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QADINLARDA QONOREYA
Acar sézlar: gqonoreya, hamilalik, gonnokok

Gonorrhea in women
Summary
Gonorrhea is a sexually transmitted infection. It is caused by gonococci of the genus Neisseria. The
literal translation of the disease means “semen flow". Hygienic rules must be followed. Treatment must be
carried out correctly.
Key words: gonorrhea, pregnancy, gonococcus

Qonoreya — cinsi yolla otiiriilon infeksion — zohrovi Xostalikdir. Onu neyseriya cinsindon olan
qonokokklar toradir. Xastaliyin horfi torciimosi "toxum axintisi" demokdir. O, xastoliyin magzini oks
etdirmir, amma, "tripper", "blennoreya", "stizonak™ Kimi terminlari sixisdirib ¢ixarib.Qonoreya artiq bir nega
osrdir molumdur. Amma, yalniz 1879-cu ildo alman alimi Neysser sidik kanalinda irinli iltihab torodon bu
mikroorganizmlori kasf etmisdir (3). O vaxtdan qonoreyani sarbast xastalik kimi gobul etmiglar.

Qonoreya -cinsi yolla yoluxan infeksiyalardan biridir. Xastoliyin qeydiyyati miitlaq aparilir. Onun
toradicilorini qonokokk adlandirirlar (1). Bu bakteriyalar kigik 6l¢iilii, girdo formali olub, anil boyalar1 ilo
yaxst ranglonir. Prosesin koskin fazasinda ifraz olunan irindo ¢oxlu migdarda qonokokk olur vo onlar
mikroskopiya ilo asanliqla agkarlanir.

Klinik manzara.

Qadinlarda 80% hallarda qonoreya simptomsuz kecir.Xastoliyin xronik gedisinda ifrazat az olur, toradici
iSo nadir hallarda tapilir. Onun toyini iigiin alave diaqnostik tisullara miiraciot edilir (1,2).

Qonokokklarin bazilari penisillinaza — penisillin sirasindan olan antibiotiklarin tasirini neytrallagdiran,
ferment sintez edir. Noticodo mikroblarda dormana doziimlik yaranir. Bu, miiasir tobabotin osas
problemlarindon biri olub, miixtalif Xastaliklorin miialicasi zamani antibiotiklarin geyri-rasional istifadosi ilo
olagodardir (7). Qonoreya xastaliyinds hiiceyra vo humoral immunitet aktivloesir. Lakin onlar orqanizmi
tokrar yoluxmadan xilas elomir. Xostolor tez-tez hom sagaldiqdan sonra (reinfeksiya), hom do qonokokk
orqanizmda qaldiqda (superinfeksiya), tokrar yoluxur. Bu onunla izah olunur ki, gonokokklar organizmin
miiqavimatini dayisir vo tokrar yoluxmalar asan vo tez bas verir.

Qiz usaqlart imumi dosmaldan, paltardan istifado edorkon yoluxa bilor. Qonokokk go6zo diisdiikdo
konyuktivit inkisaf edir. Qonoreya Xastaliyindo hiiceyro vo humoral immunitet aktivlosir. Lakin onlar
organizmi tokrar yoluxmadan xilas elomir. Xastolor tez-tez hom sagaldiqdan sonra (reinfeksiya), hom do
gonokokk organizmds galdigda (superinfeksiya), tokrar yoluxur. Bu onunla izah olunur ki, qonokokklar
organizmin miiqavimatini doyisir vo tokrar yoluxmalar asan v tez bas verir (4,6,7).

Qadinlarda qonoreya asagidaki formalarda olur:

servisit (usaqliq boynu kanalinin iltihabi);

sistit (sidik kisasinin iltihabi);

uretrit (sidik kanalinin iltihab1);

vulvovaginit (usaqliq yolu vo vulvanin iltihabr);

canaq orqanlarinin iltihabi xastoliklori — endometrit, salpinqooforit, proktit.

Cinsiyyat yollarmin selikli gisasini toradici dorhal zodoloyir, lakin xastaliyin ilk olamatlori yalniz
inkubasion dovr kegdikdon sonra ortaya ¢ixir. Bu dovrda xasto he¢ bir xosagoalmaz hisslor yasamadan, 6z
partnyorunu yoluxdura bilar (1,2,5). Qonoreyanin inkubasion dovrii bir sutkadan 3 haftoys godor davam eds
bilar.

Qonoreya tozo (iki aya godar), xroniki (2 aydan ¢ox) va latent (slamatsiz kegon) formalara boliiniir. Tozo
forma koskin, yarimkaskin va torpid gedisdo olur.
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Kaskin gonoreya
Qadinlarda nadir hallarda olur. Qonoreya agri, qasinma, araligda gdynoms, agrili sidik ifrazi, badon
temperaturunun qalxmasi ilo miisayiot olunur. Adaton vulva, usaqliq yolu, sidik kanali, diiz bagirsagin bir hissasi
zodolonir. Bu organlarin selikli gisasinin qizarma va sismosi, ¢oxlu miqdarda pis qoxulu selikli-irinli ifrazat
miisahido olunur. Selikli gisa asan zodslonir, onda eroziyalar yaranir. Otraf dori qiciglanir. Qasiq limfa diiyiinlori
boyiiya bilor.Sidik kanali zadslonir, onun xarici daliyi genalir, tazyiq etdikds ondan irin xaric olur (6).

Yarmmkaskin forma
Daha ¢ox yarimkaskin forma rast golinir. Onun biitiin slamatlori kaskina nishaton daha zaifdir. Buna
baxmayarag, cinsiyyst dodaglarinin, sidik kanalin, usaqliq yolunun zoif 6demi vo qizartisint gormok olar.
Servikal kanaldan zoif selikli-irinli ifrazat golir.

Xroniki gonoreya

Adaton kaskinlosmo zamani diagnostika olunur. Bu formada on ¢ox sidik kanali zodslonir, amma sidik
ifrazimin pozulmasi nadir hallarda olur. Usaqliq yolu divarlarimin 6demi va qizartisi ola bilor. Cox vaxt xastolik alt
paltarinda ag-sar1 rangli laka ilo 6ziinti gostarir. Kaskinlosma ¢ox vaxt menstruasiya ila olagadar olur, bu zaman
ganlt ifrazat pis qoxulu ola bilor. Eyni effekti pshrizin pozulmasi — ¢ox yagl, qizartmali, aci, duzlu, tursulu
gidalarin yeyilmosi vera bilor.Adston qadinlarda qonoreyanin simptomlart ¢ox da izo ¢ixmur, ona géra do onlar
tibbi yardima nadir hallarda miiraciot edir. Yiiksok risk qrupunda olan qadinlar (cinsi partnyorlarmi tez-tez
doyisonlar) tigiin diagnostik skrininq lazimdir. Belo qadinlara xastoliyin &tiiriilmoasi, onun tohliika vo miialicasi
hagqinda molumatlar verilmolidir (3,5).

Qonoreya hamilalik dovriinde bas verirss, Sshiyysa grupuna bildirmak vacibdir. Bozi yeni dogulmus
korpalordo doguldugdan sonra konjonktivit inkisaf edir. Miixtolif miimkiin soboblor var, bunlardan biri do
qonoreya infeksiyasidir. Simptomlar iimumiyyatlo dogusdan 2-4 giin sonra goriiniir vo qirmizi gozlar, gozlorda
galin irin vo sismis g6z qapaqlaridir. Yenidoganda bu simptomlart goron hor kos dorhal hokimo miiraciot
etmalidir, ¢iinki bunlar menenjit vo ya bakteremiya kimi daha ciddi bir vaziyystin olamati ola bilor.Yayilmis
qonokokk infeksiyasinin iki varianti var. Birincisi titratmo, qizdirma, torloms, agir imumi vaziyyat, dori va
stimiiklorin zadalonmasi ilo kecon ildirmmsakilli sepsisdir. Ikinci halda intoksikasiya alametlori zaif olur, onun osas
tozahiirii — qonokokk artritidir. Amma bu variantda da iirok, bas beyin vo diger orqanlarin agir zodalonmasi
miisahids oluna bilar (1,4). Epidemiologiyasi-6lkalor arasinda qonoreyanin rastgalmo tezliyi, eloco do dormanlara
qarsi rezistentlik shamiyyatli doracads farglanir.

Miiayinadon 4-5 giin qabaq biitiin antibiotiklorin gobulu dayandirilmalidir. Analizdon avval 3 saat arzinds
sidiys getmok olmaz. ifrazat xiisusi spatello gotiiriiliir vo osya siisesine yaxilir. O, xiisusi boyalarla islonilir,
qurudulur, fiksasiya edilir vo mikroskop altinda baxilir. Mikroskopda qonoreya diagnozunu tasdiglayan spesifik
simptom — Qram tsulu ilo ronglonmis, kofe danalarina banzor paxlasakilli hiiceyralor gorsanir. Bu slamot biitiin
Xastalords olmur, ancaq onun olmasi 100% qonoreya slamatidir.Ogar diaqnoz siibhali qalirsa, ifrazat xiisusi qidal
miihitds okilir. Okildikden sonra qonokokklar orada ¢oxalir va diger infeksion agentlordon asanligla diferensiasiya
edilir (5).

Zancirvari polimeraza reaksiyas1 — PZR

Yaxmanin mikroskopiyasit vo okms tisulundan basqa, tez-tez qanda qonokokklara qarsi yaranan antitellor
todqiq edilir. Buna zancirvari polimeraza reaksiyast — PZR deyilir.PZR yiiksak dagigliys malikdir. O, uretra vo
ya servikal kanaldan olan ifrazatda gonokokk antigenlorini askarlamaga imkan verir. Bu tisulun ¢atigmazligi —
giymoatinin yiiksokliyi va yaxsi tachiz olunmus laboratoriyaya ehtiyacin olmasidir. Qonoreyanin digoar laborator
milayind tisullar (immunofliioressensiya reaksiyasi, immunoferment analiz, Borde-Janqu reaksiyasi vo digorlori)
komokgi shomiyyat dasiyir (6).

Ekspress-test xastonin sidiyinds toradicinin — qonokokkun olmasini géstarir. Lakin onun noticasi digar
milayino tsullart ilo ¢ox vaxt tosdiq olunmur. Diger torofdon, yalniz ekspress-test istifado etmoklo, xastoliyi
sohvan askarlamamaq da olar. Prosesin xroniklogmosi zamani1 qonokokklar selikli gisanin dorinliyina daxil olan
doziimli formalar yaradir. Onlarin aktivasiyasi G¢iin kimyovi maddslor, gonokokk vaksini, termiki, gida
provokasiyasi istifads edilir vo ya miiayinoni menstruasiya vaxti aparirlar (4,5).

Qonoreyamin miialicasi.

Sidik-cinsiyyat yollarinin yalniz asagi hissalorini (sidik kanali, usaqliq yolu, vulva, usaqliq boynu) zadalayan
gonoreyanin miialicasini adoton sefalosporin va ya flilorxinolon grupundan olan antibiotiklorin kdmayils aparirlar.

Qonoreyanin Seftriaksonla miialicasi — genis yayilmis variantlardan biridir. Seftriakson — sefalosporin
grupundan olan antibiotikdir, yiingiil formalarda 1000 mq-liq dozada bir dofo azalodaxili yeridilir. Qonoreya
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aleyhino effektiv tabletlordan biri do — Siprofloksasindir. Adaton bir dofo 500 mg-liq tablet gobul etmak kifayot
edir.

Xastado qonoreya ilo yanasi eyni zamanda xlamidiya tapilarsa Azitromisin bir dofo 1000 mg-liq dozada
daxila gobul edilir.

Amoksisillin va digar penisillinlar praktik olaraq totbiq edilmir, ¢iinki bu vasitolora ¢ox vaxt qonokokklarda
rezistentlik olur.

Qonoreyanin sifilis, xlamidioz va diger zohravi Xastaliklorla birgs rast gelmo ehtimalin1 nozors alib, biitiin
toradicilora effektiv tosir edon antibiotik segmok lazimdr.

Antibiotiklorlo miialica yalmz hokimin toyinati osasinda aparilmahidir.Qeyri-rasional antibiotikoterapiya
xastaliyin xroniklogmasing, fasadlarin yaranmasina va cinsi partnyorun yoluxmasina sobab olur.

Xastaliyin fasadlar stasionar soraitinds miialica olunur. Bu magsadls azale- va venadaxili yeridilon antibiotik
kurslart aparilir. Lazim goldikdo miigavimati artiran vasitolor, fizioterapevtik prosedurlar, corrahi miialica ilo
(masalan, bartolinitds) miialiconi tamamlayirlar (6,7).

Hamilalikds qonoreyanin miialicasi

Hamilalik vaxti askarlanan gonoreyanin miialicasi, doliin dogus vaxti yoluxmasmin garsisini almaq {igiin
lazzimdir. Bundan 6trii d6lo minimal tosir edon preparatlar totbiq edilir: Seftriakson, Azitromisin, Levomisetin.
Lakin fliiorxinolonlar, masalon, Siprofloksasin, hamiloloro oksgostorisdir. Bu xastolorin miialicasi stasionar
soraitinds apartlmalidir.

Miialiconin effektivliyinin artirilma sortlorine daxildir:

hakimin toyinatinin ciddi sokildos yerina yetirilmasi;

miialica vaxti cinsi alagadon imting;

cinsi partnyorlarm miiayinosi;

digor z6hravi xastaliklorin miialicasi.

Ailo tizvlari arasinda moisot yoluxmasimn qarsisini almaq tiglin imumi dosmal, paltar vo diger gigiyena
vasitalorindan istifade edilmamalidir.
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