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Önsöz

Bu kitap, Robbins kitap serilerinden olan bir atlas›n ilk bask›s›d›r. Bu atlas; “bü-
yük” Cotran-Hastal›klar›n Patolojik Temellerinin yedinci bask›s›n›n ikinci ünitesi
olan Organ Sistemleri Hastal›klar›n› izleyen bölümler halinde düzenlenmifltir. Bu
atlas Hastal›klar›n Patolojik Temelleri ve Temel Patoloji metinlerini görsel olarak has-
tal›k süreçlerine ait bol örnekler sa¤layarak bütünleyecek flekilde düzenlenmifltir.
Ö¤rencilerin ço¤unlu¤u “görsel” ö¤renicilerdir ve görsel çal›flma materyallerinin
avantajlar›n› elde etmektedirler. Bu atlastaki resimlerde kullan›lan makroskopik,
mikroskopik ve radyolojik görüntüler, hem birbirlerini, hem de Robbins serilerin-
de bulunan di¤er çal›flmalar› destekleyecek biçimde düzenlenmifltir. Buna ek ola-
rak yeniden gözden geçirmek ve yönlendirmek amac›yla normal organ ve doku
örnekleri de bulunmaktad›r.

Her resime k›sa bir aç›klama efllik etmektedir ve bu k›sa aç›klama resimde yer
alan önemli özellikleri anlatmaktad›r. Daha kapsaml› bir çal›flma için ö¤renici
Robbins kitaplar›na yönlendirilmektedir. Resimler üzerindeki iflaretler ve tan›mla-



Önsözvi

malar, ö¤renicinin bu resimleri ö¤renirken daha iyi yönlendirilmesini sa¤la-
maktad›r. K›sa ve öz olmas›na ra¤men resimlerdeki tan›mlamalar›n hepsi bir
araya gelince önemli bir bilgi birikimi oluflturmaktad›r. Tan›mlamalar›n ço-
¤unda klinik öykü, fizik inceleme ve laboratuar test bulgular› aras›ndaki ba-
¤›nt›lar bulunmaktad›r. Bu atlas›n yazar›, sa¤l›k alan›nda yararlan›lacak bilgi-
leri daha da çeflitlendirebilmek ve zenginlefltirebilmek ad›na temel, klinik ve
davran›fl bilimlerine ait parçalar› da birlefltirerek t›p e¤itimi için bütünlefltiri-
ci bir yaklafl›m› sürdürmektedir.
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Çeviri Editörünün Önsözü

Atlasda yer alan bilgileri yo¤un çal›flma program› içinde çevirerek katk›da bulu-
nan de¤erli hocalar›ma ve meslektafllar›ma, ayr›ca Melek Da¤aslan, Dr. Tülin Yal-
ta, Yrd. Doç. Dr. Ersin Tuncer’e ve Prof. Dr. Melih Kaptano¤lu’na, bu kitab›n çevi-
ri editörü olma onurunu veren Günefl T›p Kitabevleri sahipleri say›n Murat Y›l-
maz ve Polat Sani Y›lmaz’a, organizasyon ve yak›n yard›mlar›n› gördü¤üm Nuran
Karacan’a, dizgi ve düzenleme için Müge Yaz›c›’ya en içten teflekkürlerimi sunu-
yorum.

Çeviride kullan›lan dilin olabildi¤ince günümüz t›p  Türkçesi olmas›na özen
gösterildi. Çeviride bulunan meslektafllar›m›n hoflgörüsü ile bir bütünlük sa¤lan-
maya çal›fl›ld›. Öncelikle Türkçe karfl›l›klar› bulunan tan›mlamalar parantez içinde
ise genellikle kullan›lan  tan›mlamalar fleklinde verildi. Örne¤in tersinir (rever-
zibl), s›n›r maligniteli (borderline).... gibi. Genel patolojinin temel konular›ndan bi-
ri olan ‘inflammation’, inflamasyon veya iltihap olarak de¤il, yang› veya yang›sal
reaksiyon olarak tan›mland›. Baz› tan›mlamalar›n daha iyi anlafl›lmalar›n› sa¤la-
mak amac›yla  editörün notu; (e.n) eklendi. 

Bir kaç kere gözden geçirilmesine ra¤men en az düzeye indirilmesi istenilen
hatalar›n hoflgörü ile karfl›lanmas›n› dilerim.

Büyük emek ve özveri ile çevirisi yap›lan bu atlas›  bizi yetifltiren ailelerimize,
hocalar›m›za ve say›n Prof. Dr. Münevver Yenerman’›n da belirtti¤i gibi ‘ ö¤retir-
ken ö¤rendi¤imiz ö¤rencilerimize’ sunuyoruz.

Prof. Dr. H. Reyhan E¤ilmez
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BÖLÜM 1

Kan Damarlar›
Çeviri: Dr. Handan AKER
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Resim 1-4 Ateroskleroz, makroskopi

Burada izlenen, geliflmifl ülkelerde nadir görülen
normal s›n›rlarda bir yetiflkin aortudur. ‹ntimal
yüzey oldukça düzgün olup yaln›zca yer yer ince,
soluk sar›, ya¤l› lipit çizgileri görülmektedir (ok).
Bu tür ya¤l› çizgilenmeler ilk olarak çocukluk ça-
¤›nda ortaya ç›kabilir (Bu otopsi materyalindeki
soluk k›rm›z›ms› boyanma ölümden sonra k›rm›-
z› kan hücrelerinden s›zan hemoglobinden ileri
gelir). Sa¤l›kl› bir yaflam tarz›yla bu intimal ya¤l›
lezyonlar›n ek risk faktörleri olmadan ilerleme
olas›l›¤› çok azd›r. Ya¤l› çizgilenmeler aterom
oluflumu için öncül lezyonlar olarak rol alabilir.
Aterom oluflumuna ilerlemede en önemli risk
faktörleri artm›fl serum LDL kolesterolü, azalm›fl
HDL kolesterolü, hipertrigliseridemi, diabetes
mellitus, hipertansiyon ve sigara içmeyi kapsar.

Resim 1-5 Ateroskleroz, makroskopi

Uzunlamas›na aç›lan bu koroner arterin intimal
yüzeyinin üzerinde sar›ms› ateromatöz plaklar
görülmektedir. Plak içine, lümeni aniden daralta-
bilen, aterosklerozun bir komplikasyonu olan fo-
kal kanama vard›r. ‹lerlemifl ateromlar erozyon,
ülserasyon, rüptür, kanama, anevrizmal dilatas-
yon, kalsifikasyon ve trombozis ile komplike ola-
bilir. Arteriyal t›kanma doku iskemisine yol açabi-
lir. Kan deste¤inde önemli veya uzam›fl kay›p en-
farktüse yol açabilir. Kalpte, bu durum akut ko-
roner sendromlarla sonuçlanabilir. Vazoreaktivi-
teyi bozan endotelyal disfonksiyon veya trombo-
jenik yüzey oluflumu veya yang›sal hücreleri
anormal olarak yap›flt›ran yüzey trombüs oluflu-
munu, aterosklerozu ve hipertansiyonun vaskü-
ler lezyonlar›n› bafllatabilir.

Resim 1-6 Ateroskleroz, makroskopi

Burada, intimal yüzeyin neredeyse tümünü kap-
layan, ateromatöz plaklar›n ülserasyonu ve üzer-
lerinde mural trombüs oluflumu ile birlikte olan,
a¤›r aortik ateroskleroz görülmektedir. Aterom
oluflumu y›llarca sürerse veya ateroskleroza sü-
rükleyen yafllanma, hiperlipidemi, diyabetes mel-
litus, sigara içimi, hipertansiyon ve obesite gibi
önemli risk faktörleri varsa bu derece belirgin
ateroskleroz geliflebilir. Ekzersizin artt›r›lmas› ve
kalori al›m›n›n azalt›lmas›yla sa¤l›kl› yaflam tarz›-
n›n benimsenmesi sayesinde bu risk faktörlerinin
tedavisi veya ortadan kald›r›lmas›, aterosklero-
zun ilerlemesini duraksatabilir hatta ateromlar
zamanla gerileyebilir ve komplikasyonlar›n olas›-
l›¤› da azalt›labilir!
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Resim 1-7 Ateroskleroz, mikroskopi

Aortan›n bu enine kesiti yüzeyde, köpük hücre-
leri içindeki lipitin y›k›m›ndan oluflan çok say›da
kolesterol yar›klar› içeren büyük geliflmifl bir ate-
romu göstermektedir. Lümene bakan yüzeyde,
en solda ülser oluflumu ve kanamal› fibröz takke
görülmektedir. Mural trombüs oluflumuna ze-
min haz›rlayan bu ülserleflmeye ra¤men atero-
matöz embolüsler nadirdir (veya en az›ndan, kli-
nik olarak bunlardan kaynaklanan önemli komp-
likasyonlar az görülür). Sa¤da, kal›n medyal ta-
bakan›n sa¤lam ve adventisyan›n normal oldu-
¤una dikkat ediniz. Ateromlar büyürken, yüzey-
lerinde trombüs geliflimine zemin haz›rlayan ül-
serasyonla komplike olabilir. Trombüsün organi-
zasyonu pla¤›n boyutunu daha fazla artt›r›r.

Resim 1-8 Ateroskleroz, mikroskopi

Aortik ateromun nekrotik merkezine ait bu bü-
yük büyütmede köpük hücreleri (�) ve koleste-
rol yar›klar› (�) görülmektedir. Aterom oluflum
sürecinde, endotel zedelenmesi permeabilite ar-
t›fl›na, lökosit adezyonuna ve kan monositlerini
çeken sitokinlerin sal›nmas›na neden olur. Kan
monositleri makrofajlara dönüflerek lipidlerin bi-
rikimi ile köpük hücreleri haline gelir. Makrofaj-
lar oksitlenmifl LDL kolesterolü temizleyici resep-
törleri yoluyla kolayca içlerine al›r. Makrofajlar
LDL kolesterolu okside eden toksik oksijen türev-
lerini üretir. Artan serum LDL, oksitlenmifl LDL bi-
leflenini artt›rarak bu süreci ilerletir. Buna karfl›n,
HDL kolesterol ateromdaki lipidin mobilizasyonu-
nu ve karaci¤ere naklini sa¤lar.

Resim 1-9 Ateroskleroz, mikroskopi

Bu koroner arterde a¤›r derecede daralma var-
d›r. ‹ntima içine düz kas hücre göcü ve prolife-
rasyonu, büyüyen fibro-ya¤l› bir ateromu olufltu-
rur. Buradaki H+E boyas› ile sa¤ altta mavimsi
görünen genifl kalsifikasyon alan›ndan dolay› bu
bir “kompleks” ateromdur. Kompleks ateromlar-
da kalsifikasyon, trombozis veya kanama olabilir.
Bu gibi kalsifikasyonlar lümeni geniflleten koro-
ner anjioplastiyi çok zorlaflt›r›r. Bir arterin yar›ça-
p›n›n yar› yar›ya azalmas› ak›ma direnci 16 kat
artt›r›r. T›kanman›n derecesi %70 veya daha faz-
la oldu¤unda anjinan›n klinik semptomu ço¤un-
lukla mevcuttur. Böyle hastalar myokard enfark-
tüsü ve disritmilere ba¤l› ani ölümü kapsayan
akut koroner sendromlar yönünden büyük risk
alt›ndad›r.
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Resim 1-10 Ateroskleroz, mikroskopi

Koroner arterin bu enine kesiti, medyada rezidü-
el düz kas ile üzerinde, yo¤un lipit depolanan li-
pofajlar (�) yan› s›ra bu hücrelerin y›k›m›yla orta-
ya ç›kan kolesterol yar›klar›ndan (�) oluflan ate-
romu göstermektedir. Bu tip plaklar rüptür, ka-
nama ve trombozis ile komplike olmaya e¤ilimli-
dir. Trombositler aktive olup endotelyal zedelen-
me alanlar›na ba¤lanarak düz kas proliferasyo-
nunu sa¤layan trombosit kaynakl› büyüme fak-
törü gibi sitokinleri salar. Yap›flan trombosit kü-
mesi pla¤›n boyutunu artt›r›rken geride kalan ar-
teriyal lümeni daralt›r. Aspirin gibi antitrombosit
ajanlar›n kullan›m› trombositlerin “yap›flkanl›¤›-
n›” azalt›r ve aterom oluflumuna katk›lar›n› ya-
vafllat›r.

Resim 1-11 Ateroskleroz, mikroskopi

Koroner arterin buradaki enine kesiti a¤›r t›kay›-
c› (oklüzif) aterosklerozu göstermektedir. Atero-
matöz plak daire fleklinde olup lümeni belirgin
flekilde daraltm›flt›r. Aterom içindeki belirgin ko-
lesterol yar›klar›na dikkat ediniz. ‹lerlemifl bu ate-
romatöz sürecin hem arteriyal medya (�) hem
de üzerindeki intimay› (�) nas›l etkiledi¤ine dik-
kat ediniz. Geride kalan lümen yeni oluflmufl bir
trombüs (�) ile doldurularak t›kanm›flt›r. Trom-
bozis ço¤unlukla anstabil anjina, ani ölüm ve
akut miyokardial enfarktüsü kapsayan akut ko-
roner sendromlar›n temelini oluflturur.

Resim 1-12 Ateroskleroz, BT görüntü

Buradaki abdominal kontrastl› BT tarama abdo-
minal aortan›n hafifçe geniflledi¤ini göstermek-
tedir. Aortik lümen (�) kandaki parlak kontrast
madde ile belirginleflmifltir. A¤›r aterosklerozlu
bu hastadaki, lümenin d›fl çevresinde görülen ko-
yu gri alan mural trombüstür. ‹lerlemifl aterom-
larda mural trombüs daha iyi flekillenebilir. Trom-
büs organize olabilir ve lümeni daraltabilir veya
parçalar koparak sistemik dolafl›mda daha küçük
arteriyal dallar› t›kamak üzere merkezden uza¤a
(distale) embolize olur. Aortik duvarda ayn› za-
manda odaksal ince parlak ateromatöz kalsifi-
kasyon alanlar› vard›r (Sol böbrek önceki nefrek-
tomi nedeniyle yoktur). ‹ntravenöz verilen kon-
trast maddenin sa¤ böbrekten süzülmesi ile sa¤
böbre¤in radyoopositesi artm›fl olarak izlenmek-
tedir.
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Resim 1-13 Ateroskleroz, anjiyogram 

Bu hasta, tip 1 diyabetes mellitusunu y›llarca yetersiz bir flekilde kontrol
etmifl ve sa¤ alt ekstremitesinde topallama (ekzersizle a¤r›) geliflmifltir. Bu
anjiyogram, femoral arteriyal dallar› kapsayan multipl aterosklerotik daral-
ma (�) alanlar›n› göstermektedir. Femurla üst bacak sol panelde, tibia ve
fibula ile alt bacak sa¤ paneldedir. Arteriyal lümenler, dijital subtraksiyon
görüntüleme tekni¤i ile burada koyu renkte görünmektedir.

Resim 1-14 Ateroskleroz, anjiyogram 

Tip 1 diyabetes mellitusu yetersiz bir flekilde kontrol edilmifl, a¤›r periferik vasküler hastal›k ile
topallaman›n geliflti¤i bu hastada, sa¤ femoral arterin dallar›n› kapsayan multipl aterosklerotik
daralma alanlar› bulunmaktad›r. Fizik incelemede, bu derece arteriyal t›kan›kta periferik nab›z
azalm›fl hatta kaybolmufltur.

Resim 1-15 Ateroskleroz, anjiyogram 

Buradaki sa¤ internal karotid arterdeki aterosklerotik darl›¤›n
(�) derecesi geçici iskemik ataklar› içeren mental durum de¤i-
fliklikleri oluflturabilir. Bu de¤iflikler, beynin bir ya da daha fazla
alan›n›n iskemisinden kaynaklanan “inme”nin habercisi olabilir.
Fizik incelemede, steteskopla arteriyal daralman›n en çok oldu-
¤u alan üzerinde bir u¤ultu ile daralma bölgesinin distalinde
türbülansl› h›zl› kan ak›m› dinlenebilir.

�

�

�
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Resim 1-16 Hiyalin arteriyoloskleroz, 
mikroskopi

Ateroskleroza ek olarak arteriyolosklerozun (ar-
terlerin sertleflmesi) di¤er iki tipi, arteriyoloskle-
roz ve medyal kalsifik sklerozdur. Arteriyoloskle-
roz tipik olarak böbrekler ve beyinde görülür. Hi-
yalin arteriyoloskleroz denilen bir tipi, buradaki
glomerülün sa¤ alt›ndaki belirgin derecede kal›n-
lam›fl arteriolde PAS boyas› ile gösterilmifltir. Bu
de¤ifliklik, ço¤unlukla nefronlar›n ilerleyici kayb›
ve böbrek atrofisine yol açan benign nefroskle-
roza efllik eder. Hiyalin arteriyoloskleroz ayn› za-
manda ço¤unlukla normal tansiyonu olan yafll›-
larda da görülür. Diabetes mellitus veya hiper-
tansiyonu olan bireylerde bir hayli ilerlemifl arte-
riosklerotik lezyonlar saptan›r.

Resim 1-17 Hiperplastik arteriyoloskleroz,
mikroskopi

Burada, atreriolar lümeni belirgin olarak daral-
tan, konsantrik laminer intima ve düz kas proli-
ferasyonundan oluflan “so¤an kabu¤u” görünü-
mü ile karakterli arteriolde arteriyolosklerozun
hiperplastik tipi görülmektedir. Etkilenen arteri-
yollerde ayn› zamanda fibrinoid nekroz (nekroti-
zan arteriyolitis) geliflebilir ve burada lokal kana-
ma olabilir. Çevre dokularda fokal iskemi veya
enfarktüs görülebilir. Bu lezyon daha çok diasto-
lik kan bas›nc› 120 mm Hg. üzerinde olan malign
hipertansiyona efllik eder. Böyle malign hipertan-
siyon ya ilk kez ya da uzun süreli hipertansiyo-
nun komplikasyonu olarak ortaya ç›kabilir.

Resim 1-18 Medyal kalsifik skleroz, 
mikroskopi

Mönckeberg’in medyal kalsifik sklerozu arteri-
yosklerozun en önemsiz tipidir (Ateroskleroz ve
arteriyosklerozun her ikisi de arteriyal lümenin
daralmas› nedeniyle kesinlikle önemlidir). Yafll›
kiflilerde daha s›k rastlan›r. Medyan›n hemen
üzerinde bulunan morumsu mavi kalsifikasyonla-
ra ve bu olayda lümenin etkilenmedi¤ine dikkat
ediniz. Bu nedenle, olgular›n ço¤unda önemli kli-
nik sonuçlar geliflmez. Rastlant›sal ortaya ç›kan
bir bulgudur. Her ne kadar pelvik bölgede izlene-
bilir ise de boyun veya meme gibi di¤er bölgele-
rin röntgen filimlerinde kalsifiye müsküler arter-
ler izledi¤inizde bu olay› an›msay›n›z.
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Resim 1-19 Aort anevrizmas›, makroskopi

‹ntima ve medyay› kapsayan ateroskleroz aort
duvar›n› d›flar›ya do¤ru bombeleflerek bir anev-
rizma oluflacak flekilde fokal olarak zay›flatabilir.
Klasik bir aterosklerotik aort anevrizmas› (AAA)
burada gösterildi¤i gibi tipik olarak abdominal
bölgede, renal arterlerin distal k›sm›nda (�)
meydana gelir. Aortik anevrizmalar zamanla ge-
niflleme e¤ilimi gösterir ve 5 ila 7 cm’den büyük
olanlar›n rüptür olas›l›¤› yüksektir. Anevrizmalar
ayn› zamanda aortun daha büyük arteriyal dalla-
r›nda ço¤unlukla da iliyak arterlerde geliflebilir.
Fizik incelemede AAA üzerinde palpabl pulsatil
abdominal kitle bulunabilir. Aort anevrizmalar›n-
da, kollajen gibi ekstrasellüler matriks bileflenleri-
ni parçalayan matriks metalloproteinazlar›n›n
artt›¤› saptanm›flt›r.

Resim 1-20 Aort anevrizmas›, makroskopi

Aort, sa¤da renal arterin distalinde, solda iliyak
bifurkasyonun üzerinde büyük bir abdominal
aterosklerotik aort anevrizmas›n› göstermek için
uzunlamas›na kesilmifltir. Bu 6 cm çapl› fliflkin
anevrizma, çok tabakal› mural trombüs (�) ile
doludur. Aort lümenin pürüzlü ateromatöz yüze-
yine dikkat ediniz.

Resim 1-21 Aortik anevrizma, BT görüntü

Buradaki kontrastl› abdominal BT tarama, renal
arterlerin seviyesinin distalinden inferior mezen-
terik arterin ç›k›fl yerinin daha ötesine uzanan bir
abdominal aterosklerotik aort anevrizmas›n› gös-
termektedir. Aç›k aort lümenini dolduran kanda-
ki parlak kontrast materyale buna karfl›n çevre-
deki mural trombüste (�) parlakl›¤›n (daha ko-
yu) azald›¤›na dikkat ediniz. Burada aort›n total
çap› yaklafl›k 7 ila 8 cm olup rüptür tehlikesi bü-
yüktür. Bu hastada pulsatil abdominal kitle palpe
edilmifltir. Aterosklerotik anevrizmalar her ne ka-
dar abdominal aortada daha s›k olsa da torasik
aortta da bulunabilir.
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Resim 1-22 Sifilitik (Luetik) aortit, makroskopi

Aorta kökü genifller ve aort kapakç›klar›n›n birleflme yerleri (kommüssür) birbirin-
den ayr›l›r. Aort kavsi sifilitik aortit için karakteristik olan düzensiz intimal k›r›fl›kl›k
(“a¤aç kabu¤u” deseni) göstermektedir. Aort kökünün genifllemesi aort yetmezli-
¤ine ve hatta ç›kan aortun anevrizmal dilatasyonuna neden olabilir. Böyle dilatas-
yonlar Marfan sendromunda da görülebilir ancak intimada bu tipik k›r›fl›kl›k izlen-
mez. Tersiyer sifilizin azalmas› sonucunda günümüzde proksimal aortan›n anevriz-
mal dilatasyonun en s›k nedeni ateroskleroz olmufltur.

Resim 1-23 Sifilitik aortit, makroskopi

Aortan›n intimal yüzeyi sifilitik aortit için tipik olan k›r›fl›k veya “a¤aç kabu¤u” gö-
rünümündedir. Treponema pallidum spiroketi ile enfeksiyonunun neden oldu¤u
aortitin, vasa vasorumu (bir “son aortit”) etkilemesi ve fokal medya kayb›na yol aç-
mas› sonucunda bu k›r›fl›kl›k oluflur. Tersiyer sifilizin bu komplikasyonu, cinsel or-
ganlar üzerinde tipik sert flank›r›n görülmesiyle tan› konan enfeksiyonun bafllang›-
c›ndan y›llarca sonra ortaya ç›kar.

Resim 1-24 Spiroketler, mikroskopi

Warthin-Starry gümüfl boyas› ile görülen spiral
flekilli organizmalar, sifilize neden olan Trepone-
ma pallidum’dur. Ancak, tersiyer sifilizin doku
lezyonlar›nda genellikle az say›dad›r. Sifilizin ilk
laboratuvar tan›s› ço¤unlukla bir tarama testi
olan RPR (rapid plazma reagin) veya VDRL testi
ile bafllar. Her iki testte antikardiyolipin antikor-
lar› saptar. Treponemaya ait antijenleri saptayan
daha spesifik do¤rulay›c› testler FTA-abs (flu-
orescent treponemal antibody absorption) ve
MHATP (microhemagglutinin assay for T.palli-
dum antibodies) testleridir. Bu testler tersiyer si-
filizde negatif olabilir.

�

�

�
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Resim 1-25 Aort diseksiyonu, makroskopi

Belirgin ateroskleroz gösteren bu aortta, büyük damarlar›n proksimalinde, aort ka-
pa¤›n›n 7 cm üzerinde bir intimal y›rt›k (ok) vard›r. Bu bir aort diseksiyondur. Risk
faktörleri ateroskleroz, hipertansiyon ve kistik medyal dejenerasyonu kapsar. Y›rt›k
olur olmaz bas›nç alt›ndaki sistemik arteriyal kan aort medyas›n›n içine do¤ru disek-
siyona bafllayabilir. Kan, buradan aortun distal k›sm›ndaki baflka bir y›rt›ktan tekrar
aorta dönebilir ya da aort duvar› boyunca diseke olarak bitiflik dokulara veya vücut
boflluklar›na rüptür olabilir. Proksimal rüptürler perikardial bofllu¤a ulaflarak hemo-
perikardiyumla birlikte olabilir. Plevral bofllu¤a rüptür olarak hemotoraks geliflebilir.
Distal diseksiyonla abdominal boflluk içine rüptür hemoperitona neden olur. Bu gi-
bi olaylar yaflam› tehdit eder.

Resim 1-26 Aort diseksiyonu, BT görüntü

Buradaki kontrastl› gö¤üs BT tarama, aort arkusunda
bir diseksiyonu göstermektedir. ‹nce, koyu çizgisel k›-
s›mlar (�) aort medyas›n›n içine kan›n yay›lmas›n›
belirtmektedir. Bu diseksiyon sol ana karotis arterini
içerecek flekilde uzam›flt›r. Aort diseksiyonlar› BT gö-
rüntüleme, transözofageal ekokardiyografi, MRG ve-
ya anjiyografi ile tan› konulabilir. Anjiyografi cerrahi
onar›mdan önce tercih edilir.

Resim 1-27 Aort diseksiyonu, makroskopi

Sa¤ ana karotis arteri, bir y›rt›ktan aortun yukar›ya
do¤ru diseksiyonu nedeniyle diseke olan kanla s›k›fl-
t›r›lm›flt›r. Kan ayn› zamanda koroner arterleri de
kapsayacak flekilde diseke edebilir. Bu nedenle, aort
diseksiyonlu hastalarda ani, fliddetli gö¤üs a¤r›s›
(distal diseksiyon nedeniyle) semptomlar› veya felç
(proksimal diseksiyon nedeniyle karotis kompresyo-
nu) ya da miyokard iskemi (proksimal diseksiyon ne-
deniyle koroner arter kompresyonu) bulgular› olabi-
lir. Bununla birlikte, a¤r› proksimal diseksiyonlarda
olmayabilir.

�

�

�
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Resim 1-28 Aort diseksiyonu, mikroskopi

Aortan›n bu enine kesitinde k›rm›z› kan p›ht›s› ile
yar›lan medyay› yaran ve aort lümenini s›k›flt›ran
k›rm›z› kan p›ht›s› görülmektedir. Bu durum aort
arkusunun intimas›nda geliflen bir y›rt›¤› takiben
kan›n yüksek bas›nçla müsküler duvarla adventis-
ya boyunca ilerlemesiyle geliflen aort diseksiyonu
sonucu oluflmufltur. Kan›n bu flekildeki d›fla di-
seksiyonu hemotoraks, hemoperikardiyum veya
hemoperiton nedeniyle ani ölüme yol açabilir. B›-
çak saplar tarzda fliddetli gö¤üs a¤r›s› olabilir.

Resim 1-29 Aort diseksiyonu, mikroskopi

Aortadaki y›rt›k (ok) medyan›n bir ucundan di¤er
ucuna do¤ru uzanmaktad›r ancak kan ayn› za-
manda medyan›n uzunlu¤u boyunca (y›ld›z) da
diseksiyon göstermektedir. Cerrahi olarak, disek-
siyon y›rt›¤›n kapat›lmas› ve sentetik bir greftin
yerlefltirilmesi ile onar›labilir

Resim 1-30 Aort diseksiyonu, makroskopi

Torasik bölgede uygun bir flekilde s›n›rland›r›lm›fl
diseksiyonun organize olan k›sm›n› göstermek
için bu aort uzunlamas›na aç›lm›flt›r. K›rm›z›-kah-
ve trombüs, kesitin her iki yan›nda aort çevresin-
de uzanm›fl olarak görülebilmektedir. Burada
solda bafllayan intimal y›rt›k ile aortada “çift lü-
men” olufltu¤u izlenmektedir. Aortta, bu hasta-
da diseksiyon için en önemli risk faktörü olan
a¤›r ateroskleroz görülmektedir.

Rüptür
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Resim 1-31 Normal aorta, mikroskopi

Burada, küçük büyütmede elastik doku boyas› ile
normal bir aortun uzunlamas›na kesiti görülmek-
tedir. ‹ntima üstte olup kal›n aort medyas›ndaki
paralel koyu elastik lifler elastik boyas› ile ortaya
ç›kar›lm›flt›r. Elastik lifler aras›nda düz kas lifleri
yer almaktad›r. Düz kas ve elastik lifler aortada
oldukça önemli dayan›kl›k ve esneklik vererek sol
ventrikül sistolik nab›z bas›nc›n›n distale iletilme-
sini sa¤lar.

Resim 1-32 Kistik medyal dejenerasyon,
mikroskopi

Aort medyas›n›n müsin boyas› kistik medyal de-
jenerasyonu görülmektedir. Pembe elastik lifler
paralel dizilece¤i yerde burada görüldü¤ü gibi
mavi müsinöz zemin gölcü¤ü içinde düzensiz
olarak da¤›lm›flt›r. Bu özellik elastin içeren ba¤
dokusunu etkileyen Marfan sendromu için tipik-
tir. Bu durum ba¤ dokusunun dayan›ks›zl›¤›na
neden olur ve özellikle aort kökü 3 cm çap›n üze-
rinde geniflledi¤inde aort diseksiyonuna e¤ilimi
art›r›r. Aort kökünün dilatasyonu aort yetmezli¤i-
ne yol açabilir. Marfan sendromu olan hastalara
aort diseksiyonunu önlemek için proksimal aort
grefti ve aort kapak protezi yerlefltirilebilir.

Resim 1-33 Araknodaktili, makroskopi

Soldaki el Marfan sendromu olan genç bir kad›-
n›n eli iken sa¤daki el normal bir erke¤e aittir.
Her ikisinin de boylar› ayn› olup 188 cm’dir. An-
cak, kad›n›n elinin araknodaktiliyi gösterdi¤ine
dikkat ediniz. Marfan sendromu otozomal domi-
nant olup fibrillin-1 (FBN1) geninde mutasyon
vard›r. Mutant ürün “dominant negatif” etki
oluflturarak normal mikrofibril yap›m›n› bozar.
Bunun sonucu olarak özellikle aort ve gözün kris-
talize lensinin ligamentlerinde oldu¤u gibi elastik
komponentli ba¤ dokular›nda anormallikler bu-
lunur.
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Resim 1-34 Dev hücreli (temporal) arterit,
makroskopi

Arteritlerin bu flekli vaskülitlerin en yayg›n ola-
n›d›r ve genellikle eksternal karotis arterinin
dallar›n›, ço¤unlukla da temporal arteri tutar.
Bununla birlikte vertebral arterler, koroner ar-
terler ve aort nadiren tutulabilir. Dev hücreli ar-
teriti olan hastalarda kafa derisi yüzeyinde sey-
reden gözle görülebilen sert, palpabl, a¤r›l›
temporal arter bulunabilir. Yang›sal reaksiyon
fokal olmaya e¤ilimlidir. Etkilenen arteriyal
segment tan› ya da tedavi için eksize edilebilir.
Eksternal karotis arterin di¤er dallar› kollateral
ak›m› sa¤lar. Korkulan bir komplikasyon, körlü-
¤e yol açan oftalmik arteriyal dal›n t›kanmas›-
d›r.

Resim 1-35 Temporal arterit, mikroskopi

Temporal arterit, bafll›ca eksternal karotis arte-
rinin dallar›n› ancak bazen aort kavsindeki bü-
yük damarlar› ve koronerleri de etkileyebilen
dev hücreli arterittir. Dev hücreli (temporal) ar-
terit 50 yafltan önce nadirdir. Eritrosit sediman-
tasyon h›z› ço¤unlukla belirgin flekilde yükselir
(100 mm/sa veya daha fazla). Hastalar›n yar›-
s›nda romatizmal polimyalji (polimyalji römati-
ka) vard›r. Etyoloji hücresel immun yan›t ile ilifl-
kilidir. Sonuç burada görüldü¤ü gibi daralm›fl
arteriyal lümen ile medyan›n granülomatöz
yang›sal reaksiyonudur. Mononükleer reaksi-
yon ve dev hücrelerle birlikte aktif yang› veya
daha kronik lezyonlarda fibrozis olabilir.

Resim 1-36 Takayasu
arteriti, makroskopi

Bu granülomatöz arte-
rit tipik olarak aort kav-
sini tutar ancak solda
gösterilen distal aort gi-
bi renal ve koroner ar-
terleri de tutabilir. Sa¤-
da karotis arterinin eni-
ne kesitinde lümenin
bafll›ca intimal kal›nlafl-
ma nedeniyle belirgin
olarak darald›¤› görül-
mektedir. Lümende da-
ralma, ço¤unlukla üst
ekstremitelerde ve bo-
yunda nab›z at›mlar›n›n
azalmas›na neden olur.
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Resim 1-37 Takayasu arteriti, anjiyogram

Koyu renkle belirlenen lümen içi kontrast madde ile dolan aort kav-
si anevrizmal dilatasyonunu göstermektedir. Ç›k›fl yerinin yak›n›nda
kesik görünen sol subklavian arter tamamen t›kal›d›r ve sol kolda
kan bas›nc›n›n belirgin olarak azalmas›yla saptanabilir. Sa¤ innomi-
nat arterde düzensiz daralma vard›r. Hastalarda ço¤unlukla görme
problemleri ve nörolojik de¤ifliklikler bulunur. Aortun daha az s›kl›k-
ta tutulan distal k›sm›n›n etkilenmesi alt ekstremitelerde topallama-
ya yol açar. Pulmoner arter tutulumu var ise ilerde pulmoner hiper-
tansiyon ve kor pulmonale geliflebilir. Hastal›¤›n seyri de¤iflkendir.
Etkilenen hastalar›n ço¤u 50 yafl›ndan genç olup kad›nlar da genel-
likle 40 yafl›ndan gençtir. Mikroskopik bulgular dev hücreli arteritte-
kilere benzemekle birlikte damar duvarlar›nda fibrozis, dev hücreler
ve lenfositik reaksiyonu içeren kronik de¤ifliklikler burada daha faz-
lad›r.

Resim 1-38 Poliarteritis nodoza (klasik), 
mikroskopi

Burada küçük büyütmede müsküler arter, akut ve
kronik yang›sal hücreler, damar duvar› boyunca
nekroz  ve lümen t›kan›kl›¤› ile karakterli a¤›r bir
vasküliti görülmektedir. Bu olgu, poliarteritis no-
dozan›n (PAN) klasik bir tipidir. Esas olarak küçük
ve orta çapl› arterleri, özellikle de renal ve mezan-
terik arterleri tutan bir vaskülittir. Serum antinöt-
rofil sitoplazmik otoantikor (ANCA) testi pozitif
olabilir. Bu testin pozitif olma olas›l›¤› mikroskopik
polianjitiste daha s›kt›r. Halsizlik, atefl, kilo kayb›,
hipertansiyon, kar›n a¤r›s›, melena, miyalji, artralji
ve periferik nörit klinik belirtileridir.

Resim 1-39 Poliarteritis nodoza (klasik),
mikroskopi

Burada klasik flekil akut PAN’da arter duvar›n›n da-
ha büyük bir büyütmesi izlenmektedir. Zamanla
lezyon fibrozis ile iyileflebilir ve damar lümeni dara-
l›r. Hastal›k en çok genç yetiflkinleri etkiler. Akut,
subakut veya alevlenmeler ve remisyonlarla kronik
seyir gösterebilir. Mezenterik arterlerin tutulumu
barsak iskemisi veya enfarktüsü nedeniyle kar›n
a¤r›s›na neden olabilir. Böbrek tutulumu böbrek
yetmezli¤ine yol açabilir. PAN’l› hastalar›n üçte bi-
ri hepatit B virusu ile enfektedir. Kortikosteroidler
ve siklofosfamid ile tedavi olgular›n %90’›nda ge-
rilemeler (remisyonlar) veya flifa ile sonuçlan›r. Te-
davi edilmedi¤inde ise hastal›k ölümcül olacakt›r.
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Resim 1-40 Poliarteritis nodoza (klasik), anjiyogram

Sa¤ böbre¤in bu anjiografisinde arteriyal duvar düzensizli¤i ile bir-
likte ani sonlanma (�) gösteren damarlarda distal mikroanevrizma
oluflumu görülebilmektedir. Klasik PAN’da vasküler yang›n›n trans-
mural segmental da¤›l›m› arteriyal duvarlar› akut olarak zay›flata-
rak mikroanevrizma oluflumuna neden olabilir. Bu vaskülitler iyile-
flirken oluflan vasküler fibrozisle lümenin daralmas› ve t›kanabilme-
si etkilenen organlarda iskemik nekroz alanlar›na yol açar. Yang›-
n›n çeflitli evreleri ayn› zamanda hatta ayn› damarda bulunur.

Resim 1-41 Poliarteritis nodoza (klasik), anjiyogram 

Süperior mezenterik arterin bu anjiyogram›nda arteriyal duvar dü-
zensizli¤i ile birlikte distal mikroanevrizma oluflumu (�) ile küçük dis-
tal arterlerde ani sonlanma görülebilmektedir. Arteriyal ak›mda azal-
ma dokular›n iskemisi ve enfarktüsüne yol açabilir. Hem akut hem
de kronik de¤ifliklikler ayn› arteriyal da¤›l›m›n içinde bir arada bulu-
nabilir. Klasik PAN’da ANCA genellikle negatiftir.

Resim 1-42 Vaskülit, kronik, mikroskopi

Buradaki müsküler arter kronik yang›sal hücre re-
aksiyonu ile vasküliti göstermektedir. Endotel
hücreleri prolifere (�) olmufltur ve lümen bulun-
mamaktad›r. Ço¤unlukla vaskülit, bu hastada ol-
du¤u gibi sistemik lupus eritematozus gibi bir
otoimmün hastal›¤›n bir belirleyici özelli¤idir. Kla-
sik PAN’›n daha fazla kronik olan bir tipi buna
çok benzeyebilir. Genel olarak vaskülitler az gö-
rülür, çeflitli tipleri yan›lt›c› olup tan›s› ve s›n›fla-
mas› zordur.

�

�

�
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Resim 1-43 Mikroskopik polianjitis,
makroskopi

Klasik PAN’daki daha büyük damarlar›n tutulu-
mundan farkl› olarak mikroskopik polianjitiste
(MPA) arterioller, kapillerler ve venüller ayn›
flekilde etkilenir. Burada gösterilen ayak üze-
rinde görüldü¤ü gibi MPA’da palpe edilebilen
purpura bulunur. Pulmoner kapillerit ve nekro-
tizan glomerülonefrit vard›r. Lökositoklazi ço-
¤unlukla mevcuttur. ANCA olgular›n %70’in-
de pozitiftir ancak immün depolanmay› gös-
termek zordur (“immün zedelenme yetersizli-
¤i”) (“pauci immun zedeleme e.n”). Hemopti-
zi, artralji, kar›n a¤r›s›, hematuri, proteinüri ve
miyalji klinik bulgulard›r. ‹laçlara, enfeksiyonla-
ra ve tümörlere karfl› tip III hipersensitivite re-
aksiyonu ço¤u kez MPA geliflimini kolaylaflt›r›r.
Hipersensitivite anjiitisinin benzer yap›s› vaskü-
lit ile birlikte bir otoimmün hastal›k olan He-
noch-Schönlein purpuras› ve esansiyal mikst
kriyoglobulinemide görülür.

Resim 1-44 Wegener granülomatozisi,
mikroskopi

Burada, renal arterin bir dal›n› tutan vaskülit
görülmektedir. Bu bir nekrotizan granüloma-
töz vaskülittir. Bu olguda ANCA seroloji pozitif
olup ve Wegener granülomatozisi tan›s› kon-
mufltur. Wegener granülomatozisi daha çok
böbrekleri ve akci¤erleri tutar.

Resim 1-45 Tromboanjitis obliterans, anjiyogram

Bu ekstremitenin anjiyogram›, Burger hastal›¤›nda görülen de¤ifliklikler için tipik olan tirbuflon
(�) görünümünde küçük müsküler arteriyal dallar ile birlikte daralma alanlar›n› göstermektedir.
Esas olarak tibial ve radial arterleri tutan, vaskülitin nadir bir flekli olup orta ve küçük çapl› arter-
lerin segmental, tromboze, akut ve kronik yang›s›d›r. Yang› bitiflik ven ve sinirlere yay›labilir. Bu
durum çok sigara içen genç yetiflkinlerde daha fazla görülür. fiiddetli a¤r› olabilir. Ayak parmak-
lar›nda, ayaklarda veya el parmaklar›nda kronik ülserasyonlar ve gangren geç komplikasyonlar›-
d›r.
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Resim 1-46 Enfeksiyöz arterit, mikroskopi

Pnömonide oldu¤u gibi enfeksiyonun paranki-
mal dokulardan damarlara yay›l›m› enfeksiyöz ar-
terite yol açabilir. Endokardit nedeniyle geliflen
septisemi ve septik emboluslar da bu komplikas-
yona neden olabilir. Enfeksiyon genellikle Staph-
ylococcus aureus veya Aspergillus türleri gibi
bakteri veya mantar kökenlidir. Enfeksiyon da-
mar duvar›n› zay›flatarak anevrizma oluflumuna
veya zedeleyerek kanamaya yol açabilir. Bu flekil-
de oluflan anevrizmalar mikotik anevrizma ola-
rak bilinir. Burada gösterilen müsküler arteri tu-
tan bakteriyel enfeksiyon nekroza yol açarak, lü-
menin düzensiz s›n›r› ile birlikte medya ile adven-
tisyan›n yang›sal reaksiyonu ve kanamas›yla gö-
ze çarpmaktad›r.

Resim 1-47 ‹nvaziv aspergilloz, makroskopi

Aspergillus trombüs (�) oluflturabilen ve damar-
lar› hatta burada görüldü¤ü gibi büyük pulmo-
ner arter dallar›n› invaze etme e¤iliminde olan
bir mantard›r. Burada hem mantara ait hifalar-
dan oluflan, hem de pulmoner arter dal›n›n lü-
menini dolduran trombüs gösterilmektedir. Bu
durum mantar›n hem vasküler sistem yoluyla di-
¤er organlara yay›lmas›na, hem de pulmoner en-
farktüse neden olabilir. Trombüs veya embolus-
larla yayg›n pulmoner arteriyal t›kanma ya da
restriktif veya obstrüktif akci¤er hastal›¤› nede-
niyle pulmoner vasküler yatak boyutunda azal-
ma pulmoner hipertansiyona yol açabilir. E¤er hi-
pertansiyon kronikleflirse pulmoner arteriyal ate-
rom (�) oluflumunu h›zland›rabilir.

Resim 1-48 Raynaud fenomeni

CREST sendromundaki (s›n›rl› skleroderma ola-
rak bilinen sistemik sklerozisin bir tipi) “R”nin
önemli bir sonucu burada görülmektedir. Rayna-
ud fenomeni ile birlikte vazospazm sonucu olu-
flan gangrenöz nekroz bafllang›c› nedeniyle par-
mak uçlar› siyahlaflm›fl ve elin di¤er bölümleri ko-
yu morumsu hal alm›flt›r. Bu durum so¤uk orta-
ma maruz kalma sonucunda geçici fakat fliddet-
li vazospazm sonucu geliflen Raynaud hastal›¤›-
n›n aksine arteriyel daralmaya ba¤l›d›r.
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Resim 1-49 Variköz venler

Buradaki baca¤›n afla¤› k›sm›nda gösterilen
belirgin yüzeyel venler varislerdir. Özellikle yafl-
lanan ve meslekleri gere¤i uzun süre ayakla
kalan kiflilerde çok rastlanan bir sorundur. Ve-
nöz kapaklar y›llar geçtikçe yetersiz hale gelir.
Büyük yüzeyel venler üzerine masaj etkisi sa¤-
layan kas›n azalan tonusu ile atrofisi bir risk
faktörüdür. Ayr›ca deri de zamanla daha az
elastik hale gelir. Uzun süre ayakta kalma ne-
deniyle hidrostatik bas›nc›n artmas› sorunu da-
ha da kötülefltirir. Her ne kadar lokal ödem ve
a¤r› ile birlikte vasküler staz ve trombozis ola-
bilirse de bu yüzeyel venler genellikle trombo-
emboli oluflturmazlar.

Resim 1-50 Staz dermatiti, makroskopi

Burada görülen staz dermatiti, derinin hemosi-
derin depolanmas› nedeniyle kahverengimsi
renk de¤iflikli¤i ile birlikte kal›nlaflm›fl, kaba gö-
rünümüdür. Ayr›ca ülserasyon da olabilir. Ye-
tersiz kardiyak fonksiyon nedeniyle y›llarca ye-
tersiz dolafl›m kronik ödem ve kan›n venöz sta-
z›na, eritrositlerin damar d›fl›na ç›k›fl› dermisde
hemosiderinin toplanmas›na yol açarak deriye
buradaki kahverengi görünümü verir.

Resim 1-51 ve 1-52 Flebotromboz, makroskopi ve mikroskopi

Soldaki resimde derin bacak venlerinde büyük koyu mavi trombüsler görülmektedir. Sa¤daki resimde küçük büyütme ile görülen büyük bir ve-
nöz trombüsdür. Bir vene özgü olan ince müsküler duvara (�) dikkat ediniz. Trombüs, gelifliminin üzerinden zaman geçti¤ini belli eden de¤i-
flik derecelerde organizasyon alanlar› göstermektedir. Solda periferde eritrositler ve fibrin tabakalanmalar›n›n (Zahn çizgileri) varl›¤›na, sa¤da
ise trombüsün damar duvar›na tutunmas›yla sonuçlanan, granülasyon dokusu ve kapiller proliferasyonu ile organizasyonuna dikkat ediniz 
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Resim 1-53 Vena kava inferior filtresi, radyogram 

Kar›n alt bölgesinin buradaki anjiyogram görüntüsü, büyük ve potansiyel olarak öl-
dürücü pulmoner tromboembolizmi önlemek için bir vena kava inferior filtresinin (�)
yerlefltirildi¤ini göstermektedir. Bu hasta daha evvel bir tromboembolizm ata¤› ge-
çirmifl ve alt ekstremitelerinin Doppler ultrasonunda büyük bacak venlerinde masif,
potansiyel olarak öldürücü ve embolüslerin ço¤unlukla kayna¤› olan trombozlar gös-
terilmifltir. Filtrenin metal destekleri venöz intimaya kadar uzanmakta ve potansiyal
olarak hayat› tehdit eden büyük tromboembolüslerin pulmoner arterlere geçiflini blo-
ke etmektedir.

Resim 1-54 Flebolitler, radyogram

Buradaki basit abdominal film pelviste birçok kü-
çük, farkl› parlak dansiteler (�) ortaya koymakta-
d›r. Bunlar, flebolitler veya venlerin küçük kalsifikas-
yonlar›d›r. Orta yafl ile daha yafll›larda çok s›k rast-
lan›r. Flebolitlerin üriner sistem tafllar› gibi di¤er ob-
jelerden ay›rt edilmesi d›fl›nda bir önemi yoktur.

Resim 1-55 Santral vasküler katater, radyogram

Buradaki gö¤üs radyogram›, sol subklavian ven yoluy-
la vena kava superiorun içinden afla¤›ya sa¤ atriuma
do¤ru geçen, santral venöz katater için uygun pozis-
yonu göstermektedir. Santral venöz katater, hastada-
ki s›v› durumunu ve kardiyak fonksiyonu izlemek için
kullan›labilir.

�

�

�
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Resim 1-56 Hemanjiom, makroskopi

Burada karaci¤er kapsülünün hemen alt›nda bu-
lunan benign hemanjiom görülmektedir. Yakla-
fl›k 50 kifliden birinde karaci¤erde böyle bir neop-
lazm vard›r. Ço¤u 1 cm veya daha küçük çapta
oldu¤undan genellikle rastlant›sal bir bulgudur.
Bazen birden fazla olabilir. Hemanjiomlar s›k gö-
rülen pediatrik neoplazmlard›r ve do¤umda orta-
ya ç›kabilir. Tüm hemanjiomlar›n üçte biri karaci-
¤erde oluflur. Bu gibi hemanjiomlarda malign de-
¤iflimin oluflma olas›l›¤› azd›r.

Resim 1-57 Hemanjiom, BT görüntü

Buradaki abdominal BT’de, karaci¤erin sa¤ alt lo-
bunda yuvarlak kenarl›, yo¤unlu¤u bitiflik karaci-
¤er parankimine oranla azalm›fl, hemanjiomla
uyumlu küçük bir lezyon(�) görülmektedir. Rast-
lant›sal bir bulgu olan küçük bir hemanjiomun kli-
nik olarak önemi yoktur.

Resim 1-58 Konjenital hemanjiom,
makroskopi

Burada gösterilen sol alt ekstremite gebeli¤in 19.
haftas›na aittir. Fetüsün pelvik bölgesinde ayr›ca
büyük bir lezyon görülmektedir. Büyük, düzensiz
k›rm›z› kitle pelvisten ekstremitenin afla¤›s›na
do¤ru uzanmaktad›r. Bu bir konjenital hemanji-
omdur. Histolojik olarak benign olmas›na ra¤-
men tümörün büyük boyutu ile kan damarlar›
boyunca vasküler ak›m›n artmas› konjestif kalp
yetmezli¤ine ve fetüsün ölümüne yol açm›flt›r.
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Resim 1-59 Hemanjiom, mikroskopi

Solda deri yüzeyinin alt›nda çok say›da eritrosit-
ler ile dolu birço¤u büyük vasküler kanallar bu-
lunmaktad›r. Bu, alt›ndaki adipöz dokuya uza-
nan, büyük, genifllemifl vasküler boflluklar›yla bir
kavernöz hemanjiomdur. Deri üzerindeki küçük,
yuvarlak, kabar›k ve k›rm›z›ms› bir “ben” ayn› za-
manda bir hemanjiomu temsil edebilir. De¤iflik
boyut ve flekildeki vasküler kanallar yass›laflm›fl
endotel hücreleri ile döflelidir. Fizik incelemede
bu lezyonlar›n zaman içinde yavafl de¤iflti¤i, hat-
ta hastan›n hat›rlayabildi¤i kadar›yla hiç de¤ifl-
medi¤i görünmektedir. Kapiller bir hemanjiom-
da daha küçük vasküler kanallar bulunur; deride
çok fazla görülür. Gerilemeden önce bebeklerde
h›zla büyür.

Resim 1-60 Konjenital lenfanjiom,
makroskopi

Buradaki 18 haftal›k fetüste sol üst kolu ve sol
gö¤üsü kuflatan büyük bir kitle bulunmaktad›r.
Lenfanjiom olarak bilinen bu konjenital neop-
lazm lenfatiklere benzeyen düzensiz vasküler ka-
nallardan oluflmaktad›r. Daha küçük lenfanjiom-
lar rastlant›sal bulgular olmakla birlikte büyük
olanlar› kitle etkisi oluflturabilir. Bunlar her ne ka-
dar histolojik olarak benign olsalar da, kenarlar›
belirsiz ve çevre yumuflak dokular içine infiltre
olabildiklerinden ç›kar›lmalar› güç olabilir.

Resim 1-61 Lenfanjiom, mikroskopi

Buradaki büyük, düzensiz lenfatik boflluklar (�)
ince bir endotel ile döflelidir. Bu vasküler kanallar
içinde eritrositlerin yoklu¤una dikkat ediniz. Biti-
flik stromada lenfoid nodüller (�) bulunmakta-
d›r. Çocuklarda ortaya ç›kan lenfanjiomlar bafl,
boyun ve gö¤üs bölgelerinde ortaya ç›kma e¤ili-
mindedirler. Kavernöz lenfatik kanallardan olu-
flan kistik higroma pediatrik bafl, boyun veya gö-
¤üs üst k›sm›n›n bir lezyonudur; kistik higroma-
n›n bir varyant› monozomi X ile birlikte bulunur
(Turner sendromu).
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Resim 1-62 Kistik higroma, makroskopi

Burada Monozomi X (Turner sendromu, 45 X,
gonadal disgenezi karyotipi) olan bir fetusun çok
karakteristik bir özelli¤i boynun arka bölgesinde
“kistik higroma” görülmektedir. Bu lezyon ger-
çek bir neoplazm de¤ildir ancak lenfatiklerin olu-
flumu ve drenaj›nda geliflimsel yetersizli¤i göste-
rir. Bu yap› sonunda Turner sendromlu kad›nlar›n
“perdeli boyun” görünümünü oluflturur. Burada-
ki 18 haftal›k fetüsde görülen gri renklenmenin,
fetusun uzun süre intrauterin olarak ölü kalma-
s›ndan ileri geldi¤ine dikkat ediniz. Mikroskopik
olarak kistik higroma, boynun arkas›ndaki yumu-
flak dokular içinde yer alan düzensiz, dilate lenfa-
tik boflluklardan meydana gelir.

Resim 1-63 Kaposi sarkomu, makroskopik

AIDS epidemisinden önce görülen Kaposi sarkomunun (KS)
endemik tipleri vard›, ancak bunlar nadirdi. AIDS ile görülen
KS’nun epidemik tipi genellikle erkeklerle seks yapan erkek-
lerde görülür ve HIV enfeksiyonu için di¤er risk gruplar›nda
nadirdir. KS için risk faktörü, cinsel yolla bulaflabilen Kaposi
sarcoma-associated herpes virus (KSHV) olarak bilinen human
herpesvirus 8 (HHV-8) ile enfeksiyondur. HHV-8’in seropreva-
lans› genel popülasyonda %5-10 iken, homoseksüel popülas-
yonda %20-70’dir.

Lezyonlar, derinin bir veya daha fazla alan›nda küçük k›r-
m›z›ms›dan k›rm›z›-mora de¤iflen renkte plaklar veya lekeler
olarak bafllayabilir. Zamanla lezyonlar çok say›da daha büyük
ve nodüler hale gelebilir. HIV testi pozitif olan hastalarda KS,
AIDS için tan›sald›r. Son derece aktif antiretroviral tedavinin
(HAART) uygulanmas›yla KS insidensi önemli ölçüde azalmak-
tad›r.

Resim 1-64 Kaposi sarkomu, makroskopi

AIDS’de kaposi sarkomunun organ tutulumu s›k-
t›r. Burada mide mukozas› üzerinde multipl k›rm›-
z›ms› nodüller görülmektedir. Lezyonlar nadiren
gastrointestinal sistemin obstrüksiyonuna neden
olacak kadar büyük olur, fakat kanayabilirler. KS
ile akci¤er tutulumu restriktif akci¤er hastal›¤›na
yol açabilir.
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Resim 1-65 Kaposi sarkomu, mikroskopi

KS pleomorfik i¤si hücreler ile döfleli düzensiz ya-
r›k benzeri vasküler boflluklar›n oluflturdu¤u s›n›r-
lar› belirsiz alandan oluflur. Neoplazm içinde
makroskopik olarak k›rm›z› ile mor rengi olufltu-
ran kanama alanlar› (�) görülür. AIDS’li hastalar-
da, KS’nun akci¤er veya gastrointestinal sistem
gibi iç organlar› da yüksek oranda (%75) etkile-
me olas›l›¤› vard›r.

Resim 1-66 Kaposi sarkomu, mikroskopi

Düzensiz vasküler boflluklar› döfleyen KS’nun ati-
pik endotel hücreleri (�) burada gösterilmekte-
dir. Lezyonlarda karakteristik olarak hemosiderin
granül birikimleri (�) ve belirsiz, soluk pembe
hyalin globulleri (�) bulunmaktad›r.

Resim 1-67 Hemanjioendotelyoma,
mikroskopi

Bebeklerde görülen bu tümör, fibröz stroma ile
desteklenen iyi geliflmifl ince vasküler kanallar-
dan oluflan, tek veya multipl lezyonlar olarak de-
ride ve iç organlarda ortaya ç›kabilir. Sa¤daki re-
simde görülen faktör VIII-iliflkili antijen ile im-
münhistokimyasal boyama, endotelle döfleli vas-
küler kanallar için tipiktir. Trombozis, kalsifikas-
yon, fibrozis ve miksoid de¤ifliklikler de bulunabi-
lir. Konjestif kalp yetmezli¤i, büyüme yetmezli¤i,
sar›l›k ve karaci¤er yetmezli¤i komplikasyonlar›-
d›r. Yetiflkinlerde, bu yumuflak doku tümörleri
ço¤unlukla orta ve büyük çapl› venleri etkiler.
Her ne kadar ço¤u lokalize ve benign davran›fl
gösterirlerse de, %40’i nüks eder ve %30’u da
sonunda metastaz yapar.
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Resim 1-68 Anjiosarkom, makroskopi

Kol derisi ve yumuflak dokusunu tutan buradaki
anjiosarkomun boyutu 3 ay içinde iki kat›na ç›k-
m›flt›r. Sarkomlar genellikle son derece agresif-
tir. Anjiosarkomlar endotel hücrelerinden kay-
naklan›r. Nadirdir. Do¤rudan veya kronik lenfö-
dem zemininden ortaya ç›kabilir. Nadir görülen
hepatik anjiosarkomlar çevresel polivinil kloride
maruz kalma ile iliflkili olabilir.

Resim 1-69 Anjiosarkom, anjiyogram

Aorttan çölyak aks içine kontrast maddenin enjeksi-
yonundan sonra, buradaki anjiyografik görüntü ile
dala¤› tutan vaskülarize bir kitle (�) gösterilmifltir.

Resim 1-70 Anjiosarkom, mikroskopi

Anjiosarkomun atipik hücreleri fliflkin ve uzunca,
i¤si flekillidir. Seyrek mitozlar görülür. Kan ile do-
lu birçok küçük, irregüler vasküler boflluklar var-
d›r. Genelde bu neoplazmlar›n prognozlar› kötü-
dür.
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