       	Limfoqranulomatoz
   Buna Xoçkin xəstəliyi və ya Xoçkin limfoması da deyilir. (İngilis həkimi Th.Hodgkin, 1832). Geniş yayılmış bəd xassəli şiş xəstəliyidir, limfomalar içərisində isə ən geniş yayılanıdır. Bütün yaşlarda rast gəlinir. Ən çox kişilərdə rast gəlinir. Əksər hallarda xroniki gedişə malikdir, lakin tez-tez residivləşir. Xəstəlik ən çox periferik limfa düyünlərinin xüsusilə də boyun və ya körpücüküstü, yaxud da divararalığının limfa düyünlərinin zədələnməsi ilə başlanır. Xəstəliyin hələ ilk dövrlərindən etibarən bu şəxslərdə immunoloji statusun pozulması aşkar edilir. Ləng tipli yüksək həssaslıq reaksiyaları sönür, limfositlərin faizi aşağı düşür, T-limfositlərdə keyfiyyət dəyişiklikləri meydana çıxır. Toxuma immuniteti defekti ilə əlaqədar bu xəstələrdə bir çox yanakı xəstəliklər ( vərəm, göbələk, virus xəstəliklər, dermatit və s.) inkişaf edir. 
   Etiopatogenezinə görə Xoçkin xəstəliyi uzun müddət mübahisəli qalsa da son dövrlər onun şiş xəstəliyi – limfoma olması dəqiq şəkildə təsdiqlənmişdir. Lakin Xoçkin xəstəliyinin digər şiş xəstəliklərindən fərqi ondan ibarətdir ki, bu xəstəlik çox müxtəlif klinik gedişlərə və proqnozlara malkdir, aparılan müalicələrə olan reaksiya isə xəstənin yaşından cinsindən, sosial-iqtisadi mənsubiyyətində və xəstəliyin morfoloji tipindən çox asılı olur.
    Limfoqranulomatoz toxumanın, yəni prosesə məruz qalmış limfa düyünlərinin mikroskopik müayinəsi zamanı polimorf hüceyrələrin infiltrasiya görünür. Bu hüceyrə infiltrasiyası müxtəlif funksional aktivliyə malik limfoid hüceyrələrdən, histiositar və plazmositar hüceyrələrdən, onların arasında isə bu xəstəlik üçün xarakter hesab edilən atipik hüceyrələrdən ibarətdir. 
   Limfoqranulomatoz xəstəliyi üçün xarakter atipik hüceyrələr aşağıdakılardır:
a) Xoçkinin kiçik hüceyrələri - Bunlar limfositəbənzər kiçik hüceyrələr olub, parlaq sitoplazmaya və bir ədəd də kiçik nüvəyə malikdirlər.
b) Xoçkinin böyük hüceyrələri – Böyük ölçülərə malik, lakin içərisində 1 ədəd nüvəsi olan parlaq sitoplazmalı hüceyrələrdir.
c) Şternberg hüceyrələri – Böyük və qiqant hüceyrələrə malik, çoxnüvəli, parlaq sitoplazmalı hüceyrələrdir. Bunlara Rid-Şternberq, bəzən isə Berezovski – Şternberq hüceyrələri də deyilir. Şternberq hüceyrələrində 2, bəzən isə ikidən artıq nüvələr olur. Bu nüvələr sitoplazmada yanaşı yerləşir, simmetrik görünüşlü olurlar, oval və yaxud da bir tərəfdən basılmış, çıxıntılı olurlar. 
    Limfoqranulomatoz xəstəliyinin diaqnozunun qoyulmasında mikroskopik müayinə zamanı bu hüceyrələrin, xüsusilə də Şternberq hüceyrələrinin çox böyük əhəmiyyəti olduğuna görə bunlara limfoqranulomatoz xəstəliyinin diaqnostik hüceyrələri də deyilir. 
    Şternberq hüceyrələri limfoqranulomatoz üçün nə qədər xarakter hüceyrələr olsalar da, yaddan çıxarmaq olmaz ki, bu tipli hüceyrələrə digər bəzi xəstəliklər zamanı da rast gəlinə bilər. 
    Bu xarakter hüceyrələr öz parlaq sitoplazmaları və xarakter atipik görünüşləri ilə şiş toxumasındakı digər hüceyrələrdən kəskin fərqlənir. Şiş toxumasındakı bütün hüceyrələr içərisində şiş hüceyrələri yalnız bunlardır. Digər limfoid hüceyrələr isə bu şiş hüceyrələrinə və onların proliferasiyasına olan reaktiv proses nəticəsində artıb çoxalmışlar. Bu hüceyrələrin, xüsusilə də, Şternberq hüceyrələrinin histogenezi, yəni hansı növ hüceyrələrdən başlanğıc götürməsi bu günə qədər dəqiq aydınlaşdırılmamışdır. Lakin çox ehtimal olunur ki, bu atpik hüceyrələr öz başlanğıclarını histiositar-makrofaqal sistemin hüceyrələrində və limfoid hüceyrələrdən götürür.
    Morfoloji xüsusiyyətlərinə və orqanizmdə yayılmasına görə limfoqranulomatozun 2 forması - lokal və generalizə olunş formaları ayırd edilir. Bu formalar həm də limfoqranulomatozun ayrı-ayrı inkişaf mərhələləri də hesab oluna bilər. 
   Lokal limfoqranulomatoz zamanı isə bir qrup limfa düyünləri - ya boyun, ya da körpücüküstü, mediastinal, yaxud da retroperitoneal limfa düyünləri qrupu zədələnir. Əvvəlcə yumşaq konsistensiyaya malik olan bu limfa düyünləri sonradan bərkləşir , onlarda nekroz və skleroz ocaqları meydana çıxır. 
  Lyueks tərəfindən müəyyənləşdirilən 6 histoloji variantdan 4-ü istifadə edilir: 1)Limfoid toxumanın üstünlüyü ilə olan variant
2)Qarışıq hüceyrəli variant
3)Limfoid toxumanın azlığı ilə olan variant
4)Nodulyar skleroz (düyünlü skleroz)
Limfoid toxumanın üstünlüyü ilə olan variant. (Limfohistositat variant). əvvəllər Xoçkinin paraqranuloması deyilirdi. Mikroskopik müayinə zamanı limfa düyünlərində çoxlu miqdarda proliferasiyaya uğramış limfoid hüceyrələrə rast gəlinir. 
Qarışıq hüceyrəli variant.  Əvvəllər buna Xoçkin qranuloması da deyilirdi. Bəd xassəlidir. Mikroskopik müayinə zamanı limfa düyünlərində müxtəlif differensiasiyalı limfoid hüceyrələrə, kiçik və böyük Xoçkin hüceyrələrinə, Şternberq hüceyrələrinə rast gəlinir.
Limfoid toxumanın azlığı ilə olan variant. Buna Xoçkin sarkoması da deyilir. 2 histoloji variantda ola bilir:
a) Diffuz skleroz. Limfa düyünlərində limfoid toxuma diffuz şəkildə inkişaf edən kobud birləşdirici toxuma hesabına sıxışdırılmışdır, ayrı-ayrı yerlərdə hüceyrə toplantıları görünür. Bu hüceyrə toplantıları əsasən Xoçkin hüceyrələrindən, Şternberq hüceyrələrindən və fibroblastlardan təşkil olunmuşdur.
b) Retikulyar tip - Limfa düyünlərində limfoid toxuma Xoçkin hüceyrələri, Şternberq hüceyrələri tərəfindən sıxışdırılmışdır.
Nodulyar skleroz. Düyünlü skleroz da adlandırılır. Nisbətən xoş gedişə malikdir. Hüceyrə toplantıları Şternberq hüceyrələrindən, lakunar hüceyrələrindən, limfosit və s. hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur. Lakunar hüceyrələr isə əslində büzüşmüş Şternberq hüceyrələrindən ibarətdir. Əsas 2 morfoloji əlaməti ayırd edilir. 
1. Birləşdirici toxumanın, yəni kollagen liflərin özünəməxsus şəkildə yerləşməsi və limfa düyününün toxuması oval formalı kiçik sahələrə bölməsi.
2.  Xarakter Şternberq hüceyrələri ilə yanaşı şiş toxumasında iri ölçülü lakunar hüceyrələrin olması. 
