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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhigr va islonma daracasi. Dayag-harokat
aparatinin badxassali sislorinin onkoloji xastaliklorin iimumi struktu-
runda pay1 asag1 roqomlorlo xarakteriza edilir. Belo ki, badxassali sis-
larla xastalonms hallarinin tagriban 1-2%-ni siimiik sarkomalari (SS),
0,7-1%-ni isa yumsaq toxuma sarkomalar: (YTS) toskil edir. Diinya-
nin miixtalif 61ka va bolgalarinds bu patologiyalarla xastalonma gos-
toricilori tizro shomiyyatli forq miisahids edilmir vo shalinin hor
100000 nafarina xastalonma gostaricilori asagi rogomlorlo xarakterizo
edilorak 1-3 arasinda toraddiid edir * 23,

Qeyd etmok lazimdir ki, miiasir vo informativliyi yiiksok olan
diagnostika metodlarinin totbiqi, eloco do effektli kimyovi terapiya
rejimlorinin va saxlayici operasiyalarin totbiqi ilo son onilliklords bu
patologiyalarin diagnostikasi vo miialicasi naticalorinds shomiyyatli
yaxsilasma geydos alinsa da, SS va YTS 6z klinik gedis xiisusiyyatlo-
rino, agressiv gedisina va erkon metastaz vermasine gors, elaca do di-
agnostika vo miialico baximindan klinik onkologiyanin miirokkab vo
aktual sahalarindoen biri olaraq galir*>®.

SS zamani xastaliyin baglangic marhalosinds 60-85% hallarda
diagnostik sahva yol verilir’. SS vo YTS-lorin askarlanmas, sis prose-
sinin yayilma daracasinin toayin edilmasi tigiin daha optimal diagnosti-

! Qazityev, AY. Azorbaycanda bodxassoli sislorin epidemiologivasi, tibbi,
demografik va sosial-igtisadi aspektlori: / — tibb elmlori doktoru dis. avtoreferat.
/ — Baki, 2005. — 39 s.

2 Amues, JI.A. 3aGoneBaeMOCTh 310KAYECTBEHHBIMKM HOBOOOPA3OBAHMAMH B Asep-
Oaiipkanckoit pecryoske B 2016 romy / . A.AmmeB, ®.AMapparner, P.A.
I'yceitnoBa [u ap.] // Azarbaycan Onkologiya Jurnali, — Baki. —2017. Ne 2, —s. 66-69.

3 Siegel, R. Cancer statistics, 2017 / R. Siegel, K. Miller, A. Jemal // A Cancer
Journal for Clinicians, — New York: —2017. Vol. 67(1), — p. 7-30.

4 Tlerposa, I'.B. 3i0KauecTBEHHBIE HOBOOOPA30BaHMS KOCTEN M CyCTaBHBIX
xpsiieit B Pocenu / T'.B.ITetpora, B.B.Crapunckwuii, O.I1.Tpenosa // Oukom0THSL.
Kypnan um. I1.A. Tepriena, — Mocksa: — 2017. — Ne 6, — . 49-52.

5 George, A. Early symptoms of bone and soft tissue sarcomas: could they be
diagnosed earlier? / A. George, R. Grimer // The Annals of The Royal College of
Surgeons of England, — London: — 2012. Vol. 94(4), — p.261-266.

® Grimer, J. Earlier diagnosis of bone and soft-tissue tumours / J. Grimer, T. Briggs
/lJournal of Bone and Joint Surgery, — Needham: — 2010. Vol. 92, — p. 1489-1492.

7 Omiraslanov, O.T.Stimiik sislori. / ©.T.Omiraslanov, A.Y.Qaziyev. — Baki:
Tobib, “Azarbaycan Ensiklopediyas1” NPB, — 1997. — 480 s.
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ka tisullarinin arasdirilmasi, mévcud tsullarin totbiginin genislondiril-
masi va sistemlosdirilmasi, homginin siimiik vo yumsaq toxumalarin
bodxassali sislorinin miixtalif formalarinin spesifik stia diagnostik se-
miotikasinim askar edilmosi miihiim ohomiyyat kasb edir 8910.11,

Yuxarida gostarilonlora asasan demak olar ki, stimiik vo yumsaq
toxumalarin badxassali siglorinin diagnostikasinin optimallasdirilmast,
kompleks diagnostikada bu va ya diger miiayine metodunun yerinin va
rolunun 6yronilmasi vo informativ miiayins tisullarinin se¢ilmosi miia-
sir klinik onkologiyada boyiik shamiyyat kasb edir vo bu vozifonin
holli miivafiq elmi aragdirmalarin genislondirilmasini talob edir.

Dayag-horokot aparat sislorinin diagnostikasinda siia diagnos-
tikas1 tsullarindan, — o ciimlodon, rentgenoqgrafiya (RQ), kompiiter
tomogqrafiyas1 (KT), ultrases miiayinasi (USM) va maqgnit-rezonans
tomografiyadan (MRT), — genis istifado edildiyindan, bu istiqamat
prioritet olaragq daim digget morkozindadir. Bu istiqamatds todgiqat-
lar aparilsa da, kompleks diagnostikada bu vo ya digar miiayins {isu-
lunun, xtsusilo do MRT-nin yerini vo imkanlarini arasdiran tadgiqat-
lar kifayat gqodar deyil. Buna gora, stimiik vo yumsaq toXuma sislori-
nin MRT olamatlarinin todqiqgi va bu patologiyalarin kompleks diag-
nostikasinda MRT-nin yerinin vo imkanlarinin dyranilmasi bizim to-
rofdon aktual hesab edilmis vo hazirki tadgigatin apariimasina asas
vermisdir.

Tadgigatin obyekti vo predmeti. Todgigat obyektini dayaq-
horakat aparatinin (stimiik vo yumsaq toxumalarin) bad- va xosxasse-
li sislori vo sisobanzar zodolonmalari olan 165 xosto, todgiqgat pred-

8 Cemenos, .M. MeTo/ibl JMarHOCTUKM M OLEHKH CTENEHH PAaclpOCTPaHEHHUs
mporecca mpu capkomax Msrkux Tkaned / W.M.Cemenos, A.H.3aiines,
IL.U.Kpxusunkuii [u ap.] / [paktudeckass onkonorus, — Cankt-IleTepOypr:
—2013. T.14, Ne 2, — c. 87-96.

9 Tersiko, B.B. OmmOKu B JUArHOCTHKE W JIEYEHUH CapKOM MSTKUX TKaHeh /
B.B.TemmsikoB, A.B.Byxapos, A.H.Yproga [u np.] // CapkoMsl KOCTeil, MATKHUX
TKaHe# u omyxonu koxu, — Mocksa: —2012. Ne 1, —c. 29-35.

10 Colleen, M. FDG PET/CT of primary bone tumors / M.Colleen, H.Hubert, E. John
/I American Journal of Roentgenology, — Leesburg: — 2014. Vol. 202(6), — p. 521-531.
1 Yiicetiirk, G. Prevalence of bone and soft tissue tumors / G.Yiicetiirk, D.Sabah,
B.Kegeci [et al.] // Acta Orthopaedica Traumatologica Turcica, — Istanbul:

—2011. Vol .45 (3), — p.135-143.
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metini iso dayag-harokot aparatinin bad- va xosxassali sislori va sise-
banzar zodslonmoalari olan xastalards klinik, morfoloji vo siia (RQ,
KT, USM, MRT) miiayinalarinin naticalarinin tohlili, MRT semioti-
kanin vo MRT-nin miixtalif rejimlorinds olds edilon signallarin xa-
rakteristikas toskil etmisdir.

Tadgigatin magsadi va vazifalari. Todgigatin magsadi dayag-
horokot aparatinin birincili badxassali sislorinin kompleks (klinik,
stia, morfoloji) diagnostikasinda magnit-rezonans tomogqrafiyanin ye-
rinin va imkanlarinin 6yranilmasindan ibarat olmusdur.

Gostarilon mogsada nail olmagq ti¢iin asagidak: vazifalarin halli
tolob olunmusdur:

1. Dayaq-horakat aparatinin birincili badxassali sislorinin klinik
vo patomorfoloji saciyyslondirilmasi;

2. Dayag-harokat aparatinin birincili boadxasssli sislori zamani
sisin lokalizasiyasindan asili olaraq MRT semiotikanin vo MRT-nin
miixtolif rejimlorinds alds edilon signallarin xarakterizo edilmasi vo
miuqayisali giymatlondirilmosi;

3. Dayag-harokat aparatinin birincili badxassali sislorinin siia di-
agnostik semiotikasinda eyni slamatlor tizro MRT ilo digor siia diagnos-
tikas1 miiayinasi tisullarinin noticalori arasinda vo MRT semiotikasinda
miixtalif slamatlor arasinda korrelyasiya slagalorinin 6yronilmasi;

4. Dayaq-horokat aparatmin birincili badxassoli siglorinin
kompleks siia-diagnostik semiotikasinin sociyyslondirilmasi, miixto-
lif siia diagnostik miiayine tisullarinin diagnostik gostaricilarinin to-
yini vo miiqayisali giymatlondirilmasi asasinda MRT-nin informativ-
liyinin vo diagnostik algoritmdaki yerinin miioyyanlosdirilmasi;

5. Yumsaq toxuma sarkomalariim kompleks siia diagnostika-
sinda MRT, KT vo USM-nin istifadosi imkanlarinin miigayisali qiy-
motlondirilmosi;

6. Sisin histoloji tipindon asili olarag yumsaq toxuma sarkoma-
larinin MRT semiotikasinin dyronilmasi, MRT-nin miixtolif rejimlo-
rinds aldoa edilon signallarin vo MRT-nin informativliyinin miiqayiss-
li xarakterizo edilmosi.

Tadgigatin metodlarl. Tadgiqat isinds Xostolorin ambulator
miisahida Kartlari, xastalik tarixlori, klinik miayins, RQ, KT, USM,
MRT vo morfoloji miiayinalorin noticalori tohlil edilmisdir. MRT
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miiayinolori “Philips Achieva 1,5 Tesla” vo “Philips ingenia 1,5 Tesla”
cihazlar ilo hayata kegirilmisdir. Alinan naticalorin kompiiter-elekt-
ron bazasi yaradilmis, hesablamalar EXCEL-2013 elektron cadvalin-
do va SPSS-20 program paketinds aparilmisdir.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddsalar:

1. Dayag-harokat aparatinin birincili badxassali sislorinin mag-
nit-rezonans tomografik semiotikasinin xtisusiyyatlori va slamatlorin
diagnostik dayari sisin lokalizasiyasindan (siimiik vo yumsaq toXu-
mada) asilidir.

2. Dayag-horokat aparatinin birincili badxassoali sislori zamani
miixtolif sis lokalizasiyalarinda siia diagnostikasi metodlarinin diag-
nostik gostaricilarinin fargqlonmasi diagnostika prosesinds bu va ya
diger miiayine iisulunun segilmasina va totbigi ardicilligina diferen-
siasiyali yanagmani tolob edir.

3. Yumsaq toxuma sarkomalarinin diagnostik algoritminds
osas rol MRT-ya moxsusdur. Bels ki, bu lokalizasiyal sislorin diag-
nostikasinda digar siia miiayino metodlari ilo miigayisado MRT daha
yiiksok informativliys malikdir. MRT-nin aparilmasina oks-gostoris
oldugda sisin lokal tosviri tigiin USM ilo kifayatlonmok olar.

Tadqgigatin elmi yeniliyi. Dayag-harokst aparatinin birincili
bodxassali sislori zamani sisin stimiik vo yumsaq toxumada lokaliza-
siyasindan asili olarag MRT-nin miixtalif rejimlorinds alds edilon
signallar xarakterizo eidlmis vo bod- vo xosxassali sislor arasinda
miqayisali giymatlondirilmisdir. Dayag-harokst aparatinin birincili
bodxassali sislorinin siia diagnostik semiotikasinda eyni slamatlor tizro
MRT ilo digor siia diagnostik miiayins iisullarinin noaticalori arasinda
korrelyasiya alagalori 6yronilmisdir. Dayaq-horokat aparatinin birin-
cili badxassali sislorinin MRT semiotikasinda miixtalif slamatlor ara-
sinda korrelyasiya alagoalori 6yronilmisdir. Dayaq-harokat aparatinin
birincili badxassali sislori zamani sisin lokalizasiyasindan va histoloji
formasindan asili olaraq siia diagnostikast metodlarimin (RQ, KT,
USM, MRT) diagnostik gostaricilorinin todqgiqi vo miiqayisali qiy-
motlondirilmosi osasinda bu sislorin  kompleks diagnostikasinda
MRT-nin yeri miiayyonlosdirilmis va totbigi imkanlar1 6yronilmisdir.

Tadgigatin nazari va praktik shamiyyati. Dayaq-harokat apa-
ratimin birincili bodxassali sislorinin  kompleks diagnostikasinda
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MRT-nin rolunun 6yranilmasi sisin siimiikdo Vo yumsaq toxumada
lokalizasiyasindan asili olaraq bu miiayine tisulunun totbigino gosto-
riglorin miioyyan edilmasino imkan vermisdir. MRT dayag-harokat
aparatinin birincili badxassali sislori zamani sisin lokal tasvir edilma-
sing, otraf strukturlara vo qonsu oynaga sirayat etmosini aydinlasdir-
maga, regionar limfa diyiinlorinin vaziyyatini giymatlondirmays va
belalikls, badxassali sis prosesinin genis xarakteristikasinin verilmo-
sino imkan yaradir. Aparilan todgigat yumsaq toxuma sarkomalari
zamani diagnostik informativliyino géro MRT-nin KT vo USM-ni
ohamiyyatli doracads iistolomasini gostormisdir ki, bu vaziyyat do
MRT-nin gostorilon lokalizasiyali sislor zamani genis totbigini zoru-
rilosdirir. Qeyd edilonlor bu lokalizasiyali sarkomalarin diferensial
diagnostikasinda, eloco do planlasdirilan carrahi amaliyyatin hacmi-
nin secilmasinds vo aparilan mialicanin effektivliyinin giymatlondi-
rilmasindo MRT-nin istifadasini zorurilogdirir.

Tadgigatin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin asas materiallari
Vo naticalori Baki Dovlot Universiteti nozdinds tibb fakiiltasinin ya-
radilmasmin 100 illik yubileyina hasr edilmis “Tobabatin aktual
problemlari 2019” beynolxalq elmi-praktik konfransinda (Baki, aprel
2019), omokdar elm xadimi, professor Tamerlan ©ziz oglu Oliyevin
anadan olmasinin 100 illiyine hasr olunmus “Tobabatin aktual prob-
lemlari-2021” movzusunda Beynolxalg elmi-praktik kongresinds
(Baki, oktyabr 2021), Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya,
Siia diagnostikas1 va terapiyasi, Sitologiya, embriologiya va histolo-
giya, Il Carrahi xostaliklor kafedralarmin vo Onkoloji klinikasinin
omokdaslarinin 29 dekabr 2021-ci il tarixdos birgs kegirilon kafedrala-
rarasi iclasinda ilkin miizakirods va Milli Onkologiya Markozinin
nazdindo foaliyyat gostoron FD 1.02 Dissertasiya surasinin 3225.01 —
“Stia diagnostikas1 va terapiyasi” vo 3224.01 — “Onkologiya” ixtisas-
lar1 tizro elmi seminarlarin 11 may 2022-ci il tarixds kegirilon birgo
iclasinda (Protokol Ne 1) moaruzs vo miizakirs edilmisdir.

Tadgiqat naticalarinin tatbiqi. Todgigatin naticalari Naxgivan
Diagnostika-Miialica Moarkazi Publik Hiiquqi soxsinin praktik foaliy-
yatindas tatbiq olunur vo ATU-nun siia diagnostikasi vo terapiyasi ka-
fedrasinin tadris prosesindo istifads olunur.
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Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Todgigat isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasinda yerins ye-
tirilmisdir.

Nosrlar. Dissertasiyanin movzusu iizro 16 elmi is, o climlodan
7 magals vo 9 tezis ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya girisdon
(10.557 isara), adobiyyat icmalina dair fasildon (54.207 isars), todqi-
gatin material vo metodlar: faslindan (11.990 isars), soxsi tadqigatlar
ohato edon 3 fasildon (32.092 + 56.224 + 19.563 isara), alinmis nati-
calarin miizakirasi faslindon (18.647 isara), naticalar, praktik tovsiya-
lor (4.657 isara) bolmolarindon vo istifado edilmis odabiyyat siyahi-
sindan ibaratdir. Dissertasiya 19 cadval, 48 sokil vo 13 grafiklo illiist-
rasiya olunmusdur. ©dobiyyat siyahis1 161 monbadon ibaratdir. Dis-
sertasiya isinin hacmi kompiiter c¢ap1 ilo 184 sohifadon vo 207.937
isaradon ibarotdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Hazirki todgigata Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji
Klinikasinda miiayins vo miialico olunmus 165 dayaqg-harokat apara-
tinin (stimiik vo yumsaq toxumalar) bad- vo xosxassali sislori vo siso-
bonzar zodalonmolori olan xostolorin materiallar1 daxil edilmisdir.
Xastalorin miiayyan hissasinds siia diagnostikas: miiayinolori, o ciim-
lodon MRT miiayinasi Naxgivan Muxtar Respublika xastoxanasinin
siia diagnostikas1 sobasindo aparilmisdir. Todgigat hom retrospektiv,
hom do prospektiv aparilmigdir.

Xastalor stimiik (92 xasto — 55,7%) vo yumsaq toxuma (73 Xas-
to — 44,3%) patologiyalari olmagla 2 grupa boliinmiisdiir. Hor iki
grupda 6zliyiinds asas (stimiik sarkomalar1 vo yumsaq toxuma sar-
komalari) vo miiqayiss gruplart (siimiiyiin xosxassali sislori vo siso-
bonzar téromoloari, yumsaq toxumalarin xosxassali sislori) olaraq iki
yers boliinmiisdiir.

Toadgigat isinds Klinik miiayine, RQ, KT, USM, MRT, hamgi-
nin morfoloji miayinalor apariimigdir.

Todqgiata daxil olan xastolordon toplanmis anamnestik malu-
matlar, eloco do agrinin vo palpasiya olunan sisin xarakteristikasina
gora klinik alamatlor tahlil edilmisdir.

8



Todgigata daxil olan xastolordon 124-do (75,243,4%) RQ,
78-do (47,3+3,9%) KT, 85-do (51,5+3,9) MRT, 73-do (44,243,9%)
USM totbiqg edilmisdir.

Rentgenoloji miiayinalor digital “AQFA CR-25.0” qurgusu ils
tochiz olunmus “Ekonet medical” vo FLEXAVISION SHIMADZU
adli ragoamsal rentgen-diagnostik cihazlar vasitasi ilo aparilmisdir.
Diiz, yan va ¢op standart proyeksiyalarda rentgenografiya hoyata ke-
cirilmisdir. Rentgenografiya miiayinasi vasitssi ilo patoloji ocaq as-
kar edilmis, toromoni xarakterizo edon alamatlor, o ciimlodon toromo-
nin lokalizasiyasi, sis ocaqlarinin sayi, sisin formasi, konturu, perios-
tal reaksiya, otraf toxumadaki dayisikliklor, stimiik iliyinin voziyyati
tohlil edilmisdir.

KT “Toshiba Asteion” aparatinda aparilmisdir. KT 2-8 mm ga-
linligh (ehtiyac oldugda galinliq 2-4 mm arasinda), 20-35 kasik ol-
maqla aparilmisdir. Kompyuter tomografiya miiayinasi vasitasi ilo
hom téromanin forma, 6lgti, vaziyyat, strukturu, straf toxumalarin vo-
ziyyati giymatlondirilmis, ham do Hounsfield omsalinin (HU) hesab-
lanmasi ilo sixligr tayin edilmisdir.

USM miiayins “Medison”, “SDR-1550 Fhilips” vo “Toshiba”
universal exoskaner cihazlar vasitosi ilo hayata kegirilmisdir. Bu me-
tod yumsaq toxumalarin miiayinasinda istifado edilmisdir. Bu miayi-
no vasitasi ilo patoloji prosesin 6lgiisii, formasi, konturu, strukturu
oyranilmis, exogenliyin doyarlondirilmoasi hesabina iso téramanin xa-
rakteri toyin edilmisdir. USM-in kémayi ilo hamginin regionar limfa
ditylinlorinin vaziyyati giymatlondirilmisdir.

MRT miiayinolori “PhilipsAchieva 1,5 Tesla” vo “Philips Inge-
nia 1,5 Tesla” cihazlari ilo hoyata kegirilmisdir. Miiayinads sisin yer-
losdiyi lokalizasiyanin aksial, koronal, sagital T1,T2, STIR, PD rejim-
lori kontrastli va kontrastsiz todbiq edilmisdir.

MRT miiayinasi vasitasi ilo sis ocaglarinin say1, sisin formasi,
ol¢iisti, konturu, sorhoddi, strukturu, straf toxumalarin vaziyyati qiy-
motlondirilarak tohlil edilmisdir.

Todgigatda miivafig morfoloji miiayinslor apariimisdir. Kosik-
larin boyanmasi tiglin asagidaki metodlar totbiq olunmusdur: hema-
toksilin-eozin, van-Gizon tsulu ilo hematoksilin-pikrofuksin, metil
gOyii-eozin, buferlosdirilmis 0,05%-litionin, toluidin abisi.
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Mikropreparatlara baxis Motic (Almaniya) mikroskopunda ha-
yata kecirilmis, miivafiq tohlil vo diferensial diagnostika aparilmigdir.

Todgigatin naticasinds olds edilmis alinmis ragom gostaricilari
variasiya (orta gostaricilar), diskriminant (Pearson Chi-Square, diag-
nostik testlor) va korrelyasiya (p-Spearman) analiz tisullarinin totbiqi
ilo EXCEL-2010 elektron cadvalinds va SPSS-20 paket programinda
aparilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Dayag-horokot aparatinin birincili badxasssli sislorinin obyek-
tiv klinik alamatlorindan diagnostik dayari yiiksok olanlar asagidaki-
lar olmusdur: SS tizro — palpasiya olunan sisin agrili olmasi (asas vo
migayiso qruplarinda rastgalmo tezliyi miivafiq olaraq 42,4% vo
3,8%:; X2:14,27; p=0,001), sisin sothinin kolo-kotiir (72,7% va
23,1%; ¥*=19,74; p<0,001), formasmn qeyri-diizgiin (71,2% Vo
19,2%; ¥?=21,175; p<0,001), konturlarimn dagiq olmas1 (72,7% Vo
46,2%; ¥>=6,824; p=0,033), otraf funksiyasinin pozulmasi (62,1% vo
7,7%; %*=20,06; p<0,001); YTS iizro — palpasiya olunan sisin agril
olmas1 (40,7% vo 10,5%; %?>=6,027; p=0,049), sisin mohdud harokatli
(74,1% vo 31,6%; ¥?=18,96; p<0,001), konsistensiyasmin bark-elas-
tik (64,8% vo 47,4%; %*=19,678; p=0,001), sothinin kolo-kotiir
(72,2% vo 26,3%; x*>=13,68; p=0,001), konturlarinin geyri-dagiq ol-
masi (77,8% va 21,1%; x°=21,68; p<0,001).

Todgigata daxil edilmis xastolords patoloji materiallarin mak-
roskopik vo mikroskopik tohlili aparilmis, sis zodolonmasinin histo-
loji formas1 miiayyanlasdirilorok diagnoz histoloji olaraq tesdiq edil-
misdir. Xastalor 4 grupa boliinmiisdiir. I qrupa (SS — asas qrup) os-
teosarkomali 21 (12,7%), parosteal osteosarkomali 2 (1,2%), nahong-
hiiceyrali sisi olan 16 (9,7%), Yuinq sarkomali 7 (4,2%), stimiiyiin
primitiv neyroektodermal sisi olan (PNET) 4 (2,4%), stimiiyiin bad-
xassali limfomasi olan 3 (1,8%), xondrosarkomal: 8 (4,8%), stimii-
yiin bodxassali FHS-si olan 5 (3,0%); Il grupa (siimiiyiin xosxassali
sislori va sisobanzar téromoalari — miigqayisa grupu) osteoid-osteomali 6
(3,6%), siimiik sisti olan 6 (3,6%), xondromiksoid fibromali 1
(0,6%), osteoxondromali 10 (6,1+1,9%), fibroz displaziyasi olan 3
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(1,8%); NI grupa (YTS — asas qrup) yumsaq toxumanin badxassali
FHS-si olan 28 (17%), sinovial sarkomali 11 (6,7%), liposarkomali
4 (2,4%), rabdomiosarkomali 5 (3,0%), digar badxassali mezenximal
sisi olan 6 (3,6%), IV grupa (yumsaq toxumalarin xosxassali sislori -
miigqayisa qrupu) hemangiomah 4 (2,4%), fibromatozlu 3 (1,8%),
elastofibromali 1 (0,6%), lipomali 8 (4,8%), svannomali 3 (1,8%)
xoasto daxil edilmisdir.

Todgigata daxil edilon xastolords siia diagnostik miiayinalor
aparilaraq siia diagnostik semiotika 6yronilmis va naticalor tahlil
edilmisdir. Yumsaq toxuma patologiyali xastalorin hamisinda USM
totbig edilmisdir. Badxassali sislorin exogenliyi adoton asagi (hipoe-
xogen — 53,7+6,8% hallarda) vo ya qarisiq (25,9+6% hallarda) ol-
mus, az hallarda anexogen (16,7+5,1%), nadir hallarda hiperexogen
(1,9£1,8%) va izoexogen (1,9+1,8%) olmusdur; xosxassali proseslor
zamani 63,2+11,1% hallarda hipoexogen, 5,3+5,1% hallarda garisiq
exogenlikli, 10,5+7,0% hallarda anexogen, 15,8+8,4% hallarda hipe-
rexogen, 5,3+5,1% hallarda izoexogen manzars askar edilmis, qrup-
lar arasinda statistik diiriist forgli natica alds edilmomisdir (p=0,059).
Patoloji ocagda damar rasminin giiclonmasi alamati YTS-Ii xastalarin
16,7+5,1%, miiqayisa qrupuna aid olan xastalorin isa 10,5%+7,0%-
do miiayyan edilmisdir (p=0,787).

Todgiqgata daxil olan SS-li xastolordon 26-da (39,4+6%), stimiik
patologiyasinin miigayise qrupuna aid olan Xostolorin  11-do
(42,3+9,7%),YTS-li xastalorin 39-da (72,2+6,1%), yumsaq toxuma
patologiyasinin  miigayise grupuna aid olan Xxastolorin  9-da
(47,4+11,5%) MRT totbiq edilmisdir.

Todgigata daxil olan xasto gruplarinin MRT semiotikasinin
miigayisali xarakteristikasi aparilmis va asagidaki naticalor olds edil-
misdir.

SS-li xastalordan yalniz 1-ds (3,8+3,8%), YTS-li xastalordon 2-
do (5,1£3,5%), miigayiso qgrupuna aid olan xostolordon 2-da
(22,2£13,9%) patoloji proses ¢coxsayl ocaq soklindo agkarlanmisdir.
Belo ki, bu gostarici tizro hom siimiik patologiyalarinda (p=0,510),
hom do yumsaq toxuma patologiyalarinda (p=0,094) qruplar arasinda
statistik diirtist forq izlonilmomisdir.

SS-nin 6lgiisti 2,6-20 sm (orta 6l¢ii — 9,2 sm), YTS-nin olgiisi
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2,5-31,5 sm (orta olgii — 7,82+0,79 sm) arasinda toraddiid etmisdir.

SS-li xastalordon 2-da (7,7£5,2%) patoloji ocagin konturu ha-
mar, 24-ds (92,3+5,2%) kelo-kotiir, miiqayiss grupuna aid xostalor-
don 7-do (63,6+14,5%) hamar, 4-do (36,4+14,5%) kolo-kotiir
(x*=13,142; p<0,001), YTS-li xastolordon 12-da (30,8+7,4%) hamar,
25-do (64,1+7,7%) kalo-kotiir, miigayise grupuna aid olan xastalor-
don 3-dos (33,3+15,7%) hamar, 6-da (66,7+15,7%) kolo-kotiir olmus-
dur (x?=0,484; p=0,785). Patoloji ocagin konturu dagiq va geyri-do-
gig olaraq da boliinmiisdiir. Bu slamotlor miivafiq olaraq SS-li xaste-
lordon 11 (42,3£9,7%) va 15 (57,7£9,7%) xastada, miigayiss grupun-
da 9 (81,8£11,6%) va 2 (18,2+11,6%) (x*=4,859; p=0,028), YTS-li
Xastolordon 33 (84,6+5,8%) va 6 (15,4+5,8%), miigayiss qrupunda 6
(66,7+15,7%) vo 3 (33,3£15,7%) Xostodo (x?=1,546; p=0,214) izlo-
nilmisdir.

Patoloji ocagin formasinin SS-li xastolordon 4-da (15,4+7,1%)
oval va ya girdo, 22-ds (84,6+7,1%) geyri-diizgiin, miigayiss qrupun-
da 8 (72,7£13,4%) xastads oval vo ya girda, 3 (27,3%13,4%) xoStodo
geyri-diizgiin  (¥?=11,599; p=0,001), YTS-li xostolordon 17-do
(43,6+7,9%) oval va ya girda, 17-do (43,6£7,9%) qeyri-diizgiin, 5-do
(12,8+5,4%) multilobulyar, miiqayiss qrupunda 4 (44,4+16,6%) xas-
todo oval vo ya girds, 3 (33,3+£15,7%) xostodo geyri-diizgiin, 2
(22,2+13,9%) xostoda multilobulyar oldugu miisahido edilmisdir
(x*=0,629; p=0,730).

MRT-ds (T2 signal intensivliyi ilo) askarlanmis sigin strukturu
hom SS zamani (19 xaste - 73,1+8,7%), ham do YTS zamani1 (24 xas-
to - 61,5+7,8%) xastalorin aksariyyatinds heterogen olmusdur. Miiga-
yiso gruplarinda iss homogen vo heterogen téromalorin rastgelmoa
tezliyi bir-birino yaxin olmusdur; belo ki, simiik patologiyalarinin
miigayiso qrupunda miivafiq olaraq bu gostoricilor 6 (54,5+15%) vo
5 (45,5£15%), yumsaq toxuma patologiyalarinin miigayiss qrupunda
150 4 (44,4+6,6%) vo 5 (55,6+6,6%) toskil etmisdir. Lakin no siimiik
patologiyalar1 (p=0,108), na do yumsaq toxuma patologiyalar: iizra
(p=0,741) gruplar arasinda statistik diiriist forq izlonilmomisdir.

Sisin strukturundak: dayisikliklor hoamginin (T2 signal intensiv-
liyi ila) nekrotik prosesin izlonilmoasina asason do qruplasdirilmisdir.
SS-li xastolordon 10-da (38,5+9,5%) nekroz ils, 7-do (26,9+8,7%)
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nekrozsuz, 9-da (34,6+9,3%) qarisiq tipli doayisiklik, miigayise gru-
puna aid olan xastalords 5 (45,5+15%) nekroz ila, 6 (54,5+15,0%)
nekrozsuz doyisiklik izlonilmis, qarisiq tipli dayisikliys iss rast galin-
momisdir; YTS-li Xxastolordon 7-do (17,9+£6,1%) nekroz ilo, 13-do
(33,3+7,5%) nekrozsuz, 19-da (48,7+8%) qarisiq tip doyisiklik, mii-
gayisa grupuna aid olan xastolordon 1-do (11,1+10,5%) nekroz ils, 6-da
(66,7+15,7%) nekrozsuz, 2-do (22,2+13,9%) qarisiq tip doyisiklik
askarlanmigdir.

YTS-li xostolorin 9-da (23,1+6,7%), miigayiss grupuna aid
olan xastalorin isa 2-da (22,2+13,9%) patoloji ocagda damar rasmi-
nin giiclonmasi miioyyan edilmisdir.

SS-I1 xastalordan 16-da (61,5+9,5%) periostal reaksiyaya rast
golinmis, 19-da (73,1+8,7%) kortikal qatda doyisiklik, 11-do
(42,3+9,7%) stimiik iliyinda dayisiklik, 8-da (30,8+9,1%) patoloji siniq
izlonilmisdir. Miiqayise grupunda iss bu gostaricilor miivafiq olaraq 3
Xosto — 27,3+13,4%, 9 Xosto — 81,8+11,6%, 3 Xosto — 27,3+13,4%,
toskil etmis, patoloji siniq isa izlonilmamisdir.

Patoloji prosesin yumsaq toxuma komponenti SS zamani 18
xastada (69,2+9,1%), miigayise grupunda iso 1 Xostada (9,1£8,7%)
rast gelinmisdir (x*=11,191; p=0,001). Patoloji prosesin siimiiys in-
vaziyast YTS zamani 10 xastods (25,6+7,0%) rast golinmis, miiqayi-
sa grupunda isa bu hal izlonilmomisdir.

SS va YTS zamani qonsu oynaga invaziya miivafigq olaraq xos-
tolordon 7-da (26,9+8,7%) va 4-da (10,3+£4,9%), regionar limfa dii-
yiinlorinin boyiimasi 7-da (26,9+8,7%) vo 11-do (28,2+7,2%), damar-
sinir dastasine kompressiya 4-do (15,4+7,1%) vo 4-do (10,3+4,9%)
izlonilmis, damar-sinir dostasine invaziya iss yalniz SS-li 1 xastado
(3,8+3,8%) miisahido edilmisdir.

MRT-nin miixtalif rejimlorinds olds edilon signallara gora sii-
miik sarkomalar1 (T1-do 96,2+3,8% hipointens, T2 vo proton sixligl
rejimlordo  92,3+£5,2% hiperintens) ilo miigayiss qrupu (T1-do
90,9+8,7% hipointens, T2 va proton sixligh rejimlordo 81,8+11,6%
hiperintens) arasinda shomiyyatli forq askarlanmamisdir (p>0,05), la-
kin yumsaq toxuma sarkomalar1 (T1-do 97,4+2,5% hipointens, T2-da
74,4+7,0% hiperintens, proton sixliql rejimds isa 15,4+5,8% hipoin-
tens vo 79,5+6,5% hiperintens) ilo miigayise grupunda olds edilon
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naticalor (T1-ds 11,1+10,5% hipointens, T2-ds 55,6+16,6% hiperin-
tens va 44,4+16,6% hipointens, proton sixligl rejimds isa 55,6+16,6%
hipointens vo 44,4+16,6% hiperintens) bir-birindon — T1 rejiminds
(x*=37,228; p<0,001) vo proton sixliqli rejimdo (x*=6,842; p=0,033)
statistik diirtistliiklo forqlonmisdir (cadval 1).

Cadval 1

MRT-nin miixtslif rejimlarinda alds olunan signal intensivliyinin
Xasta qruplari arasinda miiqayisasi

olamtlarin Siimiik toxumasi Yumsaq toxuma
o Osas |Miiqayisa ) Osas |Miiqayisa )
xarakteristikasi 125 p ¥X2; P
qrup qrupu qrup qgrupu
Hipointens 25 10 38 L
T 96,2% | 90,9% 97,4%| 11,1%
agrlig-| zointens 1 1 %2=0,416; 1 2 ¥2=37,228,;
It rejim 38% | 91% | p=0,519 | 2,6% 22,62% p<0,001
Hiperintens| - - - 66.7%
Hipointens 2 2 8 4
T 7,7% | 18,2% 055 20;5% 44,4% s s
5 oo x2=0,882; Ae=24,902;
'{‘lgr‘g‘l‘jn lzointens | — ~ | p=0348 |51% | p=0,286
Hiperintens 24 9 29 >
92,3% | 81,8% 74,4% | 55,6%
Hipointens 2 2 6 >
Proton 7,7% | 18,2% 15,4% | 55,6%
sixliqli| Izointens - - x2:0,882; 20 - X2:6’842;
rejim p=0,348 | 5,1% p=0,033
Hiperintens 24 9 31 4
92,3% | 81,8% 79,5% | 44,4%

SS vo YTS zamani1 miixtalif histoloji formal sislorin MRT se-
miotikasinin miiqayisali xarakteristikasi zamani asagidaki naticalor
aldo edillmigdir.

Osteogen sarkoma zamani T1 rejiminda Xastalorin oksariyyo-
tindo (85,7+13,2%) téromadon hipointens, T2 va proton sixligh re-
jimlorda xastalorin hamisinda hiperintens signal slds edilmisdir.

Nohanghiiceyrali sis zamani T1 rejiminda Xastolorin hamisinda
hipointens signal olds edilmis, T2 va proton sixliglt rejimlorda oksor
xastalords (77,8+13,9%) hiperintens signal alds edilmisdir.
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Stimiik iliyinin badxassali sislori (Yuing sarkomasi, PNET, sii-
miiyiin badxassali limfomasi) zamani xastolorin hamisinda T1 reji-
minda hipo-, T2 va proton sixligh rejimlords hiperintens signal aldo
edilmisdir.

Yumsaq toxumanin badxassali FHS-si zamani xastalorin okso-
riyyatinds (95,0+4,9%) toromadan T1 rejiminda hiposignal alds edil-
mis, T2 (hipointens — 40,0+11,0%, hiperintens — 50,0+11,2%) va
proton sixligl rejimlords (hipointens — 30,0+10,2% hiperintens —
60,0+11,0%) naticalorin bir-birina yaxin oldugu izlonilmisdir, sinovi-
al sarkoma voa liposarkoma zamani isa Xastoalorin hamisinda (100%)
T1 rejiminds téramoadan hipo-, T2 vo proton sixligl rejimlards hipe-
rintens signal alds edilmisdir (grafik 1).

100% A n -
20% -
80% -
70%
60% -
30% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

BFHSSinS LS BFHS Sin§ LS BFHS 5in§ LS
I1 refim I2 rejim Profon sixligh rejim

M hiperintens
M izointens

A hipointens

Qeyd: BFHS — badxassali fibroz histiositoma;
SinS — sinovial sarkoma; LS - liposarkoma
Qrafik 1. Yumsaq toxumalarin miixtslif histoloji formah
badxassali sislarinin MRT semiotikasinin miiqayisali xarakteristikasi

Bozi xastolordo kontrastli miiayins totbiq edilmisdir. SS-li xas-
tolordon 4 nofords (66,7+£19,2%), stiimiik patologiyasinin miigayiss
grupuna aid olan xastalardan 3 nafards (60+£21,9%), YTS-li 5 nofords
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(83,3£15,2%), yumsaq toxuma patologiyasinin miigayises qrupuna
aid olan xastalords isa bu metodun totbiq edildiyi har iki xostodo
100% heterogen kontrastlasma izlonilmisdir.

SS vo YTS zamani téromonin MRT-das izlonilon xiisusiyyatlori-
nin bir-biri ilo slagesi vo korrelyasiya amsali hesablanmigdir. SS za-
man1 MRT miiayinasinds agkarlanan téromonin 6lgiisii il onun kon-
turunun Koalo-kotir (r=0,573, p<0,01), formasinin qeyri-diizgiin
(r=0,601, p<0,01), strukturunun heterogen olmasi (r=0,366, p<0,05),
homginin periostal reaksiyanin (r=0,448, p<0,01), kortikal gatda do-
yisikliyin (r=0,367, p<0,05), patoloji smiglarin (r=0,351, p<0,05),
yumsaq toxuma komponentinin (r=0,464, p<0,01), regionar limfa dii-
yiinlorinds doayisikliyin (r=0,388, p<0,05) izlonilmo tezliyi arasinda
diiz korrelyasiya olagolori askarlanmigdir. Bu ganunauygunluq sisin
Olgiisii artdigca gostarilon slamatlorin daha gabariq sokilds 6ziinii bii-
ruzs verdiyini gostormisdir.

Dayag-horokot aparatinin birincili bodxassali siglorinin siia
diagnostik semiotikasinin saciyyslondirilmasinds eyni slamatlor iizro
MRT ilo diger siia diagnostik miiayins iisullarinin naticalori arasinda
korrelyasiya oalagolarinin 6yranilmasi zamani bir nego eyni alamat tiz-
ra diiz korrelyasiya olagolori miisahido edilmisdir. Belos ki, ad1 ¢oki-
lon metod siimiik sarkomalarinin 6l¢iisti (r=0,982, p<0,01), konturu
(r=1,000, p<0,001), formas1 (r=1,000, p<0,001), strukturu (r=0,809,
p<0,01), periostal reaksiyalarin yaranmasi (r=0,899, p<0,01) kimi
stia diagnostik alamatlarinin saciyyslondirilmasi gora KT ila, yumsaq
toxuma sarkomalarinin 6lgiisii (r=0,879, p<0,01), konturu (r=0,754,
p<0,01), formasi (r=0,840, p<0,01), strukturu (r=0,517, p<0,01),
damar rasminin dayisilmasi (r=0,627, p<0,01) Kimi siia diagnostik
olamatlarin saciyyslondirilmasine gors iso USM ilo uygunlug toskil
etmisdir.

Miiayino metodlar: vasitasi ilo qoyulmus diagnozlarin histoloji
miiayinanin naticasi ilo tasdiq vo ya inkar edilmoasins asasan diagnos-
tik gostaricilor hesablanmig, onlarin informativliyi tayin edilmis, mii-
gayisasi aparilmigdir. SS iictin RQ-nin effektivliyi (diagnostik doqig-
lik gostaricisi asasinda) 65,2+5,0%, KT-ninki 90,9+3,5%, MRT-ninki
81,1+6,4% toskil etmisdir. YTS iigiin RQ-nin effektivliyi 56,3+8,8%,
KT-ninki 75,0+12,1%, USM-inki 75,3+5,0%, MRT-ninki iso 93,8+3,5%
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toskil etmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, YTS {i¢iin MRT-nin diag-
nostik gostaricilori (94,9+3,1% (Se), 88,9£10,5% (Sp), 93,8+3,5%
(DD)) KT-don (66,7+19.2% (Se), 83,3+15,2% (Sp), 75,0£12,1%
(DD)) vo USM-don (74,1+6,0% (Se), 78,9£9,4% (Sp), 75,3£5,0%
(DD)) aldo edilon gostaricilara nisbaton boyiik fargls tstiinliik toskil
etmisdir. Bu zaman KT va USM-nin diagnostik dagigliyi toxminan
eyni olmusdur. Belsliklo, YTS zaman1 MRT miiayinasinin informa-
tivliyi digoer miiayinalardon boyiik fargls tistiin olmusdur. SS-nin di-
agnostikas1 zamani iso informativliyino géro KT (DD - 90,9+3,5%)
MRT-don (DD - 81,1+6,4%) iistiin olsa da, bu metodlarin diagnostik
gostaricilori arasindaki forq YTS-nin toyininds izlonilon forqdon az
olmusdur (grafik 2).

100 e Se mSp mDD
90 -
80 -
20 | 66,7
60 1 52,2
50 -
40 -
30 -
20 -
10
0|

RQ KT MRT USM

Qrafik 2. Yumsaq toxuma sarkomalarinin diaqnostikasinda
siia miiayind metodlarimin diaqnostik gostaricilari

YTS-nin ayri-ayr1 histoloji formalarinin MRT miiayinasinin
diagnostik gostaricilarinin tohlilinds asagidak: gostaricilor alinmisdir:
badxassoli FHS zamanit MRT-nin hossasligi (Se) 85,0+8,0%,
spesifikliyi (Sp) 92,94+4,9%, diagnostik doqiqgliyi (DD) 89,6+4,4%
toskil etmis, sinovial sarkoma zamani bu gostaricilor miivafiq olaraq
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50,0+17,7% (Se), 87,5£5,2% (Sp), 81,3+£5,6% (DD), liposarkoma
zamant iso 100,0% (Se), 95,6£3,1% (Sp), 95,8+2,8% (DD) toskil
etmisdir. Goriindiyl kimi diagnostik doagiglik (DD) an yiiksak lipo-
sarkomalarda geyds alinmigdir.

Hom siimiik, hom da yumsaq toxuma {igiin siia miiayins tisulla-
rinin biitiin diagnostik gostericilori hesablandigdan sonra olds edilmis
naticalors asason diagnostik algoritm qurulmusdur.

RQ SS-nin diagnostikasinda ilk miiraciost edilmali vo sonraki
metodlarin segilmasinds istigamatverici bir siia diagnostik miiayine
usuludir. Bels ki, bu metod tez aparila bilon, sads va igtisadi cohot-
don samarali olub, siimiik siglorinin tohlilinds ilk alamatlarin tayin
edilmoasi, bunun naticasindo iso sonraki taktikanin segilmasi ti¢iin xii-
susi shamiyyato malikdir. Sonraki marhalodo KT miiayins tisulundan
istifado edilmoalidir.

MRT KT-yo alternativ olarag SS zamani téromonin gonsu oy-
naga invaziyasimin vo damar-sinir dastasina kompressiyasinin tayini
moaqsadila istifads edilmalidir. Bu vaziyyat xiisusilo KT vasitasila si-
sin gostorilon otraf strukturlara miinasibatini aydinlasdirmaq miim-
kiin olmadiqda miithiim praktik shomiyyat kasb edir. Hom¢inin MRT
SS zamani sisin yumsaq toxuma komponentinin strukturunun va ot-
raf yumsaq toxumalarin vaziyyatinin giymatlondirmasi, eloca do sisin
stimiik iliyina invaziyasinin askarlanmasi vo xastaliyin marholasinin
toyini tigiin do shamiyyat kosb edir.

Yumsaq toxuma sislorinin diagnostikasinda RQ-nin istifadasi
zaman1 miifossal molumat almaq olmur. Todgigatimizin naticalori
gostarir Ki, yumsaq toxuma sislorinin rentgenoloji sokli saciyyavi de-
yildir. Yalniz azsayli, asason do Kklinik xarakterli saciyyavi olamotlor
yumsaq toxuma sarkomasindan siibhalonmoys asas verir. Yumsaq to-
xuma sislori azalo ilo oxsar sixliga malik oldugu ti¢iin RQ vasitasilo
catinlikla farglondirilir.

Yumsaq toXuma téramasi siibhasi olan xastalords ilk segim me-
todu USM olmalidir. Sonraki moarholods iso MRT tatbiq edilmalidir.
Toadgigatimizin naticasine asason aksar YTS-lor MRT-do T1 rejimin-
do hipointens, T2 va proton sixligl rejimlords hiperintens olur. YTS-
nin diagnostikasinda USM ilo KT-nin diagnostik dagiqliyi toxminan
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eyni oldugu ti¢iin, MRT miiayinasinin aparilmasina oks-gostoris ol-
duqgda sisin lokal tasvirinin, homginin solid-sistik diferensiasiyanin
asan Vo tez yerins yetirilon, igtisadi cohotdon samorali metod olaraq
USM il aparilmasi magsadauygundur.

Dayag-harokat aparatinin birincili badxassali sislorinin diag-
nostik algoritmindon istifado edarak toromonin klinik-morfoloji xii-
susiyyatlorini avvalcadan prognozlasdirmaq olar ki, bu da mialico
taktikasinin segilmasinin planlagdiriimasi masalasinin halli ti¢iin aho-
miyyat kasb edir.

NOTICOLOR

1. Dayaq-harokot aparatinin birincili badxasssli sislorinin obyektiv
klinik alamatlorindan diagnostik doyari yiiksok olanlar asagidaki-
lar olmusdur: SS tizro — palpasiya olunan sisin agrili (asas vo mii-
gayisa gruplarmda rastgealms tezliyi miivafiq olaraq 42,4% va 3,8%;
p=0,001), sisin sathinin kalo-kotiir (72,7% va 23,1%; p<0,001),
formasinin geyri-diizgiin (71,2% va 19,2%; p<0,001), konturlari-
nin dagiq olmasi (72,7% va 46,2%; p=0,033), otraf funksiyasinin
pozulmasi (62,1% va 7,7%; p<0,001); YTS tizro — palpasiya olu-
nan sigin agrili (40,7% va 10,5%; p=0,049), sisin mohdud harokat-
li (74,1% va 31,6%; p<0,001), konsistensiyasinin bark-elastik
(64,8% vo 47,4%; p=0,001), sathinin kalo-kotiir (72,2% va 26,3%;
p=0,001), konturlarinin qeyri-dagiq olmasi (77,8% vo 21,1%j;
p<0,001) [14, 15].

2. MRT-nin miixtalif rejimlorinds olds edilon signallara géro SS (T1-
do 96,2+3,8% hipointens, T2 vo proton sixlighh rejimlords
92,3+5,2% hiperintens) ilo miiqayiss grupu (T1-ds 90,9+8,7% hi-
pointens, T2 va proton sixliql rejimlords 81,8+11,6% hiperintens)
arasida oshomiyyatli forq askarlanmamisdir (p>0,05), lakin YTS
(T1-do 97,4+2,5% hipointens, T2-do 74,4+7,0% hiperintens, pro-
ton sixligh rejimds iso 15,4+5,8% hipointens va 79,5+6,5% hipe-
rintens) ilo miigayiso gqrupunda oldo edilon naticalor (T1-do
11,1£10,5% hipointens, T2-do 55,6+16,6% hiperintens Vo
44,4+16,6% hipointens, proton sixliglt rejimds isa 55,6+16,6% hi-
pointens vo 44,4+16,6% hiperintens) bir-birindon — T1 rejimindo
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(p<0,001) va proton sixligl rejimds (p<0,05) statistik diiriistliiklo
forglonmisdir [8, 9, 11].
. Yumsaq toxumammn BFH-si zamani xostalorin oksariyystinds
(95,0+4,9%) toromadon T1 rejiminda hiposignal oalds edilmis, T2 (hi-
pointens — 40,0+11,0%, hiperintens — 50,0+11,2%) va proton sixligl
rejimlarda (hipointens — 30,0+10,2%, hiperintens — 60,0+£11,0%) no-
ticalorin bir-birins yaxin oldugu izlonilmisdir, sinovial sarkoma va li-
posarkoma zamani isa Xastalorin hamisinda (100%) T1 rejiminds t6-
romadoan hipo-, T2 va proton sixligh rejimlards hiperintens signal al-
do edilmisdir. YTS-nin ayri-ayn histoloji formalari arasinda MRT-
nin diagnostik dogigliyi (DD) on yiiksok liposarkomalarda geydo
almmugdir (95,8+2,8%) [1, 6, 10, 11].
. SS zaman1 MRT miiayinasindo askarlanan téromonin 6l¢iisii ilo
onun konturunun kala-kétiir (r=0,573, p<0,01), formasinin geyri-
diizgiin (r=0,601, p<0,01), strukturunun heterogen olmasi (r=0,366,
p<0,05), hamginin periostal reaksiyanin (r=0,448, p<0,01), korti-
kal qatda doyisikliyin (r=0,367, p<0,05), patoloji simiglarin
(r=0,351, p<0,05), yumsaq toxuma komponentinin (r=0,464,
p<0,01), regionar limfa diiytiniinds dayisikliyin (r=0,388, p<0,05)
izlonilma tezliyi arasinda diiz korrelyasiya olagolori askarlanmis-
dir [8].
. Dayag-horakat aparatmin birincili boadxassali sislorinin siia diag-
nostik semiotikasinin saciyyalondirilmasinda bir nego eyni olamot
tizro MRT ilo digor miivafiq stia diagnostik miayins isullarinin
naticalori arasinda diiz korrelyasiya alagalori miisahids edilmisdir.
Belo ki, MRT SS-nin 6lgiisti (r=0,982, p<0,01), konturu (r=1,000,
p<0,001), formasi (r=1,000, p<0,001), strukturu (r=0,809, p<0,01),
periostal reaksiyalarin mévciidlugu (r=0,899, p<0,01) kimi siia di-
agnostik olamatlorin saciyyslondirilmasina gora KT ils, YTS-nin
olgiisti (r=0,879, p<0,01), konturu (r=0,754, p<0,01), formasi
(r=0,840, p<0,01), strukturu (r=0,517, p<0,01), damar rasminin
giiclonmasi (r=0,627, p<0,01) kimi siia diagnostik slamatlorin so-
ciyyalondirilmasino goro iso USM ila uygunluqg toskil etmisdir
[16].
. YTS t¢giin MRT-nin diagnostik gostaricilori (94,9+3,1% (Se),
88,9+10,5% (Sp), 93,8+3,5% (DD)) KT-don (66,7+19,2% (Se),
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83,3+15,2% (Sp), 75,0+12,1% (DD)) vo USM-don (74,1+6,0%
(Se), 78,9+£9,4% (Sp), 75,3+5,0% (DD)) alda edilon gostaricilora
nisbaton boyiik forgle tstiinliik toskil etmisdir. Bu zaman KT vo
USM-nin diagnostik daqigliyi toxminan eyni olmusdur. SS-nin
diagnostikas1 zamani iso informativliyino goro KT (DD -
90,9£3,5%) MRT-don (DD — 81,1+6,4%) iistiin olmus, lakin bu
metodlarin diagnostik gostoricilori arasindaki forq YTS {izro mii-
sahids olunan forgdon az olmusdur [3, 11, 13].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Dayaq-horakot aparatmin birincili badxassali sislori zamani sis t6-
romasinin tahlili diagnostik algoritma uygun ardicilligla apariima-
lidir. Siiratli, asan vo tez yerina yetirilmasing, eloca do igtisadi Se-
maraliliyina goro, ilk olarag, SS-ys siibho oldugda rentgenografiya,
YTS-ys siibha oldugda iss USM aparilmalidir. N6vbati morholods
SS-nin diagnostikasinda KT, YTS-nin diagnostikasinda iss MRT
istifado edilmoalidir.

2. MRT-nin KT-ys alternativ olarag SS zamani téromanin qonsu oynaga
invaziyasimin vo damar-sinir dostosine kompressiyasmim tayini mog-
sadils istifado edilmasi tovsiys edilir. Bu vaziyyat xiisusilo KT vasito-
silo sigin gostorilon otraf strukturlara miinasibatini aydinlasdirmaq
miimkiin olmadigda miihiim praktik shamiyyat kasb edir.

3. YTS-nin diagnostikasinda USM ilo KT-nin diagnostik daqigliyi
toxminan eyni oldugu ti¢iin, MRT miiayinasinin aparilmasina oks-
gostoris olduqda, sisin lokal tasvirinin USM ila apariimasi tovsiys
edilir.

4. Dayag-harokat aparatinin birincili badxassali sislorinin diagnostik
algoritmindan istifads edarok téramanin klinik-morfoloji xiisusiy-
yatlarini avvalcadon prognozlasdirmaq olar ki, bu da miialico takti-
kasimin segilmasinin planlasdiriimasi masalasinin halli ti¢iin oho-
miyyat kosb edir.
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Ixtisarlarn siyahisi

SS — stimiik sarkomalar1

YTS — yumsaq toxumalarin sarkomalari
RQ - rentgenografiya

KT — kompiiter tomoqrafiyasi

USM - ultrasss miiayinasi

MRT — magnit-rezonans tomoqrafiya
Se — hossasliq

Sp — spesifiklik

DD - diagnostik dagiglik

FHS — fibroz histiositoma
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