[bookmark: _GoBack]DƏRİ VƏRƏMİ ( EPİDEMİOLOGİYA. ETİOPATOGENEZ. İNFEKSİYANIN MƏNBƏYİ VƏ ÖTÜRÜLMƏ YOLLARI. TƏSNİFATI. PATOMORFOLOJİ TƏZAHÜRLƏRİ. MANTU SINAĞININ DİAQNOSTİK ƏHƏMİYYƏTİ )

 Dəri vərəmi (Tuberculosis cutis) - dəri və selikli qişaların xroniki, bakterial infeksiyası olub, vərəm çöpləri tərəfindən törənir və selikli qişaların xroniki, bakterial infeksiyası olub, vərəm çöpləri tərəfindən törədilir, müxtəlif klinik təzahürlər və dəridə spesifik qranulema əmələ gəlməsi ilə xarakterizə olunur.
  Epidemiologiya.  Dəri vərəmi bütün dünyada yayılmışdır. İstiqamətləndirici məlumatlara görə hər il dünyada 0,3-0,5 mln insan dəri vərəmi ilə xəstələnir, belə ki, bunların 2/3 hissəsini Afrika, Asiya və Latın Amerikası əhalisi təşkil edir. Avropa  kontinentində dəri vərəmi ilə daha çox uşaqlar və qadınlar xəstələnir. Eyni zamanda dəri vərəminin müəyyən forması var ki, yalnız kişilərdə (ziyilli vərəmi və ya yalnız qadınlarda indurativ eritema) təsadüf edilir.
  İnfeksiya mənbəyi - xəstə insan və infeksiyaya yoluxmuş mal-qara.
  İnfeksiyanın yoluxma yolları :
  ekzogen - zədələnmiş epidermisdən bilavasitə xəstədən və ya hər hansı əşyadan;
  endogen - digər orqanda olan vərəm ocağından limfogen və ya hematogen yolla;
   per continuitatum (xəstəlik müddəti ərzində) - bilavasitə vərəmlə zədələnmiş qonşu orqanlardan, limfa düyünlərindən oynaq və sümüklərdən.
  autoinokulyasiya yolu ilə - vərəmlə zədələnmiş orqanların ifrazatından (bəlğəm, sidik, nəcis).
  	Dəri vərəminin inkişaf etməsinə müxtəlif ekzogen faktorlar :
 qeyri-qənaətbəxş sosial-məişət şəraiti;  əlverişsiz iqlim şəraiti (aşağı temperatur, yüksək rütubət), istehsalatda sanitar normalara riayət etməmək, həddən artıq soyuma, zədələnmələr və mikrotravmatizm, fərdi faktorlar - keyfiyyətsiz qidalanma, neyro- və endokrinopatiya, immunçatışmazlıq, somatik və infeksion xəstəliklər, su və mineralların mübadiləsinin pozulması, vitamin disbalansı, damar pozuntuları təsir edir.
  Etiopatogenez. Dəri vərəminin törədicisi Mycobacterium mənşəlidir, onun tərkibində mikol turşusu var. İnsanda vərəm əsasən iki tip mikobakteriyalar tərəfindən törədilir; insan tipi - Mycobacterium tuberculosis və öküz tipi - Mycobacterium bovis, insan üçün həmçinin başqa tip mikobakteriyalar da patogen ola bilər, lakin çox az dərəcədə.
Sağlam dəri mikobakteriyaların həyat fəaliyyəti üçün qeyri-əlverişli mühitdir. Lakin orqanizmin azalmış rezistentliyi fonunda ekzogen və fərdi faktorlar hesabına dərinin Mycobacterium tuberculosis mikobakteriyalarına meyilliyi artır. Mikobakteriyalar faqositlərin və spesifik antitellərin aktivliyinə qarşı müqavimət göstərmək qabiliyyəti əldə edirlər. Nəticədə, mikobakteriyaların daxil olduğu erkən mərhələdə eksudasiya və alterasiyanın qeyri-spesifikliyi üstünlük təşkil edir, infiltratda polinüklearlar əsas yer tutur, limfositlər az olur, çoxsaylı miko-bakteriyalar aşkar edilir. Tədricən hüceyrə reaksiyasının xarakteri dəyişir, qranulemanın inkişafı, kazeoz (kəsmiyə-bənzər) nekrozun formalaşması ilə iltihabın proliferativ fazası başlayır, mikobakteriyalar az təsadüf edilir, tuberkulin sınağı müsbət olur.
  Vərəm qranuleması - hiperhəssas ləng tipinin tipik nümunəsidir. Patomorfoloji olaraq nəhəng Lanqhans hüceyrələri ilə epitelioid-hüceyrə ocaqları təzahür edir. Qranulemada kazeoz nekrozun dərəcəsi, eləcə də dermanın zədələnmə dərinliyi və qranulemanın miqdarı ilə limfosit-lərin, plazma hüceyrələrinin qeyri-spesifik dermal infiltratı arasındakı nisbətin variasiyasının dəri vərəminin formasından asılı olaraq dəyişir.
  Tuberkulin sınaqları - vərəmə qoyulan diaqnostik sınaqlar, insan orqanizminin vərəm mikobakteriyaları ilə infeksiyaya yoluxmasını, həmçinin infeksiyaya yoluxmuş və ya vaksinləşmiş şəxslərin reaktivliyini öyrənmək üçün aparılır. Ən çox dərialtı 2 TV tuberkulini yeridilməsi ilə aparılan -  Mantu sınağı tətbiq edilir. Mantu sınağı 72 saat sonra qiymətləndirilir: mənfi - infiltratın olmaması və ya yalnız inyeksiya reaksiyasının olması; şübhəli — 2-4 mm diametrli papulanın olması; müsbət — 5mm və daha böyük diametrli papulanın olması; hiperergik - infiltratın və ya böyüklərdə - 21 mm və daha böyük ölçülü, uşaq və yeniyetmələrdə - 17 mm və daha böyük ölçülü vezikulonekrotik ocaqların olması.
  Dəri vərəminin təsnifatı :

I. Birincili dəri vərəmi (Tuberculosis cutis primaria)- əvvəllər infeksiyaya yoluxmamış şəxslərdə inkişaf edir.
II. Dəri vərəmi (Tuberculosis cutis)- əvvəllər infeksiyaya yoluxmuş şəxslərdə inkişaf edir.
1.lokal forma:
-vərəm qurdeşənəyi (lupus vulgaris)
-kollikvativ vərəm sin, skrofuloderma (tuberculosis collicvativa siti, scrofuloderma)
-ziyilli vərəm (tuberculosis verrucosa)
- miliar-xoralı vərəm (tuberculosis)
2. disseminə olunmuş forma:
             -papulonekrotik vərəm (tuberculosis papulonecrotica)
             -indurativ vərəm (tuberculosis indurativa)
           - lixenoid vərəm sin. skrofulyozluların dəmrovu (tuberculosis lichenoides sin. lichenoides scrofulosorum)
            -üzün miliar disseminə olunmuş vərəmi (tuberculosis miliaris disseminatus faciei)
 Birincili dəri vərəmi (Tuberculosis cutis primana)
•	İnfeksiyanın yoluxma yolu -ekzogen, aktiv vərəmli xəstənin infeksiyalı materialı (bəlğəm, tüpürcək və s.) ilə bilavasitə kontaktda olmaqla.
•	Yoluxmaya səbəb olan şərait zədələnmiş dəri-selikli qişa sərhəddidir, (məişətdə zədə, həşəratların dişləməsi, pişik cırmağı, inyeksion prosedurlar, qulaq deşilməsı, sirkumizasiya, yanaşı gedən piodermiya və s.)
•	Çox nadir hallarda, uşaqlarda təsadüf edilir, böyüklərdə də xəstəliyin inkişaf etməsi istisna olunmur.
  Lokalizasiya - açıq sahələr (üz,ətraflar, bəzən cinsiyyət üzvləri, konyuktiva, ağız boşluğunun selikli qişası).
  Səpgi elementləri və onların təkamülü - qırmızı-qəhvəyi rəngli, bərk konsistensiyalı düyüncük (qabarcıq) və ya düyün. Sağalma prosesində xora formalaşır, səthi, ağrılı,  l,5-2sm ölçülü, periferiya üzrə kəskin iltihab  olmayan, dibi dənəli, irin ifrazatlı, kənarları yumşaq, oyulmuş, bütünlüklə və ya kənarlarında bərkimə olur ki, bu da ocağa şankr formalı xarakter verir. Xora əmələ gəldikdən 2-4 həftə sonra limfongit və regionar limfadenit yaranır. Limfa düyünləri -ağrısız, izolə olunmuş, əvvəlcə bərk, hərəkətli, sonradan öz aralarında və dəri ilə birləşmiş, yumşalaraq və tez deşilərək xoraya çevrilmiş olur. Xoralar bir neçə həftə və ya aydan sonra sağalır və çapıq əmələ gəlir.

