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Həqiqi şişlərdən bəhs edən elm onkologiya (yunan sözü oncos- şiş, logos-
təlim, elm deməkdir) adlanır. Onkologiya yalançı şişləri (iltihab, hipertrofiya və ödəm hesabına toxumaların öz həcmini böyütməsi, qanın və mayenin məhdud toplanması və s.) deyil, yalnız həqiqi şişləri öyrənir. Şişlər Yer kürəsində ən geniş yayılmış xəstəliklərdəndir. Ümumdünya Səhiyyə
Təşkilatının verdiyi məlumata görə ildə 10 milyondan çox insan bədxassəli şişlərlə xəstələnirlər. İldə bu xəstəlikdən ölənlərin sayı 7 milyona çatır. Şiş xəstəliklərinə kişilərdə qadınlara nisbətən 1,5 dəfə çox təsadüf edilir.
Kişilərdə ən çox ağciyərlərin, mədənin, prostat vəzinin, dərinin, yoğun və düz bağırsağın xərçənginə təsadüf edilir və kişilərdə olan bədxassəli törəmələrin 75%-i sadalanan üzvlərin payına düşür. Qadınlarda isə bədxassəli şişlərin 75%-i süd vəzisinin, mədənin, uşaqlığın, yoğun və düz bağırsağın, dərinin payına düşür. Şiş (yeni törəmə, neoplazma,
blastoma) toxumaların müxtəlif üzvlərdə özbaşına yerli patoloji böyüməsi olub, quruluşlarının polimorfizmi, atipikliyi, proqressivləşən qeyri-məhdud və avtonom inkişafı ilə xarakterizə olunur. Şiş hüceyrəsi normal hüceyrədən quruluşuna, inkişaf xüsusiyyətlərinə və mübadilə proseslərinin gedişinə görə fərqli bioloji xüsusiyyətlərə malikdir. Şiş hüceyrələrini normal hüceyrələrdən fərqləndirən üç əlamət vardır:
*Avtonom (muxtar) inkişaf
*Polimorfizm və
*Hüceyrə atipizmi






Şişləri üç meyara əsasən bölürlər:

Şişlərin təsnifatı

· Şişin inkişaf etdiyi toxumanın növünə görə
· Şişin yerləşdiyi yerə görə və
· Morfoloji quruluşu və yayılma qabiliyyətinə görə

İnkişaf etdiyi toxumanın növündən asılı olaraq

· epitelial
· birləşdirici toxuma
· əzələ
· damar
· sinir və
· qarışıq şişlər ayırd edilir.

Yerləşdiyi yerə və üzvə münasibətinə görə

· ağciyərin
· yemək borusunun
· mədənin
· qaraciyərin • sümüklərin
· dərinin və s. şişlərinə bölünürlər.


Morfoloji quruluşuna, inkişaf xüsusiyyətlərinə və orqanizmdə yayıla bilməsinə görə
· xoşxassəli və
· bədxassəli şişlər vardır.


Xoşxassəli şişlər onların inkişaf etdikləri toxumanın adına ―oma‖ şəkilçisi artırmaqla adlandırılır: lipoma, mioma, fibroma, adenoma,
osteoma və s. Xoşxassəli şişin tərkibində bir neçə müxtəlif toxuma olan hallarda onları iki toxumanın adi ğötürməklə adlandırırlar (fibroadenoma və s).
Bədxassəli şişlər isə iki yerə bölünürlər:

· epitel toxumasından inkişaf edən xərçəng
· birləşdirici toxuma mənşəli sarkoma
Bədxassəli şişlərin 95% i xərçəng 5% i isə sarkomadır

Xoşxassəli şişlər
Xoşxassəli şişlərə epitel(adenoma), əzələ (mioma,saya əzələlərin şişileyomioma), birləşdirici(fibroma), qığırdaq(xondroma),

sümük(osteoma), piy(lipoma),sinir(nevrinoma),damar toxumasından(angioma) inkişaf eden şişlər aiddir.


Xoşxassəli şişlər

· şişi ətraf toxumalardan ayıran kapsulaya malik olması ile
· ətraf toxumaları aralamaqla tədrici ekspansiv inkişafla
· dairəvi formada olmalari ilə
· tədricən inkişaf etmələri ilə
· səthlərinin hamarlığı ilə
· törəmənin üzərindəki dərinin tamlığının pozulmaması və hərəkətliliyi ilə
· ətraf toxumalardan aydın sərhədlənmələrlə
· konsistensiyalarının yumşaq-elastik,yaxud bərk-elastik olmaları ile
· məhəlli limfa düyünlərində dəyişikliyin olmaması ilə
· ətraf toxumalara rişə atmamaları ilə
· metastaz verməmələri ilə
· xaric edildikdən sonra residivin olmamasi ilə
· histoloji cəhətdən əmələ gəldikləri toxumadan az fərqlənmələri ilə • xəstənin ümumi vəziyyətinə təsir göstərməməklə(xərçəng kaxeksiyasi və intoksikasiyası törətməməklə)xarakterizə olunurlar.
Xoşxassəli şişlər tədricən inkişaf edərək xəstəni narahat
etmirlər.Bədən örtüyünə yaxın yerləşən xoşxassəli şişlərdə xəstələr kosmetik pozğunluqdan şikayətlənirlər(məs.lipoma) Bəzi hallarda xoşxassəli şişlər mühüm həyati əhəmiyyətə malik üzvləri sıxmaqla onların funksiyasını pozur,ciddi dəyişiklərə səbəb olur.Məs.beyin qişalarının
x.xassəli şişi ilə baş beyinin sıxılması,şişlə iri bronxun yaxud traxeyanin sıxılması.Xoşxassəli şişlərin diaqnozunda əsas yeri yerli əlamətlər tutur: bədənin müəyyən nahiyyəsində törəmənin olması,palpasiyada ağrının olmaması,səthinin hamar olması,dairəvi formalı törəmənin ətraf toxumalardan aydin sərhədlənməsi.
Xoşxassəli şişlərin müalicəsi cərrahidir,şişin kapsula ilə birgə
cıxarılmasından ibarətdir.Cərrahi əməliyyata göstərişlər bunlardır:
· şişin daima travmatizasiyaya uğraması(boyunda köynəyin yaxalığı,beldə isə kəmərlə şişin daima zədələnməsi) • üzvün

funksiyasını pozması(məs.bronxun mənfəzini
daraltması,leyomiomanın mədənin evakuasiyasını pozması)
· şişin xoşxassəliliyinə tam əmin olmaması
· bədənin acıq nahiyələrində ən əsas sifətdə və boyunda olan x.xassəli şişin yaratdığı kosmetik defekt.
Xoşxassəli şişin cıxarılmasına əks-göstəriş xəstədə ağır yanaşı
xəstəliklərin olmasıdır.Cıxarılmış törəmə mütləq histoloji müayinəyə göndərilməlidir.
Bədxassəli şişlər

Bədxassəli şişlər xoşxassəli şişlərdən bir sıra əlamətlərlə fərqlənir. Bədxassəli şişlər:

· lokal invaziya
· sürətli böyümə
· səthinin kələ-kötür olması
· bərk konsistensiya
· hərəkətliliyin olmaması
· dəriyə bitişmənin olması
· dərinin xoralana bilməsi
· məhəlli limfa düyünlərinin böyüməsi, bərk konsistensiyalı olması kimi əlamətlər xasdır.

Bədxassəli şişlər

· atipiya
· polimorfizm
· infıltrativ və sürətli inkişaf
· metastaz vermək
· kaxeksiya • intoksikasiya törətmək kimi xüsusiyyətlərə malikdirlər. Atipiya-xoşxassəli şişlərdə hüceyrələr əmələ gəldikləri toxumanın hüceyrələrinin qu- ruluşunu ya olduğu kimi təkrarlayır ya da cox az fərqlənirlər.Bədxassəli törəmə hücey- rələri öz quruluşları və funksiyaları ile əmələ gəldikləri toxumadan köklü sürətdə
fərqtamponları lənir
İnfiltrativ inkişaf-xoşxassəli şişlər tədricən artıb coxalaraq öz həcmini böyüdərkən ətraf

toxumaları aralayır (ekspansiv böyümə) və onlardan aydın
sərhədlənirlər. Bəd- xassəli şiş cox sürətlə böyüyür və infiltrativ xarakter daşıyır:ətraf toxumalara rişə atır qonşu üzvləri də əhatə edirlər.
Metastazvermə-bədxassəli şişlər ətraf toxumalara metastaz verməklə yayılırlar. Bəd- xassəli şişlər böyüyərkən onun ayrı-ayrı hüceyrələrinin qoparaq başqa toxuma və üzv- lərə düşərək orada ikincili şiş törəməsinə metastazvermə deyilir.Bu zaman inkişaf edən "qız" şiş metastaz adlanır.
Residivvermə-cərrahi yolla xaric edilmiş yaxud kimyəvi və şüa
terapiyası vasitəsilə məhv edilmiş şişin əvvəlki zonada təkrarən əmələ gəlməsi- residiv verməsi blastoma- lar ücün xarakterikdir. X.xassəli şişlər tam cıxarıldıqdan sonra belə hal müşahidə edilmir.
Kaxeksiya və xərçəng intoksikasiyası-bədxassəli şişlərin orqanizmə ümumi təsiri xərcəng kaxeksiyası və xərcəng intoksikasiyası şəklində meydana cıxır.Bədxassəli şişlərin sürətli inkişafi ücün qidalı maddələr,enerji tələb edir. Orqanizmə daxil olan qidalı maddələr bu tələbatı
ödəmir,bütün daxili ehtiyatlar və üzvlərin özündə olan zülallar şiş hüceyrələri tərəfindən mənimsənilir. bu da orqanizmin üzülməsinə- kaxek- siyaya səbəb olur. Həm də şiş xoralana bilir,qanaxma verir.Xoralanmış şiş infeksiya- laşdıqda isə iltihab əlamətləri olur.Şiş hüceyrələrində maddələr mübadiləsində əmələ gələn toksiki maddələrin qana sorulması xərcəng intoksikasiyası törədir.

Bədxassəli şişlərin təsnifatı 1.İnkişaf etdikləri toxumanın növünə görə: • xərçəng(karsinoma,kanser)-epitel toxumasından inkişaf edir və bədxassəli şişlərin 95%- ni təşkil edir.
· sarkoma-birləşdirici toxuma mənşəli bədxassəli şiş

2. TNM təsnifatı. Hazırda bədxassəli şişlərin TNM təsnifatı bütün dünyada işlədilir.

· T(tumor)-şişin yerli(lokal)yayilması və ölçüsü(T0-4)
· N-(nodes)-məhəlli limfa düyünlərində metastazların olması və onların xarakteri(N0-3)
· M(metastasis)-uzaq metastazların olması(M0-1)


Sonralar bu təsnifata daha 2 göstərici əlavə edilmişdir:

· G(grade)-bədxassəliyin dərəcəsi(G1-G4)
· P(penetration)-həzm traktı üzvləri üçün şişin borulu üzvün divarına böyüməsi(P1-4)
T(tumor)göstəricisi şişin ölcülərini,inkişaf etdiyi üzvün ayrı-ayrı hissələrinə yayılmasını və qonşu üzvlərə rişələr atmasını göstərir:


Məs:

· T0-ilkin şiş əlamətləri yoxdur

· Tis (in situ-xərçəng yerində)-bu mərhələdə xərcəng yalnız epiteldə yerləşir
N(nodes)-məhəlli limfa düyünlərinin vəziyyətini göstərir: Məs:
· N0-məhəlli limfa düyünlərində metastazlar yoxdur
· N1-1sıra məhəlli limfa düyünlərində metastazlar vardır M(metastasis)-uzaq metastazların olub- olmamasını göstərir:

Məs:

· M0-uzaq metastazlar yoxdur
· M1-uzaq metastazlar vardır
3. Klinik təsnifatı. Xəstəliyin klinik gedişində 4 mərhələ ayırd edilir:

· 1 mərhələ-şiş məhəlli olaraq üzvün məhdud hissəsini tutur,üzvün divarına rişə atmayıb,metastaz yoxdur
· 2 mərhələ-şiş orta ölcülüdür,üzvün sərhədlərindən kənara
çıxmır,məhəlli limfa düyünlərində tək-tək metastazlar ola bilər • 3mərhələ-şiş böyük ölcülüdür,dağılır,üzvün bütün qişalarına
yayılır,məhəlli limfa düyünlərində çoxlu metastazlar var

· 4 mərhələ-şiş ətrafdakı qonşu üzvlərə də rişələr atıb, limfatik düyünlərdə və üzvlərdə uzaq metastazlar var. Bədxassəli şişlərin klinikası

Bədxassəli şişlər zamanı meydana çıxan klinik əlamətlər üç qrupa bölünür:

· Yerli əlamətlər:böyük həcmli törəmənin olması,şişin olduğu nahiyədə ağrı,patoloji möhtəviyyatın xaric olması.
· Məhəlli-şişin olduğu üzvün funksiyasının pozulması(udmanın çətinləşməsi,defekasiya və sidik ifrazının dəyişməsi)
· Ümumi-" kiçik əlamətlər sindromu" Onkoloji xəstələrə diaqnozun qoyulmasında • anamnezin
· obyektiv müayinənin
· xüsusi tədqiqat üsullarının böyük rolu var.
Anamnez.Onkoloji xəstələrin erkən mərhələdə aşkarlanmasında
xəstənin həyat və xəstəlik anamnezinin hərtərəfli toplanmasının böyük əhəmiyyəti vardır.Xəstədən anamnez toplarkən aktiv olmalı,əlavə suallar verməklə bir sıra məqamlara aydınlıq gətirilir.Xəstələr bir çox əlamətlərə lazımi əhəmiyyət vermirlər və bu əlamətləri təbii
sayırlar.(məs.halsızlığı işdə yorulmaqla,arıqlamanı yaxşı yeməmələri və.s əlaqələndi- rirlər)Halbuki bu əlamətlərin vacib əhəmiyyəti var.
Obyektiv müayinə.Baxmaqla xəstənin vəziyyəti və dərinin rəngi qiymətləndirilir və dəridə olan bədxassəli şişlərə diaqnoz qoyulur.
Palpasiyanın köməyi ilə şişin hansı üzvdən inkişaf
etdiyini,onun yerləşməsini, ağrılı olub-olmamasını, konsistensiyasını, formasını təyin etmək olur.Bütün periferik limfa düyünlərini əlləməklə yoxlamaq la- zımdır.Limfa düyünlərində
metastazlar olduqda limfa düyünü böyüyür,dairəvi forma alır,konsistensiyası bərk,səthi isə bəzən kələ-kötür olur.
· Bədxassəli şişlərin klinik gedişində bu sindromların böyük əhəmiyyəti var:
· "üstəgəl(plyus)toxuma"sindromu
· kiçik əlamətlər sindromu
· patoloji möhtəviyyatlar sindromu
· funksiyanın pozulması sindromu
"Üstəgəl‖ (plyus) toxuma sindromu. Əksər xərçəngönü proseslərdə yeni törəmə hə- mən patoloji ocaqda əlavə toxuma kimi aşkarlanır.Toxumaların belə yerli proliferativ çoxalması

"üstəgəl(plyus)toxuma"sindromu adlanır.Şişlər səthdə lokalizə olduqda adi gözlə,daxili üzvlərin yeni törəmələrində isə
endoskopiya,rentgen,ultrasəs müayinəsi vasitəsilə təyin edilir.

Kiçik əlamətlər sindromu. Bədxassəli şişlərin inkişafının erkən dövrlərində ağrılar olmadığından xəstələrdə ümumi zəiflik,tez yorulma,arıqlama,iştahanın azalması,əmək
qabiliyyətinin enməsi,öz sevimli işinə və ətrafda baş verənlərə marağın azalması kimi əlamətlər olur.Məs:mədə xərçəngində xəstələrdə ətə qarşı ikrah hissi olur.Bu əlamətlər "kiçik əlamətlər"yaxud
da diskomfort sindromu adlanır.

Patoloji möhtəviyyat sindromu. Bədxassəli şişlər gecikmiş dövrlərdə qan damarlarını da prosesə cəlb etdiklərindən əksər xəstələrdə qanlı möhtəviyyatın xaric olması yaxud qanaxma müşahidə edilir.Məs. mədə xərçəngi zamanı mədə qanaxmasına,uşaqlığın şişində uşaqlıq qanaxmalarına yaxud qanlı ifrazata,süd vəzisinin xərçəngində gilədən seroz-hemorragik ifrazatın xaric olmasına,düzbağırsaq xərçəngində isə düzbağırsaqdan olan qanaxmalara tez-tez təsadüf edilir.Bütün bu əlamətlər patoloji möhtəviyyat sindromu adlanır.
Funksiyanın pozulması sindromu. Bu sindrom şişin olduğu üzvün anatomik quruluşundan və funksiyasından asılı olaraq müxtəlif formalarda özünü biruzə verir.Məs.bagirsaq şişlərində bağırsaq keçməzliyi,mədə xərçəngində dispeptik,yemək borusu xərçəngi üçün udma aktının ağrılı olması-disfagiya xarakterdir.
Xüsusi müayinə üsullari. Bədxassəli şişlərin diaqnostikasında xüsusi müayinə üsullarından geniş istifadə edilir.
· Endoskopiya
(bronxoskopiya,torakoskopiya,laparoskopiya,kolonoskopiya və.s)
· Rentgenoloji
müayinələr(rentgenoskopiya,rentgenoqrafiya,angioqrafiya, limfoqrafiya)
· Exoqrafiya.Qaraciyərin,böyrəklərin,prostat vəzinin, uşaqlığın, yumurtalıqla- rın,periferik limfa düyünlərinin,qalxanabənzər və süd vəzisinin şişlərinin aşkarlanmasındaUSM daha informativdir.Exoqrafiya ilkin şişin ölçülərini və uzaq metastazları,xəstəliyin klinik mərhələsini müəyyən etməyə imkan verir.
· KT və MRT. Bu üsulların hər biri daha yüksək dəqiqliklə şişlərə diaqnoz qoymağa,limfa düyünlərinin vəziyyətini qiymətləndirməyə,uzaq metastazları aşkarlamağa imkan verir.

· Termoqrafiya.Teplovizor aparatın köməyi ilə aparılır.
· Morfoloji tədqiqatlar(biopsiya) və sitoloji diaqnostika(punktatın və yaxmanın sitoloji müayinəsi) Onkologiyada morfoloji tədqiqat üsullarından istifadə vacibdir.Sitoloji
müayinə üçün hüceyrəni əşya şüşəsini birbaşa şişin səthinə toxundurmaqla(yaxma),patoloji ocağı yumaqla
yuyuntudan,boşluqlardan punksiya yolu ilə(qarın,döş) alınmış möhtəviyyatın(punktatın) çöküntüsündən və şişin nazik iynə ilə
aspirasion biopsiyasını(süd vəzisi,limfa düyünləri və.s)aparmaqla almaq olar.
· Onkomarkerlər
Biopsiya bir neçə üsulla aparılır:

· punksion biopsiya-yoğun iynə ilə törəmənin punksiyası • insizion biopsiya-kiçik kəsiklə patoloji törəmədən azacıq bir hissəsinin kəsilib götürülməsi
· ekssizion biopsiya-2-3sm ölçüsü olan şişlərdə törəmə tam kəsilib götürülür və histoloji müayinə aparılır

· əməliyyatdaxili ekspress biopsiya-cərrahi əməliyyatın gedişində bədxassəli törəməyə şübhə olan hallarda patoloji ocaqdan kəsilib götürülmüş toxuma təcili sürətdə histoloji müayinəyə göndərilir.
· Laborator tədqiqatlar (qanın morfoloji tərkibi, immunoloji, biokimyəvi analizi, fermentlərin təyini)


Onkomarkerlər. Xərçəng xəstələrinin qanında ve ya sidiyində aşkar olunan zülallardır. Xərçəng hüceyrələri xəstəliyin lap əvvəlində onkomarkerləri ―istehsal edərək‖ qana ifraz edir ki, nəticədə xərçəng xəstəliyin diaqnostikası ilkin mərhələlərdə mümkün olur. İlk olaraq bu analizdən
keçməklə şiş markerinin qan zərdabında artdığını gördükdə, xəstədə hər hansı patoloji prosesin başlamasına işarədir və həmin insan ətraflı müayinələrə göndərilir. Onkomarkerllər həm də residiv və metastazların kliniki aşkar olunması üçün də istifadə olunur.


Bədxassəli şişlərin müalicəsi

Bədxassəli şişlərin müalicəsində

· cərrahi
· şüa terapiyası
· ximioterapiya
· kombinəolunmuş üsullardan istifadə edilir.


Şişin inkişafının 2 forması ayırd edilir:

· ekzofit (şiş üzvün hüdudlarından kənara doğru inkişaf edir, şiş aydın sərhədlərə malik olur)
· endofit (şiş üzvün toxumalarının içində inkişaf edir, üzvün
sərhədlərindən kənara çıxmır və cox vaxtı infiltrativ xarakter daşıyır) şişin infıltrativ inkişafı olduqda konservativ müalicə seçilir.
Bədxassəli şişlərin əsas müalicə üsulu cərrahidir. Cərrahi müalicəyə əks-göstərişlər:
· bədxassəli törəmənin şüa terapiyası yaxud dərmanla müalicə oluna bilməsi (məs.dodağın xərçəngi)
· bədxassəli şişin inoperabel olması: uzaq metastazların olması və şişin ətraf qonşu üzvləri prosesə geniş cəlb etməsi kimi bir vəziyyət Cərrahi müdaxilənin aparılması mümkün olan xəstələr operabel, qeyrimümkün olan xəstələr isə qeyri-operabel xəstələr sayılır.

Bədxassəli şişlərin cərrahi müalicəsi zamanı onkoloji prinsiplərə riayət edilir:

· ablastika
· antiblastika
· zonalıq
· futlyarlıq
Ablastika.Ablastika dedikdə cərrahi əməliyyatın gedişində şiş hüceyrələrinin yayılmasının qarşısını almaq məqsədilə görülən qoruyucu tədbirlər kompleksi nəzərdə tutulur(aseptika terminin analoqu kimidir)
· kəsiyin yalnız sağlam toxumaların hüdudunda aparılması
· şişin ətrafını dəsmallarla əhatə etməklə yaranı qorumaq
· Şişdən gedən venoz damarların mümkün qədər tez bağlanması

· Törəməni zədələməmək
· Borulu üzvlərin bədxassəli törəmələrində şişdən yuxarı və aşağı hissələrdə üzvün piltə ilə bağlanması
· Şişi ətraf toxumalar və məhəlli limfa düyünlərilə birgə vahid blok halında xaric etmək
· Şişi çıxardıqdan sonra əlcəkləri,tamponları dəyişmək və alətləri antiseptik məhlullar- la silmək.


Antiblastika. Əməliyyatın gedişində şiş hüceyrələrinin məhvi
istiqamətində görülən tədbirlərə antiblastika deyilir.(antiseptikaya yaxın termindir)Antiblastikada məqsəd residivlərin və
metastazların sayını maksimal dərəcədə azaltmaqdır.Fiziki və kimyəvi antiblastika ayırd edilir:


Fiziki antiblastika

· lazer skalpellərdən
· elektroskalpeldən
· kriodestruksiyadan
· əməliyyatönü dövrdə şişin və
· əməliyyatdansonrakı erkən dövrdə isə əməliyyat nahiyyəsinin şüalandırılmasından istifadə edilir. Kimyəvi antiblastika.

· şiş çıxarıldıqdan sonra yara səthinin 70% spirtlə, yaxud digər antiseptiklərlə yuyulması
· əməliyyatönü dövrdə məhəlli olmaqla arteriya daxilinə şiş əleyhinə olan preparatların yeridilməsi
· əməliyyatın gedişində venadaxilinə şiş əleyhinə olan dərmanların vurulması
· əməliyyatdansonrakı dövrdə əməliyyat zonasında iynə və kapsul şəklində saxlanılmış izotoplarla toxumadaxili şüalandırma kimi həyata keçirilir.

Zonalılıq
Bədxassəli şiş hüceyrələrinin törəmənin özünə yaxın toxumalara,məhəlli limfa

damarlarina və limfa düyünlərinə yayılma ehtimalını nəzərə alaraq şişin yerləşdiyi bütün zona xaric edilir və beləliklə də zonalılıq prinsipinə riayət edilir.Zonalılıq prinsipi ekzofit böyüyən blastomalarda törəmənin gözlə görünən sərhədlərindən ən azı 5-6sm, endofit böyümədə isə 810sm məsafədə bütün məhəlli limfa düyünlərilə birgə şişin kəsilib
atılmasını tələb edir.
Futlyarlıq. Şiş hüceyrələrinin yayıldığı limfa damarları və limfa düyünləri fassial arakəsmələrlə bölünmüş toxuma sahələrində yerləşirlər.Buna
görə də şiş zonasında olan bütün fassial yataq və onunla birlikdə fassiya da kəsilib atılır. Bədxassəli şişlər zamani:

· Radikal
· Şərti-radikal
· Palliativ
· Simptomatik cərrahi müdaxilələr aparılır


Radikal əməliyyatlarda ya üzv tamamilə çıxarılır( süd vəzisi,yemək borusu,mədə, uşaqlıq),yaxud onun çox böyük hissəsi kəsilib
atılır(mədə,bağırsaq və.s) və
limfodisseksiya aparılır.Kombinəolunmuş radikal əməliyyatlar zamanı isə şişin rişə at- dığı qonşu üzvlər də ya tamamilə kəsilib atılır,ya da rezeksiya olunur.
Ultraradikal əməliyyatlarda bədənin çox hissəsi xaric edilir(məs.uşaqlıq boynu xər- çənginin residivində çanaq evisserasiyası-bütün çanaq üzvlərinin xaric edilməsi) Şərti-radikal əməliyyatlarda bədxassəli törəmə çıxarılsa da,metastazların qalması ehtimalı yüksək olur.Bu
əməliyyatlarda tam həcmli limfodisseksiya aparılmır.(limfa düyünləri xaric edilmir)
Palliativ əməliyyatlar xəstəliyin gecikmiş mərhələsində və xəstənin vəziyyəti ağır olan hallarda onun halını yaxşılaşdırmaq və ömrünü bir qədər uzatmaq məqsədilə aparılır.
Simptomatik əməliyyatlar zamanı isə şişin törətdiyi fəsadlar aradan qaldırılır, lakin şişə toxunulmur.Məs. qırtlağın xərçəngində
traxeostomanın qoyulması və.s
Şüa terapiyası. Bu müalicə üsulundan xərçəngli xəstələrin yarısından çoxunda istifadə edilir. Şüaların təsirindən şiş hüceyrələrinin mitotik
aktivliyi azalır, onların xromoso-mu və nüvəsi zədələnir. Şüa
terapiyasının aparılmasında radium, kobalt,sezium,qızıl və bu kimi digər

radioaktiv maddələrdən istifadə edilir.Şüalanmaya nisbətən həssas olan bədxassəli şişlər:(limfosarkoma,mieloma,xorionepitelioma) Şüalanmaya kifayət qədər həssas olan şişlərə:dəri xərçəngi,dodaq xərçəngi,qırtlaq

xərçəngi aiddir.
Şüalanmaya az həssas olan bədxassəli törəmələr: mədənin, böyrəyin,pankreasın adeno- karsinoması,xondrosarkomalar. Şüa terapiyası 3 üsulla aparılır:
Xaricdən şüalandırma xüsusi rentgenoterapiya qurğuları vasitəsilə aparılır. C 60 radioaktiv maddədən və.s istifadə olunur.
Boşluqdaxili şüalandırma zamanı şüalanma mənbəyi şişə maksimal dərəcədə yaxin- laşdırılır. Məs.uşaqlıq xərçəngində şüalanma mənbəyi uşaqlıq boşluğuna yeridilir.
Toxumadaxili şüalandırma məqsədi ilə radioizotop maddə xüsusi iynə, kapsula şəklində toxumaya yeridilir, yaxud kapsula, iynə şəklində şiş çıxarıldıqdan sonra əmə- liyyat zonasında saxlanılır.
Ximioterapiya(kimyəvi terapiya)Bədxassəli şişlərin müalicəsində kimyəvi terapiya o qədər də səmərə vermir.Kimyəvi terapiyada alınan nəticə cərrahi və şüa müalicə-sindən alınan nəticədən geri qalır.Buna görə də kimyəvi müalicə digər üsullarla birgə (ən çox cərrahi
müdaxilədən sonrakı dövrdə) tətbiq edilir.Onkoloji xəstəliklərdən leykoz, limfoqranulomatoz və hormondan asılı üzvlərin törəmələri (süd vəzisinin, yumurtalıqların, prostat vəzinin)xərçəngi kimyəvi müalicəyə
daha həssasdır.Kimyəvi müalicə kurslarla uzun müddət aparılır. Kimyəvi müalicədə aşağıdakı dərman vasitələrindən istifadə edilir:


· Sitostatik preparatlar
· Antimetabolitlər
· Şiş əleyhinə olan antibiotiklər
· İmmunomodulyatorlar
· Hormonal preparatlardan
Kimyəvi preparatlar xəstənin orqanizminə


· Venadaxili
· Məhəlli (şişi qidalandıran damara)
· Yerli (məs. sidik kisəsinin şişində) olaraq yeridilir.

Sitostatik preparatlar. Bu qrupa siklofosfan, dopan, novembixin və.s preparatlar aiddir
Antimetabolitlər. Bu preparatlar şiş hüceyrəsində maddələr mübadiləsinin müxtəlif həlqələrinə təsir göstərirlər.
Şiş əleyhinə olan antibiotiklər. Şiş əleyhinə olan əsas antibiotiklər bunlardır:sarkoli- zin,daktinomisin,mitomisin və. s

İmmunomodulyatorlar.Böyrək xərçənginin müalicəsində interleykin-2 və interferondan istifadə edilir.
Hormonal preparatlar. Hormonlar hormondan asılı üzvlərin bədxassəli şişlərin
müalicəsində işlədilir:sinestrol,fosfestrol,metiltestosteron,propionat və. s ilə müalicə aparılır.

Ağciyər xərçəngi
Bu xəstəlik ağciyərlərdə bədxassəli şişin inkişaf etməsi ilə xarakterizə olunur. Ağciyər xərçənginin inkişaf etməsinin əsas risk faktorları
aşağıdakılardır:
Siqaret çəkmək. Bu ağciyər xərçənginin inkişaf etməsində ən əsas səbəb hesab olunur. Genetik meylliyin olması
Ekoloji faktorlar-havanın xeyli dərəcədə tozlu olması, iri sənaye şəhərlərində havaya zərərli qazların xaric edilməsi,tez-tez siqaret çəkənlərlə bir yerdə olmaq (passiv siqaret çəkilməsi) zərərli peşə
faktorlarınin təsiri(nikel,xrom,arsen vı digər bu kimi zərərli maddələrlə uzun müddət təmasda olmaq). Ağciyərlərdə müxtəlif xroniki
xəstəliklərin (məs: ağ ciyər vərəmi, xroniki bronxit) olması Ağ ciyər xərçənginin əsas əlamətləri:

1. Öskürək
Ağciyər xərçənginin ən çox yayılmış əsas əlamətlərindən biri uzun müddət ərzində öskürəyin olmasıdır.Ağciyər xərçəngi zamanı öskürək daimi xarakter alır,quru
(bəlğəmsiz) olur. Bəzi hallarda öskürək bəlğəmlə də selikli-irinli, bəzən isə selikli və təzə al qırmızı qan qarışığı ilə olur.
2. Təngnəfəslik
Fiziki gərginlik və ya sakit halda olduqda hava catmamazlığı
hissiyyatıağciyərdə olan şişin iri bronxlara təzyiq etməsi nəticəsində

ağciyərlərə olan hava axınınin qarşısının alması səbəbindən baş verir ki, bu zaman ağciyərin bir hissəsinin funksiyası pozulmuş olur.
3. Ağrı
a)döş qəfəsində olan ağrılar b)sümüklərdə olan ağrılar
Döş qəfəsində olan və dərin nəfəs alma zamanı güclənən ağrılar olur. Ürək ağrıları(sol ağ ciyər xərçəngində) olur.Perkussiyada tam kütlük və auskultasiyada tənəffüsün
eşidilməməsi kimi hallar ağciyər xərçəngi üçün xarakterikdir.Xəstələrdə sümüklərdə qollarda və çiyin nahiyəsində ağrılar olur, Bu zaman sanki sümüklərin içi ağrıyırmış kimi hisslər keçirilir. Sümüklər metastaza həssas orqanlardır.Bu ağrı artritdə də ola bilər, ağciyər problemində də.
Ona görə ayaq,bel,çanaq ağrılarında təkcə sümük rentgeni yox,ağciyərləri də yoxlamaq lazımdır.

4. Qanaxmalar
Ağciyərdə olan şişin iri qan damarına yayılması zamanı ağciyərlərdən qanaxma da baş verə bilər.Ağciyər qanaxması ağciyər xərçənginin ən təhlükəli fəsadıdır.
4. Hərarətin olması
Bədən hərarətinin yüksəlməsi,həmçinin tez-tez baş verən (xüsusən də siqaret çəkənlərdə) pnevmoniyalar ağçiyər xərçənginin əlaməti ola bilər. Beləki insan respirator xəstəliklərə yoluxanda,pnevmoniya olanda bir müddət sonra xəstəlik geri çəkilir,müalicəyə tabe olur.Ağciyər xərçəngində insan bu xəstəliklərə tez-tez yoluxur,amma keçib getmir,aylarla onunla qalır.
5. Sinədə xırıltı,xışıltı
Ağciyərlərdə hava axını dolaşanda daxildən xırıltı səsi gəlir. Bu fit kimi səs həkimi şübhələndirməlidir. 6. Səsin dəyişməsi,boğuqluq,hıçqırmaq Sağlam ağciyərləri olan insan aydın,təmiz səslə danışır. Amma xərçəngin elə birinci mərhələsində xəstənin səsi dəyişir.səs xırıltılı olur,boğuq tonda danışır.
7. Döş qəfəsinə yaxın limfanın şişməsi
Xəstənin limfa düyünləri tez-tez şişirsə,bərkiyirsə,ölçüsü böyüyürsə,ətraf orqanlar diqqətlə müayinə olunmalıdır.
8. Xroniki yorgunluq, səbəbsiz arıqlama
Belə xəstələr əzgin,yorğun,halsız olurlar.Səhərlər taqətsiz oyanır,bir işin arxasınca getmək istəmir,heç nəyə həvəsi olmur.Yüngül bir iş gördükdə tez yorulurlar.

İştahanın olmaması, bədən çəkisinin azalması(arıqlama), zəiflik xərçəng üçün xarakterik əlamətlərdir.
9. Mövsüm allergiyası Allergiyadan çox insanlar əziyyət çəkir,yazda havada çiçək
tozlarından zərər çəkir.İmmun sistem dərhal reaksiya verir,xəstə nəfəs ala bilmir. Əgər bu kimi mövsümi allergiya əlamətləri itmirsə,azalmırsa o zaman ağciyər üzrə həkimə müraciət etmək lazımdır.
10. Sifətin və qolların şişkinliyi

11. Udma refleksinin pozulması
Yuxarıdakı əlamətlərdən hər hansı biri müalicəyə baxmayaraq keçmir və ya təkrarlanırsa və xəstə siqaret çəkirsə ağciyər xərçəngindən şübhə edilməli və lazımi müayinələr aparılmalıdır. Gündə 2 qutu və artıq siqaret çəkən həm qadın,həm kişilər ildə bir dəfə ağciyərlərini tam müayinə etdirməlidir.Onların ağciyər xərçənginə yoluxma riski 54% coxdur. Ağciyər xərçəngində yaş mühüm amildir.Bu xəstəlik 45 yaş altında nadir hallarda meydana çıxarkən, 50-70 yaşlarında diaqnoz qoyulur. Mualicəsi. Xəstəliyin düzgün təyin edilməsindən asılıdır.Ancaq cərrahi metodla
mümkündür. Şüa ilə müalicə xəstənin vəziyyətini müvəqqəti olaraq yaxşılaşdırır. Ağciyər xərçənginin cərrahi müalicəsi şişin
lokalizasiyasından,yayılma dərəcəsindən, xəstənin yaşından, yanaşı xəstəliklərdən və.s faktorlardan asılıdır.Müalicənin nəticəsi şişin tez təyin edilib və radikal operasiyanin aparılmasından asılıdır. Radikal əməliyyatlara pulmonektomiya və lobektomiya icra olunur.
Pulmoektomiya-patologiyaya uğramış ağciyərin regional limfa düyünlərdə (bifurkuasiya nahiyəsində yerləşən limfa düyünləri daxil olmaqla) birgə çıxarılmasından ibarətdir. Lobektomiya- adətən xərçəng şişinin periferik lokalizasiyasında aparılır.Bu əməliyyat zamanı da traxeobronxial və bifurkuasiya nahiyyəsi limfa düyünlərinin çıxarılması radikallıq nöqteyi- nəzərdən vacibdir.




Süd vəzinin xoş və bəd xassəli şişləri Süd vəzinin xoş xassəli şişləri
Fibroadenomalar-döşün tez-tez rast gəlinən xoşxassəli şişidir. Ümumi olaraq 20-40 arası

yaşlarda görülür,bəzən daha böyük yaşlarda da cixa bilir.Adenoma hətta 14 yaşında olan qız uşağında hormonal fonun dəyişilməsinə reaksiya olaraq inkişaf edə bilər.Bu xoşxassəli şiş süd vəzi
toxumasından formalaşır. Adətən fibroadenoma qadin tərəfindən və ya mammoqrafiya zamanı aşkar edilir. Fibroadenoma süd vəzinin dərinliyində olan noxud və ya qoz boyda olan kürəciyi
xatırladır.Fibroadenoma orta hesabla bir neçə sm ölçüdə olur,lakın vaxtında müalicə olunmamış fibroadenoma böyüdükcə diametridə
böyüyür. Fibroadenomanin ölçüsü əsas əlamət deyil,hətta 2 sm olan kiçik belə şiş xərçəngə keçə bilər. Əmələ gəlməsinə səbəb bir sıra faktorlar rol oynayir: hormonal disbalans onkoloji xəstəliklərə irsi
meyilliyin olması çoxsaylı abortlar stress faktorları artıq çəki problemi süd vəzi toxumasının zədələnməsi gün
vannalarından həddən çox istifadə etmə. Diqqət!fibroadenomanin əmələ gəlməsində əsas səbəb hormonal pozğunluqlar hesab edilir. Fibroadenoma ağrısız olur, vəzinin dərinliyində asanlıqla yerini dəyişir. Onun konturları aydın və hamar olur, ancaq süd vəzisinin xərçəng şişi çətinliklə yerini dəyişir və konturları aydın olmur. Müayinə zamanı səthinin düz olması,ətrafdakı toxumaların yapışıq olmaması və əlin altından asanlıqla sürüşə bilən hərəkətli quruluşu ilə asan hiss edilir.
Fibroadenoma zamanı süd vəzisinin dərisi dəyişilmir, xərçəng şişi zamanı isə süd vəzisinin dərisi portağal qabığına bənzəməyə başlayır, döş giləsi sanki içəriyə girir. Əgər müayinə və radioloji müayinələrdə fibroadenoma olduğu düşünülən bir kütlə varsa,bunun dəqiq diaqnozu qoyulmalıdır. Süd vəzisi xərçəngi ilə qarışdırılmamalı və bu səbəblə xərçəng diaqnozu unudulmamalıdır.
Əlamətləri: Fibroadenoma müxtəlif dövrlərdə müxtəlif əlamətlərlə özünü biruzə verir.Az inkişaf etmiş və kiçik düyünlər olduğu zaman az problem yaradır. Əgər şiş toxuması döşün giləsi ilə
yanaşı yerləşibsə gilənin elastikliyi itir. Aşağıdakı əlamətlər meydana çıxır "döş giləsində kiçik
yaralar", problemli yerə toxunan kimi ağrı hissinin meydana çıxması

Fibroadenomanın 4 müxtəlif növü vardır:
1. İntrakanalikulyar-bu zaman törəmə birləşdirici toxumadan və daxilində xırda axarlardan ibarət olur.
2. Perikanalikulyar- bu zaman şiş toxumasının ətrafinda eyni struktura malik fibroz- lifli axarlar olur

3. Qarışıq- bu zaman törəmə perikanalikulyar və intrakanalikulyar növlərin qarışığı şəklində olur,süd axarlarının daxilində yerləşir.
4. Yarpaqşəkilli-ən pis gedişə malik olan törəmədir.Bu zaman düyünlər sürətlə böyüyür, ölçüsü genişlənir və xərçəng əmələgəlmə riski yüksək olur.Fibromatoz törəmənin diametri 4-5 sm çatır Bu xəstəlik adətən 45 yaşdan yuxarı qadınlarda menopauza dövründə olur.

Diaqnoz.Törəmənin növünün təyin edilməsi üçün həkim problemli nahiyəni palpasiya edir,sonra xəstəni laboratoriya və instrumental müayinələrə göndərir.
1. USM müayinəsi- zamanı şiş toxumasının strukturu, ölçüsü və lokalizasiyası müayinə edilir. 2.Biopsiya müayinəsi-fibroadenomanın bədxassəli olub-olmaması öyrənmək üçün sitoloji müayinə aparılır.Punksiya USM müayinəsi altında aparılır.
3. Mammoqrafiya- zamanı düyünlər müayinə olunur.Bu zaman fibroz toxumada kalsium duzları rentgen müayinəsindəkindən aydın görünür. Qadınlara süd vəzilərində törəmənin olub-olmamasını özlərinin aydınlaşdırmaları məsləhət görülür. Güzgü qabağında dayanaraq bunu müəyyən etmək mümkündür. Müalicəsi:

· dərmanla
· cərrahi
· invaziv
Cərrahi müalicəyə göstəriş:

· xoşxassəli şişin bədxassəli törəməyə çevrilmə riski
· planlaşdırılmış hamiləlik
· xəstəliyin yarpaqşəkilli formada olması
· yaşı 35 dən yuxarı olan qadınlardakı fibroadenomaları
· Anası və bacısında xərçəng xəstəliyi olan qadınlardakı fibroaden-r
· digər süd vəzisində xərçəng olan qadınlardakı fibroaden-r
· xəstənin süd vəzisində xoş görüntü yaratmayan fibroaden-r
· xəstənin çıxardılmasını istədiyi fibroadeno-r çıxardıla bilər. Fibroadenomanın xaric edilməsi-cərrahi müdaxiləsi bir neçə yolla yerinə yetirilir:
1. Enukleasiya yolu ilə.Bu zaman məqsəd anomal hissəni ətraf toxumalara zərər vermədən xaric etməkdən ibarətdir.

2. Sektoral rezeksiyanın köməyi ilə .Əməliyyat zamanı yalnız fibroadenoma deyil, onun hissəsi və ya ətrafdakı düyünlər xaric edilir.Bu əməliyyat residiv riski olan zaman tətbiq edilir.Fibroadenoma
əməliyyatının müddəti 30-60 dəqiqə olur.Tikişlər əməliyyatdan 9(+/2)gün sonra sökülür.
Konservativ müalicə Həkim xəstənin vəziyyətinə uyğun fərdi preparatlar seçir:
1. Gel formasında olan prostojel .gel gündə 2 dəfə nazik şəkildə döşə sürtülür. Gel 2 aybaşı sikli arasında sürtülür,dəri altından sorularaq döşün qan dövranını yaxşılaşdırır.
2. Damcı və həb şəklində olan mastadinon.Tərkibi təbii maddələrdən və hormonlardan ibarətdir
Mastadinon prolaktin hormonunun miqdarını azaldır,fibroadenomanın böyüməsinin qarşısını
alır.
E. vitamini və digər preparatlardan istifadə edilir.

SÜD vəzisinin bədxassəli şişləri
Bütün dünyada qadınlar arasında ən çox yayılmış xərçəng növü süd vəzi xərçəngi sayılır.Süd vəzi xərçəngindən heç bir qadın
sığortalanmayıb.Bunu hər bir qadın bilməli və süd vəzilərinin vəziyyətinə daim nəzarət etməlidir.Hal-hazırda ilkin mərhələlərdə aşkar olunmuş süd vəzi
xərçəngi çox uğurla və tam müalicə olunur. Süd vəzilərində istənilən dəyişikliyin əmələ gəlməsi
mamoloqa müraciət etmək üçün ciddi səbəb sayılır. Süd vəzisində olan dəyişikliklər:
· Süd vəzilərinin formasının,ölçülərinin və ümumi görünüşünün dəyişilməsi
(böyüməsi,kiçilməsi,asimmetriyası və s.) süd vəzinin üst hissəsinin ətraf toxumadan seçilməsi
· Süd vəzi və gilənin üzərində qızartı və səpgilər
· Döşün birindən rəngsiz(süddən fərqli) və ya qanlı axıntının gəlməsi
· Qoltuqaltı nahiyəsində şişkinlik
· Gilənin formasının və ya ölçüsünün dəyişilməsi,döşün ucunda qaşınmanın olması, süd giləsinin daxilə çevrilməsi (inversiyası) • Süd vəzidə və ya qoltuqaltı nahiyəsində tez-tez təkrarlanan
ağrılar.Ağrının menstrual sikl ilə əlaqəsi, ağrının müddəti,xarakteri və

müxtəlif hərəkətlər və ya dərman qəbulu nəticəsində agrının
yaxşılaşması və ya pisləşməsi ilə bağlı məqamlar qeyd olunmalıdır • Süd vəzinin üzərində bərkimiş sahələrin əmələ gəlməsi, döşün
üstündə,ətrafında kiçik çökəkliklərin əmələ gəlməsi
· Süd vəzi dərisinin vəziyyətinin dəyişilməsi(qırışması, üzərində "portağal qabığı" na oxşayan sahələrin əmələ gəlməsi)
Süd vəzi xərçənginin verdiyi əlamətlər hər qadında fərqli olur.Bu əlamətlər isə mammoqrafiya zamanı meydana çıxır Amma əsas əlamət kimi döşün quruluşunun dəyişilməsi,döşün giləsindən axıntının gəlməsi və döş giləsinin formasının dəyişilməsidir.
Döşlərdə və ətraf əzələlərdə əmələ gələn çökəkliklər xərçəngin əlaməti sayılsa da bəzən bu belə olmaya bilər.Döş giləsindən gələn axıntı xərçəng deyil, infeksiya səbəbli də ola
bilər.Qaşınmalar,döş giləsinin ətrafında əmələ gələn səpgilər müxtəlif səbəblərdən də meydana
çıxa bilər.Döşün üst hissəsinin portağal qabığı şəklində çopur
olması,sıxılmış və içəri doğru dartılmış döş giləsi-xoş olmayan əlamətlər sayılır.
Süd vəzi xərçənginin inkişafında irsi faktor böyük rol oynayır.Bundan əlavə artıq çəki, azhərəkətli həyat tərzi, spirtli içkilərin qəbulu, süd vəzi travmaları, bəzi xoşxassəli süd vəzi xəstəlikləri,yaş( 40 yaşdan yuxarı qadınlar) süd vəzi xərçənginin risk faktorları sayılır.Nadir hallarda kişilərdə də süd vəzi xərçənginə rast gəlinir.

Süd vəzisi xərçənginin kliniki gedişinin dörd mərhələyə bölünməsi qəbul olunmuşdur:

1- ci mərhələ: süd vəzisində şişin həcmi böyük olmur(diametri 3 smdən kiçik) Şiş vəzinin daxilində olmaqla ətraf toxumalara və dəriyə keçməmiş regionar limfa vəziləri də prosesə cəlb
olunmamişdır 2- ci mərhələ: şişin vəz toxumasında böyüklüyü 5 sm- dən kiçik, ətraf toxumalarda və dəri ilə(dərinin büzüşməsi simptomu) regionar limfa vəzləri prosesə cəlb olunmamışdır
3- cü mərhələ: süd vəzisində şişin diametri 5 sm-dən çox olur.Dəriyə keçməsi ya onun şiş üzərində olan sahəsində xoranın olması, fassial- əzələ təbəqəsi ilə birləşməsi b)şişin müxtəlif böyüklükdə olması ilə yanaşı körpücüküstü və parasteral limfa vəzilərində metastazların aşkar edilməsi

4- cü mərhələ: süd vəzisinin geniş sahədə şiş prosesinə cəlb olunması Prosesin xoralanması şişin köks divarı ilə sıx birləşməsi, regionar limfa vəzilərində və kənar orqanlarda(ağciyərlərdə,qaraciyərdə, sümüklərdə) metastazın olması

Süd vəzinin xərçəngi zamani əvvəlcə vəzidə kiçik noxud boyda bir şiş əllənir.Əgər bu şiş giləyə yaxın yerləşərsə bu zaman gilə içəri yönəlir, qıfı xatırladır(1-ci dərəcə). Hərəkətsiz, konsistensiyası bərk olur, sonra inkiişaf edərək böyüməyə başlayır ətraf toxumalara pərçimlənib onlara daxil olur və az ağrı verir.Qoltuq altındakı limfa vəziləri böyüyür, qolda ağrılar müşahidə edilir.(2-ci dərəcə)Bu dövrdə şiş kütləsinin böyüklüyü uzaqdan görünür,onun deformasiyası nəzərə çarpır,dərinin şiş olan sahədə portağal qabığına oxşaması,qabıq verməsi olur. Səthi
venalarda durğunluq yaranır, əlin üstü şişir və regionar limfa vəzilərində metastaz baş verir (3-
cü dərəcə) Sonra inkişaf davam edərək nekroz baş verir. Şiş dağılır yara əmələ gəlir ki,yaradan
irinli qanlı maye axmağa başlayır, ağciyərdə,qaraciyərdə metastazlar meydana çıxır.Yuxarı ətraf həddindən artıq şişir ki, bu da metastazın olmasına sübutdur.Xəstə nəzərəçarpacaq dərəcədə arıqlayir (4-ci dərəcə).
Süd vəzisi xərçənginin təsnifatı TNM- sistemi ilə aparılır:

T1-diametri 2,0 sm olan şiş
T2-diametri 2-5 sm olan,dərini və giləni içəri dartan şiş T4- diametri 10 sm diametrli,dəriyə və döş qəfəsinə yayılmış və parçalanmaqda olan şiş Məs:
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	2- ci mərhələ T1
3- cü mərhələ T1
	N2
N2
	M0
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N3 M0 və.s


Süd vəzisinin fiziki müayinəsi boyun, döş qəfəsi divarı,hər iki süd vəzi və qoltuqaltının

müayinəsindən ibarətdir. Premenopauzada olan qadınlarda süd vəzinin fiziki müayinəsini
menstrual siklin başlanmasından 7-9 gün sonra aparilmasi tövsiyə olunur.Bu dövrdə süd vəziləri daha az hormonal stimula məruz qalmış olur.Postmenopauzada olan qadınlarda fiziki

müayinənin vaxtı elə bir əhəmiyyət kəsb etmir.Xəstə həm ayaq üstə, həm də uzanıq şəkildə müayinə olunmalıdır.Süd vəzlərinin müayinəsi xəstənin qolları yanında olmaqla oturaq pozada başlanmalıdır.
Bundan sonra xəstə qollarını başın arxasına qədər yuxarı qaldıraraq saxlayir. Bu vəziyyət süd vəzlərinin aşağı hissələrini müayinə etməyə imkan verir.Müayinə edərkən aşağıdakı əlamətlərə fikir verilir: (asimmetriya,dəri dəyişiklikləri,süd vəzinin giləsi)Xəstə oturaq vəziyyətdə olarkən boyun,qoltuqaltı limfa düyünlərinə diqqət
yetirilir,regional limfa düyünlərini müayinə olunur (düyünlərin yumşaq, daş kimi bərk və ya sərt olması, ağrılı,ətraf toxumaya fiksə
olunmasına, hərəkətliliyinə fikir verilir) Müayinə zamanı bir əllə süd vəzi stabilləşdirilməli,digər əllə isə palpasiya aparılmalıdır.

Diaqnozun qoyulması. Bunun üçün aşağıdakılardan istifadə edilir:

· Mammoqrafiya
· USM
· Biopsiya
1. iynə biopsiyası
2. cərrahi biopsiya
· onkomarkerlər
· Rentgenoloji müayinə
· MRT görüntüləri
Mammoqrafiya süd vəzi xərçənginin erkən diaqnostikası üçün qızıl qədər qiymətli bir metoddur. Xəstənin heç bir şikayəti olmadığı halda profilaktik məqsədlə,süd vəzisində kütlə, süd vəzisi ucu axıntısı və ya başqa bir şikayəti olanlara isə diaqnostik məqsədlə aparılır.
Mammoqrafiya barmaq izi kimidir, hər qadında fərqli olur.

Biopsiya-süd vəzisi toxumasından nümunə alınıb uygun şəraitdə dondurulub, kəsilib mikroskop altında baxılır. Biopsiya iki yolla alına bilər: iynə biopsiyası-şübhəli sahə və ya kütlədən iynə köməkliyi ilə toxuma nümunəsinin alınmasıdır. Cərrahi biopsiya isə - əməliyyatxana şəraitində şübhəli sahə və ya kütlənin tamamilə çıxarılmasıdır. Bütün dünyada və eləcə də Azərbaycanda onkoloji xəstəliklərlə bağlı şübhələr olduqda,ilk növbədə onkomarker nümunələri götürülür.Süd vəzisin də CEA-karsinoembrional antigendən istifadə olunur.
Müalicə. Xərçəngin mualicəsi şişin dərəcəsindən asılı olaraq aparılır.Bu zaman yanaşı

xəstəliklər və xəstənin ümumi vəziyyəti nəzərə alınır.Əməliyyata əks- göstəriş: xəstənin yaşının

60-dan çox olması,yanaşı gedən xəstəliklər ucbatından ümumi vəziyyətin pis olması. Müalicə radikal, polliativ və ya simptomatik aparılır.Müalicənin nəticəsi şişin tez təyin edilib və radikal əməliyyatın aparılmasından asılıdır.Xərçəngin 4-cü dərəcəsindən başqa 1,2 və bəzən də
lokalizasiyasından asılı olaraq 3-cü dərəcəli şişləri radikal operasiya ilə müalicə edirlər.Müalicə prinsipi şişin saglam toxumaya qədər kəsilib götürülməsindən,məhəlli və regionar yerləşən
limfatik düyünlərin kəsilib götürülməsindən ibarətdir. 4-cü dərəcədə isə palliativ operativ müalicə aparmaq olur. Bu zaman şüa və kimyəvi terapiyaların aparılması ilə hüceyrələrin bölünüb artmasının qarşısı alınır. Operasiyanın ablastik aparılmasında elektrik bıcağının tətbiqi,qansaxlayıcı alətlərdən istifadə,operasiya dövründə cərrahın
əllərinin bir neçə dəfə
yuyulması,əməliyyatda istifadə olunan örtük materiallarının bir neçə dəfə dəyişdirilməsi,yara səthinin 96%-li spirtlə, lüqol məhlulu ilə silinməsi məqsədəuyğundur.
Bəzən şişin müəyyən inkişaf dövründə kosmetik və funksional
məqsədlə orqanın anatomik bir hissəsinin saxlanılması mümkündür. Operasiya növləri aşağıdakılardır: Radikal mastektomiya (Holsted- Mayer metodu)- Ablastika şərtilə süd vəzisi, böyük döş əzələsi, körpücükaltı,qoltuqaltı və kürəkaltı çuxurlarda yerləşən toxuma və limfa vəzilərinin bir blokla çıxarılmasını nəzərə alan əməliyyatdır.
Peyti operasiyası- burda fərqli olaraq böyük döş əzələsi çıxarılmır. Urban-Xoldin metodu-çox geniş həcmli mastektomiya- radikal mastektomiyanın bir variantı
olub xərçəng şişinin süd vəzisində medial və mərkəzi lokalizasiyası zamanı aparılır. Bu radikal
mastektomiya zamanı əlavə olaraq döş qəfəsi divarının bir hissəsi,1,2,3,4 qabırğa qığırdaqlarının və parasterial limfa düyünlərinin çıxarılması da əlavə olunur.
Şüa müalicəsi-burada məqsəd şiş hüceyrələrinə məhvedici təsirin və ya onların inkişaf intensivliyinin zəifləməsinin əldə edilməsidir.Şüa müalicəsi adətən radikal mastektomiyadan sonra aparılır.Eyni zamanda kimyəvi preparatların və hormonal terapiyanın birgə tətbiqi ilə kombinasiya edilir.Şiş həcminin böyük olması (5 sm-ə qədər) və

regionar limfa vəzilərinə metastaz,operasiyadan əvvəl şüa müalicəsinin aparılmasına göstərişdir.
Kimyəvi dərmanlarla müalicə. Kimyəvi antiblastik dərmanlar operasiya və şüa ilə yanaşı əlavə müalicə metodu kimi tətbiq olunduğu halda, prosesin yerli residivi,uzaq orqanlarda və toxumalarda metastaz oldugu halda isə əsas və yeganə mualicə tədbiri sayılır.Preparatların qəbulu 6 kurs və ya 6 ay müddətində aparılır.
Hormonal müalicə. Radikal mastektomiyadan sonrakı dövrdə, şişin residiv və metastaz verdiyi hallarında hormonal müalicə (şüa və kimyəvi preparatların verilməsi ilə yanaşı ) əsas tədbir kimi nəzərə alınır.

[bookmark: • Prostat adenoması][image: ]Prostat adenoması


Prostat adenoması nədir?Prostat adenoması prostatın xoşxassəli şişidir. Buna prostat vəzinin xoşxassəli hiperplaziyası da (böyüməsi) deyilir. Yaşı 40-dan yuxarı olan kişilərin üçdən birində hormonal dəyişikliklər səbəbindən
prostat vəzi böyüyür. Prostat adenoması 50 yaşdan sonra daha aktiv inkişaf edir və bu diaqnoz hər iki kişidən birinə qoyulur.
Sidik kanalı (uretra) prostatın mərkəzindən keçdiyindən və vəzinin adenoması zamanı onun toxumaları daxilə yönəldiyi üçün sidik kanalının qismən və ya tamamilə sıxılır. Bu da sidik ifrazı ilə bağlı problemlər yaradır.
Şikayətlər prostatın elə dərəcədə böyüməsi zamanı yaranır ki, sidik kisəsinin, sidiyi daralmış uretradan itələməyə gücü çatmır. Sidik şırnağı zəifləyir, sidik
ifrazına başlamaq üçün kişi da çox vaxt və güc sərf etməli olur, həmçinin sidiyə yanlış çağırılışlar da qeydə alınır.
Kişilərdə prostatın inkişafı erkən uşaq yaşlarından başlayır və 20-25 yaşlarında sona çatır. Böyük yaşlı kişidə prostatın normal həcmi 23-25 sm3, çəkisi isə 20 qrdır. 40 yaşından sonra prostat yenidən böyüməyə başlayır və bu, təbii prosesdir. Vəzinin ölçülərinin böyüməsi kişi orqanizmində baş verən hormonal dəyişikliklərlə əlaqədardır.
Prostatın böyüməsi kişinin fizioloji xüsusiyyətlərinə görə problem yaratmaya da bilər. Bəzi kişilərdə prostat daha gec böyüməyə başlayır, bəzilərində isə sidik

kanalı təbii olaraq genişdir və bu səbəbdən də pasiyent prostat adenomasının aləmətlərini his etmir.
[bookmark: Prostat adenomasının əlamətləri]Prostat adenomasının əlamətləri
Prostat vəzinin sıxdığı uretradan sidiyi ifraz etmək üçün kisənin toxumaları daha artıq işləməli olur, lakin bu, heç də həmişə uğurla baş vermir. Nəticədə qalıq sidik, sidik kisəsində toplanır. Bu isə sidik kisəsi və sidik yollarının iltihabı, həmçinin böyrək problemlərinə gətirib çıxara bilər.
Prostat vəzinin əlamətləri aşağıdakılardır:
· Sidiyi saxlamaq çətinləşir və ya ümumiyyətlə, mümkün olmur;
· Sidik şırnağı zəifləyir;
· Tez-tez sidiyə getmə müşahidə olunur;
· Sidik ifrazı zamanı onun miqdarı kifayət qədər olmur;
· Sidik ifrazına başlamaq üçün vaxt tələb olunur;
· Sidik ifrazı zamanı yanma hissi qeydə alınır;
· Sidik bulanıq və ya qanlı olur;
· Sidik kisəsinin tam boşalmaması hissi yaranır;
[bookmark: Prostat adenomasının müalicəsi]Prostat adenomasının müalicəsi
Prostat adenomasının müalicəsi bir neçə metodla aparılır. İlkin mərhələdə medikamentoz müalicə effektiv ola bilər. Lakin təcrübə göstərir ki, əksər hallarda prostat adenoması simptomları təkrarlana bilər. Belə hallarda adenomanın cərrahi yolla kənarlaşdırılması göstərişdir.
[bookmark: Prostat adenomasının profilaktikası]Prostat adenomasının profilaktikası
Prostat adenomasının profilaktikası məqsədilə aşağıdakı tədbirləri həyata keçirmək tövsiyə olunur:
· Soyuqlamadan, o cümlədən aşağı ətrafların soyumasından qorunmaq; – Siqaret çəkmək vərdişini tərgitmək (sidik kisəsində xərçəngin yaranması siqaret çəkənlərdə 2-3 dəfə çoxdur);
· Qida rasionunu nizamlamaq, acı, turş və yağlı qidaları rasiondan çıxarıb, meyvə-tərəvəzə üstünlük vermək tövsiyə olunur;
· Alkohollu içkiləri və kofeni məhdudlaşdırmaq və ya tamamilə istisna etmək;
· İmkan daxilində stresdən uzaq olmaq;

· Mümkün qədər sidik ifrazını süni şəkildə saxlamamaq, sidik ifraz edərkən isə sidik kisəsini tam boşaltmaq lazımdır;
· Gecə tez-tez sidik çağırışları olursa, yuxudan 2-3 saat əvvəl maye qəbulunu məhdudlaşdırmaq tövsiyə olunur;
· Prostat adenomasının əlamətləri özünü göstərərsə, qısa zamanda mütəxəssisə müraciət etmək lazımdır.


[image: ]PROSTAT XƏRÇƏNGİ
Prostat xərçənginin simptomları və müalicəsi
Prostat xərçəngi, dünyada kişilərdə rast gəlinən ikinci ən çox yayılmış xərçəng növüdür.
Doğuşdan hər bir insanda olan prostat vəzi, sidik kisəsinin altında yerləşir. Onun funksiyaları spermanın çoxalması və yetışməsi ilə əlaqələndirilir. Normalda, bu, gənc kişilərdə qozun ölçüsü boyda olur, ancaq kişilər yaşlandıqca, onun ölçüsü genişlənməyə başlayır. Sidik yolları prostatdan keçdiyinə görə, bu orqanın genişləndirilməsi, sıxılmasına və sidiklə bağlı problemlərə səbəb olur.
.
Prostat xərçəngi
Prostat xərçəngi prostat vəzidəki hüceyrələrin anormal böyüməsi ilə başlayır. Xərçəng hüceyrələri böyüyür və bir şiş meydana gətirən sürətli bir tempdə bölünür. Zamanla xərçəng hüceyrələri yaxın və uzaq toxumalara və orqanlara yayıla bilər (metastaz).

Prostat xərcənginin səbəbləri
Prostat xərçənginin dəqiq səbəbləri hələ tam məlum deyil. Kişinin yaşlı olması, əksər hallarda 50-dən sonra aşkar edildiyi üçün birinci risk faktoru sayılır. Genetik və piylənmə də daha yüksək risklə əlaqələndirilir. Bəzi araşdırmalara görə, böyük miqdarda yağ, xüsusən də yüksək istilikdə bişmiş qırmızı ət tükətən kişilərdə qabaqcıl prostat xərçəngi inkişaf edə bilər. Əsas amilin hormon ola biləcəyi hesab olunur: yağlar testosteron və digər hormonların artan istehsalını stimullaşdırır və testosteron xərçəng hüceyrələrinin böyüməsini sürətləndirir. Ailənin sağlamlıq tarixi də vacibdir. Prostat xərçənginin inkişaf riski bu şərtlə, ailə üzvlərində xərçəng xəstəlikləri olan insanlar üçün 7 dəfə artır.

Prostat xərçənginin əlamətləri
Xəstəlik erkən mərhələdə hər hansı bir simptomu göstərə bilməz və ya əgər varsa, asanlıqla xoş xassəli şərtlərlə qarışdırıla bilər. Prostat xərçəngi
simptomlarına gecələr də daxil olmaqla, tez-tez sidik çağırışları da daxil ola bilər; sidik ifrazı zamanı çətinlik çəkmək; sidik axınını saxlaya bilməmək; natamam sidik kisəsinin boşaldılması hissi; sidik və ya eyakulyasiya zamanı göynəmə və ya ağrı hissi; sidikdə və ya spermada qan; erektil disfunksiya kimi simptomlar mövcuddur. 40 yaşdan sonra sidik ifrazı üçün gecələr qalxmaq da simptomlar arasındadır.
Prostat xərçəngi diaqnozu
Bir xəstə, prostat xərçəngi səbəb ola biləcək şikayətlərlə həkimə müraciət
etdikdə, diaqnostik proses ümumiyyətlə aşağıdakı prosedurlardan bəzilərini daxil edir:
· PSA (prostat xüsusi antigen) Testi Prostat tərəfindən istehsal olunan PSA maddəsinin səviyyəsini ölçmək;
· sidik axınını qiymətləndirmək üçün Urofloumetriya testləri;
· Prostatın ölçüsünü və anatomiyasını yoxlamaq üçün Ultrasəs müayinəsi; • Prostat vəzinin toxumasını, forması və ölçüsünü yoxlamaq üçün əl ilə həyata keçirilən Rəqəmsal Rektal İmtahan (DRE) müayinəsi;
· Əvvəlki testlər zamanı bəd xassəli vəziyyətin hər hansı bir şübhəsi yaranarsa, prostat toxumasının nümunəsini bir laboratoriya şəklində təhlil etmək üçün Prostat biopsiya testi.

Prostat xərçənginin növləri
Bütün prostat xərçənglərinin 95% -dən çoxu adenokarsinoma adlı bir növdür.
Prostat vəzi hüceyrələrindən qaynaqlanır. Adenokarsinomalar, ümumiyyətlə, bəzi dəyişikliklər olsa da, ümumiyyətlə yavaş böyüyən və aqressiv olmayan xərçəng növləridir. Ductal adenokarsinoması ümumiyyətlə daha aqressivdir və Acınar adenokarsinoma hallarından daha tez yayılır. Kiçik hüceyrəli karsinoma, keçid hüceyrə, neuroendokrin şişləri, yumşaq toxuma şişləri, neuroendokrin şişləri kimi, vəzin müxtəlif hüceyrələrindən yaranan nadir bir prostat xərçəngi də var. Prostat xərçənginin növü, mərhələsi və dərəcəsi ilə birlikdə müalicə strategiyasını müəyyənləşdirir.

Prostat xərçəngi müalicəsi
Prostat xərçənginin müalicəsi şişin növünə, ölçüsünə və aqressivliyinə, habelə xəstənin yaşına, üstünlükləri və ümumi sağlamlıq vəziyyətinə görə, fərdi olaraq

planlaşdırılır. Müalicə prosesi aşağıdakı variantlardan biri və ya daha çoxunu əhatə edə bilər:

· Nanoknife terapiyası. Bu, seçilmiş xəstələrdə əməliyyatlara alternativ olaraq istifadə olunan prostat xərçənginin fokus müalicəsi üçün təhlükəsiz bir
metoddur. Nanoknife proseduru xərçəng hüceyrələrini məhv etmək üçün qısa, aşağı enerji elektrik impulslarından istifadə edir. Bu üsul toxumalarda istilik və temperatur dəyişməsinə səbəb olmadığı üçün əsəblərə və uretraya yaxın olan şişlər üçün nəzərə alınır.
· Cərrahiyyə. Prostat vəzi ilə məhdudlaşan xərçəng üçün ən təsirli müalicə seçimidir; Digər müalicə variantları ilə birlikdə qabaqcıl prostat xərçəng xəstələrində də istifadə olunur. Prostat Xərçəng Cərrahiyyəsi ümumiyyətlə
radikal prostatektomiya adlanan prostat vezin çıxarılmasını nəzərdə tutur. Bunu ya açıq, ya da laparoskopik əməliyyat kimi həyata keçirilə bilər. .
.
· Radiasiya müalicəsi. Yerli prostat xərçəngi, və ya yerli inkişaf etmiş metastatik xərçəng xəstələri üçün debulking (şiş yükünü azaltmaq) və ya palliativ terapiya kimi bir müalicə kimi istifadə olunur.
· Fokuslu müalicə üsulları (HİFİ, Kriyoterapiya). Bunlar xərçəng hüceyrələrini müvafiq olaraq, isidərək və yadonduraraq məhv etmək üçün istifadə olunan qeyri-invaziv metodlardır. Prostat vəzi üçün lokallaşdırılmış çox kiçikşişlərin müalicəsinə tətbiq edilə bilər, prostatın ətrafındakı parçalar isə bütöv qalır.
· Dərman müalicəsi.
Yerli tətbiq olunan digər müalicə seçimlərindən fərqli olaraq, qabaqcıl prostat xərçəngini idarə etmək üçün istifadə olunan dərmanlar, bütün orqanizmdə xərçəng hüceyrələrinə çatmaq məqsədi daşıyır. Buna görə də, buna
sistemlimüalicə deyilir. Prostat xərçəngi hüceyrələrinin böyüməsini stimullaşdıran kişi hormon testosteronunun istehsalını azaltmaq məqsədi daşıyan hormon terapiyası da daxil olmaqla, müxtəlif variantlar var; ağız və ya inyeksiya ilə verilən kimyaterapiya; müəyyən xəstələr üçün tətbiq edilə bilən immunoterapiya və ya hədəf terapiyası.


· Onkoloji xəstəxananin Klinik şöbələri

1. Ümumi Onkologiya Şöbəsi

2. Baş-Boyun Cərrahiyyəsi Şöbəsi

3. Torakal Onkologiya Şöbəsi

4. Abdominal Onkologiya Şöbəsi

5. Onkourologiya Şöbəsi

6. Onkoginekologiya Şöbəsi

7. Neyrocərrahiyyə şöbəsi

8. Onko-hematologiya şöbəsi

9. Onko-koloproktologiya şöbəsi

10. Şüa Terapiyası Şöbəsi

11. II Kimyaterapiya Şöbəsi (Gündüz stasionar)

12. Radionuklid Terapiya Şöbəsi

13. Uşaq şüa terapiya şöbəsi

14. I Kimyaterapiya Şöbəsi

15. II Kimyaterapiya Şöbəsi

16. I Kimyaterapiya Şöbəsi (Gündüz stasionar)

17. Uşaq kimyaterapiya şöbəsi

18. Cərrahi əməliyyat şöbəsi

19. Uşaq cərrahiyyəsi şöbəsi

20. Anesteziologiya və reanimasiya şöbəsi

21. Reanimasiya və İntensiv Terapiya Şöbəsi

22. Uşaq reanimasiya və anesteziologiya şöbəsi

23. Diaqnostik şöbələr

24. Poliklinika-Qəbul Şöbəsi

25. Uşaq klinikasının polikilinika qəbul şöbəsi

26. Şişönü xəstəliklərin diaqnostikası və müalicəsi şöbəsi

27. Endoskopiya Şöbəsi

28. İnvaziv diaqnostika və müalicə şöbəsi

29. Radionuklid Diaqnostika Şöbəsi

30. Nüvə Təbabəti bölməsi

31. Klinik-Biokimyəvi Laboratoriya

32. Molekulyar onkologiya laboratoriyası

33. Patositomorfologiya laboratoriyası

34. Tibbi fizika və klinik topometriya şöbəsi

35. Səyyar Diagnostika Kompleksi
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	Tibbi məlumatın elmi əsasları və tibbi arxiv şöbəsi

	
	43.
	Bədxassəli şişlərin  epidimiologiyasi


· Onkologiya Mərkəzinə müayinə və müalicə

Onkologiya Mərkəzinə müayinə və müalicə üçün müraciət edən bütün xəstələr ilkin mərhələdə Mərkəzin Poliklinika qəbul şöbəsinə müraciət edirlər. Xəstələrə şöbədə ambulator xəstənin tibb kartı açılır, poliklinika həkimi təyin edilir, xəstəyə lazım olan bütün müayinələr ( KT, MRT, Rentgen, USM, mammoqrafiya, endoskopik, morfoloji, bioloji, ginekoloji müayinələr, sintiqrafiya, labarator müayinələr( qanın ümumi və biokimyəvi analizləri) aparılır. Diaqnozun təsdiqi üçün törəmədən və ya zədələnmə ocağından punksiyon və ya eksizion biopsiya yolu ilə material götürülməklə sitoloji və histoloji müayinələrə göndərilir.
Patohistoloji müayinənin nəticəsindən asılı olaraq xəstəyə cərrah, radiloq və kimyaterapevt tərəfindən baxılır, müalicə taktikasının seçilməsi məqsədilə xəstələr böyük elmi əməkdaşlar, tibb üzrə fəlsəfə doktorları tərəfindən konsultasiya edilir və aparılacaq müalicə taktikası seçilir, stasionar müalicəyə ehtiyac olan xəstələr Mərkəzin şöbələrinə yerləşdirilir. Bir çox xəstələrə isə ambulator şəraitdə hormonal terapiya , monokimya terapiya və s. digər müalicələr aparılmaqla xəstələr nəzarətdə saxlanılır.
Müraciət edən ağır xəstələr diaqnozun qoyulması və müalicə taktikasının seçilməsi üçün Mərkəzin konsiliumuna təqdim edilir. Xəstəliyin gecikmiş formalarında müraciət edən xəstələr müayinə olunub diaqnozu təsdiqləndikdən sonra və spesifik müalicənin aparılması mümkün olmayan hallarda həmin
xəstələr arayışla  yaşadığı ərazi poliklinikasına sahə onkoloqunun nəzarətində

olmaqla	simtomatik müalicə üçün göndərilir. Şöbənin əməkdaşları aparıcı xarici tibbi mərkəzlərdə iş təcrübəsi toplamış yüksək ixtisaslaşmış mütəxəsislərdir.

· Qida borusu xercengi

Həzm orqanlarına aid edilən qida borusu təxminən 25 sm uzunluğunda əzələ borusu olub, döş boşluğunda yerləşir. Bu orqan boğazdan mədəyə qida ötürən kanal rolunu icra edir. Qida borusu yağ toxumaları və limfa düyünləri ilə əhatə olunub, ətrafında isə ürək, ağ ciyərlər, bronxlar və aorta kimi həyati əhəmiyyətli orqanlar yerləşir. Qida borusunun divarları 4 hissədən - selikli qişa, selikli qişanın alt qatı, əzələ qatı və zahiri qat - adventisiyadan ibarətdir.
Qida borusu xərçəngi - onun divarında bədxassəli şişin yaranması ilə müşahidə edilən xəstəlikdir. Xəstəlik çox geniş yayılıb və xərçəng şişlərinin arasında altıncı yeri tutur. Xəstəliyin ilk əlamətl bir az bərk qidanı udarkən çətinlik
yaranmasıdır.Qida borusu xərçənginə çevrilə bilən xəstəliklərə aiddir:

Epidemiologiyası
Qida borusu xərçəngi xəstəliyindən daha çox yaşlı insanlar əziyyət çəkir.Ən çox
60-70 yaşlı insanlarda daha cox təsadüf edir.qida borusu xərcənginin yaranmasini tezləsdirən amillərə siqaret, tünd spirtli içkiləridən istifadə və
stroqaninanın (dondurulmus ciy balıq)muntəzəm tətbiqi aiddir.. Belə zərərli vərdişlər xəstəliyini inkişafı riskini on dəfə artırır.
Xərçəng şişi əsasən qida borusunun orta üçdə bir hissəsondə yaranır. Xərçəngin ən geniş yayılmış forması yastı epitel hüceyrələrindən inkişaf edir. İkinci yerdə vəzi hüceyrələrindən əmələ gələn adenokarsinomadır. 10% hallarda isə xərçəngin bu forması ağız boşluğunun – dodaqların,badamcıqların, qırtlağın və
s.nin xərçəng şişi ilə müşayiət olunur. İlkin mərhələlərdə, şiş kiçik ölçülü olduqda insan heç bir əlaməti hiss etmir. Simptomları
Qida borusu xərçənginin ilk və ən xarakter simptomu disfagiya - udqunmaqda çətinlikdir. Xəstədə belə bir hiss yaranır ki, udulan qida qida borusunda ilişib qalıb və onu böyük miqdarda su ilə içmək lazımdır. Spazmalar zamanı qida borusunun daralmasından fərqli olaraq, bu halda udqunmağın pozulması daim hiss olunur və zaman keçdikcə daha da artır.
Bəzən insanlar belə əlamətə fikir vermirlər. Lakin unutmaq olmaz ki, bu mərhələdə dəqiq müayinədən keçmək xəstənin sağalmaq şansını yüksəldir. Şiş bütün orqanlarda olan həssas sinir başlıalarını sıxdığına görə boyun,dos qəfəsi vəepiqastral nahiyədə ağrılar yaranmağa başlayır. . Nadir hallarda öncə ağrı, sonra isə udqunmada pozuntular başlayır.

Tədricən şişin ölçüləri böyüyərək qida borusunu daraldır. Xəstə yemək zamanı xoşagəlməz hisslər keçirir, o, bərk qidalardan - çörək, ət, alma və s.dən imtina etməyə məcbur olaraq yalnız duruhal və üyüdülmüş yeməklər - sıyıq, şorba, pürelər yeməyə başlayır. Bir müddətdən sonra isə yalnız maye şəklində olan qidani (bulyon, süd, kisel) uda bilir. Xəstə insan tədricən yeməkdən, demək olar
ki, tamamilə imtina edir və bu çox güclü halsızlıq yaradır. Orqanizm kifayət qədər qida almadığına görə güclü arıqlama başlayır. Xəstə daimi aclıq və zəiflik hiss edir.
Qida borusunun tıxanması nəticəsində isə qusmalar yaranır və qida geri qayıdır. Yemək qalıqlarının qida borusunda qalması nəticəsində, xüsusilə də səhərlər ağzından pis qoxu gəlir. Dili ərp bağlayır və xəstə ürəkbulanmadan şikayətlənir. Əgər şiş döş boşluğunda olan digər orqanlara da yayılıbsa, onda səciyyəvi xüsusiyyətlər yaranır.qida borusu xərcəhgi qaraciyərə,agciyərə,boyrəklərə,sumuklərə metastaz verə bilik.
Orqanizmin xərçəng şişinə qarşı yaranan ümumi reaksiyası nəticəsində bədənin temperaturu 37,5-dək qalxır. Xəstədə tez yorulma, süstlük yaranır.butun bunlardan basqa səsdə xirilti,oskurək,plevranin empiemasi,mediastenit(dös sumuyunun arxasindaki boslugun iltihabi) da yarana bilər.
Əgər qida borusu xərçəngindən şübhə yaranırsa, həkim diaqnozun təsdiqi, onun dərəcəsi, şiş metastazlarının olub-olmasını təyin etmək üçün müəyyən tədqiqatlar təyin edir.
Rentgenoloji müayinə - xəstənin qida borusunda baş verən dəyişiklikləri dəqiq izləyə bilmək üçün ona kontrast maddə olan duru Barium içirdirlər. Bu maddə, qida borusunun divarlarını bürüyür və orqan şəkildə daha aydın görünür.
Ezofaqoskopiya - endoskopun - ucunda kiçik kamera olan nazik borunun köməyi ilə qida borusuna daxildən baxmaq olar. Boru ehtiyyatla xəstənin ağzından içəri
ötürülür və lazım olan görüntü ekranda izlənilir. Bu üsulla, selikli qişada baş verən bütün dəyişiklikləri baxa bilmək, qida borusu spazmasını xərçəng şişindən
ayırmaq mümkün olur. Endoskopun köməyi ilə şişin ölçülərini
müəyyənləşdirməklə yanaşı həm də biopsiya üçün nümunə götürmək də olur.
Bronxoskopiya - səs bağlarının, traxeya və bronxların vəziyyətini
müəyyənləşdirmək üçün endoskop nəfəs yollarına salınır. Bu üsuldan tənəffüs orqanlarında metastazları aşkar edilməsi üçün istifadə edilir.
Kompyuter tomoqrafiyası (KT) - bu üsul rentgen şüalarının fəaliyyəti əsasında yaradılıb. Ötürücü, xüsusi masanın üzərində uzanan xəstənin ətrafında fırlanaraq şəkillərini çəkirr. Sonra onlar kompüterdə müqayisə edilir və beləliklə, daxili orqanlarında baş verən dəyişikliklər haqqında ətraflı təsvir əldə olunur. Bu metod xərçəng şişinin ölçülərini və yaxın orqanlara təsirini, həmçinin limfatik düyünlərdə

və digər orqanlarda metastazları olub-olmamasını təyin etməyə imkan verir. Ultrasəs müayinəsi (USM) - xəstə uzanır, həkim isə ötürücünü onun qarnında gəzdirir. USM şişin ölçüsünü təyin etməyə və qarın boşluğu və limfa vəzilərində təkrar yenitörəmələrin olub-olmamasını müəyyən etməyə kömək edir.
Laparoskopiya - bu üsulun tətbiqi zamanı qarın divarının göbək ətrafında kiçik dəlik açılaraq oradan içəriyə nazik və elastik boru olan laparoskop daxil edilir. Onun uc hissəsində həssas kamera və manipulyasiya aparmaq üçün alətləri olur. Qaraciyərdən başlayaraq saat əqrəbi istiqamətində növbə ilə qarın boşluğunda yerləşən bütün orqanlara baxış keçirlir, yeni törəmədən tədqiqat üçün material götürür, başqa sözlə desək, şiş hüceyrələrinin biopsiya və punksiyası aparılı. Bu prosedurdan digər diaqnostik üsullarla şişin quruluşu və yayılma dərəcəsini müəyyənləşdirmək mümkün olmadığı halda istifadə edilir.
Müalicə üsulunun düzgün seçilməsi üçün bir çox səbəblər araşdırılır. Əsasən şişin harda yerləşməsi və hansı mərhələdə olması nəzərə alınır, lakin burada xəstənin yaşı, ümumi vəziyyəti və şəxsi fikri də rol oynayır. rusmedservis.com saytına istinadən demək olar ki, qida borusu xərçənginin əsas müalicəsi
cərrahiyyə, şüa, özündə cərrahiyyə və şüanın komponentlərini birləşdirən üsulla, həmçinin cərrahiyə, şüa və dərman metodlarının vəhdəti təmsil edən kompleks müalicə şəklində aparılır.
Təəssüf ki, az sayda xəstələrin üzərində əməliyyat aparmaq mümkün olur. Cərrahi müalicənin şiş prosesinə lokal xarakterli təsirini nəzərə alaraq, bu üsul yalnıız metastazları olmadıqda və qida borusunun kiçik bir hissəsi zədələndikdə effekt verə bilər. Qida borusu xərçənginin cərrahiyə üsulu ilə müalicəsi cərrahiyyə və onkologiyanın ən mürəkkəb bölmələrindən biri hesab edilir.
Qida borusu xərçənginin müalicəsi erkən mərhələdə - bədxassəli proses yalnız qida borusunun divarlarında getməklə məhdudlaşdıqda mümkün olur. Belə hallarda cərrahi üsul və radio-şüa terapiyasının köməyi ilə şişin götürülməsi müsbət effekt verir və tam sağalmaq üçün şans olur.
Lakin xərçəng artıq metastaz mərhələsində aşkarlanıbsa və şiş dərin qatlarda inkişaf edibsə, tam sağalma bir qayda olaraq, mümkün deyildir.
Ağır hallarda, xəstənin yaşı çoxdursa, şişi tamamilə götürmək mümkün deyilsə normal qidalanmanı bərpa etmək üçün palliativ müalicəsi tətbiq edirlir. krasotaimedicina.ru saytına istinadən qida borusu xərçəngi zamanı əməliyyat
olunmamış xəstələrin yalnız 5% -i həyatda qala bilir.
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Bu kifayət qədər az rast gəlinən xərçəng növüdür (1-2 %). Qalxanvari vəzi xərçənginə qadınlarda kişilərlə müqayisədə daha tez-tez rast gəlinir (4 dəfə). Xəstəlik əksər hallarda 50 yaşdan sonra inkişaf edir.
Lakin bəzən xəstəlik uşaqlarda və cavan insanlarda inkişaf edir. Qalxanvari vəzi
xərcənginin 4 əsas novu var .bunlara papillyar ,folikulyar,medulyar,aplastic tiroid xərcəngi aiddir.
Xəstəliyin ilkin mərhələlərində xərçəng özünü heç bir əlamətlə büruzə verməyə bilər. Lakin xəstəlik inkişaf etdikcə xəstədə bu kimi pozulmalar inkişaf edir:
· boyun nahiyəsində ağırlıq və sıxılma hissi,
· udmanın çətinləşməsi,
· səsin dəyişilməsi,
· boğaz limfatik düyünlərinin böyüməsi,
· boyun damarlarının daha gözəçarpan olması.
Təəssüf ki, xərçəngin digər növləri kimi, qalxanvari vəzi xərçəngi ilkin mərhələlərdə özünü heç bir əlamətlə büruzə vermir. Yuxarıda sadaladığımız pozulmalar xəstəliyin daha gecikmiş mərhələlərində əmələ gəlir.
Məhz bu səbəbdən valideynlərdə və (və ya) yaxın qohumlarda qalxanvari vəzi xəstəlikləri, düyünləri, xərçəngi olan insanlar, radiasiya və rentgen şüalanması təsirinə məruz qalmış insanlar (xüsusilə uşaq yaşlarında) profilaktik olaraq endokrinoloqun müayinəsindən keçməlidir. Həkim əl ilə xəstənin boğaz nahiyəsini yoxladıqığı zaman düyün və ya hər hansı bərkimiş sahə hiss etdikdə, xəstəni USM və ya kompüter tomoqrafiyasına göndərir. Bu müayinələr zamanı həkimlərdə xərçəngə şübhə yarandıqda və ya aşkar olunmuş düyünün ölçüsü 1 sm-dən böyük olduqda, xəstəyə biopsiya təyin olunur. Törəmənin mikroskopik hissəsi iynə ilə götürülür və xüsusi analizə göndərilir.
Qalxanvari vəzi xərçənginin əsas müalicəsi prinsipi vəzin cərrahiyyə yolu ilə xaric edilməsidir. Nəzərinizə çatdıraq ki, qalxanvari vəzi xərçəngi əksəriyyət hallarda tam müalicə olunur və insan adi normal həyata qayıdır. Bir amerikanlı cərrahonkoloqun tanınmış ifadəsi var ki, "əgər sizin qismətinizidə xərçəng varsa, qoy bu qalxanvari vəzi xərçəngi olsun".
Qalxanvari vəzi xərçəngi aşkar olunduqda, vəz əksər hallarda tam olaraq cərrahiyyə yolu ilə xaric edilir. Qalxanvari vəzin belə tam olaraq xaric edilməsi gələcəkdə inkişaf edə bilən metastazların qarşısını alır. Əməliyyatdan sonra xəstələrə bir çox hallarda radioaktiv yod terapiyası və ya şüa terapiyası təyin olunur ki, bu zaman əməliyyatdan sonra qala bilən xərçəng hüceyrələri məhv olunur.

Əməliyyatdan dərhal sonra xəstəyə qalxanvari vəzi hormonları təyin olunur və xəstə bu hormonları həyatın sonuna kimi qəbul etməlidir.
.
Əməliyyat zamanı yalnız qalxanvari vəzi və ya qalxanvari vəzi ətrafda olan piy toxuması və limfatik düyünlərlə birlikdə xaric olunur.
Əməliyyat keçirmiş xəstə həyatının sonuna kimi endokrinoloqun nəzarətində qalmalı və ildə 1 dəfə müayinədən keçməli və lazım olan qan analizlərini verməlidir. Bu metastazların vaxtında aşkar edilməsi üçün çox vacibdir.
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Larenks (qırtlaq) üç hissədən ibarətdir: səs tellərinin yerləşdiyi orta hissə
(glottis), səs tellərinin üstündəki supraglottik hissə və glottisin altındakı subglottik hissə. Subglottik bölmə ağciyərlərə doğru nəfəs borusu (traxeya) kimi davam edir.
Laringeal xərçənglərin 90% -i squamus hüceyrəli karsinomlardır. Şiş tez -tez səs tellərinin yerləşdiyi glottis və supraglottik qırtlaqdan əmələ gəlir.
Risk faktorları
Tütün və həddindən artıq spirtli içki qəbul edənlər və 60 yaşdan yuxarı şəxslər daha yüksək risk altındadır. Xəstələrin təxminən 90%-i siqaret çəkir və 15 il siqaret istifadə edənlərin riski 30 dəfəyə qədər artırdığı irəli sürülüb.
Boğaz xərçənginin əlamətləri
Simptomlar şişin yerləşdiyi qırtlaq bölməsinə görə dəyişir. Ən çox görülən simptom səsin boğulmasıdır. Glottik xərçənglərdə səs qısılması erkən dövrdə
görülərkən, supraqlottik və subglottik xərçənglərdə gec dövrdə müşahidə edilir.
Səs qısılması iki həftə davam edərsə, bir mütəxəssislə məsləhətləşməlisiniz. Supraglottik xərçəng tənəffüs yollarının tıxanması, udma çətinliyi, qulaq ağrısı və ya kilo itkisi kimi aşkar əlmətlər görünənə qədər simptomlar göstərmir. Boyundakı limfa düyünlərinin metastazı nəticəsində yaranan kütlə bəzən ilk simptom ola bilər. Supraglottik xərçənglərdə udma çətinliyi və qulaq ağrısı (otalji) təzahürlərinə daha çox rast gəlinir. İrəli mərhələdə öskürək, daralma və tənəffüs yollarının tıxanması kimi simptomlar qırtlaq xərçənglərində də görülə bilər.

Erkən dövrdə səs dəyişikliyi ,bogulma, udma və tənəffüs əlamətləri görünməyə başladığı üçün səs tellərini əhatə edən şişləri də erkən dövrdə təyin etmək mümkündür. Bununla belə, supraglottik və subqlottik şişlər diaqnoz edilə bilən zaman, şiş adətən böyüyür və irəliləyir.

Diaqnoz laringoskopiya və biopsiya ilə qoyulur. Xəstələrin 60% -ində yalnız lokallaşdırılmış xəstəlik olduğu halda, 25% -də yerli xəstəlik və regional nodal metastatik yayılma, 15% -də inkişaf etmiş xəstəlik, uzaq metastazlar və ya hər ikisi var. Uzaq metastazlar tez-tez ağciyərlərdə və qaraciyərdə müşahidə olunur.

müalicə
Şişin ölçüsündən və yerindən asılı olaraq, yalnız cərrahiyyə və ya cərrahiyyə, şüa terapiyası və kemoterapi ilə birlikdə tətbiq edilir. Bəzi erkən diaqnoz edilmiş
qırtlaq xərçənglərində xərçəngli toxuma lazer şüası ilə kəsilərək çıxarıla bilər. Cərrahiyyə şişin ölçüsündən asılı olaraq tək səs telinin (kordektomiya), qırtlağın bir hissəsinin (qismən larinqektomiya) və ya bütün qırtlaqın (total laringektomiya) çıxarılmasını tələb edə bilər. Bu əməliyyatlarda boyun ön hissəsində nəfəs borusu (traxeostomiya) aparan dəlik açılır və xəstənin buradan nəfəs almasına icazə verilir. Total laringektomiyada bütün qırtlaq çıxarıldığı üçün bu dəlik
qalıcıdır.
Digər cərrahi əməliyyatlarda əməliyyat yeri sağaldıqdan sonra dəlik bağlanır. Boyundakı limfa düyünlərində metastaz varsa və ya yayılma ehtimalı varsa, əməliyyat zamanı boyundakı limfa düyünlərinin çıxarılması lazım ola bilər (boyun diseksiyası).
Şiş və ya cərrahi müdaxilədən asılı olaraq xəstələrdə səs itkisi və udma çətinliyi ola bilər və bu tapıntılar xərçəng müalicəsindən sonra xüsusi reabilitasiya ilə müalicə olunur. Hətta total laringektomiya əməliyyatının aparıldığı hallarda belə, xüsusi təlimlə xəstələr nəfəs borusu, ağciyərləri və ya yemək borusundan istifadə edərək danışmağı öyrənə bilərlər. Bu prosesə kömək etmək üçün boyuna bərkidilmiş xüsusi cihazlardan istifadə etmək olar.

Xərçəng riski yüksək olan vərdişlərdən, xüsusilə tütündən istifadədən qaçaraq və sağlam bir həyat üçün həyatınızda lazımi düzəlişlər edərək xərçəng riski azaldila bilər.
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Beyin xərçəngi kəllədəki hüceyrələr nəzarətsiz şəkildə böyüyərək çoxaldıqda baş verir. Beyin toxumasında anormal böyüyən hüceyrələr kütlə və ya şiş əmələ gətirir və sərt quruluş olan kəllə sümüyünə təzyiq göstərməyə başlayır. Bu vəziyyət öz növbəsində kəllədaxili təzyiqin artmasına səbəb ola bilər ki, bu da müxtəlif nevroloji və epileptik pozuntular üçün şərait yaradır.
Beyin şişi qeyri-adi bir xəstəlik olsa da, dünya əhalisi yaşlandıqca beyin şişlərinin sayının artacağı təxmin edilir. Bu səbəbdən erkən diaqnozla xəstəliyin qarşısını almaq mümkün olduğundan, xəstəliyi olan şəxslərin nevrologiya və neyrocərrahiyyə şöbələrinə müraciət etmələri tövsiyə olunur.

Beyin şişinin növləri
Beyin şişlərinin bir çox növləri var, lakin onlar əsasən iki qrupa bölünür.
İlkin beyin şişi – birincili beyin şişi kimi də tanınır. Bu tip şişlər beyin toxumasının özündən əmələ gələ bilər, həmçinin onlar sinirlərdən, membranlardan, kəllə sümüyündən və ya kəllə ətrafındakı əzələ toxumasından ibarətdir. Bu növ şişlər özünü qruplara bölür.
Xoşxassəli beyin şişi
Xoşxassəli beyin şişləri çox yavaş böyüyür. Beyin hüceyrəsi mənşəli olmadığı üçün cərrahi müdaxilə ilə asanlıqla fərqləndirilə və aradan qaldırıla bilər. Digər tərəfdən, cərrahi yolla aradan qaldırıla bilməyən xoşxassəli şişlər zamanla böyüyərək beyinə basaraq bədxassəli şişə çevrilə bilər.
Bədxassəli beyin şişi
Bədxassəli beyin şişləri sürətlə çoxalır. Beyin hüceyrələri arasında əmələ gəldiyi üçün beyin toxuması ilə iç-içədir və əməliyyatla çıxarılması daha çətin ola bilər.
Cərrahi müdaxilə beyin funksiyalarının itirilməsinə səbəb ola bilər. İkinci dərəcəli beyin şişi
İkinci dərəcəli beyin şişi – ağciyər, döş, prostat vəzi kimi toxumalarda əmələ gələn xərçəng hüceyrələrinin qan dövranı ilə beyinə yayılması (metastaz) zamanı baş verir. Müalicə növü şişin yerləşdiyi yerə və onun gətirdiyi riskə görə dəyişir.
Beyin şişinin səbəbi
Beyin şişinin dəqiq səbəbi bilinməsə də, bəzi risk faktorları var. Genetik faktor
Ümumiyyətlə, bütün xərçənglərin 5-10 %-i genetik səbəblərə görə baş verir. İrsiyyət də beyin şişinin əmələ gəlməsi üçün risk faktorudur. Bu səbəbdən ailəsində beyin şişi olan insanların mütəmadi olaraq həkim müayinəsindən keçmələri tövsiyə olunur.

Yaş
Araşdırmalar göstərib ki, beyin şişi riski yaşla artır. Radiasiya
İonlaşdırıcı şüalanmaya məruz qalanlarda beyin şişinin əmələ gəlmə riski artır. Bu risk qrupuna misal olaraq, Fukusima və Çernobıl kimi nüvə fəlakətləri nəticəsində radioaktiv tullantılara məruz qalanları, həmçinin xərçəng xəstəliyini radiasiya ilə müalicə edənləri göstərmək olar. Metastaz
Bədənin digər hissələrində əmələ gələn xərçəng hüceyrələri də beyinə yayılaraq orada şiş əmələ gəlməsinə səbəb ola bilər.
Metastaz verməyə ən çox meylli olan xərçəng növləri:
· Ağciyər xərçəngi
· döş xərçəngi
· böyrək xərçəngi
· sidik kisəsi xərçəngi
· Melanoma, dəri xərçənginin bir növü Beyin şişinin əlamətləri
Beyin şişinin simptomları şişin ölçüsünə və yerindən asılı olaraq dəyişir. Bunlar:
· Xüsusilə səhər saatlarında pisləşən baş ağrısı
· Ürəkbulanma
· Qusma
· Balansın olmaması
· Gəzməkdə çətinlik
· Müvəqqəti yaddaş itkisi
· Danışmaqda çətinlik
· Görmə itkisi
· Şəxsiyyət dəyişiklikləri
· Anormal göz hərəkətləri
· Əzələ çəkmə
· Səbəbsiz huşunu itirmək
· Uyuşma
· Əllərdə və ayaqlarda gizildəmə
· Epileptik tutmalar Diaqnozun qoyulması

Beyin şişlərinin erkən diaqnozu çox vacibdir. Yuxarıda qeyd olunan bir neçə şikayətlə həkiminə müraciət edən xəstə əvvəlcə nevroloji müayinə ilə qiymətləndirilir. Beyin şişinin əmələ gəlməsi ilə əlaqəli ola biləcək müxtəlif bədən funksiyaları nevroloji müayinə vasitəsilə araşdırılır. Bunlar:
· Əllərin və ayaqların koordinasiyası
· Əzələ gücü
· Reflekslər
· Eşitmə
· Görmə
· Dəri həssaslığı
· Balans
· Yaddaş
· Kəşfiyyat
Nevroloji müayinədən sonra kompüter tomoqrafiyası (KT), Maqnit rezonans görüntüləmə (MRT), Angioqrafiya, onurğa beyni mayesinin (Beyin mayesinin) müayinəsi kimi testlərdən biri və ya bir neçəsindən istifadə edilir. Beləliklə, şişin olması daha ətraflı müşahidə edilir, ölçüsü və yeri araşdırılır. Digər tərəfdən, diaqnozu aydınlaşdırmaq ,şişin yaxşı və ya bədxassəli olduğunu müəyyən etmək üçün beyin biopsiyası (beyin toxumasından nümunə götürmə) edilə bilər. Müalicə
Şişin yeri, ölçüsü və növü ətraflı şəkildə müəyyən edildikdən sonra xəstənin yaşı və ümumi sağlamlıq vəziyyəti nəzərə alınaraq ən doğru müalicə üsuluna qərar verilir. Ümumiyyətlə, beyin şişlərinin müalicəsində üç görkəmli üsul var.
Cərrahi müalicə
Bu xoşxassəli beyin şişlərində ən çox seçilən üsuldur. Bu şişlərin hamısını cərrahi müdaxilə ilə çıxarmaq mümkündür. Digər tərəfdən, tamamilə çıxarıla bilməyən beyin şişləri üçün fərqli müalicələr lazımdır, çünki bəzi hallarda bədxassəli beyin şişlərini cərrahi müdaxilə ilə çıxarmaq çətin ola bilər. Metastaz yolu ilə beyinə yayılan xərçəng hüceyrələri üçün orijinal xərçəng növünə uyğun müalicə tətbiq edilir. Radioterapiya
Lazım gələrsə, cərrahi müalicədən 1 ay sonra adətən radioterapiya aparılır. Radioterapiyanın məqsədi xəstəliyə proton, qamma və ya rentgen şüaları verməklə şiş hüceyrələrini öldürmək və ya onların böyüməsini yavaşlatmaqdır. Radioterapiya seansları şişin növünə, xəstənin yaşına, ümumi sağlamlıq vəziyyətinə və nevroloji tapıntılara görə dəyişə bilər. Kimyaterapiya
Kimyaterapiya xüsusi dərmanlarla şişin aradan qaldırılması məqsədi daşıyır.
Ağızdan və ya venadaxili dərmanlar qan dövranı ilə toxumalara çatır. Bədxassəli

şiş müalicələrində ümumiyyətlə üstünlük verilsə də, hipofiz vəzində yerləşən xoşxassəli şişlərin müalicəsində də kemoterapiya istifadə edilə bilər.

[image: ]Alt dodaq xərçəngi
Dodaq xərçəngi dodaqların dərisində əmələ gəlir. Üst dodağın və ya alt dodağın hər hansı bir yerində baş verə bilər, lakin ən çox alt dodaqda olur. Dodaq xərçəngi ağız xərçənginin bir növü hesab olunur.

Dodaq xərçəngi üçün risk faktorları həddindən artıq günəşə məruz qalma və tütün istifadəsidir. Papaq taxmaqla, üzünüzü günəşdən qorumaqla və siqareti buraxmaqla xərçəng riskinizi azalda bilərsiniz.

Dodaq xərçənginin əlamətləri hansılardır?
Dodaq şişlərinə adətən erkən diaqnoz qoyulur, çünki onlar erkən simptomlar verirlər. Erkən mərhələlərdə, çox zaman yeganə simptom leykoplazik bölgədə bir qabarcıq və suluqlanmadır (ağ qabığı olan lezionlar). Lezionda qabıqlanma və qoparıldıqda qanaxma xarakterikdir. Xərçəng daha dərin toxumalara çatana qədər bu cür qabıqlanma illərlə davam edə bilər. Çənə sümüyünə yayılma karsinoma irəlilədikcə görünə bilər. Üst dodaq və ağız küncü xərçəngləri daha sürətlə irəliləyir, qısa müddətdə xoraya çevrilir, daha tez yayılır və proqnozu daha pis olur. Alt dodaq xərçənglərində xərçəngin ölçüsünə görə artan uzunlamasına
yayılma vardır. Ağız künclərindəki lezionların boyun limfa düyünlərinə yayılma sürəti ilk qiymətləndirmədə daha yüksəkdir.
Dodaq xərçənginin əlamətləri və simptomlarına aşağıdakılar daxildir:
· Dodağın düz və ya bir qədər qabarıq, ağ rəng dəyişikliyi
· Dodaqda sağalmayan yara
· Dodaqlar və ağız ətrafındakı dəridə iynə batma hissi
· Dodaq ağrısı və ya uyusma

Dodaq xərçəngi üçün risk faktorları hansılardır?
Dodaq xərçəngi riskini artıran amillərə aşağıdakılar daxildir:
· Siqaret, çeynəmə tütünü, siqar və s. daxil olmaqla istənilən növ tütün məmulatından istifadə
· Açıq dəri rəngi
· Dodaqların həddindən artıq günəş işığına məruz qalması

· İmmunitet sistemində zəiflik
Dodaq xərçəngindən qorunmağın yolları nələrdir?
Dodaq xərçəngi riskini azaltmaq üçün aşağıdakıları edə bilərsiniz:
· Tütündən istifadə etməyi dayandırın bə ya ümumiyyətlə başlamayın. Siqaret şəklində və ya çeynəməklə tütündən istifadə etmək dodaqların hüceyrələrini xərçəngə səbəb olan (kanserogen) və təhlükəli kimyəvi maddələrə məruz qoyur.
· Günorta saatlarında günəşdən uzaq durun. Bir çox region üçün günəş şüalarının ən güclü olduğu saatlar 10:00-16:00 arasıdır. Qış fəsli və ya buludlu hava olsa belə, açıq hava fəaliyyətlərini günün bu perioddan kənarda qalan saatları üçün planlaşdırın.
· Buludlu günlər də daxil olmaqla, ən azı 30 (SPF) faktoru olan geniş spektrli günəş kremindən istifadə edin. Kremi bolca tətbiq edin və hər 2 saatdan bir yeniləyin. Əgər üzgüçülük edirsinizsə və ya tərləyirsinizsə, daha tez-tez təzələyin.
· Solariumdan uzaq durun. Solarium ultrabənövşəyi şüalar yayır və dodaq xərçəngi riskini artırır.
Dodaq xərçənginin diaqnozu
Dodaq xərçənginin diaqnozunda istifadə olunan testlər və üsullar aşağıdakılardır: Fiziki müayinə
Fiziki müayinə zamanı həkiminiz xərçəng əlamətlərini axtarmaq üçün dodaq,
ağız, üz və boyun nahiyələrini incələyəcək və sizinlə əlamətlər və simptomlar haqqında danışacaq.
Test məqsədləri üçün toxuma nümunələrinin götürülməsi
Biopsiya zamanı həkiminiz laboratoriya müayinəsi üçün kiçik bir toxuma nümunəsi çıxaracaq. Laboratoriyada toxuma nümunələrini analiz edən həkim (patoloq) xərçəngin olub-olmamasına, xərçəngin növünə, xərçəng hüceyrələrində aqressivlik səviyyəsinə qərar verə bilər.
Görüntüləmə üsulları
Xərçəngin dodaqdan kənara yayılıb-yayılmadığına qərar vermək üçün görüntüləmə üsullarından istifadə edilə bilər. Bu üsullar kompüter tomoqrafiyası (KT), maqnit rezonans görüntüləmə (MRT) aiddir.
Dodaq xərçənginin müalicəsi necə aparılır?
Dodaq xərçənginin müalicəsinə aşağıdakılar daxildir: Cərrahi üsul

Cərrahi əməliyyat dodaq xərçəngini və onu əhatə edən sağlam toxumaları
çıxarmaq üçün həyata keçirilir. Daha sonra cərrah xəstəyə normal yemək, içmək və danışmağa imkan vermək üçün dodaqda bərpa (rekonstruksiya) həyata keçirir. Bundan əlavə, çapıqları azaltmaq üçün üsullardan da istifadə olunur. Kiçik xərçənglər üçün əməliyyatdan sonra dodağın bərpası sadə bir prosedur ola bilər.
Bununla belə, daha böyük xərçənglərdə dodağı bərpa etmək üçün təcrübəli plastik və rekonstruktiv cərrah tələb oluna bilər. Rekonstruktiv cərrahiyyə həmçinin toxuma və ya dərini bədənin başqa bir hissəsindən üzə köçürə bilər. Həmçinin, dodaq xərçəngi əməliyyatı boyundakı xərçəngli limfa düyünlərinin çıxarılmasını əhatə edə bilər. Radioterapiya
Radioterapiya xərçəng hüceyrələrini öldürmək üçün rentgen şüaları və ya
protonlar kimi güclü şüalardan istifadə edir. Dodaq xərçəngində radioterapiya tək başına və ya əməliyyatdan sonra istifadə edilə bilər. Radiasiya tək dodağa və ya boyundakı limfa düyünlərinə də verilə bilər.
Dodaq xərçəngində radioterapiya çox zaman şüaları dəqiq şəkildə fokuslayan böyük bir maşından gəlir. Lakin bəzi hallarda radiasiya birbaşa dodağa yönəlir və qısa müddət orada qalır. Bu üsul braxiterapiya adlanır və həkimlərə daha yüksək dozada radiasiya tətbiq etməyə imkan verir. Kimyaterapiya
Kimyaterapiya xərçəng hüceyrələrini öldürmək üçün güclü dərmanlardan istifadə edir. Dodaq xərçəngində müalicənin effektivliyini artırmaq üçün bəzən
radioterapiya ilə birlikdə kimyaterapiya da verilir. Bədənin digər hissələrinə
yayılan inkişaf etmiş dodaq xərçənglərində, özünüzü daha rahat hiss etmək üçün əlamət və simptomları azaltmaq üçün kimyaterapiya istifadə edilə bilər.
Hədəfə yönəlik dərman müalicəsi
Hədəfə yönəlik dərman müalicəsi xərçəng hüceyrələrinin xüsusi zəifliklərinə diqqət yetirir, bu zəiflikləri bloklayır, xərçəng hüceyrələrinin ölməsinə səbəb olur. Adətən kimyaterapiya ilə birlikdə tətbiq edilir.
İmmunoterapiya
[image: ]İmmunoterapiya immun sisteminizə xərçənglə mübarizə aparmağa kömək edən dərman müalicəsidir. Bədəninizin xəstəliklərlə mübarizə aparan immun sistemi xərçəng hüceyrələrinə hücum edə bilməz, çünki bu hüceyrələr onların immun sistemindən gizlənməsinə kömək edən zülallar istehsal edir. İmmunoterapiya bu prosesə qarşı işləyir. Dodaq xərçəngində immunoterapiya, xərçəng irəlilədikdə və digər müalicələr uyğun seçim olmadıqda nəzərdən keçirilə bilər. Qaraciyər şişləri
Qaraciyərin şişləri xoş və bədxassəli olurlar. Xoşxassəli şişlər çox az təsadüf edir və klinik əlamətləri demək olar ki, olmur, ancaq bir sıra hallarda ağırlaşmalarla təzahür edə bilər. Bədxassəli şişlər çoxluq təşkil edir və metastatik şişlər birincili

şişlərə nisbətən 30 dəfə çox təsadüf edilir. Qaraciyərin bədxassəli şişləri arasında ən çox hepatosellülyar karsinoma yayılmışdır. Hər il dünyada 1250000 insan bu xəstəlikdən ölür. Coğrafi yayılmasına görə ən çox Afrika və Asiya ölkələrində təsadüf edilir ki, bu da bu regionlarda əhali arasında virus B hepatitlərinin çox
yayılması ilə əlaqədardır. Kişilərdə onkoloji xəstəliklər arasında hepatosellülyar karsinoma 5,qadınlarda isə 9 yer tutur. İlk mərhələdə hepatosellülyar karsinoma qaraciyərdə düyünlər şəklində olsa da, gecikmiş mərhələdə intrahepatik
metastaz vermiş müxtəlif ölçülü infiltrativ şiş formasını alır.
Qaraciyər xərçənginin inkişafında genetik faktorların rolu böyükdür. Alkoqolizmlə əlaqədar qaraciyər sirrozu fonunda xərçəng şişinin inkişaf etməsi halları tezləşir. Klinik mənzərəsi.
Başlanğıc mərhələdə xəstəlik simptomsuz keçir. Qarının köpməsi, iştahın
azalması, sağ qabırğaaltında diskomfort kimi əlamətlər ola bilər. Şiş böyüdükcə, qaraciyər kapsulu dartılması və qonşu anatomik strukturların sıxılması nəticəsində aşağıdakı klinik əlamətlər meydana çıxır :
· Qarının sağ şöbələrində ağrı və dartınma hissi
· Ürəkbulanma və qusma
· İştahın olmaması
· Defekasiyanın pozulması
· İntoksikasiya əlamətləri - halsızlıq, iş fəaliyyətinin pisləşməsi, temperaturun yüksəlməsi, arıqlama.
Şiş böyük ölçülərə çatdıqda öd yollarını sıxır və mexaniki sarılıq inkişaf edir. Bu zaman xəstənin dəri örtükləri, skleralar, selikli qişalar sarı rəngdə olur, sidik və nəcisin rəngi dəyişir, əzablı dəri gicişməsi müşahidə edilir. Xəstəliyin gecikmiş mərhələsində anemiya, mədə - bağırsaq qanaxmaları, qarın boşluğuna mayenin toplanması ( assit) müşahidə olunur.
Xəstəliyin mərhələləri.
Qaraciyər xərçənginin 4 mərhələsi ayırd edilir:
· I mərhələ. Şiş tək şəkildədir, damarlara və qonşu toxumalara sirayət etmir, limfa düyünlərində metastaz yoxdur.
· II mərhələ. Şiş tək şəkildədir, damarlara sirayət edir, və yaxud bir neçə, ölçüsü 5 sm - dən çox olmayan şişlər müşahidə edilir. Regionar və uzaq metastaz yoxdur. Bu mərhələdə klinik əlamətlər ola bilər.

· III mərhələ. Bir çox, ölçüsü 5 sm-dən çox olan, metastaz verməyən şişlər, və yaxud bir neçə, ölçüsü 5 sm-dən az olan, qapı və ya qaraciyər venasına sirayət edən şişlər müşahidə olunur.
· IV mərhələ. Regionar limfa düyünlərində və / və ya digər daxili üzvlərdə metastazlar var. Bu mərhələdə ilkin ocağın ölçülərinin diaqnozu qoymaq üçün əhəmiyyəti yoxdur. Diaqnostika.
Xəstəliyin klinikası ilə tanışlığın kifayətsizliyi, onkoloji sayıqlığın olmaması və xəstələrin həkimə gec müraciəti diaqnozun gecikmiş mərhələdə qoyulmasının əsas səbəbləridir.
Xəstəliyin xüsusilə onun başlanğıc mərhələsində klinik müayinə metodlarının əhəmiyyəti çox azdır. Xərçəngə şübhə olan hallarda ultrasəs müayinəsi, kompyuter tomoqrafiyası, MRT, biopsiya, B, C virus hepatitlərinin antigen və anticisimlərinə qarşı seroloji reaksiyaların qoyulması diaqnozu dəqiqləşdirməyə imkan verir. Əgər metastaz əlamətləri varsa əlavə boru sümüklərinin və
onurğanın rentgenoqrafiyası, baş beynin MRT- si, döş qəfəsinin KT- si təyin edilir. Müalicə.
Radikal müalicə qaraciyərin rezeksiyasından və qaraciyər transplantasiyasından ibarətdir. Bu metodlar mümkün olmadıqda adyuvant olaraq kimyəvi terapiya, radioterapiya, immunoterapiya aparılması mümkündür.
Cərrahi müalicəni planlaşdırmazdan əvvəl şişin lokalizasiyasını dəqiqləşdirmək çox vacibdir. Qaraciyərin sol payının lateral rezeksiyası və ya payın bütöv
çıxarılması sağ paya nisbətən asandır. Xəstələrin operabel mərhələdə rast
gəlməsi halları yüksək deyil və 3-30% təşkil edir. Qaraciyərdə aparılmış radikal əməliyyatdan sonra residivin baş verməsi 2 il ərzində 57% təşkil edir. Əməliyyatın uzaq nəticəsi şişin 5 sm - dən kiçik olmasından, böyük qan damarlarına münasibətindən, əlavə şiş düyünlərinin olub - olmamasından asılıdır.
Transplantasiyanın effektiv olması aşağıdakı faktorlardan asılıdır :
· Qaraciyərdənxaric şişin olmaması
· Qaraciyərdə həcmi 5 sm-dən böyük olmayan tək bir şişin olması - Sayı 3-dən və böyüklüyü 3 sm-dən artıq olmayan şişlərdə - Şişin damar boyu inkişaf etmədiyi hallarda.
Xəstəliyin erkən mərhələsində aparılmış qaraciyər transplantasiyasından sonra yaşama müddəti kafidir. Qaraciyər sirrozu və HBsAg müsbət olan xəstələrdə isə proqnoz pisdir.
Müasir onkologiyada qaraciyər xərçəngi azinvaziv metodlarla müalicə olunur :

1. Radioembolizasiya- xərçəng hüceyrələri radioaktiv mikrosferlərin istifadəsi ilə məhv olunurlar. Embollar arteriyaları qapayır, şiş toxumasını oksigen və qida maddələrindən məhrum edir.
2. Lokal destruksiya- mikrodalğalı, lazer ablasiya, krioablasiya metodları əməliyyat mümkün olmayan hallarda istifadə edilir.
3. HİFU - terapiya. Yüksək intensivli fokuslaşdırılmış ultrasəs lokal olaraq istifadə edilir. Bu zaman termiki və mexaniki enerji təsiri nəticəsində xərçəng hüceyrələri bir neçə saniyə ərzində məhv olurlar.
Hepatosellülyar şişlər şüa və kimyəvi terapiyaya həssas deyillər. Qaraciyərdə bədxassəli şişlərin digər formaları da təsadüf edilir :
hepatoblastoma, angiosarkoma, sarkoma. Bu şişlər hepatosellülyar xərçəngə nisbətən az rast gəlinir.
Qaraciyərin metastatik xərçəngi
Qaraciyərdə metastatik şişlər daha çox rast gəlinir. Orqanizmdə təsadüf edən bütün xərçəng şişlərinin ⅓ hissəsi qaraciyərə metastaz verə bilir ( mədə, süd vəzi, ağciyərlər, yoğun bağırsaq, yemək borusu, mədəaltı və qalxanabənzər vəzilər və s. xərçəngi). Şiş hüceyrələri qaraciyərə qarın boşluğu orqanlarından, əsasən portal venoz sistemlə gətirilir.
Birincili şişin hər hansı bir orqanda müəyyən edildiyi hallarda qaraciyərdə metastazın olmasını dəqiqləşdirmək çətinlik törətmir. Burada tətbiq olunan
müayinə metodları ( KT, MRT, USM, punksion biopsiya və s.) əhəmiyyətli olur. Müalicə.
Qaraciyərdən əlavə metastazlar olmadıqda və metastaz ancaq bir payda olduqda
cərrahi müalicə göstərişdir. Əməliyyatın həcmi şişin yerləşdiyi sahədən, böyüklüyündən asılı olaraq müxtəlif ola bilər ( rezeksiya, lobektomiya və s.). Bu əməliyyatdan sonra 20-30% xəstələrin 5 il yaşaması mümkündür. Qaraciyərə metastaz vermiş və müalicə olmayan kolorektal xərçənglə xəstələrin yaşama müddəti orta hesabla 5-10 aydan artıq olmur.
Qaraciyərin xoşxassəli şişləri çox az təsadüf edilir. Qaraciyərin xoşxassəli şişlərindən adenomanı, hepatomanı, xolangiomanı, mezenximatoz mənşəli hemangiomanı, limfangiomanı, qeyri-parazitar sistləri, fibromanı, lipomanı qeyd etmək olar. Bunların bəziləri ( adenoma, hemangioma) nisbətən çox təsadüf edilir.
Adenoma uzun müddət simptomsuz gedişə malikdir, aşkarlanması təsadüfi olur. Şişin həcminin artması ilə əlaqədar klinik əlamətlər meydana çıxır. Bu zaman xəstələr sağ qabırğaaltı nahiyədə küt ağrılardan, ağırlıqdan, bəzən isə gəyirmədən, ürəkbulanmadan və iştahın azalmasından şikayətlənirlər. Şişin

həcmi böyük olduqda sağ qabırğaaltı və ya epiqastral nahiyədə səthi qabarıqlı və bərk elastik konsistensiyalı törəmə əllənir.
Müalicəsi şişlə birgə qaraciyər sahəsinin rezeksiyasından ibarətdir. Hemangioma qaraciyərin xoşxassəli şişləri içərisində daha çox təsadüf edilir. Adətən venoz damarların anadangəlmə şişlərinə aiddir.
Klinik gedişin xüsusiyyəti şişin böyüklüyündən, lokalizasiyasından, destruktiv
dəyişikliklərdən və ağırlaşmalardan ibarətdir. Ağırlaşmalar olmadığı dövrdə xəstəlik özünü çox zəif əlamətlərlə büruzə verir və ümumi xarakter daşıyır. Xəstələrin həkimə müraciət etməsinə səbəb sağ qabırğaaltında əllənən törəmədir. Xəstələrin çoxunda dispeptik əlamətlər, iştahın azalması,
ürəkbulanma, qarının köpməsi müəyyən edilir. Çox vaxt bu əlamətlərin meydana çıxması şişin qonşu orqanlara göstərdiyi təzyiqlə əlaqədar olur. Hemangiomanın ağırlaşmalarının xüsusiyyətindən asılı olaraq xəstəliyin klinikası dəyişir. Bu ağırlaşmalar şişin bütün qaraciyərə yayılması və bununla əlaqədar qaraciyər
çatmamazlığı, partlayaraq kəskin daxili qanaxma verməsi, bədxassəli şişə çevrilməsi kimi müvafiq əlamətlərlə meydana çıxır.
Hemangiomanın trombozu nəticəsində nekrozlaşması və absesin əmələ gəlməsi kimi ağırlaşmalar da ola bilər.
Xəstəliyin diaqnostikasında müayinə metodları orqanın başqa xəstəliklərində olduğu kimidir.
Müalicəsi kiçik şişlərdə qaraciyər sahəsinin rezeksiyasından, böyük şişlərdə isə seqmentar rezeksiyadan və ya hemihepatektomiyadan ibarətdir.

[image: ]Mədə xərçəngi

Mədə xərçəngi — mədənin selikli qişasının epitel hüceyrələrində əmələ gələn bədxassəli şişdir. Əvvəl ümumi zəiflik, iştahın azalması, arıqlama, anemiya, psixi depressiya meydana çıxır. Ağrı sindromu şişin mədənin pilorik və kardial hissəsinə yayıldıqdan sonra əmələ gəlir. Mədə dibinin xərçəngi də uzun müddət simptomsuz gedə bilər. İlk şikayətlər enterokardia tipli agrılar olur. Proses
diafraqma və plevraa keçdikdə təkrarlanır. Daha sonra mədə xərçəngi üçün xarakter olan gecikmiş.
Yaranma səbəbləri
Hal-hazırda mədə xərçənginin yaranma səbəbi tam aydın deyil. Lakin müasir inkişaf nəzəriyyəsi mədənin selikli qişasının Helicobakter Pylori infeksiyalarının mühüm rolu olduğu qənaətindədir. Risk faktorları kimi xroniki qastrit, mədədə

cərrahi əməliyyatın aparılması, vitamin B12 çatışmazlığı anemiyası, genetik meyillilik göstərilir. Mədədə adenomanın inkişafı, xroniki qastritin nəticəsi olaraq mədənin selikli qişasının atrofiyaya məruz qalması və mədənin xroniki xorası, mədə xərçənginin yüksək risk faktoru hesab olunur.

Əlamətləri
Mədə xərçənginin ilkin inkişaf mərhələsi adətən əlamətsiz olur. Çünki toxumalar o zaman ciddi xarakterli zədə almır və bu səbəbdən xəstə onun varlığından xəbəri olmur. Şikayətlər və xəstəlik əlamətləri adətən mədə xərçəngi ikinci və üçüncü mərhələlərdə olduqda başlayır. Mədə xərçəngi inkişaf etdikcə əlamətlər var ki, özünü büruzə verir. Mədə nahiyəsində intensivliyi və güclü olmayan ağrılar peyda olur. Az miqdarda qida qəbulundan sonra mədədə ağırlıq hissləri yaranır.
Mədənin gec boşalması halları narahat edir. İştaha pozulur, xəstə arıqlayır, öyümə və qusma halları getdikcə intensivləşir. Mədə xərçəngi inkişaf etdikcə xəstəlik əlamətləri də artır. Xərçəng üçüncü mərhələyə keçdikdə mədə divarını tam olaraq zədələyir və yayılmağa başlayır. Şiş damarları zədələdikdən sonra
mədədə qanaxmalar ola bilir. Nəticədə qan azlığı (anemiya) yaranır, iştaha düşür, ümumi zəiflik inkişaf edir. Əlbəttə bu əlamətlər mütləq xərçəng xəstəliklərində olmur, bu səbəbdən tam müayinə olunmamış xərçəng şişi barədə düşünmək
lazım deyil. Yalnız tam müayinə metodları tətbiq olunandan sonra, biopsiya daxil olmaqla diaqnoz ya təsdiqlənir, yada ki, inkar edilir və faktla bağlı müalicə tətbiq olunur.

Diaqnoz
Mədə xərçənginin diaqnozunun yeganə təsdiqedici faktoru, şişin histoloji müayinəsidir. Əlavə müayinə üsulları ilə xəstəliyin xarakteri, həcmi və lokalizə sahəsi öyrənilir ki, müalicə tədbiri dəyərləndirilsin. Həmçinin mədə xərçəngində informatik məna daşıyan, qanın biokimyəvi və klinik analizlərinin olunması vacibdir. Müalicəni gecikdirmək və yaxud tam məlumatı əldə etməyincə tələsdirmək olmaz! Əgər xəstəni narahat edən məqamlar varsa, hələlik
simptomatik müalicə metodlarından istifadə olunur.

Mədə xərçənginin müalicəsi
Müalicə mədə xərçənginin hansı mərhələdə olmasından, şişin həcmindən, əhatə etdiyi sahədən, digər orqanlara nüfuz etməsindən, həmçinin xərçəng hüceyrələrin limfa düyünlərinə yayılmasından və nəhayət geniş metastaz verməsindən asılıdır. Mədə xərçəngi zamanı hazırda üç əsas müalicə metodu tətbiq edilir. 1. Cərrahi yolla şişin götürülməsi. 2. kimyaterapiya. 3. Şüa terapiyası. Çox hallarda kombinasiya edilmiş müalicə üsulları tətbiq edilir. Müalicə üsulunu

həkim onkoloq təyin edir və taktiki cəhətdən münasib müalicə planı tərtib edir. Plan üzrə hərəkət edərək addım-addım prosesin necə getdiyini izləyir. Çünki mədə xərçənginin müalicəsi zamanı plandan kənar situasiyalar var ki, yarana bilir. O zaman müalicə prinsipini pozmamaq şərti ilə əlavə müdaxilələr etmək lazım gəlir. Göründüyü kimi xərçəng xəstəsini müalicə etmək olduqca çətindir.
Həkim xəstəni tam nəzarətdə saxlamaq üçün böyük əmək sərf etməklə yanaşı psixoloji gərginlik yaşayır. Əlbəttə ki, sonuncu ştrix əsl həkim ürəyi olan insanlara aiddir.
Müalicənin vacib şərtlərindən biri də xəstənin xəstəliyinə görə sarsıntı keçirtməsinin qarşısını almaqdır. Əgər xəstə sarsıntı yaşayır və stress keçirdirsə onun beyni orqanizm üçün çox vacib maddələrin sürətlə sərfinə səbəb olur.
Nəticədə sürətlə zəifləyən xəstənin immun sistemi zəifləyir və orqanizmdə gedən maddələr mübadiləsi ləngiyir və yaxud tamamilə pozulur. Belə vəziyyətdə müalicəni adekvat aparmaq dəfələrlə çətinləşir. Məhz belə vəziyyətə düşən
xəstənin orqanizmini sonradan aktivləşdirmək çətin olur və xəstə tükənir. Profilaktika
Mədə xərçənginin profilaktikasında xərçəngönü xəstəlikləri xüsusəndə sekretor çatışmazlıqlarla gedən xroniki və atrofik qastriti vaxtında müalicə etmək lazimdır.
Belə xəstələr ildə 2 dəfə qastroskopik müayinədən keçməlidir. Düzgün qidalanma rejimi olmalı, siqaret və alkoqoldan imtina etmelidir. Mədədə polip olduqda onlar cərrahi yolla çıxarılır. Mədənin kallyoz xorası olan xəstələrə xüsusi müşahidə tələb olunur. Əgər çapıqlaşma prossesi getmirsə belə xəstələr mütləq cərrahi yolla müalicə olunmalıdır.

[image: ]Mədə polipi
Mədə polipi – bu orqanın selikli qişasında əmələ gələn xoşxassəli şişəbənzər törəmədir. Onun inkişafı çox zaman gizli gedir. Polip iri ölçülərə çatdıqda isə mədə qanaxması və qarında ağrı ilə müşayiət olunur.

Belə hallarda qidanın mədədən bağırsağa keçməsi çətinləşir, həmçinin polipin maliqnizasiyası da mümkündür. Diaqnostikanın əsasını fibroqastroskopiya, endoskopik biopsiya, mədənin rentgenoskopiyası təşkil edir. Polipli xəstələrdə gözləmə taktikası (dinamik müşahidə və nəzarət) və yaxud aktiv cərrahi üsul
(endoskopiya və ya laparoskopiya üsulu ilə polipin götürülməsi) tətbiq edilir.

Mədə polipinin yaranma amilləri müxtəlifdir: helikobakter infeksiyası (poliplər çox vaxt qastrit fonunda inkişaf edir), 40-dan yuxarı yaş dövrü, irsi meyllik
(adenomatoz polip üçün xarakterikdir).

Mədə polipləri morfoloji əlamətlərinə görə adenomatoz və hiperplastik olur.

Hiperplastik poliplər 16 dəfə çox qeydə alınır. Onlar mədənin epitel hüceyrələrinin çoxalması nəticəsində formalaşır, həqiqi şiş sayılmır. Morfoloji quruluşunun xüsusiyyətləri sayəsində hiperplastik poliplər demək olar ki, heç vaxt
bədxassəliyə çevrilmir.


Adenomatoz poliplər vəzili toxumadan başlanğıc götürür. Onlar mədənin xoşxassəli şişləri sayılır. Adenomatoz polipin mədə xərçənginə çevrilmə ehtimalı yüksəkdir. Bu hal xüsusən 2 sm-dən böyük törəmələrə aiddir.

Mədə polipinin əlamətləri

Kiçik ölçülü və cavan poliplər gizli inkişaf edir. Polip qastrit fonunda yarandıqda sadəcə bu xəstəliyin əlamətləri müşahidə edilir.

İri törəmələr mədə qanaxması ilə ağırlaşa bilər. Bu zaman nəcisdə və yaxud qusuntu kütlələrində qan izlənilir. Həmçinin mədə keçiriciliyi çətinləşir. Ayaqcıqlı poliplər onikibarmaq bağırsağa sallanaraq boğula bilər. Belə vəziyyətlərdə döş sümüyü arxasında tutmaşəkilli, kəskin ağrı meydana çıxır. Ağrı qarnın bütün hissələrinə yayılır.

Mədə polipinin müalicəsi

Müalicəvi tədbir polipin ölçüsünə, sayına və morfoloji xüsusiyyətinə əsasən seçilir. Hər bir halda polipin götürülməsi optimal müalicə üsulu sayılır. Kiçik poliplər endoskopiya ilə xaric olunur. İri ölçülü polip və geniş əsası olan törəmələr daha ciddi cərrahi müdaxilə tələb edir. .

[image: ]Düz bagirsaq xərcəngi
•
•
Düz bağırsaq şişlərinin digər yoğun bağırsaq şişləri ilə çoxlu ümumi ortaq
nöqtələri olduğundan onları adətən bir yerdə kolorektal şişlər adlandırırlar. Düz

bağırsaq yoğun bağırsağın təqribən 15 sm uzunluqda olan son hissəsidir. Yoğun bağırsağın digər hissələrinin şişləri ilə xarakter etibari ilə böyük bir fərq olmasa da müalicə taktikasında və proqnozlarda əhəmiyyətli fərqlər var. Düz bağırsaq çanaqda dar bir sahədə yerləşdiyindən onun əməliyyatı daha çətin və mürəkkəbdir. Əvvəllər radikal əməliyyatlara cəhd olunmasına baxmayaraq uzun dönəm üçün nəticələr çox pis idi. Son 30 ildə müalicə prinsiplərinin və
texnikasının dəyişməsi ilə əlaqədar düz bağırsaq şişlərinin proqnozları əhəmiyyətli dərəcədə yaxşılaşmışdır.

Düz bağırsaq şişlərinin əlamətləri	Əvvəlcədən demək istəyirəm ki, düz
bağırsağın şişinin əlamətləri kimi təsvir olunanlar təkcə şiş xəstəliyinə xarakter deyil, digər başqa xəstəliklərdə də ola bilər. .
1. Nəcisdə qanın və seliyin olması
2. Bağırsaq vərdişlərinin dəyişməsi. Məsələn həmişə ishala meyilli adamda qəbizliklərin başlaması, və ya tərsinə. 3.	Qarında ağrılar və ağrılı defekasiya
4. Bağırsağın tam boşalmaması hissiyatı. Xəstə böyük bayıra çıxdıqdan sonra onda elə bir hissiyat olur ki, onun bağırsaqları tam boşalmadı
5. Səbəbi izah olunmayan dəmir defisitli anemiya
6. Səbəbi izah edilməyən çəki itkisi və ümumi zəiflik. Kimlərdə düz bağırsaqda xərcəng yaranması riski daha çoxdur?
1. Yaşlı xəstələr. Daha çox 50 yaşdan sonra əmələ gəlir.
2. İltihabi bağırsaq xəstəlikləri ( Kron xəstəliyi, qeyri spesifik xoralı kolit)
3. Kolorektal şiş riskini artıraq genetik vəziyyətlər. Məsələn ailəvi adenomatoz polipoz xəstəliyi.
4. Əgər ailədə kolorektal şiş tarixçəsi varsa
5. Əgər əvvəllər bağırsaqda polip və şiş olubsa bu da risk faktor sayılır.
6. Alkoqol və siqaret çəkən adamlarda daha çox rast gəlinir
7. Az bitki mənşəli və daha çox qırmızı ət yeyən adamlarda risk daha yüksəkdir.
8. Şəkərli diabet və piylənmə xəstəliyi riskləri artırır. Kolonskopla müayinə
Kolorektal şişləri vaxtında aşkar etmək onlardan xilas olmaq şansını çox çox
yüksəldir. Bu səbəbdən də 50 yaşdan yuxarı şəxslərə skrininq məqsədi ilə

vaxtaşırı kolonskop müayinəsindən keçmək məsləhət görülür. Duz bagirsaq xərcənginin mualicəsinin əsas mualicə usulu sisin,qonsu toxumalar,limfa duyunlərinincərrahi yolla kəsilib goturulməsindən ibarətdir.əksər hallarda bədxassəli huceyrələrin yayilmasini ləngitmət məqsədi ilə sisi cərrahi mualicəsi kimya və ya radio sua terapiyasi ilə birgə aparilir.

[image: ]YOĞUN BAĞIRSAQ (KOLON) XƏRÇƏNGİNİN SİMPTOMLARI VƏ MÜALİCƏSİ
Kolorektal xərçəng xəstəliyi dünyada ən çox görülən üçüncü xərçəng
xəstəliyi növüdür. Bu xəstəlik üçün risk faktorlarının, simptomlarının və skrininq növlərinin müəyyən edilməsi müvəffəqiyyətli müalicənin əsasını təşkil edir.

Yoğun bağırsaq (kolon) xərçənginin səbəbləri
Kolorektal xərçəngin dəqiq səbəbi hələ məlum deyil.lakin bir sira xəstəliklər risk faktorlari sayila bilər.
Qadınlarda anamnezdə yumurtalıq xərçəngi, döş və uşaqlıq yolu xərçənginin olmasi , həmçinin irsi gen sindromları, poliplərin və ya iltihablı bağırsaq xəstəliklərinin erkən aşkarlanması kolon xərçəngi riskini artıra bilər.
Ülseratif kolit və ya Crohn xəstəliyi, xüsusilə 10 ildən çox bu xəstəlikdən əziyyət çəkən insanlarda kolorektal xərçəng üçün risk faktorlarıdır. Bununla belə, yogun bagirsaq xərcəngi riskini siqaret, qeyri-sağlam qidalanma, həddindən artıq spirtli içki istehlakı və fiziki fəaliyyətin olmaması kimi davranışlar artira bilər. coxlu miqdqrdq qırmızı və ya emal olunmuş ət yemək, artıq çəki kolorektal xərçəng riskini daha da artırır. 60 yaşdan sonra kolon xərçənginə tutulma ehtimalı daha yüksəkdir, baxmayaraq ki, bu, hər yaşda baş verə bilər. Araşdırmalara görə, kolorektal xərçəng diaqnozu qoyulan xəstələrin üçdə biri 55 yaşdan kiçikdir.
Kişilərdə yoğun bağırsaq (kolon) xərçəngi
Kolon xərçəngi kişilərə və qadınlara demək olar ki, eyni dərəcədə təsir edir.
Ancaq kişilərdə xəstəliyin inkişaf riski bir qədər yüksəkdir (4,3% yanaşı 4%).
Bəzi araşdırmalara görə, kişilərdə qadınlara nisbətən daha erkən diaqnoz qoyulur Qadınlarda yoğun bağırsaq (kolon) xərçəngi
Qadın xəstələr bəzən kolon xərçənginin əlamətlərinə və simptomlarına məhəl qoymurlar, çünki onlardan bəziləri menstruasiya və ya digər ginekoloji xəstəliklərlə əlaqəli narahatlığa bənzəyir. Qadınlarda klimaksdan (menopauza) sonra xərçəng xəstəliyinə tutulma riski artır.
Yoğun bağırsaq (kolon) xərçənginin ilk əlamətləri

Çox vaxt kolorektal xərçəngin spesifik erkən simptomları ozunu gec biruzə verir. Bu səbəbdən, müntəzəm skrininq xəstəliyin simptomlar görünməzdən əvvəl aşkarlanmasına kömək edir, kolon xərçəngi isə müalicəyə daha yaxşı cavab verir. Yoğun bağırsaq (kolon) xərçənginin simptomları
Yogun bagirsagin xərcənginin simptomları xəstəlik irəlilədikcə daha ağır
formada olur. Xərçəngin əmələ gəldiyi yerdən və şişin ölçüsündən asılı olaraq, onlar insandan insana fərq göstərə bilər:
· Nəcisdə baş verən dəyişiklik, qəbizlik və ya ishal.
· Rektal qanaxma və ya nəcisdə qan, tünd rəngli nəcis.
· Nəcisin tutarlılığında və ya qoxusunda dəyişiklik.
· Bağırsaqların tamamilə boş olmadığını hiss etmək.
· Davamlı qarın narahatlığı, şişkinlik və ya ağrı.
· Dəmir çatışmazlığından qaynaqlanan zəiflik, yorğunluq, solğunluq və anemiya.
· İştahsızlıq, qeyri-iradi və səbəbsiz çəki itkisi.
Bu əlamətlər heç də həmişə xərçəngə işarə etmir. Mədə-bağırsaq traktının bir çox digər pozğunluqları, hemoroid, anal çatlar, irritabl bağırsaq sindromu və s. daxil olmaqla oxşar simptomlarla müşayiət olunur. Bir neçə gündən çox davam
edən hər hansı bir narahatlıq hallarında həkimə müraciət etməlisiniz. Yoğun bağırsaq (kolon) xərçənginin skrininqi və diaqnostikası
Ümumi qayda olaraq, ailəsində xəstəlik və şikayətləri olmayan insanlar üçün 50 yaşından etibarən kolon xərçəngi üçün müntəzəm skrininq aparılmalıdır.
Hər hansı bir risk faktoru varsa, skrininqin 40 yaşında və ya daha erkən başlaması lazım ola bilər. Genetik olaraq irsi polipoz sindromu olan insanlarda skrininq 15-18 yaşında başlamalıdır.
Nəcisdə gizli qan testi, nəcis DNT testi (FIT-DNT), kolonoskopiya, elastik sigmoidoskopiya və KT kolonoqrafiyası daxil olmaqla, kolon xərçənginin erkən aşkarlanması üçün bir neçə skrininq variantı var. Ən yaxşı müayinə üsulu kolonoskopiyadır. Bunu həyata keçirmək, qalın bağırsağı içəridən yoxlamaq üçün ucunda kamera olan nazik elastik borudan istifadə edilir. Bu prosedura həkimlərə polipləri xərçəngə çevrilməzdən əvvəl tapıb, çıxarmağa və ya şübhəli bölgələrdən nümunələr (biopsiya) götürməyə imkan verir. Kolonoskopiya zamanı çıxarılan poliplər, xərçəng və ya xərçəng öncəsi hüceyrələrin olub olmadığını müəyyən
etmək üçün araşdırılır.
Əgər yoğun bağırsaq xərçəngi diaqnozu təsdiqlənərsə, xəstəliyin dəqiq növünü, mərhələsini və yayılma səviyyəsini müəyyən etmək üçün əlavə qan

testləri və vizuallaşdırma tədqiqatları aparılacaqdır. kolorektal xərçəngin təfərrüatlı diaqnostikası üçün döş qəfəsinin rentgenoqrafiyası, qarın boşluğunun kompüter tomoqrafiyası (KT), ultrasəs proseduru (USM), maqnit-rezonans tomoqrafiyası (MRT),aparilmalidir .
Yoğun bağırsaq (kolon) xərçəngində sağalma
Yoğun bağırsaq (kolon) xərçənginin proqnozu və müalicəsi əsasən onun aşkar edildiyi mərhələdən asılıdır. Mərhələlər 0-dan (in situ karsinoma) IV-ə qədər miqyasda təsnif edilir. Sıfır mərhələdə xərçəng qalın bağırsağın divarında məhdudlaşır, halbuki IV mərhələdə kolon xərçəngi digər orqanlara yayılır
(metastaz). Xəstəlik yayılmasından əvvəl erkən mərhələdə aşkar edilərsə, 5 illik sağalma nisbəti 90% -dən çox olur. Xərçəng xəstəliyi 5 il ərzində təkrarlanmasa, o zaman sağalmış sayılır. Digər mərhələlərdə isə sağ qalma nisbəti aşağıdır, lakin durmadan artır.

Yoğun bağırsaq (kolon) xərçənginin müalicəsi
Yoğun bağırsaq xərçənginin müalicə üsulu xərçəngin yerindən, mərhələsindən və bir çox digər amillərdən asılıdır. Kolorektal xərçəngin müalicə edilə bilən bir xəstəlik olduğunu bilmək vacibdir, xüsusən də erkən mərhələdə diaqnoz qoyularsa. Xəstəliyin gedişatından asılı olaraq cərrahiyyə əməliyyatı, kimyaterapiya, məqsədyönlü terapiya, immunoterapiya və ya şüa terapiyası ayrıca və ya kombinasiyada istifadə oluna bilər.
Yoğun bağırsaq (kolon) xərçənginin cərrahi müalicəsi
Xərçəng lezyonlarının cərrahi yolla götürülməsi müalicə üçün ən yaxşı şansdır. Əməliyyatın növü xərçəngin kolonda yerləşdiyi yerdən və onun mərhələsindən asılıdır. Bu məqsədlə həm aciq həm də az invaziv
əməliyyatlardan istifadə oluna bilər. kolonostomiya	Bəzi hallarda
xəstələrə rezeksiya əməliyyatından sonra kolostomiya və ya ileostomiya tələb oluna bilər. Bu o deməkdir ki, cərrah həzm tullantılarının çıxmasına imkan vermək üçün qarın divarında stoma adlanan süni açılış əmələ gətirir. Bu müvəqqəti və ya daimi həll kimi istifadə edilə bilər.
Yoğun bağırsaq (kolon) xərçəng kimyaterapiyası
Konservativ müalicə də adlanır, bütün bədəndəki xərçəng hüceyrələrini öldürmək üçün dərmanlardan istifadə edir. Şiş erkən diaqnoz qoyulsa və əməliyyatla tamamilə çıxarılsa belə, bəzi xərçəng hüceyrələri limfa və qan
damarları vasitəsilə bədənin digər hissələrinə keçə bilər. Bu hüceyrələr vaxtında məhv edilməzsə, zaman keçdikcə çoxalmağa və böyüməyə başlayır, bədənin başqa bir yerində xəstəliyin təkrarlanmasına səbəb olur. Bu səbəbdən, profilaktik kimyaterapiya əməliyyatdan sonra qalan xərçəng hüceyrələrini öldürmək üçün

istifadə edilə bilər. Kimyaterapiya əməliyyatdan əvvəl də istifadə edilə bilər ki, bu da böyük bir şişi kiçildə və əməliyyatı asanlaşdıra bilər (neoadjuvant terapiya).
Kolorektal xərçəng üçün məqsədyönlü terapiya
Xərçəng toxuması ilə birlikdə sağlam hüceyrələrə təsir edən
kimyaterapiyadan fərqli olaraq, məqsədyönlü dərmanlar yalnız bədxassəli hüceyrələrə təsir edir və əhəmiyyətli yan təsirlərə səbəb olmur. Xüsusilə bunlar xəstəliyin IV mərhələsində kolon xərçənginin müalicəsində geniş istifadə olunur. Bəzi araşdırmalara görə, adi kimyaterapiya ilə birlikdə istifadə edildikdə, bu dərmanlar onun effektivliyini 25-30%-ə qədər artıra bilir. Yoğun bağırsaq (kolon) xərçəngi üçün radiasiya terapiyası
Şişləri məhv etmək və ya ölçüsünü azaltmaq üçün yüksək dozada radiasiyanın istifadəsinə əsaslanır. Bəzən qalıq xərçəng hüceyrələrini və ya metastazları aradan qaldırmaq üçün müalicə planının bir hissəsi kimi bağırsaq xərçəngi xəstələri olan insanlar üçün tövsiyə olunur. Acıbademdə radiasiya terapiyası üçün ən son yüksək texnologiyalı cihazlar, o cümlədən qarın boşluğunun əlçatmaz və mobil şişlərinin ultradəqiq şüa müalicəsini həyata keçirməyə imkan verən ViewRay şirkətinin MRIdian aparatı var.



[image: ]Mədəaltı vəzi xərçəngi və ya pankreatik duktal adenokarsinoma (PDAC)
- Pankreas axacağının epitelindən başlanğıc götürən Bəd-xassəli şişdir. Hər il dünyada bu xərçəng səbəbindən 200 mindən artıq insan dünyasını dəyişir. əsasən 60 yaşdan yuxarı insanlarda müsahidə olunur. Bundan əlavə bu xərçəng növünün risk faktorlarına xroniki pankreatit,
siqaretçəkmə də aiddir. Xəstəliyin əsas simptomlarına isə Sarılıqı, qarın və ya bel ağrılarını, istəmədən çəki itirilməsini, iştahasızlığı misal göstərmək olar. PDAC-ın müalicəsində cərrahiyyə, kimyaterapiya və şüa
terapiyasından istifadə edilir. Qeyd etmək lazımdır, hansı müalicə metodunun tədbiqinə xərçəngin ölçüsündən, digər orqanlara sirayət etməsindən və ya metastaz verməsindən asılı olaraq qərar verilir.

Simptomlar
Mədəaltı vəzi xərçəngi ilkin mərhələdə əksər hallarda simptomsuz olur. Buna görə də, xəstələr həkim müraciət etdiyi hallarda artıq xəstəlik irəliləmiş
mərhələdə olur. Belə PDAC-lı xəstələrin sadəcə 15-20%-i ilkin diaqnoz zamanı əməliyyat edilə bilirlər. Digər 80% isə qeyri-cərrahi müalicə üsulları ilə,
kimyaterapiya və ya şüa terapiyası ilə müalicə edilirlər. Xəstəliyin əsas

simptomlarına sarılıq, qarın və bel ağrıları, ürəkbulanma və qusma, çəki itirilməsini misal göstərmək olar. Xüsusilə qeyd etmək lazımdır ki, bu simptomlar qeyri-spesifikdirlər və digər xəstəliklərdə də meydana çıxırlar. Risk faktorları
Mədəaltı vəzi xərçəngi qadınlara nisbətən kişilərdə daha çox rast gəlinir. Bundan əlavə bu xərçəng növü 40 yaşdan aşağı insanlarda çox nadir hallarda izlənilir.
Qeyd etmək lazımdır ki, mədəaltı vəzi xərçənginin yaranmasında irsi faktorlar da müəyyən rol oynayır. Belə ki, mədəaltı vəzi xərçəngi xəstələrinin 10%-ə qədərində ilə üzvlərində və ya yaxın qohumlarında da xərçəng, xüsusən mədəaltı vəzi xərçəngi müşahidə edilir. Bu da, bu xərçəng növünün yaranmasında müəyyən genetik mutasiyaların rolu olduğunu göstərir. Lakin, bu gen mutasiyaları haqda ədəbiyyatda hələ ki, tutarlı məlumatlar çox az dərəcədədir. Genetik
faktorlardan əlavə, PDAC-ın risk faktorlarına xroniki pankreatiti, siqaretdən istifadəni və Şəkərli diabeti misal göstərmək olar. Diaqnostika
Qarın boşluğunun ultrasəs müayinəsi[
Mədəaltı vəzi şişlərinin ilkin diaqnostikasında qarın boşluğunun ultrasəs müayinəsi (USM) önəmli rol oynayır. Lakin qeyd etmək lazımdır ki, bu müayinə metodunda müayinəni həyata keçirən həkimin təcrübəsi çox önəmlidir. Belə ki, mədəaltı vəzinin lokalizasiyası çox mürəkkəbdir və ona görə də, mədəaltı vəzinin müayinəsi zamanı ilk öncə qonşu strukturları, xüsusən də dalaq venasını (vena lienalisi) tapmaq lazımdır. Bu zaman dalaq venasına ventral şəkildə yerləşmiş pankreası görmək mümkündür. Pankreasın şişləri exogenliyinə görə bir-birindən fərqlənə bildiyindən, şişin birbaşa axtarılmasından əlavə yanaşı göstəricilərə də önəm vermək lazımdır. Misal olaraq, öd yollarının genişlənməsini qeyd etmək olar. Normal şərtlərdə öd axacağının diametri 6mm-dən, Xolesistektomiya
sonrası isə 10 mm-dən yüksək olmur. Patoloji göstəricilər daha dərindən müayinə edilməlidir.
Tumor markerlər[
Mədəaltı vəzi xərçənginin müayinəsi zamanı əsas CEA və CA-19-9 yoxlanılır. Qeyd etmək lazımdır ki, bu markerlər xəstəliyin ilkin diaqnozundan daha çox, gedişatında, yəni izləmə müddətində daha çox rol oynayırlar. Endoskopik
retrograd xolangiopankreatoqrafiya (ERCP)[
Endoskopik retrograd xolangiopankreatoqrafiya (ERCP) kontrast maddə vasitəsilə öd yollarının və pankreas axacağının görüntülənməsi metodudur. Bu müayinə zamanı öd yollarının və ya pankreas axacağının stenoz, genişlənmə kimi patoloji dəyişikliklər aşkara çıxarıla bilər. Bundan əlavə ERCP zamanı şişin lokalizasiyasından asılı olaraq həmin törəmədən biopsiya da götürülə bilər.
Kompüter tomoqrafiyası[
Kompüter tomoqrafiyası (KT) mədəaltı vəzi xərçənginin diaqnostikasında rutin şəkildə istifadə edilir. KT vasitəsilə, şişin ölçüsü, ətraf strukturlara infiltrasiya

etməsi, digər orqanlara metastaz verib-vermədiyi təyin edilə bilər. Bu müayinə həmçinin şişin əməliyyatla götürülməsinin mümkünlüyü haqda da məlumat verir. Əlavə olaraq, Maqnit rezonans tomoqrafiya, endoskopik sonoqrafiya kimi müayinə metodları şiş haqda daha ətraflı məlumatın əldə edilməsi üçün istifadə edilə bilər.
TNM Təsnifatı
T0 - xərçəng hüceyrəsi aşkar edilmir T1 - şişin ölçüsü 2sm-ə qədər
T2 - şişin ölçüsü 2-4 sm arası
T3 - şişin ölçüsü 4sm-dən yüksək olur
T4 - şiş arteria mesenterica-a, truncus coeliacus-a, arteria hepatica communis-ə sirayət edir
N0 - limfa düyünlərinə metastaz yoxdur N1 - 1-3 limfa düyününə metastaz
N2 - 3-dən çox limfa düyününə metastaz M0 - qonşu orqanlara metastaz yoxdur M1 - qonşu orqanlara metastaz var
Qeyd etmək lazımdır ki, mədəaltı vəzi xərçəngi əsasən qaraciyərə, ağciyərə və
peritona metastaz verir. Müalicə[
Mədəaltı vəzi xərçənginin əsas müalicəsi şişin cərrahi yolla çıxarılmasıdır. Ancaq
qeyd etmək lazımıdır ki, cərrahi müalicə ilkin diaqnoz zamanı xəstəlik irəliləmiş mərhələdə olduğundan, xəstələrin sadəcə 20%-də mümkün olur[4]. Xəstəliyin cərrahi müalicəsi zamanı şişin lokalizasiyasından asılı olaraq
Pankreatoduodenektomiya və ya sol/distal pankreas reseksiyası həyata keçirilə bilər. Xəstələrə əməliyyatdan sonra kimyaterapiya məsləhət görülə bilər.
Xəstələrin təxminən 30%-də isə ilkin diaqnoz zamanı şiş ətraf toxumalara sirayət etdiyindən bu mərhələdə əməliyyat etmək mümkün olmur. Bu zaman isə
kimyaterapiyadan istifadə edilə bilər. Belə hallarda müxtəlif kimyaterapiya taktikalarından istifadə etmək mümkündür.
Mədəaltı vəzi xərçənginin müalicəsində şüa terapiyasının faydası haqda birmənalı fikir olmasa da, müəyyən ölkələrdə bu müalicə metodundan geniş şəkildə istifadə edilir.


[image: ]Böyrək şişlərinin növləri

İki əsas bədxassəli böyrək şişləri böyrəkdə rast gəlinir – böyrək toxumasından inkişaf edən şişlər – böyrək-hüceyrə xərçəngi və böyrək ləyənciyindən inkişaf
edən şişlər. Ən çox rast gəlinən xoşxassəli şişlər angiomiolipomalardır (piy, əzələ toxuması və qan damarlarından ibarət olan şişlər). Bu şişlər xüsusi rentgen müayinəsi (kompüter tomoqrafiya) ilə aşkar edilə bilən xüsusi əlamətlərə malikdir. Böyük ölçülərdə angiomiolipomalar cərrahi yolla çıxarılmalıdır, çünki onlar kiçik xəsarətlər nəticəsində belə asanlıqla zədələnə və təhlükəli daxili qanaxmaya səbəb ola bilərlər.

Böyrək xərçəngi
Böyrək xərçəngi bütün aşkar edilmiş bədxassəli yenitörəmələrin 4%-ni təşkil edir. Böyrək şişləri əsasən 50-70 yaşlı şəxslərdə qeydə alınır. Lakin, buna baxmayaraq, bu xəstəlik yeniyetmələrdə və hətta uşaqlarda da inkişaf edə bilər. Kişilərdə böyrək şişləri qadınlara nisbətən bir az daha çox, şəhər əhalisində kənd əhalisinə nisbətən daha çox rast gəlinir.
Böyrək xərçənginin inkişafına səbəb olan amilləri
1. Tütünçəkmə (siqaret) böyrək xərçənginin inkişafı ilə bağlı olan ən ciddi risk faktorlardan biridir. Tütündən istifadə etməyənlərlə müqayisədə ondan
istifadə edənlərdə (məs., siqaret çəkənlərdə) böyrək xərçənginin inkişaf ehtimalı təxminən 2 dəfə çoxdur;
2. Piylənmə, xüsusilə qadınlarda;
3. Ağrı kəsicilərindən sui-istifadə;
4. Peşə amilləri. Bu xəstəlik riski metallurgiya və dəri sənayesində, azbest və kadmiumla işləyənlər arasında daha yüksəkdir. Son amillərin təsiri çox böyük olmadığını və bütün mütəxəssislər tərəfindən tanınmadığını vurğulamaq lazımdır; 5. İrsi (ailə üzvlərində qeydə alınıb) böyrək xərçəngi hallarında özünü göstərən genetik amillər (məsələn, Von Hippel-Lindau sindromu). Bu hallar aşaıdakılarla səciyyələnir: xəstəliyin gənc yaşda
inkişafı, şişlərin adətən hər iki böyrəkdə mövcud olması və böyrəkdə bir çox xərçəng ocağının meydana çıxması.

Böyrək şişlərinin əlamətləti
Təbabətdə mürəkkəb kompleks müayinə metodlarının meydana gəlməsindən əvvəl aşağıdakı üç simptom əsasında böyrək xərçəngi diaqnozundan şübhələnmək olardı:
· bel ağrısı

· sidikdə qan
· palpasiya (qarının əl ilə müayinəsi) olunan şiş
Hal-hazırda bu simptomlar böyrək xərçənginin inkişaf etmiş bir mərhələsini göstərir və nadir hallarda rastlaşır. Əksər böyrək şişləri digər xəstəliklər və ya simptomlarla bağlı aparılan ultrasəs müayinəsi zamanı təsadüfən aşkar edilir.
Böyrək xərçənginin ən çox rast gəlinən əlamətlərindən biri sidikdə qanın əmələ gəlməsidir. Adətən, bunun ardınca qan laxtalarının qopması və sidiklə birgə sidik axarlarından keçən zaman onların mənfəzinin tutulması baş verir. Nəticədə böyrək nahiyyəsində kəskin ağrılar əmələ gəlir.
Bel ağrısı böyrək xərçənginin ikinci ən çox rast gəlinən simptomudur. Ağrı küt xarakter daşıya bilər ki, bu da böyrəyin fibroz kapsulasının dartılması və ya sinir kələfinin şiş tərəfindən sıxılması ilə əlaqələndirilir. Kəskin bel ağrısı adətən qanaxma və sidik axınının qarşısını alan laxtaların meydana gəlməsi ilə əlaqələndirilir.
Böyrək nahiyyəsində əllənə bilən şişin olması yayılmış şiş prosesinə xasdır. Bəzən böyrək şişləri zamanı xaya ətrafındakı damarların genişlənməsi müşahidə olunur. Əgər genişlənmə birdən və ya 40 yaşdan sonra baş verərsə, həkimə müraciət etmək tövsiyə olunur, çünki bu ciddi bir patologiyanın əlaməti ola bilər.
Böyrək xərçənginin ―terapevtik şiş‖ adlandırılmasına səbəb, şiş tərəfindən müxtəlif bioloji aktiv maddələrin ifrazı ilə əlaqəli müxtəlif təzahürlərin yüksək rastgəlmə tezliyidir. Böyrək şişləri bədən hərarətinin artmasına, qanda kalsium səviyyəsinin yüksəlməsinə, qırmızı qan hüceyrələrinin sayının azalması və ya
artmasına, arterial qan təzyiqinin və eritrositlərin çökmə sürətinin yüksəlməsinə və qanın laxtalanma qabiliyyətinin pozulmasına səbəb ola biləcək müxtəlif zülal maddələri ifraz edə bilər.
Bütün bu vəziyyətlər şişin tam çıxarılmasından sonra yox olur. Bu simptomların geri qayıtması, bir qayda olaraq, xəstəliyin residivini (yenidən əmələ gəlməsini) və ya uzaq metastazların inkişafından xəbər verir.

Böyrək  şişlərinin  diaqnostikası
Bel nahiyyəsində qeyri-spesifik ağrı və ya böyrək şişinə şübhə olan hallarda, böyrəklərin ultrasəs müayinəsi geniş tətbiq olunur. Bu müayinənin üstünlükləri onun əlverişli (ucuz) qiyməti, əlçatanlığı və təhlükəsizliyidir. Həmçinin, rentgen müayinəsindən fərqli olaraq, ultrasəs müayinəsində zərərli təsirləri olan rentgen
şüalarından yox ultrasəs dalğalarından istifadə edilir. Ultrasəs müayinəsi zamanı adi böyrək sistini şişdən və ya kompüter tomoqrafiyasının aparılmasını tələb
edən şübhəli bir törəmədən aydın şəkildə ayırd etmək olar.

Ultrasəs müayinəsinin çatışmazlıqlarına aşağıdakılar aiddir: piylənməsi olan xəstələrdə tam etibarlı nəticə verməməsi, bəzən bağırsaqlardakı qazların və ya qabırğaların mane olması səbəbindən ultrasəs müayinəsi ilə şişin
aşkarlanmasının çətinləşməsi. Bundan əlavə, müayinə nəticələri ultrasəs aparan həkimin təcrübəsindən və ixtisaslaşmasından asılıdır.

Böyrək xərçənginin müalicəsi.Müasir yanaşma
Böyrək xərçəngi hallarında müalicə seçiminə təsir edən əsas amil şişin
yayılmasıdır (metastazlaşmasıdır), yəni şiş hüceyrələrinin digər orqanlarda da olub olmamasıdır.
Cərrahi müalicə
Adətən bu patologiya zamanı şişlə birgə böyrək, ətraf toxumalar, o cümlədən böyrəyi əhatə edən piy toxumaları, limfa düyünləri və bəzən böyrəküstü vəzin (radikal nefrektomiya) çıxarılması əməliyyatı aparılır. Bəzi hallarda, şişin
bədəndən tam çıxarılması, şişə bitişik olan digər orqanların da çıxarılmasını tələb edir.
Böyrək şişləri ölçü olaraq kiçik olan xəstələrdə laparoskopik radikal nefrektomiya aparılır. Belə əməliyyat bir neçə kiçik punksiyon dəlik vasitəsilə, böyük kəsik olmadan aparılır. Şiş olan çıxarılmış böyrək, qarının aşağı hissəsində kiçik bir kəsiklə götürülür. Belə müdaxilənin üstünlüyü əməliyyatdan sonra orqanizmin daha sürətli bərpasıdır.
Böyrək şişi olan xəstələrin bir hissəsində şiş venoz sisteminə, həttə bədəninin ən böyük venası olan aşağı boş venaya nüfuz edə bilir. Bu hallarda əməliyyat daha mürəkkəb olur və böyük qan itkisi ilə müşayiət edilə bilər.
Hal-hazırda böyrək şişlərinin orqanqoruyucu (böyrəyin saxlanması ilə) adlanan müalicənin tətbiqi tez-tez həyata keçirilir. Kiçik ölçülü şişlərin əlverişli yerləşməsi hallarında, bütöv böyrəyi çıxarmadan yalnız böyrək toxumasının bitişik hissəsi ilə şişin tamamilə çıxarılması (böyrək rezeksiyası) mümkündür.
Müəyyən bir əməliyyatla bağlı son qərar kompüter tomoqrafiyası zamanı əldə edilən məlumatların təhlilindən sonra cərrah tərəfindən qəbul edilir. Cərrahi müalicəyə əks göstərişləri olan çox yaşlı xəstələrdə kiçik şişlər zamanı yalnız müşahidə mümkündür. Bu yanaşmada əməliyyat yalnız xəstələrin kiçik bir hissəsində müşahidə olunan şiş ölçüsünün artması zamanı həyata keçirilir. Kiçik böyrək şişlərinin alternativ müalicə üsulu radiotezlikli (radiofrekans ) ablasiyadır – ultrasəs, kompüter tomoqrafiyası və ya laparoskopiya nəzarəti altında şişə daxil olan və yüksək temperatur əmələ gətirən xüsusi zond vasitəsilə şişin məhv

edilməsidir. Bu müalicənin üstünlüyü travmatikliyin aşağı səviyyədə olması, həmçinin yaşlı və ya ağır xəstələrin buna yaxşı tab gətirməsidir.
Bir sıra böyrək xərçəngi xəstələrində hətta ilkin müalicə zamanı uzaq metastazlar artıq aşkar edilir. Belə bir yayılmış xəstəlik zamanı pis proqnoza baxmayaraq, bəzi tədbirlər xəstələrin ömrünü uzada və ya həyat keyfiyyətini yaxşılaşdıra bilər. Belə ki, metastazlaşmış böyrək xərçəngi olan bir böyrəyin çıxarılması xəstəni müalicə edə bilməsə də, əməliyyatın aparılması dərmanların, xüsusilə
immunoterapiyanın köməyi ilə bu xəstəliyin daha effektiv müalicəsinə imkan verəcəyi müəyyən edilmişdir.

[image: ]Süd vəzi xərcəngi Süd vəzi xərçəngi axar və paycıq parenximasının epitel hüceyrələrindən əmələ gələn bədxassəli törəmədir.
Süd vəzi xərçəngi dünyada qadınlar arasında onkoloji xətəliklərdən ən tez-tez
rast gələn xəstəlikdir
sud vəzi xərçəngi hemotogen .limfogen ,implantasion yollarla metastaz verə bilər.belə ki sud vəzi xərçəngi qaraciyərə, agciyərə .bas beynə və sumuklərə metastaz verə bilər.

SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNİN RİSK FAKTORLARI:

1) 12 yaşından tez menstruasiya olması;
2) 55 yaşından yuxarı mentruasiyadan kəsilməsi;
3) Abortlar,doğuşun olmaması,30yaşindan yuxarı doğuşun olması;
4) Uşağı əmizdirməmək və az əmizdirmək;
5) Hormonal preparatların qəbulu;
6) Ginekoloji xəstəliklər;
7) Piylənmə;
8) Süd vəzinin zədələnməsi;
9) Ailə faktorları;
10) İrsi faktor ( BRCA 1,BRCA 2 genlərin mutasiyası ); 11) Alkoqolun qəbulu. SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNİN ƏLAMƏTLƏRİ:

1) Süd vəzidə və ya qoltuqaltı nahiyyədə sərtlik,düyünlü bərkimə sahəsi və ya törəmənin olması;

2) Süd vəzin deformasiyası,formaca və ölçücə dəyişiklilyi;
3) Dəridə və gilədə batma,qızartı,büzüşmə,qalınlaşma,xoralaşma əlamətləri; 4) Gilədən ifrazatın gəlməsi ( daha çox qanlı,tünd rəngdə olan);	SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNİN HİSTOLOJİ FORMALARI:

1) Qeyri invaziv forma:
· Axar xərçəngi in situ • Paycıq xərçəngi in situ
2) İnvaziv forma:
· Axar
· Paycıq
· Selikli
· Medulyar
· Papilyar
· Tubulyar və s.
3) Pedjet xəstəliyi.(nadir təsaduf olunan sud vəzi xərcəngi) SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNİN KLİNİKİ FORMALARI:

1) Düyünlü forma; 2) Diffuz forma;
3) Pedjet xəstəliyi.
Sayına və yerləşməsinə görə:
1. Birtərəfli İkitərəfli
2. Solitar Multifokal Multisentrik.
SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNİN DİAQNOSTİKASI:

1) Mammoloqun baxışı;
2) Ultrasəs müayinəsi;
3) Mammoqrafiya;sud vəzisinin rentgenoloji muayinəsidir.koməkci diaqnostik muayinələrdən biridir.ekspertlər 40 yasdan yuxari qadinlarin ildə bir dəfə

mammoqramma muayinəsindən kecməyi tovsiyə edir.mammoqrafiya sud vəzi xərcənginin erkən askarlanmasini təmin edir. 4) Biopsiya;
5) Süd vəzi MRT müayinəsi;

SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNİN MÜALİCƏSİ:

1) Cərrahi əməliyyat; 2) Kimyaterapiya;
3) Şüa terapiya;
4) Hormonterapiya.
SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNİN PROFİLAKTİKASI:

1) Özü-özünü müayinə ( mensrtuasiya olan qadınlar tsiklin 7-14cü
günündə,menstruasiyası qeyri-mütəmadi olan və ya tamamilə olmayan qadınlar isə ayda bir dəfə eyni tarixdə özü-özünü müayinə etməlidir);
2) Vaxtı-vaxtında həkimə müraciət etmək və müayinə olunmaq ( şişönü
xəstəlikləri vaxtında aşkarlanması və müalicə edilməsi məqsədilə 40 yaşına qədər sağlam qadınlara ildə bir dəfə mammoloqun baxışı,göstəriş olarsa USM və ya MMQ olunur.40 yaşdan yuxarı olanlar ildə bir dəfə mammoloqun baxışı və
MMQ tibbi göstəriş olarsa USM, MRT olunur);
3) İrsi faktor aşkar olunduqda ( BRCA 1 və BRCA 2 genlərində mutasiya) profilaktik əməliyyat olunması;
4) Sağlam qida və sağlam həyat tərzi.

[image: ]Sislərin muayinə metodlari bədxassəli sislərin diaqnostikasinda xususi muayinə usullarindan genis istifadə edilir.bu muayinə usullari asagidakilardir
1. endoskopiya(bronxoskopiya.toraskopiya,laparoskopiya,ezofaqoqastroduodeno skopiya,kolonoskopiya)endoskopiya gozləselikli qisanin vəziyyətini qiymətləndirməyə ,morfoloji tədqiqat ucun biopsiya aparmaga imkan verir.bu zaman həmcinin sisi lokalizasiyasi,olcusu,anatomik inkisaf tipi və sərhədləri təyin
edilir
2. rentgenoloji muayinələr.bura rentgenoskopiya,rentgenoqrafiya,kontrast rentgenoqrafiya,.angioqrafiya,limfoqrafiya aiddir.

3. exoqrafiya,qaraciyərin.agciyərin .prostat vəzinin.usaqligin,yumurtaqligin
.periferik limfa duyunlərinin,qalxanabənzər və sud vəzisinin sislərinin askarlanmasinda ultrasəs muayinə daha informativdir.exoqrafiya ilkin sisin olculərini ,uzaq metaztazlari və xəstəliyin klinik mərhələsini muəyyən etməyə imkan verir.
4. KT və MRT. Bu usullarin hər biri yuksək dəqiqliklə sislərə diaqnoz qoymaga
,limfa duyunlərinin vəziyyətini qiymətləndirməyə.uzaq metastazlari askarlamaga.qonsu anatomic strukturlarin sis prosesinə cəlb olunmasini muəyyən etməyə imkan verir.
5. termoqrafiya. teplovizor aparatinin koməyilə toxuma və uzvlərdən ayrilan
infraqirmizi sualar kagiz uzərində qeydə alinir.bədxassəli torəmədə maddələr mubadiləsi surətlə getdiyindən termoqramda sis olan nahiyə daha tund rəngdə gorunur.
5RADİONUKLİD muayinələr bu muayinə usulundan sisin və ya metastazin lokalizasiyasinin təyinində genis istifadə olunur.muayinə zamani sis olan nahiyələr parlaqligin artmasi ilə ozunu bildirir.
6 MORFOLOJİ TƏDQİQATLAT (biopsiya) və sitoloji diaqnostika (punktatin və yaxmanin sitoloji muayinəsi) onkologiyada morfoloji tədqiqat usullarindan(sitoloji və histoloji)istifadə olunmasi olduqca vacibdir və bir qanun halini alib.
Biopsiya bir necə usulla aparilir
1punksion biopsiya	-yogun iynə ilə torəmənin punksiyasi
2insizion biopsiya-kicik kəsiklə patoloji torəmədən azaciq bir hissəsinin kəsilib goturulməsi
3ekssizion biopsiya -2-3 sm olcusu olan sislərdə torəmə tam kəsilib goturulur vən histoloji muayinə aparilir
4 əməliyyat daxili ekspress biopsiya -cərrahi əməliyyatin gedisində bədxassəli sisə subhə olduqda patoloji ocaqdan kəsilib goturulmus toxuma təcili surətdə histoloji muayinəyə gondərilir.
Onkomarkerlər
Son illər bədxassəli sislərə diaqnozun qoyulmasinda ,mualicənin səmərəliyinin təyinində və residuvlərin subklinik mərhələdə askarlanmasinda onkomarkerlərdən istifadə olunun.onkomarkerlər sis huceyrələrində yuksək konsentrasiyalarda sintez olunan murəkkəb zulal -karbohidrat,yaxud zulal -lipid tərkibli maddələrdir.hazirda 200 dən cox onkomarker məlumdur . onkomarkerlər 3 qrupa bolunur-
Biokimyəvi Immunokimyəvi

Molekulyar genetic onkomarkerlər Xərcəngonu xəstəliklər

Uzun muddət davam edən bir sira xroniki xəstıliklər var ki,nəticə etibari ilə bədxassəli sislərin inkisafina gətirib cixarir.belə xəstəliklərə xərcəngonu xəstəliklə deyilir.belə xəstəlilkərə dishormonal mastopatiya ,trofiki xora,mədənin xroniki kalloz xorasi,anasid qastrit,həzm traktinin polipləri,pappilomalar,usaqliq boynunun eroziyasi və s.aiddir.belə xəstələr dispanser musahidəsi altinda olmalidir.


[image: ]Dəri xərçəngi (ing. Skin cancer) — dəri xəstəliklərindən biri. Dəri hüceyrələrinin anormal böyüməsi olan dəri xərçəngi ən çox günəşə məruz qalan dəridə meydana gəlir. Ancaq, xərçəngin bu həddən artıq çox görülən növü normal şəraitdə günəş şüasına məruz qalmayan dəri nahiyələrində də meydana gələ bilməkdədir.
Dəri xərçənginin bazal hüceyrəli karsinoma, skuamoz hüceyrəli karsinoma və melanoma olmaq üzrə üç əsas növü mövcuddur.


İnkişaf etdiyi nahiyələr
Dəri xərçəngi əvvəlcə saçlı dəri, üz, dodaqlar, qulaqlar, boyun, sinə, qollar və
əllər və qadınlarda ayaqlar daxil olmaqla dərinin günəşə məruz qalan sahələrində ortaya çıxır. Ancaq ovuc, əl və ayaq dırnaqlarının altı və genital nahiyə kimi
günəş şüasını nadir hallarda görən nahiyələrdə də meydana gələ bilər.
Dəri xərçəngi, dəri rəngi tünd olan insanlar daxil olmaqla dəri rəngi fərq etmədən bütün insanlara təsir edə bilməkdədir. Melanoma, dəri rəngi tünd olan insanlarda ortaya çıxarkən əlin içi və ayaq dabanı kimi normalda günəşə məruz qalmayan sahələrdə görülməsi daha güman ediləndir.
Növləri
Bazal hüceyrəli karsinomanın simptomları və əlamətləri:
Bazal hüceyrəli karsinoma, ümumiyyətlə boyun və ya üz kimi bədənin günəşə məruz qalmayan nahiyələrində meydana gəlir.
Bazal hüceyrəli karsinoma aşağıda açıqlanan şəkildə görülə bilər: Mirvariyə oxşar, sədəf kimi və ya şam kimi suluqlarDüz, ət rəngində və ya qəhvəyi yaraya oxşar zədə

Skuamoz hüceyrəli karsinomanın simptomları və əlamətləri[
Skuamoz hüceyrəli karsinoma ən çox üz, qulaqlar və əllər kimi bədəninizin günəşə məruz qalan nahiyələrində ortaya çıxar.
Skuamoz hüceyrəli karsinoma aşağıda açıqlanan şəkildə görülə bilər: Bərk, qırmızı nodul , Səthi qabıqlı və ya səpkili düz ləkə Melanomanın simptomları və əlamətləri[
Melanoma ən təhlükəli xərçəng növündən biri sayılır. Xəstəlik tez inkişaf edir və
metastazlar verir.
Bəzən bu xəstəliyin səbəbi insanın bədənində uzun illər ərzində olan "zərərsiz" xal olur. Təbii ki, bütün xallar xərçəngə çevrilmir. Lakin insanın bədənində çoxlu sayda xallar (və xüsisilə iri "həcmli" xallar) olduqda insan çox diqqətli olmalıdır.
Melanoma, dəri rəngi nəzərə alınmadan bütün insanlarda görülə bilər. Melanomanın əlamətləri aşağıdakıları əhatə edir:
Bədəndə movcud olan xalin strukturunda dəyisikliklərin bas verməsi və ya dəridə yeni piqmentli qeyri adi gorunən dəri torəmələrinin meydana gəlməsi Daha az aralıqlarla rastlanan dəri xərçənglərinin simptomları və əlamətləri:

· xalın asimmetrik olması. Bunun üçün xalı sanki gözlərinizlə tən ortadan bölün və xalın "hissələrinə" diqqətlə baxın. Əgər hissələr bir birindən fərqlənirsə (asimmetrikdir), bu təhlükəli simptomdur.
· xalın kənarları nahamar - dalğavari və ya "dişli" şəkil aldıqda.
· xalın rəngi normada dəyişilməməlidir. Əgər xalın rəngi əvvəl açıq-qəhvəyi olubsa, sonra isə dəyişilibsə (boz və ya qara), bu təhlükəli simptom sayılır. - xalın ölçüləri böyük olduqda (6 mm və daha artıq) bu onun melanomaya çevrilməsi riskini artırır. Xal birdən böyüməyə başladıqda bu xərçəngin simptomu ola bilər.
· xalın üzərində çatlar, qabıqlar əmələ gəldiqdə, xal qanamağa, qabıq verməyə başladıqda, xalın teksturası dəyişildikdə, bu narahatçılıq üçün ciddi səbəb yaradır. Risk faktorları
Dəri xərçəngi riskinizi artdıran faktorlar aşağıdakılardir
Açıq dəri rəngi. Dəri rəngi nə olursa olsun, hamı dəri xərçəngi ola bilər. Bununla birgə, dərinizdə piqment (melanin) miqdarının az olması zərərli ultrabənövşəyi radiasiyasının qarşısında daha az müdafiə təmin edir. Əgər sarı və ya qırmızı rəngli saçlara və rəngli gözlərə maliksinizsə və asanlıqla çil və ya günəş yanığı

meydana gəlirə, daha tünd dəri rənginə malik birinə görə sizdə dəri xərçənginin inkişaf etmə ehtimalı daha çoxdur. .
Dəri xalları. Çox sayda dəri xalı və ya displastik nevus deyə adlandırılan anormal dəri xalına malik olan insanlarda xərçəng riski artır.
Prekanseroz dəri ləkələri. Aktinik keratozlar olaraq məlum olan dəri ləkələrinə malik olmağınız dəri xərçənginin əmələ gəlmə riskini artdıra bilər. Bu prekanseroz dəri böyümələri ümumiyyətlə qəhvəyi rəngdən tünd çəhrayı rəngə qədər dəyişən bərk, pulcuqlu yamaqlar olaraq görünürlər. Bunlar əhatəli olaraq dəridə günəş zərəri meydana gəlmiş olan açıq dərili adamların üzlərində, başlarında və
əllərində görülür.
Ailədə dəri xərçəngi hekayəsi. Əgər ananız və ya atanız və ya qardaşınız keçmişdə dəri xərçənginə tutulmuşdursa, sizdə də bu xəstəlik riski arta bilər. Şəxsi dəri xərçəngi hekayəsi. Əgər bir dəfə dəri xərçənginə tutulmusunuzsa, yenidən olma riski daşıyırsınız.
Zəifləmiş immunitet sistemi. İmmunitet sistemi zəifləmiş insanlar dəri xərçəngi cəhətindən daha böyük riskin altındadır. .
Radiasiyaya məruz qalmaq. Eqzema və sızanaq kimi dəri xəstəlikləri üçün radiasiya müalicəsi qəbul edən insanlarda, bazal hüceyrəli karsinoma başda olmaqla dəri xərçəngi riski artmış olur. Diaqnoz
Dəri xərçəngi diaqnozu qoymaq üçün, həkim
Dərini müayinə edə bilər. Həkim, dəri dəyişikliklərinin xərçəng olub olmadığını müəyyənləşdirmək üçün dərini tədqiq edə bilər. Diaqnozu təsdiq etmək üçün daha ətraflı tədqiq lazım gələ bilər. Analiz	olub olmadığını və xərçəng varsa, dəri xərçəngi xəstəliyinizin növünü müəyyən edə bilər Mualicə əsas mualicə metodlari bunlardir :
Sua,Cərrahi,Kimyaterapiya,Krioterapiya,Lazer cərrahiyəsi.
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Uşaqlıq boynu xərçəngi — bədxassəli şişlərin qadınlar arasında yayılmasına görə süd vəzi xərçəngindən sonra ikinci yerdə durur.
Uşaqlıq boynu xərçənginin əlamətləri adətən 40 yaşından yuxarı pasientlərdə .


Səbəbləri və inkişaf mexanizmi

Uşaqlıq boynu karsinoması nədir? Beynəlxalq Səhiyyə Təşkilatının izahına görə, bu, bədxassəli şiş olub, orqanın xarici səthini örtən toxumadan, yəni, epiteldən inkişaf edir.
Müasir təbabət xəstəliyin səbəbləri barədə lazımi qədər biliklərə malik deyil. Şişin inkişaf mexanizmi də az öyrənilib. Xəstəliyin qarşısının alınmasında çətinliklər ümumən bununla əlaqədardır.
Son vaxtlar uşaqlıq boynu xərçənginin əsas səbəbi kimi herpetik infeksiyaya böyük əhəmiyyət verilir. Bəllidir ki, uşaqlıq boynu xərçəngi insanın papilloma virusunun 16 və 18-ci tipləri ilə əlaqədardır. Virus infeksiyası xəstələrin 57%-ində aşkar olunur.
Sosial səviyyənin aşağı olması və intizamsız cinsi əlaqələr böyük əhəmiyyətə malikdir. Həmçinin, siqaretçəkmənin zərərli təsirləri sübut olunmuşdur.
Uşaqlıq boynunu çoxqatlı yastı epitel örtüb. Virusun təsirindən epitel hüceyrələri tədricən öz quruluşunu dəyişir və bədləşir


Xəstəliyin formaları
Şişin morfoloji quruluşu dedikdə onun hüceyrə tərkibi nəzərdə tutulur. Onun bu xüsusiyyətindən böyümə dərəcəsi və bədliyi asılıdır. Morfoloji təsnifatda
aşağıdakı formalar ayırd edilir:
· yastıhüceyrəli buynuzlaşan xərçəng;
· yastıhüceyrəli buynuzlaşmayan xərçəng;
· aşağıdiferensiasiyalı yastıhüceyrəli xərçəng;


· adenokarsinoma.


Uşaqlıq boynu xərçənginin əlamətləri
Xəstəlik 10% halda "lal" keçir, yəni, heç bir xarici əlaməti olmur. Erkən mərhələlərdə uşaqlıq boynu xərçəngi yalnız baxış zamanı və sitoloji müayinədə aşkar olunur
Şişönü vəziyyətin şişə keçməsi 2-10 il çəkə bilər. Əgər bu dövr ərzində qadın ginekoloqun yanında müntəzəm müayinə olunarsa, xəstəliyin erkən mərhələdə

tapılma ehtimalı çox böyükdür. Şişin 1-ci mərhələdən 2-ciyə keçidi orta hesabla 2 il çəkir.
Başlanğıc mərhələlərdə şişin aşağıdakı əlamətləri ortaya çıxır:
· cinsiyyət yollarından qanlı ifrazat; •	ağ – süd rəngli axıntı; • ağrı.
Qanlı ifrazatın intensivliyi müxtəlif ola bilər, lakin əsasən 2 variantda müşahidə olunur:
· kontakt zamanı: cinsi əlaqə, vaginal müayinə, həmçinin defekasiya zamanı baş verir;
· asiklik: menstruasiyadan əvvəl və sonra yaxmaşəkilli ifrazatla özünü göstərir və xəstələrin 60%-ində rast gəlinir.
Xəstələrin dörddə birində südəbənzər ifrazat (rusca – beli) olur. O, sulu və yaxud selikli-irinli ola bilər. Adətən çürümüş qoxu verir. Bu cür ifrazat şişin parçalandığı yerdə limfatik kapillyarların zədələnməsi hesabına əmələ gəlir. Əgər onunla eyni vaxtda qan damarları da zədələnərsə – ifrazatda qan qarışığı da ola bilər.
Uşaqlıq boynu xərçəngi sonrakı mərhələdə özünü necə göstərir?
Pasientlərin çoxsu bel və omada ağrılardan şikayətlənir, hansı ki, anal nahiyə və ayaqlara yayılır. Ağrılar əsasən sinir köklərinin şişlə sıxılması ilə əlaqədardır. Eyni zamanda ağrı sindromu limfa düyünləri və sümüklər prosesə cəlb olunduqda da yaranır.
Şiş bağırsaq və ya sidik kisəsinə keçdikdə xəstədə qəbizlik, qanlı nəcis, tezləşmiş sidik ifrazı və s. ola bilər.
İri limfa damarları sıxıldıqda ayaqlarda şiş əmələ gəlir. Eyni zamanda temperaturun uzun müddət qalxması mümkündür.
Bədxassəli şişlərin qeyri-spesifik əlamətlərinə zəifliyi, əmək qabiliyyətinin azalmasını göstərmək olar.
Təcili hospitalizasiya və müalicə tələb edən əsas hallar aşağıdakılardı:
· uşaqlıq yolundan intensiv qanaxma;
· bağırsaq keçməməzliyi;
· kəskin böyrək çatışmazlığı;
· güclü ağrı sindromu. Diaqnostika
Uşaqlıq boynu xərçənginə diaqnoz qoymaq üçün pasientin xəstəlik tarixi soruşulur, laborator və instrumental müayinələr aparılır. Uşaqlıq boynu xərçənginin kompleks diaqnostikası xəstəliyin mərhələsinin dəqiqləşdirilməsi və fərdi müalicə planının tərtibi üçün vacibdir.

Şiş ehtimalını artıran anamnestik məlumatlara aiddir:
· cinsi həyata erkən başlama;
· çoxsaylı cinsi partnyorlar;
· cinsi yolla keçən infeksion xəstəliklər;
· çoxsaylı abortlar;
· doğuş zamanı uşaqlıq boynunun travması;
· uşaqlıq boynunda əvvəllər aparılmış biopsiya, koaqulyasiya və ya konizasiya;
· xarici cinsiyyət orqanlarının herpesi.
Erkən diaqnostikanın əsası — qadınların illik profilaktik tibbi baxışı və uşaqlıq boynundan götürülmüş qaşıntı materialının sitoloji müayinəsidir. Sitoloji müayinə epitel hüceyrələrini və onlarda olan dəyişiklikləri mikroskop altında görməyə imkan verir.
Bu məqsədlə eyni zamanda Papanikolaya görə sitoloji skrininq — PAP test aparılır.
Şişönü dəyişikliklər, məsələn, uşaqlıq boynunda displaziya aşkar edildikdə müayinə dərinləsdirilir
Pasientin qanında uşaqlıq boynu xərçənginin onkomarkeri – spesifik SCC antigeni təyin olunur. Normada onun konsentrasiyası 1 ml-də 1,5 ng-dan çox olmur. Yastıhüceyrəli xərçəngi olan xəstələrin 60%-ində bu maddənin səviyyəsi qalxmıresidiv ehtimalı, SCC göstəricisi normal olan pasientlərə nisbətən 3 dəfə yuxarı olur. Əgər bu antigenin səviyyəsi 1 ml-də 4,0 ng-dan yuxarı olarsa, bu, çanaq limfa düyünlərinin metastatik zədələnməsi deməkdir.
Kolposkopiya – şişləri aşkar etməyin əsas üsullarından biridir. Bu üsulda uşaqlıq boynuna 15 dəfə böyütmə qabiliyyəti olan xüsusi cihazla baxılır. Müayinə patologiya ocağını 88% halda aşkar edib oradan biopsiya götürməyə imkan verir.
O, ağrısız və təhlükəsizdir.
Şişin digər orqanlara yayılma dərəcəsini öyrənmək üçün USM və tomoqrafiya istifadə olunur uşaqlıq boynu xərçənginin 4 mərhələsi ayırd edilir
1- ci mərhələdə patoloji proses uşaqlıq boynundan kənara çıxmır..
2- ci mərhələ şişin uşaqlıq divarına yayılması ilə müşayiət olunur: 3-cü mərhələ şişin uşaqlıq yolunun aşağı üçdə birinə, çanağın divarlarına

keçməsi və ya böyrəyin zədələnməsilə müşayiət olunur: 4-cü mərhələ digər orqanların zədələnməsilə müşayiət olunur:.
Limfa düyünlərinin zədələnməsini aşkar etmək üçün çanağın 10 və daha çox limfa düyünü müayinə olunmalıdır.
Müalicə üsulları

Uşaqlıq boynu xərçənginin erkən mərhələləri şüalanma və ya cərrahi müdaxilə ilə müalicə edilir. Hər iki üsulun effektivliyi eynidir. Cavan pasientlərdə yaxşı olar ki, əməliyyat istifadə edilsin, çünki, ondan sonra yumurtalıqların və uşaqlığın funksiyaları pozulmur, selikli qişanın atrofiyası inkişaf etmir, hətta gələcəkdə hamiləlik və doğuş mümkündür.
Uşaqlıq boynu xərçəngi bir neçə üsulla müalicə oluna bilər:
· yalnız əməliyyat;
· şüa terapiyası ilə əməliyyatın kombinasiyası;
· radikal şüa terapiyası. Cərrahi müdaxilə
Uşaqlıq və artımların xaric olunması həm açıq, həm də, laparoskopla (el arasında
lazer deyilir) aparıla bilər. Sonuncuda qarın divarında kəsik olmur, daxili orqanların zədələnməsi və bitişmələrin əmələgəlmə riski aşağıdır.
Laparoskopiyada hospitalizasiya kəsiklə aparılan əməliyyatdan fərqli olaraq çox az – 3-5 gün çəkir.
Şüa terapiyası boynunun xərçəngində şüa terapiyası əməliyyata qədər tezləşmiş üsulla aparılır ki, törəmənin ölçüləri kiçilsin və çıxarılması asanlaşsın. Əksər hallarda əvvəlcə cərrahi müdaxilə aparılır, sonra isə qala biləcək şiş hüceyrələri şüa ilə məhv edilir Kimyaterapiya
Tez-tez əməliyyatdan sonra Flüorurasil və Sisplatinin tətbiqi ilə kimyaterapiya aparılır. Bu preparatlar şişin ölçüsünü azaltmaq üçün əməliyyatdan öncə də təyin oluna bilər. Bəzi hallarda kimyaterapiya sərbəst müalicə üsulu kimi də tətbiq edilə bilər.
Qidalanma
Ev şəraitində pasient müəyyən pəhriz saxlamalıdır. Qida kalorili və rəngarəng olmalıdır. Əlbəttə pəhrizlə xərçəngə qalib gəlmək olmaz. Amma aşağıdakı məhsulların xəstəliyin gedişinə müsbət təsiri ola bilər:
· çuğundur; • yaşıl çay;
· sarıkök.

Müxtəlif meyvə-tərəvəz, həmçinin dəniz balığı xeyirlidir. Aşağıdakı məhsulları istifadə etmək məsləhət deyil: •	şəkər, şokolad, qazlı içkilər;
· konservləşdirilmiş məhsullar;
· ədviyyatlar;
· yağlı və qızartmalı yeməklər;
· 	
.
Profilaktik tədbirlərə aiddir:
1. 18-20 yaşdan başlamaqla müntəzəm olaraq ginekoloqun qəbulunda olmalı, mütləq qaydada sitoloji skrininqin aparılması şərtilə.
2. Uşaqlıq boynu xəstəliklərinin erkən diaqnostika və terapiyası.
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