Ağız suyu vəzlərinin şişləri

Ağız suyu vəzlərinin şişləri onkoloji praktikada çox geniş yayılmış pato- logiyalardan hesab edilir. Belə ki, bu şişlər insan orqanizminin bütün üzv və toxumalarında rast gəlinən şişlərin cəmi 2-6%-ni, stomatoloji onkologiyada isə (üz-çənə nahiyəsində) bütün şişlərin təxminən 20%-ni təşkil edirlər. Onkoloji xəstəliklərə ən çox boyük ağız suyu vəzlərində, xüsusilə də qulaqaltı vəzdə; bəzən isə kiçik ağız suyu vəzlərində rast gəlinir. Ümumiyyətlə isə xoş xassəli şişlər ən çox böyük ağız suyu vəzlərində/xüsusilə də qulaqaltı vəzdə, bəd xassəli şişlər isə adətən dilaltı və kiçik ağız suyu vəzlərində inkişaf edir. Histo- genetik xüsusiyyətlərinə görə (mənşəyinə görə) ən çox epitel mənşəli şişlər təsadüf edilir.
Ağız suyu vəzlərinin bütün şiş və şişəbənzər prosesləri aşağıdakı qruplara bölünür.
A.  Epitelial şişlər.
1.  Adenomalar.
a)  Polimorf adenoma.
b)  Monomorf adenoma.
·  Adenolimfoma və ya Uortin şişi.
·  Oksifil adenoma (onkositoma).
·  Digər monomorf adenomalar.

2.  Mukoepidermoid şiş.

3.  Karsinomalar (xərçənglər).
a)  Adenokarsinoma.
b)  Adenokistoz xərçəng (və ya adenoidkistoz karsinoma).
c)  Epidermoid xərçəng.
d)  Diferensiasiya etməmiş xərçəng.
e)  Polimorf adenomada xərçəng (qarışıq xərçəng).

4.  Asinoz-hüceyrəli şiş.

B.  Qeyri-epitelial şişlər (hemangiomalar, neyrofıbromalar və sair).
C.  Təsnif olunmayan şişlər.
D.  Şişəbənzər törəmələr (xoş xassəli limfoepitelial proseslər, sialoz, onkositoz, sarkoidoz, kistalar və sair).
Ağız suyu vəzlərinin bütün şişlərinin təxminən 98%-ni epitelial şişlər ,1,5%-ni ise qeyri-epitelial şişlər təşkil edirlər.

1 Adenomalar.
a) Polimorf adenoma. Buna pleomorf adenoma və ya qarışıq adenoma da deyilir. Əvəllər bu şişin həm epitelial, həm də mezenximal mənşəli olması hesab edildiyi üçün buna polimorf və ya qarışıq şiş deyilirdi. Lakin hal-hazırda bu adenomanın qarışıq şiş adlandırılması onun quruluşunun mürəkkəbliyi və qeyri-adiliyi ilə əlaqədardır. Çox geniş yayılmış xoş xassəli şiş olub, ağız suyu vəzlərinin bütün şişlərinin təxminən 50%-ə qədərini təşkil edir. Ən çox (90%) qulaqaltı vəzdə, bəzən isə damağın selikli qişasındakı kiçik ağız suyu vəzlərində və digər böyük və kiçik ağız suyu vəzlərində inkişaf edir. Ən çox orta və yaşlı şəxslərdə, xüsusilə də qadınlarda rast gəlinir.
Polimorf adenoma uzun illər boyu və çox ləng sürətlə inkişaf edir. Adətən oval formalı, konsistensiyası elastiki və ya bərk, rəngi ağımtıl olur; nazik kapsulla əhatə olunur, diametri təxminən 5-6 sm-ə çata bilir.
Mikroskopik müayinə zamanı mürəkkəb və qarışıq, polimorf histoloji quruluş görünür. Şiş toxuması həm epitelial, həm də mezenximal elementlərdən təşkil olunur. Epitel mənşəli hüceyrələr müxtəlif ölçülü və formalı vəzli və kistoz strukturlar, axacaqlar, hüceyrə toplantıları, zolaqlar və s. qurumlar əmələ gətirirlər. Bu epitel hüceyrələrin özləri də bir-birindən çox fərqləniriər. Şiş toxumasının mezenximal komponenti isə ödemli əsas maddədə yerləşmiş ulduzabənzər hüceyrələrdən (miksoid zona), hialinəbənzər və ya qığırdağa- bənzər bərk əsas maddədə yerləşmiş tək-tək oval hüceyrələrdən (xondroid zona), həmçinin də fibroblastabənzər hüceyrələrdən ibarətdir. Mezenximal mənşəli bu komponentlər (miksoid, mukoid və xondroid zonalar) epitelial komponentlərlə sıx əlaqəli şəkildə yerləşirlər.

b) Monomorf adenoma çox rast gəlinən xoş xassəli şişdir. Adətən yaşiı şəxslərdə qulaqaltı vəzdə inkişaf edir. Nisbətən bircinsli və epitel mənşəli hüceyrələrdən təşkil olunmuşdur, mezenximal mənşəli şiş hüceyrələri yoxdur, sadə quruluşludur. Nazik kapsula daxilində yerləşir, oval formalı, 1-2 sm diametrli şişdir. Konsistensiyası yumşaq və ya bərk, rəngi isə adətən ağımtıl- çəhrayımtıl, bəzən isə qəhvəyi rəngdə olur. Histoloji xüsusiyyətlərindən asılı olaraq monomorf adenomaların adenolimfoma, oksifıl adenoma və s. növləri ayırd edilir.
- Adenolimfoma monomorf adenomalann daha çox rast gəlinən növü olub, ağız suyu vəzlərinin bütün şişlərinin təxminən 10%-dən çoxunu təşkil edir. Bir çox xarici ölkələrdə adenolimfoma monomorf adenomalann bir növü kimi deyil, ağız suyu vəzlərinin sərbəst xoş xassəli şişi hesab edilir. Yaxud da ümumi monomorf adenomanın sinonimi kimi qəbul edilir. Buna Uortin şlşi də deyilir (A.S.Warthin). Ən çox kişi cinsli şəxslərdə rast gəlinir. Adenolimfomanın parenximası 2 sırada yerləşmiş eozinofil sitoplazmalı prizmatik epitellərdən ibarətdir. Stroması isə follikullar şəklində limfosit toplantılan ilə infıltrasiya olunur.
	- Oksifil adenoma (onkositoma) xarakter iri eozinofil epitel hüceyrələrindən təşkil olunur. Nadir hallarda təsadüf edən xoş xassəli şişdir. Şiş toxuması qəhvəyi rəngdədir, kapsul daxilində yerləşir.

2. Mukoepidermoid şiş ağız suyu vəzlərinin geniş yayılmış şişlərindəndir. Bütün yaş qruplarında rast gəlinir, qadınlarda daha çox üstünlük təşkil edtr, əsas etibarilə qulaqaltı vəzdə yerləşir. Mukoepidermoid şişin əsas xarakter xüsusiyyəti ondan ibarətdir ki, şiş toxuması 2 tip epitel hüceyrələrindən təşkil olunur: selik əmələ gətirən və epidermoid hüceyrələr.
Şiş toxumasının tərkibində bəzən aralıq mövqe tutan yüksək və ya aşağı diferensiasiya etmiş xırda və tünd hüceyrələrə də rast gəlinə bilər. Bu hüceyrələr üstünlük təşkil etdikdə şiş 2-3 il ərzində invaziv yolla böyüyür və limfogen yolla metastazlar da verməyə başlayır. Buna isə artıq mukoepidermoid xərçəng deyilir. Son statistik məlumatlara görə mukoepidermoid xərçəng ağız suyu vəzlərinin bütün şişlərinin təxminən 10-15%-ni təşkil edir.
3. Karsinomalar ağız suyu vəzlərinin epitel mənşəli bəd xassəli şişləri - xərçəngləridir. Histoloji quruluşundan asılı olaraq karsinomaların müxtəlif növlərı ayırd edilir. Onların içərisində ən çox rast gəlinəni adenokistoz karsinomadır.
Adenokistoz karsinoma (və ya adenoidkistoz karsinoma) ağız suyu vəzlərinin bütün şişlərinin təxminən 10%-ni təşkil edir. Adətən kiçik ağız suyu vəzlərindən, xüsusilə də sərt və yumşaq damağın selikli qişasının vəz epitellə- rindən inkişaf edir. Bütün yaş qruplarında, xüsusilə də orta və yaşlı şəxslərdə rast gəlinir. Xarici görünüşünə görə düyünlü və diffuz formaları vardır. Şiş perinevral sahələrlə invaziv yolla böyüyərək damaq səfhəsini dağıdır, üst çənə boşluqlarına keçir. Əsasən hematogen, xüsusilə də ağciyərlərə, bəzən isə limfogen yolla regionar limfa düyünlərinə metastazlar verir.
Adenokistoz karsinoma xarakter mikroskopik görünüşünə, xüsusilə də xarakter quruluşlu stromaya malikdir. Şişin parenximası xırda kubabənzər ati- pik epitellərdən ibarətdir. Bu hiperxrom nüvəli hüceyrələr alveollar, trabekullar və kribroz strukturlar əmələ gətirirlər. Bu parenximatoz strukturlar arasında isə xarakter olaraq hialinəbənzər zolaqlar və silindrlər şəklində oksifil və ya bazofıl hüceyrəarası maddə yerləşir. Ona görə də adenokistoz karsinomaya əvvəllər silinidroma da deyilirdi.

