Cinsiyyot tizvlerinin
virus xostoliklori



* Viruslar usaqliq yolunun, vulvanin, usaqliq boynunun xastsliklsrini
toradir.

* Cinsiyyet tizvlarinin virus infeksiyalar1 adsten latent formada kegir,
lakin hamilslik dovriinds agirlasmalara sebab olur.

* Cinsiyyet tizvlsrinin yerli zodslanmslari ve virusemiya zamani
toradicinin dols ke¢ms riski ytiksokdir.

* Bozi viruslar (masslon, sitomeqalovirus, hepatit B virusu) hamils
olmayan qadinlarin cinsiyyet tizvlerinds nazars ¢arpacaq doyisiklikloar
toratmass do, hamilslik dovriinds doliin zedslonmsa tohliikesi yaranair.
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Sads herpes virusu

* Son illor shali arasinda herpes infeksiyasinin seviyyosi artmigsdir.
* Genital herpeso inkisaf etmis Olkalards rast galinse da geyds alinmur.

* Bir sira tadqiqatcilarin fikrince, bazi Afrika va Asiya olkslorinda
genital herpeslo xostalonmoe hallar1 ona gore tahliikslidir ki, hamin
Olkalards cinsiyyet tizvlarinin zedslonmasi xoralasma ilo muisayist
olundugundan insan immuncatismazligi virusunun yayilma ehtimal
coxdur.



Xoastaliyin etiopatogenezi

* Cinsiyyet tizvlorinin herpetik xastsliklarinin
toradicisi sada herpes virusudur (SHV).

e SHV-nin 2 novu vardir: SHV-1 ve SHV-2. SHV-1,
9sasen, lizuin darisinin selikli gisasini (“dodaqda
ucuq” vo s.) zadaloayir. Qadin cinsiyyet tizvlarinin
zadoalonmaosinin 80%-i SHV-2-nin tizorina distir.

* Lakin bazi hallarda cinsiyyet tizvlerinds SHV-1,
yaxud 1iz nahiyesinde SHV-2 agkar edils bilar.

SHV-1 ve SHV-2 genomu 50% hallarda homoloji
olsa da viruslarin seroloji xasselari miixtalifdir.




 Sado herpes virusunun genomu ikispiralli DNT saplarindan ibarstdir.
Virusun xarici sathi lipid terkibli qisa ile ortiilmiisdiir. Ikigath lipid gisast ilo
kapsid arasinda virus ziilallarindan ibarat basqa bir gisa da movcuddur.

* Virusun replikasiyasi niive vo sitoplazma fazalarindan ibaratdir.
Replikasiyanin erkon marhalslori virus gisasinin hiiceyronin membran ils
birlosmasi, sonradan niikleokapsidin hiiceyranin sitoplazmasina kecidji,
nukleokapsidin parcalanmasi ve virusun DNT-nin ¢ixmasi ils saciyyelenir.

* Bozi hiiceyralarde virusun replikasiyasi zamani ntivada iki tip cisimciklar
formalasir: virus DNT-ys malik A tipli bazofil cisimciklar (Felgen-miisboat) vo
virus zilalindan azad olan eozinofil cisimciklar.

« SHV dari ve gisalardan daxil olaraq hissi sinir uclari ile xtisusi virus
reseptorlari ils tutulur.

« SHYV tugctin latentlik vo neyrovirulentlik xasdir.
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« SHV adaton sinir hiiceyralarindos yasayir. Virus soyugun tesirine
davamhidir. Lakin 50°C-dan ytiiksek temperaturda 30 daqiqe
miuddatinda, 37°C temperaturda (20 deqgigoda) talof olur. Virus metal
sothlarde 2 saat, nem miihitde uzun miiddet qala bilsr.

* Herpes xastonin immun sisteminos dagidici tasir gosterarak, ikincili
immunodetfisit yaradar.

* Residivlagan genital herpes pasiyentlsrin normal cinsi hayatin
pozaraq sinir-psixi pozgunluq yaradir.

» Xostolik adaten cinsi yolla (genito-genital, oral-genital, genito-anal,
oral-anal) kecir.

* Yoluxma manbayi genital herpesli xasto, yaxud virusgezdiricidir.



Klinika

Genital herpesin asagidaki klinik novleri
ayird edilir:

e Birincili
e Tkincili

* Residivlason




* Birincili infeksiya o demakdir ki, insan ilk dafe sade herpes virusuna
yoluxur ve onun qaninda SHV-s gars: anticisimlsr olmur. Birincili
infeksiya simptomsuz, yaxud simptomlarla kecir.

* Xostaliyin timumi klinik slamatlsri qizdirma, bas agrisi, halsizliq ve
mialgiyadir.

* Yerli olamatlora qasinma, agri, dizuriya, usaqliq yolundan ifrazat, dori
vo selikli gisalarda herpetik sorgiler, qasiq limfadenopatiyasi aid edilir.

* Bazi hallarda tacili hospitala yerlosdirmoaya gostaris olan agirlasmalar
— oma radikulopatiyasi, agir aseptik meningit vo ya
disseminsolunmus infeksiya inkisaf edir.



HSV-2
Genital Herpes




» Ikincili infeksiya. Ikincili infeksiya zamani xastalarin ganinda herpes
virusuna qars1 anticisimlor agkarlanur.

* Bu marholads klinik simptomlar birincili herpess gore zaif olur. Xastalik
15 glindan sonra sagalir. Xasta 8 giin orzinds otratdakilar1 yoluxdura bilir.

* Residivloson formada xastode genital herpesin simptomlari ils yanasi
ganda reaktivlegen virus tipine qarsi anticisimlor olur. Xastolik ¢ox
hallarda simptomsuz gedise malik oldugundan diaqnoz yalniz hassas
kultural ve tipospesifik seroloyi metodlarin komayi ile qoyulur.

* Xostolarin 50%-da qasinma, agri, dizuriya ve limfa diytinlerinin agrih
olmasi miisahids olunur.

* Residivleson herpesin inkisafinda orqanizmin haddinden artiq soyumas,
immunoloji reaktivliyin zeiflomasi, abortlar, usaqliqdaxili spirallarin
mithiim rolu vardir.



Genital herpes asagidaki klinik marhalslarls tezahtir eds
bilar:

I marhala - xarici cinsiyyat tizvlarinin zedslonmasi,
II marhala — herpetik uretrit, kolpit, servisitlor:
III marhala — herpetik endometrit, sistit, salpingitlar.

Qadinlarda herpetik zadslonmsa an ¢ox kicik ve boytik
cinsiyyat dodaqlari, vulva nahiyesi, klitor, usaqliq yolu
vo usaqlig boynu nahiyesinda bas verir.

Herpetik qovuqcugqlar xarakterik politsiklik formaya
malikdir. Qovuqcugqlar partladiqda sethi, ganamayan boz
orpli, kenarlar1 qirmizi hasiysli eroziya amola galir.

Herpetik xoralar ¢ox agrili olur. Usaqliq boynunun
zadoalonmasi 0demlasmsa, eroziyalarla miisayist olunur.



Residivlegon genital herpesin 4 formasi ayird
edilir:

* Manifest
* Atipik

* Abortiv

* Subklinik



* Manifest formada zadoalonma ocaqlarinda tipik
herpetik sapgilor olur.

* Xostoliyin daimi slamsatlari qovuqcuglar, xoralar,
ekssudasiyanin olmasi ve xastsliyin residivlesen
xarakter dasinmasidir.

* Genital herpesli xastslor cinsiyyat tizvlosri
nahiyesinds yandirma, agr1 hissi, gasinmadan
sikayatlonirlor.

 Zoadoalanmis nahiys 0demlssir, hiperemiyalasir,
sonra homin yerlsrdas 2-3 mm ol¢tili xirda
qovuqcuglar grupu amale golir.

* Qovuqgcuglarin mohteviyyati sonradan bulanair,
irinlayir. Bir ne¢o glindean sonra qovuqcuqlar
yirtilir ve yeri qabiglanir, ikincili pigmentasiya ils
avoz olunur.



» Abortiv forma svvallar virusaleyhina miialice, yaxud vaksinoterapiya
almis xastelordo rast gelinir.

» Zoadoalonmba ocaqlarinda qasinma verean lakalar, papulalar olur. 1-3
glindan sonra bu elementlor keco bilor.

 Abortiv formali genital herpesin eritematoz, papulyoz ve
pruriqonevrotik novleri ayird edilir.

» Subklinik forma cinsi yolla kecon xastaliklori olan xastalards, yaxud
sonsuzlugu olan ctitliiklerin muiayinesi zaman askarlanr.

* Genital herpesin bu formasi ti¢iin mikrosimptomatika (xarici cinsiyyot
tizvlsrinin selikli gisalarinda zeif gasinma ilo miisayist olunan
qisamuddsatli ¢atlar) olur, yaxud tamamils simptomatika olmur.



Diagnostika

* Xastoliyin diaqnozu klinik slamatlsrs ve laborator miiayinslors
9sasen qoyulur.

* Miiayinae materiali kimi usaqliq yolu ve usaqliq boynu, uretradan
goturulmiis yaxmalar, hiiceyra qasintilari, usaqliq boslugundan
almmuis aspirasiya materiali, vezikullarin mohtsviyyati, organizmin
bioloyi mayelari (qan, sidik, goz yasi va s.) todqgiq olunur.



Herpetik infeksiyanin laborator diagnostikasinda asagidaki metodlar
totbiq edilir:

a) sado herpes virusunun virusoloji agkar edilmasi ve identifikasiyasi:

b) molekulyar-genetik diagnostika (PZR — polimeraz zsncirvari
reaksiya):

c) SHV antigenlarinin toyini (komplementin birlasms reaksiyasi,
neytrallasma reaksiyasi, passiv hemagqliitinasiya reaksiyasi,
radioimmun analiz reaksiyasi, immunoferment reaksiyasi):

¢) sitomorfoloji metod:

d) xastalorin immun statusunun giymstlendirilmasi.



Miialica

* Antivirus preparatlar gismindo asiklovir, valtreks, foskarnet vo s. tatbiq
olunur.

* Xostoliyin koskin moarholasinda asiklovir 200 mq giinds 5 dafs, yaxud
valtreks 500 mq giindoa 2 dafa 5-10 giin tayin edilir.

* Genital herpesin residivleson formasinda virusaleyhine preparat 200 mq
giinda 5 dafa (2-3 haftoe) va askorbin tursusu 1,0 mq gilinds 2 dafs 15 giin
toyin edilir.

* Disseminaolunmus herpesdas (ensefalit, hepatit, pnevmoniya vo s.)
virusaleyhina preparatlar vena daxilina 5-10 mq/kq dozada 5-7 giin toyin
edilir.



Herpes infeksiyasinda hiiceyrs vo humoral immunitetds bas veran
catismazligla alagedar immunomodulyatorlar (T-aktivin, poludan, komedon,
viferon, genferon, ridostin ve b.) totbiq edilir.

Bu magsadls “Meqgazin”, “Alpirazin”, “Qossipol”, “Vira-MP” vo digor
molhamlar giindoe 4-6 dafe zodalonmis nahiyeslars stirtiliir.

Desensibilizeedici preparatlar va vitaminoterapiya miialiconin effektini
artirir.

Genital herpesds cinsiyyet tizvlarinda sopkilar olduqda neonatal herpesin
profilaktikasi moaqgsadi ilo Kesar amaliyyat: maslshat goriliir.

Hamilslikdenkesnar vaxt xastsliyin residivinin profilaktikasi tigtin ilds 2 dofs
herpetik vaksinasiya aparilir.

Genital herpesin profilaktikasina infeksiya manboayinin (cinsi partnyorlar)
askar olunmasi ve vaxtinda miialice aparilmasi aiddir.






* Sitomeqaloviruslar (SMV) herpes
viruslarina aiddir.

* Yoluxma agiz suyu, sidik, qan, servikal
sekret, sperma, siid vasitasi ilo bas verir.

» Xostolik uzun miiddat (1 hoftadon bir neco
iladak) latent voziyyetda qala bilar.

« SMV infeksiyasi residivlsers meyillidir. SMV
qadinlarin 5-24%-ds usaqliq boynunda
askar olunur.

 Xostoliyin agir formasinda moarkozi sinir
sisteminin zoiflomasino,
trombositopeniyaya, hepatits, tez-tez
pnevmoniyaya rast golinir.




« Hamilolik vaxti infeksiyalasma dolde
korluqg, mikrosefaliya, karliq, epilepsiya,
serebral iflic, azols zaifliyi kimi
patologiyalara gotirib ¢ixarir. SMV
infeksiyasi zamani hamilsliyin basa
catdirilmamasi, inkisatdan qalmais
hamilalik, 6ltidogulma bas verir.

« Infeksiya dole qalxan yolla (usaqliq
boynu kanalindan, yaxud
endometriumdan) cifts kecir. SMV
mayalanma vaxti sperma vasitasi ils
oturtle biler.
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Etiopatogenez

* Xostoliyin toradicisi eyniadl virus —
Cytomegalovirus hominis-dir. SMV
Herpesviridae ailosine aiddir.

* Virus yalmiz insan orqanizmindas, xiisusila
ag1z suyu vazilorinda yasayar.

* Virusa yoluxmus hiiceyrolar siskinloasir,
hiiceyra niivesinds “bayqus gozi”
formasinda goriintir, zedslonmis
hiiceyralarde eozinofil toromalar askarlanir.

* Organizmoe daxil olmus sitomeqalovirus
organizmda persistensiya edorak dmiir boyu
qalir.



Klinika
Sitomeqalovirusun bir ne¢s formas1 movcuddur:

* Anadangalma sitomeqalovirus xastaliyin on tohliiksli formasidir. Bu
klinik formada hatta 6zbasina abort, yaxud doliin batndaxili olimii bag
vermoso da. Yenidogulmusun organizmindoe ciddi pozulmalar yaranair:
qaraciyer, dalagin boytimesi. daxili orqanlara gansizma, moarkazi sinir
sisteminin zadalonmasi bas verir.

* Sitomeqalovirus infeksiyasmin kaskin formasi cinsi yolla yoluxmadan,
hamginin infeksiyalasmis donor ganinin kogtirtilmasinden sonra inkisaf
edir.

 Xostaliyin generalizoolunmus formasi daxili organlarin zadslenmasi,
sonradan yanasi xastoliklorin inkisafi ile xarakterizs olunur.



» Adaten xastalik praktik olaraq simptomsuz kegir. Inkubasiya dévrii 20
giinden 60 giinadak davam edir.

* SMV qaraciyer toxumasi, boyrakiistii vez, dalaq. madaalt: voz, boyrakler,
goz damarlari, bagirsaglar, bas beyin, periferik sinirlori zadsloayir,
hsmg¢inin pnevmoniya, artritlsr, ensefalit toradir.

* Sitomeqalovirus infeksiyasimin bels tozahtirti zamani qulagstrafi, ¢conoalt:
ag1z suyu vozilerinin boytimsasi. dari sepkileri miisahids olunur.

» Xostoalik 2-6 hafto davam edir. imglunitetin zoiflomasi, sitostatiklorin,
immunodepressantlarin gobulu, IIV-lo yoluxma, SMV-nin latent
formadan kaskin formaya ke¢cmasina sabab olur.
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Xostalik adaton KRX (kaskin respirator xastslik) slamatloari ilo — baden hararstinin
yliksolmosi, bas va azala agrilari. zokem, udlagin hiperemiyalagsmasi, imumi zsiflik
soklindo tezahiir edir. Bezon spesifik slamatlar - boyun limfa diiytinlarinin, garaciyor.
dalagin boytimasi bas verir.

Xoastaliyin klinik manzarasi mononukleoz, hepatit. miokardit, limfaqronulomatoz,
limfadenopatiyaya oxsardir. Qadinlarda yanasi olaraq cinsiyyat tizvlarinin
zadalenmosi vulvovaginit, kolpit, endoservisit, usaqliq boynunun eroziyasi, xroniki
endometrit, adneksit soklinde tozahiir edir.

Ginekoloji miiayinade ¢ox hallarda boyiik ve kigik cinsiyyat dodaglarinin selikli
gisasinda oldugqca kigik ol¢iili (1-2 mm) diytinciiklar agkar olunur. Usaqliq yolunun
selikli gisas1 hiperemiyali, 0demli olsa da qanamur. tizeri ag-mavi rengli asanliqla
azad edilen arple Ortiilmiis olur.

Laborator miiayine metodlar1 olmadan cinsiyyet tizvlerinin sitomegqaliyasi
diagnozunu qoymagq ¢otinlik toradir. SMV-nin kaskin formasindan sonra astenizasiya.
vegetativ-damar pozgunluglar: bas verir. Sitomeqgalovirus infeksiyasina qarsi
immunitet yaranmadigindan dafslarls residivlars rast golinir.



Diagnostika

* Xostaliyin diagnozu klinik slamstlsrs, xtisusils laborator miiayinslars
9sasan qoyulur.

* Bioloji mayelarde (gan, sidik, servikal sekret vo s.) mikroskopiyada
sitomegqaliyali hiiceyraloar toyin olunur.

* SMV diagnostikasinda kultural, komplementin birlosme reaksiyasi,
neytrallasma reaksiyasi, birbasa immunofliioressensiya simag;,
immunoferment analiz. molekulyar-bioloji sinaglardan (PZR, LZR)
istifads olunur.



Miialica

Sitomegqalovirus infeksiyasinin miialicasi yalniz xastoliyin anadangslma.
kaskin va generalizsolunmus formasinda aparilmalhdir.

Spesifik viruseleyhins olan preparatlar (asiklovir, zoviraks, virazol ve s.)
etfektiv deyil, ¢ctinki bu preparatlar xsstaliyin simptomlarini aradan qaldirsa
da, infeksiyani miialice etmir, virus orqanizmds uzun miiddst qalir. Ona gors
SMYV infeksiyasimin gizli formasinda miialico shamiyyotsizdir.

Organizmin immun qabiliyyatini yaxsilasdirmaq maqgsadile timalin, T-
aktivin, viferon, genferon, sikloferon. primavir, dekaris vo digar preparatlarin
totbiqi miisbat effekt vers bilir. SMV infeksiyasimin herpes, xlamidioz,
mikoplazmoz, stizensk ve diger xostsliklarlse miisterak rast golindiyi hallarda
immunomodulyatorlarin tetbiqi vacibdir.



* Son illar venadaxili hiperimmun qamma-qglobulin preparat: —
sitotekin, yaxud sandoglobulin, pentaglobulinin tatbiqgi maslshat
gorulir.

* SMV-nin asasen usaqliq boynunda lokalizasiyasi ils alagadar 0,5-1%-li
bonafton, 590-1i alpirazin, interferon tarkibli malhamler tampon, yaxud
islatma gaklinds usaqliq yoluna yeridilir.

* Hamiloalik dovriinde SMV-nin miialicesinde immun preparatlara
nisbaton daha ¢ox antioksidantlar, metabolik kompleksin (fol tursusu,
pantotenat-kalsium, vitamin E, riboflovin mononukleotid, riboksin)
totbigi mamaliq agirlasmalarimin azalmasina sebab olur.



Profilaktika

» viruslu xastalar, yaxud virusgeazdiricilorls istonilon kontaktdan (moigsat,
cinsi) imtina etmok:

* soxsi gigiyena va cinsi gigiyena qaydalarina riayot etmok:

« immunitet zoifliyi olan, xtisusile virusla infeksiyalagmis xastalords
immunokorreksiyaedici miialice aparmag:

* hamilalik planlagdirilan gadinlarda miivatiq miiayineslarin (qanin, sidiyin,
usaqliq yolunun yaxmasinin, agiz suyunun analizi) aparilmasi.



{iV infeksiyas




e Insan immuncatismazliq virusu
gazanilmis immun ¢atismazliq

sindromunun (QICS) toradicisidir.

* QICS immun sistemin
zadoalonmaosi ilo xarakterizo
olunur. Bu sindrom zamani
ikincili (opportunist) infeksiyanin
gosulmasi, sislorin emoalo golmasi,
yaxud markazi sinir sisteminin
proqressivlasan zadslonmaosi bas
Verir.
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Epidemiologiya

* Yoluxma manboyi infeksiyalasmis soxs, yaxud virusgazdirici olur.
Virus asasan qan, sperma, usaqliq yolu sekreti vasitosi ilo ottirtilir.
Virusun ytiksek konsentrasiyasi serebrospinal mayeds agkar olunur.

* Yenidogulmuslar infeksiyalasmis anadan dogus zamani, hamg¢inin
transplasentar yolla yoluxurlar. Bu sobsbdan adston hamilslers
hamilsliyi siini yolla pozmagq taklif olunur. IIV adi kontakt, sllo
gorusdikds, infeksiyalasmis xasto ilo sohbat zamani, oskiirdiikds,
xastonin imumi qab-qacaq, hamam asyalari ils kontakti zamani
oturulmiir.



Etiologiya va patogenez

» Virus Refroviridae ailesina, Lentivirus yarimailasine daxil edilmisdir. [TV
RNT torkibli retroviruslara aiddir.

« Insan immuncatismazliq virusunu digar retroviruslardan forglandiren cohat
oks transkriptaza fermentinin olmasidir.

* Transkiptaza fermentinin sayoasinds virus insan hiiceyralorins daxil olur ve 0z
genetik materialini sahib hiiceyralarin hesabina transformasiya edir.

« IIV virusu ¢ubugsakilli, yaxud nadir hallarda dairsvi formada olur, diametri
100-140 nm-dar.

* Mikroorqganizmin xarici lipid gisas1 vo niive proteidi (kapsid) vardir.



IIV QICS sindromunun toradicisidir.

Saglam soxslords hiiceyra immuniteti asason
iki nov limfositlarla tanzim olunur: T-4
limfositler (T-helperlar). T-8 limfositlar (T-
supressorlar). IV T-4 limfositlara.
makrofaqglara. monositlors tropdur.

Virusun T-4 limfositlardes parazitliyi
galacokda T-8 limfositlarin zodslonmasi vo
humoral immunitetin zaiflomasinea sabab
olur.

Inkisaf etmis immuncatismazliq veziyyeti
organizmin miixtslif infeksion xastaliklora vo
sis proseslarine muidafissini azaldir.

HIV replication or life cycle
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Klinika

Xostolik asagidaki morholalarls gedir:
[ marhalo — inkubasiya doorii:
o I marhala - birincili alamoatlar:
* III marhals - ikincili alamoatlar:

o [V morhaolo — zadalonmo moarhalasi.



« Inkubasiva dévrii 3 giindan 3-6 ayadak, hatta 5 il ve daha cox davam edir. IIV-
yo yoluxmus xastalarin 10-30%-da 5 il arzinds QICS inkisaf edir. 25-50%-da
QICS-a banzar kompleks (immungatismazliq slamatlari) miisahids olunur.
Digar xastalarda IIV slamatsiz kecir (virusgazdiricilar).

 II marhale 1.5 ay davam edir. Klinik olaraq hararstin ytliksalmasi, limfa
duytnlarinin (boyun, qoltugalti, gasiq), garaciyer, dalagin boytimasi, sapgilerin
omalo galmasi bas verir, diareya, ensefalit inkisaf edir.

* Tipik klinik alamatlorin bas vermasindon gqabaq baslangic slamatlar: masslon,
generalizoolunmus limfadenopatiya, dorinin irinli zadslonmalari, enterokolit,
geco torlomolari, agiz boslugunun selikli gisasinda ve dorids ag lokslor
miisahids olunur. Xastalor qizdirma, iimumi zsiflik. azsls ve oynaq

agrilarindan sikayetlanirlor. Bu slamatlor bir ne¢o glinden sonra 6zbasina kec¢s
bilar.






III moarhsals bir ne¢s aydan 8-10 ilo goder davam edir. Bu moarhslsnin
xarakterik salamoti imfoadenomatoz vo sinir sisteminin zodolonmaosidir.

Sinir hiiceyroalarine diison virus ag maddenin degenerasiyasini toradir.
Naticods ensefalopatiya, meningit, ensefalit, mielopatiya, bas beynin
ocaqli zadslonmasi, parezlor, onurga beyninin disfunksiyasi naticesinds
ataksiya, neyropatiyalar, periferik simmetrik radikulit kimi xastsliklor
inkisaf edir.

IIV yoluxmus xastalarin 60%-ds demensiya qeyds alinur.

Immunoloji sinaglarda T-4 limfositlarin saymin azalmasi vo
immunogqlobulinlarin seviyyasinin artmasi, deari-allergik sinaglarin
zoaiflomasi bas verir.



* IV marhals bir ne¢s aydan 3-5 ilodek davam edir. Bu moerhoalodoe
immunitetin kaskin zaiflomasi miisahide olunur: agiz boslugunun
residivlegen kandidozu, kemorlayici herpes, piodermiya, furunkulyoz,
daimi qizdirma — QICS-1n tipik klinik manzoarasini toskil edir. QICS-in
xarakterik klinik tozahtir formasi pnevmoniyadir.

 Agciyorlorin rentgenoloyi miiayinasinde boytik ocaqli infiltratlar gortintir.
Xostalik proqressivlasir. tonaffiis catismazligl ve bronxospazm ils miisayist
olunur.

* Xostolik an ¢ox pnevmositlar va sitomeqgaloviruslar terafinden toradilir.

 Bozi hallarda mikobakteriyalara, kriptokokklara, legionellalara,
kandidalara, toksoplazmalara, sads herpes virusuna vea papillomavirusa
rast golinir. QICS zamani an ¢ox herpes infeksiyasi agkar olunur.






Klinik xtisusiyyetlarina gors herpes infeksiyasinin 4 formasi ayird edilir:
* latent — zadalonmsa ocaqlar1 yoxdur, yaxud simptomsuz gedisli:

* lokalizaolunmus — dearids sade herpes tipinds sopki, herpessakilli ekzema.
xorali-nekrotik herpes, agzin selikli gisasinda xorali, yaxud xorali-
nekrotik stomatit, cinsiyyet tizvlarinds vulvovaginit, servisit:

* generalizoolunmus forma — meningit, ensefalit, meninqoensefalit. hepatit:

* garisig forma — dari, selikli gisalarin, daxili tizvlerin, MSS-in zadsleanmasi
soklinda tozahiir edir.



« 1IV-ya yoluxmus xastalerds daha ¢ox hallarda sads kondilomalar,
kontagioz molyusk, itiuclu kondilomalar askar olunur.

« 1IV-li gadinlarda papillomavirus infeksiyasina yoluxma ehtimali
yliksak oldugundan onlarda usaqliq boynunun displaziyasi, hatta
invaziv karsinoma inkisaf edir.

* Yalniz QICS zamar dilin “tiiklii” leykoplagiyasina rast galinir.

* Xostoaliyin toradicisi Epsteyn-Barr virusu, yaxud papillomavirus hesab
olunur.






Diagnostika

QICS-s yoluxmus xastalorde immunoloji statusun miiayinasi zamani asagidaki
gostaricilor nezare alinmalidir:

 iimumi limfositlarin ve T-helperlsrin sayinin azalmas:
* T-helper/T-supressor nisbstinin azalmasi

* anemiya, yaxud leykopeniya, yaxud trombositopeniya:
* tobii killerlarin sayinin azalmasa:

* gan zerdabinda immunoqlobulinlarin ve dovr eden immun komplekslarin
(DIK) saviyyeasinin artmasi:

* mitogenloarls stimulyasiya zamani blasttransformasiyanin ve endogen
interferon sintezinin azalmasi.



* QICS-in diagnostikasinda asas sinaqglardan biri yoluxmadan 2 hafte — 3
ay sonra qanda IIV-ya qars1 anticisimlarin agkar olunmasini tomin eden
immmunferment analizdir (IFA).

* Yalang1 miisbat naticalorin alinma ehtimali oldugundan IFA bir nege dafo
tokrarlanmalidir. ©gar tokrar analizlsr miisbat natice verarso, onda
immunoblotting, yaxud immiuiunpresipitasiya kimi tesdiqlayici testlora
miiracist olunur.

* Qeyd etmok lazimdir ki, xastaliyin immun zadalenma toratmadiyi halda
(masalen. IIV zamanu sinir sisteminin zadslonmasi) IFA 0z praktik
ohamiyyetini itirir.



Miialica

« IIV infeksiyasinin miialicasi etiotrop, patogenetik va simptomatik olmalidar.

* Etiotrop miialice magsadi ils geri transkriptazanin nukleotid inhibitorlar:
— zidovudin, retrovir, zalsitabin, lamivudin, stavudin, videks: geri
trayiskiriptazanin geyri-nukleotid inhibitorlar1 — nevirapin, delavirdin:
proreazanin inhibitorlar1 — inviraza, indinavir, ritonavir, nelfinavir va s.
totbiq olunur.

 Patogenetik muialicoyeo immunomodulyatorlar daxildir.
immunga’a@math voziyyetlorin mualicasinds timus hormonlari,
interleykin, interferon, sikloferon, sintetik preparatlar (imutiol, levamizol,
benambaks-300) islonir.



» Immunoavoezedici terapiyaya siimiik iliyinin yetkin timositlarinin. timusun
fragmentlarinin koctirtilmasi aiddir.

* QICS zaman1 simptomatik miialice opportunist infeksiyalarimn, neoplastik
proseslarin aradan galdirilmasindan ibarstdir.

* Pnevmosist pnevmoniyanin profilaktika ve miuialicasindas biseptol, septrin,
bozi hallarda — dapson: gobalok mansali zedalenmsalards ketokonazol
(nizoral), flikkonazol (difliikan): herpes virus infeksiyalarinda asiklovir,
qansiklovir, foskarnet tayin olunur.

* Miisbat mantu reaksiyasi olan xastslor izoniazid, streptomisin. rifampisin,
etambutol vo s. preparatlarla muialice alirlar.

 Bakterial infeksiyalarin qosulmasi kompleks antibiotikoterapiya tslob edir.

« Kaposi sarkomasinda sis aleyhina miialico aparilir. Adstean xastalarin 50%-i 1:
il arzinda, 50%-1 novbeti 10 il arzinds olurler.



Papillomavirus
infeksiyasi




Etiopatogenez

» Papillomaviruslarin 120-den ¢ox névii ayird edilir. IPV dari ve selikli
gisalarin sathi epitelisini zadalayir.

« [PV-nin forqlondirici xiisusiyyatlari odur ki, o yalmz insanlarda patologiya
toradir.

* [PV-nin iki n6évii ayird edilir: yiiksok kanserogen riskli viruslar ve asag:
kanserogen riskli viruslar. Birinci tip viruslara asagidakilar aiddir: 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52. 56. 58, 59, 68. 82 (usaqlig boynunun displaziyasi, yaxud
usaqlig boynunun xar¢engi ilk iki tip terafinden toradilir).

* Asag1 kanserogen riskli virus tiplari nadir hallarda usaqliq boynunun

xar¢angini toratse ds, ¢ox hallarda genital kondilomalarin (ziyillorin)
toradicisidir (6. 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72, 73. 81).



Human Papillomavirus 16 L1
(T=7d) capsid Model
PDB ID: 1L0T

Modis Y, Trus BL, Harrison SC (2002)
Atomic model of the papillomavirus

« IPV DNT torkibli viruslara R S
aiddir. IPV Papovaviridae
ailesine daxildir. Virionlar gisaya
malik deyil, diametri 50-55 nm-
dir.

* Virusun genomu ikispirall1 DNT-
don ibaratdir.
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Klinika

Xastaliyin inkubasiya dévrii 1-9 aydir. IPV zamani zoadalonmolor
morfoloyi baxamdan miixtslifdir. Anogenital nahiyanin IPV infeksiyasi
zamani ambolo golon kondilomanin asagidaki novii ayird edilir:

* 1tiuclu kondiloma:
* papilyar kondiloma (ekzofit inkisafl):
* yasti kondiloma (endofit inkisafl1):

* gigant Bugske-Lyovensteyn kondilomasi



e Itiuclu kondiloma ekzofit inkisafa malik olub.
osasan boyiik ve kicik cinsiyyet dodaglar:
nahiyesinds, az hallarda usaqliq yolu ve usaqliq
boynunda yerlasir.

* Bozi hallarda onlara uretranin xarici daliyi, anal ,,r ,
doalik atrafinda, araliqda rast golinir. Hamiloalik | \
dovriinda an ¢ox usaqliq yolunda olan |
kondilomaya rast galinir. W &

T —
———
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* Coxsayl kondiloma usaqliq yolunu tamamils tuta
bilar. Itiuclu kondiloma tigtin ¢oxsayliliq
(kondilomatoz) xarakterikdir.

Genital warts
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* Bu tip kondiloma adaton nazik ayaqciq tizerinds
olub, dari, selikli gisalarin sethinden hiindiirds
yerlasir, konsistensiyalar1 yumsaq, yaxud bark olur.



e Xarici cinsiyyat tizvlarinin derisinin kondilomalar1 ag, yaxud gohvayi
rongds, selikli gisalarindaki isa agig-¢ahrayi, yaxud qirmizi rongds
olur.

» Mikroskopik olaraq kondiloma epitel (¢oxqatl: yast1) ve damarlar
kecon birlesdirici stromadan ibarat olur. Xoastolik uzunmiddotli
gedisata malikdir.

» Ikincili infeksiyanin (bakterial, protozoy) qosulmast cinsiyyat
yolundan xosagelmaz iyli ifrazatin gelmasi, gasinma. yaxud agr1
hissiyyatina ssebob olur.

* Haddindan artiq boytimiis kondiloma yerims, cinsi kontakt zamani
cotinlik toradir, xastonin psixikasina pis tesir gostarir.



* Papillyar kondiloma kigik ol¢tilti ziyilsokilli toromelardir. O qisa
ayaqciga malik olub giilkalomi formasinda olur. Kondilomanin say1
artdiqgca, hatta cinsiyyot yarigini tam tutur ve bud-qasiq biikiistine

yayila bilir.

* Buske-Lyovensteyn kondilomas: avvoalca ziyilobanzor papilloma soklinds
olur. sonra onlar birlasir, genis asasl zedalenme ocaqlar: yaranar.
Gigant kondiloma tictin atraf toxumalara dogru proqressiv inkisaf vo
residivli gedis xarakterikdir.






Diagnostika
* Aydin sokilda kondilomanin askar olunmasi zamani papillomavirus
infeksiyasimnin diaqnozu ¢otinlik toratmir.

* Usaqliq yolu ve usaqliq boynu zadoslandikds giizgtilorle baxisdan
sonra kolposkopiya qiymatli diagnostika tisuludur.

» IPV zaman kolposkopik slamatlar asagidakilardir: aseto-ag epitel,
yodpozitiv mozaika ve punktasiya, atipik transformasiya zonas.

* Yast1 kondilomanin kolposkopik menzoarasi intraepitellal karsinomaya
oxsardir.



Miialica

[PV-nin miialicasi prosesin xarakterindan (xosxassali, displaziyanin olmasi vo
s.) vo yanasl xastaliklarin nezere alinmasina uygun olaraq aparilir. Eyni vaxtda
(yaxud ona gadarki) kolpit, servisit, usaqliq boynu eroziyasi ve diger
xastoliklarin miialicasi vacibdir. Anogenital kondilomalarinmiialicesinda
istifade olunan metodlar asagidaki qruplara boluniir:

> 1. Sitotoksiki preparatlarin tatbiqi:
* podofillin:
* podofillotoksin (kondilin):

e 5-ftorurasil.



» 2. Destuktiv metodlar:

* Kimyavui
* Fiziki « kimyovi trixlorasetat tursusu
* fiziki kriodestruksiya * Ferezol

* solkoderm

* lazeroterapiya

+ diatermokoaqulyasiya » 3. Immunoloji metodlar:

. i f 1

* elektrocoarrahi kasik X paEntelieron o
» 4. Kombinoedilmis metodlar:

* muxtalif mualice metodlarinin birgs

aparilmasi



e Podofillinin 10-25%-1i mahlulu adaton vulvanin kondilomalarinda
haftads bir dafa yerli totbiq edilir (naksimum 5 hafta).

* Podofillotoksinin 0,5%-1i spirtli meahlulu gtindos 2 dats, haftada 3 giin
(maksimum 5 hafto) yerli isladilir.

* Podofillin ve podofillotoksin perianal nahiys, usaqliq yolu ve
uretranin kondilomalarinda istifads olunmur. Anogenital nahiysnin
itiuclu kondilomasinda 5-ftorurasilin 5%-1i kremi giindo 1 dafe 1 hafts
orzinda yerli tayin olunur.

* Krioterapiya magsadile maye azot, azot-oksid ve karbon-dioksidden
istifado olunur. Iridl¢iili kondiloma corrahi tisulla, elektrocorrahi
tisulla, yaxud onlarin kombinasiyasi ile mialice olunur.



