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B8 TP AKADEMISi PATOLOJI
Oncelikle cok gegmis olsun arkadaslar, biyiik bir

stres {lizerinizden kalmistir umarim. PATOLOJI
SORULARI NASILDI?

Anonim Anket

4% Cok kolay

11% Kolay

54% Orta
(]

25% Zor

6% Cok zor

619 oy
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Irreversible hiicre hasa
en kesin gosterge

Piknozis

PATOLOJI

Irreversible
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Plazma membraninin parcalanmasi (ilk/en Gnemli olay) ®

— Sitoplazmik enzimlerin (6rn. troponin, CK) hiicre disina sizintisi ve hiicre disi myelin figiirler

—» Daha fazla Ca*2 hiicre icine girmesi® (irreversible hiicre hasarindaki en dnemli molekiil) — yikim enzim-
lerinin aktivasyonu (Niikleaz, ATPaz,Proteaz ve Fosfolipaz)
Mitokondriyal membran hasari /disfonksiyon

— ETS kaybi ( | ATP) ve Sitc'nin sitoplazmaya gecisi (Apaptoz aktivasyonu)

— Mitokondride Ca*?1— biiyiik amorf dansiteler / inklizyonlar ve membran permeabilitesi 1— ATP|
Lizozomlarin parcalanmasi — otoliz (| Riboniikleoproteinler— | sitoplazmik bazofili ve 1 protein yikimi —
sitoplazmik eozinofili 1)

Niikleer yikim [J: piknozis (niikleer yogunlasma) — karyoreksis (endoniikleaz aracili niikleer parcalanma)
—skaryoliz (niikleer erime) —Hiicre Oliimii
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Hangisi Labil htcre degil

Bobrek parankim hucresi

PATOLOJI

Hiicre Tipi

Labil ( devamli béliinen )
hiicreler

Stabil ( sessiz ) hiicreler

Bdliinmeyen
( permenant) hiicreler
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Ozellik

e e o © o o

Kemik iligi® hiicreleri

Yiizey epiteli hiicreleri (Dogeyici epitel )

Cok katli yassi epitel: Cilt (keratinositler @), a§iz boslugu®, vajina ve serviks

Ekzokrin organlan bogaltim kanallarini ddgeyen kiibik epitel: tiikiiriik bezleri, pankreas, safra kanallan®

Kolumnar epitel: gastrointestinal sistem®, uterus ve fallop tiipleri
Transisyonel epitel : Uriner sistem

Parenkim ( karaciger® (rejenerasyon yetenegi en yiiksek organ), bobrek, pankreas )

Mezenkimal hiicreler
Diiz kas, fibroblast , vaskiiler endotel

Nédronlar
Cizgili kas® (iskelet kasinda yer alan satellit/uydu hiicreler kdk hiicre dzelligi gosterir)

Kalp kasi® hiicreleri
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Tip-2 Hipersensivite Ornegi Hedef Antijen Mekanizma
Otoimmiin-hemolitik anemi ® Eritrosit membran proteinleri (Rh ve |) Eritrosit opsonizasyon ve fagositozu

o ] y E:gf?ig;::lnr::g ?;;tiill(;:fsmhg' Eritrosit membran proteinleri Eritrosit opsonizasyon ve fagositozu

H dan gl Si TI p 2 A D R orn e Immiin trombositopenik Purpura  Platelet Membran Proteinleri (Gpllb:/lla integrin)  Platelet opsonizasyon ve fagositozu
d eé i I Pemfigus Vulgaris Desmoglein Antikor aracili proteaz aktivasyonu
ANCA @ vaskdilitler @ Notrofil granil proteinleri Notrofil degraniilasyonu ve inflamasyon
Goodpasture sendromu® Bazal membran Tip 4 kollajen® non-kollajen kismi Kompleman ve Fc reseptor aracili inflamasyon
. Romatizmal ateg Streptokok hiicre duvar antijeni inflamasyon, makrofaj aktivasyonu
PO StSt re pto kO kS I k Hiperakut organ reddi Organ damar duvar endoteli Antikor aracili inflamasyon

Pernisydz anemi Mide paryetal hiicreleri, intrinsik faktor Intrinsik faktor nétralizasyonu— B12 emilimi |

Glomeriulonefrit

Antikorlar, asetilkolinin reseptdre baglanmasini

Miyastenia gravis Asetilkolin reseptori inhibe eder ve reseptdrler sayisi |.

Graves hastahigr TSH reseptdrii | TSH reseptorlerinin antikor aracili uyarimi
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Aterosklerozu baslatan ilk
olay

Endotelyal hasar
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Patogenez

1- Endotel hasari (stireci baslatan ilk olay)

2- intimada lipoprotein 1 (kolesterol kristalleri ve okside LDL 1) ve trombosit/ monosit adezyonu

3- Adeze olmug monositler intimaya g eder ve makrofaja dondgiir — LDLve okside LDL fagosite eder (tam olarak
yikilamaz) — Kopiksii makrofaj

4-TLR aracili NLRP-3 inflamazom ve NF-kB aktivasyonu — IL-1 ve IL-18 —makrofaj ve T hiicre toplanmasi (INF-gama ile
makrofaj aktivasyonu —Serbest 02 radikalleri —Okside LDL 1)

5-Trombosit makofaj, endotel ve Diiz kas hiicresi— PDGF T — Dolagimdaki diiz kas hiicre prekiirsdrlerinin ve mediada-
ki diiz kas hiicrelerinin intimaya gégii ve prolifererasyonu—s intimal kollajen sentezi

6- intraseliiler (makrofaj ve kas hiicreleri) ve ekstraseliiler lipid birikimi ve kalsikasyon
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62 yas Erkek, CD20, CD5,
siklin D+

Mantle hticreli lenfoma
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Mantle Hiicreli lenfoma

Etyoloji
Histoloji

Klinik

>50Y, erkekte sik, Cok agresif, tanida ileri evre > | survey

® LN mantle zonunda (germinal merkezleri cevreleyen zon)® yer alan naif B hiicrelerinden koken alir
© CD19 @ CD20 ®, CD5 ®, t(11;14)® > siklin D1 ekspresyonu 111 > 1 mitotik indeks
® (D23 © ve proliferasyon merkezi izlenmez (KLL'den ayrimi)

Agnsiz lenfadenopati.GiS'de polipoid mokoza tutulumu (lenfomatdz polipozis)
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Prostat ca destekleyen en

g u g I u b u Ig u o  Kesin tani rektum igne biyopsisi. Perindral invazyon @ bazal (miyoepitel) tabaka yoklugu® en gtivenilir tani kriteri.
e Malign bez yapilaninda bazal hc kaybi en giivenilir® benign/malign ayrimi

Tan *  Serum prostat-spesifik antijen (PSA) suan rekiirrens ve tedavi cevabini takipte kullaniliyor.

Bazal hiicre kaybi
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ROl S

Tubiilointerstiyel inflamasyon — fokal tiibil hasan

Vaskiiler inflamasyon — endotelit

Immiinsiipresif tedavinin temel hedefi bu yaniti baskilamaktir.
Azaltiimasi veya kesilmesi — akut organ rejeksiyonu

Hiicresel: Dondr MHC'lerine kargi CD8 + T
hiicre ve / veya CD4 +Thiicre yaniti (tip IV

Haftalar  @agin duyarlilik reaksiyonu) @
Akut

aylar
Antikor aracili (humoral): Damar endoteli-

Re n a I a I I Og reftd a a nti ko r‘ n: .kar;,'l antikor gelismesi — kompleman Eilzﬁs]ri(j[l‘:v:dp;ritﬂhﬂier kapillerde inflamasyon ve kompleman
. aktivasyonu
aracili organ reddi bulgusu

Peritibuler kapillerit
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MELANOMDA iYi PROGNOSTiK BULGULAR
Tiimor invazyon derinliginin az olmasi
Mitozun ¢ok az veya hi¢ olmamasi
Tumaorde lenfositik infiltrasyonu (cevabi) olmasi®
Ulserasyon olmamasi
Lokalizasyon: ekstremite yerlegimi
Regresyon olmamasi
Sentinel lenf nodu tutulumu olmamasi

Malign malanom
prognostik faktor degil

Epiteloid tumor hicre
gorunmesi

e O B S0
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© Memenin en sik "Benign" tiimdrii @ 20-30 Y'ta sik @, bilateral ve multiple, kapsdlld, mobil, dizgin sinirli @, ~ 2 cm
o Ostrojen sensitif > Mensin sonlarinda ve gebelikte boyut 1, menapozdan sonra kiigiiliir.

© Histoloji: Miksoid stromal proliferasyonla gevrili epitel doseli yarik benzeri (slit-like) bosluklar, sikismis duktuslar. @

24 ya §’ ka d N ) meme d e |y| © Mammaografi — dansiteler (genglerde) ve makrokalsifikasyonlar (popcorn) (yaslilarda)
. | © Kompleks fibroadenom:>0.3 cm, sklerozan adenozis, kalsifikasyon, papiller apokrin degisiklik "@"
sinirli, mobil kitle, stromal o Siklosporin kullanimi — fibroadenom qelisim riski 1

hiicreler tarafindan FIBROADENOMA VS FiLLOIDES TUMORU

sikistirilmis duktus yapilari

Malign Filloides Tumor Tanisinda Kullanlan Kriterler

Fibroadenom 1. Hiperselliilarite ve atipi (Belirgin)

2. Stromal asirt biyime (Belirgin)
3. 10‘luk bliylk blytlitmede 10'dan fazla mitoz

4. Infiltratif timor sinirlari
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Bakteriyel koryoamniyonit
en sik predispozan

Asendan enfeksiyon

PATOLOJI
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Ozellik Transplasental (Hematolojik) Transservikal (Asendan)
Vajinal ve servikal yoldan
Bulas yolu Anne kanindan plasenta yoluyla fetis dolasimina gecis gecerek rahim igine
ulasma
Zamanlama Genellikle gebelik sirasinda (in utero) In utero veya dogum

sirasinda

Temel etkenler

Parazit (Toxoplasma, Plasmodium), Viral (CMV, Rubella,
Parvovirlis B19, HIV) ajanlarin ¢cogu ve az sayida Bakteriyel
(Treponema pallidum, Listeria monocytogenes)

Cogunlukla bakteriler
(Group B Streptococcus,
E. coli, Lactobacillus)
Az sayida viral ajan (HSV
tip-2)
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Tuberkulozda gorevli temel
hicre hangisi

Thl

Patogenez
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Thl hiicre aracili granilasyon olugumu
IL-12 ;

® i -

Makrofaj

'\_/

INF-Gama

oo "\-Ur’lul—l \FUJLVUU‘ L LR H\' Tl LYW JVITTUS]

Tuberkuloz

CR3 |Ie makrofaja giris — fagolizozom olusumunu engeller — bakterlyeml ve d|ger organlara yaylllm (< 3 hafta)
TLR2 ve 9 aracili dogal bagisiklik —Antijen sunucu makrofaj akt—IL-12 ve IL18 —Th1 aktiv. —INF-gama sentezi
— Makrofaj aktiv.—Fagolizozom olugumu, NO sentezi, SOR olusumu, otofaji aktiv. — M.tuberculosis yok edilir
Th1 aktivasyonu —INF-gama sentezi — Makrofaj aktivasyonu (epiteloid ve dev hiicre olusumu) — graniilom ve
kazeifikasyon nekrozu ® — Aktive maktofajdan TNF-alfa salinimi — monositlerin toplanmasi.
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Senil 1 Osteoprogenitdr hiicre replikatif aktivitesi
Osteoporoz | Osteoblast sentez aktivitesi

Yavag devinimli | Matriks kaynakli biiyiime faktorlerinin biyolojik aktivitesi Maks. Kemik Kitlesine Etki Eden Faktdrler
(Low-turnover) | Fiziksel aktivite (immobilite 9, paralitik kisiler ve astronotlar) | 1. Yas

Patoloji Post | 18 . 2. Fiziksel aktivite
Ooi menopoza #TETFU:T;’S '?LJE" T’I - 3. Diyette yeteri kadar Kalsiyum alinmasi
steoporoz L1 ve IL-6 seviyeleri © — 4. Hormon: Ostrojen

Hizl devinimli 1 RANK ve RANKL ekspresyonu ve | OPG ekspresyonu @ — 5. Genetik: RANK, RANKL OPG ve HLA

P rl mer OSte (@) p (0) rOZd d o | (high-turnover) 1 Osteoklast aktivitesi ®
almayan

Osteoporoz Nedenleri
Primer Endokrin Bozukluklar Gastrointestinal ilaglar Diger
e idiyopatik e Addison hastalig e Karaciger yetmezligi e Alkol * Anemi
i o . e Postmenopozal e Tip 1 Diyabet e Malabsorpsiyon ® Antikoagilanlar e Homosistinri
I nce ba gl rsa k tra nse p |te | e Senil * Hiperparatiroidizm * Yetersiz beslenme e Antikonviilzanlar e Immobilizasyon
e Hipertiroidizm/Hipotiroidizm e Cve D vitamini eksikligi ® Kemoterapi e Osteogenez imperfekta

t ra n S po rt u n bOZ u I m a S I e Hipofiz timorleri e Kortikosteroidler e Pulmoner hastaliklar

* Neoplazi/Karsinomatoz
¢ Multiple myeloma

S T T T T R s A A T A T T T S T S S T SIS

Célyak, Tropikal suprue, Inf. bagirsak Hastaliklan,Karsinoid send., Abetalipoproteinemi,
Enfeksiydz gastroenterit, Otoimmiin enteropati, Safra asiti malabsorbsiyonu,

e T T T e e e o g L St St A

Transepitelyal transport defekti
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1- Sentriasiner amfizem [ : Sigara en biiyiik risk faktord, iist loblarda ve apikal segmentlerde belirgin
e Asinisiin proksimal kismi (respiratuar bronsiyol) tutulur distal kismi normaldir.

2- Panasiner amfizem[Y :a1AT eksikliginde ®alt loblarda belirgin respiratuar bronsiyolden alveole tiim asiniiste tutulum
o « Mutant a1AT— hatali katlanmig protein hepatosit ER'de birikir (Hepatositlerde pembe, PAS “+" globiiller) — karaciger
Tipleri sirozu. Periferik dokularda ise (akcigerde) a1AT eksikligi — panasiner amfizem.
e PiZZ homozigotlar; panasiner amfizem ve siroz riski 1

3- Distal asiner (Paraseptal) amfizem: Plevra komsulugunda akciger tist yansinda daha sik > spontan pnémotoraks

Sigaraya bagli amfizemde
akcigerde ne beklersiniz

4- irregiiler amfizem: Hemen her zaman skar dokusu ile iliskili ve klinik olarak 8nemsiz. Apikal bleb ve biiller karakteristik.

A .
- ff{ggiﬁé)

. Sronetrols hot ' | septum
Distal alveoller korunmus, RS G, B
temel olarak respiratuar e et

. . r ut D | 25 ., R
bronsiyalde dilatasyon i O, s v =) \\\ J)
5‘} \ 4 ‘?NJ{’ ﬂ} | -»‘\. N |/

L iy v
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NEOPLASTIK PANKREAS KiSTLERi
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d
§| Kist tipi

Klinik

Histoloji/Morfoloji/Mutasyon

kuyrukta k
doseli Kisti sersz kistik

progester neoplazm
Miisinoz kistik
neoplazm
Musinoz kis
Intraduktal
Papiller Miisinoz
Neoplazm [

Solid Psddopa-
piller Neoplazm

Genellikle pankreas kuyrugunda goriilen benign timor e

En sik 50-70 yag arasi gorilir. Kadinlarda 2 kat sik
Insidental tani alir veya karin agrisi ile hastalar gelir.

En ik VHL inaktivasyonu goriilir.

%95 kadinlarda® ve En sik Pankreas kuyrugunda®
agnsiz, yavas blytyen kitle.
Non-invazivlerde cerrahi rezeksiyon kiiratif

Ensik K-RAS ve RNF 43 mutasyonuiligkili -~

Erkekte daha sik goriilir.
Pankreas basi, biiyiik duktuslan tutar.
En sik K-RAS, GNAS ve RNF 43 mutasyonu iligkili

Geng kadinlarda sik. Biyik kitle > karin agrisi
Tamaminda B-catenin mut (+)> diisiik malignite riski

e  Cerrahi rezeksiyon kiiratif

Glikojenden zengin kiiboidal hiicrelerle gevrili
1-3 mm boyutunda berrak, ince, seréz sivi ile dolu

kistler]:]

 Soliter veya bal petegi multiple kistler [Y.

Kistler miisin tireten kolumnar hiicrelerle cevrili®[d
Over stromasi benzeri yogun destek doku® icerir.
Ostrojen-progesteron reseptdrii ve inhibin (+)
invaziv karsinom icin prekiirsordir.

%20 multifokal.
Invaziv karsinom icin prekiirsordir.

- Over stromasi benzeri yogun destek doku icermez. -

Psodopapiller uzanimlar olugturur.
Solid-kistik komponentlerden olugur.

 Kistler hemorajik debris igerir.
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Yara iyilesmesinde gecikme
Petesiyel kanama
. Gingivit
C vit eksikliginde en az olasi Osteopeni

Kseroftalmi
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Oral kavite kanseri hangisi
dogru

HPV iliskili skuamo6z kanser
daha iyi prognoz
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Oral Skuamoz Hiicreli Kanser

Yas
Risk Faktorleri
Lokasyon

Histoloji
Klinik

Uzak metastaz /Prognoz

ikinci primer tiimér riski

HPV iligkili Oral SCC
Geng
Oral seks
Orafarinks @, tonsiller, dil tabani

Non-keratinize ve bazal hiicre prolif.
Glicli p16 ekspresyonu

Nodal tutulum belirgin
Primer lezyon kiigiik

Nadir / iyi
Diisiik

HPV iliskisiz Oral SCC
Yagli @
Sigara/alkol, aktinik radyasyon (UV-B),Loko/Eritroplaki, betel

Dilin ventrali, agiz tabani, yumusak damak, gingiva, alt dudak
Keratinize hiicrelerin proliferasyonu [

Degisken nodal tutulum.
Primer lezyon biiyiik
Sik @/ Kotii @

Yiiksek @
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Troid kitlesi
Ekstraseliler homojen madde

Mediiller karsinom (%5)
© Parafolikiiler C hckdkenli ®! %70 sporadik, %30 ailesel veya MEN 2A/2B komponenti @ ! Tiim tipler RET mut. iligkili ©.

© Sporadik: 40-60 yasta pik, soliter nodiil. RIU (1731)
© MEN komponenti: Erken yas, agresif, bilateral, Multisentrik C hiicre hiperplazisi "o" Graves, nodiiler guatr — sicak
© Kalsitonin (tani ve postop takipte !) @ "®". CEA, VIP, ACTH, serotonin de sentezleyebilir. Adenom, karsinom — soguk

F © Adalar, kordonlar olugturan genis sitoplazmali atipik hiicreler. Membran bagli elektron dense graniiller ©.

© Tm hcsitoplazmasinda yada tm stromasinda amiloid (prokalsitonin) birikimi LD
O lyiden Kotilye Prognoz : Familyal non MEN', MEN2A®, Sporadik’, MEN2B*
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Mide Polipleri

Hiperplastik e 50-60Y,siklikla < 1cm, Kronik atrofik gastrit zemininden gelisen reaktif hiperplazi. H.pylori ile iligkilidir.
finflamatuar e Multiple diizensiz kistik dilate yapilar,foveolar bezlerde uzama gériilen polipler.
[ olipler (%75) e Lamina propriyada 6dem, akut/kronik inflamasyon eslik eder.
PRI o %1-20 displazi gériiliir. >1 cm ve pedinkiillii poliplerde displazi riski belirgin artar.
( Sporadik veya APC (Ailevi adenomatozis polipozis)/MUTYH germline mutasyonu ile birlikte goriilebilir ©.
Fundik gland Proton pompa inh. kullanimrile iliskili. PPI> asit | > gastrin T > oksintik bez biiytimesi. Kadinlarda daha sik @
H polipleri *  Fundus ve korpusda iyi sinirli, paryetal, esas ve fovealar mukoz hiicrelerle cevrili diizensiz kistik dilate yapilar.
« Inflamasyon yok veya minimal @, FAP iliskili olanlarda displazi ve kanser riski 1;PPI iliskilide kanser riski artmaz.

Gastrik adenom

Siklikla 50-60 Yas. Erkeklerde {i¢ kat daha sik.

Kronik Atrofik gastrit zemininde veya APC/MUTYH mutasyonlarina bagh gelisir.

Soliter antral kitle. Tamami displazi icerir (niikleer genisleme, uzama, psddostratifikasyon ve hiperkromazi)
"Malignite" riski kolon adenomlardan daha yiiksek %30 > tedavisi daha agresif. > 2 cm — malignite riski |
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