Angina
Damaq badamcıqlarının iltihabına deyilir.Əslində isə angina dedikdə yalnız damaq badamcıqlarının iltihabı deyil,damaq badamcıqlarının,əsnəyin və dilin limfoid toxumalarının (Piroqov-Valdeyer limfoid halqası) hiperplaziyası və digər iltihabi dəyişiklikləri ilə müşaiyət olunan infeksion xəstəlik tutulmalıdır. Anginaya tonzilit də deyilir. Klinik gedişinə görə anginaın 2 növü ayırd edilir: kəskin və xroniki angina.
Kəskin angina.Etiologiyası infeksion amillərlə əlaqəlidir.Onun baş verməsində əsas rol stafilokok,streptokok,pnevmokok, adenoviruslar və müxtəlif mikrob assosiasiyalarına məxsusdur.
Kəskin anginanın baş verməsində etioloji amillərdən başqa patogenetik amillərin də iştirakı mühüm hesab edilir.Patogenetik amillər ekzogen və endogen olmaqla 2 qrupa bölünürlər.Ekzogen amillərə ümumi soyuqdəymə,soyuq su və qida maddələrinin qəbulu (yerli soyuqdəymə), damaq badamcıqlarının selikli qişalarının digər xarakterli travmaları aiddir. Lakin ekzogen amillər içərisində təbii ki,ən əsas və birincili əhəmiyyət damaq badamcıqlarına hava-damcı və ya alimentar yolla, transepitelial mexanizmlə düşən infeksiyalara verilməlidir.Endogen amillərə isə orqanizmin immun sisteminin zəifləməsi,Piroqov-VaIdeyer limfoid halqasının yaş xüsusiyyətləri,endogen autointeksiya (kariesli dişlət, xroniki pulpitlər, xroniki laringit və ya faringit,  xroniki infeksiya və s.) aiddirlər.
Klinik-morfoloji,əsasən də patohistoloji xüsusiyyətlərindən asılı olaraq kəskin tonzillitlərin aşağıdakı formaları ayırd edilir.

1.Kataral tonzillit.Damaq badamcıqlarının selikli qişası doluqanlı və ödemli olur, şişkinləşir.Selikli qişa üzərində əvvəlcə seroz,sonra isə seroz- selikli kataral ekssudat meydana çıxır.
2.Fibrinoz tonzillit selikli qişanın səthində ağımtıl-sarımtıl rəngdə fibrinoz ərpin əmələ gəlməsinə deyilir.Burada örtük epiteli çoxqatlə olduğu üçün onların nekrozlaşmaları zamanı da qalın nekroz qat əmələ gəlir və bununla da əlaqədar buraya çökmüş fibrin telləri də qalın fibrinoz ərp, yəni difteritik fibrinoz iltihab yaradır. 
3.İrinli tonzillit damaq badamcıqlarının neytrofil qarışıqlı limfo-leykositar elementlərlə infiltrasiyası nəticəsində baş verir.Çox vaxt kataral, yaxud da lakunar və ya follikulyar tonzillitlərin fəsadı kimi,onlardan sonra inkişaf edir.Damaq badamcıqları bu infiltrasiya və ödem hesabına şişirlər.İrinin yayılmasından asılı olaraq irinli tonzillitlərin 2 növü ayırd edilir.
a)Fleqmanoz tonzillit - irinli prosesin damaq badamcıqlarında diffuz şəkildə yayılması ilə xarakterizə olunur.Badamcıqlar həddən artıq böyümüş olur (hatta bəzən bir-birinə də toxunurlar).
b)Apostematoz tonzillit. Bu zaman badamcıqların toxumasında və selikli qişasında kiçik ölçülü abses ocaqları-apostemalar görünür. Bunlara bəzən irin tıxacları da deyilir.
İrinli tonzillit endogen infeksiya mənbəyi və infeksiyanın giriş qapısı kimi bəzən ümumi reaktivliyi zeifləmiş şəxslərdə irinli prosesin yaxınlıqdakı ətraf yumşaq toxumalara yayılmasına,kəskin orta otitə,bəzən isə hətta qana keçərək (bakteremiya) ümumi disseminasiyaya və tonzillogen sepsisə də səbəb olur.
4.Lakunar tonzillit seroz, selikli, yaxud da irinli ekssudatın badamcıq lakunalarında toplanması ilə xarakterizə olunur. Bunlara lakunar tıxaclar da deyilir. Bunlar artdıqca selikli qişanın səthinə doğru qalxır və yalançı ərplər şəklində quruyaraq asanlıqla qopub tökülürlər. Bu zaman lakunalar nahiyəsində çoxqatlı epitellərin nekrozlaşaraq deskvamasiyaya uğraması da baş verir. Damaq badamcıqları böyümüş olurlar. Yalançı ərplər əmələ gəldiyi üçün bəzən lakunar tonzillitləri difteritik tonzillitlərdən diferensiasiya etmək lazım gəlir.
5.Follikulyar tonzillit iltihabi prosesin badamcıqların follikullarında getməsi ilə xarakterizə olunur. Bu zaman follikulların mərkəzi irinli əriməyə məruz qalır,follikullarda limfoid elementlərin hiperplaziyası və neytrofillərin toplanması hesabına damaq badamcıqları xeyli böyümüş olurlar. Damarları kəskin,doluqanlı, toxuması ödemli olur.
Həm lakunar, həm də follikulyar tonzillitlər digər formalardan fərqli olaraq iltihabi prosesin xarakterinə görə deyil,onun damaq badamcıqlarında lokalizasiyalarına görə ayırd edilirlər.Lakunar və follikulyar tonzillitlərin ayrı-ayrılıqda göstərilməsi bir qədər şərti xarakter daşıyır.Belə ki, onlar çox vaxt birlikdə inkişaf edirlər.
6.Nekrotik tonzillit badamcıqların selikli qişalarında səthi və ya dərin nekroz ocaqlarının əmələ gəlməsi ilə müşayiət olunur. Nekrotik kütlələr qopub töküldüyü  üçün onların yerində qeyri-müəyyən formalı yaralar əmələ gəlit,selikli qişaya qanaxmalar baş verir. Ona görə də buna nekrotik-yaralı tonzillit də deyilir.
7.Qanqrenoz tonzillit. Damaq badamclqları toxumasının müxtəlif mikrob assosiasiyalan təsirindən qanqrenoz parçalanması nəticəsində baş verir.Adətən az yaşlı uşaqlarda kəskin leykozlar, yaxud da skarlatina zamanı rast gəlinir.Bu zaman həcmcə böyümüş və qanqrenozlaşmış damaq badamcıqları yaşıl-qara rəngdə görünürlər.
8.Vensan tonzilliti. Buna xoralı-ərpli tonzillit, yaxud da Simanovski-Plaut-Vensan tonzilliti də deyilir.Vensan tonzillitinin bəzən qanqrenoz tonzillitlərin xüsusi forması kimi, bəzən isə ümumiyyətlə tonzillitlərin xüsusi forması kimi qiymətləndirirlər.Adətən epidemik xarakter daşıyan Vensen tonzilliti xüsusi etiologiyaya malikdir. O, ağız boşluğunun adi spiroxetləri,yəni Vensan spiroxetləri (Borrelia vincenti) ilə iyəbənzər bakteriyaların,yəni fuzobakteriyaların birgə simbioz təsirindən törənir.
Xroniki tonzillit.Adətən çoxsaylı kəskin tonzillitlərin fəsadlı nəticəsi kimi meydana çıxır,tez-tez residivləşmələrlə müşayiət olunur.Xroniki tonzillitlərin patogenezində allergik amillərin böyük rola malik olmaları göstərilir.Bu zaman damaq badamcıqlarının limfoid toxumaları sklerozlaşır,bəzi hissələri isə kompensator olaraq hiperplaziyaya uğrayır;lakunalar genişlənir,tıxac şəklində müxtəlif toxuma qırıntıları və detritləri ilə dolu olut,epitelləri atrofiyalaşır və xoralaşır; badamcıq kapsulası sklerozlaşaraq bərkiyir,badamcığın stromasında sklerozla yanaşı limfo-leykositar infiltrasiya da qeyd edilir. Damaq badamcıqları diffuz skleroz nəticəsində deformasiyaya uğrayır,əksər hallarda həcmcə kiçilirlər.Ətraf yumşaq toxumalarla çoxsaylı sklerotik bitişmələr əmələ gətirdikləri üçün tonzillektomiya cərrahiyyə əmaliyyatı da ağırlaşmış olur.
Xroniki tonzillit bəzən irinli faringit və ya farinqo-laringitlərlə birlikdə müşayiət olunur.Xroniki tonzillitlərin hər bir kəskinləşmələri zamanı boyun limfa düyünləri hiperplaziyaya uğrayaraq şişkinləşir.

