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Distal comvobsed Tubwbe
and thick ascending lmb
of Henle's loop
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Bowman'’s capsule
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NEFE RiT LOR Béyrgklgrin i@tihabi

xastalikloridir

NEEROZILAR Boyroklorin distrofik

vo nekrotik xarakterh
xastolikloridir

. NEFROSKILEROZ Boyroklarin

sklerotik xarakterl




' 9
Y
9
=
=
=
e
*
a
- ®
L8
. @
. B
. @




000606600066 60

HiER

T b e e e e e e T et S R e TR P T i T
S —:‘Fl'— S AR —:‘Fl'— T A —~~—JF' R

QLOMERULOPATIYALAR

ﬂﬂﬁ-m "4 ihabi |

QLOMERULONEFRITLOR

W]
- Ehdogeﬂ .

Immun reaksiya @
_ Mbos.: Sistem qurmzr.
* Parazitlor qurdesanayi, sislor,
¢ Dormanlar tireoidit va s.

o Tok3|kozlar
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¢ Bakteriyalar
® Viruslar
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INTRAKAPILYAR

- lomemyongjm - ( Ekssudativ

 EKSTRAKAPILYAR . Froduktv
© glomerulonefrit







Immun kompleksin membranlardan kecmasi
olcusundon asihdir:

Orta Ol¢iilii immun komplekslor
kapilyar endotelindan kego bilir
vo zadaloyir

Immun depozitlor
subendotelial, subepitelial,
mezangial
va intramembranoz olur
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= ® Kicik olcult immun
e komplekslor

~® membranlardan

® asanligla stziilir

[ri 6l¢iilii immun
komplekslor
ganda ddvran
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Qlomerulonefritin klinik salamatlari
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®Proteinuriya
*Silindruriya
*Hematuriya

® Hipoproteinemiya

* Odem

® Hiperxolesterinemiya
® Hiperazotemiya

Il * Hipertoniya
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, * Sol madaciyin hipertrofiyasi
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) 9 Endotelin sismasi

A\ Qan dovraninin zdiflomasi
[ltihab naticasindo BM ~— -

qatlarmin Kegciriciliyinin SSEE—
artmasi  Hissovi epitel vo

endotelin itmasi
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A grupundan olan 3-hemolitik
streptokok tarafindon toradilir —
Bakterial ON

“* Adaton usaq vo ganc yaslarda bas verir
<*Dayisikliklor yamaqcigda bas verir
Intrakapilyar eksudativ QN
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“ALABOZOK - boyuk, yumsagq,

BOYROK uzorinds qirmzi lakalor

genisdir,
boz fonda gqirmizi lakalar
hiperemikdir
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Q Yumagqciq boyukdur
Endoteliositlar siskindir
Kapilyar moanfazi darahr

BM-nin 6demi
Neytrofillorin infiltrasiyasi
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YARIMKOSKIN
[ o QLOMERULONEFRIT

+® Patoloji dayisikliklor Bouman kapsulu
- :boslugunda bas verir — ekstrakapilyar
I o produktiv glomerulonefrit

9
.

®+3* Kaskin Strepto kok InfekS1yaS1
:‘.‘Pnevmo-renal sindrom — Qudpascer

i e sSindromu

#:3+ Sistem xostoliklorin tozahiirii

."‘ idiopatik \') ya birincili xastalik
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a- Bouman kapsulunu orton epitel hiiceyralari
proliferasiya edir - “Ayparalar” yaranir
[ o - kanalcig monfozindo eritrositlor
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“BOYUK ALABOZOK
BOYROK”
Vo ya
“BOYUK QIRMIZI
BOYROK”

Boyrak - boyukdur
Qabiqg maddos - genis,
solgun, qirmizi lakalidir
Beyin maddo -

kaskin doluqanhdir
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Anemiya

Im—_.--__

_ -".inp'# S
Fibrinoz perikardit
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** Adaton sarbast sakilds inkisaf edir

-

Z# +» Xastoalik 12 aydan cox davam edir

-

# *~*Xroniki boyrak catismazhgi il

e

naticalonir

® < Proses yumagqciq kapilyarlarinda gedir

Intrakapilyar proliferativ ON







Ig A nefropatlya —
" Berje xastaliyi ”

® *** Mezangio-proliferativ glomerulonefritin
xususi bir formasidir

> # . Kapilyar yumaqciglarinda ¢oxlu miqdarda
®  immunoglobulin-A toplanir

o ** Klinikada asasan residivli hematuriya
' musahidd edilir

+® <2»9n ¢ox cavan yaslarda tosadiif edilir

** Berje xoastaliyi birincili va ya ikincili ola bilor
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Yumagqciglarda proliferativ
proses sklerozla naticalanir

paramesangial
IgA

Yumagqcigim normal segmenti immunperoksidazaé'i" :
Mezangiositlorin preparatinda

proliferasiyasi depozitlori
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yumagqciqlar

Atrofik
kanalciglar

Fibroz
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QEYRI-ILTIHABI
QLOMERULOPATIYALAR
- p -

Foka

| Membranozy | o) segmenta

{ efropatiya efroz glomerulyar -
- wlinoz

i

Mikroskopik dayisikliklar farglidir
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MEMBRANQZ NEFROPATIYA

-®“Boyiiklorin idiopatik nefrotik sindromu” da adlanir. &

®Yumagqciq kapilyarlarinin bazal membraninda
~®doyisikliklor gedir: cox migdarda subepitelial 19G va
~®|gM depozitlari toplanir - “tikancigqlar™.

Makroskopik:
“Boyiuk ag boyrok”

1 - cox miqdarda subepitelial
depozitlor. Kapilyarlarin BM
uzorinds “tikanciqlar™

2 — mezangiositlorin vo
mezangial maddonin qismon
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Epithelium with
eftaced foot processes

Thickened
basement
membranea

Subepithelial
deposits
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Boyrak buziigsmoasi

<

Xronik boyrak catismazhig
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A =73 yumaq01qdan — Sklerotik sahada

1-indo segmental hialm vo lipid
toplantilar
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“LiPOiD NEFROZ”
“Kicik ayaqciqlar xastaliyi”
Minimal dayisikliklor nefropatiyasi
**Usaq patologiyalarina aid edilir.
*s* Etiologiyast malum deyil.
**Bazi respirator xastaliklardon vo

peyvondlorden sonra inkisaf etmosi molumdur. |
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BM-da immunoglobulin
depozitlari yoxdur
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Elektron
mikroskopiyasi

Pd - Podositlorin kicik
bilavasits boytiik ayaqciglar

membranlarina BM
112 oturur.

Kicik ayaqciglarin itmosi
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XRONIK
BOYROK CATISMAZLIGI

* Agir xronik xostolikdir, 6liimlo naticolonir. |
** Proses yalniz yumaqciqlarda lokalizo
olunur: onlar natamam vo ya tam skleroz- E
lasir vo hialinozlasirlar. &
“* Morfoloji ekvivalenti Nefroskleroz voya

Qlomerulosklerozdur,
** Xostonin hoyat ii¢iin hemodializ talob :
olunur.
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. ® Damar mansalidir: Parenximatoz
® ° Ateroskleroz mansalidir:

®, I " ]
H.'.pertomya . * Qlomerulonefrit
* Boyrok arteriyasinin

o anadangolma inkisaf * BOyroyin amiloidozu ¢
| o qiisurlari > Sokarli diabet va s
1 @ ° Arteriollarin divarinda

fibroz-ozoalo doyisikliklori
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- M ' ' R
— kapilyar monfazi
mezangiosit

Qabiq madds nazikdir
Layon genislonmisdir
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**Siiurun dumanl olmasi

** Anoreksiya, iirokbulanma va qusma
** Dari torpaq rangli, sanki kirsanh
***Qasinma hissi

** Qicolmalar

**Sidik goxusu

‘1‘Qanda azot qaliqlarinin artmasi

+*Koma
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Выступающий
Заметки для презентации
mental confusion


Badxassoli hipertenziya .,

Hemorragik xoralar <
V—— — -

1k | £
. Hemorragik insult

Fibrinoz iltihablar

Urak catismazhgi

Anemiya
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KOSKIN BOYROK CATISMAZLIGI

Tubulopatiyadir, uremiya bas vertr.

Asagldakl patologiyalarda inkisaf edir:

‘: Nekrotik nefrozlar

: Revmatik vo digar sistem xoastoliklor

%* Bozi glomerulopatiyalar

| N (mas., yaruimkaskin glomerulonefrit)

- : ** DYL-sindrom v s.

= .
B T e e e B T R R B TR

_.
_.
-
=
-4
- 9
*
-9
*
2
X
@




£4 et f ooy 2P PRI adid _.]'- E.' &% -.-..I:;- _.]'-_ E.' e e i et Feadip dTgrhr it o b ot e iigeadand 3
e A i b b Ty e S o R il ol -- il ol -- i rl-__.. e e o R Trifriadioa il s = H G - -
"f..-.l..i'éiiﬁl.l":-"l_f_.-_q{"'-l I s =t :.1-..—.1. ST e e A i T :

krotlk efroz
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<% Su, elektrolitlorin itmasi -
<+ Azot balansinin pozulmasi .
*» Tursu-qolovi balansinin pozulmasi
“» Qlukoza, 1onlarin, amintursularin

sidiklo ifrazi - proteinuriya, L

silindruriya, qlukozuriya va s.
< Uremiya -
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Iki patoloji prosesin agirlasmasi vo
fasadl kimi inkisaf edir:

 ANTOKSIKASIYA™

. . .
“*Kaskin ganitirma < Ag1ir metal duzlar

N .

K Yan1qlar- ~ *»Narkotik maddslor
<*Transfuzion hemoliz .. Toxsiki maddolor
< Travma <+*Krag sindromu

® ’f’ Ge{lis Gmaliyyatla.r ~ *»Kaskin infeksion Xastehklar :
2 ® *Bagirsaq kegmozliyl .. gy ampsiya vo S.
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KANALCIQLARIN ZODOLONMO

_.' ° XUSUSIYYOTLORI
= 9

: < Isemik tip zodalor asason hissovidir,

) @ proksimal kanalciglarda vo Henle ilgoyinin
| ® enon hissasinda daha cox bas verir. 1
® & Toksik nekronefroz daha genis sahani -

: proksimal kanalciglar vo Henle 1lgoyinin enon
| o hissosi ilo birgs distal kanalciglari da ohato edir. |
2 # Distal vo y1gic1 borucuglarin monfozindo
=® silindrlor askar edilir.
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=9 DCT -distal
=® qavrim borucugq
= ® CD - yigiax

5 ® borucuglar

: PCT - proksimal

) » qivrim borucuq
L® PST - proksimal
-® borucuglarin

=® diz segmenti
PN

. @

| o HL - Henle ilgayi
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& Qivrim kanalciq epitellori
8 nekrozlasmisdir.
Qopmus epitel hiiceyralori vo :
toksik maddoallor kanalelq

toplanir.
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nefrit ‘B Pielonefrit

Tubulo-interstitsial nefrit

< Iltihabi proses interstitsiya va kanalciqlari shata edir.
<+ Etiologiyasinda toksiki, medikamentoz, infeksion va s.
patogen amillar.

<+ Patogenez: xastolik immun mexanizma malikdir.

** Nefrosklerozla naticalona bilor.
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P Infeksion xastolik olub, béyrak loyaninin, kasaciqlar va
> ® boyrok interstitsiyasinin iltihabidar.

3 ® Infeksion amil boyrays sidik yollar1, qan ilo diisa bilor.

FalE S
AR LT L]

B Fosiin SRR ronik
Layon, kasaciqda, *  Loyands vo boyrak
stromada - 6dem. dolu- toxumas-mda limfo-leykositar
ganliliq, limfo- Infiltrasiya, yumagciqglarin

biizlismosi, skleroz

leykositar infiltrasiya, ivinli kistalar

distrofiya vo nekroz Kanalciqlarda atrofiya

gorunur. *  “Qalxanabonzar biuiziismiis
boyrek

?6bobbbooioo

J



geid Fouy Caa Rl s e A 4 T i e,
PR e
= EJI“J,.;&.@. l__J'_

e
9
9
2
kS
2
2
%
B
®
>
»
a
%
>
>

.
HET



	AZƏRBAYCAN TİBB UNİVERSİTETİ�PATOLOJİ ANATOMİYA KAFEDRASI
	Слайд номер 2
	Слайд номер 3
	Слайд номер 4
	Böyrək xəstəliklərinin etiologiyası
	Böyrək xəstəliklərinin təsnifatı
	Böyrək xəstəliklərinin təsnifatı
	� �QLOMERULONEFRİTLƏR�
	Qlomerulonefritin �təsnifatı
	Qlomerulonefritin histoloji təsnifatı
	Qlomerulonefritin  təsnifatı
	İmmun kompleksin membranlardan keçməsi ölçüsündən asılıdır:
	Слайд номер 13
	Mexanizm 
	Слайд номер 15
	“ALABƏZƏK �BÖYRƏK”  �
	Слайд номер 17
	Слайд номер 18
	Слайд номер 19
	“BÖYÜK ALABƏZƏK �BÖYRƏK”  �və ya �“BÖYÜK QIRMIZI�BÖYRƏK”  �
	Слайд номер 21
	Слайд номер 22
	Слайд номер 23
	XRONİK QLOMERULONEFRİT
	Xronik qlomerulonefrit
	Ig A  nefropatiya –� Berje xəstəliyi  
	Слайд номер 27
	Слайд номер 28
	 �FİBROPLASTİK QLOMERULONEFRİT  
	Слайд номер 30
	MEMBRANOZ  NEFROPATİYA
	Слайд номер 32
	Ağırlaşmalar
	Слайд номер 34
	�� “LİPOİD NEFROZ” �“Kiçik ayaqcıqlar xəstəliyi”�Minimal dəyişikliklər nefropatiyası�
	Слайд номер 36
	Слайд номер 37
	 �XRONIK 
BÖYRƏK ÇATIŞMAZLIĞI 
	Nefroskleroz
	Слайд номер 40
	Слайд номер 41
	Ağırlaşmalar
	Слайд номер 43
	Слайд номер 44
	Слайд номер 45
	Слайд номер 46
	Слайд номер 47
	Слайд номер 48
	Слайд номер 49
	İNTERSTİTSIAL NEFRİTLƏR
	Pielonefrit
	Слайд номер 52

