                                           Limfoqranulamatoz


Hockin xesteliyi,hockin limfomasi kimi de adlanir.limfa duyunlerinde tumoral boyume ile xarakterize olunur.1832-de Thomas Hodgkin terfinden tanimlandigi ucun onun adiyla adlandirilir.Sebebi bilinmir.Bezi tedqiqatcilar hesab edirlerki,bu xeteliyin esas sebeblerinden biri EBVdir.Genetik faktorlar da bu xestelikde rol oynayir.Kisilerde qadinlara nisbeten cox rast gelinir.Ən cox 15-35 ve 55 yas sonrasinda rast gelinir.Bu limfoma limfa duyununden digerine sirayla yayilir.Mikroskopla incelendikde histopatoloji bilgi olaraq Rid-Şternberq huceyreleri gorunur.Asagidaki atipik huceyreler gorunur.
1.Xockinin kicik huceyreleri-kicik huceyreler  parlaq sitoplazmaya ve bir eded de kicik nuveye malikdirler.
2.Xockinin boyuk huceyreleri-icerisinde bir eded nuvesi olan parlaq sitoplazmali huceyrelerdir.
3.Şternberq huceyreleri-Giqant huceyrelerdir,coxnuveli parlaq sitoplazmali huceyrelerdir.Bunlara Rid-Şternberq huceyreleri  de deyilir.Bu huceyrelerde  2 ve daha artiq nuveleri olur.Şternberq huceyrelerine melanoma ,ag ciyer xercengi ve s zamani da rast gelinir.
Boyundaki limfa duyunlerinin agrisiz şişmesi ile ilk belirtiler basliyir.Zamanla oteki limfa duyunlerinde de şişmeler gorunur,xestede temperatur basliyir.Qaraciyer ve dalaq da şişerek qarinda rahatsizlik yarada bilir.Xesteliyin 4 tipi ayrilir.
1.Nodulyar skleroz tip(duyunlu skleroz)-nisbeten xos xasseli gedise malikdir.Əsas iki morfoloji elmete rast gelinir.1-ci kollagen lifler ozunemexus sekilde yerlesir ve limfa toxumasi kicik oval formali sahelere bolunur.2-ci Şternberq huceyreleri ile yanasi iri olculu lakunar huceyrelerin olmasi.
2.Mikst sellulyar tip(xockin qranulomasi)bed xasselidir.2-ci ve 3-cu merhleye uygundur.
3.Limfoid toxumanin cox oldugu tip Xockin paraqranulomasi da deyilirdi buna.1ve 2-ci merhelelere uygundur.Xestelik şiddetlendikde qarisiq formaya kecir.
4.Limfoid toxumanin az oldugu tip.Xockin sarkomasi da deyilir.Klinikada 4cu merleleye uygundur.
Xestelerin hekime bas vurma tipi limfa duyunlerinin boyumesidir.Bu boyumeler en cox qasiq, boyun ve qasiq nahiyede olur.Hemcinin gece terlemesi ,temperatur qalxmasi, kilo itirme, deride qasinti, anemiya kimi elametler yaranir.Diaqnoz qoyulmasi ucun biopsiya aparilir limfa duyunlerinde.Diger orqanlara yayilib yayilmadigindan emin olmaq ucun onlardan da biopsiya gotururlur.
Merhele 1 -sadece bir limfa duyunu qrupu boyuyur.
Merhele 1E -limfa duyunlerinden basqa orqanin tutulmasi  ve ya yaxindaki toxumlara yayilmasi
Merhele2-Diafraqmanin bir terefinde iki ve daha cox limfa dutunu boyuyur
Merhele 2E-difraqmanin bir terefinde limfa duyunlerinden basqa orqanin toxumanin tutulmasi
Merhele3-diafraqmanin her iki terefinde limfa qruplarinin tutulmasi
Merhele3E-diafraqmanin her iki terefindeki limfa duyunlerinin ve limfa duyunu disinda bolge ve orqanin tutulmasi
Merhele 4-limfa duyunu disinda bir ve ya daha coxorqanin tutulmasi
Xesteler A və B kateqoriyalarina ayrilir.
A-xestelerinde temperatur, hedden artiq terleme ve kilo itkisi musahide olunmur
B-xestelerinde  temperatur,hedden artiq terleme ve kilo itkisi musahide olunur ve daha aqressiv mualice teleb edir.
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