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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhg va islonma daracasi. Agiz suyu vozi pa-
tologiyalarinin 6yranilmasi zamani ortaya ¢ixmus bir sira diagnostik
catinliklar, bu proseslorin miiasir miiayins tisullarinin kémoyils daha
doagiq vo erkan diagnostikasina zomin yaradir va naticads bu masalani
aktuallasdirr.

Doaqiq diagnozu slds etmak tigiin — patologiyadan asili olaraq —
hans1 miiayinanin segilmasi vo miiayina isulunun hansi rejiminds
aparilmasi, miiayinalorin ardicilliginin tayini — asas amillordir.

Toadgigatda stomatolog, onkolog, tiz-¢ona carrahlar va radiolog-
lar ticiin effektiv radioloji diagnostik semiotika tasvir olunmus vo mii-
vafiq alqgoritmlor hazirlanmisdir. Bazi nadir rast golinan agiz suyu vozi
patologiyalarinin darindan 6yranilmasi, onlarin galacokds diferensial
siraya vaxtinda salinmasina zomin yaradir.

Son zamanlar agiz suyu vazi patologiyalarmin diagnostikasinda ult-
rasas miiayinasi (USM), kompiiter tomogqrafiya (KT) va magnit rezonans
tomografiya (MRT) miiayins tisullarina aid bir ¢cox sistematik islor mey-
dana ¢rxnmusdirt 234, Bu iisullar tok agiz suyu vazilorinds patoloji prosesin
agkarlanmasin deyil, hamginin diferensiasiyasi tigtin ¢ox vacibdir.

Miiasir dovrde Azorbaycan populyasiyas: arasinda, USM, KT
vo MRT Kklinik praktikada genis yayilmisdir. Naticads patoloji prose-
sin, xisusilo sislorin dayarlondirilmasina dair yeni real imkanlar
yaranmigdir. Bu imkanlarin diagnostik effektivliyinin artmasi tigiin

! Cemopa, FO.C. CoBpeMeHHBIE BO3MOMHOCTH YJIbTPa3ByKOBOH JHATHOCTHKH
OTIYXOJIeH CITIOHHBIX Xkele3: / aBToped. aucc. kanm. Mea. Hayk. / — Mocksa, 2011,
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nedeHus 3a00JieBaHMN CIIOHHBIX JKené3: / Jaucc. KaHA. Men. HayK. / — Mocksa,
2012, - 150 c.
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onlarin semiotikalar1 doagiglasdirilmalidir va bizim tadgigat mshz buna
hosr edilib.

Aparilan todgigat naticalorini toqdim edoarok, miiasir radioloji
miiayins tisullar1 agiz suyu vazi proseslorini giymotlondirmado, neop-
lastik proseslorin xarakterini vo yayilmasini miisyyanlosdirmado, Xas-
toliyin prognozu vs miialica taktikasimin se¢iminds yiiksok informa-
tivliya malikdir.

Son illar agiz suyu vazi patologiyalarinin sayinin artmasi, miia-
yino tsullarimin tokmillosmasi va vizualizasiyanin optimallasmasi ilo
baglhidir. Buna bagl aktual masalalordan biri agiz suyu vazilarinin in-
dividual anatomik struktur doyisikliklorinin &yrenilmasidir® ®. Agiz
suyu vazilarinin damar, sinir va digoer anatomik strukturlarla topoqra-
fik garsiligli alagasinin Gyranilmasi iiz-gana nahiyasinin rekonstruksi-
yasinda ¢ox vacibdir’.

USM, KT, MRT-nin ag1z suyu vazi patologiyalarinin diagnosti-
kasinda shamiyyati vo imkanlari tam 6yranilmomis vo onlarin optimal
metodikas1 da dagiqlosdirilmomisdir. Qeyd edilon masalalorin arasdi-
rilmasi Klinik tobabatin aktual problemlarindandir.

Tadgigatin obyekti va predmeti: agiz suyu vozilori proyeksi-
yasinda yeni yaranmis sabit siskinliyi olan; homginin avvallor agiz su-
yu vazi patologiyasi olmus (residiv hallar va s.) xastalor todgigatin ob-
yektini togkil etmisdir. Agiz suyu vazi patologiyasi olan 100 ambula-
tor xastonin prospektiv klinik va radioloji noticalori arasdirilaraq 6y-
ronilib. Patologiyalar 2 asas grupa va 6 subgrupa boliinarak, isin pred-
metini toskil etmisdir:

1) nonneoplastik (n=70)

1. Kaskin va xronik gedisli iltihabi proseslar (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 roune6up, D.A. Jlyuesas quarHoctuka. Otopusonapunronorus / D.A.Jljornebup // —
Mocksa: MElnpecc-undopm, — 2013, —360 c.

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. Agiz suyu vazi axarlarinda sialolit olan proseslar (n = 8)

3. Kistoz xarakterli ocaqli proseslor (n = 9)

4. idiopatik hallar (n = 2)

2) neoplastik (n=30)

1. Xosxassali sis proseslari (n = 22)

2. Bodxassali sis proseslari (n = 8)

111 xasto retrospektiv tadqiq edilib va bu xastalor kontrol qru-
puna salinib.

Tadgigatin magsadi va vazifalari. Miasir radioloji diagnostika
tisullarinin agiz suyu vazilarinin nonneoplastik vo neoplastik patolo-
giyalarinin saciyyavi olan sindromologiyasinin todgigati, alinan miia-
yinalorin (USM, KT vo MRT) bu Xastaliklors aid olan simptomlarinin
sistematizasiya, diferensial diagnostika (DD) va diagnostik dogiqliyi-
nin tokmillosdirilmasi.

Gostarilon magsads nail olmaq iigiin asagidak: vazifalorin halli
tolob olunmusdur:

1. Agiz suyu vazilarinin nonneoplastik vo neoplastik patologi-
yalari olan pasiyentlordo USM, KT vo MRT miiayinalarinin asas ra-
dioloji patognomonik alamatlorinin dyranilmasi;

2. Retrospektiv miisahidonin noticalorinin prospektiv radioloji
diagnostik miayinalorin naticalori ilo miiqayisali tohlili;

3. Totbig olunmus radioloji miiayinalorin dagiqliyi, spesifikliyi
Vo hossasliginin retrospektiv analizi;

4. Histopatoloji — radioloji korrelyasiyanin tohlili;

5. Alinmis malumat osasinda radioloji diagnostik algoritmin
tortib olunmasi.

Tadgigat metodlari: agiz suyu vozilarinin USM-i Logiq S7
Expert (HRUS, GE sirkati, ABS), KT miiayino multislays Hitachi
Presto (Hitachi sirkati, Yaponiya), MRT miayino 1,5 T Philips
Achieva (Phillips sirksti, Hollandiya) cihazlarinda aparilmisdir.

Miidafiyaya ¢ixarilan asas miiddsalar:

1. Kistoz mohtaviyyatin harokatliliyi vo téromo vaskulyarizasi-
yast mahz USM-da 6yranilmalidir;

2. Toxuma strukturunun morfoloji xarakterinin toyini MRT-do
on doagiqdir;



3. Kalsifikatlarin vizualizasiyasinda on doagiq vasito KT miiayi-
nasi sayilir;

4. “Bosit” va fosadlagsmis Kistalarin tayininds KT vo MRT iisul-
lar1t USM-o nisbaton daha informativdir;

5. Epidermoid kistalarin tayininde magnit rezonans diffiizion
yiiklonmis sekvensiyalarin (MR DWI1) diagnostik giicii asasdir;

6. Pleomorf adenomalarin toyininds magnit rezonans T2 agir-
light yag saturasiya (MR T2 FAT SAT) rejimi osasdir;

7. Kiittner sisinin tayininda hor 3 metodun istifadasi bir-birini
tamamlayir;

8. Erkon postoperativ nazarst iigiin ilk névbado USM istifado
edilmalidir.

Tadgigatin elmi yeniliyi:

Agiz suyu vozi patologiyalarinin radioloji diagnostikasinda
USM, KT vo MRT miiayinalorinin birgo istifadosi osasinda, hor bir
miiayins ti¢iin ayri-ayriligda diagnostik imkanlar vo mohdudiyyatlor
Azorbaycan populyasiyasi arasinda ilk dofs dyranilmisdir.

Agiz suyu voazi xastaliklorinin radioloji-patoloji korrelyasiyasi
giymotlondirilmisdir.

Xos Vo badxassali sislor, teratogen va kongenital kistalar, non-
neoplastik va digar mangali proseslorin mévecud adobiyyat malumat-
lar1 ilo paralel diferensial diagnostik algoritmi tortib edilmisdir.

Tadgigatin nazari va praktik ahamiyyati. Alinmis naticalor
ohomiyyatli dorocods diagnostikanin keyfiyyatinin artmasina zomin
yaradir. Todgigat isi radiologiya, tiz-gona carrahiyyasi vo onkologiya
ixtisaslar1 ilo alagali sahalorlo miistorok formada planlasdirilib va bu
sahado miitoxassislar tiglin boyiik shomiyyat dasiyir.

Radioloji diagnostikadan slds olunmus iisullar va kriteriyalar
neoplastik prosesin yayilma daracasinin toyininds shomiyyot dasiyir,
miialico taktikasini vo adekvatligi miioyyon edir.

Tadqgigatin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin fragmentlori Milli
Onkologiya Morkazinds Umummilli Lider H.©.9liyevin ad giiniina
hasr olunmus elmi-praktiki konfransda — “Uz-cono carrahiyyo sobasi
pasiyentlorinin tiipiircok vazi patologiyalarin statistikasi (Kliniki va ra-
dioloji retrospektiv tohlil)” (Baki, May 2018), Azorbaycan Radiologlar
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Comiyyatinin | konfransinda — “Tiipiircok vozilarinin nonneoplastik
vo neoplastik proseslorin radioloji semiotikasi” (Azarbaycan Radio-
loglar Comiyyati, Baki, 1 Dekabr 2019), ©.9liyev adina ADHTI-da
O.0liyevin dogum giiniina hasr olunmus elmi-praktiki konfransda —
“Agiz suyu vazilorinin neoplastik proseslorinin radioloji diferensial
diagnostikas1” (Baki1, 2020), ©.0liyev adina Azarbaycan Dovlst Ho-
kimlari Tokmillosdirmo Institutunun siia diagnostikas: va terapiyas,
stomatologiya kafedralarimin 30 dekabr 2021-ci ildo birgs kegirilon
kafedralararasi iclasinda ilkin miizakirado vo ARSN Milli Onkologiya
Moarkazinin nozdinds foaliyyat géstoron FD 1.02 Dissertasiya Surasi-
nin 3225.01 — “Siia diagnostikas1 va terapiyasi” ixtisasi tizro elmi se-
minarda 23 iyun 2022-ci il tarixinds kegirilon iclasda (protokol Ne3)
moruzos Vo miizakirs edilmisdir.

Tadgiqat naticalarinin tatbigi. EImi isin naticalori 1 sayli Baki
sohar klinik tibbi morkaz, akademik Mirgasimov adina Respublika
Klinik Xastoxanasinin iiz-gona carrahiyyasi soboalorindo vo N. Tusi
adina klinikanin radioloji sobasinds tatbiq edilib. Naticalor hamginin
ADHTI-nun “Siia diagnostikas: vo terapiyas:” kafedrasinin todris pro-
sesinda, imumi vo tematik tokmillosdirmoa kurslarinda tatbig olunub.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Todgigat isi
Azarbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyi ©.9liyev adina Azarbaycan
Dovlot Hokimlori  Tokmillogdirmo Institutunda hoyata kegirilib
(AMEA-da geydiyyat Ne si — BTEB-313).

Nosrlor. Dissertasiya movzusu iizra 12 elmi is, 0 cimlodon 9
moqalo vo 3 tezis nosr olunmusdur. Qeyd olunan moagalalor miixtalif
jurnallarda darc edilib va tezislor konfrans materiallarina daxil olunub.
Nosrlorin hamisi1 Ali Attestasiya Komissiyasinin siyahisinda olan jur-
nallara daxildir. Bir magalo Web of Science beynolxalq indekslosdir-
mo sistemindo, digori Belarusiyanin Ali Attestasiya Komissiyasina
daxil olan jurnalda verilmisdir. 4 mogalo vo 2 tezis hommiiollifsiz darc
olunub. Dissertasiya isinin an miithiim naticalori vo miiddealar jurnal
moqalalorinds dolgun oksini tapir.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi 169 kom-
piiter ¢ap varaginds yazilmis, girisdon (9729 isars), 5 fasildan (1 fosil
— 59708 isara; Il fasil — 29977 isara; 111 fasil — 40000 isara; 1V fasil —

7



24365 isaro; V fasil — 13200 isars), yekundan (22877 isaro), naticalor-
don (1727 isara), praktik tovsiyalordon (672 isars) va istifads olunmus
odobiyyat siyahisindan ibaratdir. Dissertasiyanin isars ilo iimumi hac-
mi (miindaricat, istifado olunmus adsbiyyat siyahisi, 21 cadval vo 49
sokil nazara alinmadan) — 202255 isaradan ibaratdir. ©dabiyyat siya-
hisina 195 manba (yerli, rus va acnabi) daxildir v dissertasiya isindo
bu resurslarin har birins istinad edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgigatin kontingenti. Prospektiv tadgigat 2016 — 2018-ci il-
lor arzindo N. Tusi adina klinikanin Radiologiya sébasine agiz suyu
vazi problemloari ilo miiraciot etmis Xastalorin miiayinasi asasinda apa-
rilib. 1ki il arzinds todgigata calb olunan xastalorin say1 100 nafar olub
Vo bunlardan 59-u kisi (59,0%), 41-i gadin (41,0%) idi. Kisi Xastalorin
orta yas gostoricisi 43,34+2,34, gadin xastalords iss 43,49+3,43 geyd
edilib. Neoplastik qrupda 17 Kisi (56,7%), 13 gadin (43,3%); nonne-
oplastik qrupda 42 kisi (60,0%) vo 28 gadin (40,0%) xasto geyds ali-
nib. Xastalorin yaslar1 1 — 90 arasinda variasiya edirdi vo orta yas gos-
toricisi 43,4+2,0 toyin edildi. Neoplastik proses olan xastalorin yaslari
7 — 81 yas arasinda olmus, orta gostarici 48,77+3,19; nonneoplastik
proses olan xostolor 1 — 90 yas arasinda vo orta yas gostoricisi
41,10+2,41 togkil etmisdir.

Radioloji diagnostik miiayins icra olunmus xastalor 2 asas qrupa
baliinarok dyranilib: nonneoplastik (1) vo neoplastik (11).

Xastalordan 70-ds (70%) nonneoplastik, 30-da (30%) neoplastik
patologiyalar askar edilib. Nonneoplastik grupa agiz suyu vazilarinin
iltihabi, kistoz, sialolitiaz vo digor proseslor olan xastalor; neoplastik
grupa xos Vo badxassali proseslor olan xastalor aid edilmisdir. Nonne-
oplastik grupdaki 70 xastadon 51-i iltihabi (72,9%), 9-u kistoz (12,9%),
8-i sialolitiaz (11,4%) vo 2-si digar proseslor (2,9%) adlandiriimagla 4
subgrupa boliinmiisdiir. Neoplastik grupdaki 30 xastodon 22-si, xos-
xassali (73,3%) va 8-i badxassali (26,7%) olmagla 2 subgrupa béliin-
miisdiir. Xosxassali neoplastik patologiyasi olan xastolords orta yas
gostoricisi 45,18+3,70 (7 — 71 yas arasi), badxassali proses olan xasto-
lords iso orta yas gostoricisi 58,63+5,15 (36 — 81 yas arasi) hesablanib.

8



I grupa daxil olan xastalorin asas sikayatlori lokal siskinlik vo
agridan ibarat olub. Absesli xastalards klinik sindromda — agr1 75,0%
(6 xosto), lokal 6dem 75,0% (6 xasto), yiiksak hararatlo paralel yerli
hipertermiya 75,0% (6 xoasto) hallarda miisahids edilib. Qanin Klinik
miiayinasi zamani leykositoz 87,5% (7 xaste) va leykoformulada ca-
van formali elementlorin istiinlityl 75,0% (6 Xosto) hallarda askarlan-
misdir.

Neoplastik | subgrupa daxil edilmis xosxassali proses olan xas-
tolor asagidaki kKimi boliiniib: 4 xastados (18,2%) Uortin sisi, 17 Xastada
(77,3%) pleomorf adenoma (PA) va 1 xastads (4,5%) lipoma.

Neoplastik Il subgrupa asagidaki bodxassalli proses olan xasta-
lor daxil edilmisdir: 25,0% mukoepidermoid karsinoma (2 xasto),
25,0% adenokarsinoma (2 xasto), 37,5% adenokistoz karsinoma (3 xasto)
Vo 12,5% Non-Hogkin limfoma (1 xasts).

Neoplastik subgrup xastalards Kklinik olaraq tadricon artan agri-
s1z siskinlik sikayatlori olmusdur.

Umumilikda 100 (100,0%) xastaden 27-nos (27,0%) konservativ,
69-na (69,0%) coarrahi miialico va 4 xastays (4,0%) litotripsiya tatbiq
edilmigdir. Konservativ miialico 5 (16,7%) neoplastik vo 22 (31,4%)
nonneoplastik; carrahi miialica 25 (83,3%) neoplastik va 44 (62,9%)
nonneoplastik; litotripsiya 4 (5,7%) sialolitiaz olan xastalors aparil-
migdir. Histopatoloji miiayina 64 xastoys (100,0%) icra olunub va bu
xastolordan 9-da (14,0%) inca iyno aspirasion biopsiya (IIAB) sonrasi
sitoloji miiayino aparilib. Histoloji miiayino aparilan xastolorin 30-u
neoplastik grupa, 34-ii isa nonneoplastik qrupa aid olmusdur.

Retrospektiv tadgigat 2012 — 2016-c1 illords 1 sayli Bak1 sohor
Kliniki tibbi morkozin (KTM) va akademik Mirgasimov adina Respub-
lika Kliniki Xastoxanasinin (RKX) iiz-¢ona carrahiyyasi sobalorinds
ag1z suyu vazi patologiyalart olmus xostalor togkil etmisdir. Todgigatda
timumi say olaraq 111 xastonin (KTM-dan 74 xasta, RKX-dan 37 xasto)
xastalik tarixlori tizarinds tohlil aparilib va bu xastalar kontrol grupuna
alimisdir.

Xastolorin 63 nafori kisi (56,8%), 48 nofori gadin (43,2%) idi.
Yaslar1 11 — 85 arasinda variasiya edirdi vo orta yas gostoricisi 47,9+1,4
hesablanmigdir.



Tadgigat iisullari. USM Logiq S7 Expert, KT multislays Hitachi
Presto, MRT 1,5 T Philips Achieva cihazlarinda aparilib.

USM-da 8 — 15 MHz transduserlordan istifado edilorak - B-rejim,
Doppler rejimi (rongli, energetik vo spektral), hamginin elastografik
rejimlor vo USM kontrolu altinda [IAB hoyata kegirilmisdir.

KT vo MRT miiayinslori patologiyadan asili olarag ham nativ,
hom ds kontrastli olaraq aparilib. KT-da nonionik yod torkibli (Omni-
paque va Ultravist), MRT-do iso paramagnetik kontrast maddslordon
(10.0 Qadovist) istifads olunub. MRT miiayinads T1 spin exo (TSE),
T1 vo T2 agirhigl rejimlar; hamginin maye zoiflodilmis inversiyanin
barpas1 (FLAIR), qisa T inversiyanin barpasi (STiR), DWI va post-
kontrast T1, sekvensiyalarda poliproyeksiyali tasvirlor alinmigdir.

Yiiksak rezolyusiyali USM. Rangli Doppler (RDM) va energe-
tik Doppler (EDM) rejimlarinds agiz suyu vazilari va limfa diiyiinlo-
rindo askarlanmis patologiyalarin damar soklinin miiayinasi zamani
asagidaki bir neco metodika islodilib:

— USM tasvir boytidiilorak iltihabi proseslarin, solid va kistoz
toramoalarin angioarxitektonikasimin daqiq vo detallr goriintiisii,

— damarlarin téroma strukturunda anatomik lokaliazasiyasinin
keyfiyyat gostaricilorinin tohlili;

— toromo daxili damarlarda gan aximinin spektral Doppler oyrilik-
lorinin keyfiyyat gostoricilori asasinda, qan aximinin xarakteri (arterial,
venoz), gan axinimnin tipi (magistral, kollateral) 6yranilmasi.

USM kompression elastografiyada, toromalarin sartlik gostarici-
lori doyarlondirilib. Kompression elastografik miiayine téromo kontur-
lar1 va invaziya sarhadlarinin tasvirinds slava noaticalor vermisdir.

KT va MRT miiayinalari. KT vo MRT-dos ag1z suyu vozilarinin
tam hacmi va topografiyasi, onlarin sinirlora, damarlara va diger vacib
anatomik strukturlara nisbaton lokalizasiyasinda optimal {i¢ proyeksi-
yali tasvir alds olunub.

Bu miiayinalor patomorfoloji substrati va otraf strukturlara inva-
ziyan1 6yronmokda vo homginin carrahi miidaxilonin hacmini miioy-
yan etmokds avozolunmazdir.

USM vizualizasiyas1 mohdud olan hallarda, KT vo MRT son
diagnozun timumi effektivliyinds asas rol oynayir. Malignizasiya

10



stibhosinds, dorin limfa diytinlorinin doyarlondirilmasinds, siimiik
strukturlara (kallo asasi, udlagstrafi saho) invaziyas: zaman1 KT va
MRT kompleksi 6n plandadir.

KT vo MRT prosesin dagiq lokalizasiyasini, agiz suyu vazilari
otrafinda regionar strukturlar vo bilateral miigayisali doyarlondirmada
avozsizdir.

KT va MRT kontrast maddanin intravenoz inyeksiyasindan av-
val va sonra aparilib. Non-kontrast miiayine hallari, bu maddslars olan
oks gostarislorlo alagsli olub (yiiksak kreatinin, kontrasta allergiya, ya-
xud anamnezds allergik reaksiyalar).

KT miiayinasi ligiin asagida gostorilmis diagnostik algoritmdan
istifado edilib:

— marag zonasinin skanogramina asason planlanmis nativ aksial
KT seriyast;

— eyni zonanin kontrastl aksial KT seriyalarinin alinmast;

— “gliclonma” effektinin miiqayisali doyarlondirilmasi;

— multiplanar va 3D rekonstruksiyalarin yaradilmast;

— alimmuis tomoqramlarin sorhi.

MRT miiayinoda standart alqoritm asagidaki qaydada apariimigdir:

—maraq zonasinin aksial, sagittal vo koronar proyeksiyalarda
nativ TSE, T1/T2/FLAIR sekvensiyalari, nativ MR miiayinasi;

—eyni zonanin kontrast maddonin venadaxili inyeksiyasindan
sonra tokrar T1 aksial seriyalari. Kontrast madds kimi vena daxili 10.0
Qadovist istifads edilib;

— alinmis tomogramlarin ilkin sorhindon sonra slave DWI, STIR
sekvensiyalari vo boyun damarlarinin 3D “axin” effektinds (TOF) an-
giografik rejimlori do daxil edilmisdir. Tomoqgramlarin qalinligi 2 — 7
mm arasinda texniki soraitdon asili olaraq segilib;

— “gliclonmo” effektinin miiqayisali doyarlondirilmasi. “Giiclon-
mo metodu”, “Phillips” hokim is stansiyasinda 6yranilmisdir.

USM-doan sonra, birinci novbads, siialanma okstasiri olmamasi
sababindan, MRT-ya prioritet verilmisdir.

US miiayinasinin kontrolu altinda inca iyna aspirasion biop-
siyasi. IIAB agiz suyu vazilorinda dlgiilori 1 sm-doan boyiik solid v
Kistoz téromalari olan xastalors icra olunub. Punksiya 10 — 20 ml-lik
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sprisa taxilmis nazik iyna (xarici diametri 0,6 — 0,7 mm) vasitasilo apa-
rilirdi.

Sitoloji va patomorfoloji miiayina. Sitoloji vo patomorfoloji
miiayinalor ATU-nun patoloji anatomiya sobasinds icra olunub (s6ba
midiri Babayev E.). Bu zaman timumilikda 64 Xastadan alda olunmus
(IIAB — 9 xosto — 30 siiso yaxma, postoperasion material — 55 xosto —
245 tika) 275 preparat todqiq edilmisdir.

Sitoloji yaxmalarin boyanmasinda asagidaki tisullar totbiq olu-
nub: hematoksilin, hematoksilin-eozin, Papanikolau iisulu.

Materialin riyazi-statistik islonmasi. Statistik analiz variasiya
vo diskriminant analiz iisullarinin totbigilo apariimisdir®; °; 1°,

Variasiya analizi. Qruplarda gostarilon variasion siraya diiziil-
miis Va har bir variasion sira tigiin orta hesabi gostarici (M), bu goste-
ricinin orta kvadratik meyli (o), standart xstas1 (m), minimal (min),
maksimal (max) giymatlori hesablanmisdir.

Diskriminant analiz. Keyfiyyat gostoricilarinin analizinds
carpaz cadvallords pay migdar vo faizlorinin orta xatasi hesablanib.
Alinmis rogom gostaricilorinin statistik islonmasi iiciin Pirsonun y2-
meyarindan (Pearson Chi-Square) istifado olunmusdur. Statistik dii-
ristlilylin sorhad giymatlorino yaxin naticalords (p=0,05), forgin
statistik dirtstlityti alave olaraq Continuity Correction, Likelihood
Ratio, Fisher's Exact Test vo Linear-by-Linear Association meyar-
lar1 ilo giymatlondirilib. <0 hipotezinin goabul vo ya inkar edilmasi
gorart meyarlarin aksariyyatinin naticalorina asaslanmisdir. Biitiin
hesablamalar EXCEL — 2013 elektron cadvalinds vo SPSS — 20 pa-
ket programinda aparilib, naticalor cadvoallordo vo diagramlarda
comlasdirilib.

8 Jle6ener A. Ioustaeiii camoyuurtens Excel 2013 / — Canxr [MerepGypr: [Mutep, —
2014, - 128 c.

® TerpuA., Cs0un K. Harnspuas craTucTMKa B MeJMIUHE / TEp. ¢ aHIJL
B.I1.JIeonoBa — Mocksa: I'D90OTAP-ME/, — 2009, — 168 c.

10 Arbuckle, J. IBM SPSS Amos 21: User’s Guide IBM Corp., Amos Development
Corporation: [Electronic resource] / ID: 933135, — 2012, — p. 680. URL:
http://www.twirpx.com/file/933135/
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TODQIQATIN NOTiICOLORI VO
ONLARIN MUZAKIROSI

Nonneoplastik grupun iltihabi subgrupunda agiz suyu vazilorin
Olciilori, konturlari, vazidaxili vo morkazi axarlarin voziyyati, damar
arxitektonikasi1 vo vaskulyarizasiyanin tipi, hamginin parotid vazids
intraglandulyar limfa diiytinlorinin vaziyyati doyarlondirilmisdir.

Kaskin proseslords osas diferensial diagnostik slamatlar, vazi 61-
ciilorinin boyiimasi (n=13; 92,9%; qulagotrafi vozilords 6 hal, ¢consalti
vazilorda 7 hal), parenximanin exogenliyinin azalmasi (92,9%) vo vas-
kulyarizasiyanin artmasi (92,9%) olmusdur (p<0,05). Parotitli xastodo
(n=1) heterogen voazi stromasinda ¢oxsayl Kigik ol¢iilii anexogen sla-
valar izlonmisdir.

Xronik sialadenitdo osas diferensial diagnostik slamatlor voazi
strukturunun heterogenliyi fonunda ¢oxsayli Kigik dlgiilii hipo-anexo-
gen kistik olavalarin varligi (n=23; 100,0%; gonaalt1 vozilards 19 hal,
qulagetrafi vozilords 6 hal), garisiq exogenli parenxima (n=22; 95,7%),
vaz toxumasinin gan tochizati hipovaskulyar (n=14; 60,9%) vo Vvozi
konturlarinimn geyri-hamar (n=20; 86,9%) olmas: idi (p<0,05). Obstruk-
tiv sialadenitlordo (kaskin, xronik) yuxaridak: xarakterik diferensial
diagnostik alamatlarls yanasi genislonmis vozi axarlarinda das askar-
lanmugdir.

Xronik sklerozlasan sialadenit ¢onosalti vozilordo 13% Xxoastodo
(n=3) askar edilmisdir. Spesifik diferensial diagnostik alamatlorins hi-
pervaskulyar va radial xarakterli ganlanma; heterogen stroma, kontur
dayisikliklori va 6l¢ti boyiimasi aid edilmisdir (adobiyyatda “sirrotik
garaciyar” USM goriintiisti Kimi tasvir olunur). Qeyd olunan goriintii
tumoru da xatirladir.

Abses agkar edilon xastolordo xarakterik klinik sikayotlor agiz
suyu vazilori proyeksiyasinda lokal agr1 va siskinlik olmusdur (gonoe-
alt1 vazilords 4 hal, qulagstrafi vozilords 4 hal). ©sas kompleks radio-
loji alamatlor hamar (100,0%) vo aydin (62,5%) konturlar; geyri-ho-
mogen maye torkibli struktur (100,0%) vo galin kapsula varlig: idi
(p<0,05). otraf toxumalara infiltrasiya 75,0% vo limfa diiyiinlorinds
reaktiv doayisikliklor 87,5% hallarda askar edilib. USM-ds abses 62,5%
hipoexogen, RDM-da 87,5% vaskulyar kapsula miisahids olunub.
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Nativ KT miiayinads 75,0% hipodens (n=3) tosvir alindi. Kontrast KT-do
kapsulada 100,0% giiclonma (n=4) izlonildi (p<0,05). MRT miiayins-
do T1 tosvirdo markaz hipointens, T2-da hiperintens (100,0%); post-
kontrast T1-do aktiv kapsulyar giiclonmo geyd olundu (sokil 1). MR
STIR vo MR FLAIR rejimlor 100,0% hiperintens signal; MR DWI
rejim 50,0% hipointens, 50,0% hiperintens vermisdir (p<0,05).

Sokil 1. Xasta V. 1., Kisi, 53 yas, a/k 0012. US — EDM-da sol ¢anoaalt1 vazida
heterogen, garisiq exogenli, nonvaskulyar, geyri-aydin va hamar kon-
turlu abses. 9traf vazi toxumasina infiltrasiya va reaktiv limfadenopati-
ya. MRT-da geyri-barabar galin kapsula va vazi daxilinds arakasmalar
izlanilan patoloji kistoz tipli, T1 hipointens, T2 hiperintens signalli ocaq
(abses).

Limfadenitli xostalordo qulagoetrafi vazi intraparenximal limfa
diytinlorinin USM-da dayarlondirilmasi 6lgii, forma, konturlar, struk-
tur, exogenlik vo vaskulyarizasiya kriteriyalar1 osasinda aparilmisdir.
B-rejim USM DD-tik oslamatlora vozidaxili limfa diiyiinii 6l¢iisiiniin
hipoexogen kortikal galinlasma hesabina boyiimasi, aydin vo hamar
konturlar, homogen struktur vs yiiksalmis gan tachizati (n=5; 83,3%)
olmusdur (p<0,05). Limfadenit 16,7% xronik proses kimi doyarlondi-
rilmisdir (n=1, varam), bu halda USM alamatlor — heterogen struktur;
garisiq exogenlik; geyri-aydin, nahamar konturlar va zoif gan tachizat
olmusdur. Xastoyo USM nozaroti altinda [IAB aparilmis vo vorom
Imfadeniti tosdiglonmisdir.

Mixtalif ol¢iili sialolit askarlanmis xostalords, asas USM ola-
mot — genislonmis axar fonunda arxa akustik kolge veran hiperexogen
struktur olmusdur (100,0%).
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Agiz suyu vazi kistalarinin (qulagstrafi vozilords 5 hal, dilaltt
vazilords 4 hal) kompleks radioloji miiayinoasi zamani xarakterik diag-
nostik tosvirlords hamar va aydin konturlar (100,0%), homogen struk-
tur (66,7%) vo nazik kapsula (88,9%) izlonildi. Retension Kistalar B-
rejimdo homogen va anexogen (55,6%), elastoqrafiyada xarakterik
“g0y-yasil-qirmizi” goriintiids tosvir olundu. Qarisiq torkibli kistalarin
(epidermoid kista vo mukosele) diagnostikast USM-da ¢atinlik yarat-
dig1 tigtin, KT vo MRT icra olundu (n=5; 55,6%) vo USM-ls miiqayi-
sado kapsula, daxili struktur vo arakasmalarin daha daqiq tesviri geyd
olundu. KT-ds kistalar hipodens olsa da, diferensiasiyada MRT daha
dogig natica verdi. Kistalar MR T1 hipointens, T2 hiperintens, MR
STIR va FLAIR rejimlarinda (100,0%) hiperintensdir, MR DWI reji-
minda 40,0% (retension kista) hipointens, 60,0% (epidermoid kista)
hiperintens (60,0%) signallar vermisdir (p<0,05).

Nonneoplastik grup digar proseslor subgrupunda xastalordan 1-da
proses ¢onsalt1 vozi proyeksiyasinda postoperasion fibroz ocaq, dige-
rinda hipersalivasiya fonunda bilateral boyiik olgtilii qulagstrafi vozi-
lor olmusdur. Bu xastalors icra edilmis B-rejim, Doppler vs elastogra-
fiya prosesin dayarlondirilmasinds 100,0% effektiv oldu.

B-rejimds fibroz ocag hipoexogen, RDM-ds hipovaskulyar to-
yin edildi. US elastografiya bu ocagin yasil vo qirmizi rong garisiqli
(yumsaq toxuma) oldugunu gostoardi vo ocaq fibroz toxuma kimi do-
yarlondirildi. Digor xastoda qulagotrafi vazilorin exostruktur gostarici-
lori norma daxilinds izlonildi va natica idiopatik hal kimi doyarlondi-
rildi. Hor iki xastonin dinamik miisahidasi zamani patoloji dayisiklik
askar edilmadi.

| asas grupda agiz suyu vazilorinds iltihabi vo geyri-iltihabi pro-
seslor arasinda aparilmis USM naticalarinin miigayisasinds (n=70) —
hossasliq 92,2 — 96.0%, spesifiklik 78,9 — 88,3% va daqiqglik 88,6 —
92,4% olmusdur. B-rejim, RDM va EDM fiisullarinin komoyi ilo agiz
suyu vazilorinin iltihabi proseslarinin USM diagnostikasinda alinmis
naticalora asason hossasliq 95,0%, spesifiklik 87,0% vo dogiglik 91,0%
toskil etmisdir.

I grupun subqgruplart arasinda aparilmis KT (n=13) vo MRT
(n=7) naticalorin miiqayisasinds, KT hassasliq 100,0%, spesifiklik
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60,0 — 81,9%, daqiqlik 84,6 — 94,6%; MRT miiayinalor iso 100% no-
ticolor vermisdir.

Aparilmis radioloji arasdirma sonrasi | qrup xastalords alinan
naticalor gisman sitoloji arasdirma noticalari ilo tesdiglonmis (1,4%
USM nozaroti altinda IIAB) vo 61,4% xostolorde carrahi miidaxilo
ticiin sort olmusdur. Novbati histoloji miiayinalorin naticalori (48,6%)
kompleks radioloji miiayinalarin naticalarini biitiin miisahidslords tos-
digledi (USM (n=70) 88,6%, KT (n=13) 77,0% vo MRT (n=7) 100,0%).

Qulagatrafi vazilords Uortin sisi askarlanmis (n=4; Kisi) Xastale-
rin orta yas gostaricisi 55,0=6,9 olmus vo klinik olaraq anamnezdo
uzunmiddatli tiitiin mohsullart istifadasi gqeyd edilirdi. Uortin sisi mi-
sahidalor zaman1 75% hallarda qulagstrafi vazinin quyrugu proyeksi-
yasinda lokalizasiya olunmusdu. Kompleks spesifik DD-tik slamatlora
aydin vo hamar konturlar (n=4; 100,0%), oval forma (n=3; 75,0%),
strukturunda goxsayli Kigik vo orta o6l¢iilii Kistoz oslavalorin varligi
(n=3; 75,0%) vo yiiksak gan tochizati daxildir (p<0,05).

USM goriintiidds Uortin sisi hipoexogen fonda Kigik 6l¢iilii ane-
xogen kistoz sahalarin hesabina 75,0% halda garisiq exogenli izlondi.
Nativ KT-da (n=3) sis toxumasi heterogen (66,7%), hipodens tosvir,
kontrast KT-ds aktiv va geyri-barabar giiclonmo (100,0%) niimayis et-
dirdi. MRT zaman1 (n=1) sis strukturu T1 tasvirlards hipo — izointens,
T2-do izo — hiperintens, postkontrast T1-do aktiv va geyri-barabar giic-
lonmo sokli verdi. MRT STIR va FLAIR rejimlorinds hiperintens sig-
nallar alinmisdir.

PA askar edilmis xostolords orta yas gostoricisi 43,3+4,4 hesab-
lanmis vo gadinlar (58,8%) kisilora (41,2%) nisbaton istiinliik togkil
etmigdir. Belo ki, 8 xastoya (47,1%) KT, 5 xastoya MRT (29,4%) vo 4
Xastoyo USM nazaroti altinda IIAB (23,5%) icra edilmisdir.

PA-nin spesifik kompleks radioloji alamatlorina — konarlarina
goroa formasimin payli quruluslu tosviri (n=15; 88,2%), geyri-homogen
(n=12; 70,6%) strukturu (fibroz, kalsifikatlar va Kistik slavalor hesabina)
va solitar olmas: (n=17; 100,0%) aid edilmisdir. PA 94,1% (n=16) hal-
larda qulagetrafi vo 5,9% (n=1) halda ¢onoalt1 vozilords lokalizasiya
edilmisdi.

16



PA-mn USM xarakterik alamatlori — sis toxumasinin arxasinda akus-
tik giiclonma olmasi (n=17; 100,0%), hipoexogen tasvir (n=12; 70,6%),
periferik tipli hipovaskulyar ganlanma (94,1%) olmusdur (sokil 2).

B-rejim US

T

TR

T y/ S =
Sakil 2. Xasta G. B., qadin, 31 yas, a/k 0321. Yuxari sakillorda (boylama
va horizontal), B-rejim USM tasvirlarda sag qulagatrafi vazinin sathi va
darin paylarinda PA. Markazi hissada fibroz va nekroz sahalari goriiniir.
Asag sokillards, EDM-da boylama va horizontal tasvirlarda periferik
nahiyada zaif vaskulyarizasiya izlanilir.

PA nativ KT-da (n=8) hipodens tasvir (100,0%); MRT-do (n=5)
T1 tosvirlords 60,0% hipointens vo 40,0% hipo-izointens, T2 tosvir-
lards 20,0% hiperintens vo 80,0% izo-hiperintens signallar vermisdir.
Kontrast KT va T1 MR rejimlords sislor kontrast maddani geyri-aktiv
Vo geyri-barabar sokilds toplamisdir (p<0,05).

Daha ki¢ik olgiilii toramalords (15 — 25 mm aras1) RDM-ds 12-15
MHz xotti transduserdon istifado etdikdo gan tochizatini izlomok
miimkiin olmadigi halda, 5 — 8 MHz transduser istifads etdiyimiz za-
man téromolarin periferik hissalarinds ¢ox zoif ganlanma oldugu askar
edildi. Olgiilori 27 — 45 mm arasinda olan téromolorde RDM-do 12-15
MHz xatti transduser istifads etdiyimizds téromolarin periferik hisso-
larinds zaif gan tachizati oldugunu izladik.
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Bizim todgigatda PA-nin on asas spesifik slamatlorindan biri T2
FAT SAT rejiminds serebrospinal maye ilo identik hiperintens signa-
lIin (100,0%) alinmasi olmusdur va bu patognomonik slamat PA-nin
digar xosxassali vo asasan do badxassali sislorlo DD-s1 zamani ¢ox ef-
fektiv olmusdur (p<0,05).

Xosxassali subgrupa aid edilmis lipomali xastonin (n=1) klinik
sikayatlarina sol gonosarxasi nahiyads agrisiz vo yumsaq xarakterli sis-
Kinlik olmusdur.

USM tasvirdo hamar va aydin konturlar; kenar hissalorin orta
hissaya nisbaton nazik izlonmasi; hipoexogen struktur daxilinds bir-
birino paralel xatt sokilli exopozitiv slavalorin varligi; RDM-ds avas-
kulyar olmasi askarlanmisdir. US kompression elastografiyada qirmizi
Vo Yasil rong garisigi soklinda tasvir alindi. Yuxarida geyd olunan sla-
motlor lipomanin DD-s1 tigiin spesifik sayilir (p<0,05).

Biz todgigatin gedisi zamani, neoplastik qrupun badxassali
subgrupunda birincili va ikincili (metastaz, residiv va s.) proseslar,
homginin retrospektiv vo odobiyyat molumatlarindan alinmis molu-
matlar arasinda radioloji DD-tik forglondirmo apardiq. Todgiqgatda,
mukoepidermoid karsinoma 25,0% (n=2; 50,0% qulagstrafi vozilordo,
50,0% ki¢ik agiz suyu vozilo-rinds), adenokarsinoma 25,0% (n=2;
50,0% g¢onaaltt vazilorda, 50,0% Kigik agiz suyu vazilarinda), adeno-
kistoz karsinoma 37,5% (n=3; 66,7% c¢onsalt1 vazilorda, 33,3% Kigik
ag1z suyu vazilarinda) vo limfoma 12,5% (n=1) xastalarin har birinda
proses birincili dayarlondirildi. Limfoman istisna etmokls, geyd olu-
nan bodxassali sislor arasinda xarakterik diagnostik slamatlor olma-
misdir. Badxassali subgrupa daxil edilon Xastolordon 62,5%-i kisi
(n=5) va 37,5%-i gadin (n=3) olmagla, orta yas gostoricisi 58,6+5,2
hesablanmisgdir.

7 Xastoadan (87,5%) alinmis xarakterik patoloji tosvir agiz suyu
vazilarindan inkisaf edan geyri-diizgiin va qeyri-daqiq konturlu, otraf
toxumalara invaziya va infiltrasiya etmis, daxilinds xaotik damar ko-
Iofi olan, hipervaskulyar vo heterogen solid téromoa soklinds askarlan-
migdir. Otraf limfa diiylinlorindo patoloji doyisikliklor var idi. Bu
simptomlar, prosesin badxassali olmasina daqig diagnoz goymaga im-
kan vermisdir (p<0,05).
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Badxassali proseslorin USM (n=8), KT (n=8) vo MRT (n=5) go-
rintiilorinds heterogen strukturlu sislorin daxilinds fibroz va kalsifi-
katlar, hamginin miixtalif 6l¢iilii tok vo ya bir ne¢o odad olmagla nek-
roz sahalori toyin edildi. USM tasvir 62,5% hallarda hipoexogen
(n=5), 37,5% hallarda garisiq exogenli (n=3) alind1. Bu subgrupda bo-
yiik olgtli sislorin arxa hissasinds akustik giiclonmanin olmamasi
(n=6 —75,0%), ki¢ik ol¢iilii sislords zoaif akustik kélganin olmasi (n=2
— 25,0%); sis konarlarmin silinmis vo ya dis-dis olmasi (87,5%); vas-
kulyarizasiyanin xaotik xarakterli vo hipervaskulyar (87,5%) olmasi
spesifik DD-tik alamatlor sayilmisdir.

Nativ KT gorintiilords bodxassali sislords parenxima 75,0%
hallarda hipodens (n=6) va 25,0% hipo-izodens (n=2) olmusdur. Kont-
rastlasmadan sonra bu xastolordon 37,5%-do aktiv borabar “giiclon-
ma”, 62,5%-do geyri-barabar “giiclonma” geyd olundu. T1 MR rejim-
ds 60,0% hipointens, 40,0% hipo-izointens, T2 MR rejimds 20,0%
izo-hipointens, 80,0% hipointens tasvirlor alindi.

T2 MR rejimds zoif signal alinmas: badxassali sislorin spesifik
DD-tik olamati sayilir (sokil 3) (p<0,05). Postkontrast T1 rejimdo
40,0% patoloji ocagin barabar giiclonmoasi, 60,0% geyri-barabar “giic-
lonma” miiayyon edilib.

X [
5550.0 TE.

Sokil 3. Xasta M. R., Kisi, 66 yas, a/k 0223. T2 rejimda tumoral toxuma
izointens, daxlinda T2 hiperintens signala malik sahalar askar edilir. T1
rejimda hipointens signala malikdir. Yanas1 piy toxumasinin invaziyasi
tayin edilir.
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Miisahidalorimiza asasan neoplastik proseslarin lokalizasiyasi,
xarakteri, otraf toxumalara miinasibati va digar xiisusiyyatlarinin tayi-
nindo kompleks USM naticalarin (USM, n=30 — 100,0%) hassasligi
87,5 —99,2%, spesifikliyi 90,9 — 97,0%, daqiqliyi 90,0 — 95,5% toskil
etmisdir. Belalikla, agiz suyu vazilarinin badxassali sislorinin vizuali-
zasiyasinda USM-nin hossasligi 97,5%, spesifikliyi 71,4%, daqigliyi
97,9% toskil etmisdir.

Badxassali subqrup xastalords USM-nin informativliyi metasta-
tik doyisilmis limfa diiytinlorine asasan tayin edilirdi vo amaliyyat gos-
toricilori ilo miiqayise olunurdu. Agiz suyu vazi toxumasinda iltihabi
proses fonunda, metastatik doayisikliya ugramis vo reaktiv limfa dii-
yunlorinin diagnostikasinda ¢atinlik olmus 2 xastods yalangi manfi no-
ticolor olmusdur. Malumat oldo olunmus 42 xostodon 38-do haqiqi
miisbat naticalor, 6-da haqigi monfi noticalor (vozidaxili vo regionar
limfa diiylinlorino metastaz daxil olmagla) alinmisdi. Bizim tadgigatda
limfa diiytinlorinin metastatik prosesi zamani 12,5 % hallarda, eyni za-
manda qulagatrafi va gonaalt1 vazilarin birtorafli zodolonmasi xarakte-
rik idi.

Doqiqg konturlar — 44,4%, dairavi forma 100% va 33,3% limfa
diiytiniintin homogen strukturu taskil edirdi. Belaliklo, bizim tadgigat-
da limfa diiyiinlorindo metastatik prosesin tayinindo USM hossasliq
95%, spesifiklik 100%, daqiglik 95,6%, miisbot prognozlasdiriimis
notico 100%, manfi prognozlasdirilmis natica 75% olmusdur.

Il gqrup biitiin xastolords agiz suyu vazilorinin miixtalif sislorinin
tumordaxili gan tochizatinin xarakteri miiayyanlosdirilirdi. Daxilinda
toyin olunan damarlarin miqdarina gors, agiz suyu vazi sislori 3 gqrupa
boliiniib: avaskulyar, hipovaskulyar (1 — 4 damar), hipervaskulyar (5
Vo daha ¢ox damar). Xarakterino gora hipo- va hipervaskulyar toromo-
lar, venoz vo arterio-venoz ganlanma olan gruplara boliiniib.

Yekun olarag, hipervaskulyar tip ganlanma badxassali siglor
(52,3%), hipovaskulyar tip ganlanma isa bir ¢ox xosxassali sislor
(90,2%) ticiin xarakterik alindi. Birincili badxassali sislords arterio-
venoz (34,5%), metastatik vo limfoproliferativ sislords venoz tip gan
tochizati (8,3% voa 2,2%) askar olundu. Bir ¢ox xosxassali sislorin gan
tochizatinda arterio-venoz tip ganlanma alindi (33,3%). Bodxassali

20



sislorin oksariyyatinda sisdaxili gan damarlarinin yerlagmasi sokli xao-
tik oldugu halda, xosxassalli sislordo geyi-xaotik (xatt sokilli) toyin
olundu.

Arterio-venoz tip gan tachizati olan sislords intratumoral damar
soklinin xarakteristikas: {igiin an boyiik shomiyyato malik spektral
gostaricilarin (maksimal sistolik siirat vo pulsasiya indeksi) kamiyyat
analizi aparilmisdir. Badxassali sislords bu gostorilor: maksimal sisto-
lik siirat 20,0 sm/san vo pulsasion indeks 1,0-don boyiik alinmigdir
(xosxassali sislorda bu gostaricilor asagi olmusdur). Bu slamat vacib
DD-tik alamat sayilir (p<0.001 va p<0.05).

Ikinci grupda mexaniki US elastografiya vo B-rejim USM mo-
lumatlarin1 miiqayiss edoarkan elastografiya sisin konturlarinin geyri-
aydin oldugunu 100,0% tayin etmis, sisin otraf toxumalara infiltrasi-
yasinin oldugunu siibut etmisdir ki, bu da badxassali sislordo DD-nin
mithiim alamatlarindan biridir. Miisahidomiza goro kompression elas-
tografiyanin spesifikliyi 100,0%, hossasligi 88,9%, daqiqliyi 94,7%
olmusdur. B-rejimds elastografiyaya nisbaton spesifiklik 66,7%, has-
sasliq 93,8%, doagiqlik iso 89,5% toskil etmisdir. Daqiglik vo spesifik-
liya goro kompression elastografiya naticalori B-rejim (p <0,05) mo-
lumatlarini tistaloyirdi.

Il qrup badxassali vo xosxassali subqruplar arasinda aparilan
miigayiss zaman1 USM (n=30) naticalor: hassasliq 87,5 — 99,2%, spe-
sifiklik 90,9 —97,0%, dagiqlik 90,0 — 95,5%; KT (n=19) naticalar: has-
sasliq 100,0%, spesifiklik 90,9 — 99,6%, daqiqlik 94,7 — 99,8%; MRT
(n=11) naticalor: hassasliq 100,0%, spesifiklik 83,3 — 98,5%, doqgiglik
90,9 — 99,6% alinmisdir. Xosxassali sislor spesifik diferensial diagnos-
tik olamatlara gora, biza onlart badxassali sislordan forglondirmays vo
dogig diagnoz goymaga imkan verir (p<0,05).

Alinmis molumatlara asason neoplastik vo nonneoplastik qruplar
arasinda miiqayisado USM noaticalar (n=100) — hassasliq 90,0 — 95,5%,
spesifiklik 88,6 — 92,4%, daqiqglik 89,0 — 92,1% toskil etmisdir. Limfa
diiytinlorindo metastatik prosesin miiayyan edilmasinds USM natico-
lor: hassasliq 95%, spesifiklik 100%, daqiglik 95,6%, miisbat prognoz-
lagdirilan natica 100%, moanfi prognozlasdirilan natico 75% olmusdur.
Osas gruplar arasinda KT (n=32) vo MRT (n=18) naticalorin miiqayisasi
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zaman, KT hossasliq 89,5 — 96,5%, spesifiklik 76,9 — 88,6%, doaqiqglik
84,4 — 90,8%; MRT hassasliq 90,9 — 99,6%, spesifiklik 85,7 — 98,9%,
doagiqlik 88,9 — 96,3% olmusdur.

Il grup xosxassali subgrup daxilinds PA va Uortin sisi arasinda
miigayiss aparilmis vo alinmig USM (n=21) naticalora gora hassasliq
88,2 — 96,0%, spesifiklik 75,0 — 96,7%, doqiqlik 85,7 — 93,3%; KT
(n=11) naticalara gora hassasliq 87,5 —99,2%, spesifiklik 66,7 — 93,9%,
dogiglik 81,8 — 93,4%; MRT (n=7) naticalora goro hassasliq 83,3 —
98,5%), spesifiklik 100,0%, daqiqlik 85,7 — 98,9% toskil etmisdir.

Todgigatda retrospektiv xastalarin radioloji-patoloji diagnostik
naticalarina asasan hassasliq, spesifiklik va dagiglik hesablanib. USM
naticalora gora (n=85) hassasliq 90,8%, spesifiklik 86,4%, dogiglik
90,1%; KT naticalora gors (n=21) hassasliq 92,1%, spesifiklik 90,0%,
doqiglik 91,2%; MRT naticalora gora (n=15) hassasliq 93,0%, spesi-
fiklik 95,0% vo dogiqglik 94,0% toskil etdiyi gostorilmisdir. Umumi-
logdirilmis radioloji naticalora osason hossasliq 92.0%, spesifiklik
90,5% Vo daqiglik 91,8% olmusdur (Sakil 4).

# Hossashq ® Spesifiklik & Daqiqlik

0 95,00%
96,00% 00%

94,00% 93,00%

92,10%

91,20%
92,00% 90.80% g0 1095 0,00%
90,00%
88,00% 6,40%
86,00%
84,00% .
82,00%
UsM KT

Sokil 4. Retrospektiv radioloji naticalar.
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0,50%

Ll

MRT Kompleks radioloji

Prospektiv xastalorin naticalarine asasan agiz suyu vazi patolo-
giyalarinda 100 xastodo USM hassasliq va spesifiklik miivafiq olaraq
95,5% vo 92,4%; 33 xostodo KT hossasliq va spesifiklik 96,5% vo
88,6%; 18 xostodo MRT hassasliq va spesifiklik 99,6% va 98,9% ol-
musdur. Testin tmumi dayari (dagigliyi) USM {igiin 92,1%; KT iigiin
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90,8%; MRT ii¢iin 96,3% toskil etmisdir. Kompleks radioloji natico-
lora asasinda hassasliq 97.2%, spesifiklik 93,3% vo dagiglik 93,1% ol-
musdur (Sakil 5).
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USM, KT vo MRT malumatlarin tasdiglonmasi tigiin 11 qrup xos-
tolorin 26,7%-do USM nozaroti altinda IIAB sonras: sitoloji analiz
aparilib. Kompleks radioloji miayinalorin naticalori (10%-i sitoloji
tasdiglonmis) asasinda 83,3% Xastaya carrahi miidaxils icra edilmis-
dir. Corrahi sonrasi, névbati histoloji tadgigat naticalori biitiin miigahi-
doalords kompleks radioloji todgigat moalumatlarini (USM (n=30)
90,0%, KT (n=19) 100,0% vo MRT (n=11) 100,0%) tasdiglonib.

Agiz suyu vazilorinin patologiyalarinin Klinik sokli bir cox hal-
larda oxsardir, belo ki, bizim miisahido zaman1 agiz suyu vazilari pro-
yeksiyasinda lokal sigkinliyin olmasi aparici simptom kimi gotiriil-
miis Vo novbati gorarlarin gedisati bu simptom asasinda qurulmusdur.
Digor simptomlar xastoliyin anamnezi, klinik sikayatlor vo laborator
gostaricilarin naticalarindon olds edilmisdir. Agiz suyu vazi patologi-
yalarinin klinik-radioloji DD-tik slamatlori asasinda torafimizdon ha-
zirlanmig alqoritm sokil 6-da gostorilmis va statistik malumatlara osa-
son tasdigini tapmisdir.

2,40%92,10%
USM

Sakil 5. Prospektiv radioloji naticalar.
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Sakil 6. Diagnostik algoritm.

Sads Kistalardan forgli olaraq, ikincili dayisikliklora ugramis vo
lipoid toxuma dasiyan Kkistalarin diagnozunda, KT vo MRT, USM-dan
daha molumathidir. Kista torkibindoki mohtaviyyatin harakatliliyi yal-
niz ultrasasds miisahids edilir. MRT-do miixtalif goriintiiloms rejim-
lorindon (T1, T2, FLAIR, STIR, DWI) istifads etmokls kista daxili pa-
toloji substratin tobisti hagqinda dagiq malumat alds etmok miimkiin-
diir, belo ki, MR DW!I rejimi epidermoid kistalarin nozoloji diagnosti-
kas1 tigiin avozolunmazdir. Neoplastik vo nonneoplastik proseslorin
DD-sin1 optimallagdirarkon toqdim olunan alqoritmin istifadasi tovsi-
ya olunur (sokil 6). MRT, intraparenximal 6dem va morfoloji doyisik-
liklori, sigin iz sinirino olan alagasini vo prosesin sorhadlorini tayin
etmok ticlin daha hassasdir. MRT T1 sisin konturlar1 va yayilmasini
doqiq gostordiyi halda, T2 daxili arxitektonikas1 hagqinda daha daqiq
moalumat verir.

Agiz suyu vozi patologiyalarinda US hassasliq 95,0%-dan ¢ox,
spesifiklik 93,0%-don azdir, ¢iinki neoplastik va nonneoplastik pato-
logiyalar1 dogiq sokildo ayirmaq biitiin hallarda miimkiin deyil.

Agiz suyu vazi patologiyalarinda kontrast KT hossasligi 96,0%-don
cox, spesifikliyi 90%-don azdir. Eyni zamanda MRT-nin hassasligi
99,0%-don va spesifikliyi 98,0%-dan ¢oxdur.
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Kompleks radioloji diagnostika istifads etdikdo, diagnostik sohv
2,0%-don artiq olmamisdir. USM, KT vo MRT {isullarinin kompleks
istifadasindan alinan molumatlar va sonraki histoloji verifikasiya
98,3% doqiqlik gostormisdir.

NOTIiCOLOR

1. Agiz suyu vazilorinin nonneoplastik va neoplastik patologiyalarinda
prosesin dogiq xarakteri vo patognomonik slamatlori USM-ds (n=100)
95,5%, KT-ds (n=33) 96,3% vo MRT-dos (n=18) 99-100,0% tayin edil-
misdir [1, 10].

2. Retrospektiv va prospektiv diagnostik miiayins naticalorinin miiqayi-
sasi asasinda bilinmisdir ki: Kistoz mohtaviyyatin harokotli olmasi vo
toromonin gan tochizati USM-do, toxuma strukturunun morfoloji xa-
rakteri MRT-do, kalsifikatlarin tosviri KT-da an daqgiqdir; “basit” vo
“fasadlasmus” Kistalarin forglonmasinds KT vo MRT, USM-dan daha
informativdir; epidermoid kistalarin toyininde MR DWI, PA-rn toyi-
ninds MR T2 FAT SAT rejimlari osasdir; Kiittner sisinin tayinindo
hor 3 metodun istifadasi bir birini tamamlayir; erkon postoperativ no-
zarot tigtin ilk névbodo USM secilmalidir [2, 3, 4, 5, 7, 9, 12].

3. Retrospektiv tohlilo gora agiz suyu vozi patologiyalarinda — USM
hossasliq vo spesifiklik 95,5% va 92,4%; KT hassasliq vo spesifiklik
96,5% Vo 88,6%; MRT hassasliq va spesifiklik 99,6% va 98,9% ol-
musdur. Testin timumi doyari (daqigliyi) USM ii¢iin 92,1%; KT
ticiin 90,8%; MRT f{igiin 96,3% toskil etmisdir. Kompleks radioloji
naticalor asasinda hassasliq 97.2%, spesifiklik 93,3% vo dagiglik
93,1% alinmisdir [6].

4. Aparilmis kompleks radiodiagnostik miiayinalorin prognostik dife-
rensiasiyasi zamani, alinmis naticalorlo amoliyyat sonrasi patohisto-
loji miiayino verifikasiyasi 98,3% identiklik togkil etmisdir [8, 10].

5. Aparilmis tadgigat naticasinds tartib olunmus, tokmillosdirilmis vo
istifads edilmis diagnostik alqgoritm DD-da yiiksok dagigliys malik-
dir (sshvlilik 1 — 2%). Tortib edilmis diagnostik algoritm DD-n1
yiiksaldir vo miialico iisulunun segimina yaxud korreksiyasina go-
nastboxs sayila bilor [10, 11].
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PRAKTIK TOVSIYOLOR

. Ag1z suyu vazi patologiyalarinin DD-da USM ilkin miiayins tisulu
kimi segilmali vo kompleks USM rejimlorindan istifads olunmali-
dir. Iri hacmli sislorde siimiiklors infiltrasiya vo darin strukturlara
yayilma hallarinda, darin limfa diiytinlorinin dayarlondirilmasinds,
USM-ds vizualizasiyas: miimkiin olmayan (udlagstrafi sahs, udlaq
mukozasi sahasi, retrofaringeal saho vs s.) hallarda KT vo MRT tot-
big edilmalidir. Bazi hallarda KT vo MRT {isullarindan sonra tokrari
USM olave fikir yiiriitmays imkan verir.

. Agiz suyu vazilorinin nonneoplastik vo neoplastik proseslorinin

DD-simin optimallasdirilmasi ti¢iin tagdim olunan algoritm va diag-

nostik sxemlordan istifads etmok maslohat goriiliir.
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Ixtisarlarin siyahisi

USM - ultrasss miiayino

KT — kompiiter tomoqrafiya

MRT — magnit rezonans tomoqrafiya

DD - diferensial diagnostika

MR DWI — magnit rezonans diffiizion yiiklonmis tosvir

MR T2 FAT SAT — magnit rezonans T2 yag saturasiyali tosvir
PA — pleomorf adenoma

IIAB — inca iyno aspirasion biopsiya

FLAIR — fluid-attenuated inversion recovery (maye ilo zoiflodilmis
inversiyanin barpasi)

STIR — short tau inversion recovery (qisa dalgali inversiyanin
borpasi)

RDM - rongli Doppler miiayinasi

EDM - energetik Doppler miiayinasi
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