4. Apoptoz və nekroz,fərqli və oxşar cəhətlər

Hüceyrə ölümünün 2 əsas növü (tanatogenetik mexanizmi) vardır: nekroz və apoptoz. Canlı orqanizmdə bu proseslər həm patoloji hallar zamanı,həm də normada(məsələn,yaşla əlaqədar ayrı-ayrı üzv və toxumaların atrofiyası,bütün morfoloji strukturların regenerasiyası zamanı və s. ) baş verə bilir.Nekroz esas etibarilə patoloji amillərin təsirindən,apoptoz isə fizioloji yeniləşmə hallarında baş verir.
Nekroz ( yunanca: nekros – ölü ) patogen amillərin təsiri ilə canlı orqanizmdə hüceyrə və digər toxuma strukturlarının həyat fəaliyyətlərini tamamilə dayandırmaqla ölümünə deyilir.
Nekrozun inkişafı zamanı hüceyrə və toxumalarda bir sıra morfoloji və biokimyəvi dəyişikliklər baş verir.Hüceyrələrin nüvəsində ribonükleazaların və dezoksiribonükleazaların aktivləşməsi nəticəsində baş verə nekrotik dəyişikliklər aşağıdakı ardıcıllıqlaqdan ibarətdir:
1) kariopiknoz-nüvə öz mayesini itirir,xromatinlər sıxılaraq kondensasiyaya uğrayır və nüvə büzüşmüş olur;
2) karioreksis-büzüşmüş nüvə ayrı-ayrı xırda hissəciklərə parçalanır;
3) kariolizis-nüvə hissəcikləri öz-özünə ərimə prosesinə məruz qalır.
Eyni zamanda sitoplazmada da müvafiq dəyişikliklər baş verir:
1) zülalların denaturasiyası,koaqulyasıyası və kollikvasiyası;
2) plazmoreksis-sitoplazma hissəciklərə parçalanır;
3) plazmolizis-sitoplazmanin hidratasiyası və əriməsi.
Bununla yanaşı,nekrobiotik dəyişikliklər də baş verir: hüceyrə zülallarının ubixinonla birləşməsi,ATF sintezinin pozulması,hipoksiya nəticəsində sərbəst oksigen radikallarının yaranması və s. buna aiddir.Nəticədə hüceyrənin və onun strukturlarının membran kçiriciliyi pozulur,zülallar denaturasiyaya uğrayır və ölməkdə olan hüceyrələrin lizosimləri tərərfindən ifraz olunan yüksək aktivlikli katalitik fermentlərin təsirindən fermentativ ərimə-autoliz prosesi gedir.Nekroz zülallarin koaqulyasiyası istiqamətində gedərse buna quru nekroz,kollikvasiyası istiqamətində gedərsə ,yaş nekroz deyilir.
Nekroz ocağının bilavasitə ətrafında – onunla sağlam toxuma arasında ödem mayesindən,dolu kapilyarlardan və limfo-leykositar infiltrasiyadan ibarət nazik zolaq şəklində müdafiə xarakterli demarkasiya zonası yaranır.
Apoptoz ( yunanca: apo – ayrılma, ptosis – boşalma ) isə hüceyrə ölümünün tamamilə başqa forması olub,müəyyən genetik proqram əsasında həyata keçirilir.Ona görə də apoptoza bəzən hüceyreənin genetik kodlaşdırılmış və proqramlaşdırılmış fizioloji ölümü ya da “ömrünü başa vurmuş” hüceyrənin nəzarət altında və şüurlu şəkildə “özü-özünü məhv etməsi” də deyilir.
Apoptoz nekrozdan həm morfoloji və morfogenetik,həm də biokimyəvi və kliniki xüsusiyyətlərinə görə fərqlənir.Nekrozdan fərqli  olaraq apoptoz bütün toxuma strukturlarında deyil,yalnız ayrı-ayrı hüceyrələrdə baş verir,həmçinin ətrafında iltihabi hüceyrə reaksiyasina səbəb olmur.Lakin apoptoz zamani da hucyrə nüvəsi və sitoplazmasında nekroza bənzər proseslər baş verir.Əvvəlcə hüceyrə nüvəsində xromatinin kondensasiyası,marginasiyası və fraqmentasiyası olur.Sonra nüvə özü bütövlükdə xirda bir neçə hissəyə bölünür.Hər bir nüvə fraqmenti kariolemma ilə-membranla əhatə olunmuş olur.Daha sonra hüceyrənin özü hələ də həyat qabiliyyəti olan və membranla əhatə olunmuş oval formalı bir neçə xırda hissəciklərə bölünür.Hər bir belə apoptoz cisimciyinin içində öz nüvə fraqmenti və desrtuktiv dəyişikliklərə uğramamış sitoplazmatik orqanelləri də olur.Nəhayət,sonuncu mərhələdə çox qısa müddətdə bütün bu hissəciklər anormal mutant törəmələr kimi əsasən makrofaqlar olmaqla,həmin toxumanin digər qonşu parenximatoz və ya stromal hüceyrələri tərəfindən faqositoza uğradılır.
Apoptoz nekrozdan fərqli olaraq ,adətən hüceyrələrin fizioloji yeniləşmələsi hallarında,yaş dəyişiklikləri ilə əlaqədar toxumaların atrofiyaları hallarında,bəzən isə müxtəlif patogen amillərin təsirindən müşahidə olunan patologiyalar zamanı da rast gəlinir (məsələn,viruslu hepatit zamanı hepatositlərin apoptozu,patoloji atrofiyalar,transplantantın qopması reaksiyası,radioaktiv şüalanmalar və s. )
