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Dəri və selikli qişanın yüksək hərarət,intoksikasiya ilə təzahür edən kəskin infeksi- on seroz və ya seroz-hemorragik iltihabına qızılyel deyilir.
Qızılyelin törədicisi A qrup hemolitik stretokoklardır.Digər infeksiyaların qızılyelin əmələ gəlməsində rolu inkar edilmir.Qızılyelin törədicisi dəridə açılmış infeksiya qapısından-yaradan,sıyrıntıdan,çatdan bədənə daxil olur.Nadir hallarda qızılyelin əmələ gəlməsi kəsilmiş cərrahi və infeksiyalaşmış təsadüfi yaraların gedişini xeyli ağırlaşdırır.İnfeksiyanın hematogen yolla yayılması da mümkündür.
Streptokokların dəriyə keçməsindən sonra seroz iltihab başlayır və əmələ gələn toksinlər və fermentlər ağır toksikoza və yüksək hərarətə səbəb olur.İltihab oca- ğında əmələ gələn bioloji aktiv maddələr-xüsusən histamin qan damarlarına keçir, damar keçiriciliyi pozluur və iltihab seroz-hemorragik xarakter alır.Xüsusən dəri qatı bütövlükdə iltihablaşır,ödem yaranır.Streptokoklar limfa damarlarına da keçib limfa dövranını pozurlar.Streptokokların inkişaf etmiş L-formaları uzun müddət dəridə,limfatik damarlarda və düyünlərdə süstləşir və əlverişli imkan yarandıqda qızılyelin təkrarlanmasına səbəb olur.
Aşağı ətraflarda qızılyelin əmələ gəlməsində,gedişində venoz və limfa durğunluğu- nun,trofiki dəyişmələərin əhəmiyyəti böyükdür.Bütövlükdə xüsusi dəridə yaranmış iltihab nəticəsində dəridə kəskin hiperemiya meydana çıxır.
Təsnifatı.Qızılyel kliniki gedişinə,yerli əlamətlərinə,yayılması və tezliyinə görə təs- nif olunur.
Yerli əlamətlərinə görə təsnifatı-eritematoz,eritematoz-bullyoz,eritematoz-hemor-ragik fleqmonoz və bullyoz-hemorragik qanqrenoz.
Ağırlıq dərəcəsinə görə-yüngül,orta ağırlıqlı,ağır.
Yayılmasına görə-məhəlli,azan,metastatik.
Təsadüf olunma tezliyinə görə-ilkin,təkrari,residivli.
Kliniki gedişi-qızılyel infeksion xəstəlik olduğuna görə onun gizli dövrü bir neçə saatdan bir neçə günə qədər davam edir.
Xəstəliyin ilkin gedişi 3dövrə bölünür:başlanğıc,infeksion prosesin güclənməsi və sağalma dövrləri.
Başlanğıc dövr-əksər hallarda xəstəlik yerli əlamətlərlə başlayır,sonra isə ümumi əlamətlər üzə çıxır.Bu isə bəzən diaqnozun düzgün və erkən qoyulmasını çətinləş- dirir.İlk 4-5 gün ərzinə bədən hərarəti xeyli yüksəlir(39-40).Xəstələr üşütmə,mədə bulanması,qusma,zəiflik və başağrılarından şikayətlənirlər.İnfeksion ocağa yaxın limfa düyünlərində ağrı hiss olunur,sonra isə infeksiyanın bütün yerli əlamətləri görünməyə başlayır.
İnfeksion prosesin güclənməsi-bu dövrdə infeksion prosesin təzahür formasından asılı olaraq yerli əlamətlər aydın görünür.
Eritematoz formada- infeksion prosesin yerləşdiyi nahiyədə hüdudları alov dilini xatırladan,aydın seçilən al-qırmızı hiperemiya,ödem,dəridə infiltrasiya və yerli hə- rarət meydana çıxır.
Eritematoz-bullyoz formada-qızarmış dəridə streptokoklarla zəngin seroz maye ilə dolmuş suluqlar əmələ gəlir.Bu təzahür forması çox ağır,dərin intoksikasiya və fə- sadlarla gedir.
Eritematoz-hemorragik fleqmonoz formada-eritema fonunda dəridə nöqtəvari qansızmalar meydana çıxır və hiperemiyaya uğramış nahiyəyə göyümtül rəng verir.İnfeksiyanın bütün yerli əlamətləri davam edir və intoksikasiya daha da güc-lənir.
Bullyoz-hemorragik qanqrenoz formada-digər təzahür formalarına nisbətən çox ağırdır.Qızarmış dəri səthində içərisi hemorragik maye ilə dolu suluqlar görünür. Çox vaxt suluqlar biri digəri ilə birləşir,dəri göyümtül-qara rəng alır.Dəridə yayılmış nekroz ocaqları əmələ gəlir,ikincili infeksiyanın inkişafına şərait yaranır.
Sağalma dövrü-ümumi intoksikasiya əlamətləri tədricən sönür,qalan 2-3həftə ər- zində dəridə ödem,qalınlaşma davam edir,dəridə quru qabıq və piqmentasiya əmələ gəlir.
Müalicəsi.Qızılyelin müalicəsi yerli və ümumidir.Ümumi müalicə antibakterial dər- manlarla aparılır.
Ağır hemorragik və xəstəliyin tez-tez təkrarlanan formalarında sefalosporinlərdən istifadə olunur.Son zamanlar limfa damarı daxilinə dərman maddələrinin yeridilmə sinə üstünlük verilir.3-4 günlük limfadaxili müalicədən sonra xəstəliyin əlmətləri dərhal sönür.
İntoksikasiya əleyhinə müalicə-ilk 4-5gün ərzində aparılır.Venadaxilinə gün ərzində 1,5-2litr izotonik məhlullar və digər qanəvəzedicilər köçürülür.Qanın ultrabənöv- şəyi və lazer şüalandırılması xeli müalicəvi əhəmiyyətə malikdir.Sensibilizasiya əley hinə dimidroı,tavegil,kortikosteroidlər verilir.Hemorragik formada damar divarının keçiriciliyini azaltmaq üçün böyük dozalarda askorbin turşusu təyin edilir.
Yerli müalicə-eritematoz və eritemoz-hemorragik formalarda yerli ultrabənövşəyi şüalanma,ətrafa yuxarı qaldırılmış vəziyyət verilir,dəri səthinə streptosid məlhəmi sürtülür.Bullyoz-eritematoz formada isə suluqlar yırtılır və dəri üzərinə antiseptik- lərlə quruducu sarğı qoyulur.
Residivlərin qarşısının alınması-qızılyeli digər infeksiyalardan fərqləndirən təkrari kəskinləşməsidir.Bu dəfə əvvəlki yerində daha böyük sahəni əhatə etməklə təkrar- lanır.Bəzi hallarda qızılyel tez inkişaf edir,tez de sönür(abortiv).
Qızılyelin əsas profilaktikası onun ilkin büruzə verən formasının kifayət qədər əsas- lı sürətdə kompleks müalicəsindən asılıdır.Bəzi xəstələrdə qızılyel ildə 3-4dəfə tək- rarlanır.Ona görə onun profilaktikası residivlər arası dövrdə də aparılmalıdır.
Profilaktik tədbirlər.Qızılyelin təkrarlanmasının və inkaşafının qarşısını almaq üçün dəri ultrabənövşəyi şüalar və lazerlə şüalanmalıdır.Antibiotiklərlə endolimfotik li- fotrop müalicə aparılmalıdır.Uzunmüddətli təsir göstərən antibiotiklər təyin edil- məlidir.İmmun preparatlarla müalicəyə xüsusi fikir verilməlidir.Residivlərə səbəb olan limfa durğunluğunun qarşısını almaq üçün tədbirlər görülməlidir.
Fəsadlar.Qızılyelin kəskin dövrdə erkən və gecikmiş fəsadları ola bilər.
Kəskin dövrdə müşahidə olunan erkən fəsadları aşağıdakı əlamətlərlə özünü gös-tərir:xüsusi dərinin iltihabı genişlənib dərialtı toxumaya keçib fleqmona törədir;qı- zılyelin hemorragik forması daha çox dərinin geniş nekrozu ilə fəsadlaşır;qızılyel infeksiyası çox vaxt qalxan tromboflebit,limfangit,limfadenit törədir;proses geniş yayılın sepsisə səbəb olur.
Gecikmiş fəsadlar:qızılyelin müalicəsindən uzun müddət keçdikdən sonra,xüsusən infeksiyanın təkrar gedişlərində dəri və dərialtı toxumalarda yaranmış çapıqlaşma- lar limfa dövranının pozuntusuna,ətrafların "fil xəstəliyi"nə səbəb olur.
Limfa durğunluğu qızılyelin kliniki formasından və limfa dövranının pozuntusunun dərəcəsindən asılıdır.Bu durğunluq rentgen kontrast və radioizotop müayinəsi ilə aydınlaşdırılır.
