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Patoloji anatomiya kafedrasi

“Patoloji anatomiya-2” fonnindon
6-c1 mithazirs, 3-cii hissa

ENDOKRIN XOSTOLIKLORIN
PATOLOJI ANATOMIYASI




Sakarli diabet (diabetes mellitus)

¢ Insulinin miitloq vo ya nisbi ¢atismazhig
.t noticosindo bas verir,

e Hiiceyralorin insuling olan hassasliginin

zo1flomosi vo ya olmamasi.

 Biitlin maddoalar miibadilasi, xiisusilo da

karbohidrat miibadilosi pozulur.

' Sakarli diabet

' Sarbast ‘ Simptomatik
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Simptomatik va ya ikincili sakarli diabet

1. Pankreoperativ diabetlor — madoalt1 vazin
xastaliklori zamani inkisaf edir. Moas., Xroniki
pankreatitlor, pankreatektomiya, moadoalt1 vazin
travmasi, sislor1 va s.

2. Endokrin diabetlor — Mss., Itsenko-Kusing xastaliyi,
tireotoksikoz, feoxromositoma, akromegaliya va s.

3. Genetik xastaliklor zamani — Mos., Luil-Bar
sindromu, miotrofiya, lipodistrofiya vo s.

4. Medikamentoz diabet — bazi dorman maddalari 1lo
mualica: Mos., Kortikosteroidlor, tiazid-diuretiklor va s.

5. Hamildlik diabeti



Sakarli diabet xastaliyi

 Sarbast — nozoloji va ya spontan sokarli diabet
e Endokrin xastaliklorin yaridan ¢oxunu toskil edir.

» Qanda qliikozanin miqdar stabil olaraq 7,8 mmol/lI-don ¢ox olduqda
sokorli diabet hesab olunur.

e Diabetogen amillor (risk faktorlan):
- irsi meyllilik
- psixo-emosional garginliklaor
- piylanma va geyri-rasional gidalanma
- ateroskleroz va hipertoniya xastaliyi
- hestozlar, 4,5 kq-dan cox cakids dogulan usaqglar va analari
- virus infeksiyalari

- autoimmun reaksiyalar va s.
Patogenetik xiisusiyyatlorindan asih olaraq

[I tip sakarli diabet 4 ) Il tip sakarli diabet J




I TiP SOKORLI DIABET

Insulin-asih vo ya Yuvenil diabet

Etio-patogenez

o

s Irsi meyllik
» Fordi xromosom ¢atismazligi
» HLA antigenlor
» Xaricl faktorlar
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I TIP SOKORLI DIABET

Insulinin miitloq catismazlig

N

Usaq yaslarda inkisaf edir

4 . . . N
Qanda 1nsulinin migdar1 — az vo ya yox,

qlikogenin migdar1 — ytiksokdir

3-hiiceyralorin miqdarinin azalmasi

Xostolorin msuling ehtiyaci var

Ketoasidoz xarakterikdir




I1 TIP SOKORLI DIABET

Insulindan asuli olmayan va ya
Stabil sakarli diabet

LBéyﬁk soxslords rast golinir W

N

| tipa nisbaton daha xosxassali gedisli olur

Insulin sekresiyasinin nisbi catismazlig:
Insulina davamliligin artmasi

LHiperosmonar koma xarakterdir

Piylonmso - toxminon 80% Il tip diabet
xostalorinda mugahido edilir




Metab

olik alamoatlor

* Qanda qliikozanin miqdar yiiksalir — Hiperglikemiya
* Coxlu miqdarda qliikoza sidiys kecir — Qlilkozuriya
« Osmotik diurez — Poliuriya

e Susuzluq

nissi — Polidipsiya

 "Qurdista

nliliq” — Polifagiya

» Qanda "ballast maddalorin” miqdar artir -

Asidoz vo Hiperketonemiya

* Qaliq azotun migdan ytliksalir —

Hiperazotemiya vo Hiperazoturiya



Gen lokusu XR. 6 Molum deyil
Irsiyyat HLA-D baglh HLA bagh deyil
Yy _ gl1 acy
Patogenez Autoimmun mexanizm, | Insulina qars1 davamliliq,
miitlaq Insulin nisbi insulin
catismazligi catismazligi
Adaciq Insulit, R-hiiceyralorin Insulit yoxdur.
. . atrofiyasi vo Fokal fibroz vo hialinoz,
huceyralori fibrozu 3-hiiceyralarin qismon
azalmasi
Yas Adoton <40 > 40
Badon cakisi Normal vo ya ariqlama Piylonma
Plazma
insulini Asagl vo ya yox Normal
Ketoasidoz Hiperosmolyar koma

Agirlasmasi




Agirlasmalar

e Damarlarda — diabetik angiopatiyalar
* Boyraklarda — diabetik nefropatiya

e Madaalt1 vazida — Langerhans adaciqlarinin atrofiyasi,
sklerozu vo hialinozu

* Qaraciyarda — piy distrofiyasi

» Goziin torlu gisasinda — diabetik retinopatiya, korlugla
naticalona bilar.

* Darida — lipoidli nekrobioz — trofik yaralar
e Sinirlardas — diabetik neyropatiya



Diabetik angiopatiyalar

*(Qanda ¢oxlu migdarda ballast maddalorin vo immun
komplekslarin olmasi

e Bazal membranlarinin keciriciliklori koskin pozulur

e Hansi kalibrli damarlarda bas vermasindon asili
olarag 2 qrupa boliiniirlor:

Makroangiopatiyalar Mikroangiopatiyalar

[ri damarlarda \ Mi krosirkulyator
- aterosklerotik damarlarda vaskulit,
doyisikliklor hialinoz va skleroz

\_ / \_




Diabetik nefropatiya

e Kimmelstil-Vilson sindromu ilo baslanir:

* Yiiksok proteinuriya, hiperazotemiya, arterial
hipertenziya vo toxumalarda 6dem

e Diabetik nefropatiyanin 3 klinik moarhalasi vardir:
1. Prenefropatik

2. Nefropatik

3. Uremik (nefroskleroz)

e Diabetik nefropatiya diffuz glomeruloskleroz, yani
boyroklorin sokorli diabetlo slagadar birincili
biiziismosi — diabetik nefrosklerozla naticalonir.

e Diabetik nefroskleroz klinikada xroniki boyrok
catismazligr 1lo miisayiot olunur.



Diabetik nefropatiya
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Diabetik glomeruloskleroz




Madoaalt1 vaz

eOhomiyyatli dorocodo doyisilir.

» Makroskopik — zoaif doracali atrofiya, toxumada
lipomatoz va birlasdirici toxumanin inkisafi
hesabina konsistensiyasinin borkimasi

* Mikroskopik - akser Langerhans adaciglarinin
atrofiyasi vo sayinin azalmasi,

esklerozu va hialinozu,

*bozilorinin kompensator olaraq .
hipertrofiyalagsmasi va B-hiiceyralorin
degranulyasiyasi,

e Langerhans adacu}larmm limfo-leykositar
infiltrasiyasi (1nsulit)



Insulit




Diabetik retinopatiya

* Son naticodo diabetik korlug (diabetik amavroz) bas verir.
* Dayisiklikilor:

v'Torlu qisada angiopatiyalar

v'[1tihabi vo proliferativ doyisikliklor: hemorragik retinit

v"GOrmo sinirinin diski otrafinda vo sar1 loko nahiyasindo
noqtovari gansizmalar vo tutqunlasma ocaqlari

v'Periretinal gansizmalarla alagadar torlu gisanin qopub
aralanmasi va hotta cirilmasi

v'G06z dibinin diabetik vo hipertonik xarakterli miixtolif
patologiyalari
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Diabetik retinopatiya

Nommal Retina Diabetic Retinopathy

Cotton wool

ascularization

Mic roaneurysms, edema
& exudates



Diabetik neyropatiya

e Jsas sobabi — sinirlor1 vaskulyarizasiya edon
damarlarin mikroangiopatiyalaridir.

e Sinirlorde demielinizasiya, birlogdirici toxumanin
inkisaf1 bas verir.

* Dor1 hisstyatinin todricon 1tirilmasi vo paresteziyalar,
polinevritlor, nevralgiyalar, diabetik amiotrofiyalar
(azolo kiitlosinin proqgressiv itirilmasi).



SOKORLI DIABET ZAMANI OLUMUN SOBOBI

Agwrlasmalardan biri olur:
*Diabetik koma

*Miokard infarkti
* Asag otraflarin qanqrenasi

eDiabetik nefropatiya ilo alagadar koskin va
yaxud xroniki boyrok catismazliglari

eInfeksion-septiki proseslor, hom¢inin vorom
xostaliy1 vo s.



Zob (struma, ur)

e Zob - galxanabanzar vazin patoloji olaraq artib-
coxalmasina vo bununla slagadar onun hacminin
bOoyumaosing deyilir.

* Polietioloji xastolikdir

* Patogen amillor:

v Yod catismazligi, mas. endemik zob

v" Tiroid hormonlarin sintezinin anadangalmo pozgunlugu
v’ Zobogen amillor, mas. dorman preparatlari

v/ Irsi amillorin tosiri, moas. tireotoksikoz



Z.obun tosnifat prinsiplori

Lokalizasiyasindan asili olaraq:

1. Retrosternal

2. Hissavi retrosternal

3. Sirkulyar

4. Distopik (mas., dil kokiiniin zobu)

Klinik slamatlora gora:

YUungul, orta va agir formalar

Vazin boyuma daracasindan asih olaraq klinik daracalor:
O, I, 1L I IV, V VI daracalor



Z.obun tosnifat prinsiplori

Morfoloji (makroskopik) xiisusiyyatina gora:
1. Diffuz zob
2. Dayunld zob
3. Qarisig (diffuz-duydnli) zob

Histoloji (mikroskopik) xiisusiyyatino gora:

1. Kolloid zob, diyunli zobdur — makrofollikulyar,
mikrofollikulyar va qarisiq ola bilar.

2. Parenximatoz zob — diffuz zobdur.
3. Qarisiq zob

Epidemioloji xiisusiyyatlorindon asih olaraq:
1. Endemik zob 2. Sporadik zob
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Tireotoksikoz

e Bazedov zobu, diffuz toksiki zob, Qreyvs (Graves)
xastaliyi.

* Biitlin zob xastaliklor1 1¢arisinds oan ¢ox rast galinir.
e Jsason Cavan vo orta yasli qadinlarda rast golinir.
e Genetik xostolik hesab edilir.

* Ekzogen patogen amillar: psixi travma, koallo-beyin
travmalari, ensefalit, infeksion xastaliklor (mas., grip,
revmatizm, tonzillitlor), hamiloalik va s.

* Metabolik pozgunluglar: zllal, piy, karbohidrat va su-
duz miibadilslarinin pozulmasi, hiperazotemiya,
Kreatinuriya, hiperhidroz.




Tireotoksikozun klinik simptomlari

e Qalxanabonzor vozin boyiimosi
» Ekzoftalmiya
e Taxikardiya

* Nevrozlar — neyrosirkulyator distoniya, emosional oyaniqliq,
ozolo zaifliy1 vo yorgunluq

» Ariglama, diareya
* Torloma, dorido nomlik, istilik vo qizarti

e Qanda TSH miqdari asagi, T3 vo T4 iso yliksokdir.
(Normada T3 - 100-200 ng/dL, T4 - 0.9-2.4 ng/dL, TSH - 0.4-
4.0 (mIU/L).



Tireotoksikozun patogenezi

Antitireoid autoantitellorin
yaranmasi
Follikul epitellorinin sothindo

' TSH reseptorlar \
Vaz epitellorinin stimulyasiyasi

"reseptorlarin antitel xostoliy1”

Vaz epitellorinin hiperplaziyasi

Qalxanabonzor voz hormonlarinin
hipersekresiyasi




Tireotoksikoz zamam galxanabonzar vazdd
meydana ¢ixan mikroskopik dayisikliklor

e Follikullar Kiclilir, kubabanzar va prizmatik epitellori
hunditrlosir vo boytik niivali silindrik epitellora
cevrilir, proliferasiyaya ugrayaraq follikullarin
monfazlorina dogru ¢ox miqdarda mamaciklar
saklinds ¢ixintilar omalo gotirir.

e Follikullarin manfazinda olan kolloid maddanin
tinktorial xuisusiyyatlori davisilir.

* Vozin stromasinda hom diffuz, hom do ocaqli limfo-
plazmositar vo limfo-leykositar infiltrasiya,
doluganliliq, 6dem miisahids edilir va stroma koskin
sokildo qalinlasr.




Tireotoksikozun histopatologiyasi




Kolloid zobun patomorfologiyasi

https://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=000308

http://www.pathologyoutlines.com/topic/thyroidnodular.html



https://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=000308
http://www.pathologyoutlines.com/topic/thyroidnodular.html

Tireotoksikoz zamam visseral patologiyalar

«Urokds - "tireotoksiki iirak” va ya tireotoksiki
kardiomiopatiya

*Miokard stromasinin doluganlihigy, odemi, diffuz
LLI, hiiceyradaxili 6demi va s. doyisikliklor —
diffuz seroz miokardit inkisaf edir.

e Noticodo diffuz interstitsial kardioskleroz
inkisaf edir.



Hasimoto zobu

e Hasimoto tireoiditi, imfomatoz struma vo
ya Hasimoto xastaliyi do deyilir.

| grup (haqiqgi) autoimmun xastaliyidir.
eOJsason (adinlarda rast golinir.

» Spesifik plazmositar vo effektor T-limfositlor
voz toxumasinin stromasinda diffuz sokildo
toplanur.

 Follikullar kigilir vo atrofiyalasr,
monfazlorinds kolloid madds olmur, ya da
cox az olur.



Makroskopik xususiyyot

*Qalxanabonzor voz bir ne¢o dofo boyitiylr.

e Konsistensiyasi barkiyir, kasikda paycigh
quruluslu goruntr.

*Voz toxumasinda destruktiv proseslor

gedir.

*Bu doyisikliklor vozin diffuz sokilds
sklerozlasmasi va kicilmasi 1lo naticolonir.



Hasimoto zobunun histopatologiyasi




Hasimoto zobunun klinik simptomlari

Hipotireodizm - idiopatik miksedema:
 Yuxusuzlug

* Soyuga hassasliq, hipotermiya

e [stahsizliq, qobizlik

 Bradikardiya

e Dorinin galinlasmasi vo ddemi1 (barmaq 1z1 galmir)
 Hiperxolesterinemiya

e Qanda TSH miqgdar yiiksak; T3 vo T4 iso asagidir



Ridel zobu

 Ridel xastaliyi, fibroz tireoditi, fibrozlasan zob.

e Butiin tireoiditlorin vo zoblarin son naticosi kimi
inkisaf edir.

e Voz parenximasi atrofiyalasir, stromasi 1so diffuz
sokildo sklerozlasaraq biiziistir.

e Konsistensiyasi barkiyir - "domir zob".

e Skleroz proseslori hom do gz yuvasinda,
divararaliginda vo miisarigoarxasi sahado do getdiyi
Ucln buna bazon "sistem kollagenozlarin” xtsusi bir
novi kimi do baxilir.



Ridel zobunun histopatologiyasi
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