Zedelenmeye karsi subseluler degisiklikler

Bu cevaplar organellerde degisiklikler ve hucre iskeleti lezyonlari
ile ilgilidir.

Lizozomlar

Membranla c¢evrili hidrolitik enzimler iceren organellerdir.

Alinan materyali heterofaji veya otofaji ile yikima goturur.
Heterofaji de materyal dis ¢cevreden endositoz yoluyla alinir.

Heterofaji en ¢ok fagositik hucrelerde belirgindir.



Otofaji, hasarlanmis veya yaslanmis organellerin ortadan
kaldirilmasinda ve hucresel diferansiyasyonla birlikte olan hucresel
yeniden yapilanmada sik gorulen bir olaydir.

Ozellikle yetersiz beslenme ya da hormonal involiisyona bagli atrofiye
ugrayan hucrelerde otofaji belirgindir.

Otofaji, noronlardaki ve hepatositlerdeki hatali katlanmis proteinlerin
temizlenmesi amaciyla da kullanilir.

Otofaji mekanizmasinin kusurlu olmasi, noron icerisinde bu proteinlerin
birikerek sinir htcresinin olumune ve buna bagli olarak norodejeneratif

hastaliklarin gelismesine neden olabilir.



Lizozomal bozukluklar otofajik surecte hatalara yol acar.
Bunun sonucunda lizozom icerisinde lipid molekullerinin
birikimi gorulur.

Lizozomal enzimlerin cogu protein ve karbohidratlari yikar
fakat bazi lipidleri sindiremez.

Hucrede sindirilmemis olan bu artiklara reziduel cisimler denir.
Ornek olarak lipofuskin verilebilir.

Lipofuskin, hucre i¢i lipid peroksidasyonundan kaynaklanan

sindirilemeyen maddeleri temsil eder.



Lizozomlar ayni zamanda hucrelerin tamamen metabolize
edemedikleri maddeleri sakladiklari depolardir.

Cesitli makromolekulleri parcalayan enzimlerin
yetersizliklerinden olusan kalitsal lizozomal depo
hastaliklarinda, tum vucuttaki hucrelerin lizozomlarinda ara
metabolitlerin anormal birikimi vardir.

Noronlar bu gibi birikimlerden kaynaklanan letal

zedelenmelere ozellikle duyarlidir.



Mitokondri Degisikleri

Mitokondrilerde fonksiyon bozuklugunun akut hucre zedelenmesi ve hucre
olumunde onemli rolu vardir.
Bazi letal olmayan patolojik durumlarda da; mitokondrilerin sayisinda,

boyutunda, seklinde ve fonksiyonunda degisiklikler gozlenir.

Hucre hipertrofisinde mitokondri sayisinda artis vardir.

Hucre atrofisinde mitokondri sayisinda azalma olur.

Mitokondriler asiri derecede buyuk ve anormal sekiller gosterebilir.

Mitokondri kristalarinda kayiplar izlenebilir.



Hiicre iskeleti Lezyonlari

Hucre iskeleti lezyonlari; anormal hicresel gorunum ve fonksiyon, hicre igi
organellerin aberan hareketleri, kusurlu hiicre hareketi veya hucre igcinde fibriller
materyal birikimine sebep olabilir.

Lokosit gocu ve fagositozun cesitli evrelerinde miyofilament ve mikrottbullerin
fonksiyonu gereklidir.

Bazi patolojik durumlarda I6kosit fagozomlari ile lizozomlarin flzyonu gecikebilir
veya azalabilir.

Mikrotubul organizasyonun bozulmasi sperm hareketlerini engelleyerek steriliteye
neden olabilir.

Solunum epiteli silleri mikrotubul dizensizlikleri sebebiyle immobilize olabilir ve

solunumla alinan bakterilerin temizlenememesi kronik enfeksiyonlara yol acabilir.



Hucre inkluzyonlari ve hucre ici birikimler:
Maddelerin birikim vyeri sitoplazma ve cekirdektir. Sitoplazmada da en cok

lizozomlarda birikirler.

Yagh Degisiklik (Steatoz)

Anormal yag birikimi seklinde kendini gosterir.

Hucre icinde yag vakuolleri olusur.

En sik karaciger ve kalpte gorulur. Kas, bobrek ve diger organlarda da gorulebilir.
Karacigerde yagli degisme sebepleri alkol, protein malnutrisyonu, diabetes
mellitus, obezite ve hepatotoksinlerdir.

Karaciger ilerleyici birikimle buyur ve rengi sararir.

Kapte bu birikimlerden dolayi kaplan postu gorunumu izlenir.



Proteinler

Plazma hucrelerinde sentezlenen immunoglobulinler sitoplazmada
birikirse russel body, cekirdek iginde birikirse dutcher body adi verilir.
Alfa1 antitripsin eksikliginde de protein birikimi olur.

Glikojen

Glikojen birikimi hucrede seffaf vakuoller seklinde goruldr.

PAS boyasi ile parlak kirmizi-mor globuller olarak izlenir.

Diyabette hepatositlerde, myokard hucrelerinde, bobrek tubul epitelinde
ve pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hucrelerinde glikojen
birikir.

Glikojen depo hastaliklarinda glikojen birikimi gozlenir.



Pigmentler

® Ekzojen pigmentler

® Endojen pigmentler
Ekzojen pigmentler
En sik gorulen ekzojen pigmentler karbon ve komur tozudur.
En onemli etkeni hava kirliligidir.

Ekzojen pigmentlerin birikimi

Akcigerde karbon, silika ve demir tozlarinin birikimi
Kursun zehirlenmesi
GUmus zehirlenmesi

Deri ve konjuktivalarda kalici gri renk degisikligine yol acabilir.



Endojen pigmentler ve birikimleri
Melanin
Kahverengi-siyah renkli, endojen bir pigmenttir.
Epidermisdeki melanositlerin melanozomlarinda sentezlenir.
Melanositlerden komsu keratinositlere ve hemen alttaki dermiste bulunan makrofajlara
nakledilir.
Tirozinaz enzim aktivitesiyle tirozinin difenilalanine kataliziyle olugur.
Melanin pigmentinde artis ¢cok genis bir hastalik grubuna eslik eder.
Azalmasi durumunda Albinizm gorulur. Bu kisilerde tirozinaz eksiktir.
Bilirubin
Hemoglobinin hem kisminin ve kiguk bir oranda da myoglobinin yikim arunadur.
Cesitli patolojik durumlarda birikir.

Kan, sklera ve i¢ organlari boyayarak sarilik olusturur.



Hemosiderin

Ferritinden kaynaklanan demir iceren bir pigmettir. Normalde kemik iligi,
karaciger ve dalaktaki doku makrofajlarinda fizyolojik bir demir deposu
olarak az miktarda bulunur. Patolojik durumlarda dokularda asiri miktarda
birikir.

Hemosiderozis

Hemosiderinin primer olarak doku makrofajlarinda birikmesi ve doku ya da
organ hasari olusturmadigi bir durumdur.

Hemokromatozis

Hemosiderinin daha asiri miktarda birikimidir. Doku hasari ve organ

fonksiyon bozuklugu ile birlikte olur.



Lipofuskin

Yagda eriyen sarimsi bir pigmenttir.

Yaslanma pigmenti olarak kabul edilir.

Lipofuskin organel membranlarin poliansature lipidlerinin serbest
radikal katalizli peroksidasyonundan kaynaklanan lipid ve protein
kompleksleridir.

Cesitli dokularda, oOzellikle de kalpte, karacigerde ve beyinde bulunur.

Lipofuskin birikimiyle organlardaki atrofinin birlikte olusuna kahverengi

atrofi adi verilmektedir.



Patolojik Kalsifikasyonlar

Patolojik kalsifikasyon, dokularda kalsiyumla birlikte az miktarda demir, magnezyum
ve diger mineral tuzlarinin anormal birikimidir.

Distrofik kalsifikasyon ve metastatik kalsifikasyon olmak Uzere iki kisimda incelenir.
Distrofik kalsifikasyon

Serum kalsiyumu normal oldugu halde nekrotik, hasarli, kronik iltihaph, skarli ve
tumorlu dokularda kalsiyum birikmesidir.

Metastatik kalsifikasyon

Histolojik olarak normal dokulara kalsiyum ¢gokmesidir.

Daima hiperkalsemiye yol acan kalsiyum metabolizma bozuklugu vardir.

Ozellikle damarlarda, bobrekte, akciger ve mide mukozasinda en sik interstisyel

dokuyu tutar.
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