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Qranulomatoz iltihab bir nahiyədə nekroz ocağı ətrafında iltihabi hüceyrələrin toplanması və beləliklə,iltihab ocağının yumru,düyün formasında olmasına deyilir.Belə iltihab ocağına qranuloma,belə iltihaba qranulomatoz iltihab,qranulomatoz iltihabların inkişaf etməsi ilə müşaiyət olunan xəstəliklərə isə qranulomatoz xəstəliklər deyilir.
Qranulamatoz xəstəliklərə aşağıdakılar aiddirlər:
· Spesifik xəstəliklər – vərəm,siflis,cüzam,skleroma və saqqo
· Revmatik xəstəliklər – revmatizm,qırmızı qurd eşənəyi,düyünlü periarterit,revmatoidli artrit,sklerodermiya,dermatomiozit,Şeqrenin quru sindromu və ankilozlaşdırıcı spondilit (Bexterev xəstəliyi).
· Bəzi kəskin infeksion xəstəliklər – qarın yatalağı,səpkili yatalaq,brüsellyoz,listerioz,toksoplazma və s.
Qranulomaların ölçüsü adətən bir neçə millimetr olur,bəzən isə yalnız mikroskop altında görünür.qranulomalar əsasən birtipli quruluşa malik olurlar;mərkəzi nekro ocağı,nekrozun ətrafında isə iltihabi hüceyrələrdən ibarət infiltrasiya.Qranulomaların tərkibində əsas etibarilə makrofaqlar,histiositlər,epiloid hüceyrələr və çoxnüvəli giqant hüceyrələrə rast gəlinir.
Qranulomaların əmələ gəlməsi aşağıdakı mərhələlərlə baş verir.
a) Nekroz ocağının ətrafında monositlərin toplanması.
b) Faqasitoz məqsədilə monositlərin makrofaqlara çevrilməsi və beləliklə,aktiv makrofaqal qranulomaların əmələ gəlməsi.
c) Makrofaqların faqositar qabiliyyəti zəif olduqda onlar təknüvəli iri epitelioid hüceyrələrə çevrilir.Buna epitilioid hüceyrəli qranulomalar deyilir.Faqositar qabiliyyətinə görə epitelioid hüceyrələr zəifləmiş makrofaqlardan belə zəifdirlər.
d) Epitelioid  hüceyrələr isə öz növbəsində təxminən daha bir və ya bir neçə həftə sonra ya natamam mitoz bölünmə yolu ilə,ya da bir-biri ilə birləşməklə çoxnüvəli giqant hüceyrələrə çevrilir.Buna “div hüceyrələr” də deyilir.
Giqant hüceyrələrin 2 növü ayırd edilir:”Lanqhans hüceyrələri” və “Yad cisim hüceyrələri”.Çox nüvəli giqant Lanqhans hüceyrələri çox böyük sitoplazmaya və çoxlu nüvələrə malik olur.Bu nüvələr sitoplazmanın periferik hissələrində - hüceyrə membranının altında sıra ilə düzülmüş olurlar.Lanqhans hüceyrələri əsas etibarilə vərəm qranulomalarında rast gəlinir.Çoxnüvəli giqant yad cisim hüceyrələri də çox böyük ölçülərə və çoxlu sayda nüvələrə malik olurlar.Lanqhans hüceyrələrindən fərqli olaraq yad cisim hüceyrələrində nüvələr periferiyada deyil,bütün sitoplazma boyunca səpələnmiş halda,xüsusilə də mərkəi hissələrdə olurlar.
Etioloji cəhətdən qranulomaların 3 növü ayırd edilir.
a) İnfeksion qranulomalar – bütün infeksion və qeyri-allergik xəstəliklər zamanı meydana çıxan qranulomalara deyilir.
b) Qeyri-infeksion qranulomalar – infeksiya mənşəli olmayan xəstəliklər zamanı meydana çıxan qranulomatoz iltihablara deyilir.
c) Naməlum etiologiya qranulomalar.Məsələn,sakoidoz,Vegener qranulomatozu,Kron xəstəliyi,Xorto xəstəliyi və s.
Patogenezinə görə qranulomalar 2 qrupa bölünür.
a) İmmun qranulomalar – sensibilizə olunmuş T-limfositlərin (ləng tipli allergik reaksiya),jəmçinin immun komplekslərin (antigen-antitel kompleksi) iştirakı və təsiri ilə yaranır.
b) Qeyri-immun qranulomalar.
Spesifik xəstəliklərə olan münasibətlərinə görə isə qranulomalar 2 qrupa bölünür.
a) Spesifik qranulomalar – spesifik xəstəliklər zamanı meydana çıxır.Bu qranulomalar konkret hər bir spesifik xəstəlik üçün spesifikdir.İltihab ocağında istər sərbəst şəkildə,istərsə də natamam faqositozla makrofaqların sitoplazmalarında bu xəstəliyin törədicilərini aşkar etmək mümkündür.
b) Qeyri-spesifik qranulomalar – spesifik xəstəliklərdən başqa digər bütün xəstəliklər (infeksion və qeyri-infeksion) zamanı rast gəlinən qranulomalara deyilir.
