Onurğa beyni şişlərinin təsnifatı, klinik əlamətləri, diaqnostikası və mualicəsi. 

 Təsnifatı: Onurğa beyni şişləri histogenezinə, xasiyyətinə və lokalizasiyasına görə təsnif edilir.  Histogenezinə görə şişlərin aşağıdakı növləri vardır: beyin  toxumalarından  əmələ  gələn (ependimoma, astrositoma), damarlardan ( angioma) , qişalardan ( meningioma) , kökcüklərdən (nevrinoma) , birləsdirici toxumalardan ( sarkoma), piy toxumalarından ( lipoma) . 
   Lokalizasiyasına görə : boyun , döş , bel nahiyəsinin, beyin konusunun, at quyruğunun şiçləri ayırd  edilir. 
   Klinikası:  İlk simptom şişin yerləşdiyi nahiyəyə uyğun  kökcük tipli ağriların olmasıdır.  Ağrılar əvvəlcə periodik olur , hərəkət, öskürmə , gücənmə zamanı artır , sonradan isə daimləşir və intensivləşir.   Sonra xəstədə kökcüyün innervasiya zonasına uyğun hipesteziya və ya anesteziya inkişaf edir. 
   Ağrılı kökcük mərhələsinin ardınca onurğa beyninin sıxılması əlamətləti meydana çıxır. Əvvəlcə xəstələrdə yarımsıxılma mərhələsi Braun-Sekar sindromu- patoloji tərəfdə hərəki, əks tərəfdə hissiyatın pozulmasi olur.  Bunun ardınca xəstələrdə parez və ifliclər inkişaf edir, şişdən aşağı səthi və dərin hissiyat , sidik və nəcis ifrazı pozulur. 
   Diaqnoz bel punksiyası və likvordinamik sınıqlara əsasən qoyulur.  Likvorun analizi zamani zülal- hüceyrə dissosiasiyası müşahidə edilir, şiş aşağı seqmentlərdə olduqda zülalın miqdarı çox olur. Şişin aşağı və yuxarı sərhəddini təyin etmək üçün  enən və qalxan mieloqrafiya edilir. Onurğa beyni şişlərinin diaqnostikasında hazırda nuvə-maqnit- rezonans  tomoqrafiya ən dəqiq müayinə üsuludur. 
   Müalicəsi cərrahi üsulladır, şişi çıxarmaq üçün laminektomiya edilməlidir. Xəstə böyrü  üstə uzanır, dəri orta xətt üzrə kəsilir, aponevroz kəsildikdən sonra əzələlər qövsün arxa səthindən ayrılır , yara genişləndirildikdən sonra arxa çıxıntı və qövslər  çıxarılır, onurğa kanalı arxadan açılır. Sərt qişa  orta xətt üzrə kəsilir . Beyinxarici şişi çıxarmaq üçün onu əvvəlcə immobilizasiya etmək lazımdır, sonra qidalandırıcı damarlar koaqulyasiya edilir və şiş çıxarılır. 
