
3. Şigellyozun differensial diaqnostikası


Diferensial diaqnozu: Kliniki gedişinə görə şigellyoz bir sıra infeksion və qeyri-infeksion xəstəliklərlə differensə edilməlidir.
Amöbiazın əlamətləri şigellyoza daha çox oxşayır. Lakin şigellyozdan fərqli olaraq amöbiazlı xəstələrdə intoksikasiya az nəzərə çarpır, yaxud heç olmur, ağrı sağ qalça çuxurunda yerləşir ( sağ tərəfli kolit ), siqma qalınlaşmır, onun spazmı qeyd edilmir. Nəcisdə daha çox qan və selik görünür. Selik qatı şəffaf olur, qanla qarışdığından moruq jelesini xatırladır. Nəcisdən vegetativ forma amöblərin tapılması diaqnozu təsdiq edir. Şigellyoza görə aparılan etiotrop müalicənin müsbət nəticəsi olmadıqda da amöbiaz haqda düşünmək lazımdır.

Balantidiazı təkcə kliniki gedişinə görə şigellyozdan fərqləndirmək mümkün deyil. Bəzən balantidiaz şigellozla birlikdə təsadüf edilir. Diferensial diaqnoz üçün ən vacib müayinə üsulu nəcisdən vegetativ forma balantidilərin tapılmasıdır.
Salmonellozun mədə-bağırsaq və şigellyozun qastroenterokolit formalarında kəskin intoksikasiya ilə yanaşı qusma, çoxlu ishal baş verə bilər. Hər iki formada xəstələrin vəziyyəti ağır olur, taxikardiya, hipotenziya, sianoz və qıcolmalar təsadüf edilir. Diferensial diaqnoz üçün epidemioloji anamnez və bir sıra kliniki simptomlar əsas götürülür. Salmonelloz eyni ərzaq məhsulunu yemiş adamlarda 4-12 saat inkubasiya dövründən sonra qəflətən baş verir. Qusma ishaldan əvvəl başlayır, inadlı xarakter daşıyır, qusuntu kütləsi qidanın qalığından və yaşılımtıl möhtəviyyatdan ibarət olur. Nəcis duru olur, bəzən ona selik qarışır. Ağrı bütün qarına yayılır, çox vaxt mədəüstü nahiyədə yerləsir. Palpasiya zamanı ileosekal nahiyə də ağrıyır. Adətən mədə-bağırsaq sistemi yuyulduqdan sonra xəstə yüngüllük hiss edir, xəstəlik uzun çəkmir. Salmonella kulturasını əldə etmək üçün nəcis, qan, sidik, qusuntu, mədə yuyuntusu əkilməlidir. Aqlütinasiya və hemaqlütinasiya reaksiyaları da diaqnozu dəqiqləşdirməyə kömək edir.
Qida toksikoinfeksiyası ilə adətən keyfiyyətsiz, köhnə ərzaq məhsulu, boyat xörək, kremli qənnadı məhsul yemiş şəxslər xəstələnir, inkubasiya dövrü çox qısa, 30 dəqiqədən 20 saata qədər olur. Xəstəliyin ilk simptomu qusmadır. İshal təkrar baş verir və çoxlu nəcis xaric olur. Qanda, mədə nahiyəsində yayılmış ağrı, bəzən kəskin intoksikasiya və eksikoz baş verir. Lakin xəstəlik. ancaq ilk bir neçə saat ərzində özünü ağır əlamətlərlə göstərir.
Mədə və bağırsaqlar yuyulan kimi xəstənin vəziyyəti yaxşılaşır. Qusuntudan, mədə yuyuntusundan, nəcisdən və ərzağın qalığından eyni tip mikrobun tapılması diaqnozu təsdiq edir. Əldə edilmiş mikrob kulturası ilə (autoştam) AR və mikrobun patogenliyinin təyin edilməsi diaqnozu bir daha dəqiqləşdirir.
Vəbanın ilk əlaməti diareyadır. Adətən o gecə və ya səhərə yaxın başlayır. Defekasiyanın ağrısız olması, bağırsaq möhtəviyyatının duru, bəzən düyü həliminə oxşaması vəbanı şigellozdan fərqləndirir. Vəbada orqanizm tez susuzlaşdığı üçün dəri qırışır, afoniya, oliquriya, ağızın quruması və s. baş verir, palpasiada bağırsaqlar ağrımır, intoksikasiya,üşütmə, qızdırma olmur, bəzən temperatur normadan aşağı düşür. Nəcisin, qusuntunun və mədə yuyuntusunun əkilməsi vibrionu və onun tipini təyin etməyə imkan verir.
Yalançı vərəmin və bağırsaq yersiniozunun yayılmış kliniki formalarından başqa, mədə-bağırsaq sisteminin pozğunluğu ilə müşaiyət olunan qastrit, qastroenterit, enterokolit və s. kimi variantları da var. Hər iki xəstəliyin mədə-bağırsaq əlamətləri kəskin başalyır. İlk gündən intoksikasiya, qızdırma, ürəkbulanma, qusma, qarında ağrı və bir qayda olaraq ishal baş verir. Gün ərzində ishalın sayı 5-15 dəfə və daha çox ola bilər, bəzən nəcisdə patoloji qarışıqlar - selik, qan tapılır. Xəstəliyin tədricən, subfebril qızdırma ilə başlayan formaları nəcisdə patoloji qarışıqlar verməyə bilər. Diaqnozu dəqiqləşdirmək üçün mütləq nəcis əkilməli, qanda anticisimlərin titrinin artması müəyyən edilməlidir. Bəzən yersinioz residiv verir, xüsusilə yalançı vərəm dəri səpgisi limfadenit və sarılıqla özünü göstərir.
Qeyri-spesifik xoralı kolitin (QSXK) ağır formalarında şigellozabənzər qanlı ishal, qızdırma və intoksikasiya əlamətləri təsadüf edilir. Güclü müalıcə tədbirlərinə baxmayaraq tezliklə xəstənin vəziyyəti ağırlaşır, təkrar bağırsaq qanaxmaları anemiyaya səbəb olur. Getdikcə xəstənin çəkisi azalır, arıqlayır və qaracivəri böyüyür. QSXK-in etioloji diaqnozu olmadığından əsas diqqəti xəstəliyin kliniki mənzərəsinə və RSS dəyişikliklərinə vermək lazımdır. Xəstəliyin erkən dövründə bağırsağın selikli qişası eyni bərabərdə qızarır, asan zədələnir, bir qədər quru olur. Kliniki əlamətlər kəskinləşdikcə selikli qişa şişir, çoxlu hemorragiya və qan axıdan erozialar, xoralar əmələ gəlir. Xora səpələnmis selikli qişa coğrafı xəritəni xatırladır. Xoralar adətən dərin olur, dibi irinlə örtülür.
Ağır ağ ciyər vərəmli şəxslərdə infiltrativ və xoralı ileotiflit, bəzən enterokolit xarakterli bağırsaq zədələnmələri baş verir. Xəstəliyin gedişi davamlı olur, qarında tutma şəkilli ağrı, inadlı ishal, qızdırma və arıqlama ilə təzahür edir. Vərəmin ilkin ocaqlarnın tapılması, tuberkulin sınağı və vərəm əleyhinə müalicənin yaxşı nəticəsi diaqnozu dəqiqləşdirməyə imkan verir.
Hemokolit bəzən düz və S-vari bağırsaqların xərçəngində təsadüf edilir. İntoksikasiya nəzərə çarpmır, hemokolit inadlı xarakter daşıyır. Xəstənin nəcisi Ientvari olur və ya qoyun qığına oxşayır, ona təzə qan qarışır. Əgər şigellozda qarında ağrı ilk gündən xəstəni narahat edirsə, şiş prosesində bu simptom metastazdan sonra əmələ gəlir. Tədricən xəstə zəifləyir, iştahasızlıq, arıqlama, anemiya baş verir. Bəzən şişin ilk simptomu kəskin bağırsaq keçməzliyi olur. Şiş bağırsağın distal hissəsinə yaxın yerləşərsə RSS-də xarakter dəyişikliklər tapılır: şiş dəyişməmiş selikli qişa fonunda gül kələminin paycığı kimi bağırsaq mənfəzinə çıxır, üzərində yara və ya kraterəbənzər çökək əmələ gəlir. Əllədikdə şiş qığırdaq kimi bərk, selikli qişa hərəktsiz olur. Nəcisdə şişə aid atipik iri hüceyrələr tapılır.
Bəzən kəskin appendisit qarında ağrı və ishalla başlayır. Nadir hallarda nəcisə selik də qarışa bilər. Lakin appendisitin digər əlamətləri şigellozdan fərqlənir: ağrı əsasən sağ qalça çuxurunda yerləşir, daimi xarakter daşıyır, getdikcə artır, ona peritonun qıcıqlanması simptomları qoşulur. Qanda neytrofil leykositoz, EÇS-in artması da appendisit üçün xarakterdir.
Mezenterial venaların emboliası və trombozu - işemik kolit qarında ağrı, bağırsaq disfunksiyası əlamətlərilə öziınü göstərir, nəcisə qan qarışır. Xəstəlik ürək-damar patologiası olan yaşlı şəxslərdə təsadüf edilir, qəflətən qarında tutma şəkilli yayılmış ağrılarla başlayır, bədən hərarəti yüksəlmir. Bir-iki dəfəlik qanlı, bəzən selikli ishala baxmayaraq xəstələrin vəziyyəti getdikcə ağırlaşır, dəri solğunlaşır, soyuq tərlə örtülür. Palpasiada qarının ağrılı yeri müəyyən edilmir. Xəstələr çox vaxt ağrıkəsicilərdən deyil, spazmolitik dərmanlardan,nitroqliserindən,platifillindən, noşpadan yüngüllük hıss edirlər. Əksər hallarda xəstələrin vəziyyəti proqressiv surətdə agırlaşır.
Qıcıqlanmış bağırsaq sindromu ( irritable bawel syndrome ) qarında ağrı, diareya və qəbizliklə təzahür edir. ishal, imperativ gücənmə, tenezm, selikli nəcis, bağırsağın tam boşalmaması hissi, defekasiya vaxtı əlavə cəhdlər şigellozu xatırladır. QBS-də ağrı diskamfort hissindən iniltili, bəzən güclü dərəcələrə qədər dəyişir, yeri dəqiq olmur, daimi, ya da xarici təsirlərdən fasilələrlə əmələ gəlir. Çox vaxt 3-4 dəfəlik defekasiadan sonra remissiya baş verir. Adətən gecələr diareya kəsilir. QBS bagırsaqlardan kənar əlamətlə əsəbililik, vuxululuq,ümidsizlik, baş və ürək agrıları və s. ilə müsaivət olrunur.
Uremik kolit böyrəyin müxtəlif-xəstəliklərində qanda toplanmış azot mənşəli məhsulların mədə-bağırsaq sisteminin selikli qişasından süzülməsi nəticəsində ishal, qanlı nəcis ifrazı özünü göstərir, ürəkbulanma və qusma da təsadüf edilir. Lakin qarında kəskin agrı və qızdırma bir qayda olaraq rast gəlinir. Böyrək çatışmazlığına aid digər əlamətlər-oliquriya, anuriya, qanda azot qalığının, kreatininin artması, ağızdan aseton iyi, hipertenziya, ödem, nəhayət Kusmaul tənəffüsü, perikardın sürtünmə küyü diaqnozu dəqiqləşdirməyə imkan verir.
Tireotoksikozlu xəstələrdə bəzən qarında tutmaşəkilli ağrı, qusma və ishal təsadüf edilir. Nəcisdə patoloji qarışıqlar deyil, həll olmamış qida qalığı, yağ damlaları tapılır. Adətən mədə-bağırsaq pozğunluğu tireotoksikozun ağırlaşma dövründə baş verdiyindən xəstəliyə məxsus dombagözlük, barmaqlaın əsməsi, tərləmə, taxikardiya, əsəbilik, qalxanvari vəzin böyüməsi, qanda hormonların artması və s. simptomlar diaqnoza kömək edir.
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