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Miihaziranin plan

o Sislor. Umumi molumat. Tosnifat prinsiplori.

e Epitelial vo mezenximal sislor.



SISLOR



Atipizm

* Atipizm - sis hiiceyralorinin normal hiiceyradon
struktur, funksional, miibadila va s. cohatlora
gora koskin sokilde forglonmosine deyilir.

* Atipizmin asagidaki novlor1 ayird edilir:

v’ Morfoloji atipizm

v’ Funksional atipizm

v’ Biokimyovi (metabolik) atipizm

v’ Antigen atipizmi



MORFOLOJI ATIPIZM

Sis hticeyralormin baglangic gotiirdiiklort normal hiiceyralordon
struktur ndgteyi-nazarindan farglonmasing deyilir.

TOXUMA
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Antigen atipizminin novlari

Viruslar torafindon amoals galon sislorin antigenlori —

HPV — servikal xar¢cong, EBV — Berkitt limfomasi va s.

Kanserogen maddolar torafindan omolo golon sislorin
antigenlori.

Transplantasiya tipli antigenlor — onkospesifik antigenlor
Embrional antigenlor — onkofetal antigenlor

Heterorqan antigenlor — bir lizvdo inkisaf edon sis
toxumasinda basqa bir tizvo moxsus spesifik ziilali maddslor
meydana ¢ixir.



KATAPLAZIYA (yunanca: kato - “asag1”, plasis-
“omolo golmo”) sis hiiceyralorinin xiisusi xassalar aldo
etmosing deyilir.

ANAPLAZIYA (yunanca: ana - “geriya”) sis
hiiceyralorindo homin toxumanin embrional dovrdoki
xiisusiyyatlorinin (morfoloji, biokimyavi, antigen vo S.)
meydana ¢ixmasina deyilir.

Spesifik differensasiya soviyyasindon asil1 olaraq
sislorin asagidaki novlor1 ayird edilir:

e Yiuksok differensasiyal
e Orta differensasiyal

» Az differensasiya etmis
* Differensasiya etmomis



Etiologiya
Prekanserogen patologiyalar: irsi meyllilik,
qocaliq, spesifik cografi zonalar, zororl ekoloji
amillor, peso amillari, gidalanma, zararli vardislar,
pilylonmo vo s.

Kanserogenez nazoriyyolori

* Virus-genetik nazoariyys (L.A.Zilber)

* Kimyovi kanserogenez nazariyyasi

 Fiziki kanserogenez nazoariyyosi
Son 2 nazariyyanin asasii R.Virxovun “qiciglanma”
nazariyyasi taskil edir.

* Dizontogenetik nazariyya (dysis - “pozulma”,
ontogenesis - “fardi inkisaf””) (Y.Konheym)

 Polietioloji nazariyyo



Sislorin morfogenezi
3 morholodon 1barotdir: 1 - Sisonu doyisikliklar,

2 - Sisin formalasmasi, 3 — Sisin boyiimasi

[Sisﬁnﬁ d"’yisikﬁkbr]Atrofiya, hiperplaziya, skleroz,
xronik iltihab, metaplaziya, displaziya, dishormonal
proseslar, metabolik pozgunluglar vo s.

Bu prekanserogen proseslor 2 qrupa boliiniir: obligat va

[ Sisin formalasmasi J

2 morholoya bolliniir:
* Baslangic vo ya mutasiya morholosi
» Ekspressiya vo ya modifikasiya marhalosi.



Sisin boyumasi
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[ Ekspansiv [ Invaziv ] Appozmon]
Sisotrafl toxumalar Oftraf toxumglar Sis hiiceyrasi normal
sixilir vo kapsula m?thOIEr’ 5151 hiiceyroyo mutagen
otrarinda kapsula . .
f)(()gr;;lsss;.i ?iglggtr? yaranmir. Ageten tosir edorak, sis
addir bodxassali sislors transformasiyasina
' xasdir sobab olur

Bosluqlu uzvlorin monfazind olan munasibatind gora:

Ekzofit Endofit
(" Ekeofit [ Endofit_)

S1s ekspansiv yolla monfazo Sis invaziv yolla tzviin diyam
dogru boyiiyiir. boyunca boyuydr. Uzviin divari
qalinlasir.




Klinik-morfoloji xiisusiyyatlorino gora:
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[ Xosxassali

[ Badxassali ]

METASTAZVERMO
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TNM sistemi
T - s1s1n Olgustnu oks etdirir. Mas.,
T,= Organda sis yoxdur
Tis = Ca - In-situ
T4 = Cox boyUk sis, otraf organlara
invaziya etmisdir
""N*- limfatik metastazlar1 oks etdirir. Mas.,

N, = limfatik metastazlar yoxdur

N, = Regional limfa diiyiinii calb olunub

“M” - Hematogen metastazlar1 gostorir
M, = Organlara metastazlar yoxdur
M, = 1 organa hematogen metastaz var



“YERINDO XORCONG”
e Lat: “carcinoma In situ” va ya “Ca-in-situ”
xosxassali sislarlo badxassali sislor arasinda
orta movge tutur.

* Sis toxumasinda hom toxuma, hom hiiceyrs
atipizmi musahids olunur.

* Mikroskopik miiayinodo badxassali sis1
xatirladir.

* Sis sanki kapsula 1lo shato olunur.
* Bazal membranlarin tamlig1 pozulmur.
* Metastaz vermir.



Badxassali sisin orqanizmd umumi tasiri:

® Kaxekslya

® [stahanin itmosi
® Horarot

® Umumi halsizliq
® Anemiya

® Agrn

® Ozolo zaifliyl



SISLORIN TOSNIFATI

1. Qeyri-spesifik lokializasiyali epitelial sislor

2. Spesifik lokializasiyali vo ya
organospesifik epitelial sislor.

3. Mezenximal sislor.

4. Melanin omolo gotiron toxumanin sislori.
5. Sinir sistemi vo beyin toxumasinin sislori.
0. Qan sistemi sislori.

[. Teratomalar.



Qeyri-spesifik lokalizasiyah epitel toxumasinin sislori

e Bunlara Umumi epitelial sislor do deyilir.

e Yasti, kecid, voz vo prizmatik epitellordon inkisaf edir —
epidermisdo, hozm traktinin, tonoffiis yollarinin, sidik-
cinsiyyat yollarinin selikli qisalarinda vo s. miisahido

olunur.
2 qrupa boluntirlor:
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[ Xosxassali J [ Badxassali J

Papilloma * Yast: hiiceyrali

Adenoma Xoreons
 Adenokarsinoma




Papilloma (lat. papilla — “mamacik”) ]
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Darinin va bazi selikli gisalarin ortiik epitelindon inkisaf edir:
dorido, ag1z boslugunun, yemok borusunun, sidik yollarinin, usaqliq
yolunun selikli qisasinda rast golinir.

S1s ortada stromadan, onun otrafinda 1so parenximadan ibaratdir.
Makroskopik xiisusiyyatlori:

Sarabonzor formali, agimtil-boz rongli, giil kelomina bonzar olur.
Sathi kalo-koturddr.

Darinin papillomalar1 bork, selikli qisalarda inkisaf edon
papillomalar 1s9 nosboton yumsaq konsistensiyaya malik olur.

Mikroskopik xiisusiyyatlori:
S1s toxumasi ¢coxlu momaciklordon togkil olunur.
S1s ¢coxlu migdarda vo ekspansiv bOoyliyon enli osasa malik olur.

Momacik epitellorindo hiperfunksiya 1lo alagodar hiperkeratoz
olur.



Sart damagin skvamoz papillomasi
(Squamous papilloma of the hard palate)
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http://www.jisppd.com/articles/2013/31/4/images/JIndianSocPedodPrevDent 2013 31 4 279 121833 fl.jpg



Yast1 huceyrali papilloma (Squamous papilloma)

§ e 'v " % BrownMed

o http://www.brown.edu/Courses/Digital _Path/systemic_path/hn/papilloma_OC.jpg




[ XOSXASSOLI UMUMI EPITELIAL SISLOR }

Adenoma (yun.: aden — “vaz”)

e Vozli tizvlords vo selikli qisalardaki prizmatik vo ya
kubabonzar epiteldon inkisaf edir.

 Biitiin nov sislor 1¢orisindo on ¢ox rast golinirlor.
e Ekzofit yolla monfozo dogru boytiyiir.

e Kapsul daxilinde, yumsaq konsistensiyali, agimtil-
¢cohrayi rongli olurlar.

 Enli asasa malikdir, adaton parenxima tiistiinliik toskil
edir.

e Adenomatoz poliplar do deyilir.
e Xorcongonii proses hesab edilir.



Adenomanin novlori:

Adenomatoz polip - vozli polipler do adlandirilir, selikli qisalarda
olur.

Fibroadenoma — stroma iistiinliik toskil edir, konsistensiyasi
nisboton borkdir.

Alveolyar (asinar) adenoma - vozlorin asinar strukturundan
baslangic gotiirtr.

Tubulyar adenoma - voz axacaqlarinin epitelindon inkisaf edir.
Trabekulyar adenoma - tirli qurulusa malikdir.

Solid (latinca: solidus — “delu”, “bark”) adenoma - kribroz
adenoma (aloyabonzor) da adlanir — iri vazli strukturlarda
bosluglar olmur.

Mamacikli adenoma - papillyar adenoma, sistadenoma vo ya
kistadenoma da deyilir. Bazan polikistoz rast galinir.

Qarisiq adenoma.



Adenomatoz polip
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e http://library.med.utah.edu/WebPath/GIHTML/GI1113.html




Yogun bagirsagin adenomatoz ayaqcigh tubulyar-villoz (xovlu) polipi
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http://www.pathologyatlas.ro/pathology_atlas_imagini/tubulovillous_adenoma_pedunculated_polyp_colon.jpg



Sud vazisinin fibroadenomasi

CUTT QainteTetine

o http://www.humpath.com/IMG/jpg_mammary_fibroadenoma_12 1a.jpg
o http://www.humpath.com/IMG/jpg_mammary_fibroadenoma_12_ 2a.jpg



Fibroadenomanin mikroskopik sokli

ibroadenoma
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https://secure.health.utas.edu.au/intranet/cds/pathprac/Files/Cases/Breast/Case63/Pictures63/M2.jpg



Qalxanabonzar vazinin hialinlosmis trabekulyar adenomasi

 https://icytology.files.wordpress.com/2011/12/ich0061.jpg
 https://icytology.files.wordpress.com/2011/12/ich0062.Jpg



Yumurtahigin mutsinoz (selikli) sistadenomasi

o http://lwww.webpathology.com/slides-13/slides/Ovary MucinousCystadenomaGross2.jpg
e http://lwww.pathpedia.com/education/eatlas/histopathology/ovary/mucinous_cystadenoma/mucinous-
cystadenoma-ovary-[6-0v024-5].jpeg?Width=600&Height=450&Format=4



BODXASSOLI UMUMI EPITELIAL SISLOR

e Epitel toxumasinin badxassali s1$1no xar¢ang
(latinca— cancer, yunanca — carcrnoma,
rusca— rak) deyilir.

e Differensiasiya dorocasing goroa:

- differenslasiya etmamis,

- az differensiasiya etmis,

- orta differensiasiyali,

- yiiksak differensiasiyall.

e Osasaon limfogen yolla metastaz vertr.



e Mikroskopik goriiniisiine gora xor¢ongin asagidaki formalari
ayird edilir:

1. Yast1 epitelli xor¢cong (epidermal xorgong).
2. Adenokarsinoma (voz xorgongi)

- Mikroskopik goriiniisiino adenokarsinomanin géra asagidaki
formalari var:

e Asinar vo ya alveolyar

e Tubulyar adenokarsinoma

e Momocikli adenokarsinoma

Kolloid xar¢ong (selikli xor¢ong)
Solid xorgong

Medulyar xor¢gong (beyinvari xor¢ong)
Fibroz xor¢ong (skirr-bork)

Xirda hiiceyrali xor¢ong

Yerinds xar¢ong (geyri-invaziv karsinoma, predinvaziv
karsinoma, intraepitelial karsinoma)

Dimorf xor¢ong (qarisiq xor¢ong)

N OhE W
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BODXASSOLI UMUMI EPITELIAL SISLOR

 Makroskopiyasi:
» Kapsulaya malik olmur

» Konsistensiyasi stromal elementlorin migdarindan asili
olaraq miixtalif olur

» Kosikdos sis toxumasi agimtil rongdo goriiniir

» Sis toxumasini si1xdigda vo ya bigagin tiyosi ilo
qasidigda az migdarda tutqun maye-xor¢ong sirasi olur

» Koasik zamani1 morkoazi hissolords ¢oxlu nekroz sahoalori
Vo qansizma ocaqlar1 goriniir, xor¢ong toxumasinin
boslug vo monfozlorle tomasda olan sothlorinds qisa
miiddotds yaralanma vo xora sahalori meydana ¢ixir



Yuksak dlfferen5|as1yah adenokarsmoma




Orta differensiasiyahh adenokarsinoma




Asag differensiasiyali adenokarsinoma




Differensiasiya etmomis karsinoma
(Medulyar karsinoma)
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Fig. 1.27 Medullary carcinoma. The tumour is composed of a syncytial sheet of large pleomorphic cells, Thare
is no glandular differentiation. The adjacent stroma contains numerous plasma cells and mature lymphocytes



Dorinin yast1 huiceyrali xar¢ongi

o http://trialx.com/curetalk/wp-content/blogs.dir/7/files/2011/02/skincancer.jpg



Usaqliq boynunun yasti huiceyrali xor¢ongi

mucosal loss with an adherent fibrinous exudate intact squamous mucosa Case 56: SCC cervix
T -

20, v 5T

i dilated lymphatic channels
{5 ol s

https://tulane.edu/som/departments/pathology/images/Slide008_1.jpg
https://secure.health.utas.edu.au/intranet/cds/pathprac/Files/Cases/Female/Case56/Pictures56/M1.jpg



Yast1 hiiceyrali xorcong, Xarcong mirvarilori
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Yogun bagirsagin adenokarsinomasi

e https://farm7.staticflickr.com/6155/6167498131 1a49619658 b.jpg

»  http://www.pathologyatlas.ro/pathology _atlas_imagini/moderatelly_differentiated_adenocarcinoma_colon.jpg



Yogun bagirsagin

Xor¢ongi
Kir
A. H&E

B. Pansitokeratin immun boyagi

http://www.frontiersin.org/files/Articles/134001/fmed-02-00011-HTML/image_m/fmed-02-00011-g001.jpg



Moadoanin mutsinoz xar¢ongi (selik gollari)
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. http://2.bp.blogspot.com/-EL4BVNn8T_d8/T60q9Y F5dnl/AAAAAAAAHI8/rB4ga05f3dY/s1600/gastric_carcinoma_diffuse_type_mucinous_detail.jpg



Sud vazisinin Ki¢ik hiiceyrali xar¢ongi
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Qalxanabanzar vozin anaplastik xor¢ongi




Uziikvari hiiceyrsli xarcong
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Qiao’s Pathology .

https://www.flickr.com/photos/jian-hua giao md/7612435290



https://www.flickr.com/photos/jian-hua_qiao_md/7612435290

MEZENXIMAL SISLOR

Mezenximal sislora biitlin nov birlosdirici
toxumalardan - damarlar, piy toxumasi, azals
toxumasi, siimiik va qigwrdaglar, sinovial
qisalar, vatar va fassiyalar, sSUmukustlUyd,
seroz gisalar va ganyaradici toxumadan
baslangic gotiirmis sislor aid edilir.

2 qrupa boluntirlor:

[ Xosxassali % Badxassali J




XOSXASSOLI MEZENXIMAL
SISLORIN PATOLOGIYASI
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MEZENXIMAL SISLOR

Mezenximal sislara riiseymi birlosdirici toxuma olan mezenximdon baslangic
gotlirmiis biitlin toxumalarin sislori aid edilir.

Xarici adobiyyatda yumsaq toxuma va siimiik sislari kimi do tosnif edilir.
Mezenximal sislorin baslangic gotlirdiyd birlosdirici toxumalar:
damarlar

piy toxumast

az2la toxumasi

sumuk va qigirdaqlar

sinovial gisalar

vatar va fassiyalar

sumukaustltyd

seroz qisalar

qanyaradici toxuma



MEZENXIMAL SISLOR

Mezenximal sislorin asas xiisusiyyatlorindon
biri do onlarda oksor hallarda parenxima ilo
stroma arasinda doqiq sorhadin qoyula
bilmomasidir.

Mezenximal sl&ﬂ_sr Zl;rupa boliiniirlor:
[ Xosxassali | [ Badxassali ]




Xosxassali mezenximal sislor

*Fibroma
eL_eyomioma
Rabdomioma
Lipoma
eHibernoma
*Donovor hiiceyrali sis - Mioblastoma-Abrikosov sisi
*Hemangioma
sLimfangioma
*Sinovioma
*Mezotelioma
eOsteoma
eXondroma



Fibroma

o Lifli birlasdirici toxumadan — fibroz toxumadan
inkisaf edon yetismis sisdir.

e Genis yayilmis sislordondir.

e Biitiin tizv va toxumalarda, xtisusilo

yumurtaliqlarda, usaqhqda, sud vazlarinds va
doridod rast golinir.

 Sis toxumasi miixtolif istigamotlords - Xaotik
yerlogsmis lifli dastolordon, damarlardan vo onlarin
arasinda yerloson coxlu miqdarda iyabanzar
fibrosit va fibroblastlardan 1barot olur.

e Adoton miuxtalif Ol¢iili (onlarla sm-o godor)
diiylin vo ya diiyiinlordon 1barst olur.



Fibroma

e Fibromalar konsistensiyasina gors bark vo ya
yumsagq olurlar.

a. Bark fibromalar (fibroma durum) — daha cox
rast golinir, si1s toxumasinda kollagen lif dostolori

hiiceyrovi elementlors nisbaton tstiinliik toskil
edir.

b. Yumsaq fibromalar (fibroma molle) — sis
toxumasinda fibrosit va fibroblastlar cox olur,
stroma 159 kovsak lifli birlasdirici toxumadan
1baratdir. Sis toxumasinin stromasinda hom do
coxlu miqgdarda toxuma mayesi vo ya selik yigilir.



Fibromanin novlori

e Fibromalarin bu vo ya digor cohoatlorino goro -
xarici goriniisiinag, toxumada yayilmasina,
lokalizasiyasina vo s. bir-birindn forglonon
xususi novlor1 vardir:

v Fibromatoz

v’ Desmoid

v’ Dermatofibroma

v’ Elastofibroma

v’ Miisarigoarxasi fibroma



Fibromatoz

* Bir ne¢a diiyiindan ibaratdir.

e Inkisaf edorok gqismon diffuz gakilda otraf
yumsaq toxumalarin arasina daxil olur.

o Mikroskopiyva zamani fibroblastlarin

proliferasiyasi, onlarin tadricon ,
differensiasiyasi vo xaotik kollagen lif

dostolor1 goruniir.



DESMOID (agressiv fibromatoz)

e Bork fibromanin xiisusi novidiir.

 Sitoloji cohoatdon xosxassalidir, lakin bioloji cahatdon badxassali sis
Kimidir.

e Cox vaxt infiltrativ yolla boylydr. agrilidir vo residivlar verir.

e Lokalizasiyasina goro 3 formasi vardir:

« Ekstraabdominal desmoid — ¢iyin, kiirok, dos qofasi vo bud
nahiyalorindo olan azslolords inkisaf edir. Hom kisilords, hom do
qadinlarda rast golinir.

e Abdominal desmoid — asason garnin 6n divarinda inkisaf edir.
Qadinlarda hamilalik vo ondan sonraki dovrlordo meydana ¢ixir.

e Intrabdominal desmoid — miisarigeds vo ya canagin divarinda
inkisaf edir.



Desmoid

MSS Pathology SECTION



https://slideplayer.com/slide/12684565/

Dermatofibroma (Histiositoma, sklerozlasan hemangioma)

 Olgusil 1-2 sm-don bdyiik olmayan 1 adod diiyiinciik soklinds olur.

e (Cox oksor hallarda orta yash soxslordo asag1 otraflarda ayagin dorisindo yerlosir.

» Mikroskopik tasvir: sis toxumasinda ¢oxlu miqdarda kapilyarlar, kapilyararasi
saholorda dalgavari ritmik strukturlar omslo gotiron birlasdirici toxuma,
hiiceyravi elementlar (fibroblast, fibrosit vo histiosit-makrofaq), hom¢inin
hemosiderin toplantilari gorunur.

e Xarakter histoloj1 alamot — ir1 vo ¢oxniivali giqant, sitoplazmasinda lipid vo

hemosiderin yigintilar1 olan Tuton hiiceyralorinin olmasidir.

Tuton hiiceyralorindoki bu yigintilarin olmasina gors dermatofibromanin 4

formasi ayird edilir:

Sads formali dermatofibroma

Lipid dermatofibroma

Siderofilik dermatofibroma

v’ Qarisiq forma dermatofibroma

AN NERN



Elastofibroma

e Kiurok siimiiklori altinda va ya kiirgk stiimiuklor1
aras1 sahado fassiya vo azoaldlorlo birlogsmis sokildo
mkisaf edir. . ..

e (Cox boyiik oOl¢iiloro malik ola bilir.

e On cox'yasli qadinlarda meydana ¢ixir.



Miisarigoarxasi fibroma

e Miisarigonin kokiinds, boyrokotrafi kovsok
birlosdirici toxumada vo paravertebral sahodo inkisaf
edir.

e Residivlar vera bilir.
o Olcusu onlarla sm ola bilir.



Leyomioma (mioma)

Saya ozolo hiiceyralorindon inkisaf edon xosxassali sisdir.
Biitiin siglor arasinda an ¢ox yayilan sisdir.

Usaqligin leyomiomasi ¢ox vaxt sahvan fibroma kimi
adlandirilir!

Isasan usaqligda, dorido, moadoa-bagirsaq traktinda, sidik
kisosindo, usaqliq yolunda vo s. inkisaf edir.

Miixtoalif yaglarda vo miixtoalif Ol¢iilordo rast golinir.

Mbs., usaqligin, divararaliginin va agciyarilorin
leyomiomast 20 Sm-2 gador boyiiya bilir.

Bork konsistensiyalidir.



Leyomioma (mioma)

Mikroskopik miiayino zamani xaotik yerlosmis saya
oz9lo hiiceyralorindon 1barat dastalar gorindr.

Bu doastalar bir-birindon birlasdirici toxuma arakosmalori
ilo ayrilirlar.

Birlosdirici toxuma elementlari (stroma) ¢ox olarsa, sis
fiboromioma adlanair.

Vaxt kecdikco adoton s1s toxumasinda stromanin miqdari
artir, 0zolo hiiceyrolori atrofiyalasir.

Leyomioma soklindo olan sis sonradan todricon
filoromiomaya cevrilir.

Sis toxumasinda tez-tez nekroz vo hialinoz ocaqlari,
Kistalar amalos golir.

Usaqligin fibromiomasi adaton bir-birino qarismis
coxsayli ditytinlor soklinds olur - fibromiomatoz.




Usaqhigin leyomiomasinin makroskopik vo mikroskopik sakillori
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Rabdomioma

Eninazolagli 9zals hiiceyralorindon, o ciimladon tirak
ozoloasindon 1nkisaf edon xosxassali sisdir.

Nadir hallarda rast golinir.

Adoton azolo toxumasinin qiisurlar1 fonunda vo
yaxud da digor inkisaf qusurlar 1lo birlikdos inkisaf
edir.

Mos., bas beynin inkisaf qiisurlari zamani miokardin
rabdomiomasi.

Mikroskopik miiayinada embrional ozals liflorini vo
mioblastlar1 xatirladan sis hiiceyralori gorintir.

Rabdomiomalar 2 grupa boltntr: kardial va
ekstrakardial.



Lipoma

Ag p1y toxumasinin xosxassali sisidir.
On genis yayilmis sislordondir.

Makroskopik vo mikroskopik gortintigiine gors adi
ply toxumasina bonzoyir.

Kapsula ilo ohato olunurlar.

Lipomalar adoton piy toxumasi olan yerlordos -
dorido (xtisusilo bud vo sagr1 nahiyalorindo),
retroperitoneal nahiyalordo, piylikds, selikli vo seroz
qisalarin altinda, stid vozlorindo, ozalo vo digor
toxumalarda meydana cixir.

Bozon lipoma normada p1y olmayan yerlordos do,
masalan, boyraklorin gqabiqg maddasinda, bas beynin
yumsaq va sart gisalarinda va s. inkisaf edir —
heterotopik lipoma.



Lipoma

Olciilori bir neco mm-don bir neco sm-o qodor
olur.

S1s toxumasinda stromanin migdarindan asihi
olaraq yumsaq va sart lipomalar ayird edilir.

Saort lipomalar (lipoma durum) sis toxumasinda
stromal birlosdirici toxumanin ustiinliyt 1lo
xarakterizo olunurlar — fibrolipoma.

S1s toxumasinda kalsinoz ocaqglari olarsa, buna
kiraclosmis lipoma vo ya osteolipoma (lipoma
ossificans), coxlu kapilyarlar olarsa —
angiolipoma (hemolipoma va ya
teleangioektatik lipoma) deyilir.



Lipomanin makroskopik goriiniisi

https://voices.uchicago.edu/grosspathology/bone-soft-tissue/lipoma/



https://voices.uchicago.edu/grosspathology/bone-soft-tissue/lipoma/

Hipernoma

Lipomanin xiisusi noviidiir, embriogenez galig1 olan boz piydon
inkisaf edir.

Yetkin soxslordo bu piy galiglarina mikroskopik adaciglar soklindo
bozon boyunda, kiirak stimiiklori aras1 sahads vo goltuqgalti nahiyado
dorialtt yumsaq toxumada rast golintr.

Boz rongds olan vo bir ne¢o sm 6l¢lisii olan hipernoma mohz bu
nahiyardo do yerlosir.

Residiv vo metastazlar vermir.

Mikroskopik miiayina zamani yuvaciqlar vo ya payciglar omolos
gotirmis oval va ya poliqonal lipoblastlar gordindr.

Bu yuvaciqlar vo ya payciqlar bir-birindon nazik birlosdirici toxuma
arakosmolori 1lo ayrilirlar.

Sitoplazmalarinda ¢oxlu miqdarda xirda piy yigintilar: oldugu ucun
piy hiiceyralari donavar vo qovuqcuqlu goritiniir.

Boz piy hiiceyralari arasinda bazon adi piy hiiceyraloring do rast
golinir.



Hibernomanin mikroskopik goruntsu

https://www.webpathology.com/image.asp?case=438&n=5
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Donavar huceyrali sis (mioblastoma, Abrikosov sisi)

Mioblastlardan inkisaf edir.

on cox dorida, dilda, qirtlagda vo gida borusunda
rast golinir.

Histopatoloji miiayina:

Z21t bazofil vo xirda donavar sitoplazmaya malik,
0Ir-birino ¢ox six yerlosmis 1r1 poliqonal
hiuiceyralar.

Histiosit vo yaxud sinir monsali hiiceyrolordon
baslangic gotiirmasi do dusunuliir.




Danovor huceyrali sis

https://slideplayer.com/slide/8772734/
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S-vari ¢canbar bagirsagin donavar hiiceyrali sisi
S-100 ziilal immun boyasi

https://www.pinterest.com/pin/16325617376067794/
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Hemangioma

Qan damarlarindan inkisaf edon sislore deyilir.

Isas histoloji komponenti bu sis toxumasinin
parenximasini taskil edon xarakter vo ¢oxsayli damar
tumurcuqlaridir.

Xosxassoli hemangioma vo limfangiomalar ytliksok
differensiasiyali damarlardan toskil olunurlar.

Onlarin artib ¢oxalmis endotel hiiceyralori iso atipizm vo
polimorfizm slamatlorino malik olmurlar!




Hemangiomanin formalari
Kapilyar hemangioma (piogen gqranuloma) -
asason usaq yaslarda rast golinir.

on ¢ox dorido, hozm traktinin, agiz boslugunun
selikli qlsasmda Vo qarac:lyarde yerlosir.

S1s qirmizi vo ya goyumtil yasti diyiindon
1ibaratdir.

Sothi hamar, kolo-kotiir vo ya momacikli ola bilir.

Doar1 sathindon bir o godor do yuksalmir, bazon
buynuzlasma da gOrtiniir.

Olciisii bir neco mm-don bir neco sm-o qodor olur.



Kapilyar hemangioma

https://www.mountsinai.org/about/patient-stories/hemangioma-upper-eyelid



https://www.mountsinai.org/about/patient-stories/hemangioma-upper-eyelid

Kapilyar hemangioma

 Mikroskopik miiayina:

v" dar monfozlori va ¢oxlu saxolori olan, kapilyarlari
xatirladan, nazik divarh vo six yerlosmis doluganli gan
damarlar,

v’ kapilyarlar arasinda perisitlori xatirladan solid hiiceyra
qruplar vo zaif birlosdirici toxuma saholari,

v" doqiq hiidudlari olsa da, atrafdan kapsula ilo ohato
olunmur.



Hemangiomanin formalar

 Hemmangioma (hemma — «tumurcugy», «zog») — orta yash saxslordo
on ¢ox agiz boslugunun, burunun vo qirtlagin selikli qisalarinda
meydana ¢ixir.

v’ Mikroskopik miiayinads endotel hiiceyralorindon ibarat vo bir-biri ilo
birlosorok tor omolo gotiron damar tumurcuglar: goranar.

e Kavernoz hemangioma — sinusoid tipli genislonmolardon —
kavernalardan ibarat olur.

e On ¢ox basin vo boynun dorisnda qaraciyardo, dalagda vo modoalti
vazda, bas beyindo, bazi selikli qisalarda inkisaf edir.

e Sis toxumasi qirmizi-goyumtiil rongds siingori tipli diiyiindan
ibaratdir.

e Bir-birindon kévsak birlosdirici toxuma arakasmaloari ilo ayrilan bu

kavernalar 1¢oridon tokqatli endotel hiiceyralarlo ortiliir, monfozlori
1so duru gan vJ ya qan laxtalari ilo dolu olur.

o Oksor kavernalarin manfazlori bir-biri ila birlosmis olur.



Hemangiomanin formalar

Qlomus sis (qlomusangioma, angiomionevroma) - on ¢ox yasl
soxslordo ol vo ayaq barmaqlarinda rast golinir.

Qlomus cisimciklarinin dayisilmis saya 9zals hiiceyralarindon
inkisaf edir.

Qlomus cisimciklari - arteriolovenulyar anastomozlar demokdir.
Xosxassali olsa da adoton agrihi olur.

Sisin Ol¢list toxminon 0,5-1,0 sm olur.

S1s toxumasi yariqlar saklindd xirda damarlardan ibaratdir.

Damarlarin divari i¢oridon endotel hiiceyralori ilo, bayirdan 1so
gqlomus hiiceyralordon 1barat stroma 1lo ortiiliir.

Sis toxumasinda, xiisusilo do endotel hiiceyralari arasinda ¢oxlu
miqdarda sinir liflari gorunur.



Limfangioma

Limfa damarlarinin divarindan inkisaf edon xosxassali sisdir.
Adoton inkisaf quisuru kimi usaqlarda rast golinir.

On ¢ox boyunda, agzin selikli gisasinda, dildoe (makroglossiya), dodaqda
(makroxeyliya), miisariqada bas verir.

Duyun soklinde, yaxud da diffuz sokilds inkisaf edir.
Adoaton homin lizviin diffuz boylimosi i1lo miisaiyat olunur.

S1s toxumasi monfozi limfa mayesi 1lo dolu olan miixtalif ol¢iilii
bosluglardan ibarat olur.

Kavernalarin monfozindo limfa mayesi ilo yanasi ¢coxlu qan da olarsa, buna
hemolimfangioma deyilir.

Bu bosluglarin sayimdan v oOlgiilorindon asili olaraq limfangiomalarin
kapilyar va kavernoz novlari vardir.

Kapilyar limfangioma adston doridos olur, 1-2 sm diametra malikdir — sado
limfangioma

Kavernoz limfangioma adston usaqlarda rast galinir — Kistoz higroma



Sinovioma

Sinovial qisalarin (oynaqlarda, votor yataqlarinda vo s.)
sinovial elementlorindon inkisaf edon xosxassal1 sisdir.

Cox nadir hallarda rast golinirlor.

Adoton badxassali olurlar — sinovial sarkoma.
9sas etibarilo diz oynaginda inkisaf edir.
Kicik bork diiyiindoan ibarot olur.

S1s toxumasi ¢ox iri vo polimorf hiiceyralordan toskil
olunur.

Bu hiiceyralar ¢ox vaxt alveolyar strukturlar omalo
gotirirlar.

S1s hiiceyrolori arasinda hialinozlagsmis birlosdirici
toxumadan 1barat vo ¢ox az miqdarda qan damarlari olur.



Osteoma

Stimiik toxumasindan (osteogen) inkisaf edon xosxassali sisdir.
Biitiin sislorin toxminon 1%-n1 toskil edir.

on ¢ox kallo siimiiklorinda, alin cibindd, ¢cond siumiiytinda rast
golinir.

Hom borulu, hom do siingor1 stimiiklordon inkisaf edirlar.
Osteomalarin stiimitkdon konar variantlari da rast golinir:
agciyarlordo, siid vozilorindo, dilds.

Hec bir vaxt malignizasiya etmirlor.

Mikroskopik goriiniistindan asil1 olaraq 2 varianti vardir:

Kompakt osteoma — sis toxumasi biitiinliiklo massiv stimiik
kiitlosindon 1barat olur.

Siingori osteoma — xaotik yerlosmis siimiik tirlori torundan ibaratdir.
otraf normal siimiik toxumasi 1lo onun arasinda daqiq sarhad olmur.
Tirloraras1 saholar 1so fibroretikulyar elementlorlo dolu olur.



Osteoid-osteoma

Adoaton uzun borulu siimiiklorin kortikal gatinda
yerlosir.

Diametri toxminon 1 sm olan diiyiindan ibarat olur.

Sisin Ol¢iisii 1 sm-o ¢atdigdan sonra boyumur va uzun
illor bu ol¢udos galir.

on ¢ox Kisilords vo cavan yaslarda inkisaf edir.

S1s toxumasi otraf normal stimiikdon doqiq
osteosklerotik sorhadlo ayrilir.

S1s toxumasinin periferik hissosi six vo bark kompakt
sumik tirlorindon, markozi hissasi 1s9 kovsok
konsistensiyali, seyrok vo ¢arpazlasan stimiik
tirlorindon ibaratdir — qus yuvasi — «nidus».



Gigant hiiceyrali sis - osteoklastoma

e On cox diz oynagi nahiyasinds - bud
simuytunun distal, gamis siimiytiyiin
proksimal hissasindo yerlosir.

e Sis toxumasinda 2 tip — oval niivali, nisboton
dartilmas Kicik hiiceyralor vo ¢coxnuvali
nahang hiiceyralor gorunur.

e Xo0s- vo badxassoali olurlar.



Xondroma

Hialin qigirdaqlarda inkisaf edon xosxassali sisdir.

Xondroma stimiiklorin morkozi hissosinda yerlosorso,
enxondroma, periferik hissasinds yerlosorsa,
ekxondroma adlanir.

on ¢ox ol vo ayaq siimiiklorinds olur.

Cox long boytiyiir vo uzun 1illor 6zlorini biruzoe vermoyao
bilirlar.

Enxondromalarin 1lkin diagnozu ¢ox vaxt patoloji siniq
naticosinds qoyulur.

Bodonin bir torofindo inkisaf edon ¢oxsaylhi
endoxondromalara (enxondromatoz) Ollye xastaliyi
devyilir.



Xondroblastomanin makroskopik vo mikroskopik sokillori
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BODXASSOLI MEZENXIMAL
SISLORIN PATOLOGIYASI



MEZENXIMAL SISLOR

o Mezenximal sislora riiseymi birlasdirici toxuma olan
n(lje_slziﬁnximdan baslangic gotiirmiis biitiin toxumalarin sislor1 aid
eattir.

e Xarici odobiyyatda yumsaq toxuma va siimiik sislori kimi do
tosnif edilir.

e Mezenximal sislorin baslangic gotlrdiyu birlosdirici toxumalar:

v’ damarlar

v’ piy toxumasti

272l toxumast

sumuk va qigirdaglar

sinovial qgisalar

vatar va fassiyalar

sumukustlayd

seroz qisalar

v’ qanyaradici toxuma

AN NI N NN



MEZENXIMAL SISLOR

* Mezenximal sislorin asas xiisusiyyatlorindon
biri do onlarda oksor hallarda parenxima ilo
stroma arasinda doqiq sorhadin qoyula
bilmomasidir.

Mezenximal iislar 2 qrupa boliiniirlor:

[ Xosxassali ] [ Badxassali ]




Badxassali mezenximal sislor

e Mezenximal moansali badxassali sisloro sarkema deyilir
(yunanca: sare¢os -“at”)

e Differensiasiya dorocosino goro:
- differensasiya etmamis
- az differensasiya etmis
- orta differensasiyali
- yiiksak differensasiyali
e Osasan hematogen yolla metastaz verir.



Fibrosarkoma Hemangioperisitoma

Badxassoali Kaposi sarkomasi —
dermatofibroma damar monsoli badxassal
Leyomiosarkoma sisdir.
Rabdomiosarkoma  Limfangiosarkoma
Liposarkoma Boadxassoli sinovioma

Badxassoli hibernomaa Bddxassali mezotelioma

Boadxassoli mioblastomaOsteosarkoma
Angiosarkoma Xondrosarkoma

Yuing sarkomasi —
osteogen monsali
badxassal1 sisdir.



Fibrosarkoma

Ljﬂ(i1 birlasdirici toxumanin ¢ox rast golinon badxassali
sisidir.

Fibroblastabonzaor yetismomis atipik hiiceyralordon
ibarat olur.

on ¢ox retroperitoneal nahiyado, budun periferik
hissalorinda, ¢iyinda vo yumsaq toxumalarin
dorinliklorinds rast golinir.

Bazon daqiq hududlu duyiin soklinds inkisaf edir,
bazan 189 deg‘l& hiuidudlara malik olmadan straf
toxumalara diffuz sokildo infiltrasiya edir.

Differensiasiya etmis (hiiceyravi-liﬂig Vd az
differensiasiyah fibrosarkomalar ayird edilir.




Badxassali dermatofibroma

Fibrosarkomalarin nisbaton ¢ox rast golinon xiisusi novlarindandir.

Dorida an ¢ox rast golinon bodxassali sisdir.

9sason govdonin dorisinds yerloasir.

Sis toxumasinda ¢oxlu mitozlari olan ir1 6l¢iilii fibroblastabonzor hiiceyralor
gorunur.

Hiiceyralor arasinda Tuton tipli goxniivali nohang hiiceyralora do rast golino bilir
— badxassali dermatofibromanin tipik varianti vo ya gigant hiiceyrali variantt

Badxassali dermatofibromanin histoloji xtisusiyyatlorindon asili olaraq digor
formalar1:

polimorf, angiomatoid, miksoid, iltihabi

Badxassoli dermatofibromanin xiisusi novu kimi badxassali histiositomalar da
ayird edilir.



Leyomiosarkoma (miosarkoma)

S.aga 3z319 hiiceyralorindan inkisaf edon bodxassali
sisdir.

Cox boytuk ol¢ulors malik olur.

Duyun soklindo inkisaf edir.

Mikroskopik miiayina zamani polimorf, 1yobonzor
hiiceyralar, coxlu miqdarda giqgant hiiceyrolor gortiniir.

9sas histoloj1 komponentlor patoloj1 mitozlar vo nekroz
ocaqlarinin tapilmasidar.




Rabdomiosarkeoma

* Eninazolaqli 9z31o mansali o)

(miosarkoma)

lub, nisboton ¢ox rast

golinon badxassoli mezenximal sigslordondir.

e On ¢oX usaq vo yeniyetmolord

5 rast golinir.

o Mikroskopik miiayina zamani eninozolaqli ozolo
hiiceyralari 119 uygunlugunu itirmis, muxtalif
formalara malik polimorf vo atipik hiiceyralor —

rabdomioblastlar gorindr.
e 3 variant1 vardir:

a — Embrional rabdomiosarkoma. Buna botrioid
(salximabanzar) sarkoma da deyilir.

b — Alveolyar rabdomiosarkoma

¢ — Pleomorf rabdomiosarkom

a



Liposarkoma — badxassali lipoma

e Piy toxumasindan inkisaf edon badxassoli mezenximal sisdir.

e On ¢ox kisilordo rast golinir.

* Koasikdo piyli goriiniigo malikdir, metastazlar vermoyo meylli
deyildir.

e Liposarkomalar adoton lipomalardan deyil, bilavasito p1y
hiiceyralorindon baslangic gotiiriir - de novo

o Mikroskopik miiayino zaman1 muxtolif xarakterl atipik
hiiceyralor gortiniir.

 Liposarkomanin histoloji novlari:
a — Yuksok differensiasiyali lipositlorin tstlinliiyt 1lo liposarkoma

b — Miksoid toxumanin Ustiinliiyti 1lo liposarkoma — embrional
liposarkoma

¢ — Oval hiiceyralorin Ustlinliiyii 1lo liposarkoma

d — Az differensiasiyali polimorf hiiceyralorin Ustiinliyii ilo
liposarkoma



 Bodxassali hibernoma

e Bodxassoli mioblastoma
e Angiosarkoma

e Hemangioperisitoma




Kaposi sarkomasi

Kaposi angioretikulyozu, ¢coxsayli hemorragik
(Sjar _Iqma va ya coxsayli angioplastik sarkoma da
eyilir.

Damar monsali badxassali sisdir. Kisilordo daha
¢ox rast galinir.

on ¢ox asagl otraf damarlarinda rast golinir.

VIII tip insan herpes viruslari torofindon toradilir.
Kaposi sarkomasinin 4 variant1 ayird edilir.

- Klassik variant.

- Afrika varianti vo ya endemik variant.

- Transplantasiya variantt.

- QICS varianti. I1V-infeksiyasi zamani1 meydana
cixir, daha aqressiv olmasi 1lo xarakterizo olunur.



Osteosarkoma

o Siumiiklordon inkisaf edon badxassali sisdir.

e Osason cavan yash kisilordo uzun borulu
stimtiklorda (xtisusilo do diz oynagi nahiyasinda,
bud stmUydnun distal, gamis stimiiyiiniin
proksimal metaﬁzmda) rast golinir.

3 formasi ayird edilir

[ Osteoplastik [ Osteoklastik ] Qanisiq ]

Omolo golmis siimiik Stimiik maddasinin amala Rentgen miiayinado
toxumasi intensiv olaraq golmo prosesinin qarisiq formada miixtalif
ohangloasir, rentgen zeiﬂamasi"la glaquar tiindliiklii ocaqlarin
muiayinesinda stimiiytin rentgen miiayinasinda nizamsiz sokilda bir-
morkozi oxu boyunca tind ~ tindliyt zoiflomis defekt (. . | kegmosi geyd

ocaq gorundr. gorunur. edilir.



Yuinq sarkomasi

Mezenximal osteogen monsali badxassali sisdir, simiik
iliyindon inkisaf edir.

Oksor halarda 10-20 yasli oglan usaqlarinda rast
golinir.
Biitin simiiklorda, xtisuson da uzun borulu
stimiiklordo meydana cixar.

Aqressiv siiratld boyuylr, sﬁmﬁf/ﬁn qabiq maddosini
dagidaraq otraf yumsaq toxumalara yayuilir.

Daxili tizvlora hematogen yolla metastazlar vertr.

Mikroskopik miiayina zamani bir-birind ¢ox six
yerlosmis, oval nuvay9 nazik zolaq sokilli
sitoplazmaya malik, differensiasiya etmomis, xirda
monomorf atipik hiiceyrolor gortiiniir.

Digar bazi nahiyslords nekroz ocaqlari, kapilyarlar
ayird edilir.




SINIR SISTEMININ SISLORININ
PATOLOGIYASI



[ SINIR SISTEMININ SISLORI ]
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Markazi sinir sisteminin sislori
Xarakterind goro.

[ Xosxassali ‘ {‘ Badxassali ]

e Hotta xosxassali sislori beld hoyat tuiciin ¢ox tohlukalidir!

 MSS-nin badxassali sislori hemato-ensefalik baryerlo
slagodar olaraq metastazlar1 MSS daxilinda likvor vasitasilo
(likvorogen metastaz) vo kontakt yolla verirlar.

e MSS-nin xosxassali sislori, xiisusilo do beyin maddasinin
1¢arisindo yerloson xosxassali sislor birlogdirici toxuma
kapsulu 1lo shato olunmur vo otraf saglam toxumalardan
doqiq hiidudlarla ayrilmur.

Histogenezind gora

\ 4 \

[ Neyroektodermal ] [ Meningovaskulyar ]




NEYROEKTODERMAL SiSLOR
1. ASTROSITAR sislor

Astrositoma Baodxassol1 astrositoma
2. OLIQODENDROQLIAL sislor
Oligodendroglioma Oligodendrogliblastoma
3. EPENDIMAL sislor vo XORIOID EPITELI sislori
Ependimoma Xorioid papilloma
Ependimoblastoma Xorioidkarsinoma
4. NEYRONAL sislor
Qangliositoma Neyroblastoma
5. EMBRIONAL va AZ DIFFERENSIASIYA etmis sislor
Medulloblastoma Qlioblastoma

Azyasl usaqlarda rast golinir Orta yash vo qoca soxslordo rast golinir.



Astrositoma

e Astrositoma — astrositlordon inkisaf edon
xosxassali sisdir.

e Adoton cavan yaslarda meydana cixar.

e Sis beynin biitiin sobalorinds lokalizo oluna
bilir, long inkisaf edir.

o Makroskopik tasvir: sisin Olclsl 5-10 sm-2
catir, hududlar1 o godor do doqiq olmur.

e Sis toxumasinda damarlar cox az olur, toxuma
bircinsli vo jelatinabonzor goriiniiso malikdir,
bozon soffaf maye 1lo dolu kistalar1 da olur.



Astrositoma

e Mikroskopik goriinisiine gors astrositomalarin
4 novu vardir:

e a— Fibrilyar astrositoma — paralel yerlosmis
coxlu miqdarda glial 1if dostolorindon vo az
miqdarda astrosit tipli hiiceyralordon ibaratdir.
Bu sis hiiceyralori ya ulduzabanzor, ya da
dartilmis sokildo goriiniirlor. On ¢ox gormao
sinirlorinda, beyin kotiiytinda, Il madaciyin
dibinds vo beyinciyin dibinds yerlosir, asason
usaqlarda rast golinir.



Astrositoma

e b — Protoplazmatik astrositoma — qlial liflor
olmur. S1s toxumasi1 miixtalif ol¢tlilii cixintilan
olan kicik astrositlordon 1baratdir. On cox
beyin yarimkiiralorinds yerlosir vo
malignizasiyaya meylli olur.

e Cc — Fibrilyar-protoplazmatik (qarisiq)
astrositoma

* d — Hemistositik (iri vo ya gigant hiiceyrali)
astrositoma
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b1/Anaplastic_astrocytoma - very high_mag_- cropped.jpg



Medulloblastoma — ICD-O code: 9470/3

Medulloblastoma yetismomis medulloblastlardan ibarat
oldugu ticilin yliksok daracodo bad xassoliliklo miisayiot
olunur.

Azyasli usaqlarda (2-7 yas), xtisusilo oglan usaqlarinda rast
goilinir.

Demaok olar ki, yalmiz beyinciyin soxulcaninda, bazon 1s9
beyincik yarimkiiralorindo do yerlosir. Yumsaq qisalara
godor yayilaraq subaraxnoidal saholoro metastazlar vertir.

Makroskopik tasvir: sis toxumasi yumsaq konsistensiyali,
boz-¢ohray1 rongli, yarimsoffaf kiitlodon ibaratdir.

Mikroskopik tasvir: xirda olciilii, oval-dartilmis formali,
az differensiasiya etmis atipik hiiceyrolor, atipik mitozlar
gorundur.

Xarakter mikroskopik alamat — ¢ohray1 rongli damarsiz
kiitlolor otrafinda sis hiiceyrori torofindon formalagmis
psevdorozetlardir.



Qlioblastoma

MSS-nin an badxassali sislorindondir.

Yayilmasina gors astrositomalardan sonra 2-Cli yeri tutur.
Neyroepitelilal mongolidir.

Orta yasli vo qoca soxslordo, xiisusilo do kisilordo rast golinir.
Bas beynin, xiisusilo do beyin yarimkiiralorinin biitlin pay vo
sObolorinin ag maddasinda yerlasa bilir.

Makroskopik tasvir: diiylin soklinds olan sis toxumasi yumsaq
konsistensiyalidir, sorhadlori doqiq olmur, koasikdo nekroz vo
qansizma ocaqlari 1lo slagodar alaboazok gortiniir. Sisin otrafinda
genis sahoali perifokal iltihabi reaksiya olur.

Mikroskopik tasvir: miixtolif 6l¢iilii vo polimorf, hiperxrom niivali,
az differensiasiya etmis atipik hiiceyralar, coxsayli mitozlar goriiniir.

Xarakter histoloji olamat — xirda koaqulyasion nekroz ocaqlari, bu
ocaqlarin otrafinda iso radial yerlosmis sis hiiceyralori, endotel vo
adventisiya hticeyralarinin proliferasiyasi, hameinin kapilyar
yumagqciqglar gorintr.



Meninqovaskulyar sislor
Meningioma Meningeal sarkoma
PERIFERIK SINIR SISTEMININ SISLORI
Nevrilemmoma - nevrinoma va ya svannoma
Neyrofibroma
Neyrofibromatoz - Reklinqghauzen xastaliyi

Travmatik vo ya amputasion nevroma

Neyrogen sarkoma
VEGETATIV SINIR SISTEMININ SISLORI

Qanglionevroma

Xosxassali geyri-xrommafin paraganglioma
Badxassali ganglionevroma
Simpatoblastoma



Meningioma (araxnoidendotelioma)

e Beynin yumsaq qisalarinin hiuiceyrovi
clementlorindon 1nkisaf edon xosxassali sisdir.

e MSS-nin biitlin sislorinin toxminan 20%-n1 toskil
edir.

* Makroskopik tasvir: sig toxumasi adoton ¢ox
nazik kapsulla ortiilmiis vo sort qisa Ilo bitismis,
nisboton bork konsistensiyali diiyiindon ibarat
olur.

e Sis toxumasi kosikdo ya lifli qurulslu, bark
konsistensiyal1 vo ag rongds olur; ya da xirda
donovar quruluslu, yumsaq konsistensiyali vo
¢ohrayimtil-boz rongds olur.



Meningioma

Meningioma ..., Duramater

~= % Arachnoid membrane

_ Subarachnoid space

Pia mater

» http://neurosurgery.med.u-tokai.ac.jp/en/patients/meningioma/images/index_il01.gif



Meningioma

e Mikroskopik zasvir: bir-birins six yerlosmis va
yuvaciqglar omolo gotirmis endotelobonzor
hiiceyroalor gortiniir. Boazon bu hiiceyralor
mikrokonsentrik strukturlar omolo gotirir —
meningoteliomatoz araxnoidendotelioma.

e Bu strukturlara kalsium 1onlar ¢okorso (kalsinoz),
ovalsokilli, bazofil psammom cisimciklari omolo
golir.

e Sis toxumasinda birlogdirici toxuma hiiceyralori
v liflari Ustiinliik toskil edarsa, buna fibroz
araxnoidendotelioma deyilir.



Meningioma

P DY




Meningiomanin histoloji tiplori

a - Meningoteliomatoz meningioma
b — Psammomatoz meningioma

¢ — Fibroz meningioma

d — Qaris1g meningioma



Meningeal sarkoma

Beyin gisalarindan inkisaf edon bodxassoli
sisdir.

(Cox az rast golinir.

Histoloji tilari:

a — Meningeal fibrosarkoma

b — Polimorf hiiceyrali sarkoma

¢ — Birincili meningeal sarkomatoz



Nevrilemmoma (nevrinoma, svannoma)
|CD-O code: 9560/0

Sinir liflorinin Svann hiiceyralorindon inkisaf edon xosxassoli sisdir.
PSS-don basga hom do MSS-do do rast golinir (xtisusilo do
qadinlarda, esitmo sinirinin korpii-beyincik bucaginda yerloson
hissosindo).

S1s toxumasi 1yabonzaor hiiceyralordon vo lifli strukturlardan
1ibarotdir.

Paralel yerlosmis bu hiiceyro toplantilar1 (Verokai cisimciklari) ilo
lifli struktur doastalari ritmik olaraq bir-birina kegir va bir-birini avaz
edirlor.

Toxumada ¢oxlu qan damarlar1 da gortntr.

Verokai cisimciklorinin olub-olmamasindan asili olaraq
nevrilemmomalarin 2 variant1 ayird edilir:

- Antoni tipli nevrilemmoma (A tip) — sis toxumasinda Verokai
cisimciklori olur.

- Fassikulyar tipli nevrilemmoma (B tip) - sis toxumasinda
Verokai cisimciklari olmur, lakin ksantomatoz ocaglar (lipid
toplantilar1) qeyd edilir.



Melanin amoals gatiran toxumanin
sislorinin patologiyasi



Nevus

Melanin omolo gotiron (melanositik) toxumanin sisobonzor
toromasi olub, dorinin melanositlorindon baslangic gotiiriir.

Melanin omola gatiron hiiceyra ogar epidermisda yerlogarso,
buna melanosit, dermada yerlosorso, nevus hiiceyralori vo
ya nevosit deyilir.

Neyroektodermal pigment elementlorinin inkisaf qiisuru
hesab edilon nevuslar miixtolif nahiyslordoe, xiisusilo do
iziin, boyunun va govdonin dorisinda miixtolif ol¢iilords
qahvayi rangli ¢ixintilar soklindo téromolordon ibarotdir.

Cinsi yetiskonlik zamani nevuslarin say1 ¢oxala da bilir.

Yast1 sokildd vo ya ¢ox qabariq — ziyillor saklinda do ola
bilirlar.

Nevuslarin dari sothindan ¢ox qabarmig soklinds goértinon
novlorna el arasinda «at xal» deyilir.



Nevuslarin novlori

Sorhod nevusu

Miirakkob vo ya garisiq nevus
I[ntradermal nevus

Epitelioid nevus

Mavi nevus

Hiiceyrali mavi nevus

Halonevus

Balonabonzoar hiiceyralorin nevusu
Gigant pigmentli nevus

Burunun fibroz papulasi



Saorhad nevusu

e Sorhod nevusu epidermislo dermanin arasinda
yerlosir, proliferasiya edorok yuvaciglar omolo
gotirmis nevositlordon 1baratdir.

e Dar1 ilo bir barabards vo yaxud da bir az
qabarmis sokildoa olur, tizorinds tiik inkisaf
etmir.

e Rongi agiq-qohvoyidan tiind qara rongo godor
ola bilir.



Intradermal nevus

 Yalniz dermanin
daxilinda
yerlosir,
proliferasiya
edorak
yuvaciqlar va
ya zolaglar
omolo gotirmis
nevositlordon
1baratdir.

* “nests” along rete ridges that are “bridged”
(interconnected along their bases)

o http://missinglink.ucsf.edu/Im/DermatologyGlossary/img/Dermatology%20Glossary/Glossary%20H
Isto%20Images/melanocytic_clark's_type compound_nevus_high_power.jpg



Muroakkab (garisiq) nevus

 Oziindo hom sorhad nevusunun, hom do
intradermal nevusun xususiyyotlorini
birlosdirir.

o Miirokkab nevuslar muixtalif ol¢tili

yarimkiiralor vo ya papillomatoz — ziyilli
toromolor olub, miixtalif ronglords olur.



Muroakkab (garisiq) nevus

Miirakkob nevuslar malignizasiya edorok badxassali
melanomaya da keco bildiklorine gore (melanositar
displaziya) onlar ham da displastik nevuslar grupuna
aid edilirlar.

Displastik nevuslarin bodxassoli melanomalara
transformasiyasi ¢ox qisa miiddotdo, hotta bozon bir
neco hofto miiddotindo do bas vera bilir.

Displastik nevuslar grupuna miirokkab nevuslardan
basqa epitelioid nevuslar, mavi nevuslar vo giqant
pigmentli nevuslar da daxildirlar.



AN

Epitelioid nevus

Sinonimlari. yuvenil nevus, iyobaonzar hiiceyrali nevus, Spitz
nevus

On ¢ox usaq vd yeniyetma yaslarda iiziin darisindd olur, izorindo
tik olmur.

Adoston bir adad toromadan ibaratdir.

Miixtolif ronglardo, yast1 vo sarabanzor formada olur.
Xarici goriniisiinog gora hemangiomalar1 xatirladir.
Torkibindo melanin ya olmur, ya da ¢ox az olur.

Mikroskopik miiayina zamani: mixtolif formali vo quruluslu
hiiceyralor gortiniir:

1yabonzar hiiceyralor
parlaq sitoplazmali1 vo nisbaton oval formali epitelioid hiiceyrolor

Langhans hiiceyralorini vo ya Tuton hiiceyralorini xatirladan
coxnuvali gigant hiiceyrolor



Mavil nevus

Sinonimlari. yuvenil nevus, iyobaonzar hiiceyrali nevus, Spitz
nevus

Adoton orta yash soxslorda inkisaf edir.

On ¢ox sagr1 nahiyalorinda vo asag atraflarda, bozon iso lizdo vo
bazu nahiyosinda yerlosir.

Mavi vo ya mavi-gohvayi rongddos olur.
Oval formada olur, sahasi toxminon 1,5 sm daimetrlidir.
Doari sothindon gabarma omoalo gotirmir.

Mavi rongin meydana ¢ixmasi melaninin dorin qatlarda yerlosmasi
vo derma 1lo epidermisdon kecorok optik effekt vermosi ilo
olagodardir.

Mikroskopik miiayina zamani: dermada dendritlor soklindo
cixintilar omolo gotirmis, epidermiso paralel yerlosms vo qruplar
yaratmis ¢oxlu migdarda melanositlor geyd edilir.



http://www.your-doctor.net/dermatology_atlas/rwx/rwx/Common_blue_nevus.jpg



Mavi nevus
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Melanoma

Sinonimlori: melanokarsinoma vo ya melanosarkoma
Melanin amolo gotiron toxumanin haqiqi sisidir.
On ¢ox rast golinon bodxassali sislordondir.

9sason dorido, beyin qisalarinda, goziin qiizehli qisasinda, sinir
qanglionlarinda, boyrakiistii vozin beyin maddasindo, bozon 1so
selikli qisalarda vo nevuslarda inkisaf edir.

Melanomalarin rastgolmao tezliy1 dorinin fizioloji pigmentasiya
intensivliyi ilo tors miitonasibdir.

Bu sis zoncilordo daha az rast golinir, noinki ag dorili vo gy gozli
soxslardo.

Qadinlarda daha ¢ox meydana ¢ixir, lakin nisboton xos xassoliliya
meylli olur.

Melanomalar ¢ox badxassali olub, qisa miiddotdo vo ¢oxsaylh
hematogen vo limfogen yollarla metastazlar verir.



Melanoma

e Xarici goriintisiine gors melanomalarin 3 formasi ayird edilir:
1. Sothi-yayilan melanoma

2. Bodxassoali lentigo formasi (lentiqo-melanoma)

3. Duaydnli (nodulyar) forma



Melanoma

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6¢c/Melanoma.jpg



Melanoma

https://secure.health.utas.edu.au/intranet/cds/pathprac/Files/Cases/Skin/Case96/Pictures96/M1.jpg



QAN SISTEMININ SISLORI
vd ya HEMABLASTOZLAR



QAN SISTEMININ SISLORI
vo ya HEMABLASTOZLAR

Hemopoetik toxumanin Limfopoetik toxumanin
sistem vo ya diffuz regionar vo ya yerl

s1s xostalikloari s1s xastaliklori
LEYKOZLAR ]| LIMFOMALAR

- )

Hor 2 grupa daxil olan sislor badxassali sislor
hesab olunurlar.



Leykozlar.

Leykemiya, agqanhihq vo ya “qan xarc¢ongi”
Toxminon 95%-I leykositlordon, 3-5%-I eritrositlor
vo meqakariositlordon baslangic goturur.

Leykoz hiiceyralori biitlin tizv vo toxumalarda
leykoz infiltratlarinin omolo golmosing sabab olur.

Stimuk 1liyindon konar qanyaranma ocaqlari -
ekstramedullyar hemopoyez ocaglari yaranir.
Diagnostikada trepanobiopsiya (galca sumuyunln
daragindan) ochomiyyoto malikdir.



lonlasdirici
sialanmalar

Leykozlarin
Onkornavirus- NESCERE

lar cIXma
sabablari

Benzpiren,
metilxollantren




9sas klinik olamotlor1 vo agirlasmalara:
1. Anemiya.

e SuUmuk iliyinds bas veran destruktiv dayisikliklor vo
hemopoez prosesinin pozulmasi 1lo slagodar
eritrostlorin amolo golmasi do tam hocmdo yering
yetirtimir.

e Bundan basqa atipik leykoz hiiceyralorinin tosiri ilo
periferik ganda da eritrositlorin hemolizi siirotlonmis
olur. Bitiin bunlar anemiyaya gotirib ¢ixarir.

2. Hemorragik sindrom.

o Leykoz xastalorinds biitiin izv vo toxumalarda, o
climlodon selikli qisalarda vaxtasir1 diffuz qanaxmalar,
dorida petexiyalar bas verir.

e (Qanaxmalarin bas vermasi anormal leykoz hiiceyralori
torofindon damarlarin divarinin yeyilib-dagilmasidir.



o1

. Infeksion agirlasmalar.

Buna xorali-nekrotik agirlasmalar da deyilir.

Leykoz xastalorinds normal leykositlorin migdarinin
azalmasi vo ya olmamasi, hiiceyro vo humoral
immunitetin kaskin sokilds zaiflomasi, hiiceyralorin
faqositoz qabiliyyotinin asag1 enmaosi, ikincili vo ya
qazanilmis immun ¢atismazliq sindromunun meydana
cixmasi ilo alagodar bas verir.

Miixtolif iizv vo toxumalarda tez-tez xorali-nekrotik
proseslor inkisaf edir, clizi travmatik zodolonmolor vo
hotta fakultotiv mikroorqanizmlor belo genis sahoalordo
yara vo xoralarin, nekrozlarin inkisafina sobab olur.

. Sepsis
. Kaskin boyrak catismazligi
. Urak catismazligi



Leykemik tosnifat

100 minlarle/Tmm3
Normadan az

[Leykemik ] [ Leykopenik

[Subleykemik ] [Aleykemik

20-50 minlarle/Tmm3 olmur




Hemopoez
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pluripotent R
hemopoietic

myeloid stem cell, HSC

stem ceII lymphoid

stem cell

CFU GEMM

CFU-Eo CFUB CFU- mastcell pr genitor thyus proenitor

CFU-E  CFU-meg
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erythrocyte platelets dendritic monocyte neutrophil eosinophil basophil mast cell Blymphocyte T lymphocyte NK

cell v [ | % (natural

granulocytes killer
©
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4 Fig. 2.1 Hemopoiesis. Pluripotent hemopoietic stem cells give rise to stem cells of the myeloid and lymphoid blood cell lineages;
this activity is stimulated by various growth factors that act either broadly or upon specific lineages. The divisions within the myeloid
pathways are indicative only, and similar hierarchical models vary between authoritative works on hematology. The myeloid lineage,
possibly including the mast cells, arises from a colony-forming unit, CFU-GEMM (granulocytes, erythrocytes, monocytes,
megakaryocytes), which is a multipotent stem cell that gives rise to the various committed progenitors designated as CFUs. Dendritic
cells (i.e. antigen-presenting cells) are known to arise, in vitro, from the CFU granulocyte, monocyte (CFU-GM) progenitor. Mast cells
are postulated to arise from a CFU mast cell, and this progenitor, or a pro-mastocyte, enters the circulation and forms mast cells in
the appropriate tissues.



Histogenetik (sitogenetik) tasnifat

Kaskin leykozlar
“Blast leykozlar”

eDifferensasiya etmomis
Limfoblast

*Plazmoblast

*Monoblast (mielomonoblast)
*Mieloblast (mieloleykoz)
Eritromieloblast
*Megakarioblast

Xronik va ya “sitar leykozlar”

|. Xronik limfositar mansali leykozlar

1) Xronik limfoleykoz

2) Dari limfomatozu va ya Sezari xastaliyi

3) Paraproteinemik leykozlar

a —Mielom xastaliyi (plazmasitoma)

b — Ilkin makroglobulinemiya (Valdenstrem x-yi)
C —Agir zancirlor xastaliyi Franklin xastaliyi)
I1. Xronik monositar manssli leykozlar

1) Xronik monositar leykoz

2) Histiositozlar

a — Eozinofil granuloma

b — Letterer-Zive xastaliyi

¢ —Hend-Siiller-Kriscen xastaliyi

I11. Xronik mielositar mansali leykozlar

1) Xronik mieloid leykoz (xronik mieloz)

2) Xronik eritromieloz (xronik eritremiya)

3) Hoqiqi polisitemiya (VVakez-Osler sindromu)
4) Xronik megakariositar leykoz



» Koskin leykozlar hemopoezin II VO 111
siniflorino moxsus diferensiasiya etmomis
polipotent vo unipotent hiiceyralorinin vo IV
sinifino moxsus az diferensiasiya etmis blast
hiiceyralorinin bad xassal1 transformasiyasina

devyilir.
e Diferensiasiya dorocolorine gora:
1. Kaskin diferensiasiya etmomis leykoz
2. Kaskin blast leykozlar ayird edilir.

FAB (Fransiz — Amerikan — Britaniya) -
tosnifatina gora:

1. Kaskin limfoblast leykozlar
2. Kaskin geyri-limfobast leykozlar



e Koskin leykozlarin diagnozu ganin sitoloji
milayinasi, sumik 1liyindon (dos siimiiytinin
punksiyasi vo qal¢a siimuyltiniin trepanasiyasi)
goturulmis punktatlarin histoloji muayinasino

asason g
e Koskin

oyulur.
eykozun miixtolif formalar1 blast

hiiceyralorinin (Romanovski tuisulu 1lo boyadilmais)

qurulusl

arina, eloco do sitokimyoavi-antigen

xususiyyatlorino asason toyin olunur vo
1dentifikasiya edilir.(peroksidaza, turs fosfataza,
sudan-B va s. reaktivlordan istifado etmoklo, sis
hiiceyralorinin niivasinds terminal
dezoksitransferaza va s. Spesifik fermentlori toyin
etmoklo)



Usaq yaslarda koaskin leykozun xususiyyatlori

3-5 yas arasinda oglan usaqglarinda daha tez-tez rast
golinir;

Leykoz infiltratlart daha ¢ox yayilmis olur — ganyaradici
toxumalarda vo cinsi vozlardon basga demok olar ki, bttn
lizv vo toxumalarda, xiisusilo do timus nahiyasinda
meydana ¢ixir.

Leykoz infiltratlar1 asason ocaqli sokil dasiyir vo leykoz
hiiceyralorindon 1barot diiyiinlar inkisaf edir.

on cox (80%) kaskin limfoblast leykoza rast galinir.
Koaskin mieloblast leykoz ¢ox az miisahids olunur.
(boyiiklords asasoan (85%) kaskin geyri-limfoblast leykoza
bas verir).

Usaq yaslarda koskin leykozlarin xiisusi formalari
anadangalma leykoz va xloroleykoz da olur.



Kaskin leykozlarin nozoloji formalarti:

1. Kaskin diferensiasiya etmomis leykoz.

Hemopoezin diferensiasiya etmomis limfoid vo
mieloid polipotent vo unipotent hiiceyralorindon
baslangic gotiirr.

Biitlin Gizv vo toxumalarda, daxili tizvlerds vo bas

beyinds hemopoezin bircinsli diferensiasiya etmomis
hiiceyralari 1lo infiltrasiya gorunar.

Dalaq va qaraciyar bir qodar boyiimiis olur. Biitiin
borulu vo yasti sumiiklorin stimuk 1liklor1 qirmizi
rongda olur.

Leykoz infiltrasiyalar ilo slagodar nekrotik tonzilit,
nekrotik qinqivit inkisaf edir.

Kaskin diferensiasiya etmomis leykozlarin xususi
formasi kimi bazon usaqlarda xloroleykoz inkisaf edir
(liz skelet1 siimiiklorindos lokalize olunan yasilimtil
rongli sis diiyiinlori miisahido edilir.)



2. Kaskin limfoblast leykoz.

Hemopoezin blast marhalasinin limfoblast
hiiceyralarindon (T —limfosit siras1) baslangic gotiiriir.
Leykoz infiltratlar1 on ¢ox timusda vo timus
nahiyasindo, siimiik 1liyinds, dalaqgda, limfa
diiytinlorinds vo selikli gisalarin limfoid follikullarinda
inkisaf edir.

Leykoz infiltratlar1 homg¢inin beyin maddoasinds vo
qisalarinda da olur.

Buna neyroleykoz deyilir.

3. Koaskin plazmoblast leykoz.

Hemopoezin blast morhalasinin plazmoblast
hiiceyroalorindon baslangic goturar.

* Coxlu migdarda patoloji immunoqlobulinlar-
paraproteinlor sintez edorak gana buraxir vo bununla da
orqanizmin imumi intoksikasiyasina sobob olurlar.



4.Koaskin monoblast leykoz.

Buna mielomonoblast leykoz da deyilir.

Digor iizv vo toxumalarindan basqa leykoz
infiltratlar1 agiz boslugunun selikli qisasinda, dis
atindo, udlaq, asnok, damaq badamciqlar
nahiyasinda do inkisaf edir.

5.Kaskin mieloblast leykoz.

Buna kaskin mieloleykoz da deyilir.

Yetkin yasl soxslords an ¢ox rast golinon
formadir.

Hemopoezin blast moarhalasinin mieloblast
huiceyralorindon baslangic goturur.

Belo xostalords protoporfirinlo slagadar siimiik
iliklari yasil-irinli rong aldiglar {iciin buna «pioid
sumuk iliyi» deyilir.



6. Kaskin eritromieloblast leykoz.

* Buna Di-Qulyelmo xastaliyi vo yaxud da
kaskin eritremiya da deyilir.

e Bu zaman siimiik 1liyindo atipik eritroblastlarla
yanasi, hom do atipik mieloblastlar,
monoblastlar vo digor diferensiasiya etmomis
blast hiiceyralor gortiniir.

7. Kaskin meqakarioblast leykoz.
Oz baslangicini1 meqakariolastlardan gétiiriir.



« Xroniki leykozlar 6z baslangiclarini
hemopoezin blast morholosini ke¢dikdon sonra
diferensiasiya etmis yetison hiuiceyrolorindon
goturur.

e Koskin leykozlara nisbaston xosxassali, yaxud
da xos xassoliyo meylli olurlar.

3 grupa bolundr:
1. Xroniki limfositar monsoli leykozlar
2.Xroniki monositar monsali leykozlar

3.Xroniki mielositar monsali leykozlar



1. Xroniki limfositar monsali leykozlar -
baslangiclarini limfopoezin V sinif yetison
hiiceyralorindon goturtir.

a. Xroniki limfoleykoz-baslangicini B-limfositlordon
goturur.

3 histoloji tip1 miiayyan edilir:

1. Interstitsial tip, 2. Nodulyar tip 3. Interstitsial-

nodulyar tip.

b. Dari limfomatozu va ya Sezari xastoliyi. Oz
baslangicini T-limfositlordon gotiiriir.

c. Paraproteinemik leykozlar. Bu qrupa 3 xastolik
aiddir:

1. Mielom xastoaliyi

2. Ilkin makroglobulinemiya

3. Agir zoncirlor xastoliyi



Mielom xastaliyi

Buna Mieloma vo ya Plazmasitoma, vo yaxud da
Rustitski-Kalar xastaliyi do deyilir.

Stimiik 1l1tyindo vo stimiik 1liyindon konar _
(ekstramedulyar) tizv vo toxumalarda limfo-plazmositar
siranin atipik hiiceyralori — mielom hiiceyralari meydana

CIXIT.

Mielom xastaliyinin diagnostikasinda Bens-Cons
ziilalimin (immunogqlobulinlarin ylngul — L-zancirindon)
sidikdo miioyyonlosdirilmosi mithiim shomiyyato
malikdir.

Morfoloji formalari:
DUyUNlU (ocaqli) forma
Diffuz forma
Diffuz-duyunlt forma




2. Xroniki monositar monsali leykozlar.

e Oz baslangicini mielopoezin monositar
sirasinin diferensiasiya etmis yetison
hiiceyralorindon-promonositlordon gotiirtir.

a. Xroniki monositar leykoz
b. Histiositozlar



3. Xroniki mielositar moansali leykozlar.

e Oz baslangiclarin1 mielopoezin diferensiasiya
etmis yetison hiiceyralorindon gotiiron
(promonositlordon basga) xroniki leykozlar
daxildir.

a. Xroniki mieloid leykoz
b. Xroniki eritromieloz

c. Hoqiqi polisitemiya(Vakez-Osler xastaliy1 vo
ya eritremiya)
d. Xroniki meqgakariositar leykoz (idiopatik

trombositemiya vo ya hemorragik
trombositemiya xastoliyi)



L imfomalar

Hemopoetik va limfopoetik toxumanin regionar sis xastalikloridir.

9vval bir vo ya bir qrup limfa diiyiinlorinds inkisaf edon
limfomalar sonradan digor qrup limfa diiylinlorindo do yayilaraq
(metastazvermo) generalizasiyaya ugraya bilirlor.

Histogenezino goro 3 qrupa bollintirlor:
B-hiiceyrali limfomalar.
T-hiiceyrali limfomalar.
Tosnif olunmayan limfomalar
Klinik-morfoloji xiisusiyyotlorine goro limfomanin névloriu:
1. Limfosarkoma.
A — Nodulyar limfosarkoma.
B — Diffuz limfosarkoma.
2. Retikulosarkoma.
3. Goboalayabanzar mikoz.
4. Sezari xdstaliyi.
5. Limfogranulomatoz (Xockin xastaliyi).
[k 4 xostaliya qeyri-Xockin limfomalar: deyilir.



Limfogranulomatoz - Xockin xastaliyi

Limfomalar 1¢orisindo on genis yayilanmdir.

Biitiin yaslarda rast golinir.

on ¢ox kisilordo meydana ¢ixir.

Osasan xronik gedigso malikdir, lakin tez-tez residivlosir.

Isason periferik limfa diytlinlorinin, xiisusilo do boyun vo
ya korpucukustl, divararaligi limfa diiylinlarinin
zadoalonmaosilo baslanar.

Limfoqranulomatoz xastaliyi {i¢iin xarakter atipik
hiiceyralor asagidakilardir:

1 — Xockinin Kicik hiiceyralari - tokniivali kigik
hiiceyroalordir.

2 - Xockinin boyuk hiiceyralori - tokniivoli ir1
hiiceyralordir.

3 — Reed-Sternberq hiiceyralari — gigant olcul,
coxniivall, parlaq sitoplazmali hiiceyrolordir.



e Morfoloj1 xtuisusiyyatlorine vo orqanizmdo
yayilmasina gore limfoqranulomatozun 2
formasi — lokal vo generalizo olunmusg
formalar1 ayird edilir.

Limfoqranulomatozun histoloji variantlari
1. Limfoid toxumanin usttinliiyu 1lo olan variant.
2. Qaris1q hiiceyrali variant.

3. Limfoid toxumanin azligl 1ilo olan variant.
4. Nodulyar skleroz
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