Şişlərin təsnifat prinsipləri.Ağciyər xərçəngi
Şişlərin təsnifatı.Müxtəlif dövrlərdə ayrı-ayrı prinsiplərə əsasən qruplaşdırmağa çalışmış,təsnif etmişlər.Şişlərin müasir təsnifatı isə onların histogenezinə əsaslanır.Ayrı-ayrı toxumalardan inkişaf edən şişlər 7 qrupa bölünür,bundan sonra isə hər bir qrup xoş xassəli və bəd xassəli olmaqla 2 yerə ayrılır və öyrənilir.Şişlərin histogenetik təsnifatı Dünya Səhiyyə Təşkilatı tərəfindən işlənib-hazırlanmış və bütün ölkələr tərəfindən qəbul edilmişdir.
1.Qeyri-spesifik lokalizasiyalı epitelial şişlər
2.Ekzokrin vəzlərin,endokrin vəzlərin və örtük epitellərindən inkişaf edən epitelial şişlər(sepsifik lokazilasiyalı və ta orqano-spesifik epitelial şişlər)
3.Mezenximal şişlər
4.Melanin əmələ gətirən toxumanın şişləri
5.Sinir sistemi və beyin qişalarının şişləri
6.Qan sisteminin şişləri
7.Teratomalar
 Ağciyər xərçəngi.Ən çox rast gəlinən şişlərdən biri də ağciyər şişləridir. Ağciyər xərçəngi kişilərdə qadınlara nisbətən daha çox rast gəlinir, şəhər əhalisində bu göstərici kişilərdə qadınlardan 4 dəfə çoxdur. Son statistik məlumatlara əsasən xəstəlikdən baş verən bütün ölüm saylarının 7%-ni ağciyər xərçəngi tutur.
Ağciyərdə xərçəng demək olar bütün hallarda- 99% bronxların divarındakı epitellərdən, çox nadir hallarda isə alveoldan başlanğıc  götürür (alveologen xərçəng). Ona görə də ağciyər xərçəngi ən çox “ağciyərlərin bronxogen xərçəngi” və ya “bronx xərçəngi” adlandırılır.
Ağciyər xərçənginin etiologiyası şişlərdə olduğu kimidir.  Lakin ağ ciyər toxumasının morfo-funksional xüsusiyyətləri, onun xarici mühitlə əlaqəsinin genişliyi, ekzogen patogen amillərin təsirinə daha çox məruz qalması və bununla da bir çox prekansoregen xəstəliklərə malik olması ağ ciyər xərçənginin də bəzi xüsusiyyətlər əldə etməsinə gətirib çıxarır. Ağ ciyərin prekanserogen xəstəliklərinə xroniki proliferativ bronxit, bronxoektaziya, ağ ciyər vərəmi, pnevmosklerozlar, ağ ciyərin peşə xəstəlikləri və pnevmosklerozlarla nəticələnən digər patologiyalar aiddir.  Ətraf mühit havasında olan siqaret tüstüsü, kansoregen maddələr, radioaktiv toz hissəcikləri və bu kimi digər amillər hava ilədaxil olaraq bronxların divarında epitel hüceyrələrin mutasiyasına, metaplaziya və displaziyasına səbəb olur,bu isə son nəticədə bronx divarının xərçənginə gətirib çıxarır. Bronx divarının xərçənginin əmələ gəlməsi həm də onlarda yerli dəyişiklərin- xroniki iltihabi proseslərin də nəticəsində baş verir. Hava ilə daxilolan kanserogen maddələr əsas etibarilə ağ ciyərin mərkəzi hissələrinin-iri bronxların divarının xərçənginə səbəb olur. Buna ağciyərin mərkəzi xərçəngi deyilir.
Ağ ciyər xərçənginin inkişafında ətraf mühitin digər kanserogen amillərinin, məslən radioaktiv şüalanmanın da rolu az deyildir. Ağ ciyər toxumasına hava ilə deyil, qan və limfa ilə daxil olan kanserogen maddələr isə əsasən ağciyərin periferik hissələrinin xərçənginə səbəb olur. Buna isə ağ ciyərin periferik xərçəngi deyilir.
Beləliklə, ağ ciyərdə xərçəngin inkişafı üçün 2qrup amillər vacib hesab olunur:
1) Yüksək qıcıqlandırıcılıq qabiliyyətinə malik ekzogen kanserogen aillər
2) Yerli xroniki iltihabi proseslər və sklerotik dəyişikliklər, bu nahiyədə hüceyrələrarası qarşılıqlıəlaqələrin pozulması, baş verən mutasiyaya qarşı immunoloji nəzarətin itirilməsi. Məhz bu iki amilin birlikdə iştirakı ağ ciyərdə xərçəngin inkişafı üçün əlverişli şərait yaratmış olur.
Ağ ciyər xərçənginin təsnifatı müxtəlif prinsiplər əsasında aparılır. Ayrı-ayrı prinsiplərə görə ağ ciyər xərçənginin topoqrafik, makroskopik və mikroskopik təsnifatları ayırd edilir.
Lokalizasiyasından asılı olaraq ağ ciyərin 3 forması vardır: mərkəzi, periferik və qarışıq xərçəng.
1. Mərkəzi xərçəng. Baş bronxlardan, pay bronxlarından və seqmentar bronxların birinci yarısından inkişaf edən xərçəngə deyilir. Belə xərçəng ağ ciyərin ortalarında- kökü yaxınlığında yerləşdiyi üçün buna kökyanı və ya mediastinal xərçəng də deyilir.
2. Periferik xərçəng. Seqmentar broxların ikinci yarısından, onların şaxələrindən, bronxiollardan və alveollardan inkişaf edən xərçəngə deyilir. Ağ ciyər xərçənglərinin təxminən 50%-ni təşkil edir. Histogenezinə görə ən çox vəz epitelli, bəzən isə yastı epitelli və ya differensiasiya etməmiş xərçəng olur. Uzun müddət latent gedişəmalik olur. Şiş prosesi visseral plevraya sirayət edərək müxtəlif xarakterli plevritlər törədir.
3. Qarışıq xərçəng az hallarda rast gəlinir, böyüyərək bütün payı, hətta ağ ciyəri bütünlüklə əhatə etmiş olur. Çox böyük konqlomerat şəklində müəyyən olunur. Ona görə də bu zaman xərçəngin hansı növ bronx divarından başlanğıc götürməsini və beləliklə də, mərkəzi və ya periferik xərçəng olmasını təyin etmək mümkün olmu.
Xarici görünüşünə görə ağ ciyər xərçənginin aşağıdakı növləri ayırd edilir:
1. Endobronxial və ya bronxdaxili. Bu zaman bronxların divarından başlanğıc götürən şiş bronxun mənfəzinə doğru böyüyür. Şiş toxuması divarın özündə deyil, əsas etibarilə divardan kənar hissədə, yəni mənfəzdə yerləşdiyi üçün buna ekzofit böyümə deyilir.
2. Peribronxial xərçəng. Buna ekzobronxial,bronxətrafı endofit xərçəng də deyilir. Bronxun divarından başlanğıc götürən şiş prosesi mənfəzə doğru deyil, bronxu əhatə edən ağ ciyər toxumasına doğru böyüyür.
Histogenezindən asılı olaraq ağ ciyər xərçənginin aşağıdakı növləri vardır:
1. Yastı epitelli xərçəg bronx divarındakı selikli qişaların örtük epitelindən inkişaf edir. Ona görə də buna epidermoid xərçəng də deyilir. Ən çox mərkəzi xərçənglər zamanı rast gəlinir.
2. Adenokarsinoma. Bronxların selikli qişalarındakı vəz epitellərindən inkişaf edən ağ ciyər xərçəngidir. Differensiasiya dərəcəsinə görə yüksək differensiasiyalı, orta differensiasiyalı və aşağı differensiasiyalı adenokarsinomalar ayırd edilir. Mikroskopik görnüşünə görə asinar, tubulyar, məməcikli və solid qururluşlar əmələ gətirirlər.
3. Qarışıq xərçəng. Buna ağ ciyərin dimorf xərçəngi də deyilir. Histogenezinə görə şiş toxuması vəz epitellərindən və örtük epitelindən başlanğıc götürmüş olur.
4. Differensiasiya etməmiş xərçəng. Buna ğ ciyərin anaplastik xərçəngi də deyilir. Xərçəng hüceyrələri o dərəcədə differensiasiya etməmiş olurlar ki, onların hansı növ epiteldən başlanğıc götürmələrini təyin etmək mümkün olmur. Bu xərçənglər klinik gedişinə görə çox pis proqnoza malik olurlar, qısa müddətdə orqanizmin ümumi intoksikasiyasına və çoxsaylı metastazlara səbəb olurlar.
Ağ ciyər xərçənginin ağırlaşmaları onların metastaz vermələri, orqanizmin ümumi intoksikasiyasını törətmələri və ağ ciyərdə yerli olaraq ikincili dəyişikliklərə səbəb olmalarından ibarətdir.


