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GICGAH-COND® OYNAGININ OYNAQDAXILI
POZULMALARININ MAQNIT REZONANS
TOMOQRAFIYADA GORUNTULONMOSI

9li-zads C.K.
Morkazi Klinik Xastoxana, Baki, Azarbaycan

Acar sozloar: Gicgah-¢ana oynaginin oynaqdaxili pozulmasi,
gicgah-cena oynaq diskin dislokasiyas1

Girig: Genis yayilma ve ¢coxsayl kliniki simptomlar: sebabi
ilo gicgah-cono oynagimin (GCO) disfunksiyasi miiasir
stomatologiyanin aktual problemlsrinden biridir. Bel
agrilardan sonra ikinci an ¢ox rast gelinen xroniki stimiik-
azeale sisteminin patologiyasi hesab olunur ve hayat
keyfiyyotine  negativ  tesir = gosteron  sadalanan
simptomlarla miisahide olunur: oynagq strafi agrilar, bas vo
qulaq agrilari, qulagda yaranan spesifik “taqqilt1” sesi,
deviasiya vo ya mandibulanin harskstinin mehdudlagmasa.
GCO disfunksiyasinin en ¢ox rast galinen sebabi daxili
pozulmalardir ve oynaq diskinin mandibulyar kondilus
nahiyesinin ve temporal siimilyiin oynaq ¢ixintisina
nisbaten anomal yerloasimi ile miisaiyst olunur.
Tadgiqatin moaqsadi: GCO wuni/bilateral patologiyalar1
fonunda osteodegenerativ doyisikliklerin
giymotlandirilmasi.

Material vo metodlar: Bu todgiqata uni/bilateral GCO
disfunksiyas1 elamotlori ila Baki gehari Moarkezi Klinik
Xastoxanaya miiracist eden 222 pasiyentin 3 T Siemens
Magnetom Verio tomogqrafinda aparilmis GCO-nin MRT
miiayinasinin naticelori daxil edilmisdir.

Noaticalor:48 (21.6 %) pasiyentde bilateral diskin normal
pozisiyasi fonunda osteoartroz slamatlori geyd edilmeamis,
hamginin, bilateral osteoartroz diskin normal pozisiyasi
fonunda 9 (4.1%) pasiyentde miisahide olunmusdur.
Normal disk pozisiyasina sahib olan diger 5 pasiyentds
(2.3%) ise unilateral osteoartoz qeyd edildi.

Unilateral diskin dislokasiyas1 miisahide olunan, diger
torofde ise normal disk pozisiyasi goriinen hallarda
bilateral osteoartrozdan aziyyst ¢okan pasiyentlarin say119
(8.6%) olmus, anoloji veziyyetde osteoartrozun olmamasi
24 (10.9%) pasiyentds qeyd edilmisdir. Eyni zamanda,
diskin unilateral dislokasiyas1 olan pasiyentlords bir
oynagin osteoartrozu sadace 15 (6.8 %) halda miisahide
olunmus, 17(8.6%) pasiyentde diskin bilateral dislokasiyas:
bilateral osteoartrozun olmamasiyla, 58 halda isa bilateral
osteoartozla xarakterize edilmisdir. Eyni kontingentds
(bilateral dislokasiya) unilateral osteoartroz 27 (12.2%)
halda rast gelinmisdir. Osteoatrozun dislokasiyanin
zadalonmesinden asili olaraq yayilmasi praktiki baximdan
maraghidir. Diskin dislokasiyasi zamani eyni torafli
osteoartroz 13 (5.9%) pasiyentde rast gelinmis, lakin
osteodegenerativ  deyisikliklorin ve diskin patoloji
yerlogimi eyni terafode olmasi daha mentiqli olmasina
baxmayaraq, wunilateral osteoartrozun dislokasiyaya
ugramis disk torafde deyil, qars: terafds olmasi sadaca 2
(0.9%) pasiyentda agkar edilmisdir.

Yekun: GCO-da diskin normal pozisiyasinda pasiyentlarin
2.3 %-do unilateral, 4.1 %-ds ise bilateral osteoartroz agkar
edilmisdir. Diskin bilateral dislokasiyas1 26.1 % hallarda
bilateral osteoartrozla, 12.2 % hallarda ise wunilateral
osteoartrozla miisaiyst olunur.

HEMATURIYALI X9STOLORDO KT-UROQRAFIYA
MUAYINOSININ KLINIKi 9HOMIYYOTININ
DOYORLONDIRILMOSI

Hidayatov A. K., Sabanzada R. C.
West hospital, Baki, Azerbaycan

Acar s6zlor: Hematuriya, KT-uroqrafiya, urolitiaz.

Girig: Hematuriya sidik ¢ixaric1 sistemin iltihabi
xostaliklorinden Dbaslayaraq badxasseli xasteliklarine
gadar bir ¢ox xasteliklorda rast galinen kliniki alamat olub,
sidikde ganin (eritrositlorin) normadan artiq olmasidur.
Hematuriya makro- ve mikroskopik olmagqla iki qrupa
ayrilir. Mikroskopik hematuriya sidik analizi vasitasils
agkarlanir, makroskopik hematuriya iss sidikde qanin
gozle goriilmaesidir.

Osas moaqsad: Hematuriyali xastolorde KT-uroqrafiya
milayinesinin kliniki shamiyystini deyerlandirmak
Material vo metodlar: Bu todqigatda hem mikroskopik,
hom de makroskopik hematuriyas: olan 38 xastede KT-
uroqrafiya miiayinesinin naticalori aragdirilmigdar.
Notica: Xastaloarin asas yas qrupu 26-45 olmusdur ve bu yas
grupu biitiin xastelarin 60%-ni toskil etmisdir. Xastalarin
30 (78%) nofori kisi, 8(22%) naferi qadin olmusdur. Bu
xostalorde hematuriyanin asas sebebi olaraq urolitiaz
askarlanmigdir ki, bu da {imumi xastalarin 40%-ni teskil
etmisdir. Urolitiazin asas lokalizasiyas1 ureterlords
olmusdur. Urolitiazli xastalarin yas qrupu asasen 50 yasin
altinda olmusdur. Bu tedgiqatda hematuriyanin ikinci
asas sababi sidik ¢ixaric sistemin neoplastik xastaliklori
olmusdur. Bunlardan urotelial karsinoma boyrak
layeninda 1(2,6%), ureterds 1(2,6%) xastado, sidik kisasinda
5(13,1%) xastads, bundan slave renal hiicreli karsinoma
2(5,2%) xastads, renal angiomiolipoma 1(2,6%) xastads,
kompleks renal kista 3(7,9%) xostede ve sistit 2(5,2%)
xostade agkar edilmigdir.

Yekun: KT uroqrafiya zamani kontrastsiz faza urolitiazi
askarlamagq {i¢iin, nefrografik faza yuxar: sidik yollarinin
patologiyalar1 ve ekskretor faza ise asagi sidik yollan
patologiyalarini deyerlendirmek ti¢lin daha alverislidir.
Apardigimiz  tedqgiqatda KT-uroqrafiyanin diaqnostik
dstinliyii daha c¢ox yuxari sidik ¢ixaric1 sistem
patologiyalarinda olmusdur. Sidik kisesi xasteliklarinde
diagnostik daqiqlik daha ¢ox ekskretor fazada agkarlanmaisg
vo bir ¢ox halda sistoskopiya miiayinesinin diagnostik
daqiqliyi daha tstiin hesab edilmisdir. KT-urografiya
milayinesinds kontrastsiz (nativ), nefroqrafik ve ekskretor
fazalarin alinmasi diaqnostik daqigliyi artiran faktorlar
hesab edilmisdir.
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MUSTOROK BAS-BEYIN TRAVMALARI ALAN
XOSTOLORIN TRAVMADAN SONRAKI UZAQ
DOVRDO HOYAT KEYFIYYOTLORI

QASIMZAD® G.§.

9.9liyev adina Azerbaycan Dévlst Hokimlari Tokmillagdirme Institutu,
Siia terapiyas1 kursu ils siia diagnostikas: kafedras:

Acar sozlor: bas-beyin travmalari, miisterak bas-beyin
travmalari, uzaq dovrde hayat keyfiyystlorinin dyrenilmasi,
hayat keyfiyyst skalasi, EQ-5Q-5L skalas:

Aktualhq. Bas-beyin travmalar (BBT)
beynin silkelonmasina, azilmesinse, sixilmasina
va travmatik ganaxmaya sebab ola bilar. Naticada bir sira
harakat pozulmalari, epileptik tutmalar, katolepsiya,
gbérma va nitq pozulmalari, intellektual deyisiklik, isterik
reaksiyalar miisahide edilir.

Tadqigat iginin maqsadi miistorak bas-beyin travmalar
alan xestelorin travmadan sonraki uzaq doévrde (3-5 il
arzinds) hayat keyfiyystlorinin dyrenilmesidir.

Material vo metodlar. Tadgiqat isinds 127 nafar BBT alan
xastalarin travmada sonraki 3-5 il srzinde EQ-5Q-5L skalas:
izra sorgu asasinda hoyat keyfiyyoatlori
giymotlandirilmisdir. 8o miistarak travmali xastede BBT
olmamus, 47 miisterak travmali xesteds ise BBT olmugdur.
Miigayiselor U-Mann-Whitney meyar1 ile statistik
deyorlendirilmisdir.

Aliman noticolar ve miizakiresi. BBT alan miigterak
travmali 31 (66,0%) mneferinin saglamliq durumunda
deyisiklik miisahide edilmemigdir. 11 (23,4%) xestedo bas-
beyin travmasi neticesinde olillik geyde alinmigdir. 5
(10,6%) xasta bas-beyin travmasi naticesinde vofat etmisdir.
BBT alan xastalorin hayat keyfiyystlarine nazar yetirdikda
4 (9,5%) nofori boyiik cetinlikle yeriyirdi. 3 (7,1%) nafori
iimumiyyetle yerimok qabiliyystini itirmisdir (p=0,113). 3
(7,1%) nafor xasto yuyunma ve ya geyinme zamam béyiik
cotinlik cokirdiler, 3 (7,1%) nafor ise iimumiyystle serbast
yuyuna ve ya geyine bilmirdilar (p=0,242). 5 (11,9%) xestae ise
imumiyystle adati gilindslik foaliyyeti ile masgul ola
bilmirdi (p=0,076). 6 (14,2%) xastoda iso siddatli agr1 ve ya
diskomfort hissi mévcud olmugdur. 1 (2,4%) xestodo ise
hadden artiq siddeatli agri hissi miisahide edilmigdir
(p=0,110). 3 (7,1%) naforde siddetli, 5 (11,9%) naforde ise
hadden artig heyecan ve ya depressiya miisahide
edilmigdir (p=0,116).

EQ-5D-5L-in {imumilegdirilmis sorgu asasinda BBT alan
xastalorin hayat keyfiyyoti skalasi median - 8,5 bal ils
giymotlondirilmisdir. Bu reqem BBT almayanlarla
(median - 6,0 bal) miiqayisadas yiiksekdir (p=0,079). BBT
alan xostelor 6z iimumi saglamhigim (72,8+3,0 bal;) travma
almayanlarla (63,0+4,4 bal) miiqayisede daha asagi (orta
hesabla; 95EI: 54,1-71,8 bal) qiymatlandirmiler (p=0,058).
Yekun. BBT alan miisterak travmali xestslerin travmadan
sonraki  3-5 il erzinde EQ-5D-;L  gkalasi iizre
giymoetlondirilmis hayat keyfiyyotlori belo travma
almayanlarla miiqayiseds asagidur.

HEMORRAGIK KiSTALARIN YUMURTALIGIN
SEPTALI MULTILOKULYAR VO SOLID
KOMPONENTLI TOROMOLORINDON

FORQLONDIRILMOSININ ERKON
DIAQNOSTIKASINDA TRANSVAGINAL USM ROLU

Kazimova Xanim Xaliq
Haciqabul rayon Markazi Xastaxanasi

Giris - Hemorragik kistalar ¢ox tez tez qarsilasdigimiz bir
hal olub,follikul ve ya luteum kistasinin icine gansizma
olmasi ilo tezahiir edir.Bildiyimiz kimi bu kistalar 6z-
oztinden sovrulub gedir.Bu kistalar aksaren bir menstrual
tsiklik olurlar lakin bazen pasiyentlarin qeyri requlyar
mens tsikli zamani bu kistalar1 névbati tsikllordeds gore
bilirik.Ultrasonoqrafiyada miixtslif sokilde tezahiir eds
bilirler.On cox rastlagdigimiz besit™* ar1
san1’ ' formasindan, kist icine keskin hemorragiyanin
sabab oldugu hiperexogen solid kiitls kimi ve yaxud qalin
septalar kimi g6riinen hallarda az deyil. Bas bels olan halda
diagnozumuzun vaxt itirmaden ve slave miiayinaye
ehtiyac olmadan daqiglesdirilmasi ti¢lin ne etmoliyik deys
sual meydana ¢ixir.

fsin maqsadi - Kistalarin diferensial diaqnostikasinda TV
oOtiirliciiden istifade etmakls daqiq diagnozun qoyulmasa.
Material va metodlar - Apardigim tadqiqatda Voluson E8
ultrason cihazindan vaginal 6tiiriiciiden (5-9.5MHz)
istifade edarak 136 orta yash (30-4s5yas) gadinda ol¢iisii
3smm den boyiik,qalin septalar: ve solid komponenti olan
kistalar1 miiayina etdim. Miiayina zamani bu kistalarin CD
doppler rejiminde,ginekoloji baxisda prf 0,3-0,6 kHz
olmaqla morkezinin yeni septalarin ve  solid
komponentinin tam avaskulyar oldugunu
izladim.Vaskulyarizasiyasinin yalniz divarlarinda periferik
tipli (korpus luteum) oldugunu teyin etdim.Otiiriicii ilo
minimal tezyiqle itelamoekle septalarin ve solid kimi
goriinen komponentin jeleya benzer hareketini
izladim.Bu an vacib maqamdar yeni bu gérdilytimiiz bark-
sort téroma deyilbuna gérade herskstlidir.Bu kistalarin
follikulyardirsa  divarini  nazik ve  hamarkorpus
luteumdursa divarinin qalin ve hamar oldugunu tayin
etdim.

Miizakira - Yumurtaliq téremsalarinin aqgressiv olmalar:
nazere alinaraq ,vaxtinda qoyulan diizglin diagnoz hayat
qurtarir devizinden yola ¢ixaraq ultrases miiayinasinin her
koasa olcatan olmasi yuxarida izah etdiyim metodun
addim-addim  hayata kecirilmesi gareksiz MRT
milayinesindan pasiyenti ve hokimi azad edir.Bunun tam
oksini de demoak olar ,yuxaridak: ultrases markerlarinin
pozitiv olmasi bir basa vaxt itirmaden kontrastli MRT ya
gOstoris olmalidr.

Natico - Qadinlarda transvaginal ginekoloji ultrasas
milayinesinin transabdominal ginekologi miiayineden
istiinliiklorini géstormak, hemorragik kistalari ki¢ik canaq
alave milayinesine geraksiz kontrasth MRT vys
gonderib ,vaxt ve maddiyat serf etmemak ve pasiyentlers
lazimsiz heayacan hah yasatmamaq ficlin yuxarida adi
kecon metod slverighdir.

Acar sozlar - ultrases miiayinesi, transvaginal, kista
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_ INTRADUKTAL PAPILLOMALARIN ERKON
DIAQNOSTIKASINDA ULTRASOS MUAYINOSININ
ROLU

2Sarifova X.M., *Qasimova N.C.

'9.8liyev adma Azerbaycan Dévlat Hakimlari Tokmillogdirms Institutu,
Siia terapiyas: kursu ils siia diagnostikas: kafedrasi
*Diamed Medical Group

Girig: Papillomalar (IDP) siid axarlarmin xosxasseli
proliferativ sisloridir. Intraduktal papillomalar nisbaten
nadir olsa da, siid vezi biopsiyalarinin texminen 1-3%-do
askar edilir. Simptomlar1 daha ¢ox siid vezi gilesinden
qanl: ifrazatin galmasidir, lakin bezi hallarda bu goriintii
dayise ve ya he¢ olmaya bilar. Papillomalar lokalizasiyasina
goro markezi vo periferik axarlardan inkisaf edir. Solitar
(yuvenil) ve coxsayl (papillomatoz) olmagla 2 tipe ayrilir.
Axardaxili papillomanin diagnostikasinda
Mammografiya-Tomosintez, Ultrasas miiayine, siid vezi
MRT, Duktoqgrafiya, Sitoloji yaxma (FNA) ve Tru-cut
biopsiya informativdir. Pasient 40 yasin altindadirsa, o
zaman ilk névbade Ultrases miiayine aparilir. Lazim olarsa,
stid vezi MRT miiayinesi vo ya Duktoqrafiya (Siid vezi
gilosinden ifrazat olarsa) moslohat goriiliir. Son
morholods ise miitlaq sokilde Tru-cut biopsiya ve ya
punksion biopsiya icra edilir.

Isin maqsadi: Periferik axarlarin papillomasinin erken
diagnostikasinda  ultrases  miiayinasinin  rolunun
aragdirilmasi olmugdur.

Material vo metodlar: Apardigimiz tetqiqatda 2 il arzinds
808 pasient Toshiba Applio 500 markali cihazla, xatti
datcik vasitesi ile miiayine edilmis, slave olaraq xastelarin
bazilori Mammografiya-tomosintez, stid vezi MRT
milayinasi, duktoqrafiya miiayine metodu ila tohlil
edilmisdir. Lazim oldugu hallarda diaqnozun tam
goyulmas1 magsadi ile bazi pasiyentlars sitoloji yaxma ve
incae iyne aspirasion biopsiyas: tatbiq edilmisdir.
Miizakira: 808 pasientin 103 nafarinda solitar papillomalar,
118 noforinde duktal ektaziya, 203 noforinde apokrin
metaplaziya, 305 naforde multiple papilloma, 79 nafsrds
iso duktal karsinoma ve ya duktal karsinoma in sity
alamatlori izlenildi. Yas1 uygun olan pasientlors rutin
MMQ-tomosintez miiayinasi, siid vezi gilasindan ifrazat1
olan pasientlers duktoqrafiya, bazi xastelors ise yasa bagh
olarag MRT miiayine icra edildi. 300 pasiyentin 18y
naforinde ultrases miiayinade izlediyimiz coxsayli IDP
stiphasi diagnozu MMQ-tomosintez ila tosdiq olunmus,
101 pasiyentin 31 neafsrinde duktoqrafiya miiayinesi
zamani, 188 nafarindse siid vezin MRT miiayinesi zamani
askar edilmisdir. Diger pasiyentler ise 3-6 ayliq rutin
kontrola alinmigdir. Hom ultrases miiayinesinds, ham da
MMQ-tomosintez miiayinasinds agkarlanan diagnozun
verifikasiyas1 moaqsadi ile 187 pasiyentds ince iyne
aspirasion biopsiyas1 ve ya tru-cut biopsiya icra edilmisdir.
Noticada sitoloji ve patohistoloji reyde papilloma
diagnozu tam  tesdiglonmigdir. Boezi  xastelords
tosdiglonmis papillomalarla yanas: duktal karsinoma ve ya
duktal karsinoma in sity diagnozu da 6z aksini tapmisdur.
Coxsayl1 papillomalarin gizli geden formasi 6ziinil axarin
kistoz ~ strukturu  kimi  gOstermis,  miiayinani
daqgiqglesdirmak ti¢lin yuxarida sadaladigimiz metodlardan
istifades edilmigdir. Stid vezinds 6ziinii kistoz-blok, kistoz-

fibroadenomatoz diiylin kimi géstaren ve papillomanin
sonoqrafik olameti kimi izlenen solid strukturun
goriilmadiyi periferik stid axarlarinin blok sakilli lokal
geniglonmasini IDP-nin  ultrases  slameti  kimi
deyerlendirilmisdir.

Notica: Todqiqatin naticaleri ultrases miayinasinin
intraduktal papillomalarin diaqnostikasinda informativ
siia miiayine metodu olmasimi siibut edir.

Acar sozlor: Ultrases miiayinasi, IDP, coxsayli papilloma

ALZHEIMER XOSTOLIYININ ERKON
MORHOLOSINDO BAS BEYINDOKI STRUKTUR
DOYISIKLIKLORIN QIYMOTLONDIRILMOSINDO
VOKSEL 9SASLI MR MORFOMETRIYANIN ROLU

Qorciyeva G.S., ('jn}arova A.D., Mahmudova 9.8S.,
Ibayeva S.A.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Siia diaqnostikas: va terapiyasi kafedras:

Girig. Tibbin miixtelif sahslerinde, o ciimladen
neyroradiologiyada  bas  beynin  patologiyalarinin
diagnostikas1 moagsadile an son diagnostik metodlarin
intensiv gokilda totbiqi miixtelif yas dovrlerinde ham
normal, ham ds miixtelif patologiyalar zamani beynin
strukturu ve funksiyalar1 hagqinda anlayisimizin
genislonmasina sabab olmusdur.Teadgiqat obyekti olaraq,
yash insanlarda yasa baglh olan fizioloji atrofiya ve en ¢ox
rast golinen demensiya novii olan Alzheimer tipli
demensiyada bu dayisikliklerin 6yrenilmasi xiisusi maraq
dogurur.

Toadgiqatin maqgsadi. Alzheimer tipli demensiyanin
diagnostikas1 zamani Voksel ssash MR morfometriya
metodunun effektivliyini 6yronmaek olmusdur.

Material vo metodlar. Toadgiqat Azerbaycan Tibb
Universitetinin Tedris Carrahiyye Klinikasina 2022-23 cii
illor oarzinde unutqanhq, yaddas pozulmasi, apatiya,
depressiya sikayatlori ilo miiraciat etmis 30 xastonin bag
beyin MRT gériintiilarinin tehlili tizerinde aparilmigdir.
Pasiyentlor iki qrupa ayrilmisdir: asas ve nezarat qrupu.
Osas qrupda AD olan yash insanlar (kisiler ve qadinlar) -15
nafsr ve mnazarst qrupunda nevroloji ve psixopatoloji
alamatlari olmayan 6o yasdan yuxari saglam kéniilliiler
olmus, esas qrupun bitiin xastelori MMSE {isullari,
frontal disfunksiya testlori ve "Saat ¢okmae" testinden
kecirilmiglor.Osas ve mnezarst qruplarinda olan biitiin
pasiyentlers Toshiba Excelart Vantage XGV 1.5T yiiksak
sahali MRT skanerinde bas beynin maqnit rezonans
tomogqrafiyasi (MRT) aparilmigdir.

Toadgiqatin naticalori. Statistik analiz 187 Dbeyin
strukturunun hacmi {izerinds aparilmigdir. Ferglerin
ahemiyystini miiayyen etmak ve giymotlondirmoek iiciin
Mann-Whitney U testinden istifade edilmisdir. Alzheimer
olan xestelorde subkortikal strukturlarin hecmi gerti
saglam insanlardan orta hesabla 21% az olmus, esas
grupdaki xastelerde beyin qabigimin boz madds
strukturlarinin hecmi neazarst qrupuna nisbaten orta
hesabla 21%, ag madde strukturlar ise orta hesabla 19%
daha kicik olmusdur. Madaciklarin hacmlarinds an boyiik
forq yan modaciklarin gicgah buynuzlarinda miisahide
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edilmisdir.Bununla bels, korrelyasiya tahlili naticasinda
beyin strukturlarinin hacmleri ile klinik psixoloji ve
psixiatrik miiayine metodlarinin neticeleri arasinda
etibarl1 shamiyystli alage miiayyen edilmemisdir.

Yekun. Erken demensiya moarhslasinde Alzheimer
xastaliyi olan pasiyentlarin ve serti saglam subyektlorin
beyin strukturlarinin hecmlerinin miiqayiseli tehlili
naticasinda beyin qabigi, ag madds, beynin subkortikal
strukturlar1 ve hemg¢inin madaciklerin hacmlearinde
ahomiyyetli forqlor miisyyen edilmisdir. Voksel asash
morfometrik MR moalumatlar1 ilo psixoloji ve psixiatrik
milayinenin naticaleri arasinda korrelyasiya tohlili
naticasinda shemiyyatli alagsler miisyysn edilmemisdir
ki, bu da ¢ox giiman ki, kliniki simptomlara sabab olan
funksional pozulmalarin demensiyanin erkan
moarhslalerinds beyinds struktur (atrofik) deyisikliklarden
daha stiretli inkisaf etdiyini géstarir.

Acar sozlar: MRT, bas beyin
patologiyalari,neyrodegenerativ xastaliklar,signal
intensivliyi,atrofiya.

SUD VOZILORIN ULTRASDS MUAYINOSINDO Bi-
RADS 3 TOSNIFATI iL® DOYORLONDIRILMIS
TOROMOLORIN HISTOPATOLO]JI NOTICOLORININ
QARSILASDIRILMASI

L.N. Hasanova, S.E Rahimzadoa
Milli Onkologiya Markezi

Girig: Onkoloji xasteliklor sirasinda siid vezi xar¢engi
(SVX) o6z liderliyini qoruyur. Son illerin statistik
malumatlarinda tirekacan maqamlardan biri odur ki,
diagnostik  milayinelerin  tekmillosmasi, = miiasir
beynalxalq protokollarin tetbigi sayesinde son 10 il
orzinde SVX-nin erken I -II mearhslslorde askarlanmas:
40 %-den 75 %-dok artib .Bu ssbable SVX-nin letal
naticelarinin get-geds azalmasi géz dniindadir.

Magsad Siid vezide US BIRADS 3 tesnifatla
giymotlondirilmis palpasiya olunan ve olunmayan
toremslarin  exoqrafik  mnaticelerinin  histopatoloji

naticalarls qarsilagdirilmas: olmugdur.

Material vo metodlar : Tadqiqat obyektini birincili
miiraciat eden US BIRADS 3 kateqoriya ils tesdiglonmis 94
nafor qadin pasiyent togkil etmisdir. Bazi faktorlar1 nezars
alaraq siid vezinde izlsenan strukturlarin histopatoloji
verifikasiyasina 24 nafor raziliq vermisdir.

lkin olaraq siid vezileri B rejimds (ocagli prosesin
lokalizasiyasi, 6lgiileri, formasi, atraf toxumalara
miinasibatde  oriyentasiyasi, konturlari, serhadlari,
exogenliyi, strukturu, distal akustik effekti, téromeni shate
edon  toxumanmin veziyyeti ) qiymstlendirilmis,
doplerografiya ile toxumalarda ve t6remslerde gan
dovraninin veziyyeti deyerlendirilmisdir.

Miizakira va natica : US BIRADS 3 kateqoriyasinda olan
pasiyentlerin arasinda 2 nafards DCIS ( Ductal Carsinoma
in situ ) tesdiqlonmis, har 2 pasiyentin onkoanamnezinds
stid vazi xar¢angi oldugunu xiisusile qeyd etmak lazimdir.

Diger 7o pasiyents 3 ve 6 ayliq USM teqib tévsiye
olunmusdur.

Tadgiqatin aparilmasinda vacib magsadimiz US BIRADS 3
diagnozu tesdiqlenmis pasiyentlards toremenin taqibi ve
lazimi hallarda histopatoloji verifikasiyanin vacibliyini goz
ontine ¢okmak, galacekds mahz hansi hallarda histopatolji
verifikasiya teleb olunmasinin vacibliyini gosteren
talablar siralamasi hazirlamaqdar.

Acar sézlor : siid vezilarin ultrases miiayinesi, US BIRADS,
siid vazi xercangi

ISTMO - SERVIKAL YETMOZLIYIN VAXTINDA
ASKARLANMASINDA DUZGUN
SERVIKOMETRIYANIN O9HOMIYYDTi

*Sadiqov E.M., *Oliyeva L.F

*N.Tusi adina Hospital
*Neomed Medical Center

Girig : Hamilslords istmo - servikal yetmozlik usagliq
boynunun normaldan ( N>25mm ) daha az ve zeif olmasi
vaziyyetidir. Usaqlig boynu hamilslik boyunca fetusun
usagliq boslugunda qalmasini temin eden strukturdur.
Lakin bazen bu struktur vaxtindan avvel qisalir, agilir ve
yarimglq doguslara sabeb olur. Ultrases miitexassisleri
servikometriya (servikal kanalin 6l¢iilmesi) miiayinesini
adaton konveks étiiriiciilorls (3.5-5Mhz) aparirlar. Lakin bu,
xiisusile piylonma (BKi- baden kiitlo indeksi >30) olan
hamilelerde ¢ox da informativ olmur. Servikal kanali
olemok iiciin quzil standart orta tezlikli (5.5 - 7.5Mhz)
ottirtictilorle transvaginal miiayinadir.

fsin mogsadi : Ultrases miiayinesi vasitesilo erken
hoftalorde usaqliq boynundaki qisalmani askarlamaq ve
vaxtindan oawvel doguslarin qarsisinm1 almaqda faydali
olmagq.

Material vo metodlar : Todqiqat 2023 — 2024 cii illards
Voluson E6 cihazinda , vaginal étiirtictilerle aparilmigdar.
Prosesin gedisini dinamikada izlemeak magsadils
pasiyentlor 14 giin ara ils tokrar kontrol miiayinalars davet
edilmisler.

Miizakira : 300 hamilads todqigat aparilmis, 7o hamilada
miixtelif hoftelorde servikal kanal yetmoazliyi askar
edilmigdir. Bunlardan 21 hamilada 19 haftasinde qisalma
baglamisg,20 heftesinde servikal kanal 20-21mm olmusdur.
Onlarin usaqliq boynuna tikis atilmigdar (servikal serklyaj).
26 hamileds 24 haftasinda serviksin uzunlugu 25 — 30 mm
arast olmus, bu pasiyentlorin kanalin qisalmagindan
xoberlori olmamis, bu da hemin haftelarde qisalmanin
adeton agrisiz olmasi ila elagadardir. Bu xastalarden
raziliq almaraq vaginal baxis aparilmis ve tocili
progesteron miialicesi, yataq rejimi baglanilmigdir.ig
hamils 30 haftasinds olmus ve servikal kanal uzunluqlar
16mm togkil etmis vo tam bagh zona 1omm-den qisa
olmusdur. Bu pasiyentlords ginekoloqun nazarsti ila
hamilelik normal sokilde basa catdirilmigdir.Yalniz 4
hamilade agilisin qarsisimi almaq miimkiin olmamigdir
(onlarin anamnezinde ilk hamilsliklorinde de istmo -
servikal yetmozlik hekayesi olmugdur).
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Natica : Istmo - servikal yetmazlik diagnozunun vaxtinda
va diizglin deyerlandirmasi yarim¢iq doguslarin garsisinin
alinmasinda yiiksek informativliye malikdir.

Acar sozlar : Ultrasas miiayinesi, servikal yetmazlik, erkan

dogus

LEGG CALVE PERTHES X9STOLIYININ
DIAQNOSTIKASINA DAIR TOCRUBOMIZ

Mahmudova 9.S., Omarova A.D.,Qorgiyeva G.S., ibayeva
S.A.

Azarbaycan Tibb Universiteti, Siia diaqnostikas: va terapiyasi kafedras:

Giris: Legg Calve Perthes xastoliyi bud siimiiyii basinin
ganla techizatinin pozulmasi neaticesinde bud-canaq
oynaginda  yaranan ve  nekrozla  naticelensn
osteoxondropatiyadir. Pertes xostoliyinden an cox s5-15
yasli usaqlar aziyyet ¢okir. Daha c¢ox birterafli rast gelinse
do, ikitarafli zadelonmaler de miisahide edilir.Oglanlarda

qizlara mnisbeten 5 dofe daha c¢ox rast golinir.
Etiologiyasinda travma, zeif wusaqlarda bud-canaq
oynagimnin hadden artiq yiiklenmasi neticesinda

zodolonmeasi, yaxinlarda kecirmis oldugu infeksion
xostolik, maddalar miibadilasinin pozulmas,
anadangslmae bud-¢anaq oynag anomaliyalar1 qeyd edilir.
Toadqigatin magsadi: Legg Calve Perthes xastoliyi zamani
rentgenoloji milayinenin diaqnostik shamiyyatinin
Syranilmasi.

Material vo metodlar: Toadqgiqat Azerbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyye Klinikasinda aparilmas,
tedgiqata bud stimiiyii basinin osteoxondropatiyas:
siibhasi olan axsama, heraket mahdudiyyeti, agr1 sikayeti
ile miiracist etmis 12 xaste daxil olmusdur. Xestalorden
8(67%) nafori oglan, 4(33%) nafari qadin olmagqla, yas araligy
4-14 yas arasinda deyismisdir. Miiayine TOSHIBA DRX-
3535HD reqemsal rentgen cihazinda icra edilmisdir.
Rentgenoloji milayine zamani xestalik 5 marhelo ‘iizre
doayerlendirilmis, I-IIT marhalslords bud siimiiyii basinin
nekrozu ve yastilagsmasi, bud simiyii basinda II-li
kompression-impresion siniq, nekrozlagmis
fragmentlorin sorulmasi, boynunun qisalmasi, bud-¢anaq
oynaq yariginin genigliyinin artmasi, IV-V marhslslerds
iso zadelenmis stimiik-qigirdaq toxumasinin yerinde
birlegdirici toxumanin inkisaf etmasi vo bud siimiiyi
basinda sarvari va g6balakvari deformasiyalarin yaranmasi
agkar edilmigdir.

Naticalar. Miiayine edilon pasiyentlorden 1 nafards I, 3
noforde II, 4 nafarde III, 2 neforde IV , 2 nafords V
morhoalods Pertes xostoliyi askar edilmigdir. Alinmig
naticolor xosteliyinin marhalslarinin 6yranilmasinda
rentgenoloji milayinenin ilkin effektiv tsullardan biri
oldugunu siibut edir.

Acar sozlar: Legg Calve Perthes xastoliyi, osteonekroz,
rentgenoqrafiya

REPRODUKTIV YASLI QADINLARDA USAQLIQ
MIOMALARININ DIAQNOSTIKASINDA ULTRASOS
MUAYINSSININ ROLU

Mahalov 1.§., Haciyeva V.S.?, Nagiyeva N.V.2, Mereyeva
G.R>

*Secenov Universitetinin Bak filiali
*Bak1 Saglamliq Markezi2

Girig. Son zamanlar reproduktiv yagda olan qadinlarda
usagligin  xosxassali  sislerinin  rastgelme  tezliyi
artmaqdadir. Miomas1 olan qadinlarda reproduktiv
saglamligin saxlanilmasi miiasir ginekologiyanin aktual
problemidir.

Sonoqrafiya hazirda ginekologiyada aparici tadqiqat
metodu hesab olunur. Usaqliq miomalarinin ultrases
miiayinesi diiyiinlerin 6lciileri ve lokalizasiyasi, onlarin
boyiik damarlarla elaqasi barade kifayst qader dagiq
molumat verir.

Bozi miislliflarin melumatlarina gére miomasi olan har ii¢
gadindan birinds reproduktiv funksiya pozulur.

Moagsad. Reproduktiv yashh qadinlarda orqanqoruyucu
amaliyyatlara hazirliq marhslasindes usaqliq tabagalarina
nisbaton miomatoz diyilinlerin yeri ve Ol¢iisi,
vaskulirizasiyasinin aydin diagnostik ultrases meyarlani
miiayyen etmokdir.

Material vo metodlar. Todqiqata 2022-23 illarde Bak:
Saglamliq Markezindes miiayine ve miialice olunmus 24—41
yaslt 66 gqadin daxil edilmisdir. Daxil edilme meyarlar::
xostolorin  yasi  (24-41  yas), qadinin reproduktiv
funksiyasinin reallagdirmagq isteyi, usaqliq miomalarinin
olmasi, endometriozun olmamasi. Qadinlarin asas
sikayatlori bunlar olmusdur: usagliq qanaxmalari, garinin
altinda agnlar, reproduktiv funksiyanin pozulmasi, boyiik
6lc¢iilit miomalar hesabina garinin hacminin béyiimasi. 19
nafsr anamnezinds miixtslif ginekoloji xesteliklerin, 5
gqadin ise sidik-cinsiyyet yolla kecon infeksiyanin
oldugunu qeyd etmisdir. 24 qadinda usaqliq miomas:
fonunda hamilslik xosagelmaz naticelonmisdir.

Biitiin xastalora amaliyyatdan avvel, smaliyyatdansonrak:
5—7-ci sutkalarda, emoliyyatdan 2 ve 6 ay sonra Voluson
cihaz ilo miiayine aparilmisdir. Ultrases miiayinesinda
diyiinlerin sayr ve Olciileri, exostrukturu, destruktiv
doyisiklik alamatlari ve diiyiinlii téramalarin topoqrafiyasi
oyronilmisdir. Miomatoz diiyiinlerin yaxs1 vizualizasiyasi
magsadile nazik rezin kateter vasitesile usaqliq bosluguna
10-15 ml iliq steril fizioloji mahlul yeridilmisdir (Saline
Infuzion Sonograpy — SIS). Miomatoz diiyiinlerin 6l¢iilari
vo lokalizasiyas1 FIGO (International Federation of
Gynecology and Obstetrics) tosnifatindan istifads edilarak
sorh olunmugdur. Biitiin xastelors miomektomiya icra
edilmigdir.

Noticalar vo onlarin miizakirasi. 52 xastada (79%) coxsayli
miomalara, 14-de ise (21%) tok miomatoz diiyiin
askarlanmigdir. USM zamani c¢ox diyiinli usaqliqda
miomatoz diylinlerin 6lciileri o0,5-19 sm olmusdur.
Burada dominant dilyiiniin 6l¢iisii 7-19 sm tegkil etmisdir.
Izoloounmus miomatoz diiyiiniin 6lciisii iso 4-14 sm
olmusdur. Qadinlarin aksariyystinda USM-da
yumurtaliglarin 6l¢iileri normal hadlsrde olmusdur.



7 AZERBAIJAN SOCIETY OF RADIOLOGISTS, INTERNATIONAL CONFERENCE, 09-10 OCTOBER 2024

Miomatoz diiyiinlarin an ¢ox interstisial yerlogsmasins — 50
xastode (76%), subseroz — 10 (15%) ve submukoz ise 6
xostode (9%) tesadiif edilmisdir. 3 xestede (5%) eyni
zamanda servikal diiyin (diametri 14-2,8 sm)
agkarlanmigdir. USM zamani 17 xesteds (25,7%) miomatoz
diiylinlarde 6dem, kistoz degenerasiya, kalsifikasiya kimi
distrofik doayisikliklor bas vermisdir. Kicik olciili
diytinlerin exogenliyi azdir, strukturu ise homogendir.
Diiyiinlarin 6l¢iilari artdiqca exogenlik artir, strukturu ise
heterogen olur. Miomatoz diyiinlerin interstisial
yerlosmasinde exogenliyin azalmasi 80%, subserozda —
65% vo submukoz da — 40% hallarda tesadiif edilmisdir.
Biitin  xastolora  mioektomiya icra olunmusdur.
Omoliyyatdansonraki dévriin 5—7-ci sutkalarinda 6o
xastodo  tikisleri  vizualizasiya edile  Dbilinmigdir.
Enukliasiya olunmus miomatoz diyiinlerin yatag
sahasinde hiperexogen atmalar (liqatura) aydin sekilde
gorinmiisdiir. Usaqliq divarindaki formalasan capigin
odemi 4 xastodoa (6%) vo subseroz hemota isa 2 qadinda
(3%) agkarlanmigdar.

Natica. Reproduktiv yasda olan qadinlarda miiasir ultrases
miiayinaesi ile miomatoz dityiinlarin 6l¢iilari, yerlagsmasi,
boyiima tempi, amoliyyati planlagdirma merhslasinda
onlarin vaskulirizasiyasi cerrahi midaxile sesiminda
rasional yanasmaya komak olur.

Acar sozlor: usagliq miomasi, ultrases miiayinasi, Saline
Infuzion Sonograpy.

_ SUD VOZi ERKON XORCONGININ
DIAQNOSTIKASINDA KOMPLEKS RADIOLOJi
MUAYIN® METODLARININ MUQAYISOLI TOHLILI

Oliyeva G.S., Agaboayli L.Z., Asamahyeva A.C., ismayilova
F.Z.

Azoarbaycan Tibb Universiteti, Siia diagnostikasi ve terapiyasi kafedras:

Isin moaqsadi: Siid vezinin erken xergenginin (qeyri-
invaziv siid vezi xercengi (DCIS) ve 6lgiisii 1sm-a qader
olan invaziv siid vezi xor¢engi) diagnostikasinda
mammoqrafiya (MMQ), ultrases miiayinesi (USM) ve
maqnit rezonans tomogqrafiya (MRT) metodlarinin
hassashiginin ve yanlis menfi neticelerinin miiqayiseli
tohlili.

Material vo metodlar: Todqiqat retrospektiv olaraq siid
vezinds DCIS va 6lgiisii 1 sm-a qodar olan invaziv siid vezi
xorcongi askarlanan 110 xeste {izerinde aparilmisdir.
Xostolorin yas1 21-77 aras1 dayiserak, orta yas 53,9 toskil
etmisdir. Biitiin xastelera B rejim, elastoqrafiya ve
doppleroqrafiya daxil olmagla kompleks USM icra
edilmisdir. 40 yasdan yuxar1 xastelers  On-diiz
kraniokaudal) ve ¢op (mediolateral) proyeksiyalarda MMQ
miiayinasi aparilmis ve gdstarige géra milayyan xastalarde
spot MMQ goriintii alde edilmigdir. Miixtalif gosterislor
asasinda comi 18 xasteyo MRT milayinasi aparilib.
Xostolor iki qrupa béliinerak tehlil edilmisdir: BIRADS o-
3 kateqoriyasina daxil olan xestsler (n=22) ve BIRADS 4-5
grupuna daxil olan xasteler (n=89). Olds olunan naticalor
variasion statistika metodlari ile tahlil olunub ve bu zaman

parametrik vo
istifads olunub.
Naticalor: BIRADS 4-;5 kateqoriyasina aid verifikasiya
olunmus DCIS olan xastelorde MMQ miiayinesinin
hassasligi 90%, USM hassasligi isi 63,4% olmugdur. Har iki
metodun birge istifadesi hassaslig1 93,4%-o qader artirmas,
MRT miiayinesi slave olunduqda ise hassasliq 100%-o
catmisdir. Invaziv siid vezi xergengi olan xestelorde
(BIRADS 4-5) MMQ metodunun hessasligi 82,3%, USM
metodunun hessaslig 88,7% olmusdur. Har iki metod
birgs istifade olunduqda hessasliq 92,6%, MRT olave
olunanda ise 100% olmusdur.

BIRADS o-3 kateqoriyali DCIS xastelards aparilan miixtalif
stia diaqnostik miiayine metodlar1 zamani yanlis menfi
noaticelor USM zamani maksimal olmus (37%), MMQ
milayinads iss bu raqem 10%-dan yuxar1 olmamigdir. Har
iki miiayine metodunun birge istifadesi yanlis menfi
noticeleri 6,6%-0 gader azaltmigdir. Olciisti 1-sm qoader
olan invaziv siid vezi xercengi olan BIRADS o0-3
kateqoriyal1 xastslorde yanlis menfi naticelor MMQ
miiayinasinde 18%, USM-da ise 11,3%, har iki metodun
birge tatbiginds iss 7,4% olmusdur.

Olds olunan naticelor tesdiq edir ki, erken siid vezi
xar¢onginin diaqnostikasinda ister hessasligi artirmag,
istorse do yanlis manfi naticalari azaltmagq ti¢tin kompleks
radioloji miiayine metodlarindan istifade etmak daha
magsadauygundur.

geyri-parametrik tohlil sullarindan

I TRIMESTR HAMILOLIYIN ULTRASOS MUAYINOSI
ZAMANI HD XOTTi (LINEAR) OTURUCUNUN
TOTBIQI

*Sadiqov E.M., *Sarifova X.M., 3Abdullayev O.V.

1Tusi Hospital, 2Diamed, 3“Doktor AZ” klinikas1

Girig: Hamiloliyin I trimestrinde intrauterin hamilsliyin
tosbiti, detalli ultrases miiayinesi miiayyen hallarda cox
ahamiyyet kasb edir. I trimestr hamilsliyin miiayinasinda
ilkin olaraq 3.5-5 Mhz tezlikli konveks (convex) étiiriiciidon
istifade olunur. Konveks (convex) otiiriicii ile miiayine
yetorli olmadiqda 5-7,5 Mhz tezlikli transvaginal &tiiriici
ile miiayine etmsak zarursti yaranir, bu ise 6z névbesinda
milayinenin miiddatini artirir, bels ki, transvaginal
milayine xiisusi hazirliq teleb edir. ALARA (As Low As
Reasonably Achievable — 1954-cii ilde Radioloji Miihafize
tizre Beynolxalq Komissiya terefinden yaradilmus,
stialanmanin mimkiin zerarverici tesirlorinin minimuma
endirilmeasi prinsipleri) telobatina gore ise miiayine
zamani istifade olunan sgiialanma, miimkiin maksimal
informativliyi temin etmok sortilo minimum zaman
arzinde istifade olunmalidir. Transvaginal &tiiriiciniin
istifade olunmasini mohdudlagdiran digar faktor ise
psixoloji faktor olub, pasiyentlarin boyiik bir qismi
torafinden hamilsliys tehliike yarada bilacak bir miiayina
kimi gebul olunur.

fsin moaqsadi: Miiasir ultrases miiayine avadanlgimn
komeoyi ilo intrauterin hamilsliyin daha erken dénamda
tasbit olunmasi.
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Material vo metodlar: Toadgiqatimizda Sonoscape
sirkatinin “P4o Elite” ultrasss miiayina aparati, 12L-B
Ultra HD xotti (linear) Ci-6 konveks (convex)
otiiriiciilorinden istifade edilerak, baden — ¢eki indeksi
(body mass index - BMI) > 30 olan, 18-35 yash 68 hamils
gadinda erken hamilslik (5-7 gestasional hafteds)
milayinesi aparildi.

Muzakira: Todgiqat zamam istifads etdiyimiz 7.5-17 Mhz
tezlikli HD xotti Otiirlicii 3.5-5 Mhz tezlikli konveks
(convex) 6tiiriiciiye nisbaten daha béyiik ekran halli
(screen resolution) alde etmoaye imkan verir, bu ise 6z
novbesinde daha daqiq goriintilye nail olmaga serait
yaradir.Gestational sac (dél kisesi) normal olaraq 4.5-ci
haftads, transvaginal wultrasonoqrafiya (TVUS) ils
endometrium daxilinde yerlasmis hiperexogen halqasi
olan maye kolleksion soklinde goriiniir. Transvaginal
ultrases milayinasi ile an az 5 Mhz tezlikli 6tiirticii ile d6l
kisasi tesbit edile bilir. Apardigimiz ultrases miiayine
zamani 12L-B Ultra HD xotti (linear) Stiiriiciiniin daha
keyfiyyatli goriintii slade olunmasina serait yaratdigini
miiayyen etdik. Belo ki, xatti (linear) 6tiiriicii vasitesilo GS
(gestatitonal sac — d6l kisasi) va YS (yolk sac - sariliq kisasi),
embrion vo embrionun iirek foaliyystinin tasbit olunmasi
konveks (convex) 6tiiriicii ilo miiqayisede daha erken
zamanda (5-7 giin daha tez) miiayyen edildiyi qeyd edilir.
Natica:Ultrasas miiayina miitoxessi giindslik praktikada
ultrases miiayinenin komaoyi ile erken hamilsliyin tasbiti
ilo bagh bir qisim ¢otinliklarlarle {iizlagir, bunlar ssas
etibarils transvaginal &tiiriiciiniin tetbiqi ila alaqgadar olub,
fizioloji ve psixoloji aspektlori 6ziinde oks etdirir.
Torafimizden aparilan tedqiqat zamani1 HD xatti (linear)
otiiriiciiniin tatbiqi bu ¢atinliklerin aradan qaldirilmasina
komoak edir. Yiiksek informativlik, qeyri-invazivlik,
milayine miiddatinin qisa olmasi bu étiiriiciiniin tatbiqini
daha magsadauygun edir.

Acar sézlar: ultrasss, erken hamilslik, USM &tiiriicii.

MITRAL QAPAGIN TRANSKATETER
PROSEDURALARDAN ONC® KT L9
DOYORLONDIRILMOSI

Leyla Musayeva

Respublika Diaqnostika Markezi, Siia diaqnostika sébasi

Moagsad: Transkateter mitral qapaq prosedurlar:
planlagdirilmazdan  6nce  mitral qapagin  (MQ)
giymotlondirilmesi  disullarinin  standartlasdirilmasi

vacibdir. Tadgiqatin asas maqsadi yeni transkateter mitral
qapaq doayisdirilmaesi miialicalerinin inkisafi kontekstinda
mitral qapaq helqesinin harterafli deyslondirilmasi ve
protokolun korreksiyasidar.

Metodlar: MQ patologiyas1 olmayan 24 xastenin (nazerst
qrup) ve miixtalif deraceli funksional mitral qapaq
catigmazlhiy (FMC) olan 22 xestenin (FMC qrup)
elektrokardiogramma (EKQ) ilo sinxronizasiya olunmusg
coxqatlh KT anqioqrafiya goriintileri retrospektiv
qiymotlondirilmisdir. Urak kameralarinin
giymstlondirilmesi, yeharvari (S-gokilli) ve D -sokilli
yanagmalar iiciin mitral annulus (MA) parametrlorinin

giymotlondirilmesi, annulus hiindiirlilyii, aorta-mitral
annulus bucagy, sol atrium -sol madacik aras1 ox bucagi ve
MA ilo papillyar azslolor arasi masafs kimi parametrlor
irak tsiklinin har 10%-i ii¢iin deysrlondirilmigdir.
Naticalar: Saglam xastalar vo FMC olan xasteler arasinda
mitral helqavi morfologiyada shamiyystli forgler biitiin
iirak tsikli arzinds mitral halqenin miixtslif géstaricilari
arasinda agkar edilmigdir. MA-un harakatliliyinin FMC
olan xastalars nisbaton nazarat qrupunda daha yiiksek
olmasi, ysher formali MA annulus sahssinin kontrol
grupda orta hesabla 12 + 2 sm?, FMC qrupda 14,6 + 0,5 sm?
(p<o.o01), D-gakilli annulus sahesinin kontrol qrupda 10,3
+1,6 sm? vo 12,7 + 0,5 sm? (p=<0,001) FMR qrupda miisayysn
edilmigdir. FMC olan xestelorde trigonum- trigonum
mosafs kontrol qrupuna nisbaten bir gadar boyiik olmus
Vo 33,7 £ 1,0 mm Vo 34,6 + ,4 mm (P<0,05) tegkil etmisdir.
Kontrol qrupda aorta-mitral bucaq daha iti olmusdur.
Yekun: Bu tedqiqat gosterdi ki, KT vasitesilo mitral
gapagin anatomiyasi, dinamikasi ve onun atraf
strukturlarla slageleri qeyri-invaziv olaraq harterafli
giymotlandirils bilar. Nezarat vo FMC qruplari arasinda
MA harakatliliyi ve morfologiyasinda shamiyystli forgler,
eloce do MA-un miixtslif 6l¢me yanagmalar: arasinda bir
neca forq oldugu qeyd edilir. FMC olan xastelerde iirak
tsikli arzinde MA-un az herakstliliyini nezers alaraq,
coxfazali ¢oxqatlh kompiiter tomoqrafiya transkateter
mitral qapaq miidaxilalarinin planlagdirilmasindan 6nce
tok fazada ¢okim ile deyerlendirile bilsr. Alinan natice
mildaxiloden avvel miiayine vaxtinin toyin edilmesinda ve
xostalarin naticalarinin daysrlondirilmasinds mithiim rol
oynayir.

Acar sozlor: mitral qapaq, mitral annulus, herekstlilik,
funksional mitral c¢atismazlig, kompiiter tomoqrafiya,
transkateter mitral qapagin dayisdirilmasi.

. INTRAVENTRIKULYAR TOROMOLORIN
DIiFFERENSIAL DIAQNOSTIKASINDA GORUNSN
DIiFFUZiYA ®MSALININ ROLU

Shmaoadli R.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Siia diagnostikasi ve terapiyasi kafedrasi

Girig:  Intraventrikulyar  téremelorin  diferensial
diagnostikas1 miivafiq miialice yanagmasinin teyin
edilmasinde ve proqnoz baximindan vacib shemiyyet
dasiyir. Diffuziya agirhql gériintiilleme (DWI) ilo elde
edilon goriinen diffuziya emsalinin (ADC) deyarlari beyin
toromoloarinin mikrostruktural xiisusiyyoatlorini
giymotlandirmak {i¢iin invaziv olmayan bir metod teqdim
edir.

Toadgiqatin magsadi: Tadgigatin moagqsadi
ependimomalar, subependimomalar, koroid pleksus
papillomalar: (CPP), koroid pleksus karsinomalar1 (CPC),
medulloblastomalar ve moarkezi neyrositomalar kimi
miixtalif intraventrikulyar t6ramsloari ayird etmakds ADC
deyarlarinin effektivliyini qiymatlandirmakdir.

Material vo metodlar: Toadgigat retrospektiv olaraq 1.5T va
3.0T kontrastli beyin maqnit rezonans tomografiya
milayinesi olan, intraventrikulyar téreme sabebi ilo
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amoliyyat edilen ve histopatoloji diagnozu qoyulan 100
xasto lizorinde aparildi. Maqgnit rezonans tomogqrafiya
miiayinesinde diffuziya agirhqli goriintiilems (DWI),
goriinen diffuziya emsali (ADC) deyerlendirildi ve ADC
xaritalari hazirlandi. Her bir t6remenin solid hissasindan
olgiilorek ROI(region of interest) deyerleri hesablanda.
Alinan ADC dayer naticelari ANOVA va post-hoc Tukey
testlori istifads edilerek miiqayise edildi.

Naticalar: Orta ADC doayerleri (x10A-3mm?2/s) bu sekilde
tapildi: ependimomalar (0.95%0.15), subependimomalar
(1.35£0.20), CPP'lor (1.40+0.8), CPC'lar (0.80+0.10),
medulloblastomalar (0.70+0.12) ve merkezi neyrositomalar
(1.10+0.22). Asagt  hiiceyraliliyo  malik  téremsler
(subependimomalar, CPP'lor) ile yiiksek hiiceyrsliliys
malik téremeler (CPC'lor, medulloblastomalar) arasinda
ADC doyerlerinde shamiyyetli farqlor miisahide edildi
(p<o0.05). Ependimomalar ve markezi neyrositomalarda ise
orta saviyyads ADC dayerlari miisahids olundu.

Yekun: Intraventrikulyar téremslerin diferensasiyas tigiin
ADC doyorleri shamiyystli invaziv olmayan biomarkerlar
toqdim edir. Subependimomalar ve CPP'lor kimi asag
hiiceyraliliyo malik téremslar yitksek ADC dayarlori
gosterdikde, asafi ADC deyerleri CPC'ler ve
medulloblastomalar kimi yiiksek hiiceyraliliye malik
toremelori isare etmokdedir. Orta ADC dayerlori ise
ependimomalar ve moarkezi mneyrositomalar tigiin
xarakterikdir.

ADC o6lciimiiniin rutin maqnit rezonans miiayinasine
daxil  edilmasi  diaqnostik  daqiqliyi =~ artiraraq
intraventrikulyar téremoesi olan xastelorin klinik idare
edilmasinde shamiyystli olacaqdir.

Agar sézlar: Intraventrikulyar toremaler, Diffuziya agirhigh
goriintiiloms, Gortinen diffuziya amsal1.

SPINAL INFEKSIYALARDA MAQNIT REZONANS
GORUNTULONMOSININ ROLU

Abdullayev E.E

Baku City Hospital

Girig: Spinal infeksiyalar osteomielit, diskit ve epidural
abseslor kimi ciddi tibbi veziyystlori shate edon ve erken
diagnoz teleb eden xesteliklordir. Bu infeksiyalarin
vaxtinda askarlanmas1 ve miialicasi nevroloji fasadlarin
garsisint almagq t¢iin kritik shamiyyst kasb edir. Magnit
Rezonans Tomoqrafiyasi1 (MRT) goriintiilonmesi, yiiksek
hassashigl ve spesifikliyi sayssinde spinal infeksiyalarin
diagnostikasinda avezolunmaz bir metoda ¢evrilmisdir.
Tadgiqatin moaqgsadi: Bu tadqiqatin magsadi, spinal
infeksiyalarin diagnostikasinda MRT goriintiilonmasinin
effektivliyini giymotlandirmak, miixtelif  MRT
protokollarinin diagnostik daqiqliyini miiqayise etmak vo
MRT noaticelerinin klinik naticalerls korrelyasiyasini
aragdirmaqdar.

Material vo metodlar: Todgiqata son 2 il arzinde spinal
infeksiya siibhasi ilo MRT milayinesi aparilmis 100 xaste
daxil edilmisdir. Biitiin xastalara standart T1 va T2 agirligh
goriintiiler, yag supressiyali goriintiillor ve kontrasth
milayineler aparilmisdir. Diffuziya agirhigh gériintiilonma

(DWI) ve goriinen diffuziya emsali (ADC) xeritalori do alde
edilmigdir. MR nsticelori klinik melumatlar, laborator
testlor vo biopsiya naticalori ilo miiqayise edilmisdir.

Naticalor: MRT gériintiilonmoesi spinal infeksiyalarin
askarlanmasinda 95% hessasliq ve 92% spesifiklik
gostormisdir. Kontrasth miiayineler xiisusile epidural
abseslorin agkarlanmasinda shemiyystli rol oynamigdar.
DWI vo ADC xaritalari infeksiyanin erkan marhalelarinds,
digar sekanslardan daha hessas olmusdur. Yag supressiyali
goriintiiler siimiik iliyi 6deminin agkarlanmasinda effektiv

olmusdur.MRT nsaticelori ile klinik ve laborator
gostoricilor arasinda giicli  korrelyasiya miisahide
edilmigdir.

Yekun: MRT goriintillonmasi spinal infeksiyalarin

diagnostikasinda yiiksek effektivlik gosterir. Miixtoalif
MRT protokollarinin kombinasiyasi, xasteliyin erken
moarhalslarinde bele daqiq diagnoz qoyulmasina imkan
verir. Kontrasth miiayinelor ve diffuziya agirhiqh
goriintiilonme xiisusile faydalidir. MRT naticelarinin
klinik Vo laborator gostoricilarla birlikde
giymotlandirilmesi diagnostik daqiqliyi daha da artirir.
Golacak toadqiqatlar, yeni MRT texnikalarimin spinal
infeksiyalarin ~ diagnostikasinda rolunu arasdirmaga
yonalmeslidir.

Acar soézlar: Spinal infeksiya, epidural abses, MR, DWI,
ADC.

BRAIN CT PERFUSION IMAGING WITH
SUSPICION TO STROKE IN ONCOLOGIC
PATIENTS

Kazimov A.T., Vatankha S.S., Sariyev S.A.
National Oncology Centre, Baku

Key words: brain examination,
postprocessing.

Introducton. Brain perfusion CT visualization enable to
differentiate salvageable brain tissue from the damaged
brain tissue. This is useful in first 6 hours (hyperacute
period) a patient for treatment with minimal invasive
interventional methods. CT perfusion and CT
angiography can be performed in the same session as
conventional CT, without significant delay. A combined
CT protocol provides information on both cerebral
perfusion and the patency of the extra- and intracranial
arteries.

Aim. In our investigation we demonstrate how to perform
CT perfusion of brain with an acute complains suspicious
to ischemic stroke in oncologic patients.

Material and methods. We have been done our CT
examinations via Dual-energy Siemens Flash Definition
scanner (2x128 slice). A special protocol which we are using
called Brain ischemia and tumor perfusion protocol.
Contrast material introduced with automatic double bulb
injection pump (Medtron AG company). Patient lay in a
supine position with head first. Contrast material
(Ultravist-300) amount of 50 ml introduce without bolus
tracking and 40 ml saline chasing. Speed was 5 ml/cc.
Postprocessing have been done in syngo.via workstation.

perfusion, CT
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Results. At the period from june to December 2023 year,
There were 10 patients with urgent conditions in first 2-4
hours after starting complains, which were passed CT
brain perfusion examination. We were counted three
parameters MTT? CBF and CBV in determining infarct
core and ischemic penumbra. In all patients we got an
increased MTT, and decreased CBV and CBF digits at the
core. In 7 cases ischemic zone localized at the pool of MCA,
in 2 cases process localized at the pool of ACA, only 1 case
was detected at brain stem. In 6 cases an MRI correlation
has been done. 5 patients in chemotherapy department, 3
patients in radiotherapy department and 2 patients were
after surgery.

Conclusion. In that way, we could say that brain perfusion
CT is an alternative choice of modality in patients with
suspicion to ischemic stroke. In cases which we could not
use MRI examination. It might help clinicians to made a
right decision and direct patients to specialized medical
center.

USE OF ADVANCED MR PROTOCOLS IN ADDITION
TO TRADITIONAL MR IMAGING IN THE
DETECTION OF SPACE-BASED BRAIN LESIONS

Djuraeva N.M.?, Tkramov A.T*,
Mahkamov M.K., Abdukhalimova Kh.V.?*

*State Institution “Republican Specialized Scientific and Practical Center
of Surgery named after Academician V. Vakhidov”, Department of MR
and CT diagnostics

Background: Comprehensive assessment of brain tumors,
including diffusion-weighted magnetic resonance
imaging, spectroscopy and brain perfusion, is a relevant
approach in modern neuroradiology. This multimodal
approach provides additional information about the
morphology, cellular structure, metabolism, and blood
supply of the brain tumor. The use of diffusion-weighted
tomography allows one to assess the diffusion of water in
tissues and identify structural changes. Spectroscopy
allows you to analyze metabolic processes and the
composition of tumor tissue.

Cerebral perfusion provides information about the blood
supply to the tumor and its vascular pattern. This
comprehensive approach not only improves diagnostic
accuracy, but also contributes to the optimal choice of
treatment strategy and monitoring the effectiveness of
therapy in patients with brain tumors.

Objective: To determine the diagnostic performance of
the combined use of diffusion-weighted imaging (DWI),
magnetic resonance spectroscopy (MRS), and MRI
perfusion (MRP) for the differential diagnosis of benign
and malignant intracranial lesions.

Materials and methods: 30 patients aged 54+8 years were
examined from the period 2023-2024, on the basis of the
Department of MR and CT diagnostics of the State
Institution "RSNPMCCH named after Acad. V. Vakhidov"
on a 3T magnetic resonance imaging scanner Siemens
Magneton Vida. Patients underwent examination before
and after surgery, with the study of histological data. For

statistical analysis, we used the Pearson chi-square test and
Fisher's exact test.

Results: Various sensitivity and specificity values were
found to distinguish between benign and malignant brain
lesions using different examination methods. For example,
at short echo time (TE), CBV concentration and
choline/creatine ratio (Cho/Cr) showed the highest
sensitivity (87-88%), while choline/N-acetylaspartate (NAA)
ratio at short TE had the highest specificity (86%).

Thus, DWT had a sensitivity of 77% and a specificity of 75%;
magnetic resonance perfusion (MRP) demonstrated a
sensitivity of 91%, specificity of 88%; magnetic resonance
spectroscopy (MRS) showed a sensitivity of 77%, specificity
0f'63%. The combination of DWI and MRS, MRP and MRS,
or DWI+MRS+MRP provided 100% sensitivity and 100%
specificity.

Conclusions: For differentiating benign from malignant
brain lesions, the combination of DWI, MRS, and MRP
predicted 100% sensitivity. Thanks to the use of these
advanced MRI techniques, invasive procedures such as
transcranial biopsy were not required.

PILOT STUDY: ROLE OF MAGNETIC RESONANCE
TRACTOGRAPHY IN BRAIN TUMORS

Djuraeva N.M.}, Ikramov A.T%,
Mahkamov M.K., Abdukhalimova Kh.V.*

*State Institution “Republican Specialized Scientific and Practical Center
of Surgery named after Academician V. Vakhidov”, Department of MR
and CT diagnostics

Background: Diffusion tensor imaging (DTT) has become
a valuable tool in brain tumor surgery, offering insight
into the complex microstructural architecture of white
matter regions. This thesis explores the key role of DTT in
improving preoperative planning and intraoperative
navigation, promoting the preservation of critical neural
pathways, and minimizing postoperative neurological
deficits. By providing neurosurgeons with detailed
information about tumor infiltration and its relationship
with important brain regions, DTT facilitates improved
surgical strategies, resulting in improved patient
outcomes and quality of life.

Objective: To determine the role of DTI in preoperative
planning, intraoperative approach, and postoperative
outcome assessment.

Materials and methods: 25 patients aged 55+9 years were
examined from the period 2023-2024, on the basis of the
Department of MR and CT diagnostics of the State
Institution "RSNPMCCH named after Acad. V.Vakhidov"
on a 3T magnetic resonance imaging scanner Siemens
Magneton Vida, using the DTI protocol. Patients
underwent a study before and after surgery, examining the
relationship of the adjacent tracts.

Results: Preoperative planning of surgical intervention
and extent of resection was planned in such a way as to
achieve the maximum possible tumor resection without
disturbing the tracts. DTT indicated tract involvement: in
15 (61.7%) patients there was only displacement of tracts
not invaded by the tumor. In 8 (32.3%) patients, tract
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invasion by the tumor was observed, while in 2 (11.7%)
patients the tracts were disrupted. Postoperative
neurological examination revealed deterioration in motor
activity in 3 (11.7%) patients, speech functions in 2 (8.82%)
patients, and memory in 1 patient.

Total resection was achieved in 15 (61.1%) patients with
fiber displacement, whereas with infiltration/rupture of
tracts it was achieved in 8 (31.2%) patients.

Conclusions: The presented results highlight the key role
of DTT in optimizing surgical outcomes, minimizing
neurological deficits, and improving patient quality oflife.

SONOGRAPHIC FEATURES IN DIABETIC
NEPHROPATHY

*Sardarly F. F.,*Vatankha S.S.

1 Department of radiation diagnostics with a course of radiation therapy
A. Aliyev Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors,
2 Radiology Department of National Oncology Center

Keywords: diabetic nephropathy , chronic kidney disease,
glomerular filtration rate,renal ultrasound ,Doppler, renal
vessels, urine stream from the ureters.

Introduction. Diabetes mellitus (DM) is the leading cause
of end-stage renal disease. Kidney diseases associated with
type 2 diabetes (T2DM) are the main cause of chronic
kidney disease (CKD) in the USA and are found in 43.5% of
patients with T2DM with its prevalence in T2DM patients
being three times higher than in patients without diabetes.
Despite the high prevalence of diagnosed diabetes, almost
half of all people with diabetes are unaware of their
condition.

Studying the information content of new ultrasound
parameters characterizing structural and functional
disorders of the kidneys in diabetic nephropathy and
comparing them with the glomerular filtration rate is
relevant.

The purpose of the study consists in determining the
quantitative and qualitative ultrasound parameters of the
kidneys in diabetic nephropathy, to compare them with
GFR.

Research material and methods. We conducted an analysis
of duplex scanning results in 3y patients with diabetic
nephropathy. The diagnosis was established as a result of
a comprehensive clinical, laboratory and instrumental
study. Among the patients, there were 21 men (56.8+8.1%)
and 16 women (43.2+8.1%). The age of the patients ranged
from 46 to 59 years, with an average of 53.2+6.7 years .
Quantitative parameters of the kidneys were determined,
the echostructure of the parenchyma was evaluated.
Echography was carried out on a Philips HD7 device using
a convection sensor in the frequency range 2-5 MHz
Results and their discussion. Estimated GFR , we focused
on the classification, which includes 5 stages. The number
of patients with stage II (P<o.05) CKD was significantly
greater than patients with stage LII and IV stages.We
investigated the ratio of the area of parenchyma and kidney
(Sparenchyma/Skidney) and the dynamics of Doppler
measurements of renal vessels and urine stream from the
ureters, depending on the stage of CKD

Conclusions:

In the early stage of diabetic nephropathy, there is a slight
increase in GFR, the thickness and volume of the kidney
parenchyma, the speed of the urine stream from the
ureteral orifices, and the blood flow velocity in the arcuate
arteries.

In stages IIT and IV of CKD in the group of patients with
diabetic nephropathy, the glomerular filtration rate
decreases less frequently than the echogenicity of the
cortical layer increases according to the generally accepted
scale: for 6 cases of Grade I, there are 9 cases of preserved
GFR, and for 13 cases of Grade II, there are 14 cases of GFR
within 60-8¢9 ml/min/1.73 m2

In stages III and IV of CKD caused by diabetic
nephropathy, there is a statistically significant decrease in
the thickness and area of the parenchyma, the cortical
layer, the parenchyma/kidney ratio index, a decrease in
blood flow velocity in the intersegmental and arcuate
arteries, and an increase in the resistance index compared
to stages I and IL.

THE EFFICACY OF MAMMOGRAPHY IN
DETECTION OF BREAST CANCER IN WOMEN
WITH BRCA1/BRCA2 MUTATION

Gambarova G.H., Asgarova H.E., Panahova M.S.

Department of Radiology and radiotherapy, Azerbaijan Medical
University, Baku

Keywords: BRCA1 and BRCA2 mutation, breast cancer, X-
ray mammography

Introduction: According to statistics, women with a
BRCA1/BRCA2 mutation have a higher risk of developing
breast cancer (BC) than the general population: the average
cumulative risk among BRCA1 carriers is 65% (range 44-
78%), for carriers of mutations in the BRCA2 gene - is 45-
49%. The widespread use of X-ray mammography (MG)
has indeed significantly improved the detection of breast
tumors.

Objective: The purpose of the study was to determine the
efficacy of MG in detection of BC in women of various age
groups with BRCA1/BRCA2 mutation.

Methods: 47 women with BC and BRCA1/BRCA2 mutation
were involved in the study. The patients were divided into
2 age groups: Group I (n=26) -average age 31.4+2.8 years (27-
40 years); Group II (n=21)- average age 53.5%3.2 years (40-62)
years. All women were undergoing X-ray mammography.
Sensitivity of the method were calculated.

Results: showed that in Group I the sensitivity of MG was
only 54.5% and was lower in comparison with the results of
Group I1(86.3%). The analysis of the X-ray density of breast
tissue, a predominance of a fibrotic and glandular
component (in 55.3 % of all cases) was revealed, especially
in the Group I (women <4o years of age)-in 69.2% of cases.
Conclusion: Thus, the effectiveness of MG is low in young
women (<40 years of age) with a BRCA1/BRCA2 mutation
in comparison with the older patients. It might be
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explained by the predominance of the fibrotic and
glandular component in mammary gland tissue, which are
more characteristic for reproductive age.

MYJbTUITAPAMETPUYECKASA MPT B OLIEHKE
OIIYXOJIEW IMMEYEHU. LI-RADS KPUTEPUU

Baxtunosun P.®.! I'yceiinosa JI.C.!?

1 - ®I'AOY BO Ilepssiit MI'MYVY um. 1.M. CeuenoBa Mun3zapasa Poccun
(Ceuenosckuit Yausepcurer). 2 - 'BY3 "MI'OB Ne 62 I3M"

AkTyanbHocTh. MynbTunapamerpudeckas MPT sBnsercs
BBICOKOMH(OPMATHBHBIM METOZOM JIMarHOCTHKH OITyXOJel
neyeHn. OIHAKO OCTAaeTCs aKTyalbHBIM BOINPOC pa3pabOTKU
aropuTMa oOClIeOBaHUs TALMEHTOB JUIS  ONpEelIeHUs

TAKTUKH XHPYPTUYECKOTO BMEIIATENBCTBA M 1OAOOpa
albTEPHATUBHBIX METOJAOB JICUCHUSI.
eas. IIponemoncTpupoBaTh BO3MOKHOCTH

MyJbTHNApameTpuueckoit ~ MPT B guarHoctuke U
OTIpeNieNIeHHH JIeueOHOM TaKTHKHU IIPH TeMaTOLEIUIIOIIPHOM
pake 1 MeTacTa3ax KOJOPEKTAIFHOTO paKa B IICUCHb.
Marepuaibl u Metoabl. ObcienoBano 151 mammeHToB, U3
HuX 90 TMaIMeHTOB ¢ MeTacTa3aMH KOJIOPEKTAIILHOTO paka, 61
MalMEeHTOB C TeNaTOLCIUTIONSIPHBIM pakoM redeHu. CpeqHuit
BO3PACT BCEX MAllEHTOB cocTaBunl 65.4 +2.35.
MynpTHIIApaMETpUIECKast MarHUTHO-PE30HAHCHAS
Tomorpadus BeImoyHeHa 46 nanueHTaM (75%) ¢ IepBUYHBIM
3JI0KaYEeCTBEHHBIM TOpaxkeHHeM nedeHn u 49  (54%)
MaIMeHTaM C MeTacTaTHYECKUM IMopakeHueM. Vccienopanne
mpoBogwii  Ha  MP-tomMorpade  Siemens Aera ¢
HanpsHKEHHOCTBIO MarHuTHOTO 1outs 1,5 T,

KT (] u rocie BHYTPHUBEHHOTO 0OJIFOCHOTO
KOHTpacTUpOBaHMs BeIONHEHa 56 marmmentam (91,8%) B
TpymIe TAmWeHTOB C MEePBHYHBIM  3JI0Ka4eCTBEHHBIM

nopaxenueM rnedenn u 90 mamwmentam (100%) n3 rpynmsl ¢
METacTaTHYECKUM IOopaKeHWeM IedeHu. lccienoBanue
npoBoId Ha 128-cpe30BOM KOMIBIOTEPHOM TOMorpade
"Aquilion-128".

Ipu BBISIBJICHUHU 0YAroBBIX OOPA30BaHMM B IEYCHU JJIs OLICHKU
OTHOCHTEJIFHOTO  pHCKa  TENaTOLEUTIONSIPHOTO  paka
ucnonp3oBanace mkana LI-RADS (Liver Imaging Reporting
and Data System). [l OIEHKH CTaINH TETIATOLEILTIOISPHOTO
paka wucnonp3oBaack kinaccudukamus BCLC (Barcelona
Clinic Liver Cancer), Takke u3BecTHas Kak bapcemoHckas
CHCTEMa CTaJANPOBAHU I'eIaTOLEIUTIOISIPHOTO paKa.

Jnarno3 ObuT moATBEpkKIeH MopdoyorHYecKd W (WIH) Kak
MUHUMYM €Illle OJHUM MeTojgoM wuccienoBanus (Y3U wumu
[9T/KT).

Pesyabrat. Mynerunapamerpudeckas MPT sBisercs Goxee
undopmaruBHoii 1o cpaBHennto ¢ KT B nmarHoctuke
TeMaTOUEIUTIONSIPHOTO paka M METACTATUYCCKUX TOPaKCHHUU
nedeHn (gyBcrBHTeNnbHOCTE MPT 95,6%, crnemuduaHoCcTh

91,2%; ayBctBuTensHOCTh KT 75,6%, cienupuarocts 87,6%).

Ilpu remarouemmtonsipsom pake MPT ¢ auHaMu4ecKum
KOHTPACTHPOBAaHHEM OKa3aJiach HamOoJiee YyBCTBHUTECIHHBIM
metonoM (97,8%). Ilpm MeracTaTHUECKUX MOPAKCHHIX
neueHun pasmepom menee 1 cm MPT ¢ JIBU oka3zanace
HanboJiee YYBCTBUTEIBHEIM MeTOIOM (95,9%) 1o cpaBHEHUIO
¢ KT u MPT ¢ nunaMu4eckuM KOHTPACTUPOBAHUEM.

[Ipu WCMONB30BaHUHM MYJIBTHMOJAIGHOTO TOIXO0NA IOJIHOE
coBmagenre gaHHbiX KT u MPT Obuio otmeueHo B 73,9%
ciy4daes. JloxxHoOTpuLaTenbHbIN pe3ynabTaT Ha KT BeTpeuancs
B 23,9% ciydaeB, JOXKHOIOJIOKUTEIbHBIN B 2,2% citydaes.
[lo pesympTaTaM HaIIEro HCCICAOBAHUS Y MAIMEHTOB C
TeTaToLEIUIIONAPHBIM PAaKOM M3MEHEeHa TaKTHUKa JICUSHHs IpH
19,7% cmydaeB, y TAaIMEHTOB C  METaCTaTHYECKUM
MopakeHUeM TeYCHN N3MEHEeHa TaKThka JedeHus mpu 23,3 %
CITy4aeB.

3akiaouenne. Mynprunapamerpudeckas MPT  mokazana
BBICOKYI0  JUHAarHOCTHYECKYI0  [EHHOCTh B  OIIGHKE
reMmaToLEeIUTIONAPHOTO paka M METAaCTa30B KOJIOPEKTAIBLHOTO
paka B TMEYCHb NpPH I[UIAHUPOBAHHU  PAIUKAIBLHOTO
XUPYPTUIECKOTO BMEIIATEIBCTBA M BEIOOPE abTCPHATUBHBIX
METOJIOB JICUEHUSI.

KiroueBble c10Ba: renaToe/UTIOPHBIN paK, METACTATHYECKOE
MOpaKEHUE TCUYCHU, METACTa3bl KOJIOPEKTAIFHOTO paka,
KOMIBIOTEPHAS ToMorpadus, MarHUTHO-PE30HAHCHAS
Tomorpadwus.

POJIb YJIBTPA3ZBYKOBOI'O UCCJIIEJOBAHUA U
MATHUATHO-PE3OHAHCHOM TOMOI'PA®UH B
JA®PEPEHIIMAJIBHON IMATHOCTUKE
JKUPOBOM ITUCTPO®UHN ITEYEHA

Hamxadosa B.H, AramanueBa A.Jl, Ara6eiian J1.3.

AszepOaiimxanckuii MeqUIMHCKIH YHUBEPCHTET
Kadenpa JlyueBoit TUarHOCTHKY U JTy4eBOH Tepanuy

KiarwueBble cjaoBa:  KupoBas
YIBTPa3BYKOBOE  HCCIIEOBaHUE,
ToMorpadus, cTearos

Beenenme. HeamkoronmpHast skupoBas TUCTpO(duUs TEYCHU
HAXIT (cormacHo TOCJIeAHEH TEpPMHHOJIOTHH,
HEAJIKOTOJIbHAS KUPOBasi O0JIC3Hb NICUCHH ) SIBJISICTCS OJTHOM U3
HACYIIHBIX IPOOJIEM HE TOJIBKO COBPEMEHHOH T'elaTOIOT U, HO
U 3]paBOOXPAHCHUS B IICJIOM. TPaJMIMOHHO «30JOTHIM
CTaHIAPTOM» B AHArHOCTHKE XHPOBOH MUCTpO(HU TeUeHU
MIpHU3HAETCS MyHKIMOHHas Omornicus. OxgHako, WHBA3UBHOCTH
METOJ[a, COMpPsDKEHHAs C PHUCKOM [UIS OOJBHOTO, TUKTYET
HE00X0ANMOCTE O0JIee MHUPOKOT0 MPUMEHEHUS HEMHBAa3HBHBIX
pamMoJOTHYecKNX MeToZoB. [Ipojorrkaromieecss pa3BHTHE
METOJI0B yJIbTpa3BykoBoro uccienoanus (Y3U1), B Tom uucie,
anacTorpaUuecKux METONOB Ha ocHOBe Y3U, m MarHUTHO-
PE30HaHCHOI ToMorpapuu (MPT) JUIsL TOYHOU
KOJIMYECTBEHHOW OLEHKH cTeaTo3a M (ubpo3a meueHn
00yCIIOBIIEHBI IMEHHO TaKOH KIIMHUYECKOH HEOOXOANMOCTBIO.
Ienbto Mccaen0BaHUs SIBUJIOCH U3y4eHUE BO3MOXKHOCTeH Y3U
u MPT B guddepeHnnanbHOW IUATHOCTUKE CTENCHEH
cTearo3a IpH XUPOBOH TUCTPOPHUN TICUCHH.

Marepuanabl W MeToabl. [log HamuM HaOIIOIACHUEM
HaxOJIWIOCh 58 MarMeHToB, OOpaTHBIIMXCS C kalmobaMu Ha
Tynele OONMM W YYBCTBO TSDKECTH B 0OJAcTH TIPaBOTO
moapedeprsi, CAMOTOMBI IUCIICNICHH PA3TUYHON CTETIeHU

TUCTpOUS  TICUESHH,
MarHUTHO-PE30HAHCHAs

BbIpaKeHHOCTH. CpenHui BO3pacT OOJBHBIX  COCTaBHII
49,8+7,3 ner. Kumnuko-naboparopHoe oOcienoBaHue,
NIOMHUMO  TIIATELHOTO cOOopa aHaMHe3a W OLEHKH

KIMHAYECKOW CUMIITOMATHKY, BKIIFOUAJIO TAKXKE ONpPEACICHHE
MapKepOB TMOPAXKCHUS IMEYCHU (aJaHMHAMUHOTpaHC(epasbi-
AJIAT, acmapratamuHoTpancdepassr - ACAT). Bceem
nmanueHTaM ObUTH TIpOBeeHBl TpaaunuonHoe Y3U, Y3U-
anacrorpadus u MPT. B COOTBETCTBHH C pEKOMEHIAIIUAMU TIO
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kmuHuyeckoit  mpaktuke EASL-EASD-EASO, HAX/II
JIMarHOCTHPOBaHa HA OCHOBAHUH COJIEPKAHUE KHUPA B IICUCHH
>5%, a rpanmaumsi sxkuposoro renarosa (OKI') meueHu - B
3aBUCHMOCTH OT IpoLieHTa coaepxkanus skupa 1o D. E. Kleiner
u coasT.. 0 cremens - orcyrctBue XXI' (comepxkanue xupa
MmeHee 5 %); 1 crenens - XI' nerxoif crenenn (comepanne
xkupa 5-33 %); 2 cremeHb - yMEpeHHBIH >KHPOBOW Temaro3
(comepxanme >xupa 33-66 %); 3 cremensr - XKI Tskenoi
crerieHu (comepkaHue sxupa Oomee 66 9%). Ilomydenusie
pe3ynpTaTthl ObUTHM 00paboTaHBl METOAAMH OIHMCATEIHHOU
CTaTHUCTHKH.

PesyabTaThl UM 00cy:xkgeHme. B Xxome — KIMHHKO-
nabopatopHoro obcnenoBanust y 37,9% oOpaTuBIIMXCS OBLI
YCTAQHOBJICH XPOHWYECKWI TeNaTUT pPa3IMYHOW STHOJIOTHH.
[Ipn omnenke ypoBHS (EpPMEHTOB OBUIO BBIABICHO HX
noBeimeHne 'y 41,4% ob6cnenoBanubix: AJIAT- y 36,2%,
ACAT -y 32,8%. Tpaguunonnoe ¥Y3U ycTaHOBUIIO HaIu4ue
xKupoBor muctpopuun B 53,4% cmygaeB. IlpmHmMas Bo
BHUMaHWE TOT (aKT, 4TO TpaguipoHHoe Y3U mosBomsieT B
OCHOBHOM Ka4yeCTBEHHO OLICHHTH COCTOSHHE CTeaT03a, HaMHU
Obima mpoBeneHa Takke Y3U-amactorpadus, BBIIBUBIIAS
npu3Haku creato3a y 58,6% manmeHtoB (y 36,2% O0IBHBIX
ompenenanack 1 crenenb, y 22,4% - 2 creneHp XUPOBOMH
quctpoduu. Ilo pesynbraram MPT-uccnenoBaHus Tex xe
MaMeHToB, 65,5% OONBHBIX 0OHAPYKHUIIH IIPU3HAKU CTEaTO3a,
u3 HuX | cTeneHs Oblia ycTaHoBieHa y 55,2% manueHTos; 2
crenedb — y 10,3%. ConocraBieHue AaHHBIX HEHMHBAa3HUBHBIX
METOJIOB MCCJIENOBaHMs C OWOIICHEll Ie4eHH I0Ka3ajo, 4To
HamOoJnee ONM3KMMH OKa3anmuck pelynbratel MPT - kak B
BBISIBIICHHH JKMPOBOM IHCTPOGUH, TaK W B TUATHOCTHKE
crerleHel  creatoza (B 94,7%  ciydaeB), KOTOpBIE
CTaTUCTHYECKH TOCTOBEPHO OTIMYAINCH OT NaHHBIX Y3U u
V3U-anactromerpun  (p<0,05). TlosydeHHBIE pE3yIbTATHI
MO3BOJISIIOT ~ yTBEPXJAaTh, YTO B  IuddepeHnaIb-HoN
JMarHOCTHKE J>KHUPOBOW aucTpoduu medyeHn Haumbolee
HHPOPMATUBHBIM MeTonoM sBisieTcs MPT. Dror meron kak
obecrieyrBaeT BBICOKYIO BBIABIISIEMOCTh IATOJIOTHH Ja)Xe B
OTCYTCTBUM W3MEHECHUH II€YEHOYHBIX (EPMEHTOB, TaK W

[T03BOJIIET HAMOO0JIEE TOUHO MMPOBECTU CTaAUPOBAHUE TpOLIECCA.

3akaouenne. B nuddepennuanbHoll TMarHoCTUKE KUPOBOU
nmucTpoduun nedeHn Metoasl Y3 u MPT aBRSIOTCS BaKHBIMU
STallaMM yYCTaHOBICHMS TOYHOrO amarHoza. HecmoTps Ha
Oonee BeICOKHE BO3MOXHOCTH MPT, ocoOGeHHO mns paHHHX
CTaaMii poLecca, 3TOT METO/ HEe MOIXOMUT Il CKPUHHUHTA 1
MaccOBOro OOCIEIOBaHUSA B CBSI3H C BBICOKOH CTOMMOCTBIO,
4yro coxpansier 3Hauumocts Y3U u Y3U-anactorpadum, kak
6oJiee TOCTYITHBIX JUIS IEPBOHAYATIBHON THArHOCTUKH METO/IbI
BU3yaTU3alHH.

PEHTTEHOJIOI'MYECKHUE OCOBEHHOCTH
IHEBMOTOPAKCA Y JIETEW IIEPBOI'O I'OJIA
KN3HHU

XanaaueBa H.®., I'apaesa C.3.
HHUMU Ieqnatpuu um.K.dapanxesoii,

Kadenpa I Ierckux Gonesneii AzepOaiimkanckoro MequiuHCKOro
YHuBepcurera.
Kagenpa nyueBoii TUarHOCTHKH U JTy4eBOM Tepanuu AszepOaiipkaHckoro
MeuuuHcKoro YHUBEpcUTeTa.

KoaioueBble ciioBa: 1eTH, PEHTT€HOJIOTHYECKOE HCCIIEIOBAHME,
ITHEBMOTOpAKC.

AkTyanapHoCcTh. KiTmHIYecKkue mposBIeHUs THEBMOTOpaKca y
MJIaJICHIIEB MOTYT OBITH HECTICIH(PUIHBIMU U MaCKHPOBATHCS
IOJT IPYTHE PECTINPATOPHBIC COCTOSIHUSA, STHOJIOTHS IITUPOKa, a
CTETIeHb TSHKECTH MOXKET CHJIBHO pa3indarhcs. Bcmencteue
Yero BBICOKYIO YacCTOTY BO3ZHHKHOBEHUS, IWArHOCTHYECKHE
TPYZHOCTH, HEOOXOTUMOCTh CPOYHOTO JICUCHHUS U BIMSHUC HA
JIOJITOCPOYHBIH TIPOTHO3 3JI0POBBsl JleTell 00YCIOBIMBAIOT
aKTYaJIbHOCTB JaHHOH HPOOJIEMBI.

Lear wuccaenoBanusi. BbIIBUTE  peHTreHONOTHYECKHE
NIPU3HAKKM THEBMATOpaKca y IeTel epBoro rojia >KU3HH.
Marepuanst u Mmetoasl. [log HammM  HaOuogeHUEM
Haxomwioch 184 pebGenka B Bospacte 1-12  wMecsres,
MOCTYNIMBIINE B CTAI[iOHAp C TPH3HAKAMHU JIBIXaTEeIbHON
HepoctaToyHOCTH. OCHOBHYIO TPYIITy COCTAaBWIIM 35 neTeid ¢
MMHEBMOTOpakcoM. B rpynme cpaBHeHus Obutu 89 neteit Oe3
KIMHAYECKUX TPHU3HAKOB JBIXaTEIBHOH HETOCTaTOYHOCTH B
BO3pacTe 1-12 MECSIIIEB. Pexum HCCIIeIOBaHUSA
PEHTITCHOTPaMMBI OPTaHOB TPYIHON KJIETKHA BBIOUPAIHCH B
3aBHCHUMOCTH OT Beca peOeHKa.

PesyabTaTsl HccIeI0BaHuS. Penrtrenonornuecku
YMEHBIIIEHHE 00beMa JIETKHUX MPY THEBMOTOPAKCE B OCHOBHOM
rpymmne o0cie0BaHHBIX OOJBHBIX MOXKHO YBHIETH B 66,7%
CllydaeB, TOTAa Kak B rpymnne cpaBHeHUs — B 14,6% (y2=5,769;
p=0,056). Buzyanuzaiusi JeTOYHOTO PUCYHKA OTCYTCTBYET Y
33,3% pereit ¢ mHEBMOTOpakcoM M 2,2% pmereil W3 TpymITBI
cpaBHeHU (12=8,89; p>0,001). CMerieHne TeHU CPeOCTEHUS
Ha pEHTTEHOTpaMMe OTMeJaeTcsl pH mHeBMoTopakce B 33,3%
ciydaes, B Tpymiie cpaBHeHHS — B 20,2% ciydaes (y2=0,304;
p<0,05). UeTkocTh KOHTYpOB AnadparmMbl He HapyIIaeTcs: Ipu
nmHeBMoTopakce. Ilpu IHeBMoOTopakce y Bcex jeTed
BU3YIIM3UPYETCs BO3AYX B IUIEBPAIBHON 1ONOCTH. JKHAKOCTD
B IUIEBPaIbHON MOJOCTU MPUCYTCTBYET y 66,7% nereil ¢
MMHEBMOTOpaKcoM (32=6,363; p< 0,05).

BoiBoabl. OCHOBHBIMH PEHTTEHOJIOTHYECKUMH TTPHU3HAKaAMHU
ITHEBMOTOpAaKca y JeTeld MEepBOTO ToAa JKU3HHU SBISIOTCS
HAIMYAE BO3AyXa B IUICBPAJIbHON TIOJOCTH, YMCHBIICHHE
00BeMa JIETKHX, OTCYTCTBHE JIETOYHOTO pHCyHKa. CMmemnieHne
TEHU CPEJOCTCHUS M YETKOCTh KOHTYPOB MuadparMbl MeHee
cnenu(UIHBI U1 AUaTHOCTUKY B TAHHOM BO3paCTHOM IpyIIIe.



