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        Mezenximal piy distrofiyaları neytral piylərin və ya xolesterin və onun efirlərinin mübadilə pozğunluqları zamanı meydana çıxır.
     Neytral piy mübadiləsi pozğunluqları. Bupatologiya depolarda ehtiyat piyin miqdarının yüksəlməsi ilə xarakterizə olunur.Piylərin miqdarının yüksəlməsi isə ümumi (piylənmə) və yerli (lipomatoz) olmaqla  2  variantda baş verir.
   Piylənmə zamanı neytral piylərin miqdarı  həm piy depolarında yüksəlir, həm də normada olmadığı yerlərdə meydana çıxır.Məsələn, miokardın stromasında.Buna ürəyin mezenximal piy distrofiyası deyilir: kardiomiositlərarası sahələrdə piy toxuması  meydana çıxır,onların miqdarı çoxalır,kardiomiosiləri sıxaraq, onları atrofiyaya uğradır və ürək çatışmazlığına , hətta ölümə belə səbəb ola bilir.
    Etiologiyasına görə piylənmə birincili (idiopatik) və ikincili ola bilir.İkincili piylənmələrin aşağıdakı növləri ayırd edilir:
1.Alimentar piylənmə- düzgün qidalanmaq və hipodinamiya (azhərəkətlilik) nəticəsində meydana çıxır.
2.Serebral piylənmə- baş beyin bəzi şiş xəstəlikləri,serebral travmalar nəticəsində inkişaf edir.
3.Endokrin piylənmə-Bəzi endokrin  pozğunluqlar zamanı baş verir.Məsələn, İtsenko-Kuşinq xəstəliyi.
4.İrsi piylənmə-bəzi genetik xəstəliklər və yaxud da piylənməyə irsi meyillilik zəminində baş verir.Məsələn,Lorens xəstəliyi,Qirke xəstəliyi və s.
       Piylərin bədənin hansı nahiyəsində daha çox toplanmasından asılı olaraq ümumi piylənmənin 4 növü ayırd edilir:
1.Bədənin yuxarı nahiyələrində.
2.Bədənin orta nahiyələrində.
3.Bədənin aşağı nahiyələrində.
4.Simmetrik(ən çox rast gəlinən tip).
     Artıq piyin normal bədən çəkisindən neçə faiz çox olmasından asılı olaraq piylənmənin  aşağıdakı dərəcələri ayırd edilir:
I dərəcə piylənmə-20-30% .                                                                                  
II dərəcə piylənmə-30-50%.
III dərəcə piylənmə-50-100%
IV dərəcə piylənmə- 100%-dən çox.
     Adipozositlərin (piy hüceyrələri) sayının dəyişməsindən asılı olaraq piylənmənin 2 varianti vardır: 
1. Hipertrofik variant- adipozositlərin sayı əvvəlki kimi qalır.Lakin hər bir piy hüceyrəsi həcmcə böyüyür və sitoplazmasında çoxlu miqdarda neytral piylər olur.Bu variantda xəstəliyin gedişi bəd xassəlidir.
2.Hiperplastik variant-adipozositlərin  miqdarı çoxalır,lakin funksiyaları dəyişmir.ş mübadiləsi pozulmur.Xəstəliyin gedişi xoş xassəlidir.
    Piylərin miqdarının yerli xarakterli yüksəlməsinə  lipomatoz deyilir.Lipomatozlar içərisində ən geniş  yayılanı Derkuma xəstəliyidir.Bu zaman gövdədə və ətraflarda dərialtı toxumadan piydən ibarət ağrılı düyünlər meydana çıxır.Səbəbi endokrin pozğunluqdur.
      Xolesterin mübadiləsi pozğunluğu. Bu zaman ateroskleroz xəstəliyi meydana çıxır.
                           
