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 Sis xastaliklori



REPATOZ

Hepatositlordd
meydana ¢ixan
distrofik va nekrotik
doyisikliklorlo
Xarakterizd olunur.
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Qaraciyorin toks1k1

distrofiyasi Qaraciyarin

e diffuz piy

Qaraciyarin distrofiyasi
proqressivlason

massiv nekrozu



QARACIYORIN TOKSIKI DISTROFIYASI

Qida
Ekzogen © Darman

Endogen Q: Hestoz
Tireotoksikoz



QARACIYBRIN PROQRESSIVLOSON
MASSIV NEKROZU

Toxminan 3 hoftd davanul_dur
*Qaraciyorin

Qaraciyar boyuyur vo
sar1 rong alir;

*Qaraciyorin

{qaraciyar kigilir (texminon 2
‘ dafa) Vo qirmizi rong alir.




Massiv
nekroz
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[ Qara ciyar catismazhgi sindromu ]

> Sariliq

> Dari gasimmalari

> Hemorragik sindrom

> Sag qabirgaalti nahiyado agri

> Teleangioektaziya

> Hazm trakti iizvlorinin selikli gisalarinda
iltihabi-destruktiv doyisikliklor

> Hepato-renal sindrom

» Splenomeqaliya

> Ensefalopatiya va koma
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| Etiologiya ]....

Qaracmyarlun' diffuz piy distrofiyasi
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Kimyavi
Acliq, lipotrop maddals-
rin,, zilal-vitamin
catismazhiqlari

s .J- .w,
et o, Anemiyalar, xroniki trak
R SRR O

Vd ya agclyar — urak
catismazliqlari
. Metabolik amillar:
- Sakorli diabet,piylonmbo,
Nefrotik sindrom



Morfologiya

Qara ciyarin
ciffuz piy
distrofiyasi
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Hematoksilin - eozin

A — "uziyabanzar hiiceyralor” - Hepatositlorin
sitoplazmalarinda iri olculu piy damlalari,
B — kollapsa ugramis xirda damarlar.



Qaraciyarin diffuz piy distrofiyasi

3 moarhalasi va ya agirhq daracasi var:

m | doraca va ya | marhala - Hepatositlorin
sitoplazmalarinda piy damlalart vardir.Lakin
destruksiya,limfo-leykositar mfiltrasiya
yoxdur,garaciyar 0z funksiyalarini kompensasiya
edir. Buna sada piylonma da deyilir.

n Il daraca piy distrofiyasi ila yanasi nekrobiotik va
destruktiv doyisikliklor va limfo-leykositar
Infiltrasiya bas verir.

s Il daracs - qaraciyar toxumasinda regenerator
proseslorin pozulmasi,sklerotik proseslor gortinuir.
Paycigli qurulusu pozulmag tizradir — geridonmoz
va sirrozonii marhalo hesab edilir.
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* Qaraciyor toxumasinin iltihabina deyilir.
« Stromada - iltihabi infiltrasiya

. ParenXImada dlstroﬁya va nekroz
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: infeksion Qarln yatalagl
Alkogol Sepsis

Medikamentoz VEWEIR!

Xolestatik /intoksikasiyalar



Klinik gedising asasan:

HEPATIT
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Hepatit viruslari
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Ahepatit B hepatit C hepatit
TWVirus TTRNT T DNT TTURNT

!emiologi Phava-damci vo ™ Parenteral, ™ Parenteral,

yasl fekal-oral cinsi cinsi, 40% ?

mubasiya 15— 45 giin 725-180 giin "40-90 giin
ol Yas -saqlar " Hor yas " Hor yas
-}edisi -askin -skin \E qklinik \C)

xronik xronik

!rlasma- "Nadirdir -oxdur

lar

qulClllq " Noxdur ™ 10%




PRSsKin sariligh forma MVAB,C,D,E

hepatitlor

" Kaskin sariligsiz WWAB,C,D,E

forma hepatitlor

M ldirmvari forma THAB,CD.E

hepatitlor

X ronik forma B B.CD

hepatitlor

_aslylcﬂlq “hepatitlar
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[ Mortoloji slamatlor J

“Boyiik qirmizi garaciyor”

Kaunsilmen cisimciklori - mumiyalanmais
hepatositlor

“Tutqun stisoyabanzor hepatositlor”
"Qumlu ntivelor”

Hepatositlorde hidropik vo ya balon
distrofiyasi

Limfositar iltithabi hiiceyrs infiltrasiyasi
Niivalorda B-virus toplantilari



11

o

k qirmizi

oyu

HB

17
|

adad

n

44

qaraciyor

lanmis

"Mumiya

hepatositlor”

Kaunsilmen c

klori

1S1IMC1




B - Tutqun suseyabanzar
hepat0s1tlar

\ ,* a - Hepatosnlerda hldro-
' "%, pik distrofiya vo nekroz

W _ Infiltrasiya
.." Y ) [} (J L4
um’““* " ¢ - Kaunsilmen cisimciklori




“Tutqun susoyobonzar
hepatositlor *
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Virus hepatiti zamani qaraciyarda muxtalit
tipli nekrotik proseslor bas verir

—nekroz ocagi hepatositlorin
ki¢ik grupundan ibarat olur.

— nekroz payciqlarin periferik
hissolorindoki hepatositlords bas vertr.

— 1k1 gonsu payciglarda
sentro-sentral va ya porto-portal nekroz.
daha genis saholor1 —

bir ne¢o paycigl ohato edon vo 6zuinda birl birlogsdiron
nekroza deyilir.Buna submassiv nekroz da deyilir.



Klintk-morfoloji formalar

Sariligsiz

Qeyri - aktiv

Ildirimvari




Kasik sothindo sari-
yasil rohgli ocaqlar




[ Simptomlar Sarihq

R,

Hepatomeqallya

va aSt Splenomegaliya
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(Darmanlar)

Autormmuin
hepatit
-1 anti-tripsin
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\ilson hepatit
xastoliyi
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P - Portal sahalordo limfo-leykositar infiltrasiya;
Hepatositlordo distrofik vo nekrobiotik

doyisikliklor yoxdur.
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Hepatositlarde distroﬁya 2
kollikvasion nekroz;
“Tutqun susdyaboonzor
hepatositlor” -HBsSA(Q
depozitlori askar edilir.( )

Orseinls boyama «Bjixnerin kecikmis diiyiinlori’




Prosesin aktivlik doracasindon asili olarag
xronik aktiv hepatitin 4 tipi ayird edilir.

Multilobulyar nekrozlu it i
YARIMKOSKIN |
Korpuyabanzar nekrozlu L ERATE

Yiksok aktivlikli

- " PERIPORTAL |
Orta aktivlikli HEPATIT: ]




QARA CIYOSRIN SIRROZU

— — — —

YUHAHCAa demokdir.

Qaraciyordo diffuz skleroz;

Normal anatomik qurulusunu itirir vo deforma-
slyaya ugrayir;

Sothi1 kolo-koturlosir;

Konsistensiyasi barkiyir;

Kiuron rongdadir;

Olgiilori oksar hallarda kicilir,bozon bdyiimiis
olur;

Paycigl arxitektonikasi doyisir,yalanc¢i payciq-
lardan taskil olunur.
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"Muskat qara ciyar”
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Toksik va
toksik-allergik sirroz




mentar sirroz
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Buwicon xscrsuimiin~ Hemaxromato



"Qara ciyorin hind
SirErozu”




[ Makroskopik tasnifati ]

mikronodulyar
Sirroz - diiytinlori
diametrlori

godordir. >

makronodulyar

SIrroz -regenerator

diiylinler 1 sm-doan
Y — boyiik olur.

xirda vo 1riduyunlii sirrozlarin
bir yerds inkisafina deyilir.
Sirroz — tam formalasmamis
sirrozdur.



[ Mikroskopik tosnifat ]

- bir sirrotik diiytinds ne¢o adad yalangi paycigin
yerlosmasi prinsipindg asaslanir.

bir diuyln bir yalangi
payciqdan ibarat olur.
bir regenerator diiyiin
bir neco yalanci paycigi
ohato etmis olur.
—qaraciydr toxumasinda hom
mono,hom multilobulyar diiytinlara






[ Klinik-morfoloji formalan ]

HOSTNEKTOUK SINI0Z
Massiv nekrozdan sonra inkisaf edir.;
Hepatositlordo hidropik distrofiya bas verir;
Yalang¢i payciqlar bir-birindon galin sklerotik
arakasmolorlo ayrilir;
Makroskopik — iridiiyiinlii sirrozdur;
Bir gormo sahasind?d bir ne¢o portal traktla
gorunur -
Klinikada qaraciyor catismazhg tez, portal
hipertenziya sindromu gec bas verir.



AT TR TY (R e Eg

N K &l‘z ' ;(E\""&:tf ~:‘g

L 5 5 % e M "“r'f"‘.
5

» O Gt ow

¥ P ORe
FOSTINEKROINIK it R
: iy 4 '.: o o g , -"'~ ‘-“. ‘ 1;.
SIRROZ

")" "8
Y 4 A
J X \
!

fal ¢

& ¢ b X B
> . 'T“\,\.\ ri".b..
RAA SN R N L W 0 A

0 a - yalang¢i payciq
%" b - qalin sklerotik arakasma



LOFtal siiroz

Sklerotik proses portal sahalordon baslanir;
Yalanc¢i payciqlar bir-birindon nazik arakasmo-
lorlo ayrilir;

Xirdaduyunlii vo monolobulyar sirrozdur;
Qaraciyor nisbaton boyumus olur
Hepatositlordd adaton kaskin piy distrofiyasi
bas verir;

Portal hipertenziya sindromu tez, garaciyar

catismazhgi isd gec bas verir.
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Portal sirrozlarin xtisusi bir novudur.
Od yollarinda bas veran patologiyalarin
naticasidir.
Patologiyanin lokalizasiyasindan asih
olaraq 2 novu var:




Qaraciyardaxili od axacag-
larinda bas veran
patologiya noticosinda
mikronodulyar portal
sirroz inkisaf edir.

BIrincill piliar
SIFrozZ
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Qaraciyordon konar od
yollarimin obstruktiv

patologiyalari naticosinda
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xolestatik sirroz

bas verir
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[ Qara ciyardon kanar slamatlor ]

Sarihq

Hemorragik sindrom
Hepato-renal sindrom
Kaxeksiya
Ensefalopatiya
Endokrin pozgunluqlar

Portal hipertenziya sindromu



Teleangioektaziya Ensefalopatiya
_ : Saril
Ginekomastiya B
Varikoz3
el genislonmoalor
f, || ' Splenomegaliya
i Caput medusae
Sirroz Assit
I—_Iemorragik Xayalarin
sindrom atrofiyasi
Odem

[ Simptomlar ]
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Hemorragik Datiya

sthdrom



[ Agirlasmalar ]

Xronik garaciyar catismazhgi
Koma

Varikoz genislonmmis damarlardan
kaskin

ganitirmd

Assit mayesinin iltihablasmasi vo peritoni
Digor infeksion agirlasmalar

Qap1 venasinin trombozu

Malignizasiya — qaraciyar xar¢ongi



Hissavi hepatoektomi -
yadan sonra gara ciyorin
hipertrofiyasi:

SagP —sag pay

SolP — Sol pay.

A— ara pay.

SagP




Transplantasiyasdan
sonra donor gara ciya -
rinin barpasi kom -
puter tomograminda
geyds alinmisdir.
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/ WO\
ompaliyyatdan avval: L ARG \
Transplantasiya ucun * e =

nazards tutulmus sol \ = )
pay geyd olunmusdur. - -

1 hatftodoan sonra



