Başqa şiş xəstəlikləri Qeyri-Xodçik limfoması.
Limfomanm bu növü daha cox birincili immundefisit vəziy-yətlərə duçar olan şəxslərdə (ataksiya-teleangiektaziya, Viskot-Oldriç sindromu və s.) əmələ gəlir. Digər tərəfdən, orqan trans-plantasiyası olunacaq resipientin tərəfindən supressor maddə-lərin qəbulu və uyğun müalicənin apanlması limfomanın əmələ gəlməsini 200 qədər dəfə artmr. SQQ, dermatomiozit, Şeqren xəstəliyi kimi yanaşı gedən xəstəliklər, bəzi viruslar xəstəliyin etiologiyasmin səbəbi kimi istisna edilmir.
Qeyri-Xodçik limfoması 100 000 əhali arasında 2,6-5,8 hallarda rast gəlir, insanlar arasında rast gəlinən bədxassəli şiş-lərin 2% təşkil edir.
Kliniki formalar.
 Xroniki limfoleykozla daha çox 40-70 yaşlı insanlar xəstələnirlər, bu leykemik formanın tez-tez rastgəlinən form asıdır (25%). Kişi və qadınJann xəstələnmə nisbəti 2-3:1 ləşkil edir. Limfomamn klinikası miixtəlif simptomlardan ibarətdir. Birinci yerdə iimfoid toxumanın zədələnməsi, sümük iliyinin, mədə-bağırsaq traktının, qaraciyərin ekstranodulyar şişten ola bilər.
Böyük qism xəstələrdə splenomeqaliya, limfatik düyün-lərin generalizə olunmuş böyüməsi aşkar edilir. Ekstranodulyar formada dəri (epidermiya, infiltrasiya), qaraciyər, mədə-bağırsaq və uro-genital traktı qeyd etmək lazımdır. Qanın lmkl (mikro-litrində) leykositlərin miqdan 20 000-dən 100 000 qədərdir.
Xəstələrdə adətən hüceyrə immuniteti zəifləyir:
-T-limfositlərin FHA-ya cavabı zəifləyir
-Dinitroxlorbenzola yerli dərinin . reaksiyası azalır.
-İmmunoqlobulinlərin, xüsusən də IgM , səviyyəsi azalır.
-T-helperlərin funksiyalan tormozlanır
-Faqositoz reaksiyası zəifləyir.
[bookmark: _GoBack]Göstərilən immun pozğunluqlar ilk növbədə stafilo- və pnevmokokklar, sonra virus və göbələk antigenləri ilə (su çiçəyi, herpes) infeksion ağırlaşmalara səbəb olur.

T-hüceyrs leykoz - xroniki limfoleykozun nadir rast gəli-nən formasıdır (5-7% hallarda). Xəstələrdə limfositlərin FHA-nə proliferativ cavabı orta hesabla 30%, mitogen lokusuna isə 25% azalır. Bu xəstələrdə tez-tez leykoz hüceyrələrin Sezar hüceyrə-lərinin kiçik formasına keçmasinin polimorf şəkli aşkar olunur. Xəstəliyin klinikası dəridə zəif infiltrasiya, və neytropeniya, dalağın nəzərə çarpan şiş prosesi ilə özünü büruzə verir. Xəstə-liyin ümumi proqnozu qənaətbəxşdir.
Prolimfositar leykoz - xroniki limfoleykozun xüsusi for-masıdır. Xəstəlik adətən qoca yaşlılarda baş verir. Nəzərə çarpan herato- və splenomeqaliya, limfatik düyünlərin böyüməsi müşa-hidə olur. Periferik qanda leykositlərin miqdarı yüksəlir. 90%hallarda proliferasiya olunmuş hüceyrələr əvvəl B-limfosit, az sonra isə T-limfosit kimi identifikasiya olunur.
Sezar sindromu - səciyyəvi simptomlara dəri qaşınması ilə birgə təsadüf edilən eritrodermiya aiddirlər. Periferik qamn analoji hüceyrələrlə leykemizasiyası və dərinin limfoid hücey-rələrlə infıltrasiya prosesləri müşahidə olunur. Ağ qan hücey-rələrinin 90% qədərini spesifik Sezar hüceyrələri təşkil edə bilər, Onların ölçüsü 14-20 mkm-dir.
Tükcüklü hüceyrəli leykoz - bu forma limfatik sistemdə şiş prosesini təmsil edir. Kliniki simptomlardan tadricən inkişaf edən splenomeqaliya, limfa düyünlərinin böyüməsi, əksinə burada yerləşən hüceyrə kütləsinin azalması qeyd olunur. Dalaqda qırmızı pulpanın nəzərə çarpan infiltrasiyası, sitopeniya ola bilər. Xəstəlik xroniki gedişə malik olub, bir neçə aydan 6-8 ilə qədər davam edir. Diaqnoz periferik qanın və sümük iliyinin müayinəsi zamanı təstiqlənir. Səciyyəvi əlamətlərə sitoplazma-nın müxtəlif uzunluqda böyüməsi ilə əlaqədar hüceyrənin xüsusi görünüşüdür. Bunlar atipik B- hüceyrələrdir.
Kəskin limfoleykoz (KLL) - xəstəlik əsasən uşaq yaş-lannda təsadüf edilir. 80% qədər hallarda uşaqlarda kəskin leykoz limfositar xarakter daşıyır. KLL bir neçə variantı malumdur:
-T-hüceyrə tipi əsasən oğlanlarda baş verir. Klinik əla-mətlərinə hepatosplenomeqaliya, orta divann şişləri, nəzərə çar-pacaq dərəcədə leykositozla səciyyələnir;
-B-hüceyrə tipi nadir hallarda rast gəlinir (3-5%). Lim-fositlərin membranında qlobulinlər, IgG-nin Fc-fraqmentinin reseptörü və komplementin C3 komponenti aşkar edilir;
-nə T, nə B-tip — kəskin limfoleykozun daha çox rast gələn formasıdır, daha xoş gedişlidir;
KLL infeksiyalara yüksək yoluxma dərəcəsi ilə səciyyə-lənir. İmmunoqrammada IgG səviyyəsi normal ola bilər, qranu-Iositlərin səviyyəsi, periferik qanda sirkulyasiya edən T-hücey-rələrin miqdarı və onların fuksional aktivliyinin azalmnş olur.
Limfositlərin FQA-ya cavabını azaldan zərdab faktoru aşkar olunur. Böyüklərdə KLL daha az hallarda rast gəlir və adətən XLL sonra inkişaf edir.
İmmunoblast limfoadenopatiya (limfoqranulomatoz, B tipi, hiperqammaqlobunemiya ilə angioblast limfoadenopatiya). Xəstəlik adətən orta yaşlarda inkişaf edir və limfatik düyünlərin generalize olunmuş böyüməsi (100%), hepato- və splenome-qaliya (60%), bədən temperaturunun yüksəlməsi (70%), tərləmə, çəkinin itirilməsi (45%), dəri qaşınması (65%0, dərinin makulo-populyoz səpkilər formasında zədələnməsi (40%) ilə özünü göstərir.
Xəstəliyin morfoloji şəkli limfoqranulematozla uyğundur. Aşağıdaki əlamətlər səciyyəvidir: periferik qanda eozinofiliya 20% hallarda aşkar olunur, adətən T-hüceyrələrin miqdarı azalır, B-limfositlərin sayı yüksəlir. Çox vaxt rezus faktoruna, saya əzələlərin Ag-nə, limfosit və eritrositlərə qarşı əkscisimlər əmələ gəlir, plazmatik hüceyrələrin immunoblast proliferasiyası aşkar olunur. Diaqnoz qoyulduqdan sonra xəstələrin yaşama müddəti adətən 15 ay çəkir, bəzən isə spontan remissiya olur. Xəstəliyin müalicəsini, əsasən, kortikosteroidlər, sonra isə sitostatik preparatlar təşkil edir.
İrifollikulyar limfoblastoma (Brill-Simmers xəstəliyi). Müxtəlif yaşlarda rast gəlinən, bütün bədxassəli limfomalann yalnız 5-10% təşkil edən nadir xəstəlikdir. Əsas klinik simptomu patoloji prosesin tədricən inkişafında limfatik düyünlərin lokal və generalizə olunmuş böyüməsidir. 20-60% xəstələrdə ilk əvvəl tez-tez dalağın böyüməsi və mədə-bağırsaq traktının selikli qişa-'sımn, sonra isə tənəffıiş orqanların və genital traktın zədələn-məsi ilə müşahidə olunur. Letal sonuç adətən bir neçə ildən sonra baş verir.
Limfomatoid qranulematoz - müxtəlif orqanların poli-morf infıltrasiyası ilə xarakterizə olunur. Xəstələrdə ağciyər, jöyrak, mərkəzi sinir sisteminin və qaraciyərin zədələnməsi |eyd olunur. Xəstəliyin etiologiyası müəyyən olunmayıb, proq-iozu xoş deyildir, letal sonuç 65-90% təşkil edir. Az hallardamüvəqqati remissiya mümkündür. Bu proseslarin limfomaya keçmasi zamanı sitostatiklardan istifada olunur.

Periferik T-hüceyrə limfoması - generalizə olunmuş lim-foadenopatiya, çakinin itirilməsi va ag riyalarda patoloji proseslerin tez-tez rast galmasi ita xarakterizə olunur. Xastaliyin orta inkişaf müddəti 9 ay təşkil edir, letal natica verir.

Histositoz X - nadir xəstəlikləri özünda birləşdirən bir qrupdur, bunlardan Litter-Sive xəstəliyi və eozinofıl qranulo-manı göstarmak olar. Müxtalif klinik tazahürlarla yanaşı Umumi morfoloji əlamətlərlə səciyyələnir - histositar infıltrasiya və proliferasiya fonunda qranulomanın əmələ gəlməsi. Beta güman olunur ki, bu xəstəliyin asasını kombina olunmuş immundefısit taşkil edir. Xəstəliyə tutulanlann yaşama müddati adatan bir neça ay olsa da, lakin bazi hallarda hatta müalicasiz xastalarin 10 ita qadar yaşaması rast galinir. Müalicada, asasan, şüa va kimyavi terapiyadan istifada olunur.
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