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QIYMOTLONDIRILMOSINDO GORUNTULOM®O USULLARININ OHOMIYYOTI
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Moqalada qeyri-alkohol monsali qaraciyar piylonmasi va sokorli diabet xastaliyi olan pasiyentlorin
diagnostikasinda ultrasas miiayinasi (USM), enina dalgali elastografiva (EDE) vo magnit-rezonans
tomografiyasi (MRT) miiayino metodlarimin istifada imkanlarini oyronmoak va bir-birilo miigayiso etmak
magqsadilo aparilmis tadgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Tadgiqata timumilikls sokorli diabet (SD)
xastaliyi va qeyri-alkohol mansali qaraciyar piylonmasi (QQAP) olan 144 pasiyent calb edilmisdir, QQAP
olmayan 46 nafor isa kontrol qrupu taskil etmisdir. Aparilan tohlillor gostormisdir ki, yiingiil (S1), orta (S2)
va agwr (S3) doracali steatozun askarlanmasinda MRT miiayina tisulunun hassashigr (98,3%)va spesifikliyi
(93,3%), digor miiyahina metodlarindan daha yiiksakdir, pozitiv va neqativ prognostik dayarlari iso miivafiq
olaraq 98,3% va 93,3%-dir.

Acar sozlar: garaciyarin geyri-alkohol mansali piylonmoasi, sokorli diabet, diagnostika, ultrasas miia-
yinasi, maqnit-rezonans tomoqrafiyasi, enina dalgali elastografiya

Knwuesvie cnosa: HeanxozonvHas odicuposas 0OO0Ne3Hb NeYeHu, caxapuwiti duadem, OUASHOCUKA,
VALMPA38YKOBOE UCCTIe008AHUE, MACHUMHO-DE30OHAHCHASL MOMOcpaghus, NONEpeyHo-60IHOBASL INACHO-
epaghus

Keywords: nonalcoholic fatty liver disease, diabetes mellitus, diagnostics, ultrasound, magnetic reso-
nance tomography, shear wave elastography

Qaraciyarin xronik xaostoliklorinin erkon vo daxili amillor tosir gostorir. Xarici amillora
geyri-invaziv sullarla agkarlanmasi holo do gidalanma vordiglori, fiziki aktivlik soviyyasi,
ciddi ¢otinliklorlo baghdir. Bu sobobdon, bu yanast xostoliklorin moévcudlugu aid oldugu
istigamatdo aparilan elmi todqiqatlarin aktual- halda, daxili amillor arasinda genetik meyillik
lig1 getdikceo artir [1,2]. osas rol oynayir. Bu faktorlarin birgs tosiri fordi

Statistik molumatlara goro, qaraciyar patolo- risk soviyyosini formalasdirir vo xostoliyin
giyalar1 6liim soboblori arasinda 6n siralardadir. agirliq doracasing tosir gdstarir. Xastaliyin prog-
Belo ki, diinya iizro 6lim hallarinin toxminon ressivlogsmosindo osas mexanizmlordon biri —
2%-1 mohz bu xostoliklorin payina diisiir [3,4]. iltihabi prosesin baglanmasidir; bu zaman stea-

Qaraciyorin qeyri-alkohol monsoli piylon- tohepatit formalasir. Elmi-todqiqatlar gostorir
masi (QQAP) son illor orzindo hom Avropada, ki, iltihabi doyisikliklor fibrozlagma proseslo-
hom do ABS-da on c¢ox rast golinon xronik rinin daha intensiv siirotlo inkisafina sorait
garaciyor patologiyasidir. Avropa Qaraciyor yaradir [3,5,8].

Aragdirmalar1 Assosiasiyasinin (EASL) molu- QQAP-nin inkisafinda on miihiim patoge-
matina asason, bu xastoliyin yayilma tezliyi bozi netik amillordon biri 2-ci tip sokorli diabet (SD)
ohali qruplarinda 46%-o qador arta bilor vo bu hesab edilir [7, 9]. SD ils yanas1 geyri-alkohol
gostarici cinsiyyat, yas vo etnik moansubiyyat moangali qaraciyor piylonmosi olan pasiyentlor
kimi faktorlarla six olagolidir [3]. klinik baximdan bdyiik maraq kasb edir. Bunun

QQAP patoloji baximdan genis spektrli osas soboblori hom bu xostoliklorin  genis
voziyyatlori ohato edir — sado steatozdan bagla- yayilmasi, hom do onlarin daha aqressiv klinik
yaraq steatohepatito, qaraciyar fibrozuna vo gedisidir. Bazi miuslliflorin fikrincs, piylonmasi
sirrozuna, daha son morholodo iso hepatose- vo SD olan xostolor arasinda QQAP-in rast-
liilyar karsinomaya qodar inkisaf eds bilor [4-6]. golma tezliyi 90%-o qodor arta bilor [10, 11].

Xastoliyin yaranmasina hom xarici, hom do Qeyd olunmalidir ki, 2-ci tip SD vo QQAP
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arasinda qarsiliqh tesir moveuddur — hor iki
patologiya bir-birinin proqressiyasini giiclon-
dirir [9-12].

Qaraciyar biopsiyast QQAP-nin maorhale-
lorini giymatlondirmak {igiin on doqiq metod
olaraq qalir. Lakin, niimuno gotiirmo zamani
sohvlor vo invazivlik kimi bir sira mohdudiy-
yatlor sobabindon onun genis istifadosi ¢otin-
liklor toradir. Miiasir todqiqatlar qaraciyor sortli-
yini giymatlondirmak {i¢iin geyri-invaziv goriin-
tiilomo iisullarina (ultrasas miiayinasi, kompiiter
tomoqrafiyasi, maqnit-rezonans tomoqrafiyasi
va s.) yonoaldilmisdir [9, 10].

Biitlin bu miilahizolor SD vo qaraciyer
piylonmasi olan xastalorde miixtolif siia diag-
nostikas1 tsullarinin  diagnostik doyorinin vo
effektivliyinin qiymotlondirilmasinin klinik oha-
miyyatini bir daha tosdiqloyir.

Tadgigatin maqsadi qeyri-alkohol monsali
qaraciyor piylonmosi olan SD xostolorin diag-
nostikasinda USM, EDE vo MRT miiayino
metodlarinin istifado imkanlarinin  miiqayisoli
Oyronilmosidir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqiqat
isina 2017-2022-ci illor arzinde ATU-nun Tadris-
Corrahiyyo vo Tadris-Terapevtik klinikalarinda,
M.Mirgasimov adina Respublika Klinik xostoxana-
sinda qaraciyerin xronik patologiyalarina miiayina
edilmis vo ya miialico almig 190 SD-li xasto calb
edilmigdir. Qaraciyorinde piy distrofiyast olmayan
46 nofor kontrol qrupu toskil etmisdir (todqigata
daxil edilms meyarlarma asagidakilar aid olmusdur:
yasin 25-lo 76 arasinda olmasi, virus hepatitlorinin
olmamasi, qaraciyorin irsi distrofik vo miibadilo
patologiyalarinin olmamasi, {imumi somatik va
infeksion xastoliklorin olmamasi, siqaretden va
alkoholdan istifads edilmomaosi).

Klinik-laborator miiayinolora asaslanan Steatotest
ilo geyri-alkohol mangoli qaraciysr steatozu tosdiq-
lonmig 144 SD-li xasto daxil edilmis vo sonradan siia
diagnostikast miiayinolorindon kegirilmisdir. Bu xos-
tolards klinik-laborator miiayinasi vo slavs olaraq qa-
raciyorin USM, MRT vo EDE do aparilmsdir.
Qaraciyarin USM-si biitiin 190 xastods aparilmigdir,
3-7 MHz tezliyo malik coxtezlikli vo geniszolagh
gabariq sensorlarla tochiz olunmus Medison SonoAce
9900 (Koreya) cihazinda aparilmigdir. Steatoz asagi-
daki kimi giymetlondirilmisdir: qaraciyarin exostruk-
turu, diafraqma ve qaraciyordaxili damarlarin vizuali-
zasiyasi normal oldugda — steatoz yoxdur (0 bal);
garaciyorin exogenliyinin yiingiil diffuz artmasi, dia-
fragmanin va qaraciyardaxili gan damarlarinin normal
vizualizasiyasi olduqda — yiingiil steatoz (1 bal — S1);
garaciyerin exogenliyinin shomiyyatli artmasi, qaraci-
yardaxili damarlarin vo diafragmamn bir qader doyi-
sikliyo moruz galmis goriiniisii olduqda — orta agir
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steatoz (2 bal — S2); qaraciyarin exogenliyinin kaskin
artmasi, qaraciyardaxili damarlarm, diafragmanin vo
garaciyerin sag payimin arxa hissesinin zsif goériinmasi
vo ya goriinmomasi oldugda — agir deraco steatoz
(3 bal — S3).

Elastoqrafiya miiayinosi 141 xastodo aparilmisdir
vo Supersonic Aixplorer Multi Wave cihazi 1-6
MHZ curved transduser vasitosilo icra edilmisdir.
Bu tip elastografiya — enino dalgali elastoqrafiya
(EDE) — toxumanin transduserlo mexaniki sixilma-
sin1 talab etmir vo bununla da daha yiiksak daqiqgliys
vo ylksok keyfiyyato malik goriintii aldo etmoya
imkan verir. Naticolor METAVIR skalas1 vasitosilo
qiymatlondirilmisdir.

Maqnit-rezonans tomoqrafiya (MRT) 74 xastoda
aparilmigdir, 32-kanalli Torso/Cardiac sensordan
istifado edilmoklo magqnit sahasinin gorginliyi 1,5T
olan Toshiba VintageTitan MRT skan (Yaponiya)
aparatinda hoyata kecirilmigdir. Miilayino qarin bos-
lugunun standart MRT miiayinasi protokolu osa-
sinda aparilmigdir. Qaraciyarin piy torkibinin kamiy-
yatca qiymatlondirilmasi Dixon metodundan istifado
edilmakls aparilmigdir. Piy torkibinin faizinden asilt
olaraq garaciyar hepatozunun asagidaki doracasi
qobul edilmisdir:

0 doraco — piy hepatozu yoxdur (piyin torkibi
5%-don az);

1 dorace — S1 - yiingiil piy hepatozu (piy terkibi
5-33%);

2-ci doraca — S2 - orta daracali piy hepatozu (piy
tarkibi 33-66%);

3-cli doraco — S3 - agir piy hepatozu (piy torkibi
66%-don ¢ox).

Almmmis noticolorin statistik tohlili diagnostik
doaqiqgliyin giymatlondirilmasi asasinda aparilmigdir.
Hor metodun diagnostik doyari k (kappa) meyart ilo
dayerlondirilmisdir. Diaqnostik daqiqliyin naticalori
hassasliq (Se), spesifiklik (Sp), neqativ prognostik
dayar (nPV — negative predictive value) vo pozitiv
prognostik dayar (pPV — positive predictive value)
kimi toqdim edilmisdir. Statistik tohlil iiciin IBM
statistics SPSS 27 versiyast istifads edilmigdir.

Tadgigatin naticalori. Steatotest ilo steatoz
olamatlori USM disulu ilo qeyde almmis 144
pasiyentdon 57-s1 kisi, 87-si is9 qadin olmusdur.
Noaticoda: kisi cinsino monsub 57 pasiyentdon
15-do (27,8%) 1 doracali, 16-da II doracali
(32,7%) va 26-da (63,4%) 111 doracali qaraciyor
steatozu askarlanmigdir, gadinlar arasinda iso
39-da (72,2%) I dorocali, 33-do (67,3%) II
doracali va 15-da (36,6%) III daracali garaciyar
piylonmasi agkar edilmigdir.

Qaraciyor steatozunun miixtolif agirliq doro-
caleri ticiin USM, EDE vo MRT metodlarin diag-
nostik doyarlori — hassaslhigi, spesifikliyi vo timu-
mi diagnostik doyari — sokilda gostorilmisdir.
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Ayri-ayriligda steatozun dorocosine goro
qruplart miiqayiso etsok, asagidaki forqi
gorarik (codval 1).

S3 doaracali steatozun USM-si zamani pPV
vo nPV gostaricilori uygun olaraq, 91,9% vo
63,6% olmusdur. Bununla yanasi, USM gos-
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Sakil. Gorilintiiloms tisullarimin hassasliqg, spesifiklik va diaqnostik daqiqlik gostaricilori

toricilori {izorindo kappa analizi aparilmisdir:
k=0,529+0,046 (p<0,001) olmusdur.

EDE miiayinasi steatozu olan 108 pasiento
aparilmigdir. Bu miiayinonin naticalori S1, S2
vo S3 steatozu olan xostolor {i¢iin ayri-ayri-
liqda 2-ci cadvalde gostorilmisdir.

Cadval 1. Ultrasoes miiayinasinin hassasliq, spesifiklik vo diagnostik daqiqlik gostaricilari

Gostorici S1 S2 S3
Se | Hossasliq, % 55,6 65,3 63,4
Sp | Spesifiklik, % 87,5 87,2 91,9
pPV | Pozitiv naticonin qiymatlondirms effektivliyi, % 63,8 64,0 68,4
nPV | Neqativ naticonin giymstlondirme effektivliyi, % 83,2 87,9 90,1
. . 4,44 5,12 7,87
- 0 9 2 b
LR+ | (+) naticonin dogruluq miinasibati, % (kafi) (yaxs1) (yaxs1)
. o 0,51 0,40 0,40
_ _ - . 0 9 bl b
LR- | (-) naticonin dogruluq miinasibati, % (yararsiz) (kafi) (kafi)
UDD | Umumi diasqnostik doyer, % 78,4 81,6 85,8

Cadval 2. Enins dalgali elastoqrafiyanin hassasliq, spesifiklik va diaqnostik daqiqlik gostaricilari

Gostorici S1 S2 S3
Se Hossasliq, % 67,7 58,3 75,6
Sp Spesifiklik, % 87,3 91,4 92,0
pPV | Pozitiv naticonin giymatlondirms effektivliyi, % 60,0 70,0 79,5
nPV | Neqativ noticonin qiymatlondirma effektivliyi, % 90,6 86,5 90,2
LR+ | (+) naticenin dogruluq miinasibati, % 3,32 6,81 043
i (vaxsy) | (yaxsy) (yaxs)
LR- | (-) naticonin dogruluq miinasibeti, % (%;g) (%:f?) (?(fg)
UDD | Umumi diasqnostik dayar, % 83,0 83,0 87,2
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Cadval 3. Maqnit-rezonans tomogqrafiyasinin hassasliq, spesifiklik va diagnostik daqiqlik gostaricilari

Gostarici S1 S2 S3

Se Hassasliqg, % 87,5 90,0 95,7
Sp Spesifiklik, % 96,6 96,3 98,0
pPV | Pozitiv naticonin qiymstlondirmas effektivliyi, % 87,5 90,0 95,7
nPV | Neqativ naticonin qiymotlondirmo effektivliyi, % 96,6 96,3 98,0
" . 25,38 24,30 48,78

o 0, s s s
LR+ | (+) naticonin dogruluq miinasibati, % (ola) (ola) (ola)
— . 0,13 0,10 0,04

_ _ ~ 0 ) ) )
‘FR (“) naticonin dogruluq miinasibati, % (yaxst) (yaxst) (ola)
UDD | Umumi diasqnostik dayar, % 94,6 94,6 97,3

Eyni zamanda EDE miiayinosi zamant: x -
0,621+0,050 (p<0,001) olmusdur.

MRT miiayinosi hoyata kegirilon 59 xoastonin
qaraciyar tasvirlorinin tohlili zamani 1 xastonin
garaciyarindo normal goriiniis geydo almmigdir
ki, bu da qrup tizro xostolorin 1,7%-ni toskil
etmigdir. Pasiyentlordon 15 nofords (25,4%) 1-
ci daracali (S1), 20 nafards (33,9%) 2-ci doro-
cali (S2) va 23 nofords (39,0%) 3-cii daracali
(S3) doyisiklik geydo alinmigdir. Bu pasient-
lordo MRT miiayinssinin pPV vo nPV gostori-
cilori iso uygun olaraq 98,3% vo 93,3% toskil
etmisdir.

Ayri-ayrihigda S1, S2 va S3 steatoz doracasi
olan pasientlor ticiin MRT miiayinasinin natico-
lori asagidaki 3-cii cadvaldo oks etdirilmisdir.

MRT miiayinasi zamani kappa analizinin no-

ticasinda: k - 0,891+0,043 (p<0,001) olmusdur.
Beloaliklo, USM vo MRT arasinda miiqa-
yisoli tohlil aparildigda, MRT-nin uygun gosto-
ricilorinin daha yiiksok oldugunu miisahids
edirik. Bununla yanasi, steatozun agirliq doro-
casi artdiqca, MRT-nin Se, Sp, pPV va nPV faiz
gostaricilorinin ardicil artdigini goriiriik.
Yekun. Belolikls, tadqiqatin naticalori gos-
tormigdir ki, QQAP hallarinda xastoliyin marho-
lasini vo onun morfoloji xiisusiyyatlorini miioy-
yonlosdirmok miirokkob vo ¢oxsaxoli yanagma
tolob edir. Qeyri-invaziv instrumental metod-
larm (USM, MRT, EDE) birgo totbiqi noinki
garaciyar toxumasiin morfoloji vaziyyati hag-
qinda otrafli molumat oldo etmoyo, hom do pa-
toloji proseslorin agirliq dorocasini yiiksak do-
qiqlikls giymatlondirmoys imkan yaradir.
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3HAYEHHME METOJ0B BU3YAJIN3ATIUH IIPA OHEHKE CTEATOTHYECKHUX
3ABOJIEBAHUU IIEYEHHU Y IAHUEHTOB C CAXAPHBIM JUABETOM

B.H.Hagxadosa, M.C.Ilanaxosa, III.P.MamenoBa
Kageopa Paouonocuu Azepbaiiosxcanckozo meouyuncrkozo ynueepcumema, baxy, Azepoatioscan

Pe3rome. B craTthe mpelCcTaBlIEHBl pPe3yNbTaThl HCCIENOBaHMS, MPOBEIECHHOTO C IENBI0 CpaBHHUBATH
pe3yNbTaThl MPUMEHEHNs YIbTpa3ByKoBoro uccienoBanus (Y3U), amacromerpun nonepednsix BosH (D11B)
W MarHuTHo-pe3oHaHcHoW Tomorpaduu (MPT) B nuarHocTHKe MAllMEHTOB C HEATKOTOIBHON >KUPOBOMN
0onesnbto neuenn (HAXKBII), crpagatomux ¢ caxapHeiM aunabeToM. B uccrnenoBanue Obiu BKItOYeHB! 144
nanuenTa ¢ caxapHeiM guaberom (CZl) u HeamkoronpHOW xupoBod Oonesnpto meueHn (HAXKBII).
Kontponbnyto rpynmy coctaBmiu 46 yenosek 6e3 HAXKBII. Ananu3 pe3ynbTaToB HCCIeIOBaHHS MOKa3all,
yro MPT o0mamaer camoii BBICOKOUW UYyBCTBHUTEIHHOCTHIO (98,3%), cnennduanocteio (93,3%), momoxu-
TEeJIHHOH W OTPHUIATENHHOH mporHocTHYecKoi 1eHHOCThI (98,3% u 93,3% COOTBETCTBEHHO) IIpH
BeIsiBIIeHNHU JieTkod (S1), ymepennoit (S2) u Tsokenon (S3) cremeHu cTearos3a MO CPaBHEHHIO C JIPYTUMHU
METOJIaMH JTy4eBOU TUArHOCTUKH.

THE IMPORTANCE OF IMAGING METHODS IN THE EVALUATION OF STEATOTIC LIVER
DISEASE IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

V.N.Najafova, M.S.Panakhova, Sh.R.Mammadova
Department of Radiology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the results of a study conducted to explore and compare the use of
ultrasound examination, shear wave elastography, and magnetic resonance tomography (MRI) in the
diagnosis of non-alcoholic fatty liver disease and diabetes mellitus. A total of 144 patients with diabetes
mellitus and non-alcoholic fatty liver disease were included in the study. 46 people without non-alcoholic
fatty liver disease formed the control group. The analysis demonstrated that MRI had the highest sensitivity
(98.3%) and specificity (93.3%) for detecting moderate (S2), and severe (S3) steatosis, outperforming other
imaging methods. The positive and negative predictive values were 98.3% and 93.3%, respectively.
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