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•VASKULER DEĞİŞİKLİKLER

•ÖDEM

•NÖTROFİL LÖKOSİT İNFİLTRASYONU FAZLA

ACUTE –CHRONİC  YANGI

ACUTE YANGI

CHRONİC YANGI

•MONONUCLEAR HÜCRE İNFİLTRASYONU FAZLADIR-
           (makrofajlar, lenfositler, plasma hücreleri)

•DOKU TAHRİBATI ( HEM PARANKİM HÜCRELERİNİN HEM DE   
STROMAL ÇATININ)-

       (büyük ölçüde yangı hücreleri tarafından oluşturulur)

•BAĞ DOKU YERİNE KONULMASIYLA ONARIM ÇABALARI- 
(küçük kan damarlarının çoğalması-angiogenesis ve özellikle 
FİBROSİS (fibroblastların göçü ve çoğalması)
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ZEDELENME

Acute  inflammation

Chronic 
Inflammation

RESOLUTION

ABSE  ŞEKİLLENMESİ

İYİLEŞME                    
Regeneration

Skarlaşma, nedbeleşme
Persistent enfeksiyon
Persistent toksinler
Autoimmun hastalıklar

Mediatörler

Mediatörler

ACUTE YANGININ SONLANMASI
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Şiddetli 
reaksiyonlar 
genellikle orta 
şiddetteki 
lezyonların bir 
uzantısı 
görünümündedir, 
belirgin derecede, 
ekseriya fazlaca 
eksudasyon ile 
beraber olan,  
doku tahribatı 
görülür.

Ekseriya konakçı 
dokuda tahribat 
şekillenmiştir; 
klinik veya 
histolojik olarak 
ortaya 
konabilecek 
lökosit birikimi 
ve vasküler 
olaylar 
şekillenmiştir.   

Ekseriya çok az 
veya hiç doku 
tahribatı yoktur, 
hiperemi ve ödem 
gibi vasküler 
reaksiyona ait 
hafif belgeler ile 
eksudasyon 
başlangıcı vardır.  

Ancak 
mikroskobik 
olarak fark 
edilebilecek 
derecede hafif 
yangısal 
reaksiyon vardır. 

ŞiddetliOrtaHafifMinimal

Şiddetine Göre Yangının Sınıflanması
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Yangısal Eksudat Tipleri

Serous
Catarrhal
Fibrinous
Suppurative
Fibrinous
Hemorrhagic
Nekroze edici
Nonsuppurative

Granulomatous
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Eksudat içindeki fibrin fibroblastların ve yeni kapillarların 
gelişmeleri-büyümeleri için mikroskobik bir çatı oluşturur; bu 
gelişmeler zamanla, erken yangısal bir reaksiyon olan fibrinous-
fibrinöz eksudatı gayet iyi vaskülarize olmuş bağ dokuya dönüştürür; 
bu işlem fibrinöz eksudatın organization’u olarak bilinir.  Bu işlem, 
obliteratif-tıkayıcı bir skarlaşma-nedbeleşme ile 
sonuçlanabileceğinden zararlı bir sekel (bir hastalık durumundan 
diğer bir hastalık durumuna dönüşme) olabilir.

Bununla beraber, akut yangılardaki fibrinin çoğu, organization 
oluşmadan makrofajlar vasıtasıyla enzimatik fibrinolizis veya 
fagositozis yoluyla eritilir.  Fibrin ile birlikte çok sayıda nötrofil 
bulunduğu zaman, eksudat fibrinopurulent veya fibrinosuppuratif 
olarak adlanır.     

Fibrinous eksudasyon ve akibeti
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Nekroz yapıcı yangı

Adından da anlaşılacağı üzere, büyük ölçüde nekroz ile
karakterizedir, bunlara ek olarak vasküler ve lökositik 
reaksiyonların katılımı da olabilir.

Böyle bir yangı trake, bağırsak ve burun boşluğu gibi, iyi 
vaskularize olmuş  bir epitel yüzeyde şekillendiği zaman, ekseriya 
serum, fibrin oluşturacak şekilde dışarı sızar ve dolayısıyla, 
fibrinonekrotik eksudasyon gelişir.

Böyle eksudatlar bazen ince yapışkan bir tabaka halinde tahrip 
olmuş yüzey üzerinde oluşurlar ve pseudomebrane olarak 
isimlenirler (diphtheritic membran insanlarda difteri sırasında 
oluşan ise pseudomebrane’ları tanımlamak için kullanılır .    
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Pustula:  Epidermis içinde veya altında gözle fark edilebilen irin toplanmasıdır. 
Pyogenic Membran: Apse boşluğunu kuşatan damarlardan zengin bağdoku 
duvarına, kapsulasına verilen isimdir.
Cellulitis-Phlegmon: Subkutan dokudaki akut purulent eksudata verilen isimdir – 
çoğunlukla apseleşmeler ve ülserleşmeler ile birlikte olan subkutan dokunun 
yangısıdır.
Pyemia: Kan damarları yolu ile pyogenic(pyo=pus)  mikroorganizmaların enfekte 
mikrotrombuslar içerisinde kan yoluyla yayılması halidir.  Muhtemelen sekonder 
(metastatic) apseleşmelere yol açar. 
Bacteremia: Lokal yangısal reaksiyon ve lenf düğümleri tarafından zedeleyeici 
etkenlerin tutulmalarının yetersiz kalması sonucu etkenlerin kana yayılması halidir.
Toksemia: Kanda toksin bulunması durumudur.

Endotoksin: Bakteriyel bir üründür; bakteriyel Lipo poli sakkarit (LPS) olarak da 
bilinir.  Gram negatif bakterilerin duvarlarının yapısal bir komponentidir ve bunun 
bir kısmı bakteri çoğalırken veya ölürken çevreye saçılır.  Endotoksin dolaylı olarak 
diğer proinflamatuvar ajanların üretimini oluşturarak, yangıya neden olur.  Fazla 
miktarda kan dolaşımına girerse, hastalarda endotoxemia, sepsis veya şiddetli ise 
septik şok denen durumu oluşturur.  
Viremia: Kanda virusların bulunmasıdır. 



  

Sepsis: Kan veya diğer dokularda patojen mikroorganizmaların veya 
toksinlerinin bulunmasıdır.
Septicemia: Kan zehirlenmesi; patojen bakterilerin ve toksinlerinin kanda 
bulunması ve kalıcılığı halidir.
Septic Şok: Sistemik mikrobiyal enfeksiyonlar sonucu ortaya çıkar.  En sık 
olarak gram negatif enfeksiyonlar sırasında oluşur ( endotoksik şok) ama gram 
pozitif bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar sırasında da oluşur.

Gram negatif bakteriler ile enfekte olan (Escherichia coli veya 
Salmonella typhimurium gibi) hayvanlarda bazen ateş; hypotension; böbrek, 
karaciğer ve akciğer zedelenmesi ve sonuçta ölüm gelişebilir.  Bu durum septik 
şok olarak isimlendirilir.  Septik şoka endotoksin trafından uyarılmış 
makrofajlardan salınan TNF-α ve diğer cytokine’ler neden olurlar.  

ŞOK:  Şok veya kardiyo vasküler kollaps (kalp damar sisteminin çökmesi, iflas etmesi)  pek 
çok, potansiyel olarak letal klinik olay sırasında gelişen ortak nihai bir yoldur.  Bu olaylara 
şiddetli hemoraji, büyük-yaygın travma veya kanamalar, büyük miyokardiyal infarktüsler, 
masif pulmoner emboliler veya mikrobiyal sepsisler örnek verilebilir.     
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Hemorrhagic yangı
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•VASKULER DEĞİŞİKLİKLER

•ÖDEM

•NÖTROFİL LÖKOSİT İNFİLTRASYONU FAZLA

ACUTE –CHRONİC  YANGI

ACUTE YANGI

CHRONİC YANGI

•MONONUCLEAR HÜCRE İNFİLTRASYONU FAZLADIR-
           (makrofajlar, lenfositler, plasma hücreleri)

•DOKU TAHRİBATI ( HEM PARANKİM HÜCRELERİNİN HEM DE   
STROMAL ÇATININ)-

       (büyük ölçüde yangı hücreleri tarafından oluşturulur)

•BAĞ DOKU YERİNE KONULMASIYLA ONARIM ÇABALARI- 
(küçük kan damarlarının çoğalması-angiogenesis ve özellikle 
FİBROSİS (fibroblastların göçü ve çoğalması)
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Granulomatous Eksudasyon-Yangı
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İMMUN ZEDELENME
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İmmun sistem canlının yararına çalışır ve canlıyı yabancı materyale karsı 
humoral ve hücresel (celluler) olarak korumakla yükümlüdür. 

İdeal şartlarda, normal olarak etken vücuda girer, antikor üretimini veya hücresel immune cevabı uyarır, bu cevap 
sonucunda etken tahrip edilir ve hafıza hücreleri ileriki bir saldırıya karşı savunmayı oluşturur. Tekrar aynı etkenle 
karsı karsıya gelmede oluşan cevaba anemnestic cevap denir. Amaç ilk reaksiyondan çok daha çabuk bir cevabın 
oluşumunu sağlamaktır.

Bununla beraber, tekrar aynı etkene maruz kalan organizmanın immun sistemi 
etkeni yok etmek için reaksiyon gösterirken dokuların da tahribine yol 
açabilirler. İmmun cevabın bu şekildeki zararlı etkisi “Aşırı duyarlılık 
(hypersensitivite)” olarak isimlenir. Konak gereğinden çok daha fazla veya 
koruyucu özellikte olmayan antikor yapabilir; antijen-antikor kompleksleri 
yangıyı doğurabilir yada uzun süren inatçı antijen kalıcılığı zararlı olacak immun 
cevabın gelişmesini doğurabilir. 
Ayrıca konakçı belirli antijenlere karşı aşırı derecede duyarlı olabilir ve farklı 
hastalıklarda farklı reaksiyon gösterebilir. Hipersensitivite hem humoral, hem 
de hücresel reaksiyonları kapsar. Allerjiler en iyi bilinen örnektir. Allerjiler 
genellikle eksojen antijen ile respiratuvar , gastrointestinal ve derinin teması 
sonucu ortaya çıkar.
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İmmunolojik doku harabiyet mekanizmalarının açıklanması 
4 mekanizma ile yapılabilir ve bunlar genellikle Tip I, II., III 
ve IV alerjik veya hipersensitivite reaksiyonları olarak bilinir.
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Aşırı Duyarlık-Hipersensitivite Reaksiyonlarının Sınıflandırılması

TuberculosisGecikmiş tip aşırı 
duyarlık

Duyarlı hale 
gelmiş T 
lenfositler

Tip IV

Glomerulonephritisİmmun KomplekslerIgG, IgMTip III

Otoimmun hemolitik 
anemiCytotoxicIgG, IgMTip II

AnafilaksiMediatör serbestlenmesiIgETip I

Hastalık ÖrneğiMekanizmaİmmünolojik 
Aracı

Reaksiyon 
Tipi



  

Tip I İmmediate Hypersensitivite

Önceden duyarlı halde olan bir organizmaya eriyebilir (soluble) antijenin 
girmesiyle şekillenir. Lokal veya generalizedir. Reaksiyon anfilaksi 
(anaphylaxis), allerji veya immediate hypersensitivity olarak bilinir. Başlıca IgE 
antikor reaksiyonda söz konusudur. Reaksiyonun şekillendiği dokudaki temel 
değişiklik ödemdir. Besine, salınan antijenlere, internal ve ektoparazitlere karsı 
gelişen reaksiyonlar örnek olarak verilebilir. Ana etki mast hücrelerinden 
bazofillerden, kan küreciklerinden damarların geçirgenliğini arttıracak ve düz 
kasları kontrakte edecek vazoaktif aminlerin salınmasıdır (Histamin-serotonin 
gibi). Anafilaksinin gelişimi türlerde farklılıklar gösterir. Sığırlarda olduğu gibi 
pulmoner ödem kobaylarda ise brankospazm gelişebilir. Bir ölçüde gelişen 
reaksiyon doz bağımlıdır.



  

Tip II (cytotoxic veya doku—spesifik antikor) 
hipersensitivite, bu tipte reaksiyon hücresel ve doku tahribine yol 
açar. Ekseriya IgG veya IgM sınıfı bir antikor hücre yüzeyindeki 
veya doku elementindeki bir antijenik determinant ile reaksiyona 
girer. Doku harabiyeti ya komplementin .aktive edilmesiyle veya 
Antikor bağımlı - hücresel sitotoksik etki (cytotoxicity) ile 
olmaktadır. Otoimmun hastalıkların büyük çoğunluğu bu tipte 
meydana gelmektedir. Burada vücudun kendi antijenlerine karşı 
reaksiyon gelişmektedir. Gelişen reaksiyon pek çok sistemi 
etkileyebildiği gibi tek bir doku yada hücre tipini de etkileyebilir. 
Bazı örnekler: Köpeklerdeki otoimmun hemolitik anemide antikor 
eritrosit yüzeyine bağlanarak parçalanmaya neden olur. Antikor 
hücrelerin yüzeysel antijenik yapılarının değişmesinden dolayı 
şekillenebildiği gibi, yüzeye bağlanan viral proteinler veya ilaçlar 
nedeni ile de olabilir.

Köpeklerin sistemik Lupus erythematosus'unda nükleuslara karsı 
antikor gelişir. Rheumatoid arthritis, Allerjik ensefalitis.


