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Miuhaziranin plani

» Immun sistemin patologiyalari. Yiiksok hossasliq
reaksiyalar. Autoimmun proseslar. I[IV-infeksiya

(QISS).
» Kompensator-uygunlasma proseslori. Regenerasiya.
» Dis ¢ixarildigdan sonra onun yataginin sagalmasi.




Immun sistem

» Immun sistem orqganizmi xarici vo daxili

zUlal xarakterli amillorin,

xususilo mikrob

infeksiyalarinin vo digor genetik yad
hiiceyra vo ziilallarin (antigenlorin)
tosirindon qoruyan miurakkob bir sistemdir.

» Immun sistem torafindon |

noyata kecirilon

foaliyyata biitlinliikdo Immunogenez, bu
moaqsadlo gostarilon reaksiyalara iso Immun

eaksiyalar vo ya Immun cavab deyilir.



Immun sistemin uzvlori

» Immun sistemi taskil edon {izv va
toxumalar limfoid toxumalar adlanair.

» Morkozi immun vizvloro timus vo sumuk
iy,

» Periferik immun tizviora 1s9 limfa
diyunlori, dalaqg, limfoid follikullar,
retikulo-endotelial sistem aiddir.




Immun sistemin uzvlori

» Retikulo-endotelial sistem (mononuklear faqositlar sistemi)
ayri-ayri iizvlords yerlosir vo makrofaglardan ibaratdir:

Qaraciyordo ulduzabonzor Kupfer hiiceyralori
Boyroklordo mezangial hiiceyralor
Agciyoarlordos alveolyar makrofaglar

Beyin toxumasinda gliya makrofaqlar
Peritoneal makrofaglar

Plevra makrofaqlari

Birlosdirici toxumada histiositlar

Stimiik toxumasinda osteoklastlar

Limfoid toxumalarda (dalaq, stimiik iliy1, limfa diiytinlori)
sarbast makrofaqlar (sinuslarda) vo fikso olunmus
makrofaglar (histiositlor)

b Iltlhab ocaqlarimin makrofaqlari
D3 \_\toxumalarda makrofaglar va s.
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Qeyri-spesifik immun reaksiyalar

Konkret mikroorganizmlor nozors alinmadan iimumilikdo gotirilmiis profilaktik
miudafis tadbirlorina deyilir

Mexaniki miidafia tadbirlori:
Dori va selikli gisalardaki mexaniki muidfio baryerlori (Ortiik epitellori)
Tonoffiis yollarindaki kirpikli epitellorin ¢ixisa dogru ehtizazli horokotlori

Selikli qgisa epitellarinin lizorino diismiis yad maddslarls giciglanma zamani:
asqirma, Oskiirok, qusma, ishal kimi reflekslor

Sidik yollarinin steril sidikla, goziin buynuz qisasinin goz yasi mayesi ilo daim
yuyulmasi vo s.

Humoral miidafia tadbirlari:

Agi1z suyunda lizosim

Madb siresinds xlorid tursusu

Pankreatik fermentlor

Qan, 6d, tor vo goz yas1 mayelorindoki anti-bakterial maddolor
Selikli qisalarda IgA vo s.

Miidafia hiiceyralari:

Monositlar, makrofaqlar, neytrofillar, digar leykositlar, tobii killerlor (NK-
hiiceyralar), labrositlor, miixtalif izv vo toxumalarda retikulo-endotelial sistemin



Spesifik immun reaksiyalar

» Humoral (antitel) mexanizm
» Determinant — epitop

» T-helper — timus — B-limfosit — plazmoblast — plazmosit
— IgM — antigen+komplement+antitel

» Immun yaddas - immunitet




Kirpikli hiiceyralarin iizorindoaki seliyd yapismis
Qizih stafilokoklar (Staphylococcus aurea)



https://www.pinterest.com/pin/493214596671881001/

Varam mikobakteriyalarini udan
makrofaq. Ranglonmis aksetdirici
elektron mikroqraf.

daliyyatdos olan makrofaq.

\
\




Hiuceyravi immunitet (sxem)
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https://www.semanticscholar.org/paper/Cellular-Counterattack-%3A-The-Second-Line-of/

Humoral immunitet (sxem)
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Timusun patologiyalari

» Timusun yas involyusiyasi (yas
transformasiyasi) (age involution of thymus)
fizioloji prosesdir.

» 2 yasdan sonra timusun hacmi nisbaton boytiyur
Vo onun ¢akisi 10-15 gramdan 30-40 grama gador
artir.

» 7-8 yasdan etibaran timusun hacmi fizioloji
olaraq todrican Kicilmaya baslayir, funksiyalari
zaifloyir, onun toxumasi tadricon ply toxumasi

is9 avaz olunur Vo bu proses qocaliq dovriing




Timusun patologiyalari

1. Timusun aksidental involyusiyasi va ya aksidental
transformasiya (latinca: accidentis - “hadisa”™)
Sabablori:

= ¢oxsayl infeksion xastoliklor

- Intoksikasiyalar

- travmalar va s. bu kimi stress vaziyyatlar

» Bu zaman uzunmuddatli vo massiv antigen
stimulyasiyasi naticosinda ¢oxlu migdarda ifraz olunan
glukokortikoidlarin tasiri ilo bas verir.




Timusun patologiyalari

» Adoton usaq yaslarda rast golinir.

» Bu zaman hoacmca kicilir, ¢okisi azalr,
parenximasindaki limfositlor makrofaqlar
torafindon faqositoza ugradilir.

» Proses geridonondir, bazan timusun
atrofiyasi bas verir:

> S|

pa)

clerozlasma

honglosmo (distrofik kalsinoz)
y~taxumasi ilo ovazlonmo.



Timusun patologiyalari

2. Timusun hiperplaziyasi vd ya timomeqaliya zamani
timusun parenximasi boyuylr, ¢cokisi artir.

» Timomegaliyalar anadangalma vo qazamilmuas olur.

» Timomegqaliyalar biitiin yaslarda, xiisusilo do usaq
yaslarda rast golinir, timusun hormonlan az ifraz
olunur.

» Bu zaman hom do buitiin limfoid toxumalarin generalizo
olunmus hiperplaziyas1 vo funksiyalariin ytiksalmaosi,
boyroakUstu vazlorin va cinsi vozlarin 1s9 oksino,
hipoplaziyasi vo funksiyalarinin azalmasi, piylonmo

¢imi digar pozgunluglar da inkisaf edir.




Timusun patologiyalari

2. Timusun hiperplaziyasi vd ya

timomeqgaliya

» Immun sistemin lazimsiz doracado
hiperreaksiyasi vo koskin endokrin
pozgunluqlarla slagodar timomeqaliyah
xastolordo har hansi corrahi omoliyyatlar,
digor tibb1 manipulyasiyalar, infeksion
xostoliklor, travmalar vo s. voziyyatlor zamani

0lim bas vera bilir.




Timusun patologiyalari

3. Timusun hipoplaziyas: (thymic hypoplasia) adston inkisaf
anomaliyas1 kimi anadangolmo olur, timusun funksiyasinin
kaskin sokilda azalmasi, hiiceyro mexanizmli reaksiyalarin
zo1flomasi vo ya olmamasi 1lo miisaiyat olunur.

» Bu zaman ofqanizmdo baslayan hor bir infeksion xastolik
immun catismazliglarla slaqodar agir noticalar verir.

» Bu patologiya hom do hiiceyra tipli birincili immun
catismazliq sindromlarina aid edilir va Di-Corc sindromu
(DiGeorge syndrome) da adlandirilir.

» Bozon 1so timusun anadangolmo inkisaf anomaliyasi kimi
aplaziyasina, yoni imumiyyatlo olmamasina da rast golinir.

4. Tlmusun limfoid follikullarla hiperplaziyasi autoimmun
Shelar zamani rast golinir.



Yuksak hassashq reaksiyalari

» Yiksok hassashq reaksiyalari sensibilizo
olunmus organizimdas bas veran yerl|
Immun reaksiyalara deyilir.

» Bu reaksiyalar noticosindo toxumalarda
immunoloj1 zadoalonmolor meydana ¢ixir.

» Klinik gedisino goro yuksok hassasliq
reaksiyalar1 kaskin va xronik olur.




Yuksak hassashq reaksiyalari

» Yiiksok hossasliq reaksiyalarinin 4 tipl vardir.

» Bu tiplor biri-birindon onlar1 torodon muxtolif
immun patoloj1 mexanizimlorlo forglonirlar.

» Humoral tipli immun reaksiyalardan 1barat
mexanizmlor zaman kaskin gedisli (tez tipli)
allergik reaksiyalar; hiiceyrs tipli immun
reaksiyalardan ibarot mexanizmlor zamani 1s9
xronik gedisli (lang tipli) allergik reaksiyalar
inkisaf edir.




The hypersensitivity reactions
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Figure 12-2 Immunobiology, 6/e. (© Garland Science 2005)




I tip yuksak hassashq reaksiyalar: (anafilaktik reaksiyalar)

» Allergik antitellarin (IgE) tosiri 1lo labrositlor torofindon
coxlu migdarda vazoaktiv vo spazmogen bioloji aktiv
maddalar, bir sozla iltihab mediatorlar: 1fraz olunur.

» Bu 1s0 toxumada koskin 1ltthabi prosesin (0dem, 1ltihabi

hiiceyra infiltrasiyasi vo s.) baslanmasina sabab olur.

1. Sistem anafilaktik reaksiyalar - avvalcodon sensibilizo
olunmus orqanizmos antigenin yeridilmosi zamani inkisaf
edir vo bir ne¢o doqigadon sonra xostodo anafilaktik sok
bas vertr.

» Mbs., penisillin, hentametsin va digar antibiotiklor,

novokain, hormonlar, fermentlor va s.
'.:'-3’.‘?": \\ AR




I tip yuksak hassashq reaksiyalar: (anafilaktik reaksiyalar)

2. Yerli anafilaktik reaksiyalar - antigenin
hansi nahiyads toxumaya daxil olmasindan

asil1 olaraq konkret bir izv vo toxumada
bas verir: yerli anafilaksiya/atopik
allergiya.
» Mas., bronxial astma, allergik rinit, allergik
dermatit, dermatozlar. maxmorak va s.




II tip yiiksok hassashq reaksiyalari
(sitotoksik reaksiyalar)

» Qandaka antitellor vo komplementlar torafindon
hoyata kecirilir.

» Bu zaman antigenlar hiiceyralorin vo digor
toxuma komponentlorinin sothinds yerlosirlor.

» Bu antigenlor hom orqanizmin 6z
(autoantigenlor) normal vo ya zodolonmis
zilallar1, hom do yad zulallar ola bilar.

» Mas., uygun galmayan qanin kociiriilmasi,
enidogulmuglarda hemolitik xastalik va s.




II tip yiiksok hassashq reaksiyalari
(sitotoksik reaksiyalar)

» Bozi patologiyalar zamani eyni 1lo bu
mexanizmlo antitellor orqanizmin 6z mioyyon
hormonlarini, fermentlorini vo ya hiiceyra
reseptorlarimi da maktivlosdirirlor.

» “Reseptorlarin antitel xastaliyi”

» Mos., insulina qarst hazirlanmis autoantitellor
onlart inaktivliasdirdiklori ticiin sokorli diabet
xastaliyi meydana cixir (insulindon asili

olmayan Il tip sakorli diabet).




I1I tip yiiksok hassashq reaksiyalari
(immun kompleks reaksiyalari/immun kompleks xastaliyi)

» Omolo golmis immun komplekslarin tosirindon ganda
komplement sistemi aktivlosir.

» Aktivlogsmis komplement fraksiyalariin (xtisusilo do Cs;-
C:) tosiri 1la bu nahiyaya calb edilmis neytrofillor iso
toxumani zodoloyirlor.

1. Sistem immun kompleks reaksiyalari (xastaliklari) ganda
dovran edon immun komplekslar torofindon toradilir.

»  Mbos., kaskin zordab xastaliyi, immun mexanizmli
vaskulitlor, glomerulonefrit, artrit va s.

»  Bu reaksiyalar klinik gedislorine goro kaskin va xronik
alurlar.




I1I tip yiiksok hassashq reaksiyalari
(immun kompleks reaksiyalari/immun kompleks xastaliyi)

2. Yerli immun komplek
sensibilizo olunmus nahiyado damar
divarinin fibrinoid nekrozu, yoni kaskin
nekrotik vaskulit naticosinda inkisaf edir,
toxumanin yerli nekrozu 1lo naticolonir.

»  Mos., Artyus fenomeni.




IV tip yiiksak hassashq reaksiyalari
(effektor huiceyra reaksiyalar)

» Sensibilizo olunmus xiisusi T-limfosit-killeriorin va
onlarla birlikdo makrofaglarin toxumalara sitopatik
tosiri naticasinds inkisaf edir.

» Long tipli hiperhoassasliq reaksiyalari bas verir.
» Transplantatin gopma reaksiyast,

» Tuberkulin (varom mikobakteriyalart membranlarinin
zUlal-lipo-polisaxarid komponenti) reaksiyast,

> Immun mexanizmli granulomatoz iltihablar,
> Sis toxumasina qarst immun reaksiya (sis immuniteti) vo




Transplantatin qgopma reaksiyasi

» Bodono kogitiriilmiis vo yad zilallara malik allotransplantata
qarsi organizmin long tipli immun reaksiyasi olub, osas
etibarilo sensibilizo olunmus T-killerlar (I1V tip
hiperhassasliq reaksiyasi) toraofindon hoyata kecirilir.

» Homginin bu va ya digor doracods humoral mexanizm, yoni
antitellor do 1stirak edirlor.

» Allotransplantatlarin (o ciimlodon do meyitlordon
goturilmiis toxumalarin) badons koclrtilmosi zamani
transplantatin qopma reaksiyasinin bas vermomasi li¢iin
hal-hazirda orqanizmin immun reaksiyalarini koskin
sokilda zoiflodon immunodepressant maddalardan 1stifado

dilir.




Qaraciyar transplantasiyasi zamani transplantantin kaskin qopma reaksiyasi
endotelit (qalin oxlar), 6d axacaginin destruksiyasi (uzun ox)
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https://www.intechopen.com/books/liver-biopsy-indications-procedures-results/liver-biopsy-after-liver-transplantation

Qaraciyar transplantasiyasi zamani transplantantin
xronik qopma reaksiyasinda “kopukli” arteriopatiya

techopen com/books/llver blopsv—lndlcatlons—
—biopsy-after-liver-transplantation



https://www.intechopen.com/books/liver-biopsy-indications-procedures-results/liver-biopsy-after-liver-transplantation

Autoimmun xostaliklor

» Organizmin 0z toxumalarinin ziilallarina qars1 immun
sistemdo antitellorin yaranmasi vo immun reaksiyanin bas
vermosine autoimmunizasiya vo ya autoallergiya
devyilir.

» Immunoloji toleranthq — immun sistemin organizmin 6z
ziilal qurulusunu — antigenlorini tanimasidir.

» Bas beyin, sinirlor, goz almasi, galxanabanzar voz,
boyrakiisti vaz vd xayalar — bu organlarin hiiceyralorino
qarsi tolerantliq yaranmur.

» Bu orqanlar “xiisusi fizioloji baryer” vasitosilo immun
sistemdon qorunurlar.




I qrup (haqiqi) autoimmun xastaliklor

» Immunoloji tolerantlig1 olmayan iizvlorin fizioloji immun
baryerlori hansisa bir patoloji1 amilin tosirindon
pozulduqgda/zaiflodikdos bu tizvlorin doyisiimomis
ziilallarina qars1 immun sistemdo autoantitellor vo
sensibilizo olunmus T-limfositlor yaranur.

» Homin lizviin toxumasinda long tipli yerli immun
reaksiya bas verir, lizviin stromasinda limfo-leykositar
infiltrasiya olur, parenximatoz elementlor mohv olur,
toxuma todricon sklerozlasir.




I grup autoimmun xastaliklor:

1. Ensefalomielit
2. MSS-nin yayilmis sklerozu
3. Polinevrit

4. Simpatik oftalmiya (The eye that sustains the initial
Injury iIs known as the “exciting eye,” and the eye that
develops the sympathetic inflammation is called the
“sympathetic eye.” The inflammation generally attacks
the uveal layer of the eye, causing pain and vision l0ss.)

5. Hasimoto zobu
6. Idiopatik Adisson xastaliyi

Aspermatogeniya




11 grup autoimmun xastaliklor

» Immun sistemin 6ziinda bas veran doyisikliklorlo olagodar
Immun sistemin “6z” vo “yad” zilallarin1 tanimaq
qabiliyyoti 1tir.

» Homgcinin, bu zaman orqanizmo xaricdon diismiis
antigenlorin ziilali qurulusunun organizmin hansisa tizv vo
ya toxumasindaki ziilalin qurulusuna oxsamasi da rol
oynayir.

» Moas., biitiin revmatik xastoliklor, Qudpascer sindromu, | tip
sokorli diabet vo s.




IMMUN CATISMAZLIQ SINDROMLARI

» Birincili immun ¢atismazhq sindromlarz:
» 1) humoral immunitet ¢atismazliqlari;
» 2) hiiceyro immuniteti ¢catismazliglari;

» 3) qarisiq (humoral vo hiiceyrovi) immunitet
catismazliglari.




Humoral immunitet catismazligi sindromlari

» Bu sindromlar 1irsi olur, genetik yolla noasildon-naslo X xromosomu ilo
olagoli sokildo vertilir.

»  A) Bruton sindromu (agammaglobulinemiya) — limfoid
toxumada B-zonalar iimumiyyatlo olmadigi ti¢iin B-limfositlor va
plazmositlor olmur, he¢ bir immunoglobulin amalo golmir.

» X xromosomu 1lo alagalidir.
»  Oglan usaqglarinda rast golinir.

»  8-9 ayliqdan sonra ana stidii 1lo daha Ig-lor almadigi {i¢iin usaqda
tez-tez residivloson miixtolif lokalizasiyal irinli infeksiyalar
baslaynr.

»  B) Vest sindromu (izolo olunmus immunoqglobulin-A
catismazhgi sindromu) — IgA yaranmur.

»  IgA osason selikli qisalarda omola goldiiyi tigiin selikli gisalarin
miidafio gabiliyyati koskin sokildo enir vo yayilmis infeksiyalar




Hiuceyrs immuniteti catismazhiqlar: sindromlari

>

T-limfositlor olmadig: li¢tin hiiceyra tipli immun reaksiyalar bas
VErmir.

Usaq yaslarda baslayir.

Coxlu inkisaf anomaliyalari, qalxanabonzor otraf vozin olmamasi vo
infeksion xostoliklorlo xarakterizo olunur.

Limfoid toxumada T-zonalar va timus ya olmur (ageneziya), ya da
hipoplaziya vaziyyatinds olur (timusun hipoplaziyasi).

A) Di-Corc sindromu (timusun hipoplaziyasi) — anadangalmo olur.
Qanda Ig-larin saviyyasi normal olur.

Qanda T-limfositlar, limfoid toxumada isa T-zonalar {imumiyyatlo
olmurlar.

Qalxanabanzor otraf voz olmur.

Uroyin vo iri damarlarm anadangalma inkisaf qiisurlar1 olur.

Sifotin goriniisi doyiso bilar.

B) Mal|< Kyusik sindromu (axondroplaziyalh immun catismazhgi)
Sl ur
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Di-Corc sindromu

»

Homginin 22911.2 delesiya sindromu da
adlandirilir.

Bu zaman 22-ci xromosomun Kigik segmenti
itir.

Timusun inkisafina tosir edon kompleks
xostolikdir.

4000 dogulanin 1-nds rast galinir.

Klinik simptomlari:

anormal sifat (uzun dar Uz, kigik agiz,
nazaragarpan iri burun, tam yuxari g0z
qapaglari, asag1 yerlosimli qulaq seyvanlari)

kicik ollor, basda ¢oxlu tiiklor
tirok vo boyrok qiisurlari
qurdagizliq

sinir borusunun defektlori
parahipotiroidizm

tokrarlanan infeksiyalar



https://en.wikipedia.org/wiki/DiGeorge_syndrome

Humoral vo huceyravi immunitet catismazhqlari

» Organizmds no antitellor, no do spesifik T-helperlor yaranir.
» Yenidogulmuslarda baslaynr.

» Belo usaqlarda tez-tez infeksion xostoliklor olur vo sepsislo
noticolonir.

» Belo usaqlar fiziki inkisafdan galirlar, inkisaf anomaliyalar1 vo
bodxassali mezenximal sislor miisahido edilir.

» A) Qlansman-Riniker sindromu vs ya Isvecra tipli
agammagdlobulinemiya

» B) Lui-Barr xastaliyi vo ya ataksiya-teleangiektaziya sindromu —
homginin beyinciyin gabiq maddasinin atrofiyasi (ataksiya), bulbar
konyunktivanin teleangioektaziyasi, badxassoli mezenximal sislor,
tez-tez residivloson pnevmoniyalar, simptomatik sokorli diabet va s.
miisahido edilir.

C Nezelof sindromu —hiiceyra immunitetinin agir, humoral
mmsglin 150 zoif pozulmasi bas verir.




Lui-Barr xastaliyi
(Ataksiya-teleangiektaziya sindromu)

edcentral.com/articles/10.1186/s13023-016-0543-7
jectasia/



https://ojrd.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13023-016-0543-7
http://numedclinic.ca/telangiectasia/

ikincili (qazanmilmis) immun ¢catismazhiq sindromlari - QICS

v

2 sobobdon yaranir:

1 - hansisa bir xastolik naticosindo onun fosadi kimi ikincili olaraq
meydana ¢ixir.

» Mbs., ITV-infeksiya (HIV-infeksiya), infeksion xastalikior,
badxassali sislor, leykozlar, l[imfomalar va s.

» Kecirilmis bu xostaliklor naticasindo organizmdo humoral vo
hiiceyra tipli immun reaksiyalar zoifloyib sono bilir. B- vo T-
limfositlorin agir defektlori inkisaf edir.

» 2 —bazi ndv miialicalar naticasinds terapevtik agirlasma kimi
meydana ¢ixirlar (yatrogeniyalar).

» Mbos., uzun miiddat immundepressiv dorman preparatlart ila
miialicalor naticasinda timusun va digar limfoid toxumalarin
hipoplaziyasi, siia miialicalari, timektomiya corrahiyya
amaliyyatlari, bazi hormonal maddalarls (xiisusilo da
kortikosteroidlaorla) miialicalor va s.

v

''''''''



KOMPENSATOR-
UYGUNLASMA REAKSIYALARI




Uygunlasma (va ya adaptasiya) proseslori

» Uygunlasma (va ya adaptasiya) proseslari daha genis
miqyash bioloji proseslar olub, filogenezi, ontogenezi,
novu, 1rsiyyati vo imumiyyatlo tokamiilli ohato etmoklo
novln qorunub saxlanilmasi, normal hoyat soraiti namina
hoyata Kecirilir vo otraf miihitds bas veran doyisikliklora
muvafiq olarag organizmi ona uygunlasdirir.

» Uygunlasma proseslori ham xastaliklor zamani ("patoloji*),

hom do ehtiyac oldugda saglam organizmdos do ("fizioloji")
bas verilr.




Kompensasiya proseslori

» Kompensasiya iss uygunlagmalarin bir hissasi olub, konkret
bir patoloji proses zamani pozulmus funksional doyisikliklori
neytrallasdirmaq, ona uygunlasmag, organizmi bu
doyisikliklordon miihafizo etmok, homg¢inin onun téroads
bilacayi fasad vo noaticalara yol vermomok magsadils
meydana ¢ixan morfoloji toxuma doyisikliklarina deyilir.

» Ona gora da avvallar kompensator-uygunlasma proseslari
miihafizo-uygunlasma proseslori do adlandirilird.

» Kompensator proseslor hansisa xastolik vo ya patoloji proses
zamani Individual olarag konkret bir soxsin (xostonin)
orqanizminda vo onun hansisa bir tizviinds bas Verilr.




Kompensator proseslorin morfogenetik marhalalori

» 1) Qoaza va ya dir¢alma morhoalasi patoloji proses zamani
pozulmus funksiyanin neytrallasdirilmasi mogsadilo Uzv vo ya
toxumada, buttin maddi ehtiyat giivvelarinin safarbarliya
alinmasindan, bu toxumada maddalor mibadilasinin
doyisilmasindan vo daha gonaatcil metabolizma ke¢ilmasindan
va S. bu kimi dayisikliklordon ibaratdir.

» Buna ""yiiklanma"' va ya tacili kompensasiya marhalasi do
deyilir.

» Toxumada hipertrofiya vo hiperplaziya kimi kompensator
morfoloji doyisikliklor baglanir.

» Dir¢colmo morhoalasi adaton az (bir neco hofto vo ya ay) davam
2dir va IKincl marhaloys Kegir.
A ..'."-' \\ >




Kompensator proseslorin morfogenetik marhalalari

» 2) Mohkomlonmo va ya stabillosma moarhalosi

qarsiya ¢ixmis maneanin dof edilo bilocok doracads
organda stabillosmis maddalor miibadilasinin, Uzvi vo
funksional, morfoloji yenidonqurma islorinin basa
catdirilmasidir.

» Bu morhalos iso uzun miiddot, illarlo (Uzun miiddatli
kompensasiya va ya kompensator marhala) davam edir
va patoloji saraitds isloyan organ 0z isinin 6hdasindan
gala bilir.




Kompensator proseslorin morfogenetik marhalalari

>

>

3) Kompensasiyanin zdiflomasi vo ya tiikonmasi
(dekompensasiya) marholasi.

Miisyyan miiddat kecdikdon sonra kompensator proseslorin
meydana ¢ixmasina sgbgb olmus patologiyanin
xarakterindon, digar patologiyalarin meydana ¢ixmasindan,
Xastonin yasmdan vo s. amillordan asili olaraq stabil
kompensasiya pozulur va kompensasiyanin Uc¢lncu
morholasi baglanr.

Bu morholoyos dekompensasiya da deyilir.

Bu zaman patoioji proseslarls alagadar pozulmus
funksiyalar va Kkritik voziyyatlor organizmin kompensator
imkanlar1 ilo normallasdirila vo dof edilo bilinmir, patoloji
prosesin yeni-yeni agirlasmalar1 (complication) meydana
CIXIT.




KOMPENSATOR-UYGUNLASMA
REAKSIYALARI

» Regenerasiya

» Hipertrofiya vo hiperplaziya

» Atrofiya

» Metaplaziya

» Displaziya

» Orqanizasiya (sklerozlasma, yaralarin sagalmasi)




Regenerasiya

» Regenerasiya — uygunlasma prosesinin bir novii olub, mahv
olmus struktur elementlorin yerino yeni struktur
elementlorinin yaranmasina deyailir.

» Mohv olmus toxuma elementlorinin soviyyasindon asili olaraq
regenerasiyanin da miivafiq soviyyslori ayird edilir:

1. Molekul soviyyasi.
2. Hiceyroadaxili ultrastruktur soviyya.
3. Hiiceyra soviyyasi.

4. Toxuma soviyyasi.

5. Uzv soviyyosi.

» Mohv olmus toxuma elementlorinin vo bununla da 1tirilmis
funksiyalarin yenidon borpasi olan regenerasiya prosesi 2
formada hoyata kecirilo bilir.

1. Huceyro formasi.




Regenerasiyanin hiiceyrs formasi

» Regenerasiyanin hiiceyrd formasi toxumanin salamat
qalmis hiiceyralorinin vo yaxud da kambial qatin
hiiceyralorinin mitoz vo ya amitoz yolla boliinorok artib
coxalmasi yolu 1lo bas verir.

» Hiiceyro formasi regenerasiyanin on sado formasi olub,
adoton az differensiasiya etmis toxumalarda bas verir.




Regenerasiyanin huceyradaxili formasi

» Regenerasiyanin hiiceyradaxili formasi salamat galmis
hiiceyralorin boliinarak artib ¢oxalmasi yolu 1lo deyil,
onlarin daxilindoki ultrastruktur orqanellorin artib
coxalmasi (hiperplaziya) vo hocmdas 6zlari do hacmca
boyilimiis olurlar (hipertrofiya).

» Hiiceyradaxili formaya universal forma da deyilir.

» BUtln lizv vo toxumalarda regenerasiya zamani
musahido edilir.

» Hiiceyrodaxili forma yiiksok diferensiasiya etmis
toxumalarin regenerasiyasinin yegano formasi hesab




Organizmda regenerasiya qabiliyyati olmayan he¢ bir toxuma
yoxdur.

Btln toxumalarda regenerasiya prosesi bas vera bilir.

Lakin bu toxumalarin néviindan, morfo-funksional
xiisusiyyatlarindon vo differensiasiya saviyyasindan asili olaraq
regenerasiyanin IKi formasindan biri tstiinliik toskil vo ya
miistosnaliq toskil edir.

Belo ki, toxumalarin differensiasiya soviyyasi 1lo onlarin
regenerasiya gabiliyyati bir-biri 1lo tors miitonasibdir (“aks
astlilig ganunu’):

Toxumanin differensiasiya soviyyasi yiiksoaldikca onlarin
regenerasiya gabiliyyati zoifloyir, mohdudlasir; regenerasiyanin
hiiceyrs formasi zaifloyir vo aradan goturtlir, hiiceyradaxili
forma 1so daha tokmillasir vo on yuksok differensiasiyali

alarda yegano regenerasiya formasi kimi tok galir.




Regenerasiyanin iizv vo toxumalarda
catdirilmasi proseslori orqanizmd» as

baslanmasi, gedisi, siirati vo basa
agidaki mexanizmlorls tonzim olunur:

1. SInir mexanizmi — trofiki sinir impulslari ilo;

2. Humoral mexanizm — har bir toxuma tii¢ilin spesifik
hesab edilon va hiiceyroalorin boliinarak artib-

coxalmasinin garsisini a
maddoalor — keylonlar he

3. Immunoloji mexanizm

Imaq qabiliyyatino malik olan
sabina;

— regenerasiya prosesi barado

molumat dasiyan T-helper-limfositlar;

4. Funksional mexanizm — izv va toxumalarin
“funksional tolobat1” regenerasiya prosesi ii¢lin
stimulyator rolu oynayir.




» Regenerasiya prosesi 0z inkisafinda 3 morholo kecirir:
1. Proliferasiya

2. Differensiasiya
3. Yetisma
» Regenerator proseslorin bas vermo sobablorindan,

xarakterindon vo morfo-funksional kompensator

xuisusiyyotlorindon asili olaraq regenerasiyalarin 3 novi
ayird edilir:

» Fizioloji
» Reperativ
tedQll regenerasiyalar




1. Fizioloji regenerasiya

» Fizioloji regenerasiya normal hayat foaliyyoti
naticasindo 0z Omriini basa vurmus toxuma
strukturlarinin yenilor1 1lo ovoz olunmasina

deyilir.




2. Reperativ regenerasiya

» Reperativ regenerasiya iizv vo toxumalarda bas vermis hor
hansi1 patoloji proseslor naticosindo mohv olmus toxuma
strukturlarinin barpasina deyilir.

» Reperativ regenerasiyalarin 2 névii ayird edilir:
» Tam reperativ regenerasiva v va restitusiya.

» BU zaman nekrozlasmis vo yaxud da kosilib gotiiriilmiis
toxumanin yerinds eyni 1lo homin toxumadan amols galir vo
itirilmis funksiya da amola galon bu yeni toxumanin hesabina
barpa olur.

» Natamam reperativ regenerasiya va ya substitusiya.

» Nekrozlasmis toxumanin vo ya toxuma defektinin yerindo
homin toxumadan deyil, kobud lifli birlosdirici toxuma amaolo
golir. Omola golon belo birlosdirici toxumaya skleroz va yaxud

toxumast da deyilir.




3. Patoloji regenerasiya

» Patoloji regenerasiya bas vermos sababindon asili
olmayaraq mohv olmus toxuma strukturlarinin
regenerasiya prosesinin pozulmasina, regenerasiyanin
geyri-normal sokilds va istiqgamoatdo getmosino deyilir.

» Patoloji regenerasiyaya disregenerasiya vo ya
regenerasiyanin patologiyasi da demok olar.




Patoloji regenerasiyanin novlari

» Hiperregenerasiya — mohv olmus toxumanin yerindo
miqdarca ondan ¢ox toxuma strukturlarinin
yaranmasina deyilir.

» Mbs., stimiik siniglarimin sagalmasi zamani bazan
qgalinlasmis siimiik doyanayinin (ekzostlar) amala
galmasi, defekt nahiyasinda haddan artiq kobud
birlasdirici toxumanin — Keloldin meydana cixmasi va
S.

» Hiporegenerasiya — mohv olmus toxumanin yerinds
miqdarca ondan az toxuma strukturlarinin yaranmasina
devyilir.

» Mbs., yaralarin long va defektlo sagalmast.




Fig. 2.9 (http:// émediﬁne.m&dseﬁpe—.mm /article/1128404-overview)
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Patoloji regenerasiyanin novlari

» Metaplaziya (yunanca: metaplasso — “cevrilmak”™) —
toxumanin mohv olmus bir noviiniin yerindo homin
toxumanin basqa bir néviiniin — digor histiotipinin amolo

golmosino deyilir.
» Intestinal metaplaziya
» Barret ezofagiti
» Metaplaziya xor¢ongonti proses hesab edilir.

» Metaplaziya displaziyaya kecorok bodxassoli proseslora
baslangic verir.
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Xronik atrofik qastrit zamani intestinal metaplaziya




Xronik atrofik qastrit zamani intestinal metaplaziya




Barret ezofagiti
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Barret ezofagiti
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Displaziya

» Displaziya — regenerasiya prosesinin daha kobud sokilda
pozgunlugu olub, patoloji regenerasiyasinin xiisusi novi kimi
qobul edilir.

» Displaziya hiiceyralarin 6l¢ii vo formalarinin, 0 ciimlodon do
toxuma qurulusunun doyisilmosi 1lo xarakterizo olunan
differensiasiya pozgunlugudur.

» Histoloji cohatdon displaziyali toxuma 6zlinlin 3 asas morfoloji
xiisusiyyatlari 115 xarakterizo olunur.

1. Differensiasiyanin zaiflomasi;

2. Hiceyra atipizmi — hiiceyronin 0ziiniin vo onun
organellorinin xarakter ol¢tilorinin vo formalarinin
doyisilmaosi;

3. Histoarxitektonikanin doyisilmoasi — xarakter toxuma

gecylusunun pozulmasi.




Epitel hiiceyra anormalligi - ASC-US
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Epitel hiiceyra anormalligi - LSIL
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Epitel hiiceyra anormalligi - LSIL
Koylositlar
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Epitel hiiceyra anormalligi - HSIL (CIN II)
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Asag1 daracali displaziya
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Hipertrofiya vo hiperplaziya

» Hipertrofiya (yunanca: hyper — “cox”, trophe —
“gidalanma”) — iizviin, toxumanin, hiiceyronin va ya digor
toxuma strukturlarinin hocmco boytimosina deyilir.

» Hiperplaziya (yunanca: plaseo — “omalo galmo™) —
hiiceyralorin vo digor toxuma strukturlarinin migdarinin
coxalmasina deyilir.




» Fizioloji kompensator hipertrofiya — misal olarag
idmancilarda vo fiziki islo mosgul olan soxslords
miioyyon qrup skelet ozalolorinin hipertrofiyasi, ir1
bodono malik soxslords tiroyin hipertrofiyasi.

» Patoloji kompensator hipertrofiya — arterial

hipertoniya xostoliyl zamani tiroyin sol madociyinin

hipertrofiyasi (“okiiz tirayi”).




Urayin hipertrofiyasi

» A - Urayin konsentrik hipertrofiyasi - arterial hipertoniya
xostoliyinin 1-ci marhoslasindon baslanir. Urayin hocmi
boyiiyiir, kiitlasi 500-600, hotta 1000 grama catir - “OkUz
urayi”.

» Uroyin konsistensiyasi bork-elastik olaraq qalir, kameralarin
hocmi normal qalir vo bir qodor do kigilir.

» Gerl donan prosesdir — klinikada iirak ¢atismazliginin
kompensasiya fazasi.

» B - Urayin ekssentrik hipertrofiyasi - klinikada tirok
catismazliginin dekompensasiya fazasi.

» Kiitlosi, divarlarinin galinlig avvalki kimidir, lakin
konsistensiyas: yumsalmis, kameralar1 bosalaraq
genislonmisdir (dilatasiya va passiv genislonma).



Vikar hipertrofiya

» Clit tizvlordon biri uzun miiddot xastolondikds vo
bununla slagodar olaraq funksiyasi azaldigda (siradan
cixdiqgda/kasilib gotirtildiikdo) digor izv kompensator
olaraq hipertrofiyaya ugrayir vo o birinin 1tmis
funksiyasini yerino yetirmoyo calisir - avazedici
hipertrofiya.




Endokrin (neyrohumoral) hipertrofiya

» Fizioloji endokrin hipertrofiya — hamilslords usaqligin,
hamiloalik vo laktasiya dovrlorindoe siid vozlorinin
hipertrofiyasi

» Patoloji endokrin hipertrofiya — mas., yumurtaligin
disfunksional doyisikliklor1 vo qadin cinsi hormonal
pozgunluglar zamani1 usaqliq ganaxmalari 1lo miisayiot
olunan endometriumun dishormonal hiperplaziyasi,
ginekomastiya, akromeqaliya va s.




Hipertrofik boyums»

» Hipertrofik boyiuma - muxtolif patoloj1 sobablordon lizv
vo toxumalarin olgiilorinin boytimosina deyilir.

» Mas., xronik proliferativ iltithablar zamam selikli

qisalarda iltihabi poliplaorin va ya itiuclu kondilomalarin
omolo golmaosi, limfa sistemindo xronik durgunluq
zaman xostolordo meydana ¢ixan filayaqlilig vo s.




Vakat hipertrofiya (latinca: vacuum -
66b0$99)

» Vakat hipertrofiya - atrofiyalasmis/kasilib gotiiriilmiis
lizv vo toxumalarin yerindo p1y toxumasinin, birlosdirici
toxumanin omoalo golorok artib ¢oxalmasina vo yaxud da
kontakt toxumalarin hipertrofiyaya ugrayaraq homin bos
yeri doldurmaga calismasina deyilir.

» Mbs., yas involyusiyasina maruz galan timusun yerinda
tadricon piy toxumasinin inkisafi va s.




Atrofiya

» Atrofiya — canli orqanizmds Uzv va toxumalarin, onlarin
hiiceyralarinin 6l¢iilarinin ki¢ilmasina va bununla da
funksiyasinin zaiflomasine deyilir.

» Atrofiyalar 2 qrupa bolandr:
1. Fizioloji atrofiyalar
2. Patoloji atrofiyalar




Fizioloji atrofiyalar

» Insan organizmin biitlin hayat1 boyu rast golinir. Bunun
asas sabobina konkret Uizv va toxumanin funksional
tolobatinin zoiflomosi vo S. aiddir.

» Mbos., timusun yas involyusiyast.




Umumi patoloji atrofiya (kaxeksiya/iiziilmo)

1. Alimentar atrofiya - qida maddaloarinin organizmin
toxumalarina ekzogen va endogen sabablardon daxil ola
bilmomasi naticasindd bas Verir.

2. Xorc¢ang kaxeksiyasi - bltlin badxassali sislor zamani bas verir.
Bu 0zlnU daha ¢ox hazm traktinin badxassali sislori zamani
gOstartr.

3. Serebral atrofiya - hipotalamusda bas veran patoloji proseslorlo
alagodar olarag gida maddslorinin toxumalar torafindon
monimsanilmasi prosesinin pozulmasi naticasinds inkisaf edir.

2. Hipofizar kaxeksiya - buna Simmonds xastaliyi vo ya
hormonal kaxeksiya da deyilir. Hipofizin atrofiyasi ilo alagodar
olarag gida maddalorinin toxumalar torafindon monimsaonilmasi
prosesinin pozulmasi naticasinda bas Verir.

5. Miixtalif infeksion xastaliklor zamani bas veran kaxeksiya -
__onlkl gedigo malik xastoliklorlo slagedardir. Mas., varam,
Xronmmeigenteriya, brisellyoz.




Yerli patoloji atrofiya

1. Disfunksional atrofiya (issizlik atrofiyasi) — mos.,
miixtalif Sobablordon 0z almasinin ¢cixariimasi zamani
gorma SINIrinIn atrofiyasi.

2. Isemik atrofiya - lizv vo toxumaya miixtalif sababdon
az gan goalmasi naticosinda bag verir. Qida
maddalarinin ¢atismazligi vo Xroniki hipoksiya
soraitinds bu toxumanin parenximatoz elementlori
atrofiyalasir, toxumada birlosdirici toxuma inkisafi —
diffuz skleroz bas verir vo UzV biiziisiir. Parenximatoz
ply distrofiyasi inkisaf edir.

Mbs., bas beyin damarlarinin aterosklerozu/hialinozu
palicosinda beyin gabiginin atrofiyast.
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Yerli patoloji atrofiya

3. Kompression atrofiya —toxumaya konardan gostorilon
mexaniki tazyiq, sixilma noticasinda bas verir. Mos.,
boyuyan sis toxumasinin ona yaxin olan Uzvl sixmasi
naticasinda hamin UzvUn atrofiyalasmast.

4. Neyrotrofik atrofiya - (izv vo toxumanin innervasiyasinin
pozulmasi naticasinda bas verir. Moas., usaqlarda poliomielit
xastaliyi naticasinda onurga beyninin On buynuzlarindaki
haraki neyronlarin nekrozlasmasi naticasinda asagi
atraflarin va Kiclk canaqda yerlason tizvilorin atrofiyasi.

5. Miixtalif fiziki vo kimyavi amillorin tasiri ilo bas veran
atrofiya - buna misal olarag kortikosteroidlorin
uzunmiiddoatli istifadosi zamani1 boyrakiistii vVazlarin gabiq

maddoalarinin atrofiyasi, uzun muddat yod preparatalari ilo

miualico zamani galxanabanzar vazin atrofiyasi va S.
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Orqanizasiya

» Orqanizasiya (sklerozlasma vo ya capiqlasma) —
nekroz ocaqlarinin, tromb kiitlolorinin, toxuma
defektlorinin yerindo, homginin yara vo 1ltihab
nahiyalorinds birlosdirici toxumanin inkisaf etmosing

deyilir.




Bas vermoa sabablaorindan vo morfo-funksional
xuisusiyyatlorindan asili olaraq orqanizasiyanin qruplari

1.

4.

Nekroz ocaqlarinin birlasdirici toxuma ilo avoz
olunmasi — moas., miokardda, bazi skelet azalalorinda
(natamam reperativ regenerasiya).

Tromb Kkitlolorinin orqanizasiyasi.

Inkapsulyasiya — badons diismiis yad cisimlaer,
organizmin 0ziindo yaranmis bazi nekroz kiitlalori
(sekvestrlar), zooparazitlor vo s. inkapsulyasiya olunaraq
homisalik toxumalar arasinda saxlanilir.

Yaralarin sagalmasi.




Yaralarin sagalmasi

» Moarhalalor:
1. Iltihab
2. Fibroplaziya
3. Sklerozlasma

» Sathi yaralarin (siyriglarin va s.) sagalmasi:
. Epitelin ortiik defektinin bilavasito baglanmasi
b.  Yaralarin gaysaq altinda sagalmasi

»  Darin yaralarin (dari va darialti yumsaq toxumalarin
tamhginin pozulmasi) sagalmasi:

. Yaralarin birincili bitismo 1lo sagalmasi
b.  Yaralarin ikincili bitismo 1lo sagalmasi




Daorin yaralarin sagalmasinin dovrlari:

» Travmatik 6dem — demarkasiya zonas1 yaranir.

» Iltihab — seroz ekssudativ iltihab (1-cili sagalma
zamani, irinli ekssudativ 1ltihab - 2-cili sagalma
zamani)

» Regenerasiya




Qranulyasiya toxumasi

» Yaralarin 2-cil1 bitismo 1lo sagalmasi zamani yaranin
konarlarindan vo dibindon tozo vo kovsok birlosdirici
toxuma — granulyasiya toxumasi (granul —duytn) inkisaf
edir.

» Yaranin sothindon baslayaraq dorin saglam toxumalar
1stiqamotindo qranulyasiya toxumasi 6 qatdan ibaroatdir:

1. Sathi leykositar-nekrotik gat

2. Sothi damar (kaskin doluganh kapilyarlar) qati
3. Vertikal damarlar

4. Yetison qat

5. Horizontal yerlosmis fibroblastlar qat

5. Fibroz (kobud lifli birlosdirici toxuma) gat

WA '\\ -
A\




Qranulyasiya toxumasi

»  Qranulyasion toxumanin inkisafi yaralanmanin 3-5-Ci
sutkalarinda az miqdarda fibroblastlarin proliferasiyasi
ilo baslayir. Tadricon say1 artir. Sonra kollagen liflor
sintez olunur, ¢capiq toxuma yarantr.

»  Yaranin sathinin epitelizasiyasi: konari (kambial

hiiceyralor hesabina) vo adacigh (yarada qalmis tiik
follikullariin hesabina) bas vertr.
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Infeksiyalasmis yarada qranulyasiya toxumasi
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Infeksiyalasmis yarada qranulyasiya toxumasi
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Dis ¢cixarildigdan sonra onun yataginin sagalmasi

» Normal saraitds, ¢ixarilan disin ¢uxuru gan laxtasi ilo
dolur vo sonraki sagalma prosesi ikincili bitisma ilo
tobii Ortlk altinda kecir.

» Omoliyyatdan sonraki dovrds agirlasmalar olmadiqda,
cixarilan digin guxurunun agris1 davam edir.

» Dis ¢ixartma zamani cuxurun ciddi zodalonmasi COX
vaxt agriya sobab olur va sagalma prosesini longidir.

» Cuxurda vo otrafdaki toxumalarda iltihabi proses
meydana goldikdo, sagalma miiddati uzanir.
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