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 TİMUS VƏZININ PATOLOGİYALARI
Çəngələbənzər vəzi ya timus – lat. Thymus 15 yaşınadək uşaqlarda olur; sonra reduksiya edərək piy toxuması ilə əvəz olunur, odur ki, uşaqlıq dövrü vəzilərindən hesab olunur. Endokrin sisteminin bronxiogen vəzilərdəndir.
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Çəngələbənzər vəzinin şəkli müxtəlifdir – gah qısa, qalın, gah uzun, və ensiz olur; embrional dövrdə rəngi çəhrayı, uşaqlarda boz və çəhrayı , böyüklərdə piy toxuması ilə əvəz olunduğu üçün sarımtıl olur. Yeni doğulmuşda çəkisi 10-15 q, uzunluğu 5-6 sm, eni (aşağı tərəfdə) 2-4 sm və qlınlığı 1-1,5 sm-dır. Qızlarda çəngələbənzər vəzi oğlanlarınkindən kiçik olur.
Çəngələbənzər vəzi iki asimmetrik hissədən. sağ və sol paydan – lat. lobus dexter et sinister ibarətdir. Bunlar bir -birilə ancaq piy toxuması ilə birləşmişdir, beləliklə bunların hər birini ayrı-ayrı üzv hesab etmək olur. Aşağı tərəfdən sağ və sol paylar bir-birinə çox yaxındır, yuxarı tərəfdən isə ayrılaraq çəngəl ucuna bənzər buynuzlar əmələ gətirir. Xarici səthləri nazik elasik lifli birləşdirici toxuma qişası ilə örtülüdür; bu qişadan vəzin daxilinə doğru arakəsmələr grdərək onu bir çox paycıqlara – lat. lobi thymi bölür. Çəngələbənzər vəzi iki maddədən təşkil olunmuşdur; açıq rəngli beyin maddə və tünd rəngli qabıq maddə. Beyin maddə vəzinin mərkəzi ilə yuxarıdan aşağıya doğru gedərək qaytan kimi yol təşkil edir və hər bir paycığa şüa kimi saçaqlar verir. Xaricdən isə qabıq maddə ilə əhatə olunmuşdur. Bu maddələrin hər ikisi hüdudsuz olaraq bir-birinə qarışır, ancaq qurluşca fərqləri bundadır ki, qabıq maddədə hüceyrələrin miqdarı çoxdur, beyin maddədə isə əksinə, azdır. Beyin maddədə olan hüceyrələr konsentrik surətdə bir-birinin uzərinə toplaşaraq Hassal cisimcikləri adlanan yığıntılar təşkil edir.
Çəngələbənzər vəzi döş qəfəsində, orta divarın yuxarı hissəsində, lat. area thymica adlanan sahədə yerləşmişdir. 
Uşaq anadan olandan sonra çəngələbənzər vəzi öz vəzifəsini ifa etməyə başlayır və cinsiyyət vəziləri yetişdikdə vəzifəsindən qalır; çünki onlar bu vəzini antoqonist üzvlər kimi tormozlayır. Cavan heyvanların çəngələbənzər vəzini çıxartdıqda, skeletləri yumuşalmağa başlayır və boyatmadan qalır. Bu vəzi turşuların əmələ gəlməsinə mane olur və artıq miqdarda əmələ gələn turşuları neytrallaşdırır. Sümüklərdə kalsium duzlarının çökməsini və boyatma prosesini tənzim edir. Çəngələbənzər vəzini çıxartdıqdan sonra zahir olan əlamətlərə lat. cachexia thymopriva deyilir. Çəngələbənzər vəzi hormonal vəzifəsindən başqa qnın tərkibinə təsir edərək ağ qan cisimciklərinin (limfositlərin) miqdarını çoxaldır. bəzən böyüklərdə çəngələbənzər vəzi qalır; belə halda vücudda limfa sistemi çox inkişaf etmiş olur, cinsiyyət üzvlərinin hipoplaziyası meydana çıxır və vücudun psixi müqaviməti azalır; bu hala lat. status thymicolymphaticus deyilir.
Çəngələbənzər vəzi uşaqlarda həddi-büluğ dövrünədək (15 yaşınadək) inkişaf edir. Yeni doğulmuş uşaqda çəkisi 10-15 q olur; həddi-büluğ dövründə çəkisi 35-40 q-a çatır. Bu dövrdən sonra yavaş-yavaş reduksiya etməyə başlayır, paycıqların həcmi kiçilir, parenxim azalır və piy toxuması ilə əvəz olunur. 25 yaşında çəngələbənzər vəzinin çəkisi 25 q-a düşür, 60 yaşında 15 q-a, 70 yaşında 6 q-a bərabər olur. Qocalarda çəngələbənzər vəzi bir parça piy toxumasından başqa bir şey deyildir; bunun daxilində parenximdən yalnız xırda qalıqlara təsadüf edilir.
Çəngələbənzər vəzinin anomaliyalarından boyun çəngələbənzər vəzinin (lat. thymus cervicalis) qalmasına və ya əlavə çəngələbənzər vəzinin (lat. thymus accessorius) meydana çıxmasına təsadüf edilir. Thymus cervicalis təsadüf edərsə, sağ və sol paylardan başlayıb yuxarıya qalxır və qalxanabənzər vəzinin boğazına çatır.  thymuc accessorius ayrıca paycıqlardan təşkil olaraq, çəngələbənzər vəzinin qonşuluğunda və ya qalxanabənzər vəzinin daxilində təsadüf olunur. Bu növ anomaliya insanda çox az təsadüf edilir. 
Timus vəzinin patologiyasına onun aplaziyası, hipo və displaziyası, aksidental involyasiya,  atrofiyası, timomeqaliya ve limfoid follikullarla hiperplaziyası aiddir.Timus vəzinin patologiyaları immunodefisit sindromlarla, autoimmun xəstəliklərlə ve endokrin pozğunluqlarla əlaqədardır.
Aplaziya,hipo ve displaziya  timusun anadangəlmə anomaliyalarını təşkil edir və hüceyrə və ya qarışıq immun sistem çatışmazlığı ilə əlaqədardır.Timus hormonlar sintez etmir və ya minimal miqdarda sintez edirlər.Aplaziya zamanı timus vəzi tamamilə olmur,hipo ve displaziya zamanı ise ölçüsü çox kiçik olur,beyin və qabıq maddədə inkişafında pozğunluq,limfosit sayının azalması qeyd olunur.
Aksidental involyasiya özünü infeksion xəstəliklər zamanı, intoksikasiya,travma,o cümlədən müxtəlif stress faktorların və qlükokoortikoidlərin təsirindən çəki və həcmcə azalmasında göstərir. Əsasən, uşaq yaşlarda rast gəlinir. Bu proseslərdə timusun hormon sintezi azalır,T-limfositlərin timus vəzidən emiqrasiyası artır,onların əsas hissəsi apoptoza məruz qalır. Hüceyrə və humoral immunitetin aktivliyi azalır.Proses geridönəndir, amma bəzən timusun atrofiyası ilə nəticələnə bilər.Bu zaman timus tamamilə sklerozlaşır,əhəngləşir.
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Atrofiya aksidental involyusiyanın mənfi nəticəsi kimi inkişaf edir və səbəb kimi qazanılma immunodefisit sindromlar(xroniki infeksion xəstəliklər,immundepressiv terapiya) təşkil edir.
Limfositlərin ölməsi, timus vəzinin parenximasında epitelial hüceyrə şəbəkələrinin dağılması, timik cisimciklərin əhəngləşməsi perivaskulyar sahədə birləşdirici və yağ toxumasının sintezinin başlaması artır. Timus hormonlarının sintezi azalır.
Timomeqaliya-timus vəzinin parenximasının çəkicə miqdarının artması ilə xarakterizə olunur.Bu anadangəlmə və qazanılma ola bilər.Anadangəlmə uşaqlarda  olur. Timomeqaliya erkən yaşlı uşaqlarda tez-tez rast gəlinən haldır. İmmunitetin yaranmasına cavabdeh olan çəngəlvari (timus) vəzinin olçüləri bir qədər artmış olsa lazımi səviyyədə fəaliyyət göstərmir.
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Timomeqaliyalı uşaqların immuniteti kifayət dərəcədə olmur və onlar digərlərinə nisbətən daha tez-tez kəskin respirator virus infeksiyalarına (KRVİ) yoluxur və xəstəliyi daha ağır keçirirlər. Timomeqaliyanın dəqiq diaqnozunu USM (ultrasəs) və ya rentgenoqrafiya muayinəsi vasitəsilə qoymaq olar.
Timomeqaliyanın 3 dərəcəsi ayırd edilir. Xəstəliyin səbəbi kimi irsi faktorları, hamiləlik toksikozları, hamiləlik zamanı ananın keçirdiyi infeksion xəstəlikləri, xarici muhitin zərərli faktorlarını və gecikmiş hamiləliyi qeyd etmək olar.
Digər göstəricilərə görə uşaq sağlamdırsa, 1 və 2 dərəcəli timomeqaliyası olan uşaqlarda planlı peyvəndlərin yerinə yetirilməsinə əks-göstəriş yoxdur.
Timus vəzisi 3-cü dərəcəli böyümüş olan uşaqlara xüsusi diqqət tələb olunur. 6 aya qədər olan uşaqlara poliomielitdən başqa digər peyvəndləri etməyə icazə verilmir. Yalnız nevropatoloq və endokrinoloqun iştirakı ilə aparılan xüsusi müalicə kursundan sonra planlı peyvəndlərə icazə verilir.
Timomeqaliyalı uşaqların qidasında kifayət qədər askorbin turşusu (C vitamini) olmalıdır. Həkimlər belə uşaqlara tablet, damcı və dəmləmə şəklində biyan kökü, askorbin turşusu, vitamin kompleksi təyin edirlər. Müalicə kursları 5-6 yaşa qədər ildə 2 dəfə 1 ay ərzində təkrar etmək lazımdır.
Timomeqaliyalı uşaqlara bədənin möhkəmləndirilməsi, təmiz havada gündəlik gəzintilər və yaşa uyğun düzgün qidalandırma çox vacibdir. Kəskin respirator virus infeksiyalarının (KRVİ) profilaktikası üçün (epidemiya zamanı) uşaqların burnuna həkimin məsləhəti ilə leykositar interferon damızdırmaq lazımdır.
Timomeqaliyalı uşaqlara aspirin preparatının qəbul edilməsi qəti əks-göstərişdir. Çünki bu zaman onlarda aspirin astması əmələ gələ bilər.
Tibb aləmində körpənin “ani ölüm sindromu” adlı qorxunc bir termin vardır. Onun səbəbləri içərisində timomeqaliya birinci yeri tutur.
Böyüklərdə isə ürək-damar sistemi sinir sistemi  pozğunluqları,anadangəlmə endokrin sistem pozğunluqları zamanı,böyrəküstü vəzi və cinsi vəzilərdə pozğunluqlar olan zaman rast gəlinir. İnfeksion prosesler zamanı,limfoid toxumanın ümumiləşmiş  hiperplaziyası zamanı da baş verə bilər. Timik hormonlar azalır,hüceyrəvi immunitetdə pozğunluqlar qeyd olunur,anadangəlmə immunodefisit sindromlarına oxşardır.
Belə xəstələr infeksion və allergik  xəstəliklər, stress faktorlarının təsirindən timomeqaliyalı olduqları üçün hətta ölə bilərlər. 
Əvvəllər timomeqaliya anlayışına timik –limfotik vəziyyət deyilirdi və çəngəlvari vəzinin hiperfunksiyası kimi qəbul edilirdi.Bu şərh mahiyyətcə səhvdir.
Timusun hipoplaziyası- Birincili immun çatışmazlığa aid ola Di-Corci sindromu. Autosom-dominant və ya ressesiv yolla keçən genetik xəstəlikdir. 22ci xromosomda TBX1 geninin mutasiyası nəticəsində baş verir. Doğulan hər 4000 uşadan birində rast gəlinir. Ekstraxromosomal səbəbləri arasında ananın hamiləlik zamanı alkoqollu içkilərdən istifadəsi və şəkərli diabet xəstəsi olması göstərilir.
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Bu xəstələrdə timus aplastik olur. Amma anormal lokalizasiyalı, düzgün lokalizasiyalı olub daha kiçik ölçülü timusa da rast gəlinir. Timusdakı bu patologiyalar T-limfositlərin sintezində defektə yol açır. Onların sayında və funksiyalarında kəskin miqdarda azalma müşahidə olunur.
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Anormal lokalizasiyalı və ya kiçik həcmli timusun olmasıyla yaranan xəstəliyə “Parsial Di-Corci sindromu deyilir” və belə hallarda timus böyüdülə və T-limfosit sintezi bərpa oluna bilir. Timusun aplaziyası ilə gedən forma isə “Komplet Di-Corci” sindromu adlanır, 10% hallarda rast gəlinir. Bu zaman paratiroid vəzinin də aplaziyası olur.
Xəstəliyin klinikası olduqca müxtəlifdir. Anadangəlmə ürək və böyük damarların anomaliyası, damaqda patologiya və hipokalsiemiya xəstəliyin klassik triadasıdır. Traxeomalyasiya, bronxomalyasiya, tiroid ageneziyası, qida borusunun atreziyası, inkişaf geriliyi, respirator çatışmazlıq, yarıq damaq və dodaq, sümük-əzələ, qastrointestenal, urogenital sistemlərin inkişaf anomaliyaları, koloboma, karlıq kimi əlamətlər də Di-Corci sindromunda baş verir.
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Timusun limfoid follikullarla hiperplaziyası autoimmun xəstəliklər üçün xarakterikdir. Kəskin genişlənmiş paylarda, perivaskulyar sahələrdə plazmatik hüceyrələr toplanır. Bu sahələrdə B-limfositlər, limfoid follikullar yaranır, hansı ki normada orada rast gəlinmir. Timik hormonlar arta və ya azala bilər. Limfoid follikullarla hiperplaziyanın rolu autoimmun xəstəliklərdə aydın deyil. Hesab olunur ki, autoimmun xəstəliklərə timusun limfositlərə “məğlubiyyəti” səbəb olur.
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