				Septikopiemiya.
Septikopiemiya sepsisin nisbətən “xoşxassəli” forması olub, sepsisemiyadan fərqli olaraq üzv və toxumalarda çoxlu xırda irinli iltihab ocaqlarının olması ilə xarakterizə olunur. Bunlara irin metastazları da deyilir. Sepsisemiyadan fərqli olaraq septikopiemiya zamanı yerli morfoloji dəyişikliklər- septiki kompleks yaxşı inkişaf edir; orqanizmin immun sistemi nisbətən güclü olur, generalizə olunmuş infeksiyanı lokal iltihab ocaqları şəklində ləğv etməyə çalışır və çox vaxt da buna nail olur; hiperergik reaksiyalar çəkilir, damarlarda fibrinoid nekroz və digər allergik immun reaksiyalar olmur; orqanizmin ümumi intoksikasiyası zəifləyir və toksikoz əlamətləri nisbətən sönmüş olur.
Üzv və toxumalarda- dəridə, ağciyər, qaraciyər, böyrək, ürək, sümük iliyi, baş beyinin yumşaq qişası və hətta beyin maddəsi, oynaqlar, seroz qişalarda və s. çoxsaylı irin metastazları əmələ gəlir. Toxumalarda irin metastazlarının əmələ gəlməsi xırda kalibrli damarların, xüsusi ilə də kapilyarın mənfəzlərində trombların yaranması ilə əlaqələnir. Belə ki, qandakı mikrobların invaziv təsirindən leykositlərin lipoprotein membranı zədələnirvə araxidon turşusu xaric olunur. Bu isə tromboksanın prostaqlandinə çevrilərək trombositlərin aqresiyasını törədir. Digər tərəfdən septiki ocaqdan da çoxlu miqdarda tromboplastinlər qana tökülərək koaqulyasiya sisteminin ayrı-ayrı elementlərini aktivləşdirir. Bütün bunların nəticəsində isə kapilyarların mənfəzində çoxlu miqdarda mikrotromblar yaranır. Trombların içərisində çoxlu mikroblar da olduğu üçün onlar böyük sürətlə artıb-çoxalır və trombun irinləməsinə səbəb olur. Irinli iltihabi proses əvvəlcə həmin kontakt nahiyədə damar divarına, daha sonra isə damarətrafı ahəyə də keçmiş olur. Beləliklə bu nahiyədə ortasından kapilyar keçən xırda irinli iltihab ocağı- septiki irin metastazı formalaşır. Sonradan həmin tromb irinləyərək əriyir, septiki autolizə məruz qalır və qana qarışaraq axıb gedir. Formalaşmış irinli iltihab ocağı isə qalır. Septikopiemiya zamanı ocaqlı iltihabi proses qandan mikrobların ökməsi nəticəsində həmçinin ürək qapaqlarında da baş verə bilir. Bu zaman kəskin septiki endokardit başlanır, qapaqlarda mikrob koloniyaları formalaşır, nekroz ocaqları və yaralar əmələ gəlir, üzərində poliplər şəklində tromb kütlələri formalaşır. Buna kəskin septiki polipoz-xoralı endokardit deyilir.
Septikopiemiya sepsisi törədə biləcək demək olar ki, bütün mikroblar tərəfindən, xüsusilə də stafilokokk və göy irin çöpləri tərəfindən törədilir. Lakin septikopiemiyanın etiologiyasında streptokokkun iştirakı demək olar ki, yox dərəcəsindədir, yaxud da minimaldır. Çünki, streptokokların ifraz etdikləri fermentlərdən biri-streptokinaza fermenti güclü antikoaqulyat kimi qanda septiki trombların əmələ gəlməsinin qarşısını alır. Ona görə də streptokokların adı sepsisemiyada daha çox hallanır, nəinki septikopiemiyada.
Septikopiemiya zamanı sepsisin yerli morfoloji dəyişiklikləri yaxşı inkişaf etmiş olur. Septiki kompleks formalaşır. Septiki ocaq, yəni sepsisin giriş qapısı adətən irinli iltihab ocağından ibarət olur. Bundan sonra həmin nahiyədə irinli limfangit və regionar limfadenit, irinli flebit və tromboflebit yaranır. Bu irinli tromb kütlələri də ağciyərlərə ilk trombobakterial emboliyaların mənbəyi rolunu oynayır və onlara başlanğıc verir.
Orqanizmin ümumi intoksikasiyası zəif inkişaf etsiyi üçün septikopiemiya zamanı sepsisin ümumi morfoloji dəyişiklikləri də zəif inkişaf edir. Limfoid və hemopoetik toxumalarda hiperplaziya, üzv və toxumalarda parenximatoz dəyişikliklər və interstitsial iltihabi dəyişikliklər ya olmur, ya da çox zəif dərəcədə inkişaf edirlər. Lakin çox vaxt dalaqda hiperplaziya prosesi gedir və splenomeqaliyaya məruz qalaraq septiki dalaq formalaşır.
