QARACIYORIN KISTSOKILLI
TOROMOLORI (SULUQLARI)

ARAKOSMOLI VO COXKAMERALI KiSTLORI CIXARMAQ LAZIMDIR,

CUNKI BUNLARIN NEOPLASTIiK OLMA EHTIMALI YUKSOKDIR

T —

TOSNIFATI

Qaraciyoarin “kist” va ya “suluq” adlanan maye
torkibli téromolori toxminon 5% ohalido rast
golir vo sobablorino goro anadangolmo, para-

zitar, neoplastik, travmatik vo iltihabi kistloro
ayrilirlar ($akil 1).

ANADANGOLM® KiSTLOR

Hazirk: tosovviirloro goro anadangslmo kistlor
fibropolikistik xastaliyin morfoloji formalarin-
din biridir. Fibropolikistik xostolik vo ya sis-
tik fibroz anadangolmo xostolikdir vo genetik
doyisiklik noticosindo axacaq sisteminin emb-
rional inkisafdan qalmasi ilo xarakterizo olunur
(duktal malformasiya). Xostolik organizmin
timumi xostoliyi hesab olunur, bir va ya bir ne¢o
organda 0zilinii gostors bilir. On ¢ox agciyardo,
MAV-da, qaraciyor vo 0d yollarinda ortaya ¢i-
xir. Xastoliyin xarakterik morfoloji slamaoti olan
duktal malformasiya kistlor va fibroz soklindo
ortaya ¢ixir. Xostaliyin formasindan asili olaraq
ya kist, ya fibroz, ya da hor ikisi istiinliik toskil
edoa bilir.

Son todqiqatlar gostorir ki, sistik fibroz xostoliyi

T

7-ci xromosomda yerloson vo sistik fibroz trans-
membran requlyator (CFTR) adlanan genin mu-
tasiyasi naticosindos meydana golir. CFTR geni-
nin kodladig1 protein hava yollarini, MAV axa-
cagini, tor vazilorini, bagirsaqlari, 6d yollarim
va toxum axacaqlarini orton epitel hiiceyralorin
membranlarinda xlorid ionlart iiciin kanal rolu-
nu oynayir vo Na+ ionlarinin hiiceyrayo giris-
cixisini requlyasiya edir. CFTR-in mutasiyasi
noticosindo xlorun hiiceyrodon ¢ixis1 azalir,
Na+ ionlarinin iso hiiceyroyo absorbsiyasi artir.
Noticado epitel hiiceyrolorindon axacaga su if-
razi1 da azalir ki, bu da sekretin qatilagsmasina,
daslagsmasina vo axacaq sistemindo durgunluga
sobob olur. Axacaq sistemindoki durgunluq vo
kecmozlik naticasinds orqanlarda iltihabi va in-
feksiyon agirlasmalar meydana golir (pnevmo-
niya, pankreatit, hidroadenit, sialadenit, sinusit,
xolangit, mekonium ke¢mozliyi vo s.)
Qaraciyar va o6d yollarimin fibropolikistik
xastaliyinin bir ne¢a morfoloji formalar1 var
(Sakil 2):
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Parazitar

Exinokokkoz
Alveolokokkoz

Fibropolikistoz
Tak basit kist
Polikistoz
Anadangalma hepatik fibroz
Karoli xastaliyi

Hemorragik
Peliozis hepatis
Posttravmatik

Neoplastik
Sistoadenoma
Sistoadenokarsinoma
Metastatik kistlor

Sakil 1. Qaraciyoarin suluglarimin tasnifati

e Qaraciyor polikistozu

e Sado Qc kisti

e Anadangalmo hepatik fibroz
e Karoli xostaliy1

e Mikrohamartoma

e Xoledox kistlari

e Usaglarda xolestaz

Bu xastoliklor miixtalif goriinsalor do bazi

iimumi cahatlari var:

1. Bunlarin hamisi anadangalma genetik defekto
bagl xastaliklordir vo adston eyni genin miita-
siyasi naticosindo ortaya ¢ixirlar.

2. Xostoliklor digor organlarin fibropolikistik
xostaliklori ilo birlikdo rast golo bilir (masalon,
boyrak, pankreas, agciyar polikistozu va s.).

3. Oksar xostolords garaciyar va 6d yollarinda iki
vo daha ¢ox forma birlikds rast galo bilir.

4. Klinik olaraq bu xastaliklor asimptomatik gedo
bilor vo ya dord sindromdan biri iistlinliik togkil

edo bilor: kiitla effekti, xolestaz, xolangit, por-
tal hipertenziya.

5. Bu xostoliklords badxassalilik potensiali var,
ancaq ¢ox asagidir.

6. Xostolik kicik yaslarda ¢cox goriiniir, lakin bo-
yiik adamlarda da rastlanir.

7. Anadangolmo kistlorin divart iicqatlt olub,
daxildo 6d yollan tipinds epitel, ortada epitel
membrani vo xaricdo nazik fibroz tobagodon
ibarotdir. Epitel gisast andangoalma kistlorin on
miihiim xtisusiyyetidir vo kist igorisindoki ma-
yeni ifraz edir. Ona gora da, epitel gisast saglam
olduqda kistlarin residivlosma ehtimalr yiiksok,
obliterasiya imkani iso ¢ox azdir.

SADO KIiST

Sada qaraciyoar Kistlorinin
xarakterik xiisusiyyatlori
e Ugqatl divar1 (kubsokilli epitel, membran vo
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Sakil 2. Qc va 6d yollarinin fibropolikistik xastaliklari

fibroz) vo seroz mohtaviyyati var

e Olgiilori 2-5 sm arasindadir vo adoton tok-
saylidir

e Qd yollari ilo alagasi va arakosmalori yoxdur

e Goriintiillomoado inco divarlt vo arakosmosiz
goruntr

e Nadir hallarda simptom vo agirlagsma torador.

o Agirlasma vo olamot torotmirso miialicosing
gorak yoxdur

Morfologiyast

Qaraciyorin sado kistino adabiyyatda tok Qc
kisti, anadangolma kist, sado hepatik kist do de-
yilir. Sado hepatik kistlorin i¢ divar1 kubsokilli
od epiteli ilo ortiiliidiir vo epitelin ifraz etdiyi se-
roz maye kistin mohtaviyyatini togkil edir. Sada
kistlorin 6d yollar ilo olagesi yoxdur. Kistlor
oval va ya dairovi goriiniir, arakosmalori olmur.
Olgiisii oksor hallarda 2-5 sm (20 sm-2 qader

ola bilir), say1 tok olsa da, bozon bir nego kist
goriing bilir.

Klinikast va tabii gedisi

Sado kistlor nadir hallarda olamot vo agirlas-
ma (tozyiq, ganaxma vo infeksiya) toradirlor,
oksor hallarda tosadiifi miiayinalordo tapilirlar.
Kisti olan xostonin sikayatlori adoton basqa
xostoliklora bagli olur. Bozon bdyiik kistlorin
simptom toradib-torotmadiyini doqiglosdirmak
ticlin punksiya edib izlomok gorokir.

Diagnostikasi

Tosadiifii miiayinolordo vo asimptomatik
xostolordo qaraciyordo tok vo inco divarlt kist
tapildigda sado kistdon siibholonmok olar.
USM-ds inca divarli, anexoik vo ya hipoexoik
gorliinmo, kontrasti tutmama, T1-do hipo, T2-

do iso hiperintens goriinmo kistlorin xarakterik
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diagnostik olamatloridir. Kistdaxili ganaxma
olarsa heterogen vo T1-do hiperintens goriintii
ortaya ¢ixar.

Miialicasi

Olgiisiinden asili olmayaraq asimptomatik kist-lorin
miialicasina gorok yoxdur. Simptomatik kistlor isa,
miialico olunmalidir ($2kil 3). Kistlorin miialicosi
liclin punksiya, skleroterapiya vo corrahi tisullar
moveuddur. Punksiyadan sonra kistlorin oksariyyasti
tokrarladig1 ticiin - bu tisul daha cox diagnostik
mogsadlo totbiq edilir. ©gor simptomlarin kisto aid
oldugu siibhalidirso kisti aspirasiya edib izlomok
gorakir. Skleroterapiyada kist epiteli sklerotik maddo
ilo (etanol, monosiklin hidroxlorid) kimyovi destruk-
styayaugradilir. Kistlorin 65-95%-ni bu yolla miialica
etmok miimkiindiir. Kistin 6d yollar ilo slagasinin
olmast skleroterapiyaya oks gostorisdir. Boyiik vo Qc
sothindan ¢1xan Kistlorin an effektiv miialicasi corrahi
tisuldur. Kist divarmin kasilib gotiirtilmesi va perito-
na agilmasi (fenestrasiya) on sado vo effektiv corrahi
miialicadir. Fenestrasiya agiq vo laparoskopik yolla
edils bilor. Fenestrasiyadan sonra qisamiiddatli assit
goriinso do residivlor azdir. Agirlasmas kistlordo iso,
agirlasmanin néviindon asih olaraq uygun miialico
tisulu segilir. Irinlomis kistlordo xarici drenaj, qanax-
malarda embolizasiya, hemostaz+drenaj vo ya kis-
tektomiya, 6d yollarna agilmus kistlords kisto-yeyu-
nostomiya totbiq edilir.

POLIKISTOZ XOSTOLIiYi

Polikistoz xastaliyinin xarakterik xiisusiyyatlori

e Anadangolmo xostolikdir

e (Coxsaylidir vo ol¢iilori miixtalifdir (1-20 sm)
arasindadir

e Qd yollari ilo alaqoesi vo arakosmalori yoxdur

e Adoton boyrok polikistozu ilo birlikdo rast
golir

e Qc-1 sixigdirma olamatlori térodo bilir (PH,

sar1liq)
e Simptomatik formalarda miialico edilmalidirlor

Torifi va morfoloji cohatlari

Polikistoz xastoliyi autosomal dominant xostolik
olub, qaraciyordo coxsayli kistlorin omolo
golmosi ilo xarakterizo olunur. Oksor hallarda
boyroklordo do polikistoz tapilir. Bu xostalikdo
PKDI1 va PKD2 genlarindo mutasiyalar bas verir.
Polikistozdak: kistlor bir ¢ox cohatlorino goro
sado kistlora bonzoyir: tok kameralidirlar, divar-
lari takgatl od epiteli il ortiiliidiir, mohtaviyyati
seroz mayedir, od yollart ila alagasi yoxdur. Osas
forq kistlorin sayina vo gedisino goradir. Polikis-
tik xostolikdo agirlagsma hallari, xiisuson infek-
siya, kistdaxili qanaxma, portal hipertenziya vo
mexaniki sariliq daha ¢ox rast golir. Bunun bir
sobobi ¢oxsayli kistlorin Qc parenximasini isgal
etmasi va sixigdirmasidirsa, digar sobabi boyrak
polikistozu vo yetmazliyidir. Boyrok yetmozliyi
infeksiya vo ganaxmaya meyillilik yaradir.

Klinikast

Polikistik xostolordo olamotlor asason boyrok
yetmozliyino bagl olur. Qc-doki kistlor ¢ox bo-
yuk olduqda, otrafa tozyiq gostordikdo vo agir-
lasma toradorse olamatlor ortaya ¢ixar. Agr1 vo
PH olamatlori (assit, varikoz) ¢ox rast golon
olamatlordir. Sariliq da rast galo bilir.

Diagnostikast

Polikistozun diaqnostikasinda  goriintiilomo
tisullar xtisusi yer tutur. Qc-do ¢oxsayh kistlor
tapildiqda polikistozdan siibholonmok olar. Qc
ilo birlikdo bdyrokdo do polikistoz varsa bu
siilbho daha da artir. Inco divarli, arakosmasiz,
coxsaylt vo miixtalif ol¢iilii kist goriintiisii (ane-
xoik, kontrast tutmayan, T1-do hipo, T2-ds iso
hiperintens) polikistoz ti¢iin xarakterikdir. Kont-
rasth xolangioqrafiyalarda 6d yollar ilo slagasi
tapilmur.
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Sakil 3. Qaraciyorin sada kistinds miialica taktikasi

Miialicasi
Qc polikistozunun konservativ miialicosi yoxdur,
kist sekresiyasini azaltmaq {iclin somatostatin
istifadosi do effektiv olmamisdir. Miialico tigiin
aspirasiya-skleroterapiya, fenestrasiya, rezeksiya
vo Tx tisullar1 var. Miialico isulunun se¢imindo
klinik gedis, Qc-in isgal doracasi, kistlorin dl¢iisii
va boyrayin vaziyyati diqqato alinir.

Asimptomatik xostolordo miialicoys ehtiyac yoxdur,
miisahido yetorlidir. Simptomatik (tozyiq, diskom-
fort) vo agirlagmali xastolordo 1so miialicoyo gostoris
ortaya ¢ixir. Bu xastolords kisti bosaltmaq vo Qc-i
sixilmadan azad etmok osas hodofdir. Bu mogsadlo
dominant kistlor skleroterapiya vo fenestrasiya
edilir. Qc-in asimmetrik tutuldugu vaziyystlords
tutulan torofin rezeksiyasi, digor torofin iso fe-
nestrasiyasi (rezeksiyatfenestrsiya) totbiq edilo
bilor. Qc-in diffuz tutulmasinda,
faydali olmayanda

dekompressiya
(rezeksiyatfenestrasiyadan
sonra proqgressivloson) vo boyrok yetmozliyi ilo

yanagi gedon simptomatik xostolordo birmoment-
li Qc-boyrok kogliriilmosi tovsiyo edilir. Belo
xostolordo uzaq noticolor (roddetmo) vo agirlasma
hallar1 tok orqan kogiiriilmasi ilo miiqayisads daha
gonaotboxsdir.

KAROLI XOSTOLIYI

Karoli xastaliyinin xarakterik xiisusiyyatlori

Anadangolma xastolikdir
Od yollar1 ilo alagasi olan ¢coxsayli kistlor var

Tokrarlayan xolangit slamatlori toradir
Miialicosi iiglin rezeksiya, drenaj, hotta Tx

lazim golir.

Torifi

Karoli xostoliyindos garaciyorin bir vo ya har iki
payinda intrahepatik 6d yollariin genislonmasi
noticosindo omolo golon coxlu kistlor tapilir,
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Sakil 4. Karoli xastaliyinda miialica taktikasi

qaraciyorin parenximasi iso normal olur.

Morfologiyast va tabii gedisi

Kistlor adoton kigik 6l¢iilii olub (<5 sm), nadir
hallarda boytik olctilora ¢atir. Kistlorin 6d yollari
ilo alagosi oldugu ii¢ilin infeksiyalagma ehtimali
yuksokdir. Ona gors do, bu xostalikdo xolangito
cox rast golinir. Karoli xostoliyi anadangalmo
hepatik fibrozla birlikdo rast galo bilor.

Klinikast

Karoli xostoliyi lisaq vo gonc yaslarda xolan-
git olamotlori ilo ortaya ¢ixir: yiiksok horarat,
titrotma, sariliq, agri. Az hallarda asimptomatik
olur. Bu xostolordo intrahepatik dagslara da rast
goling bilir.

Diagnostikast
Qaraciyordo c¢oxsayli, kigik (<5 sm) kistlorin
xolangit klinikas1 ilo birlikdo olmas1 Karoli

xastaliyino siibha yaradir. Retrograd xolangi-
ografiyada intrahepatik 6d yollariin kistsokilli
Karoli

doqiqlosdirir. Bozon xostoloro sekretin veri-

genislonmaosi xostoliyli  diagnozunu
lir vo 0d ifrazina baxilir. Karoli xostoliyindo
sekretindon sonra 6d ifrazi artir, lakin bu slamaot

digar xostaliklorde do miisahids edils bilar.

Miialicasi
Karoli digar kistik

xostoliklordon forqlonir (Sakil 4). Asimptomatik

xostoliyinin - mialicasi

hallarda miisahids edilir. Simptomatik hallarda
159 xastaliyin yayginliq daracasing gora miialico
secilir. Xostolik bir pay1 tutarsa, rezeksiya on
uygun miialica tisuludur. Hor iki pay1 tutan hal-
larda 6d yollarinin drenaji, daslarin ¢ixarilma-
st lazim golir. Bu xostolordo xolangit tez-tez
tokrarladiqda qaraciyor kogciiriilmosi tovsiyo
olunur.
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NEOPLASTIK KiSTLOR

Neoplastik Kistlorin xarakterik cohatlori

e Kistin epitel qat1 neoplastik xarakterlidir
(coxqatli, polipoid, adenokarsinoma)

e Mohtaviyyati seroz yox, musin tipli gat1 ma-
yedir, mayeds CA 19-9 yiiksokdir

e Dvari qalin, polipoid ¢ixintilari,
arakosmolori vo ya ¢coxkamerali olur

e Diagnozu histoloji miiayina ilo doqiqlasir

e Miialicosi radikal eksiziyadir

e Arakasmoli vo coxkameral Kistlori ¢cixar-
maq lazimdir, ciinki bunlarin neoplastik
olma ehtimah yiiksokdir

Rastgalma tezliyi

Neoplastik kistloro xosxassoli sistoadenoma
vo boad xassoli sistoadenokarsinomalar aiddir.
Bu kistlor Qc-in kistoz téromolori arasinda na-
dir (1-2%) rast golinanloridir. Sistoadenoma
odobiyyatda biliar sistoadenoma da adlanir.

Morfologiyasi vo gedisi
Bilar anadangolmo
kistlordoki kimi ticqathdir: 6d epiteli, epitel

sistoadenomanin divari

membrani vo fibroz qat. Lakin anadangolmo
kistlordon forqli olaraq, sistoadenomalarda epi-
tel gatinin hamis1 vo ya bir hissosi neoplastik
xarakterlidir, seroz maye yox, musin tipli qati
maye ifraz edir vo bu mayedo CA 19-9 yiiksok
olur. Epitel kist divar1 boyunca boyiiyorok
divarin qalinlasmasina, kistin igorisino dog-
ru bdyliyorok papillamatoz ¢ixintinin omolo
golmosing sobab olur. Sistoadenomalarda papil-
lamatoz ¢ixintilardan basqa arakosmolor do ¢ox
rast golir. Arakosmoli kistlorin toxminon 25-
45%-1 sistoadenomalardir. Sistoadenomalarin
digor xarakterik cohoti malignizasiya ehtimali-

nin yiiksok (25%) olmasidir. Sistoadenomalar
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tapilanda adoton bdyiik olgiilii (>4 sm) olurlar.
Kistin bad va ya xos xassali olmasi epitelin ne-
oplastik xarakterino goroadir. Neoplastik kistdo
normal epitelin olmasma osaslanaraq bunlarin
anadangolmo kistlordon inkisaf etdiyi ehtimali
vardir.
Sistoadenokarsinoma birincili olaraq
qaraciyordon inkisaf edo bilir vo ya metastatik
(conbor bagirsaq, pankreas, moado, boyrok, yu-

murtaliq vo s.) ola bilir.

TOSNIFATI
Monsoyino  Birincili
gora e Sistoadenoma

e Sistoadenokarsinoma
Ikincili

Metastatik kistlor

Diagnostikasi

Qaraciyordo arakosmoli, qalin vo kolokétiir di-
varli kistoz toromo tapildigda neoplastik kist
siibhosi artir. Goriintiiloma tsullart vo  kistik
mayenin miiayinasi (mayedo CA-19-9, sitolo-
ji) neoplastik kistlorin diagnostikasinda asas rol
oynayir.

Neoplastik kistlorin klinik vo goriintii alamatlori
basit kistlora ¢ox bonzayir. Lakin, residiv vo me-
tastaz vermo ehtimallar1 yiiksok oldugunu vo
radikal kistektomiya vo ya rezeksiya ehtiyacini
nazara alaraq neoplastik kistlori basit kistlordon
ayirmaq ¢ox vacibdir. Bir-birino yaxin bir ne¢o
kistin olmasi, arakosmolorin olmasi, c¢oxkame-
rali olma, divarmin galin vo kolokdtiir olmasi ilo
yanag1 kist i¢orisinde papillamatoz ¢ixintilar vo
icorisindoki mayenin miixtolif sixlighi olmasi,
mayeds yliksok CA-19-9 kistin neoplastik xa-
rakterli oldugunu géstarir. Od yollari ilo olagasi
ola bilar. Kistin doqiq diagnozu iso mayeds vo ya
divarda sis hiiseyralorinin tapilmasi ils qoyulur.
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Miialicasi

Neoplastik kistlorin miialicosindo osas mogsad
kist epitelini tamamilo aradan galdirmaqdir.
Sistoadenomalarda  kistektomiya (enukleasi-
ya) vo ya rezeksiya maslohot goriliir. Bozilori
hissovi kistektomiya vo epitel ablasiyasi da
tovsiyo edirlor. Lakin, malignizasiya ehtimalini
nozora alaraq ablasiyanin torofdarlar1 azdir, fe-
nestrasiya, kateterizasiya vo kistoyeyunostomi-
ya is9 tovsiyo edilmir.

Birincili sistoadenokarsinomalarda saglam to-
xuma soviyyasindo rezeksiya lazimdir. Ikincili
sistoadenokarsinomalarda corrahi miialico me-
tastatik sislodo oldugu kimidir, yoni, ilkin ocaq
cixarilibsa vo ekstrahepatik metastaz yoxdursa
qaraciyordoki kist ¢ixarila bilor.

TRAVMATIK KiSTLOR

Travmatik kistlorin xarakterik cohatlori

¢ Qanaxma v9 bilioma yerinds omalo galir

e Divari fibroz toxumadan ibaratdir, epitel
qat1 yoxdur (yalangi kistdir)

e {ltihablasma varsa drenaj edilir.

Travmatik kistlor kut vo aciq travma, arterial in-
farktdan sonra qaraciyor parenximasina ganax-
ma vo 0d toplanmasi naticosinde amolo golon
psevdokistlordir. Kistlorin divari birlosidrici toxu-
madan ibarat olub, epitel qat1 yoxdur (prevdokist-
“yalanc1 kist”), icorsinds iso qan va ya 6d tapilir.
Travmatik kistlorin infeksiyalasma ehtimali yiik-
sokdir. Asimptomatik kistlor miisahids edilir, infek-
siya inkisaf edon hallarda iso xarico drenaj olunur.

PARAZITAR KISTLOR

Insanlarda exinokokk paraziti qaraciyordo iki
nov zadolonma toradir. Echinococcus granulosae
baoyiik kistlor - hidatitoz tip, Echinococcus alve-
olaris isa, xorgongobonzor mikrokistlor toradir.
Kistik va ya hidatitoz tip oan ¢ox rast golon for-

madir. Alveolar tip iso ¢ox nadir rast galir, 9sason
Sibir vo Alyaska bolgslorinds miisahids olunur.

HIDATITOZ (KiSTIiK)
EXINOKOKKOZ

Exinokokk Kistinin xarakterik xiisusiyyatlori

e E. Granulosae torofindon toradilir

e Parazitin osas sahiblori it vo pisikdir, insan
araliq sahibidir

e Adoton bdyliyor vo agirlagsma toradarlor

e Xitin qat1 vardir

e Hololik osas miialicosi corrahi tisuldur.

Etiologiyasi

E. granulosae 4-6 mm uzunlugunda qurddur,
asas sahiblori hesab edilan itlorin va pisiklorin na-
zik bagirsaqlarinda yasayirlar (Sakil 5 ). Insanlar
vo ot yeyan heyvanlar iso parazitin ara sahibloridir.
Osas sahiblorin bagirsaglarindan bayira atilan yu-
murtalar insanlar vo ot yeyan heyvanlar torafindon
udulur. Yumurtadan ¢ixan onkosferalar ara sa-
hibin bagirsaq divarin1 kegorok ganla vo ya na-
dir hallarda limfa ilo daxili orqanlara catirlar.
Onkosferadan amalo golon skolekslor toxumada
kistsokilli toroma omalo gatirir. On ¢ox qaraciyar,
sonra agciyor vo digor organlar tutulur.

Morfologiyasi

Exinokokk kistinin ii¢ tobagosi var: daxildo ger-
minativ, ortada xitin, xaricdo 1so fibroz qat (Sakil
6 ). Germinativ gatda skolekslor ¢oxalir, maye
ifraz edir vo q1z qovuqcuglar amolas gatirirlor. Xi-
tin qat (laminativ) exinokokka moxsus, agimtil
rongli, kovrok membrandir. Fibroz gat (perikist
do deyilir) parazitin omolo gotirdiyi qat olmayib,
oksing, parazito garsi orqanizm torafindon
iltihabi reaksiya vo ya kistin qaraciyors tozyiqi
ila alagadar amala goalon birlosdirici toxumadir.
Hazirda Umumidunya Sohiyys Toskilatinin
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Osas sahibi
Yumurtalar
f Yetkin qurd
%‘ ﬁ Araliq sahibi
Metasestod
Kist

‘ Protoskoleks

Bismamis at
% Metasestod
Kist

Araliq sahibi

&

Sakil 5. Exinokokk qurdunun hayat déovrani

morfoloji olomatlora vo goriintiiloms tisullarinin
naticalorino asaslanan tosnifatina goroa exinokokk
kistlorinin 6 tipi ayird edilir (Sakil 7):

Klinikast va gedisi

Exinokokk kistlori asimptomatik, simtomatik
vo agirlasmali gedisli ola bilir. (Sakil 6).

Erkon vo kigik kistlor adston uzun miiddot simptom
vermirlar. Kist bOyiiyorok otraf orqanlara tozyiq
gostordikdo klinik olamatlor ortaya ¢ixir. Qarmda
kiitlo, diskomfort, agr1 hissi, bazon sar1liq miisahido
edilir. Allergik tipli dori sopgilori do rast golir.
Agirlasmalar adoton kistin infeksiyalagmasi vo
ya partlayaraq otrafa yayilmasi naticosindo mey-
dana golir. Kist infeksiyalagdiqda abses klinika-
s1 ortaya ¢ixir: horarot, agri, titrotmo, UIS. Kist
partlamasinin klinik alamatlori ac¢ildig1 boslug-
dan asili olaraq doyisir. Kistin 6d yollarina acil-
masi sariliq, bazon do xolangit olamatlori toradir.
Periton bosluguna agilan kistlordo agir anafilak-

tik reaksiya (hipotenziya, soyuq vo gOyormis
dori, qasint1 va s.) v peritonit alamaotlori ortaya
cixir. Qaraciyor exinokokku plevraya, bronxlara
vo bagirsaqglara da agila bilor.

Diagnostikasi

Qarinda agr1 vo kiitlo, qaraciyordo kistoz toromo
goriindiikdo exinokokkdan siibholonmok olar.
Bu olamotlor endemik bolgodon olan xostodo
rast golorso siibho daha da artir. Goriintiilomo
metodlar1 (USM, KT, MRT) exinokokk diag-
nostikasinda osas yer tutur. Qanda vo mayedo
exinokokk antigenlorinin (seroloji miiayino)
vo anticismlorinin (ELISA, immunoelektro-
forez, blotting) toyinino osaslanan laborator
miuayinalor 90-100% hossasliq gostorir vo daha
cox diferensial diagnostikada vo omoliyyatdan
sonra residivin olub-olmadigini askar etmok
tictin istifados edilirlar.

Exinokokk kistinin diaqnostikasinda {i¢ osas
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1. Fibroz kapsula

2. Xitin gati

Kistik maye

3. Germinativ
tabaqo va quz
govuqcuqlan

Sixma
Mexaniki sariliq
MB-kegmazliyi
Agn

infeksiyalagsma

Partlama
Od yollarina (kigik 40%)
Od yollarina (bdyiik 5-10%)
Peritona (1-8%)
Plevraya
Bronxa
Dariya
MB-a
Diger

Sakil 6. Exinikokk kistinin qurulusu va tabii gedisi

moasalo hall edilmalidir:

1. Kist exinokokk kistidirmi?
2. Exinokokk canlidirmi?

3. Agirlagmasi varmi?

Xitin qati va qiz qovuqcuglarinin gériinmasi
exinokokk kistinin an vacib alamoatidir.

USM vo tomogqrafiya tisular ilo ikigath divar
(fibroz vo xitin qatlar), qiz qovuqcugqlar (“ar1
potoyi”olamati), gatlanmis xitin gatinin (“yun yu-
mag1” olamati) goriinmasi exinokokk kistlorinin

xarakteristik olamoatloridir. Qalin fibroz divar vo
kalsifikasiyalar da exinokokk kistlorindo daha
cox rast golir. I tip kistlords fibroz qat inco oldu-
gu vo USM-do xitin qat1 goriinmadiyi li¢lin bun-
lar1 basit kistlordon ayird etmak ¢atinlik toradir.
USM vo KT ilo miigayisdo MRT kistin daxili
elementlorini daha yaxs1 gostordiyi liclin basit
vo I tip kistlorin diferensial diagnostikasinda
istifada edilir (Cadval 1).

Omaliyyat vaxti da kist icorisinda xitin qati
va qiz qovuqcuqlarimin goriinmasi exinokokk

Cadval 1. Exinokokk kistinin diagnostik Kkriteriyalari

e Xitin gat1 va ya qiz qovuqcuglarinin goriinmasi (USM, KT, MRT)

o lkiqatl divar
o “Ari patoyi”
o Qatlanmis gat
o “Yun yumag1”
e Omoliyyatda xitin qati
e Exinokokka qars1 anticisimlor toyini
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o difo 4o

I tip (CL)
Takgat divar
Punksiya ve ya
darmanla miialice oluna
bilar biler

Il tip (CE 1)

ikigat divar
Punksiya ve ya
darmanla miialice oluna
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Il tip (CE 2)
Qiz qovugqcuglari va
ya arakesmalar var
(ar1 patayi)

IV tip (CE 3) V tip (CE 4) Vl tip (CE 4)
Xitin tabeq? gqopmus Torkibi qarnsiqdir ina_n:l ka_lsifika_siyah
(yun__yumagl) Olmiis ve ya Olmis kistlardir
S E v LB partlamis Kistlerdir
kistlardir

Sakil 7. Exinokokk Kistinin novlori

kistlari tigiin patognomonikdir.

Kistin canli olub-olmadigini miioyyon etmok
homiso miimkiin olmur. Goriintiilomao tisullar ilo
biitov xitin qatinin (ikiqath divar), qiz qovuqcug-
larinin goriinmosi kistin canli oldugunu tosdiq
edir. Xitin qatinin pargalanmasi, yaygin kalsifi-
kasiyalar, irinloma olamatlori kistin 6lii olduguna
isaradir, lakin hor zaman doqiq deyildir.
Omoliyyat vaxti kist daxilindo diisiik tozyiqin
olmasi (kist daxilinds ytliksok tozyiq canli kistlor
iclin xarakterikdir), xitin gatinin pargalanmasi,
bulaniq va irinli mayenin goriinmasi adaton kis-
tin 6li oldugunu gostorir.

Retrograd xolangioqrafiya va ya kisto kontrast
vurularaq 6d yollar1 ilo olagosinin olub-olmadi-
g1 doqiqlosdirilir.

Omoliyyat vaxti kistdo 6diin tapilmast onun
od yollar1 ilo olagoesini gostorir. ©Olagoni
doqgiqglosdirmak vo yerini miioyyon etmok ti¢iin
kist boslugu tomizlonib qurulandigdan sonra
garaciyar zoif tozyiqlo sixilir. Bu halda kisto aci-

lan 6d yollarindan 6d golmoya baslayir.

Miialicasi
Exinokokkozun  asas  miialicasi  parazi-
tin orqanizmdon konarlasdirilmast va ya

oldiiriilmasidir. Bu moaqsadlo 3 tisul mévcuddur:
kimyaterapiya, doridon kegon punksiyon-aspi-
rasiyon tisul vo corrahi tisul. Hazirda corrahi
tisul xastaliyin asas miialico metodudur.

Hazirki antihelmintik dormanlar (mebenda-
zol, albendazol) kist daxilindoki paraziti yetorli
dorocodo oldiiro bilmir. Hesab edilir ki, kist
icorisindo yiiksok tozyiq, xitin vo fibroz qat
dormanin kist igorisino kegmosino mane olur.
Xiisuson boyiik, residiv vo ¢oxkamerali exino-
kokk kistlorindo antihelmintik miialico ¢cox fay-
dali olmur. Gonc xastalordo, kigik vo tokkamerali
kistlords iso 3-6 ayliq albendazol miialicasi 60-
70% sagalma tomin eds bilir.
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TOSNIFATI

Sayina gora tok vo coxsayl
Yerino goro
Olgiisiina gora

Gedisino goro

Yalniz qaraciyordos vo digor orqanlarda da
Kigik (<5 sm), boyiik (5-10 sm), cox boyiik ( >10 sm)

Progressiv (boyiimo) vo agirlasmali (absess, partlama, allergiya, kompressiya,

0d yollarina va ya digor bosluglara agilma), lmiis, residiv

Klinikasina gora
Gortintiiloma

olamaotlorino géro I tip (CL)

asimptomatik, simptomatik, agirlasmali
UST tosnifatina géro 6 goriintii tipi var

Inco divarli olub, USM-da xitin qati bariz goriinmiir, igarisinde qiz govuqcuglari
yoxdur. Bu kistlorin USM goriintiisii basit kistlora ¢ox bonzayir. Xitin qatini

MRT ilo gérmak olar.

II tip (CE 1)

Kistin fibroz va xitin qatlar1 USM, KT vo MRT ilo goriiniir (ikigath divar) qiz

qgovugcuglar1 yoxdur.

I tip (CE 2)

Multivezikulyar kistdir, i¢orisinde qiz qovuqcuqlart moévcuddur. USM-do “ar1

patayi” soklindo goriiniir.

IV tip (CE 3)

Parazitin 6lmasi vo ya partlamasi naticasinds xitin gati qatlanir vo USM do “yun
yumag1” soklindo goriiniir. Bu kistlor adoton agirlasmis- peritona, 6d yollarina
va digar bosluglara agilmis kistlordir.

V tip (CE 4)

Kistin torkibinde bork vo maye komponentlori goriiniir. Bu adaton 6lii kistlorde

rastlanir.

VI tip (CE 5)

Kistin divarinda yerli vo ya yaygin kalsifikasiyalar ortaya ¢ixir. Kalsifikasiya
adoton olii kistlordo miisahido edilmasine baxmayaraq, residiv va canli kistlordo

do goriineg bilir

Antihelmintik dormanlar residivin profilaktikasi
va ilkin muialico maqgsadi ila genis istifads edilir.
Residivin profilaktikasi {i¢iin corrahi vo punksi-
yon miidaxilolordon ovval (1-3 hofto) vo son-
ra (1-3 ay) biitiin xostolors albendazol (10 mq/
kg/giin) toyin edilir. Antihelmintik dormanlar
ilkin miualico kimi gonc xostolords, kigik vo
tokkamerali kistlords tovsiyo olunur (10 mqg/kqg/

giin, 3-6 ay).

Son illar exinokokkun miialicasi {i¢lin daridon
kegan kateterizasiya usulu istifado edilmoyo
baslamigdir. USM va ya KT altinda kist boslu-
guna kateter yerlosdirilir, maye ¢ixarilir, kont-
rast madds vurulur. Kistin 6d yollar ilo slagasi
yoxdursa bosluga skolesidal maddslor yeridilir

vo bir ne¢o glindon sonra kateter ¢ixarilir. Bu
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Radikal carrahiyya @

Rezeksiya

Konservativ
carrahiyyada galiq
boslugun islanma
dsullan

g é— Drenaj

Kapitonaj

Perisistektomiya

Omentoplastika

introfleksion

Sakil 8. Exinokokk Kistinin corrahi miialicalori

tisul monovezikulyar vo 6d yollart il slagasi
olmayan kistlorde aparila bilor. Ciinki multive-
zikulyar (III tip) kistlorde qiz qovuqcugqlarini
cixarmaq olmur, skolesidal maddslor 6d yolla-
rinda xolangit torads bilir.

Ac¢iq va ya laparoskopik carrahi iisul hazirda
exinokokkun miialicasinda asas yer tutur.
Hazirda movcud olan ¢oxsayli corrahi iisullari
iki qrupa ayirmagq olar: radikal vo konservativ
corrahiyyo (Sakil 8) Radikal corrahi {isullar-
da kistin tobogolorinin tamhigr pozulmur vo
tam c¢ixarilir. Buna rezeksiya vo perisistekto-
miya aiddir. Bunlardan sonra residiv 0-1,5%
otrafindadir. Konservativ corrahiyyads iso,
kistin tabagslarindon biri vo ya hamisi acilr,
parazitlor tamamilo ¢ixarilir, fibroz gati iso tam
vo ya hissovi saxlanilir. Bu zaman residivlor 10-
15% toskil edir. Konservativ corrahiyyado iki
prinsip var: yayilmani1 6nlomak va qaliq boslu-

gu logv etmok. Bu prinsiplors uygun miixtalif

tsullar mévcuddur.

Paraziti ¢ixarma (exinokokkektomiya) tisullari:

1. Evakuasiya - fibroz vo xitin gatlar1 agilir, kist
mohtoviyyati sorucu vo ya “qasiqla” ¢ixari-
lir. ©n cox istifads edilon tisuldur, parazitin
otrafa yayilma ehtimali yiiksokdir.

2. Enokulyasiya - fibroz qat agilir, xi-
tin qgatt bitovlikdo partlatmadan c¢ixari-
lir. Qaraciyordo bu iisul az istifado edilir,
agciyordo 1s9 istifado imkani yiiksokdir.

3. Perikistektomiya - exinokokk fibroz qatla

(perikist) birlikdo otraf toxumadan ayrilib ¢1-

xarilir. Az hallarda istifada edilir.

Qaliq boslugu [2gv etma iisullari:
1. Marsupializasiya -  kist divarin1 doriyo
tikorok boslugu bayira agilir vo qranulyasi-

ya ilo dolmas1 gdzlonir. Infeksiyalasma riski
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| Exinokokk kisti |

17 Albendazol l
Agirlasmis Agirlasmamis
Od yollarina  Peritonit Infeksiya Itip IItip III tip IVtip Vtip
acillma S~
Doridonke¢on Mﬁsihi(b
kateter
L) Canhhiq
slamoti
T’ cili Effektsizdir varsa
laparatomiya,
sanasiya, drenaj \‘ Yerlosmoasi /
: Periferik /\ Morkozi
Dekompressiya
(sfinktorotomiya, T-drenaj) l
+ Perikistektomiya Evakuasiya
Desiyin baglanmasi vaya +
voya REZEKSIYA Omentoplastika
Kisto-yeyunostomiya Kapitonaj

intrafleksiya

Sakil 9. Exinokokk kistinda miialico taktikasi

yiiksak vo miialico middoti uzun oldugu iigiin ~ Alveolyar exinokokk
hazirda istifado edilmir.

2. Xarica drenaj - marsupializasiyadan forqli  Alveolyar exinokokkozun xarakterik
olaraq, kist xarico drenaj vasitosi ilo agilir.  xiisusiyyatlori
Irinlomis kistlords istifade olunur. e Echinococcus alveolaris torafindon toradilir
3. Omentoplastika - kist boslugu boyiik piyliklo e Parazitin asas sahiblori ¢aqqal vo tiilkidiir,
doldurulur. ©n ¢ox istifade edilon tisuldur, insan araliq sahibidir
xtisusan sort, horokatsiz divarli vo morkazdo e Sibirdo vo Alyaskada ¢ox rast golir
yerloson kistlordo ¢ox faydalidir. Lakin hor e Bir-birino bitisik millimetrik kistlordon
hans1 bir sobobdon (anadangolmo, ovvalki ibaratdir
omoliyyatda istifade edildikds) piylik olma- e Klinik vo goriintiilomo slamotlorine goro
digda miimkiin olmur. bodxassali siglora bonzayir
4. Kapitonaj, intrafleksiyon - kist icoridon vo e Periportal vo kapsula boyunca yayilir
ya bayirdan gatlanib tikilorok bosluq baglanir. e Diagnozu biopsiya ilo doqiqlosdirilir
Horakatli divart olan kistlordo vo omentoplas- e On effektiv miialicosi carrahi eksiziyadir

tika imkan1 olmayan hallarda istifads edilir.
Buiisullardan hansinin segilocayi kistin tipindon, ~ Xostolik  Echinococcus — alveolaris — paraziti
yverlagsmasindon, agirlagsmanin xarakterindon  torofindon torodildilir. Parazitin osas sahibinin
asilidr (Sakil 9 .). tiilkii vo ¢aqqallar oldugu giiman edilir. Insanlar
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araliq sahibidir. Xostolik nadir rastlanir vo daha
cox Sibir vo Alyaska bolgolorindo miisahido
edilir.

Alveolokokkoz bir-birino bitisik kicik (milli-
metrik) kistlordon ibarat toromo olub, garaciyor
kapsulu iizro yayilma vo invaziya gostorir. Da-
marlara, parenximaya invaziya, residivlogmao
xilisusiyyotino goro bod xassoli sisloro cox
Klinik olaraq alveolokokkozu
sislordon ayird etmok ¢otindoir vo adoton diag-

banzayir.

nozu histoloji miiayinodo qoyulur.

Miialicasi carrahi yolladir. Damar vo axacaqlara
invaziya olmayan erkon dovrdo saglam toxuma
soviyyosindo rezeksiyalar yaxsi naticolor verir.
Ekstrahepatik axacaqglara invaziya oldugu hal-
larda palliativ omoliyyat-6d yollarmin drenaji
aparilir. Albendazolun uzun miiddot istifado
edilmosinin xastoliyin inkisafinin qarsisini aldi-
g1 da bildirilir.

QARACIYOR KIiSTLORININ

DIFERENSIAL DIAQNOSTIKASI

Qaraciyorin kistik xostoliklori bir-birino ya-
xin klinik (qaraciyordo kiitlo, otrafa tozyiq)
vo gorintii (kist) olamaotlori ilo biruzo verirlor.
Kistlorin diferensial diagnostikasinda baslica
kriteriyalar klinik olamatlor vo kistin daxili qu-
rulusudur. Kistlorin tobistini miioyyon etmok
ticlin ilk sortlordon biri klinik vo goriintiilomo
olamatlorinin  birlikdo qiymatlondirilmasidir.
Ikinci sort isa, spesifik goriintii olamatlori olan
kistlori ilk ndvbade tasdiq vo ya inkar etmok la-
zimdir.

Yiiksok horarot, agri, leykositoz kimi sep-
tik olamaotlor kistsokilli toromonin abses vo ya
abseslogsmis kist oldugunu gostorir. Absesdo
osas miialico drenajdir.

Anadangolms, exinokokk, neoplastik kistlorin
diferensasiyasinda kistin daxili qurulusunu
ortaya ¢ixarmaq 9sas yer tutur, c¢linki klinik
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olamotlor ¢ox banzardir.

Inco, diizgiin divarmn, mohtaviyyatin az sixligl
vo homogen olmasi anadangalmao kistlor iigiin
xarakterikdir. Bu tipli kistin bir ne¢o adad ol-
mas1 vo bdyraklordo, stimiiklordo do miisahido
edilmosi polikistik xostoliyi gostorir. Coxlu,
kicik (<5 sm) kistlor, xolangit olamotlori Ka-
roli xostoliyino siibho yaradir. Xolangioqgra-
fiyada intrahepatik 0d yollarinda kistsokilli
genislonmolor diagnozu doqiqlosdirir.
Exinokokk kisti 1i¢cin on sociyyovi olamot
icorisindo xitin gati va/va ya qiz qovuqcuqla-
romn gorinmoasidir. USM vo tomoqrafiyalarda
bunlar ikiqath divar, “ar1 patoyi”,

g1” soklindo goriiniir. Divari inco olan vo xitin
gat1 USM vo KT-do goriinmoayon kistlor (I tip)

yun yuma-

anadangalma kistlora ¢ox bonzayir. Bunlar1 ayir-
magq tiglin MRT daha yararhdir, ¢linki, MRT-do
kistin igorisi daha yaxsi gorlindiiyii {i¢iin inco
xitin qat1 ortaya ¢ixir. Diferensasiyasi ¢atin olan
kistlords seroloji vo immunoloji miiayinalor do
aparila bilor.

Neoplastik kistlorda galin, kalokotiir divar vo
divardan kist monfozino dogru papillamatoz
toxuma vo arakosmolor goriiniir. Bir-biring ya-
xin vo mohtaviyyatlarindaki sixliginin miixtolif
olmas1 da neoplastik kistlor iigiin xarakterikdir.
Bozon ¢oxkamerali vo araksomolori olan sis-
toadenomalar1 III tip exinokokk kistlorindon
forqlondirmok ¢otin olur. Exinokokkdan farqli
olaraq sistoadenomalarda arakosmolor kont-
rast tutur, seroloji reaksiyalar neqativ olur vo
kist mayesindo CA-19-9 soviyyasi yiiksok olur.
Arakosmoli vo ¢coxkameralr kistlorin neoplasik
olma ehtimalinin yiiksok oldugunu (25-45%)
nozors alaraq bu tipli kistlori amaliyyat etmok
tovsiyo edilir. Neoplastik kistlorin doqiq diag-
nozu patohistoloji miiayinado qoyulur.
anadangolmo kistlordon
forqlondirmok ¢otindir. Anamnezdo travma

Travmatik kistlori
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vo mohtoviyyat sixliginin yiliksok olmasi trav-
matik kisto siibho yaradir. Diagnoz omoliyyat
vaxtt icindo 6d vo gan tapilmasi ils, patoloji
miiayinodo 1so divarinda epitel gatinin olmama-
st ilo qoyulur.

Klinik tacriibada an vacib masalardon biri do bu-
dur ki, ogor omoliyyat vaxti qaraciyords kist ta-

pilarsa no edilmolidir? ©Omoaliyyat vaxti tapilan
kistlor punksiya edilir, divarin vo mohtaviyyatin
xarakterino baxilir, divar vo mohtaviyyat pato-
loji miiayinaya gondarilir. Kist daxilinda yiiksak
tozyiq, xitin qati vo qiz qovuqcuqlarin olmasi
exinokokku gostorir.
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