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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktuallig

Qirtlag xar¢ongi (QX) cox yayilan onkoloj1 Xostolikdir, basga
tizvlorlo miiqayisads rastgalma tezliyi 2.8% toskil etmoklo yayilma-
sina goro diinyada 5-6-C1 yer tuturl. Bu xostolik daha cox kisilordo
rast goalinir, xiisusan do yasl nasildo 65-75 yas arasinda, gadinlarda
iso — 70-80 yas aras1 miisahido olunur?. 2011-ci ildo Amerika Xor-
¢ong Comiyyatinin hesablamalarina géro, ABS-da toxminon 12740
xastods QX diagnozu askar edilmisdir. Oliim gostaricilori erkon sisin
lokalizaiyasindan vo moarhalasindon asili olaraq doyisir. Xastalonma
daracalorinin vo anatomik lokalizasiyasinin yayilmasi, cografi miix-
taliflik, hayat torzinin oksi vo miixtalif 6lkalords shalinin zarorli vor-
dislori, eloca do digar ekoloji amillar ola bilor4,

MDB 6lkalori arasinda iso Azarbaycanda QX yayilmasina gora
1-2% toskil edir. Azorbaycan Respublikasinda tagriban 400/100000
nafards qirtlagin iltihabi va sis xastaliklori agkar olunur.

QX miialico olmus xastalorda 5-illik yasam miiddati | marhalo-
92%, 11 morhalo-80%, 111 marhalo-67% toskil edir®.

QX miialico olan xastalorin ilk 2-3 il arzinds bu Xostaliyin
tokrarlanma riski yiiksokdir. 5 il sonra iso tokrarlanma riski nadir hal-
larda vo adaton osas yeni malignizasiya ilo bagh olur. Toassiif ki,
xastolorin oksoriyyati xostoxanaya I11-1V morhalodo miiraciot edir,
artiq gecikmis marholods oldugu ti¢iin, bu xostalords téromo 6n vo
arxa komissuraya, qirtlaq qigirdaglarimin selikli qisasina invaziya

1 Bliyev, Oziz. Bas va boyun sislorin corrahi miialicasi: darslik / ©.9liyev. — Bak1. — 2015, - 215

2 Onprmanckuit, B.O. TIpoGiema paka ropTaHu Ha CTpaHMIAX «BeCTHMKA OTOPHHONAPHH-
ronorum» / B.O.Onpmanckuii, V.B.Pemeros, C.B.TomuHa / BecTHHK O0TOpHHOIApHHTO-
qoruw, - 2006, Ne5, - ¢. 56-59.

% Mauec, A.W. Onyxomu rooss! u men: Kinanueckoe pykooactso / A.W.ITauec. - 5-¢ us.
- M., - 2013,- c. 244-274.

4 Pampkabosa, 3.A.-I. PacnpocTpaHeHHbIH pak roprand: O630p auteparypsl / 3.A.-T.
PamxaboBa, M.A.KotoB, M.A.D6ept [n ap.] / Cubupckuii OHKONOTHYECKHH >KypHAI,
- 2019, 1.18, Ne5, - ¢. 97-107.

5 Yoitnzonos, E.JI. Pak ropranu B ToMcko#t 001acTH: OIIEHKa OHKOJIOTHYECKOH MOMOIIM Ha
OCHOBe Ioka3areneil BekuBaemoctd (2004-2013 rr.) / E.JI.YoitazoHoB, JI.®.ITucapesa,
JI.4.KytikoBa[u np.] // Borpocs! onkonoruy, - 2014, .60, Neb, - c. 683-686.
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edir, tongenoafaslik vo bogulmalar artiq miisahida olunur ®7,

Bir sira todgigatlara asason, QX T3, Il marhalasinds effektiv
miialico tisulu radiokimyaterapiya sayilir. Qirtlagin subglotik hisss-
sinin xarganginin T3, Il marhalasinds radioterapiya kaskin stenozla
fosadlasa bilar. Mahz bu sababdan do, bu ciir hallarda laringektomiya
carrahi amaliyyatindan baslayirlar vo amasliyyat zamani traxeyanin 5-6
yarimiiziik¢iiklor kasib-¢ixarilir. Ehtiyac olarsa, boyun limfadissek-
siyasi icra olunur. Carrahi omaliyyatdan toxminan 4-6 hafto sonra iso
- radioterapiya olavo edilir. Eloca do corrahi miialicadon sonra radio-
terapiya almis xastalords, yalniz birincili konservativ (radio-Kimyate-
rapiya) mialico almis xostolorlo miiqayisodo udlag-dori fistulasi,
ganaxma fasadlari, dori nekrozu amals galms ehtimali nisbaton azdir.
Adoton belo fosadlar xastalorin stasionar soraitdo qalma middatini
uzada bilor. Bozi hallarda yalniz konservativ miialicodon sonra
residiv geyd olunduqgda hoayati gostarislorlo xilasedici laringektomiya
carrahi omoliyyat icra edilmolidir 8910,

Hazirda QX T3, I marhalasinda kombinsolunmus miialicanin
aparilmasi tovsiya olunur: total laringektomiya+limfadisseksiya vo
radioterapiya, va ya boyun limfa diiyiinlarins ekstrakapsulyar invazi-
ya geyd olundugu halda, carrahi amoliyyat sonrasi radiokimyaterapi-
ya (RKT) miialicasi aparilmasit maslohatdir. Polikimyaterapiya hom-
¢inin radioterapiyanin effektivliyini yiiksaldir. Bozi hallarda yaralarin
gec sagalmasinda xostalords yanasi olan xastoliklor az rol oynamir

8 ITauec, A.1. Omyxomu roprasu. Omyxonu ronosst u men / A W.Iauec, E.I.MatskuH - 5-¢
u31., ot u nepepad. M.: [Ipakruueckas memunuHa, - 2013, - c. 182-185.

" Omiroliyev, Namiq. Bag-boyun sislori: dorslik / Namiq Omiraliyev, Azor Omiraslanov.
— Baki — 2012, - 436 s.

8 Kaur, P. Combined hyperthermia and Radiotherapy for the treatment of Cancer / P.Kaur,
M.D.Hurwitz, S.Krishnan [et al.] // Cancers, - 2011, v.3, - p. 3799-3823.

% Yoitusonos, E.JI. CoBpeMeHHbIE METO/Ibl JIeueHHs: OOJBHBIX PAKOM T'OPTaHU U TOPTaHO-
riotku / E.JI.Hotn3onos, FO.B.benesnu, C.10.Ymxesckas [u ap.] // Cubupckuii oHKOIO-
rudeckuid sxypHai, - 2016, Ne3, c. 91-96.

1Taneesa, A.LLl. CHOpHBIE BOMPOCH B JICUEHHH OGONBHBIX PAKOM CKIAJOYHOTO OTACIA
ropranu T3NO-2MO / A.lll.TaneeBa, A.M.Mynynos, C.b.AnneBa// Ormyxonu ToJIOBEI 1
mien, - 2014, Ne2, - ¢. 10-13.
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(varam, soKorli diabet, UIX)111213

QX carrahi amoliyyat vo konservativ miialico alan xastalords
residivlorin riski yenidon malignizasiya bas vermasi vo oks hallarda
xastalarin gecikmis marhalalords miiracist etmasi ¢ox zaman traxe-
ostomiya ilo naticalonmasi vo miialico taktikasi segimindon asili
olaraq 6liim faizi arta bilor vo bu sabablordon toqdim etdiyim elmi is
aktual hesab edils bilor.

Tadgigatin maqgsadi

Qurtlaq xarconginin T3, 1l marhalasinds olan xastolorin miia-
lico naticalorini yaxsilasdirmaq magsadi ilo carrahi kombinoolunmus
Vo konservativ mialico taktika tisullarinin shamiyyatinin 6yranilmasi

Tadgiqatin vazifalari

1. Qurtlag xarganginin T3, 1l marhalasinds carrahi amoliyyat-
dan sonra (laringektomiya+limfadisseksiya) radioterapiyanin effek-
tivliyinin miiqayisali sokilda tahlili.

2. Qurtlag xarganginin T3, 1l morhoalasinds prosesin regionar
yayilma doracasindon asili olaraq limfadisseksiya icra olunmasina
gostarisin tayin edilmasi.

3.Qurtlaq xarg¢anginin T3, 1 moarhalasinds konservativ terapi-
yanin naticalarinin tasirinin tohlili.

4. Qirtlaq xargangindo radioterapiya va carrahi miialicadan sonra
(DST+LE) bas vermis fasadlarin, xiisusands udlag-dari fistulun
yaranmaginin miigayisali tohlili.

Tadgiqgatin metodlari

Tadgigata qirtlaq xarganginin TsNo-1Mo morhalasinds olan 128
xasto daxil edilmisdir. Xastolor kompleks miiayinodon sonra aparilan
miialico metodlarindan asili olaraq 4 qrupa boliinmiisdiilor. Xostalorin

1 Manxparos, B.A. CoBpeMeHHbIE BO3MOKHOCTH KOHCEPBATHBHOTO M KOMOGMHMPOBAHHOTO
JICYCHNs] MECTHOPACIPOCTpaHEeHHOTO paka roptanu / B.A.Ilankparos, B.I.Anmpees,
10.C Mapapiuckuii[u np.] // Cubupckuii oHKosoruueckuit xypHai, - 2013, Ne2(56), - c.
36-40.

12 fsayeva, E.H. Qurtlaq xor¢ongine gora laringektomiya osmoliyyatindan sonra sos funksiya-
sinin barpast // Saglamliq, - 2015, Ne3, - s. 181-184.

13 Ypkenckas, C.JO. KauecTBO H3HH GOJIBHBIX PAKOM TOPTAHM M OPTAHOTJIOTKM HA 3Ta-
nmax KOMOMHHPOBAaHHOTO JiedeHnus u B oTnaneHusie cpoku / C.JO.Ymkesckas, E.J1.Yoitn-
30H0B, JI.H.banarkas// Cubupckuit oHKonOTHUeCKHiT *KypHAa, - 2015, Ne2, - ¢. 15-22.
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oliim, saggalma, kumulyativ yasam gostoricilori aktuarial metodla,
illik miisahidalorin (1-illik intervallar) moalumatlari tizro yasam cod-
vallarin qurulmasi ilo hesablanmigdir. Todqigatimiza slava olaraq 96
xasta qurtlaq xar¢ongi T3, Il moarholo diagnozu ilo daxil edilmisdir.
Miialico taktikasindan asili olaraq 2 qrupa boliinmiisdiir, udlag-dori
fistulun yaranma riskinin miiqayisali soKilds tohlili aparilmigdir.

Miidafiays cixarilan asas miiddaalar

1. Qurtlag xorganginin T3, III morhoaloli xastolordo prioritet
miialico metodlar toyin edilmisdir.

2. Corrahi kombinoolunmus miialico metodu qirtlag xor¢ongi-
nin T3, I morhalali xastolorin kompleks miialicosindo osas secim
metod hesab olunur.

3. Laringektomiya corrahi amaliyyatdan sonra siia miialicasi
verildiyi hallarda udlag-dari fistulun, residiv vo metastaz yaranma
riski shamiyyatli dorocodos azalir.

Tadgqiqat isinin elmi yeniliyi

Azorbaycanda ilk dofo olaraq qirtlaq xorgonginin T3, III mar-
holesinda olan xostalordo corrahi kombinoolunmus ve konservativ
miialico metodlarinin effektivliyinin miiqayisali tohlili aparilmisdir.
Corrahi kombinoolunmus miialico metodu qirtlaq xar¢onginin 11
morhalasi ilo xastalorin miialicaesinds on effektiv metod olaraq, kon-
servativ mialica ilo miiqayisodo, udlag-dori fistulanin yaranmasinin,
residivlorin vo metastazlarin azalmasina, homg¢inin xastolorin 5-illik
yasam gostoricilorinin yiiksoltmosing, imumi 6lim gostaricilorinin
iso azalmasina imkan vermisdir.

Tadgiqatin nazari va praktiki shamiyyati

Todgigat naticasinds coarrahi kombino olunmus miialico zamani
residivlorin vo metastazlarin inkisaf riskinin azalmasi, xostolorin yasam
gostaricisinin yiiksolmasi vo remissiya vaxtimin uzanmasi bu metodun
qurtlaq xargonginin T3, III morhalali xastolorin kompleks miialicasindo
osas secim metod oldugunu gostorir. Tadqiqatin naticalori qirtlagm sis
patologiyalarinin  strukturunun xisusiyyatlori haqqinda tosavviirlori
olavo edir vo shamiyyatli dorocads genislondirir. Toplanan materialin
dorin vo miigayisali todqiqi qurtlagin bodxassali yenitéramalarinin
yayilma xiisusiyyatlorini xastaliyin kliniki marhalasins tasir edon bir sira
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miixtolif xarakteristikalardan, eloco do sisin xiisusiyyatlorindon (sisin
differensiasiya doracasi, inkisaf xarakteri, metastazvermo qabiliyyati,
stia patomorfozu) asili olaraq miiayyan etmays imkan verir.

Tadgiqatin aprobasiyasi va darc olunmus islar.

Dissertasiyanin asas materiallari Antimikrob miialica vo klinik mik-
robiologiyasina hasr olunmus elmi-praktiki konfransda (Rostov-na Donu,
2018-ci il), MDB 6lkalorinin onkologlar1 va radiologlarinin qurultayinda
(Soci, 2018 vo Minsk, 2021-ci illar), MOM-un sobolor arasi konfrasinda
(Baki, 07 iyul 2022-ci il, protokol Ned), MOM-un nozdinds foaliyyat gos-
toron FD 1.02 Dissertasiya surasimin EImi seminarmimn iclasinda (Baki, 16
sentyabr2022-ci il, protokol Ne 5) moruza vo miizakira olunmusdur.

Dissertasiyanin asas nozori vo praktiki miiddsalar1 dorc olun-
mus 13 (10 magals, 3tezis) elmi isdo 6z oksini tapmusdir. isin movzu-
su lizra elmi asarlor hom Azoarbaycanda (7 mogalo), ham do Xarici
jurnallarda (3 moagalos, 3 tezis) darc olunmusdur.

Tadgigatin tatbiqi.

Hazirki isin naticalori AR SN MOM-unbas-boyun sislari carrahiya
sobasinin Klinik praktiki isindo, AR SN ©.0liyev adina Azarbaycan
Dévlot Hokimlori Tokmillosdirma Institutunun onkologiya kafedrasinin
todris prosesinds vo miihaziralorinds totbig olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin ada:

Dissertasiya isi Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi
Milli Onkologiya Markazinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyammm hacmi va qurulusu.

Dissertasiya kompiiter motninin 140 sohifasindo oks olunmus
(251142 isaro), giris (9901 isaro), 1 fosil adobiyyat icmali (64772 isa-
ra), 4 fosil soxsi tadgigat (99501 isara), yekun (29715 isars), naticalor
(1163 isara), praktiki tovsiyalor (1020 isara) vo adabiyyat siyahisin-
dan (42237 isaro) ibarotdir. ©dobiyyat siyahist 209 monboni ohato
edir ki, onlarin asas hissasi son 5-10 ilin adabiyyatina aiddir. Disser-
tasiya isi 20 cadval, 18 sokil vo 4 diagram ils illiistrasiya olunmusdur.

Tadgigatin vo material vo metodlar:

Tadgiqat isinin asasin1 2014-2019-cu illorde AR SN MOM-ds
konservativ vo corrahi miialico alan qirtlag xargonginin T3No-1Mo
marhalali 128 Xasto toskil etmisdir.
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T3No-1Momarhalali QX olan pasiyentlarin oksariyyatini 89,1%
kisilor (114 xosto), 10,9% isa qadinlar (14 xasto) toskil etmisdir va bu
da Azarbaycan Respublikasinda QX-nin yayilmasinin cinsi xiisusiy-
yatlori hagqinda epidemioloji molumata uygun galir. Xastolorin orta
yast 53,7+1,02 yas toskil etmigdir. Xastalorin miiayinasi beynalxalq
kriteriyalara uygun hacmds kegirilmisdir. Qirtlaq xargongi diagnozu
goyulan 128 xastoya, kompleks program vo diagnostik algoritm ilo
miayino olunmusdur. Todqgigat zamani mialiconin effektivliyino
tosir edoan sis prosesin lokalizasiyasi, sis inkisafinin xarakteri, qirtlaq
qigirdaglarinin - konfiquraSiyast vo prosess colb olunmasi, sisin
Ol¢iisii, sisin histoloji tipi, sisin otraf toxumalara infiltrasiyasi kimi
amillor tohlil edilmisdir. Xastolorin oksariyystinds sisin inkisafinin gari-
siq formast (46,9%), qirtlagin bag vo bagiistii nahiyslorinds yerlosmasi
(52,4%), qurtlaq qigirdaglarinin  konfiqurasiyasinin  pozulmamasi
(76,6%), 4 sm-don boyiik Ol¢iisii (75,8%), yastihiiceyrali strukturlu
olmasi (94,5%), alt vo otraf yumsaq toxumalara infiltrasiya olun-
mamasi (63,3%), regionar limfa diiyiinlorino metastazlarin olmamasi
(82,8%) miisahido olunmusdur. Qarsiya qoyulan vazifalorin halli
tictin imumi kliniki, laborator vo instrumental miiayino novlari icra
edilmisdir: kliniki-laborator analizlor, rentgenoloji miiayina, boyun
vo ehtimal olunan metastaz vermo nahiyalorin ultrases miiayinasi,
lazim olan hallarda iso — qirtlagin intravenoz kontrast ilo vo nativ
kompiiter tomogqrafiyasi, bozi hallarda yumsaq toxumalarin giymot-
londirilmasi li¢iin maqnit rezonans tomoqrafiya miiayinasi hamg¢inin
skelet siimiiklorin radionuklid miiayinosi. Umumi kliniki miiayinadon
basqa, biitiin xastalora instrumental miiayino metodlar1 icra edilmis-
dir — geyri-diiz vo diiz larinqoskopiya, boynun Q.M.Zemtsova goro
yan rentgenoqrafiyasi, lazim olan hallarda — qirtlagin qatlarla rentgen
tomoqrafiyasi, tonaffiis yollarin BR-3 “Olympus” (Yaponiya) elastik
fibrooptik endoskopun koémayi ilo baxisi, eloco do sis bioptatlarin
sitoloji vo histoloji miayinalori.TaNo-1Momorhalali qirtlaq xar¢ongi
olan biitiin xastalor kompleks miiayinadan (morfoloji differensasiya
olunan diagnozla) sonra radikal proqramla sigoleyhino mialicoyo
moruz qalmisdilar. Xastolor aparilan miialico metodlarindan asili
olaraq 4 qrupa boliinmiisdiir:



| grup 49 xoasto (38,3%) T3No-1Mo marhalali QX olan xastadon
ibarat idi, onlar distansion siia terapiyanin (DST-3DCRT, IMRT)
boliinmiis kursu almiglar: birdafolik manbs dozas1 (BMD) 1,8-2 Qr,
comi monbs dozas1 (CMD) 56-60 Qr godor iki qarsiligli saha reji-
minds (DST qrupu).

Il qrup 46 xosto (36,0%) T3No-1Mo morhalali qirtlag xar¢angi
olan xastadon ibarat idi. Onlara laringektomiya (LE) amaliyyatindan
sonra radikal DTQT kursu aparilmisdir (LE+DST grupu).

Il grup 15 xastadan (11,7%) ibarat idi, bu Xxastslor kombino-
olunmus miialico almisdilar: 1,8-2 Qr CMD 38-40 Qr godar+2 kurs
adyuvant polikimyaterapiya, protokol: 1-ci giin Sisplatin 80 mq/m?
vo 1-5-ci giinlori Ftorurasil 750 mg/m?, (DST+PKT qrupu).

IV grup 18 xostodon (14,0%) ibarst idi, onlar kompleks
miialico almiglar: laringektomiya (LE)+distansion siia terapiya BMD
1,8-2 Qr CMD 38-40 Qr godor + 2 kurs adyuvant arteriyadaxili
kimyaterapiya 1-ci giin Taksoter 75 mgq/m? va Sisplatin 80 mg/m?
protokol ilo (LE+DST+PKT qgrupu). Xostolorin yasam gostoricilori
(6liim, sagalma, kumulyativ yasam) aktuarial metodla, illik miisahi-
dalorin (1-illik intervallar) molumatlar1 {izro yasam coadvallorin
qurulmasi ilo hesablanirdi. Bu metod ekspert “Life-table” metod kimi
taninmigdir (Beynalxalq Xargong Oleyhina Birlik (BXOB) torafindan
tovsiya olunur). Olda edilon naticalarin tohlili vo riyazi islonmasi
“Microsoft Excel” programin kémayi ilo Pentium-166 MMX kompii-
terdo variasion statistika funksiyalar1 istifado edarok icra edilmisdir.
Qruplar arasindaki parametrlorin forglorinin diriistliyii Styudent-
Fiser meyarin komoayi ilo miioyyan edilirdi.Nozarat gostaricilorindan
95% ehtimali ilo farglonan gostaricilar diiriist sayilird1 (P<0,05).

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

T3No-1Mo marhalali qirtlaq xar¢angi olan xastalarin DST va
LE+DST ilo miialicalarinin naticalari.

Toadqigat zaman1 DST qrupunda (1) 49 (38,3%) xostoya radikal
programla (iki garsiligh saha rejiminds BMD 1,8-2 Qr CMD 56-60 Qr
godor) distansion siia terapiya miialicasi, LE+DST aparilan II qrupda iso
46 (36,0%) xostoyo radikal laringektomiyadan sonra distansion siia
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terapiya aparilmigdir. Hor iki qrupda miisahids olunanlarm oksariyyatini
51-70 yasda(miivafiq olarag, 61,3% va 65,3%) kisilor toskil etmisdir.
Hom iimumi saya (miivafiq olaraq, 8,2% vo 8,7%), ham do gostarilon
yas dovra (miivafiq olaraq, 6,0% vo 4,4%) gors qadinlar az idi. Belo-
liklo, har iki miiayino olunan qruplar yas vo cins gostariciloring gors,
praktiki olaraq forglonmirdi. Qirtlagin miixtalif nahiyslarinds sisin inki-
safi vo lokalizasiyasinimn xarakterinin tohlili gostordi Ki, hor iki miiayino
olunan qrupda sisin inkisafinin qarisiq formasi (miivafiq olaraq, 49,0%
Vo 52,2%) ilo xostolor istiinlikk toskil edirdi. Sis ¢ox vaxt qirtlagin
bagiistii nahiyasine sirayst edoarok (miivafiq olaraq, 61,2% va 63%), bag
nahiyasinds yerlosirdi. Belaliklo, sisin ham inkisaf xarakterina, ham da
qurtlagin mixtolif nahiyslorinds lokalizasiyasma goéra | vo II miiayino
olunan qruplarin xarakteristikas1 bir-birindon ¢ox az farglonirdi.Sisin
Olgiisiine gbra har iki qrupun Xastolorinin xarakteristikast zamani qeyd
edildi ki, onlarin oksar hissasinds (miivafiq olaraq, 65,3% va 65,2%)
sisin Olglisii 4 sm-don boylik idi.Metastazlarin yayilma daracasine gora
har iki grupun xastalorinds metastazlar yox idi (T3sNoMo) (miivafiq ola-
raq, 77,6% va 84,9%). Regionar limfa diiyiinlorinds tok-tok metastazlar
(TaN1Mo) I grupda - 11 (22,4%), 11 grupda isa 7 (15,1%) xastodo miisa-
hids edildi. ©moliyyat zamani on ¢ox rast galinon agirlagmalar yaranin
nekrozu va irinlonmasi olmusgdur, bunun an gonis yayilmis sobabi udlag
tikislorinin ¢atigmazligi olmusdur, homginin faringgeal fistulalarin,
faringospazmim meydana golmasi ilo miisayiot olunur, bu fosadlar 4
Xostodo miisahido edilmisdir. Laringektomiyadan sonra Xostolorin on
genis yayilmig Oliim sobablori arroziv ganaxma, pnevmoniya, irinli
traxeit idi. Oliim hal1 1 xastodo rast gelinmisdir. Todgigat zamani | vo I
qruplarda aparilan distansion siia terapiyanin (DST) vo laringektomi-
yatdistansion siia terapiya (LE+DST) miialico metodlarmin bilavasito
naticalari sisin reqressiya daracasine gora giymatlondirilmisdir. Miisahi-
dolorimiz onu gostordi ki, aparilan siia terapiyadan sonra sisin tam
reqressiyasi har iki grupda toxminan eyni idi (miivafiq olaraq, 40,8% va
41,3%). Sisin hissovi regresssiyasi iso DST grupunda 55,1% Xostado
LE+DST qrupunda 43,5% xastoda geyds alinmisdir. Miialiconin effekt-
sizliyi I- qrupda 4,1%, Il grupda iso 15,2% hallarda miisahido edil-
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misdir. Total laringektomiyadan sonra xastonin gidalanmasi agizdan,
nofasalma iso -traxeostomadan barpa olunurdu. Homin amaliyyatin asas
catismazligi sos funksiyasinin itirilmoasidir. Sonuncunun, logopedik
metodikalarin istifadasilo barpasi hamisa miivaffagiyystlo basa ¢atmur.
Aparilan miialico metodundan asili olaraq residiv vo metastazlarin rast-
golma tezliyi vo inkisaf miiddati Xastalor qruplarinda forgli olmusdur.
Residiv vo metastazlar daha ¢ox yalmiz DST-dan sonra (59,1%) inkisaf
edirdi, noinki LE+DST-dan sonra (13,0%). Belo ki, distansion siia
terapiyadan sonra residivlor 14 (28,5%) Xostods, metastazlar iso 15
(30,6%) xastads, LE+DST-dan sonra iss miivafiq olaraq, 1 (2,2%) va 5
(10,8%) hallarda miisahids edilmisdir (codval 1).Residiv vo metastaz-
larin amoalagalmo miiddati tizra naticalorin tohlili gostarir ki, DST-dan
sonra residiv vo metastazlar daha ¢ox 1-3 il (miivafiq olaraq, 22,4% Vo
16,3%) miiddstinds bas vermisdir. Belo ki, sisin residiv vo metastazlar
DST miialicasinin baglanmasindan sonra birinci il arzinds 4,1% vo 8,2%
hallarda geyd edilmisdir, 3-cii ilo maksimuma ¢atmigdir (miivafiq olaraq
22,4% vo 16,3%), 5-ci ila iso 2,0% Vva 6,1%-ya godar azalmugdir.

Laringektomiyanin icrasindan sonra DST miialicays maruz
galan xastalor qrupunda residiv vo metastaz ilo xastolorin oksar say1
miialiconin baglanmasindan sonra birinci il arzindo qeyd edilmisdir
(miivafiq olaraq, 2,2% va 6,4%). Bu zaman 1-3 il vo 3-5 il miiddstin-
do eyni sayda yalniz metastazlar (2,2%) inkisaf etmisdir, residiv iso
geyd edilmomisdir.

Belolikls, todqiq olunan | vo II qruplar yuxarida sadalanan pa-
rametrloro goro, praktiki olaraq, eyni idi. Lakin, aparilan miialico
hocmi residiv vo metastazlarin inkisafinda, xaStolorin yagam gostori-
cilorinda ohomiyyatli doracads 6z oksini tapdi.

Belo ki, (LE) daxil etmoklo aparilan kombinsolunmus miialico
baslanandan sonra 5 il arzinds residiv Vo metastazlarin inkisafin1 oho-
miyyatli dorocodo 4,5 dofo (59,1%-dan 13,0%-a godor) azaltmaga;
xastalorin 3- vo 5-illik yasam gostaricilarini, tok DTQT (miivafiq olaraq,
51,0-40,8%) ilo miiqayisado, coxaltmaga (miivafiq olaraq, 71,7-67,3%);
imumi 6limii 59,1%-dan 32,6%-a godor azaltmaga imkan verdi.
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Cadval 1

DST vo LE+DST miialicasi alan qruplarda residivlor va metastazlarin rastgalma tezliyi

5 Xast. say1 Residivlor Metastazlar .

2 3 - - - - - - Comi

29 1 ilodok 1-3il 3-5il 1 ilodok 1-3il 3-5il

o

2 E =3

s S = 30 < T <1 N I <

% = S A= > h=t > 5| 5| 5| 5| A= =S

X E = = = = = = =

L. DST 49 (100 2 |41 |11 |224| 1 (20| 4 |82 | 8 |163] 3 |61 | 29 |59.1
ILLLE +DST 46 (100 1 | 22| - - - - 3 (64| 1 (22| 1 (22| 6 | 13




Oldo edilon naticalor laringektomiyatdistansion siia terapiya
kombinsolunmus miialico metodun tok distansion siia terapiya meto-
dundan stiin oldugunu gostarir. Lakin, sikastedici amaliyyatdan (LE)
sonra organi itiran 11l marholali qirtlaq xargangi olan xastalorin reabili-
tasiyast olduqca ¢atin vo tam holl olunmamis bir problemdir. Bu sobab-
don xastalor oksar hallarda homin carrahi amoliyyatdan gsti imtina edir.

Qurtlagin yayilmis xorgongina goro aparilan kimya-radioterapi-
ya zamani, tez-tez qurtlagin galiq toromosini miisahido etmok olur vo
homginin do residiv bas vermo ehtimallar1 da ¢oxdur. Belo hallarda
pasientlor ticiin, total laringektomiya xilasedici carrahi amaliyyati icra
olunur. Lakin, total laringektomiya carrahi amaliyyati kimya-radiote-
rapiyadan sonra aparildigi hallarda pasientlordo carrahi omoliyyat
sonrast ¢ox vaxti fosadlarin tez-tez omologolmosi miisahido olunur.
Tadqiqat isimizda carrahi amsliyyatonii siia mialicasinin, total larin-
gektomiyadan sonra yaranan fasadlarin, xiisusilo udlag-dari fistulanin
(UDF) amala golmasini tohlil etmisik. Milli Onkologiya Markazinin
bas-boyun siglor sébasindo QX Il marhalasi diagnozu il total LE
carrahi amaliyyati icra olunmus 96 xaStanin carrahi amaliyyat sonrasi
yaranan fasadlarin, amaliyyatonii siia miialicasilo va ya boyun limfa-
disseksiyanin icra edilmoasilo alagoli oldugunu askar etmisdik. Xasto-
lor iki qrupa boliinmisdiir: T grup- (DST+LE) alan 46 xosto, Il qrup-
(LE+DST) alan 50 xasta (cadval 2).

Cadval 2
DST+LE va LE+DST ya aparilan miialica metodundan asih
olaraq UDF-nin yaranma riskKi

Xast

o = UDF UDF
> g| say Comi
2 TEJ 1 hofto 2 hofto 3 hofto
= o
s Sl 2l sl 2l el gl gl gl l&l_|e
23 2T 2] 2| = | = ]| Bl 2| 2] 2| =| | =|
o 3| S =1 B B N R R N = R A

= = = = = = = =
DST+
LE 46 1100 2 |41 6 |52 1 |20] 4 |82 8 |93 3 |97 24 385
L lso o 1 fao| - | - |- -] 24l 1 fos| 1 ]os| 5 |35
DST : : : : :
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Udlag-dari fistulanin omaliyyatonii siia miialicasini almig xaSto-
lords carrahi amaliyyatindan sonra yaranmasi daha ¢ox rast golinirdi 24
pasientda 38,5%, onlarin arasinda 5 xastoys 1 dafo, 1 Xastoys isa iki dafo
tokrar carrahi amaliyyat-farinqostomanin baglanmasi icra olunmusdur.
Bu faktlar pasientin xastoxanada galmasini, nazogastral zondla gidalanma
miiddatini vo bilavasito pasientin depressiyada galma miiddstini artirir,
psixoloji duruma monfi tosir edocok. Total LE-dan sonra siia miialicasi
almis xostolords iso 5 pasientdo 3,5%, fistula miisahido olunmusdur.
Yalniz bir pasientdo tokrar carrahi amoliyyati farinqostomanin baglan-
masl icra olunmusdur, 4 Xastods iso konservativ mialica naticasinde UDF
baglanmigdir. Fistulanin agilmasi boyun limfadisseksiasi ilo olagoli deyil-
di. Siia miialicasindan total LE carrahi amoliyyatina qador olan vaxt azal-
digca, UDF-nin yaranma tezliyi vs fistulun baglanma zamanida kifayot
godar artirdi. ©moliyyatonii aparilan laborator qan analizlorinds hemo-
globin va albuminda noazars garpan bir boyiik forq agkar edilmadi. Amma
limfositlorin sayi, udlag-dori fistulasi yaranan xastalords kifayst godor az
idi. Belaliklo bizim miigsahidolorimizo gors, carrahi amoliyyatdan sonra
(LE), siia mialicasi verildiyi hallarda fistul, residiv vo metastaz yaranmasi

daha az rast galinir.

TsNo1Mo marhalali  qirtlaq xargangi olan  xastalorin
DST+PKT va LE+DST+PKT miialicalorinin naticalari.

Torafimizdon 11 morhalali qirtlaq Xorgonginin miixtolif siia
tosirinin novlori saraitindo neoadyuvant va adyuvant kimyaterapiya-
nin effektivliyi miigayisali aspektds 6yranilib. Todgiqgat iki grup xas-
tolor tizorinds aparilib, onlardan III qrupda kombinsolunmus miialica
aparilib: 15 xastoys (11,7%) distansion siia terapiya BMD 1,8-2 Qr
sxemi ilo+2 kurs adyuvant polikimyaterapiya (birinci giin sisplatin 80
ma/m? va 1-5-ci giinler ftorurasil 750 mg/m?, SD 3750-5000 mq )

IV grupda iss 18 (14,0%) xastays torofimizdon hazirlanan miia-
lico: LE+ distansion siia terapiya CMD 38-40 Qr + 2 kurs adyuvant
arteriya daxili polikimyaterapiya (1-ci giin taksoter 75 mq/m? vo
sisplatin 80 mg/m? — kurslar 21 giindon bir tokrarlanirdr)

Oyronilon DST+PKT vo LE+DST+PKT(III vo IV) gruplarda
xastalorin cinss Vo yasa goro xarakteristikasi asagidakilart gostordi. Kisi-
lorin say1 (miivafiq olaraq, 80,0% vo 83,3%) gadinlarin saymndan (20,0%
Va 16,7%) toxminan 4 dafs ¢ox olmusdur. Xastalorin oksar say1 51-70 yas
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haddinds idi (66,6% vo 61,1%). Belalikls, yasa vo cinsa goro hor iki
gruplarin xastalarina, praktiki olarag, eyni xiisusiyystlor mévcud idi.

Hor iki todqiq olunan qruplar iizro sisin inkisaf xarakteri vo
qirtlagin miixtalif nahiyslorinds lokalizasiyasina gors xarakteristikasi
gostordi ki, ekzofit formali sislor (miivafiq olaraqg, 60,0% vo 55,5%)
ilo xastalor tistiin idi. Onlar oksar halda qirtlagin bag nahiyasinds yer-
lasirdi (73,3% va 66,7%). Demali, todqiq olunan qruplarin gostarilon
parametrlor tizra xtisusiyyati bir-birindan ciizi farglonirdi.

Sisin Olgiistine gora hor iki grup Xastalorin naticalorinin tohlili
zamani goriliniir ki, oksar xastolords (miivafiq olaraq, 53,3% va 55,6%)
sisin Olglisii 4 sm-dan ¢ox idi. Metastazlarin yayilma doracasini dyra-
norkan, aydm oldu ki, IIT vo IV grup xastolorin oksariyystindo metas-
tazlar (T3NoMo) yox idi: miivafiq olaraq, 86,7% vo 88,9%. Regionar
limfa diiytinlorinds tok-tok metastazlar (TsNiMo) Il grupun 2 (13,3%)
vo IV grupun — 2 (11,1%) xostesinds geyd edildi. Hor iki grupun
T3aN1Moolan biitiin xastalorina N1 oldugu halda boyun yumsaq toxuma-
larmin fassial-futlyar kosilmosi icra olunurdu. Toadgigatin zamami va
gruplarmda miialica naticalorinin tohlili gostordi ki, corrahi kombino-
olunmus (LE+DST+PKT) miialicodon sonra DST+PKT qrupu ilo
miigayisads residiv vo metastazlarin inkisafinin rastgalma tezliyinds vo
miiddatinda shamiyyatli daracods forq miisahide olunmusdur. Belo Ki,
cadval 3-don goriindiiyii kimi LE+DST+PKT qrupunda residiv vo
metastazlarin rast golma 27,7%, DST+PKT qrupunda iss 66,6% toskil
etmigdir (P<0,05). Bu zaman DST+PKT-dan sonra daha ¢ox metastaz-
lar inkisaf etdi 6 (39,9%), nainki residivlor — 4 (26,7%). LE+DST+PKT
kompleks miialicodan sonra iso metastazlarin inkisafi yalmz 1 (5,5%)
halda, residivlor isa 4 (22,2%) Xostodo inkisaf etmisdir. Bu noticalor
gostarir Ki, residiv vo metastazlarm timumi sayinin 2,4 dofo azalmasinda
torofimizdon hazirlanan kompleks LE+DST+PKT miialico metodun
effektivliyi, DST+PKT ilo miiqayisoda, daha yiiksokdir.

Residiv vo metastazlarin omolo golmasinin miiddatinin tohlili
gostordi ki, DST+PKT-dan sonra residiv vo metastazlar daha ¢ox 1 ilo
godor miiddotdo omala galirdi. Belo ki, agar residivlor comi 4 (26,7%)
xastado 1 ilo godor miiddatds inkisaf edon halda, sonraki miiddotdo
onlar geyds alinmamigdir. Metastazlar iso - 1 ilo godor miiddatdo 3
(20,0%), 1-3 il miiddatinds - 2 (13,3%), 3-5 il middatinds - 1 (6,6%)
Xastads miisahido olunmusdur.
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QX iloa DST+PKT va LE+DST+PKTqrup Xastalorinda residiv vo metastazlarin inkisafinin
rastgalma tezliyi vo miiddatloari

Cadval 3

o 3 Xasta say1 Residivlor Metastazlar .
23 - - - - - - Comi
2 8 lilodok | 1-3il | 3-5il | liledok | 1-3il 351l
o
o .2 5| % |2 o | 2| o] B o 2] o | 2 <ol 2 o = o
D= 2 B=1 > R=] > =1 > = > = > = > B >
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I. DST+PKT 15 100 | 4 (26,7 - | - | -|-13]200|2|133| 1 |6,6]|10] 66,6
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LE+DST+PKT kompleks mialico alan xastolorinds residiv
yalniz 4 (22,2%) xostado 1 ilo godor miiddotde miisahide olunmus-
dur, metastazlar iss yalniz 1 (5,5%) xoStods 1-3 il miiddstinds inkisaf
etmisdir.illor {izro residiv vo metastazlarin inkisafinin rastgalmo
tezliyinin tohlili gostordi Ki, birinci il torafimizdan togqdim olunan
miialico metodu ilo IV grupun xastalorinds, III qrupla miiqayisada,
residivlor 4,5%-a az idi vo metastazlar yox idi, 1-3 il miiddstindos -
residiv yox idi vo metastazlar 2,4 dofs az idi, 3-5 il miiddstindos - na
residiv, no do metastaz yox idi. Belalikls, torafimizdon islonib hazir-
lanan LE+ADPKT metodika ilo kombinsolunmus terapiya baslanan
giindon sonra 5 il arzinds residiv vo metastazlarin inkisafin1 azalt-
maga, bozi middatlords iso - garsisini almaga imkan verir. ©ldo
edilon naticolor LE+DST+PKT III morhoalali qirtlag xar¢ongi olan
xastalorin  miialico naticolorinin yaxsilasmasinda, distansion siia
terapiya, LE+DST vo polikimyaterapiya+distansion siia terapiya ilo
miiqayisada, shomiyyatli doracads effektivliyini gostarir.

T3sNo-1Momarhalali qirtlaq xar¢angi olan xastalarin aparilan
miialico metodundan asihi olaraq yasam gostaricilari.

Hal-hazirda onkoloji xastolorin yasam gostoricilorinin on diiz-
giin hesablama tisulu yasam cadvallorin qurulmasi sayilir. Bazi odo-
biyyatda homin metod statistik, dinamik vo ya akturiat adlandirilir.
Miisahidonin basa ¢atmasi anina biitiin xastolor 6liirso, bu yasam cad-
vallori diiz metodla hesablanan yasam gostaricilori (yasayan xostalo-
rin miialico olunan Xostolorin timumi sayma olan nisbati) ilo tam
uygun golir.

Yasam codvallorin hesablanmasinin istifade olunan bir neg¢o
modifikasiyasindan biz interval metodu se¢dik. Bu metodda miisahi-
dodon Konara ¢ixan, 6lon Xastolorin miisahidosinin middatini nazara
almagla, onlar1 yasam cadvallarinin qurulmasi ii¢iin gobul olunan
intervala miivafiq olaraq, bir ne¢o qrupa boliiriik (bizim todgigatda —
ilo goro).

Oldo etdiyimiz naticolora géro DST-dan sonra QX olan xasto-
lorin 1-illik kumulyativ yasam gdstoricisi maksimal yiiksak idi, yani
100%-o barabor idi. Lakin, sonraki miisahido miiddatlorinds kumul-
yativ yasam gostoricisi birdon azalirdi (P<0,05). Belo ki, 2-illik
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yasam gostaricisi 66,7+7,0%, 3-illik - 40,6+7,0%, 4-va 5-illik — mii-
vafiq olaraq, 18+6,7% vo 18+0%-a godor azaldi. Bu gostaricilor on-
onovi siia terapiya ilo miialicods saxlanan QX ilo xastalorin 4- va 5-
illik yasam gostaricilarinin oldugca asagi oldugunu (P<0,05) bildirir.

LE+DST-dan sonra (Il grup) xastslorin yasam gostaricilori |
grup xastalarin noticalorindon shamiyyatli doracads forqli oldugunu
gostordi. Belo ki, LE+DST-dan sonra Xastalorin 1-illik kumulyativ
yasam gostaricilori DST qrupu ilo miiqayisado asagi olmusdur —
87,7+5,01%. Sonradan LE+DST alan xastalorin 2-illik yagam gosto-
ricisinin  81,744,7%-a (Qodor azalmasina baxmayaraq, bu rogom
yalniz DST alan xastolorin hamin miiddatdaki gdstaricisindan nisbati
ohamiyyatli doracads yiiksok idi (66,7+7,0%). 3-illik yasam gosto-
ricisi 52,0+9,6%, 4-illik - 52,0+0%, 5-illik iso — 26,0+£13,0% toskil
etmisdir. Bu gostaricilor I qrupda olan gostoricilordon yiiksok idi
(miivafiq olaraq, 40,6+7,0%, 18+6,7% va 18+0%) (cadval 4).

Beloliklo, LE+DST alan xostolorin 1-illik yasam gostoricilori
yalniz DST alan xastolorlo miiqayisods asagi olmasina baxmayarag,
4- vo 5-illik yasam gostaricilori shamiyyatli yiiksok olmusdur.

DST+PKT (I grup) xastalorin yagam gostaricilarinin hesablan-
mas1 gostardi ki, onlar avvalki qruplarla miigayisads yiiksok olmusdur.
Belo ki, DST+PKT-dan sonra 1-illik kumulyativ yasam gostoricisi
maksimuma c¢atirdi — 100% (DST alan xastolor qrupunda oldugu
kimi). DST+PKT alan xastolorin 2-illik yasam gostaricisi 84,7+9,9%
toskil etmoaklo DST (66,7+7,0%) vo LE+DST (81,7+4,7%) qruplarinin
gostaricilordon yiiksok olmusdur. Distansion siia terapiya+PKT sonra
3-illik yasam gostoricisi 50,8+15,1%-a Qodar azalmisdir (toxminon
LE+distansion siia terapiya qrupdaki kimi - 52,04£9,6%, lakin yalniz
distansion siia terapiya qrupundakindan (40,6+7,0%,) yliksok idi.
Lakin 4-illik yasam gostaricisi DST+PKT-dan sonra 30,4+15,6%-a
godar azalirdi (DST grupundaki kimi - 18,0+6,7%), bu iso LE+DST
qrupunun gostaricisindon asagi idi (52,0£0%). 5-illik yasam gdstoricisi
iso bu grupda 30,4+0% toskil etmisdir. Bu gostorici DST (18,0+0%)
vo LE+DST-dan (26,0+13,0%) qruplarinin gostericilordon yiiksok
olmusdur (cadval 4).
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Cadval 4
T3No-1Mo marhalali qirtlaq xarg¢angi olan xastalorin miialica
metodundan asih olaraq 3- va 5-illik kumulyativ yasam gostaricilari

Kumulvati F——
Xostolorin say1 umulyativ yasam gostoricl,
Xastolor grupu vo M=t, %
tialico metodu Miitl - -
e B e 3-illik 5-illik
say1
. DST 49 100 40,6+7,0% 18,0+0%
II. LE+DST 46 100 52,0+£9,6% 26,0+13,0%
I1l. DST+PKT 15 100 50,8+15,1% 30,4+0%
IV.LE+DST+PKT 18 100 66,3+12,6% 66,3+0%

Beloliklo alds edilon naticalor gostardi ki, DST+PKT-dan sonra
xastalarin 2- va 5-illik yasam gostaricilori (miivafiq olaraq, 84,7% vo
30,4%) DST (miivafiq olaraq, 66,7% vo 18,0%) grupundan shamiy-
yatli daracads, LE+DST (miivafiq olaraq, 81,7% va 26,0%) qrupun-
dan isa nisbaton yiiksok olmusdur (P<0,05).

LE+DST+PKT,IV qrup xostalorin illor {izro yasam gostarici-
lorinin hesablanmasi gostordi ki, bu miialico tisulu digor metodlardan
istlindiir. Belo ki, xastolor bu kombinsolunmus miialiconi aldigdan
sonra onlarm kumulyativ 1- illik yasam gostaricisi DST vo DST+PKT
grupunda oldugu kimi maksimal olmusdur -100%, lakin LE+DST-dan
sonraki xastalor grupundan forglonirdi (87,7+5,1%). LE+DST+ PKT
alan xastolorin 2-illik yasam gostoricisi 86,7+8,7% toskil etmisgdir vo
bu gostorici digor qruplarla miiqayiseds yiiksok olmusdur (DST-
66,7+7,0%, LE+DST-81,7+4,7% vo DST+PKT-84,7+9,9%) sonra
yiksok idi. LE+DST+PKT sonra 3-illik yasam gostoricisi
66,3+12,6%-a barabar idi, bu da digar qruplardaki DST (40,6+7,0%),
LE+DST (52,0+9,6%) vo DST+PKT qruplariin (50,8+15,1%) gos-
toricilordon yiiksok idi. LE +PKT+DST qrupunda 4- va 5-illik yasam
gostaricilori 66,3+:0% toskil etmoklo digor metodlardan shomiyyatli
doracads yiiksok olmusdur (miivafiq olaraq DST, 18,0+6,7% vo
18,0+0%; LE+DST-52,0+:0% vo 26,0+£13,0%; DST+PKT 30,4+15,6%
vo 30,4+0%).
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Belalikla, yeni miialico metodun istifadasindan sonra 3- va 5-il-
lik yasam gostoricilorin digar qruplarin naticalari ilo miiqayisasi za-
man statistik diirtist forglor alds edilib (P<0,05). ©lds edilon natica-
lor gostarir Ki, xastolorin 2-, 3-, 4- vo 5-illik yasam gostaricilori
LE+DST+PKT-dan sonra daha yiiksok olmusdur.

Belsliklo, aparilan todqiqgatlarin naticasinds T3No-1Mo marhals-
sinda qirtlaq xar¢onginin miialicasinda LE-nin effektivliyini giymaot-
londirmak, miixtolif siia tosiri soraitinde PKT-nin effektivliyini gos-
tormok, hamin xastalorin miixtalif kombinaolunmus miialico metod-
larindan sonra ehtimal olunan yasam gostaricilorinin tohlilini apar-
maga miimkiin olmusdur. Problemin hallina yuxarida sadalanan ya-
nasma T3No-1Mo morhalali qirtlaq xar¢angi olan Xostolorin miialico
naticolorini islonib hazirlanan yeni kombinoolunmus miialico meto-
dun vasitasilo yaxsilasdirmaga imkan verdi.

NOTIiCOLOR

1. T3No-1Mo marhalali qirtlaq xorgongi diagnozu moéveud olan Xosto-
lordo larigektomiyadan sonra siia miialicasi aparildigi hallarda,
hom ilk hoftalor orzinds udlag-dari fistulanin yaranmasini, hom 5
il arzinds residiv vo metastazlarin inkisafin1 4,5 dofa (59,1%-dan
13,0%-a godor) azaltmaga imkan verir [1,2].

2. Laringektomiyanin icrast T3No-1Mo marhalali qirtlaq xargangi olan
xastalorin 3- vo 5-illik yagam gostoricilorini, tok distansion siia te-
rapiya (miivafiq olaraq, 51,0% va 40,8%) ilo miigayisado, yiiksalt-
moys (miivafiq olaraq, 71,7% va 67,3%) vo timumi 6limii 59,1%-
dan 32,6%-a qodor azaltmaga imkan verir [4,6].

3. Laringektomiya+distansion siia terapiyatsistem polikimyaterapiya
torkibli miialico metodu baslanandan sonra 5 il orzinds residiv vo
metastazlarin inkisafini 2,4 dofo azaltmaga (66,6%-dan 27,7%-a go-
dar), 3- va 5-illik yasam gostaricilorini yiiksaltmoys Vo timumi Slimii
1,8 dofa (40,0%-dan 22,2%-a godar) azaltmaga imkan verir [6,7].

4. T3No-1Mo marhalali qirtlag xar¢ongi olan xostolors radikal prog-
ramla aparilan kompleks miialico do 3- va 5-illik yasam gdstarici-
lorinin ehtimali mialiconin effektivliyini, bagqa metodlari ilo mii-
gayisado, 20% g¢oxaldir [7,8 ].
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PRAKTIKI TOVSiYOLOR

. T3No-2Mo morhalali qirtlaq xar¢onginin miialicasinda laringekto-

miya asas kombinsolunmus miialico metodu qalmalidir.

. Siia terapiyanin vo kimyaterapiyanin miistorok istifado edilmasi

uzunmiiddatli remissiyan1 aldo etmays imkan verir, lakin Xxastalo-

rin 3- vo 5-illik yasam gostaricilorini yaxsilagdirmur.

. Torofimizdon islonib hazirlanan laringektomiya+distansion siia
terapiya+polikimyaterapiya ilo, kombina olunmus miialice, udlag-
dori fistulanin, residiv vo metastazlarin inkisafin1 shomiyyatli
doracado azaldir, diger miialico metodlar ilo miiqayisoda, oksor
xastolorin yasam gostoricilorini yiiksaldir. Bu sababdon hamin
miialico metodun icras1 III moarhoalali qirtlag xargangi olan Xasto-
lorin miialicasindo se¢im metodu ola bilor.

. Azorbaycan Respublikasinda ohali arasinda kiitlovi informasiya
vasitalorini genis calb etmoklos "Xargang xastaliyi ilo milli miibarizo"”
programi ¢argivasinds qirtlaq xargonginin profilaktikasi, hamginin
ilkin marhalalorde HPV tayini mévzusunda tobligat islorinin daha
da genislondirilmasi.
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IXTISARLARIN VO SORTI ISAROLORIN SIYAHISI
PKT-polikimyaterapiya
KT-kompiiter tomografiya
QX-qurtlaq xar¢angi

Qr-grey

DST-distansion siia terapiyasi
LE-laringektomiya

GMD-giindslik manba dozasi
MRT-maqgnit rezonans tomografiya
USM-ultrasos miiayinasi
UDF-udlag-dari fistulasi

[PV- insan papiloma virusu

CMD-comi manba dozasi
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