ILTIHAP (INFLAMASYON)



lIltihap Nedir?

* Nekroza giden hicre / dokulari ve hiicre
zedelenmesine neden olan etkeni ortadan
kaldirmaya yoénelik koruyucu cevap



lIltihap-amaci

» Zararl etkenleri, nekroza giden hiicre /
dokulari yok etmek

* Hasarlanan dokularin yerini doldurmalk,
dokuyu eski haline getirmek = Onarim
surecinin baslamasi




lltihap-nedenleri

e Hlcre hasarina neden olan tim etkenler iltihabin
etyolojisinde yer alir.

- canl etkenler (bakteri, virls, parazit, mantar)
- fiziksel etkenler (is1, radyasyon vs.)

- kimyasal etkenler

- hipoksi

- bagisiklik sistemi reaksiyonlari
- bilinmeyen nedenler



Itihap

Hasarlanan hucre ve dokulardan cikan
<imyasal uyarilar iltihabi baslatirlar

Kanin sekilli elemanlari ve plazma damardan
citkar ve hasarin bulundugu boélgeye toplanir.




e Hasara neden olan etkenler ortadan
kalkincaya kadar iltihap devam eder.

* Etken ortadan kaldirildiktan sonra anti-
inflamatuar mekanizmalarla inflamasyon
sonlandirilir.

* lyilesme ve onarim baslar.



* |ltihabin gelistigi organin isminin sonuna “—
itis” ekinin eklenmesi
or: gastritis, osteitis, tonsillitis, apandisitis,
tiroiditis, myozitis, konjonktivitis, rinitis,
farenjitis vb.



* |Itihap normal dokular icin zararli olabilir.
— Siddetli
— Uzun sureli

— Uygunsuz (otoimmun hastaliklar, allerjik
bozukluklar)



ILTIHAP TIPLERI:

AKUT (saatler-gtinler):

Hizli ve kisa sireli

— Notrofil l6kosit infiltrasyonu
KRONIK (gtinler-yillar):

Daha yavas gelisir ve uzun sireli

— Lenfosit, plazma hicresi ve makrofajlar

Hasara neden olan etken yok edilemezse akut iltihap kronik
iltihapa ilerler.

Bazi etkenlere karsi koruyucu yanit bastan itibaren kronik
iltihap seklindedir. Or. Viral enfeksiyonlar



lIltihap-bulgulari

Rubor (kizariklik)
Color (sicaklik)
Tumor (sislik)
Dolor (agn)
Fonksiyon kaybi



Iltihap-baslica hiicre ve dokular
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ILTIHAP:

* Vaskuler (damarsal) degisiklikler

* Hicresel olaylar (Lokositlerin zedelenme
bolgesinde toplanmasi)



NORMAL Occasional resident

lymphocyte or

VAS K U LE R E:;ttr::ellul.af | —— | 7} — macrophage
DEGISIKLIKLER
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Itihap

e Kan plazmasinin damar disina ¢cikmasi ile kan
viskozitesi artar.

e Kan akimi yavaslar. Staz olur.

* Lokositler
— Damar periferine toplanir (MIARJINASYON)
— Endotele yapisir (ADEZYON)

— Endotel hiicreleri arasindan gecerek damar disina ¢ikar
(TRANSMIGRASYON)

— Kimyasal uyaranlari izleyerek zedelenme bdélgesine dogru
gdc eder (KEMOTAKSI)
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* GOoc eden iltihap hicrelerinin cinsi
— Uyarinin turu
— Inflamasyonun baslamasindan sonra gecen sire ile
iliskili
* |lk 6-24 saatte notrofiller baskin iken, 24-48 saat
sonra monositler (makrofajlar) hakim hale gelir.
e Bakteriyel- notrofiller baskin
Viral- lenfositler baskin

Allerjik reaksiyonlar- Eozinofilik l6kositler baskin



ILTIHABI EKSUDASYON
(sivi ve hicrelerin kan damari disina ¢cikmasi)

e Akut iltihap
notrofil lokositten zengin purilan eksuda

 Kronik iltihap

monontukleer iltihap hicrelerinden (lenfosit,
plazma hicresi, monosit, makrofaj) zengin bir
hicresel eksudasyon




Itihap

Fagositoz
* Fagositik hicreler: Makrofaj, Notrofil 10kosit
* Ortamdaki yabanci cisimlerin (6r: bakteri, nekrotik

dokular) hticre icine alinmasi, parcalanarak
zararsiz hale getirilmesi veya eritilmesi

* Opsonizasyon: “Opsonin” denilen proteinler
yabanci cisimlerin etrafini sararak onlari fagositoz
icin hedef haline getirir.



* Fagositoz birbirleriyle iliskili 3 asamadan olusur.

1.Yutmayi yapacak lokositin partiktli tanimasi ve ona
tutunmasi

2.Fagositik vakuol olusturmak tGzere kusatmasi
3.Yutulan materyalin éldirilme ve parcalanmasi

Fagositik vakuol Fagolizozom

Robbins and Cotran, Pathologic Basis of Disease, 7th ed.



GRANULOSIT

AGRANULOSIT

ILTIHAP HUCRELERI:
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Robbins ve Cotran, Hastaligin Patolojik Temeli, 7 baski
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AKUT ILTIHAP

Temel hiicre: NOTROFIL LOKOSIT (ilk 6-24 saatte en fazla)
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lIltihap hicreler

 Notrofil lokosit

- kemik iligi kokenli

- periferik yaymada hucrelerin %50-70

- sitoplazmada grantller (proteaz, lipaz,
peroksidaz)

- omru 3-4 gun
- akut iltihapda rol alir b |

X
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lIltihap hicreleri
PN

e Eozinofil lokosit

- kemik iligi kokenli

- periferi
- eozinle

- allerjik
oynar

< kan hicrelerinin %1-2
poyanan kirmizi granuller (IgE)

nastaliklar, parazitik enfeksiyonlarda rol



lIltihap hicreleri

Monosit

- kemik iligi kokenli e
- periferik kan htcrelerinin %8-10

- [6kositlerin en buyugu, grantlsitz

- tek parca nukleus (cekirdek) (mononukleer
iltihap hucre)

- damardan cikip dokuya gelince “makrofaj”a
donusur
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lIltihap hicreler

* Makrofaj
- mononukleer fagositik sistemin elemani

- fagositoz
- “kupffer hicresi”, “alveoler makrofaj”

- dev htcre olustururlar



lIltihap hicreleri

* Dev hicre
- fagositlerin (makrofaj) birlesmesi ile olusur

- sindirimi guc olan ajanlara karsi makrofajlar dev

hicre olusturur.
* “langhans tipi dev hucre”

e “yabanci cisim tipi dev hlicre”



lIltihap hicreleri

* Lenfosit: -
- kemik iligi kokenli
- timus (T-lenfositler) ve lenfoid organlarda (B-
lenfosit) olgunlasirlar
- periferik kan hicrelerinin %15-30
- fagositoz (-)
- kronik iltihapta rol alir (monontkleer iltihap
hiicresi)
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lIltihap hicreleri

Plazma hicresi ¥
- B-lenfositlerden olusur |
N 4

- periferik kanda (-)

- antikor Uretir

- kronik iltihapta rol alir (monontukleer iltihap
hicresi)
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e Mast hlicresi:

— Vicudda bag dokusu icinde genis dagilim gdsterir.

— Allerjik reaksiyonlarda rol oynar.

£




lIltihap hicreler

* Fibroblast
- bag dokusu hicresi

- hiicre ve doku hasarinin onarimi sirasinda
bosluklari doldurur

- kollajen ve diger ara madde liflerini Uretirler



Plazma hucresi

lenfosit
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Notrofil 10kosit

makrofaj
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Dev hucre
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