[bookmark: _GoBack]Qaraciyər sirrozunun mikroskopik təsnifatı
	Qaraciyər toxumasının diffuz şəkildə sklerozlaşması ilə əlaqədar deformasiyaya uğraması və proqressiv funksional çatışmazlığı ilə müşaiyət olunan geri dönməyən xroniki və ağır gedişli xəstəliyə deyilir. Sirros yunanca “Kirrhos” sözündən götürülüb. Məsanı kürən – narıncı deməkdir. Ümumiyyətlə isə sirroz termini təkcə qaraciyərə deyil. Bütün daxili üzvlərə də aid eilə bilər. Belə ki, keçirilmiş hər hansı xroniki və ağır patologiya ilə əlaqədar üzvün toxumasında diffuz şəkildə birləşdirici toxumanın inkişaf etməsinə onun diffuz sklerozu və ya sklerozlaşması deyilir. Diffuz skleroz zamanı həmin üzv öz normal formasını saxlayarsa buna üzvün fibrozu deyilir. Əgər skleroz nəticəsində həmin üzv öz normal anatomik formasını da itirərsə və deformasiyaya uğrayarsa üzvün sirrozu deyilir. Sirroz təkcə qaraciyərdə yox, həm də digər bəzi üzvlərdə baş verə bilər. Pnevmosirroz, nefrosirroz, yoğun bağırsağın sirrozu və s.
Sirroz zamanı qaraciyər diffuz şəkildə sklerozlaşır. Histoarxitektonikası pozulur. Kobud sklrozla əlaqədar öz normal anatomik quruluşunu və formasını itirir, deformasiyaya uğrayır. Səthi kələkötürləşir. Konsistensiyası bərkiyir. Rəngi kürən rəngdə olur. Ölçüləri əksər hallarda kiçilir, bəzən isə böyüyür. Homogen qaraciyər toxuması öz görünüşünü və fizioloji quruluşunu paycıqlı arxıtektonikasını dəyişərək, müxtəlif ölçülü düyünlərdən ibarət olur. Bu düyünlərə regenerator düyünlər deyilir və yalançı paycıqlardan təşkil olunur. Yalançı paycıqları isə ağır distrofiya vəziyyətində olan hepatositlərdən ibarət olur. Bir-birindən müxtəlif qalınlıqlara malik sklerotik arakəsmələrlə ayrılırlar.
Mikroskopik təsnifat.
Qaraciyət sirrozları mikroskopik yəni histoloji görünüşlərinə görə 3 yerə bölünürlər. Bu təsnifat, bir sirrotik düyünündə neçə ədəd yalançı paycığın yerləşməsi prinsipinə əsaslanır.
1. Monolobulyar (1 paycıqlı) sirroz. Bir düyün bir yalançı paycıqdan ibarət olur. Xarici görünüşünə görə monolobulyar sirroz xırda düyünlü sirrozlara müvafiqdir.
2. Multilobulyar (çoxpaycıqlı) sirroz. Bu zaman bir regenerator düyün bir neçə yalançı paycığı əhatə etmiş olur. Makroskopik cəhətdən multilobulyar sirroz iri düyünlü sirrozdur. 
3. Qarışıq sirroz və ya mono – multilobulyar sirroz. Sirrotik qaraciyər toxumasında həm monolobulyar həm də multilobulyar regenerator düyünlərə rast gəlinir.
Qaraciyərin sirrozu zamanı mikroskopik müayinədə qaraciyərdə paycıqlı quruluşun pozulması, bir – birindən birləşdirici toxuma arakəsmələri ilə ayrılmış yalançı paycıqlar, portal sahələrdə birləşdirici toxumanın inkişafı və limfoleykositar infiltrasiya görünür. Yalançı paycıqlarda radar quruluş pozulmuşdur, mərkəzi vena əksər yerlərdə görünmür, sinusoidlərin divarında sklerotik proses – bazal membranın əmələ gəlməsi, sinusoidlərin kapilyarizasiyası qeyd edilir. Çox yerdə sinusoidlər obliterasiyaya uğramışlar. Hepatosidlər kəskin zülal (hidropik) və ya piy distrofiyası, ya da nekrobiotik vəziyyətdədirlər. İşıq mikroskopunda bir görmə sahəsində bir neçə yalançı paycıq bir neçı sklerozlaşmış portal sahələr görmək mümkündür. Portal sahələrdə Triada prinsipi pozulmuşdur. Onların bəzilərində ya vena ya arteriya ya da öd axacağı görünməyə də bilir. Qaraciyər sirrozunun morfogenezi bir-biri ilə ardıcıllıq təşkil edən 4 əsas prosesdən ibarətdir. 
1- Hepotositlərdə distrofik və nekrotik dəyişikliklərin baş verməsi.
2- Qaraciyərdə regenerasiya proseslərinin pozulması
3- Diffuz skleroz. Bununla da əlaqədar paycıqlı quruluşun pozulması və yalançı paycıqların əmələ gəlməsi
4- Qaraciyərin normal anatomik quruluşunun pozulması və diffuz sklerozlaşma ilə əlaqədar deformasiyası. 
Müxtəlif patogen etioloji amillərin təsirindən qaraciyər hüceyrələrində hepatositlərdə baş verən ağır distrofik  (hidropik, piy) və nekrotik dəyişikliklər qaraciyərdə sürətli regenerasiya proseslərinin başlanmasına səbəb olur. Ya ilk əvvəllərdən, ya da vaxtaşırı kəskinləşən xroniki iltihabı proseslərdən (xroniki aktiv hepatitlər) sonra qaraciyər paycıqlarında birləşdirici toxumanın inkişafı ilə sklerotik dəyişikliklər başlanır. Buna qaraciyərin sirrotik transformasiyası deyilir.
Qaraciyərdə müxtəlif ölçülü nekrotik dəyişikliklər baş verərsə, skleroz prosesi onların yerindən yəni paycıqların daxilindən başlanır. Ona görə də buna postnekrotik sirroz deyilir. Əgər qaraciyərdəki patoloji proses əsasən portal sahələrdəki iltihabdan (xroniki aktiv hepatit) ibarət olmuş olarsa onda sirrotik dəyişikliklər portal sahələrdən də başlanmış olur. Buna isə portal sirroz deyilir. Hər iki halda pozulmuş regenerasiya ilə əlaqədar inkişaf edən birləşdirici toxuma (skleroz) qaraciyər paycıqarını bir – birindən ayırmış olur. Qonşu portal traktlar və həmçinin də portal traktlarla mərkəzi venalar skleroz atmaları vasitəsilə bir – biri ilə birləşmiş olurlar.  Qaaraciyərin normal paycıqlı quruluşu pozulur. Hər tərəfdən birləşdirici toxuma ilə əhatə olunmuş yalançı paycıq meydana çıxır. Yalançı paycıqlar isə gözlə görülən xırda yaxud da iri regenerator düyünləri əmələ gətirmiş olurlar. Hər tərəfdən birləşdirici toxuma ilə əhatə olunduğuna görə bu yalançı paycıqlarda mərkəzi venalar, obliterasiyaya uğrayır və tədricən ləğv olunur. Xroniki hipoksiya ilə əlaqədar sinusoidlərin divarındakı liposidlər transformasiya edəərək fibroblastlara çevrilir, kollagen lifləri sintez etməyə başlayır. Bununla da əlaqədar sinusoidlərin ətrafında birləşdirici toxumadan ibarət membran yaranır. Buna sinusoidlərin kapilyarizasiyası deyilir. Hepotositar hemato – hepatositlər blok yaranır. Hepatositlərlə sinusoidal hüceyrələr və həmçinin sinusoidlərin mənfəzi arasındakı əlaqələr pozulur və kəsilmiş olur. Bəzi sinusoidlər isə tamamilə sklerozlaşaraq obliterasiyaya uğrayır, paycıqlarda radiar quruluş da pozulur. Bütün bunlar isə hepatosidlərdə distrofik və nekrotik prosesləri daha da dərinləşdirir. Hepato – sellyullyar çatışmazlığına səbəb olur. Yalançı paycıqları Əhatə edən skleroz toxumasında yeni və çoxlu miqdarda qan damarları meydana çıxır ki,  bunlar vasitəsilə də qapı venasını çirkli qanı sinusoidləri keçmədən bilavasitə açağı boş venaya axmış olur. Buna qaraciyərdaxili porto – kaval anostomozlar deyilir. Qaraciyərdə sklerotik dəyişikliklər artdıqca, onun toxuması diffuz şəkildə sklerozlaşdıqca qapı venası sistemində təzyiq get – gedə yüksəlir (portal hipertenziya). Qaraciyər toxuması diffuz şəkildə sklerozlaşdıqca meydana çıxan kobud lifli birləşdirici toxuma – çapıq toxuması son nəticədə qaraciyərin normal anotomik quruluşunun və formasının itirilməsinə , yəni deformasiyasına gətirib  çıxarır ki, buna da sirroz deyilir. 

