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     Dəri səpgisi morfoloji elementlər adlandırılan ayrı-ayrı tərkib hissələrdən ibarətdir.Dəri səpgilərinin bütün elementləri 2 böyük qrupa ayrılır : birincili və ikincili elementlər. Birincili elementlər dəridə baş verən patoloji proseslər nəticəsində birincili olaraq əmələ gələn elementlərdir.İkincili elementlər birincili elementlərin əksinə inkişafı zamanı onların təkamülü nəticəsində əmələ gələn elementlərdir.
  Birincili morfoloji elementlər
    8 birincili morfoloji element var: ləkə (macula), düyüncük (papula), qabarcıq (tuberculum), düyün (nodus), köpüşük (urtica), qovuqcuq (vezicula), qovuq (bulla), irincik (pustula) .
    Qovuqcuq (vezicula) - epidermisdə eksudat toplanması nəticəsində əmələ gələn şəffaf seroz möhtəviyyatlı boşluqlu kəskin iltihabı elementdir. Qovuqcuqlar epidermaldaxili (epidermisin qatları arasında yerləşirlər),subepidermal (epidermisin altında yerləşirlər), yunktional (epidermislə derma arasında sərhəddə yerləşirlər - sərhədçi) ola bilirlər, ölçüləri sancaq başından noxud böyüklüyünə qədərdir. Forması yarımkürə şəklindədir. Qovuqcuqlar izoləolunmuş (tənha) və ya qruplarla (herpesşəkilli) yerləşə bilirlər. Qovuqcuqlar təkamül prosesi nəticəsində deşilib eroziya əmələ gətirirlər və ya quruyub qartmaqla örtülürlər ,düşəndə yerində piqmentli və ya hiperpiqmentli ləkələr qalır ki,onlar da sonradan iz qoymadan itirlər. Qovuqcuqlar sadə herpesdə ,kəmərləyici dəmrovda ,ekzemada, Dürinqin herpesşəkilli dermatitində müşahidə olunur.
  Histoloji şəkil spongiozla müşayiət olunan və təkkameralı (ekzema,bulyoz dermatit) və ya çoxkameralı (herpes) qovuqcuqlarının əmələ gəlməsi ilə xarakterizə olunur. Təkkameralı qovuqcuqlar əmələ gələn zaman spongioz epidermisin müxtəlif şöbələrində rast gəlinə bilər. Sonra qovuqcuğun trafında epidermisin proliferasiyası baş verir və qovuqcuq yuxarı qalxaraq artım qatının yuxarı şöbələrində və ya buynuz qatın altında lokalizə olunur. Bəzən akantoz müşahidə olunur. Buynuz qatda müxtəlif miqdarda parakeratotik hüceyrələr və qartmaqlar müşahidə olunur. Dermada iltihabı infıltrat əsasən genişlənmiş damarların ətrafında yeridir və bəzən neytrofil  leykositlərlə və eozinofıllərlə qarışıq halda limfoid hüceyrələrdən təşkil olunur.
    Qovuq (bulla) - serroz (bəzən hemorragik) möhtəviyyatlı iltihabi boşluqlu elementdir, qovuqcuqdan daha böyük ölçülərə (toyuq yumurtası ölçüsünə qədər) malikdir. Qovuqlar təkkameralı və çoxkameralı ola bilirlər. Epidermal,dermal və sərhədçi qovuqlar qeyd olunur. Vulqar pemfiqusda akantolitik qovuqlar qeyri-iltihabi xarakterlidir. Qovuqlar dermatitlərdə, ayaqların epidermofitiyalarında, Dürinq dermatitində, pemfiqusda, çoxformalı eksudativ eritemada müşahidə olunur.
  Histoloji müayinə qovuqlu dermatozların differensial diaqnostikasında mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Qovuq epidermisdaxili və subepidermal yerləşə bilər.Subkorneal spongiotik qovuqların əmələ gəlmələrinin əsasında dermanın yuxarı qatlarından epidermisə miqrasiya etmiş mononuklear elementlərlə infiltrasiyası və sonradan itən uzanmış desmosomlarla müşayiət olunan hüceyrəarası şişkinlik (spongioz) durur. İnfiltratın tərkibi etioloji faktorlardan asılı olaraq müxtəlif ola bilər,əsasən limfoid hüceyrələr, histiositiər və fibroblastlardan təşkil olunur. Akantolitik qovuqlar hüceyrəarası sementləyici substansiyanın əriməsi nəticəsində əmələ gəlir ki,bu da ayrı-ayrı epidermal hüceyrələr arasında əlaqənin pozulmasına səbəb olur. Akantolitik qovuqlar əsasən suprabazal (vulqar pemfiqusda, Darye xəstəliyində) və subkorneal yaranır. Epidermisin bazal hüceyrələrinin və bazal membrananın destruktiv dəyişiklikləri nəticəsində əmələ gələn qovuqlar subepidermal lokalizasiyaya malikdir.
 Histoloji müayinələrdə bu qovuqlarda ŞÎK müsbət bazal membrananın nazikləşməsi  və ya olmaması elektron mikroskopiyada yarımdesmosomlarin, bazal valın və ya möhkəmləndirici fibrillərin zədələnməsi ilə qeyd olunur. Göstərilən növ qovuqlarda dermada baş verən dəyişikliklər onu əmələ gətirən xəstəliklərdən asılıdır. Epidermis daxili qovuqların əmələ gəlməsində əsas rolu epitelial hüceyrələrin bir daha degenerativ zədələnməsi (ballonlayıcı və vakuol distrofiya), onlar arasında əlaqənin itməsi,spongioz və akantolizin əmələ gəlməsi böyük rol oynayır. Akantoliz və bunun əsasında əmələ gələn “Nikolski” fenomeni (mexaniki təsir nəticəsində epidermisin yuxarı qatlarının soyulması) həqiqi pemfiqusun və digər qovuqlu dermatozların differensial diaqnostikasında əsas şərtdir. Dermanın məməcikli qatının şişkinliyi və bazal membrananın strukturasının pozulması nəticəsində əmələ gələn epidermisaltı qovuqlarda toplanmış eksudat epidermisi dermanın məməcikli qatından soyur (çoxformalı eksudativ eritema, bullyoz toksikodermiya, qızılyelin bullyoz forması, pellaqra).
    İrincik (pustula) - seroz-irinli və irinli eksudatlı boşluqlu iltihabi elementdir. Loka-izasiyasından asılı olaraq səthi (epidermal) və dərin (dermal) pustulalar var.Prosesin epidermisdə baş verdiyi səthi pustulalar impetiqo adlanır (bu zaman infiltrat olmur). İrinli prosesin dermada yerləşdiyi dərin pustulalar ektima adlanır (buna əriyəndən sonra yerində irinli eksudat əmələ gələn infiltrat xarakterikdir). Bəzən ektima qalın, çox qatlı, ilbiz balıqqulağını xatırladan və rupiya adlanan qartmaqla örtülü olur.  İmpetiqo,ektima və rupiya qeyri-follikulyar pustulalara aiddir.
  İmpetiqoda histoloji şəkil buynuz qat altında yerləşən fibrinlərlə və polimorfnüvəli leykositlərlə (az limfositlərlə qarışmış) dolu pustulalarla xarakterizə olunur. Bəzən burda leykositlərin proteolitik fermentlərinin təsiri nəticəsində əmələ gələn akantolitik hüceyrələr görmək olar. Pustulanın altında epidermisin artım qatında spongioz və neytrofil leykositlər aşkarlanır. Ektimada histoloji şəkil impetiqodan fərqli olaraq prosesin epidermisdən dermaya keçməsi ilə xarakterizə olunur. Bu zaman xoralı zədələnmə əmələ gəlir. Xoranın kənarlarında epidermis adətən akantoz vəziyyətindədir, dermanın yaxın sahələrində birləşdirici toxuma nekrozlaşa və leykositlərlə infiltrasiya oluna bilər. Dermanın yuxarı üçdə bir hissəsində kapillyarlar ocağın həm periferiyasında, həm də mərkəzində genişləniblər. Koqoyun spongioformalı pustulasını histoloji şəklinə görə irinciyin növlərinə aid etmək olar. Bu çoxkameralı pustuladır,epidermisin yuxarı hissəsində yerləşir,aralarında destruktiv dəyişilmiş epitelial hüceyrələr olan,neytrofıllərlə dolu xırda boşluqlarla xarakterizə olunur. Epidermis akantoz vəziyyətindədir,bəzi yerlərdə hüceyrəarası şişkinlik müşahidə olunur. Koqoy pustulasının rast gəldiyi xəstəlikdən asılı olaraq dermada müxtəlif dəyişikliklər qeyd olunur,amma həmişə şişkinlik (xüsusən də məməcikli qatda), damarların genişlənməsi və müxtəlif dərəcəli infiltrasiya qeyd olunmur (pustulyoz psoriaz, Reyter xəstəliyi, Allop akrodermatiti, herpesşəkilli impetiqo, qonoreya keratozu, kandidoz).
  Tük follikulları nahiyəsində yerləşən, follikulit adlanan follikulyar pustulalar da qeyd olunur. Onlar səthi (irinləmə follikulun ancaq üst qattarında yerləşdikdə) və dərin (proses bütün follikulu əhatə etdikdə) ola bilər.Səthi foilikulitlərə adi follikulit və sikoz aiddir. Dərin follikulitə furunkul, karbunkul, hidradenit aiddir. Əgər pustula tük follikulu girəcəyində yerləşərsə bu pustulalar ostiofollikulitlər adlanırlar (mərkəzdən tüklə deşilmiş olur).
  İrincik piy vəziləri ətrafında yerləşdikdə akne (sızanaq) əmələ gəlir.Səthi  və dərin olur.
  Pustulanın irinli möhtəviyyatı quruyub qartmağa çevrilir,sonra qopur,infiltrat qalıqları sorulur. Səthi pustulaların yerində (impetiqo, səthi follikulitlər, səthi akne) qartmaqlar qopduqdan sonra izsiz keçib gedən piqmentli-hiperemik ləkə qalır.Dərin pustulaların yerlərində (ektima, rupiya, dərin follikulit, dərin akne) çapıq qalır.
