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SUNUS

Degerli Okuyucular,

Adaletin saglanmasinda bilimsel dogrularin ve objektif bulgularin 6nemi
yadsinamaz bir gercektir. Adli Tip Kurumu, bu anlamda adalet sistemimizin en 6nemli ve
glivenilir yapi taslarindan biri olarak hizmet vermektedir.

Kurumumuz, adli vakalarin aydinlatilmasinda, su¢ ve suglularin ortaya
¢ikarilmasinda ve nihayetinde adaletin tesis edilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

“Adli Histopatoloji Atlas1”, bu baglamda Adli Tip Kurumu'nun bilimsel birikimini
ve deneyimini somut bir esere doniistiiren 6nemli bir ¢alismadir.

Atlasin hazirlanmasinda emegi gecen tiim degerli editdr ve yazarlarimiza
tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu degerli ¢alismanin, adli bilimler alaninda 6nemli bir
referans kaynag1 olacagina ve adaletin dogru ve hizli bir sekilde tecelli etmesine katki
saglayacagina yiirekten inaniyorum.

Adalet sistemimizin gelisimine ve bilimsel ¢aligmalarin yayginlasmasina katkida
bulunan bu eserin, uzun yillar boyunca fayda saglayacagina inancim tamdir. Adli bilimler
camiasina ve adalet sistemimize kazandirdigimiz bu 6nemli eserin hayirli olmasini
temenni ediyorum.

Yilmaz TUNC
Adalet Bakani
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ON SOz

Degerli Meslektaglarim,
Kiymetli Okuyucular,

Adaletin saglanmasinda bilimsel bulgularin rolii tartismasizdir ve bu bulgularin
en kritik bilesenlerinden biri de adli histopatoloji alaninda yapilan ¢aligmalardir. Adli Tip
Kurumu olarak, yillardir stirdiirdiigiimiiz titiz ¢alismalarimiz ve bilimsel birikimimizle
hazirladigimiz “Adli Histopatoloji Atlasi’ni sizlerle paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Bu atlas, adli vakalarda karsilasilan patolojik bulgularin detayli bir sekilde
incelenmesini ve dogru yorumlanmasini saglayarak, adli tip uzmanlarimizin ve
patologlarimizin bilgi ve becerilerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Iceriginde yer
alan kapsamli gorseller ve aciklamalar, her seviyedeki uzmanin anlayabilecegi ve
uygulayabilecegi sekilde hazirlanmigtir.

“Adli Histopatoloji Atlasi’nin, adli tip ve patoloji uzmanlarina, egitim siirecindeki
uzmanlik Ogrencilerine ve adaletin saglanmasinda goérev alan tim profesyonellere
onemli bir kaynak ve rehber olacagina inaniyorum. Bu eserin, adli bilimler alanindaki
bilgi birikimini artirarak, adaletin dogru ve hizli bir sekilde tecelli etmesine katkida
bulunmasini temenni ediyorum.

Titizlikle hazirlanan bu eserin, uzun yillar boyunca adli bilimler camiasina 151k
tutmasini dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Hizir ASLIYUKSEK
Adli Tip Kurumu Bagkani

11
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ON SOz

Adli histopatoloji, adli bilimlerin 6nemli ve hassas bir dali olarak, birgok vakada
adaletin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Bu alandaki caligmalar, tibbi ve adli
uzmanlik gerektirir ve bu nedenle son derece titizlikle yiiriitiilmelidir. Bu atlas ile, adli
histopatolojide sik karsilastigimiz lezyonlar ve bunlarin mikroskobik bulgulari ele alinarak
incelenmistir.

Adlivakalarda dogru ve kesin sonuglara ulasabilmek i¢in histopatolojik incelemeler
bityiik bir 6neme sahiptir. Bircok karmagik olayin aydinlatilmasinda, 6liim nedenlerinin
belirlenmesinde ve sucun islenis biciminin ortaya konulmasinda histopatolojik bulgular
kilit rol oynar. Bu baglamda, adli histopatoloji hem tibbi hem de adli siireglerdeki roliiyle
benzersiz bir konuma sahiptir.

Bu atlas ile, adli patolojide karsilastigimiz temel vakalardan nadir goriilen vakalara
kadar genis bir yelpazede olgular degerlendirilmis olup hem teorik bilgileri hem de
pratikte karsilagilabilecek durumlar1 kapsamli bir sekilde inceleyerek, okuyuculara faydal
bir kaynak sunmaya ¢alistik.

Adli Histopatoloji atlasinin hazirlanma siirecinde bizden destegini esirgemeyen
Adli Tip Kurumu Baskanimiz Sayin Dr. Hizir Asliyiikseke tesekkiir ederim.

Umuyorum ki bu eser, adli histopatoloji alaninda énemli bir referans kaynag:

olarak yerini alacak ve uzunca yillar boyunca fayda saglayacaktir.

Dog¢.Dr.Taner DAS
Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi
Histopatoloji Sube Md.

13
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ON SOz

Adli Patoloji, Tibbi Patolojinin alt boliimlerinden biri olmakla birlikte, cerrahi
patolojik incelemelerden farkliliklar gostermektedir. Adli otopsilerde histopatolojik
inceleme, 6lim nedeni, 6lim mekanizmasi ve 6liim seklinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynar. Adli travmatoloji, ani kardiyak 6liimler, ani beklenmedik bebek 6liimleri, yara yas:
ve canlilik bulgularinin degerlendirilmesi gibi bir¢ok durumda otopsiden 6rneklenen
dokularin histopatolojik incelemesi vakalarin dogru degerlendirilmesinde yol gostericidir.

Ulkemizde yillar icerisinde patolojik inceleme yapilan adli otopsi sayisi giderek
artmigtir. Tiirkiye genelinde de giderek artan sayida patoloji uzmani adli patoloji alaninda
¢alismaktadr.

Giintimiizde Tibbi Patoloji uzmanlik egitiminde adli patoloji yer almamaktadir.
Ayni zamanda patoloji uzmanlik egitimi veren kurumlarda otopsi uygulamalar: da sadece
az sayida pediatrik otopsi ile sinirlidir. Bu nedenle, giiniimiizde vaka sayisi ve ¢esitliligi
acisindan diinyada 6rnek kurumlardan biri olan Adli Tip Kurumunda yapilan otopsilerden
alinan doku orneklerinde yillar i¢inde saptadigimiz ve en sik karsilastigimiz patolojileri,
hem patoloji asistanlar1 ve uzmanlar1 hem de adli tip asistanlar1 ve uzmanlari igin egitici
ve giinlitk uygulamalarda yol gosterici olmasi1 amaciyla paylasmay1 hedefledik.

Adli Histopatoloji atlasinin hazirlanma siirecinde bizden her tiirlii destegini

esirgemeyen Adli Tip Kurumu Baskanimiz Sayin Dr.Hizir Ashiyiikseke tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ferah KARAYEL
Adli Tip Kurumu Birinci Thtisas Kurulu
Patoloji Uyesi
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KARDIYOVASKULER
SISTEM

Dog. Dr. Taner DAS



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.1

Myokard demetlerinin
normal mikroskobik
goriuniumd,

(H&E, x200).

Bir tiir ¢izgili kas

olan normal kalp

kasi, merkezi olarak
yerlesmis bir ¢cekirdege
ve bityiik eozinofilik
sitoplazmaya sahip,
kardiyomiyosit ad1
verilen kalp kasi
hiicrelerinden olusur.

Resim 1.2

Interkalat diskler,
(H&E, x400).
Kardiyomyositler
arasinda kalp atimi
esnasinda, mekanik ve
elektriksel aktivitenin
bir hiicreden digerine
aktarilmasini
saglayan interselliiler
bileskelerdir.

(oklar)

Bu diskler tizerinde
iyon gegislerine izin
veren “gap bileskeleri”
bulunur.

18



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.3

Normal kalp kapaklari,
(H&E, x40).

Tim kalp kapaklar1
benzer tabakali yapiya
sahiptir.

D1s akim yiizeyine
yakin yogun
kollagenize tabaka
(fibroza)

(Kisa ok),

elastin iceren santral
gevsek bag dokusu
(spongiosa)

(uzun ok) ve serbest
ylizeyde endotel
tabakasindan olusur.

Resim 1.4

Normal SA (Sinoatrial)
diigiim, (H&E, x40).
Sinoatrial (SA)

diigim elektriksel ve
mekanik aktiviteyi
iletmek i¢in 6zellesmis
kardiyomyositlerden
olusmustur.

Nodal hiicreler (P
hiicreleri), diger
kardiyomyositlere gore
kiigtik oval,

soluk boyanma
gosteren hiicrelerdir.

19



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.5

Normal SA (Sinoatrial)
diigiim,

(H&E, x100).
Sinoatrial (SA)

diigim subepikardiyal
yerlesimli olup
santralinden sinoatrial
diigim arteri

(ok)
geger.

Resim 1.6

Normal atrioventrikiiler
(AV) diigiim,

(H&E, x40).
Atrioventrikiiler (AV)
diigiim, sag atrium yapist
olup atriumda yer alan
kardiyomyositlere benzerlik
gosterir.

Atrioventrikiiler (AV)
diigiim

(asterisk),
subendokardiyal yerlesimli
olup atrioventrikiiler nodal
arter, sinlis nodal arterden
farkl olarak intranodal
olarak yer almayabilir.
Resimde atrioventrikiiler
nodal arter

(ok)

goriilmektedir.
Atrioventrikiiler (AV)
dugiim, kiigiik, oval sekilli
soluk sitoplazmali nodal
(P hiicreleri) hiicrelerden
olusur.

20



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.7

Kalp otoliz,

(H&E, x100).

Otoliz 6len ya da
6lmekte olan hiicrenin
kendi enzimleri ile
sindirilmesidir.
[ltihabi hiicre
infiltrasyonunun
olmamasi nekrozdan
ayiriminda onemlidir.
Otoliz ve
dekompozisyon
sirasinda intestinal

ve diger bakterilerin
yayilimi ile doku ve
organlarda gaz a¢giga
¢ikarak doku ici
bosluklara sebep olur.

Resim 1.8
Kardiyomyositlerde
periniikleer lipofuskin
pigment birikimi,
(H&E, x600).

Artan yas ile birlikte
kardiyomyositlerde
periniikleer yerlesimli
graniiler goriinimde,
altin sarisi-kahverenkli
lipofuskin

(lipokrom)

pigmenti birikimi
(oklar)
gorilmektedir.
Otofagositoz sonucu
lizozomal sindirim
kaynakly, lipid igeren
rezidiilerden olusur
(Asinma ve yipranma
pigmenti).

21



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.9
Kalp kapaginda miksoid dejenerasyon, (H&E, x100).
Kalp kapaklarinda saptanan miksoid dejenerasyon, kollajenin sentez ve

yeniden modellenmesindeki degisimlere bagli olarak kapagin mekanik
saglamligini ve yapisini bozar.

Resimde mitral kapakta miksoid dejenerasyon alani

(asterisk) gosterilmistir.

22



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Tablo 1-1. Myokard Infarktiisit Morfolojik Bulgularin Gelisimi

Zaman Makroskobik bulgular Mikroskobik bulgular
1/2-4 saat Bulgu yok. Siklikla bir bulgu yok, kardiyomyositlerde igsi ve
dalgal goriniim saptanabilir
4-12 saat Koyu lekelenme (nadiren) | Erken koagulasyon nekrozu bulgulan, ddem,
kanama
12-24 saat Koyu lekelenme Keagllasyon nekrozu; kardiyomyositlerde
hipereosinofilik gérinlm, nikleuslarda piknoz,
kontraksiyon bant nekrozlar, erken nétrofil
infiltrasyonu
1-3 giin Merkezinde san renkli Koagllasyon nekrozu; yodun intersitisyel ndtrofil
infarkt alani igeren koyu | infiltrasyonu
renkli lezyon
3-T giin Santral yumugak san QOlen kas liflerinin pargalanmasi, nétrofillerin
renkli nekroz alani igeren | Glmesi, infarkt kenarlarinda élen hiicrelerin
kenarlarn hiperamik makrofajlar tarafindan erken fagositozu
lezyon
7-10 giin Santral san renkli, Lezyon kenarinda, Slen hiicrelerin fagositozu ve
yumusak kivamh nekrotik | graniilasyon dokusu olugumu
alanda belirginlegme,
lezyon kenarlannda
yizeyden gokik koyu-
lkarmizi renkli gérindm
10-14 giin Kirmizi-gri renk degisimi Yeni damar olusumu (neovaskiilarizasyon) ve
gosteren yilizeyden ¢bkilk | kollajen birikimi ile graniilasyon dokusu
infarkt kenarlannda
belirginlesme
2-8 hafta Gri-beyaz renkli skar Kollajen birikiminde artma, selliilaritede azalma
(nedbe) dokusu (Lezyon
perilerinden merkezine
dogru)
2 aydan fazla Skar (nedbe) dokusu Yodjun kollajenize skar dokusu clusumu
olusumunun
tarnamlanmasi
Kaynak :

1.Kumar, V., Abbas, A. K., & Aster, J. C. (2015). Robbins & Cotran Pathologic
Basis of Disease (9th ed.). Elsevier. Section 12, The Heart, p. 544.
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1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.10

Akut myokard
infarktiisi (MI)
(ilk 24 saat),

(H&E, x100).
Mikroskobik
goriintiide
kardiyomyositlerde
belirgin
hipereosinofilik
gorunim

(asterisk)

dikkati gekmektedir.

Resim 1.11

Akut myokard
infarktiisti (MI)

(ilk 24 saat),

(H&E, x200).
Kardiyomyositlerde
belirgin
hipereosinofilik
goriiniim, normal
goriiniimdeki

cevre kas lifleri ile
kiyaslandiginda net
olarak anlagilmaktadir.
Hipereosinofilik
goriiniimdeki nekrotik
kas liflerinde
(asterisk)

niikleus kaybi da
mevcuttur.

Niikleus kayb1
hiicresel hasarin

geri dontisiimsiiz
oldugunun kanitidir.
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1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.12
Myokard infarktiisii
(ilk 24 saat ile
uyumlu),

(H&E, x100).

Infarkt sahasinda
nétrofil infiltrasyonu
dikkati gekmektedir.

Resim 1.13

Myokard infarktiisii
(ilk 24 saat)

(H&E, x100).

Burada goriilen akut
myokard infarktiisii ilk
24 saat ile uyumludur.
Kardiyomyositlerde
hipereosinofilik
goriiniim yaninda
kontraksiyon bant
nekrozlari da
gorilmektedir.

Ayrica myokardial
infarkt sahasinda
artmig notrofiller
dikkat cekmektedir.
(asterisk)

25



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.14

Akut myokard
infarktiisi

(ilk 24 saat ile
uyumlu),

(H&E, x200).
Infarkt sahasinda
kardiyomyositlerde

hipereosinofilik |

gorunim,
kontraksiyon bant
nekrozlari, notrofil
infiltrasyonu ve 6dem
dikkat cekmektedir.

Resim 1.15

Akut myokard
infarktiisu (ilk 24
saat ile uyumlu),
(H&E, x400).
Infarkt sahasinda
kontraksiyon bant
nekrozlar1 ve 6dem
gorilmektedir.
Ayrica bazi nekrotik
kas liflerinde
karyoliz mevcut
olup niikleuslar1
secilememektedir.
Nekrotik myokard
icerisinde nétrofil
infiltrasyonu
mevcuttur.

26



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.16

Akut myokard
infarktiisii (ilk 24 saat
ile uyumlu),

(H&E, x400).
Resimde kontraksiyon
band nekrozlar

ve niikleus kaybi
gorilmektedir.

Cok sayida kas
demetleri arasinda koyu
pembe renkli, diizensiz
sekilli kontraksiyon
bant nekrozlar1

(ok)

dikkati cekmektedir.
Heniiz notrofil
infiltrasyonu
baglamamustir.

Bu, myokardial
infarktin 12 saatin
altinda oldugunun
gostergesidir.

Resim 1.17
Kontraksiyon band
nekrozlari (Koagulatif
myositoliz),

(H&E, x600).
Kontraksiyon bandlari,
fokal patolojik
spazma isaret eder.
Kontraksiyon bant
nekrozlari

(oklar),

eger reperfiizyon
gerceklesmisse erken
iskeminin 6nemli bir
bulgusudur.

Bununla birlikte
kardiyak cerrahi
sirasinda olen kisilerde,
elektrik etkisine bagl
soklarda, katekolamin
kullaniminda ve
potasyum eksikliginde
saptanabilir.

27



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.18

Kollikuatif myositoliz,
(H&E, x200).
Kollikuatif myositoliz,
“vakuolar dejenerasyon’,
“balonlagma
dejenerasyonu” ya da
“myositoliz” olarak

da isimlendirilir.
Cogunlukla
subendokardiyal ve
perivaskiiler alanlardaki
fokal lezyonlar1
tanimlamakta kullanilir.
Kardiyomyosit
¢ekirdekleri ¢evresinde
bosluklar

(ok)

seklinde goriilir.

Bu bosluklar igerisinde
su, glikojen veya lipid
bulunmaktadir ki
bunlar aritmojenik
etkiye sahiptirler.

Resim 1.19
Kollikuatif myositoliz,
(H&E, x200).

Izole hipoksik,
iskemik ve toksik
hasara bagl gelisebilir.
Erken donemlerinde
geri dontistimli bir
hiicresel hasardir.

28



1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.20

Akut myokard
infarktiisti (1-3 giin ile
uyumlu),

(H&E, x200).
Koagiilasyon
nekrozunun ileri
asamalarinda
kardiyomyosit
niikleuslar1 ¢6ziinerek
kaybolur.

Resimde myokard
igerisinde yogun
nétrofil infiltrasyonu
goriilmektedir.

Resim 1.21

Myokard infarktiisii
(Infarktin 3-7. giinii ile
uyumlu),

(H&E, x400).
Myokardial infarktin
3. gliniinden sonra
nekrotik kas lifleri
pargalanir.

Infarkt kenarlarinda,
parcalanan kas lifleri
makrofajlar tarafindan
fagosite edilir.
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1.BOLUM : KARDIYOVASKULER SISTEM

Resim 1.22

Myokard infarktiisii
(Infarktin 3-7. giinii ile
uyumlu),

(H&E, x200).

Birinci haftada
hemosiderin

pigmenti yiikli
makrofajlar, kapiller
damar ve fibroblast
proliferasyonu ile
infarkt sahasinin
iyilesmesi belirginlesir.

Resim 1.23
Myokard infarktiisii
(Infarktin 1-2. haftas:
ile uyumlu),

(H&E, x40).
Santralinde nekrotik
kardiyomyositlerin
izlendigi

(asterisk),

perifer kisimlarda
graniilasyon dokusu
alanlar1 iceren
myokard infarktiisi.
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Resim 1.24

Myokard infarktiisii
(Infarktin 1-2.haftasi
ile uyumlu),

(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede santralinde
koagulatif nekrozun
(asterisk)

izlendigi graniilasyon
dokusu goriilmektedir.
Myokard infaktlarinin
zamaninin saptanmasi
infarktin periferik
alani degerlendirilerek
yapilir.

Resim 1.25

Myokard infarktiisii
(Infarktin 1-2. haftas:
ile uyumlu),

(H&E, x100).
Santralinde koagulatif
nekrozun izlendigi
graniilasyon dokusu.
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Resim 1.26
Myokard infarktiisii
(Infarktin 1-2. haftas:
ile uyumlu),

(H&E, x100).
Resimde

merkezdeki infarkt
alani gevresinde
graniilasyon dokusu
(ok)

gorilmektedir.

Resim 1.27

Myokard infarktiisii
(Infarktin 1-2. haftas:
ile uyumlu),

(H&E, x200).
Resimde graniilasyon
dokusu gelisimi
gorilmektedir.
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Resim 1.28
Myokard infarktiisii
(Infarktin 1-2. haftas:
ile uyumlu),

(H&E, x400).

Daha biiyiik
biiylitmede.
Myokard
infarktiistiniin
iyilesmesi sirasinda
hemosiderin yiikli
histiositler, fibroblast
proliferasyonu ve
neovaskiilarizasyon
gelisir.

Resim 1.29
Myokard infarktiisii
(MTI'nn yaklagik 2.
haftasi ile uyumlu),
(H&E, x400).
Myokard infarktiisii
sonrast iyilesme
stirecinde pigment
yukli histiositler
(siyah ok),
tibroblastlar

(sar1 ok)

ve artmis kollajenize
bag dokusu dikkati
¢ekmektedir.
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Resim 1.30
Myokard infarktiisii
(MTI'mn yaklagik 2.
haftasi ile uyumlu),
(H&E, x400).
Resimde

kollajen birikimi

belirginlesmis, arada

seyrek hemosiderin
yukli histiositler
mevcuttur.
Hiicresellik azalmistir.

Resim 1.31
Myokard infarktiisii
(MTI'n yaklagik 2-8.
haftas1 ile uyumlu),
(H&E, x200).
Myokardial infarktin
iyilesme siireci ile
birlikte hiicresellik
azalarak kollagen
birikimi belirginlesir.
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Resim 1.32
Myokard infarktiisii
(MTI'n yaklagik 2-8.
haftasi ile uyumlu),
(H&E, x40).
Resimde yaygin
kollajen birikimi,
belirgin derecede
azalmis hiicresellik,
arada fibroblast
proliferasyonu ve
dilate konjesyone
damar yapilar1
gorilmektedir.

Resim 1.33

Myokard infarktiisii
(MTI'n yaklagik 2. ay1
ile uyumlu),

(H&E, x100).
Myokardial infarktiisii
(MI)den 2 ay sonra
yogun kollajenize
tibroz skar dokusu
olusmustur.
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Resim 1.34

Myokard infarktiisii
(MTI'n yaklasik 2. ay1 ile
uyumlu),

(H&E, x200).
Myokardial infarkttan
2 ay sonra yogun
kollajenize fibroz

skar dokusu (nedbe)
tam anlamuiyla olusur.
Bu asamadan sonra
myokard infarktinin
zamanlamasi
yapilamaz.

Resimde nedbe
alaninda sikismig
halde bulunan rezidiiel
hipertrofik kas lifleri
(ok)

gorilmektedir.
Bunlar aritmiye
yatkinlik
olusturmaktadir.

Resim 1.35
Koroner

arter koprilesmesi,
makroskobik
gorinim.

Vakada transvers
kesitlerde koroner
arterin

(ok)

myokard igerisinde
oldugu saptanmuistir.
Myokardial
kopriilesme olan
vakalar vazospazma
meyillidir.
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Resim 1.36
Koroner arter
kopriilesmesi
(bridging),

(H&E, x40).
Képriilesme
(bridging),
koroner arterin
epikardiyal yagh
dokudan myokard
icerisine gegip,
belli bir mesafe
katettikten sonra
tekrar epikardiyal yagl
dokuya ¢ikmasidir.
En sik olarak, sol
koroner arter inen
dal orta segmentte
saptanir.

Resim 1.37

Koroner arter
liimenini ileri derecede
daraltic1 vasifta
kalsifiye aterom plagi,
(H&E, x40).
Aterosklerotik plak,
santralinde nekrotik
merkez

(asterisk),

periferde fibrotik
kapsiilden olusur.
Koroner arter
limeninin darlig1
%75 den fazla olursa
akut koroner sendrom
gelisebilir.

Resimde plak
icermeyen koroner
arter segmenti
oldugundan bu plak
“konsantrik” degil
“eksentrik” olarak
tanimlanmustir.
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Resim 1.38

Koroner arter aterom
plagi nekrotik merkez,
(H&E, x100).
Aterosklerotik plak
santralinde kolesterol
yariklarinin da
izlendigi lipid igeren
nekrotik merkez
gorilmektedir.

Resim 1.39

Limende fibrin
trombiisiin izlendigi
koroner ateroskleroz,
(H&E, x100).

Aterom plag1, endotel
hasari, riiptiir, erozyon
ve {ilserasyona bagl
olarak tromboza sebep
olur.

Resimde liiminal
yiizeyde damar
duvarina tutunmusg

ve limenin neredeyse
tamamini tikamig
halde antemortem
fibrin trombiis
goriilmektedir.
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Resim 1.40

Liimenin hemen hemen tamamini daraltic1 vasifta kalsifiye aterom plagy,
(H&E, x40).

Myokard infarktiislerinin %75’inden fazlasi koroner arterin aterom
plagi ile tama yakin daralmasindan, riiptiire ve erode aterom plagindan
kaynaklanmaktadir.

Aterosklerotik plak olmadigi durumlarda myokard infarktiisti vazospazm,
vaskiilit, tromboembolik hastaliklar, koroner arter diseksiyonu ve
myokardiyal kopriilesmeye bagh gelisebilir.
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Resim 1.41

Koroner arter diseksiyonu,

a,b) (H&E, x40), (H&E, x100).

Koroner arter medya ve adventisya tabakalar1 arasinda ayrigma ve dissekan hematom
olusumu goriilmektedir.

Intramural yerlesimli hematom damar duvarina digdan basi uygulayarak limenin
daraltmaktadir.

¢,d) (H&E, x200), (H&E, x400).

Daha biiyiik bityiitmede resimlerde adventisyada yogun eosinofillerden zengin iltihabi
hiicre infiltrasyonu goriilmektedir. Koroner arter diseksiyonu spontan (6zellikle hamilik
ya da postpartum donemde), travmatik ya da iatrojenik (6r. Koroner anjiografi, balon
anjioplasty) olarak gelisebilir.

Koroner arterin travmatik diseksiyonu oldukga nadirdir.

Adventisyada eosinofil infiltrasyonu, anjiomatozis ve kistik medyal nekroz eslik edebilir.
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Resim 1.42
Koroner arterit,
(H&E, x100).
Damar duvarinda
mikst iltihabi
hiicre infiltrasyonu
gorilmektedir.

Resim 1.43
Koroner arterit,
(H&E, x200).
Biiyiik biiyiitmede
damar duvarinda
mikst iltihabi hiicre
infiltrasyonu.
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Resim 1.44
Hipertrofik
kardiyomyositler,
(H&E, x400).
Resimde iri, diizensiz
goriiniimde,
hiperkromatik
cekirdege sahip
kardiyomyositler
gorilmektedir.

Resim 1.45

Belirgin intersitisyel
fibrozis ve ¢cevrede
hipertrofik kas lifleri,
(H&E, x100).

Intersitisyel fibrozis,
myokardiyal intersitisyel
artitektiirii bozacak kadar
yogun kollajen birikimini
ifade eder.

Hipertansif kalp
hastaliklari, diabetik
kardiyomyopati, aort
stenozu, hipertrofik
kardiyomyopati ve
noniskemik dilate
kardiyomyopati gibi kalp
yetmezligine sebep olan
durumlarda goriilen sik bir
bulgudur.

Kardiyomyosit 6limi
onarimsal olarak
intersitisyel fibrozis
baslamasinin tetikleyici
faktoriidiir.
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Resim 1.46

Belirgin perivaskiiler
tibrozis,

(H&E, x40).
Myokardiyal
intersitisyel fibrozis,
resimde goraldugi
gibi, intramural
koroner arter
cevrelerinde kalin

intramural bantlar
seklinde de olabilir.

Resim 1.47
Endokardit,

(H&E, x100).
Pankardit olgusunda
endokardiyal bolgede
(ok)

lenfositik iltihabi hiicre
infiltrasyonu.
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Resim 1.48
Pankardit,

(H&E, x100).
Pankardit olgusunda
endokard

(ok)

ve myokard

(ok)

icerisinde
kardiyomyosit
hasarina da

sebep olan yogun
lenfositik iltihabi
hiicre infiltrasyonu
goriilmektedir.

Resim 1.49
Pankardit,

(H&E, x200).
Pankardit olgusunda
epikardda

(ok)

lenfositik iltihabi
hiicre infiltrasyonu.
Pankardit; endokard,
myokard ve epikardda
iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve
kardiyomyosit nekrozu
ile belirlenir.
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Resim 1.50
Lenfositik myokardit,
(H&E, x100).
Resimde
kardiyomyosit
nekrozu ile birlikte
lenfosit infiltrasyonu
gorilmektedir.
Myosit nekrozunun
eslik etmedigi
durumlar “borderline
myokardit” olarak
adlandirilir.

Resim 1.51
Lenfositik myokardit,
(H&E, x200).

Bir dnceki olgunun
daha bityiik
biiyiitmesi.

Myosit nekrozu ve
lenfosit infiltrasyonu
ayrintili olarak
goriilmektedir.
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Resim 1.52
Notrofilik myokardit
odag (septik odak ile
uyumlu),

(H&E, x400).
Resimde myokard
icerisinde mikroabse
olusturan odak halinde
nétrofil birikimi ve
belirgin myosit hasar1
gorilmektedir.

Bu myokardit paterni
en sik disemine
bakteremi ve sepsisde
saptanir.

Resim 1.53
Toksik myokardit,
(H&E, x100).

Bu resimde myosit
hasar1 olmadan
perivaskiiler ve
intersitisyel bolgelerde
mikst karakterde
iltihabi hiicre
infiltrasyonu
(oklar)
goriilmektedir.
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Resim 1.54
Toksik Myokardit,
(H&E, x400).
Daha biiytik
biiylitmede
perivaskiiler alanlarda
(ok)

mikst iltihabi
hiicre infiltrasyonu
gorilmektedir.

Resim 1.55

Dev hiicrelerin
izlendigi
lenfohistiositik
myokardit

(Dev hiicreli
myokardit),

(H&E, x100).
Myokardda yaygin
olarak dev hiicreleri
de igeren lenfosit,
plasma hiicreleri

ve eosinofillerden
olusan difiiz tarzda
mikst iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve
myosit nekrozu
goriilmektedir.
Granulom yapilar1
saptanmamuigtir.
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Resim 1.56

Dev hiicrelerin
izlendigi
lenfohistiositik
myokardit (Dev
hiicreli myokardit),
(H&E, x200).

Dev hiicreli myokardit,
lenfohistiositik
myokarditin major bir
formu olarak kabul
edilmektedir.

Resim 1.57

Dev hiicrelerin
izlendigi
lenfohistiositik
myokardit (Dev
hiicreli myokardit),
(H&E, x200).

Resimde yaygin myosit
hasarinin eglik ettigi
lenfohistiositik iltihabi
hiicre infiltrasyonu

ve dev hiicreler
gorilmektedir.
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Resim 1.58

Dev hiicrelerin
izlendigi
lenfohistiositik
myokardit (Dev
hiicreli myokardit),
(H&E, x400).
Daha biiyiik
biiylitmede.

Resim 1.59
Graniilom igeren
Myokardit (Kardiyak
Sarkoidoz ve diger
graniilomatdz
hastaliklar),

(H&E, x100).
Lenfohistiositik
myokarditin ikinci
major formudur.
Cogunlukla bu
graniilomlar
nonnekrotizan ve
kiigiiktiir. Resimde
myokard igerisinde
nonnekrotizan
graniilom yapilar1
(oklar)
gorilmektedir.
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Resim 1.60
Graniilom igeren
Myokardit (Kardiyak
Sarkoidoz ve diger
graniilomatdz
hastaliklar),

(H&E, x200).

Daha biiyiik
biiylitmede.

Resim 1.61
Graniilom igeren
Myokardit (Kardiyak
Sarkoidoz ve diger
graniilomatdz
hastaliklar),
(H&E, x200).
Resimde tipik
nonnekrotizan
graniilom
gorilmektedir.
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Resim 1.62

Dev hiicrelerin izlendigi
lenfohistiositik myokardit
(Dev hiicreli myokardit),
(H&E, x200).

Vakada kalbe ait
postmortem dokuda
rt-PCR ile Parvovirus
B-19 pozitif olarak
saptanmustir. Dev

hiicreli myokardit,
klinikopatolojik bir

terim olup histopatolojik
bulgular klasik fulminant
gidis ve kotii prognoz

ile birlikte oldugunda
kullanilmalidur.
Klinikopatolojik bulgular
bu klasik tabloya
uymadiginda “Dev
hiicrelerin izlendigi
Lenfohistiositik
Myokardit” tanimlamasi
ile sinirlamak daha
dogrudur.

Resim 1.63

Dev hiicrelerin
izlendigi
lenfohistiositik
myokardit (Dev
hiicreli myokardit),
(H&E, x100).
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lenfohistiositik

yogun

iltihabi hiicre
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eden dev hiicreler ve
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Resim 1.65
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(uzun ok)

ve fibroz kalinlasma

(kisa ok)

dikkat cekmektedir.
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53

Resim 1.66

Enfektif Endokardit,
(H&E, x40).

Enfektif endokardit,
tipik olarak kalp
kapaklarinda

olmak iizere
endovaskiiler kardiyak
yapilarin mikrobik
enfeksiyonudur.

Resim 1.67

Enfektif Endokardit,
(H&E, x40).

Fibrin ve plateletler
(uzun ok),

bakteri kolonileri

ve iltihabi hiicreler
(kisa ok)

ile birlikte kapakta
kirilgan vejetasyonlar
olusturmustur.

Bu kirilgan
vejetasyonlar
parcalanarak embolize
olabilir.
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Resim 1.68
Enfektif Endokardit,
(H&E, x40).
Resimde fibrin
(uzun ok)

ve bakteri kolonileri
(kisa ok)
gosterilmistir.

Resim 1.69

Enfektif Endokardit,
(H&E, x100).
Endokard ve
subendokardiyal
bolgede fibrovaskiiler
proliferasyon
gorilmektedir.
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Resim 1.70

Enfektif Endokardit,
(H&E, x400).
Fibrin, eritrosit,
bakteri kiimeleri
(uzun ok)

mantar hif ve sporlar1
(kisa ok),

yogun nétrofillerin
eslik ettigi mikst
iltihabi hiicre
infiltrasyonunun
izlendigi trombotik
debri goriilmektedir.

Resim 1.71

AV digiimde kanama,
(H&E, x40).

AV diigiim kanama
(ok)

goriilmektedir.
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Resim 1.72

AV diigiimde kanama,
(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede.

Resim 1.73
AV digiimde kanama,
(Mason trikrom,x100).

AV diigtimde kanama
(ok).
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Resim 1.74

Kardiyak amiloidoz,
(H&E, x100).
Amiloid, atrium ve
ventrikiil myokardinda,
damar duvarlarinda,
kalp kapaklarinda ve
perikardda birikebilir.
Kalp yetmezliginin
onemli bir sebebidir.
Amiloidozda kardiyak
tutulum mortalitenin
onemli bir sebebidir.
Resimde intersitisyel
alanda

(uzun ok)

ve damar duvarinda
(kisa ok)

amiloid birikimi
gorilmektedir.
Mikroskobik olarak
amorf, eosinofilik,
homojen soluk alanlar
olarak saptanir.
Fibrozis alanlarindan
ayirim gerekebilir.

Resim 1.75

Kardiyak amiloidoz,
(H&E, x200).

Biiyiik biiyiitmede
intramyokardial damar
duvarinda eosinofilik
amorf amiloid birikimi
gorilmektedir.
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Resim 1.76
Kardiyak amiloidoz.

a) (H&E, x100). Intersitisyumda amorf, soluk eosinofilik amiloid birikimi
b) (H&E, x200). Daha biiyiik biiytitmede.

¢) (H&E, x100). Perivaskiiler alanda amiloid birikimi.

d) (H&E, x200). Daha biiyiik biiyiitmede.
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Resim 1.77
Hipertrofik
Kardiyomyopati,
(H&E, x100).
Hipertrofik
kardiyomyopati en
sik goriilen kalitsal
kalp hastaligidr.
Makroskobik olarak,
septum kalinliginin
posterior duvar
kalinhigina orani
normotensif kigilerde
1,3 cmden, hipertansif
kisilerde 1,5 cmden
bityiiktiir.
Myokardiyal disarray
(ok)

difiiz tarzda
oldugunda hipertrofik
kardiyomyopati i¢in
spesifik bir bulgudur.

Resim 1.78
Hipertrofik
Kardiyomyopati,
(H&E, x400).
Myokardiyal disarray,
(ok)

myositlerin
birbirlerine dik ya
da oblik olarak a¢ili
sekilde dizilmesine
denir.
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Resim 1.79
Hipertrofik
Kardiyomyopati,
(H&E, x100).
Hipertrofik
kardiyomyopatide
intersitisyel ve
replasman fibrozisi
goriilebilir.

Resimde uzun

oklar ile belirgin
replasman fibrozisi
alanlar1 gosterilmistir.
Kisa oklar iri,
hiperkromatik ve
diizensiz ¢ekirdeklere
sahip genis eosinofilik
sitoplazmali
hipertrofik gériiniimde
kardiyomyositleri
gostermektedir.

Resim 1.80

Septumda kas
liflerinde ¢aprazlagma,
(H&E, x100).
Septumda, kas
liflerinin birbirini
¢aprazlamasi sonucu
myofibriller disarray
ile karistirilabilecek
mikroskobik goriinim
saptanabilir.

Bu septumunda kas
liflerinin normal
goriiniimiidiir.
Resimde ventrikiil
serbest duvarindan
gelen kas liflerinin
acilanma ile birbirini
caprazlamasi
goriilmektedir.
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Resim 1.81

Dilate kardiyomyopati,
(H&E, x100).
Resimde
kardiyomyositlerde
incelme ve yer yer
dalgali goriiniim
mevcuttur

(kisa oklar).
Intersitisyel

fibrozis de dilate
kardiyomyopatinin
onemli bir 6zelligidir
ve replasman fibrozisi
(uzun ok)

seklinde olabilir.

Resim 1.82

Dilate kardiyomyopati,
(H&E, x100).
Resimde bizar sekilli,
hiperkromatik
niikleusa sahip
hipertrofik
kardiyomyositler
(uzun oklar)

ile birbirine karismis
halde kiigitk
kardiyomyositler
(kisa ok)
gorilmektedir.
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Resim 1.83

Dilate kardiyomyopati,
(H&E, x200).

Resimde intersitisyel
fibrozis alanlari,
hipertrofik ve kiigtik
myositler ile birlikte
gorilmektedir.

Resim 1.84
Aritmojenik
kardiyomyopati,
(H&E, x40).

Resimde
kardiyomyosit kayb1
ve fibroadip6z doku
replasmani belirgin
olarak goriilmektedir.
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Resim 1.85
Aritmojenik
kardiyomyopati,
(H&E, x200).
Kardiyomyosit kaybi,
fibroadip6z doku
replasmani ve distrofik
myositler

(oklar)

gorilmektedir.

Resim 1.86
Aritmojenik
kardiyomyopati,
(H&E, x40).
Resimde myokardda
tibroadip6z doku
gorilmektedir.
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Resim 1.87
Aritmojenik
kardiyomyopati,
(H&E, x40).

Resimde sag atrium
duvarinda fibroadipoz

doku infiltrasyonu
dikkati gekmektedir.

Resim 1.88
Aritmojenik
kardiyomyopati,
(H&E, x40).

Resimde sag atrium
duvarinda fibroadipoz
doku infiltrasyonu ve
fibrotik alan icerisine
stkismis distrofik
kardiyomyositler
(oklar)

dikkati cekmektedir.
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Resim 1.89
Aritmojenik
kardiyomyopati,
(Mason trikrom, x40).
Fibrozis alanlar1

(ok)

~ Resim 1.90
Aritmojenik
kardiyomyopati,
(Mason trikrom, x40).
Resimde
kardiyomyosit kaybi
ve fibroadipoz

doku replasmani
gorilmektedir.
Fibrozis alanlar1

(ok).
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Resim 1.91
Histiositoid
kardiyomyopati
(Purkinje

hiicre timérd,
Idiopatik infantil
kardiyomyopati),
(H&E, x100).
Resimde
subendokardiyal
bolgede eosinofilik
vakuollii sitoplazmali
hiicre toplulugu
gorilmektedir.

Resim 1.92
Histiositoid
Kardiyomyopati
(Purkinje

hiicre timord,
Idiopatik infantil
kardiyomyopati),
(H&E, x100).
Onceleri mitokondrial
kardiyomyopati
olarak diisiiniilmesine
ragmen, gliniimiizde
kardiyomyosit

veya purkinje
hiicresi kaynakli
hamartom olarak
disiintilmektedir.
Mikroskobik olarak
myokard igerisinde
vakuollii histiosit
benzeri hiicrelerden
olusur.
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Resim 1.93
Histiositoid
kardiyomyopati,
(H&E, x200).
Resimde myokard
icinde vakuollii
sitoplazmal1 histiosit
benzeri hiicreler
goriilmektedir.

Resim 1.94

AV (Atrioventrikiiler)
diigiimiin kistik
tiimori, makroskobik
gorinim.

AV diigtim bolgesine
yerlesmis kistik
timoriin makroskobik
goriuniumu

(ok).

Timor boyutu
siklikla 2 mm ile 2

cm arasindadir. En
sik ani 6liime sebep
olan primer kalp
timoridir.
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Resim 1.95

AV digiimiin kistik timori.

Tumor kist, duktus ve solid hiicre adalarinda olusmaktadir.

a,c) (H&E, x40), (H&E, x40).

Skuamoz diferansiasyon gosteren epitel ile doseli kistik yapilar goriilmektedir.
b,d) (H&E, x100), (H&E, x200).

Fibroz stroma igerisinde diizensiz kist ve duktus yapilar1 goriilmektedir.
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Resim 1.96
AV nodun kistik tiimorii, immunohistokimyasal boyama,

a) CK7. Timor hiicrelerinde CK7 (Sitokeratin 7) ile boyanma mevcuttur.

b) CEA. Tiimér hiicrelerinde CEA (Carcinoembriyojenik antijen) ile boyanma mevcuttur.
c) EMA. Tumor hiicreleri EMA (Epitelyal Membran Antijen) ile boyanma gostermektedir.
d) CK20. Timor hiicreleri CK-20 (Sitokeratin 20) ile boyanma géstermemektedir.

e) NSE. Tumor hiicreleri NSE (Noron spesifik enolaz) ile boyanma gostermemektedir.

f) CD31. Tumor hiicrelerinde CD31 ile boyanma saptanmamuigtr.
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Resim 1.97
Epikardiyumda
16semik infiltration,
(H&E, x100).
Epikardiyal bolgede
16semik infiltrasyon.

Resim 1.98

Sitma,

(H&E, x200).
Myokard igerisinde
kapiller damar
limenlerinde
bulunan eritrositler
icerisinde siyah-koyu
kahverenkli, kaba,
¢ok sayida parazit
pigmenti (hemozoin
pigmenti)

(oklar)
gorilmektedir.
Formalin pigmentine
benzer bir yapisi olup
eritrositler icerisinde
lokalize olmasiyla
ayirim yapilir.
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Resim 1.99

Sitma,

(H&E, x400).

Daha biiytik
biiylitmede
eritrositlerde siyah-
koyu kahverenkli, kaba
parazit pigmentleri
(hemozoin pigmenti)
gorillmektedir

(ok).

Resim 1.100

Sitma,

(H&E, x600).

Daha biiytik
biiylitmede parazit
pigmenti

(hemozoin pigmenti)
(oklar).
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Resim 1.101
Aort diseksiyonu.
a) (H&E, x40). Aort medya tabakasinda ayrigma gorillmektedir.

b) (H&E, x100). Aort diseksiyonu ve bu alanda hematom olusumu (ok) goriilmektedir.

¢) (H&E, x40). Medya tabakasinda ayrigma ve bu alanda intramural kanama ve hematom
olusumu (ok) goriilmektedir.

d) (H&E, x100). Diseksiyon ve bu alanda intramural fibrin ve nétrofil birikimi.
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Resim 1.102

Aort diseksiyonu,
(H&E, x40).

Medya tabakasinda
diseksiyon ve kanama
(ok)

gorilmektedir.

Resim 1.103

Kistik medyal
dejenerasyon,

(H&E, x200).

Intimada aterosklerotik
kalinlagma sonucu
medya tabakasinda
gelisen iskemi ve
sistemik hipertansiyon
sonucu vazo
vazorumlarin
daralmasina bagl olarak
medya tabakasinda
iskemi gelisir.

Medyal iskemi; diiz kas
kaybi, elastik liflerde
kay1p ve skar dokusu
olusumu ile aortta
dejeneratif degisikliklere
ve aort duvarinda
zayiflamaya sebep olur.
Bu degisiklikler “kistik
medyal dejenerasyon”
olarak adlandirilir.
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Resim 1.104
Kistik medyal
dejenerasyon,
(H&E, x400).

Daha bityiik

biiylitmede.

Resim 1.105

Aortit,

(H&E, x40).

Medya ve adventisya
tabakasinda yogun
mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu
(asterisk)
goriilmektedir.
Medya tabakasinda
diiz kas demetlerinde
hasara ve damar
duvarinda zayiflamaya
sebep olmustur.




Resim 1.106
Aortit,
(H&E, x100). Daha biiytik bityiitmede.
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RESPIRATUVAR

SISTEM




2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

AKCIGER GELISIMININ EVRELERI

Akciger gelisimi bes ana histolojik evreden geger ve her evrenin belirli bir zaman aralig:
vardir:

1. Embriyonik Evre (3-6. hafta)
- Trakea, bronslar ve bronsiyoller gibi ve temel akciger yapilari olusur.

2. Psodoglandiiler Evre (5-17. hafta)
- Kiiboidal epitelle doseli kalin hava yollar: goriiliir.
- Kikirdak, diiz kas ve mukus bezleri gelisir.
-Heniiz gaz aligverisi yapilmadigindan bu evrede doganlar yasayamaz.

3. Kanalikiiler Evre (16-25. hafta)

- Bronsioller ve alveoler kanallar gelisir.

-Epitel, Tip 1 ve 2 pnomositlere degisim gostermeye baslar.

- Pulmoner damarlar olusur.

- Bu asamada bir miktar solunum miimkiindiir; dolayisiyla bu asamada dogan
bebekler yogun bakima alinirsa hayatta kalabilir.

4. Sakkiiler Evre (24- dogum)

- Sakkiiller (ilkel alveoller) olusur.

- Tip I ve Tip II pnomositler gelisir.

- Tip II pnomositler siirfaktan iiretir.

- Pulmoner siirfaktan iiretimi 24. haftada baslar; ancak yeterli miktarda iiretim 32.
haftaya kadar gerceklesmez. Bu nedenle 32. haftadan sonra dogan bebeklerin hayatta
kalma sans1 ¢ok daha yiiksektir.

5. Alveolar Evre (36. hafta- 8 yas)
- Alveoller olgunlasir ve ¢ogalir.
- Dogumdan sonra alveol sayisi artar ve yapisal olarak gelisir.

Kaynak :

1. Rehman §, Bacha D. Embryology, Pulmonary. [Updated 2023 Aug 14]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK544372/
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Resim 2.1

Eriskin akciger dokusu,

(H&E, x100).

Akciger alveol yiizeyi, yass1 tip 1 pnomositler ve pulmoner siirfaktan
sentezleyen yuvarlak tip 2 pnomositlerden olusur.

Interstisyum, ince elastik lifler, kisa kollagen demetler, az miktarda
fibroblast benzeri hiicreler, diiz kas hiicreleri, mast hiicresi ve nadir
mononiikleer hiicrelerden olusur.

Alveoler bosluklarda az sayida alveoler makrofaj bulunur.
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Resim 2.2

Astim,

a,b,c,d, e f) (H&E, x200, X400, x400, x600, X600, x400).

Brongiollerde epitel irritasyonuna bagli goblet hiicre metaplazisi (sar1 ok)

ve bazal membranlarda kalinlasma (kirmizi ok) goriilmektedir.

Diiz kas hiperplazisi (mavi ok)

ve peribronsiol alanlarda eosinofillerden zengin mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu
(siyah ok) goriilmektedir.

Bronsiol liimeninde mukus tikact mevcuttur (asterisk).

80



2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.3

Akut pnémoni,
(H&E, x40).

Alveol liimenlerinde
yogun nétrofil
infiltrasyonu
gorilmektedir.

Resim 2.4

Akut pnémoni,

(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede alveol
limenlerinde serum ve
notrofil eksudasyonu
gorilmektedir.
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Resim 2.5

Akut bronkopnémoni,
(H&E, x100).

Alveol limenlerinde
serum ve notrofil
eksudasyonu, brons
epitelini infiltre

eden ve limenini
dolduran nétrofiller
gorilmektedir.

Resim 2.6

Akut bronsit,

(H&E, x400).

Daha bityiik
biiytitmede brong
epitelini infiltre eden
(ok)

ve liimenini
dolduran nétrofiller
gorilmektedir.
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Resim 2.7
Fibrinli plorit,
(H&E, x100).
Plevrada parlak
eozinofilik fibrin
eksudasyonu
gorilmektedir.
Plevral reaksiyon
(plorit) rezoliisyona
ugrayabilir ya da
organize olarak
fibroz kalinlagma
ve yapisikliklar
olusturabilir.

Resim 2.8
Atelektazi,

(H&E, x100).
Resimde alveol
bosluklarinin
kollabe goriiniimii
izlenmektedir.
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Resim 2.9

Atelektazi,

irinli fibrinli plorit,
(H&E, x100).

Alveol bosluklar1
kollabe goriiniimdedir.
Plevrada nétrofil ve
tibrin eksudasyonu
(ok)

izlenmektedir.

Resim 2.10
Abselesmis nekrotik
lobiiler pnémoni,
(H&E, x40).

Alveol septumlar:
yikilmis olup,
notrofiller ve niive
kirintilarinin
olusturdugu abse
(siyah asterisk)

ve cevrede nekrotik
akciger

(sar1 asterisk)
gorilmektedir.
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Resim 2.11
Akcigerde 6dem ve
hyalen membran
olusumu,

(H&E, x40).

Alveol limenlerinde
serum eksudasyonu
ve bazi alveol
duvarlarinda déseyici
tarzda, parlak
pembe renkli hyalen
membranlar

(oklar)
izlenmektedir.

Resim 2.12
Akcigerde 6dem ve
hyalen membran
olusumu,

(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede, alveol
limenlerinde 6dem
ve hyalen membran
olusumu

(oklar)

izlenmektedir.
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Resim 2.13

CMV pnomonisi,

a) (H&E, x200). Interstisyel pnémonilerde inflamatuar reaksiyon esas olarak alveol
duvarlarina sinirhdir.

Alveoler eksuda goriilmezken viruslarin olusturdugu sitopatik etkiyi gosteren sitoplazmik
ve intraniikleer viral inkliizyonlar goriilebilir.

Bu enfeksiyonlara bagli gelisen difuz alveol hasarinin erken déneminde, alveol duvarlari
hyalen membranlar ile doselidir.

Hasarin organizasyon doneminde tip 2 epitel hiicre proliferasyonu (sar1 ok) ve intraalveoler
fibrozis gelisir.

b) (H&E, x200). Alveol duvarlarinda tip 2 pnémosit hiperplazisi (sar1 oklar),

ve viral sitopatik etkiye bagl viral inkliizyonlar (siyah ok) goriilmektedir.

¢) (H&E, x400). Daha biiytik biiyiitmede CMV infeksiyonuna 6zgii viral inkliizyonlar
(siyah oklar)

d) (H&E, x400). Daha biiyiik bityiitmede CMYV infeksiyonuna 6zgii viral inkliizyonlar
(siyah oklar) ve alveol duvarlarinda tip 2 epitel hiicre hiperplazisi (sar1 oklar).

[Bu atlasta yer alan tim CMYV vakalar1 postmortem akciger dokusunda rt-PCR ile verifiye
edilmisgtir].

D
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Resim 2.14

CMYV pnomonisi,

(H&E, x200).

CMYV infeksyonunda

en sik endotel hiicreleri,
mezenkimal hiicreler

ve makrofajlar etkilenir.
Etkilenen hticreler
normalden 4 kat kadar
biiytiyebilir.

Bazofilik intrantikleer
inkltizyonlar1

(Cowdry cisimcikleri)
igeren bityiik pleomorfik
niikleus ve gevresinde
berrak halo icerirler
(Baykus gozii goriintimii).
Ayrica kirmizi renkli
kaba intrasitoplazmik
graniiller icerirler.
Resimde ¢evresinde berrak
halo iceren bazofilik
intraniikleer inkliizyonlar
(oklar)

gorilmektedir.

Resim 2.15

CMV pnomonisi,
(H&E, x400).

Viral pnémonilerde,
viral sitopatik etkiye
bagli olarak histiositik
orijinli multiniikleer
sinsisyel dev hiicreler
(ok)

goriilebilir.
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Resim 2.16

Akciger kapiller damar
liimenlerinde megakaryosit
varligy,

(H&E, x400).

Bazi atipik pnémonilerde
pulmoner damar
liimenlerinde
megakaryositler, fibrin
trombiisler goriliir.

Difiiz alveolar hasar,

sok, sepsis ve yaniklarda
akcigerde megakaryosit
saptanabilir.

SarsCov-2 enfeksiyonunda
akciger kapiller

damar liimenlerinde
megakaryositler
saptanmaktadir.

Bu durum koagiilasyon
sisteminin aktivasyonu

ve distal pulmoner
damarlarda trombiis
olusumu ile iligkilidir.
Pulmoner embolismde
intersitisyel
megakaryositler gorebiliriz.
Resimde kapiller damar
liimeninde megakaryosit
(ok)

gosterilmistir.

Resim 2.17

Difiiz alveol epitel hasar1
geg proliferatif-fibrotik
evre, (H&E, x100).

Difiiz alveol epitel hasari,
erken eksudatif (akut)

faz, subakut proliferatif
(organize) faz ve geg
fibrotik fazdan olusur.
Eksudatif faz ilk haftada en
belirgindir.

Yaklasik bir hafta sonra
eksudatif fazin bitimi ile
tip 2 pnémosit hiperplazisi
ve proliferatif faz baslar.
Intersitisyum ve alveolar
bosluklarda fibroblastik
proliferasyon saptanir.

Bu evrede kollajen birikimi
minimaldir.

Baz1 vakalarda difiiz alveol
epitel hasari fazla bir sekel
birakmadan iyilesirken
digerlerinde fibrozis ile
akcigerde yaygin bal petegi
goriniimu saptanir.
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Resim 2.18

Difiiz alveol epitel
hasari geg proliferatif-
fibrotik evre,

(H&E, x200).

Daha biiyiik
biiyiitmede. Tip 2
pnomosit hiperplazisi
(siyah ok)

ve intersitisyumda
fibroblastik
proliferasyon

(sar1 ok)
gorilmektedir.

Resim 2.19

Fungal pnomoni,

(H&E, x400).

Cogu fungal
infeksiyonlar graniilom
yapilar1 yapmasina
ragmen, digerlerinde
sadece minimal
degisiklikler, intersitisyel
pnoémoni ve intraalveolar
kopiikli materyal
seklinde de olabilir.
Cogu durumda saptanan
bulgular kisinin
bagisiklik durumu ve
fungal organizmanin
tipine baglidur.

Resimde intersitisyumda
ve alveol liimenlerinde
kriptokok maya formlari
(oklar)

goriilmektedir.
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Resim 2.20

Fungal pnémoni,

(H&E, x600).

Daha biiyiik bitytitmede kriptokok maya formlari (oklar)
goriilmektedir.
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Resim 2.21

RSV (Respiratuvar Sinsisyel Viriis) pnémonisi,

a) (H&E, x200). RSV, ozellikle erken ¢ocukluk doneminde influenza diisiindiiren ciddi
enfeksiyonlara sebep olabilir.

Resimde PCR ile RSV enfeksiyonu saptanan vakada damar liimeninde fibrin trombiis
goriilmektedir.

b) (H&E, x400). DIK (Disemine intravaskiiler koagiilasyon) gelisen vakada ¢ok sayida
kapiller damar liimeninde fibrin trombiis (siyah oklar)

ve viral sitopatik etkiye bagli camurumsu hiicre (sar1 ok) goriilmektedir.

¢) (H&E, x600). Daha biiyiik biiylitmede kapiller damar liimeninde fibrin trombiisler
(siyah oklar).

[Vakada RSV, postmortem akciger dokusunda rt-PCR ile verifiye edilmistir].
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Resim 2.22
Tuberkiloz
graniilomu,

(H&E, x100).
Resimde santralinde
kazeifikasyon
nekrozu ve cevresinde
epiteloid histiosit,

dev hiicreler ve
lenfositlerin izlendigi
tiiberkiiloz graniilomu
gorilmektedir.

Resim 2.23
Tiiberkiiloz
graniilomu,

(H&E, x200).

Daha biiyiik
biiylitmede santralinde
kazeifikasyon nekrozu
(asterisk)

iceren ve cevresinde
epiteloid histiosit,

dev hiicreler ve
lenfositlerin izlendigi
tiiberkiiloz graniilomu
gorilmektedir.




2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.24
Pnomosistis Jiroveci pnomonisi,
a) (H&E, x40). HIV enfeksiyonu bulunan kiside alveol liimenlerinde aseliiler eozinofilik

kopiiksii eksuda, interstisyumda hafif mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu ile
kalinlasma goriilmektedir.

Pnomosistis jiroveci, en sik difiiz alveol epitel hasarina sebep olan mantardir.

b) (H&E, x100). Daha biiyiik biiytitmede alveol liimenlerinde aseliiler eozinofilik kopiiksii
eksuda (ok) goriilmektedir.

c) (Silver Methenamine, x400). Glimiis boyas! ile alveol liimenlerinde gruplar halinde
organizma (ok) goriilmektedir.

d) (Silver Methenamine, x400). Glimiis boyasi ile alveol limenlerinde Pnémosistis jiroveci
gruplari (ok).
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Resim 2.25
Pnomosistis Jiroveci
ve CMV pnémonisi,

(H&E, x400).

HIV enfeksiyonu
bulunan ayni vakada
alveol liimenlerinde
aseliiler eozinofilik
kopiiksii eksuda
(asterisk),
interstisyumda hafif
mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu ile
kalinlasma ve CMV
inkliizyonu

(ok)

gorilmektedir.

Resim 2.26
Brongsiollerde is (kurum)
bulasig,

(H&E, x200).

Yangin esnasinda
solumaya bagli olarak
bronsiol limenlerinde
duvara bitisik is (kurum)
saptanabilir.

Is (kurum) oral kavite,
nasal kavite ve bogaza
soluma olmasa dahi pasif
olarak ulagabilir.

Ancak is (kurum)in
vokal kord distaline
ulagmasi yangin
esnasindaki solunumun
bir gostergesidir.
Resimde yangin
ortamindan ¢ikarilan
kiside bronsiol
liimeninde yiizey
epiteline komsu siyah
pigmente birikim (is)
(oklar)

gorilmektedir.
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x400).

b

Resimde daha biiyiik
biiylitmede bronsiol
limeninde siyah renkli
pigment (is) birikimi
(ok)

gorilmektedir.
Akcigerde yabanci
cisim graniilomu
gorilmektedir.

Resim 2.28
Yabanci cisim
graniilomu,
(H&E, x100).
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Resim 2.29
Bronsiol liimeninde
gida aspirasyonu,
(H&E, x200).
Resimde bronsiol
limeninde gida
(bitkisel materyal)
aspirasyonu

(ok)

goriilmektedir.

Resim 2.30

Alveol liimeninde gida
aspirasyonu,

(H&E, x400).

Resimde alveol
limeninde gida
(bitkisel materyal)
aspirasyonu

(ok)

gorilmektedir.

Bu resimde
inflamatuar
reaksiyonun
bulunmamasi,
aspirasyonun terminal
veya preterminal bir
olay oldugunu gosterir.
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Resim 2.31
Amfizem,

(H&E, x100).
Amfizem, terminal
bronsiyollerin
distalindeki hava
bosluklarinin anormal
genislemesi, alveolar
septanin ¢ok az ya da
hi¢ fibrozis olmadan
harap olmasiyla
karakterize edilir.
Resimde alveol
duvarlarinda
parcalanma ve
genislemeye bagl
amfizematoz
degisiklikler
gorilmektedir.

Resim 2.32
Amfizem,

(H&E, x40).
Daha kiigiik
biiylitmede alveol
duvarlarinda
parcalanma ve
genislemeye bagl
amfizematoz
degisiklikler
(oklar)
goriilmektedir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.33

Bal petegi akcigeri,
(H&E, x100).
Mikroskobik olarak,
genislemis hava bosluklar:
hiperplastik ve bronsiolar
tipte epitel ile doselidir ve
fibrozis ile cevrelenmistir.
Cok sayida intersitisyel
akciger hastaliginda bu
degisiklikler saptanabilir,
spesifik degildir.

Erken safhalarda bile
mikroskobik bal petegi
odag1 saptanabilir.
Mikroskobik bal

petegi odaklarinin
brongsiolar metaplaziden
ayrilmasinda lokalizasyon
onemlidir.

Mikroskobik bel petegi
lobiillerin periferinde

ve fibrozis ile birlikte
olurken, bronsiolar
metaplazi lobiil
merkezlerinde olur.

Resim 2.34
Bronsiektazi,

(H&E, x40).
Bronsiektazi siklikla
akut ve kronik
inflamasyonun da
eslik ettigi bronslarin
kalici dilatasyonudur.
Resimde brong
liimeninde

belirgin genisleme
gorilmektedir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.35

Usual (olagan)
intersitisyel pnomoni,
(H&E, x40).

Usual interstisyel
pnomonide erken
evrede yiizeye paralel
lifler ve miksoid
ekstraselliiler matriks
ile karakterize
fibroblastik odaklar ile
alveol duvar kollapsina
bagli bronsioler

epitel ile doseli kistik
bosluklar olusur.
Resimde bal petegi
goriiniimii dikkati
cekmektedir.

Resim 2.36

Usual (olagan)
intersitisyel pnémoni,
(H&E, x40).

Resimde akcigerde
yogun fibrozis,
artitektiirel hasar ve
bal petegi goriiniimii
dikkati cekmektedir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.37
Lenfoid intersitisyel pndmoni,
a) (H&E, x100). Lenfoid intersitisyel pnémoni, alveolar septumlarin yogun ve difiiz bir

sekilde lenfosit, histiosit ve plasma hiicreleri tarafindan infiltrasyonudur.
Multiniikleer dev hiicre ve nonnekrotizan grantilomlar saptanabilir.

Resimde intersitisyumda yogun lenfosit infiltrasyonu goriilmektedir.

b) (H&E, x100). Yogun lenfosit infiltrasyonu ve atelektazi goriilmektedir.

¢) (H&E, x200). Daha biiyiik biiyiitmede dev hiicreler (sar1 oklar) goriilmektedir.
d) (H&E, x400). Daha biiyiik biiytitmede dev hiicreler (sar1 ok).
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.38

Akciger yag embolisi,

a) (H&E, x200). Mikroskobik resimde interstisyel kapiller limenlerinde yiiziik seklinde
yuvarlak i¢i bos goriiniimde yag globiilleri (oklar) gériilmektedir.

Yag ve kemik iligi embolisi, en sik yumusak doku ezilme hasarlari, uzun kemik kiriklari ve

kardiyopulmoner resiisitasyon sonucu olusur.

b) (H&E, x400). Daha biiyiik biiyiitmede kapiller damar liimeninde eritrositlerin yag
globiilii (ok) tarafindan sikistirilmas: dikkati cekmektedir.

¢) (Oil Red O, x100). Oil red O boyast ile kapiller damar liimenlerindeki yag globiilleri
kirmizi-turuncu renkte (ok) boyanmuistir.

d) (Oil Red O, x200). Daha biiyiik biiylitmede Oil red O boyas: ile kapiller damar
limenlerindeki yag globiilleri kirmizi-turuncu renkte (ok) boyanmuistir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.39

Akciger damar liimenlerinde gross yag kitleleri,

a) (H&E,x100). Yag alma operasyonu (liposuction) sonrasinda gelisen damar limenlerinde
kitle halinde yag globiilleri ve bu yag globiilleri iizerinde fibrin trombiis olusumu.

b) (H&E, x100). Damar liimenini tamamen doldurmus gross yag kitlesi.

¢) (H&E, x200) Daha biiyiik biiyiitmede damar liimeninde gross yag kitlesi

ve fibrin trombiis.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.40

Akciger yag embolisi.

Rutin uygulamada kullandigimiz Mason derecelendirme sistemine gore yag embolileri
Grade 0,1,2,3 ve 4 olmak iizere derecelendirilir.

Grade 0da yag embolisi yoktur, Grade 1'de 2 ya da 3 mikroskobik alan incelendiginde
emboli hemen goze ¢carpmaz, Grade 2'de emboli kolayca saptanabilir, Grade 3'de emboli
cok sayida saptanir, Grade 4de potansiyel fatal diizeyde yag embolisi mevcuttur.

a) Grade 1 yag embolisi,

(H&E, x200). Mikroskobik olarak birkag biiyiitme alani incelendiginde az sayida yag
embolisi goriilmektedir.

b) Grade 2 yag embolisi,

(H&E, x200). Mikroskobik olarak birkag bityiitme alani incelendiginde yag embolisi
kolayca goriilmektedir.

c) Grade 3 yag embolisi,

(H&E, x200). Mikroskobik olarak bir biiyiitme alaninda ¢ok sayida yag embolisi goze
carpmaktadir.

d) Grade 4 yag embolisi,

(H&E, x200) Mikroskobik olarak bir biiylitme alani incelendiginde asir1 miktarda yag
embolisi goriilmektedir.

. ______________________________________________________________________________________________
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.41

Kemik iligi embolisi,
(H&E, x200).
Resimde pulmoner
damar liimeninde
hematopoietik
hiicreler, kemik iligi
ve yag hiicreleri
gorilmektedir.

Resim 2.42
Pulmoner damar
limeninde kismen
organize fibrin
trombiis,

(H&E, x100).
Mikroskobik resimde
akciger pulmoner
damar limeninde
duvara tutunmus ve
bu kenar kisimlarda
fibroblastik
proliferasyonun
izlendigi

fibrin trombiis
gorilmektedir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.43
Pulmoner damar
liimeninde kismen
organize fibrin
trombiis,

(H&E, x200).
Daha biiytik
biiylitmede damar
duvarina tutunmus
ve fibroblastik
proliferasyonun
izlendigi fibrin
trombiis.

Resim 2.44

Pulmoner damarda fibrin
trombiis ve pulmoner
infarkt,

(H&E, x100).

Kan elemanlar1

(fibrin, trombosit,
eritrosit ve 16kosit)
trombiis olusturarak
damar i¢ yliziine baglanir.
Biiyiik pulmoner arter
trombiislerinin kokeni
genellikle derin bacak
venleridir.

Embolilerin ¢ogu klinik
bulgu vermezken daha az
oranda akut kor pulmonale,
sok, 6liim ya da pulmoner
infarkta yol acarlar.
Resimde pulmoner damar
limeninde fibrin trombiis
ve bunun ¢evresinde
asterisk ile isaretli
bolgelerde pulmoner
infarkt goriilmektedir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.45
Akciger hidatik kist riiptiiriine bagh anaflaksi gelismis olan vakada

alveol liimenlerinde skoleks varligi,
(H&E, x200).
Resimde alveol liimeninde skoleksler gériilmektedir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.46

Akciger damar liimenlerinde beyin doku embolisi,

a) (H&E, x40). Motorsiklet kazasi ve kafa travmasi sonucu kafa kemiklerinde kirik

ve beyin doku harabiyeti bulunan kiside akcigerde pulmoner damar liimenlerinde beyin

dokusu embolisi (oklar) goriilmektedir.

b) (H&E, x100). Daha biiyiik bityiitmede mikroskobik goriiniimii.

¢) (H&E, x100). Beyin doku embolisi ve tizerinde fibrin trombiis olusumu goriilmektedir.
d) (H&E, x200). Daha biiyiik bityiitmede beyin doku embolisi ve {izerinde fibrin trombiis
olusumu.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.47

Akciger damar limenlerinde karaciger doku embolisi,

(H&E, x200).

Motorsiklet kazasi ve kafa travmasi sonucu karaciger doku harabiyeti
bulunan kiside akcigerde pulmoner damar liitmeninde karaciger doku

embolisi goriilmektedir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.48

Gida embolisi,

a) (H&E, x400).

Motorsiklet kazasi sonucu gok sayida doku travmasi ve harabiyeti bulunan kiside akcigerde
pulmoner damar liimeninde gida doku embolisi

(asterisk) goriilmektedir.

b,c) (H&E, x200).

Damar limeninde bitkisel liflerin izlendigi gida materyali embolisi

(ok) gortlmektedir.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.49

Pulmoner
hipertansiyon,

(H&E, x40).

Orta ¢capli muskuler
arterde myointimal

ve diiz kas hiicre
proliferasyonu ve
bunlara bagli intima ve
medianin kalinlagmasi
sonucu damar
limeninde daralma
goriilmektedir. Ilerlemis
olgularda ise kiigiik
damarlarda pleksiform
lezyon

(ok)

denilen, orta caplh
damarlarin kigiik
arterlere dallandiklar:
yerlerde damar icinde
¢ok sayida liimen
olusur.

Resim 2.50
Pulmoner
hipertansiyon,
(H&E, x100).
Dabha biiyiik
bitylitmede.
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2.BOLUM : RESPIRATUVAR SISTEM

Resim 2.51
Larinks 0demi,

(H&E, x100). Larinks 6demi ve buna bagli solunum obstriiksiyonu
gelisen kiside masif larinks 6demi.

Larinks mukozasinda masif 6dem, subepitelyal alanda az sayida
mononiikleer iltihap hiicreleri goriilmektedir.
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Dog. Dr. Taner DAS
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.1

Normal

karaciger histolojisi,
(H&E, x100).
Karaciger lobiillerden
olusmus olup, lobiil
merkezinde santral
ven, periferinde portal
ven, hepatik arter

ve safra kanallarini
igeren portal alanlar
goriliir.

Resim 3.2

Karaciger otolizi,
(H&E, x100).

Otoliz 6len ya da
6lmekte olan hiicrenin
kendi enzimleri ile
sindirilmesidir.
Otoliz ve
dekompozisyon
sirasinda intestinal
ve diger bakterilerin
yayilimi ile doku ve
organlarda gaz ag18a
¢ikarak doku igi
bosluklara

(ok)

sebep olur.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.3
Steatohepatit,

(H&E, x100)

Steatoz, hepatositlerde
balonlagma
dejenerasyonu

ve inflamasyon
steatohepatit i¢in
gerekli histolojik
bulgulardir.

Resim 3.4
Steatohepatit,

(H&E, x400)

Dabha biiyiik biyiitme.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.5

Mikrovezikiiler steatozis,

(H&E, x200).

Mikrovezikiiler steatoz difiiz tarzda oldugunda karaciger yetmezIligi

ve komaya ilerleyen ciddi bir durumdur.

Mikroskobik olarak 1-2 mikrometre ¢apinda ¢ok sayida lipid
damlaciklaridir. Tlag reaksiyonlari, dogustan gelen metabolik hastaliklar,
parenteral beslenme ve hamilelik akut yagh karacigerinde goriilebilir.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.6

Kronik pasif konjesyon ve sentrilobuler hemorajik nekroz.

a,b,c,d) (H&E, x100, x200, x40, x100).

Kronik pasif hepatik konjesyonda sentrilobuler bolgeler koyu kahverenkli ve yiizeyden
hafif ¢okiik goriiniimde olup makroskobik olarak “Hindistan cevizi” goriiniimiine sahiptir.
En yaygin nedenleri konjestif kalp yetmezligi, siddetli hipovolemi, septik sok, ve pulmoner
embolidir.

Mikroskobik olarak santral ven ¢evrelerinde hepatosit nekrozu, kanama ve pigment yiiklii
histiositler igerir.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.7

Submasif nekroz,

(H&E, x40).

Submasif nekroz
(Birlesik-Konfluent-
nekroz) genis hepatosit
nekroz alanlarini ifade
eder. En sik viral,
otoimmiin ya da ilaca
bagli agir hepatitler ile
gorulir.

Nadiren de sok

ve sol kalp yetmezligi
kaynakl1 hipoperfiizyona
bagh gelisebilir.

Intihar amagch da
kullanilan asetaminofen
zehirlenmesi ve mantar
zehirlenmesinde masif ve
submasif nekroz goriiliir.
Resimde genis submasif
hepatosit nekrozu
(oklar)

gorilmektedir.

Resim 3.8

Reaktif safra kanal
proliferasyonun
izlendigi submasif
karaciger nekrozu,
(H&E, x40).
Submasif nekrozda
reaktif olarak safra
kanal proliferasyonu
(oklar)

gelisebilir.

Kisi yasarsa bu alanlar
fibrozise ilerler.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.9

Fungal hepatit,
(H&E, x200).
Resimde parankimde
kriptokoklar
goriilmektedir.
Kriptokoklar, HIV
enfeksiyonu olan
kisilerde sik goriilen
bir firsat¢1 enfeksiyon
ajanidir.

Resim 3.10

Fungal hepatit,
(H&E, x400).

Daha biiyiik
biiylitmede
parankimde iltihap
hiicreleri arasinda ince
duvara sahip, seffaf
goriiniimde, yuvarlak
veya oval sekilli
kriptokoklar

(oklar)
gorilmektedir.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.11
Karacigerde graniilom,
(H&E, x200).
Karacigerde graniilom
(uzun ok)
gorilmektedir.

Kisa ok,

Langhans tipi dev
hiicreyi isaret etmektedir.
Karacigerde goriilen
graniilomlar infeksiy6z
(tiberkiloz, mantar
enfeksiyonlar1 vb.)

ve noninfeksiyoz

(ilaca bagli karaciger
hasari, yabanci cisim
reaksiyonu, sarkoidozis
ve diger graniilomatoz
hastaliklar)

sebeplere bagl olabilir.
Tiiberkiilozda nekrotizan
graniilom yapilar1
gorulir.

Resim 3.12
Karaciger damar
duvarlarinda amiloid
birikimi,

(H&E, x100).
Resimde parankimde
damar duvarlarinda
eosinofilik amorf
amiloid birikimi
(oklar)
gorillmektedir.
Sistemik amiloidoz
siklikla karacigeri
tutar. Siklikla hepatik
arter dallarinda ve
siniizoidlerde birikim
olmaktadir. Hafif zincir
depo hastaliginda

da amiloid benzeri
homojen portal
birikimler gorebiliriz.
Kongo kirmizist
ayirimda yardimcidir.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.13

Siroz,

(H&E, x40).
Karaciger
parankiminde fibroz
bantlarla ¢evrili
difiiz nodiilasyon
gorilmektedir.

Resim 3.14

Siroz,

(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiytitmede fibroz
bantlar ile safra kanal
proliferasyonu ve
mononiikleer iltihabi

hiicre infiltrasyonu
dikkati cekmektedir.




3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.15
Karacigerde
postmortem bakteryal
lreme,

(H&E, x200).
Ozellikle postmortem
donemin uzun oldugu
olgularda, inflamatuar
bir yanitin eslik
etmedigi bazofilik
bakteri kiimeleri

(ok)

goriilebilir.

Resim 3.16
Karacigerde septik
odak,

(H&E, x200)
Karaciger
parankiminde
hepatosit nekrozu
yapan nétrofillerden
olusan mikroabse
odag1

(ok)

goriilmektedir.
Vakada bir¢ok organda
septik odaklar mevcut
olup prokalsitonin
diizeyi yliksektir.




3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.17
Karacigerde septik
odak,

(H&E, x400)
Daha biiyiik
biiylitmede

(ok).

Resim 3.18

Karaciger kist hidatik,
(H&E, x100).

Kist hidatik i¢
kisminda germinatif
tabaka icerir.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.19
Karaciger kist hidatik
fibroz laminar
tabakasi,

(H&E, x40).

Kist hidatik duvari,
dis kisminda fibroz
laminar tabaka igerir.

Resim 3.20

Kist hidatik

skoleks,

(H&E, x400).

Skoleks

(ok)

ve ¢evresinde

kist i¢i germinatif
tabaka goriilmektedir.
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3.BOLUM : KARACIGER

Resim 3.21

Sitma,

(H&E, x400).
Siniizoidlerde kupfer
hiicreleri siyah-
kahverenkli parazit
(hemozoin)
pigmenti

(oklar)

igermektedir.

Resim 3.22

Sitma,

(H&E, x600).

Daha biiyiik
biiylitmede.
Karacigerde kapiller
damar limenlerinde
bulunan eritrositler
icerisinde siyah-koyu
kahverenkli, kaba,
¢ok sayida parazit
pigmenti

(hemozoin pigmenti)
(oklar)
goriilmektedir.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.1

Normal bébrek
histolojisi,

(H&E, x100)
Bobregin mikroskobik
goriintiisiinde
diizenli gortintimde
glomeriiller, tubul
yapilari,
intersitisyum

ve damar yapilari
gorilmektedir.

Resim 4.2

Bobrek otoliz,

(H&E, x40).

Otoliz 6len ya da
6lmekte olan hiicrenin
kendi enzimleri ile
sindirilmesidir.




4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.3

Akut tubulointersitisyel nefrit,

a,b,c,d) (H&E, x100, x200, x200, x200).

Akut tubulointersitisyel nefrit, bobregin tubuler ve intersitisyel kompartmanlarinin akut

inflamasyonudur. Infeksiyon, ila¢ ve otoimmiin sebeplere bagli olugabilir.
Tiim tubulointersitisyel nefritlerin yaklasik %701 ilag kullanimina baglidur.
Resimlerde intersitisyum ve tubul liimenlerinde (ok)

yogun notrofil infiltrasyonu goriilmektedir.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.4

Akut
tubulointersitisyel
nefrit,

(H&E, x200).

Tubul limeninde ve
interstisyumda bol
nétrofil infiltrasyonu
goriilmektedir.

Resim 4.5

Akut
tubulointersitisyel
nefrit,

(H&E, x400).
Daha biiyiik
biiyiitmede tubul
limenlerinde bol
notrofil birikimi

(ok).




4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.6
Intersitisyel nefrit
(CMV),

(H&E, x100).

Bobrek parankiminde
intersitisyel bolgede
mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu
(ok)

(intersitisyel nefrit)
goriilmektedir.
[CMV postmortem
bobrek dokusunda
rt-PCR ile verifiye
edilmistir].

Resim 4.7

Intersitisyel nefrit

(CMV),

(H&E, x400).

Intersitisyel

mononiikleer iltihabi

hiicre infiltrasyonu

ve bu alanda tubul

epitelinde viral

sitopatik etkiye

bagli olarak biiyiime

ve baykus gozii

goriinimiinde

2o POATF B : - ¥ intraniikleer inkliizyon
A NI MmO S SR L e - TGN

W e A
p Pt ate ; ; 2P ve intrasitoplamik

bazofilik inkliizyonlar
goriilmektedir.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.8

Intersitisyel

nefrit (CMV),

(H&E, x600).

Daha biiyiik
bitylitmede tubul
epitelinde viral
sitopatik etkiye bagl
olarak bitytime

ve baykus gozii tipinde
intraniikleer inkliizyon
ve intrasitoplamik

bazofilik inkliizyon.
(ok)

Resim 4.9

Fungal nefrit,

(H&E, x200).
Resimde parankimde =
kriptokoklar §

(k) %

goriilmektedir. |
Kriptokoklar, HIV '
enfeksiyonu olan
kisilerde goriilen sik
bir firsat¢1 enfeksiyon
sebebidir.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.10
Fungal nefrit,
(H&E, x400).
Dabha biiytik
biiylitmede
parankimde ince
duvara sahip, yuvarlak
veya oval sekilli
kriptokoklar
(ok)
gorilmektedir.

Resim 4.11

Bobrekte nekrotizan
graniilom,

(H&E, x100).

Bobrek parankiminde,
santralinde nekrozun
izlendigi graniilom
yapisi goriilmektedir.




4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.12

Bobrekte nekrotizan
graniilom,

(H&E, x100).
Santralinde nekroz ve
cevresinde epiteloid
histiosit ve Langhans
tipi dev hiicrelerin
(ok)

gorildugi nekrotizan
graniilom.

Resim 4.13

Bobrekte septik
odak (mikroabse),
(H&E, x100).

Renal parankimde
notrofillerden olusan
mikroabse odag:
(ok)

goriilmektedir.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.14

Bobrekte septik odak
(mikroabse).

(H&E, x200).

Daha biiyiik bitytitme.

Resim 4.15

Akut Tubuler Nekroz
(Hasar),

(H&E, x40).

Akut tubuler nekroz,
¢ogunlukla iskemik (%50)
ve toksik (%25) sebeplere
bagli olarak gelisir.
Nekroz nadiren
gorildiigiinden “akut
tubuler hasar” daha
uygun bir terminolojidir.
Resimde sol tarafta

tubul epitellerinde,
hipereosinofilik gériiniim
ve niikleus kaybinin
izlendigi nekrotik
goriniim

(asterisk)

mevcuttur. Resmin

sag tarafinda yer alan
normal tubul yapilar1

ile kiyaslandiginda
nekroz daha net
degerlendirilebilmektedir.




4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.16

Akut Tubuler Nekroz
(Hasar),

(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede. Akut
tubuler nekroz
(asterisk).

Resim 4.17

Akut Tubuler Nekroz
(Hasar),

(H&E, x200).

Dabha biiyiik
bitylitmede.

Tubul epitellerinde
nekrotik degisikler
(arrows)

dikkati cekmektedir.
Toksik hasara

bagl gelisen ATN
olgularinda nekroz
daha sik olmaktadir .
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.18

Toksik Akut Tubuler Hasar,

a,b,c,d) (H&E, x100, X200, x400, x400).

Renal tubullerde saptanan subniikleer vakuoller, ketoasidozun histolojik belirtisi olarak

disiintilmektedir.

Diabetik ketoasidozda saptanmasinin yaninda starvasyon, hipotermi

ve alkolik ketoasidozda da tubullerde subniikleer vakuolizasyon saptanur.

Alkol kullanim bozukluklarina bagh éliimlerin ¢ogunlugunda goriiliirler.

Alkolik ketoasidoza bagl 6liimlerde goriilmesine ragmen, buna spesifik degildir. Resimde
alkol bagimlilig1 bulunan bir kiside kolonya kullanimina bagh renal tubullerde subniikleer
vakuolizasyon (oklar) dikkati ¢ekmektedir.

Benzer sekilde karbon tetrakloriir zehirlenmesinde, hasar goren tubul epitel hiicrelerinde
lipid birikimi ve sonrasinda nekroz gelisebilir.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.19

Toksik Akut Tubuler
Hasar,

(H&E, x400).

Renal tiibiillerde
subniikleer
vakuolizasyon

(ok).

Resim 4.20

Toksik Akut Tubuler
Hasar,

(H&E, x600).

Dabha bityiik
biiylitmede renal
tibiillerde subniikleer
vakuolizasyon
(uzun ok)
gorilmektedir.

Kisa ok

tubiil epitelindeki
nekrotik goriiniim.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.21

Renal trombiis,

(H&E, x100).

Resimde damar limeninde organizasyon bulgulari gosteren fibrin
trombiis (uzun ok) goriilmektedir.

Cevre tubullerde akut tubuler hasar (kisa ok) mevcuttur.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.22
Renal infarkt,
a) (H&E, x100). Resimde asterisk ile isaretli sol kisimda renal infarkt goriilmektedir.

Renal infarkt en sik kalpten orijin alan emboli kaynakli ya da in situ trombozise bagl
olarak gelisir.

b) (H&E, x40) Daha kiigiik biiyiitmede asterisk ile isaretli renal infarkt alan

¢) (H&E, x40) Resimde sag kisstmda normal bobrek parankimi goriilmekte olup sol kisimda
oklarla renal infarkt alan1 gosterilmistir.
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Resim 4.23

Renal infarkt,

(H&E, x100).

Cok sayida damar
liimeninde fibrin
trombiis

(oklar)
goriilmektedir. Renal
infarkt alani asteriskla
isaretlenmistir.

Resim 4.24

Renal infarkt,
(H&E, x100).
Damar limeninde
fibrin trombiis
(ok)

ve renal infarkt.



4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.25
Rabdomyoliz,

(H&E, x200).
Rabdomyolizde akut
tubuler hasar ve tubul
liimeninde myoglobulin
iceren kastlar gortliir.
Pigment nefropatisi
olarak da adlandirilir.
Ciddi rabdomyoliz
olgularimin yaklagik
%40’ 1nda akut bobrek
yetmezligi gelisir.
Rabdomyoliz travmatik,
toksik, elektrik etkisine
bagli olarak ya da ilag
kullanimina bagl olarak
gelisebilir.

Resimde tubul liimeninde
pigmente, bazofilik,
graniiler tubuler kast
(myoglobulin)

(ok)

gorilmektedir.

Resim 4.26
Diabetik
Glomeruloskleroz
(Difliz ve nodiler
glomeruloskleroz),
(H&E, x200).
Siklikla uzun siireli
diabetik hastalarla
goriiliir. Temel tetikleyici
faktor hiperglisemidir.
Mesangial matriksin,
glomeriil kapiller
limenlerine dogru
uzanim gosteren
difiiz veya noduler
(Kimmelsteil-Wilson
lezyonlari) lezyonlar
olusturmasidir.
Nodiiler lezyonlara
Kimmelsteil-Wilson
lezyonlar:

(ok)

denir. Resimde
nodiil formasyonu
goriilmektedir.




4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.27

Diabetik Glomeruloskleroz (Difiiz ve nodiiler glomeruloskleroz),
(H&E, x400). Daha biiyiik bitytitmede.

143



4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.28
Hiperplastik arterioloskleroz,
a) (H&E, x100). Hiperplastik arterioloskleroz ciddi hipertansiyonda damar duvarinda

goriilen sogan zar1 benzeri lamine lezyonlardir. Bu laminasyon diiz kas hiicreleri ve bazal
membrandan olusur.

Malign hipertansiyonda nekrotizan arteriolit eslik edebilir. Resimde damar liimeninde
belirgin daralmaya sebep olan hiperplastik arterioloskleroz goriilmektedir.

b) (H&E, x200). Daha biiyiik biiyiitmede.

¢) (H&E, x400). Daha biiyiik biiyiitmede.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.29

Hyalin arterioloskleroz,
(H&E, x200).

Yash kisilerde siklikla
goriilmekle birlikte
hipertansif kisilerde
daha yaygin ve agirdur.
Arteriol liimenlerinde
daralmaya sebep

olan duvarda pembe,
homojen hyalin
kalinlagma seklinde
gorilir.

Diabetik
mikroanjiopatide

de benzer lezyonlar
gortlebilir.

Resimde bobrekte damar
duvarinda eosinofilik
goriiniimde, amorf,
hyalin kalinlasma

(ok)

gorilmektedir.

Resim 4.30

Hyalin arterioloskleroz,
(H&E, x400).

Daha biyiik
biiylitmede.




4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.31

Kronik pyelonefrit,
(H&E, x40).
Kronik plelonefrit
bobregin diftiz

ve yama tarzinda
tubulointersitisyel
inflamasyonudur.
Resimde
intersitisyumda
yogun kronik iltihabi
hiicre infiltrasyonu
gorilmektedir.

Resim 4.32

Kronik pyelonefrit,
(H&E, x40).
Resimde
intersitisyumda
kronik iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve
sklerotik glomeriil
(ok)

gorilmektedir.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.33

Kronik pyelonefrit,
(H&E, x100).
Resimde daha
biiyiik bitytitmede
intersitisyumda
kronik iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve ¢ok
sayida sklerotik
glomeriil yaninda
renal tubullerde atrofi
ve kast olusumu
(tiroidizasyon)

(ok)

goriilmektedir.

Resim 4.34
Bobrek damar
duvarinda amiloid
birikimi,

(H&E, x200).
Resimde damar
duvarinda amorf
eosinofilik amiloid
birikimi

(ok)
gorilmektedir.
Dogrulama amaciyla
Kongo kirmizisi
kullanilmalidur.
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4.BOLUM : BOBREK

Resim 4.35
Eriskin Tip Polikistik Bobrek Hastalig,
a) Resimde makroskobik olarak ¢ok sayida kistlerin izlendigi belirgin derecede biiytimiis

bobrek goriilmektedir.

b,c) (H&E, x40). Mikroskobik incelemede kuboidal ve yassilagsmis epitelle doseli ¢ok
sayida kistik yap1 goriilmektedir.

Kistler arasinda intersitisyel fibrozis ve kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu, skleroz ve
tubullerde atrofi mevcuttur.
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5.B0LUM : DALAK

Resim 5.1

Normal Dalak,

(H&E, x100).

Dalak beyaz

(ok)

ve kirmiz1 pulpadan
(hacminin %) olusur.

Resim 5.2

Atrofi,

(H&E, x40).

Dalagin beyaz ve/veya
kirmizi pulpasinda
azalma olur.
Folikiiller kaybolur.
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5.B0LUM : DALAK

Resim 5.3

Yag embolisi,

(H&E, x200).

Nadir de olsa
dalakta yag embolisi
goriilebilir.

Resim 5.4

Splenik infarkt,
(H&E, x40).

Splenik infarkt en sik
tromboembolik ve
infiltrative hematolojik
hastaliklara bagli
goriliir.

Resimde infarkt
sahasi asteriskle
gosterilmigtir.
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5.B0LUM : DALAK

Resim 5.5

Septik splenit,

a,b,c) (H&E, x600, x400, x400).

Septik splenit, histopatolojik olarak kirmizi pulpada nétrofil infiltrasyonu
(oklar) ve konjesyon olarak tanimlanir. Siklikla splenomegali eslik eder.
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5.B0LUM : DALAK

Resim 5.6

Dalak damar duvarinda amiloid birikimi,

(H&E, x400). Resimde damar duvarinda amorf eosinofilik amiloid
birikimi goriilmektedir.

Dogrulama amaciyla Kongo kirmizist kullanilmalidir.
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6.BOLUM : PANKREAS

Resim 6.1

Normal Pankreas,
(H&E, x40).

Pankreas ekzokrin ve
endokrin komponente
sahip bir organdir.
Ekzokrin komponenti
serdz asiniislerden
olusur.

Endokrin komponenti
pankreatik adaciklardan
(Langerhans adaciklar1)
(ok)

olusur.

Resim 6.2

Pankreas otoliz,

(H&E, x100).

Pankreas hizli otoliz olan
bir organdur.
Postmortem siire bu
acidan ¢ok 6nemli bir
faktordiir.

Otoliz 6len ya da
6lmekte olan hiicrenin
kendi enzimleri ile
sindirilmesidir.

Nekroza benzer 6zellikler
gostermekte olup iltihabi
hiicre infiltrasyonunun
olmamasi nekrozdan
ayirimindan énemlidir.
Bunun yaninda
nekrozda kazefiye debris,
likefaksiyon, koagulatif
materyal, fibrin, mineral
birikimi saptanir.
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6.BOLUM : PANKREAS

Resim 6.3

Akut nekrotizan pankreatit,

a) (H&E, x40).

Resimde peripankreatik yag doku igerisinde de uzanim gosteren yaygin nekroz alanlarinin

izlendigi yogun noétrofil infiltrasyonu goriilmektedir.

b,d) (H&E, x100), (H&E, x40).

Genis nekroz alanlari (asterisk) dikkati cekmektedir.

¢) (H&E, x40).

Yag nekrozu (oklar) ve peripankreatik yagli dokuya uzanan nétrofil infiltrasyonu.
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6.BOLUM : PANKREAS

Resim 6.4

Yag nekrozu,

(H&E, x200).

Akut pankreatit veya pankreas travmasina gibi sebepler sonucu lipaz

enzimi salinarak yag nekrozuna sebep olur.
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6.BOLUM : PANKREAS

Resim 6.5

Kronik Pankreatit,

a) (H&E, x40).

Parankimde fibrozis, atrofi ve duktal degisikliklerin (ektazi, distorsiyon, intraliiminal

amorf birikimler, skuamo6z metaplazi) izlendigi pankreasin kronik fibroinflamatuar
hastaligidir. Klinik ve radyoloji teshis i¢in gereklidir. Resimde fibrozis alanlar

(oklar), parankimde asinar kayip, duktal degisiklikler goriilmektedir.

b,c) (H&E, x100), (H&E, x40).

Kronik pankreatit zemininde asiner duktal metaplazi (oklar) goriilmektedir.
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7.BOLUM : GASTROINTESTINAL SISTEM

Resim 7.1

Ozefagus,

(H&E, x40).

Ozefagus mukoza
(ytizeyde
nonkeratinize ¢ok katlt
yassi epitel, lamina
propria ve muskularis
mukozay1 igerir),
submukoza,
muskularis eksterna
ve adventisya olmak
tizere 4 tabakadan
olusur.

Resim 7.2

Mide mukozasi,
(H&E, x100).

Mide histolojik olarak
mukoza (yiizey epiteli,
lamina propria ve
muskuris propria),
submukoza,
muskularis eksterna
ve seroza

(viseral periton)
olmak {izere 4 tabaka
igerir.
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7.BOLUM : GASTROINTESTINAL SISTEM

Resim 7.3

Ince bagirsak,

(H&E, x100).

Ince bagirsak da tim
gastrointestinal sistem
gibi histolojik olarak
ylizey epiteli, lamina
propria ve muskularis
mukoza’y1 igeren
mukoza tabakasi,
submukoza, dairesel
ve uzunlama olmak
tizere 2 tabaka halinde
muskularis eksterna,
ve seroza

(viseral periton)
olmak tizere 4
tabakadan olusur.
Ince bagirsak ¢cok
sayida villus olarak
adlandirlan parmaksi
¢ikintilara sahiptir.

Resim 7.4
Kalin bagirsak,
(H&E, x100).
Kalin bagirsak

Submukoza

histolojik olarak
mukoza

(ytizey epiteli,
intestinal bezler,
lamina propria, ve
muskularis mukoza),
submukoza (bag doku,
kan damarlar1 ve
sinirleri icerir),
muskularis

eksterna, ve seroza
(viseral periton)
tabakalarindan olusur.
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7.BOLUM : GASTROINTESTINAL SISTEM

Resim 7.5

Mide mukozal infarkt,
(H&E, x40).

Midede mukozal
infarkt ¢ok nadirdir.
Resimde sepsis ve

¢ok sayida organda
fibrin trombiis igeren,
bagirsaklarinda
transmural infarktlarin
gorildugi kiside
mide submukozasinda
damar limenlerinde
fibrin trombiis
goriilmektedir.
Mukozada epitel
hiicrelerinde nekrotik
degisiklikler, iltihabi
hiicre infiltrasyonu

ve kanama alanlar1
mevcuttur.

Resim 7.6

Mide mukozal
infarkt,

(H&E, x100).

Dabha bityiik
biiyiitmede.
Submukozada damar
liimeninde fibrin
trombiis

(ok)

gorilmektedir.
Mukozada epitel
hiicrelerinde nekrotik
degisiklikler, iltihabi
hiicre infiltrasyonu
ve kanama alanlar1
goriilmektedir.
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7.BOLUM : GASTROINTESTINAL SISTEM

Resim 7.7

Ince bagirsak transmural infarkt.

a) (H&E, x40). Resimde tiim ince bagirsak katlarini tutan (transmural) infarkt
goriilmektedir.

b) (H&E, x40). Serozal yagli dokuda ¢ok sayida damar limeninde fibrin trombiis
(oklar) goriilmektedir.

¢,d) (H&E, x100), (H&E, x40). Submukozada damar limenlerinde fibrin trombiis
(oklar) ve tiim duvar katlarinda iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcuttur.
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7.BOLUM : GASTROINTESTINAL SISTEM

Resim 7.8

Mide otoliz,

(H&E, x100).

Otoliz 6len ya da
Olmekte olan hiicrenin

kendi enzimleri

ile sindirilmesidir.
Nekroza benzer
ozellikler
gostermektedir.
[ltihabi hiicre
infiltrasyonunun
olmamasi nekrozdan
ayirimindan
onemlidir.

Bunun yaninda
nekrozda kazefiye
debris, likefaksiyon,
koagulatif materyal,
fibrin, mineral
birikimi saptanir.

Resim 7.9
Organizasyon
bulgular1 gosteren
fibrinli peritonit,
(H&E, x40).

Resimde bagirsak
serozal tabakasinda
fibroblast
proliferasyonu ve
neovaskiilarizasyonun
izlendigi organizasyon
bulgular1 gosteren
tibrinli peritonit ve
kanama bulgular1
gorilmektedir.



7.BOLUM : GASTROINTESTINAL SISTEM

Resim 7.10

Organizasyon bulgular: gésteren fibrinli peritonit,

(H&E, x100).

Fibroblast proliferasyonu ve neovaskiilarizasyon alanlar1 (ok) igeren
tibrinli peritonit. Daha biiyiik biiytitmede.
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8.BOLUM : ELEKTRIK VE ISI ETKISI

Resim 8.1

Cilt elektrik etkisi,

a,b,c,d) (H&E, x40, x100, x100, x200).

Elektrik carpmasina bagli ciltte intraepidermal (elektrik lezyonlarinda daha yaygindir)

ve subepidermal ayrigmalar (alev yaniklarinda daha yaygindir), epidermiste gok sayida kiigiik
bosluklar (Isvigre peyniri goriintiisii), epidermal hiicrelerde ince ve uzamis (igsi) birbirine paralel
goriiniim, ve dermiste homojenizasyon goriiliir.

Resimde intraepidermal ayrisma ve Isvigre peyniri goriintiisii dikkati gekmekte olup, epidermis ve
deri eklerinde epidermal hiicrelerde igsi goriiniim izlenmektedir.

Cildin elektrige uzun siire maruz kalmasi sonucunda metalik iletken, epidermis ve subepidermal
yumusak dokunun siyahimsi karbonlasmasina neden olabilir.

Mikroskobik olarak saptanan bu kiigiik, siyahims1 parcaciklar “elektriksel metalizasyon” olarak
adlandirilir. Bu bulgular 6zellikle yiiksek voltajli elektrik ¢arpmasinda agiga ¢ikan 1s1 sonucunda
metalik elektrik kablosunun atomizasyonu sonucu metal partikiillerinin birikimi kaynaklidir.
“Termal metalizasyon'da siyah partikiiller yaralanma alaninin merkezinde yer alirken “elektriksel
metalizasyon’da lezyon periferinde bulunur. Bu bulgu termal ve elektrik metalizasyonun ayirimda
yardimcidir.

Resim a,b, ve ¢ de elektrik metalizasyona bagli kahverenkli-siyah pigmente birikim

(oklar) goriilmektedir.
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8.BOLUM : ELEKTRIK VE ISI ETKISI

Resim 8.2

Cilt elektrik etkisi,

(H&E, x200).

Daha biiyiik bityiitmede
epidermis ve deri
eklerindeki epidermal
hiicrelerde uzama, incelme,
hiperkromatik igsi
goriinim

(ok)

dikkati cekmektedir.
Epidermal hiicrelerde
uzama ve igsi gorinim
elektrik lezyonlar1
haricinde, 1s1 yaniklarinda,
kiint dermal travmalarda,
koterizasyonda, kuruma,
donma ve barbitiirat
zehirlenmelerindeki blister
kenarlarinda da goriilebilir.
Antemortem elektrik
yaniklari, vital
reaksiyonlarin gelismesi
8-14 saat civari bir zaman
aldigindan, postmortem
elektrik yaniklarindan
ayrilamaz.

Resim 8.3

Cilt 151 etkisi,

(H&E, x100).

Ciltte yaniga bagli deri
eklerinde epidermal
hiicrelerde igsilesme
(ok)

dikkat cekicidir.
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8.BOLUM : ELEKTRIK VE ISI ETKISI

Resim 8.4

Cilt 151 etkisi,

(H&E, x100)

Ciltte yanik ve 13 giin hastane tedavisi sonrasi 6lim olgusunda
epidermiste kayip ve dermiste homogenizasyon goriilmektedir.

Termal yaniklarda genelde antemortem/postmortem ayirimi yapilamaz.
Ciinkii dermal damarlarda 1s1 trombozuna bagl olarak belli bir siire
yasamis olmak dahi vital reaksiyon (iltihabi hiicre infiltrasyonu)
gelismis olmasini gerektirmez.
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9.BOLUM : VITALITE VE YARA YASI

YARA YASININ HiSTOLOJiK BULGULARLA
DEGERLENDIRiLMESI

Yaranin canli mi, 6limden sonra mi olustugu adli tibbi agidan 6nemlidir. Travma
ile 6lim arasinda gegen siirenin belirlenmesi, bdylece yara ile travma arasinda illiyetin
saptanmast gerekir. Ayrica, siddet olgularinda farkli yaslarda yaralarin saptanmasi olayin
stirekliliginin gosterilmesi agisindan 6nemlidir.

Yara yasini etkileyen ¢ok sayida faktor (yas, genetik, beslenme durumu, gevresel
kosullar ve yara tipi gibi) nedeniyle, yara yasinin yalnizca histolojik aragtirmalara dayanarak
belirlenmesinde ihtiyath davranilmalidir. Ozel boya ve immunohistokimyasal incelemeler
yapilmadig1 miiddetce baslangigta yara yasiyla ilgili belirtiler Tablo 9.1'de belirtilen zaman
dilimleriyle sinirlandirilmalidir.

Oliimden hemen 6nce ya da hemen sonra olugan yaralarin ayirimi en énemli
sorundur. Bu durumda Hematoksilen Eozin'le boyanmis doku kesitlerinin incelenmesi
yeterli olmayabilir. Yara iyilesme siirecinde hiicresel yanitin heniiz baglamadig: erken
vaskiiler fazda salinan antijenlerin immiinhistokimyasal yontemle saptanmasi énemli
bilgiler verir. Bu amagla fibronektin, tenascin, laminin, kollagen gibi ekstraselliiler matriks
proteinleri, adezyon molekiilleri, bityiime faktorleri, interlokinler gibi proinflamatuar
sitokinler arastirilabilir.
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9.B0OLUM : VITALITE VE YARA YASI

Tablo 9.1 Konvansiyonel histolojik boyama ile vitalite terminolojisi kullanimi ve yaklagik
yara yas1 bulgular1

Durum Histolojik Bulgular
Oliimden kisa siire dnce ya | Aktif yara iyilesmesi ya da immiin reaksiyon yok.

da sonra olusmusg yara Canlilik ve yara yas: tespiti miimkiin degil.

Yasam sirasinda olusmus Aktif immiin reaksiyon bulgulan meveut (nétrofil, makrofaj ve
canh (vital) yara fibroblast infiltrasyonu)

Kanama, fibrin ve trombosit birikimi tek basina canh yaray:
glstermez. Aym sey yara kenanindaki hiperemik zon igin de
gegerlidir.

Taze- canhiyken olugmus Notrofil infiltrasyonu belirgin, erken yara iyilesme bulgulan,

vara (saatler-birkag giin) makrofajlar, fibroblastlar, dallanmis kapiller damarlar, hemosiderin
depozitleri, yabanci cisim dev hiicreleri
Fibrin ve trombosit birikimi tek bagina yara yagim gostermez,

Canliyken olugmusg yara Rezorbsiyon bulgulan ve yara iyilesmesi, vara sinirindan derine

(birkag giin-haftalar) uzanan kollagen lifler {fibroblast, fibrositler), makrofaj ve lenfositler,
hemosiderin yiiklii makrofajlar, yabanei cisim dev hiicreleri,
graniilasyon dokusu olusumu

Canhyken olugmus yara Yaranin skar dokusuyla iyilesmesi, kan damarlar, daginik halde
(gok eski degil) (haftalar- lenfosit ve makrofajlar

aylar)
Canliyken olugmug eski Lokosit goriilmeyen yogun kollagen skar dokusu, kan damarlarinda
iyilesmis yara azalma ya da kayip, kalinti hemosiderin pigmenti, bazofilik kalsiyum
tuz depozitleri goriilebilir,
Kaynak :

1.Dettmeyer, R. B. (2011). Forensic Histopathology: Fundamentals and Perspectives.
Springer. Section 10, p. 194.
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9.BOLUM : VITALITE VE YARA YASI

Tablo 9.2 Kirik iyilesmesinin evreleri

Histolopatolojik bulgular

1 giin

Hematom ve travmatik inflamasyon: Damar yirtilmasina bagh olarak kink
noktasinda akut kanama, kemigin uglanm gevreleyen ve birlestiren hematom
olusumu

1-2 giin

Organizasyon: Hematomda fibrin birikmesi, 6demle birlikte inflamatuar yanitin
gorilmesi, notrofillerin birikmesi

2-3 giin

Fibroblastlann, mezenkimal hilcrelerin ortaya gikugi, granilasyon dokusunun
kademeli geligimi; kinga bitigik kemigin nekrozu belirgin hale gelir; osteositlerin
Glimi nedeniyle bos laklnler; 810 kemik (bog lakinler) ve canll kemik arasindaki
net sinir

3-6 giin

Gegici fibréz kallus, kemik iligi boslugu ve kaslarda kan damarlan
Yaklagik 3 gln sonra 6l0 kemik pargalan reabsorbe edilir.
Periosteum ve endostiumun hilcrelerinin belirgin ¢ogdalmasi

7-14 giin

Gegici kemik kallusu: Bag dokusu hilcrelerinin morfolgjisi modifikasyona
ugramaktadir. Gogalan hiicreler arasinda osteoid matriks birikir. Fibroz kallusun,
gegici kemik kallusuna dénislimi: bag dokusu hiicreleri kollajen liflerini
olusturur; fibroblastlar osteoblastlara dénigir, ostecid Uretir; kondroblastlar
etkilenir, fibréz stromada lakurdak adaciklan geligir; kemik clugumu, ostecklastlar
ve ostecblastlar aracihdiyla lamellar kemige danisim (bu kemik son kallusu
olugturur)

2-3 hafta

Kallus maksimum boyutuna ulagr.

3-4 hafta

Sert kemiklesmis kallus olusur.

4 haftadan fazla

Kallus ve kemik birlegiminin yeniden dizenlenmesi: yeni kemigin woven kemik
gérinimden matlr kemige yeniden sekillenmesi; histolojik clarak kemiklesme ve
yeni kemik bulunabilir.

Kaynak :

1.Dettmeyer, R. B. (2011). Forensic Histopathology: Fundamentals and Perspectives.
Springer. Section 10, p. 203.
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9.B0OLUM : VITALITE VE YARA YASI

Resim 9.1
Yara yasi,

a) (H&E, x200) Cilt-cilt altin1 iceren 6rneklerde nétrofiller, eritrositler, kapiller damar
proliferasyonu izlenmektedir. Bu bulgular birkag saat ile birkag giin i¢inde olusmus olan
taze vital yara ile uyumludur.

b,c,d) (H&E, x400) Daha biiyiik biiytitmede.

177



9,.B0LUM : VITALITE VE YARA YASI

Resim 9.2
Yara yas1.

a) (H&E, x200) Resmin mikroskobik incelemesinde cilt-cilt altini igeren 6rneklerde nétrofil
infiltrasyonu, eritrositler, kapiller damar proliferasyonu goriilmektedir. Bu bulgular birkag
saat ile birka¢ giin i¢inde olugsmus olan taze vital yara ile uyumludur.

b) (H&E, x400) Daha biiyiik bityiitmede

¢) (H&E, x200). Dermiste damar duvarinda nétrofil marjinasyonu (ok) goriilmektedir.
d) (H&E, x400) Dermiste eritrosit ekstravazasyonu ve nétrofil infiltrasyonu gortilmektedir.
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Resim 9.3

Yara yasu.

a,b,c,d) (H&E, x100).

Resimde ¢izgili kas demetleri arasinda kanama ve graniilasyon dokusu gelisimi,
neovaskiilarizasyon, fibroblast proliferasyonu goriilmektedir.

Birkag giin ve birkag hafta arasi taze olmayan yara ile uyumludur.
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Resim 9.4

Yara yas.

a,b,c,d) (H&E, x200).

Daha biiytik bityiitmede birkag giin ve birka¢ hafta arasi taze olmayan yara ile uyumlu
lezyon goriilmektedir.
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Resim 9.5

Yara yasi,

(H&E, x200).

Cizgili kas demetleri arasinda neovaskiilarizasyon ve fibroblast
proliferasyonu goriilmektedir. Birkag¢ giin ve birka¢ hafta arasi taze
olmayan yara ile uyumludur.
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10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.1

Beyinde CA4 bolgesi,
(H&E, x40).

Beyinde hipokampus
bolgesi lateral
ventrikiil tabanina ve
medialine yerlesmistir.
Hipokampusta
bulunan CA4 bolgesi
beyin sistematik
orneklemelerinde
ozellikle epilepsi tanili
olgularda mutlaka
orneklenmesi gereken
bolgelerdendir.

Resim 10.2

Beyincik,

(H&E, x40).

Beyincik korteksi dista
gri cevher

(serebellar korteks),
icte beyaz cevher
(medulla)

icerir.

3 tabakaya sahiptir.
Stratum graniilozumda
graniiler hiicreler,
stratum gangliozumda
purkinje hiicreleri,
stratum molekiilarede
ylizeyde asterisk
hiicreleri, derinde
sepet hiicreleri
bulunur.
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Resim 10.3
Beyincikte purkinje
hiicreleri,

(H&E, x100).

Purkinje hiicreleri
stratum gangliozumda
tek sirali olarak
yerlesir.

Bu hiicreler, dallanma
gosteren dendritleri
ile molekiiler tabakaya
uzanirken aksonlari
ile de medullaya ulagir.
Boylece orada yer alan
noéronlarla baglanti
kurarak iletisimi
saglarlar.

Resim 10.4

Beyin otoliz,

(H&E, x40).
Ciirtime bulgular:
gosteren olgular
yaninda, respiratuar
beyin de denilen
yogun bakim
tedavisi gérmiis, agir
hipoksiye maruz
kalmis olgularda
beynin mikroskobik
goriiniimii bu
sekildedir.



10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.5

Korpora amilesea,
(H&E, x400).
Beyinde yaslanma

ve dejeneratif
degisikliklere

bagli olarak

goriilen bu yapilar
glikozaminoglikan,
151 sok proteinleri

ve ubikuitinden
olusan yuvarlak, zayi1f
bazofilik, konsantrik
lameller cisimlerdir.
Siklikla perivaskiiler
(ok),

subpial ve
subependimal
bolgelerde bulunurlar.

Resim 10.6
Korpora amilesea,
(H&E, x400).
Beyinde farkl: bir
alanda corpora
amilesea goriiniimii.
Korpora amileseanin
(ok)

yaslanma ile arttig
bilinmektedir ve
Alzheimer hastalig1
gibi norodejeneratif
durumlarda siklikla
goriliir.
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10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.7

Beyin perivaskiiler
genisleme alanlari, 6dem,
(H&E, x40).

Beyin dokusunda
perivaskiiler alanlarda
genisleme, bosluklu
goriiniim izlenmektedir.
Ekstraselliiller 6dem
(Vazojenik Odem),

kan damarlari etrafinda
genislemis perivaskiiler
bosluklar olarak goriiliir.
Intraselliiller 6dem
(Sitotoksik 6dem),
noronlar, astrositler ve
oligodendrositler gibi
hiicrelerde belirgin
sisme olarak saptanir.
Makroskobik olarak
6demli beynin agirlig1
artmis, yumusak, 1slak
ve parlak goriiniimdedir.
Sulkuslar daralmus, giruslar
diizlegmis, ventrikiil
bosluklar: sikigmigtir.

Resim 10.8

Akut (ptiriilan) menenjit,
(H&E, x40).

Beyin ylizeyinde
subaraknoid boslugu
doldurmus yogun
noétrofillerden olusan
eksuda (asterisk)
gorilmektedir.

Akut menenyjit,
inflamasyonun tiiriine
bagli olarak cesitli
mikroskobik bulgular
gosterir.

Bakteriyel menenjitte
notrofilik infiltrasyon
ve fibrin birikimi
yayginken, viral
menenyjitte lenfositik
infiltrasyon 6n
plandadir. Fungal ve
tiiberkiiloz menenjitlerde
graniilom olusumu
gorilir.
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Resim 10.9

Akut menenjit,
(H&E, x100).

Daha bityiik
bityiitmede beyin
yiizeyinde subaraknoid
boslugu doldurmus
yogun nétrofillerden
olusan eksuda
(asterisk)
gorilmektedir.

Resim 10.10
Beyincik, abse
olusumu,

(H&E, x100).
Beyincikte parankim
icinde nekroz, yogun
notrofil ve niive
kirintilarindan olusan
abse odag1

(asterisk)
gorilmektedir.
Beyincik absesi,
beyincikte lokalize,
siklikla bakteriyel
enfeksiyon nedeniyle
olugan irin birikimidir.
Cevre parankimde
6dem yaninda
ilerleyen dénemlerde
abse duvarinda kapsiil
olusumu goriilebilir.




10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.11

Beyin, akut
meningoensefalit,

(H&E, x100).

Resimde subaraknoid
boslukta

(asterisk),

perivaskiiler alanlarda,
parankim i¢inde

(ok)

daginik topluluklar
olusturmus noétrofiller
goriilmektedir. Akut
meningoensefalit, beyin
(ensefalit) ve beyin
zarlarinin (menenjit) birlikte
iltihaplanmasidur. Siklikla
viral, bakteriyel, fungal veya
parazitik enfeksiyonlardan
kaynaklanir.
Meningoensefalitin
mikroskobik bulgular1
enfeksiyonun etkenine
gore degisiklik gosterebilir.
Beyin zarlarinda (6zellikle
leptomeninkslerde) yogun
nétrofil, lenfosit ve plazma
hiicresi infiltrasyonu

ve beyin parankiminde
mikroglial nodiiller,
perivaskiiler lenfositik
kuffing, néronal nekroz

ve astrositik proliferasyon
saptanir.

Resim 10.12

Beyin, akut
meningoensefalit,
(H&E, x100).
Subaraknoid boslukta
(asterisk),
perivaskiiler alanlarda
(ok)

ve parankim i¢inde
notrofil infiltrasyonu
gorilmektedir.




10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.13

Beyin, akut
meningoensefalit,
(H&E, x200).

Daha biiyiik
biiylitmede beyin
parankim i¢inde ve
perivaskiiler alanlarda
(ok)

nétrofil infiltrasyonu
goriilmektedir.

Resim 10.14

Beyin,

ensefalit,

(H&E, x200).
Parankim i¢inde
damar cevresini
kusatir tarzda
sarmis, tek tek ya da
kiigiik topluluklar
seklinde dagilmis
mononiikleer agirlikli
iltihap hiicreleri
gorilmektedir.
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10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.15
Fungal
meningoensefalit,
(H&E, x200).
Subaraknoid
mesafede ve parankim
ici perivaskiiler
bosluklardan

(ok)

ilerleyen
meningoensefalit
ve mantar sporlar1
gorilmektedir.

Resim 10.16

Fungal
meningoensefalit,
(H&E, x600).

Daha biiyiik
biiylitmede parankim
i¢i perivaskiiler
bosluklarda

maya formlar1
gorilmektedir.
Organizma, gevresinde
berrak halosu bulunan
kiire seklinde yapilar
(ok)

olarak goriilmektedir
(kriptokok).
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10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.17

Fungal meningoensefalit,

a) (H&E, x100).

Fungal ensefalitin yaygin etkenlerinden biri olan Criptococcus Neoformans genellikle
immiinstpresif kisilerde hastalik etkenidir. Beyin parankiminde yuvarlak veya oval
sekilli, kapsiillii maya hiicreleri seklinde goriiliirler. Kapstillerin etrafinda seftaf bir halo
vardir. Kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu, mikroglial nodiiller ve bazen kiigiik
graniilom yapilar1 yaparlar. Resimde beyincik subaraknoid aralikta yogun mononiikleer
iltihabi hiicre infiltrasyonu (asterisk) goriilmektedir.

b) (H&E, x100).

Resimde subaraknoid aralikta mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu gortilmektedir.
¢) (H&E, x200).

Dabha biiyiik bitytitmede.

d) (H&E, x600).

Daha biiytiik bityiitmede. Resimde kriptokok maya formu (ok) goriilmektedir.
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Resim 10.18

Sitma,

(H&E, x400).

Beyin parankimi
icinde kapiller
damar limenlerinde
bulunan eritrositler
igerisinde siyah koyu
kahverenkli, kaba,
¢ok sayida parazit
pigmenti

(hemozoin pigmenti)
(oklar)
gorilmektedir.

Resim 10.19

Kuduz,

(H&E, x400).
Kuduzda, beyin
parankiminde
noéronlarda,
hipokampusdaki
piramidal hiicrelerde
ve serebellar purkinje
hiicrelerinde
eozinofilik, yuvarlak
intrasitoplazmik
inkliizyonlar

(Negri cisimcikleri)
saptanir.
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Resim 10.20
Kuduz,

(H&E, x400).
Noronlarda,
eozinofilik, yuvarlak
intrasitoplazmik
inkliizyonlar

(Negri cisimcikleri)
(ok)

mevcuttur.

Resim 10.21
Kuduz,

(H&E, x1000).
Dabha biiyiik beyin
parankiminde
noronlarda
eozinofilik, yuvarlak
intrasitoplazmik
inklizyonlar
(Negri cisimcikleri)
(oklar)
goriilmektedir.
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Resim 10.22
Kuduz,

(H&E, x1000).
Dabha biiyiik beyin
parankiminde
noéronlarda
eozinofilik, yuvarlak
intrasitoplazmik
inkltizyonlar
(Negri cisimcikleri)
(oklar).

Resim 10.23

Beyincik akut-hipoksik
iskemik degisiklikler,
(H&E, x400).
Mikroskobik resimde
beyincikte graniiler
tabakaya komgu alanda
belirgin vakuolizasyon,
purkinje hiicre sayisinda
belirgin azalma, purkinje
hiicre cekirdeklerinde
piknotik goriiniim,
sitoplazmalarinda
eozinofili artis1

(ok)

goriilmektedir. Beyincikte
akut-hipoksik iskemik
degisiklikler, oksijen ve
kan akisinin yetersizligi
sonucu olugan hiicresel
ve doku hasarini ierir.
Mikroskopik olarak,
kirmizi néronlar, reaktif
astrogliozis ve mikroglial
aktivasyon gibi bulgular
saptanir.
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Resim 10.24

Beyin akut-hipoksik iskemik
degisiklikler,

(H&E, x100).
Vakuolizasyon, hiicresel
hasarin ve 6demin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar.
Oksijen yetersizligi ve enerji
eksikligi nedeniyle hiicresel
membran bitiinliigi
bozulur, bu da hiicre ici
stvilarin disari sizarak
hticreler arasinda bogluklar
(vakuoller)

olugmasina yol agar. Ayrica,
hipoksik durumlarda
lizozomal enzimlerin
aktivasyonu sonucu

olarak hiicre hasar1 ve
vakuolizasyon olusur.
Mikroskobik olarak hiicre
vakuolizasyonu, hiicrelerde,
ozellikle néronlarda,
kiigiik, yuvarlak bosluklar
(vakuoller)

seklinde saptanir.
Mikroskobik resimde,
hiicrelerde vakuoler
goriiniim izlenmektedir.

Resim 10.25
Beyincik
akut-hipoksik iskemik
degisiklikler,
(H&E, x100).
Mikroskobik resimde
beyincikte graniiler
tabakaya komsu
alanda belirgin . :
vakuolizasyon, : i ; e T i
purkinje hiicre 2 A R S SR
sayisinda belirgin == f*d"‘ﬁ‘w‘ﬁ!ﬂw’ﬂ = .
azalma, purkinje '. 2 3 e '
hiicre ¢ekirdeklerinde '
piknotik goriiniim,
sitoplazmalarinda
eozinofili artist
izlenmektedir.
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Resim 10.26
Beyincik
akut-hipoksik iskemik
degisiklikler,

(H&E, x200).

Daha biiyiik
biiylitmede.

Resim 10.27

Beyin subakut infarkt,
(H&E, x100).
Resimde parankimde
yogun makrofaj
infiltrasyonu

(ok)

ve nekrotik dokuda
neovaskiilarizasyon
ve reaktif

endotel hiicreleri
goriilmektedir. Bu
bulgular subakut
dénem (5-14 giin)
beyin infarkti ile
uyumludur.




10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.28
Beyincik subakut
infarkt,

(H&E, x200).
Resimde daha biiyiik
biiylitmede beyincikte
parankimde yogun
makrofaj infiltrasyonu
(ok),

purkinje hiicre kayb,
nekrotik dokuda
neovaskiilarizasyon
ve reaktif

endotel hiicreleri
goriilmektedir.

Resim 10.29

Beyin, subakut
infarkt,

(H&E, x100).

Beyin parankimi
icinde makrofajlar,
vaskiiler proliferasyon
ve gliozis
goriilmektedir.
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Resim 10.30
Beyin, subakut infarkt,
(H&E, x200).
Daha biiytik
biiylitmede.

1.'_ oy

i
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Resim 10.31

Beyincik, subakut erime
ve difuz akson hasari
bulgulari,

(H&E, x200).
Makrofajlarin ve sayica
artmis vaskiiler yapilarin
izlendigi subakut erime
alanina (asterisk)
komsu parankim i¢inde
difuz akson zararinin
tanitici bulgusu olan
yuvarlak pembemsi
renkte akzonal bulb
(torpedo cisimcikleri)’lar
(oklar)

gortlmektedir. Difiiz
akson hasari, bagta
trafik kazalar1 olmak
tizere beyin travmasi,
dejeneratif norolojik
hastaliklar ve iskemik
durumlara bagl olarak
ortaya ¢ikabilir.
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Resim 10.32

Beyincik, subakut erime
ve difuz akson hasar1
bulgular,

(H&E, x400).

Daha biiyiik bityiitmede
aksonal bulb (torpedo
cisimcigi)

(oklar).

Bu cisimcikler travma

ya da iskemik hasara
bagli gelisen aksonal
sismelerdir. Bu yapilar
H&E boyast ile travmadan
yaklagik 1 giin sonra
saptanabilir. Ancak, daha
erken donemde (2-3 saat)
saptanabilmesi i¢in 8- APP
ile immiinhistokimyasal
boyama yapilabilir.

Boyle olgularda aksonal
hasarin bulgular1 en

sik korpus kallozum,
beyin sapi, beyincik,
parasagital beyaz cevher
ve bazal ganglionlardan
alman doku 6rneklerinde
saptanabilir.

Resim 10.33

Beyin ge¢ dénem infarkt,
(H&E, x40).
Mikroskobik resimde
glial fibrozis ve kavitasyon
sonucu parankimde kayip
goriilmektedir.

Santral sinir sisteminde
hipoksiye en duyarl
hiicreler, sommer
sektoriniin

(CA1 bolgesi), piramidal
hiicreleri, serebellar
korteksin purkinje
hiicreleri, kortikal III, V,
VI néronlaridir. Kronik
(Geg) donem infarkt
sonucunda astrosit
proliferasyonu ve glial
skar gelisimi, nekrotik
dokunun temizlenmesi
sonucu kavitasyon,

glial ve fibroblastik

doku proliferasyonu ve
mikroglial proliferasyon
saptanir.

D
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Resim 10.34

Beyin ge¢ donem infarkt,

(H&E, x100).

Mikroskobik resimde kronik (Ge¢) donem infarkt sonucunda astrosit
proliferasyonu ve glial skar gelisimi, nekrotik dokunun temizlenmesi
sonucu kavitasyon, glial ve fibroblastik doku proliferasyonu ve mikroglial

proliferasyon goriilmektedir.
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Resim 10.35

Metanol intoksikasyonu,

a,b,c,d,e,f)(H&E, x100, x100, x200, x200, x200, x400).

60 yasindaki vakada metil alkol intoksikasyonu sonrasi 25 giin hastane yatis1 mevcuttur.
Toksikolojisinde kanda formik asit ve 21 mg/dl metanol saptanmustir.

Resimde beyin putamen bolgesinden alinan dokularda kanama ve subakut donem erime
bulgular1 goriilmektedir.
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Resim 10.36

Beyin ge¢ donem
infarkt sonrasi
kavitasyon olusumu,
(H&E, x40).

Kronik donem

(Geg donem) iskemik
degisiklikler, akut
iskemik olaylardan
haftalar veya aylar,
yillar sonra goriiliir.
Nekrotik dokunun
makrofajlarla
temizlenmesi sonucu
kavitasyon olusumu
(ok)

(likefaksiyon nekrozu)
sonucu lakiiner
bosluklar saptanir.

Resim 10.37

Beyin ge¢ donem
infarkt,

(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiyiitmede beyinde
noropil hasari,
gliozis, parankimde
kayp ile kavitasyon
gorilmektedir.
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Resim 10.38

Kortikal laminar
nekroz (Kortikal
psodolaminar nekroz)
(H&E, x40).

Serebral hipoksik-
iskemik hasarlarda
goriliir.

Mikroskopik olarak
gri madde, oksijen
eksikligi nedeniyle
nekroza beyaz
maddeden daha
duyarhdir.

Kortikal laminar
nekroz, genellikle

agir ve yaygin beyin
hasarinin gostergesidir.

Resim 10.39
Kortikal

laminar nekroz
(Kortikal
psodolaminar nekroz),
(H&E, x40).
Resimde serebral
kortikal bolgede hat
halinde nekrotik
degisiklikler
gorilmektedir.
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Resim 10.40

Kortikal laminar
nekroz (Kortikal
psodolaminar nekroz),
(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede kortikal
bolgede hat halinde
nekroz goriilmektedir.

Resim 10.41

Beyincik serebellar
kortikal dejenerasyon,
(H&E, x40).

Serebellar kortikal
dejenerasyon,
serebellumun

kortikal yapilarinda
noéronal kayip ve

glial proliferasyon

ile karakterize
norodejeneratif
hastaliktir. Purkinje
hiicrelerinde belirgin
kayip, kalan purkinje
hiicrelerinde sitoplazmik
sisme ve eozinofilik
degisiklikler, graniiler
tabakada belirgin
noronal kay1p, ve astrosit
proliferasyonu goriiliir.
Mikroskobik resimde
purkinje hiicre kayb1

ve graniiler tabakada
incelme dikkat ¢ekicidir.
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Resim 10.42
Beyincik serebellar
kortikal dejenerasyon,
(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede.

Resim 10.43
Subaraknoid kanama,
(H&E, x40).
Mikroskobik resimde
taze ekstravaze
eritrositlerin
subaraknoid boslugu
doldurdugu

(asterisk)

ve Wirchow Robin
araligina uzandig1
goriilmektedir.
Subaraknoid kanama
(SAK), beyin
ytizeyindeki biiyiik
arterlerde meydana
gelen yirtilma sonucu,
subaraknoid araliga kan
sizmasi olarak tarif edilir.
Siklikla travmatik veya
non-travmatik
(spontan)

nedenlere baglh
olusabilir.
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Resim 10.44
Subaraknoid kanama,
(H&E, x40).
Mikroskobik resimde
taze ekstravaze
eritrositlerin
subaraknoid boslugu
doldurdugu

(asterisk)
gorilmektedir.

Resim 10.45
Subaraknoid kanama,
parankimde petesial
kanama, akut
hipoksik-iskemik
degisiklikler,

(H&E, x40).
Mikroskobik resimde
subaraknoid alanda
kanama

(asterisk),
parankimde kiigiik
¢apli kanama alanlar1
(sar1 ok)

ve akut hipoksik-
iskemik degisiklikler
(siyah ok)
gorilmektedir.
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Resim 10.46

Beyincik, parankimde
kontiizyon ve kanama,
(H&E, x100).
Kontiizyonlar, kafa
travmasi sonucu
beyinde lokalize
kanamalar, nekroz ve
6demle karakterizedir.
Akut donemde
parankimde

yaygin eritrosit
ekstravazasyonu
goriliir.

Mikroskobik

resimde beyincik
parankiminde kanama
alanlar1 goriilmektedir.

Resim 10.47

Beyin kontiizyon,
(H&E, x40).
Kontiizyonlarin
ciddiyeti, bityiikliigii
ve lokalizasyonuna
bagli olarak degisiklik
gosterir.
Mikroskobik resimde
parankim icinde
yaygin kontiizyonel
kanama alanlar1
gorilmektedir.
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Resim 10.48

Beyin kontiizyon,

(H&E, x100).

Daha biiyiik bitytitmede kanama alanlar:.
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Resim 10.49

Beyin kanama gevresi subakut reperatif degisiklikler.

a) (H&E, x40).

Kontiizyon gevresinde subakut reparasyon, travmanin iyilesme siirecinde birka¢ giin

ile birkag hafta arasinda goriilen histopatolojik degisiklikleri icerir. Bu dénemde, beyin
dokusu, hasar1 onarma siirecindedir. Subakut donemde, makrofajlar nekrotik dokuyu
ve kan hiicrelerini fagosite etmek i¢in hasar bolgesine go¢ eder (asterisk).

Hasar bolgesinde yeni kapiller damarlarin olusumu (neoanjiyogenez), astrositik
proliferasyon ve gliozis goriliir.

b) (H&E, x100). Daha biiyiik biiyiitmede subakut reperasyon alani (asterisk)

c) (H&E, x100). Beyincikde subakut reperatif degisiklikler (asterisk)

d) (H&E, x400). Daha biiyiik biiyiitmede subakut reperasyon alani (asterisk)

ve komsu petesial kanama alani (ok).
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Resim 10.50

Sakkiiler anevrizma,

(H&E, x40).

Sakkiiler (berry) anevrizmalari, kan damarlarinin zayif bir bolgesinde

balon gibi disa dogru sigsme seklinde ortaya ¢ikan vaskiiler lezyonlardir.
Beyinde non- travmatik subaraknoid kanamalarin en sik nedenlerinden
biri Berry anevrizma riiptiiriidiir.

Anevrizmalarin %901 anterior dolasimda major arteryal dallanma
noktalarina yakin ortaya ¢ikar.

Mikroskobik resimde anevrizma riiptiirii olgusunda, damar duvarinda
medya tabakasinda incelme, zayiflama (ok), ve elastik laminada kayip
dikkati cekmektedir.
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Resim 10.51

Vaskiilite bagli damar duvarinda zayiflama ve anevrizma olusumu,

a) (H&E, x40).

Vaskiilit, damar duvarinda zayiflamaya ve sonrasinda buna bagli olarak anevrizma
gelisimine sebep olabilir. Bu tip anevrizmalar siklikla kii¢tik ve orta ¢apli arterlerde goriiliir
ve bulgular vaskiilitin siddetine ve lokalizasyonuna bagli olarak farklilik gosterir. Resimde
vaskiilit ve damar duvarinda incelme, zayiflama (ok) ve anevrizma gelisimi goriilmektedir.
b) (H&E, x40).

Mikroskobik resimde ok ile damar duvarinin asir1 derecede incelip dayanikliligini
kaybettigi kisim gosterilmistir.

¢,d) (H&E, x100).

Daha biiyiik bitytitmede duvarda incelme (ok).
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Resim 10.52

Arteriovendz malformasyon (AVM).

a,b) (H&E, x100).

Resimlerde gliotik doku ile ayrilmis genislemis kan damarlar1 goriilmektedir.

Bazi damarlar ¢ift tabaka halini almis elastik lamina nedeniyle arter olarak tanimlanirken,
digerleri medyanin kalinlastig1 damarlar seklindedir.

10-30 yas grubunda non-travmatik subaraknoid kanamalarin nisbeten daha az gériilen
bir nedeni olan arteriovenéz malformasyon, subaraknoid araliktan baglayarak beyin
parankimine dogru uzanan damarlar: tutar ya da sadece beynin i¢indedir. Makroskobik
olarak karisik bir ag olusturan vaskiiler kanallar seklindedir.

213



10.BOLUM : SANTRAL SINIR SISTEMI

Resim 10.53

Yag embolisi,

(H&E, x400).

Resimde beyin parankimi i¢inde kapiller damar liimeninde eritrositleri
bir kenara sikigtirmis keskin hatli, bosluklu gériiniim (ok) izlenmektedir.
Serebral yag embolisi nadirdir.

Ozellikle alt ektremitenin ¢oklu uzun kemik kiriklarinda baglangictan
12-72 saat sonra ortaya ¢ikar.

Makroskobik olarak beyin kesitlerinde yaygin noktasal kanamalar
seklinde goriiliir.
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Tablo 10.1 Subdural kanama yasinin mikroskopik olarak saptanmasi

Zaman Dural kenarda saptanan bulgular
ilk 24 saat - Dizenli eritrositler
- Dura ve kanama arasinda bir miktar fibrin
24-48 saat -Fibrin birikiminde artma
-Nétrofiller kanama alanina girer.
48-72 saat -Fibrin miktannda artma
-Métrofil miktannda artma
-Fibroblast sayisinda artma
3-5 gilin -Makrofajlar ortaya gikar
-Eritrositlerde erken yikam

- 3.g0ne dodru fibroblastlar 3-4 hiicre, 5.glne dodru 7 hicre kalinhidinda

5-10 giin -Kanama iginde yeni kapiller damarlar gorilldr.
-10.gline dodru yeni zar 15 hiicre kalinhdina ulagir.

14 giin -Hemosiderin yikli makrofajlar gérilir.
-Yeni zar kalinhd: asil duranin yansi kalinligindadir.
-Gok iri geniglemig kapillerler

21 giin -Kanama rezorbe olmustur.
-Daha belirgin damar ¢ogalmas: goriliir.
-Yeni olusan zar gevsek fibrovaskiler yapidadir.

1ay -Yeni olusan zar dura kalnliginda
-Pigment ylkli makrofajlar gérildr.
1-3 ay -Yeni zar (fibroblastik tabaka) hyalinize olur ve membran olugturur.

-Biyik kapiller damarlar ortaya gikar.
-Sekonder kanama goriilebilir.

6 ay -Seyrek hemosiderin yikll makrofaj g&rildr.
-Yeni zar ve dura birlesir.

1wl -Olugan neomembran yanindaki duraya benzer sekilde fibréz bag dokusundan
olugur.

-Kalsifikasyon ve ossifikasyon goriilebilir.
-Hemaosiderin yikli makrofajlar hala gérilir.

Kaynak :
1)Di Maio VJM,Dana SE (2007). Handbook of forensic pathology 2 nd edn.
Taylor&Francis.Boca Raton,London,New York.
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Resim 10.54

Dura mater,

(H&E x100).

Dura mater,

kalin kollajen lif
demetlerinden olusur.
Kollajen lifler arasinda
tibroblastlar bulunur.
Dura mater, periosteal
(dis) ve meningeal

(i¢) olmak iizere iki
katman igerir.

Resim 10.55

Durajel,

(H&E, x200).
Durajel, dura
yirtiklar ve beyin
cerrahisinde kullanilan
bir biyomateryaldir.
Ozellikle beyin

ve omurilik
ameliyatlarinda dura
materin onarimi ve
sizintilarin 6nlenmesi
amaciyla kullanilir.
Mikroskobik resimde
dural operasyon
geciren kiside duraya
komsu kanama ve
durajel

(ok)

gosterilmistir.
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Resim 10.56

Durada kanama,
(H&E, x100).
Mikroskobik resimde
dura i¢inde ektravaze
eritrositlerin
(asterisk)

izlendigi kanama
gorilmektedir.

Resim 10.57
Pakimenenjit,

(H&E, x100).
Pakimeningitis, dura
materin inflamasyonu
anlamina gelir.
Mikroskobik resimde
dura i¢inde nétrofil
infiltrasyonu
(asterisk)
gorilmektedir.
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Resim 10.58
Pakimenenjit,
(H&E, x200).

Daha bityiik
biiylitmede dura
mater i¢inde nétrofil
infiltrasyonu.

Resim 10.59

Dura mater kanama
organizasyonu,
(H&E, x200).
Dura mater
komsulugunda 4-5
siral1 fibroblast
proliferasyonu
(ok)
gorilmektedir.

Bu bulgular
kanamanin 3.-5.
glinleri arasi ile
uyumludur.
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Resim 10.60

Dura mater, kanama
organizasyonu,
(H&E, x200).

Dura mater
komsulugunda
yaklasik 15

siral1 fibroblast
proliferasyonu

ve hemosiderin
yiklii makrofajlar
goriilmektedir.

Bu bulgular
kanamanin 10-14.
giinii ile uyumludur.

Resim 10.61

Dura mater, kanama
organizasyonu,
(H&E, x400).

Daha biiyiik
biiylitmede.
Hemosiderin yiikli
histiositler

(ok).
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Resim 10.62

Dura mater, kanama organizasyonu (14 giin),

a) (H&E, x40).

Dura matere komsu fibroblastik proliferasyon ve yeni zar olusumu duranin yari
kalinhigindadir (oklar).

b,c) (H&E, x100).

Daha biiyiik biiyiitmede dural fibroblastik proliferasyon ve yeni zar kalinligi oklarla

gosterilmistir.
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Resim 10.63

Dura mater, kanama
organizasyonu,
(H&E, x200).

Dura matera

komsu fibroblastik
proliferasyon ve
yeni zar olusumu
gosterilmistir.

Resim 10.64

Dura mater, kanama
organizasyonu,
(H&E, x400).

Daha biiyiik
biiylitmede dura
matera komsu
tibroblastik
proliferasyon ve
yeni zar olusumu
gosterilmistir.
Arada hemosiderin
ytklii makrofajlar
mevcuttur.
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Resim 10.65

Dura mater, kanama
organizasyonu,

(H&E, x40).

Dura mater
komsulugunda
yaklagik dura
kalinliginda fibroblast
proliferasyonu
goriilmektedir.

Bu bulgular
kanamanin 4.haftasi ile
uyumludur.

Resim 10.66

Dura mater, kanama
organizasyonu,
(H&E, x100).

Daha biiyiik
bitylitmede.
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Resim 10.67

Dura mater, kanama
organizasyonu,
(H&E, x40).

Bagka bir vakada
dura mater
komsulugunda, dura
kalinliginda fibroblast
proliferasyonu
goriilmektedir.

Bu bulgular
kanamanin 4. haftasi
ile uyumludur.

Resim 10.68

Dura mater, kanama
organizasyonu,
(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede.
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Resim 10.69

Dura mater, meningotelyal proliferasyon,

(H&E, x100).

Dura mater komsulugunda goriilebilen meningotelyal proliferasyon
(0k),

bu hiicrelerin gesitli uyaranlara kars1 verdigi yanit olarak ortaya ¢ikabilir.
Bu kanama organizasyonunda saptanan fibroblastik proliferasyon ile
karigtirlmamalidir.
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Resim 11.1

Bebekte normal
myokard,

(H&E, x200).
Resimde 6lii dogmus
bebekte normal
myokard dokusu
gorilmektedir.
Eriskin myokard
dokusuna gore daha
selliller goriintimdedir.

Resim 11.2
Bebekte

normal myokard,
(H&E, x400).
Daha bityiik
bitylitmede.
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Resim 11.3

Fetal bobrek,
(H&E, x100).

16 haftalik fetiiste
immatir bobrek.

Resim 11.4
Normal gobek
kordonu,

(H&E, x40).

2 arter ve 1 ven
yapisi igeren
normal gériiniimde
gobek kordonu
gorilmektedir.

227



11.BOLUM : PEDIATRIK PATOLOJi

Resim 11.5
Ekstramediiller
hematopoez,

(H&E, x200).
Ekstramediiller
hematopoez,

kemik iligi disinda
hematopoietik hiicre
tretimidir. Siklikla
karaciger, dalak ve
lenf diigtimlerinde
saptanir.
Ekstramediiller
hemotopoez,
bebeklerde asfiksiye
maruz kalindigin
destekleyen bir
bulgu olarak kabul
edilmektedir.

Resim 11.6

Funisit,

(H&E, x100).

Damar yapilarinin
arasinda wharton jeli
icerisinde noétrofil
infiltrasyonu
(asterisk)
goriilmektedir.
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Resim 11.7
Ps6doglandiiler evre
(5-17 hafta),

(H&E, x40).
Kiiboidal epitelle
doseli kalin hava
yollar1 nedeniyle
akciger ekzokrin
bezlere benzer
gorunir.

Resim 11.8
Psodoglandiiler evre
(5-17 hafta),

(H&E, x100).

Daha biiyiik
biiylitmede akciger
psodoglandiiler evre.
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Resim 11.9
Kanalikiiler evre
(16-25 hafta),
(H&E, x100).
Kanalikiiler evrede,
bronsiol ve alveoler
kanallar gelisir.
Intersitisyel bag
dokusu incelerek
alveolar duvarlar
olusur.

Tip 1 ve tip 2
pnomositlere
farklilasma baslar.

Resim 11.10

Sakkiiler evre

(24 hafta-dogum),

(H&E, x200).

Sakkiiler evrede, sakkiiller
(ilkel alveoller) olusur.
Alveollere farklilasmig
yapilar arasindaki bag doku
miktarinin azaldig1, damar
yapilarinin daha belirgin
hale geldigi goriilmektedir.
Bu evrede ¢ok daha fazla
sayida terminal kese gelisir,
bu keselerin epitelleri ¢ok
ince hale gelir. Kiibik epitel,
tip 1 ve tip 2 pndmositlere
degisim gosterir.

Kilcal damarlar da bu
gelismekte olan alveollerin
igine dogru ¢ikinti

yapar. Epitel ve endotel
hiicreleri arasindaki yakin
temas fetusun prematire
dogumunda bile hayatta
kalmasina yeterli gaz
aligverisini saglayacak
kan-hava bariyerini
olusturur.
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Resim 11.11
Alveolar evre

(36 weeks- 8 years),
(H&E, x100).
Resimde alveollerin
ve brons yapilarinin
olustugu
gorilmektedir.
Dogumdan dnce
olgunlagmamig
alveoller, primer
septaya uzanan
keselerden ¢ikintilar
halinde goriiniir.
Alveoler evre 8 yasina
kadar devam eder.

Resim 11.12
Intrauterin pnémoni
(kanalikiler evre
akciger),

(H&E, x600).
Resimde kanalikiiler
evre akcigerde,
alveolar kanalikiillerde
noétrofiller

(ok)

gorilmektedir.
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Resim 11.13
Amnion aspirasyonu
(Geg kanalikiiler-erken
sakkiiler evre),
(H&E, x200).
Resimde ilkel alveol
limenlerinde yaygin
antikleer skuam
parcaciklari

(siyah ok)

ve agik-koyu
kahverenkli
mekonyum

(sar1 ok)
goriilmektedir.

Resim 11.14

Amnion ve mekonyum
aspirasyonu,

(H&E, x200).

Resimde alveol liimenlerinde
yaygin gekirdeksiz skuam
pargaciklari

(siyah ok)

ve agik-koyu kahverenkli
mekonyum

(sar1 ok)

goriilmektedir.

Amnion s1v1 aspirasyonu
fetusta fizyolojik olarak
meydana gelir. 34-36.haftadan
sonra fetuslarin hepsinde
akcigerde az miktarda
amnion sivisina ait skuamoz
epitel hiicresi goriilebilir.
Ancak, intrauterin anoksinin
6nemli derecede amnion sivi
aspirasyonuna yol agtig1 da
kabul edilmektedir.

Buna ragmen tek bagina 6liim
nedeni olmadig1 bilinmektedir.
Mekonyum fetusun safra ile
boyal1 bagirsak icerigidir.
Amnion sivisinda mekonyum
goriilmesi yaygin olarak fetal
distres belirtisi olarak kabul
edilmektedir.

Mekonyum aspirasyon
sendromunda morbidite ve
mortalite oldukea yiiksektir.
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Resim 11.15

Amnion aspirasyonu
ve perinatal pnémoni,
(H&E, x400).
Resimde alveol
limenlerinde aniikleer
skuamlar

(siyah ok)

ve notrofil
infiltrasyonu

(sar1 oklar)
goriilmektedir.

Resim 11.16
Mekonyum
aspirasyonu,
(H&E, x400).
Biiytik bityiitmede
alveol limenlerinde
koyu kahverekli
mekonyum

(sar1 oklar)
aspirasyonu
gorilmektedir.
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Resim 11.17
Amnion aspirasyonu,
(H&E, x200).
Resimde alveol
limenlerinde ¢ok
sayida aniikleer
skuamlar

(siyah ok)
goriilmektedir.

Resim 11.18

Normal plasenta,
(H&E, x40).

16 haftalik fetiise ait
plasentanin histolojik
gorinimau.
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Resim 11.19

Plasenta infarkt,
(H&E, x40).

Plasental dokuda
koagiilasyon nekrozu.

Resim 11.20
Plasenta infarkt,
(H&E, x100).

Daha biyiik
biiylitmede.
Plasentada

infarkt, maternal
uteroplasental
yetmezligin
bulgusudur.

Normal ya da
uzamis gebeliklerde
goriilebilir.
Intrauterin gelisme
geriligi, fetal hipoksi,
intrauterin fetusun
6limii ve neonatal
mortalite ve morbidite
nedenlerindendir.

235



11.BOLUM : PEDIATRIK PATOLOJi

Resim 11.21
[ltihapl ve

nekrotik desidua,
(H&E, x100).
Desidua,
endometriumda
gebelige bagl
degisikligi gosterir.
Ancak, kesin gebelik
olarak degerlendirmek
i¢in koryon villuslar1
ya da trofoblastik
hiicrelerin goriilmesi
gerekir.

Resim 11.22
Koryoamnionit,
(H&E, x200).

Fetus ve yenidoganda
enfeksiyonlar,
transservikal
(asendan yol)

veya trasplasental
(hematojen)

yoldan kaynaklanabilir.
Fetal enfeksiyonlar
genellikle plasental
membranlarin
enfeksiyonu
(koryoamnionit)

ve gobek kordonu
enfeksiyonu

(funisit)

ile beraber goriliir.
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Resim 11.23

Optik sinir ¢evresi
kanama ve nétrofil
infiltrasyonu,

(H&E, x100).
[stismar olgusunda
optik sinir ¢evresinde
kanama ve nétrofil
infiltrasyonu
gorilmektedir.

Resim 11.24

Retinal kanama,

(H&E, x100).

Istismar olgusunda retinada
kanama gortilmektedir.

Cocuk istismari diistiniilen
olgularda en sik saptanan
bulgular kafa yaralanmalari,
beyinde akselerasyon-
deselerasyon yaralanmalar1
(subdural kanama, difuz akson
hasar1 bulgular1), metafizyel-
epifizyel hasarin gorildigi
farkli zamanlarda olugmus
kemik kiriklari, yanik ve ekimoz
gibi deri lezyonlari, ve goz
lezyonlaridir. Bebeklerde vitreus
kanamasy, lens dislokasyonu,
retina yirtilmasi, optik sinir kilift
kanamas goriilebilir. Retina
kanamalar1 2 ayliktan biyiik
bebeklerde tipik bulgulardan
birisidir. Bu tiir kanama
¢ocugun siddetli sarsilmasi ile
olugur. Bu tiir olgularda otopside
patolojik inceleme i¢in deri,
kemik, goz kiiresi ve beyinde
farkli bolgelerden alinacak
orneklerin degerlendirilmesi
gok dnemlidir. Ozellikle patolog
tarafindan farkli zamanlardaki
deri ve kemik lezyonlar1 yaninda
subdural kanama ve difuz
aksonal hasarin mikroskobik
inceleme ile saptanmasi olgunun
dogru degerlendirilmesi
acisindan biyiik anlam tagir.
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Resim 11.25
Retinal kanama,
(H&E, x100).
[stismar olgusunda
retinada kanama.

Resim 11.26
Retinal kanama,
(H&E, x200).
Daha biiyitk
bitylitmede.
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Resim 11.27

Retina ¢evre yumusak
dokularda kanama,
(H&E, x40).

[stismar olgusunda
retina gevresi yumugak
dokularda kanama.

Resim 11.28

[stismar, kallus
formasyonu

(7-14 giin ile uyumlu),
(H&E, x100).

Fiziksel istismar
olgusunda yeni

kemik yapimyi,
graniilasyon dokusu ve
kanamanin izlendigi
kallus olusumu
goriilmektedir.
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Resim 11.29

[stismar, kallus
formasyonu

(7-14 giin ile uyumlu),
(H&E, x200).

Dabha biiyiik
bitylitmede.

Resim 11.30

Istismar, kallus
formasyonu

(7-14 giin ile uyumlu),
(H&E, x100).

Fiziksel istismar
olgusunda kanama
alanlari.
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Resim 11.31
Istismar, kallus
formasyonu

(7-14 giin ile uyumlu),
(H&E, x100).
Fiziksel istismar
olgusunda yeni
kemik yapimi ve
kanamanin izlendigi
kallus olusumu
gorilmektedir.

Resim 11.32

Istismar, kallus
formasyonu

(7-14 giin ile uyumlu),
(H&E, x200).

Dabha biiyiik
biiylitmede.
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Resim 11.33

[stismar, kallus
formasyonu

(7-14 giin ile uyumlu),
(H&E, x100).

Fiziksel istismar
olgusunda yeni |

kemik yapimi,
graniilasyon dokusu ve
kanamanin izlendigi
kallus olusumu =
gorilmektedir.

Resim 11.34

[stismar, kallus
formasyonu

(2-3 hafta ile uyumlu),
(H&E, x40).

Fiziksel istismar
olgusunda yeni

kemik yapiminin
belirgin oldugu kallus
formasyonu.
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Resim 11.35

[stismar, kallus
formasyonu

(2-3 hafta ile uyumlu),
(H&E, x100).

Dabha biiyiik
biiytitmede.

Resim 11.36

Istismar, kallus
formasyonu

(2-3 hafta ile uyumlu),
(H&E, x200).

Dabha biiyiik
bitytitmede.
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Resim 11.37 3 : : X
Kemiklesme alam iy N, s, o iy
icermeyen kikirdak ) S
dokusu (Kalkaneus),
(H&E, x100).
Kalkaneus
(topuk kemigi) ve
femur (uyluk kemigi)
gibi kemiklerin _
kemiklesme g Y
(ossifikasyon) '
noktalari, hem adli
tipta hem de klinik
patolojide 6neme
sahiptir.
Bu noktalar, yas
tayini ve kemik
travmalarinin
degerlendirilmesi i¢in : _ _
onemlidir. ' R T

Resim 11.38
Kemiklesme alani
iceren kikirdak
dokusu (Kalkaneus),
(H&E, x40).

Resimde kemiklesme
(ossifikasyon)

alan1 gériilmektedir.
Kalkaneus kemiklesme
noktasi 24. Gebelik
haftasinda, femur alt
ue

(becklard)

kemiklesme noktasi ise
36. Gebelik haftasinda
belirir.
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Resim 11.39

Idiopatik infantil arteryal kalsifikasyon,

(H&E, x100).

a,b)Idiyopatik Infantil Arter Kalsifikasyon, orta ve biiyiik arterlerin yaygin kalsifikasyonu
ile karakterize, nadir goriilen otozom resesif bir hastaliktir.

Resimde arterlerin internal elastik laminasinda yaygin kalsiyum birikimi ve miyointimal
proliferasyona bagli olarak limenin daralmas: gériilmektedir.
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