[bookmark: _GoBack]             Revmatizmin morfogenezi
Revmatik xəstəliklər adı altında təsnif edilən bir sıra xəstəliklər vardır. Revmatik zədələnmələrə sümük, əzələ və oynaqların zədələnmələri daxildir. Daha ağır şəraitlər iltihablaşmış revmatik xəstəliklərə gətirib çıxarır ki, bu da oynaq və orqan destruksiyalarına səbəb olur. Revmatizmin ən ümumi əlamətləri ağrı və tutulmalardır. Kəskin mərhələdə  pankarditdən ibarətdir ki, bu da endokard, miokard və epikardın iltihabını əhatə edir. Xroniki forma isə özünü klapanların fibrozu ilə göstərir, nəticədə stenoz və ya qapaq çatışmazlığı baş verir. Revmatizm nadir hallarda 5 yaşdan kiçik və 25 yaşdan böyük şəxslərdə rast gəlinir, ən çox uşaq və yeniyetmələrdə müşahidə olunur. Ən yüksək rastgəlmə tezliyi 5-15 yaşlı uşaqlarda, inkişaf etməmiş və az inkişaf etmiş ölkələrdə müşahidə olunur, hansı ki o ölkələrdə əhali mütəmadi olaraq faringit əleyhinə antibiotiklərlə təmin olunmur. Streptokokkların molekulyar mimikriyası hesabına immun sistem bakterial M zülalını, insanın ürək antigenlərini, miozin və qapaq epitelləri hüceyrələrini eyni cür qəbul edir. T hüceyrələr streptokokkların M zülalının klapanların endoteli vasitəsilə klapanlarda toplanmasına antisteptokokkal karbohidratların azad olunması və ya TNF(şiş nekroz amili) və interleykinlər vasitəsilə cavab verir. Tədqiqatda bildirilir ki, Th-17 sitokinlərin artması ürəyin revmatik xəstəliyinin patogenezində və inkişafında mühüm rol oynaya bilər. Ailə ilə əlaqəli revmatik ürək xəstəliklərinin araşdırmaları həssas əhali üçün yüksək riskin olduğunu göstərir. Revmatizmin inkişafı ilə insanın leykosit antigeni arasında əlaqə tapılıb (HLA-DR).
Revmatizmin 4 klinik-morfoloji forması var: kardiovaskulyar, poliartritik, nodoz və serebral formalar. Şəkil 1.-də autopsiya materialında ürəyin iltihab sonrası mitral xəstəliyi göstərilmişdir. Burada ürəyin mitral qapağı atrial aspektdən görünür. Parlaq ağ görünüş fibroz ilə əlaqədardır.
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Revmatizmin streptokokk faringitinin başlanmasından 1-3 həftə sonra humoral və hüceyrə tipli immun cavab nəticəsində meydana çıxır.
Xəstəliyin klinik-morfoloji növlərindən biri revmatoidli artritəbənzər sindromdur. Kəskin və gecikmiş olması simmetrik və ya asimmetrikliyi ilə  xarakterizə olunur, xəstəlik əsasən aşağı ətraflara təsir edir, nor[image: ]mal oynaq radioqramı ilə birgə qeyri-spesifik sinovit görünür.
Şəkil2. Aşoff düyünü. Revmatik ürək xəstəliyinin və ya revmatik karditin kəskin mərhələsi Aşoff düyünü ilə xarakterizə olunur, hansı ki, interstitial fibroz sahəsində makrofaq və limfositlərin nekrotik kollagen ilə birlikdə aqqreqasiyasından ibarətdir.
Revmatizm zamanı birləşdirici toxuma elementlərinin dezorqanizasiyası 4 mərhələdən ibarətdir:mukoid şişmə, fibrinoid dəyişikliklər, iltihabi hüceyrə reaksiyası mərhələsi(qranulomatoz mərhələ) və sklerotik mərhələ. Birinci mərhələ mukoid şişmə birləşdirici toxumanın aralıq maddəsində qan damarlarının divarında mukopolisaxaridlərin və qlikoproteidlərin toplanması və yenidən bölüşdürülməsi ilə müşayiət olunur. Mukoid şişmə ocağında plazma zülalları və xüsusilə qamma qlobulinlər toplanır. Mukoid şişmə təkcə erkən deyil,  həm də geridönən mərhələdir, fibrinoid mərhələ isə birləşdirici toxumanın daha dərin və geriyədönməyən zədələnməsidir. Üçüncü mərhələ dağılmanın mərkəzində birləşdirici toxuma hüceyrələrinin reaksiyasıdır. Qranulomanın tərkibindəki hüceyrələr müxtəlif formalı, böyük nüvəli və bazofil sitoplazmalı olurlar. Bu hüceyrələr qlikogen, ribonuklein turşuları, zülallar və bir sıra mezenximal hüceyrələrlə zəngin olurlar. Sklerotik mərhələdə çapıqlaşan Aşoff-Talalayev qranulomalarına rast gəlinir, bu zaman fibroblastlar daha da üstünlük təşkil edir.  İltihab ocağının yerində tədricən çapıq toxuması formalaşır. 
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