AZBRBAYCAN RESPUBLIKASI

olyazmas: hiiqgugunda

OSAS PROQNOSTIK GOSTORICILORI NOZORO ALARAQ,
FORDILOSDIRILMIiS POLIRADIOSENSIBILiZASIYANIN
VO ADAPTIV INTERSTISIAL BRAXITERAPIYANIN
TOTBIQILD USAQLIQ BOYNU XORCONGININ
RADIOTERAPIYASININ EFFEKTIVLIYININ

YUKSOLDILMOSI

3225.01- “sta diagnostikasi vo terapiyasi”

Ixtisas:
3224.01 — “onkologiya”

Elmi saha: Tibb

Iddiac: Kamal Sabir oglu 9kbarov

Elmlor doktoru elmi doracasi
almaq tc¢un togdim edilmis dissertasiyanin

AVTOREFERATI

BAKI - 2021



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

Elmi moslohatgilor: tibb elmlari doktoru, professor,
omokdar elm xadimi, akademik
Comil 9ziz oglu Aliyev

tibb elmlari doktoru, professor,

omokdar elm xadimi

Isa Huiseyn oglu Isayev
Rasmi opponentlar: tibb elmlori doktoru, professor

Soltan Samad oglu Manafov

tibb elmlari doktoru
Obulfaz Agasoltan oglu Soltanov

professor
Yavuz Anacak

tibb elmlari doktoru, professor
Camilas Fazil quz1 Qurbanova

Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Ali Attestasiya
Komissiyasinin Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Milli
Onkologiya Markazinin nazdinds faaliyyst gostaron BED 1.02 Birdafalik
Dissertasiya surasi

Dissertasiya surasinin sadri: tibb elmlori doktoru, professor,
omokdar elm xadimi,
akademik
Coamil 9ziz oglu Aliyev

Dissertasiya surasinin elmi katibi: tibb Gzrs folsofo doktoru
Roasad Saleh oglu Zeynalov

Elmi seminarin sadri: tibb elmlari doktoru, dosent
Malahat Cahangir quz1 Sultanova




GIRIS

Movzunun aktualhgi. Usaglig boynu xargongi (UBX) — biitiin
dinyamin gadinlari arasinda an genis yayilmis onkoloji xastaliklordon
biridir. Belo ki, GLOBOCAN molumatina asasan, 2018-ci ilds diinyada
xastaliyin 570000 yeni hali, UBX-i sobobindon 311000 &lim hallart
geyds alinmuisdir, UBX olan 1474000 xosto geydiyyata alinmusdir’.
UBX oksar hallarda (74%) inkisaf edon 6lkalords rast golir, burada o,
gadinlarda misahida edilon butin xargonglorin 15%-ni togkil edir vo
xargangdon olimiin on ¢ox rast gelon ikinci sobobidir. Inkisaf etmis
dlkalorda iso bu gdstarici yeni hallarin 4,4%-ni toskil edir?.

Fertil yasli gadinlar arasinda xastalonmoanin intensiv gostaricisi
2018-ci ildo bitin dinya Uzro 100000 gadin shalisine 13,1 toskil
edirdi, sud vazi xargongindan, kolorektal xargangdan va agciyar xor-
¢ongindsn sonra dérdiincii yerds idi®. Azerbaycan Respublikasinda
gadinlar arasinda onkoloji xastaliklor strukturunda UBX sud vazi
xargangindan, kolorektal xorgongdon vo modoa Xorgangindon sonra
dordincu yeri tutur (ekstensiv gostaricilor, muvafig olarag, 34%,
7,6%, 7,4% va 6,8% toskil edir). Azorbaycanda fertil yasli gadinlar
arasinda xastalonmanin intensiv goéstaricisi 2018-ci ildo 100000 ga-
din ohalisina 6,5 togkil edirdi, sid vozi xargangindan vao moda Xor-
¢angindan sonra uglincu yerdadir. Sonuncularin gostaricilori 200000
ohaliys 32,7 va 7,3 toskil edirdi. 2018-ci ilds bizim 6lkemizds 397
gadina UBX diagnozu goyulmus va onlardan 272 nafori homin il
arzinds vafat etmisdir®.

Xastaliyin erkon marhalalarinin askar edilmasinin effektiv skri-
ning programinin movcud olduguna baxmayaraq, UBX oksar hallar-

! International Agency for Research on Cancer, Global Cancer Observatory.
GLOBOCAN 2018, http://gco.iarc.fr.

2 Usaghq boynu vo cismi xorgongi. Dars vosaiti / C.9.9liyev [vo b.] — Baki: Tobib,
—2016. - 54 s.

® Siegel, R., Miller, K., Jemal, A. Cancer statistics // CA Cancer J Clin, — 2019,
69 (1), — p. 7-34.

* Ucaes, WU.T. [TepBeIii ONBIT MPUMEHEHUS NBYX(PPAKIIMOHHOW alaiTUBHOW BHYT-
PMITOJIOCTHON/BHYTPUTKAHEBON OpaxuTepanuy B J€YEHUM paka INeHKu MaTku /
WU.IUcaeB, K.C.Axknepos, D.I'Tynues [u ap.] // KazaHckuii MeIMIUHCKUN
xypnai, — 2018, 99 (2), — c. 336-341.
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da prognostik genastboxs olmayan, gecikmis, yerli-yayilmis marho-
lodo askarlanir, belo ki, xostolik 35-46% Xostodo I11-1V marholodo
mioayyan edilir. 2017-ci ildo Azorbaycan Respublikasinda birincili
askar olunan UBX ilo xastalor arasinda miayinadan sonra 74% halda
xastaliyin 11B-111 marhalosi tayin edilmisdir.

Insan papillomavirusu infeksiyas: (IPV) UBX-nin asas sobablo-
rindon biridir. Bu infeksiya usagliq boynunun 95%-dan ¢ox sislarino
mosuliyyat dastyir®. Bizim fikrimizco, UBX-nin kimya-sia terapiya-
sinin naticalarinin prognozlasdirmasinda IPV infeksiyanin shomiyyo-
tinin 6yronilmasi béyik marag dogurur. Bu glino kimi adsbiyyatda
IPV-nin mualicasinin bu va ya diger mualico taktikasmin secimindo,
onlarin olmamasindan, moévcudlugu halda iso - IPV infeksiyanin
novlarindan asili olarag, prognostik shamiyyati haggqinda molumat
yoxdur (target preparatlarin gabulu, immunoterapiya, siia terapiyasi
vo ya standart polikimyaterapiya ilo birgs sitostatiklor). Eloco do bu
glino gadar Azarbaycanda gadin shalisi arasinda yiiksak riski olan an
genis yayilmis IPV névleri hagqginda diiriist informasiya mévcud de-
yil; bu bizim 6lkado mahz hansi polivalent vaksinin tayinino kémok
edo bilar.

Hal-hazirda UBX-nin mualicasinda carrahiyys, sua terapiyasi,
kimyaterapiya vo onlarin kombinasiyalar: standart istifads olunur’.
Mualico taktikasinin segimi xastoliyi xarakterizo edon bir ¢ox amil-
lardon asilidir: UBX-nin morhalasi, sisin 6l¢lst vo inkisaf formasi,
onun histoloji varianti, regionar limfa diytnlarinds metastazlarin ol-
mast, carrahi amoaliyyatin vo ya slia terapiyanin ehtimal olunan agir-

®> Amues, JI.A. CoueraHHas JIydeBasl Tepanus paka MEeWKH MaTKH C TPUMEHEHUEM
HOHI/Ipa,I[I/IOCGHCI/I6I/IJ'II/I38.HI/II/I OUCINIATUHOM U I‘eMI_II/ITa6I/IHOM — HEIIOCPEIACTBCH-
HBIC PCE3YJbTAThbl HMCCJICAOBAHHA HAIIMOHAJIBHOI'O IEHTPAa OHKOJIOTWMH A3ep6a171-
mkana / J1.A.Anues, W.I''Mcaes, K.C.Aknepos [u ap.] // Kazanckuii Mmeauiius-
ckuif sxxypHai, — 2017, 98 (6), — c. 884-889.

¢ parmin, N. Human Papillomavirus E6 biosensing: Current progression on early
detection strategies for cervical Cancer / N. Parmin, U. Hashim, S. Gopinath [et al.]
/l'Int J Biol Macromol, — 2019, Ne126, — p. 877-890.

" Cibula, D. The European Society of Gynaecological Oncology/European Society
for Radiotherapy and Oncology/European Society of Pathology guidelines for the
management of patients with cervical cancer / D. Cibula, R. Pétter, F. Planchamp
[et al.] // Radiother Oncol, — 2018, 127 (3), — p. 404-416.
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lasmalari, xastanin Umumi vaziyyati, yanasi gedon xastaliklor, mtali-
co metodun seciminds pasiyentin ziine verilon Ustunlik va s.® Son
illards aldoa edilon nailiyyatlora gérs, bu gun sia terapiyast UBX olan
xastalarin aksariyyatinds ham sarbast metod kimi, hom do kombinso-
lunmus miialicanin asas komponenti kimi istifads edilir. UBX-nin er-
kan morhalalarinds (I-11A marhalalori) definiv radioterapiya mualico-
nin bir variant1 kimi istifads edils bilar, xastaliyin yerli-yayilmis mor-
halalarinds isa (1IB-1IVA morhalalari) - mistorak slia terapiyas: nainki
asas, hotta cox vaxt yegans miimkiin olan mualico metodudur®. Noha-
yat, bu gun sua terapiyasi UBX-nin mualicasi Gzrs bir sira standart
protokollarin va tovsiyalarin ayrilmaz hissasidir. Onlardan an asasi
ABS-nin Milli onkoloji sabokasinin rahbarliyidir - National Compre-
hensive Cancer Network™®,

Son illards Kklinikaya muasir texnologiyalarin, mivafiq prog-
ram tominatinin, yeni radioterapevtik avadanligin totbigi noticasinds
UBX il pasiyentlors siia terapiyanin planlamasinin fardilogdirilmasi
istigamotinds shomiyyatli naticalor olds edilmisdir'. Biitiin sadala-
nanlar intensivliyina géro modulo olunmus sla terapiyasi (IMRT),
volyumetrik ark-terapiya (VMAT), stereotaksik stia terapiyas: (SBRT),
stereotaksik radiocarrahiyys (SRS), vizual nozarat ilo slia terapiyasi
(IGRT) va s. kimi distansion slia terapiyanin (DST) yiksok-presizion
metodlarmnin inkisafi iclin osas olmusdur'?. Standart giindalik birds-
falik manbs doza (BMD) 1,8-2,0 Qr toskil edir, hoftado 5 fraksiya

® Marth, C. ESMO Guidelines Committee. Cervical cancer: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up / C.Marth, F.Landoni, S.Mahner
[etal.] // Ann Oncol, — 2017, 28 (4), — p. 72-83.

% Aghili, M. Concurrent Chemo- Radiobrachytherapy with Cisplatin and Medium
Dose Rate Intra- Cavitary Brachytherapy for Locally Advanced Uterine Cervical
Cancer / M.Aghili, B.Andalib, Z.Karimi Moghaddam [et al.] / Asian Pac J
Cancer Prev, — 2018, 19 (10), — p. 2745-50.

19 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines /
https://www.nccn.org/

1 Wang, W. Image-guided, intensity-modulated radiation therapy in definitive
radiotherapy for 1433 patients with cervical cancer / W. Wang, F. Zhang, K. Hu
[et al.] // Gynecol Oncol, — 2018, 151 (3), — p. 444-448.

12 Rigaud, B. CBCT-guided evolutive library for cervical adaptive IMRT / B. Rigaud,
A. Simon, M. Gobeli [et al.] // Med Phys, — 2018, 45 (4), — p. 1379-1390.
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maksimal comi monba dozalara goder (CMD) 45-50 Qr — canaga™.
Metastatik limfa duyinlari oldugu zaman DST dozasinin eskalasiya-
sina ehtiyac yaranir va zadalonan dlylnlora CMD 60 Qr-ya gadar
catdirilir (bust). Bustu ham ardicilligla, ham ds integrasiyali DST ilo
bltun ¢anag hacmina icra etmok olar. Son illards daha yiiksak dozali
DST hadoflora yaxinlasdirmaq va eyni zamanda dozanin risk organ-
larina (nazik bagirsaq, diz bagirsaq, sidik Kisasi, bud stimduytnin
basciglari, canaq simuklori) azaldilmas: moagsadilo Xatti gticlondirici-
larda volyumetrik ark-terapiyanin kdmoyi ils inteqrasiyali bust meto-
du (VMAT/RapidArc) istifads olunur*. Bels ki, biitiin canaq sahasi
(birincili sis va limfa diytnlori) 25 fraksiya alir 1,8-2 Qr birdafalik
monbs dozada, metastatik limfa duytnlari iss - 2,2-2,3 Qr, bu comi,
mivafiq olaraq, 45-50 Qr vo 60 Qr toskil edir (klassik 2 Qr fraksiya-
lanmanin ekvivalent dozasinin hesablamas: zamani, EQD2, vo
a/B=10 Qr gostaricisinda). Lakin, UBX-nin integrasiyali bustun
VMAT metodun kémayi ilo kimyasia terapiyasmin effektivliyi vo
tohlukasizliyi bu glin kifayast gadar 0yronilmayib va bizim todgigatin
vozifalarindan biridir™.

Sua terapiyanin effektivliyinin yliksalmasi magsadilo braxitera-
piya istifado edilir. Braxiterapiya ionlasdirict stialanmanin daha yuk-
sok dozalarini bilavasits siso yaxinlasdirmaga imkan verir, bu zaman
dozani otraf saglam organ vo toxumalara minimiza edir. Hom KT,
hom do MRT 3D vizualizasiya metodlarinin klinikaya tatbiqi,
KT/MRT uygunlasan applikatorlarin, va elaca do muvafiqg kompyuter
programlarimin — 3D planlama sistemlarin islanib hazirlanmas: vizual
istiqgamatlondiron adaptiv braxiterapiyanin inkisafina sabab olur

3 Gelover, E. Patient's specific integration of OAR doses (D2 cc) from EBRT and
3D image-guided brachytherapy for cervical cancer / E. Gelover, C. Katherine,
C. Mart [et al.] // J Appl Clin Med Phys, — 2018, 19 (2), — p. 83-92.

1 Bacorro, W. Dose-volume effects in pathologic lymph nodes in locally advanced
cervical cancer / W. Bacorro, I. Dumas, A. Escande [et al.] // Gynecol Oncol,
— 2018, 148 (3), — p. 461-467.

> Dang, Y. Efficacy and Toxicity of IMRT-Based Simultaneous Integrated Boost
for the Definitive Management of Positive Lymph Nodes in Patients with
Cervical Cancer / Y. Dang, P. Li, J. Li [et al.] // J Cancer, — 2019, 10 (5), — p.
1103-1109.
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(IGABT, image guided adaptive brachytherapy)®. Lakin, braxitera-
piyanin KT- vo ya MRT-vizualizasiyanin kémayi ilo planlamasinda,
standart boslugdaxili applikatorlar: istifads edarak, aydin olur ki, ok-
sor hallarda yuksok risk hacmini 6rtmok mumkin deyil (HRCTV,
high risk clinical target volume) (galiq sisdan, usagliq boynundan,
parametrinin zadolonon zonalardan ionlasdiric1 sialanmanin toayin
edilon dozast ilo)'”. Dozanin periferik zonalarda HRCTV yiiksalmasi
mogsadilo applikatorlar islonib hazirlanmisdir. Sonuncular paramet-
ral toxumaya, sonraki radioaktiv manbayin doldurulmas: imkant ilo,
boru iynalorin yeridilmosine imkan verir'.

Son onillikda sisin molekulyar-genetik parametrlorinin dyronil-
moasi metodlar: faal islonib hazirlanirlar; homin muayinalorin natico-
lari badxassali sislarin slia mialicasi zamani ham sitotoksik (hemsita-
bin, paklitaksel, vinorelbin va s.), ham ds target preparatlarin (setuk-
simab, sorafenib, erlotinib, lapatinib va s.) radiosensibilizasiya mag-
sadilo Kliniki tacriibays totbigini asaslandirir. Miayyoan edildi ki, ho-
min preparatlarin effektivliyi oksoran xargong hiceyronin molekul-
yar-genetik strukturu ilo sortlonir. Tasdiq edilib ki, EGFR-nin epider-
mal inkisaf amilin geni, KRAS, PIK3CA, RRM1 vs s. genlar ils ya-
nasi, signallari hiceyra sathinin reseptorlarindan 6zayino dogru ke-
cirmasini tamin edirlor. Bu zaman sis hiiceyrasinin inkisafi, reparasi-
yast Vo bolinmasi stimulo edilir’®. EGFR-KRAS-PIK3CA-RRM1
signal sistemlarin UBX-nin kanserogenezinds rolunun tayini magse-

® \Wu, P. MRI-guided adaptive brachytherapy for locally advanced cervix cancer:
Treatment outcomes from a single institution in Hong Kong / P.Wu, T.Wong,
Y.Yip [et al.] // Brachytherapy, — 2019, 18 (2), — p. 171-179.

Y Horne, Z. Single-Institution Experience in 3D MRI-Based Brachytherapy for
Cervical Cancer for 239 Women: Can Dose Overcome Poor Response? / Z.Horne,
P.Karukonda, R.Kalash [et al.] // Int J Radiat Oncol Biol Phys, — 2019, 104 (1),
—p. 157-164.

18 potter, R. The EMBRACE I study: The outcome and prospect of two decades of
evolution within the GEC-ESTRO GYN working group and the EMBRACE
studies / R.Potter, K.Tanderup, C.Kirisits [et al.] / Clin Transl Radiat Oncol, —
2018, 11 (9), — p. 48-60.

19 Baiocchi, G. HER-2 Expression and Response to Radiotherapy in Patients with
Advanced Cervical Cancer / G.Baiocchi, M.Begnami, M.Chen [et al.] / J Reprod
Med, — 2017, 62 (5-6), — p. 234-240.
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dilo bir neg¢o todgigat aparilmigdir. Onlardan ikisi (2014-ci ilds vo
2017-ci ildo aparilanlardan) xususi diqgeti colb edir. Belo ki,
Fukazawa E. et al., EGFR-nin, ErbB-2 vo COX-2 genlorin ekspressi-
yasini miayyan edarak, belo naticoys goldilor ki, mohz EGFR vo
COX-2 genlarin ekspressiya daracasi prosesin progressivlosmasi za-
man1 shamiyyatli yiksalir: birinci saviyyali servikal intraepitelial ne-
oplaziyadan invaziv UBX-ya godor. Li Q. et al. banal servisit va
UBX-ys aid todgigatda, miavafiq olarag, UBX va servisitla 79,2% va
10% xastado EGFR-nin ekspressiyasi askar edildi. EGFR-nin ampli-
fikasiyas1 UBX-ds va iltihabi prosesds, mivafiq olarag, 20,5% vo
4,4% halda miisahida edildi?®. Malum oldugu kimi, ionlasdirict siia-
lanmanin va sisoleyhino preparatlarin asas tasir mexanizmlarindon
biri hliceyralorin DNT-nin zadalonmasidir. Lakin, yeni DNT-nin ham
barpasi, ham do sintezi tgilin dezoksiribonukleotidlor garokdir. Onlar
ribonukleotidreduktazanin fermentinin (RR) tosiri altinda muvafiq ri-
bonukleotidlordon omoala goalir. Homin fermentin molekulu iki do-
mendon ibaratdir — boyuk, katalitik (RRM1) vo Kkigik, requlyator
(RRM2 va ya RRM2B). RR-nin DNT-nin sintezinds bu ctr mihim
yeri onu sislorin radiosensibilizasiyas: U¢ilin hadsf rolu oynamaga vo-
dar edir®. Hal-hazirda klinikada RR bloklasdiran sitotoksiki preparat
— hemsitabin genis istifado edilir. Bir ne¢a todgigatda hemsitabinin
radiosensibilizasiya effekti gostorilir. Belaliklo, Roy et al., UBX olan
50 xastonin standart kimyasUa terapiyasina haftslik hemsitabin infu-
ziyalarim 125 mg/m® dozada olave edib, ikiillik residivsiz yasam
gostaricisinin 10%-a, Umumi yasam gostaricisinin iss - 15% dirist
yiiksalmasina nail olmusdular. Lakin, mualicanin erkan toksikliyinin
ohomiyyatli yiiksalmasi geyd edilirdi®.

% |j, Q. Epidermal growth factor receptor kinase substrate 8 promotes the
metastasis of cervical cancer via the epithelial-mesenchymal transition / Q.Li,
W.Bao, Q.Fan [et al.] // Mol Med Rep, — 2016, 14 (4), — p. 3220-228.

2 sagawa, M. Ribonucleotide Reductase Catalytic Subunit M1 (RRM1) as a Novel
Therapeutic Target in Multiple Myeloma / M.Sagawa, H.Ohguchi, T.Harada [et
al.] // Clin Cancer Res, — 2017, 23 (17), — p. 5225-37.

2 Chen, Y. RRM1 expression and the clinicopathological characteristics of
patients with non-small cell lung cancer treated with gemcitabine / Y.Chen,
Y.Huang, D.Chen, [et al.] // Onco Targets Ther, — 2018, Nel1, — p. 5579-89.
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Odabiyyatda UBX-nin molekulyar-genetik parametrlorinin xu-
susiyyatlarina vo, bu parametrlordon asili olarag, radiosensibilizasiya
edon agentlorin istifadasine aid tok-tok moalumat var, bu miayinalor
azsayl pasiyentlors icra edilib. Buna gora do homin naticalarin asa-
sinda bu va ya diger metodun istifadesi mimkin deyil. Bundan sla-
va, ekspressiya daracasinin va bu va ya digor genlorin mutasiyalari-
nin prognostik shamiyyati, eloco do bunlardan asili olarag mivafiq
mualica taktikanin secimi barads dirist informasiya movcud deyil.

Butln yuxarida sadalananlar problemin aktualligini stbut edir
va, Kliniki onkologiyada yeni istigamot olduguna gors, hazirki tadqi-
gatin icrasina oasasdir. Qeyd etmok lazimdir Ki, bu is Azarbaycan
Respublikas: Prezidenti yaninda EImin inkisafi Fondu torafindan ko-
ordinasiya edilon, Milli Onkologiya Markazinds kegirilon “Molekul-
yar-genetik biomarkerlarin onkoloji xastolorin fordilosmis mualico-
sinda rolu” todgiqati ilo birgo aparilirdi.

Tadgigatin magsadi. Usagliq boynu xargangi olan xastalarin
konkurent kimyaradioterapiyasinin naticalarinin yaxsilasdiriimasi.

Tadgigatin vazifalari.

1. Azoarbaycanda UBX olan xastalords sisin molekulyar-genetik
parametrlarinin xususiyyatlorini vo mualicanin naticalarina onlarin
tasirini Gyranmok.

2. Azorbaycanda UBX zamani papillomavirus infeksiyanin ro-
lunu va mialicanin naticalarine onun tasirini dyranmak.

3. Yerli-yayilmig UBX-nin mialicasinds mistorak boslugdaxi-
li/toxumadaxili braxiterapiyanin effektivliyini vo tohlikasizliyini dy-
ranmoak.

4. UBX olan xastalords sua terapiyanin sisaleyhins preparatlar-
la (poliradiosensibilizasiya) mistarok aparilan muxtalif protokollarin
miuqayisali effektivliyini dyronmoak.

5. UBX olan xastalarin mualicasinin naticalarins asas prognos-
tik gostaricilarin tasirini 6yronmak.

6. UBX olan xastalarin kombinaolunmus mualicasinin reaksi-
yalarmi va agirlagsmalarini 6yronmok vo hamin agirlagsmalarin profi-
laktika vo mialica metodlarini islayib hazirlamag.

7. UBX olan pasiyentlarin hayat keyfiyyatini mialicadon 6nco,
mualico zamani va ondan sonra mixtslif middatlords tadgiq etmok.
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Tadgigat metodlar.

Hazirki todgigatin icrasina Azorbaycan Respublikasi Sohiyya
Nazirliyi Milli Onkologiya (AR SN MOM) markazinin klinikasinda
2013-cl ildon 2018-ci ilodok mialica alan IHA-IVA marhalali usagliqg
boynu xargangi (UBX) olan 468 xastonin mlayinasinin va mialicasi-
nin naticalori asas olmusdur.

Tadgigata daxil olan butin pasiyentlor UBX zaman: geabul edi-
lon standartlara asason miayina olunmusdu: antropometriya aparilir-
di1; badan sathinin sahasi hesablanirds; kliniki baxisdan sonra xastalor
hortarofli laborator-instrumental miayinoys moruz qalirdi. Buraya
aid idi: periferik gan gostaricilorin dyronilmasi (imumi va biokimya-
vi analizlor), dés boslugu organlarinin rentgenoloji miayinasi, rekto-
vaginal va bimanual usaglq yolu muayinasi, biopsiya ila kolposkopi-
ya, bioptatlarin morfoloji muayinasi, ki¢ik ¢anag organlarinin vo ga-
rin boslugunun USM, kicik ¢anagin vo paraaortal limfa duydnlarin
MRT/KT miayinasi.

Todgigata daxil olan xastalor, muialico taktikasindan asili ola-
rag, iki grupa bolunmusdlr: 1 qrup (eksperimental) — Xastolora dis-
tansion sia terapiyasindan va boslugdaxili/toxumadaxili braxiterapi-
yadan ibarat mistorak sua terapiyasi, sisaleyhina preparatlarla (hem-
sitabin va sisplatin) kombinasiyada aparilirdi; 2 qrup (nazarat) — xas-
tolara standart muialico aparilirdi: distansion slia terapiyadan va bos-
lugdaxili braxiterapiyadan ibarat, mlstorok sua terapiyasi, sisaleyhi-
na preparatla (sisplatin) kombinasiyada.

Mudafiaya cixarilan asas muddoaalar.

1. UBX olan xastolorin stia terapiyasinin naticalori poliradio-
sensibilizasiya vo mustarak boslugdaxili/toxumadaxili braxiterapiya-
nin istifadasindon, PIK3CA mutasiyalarin mévcudlugundan shomiy-
yotli doracads asili idi vo IPV infeksiyasindan asili deyildi.

2. Islonib hazirlanan UBX olan xastalorin miistorok radikal siia
terapiyanin (volyumetrik arkterapiya - VMAT) va yilksok doza yikli
kombinaolunmus boslugdaxili/toxumadaxili braxiterapiyanin istifa-
dasi ila konkurent KST metodikas: va sisplatin vo hemsitabin ils po-
liradiosensibilizasiya sisin tam regressiyasinin rastgolmo tezliyini va
pasiyentlorin residivsiz vo Umumi hayat davamiyyatini ylksaldir.
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3. Poliradiosensibilizasiya ilo kombinasiyada mistorak siia te-
rapiyanin istifadasi koskin hematoloji reaksiyalarin statistik shamiy-
yatli rastgalmo tezliyini vo agirligint yuksaldir. Simptomatik terapi-
yanin icrast hamin hallar1 dayandirmaga v planlanan mualica kursu-
nu basa gatdirmaga imkan verir.

Tadgigatin elmi yeniliyi.

Azorbaycanda ilk dofs olaragq, UBX zamani molekulyar-gene-
tik dayisikliklor tohlil edilib. Kimya-sua terapiyanin muxtalif sisoley-
hina preparatlar ilo kombinasiyada tadqiq olunub. Elaca ds radiotera-
piyanin effektivliyi, xastaliyin marhalasindan, prosesin yayilmasin-
dan va digar kliniki-bioloji gostaricilordan (histoloji variant, yas, ya-
nasi gedoan xastaliklor, insan papillomavirusu ils yoluxma va s.) asili
olarag, dyranilibdir. Parallel olaragq, hom amals golon slia reaksiyala-
rin rastgalmo tezliyini va doracasini, ham do konkurent kimyaterapi-
yanin toksikliyini va xastolorin hayat keyfiyyatini EORTC QLQ-C30
meyarlarla (European Organization for Research and Treatment of
Cancer, Quality of Life Questionnaire) tohlil edilib.

Tadgigat nazari va praktiki ahamiyyati.

UBX zaman molekulyar-genetik dayisikliklorin tohlili bu vs ya
digar sisoleyhino preparatlarin kombinasiya soklinds istifadasindan
faydalana bilon xastalor gruplarini askar etmoys imkan yaratmisdar.

UBX olan xastalarin miixtalif radiosensibilizatorlarin vo miista-
rok boslugdaxili vo toxumadaxili braxiterapiyanin istifadasi ilo kon-
kurent kimyaradioterapiyasinin naticalarinin magayisali 0yranilmasi
elmi osaslandirilmig, on effektiv vo fordi secilmis stia terapiyasi
metodun kliniki tacriibays totbiq edilmasina imkan vermisdir.

Mixtolif  kimyaradioterapiya metodlarmin  effektivliyinin
giymatlondirmasina hasr olunan todgiqatlar, prosesin yayilmasindan,
patohistoloji va molekulyar-genetik tohlilin noticalarindon, sisin
radiohassashigindan, Xastalorin Gmumi voaziyystindon asili olaraq,
UBX-nin taktik mualico sxemlorinin elmi osaslandiriimis formalas-
masina imkan vermisdir.

Hazirki todgigatin naticalarinin gundslik praktik tocriibados tot-
bigi UBX olan xastalorin optimal kimyasia terapiya metodikasinin
secimini oasaslandirmis, bu isa, 6z névbasinds, gbzlonilon residivsiz
vo Umumi yiksak yasam gostaricilori ilo yanasi, taktiki vo Kliniki
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sohvlarin saymin azalmasina imkan vermisdir, vo sonda, daha yaxsi
naticalarin nail olmasina gatirib ¢ixardmisdir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi:

Dissertasiyanin materiallar1 asagida sadalanan elmi-praktik konf-
ranslarda miizakiro edilmisdir: Umummilli lider Heydor Sliyevin ad gii-
niina hosr olunmus elmi-praktik konfranslar silsilosinds 2012, 2016,
2017, 2019 illords (Baki); MDB 6lkalarinin onkologlar: vo radiologlari-
nin VII qurultayinda (Astana, 2012); MDB 6lkalarinin onkologlar: vs ra-
diologlarinin V111 qurultayinda (Kazan, 2014); Avropa onkologiya va ra-
dioterapiya comiyyatinin 33-ct illik konfransinda (ESTRO-33, Vyana,
2014); Amerika braxiterapiya comiyyatinin illik konfransinda (ABS-36,
Orlando, ABS, 2014); Avropa onkologiya va radioterapiya comiyyatinin
I forumunda (Barselona, 2015); Umumdiinya braxiterapiya kongresindo
(San-Fransisko, ABS, 2016); Avropa onkologiya va radioterapiya comiy-
yatinin 35-ci illik konfransinda (ESTRO-35, Turin, 2016); Papillomavi-
ruslara host olunmus beynolxalq konfransda (Keyptaun, 2017); Amerika
braxiterapiya comiyystinin illik konfransinda (Boston, 2017);
MASCC/ISOO xargangin doastoklayici mualicasi konfransinda (Vasing-
ton, 2017); Qlobal akademik program konfransinda GAP2017 (MD An-
derson Xargonglo Mibarizo Markazi, Hyuston, 2017); Sua terapiyasimin
son nailiyystlori - Atom Enerjisi Uzro Beynalxalg Agentliyin konfransin-
da (ICARO2, Vyana, 2017); NCCN 22-ci konfransinda (Orlando, 2017);
Rusiya onkologlari va radiologlarinin IX qurultayinda (Ufa, 2017); MDB
Olkalarinin onkologlart va radiologlarinin X qurultayinda (Soci, 2018);
Avropa onkoginekologiya comiyyatinin 20-ci illik konfransinda (ESGO,
Vyana, 2018); Avropa onkologiya va radioterapiya camiyyatinin 37 illik-
ci konfransinda (ESTRO-37, Barselona, 2018); Molekulyar onkologiya
Uzra IV Rusia kongresinds (Moskva, 2018).

Dissertasiya isinin noaticalori AR SN MOM-un s6balorarasi ic-
lasinda (27 fevral 2020-ci il, protokol N1), AR SN MOM-un nazdinds
faaliyyat gostoron BED 1.02 Birdofolik Dissertasiya surasinin EImi
seminarinda (17 iyun, 2021-ci il, protokol N1) moruzs vo mizakirs
olunmusdur.

Dissertasiyanin asas nazari vo praktiki middosalar: dorc olunmus
54 elmi isdo 6z oksini tapmisdar. Isin mévzusu (izro elmi osarlor ham
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Azaorbaycanda (13 mogalo, 6 tezis, 1dors vasaiti, 1 metodik tovsiyo),
ham do xarici jurnallarda (8 magals, 25 tezis) dorc olunmusdur.

Tadgigatin tatbiqi.

Hazirk: isin noticalori AR SN Milli Onkologiya Markazinin slia
terapiya sObosinin Kliniki praktiki isinda, Azorbaycan Respublikasi So-
hiyya Nazirliyi ©.0liyev adina Azarbaycan Ddviot Hokimlori Tokmil-
lasdirmo Institutunun onkologiya kafedrasmin todris prosesinda vo
muhaziralorinds totbig olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi:

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

Dissertasiyanin strukturu ve hacmi:

Dissertasiyanin materiallari kompyuter matnin 298 sohifasinda
(499664 isars) izah olunur va girisdon (23340 isars), adobiyyat icma-
lindan (48868 isaro), soxsi tadgigatlarin tg¢ faslindon (210510 isars),
yekundan ( 124692 isars), naticalordon (5020 isaro), praktiki tovsiyas-
lardan (1006 isara) va adabiyyat siyahisindan (81803 isara) ibaratdir.
Odoabiyyat siyahis1 360 manboni shats edir. Dissertasiya isi 53 cadval
va 84 sokillo illyustrasiya olunur.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Azorbaycan Respublikasi Sohiyysa Nazirliyi Milli onkologiya
morkazinin klinikasinda 2013-cii ildon 2018-ci ilodok mdalico alan
IHA-IVA morhalali usaqliq boynu xargangi (UBX) olan 468 xastonin
muayinasinin vo mualicasinin naticalori hazirki tadgigatin icrasina
asas olmusdur.

Xostolorin orta yas1 52,4 yas (31-78) toskil edirdi. Xastalarin
oksariyyati (54,1%) 40 yasdan 60 yasa godor idi. Todgigata daxil
olan butln pasiyentlor UBX zamani gabul edilon standartlara asasan
muayina olunmusdu: antropometriya aparilirdi; badon sathinin sahasi
hesablanird:; kliniki baxigdan sonra xastolor hortorafli laborator-inst-
rumental mlayinoys moaruz galirdi. Buraya aid idi: periferik gan gos-
taricilorin dyranilmasi (imumi va biokimyavi analizlar), dés boslugu
organlarmin rentgenoloji miayinasi, rekto-vaginal vo bimanual usag-
lig yolu miayinasi, biopsiya ilo kolposkopiya, bioptatlarin morfoloji

13



muayinasi, kicik canag organlarinin va garin boslugunun USM, kigik
canagin vo paraaortal limfa diydinlorin MRT/KT miuayinasi.

Kliniki miayinays asagidaki meyarlara muvafigq olan xastalor
daxil edilirdi: yas1 18 yas vo ondan yuxari, morfoloji verifikasiya
olunan UBX diagnozu, UBX-nin 1HA- IVA marhalalari, xastalarin
UST/ECOG skalas1 tizro Umumi vaziyyati: 0-2, Karnovskiy skalas
Uzras - >50, periferik ganin misbat gostaricilori: hemoglobin >100 g/l
(qanin kogiirtilmasi ilo vo onsuz), leykositlor >4x10°/1, neytrofillor
>1,5x10%1, trombositlor >130x10°/1, kreatinin <120 mmol/I. Todgiga-
tin protokoluna anamnezdos badxassali prosesin har hansi bir névi
olan (asas xastalik - UBX istisna olmagla), 6nca spesifik sisoleyhino
mualica alan, uzaq metastazlar: olan, hamils gadinlar, amizdiran ga-
dinlar, yanas1 gedoan agir xastaliklori olan xastalor daxil edilmirdi.

UST/ECOG skalasi tizra Xastolorin Umumi vaziyyati 0 bal - 249
(53,2%), 1 — 147 (31,4%), 2 — 72 (15,4%) pasiyentdo toskil etdi. Xos-
talorin oksariyyatinds (77,8%) Xostoxanaya miraciot edorkon UBX-
nin 11B va 1B marhalasi misahids edilirdi. Morfoloji muayinada
428 (91,5%) halda yastihiiceyrali xargang, 23 (4,9%) — adenokarsino-
ma va 17 (3,6%) — anaplastik xargcong askar edildi. Togdim olunan
rogomlardan gorundr ki, tohlil edilon materialda mixtalif doracali
differensasiyali yastihliceyrali xar¢ong Ustiinlik toskil edirdi.

Toadgigata daxil olan xastalor, mialico taktikasindan asili ola-
raq, iki grupa bolunmusdr:

* 1 grup (eksperimental) — xastolora distansion sia terapiyasin-
dan va boslugdaxili/toxumadaxili braxiterapiyadan ibarot mistorak
slla terapiyasi, sisaleyhino preparatlarla (hemsitabin va sisplatin)
kombinasiyada aparilirdi.

* 2 grup (nozarat) — xostolora standart mialico aparilirdi: dis-
tansion sla terapiyadan va boslugdaxili braxiterapiyadan ibarat, mus-
torok slia terapiyasi, sisoleyhina preparatla (sisplatin) kombinasiyada.

Xastolorin I va Il gruplara bélinmasi fiksasiya edilon blok ran-
domizasiya metodu ilo aparilirdh.

I grupa orta yas1 51,8 yas (31 yasdan 71 yasadok) toskil edon 236
xasto daxil edildi. Muayinalarin naticasinds UBX-nin 1A morhalasi
29 (12,3%), 1IB - 103 (43,6%), IIA - 9 (3,8%), IlIB - 88 (37,3%),
IVA - 7 (3%) halda, muvafiq olaraqg, askar edildi. Histoloji muayina
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217 (92%) xastodo yastihliceyrali xargangi, 9 (3,8%) — adenokarsino-
man1 va 10 (4,2%) — differensasiya olunmayan xarcangi toyin etdi. Si-
sin Ol¢lisu 98 (41,5%) halda < 5 sm, 138 (58,5%) halda iso > 5 sm tos-
Kil edirdi. 42 (17,8%) pasiyentds regionar limfa diytnlarindo metas-
tazlar misyyan edilirdi. Bu grupda Xxastalar mialicadon 6nca Umumi
vaziyyata gOra bu cir paylanirdi: mivafiq olaraq, 0 bal - 131 (55,5%),
1 bal - 62 (26,3%), 2 bal - 43 (18,2%) nofar.

Il grupa orta yas1 54,3 yas (35 yasdan 69 yasadok) toskil edan
232 pasiyent daxil edildi. Miayinalarin naticasinds UBX-nin 1A mor-
holasi 42 (18,1%) halda, 11B — 91 (39,2%), I1IA — 12 (5,2%), 11IB — 82
(35,1%) vo IVA - 5 (2,2%) halda, mivafig olaraq, muoyyan edildi.
Histoloji muayinado 211 (90,9%) xostodo yastihliceyrali Xxargang,
14 (6%) — adenokarsinoma va 7 (3,1%) — differensasiya olunmayan
xargang. Sisin Ol¢ist < 5 sm 107 (46,1%), > 5 sm iso - 125 (53,9%)
halda askar edildi. 56 (24,1%) pasiyentds regionar limfa duytnlorinda
metastazlar geyd edilirdi. Homin qrupda Xxastolorin mialicadon 6nca
Umumi vaziyyata gora paylanmasi asagidak: kimi idi: muvafiq olaraq,
0 bal — 118 (50,9%), 1 bal — 85 (36,6%), 2 bal — 29 (12,5%) nofar.
22,4% halda sisin inkisafinin ekzofit noévi Gstin idi, 31% - endofit,
46,6% - garisiq ekzo-endofit novd.

Hor iki grupda DST-min rejimi eyni idi. DST-nin planlamasi
kompyuter-tomografik (KT) simulyasiyanin komayi ilo aparilird:.
PTV-ya birdofalik monbs dozas: (BMD) 1,8-2,0 Qr, giinds bir dofs,
haftada 5 dafs, comi manba doza (CMD) 45-50 Qr-ys godar. Dozala-
rin fiziki hesablanmasi ECLIPSE planlama sistemin kdmayi ilo apa-
rilirdi. Regional limfa diyunlarinds metastazlar oldugu halda metas-
tatik limfa duydnlorina eyni zamanda (inteqrasiyal bust) birdofalik
monbs dozada 2,3 Qr comi monba dozani 57,5 Qr godoar toyin edir-
dik, bu izoeffekto gora 60 Qr-ya muvafigdir. Bu metod mialics vax-
tini, orta hesabla, 10 guns azaltmaga imkan verir (ardicil bust halinda
1,8-2,0 Qr-dan 14-16 Qr-ys goadar).

Nozarat qrupun Xastalorina venadaxili sistplatin infuziyalar
standart dozada 40 mg/m?® (maksimum 70 mq) hoftodo bir dofo, 5
hafto (comi 5 infuziya) arzinds yeridilirdi. Preparatin nefrotoksikliyi-
ni azaltmaq mogsadilo hiperhidratasiya (v/d 1,5 litr) aparilirdi. Eks-
perimental qrupun pasiyentlorino konkurent kimyaterapiya icra edi-
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lirdi, lakin, homin grupda biz iki sitostatik preparatlarin (sisplatin va
hemsitabin) yeridilmasi ilo poliradiosensibilizasiya metodunu istifads
etdik. Nozarat qrupun xastoalorine identik olarag, sisplatin standart
dozada 40 mg/m? (maksimum 70 mq) hoftads bir dofs, 5 hafts orzin-
do (comi 5 infuziya) yeridilirdi. ©lava olarag, hamin grupun pasi-
yentlori sisin radiohassashiginin yiiksalmasi magsadils elaca do hofto-
lik hemsitabin infuziyalarin1 alirdilar. Hemsitabin sisplatin ilo eyni
vaxtda venadaxili, damc1 yolu ils 75 mg/m? dozada hoftodo bir dofs,
5 hafta arzinds (comi 5 infuziya) yeridilirdi.

Xastalarin hamisina mualicanin 5-ci haftasinds sisin galig hacmi-
nin giymatlondirmasi va yiiksok risk hacmin sarhadlorinin (HRCTV,
high risk clinical target volume) toyini mogsadilo canagin tokrar MRT
muayinasi aparilirdi. Bu muayinays aid idi: gahq sis, usaghq boynu,
braxiterapiyaya hazirliq t¢lin parametrinin zodslanon zonalar1 (adaptiv
braxiterapiya). Braxiterapiyada stialanma monbayi **Ir olan yiiksok
glcli dozah 24-kanalli afterloading system apparati istifads olunurdu:
BMD 7 Qr taskil etdi, hoftads iki dofs, comi 4 fraksiya CMD - 28 Qr-ya
gador. Ring/tandem novli boslugdaxili halgali applikatorlarin paramet-
ral iynalorlo birgs yeridilmoasi proseduru imumi venadaxili va/va ya spi-
nal anesteziya altinda aparilirdi. Transrektal USM nazaratin komoayi ilo
applikatorun usaglhigdaxili hissasi usaqlhiga yeridilirdi (metrostat, tan-
dem). Metrostatin diizgiin yerlosmosinds amin oldugdan sonra (USM
tasdiglonmasi) applikatorun usagliq yolu hissasi (kolpostat, ring) yeridi-
lirdi vo fiksasiya edilirdi. Toxumadaxili braxiterapiyada (birinci qrup)
periferiyada kanallar: olan xtsusi kolpostat istifads edilirdi, sonrada on-
lardan interstisial iynalor kegirilirdi. Doza HRCTV-nin hacmina tayin
olunurdu. O, MRT tasvirlar seriyasinda yerinds applikatorlarla va iyno-
larlo konturlamird: (T2 rejimds). Braxiterapiyamn planlamasi Brachyvi-
sion 3D planlama sistemin kdmayi ilo aparilirds.

Braxiterapiya zamani1 CMD 28 Qr (4x7 Qr), DST-da iso CMD
— 45 Qr togkil etdi, lakin, radiobioloji aspektlor nazars alinmagla, sis
(a/p 10) vo gec-reaksiya veron toxumalar (o/f 3) tglin klassik fraksi-
yalanmaya ekvivalent comi dozalar (EQD2), mivafiq olarag, 83,9 Qr
va 99,2 Qr togkil etdi.

PIK3CA genin mutasiyalarinin toyini moagsadilo toxumalarin
yoxlanilan nimunalarinin fragmentlonan DNT-nin bir-saph dostlori-
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nin parallel sekvenlogmasi metodu istifads edilirdi. Todgigatlar Milli
onkologiya markazinin molekulyar-genetik laboratoriyasinda Ther-
mo Fisher Scientific kampaniyasinin istehsali olan yiiksok kegirtma
gabiliyyatli avadanligin (sekvenator) kémayi ilo aparilirdi.

Aparilan mualicanin terapevtik effektivliyinin va alavo hallari-
nin giymatlondirmasi magsadils biz asagidaki meyarlar: istifads edir-
dik: maalicanin bilavasita naticalarini, yasam gostaricilorini (residiv-
siz vo Umumi yasam), hayat keyfiyyatini, maaliconin toksiki tozahir-
larini, molekulyar-genetik analizlorin naticalarini.

Mdalicanin bilavasits naticalori RECIST meyarlari Gizra giymat-
londirilirdi. Mualicanin reaksiyalarini va agirlasmalarini giymotlondir-
moakK Ugln biz RTOG/EORTC “Toxicity criteria of the Radiation The-
rapy Oncology Group (RTOG) and the European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC)” va ABS-nin Milli xar-
¢ang institutunun (Common Terminology Criteria for Adverse Events
v3.0- CTCAE V3.0) tosnifatlarini istifado edirdik. Pasiyentlorin hoyat
keyfiyyati (HK), Xargangin 6yranilmasi vo mualicasi Gizra Avropa tos-
kilat1 - EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) tarafindon tosdig-
lonan sorgu anketinin kémoayi ils 6yranilirdi.

Naticolorin statistik islonmasi zaman tibbi todgigatlar Ggtin Gmu-
mi tOvsiyalaras riayat edirdik: orta riyazinin (M), standart konara ¢ixma
(SD), orta (m), mediananin (Me) sshvinin, etibarli intervalin 95%-ni,
keyfiyyatli naticalor tGguin — rastgalma tezliyinin (%) va standart sahvin
tayini yolu ila. Farglor p<0,05 (shomiyyat saviyyasi 95%) va p<0,01
(shamiyysat saviyyasi 99%) zaman statistik ahamiyyatli sayilirdi. Styu-
dent meyar1 Bonferroni Uzrs diizalislo istifads edilirdi. Yasam gostorici-
sinin tohlili Kaplan-Meyer metodu ilo aparilirdi. ©lds edilon gostaricilor
Windows 10 operasion sistemdo Microsoft Excel vo SPSS 15.0 prog-
ramlarin kémayi ilo statistik islanilirdi.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

UBX olan xastalarin maalicasinin bilavasita naticalari.

468 pasiyentdon 466 nofor planlanan mdistorok slia terapiya
kursunu mivaffagiyyatls basa ¢atdirdi vo hom DST-nin, ham do bra-
xiterapiyanin tayin edilon dozalarini tam aldi.
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Poliradiosensibilizasiya ilo KST-ya moaruz galan 236 xastadon
birinci grupun 88 (37,4%) nafarina hemsitabinin 5 infuziyasinin ha-
mis1 aparilib; trombositopeniyanin, neytropeniyanin, anemiyanin, 11l
va IV daracali diareyanin, boyrok catismazliginin va diger kaskin
agirlasmalarin inkisafina gora 92 (38,9%) xoastoys 4 infuziya aparildi,
32 (13,6%) pasiyents hemsitabinin yalmz tg¢ infuziyasi, 24 (10,1%) —
yalmiz iki infuziyas: aparildi. Hemsitabinin yeridilma sayinin media-
nast 4 (2-don 5-dok) toskil etdi. Homin bu qrupda poliradiosensibili-
zasiya ilo birgo aparilan KST-ya moruz galan 236 xostodon 140
(59,2%) naforino sisplatinin 5 infuziyasi, 64 (27,2%) pasiyent — sisp-
latinin 4 infuziyasi; 29 (12,3%) xostoya sisplatinin yalniz ¢ infuzi-
yasi aparildi; va yalmz 3 (1,3%) pasiyents sisplatinin iki infuziyas
aparildi. Birinci grupda sisplatinin yeridilma saymin medianasi 5 (2-don
5-dok) toskil etdi.

ikinci grupda yalniz sisplatinin konkurent yeridilmasi ilo apari-
lan KST-na moaruz galan 232 xastadon 149-na (64,2%) comi 5 sispla-
tin infuziyas: aparildi, 62 (26,7%) — sisplatinin 4 infuziyasi; 15 (6,5%)
pasiyents - sisplatinin Ug¢ infuziyasi; vo yalniz 4 (1,7%) nofors - sisp-
latinin iki infuziyas: aparildi; mialiconin vaxtinin klinikanin isinds
bayram glinlorina gdro uzadilmas: sabobindon iki pasiyents (0,9%)
sisplatinin 6 infuziyas: yeridildi. Birinci grupda sisplatinin yeridilma
sayinin medianasi 5 (2-don 6-dok) toskil etdi. Poliradiosensibilizasi-
aynmin gozlonilon daha yiksok toksikliyino baxmayaraq, konkurent
kimyaterapiya kurslarin sayinin miiqayisasi zamani biz gruplar ara-
sinda statistik drust forgi askar etmadik.

Cadval 1-da gruplar Uzrs sisin cavabinin rastgelmas tezliyinin va
daracasinin migayisali tahlili taqdim edilir. Codval 1-don gorindr ki,
I grupda (poliradiosensibilizasiya ilo KST) sisin tam reqressiyasi
(TR) 226 (96%) halda, hissavi regressiya (HR) — 9 (3,6%), prosesin
progressivliosmasi - yalniz 1 (0,4%) halda geyd edilir. Homin grupda
prosesin stabillosmasi musahido olunmadi. 1l grupda (KST klassik
rejimdo) sisin TR-si 201 (86,6%) halda, HR — 23 (9,9%), prosesin
stabillogsmasi — 7 (3%) halda vo prosesin progressivlosmasi — yalniz
1 (0,5%) halda geyd edildi.
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Cadval 1
Aparilan mualica metodundan asih olaragq, sisin cavabimn rastgalma
tezliyinin va daracasinin mugqayisali giymatlondirilmasi

. . Prosesin .
Qrup Tam. Hlssayl stabillos- Progressiv- Comi
regressiya regressiya ) losmo
masl
n % n % n | % n % n (%)
I 226 | 96* 9 3,6* 0 0 1 0,4 (1%%;))
I 201 | 86,6 | 23 | 9,9* 7 3 1 0,5 232
' ' ' (100%)
Comi | 427 | 912 | 32 | 68 | 7 | 15| 2 |os (1‘(%%?@

* farglor statistik diristdir (p<0,05)

Mialicanin obyektiv effektinin tohlili zaman: (OE, tam va his-
sovi regressiyalarin comi) asagidakilar askar edildi: birinci qrupda
obyektiv effekt 99,6% halda, standart KST grupunda iss - 96,5% hal-
da olds edildi; bels ki, poliradiosensibilizasiya grupunda tam reqres-
siyalarin coxlu hallari geyd edilirdi. Belalikls, konkurent polikimya-
terapiyanin (I grup) icrast zamani, Il grup ilo migayisados, bilavasito
naticalor olds edildi.

Yastihticeyrali UBX ilo comi 428 pasiyent mualico almisdir. Ob-
yektiv effekt 421 (98,3%) halda geyd edilirdi. Onlardan: 392 (91,6%)
pasiyentds tam effekt, 29 (6,8%) — hissovi effekt misahids edildi. Sisin
bu névinds prosesin stabillosmasi 6 (1,4%) xostado miiayyan edildi.
Yalniz 1 (0,2%) halda xastaliyin progressivlosmasi misahids edildi. Po-
liradiosensibilizasiya ilo KST alan xastalor grupunda (217 xasta) OE
216 (99,4%) halda geyd edildi. Onlardan: 208 (95,8%) halda sisin tam
reqressiyasi, 8 (3,6%) — hissavi regressiyas: misahids olundu. Xastalo-
rin aragdirilan yarimqrupunda xastaliyin stabillosmasi musahids olun-
madi. Homin mualica rejiminin icrast zamani prosesin progressivlosmo-
si yalmz bir (0,6%) xastado musahido edildi.

Standart KST-a moruz galan yastihiiceyrali UBX olan pasiyent-
lorin (211 xosto) arasinda 205 (97,1%) halda obyektiv effekt geyd
edildi. Onlardan: 184 (87,2%) halda sisin TR, 21 (9,9%) — HR misa-
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hids edildi. Mialicanin bu rejiminds prosesin stabillosmasi 6 (2,9%)
halda idi. Xastalorin hamin yarimgrupunda xastaliyin progressivlos-
masi musahids edilmadi.

Olds edilon naticalar yerli-yayilmis yastihliceyrali UBX zama-
n1 poliradiosensibilizasiya ilo birgs aparilan KST-nin yiksok effek-
tivliyini nimayis edir, bu birinci gqrupun xastalorinds sisin tam reg-
ressiyasina nail olmasinin rastgalmo tezliyinin vo standart KST-nin
(11 grup) migayisasinds aydin gérinar.

Usaglig boynunun adenokarsinomasi ilo comi 23 pasiyent muali-
coya moaruz galmisdir. 21 (91,3%) halda OE geyd edilirdi. Onlardan: 18
(78,2%) xastado tam effekt, 3 (13%) iso - hissavi effekt musahido edilir-
di. Sisin bu néviinds prosesin stabillosmasi bir (4,4%) xastods geyd edi-
lirdi. 4 (4,4%) pasiyentda xastaliyin progressivlosmasi miisahido edilir-
di. Togdim olunan ragoamlardon gorindr ki, adenokarsinomali xastalorin
mualicasinin naticalori daha pis idi, nainki yastihliceyrali UBX olan xas-
talorin (p=0,041). Bels ki, birinci grupda usaglig boynunun adenokarsi-
nomast olan xastalorin mualicasinin naticalori (dlrist olmayaraq, ehti-
mal var ki, Xastalorin az sayda oldugu ilo bagli, p=0,184) yaxs idi, nain-
ki standart KST alan qrupda: belo ki, obyektiv effekt birinci va ikinci
gruplarda, muvafig olarag, 100% va 85,7% halda alds edilmisdir.

Belaliklo, 1A-IVA moarhalali UBX ilo xastolorin miayins va
noazarat terapiyasmin rejimlorinin effektivliyinin, sisin histoloji no-
vindoan asili olaraq, tohlili konkurent polikimyaterapiya ilo birgs apa-
rilan kombinaolunmus DST-nin standart KST-dan Gstinltyund askar
etdi. Bu zaman, bu Ustinlik xastaliyin yastihliceyrali formasinda sta-
tistik darast idi (p<0,05). Adenokarsinomada da poliradiosensibiliza-
siya OE-nin rastgalmo tezliyinin yuksalmosina gatirirdi, lakin, farg
dirdst olmad:.

Tarafimizdon eloca da, sisin inkisaf formasindan asili olarag,
UBX-nin mialicasinin bilavasita naticalarinin miigayisali tahlili apa-
rilmisdir. Belaliklo, ekzofit sisi olan 105 pasiyentdon 103-do (98%)
sisin tam reqressiyasi vo 2-do (2%) — hissavi reqressiyast musahida
olunurdu. Xastalarin hamin yarimgrupunda prosesin stabillosmasi va
progressivliosmasi geyd edilmirdi.

Bilavasita naticalarin, sisin inkisafinin formasindan asili olaraq,
tohlili zaman: agkar edildi ki, ekzofit UBX-do TR sayi1 shomiyyatli
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coxdur (98%), nainki UBX-nin endofit va garisiq formali inkisafinda
(89,2%). Lakin, TR daha ¢ox endofit va garisiq formali inkisaf edon
sisi olan xastolor arasinda poliradiosensibilizasiya qrupunda (I grup)
geyd edilirdi, nainki standart KST aparilan qrupda (Il grup). Bundan
alavo, torafimizdon mdialiconin naticalarinin, sisin inkisaf formasin-
dan va kimya-sua terapiya metodundan asili olaraq, tohlili apariimis-
dir. Belo ki, ekzofit sislorda qruplar arasinda durast forglor tayin edil-
mirdi. Lakin, mualicanin bilavasito naticalori endofit vo garisiq inki-
safl sis ilo xastalar arasinda birinci qrupda (poliradiosensibilizasiya),
ikinci standart kimya-stia terapiyas: aparilan qrupa nisbatan, shomiy-
yatli (durust) yaxsi idi (p=0,013).

Eloco do tarafimizdon mualiconin noticalarinin, birincili sisin 6l-
cularindan asili olarag, miqayisali tohlili aparilmigdir. Sisin avvalki 6l-
culari <5 sm olan 205 xastodon 199 (97,1%)-da sisin tam regressiyasi, 5
(2,4%) — hissavi regressiyasi Vo yalmz bir halda — prosesin stabillosmaosi
musahidos edilirdi. Xastalorin bu yarimgrupunda prosesin progressivlos-
moasi geyd edilmirdi. TR sayi1 birinci grupda, standart KST aparilan
grupla mugayisads, daha ¢coxdur, lakin forg statistik dirtst deyil.

Sisin oavvalki 6lglisii >5 sm olan 263 xastadon 228 (86,6%) no-
fords TR, 27 (10,3%) — HR, 6 (2,3%) — PS va yalniz birinds - prose-
sin progressivlosmasi askar edildi.

Bundan slavo, biz mualicanin naticalarinin, sisin 6l¢usindan vo
kimya-slia terapiya metodundan asili olaraqg, tahlilini apardiq. Bels ki,
sisin < 5 sm 0Ol¢lisunds qruplar arasinda durust forglor geyd edilmadi.
Lakin, sisin 6lgust >5 sm oldugda, mialicanin bilavasits naticalori bi-
rinci grupda (poliradiosensibilizasiya), standart kimya-stia terapiya
aparilan grupa nisbatan, shomiyyatli (dirist) yaxsidir (p=0,013).

Belaliklos, tagdim edilon malumatdan gorindr ki, poliradiosen-
sibilizasiya ilo birgs aparilan kimya-siia mialics, standart kimya-sua
terapiyas: ilo mugayisads, UBX-nin yerli-yayilmig formalari olan
xastalarin mualicasinin bilavasito naticalarini ylksaltmays imkan ve-
rir (p<0,05), xususils do adenokarsinoma, sisin endofit va garisiq for-
mal inkisafi, birincili sisin 6lgtlori > 5 sm kimi geyri-gonastboxs
amillarda gorinar.

Molekulyar-genetik analizin noticalorine asason, todgigata daxil
olan 468 xoastadon yalmz 205 (43,8%) nofordo PIK3CA-mutasiyalar
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askar edilmigdir. Onlardan: birinci qrupda 109 (46,2%) xastado, ikinci
grupda — 96 (41,4%) xastado PIK3CA-mutasiyalar askar edildi.

Mdalicanin bilavasito naticalari eloca do, PIK3CA genin statu-
sundan asili olaraq, tohlil edilmisdir. Migayisanin rahatligi G¢tn bi-
tlin xostalari iki grupa bolduk: PIK3CA-mutasiyalar: agkar edilon vo
PIK3CA-mutasiyalar1 agkar olunmayanlar.

PIK3CA mutasiyalar: askar olunan xastalor grupunda 174 (84,8%)
halda sisin tam reqressiyasi, 23 (11,2%) halda — hissavi reqressiyas,
6 (2,9%) halda — prosesin stabillosmasi vo 2 (1,1%) halda — sisin
progressivliosmasi aldo edilmisdir. PIK3CA mutasiyalar tayin olun-
mayan Xastalor arasinda 253 (96,2%) halda sisin tam reqressiyasi,
9 (3,4%) halda — hissavi regressiyasi, yalmz bir halda (0,4%) — pro-
sesin stabillosmasi oldo edilmisdir. Xastalorin bu qrupunda sisin
progressivliosmasi geyd edilmadi.

Olda edilon malumatin iki muistoqil secimin geyri-parametrik
analizi metodu ilo statistik islonmasi (Mann-Uitni va Vilkokson test-
lori) PIK3CA mutasiyalari olmayan xastolor qrupunda mdaaliconin
dirdst, shomiyyatco yaxsi bilavasits naticalarini askar etdi (p=0,001).
Belaliklo, PIK3CA-mutasiyalar1 olan xastolor arasinda 174 (84,8%)
halda sisin tam regressiyasini aldo etmoys mimkin oldu, bu zaman
PIK3CA-mutasiyalar1 olmayan xastslor arasinda sisin tam reqressi-
yas1 253 (96,2%) halda oldo edildi, bu isa shamiyyatli ¢cox idi. Belo-
liklo, bizim todgigatda, PIK3CA-mutasiyalarin mdévcudlugu geyri-
gonastboxs amil idi. Homin amil yerli-yayilmig UBX olan xastalarin
Kimya-sua terapiyasinin naticalarini shomiyyatli daracads pislosdirir.

Eloco do biz muialiconin naticalarinin, UBX zamani PIK3CA-
mutasiyalarin olmasindan vo kimya-siia terapiya metodundan asili
olaraq, tohlilini apardig. Belaliklo, PIK3CA-mutasiyalar mioayyan
edilmayan xastalarin gruplar: arasinda durst farglor toyin edilmadi.
Sisin tam reqgressiyasi olan xastalarin say1 birinci va ikinci gruplarda,
muvafiq olarag, 98,4% v 94,1% toskil etdi.

Lakin, mialiconin naticalarinin, kimya-siia terapiya metodun-
dan asili olaraq, tahlili zamani askar edildi ki, PIK3CA-mutasiyalarla
xaStalar arasinda birinci va ikinci qruplarda, muvafiq olarag, 92,6%
vo 76% halda tam reqressiya olds edildi. Birinci grupda (poliradio-
sensibilizasiya) mualiconin bilavasita naticalari shamiyyatli (dUrist)
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yaxst idi, nainki standart kimya-sia terapiya aparilan qrupda (p=0,011).
Belalikls, bizim tadgigatda, PIK3CA-mutasiyalarin mévcudlugu yer-
li-yayilmig UBX-nin kimya-sta terapiyasinin naticalorini shamiyyatli
pislogdiran, geyri-gonastboxs amildir. Lakin, taqdim edilon malumat-
dan gorinur ki, poliradiosensibilizasiya ilo birge aparilan kimya-sua
mualicasi, standart kimya-siia terapiyasi ilo migayisads, PIK3CA ge-
nin mutasiyalar: ils, prognostik gonastboxs olmayan yerli-yayilmis
UBX olan xastalar grupunun mualicasinin bilavasits naticalarini yik-
soltmays imkan verdi (p<0,05).

Yuxarida gostarilon metodika Uzro aparilan biokimyovi analiz-
larin naticalaring asasan, tadgigata daxil olan 468 nimunadan comi
294 (62,8%) halda iPV infeksiyas: askar olundu. Onlardan: 237
(80,6%) halda 1PV 16-c1 tipi, 57 (19,4%) halda iso - IPV 18-ci tipi.
Belos ki, 28 (9,5%) xastada eyni vaxtda virusun har iki névu (16 va
18) qgeyd edilirdi. Torafimizdan elaca do miialicanin bilavasits natico-
lori, IPV infeksiyanin statusundan asil1 olarag, tohlil edildi. Biz rahat
miigayise aparmaq Uc¢ln bitln xastalari iki qrupa boldik: miayyan
olunan IPV infeksiya ilo vo milayyon olunmayan IPV infeksiya ilo.

IPV infeksiyasi askar olunan xastolor grupunda 272 (92,5%) halda
sisin tam reqressiyasini, 18 (6,1%) halda — hissavi reqressiyasin, 2 (2,9%)
halda — prosesin stabillogsmasini, 2 (1,1%) halda — sisin progressivlosmo-
sini alda etmaya miimkiin olmusdur, 2 (1,1%) halda isa sisin progressiv-
losmosi inkisaf etmisdir. IPV infeksiyas: toyin edilmayan Xxastolor ara-
sinda 155 (89,5%) halda sisin tam reqgressiyasi, 14 (8,1%) halda — hisso-
Vi regressiyasi, 5 (2,4%) halda — prosesin stabillosmasi miisahids olun-
du. Bu xastalar grupunda sisin progressivliasmasi geyd edilmadi.

Eloca da torafimizdon mualiconin naticalorinin, invaziv UBX-do
vo kimya-siia terapiya metodunda IPV infeksiyanin olmasindan asili
olaraq, tohlili aparilmisdir. IPV infeksiyas: askar olunmayan birinci
grupun (poliradiosensibilizasiya) xastolori arasinda 86 (94,5%) halda
sisin tam reqressiyasi, 5 (5,5%) halda — hissavi reqressiyasi oldo edil-
di; bu grupda prosesin stabillosmasi va sisin progressivlosmasi geyd
edilmadi. 1PV infeksiyas1 askar edilmoyan ikinci grupun xostolori
arasinda (standart kimyasua terapiyasi aparilan) 69 (83,2%) halda
sisin tam reqgressiyasi, 9 (10,7%) halda — hissavi regressiyas: olda
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edildi, 5 (6,1%) halda iso - prosesin stabillosmasi bas verdi. Xastalo-
rin hamin grupunda sisin progressivlosmasi geyd edilmirdi.

Birinci grupda (poliradiosensibilizasiya) IPV infeksiyas: askar
olunan xastolor arasinda 140 (96,6%) halda sisin tam reqgressiyast,
4 (2,8%) halda — hissavi regressiyasi vo yalniz bir halda (0,6%) sisin
progressivliosmasi misahids edilirdi. Homin xastalor grupunda prose-
sin stabillosmosi geyd edilmadi. IPV infeksiyas: askar olunan ikinci
grupun (standart kimyasta terapiya) xostolori arasinda 132 (88,6%)
halda sisin tam reqgressiyasi, 14 (9,4%) halda — hissavi reqressiyas,
2 (1,3%) halda — prosesin stabillogsmasi va bir halda (0,7%) sisin prog-
ressivlosmasi musahids edildi.

Oldo edilon molumatin iki mustaqil secimin geyri-parametrik ana-
lizi metodu ilo statistik islonmosi (Mann-Uitni va Vilkokson testlori)
IPV infeksiyanin movcudlugundan asili olarag, xastolor gruplarinda bi-
lavasito gostaricilora gora dirist forq askar etmadi (p=0,357). Belaliklo,
bizim todgigatda IPV infeksiyanin olmas: yerli-yayilmis UBX ilo xasto-
larin kimya-sua terapiyasinin naticalaring tasir gostarmirdi.

Kombinoolunmus boslugdaxili/toxumadaxili (BT) mdualicanin
effektivliyinin giymatlondirmasi magsadilo boslugdaxili (BD) va to-
xumadaxili (TD) braxiterapiyanin kémoyi ilo yerli-yayilmis UBX-
nin terapiyasinin noaticalori mugayisali tohlil edilmisdir. Braxiterapi-
yada 24-kanalli, yilksok doza giicii olan *?Ir siialanma monbayi ilo
afterloading system aparat istifado olunmusdur, BMD 7 Qr, haftads 2
dofa, comi 4 fraksiya CMD - 28 Qr-dok; doza HRCTV-nin hacmina
tayin edilirdi, sonuncu applikatorla yerindo MRT sakillor seriyasinda
konturlanirdi. Hom sisin vo usaqlig boynunun, hom da iynalarls va
iynalorsiz olan aplikatorlarin daha yaxsi vizualizasiyast moagsadilo
MRT skanlama paratransverzal sahods, kolpostata va usagliq boynu-
nun oxuna perpendikulyar T2 rejiminds aparilirdi (applikatorun hal-
ga hissasinin sahasino parallel). DST va braxiterapiyanin comi doza-
larinin hesablanmasi xotti-kvadratik modelin kémayi ils, sis Uglin va
slia terapiyasinin erkon effektlori Uciin o/p 10 Qr, vo gec reaksiya
veran toxumalar G¢in - o/f 3 Qr nazars alinaraq, aparilirdi.

HRCTV-da orta doza boslugdaxili braxiterapiya grupunda
(D90{ReTv — Ylksak risk hacminin 90%-n1 6rton orta doza) 79,2 Qr
togkil edirdi (standart konara ¢ixma 12 Qr): klassik fraksiyalanmaya
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hesablamagla 2 Qr (EQD2). Toxumadaxili braxiterapiya aparilan
grupda HRCTV-da orta doza interstisial iynoalorin istifadasina goro
ohamiyyatli ylksok idi vo 8 Qr standart konara ¢ixmada 88,7 Qr tos-
kil edirdi (EQD2; p<0.05). Applikasiyanin icrasi zamani1 parametral
toxumaya 2-doan 6-1 iynayadok yeridilirdi, cox vaxt — 4 iyno.

UBX olan xastalorin mualicaden sonra yasam gostaricilari.
Misahido muddstinin medianas: 29 ay (3-73 ay) toskil etdi. Musahido-
nin orta middoti 31,6 ay toskil etdi (standart konara ¢ixma 17,2). Muali-
canin naticasinda cami 427 (91,2%) xastodo xastoliyin tam remissiyasi
alds edildi. 89 (20,8 %) halda xastaliyin residivi qeyd edildi. Onlardan:
34 (38,2%) halda loko-regional residiv (LRR), 55 (61,8%) halda — uzaq
metastazlar (UM), 9 (10,1%) halda — mistarak residivlor (MR — eyni
vaxtda loko-regional residiv vo uzaq metastazlar) askar edildi; 46
(51,7%) halda yalniz uzaq metastazlar misahida edilirdi. Metastazlar
daha ¢ox paraaortal limfa diylnlorinds (11 halda; 20%), siimiklords
(16 halda, 29,1%), agciyarlords (9 halda, 16,4%), mediastinal limfa du-
yunlarinds (5 halda, 9,1%), kérpucukusti limfa diyunlorinds (8 halda,
14,5%), coxsayli (6 halda, 10,9%) lokalizasiya olunurdu.

Birinci grupun (poliradiosensibilizasiya vo toxumadaxili HDRBt
braxiterapiya ilo KST) xastolori arasinda tam reqressiya 226 (96%) hal-
da misahids edildi. Bu pasiyentlordon 37 (16,4%) halda xastaliyin resi-
divi tayin olundu. 12 (32,4%) nofards kigik canagda loko-regional resi-
divler, 25 (67,6%) nofordo — uzagq metastazlar vo 3 (8,1%) nofords -
mUstorak residivlior musahids olunurdu.

ikinci grupda (klassik KST) 201 (86,6%) halda TR miisahido
edilirdi. Bu pasiyentlordon 52 (25,9%)-do xastaliyin residivi mioy-
yan edildi. 22 (42,3%) halda kicik canaqda loko-regional residivlar,
30 (57,7%) halda — uzagq metastazlar vo 6 (11,5%) halda — mistorak
residivlor agkar edildi.

Tagdim olunan molumatdan gorinduyl kimi, residivvermanin
rastgolmo tezliyi ikinci grupda (standart kimyasua terapiya), eksperi-
mental grupa nisbaton, shomiyyatli yiiksak idi: muvafiq olarag, 52
(25,9%) va 37 (16,4%) halda (p<0,005).

Olds edilon ragomlar birinci qrupda, ikinci grup ilo mugayise-
do, loko-regional residivlorin olmas: ehtimalin1 shamiyyatli azalma-
s askar etdi: mivafiq olaraq, 32,4% (12 xasta) va 42,3% (22 Xos-

25



ta). Bu fakt yagin ki, braxiterapiyanin toxumadaxili komponenti ilo
sortlanir, bu iss - ionlasdiric1 siialanma dozani birincili sisin nahiys-
sinda shamiyyatli daracads yiksaltmoys imkan verdi: eyni zamanda,
distansion radioterapiyanin metastatik regional limfa duyunlarins in-
tegrasiyali bustunun kémayi ilo, va eloco doa sisin slia terapiyasina
garst hassashginin poliradiosensibilizasiyanin kdmayi ils slavs yik-
salmasinin istifadasi.

TR ilo xastalorin hamist G¢ln illik residivsiz yasam gostaricisi
(LCDFS) bu cir togkil edirdi: birinci ilin sonuna - 88%, 2-illik LCDFS -
82%, 3-illik DFS - 77%, 5-illik LCDFS - 74%. Mualico metodundan
asili olaraq, loko-regional residivsiz yasam gostaricisinin tohlilinds asa-
gidakilar askar edildi: 1-, 2-, 3- vo 5-illik LCDFS yasam gostaricisi, mu-
vafiq olaraq, birinci grupda — 95,2%, 87,4%, 83,2% va 80,7%, ikinci
grupda — mavafiq olaraq, 90,5%, 78,8%, 72,1% va 67,2% (Sakil 1).

Belaliklo, loko-regional residivsiz yasam gostaricilorin mugayi-
sali tohlili gostarir ki, HHA-IVA moarhalali yerli-yayilmis UBX olan
xastalarin mualicasinin effektivliyi, standart kimya-stia terapiyasi ilo
migayisada, eyni zamanda radiomodifikasiyaedici agent kimi sispla-
tini vo hemsitabini vo toxumadaxili braxiterapiyan istifado etdikds
yuksalir (p=0,029). Bundan basqga, geyd etmok lazimdir ki, uzaq me-
tastazvermo va yerli residivlor daha ¢cox standart kimyasta terapiyasi
grupunda rast galinirdi, nainki poliradiosensibilizasiya grupunda.

Igrup
g, ) Il grup

Vaxt - al;.;ar
Sakil 1. Yerli-yayilmis UBX olan xastalarin, mualico metodundan asih
olaragq, loko-regional residivsiz yasam gostaricilari
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Regional limfa duyunlorindo metastazlarin olmasindan asili
olaraq, loko-regional residivsiz yasam gostoricilorin tohlilinds asagi-
dakilar agkar edildi: 1-, 2-, 3- vo 5-illik LCDFS yasam gostoricilori
regional limfa duyunlarinds metastazlarin olmamas: halinda - 93,8%,
88,4%, 86,6% vo 83,1%, va regional limga dlyUnlorinds metastazlar
oldugu halda — 87,2%, 78,7%, 72,1% va 68,4% toskil edirdi. Belolik-
la, metastatik regional limfa duydnlorin mévcudlugu mualicanin nati-
calarini shomiyyatli pislosdiron geyri-gonastbaxs amildir. Lakin, re-
gional limfa duytnlarinds metastazlar olan pasiyentlor arasinda resi-
divsiz yasam gostoricilorinin daha otrafli dyronilmasi zamani askar
edildi ki, mualiconin naticalari poliradiosensibilizasiya qrupunda
ohomiyyatli yaxs1 idi, nainki standart kimyasla terapiya qrupunda
(Sakil 2).

Tadgigata daxil olan 468 pasiyentin hamist U¢in Gmumi yasam
gostarici birinci ilin sonuna 92%, 2-illik OS — 82%, 3-illik OS — 75%,
5-illik OS — 66% toskil etdi. Umumi yasam gostaricilorinin, mualica
metodundan asili olarag, tahlili zamani asagidakilar askar edildi: 1-, 2-,
3- va 5-illik yasam gostaricisi OS, mivafiq olarag, birinci grupda —
96,7%, 89,4%, 87,2% vo 76,1%, ikinci grupda iss - mivafiq olarag,
91,5%, 79,9%, 70,3% Vo 62,4% (Sokil 3).
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Sakil 2. Yerli-yayilmis UBX olan xastalarin regional limfa
dayunlarinds metastaz olmadan (A) va metastaz olduqda (B), mualico
metodundan asih olaraq, loko-regional residivsiz yasam gostaricilari
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Sakil 3. Mialica metodundan asili olarag,
xastalarin Umumi yasam gostaricilari

Beloliklo, mumi yasam gostaricilorin mugayisali tohlili gostardi
ki, yerli-yayilmis 1HA-1IVA morhalali UBX olan xastolorin mialicasinin
effektivliyi, standart kimya-sta terapiya ilo migayisads, radiomodifika-
siyal agent kimi sisplatinin vo hemsitabinin vo toxumadaxili braxitera-
piyanin eyni vaxtda istifadasi zamani yiksalir (p<0,05).

Biz 11B va 11IB marhalali UBX ilo pasiyentlorin Gmumi yasam
gostoaricilorini, mialico metodundan asili olaraq, tohlil vo migayisa
etdik. Bizim todgigatda xastalarin oksariyyatinds (78%) UBX homin
bu marhoalalarde miiayyen edildi. Umumi yasam géstaricilarin, xasto-
liyin marhalasindan asili olarag, tahlili asagidakilar: askar etdi: 1-, 2-,
3- va 5-illik OS yasam gostaricilari, mivafig olarag, UBX-nin 11B
marholasinds 95,1%, 90,7%, 84,1% va 78,4%, vo UBX-nin I11B mar-
halasinds - 92,3%, 81,2%, 76,3% va 64,5% toskil etdi. ©lds edilon
naticaloring asasan, OS yasam gostaricisi UBX-nin 11B marhalasinds
ohomiyyatli yaxs1 idi, nainki 111B morhalasinds (p<0,05) (Sakil 4).

Tarafimizdoan eloco do Umumi yasam gdstaricilorinin, insan pa-
pillomavirusu ilo (IiPV 16 vo 18) yoluxma statusundan asil olarag,
miiqayisali tohlili aparilmisdir. IPV16/18 infeksiyanin movcudlugun-
dan asili olarag, Gmumi yasam gostaricisinin tohlili zaman: asagida-
kilar askar edildi: 1-, 2-, 3- vo 5-illik yasam gostoricisi IP\V16/18 ol-
madig: hallarda 91,7%, 81,9%, 79,6% vo 71,4%; iPV16/18 infeksiya
oldugda — 91,6%, 80,6%, 73,7% va 64,1% toskil etdi. Togdim olunan
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molumatdan gorinir ki, ayrilor arasinda statistik ddrdst forq yox idi
(p=0,494). Belolikls, bizim naticolor tmumi yasam gostaricilorinds,
yerli-yayilmis UBX-da iPV16/18 infeksiyanin oldugundan asili ola-
raq, dirdst forg askar etmadi (Sakil 5).
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Sakil 4. Usaqhq boynu xarganginin marhalasindan
asihi olaraq, xastalorin Umumi yasam gostaricilari
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Sokil 5. insan papillomavirusu ila yoluxmadan (IPV16/18) asih
olaraq, yerli-yayilmis UBX ila xastalarin Umumi yasam gostaricisi

PIK3CA gends mutasiyalarin moévcudlugundan asili olaraq,
Umumi yasam gostaricisinin tohlili zaman asagidakilar askar edil-
misdir: 1-, 2-, 3- vo 5-illik yasam gostaricisi PIK3CA geninds muta-
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siyalar olmayan hallarda 92,5%, 81,2%, 75,2% va 70,1%; PIK3CA
geninds mutasiyalar oldugu hallarda iss - 91,3%, 82,4%, 76,5% voa
63,7% toskil etmisdir. PIK3CA geninda mutasiyalar olan xastalor
arasinda Umumi yasam gostoricilorin asagi olduguna baxmayaraq,
ayrilor arasinda statistik durust forg musahids edilmirdi (p>0,05). Be-
lalikla, bizim naticalor Gmumi yasam gostaricilorinds, yerli-yayilmis
UBX zamanm PIK3CA genindo mutasiyalarin olmasindan asili ola-
raqg, durust forgi askar etmadi (Sokil 6).

UBX olan xastalora aparilan sta terapiyasimin reaksiyalari
va agirlasmalari. Hematoloji toksiklik - an ¢ox rast golon erkan
reaksiyalardan biridir. Konkurent kimyaterapiyanin har iki Xxasto-
lor qrupunda aparilmasi onu sortlondirirdi. Hematoloji toksikliyin
giymatlondirmasi maqgsadilo biz periferik ganda mualicadan 6nco,
muialica zamani va eloco do ondan bilavasito sonra hemoglobinin,
leykositlarin, neytrofillorin va trombositlorin migdarinin miqayi-
sali tohlilini apardiq (maksimal asag: gostaricilor geyd olundu). Kas-
kin hematoloji toksiklik RTOG teasnifatinin meyarlarina gora miay-
yan edilirdi. Stasionara daxil olan zaman hemoglobinin orta konsent-
rasiyasi | grupda 116,5 g/l (SD - 17,2), 1l grupda - 121,8 g/l (SD - 19,3)
togkil etdi. Minimal gostaricilorin orta gostaricilari bels idi: | grupda
88,4 g/l (SD - 11,7), Il grupda — 94,3 g/l (SD - 13,1). 278 (59,4%)
xastada bu va ya diger daracali anemiya misahids olunurdu.
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Sakil 6. PIK3CA genda mutasiyalarin mévcudlugundan asih olaraq,
yerli-yayilmis UBX ila xastalarin Umumi yasam gostaricilari
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Belo ki, RTOG Acute Toxicity Criteria gors, 140 (29,9%) Xxas-
tado | daracali, 111 (23,7%) — 1l daracali, 26 (5,6%) — I11 daracali vo
yalniz bir halda (0,2%) — IV daracali anemiya inkisaf edirdi. Anemi-
ya noinki kimyaterapiyaya gors, hotta cinsiyyst yollarindan uzun-
middatli va/va ya gucli ganaxmalarin naticasinds inkisaf edirdi.
I11-1V daracali anemiya bitin hallarda ganin koglrilmasi yolu ils
aradan galdirilmisdir vo mialiconin dayandirilmasina sabab olmad:.
| grupda 155 (65,7%) Xxastads bu va ya diger doracads biruzs veran
anemiya musahida olunurdu. I, I1, Il vo IV daracali anemiya, miva-
fiq olaraq, 89 (37,7%), 49 (20,8%), 16 (6,8%) vo 1 (0,4%) halda mu-
sahida olunurdu. 11 grupun 123 (53%) xastasinds bu va ya diger dora-
cali biruza veran anemiya musahidos edirdi. I, 11 va 1l daracali anemi-
ya, muvafiq olaraq, 51 (22%), 62 (26,7%) va 10 (4,3%) halda misa-
hids edildi. Anemiyanin amolo golmasinin rastgalmo tezliyinin va
agirhq doaracasinin, mialica metodundan asili olaraq, mugayisasi za-
man askar edildi ki, | doracali anemiya | qrupda (poliradiosensibili-
zasiya) ohomiyyatli (durust gostericilora yaxin gostoricilor, p=0,0521)
cox rast galirdi, nainki standart kimyasta terapiyas: grupunda | vo
Il gruplarda, muvafiq olaraq, 89 (37,7%) va 51 (22%) halda. Lakin,
Il vo I doracali anemiyanin inkisafinin rastgalmo tezliyino goro
gruplar arasinda dirtst forq misahids edilmirdi — I va 1l gruplarda,
muvafiq olaraqg, 65 (27,6%) va 72 (31%) halda (p=0,426). Bels ki,
Il grupda 1V daracali anemiya hallar1 geyd edilmadi. Belslikla, qrup-
lar arasinda 11-1V daracali anemiyanin amalo golmasi meyarina gors
ohomiyyatli farglor askar edilmadi.

Mdalicadan 6nca bitiin xastalarin periferik ganinda neytrofillo-
rin orta say1 6,07-10° /I (standart konara ¢ixma - 2,73-10° /1) toskil et-
di. Bu zaman neytrofillorin migdar: 1,89-10° /I - 12,47-10° /1 toraddiid
edirdi (diapazon - 10,58-10° /I). Birinci qrupun pasiyentlarinds miia-
licodon 6nca neytrofillarin orta say1 5,58-10° /I (standart konara gix-
ma - 2,11-10° /1) toskil edirdi. Bels ki, neytrofillorin migdar: 1,89-10° /I
- 12,47-10° /I arasinda toraddiid edirdi (diapazon - 10,58-10° /1). ikin-
ci grupun pasiyentlarinds muialicadan 6nca neytrofillarin orta migdar:
6,01-10° /I toskil edirdi (standart konara ¢ixma - 2,85-10° /). Bels ki,
neytrofillarin migdar: 3,74-10%1-11,32-10%/1 arasinda toroddiid edirdi
(diapazon - 7,58-10%1). Qruplar arasinda periferik ganda mualicadan
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onca neytrofillorin migdarina goéroa durist forqg musahids edilmadi
(p=0,636). Xastalarin muialicasindan 6nca leykositoz fonunda neytro-
fillorin miqdarmin nisboton yliksok olmasini, usaqglig yolunda sisin
coxlu ifrazatlarin naticasinds ikincili infeksiya prosesinin inkisafi ilo
bagli, iltihabi reaksiya ils izah etmoak olar.

Moualicanin naticasindo bitiin 468 xastonin arasinda O doracali
neytropeniya 272 (58,1%) xastado, | doracali — 105 (22,4%) xostado,
Il doracali — 57 (12,3%) xostado, 111 doracali — 28 (5,9%) pasiyentds
va IV daracali — 6 (1,3%) halda rast galinir. Mualica zaman: bitiin
xastolor arasinda neytrofillorin  minimal sayinin orta gostaricisi
2,54-10° /1 (standart konara ¢ixma - 1,71-10° /1) toskil edirdi. Bels ki,
neytrofillarin migdar: 0,01-10° /I - 5,67-10° /1 arasinda toraddiid edir-
di (diapazon - 5,66-10° /1).

0, I, I, 111 va 1V daracali neytropeniya | gqrupda, mivafig ola-
rag, 125 (52,9%), 63 (26,8%), 27 (11,4%), 17 (7,2%) va 4 (1,7%)
halda rast goalirdi. Homin grupda 125 (52,9%) pasiyentds neytrofillo-
rin miqdar: normal gostoricilordon asagi dismurdi. Mialica zamani
birinci grupun xastolori arasinda neytrofillorin minimal sayinin orta
gostaricisi 2,35-10%I (standart kenara cixma - 2,13-10° /I) toskil et-
misdir. Bu zaman neytrofillorin migdar: 0,01-10° /1 - 5,67-10° /I ara-
sinda toraddiid edirdi (diapazon - 5,66-10° /).

Il qrupda O, I, I, 111 va IV daracali neytropeniya, muvafiq ola-
raq, 147 (63,3%), 42 (18,2%), 30 (12,9%), 11 (4,7%) va 2 (0,9%)
halda musahids olundu. Bu grupda 147 (63,3%) pasiyentda neytrofil-
lorin migdar: normal géstoricilordon asagi dusmiirdd. ikinci grupun
xaStolarinin maalicasi zamani neytrofillorin minimal saymin orta
gostoricisi 2,73-10%1 (standart kenara ¢ixma - 1,88-10° /1) toskil edir-
di. Bu zaman neytrofillorin migdar: 0,01-10° /I - 5,69-10° /I arasinda
toraddud edirdi (diapazon - 5,68-:10° /1). Miialico metodundan asili
olarag, neytropeniyanin amoalo goalmasinin rastgalma tezliyinin va
agirhq daracasinin miiqayisasinds askar edildi Ki, 1 daracali neytrope-
niya daha cox | qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya) rast galinirdi,
nainki standart kimyasua terapiyas: grupunda — I va 1l grupda, miva-
fiq olaraq, 63 (26,8%) vo 42 (18,2%) halda (farq durustdir, p=0,0433)
(Cadval 4). Lakin, -1V daracali neytropeniyanin inkisafinin rastgol-
ma tezliyina gors, qruplar arasinda durist farg misahids edilmoadi -
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I vo Il gruplarda, mivafiq olarag, 48 (20,3%) vo 43 (18,5%) hal
(p=0,437). Belalikla, 11-1V daracali neytropeniyanin amols galmo meya-
rina gora gruplar arasinda shamiyyatli (dlrdst) forglor agkar edilmadi.

0, I, I, 1 va IV doaracali trombositopeniya | grupda, mivafiq
olarag, 125 (52,9%), 63 (26,8%), 27 (11,4%), 17 (7,2%) vo 4 (1,7%)
halda rast golirdi. Bu grupda 125 (52,9%) pasiyentds trombositlarin
miqdar:t normal goéstaricilorindon asagi dismirdd. Birinci grupda
xastalarin mualicasi zamani trombositlarin minimal saynin orta gos-
toricisi 116,4-10%1 (standart konara ¢ixma - 29,7-10° /1) toskil edirdi.
Belo ki, trombositlorin migdar: 12:10° /I - 183-10° /I arasinda torad-
diid edirdi (diapazon - 171-10° /1). 1l grupda 0, I va Il doracali trom-
bositopeniya, mivafiq olarag, 185 (79,7%), 37 (15,9%), 10 (4,4%)
hallarda misahida olunurdu. Trombositlorin 111 vo 1V daracali azal-
mas1 misahido olunmadi. Homin grupda 185 (79,7%) pasiyentda
trombositlarin migdar: norma géstaricilorindon asag: dilsmurdi. Ikin-
ci grupun xastalori arasinda trombositlorin minimal sayinin orta gos-
toricisi 131,6:10%/1 (standart kenara ¢ixma — 41,2-:10° /1) toskil edirdi.
Belo ki, trombositlorin migdar: 61-10° /I - 210-10° /I arasinda torad-
diid edirdi (diapazon - 149-10° /1).

Beloaliklo, alds edilon naticalara asasan, neytropeniya va trombosi-
topeniya kimi hematoloji toksiklik birinci grupun xastalarinds (sisplatin
va hemsitabin infuziyalar: aparilan) daha ¢ox biruzo verirdi. Belo ki, bi-
rinci grupda yalniz kaskin neytropeniya va birinci daracali trombosito-
peniya dirust ¢ox rast galirdi (p<0,05). Lakin, iki grup arasinda 1I-1V
doracali hematoloji toksikliys gdra shamiyyatli forg yox idi.

Birinci qrupda bu va ya digar daracali qusma kimi, kaskin gast-
rointestinal toksiklik 201 (85,2%) halda musahids edirdi. Bels ki, I,
I, 1l vo IV dorocali qusma, mivafiq olarag, 112 (47,6%), 75
(31,8%), 11 (4,6%) va 3 (1,2%) halda mulsahidos edirdi (Cadval 4.7).
35 (14,8%) xastada qusma hallar1 geyd edilmadi. Bu va ya diger do-
rocali qusma kimi, kaskin gastrointestinal toksiklik xastalarin ikinci
grupunda 99 (42,7%) halda geyd edildi. Bels ki, I, 1l va Il doracali
qusma, muvafiq olarag, 59 (25,4%), 38 (16,4%) va 2 (0,9%) halda
musahids edirdi. 133 (57,3%) xastada qusma hallar1 gqeyd edilmirdi.
Mialica metodundan asili olaraq, qusma hallarinin amala golmasinin
rastgolmo tezliyi vo agirliq doracoasi miqgayiso olundu. Askar edildi
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ki, 0-1 daracali qusma daha ¢ox Il grupda (standart kimya-sUa terapi-
ya), nainki I grupda (polikimyaradiosensibilizasiya) rast galirdi — I vo
Il gruplarda, mivafiq olarag, 147 (52,4%) vo 192 (82,7%) halda
(forg dirtstdir, p=0,016). Lakin, H-111 doracali qusmanin inkisafinin
hallar1 daha cox | grupda (polikimyaradiosensibilizasiya), nainki 11
grupda (standart kimya-siia terapiya) — | va Il gruplarda, mivafiq
olaraq, 86 (35,4%) va 40 (17,3%) (forq dlrdstdir, p=0,008) misahi-
do olundu. Belalikls, I-111 daracali qusma | grupda (polikimyaradio-
sensibilizasiya), Il grupa nisbaton (standart kimyasua terapiya) sho-
miyyatli cox rast galirdi. Bels Ki, birinci grupun xastalari arasinda co-
mi 3 halda IV daracali qusma inkisaf etmisdir: o, yalniz bir halda
miualicado macburi 3 glinlik fasilo etmayas sabab olmusdur.

Bu vo ya digor doracali diareya kimi kaskin gastrointestinal
toksiklik birinci grupun xastalorinds 131 (55,5%) halda misahids
olunurdu. Belos ki, I, Il, 111 va IV daracali diareya, mivafiq olaraq, 81
(34,3%), 38 (16,1%), 9 (3,8%) vo 3 (1,3%) halda musahids edilirdi
(Cadval 4.9). 105 (44,5%) xastads diareya geyd edilmirdi.

Ikinci grupda bu va ya digar doracali diareya kimi, koskin gast-
rointestinal toksiklik 119 (51,3%) halda mioayyan edilirdi. Bu zaman,
I, I, Nl vo IV daracoli diareya, miivafiq olarag, 91 (39,2%), 21
(9,1%), 5 (2,2%) va 2 (0,9%) halda musahids olunurdu (Cadval 4.9).
113 (48,7%) xastada diareya geyd edilmirdi.

Diareyanin, mialico metodundan asili olarag, amala galmasi-
nin rastgalmo tezliyinin va agirliq doracasinin mugayisasinds askar
olundu ki, O-1 daracali diareya daha ¢ox Il grupda (standart kimya--
slia terapiya), nainki I qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya) — | va
Il gruplarda, mivafiq olarag, 186 (78,8%) vo 204 (87,9%) halda
(forg durustdir, p=0,035) musahids edildi. Lakin, I1-IV daracali dia-
reya daha ¢ox | grupda (polikimyaradiosensibilizasiya), nainki 1l
grupda (standart kimyasua terapiya) — | va Il grupda, muvafiq olaraqg,
50 (21,2%) vo 28 (12,2%) halda (forg ddrdstdir, p=0,016) inkisaf
edirdi. Beloaliklo, 11-1V daracali diareya daha ¢ox I qrupda (polikim-
yaradiosensibilizasiya), nainki Il qrupda (standart kimya-sua terapi-
ya) rast golirdi. Belo ki, birinci grupun xastalarinds cami 3 halda IV
daracali diareya inkisaf etdi: 2 halda diareya mialicade macburi 2 vo
5 guina fasila etmaya sabab oldu (Cadval 2).
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Mualica metodundan asili olaraq, diareyann

rastgalma tezliyi va agirhq daracasi

Cadval 2

Qrup Koskin toksiklik doracasi Comi
0 I 1 i AV

| 105 81 38 9 3 236
(44,5%) | (34,3%) | (16,1%) | (3,8%) | (1,3%) | (100%)

" 113 91 21 5 2 232
(48,7%) | (39,2%) | (9,1%) | (2,2%) | (0,9%) | (100%)

Comi 218 172 59 14 5 468
(46,6%) | (36,8%) | (12,5%) (3%) (1,1%) | (100%)

Naticado, kaskin stia reaksiyalarin mugayisali tohlili zaman:
polikimyaradiosensibilizasiya grupunda ganyaradict (neytropeniya
va trombositopeniya kimi kaskin hematoloji toksiklik) vo mada-ba-
girsaq (Urokbulanma/qusma va diareya) sistemlori torafindon daha bi-
ruzo veran toksikliyi dirist askar edildi. Bels ki, yerli sua reaksiyala-
r1 hallar1 qruplar arasinda, praktiki olaraq, farglonmirdi. Lakin, bu re-
aksiyalar oksar hallarda tez aradan galdirilirdi, vo yalniz nadir halda
mualicados fasiloya gotirib ¢ixarirdilar.

Diz bagirsagin gecikmis sta agirlasmalarmin omoala goalmo
muddatlori har iki grupda az farglonirdi vo bitiin xastalor Gicuin, orta
hesabla (mediana), 13 ay toskil etdi. Gecikmis rektitlarin tahlili, sisin
tam reqressiyasina ¢atan, comi 427 pasiyentds aparildi. Torafimizdon
ganaxma, fistul, proktit vo diz bagirsagin stenozu kimi sindromlar
arasdirildi. 108 (25,3%) xosto duz bagirsaq terafindon gecikmis agir-
lagmalarin bu va ya digar hallarin1 geyd edirdi. Yuxarida sadalanan-
lardan an ¢ox rast golon agirlasmalara proktit vo ganaxma aiddir.

Cami 66 (15,5%) xastads bu va ya digar daracali proktit geyd
edilirdi. Belo ki, I, 11 va 11l daracali proktit, muvafiq olarag, 53 (12,4%),
11 (2,6%) va 2 (0,5%) halda mioayyan olunurdu. 361 (84,5%) pasi-
yentdo gecikmis proktit hallari gqeyd edilmadi. IV doracali proktit
misahida olunmadi. Birinci grupun yalniz 31 (13,7%) Xxastasinds bu
va ya digar doracali proktit geyd edilirdi. Belo ki, I, 11 va 11l doracali
proktit, mivafiq olaraq, 25 (11,1%), 5 (2,2%) va 1 (0,4%) halda mi-
sahids edilirdi. 195 (86,3%) pasiyentds gecikmis proktit hallar1 gqeyd
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edilmadi. ikinci grupun comi 35 (17,4%) xostesinda bu vo ya digor
daracali proktit geyd edilirdi. Belo ki, I, Il va 111 daracali proktit, mu-
vafiq olarag, 28 (13,9%), 6 (2,9%) vo 1 (0,6%) halda misahids edi-
lirdi. 166 (82,6%) pasiyentds gecikmis proktit hallari geyd edilmirdi.
Proktitin amola galmasinin rastgalmo tezliyini va agirliq daracasini,
miualico metodundan asili olarag, mugayiss edarak, gérinar ki, 1-111
daracali proktit ¢ox vaxt Il grupda (standart kimya-sua terapiya) rast
galirdi, nainki | qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya) — 31 (13,7%)
halda vo 35 (17,4%) halda, miuvafiq olaraq, 1 vo Il gruplarda (forg
dirdst deyil, p=0,358). Belaliklo, gruplar arasinda gecikmis proktitin
omoala golmasinin meyari izra shamiyyatli (durdst) farg yox idi.

Birinci grupun comi 24 (10,6%) xastasinds bu va ya digar dora-
coli duiz bagirsag ganaxmasi geyd edildi. Belo ki, I, Il va Il daracali
ganaxma, muvafiq olarag, 14 (6,2%), 9 (4%) va 1 (0,4%) halda misa-
hids olundu. 202 (86,3%) pasiyentda gecikmis ganaxma hallar1 geyd
edilmadi. IV daracali ganaxma he¢ misahids olunmurdu. Bu grupda
18 (8%) xastados eyni zamanda ham proktit, ham do diiz bagirsaq ga-
naxmas: hallar miisahids edilirdi. Ikinci grupda comi 28 (13,8%) xos-
todo bu vo ya digar daracali ganaxma geyd edilirdi. Bels ki, I, 11 vo 111
daracali ganaxma, muvafiq olarag, 19 (9,6%), 7 (3,6%) va 2 (0,6%)
halda musahids olundu. Gecikmis ganaxma hallar1 173 (86,2%) pasi-
yentds geyd edilmadi. IV daracali ganaxma miisahids olmadi. Homin
grupda 14 (7%) xoastods eyni zamanda ham proktit, ham do diiz bagir-
saq ganaxmasi hallart misahids olundu. Diz bagirsaq ganaxmasinin
amoalo galmasinin rastgalmas tezliyinin va agirhq daracasinin, mialica
metodundan asili olaraq, muqayisali tahlili askar etdi ki, I-111 doracali
ganaxma daha ¢ox Il grupun xastalorinds musahido olundu (standart
kimya-sUa terapiya), nainki | grupun xastalarinds (polikimyaradiosen-
sibilizasiya) — muvafiq olaraqg, 1 vo 1l grupda, 24 (10,6%) vo 35 (17,4%)
halda (forq dirst fargs yaxin idi, p=0,076). Hor iki grupda IV daracali
ganaxmanin he¢ bir hali misahids olunmadi. Belalikls, gruplar arasin-
da duz bagirsagin stiadan sonraki gecikmis ganaxmasinin omola gal-
masi meyari Uzro shamiyyatli (dirust) forq askar edilmadi.

Biz eloco do diiz bagirsagin gecikmis sia agirlasmalarinin rast-
galma tezliyini va agirhq daracasini, mialicadon sonra kegon vaxtdan
asilt olarag, tohlil etdik. Sua reaksiyalari baslayird:r geyd olunmaga
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12-ci aydan va 36-c1 ayadok maksimuma ¢atirdi. ©n yuksak gostorici
12-ci aydan 26-c1 ay dovriinds musahids olunurdu (Sakil 7). Diz ba-
girsagin daha cox biruzs veran (11-V daracalar) gecikmis sta agirlas-
malarinin rastgalms tezliyinin, agirliq deracasinin vo amala galma
muddatinin tahlili gruplar arasinda, mialico metodundan asili olaraq,
statistik dirist forq askar etmadi (p>0,05) (Sakil 7).

I grup
0,17
0,07
T T T T T
0,00 12,00 24,00 26,00 48,00 0,00
Vaxt - aylar

Sakil 7. Mualica metodundan asih olaraq, diiz bagirsaq tarafindan
11-V daracali gecikmis agirlasmalarin amalagalma ehtimah

Sidik Kisasinin gecikmis stia agirlasmalarinin amalo galmasinin
muddoatlori hor iki grupda bir-birindon az forglonirdi va, orta hesabla
(mediana), butlin xastolor t¢lin 14 ay toskil edirdi. Torafimizdon sistit,
sidiyi saxlaya bilmamo vo stenoz kimi sindromlar arasdirildi. 101
(23,7%) xasto sidik kisasinin gecikmis agirlasmalarimin bu va ya digor
hallarin1 geyd edirdi. Yuxarida sadalanan agirlasmalardan sistit vo sidiyi
saxlaya bilmama an ¢ox rast galinirdi. Comi 69 (16,2%) xastodo bu va
ya digar doracali sistit geyd edilirdi. Bels ki, I, 1l vo Ill daracali sistit,
muvafiq olaraq, 31 (7,3%), 35 (8,2%) va 3 (0,7%) halda musahids edi-
lirdi. 358 (83,8%) pasiyentds gecikmis sistit olamatlori geyd edilmirdi.
IV daracali sistit misahido olunmad: ( cadval 3). Birinci grupun yalniz
34 (15%) xastasinds bu va ya digar daracali stiadan sonraki sistiti gqeyd
edilirdi. Belo ki, I, 11 va Il daracali sistit, muvafiq olaraq, 14 (6,2%), 19
(8,4%) vo 1 (0,4%) hallarda musahido edildi. 192 (85%) pasiyentds ge-
cikmis sistit olamatlori yox idi. Ikinci gqrupda comi 35 (17,8%) xostodo
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bu va ya digar daracali stiadan sonraki sistit geyd edilirdi. Bels ki, I, 1
va I daracali sistit, mlvafiq olaraq, 17 (8,6%), 16 (7,9%) va 2 (1,1%)
halda misahids edildi. 166 (82,4%) pasiyentda gecikmis sistit hallart
geyd edilmadi. 1V daracali sistit misahids olunmadi (Cadval 3).

Cadval 3
Mualica metodundan asihi olaraq gecikmis stua
sistitin rastgalma tezliyi va agirhq daracasi
oru Kaskin toksiklik daracasi Comi
P 0 | T m_J v
| 192 14 19 1 0 226
(85%) (6,2%) (8,4%) | (0,4%) (100%)
I 166 17 16 2 0 201
(82,4%) | (8,6%) (7,9%) | (1,1%) (100%)
Comi 358 31 35 3 0 427
(83,8%) | (7,3%) | (8,2%) | (0,7 %) (100%)

Gecikmis sUa sistitin, mualico metodundan asili olaraq, rastgal-
mo tezliyinin vo agirhq dearacasinin migayisasinds askar edildi ki,
I-111 doracali sistit hom | grupda (polikimyaradiosensibilizasiya),
ham do Il grupda (standart kimya-sua terapiya) eyni tezliklo rast go-
lirdi — muvafiq olaraq, 34 (15%) va 35 (17,8%) halda (farg ddrst de-
yil, p=0,68). Hor iki qrupda 1V daracali sistitin he¢ bir hal: fiksasiya
olunmadi. Belalikls, gruplar arasinda gecikmis sua sistitin amolo gol-
masinin meyarlar: Gzra shamiyyatli (durist) forglor askar edilmadi.

Comi 41 (9,6%) xastads sidiyin bu va ya digar daracali saxlaya
bilmamasi qeyd edilirdi. Belo ki, sidiyin | va 1l daracali saxlaya bil-
momasi, mivafiq olaraq, 26 (6,1%) va 15 (3,5%) Xxastado misahids
olunurdu. 386 (90,4%) pasiyentds stiadan sonraki sidiyin saxlaya bil-
momasi hallart geyd edilmirdi. Sidiyin 111 va IV doracali saxlaya bil-
momasi misahida olunmurdu. Birinci grupun comi 22 (9,7%) xoste-
sinda slladan sonraki bu va ya digar daracali sidiyin saxlaya bilma-
moasi geyd edilirdi. Belo ki, mivafiq olarag, 15 (6,6%) va 7 (3,1%)
halda sidiyin | vo Il daracali saxlaya bilmomasi musahids olundu.
204 (90,3%) pasiyentds sidiyin saxlaya bilmamasi hallar1 geyd edil-
mirdi. Sidiyin I11, 1V daracali saxlaya bilmomasi musahids olunmad.
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ikinci grupun comi 19 (9,5%) xastasindo sidiyin stiadan sonraki bu
va ya digor daracali saxlaya bilmamasi geyd edilirdi. Bels ki, sidiyin
I vo Il doaracali saxlaya bilmomasi, muvafig olarag, 11 (5,5%) vo 8
(3,1%) halda misahids edildi. 182 (90,5%) pasiyentds sidiyin saxla-
ya bilmomasi hallari tamamils geyd edilmadi. Sidiyin Il v 1V dora-
coli saxlaya bilmomasi musahido olunmadi. Stuadan sonrak: sidiyin
saxlaya bilmomasinin inkisafinin, maalico metodundan asili olarag,
rastgalmo tezliyinin vo agirliq doracasinin miiqayisasi askar etdi ki,
sidiyin I-11 daracali saxlaya bilmamasi eyni tezliyi ilo hom | qrupda
(polikimyaradiosensibilizasiya), ham da 11 grupda (standart kimyasua
terapiya) - muavafiq olaraq, 22 (9,7%) va 19 (9,5%) hallarda I va 1l
gruplarda musahids olunur (forq durust deyil, p=0,38). Beloalikls,
gruplar arasinda sidiyin siadan sonraki saxlaya bilmamasinin inkisafi
meyar1 Uzra oshamiyyatli (dirust) forglor askar edilmadi.

Eloco do torofimizdan sidik kisasinin, mualico basa ¢atandan
sonraki muddotdon asili olaraq, gecikmis stia agirlasmalarin rastgal-
mo tezliyinin va agirhiq doracasinin tahlili aparildi. Sta reaksiyalar
12-ci aydan baglayarag, geyd olunurdu va 36-ci ayadok maksimuma
catirdilar. ©n yuksok gostoarici 12-ci aydan 26-c1 ayadok dévrds mi-
sahida olunurdu (Sakil 8).

0,57
0,47
0,37

0,29

11 grup

0.17 ﬁ }j 1 grup
0,0

T T T T T
0,00 12,00 24,00 36,00 48,00 60,00

Vaxt - aylar

Sakil 8. Sidik kisasi tarafindan, mualica metodundan asih olaraq,
Il -V daracali gecikmis agirlasmalarin amalos galma ehtimah
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Sidik kisasi terafindon daha ¢ox biruza veran (I1-V daraco) ge-
cikmis sua agirlasmalarinin rastgalmas tezliyinin, agirliq doracasinin va
amoala galma vaxtinin, mualica metodundan asili olaraq, tahlili gostorir
ki, gruplar arasinda statistik durust forq yoxdur (p>0,05) (Sakil 8).

UBX olan xastalorin hayat keyfiyyati. Pasiyentlorin hayat key-
fiyyatinin (HK) Oyranilmasi mogsadilo biz Xargongin dyranilmasi va
mualicasi Uizra Avropa toskilati - EORTC QLQ-C30, (European Organi-
zation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Question-
naire) tarafindon tosdiglonmis sorgu anketini istifads etdik. Biitlin xosto-
lar mualicadoan 6nca, mialicanin icrasi zaman (4-cl hoftads) homin sor-
gu anketini doldururdu. Tam remissiya vaziyyatinds olanlar va aparilan
terapiyadan sonra muxtalif middotlords, xastoliyin residivinin omalo
galmasindan dnca (nazarst ndgtalori — 3 aydan, 6 aydan, 1, 2 va 3 ildon
sonra). Onlarin Gmumi vaziyyati toplanan ballarin (0-dan 100-a gadar)
cami ilo gqiymatlondirilirdi, ballarin fargi ilo sonradan aparilan maalico-
nin hayat keyfiyyatinin saviyyasins tasiri miayyan edilirdi.

Tarafimizdon xastalorin HK-ni 6yranmoak maqgsadilo mialico-
doan 6nca, mualico aparilan zaman va mualicadon sonra muxtalif
muddatlords fiziki (PF2), emosional (EF) va sosial (SF) funksiyalari-
nin gostaricilori migayises edildi. Qeyd etmok lazimdir ki, mugayisa
aparilan gruplarda avvalki HK gostaricilori prosesin yayilmasi, sisin
inkisaf formas ilo toyin olunurdular; vo bu zaman Umumi vaziyyatin
statusuna, simptomatik vo funksional skalalara goro ohomiyyatli
farglor agkar edilmirdi, bu isa, 6z névbasinds, hamin gruplarin miga-
yisali olmasina asasdir. Tarafimizdon yuxarida sadalanan goéstaricilor
har bir nozarst nogtasinds, mialica metodundan asili olaraq, arasdi-
rildi. 2-ci nazarst néqtadon baslayaraq (mualicadon 3 ay sonra), biz
sisin tam reqressiyast ilo yalniz 427 xastoni muayino etdik.

Xastolorin hamisinda fiziki funksiyasimin ikinci nozarat noqte-
sinda, avvalki gostaricilarla miigayisados, pislosmasi geyd edilirdi. Bu
zaman, hor iki grupda PF2-nin, konkurent KST ilo bagli, ¢cox biruzs
veran pislosmasi musahida edilirdi (p>0,05). 3-cu nazarat ndqtasin-
don baslayaraq (mualico basa ¢atandan 3 ay sonra) fiziki vaziyyatin
normal gostaricilora godar tam barpasi fiksasiya olundu. Onlar avval-
Ki rogoamlari ohomiyyatli Gstunlayirdi. Lakin, 5-ci vo 6-C1 noazarat
ndqtalorinds (mtalicadon sonra 1 va 2 il) yena do PF2 gostaricilarin,
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slia terapiyanin gecikmis agirlasmalar: ilo bagli azalmasi musahida
olunurdu. Belalikla, UBX olan xastalarin fiziki vaziyystinin, mialica
metodundan asili olaraq, aparilan tohlili zamani bu géstaricinin apari-
lan mualicays gora I qrupda, 1l grupa nisbaton, daha ¢ox biruzs veran
pislosmasi va olduqca asta barpas: askar edildi.

PF2 halda oldugu kimi, EF-nin migayisali tohlilindo aparilan
mualica ilo bagli shamiyyatli pislosmasi misahida olunurdu (2-ci no-
zarat noqtosi). Lakin, PF2-don forgli olarag, depressiyanin biruzs
vermasi har iki grupda, praktiki olaraq, eyni doracads idi, emosional
statusun, avvalki gostaricilorlo migayisads, on yuksok gostaricilora
qadar barpasi iglin xastalara uzun middat talob olundu (2-3 il).

Onkoloji xastalarin HK giymatlondirmasi zamani asas gostori-
cilordan biri eloca do sosial funksiyadir. Har iki grupda 6nca SF ¢ox
biruzo veran pislosmasi musahids edirdi, bu vaziyyst kimyasUa tera-
piyanin kaskin (erkon) toksikliyi ilo izah olunur. Lakin, kaskin sua
reaksiyalar1 aradan gotirilondan sonra SF goéstaricilori 3-cli va 4-cl
nazarat noqgtalarinds eyni olur. 5-ci ndqtada (maalicadan 2 il sonra)
yena do SF-nin cuzi pislosmasi geyd edilir . Homin pislosma har iKi
grupda, praktiki olaraq, eynidir, biz bunu gecikmis sta agirlagsmalarin
inkisaft ilo alagalondiririk.

Belaliklo, UBX olan xastalorin HK-nin miixtalif meyarlar izra
muqayisali tohlili gostorir ki, tam remissiyal: pasiyentlordo HK gos-
toricilorin shomiyyatli yaxsilasmas: misahids olunur. Lakin, muali-
canin icrast zamam HK-nin, kimyasua terapiyanin kaskin toksikliyi
ilo (sonraki avvalki gostoricilari Ustlinloyan, oldugca suratli barpasi
ila) bagli shamiyyatli pislosir.

Hazirki tadgigatin naticasinds biz bels naticoya goaldik ki, alda
edilon malumata gors (sisin cavabi, Gmumi va residivsiz yasam gos-
toricisi), poliradiosensibilizasiyan1 vo kombinsolunmus boslugdaxili
va toxumadaxili braxiterapiyan istifads etmokls, aparilan konkurent
KST, standart KST ilo miigayisada, yerli-yayilmis UBX ilo xastalorin
mualicasinin daha yuksok effektivliyini tomin edir. Bu zaman, sua
reaksiyalarin va agirlasmalariin 6yranilmasi askar etdi ki, poliradio-
sensibilizasiya ilo birgo aparilan KST daha ¢ox biruzs veran erkon
(hematoloji vo qastrointestinal) toksikliya malikdir, baxmayaraq ki,
gecikmis toksiklik har iki qrupda, praktiki olarag, eyni idi. Butln
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yuxarida sadalananlar bir daha stibut edir ki, KST-nin poliradiosensi-
bilizasiya va kombinsolunmus boslugdaxili va toxumadaxili braxite-
rapiyanin istifadasi ilo icrasi hom pasiyentlorin sagalmasi, ham do
xastalarin hoyat keyfiyyati vo sosial reabilitasiyas: torafindon effek-
tivdir. Belalikla, poliradiosensibilizasiyanin vo kombinaolunmus bos-
lugdaxili vo toxumadaxili braxiterapiyanin istifadasi ilo KST — yerli-
yayilmis UBX-nin minasib toksikliyi olan, effektiv vo oldugca tohli-
kasiz mualica metodudur va rutin kliniki tocriibads aparila bilar.

NOTICOLOR

1. Usaghq boynunun HHA-IVA marhaloli yerli-yayilmis xargonginin mus-
torok radikal stia terapiyasmin (volyumetrik ark-terapiya - VMAT) va
yuksak dozali gicli olan kombinsolunmus boslugdaxili/toxumada-
xili braxiterapiyanin) va sisplatin vo hemsitabinlo poliradiosensibi-
lizasiyasinin eyni zamanda aparilmasindan ibarat, yeni multimodal
mualico metodu islonib-hazirlanib va Kkliniki aprobasiya olunmus-
dur [14, 19, 22].

2. Yerli-yayilmig UBX olan xastolorda, standart kimya-stia terapiyast ilo
migayisados, poliradiosensibilizasiyanin va kombinoolunmus boslug-
daxili/toxumadaxili braxiterapiyanin istifadasi ilo aparilan konkurent
kimyasUa terapiyas bilavasito naticalori (sisin tam reqressiyasi | va Il
gruplarda, muvafiq olarag, 96% vo 86,6% halda musahids olunur),
xastalorin residivsiz yasam gostaricisini (besillik residivsiz yasam
gostaricisi | va 1l gruplarda, mivafiq olarag, 80,7% va 67,2% toskil
edir), xastalorin Umumi yasam gostaricisini (besillik Gmumi yasam
gostaricisi | va 1l gruplarda, muvafiq olarag, 76,1% va 62,4% toskil
edirdi) shomiyyatli doracads yaxsilasdirir [22, 48, 51].

3. Yerli-yayilmig UBX-nin kimya-sua terapiyasinda kombinsolunmus
boslugdaxili vo toxumadaxili braxiterapiyanin istifadasi, otraf sag-
lam organ va toxumalara eyni dozalar verilon zaman (I va Il grupda
HRCTV-da orta doza, muvafiqg olaraq, 88,7 Qr va 79,2 Qr toskil edir),
ionlasdiric1 stialanmanin dozasini hadaf hacminds (HRCTV) oho-
miyyatli yiksaltmaya imkan verir. Kombinaolunmus boslugdaxi-
li/toxumadaxili braxiterapiya yerli-yayilmis UBX-nin oldugca toh-
likasiz va effektiv mialico metodudur vo rutin Kkliniki tacriibado
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aparila bilar [21, 26, 35].

4. Kaskin slia reaksiyalarin mugayisali tohlili zamani ganyaradici siste-
mi (neytropeniya va trombositopeniya soklinda kaskin hematoloji
toksiklik) vo modo-bagirsaq trakti (Urokbulanma/qusma vo diareya)
tarafindon daha ¢ox biruzo veran toksiklik polikimyaradiosensibili-
zasiya grupunda dirtst askar edildi. Lakin, oksar hallarda bu reaksi-
yalar suratli sokildo dayandirilirlar, vo yalniz nadir hallarda muali-
cado fasilalara gatirib ¢ixarirdilar. Gecikmis slia agirlasmalarin omo-
la galmasi middatlari har iki grupda bir-birindon az forglonirdi (12-
ci aydan geyd olunurdu va 36-c1 ayadok maksimuma catirdilar). Ge-
cikmis sua zadalonmalarin tohlili standart kimyas(la terapiyas: apari-
lan vo mistarak boslugdaxili/toxumadaxili braxiterapiyanin istifads-
si ilo hayata kegirilon poliradiosensibilizasiyali gruplar arasinda hor
hansi bir shamiyyatli forglori agskar etmadi [24, 36, 49, 52].

5. UBX olan xastalorin hayat keyfiyyatinin (HK) mixtalif meyarlar
Uzrs tahlili gostorir ki, tam remissiya aldo edilon pasiyentlorde HK
gostoricilarinin, avvalki gostoricilora nisbaton, shomiyyatli yaxsi-
lagsmas1 misahidos edilir. Lakin, mialico zamani1 HK-nin shamiy-
yatli pislosmasi geyd edilir. Bu hal kimyasta terapiyanin koskin
toksikliyi ilo baglidir, sonradan birinci gostaricilori tstunlayan,
yuksok gostaricilora godar oldugca suratli barpasi [23, 27, 39, 52].

6. Molekulyar-genetik analizin naticalarina asasan, UBX ils 43,8%
xastada PIK3CA-mutasiyalar: askar edilmisdir. PIK3CA-mutasiya-
larin movcudlugu - UBX-nin yerli-yayilmis formalarmin kimya-
slia terapiyasimin bilavasito naticalarini shamiyyatli doracads pis-
lasdiran, geyri-ganastboxs amildir (PIK3CA-mutasiyalar: olan xoas-
tolor arasinda 84,8% halda tam reqressiya oldos edildi, bu zaman
PIK3CA-mutasiyalari olmayan Xastalor arasinda iss yalniz 96,2%
halda sisin tam regressiyasini alds etmays mimkin olmusdur). Bi-
zim todgiqat yerli-yayilmis UBX olan xastalarin yasam gostaricilo-
rinds, PIK3CA geninds mutasiyalarin mévcudlugundan asili ola-
rag, durdst forgi askar etmadi. Azarbaycanda UBX ilo xastalarin
boyiik sayinda misahids olunan PIK3CA-mutasiyalarin mévcudlu-
gu potensial olaraq, target terapiyasinda (va ya target radiosensibi-
lizasiyasinda) PIK3CA-n1 galacokda hadof Kimi tasvir edir [21].

7. Azarbaycanda yerli-yayilmis UBX olan 62,8% xastods IPV infek-
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siya askar edilmisdir. Onlardan: 80,6% halda IPV-nun 16-ci,
19,4% halda iso - IPV-nun 18-ci tipi askar edilirdi. Belo ki, 9,5%
xastada eyni vaxtda virusun har iki névi (16 vo 18) muoyyan edi-
lirdi. Bizim todgigat maalicanin bilavasita naticalorinds vo ya Xas-
tolorin yasam gostoricilorinda, IPV infeksiyanin movcudlugundan
asili olaraq, dirlst forq askar etmadi. Belaliklo, bizim todgigatda
IPV infeksiyanin olmasi1 UBX-nin yerli-yayilmis formalarmin kim-
yasUa terapiyasinin naticalarine tasir gostarmirdi [21, 22, 25].

8. Yerli-yayilmig usagliq boynu xargoanginin maalicasinds icra olunan
slia terapiyast mistorak slia terapiyasindan (volyumetrik ark-terapi-
ya (VMAT) va yuksok guct olan dozali kombinaolunmus boslugda-
xili/toxumadaxili braxiterapiya) vo sisplatin vo hemsitabinin istifa-
dasi ilo poliradiosensibilizasiyadan ibaratdir. Homin terapiya gobul
edilo bilon toksikliyi olan, yerli-yayillmis UBX-nin effektiv va ol-
duqca tahliikasiz mualica metodudur va rutin kliniki tocrtibads isti-
fads oluna bilar [13, 23, 24, 51, 52, 54].

PRAKTIKiI TOVSIYOLOR

1. HA-IVA morhalali UBX ilo Xastalora birdafslik doza (BMD)1,8-
2,0 Qr-don cami moanba doza (CMD) 45-50 Qr-ya godar olmagla
distansion slia terapiyasindan vo BMD - 7,0 Qr vo CMD - 28 Qr
olan yuksok doza yuku ila kombinaolunmus boslugdaxili/toxuma-
daxili braxiterapiyadan ibarat mistorok radioterapiyanin icrasi tov-
siya olunur.

2. Konkurent kimyaterapiyanin asagidaki protokolu ilo icras: tovsiys
olunur: v/d sisplatin 40 mg/m® dozada va v/d hemsitabin 75 mg/m?,
slia terapiyasmin birinci gliniindon baslayarag, distansion sia tera-
piya zamani hoftads bir dofo.

3. Metastatik regional limfa diynlorino eyni zamanda inteqrasiyal:
bust metodu ilo BMD 2,2-2,3 Qr DST tayin edilir.

4. Miualicanin birinci glnlorindan yerli vo Umumi reaksiyalarin va
agirlasmalarin profilaktikasini aparmaq maslohat gortndr: hemot-
ransfuziyalar, infuzion terapiya, uroseptiklor, reparasiyanin yerli
stimulyatorlari, diyeta.

5. Miualico zamani xastalarin hayat keyfiyyatinin mivaqqoti pislos-
masi stia terapiyasinin dayandirilmasina asas deyil.
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Ixtisarlarn siyahsi:

BED - bioloji effektiv doza

BMD - birdafalik manbs dozasi

CIN - servikal intraepitelial neoplaziya
CMD - comi monba dozasi

CTV - sisin subklinik yayilma zonasi

DFS - residivsiz yasama

DST - distansion sua terapiyasi

DVH - doza-hacm histogrami

EGF - epidermal inkisaf faktoru

EQD2 - ekvivalent doza

GTV - birincili sigin hacmi

HDR - yiiksok doza giicl

HDRBt - yuksok doza giicl ils braxiterapiya
HK - hoyat keyfiyyati

HPV — insan papillomavirusu

HR — hissovi regressiya

HRCTV - yiksoak risk kliniki hacm

IGABT — gorintuli idars olunan adaptiv braxiterapiya
IMRT — intensivliyin modulyasiyast il slia terapiyasi
KRT - kimyaradioterapiya

KT - komputer tomografiyasi

LCDFS - loko-regional residivsiz yasama
LDR - asag1 doza guci

LDRBt — asagi doza glicu ilo braxiterapiya
LRR - lokoregional residiv

MDR - orta asag1 doza guct

MR — mdistorak residivlor

MRT - maqgnit rezonans tomoqgrafiyasi
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OE - obyektiv effekt

OS - Umumi yasama

PET - positron emission tomoqrafiya
PP — prosesin progressivlosmasi
PS — prosesin stabilizasiyasi

PTV - planlasdirilan hodaf hocmi
PZR - polimeraz zancirvari reaksiya
SD - standart sapma

ST - sla terapiyasi

TR — tam regressiya

UBX - usaghq boynu xargangi
UM - uzaq metastazlar

VMAT - volyumetrik ark-terapiya
KT - komputer tomografiyasi

54



Dissertasiyanin mudafiasi 2021-ci il tarixinda
saat _ Azorbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi Milli
Onkologiya Moarkazinin noazdinds foaliyyat gostoron BED 1.02
Birdofalik Dissertasiya surasinin iclasinda kegirilocokdir.

Unvan: AZ 1122, Bak soh., H.Zordabi kiig., 79 B

Dissertasiya ilo Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Milli
Onkologiya Markazinin kitabxanasinda tanis olmagq mimkundr.

Dissertasiya vo avtoreferatin elektron versiyalari aak.gov.az
rasmi internet saytinda yerlasdirilmisdir.

Avtoreferat 2021-ci il tarixinda zoruri
tnvanlara goéndarilmisdir.




Capa imzalanib: 24.09.2021
Kagizin formati: 60x84°
Hocm: 77681

Tiraj: 30 nlsxa



