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~ YANGILARIN SINIFLANDIRILMASI

3 grupta toplanirlar;
1. Eksudatif yangilar = a- Ser0z yangilar
b- Kataral yangilar
c- Purulent yangilar
d- Hemorajik yangilar
e- Fibrinli yangilar

2. Alteratif yangilar (nekrotik)
3. Proliferatif yangilar
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- 1. Eksudatif yangilar

a- Seroz yangilar: Yanginin en hafif seklidir. Hafif veya orta siddetteki gegici irritanlarla ilgili

yangilardir. Bu irritanlar;

Cesitli bakteri ve viruslar (sap vb),

Kimyasal maddeler,

Ar1, bocek sokmasi ve yilan zehiri

Travmatik olaylar (burkulma,vurma,carpma vb)

Ikinci derece yaniklar

Eksudat icinde irin varsa seropurulent yangt,

Eksudat icerisinde mukus varsa seromikoz yangt,

Eksudat igerisinde fibrin varsa serofibrinéz yang: adini alr.




1. Eksudatif yangilar

a- Seroz yangilar:

-
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* Deri: inraepitelyal . vezikil ., bul "= =
* Mukoza: Seroz - seromukoz (kataral)
» Seroza: Plora, perikart, periton, .. SRS AEETAN

* Organ ve dokular




a- Ser0z yangilarin sonuclari:

® Rezorbe edilir = 1yilesir

* Fibrozis

» Olum (asfeksi, beyin 6dem,..)
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b-Kataral yangilar: Eksudatta fazla miktarda mukusun bulunmasiyla
karakterize mukozalarin ylizeysel bir yangisidir. Burunda, trakeada,

bronslarda, akciger ve bagirsaklarda goriiliir. Nedenleri;
Bakteri ve viruslar (nezle vb)
Fenol ve kreosol vb kimyasal maddeler

Yangili alan siklikla hiperemik ve siskindir. Mukoza Uzerinde koyu
kivamli, bazen yapiskan ve varan
mukoz bir eksudat bulunur.

Mikroskobik olarak propria ve submukozadaki damarlar
hiperemiktir, dokilmis epitel hiicreleri 1le yer yer notrofil 10kosit

gorulebilir.



Cornell University/PIADC

o Akut kataral trakeitis

e Kataral enteritis
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c-Purulent (Irinli=Suppuratif) yangilar: Eksudat icerisinde

Irinin bulunmasiyla karakterize yangilardir.

[rin; 6lii veya canli notrofil I6kositler, tek tiik lenfositler,
monosit ve bakterilerle serum, antikorlar ve 61U dokudan
olusmustur. Genellikle krema kivaminda olup, rengi

degiskendir. Etkenler;
Piyojen bakteriler (streptokok, stafilokok,meningokok vb.)

Kimyasal maddeler ( guimiis nitrat, terebentin vb)
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® a. Yiizeysel irinli yangi: Mukoza
ve deride gorulir.

Deride epidermisin malpighi
katinda meydana gelen kiigiik irinli
odaklar. Vezikul= Pustul

Deriye a¢ilmay1 saglayan
kanal.




Sinirl irinli yanga:
Dokulardaki sinirli olan ve fibroz kapsiille R M Brokiakion
cevrili irinli yangi.

devam ettigi girintili ¢ikintili ve sarimtrak
renkteki yumusak bolgeye irin yapan membran
anlamina gelen bu 1sim vertilir.
Apselerin sekillenmesine neden olan
mikroorganizmalarin kana karismasi. PR S 21
Uzak dokularda pyemi yoluyla
cok sayida apse olusmasi.

[rin ¢evresinde eksudasyonun \> \ \

11



o - f.“;,;'. Y “\_:' e ‘7”“.;:@5'
B C O Tl

12



P NN

Deride kil
koklerinin irinli yangisi.
Deride yag
bezleri ve kil folikiillerinin
irinli yangisi.

Kil kokleri ve yag
bezleriyle birlikte deri alti
bag dokusunun irinli
yangisi.

Birkac
furunkuliin bir araya
gelmesi.
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Yaygin irinli yanga:
Doku aralarina yayilmis purulent yangi.

Dermis ve deri alt1 dokusuna yayilmis bakteriyel

Infeksiyon.
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¢ c. Bosluklarda irinli yangi:

Soroz bosluklar, bagirsak, uterus gibi
organlarda irin toplanmasi.
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“d-Hemorajik yangilar: Eksudatta cok sayida eritrositin bulundugu
yangilardir. Etkenler;

Mikroorganizmalar; Bacillus antracis, hemolitik streptokoklar,
Clostridium Spp. vb.

Viruslar; kopeklerin enfeksiy6z hepatitis virusu, tavuklarin
laringotrakeltis virusu vb.

Patojenik Leptospira interrogans serovar’lari

Akut zehirlenme yapan bazi kimyasal maddeler; fenol arsenik,
fosfor vb.

Ag1z yoluyla alinip mukozalardan atilan toksik maddeler
Bazi protozoonlar
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* Hemorajik yangi s6z edilen etkenlerin 6zellikle damar endotel

hiicrelerinde bozukluk meydana getirmesiyle olusur.

* Mukozalarda ve serozalarda siklikla meydana gelir. Ancak
dokularda da bazi hastaliklarda karsimiza ¢ikar (Antraks vDb.)

* Yangili doku; kirmizimsidan ¢ikolata-siyah rengine degisiklik

gosterir ve sikca 0demlidir.

Karbunkel
Antraks, insan
(LMU Inst. fur Tierpathologle,

Miinchen)
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Hemorajik pankreatitis Hemorajik pnomoni
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e- Fibrinoz (fibrinli) yangi: Eksudatta fibrinin bulunmasiyla

karakterize yangidir.
Fibrinojen Fibrin
Solunum ve sindirim kanali mukozalari, alveoller 1le

serozalarda gorualdr.

Fibrinli peritonitis, fibrinli ploritis, fibrinli perikarditis, pleura-
pneumonia fibrinosa equi, pleura-pneumonia contagiosa
fibrinosa capri vb.
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Bu yangilarda ozellikle agiz
mukozasi larinksi trakea ve bagirsaklarda fibrin, l1okosit ve

0lt materyalden ibaret bir zar meydana gelir. Bu zara

psdydomembran, yangiya ise psoydomembranli yangi adi
verilir.
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Fibrin6z yangi mukozalarda fibrinin
mukozaya sikica baglanmasi seklinde olabilir. Yerinden
glicliikle ¢ikar. Arkasinda tilser birakar.

[nsanlardaki difteri hastalifina benzer.
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2. Alteratif yangilar

Dejenerasyon ve nekrozun 6n planda oldugu yang1 seklidir.

Doku kayb ile karakteristik yangilardir (alteration=doku kayba).

deri ve mukozalarda dejenerasyon
ve nekrozla baslar, daha sonra bu nekrozu organizmadan disari
atmaya calisan bir yangi sekillenir. Orn; sigirlarda nekrobasilloz,
s1g1r vebasi, ektima hastaligi vb

organlarda nekroz olusmasi ve
bazi durumlarda nekrotik bolgelerin erimesi sonucu kavernlerin
olusmasiyla karakterizedir. Orn; nekrobasilloz, akciger

tiberkilozu, koyunlarda kampilobakteriozis vb.
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Fokal nekrozlar, nekrobasillozis, sigir, Tierpathologie, Miinchen

Fokal nekrozlar, nekrobasillozis, sigir, Tierpathologie, Miinchen

Karacigerde fokal nekrozlar, kampilobakteriozis, abort kuzu
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- 3. Proliferatif yangilar

Yangi bolgesinde hiicre ¢cogalmasi 1le karakterize olan

yangilardir.

Bu yangilarin 6zelligi grantilasyon dokusunun meydana
gelmesidir. Bu nedenle yangi tablosunda; kapillar damarlarin
yan1 sira bag dokusu hiicreleri, 1okositler, lenfositler, plazma

hicreleri, histiyositler ve dev hiicreleri goruldr.

Akut yanginin son doneminde veya hastalik etkeninin
patojenitesinin diisiik oldugu durumlarda meydana gelir. Orn;

karaciger sirozu vb.
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- Granulomatoz Yangilar

Proliferatif yangilar i¢erisinde yer alan bu yangilara spesifik yangilar da
denir.

Endojen ve ekzojen kaynakli etkenlere kars1 gosterdigi 6zel karst koyma
sonucunda meydana gelir. Morfolojik olarak timére benzer kicuk

nodiiller goriildiigii i¢in bu yangilara grantlomatoz yangilar denilir.

Yangi esnasinda yangi etkenine ve organizmanin direncine bagl olarak

sekillenir.
Etiyolojik olarak:
1.Enfeksiy0z etkenlere karsi meydana gelen granulomatoz yangilar

2.Cansiz maddelere karst meydana gelen grantlomatoz yangilar
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/i.EnfekSiybz etkenlere karsi1 meydana gelen
granulomatoz yangilar

Ornek olarak su hastaliklar verilebilir; Tiiberkiiloz, paratiiberkiiloz,

ruam, bruselloz, sarkoidoz, aktinomikoz, botriomikoz vb.

Genel olarak histolojik tabloya bakildiginda ise; lenfositler, plazma
hicreleri, epiteloid histiyositler, I0kositler, makrofajlar, bag dokusu
elementleri ve Langhans veya yabanci cisim dev hiicreleri dikkati

ceker.

Granulomat6z yangi; etkenin miktarina, tipine, patojenitesine, alerjik

durumuna ve organizmanin direncine bagl olarak degiskenlik gostertir.
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e Tiuberktloz
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Grantillomatoz yangu,
Aktinomikozis
(RG Thomson'dan)
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" 2.Cansiz maddelere karsi meydana gelen
granulomatoz yangilar

Kolestrin kristalleri, Urik asit kristalleri, odun veya demir

kiymiklari, operasyon artiklari ¢evresinde meydana gelir.
Genel olarak histolojik tabloya bakildiginda ise;

lenfositler, plazma hicreleri, 10kositler, makrofajlar, bag

dokusu elementler1 ve yabanci cisim dev hiicreleri

dikkati ceker.



- Yangimin Yayilma Sekilleri
1.Lokal yangi: Bir bolgede sinirlidir.

2.Metastatik yangi: Cevre dokulara yayailir.
Intrakanalikiiler yol; Orn.,bronsitis
Hematojen yol;
Lenfojen yol;
No6rojen yol; 6rn.,kuduz

3.Immunolojik reaksiyon izleyen yangi: Antijen-antikor
kompleksleri, immun kompleks glomerulonefritisler,

|0ykoz-kedi, pyometra-kopek, leishmaniosis-kopek
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Yanginin yayilma yollari (W Sandritter ve ark'dan)

Bitisik dokuya
temasia

=

Yangi
olusturan
sebepler

fiziksel

kimyasal

Kanalikiiler \‘]

hematojen
lenfojen
neurojen

Immiinolojik
reaksiyon

Metastatik
yangi
Sepsis
septikopiyemi

J

immiinolojik

olayfan izleyen
yangi
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~ Yanginin Suresine Gore Isimlendirilmesi

3 kisma ayrilir;

1.Akut yangi; Vaskuler ve eksudatif olaylarin 6n planda oldugu
yangilardir. Bol sayida l10kosit, eritrosit, az sayida lenfosit
bulunur. Sislik,agri1, sicaklik, fonsiyon bozuklugu klinik olarak

gozlenir.

2. Kronik yangi: Proliferatif olaylar, hiicre artim1 6n plandadir.
Fibrosit, fibroblast, kapillar damarlar artmistir. Cok sayida

lenfosit, plazma hlcresi ve makrofaj goralir.

3.Subakut yangi: Akut ve kronik yangi arasindaki gegittir.
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~ Yangiin Sonuclarma Gére Isimlendirilmesi
Hiperplazi meydana gelmisse; hiperplastik yang:
Hipertrofi meydana gelmisse; hipertrofik yang:
Fibroz bag doku iiremisse; fibroz yang:
Atrofi meydana gelmisse; atrofik yangi
Liimenli dokularin liimeni tikanmissa; obliteratif yang:

Yapismalar olusmussa; adeziv yang: isimlerini alirlar.
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Yanginin Isimlendirilmesi

Sonuna -itis eki=» orn; pleura + itis

Bazilar1 bu kurala uymaz=» orn; typhlitis, proctitis vb

Nephritis interstitialis nonpurulenta disseminata

Enteritis purulenta acuta

Gastritis necroticans
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Akut Yanginin Sonuclari
Tyilesir.
Etken 6ldiigiinde doku kayb1 yoksa eksudat ortadan kaldirilir
ve organ normale doner = Rezollsyon
Doku kayb1 varsa=» Rejenerasyon ve reparasyon
Apse olusumu
Yayilir=>» lenf, kan, direkt vb
Kronik yangiya doner.

Dejenerasyon ve nekroz = Olum

27,



‘Yikimlanan Dokularin lyilesmesi

Harap olan dokularin 1yilesmesi :

Rejenerasyon
Reparasyon

Organizasyon
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‘Yikimlanan Dokularin lyilesmesi

Harap olan dokularin 1yilesmesi :

Rejenerasyon
Reparasyon

Organizasyon
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Rejenerasyon

Rejenerasyon; organizmada yikimlanmis doku ve hlcrelerin
yerine ayn1 morfolojik yapida ve ayni fonksiyonu gosteren

yeni bir dokunun meydana gelmesidir.

Su kosullarin mutlaka bulunmasi eereklidir;

a- Rejenerasyonu saglayacak kadar hiicrelerin bulunmasi
b- Hucrelerin rejenerasyon yeteneklerinin bulunmasi

c- Bazal membranin veya bag dokunun catisinin bozulmamis

olmasi
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Rejenerasyon yetenegi bakimindan hiicreler 3 gruba ayrilirlar,

Labil (intermitotik)hUcreler: Yasam boyu ¢ogalabilen

hticrelerdir. Orn; deri ve mukoza ortiict epiteli

Stabil hicreler: Biiyiimenin durdugu eriskin doneme geldikten
sonra ¢ogalamayan ancak bazi kosullarda ¢ogalabilen

hiicrelerdir. Orn; karaciger, bobrek parankim hiicreleri

Permanent hicreler: Dogumdan sonra ¢ogalma yeteneklerini

kaybeden hticrelerdir. Orn; néronlar ve kalp kas hiicreleri.

41



Epitel dokusunda rejenerasyon

Bag dokusunda rejenerasyon
Kikirdak dokuda rejenerasyon

Kemik dokuda rejenerasyon

Kas dokuda rejenerasyon
Hemopoietik organlarda rejenerasyon
Kan ve lenf damarlarinda rejenerasyon

Sinir dokusunda rejenerasyon
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Epitel dokusunda rejenerasyon

Epidermis
Solunum, sindirim, Girogenital sistem epitelleri

Bez epitellerinde rejenerasyon kanal epitelleri
uremesiyle meydana gelir.

Karaciger : Hepatosit bazal membran ve besleyici
damarlar saglamsa rejenerasyon meydana gelir.

43



/

Bag dokusunda rejenerasyon

Rejenerasyon yetenegi en yiiksek dokudur.
Fibrozis
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Kikirdak dokuda rejenerasyon

Peri]
Peri]

kondriyum
kondriyumdan kondroblast ve hiyalini ara madde

sekil

lenerek kapstlla kikirdak hiicreleri olusur.
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Kemik dokuda rejenerasyon

Rejenerasyon yetenegi yuksektir.
Periost saglam olmalidir.

Kirik iyilesmesi (TC Jones ve ark'dan)

A B C D F
A.Kirnk,B.Fraktir hematomu,C. Granulas?/on dokusu olusumu,

D. Reparatlf donem, fibréz ve kikirdak kal

s,E.Kallusun kugulmesi.
F.Normal kemigin olusumu.




\/

* Kas dokuda rejenerasyon

Kalp kas hiicrelerinde rejenerasyon yetenegi X
Beyaz kas hastaligi, Lumbago hastaligi
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Satellite cell
Fibroblast

Basal lamina

Muscle nucleus Plasmalemma|

Coagulation
necrosis

Satellite cell
Macrophage

48



/

Hemopoletik organlarda rejenerasyon

Rejenerasyon yetenegi yuiksektir.

Kan ve lenf damarlarinda rejenerasyon

Rejenerasyon yetenegi yiiksektir.
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Sinir dokusunda rejenerasyon

Santral sinir sitemi:
Noronda nekroz meydana gelirse X

Noronlarin yerini cogalma yetenegi cok ytiksek olan
glia hiicreleri doldurur ve yerinde noroglial bir doku
meydana gelir.

Astrositler ise fibroblastlar gibi rol oynar.



Perifer sinir sistemi:
Kesilen sinir uglar1 yakinsa rejenerasyon gerceklesir.

Perifer sinir uzantis1 yaralanir ya da kesilirse; distal
ucunun akson ve miyelini dejenerasyona ugrar.

Akson ve kilifinin zedelenmeye karsi gosterdigi buitiin
reaksiyonlar ve degisikliklerin tiimiine Waller
Dejenerayonu adi verilir.
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- Waller Dejenerayonu

Perifer myelinli akson kesildiginde = akson siser (bozulur) ve graniillii yap1
kazanir + myelin yapisi bozulur.

Makrofajler + fagositlere dontisen Schwann hiicreleri = parcalanan yapilari
(myelin kilif ve akson) fagosite ederler.

Proksimal kismindaki degisiklik:
Myelin kilif birinci Ranvier bogumuna kadar dejenere olur.
Waller dejenerasyonundan hemen sonra tamir faaliyeti baslar.

A. Normal sinir ve kas,
Schwann hiicresi

ve miyelin kilifi (Sc),
oligodenrosit (Ol).

B. Aksonun ayrilmasi
(kopmasi) distal

kismin dejenerasyonuna
onaiiliik eder.

Schwann hiicresi gogahr
ve akson siser.

C. Rejenerasyon siskin
aksonlarda néritlerin

olusmasi ile meydana
[ 2 f gelir. Perikaryonda
o Py £9 S kromatoliz olur ve sinir
(TRe(T(7) ((((Reef((() C@XX@o ({1 (A1) uyarimindan yoksun
— kalan kas atrofiye ugrar.

Son organin tekrar sinirsel uyarima kavusmasi (reinnervasyon) (JO'D McGee ve ark.'dan).
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Schwann hiicreleri tureyerek kesilen iki
ucun arasindaki acikligi kapatmaya
calisir.

Once fagosite ederek temizler sonra da
akson sinirlerinin perifere uzanabilmesi
icin proksimal ve distal uclardan
tireyerek bir tiip meydana getirirler.

Zedelenen alanin proksimalinden akson
tomurcuklar gelisir.

Tip igerisinde: akson tomurcuklari,
Schwann hiicreleri ve fibroblastlar
bulunur.

Rejenere akson ipliklerinin cevresinde
myelin olusur.

Akson terminal bolgeye ulasirsa motor
terminal plak ya da sensitif sonlanma
olur.

STEFY
Fragmantation of

STEP2
Sctwary cel Son

STEP &
Axtn contrues 0 g
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Sinir zedelenme alani genis ise;

Amputasyon noromu / travmatik norom olusur.

Yogun kollagen demetler
Distal uca ulasamayan rejenere akson parcaciklari

Schwann hiicre proliferasyonlari
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Waller dejenerasyonu, s.alba, m.spinalis, kedi (JMVM Mouwen ve ECBM Groot'dan)
E— —— e — .: .'p | ¥ s

A. Normal sinir ve kas,
Schwann hiicresi

ve miyelin kilifi (Sc),
oligodenraosit (Ol).

B. Aksonun ayrilmasi
(kopmasi) distal

kismin dejenerasyonuna
‘ : , ondiiliik eder.
1179 Schwann hiicresi cogalr

5 ey ve akson siser.
{ C. Rejenerasyon siskin
e U 2 St aksonlarda néritlerin

olusmasi ile meydana
gelir. Perikaryonda

,{_S S kromatoliz olur ve sinir
(TR (((TReed((( (OO0 (s ( ( uyarimindan yoksun

kalan kas atrofiye ugrar.
Son organin tekrar sinirsel uyarima kavusmasi (reinnervasyon) (JO'D McGee ve ark.'dan).
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~ Reparasyon (Onarim)
Reparasyon (Onarim), harap olan dokularda parankim
hicrelerinin yerini bag dokusunun doldurmasiyla olan
iyilesmedir.
Fibroblastlar, kan damarlar1 ve perivaskuler histiyositler
prolifere olur. Fibroblastlar kollagen iplikleri yapar ve
zamanla hiicreler azalip kollagen iplikler artarak sikatris

(nedbe dokusu) olusur.

Reparasyona en iyi 0rnek; yaralarin iyilesmesidir.
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Yara lyilesmesi

Piht1
Yara kenarlarindan yirtilan damarlardan kanama ile meydana gelir.
Akut yangi

Eksudasyon, fibrin ve lokosit artigi. Eksudatin kurumasi ve kabuk
olusumu.

Organizasyon

Cevredeki fibroblast ve kapillar damar artisi ve graniilasyon dokusu
olusumu.

Epitel rejenerasyonu
Yara kenarlarindan epitel cogalmasi ve ylizeyi ortmesi.
Sikatris

Graniilasyon dokusundaki damar ve hiicrelerinin azalmasi ve
kollagen liflerin artis1 (nedbe dokusu)
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__— Proliferative Phase

Keratinocyte

proliferation/migration

o = 4 : Proliferating N
e P B\ fibroblasts L

™ Macrophages o

Yara nedbesi




Organizasyon

Organizasyon; harap olan dokularin rezoliisyonu tam olmadigi

zaman lezyonun granilasyon dokusu ile doldurulmasidir.

Organizasyon ile iyilesmeler daha ¢ok; hematom
trombus
embolus

Infarktis’lerde goruldr.
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