SÜD   VƏZLƏRİNİN  ŞİŞLƏRİ
Süd vəzlərinin bütün epitelial şişləri xoş xassəli və bəd xassəli olmaqla 2 qrupa bolünürlər.
Xoş xassəli şişlər.
a.Fibroadenoma
b.Filloid şiş 
c.Axacaqdaxili papilloma
2.Bəd xassəli şişlər
a.Qeyri –infiltirativ payciq xərçəng
b.Qeyri –infittirativ axacaq xərçəng
c. İnfiltrativ xərçəng
d.Pecet xəstəliyi
1.Süd vəzlərinin xoş xassəli epitelial şişləri.
a-Fibroadenoma.Ən cox rast gəlinən şişlərdən olub , kapsula daxilində yerləşir və stroma ilə zəngin olduguna görə bərk konsitensiyaya malikdir .Xırda ocaqlı düyünlər şəklində inkişaf edən fibroadenoma proliferativ mastopatiyalar zamanı bir qayda olaraq ,həmişə rast gəlinirlər.İri ölçülərə çatdıqda isə buna artıq proliferativ mastopatiyanın morfoloji əlamətlərindən biri kimi deyil , süd vəzlərinin sərbəst bir xos xassəli şişi kimi baxılır. Mikroskopik müayinədə alveolların və paycıqdaxili axacaqların proliferasiyası , çoxlu miqdarda birləşdirici toxumaların inkişafı görünür.Birləşdirici toxuma konsentrik olaraq paycıqdaxili axacaqların ətrafında inkişaf edərsə buna intrakanalikulyar fibroadenoma deyilir.Fibroadenoma özü də prekanserogen patologiya hesab edilir.
b-Filloid şiş. Buna yarpağabənzər şiş . bəzən isə intrakanalikulyar hüceyrəvi fibroadenoma da deyilir.Bəzən filloid şişə  fibroadenomanin xüsusi bir forması kimi də baxılır. Fibroadenomada olduğu kimi bu da payciqdaxili stomadan inkişaf edir.Lakin fibroadenomadan fərqli olaraq  filloid şiş çox az rast gəlinir, residivləşmə və maliqnizasiya edə də bilir. Diametri 2 sm-dən onlarla sm -ə qədər çata bilən bu şiş çox nadir hallarda kişilərdə də baş verir. Qeyri bərabər konsistensiyalı filloid  şiş toxumasını kəsdikdə yarıqlara və kistoz boşluqlara malik bozumtul –ağımtıl rəngli paycıqlı stukturlar görünür. Köndələn istiqamətdə aparılmış histoloji kəsikdə şiş toxuması yarpağa bənzədiyi üçün bu şişə belə bir ad verilmişdir.Mikroskopik müayinə zamanı təkqatlı və ya çox qatlı kubabənzər epitellərlə örtülmüş kistoz genişlənmiş axacaqları olan intrakanalikulyar və ya qarışıq tipli fibroadenoma görünür.
c-Axacaqdaxili papilloma .süd vəzlərinin xoş xassəli epitelial şişlərindən olub , axacaqların daxilində inkişaf edən və üzəri axacaq epitelləri ilə örtülən məməcikli strukturlardan ibarətdir.Diametri adətən 1 sm-dən çox olmur və demək olar ki , heç vaxt maliqnizasiya etmirlər.Bəzən axacaqların kistoz şəklində genişlənməsinə də səbəb olur.
2.Süd vəzlərinin bəd xassəli epitelial şişləri-xərçəngləri.
Süd vəzləri xərcənglərinin makroskopik görünüşlərinə görə 3 forması ayırd edilir.
1.Düyünlü xərçəng. Daha çox rast gəlinir , bərk və ya yumşaq  konsitensiyalı düyünlərdən ibarət olur.
2.Diffuz xərçəng.
3.Pecet xəstəliyi (döş giləsi və areolanın xərçəngi)
Süd vəzlərini xərçəngləri ilk metastazları limfogen yolla qoltuqaltı , körpücüküstü və körpücükaltı , kürək sümüyü alt ı  limfa düyünlərinə , sonradan isə hematogen yolla ağ ciyərə , sümük iliklərinə qara ciyərə və digər üzvlərə verirlər.
a-Qeyri –infiltrativ paycıq xərçəngi.Buna paycıqların yerində xərçəngi də deyilir. Ən çox yaşlı qadınlarda süd vəzisinin yuxarı bayır kvadratında baş verir .Əvvəlcə çox zəif sürətlə böyüyən bu xərçəng müəyyən muddət sonra infiltrativ və ya invaziv yolla böyüyərək metastazlar vermeye başlayır.Solid və ya vəzli quruluslara malik olur.Digər üzv və toxumaların xərçəngi kimi bu da normal süd vəzisi paycıqlarının epitellərindən , yaxud da süd vəzlərinin dishormonal displastik dəyişiklikləri mestopatiya fonunda baslayır.
b-Qeyri-infiltrativ axacaq xərçəng. Buna axacaqların yerində xərçəngi də deyilir.Qeyri –infitrativ paycıq xərçəngi kimi bu da müəyyən müddət sonra infiltrasiya və ya invaziv yolla böyüməyə başlayır və metastazlar verir.
c-İnfiltrativ xərçəng. Süd vəzisinin infiltrativ xərçəngi adenokarsinoma tipli olub , şiş toxumasının ağımtıl-bozumtul rəngə . bərk konsistensiyaya malik olması ilə xarakterizə olunur.Təxminən 1-5 sm diametrə malik olması ilə xarakterizə olunur Bərk konsistensiyalılıq şiş toxumasında stromanın –birləşdirici toxumanın zənginliyi ilə əlaqədardır.İnfiltrativ xərçəngin bəd xassəlilik dərəcəsi yuksəldikcə birləsdirici toxuma azalır , şiş toxumasında infiltrasiya edən atipik və polimorf xərçəng huceyrələrinin miqdarı yüksəlir.
d- Pacet xəstəliyi. Süd vələrinin paycıqlarınin deyil . döş giləsinin və areolanın xərçənginə deyilir .Buna axacaqdaxili xərçəngin bir forması kimi də baxılır. Pacet xəstəliyi özünün 3 əsas əlaməti ilə xarakterizə olunur.
-döş giləsi və areolanın ekzematoz zədələnmələri,
-döş giləsi və areola nahiyəsində qalınlaşmış epidermidə qlikogenlə zəngin iri və parlaq sitoplazmalı xərçəng hüceyrələrinin olması 
-süd vəzi axacağınin döş giləsinə yaxın nahiyədə xərçəng hüceyrələri ilə infiltrasiyası.iri və ya xırda axacaqların epitelindən inkişaf edən Pacet xəstəliyi ya fibroz xərçəng , ya angviləbənzər ya da kribroz xərçəng quruluşuna malik olur 
