BOLUM 4. YANGI VE TAMIR



Yangi olayi basitgce dokularin zedelenmeye karsi
gosterdigi reaksiyon olarak tanimlanabilir.

Daha genis anlamiyla zararli ajanin yok edilmesine ve
zedelenmis dokunun tamirine yonelik olarak, lokal
zedelenmeye karsi canli dokunun damar duvarindaki,
kandaki ve bag dokudaki bir seri degisikliklerini de iceren
reaksiyonu olarak ifade edilebilir.

Yangi olayi, dokularda bir zedelenme sekillendigi zaman
konakgl savunma mekanizmalari icin hem yararli hem de
onemli bir olaydir.

Cogu hayvan yangisal hastaliklardan ziyade yetersiz
yangisal reaksiyondan dolay! olmektedir.

Yangisal reaksiyon olmadan bir canlinin hayatini
surdurmesi mumkun degildir.

Yangi patolojik bir olay olarak ilk caglardan beri bilinmekte
ve calisiimaktadir.



Yangi , iyilesme ve tamir olaylarinin sekillenmesiyle
yakindan ilgilidir.

Yangl temelde canlinin savunma mekanizmasi gibi
etki gosterir fakat yangi olayinin nerede bittigi ve

tamir olayinin nerede basladigl konusunda kesin
bir sinir yoktur.

En lyisi yangi ve tamir olaylarinin ayni anda
sekillenmesi, yanginin ilk sekillendigi anda tamir
olayinin gelismesidir.

Hucresel ve damarsal olaylar akut yangi
olayr’nda gozlenir ve bunun amaci zararli olan
ajana karsi canlinin savunma sistemlerini harekete
gecirirken ayni zamanda dokudaki tamir olaylarini
gerek parankimal yenilenme gerekse daha az
ozellesmis bag doku olusumunu uyarmak suretiyle
dokusal veya fonksiyonel olarak saglamaktir.
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Tarihge

» Cornelius Celsius( MO 1.yy) yanginin
kardinal semptomlari calor (sicaklik), rubor
(kirmizilik), tumor (siskinlik) ve dolor (agri)

» Patolojinin babasi Rudolf Virchow (1821-
1905) fonksiyon kaybi

» BUtUn bu fikirler Galen’in (M.O. 130- 200)
fikirlerinden koken almis

* Bugun bu klinik semptomlarin vaskuller
olaylar ile baglantili oldugu biliniyor



« Julius Conhaim (1839-1884) yangida
sekillenen vaskuler degisiklikleri detayli olarak
iIncelemis, kurbaga mezenteryumu gibi ince
membrani bulunan yerlerdeki damarlarda yangi
olayinin gelisimini incelemis, vasodilatasyon,
kan akiminin yavaslamasi ve damar
permabilitesinin artmasi olaylarini gozlemis

e Yangi olayinda vaskuler degisikliklerin onemi
aclk olmasina ragmen lokositlerin yaptigi
fagositoz olayinin da onemli bir yer isgal ettigi
Elie Metchnikoff (1845-1916) tarafindan ortaya
atilmis, dikkatleri yabanci maddelere karsi
lokositlerin gosterdigi reaksiyona cekmis.



Metchnikoff yanginin amaci olan ve zedelenmis bolgeye
fagositik hucrelerin gelerek buradaki ajanlari fagosite
etmesi olayini bir gul dikeninin battigl bolgede incelemis

Bu kesifler Louis Pasteur (1822-1895) ve Robert Koch
(1843-1910) tarafindan hastaliklarin etiyolojisinde onemli
rol oynayan bakterilerin kesfiyle ayni zamanlara
rastlamis

Paul Ehrlich (1854 —1915) yangida humoral teori ,
konakci savunma sistemleri (antikorlar) bulunmus,
boylece konakg¢inin savunma sistemini hem hucresel
(fagositoz) hemde humoral (antikorlar) savunma olarak
birlikte olusturdugu anlasiimis

Sir Thomas Lewis histamin gibi kimyasal mediatorlerin
yangidaki onemlerini inceleyerek yangi olayina
biyokimyasal ve molekuler agidan bir yaklasim
getirmistir.



YANGISAL CEVABIN
FONKSIYONLARI

Yangisal olayin amaci zedelenmis dokuda irrite edici
etkileri en aza indirmexktir.

Zedelenmeye karsi temel cevap zedelenen bolgeye sivi
ve hdcre birikiminin saglanmasidir.

Bu sivi ve hucre birikimi irrite edici etkeni sulandirmak,
lokalize etmek, yikimlamak, uzaklastirmak ve zedelenmis
dokuyu tamir etmeye yoneliktir.

Sivi ve hucrelere birlikte eksudat denir.

Eksudat kandan doku icerisine dogru aktif bir olay
seklinde meydana gelir. Bunlar dokuda yangisal bir olay
oldugunu gosterir.

Bu olay oldukga karisiktir, fonksiyonel ve morfolojik
degisikliklere yol agan bir ¢cok biyokimyasal reaksiyonu
icerir. Viicudun immun sistemi ve hemostatik fonksiyonlari
genellikle bu olay ile yakindan ilgilidir ve bu etkilesimlerin
karigikligini arttirir.



Yangiya canli dokuyu zedeleme kapasitesine
sahip canli ve cansiz ajanlar sebep olurlar.

Canli olanlar arasinda bakteriler, viruslar,
mantarlar ve protozoonlar gibi mikroorganizmalar
yanisira buyuk parazitler; cansiz olanlar arasinda
travma, radyasyon, sicak, soguk ve toksinler gibi
fiziksel veya kimyasal ajanlar sayilabilir.

Canli ajanlar zararli etkilerini hiicreleri direkt
olarak oldlirmek veya hicreleri zedeleyen konakgi
reaksiyonuna sebep olmak suretiyle gosterirler.

Zedelenmeye sebep olan konakgi reaksiyonu
kavrami oldukgca onemli ve tekrarlayicidir,
zedelenmenin immun mekanizmasi ile yakindan
igilidir.



Sivl aspirasyonu (Baryum sulfat),
akciger, kedi.




Bagirsak koksidiyozu, etkenler




« Eksudatlar dokularin igcinde veya serozal,
mukozal yuzeyler ile deri dzerinde
sekillenir.

* Bunlar sekillendikleri dokuya, hayvanin
turune ve sebep olan etkene bagli olarak
cesitli sekillerde olurlar.

» Eksudat icerisinde dejeneratif veya
nekrotik doku parcalari, hemostatik
sistemin artiklari, Immun cevabin urdnleri
tamir mekanizmasina ait yapilar bulunur.



YANGISAL REAKSIYONUN
BILESENLERI

Vaskuler Cevap

Hucre ve sivilarin eksudasyonu kucguk
venuller ve kapillerlerden olur.

Eksudasyonun buyuk bir kismi venullerden
gelisir.

Damarlardaki kan akiminda degisiklikler
sekillenir, damarlar dilate olur, duvarlarinda
permabilite artisi sekillenir, normalde
damar duvarindan gecemeyen komponentler
kandan doku araliklarina gecer.



Dilate olmus arteriyoller ve kapillerler
hiperemiye sebep olurken, venullerdeki
dilatasyon sebebiyle konjesyon sekillenir,
bunlarin siddeti degisik lezyonlarda farkli
olarak gozlenir.

Eksudasyonun olusumu icin kan akimi
gereklidir.

Zedelenmis bolgeye daha fazla kan akimi
ve kanin yavaslamasi sekillenir.

Damarlar gecirgen hale geldiginde kanin
viskozitesi artar bu hidrostatik basincin
artmasina sebep olur.



 Damarda kan akiminin bozulmasi kan
hucrelerinin ortada plazmanin ise damar
duvarina yakin bolgede oldugu normal
tabakall yapidaki akimi bozar.

* Boylece lokositler, eritrositler ve
trombositler birbirleriyle ve damar
endotelleriyle temas ederler.

 Endotel hucrelerindeki muhtemel
zedelenmeler pihtilasma sistemini aktive
eder.



» Bu olaylar kimyasal mediatorler
tarafindan kontrol edilir ve etkilenir. Bu
mediatorler genellikle inaktif formda
bulunur ve zedelenme ile aktive olurlar.
Birkere aktive olduktan sonra bazi faktorler
kendilerini aktif halde tutarken bazilari
digerlerini aktive eder. Bu kimyasallar
baslica damarlarin dilatasyonu ve
permabilitenin arttirilmasinda gorev alirken
bazilari Iokositlerin doku igine ¢cekilmesini
saglar.



Bunlar damar endotellerinin birbirleriyle ve bazal
membran ile baglantilarini bozarlar ve bu sivinin
damardan disariya sizmasina izin verir.

Bazal membran ayni zamanda biyokimyasal
olarakta bozularak sizdirici hale gelir.

Zedelenmenin genisligi kimyasal mediatorlerin
salinimini etkiler, yaygin zedelenmelerde daha
fazla kimyasal mediator ¢ikar.

Plazma proteinlerinden albumin ilk olarak salinir
daha buyuk bir zedelenme fibrinojenin de
clkmasina izin verir.




Yangl olayinda damarsal reaksiyon
ve kemotaksis

Normal

damar

Yangida » Endotel hiicresi
damarsal Notrofil 16kosit

reaksiyon



Kimyasal mediatorler aminler, proteazlar ve
polipeptidlerdir.

Bunlar histamin, serotonin, kininler, plazmin,
komplement, anaflotoksinler, prostoglandinler,
lizozomal esterazlar ile lenfosit ve makrofaj
urunleridir.

Histamin baslica, cogu dokuda ozellikle cok kuguk
kan damarlarina yakin bolgelerde bulunan mast
hdcrelerinde bulunur ve salgilanir.

Ayrica trombosit ve kan pulcuklarindan da salgilanir.

Histamin arteriyollerde dilatasyona, kapiller ve
venullerde permabilite artisina sebep olur.

Bu reaksiyon nispeten kisa surelidir, olayin devami
diger mediatorler tarafindan saglanir.

Bazi turlerde serotonin histamine benzer etkiye
sahiptir.




Anaflotoksinler histaminin salgilanmasini
saglarlar.

Prostoglandinler histaminin serbest
birakilmasini uyarirlar, yangi olayinin en
erken devrelerinde etkilidirler.

Prostoglandinler ates, agri, vazodilatasyon
ve permabilite artisi olaylarina katilirlar.

Bradikinin prostoglandinlerin hucrelerden
salinimini uyartir.

Kininler plazma alfa-2- globulinleri igcinde
iInaktif kininojenler olarak bulunur ve
bunlar oldukca guclu mediatorlerdirler.



Bunlar vazodilatasyonda damar permabilitesini
arttirir, lokosit migrasyonunun gogaltir ve agriya
sebep olurlar.

Kininler kallikreinler adi verilen plazma
enzimleri tarafindan aktive edilir, plazma ve
dokularda bulunan karboksipeptitaz tabiatinda
Kininazlar tarafindan inaktive edilir.

Kallikrein notrofillerden salinan bir enzim
sistemidir kininlerin olusumunu saglar.

Bradikinin kininlerin en 1yi bilinenidir, damar
permabilitesini arttirir, duz kas kontraksiyonuna
sebep olur, damarlar dilate eder ve agri
olusturur.



Plazmin, permabilliteyi etkileyen Kininlerin
ve komplementin salinimini saglar ve
fibrini eritir.

Kolinerjik ve adrenerjik uyarimlar

mediatorlerin immunolojik salinimini
etkilerler.

B adrenerjik uyarimlar mediatorlerin
salinimini baskilarken, kolinerjik uyarimlar
arttirir.

Damar permabilitesinin artmasinda en
onemli olanlar bradikin, C3a ve Cba
kemotaksiste ise C5a’drr.



Hucresel Cevap

Hucrelerin migrasyonu oncelikle venullerde sekillenir.

Notrofiller genellikle yangida ilk hareket eden hucrelerdir
bunlar endotele dogru hareket eder, endotele yapisir ve
endotel hucreleri arasinda aktif olarak bosluklar ararlar.

Bunlar pseudopodlarini hucreler arasina uzatarak
gecerler.

Eozinofiller ve notrofiller ameboid hareket yetenegine
sahiptirler, eritrositlerin bu yetenegi yoktur, lenfositlerin
bu yeteneqi ise oldukga sinirlidir.

Monositler bu yeteneklerini aktif olarak dokuya ¢cikmakta
kullanirlar ve makrofaj haline gelirler.

Kanatlilar, baliklar, surungenler gibi hayvanlarda
notrofillerle ayni goreve sahip heterofil adi verilen
hucreler bulunur.

Notrofiller normalde birbirlerine veya endotellere
yapismazlar bunun i¢in biyokimyasal ve notrofillerin
veya endotel hucrelerinin yuzeysel yuklerinde degisim
olmasi gerekir.



Akut yangida, once notrofil infiltrasyonu ardindan
da monosit infiltrasyonu gorulur.

Monositler hizla olgunlasir makrofaj halini alir,
dokularin igine girmesiyle histiyosit adini alir.

Eger deri kanatana kadar kasinirsa ve lezyon
uzerine bir lamel kapatilir ve daha sonra kaldirilarak
boyanir ve incelenirse hucre infiltrasyonlari
iIncelenebillir.

Buna Rebuck deri pencere teknigi adi verilir.

Notrofiller 4-6. saatler arasinda tabloya hakim olan
hucrelerdir, 12. saatten sonra makrofajlar artmaya
baslar 24 saat sonra her iki hucre esit sayida
olmaya baslarken lenfositlerde ortama cikmaya
baslarlar.

Bu deneysel olarak olusturulan yangilarda gozlenen
durumdur ve etiyolojik faktore bagli olarak cevapta
da degisiklikler sekillenebilir.




* Notrofillerin yangi bolgesine gogleri bazi
faktorlerin etkisi ile olur bu gog¢ olayina
kemotaksis adi verilir, bu olayin
sekillenmesinde gorev alan biyokimyasal
yapllara ise kemotaktik faktorler adi verilir.

* Notrofillerin yangi bolgesinde toplanmalarinin
baslica iki sebebi vardir.

« Bunlardan birincisi fagositoz digeri ise yangi
bolgesindeki doku ve hucreleri lize etmek icin
lizozomal enzimlerin salgilanimidir.



GRANULOSITIK HUCRELER

* Bu seriye dahil olan hucreler notrofiller,
eozinofiller ve bazofillerdir, bunlardan en
fazla sayida olanlar notrofillerdir.



1- Notrofiller

Notrofillerin gerek kanda gerekse dokudaki
baslica gorevleri fagositoz yapmaktir, lizozomal
enzimleriyle hucre kalintilarini lize ederler.

Bunlarda fazla sayida lizozom ve her turlu
etkenle savasacak sekilde degisik tiplerde cok
sayida enzim bulunur.

Olu yada 6lmek Uizere olan notrofillerin toplulugu
iIrin adi verilen yapiyi olustururlar.

Irinin sivi tabiati notrofillerden salinan lizozomal
enzimlerin diger notrofilleri ve dokulari
eritmesiyle olusur.

Bu hucreler ameboid hareket etme kabiliyetine
sahiptirler.




Bunlar piyojenik bakterilerin sebep oldugu
yangisal eksudat yani irin icindeki en bol
hucrelerdir, nekrotik dokunun kemotaktik
ozelligine cevap verirler ve likefaksiyonu
baslatmak icin bu dokunun etrafini ¢euvirirler.

Notrofiller katyonik proteinleri, asit proteazlari
ve notral proteazlari uretirler.

Katyonik proteazlar mast hucrelerinden
histamini salgilatmak suretiyle damar
permabilitesini arttirirlar, bunlar monositler icin
kemotaktiktir, notrofil ve eozinofillerin
hareketlerini yavaslatabilirler.

Asit proteazlar baslica fagosomlar icinde
etkilidir.



Notral proteazlar ise kollagen, bazal membran,
fibrin, elastin ve kikirdak gibi ekstraseluler yapilari
eritir bunlar notrofillerin toplandigi bolgedeki
dokularin yikimindan sorumludurlar. Bunlar
Kininlerin salinimini arttirir ve C3 ve C5'in
kemotaktik aktivitelerini baslatir.

Turler arasinda kan tablosu bakimindan farklar
vardir. Notrofil / lenfosit orani; kopeklerde 3.5:1,
kedilerde 1.8:1, atlarda 1.1:1 ve sigirlarda 0.5:1

civarindadir.

Kortikosteroidler hayvanlarda loykopeni, lenfopeni
ve notrofiliye sebep olurlar.

Notrofillerin omurleri 7 gun kadardir.
Sirkulasyondaki omurleri 6 saat kadardir.

Bu sebeple kandaki notrofiller her gun dort defa
yenilenirler.



2-Eozinofiller

Eozinofiller genellikle uyarimlara notrofiller gibi
reaksiyon verirler spesifik kemotaktik cevaplari
vardir.

Hematoksilen-Eozin ile boyandiklarinda kirmizi
granullt boyanmalari bunlari notrofillerden ayirir.

Eozinofiller parazitik olaylarda, mantariyel ve allerjik
olaylarda en fazla gozlenen hucrelerdir.

Akut olaylarda sayilari fazladir, akut Arthus
reaksiyonunda, domuzlarin tuz zehirlenmesinde
meninkslerde ve sigirlarin eozinofilik myozitis gibi
hastaliklarinda sik gorulur ama bir cok yangisal
lezyonda da gozlenedbilir.

Bunlarda fagositik hucrelerdir ve yeterli sayida
olduklarinda irin olusturabilirler. Omdurleri notrofiller
benzer.



3- Bazofiller

Bazofiller en az sayida olan granulositlerdir,
cogu acidan mast hucrelerine benzer form ve
fonksiyonlarda olmalarina ragmen granullerinin
bazilari notrofillere benzer.

Bunlar bilinen hayvan hastaliklariyla spesifik
olarak iliskili ve eksudatin baslica hucreleri
degildirler.

Bazilari bazofilleri sirkulasyonda bulunan ve
mast hucrelerinin genc sekilleri olarak
dusunmektedir.

Bazofillerin omurleri 10-12 gun arasindadir ve
bunlar kemik iliginde yapilirlar.



MONONUKLEAR HUCRELER

Mononuklear serideki hucreler; monositler, Ienfos_i_tler, plazma
hucreleri, makrofajlar, epiteloid hucreler ve dev hucrelerdir.

1- Lenfositler: Lenfositler makrofajlardan daha kuguk
hucrelerdir, fagositik aktiviteleri yoktur, baslica konakc¢inin
Immun cevabiyla ilgilidirler.

Bunlar makrofajlardan daha fazla hareketlidirler, kemotaktik
ozellikleri olabilir.

Rutin doku kesitlerinde lenfositlerin incelenmesiyle bunlarin
nereden geldikleri ve fonksiyonlarinin ne oldugunu anlamak
mumkun degildir.

Lenfositler lenf yumrularinda, kemik iliginde, dalakta, timusta ve
cogu mukoz membranlarin lenf folikullerinde (en onemlisi
bagirsaklarin Peyer plaklarinda) ve tonsillerde Uretilir.

Lenfositler bu organlardan kan ve lenfe buradan da lenf dugum
ve nodullerine dogru hareket ederler.



Temel olarak fonksiyonel iki grup lenfosit vardir:
bunlardan birisi humoral immunite icin her tipte
antikor uretir, digeri ise hucresel immunitede
gorevlidir.

Ik olana B lenfosit ve ikinci olana da T lenfosit ad
verilir.

T lenfositler timustan, B lenfositler ise kanatlilarin
bursa Fabricius’'undan koken alir.

T ve B lenfositler dalak ve lenf nodullerinden de
koken alir.

B lenfositler lenf folikullerinde ve T lenfositler ise lenf
folikullerinin periferal kisimlarinda bulunur.

Lenfositlerin omurleri 2-4 gun ile 100-200 arasinda
degisir.
Bazi insan lenfositleri 3-20 yil yasayabilir.



2-Plazma Hucreleri: Plazma hucreleri B
lenfositlerin degismesi ve olgunlasmasi ile olusur.

Bunlarin fonksiyonlari antikor yapmak ve
depolamaktir.

Genellikle lenfositler plazma hucresine donusme
Islemi sirasinda antikor uretme emrini alirlar.

Boylece dokudaki plazma hucreleri ¢esitli tip
antijenlere karsi humoral immun cevap verirler.

Plazma hucreleri degisik ajanlara karsi degisik
antikorlar uretirler ve bunlar ancak spesifik
serolojik metotlarla ortaya konabilir.

Bir canlida antikorun tesbiti onun bu hastaliga
karsi korundugunu degil, bu ajanla daha once
temas ettigini gosterir.



Plazma hucreleri dokularda genellikle
lenfositlerle beraber bulunurlar.

Bunlar lenf yumrularinin medullalarindaki
sinuzoidlerde ve antijenik bir uyarimdan sonra
dalagin kirmizi pulpasinda ¢ok sayida
bulunurlar.

Plazma hucreleri seyrek olarak sirkulasyonda
gozlenirler.

Lenfositten plazma hucresine donusler genellikle
doku icinde olur.

Plazma hucreleri temiz olarak iyilesen yaralarda
genellikle gorulmez cunku buralarda yabanci
antijenik materyal ¢cok azdir veya yoktur.



Lenfositten olgun bir plazma hucresinin
olusmasi 4-5 gun alir.

Agir ve hafif zincirli immunoglobulinler
poliribozomlarda ayri ayri yapilir ve
granulsuz endoplazmik retikulumun
sisternalarina salinir.

Burada degisik oranlarda agir ve hafif
zincirler sekillendirilir.

Bu molekuller Golgi aparatina gonderilir
burada molekullere karbonhidratlar eklenir
ve salgilanmaya hazir hale getirilir.



3- Makrofajlar

Makrofajlar fonksiyonel ve morfolojik olarak doku
histiyositleri ile aynidir ve kemik iliginde yapilan
kandaki monositlerden koken alirlar.

Bunlarin baslica gorevleri fagositozdur.

Makrofajlar fagositoza yardim eden spesifik
reseptorlere sahiptirler.

Bazi reseptorler IgG ile kaplanmis partikulleri
bazilari komplementle kaplanmis partikulleri ve
bazilarida degismis veya denature olmus
membranlari tanirlar.

Cok sayida makrofajin bir arada olmasi
fonksiyonel heterojeniteye isaret eder.




* Bunlar genellikle mikroorganizmalari
notrofillere benzer sekilde oldururler ve
benzer sekilde hucre kalintilarini ortadan
kaldirirlar.

* Antijenler hemen parcalanirsa makrofajlar
genellikle bolgede kalmaz, eger antijenler
makrofajlar icinde birikir ve parcalanmaz
Ise bu makrofajlar lezyon bolgesinde
kalmaya devam eder.



Aktive olmus makrofaj bir cok savunma sisteminin olusmasina
yardim eder. T lenfositleri uyaran maddeler salgilar, immun
komplekslerle temasa gecer ve C3 komplementin C3a ve C3b
fraksiyonlarina parcalanmasini saglar.

Kronik yangilarda aktive makrofajlarin en onemli gorevleri
sunlardir.

C3’u parcalayan notral proteazlari salgilar, kollagen ve elastini
azaltir ve plazminojeni aktive eder.

Diger makrofajlar icin kemotaktik olan komplement
aktivatorlerini salgilar.

Tumor hucrelerini oldurur.

Hucre i¢i organizmalari oldurur veya onlari kontrol altinda tutar.
Interferon uretir.

Endojen pirojenleri salgilar.

Doku tromboplastinini sekillendirir.

Plazminojen aktivatorlerini salgilar.

Prostoglandinleri salgilar.

Fibroblast artisini ve kollagen sentezini uyarir.



Boyle bir kronik yangisal eksudat antijen
kaldigl surece bolgede Kalir.

Makrofajlar Mycobacteri’ler gibi bazi bakteri
hucrelerinin ve bitki urunlerinin fagositozunda
hucre duvari sebebiyle guclukle karsilasirlar.

Bunlari parcalamada dort sebepten dolayi
gucluk cekerler.

Bunlar; duvarin antijeni kapatmasi, hucre
duvarini aciga cikartmamasi, sitoplazmayi
lizozomlardan uzak tutmasi ve lizozomal
enzimlerin parcalamada yetersiz kalmasidir.



Makrofajlar kemotaksise cevap verirler ozellikle bazi
lenfositler direkt olarak etkilenirler.

Bunun disinda antijen-antikor komplekslert,
komplementin bazi parcalari, bazi bakterilerin
eriyebilir urtuinleri ve notrofillerin urunleri makrofajlar
iIcin kemotaktiktir.

Bunlar hem immun hem nonimmun uyarilara cevap
verirler.

Makrofajlarin baslica iki fonksiyonu vardir; fagositoz
ve sekresyon.

Bazilari fagosit olarak yasarken bazilari epiteloid
hucrelere donuserek baslica gorev olarak salgiyi
ustlenirler ve 1-3 hafta kadar yasarlar.



Makrofajlar dokuda bolunerek diger
makrofajlari veya epiteloid yada dev hucreleri
olusturabilirler.

Makrofajlarin dokuda bulunmalarinin cesitli
anlamlari vardir.

Bunlar notrofillerle birlikte veya onlardan sonra
bolgeye gelir ve daha uzun sure kalirlar.

Bunlar lezyonun kroniklestigini yada akut bir
olaydan sonra temizlenme devresinin
basladigini gosterir.

Bazi organ ve dokuda koruma amaciyla doku
makrofajlari bulunur ve bunlar retikuloendoteliyal
sistemin elemanlaridir.



* Bunlar dalak ve lenf yumrularinda
sinuzoidler, sinir sisteminde mikroglialar,
alveolar makrofajlar ve karacigerin Kupffer
hucreleridir.

» Makrofajlar tumor hucrelerini immun
sisteme bagimli olmaksizin parcalama
ozelligine sahiptirler.

* Bu mekanizma makrofajlarin spesifik
yangisal reaksiyondaki rollerini gosterirler.



4-Epiteloid ve Dev Hucreler

Epiteloid ve dev hucreler makrofajlardan koken alir ve
lezyonda genellikle makrofajlarla beraber bulunur.

Epiteloid hucreler makrofajlarla benzer
gorunumdedirler fakat yuzey ozellikleri degiserek
birbirlerine bitisik sekilde ve yassi epitele benzer
gorunumde bulunduklarindan dolay! epiteloid hucre
adini almiglardir.

Sitoplazmalari eozinofilik fakat membranlari belirsizdir.

Bu hucreler cok sayida endoplazmik retikulum aktif bir
Golgi hatti, cok sayida lizozom, az sayida fagositik
vakuol |c;er|r ve salgl hucresi gorunumundedlr

Bazilarinda hucre membrani komsu hucrelerin icine
dogru girmistir ve 1sik mikroskobunda hucre sinirlari
fark edilmez.




Bazilarinda iki ¢cekirdek bulunabilir.

Epiteloid hucreler kronik yangilarda
makrofajlardan olusur fakat fagositoz
yapmalari gerekmez.

Muhtemelen yabanci maddeyi fagosite
etmek yerine disariya salgiladiklari
salgilarla yikimlarlar.

Bunlar yeni genc¢ makrofajlari olusturmak
uzere bolunurler.

Bunlar ozellikle tuberkuloz ve Johne
hastaligl (paratuberkuloz) gibi bir cok
granulomatoz lezyonda siklikla gorulurler.



* Dev hucreleri makrofajlarin
sitoplazmalarinin birlesmesi ile
sekillenir.

* Bunlar 1-2 veya 100 cekirdekli olabillirler.
Yuvarlak veya oval olabildikleri gibi
oldukca sekilsiz de olabilirler.

» Baslica bes tip dev hucresi vardir.



a) Langhans tipi dev hicre

* Bu dev hucresi tuberkuloz, paratuberkuloz,
epra (cuzzam), sarkoidoz, bruselloz gibi
nastaliklarda gorulur. Langhans tipi dev
nucrede genis bir sitoplazma igcinde
yarimay veya at nali seklinde siralanma
gosteren cekirdekler vardir. Dev hucrelerin
buyuklugu 70-100 u kadardir ve bunlar

iIcerisinde en ¢ok 150-200 adet ¢cekirdek
bulunabillir.




dev hlcre
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b) Yabanci cisim dev hucresi:

Bu dev hucresi demir tozlari, kolesterin, odun
Kiymiklarli veya operasyon alanina birakilan katkut
ve pamuk lifleri gibi operasyon malzemesinin
cevresinde olusan yabanci cisim granulasyon
dokularinda meydana gelir.

Aktinomikoz gibi mantar hastaliginda da meydana
gelen dev hucresi yabanci cisim dev hucresidir.

Yabanci cisim dev hucresi, yabanci cisim
cevresinde ve yabanci cismi sitoplazmasina alacak
sekilde yerlesim gosterir.

Hucrenin cekirdegi ise yabanci cisme ters yonde ve
hucrenin bir kenarina toplanma ozelligi gosterir.




Yabanc! cisim dev hucresi:




Yabanci cisim dev hlicresi
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c) Dorothy Reed-Sternberg tipi dev

hidcre
Bu tip dev hucresi insanlardaki Hodgkin
hastaliginda gorulur.

Bu dev hucrelerinde hucre sitoplazmasi oval
veya yuvarlak sekildedir.

Bu sitoplazmanin ortasinda ise fasulye
biciminde 2-4 adet cekirdek yer almaktadir.

Bu cekirdekler icerisinde de gayet ince
granuller halinde kromatin bulunmaktadir.

Cekirdeklerin sitoplazma icerisinde yerlesmesi
bir cismin aynadaki hayali gibi izlenim verir.




d) Epulis tipi dev hucre

Bu dev hucresi insan ve hayvanlarda
rastlanan epulis granulomatozunda gorulur.

Aslinda bu hucreler osteoklastik dev
hucrelerden baska bir hucre degildirler.

Epulis granulomatozu agizda ve gingivada
olusur.

Epulis tipi dev hucrelerinde genis bir
sitoplazma igerisinde bulunan ¢ok sayidaki
cekirdekler birbirine paralel bir sekilde
yerlesme gosterirler.




dev hlcre
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e) Tumor tipi dev hlcre

» Kanser ve sarkom gibi tumorlerde sekillenir.

* Tumor tipi dev hucrelerinde genis bir
sitoplazma igerisinde ¢cok buyuk ve 1-3 adet
cekirdek gorulmektedir.

* Bu cekirdekler sitoplazmayi kaplayacak
kadar da gelisme gosterebilirler.



5- Fibroblastlar

* Bunlarin oldukca buyuk ve uzantili
sitoplazmalari vardir.

» Cekirdekleri de oldukca buyuk ve icinde
gayet ince granulleri vardir.

* Fibroblastlar kollagen iplikleri salgilarlar ve
yaslandiklarinda fibrositler olustururlar.
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EKSUDATLARIN
SINIFLANDIRILMASI

» Lezyonlari tek tek anlatmak yerine
eksutdatlarin siniflandirma sistemlerinin
ogrenilmesi ve karakterlerinin formule
edilmesi cesitli organ ve dokulara
uyarlanmasinda yardimci olur.

* Eksudatlarin isimlendirilmesi icindeki en
baskin bilesene gore yapllir.

 Bu adlandirmanin amaci bu dili kullanan
herkes icin ayni anlami ifade etmesidir.



Eksudatlar zamana ve
eksudatin gorunumune gore
siniflandirilir



Zamana Gore Siniflandirma

Eksudatlarin zamana gore siniflandirilmasi akut, subakut
ve kronik olarak yapilir.

Bu siniflandirmada eksudatin incelendigi andaki temel
gorunumu dikkate alinir.

Genel olarak akut birka¢ gunun gectigini; kronik haftalar,
aylar veya yillar gectigini ifade eder.

Subakut ise bu iki zaman arasindaki bir sureyi genellikle 2-
3 hafta gectigini gosterir.

Akut bir lezyon genellikle klasik akut cevabin bir cok

ozelligini gosterir ki bunlar hiperemi, cdem ve hucre
eksudasyonudur.

Bu 6zellikler oldukga degisken olabilir. Ornegin siddetli
odem ve hucresel eksudasyonla beraber az hiperemi veya
siddetli hiperemiyle az eksudasyon gorulebilir.



Akut yangisal reaksiyonun butin bilesenlerinin akut
lezyonlarda goOrulmesi beklenir fakat her zaman
gozlenmeyebllir.

Mikroskobik olarak sivi ve notrofillerin bulunmasi
genelde akut lezyonu, mononuklear hucreler ve
fibrozisin bulunmasi kronik reaksiyonu dusundurur.

Bazen buyuk kronik lezyonlar igcinde kuguk akut
odaklar bulunabilir.

Lenfositler ve plazma hucrelerinin bulunmasi olayin
patojenezinin immunolojik bir temele dayandigini
gosterir, makrofajlarin bulunmasi nonantijenik bir
maddenin olaya sebep oldugunu dusundurur.



Rektumda delinme (ok) sonucu
akut septik peritonitis, maymun,
butun damarlar hiperemik.




* Notrofillerin sayica ¢gok olmasi her zaman
akut, mononukleer hucrelerin fazla olmasi
her zaman kronik yangiyl gostermez.

» |ki glinliik bir yangida lenfosit ve
makrofajlar fazla sayida gorulebilir.

* Bir lezyon mikroskobik olarak kronik
gozlense bile klinik olarak akut olarak
nitelenebillir.



Lezyonlar belirgin gorunumlerine gore
Isimlendir.

Bazi lezyonlar akut basglar ve biter
dolayisiyla butun surec akuttur.

Bazilari akut baslar ve kroniklesir.
Bazilari ise kronik baslar ve devam eder.



Eksudatin Gorunumune Gore
Siniflandirma

1- Seroz Eksudat: Seroz eksudatta en
belirgin ozellik berrak bir sivinin bulunmasidir.

Bu eksudat hafif bir zedelenmeyi isaret eder.

Zedelenme dolayisiyla damarlardan sizan
odem seroz eksudatin en onemli bolumunu
olusturur.

Serozal veya mukozal yuzeylerdeki hafif
zedelenmeler sivi eksudasyonunun artisina
sebep olur.




Zedelenme cok hafif bile olsa hafif notrofil
eksudasyonuna sebep olur.

Eger notrofil sayisi fazla ise eksutadin
rengi beyazimsi olur.

Buna en iyi ornek berrak veya hafif bulanik
olan sivi burun akintisidir.

Seroz eksudat organin icinde veya
yuzeyinde olabilir.

Bu tip eksudat genellikle akuttur ve
damarlardaki zedelenmeyi gosterir.

Hiperemi olabilir veya olmayabilir.



2- Fibrinoz Eksudat

Eksudatin icinde bulunan en belirgin bilesenin fibrin
olmasi sebebiyle bu adi alir.

Siddetli akut vaskller zedelenmeyi gosterir.
Eksudat sarimsi renkte sivi, jel veya kati kivamli olabilir.
Genellikle serozal veya mukozal yuzeylerde sekillenir.

Ozellikle bagirsak mukosazinda, peritonda, pleurada,
synoviyal membranlarda, meninkslerde ve akcigerlerde
gozlenir.

Fibrinoz poliserozitis bir hayvanda pleurada, peritonda,
perikartta, meninkslerde ve synovial membranlarda bu
tip bir eksudatin oldugu duruma verilen isimdir.



Fibrin kemotaktik oldugu i¢in bu tip eksudatta bol
miktarda notrofil bulunur.

Bu da eksudatin rengini beyaza dogru cevirir.

Mikroskopta incelendiginde notrofiller baskin gibi
gorunurken makroskobik olarak fibrinin baskin
oldugu gorulur.

Notrofiller fibrinin parcalanmasina ve
uzaklastirilmasina yardimci olurlar.

Sigirlarda plazma fibrinojen duzeyi digerlerinden
daha yuksektir ve fibrinoz eksudat bu turde
digerlerinden daha fazla gozlenir.



* Genellikle fibrinoz eksudatla birlikte
hiperemi ve bazen hemoraji gorulebilir
fakat cok miktarda fibrinoz eksudat oldugu
halde bunlarin gozlenmedigi durumlar da
vardir.

* Mikroskobik olarak fibrin Hematoksilen-
Eozinle boyandiginda olduk¢a eozinofiliktir
ve katl kumeler veya uzun ince iplikcikler
halinde gorulur



Fibrinli pnomoni




Fibrinoz perinhepatitis, civciv.




Hafif bagirsak yangilarinda fibrin bagirsak epiteli
uzerinde bir tabaka yapar ve kolaylikla epitelden
ayrilabilir.

Buna fibrin tikaci denir ve Salmonella enteritinde
tipiktir.

Bazende digki ile disari atilir. Siddetli bagirsak
yangilarinda bagirsak epiteli dokulebilir.

Bu durumda fibrin burada ¢coker ve lamina
propriada bag doku urer, fibrinin icine dogru
llerler ve fibrin organize olur.

Boyle bir durumda fibrin kolaylikla kaldirilamaz
ve buna difterik membran denir.

Bu lezyon insanlarda difterideki tracheal lezyon
Icin tipiktir. Bu terim fibrinoz veya nekrotik
eksudatin mukozal yuzeyde organize oldugunu
Ifade eder.



Iki mukozal ylizey arasinda fibrin organize
olursa adezyon sekillenir.

Her iki durum da normal fonksiyonlari
etkileyerek olume sebep olabilir.

Bagirsak lumeninden absorbsiyonu engellemesi
veya peritoneal yapismalar sebebiyle bagirsak
hareketlerinin engellenmesi buna ornektir.

Fibrinoz eksudat akut mikoplazmal
poliserozitiste, domuzlarin Glasser hastaliginda,
buzagilarin koli septisemisindeki meningitis ve
artritisle, sigirlarin shipping fever’inde ki fibrinli
pneumonide, butun turlerde sindirim
sistemindeki perforasyonlar sonucu meydana
gelen peritonitte ve atlarin pleuritisinde tipiktir.



3- Hemorajik Eksudat

Eksudat icinde en baskin bilesen kan oldugu ic¢in
hemorajik adini almistir.

Bu tip eksudat genellikle akciger ve bagirsak gibi
kandan zengin ve yuzeyi fazla organlarda gorulur.

Bu lezyon siddetli perakut reaksiyonlari ifade eder.

Serbest veya pihtilasmis kan fibrin ve doku
artiklarini ihtiva eder.

Mikroskopta hemoraji ve akut kazeoz nekroz
belirgin bulgulardir.

Bu tip eksudat inspirasyon pneumonisi ve diare
virusu gibi ajanlar tarafindan olusturulan siddetli
akut enteritlerde gorulur.

Digerleri kadar sik gorulen bir eksudat degildir.



Hemorajlk enteritis




4- Kataral Eksudat

Kataral eksudat mukoz membranlarda
gozlenir.

Mukus en baskin bilesendir fakat notrofil,
doku artiklari, fibrin parcalari ve az
miktarda eritrosit bulunabilir.

Bu terim hem akut hemde kronik
lezyonlarda gozlenir. Bu durum etiyoloji ve
lokalizasyona gore deqisir.

Bu eksudat seffaftan bulanik pembeye
kadar degisen renklerde olabillir.



Sivi mukoid bir kivama sahiptir ve kuguk kan
pihtilari ile, beyazimsi gri mukus ve az
miktarda sari beyaz renkli fibrin kumeleri
icerir.

En fazla gorulen eksudatlardan birisidir.

Solunum, genital ve sindirim sistemi gibi
goblet hucrelerinin bol miktarda bulundugu
yerlerde siklikla gozlenir.

Rhinitis, sinuzitis, tracheitis, bronchitis,
endometritis, gastritis ve enteritisler siklikla
kataral tabiattadir.



5- Purulent Eksudat

Irinin belirgin oldugu eksudattir.

Suppurasyon irin olusumu olayina denir ve bunun igin
nekroz, notrofil ve proteolitik enzimler gereklidir.,

Tek basina notrofillerin olmasi onemli degildir.

Fakat bunlar cok sayida olur ve uzun sure kalirlarsa irin
olusur.

Irin yesil, sari, kahverengi, beyaz veya bunlarin karisimi
renklerde olabilir.

Serozal, mukozal yuzeyler, deri ve solid organlarin iginde
olusabilir.

Mukozal yuzeylerde oldugunda mukusla beraberdir ve
mukopurulent daha uygun bir terimdir, seroz yuzeylerde
fiorinopurulent terimi kullanilabilir. Subkutan dokularda
purulent eksudat biriktiginde selulitis (cellulitis) adi verilir.



Mukopurulent eksudat




Pustul (pustul) epidermis iginde veya altinda
gozle gorulebilir irin toplanmalarina verilen isimdir.

Solid dokularda purulent eksudatin hapsolmasina
apse denir.

Genellikle piyojenik bakteriler tarafindan
olusturulur.

Bunlar dokuda olduklarinda kemotaktik
ozelliklerinden dolayi bolgeye ¢ok sayida notrofilin
gelmesine neden olurlar.

Notrofiller veya mikroorganizmalar veya her ikisi
cevre dokularda nekroza sebep olurlar.

Boylece mikro apseler sekillenir.

Bunlar birlesir ve etraflari bag dokudan bir kapsulle
cevrilir buna apse adi verilir.

ﬁ\ps_eyi cevreleyen duvara ise pyojenik membran
enir.



Apseler kanallarla disariya veya vucut bosluklarina acilir bu
kanallara fistul denir.

Bag dokunun ozellikle subkutan dokunun apse ve ulserlere
yol acan irinli yangisina flegmon denir.

Vucut bosluklarindaki irine empiyem adi verilir en 1yi bilineni
toraksta olanidir.

Kronik empiyem olgun kedi ve atlarda en sik gorulen olum
sebeplerindendir.

Purulent eksudat akut olabilir fakat genellikle kroniktir.

Karakteristik olarak apse olusturan bakteriler; sigirlarda
Corynebacterium pyogenes, koyunda Corynebacterium ovis,

at ve domuzlarda Streptococcus turleridir.

Cogu apseler anaerob mikroorganizmalar tarafindan
olusturulurken birgogu oral ve intestinal floradaki
organizmalar tarafindan olusturulur. Mukozal yuzeylardeki
bazi kronik purulent lezyonlar mukozada lenf folikullerinin
olusmasina sebep olur.



o6- Granulomatoz Eksudat

Granulomatoz yangl daima kroniktir ve butun yangi
hucrelerini igerir. Fakat lenfosit ve makrofajlar genellikle
baskin hucrelerdir.

Bazi tanimlamalar makrofajlarin baskin oldugu durumu
granulomatoz yangi olarak nitelersede, granulomatoz
yangida makrofaj, epiteloid hucreler ve dev hucrelerle
birlikte bagdoku olusumu bulunur.

Cok sayida makrofajin olmasi temel sarttir.

Bazi spesifik etiyolojik ajanlar surekli granulomatoz yangi
olusturur ve bu lezyon konakgl ile ajan arasinda uzun
suren bir savasin oldugu gosterir.

Reaksiyon yabanci materyal veya antijen kaldigi surece
devam eder.



Genellikle ayni lezyonda 3 reaksiyon gorulur; yangisal;
bunun belirtisi nononuklear hucrelerdir, reparatif; bunun
belirtisi yavas ve kalicl bag doku artisidir ve dejeneratif;
bunun belirtisi dejenerasyon ve nekroz reaksiyonlarinin
gorulmesidir.

Bu Uc olay birbirlerinden ayri olabildikleri gibi karisik
vaziyette ve birbirlerinden ayrilmaz sekilde de olabilirler.

Granulomatoz reaksiyon dokuda yumrular olugsmasina
sebep olur ve buna granulom adi verilir.

Mikroskobik incelemede klasik bir grantilomun
merkezinde ajan bulunur, bunun etrafi bazen tabakall
bazen diffuz sekilde makrofajlarla sarilir ve en dista bag
doku kapsult bulunur. Ajanin etrafinda noftrofiller ve irin
bulunabilir. Epiteloid hiicreler ve dev hlcreler ajana
yakin kisimda veya lezyon boyunca dagilmis sekilde
bulunabillirler.

Kanatlilarda dev hucreler kisa surede ve ¢ok sayida
olusturulur ve granulomlarda sivi irin yerine kazeoz
nekroz bulunur.




YANGININ TIPLERI

« Butun yangi tiplerinin gelisiminde, hucresel
Infiltrasyonlar, damarsal olaylar ve
kKimyasal mediatorler benzer olmasina
ragmen yanginin gelistigi dokular farkli
gorunumlerde olurlar.

* Yanglya sebep olan ajan ve konakcil ile
lgili bir cok faktor, yangisal reaksiyonun
yapisinin ve gorunumunun, doku icinde
dagiliminin, yangisal reaksiyonun
zamaninin ve siddetinin degismesine
sebep olur.



YANGISAL REAKSIYONLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Siddeti: Yangi, bir parmaga odun kiymigi batmasi gibi hafif siddette veya
siddetli bronkopnomoni olaylarinda oldugu gibi ciddi ve hayati tehlikeye
sokan bir durumda olabilir.

Yangilar siddetlerine gore hafif, orta siddette ve siddetli olmak Uzere
siniflandirilirlar.

Hafif yangilarda doku yikimi ya cok azdir veya hic¢ yoktur. Hiperemi ve
odeme sebep olan hafif damarsal degisiklikler gorultr ve hafif siddette
infiltrasyonlara rastlanir.

Orta siddette yangilarda genellikle konakg¢i dokularindaki zedelenme ve
konakg! reaksiyonu kolaylikla gozlenir, lIokositlerin birikimi ve damarsal
zedelenmeler belirgindir.

$|dfletll yangllarda orta siddettekilerden ¢cok daha belirgin reaksiyonlar
gozlenir

Ciddi derecede doku zedelenmesi ve bol miktarda eksudasyon belirgin
olarak gozlenir.

Bu tip siniflandirmalar olayin degerlendiriimesi icin cok onemlidir.

Boylece klinisyenler arasinda, patologlar arasinda ve klinisyenler ile
patologlar arasinda konu ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasi kolaylasmis
olur.



Siuresi: Butun yangisal reaksiyonlarin bir
baslangici ve buyuk bircogunun bir sonu vardir
ve sekillenen reaksiyon zamana gore degisir.

Perakut yangl reaksiyonunun baslamasindan
cok kisa bir zaman belki de birkag saatin
gectigini ifade eder.

Bu tip yangilara genellikle kuvvetli uyaranlar
sebep olur.

Doku yikimindan ziyade yanginin damarsal
degisimlerinin baskin oldugu gorulur.

Hafif odem, hiperemi, hemoraji ve birkac¢ lokosit
infiltrasyonu gozlenir.




Akut yangilar ajana bagli olarak genellikle 4-6 saat
iIcinde baglar ve birka¢ gun kadar devam eder.

Bu tip yangilarda damarsal bulgular belirgindir.

Damarlar kanla dolar, dilate olur ve siklikla trombozlara
rastlanir.

Lokal olarak hemoraji ve 6dem vardir, siklikla fibrin
olusumlari gozlenir.

Klinik olarak doku sicak, kizarik, siskin ve agrilidir (calor,
rubor, tumor, dolor).

Lokosit infiltrasyonlari erken devrelerde de gorulebilirse
de 1-2 gun icinde belirgin duruma gelir.

Notrofiller genellikle en baskin hucrelerdir ancak bazen
mononukleer hucrelerin baskin oldugu akut yangilar da
gorulebilir.

Akut yangilarda odem ve hiperemi belirgindir.



Subakut yangi hiperemi ve odem gibi
damarsal reaksiyonlar ile lokositik
infiltrasyonlarin azalmasi, lenfatik drenajin
devreye girmesi sonucu selillenir.

Subakut yangilarda notrofilik infiltrasyon
belirgin olmasina ragmen, lenfosit, makrofaj
ve bazen az miktarda plazma hucresinin
bulundugu gorulur.

Subakut yangi akut yangi ile kronik yangi
arasinda onemli bir zaman araligini kapsar.

Bu tip yangilar ajana bagli olarak degismekle
birlikte birkac gunden haftalara kadar degisen
bir zaman iginde gorulebilir.



K(;onik yangl uzayan yangisal reaksiyonlari ifade
eder.

Bu tip yangilarda karakteristik olarak yangiya
konakginin reparatif cevabi da eslik eder.

Akut, subakut ve kronik yangilar arasindaki gegisi
gyllrt etmek guc ise de bazi noktalar kronikligi
elirtir.

Bu tip yangi uyaranin surekli dokuda kaldigi
durumlarda, konakginin ajani dokudan
temizlemekte yetersiz oldugu olaylarda sekillenir.

Yangisal reaksiyon genellikle immun reaksiyonla
beraberdir.

Konakgl reaksiyonunun kaniti olan reparatif
reaksiyonlara rastlanir.

Bu parankimal rejenerasyon ile birlikte olabilir
ancak fibrozis (skar dokusu) kronikligin en onemli
Kriteridir.



Bu tip yangi histolojik olarak, hem mononukleer
hucre infiltrasyonlari hemde fibroblast gibi doku
elemanlarinin bulunmasiyla karakterizedir.

Kucuk kan damarlarinda proliferasyon
(angiogenesis) da bulunabilir.

Kronik yangi genellikle iki formda sekillenir; ya
akut yangilari takiben gelisir yada gizli hafif
siddette subklinik olaylar seklinde akut yangi
gozlenmeden sekillenir.

Ancak her iki gelisim seklini ayni dokuda
gormekte mumkundur.

Ornegin akut glomerulonefritis kronik
glomerulonefritise donusebilir fakat daha sonra
yavas gelisen progresif, gizli, subklinik
enfeksiyonlar da gorulebilir.



Yangisal Lezyonlarin Dagilimi

* Genellikle yangisal lezyonlarin doku
icindeki dagiliminin degerlendirilmesi
teshis icin yararhdir.

* Bu tip degerlendirmeler makroskobik
dokular icin kullanilabilecegi gibi
mikroskobik gorunumler icin de
kullanilabilir.

* Lezyonlar fokal, multifokal, lokal olarak
yaygin veya diffuz olabilirler.



Fokal lezyonlar genellikle doku icinde tek bir bolge
halinde gozlenir.

Bu gibi bolgeler odak olarak isimlendirilir.

Lezyonlar 1mm veya daha kucuk capta olabilecegi gibi
santimetrelerce capa ulasabillirler.

Bu tip lezyonlar nispeten daha normal bir doku ile
Kusatilirlar.

Multifokal (dissemine) lezyonlar birkac veya cok sayida
dagilmis yangisal odaklari ifade eder.

Odaklarin caplari cok farkli olabilir ve nispeten normal bir
doku tarafindan cevrilir.

Boyle lezyonlar septik yangisi olan kalp
kapakciklarindan koken alan yangilar seklinde sik olarak
gozlenir.



Lokal olarak yaygin lezyonlar organ iginde belirgin bir
hat ile ayrilmig ve organin onemli bir bolumunu
kapsayan lezyonlari igerir.

Bunlar normal doku igerisinde ilerleyen siddetli lokal
lezyonlar veya multifokal odaklarin buyuyup birlesmesi
sonucu sekillenir.

Sigirlarin pnomonik pasteurellozisinde akcigerlerin
kranioventral bolgelerinin etkilenip dorsal kisimlarin
etkilenmemesi bu tip yangiya iyi bir ornektir.

Bu tip lezyonlar genellikle bakteriyel etiyolojilidirler.

Diffuz lezyonlar doku veya organin tamamen etkilendigi
durumlari ifade eder.

Dokunun veya organin bazi bolumleri hafif etkilenmis
olabilir ama butun bolgelerde yangisal reaksiyon gorulur.

Pasteurella pnomonilerinin lokal olarak yaygin
olmalarina karsin intertisyel pnomonilerin cogu diffuz
gorunumdedir.

Bu tip lezyonlarin etiyolojilerinde genellikle viruslar veya
toksikasyonlar rol oynar.



Lezyonlarin dagilimi

2”0

Fokal Multifokal (dissemine)  Lokal olarak yaygin Diffuz



YANGILARIN GORUNUMLERINE
GORE SINIFLANDIRILMASI

* Bir yangi histolojik olarak incelendiginde yang!
bolgesinde hiperemi, eksudasyon, dejenerasyon,
nekroz veya hucre proliferasyonu (artisi) dikkati
ceker.

e Yangida bu olaylardan hangisi hakimse, yangl ona
gore isimlendirilir.

 Ornegin bir yangida eksudatif olaylar 6n planda ise
bu yangiya eksudatif yangi, eger yangida
dejeneratif ve nekrotik olaylar on planda ise buna
alternatif yangi, yangida hucre artisi soz konusu
Ise proliferatif yangi adi verilir.




* Yangida meydana gelen eksudat ile yangi ile
iliskisi bulunmayan transudat arasinda su farklar
vardir;

« Eksudat bulaniktir, doku artiklari bulunur. Rengi
beyaz, sari veya kirmizidir. Eksudatin yogunlugu

1018'den fazladir. Eksudat lokosit ve eritrositler

e bakteri icerir, yangi ile ilgilidir.

 Transudat ise berraktir. Lenf sivisina
benzer,doku parcalari bulunmaz. Ancak tek tuk
lokosit ve eritrosit icerebilir. Yangi ile iligkisi
yoktur ve icerisinde bakteri bulunmaz,
yogunlugu ise 1015°ten daha dusuktur.




-EKSUDATIF YANGILAR

Eksudatif yangilar, bes degisik sekilde gorulurler.
Seroz yangl (inflamatio serosa)

Purulent yangi (inflamatio purulenta) Irinli yangi
Kataral yangi ( inflamatoi catarrhalis)

Hemorajik yangi (inflamatio haemorrhagica)
Kanll yang!

Psdydomembranli yangi (Inflamatio
pseudomembrenacea) Yalanci membranli yangi

I-Fibrinli yangi
11- Difterik yangi
111- Nekrotik yang!



Purulent arthritis, kostakondral
eklem, kuzu.




Hemorajik enteritis




» Lenfositer yangi. Lenfositlerden zengin
olan yangi sekline lenfositer yangi denir.

* Bu yangi daha cok viral hastaligin ozelligl
olarak karsimiza cikar.

» Lenfositer yangida damar gevrelerinde
lenfositlerin toplanmalari ile belirgin tablo
goze carpar.




Lenfositer yangi, beyin,
perlvakuler lenfosit mﬂltrasyonlarl




Allerjik yangi

Organizmaya herhangi bir antijenin girmesi ve organizmada
bir duyarlilik meydana getirmesinden sonra ayni antijenin
organizmaya tekrar girerek degisik bir reaksiyon meydana
getirmek suretiyle olusturdugu yangi tipine denir.

Allerjik yangida en onemli bulgu, yanginin meydana geldigi
yerde damarlarin kanla dolmasidir.

Daha sonra odem ve fibrin meydana gelir.

Bu yangida once notrofil Iokositler, daha sonra bol sayida
eozinofil Iokosit hem perinoyral hemde perivaskuler olarak
yerlesim gosterir.

Ayrica bag dokuda hiyalin dejenerasyonu ve fibrinoid
dejenerasyon gorulur.

Allerjik yangiya ornek olarak ot hummasini, polen
tanecikleriyle meydana gelen nezleyi brongiyal astimi
verebiliriz.

Bunlar disinda insanlarda romatizmayi ve poliarteritis
nodosay! da sayabilliriz.




I- ALTERATIF YANGILAR

1- Mukoza ve deride rastlanan alteratif yanaqilar :

Bu yangi sekli mukoza ve deride nekrotik bir yangi
seklinde baslar, sonra nekrotik kismin ¢evresinde bu
nekrozu organizmadan atmaya calisan bir yang!
sekillenir.

Sonradan sekillenen yangi sonucu nekroz dokulunce
yerinde ulserler kallr.

Insanlardaki tifo, dizanteri, sigirlardaki nekrobasilloz,
sigir vebasi, kuzu ve oglaklarda ektima kontagiosum
hastaliginda da bu tip yangi sekli olusur.

Ayrica sigir tuberkulozunda da nekrotik ulseratif yangi
gorulur.




2-Organlarda gorulen alteratif yangilar:

Bu yangi sekli bir organda baslayan ve
nekrozla karakterize olan yangi seklini
Ifade etmektedir.

Buna ornek bagirsakta veya akcigerde bir
tuberkulozun olusumu, koyunlarda
campylobacteriosis hastaligi verilebillir.

Bu son hastalikta kuzularin karacigerinde
gozle bakildigli zaman 1-2 cm capinda bir
cok saylda nekrozlarin meydana geldigi
dikkati ceker.




Il- PROLIFERATIF YANGILAR

Hucre artisiyla karakterize olan yangilara prolifereratif
yangilar denir.

Bu yangilarin ozelligi yangida granulasyon dokusu meydana
gelmesidir.

Bu sebeple yangi tablosunda bag dokusu hucreleri
(fibrositler ve fibroblastlar), IOkositler, lenfositler,
plazmositler, histiyositler ve dev hucreleri gorulmektedir.

Proliferatif yangi akut yanginin son doneminde ve hastalik
etklenlnln patojenesinin dusuk oldugu durumlarda meydana
gelir

Buna ornek olarak karaciger sirozu verilebilir.

Karacigerde siroz meydana gelmeden once karacigerin
Kiernan araliginda artan bag doku uzerinde lenfositler
plazma hucreleri ve histiyosit infiltrasyonlari gozlenir.

Zamanla bag doku parankimin yerini alir.

Bag dokunun arttigi bolgelerde vena sentralisi olmayan
lobcuklar gozlenir ki bunlara yalanci lobguk (pseudo
lobulus) denir.



GRANULOMATOZ YANGILAR

 Proliferatif yangilar icerisinde ozel bir yer
tutan yangi grubudur.

* Bu yangi sekli endojen veya eksojen
etkenlere karsl organizmanin gosterdigi
ozel karsi koyma sonucunda meydana
gelen bir yangidir.

» Granulomatoz terimi yangilarin bir yandan
tumore bir yandan da granulasyon
dokusuna benzemelerinden dolayidir.



Granulomatoz yangilar etiyolojilerine gore 3 ana gruba
ayrilmaktadirlar.

1- Enfeksiybz etkenlere karsi meydana gelen grantlomatéoz
yangilar:Tuberkuloz, paratuberkuloz, ruam, bruselloz,
sarkoidoz, aktinomikoz, botriomikoz bu gruba giren
hastaliklardir. Bunlarda gorulen dev hucreleri Langhans veya
yabanci cisim tipindedir.

2- Cansiz maddelere karsi meydana gelen granilomatoz
yangilar: Kollesterin kristalleri, urik asit kristalleri, odun veya
demir Kiymiklari gevresinde, ayrica katgut gibi maddeler
cevresinde olusur. Yine bu yangida yabanci cisim dev hucresi
disindan lenfositler,lokositler,histiyositler, plazma hucreleri ve
bag dokusu demetleri gorulur.

3- Sebebi bilinmeyen grantlomatoz yangilar: Bu grupta sebebi
bilinmeyen hastaliklar vardir. Insanlardaki Hodgkin
(Lenfogranulomatosis maligna) buna ornektir. Bunda gorulen
dev hucreleri Doroty-Reed Sternberg tipindedir.



Granulomatoz yangi, tuberkuloz,
visseral plora da tuberkuller.




Yangilarin suresine gore
Isimlendiriimes|

Akut Yangi: Vaskuler ve eksudatif
olaylarin on planda oldugu yangilardir.

Kronik Yangi: Proliferatif olaylar ve hucre
artiminin on planda oldugu yangilardir.

Subakut Yangi: Hem proliferatif hem de
eksudatif olaylarin goruldugu yangilardir.



Yangilarin sonuc¢larina gore
Isimlendiriimesi

* Bir yangl olayl sonucunda hiperplazi
sekillenmigsse hiperplazik yangi, hipertrofi
sekillenmisse hipertrofik yangi, fibroz
olaylar sekillenmigse fibroz yangi, atrofi
meydana gelmisse atrofik yangi, yangi
sonucunda damar lumenlerinde tikanma
sekillenmisse obliteratif yangi, seroz
bosluklardaki yangilarda seroz
yapraklarda yapismalar sekillenmisse
adesiv yangi olarak isimlendirilir.




YANGILARIN ISIMLENDIRILMESI

* Yangilar meydana geldikleri organ veya dokunun
latince anatomik isminin kokunun sonuna —itis ekl
getirilerek isimlendirilir. Ornegin; pleuritis, nephritis,
peritonitis, myocarditis, meningitis, dermatitis,
cystitis...

* Ancak bunun disinda olan isimlendirmelerde vardir.
Ornegin akcigerlerin yangisi pneumoni, sekumun
yangisi thyphylitis, yumusak damak ve gevresinin
yangisl angina, rektumun yangisi proctitis olarak
Isimlendirilir.

* Yangilarin isimlendirilmesinde yanginin bulundugu
yer, yanginin karakteri, yayilisi ve suresi birlikte
ifade edilir. Tum ozellikleriyle boyle bir yanginin
iIsimlendirilmesi soyle yapillir.



Yangilarin isimlendirilmesi.

Organ- doku Bulundugu yer |Sekli Siiresi Yayihsi
Enteritis catarrhalis acuta -
Nephritis Interstitialis - chronica focalis
Hepatitis - nonpurulenta subacuta multifocalis
Gastitis - haemorrhagica |acuta -
Pleuritis - fibrinosa chronica diffusa
Peritonitis - purulenta acuta diffusa
Meningitis - purulenta acuta diffusa
Encephalitis - lymphocytaria subacuta disseminata




« Bazi kelimeler yanginin yerlesimini belirtir.
Ornegin, Peri; bir organin seréz zarlarinin
yangisini (perihepatitis, perimetritis), Para;
organin serozasiyla birlikte komsu bag
dokularin yangisini (parametritis) ifade
eder.



REPARASYON (DOKU TAMIR)

Reparasyon zedelenmis dokunun eski haline dondurulmesi
(doku tamiri) demektir.

Yangisal olaylarin butun asamalari konakginin korunmasi icin
onemlidir.

Ancak yangi reaksiyonunun tamamlanmasi i¢in zedelenmis
dokunun tamir olaylr en onemli basamagi olusturur.

Yangi ve tamir olaylari birbirleriyle siki sikiya iligkilidir ve
yanginin basladigi anda tamir olayi da baslar.

Doku tamiri yangi bolgesinde fibroblastlar ile endotel
hucrelerinin proliferasyonu ile baslar.

En kolay Ilyilesme cerrahi yaralarda sekillenir.

Yara lyilesmesi primer intesiyon ve sekonder intensiyon olmak
uzere iki sekilde meydana gelir.

Primer intensiyon iyilesme yara dudaklari uygun bir sekilde
biraraya getirildiginde ve doku kaybi olmadigi durumlarda
gozlenir.

Sekonder intensiyon iyilesmede ise onemli derecede doku
kaybi vardir ve olusan boslugun doldurulmasi gerekir.



GRANULASYON DOKUSU VE
YARA iYILESMESI

Ensizyonu takiben fibroblastlarda hiperplazi sekillenir.

Bu prolifere olan ¢ok sayidaki fibroblast buyuk cekirdekli
ve kit sitoplazmali bir gorunumdedir.

Sitoplazma ve cekirdekleri duzensiz sekildedirler ve bu
gorunumleriyle malign hucrelere benzerler.

Bu hucreler mukopolisakkarit ve kollogenden olusan bir
matriks uretmeye baslarlar.

Kollagen baslangicta az miktardadir ve acik renk boyanir.

Birkag gun sonra hucrelerin ¢cekirdekleri uzamaya, sekilleri
kuculmeye, normal fakat aktif fibroblast gorunumu
kazanmaya baslarlar.

Bu hucreler dokudaki boslugu doldurur ve insizyon
kenarlarinin bir araya gelmesini saglar.

Bu donemde benzeri bir hiperplazi ve hipertrofi olayi
kesilen damarlardaki endotel hucrelerinde de sekillenir.



Sonugcta normal doku icinde normal gorunum ve
fonksiyonda damarlar meydana gelir.

Sekonder intensiyon iyilesmede de benzeri olaylar
sekillenir ancak daha yaygindir.

Fibroblastlar doku kaybinin oldugu alani doldurmak igin
mitozla artmaya baslar ve artan fibroblastlar birbirlerine
paralel, yuzeye dik bir gorunum alirlar.

Endotel hucreleri baglangigta tup gorunumundeyken
daha sonra anastomozlar sekillendirir ve sonucta
fonksiyonel damarlar halini alirlar.

Doku olgunlasir ve granular bir gorunum alir ve bu
gorunumunden dolayi granulasyon dokusu adini alir.



Bu dokuda biraz once aciklandigi gibi yeni
sekillenmis endotel hucreleri ile birlikte
fibroblastlar baskin gorunumdedir.

Insizyondan sonraki erken devrelerde epitel
hucrelerinde proliferasyon sekillenmeye baslar
ve kan pihtisinin altinda ureyen epitel hucreleri
birbirleriyle temas haline gelirler.

Daha sonra epitel hucre proliferasyonu normale
doner, bu olaylar salonlar (chalone) tarafindan
kontrol edilir.

Yeni sekillenmis beyazimsi renkli iyilesmis
lezyonlardan olusan doku skar (nedbe) adini alir
ve bu dokunun altinda yeni sekillenen bag doku
gorulur.

Makrofajlar yara bolgesindeki olu dokularin
temizlenmesi ve fibroblast proliferasyonunun
uyariilmasinda onemli role sahiptir.




Tamir olay! ya rejenerasyon yada organizasyon seklinde
olur.

Organizmada yikimlanmis olan bir dokunun yerine yine ayni
morfolojik yapida ve ayni fonksiyonu goren yeni bir dokunun
gelmesine rejenerasyon denir.

Normal ortucu epitelin yuzlek kisimlari zamanla dokulur ve
germinatif tabakadan yeniden meydana getirilir.

Iste normal hudutlar icerisinde olan bu rejenerasyona
fizyolojik rejenerasyon denir.

Patolojik rejenerasyonun anlasilmasi icin deri
yaralanmasinin goz onune alinmasi gereklidir.

Bu durumda yara kenarindaki ortucu epitelden gelisen
epitel uremesi ile yara bolgesi kapatilir.

Bunun gibi rejenerasyon bez dokusu ve mezensimal
dokularda da gozlenir.

Organizasyon zedelenen dokunun yerine granulasyon
dokusunun (bag doku) olusumu demektir.



Vucuttaki hucreler rejeneratif kapasitelerine gore labil, stabil
ve permanent hucreler olarak ug¢ gruba ayrilirlar.

Labil hucreler bircok doku ve organda bulunan ve normal
fizyolojik olaylarda surekli cogalabilme ozelligine sahip
hucrelerdir.

Bu tip hucreler surekli yikimlanan ve yenilenen hucrelerin
bulundugu bolgelerde gorulurler.

Kemik iligi, dalak gibi lenfoid dokulardaki hucreler ve epitel
hucreleri bu gruptandir. Bu bolgelerdeki lezyonlar normal
parankim dokusu ile, ancak cok buyuk zedelenmeler skar
dokusu ile onarilir.

Stabil hucreler rejenerasyon kapasitesi oldukca az olan
hucrelerden olusur.

Bunlar arasinda pankreas asini hucreleri, bobrek tubul
epitelleri, karaciger epitel hucreleri, tukruk bezi epitelleri,
damar endotelleri ve fibroblastlar, osteoblastlar, kondroblastlar
lle iskelet kasi hucreleri gibi bircok mezenkimal hucreler
sayilabllir, iyilesme buyuk oranda organizasyon ile gerceklesir.
Permanent hucreler rejeneratif kapasiteleri olmayan
hucrelerdir. Noronlar ile kalp kasi hucreleri gibi hucreler bu
gruba dahildir.



