[bookmark: _GoBack]QEYRİ-ZÖHRƏVİ TREP0NEMAT0ZLARIN ( FRAMBEZİYA, PİNTA) TÖRƏDİCİLƏRİ.
Digər treponemaların törətdiyi xəstəliklər klinik təzahürlərinə görə sifilisi xatırladır. Bunları bəzən qeyri-zöhrəvi treponematozlar da adlandırırlar. Bu xəstəliklər cinsi yolla deyil, birbaşa təmas vasitəsilə yoluxurlar. Törədicilər morfo-bioloji xüsusiyyətlərinə görə sifilisin törədicisinə oxşayır, süni qidalı mühitlərdə kultivasiya edilmir.
Frambeziya, yaxud tropik qranuloma Treponema pallidum-un pertenue yarımnövü tərəfindən törədilir. Xəstəliok isti tropik ölkələrdə , xüsusən 15 yaşadək uşaqlar arasında rast gəlinir. Əsasən əllərin və ayaqların dərisində xoralaşan papulaların və ya frambeziomaların əmələ gəlməsi ilə təzahür edilir. Sonralar xoralar çapıqlaşır, sümüklərdə distrofik dəyişikliklər baş verir. Sifilislə çarpaz immunitet müşahidə edilir. Diaqnostika və müalicə sifilisdə olduğu kimidir. [image: http://www.msfaccess.org/sites/default/files/MSF_assets/NegDis/Photos/Yaws_Congo_Arm_Finck_MSF125542.jpg]

Treponemalar benzilpenisillinə ( penisillin G ) həssasdır və onun 0,003 TV/ml konsentrasiyası antitreponemal fəallığa malikdir. Ona görə də qeyri-zöhrəvi treponematozların müalicəsində penisillin seçim preparatıdır. Davam müddəti bir ildən az olan xəstəliyi benzatin-penisillinin ( yaxud , bisillinin ) həftədə üç dəfə olmaqla əzələdaxili inyeksiyası ilə müalicə etmək mümkündür. Bəzi hallarda eritromisin və tetrasiklindən də istifadə edilir. 
Becel xəstəliyi adlandırılan endemik sifilis Treponema pallidum-un endemicum yarımnövü tərəfindən törədilir. Becel Orta Şərq , Afrika və Cənub-Şərqi Asiyada əsasən 2-10 yaşlı uşaqlar arasında yayılmışdır. Xəstəlik dəridə və selikli qişalarda sifilisin ikinci dövrünü xatırladan səpgilərin əmələ gəlməsi ilə təzahür edilir. Səpgilər təqribən 1 ildən sonra yox olur , daha sonra sifilisdəki qummaları xatırladan qranulomalar əmələ gəlir.
Pinta , yaxud karate adlanan xəstəlik Treponema carateum tərəfindən törədilir. Xəstəliyə Meksikada , Mərkəzi və Şimali Amerikada cə Flipin adalarında əsasən qaradərili insanlar arasında rast gəlinir. İnfeksiyanın giriş qapısı əsasən dərinin çılpaq sahələrində olur , burada qırmızı yaxud göy-bənövşəyi rəngli adətən bir , bəzən isə çoxsaylı papulalar əmələ gəlir , sonralar bunların yerində vitiliqo tipli depiqmentasiya sahələri formalaşır. Bəzən daxili orqanların , sinir sisteminin və sümüklərin zədələnməsi ilə generalizasiyalı infeksiya inkişaf edir. Diaqnostika və müalicə sifilisdə olduğu kimidir. [image: https://brianaltonenmph.files.wordpress.com/2012/05/pinta_casepictures.jpg]
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