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İŞİN ÜMUMİ XARAKTERİSTİKASI 

Mövzunun aktuallığı və işlənmə dərəcəsi. Ağız suyu vəzi pa-

tologiyalarının öyrənilməsi zamanı ortaya çıxmış bir sıra diaqnostik 

çətinliklər, bu proseslərin müasir müayinə üsullarının köməyilə daha 

dəqiq və erkən diaqnostikasına zəmin yaradır və nəticədə bu məsələni 

aktuallaşdırır. 

Dəqiq diaqnozu əldə etmək üçün – patologiyadan asılı olaraq – 

hansı müayinənin seçilməsi və müayinə üsulunun hansı rejimində 

aparılması, müayinələrin ardıcıllığının təyini – əsas amillərdir. 

Tədqiqatda stomatoloq, onkoloq, üz-çənə cərrahları və radioloq-

lar üçün effektiv radioloji diaqnostik semiotika təsvir olunmuş və mü-

vafiq alqoritmlər hazırlanmışdır. Bəzi nadir rast gəlinən ağız suyu vəzi 

patologiyalarının dərindən öyrənilməsi, onların gələcəkdə diferensial 

sıraya vaxtında salınmasına zəmin yaradır. 

Son zamanlar ağız suyu vəzi patologiyalarının diaqnostikasında ult-

rasəs müayinəsi (USM), kompüter tomoqrafiya (KT) və maqnit rezonans 

tomoqrafiya (MRT) müayinə üsullarına aid bir çox sistematik işlər mey-

dana çıxmışdır1; 2; 3; 4. Bu üsullar tək ağız suyu vəzilərində patoloji prosesin 

aşkarlanmasını deyil, həmçinin diferensiasiyası üçün çox vacibdir. 

Müasir dövrdə Azərbaycan populyasiyası arasında, USM, KT 

və MRT klinik praktikada geniş yayılmışdır. Nəticədə patoloji prose-

sin, xüsusilə şişlərin dəyərləndirilməsinə dair yeni real imkanlar        

yaranmışdır. Bu imkanların diaqnostik effektivliyinin artması üçün 

                                                 
1  Седова, Ю.С. Современные возможности ультразвуковой диагностики 

опухолей слюнных желез: / автореф. дисс. канд. мед. наук. / – Москва, 2011, 

– 87 с. 
2 Обиня, Н.П. Современные лучевые методы в диагностике и планировании 

лечения заболеваний слюнных желёз: / дисс. канд. мед. наук. / – Москва, 

2012, – 150 с. 
3 Руднев, А.И. Комплексный подход к дифференциальной диагностике ново-

образований больших слюнных желёз: / дисс. канд. мед. наук. / – Москва, 

2013, – 100 с. 
4  Gerson, S.M. Parotid gland tumors: A retrospective study of 154 patients / 

S.M.Gerson, P.O.Oppermann, L.G.P.Maahs [et al.] // Brazilian Journal of Otorhi-

nolaryngology, – 2015, 64 (3), – p. 301-306. 
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onların semiotikaları dəqiqləşdirilməlidir və bizim tədqiqat məhz buna 

həsr edilib. 

Aparılan tədqiqat nəticələrini təqdim edərək, müasir radioloji 

müayinə üsulları ağız suyu vəzi proseslərini qiymətləndirmədə, neop-

lastik proseslərin xarakterini və yayılmasını müəyyənləşdirmədə, xəs-

təliyin proqnozu və müalicə taktikasının seçimində yüksək informa-

tivliyə malikdir. 

Son illər ağız suyu vəzi patologiyalarının sayının artması, müa-

yinə üsullarının təkmilləşməsi və vizualizasiyanın optimallaşması ilə 

bağlıdır. Buna bağlı aktual məsələlərdən biri ağız suyu vəzilərinin in-

dividual anatomik struktur dəyişikliklərinin öyrənilməsidir5; 6. Ağız 

suyu vəzilərinin damar, sinir və digər anatomik strukturlarla topoqra-

fik qarşılıqlı əlaqəsinin öyrənilməsi üz-çənə nahiyəsinin rekonstruksi-

yasında çox vacibdir7. 

USM, KT, MRT-nin ağız suyu vəzi patologiyalarının diaqnosti-

kasında əhəmiyyəti və imkanları tam öyrənilməmiş və onların optimal 

metodikası da dəqiqləşdirilməmişdir. Qeyd edilən məsələlərin araşdı-

rılması klinik təbabətin aktual problemlərindəndir. 

Tədqiqatın obyekti və predmeti: ağız suyu vəziləri proyeksi-

yasında yeni yaranmış sabit şişkinliyi olan; həmçinin əvvəllər ağız su-

yu vəzi patologiyası olmuş (residiv hallar və s.) xəstələr tədqiqatın ob-

yektini təşkil etmişdir. Ağız suyu vəzi patologiyası olan 100 ambula-

tor xəstənin prospektiv klinik və radioloji nəticələri araşdırılaraq öy-

rənilib. Patologiyalar 2 əsas qrupa və 6 subqrupa bölünərək, işin pred-

metini təşkil etmişdir: 

1) nonneoplastik (n=70) 

1. Kəskin və xronik gedişli iltihabi proseslər (n = 51) 

                                                 
5  Abdullayev, R.Y. Ultrasonic Characteristics of Salivary Gland Tumors / 

R.Y.Abdullayev, V.V.Lysenko, S.G.Efimenco // – Kharkov: J EC Dental science, 

– 2017, 15 (6), – p. 205-214. 
6 Дюннебир, Э.А. Лучевая диагностика. Оториноларингология / Э.А.Дюннебир // – 

Москва: МЕДпресс-информ, – 2013, – 360 с. 
7  Benjamin, K.H.L. Head and Neck Tumors: Amide Proton Transfer MRI / 

K.H.L.Benjamin, A.D.King, A.Qi-Yong [et al.] // Radiology, – 2018, 288 (3), – p. 

781-790. 
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2. Ağız suyu vəzi axarlarında sialolit olan proseslər (n = 8) 

3. Kistoz xarakterli ocaqlı proseslər (n = 9) 

4. İdiopatik hallar (n = 2) 

2) neoplastik (n=30) 

1. Xoşxassəli şiş prosesləri (n = 22) 

2. Bədxassəli şiş prosesləri (n = 8) 

111 xəstə retrospektiv tədqiq edilib və bu xəstələr kontrol qru-

puna salınıb. 

Tədqiqatın məqsədi və vəzifələri. Müasir radioloji diaqnostika 

üsullarının ağız suyu vəzilərinin nonneoplastik və neoplastik patolo-

giyalarının səciyyəvi olan sindromologiyasının tədqiqatı, alınan müa-

yinələrin (USM, KT və MRT) bu xəstəliklərə aid olan simptomlarının 

sistematizasiya, diferensial diaqnostika (DD) və diaqnostik dəqiqliyi-

nin təkmilləşdirilməsi. 

Göstərilən məqsədə nail olmaq üçün aşağıdakı vəzifələrin həlli 

tələb olunmuşdur:        

1. Ağız suyu vəzilərinin nonneoplastik və neoplastik patologi-

yaları olan pasiyentlərdə USM, KT və MRT müayinələrinin əsas ra-

dioloji patoqnomonik əlamətlərinin öyrənilməsi; 

2. Retrospektiv müşahidənin nəticələrinin prospektiv radioloji 

diaqnostik müayinələrin nəticələri ilə müqayisəli təhlili; 

3. Tətbiq olunmuş radioloji müayinələrin dəqiqliyi, spesifikliyi 

və həssaslığının retrospektiv analizi; 

4. Histopatoloji – radioloji korrelyasiyanın təhlili; 

5. Alınmış məlumat əsasında radioloji diaqnostik alqoritmin 

tərtib olunması. 

Tədqiqat metodları: ağız suyu vəzilərinin USM-i Logiq S7 

Expert (HRUS, GE şirkəti, ABŞ), KT müayinə multislays Hitachi 

Presto (Hitachi şirkəti, Yaponiya), MRT müayinə 1,5 T Philips 

Achieva (Phillips şirkəti, Hollandiya) cihazlarında aparılmışdır. 

Müdafiyəyə çıxarılan əsas müddəalar: 

1. Kistoz möhtəviyyatın hərəkətliliyi və törəmə vaskulyarizasi-

yası məhz USM-də öyrənilməlidir; 

2. Toxuma strukturunun morfoloji xarakterinin təyini MRT-də 

ən dəqiqdir; 
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3. Kalsifikatların vizualizasiyasında ən dəqiq vasitə KT müayi-

nəsi sayılır; 

4. “Bəsit” və fəsadlaşmış kistaların təyinində KT və MRT üsul-

ları USM-ə nisbətən daha informativdir; 

5. Epidermoid kistaların təyinində maqnit rezonans diffüzion 

yüklənmiş sekvensiyaların (MR DWI) diaqnostik gücü əsasdır; 

6. Pleomorf adenomaların təyinində maqnit rezonans T2 ağır-

lıqlı yağ saturasiya (MR T2 FAT SAT) rejimi əsasdır; 

7. Küttner şişinin təyinində hər 3 metodun istifadəsi bir-birini 

tamamlayır; 

8. Erkən postoperativ nəzarət üçün ilk növbədə USM istifadə 

edilməlidir. 

Tədqiqatın elmi yeniliyi: 
Ağız suyu vəzi patologiyalarının radioloji diaqnostikasında 

USM, KT və MRT müayinələrinin birgə istifadəsi əsasında, hər bir 

müayinə üçün ayrı-ayrılıqda diaqnostik imkanlar və məhdudiyyətlər 

Azərbaycan populyasiyası arasında ilk dəfə öyrənilmişdir. 

Ağız suyu vəzi xəstəliklərinin radioloji-patoloji korrelyasiyası 

qiymətləndirilmişdir. 

Xoş və bədxassəli şişlər, teratogen və kongenital kistalar, non-

neoplastik və digər mənşəli proseslərin mövcud ədəbiyyat məlumat-

ları ilə paralel diferensial diaqnostik alqoritmi tərtib edilmişdir. 

Tədqiqatın nəzəri və praktik əhəmiyyəti. Alınmış nəticələr 

əhəmiyyətli dərəcədə diaqnostikanın keyfiyyətinin artmasına zəmin 

yaradır. Tədqiqat işi radiologiya, üz-çənə cərrahiyyəsi və onkologiya 

ixtisasları ilə əlaqəli sahələrlə müştərək formada planlaşdırılıb və bu 

sahədə mütəxəssislər üçün böyük əhəmiyyət daşıyır. 

Radioloji diaqnostikadan əldə olunmuş üsullar və kriteriyalar 

neoplastik prosesin yayılma dərəcəsinin təyinində əhəmiyyət daşıyır, 

müalicə taktikasını və adekvatlığı müəyyən edir. 

Tədqiqatın aprobasiyası. Dissertasiya işinin fraqmentləri Milli 

Onkologiya Mərkəzində Ümummilli Lider H.Ə.Əliyevin ad gününə 

həsr olunmuş elmi-praktiki konfransda – “Üz-çənə cərrahiyyə şöbəsi 

pasiyentlərinin tüpürcək vəzi patologiyaların statistikası (kliniki və ra-

dioloji retrospektiv təhlil)” (Bakı, May 2018), Azərbaycan Radioloqlar 
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Cəmiyyətinin I konfransında – “Tüpürcək vəzilərinin nonneoplastik 

və neoplastik proseslərin radioloji semiotikası” (Azərbaycan Radio-

loqlar Cəmiyyəti, Bakı, 1 Dekabr 2019), Ə.Əliyev adına ADHTİ-da 

Ə.Əliyevin doğum gününə həsr olunmuş elmi-praktiki konfransda – 

“Ağız suyu vəzilərinin neoplastik proseslərinin radioloji diferensial 

diaqnostikası” (Bakı, 2020), Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Hə-

kimləri Təkmilləşdirmə İnstitutunun şüa diaqnostikası və terapiyası, 

stomatologiya kafedralarının 30 dekabr 2021-ci ildə birgə keçirilən 

kafedralararası iclasında ilkin müzakirədə və ARSN Milli Onkologiya 

Mərkəzinin nəzdində fəaliyyət göstərən FD 1.02 Dissertasiya Şurası-

nın 3225.01 – “Şüa diaqnostikası və terapiyası” ixtisası üzrə elmi se-

minarda 23 iyun 2022-ci il tarixində keçirilən iclasda (protokol №3) 

məruzə və müzakirə edilmişdir.  

Tədqiqat nəticələrinin tətbiqi. Elmi işin nəticələri 1 saylı Bakı 

şəhər klinik tibbi mərkəz, akademik Mirqasımov adına Respublika 

klinik Xəstəxanasının üz-çənə cərrahiyyəsi şöbələrində və N. Tusi 

adına klinikanın radioloji şöbəsində tətbiq edilib. Nəticələr həmçinin 

ADHTİ-nun “Şüa diaqnostikası və terapiyası” kafedrasının tədris pro-

sesində, ümumi və tematik təkmilləşdirmə kurslarında tətbiq olunub. 

Dissertasiya işinin yerinə yetirildiyi təşkilat. Tədqiqat işi 

Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi Ə.Əliyev adına Azərbaycan 

Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutunda həyata keçirilib 

(AMEA-da qeydiyyat № si – BTEB-313). 

Nəşrlər. Dissertasiya mövzusu üzrə 12 elmi iş, o cümlədən 9 

məqalə və 3 tezis nəşr olunmuşdur. Qeyd olunan məqalələr müxtəlif 

jurnallarda dərc edilib və tezislər konfrans materiallarına daxil olunub. 

Nəşrlərin hamısı Ali Attestasiya Komissiyasının siyahısında olan jur-

nallara daxildir. Bir məqalə Web of Science beynəlxalq indeksləşdir-

mə sistemində, digəri Belarusiyanın Ali Attestasiya Komissiyasına 

daxil olan jurnalda verilmişdir. 4 məqalə və 2 tezis həmmüəllifsiz dərc 

olunub. Dissertasiya işinin ən mühüm nəticələri və müddəaları jurnal 

məqalələrində dolgun əksini tapır. 

Dissertasiyanın strukturu və həcmi. Dissertasiya işi 169 kom-

püter çap vərəqində yazılmış, girişdən (9729 işarə), 5 fəsildən (I fəsil 

– 59708 işarə; II fəsil – 29977 işarə; III fəsil – 40000 işarə; IV fəsil – 



8 

 

24365 işarə; V fəsil – 13200 işarə), yekundan (22877 işarə), nəticələr-

dən (1727 işarə), praktik tövsiyələrdən (672 işarə) və istifadə olunmuş 

ədəbiyyat siyahısından ibarətdir. Dissertasiyanın işarə ilə ümumi həc-

mi (mündəricat, istifadə olunmuş ədəbiyyat siyahısı, 21 cədvəl və 49 

şəkil nəzərə alınmadan) – 202255 işarədən ibarətdir. Ədəbiyyat siya-

hısına 195 mənbə (yerli, rus və əcnəbi) daxildir və dissertasiya işində 

bu resursların hər birinə istinad edilmişdir. 

 

TƏDQİQATIN MATERİAL VƏ METODLARI 

Tədqiqatın kontingenti. Prospektiv tədqiqat 2016 – 2018-ci il-

lər ərzində N. Tusi adına klinikanın Radiologiya şöbəsinə ağız suyu 

vəzi problemləri ilə müraciət etmiş xəstələrin müayinəsi əsasında apa-

rılıb. İki il ərzində tədqiqata cəlb olunan xəstələrin sayı 100 nəfər olub 

və bunlardan 59-u kişi (59,0%), 41-i qadın (41,0%) idi. Kişi xəstələrin 

orta yaş göstəricisi 43,34±2,34, qadın xəstələrdə isə 43,49±3,43 qeyd 

edilib. Neoplastik qrupda 17 kişi (56,7%), 13 qadın (43,3%); nonne-

oplastik qrupda 42 kişi (60,0%) və 28 qadın (40,0%) xəstə qeydə alı-

nıb. Xəstələrin yaşları 1 – 90 arasında variasiya edirdi və orta yaş gös-

təricisi 43,4±2,0 təyin edildi. Neoplastik proses olan xəstələrin yaşları 

7 – 81 yaş arasında olmuş, orta göstərici 48,77±3,19; nonneoplastik 

proses olan xəstələr 1 – 90 yaş arasında və orta yaş göstəricisi 

41,10±2,41 təşkil etmişdir. 

Radioloji diaqnostik müayinə icra olunmuş xəstələr 2 əsas qrupa 

bölünərək öyrənilib: nonneoplastik (I) və neoplastik (II). 

Xəstələrdən 70-də (70%) nonneoplastik, 30-da (30%) neoplastik 

patologiyalar aşkar edilib. Nonneoplastik qrupa ağız suyu vəzilərinin 

iltihabi, kistoz, sialolitiaz və digər proseslər olan xəstələr; neoplastik 

qrupa xoş və bədxassəli proseslər olan xəstələr aid edilmişdir. Nonne-

oplastik qrupdakı 70 xəstədən 51-i iltihabi (72,9%), 9-u kistoz (12,9%), 

8-i sialolitiaz (11,4%) və 2-si digər proseslər (2,9%) adlandırılmaqla 4 

subqrupa bölünmüşdür. Neoplastik qrupdakı 30 xəstədən 22-si, xoş-

xassəli (73,3%) və 8-i bədxassəli (26,7%) olmaqla 2 subqrupa bölün-

müşdür. Xoşxassəli neoplastik patologiyası olan xəstələrdə orta yaş 

göstəricisi 45,18±3,70 (7 – 71 yaş arası), bədxassəli proses olan xəstə-

lərdə isə orta yaş göstəricisi 58,63±5,15 (36 – 81 yaş arası) hesablanıb. 
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I qrupa daxil olan xəstələrin əsas şikayətləri lokal şişkinlik və 

ağrıdan ibarət olub. Absesli xəstələrdə klinik sindromda – ağrı 75,0% 

(6 xəstə), lokal ödem 75,0% (6 xəstə), yüksək hərarətlə paralel yerli 

hipertermiya 75,0% (6 xəstə) hallarda müşahidə edilib. Qanın klinik 

müayinəsi zamanı leykositoz 87,5% (7 xəstə) və leykoformulada ca-

van formalı elementlərin üstünlüyü 75,0% (6 xəstə) hallarda aşkarlan-

mışdır. 

Neoplastik I subqrupa daxil edilmiş xoşxassəli proses olan xəs-

tələr aşağıdakı kimi bölünüb: 4 xəstədə (18,2%) Uortin şişi, 17 xəstədə 

(77,3%) pleomorf adenoma (PA) və 1 xəstədə (4,5%) lipoma. 

Neoplastik II subqrupa aşağıdakı bədxassəlli proses olan xəstə-

lər daxil edilmişdir: 25,0% mukoepidermoid karsinoma (2 xəstə), 

25,0% adenokarsinoma (2 xəstə), 37,5% adenokistoz karsinoma (3 xəstə) 

və 12,5% Non-Hoçkin limfoma (1 xəstə). 

Neoplastik subqrup xəstələrdə klinik olaraq tədricən artan ağrı-

sız şişkinlik şikayətləri olmuşdur. 

Ümumilikdə 100 (100,0%) xəstədən 27-nə (27,0%) konservativ, 

69-na (69,0%) cərrahi müalicə və 4 xəstəyə (4,0%) litotripsiya tətbiq 

edilmişdir. Konservativ müalicə 5 (16,7%) neoplastik və 22 (31,4%) 

nonneoplastik; cərrahi müalicə 25 (83,3%) neoplastik və 44 (62,9%) 

nonneoplastik; litotripsiya 4 (5,7%) sialolitiaz olan xəstələrə aparıl-

mışdır. Histopatoloji müayinə 64 xəstəyə (100,0%) icra olunub və bu 

xəstələrdən 9-da (14,0%) incə iynə aspirasion biopsiya (İİAB) sonrası 

sitoloji müayinə aparılıb. Histoloji müayinə aparılan xəstələrin 30-u 

neoplastik qrupa, 34-ü isə nonneoplastik qrupa aid olmuşdur. 

Retrospektiv tədqiqat 2012 – 2016-cı illərdə 1 saylı Bakı şəhər 

kliniki tibbi mərkəzin (KTM) və akademik Mirqasımov adına Respub-

lika kliniki Xəstəxanasının (RKX) üz-çənə cərrahiyyəsi şöbələrində 

ağız suyu vəzi patologiyaları olmuş xəstələr təşkil etmişdir. Tədqiqatda 

ümumi say olaraq 111 xəstənin (KTM-dən 74 xəstə, RKX-dan 37 xəstə) 

xəstəlik tarixləri üzərində təhlil aparılıb və bu xəstələr kontrol qrupuna 

alınmışdır. 

Xəstələrin 63 nəfəri kişi (56,8%), 48 nəfəri qadın (43,2%) idi. 

Yaşları 11 – 85 arasında variasiya edirdi və orta yaş göstəricisi 47,9±1,4 

hesablanmışdır. 
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Tədqiqat üsulları. USM Logiq S7 Expert, KT multislays Hitachi 

Presto, MRT 1,5 T Philips Achieva cihazlarında aparılıb. 

USM-də 8 – 15 MHz transduserlərdən istifadə edilərək - B-rejim, 

Doppler rejimi (rəngli, energetik və spektral), həmçinin elastoqrafik 

rejimlər və USM kontrolu altında İİAB həyata keçirilmişdir. 

KT və MRT müayinələri patologiyadan asılı olaraq həm nativ, 

həm də kontrastlı olaraq aparılıb. KT-də nonionik yod tərkibli (Omni-

paque və Ultravist), MRT-də isə paramagnetik kontrast maddələrdən 

(10.0 Qadovist) istifadə olunub. MRT müayinədə T1 spin exo (TSE), 

T1 və T2 ağırlıqlı rejimlər; həmçinin maye zəiflədilmiş inversiyanın 

bərpası (FLAİR), qısa T inversiyanın bərpası (STİR), DWI və post-

kontrast T1, sekvensiyalarda poliproyeksiyalı təsvirlər alınmışdır. 

Yüksək rezolyusiyalı USM. Rəngli Doppler (RDM) və energe-

tik Doppler (EDM) rejimlərində ağız suyu vəziləri və limfa düyünlə-

rində aşkarlanmış patologiyaların damar şəklinin müayinəsi zamanı 

aşağıdakı bir neçə metodika işlədilib: 

 USM təsvir böyüdülərək iltihabi proseslərin, solid və kistoz 

törəmələrin angioarxitektonikasının dəqiq və detallı görüntüsü; 

 damarların törəmə strukturunda anatomik lokaliazasiyasının 

keyfiyyət göstəricilərinin təhlili; 

 törəmə daxili damarlarda qan axınının spektral Doppler əyrilik-

lərinin keyfiyyət göstəriciləri əsasında, qan axınının xarakteri (arterial, 

venoz), qan axınının tipi (magistral, kollateral) öyrənilməsi. 

USM kompression elastoqrafiyada, törəmələrin sərtlik göstərici-

ləri dəyərləndirilib. Kompression elastoqrafik müayinə törəmə kontur-

ları və invaziya sərhədlərinin təsvirində əlavə nəticələr vermişdir. 

KT və MRT müayinələri. KT və MRT-də ağız suyu vəzilərinin 

tam həcmi və topoqrafiyası, onların sinirlərə, damarlara və digər vacib 

anatomik strukturlara nisbətən lokalizasiyasında optimal üç proyeksi-

yalı təsvir əldə olunub. 

Bu müayinələr patomorfoloji substratı və ətraf strukturlara inva-

ziyanı öyrənməkdə və həmçinin cərrahi müdaxilənin həcmini müəy-

yən etməkdə əvəzolunmazdır. 

USM vizualizasiyası məhdud olan hallarda, KT və MRT son 

diaqnozun ümumi effektivliyində əsas rol oynayır. Maliqnizasiya 
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şübhəsində, dərin limfa düyünlərinin dəyərləndirilməsində, sümük 

strukturlara (kəllə əsası, udlaqətrafı sahə) invaziyası zamanı KT və 

MRT kompleksi ön plandadır. 

KT və MRT prosesin dəqiq lokalizasiyasını, ağız suyu vəziləri 

ətrafında regionar strukturları və bilateral müqayisəli dəyərləndirmədə 

əvəzsizdir. 

KT və MRT kontrast maddənin intravenoz inyeksiyasından əv-

vəl və sonra aparılıb. Non-kontrast müayinə halları, bu maddələrə olan 

əks göstərişlərlə əlaqəli olub (yüksək kreatinin, kontrasta allergiya, ya-

xud anamnezdə allergik reaksiyalar). 

KT müayinəsi üçün aşağıda göstərilmiş diaqnostik alqoritmdən 

istifadə edilib: 

 maraq zonasının skanoqramına əsasən planlanmış nativ aksial 

KT seriyası; 

 eyni zonanın kontrastlı aksial KT seriyalarının alınması; 

 “güclənmə” effektinin müqayisəli dəyərləndirilməsi; 

 multiplanar və 3D rekonstruksiyaların yaradılması; 

 alınmış tomoqramların şərhi. 

MRT müayinədə standart alqoritm aşağıdakı qaydada aparılmışdır: 

 maraq zonasının aksial, sagittal və koronar proyeksiyalarda 

nativ TSE, T1/T2/FLAİR sekvensiyaları, nativ MR müayinəsi; 

 eyni zonanın kontrast maddənin venadaxili inyeksiyasından 

sonra təkrar T1 aksial seriyaları. Kontrast maddə kimi vena daxili 10.0 

Qadovist istifadə edilib; 

 alınmış tomoqramların ilkin şərhindən sonra əlavə DWİ, STİR 

sekvensiyaları və boyun damarlarının 3D “axın” effektində (TOF) an-

gioqrafik rejimləri də daxil edilmişdir. Tomoqramların qalınlığı 2 – 7 

mm arasında texniki şəraitdən asılı olaraq seçilib; 

 “güclənmə” effektinin müqayisəli dəyərləndirilməsi. “Güclən-

mə metodu”, “Phillips” həkim iş stansiyasında öyrənilmişdir. 

USM-dən sonra, birinci növbədə, şüalanma əkstəsiri olmaması 

səbəbindən, MRT-yə prioritet verilmişdir. 

US müayinəsinin kontrolu altında incə iynə aspirasion biop-

siyası. İİAB ağız suyu vəzilərində ölçüləri 1 sm-dən böyük solid və 

kistoz törəmələri olan xəstələrə icra olunub. Punksiya 10 – 20 ml-lik 
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şprisə taxılmış nazik iynə (xarici diametri 0,6 – 0,7 mm) vasitəsilə apa-

rılırdı. 

Sitoloji və patomorfoloji müayinə. Sitoloji və patomorfoloji 

müayinələr ATU-nun patoloji anatomiya şöbəsində icra olunub (şöbə 

müdiri Babayev E.). Bu zaman ümumilikdə 64 xəstədən əldə olunmuş 

(İİAB – 9 xəstə – 30 şüşə yaxma, postoperasion material – 55 xəstə – 

245 tikə) 275 preparat tədqiq edilmişdir.  

Sitoloji yaxmaların boyanmasında aşağıdakı üsullar tətbiq olu-

nub: hematoksilin, hematoksilin-eozin, Papanikolau üsulu. 

Materialın riyazi-statistik işlənməsi. Statistik analiz variasiya 

və diskriminant analiz üsullarının tətbiqilə aparılmışdır8; 9; 10. 

Variasiya analizi. Qruplarda göstərilən variasion sıraya düzül-

müş və hər bir variasion sıra üçün orta hesabi göstərici (M), bu göstə-

ricinin orta kvadratik meyli (σ), standart xətası (m), minimal (min), 

maksimal (max) qiymətləri hesablanmışdır. 

Diskriminant analiz. Keyfiyyət göstəricilərinin analizində 

çarpaz cədvəllərdə pay miqdarı və faizlərinin orta xətası hesablanıb. 

Alınmış rəqəm göstəricilərinin statistik işlənməsi üçün Pirsonun χ2-

meyarından (Pearson Chi-Square) istifadə olunmuşdur. Statistik dü-

rüstlüyün sərhəd qiymətlərinə yaxın nəticələrdə (р≈0,05), fərqin 

statistik dürüstlüyü əlavə olaraq Continuity Correction, Likelihood 

Ratio, Fisher's Exact Test və Linear-by-Linear Association meyar-

ları ilə qiymətləndirilib. “0” hipotezinin qəbul və ya inkar edilməsi 

qərarı meyarların əksəriyyətinin nəticələrinə əsaslanmışdır. Bütün 

hesablamalar EXCEL – 2013 elektron cədvəlində və SPSS – 20 pa-

ket proqramında aparılıb, nəticələr cədvəllərdə və diaqramlarda 

cəmləşdirilib. 

 

                                                 
8 Лебедев А. Понятный самоучитель Excel 2013 / – Санкт Петербург: Питер, – 

2014, – 128 с. 
9  ПетриА., Сэбин К. Наглядная статистика в медицине / пер. с англ. 

В.П.Леонова – Москва: ГЭОТАР-МЕД, – 2009, – 168 с. 
10 Arbuckle, J. IBM SPSS Amos 21: User’s Guide İBM Corp., Amos Development 

Corporation: [Electronic resource] / ID: 933135, – 2012, – p. 680. URL: 

http://www.twirpx.com/file/933135/ 

http://www.twirpx.com/file/933135/
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TƏDQİQATIN NƏTİCƏLƏRİ VƏ  

ONLARIN MÜZAKİRƏSİ 

Nonneoplastik qrupun iltihabi subqrupunda ağız suyu vəzilərin 

ölçüləri, konturları, vəzidaxili və mərkəzi axarların vəziyyəti, damar 

arxitektonikası və vaskulyarizasiyanın tipi, həmçinin parotid vəzidə 

intraqlandulyar limfa düyünlərinin vəziyyəti dəyərləndirilmişdir. 

Kəskin proseslərdə əsas diferensial diaqnostik əlamətlər, vəzi öl-

çülərinin böyüməsi (n=13; 92,9%; qulaqətrafı vəzilərdə 6 hal, çənəaltı 

vəzilərdə 7 hal), parenximanın exogenliyinin azalması (92,9%) və vas-

kulyarizasiyanın artması (92,9%) olmuşdur (p<0,05). Parotitli xəstədə 

(n=1) heterogen vəzi stromasında çoxsaylı kiçik ölçülü anexogen əla-

vələr izlənmişdir. 

Xronik sialadenitdə əsas diferensial diaqnostik əlamətlər vəzi 

strukturunun heterogenliyi fonunda çoxsaylı kiçik ölçülü hipo-anexo-

gen kistik əlavələrin varlığı (n=23; 100,0%; çənəaltı vəzilərdə 19 hal, 

qulaqətrafı vəzilərdə 6 hal), qarışıq exogenli parenxima (n=22; 95,7%), 

vəz toxumasının qan təchizatı hipovaskulyar (n=14; 60,9%) və vəzi 

konturlarının qeyri-hamar (n=20; 86,9%) olması idi (p<0,05). Obstruk-

tiv sialadenitlərdə (kəskin, xronik) yuxarıdakı xarakterik diferensial 

diaqnostik əlamətlərlə yanaşı genişlənmiş vəzi axarlarında daş aşkar-

lanmışdır. 

Xronik sklerozlaşan sialadenit çənəaltı vəzilərdə 13% xəstədə 

(n=3) aşkar edilmişdir. Spesifik diferensial diaqnostik əlamətlərinə hi-

pervaskulyar və radial xarakterli qanlanma; heterogen stroma, kontur 

dəyişiklikləri və ölçü böyüməsi aid edilmişdir (ədəbiyyatda “sirrotik 

qaraciyər” USM görüntüsü kimi təsvir olunur). Qeyd olunan görüntü 

tumoru da xatırladır. 

Abses aşkar edilən xəstələrdə xarakterik klinik şikayətlər ağız 

suyu vəziləri proyeksiyasında lokal ağrı və şişkinlik olmuşdur (çənə-

altı vəzilərdə 4 hal, qulaqətrafı vəzilərdə 4 hal). Əsas kompleks radio-

loji əlamətlər hamar (100,0%) və aydın (62,5%) konturlar; qeyri-ho-

mogen maye tərkibli struktur (100,0%) və qalın kapsula varlığı idi 

(p<0,05). Ətraf toxumalara infiltrasiya 75,0% və limfa düyünlərində 

reaktiv dəyişikliklər 87,5% hallarda aşkar edilib. USM-də abses 62,5% 

hipoexogen, RDM-də 87,5% vaskulyar kapsula müşahidə olunub. 
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Nativ KT müayinədə 75,0% hipodens (n=3) təsvir alındı. Kontrast KT-də 

kapsulada 100,0% güclənmə (n=4) izlənildi (p<0,05). MRT müayinə-

də T1 təsvirdə mərkəz hipointens, T2-də hiperintens (100,0%); post-

kontrast T1-də aktiv kapsulyar güclənmə qeyd olundu (şəkil 1). MR 

STİR və MR FLAİR rejimlər 100,0% hiperintens siqnal; MR DWI 

rejim 50,0% hipointens, 50,0% hiperintens vermişdir (p<0,05). 

 

 
Şəkil 1. Xəstə V. İ., kişi, 53 yaş, a/k 0012. US – EDM-də sol çənəaltı vəzidə 

heterogen, qarışıq exogenli, nonvaskulyar, qeyri-aydın və hamar kon-

turlu abses. Ətraf vəzi toxumasına infiltrasiya və reaktiv limfadenopati-

ya. MRT-də qeyri-bərabər qalın kapsula və vəzi daxilində arakəsmələr 

izlənilən patolojı kistoz tipli, T1 hipointens, T2 hiperintens siqnallı ocaq 

(abses). 

 

Limfadenitli xəstələrdə qulaqətrafı vəzi intraparenximal limfa 

düyünlərinin USM-də dəyərləndirilməsi ölçü, forma, konturlar, struk-

tur, exogenlik və vaskulyarizasiya kriteriyaları əsasında aparılmışdır. 

B-rejim USM DD-tik əlamətlərə vəzidaxili limfa düyünü ölçüsünün 

hipoexogen kortikal qalınlaşma hesabına böyüməsi, aydın və hamar 

konturlar, homogen struktur və yüksəlmiş qan təchizatı (n=5; 83,3%) 

olmuşdur (p<0,05). Limfadenit 16,7% xronik proses kimi dəyərləndi-

rilmişdir (n=1, vərəm), bu halda USM əlamətlər – heterogen struktur; 

qarışıq exogenlik; qeyri-aydın, nahamar konturlar və zəif qan təchizatı 

olmuşdur. Xəstəyə USM nəzarəti altında İİAB aparılmış və vərəm 

lmfadeniti təsdiqlənmişdir. 

Müxtəlif ölçülü sialolit aşkarlanmış xəstələrdə, əsas USM əla-

mət – genişlənmiş axar fonunda arxa akustik kölgə verən hiperexogen 

struktur olmuşdur (100,0%). 
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Ağız suyu vəzi kistalarının (qulaqətrafı vəzilərdə 5 hal, dilaltı 

vəzilərdə 4 hal) kompleks radioloji müayinəsi zamanı xarakterik diaq-

nostik təsvirlərdə hamar və aydın konturlar (100,0%), homogen struk-

tur (66,7%) və nazik kapsula (88,9%) izlənildi. Retension kistalar B-

rejimdə homogen və anexogen (55,6%), elastoqrafiyada xarakterik 

“göy-yaşıl-qırmızı” görüntüdə təsvir olundu. Qarışıq tərkibli kistaların 

(epidermoid kista və mukosele) diaqnostikası USM-də çətinlik yarat-

dığı üçün, KT və MRT icra olundu (n=5; 55,6%) və USM-lə müqayi-

sədə kapsula, daxili struktur və arakəsmələrin daha dəqiq təsviri qeyd 

olundu. KT-də kistalar hipodens olsa da, diferensiasiyada MRT daha 

dəqiq nəticə verdi. Kistalar MR T1 hipointens, T2 hiperintens, MR 

STİR və FLAİR rejimlərində (100,0%) hiperintensdir, MR DWI reji-

mində 40,0% (retension kista) hipointens, 60,0% (epidermoid kista) 

hiperintens (60,0%) siqnallar vermişdir (p<0,05). 

Nonneoplastik qrup digər proseslər subqrupunda xəstələrdən 1-də 

proses çənəaltı vəzi proyeksiyasında postoperasion fibroz ocaq, digə-

rində hipersalivasiya fonunda bilateral böyük ölçülü qulaqətrafı vəzi-

lər olmuşdur. Bu xəstələrə icra edilmiş B-rejim, Doppler və elastoqra-

fiya prosesin dəyərləndirilməsində 100,0% effektiv oldu. 

B-rejimdə fibroz ocaq hipoexogen, RDM-də hipovaskulyar tə-

yin edildi. US elastoqrafiya bu ocağın yaşıl və qırmızı rəng qarışıqlı 

(yumşaq toxuma) olduğunu göstərdi və ocaq fibroz toxuma kimi də-

yərləndirildi. Digər xəstədə qulaqətrafı vəzilərin exostruktur göstərici-

ləri norma daxilində izlənildi və nəticə idiopatik hal kimi dəyərləndi-

rildi. Hər iki xəstənin dinamik müşahidəsi zamanı patoloji dəyişiklik 

aşkar edilmədi. 

I əsas qrupda ağız suyu vəzilərində iltihabi və qeyri-iltihabi pro-

seslər arasında aparılmış USM nəticələrinin müqayisəsində (n=70) – 

həssaslıq 92,2 – 96.0%, spesifiklik 78,9 – 88,3% və dəqiqlik 88,6 – 

92,4% olmuşdur. B-rejim, RDM və EDM üsullarının köməyi ilə ağız 

suyu vəzilərinin iltihabi proseslərinin USM diaqnostikasında alınmış 

nəticələrə əsasən həssaslıq 95,0%, spesifiklik 87,0% və dəqiqlik 91,0% 

təşkil etmişdir. 

I qrupun subqrupları arasında aparılmış KT (n=13) və МRТ 

(n=7) nəticələrin müqayisəsində, KT həssaslıq 100,0%, spesifiklik 
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60,0 – 81,9%, dəqiqlik 84,6 – 94,6%; МRТ müayinələr isə 100% nə-

ticələr vermişdir. 

Aparılmış radioloji araşdırma sonrası I qrup xəstələrdə alınan 

nəticələr qismən sitoloji araşdırma nəticələri ilə təsdiqlənmiş (1,4% 

USM nəzarəti altında İİAB) və 61,4% xəstələrdə cərrahi müdaxilə 

üçün şərt olmuşdur. Növbəti histoloji müayinələrin nəticələri (48,6%) 

kompleks radioloji müayinələrin nəticələrini bütün müşahidələrdə təs-

diqlədi (USM (n=70) 88,6%, КТ (n=13) 77,0% və МRТ (n=7) 100,0%). 

Qulaqətrafı vəzilərdə Uortin şişi aşkarlanmış (n=4; kişi) xəstələ-

rin orta yaş göstəricisi 55,0±6,9 olmuş və klinik olaraq anamnezdə 

uzunmüddətli tütün məhsulları istifadəsi qeyd edilirdi. Uortin şişi mü-

şahidələr zamanı 75% hallarda qulaqətrafı vəzinin quyruğu proyeksi-

yasında lokalizasiya olunmuşdu. Kompleks spesifik DD-tik əlamətlərə 

aydın və hamar konturlar (n=4; 100,0%), oval forma (n=3; 75,0%), 

strukturunda çoxsaylı kiçik və orta ölçülü kistoz əlavələrin varlığı 

(n=3; 75,0%) və yüksək qan təchizatı daxildir (p<0,05). 

USM görüntüdə Uortin şişi hipoexogen fonda kiçik ölçülü ane-

xogen kistoz sahələrin hesabına 75,0% halda qarışıq exogenli izləndi. 

Nativ KT-də (n=3) şiş toxuması heterogen (66,7%), hipodens təsvir, 

kontrast KT-də aktiv və qeyri-bərabər güclənmə (100,0%) nümayiş et-

dirdi. MRT zamanı (n=1) şiş strukturu T1 təsvirlərdə hipo – izointens, 

T2-də izo – hiperintens, postkontrast T1-də aktiv və qeyri-bərabər güc-

lənmə şəkli verdi. MRT STİR və FLAİR rejimlərində hiperintens siq-

nallar alınmışdır. 

PA aşkar edilmiş xəstələrdə orta yaş göstəricisi 43,3±4,4 hesab-

lanmış və qadınlar (58,8%) kişilərə (41,2%) nisbətən üstünlük təşkil 

etmişdir. Belə ki, 8 xəstəyə (47,1%) KT, 5 xəstəyə MRT (29,4%) və 4 

xəstəyə USM nəzarəti altında İİAB (23,5%) icra edilmişdir. 

PA-nın spesifik kompleks radioloji əlamətlərinə – kənarlarına 

görə formasının paylı quruluşlu təsviri (n=15; 88,2%), qeyri-homogen 

(n=12; 70,6%) strukturu (fibroz, kalsifikatlar və kistik əlavələr hesabına) 

və solitar olması (n=17; 100,0%) aid edilmişdir. PA 94,1% (n=16) hal-

larda qulaqətrafı və 5,9% (n=1) halda çənəaltı vəzilərdə lokalizasiya 

edilmişdi. 
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PA-nın USM xarakterik əlamətləri – şiş toxumasının arxasında akus-

tik güclənmə olması (n=17; 100,0%), hipoexogen təsvir (n=12; 70,6%), 

periferik tipli hipovaskulyar qanlanma (94,1%) olmuşdur (şəkil 2). 

 

 
Şəkil 2. Xəstə G. B., qadın, 31 yaş, a/k 0321. Yuxarı şəkillərdə (boylama 

və horizontal), B-rejim USM təsvirlərdə sağ qulaqətrafı vəzinin səthi və 

dərin paylarında PA. Mərkəzi hissədə fibroz və nekroz sahələri görünür. 

Aşağı şəkillərdə, EDM-də boylama və horizontal təsvirlərdə periferik 

nahiyədə zəif vaskulyarizasiya izlənilir. 
 

PA nativ KT-də (n=8) hipodens təsvir (100,0%); MRT-də (n=5) 

T1 təsvirlərdə 60,0% hipointens və 40,0% hipo-izointens, T2 təsvir-

lərdə 20,0% hiperintens və 80,0% izo-hiperintens siqnallar vermişdir. 

Kontrast KT və T1 MR rejimlərdə şişlər kontrast maddəni qeyri-aktiv 

və qeyri-bərabər şəkildə toplamışdır (p<0,05). 

Daha kiçik ölçülü törəmələrdə (15 – 25 mm arası) RDM-də 12-15 

MHz xətti transduserdən istifadə etdikdə qan təchizatını izləmək 

mümkün olmadığı halda, 5 – 8 MHz transduser istifadə etdiyimiz za-

man törəmələrin periferik hissələrində çox zəif qanlanma olduğu aşkar 

edildi. Ölçüləri 27 – 45 mm arasında olan törəmələrdə RDM-də 12-15 

MHz xətti transduser istifadə etdiyimizdə törəmələrin periferik hissə-

lərində zəif qan təchizatı olduğunu izlədik. 
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Bizim tədqiqatda PA-nın ən əsas spesifik əlamətlərindən biri T2 

FAT SAT rejimində serebrospinal maye ilə identik hiperintens siqna-

lın (100,0%) alınması olmuşdur və bu patoqnomonik əlamət PA-nın 

digər xoşxassəli və əsasən də bədxassəli şişlərlə DD-sı zamanı çox ef-

fektiv olmuşdur (p<0,05). 

Xoşxassəli subqrupa aid edilmiş lipomalı xəstənin (n=1) klinik 

şikayətlərinə sol çənəarxası nahiyədə ağrısız və yumşaq xarakterli şiş-

kinlik olmuşdur. 

USM təsvirdə hamar və aydın konturlar; kənar hissələrin orta 

hissəyə nisbətən nazik izlənməsi; hipoexogen struktur daxilində bir-

birinə paralel xətt şəkilli exopozitiv əlavələrin varlığı; RDM-də avas-

kulyar olması aşkarlanmışdır. US kompression elastoqrafiyada qırmızı 

və yaşıl rəng qarışığı şəklində təsvir alındı. Yuxarıda qeyd olunan əla-

mətlər lipomanın DD-sı üçün spesifik sayılır (p<0,05). 

Biz tədqiqatın gedişi zamanı, neoplastik qrupun bədxassəli 

subqrupunda birincili və ikincili (metastaz, residiv və s.) proseslər, 

həmçinin retrospektiv və ədəbiyyat məlumatlarından alınmış məlu-

matlar arasında radioloji DD-tik fərqləndirmə apardıq. Tədqiqatda, 

mukoepidermoid karsinoma 25,0% (n=2; 50,0% qulaqətrafı vəzilərdə, 

50,0% kiçik ağız suyu vəzilə-rində), adenokarsinoma 25,0% (n=2; 

50,0% çənəaltı vəzilərdə, 50,0% kiçik ağız suyu vəzilərində), adeno-

kistoz karsinoma 37,5% (n=3; 66,7% çənəaltı vəzilərdə, 33,3% kiçik 

ağız suyu vəzilərində) və limfoma 12,5% (n=1) xəstələrin hər birində 

proses birincili dəyərləndirildi. Limfomanı istisna etməklə, qeyd olu-

nan bədxassəli şişlər arasında xarakterik diaqnostik əlamətlər olma-

mışdır. Bədxassəli subqrupa daxil edilən xəstələrdən 62,5%-i kişi 

(n=5) və 37,5%-i qadın (n=3) olmaqla, orta yaş göstəricisi 58,6±5,2 

hesablanmışdır. 

7 xəstədən (87,5%) alınmış xarakterik patoloji təsvir ağız suyu 

vəzilərindən inkişaf edən qeyri-düzgün və qeyri-dəqiq konturlu, ətraf 

toxumalara invaziya və infiltrasiya etmiş, daxilində xaotik damar kə-

ləfi olan, hipervaskulyar və heterogen solid törəmə şəklində aşkarlan-

mışdır. Ətraf limfa düyünlərində patoloji dəyişikliklər var idi. Bu 

simptomlar, prosesin bədxassəli olmasına dəqiq diaqnoz qoymağa im-

kan vermişdir (p<0,05). 
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Bədxassəli proseslərin USM (n=8), KT (n=8) və MRT (n=5) gö-

rüntülərində heterogen strukturlu şişlərin daxilində fibroz və kalsifi-

katlar, həmçinin müxtəlif ölçülü tək və ya bir neçə ədəd olmaqla nek-

roz sahələri təyin edildi. USM təsvir 62,5% hallarda hipoexogen 

(n=5), 37,5% hallarda qarışıq exogenli (n=3) alındı. Bu subqrupda bö-

yük ölçülü şişlərin arxa hissəsində akustik güclənmənin olmaması 

(n=6 – 75,0%), kiçik ölçülü şişlərdə zəif akustik kölgənin olması (n=2 

– 25,0%); şiş kənarlarının silinmiş və ya diş-diş olması (87,5%); vas-

kulyarizasiyanın xaotik xarakterli və hipervaskulyar (87,5%) olması 

spesifik DD-tik əlamətlər sayılmışdır. 

Nativ KT görüntülərdə bədxassəli şişlərdə parenxima 75,0% 

hallarda hipodens (n=6) və 25,0% hipo-izodens (n=2) olmuşdur. Kont-

rastlaşmadan sonra bu xəstələrdən 37,5%-də aktiv bərabər “güclən-

mə”, 62,5%-də qeyri-bərabər “güclənmə” qeyd olundu. T1 MR rejim-

də 60,0% hipointens, 40,0% hipo-izointens, T2 MR rejimdə 20,0% 

izo-hipointens, 80,0% hipointens təsvirlər alındı. 

T2 MR rejimdə zəif siqnal alınması bədxassəli şişlərin spesifik 

DD-tik əlaməti sayılır (şəkil 3) (p<0,05). Postkontrast T1 rejimdə 

40,0% patoloji ocağın bərabər güclənməsi, 60,0% qeyri-bərabər “güc-

lənmə” müəyyən edilib. 
 

 
Şəkil 3. Xəstə M. R., kişi, 66 yaş, a/k 0223. T2 rejimdə tumoral toxuma 

izointens, daxlində T2 hiperintens siqnala malik sahələr aşkar edilir. T1 

rejimdə hipointens siqnala malikdir. Yanaşı piy toxumasının invaziyası 

təyin edilir. 
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Müşahidələrimizə əsasən neoplastik proseslərin lokalizasiyası, 

xarakteri, ətraf toxumalara münasibəti və digər xüsusiyyətlərinin təyi-

nində kompleks USM nəticələrin (USM, n=30 – 100,0%) həssaslığı 

87,5 – 99,2%, spesifikliyi 90,9 – 97,0%, dəqiqliyi 90,0 – 95,5% təşkil 

etmişdir. Beləliklə, ağız suyu vəzilərinin bədxassəli şişlərinin vizuali-

zasiyasında USM-nin həssaslığı 97,5%, spesifikliyi 71,4%, dəqiqliyi 

97,9% təşkil etmişdir. 

Bədxassəli subqrup xəstələrdə USM-nin informativliyi metasta-

tik dəyişilmiş limfa düyünlərinə əsasən təyin edilirdi və əməliyyat gös-

təriciləri ilə müqayisə olunurdu. Ağız suyu vəzi toxumasında iltihabi 

proses fonunda, metastatik dəyişikliyə uğramış və reaktiv limfa dü-

yünlərinin diaqnostikasında çətinlik olmuş 2 xəstədə yalançı mənfi nə-

ticələr olmuşdur. Məlumat əldə olunmuş 42 xəstədən 38-də həqiqi 

müsbət nəticələr, 6-da həqiqi mənfi nəticələr (vəzidaxili və regionar 

limfa düyünlərinə metastaz daxil olmaqla) alınmışdı. Bizim tədqiqatda 

limfa düyünlərinin metastatik prosesi zamanı 12,5 % hallarda, eyni za-

manda qulaqətrafı və çənəaltı vəzilərin birtərəfli zədələnməsi xarakte-

rik idi.  

Dəqiq konturlar – 44,4%, dairəvi forma 100% və 33,3% limfa 

düyününün homogen strukturu təşkil edirdi. Beləliklə, bizim tədqiqat-

da limfa düyünlərində metastatik prosesin təyinində USM həssaslıq 

95%, spesifiklik 100%, dəqiqlik 95,6%, müsbət proqnozlaşdırılmış 

nəticə 100%, mənfi proqnozlaşdırılmış nəticə 75% olmuşdur. 

II qrup bütün xəstələrdə ağız suyu vəzilərinin müxtəlif şişlərinin 

tumordaxili qan təchizatının xarakteri müəyyənləşdirilirdi. Daxilində 

təyin olunan damarların miqdarına görə, ağız suyu vəzi şişləri 3 qrupa 

bölünüb: avaskulyar, hipovaskulyar (1 – 4 damar), hipervaskulyar (5 

və daha çox damar). Xarakterinə görə hipo- və hipervaskulyar törəmə-

lər, venoz və arterio-venoz qanlanma olan qruplara bölünüb. 

Yekun olaraq, hipervaskulyar tip qanlanma bədxassəli şişlər 

(52,3%), hipovaskulyar tip qanlanma isə bir çox xoşxassəli şişlər 

(90,2%) üçün xarakterik alındı. Birincili bədxassəli şişlərdə arterio-

venoz (34,5%), metastatik və limfoproliferativ şişlərdə venoz tip qan 

təchizatı (8,3% və 2,2%) aşkar olundu. Bir çox xoşxassəli şişlərin qan 

təchizatında arterio-venoz tip qanlanma alındı (33,3%). Bədxassəli 



21 

 

şişlərin əksəriyyətində şişdaxili qan damarlarının yerləşməsi şəkli xao-

tik olduğu halda, xoşxassəlli şişlərdə qeyi-xaotik (xətt şəkilli) təyin 

olundu. 

Arterio-venoz tip qan təchizatı olan şişlərdə intratumoral damar 

şəklinin xarakteristikası üçün ən böyük əhəmiyyətə malik spektral 

göstəricilərin (maksimal sistolik sürət və pulsasiya indeksi) kəmiyyət 

analizi aparılmışdır. Bədxassəli şişlərdə bu göstərilər: maksimal sisto-

lik sürət 20,0 sm/san və pulsasion indeks 1,0-dən böyük alınmışdır 

(xoşxassəli şişlərdə bu göstəricilər aşağı olmuşdur). Bu əlamət vacib 

DD-tik əlamət sayılır (р<0.001 və р<0.05). 

İkinci qrupda mexaniki US elastoqrafiya və B-rejim USM mə-

lumatlarını müqayisə edərkən elastoqrafiya şişin konturlarının qeyri-

aydın olduğunu 100,0% təyin etmiş, şişin ətraf toxumalara infiltrasi-

yasının olduğunu sübut etmişdir ki, bu da bədxassəli şişlərdə DD-nın 

mühüm əlamətlərindən biridir. Müşahidəmizə görə kompression elas-

toqrafiyanın spesifikliyi 100,0%, həssaslığı 88,9%, dəqiqliyi 94,7% 

olmuşdur. B-rejimdə elastoqrafiyaya nisbətən spesifiklik 66,7%, həs-

saslıq 93,8%, dəqiqlik isə 89,5% təşkil etmişdir. Dəqiqlik və spesifik-

liyə görə kompression elastoqrafiya nəticələri B-rejim (p <0,05) mə-

lumatlarını üstələyirdi. 

II qrup bədxassəli və xoşxassəli subqruplar arasında aparılan 

müqayisə zamanı USM (n=30) nəticələr: həssaslıq 87,5 – 99,2%, spe-

sifiklik 90,9 – 97,0%, dəqiqlik 90,0 – 95,5%; KT (n=19) nəticələr: həs-

saslıq 100,0%, spesifiklik 90,9 – 99,6%, dəqiqlik 94,7 – 99,8%; MRT 

(n=11) nəticələr: həssaslıq 100,0%, spesifiklik 83,3 – 98,5%, dəqiqlik 

90,9 – 99,6% alınmışdır. Xoşxassəli şişlər spesifik diferensial diaqnos-

tik əlamətlərə görə, bizə onları bədxassəli şişlərdən fərqləndirməyə və 

dəqiq diaqnoz qoymağa imkan verir (р<0,05). 

Alınmış məlumatlara əsasən neoplastik və nonneoplastik qruplar 

arasında müqayisədə USM nəticələr (n=100) – həssaslıq 90,0 – 95,5%, 

spesifiklik 88,6 – 92,4%, dəqiqlik 89,0 – 92,1% təşkil etmişdir. Limfa 

düyünlərində metastatik prosesin müəyyən edilməsində USM nəticə-

lər: həssaslıq 95%, spesifiklik 100%, dəqiqlik 95,6%, müsbət proqnoz-

laşdırılan nəticə 100%, mənfi proqnozlaşdırılan nəticə 75% olmuşdur. 

Əsas qruplar arasında KT (n=32) və МRT (n=18) nəticələrin müqayisəsi 
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zaman, КТ həssaslıq 89,5 – 96,5%, spesifiklik 76,9 – 88,6%, dəqiqlik 

84,4 – 90,8%; МRT həssaslıq 90,9 – 99,6%, spesifiklik 85,7 – 98,9%, 

dəqiqlik 88,9 – 96,3% olmuşdur. 

II qrup xoşxassəli subqrup daxilində PA və Uortin şişi arasında 

müqayisə aparılmış və alınmış USM (n=21) nəticələrə görə həssaslıq 

88,2 – 96,0%, spesifiklik 75,0 – 96,7%, dəqiqlik 85,7 – 93,3%; КТ 

(n=11) nəticələrə görə həssaslıq 87,5 – 99,2%, spesifiklik 66,7 – 93,9%, 

dəqiqlik 81,8 – 93,4%; МRT (n=7) nəticələrə görə həssaslıq 83,3 – 

98,5%, spesifiklik 100,0%, dəqiqlik 85,7 – 98,9% təşkil etmişdir. 

Tədqiqatda retrospektiv xəstələrin radioloji-patoloji diaqnostik 

nəticələrinə əsasən həssaslıq, spesifiklik və dəqiqlik hesablanıb. USM 

nəticələrə görə (n=85) həssaslıq 90,8%, spesifiklik 86,4%, dəqiqlik 

90,1%; KT nəticələrə görə (n=21) həssaslıq 92,1%, spesifiklik 90,0%, 

dəqiqlik 91,2%; MRT nəticələrə görə (n=15) həssaslıq 93,0%, spesi-

fiklik 95,0% və dəqiqlik 94,0% təşkil etdiyi göstərilmişdir. Ümumi-

ləşdirilmiş radioloji nəticələrə əsasən həssaslıq 92.0%, spesifiklik 

90,5% və dəqiqlik 91,8% olmuşdur (Şəkil 4). 

 
Şəkil 4. Retrospektiv radioloji nəticələr. 

 

Prospektiv xəstələrin nəticələrinə əsasən ağız suyu vəzi patolo-

giyalarında 100 xəstədə USM həssaslıq və spesifiklik müvafiq olaraq 

95,5% və 92,4%; 33 xəstədə KT həssaslıq və spesifiklik 96,5% və 

88,6%; 18 xəstədə MRT həssaslıq və spesifiklik 99,6% və 98,9% ol-

muşdur. Testin ümumi dəyəri (dəqiqliyi) USM üçün 92,1%; KT üçün 
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90,8%; MRT üçün 96,3% təşkil etmişdir. Kompleks radioloji nəticə-

lərə əsasında həssaslıq 97.2%, spesifiklik 93,3% və dəqiqlik 93,1% ol-

muşdur (Şəkil 5). 

 

 

 
Şəkil 5. Prospektiv radioloji nəticələr. 

 

 

USM, KT və MRT məlumatların təsdiqlənməsi üçün II qrup xəs-

tələrin 26,7%-də USM nəzarəti altında İİAB sonrası sitoloji analiz 

aparılıb. Kompleks radioloji müayinələrin nəticələri (10%-i sitoloji 

təsdiqlənmiş) əsasında 83,3% xəstəyə cərrahi müdaxilə icra edilmiş-

dir. Cərrahi sonrası, növbəti histoloji tədqiqat nəticələri bütün müşahi-

dələrdə kompleks radioloji tədqiqat məlumatlarını (USM (n=30) 

90,0%, KT (n=19) 100,0% və MRT (n=11) 100,0%) təsdiqlənib. 

Ağız suyu vəzilərinin patologiyalarının klinik şəkli bir çox hal-

larda oxşardır, belə ki, bizim müşahidə zamanı ağız suyu vəziləri pro-

yeksiyasında lokal şişkinliyin olması aparıcı simptom kimi götürül-

müş və növbəti qərarların gedişatı bu simptom əsasında qurulmuşdur. 

Digər simptomlar xəstəliyin anamnezi, klinik şikayətlər və laborator 

göstəricilərin nəticələrindən əldə edilmişdir. Ağız suyu vəzi patologi-

yalarının klinik-radioloji DD-tik əlamətləri əsasında tərəfimizdən ha-

zırlanmış alqoritm şəkil 6-da göstərilmiş və statistik məlumatlara əsa-

sən təsdiqini tapmışdır. 
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Şəkil 6. Diaqnostik alqoritm. 

 

Sadə kistalardan fərqli olaraq, ikincili dəyişikliklərə uğramış və 

lipoid toxuma daşıyan kistaların diaqnozunda, KT və MRT, USM-dən 

daha məlumatlıdır. Kista tərkibindəki möhtəviyyatın hərəkətliliyi yal-

nız ultrasəsdə müşahidə edilir. MRT-də müxtəlif görüntüləmə rejim-

lərindən (T1, T2, FLAIR, STIR, DWI) istifadə etməklə kista daxili pa-

toloji substratın təbiəti haqqında dəqiq məlumat əldə etmək mümkün-

dür, belə ki, MR DWI rejimi epidermoid kistaların nozoloji diaqnosti-

kası üçün əvəzolunmazdır. Neoplastik və nonneoplastik proseslərin 

DD-sını optimallaşdırarkən təqdim olunan alqoritmin istifadəsi tövsi-

yə olunur (şəkil 6). MRT, intraparenximal ödem və morfoloji dəyişik-

likləri, şişin üz sinirinə olan əlaqəsini və prosesin sərhədlərini təyin 

etmək üçün daha həssasdır. MRT T1 şişin konturları və yayılmasını 

dəqiq göstərdiyi halda, T2 daxili arxitektonikası haqqında daha dəqiq 

məlumat verir. 

Ağız suyu vəzi patologiyalarında US həssaslıq 95,0%-dən çox, 

spesifiklik 93,0%-dən azdır, çünki neoplastik və nonneoplastik pato-

logiyaları dəqiq şəkildə ayırmaq bütün hallarda mümkün deyil. 

Ağız suyu vəzi patologiyalarında kontrast KT həssaslığı 96,0%-dən 

çox, spesifikliyi 90%-dən azdır. Eyni zamanda MRT-nin həssaslığı 

99,0%-dən və spesifikliyi 98,0%-dən çoxdur. 
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Kompleks radioloji diaqnostika istifadə etdikdə, diaqnostik səhv 

2,0%-dən artıq olmamışdır. USM, KT və MRT üsullarının kompleks 

istifadəsindən alınan məlumatlar və sonrakı histoloji verifikasiya 

98,3% dəqiqlik göstərmişdir. 
 
 

NƏTİCƏLƏR 

1. Ağız suyu vəzilərinin nonneoplastik və neoplastik patologiyalarında 

prosesin dəqiq xarakteri və patoqnomonik əlamətləri USM-də (n=100) 

95,5%, KT-də (n=33) 96,3% və MRT-də (n=18) 99-100,0% təyin edil-

mişdir [1, 10]. 

2. Retrospektiv və prospektiv diaqnostik müayinə nəticələrinin müqayi-

səsi əsasında bilinmişdir ki: kistoz möhtəviyyatın hərəkətli olması və 

törəmənin qan təchizatı USM-də, toxuma strukturunun morfoloji xa-

rakteri MRT-də, kalsifikatların təsviri KT-də ən dəqiqdir; “bəsit” və 

“fəsadlaşmış” kistaların fərqlənməsində KT və MRT, USM-dən daha 

informativdir; epidermoid kistaların təyinində MR DWI, PA-rın təyi-

nində MR T2 FAT SAT rejimləri əsasdır; Küttner şişinin təyinində 

hər 3 metodun istifadəsi bir birini tamamlayır; erkən postoperativ nə-

zarət üçün ilk növbədə USM seçilməlidir [2, 3, 4, 5, 7, 9, 12]. 

3. Retrospektiv təhlilə görə ağız suyu vəzi patologiyalarında – USM 

həssaslıq və spesifiklik 95,5% və 92,4%; KT həssaslıq və spesifiklik 

96,5% və 88,6%; MRT həssaslıq və spesifiklik 99,6% və 98,9% ol-

muşdur. Testin ümumi dəyəri (dəqiqliyi) USM üçün 92,1%; KT 

üçün 90,8%; MRT üçün 96,3% təşkil etmişdir. Kompleks radioloji 

nəticələr əsasında həssaslıq 97.2%, spesifiklik 93,3% və dəqiqlik 

93,1% alınmışdır [6]. 

4. Aparılmış kompleks radiodiaqnostik müayinələrin proqnostik dife-

rensiasiyası zamanı, alınmış nəticələrlə əməliyyat sonrası patohisto-

loji müayinə verifikasiyası 98,3% identiklik təşkil etmişdir [8, 10]. 

5. Aparılmış tədqiqat nəticəsində tərtib olunmuş, təkmilləşdirilmiş və 

istifadə edilmiş diaqnostik alqoritm DD-da yüksək dəqiqliyə malik-

dir (səhvlilik 1 – 2%). Tərtib edilmiş diaqnostik alqoritm DD-nı 

yüksəldir və müalicə üsulunun seçiminə yaxud korreksiyasına qə-

naətbəxş sayıla bilər [10, 11]. 
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PRAKTİK TÖVSİYƏLƏR 

1. Ağız suyu vəzi patologiyalarının DD-da USM ilkin müayinə üsulu 

kimi seçilməli və kompleks USM rejimlərindən istifadə olunmalı-

dır. İri həcmli şişlərdə sümüklərə infiltrasiya və dərin strukturlara 

yayılma hallarında, dərin limfa düyünlərinin dəyərləndirilməsində, 

USM-də vizualizasiyası mümkün olmayan (udlaqətrafı sahə, udlaq 

mukozası sahəsi, retrofaringeal sahə və s.) hallarda KT və MRT tət-

biq edilməlidir. Bəzi hallarda KT və MRT üsullarından sonra təkrari 

USM əlavə fikir yürütməyə imkan verir. 

2. Ağız suyu vəzilərinin nonneoplastik və neoplastik proseslərinin 

DD-sının optimallaşdırılması üçün təqdim olunan alqoritm və diaq-

nostik sxemlərdən istifadə etmək məsləhət görülür. 
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İxtisarların siyahısı 

 

USM – ultrasəs müayinə 

KT – kompüter tomoqrafiya 

MRT – maqnit rezonans tomoqrafiya 

DD – diferensial diaqnostika 

MR DWI – maqnit rezonans diffüzion yüklənmiş təsvir 

MR T2 FAT SAT – maqnit rezonans T2 yağ saturasiyalı təsvir 

PA – pleomorf adenoma 

İİAB – incə iynə aspirasion biopsiya 

FLAİR – fluid-attenuated inversion recovery (maye ilə zəiflədilmiş 

inversiyanın bərpası) 

STİR – short tau inversion recovery (qısa dalğalı inversiyanın 

bərpası) 

RDM – rəngli Doppler müayinəsi 

EDM – energetik Doppler müayinəsi 
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