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Giriş. Ağciyər vərəmi (AV), diaqnostika və
müalicədə əldə edilən əhəmiyyətli uğur la ­
ra baxmayaraq, dünyada xəstələnmə və

ölüm hallarının əsas səbəblərindən biri olaraq qal­
maqdadır. Son illərdə qeyri­spesifik mikrofloranın
qoşulması ilə ağırlaşan vərəm hallarının artdığı
müşahidə olunur. Stafilokokk, Streptokokk, bağır­
saq çöpləri və digər şərti­patogen mikroorqanizmlər
kimi qeyri­spesifik bakterial infeksiyalar xəstəliyin
ağırlığını artırır, proqnozu pisləşdirir və müalicəni
çətinləşdirir [1, 4­6]. Tənəffüs orqanlarının qeyri­
spesifik iltihabı prosesi adətən, tənəffüs orqanları
vərə minin xroniki formalarında, vərəm müalicə
olun duqdan sonra isə ağciyərlərdə vərəmdən son­
rakı qalıq dəyişikliklər fonunda inkişaf edir [9, 10].
Ağciyər vərəmi qeyri­spesifik ağciyər xəstəlikləri
fonunda yarandığı kimi, qeyri­spesifik ağciyər xəs ­
tə likləri də vərəm fonunda yarana bilir. Bu iki xəs ­
tə liyin bir yerdə inkişafı erkən diaqnostikanı çətin­
ləşdirir, müalicədə bir sıra problemlər yaradır və
beləliklə də hər 2 xəstəliyin xroniki hal olmasına
şərait yaradır. Bir sıra hallarda əlilllik vəziyyətinə
çatdırır [3].

Tənəffüs orqanlarının xroniki qeyri­spesifik xəs ­
tə liklərinin vərəmli xəstələrdə inkişaf etməsi ilk
növ bədə ağciyər toxumasında fibroz dəyişikliklər,
bronxların trofikasının pozulması və deforma si ya la ­
rı, bunların drenaj funksiyalarının zəifləməsinə sə ­
bəb olur. Bütün bu dəyişikliklər patogen mikro flo ­
ranın inkişafı üçün gözəl şərait və imkan yaradır [2].

Tənəffüs yolları orqanları arasında ən çox vərəm
xəstəliyinə tutulan bronxlardır. Döş qəfəsi daxili
orqanların vərəmi arasında bronxların vərəmi 10­
15% təşkil edir. Tənəffüs yollarının vərəmə tutul­
ması ağciyər vərəm xəstəliyinin inkişaf müddəti ilə
çox əlaqədardır. Uzun bir dövrü gedişə malik olan
fibroz­kavernoz vərəm zamanı xəstələrin 10­15%­
də bronxların vərəmini aşkar etmək olar [8, 9].

Traxeya və bronxların vərəminə ağciyər vərə mi ­
nin bütün kliniki formalarında az və çox hallarda
təsadüf olunur. İri bronxlarda iltihab yerində çapıq ­
laş ma toxuması inkişaf edir, bronxların daralması
meydana gəlir ki, bu da müvafiq tərəfdə atelektazın,
əks tərəfdə isə kompensator emfizemanın, distal na ­
hiy yələrdə bronxoektaziyalar, pnevmoskleroz bron ­
xit, kəskin sətəlcəm və bronxial astmaya səbəb olur.

Mikrofloranın xaricdən daxil olması və yaxud
müxtəlif səbəblərdən orqanizmdə aktivləşməsi, tə ­
nəf füs orqanlarında vərəmlə yanaşı müxtəlif xəstə­
liklər törədir. Belə ki, mikrofloranın çoxalması fo ­
nun da xarakterik kliniki simtomlar yaranır və rent ­
ge noloji olaraq kölgələr görünür.

Belə hallarda vərəmin standart müalicə rejimlə ­
ri nin effektivliyi əhəmiyyətli dərəcədə azalır və
anti biotikoterapiya yanaşmalarının yenidən nəzər ­
dən keçirilməsini tələb edir. Bu kimi vəziyyətlərdə
həm Mycobacterium tuberculosis­ə, həm də qoşu­
lan mikrofloraya qarşı təsirli antibiotiklərin se çil ­
mə si, antibiotik müqavimətinin nəzərə alınması və
kombinə edilmiş terapiyanın tətbiqi vacibdir [7, 8].

Mövzunun aktuallığı, vərəmin gedişatını ağırlaş ­
dı ran polirezistent bakteriya ştammlarının artan ya ­
yıl ması və onların xəstəliyin gedişatına təsirinin ki ­
fa yət qədər öyrənilməməsi ilə bağlıdır. Müasir araş ­
dırmalar terapiyaya fərdi yanaşmanın, yeni antibak­
terial preparatların istifadəsinin və onların vərəm
əleyhinə preparatlarla qarşılıqlı təsirinin qiy mət lən ­
di rilməsinin vacibliyini vurğulayır. Bu məsələnin
öyrənilməsi, ağciyər vərəminin müalicəsinin effek­
tivliyinin artırılması və xəstələrin həyat keyfiyyə­
tinin yaxşılaşdırılması üçün həm nəzəri, həm də
praktiki əhəmiyyət kəsb edir.

Müasir dövrümüzdə, antibiotiklərin rolunun
öyrənilməsi ağciyər vərəmi ilə yanaşı qeyri­spesifik
infeksiyaların diaqnostikası və müalicəsində öz
aktuallığını qorumaqda davam edir.
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Material və metodlar. Tədqiqat Elmi Tədqiqat Ağ ­
ci yər Xəstəlikləri İnstitutunun Ağciyər vərəm şö bə sin ­
də stasionar müalicədə olan 89 xəstə üzərində apa rıl ­

mış dır. Xəstələr 67­i kişi və 22­i qadın olmaq la 30­82
yaşlarda olublar. Xəstələrə müxtəlif ağ ci yər vərəminin
klinik formaları diaqonozu qoyulmuşdur (cədvəl). 

Tədqiqata daxil edilmiş xəstələr arasında daha
çox xəstəliyin müddəti 3 ildən artıq olanlar, həm çi ­
nin residivlərdə tənəffüs çatışmazlığı müşahidə
olun muşdur. Tədqiqata daxil edilmiş xəstələrdə mü ­
şa hidə edilən yüksək yanaşı xəstəlik nisbəti, xü su ­
sən ağciyərlərin xroniki obstruktiv xəstəliyi
(AXOX) (49%), şəkərli diabet (28%) və xroniki
bronxit (11%), tənəffüs çatışmazlığının dərinləş mə ­
si nə və müalicə prosesinin mürəkkəbləşməsinə sə ­
bəb olmuşdur. Xüsusilə, insanın immunçatışmalıq
vi rus (İİV) infeksiyası və böyrək çatışmazlığı kimi
ya naşı patologiyalar (hər biri 7,8%) xəstələrin
immu nitetinin zəifləməsinə və infeksiyaların daha
da yayılmasına gətirib çıxarmışdır.

Bu xəstələr aşağıdakı şikayətlərlə klinikaya daxil
olmuşdur: təngənəfəslik, boğulmalar, bəlğəmin çə ­
tin ifraz edilməsi, hərarət,qanhayxırma, döş qəfə ­
sin də ağrılar, öskürək, arıqlama, aşağı ətraflarda
ödem. Spiroqramma müayinəsi zamanı 54 xəstədə
əhəmiyyəyli, 35 xəstədə kəskin ventilyasiya pozul­
maları aşkarlanmışdır. Stansionara daxil olmuş xəs ­
tələr arasından 30 xəstə kontrol qrup olaraq se çil miş
və onlar üzərində antibiotik istifadə edil mə yə rək
əsas müalicə aparılmışdır.

Spiroqrafiya nəticələri 54 xəstədə əhəmiyyətli,
35 xəstədə isə kəskin ventilyasiya pozulmalarını
təs diqləmişdir ki, bu da tənəffüs sisteminin fəa liy ­
yə tinin bərpası üçün əlavə reabilitasiya tədbirlərinin
vacibliyini vurğulayır. Müalicə prosesində leykosi­
toz və EÇS­in normallaşması müşahidə olunmuş,
rentgenoloji müayinədə isə iltihabi proseslərin geri ­
lə məsi qeyd edilmişdir.

Tədqiqatın nəticələri göstərir ki, düzgün seçilmiş
antibiotikoterapiya yanaşı infeksiyalarla ağırlaşmış
ağciyər vərəmi hallarında xəstələrin vəziyyətinin
yaxşılaşdırılmasında mühüm rol oynayır və belə
halların kompleks müalicə yanaşmasını tələb etdiyi­

ni sübut edir.
Xəstənin klinik simptomları ilə yanaşı hemoq ­

qram mada leykositlərin sayının və EÇS­in artması
müşahidə olunurdu. Həmçinin, rentgenoloji müayi ­
nə zamanı ağciyər parenximasında infiltrasiya na ­
hiy yələri nəzərə çarpırdı.

Bəlğəmin bakterioloji müayinəsi zamanı qeyri­
spesifik flora arasında pnevmokokklar, stafi lo kokk ­
lar, streptokokklar, bağırsaq çöpləri və Pseudo mo ­
nas aeruginosa kimi mikroorqanizmlər aşkar edil ­
miş dir. Bu bakteriyaların geniş spektri tənəffüs yol­
larında ciddi iltihabi proseslərə səbəb olmuşdur.

Patoloji material olan bəlğəmin kultivasiyası za ­
manı 89 nümunənin 16­da (18%) Candida cinsli
göbələklər (bublardan da 5­i Candida albicans, qa ­
lan 11­i isə Candida no albicans kimi qiy mətlən di ­
ril mişdir), 14­də KPS – (koaqulaza pozitiv safi lo ­
kok lar) (16%), 11­də isə KNS (koaqulaza neqativ
sta filokoklar) (12,0%), Enterobacteriacea fəsilsinin
nümayəndələri 15 halda (17%), (ayrica E.Coli 3
halda təsadüf edilərək təşkil etmişdir), Qm (­) cöp ­
lə rə 8 halda (9%), α­hemolitik streptokoklar 13 hal ­
da (15%), nonfermentativ Qm (­) cöplər 10 halda
(11%), (bunun da 5­nı Pseudomonas aeruginosa
təşkil etmişdir), Aspergillus cinsli göbələklər 2 –
halda (2%) aşkar olunmuşdur.

Aşkar edilmiş mikroorqanizmlərə qarşı, antibio ­
tik həssaslığı nəzərə alınaraq və vərəm əleyhinə
müa licə ilə bərabər tətbiq oluna biləcək aşağıdakı
antibiotikoterapiya kombinasiyaları təyin edil miş ­
dir:

1. Pnevmokokklar və Streptokokklar aşkar edil ­
di yi halda: Amoksisillin + Klavulan turşusu (Aug ­
men tin), və ya Seftriakson (parenteral), Levof lok sa ­
sin (fluorxinolon qrupundan). Geniş spektrli təsirə
malik olan bu preparatlar tənəffüs yollarının strep­
tokokk və pnevmokokk infeksiyalarına qarşı yük­

Cədvəl
Ağciyər vərəminin müxtəlif klinik formalarının rastgəlmə tezliyi
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sək effektivlik göstərirmişdir.
2. Stafilokokklar aşkar edildiyi halda: Vanko mi ­

sin (metisillin­rezistent stafilokokklar üçün), Li ne ­
zo lid, Oksasilin və ya Nafsillin (Metisillin­həssas
stafilokokklar üçün). Bu kombinasiya stafilokokk ­
la rın antibiotik rezistentliyi olan xəstələrdə yüksək
effektivlik göstərmişdir.

3. Bağırsaq çöpləri və Pseudomonas aeruginosa:
Tazobaktam, və ya Meropenem və ya İmipenem
(rezistent hallarda), Kolistin (yüksək rezistent
Pseudomonas infeksiyasında). Bu preparatlar ağır
infeksiyalarda istifadə olunur və rentgenoloji olaraq
təsdiq edilmiş irəliləyişlər zamanı uyğunlaşdırılır.

4. Göbələk infeksiyaları (Aspergillus və Candida
cinsləri): Vorikonazol (Aspergillus, üçün seçim pre ­
pa ratı), Flukonazol (Candida üçün yüngül hallarda).
Göbələk infeksiyalarında antibakterial preparatlarla
yanaşı antifungal terapiyanın tətbiqi həyati əhə miy ­
yət kəsb edir.

Qeyri­spesifik flora müəyyən olunduqdan və
müa licə sxeminə antibakterial terapiya əlavə edil ­
dik dən sonra xəstələrdə 7­10 gündən sonra müsbət
dinamika görülmüşdür. Belə ki, intoksikasiya əla ­
mət ləri azalmış, klinik yaxşılaşma müşahidə olun­
muş və rentgenoloji olaraq iltihabi prosesin sorul­
ması özünü aydın şəkildə biruzə vermişdir.

Təyin edilən antibiotiklərin seçimi qeyri­spesifik
flora üçün yüksək effektivlik göstərirmiş və onların
vərəm əleyhinə preparatlarla kombinasiyası uyğun­
laşdırılmışdır. Antibiotiklərin uzunmüddətli istifa ­
də sində yaranan mikrofloranın rezistentliyi nəzərə
alınaraq müalicə müalicə müddətində təkrar olaraq
bakteriyoloji testlər keçirilmişdir. Paralel müalicədə
izoniazid, rifampisin kimi vərəm əleyhinə preparat­
ların bəzi antibiotiklərlə qarşılıqlı təsiri, qaraciyər
və böyrək toksikliyi nəzərə alınaraq, dərman do za ­
la rı və tətbiqi yollara müvafiq olaraq dəyişilirdi,
xəstələrin fərdi göstəricilərinə əsaslanaraq müa li cə
rejimi uyğunlaşdırılıb, ehtiyac olduqda hepatopro­
tektor və probiotiklər əlavə edilməlidir.

Beləliklə, tədqiqat zamanı xəstənin ağırlaşması­
na səbəb olan amilləri aradan qaldırmaq, müali cə ­
nin effektini artırmaq üçün hər bir konkret xəstədə

əsas etioloji faktor aşkar olunmuş onun antibiotik­
lərə qarşı həssaslığı müəyyənləşdirilmiş və komp ­
leks etiopatogenetik müalicə aparılmışdır.

Yekun. Aparılan klinik müşahidələr göstərir ki,
ağciyər vərəmi fonunda inkişaf edən, diaqnostika və
müalicəsini çətinləşdirən ikincili qeyri­spesifik
infeksiyaların törədicilərinin vaxtında aşkar edil mə ­
si, onların antibiotiklərə həssaslığını təyin etmək,
kompleks müalicəyə antibiotiklərin əlavə edilməsi
ikincili qeyri spesifiklik floranın miqdarının azal­
ması ilə nəticələnir. Xəstələrin klinik gedişi qısa
müddətdə yaxşılaşır, iltihabi proses sorulur. Kontrol
qrupda görsəndiyi kimi, klinik simptomların azal­
ması zəif müşahidə olunur. Müayinə zamanı tənəf­
füs çatışmazlığı ilə ağırlaşan ağciyərin fibroz­kaver­
noz vərəmi ilə yanaşı olan AXOX və şəkərli diabet
xəs tələrində daha çox müşahidə olunur. Tə nəf füs ça ­
tış mazlığı ilə ağırlaşan ağciyər vərəmi olan xəs tə lər ­
də ikincili qeyri­spesifik infeksiyaların müa licə sin də
kompleks müalicəyə törədicilərə həssas antibiotik­
lərin təyin edilir. Lakin, ikincili florada bakteriya və
göbələklər birlikdə aşkar olunduqda, xəstənin kli ni ­
ka sı daha da ağırlaşır. Belə olan halda, müalicə sxe ­
mi nə bakterial və antifunqal müalicə təyin edilməsi
məqsədəuyğundur. Antibio tik lərin orqanizmə hansı
yolla yeridilməsi də vacib məsələdir. Antibiotiklərin
bakteriosid təsirini nəzərə alaraq prosesin sürətli,
uzun sürən, ağır immunodefisitlə müşaidə olunan
for masında mütləq bakteriosid təsirli antibiotik tət­
biq olunmalıdır. Göstəriş daxilində xəstənin klinik
və ziyyəti ilə əlaqədar müa licə zamanı preparatların
intratraxeobronxial yol la və inqalyasiya şəklində
təyini məqsədə uy ğun dur. Bu da müalicənin effek­
tliliyinin əhə miy yət li yüksəlməsinə, əlillik və ölüm
hallarının azalmasına səbəb olur.

Kombinə edilmiş antibiotikoterapiya, düzgün se ­
çil diyi halda, qeyri­spesifik flora ilə ağırlaşmış ağ ­
ci yər vərəminin effektiv müalicəsini təmin edə bi ­
lər. Eyni zamanda müalicə strategiyası mikrobio lo ji
nəticələrə əsaslanaraq periodik olaraq yenilənmə­
lidir. Belə yanaşma klinik nəticələrin yaxşılaş dı rıl ­
masında mühüm rol oynayır və tənəffüs çatışmaz ­
lığının ağırlaşmalarını minimuma endirir.
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Keywords: tuberculosis, nonspecific flora, antibacterial treatment.
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