FOKAL NODULYAR
HIPERPLAZIYA

FOKAL NODULYAR HiPERPLAZiYA OKSOR HALLARDA
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FOKAL NODULYAR HIPERPLAZIYANIN XARAKTERIK XUSUSIYYOTLORI
e Damar otrafinda yaxs1 qidalanan hepatositlordon amalo golir
e Morkazi ¢apigi, fibroz arakosmolori, arteriyasi vo 6d yollar1 var, lakin klassik qap1 tigliiyii vo

morkozi venasi yoxdur

e Ulduzsokilli va ya ¢arxsokilli morkozi arteriya olur
e Hipervaskulyar toromadir, arterial fazada hipervaskulyar goriiniir, venoz vo parenximatoz

fazalarda izo- va ya zaif hiper goriiniirlor

e Boylims vo agirlasma ehtimali azdir, malignizasiya ehtimali yox daracasindadir

e Miialicoyo ehtiyac yoxdur

TORIFI

Fokal nodulyar hiperplaziya (FNH) qaraciyards
damar malformasiyas: otrafinda normal hepa-
tositlorin goxalmasindan amolo galonregenerator
ditytindiir, morkozi , arteriyasi, ¢apig1 vo fibroz
arakosmolori ola bilir. Hamartoma kimi gobul
edilir, neoplastik proses sayilmir, boyiimo vo
agirlasma ehtimali azdir.

RASTGOLM®O TEZLIYI
Hemangiomadan sonra on c¢ox rast golon
birincili xosxassali epitelial toroma olub rast
golmo tezliyi 0,9-1%-dir.

ETIOLOGIYA VO PATOGENEZi

Etiopatogenezidoqiqbilinmir. Hemangiomalarla
birlikto rast golmasi (23%) vo dopler USM-da
arterio-venoz suntlarin tapilmasi bu xastaliyin
damar zodolonmasi bdlgolorindon  inkisaf
etmo ehitmalim artirir. Hesab edilir ki, arterial
tochizati yliksok olan bolgado hepatositlor
regenerator reaksiya gostorib artirlar (yaxsi
gidalanma forziyosi). Hepatik adenomadan
forqli olaraq kontraseptiv dormanlarla slaqasi

zoifdir (11%).
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Cadval 1. Tipik FNH-1n morfoloji xiisusiyyatlori va klinik shomiyyatlori

Gostarici Xiisusuiyyat
Parenxima Normal hepatositordon ibaratdir, yag
va qliikogenlo zongin deyil
Stroma Morkazi ¢apiq ve fibroz arakesmolor

Qan tachizati

Morkozi arteriya ilo tochiz olunur,
arterio-venoz fistullar1 coxdur.

Morkozi venasi iso yoxdur

Klinik shamiyyat

Normal Qc-lo miiqayisade zaif signal forqi

Gortintiilomads markozi ¢apigin tapilmasi
xarakterik olamatlordondir
Hipervaskulyardir (arterial fazada hiper
goriintii). Markozi ulduzsokilli arteriyain

goriinmosi asas diagnostik kriteriyadir.

Morkazi capigin, fibroz arakosmalorin
va 6d yollarinin olmasina gors hepatik
adenomadan, klassik gap1 ti¢liiyliniin vo
morkozi venasinin  olmamasina gors iso

normal garaciyardon forqlonir.

Goriintiilomado kapsula goriinorse atipik
FNH vo ya adenomaya siibho yaranir
Homogen goriinmaya sobab olur

Qurulusu Hepatositlor arteriovenoz fistullar
otrafinda toplanir. Morkozi ¢apiq
va fibroz arakesmolorlo payciqlara
ayrilir, arakosmolords arteriya vo
6d yollar1 olur. Markazi venasi vo
klassik qapi tigliiyii yoxdur.

Kapsula Kapsulu olmur

Digoar Hemorragiyalar, nekrozlar vo
kalsifikasiyalar olmur.

MORFOLOGIYASI
FNH normal hepatositloro ¢ox yaxin

hiiceyrolordon toskil olunmus téromodir vo
morfoloji ¢gohotino gors iki formasi var: tipik va
atipik. Tipik formada normal hepatositlordon
toskil olunmus téromo fibroz arakosmolorlo
payciqlara ayrilir, fibroz arakosmodo arteriya
vo 0d yollart geyd edilir, morkozindo capiq
va carxabanzor qidalandirici arteriya goriiniir,
tcliyt
olmur. Olgiilori adoton (85%) 5 sm-don
kicikdir, az hallarda (20%) say1 iki vo daha
cox olur. Paycigl, arakesmolordo 6d yollar

klassik qap1 vo moarkozi venasi

vo damarlarin, morkozindo iso c¢apigin vo
qidalandirict arteriyanin olmasina, kalsifikasiya
vo agirlasmalariin nadir rast golmosino goro

hepatik adenomadan forqlonir (Cadval 1).

Atipik formada morkozi arteriya vo ¢apiq bariz
goriinmiir, qanaxma,  nekroz-degenerasiya,
kalsifikasiya vo piy distrofiyast goriino bilir,
otraf toxumalara tozyiq noticosindo fibroz kapsul

(psevdokapsul) omolo goalo bilir.

TOBIi GEDISI

Tipik FNH-lar xos gedisli olub oksor hallarda
stiratli boylima vo klinik alamotlor gostormirlor,
ganaxma, malignizasiya va digor agirlagsmalar
torotmirlor. Atipik formalarda iso, ganaxma,
nekroz, kalsifikasiya, piy distrofiyasi bas vera
bilir. Kontraseptiv dorman alanlarda qanaxma

riski artir. Malignizasiya ehtimali 159 siibhalidir.
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KLINIKA

FNH asimptomatik, simptomatik vo az
hallarda iso agirlasmalarla miisahido edilir.
FNH oksor hallarda 5 sm-don ki¢ik oldugu
ticlin ciddi olamatlor vermir vo adoton tosadiifi
miiayinolords ortaya ¢ixir. Simptomatik dovrds
boyiimo vo otrafa tozyiqlo olagodar agr1 bas
verir. Hemorragiya nadir hallarda rast golinso do
kontraseptiv alanlarda bu ehtimal artir (10%).
Nadir hallarda stirotli boyiimo miisahids edilir.
Malignizasiya ehtimali ¢ox azdir. Qaraciyar
enzimi vo digor gostoricilor adoton normal
saviyyadadir. FNH olan xastalordo agri olarsa
ilk novbado
lazimdir.

digor xostoliklori aragdirmaq

TOSNIFATI

tok vo ¢coxsayl (nadirdir)
tipik, atipik (nadirdir)

Sayina gora
Torkibina goro

Gedisina gora stabil, progressiv

(nadirdir)
asimptomatik,
simptomatik (nadirdir)

Klinikasina gora

DIAQNOSTIKA

Fokal nodulyar hiperplaziyanin normal hepa-
tositlordon  togkil osason  arte-
rial tochizata malik olmasi, 6d yollarinin
vo fibroz arakosmolorin mdvcudlugu kimi

olunmasi,

morfo-funksional xiisusiyyotlori goriintiilomo
tisullarinda ortaya ¢ixir vo diagnostikada
miihiim rol oynayir (Cadval 1).

USM-do FNH adoton izo- vo ya hipoexoik
gortintir. Tipik halda, homogen vo morkozindo
hiperexoik c¢apiq qeyd edilir. Doplerds
ulduzsokilli vo ya ¢arxsokilli saxoalonon morkozi
artertya goOruniir, arterial axin signali toyin
olunur.

USM-da fazada

Kontrastl erkon arterial
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hiperexoik, venoz vo parenximatoz fazada
1zoexoik goriiniir.

KT. Kontrastsiz KT-do FNH hipo- va ya izodens
gorilinlir. Hipervaskulyar téoromo oldugu {i¢iin
kontrastli miiayinonin erkon arterial fazasinda
hiperdens sokil alir. Hepatositlor normal oldugu
liclin kontrastt qaraciyor toxumasina yaxin
intensivlikdo tutaraq, portal vo gec fazalarda
qaraciyara goro izodens vo ya zoif hiperdens
gorlintliyo sobob olur. Multidetektorlu KT-do
morkozi arteriya goriing bilor.

MRT FNH toyinindo daha hossasdir. Qaraciyarin
toxumasina goro T1-do izo vo ya hipointens,
T2-dos is9 izo vo ya zoif hiperintens sokil alinir.
Tipik FNH-in xarakterik olamotlori (signal
forqinin az olmasi, morkozi ¢apiq, capiqgotrafi
homogenlik vo xarakterik kontrastlasma) MRT
miayinosindo daha bariz goriiniir. Ona goro do
MRT bu xostoliyin diagnostikasinda asas yer
tutur.

Biopsiya tipik hallarda gostoris deyil. Atipik

formalarda vo bod xassoli toromolrdon
forqlondirmok ¢otin oldugda biopsiya gostorisdir.
Laborator miiayinalor. FNH-in spesifik

laborator olamoti yoxdur vo oksor hallarda
laborator gostoricilordo hor hansi doyisiklik
tapilmur.

Diaqnostik taktika vo

kriteriyalar
Qaraciyordo asimptomatik vo morkozindo
capig1 olan toromo tapildigda FNH-dan

FNH-1n on xarakterik
olamoti ulduzsakilli vo ya carxsakilli markazi

siibhoalonmok lazimdir.

arteriyasmin olmasidir (Cadval 2). Bu olamot
USM, Dopler, KT-angiografiya
vo MRT ilo gorlino bilor. Digor goriinti
olamatlorinin heg¢ biri (kontrastsiz miiayinado

kontrastl

qaraciyordon az forqlonmoa, morkozi capiq,
kontrastlasma xiisusiyyoti, homogen goriintii)
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Cadval 2. FNH-1n diaqnostik kriteriylar:

Osas kriteriya (olmasi diagnozu tasdiglayir)
Ulduzsakilli vo ya carxsakilli markazi arteriya
Bu kontrastli USM, Dopler, KT-angioqrafiya vo MRT ilo goriins bilor
Ikinci deracali kriteriyalar (on az1 iiii olmalidir)
e Morkazi ¢apiq (70%)
e Capigotrafi homogen goriintii (96%)
e Normal Qc-lo miiqayisads zaif signal forqi
e Xarakteristik kontrastlasma xtisusiyysti: arterial fazada hiper, portal venoz
fazada izo, gec fazalarda (5-10 doq) morkazi ¢apiq kontrastlasir va hiper

gorunur.

patognomonik deyil vo diagnoz bu olamatlorin  spesifik olamotlor ortaya ¢ixa bilor (qanaxma,
birlikdo goriinmosi osasinda qoyulur. Lakin  kalsifikasiya, yag olmasi, ¢apigin olmamasi vo
bu tipik olamotlor 30-70% hallarda miisahido  s.). Diaqnostik ¢otinlik oldugda biopsiya va ya
edilir. Digor torofdon atipik FNH-da qeyri- rezeksiya lazimdir.

Fokal nodulyar
hiperplaziya

Asimptomatik Simptomatik

Muasahide
Bad xassali sisdan

Suratli béyimae farqlandirmak
mumiikiin deyil

[ REZEKSIYA

|

Sakil 1. Fokal nodulyar hiperplaziyanin miialicasi
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MUALICOSI

FNH az hallarda c¢ox boyiik dlgiiloro catir,
nadir hallarda agirlagsmalara sabob olur vo
malignizasiya ehtimali ¢ox azdir. Ona goro
do hom asimptomatik, hom do simptomatik
formalarda miisahido edilmosi tovsiyo olunur.
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Agirlasmanin olmamasi ticiin bu xastolordo
istifado  edilmomolidir.
Toroma siiratlo boyiiyarso rezeksiya lazim golir
(Sakil 1). Rezeksiyaya ikinci gostoris HSX-dan
forglondirmanin ¢otin olmasidir. Bu hal adston
atipik FNH-da rast golir.

oral kontraseptivlor

XULASO

e FNH qaraciyordo damar malformasiyasi otrafinda normal hepatositlorin ¢oxalmasindan omalo

golon regenerator diiyiindiir. Neoplastik proses sayilmiur.

e Digor hipervaskulyar toromolordon forqli olaraq FNH periferik yox, osason markozi arteriya

ilo qidalanir.

¢ Gedisino vo morfoloji ¢ohatino gors iki formasi var: tipik vo atipik

e Tipik variantda morkozds ¢apiq vo morkoezi qidalandirici arteriya olur, fibroz arakosmaolorlo

payciqlara ayrilir, bu arakosmalords arteriya vo 6d yollart mévcuddur, hepatositlor normaldir,

morkozi venasi vo kapsulu olmur. Qanaxmaya, boyiimays meyilli deyil, malignizasiya ehtimali

yox doracasindadir.

e Atipik variantda morkozi arteriya vo ¢apiq bariz gériinmiir, qganaxma, boylimo, degenerasiya

va piy goriina bilir, kapsulu (psevdokapsula) ola bilir.

e FNH adoton simptom torotmir, tosadiifii miiayinolordo tapilir. Nadir hallarda boytiyorok

sixmaya bagli olamat torador. Osas klinik ohomiyyati bodxassali sislordon ayirmanin lazim

olmasidir ki, bu da atipik variantda ¢ox rast golir.

e Goriintiiloms tsullart FNH-1n diagnozunu 30-70% hallarda doqiglosdirmays imkan verir.

MRT vo ii¢fazli kontrastli miiayinolor ohomiyyatlidir.

e Tipik FNH-1n on xarakterik diagnostik olamati morkozindo ¢arxsokilli saxolonmis arteriyasinin

tapilmasidir ki, bu Doplerds, kontrastli miiayinalordo (kontrastli USM, multidetektor KT,

MRT) goriina bilir.

e FNH-in digor xarakterik olamotlori morkozi ¢apigin olmasi, ¢apigotrafi homogen goriinmo,

qaraciyordon az forqlonmoa vo kontrastlasma xiisusiyyotidir: arterial fazada hipervaskulyar

goriliniir, venoz va parenximatoz fazalarda 1s9 1zo va ya zaif hiper goriiniirlor.

o Atipik formalarinda geyri-xarakterik olamatlor (heterogen, qanaxma, piy distrofiyasi vo s.)

goriing bilir vo bunu HSK-dan, adenomadan, hemangioma vo metastazlardan forglondirmok

¢otin ola bilir. Bu hallarda biopsiya, hotta rezeksiya zorurati yaranir.

e FNH-in hor iki formasini miisahido etmok moslohat goriiliir. Rezeksiya boyiimo gdstoran,

ciddi simptomlar térodon vo bodxassali sislordon forqlondirilmasi miimkiin olmayan hallarda

gostorisdir.
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