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Siibutlarin etibarhiliq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Su.butlarln Siibutlarin manbalori
etibarlihq (elmi todqiqatlarin tiplori)
daracasi e P
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Siibutlar on az1 RKT-don alinmisdir
IIa Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmisdir
b Stibutlar on az1 bir yaxst planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmisdir
Stibutlar tosviri tadqigatdan (mosalon, miigayisali,
11 korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tacriiboyo

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlihq saviyyasi skalasi

T0Y51yalar1n Tovsiyalorin asaslandig siibutlarin
etibarhihq . .
. . etibarhihq daracasi
saviyyasi
RKT-lorin yiiksok keyfiyyotli meta-analizi, sistematik
icmali vo ya naticaleri uygun populyasiyaya samil
A edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢ox asagi olan

(++) irimiqyashi RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracosi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli todqigatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagir olan (++) yiiksak
keyfiyyeotli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
todqiqat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracosi Ib vo Ila.

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis tadqigat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
ylksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq doracasi IIb.

Klinik hallar seriyasiin tasviri, yaxud

Nozarot edilmoyon todqiqat, yaxud

Ekspertlarin royi.

Yiiksok soviyyoli siibutlarin mévcud olmamasinin
gostoricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi III va IV.




ACKV
ADA
ART
DQR
DDV
DHT
ECS
XBT-10
IBiS
IFN-y
v
IGRA

KT
MRT
MSS
NIiAB
OBM
PET
PZR
USM
VMB

Ixtisarlarin siyahis
agciyordonkonar vorom
adenozindeaminaza
antiretrovirus terapiya
dos gofasinin rentgenoqrafiyasi
dormanlara davamli verom
dormanlara hassasliq testi
eritrositlorin ¢okmao stirati
Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis
immunitetin barpasinin iltthab sindromu
interferon-qgamma
insanin immungatismazIig: virusu

Qamma-interferon asasinda aparilan test
(Interferon Gamma Release Assays)

kompiiter tomogqrafiyasi

maqnit rezonans tomoqrafiyasi
morkozi sinir sistemi

nazik iynali aspirasiya biopsiyasi
onurga beyni mayesi

pozitron emissiyali tomoqrafiya
polimeraza zoncirvari reaksiya
ultrasos miiayinosi

vorom mikobakteriyalari



Protokol hokim-ftiziatrlar, ilkin sohiyyo xidmotlori gostoron
hokimlor, agciyordonkonar organlarin voromi problemlari ilo mosgul
olan ixtisas hokimlori, sohiyys toskilatcilart vo rohborlori iigiin
nozords tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: agciyordonkonar vorom xostaliyi olanlar.

Protokol agciyordonkonar vorom xastolorinin diagnostikasi va
mualicasi Usullarma dair siibutlu tobabats asaslanan metodik
tovsiyalorin verilmoasi magsadini dasiyir.

GIRIS

Agciyardonkonar vorom (ACKYV) termini altinda voromin agciyar
parenximasindan konarda lokalizasiya olunmus miixtolif klinik
formalar1 nozordo tutulur. Bu formalari birlogsdiron timumi xiisusiyyot
onlarin askarlanmasinin, diagnostikasinin vo miialicosinin toskilindo
meydana ¢ixan ¢atinliklarla baghdir. Bu ¢atinliklor asagida gostorilon
sabaoblorls olagodardir:

1. Umumi praktika hokimlorinin vo digor ixtisas hokimlarinin
voromo goro kifayot dorocodo sayiqligimmin olmamasi vo bunun
naticasi olaraq xastoliyin gecikmis morhalods agkarlanmasi

2. agciyardonkonar orqanlarda lokalizo olunmus vorom ocaqlarinin
cotin agkarlanmasi vo diagnozun doqiqlosdirilmasi liglin yiiksok
texnologiyal1 bahali miiayino metodlarinin tolob olunmasi

3. zadolonms nahiyasinds vorom mikobakteriyalarinin (VMB)
miqdarinin az olmasi (lakin miqdarinin azligina baxmayaraq bu
VMB-lor bir c¢ox hallarda agciyorlordo toplanan VMB-lors
nisbaton daha giiclii dagidici effekto malik olur)

4. agciyordonkonar organlarin miialico rejimlori vo miialiconin
miiddoati haqqinda asaslandirilmis malumatlarin olmamasi*®
ACKV-nin digor xisusiyystlorindon biri do onun agir

formalarinin (vorom meningiti, miliar vorom) immunodefisit hallar

ilo six olagadar olmasidir”®. Voram infeksiyasinin disseminasiyasi
organizmin midafio qiivvalarinin vorom infeksiyasini
lokallagdirarag, onun 1ilkin ocaqdan digor orqan vo sistemlars
yayllmasinin qarsisimt ala bilmomaosi sobobindon bas verir. Hazirda

[IV-in yayilmasi vo immunosupressiv terapiyanin genis totbiqi bu iki

agir xostoliyin (verom vo immunodefisit hallarinin) yanasit miisahido

olunmasinin saviyyasinin artmasi ilo naticolonir.
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Epidemiologiya

ACKV voromlo xostolonmonin 25%-ni toskil edir. 1IV-o
yoluxmus voromli xastolor arasinda ACKV 50% toskil edir".
Azorbaycanda 2008-2010-cu illordo ilkin xostolor arasinda ACKV
20,1% toskil etmisdir. Ilkin xostolor arasinda MSS-nin veromi
1,5% toskil edir, bunlarin da 50%-1 14 yasdan kicik xastalorin payina
diisiir.

Insan orqanizmindo elo bir organ yoxdur ki, o vaoromo
yoluxmasin. ACKV-nin daha tez-tez tosadiif edilon formalar
asagidakilardir:

» vorom limfadeniti

» vorom plevriti

» vorom perikarditi

» stimiik-oynaq sisteminin vorami
» MSS-nin voromi

miliar vorom

urogenital sistemin voromi
modo-bagirsaq sisteminin voromi
dori voromi

g0z voromi

vVvyvyyVvyy

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

A171  Sinir sisteminin voromi

A17.0F Varom meningiti (G01%)
Beyin (bas beyin) (onurga beyni) gisalarinin voromi
Varam leptomeningiti

A17.1% Meningeal tuberkuloma (G07%)
Beyin qgisalarinin tuberkulomasi

A17.8% Sinir sisteminin digar lokalizasiyal voromi

Bag b? ymne } tuberkulomasi
Onurga beyninin :
voromi

Vorom moansali:

¢ bas beyin absesi (GO7%*)

¢ meninqoensefalit (G05.0%)

e mielit (G05.0%)

e polinevropatiya (G63.0%)
A17.9% Sinir sisteminin daqiqlosdirilmomis vorami (G99.8%)
Al8 Digor orqanlarin voromi

A18.0F Siimiik va oynaqlarin varomi
Bud-canaq oynaginin voromi (M01.1*) Diz oynaginin voromi (MO1.1%)
Onurga siitununun voromi (M49.0*) Vorom monsali:
o artrit (MO1.1%)
e mastoidit (H75.0%)
e siimiik nekrozu (M90.0%)



A18.1%

A18.2

A18.3

Al18.4

A18.5+%

A18.8

ostit (M90.0%)
osteomielit (M90.0%*)
sinovit (M68.0%)
tenosinovit (M68.0*)
Sidik-cinsiyyat orqanlarinin vorami
Sidik kisasinin voromif (N33.0%)
Usaqliq boynunun varomif(N74.0*) Boyrok voromit (N29.1%*)
Kisi cinsiyyat organlarinin voromif (N51.—*) Usagligin voromit (N29.1%)
Qadilarin ki¢ik ¢anaq orqanlarinin vorom monsgali iltihabif (N74.1%)
Varam monsali periferik limfadenopatiya
Varom adeniti
Cixarilib: limfa diiytinlorinin voromi:
miisariqa va peritonarxasi limfa diiyiinlorinin voromi (A18.3)
dos qgofasi limfa diiyiinlorinin voromi (A15.4, A 16.3)
vorom moangali traxeobronxial adenopatiya (A15.4, A16.3)
Bagirsagin, peritonun vd miisariqo limfa diiytinlorinin

varomi
Anus va diiz bagirsagin voramit (K93.0*) Yogun vo nazik bagirsagin
voromif (K93.0*) Peritonarxast (limfa diiyiinlorinin) vorom Vorom
mongali:
e assit
o enteritt (K93.0%)
e peritonitt (K67.3%)
Dari va darialti toxumanin voromi
Indurativ dori verami (diiyiinlii vaskulit) (Erythema induratum)
Qurdesonoyi (Lupus):
e vorom
e OGO
e 20z qapagininf (H03.1*) Skrofuloderma
Cixariltb: qirmiz1 qurdesonayi (L93.—)
sistemli qirmiz1 qurdesonayi (M32.—)
G0z voromi
Vorom monsali:
xorioretinit (H32.0%)
episkleritf (H19.0%)
interstisial keratitf (H19.2%)
iridosiklit{ (H22.0%*)
e keratokonyunktivit T (H19.2%*)
Cixarihib: goz qapaginin adi qurdesonoyi (A18.4)
Digor daqiqlosdirilmis orqanlarin vorami
Vorom:
e Endokardin +(I 39.8%)
e Miokardin + (1 41.0%)



e Perikardin +(I 32.0%)
¢ Qida borusunun+ (K 23.0%)
e (Qalxanabonzar vozinint (E 35.0%)

A19 Miliar vorom

Daxil edilib: disseminasiyali vorom generalizo olunmus vorom voromli
poliserozit

A19.0 Bir daqiqlasdirilmis lokalizasiyal kaskin miliar vorom
A19.1 Cox lokalizasiyah kaskin miliar vorom

A19.2 Doqiqlosdirilmomis lokalizasiyal koskin miliar vorom
A19.8 Miliar voromin digar formalari

A19.9 Daqiqlosdirilmomis lokalizasiyali miliar vorom

AGCIYORDONKONAR ORQANLARIN VOROMININ
ASKARLANMASI, DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSI
PRINSIPLORI

ACKV-nin askarlanmasinda biitlin ixtisaslar tizro xidmaot gostoron
hokimlorinin rolu ovozsizdir vo bu onlardan ciddi diqget vo soristo
tolob edir’. Miiasir dévrdo ACKV-nin askarlanmasi prosesindo
miiracioto goro askarlanma tstiinliik toskil edir.

Anamnez: ACKV-nin diagnostikasinda voromli xosto ilo tomasin
vo ya avvallar latent vo ya foal formalt voromla xostolonmo homg¢inin
tuberkulin 1lo diaqnostika aparilmasi haqqinda molumatin olmasi
mithiim ohomiyyot kosb edir. Xostolik monboyindo dormanlara
davamli voromin (DDV) olmasi va ya pasiyentds DDV-nin yarana
bilmasi ehtimal1 xiisusi digqgot tolob edon magamlardandir.

Simptomlar: ACKV-nin askarlanmasinin ilkin morhalosi imumi
vo yerli simptomlarin qiymatlondirilmasi vo bu olamatlora asason
varama siibhonin olub-olmamasini aydinlasdirilir.

Umumi simptomlara aid edilir:

horarat

Umumi zaiflik

dori Ortliyiliniin avazimagi

istahasizliq va ariglama

geco torlomolori

Yerli simptomlar prosesin lokalizasiyasindan asili olaraq
mixtolif vo ¢oxsayhidir. Yerli simptomlara asason prosesin lokalizo

vvVvyyvVvyy
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olundugu organda agri vo/vo ya homin orgqan vo sistemlorin
funksional pozgunluguna sobob olan slamatlori aiddir.

Yerli simptomlara aid edilir:

kelloid capiq

faal fistul

yerli qizarti

horarat olmadan sigkinlik

fliktena

ACKV-ya siibha yaradan asas mogamlar Cadval 1-do gostorilir.

vvVvyyvVvyy

Cadval 1. ACKV-ya siibha yaradan asas mogamlar®

(Golden MP, Vikram HR. Extrapulmonary tuberculosis: an overview. Am Fam
Physician. 2005)

[1V infeksiyasi

Xronik limfadenopatiya (xiisuson boyun nahiyyasindo)

Ekssudativ plevritlor (plevral mayeds limfositlorin istlinliiyi, VMB-nin okmo
tisulu ilo agkarlanmamasi va plevral varagolorin qalinlagmasi 1l9)

Oynaglarin iltihaba (artrit, poliartrit)

Dos gofasidaxili strukturlarin colb olunmasi ilo miisayiot edilon onurga osteomieliti

Onurga beyni mayesinds pleositoz’

Perikard bosluguna mayenin yigilmasi, sixici perikardit, perikardin kalsifikasiyasi

Kron xastaliyi vo amebiaz ilo vorom enteritinin differensial diagnostikasi

Limfositlorin istiinliik toskil etdiyi assit va assit mayesindo okma flsulu ilo
miuayinads VMB-nin agkar olunmamasi

Davamli, miialicoys tabe olmayan piuriya

* onurga beyni mayesindo hiiceyralorin (¢ox hallarda limfositlorin) artmasi. Bu ziilallarin artmasi,
gliikoza vo xloridlorin azalmasi ilo miisayist edilo bilor
Asagida gostorilon patologiyalarla uzun miiddot miixtolif hokim
miitoxossislor torofindon miisahido olunan xostolordo do ACKV-ya
siibha yaranmalidir:
1. sistit, prostatit, pielit, boyrok catismazligi
sagalmayan yaralar, fistulalar
faqors siitununda vo otraflarda agrilar
gozln xronik 1iltihabi xastalikiori
dorinin miixtolif xostoliklori
sonsuzluqg, xronik iltithabi proseslor vo eloco do aybasi tsiklinin
pozulmasi
7. qarinda va dos gofosinda sababi balli olmayan agrilar

11
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8. xronik xolisistit, appendisit, kolit

Yuxarida gostorilon vo miialicoys tabe olmayan patologiyasi olan
xastalordan gotiiriilon materiali sads mikroskopiya tisulu ilo miiayina
etmok vacibdir. Cox tibbi lovazimat vo reaktivlor tolob etmoyon sado
mikroskopiya laboratoriyalar1 biitiin tibb miossisolorindo toskil
edilmalidir’.

Xiisusi miiayind iisullari. Diagnostik miiayinslorin sonraki
maorhalasinda xiisusi instrumental vo laborator miiayins tisullarindan
istifado edilir (Cadval 2). ACKV-nin askarlanmasi iimumi gobul
olunmus minimum miiayine metodlart (tuberkulin ilo diagnostika,
sado mikroskopiya vo rentgen-fliiorografik miiayino) ilo baslanmali
vo histoloji, biokimyovi, USM va digor iisullarla tamamlanmalidir.
Belo kompleks miiayine noticosindo xostoliyin  etiologiyast,
toradicinin xususiyyatlari, xastaliyin lokalizasiyasi, vorom prosesinin
colb olunan sahasinin 6l¢iisii vo xarakteri miioyyan edilir. ACKV-nin
yaranma ehtimali immun sisteminin voziyyati ilo six slagadar oldugu
{iciin IIV-o milayinonin aparilmasi zaruridir.
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Cadval 2. ACKV-nin askarlanmasi uciin tovsiy9d edilon xiisusi

miiayina iisullarr®

(Bureau Tuberkulosis Control New York City Department of Health and Mental
Hygiene. Clinical Policies and Protocols 4" Edition March 2008-3 asasan;
http://www.nyc.gov/html/doh/downloads/pdf/tb/tb-protocol.pdf)

Varomin siibho olunan
formalar:

Tovsiys edilon miiayina uisullar:

Stimiik-oynaq
sisteminin varomi

Rentgenoqrafiya. Stimiik vo oynaqlarin KT, MRT
miuayinasi (D)¥. Artrosentez. Siimiik toxumalarinin vo
sinovial qisalarin biopsiyasi.

Miliar vorom

DQR va onurga beyni punksiyasi (meningitin
diagnostikasi li¢iin) (D)*. Miimkiin olarsa, zodolonmis
toxumalarin biopsiyast.

Varom meningiti

Onurga beyni punksiyasi, KT, MRT.

Agciyor
rentgenoqramlarinda
kicik ocaqli
doyisikliklor

Bolgomin induksiyasi. Bronxoskopik miiayina vasitasilo
bronxlarin yuyuntu sularinin VMB-ya miiayinosi.
Transbronxial biopsiya. Madonin yuyuntu sularinin
miiayinasi.

Voarom perikarditi

Exokardioqram. Biokimyavi gostaricilorin
(laktatdehidrogenaza, ziilal, qliikoza, pH), hiiceyra
torkibinin 0yronilmasi, mikroskopik va okma tisulu ila
VMB-nin toyini magsadils perikardin punksiyasi.
Perikardin biopsiyasi.

Periferik limfa
diiylinlorinin voromi

Limfa diiytlinlorinin nazik iynali vo ya eksizion
biopsiyasi.

Vorom peritoniti

Qarin boslugunun USM va ya KT miiayinosi. Biokimyavi
gostaricilorin (laktatdehidrogenaza, ziilal, qliikkoza, pH),
hiiceyra torkibinin 6yronilmasi, mikroskopik vo okma
tisulu ilo VMB-nin tayini magsadils qarin boslugunun
parasentezi. Peritonun biopsiyasi.

Voarom plevriti

Biokimyavi gostaricilarin (laktatdehidrogenaza, ziilal,
gliikoza, pH), hiiceyros torkibinin dyronilmosi,
mikroskopik vo okma tisulu ilo VMB-nin tayini
maqsadils plevral punksiya. Plevranin biopsiyasi.

Miialiconin timumi prinsiplari

1. Bozi prinsiplor

nozora alinmagla ACKV-nin mialico rejimi

agciyar vorominin mualico rejimi ila eynidir.
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10.

11.

ACKV-nin  mialicosindo  vorom  oleyhino  preparatlarin
névbalanan rejimi tovsiya edilmir (B)™.

. DDV spektrini toyin etmok miimkiin olmadiqda oksor hallarda 1-ci

sira vorom oleyhino preparatlar ilo 6 ayliq standart miialico
rejiminin totbiqi tovsiya edilir (Cadval 3): 2HREZ/4HRE (B)™.
MSS-nin, siimiik-oynaq sisteminin voromi oldugu hallarda
agciyor vorominin miialicosino nisboton daha uzun miiddotli
mialica tolob olunur (D)”.

Miialico asnasinda, klinik, laborator vo instrumental miiayinolorin
noticosindo, miisbot dinamika askar olunmadigda voromin DD
olmas1 haqqinda qorar c¢ixarilir, miualico “ugursuz” kimi
qeydiyyatdan kegirilorok, movcud miialico rejimino 2-ci siranin
3 dorman vasitosi: inyeksiya formasinda (Km, Am, Cm),
ftorxinolon (Lfx, Mfx) vo tiamid (Eto®, Pto) alavo edilorak yeni
rejimlo davam olunur.

VMB agkar olundugu vo onlarin DHT-nin aparilmasi miimkiin
oldugu hallarda “Agciyar vorominin kimyovi terapiyast uzro
klinik protokol”a™ asason agciyardonkonar orqanlarin ayri-ayri
formalarma uygunlasdirilmis miialico rejimi toyin edilir (Cadval 3).
Xiisusi hallarda (vorom meningiti vo perikarditi, koskin tonoffiis
catismazlig ilo misayiot olunan miliar vorom) vorom oleyhino
preparatlarla yanasi glikkokortikosteroidlarin tayini tovsiya olunur (A)*"'.
DDV-nin yaranmasi ACKV-nin miialicosi zamami dozalarin
otlirilmasi, malabsorbsiya sindromu (sorulmanin c¢atismazligi
sindromu) vo VMB-yo qarst aparilan miialicoya garsi xosto
organizmin reaksiyasinin zaif olmasi ilo baghdir.

ACKYV agciyor voromi ilo birge kombinasiya olundugu halda
“Agciyar vorominin kimyavi terapiyasi iizro klinik protokol”da
tovsiys edilon miialico ACKV-yo adaptasiya etmodon aparilmalidir.
Kimyavi terapiyanin aparilma sortlarindon on vacibi glindalik gobul
edilon preparatlarin dozalarinin nazarat altinda saxlanilmasidir (D)*.

Agir hallar istisna olmaqla, ACKV-li xastalorin hospiatlizasiyasi
vacib deyil (B)>.

Azorbaycan Respublikasinda dovlat geydiyyatindan kegmomis dorman vasitosi

" bax: “Agciyor vorominin kimyavi terapiyasi iizro klinik protokol”. Azerbaycan Respublikasinin
Sohiyys Nazirliyi. Baki. - 2011. - 32 soh.
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Cadval 3. ACKV-nin miialicasi u¢iin tovsiya olunan miialicd

rejimlori’”®

(Tuberculosis. Clinical diagnosis and management of tuberculosis, and measures
for its prevention and control. Royal College of Physicians of London, 20006)

VMB-nin ACKYV-nin adi formalarinin . MSS. Vo sumu.k-.oynziq .
dormanlara - o sisteminin voraminin miialicd
. . miialica rejimi o .
davamhihq tipi rejimi
Molum deyil "' %0
2 HREZ/4HRE 2SHREZ/1HREZ/9HRE (A)
Hossasliq saxlanilib
Streptomising gars1 2KmHRZE/IHRZE/SHRE 2KmHRZE/IHRZE/9HRE (D)
monodavamliliq
Mono-, polidavamhhgq (H): H, HS, HE, HSE

Km(s), Ofl(s)
Km(s), Ofl(r)
Km(r), Ofl(s)
Km(r), Ofl(r)

KmLfxEthREZ/LfXxEthREZ
KmMfxEthREZ/MfXxEthREZ
CmLfXxEthREZ/LfXxEthREZ
CmMfXEthREZ/MfXEthREZ (A)*

IF** miiddeti 3 ay
Miialiconin timumi miiddoti 9 ay

IF miiddoti 3 ay
Miialiconin timumi miiddati 12 ay

Mono-, polidavamliliq (R): R, RS, RE, RSE

Km(s), Ofl(s)
Km(s), Ofl(r)
Km(r), Ofl(s)
Km(r), Ofl(r)

KmLfxEthHEZ/L{xEthHEZ
KmMfxEthHEZ/Mf{xEthHEZ
CmLfxEthHEZ/LfxEthHEZ
CmM{xEthHEZ/MfXxEthHEZ (D)

IF miiddati 3 ay
Miialiconin timumi miiddsti 9 ay

IF miiddoti 3 ay
Miialiconin timumi miiddsti 12 ay

CDD voromi: HR, HRS, HRE, HRSE

Km(s), Ofl(s)

KmLfxEto"CsPasZ/LfxEtoCsPasZ

Km(s), Ofl(r) KmM{fxEto"CsPasZ/MfxEtoCsPasZ
Km(r), Ofl(s) CmLfxEto*CsPasZ/LfxEtoCsPasZ (D)
IF 3 ay IF 6 ay
Miialiconin timumi miiddsti 12 ay Miialiconin timumi miiddoti 18 ay
GDD vaoromi: CDD + Km va/va yaxud Am va/va yaxud Cm va Ofx

Km(r), Ofl(r)

CmMfxEto"CsPasZ/MfxEtoCsPasZ (D)

IF 3 ay
Miialiconin timumi miiddati 12 ay

IF 6 ay
Miialiconin timumi miiddoti 18 ay

¥ Burejimlor: hom ilkin askar olunmus hom do ovvollor miialico qobul etmis xostalora tovsiyo edilir.

ACKV-nin bazi formalarinda (veram limfadenitinin fasadlasmis formalari, kisilards cinsi

organlari voromi, géz voromi) asagida miivafiq bolmolords gostorilmis xiisusi diizaliglor vo
olavalar edilon miialico rejimlori tovsiyo olunur.
™ Miialico osnasinda miisbot dinamika miisahido olunmadig1 hallarda miialico rejimina 2-ci siranin
3 preparati slava edilmalidir (bax: Miialiconin {imumi prinsiplori, 5-ci band).
* F- miialicenin intensiv fazas1 (“Agciyar verominin kimyavi terapiyast iizro klinik protokol”)
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Qruplar iizrs voram sleyhins olan dorman vasitalorinin tasnifati

» Birinci sira dorman vasitalori (9sas dorman vasitalori)

v Izoniazid (H)
v Rifampisinlor (rifampisin, rifabutin, rifapentin) (R, Rfb, Rfp)
v Etambutol (E)
v Pirazinamid (Z)
v Streptomisin (S)

» ikinci sira dorman vasitalori
v Inyeksiya formasinda olan derman vasitolori

- Aminoqlikozidlor (kanamisin, amikasin) (Km, Am)
- Polipeptidlor (kapreomisin) (Cm)
v Flilorxinolonlar
- oflo-, levo-, moksi-, sparfloksasin (Ofx, Lfx,
Mfx, Sfx,)
v Tiamidlor (etionamid, protionamid) (Eto*, Pto)
v Sikloserin (Cs)
v PAST (para-aminosalisil tursusu) (Pas)
» VMB-yd qeyri-miidyyan tasirili dorman vasitalori
v Klofazimin (Cfz)
v Terizidon (Trd)
v Linezolid (Lzd)

ACKYV-nin klinik formalarinin miiayind vo mualicasinin qisa
xarakteristikasi. Vorom limfadeniti

ACKV-nin formalar1 arasinda verom limfadeniti on ¢ox tosadiif
edilon forma olub, biitin ACKV hadisolorinin 35%-ni togkil edir.
Boyun vo korpiiciikiistii limfa diytinlort vorom prosesino daha ¢ox
colb olunur, lakin bunlarla yanasi patoloji proses qasiq, goltuqalti,
dos gofasi, mezenterial vo mediastinal limfa diiyiinlorini do shats edo
bilir. Eloco do bir neg¢o qrup limfa vozilori eyni vaxtda vorom
prosesino colb oluna bilor. Adoton, xronik boyilimiis, borkimis vo
agrisiz limfa diyilinlori askar olunur. Zaman ke¢dikco limfa
diiylinlorinin birlogsmis bork kiitlolori gozlo goriinmoyos baslayir.
[IV-o yoluxmus xostolords, adoton, bu morhalolords horarotin
yliksalmosi, geco torlomolori vo ¢okinin azalmasi miisahido edilir.
Yanas1 olaraq zodalonmis limfa vazilorindo VMB-nin miqdan kifayat
godor ylksok soviyyoayo catir vo bununla punksiya biopsiyasinin
diagnostik effektivliyini artirir. Digor torofdon bu, antiretrovirus
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terapiyasi fonunda immunitetin borpa olunmasinin iltihabi sindromu
hesabina vorom prosesinin koskinlogsmosina sobab ola bilor. Adekvat
kimyavi terapiya aparilmazsa, hiperplaziya olunmus limfa diiytinlori
yumsalmaga moruz galir, bu zaman spontan olaraq i¢arisindon irinli
ckssudat xaric olan fistula formalagir.

Vaoram limfadenitinin diagnostikasina dair tovsiyalor

» Biitiin hallarda minimum miiayino metodlarindan olave zorurat
yarandiqda asagidaki miiayinolor aparilmalidir:

v

\ A 4

bOyiimiis limfa diiyilinlorindon punksiya biopsiyasi noticasindo
alimmis materialin  sitoloji miiayinesi (ACKV hallarda
epitelioid hiiceyralori, ¢oxniivali giqant Piroqov-Langhans
hiiceyralori, kazeoz kiitlolori, histiositlor agkar olunur)

limfa diiyliniin toxumasinin histoloji miiayinosi (kazeoz
qranulyomalar askar edils bilar)

VMB-ni agkar etmok mogsadi ilo sentrifuqalasma vo
liminessent ronglomoys iistiinliik vermoklo aspirasiya
materialinin mikroskopiyasi

VMB-ni agkarlamaq vo onlarin dormanlara hassasligini toyin
etmok moqgsodi ilo aspirasiya materialini okmo tsulu ilo
milayinosi

yuxarida gostorilon iisullarla miiayine monfi natico verarso,
aparilan miiayinolorin heossasligin1 artirmaq moqsadi ilo
miayinonin PZR oasasinda molekulyar isullar1 totbiq
edilmolidir

Zadoalonmis nahiyonin KT vo MRT miiayinasina iistiinliik verilir
NIAB vasitosi ilo alinmis aspirasiya materialinin  VMB-nin

askarlanmasi tigiin bakterioskopik va okma Gisulu ilo milayinasi
» NIAB-nin naticasi monfi olduqda boyilimiis limfa diiytinlorinin
ekssiziya biopsiyast aparilmalidir
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Voram limfadenitinin miialicasind dair tovsiyalor

» Fosadlasmamis vorom limfadenitinin miialicasi iiclin ACKV-nin
adi formalarinda istifado olunan 2HREZ/4HRE (A)* mialico
rejimi (Cadval 3) tovsiya olunur (A)*

» Fosadlasmis vorom limfadenitinin (bir ne¢o qrup limfa
diiylinlorinin vorom prosesina calb olunmasi, fistulalarin omalo
golmosi, assitlo fosadlagsmis mezadenitlor) miialicosindo 8 ayliq
miialico rejimi: 2SHREZ/1HREZ/5HRE t6vsiys olunur (A)®

» VMB-nin dormanlara davamliligi askar olundugu halda miivafiq
miualica rejimi toyin olunur (Cadval 3)

» Vorom limfadeniti ilo yanas1 IV infeksiyas: miisahido olundugu
hallarda antiretrovirus preparatlar1 ilo miialico vorom oleyhino
miialica baslanildigdan 0,5-2 ay sonra toyin edilmalidir (A)*"
Miivoffoqiyyotli mialico fonunda bdyiimiis limfa vozilorinin

Olclisiiniin boylimoasi vo ya yeni hiperplaziyalasmis limfa vozilori
miisahido oluna bilor, bu miivoqqsti xarakter dasiyaraq 6lmiis VMB-yo
qarst orqanizmin verdiyi immun cavabi ilo olagadardir®®. Bela
reaksiyalar immunitetin barpasmnin iltihab sindromunun (IBiS)
formalasmasi ilo olaqodar olaraq V-2 yoluxmus voramli xastolorin
antiretrovirus preparatlart ilo miialicasi zamani1 da miisahido oluna
bilor.

Voarom plevriti

Vorom plevriti voromli xostolorin 5%-do tosadiif edilir. Bu klinik
forma voromin hom birincili, hom da ikincili formalarinda, eloco do
miliar vorom zamam miisahido edilir. Adoton, xostolik koskin
gedisath olur, oskiirok, plevral agrilar, horarot vo tongnofoslik ilo
miisayiot olunur. Rentgenoloji olaraq plevra boslugunda birtorofli,
miixtolif soviyyoali maye askar edilir. Eyni zamanda agciyarlordo
infiltrativ doyisikliklor vo kavernalar miisahido edilo bilor. Birincili
vorom olan xastolordo dos gofasidaxili limfa vozilorinin boyiimasi do
askar olunur. Oksor hallarda plevral vorogolorin 1 sm-don artiq
qalinlasmasi1 miisahido olunur. Xastoliyin baslamasindan 2 hofto
sonra plevral ekssudat limfositar xarakterli olur (90% hallarda
limfositlor tmumi leykositlorin 50%-don artigin1 togkil edir)®.
Plevral ekssudatda glitkozanin miqdari, adaton, normadan asagi, pH
i1so turs reaksiyali olur. Plevranin empiyemasindan forqli olaraq
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vorom plevritinin adi  formalarinda VMB-ni  mikroskopik
miayinolords yalniz 5% hallarda, okmo tsulu ilo iso 40%-don artiq
olmayan hallarda askarlamaq miimkiin olur. Kazeoz qranulyomalari
askarlamaq moqgsadi 1ilo plevranin biopsiyasi, tursuya davamli
bakteriyalarin ronglonmasi vo VMB-nin okmo tisulu ilo askarlanmasi
metodlarinin  kombinasiyasindan ibarot miiayina 90% hallarda
miisbot notico verir. Tuberkulin smaqglari xostelorin yalniz */3
hissosindo  miisbat  notico ~ vertr. Limfositar ~ mayedo
adenozindeaminazanin (ADA) saviyyasinin artmasi (ADA >40 U/L
olduqda) va eloco do IFN-y soviyyosinin artmasi yiiksok diaqnostik
shomiyyat kosb edir (A)*.

Vaoram plevritinin diagnostikasi

» Dos gofasinin rentgenoqrafiyasi, KT

» Plevral ekssudatin hiiceyrs torkibinin miiayinasi

» Plevral ekssudatin VMB-yo mikroskopiya vo okmo {isulu ilo
milayinasi

» Plevral ekssudatm biokimyavi miiayinasi (qliikoza, pH, ADA, IFN-y)

» Plevranin punksiya biopsiyast:

v morkozindo  kazeoz nekroz olan  spesifik  vorom
qranulyomalarini agkarlamagq ti¢iin histoloji miiayino

v punksiya materialindan hazirlanmis yaxmalarin tursuya
davamli  bakteriyalar1 askarlamaq {c¢liin  mikroskopik
milayinasi

v punksiya materialinin VMB-ys goro okmo miiayinosi

v punksiya biopsiyasinin naticolori monfi olarsa, lakin plevranin
voromind vo ya badxassali zadolonmoasino siibho qaldigda
plevranin torakoskopik biopsiyasi tovsiyo olunur

Yuxarida gostorilon metodlar informativ olmadigda voromi

askarlamaq ti¢iin alava olaraqg PZR miiayinasinin aparilmasi tovsiyo
olunur.
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Vaoram plevritinin miialicasi

» Voromin kimyovi terapiyasi aparilmadan da bozon ekssudatin
sorulmasi mimkiindir, lakin bu hallarda tosadiif edilon
residivlorin soviyyasi daha yiiksok olur

» Vorom plevritinin miialicosi ACKV-nin adi formalarinda aparilan
miualicoys uygun aparilir (Cadval 3); miialico rejimi:
2HREZ/4HRE (B)*

» DDV agkar edildiyi hallarda miivafiq miialico rejimi toyin edilir (Cadval 3)
» Vorom oleyhino preparatlarm plevra daxiling yeridilmasi tovsiys olunmur
» Plevral ekssudatin rezorbsiyast 6-12 hofto miiddstinds bas verir,

buna goro do onun evakuasiyasi yalniz plevral bosluga toplanan
mayenin miqdar1 ¢ox oldugda vo kompresiya noticosinds tonaffiis
c¢otinliklori meydana ¢ixan hallarda gostorisdir

» Nadir hallarda bronxopulmonal fistulalar, plevranin empiyemasi,
fibrotoraks kimi fosadlar formalasa bilor ki, bunlar da “Agciyor

vorominin kompleks miialicasinds corrahi miidaxilonin tatbiqi
lizro klinik protokola uygun xiisusi corrahi miidaxilalori tolob edir

Voram perikarditi

ACKV-nin bu klinik formasi oksor hallarda 1IV-o yoluxmus
xostolor arasinda, nadir hallarda iso digor xostolords miisahido
olunur. Vorom perikarditi vorom infeksiyasinin mediastinal limfa
diiytinlorindon, agciyorlordo vo onurgada olan ocaqlardan yayilmasi
naticasindo, eloco do miliar voromin fonunda inkisaf edir. Long
inkisaf edon formalarda, adoton, perikard bosluguna toplanan
mayenin tosiri naticosindo tongnofaslik, periferik 6demlor soklindo
tirok-damar pozuntular1 meydana cixir. Boazi hallarda xastalik koskin
baslayaraq 0ziinii yliksok horarst va iirok nahiyasinda gofil agrilar ilo
bliruzo verir. Miiayino zamam bu xostolordo iirok hiidudlarinin
boyiimosi, taxikardiya, perikardin siirtiinma kiiyli, parodoksal nobz
(dorin nofosalma zamani arterial tozyiqin enmasi vo nabzin
dolgunlasmasi), boyun venalarinin genislonmosi kimi simptomlar
miisahido edilir.

Diaqgnostik noqteyi-nazordon perikardin biopsiyast perikardial
ekssudatin miiayinosino nisboton daha informativdir. Bu formalarda

* bax: “Agciyor vorominin kompleks miialicosindo corrahi miidaxilonin totbiqi iizro klinik protokol”
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi. Baki. - 2014. - 28 soh.
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vorom oleyhino kimyovi terapiya ilo yanasi gliikokortikosteroidlorin
toyini xostoliyin simptomlarinin daha tez itmosini vo perikard
boslugundan mayenin daha tez sorulmasini tomin edir.

\ A 4

Varam perikarditinin diagnostikasi

dos qgofosinin  icmal rentgenoqrami, divararaliginin KT

miiayinosing iistiinliik verilmoklo

exokardiografik miiayino

perikardial punksiya vo perikardial mayenin miiayinasi

v varom perikarditi li¢iin perikard mayesindo hiiceyra
elementlorinin saymnin artmasit vo qliikkozanin miqdarinin
azalmasi sactyyavidir

v mikroskopik miiayinonin miisbot noticasi saciyyovi deyil

v okmao tisulu ilo VMB yalniz 25-50% hallarda askar olur

Vaoram perikarditinin mualicasi

vorom perikarditinin miialicasi ACKV-nin digor formalarinda
oldugu kimi aparilir (Cadval 3); miialico rejimi: 2HREZ/4HRE (B)®
VM-nin DD-si askarlandig1 hallarda miivafiq miualico sxemi
toyin olunur (Cadval 3)

yasl xostolora vorom oleyhino terapiya fonunda giindo 60 mq
prednizolon tayin olunur. ©gor perikardial ekssudatin miqdari
azalarsa, 6-12 hofto orzindo dozami todricon azaltmagla
prednizolonun gobulu dayandirilir (A)*

usaqlarda prednizolonun tovsiys olunan dozasi 2 mgq/kq
(maksimum 60 mq). Ogor perikardial ekssudatin miqdan
azalarsa, 4-6 hofto orzindo dozami todricon azaltmagla
prednizalonun gobulu dayandirilir

xronik konstriksiya inkisaf edarso, perikardin drenaj olunmasi vo
ya perikardektomiya gostorisdir (C)™

Siimiik-oynaq sisteminin voromi

ACKV-nin klinik formalar arasinda siimiik-oynaq sisteminin

varominad 35% hallarda tosadiif edilir. ©On ¢ox onurganin, sonra is9 iri
oynaglarin (bud-canaq vo diz) birtorofli zodolonmosi vo digor
stimiiklorin osteomieliti miisahido edilir®.
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Spinal zodslonmolor arasinda onurganin dos hissasinin vorom ilo
zadolonmoasing daha cox tosadiif edilir. Bir qayda olaraq infeksiya
fogoralorin  On-daxili hissalorindon baglayaraq yaxinda yerloson
fogaralorarast disklora vo qonsu fogaralorin cisimloring yayilir. Bu da
0z novbasindo onlarin bir-birino por¢gim olmasimna vo onurganin
oyilmosino (gibbus) sobob olur. Miialico aparilmazsa vo ya
diagnostika gecikmis olarsa, infeksiya otraf toxumalara yayilir,
paravertebral vo ya bel azalslori nahiyasinds absesin amola galmosi
ilo noticolonir. Xostolordo zodslonmis nahiyads agrilar, Umumi
intoksikasiya olamotlori miisahids edilir. Cox vaxt onurga beyninin
sixilmasi naticasinda paraplegiya inkisaf edir.

Iri oynaglarmn vorami siimiik-oynaq sisteminin varamlori arasinda
tosadiifedilms tezliyino gors 2-ci yeri tutur. On ¢ox bud-¢anaq vo diz
oynaqlar1 zadoalonir. Xastolik oynaglarda siskinlik, agrilar, hoaroki
pozuntularla sociyyslonir vo yarimkaoskin gedisata malikdir. Stimik
toxumasinin osteomieliti bilok-tunel sindromu, tendovaginit, iz
sinirinin iflici kimi agirlagsmalarla miisayiot olunur. Xronik hallarda
abseslorin vo xarici irinli fistullarin formalasmasi miimkiindiir.
Umumi simptomlar, adoton, miisahido edilmir. Rentgenoqramlarda
otraf toxumalarin 6demlogmasi, osteoporoz vo osteopeniya (stimiik
toxumasinin sixliginin azalmasi), oynagarasi saholorin daralmasi,
qigirdaq sothlorinin eroziyasi toyin edilir. MRT miayinasi stimiik
toxumasit vo otraf toxumalarin vaziyyoti haqqinda daha otrafl
molumat verdiyir liglin secim metodu olmalidir. Belo xostolorin
oksoriyyatindo agciyorlordo voromin qaliq olamotlori miisahido edilir.

Stimiik-oynaq sisteminin vorominin erkon diaqnostikasi tigiin
Umumi tibb sobokosi hokimlorinin yiiksok sayigqligimin  olmasi
zoruridir. Onurganin dos hissosinin  long gedisath  osteomieliti
olamaotlori vo ya iri oynaglarin septik mono-artritlori zamani1 geyri-
spesifik bakterial infeksiyan1 askarlamaq mogsadi ilo aparilan okmo
miayinolori monfi noatico verdikdo ilk novbado voromo siibho
yaranmalidir. Oynaqlarin punksiyasi zamani alinan sinovial mayenin
VMB-ni agkarlamaq tug¢iin okmao tsulu ilo miuayinasi vo biopsiya
materialinin histoloji miiayinasi 80% hallarda miisbat natica verir*.
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Sumiik-oynaq sistemi vorominin diagnostikasi

Foal agciyor voromini inkar etmok {clin agciyarlorin
rentgenoqrafiyasi vo balgomin bakterioloji miiayinasi

Onurganin, oynaqlarin  vo siimiik-oynaq sisteminin digor
sObalarinin rentgenoqrafik miiayinasi (MRT-yo vo ya KT-yo
uistiinliik verilmoklo) (D)®

Sinovial mayeni aspirasiya etmoklo artrosentez vo sinovial
toxumanin biopsiyasi

Sitoloji miiayino, sinovial mayedo VMB-ni agkarlamaq tigiin
mikroskopik vo okma tisulu ils muayina

Kazeoz qranulyomalar1 vo ya onlarin spesifik elementlorini
askarlamaq maqsadi ilo sinovial bioptatin histoloji miiayinosi
Funksiyaedici fistulanin mohtaviyatinin VMB-ya mikroskopik vo
kultural miiayinosi

Sumiik-oynaq sistemi voraminin mualicasi

Stimiik-oynaq sistemi varominin miialicasi liclin miivafiq miialico
rejimi toyin olunur: 2SHREZ/1HREZ/9HRE (B)*(Cadval 3)
VMB-nin DDV-si miioyyan edildikdo miivafiq miialico rejimi
(Cadval 3)

Corrahi miialico asagidaki gostarislor asasinda toyin olunur:

v abseslorin drenaj edilmasi

v stiimik toxumasinin nekrotik hissalorinin konar edilmasi

v onurga siitununun stabillosdirilmasi

v onurga beyninin dekompensasiyasi va s.

Morkazi sinir sisteminin vorami

MSS vorominin 3 asas klinik formasi ayird edilir:

. bas beyin qisalarinin iltihabt (verom meningiti) — bu forma,
adoton, beyin maddasinin iltihabi prosess colb olunmast ilo
miisayiot olunur (meninqoensefalit)

onurga beyninin iltihabt (meninqomiyelit) — vorom prosesi
inkisaf etdikco hom beyin maddasi, hom do beyin gisalar1 patoloji
prosesa colb olunur

. beyinin tuberkulomasi
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Yuxarida gostorilon klinik formalardan on c¢ox tosadiif olunani
vorom meningitidir.  Vorom meningiti vorom  ocaqlarindan
infeksiyanin beyin maddosindon araxnoidal bosluga yayilmasi
noticosinds inkisaf edir.

Meningit. Vorom meningiti hom agciyoar voromindon sonra
ikincili olaraq, hom do MSS-nin birincili zadslonmasi soklindo
inkisaf edo bilor. Xostolor yoluxucu olmurlar. Beyin qisalarinin
iltihab1 hiperhassasliq tipinds inkisaf edorok onurga beyni mayesindo
tipik dayisikliklorin vo agir klinik alamatlorin (husun itmasi, epileptik
tutmalar, kollodaxili tozyiqin artmasi) meydana ¢ixmasina sabab olur.
Beyinin horiimg¢oyabanzor qisasinin iltihabi (araxnoidit) koallo-beyin
sinirlorina vo damarlarina yayilir, bu da 6z novbasinds bu sinirlarin
iflicino vo izafi miqdarda onurga beyni mayesinin yigilmasina sobab
olur (hidrosefaliya). Beyin damarlarinin zodolonmasi naticosindo
MSS-ds ocaqli funksional pozuntular meydana ¢ixir. Onurga beyni
araxnoiditi 6ziinii onurga beyninin zodolonmasi alamatlori ilo biiruzo
verir: parezlor, ifliclor, ¢canaq organlarmin funksional pozuntulari
vo s. Bunun oksino olaraq beyinin tuberkulomasi 6ziinii MSS-nin
hocmli doyisikliklori ilo biiruzs verir.

Klinik olaraq xastaliyin ilkin marhalosinds timumi zaiflik, bas
agrilari, davranisda doyisikliklor kimi simptomlar miisahido olunur.
Xoastolik inkisaf etdikdo bas agrilar1 giliclonir vo daimi xarakter alir,
meningial simptomlar (onsa ozalalorinin gorginliyi, miisbot Kerniq vo
Brudzinski simptomlar1 vo s.), qusma, komatoz vaziyyat vo ocaql
nevroloji olamatlor meydana ¢ixir. Vorom meningitinin atipik
gedisatli formalarina aiddir: 1) ani proqressivloson (irinli meningiti
xatirladir); 2) long inkisaf edon (bu forma ¢ox vaxt sohv olaraq
demensiya kimi qobul edilir); 3) ensefalit sindromu iistiinliik toskil
edon formalar.

MSS-nin voromindon 6liim hallar1 5 yasadok usaglar, 50 yasdan
yuxar1 vo xastaliyin baslangicindan 2 ay keconodok adekvat miialico
almayanlar arasinda yiiksok soviyyado miisahido edilir. Vorom
oleyhins preparatlardan izoniazide gars1 davamli VMB stammlart ilo
yoluxmus xostolor arasinda bu klinik formalardan oOliim hallarina
izoniazido hossas xastolora nisbaton 2 dofo artiq tosadiif edilir.
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MSS varominin diagnostikasi

Diagnozun erkon qoyulmasi vo miialicoyo erkon baslamaq
mogsadi 1lo hakimlorin digqgatli va ¢ox sayiq olmasi vacibdir
Anamnez: xosto ilo tomas, spesifik profilaktikanin (KJB
vaksinasiyasinin), 6ton tuberkulin ilo diagnostikanin naticasi vo
ona miivafiq aparilan kimyavi profilaktika diagnostikada vacibdir
Umumi zoiflik, bas agrilari, horarotin qalxmasi, davranis
doyisikliklori kimi erkon simptomlarin miisahido olunmasi vorom
meningiting siibho yaratmalidir

Koaskin ifado olunmus klinik olamotlorin (daimi vo koskin bas

agrilari, meningial simptomlar, qusma, komatoz voziyyot vo

ocaqli nevroloji simptomatika) meydana ¢ixmast MSS-nin
voromi haqqinda diisiinmoyo imkan verir

MSS-nin voromino siibho olan xostolor sonraki miiayino {liciin

ixtisaslagmis miiossisoloro hokim-nevropatoloqun nazarotino

gondorilmolidir

MSS-nin voromino siibho olan biitlin xostoloro miitloq qaydada

basin kontrast MRT vo ya KT miiayinosi aparilmalidir (bazal

araxnoidit, bas beyin infarkti vo beyinin tuberkulomasini,

hidrosefaliyan1 vaxtinda askarlamaq mogsadi 1l9)

Qeyri-invaziv metodlarla voromi inkar vo ya tosdiq etmok

miimkiin olmadiqda onurga beyninin punksiyasi tovsiya olunur:

v vorom zamani onurga beyni mayesinin hiiceyro torkibi
miilayim limfositar (100-500/mkl) xarakterli olur, lakin
nozora almaq lazimdir ki, xostoliyin erkon morholasindo
likvorun hiiceyrs torkibi neytrofil xarakterli ola bilor'®

v OBM-do ziilalin miqdar1 artmis olur: ylingiil hallarda
0,1-0,5 g/dl, agir hallarda 1so 2-6 g/dl-o gqadar yiiksalo bilor

v araxnoidal blok zaman1 mayenin rongi sar1 olur

qliikkozanin miqdar1 45 mq/dl-o godor azalir (2,5 mmol/I)

v OBM-nin VMB-yo mikroskopik miiayinasi miitlogdir. Ancaq
bir manfi cavab diagnozu inkar etmoays asas vermir. Tadqiq
olunan OBM-in miqdar artirildigda vo ya tokrari miiayinalor
aparildiqgda miiayinonin hassashig yiiksalir”’

v 45-90% hallarda okmo iisulu ilo VMB-nin askarlanmasi
miisbat naticolor oldo etmoyo imkan verir

AN

25



v “MSS-nin voromi” diagnozunu inkar etmok liciin OBM-in
PZR miiayinasi tovsiya edilmir

v vorom meningiti zamani OBM-do ADA-nin soviyyosi
qalxdigi {iclin bu testin aparilmas1 mogsadouygundur

MSS varominin mualicasi

» Miialicoys baslanmasimnin  gecikdirilmasi  bilavasito monfi
naticalors gatirib ¢ixarir

» Klinik, laborator vo instrumental miayinalor MSS-nin voromi
diagnozunu tosdiq edon andan etibaron empirik kimyovi
terapiyaya baslamaq moslohat goriiliir; miialico  rejimi:
2SHREZ/1HREZ/9HRE (B)* (Cadval 3)

» Ogor 2 hofto miiddotindo klinik, laborator vo instrumental
miuayinoalorlo tosdiglonmis miisbot dinamika oldo edilmozss,
yuxarida gostorilon miialico rejimino 2-ci siradan 3 dorman
vasitosi: inyeksiya formasinda (Km, Am, Cm), ftorxinolonlar
(Lfx, Mfx) vo tiamidlor (Eto, Pto) olavo edilmalidir (5-ci boand
“Muiialiconin iimumi prinsiplari”) (D)

» DHT-nin naticalori aldo edilorso, empirik kimyovi terapiya rejimi
hassasligin tipi nazors alinaraq doyisilmalidir

» MSS voromindon olim hallarini vo geri donmoyon nevroloji
agirlagsmalarin qarsisint almaq mogsadi ila ilk 6-8 hofto orzindo
deksametazonun toyini moaslohot gortiliir:

v agir vo toxirasalinmaz hallarda v/d yavas siringqa vo ya damci
tsulu il vo ya o/d 4-20 mq giinds 3-4 dofo olmagla (giindslik
doza 80 mg-a qodor) toyin olunur, saxlayict doza
0,2-9 mg/ginds 3-4 giin orzindo, sonraki morholods
preparatin  per os qgobulu tovsiyo edilir. Usaqlara
deksametazon o/d 0,02776-0,16665 mq/kq hor 12-24 saatdan
bir yeridilir. Deksametazon 1lo miialico dozanin todricon
azaldilmasi1 1lo kosilir (miialiconin sonunda bir neco
kortikotropin inyeksiyasi toyin edilir) (A)*

Miliar vorom

Miliar vorom varamin kaskin progressivlogon formasi olub, xasto
insanin  bodonindo  vorom  infeksiyasinin  genis  miqyash
disseminasiyasi ilo sociyyavidir. Voromin bu klinik formasi hom
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birincili voromdo, hom do ikincili vorom formalarinda reaktivasiya
noticosindo inkisaf edo bilor. Miliar voromin inkisafina bir neco
faktorun tosiri molumdur: erkon usaq yaslari, geyri-kafi qidalanma,
[IV-o yoluxma, alkoqolizm, sokorli diabet, xronik bdyrok
catismazligl, postqastroektomik sindrom, orqan transplantasiyasi,
birlosdirici toxumanin sistem xostoliklori, hamilolik, zahiliq dovri,
bodxassali sislar, silikoz va s. [IV-0 yoluxmus soxslorde miliar varomlo
xostolonmo 3 dofo cox tosadif edir ki, bu da voromin immun
sisteminin ¢atismazhig: ilo olagodar oldugunu siibut edir. Miliar vorom
immunosupresiv terapiya (kortikosteroidlorin, sitostatiklorin, sislorin
nekroz faktoru inhibitorlari-alfa qobulu) fonunda da inkisaf eds bilor.

Bozi tibbi manipulyasiyalardan sonra xostolordo miliar voromla
xostolonmo  hadisolori  molumdur. Bunlara sidik  kisosinin
kateterizasiyasi, ekstrakorporal litotripsiya, Ttrok klapanlarinin
protezlosdirilmasi, sidik kisasi xorconginin miialicosi moqsadi ilo
KJB vaksininin sidik kisasi daxiline yeridilmasi aiddir.

Agciyar slamatlari 1

Hepatomegaliyva 1

Splenomeqgaliya |

Nevroloji alamatlar ]

Assit 1

XNoriodal varam 1

(v} 20 40 60
Dlamaitlarin %o-1a ifadasi

Sakil 1. Miliar vorom zamani miixtolif organlarin zodolonma tezliyi
(Sharma SK, Mohan A, Sharma A. Challengers in the diagnosis & treatment of
military tuberculosis. Indian J Med Res. 2012 May; 135 (5): 703-30)

Miliar vorom fiigilin yliksok horarot, titromo, geco torlomolori,
istahanin vo ¢okinin azalmasi1 kimi klinik simptomlar sociyyovidir.
Bu vo ya digor orqganmin zodolonmosindon asili olaraq limumi
simptomlara yerli simptomlar da qosulur (Saki/ ). Miliar voromin
10-30% hallarinda vorom meningiti askar edilir. Miliar voromin tez
progressivloson vo ildirimvari formalar1 septiki sok, koskin tonoffiis
distress-sindromu, poliorqan ¢atismazligi ilo miisaiyat olunur. Miliar
vorom lgiin plevrit, pnevmotoraks, koskin boyrok catismazlhigi,
koskin qaraciyor catismazligi, Urok-gqan-damar sistemi torofindon:
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miokardit, durgunluqla miisahido edilon {lirok ¢atismazligi, endo- vo
perikardit iirokdaxili tromboz, aortanin anevrizmasi, antiretrovirus
terapiyast fonunda immunitetin borpasinin iltithabi sindromu kimi
fosadlar saciyyovidir.

Agciyarin rentgenoqramlarinda 85% hallarda diffuz interstisial
doyisikliklor fonunda ¢oxsayl ki¢ik, 2-3 mm diametrli ocaqlar askar
olunur. Qarm boslugu orqanlarinin USM-do lakunar assit, qaraciyor
vo dalagin ocaqli zodslonmaosi, adneksit, mezenterial limfa vozlorinin
boyiimosi vo bagirsaglararasi soyuq abseslor agkar olunur. Laborator
milayinalordo normoxrom anemiya, leykopeniya, yaxud leykositoz,
ECS artmasi va hiponatriemiya kimi doyisikliklor miisahids edilir’.
Agciyor voromindon vo agciyardonkanar organlarin vorominin digor
formalarindan forqli olaraq miliar vorom iigiin tuberkulin sinaqlarinin
anergiyasi sociyyovidir, belo ki, 20-75% hallarda Mantu sinaginin
naticasi manfi olur”. Diagnozu daqiglesdirmak iigiin aparilan digor
milayinoloro bolgomin, bronxoalveolyar lavajin, modonin yuyuntu
sularinin miiayinasi, onurga beyninin punksiyasi vo onurga beyni
mayesinin, qanin (VMB-ni agkarlamaq tgiin) okmo Ttsulu il
milayinosi, garaciyor vo siimiik iliyinin biopsiyasi, eloco do goz
dibinin miiayinasi aiddir.

Miialiconin gecikdirilmosi yiiksok Olim soviyyasino gotirib
cixarir. Hotta vorom oleyhino terapiya fonunda miliar voromi olan
xastolar arasinda letalligin soviyyesi usaglarda 15-20%, boytiklor do
159 25-30%-0 c¢atur.

Miliar voromin diagnostikasi

Umumi praktika hokimlori imumi simptomlar miisahido edilon
xostolor arasinda miliar voromi vaxtinda askarlamaq ii¢iin son doraco
digqotli olmalidirlar. ©lavo amillor miisahido edildiyi hallarda (yerli
simptomlar, risk faktorlari, immunosupressiv terapiya) iss bu diqqgot
daha da artirilmalidir.

Miliar voromin diagnostika metodlari:

» Qanin miiayinesi zamani hematoloji  vo  biokimyovi
doyisikliklarin toyini:
v hipoplastik anemiya
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vy

v pansitopeniya, o ciimlodon limfositopeniya

v hiponatriemiya  (antidiuretrik  hormonun funksiyasinin
pozulmasi noticasindo inkisaf edir vo xostoliyin prognozunun
qeyri-kafi olmasina dolalot edir)

v hepatotoksik tosiri noticosindo bilirubinin vo qaraciyor
transaminazalarinin soviyyosinin artmasi

v boyroklorin ifrazetmo  funksiyasinin  gostoricilori  olan
kreatinin vo sidik tursusunun ganda soviyyasinin artmasi

Rentgenoqramda (KT-yo istiinliik verilmoklo) agciyorlordo

interstisial doyisikliklor fonunda xarakterik miliar ocaqlarin olmasi

Yerli simptomlar askar olundugda miivafiq orqanlarin vo

sistemlorin instrumental miiayinasi (KT, MRT, PET, USM)

[IV infeksiyasma gdro milayino

Damarli qisada ocagli doyisikliklori askarlamaq mogsadi ilo goz

dibinin miiayinasi

Bolgomin bakterioloji miiayinasi, VMB-nin askar edilmasi vo

onlarin dormanlara hassasliginin toyin edilmosi ti¢lin diagnostik

bronxoskopiya

Yuxarida gostorilon metodlar diagnozu doqiglosdirmok {iciin

kifayot etmozso, asagidaki miiayinolor aparilmalidir:

v plevra, perikard vo garin boslugundan alinan ekssudatin
sitoloji, biokimyavi va bakterioloji miiayinasi

v periferik, dos qofosidaxili, mezenterial limfa diiyiinlorindon,
agciyarlordon, doridon, garaciyordon vo siimiik iliyindon
alimmis bioptatlarin  sitoloji, histoloji  va  bakterioloji
milayinasi

v nevroloji simptomlar miisahido edilorso KT vo MRT
miiayinolorinds patoloji doyisikliklor askar edilocoyi toqdirdo
onurga beyni mayesinin sitoloji, biokimyovi vo bakterioloji
miiayinosi aparilmalidir.
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Miliar voromin miialicasi

Miialico aparilmadigr toqdirdo biitiin hadisolor letalligla
naticolondiyi ii¢lin miialicoys miimkiin godor tez baslamaq
lazimdir

Kimyavi terapiyanin empirtk rejimi  1-ci mialico rejiming

miivafiq olmalidir: 2HRZE/4HRE (B)*°(Cadval 3)

Usaglarda klinik olamatlori vo siimiik-oynaq sisteminin

zadolonmosi miisahido olunmayan miliar voromin empirik

miialico rejimi 9 aya qodor uzadilir: 2HRZE/7HRE"

Vorom meningiti vo ya siimiik-oynaq sisteminin zadslonmasi

miisahido olundugda vo ya bu zodolonmolors siibho oldugu

hallarda miliar voromi olan usaglar vo ya yash xostolor {i¢iin
uygunlasdirilmis miualica rejimi tovsiyo olunur:

2SHREZ/1HREZ/9HRE (Cadval 3)

Dormanlara davamliliq askar olundugu hallarda buna miivafiq

miualico rejimi toyin edilir (Cadval 3)

Miliar voromi olan xostolordo MSS zodolonmolori, perikardit,

eloco do refrakter hipoksemiya olamatlori kimi yanasi

agirlasmalar miisahido cdilarso, kortikosteroidlorin

(deksametazon) toyini tovsiya edilir (A)*

v v/d, yavag-yavas siringa vo ya damci lsulu ilo (koskin vo
toxirosalinmaz hallarda) vo ya o/d 4-20 mq giindo 3-4 dofo
(giindolik  doza 80 mqg-a qodor), saxlayict doza
0,2-9 mq/giinds 3-4 giin orzindos, sonra daxilo gobul ilo davam
etdirilmoklo. Usaqlara deksometazon o/d-na
0,02776-0,16665 mq/kq hor 12-24 saatdan bir yeridilir.
Miialico todricon dozanin azalmasi ilo kosilir (sonda bir nego
kortikotropin inyeksiyasi toyin olunur)

Vorom oleyhino terapiya fonunda hepatotoksik reaksiyalar
(bilirubinin, transaminazalarin soviyyasinin 5 dofodon artiq
qalxmas1) miisahids edildiyi hallarda izoniazidin, rifampisinin vo
pirazinamidin toyini dayandirilmali, miialico streptomitsin,
etambutol vo ftorxinolonlarin kombinasiyas1 ilo davam
etdirilmolidir. Laborator gostaoricilorin soviyyasi normallagdiqda
va ya icazd verilon hadlara gqodor azaldigda 1zoniazid, rifampisin
vo pirazinamidin toyini barpa oluna bilor.
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Urogenital orqanlarin voromi

ACKV-lor arasinda urogenital orqanlarin voromi 20-30% toskil
edorok, vorom plevriti vo vorom limfadenitindon sonra 3-cii yer
tutur””. ACKV-lar arasinda boyrok voromi do tez-tez tosadiif edilon
formalardandir. Kisilordo verom prosesino prostat vozi, toxum
kisalori, xaya artimlar1 vo xayalar da qosula bilor.

Uroloji voram va Kisilarda cinsi orqanlarin vorami

Adoton, vorom zamani boyroklorin zodolonmosi bu organa
bilavasito infeksiyanin tosiri noticosindo, bozi hallarda iso xronik
agciyor vorominin fosadi olaraq ikincili amiloidoz noticosindo bas
verir. Bu zaman adi tsullar ilo aparilan miialicoyo tabe olmayan
dizurik pozuntular (tez-tez vo agrili sidik ifrazi) miisahido edilir.
Agrilar hematuriya, poliuriya, nikturiya ilo miisayiot olunur®'.
Xastalarin 10%-dan az hissasi boyrok sancilarindan sikayat edir, 90%
hallarda hematuriya ilo miisaiyot edilon steril piuriya (ekmo tisulu ilo
bakterial floraya miiayino naticosinin monfi olmasi) miisahids edilir.
Bu, urogenital organlarin voromi {c¢lin patognomonik simptom
sayilir.

Sohar sidiyin 3 porsiyasinin okma tisulu ilo miiayinasi VMB-ni
askar etmoyo vo boyroklorin foal veromi diagnozunu 90% hallarda
tosdiglomoyo imkan verir. Venadaxili pieloqrafiya belo xostolordo
boyrak loayanciklorinin papilyar nekroz tipinds zodslonmasini askar
etmoyo imkan verir. Gecikmis formalarda sidik¢ixarici yollarin
obstruksiyasi1 olamotlori (boyrok loyonciklorinin vo sidik axarlarinin
genislonmosi) miisahido edilir'’. Boyroklorin ikitorafli  xronik
zadolonmasi, xiisusilo proses obstruktiv doyisikliklo miisayiot
olundugda, yumagqciqlarin filtrasiya qabiliyyatinin  pozulmasi
noticosindo boyrok ¢atismazligi olamatlorinin inkisafi ilo naticolonir.
Bu doyisikliklorin proqgressivlosmasi naticosindos xronik bdyrok
catismazligi formalasir. Qarin boslugu organlarinin USM-do c¢ox
vaxt boyroklordo kalsinatlar, daslar, capiglasma hidronefroz vo ya
sidik axarlarinin strikturasi, biliziismiis sidik kisosi, toxumaparici
axarlarda, toxum qabarciglarinda vo prostat vozindo kalsinatlar kimi
digor zodolonmolor askarlana bilor. Kisilordo cinsi orqanlarin vorom
mongali  zodolonmalori, adston, boyroklords olan ilkin ocagdan
infeksiyanin enon yolla kontakt vo ya limfogen yayilmasi noticosindo
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formalasir. Bu zaman xayalarin Ol¢iisiiniin boytimosi do miisahido
edilo bilor. Digor simptomlardan spermatozoidlorin saymin azalmasi
(oligospermiya) askarlana bilor.

Miialico aparilmadigda boyrok voromi pionefrozla vo sidik¢ixarici
funksiyalarin bir vo ya hor iki boyrok torofindon itirilmosi ilo
noticolono bilor. Eyni notico sidik kisosinin blizlismosi vo sidik
axarlarinin ¢apiglagsmasi zamani miisahido oluna bilor. Buna goéra do
ACKV-nin bu formasmin vaxtinda baslanmis vo diizgiin miialicosi
xostaliyin prognozunu toyin edir.

Qadin cinsiyyat tizvlorinin varami

Qadin cinsiyyat iizvlorinin voromi osason sonsuzluga goro
aparilan diagnostik miiayinolor zamani askarlanir. Voromin bu
formasma 7-15% hallarda tosadiuf edilir®. Adoton, bu zaman
zadalonma prosesi usaqliq borularinin selikli gisasindan baslayaraq
miisarigoys, endometriuma, yumurtaliglara, usaqlig boynuna vo
usaqliq yoluna yayilir. Bu proses haom simptomsuz, hom do koskin
iltihab olamatlori ila inkisaf eda bilor. Xastaliyin foal fazasinda ¢canaq
nahiyasindo agrilar, dismenoreya, vaginal qanaxmalar kimi olamotlor
miisahido edilo bilor. Qadinlarda cinsi organlarin vorominin
diagnostikasinda yaranan problemlor bakterioloji miiayinalorin
informativliyinin vo tuberkulin smaqlarinin spesifikliyinin asagi
soviyyodo olmast ilo olagodardir. Eloco do bu xostoliyin
diagnostikasinda rentgenoloji miiayino (histerosalpinqoqrafiya) vo
USM kifayat qodor effektli deyil”. Diagnostik metodlardan oan
informativ olan usaqliq daxilindon gotiirtilmiis niimunolorin PZR
miiayinasidir*.

Adotan, bu klinik formalarin miialicosinds kimyavi terapiya yaxsi
effekt verir vo corrahi miidaxiloys nadir hallarda ehtiyac olur. Lakin
bir ¢ox hallarda somorali terapiya naticosinda belo fertil funksiyani
borpa etmok miimkiin olmur. Bu hallarda alternativ miialico kimi
ekstrakorporal mayalanma totbiq edilmalidir’.
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\ A 4

Urogenital orqanlarin voraminin diagnostikasi

VMB-nin vo onlarin dormanlara hassashiginin toyin edilmasi

mogsadilo aparilan bakterioloji miiayinolor (sidiyin, usaqliq

daxilindon gotiirtilmiis niimunalorin):

v sohar sidiyin 3 porsiyasinin mikroskopiyasi vo okilmaosi

v sidiyin, sidik vo cinsi yollardan gotiiriilmiis mohtoviyyatlarin
qeyri-spesifik bakterial infeksiyalara goro okilmosi

bakterioloji miiayinolor informativ  olmadigda VMB-ni

askarlamaq moaqgsadi ilo PZR miiayinasi aparilmalidir

leykositlorin (piuriya) vo eritrositlorin (hematuriya) toyini ilo

sidiyin imumi miiayinasi

urogenital sistemin rentgenoloji miayinosi (KT, ekskretor,

retroqrad uroqrafiya, histerosalpinqoqrafiya daxil olmagla), MRT

urogenital sistemin USM-i

boyroklorin ekskretor funksiyasinin miiayinosi (biokimyavi,

rentgenoloji, USM-funksional testlor)

yuxarida gostorilon miayinolor informativ olmadigda vo

diagnostikada siibholor yaranan hallarda boyroklorin, sidik

kisasinin vo cinsi orqanlarin biopsiyast vo alinan materialin

sonraki sitoloji, histoloji vo bakterioloji miiayinosini aparmaq

tovsiyo olunur

Urogenital orqanlarin vorominin miuialicasi

Urogenital orqanlarin (kisilordo genital orqanlarin voromi istisna
olmaqgla) vorominin miialicasi zamani 1-ci rejim toyin olunur:
2HREZ/4HRE (B)*(Cadval 3)

Kisilordo ayrica genital organlarin vorominin miialicasi 8 ayliq
kimyavi terapiya rejimi: 2 SHREZ/THRE/SHRE tovsiyas edilir (B)*
VMB-nin DHT-nin aparilmas: hallarda empirik kimyavi terapiya
rejimi DHT nozars alinmagla doyisdirilmalidir (Cadval 3)

Corrahi miidaxiloyo gostoris oldugu hallarda bu miidaxilalorin
spektri  (nefrostomiya, sidik axarlarinin  stendlosdirilmosi,
nefrektomiya, sidik yollarinda, sidik kisasindo  plastik
omoliyyatlarin aparilmasi) zodolonmolorin xarakterindon asihi
olaraq secilir.
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Mada-bagirsaq sistemi voromi

Modo-bagirsaq  voromino  bagirsaqlarin, miisariqonin = Vo
mezenterial limfa diiylinlorinin voromi aiddir. Digor qarin boslugu
orqanlarinin voromi (qaraciyor, dalag, boyrokiistii vozilor) bir gayda
olaraq miliar voromin tozahiirii kimi qiymotlondirilir. Modo-bagirsaq
traktinin voromi VMB ila yoluxmus balgomin udulmasi naticasindo,
eloco do hematogen yayilma vo gonsu orqanlardan kontakt vasitosi
ilo yarana bilor®. Bu zaman ¢ox hallarda bagirsaqglarin divarinda
xoralar, boazi hallarda iso selikli qisada induratlar (xorasiz diiytinlor)
omolo golir.

Mads-bagirsaq sisteminin vorami on ¢ox ileosekal bucaqda vo
nazik bagirsagin aci (jejunum) hissosinin qalca (ileum) hissosing
kecon nahiyasindo lokalizo olunur. Xastolor garinda agridan,
diareyadan, ariqlamadan, horarotin qalxmasindan sikayot edirlor.
Qarmin palpasiyasi agrinin artmasi, melena vo rektal qanaxmalara
gotiro bilar. Palpasiya zamanmi 25-50% hallarda garinin sag asagi
kvadrantinda bork kiitlolor agkar olunur. Mado-bagirsaq sistemi
varominin inkisafi stenoz, bagirsagin perforasiyasi, daxili vo xarici
fistullarin amola golmosi kimi agirlagsmalar ilo naticolons bilor. Diiz
bagirsagin spesifik proseso colb olunmasi noticosindo anal catlar,
pararektal abseslor, fistullar formalasir. Barium ilo aparilan kontrast
rentgenoqrafik miuayinalords vo ya kolonoskopiya zamam
bagirsaqlarin divarlarinda xoralar, strikturalar olmasi, kor bagirsagin
deformasiyasi, ileosekal klapan catismazligi, eloco do fistullar
askarlana bilor. Qarin boslugunun KT miiayinosi isa bagirsaqdan
xaricdo miisariqgodo  vo  mezenterial limfa vozilorindo olan
zadolonmaolori agkarlamaga imkan verir.

Bagirsaq voromi ilo Kron xastoliyinin diferensasiyasini edorkon
cox diggatli olmaq lazimdir, belo ki, diagnostikada olan sohvlor
naticosindo  immunosupressiv  terapiyanin  aparilmasi  vorom
prosesinin kaskin proqressivlosmosino vo dissemino olunmasi ilo
naticolonir. Doqiq diagnostika kolono- vo ya laporoskopik
milayinolor zamani olds edilmis bioptatlarin histoloji vo bakterioloji
(bakterioskopik vo okmo) miiayinolorino osaslanir. Diferensial
diagnostika, eloco do amobiaz, bodxassoli toromolor, iersinioz vo
aktinomikozlarla aparilmalidir.
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Bozi hallarda miisaqironin izolo edilmis voromino — vorom
peritoniting tosadiif edilir. Bunun ligiin todricon inkisaf edon assit,
qarinda agrilar vo horarotin galxmasi kimi olamatlor sociyyovidir.
Peritoneal maye ekssudat xarakterli olub, torkibindoki ziilalin ganin
plazmasinin ziilalina olan nisbati 1,1g/dl-don az, leykositlorin
miqdar1 limfositlor dstiinliik toskil etmoklo 150-4000/mm’-dir.
Peritoneal ekssudatda bakterioskopik miiayina ilo ¢ox nadir hallarda
VMB-ni agkarlamaq miimkiin olur, kultural miiayinslor 1so yalniz
30% hallarda miisbat notico verir. ADA-nin 33 U/L-don yuxari
olmasi vorom peritoniti ii¢iin xarakterik olamot sayilir. Miisaqironin
laparoskopik tisulla alinmig niimunasinin histoloji miiayinasi
95% hallarda miisbat notico verdiyi liglin bu miiayins tisulu diagnozu
tosdiqlomoak {igiin vacibdir®.

Mads-bagirsaq sistemi voraminin diagnostikasi

» Qarm boslugunun laporosentezi .
» USM ila istiqgamatlondirilon garin boslugunun NIAB-1
» Qarm boslugundan (periton, miisaqiro, limfa vozilori) gotiirtilmiis

patoloji materialin biopsiyast zamani vorom qranulyomalarinin
vo onun komponentlorinin askarlanmasina yonoldilmis histoloji
milayino

» VMB-ni vo onlarin dormanlara hassasliq testini toyin etmak li¢lin
oldo edilon materialin (bioptatin, nocisin, qarin boslugundan
alimmis bioptatin) bakterioloji miiayinasi

» Qarin boslugundan alinmis bioptatin sitoloji, biokimyovi
milayinasi, o ciimlodon ADA-nin tayini

» Bakterioloji miiayinolor miisbat natico vermodikdo patoloji
materialin PZR miiayinosi

» Qarin boslugunun, KT miayinosino istiinlik verilmoklo,
rentgenoqrafik miiayinasi, eloco do bagirsaqlarin barium mohlulu
ilo kontrast rentgenoqrafik miiayinasi

» Qarin boslugu orqganlarimin USM-i

Yuxarida gostorilon metodlarla miiayinalorin naticolori siibha
dogurdugu hallarda bagirsaglar vo digor orqanlardan kolonoskopik
vo ya laparoskopik yolla oldo edilmis materialin histoloji vo
bakterioloji miiayinasi gostarisdir.
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Mada-bagirsaq sistemi vorominin miialicasi

Miialico kombins edilmis kimyavi terapiyaya osaslanir.

» Fosadlasmamis modo-bagirsaq vorominin  mialicosi  {i¢iin
ACKV-nin adi formalarinda istifado olunan mialico rejimi
tovsiya olunur: 2HREZ/4HRE (B)* (Cadval 3)

» Fosadlasmis modo-bagirsaq trakti (bir neco qrup limfa
diiytinlorinin vorom prosesine colb olunmasi, fistullarin oamaolo
golmosi, assitlo fosadlasmis mezadenitlor) miialicosindo 8 ayliq
mialico rejimi: 2SHREZ/1HREZ/SHRE t6vsiys olunur

» Dormanlara hassasliq testin noticosi molum oldugda kimyovi
terapiyanin empirik rejimi ona uygun olaraq tonzimlonir

» Corrahi  miidaxilolor  bagirsaq  ke¢cmozliyi,  bagirsagin
perforasiyasi, bagirsaq ilgokloriarasi abseslor kimi fosadlar
olduqgda hoyati gostorislor osasinda aparilir

Dori voromi

Dori voromi VMB-nin hom ekzogen yolla dort tamliginin
travmatik vo digor monsali pozulmasindan, hom do orqanizmin
daxilindo olan ocaglardan limfogen yayilmasi naticosinds yaranir.
Doari vorominin klinik tozahiirlori ¢ox miixtolif olub, VMB-nin
orqanizmo daxil olma yollarindan (ekzogen vo ya endogen yoluxma),
immun sistemin vaziyyatindon vo doridoki zadslonmos ocaginda
VMB populyasiyalarinin kemiyyatindon asilidir. Dari voraminin
diagnostikasiin osasini klinik tozahiirlorin vo xostonin anamnezinin
doqiq qiymsotlondirilmosi, doriden goétiiriilon bioptatin vo patoloji
mohtoviyyatin bakterioloji, histoloji vo PZR miiayinosi togkil edir.
Zodolonmo nahiyasi dori sothinin bdoylik hissosini ohato etdikco
VMB-ni movcud olan biitiin miiayina tsullar ilo (mikroskopiya,
okmo, histoloji miiayino, PZR miiayino) askarlamaq miimkiin olur.
Bozi dori olamatlori paraspesifik xarakter dasiyir vo hiperhassasliq
tipindo inkisaf edir. Bu hallarda VMB-ni he¢ bir iisulla askarlamaq
olmur, diagnostika klinik slamatlars va xastalik tarix¢asine asaslanir.
Dori vorominin miuasir tosnifati VMB-nin zodsalonmo ocagina daxil
olma yollaria vo ocaqda infeksiyanin komiyyatino osaslanir.

VMB-nin zodslonma ocagina daxil olma yollarina osaslanan
tosnifat:

» Ekzogen monsoli
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v vorom sankri, dorinin ziyilobonzor voromi, ekzogen
qurdesonoyi
» Endogen (tomas) monsali
v skrofuloderma, orofasial vorom
» Hematogen monsoli
v koskin miliar vorom, metastatik (qummatoz) vorom absesi,
papulonekrotik tuberkulid, hematogen qurdesonayi
» Limfogen mansali
v endogen limfogen qurdesonayi

Dori vorominin zadolonmo ocagindaki VMB-nin komiyyatinag
osaslanan tosnifat:
» Kiitlovi zodolonmos ilo
v varom sankri, skrofuloderma, orofasial vorom, koskin miliar
vorom, metastatik (qummatoz) vorom absesi
» Oligobasilyar zodolonmolor

v dorinin ziyiloaboanzor vorami, qurdesonayi, papulonekrotik
tuberkulid

Dori voraminin diagnostikasi

Laborator testlor dorinin VMB ilo yalniz kiitlovi zodolonmasi
zamani kifayat qodor hassas olur. Ona gora do diagnostikanin asasini
klinik tozahtirlorin vo xastalik tarixinin otrafli dyronilmasi togkil edir.
Umumi praktika hakimlorinin risk qrupuna daxil olan soxslordo dori
varominin olmasina gors siibhalari yiiksok olmalidir. Dari voromina
siibho oldugda agciyor vo agciyordonkonar movcud ola bilocok
vorom ocaqlarinin  askarlanmasi  istigamatindo  miiayinalorin
aparilmasi vacibdir.

Dori varominin diagnostika metodlart:

» 1IV-2 gdro miiayino

» Agciyorlorin rentgenoqrafik miiayinosi

» Fistullarin, xoralarin, ¢atlarin, irinli ifrazatin miisahido edildiyi
hallarda patoloji materialin:

v bakterioloji miiayinosi (mikroskopik vo okmo)

v PZR miiayinasi

v VMB-ni vo granulyomatoz iltihab elementlorini askarlamaq

mogsadi ils sitoloji miiayinasi
» Darido olan patoloji toromslorin biopsiyasi vo bioptatin yoxlanmast:
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v bakterioloji miiayinasi (mikroskopiya vo okmo iisulu ilo)

PZR miiayinosi

v VMB-ni va granulyomatoz iltihab elementlorini askarlamaq
mogsadi 1lo sitoloji miiayinasi

AN

Dori vorominin miualicasi

Dori varomi olan xastalorin miialicasi 2HREZ/4HRE rejimi iizra
aparilir (B)* (Cadval 3)
» DHT-nin noticosi oldo edildikdo empirik mialico rejimi
dormanlara hassaliq tipi nozors alinaraq doyisdirilir (Cadval 3)
» Gostoris oldugu hallarda yaralarin carrahi islomoasi hoyata kegirilir

GO0z vorami

Gozlorin vorom moansoli zadolonmolori goziin 6n vo arxa
seqmentlarinin zodslonmalaring boluniir. Belo bolgiiniin rasionalligi
bu patologiyanin diagnostikasina olan miixtolif yanasmalarla
olagodardir. ©n c¢ox arxa seqment zodolonmolori: arxa uveitlor
(xorioidit, xorioretinit), neyroretinit vo optik neyropatiyalar
miisahido edilir. On seqment zodalonmolori arasinda on ¢ox tosadiif
edilonlori 6n uveitlor (irit, iridosiklit), diffuz vo ya diiylnli
(fliktenulyoz) sklerit, keratokonyuktivitlordir. Damarli gisanin total
zadalonmolori (panuveitlor) do tez-tez tosadiif edilon zodolonmolaors
aiddir.

Agciyoarlarin vo agciyarlordonkonar orqanlarin foal voromi olan
xostolordo  gozlorin  zodolonmolori  1,4-18% hallarda miisahido
olunur'"'"?, Uveit diagnozu qoyulan xastolorin 1-6,9%-do proses
vorom mongali olur®®. Goz voromi olan xostolorin oksor hissosi
miiraciot osnasinda askarlanir.

Xostolorin - 43,7%-do  goz varomi gecikmis marhalalords
askarlanir ki, bu da xostoliyin bu formasi barads sayiqligin asagi
soviyyasind dolalot edir.

GOz voromi biitiin goz xostoliklori arasinda 1,3-5% toskil edir.
Damarli qgisalarin iltihabi xostoliklori (uveitlor) arasinda hadisolorin
6,8-63%-ni vorom tiveitlori toskil edir®*'. Cavan yaslarda, adoton,
arxa uveitlor (xorioretinit) erkon morholodo, 50 yasdan sonra on
uveitlora (iritlor, iridosiklitlor) tosadiif edilir vo adoton, bu zaman
proses gecikmis fazada askarlanir.
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Gozlorin voromlo zoadolonmoasi bilavasito VMB-nin tosirindon,
eloco do vorom antigenlorino qarst goz strukturlarinda omolo golon
reaktiv iltthab noticosindo mimkiindiir. Go6zlorin voromi zamani
miisahido olunan morfoloji doyisikliklor (skleranin fliktenulyoz
iltihab1, konyuktivitlor, buynuzlu gisanin xoralar1 vo ya interstisial
doyisikliklori, sinexiyalar, qiizehli gisanin, siliar cismin vo xorionun
qranulyomalari, torlu qisadaki damar doyisikliklori) spesifik olmayib,
digor gz xostoliklorinda do (sarkoidoz, sifilis, Laym xastaliyi, IV
infeksiyas1) misahido edilir. Vorom prosesi, adoton, histoloji vo
bakteriolji miiayinolorin aparilmasi mogsadi ilo  biopsiyanin
aparilmas1 va ya digor patoloji materiallarin alinmasi geyri-miimkiin
olan goziin daxili strukturlarini (uveitlor, retinitlor) zodolomosi
sobobindon g6z vorominin diagnostikast xeyli cotinlosir. Gozdon
alinan mohtoviyyatin bakterioloji milayinasi do ¢ox nadir hallarda
miisbot natica verir. Tuberkulin sinaglar1 vo IGRA testlarinin tatbiqi
voromin latent vo ya foal formalarini diferenss etmays imkan vermir.
Biitiin bunlarla olagodar olaraq oksor hallarda klinik olamatlars,
vizual simptomatikaya, xostoliyin anamnezino, agciyorlordo vo
agciyorlordonkonar orqanlarda foal vorom prosesinin olmasina asason
g6z voromindon siibholonmok olar. Zodolonmonin vorom monsoli
olmasi haqqinda son gorar1 yalniz vorom sleyhino miialiconin miisbot
noticosing osaslanaraq vermok olar.

Son illor VMB-ni toyin etmok maqgsadilo siisoyabonzor cismin
maye miihitinin PZR-nin miqdarina osaslanan diagnostika metodu
genis totbiq olunmaqdadir. Retinal vaskuliti (Ilz xostaliyi) vo
VMB-nin DNT soviyyasi 1,52x10%*-1,01x10* diapazonunda olan
xastalar grupunda bu miayina tisulu 50% hallarda miisbat natico aldo
etmoys imkan verir’’.

Miialiconin effektivliyi diaqnozun vaxtinda qoyulmasindan vo
kimyavi terapiyaya baslanma miiddstindon asilidir. Adaton, standart
kimyovi terapiyanin toyini tam sagalma ilo naticolonir, lakin bozi
hallarda gérmo funksiyasinin tam barpasi miimkiin olmur.
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vy

GO0z voraminin diaqnostikasi

Voromi olan xoasto ilo tomas, ke¢misdo vo hazirda latent vo ya
foal varom infeksiyasinin movcud olmasi haqqinda molumatlar
daxil olmagla xostalik tarixinin otrafli vo digqgatlo Oyronilmosi
Agciyor vo agciyoardonkonar orqganlarin voromini agkar etmok
mogsadilo kompleks diagnostik miiayinalorin aparilmasi

G0z qapaglarinin  xarici miiayinosi daxil olmaqgla goz yasi
kisosinin vo g0z yasit kanallarinin, skleranin, konyunktivanin,
buynuzlu gisanin oftalmoloji miiayinosi

Torlu qisanin fliloresent angioqrafiya (FAQ) metodu ilo
milayinasi daxil olmaqla gz dibinin miiayinasi

Optik kogerent tomogqrafiya vo USM

Diagnozu doqiqlosdirmoya ehtiyac oldugda slisoyobonzor cismin
punksiyasi vo VMB-nin PZR komiyyating osaslanan miiayinosi

G0z voraminin miialicasi'"'>*"*

GOrmo sinirine yan tosirlort nozors alinaraq goéz vorominin
mialicasinds etambutolun toyini tovsiys edilmir

Osas miualico rejimindo etambutolun streptomisin ilo ovoz
edilmasi tovsiyo olunur, 2HRZS/4HR

DHT-nin naticasi alda edildikdon sonra empirik mialica rejimi
(etambutol miialico rejimindan ¢ixarilmaq sorti 1l9) hassasliq
testinin naticoloring asason doyisdirilir (Cadval 3)

Fosadlar meydana goldikds (gozdaxili ganaxmalar, torlu gisanin
qopmast va s.) carrahi miidaxiloalor totbiq edilir
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