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Qaraciyarin hemangiomas

QARACIYORIN HEMANGIOMASI

Talabalor bu boliimii 6yranarkan asagidaki suallara cavab tapacaqlar:
1. Hemangioma nadir, tobiotco neco xastolikdir?
. Hemangiomalar hansi tezlikds rast golir?

2
3. Hemangiomalarin etiologiyast molumdurmu vo hansi risk amillori var?
4. Hemangiomalarin amoalogalmo mexanizmi necadir?

5

. Hemangiomalarin qurulusu, olciilori vo yayilma xiisusiyystlori necadir vo bu
xtisusiyyatlorin no kimi klinik shomiyyasti var?

6. Hemangiomalarin tobii gedisi necodir, agirlasmalar: hansilardir vo hansi tezlikdo
rast golo bilor?

7. Hemangiomalar klinik olaraq hansi slamatlorls tozahiir edir?

8. Hemangiomalar hansi1 gostoricilor asasinda vo neco tosnif olunur?
9. Hansi xostolordo hemagiomalardan siibholonmok lazimdir?

10. Hemangiomalara siibho zaman1 hanst miiayinolor aparilmalidir?

11. Hemagiomalarin diagnozunu doaqiqlosdirmok tig¢lin hanst miiayinolar v hansi ardi-
cilligla aparilmalidir?

12.Hemangiomalarin hansi miialica iisullart mdvcuddur: hansi hallarda miialice
edilmoali, hans1 hallarda iso izlonilmalidir?

Tarifi vo rastgolmo tezliyi

Hemangioma qan damarlarmin  sistsakilli genislonmasi va qan dovranimin
yavasimast ilo xarakteriza olunan damar mansali xosxassali téramadir.

Qaraciyarin (QC) xosxassali sislori arasinda hemangiomalar on ¢ox rast galir: ohali
arasinda 7% (1-20%) tezliklo, qadinlarda kisilorden 5 dafas gox.

Etiologiya vo patogenez

Hemangiomalarin etiologiya va patogenezi doqiq malum deyil. Endotelial prolifer-
asiya vo angiogenez aparict mexanizm hesab edilir. Normal sinusoidlords endotelidon
forgli olaraq hemangiomalarin endotel hiiceyralorinds proliferativ aktivlik, estrogen
vo boyiimo reseptorlart daha ¢ox miisahido olunur. Qadinlarda, xiisusi ilo kontraseptiv
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hormonlar qobul etmis vo ¢ox usaq dogan qadinlarda daha ¢ox rast goldiyino gors cinsi
hormonlarin artmis soviyyasi etioloji faktor hesab edilir. Gliman olunur ki, estrogen
soviyyesinin yiiksokliyi hemangiomanin omolo golmaesine sorait yaradir, qaraciyorlo
yanas1 digor orqanlarda da hemangiomalar inkisaf edir.

Morfologiya

Genislonmis damarin tipinden asili olaraq kapilyar va kavernoz hemangiomalar
ayird edilir. Kapilyar hemangiomalar kapilyarlarin genislonmasi va yumagsakilli to-
planmasindan ibarotdir, 6l¢iilori ¢ox kigikdir. Kavernoz hemangio-malar bir birindon
qalin fibroz arakesmolorle ayrilmis kavernalardan ibarstdir (cadval 1). Kavernalar
bir ne¢o millimetra qodor geniglonmis damarlardir, daxili divart endoteli ilo ortiiliir.
Kaverna ilo otraf fibroz toxumanin kombinasiyasi téromoyo siingori sokil verir.
Hemangiomalar periferik arteriyalarla qidalanir. Onlarda qan axini ¢ox langdir. Qanin
horokatinin longimosine gors tromb omologolmo ehtmali yiiksokdir. Bu fibrozlasma
vo kalsifikasiyanin omolo golmosino sobab olur. QC-do kavernoz hemangiomalar
daha ¢ox rast golir. Hemangiomalarin 90%-1 kigik (L15 sm), 10%-i iso boyiik ([I5 sm)
6lgtilards olur. 10% hallarda onlar ¢oxsayli olur.

Sokil 1. QC-in hemangiomasinin histoloji qurulusu
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Hapatic Portal

Sakil 2. Qaraciyarin hemangiomalarin sxematik gériintiisii

Cadval 1. Kavernoz hemangiomalarin morfoloji xiisusiyyatlori va klinik shomiyyati

Gostarici Xiisusuiyyat Klinik shamiyyat

Parenxima Kavernalar - bir nega millimetra | Qan axini yavasdir
gader genislenmis, divari en-
dotelle oOrtulu torba (sist) sokilli
damarlardir

Qanla dolu kavernalar T2-de par-
lag gorintu

Stroma Kavernalarin  afrafinda yaxsi | Partlama, perforasiya ve ganaxma
inkisaf etmis fibroz toxuma olur ehtimal azdir

Qan tachizati Periferik arteriyalarla qgidalanir- | Tromboz ve iltihablagsma riski
lar. yuksakdir
Doppler-sonografiya zamani

gan axini goérinmdar. Xarakterik
kontrastlasma slamati olur (peri-
feriyadan merkeze dogru yavas

kontrastlagsma)
Qurulusu Kavernaiile atraf fibroz tebaqanin | Palpator olaraq yumsaqdir, Valsal-
kombinasiyasi naticasinda | va sinagi ile boylys biler.

suingarsakilli  yumsaq térema
meydana gixir
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Qaraciyarin hemangiomast

Kapsul Haqiqgi kapsul olmur Doppler-sonografiya zamani kap-
sul gérinmar
Digar Tromboz, iltihab, kalsifikasiya | Boyuk hemangiomalarin heterogen
meydana ¢ixa bilar goriinmasina sabab olur
Tobii gedisi

Hemangiomalar adaston béyilimiir vo ya ¢ox yavas boytiyiirlor. Az hallarda (10%)
stiratli boylimo vo agirlasmalar meydana ¢ixir (sokil 3). Otraf orqanlara tozyiq gostoro
bilor, iltihablagma, tromblasma vo trombositopeniya kimi agirlagmalar torodirlor.

Agirlasmalar boytik vo sothdo yerloson hemangiomalarda daha c¢ox miisahido
edilir. Hemangiomanin partlamasi vo qanaxma ¢ox az (2-4%) rast golon agirlasmadir,
¢linki hemangiomalarin qalin fibroz qati vardir. Hemagiomalarda trombozlar vo
iltihablagsma fibroza vo kalsifikasiyaya gotirib ¢ixara bilor. Boyiik hemangiomalarda
tez-tez tokrarlanan trombozlar trombositopeniyaya sobaob ola bilor ki, bu adobiyyatda
Kasabach-Merit sindromu adlanir. Bu xastolords selikli gisalarda qanaxma, qangirlar
vo hipokoaqulyasiya miigahids olunur. Boyiik hemagiomalar iltihablagaraq nekrozlasa,
hotta absesloso bilorlor. Hemangiomalarin malignizasiya ehtimali yoxdur.

90% ,

Kicik (=5 sm)
Stabil
Asimptomatik

\n%

Boyik (5 sm)
DOtrafa tazyig
Adirlasma

I

Tromboz
Trombositopeniya
Kasabach-Meritt
Fibroz
Kalsifikasiya
Mekroz- Absess

Sokil 3. Hemangiomanin tabii gedisi
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Klinika

Sokil 4. Qaraciyarin tromblagmis hemangiomasi

Klinik olaraq hemangiomalar asimptomatik ola biler, simptomlarla vo agirlagma-
larla biruzs vers bilorlor. Kicik hemangiomalar (<5 sm) adston alamot térodmirlor
(70%), laborator doyisikliys sabab olmurlar vo tosadiifi miiayinslordo tapilirlar. Belo
soxslorin sikayatlori adoton basqa xastaliklo slagadar olur.

Hemangiomalar boytlik Olciilora catarsa, otraf orqanlara tozyiq gostorarso vo
ya agirlasma torodorso olamotlor ortaya cixar. Tozyiq agriya vo diskomforta sobob
olur. Cox bdyiik hemangiomalar qarinda kiitlo kimi goriiniir vo palpasiya olunurlar.
[ltihablasma va trombozda agri, horaratin yiiksolmasi va leykositoz qeyd edilir.
Tokrarlayan tromboz Kasabach-Merit sindromunu tdrado bilir. Cox nadir miisahido
edilon ganaxmalarda anemiya, sok vo hemoperitoneum olur.

Tasnifat

Sayina gora

tok ve coxsayli

Olgiisiine gore

Kigik (<5 sm), boylk (5-10 sm), gox boyik ( >10 sm)

Torkibina gora

Kapillyar ve kavernoz

Gedisina gora

stabil, progressiv (bdylima) va agirlasma (iltihab, tromboz, trombosito-
peniya, nekroz, abses, urak yetmazliyi)

Klinikasina gora

asimptomatik, simptomatik, agirlagsmal
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Diagnostika

Qaraciyarindo toéromo tapilan biitiin xastolrds, xiisuson do asimptomatik, normal
qaraciyori olan, gadinlarda vo hormon miialicosi alanlarda hemangiomalardan siibho-
lonmok lazimdir. USM, kontrastli KT vo MRT hemangiomanin diagnostikasinda
mithiim yer tutur.

USM-do kigik hemangiomalar doqiq sorhadli hiperexoik vo homogen goriiniir.
Metastazlardan forqli olaraq otrafinda hipoexoik halgo olmur. Boyiik hemangioma-
lar heterogen goriniirlor. Tromboz, fibroz, iltihab heterogen goriintiiys sobab ola
bilar. Doppler USM-do gan axini heg goriinmiir vo ya zoif (<50 sm/san) qeyd edilir.
Dopplerds arterial signalin goriinmasi FNH vo boadxassali toroma siibhosi yaradir.

Kontrastli USM-ds hemangiomaya moxsus kontrastlasma misahida edilir: arterial
fazada periferiyanin diiyiin sokilli kontrastlasmasi, venoz fazada homogen kontrast-
lasma vo geg fazalarda (5-10 doq sonra) kontrastin moarkazdo galmasi.

Hemangioma

Sakil 5. Qaraciyarin hemangiomasinin USM gériintiisii

Sokil 6. Qaraciyarin hemangiomasinin USM gériintiisii
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Kontrastsiz KT zamani hemangiomalar doqiq sorhadli hipodens téromolor kimi
goriiniirlor. Kontrasth dinamik KT hemangiomalarin xarakterik qan dovrani xiisusi-
yyetini - periferiyadan-markaza yavas kontrastlasma olamatini ortaya ¢ixarir: arterial
fazada periferiyas: diiylinsokilli kontrastlasir, venoz fazada (60-70 san) homogen
boyanir, gec fazada iso morkozinds kontrast qalir.

Sokil 7. Qaraciysr hemangiomasinin kontrastdan avval va sonra KT gériintiisu

Angioqrafiya. invaziv angioqrafiya zamani kavernalar aydin goriine bilor. Son illor
KT angioqrafiya aparila bilar.

Sokil 8. Qaraciyarin hemangiomasinin angioqrafik sokili
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MRT hemangiomalarin miioyyon edilmasi tigiin istifads edilon an etibarli miiayine
say1lir va diagnozu 90-95 % doqiqlikle miisyyen edir. MRT-do hemangiomalar doqiq
konarli va payciqli, kapsulsuz, kigik dl¢iilordo homogen, boytik dl¢iilords iso, heterogen
goriiniirlor. T1-ds izo-, hipointens, T2-ds iso, hiperintens (parlaq) goriintirlor. Parlaq
(hiperintens) goriintiiyo odobiyyatda “lampa parlaqlig1” da deyilir. T1-do hipo, T2-do
“lampa parlagligl’” gorlintisii hemangiomanin xarakterik olamotidir. Gadolinium-

DTPA kontrastt ilo ¢okilon MRT-do periferiyadan-morkozo yavas kontrastlagma
olamati ortaya ¢ixir.

Hemangioma: MRI
TIWI1 & Dual-echo T2WI

Hemangioma: Gd-MRI

Progressive centripetal enhancement

Sakil 9. Qaraciyarin hemangiomasinin MRT gériintiisii— T1 - hipo,

T2-de parlaq ve kontrastlagsma xiisusiyyati (periferiyadan merkaza)
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MRT-nin diffuziya metodu (DWI — diffusion weighted imaging) son illorde heman-
giomalarin differensial diagnostikasinda mithiim bir yer alib (sokil 10). Bu metod
hiiceyro daxili su molekulalarin horakati (diffuziya) {izerinde qurulub. Ovvalor daha
¢ox beyin gan dovraninin kaskin pozulmasinda istifade olunurdu, son illordo onko-
logiyada genis todbiqina basladildi.

Sokil 10. Qaraciyarin kavernoz hemangiomasi MRT diffuziya gériintiisi

(DWI rejiminda)

Biopsiya. Ovvoallor hemangioma siibhosi olan xastolordo biopsiya moslohat
goriilmiirdii. Lakin, son zamanlar inco iynoalorlo normal garaciysr toxumasindan
kegmak sorti ilo biopsiya tovsiys edilir. Bu texnika qanaxma tahliikasini ciddi sokilds
azaldir. Bunu yerino yetirmok {igiin biopsiyan1 goriintiilomo tiisullari nozaratindo
aparmaq lazimdir.

Omoliyyat vaxti téromonin hemangioma olub olmadigini toyin etmok {igiin
asagidaki simptomlara diqqot etmok lazimdir. Hemangiomalar tiind qirmizi rongdas,
yumsagq, elastikdirlor, dés qofoesindo tozyiq artdiqda (Valsalva sinagi) bdyiiyiirlor.
Bodxassoli siglor iso adoton agiq rongli vo sort olurlar.

—— } ..I" -




Qaraciyarin hemangiomasi

Sokil 10. Qaraciyarin hemangiomasi emaliyyatdaxili gériintiisii

Laborator miiayinalor. Hemangiomalarin spesifik laborator slamati yoxdur.
Agirlasmis hemangiomalarda trombositopeniya, anemiya, leykositoz, qaraciyor
enzimlarinds artma ola bilar.

Diaqnostik meyarlar v taktika

Qaraciyards tdromao tapilan biitiin xostolordos ilk névbads hemangiomant tosdiq vo
ya inkar etmok lazimdir. Hemangiomanin tipik formalarini (90%) USM ve MRT ils
doqiglogdirmok miimkiindiir. Xarakterik MRT goriintiisti, kontrastlagma xiisusiyyati
hemangiomalarin diaqnozunu doqiqlosdirmaya imkan verir (codval 2).

Atipik formalarda (10%) siirotli axin (arterio-venoz sunt), ciddi heterogenlik
goriing bilor vo ya kontrastlagma xiisusiyysti doyigo bilor. Belo hallarda badxassali
toromolordon differensasiya etmok ii¢iin biopsiya zorurati yaranir.

Cadval 2. Hemangiomalarin diagnostik kriteriyalari

1. T1-ds hipodens, T2-ds “lampa parlaqligr”
2.Kontrastlagma xiisusiyati: (yavas axin)

— Arterial fazada periferik diiylingakilli kontrastlagma
— Venoz fazada morkozo dogru kontrastlagma

— Gec fazada kontrasti tutma

3.Kig¢ik hemangiomalar ti¢iin: USM-da daqiq sarhadli, hasiyasiz, qan axini goriin-
moyan hiperexoik kiitlo, anamnezda badxassali sis yoxdur
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Miialica

Hemangiomalarin mialicasi klinik gedisindon asili olaraq doyisir (sokil 11).
Asimptomatik hemangiomalarin nozarato alinmast moaslohat goriiliir. Simptomatik vo
agirlagsmali formalarda rezeksiya vo ya enukleasiya edilmosi lazim golir. Rezektabel
olmayan hemangiomalarda kortikosteroid miialicasi, radiotezlikli destruksiya, arterial
embolizasiya vo ligasiyadan istifado edilir. Embolizasiyadan sonra hemangioma-
lar qisamiiddoatli kigilsolor do tezliklo bdyiiyiirlor. Ona goro do embolizasiya osas
miialico kimi yox, rezeksiya vaxti qanaxmani azaltmagq tigiin istifado edilir. Qanaxma
ehtimalinin az oldugunu, malignizasiyanin rast golmodiyini nozors alaraq, son illor
hemangiomalarin miialicosindo rezeksiyaya daha az yer verilir.

Hemangioma

N

Aszimptomatik Simptomatik Adirlagma

Migahids Rezektabel Qeyri-rezektabel

Kontraseptiviarin

kasilmasi
Korikosteroid
Arterial ligasyava ya
embolizasiya
Destruksiya (RTD)

Sokil 11. Hemangiomanin miialicesi sxemi
Xiilasa

e Hemangioma damarlarin torbasokilli genislonmasi noticosinde amolo golon xos-
xassoli damar sisidir, ohali arasinda 7% (1-20%) rast golir.

e Etiologiyasi vo patogenezi doqiq molum deyil, hiperestrogen voziyyatlor (qadin
cinsi, kontraseptivlar, ¢oxlu hamilslik) risk faktorlar: sayilir.

e Hemangiomalar tok va ¢oxsayli ola bilarlor. Oksariyyati kigikdir (<5 sm).

e Kavernalardaki (genislonmis damarlarda) qan axininin zoif olmast hemagioma-
larin xarakterik xtisusiyystidir vo bunun asagidaki klinik shomiyyatlori var:

= Tromboz vs iltihablagma riski artir

= Doppler-sonoqrafiya zamani qan axini gériinmiir
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= Xarakterik kontrastlagma olamoti verir (perifeiyadan morkezo dogru yavas
kontrastlagma)

= Qanla dolu kavernalar T2-ds parlaq goriintii verir

= Doppler-sonoqrafiya zamani qan axini goriinmiir, kontrastlagmada yavas gedir,
MRT-ds parlaq goriintii verir

e Hemagiomalarin stromasinda fibroz toxuma olduguna goéro partlama vo qanaxma
ehtimali azdir.

e Hemangiomalar zaif bdyiiyarlor, az hallarda isa (10%) iltihablasma, nekrozlasma,
fibroz, tromblagma, trombositopeniya ilo agirlasa bilorlor. Qanaxma riski ¢ox az,
malignizasiya riski iss yox deracasindadir.

e Hemangiomalar oksor hallarda simptomsuz olub miiayinalords tosadiifon tapilirlar.
Boyiik hemangiomalarda vo agirlasmalarda agri, horarat, trombositopeniya kimi
olamotlor ortaya c¢ixa bilor.

e Hemangiomalar1 sayina, 6lgiisiing, torkibing, gedisinia vo klinik alomatlorine gora
tosnif etmok olar.

e Qaraciyoarinds torama tapilan biitlin xastalords, xiisusen do asimptomatik, normal
qaraciyeri olan, qadinlarda vo hormon miialicesi alanlarda hemangiomalardan
siibhalonmak lazimdir.

e Hemangiomanin diaqnozu oksar hallarda (90%) goriintiiloms ils qoyulur. MRT on
hassas tisuldur, T1-ds hipointens, T2-ds is9, parlaq goriinmo xarakterik slamatdir.
Digor olamati kontrastlagsma xiisusiyyaetidir: arterial fazada periferik diiytingokilli
kontrastlagsma, periferiyadan morkozo dogru kontrastlasma, gec fazada kontrastin
morkozdo qalmasi. USM-do hiperexoik, doqiq sorhodli gériinms vo Dopplerdo
axinin gériinmomasi do xarakterik olamaotlor sayilir.

e Asimptomatik hemangiomalarda miialicoys gorok yoxdur. Simptomatik vo agir-
lasmis hemangiomalarda rezeksiya vo ya enukleasiya tovsiyo edilir. Qeyri-reze-
ktabel voziyyotlordo embolizasiya vo ya radiotezlikli destruksiya totbiq edilo bilor.
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IZAHLI SUALLAR

Hemangioma nadir?

Hemangioma damarlarin sistsokilli genigslonmosi noticosindo omolo golon xos-
xassoli damar téromosidir. Insanlarda on cox rast golon xosxassali qaraciyer téromo-
sidir (1-20%), qadinlarda daha cox rast golir. Iki névii var — kapilyar vo kavernoz.
Kapilyar hemangiomalar kapilyarlarin yumaqsokilli geniglonmasi naticasindo amolo
golir vo adoton kigik olurlar. Kavernoz hemangiomalarda bir ne¢o millimetr dia-
metrindo genislonon damarlarin daxilindo endotel, otrafinda iso qalin fibroz toboqo
olur. Noticads siingarsokilli kiitlo amola golir. Qaraciyordo daha ¢ox kavernoz (siingar)
hemangiomalara rast galinir.

Hemangiomanin sababi malumdurmu?

Daqiq molum deyil. Hemangioma toxumasinda estrogen reseptorlarina ¢ox rast
golinir. Digor torofdon hemangioma daha c¢ox hiperestrogenemiyali voziyyotlordo
(qadmlar, kontraseptiv istifadasi, ¢oxlu hamilslik) rastlanir. Buna osaslanaraq hiper-
estogenemiyanin hemangiomanin etiopatogenezinds rol oynadigt hesab edilir.

Hemangiomalarin agirlasma toratma ehtimal yiiksakdirmi?

Hemangiomalar adston boyilimiir vo ya zoaif siiratli boylima gosterirlor. Kigik
hemangiomalar adoton agirlagma torotmirler. Boyilik hemangiomalarda (>5 sm) agir-
lagsma ehtimali 10%-don azdir. Bunlara téromonin iltihablagmasi, tromboz, ganaxma
va trombositopeniya aiddir, malignizasiya ehtimali iso yox daracasindadir. Qanaxma

tohliikasi 2-4%-don do azdir.

Kasabach-Merit sindromu nadir?

Hemangiomalarda yavas qan axint oldugu igilin trombozlar tez-tez bas verir.
Tokrarlanan trombozlar laxtalanma faktorlarini titkadarak trombositopeniya vo YDDL
(yayilmis damardaxili laxtalanma) sindromunu térodo bilor. Hemangiomanin torotdi-
yi bu voziyyot Kasabach-Meritt sindromu adlanir. Bu sindrom ¢ox boyiik (>10 sm)
hemangiomalarda daha c¢ox rast golir. Klinik olaraq mukozal qanaxma, qangirlarla
miisahido olunur. Trombositopeniya vo YDDL olamotlori (PTZ vo APTZ uzanmasi,
hipofibrinogenemiya, aktivlesmis fibrinoliz, FDP-nin artmasi, D-dimer artmasi) lab-
orator gostoriciloridir. Dastok miialicosi ilo yanast hemangiomanin ¢ixarilmasi osas
miialicadir.

Hemangiomalar hansi klinik va laborator slamatlor toradir?

Kicik hemangiomalar (<5 sm) adaton slamat tdratmirlor vo laborator dayisikliya
sobab olmurlar. Belo soxslorin sikayotlori adoton basqa xostoliklo olagodar olur.
Hemangiomalar bdyiik Olgiiloro ¢atarsa, otraf orqanlara tozyiq gostororso vo ya
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agirlagma toradorse olamotlor ilo biruzs verirlor. Tozyiq agriya vo diskomforta sabab
olur. Cox bdyiik hemangiomalar qarinda kiitlo kimi gdriiniir vo palpasiya olunurlar.
[Itihablasma va trombozda agri, horaratin yiiksolmasi va leykositoz qeyd edilir.
Tokrarlanan tromboz Kasabach-Meritt sindromunu toradir. Cox nadir miisahidos edilon
ganaxmalarda anemiya, sok vo hemoperitoneum olur. Hemangiomanin spesifik labo-
rator gostoricisi yoxdur.

Hemangiomalar damar toramasidirlorss, na iiciin qanaxmaya
meyilli deyirlor?

Birincisi, hemangiomalarin daxilinde yiiksok qan tozyiqi yoxdur vo gqan axini
yavasdir. Ikincisi, hemangiomanin 6ziiniin vo daxilindoki kavernalarin divarinda qalin

fibroz qatt mévcuddur. Bu iki amil hemangiomalarin partlama vo qanaxma ehtimalini
azaldir.

Hemangiomanin diagnozunu necd qoymagq olar?

Hemangiomanin spesifik klinik va laborator slamatlori yoxdur. Lakin, hemangioma
qaraciyarin yegana toxumali téromesidir ki, goriintiiloms iisullart ilo diagnozunu 90-
95% doqiqlikls toyin etmok olur. Ki¢ik hemangiomalart USM ila daqgiglosdirmak olur.
Dagqiq sarhadli, hiperexoik vo homogen goriinmos, Dopplerds axinin gériinmomasi vo
ya ¢ox zoif axin hemangiomanin USM slamatloridir. Boylik hemangiomalar heterogen
goriindliyl Gglin kontrastli miiayinoys vo ya MRT-yo ehtiyac var. Hemangiomanin
spesifik kontrastlasma xiisusiyyoti var: arterial fazada periferiyasinin diiytingokilli
kontrastlasmasi, venoz fazada periferiyadan morkozo dogru kontrastlasma vo gec
fazada (>10 doq) kontrasti tutma. Bu olamatlor hemangiomanin gan tohcizati ilo
olagadardir. Hemangioma periferiyadan arterial tochizat alir, daxilindo gan axini ¢ox
zoifdir. Hemangiomada an hassas va doqiq miiayino MRT-dir: T1-ds hipointens, T2-da
iso parlaq, konarlar1 deqiq vo paycigli goriinmo hemangiomanin spesifik alamatidir.
Hemangioma siibhosi olan xastolords ilk segim MRT hesab olunur.

Qaraciyords toxumah toroms tapilanda na iiciin ilk novbada
hemangioma tasdiq va ya inkar edilir?

Ciinki, hemangiomalar an ¢ox rast golon téromadir, hemangiomanin xarakterik
goriintiiloma slamatlori var vo diagnozunu asanligla qoymagq olur.

ompliyyat vaxti tapilan toromanin hemangioma oldugunu bilmak
olarmm?

Olar. Hemangioma tiind qirmizi-gdy ronqli, slingarsakilli tdramadir. Asanliqla
sixilir, buraxdiqda yavas-yavas dolur. Dos gafesinds tozyiq artirilanda bdyiiys bilor.

Bu olamati qarm divarindan goriinen bdyiik hemangiomalarda amaliyyatsiz da toyin
etmok olar.
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Hemangiomalarin atipik formalari varmm?

Var. Hemangiomalarin toxminon 5-10% hallarda atipik formalarina rast golinir.
Bunlara fibrozlagsmis, nekrozlagmis, tromblagmus, siiratli qan axini olan hemangioma-
lar aid edilir. Bu hallarda xarakterik goriintiilomo vo kontrastlagsma slamotlori goriin-
miir digor xastoliklorlo differensiasiya etmok zorurati yaranir.

Hemangiomani punksiyon biopsiya etmak olarmi?

Ovvolor biopsiya hemangiomalarda oks gostoris sayilirdi. Hazirda bunun bdyiik
tohliiks toratmadiyi bildirilir. Biopsiyani qaraciyar toxumasindan kegorok goriintiilloma
altinda (USM, KT) etmok tohliikkoni azaldir. ©ksor hallarda goriintiilomo tsullari
(xtisuson MRT) hemangiomanin diaqnozunu doaqiqlosdirdiyi ti¢iin biopsiyaya ehtiyac
qalmur. Lakin, atipik formalarda lazim ola bilor.

Hemangiomalar 6z-6ziins Kicild bilirmi?
Boyiiklordo hemangiomalar adoton kigilmir. Bundan forqli olaraq, usaqlardaki
hemangiomalar kigils bilirlor.

Hemangiomani rezeksiya etmak lazimdirmm?

Oksar hemangiomalar1 miialice etmak zarurati yoxdur, miisahids yetorlidir. Tez-
tez simptom vo agirlasma torodon hemangiomalarda mualico lazimdir. ©n effektiv
mualica qaraciyar rezeksiyasi va ya enukleasiyadir. Qeyri- rezektabel simptomatik
hemangiomalarda arterial embolizasiya ve ya radiotezlikli destruksiyadan istifads
edils bilar.

PRAKTIK NUMUNO

Xosto 32 yasinda qadin, sag qabirgaaltt nahiyodo agri sikayotlori ilo miraciot
etmisdir. Anamnezindon molum olur ki, agrilar ayda bir-iki dofo olur, adoton ¢oxlu
yemoklordon va ya soyuqdan sonra baslayir, ilk doqigolorde artir sonra 2-3 saat da-
vamli xarakter alir, agrikosicilordon sonra yavas-yavas kecib gedir. Belo hal 2 ildir
ki var, milayine olunmamisdir. On son agr1 tutmasi 3 giin ovval olmusdur, vo hazirda
agris1 yoxdur. Digor xostoliklori inkar edir. Bagirsaq foaliyystinin normal oldugunu
geyd edir. Bir ne¢o dofo kontraseptivlor alib.

Obyektiv milayinods qarin yumsagq, agrisizdir. Digor orqan vo sistemlordo doyisik-
lik geyd edilmir.

Bu xastada hansi xastaliklordon siibhalonarsiniz?
A. Od das1 xostoliyi
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B. Kaskin pankreatit
C. Mado xorast
D. Hepatit

E. Qaraciyor hemangiomasi

Xastado hazirda agri olmadig iigiin koskin pankreatit, adoton simptom vermadiklori
iiclin vo ya simtomatik olduqda iso tutmasokilli yox daimi agrilar torotdiyi {igiin
hemangioma, agrilarin tutmasokilli olmasina gors iso hepatit ehtimali azalir. Xostodo
0d das1 vo ya xora ehtimali artir.

Bu xastada hanst miiayinalori tayin edacaksiniz?

A. Qanin imumi miiayinasi, qaraciyar gostaricilori
B. USM

C. Qastroskopiya

D. Qarin boslugu KT

Qarm boslugu orqanlarmin ilkin miiayinasinda ilk se¢im tisullart USM va laborator
miayinslordir. Xastaya laborator miiayinalar vo USM edildi. Laborator miiayinalords
qan gostaricilari normal serhaddlerds oldugu goriindii. USM-da iss 6d kisasinds das vo
qaraciyorin sag payinda 4 sm diametrindo doqiq sorhaddli hiperexoik téromo tapildi.
Radiologla USM naticesini miizakire edorken qaraciyardeki téromenin hemagioma
ehtimalmin yiiksak oldugunu bildirdi.

Bu xastads sonrakt addiminiz nadir?

A. Toéromonin hemangioma oldugunu gobul edib slavo miiayinslor etmoadon xastoni
6d dasina goro laparoskopik xolesistektomiya etmok
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B. Toéromeni doaqiqlosdirmak ticiin MRT etmok
C. Kontrastli KT

D. Qastroskopiya, kolonoskopiya

E. Sis markerlorini yoxlamaq

USM-in hemangiomalari toyinindo hossaslig1 yiliksokdir, lakin spesifikliyi agagidir.
Xiisuson bodxassoli toromolor, metastazlar USM do hemagioma kimi hiperexoik
goriing bilirlor. Ona goro do qaraciyards tdromo tapilarkon vo USM-do hemagioma
ehtimal1 yiliksokdirss téromoni doqiglosdirmok {igiin ndvbati miiayinalor etmok lazim-
dir. Miiayino ardicilligi hemagioma vo badxassali toromolor istigamatinda aparilir.
MRT daha informativ oldugu iiciin ilk se¢imdir. Kontrastli KT-do aparila bilar, lakin
kontrast dozasi diizgiin se¢ilmali vo arterial, venoz fazalara diqqest edilmolidir. Sis
markerlori vo trifazik KT miiayinosi adoton hemagioma inkar olunduqdan sonra

apartlir. Qastroskopiya vo kolonoskopiya iso metastazlarda ilkin monbani tapmaq
iiclin lazimdr.

Xoasta MRT miiayinasina gondorildi. Radiologdan ilk névbada hanst malumatlar
vermasini istayacaksiniz?

A. Tl

B. T2

C. Yag basqilayici rejim

D. Kontrastlasmanin dinamikasi

Hemagiomalarin toyini tiglin T1, T2 vo yag basqilayici rejimlor oksor hallarda yetorli
olur. Kontrastli miiayins atipik goriintii olamotlori olanlarda differensial diaqnostikada
yerina yetirilir.

Xostoya MRT aparildi. T1-do hipointens, T2-do kenarlar1 payciqli vo parlaq tdromo
goriiniir, yag basqilama rejiminds téroms itmir.

STUDY 1
14.09.2006
34'36

0:34:36
4IMA15/1
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TUDY 1

Bu MRT alamatlori hansi xastaliyi gostorir?

A. Hemangioma
. Kolorektal metastaz
. Lipoma

. Hepatosellular xor¢ong

= O O W

. Adenoma

T1-do hipointensiv, T2-do konarlar1 payciqli vo parlaq gériinmos, yag basqilama re-
jiminda da itmoma hemangiomalarin xarakterik olamati sayilir. Lipoma va adenoma-
larda yag toxumasi oldugu ti¢lin yag basqilama rejimindo téroma ito bilir. Bodxassoli
toromolor adoton parlaq gériinmiirlor.

Xastada sonrakt addiminiz hansi olacaqdir?

A. MRT naticolari hemangioma diagnozunu daqiqlesdirmisdir

B. Diaqnozu daqiqlasdirmak tigiin kontrastli KT etmak lazimdir

C. Biopsiya ii¢ilin hazirliq gérmok lazimdir

MRT hemangioma diagnozunu doaqiqlosdiron milayino sayilir. Ona goro do slavo

milayinolors ehtiyac yoxdur. Biopsiya vo kontrastli miiayinslor hemagioma diagnozu-
nu doaqiqlosdirmok vo ya inkar etmok miimkiin olmadiqda apartlir.

Bu xastads miialica ti¢iin hanst yolu se¢arsiniz?

A. Xoastado simptomatik 6d dasi oldugunu nozers alaraq laparoskopik xolesistek-
tomiya etmok vo qaraciyardoki tdromoni emsliyyatdaxili miiayins etmak

B. Xostoni laparoskopik xolesistektomiya etmok vo hemagiomani izlomok
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C. Laparoskopik xolesistektomiya etmok vo tdromoadon biopsiya almaq

D. Xastayos hom xolesistektomiya, hom do qaraciyar rezeksiyasi etmak

Xostodo simptomatik 6d dast oldugunu nozero alaraq laparoskopik xolesistek-
tomiya etmok lazimdir. Hemagiomanin diaqnozu artiq emoliyyatdan ovvol MRT ilo
doqqiqlesdirildiyi ticlin olave diagnostikaya ehtiyac yoxdur.

Hemagiomalarin oksariyyatinin asimptomatik oldugunu vo agirlagsma térotmo ehti-
malinin az olmasini nozors alaraq hemangiomalari izlomok tovsiye olunur.

PROBLEMLOR

1. Hemangiomalarin etiologiyasi vo patogenezi
2. Hemangiomalarin agirlagsmalarinin progqnozu

3. Atipik hemangiomalarin badxassoli xostoliklordon goriintiilomo {isullar1 ilo
differensiyast

4. Hemangiomalarin geyri-operativ mialicasi
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