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PATOLOGIYASI.
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Miihaziranin plana:



Displaziya

Hiperplaziya




Huceyro siklinin pozulmasi

Daim baldnan - labil hiceyralar
(epitel hiceyralari)

chlkap-ointi:

Bélinmayan - permanent hiceyralar
(neyronlar, kardiomiositlar)

HUCEYR® SIKLI

Sakitlik vaziyyatinda olan - stabil

hidceyralar (hepatositlar
interfaza ¥ (hep )

G,/S
chekpaint



— orqanizmin tanzimedici
mexanizmlarina tabe olmayan va
mahdudlasmayan siiratli hiiceyra
proliferasiyasi ilo saciyyalonan tipik
patoloji prosesdir.



Sislorin adlandirilmast1 — toxumanin ad1 vo
“oma’’sokilcisi.

Maoasolon, sumilk s151 — osteoma, p1y toxumasinin
s1S1 — lipoma, damar 181 — angioma, vozi
toxumasinin sis1 — adenoma.

Epitel toxumasindan inkisaf edon sislor xorcong
(karsinoma), mezenximadan inkisaf edon sislor
sarkoma adlanir. Mezenximal toxumanin sislorinin
adlandirilmasinda bu toxumanin novu do gostorilir

— osteosarkoma, miosarkoma, angiosarkoma,
fibrosarkoma va s.



Sislorin  etiologiyasi

Tutlin tustiisi, xrom, nikel, arsen, kobalt,
asbest, benzol, indol, politsiklik aromatik
karbohidrogenlor, aromatik aminlor vo
amidlor, aflatoksinlor, hormonlar
(estrogenlor)

[onlasdirici siialar, ultrabondvsoayi stialar,
rentgen siialari, yaniglar, mexaniki travma
Vo S.

DNT-torkibli viruslar: adenoviruslar,
herpes virusu (Epsteyn-Barr virusu),
hepatit B vo C viruslari

RNT-torkibli viruslar: 11V, HTLV-1
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[ 1. Diferensiasiya etmis . [ 1. Diferensiasiya etmomis

‘ hiiceyralordon ibarotdir. hiiceyralordon ibaratdir.
2. Toxuma atipizmi 2. Hiiceyra va toxuma
xarakterikdir. atipizmi xarakterikdir.

3. Ekspansiv boyiimo 3. Invaziv boyiimo xasdir.
sactyyavidir. 4. Siiratlo boyiiyiir.

4. Zo1f siiratlo 1kisaf edir. 5 Metastaz verir.

5. Metastaz vermir. 6. Residiv verir.

- 6. Residiv vermir. 7. Kapsula ils shato olunmur.

. 7. Kapsulaya malikdir. 8. Organizma manfi tasir

' 8. Orqanizmo monfi tosir - gostorir.
\ gOstormir. P



Xos vo badxassali sislovin mugayisali
tosviri

Endometrium
Fallop borusu

XOSXASS®LI

(Leomioma) (Leomiosarkoma)
Invaziv deyil Invazivdir
metastaz vermir, b metastaz verir,
yiksak diferensiasiya | az diferensiasiya
etmisdir etmisdir




Badxassoli sis huceyrasinin
xususiyyoatlori

Oyume aleyhine signallara
qgars: goeyri-hassaslhiq

Invaziviik va
metastaz

Hidudsuz baldnma
gabiliyyati




Sislorin patogenezi

Adheziyva
Baylma amillari (PDGF, FGF) Boyome amili inhibitorunun maolekullan

\ reseptory (TGF-p) {kadherinlar)
. :

Baylme amili reseptoru
(EGF reseptoru)
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Signal 8tdric0s  Signal ot0r0cOsdndn  Transk
(RAS) i ovica
(nvaya daxil alur)

Hicayra siklinin Hilceyra l"i:alalil inhibitoru

t mlagicilari
(CYCLIN D, CDK4) Hiiceyra siklinin tanzimlayicilari
= (CDK inhibitaru p18)

tozun inhibitoru
Apop (BCL.2)

Tamin (VS



Sislorin  patogenezi
Sislorin yaranmast asagidaky genlorin
mutasiyast ilo alagodardr :

71 Protoonkogenlor
71 Tumor-supressor genlor
51 Apoptozu tonzimloyon genlor

51 DN'T-nin reparasiyasini tomin
edon genlor




pS3 geninin mutasiyasi naticosindo
sislorin inkisafi




Atipizm hiiceyranin vo toxumanin baslangic
goturduyu normal va patoloji doyismis huiceyrd
vd toxumadan (masalon, hipertrofiyalasmus,
atrofiyalasms, distrofiyalasms v s.) keyfiyyot
vd komiyyoatcd forqlonmosidir.

Novlori: morfoloji, boyuma, biokimyavi,
funksional vo immunoloji



Morfoloji atipizm:

niivo vo sitoplazma eynmi vaxtda bolunmur,
hiperxrom niivo omolo golir, xromosomlarin
say1l doyisir, nivo vo nuvacik boyuk olur, ¢ox
ntivoll hiiceyralor yaranir. Sitoplazmanin nisbi
miqdar1 azalir, ribosomlarin sayir nisbaton
coxalir. Mitoxondrilorin forma vo Olgiilon
doyisikliya  ugrayir,  sitoxromoksidazanin
foallig1 azalir. Hiiceyrolordo membran sothi
nisboton boyliyir, hiiceyroarasi alagoalar 1so zoif
olur.



< Boyumo atipizmi s1s hiiceyrasinin bollinmo
anomaliyasi, diferensiasiyasinin
pozulmasi,invaziv boyumso, metastaz vo residiv
110 saciyyalonir.

«» Blokimyavi atipizm (sis hiiceyraloari torafindon
amintursularin, qliikozanin, xolesterinin utilizasiyasinin
stiraotlonmosi, anaerob qlikolizin siiratlonmasi).

< Antigen atipizmi (saglam toxuma ugun xas
olmayan antigen sintezi).

< KFunksional atipizm (hiiceyralorin
funksiyasinin pozulmasi: hipofunksiya,
hiperfunksiya, disfunksiya)



Kanserogenezin morhalalors

= Protoonkogenin foal onkogena ¢evrilmosi.
& Onkozilallarin sintezinin artmasi.

= Normal hiiceyronin sis hiiceyrasins transformasiyasi
(onkozulallar boylimo amili kimi tosir edir).

= Sis hiiceyralorinin ¢oxalmasi vo birincili sis
diylniiniin formalasmasi.

E Sisin progressiyasi.



Virus kanserogenezinin marhalalori

virusun resepsiyasi — virusun normal hiiceyranin
plazmatik membraninin reseptorlar 1lo garsiligh
tosiri;

= internalizasiya — virusun hiiceyroya daxil olmasi;

B integrasiya (virus genomunun hiiceyra genomu 1lo

birlogsmaosi). Bu, virus onkogenezindo morkozi vo
halledict morhoaladir;

virusun hiiceyra genomunda persistensiyasi — virus
hiiceyra 1lo birlikds ¢oxalir;

& hiiceyranin transformasiyast,;

promosiya;

SISIn proqressiyast.



Kimyovi kanserogenezin
morhololori

= Inisiasiya (hticeyronin transformasiyasi)

= Promosiya (transformasiyaya ugramis
hliceyronin artib ¢coxalmasi ui¢tin
stimuloedici tasirin aldo olunmasi)

& Sisin proqressiyasi (sisin inkisafi
prosesinda keyfiyyot doyisikliklori)



Sislorin invaziv boyumosi. Sis
huceyralorinin migrasiyasi
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1% tip kollesgenin pargalarnrmas

C. Deqgradasivava uﬁrﬂml._ aekstrasalidlar matriksla
birlesma

Autokrin horokotiilik
= mrmili




Sisin hematogen yolla metastazi




Orqanizmin sisoleyhino mudafio mexanizmlori

Antikanserogen

Mutasiyaaleyhina tasir

gostoran

Antiselliilar (spesifik,
geyri-spesifik)




Neoplaziyanin  mualicosinin
umumi prinsiplori

~ N

Siia Immuntera
terapiyasi piya




Diiz bagirsagin
| adenokarsmomam

Kor bagirsagin karsinomasi



Qida
borusunun

: Limfangioma
leyomiomasi

Sag siid vazisinin

Fib roma karsinomasi
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EKSTREMAL VOZIYYOTLIR

PATOLOJI FiZIOLOGIYA KAFEDRASI - 2018



Ekstremal voziyyatlor

Hoyat uciin vacib fizioloji
funksiyalarin vao metabolizmin
ciddi pozulmalart ilo miisayiat
olunan, hayat iiciin tohliiks toradon
agir patoloji hallardir
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STRESS. UMUMI ADAPTASIYA
SINDROMU

(ingilisco “stress” — garginlik) vo
ya umumi adaptasiya sindromu —
miixtalif tobiotli ad1 vo fovgoalads
qiciglandiricilarin — stressorlarin tosiring
qars1 cavab reaksiyasi olub, organizmin
qeyri-spesifik, fizioloji, psixoloj1 vo
biokimyovi reaksiyalarinin mocmusudur.




Stress

Umumi ‘
adaptasiya
sindromunun
patogenezl e

v
AKTH

Boyrakusti

Boyrak % ’
oyre szo)—

Metabolik
effektler




| UMUMI ADAPTASIYA |
SINDROMUNUN MORHOLOLORI

m Hoyocanlanma

= Rezistentlik

sindromu
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“SELYE TRIADASI”

N

boyrakiistii vaozinin qabiq
maddasinin hipertrofiyasi

_/

timiko-limfatik aparatin =~
involyusiyasi naticasindo
periferik qanda neytrofil

leykositoz, eozinopeniya vo

limfositopeniya _/

modo-bagirsaq traktinda b
hemorragik xoralarin omolo
golmosi

W,




Stresi mohdudlasdiran
(streshimitlosdirici)sistemlor

Stresi Stresi
mahdudlasdiran mahdudlasdiran
markazi sistemlor periferik sistemlor

B QAYT-ergik = Prostaqlandinlor
= Opiatergik = Antioksidantlar
= Dofaminergik = Stressor zulallar

sistemlor



Ekstremal voziyyatlor

SOK
B KOLLAPS

Il xoMma




KOLLAPS

Kollaps — arterial va venoz tazyiqin
dusmasi, dovr edon ganin hacminin
damarlarin tutumuna uygun
galmamasi ild saciyyalonan kaskin
damar catismazhgidur.




KOLLAPSIN PATOGENETIK
TOSNIFATI

hipovolemik

vazodilatasiya




KOLLAPSIN KLINIK NOVLORI

< Ortostatik
+» Hemorragik
< Pankreatik

% Toksiko-infeksion vy s.



SOK

— fovgelada qiciqlandiricilarin tosiri 1lo
morkozi sinir sisteminin koskin oyanmasi
noticasindo yaranan, hoyat ti¢lin vacib
organlarda ciddi pozulmalarin inkisaf etmosi
ilo saciyyalonan agir voziyyatdir.
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SOKUN MORHOLOLORI

Erektil morhala:

hipertenziya
taxikardiya

gqan dovraninin
morkozlosmaosi

tonoffiisiin tezliyinin vo
dorinliyinin artmasi

ganin depolardan xaric
olmasi
psix1 vo haroki oyaniqgliq

miixtolif qiciqlara verilon
cavab reaksiyalarinin
artmasi (hiperrefleksiya)

[=]

Torpid marhala:

arterial tozyiqin azalmasi
aritmiyalar

dovr edon ganin hocminin
Vo nabz tozyiqinin azalmasi
(cox zaman “‘sapabonzor”
nabz geyd olunur)

qanin depolarda yi1gilmasi
agciyarlorin
ventilyasiyasinin

zo1flomasi, patoloji tonoffiis
formalarinin omolo golmasi

psixi vo horaki longima
hiporefleksiya



“Sok agciyar”in inkisaf

mexdniznil
Ekstremal amil
: ! '
Hiperkatexolaminemiya Bioloji aktiv Qan dévraninin
l maddalarin disbalansi pozulmasi
Pre- va postkapillyar ‘ _*_
angiospazm Bronxospazm, bronxiol Agciyarlarde
+ divarinin 6demi \mmmm.
Agciyarlerin kigik kalibrli } |
damarlarinda filtrasiyanin Bronxiollarin

artmasi, raabw'bsiyanm ‘obstruksiyasi




“Sok boyrok”in inkisaf

mexanizmi

!

Ekstremal amil

v

!

Hiperkatexolaminemiya

4
Boyreklarin igemiyasi

v

Nefronlarin mahvi

Hipoksiya,
Qan doévraninin pozulmasi toksemiya
Boyrok Boyreklerin
yumagqciqlarinda zadalanmasi
filtrasiya tezyiginin




Sokun novlori

= Travmatik

= Yanig

=z Hemotransfuzion
= Anafilaktik

= Kardiogen

= Elektrik

= Toksik

= Psixogen va digar soklar



KOMA

Koma — suurun va qiciqlara qarsi
reflekslorin itmasi, maddalar
mubadilasi, tonaffus, gan dovrani vo
digar sistemlords oamold golon
pozulmalarla saciyyslonan agir
patoloji vaziyyatdir.



KOMANIN MORHOLOLORI

psixi narahathq, hoarokatlorin
koordinasiyasinda pozulmalar
yuxulug, siiurun dumanh olmasi,
hipodinamiya, xarici qiciqlara qars1 hasassligin
zdiflomosi
sopor voziyyoti, psixi aktivliyin umumi
longimosi, stuurun zdiflomasi vo ya hissavi itmasi, guclu
$3s, is1q qiciglarina vo agriya garsi muoayyon cavab
reaksiyalarinin galmasi
(dorin koma): suurun tam itmosi vd
arefleksiya, arterial tozyiqin azalmasi, iirok
aritmiyalari, tonaffus pozulmalari, badon
temperaturunun azalmasi vo s.



KOMANIN FORMALARI

1 Apopleksik

o1 Travmatik

1 Qaraciyar

51 Diabetik

1 Hipoglikemik v s.



DIQQOTINIZO GORO
SAG OLUN!



