

Amerika — sifilis Avropaya 1492—ci ildo K. Kolumbun
Amerikani kosf etmosindon sonra donizgilori torafindon go-
tirilmisdir. Donizgilorin yoluxmasi heyvandarligla mosgul
olan, lamalardan yoluxan yerli shali torafindon olmusdur.
Lamalarda spiroxetoz ¢oxdan moalum va siibut olunmusdur.
1493—cii ilds K. Kolumbun sayahstdon vatons gayitmasi ilo
Ispaniyanin liman sohorlarindo sifilis xostaliyi hallar1 geyd
olunmaga basladi. Avropaya infeksiya 1497—ci ildo kral VIII
Karl Neapolu miihasirays aldig1 vo aralarinda ispanlarin da
oldugu fransiz muzdlular ils yayilmisdir. Orduya yoluxmus
«qorxulu xastalik» sabobindon VIII Karl Neapolun miiha-
sirasindon geri ¢okilmaya, Avropanin digar dlksloring infek-
siyani yayan asgarlori buraxmaga macbur olmusdur.
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e Avropa — Avropa, Asiya va Yaxin Sorq arazilorinds arxeo-
loji qazintilarin naticalorine asash sokildos sifilisin Avrasi-
ya qitosindo tarixoqodorki zamanlardan mdévcud oldugunu
stibut edir.

e Afrika - sifilisin votonini Afrika hesab edon torofdarlarin
nozoriyyasi. T.Cocburn (1961-ci il.) vo E.Hudson (1963-
cii il.) nazariyyalorine asason Afrikada genis yayilmis olan
tropik treponematozlarin toradicilori (T.pertenue — fram-
beziyanin toradicisi, T.carateum — pintanin toradicisi, T.
bejel/T.pallidum— bedjelin toradicisi) vo zohravi sifilisin
toradicisi eyni treponemanin novlaridir. T.Cocburn vo E.
Hudson fikrins asason endemik treponematozlarin tokamii-
lii insan comiyyatinin inkisafi ilo six alagolidir. Soharlorin
yaranmasi, sivilizasiyanin artmasi ilo treponemanin moigot
yolu ils birbasa otiiriilme miimkiinliiyti shomiyyatli dare-
codo mohdudlagmis vo treponematoz zohravi sifilis forma-
sina kegmisdir.

Belolikla, sifilisin ilk olaraq Moarkozi Amerikada, Avrasiya
qitesindo vo ya Afrikada yaranmasi haqqindaki suallara cavab ta-
pilmis olur. Aydin olan bir sey var ki, sifilis Yer kiirosinds insanla
eyni zamanda yaranmisdir.

Sifilidologiyanin tarixinda tez-tez todqiqatgilarin cosarati vo
ozilinli qurban vermasi ils alagali bir ¢ox shomiyyatli kosflor vo mii-
sahidolor olmusdur. Lakin sifilidologiyanin tarixindosshvlar, yanil-
malar, insanlar {izarinds onlarin hayatlarini vo saglamliglarini toh-
liikkoyo ataraq tocriiboa kecon todqigatgilarin geyri—etik davraniglar
da molumdur. Belaliklo, bir ne¢a yiizilliklor orzinda sifilitik infeksi-
yanin mahiyyating iki baxis noqtasi olmusdur. Birino asason, sifilis
va qonokokk infeksiyasi eyni infeksiyanin miixtalif tozahiirii hesab
olunur, digerine asasan bu, iki forqli infeksiyadir. Birinci baxigin
torafdarlarini unitaristlor, ikincisini — dualistlor adlandirirdilar.

Bu miibahisolora son qoymaq moagsadilo 1767-ci ilda ingilis
alimi D. Hanter (J. Hunter) qonokokk infeksiyali xostadon gotii-
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rillmiisirini 6z uretrasina yeritmisdir. Bir ne¢o giindon sonra onda
ifrazat, bir ne¢o hoftodon sonra bork sankr omolo golmisdir. Burada
tiziicii yanlighq bas vermisdir: materialin gotiiriildiiyii xosto eyni
zamanda hom sifilis, hom do qonorreyadan aziyyat ¢okirmis. Mog-
hur alim torafindon 6ziinii qurban vermaklo aparilmig bu tocriiba
boylik toassiirat yaradir va sualin diizgiin hallini uzunmiiddatli (60-
70 ilo) gecikdirir. Yalniz 1838-ci ildo J.Hunterin tocriibosing lazi-
mi sorh verilir. Fransiz alimi F.Rikor (F.Ricord) 1831-don 1837-ci
ilo godor 26 zohrovi xastodon alinan ifrazati inokulyasiya yolu ilo
6lima mohkum edilmis mohbuslara inokulyasiya edorak 700 nofa-
11 sifiliso vo 677 nofori qonoreyyaya yoluxdurur. Unitaristlorin vo
dualistlorin miibahisasi goti sokilds hall olunur. F.Ricordun aldig:
naticolor alimlar torafindan gabul edilmays bilmozdi, lakin haqigati
acan bu tacriibalor toqdirs layiq hesab edilmir.

Zohravi xastalik kimi sifilis infeksiyasinin miistaqilliyi, toradi-
cisi yalniz 1905-ci ilds protozoloq

F.Shaudin va veneroloq E.Hoffman torofindan rongi zaif qabul
etmosi sobabindon solgun spiroxetlor adlandirdiglar treponemanin
kosf olunmasindan sonra gobul olunmusdur. Bununla da sifilisin
etiologiyas1 haqqindaki sual hall olundu. Sifilidologiyada digor
ohomiyyoatli kosf A.Wassermanin A.Neisser vo C.Bruck ilo birgo
sifilisdo seroloji testlor — WR (Vasserman reaksiyasi) 1906-c1 ildo
goyulmast ilo olmusdur.

2. Sifilisin etiologiyasi

Sifilis — dorini, selikli qgisalari, daxili orqanlari, dayaq —
horokat aparatini, sinir sistemini zodolomasilo xarakterizs edilon,
solgun treponema (Treponema pallidum) torafindon térodilon,
CYYi-dir.

Sifilisin toradicisi 8-12 adod qivrimlari, 0,12-0,35 mkm qa-
linlig1, 4-14 mkm uzunlugu olan, spiral formali, Spirochaetaeceae
ailosing aid edilon solgun treponema (7reponema pallidum) adli
gramm (-) anaerob bakteriyadir. Qivrimlar barabor 6l¢iilii, dairavi,
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sona yaxin hiindiirliiyii bir az azalsa da bir birin-don eyni uzunluqda
yerlosir. T.pallidum-un qalinligi, barabar 6l¢iilii olmasi, sarbastliyi
differensial diag-nostikada vacib olamot sayilir. Solgun treponema
sarbast, coxsayli horokotlor edir: 6z oxu otrafinda firlanma, iro-
liloma, raqqas sokilli, kontraktil (yigila bilon/dalgagakilli). T.palli-
dum-un harakatliliyi daxili vo xarici membranlar arasinda yerlogon
qamgilarla tomin olunur.

T.pallidum-un asas ¢oxalma iisulu — har biri ayrica bdyiiyarok
inkisaf edon 2 vo ya bir ne¢o seqmen-to kondslon boliinma. Tam
inkigaf tsikli 30-33 saat1 ohato edir.

Xarici tosirlora qars1 T.pallidum orqanizmi ¢ox hossasdir:

* mohv olurlar

- qurutma

- 60°C-don (15-20" miiddatindo) 100°C-o godar (bir anda)
qizdirma

- antiseptiklorlo islomo (0,05% lixlorheksidin mohlulu, siiley-
mani, 1-2% lifenol, 70-96%- 1i spirt)

- tursularin, golovilorin, agir metallarin duzlarinin,arsen, civo,
bismut toplanmasinin tasirindon

* rlitubatli vo asag1 temperaturda sabit qalma (bir neco sutka
orzindo).

Treponema pallidum spiral sakilli olmasina baxmayaraq, qey-
r1 olverigli soraitds - sulfanilamid preparatlarinin va antibiotiklorin
(esasan terapevtik dozadan az) qoebulu zamani, yiiksok horarstds,
isiqda, sifilisin latent vo gecikmis formalarinda, orqanizmin reak-
tivliyinin azalmasi zamani vo basqa hallarda sag qalmaq vo ¢oxal-
magq ii¢lin sist, L-formada, toxum va polimembran fagosom da mov-
cud ola bilar.

Sistlor vo L-formalar “yumaq” vo ya “ard-arda birlogon da-
iralor” soklino uygun olaraq sarma yolu ilo spiral sokilli trepone-
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madan amoala galirlor. Toxum — treponemadan ayrilan kigik dairovi
hissalor. Polimembran faqosomlar — faqositin ¢oxqatli membran
qilafi ilo ohato olunaraq faqosit sitoplazmasinda olan treponema-
lar (Sokil 1).

Sokil 1

Elektron mikroskopla baxildigda T.pallidum-un 3 gat memb-
randan, hiiceyra divarindan vo mukopo-lisaxaridli kapsula kimi
maddadan ibarat xarici Ortliyli goriiliir. Sitoplazmatik membrandan
asagida T.pallidum-un ¢oxsokilli harokatino sobob olan fibrillor —
nazik saplar yerlosir. Sitoplazma donovardir, niiveli vakuola, nii-
vaciyo vo mezasoma sahibdir. T.pallidum ¢oxqgatli membran qilafi
cox vaxt hiiceyro xaricinds yerlosir. Az hallarda toradicilor kapil-
yarlarin endotelial divarina, plazmatik hiiceyralorin,

makrofaqin, neytrofillorin bozon iso - fibroblastlarin vo sinir
liflorinin daxilinds askar olunurlar ($akil 2).
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Sakil 2

3. Sifilisin patogenezi
Infeksiyanin monboyi — xasta insan.
Sifilisin (infeksiyanin) 6tiiriilma yollar::

cinsi

transplasentar (anadan dolo cift vasitosilo Otiiriilmo — ana-
dangalma sifilis)

hemotransfuzion (sifilisin istonilon morholosindo olan xosto-
don donor olaraq qan kdcilirmada)

moigat (nadir hallarda)

peso ilo bagh (mama—ginekologlar,corrahlar,stomatoloqlar,-
patoloq anatomlar, laborantlar vo basqalari).
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T.pallidum orqanizmo dori vo selikli gisalardaki bir o qoder
hiss edilmoyon, nozors ¢arpmayan zadolonmolordon (giris gaptisi)
daxil olur. Dari — selikli gisa baryerini asan T.pallidum-un orqa-
nizmdas asas yayilma yollar1 perinevral (epi-, peri- va endonevral-
bura daxildir), limfatik va gan-damar sistemidir.

Sifilisds infeksiyanin davam etdiyi miiddot orzinde immunitet,
geyri-steril (infeksion) immunitet omala golir vo solgun treponema-
larin orqanizmdon ¢ixmasi anina qador movcud olur. Sagaldigdan
sonra immunitet itir. Sifilisdo anadangalmo immunitet olmur.

Sifilisdoki immunitetin xiisusiyyatlori bu anlayislarla oslagoli-
dir, beloki

- reinfeksiya —kegmisdo xastolonmis vo sagalmis soxslorin ye-
nidan sifiliso yoluxmasi

- superinfeksiya — sagalmamis xostonin yenidon sifiliso yo-
luxmasi, bu zaman solgun treponemalardan azad olmamis
organizma yeni solgun treponemalar daxil olur, mévcud olan
sifiliso yeni sifilis infeksiyasi olave olunur vo orqanizm yeni
yoluxmaya hal-hazirda olan marhaloyos uygun sopgilorlo ca-
vab verir.

4. Sifilisin tasnifati

Dovriiliik /marhalalik sifilisin klassik gedisine xasdir, bu halda
sifilis infeksiyasinin dovrlori xarakterik kliniki olamotlora uygun
olaraq ardicilliqla doyisir. Infeksiyanmn &tiiriilmo yolundan asili
olaraq anadangolmo (A50) vo gazanilmig (AS51-AS53) sifilis ayird
edilir.
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XBT-nin 10-cu baxigina asasan ayird edilir

A50.0 — A50.2 erkon anadangolmo sifilis (2 yasa qodor olan
usaqglarda, bura daxildir)

A50.0 erkon anadangolmo sifilis simptomlarla

AS50.1 erkon anadangslma gizli sifilis

50.2 agkarlanmamig erkon anadangolma sifilis

A50.3 — A50.9 | gecikmis anadangslma sifilis (2 yasdan boytik
usaglarda, bura daxildir)

A50.3 - A50.5 gecikmis anadangolma sifilis simptomlarla

A50.6 gecikmis anadangolmo gizli sifilis

A50.7 agkarlanmamis gecikmis anadagolma sifilis

AS1 erkon sifilis, agagidakilar daxildir

A51.0-A51.2 birincili sifilis (orta davam etmo miiddoti 6-8
hofto)

A51.3-A514 ikincili sifilis (orta davam etmo miiddati 3-4 il)

AS51.5 erkon gizli sifilis

A51.9 erkon agkar edilmomis

AS2 gecikmis sifiliso, agagidakilar daxildir

A52.0 kardiovaskulyar sifilis

A52.1-A523 neyrosifilis

AS52.7 t¢tincili sifilis

AS52.8 gecikmis gizli sifilis

A52.9 agkar edilmomis gecikmis sifilis

Dovrlari vo xarakter kliniki olamatloari ilo sifilisin klassik gedi-

sindon forglonon

sifilisin atipik gedisi da ola bilor:

- gizli sifilis (syphilis latens) — diaqnozu daxili organlarda vo
sinir sisteminda spesifik zodslonmo slamatlori, dori vo selikli
qisalarda xostoliyin geyri — aktiv olamatlori, miisbat seroloji
testlor1 olan soxslorde qoyulur. Gizli sifilis erkan — yolux-
dugdan sonra 2 yasa qodor olan miiddoatdos, gecikmis — yolux-
dugdan sonra 2 yasdan yuxar1 miiddotds vo dagiqlasdirilma-
mis — yoluxmanin zamanini toyin etmok miimkiin olmur.
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- hemotransfuzion, bagssiz, sifilis (syphilis transfusionali,. sy-

philis decapitate/d’emblee)— yoluxmus donor qaninin kogii-
rilmosi ilo inkisaf edir vo bark sankrin olmamasi ilo xarakte-
rizo edilir. Belo ki, solgun treponemalar birbasa gqan axinina
diisdiiylindon xastolik tez bir zamanda ikincili sifilis olamaot-
lori ilo baglayir.

badxassali sifilis (syphilis maligna) — yanas1 olaraq gedisi
agirlagdiran xostoliyi (QICS — infeksiyasi, vorom, sokarli
diabet) olan soxslords bu diaqnoz qoyulur, sifilisin kiliniki
olamatlorinin (miliar papulyoz sifilid, pustulyoz sifilid vo
basqgalar1) nadir formalar1 va sifilis dovrlorinin qisalmasi ilo
xarakterizo edilir.

5. Sifilisin inkubasiya dovrii

Sifilis do digar infeksiyalar kimi inkubasiya dovrii (stadium in-
cubationis) — yoluxma anindan baslayaraq solgun treponemanin daxil
oldugu yerdo bork sankr amolo galmosi ilo baslayir. Inkubasiya dovrii-
niin orta davam etmo miiddoti 2 hoftodon 2 aya qodordir. Inkubasiya
dovrii 3-3,5 aya qodor uzana bilor va ya 8-10 giin qisala da biler.

Inkubasiya dévriiniin uzanmasina sifilis infeksiyasmin gedisini
doyiso bilon, xostaliyi agirlagdiran xostoliklorin (KRX, angina, qo-
nokokk infeksiyasi, pnevmoniya, furunkulyoz va s.) miialicasindo
antibiotiklorin istifadosi sobab ola bilar.

Inkubasiya dovriiniin qisalmasi miisahido edilir

- reinfeksiya zamani

- sifiliso yoluxmus, yanasi agirlasdiran xastaliklori (QICS-in-

feksiyasi, vorom, sokorli diabet va s.) olan soxslordo

sifilis tdradicisinin orqanizma bir ne¢a girig qapisindan daxil
olmasi naticosindo bipolyar yerlogsmis bork sankrlar tez bir
zamanda orqanizmin T.pallidum ilo doymasina imkan yara-
dir, generalizo olunmus infeksiyani va orqanizmds immun
doyisikliklorin inkisafini siiratlondirir.
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B. BIRINCILI SIFILIS (syphilis primaria)

1. Birincili sifilis (A51.0-A51.2). T.pallidum-un daxil oldu-
gu yerds birincili manifest sifilitik infeksiyanin slamatinin omals
galmasi anindan baglayir. Birincili dovriin orta davam etmo miid-
doti 6-8 haftadir. Sifilisin diagnostikasinin yalniz Vasserman reak-
siyasinin oldugu zamanlarda birincili sifilisi, sorti olaraq, birincili
seroneqativ (syphilis prtimaria seronegativa)— birincili sifilisin ilk
3-4 hoftosi va birincili seropozitiv (syphilis primaria seropositiva)—
birincili sifilisin sonuncu 3-4 haftosi olmaqla boliirdiiler. Lakin si-
filisin seroloji diagnostikasinin alqoritmino treponemal testlor daxil
oldugu zamandan etibaran bu boliinme 6z zoruriliyini itirdi.

Birincili sifilisin kliniki olamatlori

- bork sankr, birincili si-
filoma (ulcus durum,
syphiloma primarium)
(Sakil 3)

- sifilitik regionar limfa-
denit sin. skleradenit,
yanasi gedan bubon (ly- (==
mphadenitis syphilitica, |
syn. scleradenitis syphi-
litica, bubo-syphiliticus) |

- sifilitik limfangit (lymp- [
hangitis syphilitica)

Sokil 3

Bork sankr (ulcus durum) — periferiyasinda koskin iltihabi
olamotlorin olmayan, osasinin agrisiz sort infiltratli, zoif seroz ifra-
zatll, «laklanmig», hamar, ¢e¢olo barmagin dirnaginin (1,0 sm) 6l-
clistinda, nalbakiyobonzor formali xora vo ya dairovi formali oksor
hallarda tok-tok olan eroziyadir. Eroziv bork sankrin sagalmasi iz-
siz naticalonir, lakin xorali forma — ¢apiq qoyur. Bork sankr adston
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cinsiyyat organin dorisindo vo
selikli gisasinda, nadir hallarda j
cinsiyyat orqanindan konarda — §
sagr1, bud, qasiq, qarnin darisin-
do lokalizasiya edir. (Sokil 3) [

Bork sankrin gizli lokaliza- |[i&™
siyalarida ola bilor: endouret- |
ral sankr, usaqliq boynu sank-
r1, diiz bagirsaq sankri, fimoza |
banzor

Bork sankrin novlori:
- eroziv (Sokil 4), xora
(Sakil 5)

Sokil 5

- toksayli (Sakil 6), ¢oxsayl (Sakil 7)

- cirtdan (1-3 mm) (Sakil 8), nohong (1,5-2 sm vo daha ¢ox)
(Sakil 9)

- genital (Sakil 10), ekstragenital (Sokil 11, 12)

- catlar (dilde,ag1z bucaginda,anal biikiislords) (Sokil 13)

- gizli — sankrin usaqligin, uretranin, anusun selikli qisasinda

yerlogsmosi
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Sokil 10

Sokil 11

Sokil 12
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Sokil 13

Sokil 14

Sokil 16

- bipolyar — sankrlarin eyni zamanda bir birlorindon uzaq olan
midafio sathlorindo meydana golmasi, masalon, cinsiyyat
organinin dorisinds vo selikli gisasinda (genital sankr) vo
dodagin qirmizi konarinda (ekstragenital sankr)

- mohiir — sankrlar («Opiison sankrlar») — toxunan sothlordo
sankrlarin lokalizasiyasi, masolon, budun i¢ sothi (Sokil 14)

Nisboton ¢ox nadir rast galinan bark sankrin atipik formalart:

- sankr — amiqdalit (chancre-amygdalite)- eyni zamanda
badamciqlarin birtorafli boyiimesi vo hiperemiyalasmasi,
sartlosmosi, sothinin zadosiz olmasi (eroziyanin /xoranin
istirak etmomaosi) (Sokil 15)
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Sokil 17 Sokil 18

- sankr — panarisium (chancre-digiti)— adaton sag alin birinci
iic barmaginda lokalizasiya edir vo tez- tez agr1 vo ¢oxlu irin-
li ifrazat ilo miisaiot olunan panarisiumun c¢liriik formasina
kegir (Sakil 16)

- indurativ 6dem (oedema indurativum) — boyiik cinsiyyot do-
daqlarinda, xayalarda va ya piiliik kisasinda yerlosir. Homin
hissalords agrisiz sort 6demin olmasi, kaskin iltihabi alamaot-
lorin olmamasi vo sothinin zodssiz olmasi (eroziyanin /xora-

Sokil 19 Sokil 20
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nin istirak etmomaosi), toz-
yiq etdikds cuxur omolo
golmomasi geyd edilir; al
qurmizi rongdo olan zo-
dolonmis dori, yavas-ya-
vag periferiyaya dogru
solgunlasr. (Sokil 17)

Ikincili infeksiyanmn (bak-
terial, trixomonad) qosulmasi
naticasindo bark sankrin kos-
kinlogmasi inkisaf edir : balanit,
balanopostit, fimoz, parafimoz,
qanqrenozlagma, fagedenizm.
Sankr otrafinda daha ¢ox koskinlosmo balanit (balanitis) vo ba-
lanopostit (balanoposthitis) — cinsiyyat ilizviinlin basciginin dorisi
vo piiliik kisosinin daxili sathosi hesab olunur. Belo hallarda sankr
otrafinda 6demlilik, parlaq eritema, epitelin masserasiyasi, seroz —
irinli ifrazatin artmasi bas verir.

Balanopostit piiliik kisasi sothasinin daralmasina sabob olur ki,
bu da cinsiyyat iizviiniin bagciginin agilmasina imkan vermir. Belo
voziyyot fimoz(phimosis)adlanir (Sokil 18), bu zaman cinsiyyot
tizvii 6demli, eritematoz, agrili olur. Fimoz zamani cinsiyyat tizvii-
niin bagciginin miigavimat gostorarak ayrilmasina cohd etmak pa-
rafimoza(paraphimosis) gotirib ¢ixara bilor ki, bu zaman da 6demli
va infiltrasiyali piiliik halqas1 bascigr sixar. (Sokil 19)

Bork sankrin daha agir koskinlogmosi zoif gsoxslordo, alkoqo-
liklorde miisahids olunan qanqrenizasiya vo fagedenizmdir. Sank-
rin sathindo qara qartmaq — gangrenizasiya (gangraenisatio) (So-
kil 20), birincili sifilomanin hiidudundan konara yayildiqda — fa-
gedenizm (phagedaenismus) formalasir. Qartmagin altinda genis
xora formalagir ki, bu da sagalmadan sonra ¢apiq qoyur. Proses
titrotmo, temperaturun yliksalmosi vo basqa limumi olamatlorlo
misayiat olunur.

Sokil 21
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Birincili sifilisin digor alamatlari - regionar limfadenit vo lim-
fangit.

Regionar limfadenit (skleradenit, yanasi bubon) — bork sank-
rin omolo golmosindon 5 — 8 giin sonra inkisaf edir. Regionar lim-
fatik diiyiinlor 6z aralarinda vo otraf toxumalarla birlosmoyan, ag-
r1s1z, horokotli, bork — elastik konsistensiyali olub, 6l¢iisii noxud,
yunan qozu vo daha da ¢ox boyiiyo bilor.(Saokil 21)

Spesifik limfangit - bork sankr yaxinliginda regionar limfatik
diiyiinlor boyunca olan limfa damarlarinin iltihabidir. Bozon otraf
toxumalarla birlosmoyon, doqiq sorhadli, sort, agrisiz qayis kimi
miisahido olunur.

Bark sankrin differensial diagnostikast:

- genital herpes — agr1, yandirma ilo miisaiot olunan, 6dem-
li — eritematoz fonda, asas1 barklogmoyan politsiklik sokilli
gruplasmis eroziyalardir, seroloji testlor monfidir;

- qoturlug— asasinda sort infiltratin olmamasi, gecalor biopsi-
ya edon gasinma, badonin digor hissalorinds do tapilan xa-
rakterik ciit qosa sopgi elementlori, seroloji testlor monfidir;

- sankrabonzor piodermiya — seroloji testlor monfidir;

- dori xor¢ongi— xoralagsmis xor¢ong sisi dorindo yerlosir, ko-
narlari sart, nahamar,cox vaxt didilmis,dibi nahamar vo asan-
ligla gqanayan,seroloji testlor monfidir;

- miliar xorali vorom — xoralar ¢oxsaylidir, agrilidir, kenarlari
oyulmus, naharmardir, tuberkulin sinaqliar1 miisbotdir, sero-
loji testlor monfidir;

- yumsaq sankr — isti iqlimi olan 6lkelordo rast golinir. Inkuba-
siya dovri olduqca qisadir (1-5 giin). Yumsaq sankrin ¢oxlu
sayda olmasi, agrili, geyri diizgiin formasi, autoinokulyasi-
ya ilo digor ocaglarda meydana golorok periferik boyiimoyo
meylliliyi, xoranin otrafinda koskin iltihabi tac,osasinda
yumsagq infiltrat geyd edilmasi forqlondirici xiisusiyyatlordir.
Kaskin agrili regionar limfa diiyiinlorinin bdylimasi, bir-bi-
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rilo vo otrafdaki toxumalarla birlosmosi, hiperemiyalasmis
dari olur,limfadenitin tez-tez abseslogsmasi vo xeyli miqdarda
irinin ifraz olunmasi ilo yaranin agilmasi bag verir. Bakteri-
oskopik miiayinaodo Haemophilus ducreyi askarlanir, seroloji
testlor monfidir;

- dori leysmaniozu - leysmanioz bir qayda olaraq bark sankr-
la ekstragenital yerlogsmosi ilo differen-sasiya edilir, belo
ki, leysmanioz nadir hallarda genital nahiyado lokalizasiya
edir. Forglondirici xiisusiyyastlor: yavas boylima, boyiik 6l¢ii,
naxisl konar, osasinda xomirobonzor konsistensiya,

periferiya iizro iltihabi tac, L.tropica askarlanirve seroloji test-
lor monfidir.

C. IKINCILI SIFILIS (syphilis secundaria)

1. Ikincili sifilis (A51.3-A51.4) birincili sifilislo yanasi olaraq
XBT-nin 10-cu baxigina asason erkon sifilisin (A51) nozoloji forma-
laridir. Ikincili sifilis adoton yoluxmadan 9-12 hofto sonra va ya bark
sankrin amolo golmosindon 6-8 hofto kegdikdon sonra inkisaf edir.
Buna goro do 25 % hallarda bark sankr ikincili sifilisin slamatlori ilo
birgo moveud olur. Ikincili sifilisin davam etma miiddati 2 -4 ila qo-
dordir — bu, erkan sifilisin “yoluxucu” formasinin son marhoslasidir.

Ikincili sifilisin gedisindo ayird edilir

- ikincili toza sifilis (syphilis secundaria recens), diagnozu
“ikincili sifilidlor” (davam etmo miiddati 2-3 aydir) slamaot-
lari amals goldiyi andan etibaran qoyulur

- ikincili gizli sifilis (syphilis secundaria latens), diaqnozu
ikincili sifilidlor arasi araliglarda qoyulur

- ikincili residiv sifilis (syphilis secundaria recidiva),ikincili
sifilis miiddatinde miialico olunmadiqda bir nego dofa tokrar-
lana bilor
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Ikincili sifilis adoton ikincili sifilidlorin omolo galmasing 7-10
giin qalmis prodromal alamatlorls baslayir vo zamanla solgun tre-
ponemanin xasto orqanizmindo hematogen yayilmasi ilo iist — {isto
digiir. Zoiflik, bas agrisi, ozololords, siimiiklords, oynaglarda ge-
color artan agrilar, horarotin yliksolmosi geyd edilir. Bir qayda ola-
raq, ikincili sifilisin alamatlori amalo goldiyi andan etibaron prod-
romal olamatlor yox olur.

Ikincili sifilisin kliniki slamotlori

Ikincili sifilis goxsokilli simptomlarla, dorido vo selikli gisa-
larda yerloson morfolojielementlorlo (sifilidlorlo), dayaq — horokot
aparatinda, sinir sistemindo, daxili orqanlarda gedon doyisikliklorlo
(asag1 doracado) xarakterizo olunur.

Ikincili toza sifilis va ikincili residiv sifilisdo sifilidlor eyni za-
manda miixtalif kliniki slamoatlors malik olurlar.

Taza sifilidlor — kigik, parlaq, ¢oxsayli, simmetrik, birlosmoya
va fiqur omolo gotirmoys meylli olan. Adston gévdonin vo otrafla-
rin dorisindo lokalizasiya edir. Tez — tez qabariq regionar limfade-
nitdo vo bark sankrin qaliginin avvalinds tozs sifilidlor amolo galir.
Residiv sifilidlor — boylik, solgun, azsayli, asimmetrik, birlosmoyo
va fiqur amolo gotirmoys meylli olan. Adston siirtiinen vo qicig-
lanan nahiyalords (qoltuq alti, qasiq nahiyasi, agiz boslugunun vo
cinsiyyat orqaninin selikli gisas1) lokalizasiya edir.

Ikincili sifilidlor dori vo selikli gisalarda bu sokildo tozahiir
edirlor

* loko — lakali sifilid (syphilidum maculatum)
damar monsali loko — rozeolyoz sifilid (syphilidum roseolosum)
pigment lokosi — pigment sifilid sin. leykoderma (syphilidum
pigmentosum, syn. leucoderma syphiliticum)
* diytinctiklor — papulyoz sifilid (syphilidum papulosum)
* irinciklor — pustulyoz sifilid (syphilidum pustulosum)
* govuqcuglar (nadir) — vezikulyoz sifilid (syphilidum vesicu-

losum)
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Rozeolyoz sifilid diaskopi-
ya zamani iton, subyektiv his-
siyyatsiz, periferik boyiimoyo
vo birlosmoys meylli olmayan,
hamar sothli, diametri 1 sm - o
godor olan, g¢ohray1 rongli, da-
irovi formal1 lokalar soklindadir.
Lokalizasiya — adaton gdvdanin,
otraflarin dorisi, daha da gabariq
olamatlorls gévdanin yan sathlo-
rindo. Tkincili toza sifilislo yana-

s1, ikincili residiv sifilisda do rast golinir (Sokil 22).

Rozeolyoz sifilidlarin noviori

- kapaklonan rozeola(roseolasyphiliticadesquamativa)— roze-
olanin sothindo lay — lay gabiglanmalar, morkozindo ¢uxur

geyd edilir. (Sakil 23)

- yiiksalan/urticarrozeola(roseolasyphiliticaelevate/  urtica-
ta)— rozeola normal dari sothindon yiiksolorak koptisiiyii xa-

tirladir. (Sakil 24)

- doanacakli roseola(roseola granulata) — follikul aparatinin ot-
rafinda yerloson rozeolalar donacikli goriiniir.

Sokil 23

s ok

Sokil 24
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Leykoderma (pigmentli si-
filid)— qabiglanmayan, birlos-
moya meylli olmayan, diametri
0,5-1,5 sm olan, dairovi forma-
li, yiingtil hiperpigmentasiya
fonunda depigmentli [akalorla
xarakterizo edilir, subyektiv his-
siyyat miisayiot edilmir. Lokali-
zasiya - adoton boynun (Venera
boyunbagisi) vo gévdonin yuxa-
r1 sothinin dorisinda. Leykoder-
ma ikincili residiv sifilisin simptomlarindan hesab olunur, adston
xostoliyin 4-6-c1 aylarinda meydana golir, uzun miiddst mévcud
olur vo 6-12 aydan sonra, bozon iso tamamlanmamig miialico alan-
larda 2- 4 ildon sonra itir (Sokil 25).

Sokil 25

Saokil 26 Sokil 27

Leykodermanin novlori:

- Dkali (maculosum) (Saokil 26)

- torsakilli/torlu(reticulare) (Sokil 27)
- mormarsakili (marmoratum)

- Venera boyunbagisi
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Papulyoz sifilid perife-
rik boylimoys vo birlosmayo
meylli olmayan, bork — elastik
konsistensiyali, dairovi forma-
li, noviindon asili olaraq 0,1-
2,0 smolctido olan, diiyiinciiklii
sopgilorlo  xarakterizo olunur.
fIk 6nco ¢ohray: rongli, hamar
sothli olan papulalar daha son-
ra mis — qirmizi rangd boyanir,
gabiglanmaga baslayir. Kopok-

= |

Sokil 28
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Sokil 33 Sokil 34

Sokil 35 Sokil 36

Sokil 37 Sokil 38
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Sokil 40

Sokil 42

Sokil 43 Sokil 44
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lonmo morkozdon baglayir vo
periferiyaya nisbotdo morkozdo
& daha tez sonlanir ki, bu da konar
I gabiglanmanin omolo golmasino
| — “Biett yaxaligi” sobab olur.
| Zond c¢ubugu ilo diiyiinciiyiin
| morkozins tozyiq etdikdo koskin
agr1 verir — Yadasson simptomu.
Selikli qisalarda, biikiislordo
yerlason papulanin sothi masse-
rasiyaya ugrayir, sulanan eroziv

Sokil 45

papulalar formalagur.

Lokalizasiya — biitlin badon sothi, agiz boslugunun vo cinsi
organlarin selikli gqisalarinda.

Papulyoz sifilid ikincili taza sifilisda oldugu kimi,ikincili resi-
div sifilisda da rast golinir.

Papulyoz sifilidin novlari:

miliar(miliare)— < 0,2 sm diametrli 6l¢iido papula ; badxas-
sali sifilisdo miigsahido edilir

lentikulyar(lenticulare)— 0,3-0,5 sm 6l¢iids papula (Sakil 28)
sikkogokilli(nummiforme) — > 0,5 sm diametrli papula, bo-
dxassali sifilisdo miisahido olunur

ovuc — ayaqalti (palmarum et plantarum) (Sokil 29-36)
seboreyali (seborrhoicus) — adaton yagli seboreyadan oziyyot
cokonlords «seboreyal1 bolgalordoy rast golinir

Venera taci — papulanin bagin tiiklii hissosi ilo alin sorhaddin-
do lokalizasiyasi

psoriaz sakilli (psoriasiforme) — ilk vaxtlarda papulanin sot-
hindo psoriaz1 xatirladan glimiisii — ag rongdo lay — lay ga-
biglanmalar olur (Sokil 37, 38)

sulanan (madidans) — papulalarin siirtinmoys moruz galan
hissalords (sagriarasi, qasiq — bud, qoltuqalti, cinsi organlar,
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gadinlarda siid vozinin alt1) yerlosmasi masserasiyaya gotirib
cixardir vo buynuz gat papulanin sothindon ¢atinlikle ayrilir.
Seroz ifrazatinda kiilli miqdarda T.pallidum agkarlanan, su-
lanan eroziv papulalar formalasir (Sokil 39,40)

enli kondiloma, sin. vegetasiyaedon papulalar (condyloma
latum, syn. vegetans) — sulanan eroziv papulalardan inkisaf
edir, sothinds uzunmiiddatli qiciglanma naticasinds vegeta-
siya formalasir, torkibindo kiilli migdarda T.pallidum olan
seroz yapigqan orplo ortiiliidiir (Sokil 41, 42, 43, 44, 45)

Pustulyoz sifilid — ikincili sifilisin nadir tozahiirlorindondir,
papula, papula — pustulali sopgilorlo xarakterizo olunur vo adoton

zaif soxslords 1izo ¢ixir vo xasto-
liyin agir gedisino sorait yaradir
(Sakil 49). Lokalizasiya — biitiin
badon sathi

Pustulyoz sifilidin névlori:

sizanaqsokilli  (acnefor-
me — 0,2-0,3 sm diametr
Olgiisiindo, konussakilli
formada follikulyar papu-
la - pustulalar omolo galir,

Sokil 46

Sokil 47 Sokil 48
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Sokil 49 Sokil 50

tozyiqle qopardildig: hal-
da ancaq dartilmis pig-
mentli ¢capiqglar gala bilor

- ¢opursokilli  (variolifor-
me) — ¢ecelo barmaq vo
ya noxud boyiikliyiinds,
morkozindo  gdboksakil-
li basigligr olan yarim-
kiirogokilli pustulalar
meydana golir, dagil-
ma prosesindo qartmaq
omolo golir, dartib qopartdiqda adaton ¢apiq qoyur (Sakil 46)

- impetiginoz (pustulosum)— sothi, sopalonmis papula — pus-
tulalar omolo golir, gartmagi dartib qopartdiqda proses izsiz
naticolonir (Saokil 47,48)

- ektimatoz (ectimatosum) — dagilma prosesindo genis sahali
qartmagqlar, bozon lay-lay — rupioid (Saokil 49), dorin xoralar,
pigmentli capiglar omalo gatiran dorin pustulalarla meydana
golir (Sakil 50, 51).

Sizanaqgakilli, copursokilli ve impetiginoz pustulyoz sifilidlor

daha ¢ox ikincili tozo sifilisli xastolordo, ektimatoz /rupiodli pustul-
yoz sifilidlor ikincili residiv sifilisli xastolordo meydana golir.

Sokil 51
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Ikincili sifilisdo daha ¢ox agiz boslugunun va qurtlagin selik-
li gisasinin zodolonmosi qeyd edilir, ¢iinki ikincili sifilisdo selik-
li qisalardaki sopgilor xastaliyin yegano kliniki tozahiirii ola bilor.
Ag1z boslugunun selikli qisasindaki sifilidlor yiiksok miqdarda sol-
gun treponemalara malik olmasi sababils yiiksok kontogiozlugu ils
forqlonirler vo laka (rozeolyoz) vo papulyoz sifilidlar soklindo rast
galinir. Pustulyoz sifilid ¢ox nadir hallarda agiz boslugunun selikli
gisasinda meydana golir.

Siflis

Rozeolyoz sifilid simmet-
rik olaraq yumsaq damaq qov-
stinda, dilds vo badamciqglarda
rozeolalarin birlosorak kaskin
sorhodli, hamar sothli, durgun |
— qurmuzi rongdo genis ocaqlar |
soklindo meydana golir, qurt-
lagda xosagolmoaz hissiyyata va
hotta hissiyyatin itmasino (sifi-
litik eritematoz angina) (Sokil
52,53) sobob ola bilir. Qirtlagin
selikli qisasinin zodolonmasindo |
hiperemiya vo uzun miiddatli,a-
foniyaya ilo noticolonon-rause-
do (sifilitik kataral laringit), ag-
risiz, xiriltili sos meydana golir.

Papulyoz sifilid ag1z boslu-
gunun selikli gisasinin istonilon
hissosindo meydana golo bilor:
dil, yanagin selikli gisasi, yum-
saq damaq, badamciq, dis oti.
Papulyoz sifilid diametri 1 sm-o
gadar olan, bork —elastik konsis-
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Sokil 56

tensiyali, tiind — qirmiz1 rangda, dairavi formali tok — tok papula-
lar soklinds vo ya badamciqlar, qovs vo yumsaq damaq sahosindo
yerlasan, asas1 bark infiltratli, birlosmis papulalardan ibarat qalxan
lovhaciklar soklindo (sifilitik papulyoz angina) tozahiir edir. (So-
kil 54,55) 2-3 giin kec¢dikdon sonra papula / lovhociklor ekssudatin
daxilo hopmas1 noticosindo giimiisii — ag rongo boyanir («donug
vasul papulalar / l6vhaciklary) (Sokil 56,57), 1-3 haftodon sonra iso
papula / lovhaociklorin sothi eroziyaya ugrayir (eroziv papula / lov-
haciklor)va ifrazatinda asanligla T.pallidum tapilir. Eroziv papula /
16vhaciklar olduqca yoluxucudur. Ag1z boslugundaki papulalar agri
ilo miisayiot oluna bilor (sifilitik angulus).
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Dil biikiislorinda, dil sirimlarinda yerloson papulalar nozors ¢ar-
pacaq doracads darinlosir vo dorin ¢atlar kimi goriiliir. Bels ki, daha
c¢ox dilds yerlogon, diizgiin olmayan vo ya dairavi formada, goyiim-
tiil — ¢ohray1 rongda, sathi hamar, cilalanmis, dilin selikli gisasindan
asanligla qopan arp soklinde goriilon papulyoz sifilid, els bir toassii-
rat yaradir ki, zodolonmis hisso otraf selikli qisadan asagida yerlosir
— «parlaq papula /lovhaciklory va ya «bigilmis comany simptomu.

Qirtagin selikli gisasinin zadolonmasi naticosindo toksayli,
giimiisii-ag rongdo papulalar, eroziyaya/ xoralagmaya meylli ol-
mayan, xiriltili sas ilo miisayist olunan sifilitik papulyoz laringit
omolo goalir. ikinci sifilis zaman sifilitik laringit (kataral vo papul-
yoz) tez-tez ikincili residiv sifilis do rast goalinir, lakin sifilitik angi-
na(eritematoz v papulyoz) ikincili toza sifilisdo oldugu kimi residiv
sifilisdo do miisahids olunur.

ikincili sifilisdo dorido vo selikli gisalardaki sopgilarlo yanasi,
sifilitik alopesiya va poliadenit do meydana gala bilor.

Sifilitik alopesiya (alope-
cia syphilitica) ikincili residiv
sifiliso xasdir vo adoton yolux-
madan 6-8 ay sonra omolo golir.
Sifilitik sa¢ tokiilmo gabiglanma
vo subyektiv hissiyyatla miisa-
yiot olunmur.

Sifilitik alopesiyanin névlari:

- kigik ocaqli (alopecia sy-
philitica areolaris (Sokil
58)

- diffuz(alopecia syphiliti-
ca diffusa)

- qarisiq (alopecia syphili- :
tica mixta) (Saokil 59). Sokil 59
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Ki¢ik ocaqli alopesiyada adaston basin tiiklii hissasi, onun onso
vo gicgah nahiyolori, nadir hallarda — qaslar, kirpikler, saqqal zo-
dolonir. Coxlu kigik ocaqli, diametri 1-2 sm vo daha boyiik, dairovi
formali, adston 6z aralarinda birlosmayan dazlasma ocaqlar1 qeyd
edilir. Patognomonik olaraq, ocaqlardaki saglarin tam sokilds deyil,
hissa - hisso tokiilmasi, ocaqlara giivo doymis xoz goriintiisii verir.

 Sokil 60

Sokil 61

Qaslar nahiyasinda tiiklorin kigik ocaqglar soklindo tokiilmasi
«omnibus» (Fournier) vo ya «tramvay» (P.S. Qriqoryev) sifilidlo-
ri adlandirilir. (Sokil 60) Kirpiklorin zadolonmasi zamani onlarin
hissovi tokiilmoesi vo ardicil olaraq uzanmasi naticosindo kirpik-
lor miixtalif uzunluga sahib olurlar — pilla sakilli kirpiklor (Pinkus
simptomu) (Sakil 61, 62)

Sokil 62 Sokil 63
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Diffuz alopesiya dori zodslonmosi olmadan saglarin tamamilo
tokiilmasidir.

Qarisiq alopesiya — kigik ocaqli vo diffuz alopesiyanin birlos-
masi.

Poliadenit(polyadenitis syphilitica) 80-90% hallarda ikincili
tazo sifilisli xastalords, olduqca nadir hallarda — ikincili residivli si-
filisli xostalordo rast galinir. Poliadenit limfa diiylinlorinin béylimo-
st ilo meydana galir : ¢onoalti, boyun, qoltuqalti, qasiq —bud, kubi-
tal vo.s. BOyiimiis limfa diiylinlori horokatli, agrisiz, bork — elastik
konsistensiyali, mesa qozu boyiikliiylinds vo boyiik, 6z aralarinda
vo altdaki toxuma ilo birlosmoyandirlor. (Sokil 63)

Daxili orqanlarin, sinir sisteminin, dayaq — harakat aparati-
min zadalonmasi.

Sifilis artiq erkon morhalalords bir ¢cox daxili organlar1 va sis-
temlori zodoloyir. Ikincili sifilisli xostolorde daxili orqanlarin vo
sistemlorin zadolonmasi sifilisin digor erkon formalarinda oldugu
kimi lizvi yox,funksionaldir, tez ke¢on xarakterdadir. Daha ¢ox qa-
raciyar (hepatit), dalaq (splenit), bdyrak (nefrit,nefroz), mads (qast-
rit, modo-bagirsaq diskineziyasi), lirok (miokardit), sinir sistemi
(nevroz,meningit), dayaq-horakat sistemi(poliartrit, osteoperiostit,
periostit). Bunlardan slave,nadir hallarda quru plevrit,otit,retinit
geyd edilir. (Sakil 64, 65)

—

i e

Sokil 64 Sokil 65
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Ikincili sifilisin sifilidlorinin differensial diagnostikast:
Dorids tazahiirlori

k

rozeolyoz sifilid

toksidermiya —kaskin baglanmas1 va gedisi. Lokolor parlaq
qirmizi, periferik bdyiimaya vo birlosmoys meylli, sothi ha-
mardir, nadir hallarda gabiqlanir. Subyektiv olaraq — gasin-
ma va qiciglanma.Seroloji testlor manfidir.

Jiberin ¢ahrayr domrovu — xastolik yegana ¢ohrayi rongli,
dairovi formali, periferik boylimo hesabina diametri 2 sm-o
catir vo daha ¢ox morkozi ilo biiziismiis papiros kagizini vo
«medalyon» - ana 16vhacik tipli periferiya boyunca gabiqla-
nan taci xatirladan lokonin omolo golmosils baslaynr.

7-10 giindon sonra daha kigik 6l¢lido olan, bir xott boyunca

yerloson analoji elementlor omolo golir. Subyektiv olaraq —
ylingiil gasinma.Seroloji testlor monfidir.

kapaklonan (rangbarang) domrov — iltihabi olamatlori ol-
mayan, ¢ohrayr rongdos, asanligla gabiqlanan, periferik bo-
ylimoyo va birlosib boyiik ocaqlar omolo gotirmoys meylli
loko, daha ¢ox gdvdonin yuxari yarisinda. Subyektiv olaraq
— yiingiil qasinma. Benye (gizli qabiqlanma), Balzer (5%-li
yod tinkturasi) simptomlarinin miisbot olmasi, Vud lampasi
altinda qirmizi-karpici yaxud qirmizi-sarimtil isiqlanma xa-
rakterikdir.Seroloji testlorin monfi olmasi

papulyoz sifilid

qurmizi yasti damrov — yasti, hamar, parlaq, poliqonal, go-
ylumtiil bondvsayi rongdo, markozindo goboksokilli basiqligi
olan, sothindo agiq boz rongds xatlordon ibarat Uikxem toru
olan papulalar qeyd edilir. Subyektiv olaraq giiclii qaginma.
Seroloji testlor monfidir

psoriaz — qirmizi ¢ohrayimtil rongdo, dairovi formali, sothin-
do asanligla gabiglanan ag — glimiisii rongds kopoklonmeo,
birlosorok aydin sokildo goriinon I16vhociklor omolo gotir-
moyo meylli papulalar. Xarakterik psoriatik triada: stearin
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lokasi, psoriaz pardosi, ndqtovari gansizma/qan damcisi. Su-
byektiv olaraq — ylingiil qasginma. Seroloji testlor monfidir
itiuclu kondiloma —normal dari ranginde vo ya ¢ahray1 — qir-
miz1 rangda, nazik ayaqciqli, rongli kalomi xatirladan dilimli
sotha malik papulalar, seroloji testlor monfidir

lixenoid dari varami —yumsaq konsistensiyali, sar1 — qirmizi
rongli, qruplasmaga meyllipapulalar, tuberkulin sinagi miis-
botdir, seroloji testlor monfidir

papulonekrotik varam — uzunmiiddotli gedisi, otraflarin aci-
ct sothlorinds yerlogmasi, diiyiinlii sopgidon sonra yerindo
galan “mohiirsakilli” ¢apiglar, tuberkulin sinagi miisbotdir,
seroloji testlor monfidir

pustulyoz sifilid

sucicayi —yliksok hararatlo koskin baglanmasi, xastonin timu-
mi agir voziyyati, asasinda bark - elastik infiltratli pustulanin
olmamasi, seroloji testlor manfidir

vulgar sizanaqlar — koskin iltihabi xarakterli, agrili, gabariq
seboreya vo komedonlarin mévcudlugu, pasientin yasi, tez —
tez bas veran residivli xroniki gedis, seroloji testlor manfidir
vodlu va bromlu sapgilor — yod va ya brom gabulunu kos-
dikds itoniri pustulalar, elementlorin periferiyasinda koskin
iltihabi tac, seroloji testlor monfidir

impetiqo —kaskin baslanmasi, tezlikls yayilmasi, sopgilorin bo-
yiik ocaglar amals gotirmoya meylliyi, seroloji testlor monfidir
vulgar ektima —darinin kaskin iltihabi reaksiyali pustulalari-
nin olmasi, pustulanin ssasinda vo onun otrafinda infiltrasi-
yanin igtirak etmamasi, seroloji testlor manfidir

infiltrativ — irinli trixofitiya — xastaliyin koskin xarakteri, ag-
rilig1, sapgilorin bdyiik ocaqlara meylliyi, zodslonmis ocaq-
larda mitselilorin agkar olunmasi, seroloji testlor monfidir.
pigmentli sifilid

vitiligo — zadalonmis ocaqlarda pigmentin tamamilo olma-
masi, periferik boyiimaya va birlosmoye meylli olmasi, de-
pigmentasiyal1 boyiik ocaqlar, monfi seroloji testlor
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kapaklonan (rangbarang) domrov — iltihabi olamotlori ol-
mayan loko, ¢ohray1 rongdo, asanligla gabiqlanan, periferik
bdyilimaye va birlogib boylik ocaglar amolo gatirmays mey-
1li, daha ¢ox gdvdonin yuxari yarisinda. Subyektiv olaraq
— ylingiil gasinma. Benye (gizli gabiqlanma), Balzer (5%-1i
yod tinkturasi) simptomlarinin miisbot olmasi, Vud lampasi
altinda qirmizi-karpici yaxud qirmizi-sarimtil isiqlanma xa-
rakterikdir.Seroloji testlorin monfi olmasi

sifilitik alopesiya

ocaqli alopesiya — seyroklosmo ocaqlar1 adoton toksaylhdir,
oldugca boytik, keskin sorhadli, parlag hamar sothli vo sagla-
rin tamamilo olmamasi, periferiya boyunca zoiflomis saglar
sahosi geyd olunur, seroloji testlor monfidir.

sathi trixofitiya— zodolonmis ocaqlarda gabiglanmanin, sag-
larin tokiilmoamasi, lakin qirilmasi gqeyd olunur, mikroskopi-
yada mitselilor agkar olunur,seroloji testlor manfidir

Selikli gisalarda alamatlor
* lokali sifilid

kataral angina — imumi vaziyyastin qabariq sokilds pozul-
masl, temperaturun yiiksalmasi, agri, badamciqlarin al — qir-
miz1 rangdo, ddemli olmasi, seroloji testlorin monfi olmasi
papulyoz sifilid

vasti leykoplagiya —16vhaciklor giimiisii — ag rongdo, koskin
sorhadli, nahamar sothli, dartdigda qopmurlar. Seroloji test-
lor monfidir

qurmizi yastt damrov — glimiisii-ag rongdo, soboka, tor, liziik
soklindo qruplagsmis papulalar,seroloji testlor monfidir

agzin selikli gisasimin kandidozu —qirmizi moxmori sothli
agimtil kosmiyo bonzar orplo xarakterizo olunur, mikrosko-
piyasinda mitselilor agkarlanir, seroloji testlor monfidir
qurmizi yasti damrovda, qurmizi qurd esanayinda, pemfiqus-
da, ¢coxformall ekssudativ eritemada, leykoplagiyvada, sada
herpesda dodagin qirmizi hasiyossinds vo agiz boslugunun
selikli gisasinda olan eroziyalarin asasinda barklogmo yox-
dur,seroloji testlor monfidir
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D. UCUNCULU SIFILIS (Syphilis tertiaria)

1. Uciinciilii sifilis dorido va selikli qisalarda (A52.7), yanasi
olaraq lirok-damar sifilisi (A52.0), neyrosifilis (A52.1-A52.3) vo
digor orqanlarda da {igiinciilii sifilis olamatlori ilo tozahiir edorok
gecikmis sifilisin (A52) nozoloji strukturunu toskil edir. Sifilis in-
feksiyasindan miialico olunmayan xostolordo 3-5, hotta 10-30 il
sonra da {i¢giinciilii sifilis amals galo bilor. Qocaliq vo usaqliq dovr-
lari, xroniki xastaliklor, alkoqolizm va s. tiglinciilii sifilisin inkisafi-
na sobab ola bilar.

Uciinciilii sifilisin kliniki (iigiinciilii sifilidlor) alamatlari yerli
olaraq yerlosdiklori organ vo toxumalarin destruksiyasi ilo miisa-
yiat olunur, ¢apiq qoyur va lizvi, geridonmoz dayisikliklora sobab
olur. Ugiinciilii sifilisin alamatlori praktik olaraq yoluxucu deyil,
belo ki, infiltratin dorinliyindo yerloson yegano treponema belo
onun dagilmasi naticosindo mohv olur. Morfoloji olaraq {igiincii-
li sifilidlor infeksion granulomalar soklindo goriiliir. Eyni vaxtda
ticiinciilt sifilidlor, asason do qummalar xastonin hoyatina tohliiko
yaradaraq, yerlogdiklori organlara tozyiq edorok onlar1 dagidirlar.

Uglinciilii sifilisdo treponemasiz seroloji reaksiya 25%-35%
hallarda monfi natico verir, ancaq treponema testlori praktik olaraq
homiso miisbatdir. Ugiinciilii sifilisin olamatlari sifilis oleyhino miia-
licoys miisbet natico gostrir. Ugiinciilii sifilis aktiv (syphilis tertiaria
activa) vo gizli (syphilis tertiaria latens) olaraq ayird edilir.

Uciinciilii sifilisin kliniki alamatlori

Uciinciilii sifilisdo - diciinciilii sifilidda deri vo selikli gisalarda
az miqdarda zodslonmolor meydana golir vo asagida sadalananlar
soklindo tozahiir edir:

- qgabarciql sifilid (syphilidum tuberculosum);

- qummoz sifilid (syphilidum gummosum) ;

- lglnciilii rozeola(roseola syphilitica tertiaria).
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Qabarcigl sifilid — adoton,
bir gayda olaraq, asimmetrik ol-
magqla, dorinin mahdud bir his-
sosindo yerlosirlor. Qabarciglar
yarimkiirovi vo ya yastt forma-
ya, mavi calarli tlind-qirmizi
rongo, 0,4-0,6 sm diametra, bark
konsistensiyaya, koskin sorhod-
loro, hamar sotho malikdir. (So-
kil 66) Qabarciglar adoton eyni
zamanda deyil, bir gqodor intervalla (tokanvari) omoalo golir, mig-
dar1 ondan yiizo qodor vo daha artiq doyisir. Qabarciglar bir nego
ay movcud olur, tadricon ¢okilir (“quru yol”) vo ya xoralasir. Qa-
barciglarin quru dagilmasi zamani ¢apig atrofiyas: amala galir.
Qabarciqglarin xoralasmasi zamani diiz, dairavi, dik, barabar (ha-
mar) kanarl, dibi seroz-irinli-hemorragik kiitloli, konarlar1 vo asa-
s1 bark-elastik infiltratl xoralar omolo golir. Xoralar sagaldiqdan
sonra yerlorindo markazi depigmentasiyali va kanar: pigmentasiyalt
doriya batmis ¢apiglar qalir. Sifilitik capiglarda he¢ vaxt yenidon
gabarciglar omolo golmir. Qabarciqli sifilid subyektiv hissiyyatlara
sobab olmur.

Sokil 66

Qabarciqli sifilidin névlori:

* gruplasmis qabarcigh sifilid — qabarciglar saglam dori
qat1 arasinda qruplarla yerlosir, qabarciqlar inkisafinin
miixtalif morhalolorinds agkarlanmasindan asili olaraq za-
man araliqlar1 ilo oamols golir vo naticads mozaik ¢apiqglar
formalasir.

* serpingioz (siirtinan) qabarciql sifilid — qabarcigh sifilidin
boyiik sahoni ohato etmoklo bir torofo ekssentrik yayilaraq 3
sahaya ayrilmasi ilo xarakterizo olunur:
morkozi—¢apiq/capiq atrofiyasi, orta—xoral1 gqabarciq, perife-
riyali—toza qabarciglar. (Sakil 67)
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* meydan¢ali  qabarcigh
sifilid — ayrica qabarciq
goriilmiir, bork konsisten-
siyali, tlind-qirmiz1 rong-
li,dori soviyyesindo 1izo
¢ixan, 5-10sm vo daha
artiq diametrli 16vhocik
formalasir.

cirtdan qabarciql sifilid—
gabarciglarin  boyiik ol-
mayan hissolorinds qruplasmis, 0,1-0,2 sm 6l¢tlids, tiind-qir-
mizi rongli,bork.

Sokil 67

Qummoz sifilid daha cox
alm, bazunun vo dizin agict
sothlorindo yerlosir. Qummala-
rin miqdart tok-tok hesablanir
(adoton bir, nadir hallarda bir |
ne¢d).Qumma — diiyiin, dorial-
t1 piy hiiceyralorindo formalas-
mig, 1 sm-o qodor boyiikliikds,
qurmizimtil rongli, bark, agrisiz,
horokotli, dori vo aid oldugu
toxumalarla birlosmamis diiyiindiir. Diiyiin todricon 2-3 sm va artiq
boytdiikco, dori vo aid oldugu toxumalarla birlosir, horokatliliyini
itirir, qonur-mavi ranga ¢evrilir. Dityiiniin morkezi yumsalir, acilir,
orab qummasini («qummay adi bununla baglidir) xatirladan dartilan
yapisqan maye ifraz edir vo bark, diiz konarli xora omals golir.Xora-
nin dibinds — 6lmiis infiltratdan qummoz yataq, hansi ki, qopdugdan
sonra yara qranulyasiyalarla dolur vo dartilmis ulduzabanzor ¢apig
formalasir.( Sokil 68,69) Nadir hallarda qumma xoralagsmadan atro-
fik capigin formalagmasi ilo naticolonir.Mdvcud olan proses 3-4 aya
gadar davam edir,clizi subyektiv hissiyyat miisayiot edir.

Sokil 68
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Qummoz sifilidin novlori:

* solitar qumma — adaton
baldirin 6n sathinds loka-
lizasiya edon tok diiyilin
soklindo goriiliir.

* fibroz qumma — oynaq ot-
rafi diiylinlor, tez-tez diz
vo ya dirsok otrafi oynag-
lar. Agac kimi bork dii-
ylnlo  sortlonmokdonso,
oynaq otrafi qummalarin Sakil 69
balacalagsmas1 ilo yap-
rixir, infiltrat fibroz toxumaya cevrilir.

* qummoz sifilid meydangasi.

Uciinciilii rozeola (Furnye eritemasy) iiciinciilii sifilisdo
nadir hallarda geyd edilir.

Xarakter olamotlor sayilir:
* mohdudlanmis / azsayli sopgilor — loka
* boyiik olgii
* 5-15 sm diametrli, qdvs, iiziik, zoncir goriiniisli konfiqu-
rasiya
solgun—¢ahray1 rong
sevdiyi lokalizasiya—govdo, bel, sagri,bud
simmetriklik
xroniki gedis

* ¥ ¥ *

Uciinciilii sifilisda selikli gisalarin zodalonmasi $ziinii
qummoz sifilid, diffuz qummoz infiltrasiya, qabarciqh sifilid
soklindo gostorir. Anoloji olaraq dori kimi selikli qisalardaki
sifilitik sopgilor do praktiki olaraq yoluxucu deyil, lakin dest-
ruktiv sopgilor sayilir, onlar ¢cox hallarda orqanlarin funksi-
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yasinin pozulmasina gotirib ¢ixaracaq sokildo toxumalar1 da-
gidirlar. Agzin selikli qisas1 tigiinciilii sifilisin tozahiir etdiyi
yegand nahiyo ola bilor.

Selikli gisalarin qummoz sifilidi — sevdiyi lokalizasiyalar: agiz
boslugu (bork/yumsaq damagq, dil), burun boslugu, asnok, udlaq.
( Sokil 70) Bu nahiyslordaki diiyiin yaxinligdaki toxumalara ya-
yilaraq qummanin inkisafinin biitlin marhalslorini kegorok, agir
dagidici proseslora sobab olur.Sart damaq nahiyasindaki qumma
dagildigdan sonra yaxinliqdaki
siimiik toxumasi nekrozlasir vo
sekvestr omolo golir, sart dama-
gin perforasiyast inkisaf edir
va agiz boslugu ilo burun bos-
lugu arasinda olago yaranmasi
gida gobulunun vo soz toloffii-
zii funksiyasinin pozulmasi ilo '
noticolonir.Burun  nahiyasin- |,
doki qumma dagildigda burun
¢opari vo burnun ucu diisiir vo
burun Oziinomoxsus forma alaraquyaharsakilliy, «lornetsakilliy
vo«kegisakilli» burun adlanir. Yumsaq damagin, dilgoyin vo dilin
zadolonmoasindo ¢apiq doyisikliyi yumsaq damagin qisalmasi, dil-
¢oyin dagilmasi va dilin deformasiyasina gatirib ¢ixardir. Agir nati-
cads asnak nahiyyasindos bels ¢apiq qoya bilar.

Dilin diffuz infiltrasiyasi—dilin selikalt1 vo ozalo gatinin tutul-
mast ilo olan patoloji prosesin daha agir formasi. Ik avvallards dil
boyiikdiir, barkdir, az horokatlidir, dilin sothi nahamardir (saya his-
solor kondolonino vo uzununa catlarla ahonglosirlor). Dilin diffuz
infiltrasiyasinin inkisafi sklerozlagma, yaprixma vo hacmin kigil-
mosidir.
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Qabarciqli sifilid qummoza nisbotds agzin selikli gisasinda na-
dir rast golinir. Daha ¢ox dodagin selikli qisasinda, alveolyar ¢ixin-
tida, yumsaq vo sort damaqda yerlosir . Qabarcigl sifilid selikli
qisalarda xora vo fokus sokilli ¢apiglarin amolo golmasilo sonla-
nan izola olunmus gabarciglar soklindo, hamginin tez xoralasan vo
xarakterik naxish sokildo capiglasan yayilmis gabarcigh infiltrat
soklindo do meydana goalo bilor.

Daxili orqanlarin va sistemlarin zaodalonmasi

Sifilisin gecikmis formalarinda (ii¢linciilii, kardiovaskulyar,
neyrosifilis) miixtalif daxili orqanlarin va sistemlorin zadelonmasi
iizvi, geriddnmaz xarakter dastyir vo miixtalif orqanlarin toxumala-
rinda qummoz formada proses amolo golir ki, bu da haqiqi visseral
sifiliso gatirib ¢ixaran, orqanlarin birloegdirici toxumasinin spesifik
zadslonmasina sabab olur. Visseral sifilisin spesifik alamatlori yox-
dur vo sifilitik olmayan prosesin miivafiq nozoloji formalarindan
forqlonmir. Sifilitik visseropatiya zamani tez-tez iirok-damar siste-
mi (80% erkon vo 90-94% gecikmis sifilitik visseropatiyadan) vo
qaraciyor (8.5-10% erkon vo 4-6% gecikmis sifilitik visseropati-
yadan) zadslonir. Digar daxili orqanlar (bdyrakler, agciyer, mada,
bagirsaq, daxili sekresiya vozilori) nadir -1-2% hallarda zodolonir.

Kardiovaskulyar sifilis (A52.0) — miokardin, aortanin, koronar
arteriyanin spesifik zodolonmosi ; sifilisin istonilon morhoslasindo
toksiki-infeksion prosesin inkisafi naticosindo meydana golir vo
miokardit, aortit soklindo omolo golir. Hor bes sifilitik aortitli xosto-
do ani 6liima gotirib ¢gixaracaq partlamaga sobob olan tohliikali kos-
kinlasma - aortanin anevrizmast bas verir.

Qaraciyar sifilitik infeksiyaya olduqca hossasdir. Qaraciyarin
spesifik zodalonmasi hatta seroloji reksiyanin miisbatlogsmasine qo-
dor sklera saralmasinin amalo golmasi, sonrasinda hepatitin inkigafi
ilo miisahids oluna bilar. Gecikmis sifilisds qaraciyarin spesifik zo-
dolonmasi qummoz hepatit, yayilmis miliar qummoz va ya infiltra-
tiv hepatit, xroniki hepatit tipinds inkisaf edir.
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Siimiik va oynagqlarin zadalonmasi sifilitik infeksiyanin nadir
olmayan tozahiirloridir. Gecikmis sifilisdo periostit, ostit, osteomie-
lit, nadiran artrit ola bilor. Gecikmis sifilisdo oynaqglarin zodslon-
mosi nadir miisahido olunur, kaskin poliartrit sinovit tipindo gedir
vo artralgiya, hipertermiya vo imumi intoksikasiya ilo miisaiot olu-
nur. Daha ¢ox diz, dirsok, ¢iyin vo asiq — daban oynagi zodolonir
- Klatton oynagqlar: tez-tez miisahids olunur. Klinik olaraq Klatton
oynaqlarinda agri, oynaqlarin sarsokilli kigik siskinliyi, oynaqdaxi-
li ekssudatla oynagin funksiyasinin ciizi zodslonmasi amolo golir.
Iki torofli zodelonma ilo farglonir. Oynaqda rentgenoloji doyisiklik
askarlanmur.

Sinir sisteminin zadalonmasi — neyrosifilis (A52.1-A52.3) sor-
ti olaraq erkan neyrosifilisa (yoluxma anindan 5 ilo qodor) vo ge-
cikmig neyrosifilisa (yoluxma anindan 5 il sonra) ayrilir. Gecikmis
neyrosifilisin inkisafi sifilis aleyhino miialiconin aparilmamasi vo
ya avvalki keyfiyyatsiz miialico, yanas1 gedon xroniki infeksiya,
intoksikasiya, travma ilo olagolidir.

Neyrosifilis zodolonmis sinir toxumasinin néviindon asili ola-
raq meningeal, meninqovaskulyar, parenximatoz, qummoz olaraq
ayird edilir.

Sifilisin erkon morhalslorinds asason sinir sisteminin (beyin
qisas1 vo damarlar)meningeal vo meningovaskulyar zodolonmasi
meydana galir, bunlara uygun olaraq ise asagida sadalananlar {izo
cixursifilitik hidrosefaliya.

Meningeal neyrosifilis asagida sadalananlar soklinds 1izo gixir:

* sifilitik meningit(bas agrisi, badon temperaturunun ytiksolmosi,
tirokbulanma, qusma, isiqdan , onss azololorinin rigidliyi)

* spinal paximeningit(agri, adoton boyun nahiyosindoki
ozalalorin atrofiyasi, hissiyatin itmosi, votor reflekslorinin
zoiflomosi , spastik paraplegiya).
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Meningovaskulyar neyrosifilis asagida sadalananlar sokilindo
Uza ¢IxXiIr:

* serebrovaskulyar neyrosifilis(bas donmaosi, bas agrisi, yuxu-
suzluqg, yaddasin itmasi, ohvalin doyismesi, hemiparez, he-
miplagiya, epilepsiya, insult)

* spinal meninqovaskulyar neyrosifilis(parasteziya, asagi
otraflarin spastik zoifliyi, hissiyyatin itmasi, paraplegiya,
ozolalorin atrofiyasi, sfinkterlorin funksiyasinin pozulmasi).

Sadalanan formalarin igarisindo on ¢ox sifilitik meningonevrit
- erkon sifilisli xastolorin 1/4-1/3 do rast golinir. Nevroloji sokil bas
beyin gisasinin qiciqlanmasi -bas agri, bas donmasi, tirokbulanma,
qulaglarda kiiy, beyin daxili tozyiqin yiiksolmasi ilo meydana golir.

Gecikmis meningeal vo meninqovaskulyar sifilisdo sinir pa-
renximasinin (sinir hiiceyralori, sinir liflori, qliya) degenerativ zo-
dalonmasi geyd olunur ki, bunun naticasinda do spesifik iltihablag-
ma prosesi - parenximatoz neyrosifilis, homginin spesifik qumma-
nin sinir toxumasina tozyiqi naticasindos - gummoz neyrosifilis.

Parenximatoz neyrosifilis asagida sadalananlar soklindo iizo
CIXIT:

* bel qurulugu — onurga beyninin arxa buynuzlariin vo arxa kok-
lorinin parenximasi zadolonir (paresteziya, sfinkterlorin funksi-
yasinin pozulmasi, ldiirticii agrilar, Romberq, Arqayla-Robert-
son simptomlarinin miisbat olmasi, esitmonin itmasi)

* progressivlasan iflic —bas beynin alin, topo nahiyosinin vo
madaciklorin parenximasinin zadoalonmasi (qiciqlanma, yad-
dan ¢ixartma, digqgotin pozulmasi vo bas agrilari emosional
labilliyo doniir, yaddasin,nitqin,tofokkiiriin pozulmasi,sox-
siyyotin tamamilo itmasino sabab olan davranis pozulmalari)

* gorma sinirinin atrofiyasi —izolo olunmus simptomlar gor-
manin itmasing gatirib ¢ixardir.
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Qummoz (ocaqll )neyrosifilis adoton beynin yumsaq qisasin-
dan baglangic gotiiron qummanin bas beyna vo ya onurga beynino
tozyiq etmasi naticasinds serebral vo ya spinal meningeal neyrosi-
filis soklindo 6ziinii biiruzs verir. Nevroloji sakilbas agrilar1 vo kol-
lo daxili tozyiqin artmast ilo miisahido olunan ocaqli simptomlarla
xarakterizo olunur.Onurga beyninin qummasinda onurga beyninin
tam kondolon zodslonmasinin simptomlart inkisaf eds bilor.

Uciinciilii sifilisin sifilidlorinin differensial diagnostikast :

Darido slamatlor

* qabarciql sifilid

- varam qurdesanayi — qabarciqlar (lipomalar) yast1, saglam dori
saviyyasindon nazora c¢arpacaq qodor yiiksolmoyon, yumsaq
konsistensiyali, kopici qirmizi rongdadirlor, ¢capiq amals gol-
moasilo sonlanirlar. Zond vo alma jelesi sinaqlari miisbotdir, tu-
berkulin smag1 miisbotdir, seroloji testlor monfidir

- dori leysmaniozu — qabarciglar sarimtil — ¢ohray1 rongdo, xo-
mirvari vo ya bark konsistensiyali, ocaqlarin periferiyasinda
qayis sokilli limfangit olmasi, mikroskopiyada Barovski hii-
ceyralorinin tapilmasi,seroloji testlor monfidir

* qummoz sifilid

- skrofuloderma — diiyiinlor yumsaq konsistensiyali, tamamilo
yumsaldiqda geyri — barabar, girintili — ¢ixintili konarls, ifra-
zat1 duru, irinli qirmizimtil sar1 — sar1 rangdo olan xora amalo
golir.Omals golon capiqglar periferiya boyunca - dori momo-
ciklori, korpticiiksokilli dori baglar1 omals gotirirlor. Tuber-
kulin sinaqlar1 miisbatdir,seroloji testlor monfidir

- indurativ eritema —diiyiinlor agrili, ¢oxsayli, baldirin agici
sothlorindo simmetrik olaraq yerlosirlor, tuberkulin sinagi
miisbatdir,seroloji testlor monfidir

- dori xar¢angi —xoralar qeyri — diizgiin formali, asanligla qa-
nayan dibi olan, bark qivrilmis konarli, nahamar, monfi sero-
loji reaksiyali
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Selikli qisalarda slamatlor

* miliar xorali varam — yumsaq, ovulmus, nahamar konarli,
asan qanayan, dibi mamacikli boylima ils ortiilii, agrili xora-
lar,tuberkulin sinaqlar1 miisbatdir,seroloji testlor monfidir.

E. ANADANGOLMO SIFILiS

A50 Anadangalmoa sifilis (syphilis congenita) — Sifilisli xosto
anadan plasenta vasitasilo dolo kecon, boatndaxili yoluxma natico-
sindo inkisaf edon bakterial infeksiyadir (sifilislo xosto ananin cifti
ilo batndaxili yoluxma naticasinds inkisaf edir)

Infeksiya monbayi — sifilis xastasi olan ana. Analar ddlo infek-
siyaniadoton transplasentar vo ola bilsin ki, dogus zamani1 genital
orqanlarda olan infeksiyalagmis zodoslonmo ocaqlarina tomas zama-
ni1 Gtiiriirlor.

Infeksiyanin xosto anadan dolo transplasentar tiiriilmosi yollar::

- gObok venasi vasitosilo

- gobok damarlarinin limfatik yarig1 vasitasilo

- treponema toksinlori ilo zodolonmis plasentadan ananin qan
axini vasitasilo (saglam plasenta T.pallidum ii¢iin kegilmozdir)

T.pallidum plasentaya ke¢moklo onun 6demins v hiperplazi-
yasina sabab olur. Plasentanin ¢okisi 2 dofa artir vo doliin ¢akisi ilo
miigayisado 1:3 (normada 1:6) toskil edir.

Xastolik hayatin miixtalif dovrlorinde meydana gols bilor : bot-
ndaxili, dogusdan dorhal sonra, dogusdan miioyyon miiddst sonra.

Bundan asili olaraq ayird edilir:

- dol sifilisi.

- erkan anadangalma sifilis (syphilis congenita praecox)
A50.0-A50.2 2 yasina qodar olan usaqlarda meydana golir.

- gecikmis anadangalmoa sifilis (syphilis congenita tarda)
A50.3-450.72 yasdan yuxari olan usaqlarda meydana golir.
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Erkon va gecikmis anadangalma sifilis klinik alamatlorls (ma-
nifest-A.50.0; A50.3-A50.5) va ya klinik slamatlor olmadan (latent
- A50.1, A50.2, A50.6, A50.7) inkisaf edo bilor.

Déliin sifilisi. Hamiloliyin ilk aylarinda dol zodslonmir, belo
ki, T.pallidum dole yalniz plasentar qan dovrani amolo goldikdon
sonra, yoni hamilaliyin 5 ayindan tez olmamagla kegir.Doliin sifili-
si adaton doliin batndaxili dliimiine vo hamilsliyin 6-7 ci aylarinda
0l dogulmaya(masserasiya olunmus dol) gotirib ¢ixardir.

Dal sifilisinin xarakterik kliniki alamoatlor:

* kaxeksiya olamatlori ilo kicik
¢akili vo ol¢iilii dol

* lay-lay soyulan, masserasiya
olunmus dori, dorialt1 piy toxu-
masinin hipotrofiyasi sababindan
xtisusilo iizdo «qocaliq qirislar
soklinda biikiislor omalo golir.

* soyugq, sianozlu atraflar (Sokil 71)

* zoif,inco  sos; yenidogulmus
omo va qisqira bilmir.

* diffuz iltihabi infiltrasiyanin in-
kisafi vo noticado birlosdirici
toxumanin artmasi sababindon
daxili orqanlar (qaraciyar, dalaq,
agciyar) bdyiiyiir vo qalinlasir.

* siimiik toxumasinin zodslonmalari — osteoxondritlor vo oste-
operiostitlar, hansi ki, rentgenoloji olaraq batndaxili inkisa-
fin 5-6 c1 aylarinda askar olunan vo dol sifilisinin daha ¢ox
rast galinan va etibarli alamati hesab olunur.

Sokil 71

AS50.0 Simptomlarla miisayist olunan erkon anadangsl-
mJ sifilis (manifest), sorti olaraq, siidomar dovr sifilisi(0-1yas)
vo erkan usaqlhq dovrii sifilisina (1-2 yas) boliiniir. Nadir hallarda
korpa artiq sifilis alamatlori ilo dogulur.
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Manifest erkan anadangalmo sifilisin patognomik simptom-

lar1 agagidakilar hesab olunur

* yenidogulmusun sifilitik pemfiqusu (pemphigus neonatorum

syphiliticus), sin. sifilitik pemfiqoid

* Hoxzingerin diffuz infiltrasiyali dorisi (infiltration diffuses

Hochsinger)
* sifilitik rinit (rhinitis syphilitica)

* Vegnerin uzunborulu slimiiklorinin osteoxondriti (osteo-

chondritis syphilitica).
Sifilitik pemfiqus

- dogulmamisdan avval do mévcud ola bilar va ya hayatin ilk

giinlorindo meydana golo bilor.

- ovucun, ayaqaltinin dorisindo, biikiicii otraflarda, nadir hal-
larda digor hissalordo lokalizasiya edas bilar.

- bondvsoyi rangds tacla shato olunmus, n:

oxud boyiikliiylindo

vo ondan boyiik, seroz, seroz — hemorragik, seroz — irinli

kiitlodon ibarat gargin govuglar xarakter

dir; qovuglarin agil-

mas1 zamani yara vo qartmaq omalo galir; qovuqdaki kiitls-
don T pallidum tapilir (Sokil 72, 73, 74).

Sokil 72

Sakil 73




Siflis 53

.-'f!' ' &

Sokil 74

Diffuz infiltrativ Hoxzinger dorisi

- adoton usaq hoyatinin 8 -10 hoftosindos meydana galir

- ovucda, ayaqaltinin dorisinda, {izdo, basin tiiklii hissosindo,
sagr1 nahiyasindo lokalizasiya edir.

- proses infiltrasiyanin inkisafi fonunda ocaqli eritema ilo bas-
lay1r, dori qirmiz1 — gdyiimtiil rong alir, gorginlosir, elastikli-
yini itirir, asanliqla dorin va sathi ¢atlar omals galir, hansi ki,
omiirliikcapiglasmaya gotirib ¢ixardir. Erkon anadangslmo
sifilisdaki diffuz papulyoz infiltrasiyanin olmasi noticesindo
conaaltinda, agiz bucaqlarinda vo dodaqlarda yaranan nazik

stiagokilli Robinson — Furnye ¢apiqglar1 niimuno ola bilor (So-
kil 75, 76, 77).

Sokil 75

Sakil 76
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Sokil 77

Sokil 78

Sifilitik rinit

adoton botndaxili inkisaf edir vo hayatin ilk giinlorindo
Ozlinii bliruzs verir.

sifilitik rinit 3 morhals ilo xarakterizo edilir:

quru — burnun selikli qisasinin 6demi vo tonaffiisiin ¢otin-
logmoasi ilo amala galir.

kataral — burundan selikli, daha sonralar iso qanli —irinli
ifrazatin axmasi ilo xarakterizo olunur.

-yaralt — ¢ox miqdarda tfunotli ifrazati olan burnun selik-

li qisasinin xorast amolo golir, qartmagin omolo golmasi
burun yollarindan ifrazatin axmasinin qarsini alir vo fi-
sildayan fisiltiya sobob olur. Usaq burunla nofas ala bil-
modiyindon baglayir agzi ilo nofos almaga vo omizdirmo
zamani tez- tez dosdon aralamaq maocburiyyotindo qalir.
(Sakil 78)

burundan golon ifrazatda T pallidum tapilir

vaxtinda baslanilmamis spesifik terapiya burun ¢oporinin
simik — qigirdaq hissasinda patoloji doyisikliys,onun
dagilmasina vo burnun deformasiyasina («yaharsakilliy,
«kegisakilliy, «lornetgakilliy) gotirib ¢ixardir.
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Uzunborulu  siimiiklorin
osteoxondriti — erkon anadan-
galmo sifilisin yegana nadir ol-
mayan, asas gostaricilorinden
biridir (Sokil 79). Sifilitik oste-
oxondrit geyri-iltihabi proses-
dir,noticodo qigirdaq hiiceyrasi
tamamilo kiraclosir.

- botndaxili dovriin 5 ayimn-
da formalasir vo dogul-
dugdan sonra 1 il miidde-
tinds qalir

- daha ¢ox yuxart atrafla-
rin uzun borulu siimiiklori
zodoalonir ; patoloji proses
uzun borulu siimiiklordo Sokil 79
qigirdagin - proliferasiya
olundugu sahado, epifiz ilo diafiz arasinda lokalizasiya edir

- rentgenoloji olaraq osteoxondrit 3 morholoyo ayrlir :

I — epifizlo diafiz arasinda 2 mm eninds aydin, asanligla asinla-
nan zolagin movcudlugu saglam usaqlarda raxit zamani

II — epifizo torof yonalmis parlaq, kolo-kétiir kiroclosmis (2-4
mm-9 qador) genis saho

[IT —qig1irdaq qatinin altinda qranulyasion toxumanin mdvcud-
lugu, epifizlo diafiz arasinda tiind,

2-4 mm enindos seyroklosmo zolaglari.

[T morhalads siimiik toxumasinin ohamiyyatli seyroklogsmaosi,
hatta, shomiyyatsiz travmalarda bels epifizin diafizden ayrilmasina
gotirib ¢ixara bilor ki, bunun naticosindo epizar daxili siniq — ya-
lang1 iflicobanzar vaziyyat, Parro psevdo iflicii bas verir. Otraflar-
da horaki aktivlik pozulur, lakin sinir kegiriciliyi saxlanilir, bunun
sobobindon zadolonmis otraf tam horokotsiz olmur, lakin hissiyyat
saxlanildigindan passiv horokstloro cohd agri sobabindon usagin
qusqirigr ilo miisayist olunur. Usaqda otraflarin macburi voziyyati
: asag1 otraf bud- ¢anaq vo diz oynaqlarinda ayilmis, yuxari otraf
gamg¢i1 formasinda asilmig, bazu oynaqlarinin zadslonmosi zamani
stimiiklor «suiti pancasi » soklinds oyilmis olur.
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Osteoxondritlor uzun borulu siimiiklorin, bazon kallo siimiiklo-
rinin periostitlori va osteoperiostitlori ilo yanasi miisayiot olunur,
nadir hallarda kallo stimiiklori (“olimpik alin”- nahamar alin ¢ixin-
t1s1 vo topo, “qiillali alin™, akrosefalitik kollo,dolixosefalitik kolla,
mikrosefalitik kollo, hidrosefalitik kollo, sagriya-bonzor kollo arala-
rinda sirim yerloson 6no ¢ixan alin ¢ixintilari).

Stidomor usaqlarda spesifik siimiik doyisikliyi formalarindan
biri daktilit hesab olunur -proksimal, nadir hallarda ol barmaqlari-
nin orta falanqasi zadslonir, siimiiklorin silindrik vo 1ysokilli qalin-
lagmast meydana golir.

Erkon anadangolms sifilis zaman1 patognomonik alamatlorlo
yanasl, tipik alamoatlor do ayird edilir, hansi ki, tokco anadangalmo
sifilisda deyil, hamginin erkon qazanilmis sifilisds do rast golinir.

* dorids vo selikli gisalarda papulyoz sifilid
rozeolyoz sifilid (nadir rast golinir)
sifilitik alopesiya
sifilitik xirilt1 (rausedo)
daxili orqanlarin zodslonmasi (spesifik hepatit, glomerulonef-
rit, pnevmoniya, miokardit, endo- vo perikardit, orxit va.s)

* sinir sisteminin zadolonmosi(meningit, meninqoensefalit,
hidrosefaliya). Hidrosefaliyanin erkon simptomu Sisto simp-
tomu — usagin sobabsiz qisqirigl hesab olunur.

* gozlorin zodelonmasi (xorioretinit, gérma sinirinin atrofiya-
s1). Xorioretinit bazon anadangalms sifilisin yegano slamoti
olur. Xorioretinitin 4 tipi ayird edilir. Birinci tipde g6z dibin-
da ekvator nahiyssinds pigment ocaqlari qeyd edilir, gérmoa
az zadalanir. Ikinci tip goz dibinin periferiyas1 boyunca sar1 —
qirmiz1 vo depigmentasiya sahalarinin birlogmasilo xarakte-
rizo olunur - «duz va istiot» simptomu. Ugiincii tipdo damarl
qisanin dayisikliklori va torlu qisa damarlarinin zodelonmasi
qeyd olunur,gérmaya tasir edir. Dordiincii tip torlu qisanin
ikincili pigment degenerasiyasi ilo 6zlinii gostorir.

¥ ¥ ¥ ¥
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A50.3 — AS50.5 Gecikmis anadangalma sifilis diagnozu (ma-
nifest) 2 yasdan yuxari usaqlarda, adoton 7-14 yasinda qoyulur. Ge-
cikmis anadangolms sifilis yoluxucu deyil. Etibarli (patognomo-
nik), ehtimal olunan slamatlari vo distrofiyalar xarakterdir

Gecikmis anadangalma sifilisin etibarli alamatlori — Hetcin-

son triadast (Hutchinsoni trias)

* parenximatoz  keratit,

¢ox zaman ikitorafli olur,

isigdanqorxma,  yasax-

ma, blefarospazm, buy-

nuz qisanin diffuz / ocaq-

I1 bulanmasi ilo 6ziini
gostorir.

* labirint karlg, c¢ox za-
man ikitorofli olur, bas-
donmosini, qulaglarda sos
vo kilyli miisayiot edon
karhq

* Hetc¢inson diglori - yuxa-
r1 orta kasici dislar ¢ollok
formasinda, kasici konar-
larina nisbaton dis boynu
nahiyosinds genis, aypa-
ra oyuq sokilli araliglar.
Simptom boyun vo kosici
sothlor arasindaki genis- Sokil 81
lik forqi 2 mm —don az
olmadiqda etibarli sayilir. Hetcinson triadasinin qeyd olunan
olamatlori nadiron eyni zamanda miisaiot olunur, adaton on-
lardan hor hansisa biri geyd edilir (Sakil 80).

S .

Sokil 80
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Gecikmis anadangalma sifilisin ehtimal olunan alamatlori
(elava tasdige ehtiyac duyulur)

* qulincvari baldir - baldirlarin qilincsokilli, 6ns dogru ayil-
mis, simmetrik doyisikliklori (Sokil 81).

* Xxorioretinit

* burnun deformasiyalart (yohorsokilli, kegisokilli, lorneto-
bonzoar) (Sakil 82, 83)

* agizatrafimin Robinson — Furnye stiasakilli capiglart

* sagriyabanzar kallo(qofil genislonmis vo boylama calalarla
ayrilmig alin vo topa stimiiklorinin 6na dogru ¢ixmast)

* Klatton oynaglar - sifilitik qonitlor stimiiklorin qigirdaqlari
va epifizlorinin zadolonmasi olmadan diz oynaqglarinin xro-
niki sinoviti tipindos kegir, buna goro do oynaglarin funksiya-
lar1 pozulmur, agr1 vo horaratin yiiksalmasi qeyd olunmur.

Sokil 82 Sokil 83

* sinir sisteminin yiiksalmasi - yuvenil neyrosifilis(hemiparez,
hemiplegiya, nitq qiisuru, agilzoifliyi, serebral usaq iflici,
Cekson epilepsiyasi - bir otrafin, liziin yarisinin tutmasokilli
qicolmasi). Nadir hallarda proqressivleson iflic, bel qurulu-
gu, ensefalit, meningit,polineyropatiya rast galinir.
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Gecikmis anadangalma sifilisda distrofiya (bir cox xroniki in-

feksion xastaliklordo rast galinir)

* Avsitidiski  simptomu  —
sag korpiiciik siimilyiliniin
dos ucunun qalinlagmasi
(Saokil 84)

* kallo siimiiklorinin distro-
fiyast (“Parrotun olimpik
alin1”)

* yiiksak itiuclu /sisbucaql
sart damagq

* aksifoidiya - dos simiiyii- Sokil 84
nilin qilincabanzor ¢ixinti-
sinin olmamast

* Diibua —Qissara simptomu - infantil ¢e¢olo barmaq

* Qase diastemasi - genis araliql yuxar kesici dislor

* Karabelli gabarcigr - yuxari ¢onanin birinci molyarinin gey-
noma sathina besinci alavo gabarciq

* alava dis gabarcigr — adoton agagl molyar hissasinin yuxart
hissosinisart liziik soklindoohato edorok,onlara «tut meyvosi»
goriintlisii verir.

* sallanan it ¢onasi — sifilitik rinit naticasinds yuxari ¢ganonin
qisalmas1 fonunda asag1 ¢ono daha proporsional goriiniir

Gecikmis anadangolmo sifilisdo, homginin, gecikmis qazanil-
ma sifiliso xas slamatlor qeyd edilir
* dorido vo selikli qisalarda gabarciq va qummoz sifilid
* daxili orqanlarin zadalonmasi: qaraciyer, dalaq, iirok — da-
mar sistemi
* stimiik sisteminin zadalonmasi(periostit, osteoperiostit, oste-
omielit, osteoskleroz).
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Sifilitik pemfiqusun differensial diagnostikasi:

* yenidogulmuslarin epidemik pemfiqusu — yenidogulmus-
larin epidemik pemfiqusu omolo golmo miiddotine vo xari-
ci goriiniisiine gora sifilitik pemfiqusa bonzayir. Epidemik
pemfiqusdaadoton gévdo nahiyosindo nadiron- ayaq altinda
va ovucda lokalizasiya, qovuqcuqlarin torkibinda Staphylo-
coccus spp. agkarlanmasi,monfi seroloji testlor vo anada spe-
sifik kliniki-seroloji simptomatikanin olmamasi foqlondirici
olamotlor sayilir.

F. SIFILIiSIN DIAQNOSTIKASI

Sifilis diagnozu asagida sadalananlarin asasinda qoyulur:

- klinika — anamnezmolumatlari

- laborator miiayinslorin naticalori

- aparat Usullar ilo aparilan miiayinolorin naticolori (rentge-
nografiya, USM, EEQ, EKQ, ExoKQ, KT, MRT).

Sifilisin laborator diagnostikasinin ssasinda diiz vo qeyri —
diiz seroloji diaqgnostika dayanir. Sifilisin diiz diagnostikasibirbasa
xastaliyin toradicisi — T.pallidum vo ya onun genetik materialinin
askarlanmasina yonalmisdir. Miiayino materiallarina asagidakilar
aiddir

- eroziyalarin / yaralarin va sulanan sifilidlorin sothindon ali-

nan toxuma mayesi

- govugun torkibi

- spesifik rinitdo burundan axan ifrazat

- limfa diiyiiniiniin punktati

- onurga beyni mayesi - OBM (likvor)

- amniotik maye
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Sifilisin diiz diagnostikast diagnozun qoyulmasinda vacib kri-

teriya hesab olunur vo asagidaki tisullarla aparilir

- qaranhq sahali mikroskopiya (QSM)— nativ preparatlarin
qara gormo sahasindas mikroskopiyasi. Miiayina Tindal ef-
fektina asaslanir, bels ki, miiayins obyektini yandan is1qlan-
dirdiqda iizorina diison is1q hor torafs sopalonir vo optik siise-
li qara sahoali mikroskopda aydin goriiniir. Solgun treponema
harakatli spirallar va ya giimiisii rongdanazik xatlor soklindo
gbrsanir.

- diiz immunofliioressensiya (DIF) — Spesifik olaraq fliio-
resentlo nigsanlanmis T.pallidum monoklonal anticisimlori
ilo hazirlanmig yaxmalara immunofliioressent mikroskopda
baxilir. Spesifik olaraq solgun treponemalarin parlag — yasi!
rangda isiqglanmasi miisahido edilir.

- zancirvari polimeraza reaksiya (ZPR)— T.pallidum DNT —in
identifikasiyasi.ZPR T.pallidum DNT — in miioyyon olun-
mus hissosinin DNT- polimeraza fermentinin foaliyyati vo
tokrarlanan horarat tsikllori prosesinds hoaqiqi replikasiyasi-
na vo amplifikasiyasina (¢oxalma) asaslanir. Sintez olunmus
amplikonlar elektroforez iisulu ilo segici olaraq toradicinin
nuklein tursusu molekulu ilo alagali olan fliioressent rongla-
yicisinin istiraki olan gelda askar olunur.

Sifilisin diagqnostikasinin diiz tisullar1 anadangalma va sonra-
dan gazanilmigin manifestformalarinin tasdiqi tigiin istifads olunur.
Xostaliyin kliniki alamatlarinin istiraki olmadan sifilisin diiz diaq-
nostikasinin istifadasi praktiki olaraq miimkiin deyil.

Sifilisin miiayinesinde genis istifado olunangeyri-diiz/seroloji
tisulu laborator miiayinoaalds etdilor.
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Miiayino materiallarina asagidakilar aiddir
- gan

- onurga beyni mayesi — OBM (likvor)

- amniotik maye

Seroloji testlorin mahiyyatinin asasinda ganda, onurga beynin-
do vo amniotik mayeds sifilis infeksiyasi ilo assosiasiya olunmus
antisicimlarin askarlanmast durur.Seroloji diagnostika sifilisin
diagnostikasinda vo manifest va latent formali sifilisin tasdiginda
ovazolunmaz ,dayarli iisul hesab olunur avazolunmaz qiymatli tisul
hesab olunur.

Sifilis diagnostikas1 {i¢iin ilk seroloji reaksiya 1906-c1 ildo
A.Wasserman, A.Neusser, C.Bruck torofindon toklif edilmisdir.
Homin dovrdoki todqiqatgilar sifilisin diagnostikast {igiin fran-
siz alimlori I.Border, O.Gengon (1901-ci il.) torafindon islonilmis
komplementls alagoli reaksiya prinsipini istifads etmislor. [.Border,
0.Gengon fenomeninin mahiyyati xostonin zordabinda orqanizmo
diison yad cismo - antigena qars1 qoti spesifik anticisim hazirlan-
masina, antigen — anticisim kompleksinin omalo golmasina va
komplementin adsorbsiyasina osaslanir. Gostorilon komplekslorin
indikasiyas1 reaksiyaya alavo olunan hemolitik sistem ilo (qoyun
eritrositlori vo dovsanin hemolitik zordab1) bas verir. Miisbat no-
tico oldugda hemoliz bas vermir, sinaq stisosindo¢okiintii goriiliir,
manfi cavab oldugu hallarda-sinaq stisasinde hemoliz geyd eilir.
Reaksiya A.Wasserman sorofino Vasserman reaksiyasi (WR) adlan-
dirtlmigdir. 2006 — c1 ildo hamin reaksiyanin qoyulmasindan 100
il 6tmasi miinasibatilo WR ilo beynalxalq vidalasma kegirilmisdir.

Hal hazirda dermatoveneroloq hokimlorin omrindo miixtalif
hassaliqda, spesifiklikds va iqtisadi alverislilikds olan biitév bir se-
roloji test toplusu vardir. Sifilisin diagnostikasinda istifado olunan
seroloji testlorgeyri-treponemal (qTT) vo treponemal (TT).
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Qeyri -treponemal seroloji testlor (qTT) geyri-treponemal
monsali antigenlorlo — kardiolipin — xolesterol — lesitin kompleksi
ilo aparilir. Sifilisin diagnostikasinda asagidaki qTT testlor istifado
edilir:

- MPR/RMP — mikropresipitasiya reaksiyasi

- SPR/RPR —siiratli plazma reaginlori reaksiyasi / Rapid Plas-

ma Reagins

- VDRL - Venereal disease research laboratory test / zohravi

xastaliklorin todqiqat laboratoriyast testi

Qeyri-treponemal seroloji testlorin prinsipi torkibindo spesifik
anticisimlor olan xostonin gan zordabinin / plazmasinin, trepone-
masiz antigenlorle birlosmasindon amals galon antigen — anticisim
kompleksins,aqqliitinasiya, presipitasiya, flokulyasiya saklinda
olan aqreqasiyalarin meydana golmasina asaslanir. Natico makros-
kopik / goriiniis (MPR/RPR) vo mikroskopik (VDRL) 4+, 3+,2+
proporsional 6l¢iide formalasmis aqreqatlarla qiymatlondirilir. Tre-
ponemasiz testi keyfiyyst vo komiyyat variantlarinda (anticisimlo-
rin titri miioyyan edilir) aparirlar.

Seroloji qTT totbiq edilir:

- ohalinin sifiliss skrininginin aparilmasi

- sifilis infeksiyasinin aktivliyinin toyin edilmasi (anticisim
titrinin yiliksalmosino)

- sifilis aleyhina aparilan miialiconin effektivliyinin yoxlanil-
mast (anticisim titiring).

Qeyd:

- qTT seroloji reaksiya xostaliyin 6-7-ci hoaftosing va baork
sankrin amolo golmasindon 2-3 hafto

sonraya godor miisbat olur

- qTT seroloji reaksiya sifilisin gecikmis formalarinda bir
gayda olaraq monfidir, belos ki, sifilis infeksiyas1 uzun miid-
dot davam etdikds orqanizmdoen ilk olaraq presipitatlar ele-
minasiya olunur.
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Treponemal: seroloji reaksiya (TT) spesifik treponema anti-
geni ilo — gen mithondisliyi tisulu ilo sintez olunmus rekombinant
ziilal vo ya siini yolla kimyavi sintez naticosindo alds olunmus pep-
tidlor soklinda tok hiiceyrali patogen solgun treponema ils aparilir.

Sifilisin diagnostikasi tigiin asagidaki seroloji TT istifado edilir:

* STIR/ TPI — solgun treponemalarin immobilizasiya reak-
siyast/ Treponema pallidum immobilization test, R. Nelson,
M. Mayer (1949-cu ildo) torofindon iglonmisdir.

STIR/ TPI — in prinsipi torkibinda spesifik anticisimlor olan
xostonin qan zordabinin, canli solgun treponema suspenziyasi ilo
immobilize olmus — antigen ilo birlogmasi naticosinds sonuncula-
rin horakatliliyinin itmasina osaslanir.7est qarasaholi mikroskopda
harkatsiz treponemalarin miqdarina asasan giymatlondirilir. 50%-
don ¢ox solgun treponemalarin immobilizasiya olunmasi naticosin-
do — test miisboatdir, 30-50% - zoif miisbat, 20-30% - stibhali, 20%
- don az — monfi.

* RIF/FTA — immunofliioressensiya reaksiyasi/ Fluorescent
treponemal antibody, R. Weller, A. Coons (1954- cii ildo)
torofindon islonmisdir. /FA/FTA prinsipi torkibinda spesifik
anticisimlor xostonin gan zordabinin, 6lmiis patogen trepo-
nem suspenziyasi —antigen ilo vo fliioressent nisanlanmis
insana aid olmayan immunoqlobulinlar ilo birlogmasi no-
ticosindo antigen — anticisim kompleksi amals golir, hansi
ki, treponemalar sar1 — yasil rongdo fliioressent ronglonarak,
fliioressent mikroskopda aydin goriiniirlor. 7est isiglanmanin
intensivliyina 4+, 3+, 2+ osason giymatlondirilir.

* PHAR/ TPHA — passiv hemoagqqliitinasiya reaksiyasi /
Treponema pallidum hemagglutination assay, T. Rathlev
(1965- c1 ildo) torafindon islonmisdir.

PHAR/ TPHA prinsipi mikrotitrloma 16vhasinds torkibindo
spesifik anticisimlor olan xastonin qan zerdabinin, solgun trepone-
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ma ilo sensibilizo olmus heyvan eritrositlori — antigen ilo birlogmaosi
naticasinda eritrositlorin aqqliitinasiyasinin miigiihids edilmosina
asaslanir

Test goriintilys osasan qiymatlondirilir:
“4+> - eritrositlor eyni Ol¢iide oyuqglarin sothina diiziiliir-
lar (kaskin miisbat)
“3+” - eritrositlorin bir hissasi oyuqlarin morkozing siirii-
stirlor (miisbat)
“2+” - eritrositlor oyuqlarin ¢ox kigik bir hissasindo ortiik
omala gotirirlor
“1+” vo “-” - eritrositlor oyuqlarin dibinds yumsaq ¢okiintii
omolo gotirir vo ya «diiymacik» soklindo uzanirlar.
* JFA/ ELISA — immunoferment analiz / Enzyme-linked im-
munosorbent assay, E.Engvall, S. Avrames (1971-ci ildo)
torofindon islonmisdir.

IFA/ ELISA prinsipi borkfazali 16vhaciya fikso olunmus solgun
treponema — antigenin, torkibinds spesifik anticisimlor olan xasts-
nin gqan zardab1 vo insan immunoqlobulinlaring qarst olan antici-
sim, nisanlanmis fermentlorlo (peroksidaza vo ya qolovi fosfataza)
birlogmosi naticasinds rangli reaksiya amals gatirmasing osaslanir.
IFA/ELISA T.pallidum-a qgars1 amolo golon IgM u IgG anticisim-
lorinin differensial vo summar toyinino imkan verir. IFA/ELISA
isulu ilo T.pallidum-a gars1 IgM u IgG anticisimlorinin differen-
sial toyinindo bark fazali 16vhaciys insan immunogqlobulinlerine —
IgM, IgG va IgA qars1 olan anticisimlar fiksa olunur. Xastonin qan
zordabi olava edildikds, 16vhacikdoki anticisimlor zardabin anoloji
sinfing aid olan anticisimlorini taniyir v anticisim — spesifik im-
munoqlobulin kompleksi amala golir. Daha sonra reaksiyaya an-
tigen — solgun treponema konyuqati, nisanlanmig fermentlor slavo
olunur, xastonin qan zardabinda spesifik anticisimlor oldugu taqdir-
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dos ronglonma bas verir.7est pozitivlik koeffisientina (PK) - moalu-
matin naticolori roqomsal avtomatlasdirilaraq spektrofometrik tisul
ilo giymatlondirilir.
* IB — immunoblotting — IFA variant;, T.pallidum-a qarst
omala golon IgM u IgG anticisimlorinin differensial vo sum-
mar toyinine imkan verir.

IB —in aparilmasinda antigen keyfiyyatinda, T.pallidum-dan
elektroforez prosesinds treponema ziilallariin ayrilmasi ilo alde
olunan Tpl5, Tpl7, Tp47, Tp44, TmpA treponem ziilallar1 istifado
olunur.

B prinsipi kéndalon zolaq soklinda (blots) ¢okon antigenlorin
— rekombinant treponem ziilallarinin analoqlar1 olan Tpl5, Tp17,
Tp47, Tp44, TmpA, todqiqat zordab1 va insan IgM/ IgG - o qarst
konyugat — kegianticisimlori, nisanlanmig fermentlor vo ya radio-
aktiv maddolorls iglonmasine asaslanir. Xostonin qaninda T.palli-
dum-a qars1 olan anticisimlor oldugu toqdirds stripin miivafiq his-
salorinda rangli reaksiya ilo askarlanan ranglonmis zolaglar sok-
linds antigen — anticisim kompleksi omala golir. Testin intensivliyi
tadqiq olunan niimunalordaki anticisim tarkibino proporsional olan
ronglonma ilo qiymatlondirilir.

Seroloji TT istifads olunur:
- sifilisa gors ohalinin skriningi
- qTT miisbat naticasinin tasdiqi

Qeyd:

- RIF vo IFA xostoliyin 3-cii hoftosindon etibaron miisbot olur-
lar vo tam miialico edilldikdon sonra da uzun miiddot miisbot
olurlar

- PHAR vo STIR xostoliyin 7-8 hoftosindan etibaron miisbat-
dirlar vo kegirilmis tam miialicodon sonra uzun miiddot miis-
bot olurlar
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- IgM yoluxmadan sonra 2-4 cii hoftads amals golir vo miia-

lico almamis insanlarda toxminon 18 ay sonra, erkon sifiliso
goro miialico alanlarda — 3-6 ay sonra, gecikmis sifiliso gora
mialico alanlarda — 12 aydan sonra yox olur

IgG adoton yoluxmadan sonra 4-cii hoftods amolo golir, bir
qayda olaraq IgM- o nisbotds daha yiiksok titrlora qalxir vo
hotta, xosto kliniki olaraq sagaldigdan sonra da uzun miiddot
arzinda belo qalir.

Neyrosifilis diagnozunun verifikasiyas: ligiin onurga beyni
mayesinin (OBM) miiayinasi aparilir. Miiayino zamant OBM-do
tayin olunur :

- sitoz— OBM —in hor 1mm? do hiiceyrovi elementlorin keyfiy-

yat vo kamiyyaet torkibi

ziilalalin yiiksakliyi

OBM —dan aparilan seroloji testlarin (MPR / SPR,PHAR,I-
FA,IB) naticalari

Qeyd:

Normada OBM soffaf vo rongsizdir, nisbi sixliq 1006-1008,
pH 7,4-7,6; Imm?® do 5-8 hiiceyradon artiq olmamagqla (lim-
fosit) va 0,45 g/l artiq olmayan ziilal; sifilis seroloji testlor
monfidir

OBM - doa patoloji dayisikliklor bir vo ya iki gostarici ilo
qiymotlondirilir

hiiceyralorin say1 hor Imm?* 5-8 artiqdir

zlilalin miqdar1 0,45 g/l — don artiqdir

Imm? -ds hiiceyralorin say1 5-don 10-a qadar olduqda funksi-
onal dayisikliyi gostorir, 10 hiiceyrodon ¢ox oldugda — sinir
sisteminda zizvi doyisiklik getdiyi aydin olur.
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G. SIFILiSIN MUALICOSI

Sifilis aleyhina aparilan miialicanin magsedindan asili olaraq
sifilis miialicosinin asagida sadalanan tisullar1 ayird edilir:

* spesifik miialica- sifilis diagnozu qoyulmus biitlin soxslordo
sagaltma moqsodilo aparilir

* preventiv miialica- kliniki vo seroloji tozahiirii olmayan sifi-
lisin erkon formasi olan xastalorlo cinsi vo ya six moisot to-
masinda olan vo olago miiddotindon 2 aydan artiq kegmomis
soxslara

* profilaktik miialico - yenidogulmus sifilisinin qarsisinin
alinmas1 mogsadilo aparilir :

- hamilolikdon avval va ya hamilslik vaxt1 sifiliso gora spesi-
fik tam miualico alan gadinlarda

- kliniki va seroloji alamatlori olmayan, hamilslik dovriinda
mialico almayan vo ya adekvat miialico almis analardan do-
gulan yenidogulmuslarda

* sinaq (ex juvantibus) miialicasi- osasl seroloji vo klinik
gostoricilorlo sifilis diagnozunu tosdiq etmok miimkiin ol-
mayan, daxili orqanlarin, sinir sisteminin vo dayaq — horokot
aparatinin spesifik zodolonmaosina siibhali soxslordo aparilir.

Sifilisin miialicosi antibakterial preparatlarla aparilir.

Penisillin

* dytirant

- retarpen / ekstensillin (benzatin benzilpenisillin) — 2,4 min.
vahid o/d, 7 glindon bir Nel-3

- bisillin-1(benzilpenisillin dibenziletilondiamin duzu) — 2,4
min. vahid o/d, 5 gilindon bir Ne3-6 (2 yasina qodor olan
usaglara)
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bisillin-3 (benzilpenisillin dibenziletilendiamin, novo-
kain va natrium duzu 1:1:1 nisbatinds) — 1,8 min. vahid
o/d, haftada 2 dofs Ne2-10 (2 yasina qador olan usaqlara aks
gOstorisdir)

bisillin -5 (benzilpenisillin dibenziletilendiamin va novoka-
in duzu 4:1nisbatinds) — 1,5 mln. vahid o/d, hoftodo 2 dofo
Ne 2-10 (2 yasina godor olan usqlara oks gostorisdir)

orta dytirant

benzilpenisillin novokain duzu — 600 min. vahid. o/d, giindo
2 dofo, horgiin, 7-20 giin orzindo

prokain bezilpenisillin — 600 min.vahid.-1,2 mln.vahid o/d,
gilindo 1 dofo, har giin Ne 7-20

suda hoalolunmus

benzilpenisillin kristallik natrium duzu — 1 mln. vahid o/d,
har 4 saatdanbir (giinds 6 dafa), horgiin, 14-28 giin arzinda.
yarimsintetiklor

ampisillin natrium duzu 1 min.vahid o/d, giindo 4 dofo(hor
6 saatdan bir), 10-2 giin orzindo hor giin

oksasillin natrium duzu 1 mln.vahid o/d, glinds 4 dofs(har 6
saatdan bir), 10-28 giin arzindo hor giin

Sefalosporinlor:

* seftriakson 0,5-1,0 o/d, giindo 1 dofo, hor giin Ne5-20

Tetrasiklinlor:
* doksisiklin 0,1 daxilo, giinds 2 dofs, 10-30 giin orzindo hor

giin (8 yasa godor usaqglar,hamilolor tigiin oks gostoris)

Makrolidlor:
* eritromisin 0,5 daxilo, giindo 4 dofs, 10-30 giin orzindo hor

gun
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Qeyd:
* benzilpenisilin secim preparati (birinci sira) hesab olunur.

k

Penisilline oks-gostarislords rezerv —alternativ preparatlar
(seftriakson, doksisiklin, eritromisin, ampisillin, oksasillin)
gecikmis sifilisli xostolords kurslar arast miiddoat 2 hofto ol-
magqla 2 kurs miialics aparilir

sifilislo xosto usaqlardaki miialico boyiiklordoki boyiiklordo
olan rejim ilo asagidaki dozalarda aparilir

benzilpenisillin kristallik natrium duzunun giindslik dozasi
usaglar ii¢lin yas1 6 aya qodor oldugda — 100 min vahid/kq/
giin, yas1 6 aydan 1 yasa qoader olan usaqlarda — 75 min va-
hid/kg/glin, 1 yasdan yuxari usaqlarda 50 min vahid /kq/giin
hesablanir

prokain benzilpenisillin va benzilpenisillin novokain duzu—
50 min vahid/kqg/glin hesablanir

seftriakson 2 aya godor olan usaqlarda — 50 mq/kq/giin, 2
ayda boyiik usaqlarda — 80 mq/kg/giin hesablanir.

ikincili sifilisli xostolodo miialico zamani Yaris-Lukase-
vig-Herksheymer kaskinlogsma reaksiyasi qeyd edilir. Reak-
siya antibiotiklorlo miialiconin ilk sutkasinda, ilk iynadon vo
daxilo gobuldan bir nec¢o saat kegdikdon sonra bas qaldirir.
Temperaturun koskin yiiksolmosi (40°C- o godor), titrotmo,
sifilidlorin parlagliginin yiiksalmasi. Reaksiya 6lmiis solgun
treponemalarin par¢alanmasi naticosindo orqanizmdo gedon
intoksikasiyadir.
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QONOKOKK INFEKSIYASI (QI)

A. UMUMIi MOLUMAT

QI (qonoreya, siizonak) baslica olaraq sidik-cinsiyyat orqan-
larmin selikli qisasini zodoloyan zohrovi xastolikdir.QI toradicisi
— Neisseria gonorrhoeae. QI-ya yoluxma asason cinsi olaqa vasitosi
ilo bas verir, lakin geyri-cinsi yolla da yoluxma miimkiindiir.

1. Tarixs qisa ekskurs

QI-nin tarixi ¢ox qodimdir. Belo ki, holo eramizdan 3500 il ov-
val yazilmis godim misir tobabotinin “Ebers papirusu” sonadindo
sidik kanaliin QI-n1 xatirladan iltihabindan bohs edilir.

QI terminini tobabata ilk dafs eramizin II asrindo Halen daxil
etmis vo gostormisdir ki, bu xostolikds olan ifrazati ereksiya za-ma-
n1 bag veran ifrazatdan forqlondirmok lazimdir.

IV osrdo Marsellus QI epididimitini tosvir etmis, IX osrdo iso
Obu-Bokr-Razi QI xostoliyinds sidik kanalin1 qurgu-sun mohlu-
lu ilo yumagi moslohot gormiisdiir. X osrdo gorkomli tacik alimi
Obu-Oli Ibn Sina “Tibb gqanunu * adli osorindo QI zamami sidik
ifrazinin ¢otinlogdiyini gdstormis vo bu pozgunlugu aradan qaldir-
magq Ui¢ilin sidik kisasini yumagi toklif etmisdir.

XV osrin sonunda Avropada sifilis epidemiyasi yayildigi zaman
QI sifilisin bir tazahiirii hesab edilirdi. Belo yanls fikir toxminen ii¢
osr hokm siirmiisdiir. XV osrin baslangicinda Vigi sifilisin klinik
soklini atrafl tosvir edib, onu Qi-dan forqlondir-mis, lakin Brasso-
volus QI-n1 yens do sifilisin bir tozahiirii hesab etmisdir. XVII os-
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rda italiyal1 Muritano QI-n1 uretranin selikli gisasinn iltihab1 kimi
xarakterizo edir. Terane iso sidik kanali vazilarinin va lakunalarinin
tosvirini verir. Morgani uretra lakunalari-n1 daha otrafl1 tosvir edib,
QI-da onlarim patogenetik rolunu gostorir.

1715-ci ildo Kokberi, 1753-cii ildo Berqov, 1767-ci ilds iso Bal-
fur vo digor miialliflor sifilisin vo QI-nmn eyni xostolik olma-s1 fi-
kirlorinin olehins ¢ixirlar. Bu mosoloni aydinlasdirmaq ii¢iin alman
alimi Hunter QI-li xostonin sidik kanalindan gétiirdiiyii ifrazati 6z
uretrasina yeridir. Lakin homin xostado QI-dan avval sifilis da oldu-
gundan Hunter hom QI, hom da sifilislo xastalonir. Sonralar Bell vo
Hernandes do Hunterin 6z {izorindo qoymus oldugu tocriiboni tokrar-
lay1r vo bir dofs do olsun, sifiliss yoluxmurlar. 1831-ci ildo Rikor QI
va sifilisin eyni xastalik olmasi fikrini gati inkar edir. Rikorun sohvi
onun QI xastaliyina sidik kanalinin kimyovi, mexaniki vo ya fizioloji
qiciglanmasi naticasinda torayon bir katar kimi baxmasinda va spesi-
fik QI amilinin varligimi giiman etmomosinda idi.

1879-cu ildo Albert Neysser (A.Neisser) sidik kanalindan go-
tii-riilmiis irindo QI-nin tdradicisini tapib otrafl1 tosvir edir vo ona
qonokok adini verir. 1885-ci ildo Bumm (E.Bumm) laxtalanmis in-
san qani zordabinda qonokokun tomiz kulturasini almaga miivaffoq
olur. Qonokoklarin QI xastaliyinin spesifik tdradicisi oldugu-nu
sonralar digor muolliflor do (Vertgeym va b.) gostormislor. Ru ilk
dofo olaraq qonokoklar1 Qramm iisulu ilo boyamani toklif edir.

Epidemiologiya. QI cinsi yolla yoluxan infeksiyalardan olub,
genis arealda yayillmisdir. Amerika vo digor inkisaf etmis olkolor-
do daha cox rast golinir. Hor il diinyada 60 milyon yeni yoluxma
geydiyyata alinir. Yoluxan insanlar arasinda 15-25 yas aras1 soxslor
iistiinliik toskil edir.

Etiologiya. Qonokokk ciit-ciit yerlogsmis vo cokiik torofiori
bir-birino dogru cevrilmis gohvo donosi vo ya boyrayi xatirladan
diplo-kokdur (Sokil 1).
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Adoton eninas boliin-
moklo coxalir, lakin diger
yollarla da ¢oxalmasi inkar
edilmir. Qonokokun dip-
lo-kok soklindo yerlogsmosi
kokk boliindiikds basqa fa-
zalara nisboton kokun dar-
tilib aralanmasi fazasmin g
daha uzun muddst davam
etmosi ils izah edilir. Qono-
kokun uzunlugu orta hesab-
la 1,25p, eni isa 0,7-0,8u-dur. Xostonin ifrazatindan hazirlanmis
yaxmalarda qonokokk {igiin on sociyyavi cohot onun leykositlorin
daxilinds yerlogmosidir.

Belo leykositlorin miqdar1 todqiqat {i¢iin materialin neco vo
xostoliyin hans1 dovriindos gotiiriilmosindon asilidir. Material sorbast
axan irin damlasindan goétiirtildiikdo leykositlorin daxilinds yerlos-
mis qonokoklara ¢ox, irin uretranin dorinliyindon gotiiriildiikds i1so
az tosadiif edilir. Eksperimentlors osason bels bir naticoys golmislor
ki, neytrofil leykositlorin daxilinds yerlosmis qonokoklar yasamaga
vo torayib artmaga gadirdir. Bu hadiss “endositobioz” adlandirilir.

Sokil 1

Qonokoklar aslindo monositlorin daxilindo hozm olunur. Epi-
tel hiiceyralorinde qonokoklar diizgilin paralel cargolorls yerlosir.
Elektron mikroskopda miioyyon edilmisdir ki, qonokoklarin bazi
novlori kapsulabonzor toromoye malikdir. Qonokokun ultranazik
kasiklorini todqiq etdikdo, zarif protoplasti zodslonmadon qoruyan
vo karkas vozifosini dagiyan ikikonturlu xarici qilaf yaxs1 goriintir
; qulafin xarici qati lipoproteidlordon, daxili qati ise polisaxaridlor-
don ibaratdir. Xarici divarin bilavasite altinda ikikonturlu sitoplaz-
matik membran yerlogsmisdir. Bu membran lipoproteidlordon toskil
olunub, osmotik baryer rolunu oynayir. Hiiceyra metabolizmini vo
protoplastla xarici otraf miihit arasindaki miibadilo prosesini ton-



76 VENEROLOGIYA

zim edir. Sitoplazmatik membranin altinda miixtalif boytikliikde
donaciklordon toskil olunmus sitoplazma va ziilal sintezini hoyata
keciron ribosom aparati yerlogsmisdir. Hiiceyralorin markozi onla-
rin inkisaf morholasindon asili olaraq miixtalif formada vo miixtolif
boytikliikds agiq téroma ilo tutulmusdur. Bu, DNT-nin tutqun tellori
ilo bitigon niive vakuoludur. Mikroblarda membran sistemino, hey-
vanlarin yiiksok deracads togokkiil tapmis hiiceyra mitoxondrilori-
nin analoqu sayilan lizosoma da aiddir. Belalikls, qonokokk kigik
olmasina baxmayaraq ¢cox miirokkob qurulusa malikdir.

Insan orqanizmindon xaricds qonokoklar ¢ox yasamur, irindo
quruyuncaya qodor sag qalir. Dondurulmus halda olan qonokok-
lar vakuum altinda qurudulduqdan sonra 6z antigen xiisusiyyatini
vo hoyat gabiliyyatini bir ne¢a il itirmir. Qonokokk istiliyo davam-
s1zdir, onun inkisafindan vo toroyib artmasindan 6trii optimal tem-
peratur 37°C-yo borabordir; temperatur 40-40,5° C-yo godor yiik-
soldikdo qonokokun hoyat qabiliyyati zoifloyir. Diiz diigon giinos
stialar1 gonokoku 25-35 doqiqado tolof edir.

Dorman preparatlarindan penisillinin vo digor antibiotiklorin
qonokoklara tesirinin oyronilmosi masalesine ¢oxlu todqiqatlar
hasr olunmusdur. Penisillin qonokoklara 6ldiirticii tosir gostorir.

Adaptasiya zaman1 qazanilmis doziimliiliik irson nosls verilon
vo sonradan mdéhkomlonan xiisusiyyata ¢evrilir. Antibiotiklordon
birino qars1 doziimliiliiyiin artmas1 digor preparatlara qarsi do-
zimli-liylin artmasina sabab olmur. Qeyd etmak lazimdir ki, qo-
nokokun kimyovi terapiyaya qarsi rezistentliyi daha miirokkob bir
hadisadir vo tokco mikrobun dermana qars1 doziimliiliyii ilo izah
edilo bilmoaz, ¢iinki infeksiya ilo miibarizods vo kimyovi terapiya-
nin neco natico vermasindo makroorganizm do miihiim rol oynayir.

Miioyyon edilmisdir ki, inkisaf vo coxalma prosesindo xari-
ci mithitin miixtalif amillarinin tesirindon qonokokk 6z morfoloji
vo bioloji xtlisusiyyatlorini doyisir. Sulfanilamid preparatlarinin vo
antibiotiklorin tosirindon qonokokun ol¢iilorinin vo tinktorial xii-
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su-siyyatlorinin doyisilmosi xtisusilo kaskin gbzo carpir. Mosalon,
penisillinin tosirindon tipik qonokoklarla yanasi onlarin iri vo
cox kigik novlorine do tosadiif edilir. Eyni zamanda qonokokla-
rin tinktorial xiisusiyyatlori do doyisilir: qram-monfi qonokoklar
gram-miisbat qonokoklara kegir.

Son illordo bakteriyalarin, deyildiyi kimi, L-formalar1 genis
Oyranilir vo o ciimlodon qonokoklarin da L-formalart mévcuddur.
Bu formalarin 6yranilmasinin bdyiik tocriibavi vo nozari shomiy-
yoti vardir. L-formalarin tipik formalardan tokco morfoloji xiisu-
siyyetlo-rina goro deyil, antigen xiisusiyyatlorino va patogenliyino
goro do forglondiyini nozoro alaraq, belo giiman etmok olar ki, la-
tent va siist gedisli QI-da qonokoklar ¢ox vaxt dayisilmis formada
rast golinir.

Qonokokun toksini mikrobun cismi ilo birlogsmis olan va yalniz
qgonokokk dldiikdon sonra ondan ayrilan endotoksindon ibaratdir.
Qonokokun miixtolif stammlar1 miixtalif doracodos toksikidir. Ek-
zo-toksinlardan farqli olaraq endotoksinlar nisbaton zaif antigenlor-
dir. Qonokokk endotoksini biokimyavi torkibine gors lipopolisaxa-
rid olub , amin birlogsmalorindan ibaratdir. Endotoksin molekulunun
lipoid hissasi onun toksinliyini, polisaxaridlor isa antigen xtisusiy-
yatlorini toyin edir.

Eksperimental Qi

Qonokoku quslara vo soyuqganli heyvanlara peyvand etmok
ticlin uzun illor boyu cohd gostorilmoasine baxmayaraq, eksperi-
mental QI almaq indiys godor miimkiin olmamisdir. Bunun sobabi
heyvanda vo insanda toxumalarin biokimyasinin miixtolif olmasi,
ndv immunitetinin varligt vo heyvan badoninin temperaturunun
nisbaton yiiksok olmasidir.

Qi-nin manbayi va yoluxma yollar

QI-nin manbayi yalniz xasto insanlardir. Yoluxmalarin 99%-i
cinsi olagenin payina diisiir. QI homginin orogenital v ekstrageni-
tal yollarla da yoluxur.
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Q1z usaglarinda QI osason dolay1 yolla bas verir : yaxin tomas,
xosto anast ilo bir yerds yatmagq, alt paltarini doyismok, eyni sani-
tar-gigiyenik ogyalardan istifado etmok.

Patogenez

Insanlarda qonokoka qarsi anadangolmo immunitet movcud
deyil. Qonokoklar sintez etdiklori fosfolipazalar, peptidazalar, lipid
A vo peptidoglikanlar kimi maddolor sayasindo hiiceyra zodolon-
mosi toradirlor.

Qonokoklarin sidik-cinsiyyat tizvlorinin selikli qgisalarinin si-
lindrik epitello ortiilii hissalorini zodsloyib, ¢ox kegmodon selikli
qisalarin altina kegmaosi vo kapilliarlara ¢atmasi iltihabla naticolo-
nir. Zadalonma ocagia neytrofillorin, histiositlorin toplanmasi
xastaliyin baglanmasina sobab olur.

Qi-nin inkubasiya dovrii

QI-nim inkubasiya dovrii orta hesabla 3-4 giino baraber olub,
boazon 1 giino qador qusalir, yaxud 2-3 haftoys godar uzanir. Inku-
basiya dovriiniin miiddati toradicinin virulentliyindon, zodslon-mis
orqanlarda reaktiv hallarin no doracads intensiv olmasindan va
demoli, orqanizmin imumi reaktivliyindon asilidir.

B. QI-NIN TOSNIFATI
Klinik gedisin xiisusiyyatlorina géra QI-nin tosnifati:

I Tozo QI

(2 ay godor miiddotda): a) kaskin QI; b) yarimkoskin QI; c)
simptomsuz QI

II Xroniki Qi

(2 aydan artiq miiddotds vo miiddoti molum deyildir)

I Qonokokdasima
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Hazirda Qi-nin asagidaki tosnifatindan istifade olunur.
XBT-nin 10-cu baxisi

A54.0 Sidik-cinsiyyat kanalinin parauretral vo artim vazilorin
abseslosmosi ilo miisayiot olunmayan QI-s1
Qonokokk: uretriti, sistiti, vulvovaginiti, servisiti
AS54.1 Sidik-cinsiyyat kanalinin parauretral vo artim vozilarin
abseslosmasi ilo miisayiot olunan QI-s1
Boyiik vestibiilyar vazilorin qonokokk absesi
A54.2 Qonokokk pelvioperitoniti va sidik-cinsiyyat orqanlarinin
digar qonokokk infeksiyalar1
(N51.1) | Qonokokk epididimiti
(N.51.1) | Qonokokk orxiti
(N51.0) | Qonokokk prostatiti
Qonokokk: qadinlarda kicik ¢canaq orqanlarinin iltihabi
A543 Goziin qonokokk infeksiyasi
(H13.1) | Qonokokk konyunktiviti
(H22.0) | Qonokokk iridosikliti
yenidogulmusun qonokokk oftalmiyasi
A54.4 Stimiik-azoalo sisteminin qonokokk infeksiyast
(MO01.3) | Qonokokk artriti
(M73.0) | Qonokokk bursiti
(M92.2) | Qonokokk osteomieliti
(M68.0) | Qonokokk sinoviti
(M68.0) | Qonokokk tendosinoviti
A54.5 Qonokokk faringiti
A54.6 Anorektal nahiyanin qonokokk infeksiyasi
A54.8 Digor qonokokk infeksiyalar
(GO7) | beynin qonokokk absesi
(139.8) | qonokokk endokarditi
(GO1) | qonokokk meningiti
(I41.0) | gonokokk miokarditi
(I32.0) | qonokokk perikarditi
(K67.1) | gonokokk peritoniti
(J17.0) | qonokokk pnevmoniyasi

qonokokk sepsisi

qonokokk mongali dori zodolonmosi
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QI-nin tosnifatina osason yoluxmadan 2 aya qodor miiddatdo
bas vermis xostolik tozo QI hesab olunur. Tozo QI klinik cohatdon
kaskin, yarimkoskin, torpid-simptomsuz geds bilor. Simptomsuz
QI spirtli igki aliidogilorindo daha ¢ox tosadiif olunur.

C. KiSILORD®O Qi

1. Koskin QI

Koskin Qi-da iltihab prosesi ¢ox
miisahido olunur. On uretritin selikli
qisalart iltihabli olur, xeyli qalinlasr,
uretranin xarici dodaqlar1 qizarir, xeyli
sisir, yanlara dogru ¢okilir, palpasiya
zamant uretra boyu agrili dityiinlor (lit-
ritlor) ollonir (Sakil 2). Bu vaxt penisin
bas1 va siinnat olunmayanlarda piilikk
kisasi har iki torofdon qizarir, sisir, ag-
riyir. Belo xastolorde adaton uretradan
xeyli irin axir, onun rongi tokco QI-da
sarimtil-yasildir (Sakil 3-5). Axan irin
stinnat olunmayanlarda piiliik kisesino
yigilir, orada iltihab prosesini artirir,
naticade hom piiliik kisasi,
hom do penisin bas1 sisir,
iltihablagir, agriyir. Penis
biitiinliiklo bir qodor bo-
ylylir, penisin basmni pii-
liik kisosindon ¢ixart-maq
¢otinlosir. Belo hallarda
xostolik agirlasib  fimoz,
parafimoz vers bilor. Siin-
nat olunanlarda belo agir-
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Sokil 4

lasmalar olmur. ltihab prosesi
arxa uretrada, prostatda, sidik
kisasindo va s. bas vera bilar.
Belo koskin iltihab prosesino
baxmayaraq xostolorin {imumi
voziyyati o godar do doyisilmir.

Arxa uretrada agirlagsmalar
bas verdikdo agrilar siddatlonir,
tez-tez sidik ifraz1 xiisusilo so-
ciyyovidir.

Miialicesiz qalmis xastalik

Sokil 6

2-3 hofto miiddatinds todricon yiingiillosir. Siskinlik, ifrazat vo ag-
rilar xeyli azalir, xroniki formaya kegir.

QI yarimkoskin da baslana bilor. Miiasir dévrds QI daha ¢ox
yarimkoskin gedir. Xostoliyin bu formasi daha ¢ox tosadiif olundu-
gundan onu hatta klassik qonoreya da hesab edirlor. Yarimkaskin
QI-da uretranm dodaqlar1 azaciq qizarir, bir qador sisir, az miqdar-
da selikqarisiq irin axir. Irinaxma yalniz sohorlor, sidiyo getmomis
g0za carpir, ag-sarimtil rongdo olur, paltarda loko buraxir. Penisin
bas1 vo piiliik hissosi demok olar ki, sismir, doyisilmir, agr1 vermir.
Yarimkoskin uretrit bir miiddot sonra arxa uretraya keco bilor, belo
hallarda xastaliyin gedisi xeyli agirlasir. (Sokil, 6)
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Torpid QI, demok olar ki, simptomsuz gedir, bazon heg bir kli-
nik alamoti olmur. Ciizi miqdarda xaric olan ifrazat uretranin do-
daglarinda quruyub sarimtil-ag qartmaga cevrilir. Yaxud da ifrazat
he¢ olmur, uretranin i¢orisindo galir. Belo hallarda Folkman gasigi
ilo uretranin 2-3 sm dorinliyindon ¢ox ehtiyatla ganaxma olmasin
deyo gasint1 gotiiriib osya slisosinin iizorindo yaxma hazirlayib la-
boratoriyaya gondormok lazimdir. Az simptomlu QI oksor alimlo-
rin fikrinco, ¢ox miihiim epidemioloji shomiyyat kosb edir. Xasto
qadin-larla cinsi alageds olmus kisilorin 5-10%-do QI tapmagq
miim-kiindiir.

Qeyd etmok lazimdir ki, torpid uretrit kliniki cohotdon ¢ox
yiingiil gedir, uzun ¢okir vo bir miiddotdon sonra todricon xroniki
hala kegcir. iltihab prosesinin &n uretradan arxa uretraya ke¢mosi
xasta liciin gdzlonilmoaz olur vo klinik cohotdon 6ziinii gostormir.

[ltihab prosesinin 6n uretradan arxa uretraya ke¢mosi cinsiy-
yot vazilorini do (prostata, toxumluq kisalorini vo s.) zodaloya bilor.
On torpid uretrit agirlasmalarinin qarsisini almaq magsadilo belo
xosto-lori vaxtinda askar etmok vo spesifik miialicoys calb etmok
hokim-lorin birbasa vozifosidir. Agirlagmanin osas sobabi qaydasiz
cinsi alagalar, spirtli i¢kilar, geyri-diizgiin mualicadir.

Uzun miiddst miialicosiz qalmis simptomsuz On uretrit bir
miiddotdon sonra xroniki hala kegir.

Xroniki QI uretriti o qoder az simptomlu kegir ki, kisilorin
60%-1 he¢ nadon sikayat etmir, cinsi olagolorini davam etdirir. Ona
goro do belo xostolor epidemioloji cohatdon xosa golmir-lor, onlar
QI-nin potensial monbayidirlor. belo xastalor 6zlorini xosto hesab
etmadiklorindon hokimo az miiraciat edirlor.

Bu, xastoliyin ¢ox az simptomlu kegmasi ilo olagodardir. Onlar
oksar halda xastalik monbayi kimi askar olunurlar. Xroniki uretritin
xarici olamatlori demok olar ki, olmur: bozon sohorlor az miqdar-
da selik kimi axint1 olur, bazon isa sixanda bir damer selik qarisiq
ifrazat golir. Spirtli i¢kilar, cinsi alagalar naticasinds xronik uretrit
gbzlonil-madan kaskinlogib agirlasma vers bilor.
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Agirlagsma sidik kanali igorisindo selikli gisalarin zodslonmo-
si, strukturun pozulmasi, eroziya v selikli qisalarin altinda birlog-
dirici toxumalarin omalo golmomosi, uretranin daralmasi ilo noti-
calono bilar. Eyni zamanda uretra vazilorinin (litritlor) vo lakunlarin
(morqa-nitlar) iltihab1 bas vera bilor. Xroniki QI-n1 simptomsuz ge-
don tozo torpid QI-dan forqlondirmak iigiin uretroskopiya aparmaq
mogsadouygundur. Uretroskopiya zamani uretrada askar olunan
lokal zodslonmo ocagi, eroziya, birlogdirici toxumalarin inkisafi
uretrada bork infiltratin omalo golmosi xroniki QI-n1 tosdiq edir.
Qeyd etmok lazimdir ki, har hansi bir infeksion proses (bakteriya-
lar, trixo-monadlar, xlamidiya, goboalok va s.) uretranin selikli gisa-
larinda bir-birina oxsar zodalonmolor amalo gatirir. Qi-nin diagno-
zu yal-n1z bakterioskopik vo ya bakterioloji tisullarla qgonokoklarin
tapilma-sina asason qoyulur. Xostolorin doqiq anamnezini topla-
magqla uretra-nin axitisindan dofalorlo birgs provakasiyadan sonra
bakterioskopik va bakterioloji yoxlanislar aparmaq lazim golir.

Stizonak prosesli 6n uretrit bir sira yerli agirlasmalar vers bilir.

Bunlardan prostat vo kuper vozilorini, toxum kisociklori-
ni, toxum qabarciqlarini, xaya artimini, toxum ¢ixan kanali vo s.
gostormak olar.

Prostatit. On cox silizonayin yerli agirlasmalart naticasinda
tosadiif olunur. Prostatit QI-l1 xostalorin 20-50%-do geyd olunur.
Prostatit asason arxa uretrit zaman1 qonokoklarin kiilli mig-darda
prostat vazisi yollaria daxil olmasi naticosinds amals galir. Pros-
tat vozisinin har bir payinin yolu arxa uretraya acilir. Qonokok-lar
homin pay yollar1 vasitasilo arxa uretradan prostat vozisine dolu-
sub prostatit omolo gatirir. Pay yollarinda bas veron kataral pros-
tatit demok olar ki, simptomsuz gedir. Onun klinik olamatlori arxa
uretritin olamotlori ilo eyni zamanda miisahido oldugundan ayrica
askar olunmur. Lakin qonokoklar prostat vazisinin paylarina daxil
olduqgda iso parenximatoz prostatit torodirlor. Koskin prostatit za-
mani xastonin Umumi voziyyati agirlasir, temperatur 38-39°C-o
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qadar yiiksalir, xastolor araliq nahiyads agridan, gobizlikden, si-
diys gederkon yaranan ¢atinlikdon sikayat edirlor. Diiz bagirsaqdan
yoxlama zamani aydin olur ki, prostat vazisinin ayri-ayri paylari
boyiiyiib, xeyli sisib, ollomo zamani agr1 verir. Bozon do ¢ox agri-
I1 diiylinlor-prostat abseslori ollonir. Parenximatoz prostatit zamani
biitlinliiklo prostat vozisi boyliyiir, sisir, agriyir, xostonin timumi
vaziyyati agir olur. Kaskin prostatit diizglin miialica olunduqda
tezliklo sagalir vo xastonin voziyyeti normallagir. Lakin miialicasiz
qalmis xastalik abses vera bilir. O uretraya, diiz bagirsaga, araliga,
sidik kisasino vo garin bosluguna acilib tohliikali fosad vers bilor.

Koskin prostatit bozon xroniki hala kegir, bozon iso xroniki
prostatit torpid geden QI zamami alinir. Xroniki prostatit ¢ox zaif
gedir, kliniki cohatdon demak olar ki, heg¢ bir obyektiv va subyektiv
olamoti olmur. Bozon tosadiifi askar olunur. Prostat vozisi sirosinin
bir ne¢o yoxlanisi naticosinda belo qonokoklar askar olunmur. Bir
torofdon do belo miilahizo olunur ki, hatta koskin 6n uretrit zamani
belo prostat vozindo qonokoklar olur, ancaq prostat vozisinin girs-
sindo qonokoklar1 tapmaq ¢ox ¢otindir. Hazirda belo giiman olunur
ki, QI-nin biitiin klinik formalarinda prostat vazisinde qonokokk
olur. Son zamanlar prostat vozisi, QI kecirmis vo lazimi antibio-
tiklorla yaxs1 miialica olunmus adamlarda latent QI-nin ocag1 kimi
tasvir olunur. Ona gora do bels xastalords qonokoklart sabrlo axtar-
maq vo bu vaxt yanasi infeksiyani1 da nozors almaq moslohot gori-
liir. Miialica olunmus QI ilo yanas sidik-cinsiyyat trixomonadlari,
xlamidiya va s. da ola bilir, bu isa xastoliyin gedisini agirlasdirir,
mialiconi ¢otinlosdirir.

Xroniki prostatit obyektiv vo subyektiv olamatlorino goro arxa
uretritdon he¢ do segilmir: tez-tez sidiya getmok, sidik ifraz1 zamani
zoif qaginma, yandirma, sidikds sap vo ya pambiq kimi zarraciklorin
iizmasi, araliq vo diiz bagirsaq nahiyasindo yad cisim hissiyyati, cin-
siyyat funksiyasinin pozulmasi, imumi azginlik, yorgunluq va s. xro-
niki prostatit {i¢lin saciyyavidir. Yuxarida tasvir olunan xroniki pros-
tatit olamotlorini bagqa infeksiyalar da vers bildiyindon bu da nozara
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alinmalidir. QI-li prostatitin diaqgnozu USM vasitasi ilo doqiglosdiri-
lir. Kataral prostatitde obyektiv vo subyektiv olamotlor demak olar ki,
olmur; follikulyar prostatitde vozinin ayri-ayri paylari sisir vo agriyir,
masaj naticasindo alinan prostat sirasindo qonokoklar1 tapmaq olur.
Parenximatoz prostatitdo masaj zamani vozinin yarisi vo ya biitiin
vozi boyiimiis olur, onun orta sirimu itir, alinmis sirosindo qonokokk
tapilir. Bir ¢cox hallarda xastonin sikayoti vo anamnezi heg bir nati-
co vermir. Belo xastalori yanasi infeksiyalar: nozaora almagqla doqiq
miilayinodon ke¢irmak lazimdir. Prostatin masaji naticasinds alinmis
sirodon ¢oxlu leykosit- bir baxim sahasindo 10-dan artiq olur. Bu il-
tihabi gostorir. Onu basqa infeksiyalar da - trixomonadlar, bakteriya-
lar, xlamidiya va s. vera bilor. Diagnozu doaqiqlosdirmak moqgsadilo
gonokoklar1 dofalorlo axtarmaq, yaxud iltuhab1 yanasi infeksiyalarin
biri ilo olagolondirmok lazimdir. Mdveud iisullardan istifado edib,
hamin infeksiyani tapmaq lazimdir.

Prostatitlo yanas1 xostoliklordon arxa uretriti vo kollukuliti
(toxum qgabarciqlarin iltihab1) gostormak olar.

Onlarin diagnozu uretroskopiya ilo doqiqlosdirilir. Xroniki QI-
11 xostolords vo ya onu kegirmislords prostat sirasi yoxlanil-malidir.

Spermatosistit - toxum kisaciklorinin iltihab1 ayriligda demak
olar ki, olmur. O, 10% prostatitlo yanasi tosadiif olunur. Sperma-
tosis-titin kegmisdo tosadiif olunan agir hallar1 hazirda tosadiif
edilmir. Ancaq QI-l1 arxa uretrit zaman1 toxum kisaciklorinin ilkin
zadalonmasi tasadiif olunur, klinik cohatdon xastalik torpid gedir,
simptomlar1 aydin olmur.

Spermatosistit bazon toxum xaric edon kanalin QI-s1 ilo yanasi
tosadiif edilir. Hor iki xastoliyin obyektiv vo subyektiv simptomlari
cox az olur. Ancaq bazi hallarda ¢anaq nahiyasinda kiit agrilar olur,
ereksiya zamani arxa uretraya, aralia, diiz bagirsaga torof yayilir,
pollusiya va vaxtindan qabaq eyakulyasiya miisahido olunur. Diag-
noz toxum kisalorinin masajdan sonra alinmis ifrazatinda qonokok-
larin tapilmasi asasinda qoyulur.
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Daha sonra proses qonokoklarin kuper vozilorino dolmasi onla-
rin kuperit adlanan iltihabi ilo noticolonir.

Kuperit - kataral vo parenximatoz iltihab kimi gedir. Kataral
kuperitin demak olar ki, he¢ bir simptomu olmur. Zsif gedon arxa
uretrit kimi gedir. Parenximatoz kuperitdo araligda agrilar, siskin-
lik olur, bunun naticasinds bark oturacaqda oturmaq va sidik ifrazi
prosesi ¢atinlosir. Bazon tam anuriya bas vers bilir, palpasiya zama-
ni1 araliqda siskinlik, agr1 miisahids olunur.

Kuper vaozilorindo abses do bas vers bilor, belo ki, abses daha
agir gedir, naticodo uretraya, diiz bagirsaga, araliga desilib uzun
sliron yara kanali1 vera bilir. Yara kanal1 ifrazatinda adoton qonokok-
lar tapilir ki, onun asasinda da diagnoz qoyulur.

Vaxtinda vo diizgilin miialico olunmayan kaskin kuperit xroniki
hala kega bilor. Xroniki kuperitin bazon he¢ bir kliniki olamatlo-
ri olmur. Bozon do oturacaqda oturanda todricon artan kiit agrilar
miisa-hida olunur. Ssharlor uretradan bir damci ¢irk galir. Palpasi-
ya zamani araliqda infiltrat vo kiit agrilar miioyyonlosdirilir. Kuper
vazilorinin masaj1 naticosinde alinan ifrazatda qonokokk vo xeyli
miqdarda leykositlor tapilir.

Qonokoklar bazon penisin bas1 asasinda hor iki torafdo yerlogon
ciit tizon vozilorino daxil olur vo tizonit bas verir ki, bu da oksor
hallarda askar olunmur. Ancaq vozi axarmin tutulmasi naticosindo
abses omolo golir. Vozi sisir, haocmi xeyli boyliylir, irinloyir, abses
omolo gotirir. O ya 0zii desilir vo oradan xeyli irin axir, ya da onu
yetismomis abses kimi yarmaq lazimdir. Onun ifrazatinda qono-
koklar tapilir.

Parauretral yollarin qonokoklu iltihabi parauretritlor kimi
molumdur. Parauretral yollar uretraya paralel olan kor dorin kanal-
lardir, onlarin axar1 penisin basinda dori nahiyasine agilir. QI zama-
n1 qonokoklar ¢ox vaxt parauretral kanallara daxil olub orada iltihab
toradir, abses do vera bilirlor. Qabaqlar parauretritlorin agir-lagmasi
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olan periuretritlor, kavernit hazirda demak olar ki, tasadiif olunmur.
Cinsiyyat {izviiniin limfanqoiti vo qasiq limfadeniti QI-nin kos-
kin gedisi zamani miisahido olunur.

Epididimit- QI-nmn agirlasmalar1 sahosinds xaya artiminmn il-
tihab1 olan epididimit xiisusi yer tutur. Oksoron QI prosesino xaya
artimlar1 calb olunur, ¢cox nadir hallarda proses xaya —yumurtalara
(orxo-epididimit) yayilir.

Xoastolik adaton kaskin baslanir. Bu vaxt xastonin imumi va-
ziyyoti agirlasir, horaroti 38-40 °C ¢atir, iimumi halsizliq, bag agrisi
vo s. olur. Oksor halda proses birtorofli olur, sonralar xastolik o biri
tarafa do kego bilir. Xostaliyin umumi v yerli alamatlori 3-5 giin
miiddotindo durmadan artir, sonralar todricon yiingiillogir. Xosto
torafdo xayanin dorisi qizarir, sisir, palpasiya zamani xaya artimin-
da sathi hamar infiltrat, agr1 miioyyon olunur.

Miioyyon edilmisdir ki, xaya artiminin infiltrati tam c¢apiqlas-
ma vermir va xaya arttiminin yollar1 gisman tutulur. Bu ona goro-
dir ki, epididimit har iki xaya artiminda bas verdikds 50-100 % ,
birtarofli olduqda iso 5% aspermiya verir, bu iso ailodo sonsuzluga
sabab ola bilir.

D. QADINLARDA Qi

Kisilardan forqli olaraq qadinlarda siizenayin 6z xiisusiyyatlori
vardir. Asagida onlarin iizorindo otrafl1 dayanacagiq.

1. Qadinlarda cinsi organlarin anatomik qurulusundan asili
olaraq

QI ¢oxocaqli olur. Belo ki, yoluxma zamani eyni vaxtda v ya
ardicil bir ne¢o orqan (uretra, usaqliq boynunun kanal1), sonralar
olavo cinsiyyat vozilori vo anus iltihab prosesina colb olunur (Sokil
7). Odur ki, gadinlar siizonoys yoxlayanda ii¢ orqandan - uretradan,
usaqliq boynu (servikal) kanalindan vo anusdan yaxma gotiirtiliir.
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Bir ogya siisosinin {izorino gotiirilmiis
ii¢c yaxma laboratoriyada eyni vaxtda
yoxlanilir.

Miioyyon olunmusdur ki, 60%
xosto qadinlarda eyni vaxtda bir nego
organ (servikal kanal, uretra, anus, cin-
siyyot vozilori) xostolonir.

Gostarilon ocaqglarda QI demok
olar ki, he¢ bir subyektiv vo obyek-
tiv olamotlor térotmir. Ancaq siizonok
infeksiyast usaqligin endometriumu-
na, Fallopi borularina kec¢dikds, yoni
qalxan QI zaman bir sira subyektiv vo
obyektiv olamotlor bas verir. Umumi
nasazliq oalamatlorindon (qizdirma, bas agrisi, zaiflik vo s.) qarninin
asag1 hissolorindo agrilar bas verir, xostolorin qaninda doyisiklik
omolo golir.

Ona gora do qadinlarda Qi-nin gedisini iki yera béliirlor:

- enon QI (uretrit, endoservisit, parauretrit, bartolinit, vestibu-
lit, proktit va s.);

- qalxan QI (endometrit, metroendometrit, adneksit, pelviope-
ritonit vo s.)

Qalxan QIl-nin gizli dévriinii miioyyon etmok ¢otindir. Belo ki,
qadinlar, xastaliyin simptomsuz getdiyindon yoluxma vaxtini diiz-
giin bilmirlor. Belo giiman olunur ki, qalxan Qi-nin gizli dovrii 3-5
giin, simptomsuz Qi-nin iso 14-15 giin ¢okir.

2. Qadinlarda QI-nin basqa bir xiisusiyyati do vardir. Bu oksor
qadinlarda qarisiq infeksiya kimi gedir. Qadinlarda on ¢ox
yanasi gedon infeksion xastalik trixomoniazdir.
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Miiasir alimlorin molumatima gore QI-li gadinlarin 80-90%-do
eyni zamanda trixomonadlar tapilir, 46-50% hamilo qadinlada QI-
ilo trixomoniazin simbiozu miioyyon olunmugdur. Maraqli odur ki,
qarisiq Qi-trixomoniaz infeksiyasi zamani trixomonadlar qono-
koklar1 faqosits edirlor. Qonokoklar trixomonadin hozm yollarinda
yasayir, toroyib artirlar. Bu proses endositobioz kimi moalumdur.
Bundan basqa slizonakls xasto qadinlarin 20-30%-ds eyni zamanda
maya gobaloklori do tapilir. Bazi hallarda (10%) xastade QI, trixo-
moniaz vo kandidoz da yanasi agkar olunur.

3. Yuxaridakilardan molum olur ki, qadinlarda tok QI nadir
halda miisahido olunur. Onlarda ssason xastalik qarisiq infeksiya
kimi gedir. Qaris1q infeksiya xastaliyin klinik soklini, gedisini do-
yisir, miialicasini ¢atinlosdirir. Bels qarisiq infeksiya zamani qono-
koklar trixomonadlar torafindon faqosits olunur (endositobioz), an-
tibiotik-lorlo miialico zamani trixomonadlarin orqanizmindo galmis
gonokoklar salamat qalir.

Sonralar trixomonadlarin orqanizmindo salamat ¢ixmis qono-
koklar QI-nin residivina sabab olur, QI-dan sonraki xostoliklori ve-
rir, xastaliyin diagnozunu va mialicesini xeyli ¢otinlosdirir. Belo
xostolora diizgiin diagnoz qoymaq namins xostalorin ifrazatindan
dofalorlo tadqiqat aparmaq, provakasiyalardan (toxribat) sonra tok-
rar todqiqatlarla hom bakterioskopik, hom do bakterioloji todqiqat
aparmaq moaqsadauygundur.

4. Hazirda gadinlarda slizonok asason simptomsuz gedir. Ona
g0ra do belo xostalar profilaktik yoxlaniglar zamani agkar olunurlar.
Xostoliyin obyektiv vo subyektiv olamatlori olmadigindan xostolor
hokimo miiraciot etmirlor. Bozon qadinlarda siizonok lap baslan-
gicdan torpid gedir; belo xastolorin say1 getdikco artir. Baxis miia-
yinasinda bels xastalarin cinsiyyat lizvlorinds g6zs ¢arpan iltihabi
olamatlor olmur.

Miiasir alimlorin fikrinca QI-nin simptomsuz gedisi makro-
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orqganizmlo mikroorganizmlor arasinda gedon miirokkob qarsiligh
bioloji alagalarin naticasidir.

Elektron-mikroskopik todqiqatlar zamani tosdiq olunmusdur
ki, makroorganizmin reaktivliyinin xeyli azalmasi vo mikroorqa-
nizmlorin — qonokoklarin antibiotiklorin tasiri altinda bioloji xiisu-
siyyatlori qonokoklarin doyigsmasina sobab olur.

Qadinlarda QI-nin simptomsuz getmosindo yumurtaligla-rimn
hipofunksiyasinin, keyfiyyotsiz miialiconin vo bunun naticasindo
qgonokoklarin L-formasina ke¢gmasinin do shomiyyati vardir.

Siizanakli uretrit

Qadinlarda uretranin uzunlugu 3,5-4 sm, diametri iso 1sm civa-
rindadir. Uretra vozilori asason uretranin agsagi vo 6n divarinda yer-
lasir. Qadinlarda uretrit zamani ¢ox vaxt uretra vozilori zodoslonir vo
xostoliyin gedisi uretra vozilorinin dorinliyindon vo sayindan asili
olur. Xostoliyin baglangicinda uretranin dodaglar1 bir qodor qizarr,
sisir, qabaga qabarir, uretrani vagina torofdon sixanda bir qadar ¢irk
ifraz olunur. Xostolor sidik ifrazinin baglangicinda yandirmadan si-
kayat edirlor. Uretradan ifraz olunan patoloji materialda qonokokk
tapilir.

Xroniki uretrit zamani1 demok olar ki, ifrazat olmur, ancaq uret-
ranin 6n vo yan divarlari infiltratlasir, galinlasir, cox nadir hallar-
da cilizi miqdarda ifrazat golir. Qadinlarda uretranin massaji onu
vagina torofdon qasiq slimiiyiine sixmaqla aparilir. Uretroskopiya
xroniki uretrit zamani1 maslohot goriiliir. Bu zaman uretra qizarir,
sigskinlogir, uretra vozilorinin axarlari irinli ifrazatla ortiiliir, selik-
li gisas1 kobud, gat-qatdir, morkozi fiqur geyri-adi olur. Diagnoz
xostoliyin klinik sokli vo qonokoklarin tapilmasi asasinda qoyulur.

Uretrit zaman1 qonokoklar asason uretra vazilaring daxil olub
orada iltihab prosesi torodirlor. iltihab tezliklo voziotrafi hiiceyralo-
ri ohato edir ki, bunun naticasinds periglandulyar vo perivaskulyar
infiltrat omolo golir. Belaliklo, kaskin uretrit zaman1 ham epiteli,
hom do epitelaltt hiiceyralori zodsloyir. Zodslonms ayri-ayri ocag-
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larda tozahiir edir, zodslonmo ocaqlarinda degenerasiya vo deskva-
masiya proseslori miisahido olunur.

Parauretral yollarin zodolonmasi 3% tosadiif olunur. Uretra
dodaglarinda miisahido olunan parauretral yollarin dorinliyi 1-2,5
sm-dir. Parauretrit zaman1 parauretral kanallarin girocoyi qizarir,
irinli tixacla ortiiliir, onlarin {izorino basdiqda ag rongli axint1 ifraz
olunur, axar1 tutularsa, yalan¢i abses bas vers bilor, kaskin parau-
retrit agr1 versa do, xroniki uretrit agrisiz olur. Diagnoz parauretral
yollardan ifraz olunan patoloji materialda qonokoklarin tapilmasi-
na 9sason qoyulur.

Boylik dohliz — bartolin vozilorinin iltihab1 yoluxmadan 2-3
hofto sonra bag verir. Alimlorin malumatina asason bartolinit oksor
xosto gadinlarda tosadiif olunur.

QI-I1 bartolinit bir sira agir-lasmalar verir. Bunlardan sothi ka-
nalikuliti gostormok olar. Bu agirlasma zamani vozinin girocoyi il-
tihablasir (on ¢ox trixomoniazda miisahido olunur). Kanalikulitdo
iltihab prosesi vozinin biitiin girocayini ohato edir.

Burada vazi giracayi yolu boyunca qaytan kimi infiltrat ollonir,
sixarkon alinan ifrazatda qonokoklar tapilir.

[1tihab noticosindo vozinin axar1 tutularsa, vozinin gdvdesindon
irin axa bilmadiyindon orada yigilir va yalanc¢i abses amalo gatirir.
Bu zaman boyiik cinsiyyot dodaginin asagi hissosinds qoz boyiik-
liylinds igarisi irinlo dolu yalang1 abses miisahido olunur. Xostonin
imumi voziyyati yaxsi olsa da, horarati subfebril olur. Qonokokla-
ra olavo irintdradici mikroblarin olave olunmasi naticosinds daha
agir kecon hoqiqi abses do amolo golo bilor. Hoqiqi abses daha agir
gedir vo tacili mialico tolob edir. Voz axarinin iltihabdan sonraki
capiqlagsmasi vo bunun naticasinds axarmn tam tutulmasi sonralar
kista omolo gotira bilor. Kista yuvarlaqg, nisbaton elastiki olur, agr
vermir. Miialicesi corrahi yolladir. Diagnoz anamnez vo qonokok-
larin tapilmasi asasinda qoyulur. Yuxarida yazilan xastoliyin hor bir
klinik formasini basqa infeksion xastoliklordon (trixomoniaz vo s.)
differensiasiya etmok lazimdir.
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Servikal kanalin iltihabi. Endoservisit kimi molum olan

Sakil 10

bu xostolik xosto qadinlarda
stizonoyin koskin formasinda
80-90%, xroniki formasinda isa
90-95% tasadiif olunur.
Endoservitin  klinik  gokli
usaqliq boynunun goriinon na-
hiyasindo qizartinin, siskinliyin,
bir qgodor axintinin olmasidir.

& Servikal kanal otrafinda erozi-
1 ya miisahido olunur. Xroniki QI

zamani usaqliq boynu infiltrat-
lasir, konsistensiyast bork olur,
otrafindaki follikulyar eroziya
ilo sociyyalonir. Servikal kanal
vozilorinds kista omalo golir (so-
kil 8, 9).

QI zamam iltihab prosesi
hom ortiik epitelini, hom da se-

Sokil 11
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likli qisalarin stromasini zadslayir. Epitelds degenerativ doyisiklik-
lor bas verir. Silindrik epitel ¢oxcargali yast1 epitelo gevrilir. Stro-
mada xirda hiiceyrali infiltrat ocaqlar1 omolo galir. Iltihab prosesino
servikal kanalin vozilori do calb olunur; orada xirda abseslor kista
va empiema amala galos biloar.

Diagnoz anamnez vo qonokoklarin tapilmasi ilo doqiqlosdirilir.

Vaginit. Molumdur ki, vaginanin divarlar1 ¢oxsayl yasti epitel
ilo ortiiliidiir. Onun bozi hissalorinin sothinds buynuz hiiceyralori
do vardir. Vaginanin reaksiyasi tursdur. Bu ona goradir ki, qono-
koklar vaginani asason zadolomir.

Bozi qadinlarda (hamilo vo yash qadinlarda, qizlarda, trixo-
mo-niazla vo kandidozla xasto qadinlarda va s.) vaginanin ¢oxsayl
yast1 epiteli doyisilir vo naticode QI-I1 vaginit amolo galir.

Vaginitdo klinik cohotdon ortiik epiteli qizarir, sisir, axinti
miioyyon edilir (Sokil 10,11). Vaginit zamani iltihab xiisuson usag-
liq boynu otrafinda tosadiif olunur. Qonokoklu vaginiti basqa in-
feksion xostoliklordon-trixomoniaz, bakterial vo s. differensiasiya
etmok lazimdir. Subyektiv alamatlari ¢otin miisahide olunur.

Diagnoz anamnez vo qonokoklarin tapilmasi asasinda qoyulur.

Qalxan QIi. Qalxan QI osason xosto qadinlarda dogusdan,
abortdan, usaqliq icorisino miixtolif kontraseptiv dormanlarin ye-
ridilmasindon sonra alinir. Qalxan QI-l1 xasta qadinlarin yarisinda
gonokoklar bir ne¢s orqanlarda (servikal kanalda, uretrada, diiz ba-
g1saqda) tapilir. Homin xosto orqanlardan da agirlasma naticasindo
qalxan QI aliir. QI-nin antibiotiklorlo miialico dévriinde galxan
QI- xeyli azalmisdir.

Endometrit. Usaqhigin selikli qisalaranin QI-I1 iltihabidir. Bu
xostolik zamani xastonin temperaturu 38-39°C-o ¢atir, servikal ka-
naldan baslangicda qati, sonralar iso duru irin axir. Bazon axinti
azalir. Tki barmaq vasitasilo yoxladiqda usagqhigin konsistensiyasi
yumsagq olur, servikal kanalda agr1 hiss olunur. Xroniki QI-I1 endo-
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metritdo usaqliq bir qodor boyiiylir, konsistensiyasi bark olur, irinli
aximt1 davam edir. Xostolordo aybasi tsikli pozulur, garinin asagi
hissalorinds agr1 vo imumi nasazliq slamotlori geydo alinir.

Patoloji anatomik cohotdon doyisiklik aybasi tsiklindon asi-
lidir. Menstruasiyaarast dovrde endometrit bag verirss, bu zaman
gono-koklar endometriyada téroyib artir, epitel arasi yollarla epitel
altina vo usaqliq vazilorine dolusub dorin iltihab toradirlor. Kaskin
endometritdo Ortiik epiteli, funksiyaedici toboqo qalinlasir, orada
eksudasiya vo degenerasiya miisahids olunur. Qan damarlar1 genis-
lonir, qanla dolur, vozilorin vo gan damarlarin strafinda infiltrasiya
omolo golir. Menstruasiya naticosindo usaqligin funksiyaedici por-
dosinin soyulmasi qonokoklarin asas tobaqoys dolusmasina sobab
olur. Bu da dorin infiltrat verir, menstruasiya tsiklini pozur.

Xroniki endometrit zamani Ortiik epiteli nazilir, metaplaziyaya
ugrayir. Endometrium vazilori genislonir.

Diagnoz anamnez va qonokoklarin tapilmasi osasinda qoyulur.

Salpingit. Usaqliq borularmin qalxan QI-dan iltihab1 salpingit
kimi adlanir. Kaskin salpingit zaman1 xastalor qarnin asagi hissolo-
rindo tutmalarla gedon kiit agrilardan vo limumi nasazliqdan si-
kayot edirlor. Agrilar defekasiya vo menstruasiya zamani artir. Ho-
rarat 37-38°C olur. Bu xastolik iiciin iisiitmo-qizdirma sociyyovidir.

Usaqliq borusunun daxilindo sothi iltihab zamani selikli qisalar
siskin olur, onun qatlar1 xeyli qabarir, bir-birine sixilir vo bunun
noti-cosindo borunun yolu qismon tutulur. Selikli gisalar nazilir,
xoraya cevrilir, naticado boru daxilindaki selikli qisanin qatlar
bir-birina sixilir, igarisinds irin olan bosluglar amolo gotirir ki, bu
da kataral salpingit kimi molumdur.

[ltihab prosesi usaqliq borusunun dorin tobaqgalorini xiisusen
ozolo tabogoasini zadaloyandos usaqliq borusu biitiinliiklo qalinlasir,
onun divarlar1 barkiyir, naticade borunun garin ucu baglanir. Son-
ra-lar borunun usaqliq ucu da baglanir. Hor iki ucu baglanmis usag-
liq borusunun igorisinds irin y1gilir, boru xeyli genislonir. Har iki
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torofi bagli, icorisi irinls dolu genislonmis boru piosalpingit kimi
molumdur.

Bazon borunun garin boslugu torafindon irin bosluga axib ora-
da yumurtaliq, bagirsaq, usaqliq, piylik vo s. garisiq irinli iltihab
oca@1 amolo gatira bilir ki, bu da adneksit kimi molumdur. Qi-nin
belo agirlasmasina diagnoz qoymagq xeyli ¢otinlik toradir.

Xosboxtlikdon bels agirlagsmalar hazirda nadir tosadiif olunur.

Son molumatlara géra qalxan QI-Ii xosto qadinlarin QI-dan
salpingiti iki torofli, sagtorafli, soltorofli olmaqla tesadiif olunur.
Belolikla, salpingit qalxan QI-li xasto gadinlarin 90%-dos miisahido
olunur ki, bu da qismon va ya tam sonsuzluqla noticalonir.

Ooforit. QI ilo xosto usaqliq borusundan qonokoklar yumurta-
ligin iizorins tokiiliib orada iltihab-ooforit amalos gotirs bilor.

fltihab zamani yumurtaligin riiseym tobaqosi qiciglandirilir,
noticodo xostodo menstruasiya tsikli pozulur, amenoreya vo sonra-
lar sar1 cismin absesi bas vera bilir. Bu zaman xastalords nasazliq
olamatlori, horarat, sagri nahiyasindo ayaglara yayilan agr1 miisahi-
ds olunur.

Ginekologlarin molumatina goéro QI-dan salpinqooforitli
xastolordo pelvioperitonit bas vers bilor ki,, bu da periteniumun,
piyliyin, diiz bagirsagin va s. orqanlarin iltihablasib bir-biri ilo bir-
losmosing vo xastaliyin daha agir kegmosino sabob olur.

Qi vo hamilslik. QI ilo xosts hamilo qadilarin yalniz 30%-i
az miqdarda axintidan vo dizuriyadan sikayat edirlor. Bu olamatlor
tezliklo qurtardigindan hamilo qadinlar hakimo miiraciot etmirlor.
Lakin baxig zamani oksor hamilo gadinlarda uretrada, servikal ka-
nalda, bartolin vozisindo, vaginada vo diiz bagirsaqda doyisiklik
askar olunur, homin yerlordon yaxma gétiiriib qonokoka yoxlamaq
lazimdir.

Kaskin mohdud endometritdo hamilolik bas vera bilor, lakin
sonralar iltithab prosesi endometriuma yayildigindan hamilaliyin
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ilk aylarinda riiseym xaric ola bilor. Hamiloliyin 4-cii ayindan sonra
bas veran QI-dan endometrit vaxtsiz usaqsalma vermir.

Hamilolik zaman1 askar olub sagaldilmayan QI dogusdan sonra
bir sira fosadlara sobab olur. Adoton dogusdan sonra usaqliq boy-
nu 3-7 giin ac1q olur. Qonokoklar oradan asanliqla usaqli-ga kegir,
noticodo endometrit, salpingit, ooforit vo basqa fosadlar vers bilir.
Gostarilon fasadlarin kliniki sokli yuxarida otrafli yazilmigdir.

QI-dan xosto hamilo qadinlari stasionar soraitdo miialico etmok
lazimdr.

Qizlarda QI. Qizlarda QI 80-85% halda moisotdo qeyri-cinsi
yolla yoluxur. Xostolik 8 yasina qodor qizlara osason xasto anasin-
dan giivac, unitaz, imumi geyim vo yataq paltarlar1 vasitosilo ke-
cirilir. Cinsi yolla kecirilmis QI qizlarda ¢ox nadir tosadiif olunur.
Q1z usaqlarma Qi-nin, xasto anasindan dogus zamani yoluxmasi
da geydo alinmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, qiz usaglarinda QI
kaskin klinik formada gedir.

Qizlarda koeskin QI yaslilardan farqli olaraq ayri-ayri ocaqlarla
omolo golir. Burada asasan ¢oxqath yasti epitel vo qarisiq epitel
zadolonir. Qizlarda QI osason vaginani, uretrani vo servikal kanalin
giracayini zadalayir, usaqligin gévdasine kegmir.

QI prosesi uretranin 6n 1/3 hissesini zodaloyir. Xostalik zaman1
uretranin giracayi qizarir, bir qodor sisir, epiteldo vo epitelaltinda
infiltrasiya miisahido olunur. Cinsiyyot vozilorinin giracoyi, para-
uretral yollar ¢ox nadir hallarda iltihaba calb olunur vo nisboton
yiingil kegir.

Qizlarda QI zaman1 anus ¢ox nadir hallarda iltihab prosesino
colb olunur.

Miioyyen olunmusdur ki, qizlarda QI oksor hallarda vaginani
zadolayir vo biitiin xasto qizlarda vaginit miisahido olunur.

Bununla barabar xasto qizlarda uretrit, diiz bagirsaqda rektit,
qizlarda konyunktivit do geydo alinmisdir.

QI-nin klinik gedisi makroorqanizmin immun-bioloji voziy-
yotindon va qonokoklarin virulentliyindon asilidir. Bels ki, koskin
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vulvovaginit zamani cinsiyyat orqaninin dorisi, dohlizin selikli
qisalari, klitor, qizliq pardasi qizarir, bir qador sisir, irinli ifra-
zatla bulasiq olur. Vulvadan irin axir. Cinsiyyat orqaninin otrafi-
na saglam doriyo ifarazat yaxilir, bazi yerlordo quruyub sarimtil
qartmaqlar amals gatirir. Uretranin iizorino basdiqda vaginadan
irin aximi xeyli artir. Rektit zaman1 anusotrafi dori qatlar1 qizarir,
bir qadar sisir, az miqdarda irin axir. Bels xosto qizlarda subyektiv
olamatlor az olur.

QI-nin xroniki klinik sokli qizlarda ¢ox nadir tosadiif olunur.
Belo xostolor profilaktik todqiqatlar noticosindo askara g¢ixarilir.
Qizlarda xronik QI zamani boyiik va kigik cinsiyyot vozilori na-
hiyssinds qizarti, az miqdarda ifrazat miisahids olunur.

Qizlarda uzun siiron vulvovaginit zamani sivri kondiloma bas
vera bilor. Uretroskop vasitesilo vaginanmi todqiq edorken orada
usaqliq boynu otrafinda ayri-ayr1 ocaqlarda qizarti, bir qodor sis-
kinlik miioyyan olunur. Qizlarda qalxan QI demok olar ki, olmur.

Diaqgnoz yalniz tipik qonokoklarin tapilmasi asasinda qoyulur.
Lakin QI-n1 basqa oxsar xostoliklordon (trixomoniaz, kandidoz,
bakterial vulvovaginit va s.) differensiasiya etmok lazimdir.

QI-I1 xosto qizlar1 yalniz stasionar soraitindoe miialico etmok la-
zimdir. Geyim va yataq paltarlar1 hor giin doyisdirilmalidir, miialico
antibiotiklorls aparilir. Normal klinik vaziyyotds vo tokrar patoloji
materialda qonokoklar tapilmirsa, xosto usaq saglam hesab olunur.

Moktab yash qizlar miialicodon sonra 3 ay miiddotindo dis-
pan-serin geydiyyatinda qalir vo tokrar yoxlanisdan kegirilir. Pro-
filaktiki cohatdon moslohat goriiliir ki, usaqlarin dosmali, yatacagi
ayr1 olsun. Usaq kollektivino daxil olmazdan avval qizlarin cinsi
orqanlar1 pediatr, Qi-ya siibholi hallarda iso veneroloq torofindon
miiayino olunmalidir, kdrpalor evindo, bagcalarinda har bir usagin
ayrica giivoci olmalidir.

Usaq kollektivlorinda bir noforde QI tapilarsa, biitiin usaqlar
vo qulluggular miiayinadon kegirilmoalidir. Usaq miiossisosing daxil
olarkon profilaktiki yoxlanis aparilir.
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E. EKSTRAGENITAL QI (sokil 12-14)

Diiz bagirsagin Qi-s1. Son
todqgiqgatlara goro diiz bagirsa-
g Qi-s1, xiisuson, qadinlarda
vo qizlarda artir. Homoseksual
kisilorda, qadinlarda vo qizlar-
da diiz bagirsagin QI-s1 proktit
kimi tosvir olunur. Qeyd etmok
lazzimdir ki, kisilordo diiz ba-
girsagin QI-s1 birincili ekstra-
genital cinsi olago zamani yo-
luxdurulur. Qadinlarda iso diiz
bagirsagin QI-s1 hom birincili anusdan cinsi alage zamani, hom do
ikincili, yoni, cinsi orqanlarin QI-s1 zaman1 qonokoklarla dolu if-
razat axib anus otrafinda spesifik proktit bag vermosina sobab olur.

W T T e e T s

Sokil 12

Sokil 13 Sokil 14

Koskin QI-I1 proktit zamani xastolor anus nahiyasindo gasinma-
dan, yandirmadan, bazon agridan sikayot edirlor. Anus nahiyasindo
cat olduqda defekasiya zamani agr1 xiisusilo daha siddotli olur.

Baxis zamani anus atrafinda qizarti miisahido olunur, sfinkto-
run qatlari sisir, bazon irinli ifrazat nacis kiitlosi tizorino yaxilir.
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Orogenital QI. Osas yeri qadilar tutsa da, orogenital Qi-ya
hom heteroseksual, hom do homoseksual kisilordos tosadiif olunur.

Son moalumatlara gors orogenital cinsi alago naticasindo damag,
badamciqlar vo udlaq zadolonir, xostolik oksor hallarda simptomsuz
gedir. 20-30% xostolor mohdud agridan vo bogazinda acismadan

sikayat edirlor. zodolonmo nahiyasi qizarir, bazon gicisir, sathi
geyri-hamar olur, eksudasiya miisahids olunur. Bels sikayati olan,
QI-l1 gadinlardan doqiq anamnez toplay1b laboratoriya todqiqatlart
aparmaq mogsodauygundur. Qeyd etmak bakterioskopik vo bakte-
rioloji tadqiqat aparmaq lazimdir. Cagalarda spesifik stomatit vo
konyunktivit xosto ananin dogus yolundan kegorkon bag veras bilor.

Dissemina olunmus QI infeksiyasi. Kisilordo vo qadinlarda QI
xastaliyl zamani uretranin vo servikal kanalin selikli qisalar1 zadsls-
nir, bunun naticasindo qonokoklarm bir gismi limfa vo qan dévrani-
na daxil ola bilir (xiisusen simptomsuz QI zamani). Qan dévranina
belo kegmis qonokoklar orqanizmin tobii immuniteti torafindon oksor
hallarda mohv olur. Lakin ¢ox nadir hallarda qan dévranina ke¢mis
gonokoklar ganda térayib artir, qonokokemiya amolo golir.

Bunun noticasinda asas QI ocagindan uzaglarda bir sira organ-
lar1 (oynaqlar, endokard, beyin qisalari, qaraciyar, dori va s.) zo-
dolons bilir. Uzun miiddat askar olunmamis QI, kefiyyotsiz miiali-
co, organizmi zoiflodon xostoliklor, alkoqolizm, menstruasiya, ha-
miloalik qonokoklarin ilkin ocagindan dissemino olunmasina sobob
ola biler.

Dissemino olunmus QI infeksiyasi iki formada alma bilir.
Nadir halda QI infeksiyasi1 agir sepsis verir. Bu zaman xosto-nin
imumi vaziyyeti agirlasir, horarot yiiksolir, iisiitmo, taxikardiya,
torlomo, dorido diiytinciiklii, sudurcuqlu, hemorragik, nekrotik vo s.
sopgilor, homginin poliartrit hallart miisahido olunur.

da tosvir olunan sepsis, septisemiya vo piemiya bozon yiin-
giil gedir. Tezliklo ke¢ib gedon iisiitmo-qizdirma miisahids olunur.
Xastoliyin asas klinik soklindo oynaqlarin zadslonmasi goze car-
pir. Belo hallarda qonokokdan artrit sepsisisin asas tozahiirii olur.
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Qeyd etmok lazimdir ki, Qi-l
sepsisin gedisi vo fosadlart ilkin
spesifik ocagin vaziyyatindon
asili olmur. Ilkin QI ocag gox
zoif, simptomsuz olsa da, sepsis
agir vo ylingiil gedo bilor. Bu ve-
ziyyat no makroorqanizmin im-
mun-bioloji xiisusiyyotlorindon,
no do qonokoklarin virulentli-
yindan asil1 deyildir.

QI-I1 artrit, xiisuson qonit
diz oynaginin iltihabr qonokok-
larin oynaq kisasine vo oynaq
bosluguna diismosi naticosindo alimir. Artrit QI sepsisinin an ¢ox
tosadiif olunan tozahiirtidiir.

QI sepsisinin basqa, nisboton agir tozahiirlorinin biri do Reyter
sindromudur (uretrookulosinovial sindrom) .

Bu sindrom zamani ii¢ organ: uretra (uretrit), konyuktiva (kon-
yunktivit) (sokil 15, 16), oynaq kisasinin iltihabi( sinovit) eyni za-
manda miisahido olunur.

Bu xostolik zamani xostode yuxarida qeyd olunmus uretrit
olamatlori, konyunktivit- gozlorin selikli qisalarinda qizarti miiga-
hids edilir, sigkinlik, axint1, oynaqlar sisir, agriyr, stimiiklorin oy-
naq sothlori iltihablasir, horokotetmo ¢otinlogir. Vaxtinda miialico
olunmazsa, oynaqda ankiloz bas vera bilor. QI-li sepsis vo onun
agirlasmalarinda qonokoklar antibiotiklorin oksoriyyotino qarsi
hassas olur ki, bu sababdon do miialice yaxs1 natica verir.

E. QIi-NIN DIAQNOSTIKA METODLARI

QIi-nin diagnostika metodlar::

1. mikroskopik;

2. bakterioloji;

3. enzim-substrat testlor;

4. fllioressensiya-antitel testi;

5. nuklein tursularin amplifikasiya testlori.
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Mikroskopik tisul

Qram tisulu ilo boyamaga
asaslanir, beloki, bu tisul ilo qo-
nokokk infeksiyasina, xiisuson
kisilordo koskin Qi-ya tez diag-
noz qoymaq miimkiindiir. Ciinki
gonokokk Qram iisulu ilo bo-
yanmis yaxmalarda asan askar

olunur (sokil 17). Sokil 16

Bakterioloji iisul

Qonokoklarin toyininds “Qizil standart” sayilir. Qonokokun
antimikrob preparatla hassasliginin toyininin miimkiin olmas1 bak-
terioloji tisulun asas iistlinliiyli hesab olunur.

Bu tisul ,asason, hor iki cinsdo orofaringeal, rektal, dissemino
olunmus vo simptomsuz QI-nin toyini zamani istifads olunur.

Enzim-substrat testlor

Neysseriyalarin miixtolif stammlari forqli fermentlor sintez edir
va bu fermentlorin toyini vasitasils onlar1 bir-birindon faglondirmak
miimkiin olur. Bels ki, N.gonorrhoeae y-qlutamil aminpeptidaza,
N.lactimaca B-qalaktozidaza, B.cattarhalis iso ferment sintez etmir.

Nuklein tursularin amplifikasiya testlori son zamanlar uroge-
nital traktdan oldo edilmis materiallarda qonokoklar1 agkar etmok
liclin zancirvari polimeraza reaksiyasi (ZPR) da totbiq edilir.

Differensial diagnostika

QI-nin differensial diaqnostikas1 patogen (T.vaginalis, C.tra-
chomatis, M.genitalium) , sorti-patogen (bakterial vaginozla asso-
siasiya olunmug Candida cinsindan olan gobaloklor vo diger mik-
roorqanizmlor) mikroorqanizmlar va viruslar ( sads herpes virusu)
torafindon toradilon digoer urogenital xastaliklorlo aparilir.
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Miialica

Xastado vo ya onun cinsi partnyorunda miixtalif diagnostik
metodlarla N.goorrhoeaenin askarlanmasi1 miialiconin aparilmasi-
na gostarisdir.

Miialiconin aparilmasinin agagidaki moqsadlori var.
- N. Gonorrhoeaenin eradikasiyasi

- Xostoliyin klinik simptomlarinin yox edilmaosi

- Ola bilocok agirlagmalarin garsisinin alinmasi

- Digor soxslorin yoluxmasinin xobordor edilmosi

Hospitalizasiyaya gostoris

Dissemina olunmus qonokokk infeksiyasi ( artrit, osteomielit,
beyin absesi, endokardit, meningit, miokardit, perikardit, peritonit,
pnevmoniya, sepsis).

Miialico sxemi

Asagi sidik-cinsiyyat yollarinin parauretral vo artim vozilorinin
abseslosmosi ilo miisahido olunmayan qonokokk infeksiyasi, qono-
kokk faringiti vo anorektal nahiyonin qonokokk infeksiyasi.

- Seftriakson 500 mq , azolodaxili, birdofslik doza vo ya

- Sefiksim 400 mq, peroral,birdofalik doza,

Alternativ preparat
- Spektinomisin 2,0 qr azslodaxili, birdofalik doza

Boytiklorde qonokokk infeksiyasinin miialicosi

- Seftriakson 500 mq, azolodaxili, glindo 1 dofa, 3 giin orzindo

Asagi sidik-cinsiyyet yollarinin parauretral vo artim vazilorinin
abseslogmosi ilo miisahids olunan qonokokk infeksiyasi, qonokokk
pelvioperitoniti vo urogenital sistemin digor qonokokk infeksiyasi

- Seftriakson 1,0 q, ozolodaxili vo ya venadaxili, hor 24 saat-

dan bir, 14 giin arzinds
- Sefotaksim 1,0 g, hor 8 saatdan bir, venadaxili, 14 giin
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Alternativ preparat
Spektinomisin 2,0 q, hor 12 saatdan bir ozslodaxili

Parenteral yolla antibakterial miialicoys basladiqdan 24-48 saat
sonra xastoliyin klinik slamatlori itorso, miialiconi asagidaki kimi
davam etdirmak olar:

- Sefiksim 400 mq, peroral, giinds 2 dofo

Agirlasma fonunda gedon xostoliyin miialicosi zamani alavo
olaraq patogenetik terapiya vo fizioterapiya maslohat goriiliir.

Xiisusi hallar:

Hamilslorin miialicasi:

- Seftriakson 500 mq,ozolodaxili, birdofslik doza
- Sefiksim 400 mq, peroral, birdofalik doza

Alternativ preparat:
- Spektinomisin 2,0 qr, ozolodaxili, birdofslik

Usaglarin miialicasi ( ¢okisi 45 kq-dan asagi olan):
- Seftriakson 125 mq, azolodaxili, birdofalik

Alternativ preparat:
- Spektinomisin 40 mq/kq ( 2 qramdan ¢ox olmamagq sorti ilo),
azoladaxili, birdafalik doza

Cakisi 45 kq-dan yuxari olan usaqlarin miialicesi boytiklordoki
kimi aparilir.

Yenidogulmuslarda goziin qonokokk infeksiyasinin miialicasi:
- Seftriakson 25-50 mq/kq, (125 mqg-dan ¢ox olmamaq sorti
ilo), azolodaxili vo ya venadaxili, giindo 1 dofs, 3 giin orzindo

Alternativ preparat:
- Spektinomisin 40 mq/kq ( 2 qramdan ¢ox olmamagq sorti ilo),
ozoladaxili, birdofalik doza
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Yenidogulmuslarda g6ziin qonokokk infeksiyasinin profilaktikasi:
Profilaktika biitiin yenidogulmuslarda dogusdan derhal sonra
asagidaki preparatlarin biri ilo aparilir:

Giimiis-nitrat, suda 1 %-1i mohlulu, birdofalik
Eritromisin, 0,5% -li gz tiglin malhom, birdofolik

Qonokokk infeksiyasi ilo yoluxmus olan qadin torafinden do-
gulmus yenidogulmusun profilaktik miialicosi

Seftriakson 25-50 mq/kq (125 mg-dan ¢ox olmamaq sorti
ilo) , ozolodaxili, birdofalik
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UROGENITAL TRIXOMONIAZ (UT)

A. UMUMIi MOLUMAT

Urogenital trixomoniaz (trixomonoz) - sidik-cinsiyyat yolla-
rinin cinsi yolla yoluxan on genis yayilmis xastoliklorindon olub
usaqliq yolu trixomonadi torofindon toradilir (sokil 1).

Sxem 1

UT cinsi yolla yayilan xastaliklor arasinda birinci yeri tutur.
Infeksiya «kosmopolitik» xarakter dasiyir, yer kiirosindo illik
xostolonma saviyyasi adoton 170 milyon nofor togkil edir (sxem 1).

Etiologiya

UT toradicisi usaqliq yolunun trixomonadi - Trichomonas va-
ginalis hesab edilir. O, ibtidailors -Protozoa, qamgililar Flagellata
sinfino, trixomonadlar Trichomonas cinsina aiddir.
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Insanda 3 név trixomonada parazitlik edir:

k

*
%

trichomonas tenax (agiz boslugunda);
trichomonas hominis (modo-bagirsaq yolunda);
trichomonas vaginalis (sidik-cinsiyyat yolunda).

Urogenital trixomonadlar ii¢ formada olur:

k

*
%

armudvari;
amydbvari;
tumurcuqlanan.

Trixomonada tipik birhiiceyrali parazit olub onun alamatlorine
asagidakilar aiddir:

epitel hiiceyronin (onlarin parazitlik etdiyi) relyefini tokrar-
lamaq qabiliyyaeti, hiiceyralor arasindaki dar yariqlara daxil
olmaq va sahibin hiiceyralorins invaginasiya etmak qabiliy-
yati;

urogenital trixomonadlarin 6z sothlorindo boyiik sayda an-
titripsini fikso etmok xiisusiyyati - bu, ibtidailori orqanizmin
dagidici tasirinden qorunmasini tomin edir;

urogenital trixomonadlarin virulentliyi onlarin hemolitik ak-
tivliyindon birbasa asili olur;

yoluxuculugu (trixomoniozlu xasts ilo cinsi olagodon sonra
xostoliyin inkisaf etmasi);

trixomonadlarin sathinds proteolitik fermentlorin (hialuroni-
daza, amilaza, katalaza) olmast;

polimorf niivali leykositlorin koskin xemotaksisi (trixomo-
nadlarin sothindo fibropektin parazitin leykositloro;

epitel hiiceyralaro, eritrositlora yapigsmasina komak edon qli-
koproteid olur).

Trixomonadin badani qisadan, protoplazmadan, blefaroplast-
dan, niivodon, akrostildon, 4 qamgidan, undulyasiyaedon memb-
randan, fibrillordon ibarotdir. Bodonin genis 6n torofinds niivaciklo
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birgo uzunsov niivo yerlogsmisdir. Niivodo xromatin topalar1 aydin
goriiniir. Niivonin askar edilmosi trixomonadlarin identifikasiyasi
iclin vacibdir, bels ki, sitoplazmanin fragmentlori, selik damlalar
vo toxumalarin digor hissalori trixomonada ilo oxsar qurulusa ma-
lik ola bilar.

Elektron-mikroskopik miiayino zamani miioyyon edilmisdir
ki, trixomonadin biitiin badoni (qamgilar da daxil olmagqla) ligqat
osmiofil membran-periplast ilo Ortiilmiisdiir; niivo xirda donoli
karioplazmadan; parabazal aparat - 1 vo ya 2 sirada yerlogmis tel
dastasindon ibaratdir, sitoplazmada ise boylik hozm vakuollart yer-
logmisdir.

Trixomonada uzununa boliinma yolu ilo ¢oxalir. Trixomonad-
lar sista vo ya insan orqanizmdon konarda onlarin saxlanmasini to-
min edon digor davamli formalar1 omoalo gotirmir. Usaqliq yolunun
trixomonadi sarbast ndv olub tabii soraitds yalniz insanin sidik-cin-
siyyat organlarinda parazitlik edir vo heyvanlar1 zodslomir. Qadin-
larda Trichomonas vaginalisin moskunlagma yeri usaqliq yoludur,
kisilordo iso prostat vozi vo toxumluqdur. Sidik-cinsiyyot kanali
hom gadinlar- da, hom da kisilorde zadslanas bilar.

Trixomonadlar insan orqanizmindon konarda hoyat gabiliy- yo-
tini tezliklo itirirlor. Xarici miihitdo quruduqda trixomonadlar bir
neg¢a saniyo arzindo mohv olurlar. 40°C-don yuxar1 temperatur, bir-
basa diison giinos siialari, todricon dondurma, miixtolif antiseptiklor
onlara 6ldiirticii tosir gostarir.

soraitdo yaxs1 bitirlor, onlarin boyiimasi ii¢iin miihitin optimal
pH-1 5,5-7,5 vo hararoti 35-37°C-dir. Trixomonadlar otraf miihito
hialuronidaza ifraz edirlor, endosmotik qgidalanirlar. Usaqliq yolu-
nun trixomonadlar1 spesifik enerji metabolizminomalik aerotole-
rant anaeroblardir.

Hidrogenosomlar (parokostal vo ya paraaksostilyar qranula-
lar) diametri 0,2-don 0,4 mkm-o gader, linzayabanzar qalinlagmis
membran ilo ohato olunmus vo homogen matrikslo dolu orqanoid-
lor olub mitoxondrilerin funksional analoqlaridir.
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Patogenez.

Urogenital trixomonadlar orqanizme tadricon per continuita-
tem, hiiceyroarasi saholor vasitasilo vo sonra subepitel birlosdirici
toxumaya, homg¢inin ¢oxlu limfa yariglarmin sobokasi vasitasilo
limfogen yolla daxil olur».

Trixomonadlar uretraya diigorak selikli qisanin yast1 epiteli-
sinda fikso olunurlar, sidik-cinsiyyet kanalinin vazlarine va la-
kunalara daxil olurlar. Sidik-cinsiyyaot orqanlarina diisorok trixo-
monadlar ya iltihabin inkisaf etmasino sobob olur, ya da heg bir
dayisiklik toratmirlor. Orta doracali iltihab reaksiyasi boyiik miq-
darda parazitlor oldugda inkisaf edir. Trixomonadlar torafindon
ifraz olunan hialuronidaza toxumalarin daha ¢ox yumsalmasina
vo birgo yasayan floranin bakteriyalarinin toksik miibadilo moh-
sullarinin hiiceyroaarasi sahslore daha sarbast daxil olmasina gati-
rib ¢ixarir.

Xastaliyin patogenetik amillori:

- infeksion tesirin intensivliyi;

- usaqliq yolunun va digor sekretlorin pH-1;

- sidik-cinsiyyat sisteminin epitelisinin, fizioloji voziyyati;
- yanasl1 yasayan bakterial flora.

Trixomonada infeksiyas1 davamli immunitetin yaranmasina
sobob olmur. Trixomonadlarin parazitlik etmasino qars1 omalo
golon immun cavab kifayot godor dyronilmomisdir. Xostolordo
vo ya trixomoniaz keg¢irmis soxslordo askar edilon zordab vo
sekretor okscisimlor yalniz méveud olan vo ya ovvallor kegiril-
mis infeksiyanin «sahidloridir» vo immuniteti yaratmaga qadir
deyildirlor.
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Epidemiologiya

Reproduktiv yash klinik saglam qadinlarin trixomoniaz ils
infeksiyalagsma tezliyi mixtolif 6lkolordo vo miixtolif sosial-de-
mo-qrafik qruplarda orta hesabla 2-10% (ABS) ilo 15-40% (tropik
Olkolordo) arasinda doyisir. Miitoxassislorin fikrinco, ABS-da hor il
3 mln. yaxin qadin yoluxur. Bu zaman onlarin kisi partnyorlarinin
30-70%-1 trixomoniaz ila tranzitor yoluxurlar. Gonc qiz usaqlarin-
da xostolonma geyd olunmur. O, fahiso gadinlarda, digor zohrovi
xastoliklorde vo yoluxmus xastalorin cinsi partnyorlar: arasinda
70%-0 catir. Cox vaxt 16-35 yas arasinda qadinlar xostolonirlor. Bi-
rincili geyri-qonokok uretritlori arasinda urogenital trixomoniazin
xiisusi ¢okisi 65-80% -9 ¢atir.

Sidik-cinsiyyat trixomonadi cinsi tomas zamani Otiiriiliir. Toro-
dicinin sidikdo, spermada, homg¢inin suda 24 saat orzindo hoyat
gabiliyyatini saxlamasina vo yas tomiz aglarda bir nec¢o saat gala
bilmasine baxmayaraq, infeksiyanin moaigat yolu il 6tiiriilmasi na-
dir hallarda bas verir. Qadinlarin ¢ayda, tizgiiciilik hovuzlarinda
¢imorkon, hom¢inin hamamlarda yoluxmasi ehtimali miiasir dovr-
do tam inkar edilir.

Klinik manzara

Xostoliyin davametmo miiddotindon vo téradicinin daxil olma-
sia qarst orqanizmin reaksiyasinin intensivliyinden asili olaraq,
trixomoniazin asagidaki formalar1 ayird olunur:

- taza (kaskin, yarimkoskin, torpid);

- xronik (torpid gedisi vo xastaliyin 2 aydan ¢ox davam etmasi);

- trixomonad dagiyicilig (trixomonadlar oldugu halda xostali-

yin obyektiv va subyektiv simptomlari nozars ¢arpmir).

Xronik trixomoniaz ii¢lin dovri koskinlogmalor sociyyavidir,
onlar cinsi foaliyyot vo tomaslar, alkoqoldan istifado, orqanizmin
miiqavimatinin asagi diismoasi, yumurtaliqlarin funksiyasinin po-
zulmasi1 vo usaqliq yolunun méhtoviyyatinin pH-nin doyisilmasi ilo
sortlono bilar.
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Son illar praktik moagsadla Xastoliklorin Beynolxalq Tesnifat1
(XBT) 10-cu baxisin islodilmasi tovsiys olunur:

- agirlagmamis urogenital trixomoniaz

- agirlagmalarla miisayiot olunan trixomoniaz.

Urogenital trixomoniaz zamani asas zodolonmo ocaqlar ki-
si-lords sidik kanali, qadinlarda usaqliq yolu va uretradir. Trixo-
mo-nad infeksiyasinin ocaqglarinin ¢ox olmasi ilo slagodar diagnoz
qoyduqda zodolonmonin lokalizasiyasini gdstormok lazimdir.

Trixomoniaz zamani inkubasiya miiddati orta hesabla 5-15 giin
toskil edir, lakin 1-3 giindon 3-4 hoftoyo godor doyiso bilor.

B. KiSILORDO TRIXOMONADA URETRITI

Kisilordo trixomonada uretriti klinik monzarasino goro diger
etiologiyali uretritlordon praktik olaraq forqlonmir. Kaskin forma-
da iltihab prosesi uretradan bol ifrazatin axmasi vo dizurik slamot-
lorls tozahiir edir. Yarimkaskin uretrit zamani simptomlar ciizidir,
uret-radan golon ifrazat az miqdardadir, qonur vo ya qonur-sari
roangdo-dir, birinci porsiyada sidik azaciq tutqun olub orta miqdar-
da topalar vardir. Kisilords trixomonad uretritinin torpid formasi
iiclin (hansi ki, daha ¢ox rast golir) obyektiv vo subyektiv simp-
tomlarin kasadli-g1 vo ya onlarin tamamilo olmamasi saciyyavidir.
Bozon trixomoni-azin xronik vo siist gedon formalarinda infeksiya
arxa uretraya yayilir vo total uretrit bas verir. Belo hallarda tez-tez
siyimo, siyimanin sonunda koskin agrilar vo gdynoma, total piuriya
va terminal hematuriya omalo golir.

Kisilordo trixomonad uretritlori zamani1 agirlagsmalar tez-tez
rast golir vo prostatit, vezikulit vo epididimit soklindo 6ziinii bi-
ruza verir ki, onlar da klinik manzarasina gors siizenak etiologiyali
uretritlordon forqlonir vo daha agir gedir. Uzun miiddotli gedisdo
uretranin ¢oxlu strikturlarinin yaranmasi miimkiindiir.
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Trixomoniaz prostatiti. Qonoreyada oldugu kimi baglangic-
da kataral prostatit, sonralar follikulyar vo parenximatoz prostatit
omolo golir. Son molumatlara asason, xastalorin oksoriyyati 6zle-
rini saglam hesab edirlor. Onlardan alinmig patoloji materialda da
trixomonadlar tapilmir. Bir qism xostolords ciizi klinik alamatlor —
paresteziya, araliq nahiyasinds agirliq, az bir qism xastolorde gozo-
carpan klinik vo dizurik alamatlor miisahids olunmusdur. Xostolor-
do cinsiyyat funksiyasinin pozulmasi, nevrostenik slamatlorls tosa-
diif olunur.

Son illorde xastolik simptomsuz gedir vo cinsi olago zamani
gadinlara yoluxur. Bozon iso guya sobobsiz uretrit omalo golir. Belo
prostatit trixomonadlarin dasiyicilarina ¢evirir. Odur ki, belo pros-
tatit ciddi miialico olunmalidir.

Vezikulit. Vezikulit adoton prostatiti miisayiot edir. Demok olar
ki, simptomsuz gedir, bazon hemospermiya, nadir halda iso kuperit
verir ki, bu da simptomsuz gedir. Cox nadir hallarda spesifik miia-
yina naticesinde agkar olunur.

Epididimit. Trixomoniazin on agir fosadlarindan biridir.
Epididimit zaman1 xaya artiminin quyrugunda vo goévdosindo
iltihab bas verir, orada epiteldo degenerasiya, epitelalti infilt-
rasiya miisahi-do olunur. Epididimit asason yarimkaskin gedir,
bir qodor temperatur reaksiya verir, yiiksok qizdirma veran kos-
kin klinik formalar1 da mévcuddur. Trixomoniaz epididimitino
diagnoz qoymaq ¢otindir. Orada trixomonadlar1 xaya artiminin
biopsiyast vo punksiyasi vasitosilo tapmaq miimkiindiir. Nadir
hallarda orxoepididimitino do tosadiif olunur. Trixomoniaz za-
mani uretranin daralmasi vo cinsiyyot funksiyalarinin pozulmasi
olamatlori, sistit, cinsi orqanlar otrafinda piodermit hallar1 da
miisahids olunur.
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C. QADINLARDA KO9SKIiN TRIXOMONIAZ

Qadinlarda koskin trixomoniazin (sokil 2) klinik monzarasi
vaginit simptomlar1 ilo sociyyalonir ki, ona vestibulit, uretrit,
endo-servisit, endometrit qosula bilor. Xastaliyin keskin for-
masinda qadinlar bol, dorini qiciglandiran ifrazatlardan vo xa-
rici cinsiyyat organlarinin giiclii qasinmasindan sikayatlonirlor.
Homg¢inin siyimo zamani géynomo vo agri hissiyyatr narahat
edir.

Miiayino zamani usaqliq yolunun
taginin vo usaqliq boynunun orta dora-
coli hiperemiyasindan genis eroziyaya
gader iltihabi doyisikliklori, petexial
hemorragiyalar vo araliq nahiyosinds
bismoco miisahido olunur. Usaqliq boy-
nunun selikli qisasinin qranulomatoz,
P qurmizi rongli zorif doyisikliklori (mo-

% ruq rongli usaqliq boynu) olduqca so-
; ciyyavi, lakin miivoqqati slamat sayilir.
Usagliq boynunun arxa tagi nahiyosindo
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maye, bozumtul-sari, kopiiklii ifrazatlarin toplanmasi nozors ¢arpir.
[ltihab prosesino uretra qosulduqda massaj zamani ciizi irinli ifra-
zatlarin golmosini agkar etmok miimkiindiir. Trixomoniazin torpid
formasinda subyektiv hissiyyat he¢ olmaya bilor. Usaqliq yolunun
vo xarici cinsiyyat organlarinin selikli qisast normal rongs ¢alir vo
ya azaciq hiperemiyalidir; usaqliq yolunun ifrazati siid ronginds vo
az miqdarda olur.

Vulvit. Vulvit zamani xastalor ayismadan, yandirmadan, qasin-
madan, az miqdarda axintidan sikayat edirlor. Boyiik cinsiyyat do-
daqlarinin darisi vo selikli qisalar1 qizarir, bir qodor sisir, axinti ilo
ortiilii olur. Vestibulit olamatlori miisahids olunur.

Uretrit. Trixomoniaz uretriti qadinlarin 1/3-do simptomsuz
gedir, qalan gadinlarda iso dizurik olamotlor miisahido olunur.
Umumiyyoatls, trixomoniaz uretriti gadinlarda az simptomlu gedir.
Uretroskopiya zamani uretra vazilorinin axari qizarmis va bir qodor
sis olur. Bozon uretra vozilorinin axar1 baglanir vo noticodo onlar
bir qodar bdyiiyiir, uretroskopda sarimtil diiyiinlor kimi goriiniir.
Xostolordo parauretral yollar da iltihablagir.

Bartolinit. Bartolinit zaman1 voz iltihablasir, sisir. Cinsiyyat
dodaglarinin asagi hissoesindo diiyiino oxsar sislor tozahiir edir.
Xastaliyin klinik sokli qonoreyada oldugundan he¢ do forqlonmir.
Subyektiv olamoatlordon vozi nahiyasindo agr1 hiss olunur.

Endosevisit. Trixomoniaz vaginiti zamani usaqliq boynunun
asag1 hissosi iltithab prosesina calb olunur. Alimlorin molumatina
gora trixomoniaz zamani 10-50% hallarda qadinlarin servikal ka-
nalinda trixomonadlar tapilir. Endoservisit zaman1 servikal kana-
lin selikli qgisalar1 qizarir, bir qadar sisir, axint1 olur, bazen eroziya
ocaqlar1 miisahido olunur.
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Qalxan trixomoniaz. Xosto qadimnlarin oksoriyyatindo tosa-
diif olunur. Bu zaman endometrit, endoksit, perimetrit vo s. kimi
agirlagmalar da tosadiif olunur. Onlar xastaliyin klinik sokling gora
basqa etiologiyali xastoliklorden heg do forglonmir.

Quzlarda sidik-cinsiyyat trixomoniazi

Quzlarda sidik-cinsiyyat trixomoniazi ¢ox vaxt vulvovaginit
va ya vulvovestibulovaginit soklindo meydana ¢ixir. Kigik ¢anaq
orqanlar1 zadalonmirlor ki, bu da aybasi bas verana qodar qizlarda
esterogenizasiyasinin natamam olmasi ilo baghdir.

Kaskin vulvovestibulovaginit xarici cinsiyyat orqanlarinin,
hamg¢inin budlarin v araligin yaxin yerlosmis dori sahslorinin dif-
fuz hiperemiyas1 va siskinliyi ilo tozahiir edir. Vulva, himenal halqa,
usaqliq yolu va sidik ifraz1 kanalinin xarici dsliyi nahiyasinds ero-
ziyalar vo xoralar miisahido olunur. Ifrazatlar irinli, duru, kopiik-
lii olub xarici cinsiyyot organlarinin dorisi qiciglanmigdir. Bozon
proseso uretra qosulur vo onun arxa divarina basdiqda ifrazatlarin
omolo golmasini gérmak olur. Xastolori qasinma, goynomo narahat
edir. Pis qoxulu ifrazat, cinsiyyot orqanlar1 nahiyasinds gasinma
izlori miisahido olunur. Xronik morholoys ke¢dikdo trixomoniazin
obyektiv olamotlori zoif nozars carpir.

D. DIAQNOZ vo MUALICO
Diaqnoz
Sidik-cinsiyyat trixomoniazinin diaqnozu xostoliyin klinik

olamotlorinin osasinda vo miiayino materialinda trixomonadla-
rin askar edilmasi ilo qoyulur. Trixomoniazin miivaffaqiyyatli di-
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agnos-tikasi iiglin asagidaki prinsiplora omol edilmasi vacibdir:
miixtalif diagnostika tisullarinin miistorak istifads olunmasi; todqiq
olunan materialin dofolorlo miiayinasi; materalin miixtolif ocaqglar-
dan gotiirilmosi (uretra, sidik kisosi, vulva, usaqliq yolu, boyiik
vesti-bulyar vozlorin axacaqlari); materialin diizgiin gotiiriilmasi vo
dasinmasi.

Trixomoniazin laborator diagnostikasi iiciin asagidaki me-
tod-lardan istifads olunur:

- nativ preparatin mikroskopiyast;

- ronglonmis preparatin mikroskopiyast;

- liiminessent mikroskopiya;

- kultural;

- immunoloji metodlari.

Nativ preparatin mikroskopiyast

Nativ preparatlarda usaqliq yolu trixomonadi leykositdon bir
godor boyiik olan armudvari vo ya oval badon formasina, xarakterik
tokanvari horakotlorine vo qamgilarina gors forqlenir ki, onlar da
fazakontrast mikroskopiya zamani xiisusilo aydin goriintirlor.

Ranglanmis preparatin mikroskopiyasi

Ronglonmis preparatlarda trixomonadlarin miiayine olunma-
st-nin Ustiinlilyli materialin gotiiriilmosindon sonra onlarin uzun
miiddat arzindo askar edilmosi imkaninin olmasidir. Metilen abisi
vo ya Qram iizro boyanmis preparatlarda trixomonadlar oval, dairo-
vi vo ya armudvari formaya malik olub yaxs1 goriinon sorhadlori vo
zorif hiicrali qurulusa malik sitoplazmadan ibaratdir.

Trixomonadlarin daha inco quru-lusunu agkar etmok ti¢ilin pre-
para-tlarin daha miirokkab ronglonma iisullarindan istifads edilir
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(Romanovski-Gimza {isulu,
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ki, onlar gamgilari, undulya-
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Liiminessent mikroskopiya

Liiminessent mikroskopiya metodu qaranliq sahado ultrabe-
novsayi siialarda obyektin siilalanmasina osaslanmigdir. Materialin
clizi spesifik liminessensiyasi zamani liiminoforlar: akridin narin-
cist totbiq olunur.

Kultural metod

Patoloji materialin dolay1 miiayinesinin manfi noticalori oldo
olunduqda trixomonadlar usaqliq yolundan, uretradan axan ifraza-
tin, prostat vazin sirasi vo ya spermanin becarilmasi yolu ils askar
edilo bilor. Kultural metod atipik formalarin, kisilordo trixomonia-
zin agkar edilmasi vo miialiconin naticaloring nozarat zamani boyiik
ohomiyyat kasb edir.

Usagqliq yolu trixomonadinin identifikasiyas1 magsadils leyko-
sitar sohfalorin miqdarmin toyin edilmasinin sinaq slisosi testinin
(ekspress-diagnostika) totbiqi imkani dyranilir. Metodun hossasligi
- 100%, spesifikliyi - 92% toskil edir.

Miiasir dévrdo molekulyar biologiya metodlarinin hazirlanma-
s1 tizorinde ig gedir, onlar ¢ox gliman ki, trixomoniazin movcud
diagnostika tisullarint ovoz edocoklor.
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Miialico

Trixomoniaz ilo xostolorin miialicosinin miiasir metodlar1 spe-
sifik trixomonada sleyhina vasitalorin istifadasine asaslanmisdir.
Usagqliq yolunun trixomonad1 askar edilon biitlin xastolor (onlarin
cinsiyyat aparatinda iltihab olamatlorinin olub-olmamasindan asi-
l1 olmayaraq), homginin miiayino zamani trixomonada agkar edil-
moyan (lakin cinsi partnyorlarinda vo infeksiya monboyinds ibtida-
ilor agkar edilmisdir) iltihab prosesi geyd edilon xastolor miialicoyo
colb edilir.

Sidik-cinsiyyat trixomoniazinin miialicosinin osas prinsipi
xostayo fordi yanagma sayilir ki, o da atrafli anamnezo vo xastonin
hortorafli klinik miiayinasino osaslanir. Terapiya topik diagnozdan
asili olaraq aparilmalidir. Sidik-cinsiyyat trixomoniazi ¢oxocag-
I1 xastalik sayilir vo ona gora do biitiin infeksiya ocaqlar1 mialico
olunmalidir - uretra, usaqliq yolu, servikal kanal, parauretral yollar.
Trixomoniaz ilo xastolorin kompleks terapiyasi asagidak: preparat-
lar vo metodlarla aparihr: etiotrop, immunkorreksiyaedan, biosti-
mulyatorlar, vitaminlar, yerli miialica.

Etiotrop miialico
Trixomoniaz zamani imumi tosirli an effektiv preparatlardan
biri metronidazol (trixopol, flagil) sayilir. Metronidazol vasitasilo
aparilan bir ne¢o miialico metodikalar1 vardir:
- 0,25 q olmagla giinds 2 dofo 10 giin orzindo; kurs {i¢iin 5,0
qg; - ilk 4 giin orzinds 0,25 q olmagqla giindos 3 dofs, qalan 4
giinii 0,25 q olmagqla giinds 2 dofo; kurs ti¢iin - 5,0 q;
- birinci giin 0,5 q olmagqla giinds 2 dofs, ikinci giin - 0,25 q
olmagla giindo 3 dofo, sonraki 4 giin - 0,25 q giindo 2 dofy;
- kurs tli¢giin - 3,75 q.;
- 0,5 q dozada giindo 4 dofo 5 giin arzindo;
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- birinci giin - 0,75 q dozada giindo 4 dofs, ikinci giin - 0,5 q
dozada giindo 4 dofy;

- miialico miiddati 2 giindiir; kurs {i¢iin - 5,0 q;

- sutkada 2,0 q bir dofs (amerika metodu);

- sutkada 2,0 q 3 giin orzinds (amerika metodu);

- 1,0 g dozada sutkada 2 dofs 7 giin orzindos (amerika metodu);

- torkibinds 500 mq metronidazol olan 100 ml metrogil moh-
lulu venadaxilino damci iisulu ilo 20 doqigoe orzinds sutkada
3 dofs 5-7 giin arzindo (xronik, residivloson trixomoniaz za-
mant).

Tinidazol (fazijin) asagidaki sxemlordon biri lizro toyin olunur:
- 2,0 q dozada bir dofo (4 hab);

- 0,5 q dozada 1 saat arzindo har 15 doq. bir kurs dozas1 2,0 q;
- 0,5 q dozada giindo 2 dofo hor giin 1 hofto orzindo.

Alternativ preparatlar vo miialico sxemlori

Nitazol (aminitrazol, trixolaval) 0,1 q hoblor soklindo giinds 3
dofo, kurs 15 giin tayin olunur. Eyni zamanda yerli olaraq giinde 2
dofo hor 12 saatdan bir torkibindo nitazol (0,12 q) olan vaginal sam-
lar yeridilir ki, bu zaman usaqliq yolu avvalcadon 1%-li natrium
hidro- karbonat vo ya 3%-Ii hidrogen-peroksid mohlulu ils tomiz-
londikdan sonra yeridilir. Samlarin yerina 2,5%-li nitazol suspenzi-
yasini aerozol kopiik soklindo giinds 2 dofs istifado etmok olar ki,
onu usaqliq yoluna vo uretraya 15 giin oarzindo yeridirlor. Mualico
kursu 2-3 sikldon ibarat olub ndvbati aybasi siklindon dorhal sonra
toyin olunur.

Makmiror - preparatm tosiredici maddasi nifurateldir. 1 hab
olmagla giindo 3 dofo yemokdon sonra 7 giin arzindos toyin edilir
(preparat1 har iki partnyor gobul etmolidir). Yatmazdan avval 1
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sam vo ya 2-3 q molhom 10 giin orzinds usaqliq yoluna yeridilir.
Makmiror patogen mikroorqanizmlor: bakteriyalar, trixomonadlar,
gobolokloar, sidik ifraz1 yolunun infeksiyalar1 torafindon toradilon
vaginitlorin biitiin formalarinin miialicasindo toyin oluna bilar.

Klion-D usaqliq yolu samlar1 soklindo giindo 1 dofo 10 giin or-
zindo axsam totbiq edilir. Preparatin torkibinds 0,5 q metronidazol
vo 0,15 q mikonazol nitrat vardir, ona goro do o, qarisiq kandi-
doz-trixomonad infeksiyas1 zamani xiisusilo effektivdir.

Efloran - sintetik nitroimidazol olub qram-monfi vo qram-ana-
erob mikroblara tasir edir, homginin giiclii trixomonada sleyhina vo
lyambisid tosiro malikdir. Kurs dozasi 2,0 q (2 hob sohor vo 3 hob
axsam yemokdon sonra) toyin olunur. Xastolor homginin bir dofs 5
hob (hor biri 400 mq) gobul eds bilorlor.

Atrikan 250 - preparatin aktiv elementi tetonitrozol sayilir. 1
kapsul olmagla sohor vo axsam 4 giin orzinds gobul edilir. Preparat
hamils qadinlara oksgostoris deyildir.

Naksodjin (nimorazol) - tozo trixomoniaz zamani 4 habin bir
dofs (2,0 q) daxils vo ya 1 hab (500 mq) giinds 2 dofs (sohar vo
axsam) 6 giin orzindo (xastaliyin xronik formasi) gabul edilmasi
moslohat goriiliir.

Tiberal (ornidazol) - trixomonadlar, amydblor, lyambliyalar,
anaerob bakteriyalar torofindon torodilon infeksiyalarm miialico-
sindo isladilon mikroboaleyhino vasitadir. Preparatin torkibindo to-
siredici vasits ornidazol vardir. Trixomoniazin miialicasinds asagi-
dak1 sxemlar totbiq olunur:
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Bir dofslik doza ilo miialica:

» 1-ci variant - 3 hob (har biri 500 mq olmagqla) axsam;

» 2-ci variant - 2 hab (hor biri 500 mq) + 1 hab (500 mq) yat-
mazdan avval vaginal yeridilir.

5-glinliik miialico kursu:

» 1-ci variant - 2 hab (1 hab sohar vo axsam);

» 2-ci variant - 2 hob (1 hob sohaor vo axsam) + 1 hob yatmaz-

dan avval vaginal yeridilir.

Tokrar yoluxmanin qarsisini almaq {igiin cinsi partnyor biitiin
hallarda homin dozalar1 qobul etmalidir (variant 1). Usaqlara 1 kq
badon ¢okisine 25 mq birdofalik doza soklinds toyin edilir. Hoblori
homiso yemokdon sonra qobul etmok lazimdir.

Terjinan (torkibindo imidazol téromasi - ternidazol olan kom-
bina olunmus preparat) 1 vaginal hab soklinds sutkada 1 dofs yat-
mazdan oval 10 giin orzinds toyin olunur. Preparati hamilslik vo
laktasiya dovriinde gostorise asason qabul etmak olar.

Hamilo gadinlarda trixomonada vaginitini miialico etmok ti¢iin
klotrimazol vaginal hablor soklindo 200 mq dozada axsamlar 2
hofta arzindo toyin edilir.

Miialico olunmayan infeksiya zamani hamilaliyin 2-3-cii ligay-
hgmda metronidazol 500 mq dozada sutkada 2 dofo 7 giin orzindo
tayin edilir (bu sxem zordabda preparatin toksik tosirindon yayin-
maga imkan verir).

1-5 yasa qador usaglarin mualicosindo metronidazdl 1/3 hab
soklindo (torkibindo 250 mq preparat ojur) sutkada 2-3 dofs qobul
edilir.

6-10 yasa qador usaqlara - 0,125 q dozada sutkada 2 dofa.

11-15 yasda - 0,25 q dozada sutkada 2 dofo 7 giin orzindo toyin
edilir.
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Immunkorreksiyaedici terapiya

Immunkorreksiyaedici terapiyaya spesifik (solkotrixovak R)
vo qeyri-spesifik terapiya aiddir.

Solkotrixovak R - laktobasillorin xiisusi stamlarindan ibarot
vaksindir. Onun toyin edilmosino dair osas gostoris residivloson
trixomoniaz va bakterial vaginoz sayilir. Vaksin eyni zamanda kim-
yovi terapiya ilo birlikds totbiq edilir, belo ki, okscisimlorin amolo
golmosi 2-3 hofto ¢okir. Vaksin hamginin kimyovi terapiyaya qarsi
rezistentlik yarandiqda trixomoniazm torpid gedisinde monote-ra-
piya kimi iglodilo bilor. Osas vaksinasiya - aralannda 2 hofto in-
tervalla 3 inyeksiya 0,5 ml dozada toyin olunur vo o, 1 il orzindo
miidafioni tomin edir. Bir ildon sonra saxlayici vaksinasiya - 0,5 ml
dozada bir dofs hoyata kegirilir.

Qeyri-spesifik immunoterapiya - pirogenal, autohemoterapiya,
laktoterapiyanm istifado edilmosinin adi metodikas1 {izro aparilir;
hamginin ar1 bali isladilir (yerli applikasiyalar; usaqliq yolu elekt-
ro-forezi, JNbIO-15), kalium orotat 0,5 q dozada sutkada 2-3 dofo
20-30 giin arzindo.

Yerli terapiya

Trixomoniazin yerli miialicasi metronidazolun tatbiqine dair
oks gostariglor (qanyaranmanin pozgunluqlari, markozi sinir siste-
minin aktiv xostaliklori) olduqda, hamg¢inin xastsliyin torpid resi-
divloson gedisi ilo xostolords toyin edilir.

Kisilords trixomonad uretritlorinin yerli terapiyasit miixtolif
vasitolorin yeridilmasi ilo hoyata kegirilir: glimiis nitrat mohlulu
(1:1000-1:6000), civa oksisianidi (1:1000-1:6000), etakridin laktat
(1:2000) vo sonralar bor tursusu va gliikoza ilo birlikds osarsol qa-
risiginin sidik ifraz1 kanalina instillyasiyasi ilo aparilir. Miialico hor
giin 8-10 giin miiddotindo aparilir.
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Trixomonadoleyhino preparatlara déziimstizliik zamani1 mefe-
namin tursusu tovsiyo olunur: onun 1%-1i sulu mohlulunun vo ya
2%-11 molhami yerli applikasiyalar soklindo giinds 1-2 dofo; beta-
din samlar1 (povidon-yodin) kimi totbiq olunur.

Miialico meyarlari

Trixomoniazin miialicesinin meyarlarimi tayin etdikdos etioloji
vo klinik sagalmani ayird etmok lazimdir. Etioloji sagalma dedikdo,
aparilan terapiyadan sonra usaqliq yolunun trixomonadlarinin da-
vamli yox olmasi nozords tutulur. Sidik-cinsiyyast trixomoniazinin
sagalmasi bakterioskopik vo kultural miiayino metodlar1 vasitosilo
tayin olunur.

Miialico basa c¢atdiqdan sonra 7-10-cu giin kisilords prostat vo-
zin va toxumluqlardan palpasiya vasitasilo baxis kegirilir vo onlarin
sirosinin mikroskopik miiayinosi aparilir (oksgdstrislor olmadiqda).
Terapiya basa catdirildigdan 12-14 giin sonra tohribat toyin edilir
(alimentar vo mexaniki lisullarla). ©gor tohribatdan sonra uretranin
ifrazatinda vo ya selikli qisasindan gotiiriilon qasintida vo sidiyin
tozo porsiyanin birinci hissasinds trixomonadlar agkar edilmoyib-
9, homginin uretrit simptomlar1 yoxdursa, bir aydan sonra xastodo
tokrar miiayino, uretroskopiya vo lazim goldikds tohribat aparilir.

Qadinlarda ilk kontrol miiayinolor miialico basa catdiqdan 7-8
giin sonra hoyata keg¢irilir. Sonralar miiayinalor 3 aybast sikli orzin-
do tokrar olunur. Qadinlarda laborator miiayinalor aybasidan avvel
vo ya onun qurtarmasindan 1-2 giin sonra aparilir. Miiayino ii¢lin
materiali miimkiin zadslonms ocaqlarinin hamisindan gotiirmaok la-
zimdir.

Xostalor o zaman etioloji saglam sayilirlar ki, miialico basa
catdigdan sonra tokrar miiayinslor zamani kisilorde 1-2 ay orzindo
vo qadinlarda 2-3 ay orzindo trixomonadlar agkar edils bilmir. Da-
vamli etioloji sagalmaya baxmayaraq, bir ¢ox kisilords trixomona-
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da sleyhino vasitalorin totbigindon sonra klinik sagalma bas vermir.
Xastalords iltihab alamatlori: cinsiyyst orqanlarinda ciizi ifrazat,
sidikdo patoloji mohsullar qalir. Posttrixomonada iltihab proseslori
daha ¢ox trixomoniazin agirlasmig vo xronik formalar1 qeyd edilon
kisilordo miisahido olunur.

Profilaktika
Trixomoniaz zamani profilaktik todbirlor trixomonada ilo yo-
luxmus soxslorin vaxtinda vo tam askar edilmosino yonoldilmisdir:

trixomoniaz ilo xastalarin askar edilmasi vo miialica olun-
masi;

infeksiya monbayi hesab edilon soxslorin va cinsi olagolorin
askar edilmosi, miiayino vo miialicosi;

sidik-cinsiyyat orqanlarinin iltihabi xastaliklorinden aziyyat
¢okon biitlin soxslorin trixomoniaza goro miiayinosi;

usaq kollektivlorindoa, xostoxanalarda, dogum evlorindo is-
loyon qadinlarin trixomoniaza gora dovri sokilde miiayinasi;
sanitar-gigiyenik todbirlor (tibb alatlorinin, rezin oslcoklorin
zorarsizlogdirilmasi; usaqliq yolunun yalniz sintetik mate-
riallardan olan va bir dofalik istifads ii¢iin nozordo tutulan
olcaklarlo miiayinasi);

ohali arasinda sanitar-togviqat vo torbiys iginin aparilmasi.
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XLAMIDIYA INFEKSIYASI
(UROGENITAL XLAMIDiOZ)

Osasan patogen mikroorqanizmlor - Chlamydia trachomatis
torofindon cinsi tomaslar zamani Gtiiriilon, sidik-cinsiyyat vo digor
orqanlar1 zadaloyan, silinmis klinik simptomatika, avvolda xronik
gediso meyilli olan, bir sira hallarda hamilaliyin patoloji gedisino
sobab olan, qadinlarda vo kisilordo reproduktiv funksiyanin azal-
masina gatirib ¢ixaran infeksion xastolikdir.

Epidemiologiya

Urogenital xlamidioz (UGX) - genis yayilan va cinsi yolla ya-
yilan infeksiyalardan biridir. 90-c1 illords xlamidiya infeksiyasi on
«populyar» xostaliyo ¢evrilmisdir. UGX-nin ¢ox yliksok soviyyasi
inkisaf edon Olkolordo geydo almir. Ayri-ayr1 avropa 6lkolorindo
CYYI-nin dyronilmasi, skriningi vo onlar {izorindo nozaratin apa-
rilmasi proqram hoyata kegirilmasi sayasindo UGX ils xastalonmo-
nin koskin azalmasi nozoro carpir.

Urogenital xlamidiozun yayilmasina asagidakilar tosir edir:
seksual miinasibatlorin liberallagmasi, cinsi hoyata erkon baglama,
baryer kontrasepsiya vasitalorinin istifadasine etinasiz miinasibat,
homginin p-laktam antibiotiklorin, hormonal kontraseptivlorin,
kortikosteroidlorin istifade edilmasi, cinsiyyat orqanlarinda opera-
tiv miidaxilslor va s.
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Urogenital infeksiyalar arasinda xlamidiya infeksiyasinin
xtisusi ¢okisi  3-30%, ginekoloji xastalordo iso 20-40% toskil
edir.

Xlamidiya etiologiyali geyri-qonokok uretritlori kisilorin 40%-
don ¢oxunda geyd olunur vo postqonokok uretritin (60-80%) osas
sobobi sayilir.

Or-arvad ciitlilylinde hamiloliyin adati pozulmalarinda xlami-
diya infeksiyas1 zamani kisilorin 90%-1 xronik prostatitdon aziyyst
cokir, onlarda spermatozoidlorin say1 vo harokatliliyi azalmisdir
(normanin 42-50%-1 godoar), ¢cox vaxt onlarin degenerativ forma-
larina rast golinir. Bu kisilorin hoyat yoldaslarinin oksar hissasindo
(82%-do) 6zbasina diisiiklor vo vaxtindan avval doguslar (10%-do)
miisahido edilir.

Aktiv cinsi hoyat keciran vo urogenital nahiyade heg¢ bir si-
kayotlori olmayan soxslorin boyiik qrupunda segmo zamani miia-
yino edilonlarin 5-10%-do xlamidiyalar agkar edilmisdir.

Xlamidiyalar ilo yoluxmus soxslo cinsi tomasdan sonra yolux-
ma riski orta hesabla 60%, daimi partnyor ils - daha ¢ox toskil edir.

Urogenital xlamidioz gadinlarin toqribon 30%-do vo kisilorin
75%-da klinik slamatlorls tozahiir edir.

Etiologiya vo patogenezi

C.trachomatis tosnifata osason Chlamydiaceae ailosine vo Ch-
lamydia cinsino, 1-ci biovara aiddir vo yalniz insanin paraziti sa-
— yilir. C.trachomatis-in miixtalif
serovarlar1 traxoma torada bilar,
urogenital yolun, oynaqlarin,
konyunktivanin  zoadolonmolo-
| ring, yenidogulmuslarda pnev-
® | moniyaya sabob ola biler. C.tra-
| chomatis 1903-cii ildo L. Xalber-
stedter vo S.Provacek torafindon

kosf olunmusdur (sokil 1).
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Xlamidiyalar viruslar
vo rikketsiyalar arasinda
aralig movqgedo durur, on-
larin qurulus xiisusiyyastlo-
rini Ozlindo birlosdirirlar.
Qram-monf1 bakteriyalar
iclin xas olan bir sira xii-
susiyyatlor vardir: DNT vo
RNT-ya, hiiceyroa gisasina
malikdir, binar bdliinma
ilo ¢oxalirlar vo bu dovrdo
antibiotiklora qars1 has-
sas olurlar. Xlamidiyalar-
da enerji sistemi yoxdur.
onlar ATF hasil etmirlor,
sahib-hiiceyronin hesabi-
na coxalir vo «hiiceyroa-
daxili obligat parazitloro»
aiddirlor. Xlamidiyalarin
hiiceyrodonkonar
lar1 -elementar cisimcik-
lor adlanir. Xlamidiyanin
hoyat tsiklindo elementar
cisimciklor, kec¢id cisim-
ciklor, retikulyar cisim-
ciklor morhololori vardir.
Xlamidiyalarin  hiiceyra-
daxili inkisaf sikli 72 saat
toskil edir.

forma-

Elementar cisimciklord
yoluxmas

Elementar
cisimeiklarin
xaric olmasiyf /+

Chlamidia trachomatis hayat tsikli

Bolinmanin
dayanmasi

Sitoplazma daxilinda
elementar cisimciklar
,

~+beliinmis cisimeiklerig
elementar cisimciklara
cevrilmasi

Sxem 1

Hadef hiiceyra
nlvesi

Retikulyar cisimciyin|
gormalagmas!

ikiya bolinmasi

Retikulyar
cisimeiyin

Sokil 2

-

S

Boliinen xlamidiyalarin

sitoplazmadaxili alavalori

(«mikrokolonyalar1») (sxem1) Provacek-Xalberstedter cisimciklori
kimi molumdur. Hiiceyrodaxili xlamidiya olavalori ilo birgs epitel



128 VENEROLOGIYA

cisimciklor spesifik goriintiso malikdirlor ki, bu da «okiiz gozi»
simptomu (sokil 2) adlanir.

Elementar cisimciklor metabolik cohotdon geyri-foaldirlar vo
antibiotiklors qars1 az hassasdirlar.

Xlamidiyalar uretranin silindrik epitelini, usaqligin endoser-
viksini, diiz bagirsagin, goziin konyunktivasini, udlagin selikli qi-
sasinin, homginin usaqliq yolunun epitelisini zodoloyir.

Xlamidiya infeksiyasinin miihiim epidemioloji amili toradi-
cinin persistensiya etmok qabiliyyati, yoni sahibin hiiceyralorin-
do tarazliq voziyyetindo boyiimodon vo ¢oxalmadan uzun miiddot
qalmasidir. Persistensiya vaziyystinde toradici antibiotiklora qarst
hassas deyildir vo cinsi yolla yayilmir. Lakin organizmin immun
miidafiosini zoiflodon miixtalif amillor zamani onlarin adi formala-
ra reversiyasi vo urogenital yolda iltihab prosesinin novbati inkisafi
bas verir. Bir sira hallarda antibiotiklorlo monoterapiya xlamidiya-
larin hiiceyradaxili persistensiyasina va xastoliyin xroniklogmasino
gotirib ¢ixarir.

Yoluxma yollar

Insanin genital xlamidiya infeksiyasi ilo yoluxmas1 asason cin-
si tomaslar zamani bas verir. Xlamidiyalar insan orqanizminds 6z
ekoloji yasama zonalarinda (uretra, usaqliq boynu, bazon diiz ba-
girsaq) moaskunlagirlar. C.trachomatis spermatozoidlore do yapis-
magq qabiliyatine malikdirlar ki, bu zaman onlar infeksiyanin 6tii-
rilmasing istirak edo bilorlor. Bununla slagodar olaraq C.trachoma-
tis ilo noainki cinsi tomaslarla deyil, ham das slini mayalanma zamani
milayins olunmayan donorun spermasi ilo do yoluxma riski vardir.

Yenidogulmusda gozlorin, tonoffiis yollariin epitelinin infek-
siyalagsmasi ¢ox vaxt dogus zamani xlamidioz ilo xastodon bas verir
vo konyunktivitin, az hallarda -pnevmoniyalarin inkisaf etmosi ilo
miisayiot olunur.



Xlamidiya infeksiyasi

(1]

Urogenital xlamidio-
zun klinik formalar:

Kisilor: uretrit, para-
uretrit, prostatit, vezikulit,
epididimit, orxiepididimit,
faringit, proktit.

Qadinlar:  servisit,
uretrit, bartolinit, endo-
metrit, parametrit, salpin-
git, salpingooforit, pelfio-
peritonit, faringit, proktit.

Qadinlarda uroge-
nital xlamidiozun klinik
simptomlari (sxem 2, 3):

* Selikli-irinli servisit

+ Irinli vaginal ifrazat

* Qarnin asagisinda

agrilar

* Cinsi slagadon son-

ra vo ya aybasiarasi
ganamalar

* Dizuriya

* Kicik canaqda agn

sindromu il birlik-
da iltihab prosesinin
olamatlori

Xlamidiozun simptomlari

konyuktivadan axinti

garnin asagi

hissesinde agrn

cinsi elaga
zamani agr

Temperatur (hararat)

vaginadan axinti

vaginal ganaxma

Sxem 2

Xlamidiozun simptomlar

Uretradan axinti

cinsiyyat Gzvlerinin gizarmasi

sidik ifrazi zamani agr ve yanma hissiyyati

Sxem 3
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Kisilords urogenital xlamidiozun klinik simptomlari (sxem 3):
*  Uretradan ifrazatin golmasi

*  Dizuriya

*  Epididimit vo prostatit olamatlori

Qadinlarda vo kisilords iimumi simptomlar:

*  Anorektal ifrazatlar vo ya diskomfort

+  Konyunktivit

*  Artralgiyalar

Agirlasmalar
Sonsuzluq, Reyter xostoliyi, perihepatit, periappendisit, pe-
rixolesistit, plevrit, bagirsagin bitismasi.

Hamils qadinlarda: 6zbasina abort, usaqligdankonar hamilo-
lik, coxsululug, ciftin aralanmas, cift catmamazligi, dol qisalarinin
vaxtindan ovval dagilmasi, dogus foaliyyetinin zoiflomasi, dogus
zamani qizdirma, sonun doyisikliklori, dogusdansonraki endomet-
ritlor, usaqligin long involyusiyasi, subfebrilitet.

{ /

Yenidogulmuslarda: kon-
yunktivit, pnevmoniyalar, oftal-

/
: ~
/ / | miya, burun-udlagin, genital yo-
w4 lun, diiz bagirsagin simptomsuz

infeksiyalagsmas1 (sokil 3).

pe< .

R—— Quzlarda: wvulvit, vaginit,
Sokil 3 uretrit.
Kisilards urogenital xlamidiozun klinik monzarasi Xlami-
diya uretriti
Xlamidiya uretriti {i¢iin daha’ ¢ox xronik, az hallarda - xostoli-
yin kaskin va ya yarimkoskin gedisi saciyyavidir.




Xlamidiya infeksiyasi 131

Sidik-ifraz1 kanalindan se-
likli, selikli-irinli vo ya irinli if-
razatin axmasi uretritin on ¢ox
rast golon olamoti sayilir, az
hallarda onlar sorbost axir vo ya
uretraya tozyiq etdikdo (sixdig-
da) goriiniir. Xostoliyin koskin vo
ya yarimkoskin baslangic1 olan
xastalarin oksariyyatinds ifrazat-
larin intensivliyi bir ne¢a giin or-
zindo azalir (sokil 4).

Xostolorin ~ subyektiv  si-
kayatlori- xosagolmoz hissiyyat,
qasinma, sidik ifrazi kanalinda
agri, sidik ifraz1 liclin tez-tez cagirislar, ifrazatlar. Xostolik koskin,
yarmmkaoskin vo ya xronik xarakterdo gedir. Sidik ifraz1 kanalinin
vo digor cinsiyyat orqanlarinin eyni vaxtda zodolonmosi zama-
n1 xostolor xaya, araliq nahiyasindo, diiz bagirsaq, bel vo biizdiim
nahiyolorindo, oturaq siniri boyunca vo asagi otraflarda meydana
cixan agrilardan sikayotlonirlor.

Ciizi sikayatlorlo gedon az simptomlu uretrit zamani ifrazatlar
¢ox az, 1-2 «sohar» damcilar1 soklinds olurlar.

Xostolordo sidik ifrazi kanalinin xarici doliyi nahiyosindo
miixtolif dorocoli iltihabi doyisikliklor (hiperemiya, pastozlug,
cinsiyyat dodaglarinin bir-birino yapigmasi) nozora ¢arpir. Bozon
parauretrit olamatlori (parauretral yollarn iltihab1) askar etmok
miimkiin olur ki, onun diagnostikas1 terapiyanin golocokds davam
etdirilmosi ii¢lin ¢ox vacibdir.

Bulbouretral vozinin (xlamidiya kuperiti) zodslonmosi subyek-
tiv sikayotlor olmadan vo ya bud vo araliq nahiyossindo dovri ag-
rilarla bagh sikayotlorlo gedo bilar. iltihablasmis bulbouretral voz
adoton araligin i¢indo noxud donasi boyiikliyiinds bork agrisiz dii-
yiin soklindo ollonir.
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Xlamidiya prostatiti

Xlamidiya prostatiti xlamidiya uretritinin an ¢ox rast golon
agirlasmasidir.

Xlamidiya prostatiti adoton dovri sokilde agirlasaraq xronik, torpid
formada kegir. Xastolor bozon defekasiya akti zamani va ya siyimonin
sonunda sidik ifraz1 kanalindan ifrazatlarin golmosindon, qasinmadan,
araliqda, xayada, qasiq vo biizdiim nahiyasindos, garnin asagisinda, otu-
raq siniri boyunca geyri-intensiv agrilardan sikayatlonirlor.

Prostatitin asagidaki 3 formalar1 ayird olunur: kataral (vozlorin
cixarict axacaqlan zadslonir), follikulyar (vazlarin folikullari- asi-
nuslarin sekretor-inkretor epitelisi zodslonir) vo parenximatoz (ilti-
hab prosesi prostat vozin parenximasini zodoloyorok voz toxuma-
sindan konara ¢ixir).

Prostatitin xlamidiya etiologiyali olmasini tosdiq etmak {igiin
toradicilorin ZPR metodu ilo identifikasiyas1 vo ya kultural miia-
yinosi lazimdir.

Xlamidiya vezikuliti

Xlamidiya vezikuliti xlamidiya uretriti, parenximatoz prostatit vo
ya epididimit olan aktiv cinsi yetkinlik yasinda kisilorin 15-16%-do
askar edilir. Xostolorin subyektiv sikayotlori uretroprostatit zamani
movcud olan sikayatlorls analojidir. Xlamidiya vezikuliti tiglin xronik
gedis sociyyovidir.

Xlamidiya epididimiti

Xlamidiya epididimiti kisilordo urogenital xlamidiozun on agir
olamotlorindon sayilir. O, adoton uretrit- prostatit - vezikulit sxemi
lizra inkisaf edir vo yumurtaliglarin téromelorine xlamidiyalarin kana-
likulyar yolla daxil olmasi, toxumgixarici axacaqglarin boslugunu bii-
riiyon epitelinin zodolonmasi vo bazi xostalords deferentit vo funikulit
olamatlorinin inkisaf etmasi ilo tozahiir edir.

Xlamidiyalarla téradilon epididimit kaskin, yarimkoskin vo xronik
formalarda kega bilar. Xronik forma xlamidiya epididimitinin miistaqil
olamaoti, onun kaskin vo yarimkaskin formasimin naticasi ola bilar.

Leykositoz vo ECS-nin tezlogsmosi nozors garpir.
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Xlamidiya orxiepididimiti

fltihabi xlamidiya prosesi toromolorden yumurtaligin gisasina
yayila bilor vo onu zadsloyarak orxoepididimitin klinikasinin in-
kisaf etmasino sobob ola bilor. Xastoliyin koskin formasinda epi-
didimitin klinik simptomlari ilo yanasi, asimmetriya, hiperemiyali
vo olladikds isti olan xayanin (zodslonmao torofdo) 6demli olmasi,
palpasiya zamani koskin agrilar vo hamar gorgin sothi olan sis agkar
edilir ki, bu da yalang1 lopalonmao hissiyyat1 yaradir. Prostatit, ve-
zikulit vo deferentit ilo miisayiot olunan birtorafli orxiepididimitin
xronik (torpid) gedisi zamani cinsi potensiya vo spermoqrammanm
pozgunluqlart agkar edilir.

Qadinlarda urogenital xlamidiozun klinik manzarasi (sakil 5)
Xlamidiya uretriti

g

Saglam
Sokil 5

Xlamidiya uretriti adoton ciizi subyektiv sikayotlorlo miisayiot
olunur. Sidik ifraz1 kanalinda qasinma, sidik ifrazinin avvalindo
agrilar vo sidik ifrazinin tezlosmosi meydana ¢ixdigda kanalin xa-
rici doliyinin yiingiil qiciglanmasi, hamginin az miqdarda, demok
olar ki, rongsiz ifrazatlar (cox vaxt uretranit massaj etdikdo askar
edilir) nozors carpir. Bu hal adoton miivoqqatidir, lakin miiayino
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edilonlorin boyiik oksoriyyatin-
do remissiya dovriinds uretros-
kopiya zamani sidik ifraz1 ka-
nalinin doyisikliklori (yumsaq
infiltrat, yumsaq infiltratin qaliq
olamatlori, selikli gisanin kobud
biikiislori va s.) miioyyen edilir
(sokil 6).

Xlamidiya bartoliniti

Xlamidiyalar, bir qayda olaraq, bartolin vazlorinin ¢ixarici
axacaqlarinda siitunlu ortiik epitelids ¢oxalirlar. Cox vaxt axacagin
zadalonmosi olamati - noxud donasi boyiikliyiinde olan, markoazi
tiind qirmiz1 noqtali (vozin ¢ixarict axacaginin doliyino miivafiq
golir) hipermiyali loko, palpasiya zamani ¢ixarict axacaqglarin doli-
yindon azaciq tutqun selik damlasini basib ¢ixarmaq miimkiin olur.
Cixarict axacaq baglandiqda o, soffaf maye ilo dolu boyiik kistaya
cevrilir. Xlamidiya bartolinitinin bir ¢ox hallarinda iltihab prosesi
otraf toxumalara da yayilir ki, bu da gdyom va toyuq yumurtasi bo-
yliklilytindo olan agrili infiltratin yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Xlamidiya vaginiti

Birincili xlamidiya vaginiti xlamidiya infeksiyasinm nadir
formasidir vo praktik olaraq normal hormonal aktivliyo malik
reproduktiv yasli qadinlar arasinda rast golmir. Xlamidiyalar nor-
mal foaliyyot gostoron usaqliq yolunun buynuzlasan yasti sothi
epitelisindo ¢oxala bilmirlor vo sorbast sokildo (hiiceyradon ko-
narda) usaqliq yolunun turs reaksiyali méhtaviyyatina qars1 yiik-
sok hossasdir.
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Xostolor adaton usaqliq yolundan golon ifrazatlardan, goynomo
hissiyyatindan va s. sikayat edirlor.

Xlamidiya servisiti

Xlamidiya servisiti qadinlarda xlamidiya urogenital infeksiya-
smin daha genis yayilmis birincili olamati olub endoservisit for-
masinda kegir. Xastolik ¢ox vaxt heg¢ bir narahatliq gotirmir. Bozon
xostolor usaqliq yolundan golon ifrazatlara diqqot verirlor, az hal-
larda garnin asagisinda geyri-miioyyon, tizlicii agrilar qeyd edirlor.

Xlamidiya servisitlori liglin homginin selikli qisada (adoton os-
nak nahiyasindo) limfoid follikullarin yaranmasi vo «tomas qana-
mas» simptomu (alatlorls servikal kanalin divarlarina toxunduqda
ganama bas verir) meydana ¢ixir ki, sonuncu C.trachomatis il yo-
luxma zamani prostasiklin-tromboksan sistemindo disbalans noti-
cosindo inkisaf edir

Usaqliq boynunun xlamidiya infeksiyas1 geyri-spesifik iltihab
olamatlori il saciyyalona bilar ki, 0, he¢ do homiso hipertrofik ero-
ziyalarin amolo golmasi, limfoid folikullar va selikli-irinli ifrazatla-
rin yaranmasi ilo miisayist olunmur. Bir sira hallarda usaqliq boy-
nu kanalinin persistent xlamidiya infeksiyast zamani toradicinin
miixtolif laborator mctodlarla askar edilmoasindon basqa, xastaliyin
har hansi klinik alamatlorini agkar etmok (miiayino aninda) miim-
kiin olmur.

Xlamidiya endometriti

Xlamidiyalar usaqliq bosluguna usaqliq boynunun kanalindan
daxil olur vo sonra todricon usaqligi biiriiyon epitel gatini yoluxdu-
rurlar.

Kaskin xlamidiya endometriti digar etiologiyali endometritlor
liclin soctyyavi sikayatlor vo klinik simptomlarla kegir. Xostolor-
do goflaton bodon hararati 38-39°C-ya qodor yiiksolir, leykositoz,
ECS-nin siirotlonmasi, qarnin asagisinda giliclonon agrilar geyd
olunur, aybas1 vaxti pozulur, usaqliq boynunun kanalindan inten-
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siv selikli-irinli ifrazat nozors ¢arpir. Ginekoloji miiayinolor zamani
usaqligin agrili olmasi askar edilir. Bozan iltihab prosesinin xronik
gedisi vo usaqliq borulariin ardicil sokilds zodslonmasi miisahido
olunur.

Xlamidiya salpingiti

Qadinlar garnin asag1 hissosindo agrilardan, aybasi siklinin po-
zulmasi, dizuriya slamatlorindon sikayatlonirlor. Agr kiit xarakter-
lidir, fiziki gorginlik, aybasi sikli zamani, defekasiya ¢otinlogdikdo,
ginekoloji miiayino zamani giiclonir. Xastolordo ¢ox vaxt badon
hararatinin 38-39°C-ya qader yiiksalmasi, leykositozun yaranmast,
ECS-nin siiratlonmasi miisahidos olunur.

Xlamidiya infeksiyas1 zamani da siizonakdos oldugu kimi, usag-
liq borularmn ikitorofli zodelonmasi miisahide olunur. Infeksiyanin
usaqliq borusunun garin boslugu doliyi vasitosilo yayilmasi zamani
adoton yumurtaliglarin zodslonmasi bas verir. Xlamidiya salpingit-
lori usaqliq borularinin kegmomaozliyi vo boru hamiloliyine goitirib
¢ixara bilor.

Xlamidiya salpinqooforiti

Qadinlarda urogenital yolun yuxar1 soboalorinin xlamidiya ilo
zadolonmasi zamani proseso noainki usaqliq borulari, hom do yu-
murtaliqlar colb olunur. Salpinqooforit zamani xastalor ¢ox vaxt
garnin asagisinda vo biizdiim nahiyosindo gizildoyon agri qeyd
edirlor ki, o da qarin divarinin gorilmasi zamani giiclonir, bazon
aybasiarast dovrdo gqanama meydana ¢ixir. Yumurtaligda qalxan
xlamidiya infeksiyasi zamani patoloji proses otrafdaki toxuma vo
orqanlarla yaranan bitismolordon basqa, yumurtaliqda iltihab pro-
sesinin inkisafina sobab olur ki, bunun naticasido onun daxili struk-
turu zadslonir.

Xastaliyin kaskin morhalosinda salpingit {i¢iin saciyyavi olan si-
kayatlor fonunda qgoflaton kaskin agri omolo golir ki, o, avvalco qar-
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nin asagisinda yerlosir. Xastolordo qarmn divarinin gorilmasi, miisbot
Setkin simptomu, badon hararatinin 38-40°C-ya qader yiiksalmasi,
nabzin tezlogsmosi, koskin leykositoz, ECS-nin siiratlonmosi askar
olunur. Bazon nacisin langimasi, meteorizm miisahids olunur.

Diiz bagirsagin xlamidiozu

Qadinlarda diiz bagirsagin xlamidiozu kifayat qodor tez-tez,
bozon cinsiyyat orqanlarinin xlamidiozu ilo birlikdo rast galir. Xla-
midiyalarin agkar edilmosi diiz bagirsagin selikli gisasinda nozora
carpan doyisiklorin olmasi ilo assosiasiya edir (follikullar, ¢apiqglar,
durgunluq slamatlari, selikli-irinli ekssudat).

Urogenital xlamidioz: hamilslik va sonsuzluq

Xlamidiya salpingitlori zaman1 sonsuzluqla slagodar prognoz,
gonokoklar torafindon toradilon salpingitlors nisboton daha ciddi-
dir. UST-iin molumatlarina osason koskin xlamidiya salpingiti ke-
¢iron gqadinlarin 25%-i sonsuz olur.

Qadinlarda ikincili sonsuzlugun sabobi homg¢inin usaqliq boy-
nunda vo yumurtaliqlarda xlamidiya mangali xronik iltihabi proses-
lor sayilir.

Hamilo gadinlarda urogenital xlamidioz populyasiya ilo miiga-
yisado ¢ox vaxt 6zbasma diisiiklors, vaxtindan ovval doguslara,
dolatrafi sularin vaxtindan avval axmasina, 6lii doguslara gatirib
cixarir. Usaqliq boynu xlamidiyalarla yoluxmus zahi qadinlarin
40%-1 hamilsliyin 30-37-ci haftosinds badon ¢akisi 1,5-2,7 kq olan
vaxtindan aval usaq dogmuslar. Xlamidiya infeksiyasinin miixtolif
manifest formalar1 xlamidiyalarla infeksiyalasmis analardan dogu-
lan usaqlarin 50%-ds askar edilir.

Hamils qadinlarda xlamidiyalar ¢ox vaxt servikal kanalda, en-
dometriyada, borularda yerlosir, bazon iso desidual qgisalar1 infeksi-
yalagdirir, xorioamnionit omala gatirir.
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Urogenital xlamidioz bozon dogusdan sonraki agirlasmalarin:
usaqgligin subinvolyusiyasi, uzun miiddot davam edon qizdirma, en-
dometritin inkisafina sobab olur.

Reyter xastaliyi

Ik dafs H.Reiter torofindon (1916) saciyyalondirilmis sindrom
asagidaki simptomlar triadasini 6ziinds birlogdirir: urogental yolun
zadolonmosi (uretrit, sistit, prostatit, servisit, adneksit), konyunk-
tivit vo artrit. Xostoliyin etioloji amili immunpatoloji reaksiyalar
zoncirini igo salan xlamidiyalardir (C.trachomatis) - onlar Reyter
sindromu ilo xostolorin oksoriyystinin sidik-cinsiyyat yolunda ag-
kar edilirlor. Digor infeksion agentlor (yersiniyalar, sigellalar, sal-
monellalar, qonokoklar, mikoplazmalar, ureaplazmalar) - hansi ki,
bu sindromun inkisafinda onlarin etioloji rolu miizakirs edilir - if-
razat orqanlarin1 zodoloyorok daha cox Reyter xostoliyinin haqiqi
toradicisinin - C.trachomatis-in orqanizmdo penetrasiyasina sobab
olurlar. Yoluxma riski histouyusmazliq antigeni HLA B27 olan
soxslordo yliksokdir, infeksion agento garst zoif immun cavabi,
autoanticisimlorin hasil olunmasini va patoloji prosess oynaqlarin
colb olunmasini bununla slagolondirirlor.

Reyter xastaliyinin klinik-diagnostik salamatlori vo xastoli-
yin gedisi

Isas alamatlori:

Reaktiv asimmetrik artrit, zodolonmis oynaglar nahiyasindo
ozololorin erkon atrofiyasi.

Kisilorda: uretroprostatit, vezikulitlo birgo prostatit, sirsinar
balanit, balanopostit va ya kserotik balanit.

Qadinlarda: servisit, adneksit.

Hor iki cinsda: oftalmoxlamidioz (konyunktivit, irit, uveit).

Ikinci daracali slamoatlor:

Ovuclarin vo dabanlarin keratodermiyasi, dirnaqlarin zodslon-
mosi, disseminasiya olunmus psoriazformali sopgilor, diiyiinlii vo
coxformali eritema, 6vro, agzin selikli qisasinda agimtil eroziyalar.
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Daxili orqan va sistemlorin zadsalonmasi:

+ Urok (miokardit, aorta gapaglarmin ¢atmamazligy);

* boyraklar (ocaqli glomerulonefrit, pielonefrit, amiloidoz);

* agciyorlor (plevrit);

* MBT-nin pozgunluglari;

* MSS (nevralgiyalar, nevritlor, periferik parezlor, meninqo-
ensefalitlor);

Gedisi:

» Kaskin (3 aya gador);

» yarimkaskin (1 ilo gador);

+ xronik (alilliys sabab olan).

Diaqnoz

Diagnoz asagidaki simptomlar olduqda qoyulur:

+ simptomlar triadas1 (xlamidiya uretriti, konyunktivit, artrit)

+ yaxud iki asas slamatin 2 ikincili vo ya 2 laborator slamatlor
birlikdo (xlamidiyalarin askar edilmosi, xlamidiya aleyhino
anticisimlor, prostat vozin toxumasina garsi autoanticisimle-
rin yiiksok titrlori, ECS-nin yiliksok olmasi);

+ xostodo HLA B27 antigenin agkar edilmaosi.

Urogenital xlamidiozun diagnostikasi
Xlamidiya infeksiyasinin patognomik simptomatikasinin ol-
mamasi ilo olagodar laborator miiayinolorin aparilmasi diagnozun
goyulmasinda va terapevtik todbirlarin effektivliyinin qiymotlondi-
rilmasindo mithiim todbir sayilir.
Xlamidiya infeksiyasinin diagnostikasi iki dsas istigamatdd
hayata kecirilir:
1. Miiayino materialinda toradicinin, onun antigeninin vo ya
DNT-nin spesifik fragmentlorinin agkar edilmasi.
2. Xostonin (miiayino olunan soxsin) immunoloji statusunun
spesifik doyisikliklorinin askar edilmasi.
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Bu maqsadls asagidaki diagnostika metodlanr tatbiq edilir:

Mikroskopiya (isiq, faza-kontrast, immun-fliioressent,
elektron).

Kultural - téradicinin kulturasinin askar edilmasina asaslan-
misdir (materialin Mak-Koya, HelLa-229 hiiceyrolorina, si-
can fibroblastlar1 L-929, toyuq embrionlarina akilmasi).
Seroloji - miiayino olunanlarin qan zordabinda C.tra-
chomatis-o qarst spesifik anticisimlori agkar etmays vo
onlarin dinamikasini miioyyon etmoyo imkan verir.

. Uretranin, servikal kanalin, diiz bagirsagin, udlagin, kon-

yunktivanin yaxma-qasimtilarinda xlamidiyalarin Roma-
novski-Gimza tisulu ilo ronglonmasi yolu ilo mikroskopik
miiayinasi metodu EC (qirmizi va bondvsayi-qirmizi ranga
boyanir) vo RC (gdy vo mavi rong) 15-20% kisilorde vo
40% gadinlarda (miinasib, ucuz, lakin az informativ) askar
etmoyo imkan verir.

. Fliioressein-izotiosionat ilo isarolonmis C.trachomatis-in

xarici membranin osas ziilalina gars1 yaranan monoklonal
anticisimlorin vasitosilo aparilan diiz immunfliioressensiya
metodu (DIF) yaxma-qasintilarda liiminessent mikroskopiya
vasitosilo miiayino edilonlorin 50-80%-do EC vo RC agkar
etmoyo imkan verir (miinasib vo ucuz metod).

. Kultural miiayins (KM) xastolorin 50-80%-do hoyat qabiliy-

yotli mikroorqanizmlori agkar etmoyo imkan verir. Mak-Ko-
ya hiiceyralorindo xlamidiyalarin becorilmasi proseduru bir
hoftoyo godor uzanir, xiisusi laborator goraitin, bahali reak-
tivlorin olmasini tolob edir ki, bu da metodun genis praktika-
da totbiqgini mohdudlasdirir. Bu metod erkon yasli usaqlarda
xlamidiya infeksiyasinin diaqnostikasinda, homg¢inin elmi
mogsadlor iigiin ekstragenital anatomik saholordo C.tracho-
matis-in askar edilmasi ti¢tin isladilir.
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4. Nuklein tursularimin amplifikasiya (NTA) metodu hassas-
ligina gora (90%-don yuxari) diger diaqnostika metodla-
rim1 Ustoloyir (KM do daxil olmagla) vo C.trachomatis-in
elementar cisimciklorinin minimal miqdarim askar etmoyo
imkan verir. NTA metodlart igorisindo zoncirvari polime-
raza reaksiyasi (ZPR) daha genis totbiq olunur. Uretral vo
servikal qasintilar, sidik miiayins olunur. Diagnostika zama-
n1 C.trachomatis-in genetik materialina komplementar olan
nukleotid ardicilliglarindan ibarat praymerlordon istifado
edilir. Dovri temperatur islonmasi zamani téradicinin DNT-
nin denaturasiyasi vo sonra praymers komplementar olan
spesifik sahonin amplifikasiyasi bag verir.

NTA metodlar1 hayat qgabiliyyatini itirmis mikroorganizm-
lori agkar etmoyo imkan verdiyi {i¢lin miiayine zamani an
miixtolif bioloji materiallardan- sidikdon vo usaqliq yolunun
doahlizinden qadinlarin 6zlorinin gotiirdiiklori nlimunoalorden
istifads edilos bilor.

Rutin diagnostika zamani1 NTA metodlarinin totbiq olunmasi
laboratoriyalarin maddi imkanlar1 ilo mohdudlasir.

5. Spesifik xlamidiya sleyhino M vo G sinfi immunglobulinls-
rin (immunferment analizi metodu - IFA) vo onlarin titrinin
askar edilmasi birincili (yoluxma anindan etibaron 1 aya qo-
dar - IgM) va ikincili (1 aydan artiq - IgG) spesifik immun
cavabr miioyyan etmoys imkan verir. Bu metodlar usaqglar
arasinda, miiayino {i¢lin material1 (usaqliq borulari, yumur-
taliglar, miisariga vo s.) almaq imkan1 olmadiqda xlamidiya
infeksiyasinin diagnostikasi zamani, doliin va yenidogulmu-
sun xlamidiya infeksiyasi ilo yoluxmasindan siibhalondikds,
urogenital xlamidiozun agirlagsmalarinda, Reyter xastoliyin-
dos, epidemioloji vo elmi todqiqatlar zamani, ¢ox vacibdir.
Sohv miisbot naticolor do oldo oluna bilor, belo ki, digor
gram-monfi bakteriyalar da homginin analoji immun cavab
toradon LPS-antigeno malikdir.
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Oksor hallarda C.trachomatis-in olmasini qasmtilarin (uret-
radan, usaqliq boynundan, asnokdon, konyunktivadan), sidiyin,
prostat vozin siresinin, eyakulyatin DIF vo ZPR metodlart ilo miia-
yinalorla vo xastolorin (miiayine edilonlorin) periferik ganinda
xlamidiya oleyhino IgG-nin toyin edilmosi ilo tosdiq etmak olar.
Persistensiyaedan xlamidiya infeksiyasinin diagnostikasi zamani
asagidaki metodlarin islodilmasi tévsiya olunur:

» Elektron mikroskopiya (cinsiyyat yollarinin epitelisi, zo-
dolonmis toxumalardan - bitigiklor, usaqliq borularindan go-
tiiriilmiis biopsiya materiali miiayino olunur). Metod xostala-
rin boyiik hissasinin miiayinasinds istifads edils bilmaz.

* NTA metodlar1 (ZPR, DNT-zond hibridlosmo) uretradan vo
servikal kanaldan, follop borularindan (¢ox nadir hallarda)
gotlirlilmiis yaxmalarda xlamidiyalarin DNT-ni askar et-
moys imkan verir.

* Qeyri-diiz hemaqgqliitinasiya reaksiyast (QDHAR) cinsi to-
yin edan spesifik diagnostikumla aparilir. Persistensiyaedon
infeksiya olan xastolordo QDHAR diagnostik titrdon 4 dofo
yiiksok olur. Homginin tipospesifik antigenlorls birlikds qey-
ri-diiz immunfliioressensiya reaksiyasindan (QDIFR) istifa-
ds olunur.

* IgA vo IgG -nin hoddon ¢ox ifraz olunmasinin askar edil-
masi.

Urogenital xlamidioz il xastalorin miialicasi
UGX ils xastolorin miialicasi (xiisusilo do infeksiyanin xronik
va persistensiyaedon formalarinin) o godar do sado masals deyildir.
Dorman vasitalorini va terapiya metodlarini se¢dikdo asagidakilar
nazars almaq lazimdir:
 Antibiotiklora qars1 yalniz xlamidiyalarin bdliinon hiieeyro-
daxili formalar1 RC hassasdirlar;
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* EC vo xlamidiyalarin persistensiyaedon formalar1 antibiotik-
lora garst hossas deyildirlor:

* mialico moagsadilo mikroorqanizmlorin hiiceyrodaxili for-
malarina tosir edon antibiotiklor totbiq olunur (tetrasiklin,
makrolidler, ayri-ayri ftorxinolonlar, rifampisin);

* antibiotiklorlo monoterapiya xlamidiyalarin 6-7 inkisaf sik-
li {iclin nozordos tutulmalidir (2 haftodon az olmamaqla) vo
xostoliyin tozo formalarinda vo kliniki olamotlor zamani tot-
biq olunmalidir;

 penisillin qrupu preparatlari, sefalosporinlor, levomisetin,
sulfanilamidlor etiotrop preparat sayilmirlar, bu zaman xla-
midiyalarm persistensiyaedon vo L-formalara (aberrant)
transformasiyasina komok edirlor. Xlamidiya oleyhino anti-
biotiklorin subterapevtik dozalar1 da analoji tasir gostorir;

* doyisilmis morfoloji strukturu olan va osas xlamidiya anti-
genlorinin agagl ekskresiyali aberrant formalarin oamals gol-
masi hidrofil antibiotiklorin xlamidiya hiiceyrosino dasin-
masni kaskin azaldir;

* immunotrop terapiya UGX-nin xronik vo persistensiyae-
don formalarinda (¥-interferonun, sisin nekrozu amillorinin,
[L-2-nin az hasil olunmasi, T vo B-hiiceyro immunitetinin,
komplement vo faqositoz sisteminin ¢atigmazligi) aparilir;

* immunotrop preparatlar toyin edilmozdon avval (xronik vo
persistensiyaedon infeksiya hallarinda) xostonin genis im-
munoloji miiayinasi (CD-antigenlorin, interferonlarin profili
ds daxil olmagqla) aparilir;

* xostalorin orqanizming bdyiik dorman yiiklonmasi verilir ki,
bunu he¢ do onlar homiso yaxs1 kegirmirlor, yanast xostolik-
lordon aziyyat ¢okirlor, bozon miialico rejimini pozurlar;

* azotromitsinin bir dofs gobulu (1,0 q) asason xastaliyin tozo
formalarinda somaralidir;
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» UGX-nin xronik va persistensiyaedon formalarinda etiotrop
preparatlar 3 hafto orzindo vo daha artiq toyin edilir, bununla
eyni vaxtda mogsadyonlii immunoterapiya aparilir:

* yuxarida gostarilon preparatlardan basqa sistem enzimotera-
piyasinda isladilon vasitalor tayin olunur .

» kandidozun (bagirsaq, genital, selikli qisalarin) profilaktika-
s1 li¢iin nistatin, levorin, ketokonazol (nizoral, kanesten), flu-
konazol (diflyukan), itrakonazol (orunqgal) peroral molhom
vo ya usaqliq yolu l¢iin islodilon formalar soklindo toyin
olunur;

» fizioterapevtik mialico tovsiyo edilir: diatermiya, impuls
qizdirma, pal¢iq applikasiyalari, bitkilorin domlomalari ilo
vannalar va s.

Tovsiys olunan antibiotiklor vo onlanin islodilmasi sxemlori

Doksisiklin

Boytiklor: tozo agirlasmamis xlamidioz zamani preparat 100
mq dozada yemokdon sonra sutkada 2 dofo 7 giin orzindo; digor
formalarda vo agirlagsmalarda - 14-21 giin orzindo toyin olunur. V/d
preparat eyni dozalarda, yavas-yavas, damci lsulu ilo 1,5-2 saat
orzindo, aralarinda 12 saat interval gézlonilmokls yeridilir.

8-12 yasda usaqlar: daxilo 1-ci giin - sutkada 4 mq/kq, sonra
sutkada 2 mq/kq borabor dozalarda hor 12 saatdan bir yeridilir.

Azitromisin (sumamed, azikar)

Boyiiklora: tozo koskin xlamidioz zamani bir dofs 1,0 q toyin
olunur - yemokdon 1 saat avval vo ya yemokdon 2 saat sonra; digor
formalarda - 1-ci glin 500 mq, ndvbati giinlor - 250 mq dozada sut-
kada 1 dofs 10 giin arzinds, imumi kurs dozas1 - 3,0 q; voya 1,0 q
haftods 1 dofo 14 giin orzindo (1, 7, 14-cii giinlor), kurs orzinds 3,0 q.

1 yasdan yuxar1 usaqglara: 10 mq/kq giindo 1 dofo 3 giin orzin-
do, sonra 4 giin 5 mq/ kq dozada giindo 1 dofa.
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Eritromisin

Boyiiklara: 500 mq dozada yemakdan 1-1,5 saat avval sutkada
4 dofs 7 glin arzinds vo ya 250 mq dozada daxils sutkada 4 dofo 14
giin orzinds yeridilir. V/d 0,5-1,0 q giinds 4 dofo 7-14 giin orzindo
yeridilir.

Usagqlara: ilk 3 ayinda 1 kq badon ¢okisine sutkada 20-40 mq; 4
aydan 18 yasa qodor -borabor dozalarda 30-50 mqg/kq/sutka olmag-
la sutkada 4 dofs yeridilir. Miialico kursu - 10-14 giin.

Alternativ antibiotiklor va onlarin isladilmasi sxemlori

Tetrasiklin

Boyiiklora: tozo agirlasmamis formada - 500 mq dozada
yemokdon sonra sutkada 4 dofo 7 giin orzindo; digor formalarda
miialiconin miiddati 14-21 giin togkil edir.

8 yasdan yuxar1 usaqglara: 20-25 mq/kqg/sutka olmaqla barabor
dozalarda sutkada 3-4 dofa7-10 giin.

Metasiklin (rondomitsin)

Boytiklora: daxilo yemokdon sonra 600 mq dozada (birinci qo-
bul) sonra 300 mq har 8 saatdan bir 7 giin orzinds; kaskin vo agir-
lasmamis formalarda miialico kursu arzinds - 6,6 q.

8 yasdan yuxar1 usaqlara: 7,5-10 mqg/kqg/sutka olmagla giindo
2-4 dofo 7-10 giin orzindo.

Klaritromisin (klasid, klarikar, fromilid)

Boyiiklara: xastaliyin agirlasmamis formalarinda 250-500 mq
dozada giindo 2 dofo 7 giin arzindo toyin olunur (yemok gobulun-
dan asili olmayaraq); infeksiyanin diger formalarinda - 250-500 mq
sutkada 2 dofo 10-14 giin orzinds.

Usagqlara: daxilo 7,5 mq/kqg/sutka olmagla 7-10 giin orzindo.

Roksitromisin (rulid)

Boytiklora: daxilo 150 mq dozada giinds 2 dofo 10 giin arzindo.
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Cosamisin (vilprafen)

Boyiiklora: daxils 0,8-2,0 q olmagla barabor dozalarla sutkada
3 dofo 10-20 giin arzindao.

14 yasa qodor usaqlara: 30-50 mq/kq/sutka olmagla 3. dofo 10-
14 giin arzinda.

Rovamisin (spiramisin)

Boytiklora: 3 mIn. BV olmagla daxils giinds 3 dofs 10 giin or-
zindo.

Ofloksasin (tarivid, zanosin)

Boytiklora: yemokdon sonra 300 mq dozada sutkada 2 dofs 7
giin arzindo; vo ya v/d damci tisulu ils 0,5%-1i gliikkoza mohlulunda
200-400 mq olmagqla 1 saat orzindo 12 saatdan bir.

Lomefloksasin (maksakvin)

Boytiklora: yemokdon sonra 400-600 mq sutkada 1 dofo 7-28
giin orzindo.

Rifampisin

Boyiiklora: birinci gabul 600 mq, sonra 300 mq giinds 2 dofs 7
giin arzindos (tozo formalar)

Dalasin C vaginal kremi

Dalasin C vaginal kremi (torkibinde 2% klindamitsin fosfat var-
dir) 40,0 q hacmli tyubiklords 7 applikatorla birlikde buraxilir. Kre-
min 5,0 q birdefolik dozasi usaqliq yoluna yatmazdan avval appli-
katorun vasitasils yeridilir. Hamilsliyin ilk 3 ayinda totbiq olunmur.

UGX ilo xasto hamils qadinlarin miialicasinds asagidaka
antibiotiklor tovsiys edilir:

Eritromisin. Daxilo 500 mq dozada sutkada 4 dofo 7 giin arzindo.

Amoksisillin 500 mq dozada peroral sutkada 3 dofo 7-10 giin
arzinda.

Cosamisin (vilprafen) 750 mq dozada daxilo giindo 2 dofo 7
giin orzinda.
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Alternativ antibiotiklor:

Eritromisin. Daxilo 250 mq dozada sutkada 4 dofo 14 giin orzindo.

Eritromisin. 800 mq dozada daxilo sutkada 4 dofo 7 giin or-

zindo.

Eritromisin. 400 mq dozada daxilo sutkada 4 dofo 14 giin or-

zindo.

Azitromisin. 1,0 olmagqla daxilo birdofalik dozada. Klaritromi-

sin. 250 mq olmaqla sutkada 2 dofs 10 giin arzinds.

Yenidogulmuslarin miialicasi (konyunktivit, pnevmoniya)

Eritromisin: daxilo 50 mq/kqg/sutka dozada, 4 dofs, 10-14 giin

orzinda.

Reyter xastaliyinin miialicasi

Reyter xostoliyi zamani1 antibakterial miialiconin miiddati

xastaliyin agirliq doracasindon asilt olaraq 4 hoftodon 4 aya qodor
toskil edir.

Reyter xostoliyi zamani, xiisusilo do onun agir vo uzunsiiron

formalarinda kompleks terapiyaya aiddir:

* qeyri-steroid iltihaboleyhina vasitolor - indometasin (metin-
dol) sutkada 100-150 mgq, pirabutol va ya reopirin 3-5 ml do-
zada ozolodaxiling 5-7 giin orzinds toyin edilir vo sonradan
digor geyri-steroid iltihaboaleyhino vasitolorlo (metin-
dol, metindol-retard piroksikam), voltaren (ortofen, diklofe-
nak-natrium) giindo 100-150 mq olmaqla davam etdirilir;

* qliikkokortikoidlor - hidrokortizonun, kenaloqun oynaqdaxi-
ling yeridilmosi; onlarin effektivliyi asagi oldugda prednizo-
lon daxils sutkada 5-20 mq toyin edilir;

+ aminoxinolon preparatlari (delaqil, plakvenil);

* gliikkokortikoidlor vo geyri-steroid iltihabaleyhino vasitolor
somoarasiz oldugda immundepressantlar (xlorbutin, metot-
reksat) peroral vo ya parenteral toyin edilir vo onlarin oynaq-
daxilina yeridilmasi totbiq edilir;
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» quzil preparatlar1 (krinazol, miokrizin, auranofin);
* fizioterapevtik miialico, miialicavi-badan torbiyasi, sonralar
balneo- va palgiq miialicosi.

Uroegenital xlamidiozun sagalmasina nazarat

Xastolorin hamisinda miialico basa ¢atdigdan sonra 3-4 ay or-
zindo klinik-laborator miiayinalor aparilir. Birinci miiayine miialico
qurtardiqdan 4-5 hofto sonra, novbati 3 miiayino - hor ay aparilir.

Sagalmanin meyarlar1 bunlardir: xastoliyin klinik olamatlo-
rinin yox olmasi, xarici vo daxili cinsiyyot orqanlart nahiyasinda
morfoloji dayisikliklorin olmamasi (sakil 6), leykositar reaksiyanin
davamli normallagmasi, toradicinin eliminasiyasi, yoni klinik-mik-
robioloji sagalma.

Urogenital xlamidiya infeksiyasinin tohribati metodlar1 hazir-
lanmigdir. Qadinlarda kontrol miiayinoalori aybasi siklinin svvslin-
dos vo ya sonunda aparmaq maqsodsuygundur.

Klinik gosterislori qiymatlondirdikds, kegirilmis prosesin lo-
kalizasiyasindan asili olaraq, bir ¢ox instrumental metodlardan is-
tifado edilir (uretroskopiya, uretroqrafiya, kolposkopiya, histeros-
kopiya, az invaziv laparoskopiya, usaqligin, téromolorinin, prostat
vozin USM).

Uretradan, usaqliq boynundan, usaqliq yolunun selikli gisasin-
dan gotiiriilmiis qasitinin vo prostat vozin sirasinin patoloji mon-
zarasini qiymatlondirdikde asagidaki metodlari tatbiq etmok vacib-
dir: DIF, ZPR, kultural; qan zordabinda iso xlamidiya sleyhino IgG
anticisimlorin titri toyin edilir.

Cinsi yoluxma yolunu nazars alaraq eyni vaxtda cinsi partnyor-
lar1 da mialico vo miiayina etmak lazimdir. Miialico vo miigahido
zamani cinsi alaqo kosilmalidir.
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Xlamidiya infeksiyasimin vo onun agirlasmalarinin yayil-
masinin garsisinin alinmasi iizrs tadbirlor

Xlamidiya infeksiyasina gora ekspress-metodlar vo ZPR va-
sitosilo asagidaki qruplarin miiayinosi aparilir:

yeniyetmoalarin - poliklinikalarin yeniyetmolor s6basinin ba-
zasinda vo onlarin somatik stasionarlara hospitalizasiyasi za-
mant;

moaktoblilari - geyri-invaziv metodlarin (sidik niimunalori-
nin, usaqliq yolundan gétiiriilmiis yuyuntularin) vasitosilo;
C.trachomatis ilo yoluxmus soxslorin cinsi partnyorlarinin;
seksual aktiv yasda olan soxslorin - onlarin uroloqa miiracisti
zamant, homg¢inin somatik stasionarlarda;

gadinlar (xiisusilo do 25 yasdan gonc) - ginekoloqda qeydiy-
yatda olan (sonsuzluq, cinsiyyat orqanlarinm iltihabi xosto-
liklari ilo olagadar), yaxud hamilsliyi pozmagq {igiin miiraciot
edonloar;

Qadinlar - usaqliqdaxili kontraseptivlarin yeridilmasinden,
doyisdirilmasindon va ya ¢ixarilmasindan ovval;

hamils qadinlar1 dogusdan avvalki dovrds vo ya dogus vaxti;
C.trachomatis ilo toradilon konyunktivitlori vo pnevmoniya-
s1 olan yenidogulmus korpslorin analari;

vulvitlori va vulvovaginitlari olan qizlart;

iltihablagmis fimoz olamatlori olan oglanlart;

residivleson konyunktiviti olan bdyiiklori vo usaqlari;
reaktiv artriti olan xastalori;

namalum monsali uzun miiddastli qizdirma hallar1 olan goxs-
lori;

cinsi yolla yayilan digor xastaliklorlo xastolori;

tibbi hokim komissiyasindan kegon soxslori;

ailo qurmag (evlonmoyi) planlasdiran soxslori.
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ANOGENITAL ZIiYILLOR

Anogenital ziyillor — virus xostoliklori qrupuna aid olub, xari-
ci cinsiyyat orqanlarinin, uretranin, vaginanin, usaqliq boynunun,
perianal nahiyonin dori vo selikli qisalarinda ekzofit vo endofit
toromalarin yaranmasi ilo assosiasiya olunur (sokil 1).

Etiologiya. Xostoliyin toro-
dicisi Papovaviridae ailosine
monsub Papillomavirus tiplin-
don olan HPV (human papil-
loma virus)-insan papilloma
viruslaridir. Bu viruslar yiiksok
toxuma hassasligina malikdir,
belo ki, bu viruslar dori va selik-
li qisalarin epitel hiiceyralorini
zodaloyir. Hal-hazirda 190 tipi
molum olan HPV onkogenlik
xassosing goro yiikksok vo asagi
riskli olmagqla iki qrupa ayrilir.

UST-iin malumatlarina asason 12 tip HPV (16, 18, 31, 33, 35,
39,45, 51,52, 56,58, 59) yiiksos onkogenlik xassosino malikdir.
6 vo 11 —ci tiplor iso bu xassasina gors oks qlitbdo dayanir.
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Epidemiologiya. Papilloma virus infeksiyasina osason cinsi
partnyoru ¢ox olan gonclor yoluxurlar. Hazirkt UST molumatlarina
osason diinya ohalisinin 50-80% -i bu virusa yoluxmuslar vo 5-10%
soxslorda klinik tozahiirlor mévcuddur. ©sas yoluxma yolu bdyiik-
lords cinsi yolla, usaqlarda iso transplasentar, perinatal, cinsi tomas,
autoinokulyasiya va s. sayilir.

Klinika. Anogenital ziyillorin asagidak klinik sokildoyismalori
movecuddur:

itiuclu kondiloma (sakil 2);
papulagakillli ziyillor;

lakasakilli zodalonmo;

epitelialdaxili neoplazma;

Bouen xostaliyi;

Buske-Levensteynin gigant kondilomasi.

Subyektiv simptomlar:

xarici cinsiyyat orqanlariin dari va selikli qisasinda papula,
papilloma, loko-sokilli bir vo ya bir ne¢o téromonin amalo
galmasi;

zadslonmis nahiyads qasinma vo paresteziya hissiyyati;
cinsi alaqe zaman1 meydana ¢ixan agrilar;

sopgilorin uretrada yerlogsmaosi hallarinda sidik ifrazi zamani
yaranan yanma, goynoma (sokil 3);

uretra nahiyasinin genishocmli zodolonmasi zamani sidik if-
razinin ¢atinlogmasi;

zadoli nahiyads dori va selikli gisalarda yaranan agrili cat vo
ganaxma.
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Anogenital ziyillor

Sokil 2

Anogenital ziyillor adaton yoluxmadan
1-3 ay sonra tozahiir edir.

Anogenital ziyillorin 4 tipi ayird olunur:

* Tipik kondilomalar - adoton dori vo selikli qisanin nomli mii-
hitini (vaginanin giracayi, arxa kecid ( anal nahiy»s), piilityiin
konarinin daxili safhasi) zadosloyir ve rongli kelomi xatirladir
(sokil 4)

* Buynuz tobaqo ilo ortiili hiperkeratotik kondiloma. Adston
buynuzlasan epitel nahiyosindo yerlosir (piiliik konarinin
xarici safhasi, cinsiyyat lizviiniin cismina, xayaliqda, boytik
cinsiyyat dodaglarinda) (sokil 5)

* papulyoz kondiloma- buynuz qisadan mohrum olur vo hamar
sotho malikdir.

* yast1 kondiloma- lIoko soklindo olur, demok olar ki, dori sot-
hinden gabarmir. Bozan adi gozls baxmaqla miioyyan etmok
¢otin olur.
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Buske-Levensteynin qiqgant kondilomas.

Buske-Levensteynin enli kondilomast HPV-16,18 torofindon
toradilir. Onlar xarici cinsiyyat uzvlarinds, usaqliq boynunda, pe-
rianal nahiyado, anus otrafinda yerloasir. Bozon kisilords qasiq na-
hiyesinin dorisindo do rast golmok miimkiindiir. Bu ziyilobanzor
toromonin diametri 10 sm-o gadar olub, dari sothindon nazoragar-
paq dorocodo gabarir. Onlarin sothindo momaoyabonzor ¢ixintilar,
vegetasiyalar, bir-birindon sirimlarla ayrilan sothi hiperkeratotik
hissalordon ibaratdir.

Diaqnostika. Insan papilloma virus torofindon téradilen in-
feksiyalara diagqnoz asason klinik soklo goro qoyulur. Laborator
todqiqatlarin aparilmasi arzuolunandir, lakin onlarin noticosinin
monfi olmast istisna deyil.
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Xustisilo ZPR metodu ilo virusun tipini miioyyon etmok olar
vo bunun da virusun onkogenlik doracasinin toyinindo shomiyyati
boyiikdiir.

Anogenital ziyillor

Differensial diagnostika. Xostolik, sifilisin II morholosi ilo
(enli kondiloma, ovuc vo ayaqalti papula), kontaqioz mollyuskla
differensiasiya olunmalidir.

Miialico. Oksor hallarda simptomsuz kecon, xostoni narahat
edon ziyillorin miialicoya ehtiyaci olmur vo adoton onlar spontan
reqressiya olunurlar. Miialiconin effektivliyi 60-80% toskil edir,
lakin istonilon metodla miialico zamani residivlorin olmasi miim-
kiindiir.

Miialico metodlari fiziki vo kimyovi olmagqla ayrilir.

Fiziki tisullar adoton elementin say1 az olduqda icra olunur. Bu
metoda aiddir: kriodestruksiya, elektrokoaqulyasiya, lazerlo dest-
ruksiya vo s.

Kimyovi metodlar iso adaton goxsayli elementlor zamani tot-
biq olunur. Yayilmis formalarda daxils asiklovir, yerli isa podofil-
lin 20-25% molhom, ftorurasil 5%, solkoderm kimi maddalor toyin
olunur.
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GENITAL HERPES
(herpes genitalis)

Genital herpes

A. UMUMI MOLUMAT

Insanimn virus xostoliklori arasinda herpes virus infeksiyalar
aparici yerlordon birini tutur ki, bu da onlarin hortorofli yayilmasi,
klinik slamatlorin va yoluxma yollarinin, bir qayda olaraq xroniki
gedisinin miixtalifliyi izah olunur.

Coxsayli herpes viruslar ailasine aid vo morfoloji qurulusuna
g0ra viruslara oxsar olan 100 virusdan yalniz 8-1 insan1 yoluxdurur:
sado herpes virusu (SHV) 1-ci vo 2-ci antigen tiplori, insanin sito-
meqalovirusu(SMV), su ¢i¢oyi virusu vo ya komorloyici domrov
(herpes-zoster), infeksion mononukleoz, nazofaringeal karsinoma
vo Barkit limfomas: ilo assosiasiya edon Epsteyn-Barr virusu,in-
sanlar1 yoluxdurduqda bir gayda olaraq Oliimciil ensefalomielit
torodon meymunlarin herpes virusu vo nohayat, nisbaton yaxin
vaxtlarda kosf olunmusg 6-c1 tip herpes viruslar (yenidogulmusla-
rin ¢ohray1 sopgi ilo miisayiot olunan xastaliklori), 7-ci tip (xroni-
ki yorgunluq sindromu), 8-ci tip — Kaposi sindromu olan xastonin
bioptatindan gotiiriilmiis ifrazatlarda ayird edilir. 1-ci vo 2-ci tip
SHV va SMV ¢ox genis yayilmislar vo insanin patologiyasinda bo-
yuk rol oynayirlar. Herpes-viruslar {i¢iin ganda viruslarin miixtolif
miiddatds dovr etmalori (virusemiya) olduqca xarakterikdir.

Genital herpes dedikdo xroniki residivloson virus xostoliyi basa
diisiiliir ki, o da I vo ya II tip sado herpes virusu torofindon toradilir
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vo asasan cinsi yolla yayilir. Genital herpes herpetik infeksiyanin
bir formasit olub cinsi yolla otiiriilon on genis yayilmis xostolik-
lors aiddir va bu qrupa daxil olan xastaliklordon insan organizmin-
do Omiirliik virusdasiyicisi olmasi ilo forglonir ki, bu da xastaliyin
residivlogon formasinin yaranma riskinin yiiksok olmasini miiay-
yon edir. Miixtolif miiayino-lorin molumatlarina asason SHV ilo
yoluxanlarin say1 Yer kiirasi ohalisinin 90%-ni toskil edir, onlarin
11%-o godoari genital herpesdon oziyyat ¢okir.

VENEROLOGIYA

Epidemiologiya .Kecon asrin 70-ci illorinin avvallorindo ABS
vo Avropa Olkolorindo genital herpeslo xostolonmonin koskin art-
mast nazara ¢arpmisg, 80-ci illords o, 10 dofa artmis, har 100 000
nofara goro Ingiltora vo Fransada 80, ABS-da 178 xostolik hadisasi
toskil etmisdir. 80-ci illarlo miiqayisade asrin sonunda genital her-
peslo xostolik hallart ABS-da 13-40% , avropa olkolorinda 7-16%
artmisdir. on yliksok artim Afrikada bas vermisdir — 30-40%. Qor-
bi Avropa 6lkelorinds genital herpeslo xastolonma 100 000 nofara
goro 80-don ¢ox olmusdur.

IT tip SHV-o qars1 anticisimlor shalinin biitiin qruplarinda as-
kar edilir. Onlarin agkarlanma tezliyi 6yronilon papulyasiyadan vo
milayins olunanlarin sosial-iqtisadi statusundan asili olaraq xasto-
nin yast ilo borabor artir, cinsi partnyorlarin sayi ilo korrelyasiya
edir.

Kolleclorin tolobalari arasinda II tip SHV-o qars1 anticisimlor
miiayino olunanlarin 4%-do, universitet tolobolori arasinda 9%-da,
dori-zohravi klinikalarinin xastolori arasinda 26%-da, homosek-
su-alistlor vo lesbiyanlar arasinda -46%-ds , fahisolor arasinda-70-
80%-do askar edilir.

IT tip SHV-5 qars1 anticisimlor ag irqlo miiqayisado ¢ox vaxt
neqroid irqindoe askar edilir. Hoyati boyunca cinsi partnyor-larin sa-
ymin eyni olmasina baxmayaraq, qadmnlar kisilora nisboton daha
cox yoluxurlar.
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Seroepidemioloji miiayinalar seropozitivlik vo genital herpeslo
xastolonmonin saviyyesi arasinda xeyli forglorin oldugunu gostor-
misdir. Belo ki, 0, ABS-da 100000 nafora gora 200 xastolik hadisosi
toskil etmisdir.

Genital herpes

Amerika todqgiqatcilarinin malumatina asason ABS-da 30 mil-
yona yaxin $axs genital herpesdon oziyyat ¢okir vo har il xastaliyin
daha 500 000 hadisasi geyds alinir. Hesab edilir ki, inkisaf etmis
Olkolords yasli ohalinin 10-20%-1 genital herpess yoluxa bilar.

Coxsayli miiayinolor gostorir ki, genital herpeslo xostolonmonin
saviyyasi yas artdiqca yiiksolir : genital herpeslo tok-tok xostolon-
mo hallar1 0-14 yasda olan xostolor qrupunda askar edilir, genital
herpeslo on yiiksok xastolonmo 20-29 yas qrupunda geyds alinir,
ikinci yiiksolis soviyyosi 35-40 yaslarda nozors garpir.

Miiasir dovrdas genital herpeslo xastalonmo saviyyasinin artma-
sinin saboblori vo téradicinin yayilmasimin asas yoluxma amillori
kifayat qodor otrafli dyronilmisdir.

Onlara aiddir:

- cinsi partnyorlarin sayinin ¢ox olmasi, tohliikasiz seks prin-
siplorino etinasiz miinasibat, cinsi hoyata erkon vaxtlarda
baslanmasi, homoseksual slagolorin sayinin artmasi;

- genital herpesin simptomsuz gedisi, virusun Gtiiriilmasi {izo-
rinda nazaratin aparilmamast;

- genital herpeslo xostolonmonin geydiyyata alinmamasi vo
epidemioloji vaziyyatin tohlilinin aparilmamast;

- miixtolif ixtisasdan olan miitoxossislor arasinda geydo alinan
xostolorin miialico taktikasinin aparilmasina inteqrasiyali ya-
nagmanin olmamasi,

- diaqnostika standartlarinin, psixososial reabilitasiya, mas-
lshat, profilaktika sisteminin olmamasi va s.
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Yoluxma yollar1. Xastoliyin sababi oksor hallarda II tip SHV

sayilir, lakin 20% hallarda genital herpes I tip SHV ilo torodi-
lir. Xostoalik, osason seksual tomaslar zamani genital herpesli xosto-
don va ya SHV dasiyicisindan 6tiiriiliir. Tomas genital, oral-geni-
tal, oral-anal ola bilor. Yoluxma hom xastolikdo infeksiya monbayi
olan cinsi partnyorda herpes infeksiyasinin klinik simptomatikasi
oldugda, hom do olmadiqda, lakin virus ifraz edildiyi dévrds (bu
epidemioloji baximdan miihiim ochomiyyat kasb edir) bas vera bilor.

Partnyorlardan birinin yoluxdugu ciitliiklords ikinci partnyo-
run yoluxma ehtimali il orzindo 10 % toskil edir. ©ksar hallarda yo-
luxma infeksiyalagsmig partnyorda genital herpesin kaskin residivi
klinik olaraq nazars ¢arpmadiqda bas verir.

SHV sperma il ifraz edilo bilor, siini mayalandirma zamani
qadinlarin yoluxmasi hallart melumdur. Oral-genital tomaslarin bo-
yiik epidemioloji shomiyyato malik oldugunu geyd etmok lazimdir,
belo ki sidik-cinsiyyat sistemindon I tip SHV askarlanma tezliyinin
yiiksok olmasini bununla oslagslondirirlar.

VENEROLOGIYA

Etiologiya. Genital herpes 70-90% hallarda II tip Sado Her-
pes Viruslar1 (Herpes Simplex Virus II), 10-30% hallarda isa I tip
Sado Herpes Viruslari torafindon toradilir. Hor iki tip DNT torkibli
dermatoneyrotrop viruslara aiddir. Bu viruslarin xarakterik morfo-
logiyas1 vardir. Sferlk V1r10n niivadon (nukleoid), kapsidden, su-

g perkapsid qisasindan vo virion
qisasindan ibaratdir. Nukleoida
virus genomu daxildir. Virusun
genomu molekul kiitlosi 92-102
meqadalton olan xotti ikisaplt
DNT-don ibarstdir. Nukleoid
diametri 120-150 nm o6lgtli
kapsidin igorisindo yerlogmis
vo torkibindo lipid olan qisa ilo
ohato olunmusdur (Sakil 1).
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Kapsid ikosaedrik formaya malikdir vo qisman i¢i bos 162 kap-
somerdon togkil olunmusdur. Kapsid virionun niivasini ohato etmis-
dir ki, o da ziilalla 6rtiilmiis DNT-don ibaratdir. Kapsid kubsokilli
simmetriya tipinae malikdir va 12 bucaqlidir (ikosaedr).

Genital herpes

Kapsomerlor - uzununa kosikdo penta- vo heksaqonal i¢i bos
toromolordir.

Tipik virionlar 4 asas komponentdan ibaratdir:
* morkozi hissado yerlogsmis nukleoid

* nukleoidi ohato edon kapsid vo kapsomerlor
* superkapsid qisa

* bu strukturlari biiriiyon virion gisast

Virionun qisas1 miixtolif formalara malikdir. Bozon onlar kap-
sidin heksaqonal proyeksiyasini tokrar edir. Kapsid proyeksiyada
orta diametri 160 nm olan heksaqonal formaya malikdir. Hor sothi
borabortorafli licbucaqdir. 15 elementdon 160 nm intervalla yerlos-
mis kapsomerlordon ibarotdir. Hor kapsomer prizmasokillidir. Viri-
onun kapsidi 162 kapsomerdon ibaratdir, iki tipli, 5:3:2 simmetri-
yada yerlogmis, ikosaedrin zirvosini formalasdiran pentamerli kap-
somerli vo markozds kanali olan heksamer kapsomerlors malikdir.

Patogenez. Osas holqgolor bunlardir:

- vegetativ sinir sisteminin sensor ganqliyalarinin infeksiya-
lagmasi vo onlarda dmriiniin sonuna godor SHV-nin persis-
tensiyasi

- immunsalahiyyatli hiiceyrolorin zodelonmasi —bu, xastaliyin
residivlori liglin sorait yaradaraq ikincili immundefisito so-
bab olur.

- epitel vo sinir hiiceyralorino qarst SHV-nin tropizmi, bu her-
pes infeksiyasimin klinik olamotlorinin polimorfizmini sort-
londirir.
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Sensor ganqliyalarin yoluxmasi herpes infeksiyasinin patoge-
nezinda asas marhalolordon biri sayilir. Cinsiyyat orqanlarmin her-
pesi zamani onurganin lyumbosakral sobasinin hissiyyat qangliya-
lar1 miihiim rol oynayir ki, onlar virusun cinsi yolla 6tiirtilmosindo
rezervuar kimi istirak edir.

Residivlor zaman1 SHV-nin morkozadogru istiqgamotds yayil-
masi residivler zamani bas veron zadalonms ocaqglarinin anatomik
fiksasiyasini toyin edir. Miioyyon soraitlordo SHV xastonin T- vo

B- limfositlorinds artib-¢oxalir ki, bu da hiiceyralorin zodslon-
masing va irsi mexanizmlorin doyigilmasinae gatirib ¢ixarir.

Virus adsorbsiyasindan sonra hadof -hiiceyronin sothindo onun
“soyundurulmasi” bas verir, DNT hiiceyronin daxilino ke¢ir ki, o da
nuklein tursularinin v “qiz” viruslarin proteinlarinin ifrazin arti-
rir. Yenico formalagmis virionlar hiiceyroni tork edorok otraf toxu-
malar1 zodoloyir.

VENEROLOGIYA

Hiiceyrodon konarda virus elo do uzun miiddot (4 saat orzindo)
galmir. SHV-nin virionlarinin mévcud olma miiddoti orta hesabla 3
sutka toskil edir. Inkubasiya dovrii 1 giindon 10 giino qodar doyisir.
Virus hodaf hiiceyranin niivasinds ¢oxalir, niivo membraninda tu-
murcuqlanma yolu ils yetisir.

Hiiceyronin yoluxmasindan sonra yeni virus ziilallarinin sintezi
2 saatdan sonra baslanir, onlarin maksimal say1 ise 8 saatdan sonra
artir. Infeksion virionlar 10 saatdan sonra omolo golir vo oan yiiksok
titrlora 15 saatdan sonra catir. “Q1z” virus hissociklorinin birinci
nasli otraf mihito (hiiceyroarasi sahalor, qan, limfa vo digar bioloji
mihitlor) togribon 18 saatdan sonra daxil olur.

Bu, klinik tocriilbade nozarst olunmayan proseslor zamani,
mosalon, su ¢igoayindo, kamarloyici herpes, 1I1V-infeksiyasmin ge-
neralizo zamani ¢ox yaxsi miisahido olunur. Herpes sopgisinin ele-
mentlori dorido va ya selikli qisalarda morhalalorls, dalgavari sokil-
do tozahiir edir.
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Genital herpes virus infeksiyasinin residivlogsmosinin ikinci
mexanizmi virusun daima reproduksiyas: vo sakral qanqliyalardan
xaric olunmasidir. Virus hissaciklorinin migdari miioyyan haddon
cox artiqda tezliklo infeksiyanin klinik formasi inkisaf edir.

Genital herpes

Klinika

Klinik tocriibads ayird edilir:

- ilk (birincili) klinik epizod ;
- residivlogon genital herpes.

Qadinlarda genital herpesin birinci epizodunun vo ya residivi-
nin klinik slamotlori daha koaskin nozors garpir.

[1k klinik epizod

Birincili infeksiya o zaman bas verir ki, insan ilk dofo SHV ilo
yoluxmus vo ya ona gars1 anticisimlori yoxdur. Xostoalik klinik simp-
tomlarla tozahiir eds biler va ya simptomsuz keca bilor. Herpes in-
feksiyasimin inkubasiya dovrii orta hesabla 7 giin toskil edir. Birincili
infeksiyanin klinik olamatlori 18-22 giin arzinde qalir (birinci hofto
arzindo simptomatika artmagqla beraber 5 Xestshk virusun uzun miid-
dot xaric edilmasi, genital ' :
vo ckstragenital zodolon- J§
molorlo, yerli vo imumi in- |
toksikasiya simptomlart ilo
saciyyalonir (Sakil 2).

Yerli simptomlara her-
pes qgovuqcuglarin, gasin-
ma, agri, dizuriya, vaginal
ifrazatlar, sidik sistemi
organlarmin dorisinin va
selikli gisalariin zadslon-
mosi, qasiq limfadenopati-
yast aiddir. Sokil 2
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Herpes qovuqcuglar1 xarakterik politsiklik kolo-kotiir formada-
dir. Sonradan sathi, bozumtul arpls ortiilmiis 2-4 mm 6lgtido avval-
ki qovuglarin sayina miivafiq xoralar vo ya hamar dibi vo konarlari
olan parlaq qirmiz1 hasiys ils ohato olunmus biitov eroziya omalo
golir. Xora elementlori dorin deyildir, ganamurlar, ikincili infeksiya
qosulduqda irinli ekksudatin yaranmasi nozara ¢arpir. Xora vo ero-
ziv elementlor ¢apiq omolo gotirmodon reqressiya edirlor. Birincili
infeksiya iiclin bilateral sopgilor sociyyovidir.

Genital herpesin xarakterik lokalizasiyasi vardir: kisilords- cin-
siyyet lizviinds, xayada, qasiqda, araliqda; qadinlarda — kigik vo
boylik cinsiyyot dodaqglarinda (Sokil 3, 4), vulvada, klitorda, usaq-
liq yolunda, usaqliq boynunda, qasiqda, araliqda. Xarici cinsiyyot
orqganlarindan basqa usaqligin selikli qisasinin, usaqliq borularinin,
yumurtaliglarin, uretranin vo sidik kisasinin zodslonmasi do miim-
kiindiir. Ekstargenital zodolonmolors iizds, badondos, sagrilarda, bu-
dun daxili sothinds olan herpes sopgilori aiddir. Xostolorin 20%-do
osnayin selikli qisasi1 vo gdziin strukturu zodolonir. Umumi intoksi-
kasiya simptomlarina qizdirma, bas agrisi, tirokbulanma, halsizliq,
mialgiya, yuxunun pozulmas: aiddir ki, olar da 60%-dan artiq hal-

VENEROLOGIYA
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larda miisahido olunur vo kisilora nisboton ¢ox vaxt qadinlarda rast
galir. Onlar xostoliyin 2-14 —cii giinii qosula bilar.

Genital herpes

Ilk epizodun simptomatikasi ¢ox vaxt xostoliyin 2-3-cii
hofto-sindo inkisaf edir. Virusla zodolonmis epitelin simptomsuz
soyulmasi novbati 2 hofto orzindo miisahido olunur. Bozon hospi-
talizasiya tolob edon agirlagsmalar —bilizdiim radikulopatiyasi, agir
aseptik meningit, ensefalit vo ya disseminasiyali infeksiya bag verir.

Residivlason genital herpes

Residivloson infeksiya eyni vaxtda genital herpesin simp-
tom-lar1 vo virusun reaktivlogon tipine qarst anticimlori olan
xastalorda askar edilir. Onlarin yarisinda genital herpesin residivi
avvalde kecirilmis birincili epizoddan sonra ilk 6 ay orzinds bas
verir. Residivlegon herpes uzun vo davamli gedisi ilo saciyyalonir.
Prosesin daima koskinlogsmosi miixtalif monsoli xarici tosirlordon
va ya orqanizmin miidafio qlivvalarinin zsiflomasindon sonra bag
verir. Residivlorin tezliyi vo remissiyalarin davametmo miiddati
olduqca doyiskondir: 2-3 ilds 1 dofodon har ay bas veron agirlag-
malara qodar. Residivler zamani klinik alamatlorin agirliq doracasi
vo davametmo miiddoti genital herpesin birincili formasi ilo miiga-
yisada daha az nozors carpir. Adoton residivin davametmo miiddati
7-10 giin toskil edir. IT tip SHV-Io yoluxma zamani yaranan residiv-
lar I tip SHV-2 nisbaton daha erkon vaxtlarda tez-tez bas verir.

Genital herpesin residivlogmosing sorait yaradan amillor:

- immunoloji reaktivliyin azalmasi

- organizmin haddon artiq soyumasi vo glinvurma

- agir interkurrent xostoliklor

- 1qlimin koskin doyismosi

- tibbi manipulyasiyalar (abortlar, usaqliqdaxili kontraseptiv-
lorin yeridilmaosi, histeroskopiya va s.)
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Residivlason genital herpes zamani klinik monzors onun kas-
kin gedisini xatirladir. Ekssudativ proseslor birincili kaskin infeksi-
yaya nisbaton residivlor zamani adoton zoif nozors ¢arpir. Sagalma
daha uzun miiddat siiriir.

Xastalorin oksariyyotinda genital herpesin residivi 12-36 saat
davam edon xarakterik prodromal dévrdon sonra bag verir, bu za-
man xostolordo gasinma, géynomo vo ya homin yerds agri qeyd
olunur ki, orada sonralar herpes qovuqcuglar: amalo galir.

Bozon bel nahiyasine, asagi otraflara irradiasiya etmoklo nev-
ralgiya agrilari amalo goalo bilor. Sonralar emfimatoz fonda

2-3 mm Ol¢iisiindo ayri-ayr1 vo ya qruplagsmis vezikulyoz ele-
mentlor soklindo sopgillor meydana ¢ixir ki, onlarin hamin yerds
geriyo inkisaf etmo meyli olur. Sonralar vezikullar polisiklik sor-
hadlori olan eroziyalar yaratmaqla partlayirlar.

Kisilordo residivloson genital herpesin on saciyyavi olamati re-
sidivloson balanopostit sayilir ki, o da xastalorin toqribon yarisinda
askar edilir. Qadinlarla daha ¢ox herpes vulvovaginiti, servisit rast
golir, onlarin klinik gedisindo bozon zodolonmis nahiyonin 6demi-
nin qosulmasi 6z tasirini gostorir. Bazan cinsiyyst dodaqlarinin kli-
nik slamotlori amala galon eroziv sapgilar lizorinds iistiinliik togkil
edir. Qasiq limfadenopatiyasi yalniz genis herpes sopgilorindo mii-
sahido edilir.

Residivloson genital herpes ilo xosto qadinlarda vo kisilordo
residivlorin tezliyi oxsardir, lakin onlarin tozahiirlori forqlidir. Ki-
silordo residivler uzun miiddot davam edir vo bir qayda olaraq zs-
dalonmao ocaqlarinin sayimin ¢ox olmasi ilo saciyyalonir.

Qadinlarda klinik simptomatika kisiloro nisbaton daha qaba-
r1iq nozora c¢arpir. Qadinlarla miigayisods kisilor genital herpesin
residivlori seksual faalligla provakasiya olunmasini daha ¢ox dark
edirlor. Residivlogon genital herpes xastalorin normal cinsi hoyatini
pozaraq bozan sinir-psixi pozuntularin yaranmasina sabab olur.

Klinik olaraq genital herpes manifest (tipik), atipik, abortiv va
subklinik (azsimptomlu) formalarda kego bilar.

VENEROLOGIYA
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Manifest forma zodolonmo ocaginda herpes elementlorinin
tipik sokildo inkisaf etmaosi (eritema-vezikula-eroziv xorali ele-
ment-lor-qartmaqlarin amoalo golmasi) vo qasinma, gdynoma, agri
kimi yerli subyektiv hissiyyatlarla sociyyalonir. Genital herpesin
residivi iiclin elementlorin unilateral yerlosmasi xarakterikdir. Zo-
dolonmo ocaqlar1t mohdud, az hallarda yayilmis xarakter dasiyir
va dorinin v ya selikli gisalarin eyni sahosindo lokalizasiya edir.
Adaton xastoliyin baslangicinda géynoma, qasinma vo cinsiyyyaot
organlar1 nahiyasinds agr1 nazars garpir.

Zodolonmis nahiyo sigkin olur, sonra hiperemiyali sahado 2-3
mm 0l¢iido xirda qovuqcuglar qrupu omolo golir. Qovuqcuglarin
soffaf mohtoviyyati sonradan tutqunlasir , irinli olur. bir ne¢a giin
orzindo qovuqcuglar partlayir vo nazik gartmaqlar omolo golir ki,
onlar da zadalonms ocagqlar epitellosdikco qabigi soyulur, kegmis
sopgilorin yerindos ikincili pigmentasiya qalir.

Residivlogon genital herpesin tez-tez koskinlogsmosi bozon
xastolorin imumi vaziyyatinin pislosmasi ilo miisayiot olunur, viru-
semiya ilo olagodar intoksikasiya simptomlar1 (bas agrisi, titrotmo,
halsizliq, subfebril temperatur) amolo golir, qasiq limfa diiytinlori
boyiiya bilor va agrili ola bilor.

Genital herpesin manifest formasinin agkarlanma tezliyi 20%
toskil edir. Residivlason genital herpesin atipik formalar: diaqno-
zun qoyulmasini xeyli agirlasdirir vo asagidakilarla bagh ola bilor :

- zodolonmo ocaginda herpes elementlorinin inkisaf tsiklinin

doyismosi ilo

- ocagin geyri-adi yerlogsmasi vo qonsu toxumalarin anatomik

xuisusiyyaotlori ilo

Residivloson genital herpesin atipik formalarinda ocaqda ilti-
hab prosesinin inkigaf morhololorindon biri (eritema, qovuqcug-la-
rin yaranmasi) v ya iltihab komponentlorindon biri (6dem, hemor-
ragiya, nekroz) Ustilinliik togkil edir. Klinik slamatlorin intensivli-
yina gora atipik formalar manifestlosmao ilo yanasi kaskin (bullyoz,
xorali-nekrotik) vo ya subklinik (mikrogatlar) keco bilor. “Atipik

Genital herpes
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genital herpes” diagnozu els nadir hallar ticiin kegarlidir ki, bu za-
man cinsiyyot orqanlarinm {IV-infeksiyasmin spesifik olamot-lori
yanagi gedon yerli infeksion xostoliklorin (¢ox vaxt kandidozun)
simptomatikasi altinda gizlonir. Belo hallarda avvolco xostoni ya-
nas1 gedon xostolikdon miialico etmok vo yalniz bundan sonra labo-
rator olaraq koskin vo ya residivlogon prosesin ilkin etiologiyasini
doqiqglosdirmok lazimdir.

Xastaliyin tipik manzarasindon forqli olaraq (bu zaman homin
orqanlarin selikli qisalarinda vezikulyoz-eroziv elementlorls bora-
bar zadslonma ocaqlart olur) qadinlarda “genital herpesin atiipik
formas1” diagnozu ginekoloqlar torofindon daxili cinsiyyot orqan-
larinin xroniki iltihab1 prosesini (kolpit, vulvovaginit, endoservisit
vo s.) ifado etmok iiglin —xastaliyin herpes monsali olmasi laborator
iisulla tosdiqlondikdo qoyulur.

Genital herpesin atipik slamatlorinin agkarlanma tezliyi 60%-9
yaxindir.

VENEROLOGIYA

Abortiv forma ovvallor virusolehino miialico vo vaksin terapi-
yasi1 alan xostolordo rast golinir. Abortiv gedis zaman1 zodolonma
ocaginda manifest forma {igiin saciyyavi olan bazi marhalolor si-
linir vo qasinan loko vo ya papula soklinds tozahiir eds bilor ki, o
da 1-3 sutka orzindo sagalir. Genital herpesin abortiv formalarina
eritematoz, papulyoz vo pruriqo-nevroloji formalar aid edillir ki, bu
zaman vezikulyoz elementlar olmur.

Abortiv herpes inffeksiyas1 2 halda amolo golir:

- herpes virusu ilo yoluxmaya hassas olmasina baxmayaraq
hiiceyrolor geyri-permissiv ola bilor, yoni ¢ox vaxt namoalum
sabablor tiziindon onlarda yalniz virus genomlari ekspressiya
etmoya gadirdir;

- permissiv vo geyri-permissiv hiiceyralorin defekt (onlarda
virus genomlarinin tam dosti yoxdur) herpes virusu ilo yo-
luxmasi.
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Bundan bagqa, herpes virusunun bioloji yolunun miixtalif mor-
halalorindo hiiceyrods iltihab prosesinin yaranmasina mane olan
dayisikliklor bas verir. Masalon, artiq yapigma, yani virion ziilalinin
(antireseptorun) sahibin hiiceyralorinin hiiceyrs sothinin elementlo-
ri ilo (reseptorlari) spesifik birlosmosi morholosinds antireseptorlari
kodlasdiran genlorin mutasiyasi noticosinds herpes virusu hiiceyro-
nin reseptorlari ilo qarsiliqli alagoys girmak qabiliyyatini itirir. An-
tireseptorlar glitkoproteinlor hesab olunurlar, virusun biitiin sothi
boyunca yayilmisglar, bu zaman miirokkob bir virus olan sads her-
pes virusunun bir ne¢o ndv antireseptor molekullart vardir.

Residivloson genital herpesin subklinik formas: ssason cinsi
yolla yayilan har hansi xastoliyi olan xastslarin cinsi partnyorlari-
nin virusoloji milayinasi, yaxud da fertilliyi pozulmus or-arvad ciit-
liyliniin milayinasi zamani askar edilir. Bu formanin simptomlari
clizi nozars ¢arpir vo ya tamamilo olmur.

Simptomsuz virusdasiyiciliq I tip SHV ilo miiqayisodo daha
cox Il tip SHV ilo alagadardir. Xastaliyin koskin ifads olunan tiplori
ilo miigayisado bu formada virus hissociklorinin sayinin xeyli cox
olmasima baxmayaraq, bu forma miihiim epidemioloji ohomiyyat
dastyir, belos ki, mohz genital herpesin subklinik formasi ilo xostolor
0z cinsi partnyorlariin vo usaqlarin (genital herpesin simptomsuz
formasi ilo xasto hamils qadinlar) yoluxmasinda infeksiya monbayi
sayurlar. Miiasir metodlarla aparilan laborator miiayinoalor -simp-
tomsuz residivlogon genital herpes zamani miitlaq hoyata kegiril-
molidir.

Genital herpesin subklinik formalariin agkarlanma tezliyi re-
sidivlogon genital herpesin iimumi ¢okisinin 20%-ni togkil edir.

Genital herpes

B. QADINLARDA GENITAL HERPES

Qadinlarda kig¢ik ¢anaq orqanlarinin xostaliklorinin strukturun-
da SHV-nin etioloji rolu siibut edilmisdir.
Bununla bels, imumi gobul edilmis miiayino metodlar1 heg
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do homisgo toradicini xastoliyin koskin morhoslasinds agkar etmoyo
imkan vermir vo bozon xostolik xroniki gedis alir, qadinlar iso vi-
rus infeksiyasinin dasiyicisina g¢evrilirlor. SHV-nin spesifik lokali-
zasi-yas1 xronik iltihab proseslorine (endometrits, salpinqooforito,
servisito, vulvovaginito) gotirib ¢ixarir, hamilslik dovriinds ise- cif-
tin, doliin zodolonmasina va vaxtindan avval diisiiklora sabab olur.
usaqliq boynunun xor¢ongi zaman1 SHV-nin etiopatogenetik rolu
askar edilmisdir.

Qadinlarda bir qayda olaraq, usaqliq yolunun girisi, sidik kana-
linin daliyi va ya cinsiyyat dodaqlart zodolonir, lakin eyni zamanda
araligin, perianal sahonin, budun vo sagrinin ekstragenital zodolon-
malari da geyd edils billar ki, bu zaman qadinlarin 70-90%-ds ser-
visit agkar edilir. Usaqliq boynunun xarici goriiniisii adoton doyis-
mamisdir, halbuki bazon onun sathi hiperemiyali, kovsok eroziyali
vo irinli ekssudatla ortiilmiis ola bilor (Sakil 3, 4, 5).

VENEROLOGIYA
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Klinik slamatlorin xiisusiyyastlorine gors kicik ¢anaq orqanlari-
nin herpes zodslonmolarini asagidaki qruplara bélmok moagsadouy-
gundur:

- urogenital yolun asagi sobasinin, anal nahiyonin va diiz ba-

girsagin ampulasinin herpesi

- cinsiyyat yolunun yuxari sébasinin herpesi

Genital herpes

Urogenital yolun asagi s6basinin, anal nahiyanin va diiz bagir-
sagin ampulasinin herpesi 2 klinik formada tozahiir edir:
- ocaqli —selikli gisalarin sads herpesi li¢iin tipik olan vezikul-
yoz-eroziv elementlorin yaranmasi ilo sociyyolonir.
- diffuz- bu zaman patoloji proses qeyri-spesifik iltihab tipi
izra inkisaf edir.

Cinsiyyat yolunun yuxart sobasinin herpesi qeyri-spesifik
iltihab simptomlar ilo tozahiir edir. Daxili cinsiyyat organlarinin
herpes zadalonmolorinin klinik slamatlori geyri-virus etiologiya-
I1 iltihab proseslori ilo miiqayisodo spesifik xiisusiyyotloro malik
deyildir. Daxili cinsiyyat orqanlarinin zoadslonmalarinin haqiqi tez-
liyini miioyyon etmok olduqca ¢otindir, belo ki, 25-40%-ds, bozi
molumatlara osason 60-80% xastolordo xastalik simptomsuz kegir.
Giliman etmok olar ki, bu patologiya diagnostikaya nisboton daha
¢ox tosadiif edilir.

Daxili cinsiyyat organlarinin subklinik formasi ii¢lin xastalorda
sikayatlorin olmamas1 sociyyovidir, bozon usaqligdan dovrii sokil-
do azaciq selikli ifrazatlarin golmasi haqqinda molumatlar verilir.
Ginekoloji baxig zamani iltihab simptomlari, adoton askar edilmir.
Usaqliq boynunun kanalindan, usaqliq yolundan vo uretradan go-
tiiriilmiis ifrazatin yaxmasinin dinamik laborator miiayinasi zamani
leykositlorin sayinin dovri olaraq artmasi nozors ¢arpir ki, bu da
iltihab prosesinin olmasindan xabar verir.

Genital herpes infeksiyasinin miixtolif formalar1 arasin-
da simptomsuz herpes do askar edilir. Miiasir dovrdo mohz bu
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“simp-tomsuz” genital herpes anlayisinin agiglanmasi miizakiro
movzusuna ¢evrilmisdir. Simptomsuz herpes- ¢ox vaxt askar edil-
moyan simp-tomsuz infeksiyadir. Daxili cinsiyyat orqanlarinin
herpesinin simptomsuz formasi xostolorin cinsiyyat orqanlarin-
da hor hansi sikayat-larin, iltihab prosesini tosdigloyon obyektiv
klinik molumatlarin olmamasi ilo saciyyalonir. Daxili cinsiyyot
orqanlarinin herpesinin simptomsuz formasi residivlegon genital
herpesdan aziyyat ¢okon qadinlarin 20-40%-da askar edilir. Bunu
residivloson herpesin bu formasi ilo xasto qadinlarda hamilsliyin
planlagdirilmasi zamani1 nozors almaq lazimdir (hamilolik dov-
rindo SHV-infeksiyasinin agirlasmalarinin inkisaf etmosi ehti-
mal1 oldugu iigiin)

Residivlogon genital herpesin agirlagsmalarina infeksion pro-
sesa sinir sisteminin do calb edilmasini do aid etmok lazimdir ki,
bu da SHV-nin neyrotropizmi ilo slagodardir . Qeyd etmok lazim-
dir ki, residivlogon genital herpes zamani agr1 sindromu xiisusi yer
tutur. Bozi hallarda agr1 sindromu koskin garin simptomatikasina
bonzoyo bilor. Bu ¢anagin sinir kolofinin spesifik herpes nevralgi-
yasi ila olaqadardir.

SHYV usaqgliq boynunun kanserogenezindo rol oynamasi fakti
siibho dogurmur. Usaqliq boynu herpesi tipik va atipik olmaqla iki
yera ayrilir. Tipik variantda sopgilor vezikulyar marhaloni kecir vo
aydin nozoro ¢arpan ¢oxsayli, xirda, doqiq sorhodlori olan dairovi
eroziyalar amala galir.

VENEROLOGIYA

Urogenital herpes infeksiyasi ilk dofo asagidaki patologiyalar
soklinda tozahiir edo bilor:

- hamilalik zaman1 (¢oxsululuqg, hamilsliyin vaxtindan ovval
pozulmasi tohliikasi, vaxtindan avval doguslar)

- dolds letal naticolonmayan vo ya letal naticolonon batndaxili
infeksiyalar, spontan abort, 6lii doguslar

- yenidogulmuslarda anadangslmo herpes, vaxtindan ovval
doguslar, doguldugda bodon ¢okisinin asag1 olmasi
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Doliin SHV ilo boatndaxili yoluxmasi bas vers bilor:

- transplasentar, transservikal, infeksiyalasmis dogus yolun-
dan vo cinsiyyat organlarindan galxan yolla

- transovarial-ki¢ik ¢anaq boslugundan usaqliq borular1 va-
sitosilo

Genital herpes

Yenidogulmusun yoluxmasi bas vera bilar:

- dogus prosesindo, doliin dogus yollarindan kegmasi zamani,

- dogusdan sonra (aerogen, virusla yoluxmus tibb heyati, alot-
lorlo tomas zamani, sanitar-epidemik rejim pozulduqda, siid
vasitosilo)

Qeyd etmok lazimdir ki, usaqlarin boytik oksariyyati (70%)
IT tip SHV ilo anamnezinda genital herpesin alamatlori olma-
yan qadinlardan vo dogus zamani yoluxurlar.

Hamiloliyin gedisino vo doliin voziyyotino herpes infeksiya-

s1-nin tosiri 1ki baslica mexanizmlo sortlonmisdir:

1. Ciftin, dolstrafi sularin vo gisalarin, homginin déliin 6ziiniin
infeksiyaya yoluxmasi miimkiindiir. Bu ciftin, gisalarin zs-
dslonmasing, embrionun vo doliin toxumalarinda teratogen
doyisikliklora, lokal vo ya generalizo olunmus doyisikliklo-
rin inkisaf etmosing, homginin doliin latent infeksiyasina so-
bab ola bilar.

2. Hamils qadinda herpes infeksiyasinin tosiri qizdirmanin in-
kisaf etmosi, fetoplasentar sistemin infeksiyasinin, homeos-
tazin, hormonal tarazligin pozulmasi ilo tozahiir edo bilor. Bu
soboblor erkon vo gecikmis diistiklors, hamilsliyin inkisafi-
nin longimasing, vaxtindan ovval doguslara, antenatal hipot-
rofiyaya, hipoksiyalara, eybaocorliklora vo ddéliin 6liimiine,
yenidogulmuslarda infeksiyanin anadangolms formalarinin
inkisaf etmasina gotirib ¢ixara bilor.
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Klinik slamatlorin rongarongliyi hamils qadinda infeksiyanin
uzun miiddot davam etmaosi vo manifest formasi, virusun xiisusiy-
yotlori vo virulentliyi, cift baryerinin vo hom ananin, hom do doéliin
miidafio qlivvalorinin voziyyati ilo sortlonmisdir.

VENEROLOGIYA

Beloliklo, herpes infeksiyasi olan hamilo gadinlarda anadan-
golma botndaxili infeksiyanin inkisaf etmosinin qarsisini alan vo
ya azaldan diagnostik, profilaktik vo miialico todbirlorinin komp-
leksi hayata kecirilmalidir ki, bu da ana vo usaqglarin saglamliginin
qorunmasi vo profilaktikasinin effektiv sisteminin yaradilmasinda
miitloq sort olmalidir.

C. KISILORDO GENITAL HERPES

Coxsayli todqiqatlar islori-
nin molumatlarina asason kigik
canaq orqanlariin xroniki il-
tihabi xostoliklorindon oziyyot
cokon kisilordo sidik-cinsiyyat
sisteminin ~ 50-60%  hallarda
SHV askar etmok miimkiindiir.
Genital herpes infeksiyasindan
oziyyot ¢okon kisilordo erkon
vaxtlarda cinsi  yetiskonlik,
seksual hoyata erkon baslama,
partnyorlarini tez-tez doyismoe-
si, cinsi inversiyalarin olma-
s1, hom-c¢inin tohliikesiz seksa
etinasiz miinasibot gostormoklo barabor tesadiifi cinsi olagalarin
tezliyinin yiiksok olmasi sociyyovidir. Kisilordo genital herpeslo
xastolonmaya vo onun yayilmasina ohomiyyatli tasir gdstoron amil-
lardan biri da cinsi partnyorlarin sayidir.
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Kisilords genital herpes infeksiyast zamani cinsiyyat lizviiniin
basinin, piiliiyiin, uretranin, araligin, qasigin zodslonmosi miigahi-
do olunur (Sokil 6-9).
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Xastalorin klinik miiayinasi zamani toplanilan anamnezds asa-

gidakilara fikir vermok lazimdir :

- pasientin seksual davraniginin dyroanilmasina (cinsi tomaslar,
cinsi partnyorlarin say1, partnyorun sonuncu dofo doyisdiril-
masi, prezervativlordon istifade edib-etmomasi, anamnezdo
transmissiv-seksual infeksiyalarin olmasi)

- cinsi tomasa girmonin vaxti ilo miixtalif klinik simptomlarin
yaranmasi arasinda olan alaganin tayin edilmasina(inkubasi-
ya miiddotinin davamlili§ini miisyyan etmak ti¢iin)

- xostalarin 6zlarinin klinik alamatlori agkar etmasina vo onun
yaranma sobablorini qiymotlondirmasine

VENEROLOGIYA

Genital herpesin xiisusiyyatlorindon biri do onun ¢oxocaqli ol-
masidir. Patoloji prosess bazon sidik¢ixarict kanalin asag1 sobosi,
anusun vo diiz bagirsagin selikli gisas1 qosulur ki, bu da ikincili-xa-
rici cinsiyyat orqanlarinin herpesinin yaranmasinin ardinca bas
vera bilor vo mahdud zodalonma soklinds siirs bilor.

Kisilords kicik ¢anaq orqanlarinin herpes zodslonmaolorini kli-
nik olamatlorin xilisusiyyatino goro urogenital yolun asagi sobosi-
nin, anal nahiyonin, diiz bagirsaq ampulasinin va cinsiyyet yolunun
yuxari sobosinin herpesi ayird olunur.

Uretranin herpesi SHV torsfindon toradilir vo uzun siiron tor-
pid uretritlorin vo residivloson sistitlorin, hamg¢inin xroniki prosta-
titlorin agirlasmasinin tez-tez rast golon sobablorindondir.

Subyektiv olaraq uretranin herpesi goynomo soklindo agri-
lar, istilik hissiyyati, sakitlik zamani vo sidik ifraz etdikdo uretra
boyunca meydana ¢ixan hiperesteziyalar, sidik ifrazinin ovvalin-
do meydana ¢ixan kosici agrilarla tozahiir edir. Inkubasiya dovrii
namolum olaraq qalir, bir ne¢a ay, az hallarda hafto vo ya giin toskil
edir. Uretranin herpesi yarimkaskin vo ya dovrii remissiyalar va re-
sidivlorls birlikds siist gediso malikdir.
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Herpes ocaqlar1 damarlarin yerli genislonmaosi fonunda (ocaqli
forma) xirda politsiklik kenarlar1 olan tok-tok vo ya birlogmis erozi-
yalarla vo ya selikli gisanin koskin nozors ¢arpan ocaqli hiperemi-
yas1 (diffuz forma) ilo tozahiir edir. Cox vaxt proseso uretranin 6n
va orta 1/3 hissasi calb olunur.

Uretroskopiya zamani uretranin selikli qisasinda, adoton yum-
saq infiltrat (az hallarda kecid)-qirmiz1 rongds olan selikli qisanin
fragmentlori ilo birlikdo, ¢ox iri vo itib keg¢on xirda biikiislorlo bo-
ra-bor miisahids olunur.

Uretroskopiyanin aparilmasi herpesin xarici olamatlori sondiik-
do, uretrada sikayotlor saxlandiqda, xostodo namolum etiologiyali
xroniki residivlesen uretrit olduqda, digor urogenital infeksiyalar
ovvalcadon istisna edildikdo hoyata kegirilo bilor. Uretroskopiyaya
oks gostariglor uretritin koskinlosmasi va cinsiyyast iizviiniin bagi
nahiyasinda, qayigabanzar ¢uxurda va piililylin daxili sathinds her-
pes sopgilorinin olmasi aiddir.

Genital herpes

Sidik kisasinin herpesi. Herpes sistitinin aparict simptomlari
— sidik ifrazinin sonunda meydana ¢ixan agrilar, dizurik slamatlor
vo hematuriya sayilir. Xastolords sidik ifrazinin pozulmasi nozors
carpir: sirnagin tezliyi, xarakteri, sidiyin miqdar1 doyisir.

Sistoskopiya zamani kataral iltihab, tok-tok eroziyalar miioy-
yan olunur. Herpes sistiti, bir qayda olaraq, ikincilidir, herpes uret-
ritinin vo ya prostatitinin koskinlogmasi zamani agirlasma kimi in-
kisaf edir.

Anal nahiyanin va diiz bagirsagin herpesi hom heteroseksual
kisilorda, hom do homoseksualistlords tosadiif edilir. Anal nahiyosi
birincili vo ikincili zodslona bilar.

Diiz bagirsaq sfinkterinin vo ampulasinin selikli qisasinin zo-
dolonmasi zamani (herpes proktatiti) xostalori qasinma, gdynoma
hissi vo zadslonma ocaginda agri narahat edir, fikso olunmus lo-
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kalizasiyali, defekasiya zaman1 qanayan sathi ¢atlar soklinds xirda
eroziyalar omoalo galir.

Sopgilorin yaranmasi sigmayabonzor bagirsaq nahiyasindo
koskin kasici agrilarla, meteorizm vo tenezmlorlo miisayiot edilo
bilor ki, bu da ¢anaq sinir kalofinin qiciglanmasinin simptomlarin-
dan sayilir.

Retroskopiya zamani kataral iltihab, bazon eroziyalar miioyyon
olunur. Herpes proktiti diagnozunu yalniz xastonin virusoloji miia-
yinasinin naticaloring asason qoymaq miimkiindiir.

VENEROLOGIYA

Cinsiyyat yolunun yuxari §é6basinin herpesi qeyri-spesifik ilti-
hab prosesinin simptomlari il tozahiir edir. Daxili cinsiyyat orqan-
lariin herpesinin subklinik formasinda xostodo sikayatlor olmur;
klinik miiayino zamanut iltihab simptomlar1 askar edilmir.

Prostat vazin herpesi ¢ox vaxt infeksiyanin qalxan (uretrogen)
yoluxma yolu miisahids edilir, enon (urogen) yoluxma yolu iso az
hallarda sistitlor zamani viruslarin infeksiyalasmis sidikdon prostat
vazin ¢ixarict axacaqlar vasitasilo daxil olmasi zamani rast galinir.

Prostatitlorin klinik gedisinda funksional pozuntular, reproduk-
tiv doyisikliklor, agr1 (xarici cinsiyyat orqanlarina, aralia, bels ir-
radiasiya etmoklo) vo dizuriya simptomu meydana ¢ixir.

Oksor hallarda xroniki prostatitlorin koskinlogsmasindon ov-
val cinsiyyat orqanlar1 nahiyasinde herpes sopgilorinin yaranmasi
NJZArd garpir.

Bozon residivleson genital herpesli xostolordo prostatit subkli-
nik kegir: belo xastolordos prostatit diaqgnozu prostat vozin sirasindo
leykositozun yaranmasi vo lesitin donalorinin sayinin azalmasinin
osasinda qoyulur.

Herpes prostatiti herpes infeksiyasinin mohdud formasi sok-
lindo moévcud ola bilor. Bu halda residivloson genital herpesin
simptomlar1 olmaya bilor, SHV uretranin ifrazatinda askar edilmir.
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Etioloji diagnoz prostat vozin sirosindo SHV-nin agkar edilmosino
osaslanmisdir, bu zaman prostat vozin sirosinds vo sidiyin ti¢lincii
porsiyasinda patogen flora olmur.

Genital herpes

D. DIAQNOZ vo MUALICO

Differensial diagnoz streptokokk vo qarisiq impetiqo, komar-
layici domrov, birincili sifiloma, sifilitik papulalar, eroziv xoral
balanopostit, qoturluq diiylinciiklori, xoralar, follikulitlor, cinsiy-
yot orqanlar1 nahiyasindo furunkul, usaq ekzemasi, agirlagmis pi-
odermiya, fikso olunmus eritema (cinsiyyot orqanlari), ¢oxformali
ekksudativ eritema, yumsaq sankr, qasiq qranulemasi, Keyro erit-
roplaziyasi, Behget xostoliyi, Kron xastoliyi, tomas dermatiti kimi
xastaliklorls aparila bilor.

Diagnoz. Diizgiin diagnoz qoymaga xarici cinsiyyat organla-
rinda herpes sopgilorinin olmasi va laborator miiayine metodlari
komok edir. Tipik hallarda, mosolon xarakterik klinik olamatlor-
lo kecon manifest formada diaqnoz herpes infeksiyasinin klinik
olamatlorinin asasinda qoyula bilor.

Herpes infeksiyasinin laborator diagnostikast ZPR metodu ilo
klinik materialda SHV-I vo II DNT-nin vo IFA metodu ilo igG vo
M sinfi anticisimlorinin soviyyasinin toyin edilmosino osaslanmig-
dir. Istifado olunan iki metodun naticalari tist-listo diisdiikdo cavab
miisbat qiymotlondirilir.

Tsank sinagi- tazo qovuqcugun mohtaviyyatinda ( Gimza iisulu
ilo boyadiqda) nohang coxniivali keratinositlor agkar edilir (xastalo-
rin 75%-do miisbatdir).Qovuqcuqglarin méhtaviyyatinda monoklo-
nal anticisimlor vasitasilo SHV antigenlarinin toyin olunmasi.

Histopatologiya. epidermis hiiceyralorinin ballon edici vo re-
tikulyar degenerasiyasi, akantoliz, epidermdaxili qovuqcuglarin,
hiiceyradaxili virus slavelori (Tsank hiiceyralori) ilo birgs nohong
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coxniivali keratinositlorin olmasi. Dermada damar divarlarinin
neytrofillorlo infiltrasiyasi, perivaskulyar infiltratlar (limfositlar,
neytrofillor).

VENEROLOGIYA

Miialica . Genital herpeslorin miialicosinds asas magsad :

1. klinik simptomlarin logvi

2. residivlorin azaldilmasi vo xastonin hayat keyfiyyatinin nor-
mallagmasi

3. miimkiin agirlagmalar barado xaboardarliq

4. cinsi partnyorun vo yenidogulmusun yoluxma riskinin azal-
dilmasi

Miialicado timiimi geydlor:

Miialicods asas istiqamat yiiksok spesifikliyo malik virus ole-
hino preparatlardir- SHV-nun replikasiyasin1 blokada edon asiklik
nukleozidlor.

Lakin xostaliyin gedisinds he¢ bir preparat birmonali effekto
sahib deyil.

Spesifik miialicoyo xastoliyin ilk simptomlar1 tozahiir edon
kimi baslamaq lazimdir.

Asiklik nukleozidlorin gabulu xastoliyin gedisini qisaldir vo
klinik simptomlar1 azaldir. Lakin heg bir preparat virusun eradika-
siyasini tomin etmir vo golocokdo miimkiin ola bilocok residivlori
har zaman logv etmir.

Qeyd ! Yenidogulmuslarin dissemina olunmus herpes infeksi-
yast hospitalizasiyaya gostarisdir.

Miialica sxemi:

Genital herpesin ilk klinik epizodunda:

- asiklovir 200 mq, peroral, sutkada 5 dofo, 7-10 giin orzinda
- asiklovir 400 mq, peroral, sutkada 3 dofs, 7-10 gilin orzindo
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Valasiklovir 500 mq, peroral, sutkada 2 dofo, 7-10 giin orzindo
famsiklovir 250 mq, peroral, sutkada 3 dofo, 7-10 giin orzindo

Genital herpes

Genital herpesin residivinin miialicasi:

- asiklovir 200 mq, peroral, sutkada 5 dofa, 5 giin arzindo

- asiklovir 400 mq, peroral, sutkada 3 giin, 5 giin arzindo

- asiklovir 800 mq, peroral, sutkada 3 dof, 2 giin arzindo

- valasiklovir 500 mq, peroral, sutkada 2 dofo, 5 giin orzinds
- valasiklovir 1,0 gr, peroral, sutkada 2 dofo, 1 giin orzindo

- famsiklovir 125 mgq, peroral, sutkada 2 dofs, 5 giin arzindo
- famsiklovir 1,0 gr, peroral, sutkada 2 dofo, 1 giin orzindo

Supressiv terapiya:

- asiklovir 400 mq, sutkada 2 dofo, peroral

- valasiklovir 500 mq, sutkada 1 dofs , peroral
- famsiklovir 250 mq, sutkada 2 dofs, peroral

Supressiv terapiyanin miiddoti fordidir. Yaxsiliga dogru da-
vamli natico alds olunduqda supressiv terapiyani dayandirmagq olar.

Profilaktika. Residivlogon genital herpesin supressiv terapiya
metodikast: asiklovir 400 mq dozada giindo iki dofs bir il orzindo
(ildo 6 vo daha ¢ox residiv oldugda) . bir ildon sonra golocok miia-
lico taktikasinin aparilmasit moagsadils residivlerin bag verma tezli-
yini qiymatlondirirlor.

Herpes infeksiyasinin aktiv immunoterapiyast spesifik Vita-
herpovak vo Herpovaks herpes vaksinlorinin vasitosilo aparilir.
Vaksinlor yalniz xastoliyin residivlerinin profilaktikast maqsadilo
remissiya dovriindo todbiq olunur. Polivalent herpes vaksini dori
daxili 0,2 ml dozada avvalca 2-3 giindon bir (5 inyeksiya), sonra iso
6 aydan bir —revaksinasiya (5 inyeksiya), vaksinasiya sikli arzindo
- 10 inyeksiya toyin olunur.
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Bakterial vaginoz

BAKTERIAL VAGINOZ
(QARDNERELLYOZ)

Toradici - kegmigsdo Haemophilus ginalis vo Corynebacterium
vaginale kimi taninan Gardnerella vaginalis ilk dofs S. Leopold
(1953) torafindon geyri-qonokok uretriti olan kisilords askar edil-
misdir (sokil 1). 1954-cii ildo H.L.Gardner vo C.D. Duke Haemop-
hilus qrupuna aid olan, vaginitlorin yeni toradicisini askar etdiklo-
rini bildirmislar.

Etiologiya. Gardnerella vaginalis (G.vaginalis) - yalniz CO,
atmosferindo selektiv mihitlordo boyliyon, gramlabil kigik (0,2-
0,3 mkm) kapsulsuz, horokotsiz ¢ubuglardir. Fakultativ anaerob
stammlar tosvir edilmisdir. G.vaginalis amin tursular1 va sirko tur-
susu istehsal edir, lakin bir cox stammlarinin fermentasiyasinin son
mohsulu siid va qarisqa tursularidir . Flagelladan mohrumdur, spo-
ra omolo gotirmir, mikroskopik miiayino zamani tok-tok (bazon iso
clit-ciit, uc-uca olmaqla) sokildo goriiniir.
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G.vaginalis daha ¢ox gadinlarin vo az hallarda kisilorin sidik
cinsiyyat iizvlorinin iltithabinda rast golinir. G.vaginalis cinsiyyat
orqanlarinda dasiyiciligt ilo cinsi hoyatin xarakteri arasinda diiz
miitonasib asililiq var. G.vaginalis saglam bakirslordo tapilmir, va-
ginit simptomlar1 olan qadinlarda nadir rast golinir vo veneroloji
klinikalarin xastalarinds tez-tez askar edilir .

G.vaginalisin patogen olmasi, infeksiyanin cinsi yolla otiiriilmo-
si indiki zamanda slibho dogurmur. Bu, koniilliillorin G.vaginalisin
tomiz kultura ilo yoluxdurulmasi tocriibolori ilo siibut edilmisdir .
Toradicinin virulentliyinin ¢ox olmamasi, onun yoluxuculugunu
azaldir. Bir qayda olaraq, vaginitin klinik simptomlar1 olmayan qa-
dinlarda G.vaginalisin miqdar selikli qisalarda asag1 olur, necoki va-
ginit xastolorinda 1qr selikdo 10® koloniya amalo gotiron vahid olur.

Klinika. Qadinlarda yoluxmanin osas simptomu qey-
ri-spesifik (bakterial) vaginitdir (sokil 2). Malumdur ki, vagi-

&/ .
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nal axintida bir nec¢o leykosit var, epitelial hiiceyralor iso iis-
tlindiir, yoni iltihab1 cavab miilayimdir. Bu baximdan, bir sira
xarici muoslliflor.

G.vaginalisin toratdiyi vaginanin zodolonmalorinds “vaginoz”
terminini istifado edirlor. Vaginal axintinin sitoloji miiayinosine ¢ox
miqdarda kokobasilyar flora xarakterikdir, hansi ki, epitel hiicey-
rolo-rinin bir hissasini ohato edorak onlart donavari gosterir, konar-
lar1 iso tamamilo G.Vag. kiitlosi ilo maskalanmigdir. Bu “agar” hii-
ceyralor vaginal gardnerellyozun mikroskopik diagnostikasi {i¢iin
osasdir (sokil 3).

Bakterial vaginoz

il

Sokil 3

Demok olar ki, homiso G.Vag. ilo yanasi anaerob bakteriya-
larin miixtolif novlori, osason Bakteroidlorin normal laktobasilyar
floranin yerini tutan qram monfi névlori tapilir. Anaeroblar “vagi-
noz” olan gadinlarda floranin ohomiyyatli bir hissosini toskil edir,
halbuki saglam insanlardaki pay1 vaginanin iimumi florasinin 1%
-don artiq olmur.

Aparilan elektron-mikroskopik todqiqatlarda gosterildiyi kimi,
G.vaginalis epitel hiiceyroalorino aktiv sokildo zoror verir, onlarin
poliniiklearlarla fagositozu tamamlanmir vo bu sahib hiiceyralari-
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nin autolizino gotirib ¢ixarir. G.vaginalis vo anaeroblar arasindaki
olagoni belo tosvir edirlor: anaeroblar torofindon istehsal olunmus
aminlor vaginal sekresiyanin pH saviyyasini G.Vaginalisin ¢oxala
bilocoyi hoddo qaldirir, G.vaginalis iso 6z ndvbasindo anaeroblar
liclin lazim olan amin tursularin1 vo mohv olmus epiteli toskil edir.

Bakterial vaginit klinik cohoatdon orta vo ya az miqdarda ho-
mogen yapisqanlt ag vo ya boz rongli, xosagolmoz qoxulu, divarlari
eyni soviyado ohato edon axinti ifrazi ilo 6ziinii gostorir. Nadir hal-
larda kopiiklii axint1 olur. Axintinin reaksiya 4.5 vo ya daha boytik-
diir. Axintiya 10%-1i KOH slavas edildikds, bir qayda olaraq, ¢iiriik
baliq qoxusu - anaerob bakteriyalarin mohsulu olan kadaverin vo
digor aminlarin qoxusu golir. Xastalor beyazliginin olmasi barada,
bozon do gasint1 vo ya yangi hissindon sikayat edirlor.

Cox hallarda gardnerellyoz asimptomatikdir. Vaginit zama-
n1 patogenlor yalniz vaginada deyil, homginin uretrada va usaqliq
boynu kanalinda tapilir, bu da long gedisli uretrit ve servisit olamaot-
lori ilo 0zilinii gostarir.

30-50% hallarda G.vaginalis infeksiyas1 digar urogenital infek-
siyalarla yanasi olur: qonoreya, xlamidya, ureoplazma, trixomoni-
az vo s. Ancaq bakterial vaginitin 6zii do bozon vaginada bakteriya
konsentrasiyasinin artmasi ilo bagh bir sira agirlasmalar vers bilor,
hanst ki, xorioamnionit vo puerperal yoluxucu patologiyalarin
mixtolif névlorinin inkisafina, hom¢inin dogusdan sonraki endo-
metrit va bakteriemiyaya sabab olur .

Kisilords - bakterial vaginiti olan qadinlarin cinsi torofdas-
la-rinda tez-tez G.vaginalis tapilir. Onlar yalniz uretrit simptomlari
olan soxslords deyil, eyni zamanda zahiron saglam kisilords do ta-
pilir. G.vaginalisin xaric oldugu uretrit, az simptomlu gediso malik-
dir vo adoton 6zbasina sagalir. Buna baxmayaragq, belo liretrit zama-
ni1, bazon prostatit, kuperit vo epididimit kimi agirlagsmalar yaranir.
Holoki bu agirlagmalarin birbasa G.vaginalis ilo vo ya yanagi gedon
digor infeksion agentlorlo alageli oldugu miioyyon edilmomisdir.
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Anaerob bakteriyalarin rolu kifayst qodor dyronilmomisdir: bozi
xostolordo sidik axarinda Bacteroides, Peptostreptococcus, Pepto-
coccus vo basqalarina aid olan bakteriya novlori agkar edilmisdir,
lakin kisilordo uretritin patogenezinds onlarin oshomiyyati bilinmir.

Bakterial uretritin patogenezi daha ¢ox arasdirmalara ehtiyac
duyur. Saglam kisilorin uretrasinin selikli qisast bir ¢ox zaif vo ya
sorti- patogen mikroorqanizmlara, o climlodon G.vaginaliso davam-
lidir. Yoqin ki, patoloji prosesin bag vermasini ke¢misdo kegirilmis,
selikli gisanin normal miidafio mexanizmlorini pozan uretra ilti-
habu, selikli gisaya ¢ox miqdarda toradicinin daxil olmasini tomin
edon, infeksiya monboyi ilo uzunmiiddatli v tokrari cinsi alagonin
olmasi tomin edir.

Diaqnoz. Qardnerella diagnozunu qoymagq tigiin uretranin se-
likli qisasinin dogranmis nativ vo ya rangli preparatlarina mikros-
kopda baxirlar, bu da vaginozlu qadinlarda askar edilon xarakterik
“acar” hiiceyrolori askar etmoyo imkan verir (sokil 3). Kultural to-
dqigat metodlar1 praktiki moagsadler {i¢iin istifado edilmir.

Miialica. G.vaginalisin metranidozola yiliksok haossasligina
baxmayaraq, kisilordo uretritin miialicasinds tertasiklin vo ya erit-
romisini haor dofo 500mq giinde 4 dofs 7 giin arzinds toyin edirlor.
Uzanmis vo xronik voziyyastlordo, bununla yanasi geyri-spesifik
immunoterapiya vo uretranin dezinfeksiyaedici mahlullarla yuyul-
masi, agirlagmalar oldugqda iss miivafiq simptomatik miialico toyin
olunur.

G.vaginalis ilo torodilmis vaginitli xostolorin miialicasi tigiin

7 giin orzindo giindos 0,5 q 2 dofo metronidazol (trixopol) daxilo
gobul etmok moslohot goriiliir. Ampisilin vo amoksisilin daha az
effektivdir, daha az tosir edonlar tetrasiklin preparatlaridir, hansi ki,
G.vaginalisin bir ¢ox stammlar1 davamlidir.
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UROGENITAL KANDIDOZ
(SIDIK-CINSIYYOT ORQANLARININ
KANDIDOZU)

Sinonium: kandidomikoz, moniliaz, oidiomikoz va s.

Etiologiya vo yoluxma yollari. Urogenital kandidoz — Can-
di-da cinsindon olan goboloklarle sidik-cinsiyyat orqanlarinin zo-
doalon-mosidir.

Etiologiya. C.albicans daha ¢ox, nisbaton az hallarda isa C.tro-
picalis, C.krusei xastoliya sobab olur. C.albicans kandidoz toradi-
cilori arasinda ¢ox rast golinon nov olmaqla yanasi, hom do daha
koskin tozahiir edon patogen xiisusiyyotloro malikdir. Kandidoz
sepsis, agciyar, boyrok, made-bagirsaq trakti vo diger orqanlarin
zadalonmasing sabab olan dorin sistem xastolikdir. Toradici daha
cox endogen yolla daxil olur, ekzogen zodslonmods miimkiindiir.
Dorin sistem kandidozun slamatlorindon biri sidik-cinsiyyat iizv-
lorinin zodslonmasi ola bilor. Zohravi klinikalarda miialico olunan
klinik formalar sothi zodolonmaolors aiddir, adaton cinsiyyat organ-
larinin zodolomosi ilo mohdudlasir.

Sidik-cinsiyyet organlarinin zodslonmasini Candida cinsindon
olan goboloklordon basqa aspergillyoz, koksidiomikoz, rubromikoz
kimi gobaloklor do toradir. Bunlardan yalniz Candida cinsi yolla
kega bilor, amma bu osas yoluxma yolu sayilmur.
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od [ Candida cinsi  gobolok-
lor tobiotdo genis yayilmislar,
moisot ogyalarinin  iizorindo,

" osason gokorlo zongin meyva vo
torovozlorin tizorinds olur. Buna
gora, onlar insanin darisine va

‘ selikli gisalarina, homginin agiz
Sokil 1 boslugunun, burun, modo-bagir-

saq traktinin va cinsiyyat orqan-
larinin selikli qisasina asanliqla ¢okiir.

Candida cinsi gobaloklor insanin sidik-cinsiyyat {izvlorinin se-
likli gisasinda saprofit olaraq yasayir vo saglam insanda uretradan
gotiiriilon niimunado, sidiyin okilmosi zamani agkar olunurlar (sokil
1). Candida cinsli gobaloklor 3-6 mkm 6l¢iisiinds, miixtalif forma-
larda olan (kiiravi, oval, uzunsov) hiiceyralordir. Tumurcuqlanmaq
xiisusiyyotina malikdir, tumurcuqlar bir-birinin ardinca diiziiliir vo
psevdomitseli omolo gatirir.

Patogenez. Miioyyon soraitdo saprofit Candida cinsi géboaloklor
patogen xiisusiyyotlor qazana bilirlor. Belo hallarda saglam selikli
qisada olan tok-tok az sayda gobolok elementlori (blastosporlar) tu-
murcuqlanma yolu ilo ¢oxsayli sapvari formalar (psevdomitselilor)
omolo gotirmoklo siiratlo ¢oxalirlar. Nozoro ¢arpan filamentasiya,
koskin sapvari formanin omolo golmasi gobaloyin parazitar aktiv-
liyi-nin oldugunu gostarir. Patogen xiisusiyyatlori qazanan gobalok
hiiceyralari selikli qisalarin epitel hiiceyralorina vo ilk névbade
qlikogenls zongin olan hiiceyrolors yapisir. Daha sonra gobaloklor
epitel hiiceyrolora daxil olur vo onlarin sitoplazma vo niivasindo
parazitlik etmoklo sahib hiiceyroni mohv edir.

Selikli gisada yaranan zodslonmo ocaqlarinda goboloklor en-
dotoksin, bir sira proteolitik, lipolitik fermentlor ifraz edir . Bir sira
klinik simptomlar, asason vaginal kandidozda selikli qisanin epitel
hiiceyralarinds olan karbohidratlarin par¢alanmasi zamani amalo
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golon sirko, garisqa vo piroiiziim tursusunun burada yerloson sinir
uclarini qiciglandirmasi naticosinds yaranan intensiv qasinma bu-
nunla izah olunur .

Candida cinsi goboloklorin patogen xiisusiyyatloring, inva-
ziv-liyino va aqgressivliyino sobob olan faktorlara anadangolmo vo
qazanilmis immundefisit voziyyatlor, iimumi infeksiya vo intoksi-
ka-siya, endokrinopatiya (osason sokorli diabet), ekzogen (korti-
kosteroid hormonlar, antibiotiklor) vo endogen tasir naticasinds in-
sanin selikli gisalarinin normal mikroflorasinin vo daxili miihitinin
pozulmasi aiddir. Candida cinsi gobaloklorin patogenliyi hamg¢inin
toxumalarin yerli rezistentliyini zoiflodon, ¢ox hallarda iso selikli
gisanin qoruyucu mexanizmlorinin pozulmasina sobab olan, yerli
travma (kimyovi, mexaniki, termik), maserasiya, sidik-cinsiyyot
tizvlorinin kegirilmis vo yanasi gedon xastoliklori naticoesinda epi-
telin vozlorinda seliyin amalo golmasi vo antimikrob sekretin ifraz
olunmasinin pozulmasi kimi faktorlarla sortlonir .

Cinsi tizvlorin kandidozu olan xastalorin oksariyyatinds normal
selikli qisalarin dayaniqligini pozan yerli faktorlardir (mas., kisilor-
do osason digor sidik-cinsiyyat infeksiyalari, qadinlarda hamilalik).
Mikotik infeksiya ikincili olaraq epitelin baryer funksiyasini zaif-
ladir, bels ki, Candida cinsi gobaloklarin epitel hiiceyralords fik-
sasiyasi epitelin normal miidafio funksiyalarin1 tomin edon epitel
hiiceyralorin sekretor IgA sintezini pozur.

Epidemiologiya. Urogenital kandidozun epidemiologiyasi
doyiskondir. Qadinlarda sidik-cinsiyyat orqanlarinin kandidozu-
nun sabobi asason endogen faktorlardir. Xostolik 6ncadon genital
organlarin saprofit miihitindo yasayan goboloklor torofindon gon-
dorilir. Bunun oksino kisilordo asas rolu ekzogen faktorlar oynayair,
clinki ifrazatdaki C.albicans stammlar1 ¢ox yliksak patogenliye ma-
lik olur. Kisi cinsiyyet {izviindo kandidoz, kandidoz vaginiti olan
qadinlarla cinsi kontaktdan sonra amolo galir vo “genital oidiomi-
koz” kimi adlandirilir.
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Klinika
Qadin cinsiyyat orqaninda kandidozun klinik sakli

Qadinlarda  sidik-cin-
siyyet traktinin zodolonmasi
ozilinli vulvovaginit soklin-do
biruzs verir (sokil 2). Daha
az hal-larda iso uretrit, sis-
tit, servisit, nadir hallarda isa
izoloolunmus vulvit olur. Va-
ginitin koskin, yarimkaskin
va xroni-ki formalar1 vardir.
Vaginal kandidozda proses
usaqliq boynuna yayilir.

Vaginit- candida cinsi goboloklor torofindon toradilon, kaskin
gasimnma vo pis qoxulu ifrazat ilo naticolonon prosesdir. Usaqliq
yolunun biikiislorinde kosmiyobanzar kiitlo vo ya yas pampiqla
asanligla tomizlona bilon ag rongli ortiik goriiniir. Bu ortiik vo kos-
miyobanzar kiitlo goxlu miqdarda psevdomitseli, epitel hiiceyralori,
az miqdarda leykosit vo fibrindan togkil olunmusdur. Kaskin va ya-
rimkaskin fazada usaqliq yolu davamli hiperemiyali, 6demlosmis
va quru olur. Xroniki vaginit 6demli usaqliq yolu, hiperemiya, ag
rongli, xamayabonzor kiitls ilo xarakterizo olunur. Usaqliq yolunun
Ph-1 4.5 olur. Bakterial flora ilo garisiq infeksiyada xosagolmoz
qoxusu olan kosmiyabonzar kiitlo soklindo ifrazat olur.

Kandidoz vulvit. Osason vaginitlo biryerds rast galinir vo bu
zaman vulva nahiyasinin dori vo selikli gisas1 prosess calb olunur.
Xostolori intensiv qasinma, cinsiyot orqaninda yanma hissi nara-
hat edir. Kaskin va yarimkaskin kataral membranoz vulvit zamani



Sidik-cinsiyyat orqganlarimnin kandidozu 193

bdyiik cinsiyyst dodaqlarinda davamli hiperemiya, kigik cinsiyyat
dodag-larinda iso 6dem vo quruluq miisahido olunur. Bozon veziku-
la va eroziyalar miigahids olunur. Usaqliq yolu biikiislorinda selikli
gisadan asan ayrila bilon ag rongli kiitlo olur. Xroniki kataral vulvit
zamani lixenizasiya, davamli hiperemiya vo infiltrat bozon ekskori-
asiya, eroziya vo catlar olur.

Kandidoz wretrit, servisit, sistit bozi hallarda izolo olunmus
rast golinir: qadinlarda kandidoz vulvovagqinit asason endokrino-
patiyalar, digor timiimi doyisikliklor, sokorli diabet, dizbakteriozla
yanagi gedir. Bunlarin kliniki xarakteristikasi analoji geyri-spese-
fik zodolonmolors oxsayir, lakin endoskopiyada selikli qisada siid
yarasini xatirladan agimtil xirda pardaciklor , ifrazatda iso i¢indo
gobolok elementlori olan ag yumuru kiitlolor agkar olunur.

Kisilords cinsiyyat orqana-
linin kandidozunun klinik sakli.
Cinsiyyot organin sothi kandi-
dozunu “Balanitis oidiomyceti-
ca” adi altinda T.Bendek (1952)
tosvir etmisdi (sokil 3). Balanit-
kisilordo tez (¢ox) rast golinon
cinsiyyat organlarinin kandido-
zudur. Osason cinsi moangoalidir.

Kandidozlu xasto qadinla cinsi kontakdan sonra 42% kisilordo
kandidoz balanit inkisaf edir. Bu eroziv, membranoz vo eritema-
pustulyoz formada geds bilor. Bundan basqa, cinsiyyst orqaninda
balanitlo borabor, ya da onsuz eritematoz-skvamoz, ekzemayabon-
zor sapgilor, bud-xayaliq, qasiq, perianal nahiyads intertriqinoz de-
yisikliklor rats galinir.
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Cinsiyyot organinin basinda yiingiil 6dem vo dorinin infiltra-
siyasi geyd olunur. Buynuz gat maserasiyaya ugrayir, agimtil-boz
arplo ortiillir, bunun qopardilmasindan sonra qirmizi eroziv soth
askar olunur. Cinsiyyat organin basinda xirda sothi eroziyalar, pii-
lik kisosinin daxili hissasindo agimtil psevdomembranoz arp yer-
logir. Piiliik kisoasi infiltrativlosir vo pis dartilir. Zodslonmo osason
ylingiil-vari gqasinma vo gdynomo ilo miisahido olunur. Kandidoz
balanitin sothi formalarina rast golinir, bu zaman piiliikk kisasindo
qurintiya banzor ag kiitlalora vo xirda papula vo mikroeroziyalar
rast golinir. Balanopostitin xroniki gedisatinda piiliik kisosinin ko-
narinda omals goalon catlar vo onlarin sonraki ¢apiqlagsmasi natico-
sindo konar uretranin daralmasi naticosindo dayaniqli fimoz omalo
galir. Nadir hallarda cinsiyyat orqanin qanqrenalasmasi, limfangit,
limfadenit, vegetasiyalarin omolo golmosi, kandidagranulema vo
digorloari rast golinir.

Kandidoz uretrit cox nadir rast golinir. Bu cinsi yoluxmanin
noticasi ola bilar, yenon uroinfeksiya, disbakterioz. Kliniki gedisa-
t1 uretranin digor qgeyri-spesefik iltthabina banzar olub, tipik uret-
ros-kopik sokilla forqlonib; diffuz vo ayrilmis agimtil-boz orp, han-
siki qopartdiqdan sonra uretranin selikli gisasinin 6demi vo kaskin
hipe-remiyasi askar olunur. Kandidoz uretriti olan xastolordo hom-
¢inin prostatit, epididimit, sistit tosvir olunmusdu hansiki patogno-
monik ohomiyyot dasimir, bunlarin gedisat1 digor geyri-spesefik
iltihabi proseslora bonzayir. Bu agirlagmalarin omals golmasinds
ikincili infeksiyanin rolu var.

Diagnoz. Cinsiyyat organlarinin kliniki kandidoz diagnozu,
xostoliyin gedisatinin vo kliniki soklinin xiisusiyyatlorino oasaslan-
misdir, konfrontasiyanin noticalori, birdofalik mikroskopiya zamani
patoloji material preparatlarindan Candida cinsindon olan gébalok
askar olunaraq tosdiglonmalidi (sokil 4).
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Zxdadlonmis selikli gisa-
larda vo eksudatda ag orplori
vo kosmiyabonzor qirintilar
vo zodolonmis dori nahiyo- |
sindo kopaklor-don istifado
edirlor. Kandidozun digor
laborator miiayine metodlar1
mohdud xarakter dasiyir.

Miialica. Sidik cinsiyyat orqanlarinin kandidozu miiasir pre-
paratlarla miiqayiso olunacaq dorocodo asan sagalir (agor onun
omolo golmasinds ekzogen yoluxma vo yerli qoruma faktorlarinin
pozulmasi durursa). ©gar patogenezds korreksiyaya ¢atin tabe olan
xostaliklor (immungatigsmazliglar, autoimmun xastoliklor, endokri-
nopatiyalar vo s.) durursa, terapiyaya qarsi biitlinliikls rezistent ola
bilor.

Yerli terapiya ti¢lin polien antibiotiklor (nistatin, levorin) vo ya
imidazol preparatlart mikonazol, klotrimazol moslohat goriiliir.

Kandidoz vaqinitdo nistatin vaginal samlar soklindo, torkibindo
250 000 vo 500 000 TV olan, giinds 2 dofs 7-14 giin miiddstinds
toyin edilir; levorin vaginal samlar soklindo 250 000 TV; vaginal
tabletlor kanestenom (100 mq) usaqliq yoluna sutkada 1 dofa 7 giin
miiddatinds toyin olunur. Vulvitdos, balanopostitds, biikiislorin kan-
didozunda homin preparatlari molhom, krem, mohlul soklinds toyin
edirlor. ”"Mikozolon” molhominin torkibine iltihabsleyhina korti-
kosteroid vo mikonazol daxildir.

Qeyri-cinsi orqanlardan auto vo reinfeksiyani nozors alaraq,
osason do anal nahiyads kandidozun ekstragenital ocaqlar1 askar
olunmali vo sanasiya edilmoalidir.
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Urogenital ureaplazmoz

UROGENITAL
UREAPLAZMOZ

Ureaplasma urealyticum prokariotlar aiddir, Mollicutes (mollis
- yumsaq, cutes - dori) sinfi, T — Mycoplasmatales sirasi, Mycop-
lasmataceae ailosi, Ur. urealyticum cinsidir.

T - stammlar1 ilk dofs geyri-qonokoklu uretritli xastodo M.
Shepard (1954) askar etmisdir. O, onlarin morfologiyasinin forqini
vo kultural xiisusiyyatlorini tosvir etmisdir. Ur. urealyticum adini
M.Shepard 1974-cii ildo mikoplazmalarin T-stammlarinin ureaz
aktivliyini agkar etdiyi zaman vermisdir.

Inco strukturun xiisusiyyatlori vo reproduksiya rejimi kifayot
godor arasdirilmamisdir. Eyni zamanda torodicinin ultrastruktur
xiisusiyyatlorini bilmadon, mikroorqanizmin zads ocaginin hiicey-
ro-lori ilo qarsiliglt olagosini, persisto saholorinin formalasmasini,
toradicinin dorman terapiyasi noticosindo doyismasi kimi miihiim
patogenetik olagolori qiymatlondirmak miimkiin deyil.

Sidik-cinsiyyst yollarin1 zodsloyon, patogen mikoplazmalarin
digor bir nlimayondasi olan M.hominis hamilslik patologiyalarinda
miihiim rol oynayir. Dogus sonrast qizdirma olan 50% qadinlarda
bu agento qarsi anticisimlorin migdarinin artmasi miisahido edil-
misdir. M.hominis septik abort olunmus qadinlarin gqanindan ayird
edilmisdir.



LU

U. urealyticum vo M. hominisin mikrobioloji miiayinasi ti¢iin
material uretranin selikli qisasindan gotiiriilmiis gasintidir. Qasin-
t1 2-3 sm dorinlikdos aparilir. Material goétiiriildiikdon dorhal sonra
bulyonda yerlosdirilmoli vo Ur.urealyticum 24 saat orzindo 37°C-
do, M.hominis 2 sutkadan 4 sutkaya qodor termostatda inkubasiya
edil-molidir. is1q optik mikroskopunda preparato tadgiq etdikdo ko-
loni-yalarin 6l¢iisii 20- 200 mkm arasinda doyisir, daha az hallarda
189 300 mkm catir. Ureaplazmalarin bark qidali miihitlords ¢oxal-
masina isiq-optik mikroskopun asagi boyiitma doracasindo (50)
baxilir. Bazi hallarda, koloniyalar nisbaton bdyiik olduqda, sathi
donali olur vo qi-rigmis gorsonir.

Cox hallarda, kigik halqavari koloniyalar (20-100 mkm)
misahido edilir ki, bu da téradicinin ¢oxalma xiisusiyyatlori ilo
olagolidir.

Ur. urealyticum manqan-sulfat torkibli miihitlords ¢oxaldiqda
gohvayi va ya tiind-qohvayi rongs boyanir. M.hominis koloniyalari
morfoloji olaraq farglonir va rongsiz qalirlar.

Koloniyalarin ultranazik kesiklori, ayri-ayr1 hiiceyralorin to-
pografiyast haqqinda, koloniyalarin formasi vo orada hiiceyralo-
rin yerlogsmasinin xarakteri haqqinda fikir yiiriitmays imkan yara-
dir. Elektrogrammda hiiceyralora halgavari struktur omolo gotirir.
Halganin daxili hissasing yaxin va hiiceyralorin daha six toplandigi
yerlordo mikroorqanizmlorin lizisi goriiniir, periferik hissade iso
doqiq struktur var. Isig-optik soviyyads geyd olunmayan ayri-ayri
mikrokoloniyalar aqarin qalinliginda yetimis 2-4 sirada yerlogmis
hiiceyrolordir. Hiiceyralorin osas hissosi dartinmis formaya malik-
dir vo atmalar amals gotirmaklo ¢oxalir.

Ur. urealyticumun ana hiiceyralorinin elektron-mikroskopik
soklinds , mikroorqanizmin filamentli, ovoid vo ya poliqonal for-
mali, periferiyada ligqathh membranla ohato olunmus qurulus gorii-
niir. Hiiceyronin diametri 200 ilo 400 nm arasindadir. Prokariotlar
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ticiin xarakter olan quruluga malikdir. Sitoplazma yiiksok elektron
sixlig1-na vo ¢ox sayda ribosom va poliribosomlara malikdir. Tok-
tok hiiceyrolordo bakterial nukleoidloro xas olan, DNT yerloson,
elek-tron-six filamentlor agkar edilir. Qiz hiiceyralorin sitoplazmasi
yiiksak elektron sixligina malikdir.

Hiiceyrodon hiiceyroys kecon, sapvari strukturlar, dartinma-la-
rin omolo goldiyi zonalarda agkar edilir.

Hiidud membrani strukturuna gors qram neqativ bakteriya-la-
rin hiiceyro divar ilo oxsardir, lakin qalinlig1 nisboton ¢oxdur. O,
osmiofob gatlar ayrilmis, hor birinin galinligr 6nm olan iki osmiofil
qatdan ibaratdir.

Membranin daxili sothindo homogen, elektro-six kiitlo adsorb-
siya olunur, bunun hesabina qalinlig1 8 nm-a qadaer artir. Xarici sot-
hin {izorindo homogen kiitlodon basqa ¢coxsayl sapvari, mukopoli-
saxarid tobiatli strukturlar var.

Ur. urealyticumun reproduksiyas: tumurcuqlanma vo ya atma-
larin omals galmasi ils gedir. Ana hiiceyralords nadir hallarda qiz
hiiceyrolors fragmentasiya miisahids olunur.

Coxalma membranin qiz hiiceyrolor nahiyossindon omalo
galon vo diametri toxminon 150 nm olan hissalorin amals golmoe-
silo baglayir. Ana hiiceyrado (reproduktiv ford ) eyni anda bir neg¢o
¢oxalma gabarcigi omalo golo bilor. Diametri 100 nm-don az olan
qiz hiiceyralora ¢ox nadir rast golinir. B6liinmo zamani ana hii-
ceyra ilo qiz hiiceyro arasinda membrandan ibarot, gedorok nazik-
lasan slaga-londirici qat olur ve iki hiiceyrs tam ayrildigdan sonra
ana hiiceyro-nin dublikati olan yeni hiiceyra omolo golir. Coxalma
osason boyiik ana hiiceyralordo bas verir. Bu zaman yeni omolo
golon hiiceyralorin olgiisii qiz hiiceyralorin dl¢iisiinii asaraq 350
nm-9 qadar artir.

Ur. urealyticum-un atrafindaki qat1 qidalandirict miihitinds hii-
ceyralori bir-birino baglayan filamentar hissolora rast golinir. Fila-
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mentar hissaciklor mukoid madda ilo birlikdo kapsulabanzar ortiik
omolo gotirir.

Va nohayat, filamentar hissociklorin qram monfi bakteriyalara
oxsar morfoloji xilisusiyyatlori vardir.

U. urealyticuma elektron mikroskopda baxis zamani onun
qatt qidali miihitinds koloniya igorisinda ii¢likvari hiiceyralors rast
golinmisdir. Ur. urealyticum vo M.hominis hiiceyralori méhkom
hiiceyra divarina va ¢oxsayli ribosom va poliribosomlarla zongin
sitoplazmaya malikdir. Tok-tok hiiceyralordo DNT quruluslu tipik
bakterial nukleoid tapilir.

Qeyd etmoak lazimdir ki,uregenital patologiyalarin klinik simp-
tomatikas1 xarakterik klinik kriteriyalara malik deyil. Ur.urelyti-
cum asason qonokoklarla asossasiya olunmus sokildo rast golinir.

VENEROLOGIYA

Ureaplazmozun klinik slamatlori

Ureaplazma sobab olmus sidik-cinsiyyot orqanlarinin xastalik-
lorinin klinik sokli bir ¢ox halda qonokokk infeksiyasini xatirladir.
Axrmcidan (vo ya qonokokk infeksiyasindan) iltihabin az kaskin
olmasi ilo, boyiik tezlikli agirlasma ilo qonoreya oleyhina preparat-
lara gars1 doztiimliiliiklo forqlonir.

“Ureaplazmadasiyiciliq” vo ureaplazmoz fikirlorini forqlon-dir-
mok lazimdi. Ureaplazmadasiyiciligi praktiki olaraq biitlin saglam
soxslords miisahids olunur, anamnezinds sidik cinsiyyat sistemindo
heg bir iltihabi xastoliyi olmayan, hom¢inin miiayine zamani, gene-
rativ funksiyani tam qoruyub saxlamis, agirlasmamis mama haki-
minin anamnezi ,saglam nasli(6vladi )olan biitlin saglam soxslordo
miisahido olunur. Sidik-cinsiyyot traktinda miiayino zamani heg bir
patoloji dotiyisiklik miisahids olunmur, uretranin, usaqliq yolunun,
usaqliq boynunun, diiz bagirsagin yaxmalarinda adi ¢6p florasi ilo
birkids leykositlorin normal miqdar1 miisahide olunur. Ureaplaz-
malar asason usaqliq yolundan okilir.
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Ureaplazma ilo xostolonmo zamani (yoluxma zamani) sidik
cinsiyyat sisteminin miixtolif dorocali vo agirliqda iltihabi proses-
lori miisahido olunur (subkliniki vo ya manifestabonzor gedisli,
generativ funksiya pozula bilor, kegmisdo vo ya miiayino zamani
agirlasmis ginekoloji mama hokiminin anamnezi). Ureplazma in-
fesiyasiin kliniki soklinin xroniki vo torpid gedisli qonoreyadan
forglondirmok iigiin asas mogsad etioloji diagno-zun (yoni toradici-
nin agkar olunmasi) qoyulmasidir.

Qadinlarda infeksiya ¢ox zaman gizli kecir va cinsi partn-yo-
run geyri qonokokk uretritin doqiq miiayinasi zamani askar olunur.
Xostaliyin uzun miiddatli gedisati zaman1 usaqliq boynu, uretra,
usaqliq borulari, diiz bagirsaq zodoslonir vo perihepatit slamatlori
yaranir. Xostoliyin dissemina olunmus formasinin yaranmasina so-
bob hamilolik aleyhino hormonal preparatlarin qobulu, hamilalik
zamani (3-cii trimestr) va yanast gedon infeksiyalardir.

Topik diagnozun doqiqlosdirilmasi vo rasional miialico meto-
dun segmok {i¢iin biz asagidaki miivvoqati is sxemini istifads ti¢lin
toklif

1. Toradiciyo goro

a) Ur.urealyticum sobob olan xastolik

b) qarisiq infeksiyalar

Urogenital ureaplazmoz

2. Xostoliyin miiddatine géra:yeni(taza) vo xroniki
3. Gedisatina gora: kaskin, yarim kaskin, torpid

4. Kliniki olamotlorine goro

a) kisilorin qeyri qonokokk uretriti

b)gadinlarin sidik cinsiyyat sisteminin asagi hisasinin zodslon-
masi.

¢) qadinlarda kigik ¢canaq organlarinin iltihabi xostoliklori
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5. Agirligina gora

a) yiingiil (qadinlarin sidik-cinsiyyat sisteminin asagt hissosi-
nin geyri-qonokokk uretriti vo zodslonmasi)

b)orta agirliql (qadinlarin kigik ¢anaq orqanlarinin xroniki vo
yarimkoskin iltihabi xostoliklori, epididimit, vezikulit, ki-
silordo prostatit)

c) agir (septisemiya, dogusdan sonra, abortdan sonra, kigik ca-
naq orqanlarinin amoliyyatdan sonraki voziyyati proqresivv-
logon febril gedisatla).

VENEROLOGIYA

Taza urogenital ureaplazmoza 2 aya qodor olan xastalik miid-
doti aid edilir, xroniki iso xastolik miiddati 2 aydan ¢ox olanda aid
edilir.

Qadinlarda xastaliyin kaskin vo yarimkoskin gedisati, kiit agri-
larin, sidik ifrazat1 zaman1 gdynomao vo yanma hissinin dizuriya vo
qiciglanmanin olmasi ils xarakterizs olunur. Baxis zamani toxuma-
lar 6demlidi, solgun hiperemiyali, arxa taginda toplanan va usaqliq
boynunu 6rton ¢oxlu miqdarda yarimsoffaf kleysterobonzor axinti
geyd olunur.

Uretradan, usaqliq yolundan va usaqliq boynu kanalindan go-
tiiriilon yaxmada c¢oxlu miqdarda leykosit vo ¢ubuq floras1 askar
olunur. Torpid gedisli infeksiya simptomsuz xarakter dasiyir, lakin
yaxmalarda az nazaragarpan leykositoz agkarlanir, hansiki bu vozi-
iyat urea- vo mikoplazma dasiyiciligdan diferensasiya elomoyo im-
kan yaradir. Xroniki proses ¢oxocaqligi vo uzun miiddotli gedisati
ilo xarakterizs olunur.

Orta agirligh gedisati olan ureoplazmada qadinlarda usaq-
liq borularinin, yumurtaliglarin, parametriyalarin zodolonmasi
:koskin nozors ¢arpan 6dem, borularin hiperemiyasi vo paramet-
riyasi, selikalti vo ozolo qisalarinin limfositlorlo vo polimorf nii-
voli leykositlorla hiiceyrs infiltrasiyasi xostaliyin baslangicinda
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miisahido olunur. Gec (gecikmis) olaraq qranulyasiya inkigaf
edir vo parametriyada piy monsoli (pererojdeniya yenitoromo)
ocaq omalo galir. Infeksiya nozorogarpan leykositozla vo ECS
yiksolmasi , parametriyadan, usaqliq borularindan, usaqliqdan,
usaqliq yolundan mikoplazma vo ureaplazmanin ifrazati ilo mii-
sahido olunur.

Agir formalar mikroorqanizmin gan axinina, plasentaya, dolot-
rafi qatlara kegmasi vo spontan vo septik abortlarla, dogusdan son-
raki zokomlo timumi agir gedisatla xarakterizo olunur.

Qaris1q infeksiyalarda hansiki biosenozun torkibindo miixtolif
virulentli toradicilor amolo galir, sidik cinsiyyat sistemi orqanlari-
nin zodolonmasi manifest vo ¢ox ocaqli olmasi, proses daha davam-
11 vo agirlagsmalarla miisahido olunur. Miko-, ureaplazma vo xlami-
dioz miiayinoasine asagidaki qrup qadinlar calb olunur:

* Qeyri-qonokokk infeksiyasi il kisilorin yoluxmasina sabab

olan manbalor

* Postqonoreya vo posttrixomonada agirlasmalari olanlar

* Cinsiyyat orqanlarinin iltihab1 olanlar: uretrit, servisit, usaq-

lig boynun eroziyasi, endometrit, adneksit vo s.

* Ginekoloji patologiyast olanlar:sosuzluq, hamilsliyin inki-

safdan qalmasi, dogusdan sonraki iltihabi proseslor.

* Pozgun hayat torzi kegironlor.

Urogenital ureaplazmoz

Kisilordo ureaplazma, mikoplazma vo xlamidiya uretritinin
forglondrici kliniki xtisusiyyatlarinin askar olunmasi qeyd olunmur.

Qaris1q urogenital infeksiyalarin vo ureplazmanin terapiya
prinsiplari.

Ur. urealyticum bioloji xiisusiyyatlorini nozore almaq la-
zimdir. Bu toradicilor nainki zodolonmo ocaginda epitelial hii-
ceyralora tropizmo malikdirlor, hom¢inin epitelinin membran
mohdudiyyoatli nahiyslorindon kegorok dorman terpiyasi za-
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mani toradicilorin dormanlara gars1 doziimlilyii vo miialiconin
ugursuzluguna sabab olurlar. Nozoro alaraq xastoliyin latent vo
asimptom voziyyoto kegmasi totbiq edilon etitrop vo patogenetik
vasitolordon irali golir.

Ur. urealyticum pensilino vo onun toromolori olan sefa-
losporinlars hassas olmadiqglar {i¢lin xlamidiya-mikoplazma in-
feksiyalarinin rasional miialico metodunun se¢ilmasi bu noqteyi
nozorinds vacibdir. Eritromisin ureaplazmanin boyiimasini lon-
gidir, lakin M.hominiso tasir etmir, eyni vaxta linkomisin M.ho-
monisin boylimasini longidir, lakin ureplazmaya tosir etmir.
Hor hansi zoif gedisli infeksiya kompleks terapevtik vasitalors
immunmodulyatorlatin (taktivin, timalin, timogen, timaktin,
leykinferon, dekaris, diafenilsulfon (dapson, avlosulfon)), anti-
biotiklorin vo kandidozun qarsisini alan polien antibiotiklorin
gosulmasi nozors alinir.

Qardnerelyoz-xlamidiya infeksiyasinin birlikdo olduqda ilk
onco qardnerelyozun miialicosi aparilir, sonra xlamidiozun. Usag-
liq yolunun gardnerelyozu agkar olunduqda miiayine aparilir. Qi1z
usaqglarindan material usaqliq yolunun girocoyinin selikli gisasin-
dan, bazi hallarda usaqliq yolunun arxa hissasindon zond yeridilmo
iisulu ilo gotiiriiliir (vaginoskopiya zamani).

VENEROLOGIYA

Diaqnoz
Diagnozun qoyulmasinda laborator tadqiqat {igiin klinik-mate-
riallar

- gadinlarda: uretra, vagina, servikal kanaldan alinan yaxma-
lar; sidiyin birinci porsiyast (molekulyar bioloji todqiqat
tiglin)

- kisilordo: uretradan yaxma, sidiyin birinci porsiyast (mole-
kulyar-bioloji tadqiqat {igiin)
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Diagnozun qoyulmasinda asagidaki laborator todqiqat tisulla-

rindan biri istifads edilo bilar:

- molekulyar-bioloji tisul: bu tisul Ur. Urealyticumun spesifik
DNT fragmentinin agkarlanmasina osaslanir.

- test-sistemin totbiqi ilo kultural todqiqat tisulu: sidik covhe-
rinin v argininin hidrolizine asaslanan bu tisulun kémayilo
mikolazmalarin identifikasiyasin1 vo komiyyatini, antibio-
tiklors hassasligini qiymotlondirmak olur.

- IFA (immunferment analiz), DIF (diiz immunfluoresesnsiya)

Ureaplasma Urealyticum tdradicisino qars1 anticisimlorin as-

karlanmasi.

Urogenital ureaplazmoz

Differensial diaqnoz. Spesifik klinik slamatlori olmadigina
goro digor urogenital xostoliklorlo (qonoreya, trixomoniaz, kandi-
doz, bakterial vaginoz vas.) differensial diagnostikas1 aparilir.

Miialico

- Doksisiklin-monohidrat 100mgq, peroral giinds 2 dofs, 10
giin olmagla.

- Cozamisin 500 mq,peroral giinds 3 dofo, 10 giin olmagla

Xiisusi hallar:

- hamilslorde: Cozamisin 500 mq, peroral giindo 3 dofs, 10
giin olmagqla

- usaqlarin miialicasi ( >45 kq olmagla) Jozamisin 50 mq/kq,
doza giin arzindo 3 hissoys ayrilmaqla peroral qobul olunur,
10 giin olmagla.
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Donovanoz

DONOVANOZ

Donovanoz- cinsiyyat orqanlariin v perianal nahiyonin todri-
con proqressivleson xroniki bakterial infeksiyasidir. Osas tozahiirii
toxumalarin dagilmasi ilo miisayiat olunan xora vo vegetasiyadir.

Bir ne¢a sinonimi var: qasiq qranulomasi, zéhravi qranuloma,
cinsi organlarin xoral1 qranulomasi, sklerozlasan qranuloma, besin-
ci zohravi xastalik.

Epidemiologiya. Tropik vo subtropik iglim qursaginda yer-
loson orazilorda: Afrikada, Simali Avstraliyada, Qvineyada, Conubi
Vyetnamda, Tailandda, Birmada, Conubi vo Morkozi Amerikada,
Hindistanda, indoneziyada daha ¢ox rast golinir. Daha ¢ox yasl in-
sanlarda rast goalinir va cinsi yolla yayilir. Maisat yolu ils yoluxmasi
¢ox nadir hallarda rast golinir.

Etiologiya. Xostoliyin torodicisi (Colymatobacterium gra-
nulomatis) 1905-ci ildo Madras sohorinds irlandiyali hokim Do-
novan torafindon agiz boslugunun zadsli nahiyossindon vo cin-
siyyot iizvlorindon gotliriilmiis ekssudatda askarlanmisdir. Bu
bakteriyalar polimorf olub, uclari hamarlasmis ¢6p vo ya ovoid
soklindadirlor.
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Qram monfi bakteriyalardandir vo kapsula omolo gatirirlor.
Toradicilori makrofaqlarin vo ¢oxniivali leykositlorin daxilinds
gormok miimkiindiir (sokil 1). Preparatlar Romanovski-Gimza iisu-

lu ilo ronglonir.

Klinika. Donovanozun inkubasiya dovrii makroorganizmin re-
aktivliyindon vo mikroorqanizmin virulentliyinden asilidir vo bir
ne¢o glindon 3 aya godor vo daha ¢cox miiddoti ohato eds bilor.

Xostoliyin  ilkin
elementi papula-pus-
tula, papula-veziku-

| ladur, elementlorin
. Olgiisii 1-4 sm civa-
| rinda olur. Bu ilkin

elementlor osason ki-
silordo penisin basin-
da, piiliikde (sokil 2);
gadinlarda iso kigik
cinsiyyat dodaglarin-
da, usaqliq boynunda,
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araliqda, anus otrafinda
lokalizo olunur. Bozi
hallarda isa tizdo, allor-
do, govdo nahiyasindo
do rast golmok olar. Bu
ilkin elementlor miid-
dot ke¢dikco xoralasir.
Eyni vaxtda bir vo bir
neco xora amolo golo
bilor.

Xoralarin  konsis-
tensiyast  yumsaqdir,
al-qirmiz1 rongds olur,
agri vermir. Xora di-
bindo =xirda donolor
goriiniir, nazik qart-
magqla ortiiliir, pis iyli
ekssudat ifraz olunur,
konarlar1  kolo-kdtiir
olur, dori sathindan bir
gador gabarir vo bu xo-
ralar todricon boyliylir-
lor.  Autoinokulyasiya
hesabina xostoliyin pa-
toloji elementlori dori
Ortliyliniin  digor na-
hiyslorinds do (iiz, ol)
bas vers bilar.

Sokil 3

Sokil 4
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Kisilordo penisin bagin-
dan baslamis donovanoz,
onun govdosing, gasiq na-
hiyasing, xayaya, araliga vo
s. (sokil 2, 3), gadinlarda
klitordan baslamis todricon
cinsiyyot dodaqlarina, vagi-
naya, usaqliq boynuna, qa-
sig-bud nahiyasino, diiz ba-
g girsaga kegib boyiik fosad-
lara sobab ola bilor (sokil 4,
5). Donovanoz zamani cinsi
tizvlor nahiyosindo vo dori
Ortiiyiliniin basqa sahoslorindo
xeyli miqdarda zadslonmo
ocaglarinin olmasina bax-
mayaraq xostonin imumi vaziyyati bir o qador do doyigmir. Limfa
diiyiinlori iltihaba calb olunmur.

Diagqnoz. Diagnozun tosdiqi ii¢lin xora konarindan gotiiriilmiis
yaxmada Donovan cisimciklorinin agkarlanmasi miitloqdir. Yaxma
Romanovski-Gimza iisulu ilo boyanir.

Differensial diaqnoz. Xastoliyin differensial diaqnozu birincili
sifiloma, ikincili vo ti¢linciilii sifilis, yumsaq sankr, qasiq limfoqra-
nulomasi, dori vo selikli gisalarin xor¢ongi, dori voromi, anogenital
dori amebiazi kimi xastoliklorlo aparilir.

Miialica. Donovanozun miialicasinda asas vasitolar antibio-
tiklor vo sulfanilamid preparatlaridir ki, bunlar da 3-4 hofto bo-
yunca toyin olunur. Miialico baslanandan bir ne¢o giin sonra Do-
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novan cisimciklori itir, 10-20 giin sonra iss xora ¢apiqlasir. Eyni
zamanda qeyd etmok lazimdir ki, miialiconi sonacan aparmayan
oksar xastalorde donovanozun residivine rast golmok olar. Anti-
biotiklor vo sulfanilamidlor hom sistem soklinds, hom ds yerli is-
tifads olunur. Yerli istifads asason dezinfeksiya xarakteri dasiyir.
Bunlardan bagqa biostimulyatorlar vo vitamin preparatlar1 da to-
yin olunur. Bozi hallarda (deformasiyalarda, obliterasiya yaradan
capiqlarda, dori kogiirtilmosi lazim galdikds ) corrahi miidaxiloya
ehtiyac yaranir.

Donovanoz

Prognoz. Vaxtinda diagnoz qoyub antibiotiklorlo miialico et-
dikds prognoz yaxsidir. Uzun miiddot miialicasiz qalmis, agirlas-
malar vermis donovanozun miialicasinds prognoz ciddidir.
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UROGENITAL
MIiKOPLAZMOZ

Urogenital mikoplazmoz - cinsi yolla yayilan bakterial infek-
siyadir.

Mikoplazmozlar (ureaplazmozlar) ohali arasinda genis yayil-
migdir. Onlar cinsi slagolar zamani Gtiiriiliirlor, ona gors do bir ¢ox
miitoxassislor onlari cinsi yola yayilan infeksiyalara aid edirlor.

Etiologiya

Insanin mikoplazmalarla torodilon xostoliklorini insanin mi-
koplazmozlari qrupunda birlosdirirlor. Miuasir tosnifata osason
(N.Romano vo omokdaslari, 1984), mikoplazmalar Mycoplasma-
taceae ailosine aiddirlor. Bu ails 2 cinso boliiniir: Mycoplasma cin-
sino 100 ndv daxildir vo Ureaplasma (urea- sidik, plasma - istonilon
forma alan), buraya halalik 3 név daxildir. Ureaplazmalarin asas
taksonomik olamati onlarin sidik cvhorini hidrolizo ugratmaq ga-
biliyyatidir.

Miiayyon edilmisdir ki, insan taqribon 14 név mikoplazmala-
rin tobii sahibidir. 4 név (Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma
hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum) haqiqi
monada insan {i¢ilin patogen sayilir.
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Son illorin miiayinalorine asason M.fermentans vo M.penetrans
QICS-in inkisafinda istirak edirlor. M.pneumoniae - respirator in-
feksiyanin toradicisidir, M.hominis, M.genitalium, U.urealyticum
- urogenital yolun infeksiyalarinin toradicisidir.

Urogenital mikoplazmalarin (M.hominis, M.genitalium, U.ure-
alyticum) genis yayilmasi vo onlarin praktik saglam soxslordo tez-
tez askar edilmosi urogenital yolun xastaliklorinin etiologiyasinda
va patogenezinda bu mikroorqanizmlarin rolunu aydinlasdirmaqda
cotinlik toradir (sxem 1).

Sxem 1

Bu problemo dair tadqiqatgilarin fikirlori bir-biring ziddir.

Bozi miislliflor mikoplazmalar1 konkret nozoloji formalarin:
uretritin, prostatitin,. Dogusdan sonraki endometritin, pielonef ri-
tin, hamilslik patologiyasinin vo doliin patologiyasinin, artritin,
sepsisin inkisafinda rol oynayan hoqiqi patogenlors aid edirlor.

Digor todqiqatgilar hesab edirlor ki, mikoplazmalar uroge-
nital yolun kommensiallar1 olub miiayyon soraitlords sidik-cin-
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siyyat orqanlarinin infeksion-iltihabi proseslorini (cox vaxt digor
patogen vo ya sorti-patogen mikroorqanizmlorlo) térotmoyo qa-
dirdirlar.

Mikoplazmalarin vo ureaplazmalarin forqlondirici xiisusiy-
yaotlori bunlardir: hiiceyrasiz miihitdo boyiimolori; onlar adoton
“qayganaqg-nimru” saklinds koloniyalar amolo gatirir; hayat qa-
biliyyatli an kicik formalarin 6l¢iisii 200-300 nm-o godordir; ¢ox
vaxt dairavidir, bozon M.pneumoniae vo ya M.genitalium kimi
olurlar, yoni butulka vo ya armud formasindadirlar; hiiceyro di-
var1 yoxdur, lakin tiggatli membran vardir; DNT vo RNT vardir;
onlarin bdyilimasi genis tosir spektrino malik antibiotiklorlo dof
olunur, lakin penisillino vo rifampisine garsi davamhidirlar (bu,
hiiceyra divarinin olmamasi ilo baglidir); digor antibiotiklors qar-
st davamliliq inkisaf edo bilor; onlarin boylimasi anticisimlor tors-
findon dof olunur (xtisusilo komplement istirak etdikde); spesifik
sahiba qars1 meylliyi; bozilori - immunstimulyatorlar, digarlori iso
immunsupressorlardir; respirator vo genital yolun xastoliklorini,
homginin mastitlor (heyvanlarda) toradirler, hiiceyrs kulturalarini
yoluxdururlar.

Ureaplazmalar “o mikroorqanizmlors aiddirlor ki, onlar agkar
edildikdo xastaliy1 axtarmaq lazimdir”. U.urealyticum insanin bozi
xostoliklorinin, masolon, Reyter sindromu, prostatit, sidik kisosinin
vo boyroklorin daslar, kigik ¢anaq organlarinin iltihabi xostoliklo-
11, artrit vo sonsuzlugun inkisafinda etioloji amili kimi istirak edir.
U.urealyticum homginin hamilsliyin bazi agirlasmalarini, mosalon,
xorioamnionit, vaxtindan avval doguslari torado bilor, homginin pe-
rinatal xastolonmo vo 6liima sabab ola bilor. Bir sira hallarda U.u-
realyticum-un etioloji rolunu siibut etmok ¢otindir, ¢linki bu mikro-
organizmlor ¢ox vaxt normal mikrofloranin torkibino daxil olur vo
heg bir xostoalik toratmir.
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Patogenez

Urogenital mikoplazmozlarin patogenezinin mexanizmi tam
aydin deyildir. Yalniz mikoplazmalarin hiiceyralorlo qarsiliqh
olagosi haqqinda ayri-ayr1t molumatlar vardir.

Ureaplazmalarin vo hassas hiiceyralorin qarsiliqli slagasinin
mexanizmi bu mikroorqanizmlorin membranda persistensiyasi ilo
sortlons bilar, lakin onlarin membran parazitlori olmasi, yoxsa si-
toplazmaya daxil olmasi holo miioyyon edilmomisdir. Bu bakteri-
yalarin hayat foaliyystinin mohsullar1 orqanizmin hiiceyralori {i¢iin
toksik ola bilor v hiiceyra divarina zadslayici tasir eds bilor. Perok-
sidazanin aktivliyi noticasindo yaglarin oksidlosmosi do homginin
hiiceyra divarinin zodoalonmasing gatirib ¢ixara bilar. Sidik cévhori-
nin ureaplazmalar torafindon par¢calanmasi naticosinds amals galon
ammonyakin qatilig1 da mikroorqanizm ii¢iin toksik ola bilor. Mi-
koplazmalar sahibin hiiceyralorinin bazi komponentlarini, masalon
xolesterini vo yag tursularini utilizasiya edir. Mikoplazmalarin ya-
pismas1 mexanizmi tam aydm deyildir. ©gor mikoplazma uretranin
epitelisino yapisirsa, belo olago ¢ox sixdir vo sidik axininin tasiri
altinda parcalanmir. Lakin mikoplazmalar vo sahibin hiiceyralori
arasinda birbasa six yapisma movcud deyildir - bunu elektron mik-
roskopiyasinin vasitasilo toyin edirlor.

Epidemiologiya

Urogenital mikoplazmoz ohalinin miixtalif qruplar1 arasinda
kifayot qador genis yayilmigdir. Cinsi foallig1 yiiksak olan, fahiso
qadinlarda, homoseksualistlor, bazi zohrovi xastaliklords (mosslon,
sifilis vo trixomoniaz) soxslords o, tez-tez vo an vacibi odur ki, ha-
milalik zamani askar edilir.

Urogenital mikoplazma infeksiyasi ilo yoluxma asason cinsi
yolla bag verir. Qadinlarin, xtisusilo do qizlarin dolay1 yolla yo-
luxmas1 miimkiindiir. Genital yolun yuxar1 sobalorinin mikoplaz-
malarla infeksiyalasmasi spermatozoonlar - mikoplazmalarin da-
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styicilari ilo hoyata kegirilo bilor. D6liin batndaxili yoluxmast vo
yenidogulmuslarin mikoplazmalarla infeksiyalasmis ananin dogus
yollarindan kegorkon yoluxmasi miioyyan edilmisdir.

Klinik manzars

Mikoplazma infeksiyasinin klinik monzarasinin patognomik
simptomlar1 yoxdur. Qeyri-qonokok uretritinin, prostatitin, orxie-
pididimitin, dogusdansonraki endometritin, Ozbasina abortun,
vaxtindan ovval doguslarin, abortdansonraki vo dogusdansonraki
qizdirmalarin, boyiiklords artritin, yenidogulmuslarda sepsisin vo
meningitin klinik simptomlar: tosvir olunmusdur ki, miiayins za-
mani1 monokulturalarda M.hominis, M.genitalium, U.urealyticum
askar edilmisdir.

Qeyri-qonokokk uretriti (QQU) vo prostatit. QQU-nin in-
kisa-finda M.hominis-in etioloji rolu miibahiso mdvzusuna ¢ev-
rilmigdir. QQU zamani M.hominis-in askarlanma tezliyi 13-37%
arasinda doyisir. Gostorilmisdir ki, xronik abakterial prostatiti olan
10% soxslordo M.hominis agkar edilir.
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Qeyri-qonokokk vo ya qgeyri spesifik uretrit - kisilorde ureap-
lazma infeksiyasi noticosindo yaranan on genis yayilmis xostolikdir.
Ureaplazmalar QQU toradirlor ki, onun {i¢iin residivloson gedis xa-
rakterdir. Inkubasiya miiddati 3-5 hofto davam edir. Yoluxma cinsi
yolla bas verir. Cinsi partnyorlar1 miiayi-na etdikds onlarin 87%-da
xastalik torpid, bazaon ise simptomsuz siiriir.

Ureaplazma prostatitlorinin inkisaf etmosi ureaplazma infek-
siyasinin an ¢ox rast golon patologiyasidir. Prostat vozin sirasindo
ureaplazmalarm 10°-10* KOV/ml miqdarda olmasi prostatitin inki-
safinda onlarin etioloji rol oynadigini gostorir.

Cox vaxt homoseksualist kisilorin diiz bagirsaginda ureaplaz-
malarin kolonizasiyas: agkar olunur. Belo fikir vardir ki, U.ureal-
yticum proktitin yaranmasinin etioloji amil kimi istirak edo bilor.

Miioyyon edilmisdir ki, M.genitalium koskin QQU-nin toéradi-
cilorindon biri sayilir, xronik vo ya residivloson QQU-nin inkisa-
finda onun birbasa rol oynamasi siibut olunmusdur, lakin xronik
abakterial prostatitin inkisafinda M.genitalium-un istirak etmosino
dair molumatlar yoxdur.

Kisilords sonsuzluq

Urogenital yolun mikoplazma infeksiyasmin kisilordo son-
suzlugun yaratmasina dair molumatlar olduqca ziddiyyatlidir.Bazi
tadqgiqatgilarin molumatlarina asason belo olaqe vardir, digorlorine
gora 1so yoxdur. Qadinlarda ikincili sonsuzluq iltihab proseslari-
nin naticasinda inkisaf eds bilar ki, bu da onlarda ham ovogenezin
pozulmasina, hom do yumurta hiiceyronin harokatinin longimasine
gotirib ¢ixartr.

Kisilordo ureplazmalarla torodilon sonsuzluq tokcs iltihab pro-
seslori ilo deyil (bir qayda olaraq, prostatitlo), hom do ureaplaz-
malarin bilavasita spermatogenezo, hamg¢inin spermatozoidlorin
harakotliliyine tosir etmasi ilo bagli ola bilor.
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Sonsuzlugun inkisafinda (xiisusilo do kisilordo) M.genitali-
umun istirak etmasi inkar olunmur. M.genitalium hiiceyroalordo
koskin adsorbsiya etmok gabiliyyotino malikdir vo spermatozo-
idin basina vo ya orta hissasino yapisaraq onun aktivliyini doyis-
dirs bilar.

Diaqnoz

Mikoplazmalarin identifikasiyasi ticlin imumi qobul edilon
metod kultural miiayino metodu sayilir ki, onlar da daima tokmil-
lagdirilir. Ronglonmis preparatlarin birbasa mikroskopiyasi zamani
mikoplazma infeksiyalarinin diaqnostikas1 mikoplazmalarin biitiin
ailasinds daqiq morfoloji xassalorin olmamasi, onlarda kaskin po-
limorfizmin olmasi, homg¢inin 6l¢iilorinin kicik olmasi ilo slagodar
miimkiin deyildir.

Urogenital mikoplazmozlarin identifikasiyas1 ii¢lin miixtolif
laborator diagnostika metodlarindan istifads olunur:

- bakterioloji (kultural) metod;

- seroloji metodlar;

- mikoplazmalarin antigenlorinin IFR va ya IFA metodu ilo

toyin edilmasi;

- aktivlosmis hissociklor metodu;

- gen zondlar1 metodu;

- zoncirvari polimeraza peaksiyast metodu.

Bakterioloji metod
Bakterioloji diagnostika metodu (rongli reaksiya), ureaplazma-
larin bdyilimosi {i¢iin vacib olan sidik cévherinin parcalanmasina,
pH-1n doyisilmasing vo naticads indikator alavo olunduqda miihitin
ronginin doyisilmosino osaslanmigdir. Genital mikoplazmalar hom
duru, hom do bork gidali miihitlords becorilir. Bakterioloji diagnos-
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tika zamani, bir qayda olaraq birinci va ikinci variantdan istifado
olunur.

Klinik materialin duru qidali miihitlors okilmasi ureaza (U.u-
realyticum {i¢iin) vo arginaza (M.hominis ii¢lin) fermentinin toyin
edilmasindas ilkin test kimi istifade olunur. Ureazanin tosiri altinda
sidik covharinin ammonyaka qadar par¢alanmasi bas verir ki, bu da
duru qidali miihitin golovilogsmosina vo indikatorun ronginin 18-24
saat orzindo doyismasino gotirib ¢gixarir. M.hominis torofindon hasil
edilon arginaza fermenti arginin amin tursusunu parcalayir ki, bu da
miihitin pH-nin ytiksolmasi ilo miisayist olunur.

Son illor xiisusi test-sistemlor meydana ¢ixmisdir, onlardan
istifado edorak bir morholodo duru qidali miihitdo tok bu vo ya
digor mikoplazma téradicisinin olub-olmamasini deyil, hom do
milayind olunan klinik materialda onun qatiligin1 toyin etmok olar
(«Sanofi Pasteur» Fransa firmasinin istehsali olan “Mycoplasma
DUO” test-sistemi; “bio Meriex” istehsali olan “Mycoplasma IST”
test-sistemi).

“Sanofi Pasteur” Fransa firmasinin istehsali olan “Mycoplasma
DUO” test-sitemi U.urealyticum vo M.hominis-i becormok, identi-
fikasiya vo differensiasiya etmoya imkan verir.

O, mikrometod olub iki mikroorqanizmlorin eyni vaxtda as-
kar edilmosi ilo yanasi, onlarin migdarini toyin etmoyo imkan
verir. Test-sistem tamamilo komplektasiya olunmus vo laminar,
soyucudu vo termostat olan biitiin laboratoriyalarda totbiq oluna
bilor. Dastin torkibine mikroplatlar daxildir, onlarin yuvaciqlarinda
milayino zamani dehidratasiya olunmus substratlarin niimunalori,
boylimo amillori vo metodu hoyata kecirmoys imkan veron (kulti-
vasiya, identifikasiya, titrlomo) selektiv antibiotiklor; niimunslorin
(qasmtilar, sidik, eyakulyat) yigilmasi, dasinmasi vo saxlanmasi
ticlin daginma zamani isladilon miihit olan flakonlar saxlanir vo hall
olunur. Diagnostikanin naticolori miihitlori yoluxdurdugdan vo ma-
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teriali termostatda 37°C-do inkubasiya etdikdon 24 vo 48 saat sonra
miisahido olunur.

Mikoplazmalarin analoji becorilmasi, identifikasiyast vo titr-
lonmasi prinsipt “bio Meriex” istehsali olan “Mycoplasma IST”
test-sisteminda istifade olunur. Homin testdon istifads etdikds U.u-
realyticum vo M.hominis-in agkar olunmasi vo identifikasiyast ilo
eyni vaxtda bu mikoplazmalarin antibiotikloro garsi hossashigini
tayin etmak olar.

Mikrobioloji analiz zaman1 uretranin selikli qisasindan, usag-
liq yolunun taglarindan, usaqliq boynunun kanalindan, periuretral
sahodon niimunslor gotiiriiliir. Mikoplazmalar1 askar etmok {i¢iin
sidik nliimunolorini sshor birinci vo orta porsiyalardan gotiirmok
moslohatdir. Prostatito siibho oldugda okmok iiglin prostat vozin
sirasini aldo etmok lazimdir.

Namolum etiologiyali kisi sonsuzlugu zamani spermani mik-
robioloji yolla miiayino etmok moagsodouygundur. Homg¢inin lapa-
roskopiya, amniosentez zamani biosubstratlari, homg¢inin aborta
ugramis vo 6li dogulmus dollorin toxumalarint mikrobioloji miia-
yinadon kegirmok lazimdir.

Seroloji reaksiyalar

Seroloji reaksiyalardan (KBR, QDHAR, IFA) ohali qruplari-
nin kiitlovi miiayinalori zamani istifade edilmosi tdvsiys olunur.
Lakin mikoplazmalarin vo ureaplazmalarin seroloji diagnostikasi
bu téradicilorin serotiplorinin boyiik miqdarda olmasi, homginin si-
dik-cinsiyyat yollarinin mikoplazmalarla zodslonmosi zamani im-
munoloji doyisikliklorin kifayst qador dyronilmomasi ilo slagodar
olduqca c¢otindir. Hazirda ham iiglin miinasib diagnostikumlardan
biri “MikoqomoSkrin (G+M)” sayilir ki, bu zaman IFA metodu ilo
M.hominisa qars1 [gM va IgG anticisimlari agkar edirlor. Xastaliyin
dinamikasinda anticisimlorin titrinin 4 dofs artmast M.hominis ilo
torodilon infeksion prosesin olmasini siibut edir.
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Mikoplazmalarin antigenlorinin IFR vo ya IFA metodu ilo
tdyin olunmasi

Mikoplazmalarin v ureaplazmalarin antigenlarinin qan zorda-
binda vo digor substratlarda askar edilmosi metodlar1 — aqreqat-he-
maqgqliitinasiya reaksiyasi (AHAR), IFA, IFR islonib hazirlanmis-
dir. Bu metodlar1 hoyata keg¢irmok {i¢iin térodicinin miixtalif sero-
tiplorino qars1 standart antizordablar dostinin olmasi vacibdir. IFR-
in qoyulmasi ii¢iin flioroxrom ilo konyuqasiya olunmus spesifik
antizordabdan istifado olunur. Standart diagnostikumlarin arasinda
UL.urealyticum antigenlorinin diiz immiinfliioressensiya metodu ilo
askar olunmasi tli¢iin islodilon “UreaSlayd” test-sistemini vo M.ho-
minis-i agkar etmok ii¢lin analoji “MikoSlayd” test-sistemini (Ru-
siya istehsal1) gostormak olar. Miiayino olunan mikropreparatlarda
mikoplazmalar epitel hiiceyralarin sothinds, spermanin niimunalo-
rindo -spermatozoidlords, homginin sorbast sokilds polimorf struk-
turlar (donolor, granulalar, kokk bakteriyalar1 vo s.) soklindo go-
rliniir, parlag-yasil isiglanmaya malikdir. Qeyri-spesifik bakterial
mikroflora narinci vo qirmizi-qonur rongo boyantr.

Yaxmanin keyfiyyoti az miqdarda selik, eritrositlor olduqda
hiiceyralorin va hiiceyra elementlorinin olmasi ilo miioyyen olunur.
Qeyd etmok lazimdir ki, mikoplazmalarin antigenlorinin IFR va-
sitasilo agkar edilmasi yalniz infeksiyanin olmasina qarsi keyfiyyot
reaksiyasi kimi totbiq olunur va toradicinin etioloji baximdan oho-
miyyatli miqdarini toyin etmaya imkan vermir.

Aktivlosmis hissaciklor metodu

Aktivlosmis hissociklor metodu (“Roxatest” diagnostikumu)
yaxmalarda U.urealyticum vo M.hominis-i askar etmok mogsadilo
istifado olunur. Xostonin urogenital yolundan gotiiriilmiis miiayino
materiali ogya siisosinin tizorino kogiiriiliir, qurudulur vo siisoya-
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zanla yaxmanin otrafindaki sahs isarslonir, oraya normal dovsan
zordab1 qoyulur (avvalcadon bufer mohlulunda duruldulmus). Oy-
ronilon materialin inkubasiyasini (otaq horatotindo 10 dog. vo ya
termostatda 37°C-do 5 doq). Inkubasiya zamami osya siisosini bir
nec¢o dofo saligo ilo silksloyirlor. Sonra iizorine “Roxatest” diag-
nostikumunu qoyur vo mohlullar1 qarigdirir, agya silisesini 2 doqiqe
orzindo ehtiyatla silkoloyirlor. Prosedurlarin sonunda reaksiyanin
naticoalori geyd olunur.

Gen zondlar1 nietodu

Gen zondlarinin tatbiqine osaslanmis yeni diagnostik metod
islonib hazirlanmisdir. 3 sinif zondlar tosvir olunmusdur: pRNT
fragmentlorindon ibarot zondlar; DNT-nin klonlasdirilmis fraq-
mentlorindon ibarat zondlar (miioyyon ndvlor vo hotta stamlar tigiin
spesifik ardicilliglardan ibarat olan); plazmidlorden vo ya mikop-
lazmalarin viruslarindan qurasdirilmis zondlar.

Zancirvari polimeraza reaksiyasi

Mikoplazmalarin agkar edilmasi {i¢iin ZPR metodu (zoncirvari
polimeraza reaksiyasi) iglonib hazirlanmigdir ki, o da DNT-diag-
nostika metodlarina aiddir vo dyronilon mikroorganizmlorin vo ya
viruslarin genlorindo nukleotidlorin ardicilliglarinin taninmasina
osaslanmigdir. Bu metodda uretradan, usaqliq yolunun divarlarin-
dan va servikal kanaldan gotiirlmiis qasintilar miiayino olunur.

Urogenital yolun mikoplazmozlarini agkar etmak ii¢lin on mii-
nasib metod bakterioloji vo ZPR metodu, hamginin “Mycoplasma
DUO” test-sistemi hesab edilir. Homg¢inin seroloji diagnostika me-
todlart (QDHAR vo AHAR) da effektiv sayilir - xiisusilo do QQU
vo cinsiyyat yolunun asagi sobasinin iltihabi proseslori zamani.
Metodlar kompleksindon istifado etmok tovsiys olunur, bels ki, bu,
noticolorin diiriistliiyiinii artirir.
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Miialica

Mikoplazmozlarin miialicosi iiglin dorman vasitolorinin se-
¢ilmasi toradicinin biologiyasinin xiisusiyyatlori ilo toyin olunur.
Onlar biitiin preparatlara qars1 davamlidir. onlarmn tosiri hiiceyro
divarinin ziilallarinin biosintezi il baglidir, membran va sitoplaz-
matik ziilallar sintez edon ingibitorlara qars1 hassasdirlar. Onlarin
oksariyyoti tetrasiklin sirasi antibiotiklors, bir ¢ox makrolidlors,
linkozamidlora, gobalokaleyhino vo protozoysleyhino preparatlara
qars1 hossasdirlar. Lakin bazi preparatlar mikoplazmalarin miixtolif
novlorine qarst miixtolif aktivliyo malikdir, ona gors do stamlarin
antibiotiklors hassasligina dair malumat talab olunur. Bu, xiisusilo
mikoplazmalarin cinsiyyat yolunda yerlagon ndvlarine aiddir. Mi-
koplazma infeksiyalarinin oksariyyoti miivafiq antibiotiklorlo miia-
lico edilo bilorlor. Immungatismazliq ilo xostolorde miialico zamani
cotinliklor yarana bilor.

Mikoplazma infeksiyas1 zamani etiotrop terapiyamn toyin

olunmasinin meyarlar:

- Sidik-cinsiyyat vo digor organlarin infeksion-iltihabi proses-
la-rinin klinik slamatlori;

- kompleks mikrobioloji miiayinalorin naticolori - buraya pa-
togen vo sorti-patogen mikroorqanizmlorin agkarlanmasina
gora aparilan milayinalor daxildir (komiyystco migdari toyin
edilmaklo);

- aparilacaq operativ vo ya invaziv manipulyasiyalarin (do-
guslar, abort, usaqliqdaxili kontraseptivlorin yeridilmasi)
risk daracasi;

- yalmiz mikoplazma infeksiyasi ilo alagodar yaranan sonsuz-
lug;

- hamile qadinlarda: mama-ginekoloq anamnezi va hazirki ha-
miloliyin gedisi.
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Secim preparatlarina aiddir:

- Tetrasiklin (doksisiklin - 1-ci qobul 0,2 q, sonra 0,1 q olmag-
la sutkada 2 dofo 7-10 giin orzinds; minosiklin - 1-ci qobul
0,2 g, sonra 0,1 q olmagqla sutkada 2 dofo 7-10 giin orzindo);

- Azalidlor (azitromitsin - 1-ci qobul 0,5 q, sonra 0,25 q ol-
magqla sutkada 1 dofs, kurs orzindo 1,5 q).

Alternativ preparatlara aiddir:

- makrolidler (eritromitsin - 0,5 q olmaqla sutkada 4 dofo

7-10 giin orzindo; midekamisin -0,4 q olmaqla sutkada 3 dofs
5-7 giin arzindo; klaritromitsin - 0,25 q olmaqla sutkada 2 dofs 5-7
giin orzindo; roksitromitsin - 0,15 q olmagla sutkada 2 dofo 7-10
giin orzindo);

- ftorxinolonlar (pefloksasin - 0,6 q olmagqla sutkada 1 dofo

5-7 giin orzindo; ofloksasin -0,4 q olmaqla sutkada 1 dofo

5-7 giin orzindo; lomefloksasin -0,6 q olmagla sutkada 1 dofo

5-7 glin arzindo).

Qeyd: M.hominis makrolidlora gars1 hassasdir. Bir gayda

olaraq, U.urealyticum makrolid antibiotiklors, tetrasiklinlors
vo ftorxinolonlara qars1 hassasdir. Eyni zamanda ureaplazma in-
feksiyanin mualicosi li¢iin aminoqlikozidlerin vo linkozamidlorin
totbiq olunmasi adoton somaorasiz olur.

Mikoplazmoz ils xastolora miialics toyin olunduqda cinsi part-
nyorlart miiayino etmok, toradicini agkar etdikdo iso miialico apar-
magq tovsiys olunur.

Mikoplazma infeksiyast ilo xostolorin kontrol miiayinaesi anti-
mikrob terapiya kursunun basa ¢atmasindan 2-3 hafto sonra hoyata
kecirilir.



228 VENEROLOGIYA

Profilaktika

Bu qrup infeksiyalar {igiin totbiq olunan profilaktika todbirle-
ri cinsi yolla yayilan diger infeksiyalarda oldugu kimidir. Mikop-
laz-mozlarin agkarlanmasina goro planli tibbi miiayinolore «yiiksok
risk» qruplarinda baglamaq lazimdir ki, onlara miitoxassislorin ok-
soriyyati fahiso qadinlari, homoseksualistlori vo on baslicasi uroge-
nital yolun namslum etiologiyali xronik iltihabi xastsliklorindon
oziyyat ¢okon reproduktiv yaslt biitiin qadinlari, homginin agirlag-
mi1s mamaliq anamnezi vo hazirki hamilaliyi geyri-qonaotboxs ge-
digo malik olan hamile qadinlar aid edirlar.

Hamiloliyin miixtalif morhalslorindo hamils qadinlarin mogsad-
yonlii miiayinosi boylik profilaktik ohomiyyat dasiyir. Onlarda
urogenital mikoplazmoz agkar edildikds hamilo qadinin vo onun
hoyat yoldasinin sanasiyasi yolu ilo batndaxili mikoplazma infeksi-
yasinm inkisaf etmasinin qarsisint almaq olar. Uroloji xastalor ara-
sinda yiiksok risk qruplarini ayird etmok lazimdir. Onlarin sirasina
ilk ndvbada boyroklarin transplantasiyasina ehtiyaci olan soxslori
aid edirlor. Urogenital mikoplazmozlarin vaxtinda askar edilmosi
vo miialicasi qalxan uroloji infeksiyalarin profilaktikasi zamani ¢ox
vacibdir.
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Yumsaq sankr (Ulcus molle)

YUMSAQ SANKR
(ULCUS MOLLE)

Sankroid, zohrovi xora kimi do taninan yumsaq sankr demok
olar ki, yalniz cinsi yolla xasto soxslordon saglam soxslors yoluxur
va toradicinin daxil oldugu nahiyads agrili xoranin, regionar irinli
limfadenitin yaranmasi ilo xarakterizo olunur.

Qadim tarixi monbalordon malumdur ki, yumsaq sankr insan-
lar arasinda uzun asrlordon bori miisahids olunur. Lakin XV asrin
axirlarinda sifilisin pandemiyasi ilo alagodar olaraq yumsaq sankra
fikir verilmis, onu sifilisdon forglondirmak, ayirmaq masolasi alim-
lori narahat etmisdir. Yalniz xastoliklorin toradicilori kosf olunan-
dan sonra onlar ayri-ayr1 xastaliklor kimi oyranilmisdir.

Biitiin zohrovi xastaliklorde olduqu kimi yumsaq sankrin ya-
yilmasinda sosial- iqtisadi amillor : igsizlik, oxlagsizliq, fahisolik
vo s. boyiik ohomiyyat kasb edir. Bir sira xarici 6lkolords , xiisusilo
Afrika vo Conubi Amerikada daha ¢ox, ABS, Ingiltors, Fransada,
bir sira Asiya 6lkalorinds da rast galinir. Kisilords qadinlarla miiqa-
yisoda daha ¢ox rast golinir (10:1 nisbatindo).

Etiologiya. Yumsaq sankrin torodicisi Heamophilus ducre-
yidir. H.ducreyi 1890-ci ildo Diikreyi vo Unna torofindon tosvir
edilmis 0,2-2 mkm 6l¢iilii, ovoid formali, horokatsiz , qram monfi,
fakiiltativ anaerob, ¢opvari bakteriyadir, mikroskop altinda paralel
zoncirlar (“domiryol xatlori”) qruplar halinda, yaxud ciit-ciit yerlo-
sirlor (sxem 1).
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Spor vo kap-
sul omolo gotir-
mir. Bork kon-
sistensiyalt qanli
gidali miihitlordo
streptokokklarin
koloniyalarini xa-
tirladan kigik bo-
zumtul-sar1 rongli
parlaq koloniya-
lar formalasdirir,
maye qidali mi-
hitlorde bulanigliq
omalo gotirmir. Bu bakteriyalarin inkisafi {igiin X amil (eritrosit-
lordo hematin vo hemin torkibino daxil olan termostabil tetrapir-
rol) tolob olundugu halda, V amilin ( nikotinamid adenin nukleotid
(NAD) va ya nikotinamid adenin nukleotid fosfat (NADF)) varligi-
na ehtiyac yoxdur.

Klinikasi. Yumsaq sankrin kliniki olamoatlori osason cinsiyyot
iizvlori nahiyasinds : piililyiin daxili sothindo, onun konarlarinda,
penisin tac ¢uxurunda (sokil 1), boytik va kigik cinsi dodaglarda,

Sxem 1
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Sokil 2
litorda, qasiq nahiyosinda va s. olur (sokil 2). Bundan bagqa klinik
olamatlor budun daxili sathinds, araliqda, anus strafinda, vaginanin
divarlarinda, servikal kanalda vo s. nahiyalordo do bas vers bilor

(Sokil 2).

Xostoliyin gizli dovrii miibahisalidir, kisilor iiclin xastoliyin
gizli dovrii 2-3 giin (2-3 haftoys qodor uzana bilor) , gadinlar {igiin
159 2-3 haftodon 3-5 aya qodor ¢akir.

Gizli dovrdon sonra infeksiyanin doriyo daxil oldugu yerdo
tezliklo diiyline ¢evrilon qirmizi siskinlik amals golir. Homin dii-
ylinciik ¢cox kegmadon irinciya ¢evrilir. 2-3 giing irincik desilir,
yerindo xirda xora omolo golir. Homin xora tezliklo hom otrafa,
hom do derine dogru bdyiiylir. Miixtalif formaya malik xoranin
konarlar1 doari sothindon bir qodor gabarmis, dibi kolo-kotiir, irin-
li ifrazatla ortiilii olur. Xoranin otrafi iltthabli qirmiz1 hasiys ilo
ohato olunur (sokil 1, 2).

Xoranin konsistensiyasi yumsaqdir. Ona gora do xastalik yum-
saq sankr adlanir. ©moala golmis xoralar boytiytib 20 gepiklik dl¢ti-
stino goador cata bilor. 3-4 hofto belo qaldigdan sonra yumsaq sank-
rin xoralar1 6z-6ziins tomizlonir, quruyur, qartmaqlardan azad olur.
Capiglasma ilo qurtarir, xoralarin yerindo miinasib ¢apiq qalir.
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Patohistoloji  olaraq
ortik epiteli arasinda
irinli ekssudat miisahido
olunur, akantoz omoalo
galir, sonralar nekroz iis-
tiinliik toskil edir. Xora-
nin infiltrat1 leykositlor-
don, fibrindon ibarat olur.

Zodolonmis  hiicey-
rolords streptobasillor ta-

pilir (Sokil 3).

Yumsaq sankrin atipik formalari da vardir:

Qabaran yumsaq sankr (ulcus molla elevata). Belo formali
yumsaq sankrda xora otraf saglam dorinin sothindon xeyli gabarir,
haddindon artiq qranulyasiya verir.

Serpingioz yumsaq sankr (ulcus molle serpinginosum). Klinik
gedisi ¢ox davam edir, bir torofdon sagalir, digor torafdon i1so xeyli
uzanir v yayilir.

Qangrenoz vo fagedenik yumsaq sankr. Adi yumsaq sankr
bazon otrafa vo dorine dogru artir, qanqreana verir, dorin yara ka-
nallar1 omolo gotirir, xastolik cox agir gedir, hatta penisin amputa-
siyast ilo naticalons bilar.

Follikulyar yumsaq sankr. Streptobasillorin kisilordo penisin
tac ¢uxurunun, piiliikk kisosinin, gadinlarda iso cinsi dodaqglarin
vozilorinin giracoyina vo tiikk kisociklorine dolmast naticasin-
do oamola golir, zodolonmalorin ortasinda xora kigik follikulitlor
omalo golir.

Yumsaq sankr limfanqoitlo miisahido olunur. Bakteriyalarin
limfa yollarina diismasi noticosindos limfa damarlari sisir, boytyiir,
kisilords penisin govdasinda, qadinlarda ise boyiik cinsiyyat dodaq-
larinin konar1 boyunca gaytan kimi ollonir. Boazon ¢ox sismis limfa
yollar1 boyunca xirda diiylinlor amolo galir, agriyir, desilir, xoraya
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cevrilir. Uzunmiiddat yerimokdon, fiziki igdon, lazim olmayan yerli
miialicodon streptobasillorin otraf limfa diiyiinlorinoe diismasi nati-
cosindo bubon amals galir. Bu zaman bir vo ya bir ne¢a qasiq limfa
diiyiinii zodslonir, sisir, boylylir, irinlayir, desilib xoraya gevrilir.

Differensial diagnoz sado herpes, bork sankr, zohrovi limfoq-
ranulomatoz va s. il aparilir.

Diagnoz. Mikrobioloji diagnostika sankr mohtoviyyatindan
hazirlanmis yaxmalarda xarakter morfologiyaya malik kicik, qram
monfi-¢coplorin mikroskopik agkar edilmasina osaslanir. Patoloji
materiali miivafiq qidali miihitloro inokulyasiya etmoklo toradi-
cinin kulturasin1 almaq vo onu identifikasiya etmok miimkiindiir.
Homginin haemophilus ducreyinin identifikasiyasinda ZPR do is-
tifads olunur.

Miialica va profilaktika. Tosadiifi cinsi olagolordon ¢okin-
mak va cinsi olaqe zamani qoruyuculardan istifade etmok lazim-
dir. Miialico prosesing iso biitiin cinsi partnyorlar colb olunmalidir.
Miialico sxemi asagidaki kimi aparilir:

Eritromisin 500mq giinds 4 dofs, 10 giin miiddatinda.

Amoksisillin 500mq giindos 3 dofs, 5 giin orzindo.

Seftriakson 250 mq ozals daxili birdafalik doza.

Yumsaq sankr (Ulcus molle)
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Zéhravi limfogranuloma

ZOHROVI
LIMFOQRANULOMA

Zo6hravi limfoqranuloma (gasiq limfogranulomasi, Dyuran-Ni-
kola-Favra xastaliyi, tropik bubon, IV zohravi xastalik va s. )- cinsi
yolla otiiriilon xroniki yoluxucu xastolikdir (sokil 1).

Epidemiologiya.
Xostolik tropik vo subt-
ropik iglim qursaqlarinda
yerlason dlkalorde-Conubi
Amerika, Afrika, Conu-
b-sorqi Asiyada genis ya- ¥
yilib. Xostolik cinsi yolla |
oturtlir, lakin nadir do |
olsa, si1x bez tomas1 va tu-
alet ogyalar1 vasitosilo do
yoluxma geyds alinib.

Toradici insan organizmina dorinin epidermisinda va selikli qi-
salarin epitelindo olan mikrotravmalardan kegir.

Etiologiya. Xostolik ilk dofo 1913-cii ilds J.Dyuran, J.Nikola
vo M.Favre torofindon geyds alinmigdir. Xastoliyin Chlamidia tra-
chomatis adli mikroorqanizmin L1-L3 serotiplori torofindon tora-
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dilir. Z6hravi limfoqranulomatozun toradicilori epitel hiiceyralori
icorisindo toroyib artan xiisusi mikroblardir. Olgiilori toxminon
430-485nm arasinda doyisir ki, bu da on boyiik 6l¢iilii viruslardan
daha iridir. Bir sira sulfanilamid preparatlarina, tetraskilinloro qar-
st cox hassasdirlar. Toradicilorin daxilindo hor iki nuklein tursusu
(RNT, DNT) vardir.

VENEROLOGIYA

Klinika. Xastoliyin inkubasiya dovrii bir ne¢o glindon 3-4 aya
godordir. Lakin oksor halda 1-2 hofto davam edir. Giris gqapisindan
daxil olmus mikroorqanizm limfatik yollara daxil olur va trombo-
limfangit, perilimfangit va perilimfadenit toradir.

Zo6hravi limfoqranulomatozun klinik gedisindo
3 morhoalo ayird olunur:

I marhala - toradicilor
daxil oldugu yerds birin-
cili alamatlor -limfoqranu-
, | lomatoz sankr1 omals golir
P (sokil 2).

) Spesifik birincili
sankr bir vo ya bir neco
qovugcuqdan  baglanir.
Cox keg¢modon qovug-
cuglarin yerinds eroziya,
sothi xora omolo golir. Xo-
ralar adoton dairovidir, konarlar1 hamar, otrafinda heg¢ bir infiltrat
olmur. Belo xoralar sagalmaga meyllidir. Tezliklo sagalir, yerindo
hamar c¢apiq qoyur. Bazon xora ¢oxlu miqdarda olur. Boazi hallarda

xastaliyin ilkin tozahiirii balanit olur. Zodslonmas ocaginda ayri-ayri
papulalar, ¢at, follikulit vo s. agirlagsmalar ola bilar. Sidik kanalinda
bas vermis ilkin zohrovi limfoqranulomatoz uretradan axinti verir.
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1l marhals - ilkin lim-
faqranulomatoz sankrin-
dan bir ne¢a giin va ya bir
ne¢o hofto sonra (nadir
hallarda bir ne¢o ay son-
ra ) xostoli-yin osas kli-
nik formasi -qasiq limfa
diiytinlorinin zodolonmasi
bas verir (sokil 3).

Ikinci morhalo adoton
nasazliq slamatloari ilo (bas
agrisi, titrotmo-qizdirma, yorgunluq, istahsizliq, oynaqlarda agri
va s.) baslayir. Tadricon bud va ¢anaq dibi limfa diiytinlori iltihab
prosesina calb olunur. Qeyri-cinsi yolla yoluxma zamani ¢onoalti,
boyun, anss va s. limfa diiytinlori do zodslonir.

Zodolonmis limfa diiytinlori iltihablagir, boytiytir, bir-birlori ilo
birlasir. Darids sathi kalo-kotiir zodolonmas ocagi amals golir. Bir-
losma naticasinda onlar harakotdon mahrum olurlar, iizarindoaki dori
tiind qirmiz1 rong alir. ilk vaxtlar qasiq limfa diiyiinlori agrili olur,
sonralar iso yalniz ol vurarken agriyir. Limfa diiyiinlordon birinin
tizorindoki dori naziklasir vo desilir, omals golmis yara kanalindan
xeyli irin axir. Bu alamat xastalik ti¢iin saciyyovidir.

Zadslonma ocaginin digar limfa diiyiinlori do prosesa colb olu-
nur vo naticado yara kanallar ilo olagoli ¢oxabsesli irinli bosluq
omola golir. Xostoliyin miialicosine erkon baslandiqda ¢apigsiz sa-
galma basg verir.

11l marhala. Xostaliyin xroniki gedisindo qasiq vo anorektal
limfa diiytinlorinin zodslonmasi naticasindo 1-2 ildon sonra ho-
min yerlords limfa dévraninin ciddi pozulmasi bag verir, xastaliyin
ticlincii dovrii bas verir. Qasiq vo ki¢ik ¢anaq nahiyosino, dori al-
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tinda, cinsiyyet lizvlori nahiyasinds -boyiik vo kigik cinsi dodag-
larda, klitorda, penisds, piiliikk vo xayada aktiv iltihab naticosinds
limfa sisteminds durgunluq, birloegdirici toxumalarin artmasi, yara
kanallar1, abseslor, xoralar yaranir ki, bu da homin nahiyslori eybs-
corlosdirir.

VENEROLOGIYA

Differensial diaqnoz. Z6hrovi limfaqranulomatozun differen-
sial diagnozu yumsaq sankr, sifilis, donovanoz kimi xastoliklorlo
aparilir.

Diaqnoz. Diagqnozun qoyulmasi epidemioloji molumatlar , kli-
nik olamatlor, Chl. trachomatis testlori vasitosilo aparilir. Bubon
mohtoviyyatini, eloco do irini McCoy hiiceyrs kulturasinda kultiva-
siya etmaklo toradicinin kulturasini almaq, onu morfoloji va seroloji
identifikasiya etmok miimkiindiir. Qan zardabinda téradici aleyhina
anticisimlori xastaliyin 2-4-cii hoftasindon sonra komplimentin bir-
losma reaksiyasi vaitasilo toyin etmok olar. Bu dévrds Frey sinagi
miisbat olur. Bundan basqa, patoloji ocaqdan gétiiriilmiis material-
dan hazirlanan Romanovski-Gimza iisulu ilo boyanmis yaxmada

- e
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toradicinin tapilmasi diagnozun tosdiglonmasinde boyiik oshomiy-
yot dastyir (sokil 4).

Zohravi limfogranuloma

Miialica va profilaktika. Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, toro-
dici tetrasiklinloro vo sulfanilamid qrupundan olan preparatlara
garsi cox hossasdir.

Miialicads birinci se¢im preparat doksisiklindir. 100 mq doza-
dan sutkada 2 dofo olmaqla 3-4 hofto miiddstinds toyin olunur.

Bundan bagqa tetrasiklin, eritromisin do miialicads effekt veron
preparatlar daxilindodir.

Giinds 2-6 gqram va 5-15 gilin miiddotinds toyin olunmus sulfa-
nilamid preparatlar1 da qonaotbaxs effekt vera bilor.

Bozi hallarda , xiisusilo destruktiv hallarda corrahi miidaxiloyo
ehtiyac yaranir.

Xostoliyin profilaktikasi digor zohrovi xostaliklorlo oxsar apa-
rilir.
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11 V-infeksiyasi/QICS

1V infeksiyasi - (HIV) - (B20-B24)

insanin immuncatismazhg virusunun toratdiyi xostolik

A. 11V infeksiyas1 vo QICS

OBYXCJIOMHAS
JTUTIMOHAST
ob6ornoyuara

1. 9sas anlayislar:

» IV (HIV) - insanin immuncatismazlig1 virusu;

» 11V infeksiyas1 (HIV infection) - 1IV-in tératdiyi xostolik

(insanin immungatigmazlig1 virusu ilo yoluxma naticosindo
inkisaf edon vo immun sisteminin getdikco artan zodolonmosi ilo
saciyyalonan infeksion xastalikdir);



ER

VENEROLOGIYA

»

QICS (AIDS) - qazanilmis immungatismazligi sindromu

(I1V infeksiyasinin son marhoalosinds insanm immun sisteminin do-
rin zadalonmasi noticesinde yaranan vo agir, miialico olunmayan
ikincili xostoliklorlo (opportunistik infeksiyalar, badxassali sislor
va s.) saciyyalonon xastolikdir).

2.

ITV/QICS-in kasfi va tadqiqi tarixi
5 iyun 1981—ci il tarixindo ABS-in Xastolikloro Nozarot
Moar-kazinin (CDC) biilleteninds dorc edilmis “Pnevmosist
pnevmo-niya. Los-Angeles” adli maqalods D.Frensis va b.
ilk dofo xastaliyin olamati haqqinda molumat vermisdilar;
1982-ci ilin avvalindo CDC hesabatinda M.Qotlib va basqa-
lar1 torafindon xastaliys “Acquired Immunodeficiency Synd-
rome (AIDS)”, yoni “Qazanilmis immungatismazlig1 sindro-
mu (QICS)” ad1 verilmisdir;

1983-cii 1ldo L.Montagnier, F.Barre-Sinoussi vo basqalari
(Fransa) ilk dofs QICS-li xastodon alinmis virus haqqinda
molumat

vermisdilor;

3.

1986-c1 ildo — viruslara “Human Immunodeficiency Virus
(HIV)” ad1 verilmis, viruslar miivafiq olaraq HIV-1 vo HIV-
2, toradilon xastolik iso HIV-infeksiya adlandirilmisdar.

Ii1V/QiCS-15 miibariza tarixi:

1987-ci il QICS-in miialicasi iigiin ilk antiretrovirus (ARV)
preparat todbiq edilmisdir;

1988-ci il BMT torofindon 1 dekabr tarixi Umiimdiinya
QICS-lo miibarizs giinii kimi elan olunmusdur;

1995-ci il yiiksok aktivli antiretrovirus terapiya (YAART)
todbiq olunmaga baslamisdir;

1996-c1 il BMT-nin QICS iizro Birlosmis Proqrami — UNAI-
DS toskil olunmusdur;
2001-ci il BMT-nin Bas Assambleyasi torofindon QICS-Io
miibarizs lizro Qatnams gobul edilmisdir;
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- 2006-c1 il - BMT-nin Bas Assambleyas1 torofindon 1IV/
QICS-lo bagli profilaktika, miialica, qulluq vo dostok ilo uni-
versal tominat Proqrami1 qobul edilmisdir.

- 2011-c1 il BMT-nin Bas Assambleyas1 torofindon I1V/QICS-
1o bagli yeni siyasi deklarasiya qobul edilmisdir.

11 V-infeksiyasi/QICS

4. IIV infeksiyasinn toradicisi

[1V infeksiyasinin tdradicisi insanin immuncatismazlig1 virusu:

- limfotrop virus olaraq Retroviridae (lat. retro-geriyo) fosilo-
sinin Lentivirus (lat. lenti-long) cinsing aiddir;

- unikal genom qurulusuna vo okstranskriptaza fermentino
malikdir;

- okstranskriptaza fermentinin tosiri ilo virus RNT-si DNT-ya
cevrilir;

- virusun DNT-surati hiiceyronin genomuna daxil olur (inteq-
rasiya edir).

5. 1iV-in hodof hiiceyralori

Osas hiiceyrolor:  CD4+T limfositlor (helper/induktorlar).

Olava hiiceyralor: makrofaqlar; monositlor; dendrit hiiceyra-lo-
r1; B-limfositlor; tabii killerlor; siitiin hiiceyralori; morkozi sinir sis-
teminin hiiceyrolori (mikroqliya hiiceyralori, astrosit-lor, kapillyar
endotel hiiceyralori).

6. 11V infeksiyasinin patogenezinin etaplari

| Yoluxma | | [V infeksiyasi |
! T
Virusun T-xelpera | — Provirusun
daxil olmas1 yaranmasi
!
Immunitetin — Opportunistik — .
zoiflomosi infeksiyalar QICs
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7. 11V infeksiyanin epidemioloji xiisussiyyatlori

Infeksiya monbayi:

Xostoliyin hor bir morhalesinda olan IIV-o yoluxmus insan

[V tarkibli bioloji mayelor: qan; sperma; usaqliq boynunun if-

razati; ana siidii; onurga beyin mayesi.

8. 1IV-3 yoluxma yollar

Cinsi: 11V-2 yoluxmus insanla homo- vo heteroseksual kon-

takt-da olduqda, xiisuson tosadiifi qorunmamis cinsi kontaktlar no-
ticosinda.

Parenteral:

- 11V torkibli gan vo onun preparatlarin kogiiriilmosi naticosin-
do;

- 1IV-2 yoluxmus donorun organlarin transplantasiyas1 zama-
ni;

- [iV-lo ¢irklonmis tibbi lovazimatdan vo mohlullardan isti-
fado etmoklo, o climloadon inyeksion narkotiklorin istifadasi
natica-sindo;

- 1IV-lo ¢irklonmis gigiyenik, kosmetoloji, borbar vo digor
moisat lovazimatlarinin istifadoasi naticasinda.

Perinatal:

[IV-o yoluxmus anadan usaga hamilolik dévriinds, dogus za-

mani vo ana slidil ilo qidalanma naticosindo.

VENEROLOGIYA

9. TiV-in otiiriilma ehtimal (UST):

Yoluxma
Yoluxma yolu ehtimali (%)
1 | Qan kogiirmoa 92,5
Anadan usaga 15-30
3 | Narkotiklorin yeridilmasi ii¢lin imumi
iynoalardon va gprislordon istifado 0.8
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4 | Anal cinsi kontakt: passiv partnyor 0,5
5 | Iynonin doriyo batmasi 0,3
6 | Selikli gisalarla kontakt 0,1
7 | Vaginal cinsi kontakt: gadinlar 0,15-1,01
8 | Anal cinsi kontakti: aktiv partnyor 0,065
9 | Vaginal cinsi kontakt: kisilor 0,01 -0,15
10 | Oral cinsi kontakti: passiv partnyor 0,01
11 | Oral cinsi kontakt1: aktiv partnyor 0,005

10.11V-in otraf miihitdo davamhg:

- IV biitiin malum olan dezinfektantlara hossasdir;

- ionlagdiric1 stialanmanin biitiin novlori vo ultrabondvsoyi
siialanma IV {iciin mohvedicidir;

- 11V 56°C istilikda 30 doqige miiddetinde mahv olur;

- plazmanin 25°C istilikdo qurudulmasi zaman virus 7 giin-
don sonra mohv olur, 30°C istilikdo 3 giindon sonra, 55°C
istilikda - 5 saatdan sonra;

- maye torkibindo 23- 27°C istilikdo 15 doqiqo miiddotindo
[1V-in foallig1 saxlamlir, 36°C istilikdo - 11 giin;

- dondurulmus qan ve zarbabda virusun foallig1 uzun illor sax-
lanilir;

- dondurulmus sperma torkibinds virusun faallig1 bir nego ay
saxlanilir.

B. 11V infeksiyasimin KLINIKASI

[1V infeksiyasi long gedisli virus infeksiyalar1 grupuna aiddir.
Coxsayl kliniki tozahiirlorlo xarakterizo olunur, aydin patognomik
olamotlori yoxdur. Ixtisasindan asili olmayaraq, hor bir hokimin IIV
infeksiyasinin ayri-ayr1 morhololorinin kliniki slamatlorini bilmasi
vacibdir. IV infeksiyasmin ilkin diagnozu laborator iisullarla tos-
diq edildikdon sonra kliniki tosnifata uygun olaraq xostoliyin mor-
holosi doqiqlosdirilir
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1. 11V infeksiyasi marhalasinin tayin edilmoasi magsadila na

etmoali:

- anamnezin atrafl1 toplanmasi;

- xostaya baxisin diqget vo xirdaliglarla aparilmast;

- xiisusi laborator miiayinoelorinin aparilmasi (CD4 limfositle-
rinin say1 vo virus ylikiinlin toyin edilmasi);

- ikincili xostoliklorin agkar edilmosi (opportunist infeksiyalari

askar etmok {i¢iin laborator miiayinalorinin aparilmasi);

- saholor lizro miitoxassislorin baxiglari (ftiziatr, narkoloq, der-
matoveneroloq, onkoloq, oftalmoloq, stomatoloq, ginekoloq
vo basqalari).

Hazirda diinyada 11V infeksiyasmin qobul edilmis bir nego

klinink tosnifati mdvcuddur. 11V infeksiyasinin morhalolorinin
tasnifatr, CDC {izro (Xostaliklora nazarat Morkozi, ABS) ilk dofs
1986-c1 ildo toklif edilib, 1993-cii ildo yenidon islonilib. Tosnifat
kliniki elamatlors vo immunoloji miiayinslors asaslanir.

Hazirda insanin immungatigmazligi virusu torafindon toradilon
xoastalik (11V) asagidaki tosnifatindan istifads olunur.

XBT-nin 10-cu baxisi

(B20-B24)

Insanin immuncatismazlig1 virusu tarafindan toradilon
xostalik (ITV)

B20

Insanm immuncatismazlig1 virusu (ifV) torefindon téradilen,
infeksion va parazitar xostaliklor kimi tozahiir edon xostalik

B21

Insanm immungatismazligi virusu (IIV) torofindon téradilon,
infeksion va badxassali yenitoroma kimi tozahiir edon
xostolik

B22

Insanin immuncatismazlig: virusu (1IV) torafindon téradilon
vo basqa daqiqlosdirilmamis xastaliklor kimi tozahiir edon
xostoliklor

B23

Insanm immungatismazligi virusu (IIV) torofindon téradilon
vo digor hallar kimi tozahiir edon xostolik

B24

Insanin immuncatismazlig: virusu (1IV) torafindon téradilon
doqiqlosdirilmomis xastolik
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Azarbaycan Respublikasinda UST-in (Umiimdiinya Sohiyyo
Toskilatinin) tosnifati totbiq olunur. IV infeksiyasinin klinik mor-
hoalalorinin tasnifat, (UST) iizra 1993-cii ildo toqdim edilmis vo
2006-c1 ilds yenidon baxilmigdir.

11 V-infeksiyasi/QICS

2. Tasnifat yalniz klinik slamatloras asaslanir,
4 marhaladan ibaratdir.

* I klinik marhals
Simptomsuz gedisat
Persisto edon generalizo olunmus limfadenopatiya

* II klinik marhals
Seboreyali dermatit
Anqulyar xeylit

Trombositopenik purpura Angqulyar xeylit

- Residivloson aftoz stomatit (axir 6 ay arzinds 2 dofo vo daha
artiq)

- Komaorlayici herpes (1 dermatom hiidudunda sopgilar)

- Tonoffiis yollarinin residivlogon infeksiyalari (2 vo daha artiq
sinusit, orta otit, bronxit, faringit ya traxeit hadisosi axir 6 ay
orzinda)

- Onixomikozlar

- Papulyoz qasman sopki
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11 V-infeksiyasi/QICS

*

Agi1z boslugunun kandidozu

11—

Ag1z boslugunun tiiklii leykoplakiyasi

Izah olunmayan 1 aydan artiq ¢okon xroniki diareya
Etiologiyasi aydin olmayan horarat (1 aydan artiq ¢okon)
Residivlagon kandidozlu stomatit (axir 6 ay orzindo 2 dofs vo
daha artiq)

Agir bakterial infeksiyalar ( mas., pnevmoniya, plevranin
empiyemasi, piomiozit, simiik vo oynaqlarin infeksiyalari,
meningit, bakteriemiya).

Kaskin xorali-nekrotik stomatit, gingivit, peridontit

Dorinin kandidozu-qasiman
dermatit

11 morhals - kandidoz

tiklii leykoplakiyasi

IIT moarhals - A blugunun
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* TV klinik marhals

- Ag ciyor voromi

- Ag ciyordon kanar vorom

- Badan ¢okisinin izah olunmayan azalmasi (6 ay orzide 10%
artiq)

- 11V infeksiya ilo alagadar kaxeksiya sindromu

- Pnevmosist pnevmoniya

- Qayidan agir bakterial pnevmoniyalar (ilds 2 vo daha artiq)

- Qida borusu, traxeya, bronxlarin vo ag ciyarlorin kandidozu

- Sitomeqaloviruslu retinit (£ kolit)

- Sado Herpes virusu téraden infeksiyalar: daxili tizvlerin ze-
dalonmasi ilo va ya dori va selikli qisalaran xroniki xorast (1
aydan artiq);

- Progressloson multifokal leykoensefalopatiya

VENEROLOGIYA

1V moarhala - Kaposi sarkomasi
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Kaposi sarkomasi Dodagin karsinomasi
IV morhals

* TV-cii klinik marhala

- Toksoplazmoz

- Kriptokok meningiti

- Kriptosporidioz

- 11V ensefalopatiya

- Limfoma

- Kaposi sarkomasi vo 11V infeksiyasi ilo alaqodar sislor

- Atipik mikobakteriya (M.Avium - intracellulare mikobakte-
riya kompleksi) torodon dissemino olunmus infeksiya

- 11V infeksiyast ilo bagl kardiomiopatiya

- 11V infeksiyast ilo bagli nefropatiya

3. 1V infeksiyasimin inkisafi vo klinik tosnifatimin mor-
halolori

[1V infeksiya 6z inkisafinda asagidaki morhalolori kegir:
- yoluxma;

- koskin retrovirus sindromu;

- latent faza (asimptomatik dovr);

- QICS-lo bagli simptomokompleks;

- ikincili xostoliklor dovrii (QICS);

- Olim.
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UST-nin tosnifatina goro:

- 11V infeksiyasinin koskin morholosino simptomsuz gedisat
va kaskin retrovirus sindromu aiddir;

- I, II vo III klinik morhalalorine QICS-lo bagli simptomo-
komp-leks aiddir;

- IV kliniki marhaloyas QICS aiddir.

Koskin 11V infeksiyasimin gedisat1 (UST, 2006-c1 il):
- Simptomsuz gedisat
- 11V -infeksiyasmin koskin fazas1 ( koskin retrovirus sindromu)

VENEROLOGIYA

[V infeksiyasinin kaskin fazasi (koskin retrovirus sindromu)

[1V infeksiyasinin baslangic moarholosinds miisahido edilon kli-
nik voziyyet koskin retrovirus sindromu adlanir. 1iV-o yoluxmus
soxslorin 40-90%-do miisahido olunur. Koskin retrovirus sindromu
klinikasinda tez-tez rast golinon simptomlar: hararot, sopgilor, lim-
fadenopatiya, faringit, artralgiya, mialgiya, bas agrilari, ariqlama,
diareya, nadir hallarda serozlu meningit. Risk qrupuna monsub
olan soxslordo mononukleoza banzar simptomlar, serozlu meningit,
virus infeksiyalart mévcud olan hallarda kaskin retrovirus sindro-
munu gliman etmok olar.

Olamoatlorin dovr ¢argivalari.

Oksar hallarda simptomlar yoluxmadan 2-4 hofto sonra askar
olunur. Simptomlar siiratle inkisaf edir. Adaton 10-20 giin, orta he-
sabla 14 giin davam edir. Agir vo daha uzun miiddotli gedisat [V
infeksiyasinin galacokdas siiratls inkisafini prognozlasdirir.

[1V infeksiyasinin latent fazasi (I, IT vo III klinik morhalolor)

[1V-o yoluxma ilo xostaliyin ilkin tozahiirlorinin meydana ¢ix-
masi1 arasinda gizli (latent) dovr 10 ilo yaxin siiriir. Béytiklorin tox-
minan 10%-da ilk 2 il arzinds xostolik QICS morhalosing kegir.

Boytiklorin 5-10%-da CD4 hiiceyralorin say1 doyisilmoz olaraq
qalir, xastoliyin simptomlar hatta 10 il ke¢dikdon sonra da miisahi-
do olunmur. Yiiksok virus yiikii xostoliyin siiratli inkisafi demokdir.
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4. 11V infeksiyasimin marhoalori

Birinci marhalo

[1V infeksiyasinin koskin fazasindan sonraki marholadir, gedi-

sat1 miixtalif ola bilar:

- simptomsuz gedisat;

- persisto edon generalizo olunmus limfadenopatiya (PGL) — 2
vo daha artiq nahiyados (gasiq nahiyasindon basqa) boylimiis
limfa diiyiinlorinin 3 aydan artiq persisto etdikdo miioyyon-
losir.

II vo III moarhalalar (QICS-1o bagl kompleks)

Bura ayri-ayr1 simptomlar vo infeksion xastoliklor aiddir: tez
yorulma, geco torlomolori, istahsizliq, ariqlama, subfebril horarot,
xroniki diareya, agiz boslugunun kandidozu, sado vo komorvari
herpes, limfadenopatiya, periferik polineyropatiya, anemiya, trom-
bositopeniya va s. Baglangicda nisbaton ylingiil, sonralar ise agir vo
uzunsiiron gedisatla sociyalonir.

III marhals

Kandidoz (candida) cinsli maya gobaloklori torofindon toro-
dilon infeksiyadir. Oksor hallarda kandidoz C.albicans torafindon
toradilir. Dari va selikli qisalarin kandidozu immundefisit tozahiirii
hesab olunur. Oksar hallarda, qida borusunun vo agiz boslugunun
kandido-zu basqa opportunist infeksiyalarin 6niinde gedir. Normal
immunoloji status zamani agiz boslugunun kandidozu sobobi al-
koqolizm, glukokortikoidlorin gobulu va s. ola bilar.

Agizin tiikli leykoplakiyasi agiza virusla (Epsteyn-Bar viru-
su) yoluxur. Dil {izro ag lezyonlar kimi goriiniir vo lokalorin bir
¢oxu tiind goriiniis verir. Bu virus zoiflomis bir immun sistemdon
gaynagqlanir, ona goro do HiV-do bu godar cox rast golinir. Agizin
leykoplakiya lezyonlar1 ii¢lin he¢ bir miialico yoxdur. Problemin
tomizlonmosi {imumi HIV miialica planina osaslanr.
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IV moarhala (QICS morhalosi)

Bu morhslode immunitetin zsiflomosi ikincili infeksiyalar vo
sis xostaliklorin omolo golmosine imkan yaradir. Xastonin hoyati
ticlin tohliikali opportunist infeksiyalar (vorom, pnevmosist pnev-
mo-niya, toksoplazmoz), neoplastik prosesslor (Kaposi sarkoma-
s1, limfo-malar, usagligin invaziv xar¢ongi) veo sinir sisteminin zo-
dolonmoloari (IIV-ensefalopatiya, polineyropatiya), iiziilma sindro-
mu meydana galir.

Immunodefisitli soxslorda amoalo golon ikincili xostoliklor op-
portunist xostaliklor adlanir (ingilis s6zli “opportunity” — fiirsot ).
[iV-0 yoluxmus soxslorde QICS-in diaqnostikasi ikincili xostalik-
lorin diaqnostikasina osaslanir. Onlar QICS-indikator xostoliklor
hesab edilir.

VENEROLOGIYA

[1V-1o bagl ikincili infeksiyalar vo xastoliklor

Bakterial Géobalak Virus Ibtidailor Basqga
infeksiyalar infeksiyalart infeksiyalart téradan xastaliklor
infeksiyalar

Vorom Kandidozlu Sads herpes Toksoplazmoz Kaposi
Tonofiis ezofaqit virusu téraden sarkomast
yollarmnin infeksiyalar Kriptosporidioz
infeksiyast Kriptokokkoz | Komorioyici ) . Qeyri-

5 herpes Mikrosporidioz | xockin
B agirsaq Histoplazmoz Sit lovi limfomalar
infeksiyalari 1 O‘Hl;cll(a ovi- {zosporiaz
Atipik Pnevmosist 1.'us fiekstyast Usagligin
mikobakteri- | pnevmoniya IPS?“““ 8 Leysmanioz xargangi
yalar térodon “Ph herPes
infeksiyalar | Koksidiomi- ynt:uliu.torlsden Vakuolyar
Bartonellyoz | KO })anLmya ar mielopatiya

IV marhals

Kaposi sarkomasi, yoni dori xar¢ongini amola gotirs bilor. Qan
damarlar1 vo limfa diiyiinlori boyunca qaranliq dori lezyonlar: mey-
dana gatirir vo qirmizi, gohvoyi vo ya mor rongli ola bilor. Bu ve-
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ziyyot tez-tez T4 hiiceyro sayinin az oldugu vo immun sisteminin
zoif oldugu zaman HIV-in sonraki morhalalorindo bas verir.

11 V-infeksiyasi/QICS

Notica

I1V infeksiyasi long, coxillor gizli simptomsuz gedisata malik-
dir. Infeksiyanin hor hansi morholosindo, hotta xostoliyin olamaot-
lori-nin olmamasi dovriindo, yoluxmus soxs virusu otrafdakilara
yolux-durmagq iqtidarindadir.

Etiotrop miialiconin movcudluguna baxmayaraq, i1V infeksi-
yast halo ki sagalmaz xastolikdir

C. IIV infeksiyasinin DIAQNOSTIKASI

[IV infeksiyasinin diagqnozu epidemioloji molumatlarinin,
klinik miisahidslorinin naticalorinin va laborator miiayinalorinin
kompleks soklindo qiymaotlondirilmasi yolu ilo miisyyen edilir.

[1V infeksiyasinin laborator diagnostikasi

3 asas istiqamat lizra aparilir:

» etioloji diagnostika — orqanizmdo 1IV-in spesifik markerlo-
rinin (11V-in antigenlorini, onlara gars1 anticisimlorini vo vi-
rusun genetik materialini) askar olunmasi ilo virusa yoluxma
faktinin tosdiqi;

» nozoloji diagnostika — immuncatismazligi slamotlorinin, ilk
novbado CD4 hiiceyralorinin miqgdarinin azalmasiin toyini;

» alava diagnostika — 11V infeksiyasina xas olan agirlasmalari-
nin, mas. ikincili infeksiyalarin vo siglorin agkar olunmasi.

[V infeksiyanin etioloji (spesifik) diagnostikasi

[1V infeksiyanin spesifik diagnostika iisullar::

» seroloji iisullar — qanda I1V antigenlarin vo onlara qars1 anti-
cisimlorin toyini;

» molekulyar-genetik tisullar — qanda va digor bioloji mayelor-
do va toxumalarda [V genomunun tayini.



LN

VENEROLOGIYA

[V infeksiyasi diaqnostikasmin morhalalori

%

»

»

k

»
»

Zordabin ilkin skrininq miiayinasi:

immunferment analizi — IFA (Enzime-linked immunosorbent
assay - ELISA). Bir test-sistem ilo aparilir;

zordabin referent (tosdigedici) miiayinasi: IFA. 2-3 test-sis-
tem ilo aparilir (3-4 nosl test-sistemlor istifado olunur -
p24Ag + HIVAD).

Zordabin ekspert miiayinosi:

immunobloting {isulu (IB);

Polimeraz zoncirvari reaksiya (PCR).

D. iiV/QiCS qars1 MUBARIZO TODBIRLORI

[IV/QICS epidemiyasina qarsi zoruri miibarizs todbirlori:

donor ganinin tohliikasizliyinin tominati, tibbi vo s. miios-
sisa-lords universal tohliikasizlik tadbirlorinin tadbiqi;
hamilo gadinlarin 11V-o miiayms ilo ohato olunmasinin ge-
nislondirilmasi;

anadan usaga IIV-in 6tiiriilmosinin ARV-profilaktikasinin
aparilmasi;

risk gruplarinmn (INI, SI, KSK, mohbuslar, migrantlar, CYYT
olan xastalor va b.) IIV-o miiayinays colb olunmasinin genis-
londirilmasi;

[1V-2 yoluxmus va ehtiyaci olan biitiin insanlara 1IV/QICS-
lo bagli diagnostika, profilaktika, miialica, qulluq vo dasto-
yin gostorilmasinin tominati;

zorarin azaldilmasi proqramlarmin totbiqi (sprislerin vo iy-
nalorin dayisdirilmasi, prezervativlorin paylanmasi, ovozedi-
ci opioid terapiyanin totbiqi va s);

[1V infeksiyas iizra epidemioloji nozarot sisteminin tokmil-
lasdirilmasi;

iimumi ohali vo riskli davranish qruplar arasinda sanitar-ma-
ariflondirms iginin genislondirilmasi.
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11 V-infeksiyasi/QICS

Miialico

[IV-1o yasayan insanlarmn miialicosi iki istigamotdo aparilir:
* Etiotrop miialico - antiretrovirus terapiyasi (ART)

* Opportunist infeksiyalarin profilaktikas1 vo miialicosi

O9dabiyyat

1.BUY 2014/15 www.hivbuch.de ITox penaxuueit Kpucrtua-
Ha Xo¢¢pmana (Christian Hoffmann) u FOprena K. Pokmtpo
(Jurgen K. Rockstroh)

2. Kimmanueckue acnextsl BUY-undexmnum - xon bapruert
- Ilpaktnueckoe pyxoBoacTBO Mcrtounuk: https:/www.
booksmed.com/infekcionnye-bolezni/303-klinicheskie-
aspekty-vich-infekcii-dzhon-bartlett.html

3. 1IV/QICS-1i XOSTOLORDO OPPORTUNISTIK INFEKSI-
YALARIN PROFILAKTIKA, DIAQNOSTIKA VO MUA-
LiCOSi UZRO KLINIK PROTOKOL (2015)

4. BOYUKLOR VO YENIYETMOLORDS IiV/QICS-IN
MUAYIN® VO ANTIRETROVIRUS TERAPIYASI UZRO
KLINIK PROTOKOL (2013)



MUNDORICAT

1 Cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYYI)................... 6
2 SHAIS 7
3 Qonokokk infeksiyast ...............ccooveevivvveiciiniieeeee.. 73
4 Urogenital trixomoniaz/ Sidik-cinsiyyat

organlarinin triXomoniazl .............ccceeveeininireriininennn, 105
5 Xlamidiya infeksiyast ..........coooiiiiiiiiiiiiiii e 125
6  Anogenitalziyillor..............ooii 151
7 Genital herpes......oovvviiiiiii e 157
8 Bakterial vaginoz ..............coooiiiiiiiii 183
9 Sidik-cinsiyyat orqanlarinin kandidozu ...................... 189

10 Ureaplasma spp., Mycoplasma genit. torofindon
toradilon sidik-cinsiyyat orqanlarinin infeksiyast........... 197

11 Qasiq granulomasi (donovanoz)...............ccccceeueeennn.. 209
12 Yumsaq sankr (sankroid)...............cooiiiiiiiiiiiiin 231
13 Zohrovi limfogranuloma ... 237
14 HIV/AIDS. ... 243
VENEROLOGIYA

“Dari-zohravi xastaliklor-1I"

Dorslik

Format: 64x90 1/32; Hocmi: ¢.v. 8,125; Tiraj: 200 od.





