SUBUTLARA 9SASLANAN
TOBABOT

llkin sahiyya xidmatlari géstaran
muitaxassislar liglin
Klinik Tovsiyalar Toplusu

B6lma 4. infeksion xastaliklar

Baki — 2022



SUBUTLARA S8SASLANAN TOBABST.

iIkin sehiyye xidmati gésteran mutexessisler Ggln
Klinik Tovsiyalar Toplusu.

Bolmae 4: infeksion xastsliklor

Hakim va orta tibb igcileri Ugun rahbarliklar seriyasi
www.ebmg.az

Umumi redaktor: Qshraman Hagqverdiyev

Redaktor: Nabil Seyidov

Layihe istirakgilari: Sehla ismaylova, Kamila Kerimova,
Visala Agayeva


http://www.ebmg.az/

Miindaricat

Boyuklarde uzunmuddatli qizdirma .......................cnnnn. 5

immunosuppressiyali ve xargang pasiyentlarinde

INFEKSIYAIAr ....cccieeeeee e 13
S P SIS ittt 24
Boyuklarda tanaffiis yolu infeksiyalari............................... 28
Faringit vo toNZillit .............uvvviiiiiiiiiiiii e 32
Peritonzilyar absesin drenaji ...................ccccviiiiiii e, 40
Mikoplazma pneumoniae infeksiyalari...................c........... 44
Dari ve yumsaq toxumalarin siddatli infeksiyalari............ 49

Coxsayli-darman rezistentliyi olan xastaxana

bakteriyalari..................oooiii 52
MONONUKIBOZ ... 63
INFIUENZA ... 67
Bizquyrug (enterobioz) .............eeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 79
ASKAIAOZ ..o 83
Lentsakilli qurd XaStaliyi ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniee 86
TrXINEHOZ .o 89
Sistosomal dermatit........................co 93
EXINOKOKKOZ .....ovvviiiiiiiiii 96
TOKSOPIAZMOZ ..o 100



CTE=1 (0 [0 VAN TR 107

KriptoSPOridiOZ ...coovvvviiiiiiie e 112
LISTEIIOZ . 115
TELANUS ... 118
LIS L = U= 0 01 7= 121
Laym xastaliyi (Gana borreliozu).........ccccevvvvivieiiieeeeeeeenns 124
DITEEITY A . ettt 140
Eriziipeloid (donuz qizilyeli) ...............cooooviriiiiiiii s 143
YEISINIOZ oo 145
Epidemik nefropatiya (EN) ......ooovvviiiiiieiiiiieieeeee e, 150
POQOStA XOSTBIIYI..uvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 158
Quduzluga yoluxma giibhasi ..............cccoeciieiiiiec 161
isti iglimde bakterial xostaliKIor .............ccccooveveeveveueenenane. 167
Isti iqlimlarda virus xostaliKIari.........ccccoeevevevceeeeeeen. 193

Sayyahatgilarin yoluxucu xastaliklara tutulmasinin

profilaktikasi.....................ooooi 207
Sayyahlarin kaskin diareya xastaliklari...........cccceeevvvnnnnnn. 212
Malyariyanin diagnostika ve mualicasi............................ 222

is zamani gan va baden sekresiyalarina mearuzgalma....232



Boyiiklarda uzunmiiddatli gqizdirma

(EBM Kilinik protokollari, 20.12.2019
Sonuncu deyisiklik 28.04.2020
Muisllif — Ville Valtonen, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar (Cadval 1)

>

>

>

Uzunmuddatli qizdirma o qizdirmaya deyilir ki, temperatur
bazen >38.3°C-ya qalxir va 3 hafteden ¢ox davam edir vo
rutin muayinalarde sababi agkarlamaq mumkuin olmur.
Coxsayli analizler tayin etmazdan avval tez-tez rast gealinen
xostaliklarin (pnevmoniya, sinusit, sidik yolu infeksiyalari)
diagnozunu goyun.

Xoastonin  Umumi veaziyyati, risk faktorlari (immuno-
supressiya) va yerli alamatlora asasan tacili analizlers garar
verin.

Analizleri takrar etmoezdan avvel anamnezi ve fiziki
muayinani tekrarlayin.

Xostalorin  35%-de yekun diagnoz infeksiya, 20%-da
badxassali sis xasteliyi, 15%-da kollagenozlar ve 15%-de
bazi digar xestaliklordir.

Xostalorin 15%-da qizdirmanin sababi namalum olaraq
galir.

Diagnostik strategiya (Cadval 2)

1.

Sonraki  muayinelarden evvel tez-tez rast gelinen

xastaliklari istisna edin:

v Pnevmoniya (d6s qafesinin rentgenografiyasi va
auskultasiyasi)

- Dds gafasinin rentgenografiyasi hamginin varam,
sarkoidoz, alveolit, agciyar infarktl ve ya agciyarlarda
yeni toramalari gostara biler.

v Sidik yolu infeksiyasi (sidik analizi ve kulturasi)

- Sidik analizi hamginin epidemik nefropatiya, diger
nefrit ve ya boyrak sisini de disundurs bilar.

v, 9ng sUmiyd (maksilyar) sinusiti (USM ve vya
rentgenografiya).



2. Anamnezin toplanmasinda vacib suallar:

v

Qizdirmanin ortaya ¢ixmasi (6l¢liimasi) ve davametma

muddati

Sayahat, doguldugu yer (6lka), yasayisi

ovvalki xastaliklor, xisusile varem va qapaq defektlari

Qorunmamis cinsi  alags, ganunsuz psixoaktiv

maddalerin venadaxili istifadasi

ovvalki aylarda stomatoloji mudaxila

Yaxin gohumlarda revmatik xastalikloer

Darman mualicesi, reseptsiz gabul edilon darmanlar

daxil olmagla

Alkoqol istifadasi

Sigaretgekma ve binalarda nam pozulmasina maruz

galma

Simptomlara gbéra orqan sistemlerinin  sistemli

giymatloendiriimasi:

- Artralgiya, siziltili agri, qarin simptomlari, bogaz ve ya
boyunda agdri, yuxari atraflarda isemik simptomlar

3. Klinik muayina va tapintilar

v

ASRNENEN

v

Boyumus limfa diyudnleri

Diglerin vaziyysati

Urak kyleri

Agciyer auskultasiyasinda anormal tapintilar

Agri ve ya kitle tayin etmak magsadile qarnin
palpasiyasi

Govdas ve etraflarda derinin veziyyati

4. Diaqgnostik ipuclari va mimkun etiologiyalar
5. Analizler

v

ilkin miayinsler

- Sidik analizi va kulturasi

- C-reaktiv zulal ve ECS

- Qanin Umumi analizi + leykoformula

- ALT va Qelave Fosfataza (ALP)

- Bogazdan yaxmanin akilmasi

- iV analizi

- Bu merhalad artiq antinuklear anticismlar, revmatoid
faktor va mumkuindursa, anti-CCP anticismlar analizi
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Secim: zerdab numunasi mumkin seroloji analiz
Ucun dondurulmalidir

EKQ

Doés gafasinin rentgenoqrafiyasi

ong cibinin USM ve ya rentgenoqrafiyasi

v ikincili mtayinasler

Anamnez ve simptomlara asasen secilmis antitellor

ucun analizler

= Mesalen, Yersiniya, tulyaremiya, Borrelia
burgdorferi, epidemik nefropatiya, Karelian
gizdirmasi, mononukleoz, hepatitloer (diagnostika
Ucln slave maqalalare baxin)

= Oger ilkin marhalede yoxlanmayibsa antinuklear
antiteller, revmatoid faktor ve anti-CCP antitel
analizi

Qalxanabanzar vazinin funksional testleri

Qanin sterilliys akilmasi

Nacisin akilmasi ve ya nacis patogenlari t¢un nuklein

tursusu analizi ve nacis kulturasinin kombinasiyasi

Exokardiografiya

Qarnin ultrasas muayinasi

SUmuk iliyinin aspirasiyasi

6. Muayinalare davam etmazdan 6nca 0z taktikanizi duslinun
7. Qizdirmanin  nazerinizdaen qaga bilecek sabalarinin
siyahisini arasdirin.

Cadval 1. Boyuklarda uzunmiddatli qizdirma - diagnostik

ipuclan

Ipucu Miimkiin sabablor

infeksion parametrlor (ECS, C- |Xronik yorgunlug sindromu,
reaktiv zulal) normaldir infeksion xastalikden sonra

temperaturun azaciq artmasi,
derman qizdirmasi, 6zu
tarefindan induksiya edilan
qizdirma

Artiqg miialice olunmus virus ve |infeksion xestelikden sonra 1-
bakterial infeksiya 2 aya gadar davam edan




mulayim “vegetative”
temperatur yuksalmasi
funksional xastalikdir
(“termostatik temperatur
yuksalmasi”).
Termorequlyasiya sistemi
yuksak temperatur tarefinden
muvaqgqati sifirlanir ve badan
temperaturu yuksak olaraq
galir. Stress va yorgunluq
pozuntuya sabab ola biler.

Eritema

Darman qizdirmasi, vaskulit

Bogaz ve boyun agrisi

Yarimkaskin tireoidit,
retrofarinqgeal abses*,
mononukleoz

Baladliliyin pozulmasi

Yagli soxslords baladliliyin
pozulmasi qizdirmanin 6zu ile
assosiasiya olunur, daha
ganc xastalerda ensefalit* vo
har hansi mumkun septik
infeksiya*

Bilinen gapaq defekti ve ya
urekde kuy

Endokardit*

Mada-bagirsaq simptomlari

Kron xastaliyi, xorali kolit,
soxulcanabanzar ¢ixintiatrafi
abses*, digar peritoneal
abses*, yersinioz

Caki itirilmasi ve takrari gizdirma

Badxassali (sis) xastalikler;
[V va digar xronik infeksiyalar

Anormal sidik tapintilari

SYi (sidik yollar infeksiyast),
epidemik nefrit*, digar
nefritlar, bdyrak xargengi,
endokardit

Qayidan sayahatcilorda
qizdirma

Har zaman malariyanin
muUmkunlUytnd dasunun.




Fermer

Fermer agciyari*

irinli heserat sancmasi ve ya
xora

Tulyaremiya

Palpasiyada limfa duyunlari hiss
olunur

Mononukleoz, limfoma

Psixotrop darmanlar

Badxassali neyroleptik
sindrom?*, serotonin
sindromu*

Uzunmuddatli antibiotik darman
gabulu

Darman qizdirmasi,
Clostridium difficile

immunosupressiyall xoste

Bas agrisi

Gicgah arteriti*

Mialgiya

Polimialgiya revmatika
(qizdirmanin 6zu ile slagsli
ola bilar)

SUmuk agrilari

Mieloma, metastaz

Bel agrisi

Ankilozlagdirici spondilit, bir
nega infeksiyalar

Toxunarkan bel agrisi

infeksion fokus

Takrari qizdirma

Endokardit, darin infeksiya
ocaqglarr*

Tapintilar ve anamnez arasinda
uygunsuzluq

Ozl terofinden induksiya
edilen qizdirma

"Ulduzla gosterilmis xastsliklerin diagnostikasi gecikdiriimamalidir.




Cadval 2. Uzunmuddatli qizdirmada diagnostik taktika

Dizgiin Sahv
Yeniden anamnez toplayin. Laborator va radioloji
muayinaleri tokrar etmoak
Fizikal mbayineni tekrar edin Darman terapiyasini
(g6zler, burun-udlaq, per rectum [baslamaq va ya dozani
toxunma, auskultasiya). yuksaltmak

Xosta geydlerini yenidan oxuyun.|Carrahi midaxils taklif edin

Anamnez va klinik tapintilarin
verdiyi ipuclarinda esasan
sonraki muayinalarda diggatinizi
comlayin.

Konsultasiya edin.

Xostalik hali Gzerinde digtinmak
dgln vaxt sarf edin.

Tez-tez rast galinan xastaliklarin atipik gorunusu nadir
xataliklarin tipik gorunusuna nisbatan daha ¢ox mumkundur.

Uzunmiiddatli qizdirmanin sabableri

» Veram (har hansi organ)
» Infeksiyalar
v Sinusit
Sidik yolu infeksiyalari
Qarindaxili infeksiyalar (xolesistit, apendisit, abses)
Duz bagisaqeatrafi abses
Doés boslugunun absesi (agciyarlar, orta divar)
Bronxoektaz
Salmonelloz, sigelloz
Osteomielit
Mononukleoz
Adenovirus, Sitomeqalovirus ve ya Koksaki B virusu
infeksiyalari
Hepatit
iv

A N N N N VAN NN

ANERN
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>

Xlamidiya infeksiyasi (psitakkoz, ornitoz)
Toksoplazmoz
Laym xastaliyi
Tulyaremiya
Malyariya
Endokardit
Badanda olan yad cisimls slaqgali infeksiyalar
v infeksiya fokusu olan kanyula
v Damar protezi infeksiyasi
v Endoprotez infeksiyasi
infeksion xestelikden sonra temperaturun xogxassali
yuksalmasi
Xroniki yorgunlug sindromu
Sarkoidoz
Qulagcig miksomasi
Yarimkaskin tireoidit
Hipertiroidizm
Qan xastaliklori
Anadangealme periodik qizdirma sindromlari
Posttravmatik toxuma zedalenmasi va hematoma
Damar trombozu, agciyar emboliyasi
Duayunlu eritema
Darman qizdirmasi
Badxassali neyroleptik sindromu, serotonin sindromu
Allergik alveolit
v Fermer agciyaeri
Birloesdirici toxuma xastaliklari
v Revmatik polimialgiya, gicgah arteriti
Ankilozlasdirici spondilit
Revmatoid artrit
Sistem qirmizi qurd esanayi
Yashlarda Still xaestaliyi
Revmatik gizdirma
Vaskulit
Duyunla poliarterit
Vegener granulomatozu
iitihabi bagirsaq xastaliyi
v Kron xastaliyi

AN NEN

NN NN
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v Xorali kolit
» Qaraciyerin sirrozu, alkoqol hepatiti
» Boadxassali xastalikloer
v Leykemiya
Madaealti vazi va 6d yollarinin xesr¢angi
Boyrak karsinomasi (hipernefroma)
Sarkoma
Limfoma
v Metastaz (boyroek karsinomasi, melanoma, sarkoma)
» Oz terafindan induksiya edilon qizdirma

ASRNIENEN

Qeyri-muayyan mansgali qizdirma

» Qeyri-muayyan mansali qizdirma (Febris e causa ignota)
diagnozu 38.3°C-dan yuksak gizdirmanin 3 hafteden gox
davam etdiyi zaman istifade olunur.

» Adaton sababi ciddi xestslik olur ki, onun mualicasi taleb
olunur. Etioloji diagnostika intensiv olaraq, yaxsi olar ki,
xostoxanada hayata kegirilsin.

» Ogor yuksoak hararat ¢cox mulayim saviyyada ylksalibse,
pasiyent 6zUnU yaxsl hiss edirse, laborator analizlerin
naticelari normaldirsa, o zaman alave ixtisaslasmis
muayinalerin faydasi az olacaqdir.

12



immunosuppressiyali va xar¢ang
pasiyentlarinda infeksiyalar

(EBM Kilinik protokollari. 19.09.2018
Sonuncu dasyigiklik 25.02.2019
Miisllif: Juha H.Salonen, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

» Qanda neytrofil leykositlarin sayl immun sistemi zsiflomis
febril pasiyentds langidilmadan miayyan olunur.

» Neytrofil leykositlerin saylr xastoxanaya qoebul qerari
baximindan gan zardabinda CRZ miqgdari ile miqayisada
daha ¢ox vacibdir.

» Splenektomiya olunmus pasiyentlora pnevmokk,
meninqokokk, Haemophilus influenzae va qrip vaksinlari
tovsiya olunur.

immunosuppressiyaya sabab olan xastsliklar va dermanlar

» Badxasssli hematoloji xastaliklor

» iV (HIV) infeksiyasi

» Anadangalma immun catismazliglari  (hipogamma-
globulinemiya, faqositozun pozulmasi, hiceyra
immunitetinin pozuntularr)

Organ ve kok hiceyre transplantasiyalari

Vaxtindan qabaq dogulma (korpalar)

Sitotoksik darmanlar (revmatoid artrit Gcln yazilan
azatioprin ve metotreksat daxil olmaqla)

Siklosporin, mikofenolat, takrolimus

Qlukokortikoidler (>10 mqg prednizona ekvivalent olan
gundalik dozalar)

Bioloji derman preparatlari (TNF-alfa inhibitorlari ve digar
sitokinler, rituksimab, abatasept)

Antilimfosit globulini

vV VvV VvV VVvVYy
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Onkoloji pasiyentlarda infeksiyanin sabablari

>

>

>

Neytropeniya (sitotoksik kimyavi terapiyadan sonra)

v Qram-manfi ¢opler (enterobakteriyalar, pseudomonas)

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis (markazi venoz kateter)

“Viridans” streptokokklari (mukozit)

Enterokokklar (perianal infeksiyalar)

Gobelaklar (Kandida novleri)

Aspergilla gobalakleri (xtsusile agir ve uzanmis, yani bir

nege hafte arzinde davam edan neytropeniya zamani)

Humoral immunitetin pozulmasi (mieloma, xroniki limfositar

leykemiya)

v Kapsullu bakteriyalar (pnevmokokklar, Haemophilus
influenzae, meningokokk)

Splenektomiya olunmus pasiyentlar

v Pneumokokklar, Haemophilus influenzae, meningokokk

Hiiceyre  immunitetinin  pozulmasi  (ilV  infeksiyasi,

limfomalar, organ transplantasiyalari, bioloji dermanlar)

SN NN VAN

v Mikobakteriyalar (veram reaktivasiyasi, atipik
mikobakteriyalar)

v Listeriya

v Salmonella

v Herpes viruslan (Herpes simplex, Varicella zoster,

sitomegqalovirus)
Toksoplazma
Pneumocystis jirovecii
Kriptokokk

Kandida gobaloklari
Aspergilla gobalakleri

ANENENENEN

immunosuppressiyali pasiyentda qizdirma

>

Qizdirmali pasiyentde (yarim saat intervalla iki defe

Olguldikda temperature >38°C va ya bir élglilmads >38.5°C)

ganda granulositlerin say1 derhal muayyanlosdirilir.

v 9ger neytrofillerin sayr 1x10%I-den goxdursa pasiyent
adatan qizdirmali bir pasiyent kimi maalica olunur.

14
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>

v Oger neytropfillerin sayr 1x10%I-den azdirsa septik
infeksiya bareda subhalenilmali ve pasiyent xestaxanaya
gabul olunmalidir.

v Xestaliyin gedigati ¢ox zaman sgiddetli olur ve
prognozlasdirmaq ¢atin oldugu dgun ganin sterilliys
yoxlanmasi  (akilmesi) UGg¢lun mdlvafig numunalar
goturdldiukdan dsrhal sonra hamise agir immun
catismazligl olan pasiyentlorde empirik genis spektrli
antibiotik terapiyasi bagslaniimahdir. Qan akilmasi ve
antibiotiklerea  hassasligla bagh analiz cavablari
alindigdan sonra antibiotik terapiyasi muvafiq olaraq
dayisdirila biler.

v Neytropeniyali pasiyent uUg¢lin empirik ilkin antibiotik
vasite ya piperasillin-tazobaktam, ya da ugluncu nasil
sefalosporin ile aminoglikozidin kombinasiyasidir.

Boyrak gatismazligi olan ve ya boyrek gatismazligina
meylli edan faktorlara malik olan (masalen, platin
asasli sitotoksik kimyavi terapiya) pasiyentlorda
aminoglikozidlerin istifade etmak tovsiya olunmur.

v Neytropeniyall pasiyent uglun antibiotik terapiyasinin
minimum davam muddati 7 gundlr ve pasiyent an azi 4
gln miuddatina afebril olmayana gader darman terapiyasi
dayandiriimamalidir.

Qanda neytrofillerin mutlaq say! xestaxanaya gebul edilma

gerari uglun zardabda CRZ miqdari ile muqayiseda daha

vacibdir.

Zardabda CRZ migdan adstan bakterial infeksiyada

yuksakdir. Lakin infeksiyanin on baslandic dévrinda

normaya yaxin ola bilar.

v 9ger qizdirma an azindan 12 saat erzinde davam edibsa
zardabda CRZ migdarinin normal olmasi ciddi bakterial
infeksiyani demak olar ki, istisna edir.

Agir neytropeniya zamani yerli iltihabi reaksiya ve

goruntilema muayinalarinin naticaleri ¢ox zaman kasad

oldugu ucln yuksek qizdirma neytropeniyali pasiyentds
infeksiyanin yegana muayyan bir alamatidir.

15



Agir neytropeniyasi olmayan xargangli pasiyentlarda
infeksiyalar

>
>

vy

>

Neytrofil sayr 1,0x109/l-den ¢oxdur.

infeksiyalar cox zaman sisler, invaziv prosedurlar ve sis
nekrozlari sebabinden yaranan obstruksiya, anatomik
hududlarin pozulmasi ils slagalidir.

Taoradiciler adi virulent bakteriyalardir.

Uzun muddatli hospitalizasiya pasiyenti xususila bagirsaq
bakteriyalari seababinden yaranan kolonizasiyaya va buna
gora da agir infeksiyalara maruz qoyur.

Bu infeksiyalar diger immunosuppressiyali stasionar
pasiyentlardaki infeksiyalar kimi maalice olunmalidir.

Yerli radiasiya hazm traktinin selikli gisasini zadalemakla
infeksiya riskini artira biler.

Neytropeniyali vo ya kok hiliceyra transplantasiyasi almig
pasiyentlarda bakterial va gobalak infeksiyalarin qarsisinin
alinmasi

>

>

>

Xoestaxanadaxili infeksiyalarin garsisinin alinmasinda asas
rol aller vasitesile oturtlmanin qarsisinin alinmasi Ugun
uygun xastexana gigiyenasinin Uzerina dusur. Bundan
alava, neytropeniyanin davam muddatini azaltmaq (leykosit
bdyluma faktorlar) vacibdir.
Profilaktik flioroxinolonlarin neytopeniyali pasiyentloerda
bakterial infeksiyalarin ve febril doévrlerin yaranmasini
azaltdigni gostermasina baxmayaraq aksar mutexassislar
bu fikirdedir ki, antibakterial vasitaler sebabinden yaranan
zorarlar bu potensial faydalari Ustelayir
Antifunqal vasitalerin profilaktik istifadasinin agiz ve udlagda
sothi kandida infeksiyalarini azaltdigr gostarilmigdir.
Derin infeksiyalarin qarsisinin alinmasinda antifunqal
darman vasitasinin profilaktik effekti barade subutlar allogen
kOk huceyrasi transplantasiyasi almis pasiyentlorde on
qguvvatlidir. Cari baxiglara asasan yalniz bu pasiyentlarde
muntazem flukonazol profilaktikasina gosteris vardir
v Profilaktik istifadeds flukonazolunE dozasi 400 mg/gun
olmahdir.

16



v Kaskin mielogen leykemiyali va ya mielodisplastik
sindromlu  pasiyentlorde  gdbalak infeksiyalarinin
garsisinin  alinmasinda pozakonazol preparatinin
flukonazol ve itrakonazol ile miqgayisede daha effektiv
olmasi gosterilmigdir. Lakin immuniteti zsiflomis boyuk
miqdarda pasiyentlerde  antifunqal profilaktikanin
sistematik istifadesi rezistent gobelaek novlerinin daha
¢ox rast gelmesine apara bildiyi Gg¢ln profilaktikanin
istifadesi ferdi qaydada qiymsatlendiriimali ve diqgat
yuksak riskli pasiyentlar Uzarinde cemlasmalidir.

Splenektomiya olunmus pasiyentlarde infeksiyalarin
garsisinin alinmasi ve mualicasi

» Splenektomiya pasiyentin qalan Omrd dg¢Un ciddi
infeksiyalarin riskini artirir. Bu infeksiyalar ylksak olim
gostericisi ile (pnevmokokk septisemiyasinda 60%-a qadar)
alagsalidir.

» Kapsullu bateriyalar olan pnevmokokklar, Haemophilus
influenza tip b ve meninqokokklar ciddi infeksiyalara sabab
olur.

» Hoamgcinin, orag hlceyre anemiyasi, talassemiya, essensial
trombositopeniya, kok huceyre transplantasiyasi ve
limfoproliferativ xastaliklori olanlar daxil olmagla dalaq
funksiyalarinin  gatismazhd olan pasiyentlerde da
infeksiyalarin riski yliksalmisdir.

» Splenektomiya olunmus va ya dalaq funksiyalari pozulmusg
pasiyentlorde asagidaki vaksinasiyalar tovsiye edilir
(hamginin, milli ve yerli klinik talimatlara da baxin).

v Butun pasiyentlar Ugun pnevmokokk vaksini

- Konjugasiya olunmus pnevmokokk vaksini (PCV13)
planli splenektomiyadan 2 hafte avval verilir. Bu
vaksin 13 pnevmokokk serotipini ortlr. Konyuqasiya
olunmus vaksinden 8 hafte sonra pasiyents 23
valentli pnevmokokk polisaxarid vaksini vermakla
(PPV23) serotip ortilmasi geniglandirile bilar.
Birinci vaksinasiyadan an azi 5 il sonra PPV23
polisaxarid peyvandinin revkasinasiyasi verilmalidir.

17



Tokrarlanan revaksinasiya dozalarinin effektivliyi ve
tehlUkesizliyi barade tedqigat subutlarn kifayet
migdarda deyil.
v Haemophilus influenza tip b aleyhina vaksin
Usaq olarken Hib vaksini ile peyvend olunmamis ve
ya Hib seriyasinin slave dozalar tsleb olundugu
pasiyentlar ugun tovsiya edilir.
Bu vaksin yalniz bir dafa verilir.
v Meningokokk vaksini
- Bu vaksin B tip meningokokklar tarefinden téranan
infeksiyalardan qorumur. A va C tip meninqokokklara
gars! goruyucu effekt kifayat qadar qisa middatlidir.
Konyugasiya olunmus ACWY vaksini istifade
edilmalidir. Boyuk Britaniya tslimatlarina asasan
meninqokokk vaksinasiyasi splenektomiyadan sonra
butin pasiyentlara va epidemik regionlara sayahat
etmazdan once verilmalidir.
Cari baxiglara asasan ager pasiyenta konyuqasiya
olunmus vaksin verilibsa he¢ bir revaksinasiya talab
olunmur.
v Qrip vaksini
ikincili bakterial infeksiyalarin riskini azaltdigi tgiin
ilde bir dafa grip aleyhina vaksinasiya apariimalidir.
Toexirasalinmaz hallarda tibbi personali malumatlan-
dirlmasi Ugun pasiyentlar 6zlsrinda slpenektomiya barada
geyd dasimahdirlar.
Qizdirma va Usutme ve ya urekbulanma halinda pasiyent
dearhal hakimla slage saxlamalidir.
Heyvan dislamalarindan sonra amoksisillin+klavulon tursusu
preparati ile kurs mualicesi gostarisdir.
9gar splenektomya olunmus pasiyentds ciddi bir infeksiya
barasinde subha varsa xastexanaya dasinmazdan once
penisillin preparatinin parenteral dozasi teyin oluna biler.
Oger langimadan aparila bilerse penisillin preparatinin
verilmasindan 6nce kultura mlayinasi U¢uin gan nimunasi
goturalmalidir.
Malariyanin endemik oldugu regionlara safer eden saxslor
agir gedigli  malyariyanin  artmig  riski  barada
18



malumatlandirimali  ve uygun profilaktika ile temin
olunmalidirlar.

Su ¢igayi ve herpes zoster (kamarlayici demrov)

» Su cicayi (varicella) virusu avvaller su gigayi infeksiyasi
kecirmamis immun catismazligl pasiyentde ¢ox agir ve
yayilmis bir xastaliye sabab olur.

v Su ¢gigayina mearuz galmis pasiyents kontaktdan sonraki
3 gun arzinde “varicella zoster” hiperimmun globulini
verilir.

v 9ger su ¢icayi simptomlari varsa birincili su cicayi
infeksiyasi immun ¢atismazligl pasiyentlar arasinda ¢ox
yuksak olum gostericisi ile alagali oldugu ugun antivirus
derman mualicesi (venadaxili asiklovir) lengimadan
baslanilir.

» Hamginin, agir immun ¢atismazligli pasiyentlarde (xususils,
agir neytropeniya zamani) herpes zoster (qursaglayici
damrov - su ¢i¢ayi virusunun reaktivasiyasi) de qeyri-adaeti
siddetli ve genis yayilmis ola biler. ilk vezikullar meydana
cixan kimi antivirus terapiya (asiklovir va ya valasiklovir)
baslanilir.

v Ik vezikullarin meydana ¢ixmasindan sonra 3 giinden
artig va yeni dari sepgilerinin meydana ¢ixmasindan
sonra bir nege gun kecdiyi hallar istisna olmagla
xargangli pasiyentlorde hamige gosterigdir.

Sitomeqalovirus (SMV)

» SMV kok hiceyro ve ya orqgan transplantasiyasi almis
pasiyentlarde infeksiyanin shamiyyatli bir sebabidir. Bu virus
SMV anticisimleri Gglin musbat olan ve 6zleri SMV
anticisimlari Gglin manfi olsalar da, SMV-a garsi anticismlar
musbat olan saxsdan transplant almis pasiyentlerde uzun
muddaetli immunosuppressiv terapiya zamani reaktivasiya
bas vera biler. Bu pasiyentlare gansiklovir ve ya foskarnet ilo
preemptiv (profilaktk, qgabagqlayici) mualicasi aparilir.
Preemptiv (gabaglayici) mdualicenin baslaniimasi SMV-
DNT-PZR muayinasinin taqib edilmasinin asasindadir.
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» SMV infeksiyasi qansiklovir, foskarnet ve ya sidofovir ila
mualice oluna biler.

» SMV pnevmoniyasinin 6lum tezliyi xususile yluksakdir. SMV
pnevmoniyasl  antivirus dermanlart  va  venadaxili
immunogqlobulinin kombinasiyasi ile maalice olunur.

Qrip va diger respirator virus infeksiyalari

» Qrip viruslari, elace do bir gox diger respirator viruslar agir
immun g¢atismazligi olan pasiyentlerde agir, hatta dlumcdul
xostaliye sebab ola bilar. Qripin profialktikasi ve mualicasi
Ucln neyroaminidaza inhibitorlari istifade edile bilor.
Neyraminidaza inhibitorlari heam A, ham de B viruslarina
gars! effektivdir.

» Diger respirator viruslar arasinda xususile paragrip ve
respirator sinsitial (RS) virus immun c¢atismazligl
pasiyentlards agir infeksiyalara sabab ola bilsr. inhalyasiya
edilan ribavirin bu infeksiyalarin mualicasinds istifade edile
biler.

Varam

» Immun sisteminin suppressiyasi olan pasiyentlorde varemin
reaktivasiyasinin mimkuinliydnli yadda saxlayin. ©vvaller
varom infeksiyasina maruz galma, musbat tuberkulin
(reaksiya >15 mm) ve yagamma-interferon sinagi ve dos
gafesinin rentgen muayinasinds ¢apigin tayin edilmasi latent
varamae isare edir. Risk gruplarina 1950-ci illarinden avval
anadan olanlar, agiq verama maruz qalanlar, varamin genis
yayildigi erazilardan immiqrasiya edanler, narkotik ve ya
pisxoaktiv maddalardan sui-istifade problemi olanlar ve ya
sosial tacrid olunanlar daxildir.

» Asagidaki hallarda izoniazid ile profilaktik mialica naezarden
kegirilir:

v immunosuppressiv. mualice  aparilan  pasiyentds
yuxarida gosterilon risk faktorlarindan har hansi biri
askarlanarsa

v verom daha ovvellor kimyavi terapiya ile mualica
olunmayibsa
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v varom 1970-ci ilden onca (effektiv kombine olunmusg
kimyavi terapiya tatbiq edilan zamandan 6énca) mualice
olunubsa.

Pneumocystis jirovecii

» Immunosuppressiyanin etiologiyasina uydun olaraq ikincili
ve ya birincili profilaktika gosterisdir. Profilaktik mualica
allogen kok huceyra transplantasiyasi ve ya orqgan
transplantasiyasi almis pasiyentlere ve CD4 saviyyasi
0,2x10%I-den asagi olan pasiyentlera verilir. Pneumocystis
jirovecii profilaktikasi hamginin, hidceyre immunitetini
suppressiya edan uzun muddatli sitotoksik kimyavi terapiya
ve boyuk dozalarda glikokortikoidler alan pasiyentlerde da
nazaradan Kkegirila biar.

» Profilaktik terapiya ya  sulfametoksozol-trimetoprim
preparatinin heftede U¢ defe veriimasinden, ya da
inhalyasiya edilan pentamidinin ayda bir dafs verilmasindan
ibaratdir. Profilaktik terapiya allogen kdk hiceyre ve ya
organ transplantasiyasindan sonar 6 ay arzinds aparilir.
9gar pasiyent masaloen, glikokortikoidlar ve ya siklosporin
kimi diger quvvatli immunosuppressant darman qabul
edirss, hstta daha uzun middste davam olunur. 1iCV-li
pasiyentlorde  profilaktika CD4 saviyyesi 0,2x109/
gOstericisine sabit olaraq yuksalana gadar davam edilir.

» Pneumocystis jirovecii infeksiyasina gére mualice Ugun
secim darmani boyuk dozalarda venadaxili trimetoprim-
sulfametoksazol (baktrim, biseptol) preparatidir. Allergiyali
pasiyentlar Ggln alternativler kimi venadaxili pentamidin,
peroral tayin olunan atovakvon ve ya primakvin ve
klindamisinin kombinasiyasi istifade oluna bilar. Agir
infeksiyalarda glikokortikoidler mialica rejimina slava edilir.

Gobalak infeksiyalari

» Uzanmis va agir neytropeniya zamani ager genis spekirli
antibakterial darman maualicesinden 3-5 gln sonra
pasiyentlorde hale da qizdirma varsa, adsten empirik
gbbalak sleyhine derman vasitesi verilir.
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v Pis doziulen amfoterisin-B preparati empirik gobalak
aleyhine mualicads hal-hazirda yeni lipid amfoterisin B
preparatlari, exinokandin sinfi darmanlari (kaspofungin)
ve genis spektrli azollar (vorikonazol) ile evaz
olunmusdur. Bu darmanlar an azindan amfoterisin-B
gadar effektivdir, lakin giymatleri ylksakdir. Flukonazol
bazi hallarda empirik gobalek sleyhina terapiya ugln
uygun ola bilar. Lakin bu darmanin problemlarina Kkif
gobalaklari infeksiyalarinda effektin zaif olmasi, maya
gObalaklerinin ise rezistentliyinin artmasi daxildir.
Xususile avvallar uzun muddatli flukonazol profilaktikasi
almis pasiyentlarde maya goébaelaklarinin flukonazola
rezistentliyinin mimkunluyd nezarde saxlaniimalidir.

» Vorikonazol tasdiglenmis aspergilyozun mualicesinds seg¢im
darmanidir.

» Exinokandin sinfi (kaspofungin, anidulafungin ve vya
mikafungin) dermanlari va lipid amfoterisin-B preparati
flukonazola rezistent olan maya gdbalekleri infeksiyalarinin
mualicesinda birincili segimlardir.
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Sepsis

(EBM Kilinik protokollari, 17.09.2021
Sonuncu deyisiklik 17.09.2021
Musllif - Veli-Jukka Anttila, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

>

>

>

Hemisa olmasada, ¢ox zaman musbat qan kulturasi
naticaleri gostaran, mikrob mangali agir sistemik xastalik.
Vaziyyati cox agir olan va ciddi simptomlar nimayis etdiran
xostalerde septisemiyadan subhalenmak lazimdir.

Xostonin anamnezide muUmkun etioloji agent haqqinda ip
uclar olur: xestaliyin ilkin simptomlari, onlarin davam etma
muddati, son mudaxilaler, esas umumi xastsliklar, alkoqgol
gebulu, tensffis ve vya sidik yollart simptomlari,
immunosupressiv.derman maddalari, splenoektomiya,
yaralar, diglenmis yerlar, dis problemleri, sayahat va s.
Xostoxanaya yerlosdiriimasi derhal hayata kegiriimamis
xostalarde serum CRP-ni (C-reaktiv zulali) texire salmadan
yoxlayin.

Deri infeksiyasindan aziyyet ¢oken xestalorde streptokokk
vo stafilokokk mansali sepsis ehtimalini nazara alin.
Petexiya (nogtevari qansizmalar) ve genis ganaxmalar:
meninqokokk, pnevmokokk ve ya Capnocytophaga
canimorsus (masalen, it dislemasindan sonra).

Agir infeksiyalarin buttin siibhe yaradan hallarinda meningqit
diagnozu goymaq maqsadile ansa azalalerinin rigidliyini
yoxlayin ve suur saviyyasini giymatlendirin.

Sepsisa dalalat edan simptomlar ve alamatlar

>

Sistemik iltihabi cavab sindromu (SIRS, systemic
inflammatory response syndrome) meyarlari; bundan
septisemiyanin  agirliq dearacesini musyyan etmak
magsadile istifade edila biler, lakin hospitalizasiya zarurati
barede yalniz bu meyarlara asaslanaraq gerar vermak
olmaz.

v Badan temperaturu >38°C ve ya <36°C
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v Suratli Grak doyuntuleri >90/daq

v Spontan nafas alma zamani artmig tanafflis gostaricilari
>20/daq ve ya pCO2 <4.3 kPa

v Ag qan hiceyrslarinin migdari >12x10%1 ve ya <4x10%/|
vo ya >10% yetismamis neytrofillar

» Umumi sistliik (zaiflik)

» Yayilmis va ya lokal agr

» Usltme

» Yorgunluq, halsizliq

» Urakbulanma

» Qusma

» Dari simptomlari (adaten petexiya, hematoma)

» Asagdi qan tazyiqi, lakin xastenin badeni istidir (“isti deri”)

» Casqinliq

» Osas Umumi xastaliklerin izah edile bilinmayan agirlagmalari
Muayinalar

» Klinik muayinalar: nabzin sdreti, qan tsazyiqi, nabz

oksimetriyasi, tenaffis slrati, Urek ve ag ciyer
auskultasiyasi, derinin muayinasi, qarnin auskultasiyasi ve
palpasiyasi, agzin vae bogazin muayinasi, limfa dayunlarinin
palpasiyasi, anal nahiyyenin muayinasi.

Zardabda C-reaktiv zllalinin ylksak saviyyasi simptomlarin
an azi 12 saat davam etmasi sartile septik infeksiyalar Ggun
yaxsl gostarici hesab edilir. Bu vaxta qeder C-reaktiv zllah
hatta septisemiya halinda bele normal saviyyads ola biler.
Leykositlarin miqgdari C-reaktiv zilalin konsentrasiyasindan
daha tez arta biler (ve buna goére da onlarin Olglimasi
simptomlarin an azi 12 saat davam etmasi halinda hayata
kecirilmalidir). Bununla belo, leykositlarin asagi migdari
septik infeksiyani istisna etmir.

Trombositlarin agagi migdari septisemiyani va ya digar ciddi
bir infeksion xasteliyin diagnozunu testiglayir (epidemik
nefropatiya ehtimalini nazars alin).

Antibiotik mualicesine baslamazdan avval gan kulturasini
tayin etmak Ugln iki defe qan numunasi goéturilmalidir.
Septik sok zamani nUmunsaler eyni zamanda har iki goldan
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goturdlmalidir. Xastedan temperaturun pik haddinda
ndmunaler goéturilmemalidir. ©ger yluksak temperatur yena
da musahida olunursa, antibiotikle mualica aparilan zaman
gan kulturasi tgln tekraran analiz gétiralmalidir.

ovvalcadan saglam olan saxslarda septisemiyanin an
genis yayillmis etioloji sababi

>
>
>
>
>
>

E. coli

Pnevmokokk

Staphylococcus aureus

Meninqokokk

A grup beta-hemolitik streptokokk

Sidik yollari simptomlari musahids olunan xastslerds E.coli,
Klebsiella ndvleri ve enterokokk urosepsisin an genis
yayilmis sabablari sayilir.

Mualice

>

Elektrolit mahlulu ile maye terapiyasina (mas. Ringer
mahlulu) soku muialice etmak magsadile mumkin gader tez
bir zamanda (xestexanaya gondariimamisden avval)
baslaniimalidir. Xasteya bir nega litr elektrolit mahlulu lazim
ola biler. ©ger hipotenziya tenzimlena bilmazss,
katexolaminlerin tetbigine (asasen noradrenalin) dozanin
tadrican artiriimasi ile cahd etmak olar.

9gar klinik veziyysat meniqokokk sepsisine isara edarse va

ya agar xastonin Umumi vaziyysti ganastbaxs sayllmazsa ve

xostanin tocili yardim sdbasina ¢atdiriimasi bir saatdan daha
¢cox bir muddasti eshats edarsa:

v antibiotiklera baslayin (mas. penicillin G, cefuroxime ve
ya uglncu nasil cephalosporin)

v Xestoaxana ile maslahatlasin ve antibiotike baglamazdan
avval gan nUmunasi gétirin (agar gqan nimunasinin
goturdlmesi Ugln sinaq susasi yoxdursa, gani $prisa
doldurub isti yerde saxlayin, mas. xastanin pencayinin
cibinde). Tez bir zamanda tatbiq edilon antibiotik
terapiyasi xastanin hayatini xilas eda biler.
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» Qranulositopeniyall gizdirmasi olan xostalorda

(neytropeniya: xasta sitotoksik darman preparati gabul edir)
genis spektorlu beta-laktam, masalen, Uglncl nasil
cephalosporin (mas. ceftazidime), piperacillin-tazobactam,
imipenem-cilastatin ve ya meropenemin tatbigine har zaman
gan kulturasi Ggun numuna goturuldukden sonra baslanilir.
Pseudomonas mansgali infeksiyalardan stbhalanmadikdea
ceftriaxone+aminoglycoside-in (mes. tobramycin)
kombinasiyasi tetbiq ediloe biloer. Neytropeniyali xasto
mualica olunmadigi halda bir ne¢se saatin i¢cinde sepsisden
Ole biler. Musssiseniz terafinden gabul edilon antibiotik
telimatlarina amal edin.

Septisemiyadan subhalanilan xastanin mualicesi xastexana
soraitinde aparilmalidir. ©gar tehllkasizlik barada har hansi
subha varsa, xestenin xastexanaya dasinmasi zamani
hakim xastani musayist etmalidir.

©ger qan kulturasi Ugun numune ilkin sahiyye xidmati
muassisasinde goturilibsa (mas. piyelonefrit ve vya
pnevmoniya zamani) va natice musbat c¢ixarsa, lakin
xastonin vaziyystinde askar gokilde yaxsilasma hiss
olunarsa, xastenin mualicesi xastexanaya gondarilmadan
ilkin sehiyya xidmati saviyyasinda aparila bilar.
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Boyiiklarda tonaffiis yolu infeksiyalar

(EBM Klinik protokollari, 02.05.2018;
Sonuncu deyisiklik 28.02.2017
Muasllif - Helena Liira Jukkapekka Jousimaa, Redaktor — Nabil
Seyidov)

Umumi miiddaalar

» Kaskin burun tixanighgi ve rinit, bogaz agrisi ve oskurak an
¢ox rast galinaen simptomlardir.

» Virus infeksiyasi bakterial infeksiyadan differensiasiya
edilmalidir.

» Lazim olmayan antibiotiklerden ¢akinin.

» Tokrari ve ya xronik infeksiyalari tayin edin. Xestayo
tutingekmaeni dayandirmasini maslahat gorun.

Etiologiya

» Xastalik hallarinin yarisindan ¢oxunda xasteliye sabab olan
agent 100-den ¢ox serotipi malum olan rinovirus tipinden
biridir.

» Digar tez-tez rast gealinan virus etiologiyasina koronavirus,
RSV, influenza virusu ve parainfluenza virusu daxildir.

» Nadir rast galinan etioloji sebablere adenovirus, enterovirus,
metapnevmovirus ve Epsteyn-Barr virusu (EBV) daxildir.

Simptomlar

» Osas acgar simptomlar burun tixanighgi, burun axmasi ve
Oskurakdir.

» Diger tez-tez rast gelinen simptomlara bogaz agrisi, bas
agrisi, azale agrisi va subfebril baden temperaturu daxildir

» Simptomlarin pik dévrii adeten xasteliyin 3-4-cli glinlerinda
olur ve hafte arzinds simptomlar yingdllesir. Oskirsk bir
nec¢a hafte davam edae bilar.
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Differensial diagnostika

>
>
>

Faringit
Sinusit
Bronxit ve ya pnevmoniya, mikoplazma infeksiyasi

» Allergiya simptomlari, yaz atesi (pollinoz)
Miiayinalar
» Anamnez: avvaller sinusit va ya bronxit epizodlari,

>

>

vy

tutingekma, qizdirma

Xoestanin Umumi vaziyystine diggst edin ve agirlagsmis

vaziyyaetleri tayin edin.

Agiz va udlaq: badamciq strafi siskinlik peritonzilyar absesi

dusundurar

Boyun

v Boyumis limfa dayunleri (adenovirus, mononukleoz,
streptokoklar)

v Hassas galxanabanzar vazi: yarimkaskin tireoidit bogaz
agrisinin az rast gelinan sababidir.

Cona bosluglari:  yuxart ¢ena sUmulylunin sinus

bosulglarinda maye toplanmasi ile misahids olunan tez-tez

rast galinen qisa muddstli soyugdeyma zamani ang
sumuyunun radioloji muayinasi meslahat gorulmar.

Qulaglar: qulaq simptomlari olan xastaler muayina olunur.

Agciyerlor: xiriltilar, o cumladen fitverici tenaffus, balgemin

ayrilmasi; ager xestade sasli tonsffis ve ya tengnafaslik

varsa nafasvermanin pik suratini dlgun.

Laborator analizler Umumilikde maslahat gorulmur. Onlar

virus va bakterial infeksiyani differensiasiya etmek va ya

spesifik patogeni axtarmaq Ugun sebab olduqda istifade
edila biler.

v Qanin  Umumi analizi + trombosit sayi. Kaskin
infeksiyalarda limfositopeniya tez-tez rast galinir. Bir gox
viruslar neytrofil istehsalini azalda bilsrlor. Bazan
neytropeniya virus infeksiyasi sakitlosdirildikden sonra
bir nege haftse davam eda biler. Bakterial infeksiyalar
adaten neytrofiliyaya sabab olurlar ve simik iliyinde
hlceyre istehsalini zaiflatmirlar.
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C-reaktiv zulal analizinin istifadesi agagi tenaffus yollari
infeksiyalari ve sinusit zamani antibiotiklerin teyinini
azaldan mualice secimlarini dasteklayir.

Tonzillit sibhasi oldugda udlag yaxmasi (streptokok
kulturasina Ustunluk) goéturun.

Mononukleoz subhasi oldugda ekspress diagnostika va
ya Epsteyn-Bar virusunun seroloji analizini edin.
influenza A ve B burun-udlag yaxmasindan ekspress
diagnostika vasitasile analiz edile biler. Bu testin
istifadesi yalniz epidemik fasil zamani va pozitiv cavabin
antiviral mualicaye (simptomlarin qisa muddatde davam
etmasi, derman mualicasi teleb edan osas xastalik)
apardig! hallarda maslahat gorular.

» Digar respirator viruslara hamginin aspirasiya olunmus
seliyin nUmunasinin muayinasi (spesifik test RSV, influenza
A/B, adenovirus, parainfluenza viruslari, enterovirus,
rinovirus, metapnevmovirus, koronavirus va bokavirus tayin
eda bilar) vasitasile diagnoz qoyula bilar. Spesifik mualicalor
movcud olmadigi Ugun testin istifadasi yalniz xususi hallarda
taleb olunur.

Profilaktika ve mualice

» Epidemik fasillorde ol yuyulmasinin intensivlesdiriimasi
xususile usaglar arasinda virusun yayilmasini azaldir.
» Simptomatik mualice

v

v
v

ehtiyac oldugda yataq rejimi teyin olunur, amma xroniki
xastaliklari olmayan boyuklarda xastanin vaziyyati imkan
verdikca fiziki fealiyyeti mehdudlasdirmaga ehtiyac
yoxdur.

Lazim oldugda analgetiklar (birinci se¢im  kimi
parasetamol; QSIBM toyin olunubsa, oks-gdsterigler ve
yan tasirlar yadda saxlaniimalidir).

Buxar inhalyasiyasi

Burun axmasina qarsi vasitaler, antihistaminlarler burun
axmasina qargi vasitalerin kombinasiyasi

» Vitamin C-nin uzunmuddatli bOyuk dozalarda gundalik
gabulu soyuqdayma epizodlarini azaltmadigi, amma
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vy

soyugdayma simpptomlarinin muddatinin azaciq
zoifemasini tamin etdiyi misahida olunmusdur.

75 mqg/gun baslayan dozada sink pastillari simptomlarin
baslanmasindan sonraki 24 saat arzinde qgabuluna
baslandigda simptomlarin davam etma muddatini taxminan
24 saat azaldir. Buna baxmayaragq istifade garin simptomlari
vo agizda pis dad kimi yan tesirlerle assosiasiya olunur.
Bogazda olan agri siddetli oldugda qlukokortikoidlarin tek
dozasi (masalen, prednizolon 60 mq) suratle agrini
yungullesdirir.

Oskiirsk dsrmanlarinin effektivliyina dair sibutlar yoxdur.
Xostalikle slagadar isden miveqqgeti azad olma xastanin
voziyyati va emak faaliyystine asasan giymatlandirilir. ©gar
xostolikle oalagadar igsden muveqgsti azad olunma
vacibdirse, 1-3 gun adeten kifayatdir.

Bakterial xastalikloar

>

Eyni zamanda bakterial xestaliklor 6z-0zUne sagala bilar.
Tonzillit ve kaskin haymoritin antibiotikle mualicesinin effekti
mahduddur.

» Birinci se¢im adatoen penisillin va ya amoksisillindir.
9dabiyyat
1. Llor C, Moragas A, Bayona C et al. Efficacy of anti-

inflammatory or antibiotic treatment in patients with non-
complicated acute bronchitis and discoloured sputum:
randomised placebo controlled trial. BMJ 2013;347():f5762.
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Faringit va tonzillit

(EBM Kilinik protokollari, 02.01.2017
Sonuncu desyisiklik 11.11.2020
Miisllif — Timo Koskenkorva, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

>

>

Kaskin faringit aksar hallarda viruslarin sabab oldugu
mulayim gedan ve spontan olaraq kegan xastalikdir - bunu
xastoya da izah edin.

Qrup A streptokokka qarsi suratli ekspress testi ilkin
mulayine metodu kimi bogaz agrisi ve Sentor bali >3
(cedvaela baxin) olan pasiyentlards aparilir. Alternativ olaraq
(v ya simptomlar uzanmisdirsa), streptokokka goére
goturdimus yaxmanin akilmasi tayin edilir.

Mikrob sleyhina darmanlar A gqrupu streptokoklarinin sabab
oldugu infeksiyalarda ifada edilir.

Peritonzilyar absesin olmasi tacili olaraq tayin edilmali va
mualica apariimahdir.

Residiv veran tonzillit hallarinda ager antibiotik terapiyasi
effekt vermirsa va 6 ay arzinds an azi 3 dafs va ya il erzinde
4 deofe kaskin infeksiyalar geyda alinirsa, tonzillektomiya
nazardan kegirila bilar.

Epidemiyanin  yayllma  tehlUkasi  olduqgda, hatta
asimptomatik dasiyicilara (o cumladen: qrup C va ya G
streptokoklarinin sabab oldugu hallarda) mikrob aleyhina
mualice teyin etmakle alovlanmanin qarsisi alinmalidir.
Differensial diagnostika zamani epiglotit, supraglottit,
laringit, peritonzilyar abses ve peritonzillitin ola bilmasi
ehtimali nazardan kegirilmalidir.

Etiologiya

>

Oksar hallarda, faringit (bogaz agrisi) virus etiologiyalidir.
Adenoviruslar an ¢ox yayilan sebab kimi gabul edilir. Viruslar
yuksak hararet, sspma va udlag nahiyasinda eksudatla
kecan streptokok infeksiyasina benzar klinik manzere
yarada biler.
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» A grupu streptokoklar butun tonzillit hallarinin 14%-na va
usaglarda bas veran butun tonzillitlerin 37%-na sabab olur.

» C vo ya G qgrupu streptokoklarinin sabab oldugu bogaz
nahiyasinin  infeksiyalari A qrupu streptokoklarinin
yaratdigina banzayir. Bu qruplar da epidemiyalara da sebab
ola bilerler.

» Adenovirus infeksiyalar batin yas qruplarinda moévcuddur,
lakin 5 yasdan kicik usaqglar arasinda daha genis yayiimis
olur.

» Udlaqg nahiyasinin infeksiyasi olan ilkin sehiyya xidmatinin
pasiyentlarinin 10 %-o qadarinda Epstein-Barr virusu (EBV)
tapilir. EBV yeniyetmalardas tipik mononukleoza sabab olur,
lakin eyni klinik manzare daha kigik usaglarda da ola bilar.
Digar yas gruplarinda simptomlar adetan mulayimdir.

» A qgrupu streptokokundan slava, qonokoklarin ve difteriya
koklarinin sebab odugu nadir bogaz infeksiyalarinin
olmasini da yoxlamaq lazimdir.

» Uzun muddetli klinikk muoalice ve potensial agirlsma
verdiyindan butin  virus infeksiyalari icorisinda
mononukleozun tayin edilmasi iguin muayina apariimalidr.

» Mikoplasma ve xlamidiya infeksiyalari eyni proporsiyalarda
simptomlu ve simptomsuz xastalarda askarlanir buna gora
da onlarin tapimasi dglin alave muayine aparilmasina
ehitiyac yoxdur.

Pasiyentin muayinasi

» Udlag nahiyasinin muayinasi
v Baxis: eritema, peritonzilyar 6dem, agizin acgiimasi,
tonaoffis yollari
v Lazim olduqda palpasiya (masalan, taxta spateldan
istifade  etmakla): peritonzilyar abses olduqda
peritonzilyar nahiyada gigkinlik, agri ve garginlik
» Boyunun palpasiya edilmasi
v Ehtimal ki, ¢ana kunclarindan basqga yerloerde tapilan
bdylimus limfa daylnleri, mononukleoz?
v Bdyumaus, agrih tiroid vezi: geyri-kaskin tiroidit?

33



vV vv VY

Sepma: viruslar, qrup A streptokoklarinin eritrogenic
stammlari, arkanobakteriyalar?

G0z gapaglarinin 6demi: mononukleoz?

Diger infeksiya manbalari: sinuslar, qulaglar, digler, asagi
tanaffus yollar

Streptokoklarin akilmasi ve ya streptokoklarin agkar edilmasi
Ucun ekspres test an vacib arasdirmadir. Bakterial tadgiqat
klinik giymatlandirma Ugun asas goturule bilmaz.

A grupu streptokokunun olmasina subhs varsa, ve xesta
faringit Ggin Mak Ayzek skalasi tzre an azi 3 bal toplayirsa
bodazdan yaxma gétirlanir ve miayina edilir (Cadval 1).
Udlaga baxarken virus mangali infeksiyani bakteriyal
infeksiyadan ferglandirmak mumkuin deyil. Badamciglar
Uzerinde lakaler har iki ndv infeksiyalarda qeyda alinir.
Qrup A streptokokk infeksiyasina subha varsa ve ekspress
test neqativdirse ve epidemiyalar zamani uzunmuddatli
bogaz agrisi hallarinda udlagin streptokokk ve ya bakterial
akilmasi tayin edila biler.

Cadval 1. Faringit hallarinda Mak Ayzek skalasi lizra

simptomlar
Simptom Bal
Temperatur anamnezi 238°C 1 bal
Oskiirek yoxdur 1 bal
Boyunun limfa diyUnlarinin béylimasi ve adrili olmasi |1 bal
Badamvari vazilerin boylimasi ve eksudat 1 bal

Bogazdan yaxma

>

>

>

NUmuna almagq tUgun muvafiq steril olan tampondan istifads
edilir.

Dili taxta gpatel ile mohkam bir gokilde sixin va yaxsi
fokuslanmis isiqg manbayindan (alin lampasi) istifade edin.
Hor iki tonzilladan nimuna alin-pambiq tamponu udlagin
arxa divarindaki mukoz gisaya tazyigle sixaraq ve dairavi
harakeatlor edarak nimuna goéturin. Dodaqglara va ya dile
toxunmaqgdan ¢akinin.
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>

>

>

Derhal nUmunani gan agari olan xususi gabda akin ve ya
numunani Stuart borusuna koégurdun.

NUmunanin alinmasindan 18-24 saat sonra skma oxunur.
Natice menfi olarsa, ekma ndvbati gin yeniden nazardan
kegcirilir (bundan sonra xests ile slage saxlayin).

Bakteriyal akintinin atrafindaki seffaf (yasil olmayan) zona
beta-hemolitik streptokoklari gosterir. A qrupu streptokoklari
bakitrasin diski atrafinda bir inhibitasiya Uzliyl (haemolizin
olmamasi) ile muayyan edilir.

Epidemiya zamani yalniz bakterial skmadan istifada olunur.

Mialicanin togkili

>

>

Umumi veziysti agirlasmis olan usaglar ve bdyukler,
udqunma ¢atinliyi olanlar, udlaq infeksya ile agirlasa bilen
asas xastaliyi olanlar va hamgin, atipik klinik manzeraya
malik ve ya adirlasma gsubhasi yaradan alamat ve
simptomlara malik xestelar, mas. shamiyyatli daraceda
udma ¢atinliyi olan, trizmus (¢ceynama azalalarinin spazmi)
olan pasiyentlar hakim baxisindan kegmalidirlor.
Kafi veziyyatde olan yetkin yagsl xastolor isa talim kegmis
tibb bacisi terafinden muayine edila bilerler v hamginin,
Sentor skalasina uygun olaraq, simptomatik xastelardan
streptokok uglin skma magqgsadile yaxma gotura bilerler.
Mikrob aleyhina maddalerin verilmasi yalniz skmadas va ya
ekpres testde musbat cavab oldugda nazards tutulub:
v A grupu streptokoku va ya
v har hansi bir streptokok epidemiyasi zamani, xususile
siddatli simptomlar oldugda (bu mimkundur).
Mualicedan sonra musahide maqgsadi ile nUmuna goturub
yoxlamaq lazim deyil.

Streptokok infeksiyasinin doarman miualicasi

>

Birinci xatt mikrob aleyhina preparat penisilindir. Yetkinlik
yasina c¢atanlar Gg¢un gundalik doza 24 saat arzinde 2-3
milyon beynalxalg vahiddir (mesalan, penisilin 1.5 milyon
Vahid gindas iki dafs) ve usaglar tgin 50 000-100 000 BV /
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kg / 24 saat - 2 va ya 3 dozaya bolunarak verilir; mualice 10
gunddr.

» Penisillin gabul eds bilmayan kKigik yasl usaglarda alternativ
kimi baden ¢akisina uygun amoksisillin miksturasiya istifade
edila bilar

» Penisiline garsi allergiya oldugda sefaleksin (cephalexin) ilk
secimdir. Yetkinlik yasina ¢atanlar Gguin doza gunda 500 mq
3 dafs, usaglarda ise 25-50 mq / kq / 24 saat olmagla 2 ve
ya 3 doza Dbolundr. Mdualice muddsati 10 gunddr.
Sefalosporinlar xaste Ug¢in munasib deyilsa, makrolidlar
ikinci xatt alternativi kimi istifada edila bilor.

» Ogor xestoade agir penisilin vo ya sefalosporin allergiyasi
varsa, klindamisinin gunde 300 mq dozada 3 defeys
verilmasi alternativdir. Ancaq bele mualica, ilk ndvbada uzun
muddatli ve tekrarlanan tonzillitds istifade edilmak Ugun
tovsiye olunur.

» Mikrob eleyhine maddaler simptomlarin davam etmae
muddatini bir gader (2.5 glin) azaldir.

» Mualicenin baglanmasi xastenin yuksak hararati olmadigi
teqdirda, skmanin naticasi alinana qadar taxire salinmalidir.

» Analgetiklorin (parasetamol va ibuprofen en tehlikasizdir)
simptomlara qars! tesiri mikrob aleyhine olan maddaslera
nisbatan daha effektiv olur.

» Qeyri-A grupundan olan streptokoklar: epidemiyalar zamani
ve agir simptomlar oldugda va A grupu olan streptokokalar
ile eyni olan dermanlar tetbiq edilir.

» Mikrob sleyhina mualiceya basladiqgdan 24 saat sonra xasta
artig yoluxdurma qabiliyyatina malik deyildir.

Faringitlarin digar sabablari

» Laringit, epiglotit

» Mononukleoz mikrob aleyhine maddslerle mualice
edilmamealidir. Amoksisilin gabulu zamani ciddi sepgi bas
vera bilar.

» Udlag gonoreyasi okser hallarda vyalniz maulayim
simptomlara sabab olur. CYYX (cinsi yolla yoluxan
xostaliklor) qgarsisini almaq maqgsadile mikrob aleyhina
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darmanlarla pulsuz teminatini va kontaktlarin izlenilmasini
yadda saxla.

» Yarimkeaskin tiroiditin klinikk manzeresi keskin bogaz
infeksiyasina banzays biler.

» Sifilis va ilkin olan IV infeksiyasi nadir sebablar kimi nazare
alinmaldir.

Peritonzilyar abses va peritonzillit

» Tipik simptomlar va tapintilar
v Herarat, bogazda kaskin agri
v Qulaga gadar yayilan birtarofli agri (ikiterafli abses ila
istisna olmagla)
v Udqunmaqda ¢atinlik
v Qpatel ile peritonzilyar nahiysya tazyiq etdikde agr ve
barklik hiss edilir
v Bazi hallarda nitq qabiliyyati pozulur
v Bezi hallarda trizmus (xaste agzini agmaqda catinlik
¢okir va agri olur)
» Mualice agiz boslugunda absesin iyna ile drenaj
edilmesinden ve ya tonsillektomiya edilmasinden
(boéylklarda ikincili absesden, wusaqglarda isa birincili
absesdan sonra) ve mikrob aleyhine preparatlar
verilmasinden ibaratdir.
Mirob aleyhine mualica Ugun
Peritonzillit kimi taninan ve faktiki olarag absesden avval
yaranmis flegqmona oxsar simptomlara malikdir va
diagnozun muayyan edilmasi vyalniz nahiyaden mas.
aspirasiya vasitesi ile irinin alinmasina asalanir.
» Mikrob aleyhine miualice abses olan ve carrahi drenaj
olmadan mualica edilen xastalerle eynidir.

vy

Residivlagan tonzillit

» Tonsillit 6 ay arzinds an azi1 3 defe ve ya bir il arzinds 4 defe
tokrarlanir.

» Residivlesmanin an genis yayilmis sabableri: bogazda beta-
laktamaza istehsal edan normal floranin olmasi, tayin
edilmis mdaliceya dlizgun riayat olunmamasi, streptokok
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dasiciligi, yaxin tamasda olan sexsdan yenidan infeksiyain
otarulmasi.

Residivlegsan infeksiyada birinci xatt mualicesi sefaleksin
(cephalexin) ile aparilir. O, penisiline nisbaten A qrupu
streptokoku daha effektiv olarag mahv edir. Hamginin
Klindamisin (Clindamycin) 10 gun arzinde gunda 300 mq 3
dafe dozada A qrupu streptokoklarini mahv edir va digar
bakteriyalarin sabab oldugu residivlagan tonzillitin garsisini
alir.

Tonzillektomayaya dair maslahat verilmasi ugln
gostarisler

>

>

Tacili gonderig: keskin tonzillitin  agirlasmasi, mas.

peritonzilyar abses, tonzilyar mansali septisemiya.

Bir ne¢ca gun earzinde maslahatlesmanin apariimasi: guclu

asimmetriyaya va ya yerli xoranin olmasina asaslanan

maliginizasiya subhasi.

Tacili olmayan gondaris

v Etiologiyasindan asili olmayaraq 6 ay arzinde 3-4 dafe
tokrarlanan kaskin tonzillit. Bakterial skmanin va ekspres
testlarin tarixleri ve naticalari gondarisa daxil edilmalidir.

v Boyumuls adenoidler va / ve ya badamciqglar (praktiki
olaraq bir-birine toxunur) tersfinden yaranan yuxu
apnoesi epizodlari, naso- ve orofarengial obstruksiya
(xUsusile usaqglarda) ve ya udqunmaqda ¢atinlik, dislerin
geyri-duz ust-Uste dugmasi

v Xroniki tonzillit, agizdan iy vurmasi, bogaz agrisi ve
qusma refleksinin xastaye uzun muddat erzinds zarar
vermasi.

v Usaqglarda tekrarlanan febril epizod va dovri herarat
subhasi (PFAPA - Periodic Fevers with Aphthous
stomatitis, Pharyngitis)

Streptokok epidemiyasi

>

Eyni yerda bir ne¢a insanin qisa muddet arzinda (eyni ahali
grupunun bir ay arzinde 15-20%-i) bu cur xastaliye mearuz
galirsa streptokok epidemiyasi subhasi yaratmalidir.
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Epidemiyalar usaq baxgalarinda, makteblards, harbi
hissalerde ve mualice muassisalarinda bas verir.

Epidemiya c¢ox ciddi olarsa, qida ile yoluxma ehtimalini
nazardan kegirin.

Bodazdan numuna qrupdaki buatin simptomatik ve
asimptomatik sexslerden alinmalidir; baslangic mearhaleda
ailanin digar simptomlar musahide olunan Gzvlsrindan de
numunaler goéturuls biler.

©kmada musbat natice veren butlin gexsler eyni zamanda
mualica olunur ve simptomlari olub-olmadigi teqdirde
infeksiyanin yayilmasinin garsisini almaq ugun 24 saat
arzinda diger saxslerle temasda olmalari gqadagan edilir.
Simptomatik xastselers daha uzun muddatli tacrid talab edes
biler. Mualicedan sonra nazaret Ug¢un numunalerin
toplanmasina ehtiyac yoxdur.
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Peritonzilyar absesin drenaj

(EBM Kilinik protokollari, 19.04.2020
Sonuncu deyisiklik, 26.08.2019
Musllif — Antti Mé&kitie, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osaslari

>

Peritonzilyar abses boyun va basin an ¢ox rast galinan darin

infeksiyasina aid edilir va adeten kaskin tonzillitin

agirlasmasi gisminde meydana galir. O, har zaman tacili

terapiya taleb edir.

Vaziyyata hamginin ilkin tibbi yardim sobasinde de mudaxila

edilo biler. Xestoani LOR mutexassisine gonderin.

Xoastaxanaya gondarilmasi ugun gosteriglar:

v pediatrik xaste

agir xeste

nafas almada ¢atinlik gakan xasta

bilateral absesa malik xasto

boyluk absesa malik xastaler (udlaq obstruksiya olunub

ve ya derin boyun absesindaen subhalenilir [mas.

parafarengial abses])

ager absesin drenaji mumkun deyilsa

v agar drenaj azalolarin trizmus (azslsalerinizde spazmlar
vo sartlik) yungullesdirmirse

v simptomlar Ggun basqa bir sebab slbhasi varsa (mas.
alkogol ve tutlindan asiri istifade edan yasl xestalorde
badxassali xestalik)

ASRNIENEN

\

Lavazimatlar

>

>
>
>

LOR muayina stulu, bas fenari, xastenin basini tutmaq dgln
onun arxasinda duran tibb bacisi.

Yerli anesteziya avadanhglari (10% ksilosain spreyi, 2 ml
sipris, 1% lidokain-adrenalin va uzun 25 kalibr iyna).

Dil bigagi, uzun 18 kalibr iyna ve 10 ml va ya 20 ml sipris,
No. 11 skalpel bigagi, bucaqli ve ya hemostatik masa.
Sorvurma avadanhgi
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>

Xostada dehidratasiyanin mugahida edildiyi hallar Ggun i/v
rehidratasiya kiti

Prosedur

>

>

Lazim geldikda prosedurdan avval xasteys i/lv maye va
analgetik tayin edilir.

Xosto dik vaziyyatde oturarkan ve agzini mumkun oldugu
gadar agiq saxlayarken dili dil depressoru vasitesila basin.
Hipofarinks ve larinks asagi 6demi, toxumalarin
gabarigligini ve hava yollarinin mumkuin obstruksiyasini
istisna etmak maqsadila glizgu vasitasile taftis edilir.

Abses Uzerindaki selikli gisanin an nazara ¢arpan hissasina
sprey vasitasile yerli anestetik sapilir.

1-2 ml vyerli anestetik damag-dil gdvsinin (lat. arcus
palatoglossus) altina, absesin yerloesdiyi yera birinci duz
selikli gisanin altina daha sonra ise daha darina infiltrasiya
edilir. Ug yerdan aspirasiya edersk absesi lokallasdirmaga
caligin.

Abses, anestetik iyna va ya boyuk iyna vasitesile irinin
drenaji il bosaldila biler. Xasta yoxlanis Gglin ndvbati gun
gale biler ve prosedur takrarlana biler. ©ger sagalmada
askar sakilda progress musahida edilmazss, rezeksiya icra
edila bilar (n6vbati banda nazer salin).

Ogor abses iyne aspirasiyasl vasitasilo kifayat qader
bosaldilmamigdirsa, boyuk kasiyin apariimasina ehtiyac
duyulur. Yerli anesteziyanin tesiri altinda an bdyuk
gabarigliq istigamatinde damaq qévstine paralel olan selikli
gisada 1-1.5 sm kasik aparin.

Abses boslugunu tapana qader badamcigin kapsulu
boyunca hemostatik ve ya bucaqli masa vasitesile kasiklar
aparin. Masalari yalniz abses boslugunda olan zaman
surtun. Siz badamcigin arxa hissasina onun kanarindan yol
tapmalisiniz  ve badamcig toxumasinda ¢asqinliq
yasamamalisiniz. Sagittal mustevida isloyin ve ¢ox kanara
¢ixmayin (karotid arteriya).

41



Oral sovurma ugun hazirlanmis sart kateter (metal ve ya
plastik) vasitasile irinin hamisini kanarlasdirin va lazim
galdikde bakterial skma tUg¢ln nimuna goturun.

Xoste Ona dogru ayilmis istigameatda oturmali ve agzini
soyuq agiz yaxalayici maye vasitesile ganama dayanana
gader yaxalamalidir.

Analgetikin dozasini kifayat qaedar verin (mas. lazim galdikda
ibuprofen 600 mq x 3).

Antibakterial terapiya: xestaliyin agirliq derecasinden asih
olaraq ya oral ya da parenteral penisilin V (1 milyon iU 10
gun arzinde gundsa 3 dafe). Absesin boyluk bir hissesinde
anaerob bakteriya movcud olur, lakin daha avval absesi
drenaj edilmis yetkinlik yasina c¢atmis xostalorde genis
spektorlu antibakterial dermanlarin faydalarini ndmayis
etdiracak bir slamat mdvcud olmur. ©gar xaste penisilin, ne
sefalosporin ne do amoksisilin gabul eda bilmirse va ya
allergiyadan eziyyat ¢akirse klindamisin tetbiq edile bilar.
Ogor aspirasiya va ya kasiklor zamani absess tasaduf
edilmirse, ve ya o, lazimi qeder drenaj edilmayibse,
metranidazol (7 gun erzinde ginde 3 defe 400 mq)
mualiceys alava edils bilar.

Xoastonin igindan asili olaraq adatan bir nege gun va ya bir
haftalik xastalik mazuniyatina ehtiyac duyulur.

9ger simptomlar davam edarse, xasta emaliyyatdan 1-2 gin
sonra tekrari muayinaya galmalidir. Abses boslugu bucaqli
masa vasitesile acilir (yerli anesteziya) va drenaj edilir.
Lazim geldikde prosedur 2 gunden sonra yenidan
tokrarlanir.

Tonzillektomiya

» Xostadsa residivlesmis tonzillit epizoduna ve ya absesin

residivliegsmasi halina tasaduf edilersa, tonzillektomiya tgun
gOstaris yaranir.

» Usaglarda tonzillektomiya adaten darhal icra edilir ("isti"

faza).
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Mikoplazma pneumoniae infeksiyalari

(EBM Kilinik protokollari, 07.06.2021
Sonuncu deyisiklik 20.11.2019
Miisllif — Mirja Puolakkainen, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas muddsalar

» Mikoplazma pnevmoniya hiiceyrre divari olmayan kigik
bakteriyadir. O makrolidler, tetrasiklinler va fluorxinolonlara
hassasdir.

» O, usaq ve yeniyetmalarde cemiyyeat-asasli pnevmoniyanin
an tez-tez rast galinan sababidir, amma infeksiya agciyarden
kanar simptomlar da yarada biler.

» inkubasion dévri 1-4 haftadir.

» Mikoplazma infeksiyalari epidemiya kimi 3-5 illik intervalla
bas verir.

Klinik manzeara

» Mikoplazma pnevmoniya (MP) adatan spontan sagalan,
mulayim gedigli yuxar tanaffus yollari infeksiyasina sabab
olur (burun axmasi, dskirak, bogaz agrisi, bas agrisi).

» MP-in sabab oldugu tenaffus yolu infeksiyalari adsten 2-3
hafte davam edir. Bir aydan ¢ox davam edan uzanmis
simptomlar xastalerin texminan 10%-da rast galinir.

» MP uzunmuddaetli 6skirekle misahida olan, tadricen inkisaf
edan pnevmoniyaya sabab ola bilar.

» MP infeksiyasina agciyarden kenar tazahurler/simptomlar
daxil ola bilar.

v Deri va selikli gisa simptomlari (ekzantema)

v Merkazi sinir sistemi simptomlari (ensefalit, meningit,
miyelit, poliradikulit)

v GOz simptomlari, mada-bagirsaq sistemi simptomlari,
hepatit, azsle ve oynaq simptomlari, gqan ve urak
simptomlari

» Hayati boyu bir nega tokrari infeksiyalar bas vera bilar.
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Diagnostika

» Mycoplasma pneumonia tenaffus yolu infeksiyasinin sababi

kimi dusunulmalidir, ager:

v" malum olan epidemiya varsa

v otraf zonalarda bas vermis ve tasdiglenmis digar
Mycoplasma pneumonia infeksiya hallari geyd olunubsa

v xasts usaq va ya yeniyetmadir.

» Pnevmoniya diagnozu tasdiglenmasi Ugun dds gafesinin
rentgenoqrafiyasi taleb olunur.

» Klinik manzara ve rutin laborator analizler (C-reaktiv zilal,
leykositlarin say1) MP sababli pnevmoniya ile diger bakterial
vo virus mansali pnevmoniyalari differensiasiya etmoak Ugun
kifayat deyil.

Laborator muayinaler

» MP infeksiyasinin laborator diagnostikasi spesifik seroloji
analiz va/ve ya nuklein tursusu analizine asaslanir.

» Diagnostika zamani sayleri epidemioloji anamnezin
muayyenlasdiriimasina yonaltmak, epidemiya zamani ise
agir ve atipik simptomlari olan xastaleri muayyan etmak
etmak tdvsiys olunur.

Anticisimlar (serologiya)

» Yeniinfeksiyaya gan zerdabi niimunasinde igM anticisimleri
migdarinin artmasi (xUsusile Kkigik usaglarda; adaten
simptomlarin tza ¢ixmasindan 1 hafta sonra pozitiv olur) ve
ya 2-3 hafta intervalla goturulmus cut zerdab nimunasinda
igG sinfinden olan anticisimlerin migdarinin shamiyyatli
daracade artmasi (an azi 2 defs ¢ox) ile diagnoz qoyula bilar.

» immunferment analiz ile tayin edilmis igM sinif anticisimlor
bir nege ay ve ya hatta illorle pozitiv gala biler. igM sinif
anticisimlarin uzun middat tapilmasi aktiv MP infeksiyasinin
alamati deyil.

» Diagnozun cit numunalerine  asaslanmasi  yalniz
retrospektiv olarag mumkin olmasina baxmyaraq, o atipik
klinik sokil (differensial diagnostika) oldugda, agirlagsmis
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pnevmoniyada ve epidemiyanin varliginin tasdiglanmasinde
istifade olunur.

» Tokrariinfeksiyalarda IgG konsentrasiyasi adstan yiiksalmis
olur ve igM cavabi tesadiifidir.

» MSS-in prosess qosuldugu infeksiyalarda anticisimlar
onuga-beyin mayesinda (mikoplazma antiisimlari normada
onurda-beyin mayesinda gorinmur) tayin edils bilar.

Nuklein tursu testli

» Toenaffus yolu infeksiyalari zamani MP-nin DNT-si tupurcak,
nazofaringeal aspirat ve ya udlag nimunasinda tayin edile
biler, amma yadda saxlamagq lazimdir ki, epidemiya zamani
MP hamgcinin asimptomatik ferdlerin (dasiyici statusu)
udlaginda va bundan slava infeksiyadan sonra bir ne¢a ay
toneffiis yolunda mévcud ola bilar.

» PZR analizi keskin fazada erken diagnostikani temin eda
biler, amma laboratoriyalar arasinda naticalerin alde
olunmasi (1 hafteya geder vaxt ala biler) baximindan farglar
ola biler.

» Bu analiz agciyerden kanar infeksiyalarin (masalan onurga-
beyin mayesi va ya oynagq mayesi nimunasi toplandiqgda)
tayininda de istifade oluna biler, xUsusile seroloji analiz
naticalari va klinik gaklin nazara alinmasi ile birgs.

MP infeksiyasinin mualicasi

» Doksisiklin va ya makrolidlar se¢im antimikrob dermanlardir.
Fluorxinolnlar da hamginin MP infeksiyasinda effektivdirler,
amma onlar asas preparatlar kimi maslahat gorulmur.

» XXI asrda xuUsusila Asiya, amma Avropada da hamginin,
makrolidlera rezistent MP stamlari tesvir olunmusdur.

» MP pnevmoniyasinin maksimum mualice muddesti 14
gunddar.

v Doksisiklin glinde 2 dafe olmagla 100 mq (yalniz 10
yasdan boylk xastelar Gglin)

v Makrolid (masalan, azitromisin 5 gun, birinci doza 500
mq, sonraki gunler ginda 1 dafs olmagla 250 mgq;
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alternativ olaraq roksitromisin 150 mq gunda 2 defs ve
ya klaritromisin 250-500 mq guinds 2 dafa)

v Ftorxinolon (ilkin darman kimi istifade edilmamali;
moksifloksasin 400 mq glinde 1 dafs, levofloksasin 500
mq gunda 1 va ya 2 defe va ya 750 mq gunds 1 dofs)

» Effektiv farmakoterapiya simptomlarin tezahlir etme
muddatini azaldacaq, baxmayaraq ki, MP bakteriyasi
udlagdan eradikasiya olmayib.

» Anticisim analizlari uzun muddat pozitiv galir, buna gore da
mualicaya cavabi giymatlandirmak ve ya mualicedan sonra
musgahida Ugun tovsiys olunmur.

» Bundan slave mutleq yadda saxlamaq lazimdir ki, MP va
pnevmokoklar tersfinden birga toradilan infeksiya tez-tez
rast gelinir va bu iki infeksiyani klinik olaraq ferglandirmak
mumkun deyildir. Buna gora de pnevmoniyanin mualicasine
pnevmokoklara (ambulator xestalerde asasen amoksisillin)
gars! effektiv olan antimikrob preparat daxil olmahdir.

» Digor MP mensali tenaffis yolu infeksiyalarinin
mualicesinde farmakoterapiyanin effektivliyine dair stbutlar
yoxdur. infeksiyanin okseriyyeti spontan olaraq aradan
galxir ve xaste sagalana qadar diagnoz tasdiglenmir. Pozitiv
anticisim analizi antimikrob derman istifadesini telab etmir.

» MSS-in prosesa qosuldugu MP mansali infeksiyalarin
mualicesi doksisiklin va ya ftorxinolonlardan (makrolidlar
MSS-i asanligla keg¢a bilmirler) ibaratdir.

Prognoz

» Xosto adaten MP infeksiyasindan yaxsi barpa olur.
Praktikada infeksiyalarin taxminan aksariyysti diagnoz
goyulmamis va antimikrob mualice olmadan galir.

» Lakin MP pnevmoniyasindan sonra xaste uzun miuddat zaif
gala biler ve dsklrak bir nege hefte davam eda bilar. Dos
gafasi rentgenografiyasinin normaya qayitmasi da hamginin
uzun muddet taleb edsa biler. Nadir hallarda agciyar
funksiyasi bir ne¢a ay zaedalanmis gala biler.

» Yilksak saviyyali atletlor Umumi ohaliya nisbaten tekrari
tonaffis yolu infeksiyalarina ve MP infeksiyasina daha
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hassasdirlar. Bu infeksiyalar miokarditle assosiasiya oluna
bilarler. Hatta atletloar qizdirmali ve yorgun olduqgda istirahat
etmali vo magqglera ehtiyatla va tedrican yalniz infeksiyanin
sistemik simptomlari sakitlesdikda baglamalidirlar.
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Dari vo yumsaqg toxumalarin siddatli
infeksiyalari

(EBM Kilinik protokollari, 10.03.2021.
Sonuncu desyigiklik 26.05.2017

Muislliflar — Janne Laine, Janne Mikkola, Redaktor — Nabil

Seyidov)

O9sas muddsaalar

>

>
>
>

Klinik diagnoz darhal qoyulmalidir.

Zaruri hallarda, infeksiyalasmis toxuma carrahi yolla kasilib
atiimaldir.

Bir ¢cox hallarda mualicenin intensiv terapiya sobasinda
aparilmasi talab olunur.

infeksion agentin tayin edilmasi (iglin toxuma niimunasi v
gan numunasi alinir, muayina edilir.

infeksiyanin novlari

>

Sellulit

Kaskin dari infeksiyasidir, qizilyel infeksiyasina nisbatan

darialti piy toxumasina daha darin iglayir. Lakin qizilyel ve

flegmona arasinda fargi aydin olaraq tayin etmak ¢atindir.

Adatan atraflarda musahids edilir, ancaq badanin har hansi

digar bir hissasinda da rast galina biler.

v Ciddi fesadlari olduguna goére orbital flegqmonanin
taninmasi vacibdir.

Nekrozlasdirici fassitlar

Daeri ve ya yumsaq toxumalarin nekrozu ile yanasi gedan ve
hayat Gg¢un tahlukali olan infeksiyadir.
v Nadir hallarda tssaduf edilir (masalon, ABS-da 4/100
000)
infeksiya siratlo yayilir.
v Erkan taninmasi vacibdir, ¢lnki bele olduqda, zaruri
toxuma rezeksiyalarinin hacmi mahdudlasdirila bilar.
Furnye qanqrenasi, perianal bdlgeda inkisaf edan
nekrotik fassitin xtsusi bir formasidir.
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>

Qazli gangrena

Qazli qangrena, torpagda va bagirsaq florasinda rast
gslinan Umumi klostridiya névlerinden gaynaqlanir.

Etiologiya

>

Sellulit va nekrozlasdirici fassitde an ¢ox rast gelinen
sebabkar agent Streptococcus pyogenes ve ya
Staphylococcus aureusdur, lakin digar mikroblara da rast
galinir. Nekrotik fassits miks / garisiq / infeksiya da sebab
ola biler.

Nekrozlasdirici fassit, darinin kigik bir zadslanmasindan
gaynaglana biler. infeksiyaya meyilliliyi osas xeostoliklor
(xtsusile gokarli diabet) va ya venadaxili dermanlarin
duzgun olmayan yeridilmasi yarada bilar. Ancaq ¢ox vaxt,
arxa planda dari zedasi va ya risk faktorlari olmur.

Alamatlar va simptomlar

>

>

Leykositoz, C-reaktiv zilal konsentrasiyasinin artmasi,

hararat.

Septik sok (hararat, ishal, sspma va asagi qan tezyiqi; bax),

bu hall febril "qastroenterit" ilo sehv salinmamalidir. Septik

sokda herarat olmaya da biler.

Sellllit slamatlerine agrn ile yanasi deride qizarti ve

hararatinin olmasi daxildir. Klinik manzara, qizilyelds olana

banzayir, ancaq qizarti olan dari nahiyasi, qizilyells
mugqgayisade daha ¢atin tayin edilan sarhadlare malikdir.

Nekrozlasdirici fassitin simptomlarina tezlikle baglayan

odem, qizartl va ¢ox guclu agrinin olmasi daxildir. Klinik

manzara akser hallarda septik alamatlara malikdir.

v darida suluglar amala gals biler va darinin rangi qirmizi -
¢ohrayl olana qader dayisa biler. Deri tazahulrleri ¢ox
yungul da ola bilar ki, bu ise yanlis diagnoz qoyulmasina
gatirib ¢ixarir. Darialt toxuma ganqgrenoz hal alir.

Septik agirlasmalarin slamatleri aksar hallarda ilkin gan

analizlerinde gorunur: kreatinin  ve aminotransferaza

konsentrasiyalarinin artmasi, trombositopeniya va aksar
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>

hallarda kreatin-kinaza (KK) toxuma nekrozu sababindan

artir.

Qazli qangrenada, nekrozlagmis yaranin 6demi tayin edilir

va palpasiya etdikds krepitasiya esidilir.

v sis tez bir zamanda (saatlar erzinde) yayilir.

v Toxuma numunasinin renglenmasi zamani gram-musbat
vo ya boyuk olguli gram-musbest ¢oplar ola biler.
Anaerob floranin olmasini tayin etmek Ugun akma
namunasi gondarilmalidir (Stuartin muahitlerinde ve ya
diger uygun olan anaerob gabda nagl olunan toxuma
tamponlari).

Mualice

>

>
>

Nekrozlasan fassitin ve gazli gangrenanin mualicasi carrahi
islanma yolu il tacili olaraq hayata kegirilir. Butiin yoluxmus
toxumalar ve onlarin dari ortiyu ¢ixariimahdir.

Mikrob aleyhina mualice venadaxili olaraq baslanilir.
Yungul simptomlari olan flegmona penisillinle mualica oluna
biler, lakin mlaliceys reaksiya sursetlenmazsa, sefuroksim,
klindamisin va ya anti-stafilokok penisillin teyin edilir.
Nekrotik fassit terkibinde beta-laktam olan darmanlarin
(penisillin va beta-laktam qurulusa malik digar mikrob sleyhina
darmanlar) va klindamisin birge tayini ile mualice olunur.
Qazli gangrenanin  mualicasi Ugun piperacillin  ve
tazobaktam birlikde tayin edilir ve ya klindamisin ile
birlesdirila bilan bir karbapenemdan istifade olunur.

Furnye qganqgrenasi karbapenem qrupuna aid antimikrob
maddalarle mualica olunur.

Hiperbarik oksigenasiya ehtimal ki, cerrahi islema va
antimikrob darmanlarin tetbiqi ile birlikde qazli gangrenanin
mualicesinde faydaldir. Bununla birlikde, xastanin
hiperbarik oksigen terapiyasi sobasina texliyasi radikal
amaliyyat apariimasini bir saatdan ¢ox gecikdirmamealidir.

Profilaktika

>

Dari zadalanmalarinin dizguin mualica edilmasi.
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Coxsayli-darman rezistentliyi olan xastaxana

bakteriyalari

(EBM Kilinik protokollari, 11.02.2017
Sonuncu dayisiklik 11.02.2017
Miisllif — Jaana Vuopio, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas muddeaalar

>

Xastoxanalarda rast galinen ve ¢oxsayl derman rezistentliyi

olan an vacib bakteriya stamlarina daxildirlar:

v MRSA metisillin rezistent stafilokok aureus (ing.,
methicillin- resistant Staphylococcus aureus)

v GSBL - Genis spektrli beta laktamaza istehsal eden
stamlar (ing. ESBL - strains producing extended
spectrum beta lactamase)

v KIE - karbapenemaza istehsal eden Enterobacteriaceae
(ing. CPE-carbapenemase-producing Enterobacteriaceae)

v VRE - vankomisin rezistent enterokok (ing. VRE-
vancomycin resistant enterococci).

Bu protokolda asasen MRSA infeksiyalarinin Uzarinda

nazarate dair tdvsiyelar verilmisdir. Eyni prinsipler

xastexanalarda va diger saglamliq musassisalarinds ¢oxsayli
derman rezistentliyi olan bakteriyalarin yaratdidi batin
infeksiyalarin garsisinin alinmasinda tatbiq oluna bilar.

Anlayiglar

>

MRSA

MRSA stamlar S. aureus izolyatlaridirlar ve beta-laktamaz
rezistent stafilokok antibiotiklarina (kloksasillin, dikloksasilin
- ing. cloxacillin and dicloxacillin) ve ya diger beta-laktam
antibiotiklerina (sefalosporinler ve karbapenemlar kimi) qarsi
hassas deyillor.

Bundan slave, MRSA stamlari akser hallarda ¢oxsayl
rezistentliya  malikdirler va masalon, onlara qarsi
klindamisinin, makrolidlarin, aminoglikozidlarin Vo
fluoroxinolonlarin effektliyi azalmig olur.
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» Ohali arasinda olan MRSA stamlari xastexanalarda tapilan
tipik MRSA stamlarindan derman hassasligina va
genomlarina gore farglanirler. Xastexanadan kanar tapilan
stamlar adatan ¢oxsayli rezistentliya malik deyiller.

ESBL/GSBL

» Genis spektrli beta-laktamazlar (ESBL-ler) dedikda lGglncl
nasil sefalosporinleri (mas. sefotaksim, seftazidim,
seftriakson ing. cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone),
dorduncu nesil sefalosporinleri (masalen, sefepim - ing.,
cefepim) ve monobaktamlari (maselan, aztreonam, ing.,
aztreonam) hidroliz ede bilan beta-laktamazlar nezards
tutulur. Onlar adeten penisillinleri, elece da birinci ve ikinci
nasil sefalosporinleri parcalamaga qadirdirler. Lakin,
karbapenem grupunundan olan mikrob aleyhine maddaleri
parcalaya bilmirler.

» ESBL kodlagdiran genler, Enterobacteriaceae ailasine
maxsus gram-manfi ¢dplerde (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae ve Salmonella spp) askar edilmisdir. Onlara
diger gram-manfi ¢oplerda de rast galinir.

CPE/KIE

» Karbapenem qrupuna aid preparatlara garsi rezistent olan
bakteriyalar bu qrupa aid dermanlari pargalayan fermentlor
(karbapenemaza) istehsal edirler. Karbapenemaza istehsal
etma qabiliyyatine malik olan bakteriyalara, mas. Klebsiella
pneumonia ve Escherichia coli aiddirler. Bu bakteriyalar
istifade olunan aksar mikrob aleyhine maddslere qarsi
davamlidirlar.

» Miuixtelif karbapenemlarin  beta-laktam  antibiotiklorini
parcalamaq qabiliyyati muxtalifdir lakin, karbapenemlar
butln beta laktamlari parcalayirlar. Karbapenemaza istehsal
edan bakteriyalar karbapenemlarden slave sefalosporinler,
penisillinlar vo monobaktamlara qarsi davamlidir. Bundan
alave, onlar beta-laktamlarin ve  beta-laktamaza
inhibitorlarinin, masalen amoksisilin-klavulanat  va
piperasillin-tazobaktam (ing. amoxicillin-clavulanate and
piperacillin-tazobactam) kombinasiyalarina davamlidirlar.
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VRE

Enterokoklar saglam fardlarin badirsaq florasina aid olan
bakteriyalardir. Daha ¢ox yayllmig enterokoklara asasen E.
faecalis ve E. faecium stamlari aiddirler.

VRE vankomisina (ve bir ¢ox hallarda de teikoplanina)
resistentlik yaradan enterkoklara aid edilr. VRE
xostaxanalarda bir xasteden digerina, agaer al gigiyenasina
riayet edilmirsa, personlin alleri vasitasi ile asanligla kegirilir.
Hazirda ela bir mikrob aleyhina derman yoxdur ki, VRE-lari
erdakikasiya etsin.

Epidemiologiya

>

>

Coxsayli derman rezistentliyi olan bakteriyalarin tapiimasi

tezliyi 6lkadan dlkaya forglonir.

Batlin dinya migyasinda MRSA ils ilkin xastalonma hallari

ilden-ile artir. Bir ¢ox dasiyicilar asimptomatik

dasiyicilardirlar. Invaziv infeksiyalarin faizinin artmasi
xususile narahatlhq dogurur.

v Markazi va Canubi Avropa, ABS, Asiya ve Orta Serqdaki
bir cox xastexanalarda bitln S. aureus izolatlarinin 50%-
na gadari metisillin rezistentdir.

v Bir gox Olkslerdan shali arasinda MRSA olan dari
infeksiyalarinin sayinin artmasi haqqginda hesabatlar
gslir. Bela infeksiyalar bazen ¢ox ciddi ve hatta dlumcdul
fosadlar toradirlor. Bu cur infeksiyalar buatin yas
gruplarinda tapilir, hatta evveler xastexanada mualice
almamis soxslerde ve ya MRSA-ya meruz qalma kimi
diger faktorlarla alaga olmadan bels bas verir.

ESBL enzimleri istehsal eden bakteriyalar ham
xostoxanalarda, ham da  uzunmuddestli  mualica
muassisalarinda agkar edilirler, lakin bu bakteriyalar sahiyye
xidmati ile alagasi olmayan saxslards agkar edilmisdir. Uzun
masafe qot edan sayyahlar 6z O&lkalerine qayidarkan
simptomsuz kegan ESBL dasiyicisi ola bilarlar.

Finlandiya kimi Olkslerde CPE stamlari ancaq sporadik

olaraq tapilir. Problem butiun dinya uzre agirlasdigindan ve

CPE-nin bazi Olkalerde endemik olmasi Uzindan, bu
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bakteriyalarin xaricds olan xastexanalarda xidmat almig
soxslorde daha ¢ox agkar oluna bilecayi ehtimal edile bilar.

Xoastaliklar

>

vy

Metisillin rezistent stafilokok aureus(MRSA)

MRSA adeten xestoxanada apariimis carrahi amaliyyat
sahanin va sUmuik infeksiyasinin ve ya septik sistemli
infeksiyalarin yaranmasina sabab olur.

ohali arasinda olan MRSA infeksiyalari adetan tipik deri
infeksiyalari  daxil edilir. Bunlara yumsaq toxuma
infeksiyalari (sellllit), impetigo, muxtalif irinli infeksiyalar
(follikulit,  furunkulyoz,  karbunkullar), absesler ve
infeksiyalamis yaralar daxildirler.

MRSA-nin sabab oldugu infeksiyalarin spektri ve agingi
metisilin-hassas S. aureus sabab olan infeksiyalardaki
kimidir.

Genis spektrli beta-laktamazlar GSBL (ing., ESBL) ve
karbapenemaza istehsal edsn Enterobacteriaceae KiE (ing.,

CPE)

Bu bakteriyalar sidik yollarinin infeksiyasina sabab olurlar.
Nadir hallarda mada-badirsaq traktinda olan infeksiyalara,
masalan, xolesistit vo ya appendisite sabab olurlar.

ESBL ve CPE bakteriyalarinin virulentliyi adi E. coli ve ya
Klebsiella pneumoniae stamlarinda olan virulentlikden
forgloenmir.

Vankomisin rezistent enterokok (VRE)

Enterokoklar saglam fardlarin badirsaq florasina aid olan
bakteriyalardir. Daha ¢ox yayllmis enterokoklara asasen E.
faecalis va E. faecium stamlari aiddirler.

VRE vankomisina (ve bir ¢ox hallarda de teikoplanina)
resistentlik yaradan enterkoklara aid edilir. VRE
xostoxanalarda bir xastaden digarina, ager al gigpyenasina
riayat edilmirsa, personlin ollelari vasitasi ile asanligla
kecirilir. Hazirda eloe bir mikrob aleyhine derman yoxdur ki
VRE-lari erdikasiya etsin.
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Diagnostika ve numuna toplanmasi

>

MRSA

MRSA-nin yayllmasinin qarsisini almaq uUgun, MRSA-ya
yoluxmus va ya kolonizasiya olunmus pasiyentlor
xostoxanaya qebul edildikden sonra bela hallar onlarda
mumkun gadar tez muayyen edilmalidir.

v MRSA-nin yayildigi ve ya MRSA-ya meruz qalma riski
olan bolgalerdan xaestexanaya yerlasdirilon har bir xasta,
MRSA-nin kulturasinin manfi olanadak kontakt izolyasiya
soraitinde mualica edilmalidir.

MRSA diagnozu adi bakteriya kulturasi vasitasile gqoyula

biler, lakin xtsusi MRSA kulturasi analizi da teleb etmak

mumkuanddar.

v Kliniki mikrobiologiya laboratoriyasindan xahis edilir ki,
nimunaler MRSA Ugun skrining edilsin.

v MRSA stamlari spa tiplama vasitasi ile agkarlanir. Onlar
S. aureus hlceyra divarinin “A” zilalini kodlayan spa
genina hadaflenir.

Nazal yaxma gotirmak Ugln pambiq tamponu har iki burun

bosluguna salaraq firladilirlar ve sonra hamin tamponu

zonginlasdirilmis mikrob skma bulyonuna va yaxud nagliyyat
kultura borusuna yerlagdirirlor.

MRSA skriningi ve musahida apariimasi Ugun bakteriyal

kultura goturilmesi fardi hallar nazere alinaraq hayata

kegcirilir. MRSA skrining kulturasinin goturalmasi agsagidaki
hallarda xastexanaya qabul edilon har bir xesteds onun
yoxlaniimasi maslahat gorular.

v Ovvaller MRSA-a musbat olmusdur (baxmayaraq Ki,
ortada goturiimus MRSA kulturasi manfi ola da bilar);

v Son 12 ay arzinda xarici xastexanlarda mualica almigdir;

v. MRSA Ug¢un endemik oldugu bilinen har hansi bir
xastexanada ve ya diger sehiyye muassisasinde mualice
edilmisdir;

v 9vvallar MRSA-msbat oldugu bilinan har hansi bir xasta
ile birge bir palatada galmigdir;

v MRSA epidemiyasi zamani stasionarda palatada
mualiceds olmusdur.
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>

>

>

MRSA kulturasinin alinma vaxti ve usulu barada yoluxucu
xostaliklor mutexassisi ve ya kliniki mikrobiologla
maslehatlegsmak tovsiye olunur.

ESBL, CPE va VRE

ESBL xususi muhitde akilmasile muayyan edilir.
Kolonizasiya ehtimal olundugu zamani muayina Ugun nacis
numunasi va ya rektal yaxma goturalir. Numuna har hansi
bir infeksiya ocagindan ve ya daha avval kolonizasiyaya
maruz galmig sahadan goturuls bilar. Bu halda nimuna har
hansi adi bakterial nUmuna kimi gotarular. ESBL teyin etmak
Ucun sidik kulturasi temiz qaba alinir.

coxsayli derman rezisstentliyini askar etmek Ugun CPE,
ESBL ile birge, diger gram-menfi ¢Oplerinde muayinasi
aparilir

VRE vankomisina rezistent olan enterokoklar Ugun
hazirlanmis kulturalar vasitasi ile muayyan edilir.

Transmissiyasi/Yoluxma yollari

>

>

On asas yoluxma yolu infeksyalasmis ve ya ¢oxsayli darman
rezistent bakteriyalarla kolonizasiya olmus pasiyentlarden
gaynaglanan kegiricilikdir.

Xoestaxana va ya basga mualice musassisalarinde MRSA
stamlarina yoluxma birbasa olaraq pasiyentden-pasiyenta
vo ya daha ¢ox rast galen tibb isgilerinin alleri vasitesila bas
vera bilir.

MRSA musbat olan xestalere qaygi godsteren tibb isgilori
MRSA ila kolonizasiaya edila bilerloer. Bu tip kolonizasiya
tibbi iscisinin dari xastsliyi ve ya daride zadaleanma oldugu
halda yoluxmnin shamiyyatli bir manbasidir.
Xoestaxanalarda va digar tibb muassisalerinde pasiyentlor
arasinda MRSA yoluxma ilk ndvbada asimptomatik
kolonizasiyaya gaetirib gixarir. Kolonizasyanin an ¢ox oldugu
sahalara burun boglugu, bogaz, araliq, qasiq, qoltuq alti ve
dari lezionlari, masalan, dari sspmaleri olan yerler aiddirler.
MRSA deari infeksiyalari ambulator mualice zamani fardler
arasinda olan yaxin temasla oturulir. MRSA-ya sabab olan
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yoluxma, hamginin, dolayr yolla ola bilsr-bu hal dari
infeksiyasindan gixan bakteriyalar ile girklonmis materiallara
vo ya asyalara (desmal, paltar, idman qurgular) toxundugda
bas vera bilar.

» ESBL, CPE va VRE c¢ox vaxt simptomsuz bagirsaq
dasiyiciligina sabab olur. Bu bakteriyalarin kontakt vasitasi
ilo yayllmasi xestexana daxili epidemiyalarin sababi olur.
Oller duzgun dezinfeksiya edilmezse tibbi heyatin allori
vasitesile xastelora va ya xestoler arasinda bir-birina
infeksiya kecirila bilar.

Yoluxmanin qarsisinin alinmasi

» Xostalorlo temasdan avval ve sonra allerin dezinfeksiya
edilmasi xastoxanalarda ve mualice muassisalerinds
coxsayll derman rezistentliyi olan  bakteriyalarin
yayllmasinin gargisinin alinmasi ugin an vacib vasitadir.

» MRSA dair gostariglar ¢oxsayli derman rezistenliyine malik
bakteriyalarin (xtsusile ESBL Klebsiella pneumoniae, CPE
ve VRE stamlan) yaratdi§i diger infeksiyalarin garsisinin
alinmasi ugun yararlidir. Muxtslif teskilatlarin ESBL E. coli
dasiyicilarinin maalicasina dair verdiyi gostarislarda farglar
ola biler.

» Mimkinse, MRSA xastesi diger xestalerden tacrid
olunmalidir. Seraitden asili olaraq tacrid olunmanin tipi
dayise bilar. Xestexananin seraitinde xastelora kontakt
izolyasiyasi tetbiq edilir. Xestoxanada kifayat qader
izolyasiya otaglari varsa, bu prinsipi tetbiq etmak ¢atin deyil,
amma uzunmuddatli mualice muasissalerinde bu problemin
halli daha murakkabdir.

» Ogaor har hansi bir palatada MRSA - pozitiv kulturali pasiyent
askar edilarse, hamin palatada deger xestelarde MRSA
kolonizasiyasi yaranmamasi ugin on azi onlari ekranla
ayirmagi nazerds tutmaq lazimdir. Qisa muaddet erzinde
eyni palatada ikinci bir MRSA olan pasiyent askar edilss,
diger xastelarin do kolonizasiyasina gore skrining edilmasi
lazimdir.

58



>

>

>

>

Yalniz bir MRSA hadisesi tesdiglendikds intensiv terapiya va
dializ sdbaleri kimi riskli yerlarda digar xastelarin hamisinin
skrining edilmasinin asasi vardir.

Kolonizasiyaya gora tibbi heyatdan nUmunalerin goturalmasi

nadir hallarda gosterigdir.

Asagidaki gosteriglara riayat etmak lazimdir.

v ©ger personalin mdualicesi ve muayinasi nazarden
kecirilirsa, bu sahaya masul olan bolge yoluxucu xastslik
mutaxassisi ilo alaga saxlaniimalidir.

v 9vvalcaedan hazirlanmis planlarda ise, musbat oldugu
subut edilon numunalar tapilarsa, hansi gayda ile
harakat etmanin aks olunmasi lazimdir.

v Tibb iggilerindan nimunalar is ndvbasinin baslangicinda
alinmalidir, ¢inki muvaqggati MRSA dasiyicilidi statusu is
saatlari arzinds bas vera biler.

v iscilorden nimunsler gétiriildikde sexsin gizliliyinin
gorunmasi vacibdir.

ovvallar MRSA kolonizasiyasi ve ya infeksiyasi oldugu

bilinen xastelarin qeydiyyat senadlari xUsusi qaydada

isareleanmalidir/apariimahdir. Onlara ndévbeti mualice
epizodlarinda kontakt izolyasiyasi tetbiq edilmalidir.

Xosto basga bir sahiyya musssisasinae kogurulduyl halda,

gabul sObasini  xastenin MRSA-statusu bareda

malumatlandirmaq lazimdir.

Miialice vo miisahida

>

>

MRSA-ya yoluxmus va ya kolonizasiya olan pasiyentlara
xostaxanada kontakt izolyasiyasi tatbiq olunur.

MRSA-ya yoluxma bir ¢ox hallarda hospitalizasiyani uzadir.
Belo pasiyentlor, alinan mualicenin keyfiyyatini azaltmamaq
sorti ile, xestexanadan mumkun oldugu gader tez eve
yazilmahdirlar.

MRSA infeksiyalari ve ya kolonizasiyasinin mualicesi
infeksiyalara nazarat eden hakim va ya yoluxucu xasatliklar
mutexassisi ile birge aparilir. MRSA yoluxma xastaya lazim
olan diger mdualice ve muayinenin alinmasina mane
olmamalidir.
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Kolonizasiya

Ambulator pasiyentlarde olan MRSA kolonizasiyasi adatan
mualice edilmir.

Xoastaxanaya yerlagdirilon pasiyentlarin asimptomatik MRSA
kolonizasiyasi mualice edila biler.

Cerrahiyye amaliyyati teleb edilan hallarda MRSA
kolonizasiyasinin mualicesi infeksiya riskini azaltmaq Ugun
nazara alinmalidir.

MRSA-kolonizasiyasi olan sahiyya isgileri bir gayda olaraq
mualice olunmalidirlar.

9ger kolonizasiya, masalen, burun boslugu ile
mahdudlasirsa, bakteriya yerli mualice ile aradan qaldirila
biler.

v 5 gln arzinde burun bosluguna gunde iki defe az
miqgdarda mupirosin (ing. mupirocin) malhami ¢akilir.
9ger kolonizasiya genis yayllmissa ve ya xastede agir deri
xostaliyi varsa, bu zaman bakteriyanin eradikasiyasi adatan
ugurlu olmur. Hamginin, xastede xarici cisimlar (sidik
kateteri, traxeostomiya borusu, nazogastrik boru ve muxtalif
drenaj borulari) varsa, bu kolonizasiyanin muvaffaqiyyatle

aradan qaldiriimasina mane ola biler.

Sistem tasirli mikrob eleyhine derman preparatlari
kolonizasiya az tesir gostarir, ¢cunki onlar selikli gisalarda
mahdud konsentrasiyada olurlar. 9ger MRSA kolonizasiyasi
olduqgca boylk migyaslidirsa ve ya yerli mualice tatbiq edile
bilinmayan organlar toxunubsa, onda onlardan istifade oluna
biler. Kolonizasiyanin sistem tesirli mualicesi yalniz
mustasna hallarda magbuldur.

Xastoni dezinfeksiyaedici maddaelarle yuyulmasi (masalan,
tarkibinda xlorheksidin olan maye sabunlar olan maddalar)
deri va selikli gisalarda bakteriyalarin migdarini azaldir. Bu
faaliyyatin kolonizasiyaya tesiri barede birmanalal sibut
yoxdur.

Xosta kolonizasiyadan o vaxt temizlenmis sayilir ki, bir
haftalik intervalla alinan U¢ ardicil MRSA kulturasi manfi
olsun.
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Lakin, residivlar xtususile xasta har hansi bir infeksiyaya gora
mikrob aleyhine mualice alibsa, genis yayllmisdir.
Residivler, hatta bir ne¢a ilden sonra mumkundur, ona gora
avvaler kolonizasiyaya maruz qalan pasiyentler har defe
xostaxanaya qabul edildikds onlardan MRSA kulturasi alinir.
MRSA daslyici olan iscilarin pasiyentlera xidmatedan kenar
edilmasi barads qarar xestaxananin va ya arazinin infeksiya
nazarati Uzra hakim-mutexassisi terafinden ferdi qaydada
gabul edilir. Bkser hallarda yalniz burun nahiyasinde
dagtyicilar olan isgiler mupirosin (mupirocin) ile mualice
olunaraq ise davam etmalarina icazs verilir.

ESBL, CPE va ya VRE bakteriyalarinin simptomsuz
dasiyicilari maalice edilmalidirlar.

Infeksiyalar

Hal hazirda agir MRSA infeksiyalarinin mualicesinda
vankomycin ve teikoplanindan (ing. vancomycin and
teicoplanin) istfada edilmasinin gucla stbutlari var.

Yeni mikrob eleyine maddsler arasinda MRSA
infeksiyalarinin mualicasinde, hamginin, linezolidin (ing.
linezolid) tesirli oldugu sltbut edilmisdir. Hem tigesiklin ham
de daptomisin (ing. tigecycline and daptomycin) MRSA
stamlarina gars! effektiv tasir gostorir.

Rifampin, flioroxuinolonlar, fusid tursusu Vo
sulfatrimethoprim daha yungul infeksiyalarin maalicasi Ugun
hassasligin dyranilmasi asasinda istifads edila biler (ing.
Rifampin, fluoroquinolones, fusidic acid and
sulphatrimethoprim). Rifampin (ing. Rifampin) tek derman
kimi istifade edilmamalidir.

Mikrob sleyhine mualicanin segilmasindan fargli olaraq,
MRSA infeksiyalar stafilokok infeksiyalarinin mualicasinin
Umumi prinsiplerina asasinda mualice olunurlar.

Ohali arasinda rast galinen yumsaq toxuma infeksiyalarinin
ilkin mualicasi mikrob aleyhine mualiceden deyil, yara
nahiyasinin kasilerok agilmasi, drenaj edilmasi va yerli
mualice apariilmasindan ibaratdir. Mikrob aleyhina preparat
hessasliq testine asasen secilir. iki antimikrob maddalerin
birge tetbiqi bazan zaruri ola bilar. Poliklinika mualicesinde
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mugahida edilon bazi MRSA stamlarina, mualica zamani
yaranmis klindamisin (clindamycin) rezistentliyi misal ola
biler

Profilaktikanin vacibliyi

» Coxsayl derman rezistentliyine sabab olan (MRSA, ESBL,
CPE ve VRE) bakteriyalarin yaratdidi infeksiyalar diger
bakteriyalarin yaratdigi infeksiyalardan ferglanmadiyine
baxmayaraq, bela infeksiyalarin mualicasi daha c¢etindir,
cunki alternativ olan mikrob aleyhina preparatlar yoxdur.

» Otiiriilma mexanizminin garsisinin alinmasi ile institusional
epidemiyanin yaranmasinin va yayillmasinin profilaktikasi
mdmkindadr.  Coxsayli  derman  rezistentliyi  olan
bakteriyalarin yaratdigi har yeni infeksiya xastexana ugun
ahamiyyatli deraceds artmis xarcler demakdir:

v tacrid (izolyasiya) tadbirlari

v bakteriya gazdiricilerini agkar etmak Ug¢un genis miqyasli
skrining muayinaleri

v yoluxmus xestelerin xestexanada uzun muddatli
yerlosdirilmasi

v sohiyyas igcilorinin ig yukunun artmasi.

Profilaktika tizra milli rehbarlik

» Bir c¢ox olksler c¢oxsayli darman rezistentliyi olan
bakteriyalara nazarat Ugun milli telimatlar hazirlamislar ve bu
telimatlara yerli seraitda riayat olunmalidir.
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Mononukleoz

(EBM Kilinik protokollari, 27.09.2018
Sonuncu deyisiklik 15.02.2019
Musllif — Jukka Lumio, Redaktor — Nabil Seyidov)

Umumi miiddaalar

>

>

Xestaliyi tanimaq va onu nimuna Ugln streptokokk tonzillit
va ilkin 1V infeksiyasindan differensiasiya etmak.

Antibiotik mualicesinden yayinmagq: hetta faringit siddatli
olsa bela, ¢unki faydasi yoxdur.

Epidemiologiya

>

>
>
>

Tlplrcayin  otlrilmasile  ("Oplsms  xastaliyi") yayilan
Epsteyn-Barr virusundan (EBV) yaranir.

inkubasion dévr 7-50 giin arasinda dayisir.

Simali Avropada demak olar ki, butiin orta yasa catmis
insanlar EBV ile temasda olmusdur.

infeksiyaya yoluxmus insanlar bitin émrii dasiyici olaraq
galirlar vo muayyan zamanlarda tupurcakla virusu ifraz
etmoakle shali arasinda infeksiyanin yayllmasina sabab
olurlar.

Simptomlar va klinik tazahurler

>

©halinin yarisi EBV infeksiyasi ilo maktab yagindan avval
tomasda ola bilar. Homin vaxt infeksiya adaten simptomsuz
olur va tayin edilmamis qalir. Ganclarde (15-25 yas)
infeksiya adaten mononukleoza aparib cixarir. 30 yasdan
boylk sexslards infeksiya nadir hallarda olur, amma onlar
boyuk agirlasma riski altindadirlar.

Simptomlara yuksak qizdirma, tonzillit, Gmuman bdyumus
limfa dUyUnlari (gana bucaglarinin atrafinda, gens altinda va
goltuqaltt va korplcukalti guxurlarda ve ya dalagin
zadealanmasi, hepatit daxildir; géz gapaglarinin 6demi (15%-
da) prodromal simptom ola bilar.

Taxminan har 10 xastedan birinds kigik eritematoz lekalarla
sopkilar olur). Yeni EBV infeksiyasinda amoksisillinin
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toyinatl ekzantema yaranan xastalarin nisbatini taxminan iki
dafe artinir (usaglarda 15-30%-dan). Dari reaksiyasi tez-tez
gelacekda tonaffus infeksiyalarinin mualicesinde
amoksisillinin istifadesinin qarsisini alan allergiyanin slamati
deyildir.

Yalniz 2% xastalorda simptomlar o gadar siddatlidir ki,
hospitalizasiya telab olunur.

Spontan barpa adstan 2 hafte arzinde musahida olunur.
Qizdirma bazan 4-6 haftse davam eda biler. Siddatli
simptomlar ve ya agirlasma oldugu hallarda hospitalizasiya
telab oluna biler.

Agdirlasmalar nadir rast galinir: miokardit, autoimmun
hemolitik anemiya (AIHA), ganaxma (trombositopeniya),
glomerulonefrit, artrit, meningit ve ya ensefalit, neyro-
patiyalar va poliradikulopatiyalar, psixi pozuntular va dalagin
spontan cirllmasi, hansi ki, 6lumun an ¢ox rast galinan
sababidir (hospitalizasiya olunan xastalarin 1/3000-i).

Bger xeste dermani uda bilirse, QSIOP bogaz agrisini ve
siskinlikden azad eda bilerler.

Qidalanma ve teneffisi pislesdiren siddatli siskinlik
xostoxanada ve adatan kortikosteroidlerle mualica olunur.
Mononukleozun simptomlari bazan residiv alamati kimi
yenidan ortaya ¢ixa va ya xroniklasa bilar.

Xostaloarin Kigik bir hissasi bir ne¢ge aya gader davam eda
bilan xronik yorgunlugdan oziyyat g¢oekirlor ve bu xronik
yorgunluq sindromunu xatirladir.

EBV-nin plasentani ke¢a bilaceyine baxmayaraq, onun dol
ve ya yenidooulmusda saglamliq tssirleri nadir hallarda
musahida olunur.

Laborator diagnostika

>

>

Mononukleoz UGgun Klinik sibha oldugu hallarda gan sakili
(leykoformula da daxil olmagla) miayina olunur. Heterofil
anticismleri tayin edan suratli test kifayat qader spesifikdir,
amma yalniz 80% mononukleoz hallarini tayin edir.

Pozitiv suretli test ve klinik sakil goenclerde daha etibarl
diagnozu tamin edir. Xastelarin 1/3-de 10 yasindan az va
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1/5-de 30 yagindan sonra suratli test neqativ olacaqdir. ©ger
daqgiq diagnostika vacibdirse (maselan, differensial
diagnostik sebablarden) EBV-ya qarsi IgM anticisimleri
muayina olunmalhdir. Bunlar hamige  xastaliyin
baslangicinda tapilir. ilkin fazada spesifik anticisimler
diagnostik analiz kimi da istifada oluna biler.

» Qan soklinda tipik tapintilar mononuklear huceyralerin
artmasidir (leykositlarin  50%-den ¢oxu limfositlerdir).
Periferik ganda butin limfositlarin 10%-dan ¢oxu atipikdirler
(limfoblastlar). Trombositopeniya va granulositopeniya tez-
tez rast gelinir. Bazen ganin sakli badxassali qan xestaliyi
subhasini yaradir.

» Diger laborator analizlere yalniz differensial diagnostika
ucun ehtiyac duyulur. Eritrositlerin ¢okma surati az artir, C-
reaktiv zulal normal qalir, transaminazalar (bir nega yuz
IU/ml gadar) kimi qaraciyarin funksional analizleri artir (80%
hallarda) ve xestade heatta sariliq musahide oluna biler.
Tonzilliti olanlarin bogazindan bakterial kultura tgun yaxma
goturulmalidir; yanagi streptokokk koloniyasi (20-30%) ve ya
digger infeksiyalar mononukleozda tez-tez rast galinir.

» Mononukleoz B huceyrealarin  poliklonal aktiviesmasina
sebab olur, hansi ki, IgM sinif anticisim (masalan,
mikoplazma ve ya borrelia) analizinda yalangi pozitiv natice
vera biler.

Mononukleozun ambulator saraitde mualicasi

» Boyuklards xastalik ¢ox hallarda 6zUnu uzun muddat davam
edan simptomlarla gosterir. Telab olunan xestaliye gore
mazuniyyatin muddati adaten mononukleoza oxsayan digar
toneffus infeksiyalari Ggln telab olunandan uzundur.

» Differensial diagnostikada streptokokk tonzilliti, diger
gizdirmalar, hepatit va hatta limfoma xatirlanir.

» Dalaq ve qaraciyer palpasiya edilmalidir; agar dalaq
bdylyubsa (masalan, dalaq palpasiya zamani hiss olunur ve
ya USM-da 10-12 sm-dan boyukdur; dalagin ciriima riski)
xostoya idmandan ¢akinmasi haqqinda xabardarliq
edilmalidir.
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» Mononukleoza banzayen xasteliklerin texminen 3%-i
sitomeqalovirus terafinden toradilir. Bu infeksiyanin
tezahdrlarine uzunmuddatli tekrarlanan qizdirma epizodlari,
limfa duydnlerinin bdéyimasi ve hepatit daxildir, adaten
farinqeal simptomlar olmur. ©ger ana hamilsalik zamani yeni
sitomeqalovirusla yoluxmusdursa usaga zerer verma
ehtimall texminan 10%-dir.

» Udlaqg simptomlari ile yanasi kultura ve ya antigen analizinda
A qgrup streptokokklarin oldugu hallarda penisillinle mualica
gOstarisdir; peritonzillar abses riski var.

» Xostalorin izole edilmasine ehtiyac yoxdur (hetta
simptomsuz xestalerde ¢oxlu sayda virus yukd olur). 10
xosteden taxminen birinde simptomatik ikincili infeksiya
vardir. infeksiyanin ardinca 6 ay miiddetinde qan vermek
maslehat deyildir.
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Osas miuddeaalar

>

>

>

Simal yarimkurasinds influenzanin fesli epidemiyasi adaten
qgisda ("grip fasli") bas verir, pik néqtesina ise yanvar ve
fevral aylarinda catir.

Risk gruplari ilde bir defe gozlenilen influenza epidemiyasinin
baslnmasindan avval (oktyabr-noyabr) peyvand olunmalidiriar.
Milli ictimai sahiyyae teskilatlari influenza peyvendlerinin kimlare
tatbiq olunmasi (ola bilsin ki, pulsuz) haqqginda tovsiyaler
hazirlayirlar, maselen, saglamhgi influenza virusu ile ciddi
zadalane bilacak ve ya influenza peyvendindan xususi tibbi
fayda alda eda bilecek gruplara aid olan ferdlare.

influenza diagnozu regionda dévran eden tesdiglanmis epi-
demiya olan halda klinik saklin @sasinda ve ya viroloji dianostik
analizlerin (suratli) naticelarine asasen qoyula biler.

Digar xastalikleri olmayan bdylk xastalerds influenzanin
mualicesi adeten simptomatikdir.

Antiviral preparatlar usaglar, hamile qadinlar, xUsusile
siddatli simptomlar olan xastelar ve risk qrupuna aid olanlar
Ucun istifada edils bilar.

Darman terapiyasi na qader tez baslanarsa, bir o gader
effektiv olar. Mualice simptomlarin ortaya cixmasindan
sonrakl 48 saat arzinda baslanmalidir.

2020-ci ilin Fevral ayinda COVID19 pandemiyasinin
baslanmasi ila grip infeksiyasi hallari eshamiyyatli derecada
azalmisdir. Har iki infeksiyanin klinik gedisati va alamatlori
oxsgardir. Teneffus sistemindaen kanar diger organlardan
coroyan edan simptomlar, o cumladan, bagirsaq
simptomlari, dad ve goxu hissiyyatlarinin pozulmasi, daha
¢ox koronavirus infeksiyasinda rast galinir.
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Virus tiplari

>

>

influenza viruslari 3 tipde tesnif olunurlar: A, B ve C. influenza A
ve B viruslari klinik noqgteyi nezerdan an vaciblardir.
influenza A onlarda saxlanilan hemaqgliitinin (H,1-16) ve
neyraminidaza (N,1-9) tiplerine asaslanaraq subtiplare
ayrihr. HIN1, H2N2, H3N2 va H3NS8 tiplar insanlar arasinda
epidemiyaya sabab olur. Blave olaraq, H5N1, H7N7 ve
H7N9 virus tipleri ve ola bilsin digerleri da insanlarda
infeksiyaya sebab olur. ©n vacib inflenza viruslarinin tipik
tezahurleri Cadval 71-da aks olunub.
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Cadyval 1. ®n vacib inflenza viruslarinin tipik tazahiirlari

Virus tipi [Partlayis tiplori Epidemiologiya Hassas fordlar
A (HIN1) |Fesliinfluenza |Qis aylari zamani, amma heg ds har qis |Virus asasaen usaq va yeniyetmalars
zamani deyil yoluxur
A (H3N2) |[Fasliinfluenza |Bksar qis moévsimlarinde miusahids Batan yas gruplari, 65 ve daha yuxari yas
olunur gruplarinda haddinden artiq 6lima sabab
olur
A (HIN1) |v “Donuz v Pandemiya 6/2009-2/2010 Usagqlar, yeniyetmalar, hamile qadinlar.
2009 influenza” v Bundan sonra virus ¢ox az dayisiklikle |nadir hallarda 65 ve daha yuxari yasl
v Fosli diinyada fesli influenza kimi dévran fordler
influenza etmakds davam edir
v A Qus qgripi 2000-ci illerda Misir ve uzaq Sarqdae kicik [Pandemiya potensiali vardir, amma
(H5N1) infeksiya toplanmasina sebab olmusdur. |insanlara 6tirilms va insandan insana
v A Tasdiglanmis xastalik hallarinin sayi oturdlms hal-hazirda dayanigli olmadigi
(H7N9) texminan 600-dur. Qeyd oluna bilan askar olunur. Olim gdstericisi deracesi
yolxucu xastelik 60%-dan goxdur. 2013-cl ilin yazindan
Cinda yeni H7N9 tip virusunun sabab
oldugu xastalik hallari hagqginda
malumatlar vardir. Xastalik hallarinin 1/3-
da xestaler naticada ollbler.
B Fasliinfluenza |Qis aylarinda geyri-mintazem alisma, Her kes. Klinik sokil adsten influenza A-ya

epidemiya adaten influenza A-ya
nisbaten daha gec yaz aylarinda bas verir
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Epidemiologiya

>

>

>

Tropik erazilerds influenza il arzinde olur. Simal
yarimkurasinde influenza fesli tipik olaraq qisg arzinds bas
verir.

influenza epidemiyasinin siddati ilden ile dévran edan virus
tipinin antigen variasiyasindan ve ohalinin infeksiyaya
hassasligindan (xestalik anamnezi, peyvand vasitasilo
tomin edilmis mudafia) asili olaraq ahamiyyatli deracada
dayisir.

on son influenza haqqinda malumatlar milli ictimai sahiyys
xidmeatleri ve UST-iin internet sahifelsrinds alde oluna biler.

Patogenez va klinik gedisat

>

v v v Y

influenza viruslarinin étirilmasi yoluxmus saxs terefeindan
ifraz edilen aerozollar ve ya birbasa kontakt vasitasile bas
verir.

inkubasion dévr 1-7 giin arasinda deyisir, amma adeten 2-3
gun olur.

Virus ifrazi klinik simptomlarin ortaya ¢ixmasindan 1-2 giin
avval baglaya biler.

Oksar simptomlarin davam etma middasti adston 3-8
gunddr.

influenza béyiiklerde gefleten baslayir ve yiiksek qizdirma,
titrotmoe, bas agrisi, mialgiya, diskomfort ve quru dskurak
daxil olan simptmlar siddatli olur.

Rinit grip infeksiyasinin nadir hallarda ilkin simptomudur
(rinit daha c¢ox koronavirus infeksiyasinda qeyda alinir).
Epidemiyalarda iki virus infeksiyasi arasinda differensial
diagnostika rinit alamatlerinin olub olmadigi asasinda
aparila biler.

Yalniz klinik gedisat asasinda, usaqlarda qgripi diger viruslu
infeksiyalardan farglandirmak g¢atindir, ¢unki bir sira digar
viruslar oxsar klinik simptomatika ile kegir.

Demak olar ki, butiin yoluxmus usaglarda qizdirma olur,
amma onlarin aksariyyatinde xastaliyin baslangicinda rinit
muasahida olunur. Qizdirma qicolmalari da hemginin erkan
tezahdr ola bilar.
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Boyuklarda an gox rast galinan agirlagsmalar pnevmoniya vo
Ust ¢ananin sinusiti ile yanasi astma, xronik obstruktiv
agciyer xoastaliyi ve xronik bronxitin pislesmasidir.
Pnevmoniya adatan bakteriya (Pneumococcus,
Staphylococcus aureus) terafindan téradilir, amma influenza
klinik sakli siddastli ola bilen ilkin virus da pnevmoniyaya
sobab ola bilar. Nadir hallarda MSS (meningit, ensefalit) va
ureya (miokardit, perikardit) tosir edan agirlagsmalar inkisaf
eda bilar.

Usaglarda an genig yayllmisg agirlasma 3 yasdan kigik
usaglarin texminan 40%-da bas veran orta otitdir.

Diagnostika

>

Suratli, ekspress testlar ila grip antigenin tayini mimkundur.
Burun-udlag selikli gisasindan goturilmis ndmunada
aparilan testin naticasi 10-30 dagige arzinde balli olur. Bu
nodv testlorin spesifikliyi yaxsidir, lakin hassashdi 60%-o
yaxindir. Bu sebabdan, neqativ test naticesi qrip
infeksiyasini istisna etmir.
PZR testi osasinda ekpress testlor de modvcuddur ve
hassasligi 90-98%-a yaxindir. Bundan slavas, grip A va B
viruslari ile yanasi, hamin testlor RSV va COVID19
viruslarini da tayin eda bilir. Hamin testlarin naticaleri adatan
4 saat arzinda balli olur.
Hetta suretli diagnostik analizlarin  mumkin olmasina
baxmayaraq, simptomlarin baslanmasindan 48 saatdan az
vaxt kecibsa, ilkin tibbi yardimda bu analizi etmays talebat
yoxdur, ¢unki derman mualicesi ila infeksiyanin davametma
mudddatina boyuk derecades tesir etmak mumkun deyildir.
Siddetli simptomlari, agirlasmaya meyilliyi, ve yaxin
kontaktda olanlar istisnadir.
Talab olundugda ve xususile de, agirlasmis bakteriyal
infeksiyaya subha varsa, CRZ, ganin Umumi analizi va
trombosit sayi, dos gafasinin rentgenoqrafiyasi teyin edilir.
o Qrip infeksiyasinda CRZ soviyyasi orta daracade
yuksalmis ola biler,
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o CRZ yuksalmasi ve bununla yanasi rentgenoqgrafiyada
lobar pnevmoniya alamatlarinin miayyan olunmasi, qrip
infeksiyasi testi pozitiv olan pasiyentlorde agirlasmis
bakteriya pnevmoniyaya delalat edir.

o Yungul leykopeniya qgrip infeksiyasinda ve bir gox diger
viruslu infeksiyalarda adi haldir. Qripde hamginin bazan
monositoz va limfositopeniya da qeyda alina biler.

Mualicea

>

vy

Mualice asasan simptomatikdir: istirahat va iltihab alehina

preparat ve ya parasetamol.

v Influenzada aspirin istifade edilmamalidir, xiisusile usaq
vo yeniyetmalarda Reye sindromu riskina gore.

Antiviral maalica

influenzanin  mualicesinde  neyraminidaza inhibitorlari

gOstaris olan antiviral dermanlardir:

v Oral istifade Ugun oseltamyvirum; boyuklar tguin ginda 2
dafe 75 mqg olmagla 5 gin; usaglar ti¢lin oral suspensiya
¢okiys asaslanaraq dozalanmaqgla mumukundur.

v inhalyasiya ticlin zanamivirum; béyiikler ve 5 yasindan
bdyuk usaglar Ggun doza 2 inhalasiyadir (2x5 mq) ginde
2 dafe 5 guin arzinda.

Antiviral derman terapiyasi Ugln gostariglor Cadval 2-do

tosvir olunub.

Simptomlarin ortaya ¢ixmasindan sonraki 48 saat arzinde

baslaniimis mualica xastaliyin middatini 1 glinden az olaraq

azaldir.

Mualica na gader tez baglanarsa effect daha yaxsi olur.

Tibbi yardim gosterilan yerde ekspres analizle influenza

diagnozu qoyulmus usaglarda oseltamivir maualicasi

influenzanin muddatini texminan 1.5 gun azaldir. ©ger

mualice ¢ox tez baglayibsa (masalen 12-24 saat arzinda), o

xostaliyin davametme muddaetini 3-4 gune qeder azalda

biler. Tecrubada ise analiz edilmasi ve mualicanin
baslanmasi az hallarda suratli olur.

Darmanlar influenza A ve B-nin mualicasinda effektivdir.

2009-cu ilden avval genis yayilmis influenza A-nin (H1N1)
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oseltamivire rezistentliyi artmaga baslamigdir. Lakin
oseltamivire rezistentlik influenza A (H1N1) 2009 viruslari
arasinda halada az hallarda qalmisdir.

Zanamivir istiadasi inhalyasiya vasitesila tayin olundugu
Ucun mahduddur, ¢unki xususile yasli xestslerds istifade
cotin ola biler.

Influenzanin muialicesinde amantadin maslshat gorilmur.
Praktik olaraq butliin dovra edan influenza A (HIN1) va A
(H3NZ2) viruslar amantadins rezistentdirlor.
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Cadval 2. influenzada antiviral darman miialicasina

gostariglar

Simptomlarin
muddatindan
asili olmayaraq
hamisa antiviral

Antiviral mialicoani
disunin*

Antiviral
darmanlar
olmadan
simptommatik

mualicani - .
mualice edin
baslayin
Siddatli v Risk gqrupunda ve Agirlasmamis
simptomlari olan hamils olan xastalar, [influenza,

xastalar

v Askar asagi
tonaeffis yolu
infeksiyalari

v Umumi
voziyyatin
pislesmasi

xususila simptomlarin
ortaya ¢ixmasindan
<48 saat

v Pediatrik xastslarda,

ager simptomlarin
ortaya gixmasi <48
saat avval bas veribse
ve diagnoz yetorli
deracada daqiq
dusunulibsa

v Xususi hallarda** risk

grupunda olmayan
xastelarda
simptomlarin
yaranmasindan <48
saat vaxt kecibsa,
xastonin aila Uzvlerinin
profilaktikasi

simptomlarin
muddaeti >48 saat

* Darmanin genis istifadasini rezistentliyin inkisafi, epidemiya

Zamanil

cotinlikler kimi sebablar mahdudlasdirir.
** XUsusi hallara masalan, influenza xastenin aila Uzvinlin
diger aila Uzvinin gqaygisina qalmagq aiddir.
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Digar spesifik mualico

» influenzanin bakterial infeksiya ilo agirlasmasi ehtimali
xostaliyin uzanmasi va ya klinik saklin xususile siddatli
olmasi hallarinda dasunulmalidir.

v Pnevmoniya (influenza virusunun sebab oldugu viral
pnevmoniya va yaxud bakterial pnevmoniya, klinik gakil
adatan siddatli olur)

v Otit, Sinusit

Profilaktika

» Dizglin al gigiyenasi ve &skurek/asqiriq davranigi
halledicidir. Simptomlar inkisaf eden kimi xaste evdes
galmahdir.

» influenzanin profilaktikasi Gglin 2 tip peyvend mdvecuddur:
azeladaxili vurulan inaktivliesmis peyvand va burun spreyi
soklindes tatbiq olunan canli, zsifladilmis peyvend.
influenzanin profilaktikasi ticlin nazal sprey on azi 2-17
yaslarda gostarisdir.

Fasli arip

» Milli ictimai sehiyys teskilatlar influenza peyvendlarinin
kimlera tetbiq olunmasi (ola bilsin ki, pulsuz) haqgqginda
tovsiyelar hazirlayirlar, masealan, saglamligi influenza virusu
ilo agir zadalena bilacek va ya influenza peyvendindan
xususi tibbi fayda salde eds bilacak fardlara.

» Rutin grip peyvend programina dair milli tovsiyyslera riayat
etmak lazimdir. Bir cox 6lkslarde qrip peyvandi saglamhigi
influenza virusu ile zadealena biloacek ve ya influenza
peyvandindan tibbi fayda alde eds bilacak ferdlera taklif (ola
bilsin ki pulsuz) edilir. Masaln Finlandiyada buraya daxildir:
v Sosial ve tibbi yardim mautexassislerile yanasi

xastalar/mustarilorle Unsiyyetde olan aczaciliq xidmati
mutoxassislori
v hamila qadinlar
batln 65 yasdan yuxari insanlar
v bitun 6-35 ayliq usaqglar

\
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v siddstli grip infeksiyasi olan ferdlerle yaxin elagada
yasayan fadrlar
v haerbi xidmaeta daxil olan sexsler
v Asagidaki hallar olan xastalar onlarin asas xastsliyi ve ya
onun ugun qgebul etdikleri muialiceye gore risk
altindadirlar (siyahi yalniz gosteris xarakterlidir ve
mulalice edan hakimler peyvondin gostaris olub-
olmamasi gerarini gabul edir):
urak-damar sistemi xastaliklor, masalen, Urayin
isemik xastaliyi ve ya urak gatigsmazligi
toneffus sistemi xastsliklori, masalan, astma ve ya
xronik obstruktiv agciyer xastaliklori
sokarli diabet
boyrak gatismazhgi
xastalik vo ya onun mualicesi sababinden zsiflomis
immun sistem
xronik nevroloji ve ya neyro-azala xastaliklari.
Peyvend har il virus stammlarinin dayigiklikleri va peyvendin
torkibina gore edilmalidir.
ilk defe peyvend edilen usaglar bir ay intervalla 2 peyvend
dozasi qabul edirler. Qripin profilaktikasinda peyvandin
effektivliyine dair glcli stbutlar 2 yasdan bdyulk usaglara
aiddir.
Saglam boyuklerde peyvend ylungul deraceds simptomatik
gripin yayllma ehtimalini va xestaliklor igsden qalmani
azaldir.
Peyvendin kdmayile 65 yasdan boylk sexslerda qriple
yanasi, pnevmoniya va bu infeksiya ile olaqgali
hospitalizasiyani azaltmaq olar. Subutlar akser hallarda
nazaratli tadqgigatlara asaslanir.
Tacribada qrip peyvendinin shata etma saviyyasi qeyri-
adekvatdir, usaqglarda pandemiyadan ovval 40% vo
pandemiyadan sonra 20%-den az ve 65 yasindan yuxari
soxslarda taxminan 40%-dir. Bu risk grupunda olan saxslarin
har il griple temasda olmasi menasina galir. Peyvendin
ahata dairesinin geniglondiriimasi vacibdir.
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Qrip pandemiyasi

» Pandemrix peyvandi 2009-2010-cu illerde panedmik qrip
peyvandlesma programinda istifade edilmisdir. Usaq ve
yeniyetmaler arasinda peyvend ve narkolepsiyanin
rastgalma tezliyinin yiksalmasi arasinda mumkun slagaler
hagqginda malumatlar vardir. Sonradan boytikler arasinda da
yuksalmis risk askar olunmusdur: 20-64 vyaslarinda
Pandremix peyvandi gabul etmis saxslerda narkolepsiyanin
inkisafi riski peyvend edilmamiglarle muqayisada 3-5 defs
¢ox olmusdur. Peyvandle alagali narkolepsiya risKki
boyuklerds har 100000 peyvend olunmus birinda, usaq ve
yeniyetmalards ise har 100000 peyvend almig insandan 6-
da olmusdur. Bunun arxasinda dayanan mexanizmin
autoimmun prosesin oldugu dusunidlmekdadir, amma daqiq
mexanizm hala de namalumdur.

» Foasli peyvandloerde solavaler ve ya qoruyucular daxil
edilmayib ve hatta (H1N1) 2009 virusu daxil olsa bels heg
bir narkolepsiyaya sabab olacagi dusunulmar.
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Bizquyruq (enterobioz)

(EBM Kilinik protokollari, 04.0&.2022
Sonuncu deyisiklik 05.07.2022
Muisllif — Sakari Jokiranta, Redaktor — Nabil Seyidov)

infeksion agent
» Infeksion agente Enterobius vermicularis (bizquyrug,

sapvari qurd), uzunlugu 13 mm-dan, eni ise 1 mm-dan qisa
olan g¢enbar bagirsagda (lat. colon) yasayan ag rangli
nematod qurdlari aid edilir. Bu yalniz insan parazitidir ve
insandan birbasa insana oturulur.

Yoluxma yetkin yumurtalarin daxile gebulu zamani bas verir.
Disi qurdlar perianal dari Uzarina yumurtalarini goymaq ugun
adeten sahib yuxuda olarken g¢enbar bagirsagdan anus
vasitesila xarica gixir.

Yumurtalar haftaler arzinde canli qala bilir, masalen, yataq
ortuklarinds.

Yoluxma anindan simptomlarin meydana galma anina gader
tagriban 1-2 ay kegir.

Butun dunyada yayillmigdir va bir ¢cox senaye Olkalarinde
bizquyrug en genig yayllmis bagirsaq infeksiyasi olaraq
gebul edilir. infeksiyaya adeten 3-10 yash usaglar arasinda
tesaduf edilir, lakin onlara hamginin bdyuklarde vae hatta
yaglilarda da rast galmak mumkundur.

Klinik manzeara

>

v v v Y

On cox tasaduf edilen symptom perianal gasinma (xUsusila

geca vaxtl)) hesab edilir. Bu, gece vaxti oyanigligin

artmasina, enureza sabab ola biler.

Derinin gasinaraq cizilmasi perianal bdlgenin bakterial

infeksiyasina sabab ola bilar.

Anoreksiya va ya qiciglanmanin da meydana galmasi

mumkunddar.

Bazan bizquyrugun appendisit ile alagali oldugu giman

edilir, lakin bu ferziyya hale de 6z tesdigini tapmamisdir.

Nadir agirlasmalara qgizlarda musahide edilen vulvovaginiti

(vulva ve vaginanin eyni zamanda iltihabi), uretriti (sidik
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kanalinin iltihabr) ve hatta salpingiti (usaqliq borularinin
(fallop borulari) iltihabi xastsliyi) aid etmak olar. Qeyd edilen
xostaliklar bizquyrugun perineal derids yanlis isiqgamatda
migrasiya etmasi naticesinde yaranir. Simptomatik uretrit vo
salpingits ¢ox guman ki, qurdlar terafindean nagl edilen
bagirsaq bakteriyalari sabab olur.

Diagnoz

>

>

Bizquyrugu teyin etmak uUgun lazim olan numuna sahar
temizliyindan ve ya tualetdan sonra goéturuldr.

NUumunenin asas goturulme qgaydasi duzlu mahlulla
isladilmis pambiq c¢ubuglardan istifade edarek anusun
kenarlarini silmak sayilir. Numuna hamg¢inin pambiq
cubugun anal daliyinin 0.5 sm darinliyine qadar salinaraq da
gotaralar.

Perianal nahiyenin hessashdli simptomlarin meydana
gelmasi zamani bir nege dafe gecedan sonra saher
vaxtlari nUmunalarin goéturtlmasile artmis olur.

Nacis numunalarinin goturilmasi zamani yumurtalarin tayin
edilmasina ehtiyac duyulmur.

Oger perianal boélgede aydin harekaet edan 8-13 mm
uzunlugunda bizquyruga rast galinarse, diagnoz laborator
nimunays ehtiyac duyulmadan da daqiq qoyula biler.
Perianal bdlgads bizquyruga banzar harekatsiz nUmunanin
movcudlugu diagnozun qoyulmasi Ugun kifayet deyildir.
Bununla yanasi, agar numunanin qurd olmagindan
subhalanilarse, lazim galdikde onu mikroskopik muayinaye
goéndarmak de olar.

Mialice

>

>

Pirvin (pyrvine) 7.5-10 mqg/kq tek doza olaraq ve ya
mebendazol (mebendazole) 100 mq tek doza olaraq.

Albendazol (albendazole) da (400 mq birdefslik doza)
effektiv tesire malik olur. Albendazolun istifadasi Ugin bazi
Olkalerda xususi lisenziya tseleb olunur. Baxmayaraq ki,
Mebendazol ve Albendazolun dols zarerli tesiri baresinde
he¢ bir malumat yoxdur, onlar hamilalik zamani gabul

80



vy

edilmamalidir (an azi ilk trimestrde). Onlari sidverma
doévrunda qoebul etmek olar. Hamilalik zamani Pirvin
gabulunun tohlukasizliyi baresinda sistemsakilli
arasdirmalar aparilmamisdir, lakin ham hamilsalik, ham da
sudverma donaminda onun gabulu tahlukasiz sayilir.
Baxmayaraq ki, Mebendazol ve Albendazolun doéls zararli
tosiri barasinde he¢ bir malumat yoxdur, onlar hamilslik
zamani gabul edilmamealidir (an azi ilk trimestrda). Onlari
sudverma dovrunda gabul etmak olar. Hamilslik zamani
Pirvin  gebulunun tahllkasizliyi baresinde sistemsakilli
arasdirmalar aparilmamisdir, lakin ham hamilslik, ham da
sudverma dovrunda onun gabulu tahltkasiz sayilir.

Mualica har zaman 2 haftadan sonra tekrar edilmalidir.
Yataq adston vakuum-temizlema Usulundan istifade
edilarak temizlanir ve ya yataq ortuklari havaya verilir vo
dasmallar mualiceden sonraki gunden etibaren yenisi ila
dayisdirilir. Diger temizleama usullarinin effektiv sayilmadigi
guman edilir.

Hoatta qurdun potensial daslyicisi sayilan asimptomatik aile
Uzvleri de daxil olmagla, butlin aile Uzvleri eyni zamanda
mualice edilmalidir.

Oger bagcada usaglarin Ugda bir hissasi infeksiyaya
yoluxmusdursa butinlikda gqrupun mualica edilmasi tovsiya
edilir. Bizquyrug qurdlarina yoluxmaq bagcaya getmamak
Ucun sabab olaraqg gabul edilmamalidir.

Bizquyruq infeksiyasi qisa bir miiddet arzinda residivlasir, bu
asasan bizquyrugun maktab yasindan Kigik olan usaglar
arasinda yuksak faizle yayllmasi sebabinden bas verir. Bu
guna gader agkar darman rezistentliyina rast gelinmamisdir.

Profilaktika

>

>

Ollerin yuyulmasi va tualet gigiyenasina emal edilmasi asas
profilaktik vasite qebul edilir; tualetden istifade etdikden
sonra ve yemakdan avval allarin yuyulmasinin vacibliyi
haqgqinda usaglara vaxtasiri malumatlar verilmalidir.
Usaglarin dirnaglari vaxti-vaxtinda kasilmalidir.
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» Bizquyruq qurdunun dasltyicilarl ile eyni yataq destinde
yatiimamaldir.

» Bizquyruq qurdlarinin yayilmasi ve ona yoluxmaq (hatta
residiviesmis formalarinin) evin qeyri-kafi temizlanmasile
alageali olmadigi ve xastslik tahlikali olmadigi Ugun evdas
mahz  bizquyrug qurduna gdére xUsusi temizliyin
aparilmasina ehtiyac duyulmur.

» Dehelmintizasiya he¢ de hamisa 2 hafts araligla apariimis
ilk mualicedan sonra ugurlu olmur. Darmanin absorbsiya
olunmamasi (derman vyalniz badirsag menfazinda
effektivdir) ve tekrar infeksiyalasma toekrar infeksiyalarin
asas sababidir. MUmkundur ki, bazi qurdlar appendiksin
daxilinde sag qala bilir.

o Tekrar mualiceye baglamazdan o©once amin olmaq
lazimdir ki, residiv ve ya re-infeksiya ehtimali ¢ox
asagidir. Valideynlerin tesvirinin ¢ox vaxt etibarsiz
oldugu nazerda saxlanmalidir. Amma qurdlarin harokat
etmasini bir basa musahide etmakle diagnoz tam
tosdigini tapmis olur.

o Qeyri-mlUayyan hallarda Vo ya residivlesan
infeksiyalarda, residivi anal kanaldan goturdimus
yaxmanin laborator analizi ile tasdiglanmasi dnamlidir.

Odabiyyat.

1. Sodergren MH, Jethwa P, Wilkinson S et al. Presenting
features of Enterobius vermicularis in the vermiform
appendix. Scand J Gastroenterol 2009; 44(4):457-61.
PubMed

2. World Health Organization (anonymous). Breastfeeding and
maternal medication — Recommendations for Drugs in the
Eleventh WHO Model List of Essential Drugs, 2003. WHO
and UNICEF.
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Askaridoz

(EBM Kilinik protokollari, 07.07.2021
Sonuncu deyisiklik 18.02.2020
Muisllif — Sakari Jokiranta, Redaktor — Nabil Seyidov)

infeksiya téradicisi

>

>

>

Ascaris lumbricoides boyuk formasinda uzunlugu 15-40 sm,
diametri 0,3-0,6 sm olan krem rongli bir yumru bagirsaq
qurdudur.

Askaridoz dinyada genis yayilib va inkisaf eden dlkalerda
cox tez-tez rast gelinir.

Yoluxma nacis kutleleri vasitesile torpaga ve ya masalan
suvarma sularina dusan yumurtalarin udulmasi ile bas verir.
Yumurtalar torpaga dusdikden yalniz bir nega hefts
kecdikdan sonra yoluxucu oldugu ugun birbasa kontaktla
infeksiya ehtimali ¢ox azdir. Yumurtalar yoluxuculug
gabiliyyatini bir ilden ¢ox muddeate (taxminan, iki il arzinda)
saxlayir.

Larvalar made-bagirsaq traktinda yumurtalayir ve oradan
gana invaziya edir. Onlar agciyarlorden udlaga miqrasiya
edir, udlaqda tekrar udulur ve bagirsaga qayidaraq orada
yetismis qurdlar kimi 2 ile yaxin yagayir.

Yekun sahiblari heyvanlar olan yumru qurdlar insanlari da
yoluxdura biler. Donuzlarin yumru qurdlari (Ascaris suum)
Ascaris lumbricoides-a banzar xastslik térade bler. itlards va
pisiklarda tapilan muvafiq qurdlar (Toxocara canis ve T.cati)
0zunUu abdominal agri ve eozinofiliya ile biruze veren
toksokariaza (visseral larva migrans xastaliyi) sebab olur.

Klinik manzeara

>

>

Oksaer infeksiyalar asimptomatikdir va ya simptomlar g¢ox
mulayimdir.

On cox rast gealinen bagirsaq simptomlar — Grek bulanmasi
ve abdominal agridir (yungul agrnidan kolikleradak siddatli
agriyadak dayisa biler).
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» Larvanin migrasiya marhalasi zamani Oskurak ve yuksak
hararat bas vers bilar; urtikariya (allergik sapgi) inkisaf ede
biler.

» Boyuk miqgdarda qurdlarin bagirsagda olmasi vitamin A
defisitine, zulallarin va enerjili gida maddalatrinin itirilmasi
naticasinda qidasizliq va ya zaif gidalanma va nadir hallarda
bagirsaq obstruksiyasina sabab ola biler.

» Yetismis qurdlar aktiv, haraketli nematodlardir ve bu
sebabdan onlar 6d yollarina sirayst ede ve 6d yollarinin
obstruksiyasi alamatlerine sabab ola bilar. Onlar hamginin
bagirsaq divarina nufuz ede ve nadir agirlasma sayilan,
peritonite gatirib ¢ixara biler. Pasiyentlarin lumu ¢ox aman
od yollarinin agirlasmalari ve bagirsaq obstruksiyalari ile
alagsalidir.

Diagnoz

» Nacis numunasinda yumurtalar basit mikroskopiya ila
askarlana biler.

» Noacis numunsasinde askar edilmis qurdun Ascaris
lumbricoides olmasi qurdun goruntisu ve ya mikrsokopik
muayinasi asasinda tasdiglanir.

» Larvalarin migrasiyasi doévrinde eozinofiliya ve IgE
saviyyasinin ganda yuksalmasi geydsa alina biler. Nazir
hallarda larva tupurcekda askarla biler.

Mialice

» Askaridozun her bir hali mdalice olunmahdir. Digar
antihelmint dermanlarinin tayinatinin naticesi olaraq askarid
qurdunun 6d traktina miqgrasiya etmasinin qarsisini almaq
Ucun askaridoz Ugun mualica digar bagirsaq qurdlari tgun
mualiceden avval apariimalidir.

» Secim darmani mebendazoldur (mebendazole): bdylkler va
>2 yas usaglar tgun 100 mq ginds 2 dafe 3 glin arzinda (ve
ya 500 mq tek doza kimi). Albendazol (albendazole) bir
alternativdir: 400 mq tek doza kimi ve ya 3 gln arzinds tak
doza kimi (yasi 2 asagi olan. Bu darmanlar sidverma
zamani istifade oluna bilar.
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» Hamginin, ivermektin (ivermectin) dermani (tek dozada 0,15-
0,2 mqg/kq ) askaridalar aleyhina effektivdir.

» Hamilalik zamani adaten piperazin (piperazine - doza tgln
yuxariya baxin) ve ya 10 mqg/kq tak doza saklinde pirantel-
pamoat (pyrantel pamoate) verilir.

» Mualicenin ugurlu olmasi 3 haftedaen sonra aparilan nacis
analizi vasitasile tasdiglonir.

9dabiyyat.

1. Acs N, Banhidy F, Puhé E, Czeizel AE. Population-based
case-control study of mebendazole in pregnant women for
birth outcomes. Congenit Anom (Kyoto) 2005 Sep; 45(3):85-
8. PubMed

2. World Health Organization (anonymous). Breastfeeding and
maternal medication - Recommendations for Drugs in the
Eleventh WHO Model List of Essential Drugs, 2003. WHO
and UNICEF

3. Dold C, Holland CV. Ascaris and ascariasis. Microbes Infect
2011; 13(7):632-7. PubMed
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Lentsakilli qurd xastaliyi

(EBM Kilinik protokollari, 13.01.2021
Sonuncu deyisiklik 18.02.2020
Muisllif — Sakari Jokiranta, Redaktor — Nabil Seyidov)

infeksiya toradicilari

» insanlarda lentgakilli qurd infeksiyalari baliq lentsakilli
qurdlart (enli lentce - Diphyllobothrium latum ve D.
nihonkaiense), qarmagsiz lentsakilli qurdlar, garmagqli
lentsakilli qurdlar (D. nihonkaiense Cilide va Sakit Okean
atrafinda diger yerlarde qeyd edilir) tarafinden térenir.

» Okiz soliterine (T. saginata) diinyanin her yerinds rast
galinir. Donuz soliteri (T. solium) misalman o6lkslarinda nadir
olsa da massalan, Mearkazi Amerikada ve Afrikanin bazi
hissalarinda xeyli coxdur.

» Bozi diger lentsakilli qurdlar da insan bagirsaginin
infestasiyasina sebab ola bilar (Hymenolepis diminuta,
Dipylidium caninum).

Yayilmasi

» Lentsakilli qurd xastaliklor Skandinaviya ve Baltik dlkalerinda
kifayyet qadar c¢ox yayilmisdir, lakin axir bir nega onillik
muddatinda bu xastaliklerin rastgalma tezliyi azalmisdir. Bu
xostaliklar Avropanin tak-tuk diger bdlgelarinds eleca da
Rusiyada rast galinir. D. nihonkaiense Cili vo Sakit okeanin
atrafinda olan diger yerlerinda rast galinir.

» T. saginata dunyanin batin yerlarinda rast galinir. T.Solium
musalman Olkalerinda nadir hallarda rast gelinir, lakin
Mearkaz Amerika va Afrikanin muayyan bolgalarinda killi
miqdarda yayiimisdir.

» Bagirsaq infestasiyasina olave olaraq, T.Solium
sisteserkoza sabab olur - agizdan daxil olan yumurtalardan
amala gsalen surfaler kult yatib bala c¢ixardir, hansilar
pasientin  toxumalarina mudaxile edir ve orada
inkapsulyasiya edib sistlore cevrilir (bax: sisteserkoz
maqalasina).
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Yoluxma

» Diphyllobothrium infeksiyasina yoluxma terkibinde surfe
olan ¢iy baligin va ya kuartinun daxile gabul edilmasi ila (nalim
baligi, durna baligi, sirin su levrek baligi, xani baligi; D.
nihonkaiense qurduna yoluxma ise ¢iy Sakit Okean qizil
baligini yedikda olur) bas verir.

» Taenia infeksiyasi yaxsi bisiriimamis mal ve ya donuz atini
yemakloe alde edilir.

Simptomlar

» Oksar infestasiyalar simptomsuzdur. Qarinda ylingul agri ve
urekbulanma meydana ¢ixa bilar.

» Bagirsaq ke¢mamazliyi cox nadir bir agirlagmadir.

» Diphyllobothrium sahib terafdan qabul edilen gidadan B12
vitaminini absorbsiya edir va bazan bunun ardinca bas veran
vitamin c¢atismazligi xarakterik simptomlarla (masalan,
hamar dil, eotraflarda paresteziyalar, ataksiya) olan
megaloblast anemiyanin inkisafina apara bilar.

Diagqnoz

» Diagnoz nacis numunsasinds yumurtalarin muayyanles-
dirilmasinin asasinda tayin edilir. Daha nadir hallarda qurd
segmentlari askar edilir. ©ger gérinan segment, butdv qurd
ve ya qurdlarin hissalari barade subha varsa novu tayin
etmak (iglin bir miayins istifads olunur. Ug glin yeni nacis
ndmunalari (ndvler)).

» Proglotidlerden yumurtalarin ardicil ifrazi sababindan
diagnozun tasdiglanmasi magsadile nacis numunalari
muxtalif gunlards toplanaraq analiz edilmalidir.

» Eozinofiliya teniazis hallarinda musahida edile biler, lakin
geyri-spesifik tapinti oldugundan, diagnostikada faydasi
azdir.
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Mualice.

» Diphyllobothrium ve T.saginata infeksiyalarinin maalicasi ya
niclosamide preparatinin birdefalik dozasi (2 qram
boyuklarda, 1.5 qram dozada ise 35 kq-dan yuxari usaglarda
vo 1.0 gram dozada ¢akisi 11-34 kq olan usaglarda), ya da
praziquantel (5-10 mqg/kq) preparati ile aparilir.

» T.solium infeksiyalari ve Taenia novleri ile infeksiyanin
olduguna aminlik olmadiqda, praziquantel 5-10 mg/kq vahid
dozada istifada edilir.

» Hymenolepis nana infeksiyasinin mualicasi praziquantel (25
mq/kq vahid doza) ve ya niclozamide (boyuklerda: 2 gram
glinda 1 dafs 7 gln arzinda; cakisi 34 kg-dan ¢ox olan
usaglarda 1.5 qram dozada birinci gun ve 1 qram dozada
novbati 6 gun arzinda; ¢akisi 11-34 kg olan usaqglarda ise
birinci giin 1 qram dozada va ndvbati 6 gun ise 500 mq
dozada) ile aparilir. Malica 10-14 glin sonra tekrarlanir.

» Mualicenin effektiviiyi 3 ay sonra muxtelif gunlarde
goturtlmus 3 nacis numunasinin analizi ile tasdiglanmalidir.

Profilaktika.

» Balig, at ve digar riskli mahsullar yaxgi bisiriimali ve ya
dondurulmahdir (-18C temperaturda 24 saat orzinda).
Baligin  duzlasdiriimasi Diphyllobotrium  parazitinin
larvalarini mahv etmir.

» Ot mehsullarinin  yoxlanmasi  (Taenia  ndvlarinin
askarlanmasi Gguin) temin olunmalidir.

Odabiyyat.

1. Dick TA, Nelson PA, Choudhury A. Diphyllobothriasis:
update on human cases, foci, patterns and sources of
human infections and future considerations. Southeast
Asian J Trop Med Public Health 2001;32 Suppl 2():59-
76. PubMed.

2. Hoberg EP. Taenia tapeworms: their biology, evolution and
socioeconomic  significance. Microbes Infect 2002
Jul;4(8):859-66. PubMed.
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Trixinelloz

(EBM Kilinik protokollari, 08.08.20222
Sonuncu deyisiklik 18.08.2022
Muisllif — Sakari Jokiranta, Redaktor — Nabil Seyidov)

infeksiya téradicisi

>

ovvallar trixinlar kimi malum olan trixinellalar (Trichinella
spiralis, T. nativa, T. britovi ve s.) nematod qurdlara aiddir ve
atyeyan heyvanlarin parazitleridir. Insanlar yoxlaniimamig
vo surfalerle infestasiya olunan pis hazirlanmis sti, adatan
donuz ati, kolbasa ve ya ayi atini yedikden sonra yoluxurlar.
Surfaler atden azad olaraq nazik bagirsagin selikli gisasinda
yasayir va boyuyur. Boyuk qurdlar gqan doévrani ile butlin
badanin azalslerine geden ve azala hlceyralerini invaziya
edan surfelari hasil edir.

Surfa sahib azale hiceyrasi ilo birlikda iller erzinde hayat
gabiliyyatini saxlayan ve &ldukdan sonra kiraclesan bir
kapsul hasil edir.

Dunya uzra shamiyyati

>

>

>

Umumdinya Sshiyys Togkilatinin giymatlendirmslsrine
asasan butun dunyada her il texminan 10.000 insan
trixinellozu hali geyda alinir.

Vohsi tabistde yasayan yirticilara alava olaraq trixinellalar
muayyan daracada donuzlarda ve tutulub saxlanilan vahsi
gabanlarda rast galinir. 9tin yoxlanmasi zamani
muayyanlesdirildikde infeksiyalasmis heyvanlar mahv
edilirlor.

Yoxlanilmamig va pis hazirlanmis at gergak infeksiya riski
dasiyir.

Symptomlar

>

Adatan, Kkliniki xastslik infestasiyadan sonra bir hafte arzinda
yungul mada-bagirsaq simptomlari (Grekbulanma, qusma,
ishal) ile baglanir.
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» Surfaler miqgrasiya edsrok ozslelare invaziya olduqda
(infestasiyadan 1-6 hafte sonra) pasiyentds qizdirma,
mialgiya, azale zsifliyi, ezale sigkinlikleri, Uzde 6dem ve
gozler etrafinda agri, dirnaglarin altina ve konyunktivaya
gansizmalar, vaskulit simptomlari, 6vre, bazan ise 6skurek
vo tangnafaslik geyd edilir.

» Siddstli infeksiyada Urak azeslasina migrasiya etmis surfelar
aritmiyalara sabab ola bilar.

Diagnoz

» Kiliniki sibha, eozinofiliya va kliniki manzara

v Anamneza asasen yoxlaniimamis atin istehlaki
(masalen, evda kasilmis donuz ati, ay! ati)

v Eozinofiliya adsten gucll deraceds olub infestasiyadan
texminan 10 gun sonra mugahide edilir ve anticisim
konsentrasiyalari bundan 2-3 hefte sonra ylksalir. ©zale
fermentlarinin (kreatin kinaza, laktat dehidrogenaza) ve
aminotransferazalarin qanda konsentrasiyalar yuksaslo
biler.

» Diagnoz serologiya ve ya azale biopsiyasi ile tasdiglenir.
Lakin ager guclu Kliniki sibha varsa artig mualice mutlaq
baslaniimalidir. infestasiyadan  3-5  hefte  sonra
serokonversiya bas verir va surfalor an asanligla 4-cu
haoftede ozele biopsiyas! (deltayabenzar ozsle, baldir
azelasi) numunalerinde agkar edile biler.

» Sohiyye qurumlar vyerli ganunvericiliya uygun olaraq
infeksiya hallari barasinde malumatlandiriimahdirlar.

Mualice

» infeksion xestaliklor lizre miitexassisin konsultasiyasi slde
edilmalidir.
» Koskin fazada ilkin mualice istirahatden ve QSi©P-lardan
ibaratdir; agir simptomlarda glikokortikoidler (prednizon 40-
60 mq guinde 1 dafa) teyin oluna biler.
o Siddstli infeksiya hallarinda pasiyentin reanimasiyaya
yerlasdiriimasi labuddur, ¢lnki infestasiyadan 3-6 hafta
sonra 6lum ehtimali artmis olur.
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o Yetismis qurdlarin antihelmintik preparatlarla mualicasi
siddstli infeksiyanin insan hayatina yarada bilecayi
tohlikani tam sovusdurmur, ¢unki toxumalara invaziya
etmis sufraler (larva) sebesbindan Urek, MSS-de va
agciyerlorda iltihabi reaksiyalar bas vera bilir.

» Bagirsagin selikli gisasinda yasayan qurdlar bir gox haftelar
arzinde surfaler hasil etdiklari GUg¢ln onlarin eliminasiyasi
Uclin mebendazolla (400 mq gunda 3 dafe 14 glin) va ya 10-
14 gun erzinde gunde 2 defe 400 mq albendazolla
(albendazole) miuialice magbuldur. Hamilalik ddvrinds,
xususile birinci trimestr arzinde mebendazol (mebendazole)
vo albendazol (albendazole) preparatlarinin istifadaesindan
gaciimahdir. Lakin mebendazolun faydalar riskleri (ABS
Qida ve Derman Adminstrasiyasi - FDA hamilalik
kateqoriyasi) Ustalaya bilar.

o Usaglarda doza boyuklardaki kimidir, lakin mebendazole
1 yasdan kigik usaglarda istifada edilmamalidir.

o Albendazolun tayini Ggun xususi icazs telab oluna bilar.
Spesifi darman preparati ile yanasi qlukokortikoid 40-60
mq glinda 1 defe 10-15 gunllk tayin oluna biler.

o Hamilelik  dbévrinds bas veroen infeksiyalarin
menecmentinda infeksion xestaliklor Uzra mutexassisin
konsultasiyasi  teleb  olunur. insanlarda qeyds
alinmadigina baxmayaraq, sican ve dovsanlarda
aparilan eksperimentlarda mebendazole Vo
albendazolun teratogen effekti malum oldugu Utgln, bu
preparatlarin hamilalik ddévrinde tatbiginda ehtiyyatl
olmaq geraklidir.

Profilaktika

» Otin yoxlanmasi (muntezem, bltun ciddilikla)

» Otin yaxsl hazirlanmasi (+80°C-dan artiq temperaturda).
Baligin ve ya atin hisa verilmasi kifayat deyil. ©vvaller
dondurulma (-15°C en azi 20 gun erzinda) tdvsiyye
olunmusdur, lakin Trichinella native kimi en azindan bazi
névler donmaya dayana bilir.
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» Teamasdan sonra profilaktika maqgsadiloe mebendazole 5
mqa/kq glnds 2 dafs olmagla 5 glnlik tayin oluna biler.
Effektiv olmasi Ggun profilaktik terapiya pasiyent tarefinden
infeksiya manbayi dlsunllen at mahsulunu gidaya qabul
etdiyi gundan sonraki 6 gun arzinde baglanmalidir.

Odabiyyat

1. Acs N, Banhidy F, Puho6 E, Czeizel AE. Population-based
case-control study of mebendazole in pregnant women for
birth outcomes. Congenit Anom (Kyoto) 2005 Sep;
45(3):85-8. PubMed

2. Torgerson PR, Devleesschauwer B, Praet N et al. World
Health Organization Estimates of the Global and Regional
Disease Burden of 11 Foodborne Parasitic Diseases, 2010:
A Data Synthesis. PLoS Med 2015; 12(12):e1001920.
PubMed

3. Gottstein B, Pozio E, Nockler K. Epidemiology, diagnosis,
treatment, and control of trichinellosis. Clin Microbiol Rev
2009; 22(1):127-45, Table of Contents. PubMed
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Sistosomal dermatit

(EBM Kilinik protokollari, 27.06.2022
Sonuncu deyisiklik 27.06.2022
Muisllif — Sakari Jokiranta, Redaktor — Nabil Seyidov)

Toradiciler.

» Schistosoma mansoni, S. haematobium, S. japonicum va

nadir halalrda S. mekongi, S. malayensis, S. intercalatum
vo S. guineensis.

Yayilmasi.

>

>

infeksiya riski Afrika gitesinde daha yiiksekdir. Hinduirl{yi
1800 m-dan yuxari olan coqrafiyalarda adatan rast galinmir.

Schistosoma mansoni Afrikada, Orta Serqde va Markazi vo
Coenubi Amerikada rast galinir. S. haematobium Afrikada ve
Orta Sarqds, S. japonicum ise Sarq ve Canub-$arqi Asiyada
rast gelinir. S. mekongi ve S. malayensis (Cenub-Serqi
Asiya) va S. intercalatum ve S. guineensis (Afrika) nadir rast
galinir.

Yoluxma

>

Sistosom yumurtalari sidik ve nacis ile birlikde temiz suya
dugur. Onlardan hayatin xtususi formalari olan mirasidiyalar
torayir. Onlarin buttn badan sathi xirda kirpikvari ¢ixintilarla
ortulmuasdur ki, mehz onlarin vasitasile mirasidiyalar harokat
edir. Mirasidia suda Uzilr, sonra sistosomlarin ara sahibi
adlandirilan salyangozlarin vae ya molyusklarin badenlarina
daxil olur. Molyusklarin badaninda artiq qilciglara ehtiyaci
olmur, buna go6ra onlari atirlar. Belsliklo, mirasidiya
sporosistlara c¢evrilir. Molyusklarin badeninda bir nega hafte
iginda cinsiyatsiz goxalma yolu ile névbati hayatin formasina
— serkarilere qadaer inkisaf edirlor.

Serkarilor cgirklonmis suda serbast Uzlrler. Onlarin hayat
formalarinin mahz bu formasi asas sahibi olan insani ve ya
basga bir mamalini yoluxdurur. Bu varliglarin baden
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sothinda dariya asanligla nufuz etmays komak edan xususi
fermentlar ifraz edilir va yalniz yerli allergik reaksiya yaradir.

» Sahibinin organizmina nufuz edan serkariler quyruglarini
itirir, bu da surfa mearhalasini - sistosomalari meydana gatirir.
Qan axarlarina dugan kimi avval agciyarden, sonra sol
urokdan kegir vo sonra made-bagirsaq traktinda ve ya
genitouriya sisteminda yerlagirlar. Bir nega haftays onlar tam
yetkinlik fardlare gevrilir vo yumurtalamaga baslayirlar ve bu
proses yagsam dovrunu yenidan basladir.

Simptomlar

» Makulopapulyar, qaginan Ovre xususan suda gazdikdan
sonra ayaglarda gorunur.

» Simptomlar allergik reaksiya neticesinde meydana
¢ixdigdan 4-20 daqgiga sonra goruna bilar.

» Simptomlar Umumiyyatle bu hadiseden sonra bir gun
arzinde baslayir va bir hafte va ya daha uzun davam edos
biler ve tadricen azalar.

Diagnoz

» Tipik tarixgeya asaslanir.

» 1 mm-dan az bir serkaria bazan bir papuladan mikroskopiya
yolu ile askar edils biler, ancaq diagnoz klinik olduguna gore
dari nUmunasina ehtiyac yoxdur.

» Seroloji testlorin faydasi yoxdur.

Mualice

» Mualice ila bagh yoluxucu xastalikler Uzra mutaxessisa
maracist edilmalidir.
» Koskin sistosomiaz

o Siddstli simptomlarda glikokortikoidler (masalen, 5 gun
arzinde gunda 40 mq prednizon)

o Prazikvantel ile spesifik mualice (xUsusi icaz’ telab oluna
biler) yalniz yumurtalar askar edildikde teyin olunur.
Mdualiceni heatta 6-8 heftalik fasilelarle bir nece dofa
tokrarlamaq lazim ola biler. ilkin mearhsleds praziquantel
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xostaliyin  alamatlorini daha da pislagdire biler.
Praziquantel tez-tez glikokortikoid ile musterak teyin
olunur.

» Xroniki sistosomiaz
o Praziquantel 40-60 mqg/kq, S. japonicum infeksiyasinda

60 ma/kq, birdefelik dozada (4-6 saat ara ila iki hissaye
bolunarak verilir). Siddatli simptomlari olan bir xasteds
mualice 2 hafteden sonra takrarlanir.

» Notice 3 aydan sonra nacis va ya sidik nimunasininds,
hamcinin selikli gisanin biopsiyasi ile alda edilmis nUmunada
(sidik kisasi ve ya duz bagirsaq) qurd yumurtalarinin olub-
olmadidini yoxlamagla yoxlanilir. Qanda eozinofillerin
konsentrasiyasi da yoxlaniimalidir. ©ger o vaxta qader
ezinofiliya yaxsilagsmayibsa, mualica tekrarlanir va/ve ya
eozinofiliyanin digar esas sebablari (maselen, diger qurd
infeksiyalari) axtarilir.

» Mualice kifayat qeder erken baslandigda, bas vermis
dayisikliklar adaten geri dondarilandir.

Profilaktika

» Suyun insan nacisi ila girklenmasinin garsisinin alinmasi

» Araliq salyangoz sahiblarinin mahv edilmasi

» Endemik bodlgslerde temizlenmeamis icmali su ile temasin
azaldilmasi

» Xastalik dagiyicilarinin muntezem mualicasi
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Exinokokkoz

(EBM Kilinik protokollari, 07.07.2021
Sonuncu deyisiklik 05.09.2019
Musllifler — Heli Siikaméki, Redaktor — Nabil Seyidov)

Xoastalik toradicisi

» Exinokokklar lentsakilli qurdlar sinfina aiddir ve itkimilar
yarim dastasina aid heyvanlarda parazitdirlor.

» Sistik (sistli) exinokokkoz Echinococcus granulosus
tarefinden, alveolar exinokokkoz ise Echinococcus
multilocularis terafinden yaranir. Bundan slava 6 digar daha
nadir exinokokk novu muayyanlagdirilmisdir.

Yoluxma

» ltlor ve itkimilor yarim dastesine aid olan diger heyvanlar
(yenotlar, canavarlar, talkiler) exinokokklar Utgln yekun
sahib rolunu oynayir ve yumurtalar onlarin nacisi ils xaric
olunur.

» Araliq sahiblar (masalan, goyunlar, simal marallari, siginlar,
kicik gamiricilar va hamginin, tasadifi sahibler kimi insanlar)
yekun sahibin nacisi ile girklonmis gidani daxile gabul
etmakle infeksiyani gazanirlar. Parazitin surfe marhalalori
bagirsaq divarindan adeten qaraciyar va agciyarlara naq|
olunur. Burada onlar hidatid sist formalasdirir. iller erzinde
sist bir ne¢a santimetrlik diametra ¢ata biler.

» Araliq sahibin (masalen, Simal marali, Amerika sigini) ati
insanlar Giglin yoluxdurucu deyil. itler ve digaer itkimiler icalat
daxil olmagla girklanmis ati yemakls infeksiyaya yoluxa bilar.

Epidemiologiya

» Sistik exinokkokz dinyanin her yerinda, xususila itlerin
heyvan igalatlari ile gqidalandirildigi yerlards rast galinir.

» Alveolar exinokokkoz Simal yarimkurasinde rast galinir.
Xususile tulkller va Arktika tulkuleri asas sahibler olsa da
itkimiler yarimdastasina aid olan digar heyvanlar da sahib
rolunu oynaya biler. Aveolar exinokokkoz bir ¢cox markazi
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Avropa olkslerinde an ¢ox rast gslinan toxuma paraziti
xastaliyidir. Skandinaviya Olkalarinds bu xastalik heyvanlar
arasinda nadirdir. Isvecds tllkilards sporadik infestasiyalar
maruza edilmisdir.

Symptomlar
Sistik exinokokkoz

» Sistler uzun muddat arzinda heg¢ bir simptoma sabab olmur
ve ¢ox zaman tesadlfsn, masaelan, qaraciyarin ultrases
muayinasinda agkar edilirlor. Sistin diametri 10 sm-dan da
boyuk ola biler.

» Sistlar cox zaman qaraciyar ve agciyarlar, lakin hamginin,
markazi  sinir sistemi, sumukler ve s. olmagla
yerlagsmasinden asili olaraq kompressiya simptomlarina
sabab ola biler.

» Sistin cirlmasi anafilatik reaksiya ve ya gan hayxirma
(agciyar sisti) ile naticalena biler.

Alveolar exinokokkoz

» Insanlarda Echinococcus multilocularis tersfinden téranen
xastolik daha suratli inkisaf edir ve onu sistik exinokokkoza
nisbatan mualice etmak daha ¢atindir.

» Parazit terefinden formalasan sistlar ¢oxkameralidir voe
invaziv boyuma xususiyyatine malikdir.

» Hoemcinin, diger cehatden de xasteliyin xarganga-banzar
xarakteri var ve masalon, diger organlara "metastazlar"
gondara bilar.

Diagnoz

» Diagnoz maruz qalma anamnezi olan pasiyentda radiografik
gorunttlama il (ultrasss, dés gefesinin rentgenografiyasi,
komputer tomogqrafiyasi ve ya maqgnit rezonans
tomografiyasi) tipik sistin tapilmasi asasinda tayin edilir.

» Digar, adaton daha ¢ox rast galinan sistli xastaliklerle bagli
differensial diagnostika vacibdir.

» Exinokokk anticisimlerinin mévcudlugu diagnozu tasdiglayir.
Lakin analizin manfi cavabi exinokokkozu istisna etmir.
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>

>

Carrahiyys vo ya aspirasiya ile alda edilmig sist nimunaleri
parazitoloji laboratoriyada muayina edila bilar. Albendazol
(albendazole) ile mudafis altinda (yayllmanin qarsisini
almagq t¢un) punksiya mamkuin bir prosedurdur, lakin yanasi
PAIR (punksiya-aspirasiya-inyeksiya-reaspirasiya)
mualicesi olmadan nadir hallarda istifade olunur (asagida
baxin). Numuna goéturmezdan eavval parazitologla
maslahatlosmak tdvsiyya olunur.

Nocis nUmunasinin parazitlerin  modvcudluguna gore
yoxlanmasi heg bir dayar kasb etmir.

Miialice segimlari

>

>

>

Terapevtik yanagsmanin sec¢imi sistin olgusu, yerleasmasi va
strukturu ssasindadir.

Sistik exinokokkozda asas mualice segimlarine mualicesiz
tegib-musahide (xususi lisenziya telab oluna biler);
albendazol (albendazole) gabul etmakla ultrases nazaraeti
altinda sistin punksiyasi ve aspirasiyasi (eng. PAIR
proseduru), hipertonik duz mahlulu ile inyeksiya edilerak
doldurulmasi va reaspirasiya edilmasi; kateterden
aspirasiya (albendazol qabul etmakla) va ya boétly,
zoadelanmamis sistin carrahi kasilib géturulmesi (albendazol
gebulu altinda; sistin zadalenmasinden qaciimalidir)
daxildir.

Alveolar exinokokkozun ilkin marhalasinde genis carrahi
xaric etme yegane yaxgl mualice variantidir. Hatta ager
albendazolun bazi hallarda faydali olmasi maruza edilse do,
cerrahiyyanin daha yaxsi alternativlari yoxdur.

Profilaktika

>

>

itkimilorde infeksiaynin qarsisinin alinmasi  (masalen,
lentsakilli qurdlar sleyhina dearman vasitalari, infeksiyalasmig
icalatla gidalandirmamaq)

Muvafig qida gigiyenasi, xUsusilo uygun heyvan kasimi
prosedurlari, ov atinin yoxlanmasi.
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9dabiyyat

1. Tamarozzi F, Nicoletti GJ, Neumayr A et al. Acceptance of
standardized ultrasound classification, use of albendazole,
and long-term follow-up in clinical management of cystic
echinococcosis: a systematic review. Curr Opin Infect Dis
2014;27(5):425-31.

99



Toksoplazmoz

(EBM Kilinik protokollari, 20.07.2021
Sonuncu deyisiklik 03.03.2022
Musllif — Maija Lappalainen, Klaus Hedman, Vedran
Stefanovic, Redaktor — Nabil Seyidov)

9saslar

>

>
>
>

insanlarda an cox rast gelinen latent protozoa infeksiyasi
Adstan infeksiya yalniz hamilelarde va ya immuniteti
zoiflomis pasiyentda tehllikalidir.

Adatan yoluxma pigik nacisi, torpaq ve ya kifayat qader
bisiriimamis at vasitasi iladir.

Simptomatik xastslik birincili infeksiyanin naticesi ve ya
latent infeksiyanin reaktivasiyasidir.

Xostalik toradicisi

>

>

Toxoplasma gondii sporlular sinfina (koksidiyalar yarimsinfi)
aid olan bir parazitik ibtidaidir.

Toksoplazma har biri insana yoluxa bilen U¢ formada
movcuddur: oosist, toxuma sisti ve taxizoit.

Yayilma

>

>

Seroprevalentlik yasla artir ve kigilor ile gadinlar arasinda
ahamiyyatli bir farq yoxdur.

Ohamiyyaetli deraceds cografi fergler vardir. Bunun sabableri
pisik populyasiyasinda, iglim vaziyystloerinde, kand
tesorrufatinin  aparilmasinda, gigiyenada ve qidani
bisirmakla bagli madani adeatlerda farglerle izah olunur.
Simali Avropa olkelerinde ve ABS-da dogus gabiliyyatli
yasda olan qgadinlarin texminan 80%-i seroneqativdir va
buna godére da hamilelik zamani birincili toksoplazma
infeksiyasi riski garsisindadirlar. Yiksek sayda seroneqativ
gadinlar ve asagi sayda toksoplazma infeksiyasi tezliyi olan
Olkalarde birincili infeksiyanin faktiki saylr asagi sayda
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seroneqativ qadinlar ve yuksek infeksiya tezliyi olan
Olkalerle eyni ola biler.

Yoluxma

» Toxoplasma gondii parazitlerinin birincili sahibi pisikdir.

v’ Parazit pisiyin nazik bagirsaginda kaskin toksoplazma
infeksiyasi arzinde g¢oxaldiqca oosistlar pisik nacisi ila
xaric olunur.

Oosistlor tabistde hetta aylar arzinde yoluxma
gabiliyyetini saxlayir ve igmali suyu, torpag! ve ya
insan gidasini girklendira bilar.

v’ Taxizoitler kaskin toksoplazma infeksiyasi (birincili
infeksiya ve ya latent infeksiyanin reaktivasiyasi) arzinde
sahibin huceyralerinde suratle goxalir vo gan ddévrani
vasitesile muxtslif orqanlara yayilir.

- Hamilelik zamani ananin birincili toksoplazma
infeksiyasi plasentadan taxizoitler vasitesile doéle
vertikal 6tirlle biler. infeksiyanin éturiilma riski orta
hesabla 30%-dir.

Anada birincili infeksiya dol Gg¢ln tshluke yaradir,
lakin reaktivasiya tehlUka yaratmir.

Nadir hallarda taxizoit infeksiyasi hamg¢inin qan
transfuziyasi ve ya desilmis yaralarla da yayila biler.

v' Toxuma sistlori toksoplazma infeksiyasindan sonra sahib
organizmda immun cavab naticesinde formalasir. Bu
sistlor skelet azalolerinde, Urak azalesinde ve beyinda
geyd edilir. Toxuma sistleri toksoplazma infeksiyasinin
latent formasini tamsil edir.

Toxuma sistleri ile yoluxma bisiriimamis va ya qeyri-
adekvat daracede bisiriimis at va ya nadir hallarda
organ transplantasiyasi vasitesile bag vera biler.

Qlobal shamiyyati

» insanlarda on ¢ox rast gelinen protozoa infeksiyasidir.
Prevalentlik masalon, atraf muhit ve qida gigiyenasinin
saviyyasi, iqlim saraitlari ile uzlagir.

» Simptomatik xastalik birincili infeksiyanin naticesi ve ya
latent infeksiyanin aktivasiyasidir.

101



| 2

| 2

Adstan infeksiya yalniz hamilelarde va ya immuniteti
zoiflomis pasiyentda tehlukalidir.

Adstan infeksiya qida vasitasilo yayilir: qeyri-adekvat
deracade bisirilmis ot ve ya yuyulmamig/soyulmamis
toravezler, meyvaler - torpagla (pisik nacisi) girklanmis

Simptomlar

| 2

| 2

Osasan saglam olan bir pasiyentds qazanilmig infeksiya

adeaten simptomsuzdur.

Simptomatik infeksiyanin inkubasiya dovru 10-14 (21 guna

gadar) gunddr.

Simptomlar mdévcud olduqda limfadenopatiya an ¢ox rast

galinen tazahurdir. Toksoplazma infeksiyasi kliniki

ahamiyyatli limfadenopatiya hallarinin 3-7%-nin sababidir.

Qizdirma, yorgunluq, geca terlomaleri, bojazda agri ve

azols agrisi an ¢ox rast galinan simptomlardir.

Hamginin, hepatosplenomeqaliya ve makulo-papular sepgi

meydana ¢ixa biler.

Periferik qanda atipik limfositlar tapila biler.

immun sistemi zsiflomis pasiyentlards kliniki tezahlrlar ¢ox

zaman agirdir. Pasiyentlorde ensefalit, pnevmoniya ve ya

miokardit geyd edile va infeksiya olumle naticaloena bilar.

Bazan heatta normal immunitetli pasiyentlorde da Kkliniki

manzars agir ola biler.

Anadangalma toksoplazmoz markazi sinir sisteminin (MSS)

iltihab1 simptomlari ile birge generalize olunmus infeksiyadir.

v Bu xastalik hamilalik zamani ananin birincili infeksiyasi
naticesinde vyaranir. Anadan doéle o6turilma  riski
hamilaliyin birinci trimestrinde 10%, Uguncl trimestrinde
ise 70%-dir.

v Hamilalikda erken infeksiya adatan daha agir xastelikla
naticalanir.

v Xastalik xronikidir ve illar arzinds pasiyentlarin 85-90%-
da gérma va/va ya MSS zadaloenmasi alamatlerine sebab
olur.

Xroniki aktiv toksoplazmozda simptom ve slamatler aylar va

ya hatta iller erzinds davam eda biler. Bu xastelards parazit

va ya onun DNT-si ganda askar edilsa biler.
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» Retinoxoroidit okular toksoplazmozda an ¢ox rast galinan
zadslenmadir. Hemginin, kaskin infeksiya ile alagadar
toksoplazma goz xastaliyi maruza edilmigdir.

Diagnostika

Birincili infeksiyanin diagnozu adatan serolojidir

v Toksoplazma-spesifik IgG va IgM anticisimlari ilk olaraq bir
zordab numunasinds (1-2 ml) muayyanlasdirilir.

v IgM analizinin naticesine uygun olaraq IgG harisliyi ve ager
ehtiyac varsa korpelarde da (xUsusi analizdir, butin
laboratoriyalarda mévcud deyil) teyin edils biler ve ya ager
xususi gostarigler varsa, toxumalar muayyenlagdirila biler.

v Xususi gosterislor oldugda gandan, onurga beyni
mayesindan, amniotik mayedan vea ya toxumalardan
toksoplazma nuklein turgusu agkarlama analizleri tayin
oluna biler. Seroloji test hamiga birinci sira analizlardir.

v Dogusdan sonra anadangelma toksoplazmoz diagnozu
Ucun adaten bir nega zardab niumunasi taleb olunur.

Hamilalik zamani birincili toksoplazma infeksiyasi
diagnozu

v Hamilelikden ©Onca va ya birinci trimestr arzinds
goturdimus ilk numunads toksoplazmaya qarsi musbat
IqG anticisimlar ile meanfi IgM anticisimleri qurulmus
immuniteti gostarir ve dol tehlikasizdir.

v Diger terefden ise IgM-musbat qadinlarda IgG
anticisimlarinin asagi deracali harisliyi yaxin zamanlarda
birincili infeksiya oldugunu gostarir. Herisliyin hiadudi
gOstaricilari taqib olunmani talab edir.

v 9gar anticisim analizlerinin naticalari hamilalik zamani
birincili toksoplazma infeksiyasini gosterirsa, qadini daha
sonraki muayine ve mualice UglUn bir xastexananin
prenatal sébasina (klinikasina) géndarin.
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Mualice va prognoz

|

Toksoplazmoz bir ne¢ga glindan bir nega haftaye kimi ¢oka
bilan simptomatik dovrden sonra adaten spontan aradan
galxacaq. Mualica asagidaki hallarda gostarisdir:

v agir infeksiyal pasiyentlorde

v immuniteti zaiflamis pasiyentlarde

v birincili infeksiyali gadinlarda

v anadangalma toksoplazma infeksiyall kérpalerda.

Hamilelik zamani toksoplazmoz hemige ixtisaslasmis

mualice muassisasi seraitinde mualica edilmalidir.

v 9gar dolyani mayenin muayinasinds toksoplazma ugun
PZR (polimeraz zencir reaksiyasi) analizi manfidirss,
mualice 3 gun arzidna azitromisin (azithromycin) 500 mq
ginda 1 dafs qebul edilmasinden ibaratdir. Novbati
haftaler arzinde bu mualice an azi 3 defe takrar olunur.

v Oger infeksiya usaqliga yayillmisdirsa (PZR+) Ucgqat
mualice tatbig edili. 3 hefte erzinde sulfadiazin
(sulphadiazine - 3 g/gun), pirimetamin (pyrimethamine -
25 mq/gun) ve fol tursusu (5 mq haftads iki dafa). Bunun
ardinca sonraki 3 hafta arzinde 3 gunlik kurslar saklinda
azitromisin (azithromycin) 500 mq gunda 1 dafa verilir.
Bu tsikller dogusa kimi bir-birini avezleyir. Mualica
infeksiyalarin texminan 40-50%-nin qarsisini alir.

Pirimetamin istifadasi agir xosagalmaz tasir riski ila (simuk

iliyine toksiki tasir) alagelidir.

Oger dolin takrarlanan ultrases muayinaleri normaldirsa,

dolyani mayedon toksoplazma PZR maenfidirse va

antiparazit mualicesi verilirss, hamilaliyin kasilmasina
ehtiyac yoxdur.

Hamilaliyin kesilmasi varianti yalniz délin infeksiyalagsmasi

diagnozu teyin edilen (délyani mayedan PZR toksoplazma

Uucln  muasbatdir)  birincili  infeksiyalar ve ultrases

muayinasinda geyri-normal tapintilar askarlanan hallarla

mahdudlasdiriimalidir.

Anadangalme  toksoplazmozun mualicesinde  eyni

darmanlar ndvbalesan terapiya kimi yenidogulmus korpaler

Ugun uydun dozalarla istifada olunur.
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Profilaktika

Toksoplazma infeksiyasindan yayinmaq Uuzra hamile
qgadinlar ug¢in maslahatlar

» Profilaktika yaxsi al va gida gigiyenasina asaslanir.

v
v

v

v

oti yalniz yaxsi bigirildikde yemali.

Ciy stle isladikden sonra matbax levazimatini ve 6z
allerini yumali.

Teravazleri va meyvalari yumali ve ya daha yaxsi olardi
ki, soymall.

Pisiklerin kicik qutusunu bosaltmagi bagqalarina havala
etmali vo ya oagar Ozleri edarsa, alcak geyinmali va
bundan sonra allarini yumali.

Bag islarini gordiukdan ve ya usaglar uglin qumluglarda
vaxt kecirdikden sonra allarini yumali.

Hamilalik arzinda birincili toksoplazmoz li¢iin skrininq

» Hamile qadinlarin skrininginin lehina ve aleyhine olan
iddialar seslendirilmigdir.
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