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Bu  icmal məqaləsinin məqsədi damaq
badamcıqlarının klinik sitologiyası 
sahəsindəki müasir anlayışlar, tədqi

qatlar və tətbiq sahələrini sistemli şəkildə təqdim 
etməkdir. Damaq badamcıqları, immun sistemi-
nin bir hissəsi olaraq, infeksiyalara qarşı müdafiə 
mexanizmlərində mühüm rol oynayır. Bu məqa-
lədə, damaq badamcıqlarının anatomik və histo-
lojik xüsusiyyətləri, onların immunoloji funksi-
yaları və müxtəlif xəstəliklərin patologiyasında 
oynadığı rol araşdırılaraq, mövcud tədqiqatların 
nəticələri bir araya gətiriləcək. Eyni zamanda, damaq 
badamcıqlarının sitologiyası ilə bağlı yeni yanaşma-
lar, diaqnostik alətlər və müalicə strategiyaları 
da müzakirə ediləcək. Məqsəd, bu sahədəki bilik 
boşluqlarını müəyyənləşdirmək və gələcək tədqiqat-
lar üçün potensial istiqamətləri göstərməkdir. 

Tonzillalar orqanizmin ilk immun baryerlərindən 
biri olaraq xarici mühitdən daxil olan mikroorqanizm-
lərə qarşı müdafiə rolunu yerinə yetirir [1-3]. Damaq 
badamcıqları çoxqatlı yastı epitellə örtülmüşdür və 
bunların xüsusi lövhəsində (lamina propria qatında) 
çoxsaylı limfoid toxuma ehtiva edir. Tonzilyar klinik 
sitologiya – bu orqanın müxtəlif patoloji vəziy
yətlərini mikroskopik səviyyədə təhlil etməyə imkan 
verən, sürətli və effektiv müayinələrdir .

Sitoloji nümunələr steril şpatellə və ya fırça ilə 
tonzillaların səthindən götürülür. Preparatlar spirtlə 
fiksasiya edilərək Paponicolau, Giemsa, hematoksi-
lin-eosin (H&E) boyaları, xüsusi hallarda – Qram 
üsulu ilə boyanır. Mikroskopik baxış zamanı epiteli-
al, immun və iltihabi hüceyrə tipləri müəyyən edilir .

Normada sağlam tonzillalardan götürülmüş nü-

munələrdə rast gəlinən hüceyrələri aşağıdakı kimi 
qruplaşdırmaq olar:

– çoxqatlı yastı örtük epiteli hüceyrələri,
– az sayda limfositlər və makrofaqlar,
– nadir hallarda neytrofillər.
Normal şəraitdə hüceyrə fonu təmiz və struktur

olaraq sabit olur.
Kəskin iltihabi vəziyyətlərdə tonzilyar sitoqram-

mada neytrofillərin və dezinteqrasiya olmuş epitel 
hüceyrələrinin sayında artım müşahidə olunur. Bak-
terial infeksiyalarda irinli fon, sitoplazmatik vakuol-
laşma və ümumilikdə sitodegenerasiya əlamətləri 
geniş yayılmışdır [4].

Xroniki iltihablarda limfositlər, plazma hücey-
rələri və makrofaqlar miqdarca üstünlük təşkil edir. 
Epitel hüceyrələrində distrofik dəyişikliklər və 
metaplaziya əlamətləri müşahidə oluna bilər [5].

Neoplaziyaya şübhəli hallarda sitoloji təh-
lil zamanı atipik hüceyrələr, nüvə polimorfizmi, 
yüksək nisbətli nüvə/sitoplazma (N/C) və displaziya 
əlamətləri aşkarlanarsa, biopsiya və histoloji müa
yinə tövsiyə olunur [6].

Damaq badamcıqlarının klinik sitoloji müa
yinəsinin əsas üstünlükləri kimi aşağıdakıları qeyd 
etmək olar:

– Erkən diaqnostika: xəstəliyin ilkin mərhələsin
də dəyişikliklərin aşkarlanması;

– Diaqnostik dəqiqlik: viral və bakterial proses
lərin differensial diaqnostikası;

– Müalicəyə nəzarət: xroniki patologiya halla
rında müalicənin effektivliyinin monitorinqi;

– Proqnoz: hüceyrə dəyişiklikləri məcmusu əsasın
da neoplastik proses potensialının təyini [7, 8].
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Klinik sitologiya damaq badamcıqlarının hücey-
rə tiplərinin və onların qarşılıqlı əlaqələrinin öyrənil
məsinə yönəlir. Bu onların immun cavabını qiymət
ləndirməyə və xəstəliklərin mərhələlərini təyin etməyə 
köməklik edir. Damaq badamcıqlarında təhlil edilən 
əsas hüceyrə tipləri arasında limfositlər, plazma hücey-
rələri, makrofaqlar və neytrofillər yer alır [9].

Klinik sitologiyanın immunhistokimya, rutin si
toqramma, flow-sitometriya, PCR və NGS (Next 
Generation Sequencing) tədqiqat metodları mövcud-
dur. Damaq badamcıqlarında immunoqlobulinlər və 
hüceyrə markerləri ilə əlaqəli tədqiqatlar immunsi-
tokimyəvi analizlər vasitəsilə öyrənilir. İmmunsi-
tokimyəvi təhlillər müəyyən hüceyrələrin və anti-
genlərin lokalizasiyasını və miqdarını təyin etməyə 
imkan verir [10].

Damaq badamcıqlarının iltihablaşmış nümunə
lərindən alınan sitoloji materialların mikroskopik 
təhlili sitoqramma (sitoloji) analizləri ilə aparılır . 
Flow-sitometriya ilə hüceyrə səthindəki markerlərin 
təhlili ilə hüceyrə populyasiyalarının miqdarını və 
keyfiyyətini müəyyən etmək mümkündür [11]. 
Damaq badamcıqlarındakı immunoqlobulinlərin 
(məsələn: İgA) ekspressiyasnın genetik təhlili və 
molekulyar analizlər (PCR və NGS) müayinələri 
vasitəsilə edilir [12]. İgA sekresiyasının və ekspres-
siyasının qiymətləndirilməsində immunsitokimyəvi 
analizin imkanları hələlik tam öyrənilməmişdir.

Damaq badamcıqlarında təhlil edilən qeyri-epite-
lial hüceyrə tipləri: limfositlər, plazma hüceyrələri, 
makrofaqlar və neytrofillərdir. Xüsusilə humoral 
müdafiənin əsas elementlərindən olan B-limfositlər 
yüksək konsentrasiyaya malikdir. T-limfositlər də 
burada mühafizə rolunu oynayır. Plazma hüceyrələri 
İgA istehsal edərək yerli immunitetin əsasını təşkil 
edir. Makrofaqlar isə faqositoz və iltihabi cavabın 
tənzimlənməsində iştirak edir. Neytrofillər iltihabın 
kəskin mərhələsində iştirak edir və bakterial infek-
siyaların qarşısını alır.

Damaq badamcıqlarında baş verən dəyişikliklər, 
xüsusilə xroniki tonzillitlər, tənəffüs yolu infeksiyaları, 
viruslar və neoplastik proseslər kimi vəziyyətlərdə 
klinik sitologiyanın rolu əhəmiyyətlidir. Hüceyrə tip
lərinin dəyişməsi və immun cavabın pozulması müxtə-
lif xəstəliklərin inkişafına işarə edə bilər [13].

Damaq badamcıqlarının klinik sitologiyası son 
illərdə, xüsusilə HPV ilə əlaqəli orofaringeal pato
logiyaların erkən diaqnostikası baxımından aktu-
allıq qazanmışdır. Araşdırmalarda göstərilmişdir 
ki, HPV-nin yüksək riskli tipləri (xüsusilə HPV 16) 
damaq badamcıqlarının kript strukturlarında yer-
ləşərək, sitoloji aşkarlanmanı çətinləşdirə bilər [14]. 

Tonzil toxumalarında biofilm içərisində yerləşən 
virus hissəcikləri sitoloji metodlarla aşkarlanarkən 
aşağı həssaslıqla müşahidə olunur. 

Aparılmış retrospektiv araşdırmalar göstərmişdir 
ki, bəzi populyasiyalarda HPV-DNA-nın yayılması 
olduqca aşağıdır və bu hal həmin bölgələrdə HPV 
ilə assosiasiyalı orofaringeal xərçənglərin nadir rast 
gəlinməsi ilə izah edilə bilər [15].

Yüksək riskli qruplarda, məsələn HİV pozitiv 
şəxslərdə aparılmış araşdırmalarda isə HPV 16 ilə 
əlaqəli sitoloji dəyişikliklərin statistik olaraq əhəmiy
yətli olmadığı bildirilmişdir [16]. Bu nəticələr oro-
faringeal nahiyədə Pap-testə bənzər skrining metod-
larının effektivliyinin sual altında olduğunu göstərir.

Digər bir araşdırmada HPV-nin aşkarlanması 
məqsədilə p16 immunhistokimyəvi markerinin isti-
fadəsi araşdırılmış və müəyyən edilmişdir ki, p16 ifa
dəsi ilə HPV varlığı arasında daima uyğunluq müşa-
hidə olunmur. Bu səbəbdən p16 markerinin HPV-nin 
biomarkeri kimi istifadəsi mübahisəlidir [17].

SPLİT tədqiqatında isə tonzil fırçalama və yuyun-
tu nümunələri müqayisə olunaraq, HPV-nin aşkar-
lanması baxımından yuyuntu nümunələri daha üstün 
olduğu müəyyən edilmişdir. Sitoloji baxımdan isə bu 
nümunələrdə aşkarlanan anormal hüceyrə dəyişik-
liklərinin HPV ilə əlaqəsi zəif olmuşdur [18].

Bu tədqiqatların ümumi nəticəsi onu göstərir 
ki, damaq badamcıqlarının klinik sitologiyası, xü-
susilə HPV ilə əlaqəli hallarda, bəzi texniki və bio-
loji məhdudiyyətlərə malik olsa da, inkişaf etdirilən 
metodlarla erkən diaqnostika üçün perspektivlidir. 

Xroniki tonzillit damaq badamcıqlarının uzun 
müddət davam edən iltihabi vəziyyətidir və bu pro
ses orqanizmin immun cavabının zəifliyinə səbəb 
ola bilər. Hsieh və digər tədqiqatçılar (2017) xroni-
ki tonzillitli xəstələrdə T hüceyrələrinin funksional 
xüsusiyyətlərini araşdırmışlar. Onlar qeyd edirlər 
ki, xroniki iltihab zamanı T hüceyrələrinin funk-
sional zəiflikləri və tükənməsi müşahidə olunur, 
bu da immun cavabın zəifləməsinə səbəb olur. Bu 
xüsusiyyətlər tonzillaların iltihabının davamlı ol-
masının və müalicə nəticələrinin zəif olmasının əsas 
səbəbləri arasında göstərilmişdir [19].

Verma və digər tədqiqatçılar (2022), xroniki ton
zillit zamanı bakterial infeksiyanın təsirini araşdıra
raq damaq badamcıqlarında mikrobioloji analizlər 
aparmışlar. Onlar Staphylococcus aureusun biofilm 
əmələ gətirdiyini və bunun xroniki infeksiyanın da-
vam etməsinə və müalicəyə qarşı müqavimətə səbəb 
olduğunu qeyd etmişdir. Bu tapıntılar göstərir ki, 
xroniki tonzillitli xəstələrin müalicəsi zamanı mikro-
bial faktorların nəzərə alınması mütləqdir [20].
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Sreenivas və digər tədqiqatçılar (2013) isə im-
mun cavabın zəifləməsini daha ətraflı izah etmişlər. 
Onlar CD+ T hüceyrələrinin aktivliyini araşdıraraq 
bu hüceyrələrin səviyyəsinin artdığını və bunun 
nəticəsində immun cavabın pozulması ilə əlaqə-
li olduğunu bildirmişlər. Bu tədqiqatın nəticələri 
göstərir ki, xroniki tonzillit zamanı immun cava
bın zəifliyi və T hüceyrələrin aktivliyinin artması 
bu xəstələrin müalicə prosesində çətinliklər yarada 
bilər [21].

Tonzillaların klinik sitologiyası otorinolarinqo-
loji təcrübə üçün əhəmiyyətli diaqnostik vasitədir. 
Bu üsul qeyri-invazivliyi, informativliyi və təkrar-
lanabilənliyi ilə xəstənin vəziyyətinə dair ətraf
lı məlumat verir. Hüceyrə səviyyəsində aparılan 
bu təhlillər həm diaqnostik, həm də proqnostik 
baxımdan klinsistlər üçün dəyərli mənbədir.
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SUMMARY 

CLINICAL CYTOLOGY OF TONSILS

Guliyeva J.E.
Center of Forensic Medical Examination and Pathological Anatomy of the Ministry of Defense, 

Military Scientific Research Institute of the National Defense University, Baku, Azerbaijan

The tonsils are important organs in the humane immune system, playing a crucial role in protecting against infec-
tions. Their cytology can change in various diseases and pathological processes. In clinical cytology, special attention 
is given to the cellular composition of the tonsils, their immune responses, and their protective functions againist 
infections. This article discusses the normal cytological characteristic of the tonsils, changes during inflammatory 
processes, and modern diagnostic approaches.
Keywords: Tonsils, clinical cytology, cellular composition, immune response, cytological characteristics
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