                         Daş xəstəliyi

 Daş və ya konkrement bərk törəmə olub, boşluqlu üzvlərdə və ya vəzlərin axacaqlarında sərbəst şəkildə yerləşir. Daşlar bir-birindən formasına, ölçüsünə, səthinə, tərkibinə, rənginə strukturuna görə fərqlənir. Ölçüsünə görə iri daşlar və xırda daşlar (mikrolitlər) ayırd edilir. Kimyəvi tərkibinə görə əhəng (kalsium), urat, fosfat,oksalat,sistin ,ksantin,xolesterin piqment və qarışıq daşlar ayırd edilir.  
    Ən çox daş öd kisəsi və öd yollarında (xolelitiaz), sidik yollarında , xususilə də böyrək ləyənində (urolitiaz), mədəaltı vəzin və ağız suyu vəzilərinin axacaqlarında (sialolitiaz), bronxlarda, bağırsaqlarda (koprolitiaz), venalarda (flebolitiaz)  rast gəlinir. 
   Daşların əmələ gəlməsində ümumi və yerli faktorlar böyük rol oynayır. Ümumi faktorlara maddələr mübadiləsinin qazanılmış və ya irsi pozğunluqları;  yerli faktorlara isə sekresiyanın pozulması və durğunluq , həmin nahiyələrdə iltihabi proseslər aiddirlər. 
    Daşların əmələ gəlmə prosesi 2 mərhələdən ibarətdir: 
1. Üzvi matriksin (nüvənin) əmələ gəlməsi
2. Duzların kristallaşması.

Böyrək daşı xəstəliyi -uroloji xəstəliklər arasında ən geniş yayılmış xəstəliklərdən biridir.   Bu xəstəliyin müalicə üsulları müxtəlifdir.
Böyrək daşının tipləri:
[bookmark: _GoBack]Oksalat daşları-  Sümüklərin və dişlərin əsasını təşkil edən, əzələ yığılması və digər əhəmiyyətli funksiyaları yerinə yetirən, qidalarla alınan Kalsiumun bədənin ehtiyacı olan hissəsi bağırsaqlardan sorulur, lazım olmayan hissəsi isə böyrəklərdən atılır. Bəzən isə, kalsium böyrəklərdə atılması artır və kalsium oksalat daşlarının əmələ gəlməsinə zəmin yaradır. 
Kalsium oralat daşının yaranmasının digər səbəbi irsi faktorlarla bağlıdır. Bəzi insanlarda yaranma səbəbi isə istifadə olunan dərman preporatları ola bilər.Urat daşları- qanda sidik turşusu yüksələndə olur. Qandakı sidik turşusu sidiyə uratlar şəklində xaric olunur. Digər səbəblər - bəzi dərmanların qəbul edilməsi, köklük, çoxlu ət istifadə edilməsi, mədə-bağırsaq sisteminin pozulması və s. faktorlarıdır.  Amorf fosfat, yəni infeksiya mənşəli daşlar- qadınlarda sidik yolu infeksiyasına daha çox rast gəlinir. Xüsusi infeksiyalar var ki, məxsusi fermentlər ifraz edirlər. Bu fermentlər də, əsasən, kripsellalardır. İfraz olunan bu fermentlər də bilavasitə böyrək daşının yaranmasına şərait yaradır.Sistin daşları- bütün daş növləri içində nadir görülən tipidir. Müalicəsi digərlərinə nisbətən daha çətindir və belə xəstələrdə ömür boyu xüsusi qulluq  və müşahidəyə ehtiyac olur. Sistin daşlarının  yaranma səbəbi anadangəlmə metabolik pozuntuları olan bəzi insanlarda sidikdə çox miqdarda sistin atılması və yığılaraq daş əmələ gəlməsidir. [image: C:\Users\User\Desktop\patan referat\Kidney_stone_photographs.jpg]
Bu xəstəliyin müalicə metodu daşın (və ya daşların) ölçülərindən, tipindən, onların yerləşməsindən,  xəstənin vəziyyətindən asılı olaraq aparılır. Əsas müalicə metodları - konservativ (dərmanların köməyi ilə)  və cərrahi metoddur.
Konservativ metod - daşların ölçüləri 3-5 mm qədər olduqda istifadə oluna bilər. Xəstəyə xüsusi dərman preparatları, fizioterapiya, homeopatiya (otlarla müalicə), pəhriz (daşın mineral tərkibindən asılıdır) təyin olunur. 
Əgər ən böyük daşın ölçüsü 5 mm-dən böyükdürsə,müxtəlif cərrahi üsullar tətbiq oluna bilər. Bu üsulların arasında ən az travmatik üsul - distansion-dalğalı litotripsiya.
Cərrahi üsul- daşın ölçüsü 5 mm-dən böyükdürsə, tətbiq oluna bilər.
Öd daşının əlamətləri
Öd daşı çox hallarda əlamətsiz keçirir və müayinələr zamanı təsadüfı tapıntı kimi müəyyən olunur. Əlamətlər adətən böyük daşlardan birinin öd kisəsi axarını, eləcə də ümumi öd axarının blok edən zaman yaranır. 
- Biliar tutmalar. Daşın kisə axarı və ya ümumi qaraciyər axarı daxilində intralüminal təzyiqi artırması və gərilmə yaratması üzündən epiqastral və sağ qabırğaaltı nayihədə kəskin, bəzən isə küt ağrı yaranır. Ağrılar sağ kürəyə irradiasiya edir. Biliar tutmalar qəfləti başlayır və 30 dəqiqədən 5 saata qədər davam edə bilər. 5 saatdan çox davam edən biliar tutmalar kəskin xolesistin inkişafından xəbər verir. Biliar tutmalar yağlı və ya ifrat dərəcədə çox yeməklə təhrik edilir. Tutmalar tez-tez təkrarlanmaya meyilli olur. 
- Ürəbulanma və qusma bir çox hallarda biliar tutmalarla paralel müşahidə edilə bilər. 
- Bilirubin və qələvi fosfatazanın yüksəlməsi – daşın öd kisəsi ilə yanaşı ümumi öd axarında da olmasına sübhə yaradır
- Hərarətin yüksəlməsi kəskin xolesistit, pankreatit və ya xolangit kimi fəsadların inkişafına işarədir. 
- Üşütmə xolangitin inkişafını göstərən əlamətdir. Xolangit daha çox öd daşının ümumi öd axarını tutmasının fəsadı kimi infeksiyanın qaraciyərdaxili öd axarlarına yayılması nəticəsində inkişaf edir.
Öd daşının fəsadları
- Kəskin xolesistit – öd kisəsinin kəskin iltihabı
- Xoledoxolitiaz – ümumi öd axarında daşın olması 
- Sarılıq – daşın ümumi öd axarını obtürasiya etməsi 
- Xolangit - öd daşının ümumi öd axarını tutmasının nəticəsində infeksiyanın qaraciyərdaxili öd axarlarına yayılması 
- Kəskin pankreatit – mədəaltı vəzinin iltihabı[image: C:\Users\User\Desktop\patan referat\cholelithiasis1.jpg][image: C:\Users\User\Desktop\patan referat\Cholelithiasis.jpg]
- Öd daşı keçməzliyi – öd daşı bağırsaq keçməməzliyi törədə bilər 
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