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Muhaziranin plani

v" Tonzillitlor: keskin vo xroniki
4 Ezofagitlor

4 Qastritlar: koskin vo xroniki

v" Xroniki xora xastoliyi

® Enteritlor: kaskin vo xroniki

¢ Uippl xostaliyi

® Appendisitlor: koskin vo xroniki

® Kolitlar: kaskin va xroniki

O

Qeyri-spesifik xorali kolit

O

Kron xastoliy1
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https://teachmeanatomy.info/neck/misc/tonsils-and-adenoids/
https://www.slideshare.net/vandanavalluri/tonsillitis-48105665



https://www.slideshare.net/vandanavalluri/tonsillitis-48105665
https://teachmeanatomy.info/neck/misc/tonsils-and-adenoids/

TONZILLIT

o Damaq badamciglarinin, asnayin vo dilin limfoid toxumalarinin
(Piroqov-Valdeyerin limfoid halgast) hiperplaziyasi vo digar iltihabi
doyisikliklori 1lo miisayiot olunan infeksion xastalikdir.

o 9vvallar buna angina deyilirdi (latinca: angere — "bogmaq”).
o Maktaboagadar vo moktab yaslardaki usaqlarda cox rast golinir.

| TONZILLIT |

3 3

| KOSKIN | [ XRONIKi |




Kaskin tonzillit

. . Infeksion amillor: stafilokok, streptokok,
LEtIOIOg IyaJ pnevmokok, adenoviruslar vo miixtalif mikrob
assosiastyalari

{Ekzogen} « {Patogen amillor J »{EndogenJ

Umumi soyuqdayms, soyuq su Immun sistemin zaiflomoasi, limfoid

vo maddelerin qobulu, damaq  halganin yas xiisusiyyatlori,

badamciglarinin selikli autoinfeksiya — karies, xroniki pulpit,

qisa]anmn travmalari xroniki Iaringit/faringit, retro-
faringeal infeksiya vo s.

{Yerli J «{Aglrlasmalad- [Umumi J

Peritonzilyar abses, udlaqarxasi- Tonzillogen sepsis,
retrofaringeal abses, asnayin poststreptokok glomerulonefrit,
flegmonasi, tromboflebit, kaskin orta revmatizm vs s.

otit vo s.




Koaskin tonzillitin klinik-morfoloji formalari

o Kataral tonzillit. Damaq badamciqlarinin selikli qisasi {izorinds seroz,
seroz-selikli ekssudat meydana ¢ixir.

o Fibrinoz tonzillit. Selikli gqisanin sothindo agimtil-sarimtil rongdo
difteritik fibrinoz arpin omolo golmosina deyilir.

o Jrinli tonzillit. Damaq badamciqlarinin neytrofil qarisiqli limfo-leykositar
elementlorlo infiltrasiyasi naticosindo bas verir.

2 NnOvU ayird edilir:

a — Flegmanoz tonzillit — irinli proses damaq badamciqlarinda diffuz
sokilds yayilir.

b — Apostematoz tonzillit — badamciqlarda kigik 6l¢iilii abses ocaqlar1 —
apostemalar gorundr.

o Lakunar tonzillit — seroz, selikli va ya irinli ekssudat badamciq
lakunalarinda toplanir. Yalangi arplor omolo golir.



Koaskin tonzillitin klinik-morfoloji formalari

o Follikulyar tonzillit — tltthabi proses badamciqglarin follikullarinda
gedir.

» Hom lakunar, hom dos follikulyar tonzillitlor iltihabi prosesin
lokalizasiyalarina gors ayird edilirlor.

o Nekrotik tonzillit — badamciqlarin selikli qisasinda nekroz ocaqlari
amoala golir. Nekrotik kiitlolor qopduqda yaralar omolo galir — nekrotik-
yarali tonzillit.

o Qanqgrenoz tonzillit — adoton usaglarda kaskin leykozlar va ya
skarlatina zamani rast golinir. Bu zaman badamciqglar hacmcoa boyUyUr
vo yasil-qgara rongdo goriiniirler.

o Vensan tonzilliti (xerali-arpli tonzillit) - Simanovski-Plaut-Vensan
tonzilliti — adoton epidemik xarakter dastyar.

v Spiroxetlar (Borrelia vincenti) ilo fuzobakteriyalarin (Fusobakterium
fusiforme) birgo tosirindon toranir.




Koaskin tonzillit

Acute follicular

tonsillitis
Acute 1
catarrhal or
superficial Acute Tonsillitis

tonsillitis —

Acute
membranous
tonsillitis

https://www.slideshare.net/vandanavalluri/tonsillitis-48105665
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Xroniki tonzillit

o Tez-tez residivlosmoalorlo miisayiat olunur.

o Patogenezindo allergik amillor bOyuk rola malikdir.

o Damaq badamciqlar1 diffuz skleroz naticasindo deformasiyaya

ugrayir, oksor hallarda hocmco kigilirlor.

o Otraf yumsaq toxumalarla coxsayli sklerotik bitismolor Verir.

o Xroniki tonzillit bazan irinli faringit va ya faringo-

laringitlorls birlikdo miisayiot olunur.

o Xroniki tonzillitlar endogen infeksiya ocagi rolunu oynayar.
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https://www.researchgate.net/publication/51036881_Eosinophilic_esophagitis_Updated_consensus_recommendations_for_children_and_adults/figures?lo=1
https://www.pinterest.com/pin/369928556873825884/

Qida borusunun xastaliklori

(0]

Reflyuks ezofagit

o

Barrett gida borusu (ezofaqusu)

Daralmalar

(0]

(0]

o Varikoz genislonmolor
o Yirtiglar

o Zenker divertikulu

o Traxeo-ezofagal fistula

o Plummer-Vinson sindromu

Mallori-Veyss sindromu (gicli qusma zamani
qida borusu ilo mads arasindaki keg¢id zonasinin
selikli gisasinin cirilmasi naticosindo qanaxma)

Trachea -
Tracheo- Zenker diverticulum

esophageal listula

Web (Plummer-

Traction —— Vinson syndroma)

diverticudum Stricture

Scleroderma

Reflux esophagitis
MaBory-Weiss Barrett esophagus
SYNGIOme Herniations

(laceration)
Varices

Diaphragm

Stomach


https://www.slideshare.net/vmshashi/cpc-424gitpudpathlecview

Ezofagitlor

o Qlda borusunun epitel Ortiiyiiniin zodolonmasi va iltihabai ilo
xarakterizo olunur.

o 9sas sababi qastroezofagal reflyuksdur - moads (bazon 12-barmag
bagirsaq) mohtoviyyatinin qida borusunun asagi hissasino

reflyuksu.
o Digar sababi infeksion amillar ola bilar.

o Ezofagitlar ti¢lin histoloji alamatlor ¢cox da xarakterik deyil.

o Ezofagitlorin diagnostikasinda klinik vo endoskopik malumatlar
daha faydali ola bilar.

o Klinik alamatlari. disfagiya (63%), iirokbulanma, qusma, dos
qofasinda agri, stenoz vo yemoak pozgunluglar: daxildir.


https://www.archivesofpathology.org/doi/full/10.5858/arpa.2014-0132-RA

Ezofagitlorin klinik-morfoloji novlori

o Reflyuks ezofagit
o Eozinofilik ezofagit
o Limfositar ezofagit

o Nekrotik ezofagit (Sloughing esophagitis/Esophagitis dissecans
superficialis)

o Kron xastaliyinin tosirindon yaranmis ezofagit

o Hob ezofagiti (xiisusila, tetratsiklin qgrupu, geyri-steroid iltihab
aleyhina preparatlar, bifosfonatlar, domir alavalori va s.)

o Infeksion ezofagit

o Dari xastaliklarinin tasirindon yaranmis ezofagit


https://www.archivesofpathology.org/doi/full/10.5858/arpa.2014-0132-RA

Reflyuks ezofagit

A - Klinik olaraq gastroezofaqal reflyuks xastaliyi ila alagali ikincili xoral1 ezofagitin
endoskopik sakli.

B - Histoloji olaraqg, reflyuks ezofagiti bazal gatin qalinlasmasi, mamaciklarin uzunlagsmasi
va tok-tok eozinofil tarkibli zaif iltihab ils xarakteriza olunur.


https://www.archivesofpathology.org/doi/full/10.5858/arpa.2014-0132-RA

Eozinofilik ezofagit

¥
-

Y e "
.‘rh;.:.r : ¥

"

A
|
iy

r
g TF

}.. 5
Eoht
]
oy
.-_..J
o
n

#
e

L

Tt

Aol
-

£

C - Eozinofilik ezofagitin endoskopik sakli.

D - Histoloji olarag, bazal hiiceyra hiperplaziyasi vo uzanmis momaciklar goriiniir, lakin
epiteldaxili eozinofillorin sayinda nazaorogarpacaq doracado artim vardir (>15/boyiik boyiitma
sahasi).


https://www.archivesofpathology.org/doi/full/10.5858/arpa.2014-0132-RA

Infeksmn ezofaglt
) ‘_?

A - Epitel ortiiytindo Candida liflari (0x)

B — Herpes ezofagiti zamani ¢oxniivali “tutqun siiso” alavasi (0X)
C - Sitomegalovirus infeksiyasi - alavalor (oxlar)

D - Sitomegalovirus iigiin IHK


https://www.archivesofpathology.org/doi/full/10.5858/arpa.2014-0132-RA

Modanin anatomik qurulusu

fundus

cardia

body
or corpus

Muscularis mucosae

Muscularis externa

sphincter

canal .
_antrum > 3

pyloric region


https://www.proteinatlas.org/learn/dictionary/normal/stomach+2

Modonin selikli gisasinin histoloji qurulusu

Lamina propria |
% T ]

Muscularis mucosag -~

Submucesa
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A Elseviern Gartner B Hiatt: Color Textbook of Histology JE - www, Sud entcansult. com

https://www.proteinatlas.org/learn/dictionary/normal/stomach+2/detail+2
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https://slideplayer.com/slide/11343049/
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Koskin qastrit

e Modonin selikli gqisasinin kaskin 1ltihabina deyilir.

Bas vermo nahiyasindon asili olaraq:

" 4
{ Diffuz ] ? Ocaqh J

Etiologiya
[Ekzogen Jl s [EndOgen J
*Alimentar *Endemik intoksikasiya
*Toksik oJsemiya
*Medikamentoz *Sirkulyator
Infeksion *Neyrotik

*Aroziv oSepsiS



Koskin gastrit

]

Selikli qisanin ortiik epitelindo

Kataral

] distrofiya, nekrobioz, nekrotik

doyisikliklar va eroziyalar

inkisaf edir.

Fibrinoz

J Nekroz gat1 nazik olarsa —

Krupoz, darin olarsa difteritik

gastrit bas verir.

Flegmanoz

irinli ekssudat omoalo go

Destruktiv tasirlt maddal

Nekrotik

tosirindon mada divaring

} Selikli qisada va selikalti qatda
1T

orin
a nekroz
bas verir — Korroziv gastrit



Kaskin qastrit

e 3
S &



https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI017.html
https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI016.html

Xroniki gastrit

o Madonin selikli qisasinin xroniki iltihabidar.

o Bazon kaskin qastritlordon sonra onlarin fasadi Kimi, bazan iso
patogen amillorin zaif intensivliklo, lakin uzun miuiddath tosirlori
1lo sarbast sokilde baslanar.

o Madanin selilki gisasinda limfo-leykositar infiltrasiya va
birlosdirici toxumanin diffuz sokilds inkisafi son noticads vazli
strukturlarin atrofivasina, bazon 1so displaziyasina sobab olur.

o Madanin selikli qisasinda fizioloji1 regenerasiya proseslarinin
pozulmasi bas verir.



Xroniki gastritin tosnifati
Patogenetik mexanizmind gora:

[A qastrit]

{ B qastrit]

{ C qastrit ]

Autoimmun xastalikdir, madanin parietal hiiceyralarino qarsi
autoantitellor yaranir.

Xroniki qastritlorin 15-20%-ni toskil edir.

Fundal va hipoasid gastrit adlanir.

Belo xostolordo B,,-defisitli anemiya (pernisioz anemiya) da
inkisaf edir.

Biitiin xroniki gastritlorin toxminan 80%-ni toskil edir.

9sas patomorfoloji doyisikliklor madonin pilorik hissosindo
inkisaf edir — antral gastrit do deyilir.

Toradici - Helicobacter pylori.

Mada rezeksiyast omoliyyati aparilmis soxslordo duodeno-
qastral reflyuks bas verir.

Belo xastalarin toxminan 30%-dos antral xroniki gastrit
inkisaf edir.



okalizasiyasindan asili olaraq

[ Fundal‘} [ Panqgtrit } (‘Antral }

Aktivlik daracasing gors

| Aktiv f *Qeyri-aktiv ]

Agirhq daraisina gors
r

{ YUngUI‘] [ Orta ] & Agir ]

Morfoloji xiisusiyyatlorina gora

: s;)thi,j [ Atr‘ofik ] H—Iipertrofik]




Xroniki sathi gastrit

o Selikli gisa adi gqalinligda olur, asas =
morfoloji doyisikliklor (st 1/3-do - sothi
tobagalarinda bas verir. R (5 S 4
« Ortiik epitelindo distrofik doyisikliklor, i (st 4605
bazon iso metaplaziya qeyd edilir. b R Ay
* Selikli gisanin xiisusi qatinda limfo-
leykositar infiltrasiya, 6dem olur.

e Xroniki sothi qastrit
progressivlasmadon uzun illor eyni

voziyyatds qala bilir.

eriei g

j?,"' By %
O R T
R


https://www.researchgate.net/publication/294106169_Expression_of_cagA_virBD_Complex_andor_vacA_Genes_in_Helicobacter_pylori_Strains_Originating_from_Patients_with_Gastric_Diseases/figures?lo=1

Xroniki H. pylori gastritinin histopatologiyasi



https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI023.html
http://www.ijpmonline.org/viewimage.asp?img=IndianJPatholMicrobiol_2012_55_1_1_94847_f7.jpg

EWebPathology

Xroniki atrofik gastrit

e Selikli gisada vo onun vazli
strukturlarinda atrofiya va
sklerozlasma bas verir.

e Selikl1 qisa naziklosir vo
hamarlasir, selik 1fraz1 koskin
sokilda azalir, ortiik vo voz
epitelindo metaplaziya —
“enteralizasiya” bas verir.

e Xorcongonii xostolikdir.

©WebPathology

o



https://www.webpathology.com/image.asp?case=196&n=6
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Xroniki qastritlorin daracalonmasinin
Sidney tasnifat

e ' Site: Antral, Corporal mucosa
Yerlosmosi: i
. 5 o g g e Grading of: (Mild, Moderate, Marked
Antral, Madas cisminin selikli gisasi goti( crate, Marked)

. . . pe v H-Pylori
Daracasi (ZQlf, orta, QUCIU) o Chronic inflammation
H. Pylorl 4 Activity
Xroniki iltihab v Atrophy
Aktivlik ' Intestinal Inetclipldhlld |
. *Normal lymphocytes & plasma cells in lamina propria= up to
Atrofiya S/HPF

#*No Neutrophils in lamina propria

Intestinal metaplaziya


https://www.slideshare.net/drsapnablore/stomach-pathology-lecture

Xroniki hipertrofik gastropatiya

e Xroniki hipertrofik gastrit — hipertrofik gastropatiya da deyilir
va xroniki gastrit hesab edilmir.

 Birincili va 1kincili olur.

o Mikroskopik sakli:

- selikli qisa hipertrofiyaya ugrayaraq qalinlasmasi

- boytik vo giqgant biikiislor

- stromada limfo-leykositar infiltrasiya va sklerotik doyisikliklor

« Buna gigant hipertrofik gastrit vo ya Menetrie xastaliyi deyilir.
3 variant1 ayird edilir: proliferativ, adenomatoz va interstitsial




Xroniki gigant hipertrofik gastropatiya

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menetrier-disease



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/menetrier-disease

Xroniki xora xastaliyi

o Xroniki vo dalgavari gediso malikdir.

o 9sason madanin cismi va pilorik hissasi vo onikibarmagq
bagirsaqda lokalizo olunur.

o Remissiya dovriinda sklerotik, koskinlogsmo dovriinds iso distrofik-
nekrotik dayisikliklor {istiinliik toskil edir.

o Patogenezinin asasini stress, PSiX0-emosional amillor fonunda mads
sirasinin peptik xiisusiyyoti toskil edir.

o 9n ¢ox cavan vd orta yash Kisi cinsli soxslordo rast golinir.



Xroniki xora xastaliyi

o 3 xarakter lokalizasiyaya malikdir:

1. Mada cisminin xoras1 — mediogastral xora

2. Madoanin pilorik xoras1 — piloroantral xora

3. 12-barmaq bagirsaq xoras1 — duodenal xora: bulbar va postbulbar
o Patogenetik xiisusiyyatlorinoe gora 2 novii ayird edilir:

1. Mads cisminin xoras1 — mediogastral xora

2. Piloro-duodenal xora (daha ¢ox rast galinir)



[ Xroniki xora xastoaliyinin etiopatogenezi

. Iltihab nozariyyesi (J.Kriivelye)

. Damar nazariyyasi (R.Virxov)

. Peptik nozariyys (E.Rigel)

. Mexaniki nazariyys (P.Asoff)

. Irsi-konstitsional nazeriyys (G.Bergman)

. Kortiko-visseral nozariyyo (I.Kurtsin vo K.Bikov)
. Selik amalo golmonin pozulmasi nozariyyasi

. Infeksion nozeriyye (K.Lebert)

O &0 N OO O B~ W N =

. Odiin duodenogqastral reflyuks nazariyyasi
10. Immunoloji nazariyya

11. Neyro—endokrin nazoriyya

12. Neyrogen nozoriyya

13. Hidrogen 1onlarinin geriys diffuziyasi nozoriyyasi va s.



Simptomatik xoralar bagqa xastaliklorin slamaoti
kimi1 meydana ¢ixar:

© Endokrin xoralar — mas., Ellison-Zollinger sindromu, tireotoksiki
Z0b, paratireoz zamani

© Durgunluq xoralari — iirok-damar catismazliqlar1, miixtalif
vaskulitlor zamani

© Medikamentoz xoralar — steroidlar, aspirin
© Toksik xoralar — ekzo- va endogen intoksikasiya

© Xroniki infeksion xoralar — mas., bazi spesifik iltihablar (vorom,
sifilis, clizam vo s.) zamani

© Stress xoralar — soklar, yaniq xastaliyi, Sepsis, agir omoliyyatlar,
MSS-nin pozgunluglari

© Allergik xoralar va s.



Piloro-duodenal

Mediogastral

Tosaduft
olunma 4 dofa cox Nisboton az
Yas Goanc vo orta Daha ¢ox yasl
yaslar soxslor
Cins osason kisilor | Osason gadinlar
otraf __ _
toxumanin Normal Xroniki gastrit
vaziyyoti
Madbd Yuksokdir Asagidir
tursulugu
Daha cox | gan | Daha cox Il gan
Qan grupu qruplu soxslor qruplu soxslor




[ Xroniki xora xastoliyinin morfogenezi ]

Xroniki xora xastaliy1 06z inkisafinda 3 ardicil morhoalo kegirir:

: Selikli qisalarin sothi ortiik
[ EROZIYA ] epitelinin zodolonmasi vo
‘ tamliginin pozulmasina deyilir.

Nekroz prosesinin moado

[ KOISKIN XORA ] divarinin digor qatlarina da
l kecmasi naticasinda inkisaf edir.

Xostoliyin sonuncu morholasi vo

{ XRONIKI XORA J tam formalasmis substratidir.




Xroniki xora xastaliyinin morfologiyasi

o Xroniki xora qifabanzar o Xoranin konar1 vo divari
formada, adaton bir adad vo remissiya vaxtinda kobud lifli
oksor hallarda kigik oyrilikdo birlosdirici toxumadan togkil
yerlosir. olunur.

o OQval sokilds oldugu iiciin ulcus ° Konarlar1 daha sart vo agimtil
rotundum adlanur. rongli xoraya “doyanak xora™

o Xoranin dibi adaton azalo gati v ya “kalloz xora™ da deyilir.

uzorinds yerlosir vo gara rangdae Xoranin divari vo dibindo

olur. birlasdirici toxumanin torkibinds
coxlu sayda, divar sklerozlasmis
vo monfozlori daralmis gan
damarlar1 vo doyisikliklors

S , , ugramis sinir liflor1 do olur.
o Onun asagi konari pille soklindo

xoradan konara dogru dartilir.

o Xoranin yuxari konarinda selikli
qisa qalinlasir vo sanki xoranin
1¢garising ayilir.



Moads xorasinin morfologiyasi



https://www.slideshare.net/vmshashi/cpc-424gitpudpathlecview

Xoranin en koasiyinin histoloji sakli

Intact mucosa Mecrotic zone Superficial exudative zone 1 —_ Sgthi ekssudativ qat - "girkli qat"

Granulation

tissue zone Ulcerated mucosa Zone of cicatrisation Vo ya irinli_nekroti k qat

2 — Genis fibrinoid nekroz qati
,-:;lé"-: 3 — Qranulyasiya toxumasi qati -
. qIrmizi capiq
| — 4 - Kobud lifli birlegdirici toxuma
S0 < (gapiq toxumasi) qat —



https://www.slideshare.net/utsav1712/peptic-ulcer-pathology

Xroniki xora xastaliyinin agirlasmalari

|. Destruktiv agirlasmalar: qanaxma, perforasiya va penetrasiya.

I1. [ltihabi agirlasmalar: periulseroz gastrit, perigastrit; duodenit
va periduodenit.

I11. Sklerotik agirlasmalar. Mado cisminin xorasi — rentgendo
“qum saat” sSimptomu, pilorik xora - pilorostenoz; 12-barmaq
bagirsagin soganaq hissosinin arxa divarinin xorasi —
duodenostenoz va 12-barmaq bagirsagin deformasiyasi.

V. Malignizasiya - xroniki xora xastaliyinin xar¢ongs Ke¢masi.

V. Umumi va alimentar agirlasmalar: alimentar kaxeksiya, peptik
pozgunluqglar, imumi maddslor miibadilosinin pozulmasi vo s.

V1. Kombind olunmus (miistorak) agirlasmalar.



Xroniki xora xastaliyinin agirlasmalari
“Oum saatr” simptomu



https://www.slideshare.net/mohamedmouradaly/imaging-53086508

Bagirsaq xastaoliklori

o [ltihabi xastaliklor (enteritlor, kolitlor, appendisitlor)
o Distrofik xastaliklor (enteropatiyalar)

o Damar xastaliklori (koskin va xroniki isemik xastaliklar,
angiodisplaziyalar, babasil va s.)

o Sis xastaliklori (poliplar, xar¢ang)

o Inkisaf anomaliyalar1 (megakolon, megasigma, divertikullar,
stenozlar, atreziyalar)



Enterit

o Nazik bagirsagin iltihabina deyilir.
o Klinik gedisi vo morfoloji xilisusiyyotlorine gora:

v ¥

~

{ Koskin {Xroniki J

[1tihabi prosesin lokalizasiyasina asasaon:

J

e Duodenit — onikibarmaq bagirsagin iltihabi
* Yeyunit — ac1 bagirsagin iltihabi
e [leit — galca bagirsagin iltihabi



Kaskin enteritin patogen amillori

o Infeksion amillor: mos., garin yatalagi, vaba, stafilokokk, virus
infeksiyasi, koli-infeksiya va s.

o Toksik amillor: moas., qida toksikoinfeksiyalari, salmonelloz,
botulizm; miixtalif monsali zoharlonmalor va s.

o Alimentar amillor: moas., ¢cox migdarda koskin vo kobud qida
maddolori, tiind spirtli i¢kilorin gebulu

o Allergik amillor: qida allergiyasi, dorman maddoslarino qarsi allergik
reaksiyalar.

Kaskin enteritin novlori

o Kataral — seroz, seroz-selikli va seroz irinli
e Fibrinoz — krupoz va difteritik formalar
o Irinli — diffuz vo apostematoz variantlar

* Nekrotik — selikli, selikalt1 va azalo gisalarinin da nekrozlagmasi
ilo miisayiat olunur - destruktiv enterit



Kodskin duodenitin histopatologiyasi

o Selikli qgisanin xiisusi lovhasinda:
—neytrofillor (osas alamot)
—eozinofillor (asas olamat)
—plazmatik hiiceyralor (say1 ¢coxalir)

—1inraepitelial limfositlor

https://librepathology.org/wiki/Acute duodenitis



https://librepathology.org/wiki/Acute_duodenitis

Xroniki enteritin patogen amillori

o Sistematik alimentar pozgunluglar

o Qeyri-rasional vo qeyri-miintazom qidalanma

o Alkoholizm

o [stehsalat, moisot vo medikamentoz zoharlonmolor
o Qida allergiyalar

o Bagirsaq helmintozlari

o Endogen autointoksikasiyalar va s.



Xroniki enteritin novlori

1. Qeyri-atrofik enterit:

a — Sathi xroniki enterit — distrofik doyisikliklor, bazal
membranin destruksiyasi, sklerotik bitismolor, xovlarin
stromasinda limfo-leykositar infiltrasiya gorunr.

b — Diffuz xroniki enterit. Morfoloji doyisikliklar tokco xovlari
deyil, biitiin selikli gisan1 ohato edir.

2. Atrofik xroniki enterit. Atrofik doyisikliklorin diffuz sokildo
biitiin selikli gqisan1 ohato etmaosi 1lo xarakterizo olunur.



Uipll (Whipple) xastaliyi
(intestinal lipodistrofiya va ya idiopatik steatoreya)
o 9n ¢ox orta va yash, xiisusilo do Kisi cinsli soxslorde meydana cixir.
o Toradicilari — Tropheryma whipplei

o Malabsorbsiya, piylorin sorulmasi pozulur, poliserozit, asagi
otraflarda hipoproteinemik ddemlor, diareya, steatoreya, ariglama,
limfadeonopatiya, dorids pigmentasiya va s. bas verir.

o Selikl1 qisaninin xtisusi 16vhosindo genislonmis limfa kapilyarlar: vo
ya yag vakuollar: gorunur.

o Nazik bagirsagin divari, miisarigasi va limfa diiyiinlari limfostaz va
granulomalarin olmasi naticosindo galinlasir vo siskinlosirlor.

o Bu toxumalarda, garaciyar va sinovial mayelards ¢oxlu migdarda
PAS-miisbat makrofaglar askar olunur.



Uipll xastaliyi
LA IR

Selikli gisanin xiisusi l6vhasindo makrofaqglar
¢ vo yag vakuollari

Elektron mikroskopunda
cubugsokilli bakteriyalar -
Tropheryma whipplei
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PAS-D-miisbot makrofaqlar



http://www.pathologyoutlines.com/topic/smallbowelwhipple.html
https://www.hindawi.com/journals/grp/2013/478349/

Appendisit
o Kor bagirsagin soxulcanabanzar ¢ixintisinin (appendiks vermiformis)
iltthabidir.

o Autoinfeksiya
[ Etiol ()g |yaJ e Bagirsaq mikroflorasi (xiisusilo bagirsaq ¢oplari,

enterokoklar va s.)

e Monfozinda nacis vo 6d daslarinin, sort gqidanin,
{ Fon J yad cismin, qurd toplantilarinin va s. olmasi

 Qan tochizatinin pozulmasi

e Sinir tochizatinin pozulmasi

e Monfazinin vo ya giracoyinin spazmi
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Sadas vo sathi appendisitlordd

selikli qisanin qan vo limfa
durgunlugu, odem, ortiik epiteli
sothindo eroziv defektlor vo
xirda irinli ekssudativ 1ltihab
ocaqlar1 yaranur.

Hor 1kisi geridonon proseslordir.



Kaskin fleqmanoz appendisit
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Makroskopik tasvir: Mikroskopik tasvir (H&E):
* Appendiks siskindir. » Epitel Ortly yoxdur.
* Qansizmaya gora qirmizi rangdadir. e Siddatli iltihabi proses.

* Appendiksin biitlin qisalarinda
iltihab vo gqansizma ocaqlar1 goriiniir.


http://pathology.or.jp/corepicturesEN/09/c07/01.html
http://pathology.or.jp/corepicturesEN/09/c07/03.html

e Soxulcanabonzor ¢ixintida destruktiv proseslorin
proqressivlosmosi vo orada olan 1rinli prosesin
yaxinligdaki digor Uizv vo toxumalara yayilmasi 1lo
olagodar agirlasmalar bas verir.

[ Perforasiya, mohdud vo yayilmis }<::

peritonit <
Z Empiema, abses J
( Periappendisit, peritiflit J <1‘:

' rinli tromboflebit, portal pilefilebit |

Xroniki appendisit, bitismolor




Xroniki appendisit - kecirilmis kaskin
appendisitin fosad1 kimi inkisaf edir.
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Kolit

o Yogun bagirsaqlarin selikli gqisasinin iltithabina deyilir.
Klinik gedisi vo morfoloji xtisusiyyoatlorino goro

L Kaskin J L Xroniki J

[1tihabi prosesin lokalizasiyasina 9sason:

* Tiflit — kor bagirsagin iltihabi

e Transverzit — kondolon ¢onbar bagirsagin iltithabi
 Sigmoidit — S-obanzar bagirsagin iltihabi

 Proktit — diiz bagirsagin iltihabi

« Pankolit — yogun bagirsagin biitiin hissalarinin iltihab1



Koaskin kolit

{ Patogen amillor J

o Infeksion kolitlor — moas., dizenteriya, salmonella,
stafilokok, kolibasilyar, garin yatalag: (kolotif), gobalak,
ibtidailor, vorom, sifilitik vo septiki kolit vo s.

o Toksik kolitlor — mas., uremik, podagra, medikamentoz
va stleymani (Hg,Cl) kolitlori va s.

o Toksik-allergik kolitlor: alimentar vo koprostatik kolitlor.



Kaskin kolitin novlari

1. Kataral kolit — seroz, selikli, irinli vo garisig
2. Fibrinoz kolit — krupoz va difteritik formalar
3. Irinli (fleqmanoz) kolit

4. Hemorragik kolit — selikli gisada diapedez qansizma ocaglar
1zlonir.

5. Nekrotik kolit — xiisusi bir noviine ganqrenoz kolit deyilir.

6. Xoral kolit — selikli qisada miixtalif 6l¢ii vo formada defektlor
soklinds xoralar gortntir.



Xroniki kolit
{ Patogen amillor J

o Kaskin kolitdoki amillarin, lakin zaif intensivlikda vo uzun
miiddatli tasirlori naticasinde inkisaf edir.

{ Morfologiya J

o Selikli gisada limfo-leykositar infiltrasiyadan basqa, diffuz
sokilda sklerotik, bazon iso atrofik doyisikliklar, regenerasiya
proseslorinin pozulmasi da geyd edilir.



Xroniki kolitin novlari (morfoloji tosnifat)

o 1. Qeyri-atrofik kolit:
a — Sathi xroniki kolit — selikli qisa siskin, doluganli, tutqundur.
limfo-leykositar infiltrasiya vo diapedez qansizma ocagqlari olur.
b — Diffuz xroniki kolit — doyisikliklor selikli qisanin xiisusi
10vhasi boyunca diffuz sokilds yayilir.

o 2. Atrofik xroniki kolit — prizmatik hiiceyralorin atrofiyasi, selikli
qisanin hamarlasmasi, diffuz skleroz, saya ozslo hiiceyralorinin
coxalmasi meydana ¢ixir.



Xroniki kolitin agirlasmalari

o Yogun bagirsaqglarin sklerozlasaraq deformasiyaya ugramasi,
stenozu

o [Itihabi prosesin yogun bagirsaq otrafi yumsaq toxumalara vo
peritona ke¢cmaosi

o Avitaminozlar
o Kaxekslya

o Atrofik xroniki kolit yogun bagirsagin prekanserogen xastoliyi
hesab olunur.



Xroniki Kolitin novlari (klinik-morfoloji tosnifat)

Xorah kolit 6. Kolitlorin digor novlori:

Kron xastaliyi — granulomatoz — Qeyri-spesifik bakterial kolitlor
kolit (kaskin infeksion tipli kolitlor)
Qeyri-miiayyan kolit (xoral1 kolitlo — Allergik kolitlar vo proktitlor —
Kron xostoliyi arasinda) adoton 1nak siidiine qars1 yaranir vo
Isemik kolit — ateroskleroz, sokarli  osason kdrpalords vo usaqlarda olur.
diabet, damarlarda corrahi — Mikroskopik kolitlor:
omoliyyatlar, sistem vaskulyar o Kollagenoz kolit — klinik olaraq orta

xastaliklor, Vegener qranulomatozu, yasli qadinlarda olur vo xroniki sulu
idiopatik limfositar flebit, amiloidoz, diarreya ilo misayiot olunur.

vo s. ilo olagodar yaranir. o Limfositar kolit

Obstruktiv kolit — asasan — Fokal aktiv kolit

adenokarsinomalar zamani yaranir, — Psevdomembranoz Kolit - ssason
Clostridium difficile tarafindon

toradilir.
— Amob koliti vos.



Kollagenoz kolitin histopatologiyasi

1 — Hematoksilin-eozin boyagi
2 — Trixrom boyagi
3 — van Gizon boyagi

https://www.webpathology.com/image.asp?n=12&Case=1038



https://www.webpathology.com/image.asp?n=12&Case=1038

Limfositar kolitin histopatologiyasi

o Sothi epitel Ortiiyliniin
zadolonmasi

o Epiteldaxili limfositlorin
coxalmasi

o Subepitelial kollagenin
galinlasmamasi

o Kriptalarda normal
arxitektonika



https://www.webpathology.com/image.asp?case=1038&n=12

Qeyri-spesifik xorah kolit

o Idiopatik xorah kolit, hemorragik kolit vo ya xorah proktokolit
do deyilir.

o 9sasan cavan v orta yash qadinlarda olur.

o Kaskinlosmo zamani Irinli, hemorragik va xorah Kkolit,
remissiyada iso bu nahiyalardo sklerozlasma bas verir.

o Naticada yogun bagirsaq diffuz sokilds sirroza ugrayir.

o Etiopatogenezino gora autoimmun xastalik hesab edilir.



Qeyri-spesifik xorah kolit

o Qranulomatoz psevdopoliplor formalasir.

o Selikli gisa makroskopik olaraq “saqren dari’’ yos vo ya
“das dosanmis kiica”ya bonzoyir.

o Intramural sinir koloflori zodslonir, bagirsagin
innervasiyasi pozulur, trofiki pozgunluqlar baslanir -
xorali pankolit inkisaf edir.

o Yogun bagirsagin divari skleroz naticosindo qalinlasir
va barkiyir, bu 1so onun monfazini daha da daraldir.

o Kaskinlasmo dovriinds xoralar formalasir.



Xorah kolitin makroskopik gortinusu

e On gUclu 1ltihab “S”-abanzar ¢onbar
bagirsagin sag asagi hissosindo
baslayir vo yuxariya dogru vo
galxan ¢onbor bagirsaq atrafinda
yayilir.

e Asagi sol kiincdoa terminal galca
bagirsagin bir hissosi il birlikdo
Ileosekal gapaq gorundr ki, bunlar
iltthaba colb olunmayiblar.

o Xorali kolit zamana iltihab selikli
qisanin sathi boyunca davam etmoya
va diiz bagirsaga da kegmoya

meyllidir.



https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI071.html

Xorah kolit zamani1 qranulomatoz psevdopoliplor

Psevdopoliplar iltithablasmis selikli qisadan yiiksolmis qirmizi adaciglar soklindo
aydin goriiniirlor,
Psevdopoliplar arasinda ancaq ozala qisasi qalir.


https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI070.html
https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI072.html

Xoral kolitin histopatologiyasi

Xoral1 kolit zaman iltihab osasan selikli gisa Kripta abseslori
lo mohdudlasar.

Burada selikli gisa iltihab noticasinds dagilir

vo xora amala golir.

Yaranan xora ¢ox vaxt “kolba” soklinds olur.

https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI073.html
https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI183.html



https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI183.html
https://webpath.med.utah.edu/GIHTML/GI073.html

Kron xastaliyi

o Terminal ileit vo ya qranulomatoz-xorah ileokolit deyilir.
o Klinik alamatlari: epizodik zoif diarreya, temperatur, agri; stress naticosindo
yarana bilar; ogor yogun bagirsaq zodalonirss, anemiya ola bilar.

o 9sas morfoloji substrati bagirsaglarin selikli qisasinda vo digor dorin gatlarinda

yaranan granulomalardir.

o Selikli qisa siskinlosmis vo ddemli gortintir.

o Cox vaxt xarakter olarag bir-birina paralel istiqamoatda, bazan isa kondalon sokilda
miixtolif dorinlikli nekrozlasmis surimlar qeyd edilir.

o Selikalt1 asas diffuz sokildo 6demlosir, limfo-leykositar infiltrasiya olur.

o [Itihabi prosesin seroz gisaya da ke¢cmasi ilo slagodar bagirsaq ilgoklori arasinda

coxsayl bitismalor omolo golir.



Kron xastaliyi

o [1tihabi proses bagirsagin biitiin qisalarini1 ohato edir
(transmural iltinhab) vo seqmentar xarakter dasiyar.

o Bagirsagin selikli gisasi kolo-kotiir oldugu ticiin
makroskopik olaraq “das dosanmis kiica”ya banzoyir.

o Bagirsaq divarinin todricon diffuz sokilds

sklerozlasaraq borkimosi, deformasiyasi vo stenozu 1lo
naticalonir — bagirsaq rigidlosorak “kaucuk boru™
soklini alir.



Kron xastaliyi
“Das dosonmis kiico”



http://translate.google.com/translate?u=http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=004472

Kron xastoliyinin histopatologiyasi

Transmural iltihab ilo miisayiot olunan selikli qisa xorasi.
Nohong hiiceyrali epitelioid granulomalar bagirsagin bitln gisalarinda movcuddur.
Selikalt1 asasda fibroz aydin nozars garpir.

http://oac.med.jhmi.edu/Pathology/Gl/Colon/177A Full.html



http://oac.med.jhmi.edu/Pathology/GI/Colon/177A_Full.html

Kron xastoliyi zamani qranulomalar

http://www.humpath.com/spip.php?article4403#documents portfolio

https://www.pathologyoutlines.com/topic/coloncrohns.html



https://www.pathologyoutlines.com/topic/coloncrohns.html
http://www.humpath.com/spip.php?article4403%23documents_portfolio

Kron xastaliyinin agirlasmalari

o Bagirsaq divarinin perforasiyasi vo peritonitlorin inkisafi

o Kaskin vo xroniki bagirsaq ganaxmalari

o Anemiya

o Bagirsaq manfazinin stenozu vo mexaniki bagirsaq ke¢mozliyi
o Daxili vo xarici fistulalar

o Bagirsaq 1lgoklor1 arasinda “bitisma xastaliyi”

o Alimentar kaxeksiya, avitaminozlar

o Umumi intoksikasiya

o Bagirsaglarin prekanserogen xastaliyidir



Istifads olunmus asas adabiyyat:
Hoasonov ©.B. Patoloji anatomiya. Baki: EIm, 2003, 780 s.

Diqqgatiniza gora tasakkiirlor!
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