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Əvvəllər ilkin vərəm keçirmiş şəxsin sonradan təkrarən yoluxma - reinfeksiya nəticəsində yeniden keçirdiyi vərəm xəstəliyinə ikincili vərəm deyilir. Ona görə de buna reinfeksion vərəm də deyilir. Adətən orta, yaxud da cavan yaşlarda başlanır.Lakin buna baxmayaraq ikincili vərəmin nədən başlanması sualı bu günə qədər öz qəti və dəqiq cavabını hələ də tapmamışdır. Bununla əlaqədar hal- hazırda 2 nəzəriyyə mövcuddur: ekzogenizm və ya reinfeksiya nəzəriyyəsi və endogenizm nəzəriyyəsi. Ekzogenizm nəzəriyyəsinə  əsasən ikincili vərəmin baş verməsinin səbəbi yuxarıda göstərildiyi kimi immun sistemi zəifləmiş, lakin vərəm mikobakteriyalarına qarşı nisbi immuniteti olan orqanizmin vərəm xəstəliyinə xaricdən təkrarən yoluxmasıdır-reinfeksiya. Endogenizm nəzəriyyəsinin tərəfdarlarının fikrincə isə ikincili vərəm ilkin vərəmin hematogen proqressivləşməsindən sonra ağ ciyərlərin  zievəsində qalmış Simon ocaqlarından başlanır. Beləliklə, bu nəzəriyyəyə əsasən ilkin, hematogen və ikincili vərəmlər eyni bir xəstəliyin ayrı-ayrı və ardıcıl mərhələləridir; vərəm çöplərinə qarşı orqanizmin immun sisteminin vəziyyətindən, reaktivliyindən,hiperhəssaslıq dərəcəsindən, bir sözlə immunbioloji statusundan asılı olaraq ayrı-ayrı morfogenezlərə, klinik və morfoloji xüsusiyyətlərə malik olurlar.Bəzi qrup alimlər isə hematogen vərəmi də ikincili vərəm hesab edirlər,beləliklə vərəmin 3 deyil iki klinik morfoloji formasının olduğunu deyirlər.Onların fikrincə, sadəcə olaraq, ikincili vərəm həm endogen ocaqlardan, yəni Simon ocaqlarından (endogen ikincili vərəm), həm də təkrari ekzogen yoluxmadan, yəni rəinfeksiyadan (ekzogen ikindli vərəm) başlana bilər.
Beləliklə, əvvəllər ilkin vərəmlə əlaqədar orqanizmdə vərəmə qarşı nisbi də olsa müəyyən immunitet formalaşmış olduğu üçün ilkin vərəmdən, həmçinin də hematogen vərəmdən fərqli olaraq ikincili vərəm tamamilə başqa morfogenetik inkişaf mexanizminə, klinik və morfoloji xüsusiyyətlərə malik olur. İkincili vərəmin xarakterizə olunduğu əsas xüsusiyyətlər aşağıdakılardır.
- Keçirilmiş ilkin, o cümlədən də hematogen vərəmlə heç bir “genetik” əlaqəsi olmadan, yalnız reinfeksiya nəticəsində tamamilə sərbəst səkildə başlanır;
- İkincili vərəm özünün konkret lokalizasiyası ilə xarakterizə olunur. Belə ki, proses digər üzvlərdə deyil, yalnız ağ ciyərdə, xüsusilə də sağ ağ ciyərin I-II seqmentlərində naş verir;
- İkincili vərəm özünün konkret 8 klinik-morfoloji formasına malikdir və bu formalar bir-birinə keçərək həm də xəstəliyin ardıcıl mərhələlərini təşkil edirlər. Bununla da əlaqədar ikindli vərəm müxtəlif klinik və morfoloji əlamətlərin birinin digərini əvəz etməsi ilə müşaiyət olunur;
- Digər vərəm növlərindən fərqli olaraq ikincili vərəm limfo-hematogen generazlizasiyaya meyilli, deyildir.Proses yayıldıqda isə adətən ağ ciyərin hüdudları daxilində olur, interkanalikulyar  və kontakt yolla baş verir.
- Orqnizmdə yaranmış olan nisbi immunitetlə əlaqədar ikincili vərəm zamanı eksudativ damar deyil,proliferativ-nekrotik toxuma reaksiyası üstünlük təşkil edir.Ona görə də ikincili vərəm ocaqları çox vaxt profilerativ qranulomatoz iltihabdan - vərəm qranulomalarından ibarət olur.
Yuxarıda göstərildiyi kimi ikincili vərəmin 8 klinik-morfoliji forması vardır.Bunlar həm də biri digərinə keçən mərhələlər hesab olunurlar.
1.Kəskin  ocaqlı vərəm.
2.Fibroz ocaqlı vərəm
3.İnfiltrativ vərəm
4.Tuberkuloma
5.Kazeoz pnevmoniya
6.Kəskin-kavernoz vərəm
7.Fibroz-kavernoz vərəm
8.Sirrotik vərəm
1. Kəskin ocaqlı vərəm ikinci vərəmin başlandığı ocaqdır. Buna Abrikosov ocağı və ya Abrikosovun reinfekt ocağı, yaxud da kazeoz bronxopnevmoniya da deyilir.Adətən sağ ağciyərin zirvəsində, yəni I-II seqmentlərdə yerləşir. Çox vaxt bir ədəd ocaqdan, bəzən isə 2 və ya bir neçə ocaqdan də ibarət ola bilər. Bəzən sol ağ ciyərin zirvəsində də inkişaf edir.Proses yuxarı payın hansısa bir paycıq bronxundan başlanır.Əvvəlcə bronxun selikli qişası zədələnir və kazeoz endobronxit inkişaf edir. Daha sonra isə proses inkişaf edərək bronxun orta qatına (kazeoz mezobronxit) və xarici qatına da (kazeoz peribrorodt) keçərək kazeoz panbronxitin yaranmasına səbəb olur.Daha sonra isə vərəm prosesi həmin nahiyədə bronxu əhatə edən alveollara da yayılaraq onlarda kazeoz pnevmoniya törədir. Spesifik prosesin bronxdan alveollara bronxiollar vasitəsilə, yəni interkanalikulyar yolla da keçməsi istisna olunmur. Beləliklə, bu nahiyədə kazeoz bronxopnevmoniya ocağı əmələ gəlir. Bu iltihab ocağı ölçüləri asinus və ya paycıq həddində yerləşir. Ocağın ətrafında proliferativ toxuma reaksiyası inkişaf edir,tərkibində çoxnüvəli giqant Lanqhans hüceyrələri də olan vərəm qranulomaları formalaşır.Kəskin ocaqlı vərəm əksər hallarda öz-özünə, bəzən də müalicə tədbirləri nəticəsində sağalır, kazeoz nekroz ocağı quruyur və hissəvi olaraq əhəngləşir lakin sümükləşmir. Ətrafında isə, proliferativ hüceyrə reaksiyasının yerində birləşdirici toxuma  inkişaf edir və kapsula  əmələ gəlir.Abrikosov ocağının və ya ocaqlarının yerində qismən əhəngləşmış və inkapsulyasiya olunmuş iri ocaqlar yaranır. Buna isə Aşoff-Pul ocağı deyilir (alınan alimləri LAşoff və X.Pul).Bu ocaqlar sonradan infeksiya mənbəyi kimi yenidən kəskinləşə bilərlər.
2. Fibroz-ocaqlı vərəm. Həmin ağ ciyərin I-II seqmentləri daxilində baş verir,onların hüdudlarından kənara çıxmır.Abrikosov ocaqlarının yerində əmələ gəlmiş, Aşoff-Pul  ocaqları yenidən kəskinləşərək  vərəmin meydana çıxmasınasəbəb ola bilərlər. Bu zaman onların bilavasitə ətrafında, yeni I-II seqmantlər daxilində xırda kazeoz pnevmoniya ocaqları da yaranır.Sonradan bu ocaqlar da öz növbəsində sağalır əhəngləşir və kapsulla örtülür.Lakin sonra yenidən kəskinləşə bilər. Fibroz-ocaqlı varamin sağalmış iri ölçülü Abrikosov ocaqlarından başqa,həmçinin bu nahiyələrdə qalmış nisbətən xırda Simon ocaqlarından da başlanğıc götürə bilməsi istisna edilmir.
3.İnfiltrativ vərəm ikincili vərəmin klinikada ən çox rast gəlinən formalarındandır. Bu zaman nisbətən kiçik nekroz ocağının ətrafında çox böyük perifokal ekssudativ infiltrasiya yaranmış olur. Buna Assman-Redeker ocağı da detilir. İnfltartın ölçüləri böyüyərək bəzən bütün seqmenti hətta bütöv bir payı da  tuta bilər.
4.Tuberkuloma inlftrativ vərəm zamanı ətrafdakı geniş perifokal eksudativ iltihabın  sorulması nəticəsində əmələ gəlir.Bu zaman ətrafdan kapsulla əhatə olunmuş vəziyyətdə bir və ya bir neçə sm diametrində kazeoz nekroz ocağı qalır.
5.Kazeoz pnevmoniya.Çox vaxt infiltrativ vərəmin daha da proqressivləməsi kazeoz nekroz ocağının böyüməsi bəzən isə tuberkulomanın yenidən kəskinləşməsi nekroz ocağının ətrafında yenidən eksudativ iltihab zonasının yaranması hesabına baş verir.
6.Kəskin kavernoz vərəm.Öz başlanğıcını həm infiltrativ vərəmdən həm də tuberkuloma və kazeoz pnevmoniyadan götürə bilər.Buna bəzən kəskin destruktiv vərəm də  deyilir.Bu zaman vərəm ocağında destruktiv proseslər üstünlük təşkil edir,kazeoz nekroz kütləsi irinləyərək əriyir.Destruktiv proseslər nəticəsində həmin seqmentdəki bronxun divari dağılıb parçalanır.Yumşalmış nekroz kütlələri bronxun mənfzinə düşərək bəlğəmlə xaric olur.Bu mərhələdə infeksiya mənbəyi kimi xəstə ətraf mühit üçün çox təhlükəli olur.Nekroz kütlələrinin irinləyərək axıb getməsinin nəticəsində vərəm ocağı nahiyəsində diametri bir neçə mm-dən sm-ə çatan,adətən isə 2-5 sm olan boşluq-kaverna əmələ gəlir.Bu kavernada adətən sağ ağciyərin yuxarı payında I-II seqmentlər səviyyəsində yerləşir.Kavernaların əmələ gəlməsi ağciyərdə destruktiv proseslərin əlaqələndiyi üçün bu formada xəstələrdə qanhayxırma,pnevmotoraks,plevranın irinli empieması,irinli mediastinit və s. bu kimi həyat üçün təhlükəli ağırlaşmalar baş verə bilər.
7. Fibroz-kavernoz vərəm kəskin kavernoz vərəmin xroniki formaya keçməsi nəticəsində yaranır. Ona görə də buna bəzən xroniki destruktiv verəm də deyilir. İkincili vərəmin ən geniş yayılmış formalarındandır və digər formalara nisbətən daha uzun müddət davam edir.Həmin nahiyədə xroniki vərəm kavernası yaranır. Kavemanın İçərisində açıq bozumtul-qaramtıl rəngli atmalar şəklində müxtəlif istiqamətlərdə gedən qalın strukturlar görünür.Bunlar sklerozlaşmış bronxlar və mənfəzləri tromblaşmış damarlardır. Kavernanın divan isə qalın və bərk olub 3 qatdan ibarətdir: daxili qat - kəsmiyəbənzər konsistensiyalı və bozumtul-qaramtıl rəngdə kazeoz nekroz kütlələrindən və irinəbənzər kütlələrdən; orta qat - qranulyasiya toxumasından; xarici qat isə - ağımtıl rəngdə bərk konsistensiyalı iltihablaşmış kobud lifli birləşdirici toxumadan təşkil olunur. Bundan kənarda isə atelektaz və emfizema ocaqları,doluqanlı damarlar, zəif perifokal ekssudativ və ya proliferativ iltihabı hüceyrə reaksiyası və həmçinin çoxlu xırda ölçülü və boz-sanmtıl rəngli nekroz ocaqlan görünür.İltihabi və kazeoz nekrotik dəyişikliklər kontakt və bronxogen yollarla tədricən sağ ağ ciyərin I-II seqmentindən aşağı nahiyələrə - orta və aşağı paylara doğru yayılır, bronxogen yolla hətta sol ağciyərə də keçə bilir. Bu zaman sağ ağ ciyərin yuxan payında köhnə fibroz-kavernoz dəyişikliklər, aşağı paylarda isə nisbətən təzə spesifik dəyişikliklər - kəskin kavernalar, kazeoz pnevmoniya ocaqları və s. aşkar edilir. Ağ ciyərin kavernalardan kənar digər nahiyələrində disseminaslya şəklində çoxlu miqdarda ağımtıl-bozumtul rəngli xırda vərəm qranulomaları da görünür.
8.Sirrotik verem. Fibroz-kavernoz dəyişikliklər və xroniki hipoksiya ilə əlaqədar ağ ciyərlərin kavernalardan kənar və nisbətən salamat qalmış nahiyələri diffuz şəkildə sklerozlaşırlar.Skleroz prosesləri həm stromanı, ham də parenximatoz elementləri əhatə edir. Tədricən diffuz pnevmoskleroz inkişaf edir, sklerotik dəyişikliklər daha da kobudlaşır, paylar arasında, visseral plevra ilə parietal plevra arasında kobud va geniş sklerotik bitişmələr formalaşır. Ağ ciyər öz normal anatomik görünüşünü və formasını itirərik deformasiyaya uğrayır. Buna sirrotik vərəm-vərəm mənşəlli pnevmosirroz deyilir.
