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Patogen spiroxetlor,
rikketsiyalar,
xlamidiyalar va
mikoplazmalar




Spiroxetlar

« Spiroxetlar (speria-givrim, chaite-ttk)
spiralsakilli, givrim, harakatli
mikroorganizmlardir, Spirochetales
sirasina daxildirlor. Bu sira iki fosiloadan
ibaratdir.

« Spirochaetaceae fosilasi sarbast yasayan,
geyri-patogen spiroxetlardan ibaratdir.

« Spiroxetlarin insan ucun patogen olan
Treponema, Borrelia, Leptospira cinsloari
iIs@ Treponemataceae fosilasina
daxildirler.
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Treponema cinsi

* Treponema (latinca, trepo — ayilmok, nema -
sap) cinsi coxsayh novlora malikdir. Onlar
agiz boslugunda, hozm traktinda vo
muxtdlif heyvanlarin cinsi orqanlarinda
yasayirlar.

* Treponema cinsinin bozi novlari -
T.denticola, T.macrodenticum, T.orale,
T.vincentil agiz boslugunun mikroflorasinda
rast golinir. T.vincentii fuzobakteriyalarla
assosiasiyada Vinsent nekrotik anginasi
toradir.



 Insan patologiyasinda T.pallidum
novu muhum dhamiyat kasb edir. Bu
nov 3 yarimnova boliiniir: pallidum
yarimnovii - sifilisin, endemicum
yarimnovi - endemik sifilisin, yaxud
becelin, pertenue yarnmnovii isa
frambeziyanin toradicisidir.
T.carateum novu Insanlarda pinta
x3saliyi toradir.



Sifilisin toradicisi (Treponema pallidum)

Morfo-bioloji xiisusiyyatlori. T.pallidum 5-15
mkm uzunluga, taqriban 0,2 mkm galinhga
malik, borabar olculu 8-12 qivrimdan ibarat
spiralsokilli mikroorqanizmlordir.

Ultrastrukturuna gors digar spiroxetlara
oxsayir. Anilin boyaqlari ilo zaif, Gimza usulu
ilo solgun ¢ohrayi rongas boyanir ﬁn_ﬁviin adi
bununla slagadardir: latinca, pallidum -
solgun).

Onlar1 gumuslo impreqnasiya (gﬁmﬁslama)
usulu ilo do boyamaq mumkiundur.

Nativ preparatlarin fazali-kontrast vo garanliq

sahoali mikroskopiyasi harakatli spiroxetlori
asanhiqla askar etmoayo imkan verir



Treponema pallidum




Treponema pallidum

* Taza hazirlanmis nativ preparatlarda
garanliq sahali mikroskopda treponemalar
aktiv - burgusakilli firlanma va zoif
sicrayislarla harakat edirlor.

* Onlarin harakati spiralsakilli formani
saxlamaqla duz bucaq altinda ayilma ile
musayiat edilir. Bela harakat digear
cinslardan olan spiroxetlarde musahidae
edilmir. Mikroorganizmin cins adinin
«Treponema» olmasi bununla slagadardir
(latinca, «ayilan sap» manasini verir).



Treponema pallidum
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Treponema pallidum

Sifilisin toradicisi mikroaerofildir. Virulentli
T.pallidum stammlari suni gidali muhitlarda,
elacoa do toxuma kulturasinda inkisaf etmir.

Qeyri-virulentli stammlari (masalan, Reyter
stammi) anaerob saraitda 35°C-da in vitro
amin tursular, vitaminlar, duzlar, minerallar veo
zordab albuminlari alava edilmis aqarda
kultivasiya etmak mumkundur.

Kultivasiyanin 3-5-ci gunu Kkicik, hamar
koloniyalar amala gatirir.

Kultivasiya virulentliyin itirilmasina ve antigen
xassalarin dayismasina sabab olur.



Antigen qurulusu

* Orqanizmdd toradiciya qarsi spesifik anticisimlor amalo
galir ki, bunlar1 da dolayr immunofliioressensiya, eloco
do immoblizasiya reaksiyalarinda askar etmak
mumkundar.

e Anticisimlor treponemalarr mahv etmak va onlarin
istiraka ilo komplementi birlosdirmak gabiliyyating
malikdirlor.

« T.pallidum organizmdds hamgcinin anticisimlora banzar
substansiyalarin — reaginlorin dmala galmosini
induksiya edir ki, bunlar momoli heyvanlarin iirak
azalasindan alinmus kardiolipinla flokulyasiya
reaksiyalari verir. Gostarilon reaksiya sifilisin
diagnostikasinda istifads edilir.



otraf muhit amillarina davamlihigs
* T.pallidum qurumaya, gunas
sualarinin, dezinfeksiyaedici
maddalarin tasirine hassasdir.

« Qaynadildigda ani olaraq mahv olur.

« Qan va gan preparatlarinda 4°C-da 24
saat muddatinda hayat gabiliyyatini
saxlayir.

» Olverissiz soraitde sistayabanzaor,
elaca do L-formalar amala gatirir.



Patogenlik amillari

T.pallidum-un patogenliyi ilk novbada onun
faal harakatli olmasi ile tamin edilir. Mahz
harakatli olmasi hesabina o, dari vo selikli
gisa baryerlorini asanligla dof edarak darin
toxumalara, elaca da gan carayanina daxil
olur.

Fibronektina va kollagena qarsi reseptorlar
onun interstisial toxumaya adheziyasini
tomin edir.

Treponemalar toksin amalo goatirmir.

Lipoproteinlar immunpatoloji proseslarin
inkisafinda istirak edir



Infeksiya monbayi vo yoluxma yollari

Tobii soraitdo sifilislo yalniz insanlar
xastalonir.

Yoluxma, bir gayda olaraq tomas yolla, dsason
cinsi yolla, nadir hallarda iso tomas-maoisot
yollarlla bas verir.

Hamilalik zamanu sifilis transplasentar yolla
anadan dols yoluxur, naticadd batndaxili oliim
bas verir, yaxud usaq anadangalma sifilis
dlamatlori ilo dogulur.

Yoluxma homg¢inin gankocurma, xiisusan td3zd
qganin kocurulmasi naticosindd bas verd bilor.



Sifilis — I dovr

» 2-10 haftalik inkubasiya dovrundan
sonra infeksiyanin giris qapisinda
sonradan xoraya c¢evrilan qirmizimtil
papula amala galir. Sifilis zamani
xoralarin asasi bark konsistensiyali
oldugundan «bark sankr» (fransizca,
chancre - yara) adlandiriimisdir.

» Bark sankr reaktiv vaskulit naticesinda
mikrokapillyarlarin tixanmasi hesabina
epitel huceyralarinin massiv olumu
naticasinda amala galir.



 Sifilis zamam yaralarin konsistensiyasinin
bork olmasini produktiv infiltrativ
proseslorin ustunlik taskil etmosi ilo
dlagalondirmoak olar, yara irinli olmur,
onun dibi tamiz, parlaq lak rongindo,
dtraflari iso girintili-cixintih olur.

* Sankr mohtoviyyati spiroxetlorlo zongin
oldugundan bu dovrds xastolor daha
yoluxucu olurlar. Bork sankr musyyon
miiddat sonra 0z-06zund sagalsa da, 2-10
hottd sonra xastloliyin ikinci dovru baslayir
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Sifilis — 11 dovr

* Bodon sothinin hor hansi nahiyyasinda, o
cumloadoan sllords vo ayaqlarda qirmizi
makulopapulyoz sapgilar, anogenital
orqanlar va agiz boslugunun selikli
qisasinda solgun kondilomalar omoalo galir.
Bu dovrdo sifilitik meningit, xorioretinit,
hepatit, iImmun kompleks tipli nefrit,
periostitlor mimkundur.

* Sopgi elementlori spiroxetlorld zongin
oldugundan xastalor bu dovrds dd yoluxucu
olurlar. Bu elementlor 0z-0zuina sagalsa da,
3-5 il arzinda tokrar oamala galo bilor, lakin
bu muddatdon sonra xastaliyin ucuncu
dovru baslayrr.



o Sifilis xdstaliyi tagqribon 30% hallarda
miialicasiz 0zii-0ziind sagahr, 30%
hallarda latent galaraq ancaq pozitiv
seroloji reaksiyalarla askar edilir.
Qalan hallarda xastalik ticuncu dovra
kecarak davam edir.

* Qeyd etmok lazimdar Ki, sifilisin istor
birincl, isatrsd da ikinci dovrlari, elacd
da bu dovrlarin har ikisi birlikda
dlamotsiz — subklinik gedisli ola bilor.
Beld hallarda xastalik uctincti dovriin
dlamatlorils tozahir edir.



Sifilis — 11 dovr




Sifilis — 111 dovr
Dorido, sumiuklords vo qaraciyarda sifilis

qranulomalarinin — gummalarin omla golmasi ilo tozahiir
edir.

Qummalar zadslonmis organ v toxumalarda sonraki
umumi destruktiv dayisikliklorlo parcalanmaya
meyillidirlor.

Moarkazi sinir sisteminda degenerativ doyisikliklor
(meninqovaskulyar sifilis, parezlor, bel qurulugu — tabes
dorsalis), elaca da iirok-qan damar sisteminda aortit,
aortanin anevrizmasi, aorta qapagmnin catismazhgi ilo
tozahur edon doayisikliklor musahidas edils bilar.

Uciincii dovrda xastalik yoluxucu olmur, bazi hallarda
treponemalar markazi sinir sisteminds askar edilir.



Anadangalmo sifilis

Xasto ananin qaninda dovr edon treponemalar
hamiloliyin ikinci trimestrindo plasenta vasitasilo dolu
yoluxdura bilar.

Boatndaxili infksiyanin naticasi dolii yoluxduran
treponemalarin sayindan asihidir. Yoluxdurucu doza ¢ox
olduqda oludogulma va abortlara sobab olur.

Digor hallarda anadangalma sifilis bas verir.

Toradici plasenta vasitasilo doliin bilavasito ganina daxil
oldugundan anadangdlmo sifilisin alamotlori yetkin
sdxslorda sifilisin ikinci dovrunun slamatlorina banzayir.
Doridaki zadalonmad ocaqlari treponemalarla zongin
olur, yenidogulmusun cizgilori qocaya oxsayir - sifotin
d(ej_rli_si qirismis, ¢cdkinin azhgi vo hipotrofiya miisahilo
eattir.

Bazon Hetcinson triadasi — Keratit, ¢alloyobonzor dislor,
karhq slamatlori musahido edilir.



Anadangalmo sifilis




Immunitet

* Butun zohravi xastaliklords oldugu kimi,
sifilisdon sonra da formalasan immunitet dd
tokrar xastolonmolordon qorumur. Sifilislo
tokrar xdstolonmo zamani bork sankr
musahids edilmir, xastalik ikinci dovrun
alamaotlorils baslayir. Ona gora do sifilis
zamanl formalasan immuniteti bazon «sankr
Immuniteti» da adlandirirlar.

e Xostaliyin aktiv dovrlorinda, eloco do latent
sifilisda T.pallidum il superinfeksiya miimkiin
deyil. Lakin eftektli mualicodon sonra sagalmis
sdxslor yenidon sifilislo xostdlona bilor.



Mikrobioloji diagnostika

Sifilisin marhoalalorindan asihi olaraq miixtalif diagnostik usullar
tatbiq edilir.

Mkroskopik tsul. Sifilisin birinci v ikinci dovriinds sankr
mohtaviyyatinda vo sapgi elementlorinds solgun treponemalarin
askar edilmosind asaslanir.

- Bu materiallardan hazirlanmis nativ preparatlar qaranhq sahosli
mikroskopda, elaca do Gimza usulu ilo boyadilmis preparatlar
is1iq mikroskopunda miiayinJ edilir. Yadda saxlamaq lazimdir Ki,
antibiotiklorla miialica baslandigdan bir-neca saat sonra
treponemalart mikroskopik olaraq askar etmak miimkiin olmur.

- Nisanlanmis antitreponemal anticisimlorls islonilmis yaxmalarda
treponemalar: immunofliioressensiya reaksiyasi vasitasilo da
askar etmok mumkundiir.

Seroloji Usul xastslarin gan zardabinda ham treponemal, ham da
geyri-treponemal anticisimlerin askar edilmasina asaslanir



Qeyri-treponemal anticisimlarin tadqiqi

RPR Test

Negative Positive



Sifilisin diaqnostikasinda
dolayi immunoflioressensiya reaksiyasi




Passiv aqqlutinasiya (hemaqqlutinasiya) reaksiyalari

 T.pallidum hemagqgqliitinasiya (TPHA) va
T.pallidum mikronemagglttinasiya (MHA-TP)
reaksiyalarindan istifads edilir.

 Sothino T.pallidum antigenlari adsorbsiya
edilmis eritrositlor xastonin durulasdirilmis
qan zdrdabi 1l9 passiv hemaqqlutinasiya
reaksiyasi verir.

* Bu testlorin hassashgi vo spesifikliyi dolayi
immunofliioressensiya reaksiyasinda oldugu
kimi ¢cox yuksakdir



Borrelia cinsi

 Borrelia cinsindan olan spiroxetlar 3-10
adad iri geyri-barabar qivrimlarla malik 10-
30 x 0,3-0,6 mkm olcusunda olan
spiroxetlardir.

« Horakat aparati 15-20 fibrildan ibaratdir.
Anilin boyagqlari ila intensiv boyanir, gram
manfidir, Gimza usulu ila goy-banovsayi
raonga boyanirlar.

» Qaranliq sahali mikroskopiya harakatli
spiroxetlari asanliqla agskar etmaya imkan
Verir.



Borrelia recurrentis




Borrelia cinsi

Borreliyalar ciddi anaeroblardir,

tarkibindd zardab, assit, toxuma ekstrakti olan murakkab

gidah miihitlords 5-10% CO, olan atmosferda, 20-37°C
temperaturda,

homc¢inin toyuq embrionlarimin yumurta sarisi Kisasindo
kultivasiya edilir.

Borrelia cinsina oksariyyati insan ii¢iin qeyri-patogen olan
20-dan artiq nov daxildir.

Onlarin bazilori insan organizminin normal
mikroflorasinda — agiz boslugunda (B.buccalis), cinsi
orqanlarn selikli qisalarinda (B.refringens) rast galinir.

Insan iiciin patogen novlori qayidan yatalaq (typhus
recurrentis) vo Laym xastaliyi toradirlor



Qayidan yatalagin toradicilori
- Epidemik qayidan yatalaq - torodici B.recurrentis.

Infeksiya monboy1 xasto insanlardir. Xostolik bitlor
vasitosilo yoluxur. Borreliyalar gasinma zamani oldirilmis
bitlorin hemolimfalarinin disloms yerino stirtiilmasi
naticosindo yoluxur.

 Endemik gayidan yatalaq osason subtropik vo tropik
orazilordo sporadik olaraq rast golinon zoonoz tobii-ocaql
xastalik olub, borreliyalarin ¢oxsayli novleri torofindon
toradilir. Bunlar arasinda B.duttoni vo B.persica novlori
daha ¢ox rast golinir.

e Tabiotdo rezervuar: gomiricilor olan borreliyalar, xosto
heyvanlardan insanlara Ornithodoros cinsindan olan
gonolorin dislomasi 1lo yoluxur. Toradicilor gonalorin agiz

suyunda olur va transovarial yolla nasildon nosilo
ottiriihiirlar



Mikrobioloji diagnostika
Qizdirmali dovrda gotiriilmiis gan niimunalorinin
milay1inasing asaslanir. Gimza tisulu 1lo
boyadilmis galin vo nazik gan yaxmalarinda
toradicini mikroskopik Usulla askar etmok
mUmkdndar.
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Mikrobioloji diagnostika

« Epidemik va endemik
gayldan yatalagin
toradicilerini bioloji sinaq
vasitasile differensiasiya
etmak mumkundur.
Xastalardan goturulmus gan
laborator heyvanlarinin garin
bosluguna yeridilir.

* Daniz donuzlari endemik
qayidan yatalaginin
toradicilarina, ag sicanlar iss
B.recurrentis-a hassasdirlar.

e 2-4 gun sonra yoluxdurulmus
heyvanlarin ganinda
toradicilari mikroskopik
usulla askar etmak
mumkunddar.

A




Laym xastaliyinin toradicilori

« Laym xastaliyi, yaxud xroniki migrasiya edan eritema, yaxud
laymoborrelioz darinin, urak-damar va sinir sisteminin
zadalanmasi, artralgiya ve artritlerle musaiyat olunan xroniki
infeksiyadir.

« Bu xastalik Amerikada Borrelia burgdorferi Avrasiya
kontinentinda ise B.garini va B.afzelii novleri terafinden
toradilir.

Ekologiyasi, infeksiya manbayi

va yoluxma yollari. Tabii saraitds
toradiciler esasan xirda gemiricilaerds,
xususan mesa sicanlarinda rast galinir

. Insanlara Ixodes cinsindan olan ganalarin dislemasi zamani
ganalarin agiz suyu, yaxud orta bagirsaq mohtaviyyatinin
requrqgitasiyasi vasitasilae yoluxur.




|_eptospira cinsi

Taksonomiya. Leptospiralar Leptospiraceae
fasilasing, Leptospira cinsind daxildirlor. Onlarin
ononovi tosnifati biokimyovi vo seroloji
xuisusiyyatlorino asaslanmisdir.

Leptospira cinsina patogen ndv olan L.interrhogans
va geyri-patogen nov L.biflexa daxildir.

L.interrhogans novu 200-dan artiq, L.biflexa iss 60-
dan artiq serotipa malikdir.

Digor mikroorganizmlordon forqli olaraq
leptospiralarin serotiplort nov adlarina malikdir.
Masalan, L.bovis, L.grippotyphosa, L.hebdomadis,
L.icterohaemorrhagiae, L.mitis, L.pamona vs s.
L.interrhogans-in an ¢ox rast golinon
serotiplorindondir.




_eptospira cinsi
Morfo-bioloji xususiyyaetlari. Leptospiralar 5-15 mkm uzunluga,
0,1-0,2 mkm galinhgi malik 20-40 qivrimdan ibarst nazik
spiroxetlardir. Uclarindan biri gox vaxt ayilarek garmaq amals gatirir.
Harakat aparati huceyranin har iki qutbundan c¢ixan fibrilden
ibaratdir.

Gimza Usulu ile zsif cahrayi rengs boyandigindan preparatlarda
catinlikla secilir. Gumuslse impregnasiya usulu ile yaxsi boyanir.
Nativ preparatlarin garanliq sahali ve faza-kontrast
mikroskopiyasinda aktiv harakatli leptospiralari musahide etmak
mumkundar.

Leptospiralar 28-30°C-de zardab slave edilmis maye ve yarimmaye
muhitlerda (Fletcher, Stuart ve s. muhitlerds) aerob seraitde
kultivasiya edilir.

Maye qidali muhitds inkisaf edarkan bulaniglig amals gatirmirler.
Yarimmaye muhitlerds 1-2 hafta sonra qidali muhitlerin sathins
yaxin yerda diffuz inkisaf zonasi, daha sonralar ise muhitin oksigenls
optimal tamin olunan bu sahalarinda inkisaf halgasi amala gatirirlar



Leptospira interrhogans




Ekologiyasi, infeksiya manbayi va yoluxma yollari

L.interrhogans tobistds genis yayilmisdir, insanlarda vo
heyvanlarda leptospiroz xastaliyi toradir.

Leptospiroz zoonoz infeksiyadir. Infeksiya monbaoy1 asason
gomiricilor (sinantrop vo vohsi gomiricilar), eloco do ev
heyvanlaridir (iribuynuzlu heyvanlar, donuzlar, itlor vo s.).

Heyvanlarda infeksiya nefrit kimi, oasason kliniki tozahtirlor
olmadan xroniki gediso malk olur, onlar toradicilori sidiklo
xaric etmoklo su hovzalorini, gida mohsullarini vo torpagi
cirklondirir.

Insanlar asason xasto heyvanlarin ekskrementlori 1lo
cirklonmis su 1lo tomas naticosindo yoluxur (xostoliyin
avvalki «su qizdirmasi» adi1 bununla alagodar olmusdur).

Infeksiyanin giris qapisi zodolonmis dor1 vo selikli
qisalardir (ag1z vo burun boslugunun, konyuktivanin selikli
qisalar1). Torkibindo leptospiralar olan suyun i¢ilmasi az
ohomiyyat kosb edir.



Leptospirozun patogenezi vo klinik tazahurlari
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Mikrobioloji diagnostika

Miiayins ti¢lin gan, onurga beyni mayesi, sidik, qan zordabi
goturuldr.

Mikroskopik Usul. Xastaliyin avvalorinds Gimza iisulu ilo
boyadilmis nazik gan yaxmasinda, eloco do garanliq sahali
mikroskopda bozon leptospiralar askar etmok miimkiindiir. Sidik
¢Okiintlistiniin garanliq saholi mikroskopiyasi da toradicini agkar
etmoyo imkan verir.

Bakterioloji tsul. Xastalordon alinmis taza qan, sidik, eloca do
serebrospinal maye niimunslorini yarimmaye miihitlordo (Fletcher,
Stuart vo s. miihitlorindo) kultivasiya etmokls toradicinin kulturasini
almaq vo onu 1dentifikasiya etmok mimkiindiir. Leptospiralar
todricon inkisaf edir, kultura ancaq 1-2 hofto miiddstinds olds edilir.
Icclﬁqtiﬁkasiya etmok liclin mikroaqqliitinasiya reakiyasindan istifado
eatllr.

- reaksiya L.interrhogans serotiplorina garsi spesifik anticisimlorin
istiraki 1lo sliso lizarindo aqqliitinasiya reaksiyasi olub, naticosi
mikroskopik olaraq qiymotlondirilir. Miisbot reaksiya leptospiralarin
aqqliitinasiyas1 — horiimg¢oyabonzor konglemeratlarin amolo golmaosi
1lo miisayiot olunur.



Rikketsiyalar
» Miiasir tosnifatda biitiin rikketsiyalar
Rickettsiaceae fasilosina daxil edilmisdir.
Morfoloj1 vo bir-cox bioloj1 xuisusiyyatloring goro
rikketsiyalara oxsar mikroorqanizmlor 1s9
Bartonellaceae fosilosina daxil edilmisdir.

* Rickettsiaceae fosilosina Rickettsia, Orientia,
Ehrlichia va Coxiella cinslorindon olan kigik
gram monfi bakteriyalar daxildir. Q-qizdirmasinin
toradicisi 1stisna olmagla onlar obliqat
hiiceyradaxili parazitlor olub, insanlara
bugumayaqlilar vasitasilo yoluxurlar. Insanlarda
rikketsiozlar adlandirilan xostoliklor toradir.



Ricketsiaceae

R.ricketsii
R.prowazekii R.typhi R.conori
R.acari
R.sibirica
R.yaponica
Epidemik (bit)
sapgili yatalaq Endemik (bira)
sapgili yatalaq
Brill-Zinsser Lakali (gano)
xastaliyi rikketsiozlar

Orientia

O.tsutsugamusi

Susuqamusi
qizdirmasi



Qruplar

Sopgili yatalaq qrupu

Lokali qizdirma qrupu

Ehrlichia qrupu

Rikketsiozlarin xarakteristikasi

Toradici

Rickettsia prowazekii
Rickettsia typhi
Orientia tsutsugamushi
Rickettsia rickettsii

Rickettsia conorii

Rickettsia australis

Rickettsia akari

Rickettsia sibirica

Rickettsia japonica

Ehrlichia chaffeensis

Ehrlichia sennetsu

Ehrlichia ewineii

Anaplasma
phagocytophilum

Xostalik

Epidemik (bit) sopgili
yatalagi

Endemik (sicovul, bira)
sopgili yatalaq

Kol qizdirmasi

Sildirimli qayalarin lokali
qizdirmasi

Marsel (Araliq donizi,
Simali Afrika va s. lokali
qizdirmast)

Kvinslend (Avstraliya)
gona qizdirmasi
Cicoyobanzor rikketsioz
Simali asiya eans
rikketsiozu

Yapon qizdirmast
Monositar erlixioz
Monositar erlixioz

Qranulositar erlixioz

Qranulositar erlixioz

Infeksiya manbayi
Insan

Sicovullar, sicanlar
Gomiricilor
Gomiricilor

Gomiricilar,
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Gomiricilar

Gomiricilar

Gomiricilar

Goanoalor
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Momolilor
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momolilor

Vektor
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Qirmizibadon gonalor
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Gonolor
Baliglar?
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Rikketsiyalar

« Saopgili yatalaq ve lakali gqizdirma grupu
rikketsiyalarinda lipopolisaxarid (LPS)
vardir. Huceyra divarinda olan sathi
zulallar - Omp-proteinlar (ingilisca, outer
membrane protein) humoral immun
cavabi induksiya edir, bunun asasinda
rikketsiyalar serotiplara bolunurler.

» Rikketsiyalar gram manfidirlar, lakin
Qram usulu ils zaif, Gimza va
Zdrodovski usulu, elaca da akridin
narincisi ile yaxsi boyanirlar. Gimza
usulu ile boyanarkan huceyralarin
protoplazmasinda yerlasmis danacikler
mavi-purpur range calir. Zdrodovski
usulu ile boyanarkan aciq girmizi
danaciklari mavi fonda gorundurlar.




Rikketsiyalar

 Rikketsiyalar sado bollinmo
ilo ¢oxalirlar, siin1 qidal
miihitlords inkisaf etmirlor.

* Onlarm kultivasiyasi u¢in &
inkisaf edon toyuq BT
embrionlarindan, hiiceyro 7 &
kulturasindan, e
bugumayathar vo ya hossas ' a7/
laborator heyvanlarindan
istifado olunur.

e Onlar toyuq embrionlarimin .
ylmurta sarisi kisasinda
asanligla inkisaf edir.




Rikketsiyalarin patogenlik amillari

« Rikketsiyalarin patogenliyi onlarin asasan
huceyra strukturlari - pililar, huceyra
divarinin sathi zulallari — Omp-proteinlar vo
LPS ile tamin edilir.

 Provacek vo Rikkets rikketsiyalari
huceyralarin infeksiyaya yoluxmasi zamani
muhum rola malik olan A2 fosfolipazaya
malikdirlor.

* Rikketsiyalar ekzotoksin amala gatirmirlar.



Epidemik sapgili yatalagin va Brill-Zinsser
xastaliyinin toradicisi (Rickettsia prowazekii)

* Epidemik, yaxud bit sopgili yatalagi koskin
antroponoz xastolikdir. Xastololiyin toradicisi -
R.prowazekii Rickettsiaceae fasilosinin Rickettsia
cinsing daxildir.

» R.prowazekii bitlarin orqanizminds, inkisaf
etmokdo olan toyuq embrionlarinin yumurta sarisi
kisolorinds vo toxuma kulturalarinda asanligla
kultivasiya edilir. Hossas hiiceyralorin
sitoplazmasinda ¢oxalir.



Epidemik sopgili yatalagin infeksiya manboyi va
yoluxma mexanizmlori

 Infeksiya monboyi xasto imnsanlardir, xastolik bitlor
vasitosilo yoluxur. Xasto insandan gan sormus bitlor
4-5 glin sonra yoluxucu olur. Bu muiddot orzinds
rikketsiyalar bitlorin bagirsaq epitelinds ¢oxalirlar.

 Epitel hiiceyralori par¢alandigdan sonra rikketsiyalar
bagirsaq bosluguna kecgoarak bitlorin 1frazati 1lo xaric
olunur. Bitlorin saglam insanlar1 dislomasi vo gan
sormasi qasinma hissi yaradir. Bitlorin 1frazatinda
olan toradicilor dorinin qasinma yerlorinds amolo
ealmis mikrotravmalardan organizms daxil olur.

* Yoluxma elaca do tarkibindos rikketsiyalar olan
qurumus bit ifrazatinin tozabonzor aerozollarinin

nofos yollarina daxil olmasi naticosinds bas vers
bilar.



Epidemik sapgili yatalagin mikrobioloji diagnostikasi

Diagnoz kliniki-epidemioloj1 molumatlar asasinda
goyulur,

Spesifik anticisimlorin toyini 1lo laborator todqiqgatlarla
(KBR, PHAR, IFA vo s.) doqiqlosdirilir.

Mualicea. Etiotrop mualica doksisiklin ve tetrasiklin
sirasindan olan digar preparatlarin tatbiqi ile aparilir.

Profilaktika.

Qeyri-spesifik profilaktika bitlilikle mubarize, xastslerin
tacrid edilmasi, xastalik ocaqglarinda dezinseksiya ve
dezinfeksiya tadbirlarindan ibaratdir.

Spesifik profilaktika ugcun Provacek rikketsiyalarinin
hallolan sathi antigenlarindan ibarat kimyavi vaksin
hazirlanmisdir.



Brill-Zinsser xastaliyi

 Brill-Zinsser xastoliyi ovvallor ke¢irilmis epidemik
sopgili yatalagin endogen residividir. 11k dofo
xastoliy1 tasvir edon Nyu-York hokimi N.Brill vo
sonralar onu daha otrafli 6yronmis N.Zinsserin
sorofine adlandirilmisdir.

« 9vvoallor epidemik sopgili yatalaq epidemiyasi bas
vermis orazilordo rast ealinir. Brill-Zinsser xastoliyi
toradicinin - R.prowazekii-nin limfa diiyiinlarindo
uzunmuddoath persistensiya 1lo olagodardir. Xostoliy1
kec¢irdikdon 10-30 11 sonra orqanizmin rezistentliyinin
zo1flomasi fonunda tozahiir edir.

» Klinik olaraq yiingul vo orta agirligli epidemik sopgili
yatalaq kimi tozahiir edir.



Brill-Zinsser xastaliyini birincili epidemik sopgili
yatalagdan forqlondirilmasi

 Brill-Zinsser xastaliyini birincili epidemik
sapgili yatalagdan ferglandirmak ugun
toradici sleyhina IgM va IgG anticisimlar
tedqiq edilir.

 Birincili epidemik sapgili yatalag zamani
toradici aleyhina asasan IgM anticisimlar,

 Brill-Zinsser xastsaliyinds ise asasan IgG
anticisimlar askar edilir. IgG anticisimlarin titri
xastaliyin ilk on gunu arzinde maksimuma
catir.



Endemik (sicovul) sapgili yatalagin toradicisi
(Rickettsia typhi)

 Rickettsiaceae fasilasinin Rickettsia
cinsina daxildir.

» Oksar rikketsiyalar kimi huceyradaxili
parazitdir.

» Morfoloji, inkisaf, tinktorial
xususiyyatlari epidemik sapgili
yatalagin toradicisi ile eynidir.



Endemik sapgili yatalagin infeksiya
manbayi ve yoluxma mexanizmlari

* Endemik sapgili yatalaq zoonoz xastalikdir.
Tabiatda toradicinin @asas manbayi sicovullar
va sicanlardir. Toradici bu gamiriciler
arasinda sicovul birslari, bitlari ve ola bilsin
Ki, genalar vasitasile dovran edir.

* Bu hasaratlar bazi hallarda toradicini
insanlara transmissiv yolla, bazan isa qida,
yaxud temas yolu ila yoluxdurur.

 Insan infeksiya manbayi olmadigindan
xastalik tabii-ocaqli, endemik xarakterlidir.



Endemik sopgili yatalagin mikrobioloji diagnostikasi

* Diagnoz kliniki-epidemioloji molumatlara osason
qoyulur, xastonin gan zordabinin seroloji
reaksiyalarda (KBR, DHAR, IFR, IFA va s.)
muayinosi 1lo doqiqlosdirilir.

* Epidemik sopgili yatalagdan differensasiya etmak
tciin erkok doniz donuzlar1 xastolorin qani 1lo
yoluxdurulur. R.typhi doniz donuzlarinda xayaatrafi
toxumanin 1ltithabr — periorxit toradir (skrotal
fenomen). R.prowazekil bu heyvanlarda ancaq
qizdirma reaksiyasina sabab olur.

» Epidemik sapgili yatalagdan differensasiya etmak
u¢tin seroloji reaksiyalardan da istifado edilir. R.typhi
va R.prowazekii korpuskulyar antigenlori ilo eyni
zamanda qoyulmus seroloj1 reaksiyalarda muvafiq
anticisimlorin titr1 2-4 dofs artiq olur.



Q-qizdirmasinin toradicisi (Coxiella burnetii)

e Xostoliyin ad1 «namoalum, geyri-muoyyony»
monasini veran «query» ingilis sozuntin bas
hortini 1fads edir.

e Toradicinin noviniin vo cinsinin adi
todqigatcilarin (Koks vo Bernet ) sorafino
vertlmisdir

 9vvollar Rickettsiaceae fosilosino Coxiella
cinsing aid edilon bu baktertya muasir

tosnifatda Legionellales sirasinin
Coxlellaceae fasilosino daxil edilmisdir



Coxiella burneti

 C.burnetii obligat
hiiceyrodaxili parazitdir. ~
Sahib hiiceyralorin /
vakuollarinda vo
faqolizosomlarinda
coxalir.

e Toyuq embrionlarinin
sar1liq kisosindo, elaco
do toxuma
kulturalarinda 35°C-da
kultivasiya edilir.




Coxiella burnetii

Xarici muhit amillerinin, xususan
yuksak temperaturun va
gurumanin tasirine qgarsi kifayat
gadar davamlidir, 80-90°C-ds 30
dag. muddatinda hayat
gabiliyyatini saxlayir.

Sudun pasterizasiyasi onu mahv
etmir. 60°C-ds 30 daq.
muddatinda pasterizasiyadan
sonra sag qalir, elece da sudda va
sud mahsullarinda — keasmikds,
yagda, kefirde aylarla saxlanilir.

Bele davamlilig Coxiella burnetii-
nin endosporaya banzar
strukturlar amals gatirmak
gabiliyyati ile slagadardir.




Infeksiya monbayi vo yoluxma mexanizmlori

» Infeksiya monboyi osason ev heyvanlaridir. Xastolik insanlara
miuixtolif yollarla yoluxur.

- Yoluxma asason aerogen yolla — torkibinds toradici olan
aerozollar vasitasilo bas vertir.

- Peroral — xasto heyvanlarin ot vo siid mohsullarindan istifado

etdikda,

- Yoluxmus gonalorin dislomasi 1lo transmissiv yolla yoluxma
mumkunddr.

» Tobii soraitdo C.burnetil ir1 va xirda buynuzlu heyvanlarda,
atlarda, itlordo, gomiricilords, eloco do quslarda qizdirma 1lo
miisayiot edilon xroniki xostoliklor toradir. Rikketsiyalar xosto
heyvanlardan siid, sidik vo ifrazatla, eloco do balalama vaxti
dolyan1 maye 1lo xaric olur.



Q-qizdirmasi
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Q-qizdirmasinin klinik tazahurlori

Inkubasiya dovri 1-3 hafte davam edir. Q-
gizdirmasinin klinik tazahurlari yoluxma
yollarindan asili olaragq muxtalif olur.

Xastalik daha cox gripi, pnevmoniyani,
hepatitlari, yaxud ensefalopatiyani xatirladir.

Sapgi saciyyavi deyil, xastalarin 5-25%-ds
rozeoloz papulalar musahida olunur.
Daimi klinik alamat olan gizdirma xastaliyin 2-

3-cu gunundan etibaran baslayir va taeqriban 3
hafts davam edir.



Mikrobioloji diagnostika

» Seroloji reaksiyalarda (KBR, DIFR, IFA)
toradicitnin | va |l faza antigenlarina gars!
anticisimlarin tayini il aparilir.

» Seroloji reakiyalar | va |l faza antigenleri ile
goyulur. |l faza antigeni ile musbat reaksiya
hazirki xastaliyi, | va |l faza antigenlari ile
musbat reaksiya isa kecirilmis xastaliyi
gostarir.

» Xastaliyin xroniki formasininda | faza
antigenina gars! yuksak titrda (1:800) IgG
anticisimlari askar edilir.



Q-gizdirmasi

Miialica tetrasiklin vo xinolon qrupundan olan
antibiotiklorlo aparilir. Xroniki formalarm vo
agirlasmalarim miualicosinda tetrasiklinlor uzun
miiddat - aylarla 1stifads edilir.

Profilaktika:

Qeyri-spesifik profilaktika endemik rayonlarda xosto
heyvanlarinin mohv edilmasi va sanitar-baytar
nozaratindon 1baratdir. Sudun ytiksok temperaturda
qisa miiddat arzindos (71,5°C-dos 15 saniyo) xiisusi
rejimli pasterizasiyasi moslohot gortiliir.

C.burnetii ils 1sloyan laboratoriya is¢ilori toyuq
embrionlarinin yumurta sarisi kisasindo kultivasiya
etmoklo aldo edilmis toradiciden hazirlanmis vaksinlo
immunizasiya edilirlor.



Xlamidiyalar

» Xlamidiyalar Chlamydiales sirasina,
Chlamydaceae fssilasina, Chlamydia cinsins
daxildirler.

* Insanda xastalik toradan u¢ nov xlamidiya -
C.trachomatis, C.psittaci ve C.pneumoniae
malumdur.

* Sonuncu tasnifata asasan Chlamydaceae
fasilesi Chlamydia va Chlamidophila
cinslarina bolunur. Chlamydia cinsina
C.trachomatis, Chlamidophila cinsina iss
C.psittaci va C.pneumoniae novleri daxil
edilmisdir



Clamydia

Ch.trachomatis

Serovar
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Serovar
D-K
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Ornitoz

Ch.pneumoniae
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Morfo-bioloji xiisusiyyatlori

Xlamidiyalar sahib hluceyranin daxilinde murakkab inkisaf dovru kegirmakla
coxalir, cox vaxt huceyranin nuvasi atrafinda, bazan onu ortuk kimi shata
edan hiiceyradaxili alavalar amala gatirirlor («chlamyda» s6zu «ortuk»
manasini verir).

Coxalma prosesi muxtalif morfologiyaya malik formalarin amala galmasila
musayiat olunur.

Xlamidiyalarin ¢oxalmasi

Xlamidiyalarin ¢oxalmasi hiiceyralords, xlisuson epitel hiiceyralorinda bas vertr.
Elementar cisimciklar hodof-hiiceyralora endositoz yolla daxil olur.

(Coxalma elementar cisimciklorin retikulyar cisimciklara ¢evrilmosi 1lo noticolonir.
Retikulyar cisimciklor xlamidiyalarin vegetativ formalaridir, adston ovoid, yaxud
aypara formasinda nisbaton iri (0,3x1,5 mkm) olg¢iilora malik olurlar. Onlar niivoyo
yaxin yerlosir vo Gimza tisulu 1lo mavi va ya bonovsayi rongs boyanirlar.

Retikulyar cisimciklor dofolorls binar boliinms 1lo boliinorak yenidon elementar
cisimciklors ¢evrilirlor.

Xlamidiyalarin inkisaf dovrii 1-2 giin davam edir, sahib hiiceyronin par¢calanmasi
vo elementar cisimciklorin xaric olunmasi ilo basa catir.



Xlamidiyalarin sahib hiiceyronin daxilinds inkisaf dovrii
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Kultivasiya

* Obligat hliceyradaxili
parazitlor oldugundan
xlamidiyalar ancag canli
hliceyralordos kultivasiya
edilir.

* Onlan inkisaf edon toyuq
embrionlariin yumurta sarisi
kisasindo, hossas heyvanlarin
orqanizminda va bir-¢ox
hiiceyrs kulturalarinda 35°C-
do kutivasiya etmok
mumkundr.

McCoy hiiceyra kulturasinda

« McCoy hiiceyra kulturasi
daha cox 1stifado edilir.
C.pneumoniae Hep-2 hiiceyra
Kulturasinda asanligla ¢oxalir.



Antigen qurulusu

Xlamidiyalarin huceyrs divarinda yerlasen termostabil LPS
onlarin qrup, yaxud cins spesifik antigenidir.

NGOV, yaxud serovar spesifik antigenlar asasan xarici
membran zulallaridir.

Bu antigenlara gora xlamidiyalarin bazi novlari muxtalif
serovarlara boluntr

Paotogenlik amillori

Xlamidiyalarin patogenlik amillarine onlarin xarici membran
ziilallar1 1lo tomin edilon adheziv xassalori aiddir. Bu
adhezinlar yalniz elementar cisimlords askar edilir.

Xaricl membran ziilallar1 fagosomun lizosomla birlasmasina
mane olmagla ham do antifagositar xiisusiyyata malikdirlor.

Xlamidiyalarin lipopolisaxaridlori endotoksin tobiotlidir.nn



Chlamydia trachomatis

C.trachomatis-in 15 serovari - A, B, B, C, D-K, L (L1, L2, L3)
malumdur. Muxtalif serovarlar insanlarda muxtalif xastaliklor
toradir.

A, B, B, ve C serovarlari traxomanin,
D-K serovarlari urogenital xlamidiozun,

L1, L2, L3 serovarlari ise zohravi limfogranulomanin
toradicileridir.



Traxoma

GoOzun konyunktiva ve buynuz
gisasinin iltihabi, kobud
capiglasmasi ile xarakteriza
olunan xroniki infeksion
xastalikdir.

C.trachomatis-in A, B, B_, va C
serovarlari tarafindan toradilir.

Toradici konyunktivanin va
buynuz qgisanin epitel
huceyralarina daxil olaraq
burada coxalmagqla bu
huceyralari mahv edir.

Mualice olunmadigda xasta
gozun butun konyunktivasi bir-
birin@ ¢ox yaxin yerlasmis va
«qurbaga kurusunu» xatirladan
danalarla ortulur (xastsliyin adi
bununla alagadardir: yunanca
«trachys» - «kala-kotir,
nahamar»).




Traxoma (mikrobioloji diaqnoz)

« Konyunktiva gasintisindan
hazirlanmis ve Gimza usulu

ile boyadilmis yaxmalarin . i &
mikroskopik muayinasinda - , g L
eplt_e_l huce_;_/relerlmn i % o5 S
daxilinde nuvays yaxin - > T D, *t!'-
yerlasan, qirmizi-bandvsayi PN

rangli sitoplazmatik slavaler
(Halberstedter-Provacek
cisimlari) askar edilir.

* Huceyrslarda spesifik
xlamidiya antigenlarini IFR
vasitesilae de askar etmak
olar.




Urogenital xlamidioz

 C.trachomatis-in D-K serovarlari toraofindon toradilon, genis
yayilmis xostoliklordondir. 9sason sidik-cinsiyyat traktinin
zodolonmosi 1lo miisayiot olunur, cinsi yolla yoluxur.

» Kisilorda urogenital xlamidioz sidik kanali1 epitelin1 zodsloyir,
noticodo xastalik avvallco uretrit kimi tozahtir edir. Urogenital
xlamidiozu adsoton «qeyri-qonokok uretriti» adlandirirlar, belo
ki, xastalords slizenoayi xatirladan simptomlar - uretradan
1frazat, sidik 1fraz edorkon agrilar vo s. olamotlor miuisahido
olunur.

* Qadinlarda urogenital xlamidioz ovvallco usaqliq boynunu
zodoloyorok xlamidioz servisiti toradir. Usaqliq yolunun arxa
hissasinds vo usaqliq boynu kanalinda irinli-seroz iltihab geyd
olunur. Infeksiya qalxan yolla yayilaraq uretrit, endometrit,
salpingit toradir. Kig¢ik ¢anaq orqanlarinda iltihabi proses
capiglarin omolo golmasino sobab olur ki, bu da usaqliq
borularinin keciriciliyinin pozulmasina vo sonsuzluga sobab
ola bilar.



«Uzgiiciilorin konyunktiviti»

* Urogenital xlamidiozun toradicilori tizguculuk
hovuzlarinin suyu vasitosilo saglam soxslorin
konyunktivasina daxil olaraq keratokonyunktivit
(«iizgiiciilorin konyunktiviti») toroda bilor.

» Xlamidiya konyunktiviti homg¢inin xosto soxslorin
0zU-0zlinl yoluxdurmasi (uretral ifrazatin
konyuktivaya inokulyasiyasi) naticosindo do inkisaf
edo bilor.

» Xlamidiya konyunktiviti zamani proseso gozlorin
adaton biri calb olunur, xastalik kliniki cohatdon
traxomani xatirladir, ona gora do bazon
«paratraxomay, yaxud «hiiceyradaxili alavali
konyunktivit» adlandirilir.




Yenidogulmus usaqlarda C.trachomatis infeksiyalari

e Usaqglar adoton fizioloj1 dogus
prsosesinda dogus yollarindan
kecorkon xosto anadan yoluxurlar. Bu
zaman dogulduqdan sonraki 1lk 3 ay
miiddotindo xlamidiya
pnevmoniyasinin inkisafina sobab
ola bilar.

 C.trachomatis xasto ananin dogus
yollarindan keg¢arkon usaqlarin
konyunktivasina daxil olaraq,
doguldugdan 7-12 giin sonra selikli-
irinli konyuktivit kimi tozahiir edon
«yenidogulmuslarin hiiceyradaxili
alavali konyunktiviti»nin inkisafina
sabab olur.




Urogenital xlamidiozun diagnostikas1 (miiayina iiciin materiallar)

« Muayina materiali kimi usaqlig

boynu kanalindan, usaqliq
yolundan, kisilerds ise uretradan pa——
xususi «sotkalar», eloecoe de
dakron, yaxud pambiq tamponla
gasinti goturulur.

» Konyunktivitlear zamani muayina
materiall eyni gayda ile
konyunktiva gisasindan
gotaraldr. >

- Material gétlrarkan onun epititel
huceyralari ile zeangin olmasi
asas sartlardandir, bels ki,
xlamidiyalar asasan huceyrs
daxilindae askar edilir.




Urogenital xlamidiozun diagnostikasi

Urogenital xlamidiozun
diagnostikasi magsadile sidik-
cinsiyyat trakti ve konyunktiva
epitellarinde xlamidiya
antigenlarini askar etmak ucun
IFR tatbig edilir.

Bu magsadla xlamidiyalarin xarici
membran zulallarindan ibarat
nov-spesifik antigenlarina qarsi
fluoroxromlarla nisanlanmis
monoklonal anticisimlardan
istifade edilir. Usulun hassaslig
80-90%, spesifikliyi ise 100%-o
yaxmdlr.

Gimza usulu ile boyadilmis
preparatlarda xlamidiyalari ¢cox az g
hallarda agkar etmak mumkundur. ™ -




Urogenital xlamidiozun diagnostikasi

Tamponla goturulmus patoloji
materiallarla tekqatli hiceyro
kulturalarini yoluxduraraq 35-37°C-de
2-3 gun inkubasiya etdikdan sonra
huceyradaxili slavaleri IFR vasitasile
askar etmak mumkundur. Bu maqgsadls
daha cox McCou huceyras kulturasindan
istifada edilir.

Urogenital xlamidiozlarda xastalarin gan
zardabinda amals galmis anticisimlari
IFA vasitasile askar etmak mumkun
olur. Lakin spesifik anticisimlar sagalmis
soxslarin gan zardabinda uzun muddat
movcud olur.

Lakin bu usul neonatal pnevmoniyanin
diagnostikasinda C.trachomatis-a gars!
IgM-in askar olunmasi ucun istifada
oluna bilar.

Son zamanlar urogenital xlamidiozun
diagnostikasi ZPR daha cox tatbiq edilir




Clamydia psittaci

» C.psittaci — insanlarda agir pnevmoniya va
sepsisle musayist olunan ornitoz xastaliyinin
toradicisidir.

« Xastalik 1875-cl ilda xasts tutuqusularla
tomasda olmus saxslarda tasvir olunmus va

«psittakoz» adlandirilmigsdir (yunanca,
psittakos - tutugusu).

« Sonralar muayyan edildi ki, infeksiya
manbayi tekca tutuqusular deyil, digar quslar
da ola bilar. Ona gora da xastaliya «ornitoz»
adi verildi (yunanca, ornis - qus).



Ornitoz (infeksiya manbayi va yoluxma yollari)

« Xastalik hava-damci ve hava-toz yolu ila yoluxur.
Bazan alimentar yolla - kifayat gedar bisiriimamis
qus atindan istifads edildikdae yoluxma mumkundur.
Toradicinin cirkli allarle - temas yolu ile da
oturulmasi mumkundur.

* Ornitozun epidemik alovlanmasi qusculuqg ve
heyvandarligla masgul olanlar arasinda daha ¢ox
geyd edilir.

« Xastalik iInsandan insana cox nadir hallarda
yoluxur, bels ki, toradici xastalardan az ifraz edilir,
buna baxmayaraq infeksiya manbayi insan oldugu
teqdirde xastalik daha agir gedisa malik olur.



Mikrobioloji diagnostika

 Klinik laboratoriyalarda ornitozun diagnostikasinin
osas usulu xastanin qan zardabinda spesifik
anticisimlarin KBR, elaeca da IFA vasitasile askar
edilmasindan ibarastdir.

 Bir haftalik fasils ile goturulmus gosa gan
zardablarinda anticisimlerin titrinin dord daefedan az
olmayaraq artmasi, hamcinin IgM-nin yuksak
titrlarde askar olunmasi diagnostik shamiyyast kasb
edir.

e Toradicinin balgeamda, ganda, elaca ds
toxumalarda PCR ila tayini kultural va seroloji
metodlara nisbatan yuksak hassasligi ile farglanir.



Chlamydia pneumoniae

C.pneumoniae insanlarda respirator xastsliklar toradir.
Yoluxma hava-damci yolu ile bas verir.

Toanaffus yollarinin epitelina tropizma malik olmaqgla bu
bakteriyalar respirator traktinin yuxari nahiyyalarinin va ag
ciyarlarin iltihabini toradirler. Xlamidiyalar yuxari tenaffus
yollarindan ag ciyar toxumasina daxil olaraq ve orada
coxalaraqg huceyrslarin destruksiyasina va ag ciyarlarin
agir iltihabina sabab olur.

C.pneumoniae infeksiyasi daha ¢ox faringitlar kimi
tezahur edir. Sinusitler va orta qulagin iltihabi, bronxitler
va atipik pnevmoniyalar bas vera bilar ki, bu da
Mycoplasma pneumoniae ila toradilen pnevmoniyalari
xatirladir.

Cavan yaslarda rast galinan pnevmoniyalarin tagriban 5-
20%-nin C.pneumoniae ile toradilmasi guman edilir.



C.pneumoniae infeksiyasinda mikrobioloji diagnostika

e 9snakdan tamponla goturulmus material svvalcadan
sikloheksamidles igleniimis McCoy hiiceyroa
kulturasinda 35-37°C-da 3 gun muddatinds
kultivasiya etdikdan sonra C.pneumoniae aleyhina
fluoroxromla nisanlanmis monoklonal anticisimlardan
istifade etmakls IFR vasitasile huceyradaxili slavaleri
askar etmak olar.

« Xastaloarin qan zardabinda spesifik anticisimleri askar
etmak ugun an hassas usul IFA-dir. lIkin yoluxma
zamani taeqriban 3 hafta sonra IgM, 6-8 hafte sonra
iIsa |gG askar edilir.

» Patoloji materiallarada xlamidiyalari PCR vasitasila
doa askar etmak olar.



Mikoplazmalar

* Mikoplazmalar (mykes-gobalak,
plasma-formali) huceyra diivari
olmayan, prokariot mikroorganizmiardir.

» Hazirda onlar Mollicutes (mollis-
yumsagq, cutis-dari) sinfinin
Mycoplasmatales sirasina daxil
edilmisler.

* [nsan ucun patogen novlari
Mycoplasma va Ureaplasma
cinslarindandir.



Mikoplazmalar

Mollucutes
Mycoplasmataceae
Mycoplasma Ureaplasma

M.pneumoniae U.urealyticum

Pnevmoniya

Bronxit Urogenital infeksiyalar

M.hominis
Urogenital infeksiyalar
M.genitalium

Urogenital infeksiyalar



Mikoplazmalarin xarakter xususiyyatlori

hiiceyra divar1 olmadigindan ¢ox polimorfdurlar;

sterol torkibli tiggath sitoplazmatik membranla ohato
olunmuslar (onlarin inkisafi ticiin gidali miihitlors
xolesterin olava edilir);

hiiceyra divar1 olmadigindan beta laktam
antibiotiklora hossas deyillar;

hiiceyrasiz siini qidali miihitlords inkisaf eds bilirlar,
onlarin inkisafi spesifik anticisimlorlo 1mnhibisiya
olunur;

mombolilorin hiiceyra membranina tropizma
malikdirlar;



Mycoplasma cinsi

* Hlceyro divari olmadigindan

A : : NO CELL WALL Thﬁe? Iayereg
polimorfdurlar. Inkisafim ‘(
eksponensial fazasinda ormeen A M e

! 4 7 DD ®
sferik, yaxud oval olan /0% ol g,

o o Soluble —ﬂ:i—% B §M|§
hiiceyralori sonradan | %;
. N0 D
uzanaraq saxelonmis saplar =~ A

omolo gatirir.

e Qram monfidirlor, Gimza
usulu 1lo asanligla boyanur,
harakatli vo harakatsiz
novlor1 vardir.




Mycoplasma cinsi

Fakultativ anaeroblardir,
Kultivasiya seraitina talabkardirlar.

Bir-gox stammlari 30% assit
mayesi, yaxud at, dovsan zardabi
alave edilmis (irak- beyin infuziya
agarinda 36-37°C-de 48-96 saat
arzinda inkisaf edirlor.

Maye gidali muhitlarda bulaniqgliq
amale gatirmirler. Bark gidali
mubhitlarda lupa ile gortuna bilan
cox kicik — 20-500 mkm diametrli
koloniyalar amale gatirirlar.

Koloniyalarin markazi hissasi tund
oldugundan onlari bazan
«yumurta gozcuyut» ile mugayisa
edirler. Qan slava edilmis
muhitlarda peroksidlerin hesabina
alfa- ve beta-hemoliz amals
gatirirlar

1mm




Patogenlik amillori

Adhezinlar sothi antigenlorin torkibindo olmaqla sahib
hiiceyralora adheziyani tomin edir

Ekzotoksinlar - Insan UcUn geyri-patogen olan bir-nec¢o
mikoplazmalarda - M.neurolyticum vo M.gallisepticum
novlorinds askar edilmisdir. Onlarin tosir hodofi
astrositlorin membranidir.

Endotoksinlar - insan li¢lin patogen olan oksor
mikoplazmalarda askar edilmisdir.

Hemolizinlor — mikoplazmalarin bazi novlords (asasaon,
M.pneumonie noviindo) rast golinir.

Agressiya fermentlari. A fosfolipaza, neyraminidaza,
proteazalar



Mikoplazmalarin toradiyi xastaliklor

* Respirator mikoplazmoz. M.pneumoniae tenaffus yollarinin
ehtizasli epitelinin bazal membranina ve beynin bazi
sobalarinin huceyralarina qarsi yuksak tropizma malikdir.
Mikoplazmalar membran parazitlaridir, yani onlar eukariot
huceyralarin membraninda parazitlik etmak gabiliyystins
malikdirlar.

* Huceyrslera adheziya olundugdan sonra sarbast oksigen
radikallarinin produksiyasi mukosliar klirens mexanizminin
pozulmasina, sonra ise epitel huceralarinin mahvina sabab
olur. Naticada bronxlarin selikli va selikaltl gisalarinda iltihabi
proses inkisaf edir, sonralar prosesa alveollarin calb
olunmasi onlarin divarinin galinlasmasi ile musayist olunur.

« Bozi hallarda artritler, meninqoensefalitler, hemolitik anemiya
va dari sapgilari musahida edilir.



Respirator mikoplazmoz

- Faringit - M.pneunoniae ils téradilon faringit qizdirma,
udlagin hiperemiyasi vo limfadenitlo miisayiot olunur,
onlar1 virus vo bakterial monsali faringitlordon
forglondirmok ¢atindir.

- Traxeobronxit — sust gediso malik olaraq Umumi zaiflik,
qizdirma, bas agrilar1 vo oskuraklo musayiot olunur.

- Pnevmoniya. BUtln pnevmoniyalarin togribon 20%-o
qodari M.pneumoniae ila toradilir. Oksar hallarda digor
bakterial pnevmoniyalara nisbaton yungul gediso malik
olmagla atipik xarakterli olur. Interstisial vo ocaqh
xarakterli, az hallarda seqmentar, pay vo ya qarisiq
pnevmoniyalar miisahids olunur.



Mikoplazmalarin toradiyi xastaliklor

* Urogenital mikoplazmozun toradicilori M.hominis,
M.genitalium vo M.fermentans novlaridir. Xastalik
cinsi yolla yoluxur va sidik-cinsiyyot yollarinin
destruktiv 1ltihabi proseslori 1lo xarakterizo olunur.

 Mikoplazma artritlori. Oynaq patologiyalarinda osas
rol M.fermentans noviind maxsusdur, bu nov artiritlor
zamani toqribon 40% hallarda askar edilir. Revmatoid
artritli xastolorin toqribon 45%-da M.fermentans (¢ox
vaxt M.arthridis ils asosiasiyada) izols edilir.
M.fermentans infeksiyalar1 IgG immunoglobulinlaring
qars1 anticisimlorin (revmatoid amilin) omolo golmaosilo
miuisayiot olunur.



Mikrobioloji diagnostika

* Respirator mikoplazmozda burun-udlagdan
tamponla goturulmus material, balgem, bronx
yuyuntusu tadqiq edilir.

* Urogenital infeksiyalarda sidik, uretradan gasinti,
usaqglig yolu, servikal kanalin mohtaviyati,
laparoskopiya, amniosentez zamani alinmis
material, hamcinin 6lG dogulmus ve abort olmus
dolun organlari tadqiq edilir. Prostatit zamani prostat
sirasi, Kisi sonsuzlugu zamani ise sperma tadqiq
edilir.

- Materal goturarkan xlamidiozun muayinasindaki
gaydalara riayat olunur.



Mikrobioloji diagnostika

Materiallardan hazirlanmis yaxmalarda mikoplazma
antigenlarini agkar etmak duz va dolayi IFR tatbiq edilir.

Son zamanlar muayina materiallarinda mikoplazmalari
PCR vasitssile tayin etmak mumkunddr.

Tadqgiq olunan materiali elektiv qidali muhitlerda
kultivasiya etmakla toradicinin kulturasini almaqg ve
iIndentifikasiya etmak mumkundur.

Respirator mikoplazmanin serodiaqgnostikasi
xastalarin qosa zardablarinda spesifik anticisimlarin
dord defe ve daha artig artmasina asaslanir.

Toradicilar zaif antigenlik va immunogenlik xassasina
malik oldugundan urogenital infeksiyalarda
anticisimlarin tayini nisbatan daha az diagnostik
ahamiyyate malikdir.




Ureaplasma cinsi

Ureaplasma cinsina U.urealiticum
ve U.parvum novleri daxildir.
Koloniyalarinin ¢ox kicik (10-30
mkm) olmasi saebabindan savvallar
T-qrup mikoplazmalar (ingilisca,
tiny - cox kicik) adlandiriimisdir.

Ureaplazmalar morfoloji cohatden ¥
diger mikroplazmalardan

farglanmir. Olgularina gora Kicik
(120-150 nm), orta (500-750 nm) ve
iri morfoloji tiplari farglandirilir.

Ureaplazmalar optimal muhitlerds *

(pH 6,5-7) 37°C-da tez inkisaf w
edirler. Onlari mikoplazmalar Gcun  ,, ® &
tatbig edilan muhitlers 1,5%-8 ®

gadar karbomid alave etmakla |
kultivasiya etmak mumkunddr. U




Ureaplazmalarin toradiyl xastaliklor

Ureaplazma 1lo yoluxma faal cinsi hoyat keciron, {ic vo ya daha
artiq cinsi torofdasi olan soxslorin 25-80%-do miisahids edilir,
ureaplazmalar cinsi yolla yoluxur.

Kisilords geyri-gqonokok uretritlarinin yarisindan ¢coxu
U.urealiticum torafindon toradilir. Xastolik tez-tez ureaplazma
prostatitlaori kimi tozahiir edir.

Qadinlarda infeksiya asason simptomsuz gediso malik olur, lakin
gobalok, parazit vo bakterial infeksiyalar xastoliyi
koskinlosdirorok vaginitlorin, salpingitlorin va sistitlorin
inkisafina sabab olur.

Ureaplazmalar qadinlarda cinsi sistemin yuxari sobalorino
spermatozoidlorlo ke¢a bilar, belo hallarda fertil funksiyanin
pozulmasi, endometriyada kolonizasiya 1so abortlara vo
dogusdan sonraki sepsislora sabab ola biler.

Ureaplazmalar sidik yollarina daxil olaraq kaskin uretral
sindrom torodo bilor. Sidik yollarmin xroniki 1ltithabi vo
ureaplazmalarin ureaza fermentinin tosiri sidik dasi xastaliyinin
inkisafina sabab olur.



Mikrobioloji diagnostika

 S1dik, uretradan gasinti, usaqliq yolu, servikal
kanali mohtoviyati, laparoskopiya, amniosentez
zamani aldo edilmis materiallar, homcinin 6l
dogulmus vo abort olmus doliin organlar: todqiq
edilir.

 Prostatit zamani prostat sirasi, kisi sonsuzlugu
zamani 1S9 sperma todqiq edilir.

e Materal gotlirorkon xlamidiozun muayinasindoki
qaydalara riayot olunur.



Mikrobioloji diagnostika

Materiallardan hazirlanmis yaxmalarda ureaplazma antigenlorini
askar etmok diiz vo dolay1 IFR tatbiq edilir.

Miiayino materiallarinda ureaplazmalar1 PCR vasitasile toyin etmok
mUumkuandar.

Tadqiq olunan material1 miivafiq qidali miihitlords kultivasiya

etmakla toradicinin kulturasini almaq vo indentifikasiya etmok
mumkundar.

Ureaplazmalar1 digor mikolazmalardan forglondirmok ti¢cin ureaza
aktivliyi tayin edilir.

Negative
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