Rastgolmo tezliyi 60-65%

Toradicidon asili olaraq spesifik vo qeyri- spesifik
olur

Lokalizasiyasindan asili olaraq xarici cinsiyyaot
tzvlorinin(vulvit,bartolinit) vo daxili cinsiyyoat
organlariin(kolpit,servisit,endoservisit,endo-
metrit,metroendometrit,salpingooforit, peri-
trit,parametrit,pelvioperitonit) iltihab1 olur.



Vulvit

 Vulvit-xarici cinsiyyot tizvlorinin(qasiq,boyik vo

kicik cinsi dodaqlar,usaqliq yolunun dshlizi,orada
yerloson vazilor vo qizliq pardosi) iltihabi
xostoliyidir




e Birincili

Etiolgéiyaa

» Ikincili:xarici cinsiyyat tizvlorinin,dshlizin,usaqhq
yollarindan golon ifrazatin torkibinds olan
mikroorganizmlorls infeksiyalasmasi




Klinikasi
O




Diagnostikasi

* Anamnez @
» Sikayaot

» ginekoloji

» Ifrazatin bakterioloji vo bakterioskopik muayinasi




Yataq rejimi toyin edilir vo cinsi alago olmamalidir
Antibiotik toyin edilir

Antiseptik mohlulla oturaq vannalar va usaqliq
yolunun yuyulmasi toyin olunur

Furasilin 1:500

Kalium-permanganat
kolidon



Bartolinit

O

 Bartolinit- usaqliqg yolunun dohlizinds yerloson
bartolin vozinin iltihabidir

BAPTOJ/THUHUAT




Etiologiyasi
()

» Stafilokokk

» Streptokokk

» Qonokokk

» Bagirsaq coplori
* trixomonoz

Manbie nonossie rybel

bapTonuuuT




Usaqgliq yolu dohlizinin boytik vozisinin xarice axan
axacaginin iltihabi naticosinds kanalikulit sonradan iss
vazinin absesi inkisaf edir

Absesi zamani1 xastonin sikayati:

Zoiflik

Bel agrisi

Bodon horarstinin 39C-ys gadar qalxmasi
Vazi nahiyasinds hiperemiya,odem vo agri



Diagnostikasi

O




Antibiotik toyin olunur
Koskin fazada fizioterapiyadan istifads olunur
Absesinds corrahi miialico aparilir



Kolpit

O

» Kolpit-usaqliq yolunun iltihabidir




Candida gobaloyi
Trixomanada

Genital herpes virusu
Sitomeqalovirus
Bagirsaq florasi

Qonokokklar
Sorti patogen toradiciler(eserixiyala,proteylor vo s.)



Usaqliq yolundan seroz-irinli,irinli ifrazatin golmosi
Usaqliq nahiyasindo agr1

Cinsi alago zamani agri

Selikli gisadan ganaxma



Diagnostikasi

O




Antibiotik toyin olunur

Antiseptik mohlullarla,dorman bitkilorinin
domlonmosi ilo 2-3 doafs,xlorofillipt moahlulu ils
usaqliq yolu yuyulur

Vaginal samlardan istifads edilir-polijinaks,terjinan



Endoservisit-servikal kanalin selikli qisasinin
iltihabidir

Torodicisi:stafilokokk,streptokokklar,bagirsaq
coplori,qonokokk,virus,trixomonada,mikoplaz-m

Usaqgliq boynunun travmasi naticosinds inkisaf edir



Koskin va xroniki olur

Kaskin formada:qarinin altinda agri,belinds agn,
usaqliq boynundan seroz-irinli,irinli ifrazatin golmosi

Xronik morhoalads servisit inkisaf edir




Glizgiilorlo baxis
Kolposkopiya
Bakterioloji

Usaqglig boynundan goturilon yaxmanin sitoloji
miuayinoasi aparilir.Bu zaman silindirik epitelin va
coxqatli yast1 epitelin atipiyasiz hiiceyrolori askar
olunur

Mualicoasi
Antibiotik toyin olunur



Usaqliq boynunun eorziyasi

* Eroziya “dagidiram” de@kdir

» Anadangslmo,hoaqiqi vo sagalma morholssinds olan
eroziya

usaqhq boynu eroziyasi

usaqliq
yolu divari




Hoqiqi eroziyalarda- usaqliq
boynunun usaqliq yolu hissasinda
epitel gatin olmadig saholor vo
birlosmis toxumada iltihabi proses
askar olunur,al-qirmizi rongds olur
va asanliqla qanayir

Psevdoeroziya zamani coxqgath
epitelin defekti silindrik epitel ilo
ovoz olunur.Iki formada
olur:follikulyar va papilyar



Cinsi yolla yayilan infeksiyalar
(mikoplazma,ureaplazma,xlamidiya va.)

sidik-cinsiyyat (tonasiil) orqanlar traktinin iltihabi
xostaliklori (kolpit,adneksit vo s.)

usaqliq boynunun travmalari

menstrual tsiklin pozulmasina gatirib ¢cixaran hormonal
fonun pozulmasi

Immun statusun azalmasi
cinsi hoyata erkon baslama



Klinikasi
O




floraya yaxma

PZR
(mikoplazma,ureaplazma,xlamidiya,herpes,pappil
omavirus,gardnerella,trixomonad vs s. askar
olunmasi uiciin)

usaqliq yolu mikroflorasinin disbakterioza
bakterioloji miiayinosi

sitoloji miayino

biopsiya



Cavan dogmamis gadinlarda eroziyani xtisusi dorman
preparatlar: ilo mualico edirlor. Bu on sado, on agrisiz
va on qoruyucu miialics tisulu olub, ancaq kicik olcilu
eroziyalarin mialicosinds effektiv olur.

Bu usuldan savayi, eroziya sahoasinin xuisusi aparatlar
vasitosi ilo maye azotla dondurulmasi, lazerlo vo ya
elektriklo yandirilmasi (lazerokoaqulyasiya va elektro-
koaqulyasiya) tisullarindan da istifados edilir.
Eroziyanin elektrokoaqulyasiya usulu ilo mualics
olunmasi tisulunun, galocokds usaq olmasim arzulayan
gadinlarda totbiq edilmosi moaslohat gorulmiir. Clinki
bu uisulla miialicodon sonra usaqliq boynunun selikli
gisas1 daha dorin sakilds zadalonir vo usaqliq boynunun
0zl 1sa deformasiyaya ugrayir. Bu isa golacokda
hamilahivin dasinmast zamani muxtalif poroblemlara



Endometrit




Stizonok

voram

aktinomikotik

geyri spesifik olur.

Endometritin inkisafinin risk faktorlar:

Abortlar

fosadl doguslar

usaqhq daxili manipulyasiyalar (diagnostik
gasima,histeroskopiya,usagqligin zondlanmasi,usaqliq
borularinin tfirilmaosi)

usaqhqdaxili spirallardan istifads
umumi

yerli immunitetin azalmasi
soxsi gigiyena qaydalarina riayst edilmomosi



Koskin endometritin asas-simptomlari:
yliiksok temperatur

umumi zoiflik

garnin asagl hissosindo agri

irinobonzor ifrazat (qanla garisiq ola bilor)
Xroniki formanin osas simptomlara:

garnin asagi hissosindo xarakterik agrilar
seroz-irinli ifrazat
menstrual tsiklin pozulmasi



Anamnez

Sikayot

Ifrazatin bakterioloji vo bakterioskopik muiayinasi
Ultrasos muayinosi



Antibakterial
Desensibilizoedici
Infuzion

umumi mohkomlondirici

Xroniki endometritin miialicasi ticiin orqanizmin geyri
spesifik rezistentliyini galdirmaq moqsadilo kompleks
yanasma zoruridir.Fizioterapiyanin totbigi miihiim rol
oynayir.O, endometriyanin reseptorlarinin aktivliyini
artirmaga,kicik canaqgda hemodinamikani
yaxsilasdirmaga,yumurtaliglarin azalmis funksiyasini stimuls
etmoyo komok edir



Salpingooforit

» Usaqliq artimlarinin ﬂtl@&lbldlr




Qarnin asagisinda olan agri
horarasitin ytiksalmo

usutmo

tirokbulanma

Qusma

Usaqgliq yolundan golon iyli ifrazat
Dizurik slamotlor



Diagnostikasi

O




Mualicosi

O




» Parametrit usaqligin strafinda olan piy hiiceyrali
toxumanin iltihabidir

» Inkisafi 3 morhalods qeyd
olunur:infiltrasiya,ekssudasiya vo ekssudatin borkimas
morholosi




Stafilokokk

Streptokokk

Bagirsaq coplori

Anaerob infeksiya

Usaqgliq boslugunun gasinmasi

Usaqgliqdaxili spirallarin yeridilmosi



Qarnin asagisinda olan agri
horarasitin yliksalmo
usutmo

istahanin olmamasi
yuxunun pozulmasi

agizda quruluq



* Anamnez
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Mualico

O




Pelvioperitonit kicik canag peritonunun iltihabidir

Kicik canaq peritonunun iltihabi prosess calb
olunmasi ikincili bas verir.Usagligda vo artimlarda
iltihabi proses torodon infeksiya kanalikulyar,limfogen
vo hematogen yollarla peritona yayilir.



Qarnin asagisinda olan agri

horarasitin yliksalmo

usutmo

istahanin olmamasi

yuxunun pozulmasi

agizda quruluq

Sotkin-Blyumberq simptomu miisbot olur
ECR-1n artmasi



Diagnostikasi

» Anamnez
» Klinik gedisati




Mualico

O







Qadin cins?iyet tizvlorinin spesifik iltihabi xastaliklorino
asagidakilar aiddir

Bakterial vaginoz
Trixomoniaz
Stizonok
Xlamidoz

Kandidoz

Mikoplazmoz

Herpes

Sitomeqalovirus

Papillomavirus infeksiyalari
Sifilis

v

Qadin cinsiyyat Uizvlorinin veromi




Bakterial vaginoz

BV amalos golmoasinds orqanizmds bas veran
immunoloji,hormonal pozulmalarin vs geyri
rasional antibiotikoterapiyanin mihiim rolu
vardir.Bu xastolik zamani usaqliq yolunun
normal mikroflorasi anaerob
mikroorganizmlorlo-Gardnerella
vaginalis,Mikoplazma hominis,fuzobakterialar
,peptokokklar kolonizasiya olunur.






Klinikasi

Cinsiyyot yolundan coxlu miqgdarda ag-boz rongli ifrazin
golmosi

Cinsiyyst yolundan ifrazatin xosagalmoz baliq iyino malik
olmasi

Usaqliq yolu dshlizinds ,usaqliq yolunda gasinma ,yangi
hissi,cinsi slagadon sonra xosagolmoaz hissin vo pis
goxunun olmasi(50%hallarda)



Diagnostikasi
Homogen xamayabonzor “baliqiyli” usaqliq yolu ifrazati
Usaqliq yolu pH-nin >4,5 olmasi (5-7,5)

“Acar “ hiictiyralorin olmasi(xastoalorin 95%-do nativ
preparatda usaqlig yolunun selikli qisasinin yast1 epitel
hiiceyralorinin sothinds yapismis qrammonfi coplor
askar olunur)

Amin testinin miisbot olmasi (usagliq yolu ifrazatina 5-

10% %-li KOH mohlulu slavs edildikds spesifik “baliq
1yl nin amalo golmoasi



Mualicosi

BV-nin miialicasi usaqliq yolunun normal biosenozunun barpasi
,desensibilizoedici vo immunokorreksiyaedici miialicodon ibaratdi .

Mialiconin birinci morholosi:

Usaqliq yolunun 2-3%-li 100ml siid tursusu vo ya bor tursusu
mohlullari ilo 7 glin orzinds instillyasiyasi.

Metr anidazol(daxilo,mslhomi vo ya sami)
Klindamisin(moslhomi vs ya sami)
Kotrimoksazol moalhomi
Tantum roza mohlulu

Kandidozla yanasi gedon BV—da kombino
preperatlardan:Terjinan,Klion-D —don istifads olunur.

Miialiconin ikinci moarhslasi usaqliqg yolunun normal biosenozunun
tomin edilmosidir.Bu mogsadlo
asilakt,bifidobakterin,laktobakterin,biovestin vs s. tatbiq
edilir.Xastoliyin residivloson gedisinds solkotrixovak vaksinidon
istifads olunur.




Urogenital kandidoz




Urogenital kandidoz-maya goboloklori torafindon
toradilon sidik cinsiyyat uizvlorinin, dori vo selikli qgislarin
xsatoliyidir. Xostolik hallarinin 85-90%-1 Candida albicans
torafindon toradilir.C. tropicalis, C. glabrata,C.
guiliermondi,C. parapsilosis,C. krusei,C. Pseduotropicalis
va Saccharomyces cerevisiae novlori do vaginal kandidozun
toradicisi hesab olunur.

Xostolik cinsi yolla kecir.Kandidozun yaranma sabolori
asagidakilardir:

Goboalok florasinin qadin organizmins daxil olmasini tomin
edon vo gadin organizminin imumi reaktivliyini zoiflodon
ekzogen amillor.

Orqnizmin miiqavimotini zsiflodon endogen amillor(uzun
strin xastaliklor)

Uzunmiiddatli antibiotikoterapiyadan sonra bas veran
disbakterioz.



Tosnifata

Kandidozun bir nec¢o formasi ayird edilir:

Sothi(cinsiyyst tizvlorinin ,dari ve dirnaqlarin, agiz boslugunun
selikli qisalarinin zodslonmaosi)

Visseral (ezofagit,qastirit,enterokolit,hepatit,laringit,traxeit vo
sistit)

Disseminoolunmus kandidoz(kandidosepsis)
Kandidoallergiya

Bas vermo muddstinos gora:
Birincili kandidoz
Ikincili kandidoz(estrogenlorin,antibiotiklorin, kortikosteroidlorin
gobulundan sonra bas vers bilor)
Urogenital kandidozun klinik formalari
Koaskin vo yarimkoaskin urogenital kandidoz
Xroniki(residivloson) urogenital kandidoz
Kandidadasiyiciliq




Kandidozlu vulvovaginit iiclin asagidak: kliniki
slamotlor xarakterikdir:

Usaqglig yolundan cox,yaxud milayim doracads
kosmiksokilli ifrazat

Xarici cinsiyyoat tizvlori nahiyssinds gasinma ,yangi
hissi vo qiciqlanma ,usaqliq yolunda ciizi agri

Aybasinda gabaq qasinmanin giiclonmosi

Su proseduralarindan,cinsi aktdan sonra,yaxud yuxuda
gasinmanin giclonmaosi

Cinsi aktdan sonra artan xosagoslmoz iyin olmasi



Kandidozlu vaginitds usaqliq yolunun selikli gisasindan
slavo usaqliq boynun usaqliq yolu hissosi do mikotik
zodolonir.

Kandidozlu endoservisit sorbost xostolik kimi askar
olunmur.Yumurtaliglarin hipofunksiyasi olan qadinlarda
maya goboaloklorinin usaqliq boynu kanalina ke¢cmosi
mumkKkiin olur.Endoservisitin tipik formasinda usaqliq boynu
kanalinda coxlu miqdarda ag rongli gqat1 selik askarlanir.

Kandidozlu uretrit vs sistit qadinlarda patognomik
simptomatikanin olmamasina gors nadir hallarda rast
golinir.

Kandidozlu endometrit adston septiki endometritin yiiksk
dozalarda antibakterial miialicosindon sonra bas
verirsXoastoliyin klinikasi septiki endometritin slamatlori ilo
misahids olunur.



Diagnostikasi
Klinik simptomatika
Baxisin noticalori

Zodolonmo ocagindan goturulmus yaxmalarda
Bakterioskopik
Bakterioloji
Immunoloji
Immunoferment

Ekspresstest sinaglar vasitasils toradicinin agkar
edilmasi.



Mualicasi

Polien sirasi preparatlar-nistatin(mslhom,vaginal vo
rektal samlar sutk25000-50000TV),levorin(hob
soklinds usaqliq yoluna 250000-
500000TV),natamisin(hab 0,025q, sam 0,2q,krem
0,2q soklindo),amfoterisin (0,2gmolhom soklindo)

Imidazol sirasi preparatlar-ketokonazol 0,2 q
daxilo;klotrimazol usaqliq yolu hablori 0,2 q;0% q vo
ya molhom 1%,2%,10%-l1i yerli;mikonazol hob
0,2q,vaginal sam soklinds -0,1q;ginopevaril yerli 50-
150mq

Triazol siras1 preparatlar1 —fliikanazol 50
mq,100mq,150mq,200mq kapsul soklinds daxils va
ya venadaxili inyeksiya soklinda.

Kombins olunmus preparatlar —




TRIXOMONIAZ




Trixomoniaz sidik-cinsiyyst sisteminin an genis yayilmis
,cinsi yolla kecon infeksiyalarindan biri olub ,spesifik

iltihabi xastoliyidir vo Trichomonas vaginalis
torofindon toradilir.

Klinik formalari:
15z5:
-kaskin

-torpid(azsimptomlu)

Xroniki (torpid gedisli va xastaliyin 2 aydan ¢ox
davam etmoasi)

Trixomonaddasiwyiciliqg (trixomonadlarin askar

olundugu saraitds obyektiv va subyektiv alamoatlor
olmur)



Diagnostikasai:

Klinik simptomatika

Bakterioskpik trixomonadlarin tapilmasi
Miialicasi:

Metronidazol 1-ci gun-0,5q gundos iki dafa,2-c1 giin
-0,25q gundo 3 dofs, sonraki 4 gunds is2 0,25q
gundo 2 daofa

Fazijin preparatlari(tinidazol grupu)
Klidon-D
Terjyinan samlar



Suzonok




Stizonok qonokokklarla toradilon zohravi xastalikdir.
Tosnifat:
Topografoanatomik tasnifat
Sidik-cinsiyyot sisteminin asagi sobalorinin stizonoyi;

Sidik-cinsiyyoat sisteminin yuxar: sobasinin stizonoayi(qalxan
Stizanak)

Rektal stizonok
Metastatik stizonak

Klinik tasnifat:
Tozo siizonok: kaskin, yarimkaskin, torpid
Xroniki stizonok



Slizonyin asagidaki formalari var:
Siizonok uretriti
Siizonok parauretriti
Siizonok bartoliniti
Stizonok endoservisiti(servisit)
Siizonok proktiti
Qalxan siizonok
Siizonok endometriti
Siizonok salpin ocoiforiti( adneksit):kataral salpingit,darin
irinli salpingit,(;zi rosalpinks,piosalpinks,adnekstumor.
Siizonok ooforiti
Siizonok pelvioperitoniti
Qizalarda stizonok
Klimakterik dovrdos siizonok
Gozlorin stizonoayi
Orofaringeal stizonak



Diagnostikasi
Klinik simptomatika

Uretradan ,usaqliq boynu kanalindan yaxmalarin
goturilmosi-bakterioloji

Provaksiya:1)kimyovi,2)mexaniki3)bioloji,4)alimen
tar,5)fizioloji,6)termiki.

KBR
IFA
PZR,LZR



Mualicosi
Antibakter

1al-

penisilin,trobisin,azalidlor(azitromisin,roksitromisi

n),xinolon!
nlor(sefale

etranidazol

ar(oflaksasin,siprofloksasin),sefalospori
ksin,fortum,klaforan,rosefin,longasef),m

Dezintoksikasion todbirlor

Immunostimuloedici-
autohemoterapiya,qonovaksin,pirogenal,prodigioz

dll

Yerli mialico-protarqol mohlulu,30%albusid
mohlulu(qizlarda)



Urogenital xlamidioz







Tosnifat:
Iltihabi prosesin yailmasina gors

Cinsiyyat tizvlorinin agsagi sobslorinin
xlamidozu(uretrit,parauretrit,barolinit,kolpit vo
endoservisit)

Qalxan xlamidoz (endometrit,adneksi)
Yayilma yollari:
a)Kanalikulyar
b)Limfogen
c)Hematogen
e)spermatazoidlor vasitosilo
Klinik gedisins gors
Tozo xlamidioz(iltihabi prosesin davamiyyaoti iki aydan
artiq deyildir)

Xroniki forma (iltihabi proses 2 aydan ¢ox davam etdikdo
,zoif simptomatik persisto edon cinsiyyat sisteminin yuxari
§0b919r1n1n xlamidiozu inkisaf edir)



W
"""""""" Simptomlar: Qadinlarda selikli, selikli irin"' pls QOXUIU

/aginal axinti, qasinma, géynamsa, kicik canagda agr
nenstruasiyadan avval  glicli agn , tsikllor arasi
janaxma, Uimumi halsizliq , qizdirma goriiliir. Endoservisit ,
Jretit, sistit amsala gatirir. Kisilarde simptomlar zaif
19Z3rd carpir. Saharlar sidik c¢ixarici kanaldan
susayabanzar soffaf axinti sidik ifrazi zamani gasinma,
joynama , zaif agrilar amala gala bilar. Sidiyin ranginin
yulanmasi tarkibina irin garismasi , bazi xastalarda sidik
frazinin sonunda ganh axinti tayin oluna bilar. Mialica
slunmayan xlamidioz zamanla impotensiya va sonsuzluga
jotirib cixarir. Xlamidiyanin sabab olduqu patoloaiyalar




Xlamidiyanin sebel@dugu patalogiyalar




Anamnestik molumat
Bakterioskopik

BIF

IFA

PZR

LZR

Transkripsion amplifikasiya
DNT-zondlar1 sinagi



Antibiotikoterapiya

-roksitromisin(rulid)-150mq dozada giinds 2 dofo 7-10 giin
-refloksasin(abaktal)-400mgq giinds 1 dofs 10-14 giin

-ofloksasin (tarivid)-miialiconin birinci giinii 400 mq ,qalan giinlords 200
mgq giindo 2 dofo 7-10 giin

-Rovamisin(spiramisin)-3 mln.BV giinds 3 dofo 10 giin

-klaritromisin(klasid)-250 mq dozada giindo 2 dofs 7-10 giin

-siprofloksasi(siprobay)-300 mq dozada giinds 1 dofo 7-10 giin totbiq edilir.
Dibakterioz alehino-nistatin,levorin,diflukan.

Immunomodulyator(timogen,T-aktivin),interferon
preparatlar(viferon,genferon,lavomaks,reateron,siklofe
ron)biogen stimulyator(FIBS,humizol)

Yerli mualico-kalium permanganat,furasilin,2-3%-1i
dimeksid,2%-li protarqol mahlulu.
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Bakterioloji (kultural)

Bakterioskopik

Genislondirilmis kolposkopiya(gostoris olduqda)
Birbasa immunofliioressensiya sinagi

Polimeraz zoncir reaksiyasi(adi PZR vo PZR Real-
time)

Mikoplazma testi sistemi

Immunoloji (interferon) statusun

giymsotlondirilmasi (xroniki iltihabi prosesds,
miks-infeksiyalarda)



Azitromisin —birdofalik doza 1,0 q olmagqla giinds 1
dofo daxilo

Doksisiklin-100 mq gunds iki dafs 7 giin
Alternativ sxemlor

Eritromisin-500mq giinds 4 dofs 7 glin arzinds
daxilo

Eritromisin-etilsuksinat- 8oomq giinds 4 dofa 7
giin arzinds daxils

Ofloksasin -200 mq giinds 2 dofs 7 glin arzinds
daxilo

Levofloksasin-500 mq giinds 1 dafa7 giin arzinds
daxils



Qadin cinsiyyef Ogvlerinin veromi

-




Azsimptomlu formasi —bu zaman patoloji prosess
periton colb olunmur.

Yarimkoskin gedisatlo formasi- ekssudativ-
proliferativ doyisikliklor miisahids olunur,patoloji
prosess periton calb olunur.

Agir formasi- xastalik koskin kecir,iizvlords
kazeoz dayisikliklar naticasinds pelvioperitonit vo
ya yayllmis ekssudativ vorom monsali peritonit
inkisaf edir.

Basa catmis vorom kapsula formasinda olan
kiraclosmis ocaqlarin omolo golmosidir.



osason vaoraom 20-30 yaslarda qadinlarda musahids
olunur.Qadin cinsiyyst tizvlorinin vorami xroniki
olur.Cox zaman cinsi hoyat basladigdan sonra veoromin
koskinlosmaosi bas verir.Xostonin horarati
yiksalir,qarinin asagi nahiyossindo,belds agrilar
olur,aybasi pozulur,leykositoz,ECR artir,pelvioperitonit
va hotta yayilmis peritonit bas verir.Genital voromli
gadinlarda aybasinin pozulmasi endometriumun
zodalonmosindon vo yumurtaliqlarin faaliyystinin
pozulmasindan asihidir.Aybasinin pozulmasi
hipomenstrual sindrom,menometrorragiya,birincili vo
ikincili amenoreya kimi olur.Sonsuzluqa sobob usaqliq
borusunun vs yumurtalqlarin iltihabi ilo yanasi

s _a B 90 _ 2o __ 3_ _§.___



Vulvanin voromi
Usaqgliq yolunun voromi
Usaqlig boynunun voromi

Usaqgliq artimlarinin voromi
Yumurtaliqlarin voromi
Usaqgligin voromi



Anamnez

Obyektiv ginikoloji miiayino
Histerosalpinqoqrafiya

Agciyar vo garin boslugunun rentgen muayinosi

Aybasi qaninin usaqliq yolundan vs servikal
kanaldan goturulmus ifrazatin seroloji vo
bakterioloji miiayinosi

Usaqgliq boslugunun gasinmasi naticasinds alinan
bioptatin histoloji miiayinasi

Immunoferment miiayino

PZR



rifampisin (450-600 mq/s),steptomisin(0,5-1
mq/s),izoniazid(300 mq/s)

ogor mikroblaryuxaridaki qrup preparatlara
davamhdirsa, belo halda
kanamisin(1000mgq/s),aminoksin (10-
15mq/s),ofloksasin (200-
400mgq/s),lometloksasin(400mgq/s)

Antioksidant-tokoferol asetat,tiosulfat natrium

Immunomodulyatorlar-
metilurasil,levamizol,ronkoleykin

B qrup vitaminlor, askorbin tursusu.



Sifilis




SIFLIS
Solgun spiroxetlarin toratdiyi, residiviagan xroniki zohravi
xastalikdir. Genis yayilmis xastalikdir. Son dovrlords

daha da artmaqdadir. Haril taxminan 15 milyon insan bu

xastallya tutulur ki, bunun da sababi son dévrlarda cinsi
miinasibatds va partnyor seciminda  "sarbastliyin "

artmasidir.
-




__________ Etiologiyasi: Toradici  solgun treponemadir. Xastaliyin
manbayi siflisli xastadir. 9sas yoluxma yolu cinsi yoldur,
cuinki siflitik eroziyalar, yaralar aktiv toradici manbalari
cinsi Uzvlarda olur. Dilde agiz icinda da yaralar goriils
bildiyinden oral yolla da yoluxma mumkiindir.
Xastalikdan aziyyat ¢akan hamile gadinlar transplasentar

yola dols keca bilir. D6l olii dogula bilar va ya yen
dogulma dovriinda talaf ola bilar. Biitiin bunlardan alavs
ortaq istifade olunan tualet , hovuzlar , paltarlar va s.
keca bilar. Qan yolu ila da yoluxma miimkindiir. Qan
kocliirmadan avval gan siflisa gora testla yoxlandigindan,
bu ehtimal son dovrlards azdir.




O
Patogenez: Solgun treponemalar organizma limfatik

sistemla yayilir, aktiv coxalir, Tadrican bakteryanin say
getdikca azalr, lakin toxumalarn toradiclya  qarg

reaksiyasi daha siddatl olur. Uzun iller  simptomsuz
gedisi do moveuddur,




Kilimnik gedisiz: Mualhice olunmayan xostolordse xosteolhiyvin 4
dovriu toyin olunur. inkibasion 1-1i, 1=, 1HI-1G

inkubasion dovr: Yoluxmadan ilk klinik aslamatiar ortaya
cixdigr vaxta gadarki miuddst 20-40 gun cakir. Bu miuddast
aisala (5-7 gun) vo uzana (3-5 ay) bilar.

1 dovr (Bark sankr asmals gaslmadsn 1 -li generalizsa
olunmus sapkilaras gadarki dovr) 6-8 hafta davam edir. =2
simptom xarekterikdir: bark sankr, regionar limfodent
regionar himfangit. Bark sankr erozivalarn, xoralanmnn ozuandas
a2ks etdirir. Cinsi voluxmada bark sankrlar cinsi zvds
verlasir. Bark sankr, kicik olculd, ( kicik geapik formasinda)
duzgun dairsavi, oval formah, hamar goy qqirrmmazi ranglidir
Agiriasmamias bark sankr agrisizdir.

Bu klinik maanzaradan keonara cixmalar da olur. Bark
sankr cox kicik v cox boyuk olcula ola bilir. yvaranin dib:
nekrotik va gatighdir. Cox sayh (bir negcs va ya onlarla) vs

agrih (anal wva wuretral) bark sankrila askar olunur.
Hamccinin atopik bark sankrlar- indurativ dem ( cinsi
azvisrin oSdemi), sankr- amgdalit ( badamciqg Sdemi).
sankr dolama avyird olunur. Bork sankr I11-Ii infeksiva ils
agirlasir.

Regionar limfodenit - limfatik duayunlasrin ( adsten qgasiq)
bark sankra vyvaxin spesifik doavisikliklari saklindas
tozahiuir edir. Bark sankr amals gaslmadsan 1 hafte sonrs
amalsa galir. 1T v 2 torafli olur. Limmnfatik duayuanlsr geyri

barabar boyuyub, agrilidir, six konsistensiyahdir, irinlamir v




Il dovr. | -1 genahze oclunNnMmus SopkKillardean qummalarni
amale galmeaesina gadarki, dovru ashate edir. 3-4 il davam
edir. Dalgalh gedisa malikdir. Klinik simptomlarin coxlugu
va muxtaliflivi il xarakterizs olunur. Buatun organ va
sistemlar zadsalanir. Dari va selikli qgisalarda sapkilar-
siflidler amala galir . Sapkili yaralar bir necs hafte .,
bazan 2-3 ay qalir. Takran sapma epizodlan -
residiviesan siflis) aslamatiari tamamian olmamas: ila (11-1
Ilatent siflis) savez olunur. I1-li residiviesmis siflis sapkilari
qrup saklinds verloasmaysa meyllidir.

IH-li dovrda 5 qrup siflidlar ayird olunur.

1) Siflitik rozeola:- solgun ¢ahrayi dairsvi , muxtalif olcgula ,
adsteon govdads verleosan lakalar

2) Siflitik papulalar goy gqirmizi hamar dairavi , muxtalif
Slculu duyunlsr.

3) Siflitik pustulalar: muxtalif 6l va darinliys malik olan ,
varaya cevrilon irinlikisr.

4)Siflitik kecgallik: Bas dearisindsa diffuz va kicgcik ocaqgh
iltihabi dayvyisiklikiar.

5) Siflitik leykodermiya: Boyuk darida Iskali v ya torlu
hipopigmentasiya. Tez-tez osnak zadalanir, siflitik angina
amala galir. Proses sas tellarina yayildigda sasin
xirildamas: musahids olunur. Nadir hallarda digsr organ
va sistemlarin zadalanmeasi toayin olunur, diffuz periostit,
osteoperiostit, gecalar sumiuk agnlan , poliartrik sinovit,
hidrartroz, diffuz va ocaqh hepatitior, nefritler, gastrit,
polinevrit, mengovaskulyar siflis.
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olunmadigda omruanun sonuna gqgadar davam edir. Bu
marhals daha agir gedisli, geri donmaz dayvisikliklarsa |,
invalidizasiya, cox zaman oluma gatirib cixarir. Muaasir
diagnostika vo mualica uUsullar ugurlia totbiqi sayssinda
hazirda bu marhalas nadir rast galinir.

- marhalanin osas xuUsusiyyatiari dalgah gedislidir.
Residiviesme, uzun iller latent vaziyyat xarekterikdir.
Qranulomalar dagilmaga meyllidir. Bazan bu dovrda
uroloji siflis testi manfi ola bilor.

IHHi-dovr Ucgun ocaqlar va qummalar xarakterikdir.
Qummalar dari altinda yarimkuras formasinda gabarmalar
saklinds gorular. Darinin istonilan sahasinda amala

galir. Heg wvaxt bir- biri il birlesmir. Goy qirmiz: rangi .,
hamardir. Anadan galms xastonin anadan batndaxili
dovrdae korpays2 yoluxur. Bu plasenta yolu il hamilalivin
gedisini poza bilar. Erkan usaqsalma, ola dogulima,
venidogulma dovrunds korpanin talaf olmasi ila
naticalana bilir. Dolun sifilisi , sUdoamar dovrda krpanin
siflisi (1 yasa gadar), erkan usaqligda siflis (1 -4 yas)
dcun xarakterik zadsaslonmalar mévcuddur. Dolun siflisi -
adastan hamilaliyin 5-ci ayinda inkisaf edir. daxili
organlarin osasan dalag- gqgaraciysar sumiuaklarin |,
birlasdirici, toxumanin - zadaslanmasi xarakterikdir.
Sudeamear dovr siflis Gcun Uumumi distrofik dayisiklikiar,
qizdirma visseral v sumiuk zadslenmalari dari ve selikh
qisalarda sspmalar. Papulalar erozivdir. Agiz astrafinda
eksudativ plaklar doarin catlar xarekterikdir. Burun selikli

-qisasnnda eroziyalar "siflitik zokam™ amala galir. -




Diagnoz: Yaradan alinan material qgaranlig- miuhit
mikroskopunda qgani seroloji, ELISA , PZR testlarls
muayinasi il qoyulur. Mikroskopik metod lciun
goturilmis yara materialinin  yetarsizliyi , bunun ucun
yuksak tacriba va qgabiliyyati talab olunmasi metodu
catinlasirir. Seroloji va Elisa testlari , lI-li siflis kecirilmis
siflis zamani qeyri dizgen naticalar vera bilir. Bazan
sagaldigdan sonra da antitellari tapilmasi va ya siflisa
oxsar xastaliyin kecirilmasi” yalagi miusbat siflis” ortaya
cixmasina sabab olur.

on etibarh metod PZR-drr.

Laboratorator Fkroskopik
diagnoz Igh Ight+igG (qaranliq) PZR
I i siflis 2% B4% 10% 95%
H-li siflis 10% 100% 0 80%
Kegirilmig siflis 1% 33% 0 0

—



Sifilisin miialicasi dori-zohroavi dispanserlords
aparilir.Mualico maqgsadils ambulator soraitds bisillin
1,3,5 uygun olaraq 1200000TV,1800000TV vs
150000TV hoftods 2 dofs 4 inyeksiya soklinds totbiq
olunur.Benzilpenisillin birdofoys 2400000 TV dozada
ikimomentli tisulla toyin edilir.Stasionarda penisillin
natrium,yaxud kalium duzu-400000TV dozada giinds
8dofa-14 giin toyin edilir,yaxud novokain duzlu
penisillin 600000 TV dozada giinds 2 dofo14 glin toyin
edilir.Hamilolordos sifilisin spesifik miialicosindo
penisillin 400000 TV 8 saatdan bir 14-16 giin ,yaxud
bisillin-1,3,5 1200000 TV ,1800000 TV,1500000 TV
hoftodo 2 dofo N-7,gizli sifilisds iso 28 giin totbiq
edilir.Penisillinoterapiy ils yanasi teonikolo,15 dozada
daxils qobul olunur.



Sado herpes virusu




Birincili
Ikincili
1-ci morhols-xarici cinsiyyat tizvlorinin zodslonmaosi
2-ci1 moarholo-herpetik uretrit,kolpit,servisit.
3-ci morholo-herpetik endometrit,sistid,salpingit.
Residivleson
Manifest forma
Atipik forma
Abortiv forma
Subklinik forma



Kliniki simptomatika
Labarator miiayinalor

Sado herpes virusunun virusoloji agkar edilmosi va
identifikasi

Molekulyar-genetik diagnostikasi(PZR)

SHV antigenin toyini(komplimentin birlosmo
reaksiyasi,neytrallasma reaksiyasi,passiv
hemagqlutinasiya reaksiyasi,radioimmun analiz
reaksiyasi,immunoferment reaksiyasi

Sitomorfoloji metod
Xostolorin immun statusunun giymstlondirilmasi



Xostoliyin koskin morhalasinds
Asiklovir 200mq glinds 5 dofs
Valtreks 500mq giindo 2 dofo 5-10 giin

Residivloson formasinda

Virus alehino preparat 200mq giinds 5 dofs (2-3
hofts) vo askorbin tursusu 1,0 mq gindos 2 dofs 15
gin toyin edilir.

Diseminosolunmus herpesdos
(ensefalit,hepatit,pnevmoniya) virusalehino
preparatlar vena daxiline 5-10 mq/kq dozada 5-7



Sitomeqgalovirus infeksiyasi
CrpoeHve uuromeranosupyca




Sitomeqalovirusun bir necs formasi var

Anadangalmo sitomeqalovirus an tohliiksli
formasidir.Bu klinik formada hotta 0zbasina abort,yaxud
dolun batndaxili olimiu bas vermoass dos,yenidogulmusun
orqanizminds ciddi formalar bas verir:qarciyar vo dalagin
boyumosi,daxili orqanlara gansizma ,morkozi sinir
sisteminin zodslonmasi.

Sitomeqalovirus infeksiyasinin kaskin formasi cinsi yolla
yoluxmadan,homcinin infeksiyalasmis donor qanin
kocuriulmoesindon sonra inkisaf edir.

Xostoliyin generalizoolunmus formast daxili organlarin
zodoalonmosi,sonradan yanasi xastoliklorin inkisafi ilo
xarakterizo olunur.



Kliniki slamaotlor
Laborator miiayino
Bakterioskopiya
KBR
Neytrallasma reaksiyasi
BIF
IFA
PZR vo LZR



Immunomodulyatorlar-timalin, T-
aktivin,viferon,genferon,sikloferon,primavir,dekaris
Yerli mualico-0,5-1%-1i bonafton,5%-li
alpirazin,interferon torkibli molhomlorlo tampon
yaxud islatma.

Hamilolik dovrundas

Antioksidant

Metobolik kompleks-fol tursusu ,pantotenat-
kalsium,vitamin E,riboflavin
mononukleotid,riboksin.



Viruslu xastoalor,yaxud virusgozdiricilorls istonilon
kontaktdan imtina etmok.

Soxsi gigiyena vo cinsi gigiyena gqaydalarina riayot
etmok

Immunitet zoaifliyl olan,xiisusils virusla

infeksiyalasmis xastolordo immunokorreksiyaedici
miualico aparmag.

Hamilolik planlasdirilan gadinlarda miivafiq
miiayinolorin aparilmasi
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Xostoliyin asagidaki morhalslori var
1ci morholo-inkubasiya dovrii
2c1 morholo-birincili alamatlor
3cu morholo-ikineili alamatlor
4cu morholo-zodalonmo morhoalasi

QICS zamani rast galinon herpesin klinik xiisusiyyatino
gors formalari

Latent
Lokalizoolunmus
Generalizoolunmus
Qarisiq forma



Umumi klinik monzora

Epidemioloji anamnez(homoseksualizm,narkomaniya,qanin
kociirtilmosi,axlagsiz hoyat torzi)

Immunncatismazliq voziyystini agkar edon immunoloji
statusun muayinoas

Umumi limfositlerin va T-helperlsrin sayinin azalmasi
T-helper/T-supressor nisbstinin azlamasi <1
Anemiya, yaxud leykopeniya, yaxud trombositopeniya
Tobii klillerlorin sayinin azalmasi

Qan zordabinda immunogqlobulinlorin vo dovr edon immun
kompleksin (DIK)saviyyasinin artmasi

Mitogenlorlo stimulyasiya zamani blasttransformasiyanin
vo endogen interferon sintezinin azlmasi



Etiotrop

Geri transkriptazanin nukleotid inhibitorlar:-
zidovudin,retrovir,zalsitabin,lamivudin,stavudin,

videks

Geri transkripsiyanin geyri-nukleotid
inhibitorlari-nevirapin,delavirdin

Proteazanin inhibitorlari-
inviraza,indinavir,ritonavir,nelfinavir.

Patogenetik-immunomodulyatorlar
Simptomatik



QICS morkozlorinin yaradilmasi
ITV-li xastalrin erkon askarlanmasi

dha
dha

1nin sanitar muariflondirilmosi

1nin,xususils risk gqrupuna aid olan soxslorin

seroloji va virusoloji miayinoadon kecirilmosi

Qankocliirmo zamani ,yaxud gan preparatlarinda
istifado zamani infeksiyalasmanin qarsisinin
alinmasi

ITV infeksiyasinin anadan usaga oturiulmosinin
garsisinin alinmasi

Tibb personalinin ITV-2 yoluxmasimin
profilaktikasi

QICS-in profilaktikasinda spesifik vasitalorin



Papillomavirus infeksiyasi

O




Xostoliyin inkubasiya dévrii 1-9 aydir.IPV zamani
zodolonmolor marfoloji baximdan
miixtalifdir.Anogenital nahiysnin IPV infeksiyasi
zamani amoals golon kondilomanin asagidaki novii
var:

-itiuclu kondiloma

-papilyar kondiloma(ekzofit inkisafh)
-yast1 kondiloma(endofit inkisafli)
-gigant Buske-Lyovensteyn kondilomasi



Diagnostika
O

» Kolposkopiya

* Vizual test

» Pap testi

» Onkologiyaya siibhos varsa-biopsiya
» PZR

» DIGENE testi




Sitotoksiki preparatlar tatbiqi
Podofillin
Podofillotoksin(kondilin)
5-ftorurasil
Destuktiv metodlar

Fiziki
Fizikikriodestruksiya
Diatermokoaqulyasiya
Elektrocorrahi kasik

Kimyavi
Kimyovi trixlor asetat tursusu
Ferezol
Solkoderm
Immunonoli metodlar

alfa ,betta,gamma interferonlar

~ Kombinosedilmis metodlar



Rastgolmo tezliyi 60-65%

Toradicidon asili olaraq spesifik vo qeyri- spesifik
olur

Lokalizasiyasindan asili olaraq xarici cinsiyyaot
tzvlorinin(vulvit,bartolinit) vo daxili cinsiyyoat
organlariin(kolpit,servisit,endoservisit,endo-
metrit,metroendometrit,salpingooforit, peri-
trit,parametrit,pelvioperitonit) iltihab1 olur.



Vulvit

 Vulvit-xarici cinsiyyot tizvlorinin(qasiq,boyik vo

kicik cinsi dodaqlar,usaqliq yolunun dshlizi,orada
yerloson vazilor vo qizliq pardosi) iltihabi
xostoliyidir




e Birincili

Etiolgéiyaa

» Ikincili:xarici cinsiyyat tizvlorinin,dshlizin,usaqhq
yollarindan golon ifrazatin torkibinds olan
mikroorganizmlorls infeksiyalasmasi




Klinikasi
O




Diagnostikasi

* Anamnez @
» Sikayaot

» ginekoloji

» Ifrazatin bakterioloji vo bakterioskopik muayinasi




Yataq rejimi toyin edilir vo cinsi alago olmamalidir
Antibiotik toyin edilir

Antiseptik mohlulla oturaq vannalar va usaqliq
yolunun yuyulmasi toyin olunur

Furasilin 1:500

Kalium-permanganat
kolidon



Bartolinit

O

 Bartolinit- usaqliqg yolunun dohlizinds yerloson
bartolin vozinin iltihabidir

BAPTOJ/THUHUAT




Etiologiyasi
()

» Stafilokokk

» Streptokokk

» Qonokokk

» Bagirsaq coplori
* trixomonoz

Manbie nonossie rybel

bapTonuuuT




Usaqgliq yolu dohlizinin boytik vozisinin xarice axan
axacaginin iltihabi naticosinds kanalikulit sonradan iss
vazinin absesi inkisaf edir

Absesi zamani1 xastonin sikayati:

Zoiflik

Bel agrisi

Bodon horarstinin 39C-ys gadar qalxmasi
Vazi nahiyasinds hiperemiya,odem vo agri



Diagnostikasi

O




Antibiotik toyin olunur
Koskin fazada fizioterapiyadan istifads olunur
Absesinds corrahi miialico aparilir



Kolpit

O

» Kolpit-usaqliq yolunun iltihabidir




Candida gobaloyi
Trixomanada

Genital herpes virusu
Sitomeqalovirus
Bagirsaq florasi

Qonokokklar
Sorti patogen toradiciler(eserixiyala,proteylor vo s.)



Usaqliq yolundan seroz-irinli,irinli ifrazatin golmosi
Usaqliq nahiyasindo agr1

Cinsi alago zamani agri

Selikli gisadan ganaxma



Diagnostikasi

O




Antibiotik toyin olunur

Antiseptik mohlullarla,dorman bitkilorinin
domlonmosi ilo 2-3 doafs,xlorofillipt moahlulu ils
usaqliq yolu yuyulur

Vaginal samlardan istifads edilir-polijinaks,terjinan



Endoservisit-servikal kanalin selikli qisasinin
iltihabidir

Torodicisi:stafilokokk,streptokokklar,bagirsaq
coplori,qonokokk,virus,trixomonada,mikoplaz-m

Usaqgliq boynunun travmasi naticosinds inkisaf edir



Koskin va xroniki olur

Kaskin formada:qarinin altinda agri,belinds agn,
usaqliq boynundan seroz-irinli,irinli ifrazatin golmosi

Xronik morhoalads servisit inkisaf edir




Glizgiilorlo baxis
Kolposkopiya
Bakterioloji

Usaqglig boynundan goturilon yaxmanin sitoloji
miuayinoasi aparilir.Bu zaman silindirik epitelin va
coxqatli yast1 epitelin atipiyasiz hiiceyrolori askar
olunur

Mualicoasi
Antibiotik toyin olunur



Usaqliq boynunun eorziyasi

* Eroziya “dagidiram” de@kdir

» Anadangslmo,hoaqiqi vo sagalma morholssinds olan
eroziya

usaqhq boynu eroziyasi

usaqliq
yolu divari




Hoqiqi eroziyalarda- usaqliq
boynunun usaqliq yolu hissasinda
epitel gatin olmadig saholor vo
birlosmis toxumada iltihabi proses
askar olunur,al-qirmizi rongds olur
va asanliqla qanayir

Psevdoeroziya zamani coxqgath
epitelin defekti silindrik epitel ilo
ovoz olunur.Iki formada
olur:follikulyar va papilyar



Cinsi yolla yayilan infeksiyalar
(mikoplazma,ureaplazma,xlamidiya va.)

sidik-cinsiyyat (tonasiil) orqanlar traktinin iltihabi
xostaliklori (kolpit,adneksit vo s.)

usaqliq boynunun travmalari

menstrual tsiklin pozulmasina gatirib ¢cixaran hormonal
fonun pozulmasi

Immun statusun azalmasi
cinsi hoyata erkon baslama



Klinikasi
O




floraya yaxma

PZR
(mikoplazma,ureaplazma,xlamidiya,herpes,pappil
omavirus,gardnerella,trixomonad vs s. askar
olunmasi uiciin)

usaqliq yolu mikroflorasinin disbakterioza
bakterioloji miiayinosi

sitoloji miayino

biopsiya



Cavan dogmamis gadinlarda eroziyani xtisusi dorman
preparatlar: ilo mualico edirlor. Bu on sado, on agrisiz
va on qoruyucu miialics tisulu olub, ancaq kicik olcilu
eroziyalarin mialicosinds effektiv olur.

Bu usuldan savayi, eroziya sahoasinin xuisusi aparatlar
vasitosi ilo maye azotla dondurulmasi, lazerlo vo ya
elektriklo yandirilmasi (lazerokoaqulyasiya va elektro-
koaqulyasiya) tisullarindan da istifados edilir.
Eroziyanin elektrokoaqulyasiya usulu ilo mualics
olunmasi tisulunun, galocokds usaq olmasim arzulayan
gadinlarda totbiq edilmosi moaslohat gorulmiir. Clinki
bu uisulla miialicodon sonra usaqliq boynunun selikli
gisas1 daha dorin sakilds zadalonir vo usaqliq boynunun
0zl 1sa deformasiyaya ugrayir. Bu isa golacokda
hamilahivin dasinmast zamani muxtalif poroblemlara



Endometrit




Stizonok

voram

aktinomikotik

geyri spesifik olur.

Endometritin inkisafinin risk faktorlar:

Abortlar

fosadl doguslar

usaqhq daxili manipulyasiyalar (diagnostik
gasima,histeroskopiya,usagqligin zondlanmasi,usaqliq
borularinin tfirilmaosi)

usaqhqdaxili spirallardan istifads
umumi

yerli immunitetin azalmasi
soxsi gigiyena qaydalarina riayst edilmomosi



Koskin endometritin asas-simptomlari:
yliiksok temperatur

umumi zoiflik

garnin asagl hissosindo agri

irinobonzor ifrazat (qanla garisiq ola bilor)
Xroniki formanin osas simptomlara:

garnin asagi hissosindo xarakterik agrilar
seroz-irinli ifrazat
menstrual tsiklin pozulmasi



Anamnez

Sikayot

Ifrazatin bakterioloji vo bakterioskopik muiayinasi
Ultrasos muayinosi



Antibakterial
Desensibilizoedici
Infuzion

umumi mohkomlondirici

Xroniki endometritin miialicasi ticiin orqanizmin geyri
spesifik rezistentliyini galdirmaq moqsadilo kompleks
yanasma zoruridir.Fizioterapiyanin totbigi miihiim rol
oynayir.O, endometriyanin reseptorlarinin aktivliyini
artirmaga,kicik canaqgda hemodinamikani
yaxsilasdirmaga,yumurtaliglarin azalmis funksiyasini stimuls
etmoyo komok edir



Salpingooforit

» Usaqliq artimlarinin ﬂtl@&lbldlr




Qarnin asagisinda olan agri
horarasitin ytiksalmo

usutmo

tirokbulanma

Qusma

Usaqgliq yolundan golon iyli ifrazat
Dizurik slamotlor



Diagnostikasi

O




Mualicosi

O




» Parametrit usaqligin strafinda olan piy hiiceyrali
toxumanin iltihabidir

» Inkisafi 3 morhalods qeyd
olunur:infiltrasiya,ekssudasiya vo ekssudatin borkimas
morholosi




Stafilokokk

Streptokokk

Bagirsaq coplori

Anaerob infeksiya

Usaqgliq boslugunun gasinmasi

Usaqgliqdaxili spirallarin yeridilmosi



Qarnin asagisinda olan agri
horarasitin yliksalmo
usutmo

istahanin olmamasi
yuxunun pozulmasi

agizda quruluq
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SITINURULAINRAMLI 058 AT
HTAA, KUANTAN o Aug 503 M1

 Klinik gedisat1 [T oy
* Bimanual vo .3 " .3 f

< B/C3 — ; :-o
muayina V ‘9\

< e:suﬂ ) Y. 57

|



Mualico

O




Pelvioperitonit kicik canag peritonunun iltihabidir

Kicik canaq peritonunun iltihabi prosess calb
olunmasi ikincili bas verir.Usagligda vo artimlarda
iltihabi proses torodon infeksiya kanalikulyar,limfogen
vo hematogen yollarla peritona yayilir.



Qarnin asagisinda olan agri

horarasitin yliksalmo

usutmo

istahanin olmamasi

yuxunun pozulmasi

agizda quruluq

Sotkin-Blyumberq simptomu miisbot olur
ECR-1n artmasi



Diagnostikasi

» Anamnez
» Klinik gedisati




Mualico

O







