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Septiki endokardit
     Buna etiologiyasını nəzərə alaraq bakterial və yaxud infeksion endokardit də deyilir. Sepsisin xüsusi klinik-morfoloji formasıdır. Yerli hiperergik immun reaksiya ilə əlaqədar proses əsas etibarilə ürək qapaqlarında lokalizə olunur. Ən çox da aortal aypara qapaqlar zədələnmiş olur. Əksər hallarda septiki endokardit o şəxslərdə meydana çıxır ki, onların ürək qapaqları əvvəldən digər xəstəliklərlə əlaqədar zədələnmiş (sklerozlaşmış) və qüsurlu olsun. Məsələn, revmatizm keçirmiş şəxslərdə revmatik ürək qüsuru.
     Klinik gedişindən və xüsusiyyətindən asılı olaraq bütün sepsis hallarında olduğu kimi septiki endokarditlərin də ildırımvari, kəskin, yarımkəskin və xroniki formaları ayırd edilir. Ən çox kəskin və yarımkəskin formalar rast gəlinir. Kəskin septiki endokardit əsas etibarilə qızılı stafilokoklar tərəfindən törədilir və belə xəstələrin təxminən yarısı bir neçə gün və ya bir neçə həftə müddətində ölürlər. Yarımkəskin forma isə adətən yaşılı streptokoklar tərəfindən törədilir, bir neçə həftədən bir neçə aya qədər davam edir.
     Septiki endokardit zamanı baş verən patomorfoloji dəyişiklikləri lokalizasiyaları ilə əlaqədar şərti olaraq 3 qrupa bölmək olar:
1. Ürəkdə baş verən dəyişikliklər.
2. Daxili üzvlərdə və damarlarda baş verən dəyişikliklər.
3. Periferik nahiyələrdə baş verən dəyişikliklər.
     Ürəkdə baş verən dəyişikliklər həm də bir infeksion xəstəlik kimi septiki endokarditin yerli morfoloji dəyişikliklərini təşkil edir. Onun ümumi morfoloji dəyişikliklərinə isə digər üzv və toxumalarda, damarlarda və periferik nahiyələrdə inkişaf edən dəyişikliklər aiddirlər.
     Ürəkdə baş verən morfoloji dəyişikliklər əsas etibarilə ürək qapaqlarının iltihabından – qapaq endokarditindən ibarətdir. Bu zaman xarakter olaraq əksər hallarda aortal aypara qapaqların endokarditi inkişaf edir. Bəzən isə aypara qapaqla ikitaylı mitral qapağın birgə endokarditi və ya mitral qapağın ayrıca endokarditi, çox nadir hallarda isə sağ ürək qapaqlarının da endokarditi rast gəlinir. 
     Aşağıda revmatizm mənşəli endokarditlərin septiki endokarditdən morfoloji differensiasiyasının əsas kriteriyaları göstərilir. 
· Revmatizm zamanı endokarditlərin aşağıdakı 4 forması meydana çıxır. Bu formalar həm də revmatik endokarditin ardıcıl mərhələləridir.
a) Diffuz endokardit və ya valvulit.
b) Kəskin-ziyilli endokardit.
c) Fibroplastik endokardit.
d) Qayıdan-ziyilli endokardit.
     Septiki endokardit zamanı isə endokarditlərin tamamilə başqa bir növü – polipoz-xoralı endokardit meydana çıxır. 
· Revmatik endokarditlər adətən ikitaylı mitral qapaqda, septiki endokardit isə əksər hallarda aortal aypara qapaqlarda inkişaf edir. 
· Revmatik endokarditlər zamanı ürək qapaqlarında və ya endokardın digər iltihablaşmamış mikroskopik müayinə zamanı mikrob koloniyaları aşkar olunmur.
     Septiki endokardit zamanı isə endokardit nahiyəsində çoxlu mikrob koloniyaları da görünür.
· Revmatik endokarditlər zamanı ürək qapaqlarında destruktiv proseslər baş vermir. 
     Septiki endokardit zamanı isə aortal aypara qapaqlarda kobud destruktiv dəyişikliklər – nekroz, yaralar, perforasiya, qapaq taylarının parçalanıb dağılması baş verir. Ona görə də buna destruktiv endokardit də deyilir. 
· Revmatik endokarditlər zamanı ürək qapaqlarının birləşdirici toxumasında xarakter revmatik Aşoff qranulomaları görünür.
     Septiki endokardit zamanı isə qranulomatoz iltihab ocaqları olmur. 
· Revmatik endokarditlər septiki endokarditdən həm də xarakter klinik, anamnestik və laborator xüsusiyyətləri və o cümlədən də digər morfoloji – ümumi morfoloji dəyişiklikləri ilə də fərqlənirlər.
     Daxili üzvlərdə və damarlarda baş verən dəyişikliklər septiki endokarditin ümumi morfoloji dəyişiklikləri kimi inkişaf edir. Orqanizmin ümumi intoksikasiyası, toksiki və toksiki-allergik maddələrin (immun komplekslər) orqanizmə təsiri ilə əlaqədar ilk növbədə damarlar zədələnir və generalizə olunmuş vaskulitlər inkişaf edir. Proses əsas etibarilə xırda və orta kalibrli damarlarda gedir.Endovaskulitlər, orta qatda plazmorragiya və fibrinoid nekrozlar, xarici qatda perivaskulit inkişaf edir. Vaskulitlərlə əlaqədar damar anevrizmaları meydana çıxır, digər tərəfdən damar keçiricilikləri daha da yüksəlir. 
     Periferik nahiyələrdə baş verən dəyişikliklərə başqa adla septiki endokarditin periferik əlamətləri də deyilir. Bu morfoloji dəyişikliklər orqanizmin distal nahiyələrində - dəridə və dərialtı toxumalarda, konyuktiva və selikli qişalarda baş verir. Bədənin xarici vizual müayinəsi zamanı asanlıqla aşkar olunan bu morfoloji dəyişikliklər həm də bu səbəbdən diaqnostik əhəmiyyət kəsb edirlər. Periferik əlamətlər əsas etibarilə bu toxumalarda damar keçiriciliklərinin pozulması və vaskulitlər, tromboemboliyas sindromu və qanda septiki dəyişikliklərlə əlaqədar meydana çıxırlar.
     Septiki endokarditin periferik əlamətlərinə aşağıdakılar aiddirlər. 
1. Lukin-Libman ləkələri – gözün iç bucağında konyuktivada, alt göz qapağının konyuktivasının keçid büküşündə petexial qansızma ocaqları.
2. Rot ləkələri (Roth spot) – gözün torlu qişasında görmə siniri diskinin yanında, mərkəzində solğun rəngli ləkə olan qansızma ocaqları. Anemik retinopatiya kimi inkişaf edir.
3. Ceynuey ləkələri (Th. C.Janeway) – əl barmaqlarının və ayağın yumşaq toxumalarında təxminən 4 mm-ə qədər ölçüdə yumşaq və ağrısız ləkələr şəklində qansızma ocaqları.
4. Osler düyünləri (W.Osler, 1909) - əl və ayaq barmaqlarının ovuc səthində kiçik ölçülü və bərk konsistensiyalı eritematoz (qırmızımtıl) ağrılı düyünlər şəklində qalınlaşmalar. 
5. “Baraban çubuqları” əlaməti – xroniki hipoksiya ilə əlaqədar əl barmaqlarının distal falanqaları qalınlaşır. Adətən uzun müddətli septiki endokarditlər zamanı inkişaf edir. 
6. Dərialtı piy toxumasında müxtəlif ölçülü nekroz ocaqları meydana çıxır. 
7. Sarılıq – sepsislə əlaqədar eritrositlərin intravaskulyar hemolizi nəticəsində inkişaf edir.
