QARACIYORIN DIGOR
XOS XASSOLI TOROMOLORI

T —

ANGIOMIOLIPOMA

Angiomiolipomanin xarakterik xiisusiyyatlori
Ucg komponentdon ibarotdir: genis damarlar,
saya ozolo hiiceyralori vo yag toxumasi

adaton

Xosxassali  toromadir, simptom
torotmoz, bdyroklo birlikdo garaciyordo do

rast galo bilor

MRT-nin T1 vo T2-do hiperintens goriintiilor,
yag supressiya testindo itir, lakin yaxs1 kont-
rast tutur

Miialicoyo gorok yoxdur

Angiomiolipoma adindan da goriindiiyti kimi,
3 komponentdon ibarat xogxassali toromadir:
genis damarlar (mikroanevrizmalar), saya ozolo
hiiceyralori vo yag toxumasi. Olgiilori adaton 5
sm-don bdyiik olur. Angiomiolipomalar daha
cox boyroklordo rast golir. Qc-do tok vo ¢ox-
sayli formalar1 miisahids oluna bilir va 10-20%
hallarda boyroklordoki angiolipoma ilo birlikdo
gorundur.

Angiolipomalar adston boylimoz va otrafa tozyiq
gostormozlor, malignizasiya ehtimallart yoxdur.

T

Bu téromoalor simptom vo biokimyovi doyisiklik
torotmirlor, adoton tosadiifi miiayinalordo tapilir-
lar. Spesifik goriintiiloma slamati yoxdur. USM
vo KT-do doqiq sorhadli téroms kimi goriintirlor.
Torkibindo yag oldugu ti¢iin T1 vo T2-dos hiperin-
tens goriintiilor, yag supressiv testindo signal itir.
Lipomadan forqli olaraq angiomiolipomalar kont-
rast tutur vo genis damarlar1 goriintir. Lakin yagi
az olan angiomiolipomalar1 digor téromalordon,
xtisuson HCC vo HA-dan forqlondirmak ¢otin ola
bilir. Belo hallarda biopsiya lazim golir. Diagno-
zu doqiqlogdirilmis angiomiolipomani rezeksiya
etmoyo gorok yoxdur, izlomok lazimdir.

LiPOMA

Lipomanin xarakterik xiisusiyyatlori

¢ Yag toxumasindan ibarotdir

Adoton toksaylidir

e Yag supressiya testinda itir vo kontrast tutmur

Miialicosine gorok yoxdur

Lipoma angiomiolipomadan da az rast galon, da-
marlanmasi zaif, yag toxumalarindan ibarat olan
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toromodir. Adaton tok sayli olur, boyiimoyo, ma-
lignizasiyaya meyilli deyil, simptom toratmir,
tosadiifi miiayinoalordo tapilir. Xarakterik 3 go-
rintii olamatlori asagidakilardir: daqiq sarhadli,
homogen téromo; kontrastsiz KT-do yag toxu-
mas1 kimi hipodensdir vo kontrast tutmur; T1 vo
T2-do hiperintens, yag supressiya testindo siq-
nallar sonor. Adoton miialicasine gork yoxdur.

DUYUNLU TRANSFORMASIYA

Diiyiinlii transformasiyanin

xarakterik xiisusiyyatlori

e Qc-in diametri 1-1,5 sm olan coxsayli diiytlin-
lorlo diffuz tutulmasidir

e Diiyiinlor normal hepatositlordon togkil olun-
musdur lakin, qaraciyor arxitektonikasi po-
zulmusdur.

e Diiyiinlorde 6d kanalciglari, markazi arteri-
yasi1 vo fibroz yoxdur

e Portal venani vo morkazi venam sixaraq PH
torada bilir

e Malignizasiya ehtimal1 var

e PH vo malignizasiya bas verarso miialico
etmok lazimdir

Toplumda toqriban 3% tezlikds rast golon dii-
yiinlii transformasiya (DT) xostoliyi Qc-in di-
ametri 1-1,5 sm olan coxsayli diiytinlorlo dif-
fuz tutulmasi ilo xarakterizo olunur. Digor
xosxassali epitelial toromolor kimi, diiytinli
transformasiaya da normal hepatositlordon
toskil olunmusdur vo qaraciyor arxitektonikasi
pozulmusdur. Lakin, bazi cohatlorine gors digor
diiylinlii xostoliklordon forqlonir.

FNH-dan forgli olaraq diiyiinlii transformasiya-
nin morkozi ¢apigi, 6d kanalciglart vo morkozi
arteriyas1 yoxdur. Sirrotik diiylinden forqli ola-
raq diyiinli transformasiyanin otrafinda vo
daxilinds fibroz olmur. Diiyiinlii transformasiya

hepatik adenomaya bonzoso do, bazi cohatlorine
goro forglonir. Birincisi, diiytinlii transformasiya
diffuz xostolikdir, hepatik adenoma iso, adoton
tok diiyiinlii olur. Ikincisi, diiylinlii transforma-
siyada markazi venanin sixilma alamati goriiniir
vo adenomadaki kimi genis sinusoidlori yox-
dur. Hepatik adenomalar ganaxmaya meyilli,
diiytinlii transformasiya iso portal hipertenziya
torotmoyo meyilli toromolordir.

Diiyiinlii  transformasiyanin  etiopatogenezi
moalum deyil. Hesab edilir ki, portal okkluziya vo
isemiya dilylinlorin amala golmasing sobab olur.
DT-nin klinik gedisinds iki cohot digqgati ¢okir.
Birincisi, DT-nin portal hipertenziya torotmo
ehtimalt var ki, bu da portal okkluziya vo
morkozi vena kompressiyasina baglidir. Ikinci
cohoti iso, HSX-ya cevrilmo ehtimalinin ol-
masidir. DT oksor hallarda simptom vermoz
vo tosadiifi miiayinalordo vo omoliyyat vaxti
diiytinlii Qc olamatlori ilo tapilir. Bozi hallarda
enzim dayisikliyi ilo ortaya ¢ixa bilor. PH olan
xastolorde DT unudulmamalidir. Goriintiilomada
diiytinlii Qc goriiniir, doqiq diagnozu biopsiya
ilo gqoyulur.

DT-nin spesifik miialicasi yoxdur, PH vo HSX-
ya goro izlonmasi tovsiyyo olunur. PH vo agir-
lagmalar1 inkisaf edorss uygun miialicolor totbiq

edilir.

ILTIHABI PSEVDOTUMOR

Iltihabi psevdotumorun

xarakterik xiisusiyyatlari

e Xroniki iltihab hiiceyrolorindon (plazmatik,
limfosit, dentritik), miofibroblastlardan va
birlosdirici toxumadan toskil olunur

e Malignizasiya ehtimali yoxdur, regressiya
ola biler
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e Simptom toradon vo diferensasiya cotinliyi
olanlarda rezeksiya edilo bilor

[ltihabi psevdotumor xroniki iltihab hiicey-
rolorindon (plazmatik, limfosit, dentritik) mi-
ofibroblastlardan vo birlogdirici toxumadan
toskil olunmus toéromodir. Toromo adaton hipo-
vaskulyar vo kapsulsuz olur vo 6l¢iisii bir nego
santimetra ¢ata bilir.

Psevdotumorun etiopatogenezi doqiq molum de-
yil. ©vvallar téromanin neoplastik tobistli oldu-
gu vo miofibroblast proliferasiyasi noticosindo
omoala goldiyi, malignizasiya potensialinin ol-
dugu forz edilirdi. Hazirda iso, daha ¢ox xro-
niki iltihab noazoriyyosino istiinlik verilir vo
téromonin reqressiya ehtimalinin yiiksok ol-
dugu bildirilir. Lakin, iltthabin sobabi molum
deyil. Psevdotumorun spesifik klinik, laborator,
gorlintiilonma slamati yoxdur. Toéroma tapildig-
dan avval horarat, agr1 kimi infeksiya olamatlori
ola bilir. Téroma Qc enzimlarinds dayisiklik,
hotta biliar vo portal obstruksiya torodo bilir.
T1-do hipo, T2-do hiperintens goriiniir. Diag-
nostikasinda asas yeri biopsiya tutur. Diagnozu
dogigloson psevdotumorlarin miisahido olun-
mas1 tovsiyyos olunur. Steroid miialicasi psev-
dotumoru kigilds bilir. Téromanin diferensasiya
cotinliyi varsa rezeksiya edilir.

BIiLIAR ADENOMA

Biliar adenomanin xarakterik xiisusiyyatlori

Od epitelindon inkisaf edir vo fibroz toxuma ilo
zongindir

Kigik olgiiliidiir (<1 sm), subkapsulyar yerlosir
Adoton olamot vermoz, agirlagsma térotmoz
Metastazdan forqlondirmok gorokir

Miilicasinag ehtiyac yoxdur
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Od yollar epitelindon inkisaf edon va fibroz
toxuma ilo zongin olan geyri-sistik toroma
odobiyyatda xolangioma da adlanir, oksor hal-
larda 1sm-don kigikdir va subkapsulyar yerlosir.
Adoton olamot vermoz, tosadiifi miiayinalordo
tapilir. Klinik shomiyyati hamartomadan vo me-
tastazlardan forqlondirmokdon ibaratdir.

BIiLIAR HAMARTOMA

Biliar hamartomanin xarakterik xiisusiyyatlori
e Od axacag, fibroz toxuma vo iltihab
hiiceyralorindon ibaratdir

Kicik olur, subkapsulyar yerlosir

Adoton olamat vermaz, agirlasma torotmoz
Metastazlardan forqlondirmok gorakir

Miilicasina ehtiyac yoxdur

Biliar hamartoma va ya von Meyenberg komp-
leksi inkisaf anomaliyasi, xilisuson do fibro-
kistik xostoliyin tozahiirlorindon biri sayilir.
Torkibindo 6d axacagi, otrafinda fibroz toxuma
vo iltihab hiiceyralori var. Bu toromolor kigik
olur, subkapsulyar yerlasir vo metastazla qaris-
dirila bilir. Miilicasina ehtiyac yoxdur.

QARACIYOR PELIiOZU

Qaraciyar peliozunun xarakterik xiisusiyyatlori

e Qanla dolu suluqlar - kistlordir

e Diametri 4-6 sm olur, otrafinda fibroz toxuma
zoifdir

e Goriintiilomoado miixtalif formali vo ¢oxsayl
kistlor kontrast tutur, T1-do vo T2-do hipe-
rintens gorinir

e Miialicosino gorok yoxdur

Pelioz damarlarin kistsokilli transformasiya-
st noticosindo amolo golon ganla dolu suluglar
- kistlordir. Hemangiomalardan forqli olaraq
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geniglonmolorin diametri daha boyiikdiir (4-6
sm) va divart zaifdir. Suluglar miixtslif forma
vo Ol¢iilii oldugu {iciin tomoqrafiyada licbucaq,
dordbucaq sokilli, ellipsabonzor goriine bilir.
Suluglarin otrafinda zoif fibroz toxuma ola bilir.
Bu téromolor adoton ¢oxsayli olur. Hamilolordo,
cox dogan qadinlarda, androgen vo ¢oxlu antibi-
otik alanlarda rastlanir. Agirliagma ehtimali yox
doracosindadir, lakin hamilolords partlamaya vo
ganaxmaya sabob ola bilor. Klinik vo labora-
tor olaraq biruzo vermozlor. Coxlu vo miixtolif
formal1 kistlorin goriinmasi, kontrast tutmasi
(kistlordan forqli olaraq), T1-ds va T2-da hipe-
rintens (qan oldugu ticilin) goériinmasi xarakterik
olamotloridir. Miialicasino ehtiyac yoxdur, eh-
mital olunan sobabi (dormanlar1) dayandirmaq
faydali ola bilar.

LOKAL YAGLANMA POZULMALARI

Lokal yaglanma pozulmalarimin xarakterik

xiisusiyyatlori

e Qaraciyords lokal yaglanan vo ya yaglanma-
yan sahalordir, toroma deyil

e Qaraciyorin digor bolgosindon forqli goriin-
diiylino gors ortaya ¢ixir

e Adoton IV seqmentds vo otrafinda rastlanir

e Formasi xorito soklindadir

e Yag supressiya testindo itirlor

Adoton qaraciyor yaglanmasi diffuz prosesdir
vo biitlin Qc-1 shato edir. Lakin yaglanma lo-
kal sokildo olarsa (lokal yaglanma) vo ya lokal
sokildo yaglanma bas vermozss (yagsiz saho),
bu sahalor Qc-in digor hissalarindan farqli go-
rliniir vo bu saholori téromolordon diferensasiya
etmok gorakir.

Lokal yaglanma Qc-in girdo bagi otrafinda
(II-IV  segmentlor) cox rast golir. Bu saha
gorlintiilomods  “yagla zonginlik” olamatlori
ilo biruzo verir: USM-do hiperexoik, KT-do
hipodens, hom T1, hom do T2-do hiperintens,
yag supressiya testindo signalin itmosi. Lokal
yaglanmani digor yagl toromolordon (angio-
miolipoma, lipoma, hepatik adenoma, HSX)
forglondirmok gorakir. Lokal yaglanmanin xa-
rakterik olamotlorindon biri konarmin doqiq,
lakin xoritosokilli olmasidir. Diagnostik ¢atinlik
varsa biopsiya edilir.

Lokal yagsiz saholor adoton Qc-in I'V seqmentinin
arxa hissosinds ¢ox rast galir. Oslindo bu normal
qaraciyar sahasidir. Bu saho USM-da garaciyarin
yaglanmis hissasina gora hipoexoik goriiniir. Xa-
rakterik olamotlorindon biri konarinin doqiq vo
xaritogakilli olmasidir. KT-do nisbaton hiper, T1
va T2-do hipointens goriiniir. Yag supressiyast
testindo otrafdaki yagli bolgodon signallar itdiyi
liclin yagsiz saha do goriinmaz olur.
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