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Miihazironin plam

e Hiiceyro olumii: nekroz vo apoptoz. Klinik-
morfoloj1 xtisusiyyatlori.

e Oliim. Tosnifatr. Novlori. Erkon vo gecikmis meyit
olamatlor.

* Qan vo limfa dovrani pozgunluglar.



Hiuceyranin olumu

e Hiiceyranin oliimii — hiiceyro alterasiyasinin son
noticosidir.

e Osasan hipoksiya, isemiya, infeksiya, ekzogen va endogen
intoksikasiyalar, immun proseslor naticosindo inkisaf edir.

e Hiiceyro alterasiyasinin asas sobablori:

»miixtolif xarakterli fiziki (temperatur, siia, tozyiq, elektrik
va s.), travmatik, kimyovi, medikamentoz, infeksion,
immunoloji, genetik, metabolik, 1semik vo s. amillar.

e Hiiceyro Ollimiiniin 2 asas novii vardir: nekroz vo apoptoz.



Apoptoz

(yunanca: apo — “ayrilma”, ptosis — “enma, bosalma”)

e Apoptoz hiiceyronin programlasdirilmis fizioloji 6liimudiir.
* Apoptoz zamani hiiceyralarda bas veran ardicil proseslor:

v'niivalords avvalco xromatinin kondensasiyasi, marginasiyasi vo
fragmentasiyasi

v'xromatinin, sonra iso niivonin biitovliikdo bir ne¢o ayri-ayri fragmentlors
bollinmasi

v'hor bir niive fragmentinin kariolemma ilo ortiilmosi

v'hiiceyranin 6ziniin halo do hoyat gabiliyyatino malik olan vo membranla
ohato olunmus apoptotik cisimciklars boliinmosi

v'normal hiiceyra zarinin daxili gat1 torkibindo yerlogon fosfatidilserin
fosfolipidinin yerini doyisorak apoptotik cisimciklori ohato edon zarin
xarici gatinin torkibina daxil olmasi

v'bu hissaciklorin ¢ox qisa bir miiddat orzinds asason makrofaqlar torafindon
faqositoza ugradilmasi
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Normnal cells are arranged in close contact
with each other and are united by cell
junctions. Early in the process of apoptosis
there is synthesis of enzymes needed to
cause cell dissolution, but this is not
associated with structural changes. During
the signalling phase of apoptosis input from
different pathways are integrated to decide
a life/death fate for the cell.

In the execution phase of apoptosis
proteases cause profound structural
changes. The apoptotic cells lose surface
specializations and juncticns, shrinking in
size. The nuclear chromatin condenses
beneath the nuclear membrane. In contrast
ta necrosis [Chapter 2), cell organelles
remain nomal. Endonuclease enzymes
cleave chromosomes into individual
nucleasome fragments.

In the degradation phase there is splitting
of the cell into several fragments known as
apoptotic bodies. Nuclear fragmentation
also occurs. Each fragment contains viable
mitochondria and intact organelles.

The process takes a few minutes only.

The cell membrane shows changes in its
lipid content and binds proteins to the
outer surface,

fragmentation

In the phagocytic phase apoptotic fragments
are recognized by adjacent cells, which
ingest them by phagocytosis for destuction.
Some fragments degenerate extracellularly,
while others are ingested by local phagocytic
cells, not shown on this diagram.

Stevens et al: Core Pathology, 3rd Edition.
Copyright © 2009 by Mosby, an imprint of Elsevier, Ltd . All rights reserved.
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Apoptozun morfologiyasi
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Apoptozun morfologiyasi (2)

 Hiiceyranin biiziismasi

 Tiind niiva (xromatinin
dezinteqrasiyasi sobabindon)

e Apoptotik cisimcik




e Hiiceyranin
blizlismoasi
* Tiind niivo

(xromatinin
dezinteqrasiyasi

sobabindon)
« Apoptotik
cisimcik




Apoptotic bodies

* Morphologically,
apoptotic cells shrink
and the nucleus
condenses.

 The organelles and
nucleus break up, and
then the cell breaks into
fragments called
apoptotic bodies - each
surrounded by a plasma
membrane.




Final stage of apoptosis White blood cell

Apoptotic ce

1.5, Mational Librany of Medicine



A. Normal hiiceyra B. Apoptoz: Apoptotik cisimciklar
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Copyright © 2010 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.

* https://classconnection.s3.amazonaws.com/153/flashcards/1058153/jpg/apoptosis
_in_viral_hepatitis1325129775306.jpg



Nekroz (yunanca: nekros — “6lU")

* Nekroz - patogen amillorin tosiri ilo canli orqanizmdas hiiceyra va digor
toxuma strukturlarinin hoyat foaliyyotlorini tamamilo dayandirmagqla
oliimiino deyilir.

* Nekrozun inkisafindaki morfoloji doyisikliklorin marholslori:

1. Paranekroz — nekrozabanzar, lakin geri donabilon morfoloji distrofik

doyisikliklor

2. Nekrobioz — geridénmoyan, yalniz nekrozla naticolonacok agir distrofik

doyisikliklor

3.  Olum - hiiceyrs va ya digar morfoloji strukturun 6z hoyat faaliyyatini

tamamilo dayandirmasi

4.  Autoliz — 6lmiis hiiceyronin 6ziiniin vo ya makrofaqlarin hidrolitik
fermentlorinin tasiri 1lo homin hiiceyronin va digor morfoloji substratlarin
ariyib dagilmasi



Nekroz

» Nekroz zamani hiiceyralarin niivasinda bas veran nekrotik doayisikliklor:

1. Kariopiknoz (karyon — ““niiva™, piknosis — “biiziisma’) - avvalca niivo
0z mayesini itirir, xromatin sixilaraq kondensasiyaya ugrayir vo niivo
biiziistr.

2. Karioreksis (reksis — “ctrilma, par¢alanma’) — blizlismiis niiva ayri-
ayr1 xirda hissaciklors pargalanir.

3. Kariolizis (lysis — “orima’) - niiva hissaciklori 6z-0ziino arimo prosesind
moruz qalir.

» Nekroz zamani hiiceyralorin sitoplazmasinda bas veran nekrotik
davisikliklor:

* Sitoplazma ziilallarinin denaturasiyasi, koaqulyasiyasi vo kollikvasiyasi
» Plazmoreksis — sitoplazma hissaciklora pargalanir
* Plazmoliz — sitoplazmanin hidratasiyasi va hidrolitik arimasi
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normal pyknosis kKaryorrhexis karyolysis
neuclear changes during cell necrosis

* http://pathol.med.stu.edu.cn/pathol/fileUpload/imageUpload/1Injury/129
neuclesChanges.jpg



* https://s3.amazonaws.com/classconnection/598/flashcards/2523598/jpg/coagulative_necros
is-14BDC825AD076D63289.jpg




* Hiiceyrado ziilallarin denaturasiyasinin vo ya fermentativ
orima prosesinin ustiinlik toskil etmasindon asili olaraq
koaqulyasion (quru) vs ya kollikvasion (yas) nekroz
inkisaf edir.

* Nekrozlasmis hiiceyroarasi maddoyo bozon gan
plazmasindan fibrinogen da ¢ixir vo fibrin tellorino
cevrilir.

* Belo nekroza fibrinoid nekroz da deyilir.



Fibrinoid nekroz

an_artery.jpg

necrosis in

* https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fb/Fibrinoid



* Nekroz ocaginin bilavasits otrafinda — onunla saglam
toxuma arasinda doluganli kapilyariardan, odem
mayesindon va limfo-leykositar infiltrasiyadan ibarot
nazik zolaq soklindo mudafio xarkterli 1ltihabi
demarkasiya zonasi yaranir.

* Nekroz toxumasi bazon bark (mumifikasiya), bazon iso
yumsaq (malyasiya) olur.



Demarkasiya zonasi

i O A

1 L i ¥ f - by .
o A A = ‘ s B a2 - LA T o

o http://ntp.niehs.nih.gov/nnl/hematopoietic/bone_marrow/necrosis/images/figure-
004-a64177 _medium.jpg




Basvermo sobablorindan asili olaraq nekrozun novlori

1. Travmatik nekroz — fiziki vo mexaniki amillorin toxumalara bilavasito
tosir1 noticosindo amolo golir.

—Mos., yiiksak horaratin tasiri (yaniq), asagi hararatin tasiri (donma),
mexaniki amillorin tasiri, elektrikvurma, siialanma va s.

2. Toksiki nekroz — bakterial monsali toksinlarin va ya qeyri-bakterial
monsali toksiki maddslorin tosirindon yaranir.

—Moas., difteriya ekzotoksinlarinin tasiri ilo kardiomiositlorin nekrozu,
varam ¢oplarinin toksinlarinin tasiri ilo toxumada kazeoz nekrozun basg
Vermasi v S.

3. Trofonevrotik nekroz — sinir trofikasinin pozulmasi naticosinda
toxumalarda meydana ¢ixir.

—Mbs., markazi va ya periferik sinir sisteminin zadalonmasi zamani
xastalords yataq yaralarinin meydana ¢ixmasi, asagi atraflarda trofik
xoralarin inkisaf etmasi va s.



Basverma soboblorindon asihi olaraq nekrozun novlori

4. Allergik nekroz — sensibilizo olunmus orqganizmds long tipli hiperhassasliq
reaksiyasi soklindo antigen-antitel reaksiyasi noticosindo

bas verir. Belo nekroz adoaton fibrinoid nekroz olur.

—Mos., Artyus fenomeni, infeksion-allergik vo autoimmun
xastaliklor zamani rast galinon fibrinoid nekroz ocaqlari
1Z)

5. Damar monsali nekroz (infarkt, isemik nekroz,
angiogen nekroz) — toxumanin qanla tochizatinin tamamila
kosilmasi naticosinda bas verir. Bu zaman homin nahiyado
koskin 1semiya vo hipoksiya bas verir, daha sonra toxuma
nekrozlasir.



Nekrozun klinik-morfoloji formalar

«Koaqulyasion (quru) nekroz
*Kollikvasion (yas) nekroz
eQanqrena

eSekvestr

einfarkt



Nekrozun klinik-morfoloji formalar
1. Koaqulyasion (quru) nekroz

« Koaqulyasion nekroz ziilallarin denaturasiyasi
koaqulyasiya 1stigamotinds gedir, nekrozlasmis toxuma
ktitlolor1 hidrolitik par¢alanmaya moruz qalmur.

e Nekroz toxumasi susuzlasmis vo nisbaton quru kiitlolara
cevrilir.

e Mos., miokardin infarkti zamani urokdo nekroz ocagti,
varam qranulomalarinin morkozindaki kazeoz nekroz,
revmatik xastaliklor zamani fibrinoid nekroz, bazi
xostoliklor zamani skelet azololorindo mumabonzor
Senker nekrozu vo s.



Agciyarin miliar varami zamam kazeoz (quru) nekroz

Case 37: Miliary tuberculosis of the lung
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* https://secure.health.utas.edu.au/intranet/cds/pathprac/Files/Cases/Respiratory/Case3
7/Pictures37/M2.jpg




Nekrozun klinik-meorfoloji formalari
2. Kollikvasion (yas) nekroz

e Kollikvasion nekroz leykositlorin vo digor
hiiceyroalorin proteolitik, hidrolitik va s. aktiv
lizosomal katalitik fermentlorin tosiri 1lo
zodolonmis toxumalarda meydana cixar.

e Mbs., qazli gangrena xastaliyi zamant
eninazolaqli azalalords inkisaf edon nekroz, bas
beyin maddasinda isemik insult zamani va s.



Serebral infarkt zamani yas nekroz

. http://image.sl_idesha_re_cdn.co_m/13-ischer_nia—infarction-110805122802-
phpapp01/95/ischemiainfarction-40-728.jpg?cb=1312547471



Nekrozun klinik-morfoloji formalari
3. Qangrena (yunanca gangraina — “yangin’’)

e Jtraf miuihit havasi 1lo bilavasito vo yaxud da anatomik
kanallar vasitosilo tomasda olan toxumalarin
qara/qaramtil-boz rangli nekrozuna deyilir.

* Qara roangin sababi: Fe (Hb) + H,S (hava) = FeS,

e Qangrenanin 3 nOvU var: quru gangrena, yas gangrena
Vo yataq yarasi.



Quru gangrena

 Otraf miihit havasi ilo bilavasito tomasda olan iizv vo
toxumalarda, mas.: yuxar1 vo asagi otraflarda ateroskleroz
zamani, donma/yaniqlar zamam dorido meydana ¢ixir.

Ateroskleroz zamani ayaq
barmaqlarinin quru ganqrenasi




Yas qanqrena

e Nekrozlasmis toxumanin anaerob mikroblarin
tosirindon sismosi vo 0demlogsmaosi noticosindo meydana
CIXIT.

e On ¢ox agciyarlorda, bagirsaglarda, bazon 1so dorido rast
golinir.

* Mas.: Agciyarda pnevmoniya ocaginin ganqrenasi,
bagirsaq kecmamoazliyi zamani bagirsaqlarin gangrenasi
1Z)
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« https://clinicalscienceblogshabira.files.wordpress.com/2013/02/133wetgangrene.jpg



Yataq yarasi

Sinir trofikas1 pozulmus/zoiflomis xostolordo mexaniki tozyiqe moruz qalan nahiyalordo
omala golir.

s

o http://www.trade-gate.net/wp-content/uploads/2013/04/yatak-yarasi-2-evre3.jpg



Nekrozun klinik-morfoloji formalari
4. Sekvestr

e Nekrozlsmis toxumanin autoliz prosesino moruz
qalmamasi naticosindo meydana ¢ixir.

* Bu zaman nekrotik toxuma yumsalmair, orimuir,
capiq toxumasi 1l avoz olunmur.

e Sonradan sagalma bas verorso, inkapsulyasiya
olunaraq saglam toxumalarin arasinda galir.

e Mbs., osteomielit zamani stimiik toxumasinin
nekrozlasaraq sekvestrlora cevrilmasi.



"CHRONIC OSTEOMYELITIS

» Sequestrum is the necrotic
bone that is embedded in the
pus/infected granulation
tissue.

laid down by the periosteum
that surrounds the sequestra.

* Cloaca is the opening in the
involucrum through which
pus & sequestra make their
way out.

* http://image.slidesharecdn.com/pathologicspecimenfiinal2-130222085343-
phpapp01/95/orthopedic-pathologic-specimen-histology-22-638.jpg?ch=1361524441



Xroniki osteomielit zaman1 nekrotik sumuyin sekvestriyasi
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¥ " ©1995 Robert C. Mellors MD/PhD, CUMC
o http://www.medpath.info/MainContent/Skeletal/648.GIF




Nekrozun klinik-morfoloji formalari
5. Infarkt (Lannca: infarcire - “doldurmaq”, “tixamaq”

e Nekrozun on ¢ox rast golinon noviidiir.

e Qan tochizatinin koskin pozulmasi vo ya tamamilo kasilmaosi sobabindon
toxumanin 0lmasino deyilir.

« Infarkt isemiyanin agir naticesidir, biitiin {izv vo toxumalarda bas vera bilar.
o Infarktin formasi iizviin angioarxitektonikasindan asilidir:
»qapisi olan lizvlords infarkt éichucaq formasinda (agciyor, boyrak, dalaq)

»qapisi olmayan iizv va toxumalarda isa geyri-miiayyan formali olur (iirak,
bas beyin vo s.).

> Olciisiina gora: mikroinfarkt, subtotal vo total infarkt ayird edilir.

 Xarici goruniisiine gora infarktin asas 2 novii ayird edilir: ag vo qirmizi
infarktlar.



Dalagin ag infarkti

o http://www.proprofs.com/flashcards/upload/q6326162.jpg



Ag (isemik) infarkt

*Nekroz sahosi ag-sarimtil rongdo olur.

» Kollateral damarlar1 nisbaton az olan tizvlerdo
homin nahiyonin tamamilo gansizlagmasi
naticosindo meydana gixir.

e Mbs., tirakda, boyrakdas, dalagda va s.



Qirmizi (hemorragik) infarkt

* Nekroz sahasi tiind-qirmizi rongdos olur.

e Olmis toxumanin sonradan gqanla hopmasi naticosindo meydana
CIXIT.

* Buna venoz durgunluq infarkn da deyilir.
e 2 variantda inkisaf edo bilir:

1. Venoz ganin axib gedo bilmomasi naticosindo oraya arterial
gan da golo bilmir vo toxuma nekrozlasir (mas., garaciyar, bas
beyin, yumurtaliglar va s.),

2. Xiisusi angioarxitektonikaya malik tizvlorda (mas., agciyar,
bagirsaqglar) toxumaya golon arterial qanin kosilmasi
naticasinda homin nahiys nekrozlasir va tez do digor venoz
damarla golon ganla hopur vo qirmizi rong alir.



Tromboemboliya zamam agciyarin qirmiz infarkt

Restricted Use, PEIR, Dr. Peter Anderson
University of Alabama at Birmingham, Department of Pathology

ic) 2007, Michael A Kahn, DDSLynn W

e http://ocw.tufts.edu/data/51/673788/674786_xlarge.jpg



Infarktin naticosi

* Koaqulyasion tipli infarktlarin yerinda adoton birlosdirici
toxuma inkisaf edir va sklerozlasir - organizasiya.

e Kollikvasion tipli infarktlarin yerindo 1so (mas., bas
beyinda) Kista omaloa golir.

e Bozon (moas., sepsis xastaliyi zamani) 1s9 infarkt ocagi
irinloyorak oriyir.

e Bozon 0lu toxumaya kalstum duzlar1 ¢oktir vo onu
ohanglasdirir (distrofik kalsinoz) - petrifikasiya.

e M3s., ilkin varam ocaginin yerinda “Qon ocagi”’nin
omala galmasi.



Olum.
Erkoan va gecikmis meyit slamatlari.



Olim

e Oliim (Death) — orqanizmds hoyat foaliyyatinin tamamilo vo
geridonmoyon dayanmasina deyailir.

* Bodondo erkan meyit alamatlarinin yaranmasi 6lim faktinin
konstatasiyasi tigiin miutloq va tokzibedilmoaz meyarlar sayilir.

e Ona gors do patoloji-anatomik vo moahkomao-tibbi praktikada meyit
Oltiimiin bas verdiy1 andan 2-3 saat gec miiayino olunur.

e Oliimiin bas vermasi (61lmo), 6liim, onun sabablori vo mexanizmi,
oliimdan sonraki dayisikliklori 6yronon elmo tanatologiya deyilir
(yunanca: Thanatos — é/iim allahi).



Oliimdan qabaq bas veran patoloji vaziyyatlor
Terminal moarhoala

e Predagonal dovr — kaskin tormozlanma, arterial tozyiqin koskin
asag1 diismoasi/miioyyon edilo bilinmomasi, sianoz, avazima.

e Miiddati: 1 neca saniyadon bir negca haftoya qador.

e Agoniya (yun.: agon — “miibarizo’) — iirak va tonoffiis
funksiyalarinin zoiflomasi, patoloj1 tonoffiislor, agciyorlords 6dem,
reflekslorin pozulmasi, sfinktorlarin iflici, qicolmalar.

e Miiddati: 1 neca saniyadon bir neca giina gador.

e Klintk 6lim — MSS-da daha darin tormozlanma, tirak va tonaffis
faaliyyatinin dayanmasi.

e Miiddati: maksimum 8 daqiqo.



Bioloji olumu tasdiq edon
nisbi (geyri-daqiq, toxmini) salamatlar

e Bodonin horokotsiz galmasi

e Miioyyon az miiddotds tonoffiis aktlarinin, tirok doylinmosinin
Vo nabzin olmamasi

e Qan dOovraninin koasilmasi

e Boboklorin genalmaosi

e Agri

e Termiki vo taktil qiciglara qarsi hissiyatin 1itmasi

e Bobok, buynuz qisa va d. reflekslorin itmasi (arefleksiya)



Bioloji olumu tosdiq edon
mutloq (daqiq, haqiqi) slamatlor

* Apnoe — spontan tonoffiis aktinin uzun miiddot vo davamli sokildo olmamasi.
e Asistoliya — iirok doyiinmolorinin uzun miiddot vo davamli sokildo olmamasi.
* Boboklorin davamli sokildo genalmaosi.

* Beloglazov alamoti (“pisikgozliiliik” fenomeni) — 6liimdon 10-15 doq sonra
miisahido edilir.

» “Larse lakalori” (sclerotic spot Sommer-Larcher — or Larshe blots) — g6z
qapagqlart aciq galdigda quruma 1ls olagodar goziin buynuz qisasinin
tutqunlasmasi vo agli qisada ligbucaq soklindo bozumtul lokalor.

e Davamli arefleksiya
* Meyit lokalori
e Ozololordo qicolma

e Bodonin 20°C-don asag1 soyumasi vo s.



Beloqlazov slamati (“pisikgozliiluk” fenomeni)

VaneneHue (OpME 3padKa — SKCLLEa~WI apaqoKs (cuvnTon benornmaaoea)

e http://studopedia.ru/ohranatruda/Untitled-47_clip_image002_0002.jpg



Larse lakaloari

www.documentingreality.com/forum/f10/postmortem-changes-time-death-97657



https://www.documentingreality.com/forum/f10/postmortem-changes-time-death-97657/

Bas verma sobablorindon asihi olaraq
olumun novlari

>1. Tabi1 0lim

» 2. Xostolikdon 6liim

» 3. Zoraki 6lim:

ea — qotl

b — Intihar

e C — bodbaxt hadiso (nogliyyat gqozasi, suda bogulma, tobii
folakotlor, yangin va s.)

» Qoflati oliim



Erkon meyit slamoatlori

1. Meyit lakalori
2. Meyit soyumasi
3. Meyit qurumasi

4. 97315 qacimasi
5. Autoliz



Erkon meyit slamoatlori
Meyit lokalari (Livores mortis)

» Oz inkisafinda 3 morholo kecirir:

e Hipostaz — 6liimdoan 2-4 saat sonra baslayir, badonds olan gan
vo limfa meyitin asagi nahiyslorindoki damarlara axir.

* Barmagla basdigda yeri ani agarir va tez barpa olunur.

e Diffuziya (staz) - 6liimdon 12-15 saat sonra baslayir, hemolizo
ugramis qan plazmasi konara stiziilorok hopur.

e Barmagla basdigda yeri avaziyir va tadrican barpa olunur.

« Imbibisiya (hopma) - 6liimdon toxminon 24 saat sonra
baslayir, ganin konara ¢ixmis maye hissasi doriyo vo doralti
toxumaya hopur.

* Barmagla basdigda yeri rongini dayismir va barpa olunmur.



Meyit lakalari - Livor mortis

o http://www.malthus.com.br/mg_04961/dsc04961 b.jpg



Erkon meyit slamoatlori
Meyit soyumasi (Algor mortis)

e Bodon T-ru saatda toxminan 1°C siiratla otraf miihitin
T-dan 0,5-1°C asagiya qodar enir.

e Soyumanin siiratine tosir edon faktorlar:

» saxsin kokliik daracasi

»>geyimi

»atraf miihitin tempertauru

» oliimiin bas verma sababi va s.



Erkon meyit slamoatlori
Meyit soyumasi (Algor mortis)

e Otraf miihitin T-ru normal badon T-dan (36,6°C) yiiksok
oldugda meyitin T-ru otraf miihitin T-dan 0,5-1°C asagiya
godor yiiksolmoya baslayir.

e Bodon T-nun 20°C-don asag1 diismasi insan orqanizmi ti¢iin
hoyatla bir araya sigmir vo bioloji oliimii tasdiq edon miitlaq
alamatlordondir!

e Meyitdo badon T-ru adoton diiz bagirsagda anal dolikdon
toxminan 12 sm dorinlikdo ol¢iiliir.



Erkon meyit slamatlori
Meyit qurumasi (Desiccatio)

» Bodon sothi tizorinds buxarlanma gedir, dort nomliyini vo
elastikliyini itirir, goriinon selikli qisalar todricon quruyur.

* “Larse lakalori”

* Perqament lokalor — meyitin dorisinds zodolonmis (travmatik
styriglar vo s.) nahiyolorin qurumasi naticosindo sari-boz vo ya
qurmizimtil-boz rongli saholar.

e 9sason dodagqlar, goziin buynuz va agh gisalari, xayallq,
yvenidogulmusun meyiti vo s. meydana ¢ixir.

e Perqament saholorin sothi otraf dorinin sothindon asagida
yerlosir.



Erkon meyit slamoatlori

*Jzala gacimasi (Rigor mortis)

* Sababi: ozololordo ATF-1n tadricon yox olmasi

» Oliimdon 2-4 saat sonra baslayur, 2 sutkaya qodor davam edir.
 Skelet azalolori barkiyir vo yigilir.

e Ceynomo azololorindon baslayir vo asagiya dogru yayilir.

e 3-cii sutkadan baslayaraq ozololordoki autoliz prosesi ilo olagodar
todricon bosalmaga baslaynr.

e Autoliz

» Oliimdon sonra mikroorqanizmlarin istiraki olmadan katalitik
fermentlorin tosiri ilo lizv vo toxumalarda gedon 6z-0zilino orimo (lizis)
prosesidir.



Gecikmis meyit slamatlori

1. Ciuriima (Putrefactio)

2. Yagmumlasma (Adipocera)
3. Mumifikasiya

4. Maserasiya

5. “Torflu asilama”



Gecikmis meyit slamatlori
Ciiriimoa (Putrefactio)

e Bakteriayalarin tosiri 1lo meyit toxumalarinin parcalanib dagilmasidir.
 Adi soraitdo adoton 3 sutkadan sonra bagirsaqlardan baglaynr.

* a - Meyitin vasillasmasi — qarnin On divarinda sag qal¢a ¢uxuru
nahiyosindo baslayir.

* H,S (¢iirlima gazlar1) + Fe (Hb) = Sulfhemoqglobin

b - Ciiriimo toru — mikroorqanizmlor venoz damarlara kegir, yayilir vo
gani ¢uridiir.

* C - Meyit emfizemasi (yun.: emphyzio - "iifiiriilma, sismoa”) — ¢lirimo
qazlarinin dorialti toxumada toplanmasi 1lo slagadar meyit todricon sisir vo
boyuydr.

e d - Ciiriimo suluqlar1 — epidermisin altinda amoals golir vo seroz-qanh
rongdo olur.

* ¢ — Meyit lokalarinds bas veran dayisikliklar.



Meyit curumasi

https://www.documentingreality.com/forum/f10/postmortem-changes-time-death-97657/
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Gecikmis meyit slamatlori

e Yagmumlasma (Adipocera)
e Saponifikasiya va ya sabunlasma

e Havasiz vo rutubath yerlords (suda, nom torpaqda) qalmais
meyitlordo 3-4 ay miiddotindo inkisaf edir.

* Mumifikasiya (arabca: mumiya — “mum”, latinca: facere —
“etmak”’) — yaxs1 coroyan edon quru havada galmis
meyitlordo bodon mayesinin tamamilo buxarlanmasi vo
itir1tlmosi noticosindo 6-12 ay miiddoatindo inkisaf edir.

o Tobii mumlasma da adlanir.
e Meyit tamamilo/hissovi quruyur vo boz-gohvayi rong alir.



Gecikmis meyit slamatlori

°Maseras Iya (latinca: maceratio —

“yumsalma, islanma’)

e Meyitin suda/yas muihitdo galmasi zamani dorido
meydana ¢ixan doyisikliklora deyilir.

«“Paltaryuyan gadin ali”’ simptomu — 1-3 sutka
SOonra

«““Oliim oalcayi” - ayaqda yaranir.
e 3-cli hoftonin sonunda epidermis soyularaq ayrilir.



Gecikmis meyit slamatlori

o “Torflu asilama’” - meyitin susuzlasmasinin xiisusi
formasidur.

e Meyit bataqliq yerlordo, humin tursusu 115 zongin
olan torpaqlarda galdiqda inkisaf edir.

e Meyit tind-boz rang alir, daxili tizvler quruyur va
hacmca kicilir.

e Humin tursusunun tasirindon siimiiklor
dekalsinasiyaya ugrayir, yumsalir vo bigaqla asan
kosilir.



Qan v limfa dovram
pozgunluqlari
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Hiperemiyalar (doluqanhhq)

e Hiperemiya — miixtalif patogen/fizioloji amillorin
tosiring garsi organizmin verdiyi morfo-funksional
reaksiyadir.

e Uzv vo toxumalarda qan damarlarinin monfozinin koskin
sokildo genalmasi vo ganla dolmasi ilo xarakterizo
olunur.

 Arterial vo venoz, yerli vo imumi hiperemiyalar ayird
edilir.



e Toxumada qizarti meydana ¢ixir, homin nahiyonin
temperaturu yuiksalir.

* Fizioloji yerli arterial hiperemiyalara bozi
fiziki/kimyovi amillorin yerli tosiri zamani, gozob/utanma
hisslor1 zamani (reflektor hiperemiya), iizv vo toxumalarin

hiperfunksiyasi zamani rast golinir.

e Fizioloji Umumi arterial hiperemiyalara orqanizmdos
dovran edon ganin artiq olmasini gostormok olar. Buna
pletora da deyilir.




1. Angionevrotik (vazomotor/neyroparalitik)
hiperemiya — vazodilatator/vazokonstriktor sinirlarin
tosiri zamani bas vertir.

2. Kollateral hiperemiya — magistral arterial damarin
monfozinin tutulmasi1 zamam ¢oxlu miqgdarda arterial
qanin kollateral damarlara axmasi noticosindo bas verir.

3. Postanemik hiperemiya — toxumalara golon arterial
damarin tutulmasina sobab olmus amil (s1s, maye, liqatura
vo s.) aradan gotiirtildiikdon sonra toxumanin arterial
qanla tochizatinin barpasi 1lo yanasi burada olan arterial
damarlar reflektor olaraq koskin sokildo genalir vo
toxumaya golon arterial ganin migdari normadan ¢ox olur.



4. Iltihabi hiperemiya.

5. Vakat hiperemiya - barometrik tozyiqin azalmasi
(vakuum) 1lo olagodar meydana ¢ixar.

Umumi vakat hiperemiya otraf miihitin atmosfer tozyiqinin
birdon-birs azalmasi1 zamani bas verir.

Yerli vakat hiperemiya tibbi bankalarin qoyulmasi zamani
yaranir.

6. Arterio-venoz anastomozlarin (suntlarin) acilmasi
naticasindds bas veran hiperemiya.



Venoz hiperemiyalar

 \VVenoz hiperemiyalar — venoz qanin toxumadan getmasinin
longimasi naticosindo meydana ¢ixir — durgunluq hiperemiyasi.

* Venoz hiperemiya nahiyosindo toxumalarin rongi konardan
gOyumtiil rongds (s1anoz) goruniir.

e Koskin iimumi venoz hiperemiyalar — koskin tlirok

catismazliglar1 zamam inkisaf edir (mas., miokardin infarkti,
kaskin miokardit va s.).

e Bu zaman biitlin tizv vo toxumalarda kaskin venoz doluganhgq,
odem, diapedez qansizmalar, distrofiyalar, hotta nekroz
ocaqlar inkisaf edir.



Xronik Umumi venoz hiperemiyalar

« Xronik mumi venoz hiperemiya — xronik tirok ¢atismazliglar1 zamani
bas verir (biitiin nov kardiosklerozlar, iirayin anadangalma va gazanilmis
quisurlari), xronik miokarditlor, xronik kardiomiopatiyalar va s.).

e Bu zaman orqanlarda koskin prosesdoki doyisikliklordon basqa homg¢inin
sklerotik va atrofik doyisikliklor do inkisaf edir.

* Qaraciyarda bas veran dayisikliklor:

 venoz doluqanliq — venoz durgunluq - venoz damarlarda tozyiqin
yliksalmaosi - sinusoidlorin dagilmasi — qansizmalar — sentrolobulyar
hepatositlorin bazilorinin nekrozu. Bu hissalor qirmizi/boz rongdo
gorunur.

e Bu zaman qaraciyordo homg¢inin p1y distrofiyasi da bas verdiyino goro
payciglarin periferik hissosi rongdo goriiniir.

e “Muskat ”



Muskat gqaraciyoar
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Xronik tmumi venoz hiperemiyalar

» Agciyarda bas veran dayisiklikilor:

e 1) durgunlugqla sladadar eritrositlorin diffuz sokilds
kapilyarlardan konara ¢ixmasi vo diapedez gqansizmalar —
agciyarlorin hemosiderozu.

e 2) xronik hipoksiya noticosindo agciyorlorin stromasinin
sklerozlagsmasi, pnevmoskleroz — “agciyarlorin boz
borkimosi (indurasiyasi)”.

* Boyrakda bas veran doayisikliklar:

e Boyroklor xronik hipoksiya naticosindo sklerozlasaraq
barkiyir vo gdy rong alir — boyraklarin sianotik
indurasiyasi deyilir.

* Dalagin sianotik indurasiyasi.
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Boyrayin sianotik indurasiyasi

https://uvgost.ru/muskatnaya-pechen-anatomiya-gistologiya-patomorfologiya-
opredelenie.html
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Dalagin sianotik indurasiyasi
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Xronik yerli venoz hiperemiyalar

e Miioyyaon bir izv/toxumada homin nahiyadon gedon
venoz damarin moanfozinin tutulmasi/daralmasi
naticasinda bas vertir.

* Mas., asagi atraf venalarinin trombozu zamani onlarin
varikoz genalmalori.

e Bu zaman homg¢inin durgunluq infarkt: da bas vers bilir.



Asagi atraf venalariin trombozu zamani
onlarin varikoz genalmoalori

* http://www.medicalj.ru/images/serdce-sosudy/varikoz01.jpg



Isemiya (azganhhq)

 Isemiya — arterial ganin az golmoasi naticosindo toxumanin, tizviin
vo badonin miioyyan bir hissasinin qanla tochizatinin zoiflomosing

deyilir.
e [semiyalar yerli va iimumi olur.

* Yerli isemiyanin sobabi — homin nahiyoys qan gotiron arterial
damarlarda meydana ¢ixmis maneas tipli patologiyalar olur.

e Umumi isemiyanin sababi — organizmin ¢oxlu migdarda gan
1tirmasidir.



Yerli isemiyalarin novlori (bas vermo sabablarind gor?)

1. Angiospastik azqanlihq — toxumaya gan gotiron arterial damarlarin spazmi
naticasinda bas verir.

2. Obturasion azqanhhq - toxumaya arterial qan gotiron damarlarin
monfozinin daralmasina sobab olan patoloji hallar zaman1 meydana ¢ixir. Moas.,
arterial damarlarin manfazinin aterosklerotik diiytinlarlo daralmast.

3. Kompression azqanlhgq - arterial damarlarin konardan hansisa bir amilin
tosiri 1lo basilib sixilmasi noticosindo inkisaf edir. Moas., arteriyalarin
atrafindaki toxumalarin sis xastaliyi, arteriyalara ligaturalarin goyulmasi va s.

4. Qanin yenidon boliisdiiriillmasi naticasinds bas veran azqanhlhq — hansisa
bir nahiyonin uzunmiiddstli azqanliliq hallarinda sabab olan amilin aradan
gotliriilmosi 1lo oladodar bu nahiyays ¢oxlu miqdarda ganin golmasi vo
noticoda digor nahiyslorde azqanliligin yaranmasi. Mas., garin boslugundan
assit mayesinin ¢akilib ¢ixartimasit zamani garin boslugu tizviorina ¢coxlu
miqdarda arterial ganin axib galmasi va bas beyin toxumasinda azqanliligin
bas vermasi.



Qanaxma

e Qanin (eritrositlorin) damarlardan vo ya tirok
bosluqlarindan konara ¢ixmasina ganaxma va ya
hemorragiya deyilir.

o Xaricl ganaxma — qanin otraf miihito axmasina, daxili
ganaxma — ganin badon bosluqlarina/damaratrafi
yumsaq toxumaya toplanmasina deyilir.

e Hans1 ganin axmasindan asili olaraq - arterial vo venoz
ganaxmalar,

e Hans1 damardan axmasina goro - uirak, aortal, arterial,
venoz vd kapilyar qanaxmalar ayird edilir.



Qanaxmalarin adlari

» Bag beyin — hemorragik insult
e Burun — epistaksis

e Agciyor — hemoptoye/qanhayxirma
e Mads - hematomezis

» Usaqliq — metrorragiya

e Nocis — melena

 Sidik — hematuriya

* Perikard — hemoperikard
 Plevra — hemotoraks

* Periton — hemoperitoneum

» Oynaq kisasi — hemartroz

 Dori/darialt1 toxuma — qangir/ekximoz



Qanaxmalarin adlari

* Dorido, selikli vo seroz qisalarda nogtovari gansizma

ocaqlar1 — petexiya, iri vo ¢oxsayl1 qansizma ocaqlar1 -
purpura

e Axan ganin toxumalarda toplanib galmasi — qansizma

e Toxumalara kecon gqan toxuma elementlorini konara
sixisdiraraq toxuma tamligini pozarsa vo yaranmis
boslugda sarbast yerlasarsa - hematoma, agor toxuma
elementlor1 yerinds qalarsa vo axan qan toxumaya
hoparsa — hemorragik infiltrasiya



Beyincikdd hematoma

https://present5.com/gou-vpo-chel-gma/
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Qanaxma

1. Rektik/per reksin ganaxma (L: rhexo — ““cirilma, kasilma’’) — miixtolif
mexaniki amillorin tosirindon bas vermis travmalar zamam (1ti/kiit alotlor,
odlu/soyuq silahlar va s.) damar/iirok divarinin tamliginin pozulmasi
noticosindo bas veron ganaxmalara deyilir.

2. Diabrozin gqanaxma (Y: diabrosis — “yeyilmo, asilanma’) — damar divarimin
bozi patoloji proseslor zamani asilanaraq arroziyaya ugramasi noticosindo bas
Verir. Mas., madanin xronik xora xastaliyi zamani damar divarinin yeyilib
dagilmasi va mada qanaxmasinin bas vermasi.

3. Diapedez ganaxma (Y: dia — “vasitasila”; pedao — “sicrama, tullanma’™) —
damar divarinin kegiriciliyinin yiiksalmasi noaticosinds eritrositlorin damar
monfozindon konara ¢ixmasina deyilir. Osason kapilyarlarda rast galinir.

Diapedez qanaxmalarin sistem xarakter almasina hemorragik sindrom deyilir.



Tromboz

e Tromboz — gan damarlarinin monfazinds qanin hoayati olaraq patoloji
laxtalanmasi prosesina deyilir.

o Trombun yaranmasina tasir edon amillor:
e Umumi amillor

v'qanin koaqulyasiya vo antikoaqulyasiya sistemlori arasinda tarazligin
pozulmasi

v'qanin reoloji xiisusiyyatlorinin doyismasi

* Yerli amillor

v'damar divarindaki doyisikliklor (iltihabi, spazm, mexaniki, zodalonmo)
v'qanin axininin zaiflomoasi

* Virxov triadasi:

1. Qanin torkibindo bas veron doyisikliklor

2.  Qanin axiinin zoiflomasi

3. Endotelin strukturunun zsiflomasi vo funksiyasinin pozulmasi



A, Vesszel wall injury and constriction

(1) Site of injury (1) Platelst adhesion
(Z) Endothelin released causes conatriction {2) Chemicals refeased by platelets
) Collagen fibers exposed ) Platelets aggregate

(4) Platelets cluster to repair wall

C. Platolat phug farmation Fiatelel pug 0. Blood chot farmation
(1) Tissue factor released (1) Red and white blood cells are trapped
in mesh
(Z) Clotting factors releassd
{Z) Release of coagulation inhibitors and
ather chemicals

& Body Sciantthe intermatonal, LLE

o http://www.semayjohnston.com/images/portfolio/full/il_clot.jpg



Diiyunlu poliarteriit zamanm endotelila defekt tizorindd
formalasmis tromb

Wall factor: Thrombus on an endothelial defect:
polyarteritis nodosa (PAS) x 75




Tromboz

e Divaront tromb — damarin va ya endokardin bir torafinda
divara yapismis halda olur.

e Damar monfozi bu vo ya digor dorocods agiq galir
e Osason tromboz prosesi gedon yerds rast goinir
* Mbosalon:

»transmural vo subendokardial infarktlar zamani homin nahiyado
endokard tizorindo

»miixtolif patologiyalar zamani tirok qapaqlarinda

» aterosklerozun yaralanma morholosindo aortada vo ya digor iri
kalibrli arteriyalarda

»>tromboflebitlor zamani venalarda va s.



Tromboz

Obturasion (okkltziv) tromb — damarin manfazini tamamils tutur.

Belo hallara adoton basqa yerdon qopub golmis vo tromboemboliya
toronmis yerlordo rast golinir.

Homin nahiyado toxumanin infrakti inkisaf edir

@ Elsevier. Kumar et al: Robbins Basic Pall'lniugjl' Be - www.studentconsult.com



Hayati tromb

Postmortal gan laxtasi

Konsistensiyasi

Sathi

Damar divaria miinasibati

Yarandig1 damarin novii

Roangi

Nisboaton bark

Tutqun rongli, tirok ritmlari ilo alagadar
dalgavari olur.

Mohkom bitisir

Acrteriyalar

Kovrak, ollo asanligla dagilir

Parlaq vo hamar

Bitismir, asanligla siiriistib ayrilir

Venoz damarlar, sag tirok, tizvdaxili
x1irda vo orta kalibrli damarlar

Qirmiz1



Postmortem gan “Hayati” aterosklerotk

laxtasi tromb




Xarici gorunusundan va rangindan asilh
olaraq tromblarin novlari

e Ag tromb — solgun/leykositar tromb — leykositlordon,
fibrindan va trombositlordon 1baratdir.

» Arterial damarlarda rast golinir vo zaif siirotlo amaolo
golir.

» Konsistensiyasi bark olur.

e Qirmiz1 tromb — durgunlug/eritrositar tromb -
eritrositlordon, fibrindon va trombositlardan 1baratdir.

»\Venoz damarlarda rast galinir vo qisa miiddotdo amolo
golir.

»Konsistensiyasi yumsaq olur.



Xarici goruntisundan va rangindon asih
olaraq tromblarin novlori

* Qarisiq tromb — alabozok goriiniis — bas hisso (ag rong), cisim (qirmizi
rong) vo quyruqdan (qirmizi rong) ibaratdir.

» Bas hisso damar endotelina méhkom birlosir.

»On cox tromblar an ¢ox venalarda, lirok vo aortanin anevrizm kisalarinda
inkisaf edir, boytik ol¢tiloro malik olur.

e Hialin tromb
> Trombun xususi névudur

»Parcalanmus eritrositlordon, trombositlordon va plazma ziilallarindan,
fibrin vo fibrinogendon toskil olunur.

»Osason kapilyarlarda vo digor ki¢ik damarlarda inkisaf edir

»On ¢ox DYL-sindrom zamani meydana ¢ixir.



Qarnisiq trombun makroskopik sokli




Trombun mikroskopik sokli
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Sol qulaqciqda tromb

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/ENEJMicm010908
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DY L-(Damardaxili Yayilmis Laxtalanma)
sindrom

e Sinonimlori:

» Trombohemorragik sindrom, hiper-
hipokoaqulyasiya sindromu, defibrinizasiya
sindromu, haddan artiq istifads koaqulopatiyasi

 Sorbast nozoloj1 xastolik deyil, hansisa agir bir
xostoliyin agirlasmasi kimi inkisaf edir

e Biitlin lizv vo toxumalarda hialin tromblar omoalo golir
Vo massliv, garsisi alinmasi ¢otin olan ganaxmalar bas
verir



DY L-(Damardaxili Yayilmis Laxtalanma) sindrom

* Etioloj1 mexanizmlor:

1. Qan dovranina massiv sokilde toxuma amillorinin vo
ya toxuma tromboplastik substansiyalarin (xtisuson)
toxuma tromboplastininin) tokilmasi:

»baodxassoali sis hiiceyralori torafindon sintez olunan
tromboplastinlorin gana kegmaosi

»mama-ginekoloji patologiyalar zamani ciftdon, 6li
doldan vo ya dolyan1 mayedon tromboplastinlorin anan
gqanina gana ke¢maosi

»massiv travmatik zodolonmolor, yaniqlar, coxsayh
corrahiyyo omoliyyatlar1 vo s. zamani toxumalardan
tromboplastinin gana autoinfuziyasi



DY L-(Damardaxili Yayilmis Laxtalanma) sindrom

* Etioloj1 mexanizmlor:

2. Endotelin yayilmis zodslonmolori — endotel monsali
tromboplastinin gana ke¢maosi:

»1immun komplekslorin intimaya toksik tosiri zamani

»>istilikvurma, giinvurma va yaniqlar zamani yiiksok
horarotin tosiri

»Meninqokokk, rikketsiya vo s. gqram-monfi mikroblarin
endotoksinlorinin tosiri



DY L-(Damardaxili Yayillmis Laxtalanma) sindrom

 Klinik gedis xiisusiyyatlorino va miiddatina gora:

1.

Koskin forma — 1 ne¢o saat — asason mama-
ginekoloj1 xastaliklor zamani meydana ¢ixir.

Yarimmkaskin forma — 1 neco sutka

Xronik forma - 1 ne¢a ay/il — agciyar, mado,
yogun bagirsaq, madoalt1 vozin badxassoli sislori,
boyrok xastoliklori zamani1 meydana ¢ixir.



DY L-(Damardaxili Yayillmis Laxtalanma) sindrom

e Koaqulyasiya sistemi generalizo olunmus sokildo aktivlosir

e Bas beyinds koaqulyasiya va anti-koaqulyasiya markozlori
arasindaki tarazligin, bununla da qanda koaqulyasiya vo anti-
koaqulyasiya sistemlori arasindaki balans pozulur

* Qana tokiilon tromboplastinlorin tosirindon trombin amals golir
e Trombinin tasirindan fibrinogen fibrin tellorina ¢evrilir

e Biitiin xirda mikrosirkulyator damarlarda kiilli miqdarda hialin
tromblar omoalo golir

» Qanda koaqulyasiya sistemina daxil olan biitliin materiallar
1slonarak sorf olunur va tiikkonir

e Koaqulyasiya sistemi koskin sokildo zaifloyir



https://www.pinterest.com/martaaleksandri/disseminated-intravascular-

coagulation/



https://www.pinterest.com/martaaleksandri/disseminated-intravascular-coagulation/

DY L-(Damardaxili Yayillmis Laxtalanma) sindrom

» Anti-koaqulyasiya sisteminin giiclii olmasi ilo slagodar biitiin
lizv vo toxumalarda qarsisi alinmaz qanaxmalar baslayir

 Kapilyarlarda olan hialin tromblarla slagadar toxumalarda
saysiz-hesabsiz xirda infarkt ocaqlari vo geridonmoz agir
distrofik doyisikliklor meydana ¢ixir

e Miioyyan miiddat sonra DYL-sindrom bir patologiya kimi
aradan qaldirilsa da xasto bu ¢oxsayli infarkt vo distrofik
doyisikliklorla olagodar oliir

e Ciinki xostolords koskin agciyar catismazligi, qaraciyor
catismazligi, boyrokiistli voz ¢atismazligi inkisaf edir

e Letalliq gostaricisi 50%-dir



DYL sindromu zamani yaranan Koskin respirator distress
sindrom / diffuz alveol zodalonmasi

Acute respiratory distress syndrome/ diffuse alveolar damage



Trombozun naticalori

 Aseptik autoliz — tromb ganin oks-laxtalanma sistemi, eloca do
makrofaq vo neytrofillorin fermentlorinin tasiri ilo aridilir.

* Trombun kontraksiyasi (sixilmasi) — torkibindoki fibrinlorin
yigilmasi 1lo alagadar tromb kiitlasi sixilr vo hacmcea kigilir.

 Trombun orqganizasiyasi (sklerozlasmasi)
* Trombun vaskulyarizasiyasi

* Trombun (re)kanalizasiyasi

 Trombun petrifikasiyasi

e Septiki autoliz — sepsis zamani rast galinir.



Tac arteriyada organizasiyaya ugramis tromb
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e http://library.med.utah.edu/WebPath/jpeg5/CV009.jpg



Emboliyalar

e Normal soraitde ganda rast golinmoyon hissociklorin qanla
horokotino vo damar monfozinin tutulmasina sobab olan prosess
emboliya, homin cisimciya iso embol deyilir.

e Embollarin orqanizmda harakat istigamoati:

1. Btlin venoz damarlarda yaranmis embollar venoz ganla
agciyaro gotirilir vo agciyar artertyasinin saxolorindos 1lisib
qalirlar.

2. Urayin mitral vo aortal gapaqlarinda, sol qulageiq vo
madacikda, aortada yaranmis embollar ganla miixtolif tizv vo
toxumalara gedir, onlarin mikrosirkulyator damarlarinda ilisib
qalir vo venoz qana kec¢o bilmir.

3. Qapi venasi sistemindd yaranmis embollar qaraciyoro gotirilir
vo bu lizvda qap1 venasinin ki¢ik kalibrli saxolorindo/qaraciyor
payciqlarinin sinusoidlorinds 1lisib galirlar.




Bazi embollarin anormal istigamoatiori

1. Retroqgrad istiqgamat — mos., asag1 bos venaya
dusmus gullo/qalpa qirig1 6z agirligina gora venoz
ganin oksi1 1stigamatindo, yoni asagiya dogru duso
bilar.

2. Paradoksal istiqgamot — qulaqciqlar vo ya
modoaciklorarasi ¢oparlorde defekt olarsa, sol
trokdoki embol lizvlors deyil, sag tiroyo kegorok
agciyara gedo bilar.



Emboliyalarin novlori

* Tromboemboliya
* Hava

e Qaz

*Ply

e Toxuma

e Mikrob

* DOlyani maye

e Yad cisim




Tromboemboliya

e On ¢ox rast golinir,
e Oksor hallarda venalarda meydana ¢ixir.
e Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasina sobab olur.

e Adoton agir corrahiyyo omolyyatlari, travmalar vo digor patoloji proseslor
vo zadolonmolor zamani asagi atrafin/baldirin dorin venalarinda/canaq
venalarinda yaranur.

e Agciyar arterivasinin tromboemboliyasi:

1. Boyuk Olcult tromb — agciyar kotiiyliniin obturasiyasi — sag madaciyin
kaskin genislonmosi (“kaskin agciyar iirayi”’) — agir sag madacik
catismazlig1 — (pulmono-koronar refleks) - gaflati 6liim

2. Orta Olcult tromb — agciyards iri 6l¢iilii gansizma ocaqlari — sag
modacik ¢atismazligi

3.  Xiurda Olcult tromb — agciyards kigik 6l¢iilii qansizma ocaqlar1 —
tonoffiis ¢atismazligi, asfiksiya vo s. bas verir.



Hava emboliyasi

* Venoz damarlarin divarinin tamliginin pozulmasi, travmatik
kosilmaosi, veneseksiyalar zamani bas vertr.

* Venaya diismiis havanin haocmi 100 ml-i ke¢dikds - kaskin tonoffiis
catismazligr, 300 ml-i ke¢dikds - 0lUm bas verir.

e Venadaki hava ovvalco tiroyin sag qulagciginin kiinbazina yigilir,
sonra hisso-hisso sag atrio-ventrikulyar delikdon sag madaciya va
agciyar arteriyasina Keglr.

e Suntsov sinagi1 — meyitin dos gofosi acgilir, perikardda kigik kosik
aparilir vo kosiyin uclari tutqaclarla tutulur vo yuxari1 qaldirilir.
Bundan sonra perikard su 1lo doldurulur vo sag qulaqciq suyun
icindo desilir.

e Agciyar damarlarindan ¢ixarilmis laxtalarin histoloj1 miiayinasinda
miixtalif 6l¢iilii, oval formal1 bosluglar — aerotromblar - qeyd edilir.



Vasculature Path of air embolus Air embolus
of the uterus to heart in the heart

A. Air enters through the vagina, into the
uterus, passes through the uterine wall
and into the complex network of veins
surrounding it.

B. Air travels through
the major veins in

C. Air enters the heart through the
inferior vena cava, passes through

the pelvis, to the the right atrium and accumulates
inferior vena cava, in the right ventricle preventing the
up through the torso heart from functioning normally.

and to the heart.

Medical lllustration Copyright © 2014 Nucleus Medical Media. All Rights Reserved. www.nucleuscatalog.com

* https://s.graphig.com/sites/default/files/4553/media/images/Air_embolism 3984516.jpg



Qaz emboliyasi

 Yiksok atmosfer tozyiqindon asagi (normal) atmosfer tozyiqino
kecdikdo azot molekullart qaz halina kecir vo emboliyaya sobob
olur.

* Bu dekompressiya xastaliyi adlanir.

e Kaskin forma — damarlarda obstruksiya, toxumalarda (bas
beyindo) kaskin 1semik distrofik vo nekrotik doyisikliklor, koma,
hatta 6liim bas vertir.

e Xronik forma — Kesson xastaliyi - bas vo onurga beyinlorindo
infarkt ocaglari, xronik DY L-sindromu 1lo miisayiot olunur.

* Dekompressiya xastaliyi - kesson is¢ilorindo, saxtagilarda,
dalgiclarda, vertikal 1stigamatds yiiksok stiratlo harokot edon
toyyaroalords olan soxslordo, bozon gazli qangrena xostolorindo bas
Verir.



Piy emboliyasi

e Embol - xirda piy damlalari/piy toxumasi hissaciklori

e Osason borulu siimiiklarin sinmiqlar: zamani inkisaf edir.

» Agciyar vo bas beyin formalari olur.

e Agciyarin piy emboliyasinin mikroskopik daracalari :
»zoif daracali — 1-2 embol/1 gérmo sahasi (Kigik boylducl)
»orta daracali — 10-40 embol/1 gérma sahasi

»agir doracali — 40-dan ¢ox embol/1 gérmo sahosi

e Bas beynin piy emboliyasi1 zamani beyin toxumasinda ¢oxsayli noqtovari
gansizma vo “rozetsokilli” nekroz ocaglari inkisaf edir.



Agciyarin piy emboliyasi
Boyaq: Sudan Il
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https://studfile.net/preview/6489861/page:7/
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Fat Embolism
A. An embolus of bone marrow fragmen
B. Oil red-staining fat emboli

* http://pathol.med.stu.edu.cn/pathol/fileUpload/imageUpload/Diagrams/Ch3CircDis/324FatEmbolism.jpg



* Toxuma (huceyrs) emboliyasi

» Adoton bodxassali sislor, nadir hallarda 1so travmalar
zamani yumsaq toxumalarin cirilib dagilmasi hallarinda
bas vertr.

» Metastaz/distant ocaqglar - badxassali sislor
» Ateroemboliyalar — ateromatoz kiitlo emboliyasi

 Mikrob emboliyasi — adoton sepsis xostoliy1 zamani rast
golinir.

* Yad cisim emboliyasi — gullo, qirma, golpo qiriqlar,
tiklor vo s.

* Dolyan1 maye emboliyasi
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Amniotic fluid embolism.
Fetal scales on skin epidermis of mother’s pulmonary vessels



Staz

e Staz - mikrosirkulyator damarlarda ganin reoloji xtiisusiyyastlorinin
pozulmasi 1lo slagodar hemodinamikanin dayanmasina deyilir.

e Jsas sabobi — miixtolif patogen amillorin (fiziki, kimyovi, infeksion,
Infeksion-allergik va s.) tosirindon yaranmis dissirkulyator pozgunluglardir.

* Eritrositlorin kapilyardaxili agreqasiyasi meydana ¢ixar.
e Qan hoarokot etmur.

e Tromb omolo golmir.

» Geridonan prosesdir.

e Uzun miiddatli oldugda tlizv vo toxumalarda agir distrofik vo nekrotik
doyisikliklor bas vertir.

« Slac-fenomen (ing: sludge — “gat ¢irk”) - mikrosirkulyator damarlarda
qanin biitiin formali elementlori bir-birine yapisir, plazmanin qatiligi
yuksolir, otraf toxumalarla miibadilo prosesi ¢otinlosir.



Toxuma mayesi pozgunluqlar

e Toxuma mayesinin artmasina 6dem deyilir.

e Transsudat — torkibindo ziilali maddslorin miqdar1 2%-o qodor olan patoloji

mayedir, qanin plazmasinin bazi badon bosluqglarina siiziilmosi zamani omolo
golir.

» Aldosteronemiya

« Odem mayesinin:

»dorialt1 toxumalara toplanmasi — anasarka,

»plevraya toplanmasi — hidrotoraks

»>iirok kisasino toplanmasi — hidroperikard

»qgarin boslugunda toplanmasi — assit (yun: assos — “kisa’)
»xayaliga toplanmasi - hidrosele



Odemlorin novlori (etio-patogenetik tasnifat)

* Durgunluq 6demlari — venoz vo ya limfa damarlarda durgunluq
(tromboz, tromboflebit va s.) naticosindo yaranir.

e Kardiogen 6demlar — koskin vo ya xronik tlirok ¢atismazligi
(dekompensasiya fazalarinda) meydana ¢ixar.

e Nefrogen odemlar — miixtalif boyrok xastoliklor1 zamani inkisaf
edir.

e Distrofik 6demlor — ziilal ¢atismazliglar ilo miisaiyat olunan
alimentar pozgunluqlar naticosindo hipoproteinemiya meydana ¢ixir
vo 0dem yaranir.

o Allergik 6demloar

e Toksik odemloar

* Nevrotik odemlor
 Travmatik odemlar



Darido 6dem (“xamirvari konsistensiya’)

« http://motherchildnutrition.org/early-malnutrition-detection/images/edema-step2.jpg




Agciyar odemi

Transudate in
alveolar/lumen

Thickened alveolar walls
(dilated capillaries and
interstitial edema) .

‘N

* http://www.pathologyatlas.ro/pathology_atlas_imagini/pulmonary_edema_detail.jpg



Beyin 6demi

« Congestion
- Flat gyri
» Narrow sulci

. ‘b.e _r'

* http://image.slidesharecdn.com/cpc-4-3-4-cns-strokepathlec-view-110802083622-
phpappO 95/pathology-of-stroke-cva-30-728.jpg?ch=1312274397




e Toxuma mayesinin migdarinin azalmasina susuzlasma

(dehidratasiya, eksikoz) deyilir.

e Qan qatilasir, dovran edon ganin imumi hocmai azalir,
periferik nahiyslora qan az gedir vo soyuqluq hiss edilir.

e Uzv va toxumalar su itirdiklori {iciin hacmea kicilirlor.

e Vaoba xostoliy1, uzun miiddotli diareyalar, dispepsiyalar
Vo s. zamani rast golinir.
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