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Məqalədə, müasir radioloji diaqnostika üsullarının köməyi ilə ağız suyu vəzilərinin patologiyaları üçün 

səciyyəvi olan diaqnostik əlamətləri araşdırmaq, aparılan müayinənin (USM, KT və MRT) nəticələrini bu 

xəstəliklərə aid olan simptomların diferensial diaqnostikası əsasında qruplaşdırmaq və diaqnostik dəqiq-

liyini təkmilləşdirmək yolu ilə optimal müayinə ardıcıllığını müəyyənləşdirmək məqsədilə aparılmış tədqiqat 

işi haqqında məlumat verilmişdir. 

Tədqiqata, 2016-2018-ci illər ərzində boyun nahiyəsində və xüsusilə böyük ağız suyu vəzilərinin loka-

lizasiyasında yeni yaranmış sabit şişkinliyi olan, həmçinin əvvəllər ağız suyu vəzilərinin patologiyası olmuş 

(residiv hallar və s.) 100 ambulator xəstə cəlb edilmiş, 2 əsas qrupa (neoplastik və nonneoplastik) və 6 sub-

qrupa bölünərək öyrənilmişdir. Nonneoplastik qrup (n=70) – kəskin və xronik gedişli iltihabi proseslər 

(n=51), ağız suyu vəzi axarlarında sialolit (daş) olan proseslər (n=8), kistoz xarakterli ocaqlı proseslər 

(n=9) və digər proseslər (n=2) olmaqla, 4 subqrupa; neoplastik qrup isə (n=30) – xoşxassəli (n=22) və 

bədxassəli (n=8) şiş prosesləri olmaqla, 2 subqrupa bölünərək öyrənildi. Tədqiqat işində USM, KT və MRT 

müayinə üsullarından və bu üsulların müxtəlif rejimlərindən istifadə edilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, ağız suyu vəzilərinin patologiyaları zamanı USM rutin müayinə üsulu kimi 

erkən mərhələlərdə, həmçinin postoperasion dövrdə dinamik müşahidə zamanı faydalı ola bilər. KT 

müayinəsindən, yaxın sümüklərdə baş verən destruksiyaların və vəzidaxili və ya şişdaxili kalsifikasiyaların 

müəyyənləşdirilməsi üçün istifadə edilə bilər. MRT isə vəzidaxili ödemin və morfoloji dəyişikliklərin 

diferensiasiyası, üz sinirinin və onun şişə münasibətinin müəyyənləşdirilməsi, prosesin xoşxassəli və ya 

bədxassəli olmasının aydınlaşdırılması zamanı daha böyük əhəmiyyətə malikdir. 
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Son illərdə ağız suyu vəziləri patologiya-

larının diaqnostika və müalicəsindən əldə edil-

miş uğurlu nəticələrə baxmayaraq, xəstələrin 

postoperasion müayinəsində bir çox sual 

doğuran məsələlər və çətinliklər hələ də qal-

maqdadır [1]. Ağız suyu vəzilərində olan pro-

seslərin instrumental müayinəsində radioloji 

diaqnostik metodların heç biri universal deyil və 

müəlliflərin əksəriyyəti bu üsulların kompleks 

istifadəsinin daha məqsədəuyğun olduğunu 

qeyd edirlər [2]. 

Neoplastik proseslərin radioloji müayinəsin-

dən alınmış nəticələr patoloji prosesin loka-

lizasiyası, şişin ölçüsü, şiş konturlarının dəqiq-

liyi, limfatik sistemin vəziyyəti, qan təchizatının 

və damarlanmanın xarakteri – müalicə taktikası 

və cərrahi müdaxilənin həcmini müəyyənləş-

dirir. Şişlərin diferensial diaqnostikasında və 

optimal müalicə üsulunun seçilməsində sono-

qrafiyanın yeni imkanlarının öyrənilməsi diaq-

nostikanın aktual vəzifəsi olaraq qalır. 

KT və MRT müayinə üsulları ağız suyu 

vəzilərinin tam həcmi və topoqrafiyası, onların 

qan damarları, sinirlərə və digər yanaşı ana-

tomik strukturlara nisbətən yerləşməsində, ən 

optimal üçölçülü təsvir əldə edilməsinə imkan 

verməsi xüsusiyyətləri ilə səciyyələnir [3]. 

Həmçinin, bu müayinələr ağız suyu vəzilərində 

baş verən morfoloji dəyişiklikləri, prosesin dife-

rensiasiyası ilə yanaşı, şişin ətraf strukturlara 

yayılmasını öyrənməkdə, cərrahi müdaxilənin 

imkanlarının artırılmasına və müəyyənləşdiril-
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məsinə zəmin yaradır [4]. 

İntraparenximal kalsifikatların aşkarlanması 

və yanaşı sümüklərdə baş verən destruktiv pro-

seslər bütövlükdə KT müayinəsinin kompeten-

siyasına keçmişdir [5]. Koronal və sagittal 

rekonstruksiya üsulları, ağız suyu vəziləri ilə 

əlaqədar kəskin irinli və abses formalaşmasında, 

perinevral yayılmada, kəllə əsasının dəliklərində 

yaranan genişlənmələrdə KT müayinəsinin həs-

saslığı qənaətbəxşdir və bu patologiyaların 

qiymətləndirilməsində faydalı sayılır [5].  

MRT müayinəsi, nüvə molekullarının vəziy-

yəti haqqında məlumat əldə etmək üçün aşağı 

enerjili radiasiyadan istifadə etməyə imkan verir 

ki, bu da orqanları keyfiyyətcə yüksək səviy-

yədə görüntüləməyə şərait yaradır [6]. 

MRT müayinəsində piy toxumasını zəiflə-

dən və kontrastlı T1 ağırlıqlı təsvirlər şişin kon-

turlarını və yayılmasını dəqiq göstərdiyi halda, 

T2 ağırlıqlı təsvirlər şişin daxili arxitektonikası 

haqqında daha dəqiq məlumat verir [7]. 

Tədqiqat işi, USM, KT və MRT müayinə 

üsullarının köməyi ilə ağız suyu vəzilərinin 

patologiyaları üçün xarakterik olan diaqnostik 

əlamətləri araşdırmaq, aparılan müayinələrin 

nəticələrini bu xəstəliklərə aid olan simptom-

ların diferensial diaqnostikası əsasında qruplaş-

dırmaq və diaqnostik dəqiqliyini təkmilləşdir-

mək yolu ilə optimal müayinə ardıcıllığını 

müəyyənləşdirmək məqsədilə aparılmışdır. 
Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata cəlb 

edilmiş 100 xəstədən 59-u kişi (59%), 41-i isə qadın 

(41%) olmuşdur. Ağız suyu vəziləri patologiyaları 

nonneoplastik (n=70) və neoplastik (n=30) olmaqla, 2 

əsas qrupa bölünmüşdür. Nonneoplastik qrup – kəskin və 

xronik gedişli iltihabi proseslər (n = 51),  ağız suyu vəzisi 

axarlarında sialolit (daş) olan proseslər (n = 8), kistoz 

xarakterli ocaqlı proseslər (n = 9) və digər proseslər (n = 

2); neoplastik qrup – xoşxassəli (n = 22) və bədxassəli şiş 

prosesləri (n = 8) subqruplarına ayrılmışdır. 

Ağız suyu vəzilərinin patologiyası olan xəstələrin 

klinik və radioloji müayinələrinin (USM, KT, MRT) 

nəticələri USM Logiq S7 Expert (HRUS, GE şirkəti, 

ABŞ), KT müayinəsi multislays Hitachi Presto (Hitachi 

şirkəti, Yaponiya), MRT müayinəsi 1,5 T Philips Achieva 

(Phillips şirkəti, Hollandiya) cihazlarının köməyi ilə 

tədqiq edilmişdir. USM cihazı ağız suyu vəzilərini B-

rejim, Doppler rejimi (rəngli, energetik və spektral) və 

sonoelastoqrafik rejimlərin köməyilə tədqiq etməyə imkan 

vermişdir. Bu zaman 8-15 MHz transduserlərdən istifadə 

edilmişdir. KT və MRT müayinələri patologiyadan asılı 

olaraq həm nativ, həm də kontrastlı olaraq aparılmışdır. 

KT-də nonionik yod tərkibli (Omnipaque və Ultravist), 

MRT-də isə 10.0 Qadovist (paramagnetik) kontrast 

maddələrdən istifadə edilmişdir. MRT müayinəsinin spin 

exo (TSE), T1 ağırlıqlı, postkontrast T1 ağırlıqlı, T2 

ağırlıqlı, maye ilə zəiflədilmiş inversiyanın bərpası 

(FLAİR – fluid-attenuated inversion recovery), maqnit 

rezonans yağ saturasiyalı sekvensiya (MR FAT SAT – 

magnetic resonance fat saturated), qısa dalğalı inver-

siyanın bərpası (STİR – short tau inversion recovery) və 

maqnit rezonans diffüzyon ağırlıqlı təsvir (MR DWI – 

magnetic resonance diffusion weighted imaging) rejim-

lərindən istifadə edilməklə müxtəlif təsvirlər alınmışdır. 

Beləliklə, bütün xəstələrə (n=100) USM, xəstələrdən 

33 nəfərinə KT və 18 nəfərinə MRT müayinələri 

aparılmışdır. Xəstələrdən 9 nəfərinə USM nəzarəti altında 

incə iynə aspirasion biopsiya (İİAB) icra edilmişdir.  

Radioloji müayinələr nəticəsində alınmış informasiya-

nın riyazi və statistik təhlilinin məqsədi hər bir patolo-

giyanın xarakterik radioloji əlamətlərinin diferensial-diaq-

nostik kombinasiyasının müəyyənləşməsi olmuşdur. Sta-

tistik analiz variasion və diskriminant analiz üsullarının 

tətbiqi ilə aparılmışdır. Variasion analiz, qruplarda göstəri-

lən variasion sıraya düzülmüş və hər bir variasion sıra 

üçün orta hesabi göstərici (M), bu göstəricinin orta kvad-

ratik meyli (σ), standart xətası (m), minimal (min), mak-

simal (max) qiymətləri hesablanmışdır. Diskriminant ana-

liz, keyfiyyət göstəricilərinin analizində çarpaz cədvəllər-

də pay miqdarı və faizlərinin orta xətası hesablanmışdır. 

Alınmış rəqəm göstəricilərinin statistik işlənməsi üçün 

Pirsonun 
2
-meyarından (Pearson Chi-Square) istifadə 

olunmuşdur. 

Tədqiqatın nəticələri və onların müza-

kirəsi. Kəskin sialadenitli xəstələrdə əsas diaq-

nostik əlamətlər, vəzinin ölçülərinin böyüməsi 

(n=13; 92,9%), exogenliyinin azalması (92,9%) 

və qan təchizatının artması (92,9%) olmuşdur 

(p<0,05). Xronik sialadenitlərin əsas əlamətləri 

– heterogen stromada çoxsaylı kiçik ölçülü

hipo-anexogen sahələr (n=23; 100,0%), qarışıq 

exogenli parenxima (n=22; 95,7%), vəzinin 

hipovaskulyarlığı (n=14; 60,9%) və kontur-

larının qeyri-hamarlığı (n=20; 86,9%) idi 

(p<0,05). 

Xronik sklerozlaşan sialadenit (Küttner şişi) 

3 xəstənin çənəaltı vəzisində aşkar edilib. Diaq-

nostik əlamətlərə radial xarakterli hipervas-

kulyar qanlanma; heterogen stroma, vəzi kontur 

dəyişikliyi və vəzinin böyüməsi aiddir. 

Sialadenitli xəstələrin vəzi parenximasında 

iltihab derivatları yaranır. Bu da öz növbəsində 

MRT müayinəsi zamanı T2 ağırlıqlı sekven-

siyalarda ağız suyu vəzisinin siqnal morfolo-

giyasında dəyişikliklər yaradır və buna bağlı 

olaraq nativ MRT müayinəsi həddən artıq həs-

saslıq göstərir. Nəticədə, nativ MRT müayinəsi 

digər radioloji metodlardan fərqli olaraq ağız 

suyu vəzisinin iltihabı deteksiyasında yüksək 

həssaslıq göstərir [8]. 

Absesə dair klinik şikayətlərə ağız suyu 

vəziləri proyeksiyasında lokal ağrı və şişkinlik 

olması, radioloji əlamətlərə isə hamar (100,0%) 

və aydın (62,5%) konturlar, qeyri-homogen 
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maye tərkibli struktur (100,0%) və qalın kap-

sula varlığı idi (p<0,05). Ətraf toxumalara 

infiltrasiya 75,0% və limfa düyünlərində reaktiv 

dəyişikliklər 87,5% hallarda aşkar edilmişdir. 

USM-də görüntü 62,5% hipoexogen, RDM-də 

87,5% vaskulyar kapsula izlənildi. Nativ KT-də 

75,0% aşağı sıxlıqlı (n=3) təsvir alındı. Kontrast 

KT-də 100,0% kapsulyar güclənmə (n=4) 

izlənildi (p<0,05). MRT T1 ağırlıqlı təsvirlərdə, 

absesin mərkəzi hissəsi aşağı intensivlikli, T2 

ağırlıqlı təsvirlərdə yüksək intensivlikli görüntü 

(100,0%); postkontrast T1 ağırlıqlı təsvirlərdə 

aktiv kapsulyar güclənmə nümayiş etdirmiş. 

MR STİR və MR FLAİR rejimlərində 100,0% 

yuxarı intensivlikli; MR DWI rejimdə 50,0% 

hallarda aşağı intensivlikli, 50,0% hallarda isə 

yuxarı intensivlikli siqnallar təsvir edilmişdir 

(p<0,05). 

Limfadenit USM-də vəzidaxili limfa düyün-

lərinin hipoexogen kortikal hissəsinin qalınlaş-

ması hesabına həcminin artması, aydın və 

hamar konturları, homogen strukturu və yüksəl-

miş qan təchizatı (n=5; 83,3%) ilə əlamətdardır 

(p<0,05). Proses 16,7% (n=1) halda xronik hal 

kimi – heterogen struktur; qarışıq exogenli gö-

rüntü; qeyri-aydın, nahamar konturlar və zəif 

qan təchizatı ilə xarakterizə edilirdi. Eyni xəs-

təyə USM nəzarəti altında İİAB aparılmış və 

vərəm lmfadeniti prosesi olduğu təsdiqlən-

mişdir. 

Sialolitiaza xarakterik olan əsas USM gö-

rüntü genişlənmiş axar daxilində arxa hissə-

sində akustik kölgə verən hiperexogen, KT-də 

isə yuxarı sıxlıqlı strukturlar şəklində olmuş və 

qeyd olunan təsvirlər əsas patoqnomonik əlamət 

kimi dəyərləndirilmişdir (100,0%). 

Qarışıq tərkibli kistaların (epidermoid və 

mukosele) diaqnostikası USM-ə nisbətən KT və 

MRT-də (n=5; 55,6%) üstün nəticələr göstərdi – 

kistoz kapsula, daxili struktur və arakəsmələr 

daha dəqiq təsvir olundu. Nozoloji diferen-

siasiyada MRT, KT-yə nisbətən daha dəqiq 

nəticə verdi. Xarakterik olaraq kistalar MR T1 

ağırlıqlı təsvirlərdə aşağı intensivlikli, T2 

ağırlıqlı təsvirlərdə yuxarı intensivlikli, MR 

STİR və FLAİR-də (100,0%) yüksək intensiv 

görüntülü, MR DWI-da 40,0% aşağı intensiv, 

60,0% yuxarı intensiv təsvirli idi (p<0,05). 

Belə ki, digər müəlliflərin nəticələri ilə  mü-

qayisədə, iltihabi proseslərdə – Sn = 68,0% və 

100,0%, Sp = 98,0% və 90,0% arasında varia-

siya edirdi [9]. 

Uortin şişi aşkarlanmış (n=4; kişi xəstələr) 

xəstələrin orta yaşı 55,0±6,9 olmaqla, klinik 

anamnezdə uzunmüddətli tütün məhsulları 

istifadəsi var idi. Uortin şişi 75% halda qu-

laqətrafı vəzinin quyruğunda lokalizasiya olun-

muşdu. Əsas əlamətlərə aydın və hamar 

konturlu (n=4; 100,0%), oval formalı (n=3; 

75,0%), daxilində çoxsaylı kiçik və orta ölçülü 

kistoz əlavələr olan (n=3; 75,0%) və hipervas-

kulyarlıq ilə xarakterizə olunurdu (p<0,05). 

USM-də Uortin şişi hipoexogen fonda kiçik 

ölçülü anexogen kistoz sahələrin hesabına 

75,0% halda qarışıq exogenli idi. Nativ KT-də 

(n=3) şiş toxuması heterogen (66,7%), aşağı 

sıxlıqlı; kontrast KT-də aktiv və qeyri-bərabər 

güclənmə (100,0%); MRT-də (n=1) şiş struk-

turu T1 ağırlıqlı təsvirlərdə aşağı-orta inten-

sivlikli, T2 ağırlıqlı təsvirlərdə orta-yuxarı 

intensivlikli siqnallar; postkontrast T1 ağırlıqlı 

təsvirlərdə aktiv və qeyri-bərabər güclənmə 

nümayiş etdirmişdir. MR STİR və FLAİR-də 

yüksək intensivlikli siqnallar alınmışdır. 

Pleomorf adenomalı xəstələrdə orta yaş 

43,3±4,4 olmaqla, qadınlar (58,8%) kişilərə 

(41,2%) nisbətən üstün sayda olmuşdur. 

Pleomorf adenoma üçün spesifik əlamətlərə – 

kənarlarına görə formanın paylı quruluşu (n=15; 

88,2%), qeyri-homogen (n=12; 70,6%) struktur 

(fibroz, kalsifikatlar və kistik əlavələr hesabına) 

və solitar olması (n=17; 100,0%) aiddir [10]. 

USM əlamətlərə – şiş toxumasının arxa his-

səsində akustik güclənmə (n=17; 100,0%), 

hipoexogen təsvir (n=12; 70,6%), periferik tipli 

hipovaskulyar qanlanma (94,1%); nativ KT-də 

(n=8) aşağı sıxlıqlı (100,0%); MRT-də (n=5) 

T1 ağırlıqlı təsvirlərdə 60,0% aşağı intensiv və 

40,0% aşağı-orta intensiv, T2 ağırlıqlı təsvir-

lərdə 20,0% yüksək intensiv və 80,0% orta-

yuxarı intensiv siqnallar alınmışdır. Postkontrast 

KT və T1 ağırlıqlı MRT rejimlərində şişlər 

kontrast maddəni qeyri-aktiv və qeyri-bərabər 

şəkildə toplamışdır (p<0,05). Ən əsas spesifik 

əlamət T2 ağırlıqlı yağ saturasiyalı rejimdə 

serebrospinal maye ilə identik yüksək inten-

sivlikli siqnalın (100,0%)  alınması olmuşdur və 

bu patoqnomonik əlamət pleomorf adenomanın 

digər xoşxassəli və əsasən də bədxassəli şişlərlə 

diferensial diaqnostikası zamanı çox effektivdir 

[11]. 

Lipoma USM-də hamar və aydın konturlu; 

kənar hissələrin orta hissəyə nisbətən nazik 

izlənməsi; hipoexogen struktur daxilində bir-
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birinə paralel xəttşəkilli exopozitiv əlavələrin 

varlığı; rəngli Dopplerdə avaskulyar olması ilə 

xarakterizə edilir (p<0,05). 

II qrupun bədxassəli subqrupunda birincili 

və ikincili (metastaz, residiv və s.) proseslər, 

həmçinin retrospektiv və ədəbiyyat məlu-

matlarından alınmış məlumatlar arasında radio-

loji diferensial diaqnostik fərqləndirmə apardıq 

[12]. Müşahidələrimizdə, mukoepidermoid kar-

sinoma 25,0% (n=2; 50,0%), adenokarsinoma 

25,0% (n=2; 50,0%), adenokistoz karsinoma 

37,5% (n=3; 66,7%) və limfoma 12,5% (n=1) 

aşkarlanmış xəstələrin hər birində proses 

birincili dəyərləndirildi. Limfomanı istisna 

etməklə, qeyd olunan bədxassəli şişlər arasında 

xarakterik diaqnostik əlamətlər olmamışdır. 

Qeyd edək ki, 7 xəstədən (87,5%) alınmış 

xarakterik patoloji təsvir ağız suyu vəzilərindən 

inkişaf edən qeyri-düzgün və qeyri-dəqiq kon-

turlu, ətraf toxumalara invaziya və infiltrasiya 

etmiş, daxilində xaotik xarakterli qanlanması 

olan hipervaskulyar və heterogen solid törəmə 

şəklində aşkarlanmış və ətraf limfa düyün-

lərində patoloji dəyişikliklər olmuşdur [13]. Bu 

əlamətlər, prosesin bədxassəli olmasına dəqiq 

diaqnoz qoymağa imkan vermişdir (p<0,05). 

Bədxassəli proseslərin USM (n=8), KT 

(n=8) və MRT (n=5) görüntülərə heterogen 

strukturlu şişlərin daxilində fibroz və kalsi-

fikatlar, həmçinin müxtəlif ölçülü tək və ya bir 

neçə ədəd olmaqla nekroz sahələri təyin edildi. 

USM təsvir 62,5% hallarda hipoexogen (n=5), 

37,5% hallarda qarışıq exogenli (n=3) alındı. Bu 

subqrupda böyük ölçülü şişlərin arxa hissəsində 

akustik güclənmənin olmaması (n=6 – 75,0%), 

kiçik ölçülü şişlərdə zəif akustik kölgənin 

olması (n=2 – 25,0%); şiş kənarlarının silinmiş 

və ya diş-diş olması (87,5%); vaskulyari-

zasiyanın xaotik xarakterli və hipervaskulyar 

(87,5%) olması spesifik diferensial diaqnostik 

əlamətlər sayılır [14]. 

KT-də bədxassəli şişlərdə parenxima 75,0% 

hallarda aşağı sıxlıqlı (n=6) və 25,0% aşağı-orta 

sıxlıqlı (n=2) olmuşdur. Venadaxili kontrast 

maddə yeridildikdən sonra bu xəstələrdən 

37,5%-də aktiv bərabər güclənmə, 62,5%-də 

qeyri-bərabər güclənmə qeyd olundu. T1 

ağırlıqlı rejimdə 60,0% aşağı intensivlikli, 

40,0% aşağı-orta intensivlikli, T2 ağırlıqlı 

rejimdə 20,0% orta-aşağı intensivlikli, 80,0% 

aşağı intensivlikli təsvirlər alındı. Qeyd edək ki, 

T2 ağırlıqlı rejimdə zəif siqnal alınması bəd-

xassəli şişlərin diferensial diaqnostikasında spe-

sifik diferensial diaqnostik əlamət sayılır [15]. 

Postkontrast T1 ağırlıqlı rejimdə 40,0% patoloji 

ocağın bərabər güclənməsi, 60,0% qeyri-bəra-

bər güclənməsı təsvir edildi. 

Ölçülən diffüziya əmsalı diffüzion yük-

lənmiş MRT təsvirin kəmiyyət göstəricisi kimi 

ağız suyu vəzisi limfomalarında karsinomalara 

nisbətən aşağı kəmiyyətlə göstərilir. Təyin edil-

mişdir ki, karsinomaların orta diffüziya əmsalı 

xoşxassəli solid şişlərin diffüziya əmsallarından 

çox kiçikdir, belə ki, Uortin şişinin diffüziya 

əmsalı bədxassəli şiş göstəricilərindən də 

kiçikdir [16]. Bu, şiş stromasında intensiv lim-

fatik toxuma toplanması və epitelial kompo-

nentin proliferasiyası hesabınadır; bunlar hü-

ceyrəxarici ekstravaskulyar sahənin azalmasına 

və nəticədə diffüzion əmsalın kiçilməsinə səbəb 

olur [16]. 

Bizim müşahidələrdə, iltihabi və şiş pato-

logiyalarında limfa düyünlərinin prosesə cəlb 

olunmasının klinik və radioloji əlamətləri bir 

sıra nəşr edilmiş işlərin nəticələri ilə uyğunluq 

təşkil etmişdir [17]. 

Ağız suyu vəzilərinin müxtəlif şişlərinin 

daxilində təyin olunan damarların miqdarına 

görə, ağız suyu vəzi şişləri 3 qrupa bölün-

müşdür: avaskulyar, hipovaskulyar (1-4 damar), 

hipervaskulyar (5 və daha çox damar). Xarak-

terinə görə hipo- və hipervaskulyar törəmələr, 

venoz və arterio-venoz qanlanma olan qruplara 

bölünmüşdür. Məlumatlara əsasən hipervas-

kulyar tip bədxassəli (52,3%), hipovaskulyar tip 

isə bir çox xoşxassəli şişlər (90,2%) üçün 

xarakterik sayılır [18]. Birincili bədxassəli 

şişlərdə arterio-venoz (34,5%), metastatik və 

limfoproliferativ şişlərdə venoz tip qanlanma 

(8,3% və 2,2%), xoşxassəli şişlərdə əsasən 

arterio-venoz tip xarakterik idi (33,3%). 

Arterio-venoz qanlanma olan şişlərdə intratu-

moral damar şəklinin əsas spektral göstəriciləri 

(maksimal sistolik sürət və pulsasion indeks) 

kəmiyyət analizi aparılmışdır. Bədxassəli şişlər-

də bu göstəricilər: maksimal sistolik sürət 20,0 

sm/san və pulsasion indeks 1,0-dən böyük alın-

mışdır (xoşxassəli şişlərdə bu göstəricilər aşağı 

olub). Alınan məlumatlar bir sıra müəlliflərin 

[19] nəticələri ilə müqayisə edilə bilər.  

Bizim müşahidələrimizə görə kompression 

sonoelastoqrafiya üçün Sp=100,0%, Sn=88,9%, 

dəqiqlik 94,7% olmuşdur. B-rejimdə kompres-

sion sonoelastoqrafiyaya nisbətən Sp = 66,7%,  
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Şəkil. Ağız suyu vəzi patologiyaları üçün klinik-diaqnostik alqoritm 

Sn = 93,8%, dəqiqlik isə 89,5% təşkil etmişdir. 

Dəqiqlik və spesifikliyə görə kompression 

sonoelastoqrafiyanın nəticələri B-rejim (p<0,05) 

məlumatlarını üstələyirdi. Alınan məlumatlar 

digər müəlliflərin nəticələri ilə müqayisə edilə 

bilər [20]. 

Ağız suyu vəzilərinin nonneoplastik və 

neoplastik patologiyalarının klinik-radioloji di-

ferensial-diaqnostik əlamətləri əsasında bizim 

hazırladığımız klinik-diaqnostik alqoritm aşa-

ğıdakı şəkildə göstərilmiş və statistik məlu-

matlara əsasən təsdiqini tapmışdır. 

Tədqiqatın nəticələrinə əsasən, USM, 

rəngli və energetik Dopplerlə birgə fərqli ağız 

suyu vəzi proseslərinin diferensial diaqnos-

tikasında dəqiqliyi yüksəldir və erkən müa-

yinə metodu kimi tətbiq edilməlidir. Tədqi-

qatdan məlum olur ki, bir çox patoloji dəyi-

şikliyə uğramış toxumanın qan təchizatı və 

qan damarlarının yerləşməsi, RDM və EDM-

də xarakterik görüntü ilə səciyyələnir. USM 

ağız suyu vəzilərinin neoplastik patologiya-

sında və aparılan müalicənin keyfiyyətinə nə-

zarətdə əsas skrininq metodu kimi seçil-

məlidir. 

Sadə kistalardan fərqli olaraq, ikincili də-

yişikliklərə uğramış və daxilində piy toxuması 

daşıyan kistaların diaqnozunda, KT və MRT 

müayinələri USM-dən daha məlumatlıdır. 

Kista tərkibindəki möhtəviyyatın hərəkətliliyi 

yalnız USM-də müşahidə edilir. MRT-də 

müxtəlif görüntü rejimlərindən (T1, T2, 

FLAIR, STIR, DWI) istifadə etməklə kista-

daxili patoloji substratın təbiəti haqqında 

dəqiq məlumat əldə etmək mümkündür, belə 

ki, DWI MRI rejimi epidermoid kistaların 

nozoloji diaqnostikası üçün əvəzolunmazdır. 

Neoplastik və nonneoplastik proseslərin dife-

rensial diaqnostikasını optimallaşdırarkən təq-

dim olunan alqoritmin istifadəsi tövsiyə olu-

nur. MRT, intraparenximal ödem və morfoloji 

dəyişiklikləri, şişin üz sinirinə olan əlaqəsini 

və prosesin sərhədlərini təyin etmək üçün 

daha həssasdır. MRT T1 təsvirlər şişin kon-

turları və yayılmasını dəqiq göstərdiyi halda, 

MRT T2 təsvirlər daxili arxitekturası haq-

qında daha dəqiq məlumat verir. 
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Резюме. В статье представлена информация об исследовательской работе, проводимой с целью 

изучения характерных для патологий слюнных желез диагностических признаков с помощью совре-

менных методов радиологической диагностики, группировки результатов проведенного обследо-

вания (УЗИ, КТ и МРТ) на основе дифференциальной диагностики симптомов относящихся к этим 

заболеваниям и определения оптимальной последовательности обследования путем повышения 

точности диагностики. 
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В исследование были включены пациенты, у которых в течение 2016-2018 гг. наблюдались 

недавно возникшие стабильные отеки в области шеи и особенно локализованные около крупных 

слюнных желез, а также ранее существовавшие патологии слюнных желез (рецидивы и т. д.). Были 

задействованы 100 амбулаторных пациентов, которые были разделены на 2 основные группы 

(ноннеопластические и неопластические) и 6 подгрупп. Ноннеопластическая группа была разделена 

на 4 подгруппы (N=70) – воспалительные процессы с острым и хроническим течением (N=51), про-

цессы с сиалолитом (камнем) в протоках слюнных желез (N=8), очаговые процессы кистозного 

характера (N=9) и другие процессы (N=2); неопластическая группа была разделена на 2 подгруппы 

(N=30) – доброкачественные (N=22) и злокачественные опухолевые процессы (N=8). В исследова-

тельской работе использовались методы УЗИ, КТ и МРТ, а также различные режимы этих методов. 

Исследование показало, что УЗИ при патологиях слюнных желез может быть полезным как метод 

планового обследования на ранних стадиях, так и при динамическом наблюдении в послеоперацион-

ном периоде. Компьютерная томография может использоваться для выявления деструкций, возни-

кающих в близлежащих костях, а также внутрижелезистых или внутриопухолевых кальцификаций. С 

другой стороны, МРТ имеет большее значение при дифференциации внутрижелезистого отека и 

морфологических изменений, определении лицевого нерва и его отношения к опухоли, выяснении – 

является ли процесс доброкачественным или злокачественным. 
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Summary. The article presents information about the research work carried out to study diagnostic signs 

characteristic of salivary gland pathologies using modern radiological diagnostic methods, grouping the 

results of the examination (ultrasound, CT and MRI) based on differential diagnosis of symptoms related to 

these diseases and determining the optimal sequence of examination by increasing the accuracy of diagnosis. 

The study included patients who, during 2016-2018, had recently developed stable edema in the neck and 

especially localized near large salivary glands, as well as pre-existing salivary gland pathologies (relapses, 

etc.). 100 outpatient patients were involved, who were divided into 2 main groups (non-neoplastic and 

neoplastic) and 6 subgroups. The nonneoplastic group was divided into 4 subgroups (n=70) – inflammatory 

processes with acute and chronic course (n=51), processes with sialolite (stone) in the ducts of the salivary 

glands (n=8), focal processes of a cystic nature (n=9) and other processes (n=2); the neoplastic group was 

divided into 2 subgroups (n=30) – benign (n=22) and malignant tumor processes (n=8). The research work 

used ultrasound, CT and MRI methods, as well as various modes of these methods. 

The study showed that ultrasound in the pathology of the salivary glands can be useful as a method of 

routine examination in the early stages, and with dynamic observation in the postoperative period. Computed 

tomography can be used to detect destructions occurring in nearby bones, as well as intraparenchymal or 

intratumoral calcifications. On the other hand, MRI is of greater importance in differentiating 

intraparenchymal edema and morphological changes, determining the facial nerve and its relationship to the 

tumor, and determining whether the process is benign or malignant. 
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