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HEMANGIOMALARIN XARAKTERIK XUSUSIYYOTLORI

* Qaraciyardo on ¢ox rast galon xos xassali toromadir

* Genislonmis damarlardan va fibroz toxumadan taskil olunub

+ Oksor hallarda diagnozunu goriintiiloma ilo doqiqlosdirmak olur (MRT, kontrastli miiayina)

 Oksoar hallarda boyiimiir vo ya ¢ox yavas boytiytirlor

 Oksor hallarda simptom vo agirlagma térotmozlor

+ Oksar hallarda yavas qan axinina sahibdirlor

 Oksor hallarda miialicaesino gorok yoxdur

TORIFI VO RASTGOLM® TEZLIYI
Hemangioma gqan damarlarimn  kistsakilli
genislonmasi va gan dévranimin yavasimasi ilo
xarakteriza olunan damar mongali xosxassali
toramadir

Hemangiomalar garaciyorin xosxassoli sislori ara-
sinda an ¢ox ras goloni olub ohalido 7% (1-20%)
tezlikdo, gadimlarda kisilordon 5 dofa ¢ox rast galir.

ETIOLOGIYA VO PATOGENEZI
Hemangiomalarin etiologiya vo patogenezi doqiq
molum deyil. Endotelial proliferasiyasi vo angioge-

nez aparicl mexanizm hesab edilir. Normal sinusoid-
lordoki endoteldon forgli olaraq hemangiomalardaki
endotel hiiceyrolorindo proliferativ aktivliyo, estro-
gen vo boyiimo reseptorlarina daha ¢ox rast golinir.
Qadinlarda, kontraseptiv hormonlar gabul edonlordo
vo cox usaq doganlarda daha c¢ox rast goldiyino
asaslanaraq cinsi hormonlar etioloji faktor hesab edi-
lir. Gliman edilir ki, estrogen soviyyasinin yiiksok ol-
mast hemangiomanin amolo golmasing sorait yaradir.
Hemangiomalara garaciyarlo yanast diger organlar-
da da rast golinir.
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Cadval 1. Kavernoz hemangiomalarin morfoloji xiisusiyyatlori vo klinik shomiyyatlori

Gostarici Xiisusuiyyat
Parenxima Kavernalar - bir ne¢o millimetro
godor genislonmis, divar1 endotello
ortiilii torbagokilli damarlar
Stroma Kavernlarin strafinda yaxsi inkisaf

Qan tochizati

etmis fibroz toxuma var

Periferik arteriya ilo tochiz olunur.
Kavernalarda gan axini ¢ox yavagdir

Klinik shamiyyat

Qan axinin yavasidir
Qanla dolu kavernalar T2-do parlaq
goriintii verir

Partlama vo ganaxma ehtimalini
azaldir

Tromboz va iltihablasma riski artir
Doplerds gan axin1 gériinmiir
Xarakterik kontrastlasma olamoti verir
(perifeiyadan morkozo dogru yavas
kontrastlagma)

Qurulusu Kaverna ilo otrafindaki fibroz Palpator olaraq yumsaq tiiromadir,
tobagonin kombinasiyasi naticasindo ~ Valsalava sinagi ilo boyiiys bilor.
stingarsakilli yumsaq toroma
meydana ¢ixir

Kapsula Haqiqi kapsulu olmur Goriintiilomads kapsul goriinmiir

Digar Tromboz, iltihab, kalsifikasiyalar ola  Bdyiik hemangiomalarin heterogen
bilor goriinmasing sabob olur.

MORFOLOGIYASI bilir, bu isa fibrozun vo kalsifikasiyanin amalo

Genislonmis damardan asili olaraq kapilyar vo
kavernoz hemangiomalar ayird edilir. Kapil-
yar hemangiomlar kapilyarlarin genislonmosi
vo yumagqgsokilli toplanmasindan ibarat olub
cox kicikdirlor. Kavernoz hemangiomalar bir-
birindon qalin fibroz arakosmolorlo ayrilmis
kavernalardan ibaratdir (Cadval 1). Kavernalar
bir ne¢o millimetro qador genislonmis damarlar
olub, daxili divar1 endotells ortiiliidiir. Kaverna
ilo otrafindaki fibroz toxumanin kombinasiya-
s1 toromoya siingori sokil verir. Hemagiomalar
periferik arteriyalarla qidalanir vo kavernalar-
da gan axim1 ¢ox yavasdir. Kavernalarda qan
harokoti longidiyi {i¢lin tromblar omalo golo

golmosing sobab ola bilir. Qc-do daha ¢ox kaver-
noz hemangiomalar rast golir. Miisahids edilon
hemangiomalarin 90%-ini kigik (<5 sm), 10%-
ini 159 boylik (>5 sm) hemangiomalar togkil edir.

Hemangiomalar 10% hallarda ¢coxsayl1 ola bilir.

TOBIii GEDISI

Hemangiomalar adoton bOyiimiir vo ya ¢ox
yavas boylylrlor. Az hallarda (10%) siiratli
boyliys vo agirlasmalara sobab ola bilirlor (Sakil
I). Otraf orqanlara tozyiq gostora, iltihablagma,
tromblasma vo trombositopeniya kimi agirlas-
malar térado bilirlor.

Agirlagmalar boylk vo sothdo yerloson heman-
giomalarda daha ¢ox miisahido edilir. Heman-
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90% @

Kicik (<5 sm)
Stabil
Asimptomatik

\10%

Boyuk (>5 sm)
Otrafa tezyiq
Agirlasma

|

Tromboz
Trombositopeniya
Kasabach-Meritt
Fibroz
Kalsifikasiya
Nekroz- Absess

Sakil 1. Hemangiomalarin tabii gedisi

giomun partlamas1 vo ganaxma ¢ox az (2-4%)
rast golon agirlasmadir, ¢iinki hemangiomlarin
qalin fibroz qati1 vardir. Hemangiomalarda trom-
bozlar vs iltihablagsma fibroza vo kalsifikasiyaya
gotirib ¢ixara bilir. Boylik hemangiomalarda tez-
tez tokrarlayan trombozlar trombositopeniyaya
sabab ola bilir ki, bu adabiyyatda Kasabach-Me-
ritt sindromu adlanir. Bu xostolordo selikli qisa-
larda qanaxma, qancirlar vo hipokoaqulyasiya
miisahids olunur. Boyiik hemangiomalar iltihab-
lasaraq nekrozlasa, hotta absesloso bilorlor. He-
mangiomalarin malignizasiya ehtimali yoxdur.

KLINIKA

Klinik olaraq hemangiomalar asimptomatik ola
bilor, simptomlarla vo agirlasmalarla biruzs vers
bilorlor. Ki¢ik hemangiomalar (<5 sm) adoton
olamoat torotmirlor (70%), laborator doyisikliyo
sabab olmurlar vo tosadiifii miiayinolords tapi-
lirlar. Belo soxslorin sikayatlori adoton basqa

xastalikla alagadar olur.

Hemangiomalar bdyiik oOl¢iiloro catarsa, otraf
organlara toziq gostororso vo ya agirlasma
torodarsa olamatlor ortaya cixar. Tozyiq agriya
vo diskomforta sabob olur. Cox bdyiik heman-
giomalar garinda kiitlo kimi goriintir vo palpa-
siya olunurlar. Iltihablasma vo trombozda agri,
horaratin yiiksolmosi va leykositoz qeyd edilir.
Tokrarlayan tromboz Kasabach-Meritt sindro-
mu térodo bilir. Cox nadir miisahids edilon qa-
naxmalarda anemiya, sok vo hemoperitoneum
olur.

DIAQNOSTIKA

Qaraciyorindo toromo tapilan biitiin xostolrdo,
xtisusoan do asimptomatik, normal qaraciyari
olan, gadinlarda vo hormon miialicosi alanlar-
da hemangiomalardan siibholonmok lazimdir.
USM, kontrasthh BT vo MRT hemangiomanin
diagnostikasinda miihiim yer tutur.
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TOSNIFATI

Sayina gora tok vo ¢oxsayl
Olgiisiino gora

Torkibino goro Kapilyar vo kavernoz

Gedisino gora stabil,

progressiv  (boylimo) vo agirlasma (iltihab,

Kigik (<5 sm), boyiik (5-10 sm), ¢ox boytik ( >10 sm)

tromboz,

trombositopeniya, nekroz, abses, iirok yetmozliyi)

Klinikasina goro

asimptomatik, simptomatik, agirlagsmali

USM-ds kicik hemangiomalar doqiq sorhadli
hiperexoik vo homogen goriiniir. Metastazlardan
forqli olaraq otrafinda hipoexoik hoalgo olmur. B6-
yiik hemangiomalar heterogen goriiniirlor. Trom-
boz, fibroz, iltihab heterogen goriintiiys sobab ola
bilir. Dopler USM-dos qan axin1 he¢ goriinmiir vo
ya zaif geyd (<50 sm/san) edilir. Doplerds arte-
rial signal goriinmosi FNH vo bodxassali toroma
siibhosi yaradir.

Kontrastli USM-ds hemangiomaya maxsus kont-
rastlagma miisahido edilir: arterial fazada peri-
feriyanin diiyiin sokilli kontrastlagmasi, venoz
fazada homogen kontrastlasma vo gec fazalarda
(5-10 doq sonra) kontrastin morkozds galmasi.
KT. Kontrastsiz KT-do hemangiomalar daqiq
sorhodli hipodens téromolor kimi goriintirlor.
Kontrasth dinamik KT hemangiomalarin xarak-
terik gqan dovrani xiisusiyystini - periferiyadan-
markaza yavas kontrastlagma olamatini ortaya
cixarir: arterial fazada periferiyas1 diiyiingokilli
kontrastlagir, venoz fazada (60-70 san) homogen
boyanir, ge¢ fazada iso morkozindo kontrast galir.
Angioqrafiya. Invaziv angioqrafiyada kaverna-
lar aydin gériine bilir.

MRT hemangiomalarin miioyyan edilmasi ti¢iin
istifado edilon on etibarli miiayino sayilir vo diag-
nozu 90-95 % doqiqliklo miioyyon edir. MRT-do
hemangiomalar doqiq kenarli vo paye¢iqli, kapsul-

suz, kicik oOlgiilordo homogen, bdyiik olgiilordo
189, heterogen gortintirlor. T1-ds 1zo-, hipointens,
T2-ds iso, hiperintens (parlaq) goriiniirlor. Par-
laq (hiperintens) goriintiiys adabiyyatda “lampa
parlagligr” da deyilir. T1-ds hipo, T2-ds “lampa
parlaghigr” goriintiisii hemangiomanin xarakte-
rik olamotidir. Gadolinium-DTPA kontrast ilo
cokilon MRT-do periferiyadan-markazo yavag
kontrastlagma olamati ortaya ¢ixir.

Biopsiya. Ovvallor hemangioma siibhosi olan
xastolordo biopsiya moslohot goriilmiirdi. Lakin,
son zamanlar inca iynalorlo normal qaraciyar
toxumasindan ke¢mak sarti 1lo biopsiya tovsiyo
edilir. Bu texnika ganaxma tohliikasini ciddi
sokildo azaldir. Bunu yerino yetirmak {i¢iin biop-
siyan1 gortintiiloms tisullar1 nozaratinds aparmaq
lazimdir.

Impoliyyat vaxti tdromonin hemangioma olub
olmadigin1 toyin etmok {i¢iin asagidaki simp-
tomlara diqqget etmok lazimdir. Hemangioma-
lar tiind qurmiz1 rongdo, yumsaq, elastikdirlor,
dos gofosinde tozyiq artdiqda (Valsalava sinagi)
boytiytirlor. Bod xassali sislor iso, bilindiyi kimi
adoton ag1q rongli va sart olurlar.

Laborator miiayinalor. Hemangiomalarin spe-
sifik laborator olamoti yoxdur. Agirlasmis he-
mangiomalarda trombositopeniya, anemiya, ley-
kositoz, qaraciyar enzimlorindo artma ola bilor.
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Hemangioma
Asimptomatik Simptomatik Agirlasma
Musahida J Rezektabel Qeyri-rezektabel
{ Rezeksiya ] /Kontraseptivlerin Rk
kasilmasi
Kortikosteroid
Arterial ligasya ve ya
embolizasiya
Destruksiya (RTD
e sislal(sit) )
Sakil 2. Hemangiomanin miialicasi
Diaqnostik Kkriteriyalar va taktika zunu doqiglosdirmayo imkan verir (Cadval 2).

Qaraciyardo téromo tapilan biitiin xostolordo  Atipik formalarda (10%) siiratli axin (arterio-
ilk névbado hemangiomani tosdiq vo ya inkar  venoz sunt), ciddi heterogenlik goriina bilir vo
etmok lazimdir. Hemangiomanin tipik forma-  ya kontrastlasma xiisusiyyati dayise bilir. Belo
larin1 (90%) USM vo MRT ila doqiglosdirmok  hallarda boadxassoali toromolordon diferensasiya
miimkiindiir. Xarakterik MRT goriintiisii, kont-  etmak {i¢iin biopsiya zarurati yaranir.

rastlagsma xiisusiyyati hemangiomalarin diagno-

Cadval 2. Hemangiomalarin diagnostik Kkriteriyalar:
1. T1-ds hipodens, T2-ds “lampa parlaglig1”
2. Kontrastlagsma xtisusiyati: (yavas axin)
e Arterial fazada periferik diiyiingokilli kontrastlagsma
e Venoz fazada morkozo dogru kontrastlagma
e Gec fazada kontrasti tutma
3. Kicik hemangiomalar iigiin: USM-do doqiq sorhoadli, hasiyasiz, qan axini

gbriinmoyan hiperexoik kiitlo, anamnezdo badxassali sis yoxdur
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MUALICOSI

Hemangiomalarin miialicasi klinik gedisin-don
asil1 olaraq doyisir ($akil 2). Asimptomatik he-
mangiomalarin nazarato alinmasi maslohot go-
riliir. Simptomatik vo agirlasmali formalarda
rezeksiya vo ya enokulyasiya edilmosi lazim
golir. Rezektabel olmayan hemangiomlarda
kortikosteroid mialicasi, radiotezlikli destruk-
siya, arterial embolizasiya vo liqasiya istifado

edilir. Embolizasiyadan sonra hemangiomalar
qisamiiddoatli kigilsolor do tezliklo boytiyiirlor.
Ona goro do embolizasiya osas miialico kimi
yox, rezeksiya vaxtr qanaxmani azaltmaq {ligiin
istifado edilir. Qanaxma ehtimalinin az oldugu-
nu, malignizasiyanin rast golmadiyini nazors
alaraq, son illor hemangiomalarin miialicasindo
rezeksiyaya daha az yer verilir.

XULASO

Hemangioma damarlarin torbagokilli genislonmasi naticosindo omalo golon xosxassoli damar
sisidir, ohali arasinda 7% (1-20%) rast galir.

Hiperestrogen vaziyyatlor (qadin cinsi, kontraseptivlar, coxlu hamilalik) risk faktorlar: sayilir.
Hemangiomalar tok vo ¢oxsayli ola bilorlor. Oksariyyati kicikdir (<5 sm).

Hemangiomalar zoif boyliyorlor, az hallarda iso (10%) iltihablagsma, nekrozlagsma, fibroz,
tromblagma, trombositopeniya ilo agirlaga bilorlor. Qanaxma riski ¢ox az, malignizasiya riski
159 yox daracasindadir.

Hemangiomalar oksor hallarda simptomsuz olub miiayinslords tosadiifon tapilirlar. Boytik he-
mangiomalarda vo agirlasmalarda agri, horarat, trombositopeniya kimi olamatlor ortaya ¢ixa
bilar.

Hemangiomanin diaqnozu oksar hallarda (90%) goriintiiloms ils qoyulur. MRT on hassas tisul-
dur, T1-do hipointens, T2-do is9, parlaq goriinmo xarakterik olamotdir. Digor olamoti kont-
rastlagma xiisusiyyotidir: arterial fazada periferik diiylingokilli kontrastlasma, periferiyadan
morkozo dogru kontrastlagsma, gec fazada kontrastin morkozdo galmasi. USM-do hiperexoik,
doqiq sorhadli goriinms vo Doplerds axinin goriinmomasi do xarakterik olamotlor sayilir.
Asimptomatik hemangiomalarda miialicoyo gorok yoxdur. Simptomatik vo agirlasmis heman-
giomalarda rezeksiya vo ya enokulyasiya tovsiys edilir. Qeyri-rezektabel voziyyatlordo embo-
lizasiya vo ya radiotezlikli destruksiya totbiq edilo bilor.
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