Bəd xassəli şişlərin xarakterik xüsusiyyətləri
Bunlara yetişməmiş şişlər də deyilir.Bəd xassəli şişlər xoş xassəli şişlərdən də aşağı differensiasiyalı və yaxud da ümumiyyətlə differensiasiya etməmiş şiş hüceyrələrindən təşkil olunurlar.Bu şiş hüceyrələri anormal və atipik olmaqla invaziv və yaxud da appozision yolla artıb-çoxalırlar.Şiş sürətlə böyüyür,kapsulası olmadığı üçün dəqiq sərhədlərə malik olmur.Bəd xassəli şişlərə morfoloji cəhətdən hüceyrə atipizmi xarakterdir.Bu şiş hüceyrələri o qədər differensiasiya etməmiş və yaxud da kataplaziya xüsusiyyətlərinə malik olurlar ki,bəzi bəd xassəli şiş toxumasının histogenezini,yəni onların hansı toxumadan başlanğıc götürmələrini belə təyin etmək çox çətin olur.Belə şişlərə isə heteroloji şişlər deyilir.
Differensiasiya dərəcələrinə görə bəs xassəli şişlər differensiasiya etmiş və differensiasiya etməmiş olurlar.Bəd xassəli şişlər nə qədər az differensiasiya etmiş olarlarsa,onların bəd xassəlilik xüsusiyyətləri də bir o qədər çox,proqnozu bir o qədər pis olur.
Bəd xassəli şişlər xoş xassəlilərdən fərqli olaraq aşağıdakı xüsusiyyətlərə malikdirlər:
Metastazvermeresidivverməorqanizməyerlitəsirorqanizməümumitəsir(intoksikasiya,xərçəng kaxeksiyası,paraneoplastik sindromlar və s.)
Metastazvermə (yunanca: meta - "başqa,uzaq" ,stasis - "dayanma,yerləşmə") bir nahiyədə meydana çıxmış bəd xassəli şişin digər üzv və toxumalara yayılmasına ,ikincili olaraq yeni-yeni şiş ocaqlarının əmələ gəlməsinə deyilir.Əmələ gəlmiş bu yeni və ya ikincili şiş ocaqlarına isə metastazlar və ya metastaz ocaqları və yaxud da metastatik şişlər deyilir.Belə hesab edilir ki,bəd xassəli şiş o vaxt metastaz verməyə başlayır ki,onun diametri təxminən 1 sm-ə çatsın,şiş toxuması isə artıb-çoxalaraq ən azı təxminən 1 milyard hüceyrədən ibarət olsun.Lakin bu kriteriya şərti qəbul edilir və bütün növ şişlərə aid edilmir.
Metastaz ocaqlarındakı şiş toxuması iıkin şiş toxumasının tamamilə eyni olub,ondan nə morfoloji,nə funksional,nə də digər hər hansı xüsusiyyətlərə görə qətiyyən fərqlənmir.Məsələn,qaraciyər xərçənginin baş beynə olan metastaz ocağındakı şiş toxuması da morfo-funksionall cəhətdən qaraciyər xərçənginin özüdür.Lakin buna baxmayaraq bəzi hallarda metastatik şiş toxumasındakı şiş hüceyrələri differensiasiya dərəcəsinə görə ilkin şiş hüceyrələrindən müəyyən qədər fərqlənə bilərlər.Ölçüsünə görə metastatik ocaq ilkin ocaqdan böyük də ola bilər.Baş vermə mexanizmlərindən asılı olaraq metastazvermənin 4 növü ayırd edilir:
1)Limfogen metastazlar
2)Hematogen metastazlar
3)Kontakt və ya implantasion metastazlar
4)Qarışıq metastazlar
Limfogen metastazlar ən çox epitel toxumasının bəd xassəli şişləri-xərçənglər zamanı baş verir.Çünki epitel toxumasına malik üzv və toxumalar adətən limfa damarları ilə zəngin olurlar.Bu zaman ilkin xərçəng ocağındakı şiş hüceyrələrindən biri və ya bir neçəsi həmin nahiyədə sərbəstləşərək toxuma mayesinə düşür,limfa kapilyarlarına keçir və limfa mayesi ilə aparılaraq ən yaxındakı regionar limfa düyününə çatdırılır.Limfa düyününə ilişib qalan şiş hüceyrəsi orada da böyük sürətlə artıb-çoxalaraq həmin limfa düyününün böyüməsinə səbəb olur.
Müəyyən müddət sonra bu limfa düyünündən də bir və ya bir neçə şiş hüceyrəsi ayrılaraq limfa mayesi ilə limfa axını istiqamətindəki digər regionar,və nəhayət uzaqdakı limfa düyünlərinə çatdırılır.Limfatik axacaqlara,oradan da aşağı boş venaya düşən bu şiş hüceyrələri son nəticədə venoz qanla ağ ciyərə çatdırılır və digər üzv və toxumalara yayılır.
Limfogen metastazlar yayılma dərəcəsinə görə bir-biri ilə ardıcıllıq təşkil edən 3 stadiyaya bölünə bilərlər:
1.Regionar limfa düyünlərinə metastazlar
2.Uzaq limfa düyünlərinə metastazlar
3.Hematogen metastazlar
Yuxarıda göstərilənlərə baxmayaraq limfa damarları ilə zəngin olmayan bəzi üzv və toxumaların xərçəngləri limfogen deyil,hematogen metastazverməyə meylli olurlar.Bu zaman üzvün quruluş spesifikliyi,o cümlədən onun qan dpvranı xüsusiyyətləri də müəyyən əhəmiyyət kəsb edir.Belə ki,mədə-bağırsaq traktının venoz qanı qapı venası vasitəsilə qara ciyərə gəldiyi üçün,bu üzvlərin xərçənhləri də hematogen yolla qara ciyərə metastazverməyə meylli olurlar.
Hematogen metastazlar bəd xassəli şiş hüceyrələrinin ilkin şiş ocağından qan vasitəsilə digər üzv və toxumalara çatdırılmasına və bu yolla ikincili-metastatik şiş ocaqlarının əmələ gəlməsinə deyilir.Hematogen metastazvermə dedikdə şiş hüceyrələrinin limfogen metastazvermənin sonuncu stadiyasına aşağı boş venaya düşməsi deyil,əsasən şiş hüceyrələrinin ilkin şiş toxumasından bilavasitə venoz qan damarlarına düşərək yayılması nəzərdə tutulur.Hematogen metastazvermə limfogen metastazvermədən fərqli olaraq ən çox mezenximal toxumaların bəd xassəli şişləri-sarkomalar zamanı baş verir.Bəd xassəli şiş hüceyrələri artıb-çoxalaraq yaxınlıqdakı venoz damarların divarını yeyib-dağıdır,bir və ya bir neçə şiş hüceyrələrindən ibarət şiş toxuması venoz damara düşərək toxuma emboliyası şəklində ilk növbədə ağ ciyərə çatdırılır və bu üzvdə ilk hematogen metastazlar törədir.Ağ ciyərdəki metastaz ocaqlarından qopub ayrılan şiş hüceyrələri isə böyük qan dövranı ilə digər üzv və toxumalara çatdırılır.Həzm traktı üzvlərinin bəd xassəli şişləri zamanı isə ilk hematogen metastazlar qapı venası sistemi vasitəsilə qara ciyərdə baş verir.
İmplantasion və ya kontakt metastazlar hər hansı üzv və toxumanın bıd xassəli şişi zamanı şiş hüceyrələrinin artıb-çoxalaraq onun yaxınlığda yerləşmiş digər üzv və toxumalara bilavasitə keçməsinə deyilir.Üzvün bəd xassəli şiş hüceyrələrinin ona bitişik seroz qişa boyunca yayılması prosesi də implantasion metastazlara aid edilir.
Qarışıq metastazlar metastazvermənin yuxarıda göstərilən 3 mexanizmindən ikisinin və ya hər üçünün eyni bir şiş prosesi zamanı baş verməsinə deyilir.
Residivvermə şiş toxumasının cərrahi üsulla kəsilib götürülməsindən və yaxud da digəe onkoloji müalicə tədbirlərindən sonra şişin yenidən meydana çıxmasına deyilir.Bu zaman bir ədəd şiş hüceyrəsinin ilişib cərrahi əməliyyat zonasındakı toxumalar arasında qalması və yaxud da cərrahi əməliyyat zamanı tapılıb çıxarılmamış limfa düyünlərindən birinin içərisində metastaz şəklində qalması kifayətdir ki,bu yerdə şiş hüceyrəsi artıb-çoxalsın və həmin şiş təkrarən inkişaf etsin.
Orqanizmə təsir dedikdə ilk növbədə bəd xassəli şişlərin orqanizmə ümumi təsiri nəzərdə tutulur.Hansı üzv və ya toxumada yerləşməsindən asılı olmayaraq bütün bəd xassəli şişlər zamanı şiş hüceyrələrində toksiki zülali maddələr sintez olunur və qana keçir.Qanla bütün orqanizmə yayılan bu maddələr ümumi intoksikasiyaya,bütün digər üzv və toxumalarda maddələr mübadiləsinin pozulmasına hüceyrələrin nekrozlaşmasına,atrofiyasına və son nəticədə isə xərçəng kaxeksiyasına səbəb olur.Bəd xassəli şişlər zamanı əksər hallarda ölümün bilavasitə səbəbu də məhz orqanizmin ümumi intoksikasiyası olur.
Bəd xassəli şişlər zamanı bəzən orqanizmdə həm də paraneoplastik sindromlar meydana çıxır.Məsələn,bəzi şişlər zamanı simptomatik hiperkalsiemiya,simptomatik endokrinopatiyalar və s.aiddirlər.Bu sindromlar heç də şiş üçün spesifik olmayıb,digər bir çox xəstəliklər və patoloji proseslər zamanı da meydana çıxa bilirlər.
Bəd xassəli şişlər orqanizmə xoş xassəli şişlər kimi yerli təsir də göstərirlər.Lakin xoş xassəli şişlərdən fərqli olaraq bu zaman böyüməkdə və həcmini artırmaqda olan şiş toxuması ətraf toxumaları sıxmaqdan çox,onları,o cümlədən də yaxınlıqdakı damar və sinirləri parçalayıb dağıdır,bunula da müxtəlif ağırlaşmalara səbəb olur.
