YANGI (INFLAMMATION)
Yangısal yanıt, dolaşım kanı içeriklerinin normalin dışında geçirgen hale gelen kan damar duvarından dışarı çıkarak yıkıma karşı organizmanın gösterdiği reaksiyondur. Yıkım nedenini uzaklaştırmaya veya ortadan kaldırmaya yönelik olarak dilüsyon, immobilizasyon, fagositoz ve intrasellüler yıkımla karakterizedir. 

Yangısal reaksiyon, vaskuler dilatasyon ve permeablite artışına paralel olarak damar dışına hücre ve sıvı geçişi teşviki ve dolaşımdaki lökosit aktivasyonuyla kombine olduğunda başlar. Yangısal lezyonların kırmızılık ve şişliği, hiperemi ve ödemin göstergeleridir.
Yangısal eksudatlar: 

Doku yüzeyleriyle doku boşluklarına geçebilen sıvılar, plazma proteinleri ve beyaz kan hücreleri eksudat’ı oluşturur. Yangısal lezyon, eksudatın yapısı ve miktarıyla karakterizedir. 

Eksudatlar dominant içeriğine göre klasifiye edilir:

Seröz eksudatlar; başlıca sızan sıvıları ve plazma proteinlerini içerir. Protein içeriği plazmanınkinden daha yüksektir. Örneğin, üst solunum yolu infeksiyonlarının çoğunun erken dönemleri akut seröz rhinitis olarak başlar. Deride su toplanması ve vezikül oluşumu, su ve albuminden ibaret seröz eksudat içerir.

Fibrinöz eksudatlar; kaba fibrinöz eksudat ağıyla karakterizedir. Fibrinojenin biriktiğini ve fibrine polimerize olduğunu gösteren daha şiddetli oluşumu ifade eder. Bazı akut bakteriyel infeksiyonların, özellikle pastörelloz’un karekteristiğidir. Yüzeylere yapışan kauçuk kıvamlı fibrinin çekip ayrılmaya çalışılması durumunda, tereyağlı ekmeğin iki yüzünü andırdığından “tereyağlı ekmek” eksudatlar olarak isimlendirilir.

Kataral eksudatlar; yüzeylere mukus akışından kaynaklanır ve yalnızca nazo-farinks, akciğer ve sindirim kanalının mukus salgılayan dokularında gözlenir. Solunum sistemi hastalıklarının çoğunda seröz rhinitis ve trakeobronşitis kısa zaman içinde kataral veya seropurulent eksudata gelişir.

Purulent (suppuratif) eksudatlar; İrin olarak ta isimlendirilir; kaba, krema kıvamında ve beyaz-sarı renklidir; çok sayıda canlı ve nekrotik nötrofil lökositler ile kısmen proteolitik sindirimle erimiş nekrotik doku debrisinden ibarettir. Suppurasyon (L. Sub, altında ve puris, irin) makro bir tanıdır; mikroskobik kullanımı için lezyonda irinin açık histolojik bulgusunun saptanması şarttır.

Stafilokok, streptokok, korinebakteri gibi belirli bakteriler irin oluşturmaya eğilimlidir. Bu nedenle böyle bakteriler pyojenik (irin-oluşturan) bakteriler olarak bilinir.      

Seröz eksudata herhangi bir şekilde nötrofiller girdiğinde başlangıçtaki şeffaf sıvı yoğunlaşır, opak ve beyazımtırak olur. Eksudatın çoğu nötrofillerden ibaret olduğu durumda purulent olarak isimlendirilir. Nötrofiller intersitisyel dokuları yıkımlar, tubulleri doldurur ve epitel yüzeylerde birikir. İrritanr galip gelirse çok sayıda hücre yıkımlanır. Kandan gelen taze nötrofiller bölgeye akmaya devam eder ve eksudatın erimesi ve dokunun geniş nekrozu gelişir.

Granülomatöz yangısal lezyonlar; herhangi bir sıvı eksudat şekillendirmeyen, ancak yeni olarak şekillenmiş vaskularize bağ dokuyla makrofaj kümeleri (ve bunların prekürsör monositleri)’nden ibaret yapılardır. Mukoza yüzeylerinde kaba, düzensiz kitleler olarak ortaya çıkarlar. Bu tür lezyonlar, mikobakteriler (tüberküloz etkenleri), brusella spp., salmonella spp. gibi hücre içinde çoğalan bakterilerce oluşturulur.

Eksudatların Sekesteresyonu

Apse; dokunun bozulmasıyla şekillenen irinle dolu bir boşluktur. Normal dokular ölürken bölgeyi çok sayıda nötrofil doldurur ve hızla fibrin ağları ve bağ dokuyla çevrelenir. Apseler, istilacı bakterilerin virülensinin nispeten düşük olması durumunda ya da diğer nedenlerle infekte hayvanın yangısal yanıtıyla sınırlandığı durumda gelişir.

Bir infeksiyon odağı çevresinde çok sayıda makrofaj kümelenmesi, granülomatöz yangının fokal tipi, yani granulom olarak isimlendirilir. Granulomlar az sayıda lenfosit ve diğer lökositler de içerir. Bazı mantar infeksiyonlarında olduğu gibi, lezyonun büyük kısmı nötrofillerden oluşmuşsa lezyon, pyogranulom olarak isimlendirilir.
Eksudatların Yayılması

Konakçı savunma sistemlerinin eksikliği durumunda, yangısal oluşumlar tüm vücut sistemleri boyunca yayılır. Cellulitis, doku boyunca pyojenik bakterilerin yayılmasıdır. Sağıtılmadığı durumda yaşamı tehdit eden hastalığa ilerler ve ölüme neden olur. Streptokoklar gibi bazı bakteriler temel maddenin (ground substance) hyaluronik asidini parçalayan ve oldukça hızlı olarak doku ve lenfatikler boyunca yayılımlarını sağlayan hyaluronidaz içerir.  

Yangısal reaksiyon lokal olarak sınırlandırılamaz ve bölgesel lenf yumrularınca drene edilemezse,yapıcı etkenler kana yayılır ve sonuçta bakteriyemi(kan dolaşımında bakterilerin bulunması) veya toksemi (kan dolaşımında toksinlerin bulunması) ortaya çıkar. Bakteriler yaygın olarak genel kan dolaşımına geçebilir,ancak normal hayvanda yüksek oranda yanıt vermeye hazır karaciğer, akciğer, dalak gibi organlardaki mononuklear fagositik sistem hücreleri (MFS) bunları etkisiz hale getirir.

Septisemi (kan dolaşımında septik bakterilerin bulunması); ateş, kanamalar ve şiddetli sistemik hastalığa eşlik eden bir sendromdur. Hemen daima yapıcı etkenlerin sürekliliğini sağlayan bazı odaklarla (metritis, mastitis, artritis gibi) birliktedir. Septisemi’nin ilerlemiş evrelerinde prognoz kötü olup toksik bulgular, trombositopeni, dissemine intravaskuler koagülasyon ve şok’la ortaya çıkar.

Pyemi, kan dolaşımındaki irin anlamına gelir ve septiseminin öldürücü bir varyantıdır. Kan dolaşımında çok sayıda bakteri ve nötrofil bulunur. Bakteri embolileri dokulara yerleşir ve böbrek, akciğer, karaciğer gibi kandan zengin organlarda sekonder mikroapselerin oluşumuna neden olur.

Bakteriyemi, septisemi ve pyemi farklı patojenik oluşumlardır ve birbirinden ayrılmaları gerekir. Bu şiddetli hastalıklar kan ile dalak ve kemik iliğinin stoklarındaki lökosit populasyonunu etkilerler; granulositopoezis’de artışı ve dalak ile kemik iliği stoklarından nötrofil ayrılmasını uyarırlar. Olgularda dalak ve kemik iliği  nötrofil lökosit sayısının kandaki artışının (nötrofilik löykositozis) destekçileridir. Lökositlerdeki bu artış hastalıkla mücadele etmek içindir ve eğer yeterli olmazsa, lökositler olgunlaşmadan kana geçer ve “band hücreler” olarak isimlendirilen bu olgunlaşmamış lökositler klinik patolojiste sistemik reaksiyonun şiddetli olduğu hakkında fikir verir.

İyileşme:
Yangının ilerlemiş olduğunun göstergeleri, makrofajlarca debrisin sekesteresyonu, bağ dokuyla onarım ve yeniden yapılanmayı içerir ki, bunlar iyileşme bulgularıdır. Bu dönemde küçük kırmızı granüller olarak ortaya çıkan, yeni olarak şekillenmiş, yüksek oranda vaskularize bağ dokusu Granulasyon dokusu olarak isimlendirilir. Bu doku, primer iyileşmeyle sonuçlanmayan deri yaralarının karekteristiğidir. Granulasyon dokusu, granülomatöz yangıyla aynı olmayıp patolojik ilgisi de yoktur.

Yangısal lezyonların tanısı

Patoloji’de nekropsi materyalindeki yangısal lezyonların tanınması, değerlendirilmesi ve yorumlanması  büyük önem taşır. Etiyolojik tanı mümkün olmayabilirse de, patolojik tanının belirlenmesinin büyük önemi vardır ve klinisyeni yönlendirici özellik taşır. Patolojik lezyonlar şiddeti, süresi, dağılımı, eksudatın tipi ve yerleşimine göre klasifiye edilebilir. Bu bakımdan uygun patolojik tanı bu verileri içermelidir (Tablo 1.).

Ülseratif, apseli ve nekrotik gibi nitelendirmeler çoğunlukla bir lezyonu karakterize etmek için kullanılır; yangının uygun niteleyicileri değildir ve ayrı kayıtlar olarak kullanılmalıdır (Örn; nekroze kronik granülomatöz hepatitis gibi.). Hemorajik terimi, Clostridium perfringens gibi bazı çok şiddetli eksudatlar için uygundur. Bir barsak eksudatı içindeki kan,  yangısal oluşumla birlikte bulunmayabilir;  bu durumda

bu durumda tanı hemorajik seröz enteritis olmalıdır.  

Çoğu biyolojik olguda olduğu gibi yangısal lezyonlar, nadiren tam olarak klasifiye edilebilir. Çoğu purulent lezyon aynı zamanda fibrinözdür, yani fibrinopurulenttir. Lezyonun yaşının tanımlanması büyük oranda niteleyicidir ve akut ve kronik terimleri, hastalık için ya da makroskobik ya da mikroskobik lezyonlar için kullanılabilir. Bunlar çoğunlukla aynı anlama gelir; ancak, makroskobik olarak gözlenemeyen bazı bulguların mikroskobik olarak gözlenebilmesi nedeniyle daima aynı anlama gelmez.

Tablo 1.

Şiddeti        Süresi         Dağılımı        Eksudatın tipi       Yerleşim yeri

Hafif          Perakut       Fokal              Seröz                     Gastritis

Orta           Akut            Multifokal     Kataral                   Trakeitis

Şiddetli      Subakut       Diffuz           Fibrinli                    Perikarditis

                  Kronik                               Purulent                  Epididimitis

                                                            Proliferatif               Kolangitis

                                                            Granülomatöz         Lenfadenitis

Kronik yangının tanımlanmasında iki özel sorunla karşılaşılır:

1. Akut yangı odakları içeren kronik lezyonlar; örneğin, akut suppuratif dermatitis bölgeleri içeren kronik granülomatöz dermatitis.                  

2. Aktif olarak fibröz doku üremesiyle karakterize kronik yangı; örneğin, kronik, progressif, fibroze dermatitis.

Bu lezyonlar “ kronik aktif dermatitis” olarak isimlendirilirse de, “aktif” terimi inaktif yangının varlığını gösterdiğinden tam anlamıyla doğru değildir.

