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Mövzunun aktuall . U aql q boynu x rç ngi (UBX) – bütün 
dünyan n qad nlar  aras nda n geni  yay lm  onkoloji x st likl rd n 
biridir. Bel  ki, GLOBOCAN m lumat na sas n, 2018-ci ild  dünyada 

st liyin 570000 yeni hal , UBX-i s bind n 311000 ölüm hallar  
qeyd  al nm r, UBX olan 1474000 x st  qeydiyyata al nm r1. 
UBX ks r hallarda (74%) inki af ed n ölk rd  rast g lir, burada o, 
qad nlarda mü ahid  edil n bütün x rç ngl rin 15%-ni t kil edir v  

rç ngd n ölümün n çox rast g n ikinci s bidir. nki af etmi      
ölk rd  is  bu göst rici yeni hallar n 4,4%-ni t kil edir2. 

Fertil ya  qad nlar aras nda x st nm nin intensiv göst ricisi 
2018-ci ild  bütün dünya üzr  100000 qad n halisin  13,1 t kil 
edirdi, süd v zi x rç ngind n, kolorektal x rç ngd n v  a ciy r x r-

ngind n sonra dördüncü yerd  idi3. Az rbaycan Respublikas nda 
qad nlar aras nda onkoloji x st likl r strukturunda UBX süd v zi 

rç ngind n, kolorektal x rç ngd n v  m  x rç ngind n sonra 
dördüncü yeri tutur (ekstensiv göst ricil r, müvafiq olaraq, 34%, 
7,6%, 7,4% v  6,8% t kil edir). Az rbaycanda fertil ya  qad nlar 
aras nda x st nm nin intensiv göst ricisi 2018-ci ild  100000 qa-

n halisin  6,5 t kil edirdi, süd v zi x rç ngind n v  m  x r-
ngind n sonra üçüncü yerd dir. Sonuncular n göst ricil ri 100000 

haliy  32,7 v  7,3 t kil edirdi. 2018-ci ild  bizim ölk mizd  397 
qad na UBX diaqnozu qoyulmu  v  onlardan 272 n ri h min il     
rzind  v fat etmi dir4.  

st liyin erk n m rh rinin a kar edilm sinin effektiv skri-
ninq proqram n mövcud oldu una baxmayaraq, UBX ks r hallar-
                                                           
1 International Agency for Research on Cancer, Global Cancer Observatory. 

GLOBOCAN 2018, http://gco.iarc.fr. 
2 U aql q boynu v  cismi x rç ngi. D rs v saiti / C. liyev [v  b.]  Bak : T bib, 

 2016.  54 s. 
3 Siegel, R., Miller, K., Jemal, A. Cancer statistics // CA Cancer J Clin,  2019,    

69 (1),  p. 7-34. 
4 , . -

 / 
, ,  [ .] //  

,  2018, 99 (2), . 336-341. 
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da proqnostik q na tb  olmayan, gecikmi , yerli-yay lm  m rh -
 a karlan r, bel  ki, x st lik 35-46% x st  III-IV m rh  

mü yy n edilir. 2017-ci ild  Az rbaycan Respublikas nda birincili 
kar olunan UBX il  x st r arasinda müayin n sonra 74% halda 
st liyin IIB-III m rh si t yin edilmi dir5.  

nsan papillomavirusu infeksiyas  ( PV) UBX-n n sas s bl -
rind n biridir. Bu infeksiya u aql q boynunun 95%-dan çox rin  

suliyy t da r6. Bizim fikrimizc , UBX-nin kimya- üa terapiya-
n n tic rinin proqnozla rmas nda PV infeksiyan n miyy -

tinin öyr nilm si böyük maraq do urur. Bu gün  kimi biyyatda 
PV-nin müalic sinin bu v  ya dig r müalic  taktikas n seçimind , 

onlar n olmamas ndan, mövcudlu u halda is  - PV infeksiyan n 
növl rind n as  olaraq, proqnostik miyy ti haqq nda m lumat 
yoxdur (tarqet preparatlar n q bulu, immunoterapiya, üa terapiyas  

 ya standart polikimyaterapiya il  birg  sitostatikl r). El  d  bu 
gün  q r Az rbaycanda qad n halisi aras nda yüks k riski olan n 
geni  yay lm PV növl ri haqq nda dürüst informasiya mövcud de-
yil; bu bizim ölk  m hz hans  polivalent vaksinin t yinin  köm k 
ed  bil r.  

Hal-haz rda UBX-nin müalic sind  c rrahiyy , üa terapiyas , 
kimyaterapiya v  onlar n kombinasiyalar  standart istifad  olunur7. 
Müalic  taktikas n seçimi x st liyi xarakteriz  ed n bir çox amil-

rd n as r: UBX-nin m rh si, in ölçüsü v  inki af formas , 
onun histoloji variant , regionar limfa düyünl rind  metastazlar n ol-
mas , c rrahi liyyat n v  ya üa terapiyan n ehtimal olunan a r-
                                                           
5 , .  

 – -
-

 / ,  ,  [ .] // -
,  2017, 98 (6), . 884-889. 

6 Parmin, N. Human Papillomavirus E6 biosensing: Current progression on early 
detection strategies for cervical Cancer / N. Parmin, U. Hashim, S. Gopinath [et al.] 
// Int J Biol Macromol,  2019, 126,  p. 877-890. 

7 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. Pötter, F. Planchamp 
[et al.] // Radiother Oncol,  2018, 127 (3),  p. 404-416. 
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la malar , x st nin ümumi v ziyy ti, yana  ged n x st likl r, müali-
 metodun seçimind  pasiyentin özün  veril n üstünlük v  s.8 Son 

ill rd ld  edil n nailiyy tl  gör , bu gün üa terapiyas  UBX olan 
st rin ks riyy tind  h m s rb st metod kimi, h m d  kombin o-

lunmu  müalic nin sas komponenti kimi istifad  edilir. UBX-nin er-
n m rh rind  (I-II  m rh ri) definiv radioterapiya müalic -

nin bir variant  kimi istifad  edil  bil r, x st liyin yerli-yay lm  m r-
rind  is  (II -IVA m rh ri) - mü k üa terapiyas  n inki 

sas, h tta çox vaxt yegan  mümkün olan müalic  metodudur9. N ha-
t, bu gün üa terapiyas  UBX-nin müalic si üzr  bir s ra standart 

protokollar n v  tövsiy rin ayr lmaz hiss sidir. Onlardan n sas  
AB -n n Milli onkoloji sinin r hb rliyidir - National Compre-
hensive Cancer Network10. 

Son ill rd  klinikaya müasir texnologiyalar n, müvafiq proq-
ram t minat n, yeni radioterapevtik avadanl n t tbiqi n tic sind  
UBX il  pasiyentl üa terapiyan n planlamas n f rdil dirilm si 
istiqam tind miyy tli n tic r ld  edilmi dir11. Bütün sadala-
nanlar intensivliyin  gör  modul  olunmu üa terapiyas  (IMRT), 
volyumetrik ark-terapiya (VMAT), stereotaksik üa terapiyas  (SBRT), 
stereotaksik radioc rrahiyy  (SRS), vizual n zar t il üa terapiyas  
(IGRT) v  s. kimi distansion üa terapiyan n (D T) yüks k-presizion 
metodlar n inki af  üçün sas olmu dur12. Standart günd lik bird -

lik m nb  doza (BMD) 1,8-2,0 Qr t kil edir, h ft  5 fraksiya 

                                                           
8 Marth, C. ESMO Guidelines Committee. Cervical cancer: ESMO Clinical Practice 

Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up / C.Marth, F.Landoni, S.Mahner 
[et al.] // Ann Oncol,  2017, 28 (4),  p. 72-83. 

9 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. 

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

11 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 c mi m nb  dozalara q r (CMD) 45-50 Qr – çana a13. 
Metastatik limfa düyünl ri oldu u zaman D T dozas n eskalasiya-

na ehtiyac yaran r v  z n düyünl  CMD 60 Qr-y  q r 
çatd r (bust). Bustu h m ard ll qla, h m d  inteqrasiyal  D T il  
bütün çanaq h cmin  icra etm k olar. Son ill rd  daha yüks k dozal  

T h fl  yax nla rmaq v  eyni zamanda dozan n risk orqan-
lar na (nazik ba rsaq, düz ba rsaq, sidik kis si, bud sümüyünün 
ba qlar , çanaq sümükl ri) azald lmas  m qs dil  x tti gücl ndirici-

rd  volyumetrik ark-terapiyan n köm yi il  inteqrasiyal  bust meto-
du (VMAT/RapidArc) istifad  olunur14. Bel  ki, bütün çanaq sah si 
(birincili  v  limfa düyünl ri) 25 fraksiya al r 1,8-2 Qr bird lik 

nb  dozada, metastatik limfa düyünl ri is  - 2,2-2,3 Qr, bu c mi, 
müvafiq olaraq, 45-50 Qr v  60 Qr t kil edir (klassik 2 Qr fraksiya-
lanman n ekvivalent dozas n hesablamas  zaman , EQD2, v  

=10 Qr göst ricisind ). Lakin, UBX-nin inteqrasiyal  bustun 
VMAT metodun köm yi il  kimya üa terapiyas n effektivliyi v  

hlük sizliyi bu gün kifay t q r öyr nilm yib v  bizim t dqiqat n 
zif rind n biridir15. 

üa terapiyan n effektivliyinin yüks lm si m qs dil  braxitera-
piya istifad  edilir. Braxiterapiya ionla üalanman n daha yük-

k dozalar  bilavasit  yax nla rma a imkan verir, bu zaman 
dozan traf sa lam orqan v  toxumalara minimiz  edir. H m KT, 

m d  MRT 3D vizualizasiya metodlar n klinikaya t tbiqi, 
KT/MRT uy unla an applikatorlar n, v  el  d  müvafiq kompyuter 
proqramlar n – 3D planlama sisteml rin i nib haz rlanmas  vizual 
istiqam tl ndir n adaptiv braxiterapiyan n inki af na s b olur 

                                                           
13 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. 

14 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. 
15 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. 



 
 

7 

(IGABT, image guided adaptive brachytherapy)16. Lakin, braxitera-
piyan n KT- v  ya MRT-vizualizasiyan n köm yi il  planlamas nda, 
standart bo luqdaxili applikatorlar  istifad  ed k, ayd n olur ki, k-

r hallarda yüks k risk h cmini örtm k mümkün deyil (HRCTV, 
high risk clinical target volume) (qal q n, u aql q boynundan, 
parametrinin z n zonalardan ionla üalanman n t yin 
edil n dozas  il )17. Dozan n periferik zonalarda HRCTV yüks lm si 

qs dil  applikatorlar i nib haz rlanm r. Sonuncular paramet-
ral toxumaya, sonrak  radioaktiv m nb yin doldurulmas  imkan  il , 
boru iyn rin yeridilm sin  imkan verir18. 

Son onillikd in molekulyar-genetik parametrl rinin öyr nil-
si metodlar  f al i nib haz rlan rlar; h min müayin rin n tic -

ri b dxass li rin üa müalic si zaman  h m sitotoksik (hemsita-
bin, paklitaksel, vinorelbin v  s.), h m d  target preparatlar n (setuk-
simab, sorafenib, erlotinib, lapatinib v  s.) radiosensibilizasiya m q-

dil  kliniki t crüb  t tbiqini sasland r. Mü yy n edildi ki, h -
min preparatlar n effektivliyi ks n x rç ng hüceyr nin molekul-
yar-genetik strukturu il rtl nir. T sdiq edilib ki, EGFR-nin epider-
mal inki af amilin geni, KRAS, PIK3CA, RRM1 v  s. genl r il  ya-
na , siqnallar  hüceyr  s thinin reseptorlar ndan öz yin  do ru ke-
çirm sini t min edirl r. Bu zaman  hüceyr sinin inki af , reparasi-
yas  v  bölünm si stimul  edilir19. EGFR-KRAS-PIK3CA-RRM1 
siqnal sisteml rin UBX-nin kanserogenezind  rolunun t yini m qs -

                                                           
16 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. 

17 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 Pötter, R. The EMBRACE II study: The outcome and prospect of two decades of 

evolution within the GEC-ESTRO GYN working group and the EMBRACE 
studies / R.Pötter, 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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dil  bir neç  t dqiqat apar lm r. Onlardan ikisi (2014-cü ild  v  
2017-ci ild  apar lanlardan) xüsusi diqq ti c lb edir. Bel  ki, 
Fukazawa E. et al., EGFR-nin, ErbB-2 v  COX-2 genl rin ekspressi-
yas  mü yy n ed k, bel  n tic  g ldil r ki, m hz EGFR v  
COX-2 genl rin ekspressiya d si prosesin proqressivl si za-
man miyy tli yüks lir: birinci s viyy li servikal intraepitelial ne-
oplaziyadan invaziv UBX-y  q r. Li Q. et al. banal servisit v  
UBX-y  aid t dqiqatda, müvafiq olaraq, UBX v  servisitl  79,2% v  
10% x st  EGFR-nin ekspressiyas  a kar edildi. EGFR-nin ampli-
fikasiyas  UBX-d  v  iltihabi prosesd , müvafiq olaraq, 20,5% v  
4,4% halda mü ahid  edildi20. M lum oldu u kimi, ionla üa-
lanman n v leyhin  preparatlar n sas t sir mexanizml rind n 
biri hüceyr rin DNT-nin z nm sidir. Lakin, yeni DNT-nin h m 

rpas , h m d  sintezi üçün dezoksiribonukleotidl r g kdir. Onlar 
ribonukleotidreduktazan n fermentinin (RR) t siri alt nda müvafiq ri-
bonukleotidl rd n  g lir. H min fermentin molekulu iki do-
mend n ibar tdir – böyük, katalitik (RRM1) v  kiçik, requlyator 
(RRM2 v  ya RRM2 ). RR-nin DNT-nin sintezind  bu cür mühüm 
yeri onu rin radiosensibilizasiyas  üçün h f rolu oynama a v -
dar edir21. Hal-haz rda klinikada RR blokla ran sitotoksiki preparat 
– hemsitabin geni  istifad  edilir. Bir neç  t dqiqatda hemsitabinin 
radiosensibilizasiya effekti göst rilir. Bel likl , Roy et al., UBX olan 
50 x st nin standart kimya üa terapiyas na h ft lik hemsitabin infu-
ziyalar  125 mq/m2 dozada lav  edib, ikiillik residivsiz ya am 
göst ricisinin 10%-a, ümumi ya am göst ricisinin is  - 15% dürüst 
yüks lm sin  nail olmu dular. Lakin, müalic nin erk n toksikliyinin 

miyy tli yüks lm si qeyd edilirdi22.  

                                                           
20 Li, 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. 

21 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. 

22 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, 11,  p. 5579-89. 
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biyyatda UBX-nin molekulyar-genetik parametrl rinin xü-
susiyy tl rin  v , bu parametrl rd n as  olaraq, radiosensibilizasiya 
ed n agentl rin istifad sin  aid t k-t k m lumat var, bu müayin r 
azsayl  pasiyentl  icra edilib. Buna gör  d  h min n tic rin sa-

nda bu v  ya dig r metodun istifad si mümkün deyil. Bundan la-
, ekspressiya d sinin v  bu v  ya dig r genl rin mutasiyalar -
n proqnostik miyy ti, el  d  bunlardan as  olaraq müvafiq 

müalic  taktikan n seçimi bar  dürüst informasiya mövcud deyil.    
Bütün yuxar da sadalananlar problemin aktuall  sübut edir 

, kliniki onkologiyada yeni istiqam t oldu una gör , haz rki t dqi-
qat n icras na sasd r. Qeyd etm k laz md r ki, bu i  Az rbaycan 
Respublikas  Prezidenti yan nda Elmin inki af  Fondu t find n ko-
ordinasiya edil n, Milli Onkologiya M rk zind  keçiril n “Molekul-
yar-genetik biomarkerl rin onkoloji x st rin f rdil mi  müalic -
sind  rolu” t dqiqat  il  birg  apar rd .   

dqiqat n m qs di. U aql q boynu x rç ngi olan x st rin 
konkurent kimyaradioterapiyas n n tic rinin yax la lmas .  

dqiqat n v zif ri. 
1. Az rbaycanda UBX olan x st rd in molekulyar-genetik 

parametrl rinin xüsusiyy tl rini v  müalic nin n tic rin  onlar n 
sirini öyr nm k.   

2. Az rbaycanda UBX zaman  papillomavirus infeksiyan n ro-
lunu v  müalic nin n tic rin  onun t sirini öyr nm k.  

3. Yerli-yay lm  UBX-n n müalic sind  mü k bo luqdaxi-
li/toxumadaxili braxiterapiyan n effektivliyini v  t hlük sizliyini öy-

nm k.  
4. UBX olan x st rd üa terapiyan n leyhin  preparatlar-

la (poliradiosensibilizasiya) mü k apar lan müxt lif protokollar n 
müqayis li effektivliyini öyr nm k.  

5. UBX olan x st rin müalic sinin n tic rin sas proqnos-
tik göst ricil rin t sirini öyr nm k. 

6. UBX olan x st rin kombin olunmu  müalic sinin reaksi-
yalar  v  a rla malar  öyr nm k v  h min a rla malar n profi-
laktika v  müalic  metodlar  i yib haz rlamaq.   

7. UBX olan pasiyentl rin h yat keyfiyy tini müalic n önc , 
müalic  zaman  v  ondan sonra müxt lif müdd tl rd  t dqiq etm k.  
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dqiqat metodlar . 
Haz rki t dqiqat n icras na Az rbaycan Respublikas  S hiyy  

Nazirliyi Milli Onkologiya (AR SN MOM) m rk zinin klinikas nda 
2013-cü ild n 2018-ci il k müalic  alan IIA-IVA m rh li u aql q 
boynu x rç ngi (UBX) olan 468 x st nin müayin sinin v  müalic si-
nin n tic ri sas olmu dur.  

dqiqata daxil olan bütün pasiyentl r UBX zaman  q bul edi-
n standartlara sas n müayin  olunmu du: antropometriya apar r-
; b n s thinin sah si hesablan rd ; kliniki bax dan sonra x st r 
rt fli laborator-instrumental müayin  m ruz qal rd . Buraya 

aid idi: periferik qan göst ricil rin öyr nilm si (ümumi v  biokimy -
vi analizl r), dö  bo lu u orqanlar n rentgenoloji müayin si, rekto-
vaginal v  bimanual u aql q yolu müayin si, biopsiya il  kolposkopi-
ya, bioptatlar n morfoloji müayin si, kiçik çanaq orqanlar n v  qa-

n bo lu unun USM, kiçik çana n v  paraaortal limfa düyünl rin 
MRT/KT müayin si.  

dqiqata daxil olan x st r, müalic  taktikas ndan as  ola-
raq, iki qrupa bölünmü dür: 1 qrup (eksperimental) – x st  dis-
tansion üa terapiyas ndan v  bo luqdaxili/toxumadaxili braxiterapi-
yadan ibar t mü k üa terapiyas , leyhin  preparatlarla (hem-
sitabin v  sisplatin) kombinasiyada apar rd ; 2 qrup (n zar t) – x s-

 standart müalic  apar rd : distansion üa terapiyadan v  bo -
luqdaxili braxiterapiyadan ibar t, mü k üa terapiyas , leyhi-

 preparatla (sisplatin) kombinasiyada. 
Müdafi  ç xar lan sas müdd alar. 
1. UBX olan x st rin üa terapiyas n n tic ri poliradio-

sensibilizasiya v  mü k bo luqdaxili/toxumadaxili braxiterapiya-
n istifad sind n, PIK3CA mutasiyalar n mövcudlu undan miy-
tli d  as  idi v PV infeksiyas ndan as  deyildi.  

2. nib haz rlanan UBX olan x st rin mü k radikal üa 
terapiyan n (volyumetrik arkterapiya - VMAT) v  yüks k doza yüklü 
kombin olunmu  bo luqdaxili/toxumadaxili braxiterapiyan n istifa-

si il  konkurent K T metodikas  v  sisplatin v  hemsitabin il  po-
liradiosensibilizasiya in tam reqressiyas n rastg lm  tezliyini v  
pasiyentl rin residivsiz v  ümumi h yat davamiyy tini yüks ldir.  
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3. Poliradiosensibilizasiya il  kombinasiyada mü k üa te-
rapiyan n istifad si k skin hematoloji reaksiyalar n statistik miy-

tli rastg lm  tezliyini v  a rl  yüks ldir. Simptomatik terapi-
yan n icras  h min hallar  dayand rma a v  planlanan müalic  kursu-
nu ba a çatd rma a imkan verir.  

dqiqat n elmi yeniliyi.    
Az rbaycanda ilk d  olaraq, UBX zaman  molekulyar-gene-

tik d yi iklikl r t hlil edilib. Kimya- üa terapiyan n müxt lif ley-
hin  preparatlar il  kombinasiyada t dqiq olunub. El  d  radiotera-
piyan n effektivliyi, x st liyin m rh sind n, prosesin yay lmas n-
dan v  dig r kliniki-bioloji göst ricil rd n (histoloji variant, ya , ya-
na  ged n x st likl r, insan papillomavirusu il  yoluxma v  s.) as  
olaraq, öyr nilibdir. Parallel olaraq, h m  g n üa reaksiyala-

n rastg lm  tezliyini v  d sini, h m d  konkurent kimyaterapi-
yan n toksikliyini v  x st rin h yat keyfiyy tini EORTC QLQ-C30 
meyarlarla (European Organization for Research and Treatment of 
Cancer, Quality of Life Questionnaire) t hlil edilib.  

dqiqat n ri v  praktiki miyy ti.  
UBX zaman  molekulyar-genetik d yi iklikl rin t hlili bu v  ya 

dig r leyhin  preparatlar n kombinasiya klind  istifad sind n 
faydalana bil n x st r qruplar  a kar etm  imkan yaratm r.   

UBX olan x st rin müxt lif radiosensibilizatorlar n v  mü -
k bo luqdaxili v  toxumadaxili braxiterapiyan n istifad si il  kon-

kurent kimyaradioterapiyas n n tic rinin müqayis li öyr nilm si 
elmi sasland lm , n effektiv v  f rdi seçilmi üa terapiyas      
metodun kliniki t crüb  t tbiq edilm sin  imkan vermi dir.  

Müxt lif kimyaradioterapiya metodlar n effektivliyinin      
qiym tl ndirm sin  h sr olunan t dqiqatlar, prosesin yay lmas ndan, 
patohistoloji v  molekulyar-genetik t hlilin n tic rind n, in      
radioh ssasl ndan, x st rin ümumi v ziyy tind n as  olaraq, 
UBX-nin taktik müalic  sxeml rinin elmi sasland lm  formala -
mas na imkan vermi dir.  

Haz rki t dqiqat n n tic rinin günd lik praktik t crüb  t t-
biqi UBX olan x st rin optimal kimya üa terapiya metodikas n 
seçimini sasland rm , bu is , öz növb sind , gözl nil n residivsiz 

 ümumi yüks k ya am göst ricil ri il  yana , taktiki v  kliniki 
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hvl rin say n azalmas na imkan vermi dir, v  sonda, daha yax  
tic rin nail olmas na g tirib ç xardm r.   

Dissertasiyan n aprobasiyas : 
Dissertasiyan n materiallar  a da sadalanan elmi-praktik konf-

ranslarda müzakir  edilmi dir: Ümummilli lider Heyd r liyevin ad gü-
nün  h sr olunmu  elmi-praktik konfranslar silsil sind  2012, 2016, 
2017, 2019 ill rd  (Bak ); MDB ölk rinin onkoloqlar  v  radioloqlar -

n VII qurultay nda (Astana, 2012); MDB ölk rinin onkoloqlar  v  ra-
dioloqlar n VIII qurultay nda (Kazan, 2014); Avropa onkologiya v  ra-
dioterapiya c miyy tinin 33-cü illik konfrans nda (ESTRO-33, Vyana, 
2014); Amerika braxiterapiya c miyy tinin illik konfrans nda (ABS-36, 
Orlando, AB , 2014); Avropa onkologiya v  radioterapiya c miyy tinin 
III forumunda (Barselona, 2015); Ümumdünya braxiterapiya konqresind  
(San-Fransisko, AB , 2016); Avropa onkologiya v  radioterapiya c miy-

tinin 35-ci illik konfrans nda (ESTRO-35, Turin, 2016); Papillomavi-
ruslara h st olunmu  beyn lxalq konfransda (Keyptaun, 2017); Amerika 
braxiterapiya c miyy tinin illik konfrans nda (Boston, 2017); 
MASCC/ISOO x rç ngin d st kl yici müalic si konfrans nda (Va inq-
ton, 2017); Qlobal akademik proqram konfrans nda GAP2017 (MD An-
derson X rç ngl  Mübariz  M rk zi, Hyuston, 2017); üa terapiyas n 
son nailiyy tl ri - Atom Enerjisi üzr  Beyn lxalq Agentliyin konfrans n-
da ( CARO2, Vyana, 2017); NCCN 22-ci konfrans nda (Orlando, 2017); 
Rusiya onkoloqlar  v  radioloqlar n IX qurultay nda (Ufa, 2017); MDB 
ölk rinin onkoloqlar  v  radioloqlar n X qurultay nda (Soçi, 2018); 
Avropa onkoginekologiya c miyy tinin 20-ci illik konfrans nda (ESGO, 
Vyana, 2018); Avropa onkologiya v  radioterapiya c miyy tinin 37 illik-
ci konfrans nda (ESTRO-37, Barselona, 2018); Molekulyar onkologiya 
üzr  IV Rusia konqresind  (Moskva, 2018).  

Dissertasiya i inin n tic ri AR SN MOM-un öb raras  ic-
las nda (27 fevral 2020-ci il, protokol N1), AR SN MOM-un n zdind  

aliyy t göst n BED 1.02 Bird lik Dissertasiya uras n Elmi  
seminar nda (17 iyun, 2021-ci il, protokol N1) m ruz  v  müzakir  
olunmu dur. 

Dissertasiyan n sas n ri v  praktiki müdd alar  d rc olunmu  
54 elmi i  öz ksini tapm r. in mövzusu üzr  elmi rl r h m 
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Az rbaycanda (13 m qal ,  6 tezis, 1d rs v saiti, 1 metodik tövsiy ), 
m d  xarici jurnallarda (8 m qal , 25 tezis) d rc olunmu dur.  

dqiqat n t tbiqi. 
Haz rk  i in n tic ri AR SN Milli Onkologiya M rk zinin üa 

terapiya öb sinin kliniki praktiki i ind , Az rbaycan Respublikas  S -
hiyy  Nazirliyi liyev ad na Az rbaycan Dövl t H kiml ri T kmil-

dirm nstitutunun onkologiya  kafedras n  t dris  prosesind   v  
mühazir rind   t tbiq  olunur. 

Dissertasiya i inin yerin  yetirildiyi t kilat n ad : 
Dissertasiya i i Az rbaycan Respublikas  S hiyy  Nazirliyi 

Milli Onkologiya M rk zind  yerin  yetirilmi dir. 
Dissertasiyan n strukturu v  h cmi: 
Dissertasiyan n materiallar  kompyuter m tnin 298 s hif sind  

(499664 i ar ) izah olunur v  giri n (23340 i ar ), biyyat icma-
ndan (48868 i ar ), xsi t dqiqatlar n üç f slind n (210510 i ar ), 

yekundan ( 124692 i ar ), n tic rd n (5020 i ar ), praktiki tövsiy -
rd n (1006 i ar ) v biyyat siyah ndan (81803 i ar ) ibar tdir. 

biyyat siyah  360 m nb ni hat  edir. Dissertasiya i i 53 c dv l 
 84 kill  illyustrasiya olunur.  

 
     T DQ QATIN MATER ALLARI V  METODLARI 

 

Az rbaycan Respublikas  S hiyy  Nazirliyi Milli onkologiya 
rk zinin klinikas nda 2013-cü ild n 2018-ci il k müalic  alan 

IIA-IVA m rh li u aql q boynu x rç ngi (UBX) olan 468 x st nin 
müayin sinin v  müalic sinin n tic ri haz rki t dqiqat n icras na 
sas olmu dur.  

st rin orta ya  52,4 ya  (31-78) t kil edirdi. X st rin 
ks riyy ti (54,1%) 40 ya dan 60 ya a q r idi. T dqiqata daxil 

olan bütün pasiyentl r UBX zaman  q bul edil n standartlara sas n 
müayin  olunmu du: antropometriya apar rd ; b n s thinin sah si 
hesablan rd ; kliniki bax dan sonra x st r h rt fli laborator-inst-
rumental müayin  m ruz qal rd . Buraya aid idi: periferik qan gös-

ricil rin öyr nilm si (ümumi v  biokimy vi analizl r), dö  bo lu u 
orqanlar n rentgenoloji müayin si, rekto-vaginal v  bimanual u aq-

q yolu müayin si, biopsiya il  kolposkopiya, bioptatlar n morfoloji 
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müayin si, kiçik çanaq orqanlar n v  qar n bo lu unun USM, kiçik 
çana n v  paraaortal limfa düyünl rin MRT/KT müayin si.  

Kliniki müayin  a dak  meyarlara müvafiq olan x st r 
daxil edilirdi: ya  18 ya  v  ondan yuxar , morfoloji verifikasiya 
olunan UBX diaqnozu, UBX-nin IIA- IVA m rh ri, x st rin 
ÜST/ECOG kalas  üzr  ümumi v ziyy ti: 0-2, Karnovskiy kalas  
üzr  - 50, periferik qan n müsb t göst ricil ri: hemoqlobin 100 q/l 
(qan n köçürülm si il  v  onsuz), leykositl r 109/l, neytrofill r 

1,5 109/l, trombositl r 130 109/l, kreatinin 120 mmol/l. T dqiqa-
n protokoluna anamnezd  b dxass li prosesin h r hans  bir növü 

olan ( sas x st lik - UBX istisna olmaqla), önc  spesifik leyhin  
müalic  alan, uzaq metastazlar  olan, hamil  qad nlar, mizdir n qa-

nlar, yana  ged n a r x st likl ri olan x st r daxil edilmirdi.   
ÜST/ECOG kalas  üzr  x st rin ümumi v ziyy ti 0 bal - 249 

(53,2%), 1 – 147 (31,4%), 2 – 72 (15,4%) pasiyentd  t kil etdi. X s-
rin ks riyy tind  (77,8%) x st xanaya müraci t ed rk n UBX-

nin IIB v  IIIB m rh si mü ahid  edilirdi. Morfoloji müayin  
428 (91,5%) halda yast hüceyr li x rç ng, 23 (4,9%) – adenokarsino-
ma v  17 (3,6%) – anaplastik x rç ng a kar edildi. T qdim olunan 

ml rd n görünür ki, t hlil edil n materialda müxt lif d li 
differensasiyal  yast hüceyr li x rç ng üstünlük t kil edirdi.  

dqiqata daxil olan x st r, müalic  taktikas ndan as  ola-
raq, iki qrupa bölünmü dür:  

* 1 qrup (eksperimental) – x st  distansion üa terapiyas n-
dan v  bo luqdaxili/toxumadaxili braxiterapiyadan ibar t mü k 
üa terapiyas , leyhin  preparatlarla (hemsitabin v  sisplatin) 

kombinasiyada apar rd . 
* 2 qrup (n zar t) – x st  standart müalic  apar rd : dis-

tansion üa terapiyadan v  bo luqdaxili braxiterapiyadan ibar t, mü -
k üa terapiyas , leyhin  preparatla (sisplatin) kombinasiyada. 

st rin I v  II qruplara bölünm si fiksasiya edil n blok ran-
domizasiya metodu il  apar rd .  

I qrupa orta ya  51,8 ya  (31 ya dan 71 ya ad k) t kil ed n 236 
st  daxil edildi. Müayin rin n tic sind  UBX-nin IIA m rh si 

29 (12,3%), IIB - 103 (43,6%), IIIA - 9 (3,8%), IIIB - 88 (37,3%), 
IVA - 7 (3%) halda, müvafiq olaraq, a kar edildi. Histoloji müayin  
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217 (92%) x st  yast hüceyr li x rç ngi, 9 (3,8%) – adenokarsino-
man  v  10 (4,2%) – differensasiya olunmayan x rç ngi t yin etdi. i-
in ölçüsü 98 (41,5%) halda < 5 sm, 138 (58,5%) halda is  5 sm t -

kil edirdi. 42 (17,8%) pasiyentd  regionar limfa düyünl rind  metas-
tazlar mü yy n edilirdi. Bu qrupda x st r müalic n önc  ümumi 

ziyy  gör  bu cür paylan rd : müvafiq olaraq, 0 bal - 131 (55,5%), 
1 bal - 62 (26,3%), 2 bal - 43 (18,2%) n r.   

II qrupa orta ya  54,3 ya  (35 ya dan 69 ya ad k) t kil ed n 
232 pasiyent daxil edildi. Müayin rin n tic sind  UBX-nin IIA m r-

si 42 (18,1%) halda, IIB – 91 (39,2%), IIIA – 12 (5,2%), IIIB – 82 
(35,1%) v  IVA - 5 (2,2%) halda, müvafiq olaraq, mü yy n edildi. 
Histoloji müayin  211 (90,9%) x st  yast hüceyr li x rç ng,      
14 (6%) – adenokarsinoma v  7 (3,1%) – differensasiya olunmayan 

rç ng. in ölçüsü < 5 sm 107 (46,1%),  5 sm is  - 125 (53,9%) 
halda a kar edildi. 56 (24,1%) pasiyentd  regionar limfa düyünl rind  
metastazlar qeyd edilirdi. H min qrupda x st rin müalic n önc  
ümumi v ziyy  gör  paylanmas  a dak  kimi idi: müvafiq olaraq, 
0 bal – 118 (50,9%), 1 bal – 85 (36,6%), 2 bal – 29 (12,5%) n r. 
22,4% halda in inki af n ekzofit növü üstün idi, 31% - endofit, 
46,6% - qar q ekzo-endofit növü.   

r iki qrupda D T-n n rejimi eyni idi. D T-nin planlamas  
kompyuter-tomoqrafik (KT) simulyasiyan n köm yi il  apar rd . 
PTV-ya bird lik m nb  dozas  (BMD) 1,8-2,0 Qr, günd  bir d , 

ft  5 d , c mi m nb  doza (CMD) 45–50 Qr-y  q r. Dozala-
n fiziki hesablanmas  ECLIPSE planlama sistemin köm yi il  apa-

rd . Regional limfa düyünl rind  metastazlar oldu u halda metas-
tatik limfa düyünl rin  eyni zamanda (inteqrasiyal  bust) bird lik 

nb  dozada 2,3 Qr c mi m nb  dozan  57,5 Qr q r t yin edir-
dik, bu izoeffekt  gör  60 Qr-y  müvafiqdir. Bu metod müalic  vax-

, orta hesabla, 10 gün  azaltma a imkan verir (ard l bust hal nda 
1,8–2,0 Qr-d n 14-16 Qr-y  q r).  

zar t qrupun x st rin  venadaxili sistplatin infuziyalar  
standart dozada 40 mq/m2 (maksimum 70 mq) h ft  bir d , 5 

ft  (c mi 5 infuziya) rzind  yeridilirdi. Preparat n nefrotoksikliyi-
ni azaltmaq  m qs dil  hiperhidratasiya (v/d 1,5 litr) apar rd . Eks-
perimental qrupun pasiyentl rin  konkurent kimyaterapiya icra edi-
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lirdi, lakin, h min qrupda biz iki sitostatik preparatlar n (sisplatin v  
hemsitabin) yeridilm si il  poliradiosensibilizasiya metodunu istifad  
etdik. N zar t qrupun x st rin  identik olaraq, sisplatin standart 
dozada 40 mq/m2 (maksimum 70 mq) h ft  bir d , 5 h ft rzin-

 (c mi 5 infuziya) yeridilirdi. lav  olaraq, h min qrupun pasi-
yentl ri in radioh ssasl n yüks lm si m qs dil  el  d  h ft -
lik hemsitabin infuziyalar  al rd lar. Hemsitabin sisplatin il  eyni 
vaxtda venadaxili, damc  yolu il  75 mq/m2 dozada h ft  bir d , 
5 h ft rzind  (c mi 5 infuziya) yeridilirdi. 

st rin ham na müalic nin 5-ci h ft sind in qal q h cmi-
nin qiym tl ndirm si v  yüks k risk h cmin s rh dl rinin (HRCTV, 
high risk clinical target volume) t yini m qs dil  çana n t krar MRT 
müayin si apar rd . Bu müayin  aid idi: qal q , u aql q boynu, 
braxiterapiyaya haz rl q üçün parametrinin z n zonalar  (adaptiv 
braxiterapiya). Braxiterapiyada üalanma m nb yi 192Ir olan yüks k 
güclü dozal  24-kanall  afterloading system apparat  istifad  olunurdu: 
BMD 7 Qr t kil etdi, h ft  iki d , c mi 4 fraksiya CMD – 28 Qr-y  

r. Rinq/tandem növlü bo luqdaxili halqal  applikatorlar n paramet-
ral iyn rl  birg  yeridilm si proseduru ümumi venadaxili v /v  ya spi-
nal anesteziya alt nda apar rd . Transrektal USM n zar tin köm yi il  
applikatorun u aql qdaxili hiss si u aql a yeridilirdi (metrostat, tan-
dem). Metrostat n düzgün yerl sind min olduqdan sonra (USM 

sdiql nm si) applikatorun u aql q yolu hiss si (kolpostat, rinq) yeridi-
lirdi v  fiksasiya edilirdi. Toxumadaxili braxiterapiyada (birinci qrup) 
periferiyada kanallar  olan xüsusi kolpostat istifad  edilirdi, sonrada on-
lardan interstisial iyn r keçirilirdi. Doza HRCTV-nin h cmin  t yin 
olunurdu. O, MRT t svirl r seriyas nda yerind  applikatorlarla v  iyn -

rl  konturlan rd  ( 2 rejimd ). Braxiterapiyan n planlamas  Brachyvi-
sion 3D planlama sistemin köm yi il  apar rd .  

Braxiterapiya zaman  CMD 28 Qr (4 7 Qr), D T-da is  CMD 
– 45 Qr t kil etdi, lakin, radiobioloji aspektl r n  al nmaqla,  

 10) v  gec-reaksiya ver n toxumalar (  3) üçün klassik fraksi-
yalanmaya ekvivalent c mi dozalar (EQD2), müvafiq olaraq, 83,9 Qr 

 99,2 Qr t kil etdi.  
PIK3CA genin mutasiyalar n t yini m qs dil  toxumalar n 

yoxlan lan nümun rinin fraqmentl n DNT-nin bir-sapl  d stl ri-
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nin parallel sekvenl si metodu istifad  edilirdi. T dqiqatlar Milli 
onkologiya m rk zinin molekulyar-genetik laboratoriyas nda Ther-
mo Fisher Scientific kampaniyas n istehsal  olan yüks k keçirtm  
qabiliyy tli avadanl n (sekvenator) köm yi il  apar rd . 

Apar lan müalic nin terapevtik effektivliyinin v lav  hallar -
n qiym tl ndirm si m qs dil  biz a dak  meyarlar  istifad  edir-

dik: müalic nin bilavasit  n tic rini, ya am göst ricil rini (residiv-
siz v  ümumi ya am), h yat keyfiyy tini, müalic nin toksiki t zahür-

rini, molekulyar-genetik analizl rin n tic rini. 
Müalic nin bilavasit  n tic ri RECIST meyarlar  üzr  qiym t-

ndirilirdi. Müalic nin reaksiyalar  v  a rla malar  qiym tl ndir-
k üçün biz RTOG/EORTC “Toxicity criteria of the Radiation The-

rapy Oncology Group (RTOG) and the European Organization for  
Research and Treatment of Cancer (EORTC)” v  AB -n n Milli x r-

ng institutunun  (Common Terminology Criteria for Adverse Events 
v3.0- CTCAE V3.0) t snifatlar  istifad  edirdik. Pasiyentl rin h yat 
keyfiyy ti (HK), X rç ngin öyr nilm si v  müalic si üzr  Avropa t -
kilat  - EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire) t find n t sdiq-

n sor u anketinin köm yi il  öyr nilirdi.  
tic rin statistik i nm si zaman  tibbi t dqiqatlar üçün ümu-

mi tövsiy  riay t edirdik: orta riyazinin (M), standart k nara ç xma 
(SD), orta (m), medianan n (Me) s hvinin, etibarl  interval n 95%-ni,  
keyfiyy tli n tic r üçün – rastg lm  tezliyinin (%) v  standart s hvin 

yini yolu il . F rql r p<0,05 ( miyy t s viyy si 95%) v  p<0,01 
miyy t s viyy si 99%) zaman  statistik miyy tli say rd . Styu-

dent meyar  Bonferroni üzr  düz li  istifad  edilirdi. Ya am göst rici-
sinin t hlili Kaplan-Meyer metodu il  apar rd . ld  edil n göst ricil r 
Windows 10 operasion sistemd  Microsoft Excel v  SPSS 15.0 proq-
ramlar n köm yi il  statistik i nilirdi.   

 
DQ QATIN N  V  ONLARIN MÜZAK  

 
UBX olan x st rin müalic sinin bilavasit  n tic ri. 
468 pasiyentd n 466 n r planlanan mü k üa terapiya 

kursunu müv ff qiyy tl  ba a çatd rd  v  h m D T-nin, h m d  bra-
xiterapiyan n t yin edil n dozalar  tam ald .  
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Poliradiosensibilizasiya il  K T-ya m ruz qalan 236 x st n 
birinci qrupun 88 (37,4%) n rin  hemsitabinin 5 infuziyas n ha-

 apar b; trombositopeniyan n, neytropeniyan n, anemiyan n, III 
 IV d li diareyan n, böyr k çat mazl n v  dig r k skin 
rla malar n inki af na gör  92 (38,9%) x st  4 infuziya apar ld , 

32 (13,6%) pasiyent  hemsitabinin yaln z üç infuziyas , 24 (10,1%) – 
yaln z iki infuziyas  apar ld . Hemsitabinin yeridilm  say n media-
nas  4 (2-d n 5-d k) t kil etdi. H min bu qrupda poliradiosensibili-
zasiya il  birg  apar lan K T-ya m ruz qalan 236 x st n 140 
(59,2%) n rin  sisplatinin 5 infuziyas , 64 (27,2%) pasiyent – sisp-
latinin 4 infuziyas ; 29 (12,3%) x st  sisplatinin yaln z üç infuzi-
yas  apar ld ; v  yaln z 3 (1,3%) pasiyent  sisplatinin iki infuziyas  
apar ld . Birinci qrupda sisplatinin yeridilm  say n medianas  5 (2-d n 
5-d k) t kil etdi. 

kinci qrupda yaln z sisplatinin konkurent yeridilm si il  apar -
lan K T-na m ruz qalan 232 x st n 149-na (64,2%) c mi 5 sispla-
tin infuziyas  apar ld , 62 (26,7%) – sisplatinin 4 infuziyas ; 15 (6,5%) 
pasiyent  - sisplatinin üç infuziyas ; v  yaln z 4 (1,7%) n  - sisp-
latinin iki infuziyas  apar ld ; müalic nin vaxt n klinikan n i ind  
bayram günl rin  gör  uzad lmas  s bind n iki pasiyent  (0,9%) 
sisplatinin 6 infuziyas  yeridildi. Birinci qrupda sisplatinin yeridilm  
say n medianas  5 (2-d n 6-d k) t kil etdi. Poliradiosensibilizasi-
ayn n gözl nil n daha yüks k toksikliyin  baxmayaraq, konkurent 
kimyaterapiya kurslar n say n müqayis si zaman  biz qruplar ara-

nda statistik dürüst f rqi a kar etm dik.  
dv l 1-d  qruplar üzr in cavab n rastg lm  tezliyinin v  

sinin müqayis li t hlili t qdim edilir. C dv l 1-d n görünür ki, 
I qrupda (poliradiosensibilizasiya il  K T) in tam reqressiyas  
(TR) 226 (96%) halda, hiss vi reqressiya (HR) – 9 (3,6%), prosesin 
proqressivl si - yaln z 1 (0,4%) halda qeyd edilir. H min qrupda 
prosesin stabill si mü ahid  olunmad . II qrupda (K T klassik 
rejimd ) in TR-si 201 (86,6%) halda, HR – 23 (9,9%), prosesin 
stabill si – 7 (3%) halda v  prosesin proqressivl si – yaln z    
1 (0,5%) halda qeyd edildi.  
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dv l 1 
Apar lan müalic  metodundan as  olaraq, in cavab n rastg lm  

tezliyinin v  d sinin müqayis li qiym tl ndirilm si  

Qrup Tam 
reqressiya 

Hiss vi 
reqressiya 

Prosesin 
stabill -

si 

Proqressiv-
 mi 

n % n % n % n % n (%) 

I 226 96* 9 3,6* 0 0 1 0,4 236 
(100%) 

II 201 86,6* 23 9,9* 7 3 1 0,5 232 
(100%) 

mi 427 91,2 32 6,8 7 1,5 2 0,5 468 
(100%) 

 * f rql r statistik dürüstdür ( <0,05)  
 

Müalic nin obyektiv effektinin t hlili zaman  (OE, tam v  his-
vi reqressiyalar n c mi) a dak lar a kar edildi: birinci qrupda 

obyektiv effekt 99,6% halda, standart K T qrupunda is  - 96,5% hal-
da ld  edildi; bel  ki, poliradiosensibilizasiya qrupunda tam reqres-
siyalar n çoxlu hallar  qeyd edilirdi. Bel likl , konkurent polikimya-
terapiyan n (I qrup) icras  zaman , II qrup il  müqayis , bilavasit  

tic r ld  edildi.  
Yast hüceyr li UBX il  c mi 428 pasiyent müalic  alm r. Ob-

yektiv effekt 421 (98,3%) halda qeyd edilirdi. Onlardan: 392 (91,6%) 
pasiyentd  tam effekt, 29 (6,8%)  hiss vi effekt mü ahid  edildi. in 
bu növünd  prosesin stabill si 6 (1,4%) x st  mü yy n edildi. 
Yaln z 1 (0,2%) halda x st liyin proqressivl si mü ahid  edildi. Po-
liradiosensibilizasiya il  K T alan x st r qrupunda (217 x st ) OE 
216 (99,4%) halda qeyd edildi. Onlardan: 208 (95,8%) halda in tam 
reqressiyas , 8 (3,6%)  hiss vi reqressiyas  mü ahid  olundu. X st -
rin ara lan yar mqrupunda x st liyin stabill si mü ahid  olun-
mad . H min müalic  rejiminin icras  zaman  prosesin proqressivl -
si yaln z bir (0,6%) x st  mü ahid  edildi.   

Standart K T-a m ruz qalan yast hüceyr li UBX olan pasiyent-
rin (211 x st ) aras nda 205 (97,1%) halda obyektiv effekt qeyd 

edildi. Onlardan: 184 (87,2%) halda in TR, 21 (9,9%)  HR mü a-
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hid  edildi. Müalic nin bu rejimind  prosesin stabill si 6 (2,9%) 
halda idi. X st rin h min yar mqrupunda x st liyin proqressivl -

si mü ahid  edilm di.  
ld  edil n n tic r yerli-yay lm  yast hüceyr li UBX zama-

 poliradiosensibilizasiya il  birg  apar lan K T-n n yüks k effek-
tivliyini nümayi  edir, bu birinci qrupun x st rind in tam req-
ressiyas na nail olmas n rastg lm  tezliyinin v  standart K T-nin 
(II qrup) müqayis sind  ayd n görünür. 

aql q boynunun adenokarsinomas  il  c mi 23 pasiyent müali-
 m ruz qalm r. 21 (91,3%) halda OE qeyd edilirdi. Onlardan: 18 

(78,2%) x st  tam effekt, 3 (13%) is  - hiss vi effekt mü ahid  edilir-
di. in bu növünd  prosesin stabill si bir (4,4%) x st  qeyd edi-
lirdi. 4 (4,4%) pasiyentd  x st liyin proqressivl si mü ahid  edilir-
di. T qdim olunan r ml rd n görünür ki, adenokarsinomal  x st rin 
müalic sinin n tic ri daha pis idi, n inki yast hüceyr li UBX olan x s-

rin ( =0,041). Bel  ki, birinci qrupda u aql q boynunun adenokarsi-
nomas  olan x st rin müalic sinin n tic ri (dürüst olmayaraq, ehti-
mal var ki, x st rin az sayda oldu u il  ba , =0,184) yax  idi, n in-
ki standart K T alan qrupda: bel  ki, obyektiv effekt birinci v  ikinci 
qruplarda, müvafiq olaraq, 100% v  85,7% halda ld  edilmi dir.  

Bel likl , IIA-IVA m rh li UBX il  x st rin müayin  v  
zar t terapiyas n rejiml rinin effektivliyinin, in histoloji nö-

vünd n as  olaraq, t hlili konkurent polikimyaterapiya il  birg  apa-
lan kombin olunmu  D T-n n standart K T-dan üstünlüyünü a kar 

etdi. Bu zaman, bu üstünlük x st liyin yast hüceyr li formas nda sta-
tistik dürüst idi ( <0,05). Adenokarsinomada da poliradiosensibiliza-
siya OE-nin rastg lm  tezliyinin yüks lm sin  g tirirdi, lakin, f rq 
dürüst olmad .  

fimizd n el  d , in inki af formas ndan as  olaraq, 
UBX-nin müalic sinin bilavasit  n tic rinin müqayis li t hlili apa-

lm r. Bel likl , ekzofit i olan 105 pasiyentd n 103-d  (98%) 
in tam reqressiyas  v  2-d  (2%) – hiss vi reqressiyas  mü ahid  

olunurdu. X st rin h min yar mqrupunda prosesin stabill si v  
proqressivl si qeyd edilmirdi.  

Bilavasit  n tic rin, in inki af n formas ndan as  olaraq, 
hlili zaman  a kar edildi ki, ekzofit UBX-d  TR say miyy tli 
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çoxdur (98%), n inki UBX-nin endofit v  qar q formal  inki af nda 
(89,2%). Lakin, TR daha çox endofit v  qar q formal  inki af ed n 

i olan x st r aras nda poliradiosensibilizasiya qrupunda (I qrup) 
qeyd edilirdi, n inki standart K T apar lan qrupda (II qrup). Bundan 
lav , t fimizd n müalic nin n tic rinin, in inki af formas n-

dan v  kimya- üa terapiya metodundan as  olaraq, t hlili apar lm -
r. Bel  ki, ekzofit rd  qruplar aras nda dürüst f rql r t yin edil-

mirdi. Lakin, müalic nin bilavasit  n tic ri endofit v  qar q inki-
afl  il  x st r aras nda birinci qrupda (poliradiosensibilizasiya), 

ikinci standart kimya- üa terapiyas  apar lan qrupa nisb n, miy-
tli (dürüst) yax  idi ( =0,013). 

El  d  t fimizd n müalic nin n tic rinin, birincili in öl-
çül rind n as  olaraq, müqayis li t hlili apar lm r. in vv lki öl-
çül ri <5 sm olan 205 x st n 199 (97,1%)-da in tam reqressiyas , 5 
(2,4%) – hiss vi reqressiyas  v  yaln z bir halda – prosesin stabill si 
mü ahid  edilirdi. X st rin bu yar mqrupunda prosesin proqressivl -

si qeyd edilmirdi. TR say  birinci qrupda, standart K T apar lan 
qrupla müqayis , daha çoxdur, lakin f rq statistik dürüst deyil.  

in vv lki ölçüsü 5 sm olan 263 x st n 228 (86,6%) n -
rd  TR, 27 (10,3%) – HR, 6 (2,3%) – PS v  yaln z birind  - prose-

sin proqressivl si a kar edildi.  
Bundan lav , biz müalic nin n tic rinin, in ölçüsünd n v  

kimya- üa terapiya metodundan as  olaraq, t hlilini apard q. Bel  ki, 
in < 5 sm ölçüsünd  qruplar aras nda dürüst f rql r qeyd edilm di. 

Lakin, in ölçüsü 5 sm olduqda, müalic nin bilavasit  n tic ri bi-
rinci qrupda (poliradiosensibilizasiya), standart kimya- üa terapiya 
apar lan qrupa nisb n, miyy tli (dürüst) yax r ( =0,013). 

Bel likl , t qdim edil n m lumatdan görünür ki, poliradiosen-
sibilizasiya il  birg  apar lan kimya- üa müalic , standart kimya- üa 
terapiyas  il  müqayis , UBX-nin yerli-yay lm  formalar  olan 

st rin müalic sinin bilavasit  n tic rini yüks ltm  imkan ve-
rir ( <0,05), xüsusil  d  adenokarsinoma, in endofit v  qar q for-
mal  inki af , birincili in ölçül ri  5 sm kimi qeyri-q na tb  
amill rd  görünür.  

Molekulyar-genetik analizin n tic rin sas n, t dqiqata daxil 
olan 468 x st n yaln z 205 (43,8%) n rd  PIK3CA-mutasiyalar 
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kar edilmi dir. Onlardan: birinci qrupda 109 (46,2%) x st , ikinci 
qrupda – 96 (41,4%) x st  PIK3CA-mutasiyalar a kar edildi.   

Müalic nin bilavasit  n tic ri el  d , PIK3CA genin statu-
sundan as  olaraq, t hlil edilmi dir. Müqayis nin rahatl  üçün bü-
tün x st ri iki qrupa böldük: PIK3CA-mutasiyalar  a kar edil n v  
PIK3CA-mutasiyalar  a kar olunmayanlar.  

PIK3CA mutasiyalar  a kar olunan x st r qrupunda 174 (84,8%) 
halda in tam reqressiyas , 23 (11,2%) halda – hiss vi reqressiyas , 
6 (2,9%) halda – prosesin stabill si v  2 (1,1%) halda – in 
proqressivl si ld  edilmi dir. PIK3CA mutasiyalar  t yin olun-
mayan x st r aras nda 253 (96,2%) halda in tam reqressiyas ,       
9 (3,4%) halda – hiss vi reqressiyas , yaln z bir halda (0,4%) – pro-
sesin stabill si ld  edilmi dir. X st rin bu qrupunda in 
proqressivl si qeyd edilm di.  

ld  edil n m lumat n iki müst qil seçimin qeyri-parametrik 
analizi metodu il  statistik i nm si (Mann-Uitni v  Vilkokson test-

ri) PIK3CA mutasiyalar  olmayan x st r qrupunda müalic nin 
dürüst, miyy tc  yax  bilavasit  n tic rini a kar etdi ( =0,001). 
Bel likl , PIK3CA-mutasiyalar  olan x st r aras nda 174 (84,8%) 
halda in tam reqressiyas ld  etm  mümkün oldu, bu zaman 
PIK3CA-mutasiyalar  olmayan x st r aras nda in tam reqressi-
yas  253 (96,2%) halda ld  edildi, bu is miyy tli çox idi. Bel -
likl , bizim t dqiqatda, PIK3CA-mutasiyalar n mövcudlu u qeyri-

na tb  amil idi. H min amil yerli-yay lm  UBX olan x st rin 
kimya- üa terapiyas n n tic rini miyy tli d  pisl dirir.  

El  d  biz müalic nin n tic rinin, UBX zaman  PIK3CA-
mutasiyalar n olmas ndan v  kimya- üa terapiya metodundan as  
olaraq, t hlilini apard q. Bel likl , PIK3CA-mutasiyalar mü yy n 
edilm n x st rin qruplar  aras nda dürüst f rql r t yin edilm di. 

in tam reqressiyas  olan x st rin say  birinci v  ikinci qruplarda, 
müvafiq olaraq, 98,4% v  94,1% t kil etdi.  

Lakin, müalic nin n tic rinin, kimya- üa terapiya metodun-
dan as  olaraq, t hlili zaman  a kar edildi ki, PIK3CA-mutasiyalarla 

st r aras nda birinci v  ikinci qruplarda, müvafiq olaraq, 92,6% 
 76% halda tam reqressiya ld  edildi. Birinci qrupda (poliradio-

sensibilizasiya) müalic nin bilavasit  n tic ri miyy tli (dürüst) 
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yax  idi, n inki standart kimya- üa terapiya apar lan qrupda ( =0,011). 
Bel likl , bizim t dqiqatda, PIK3CA-mutasiyalar n mövcudlu u yer-
li-yay lm  UBX-nin kimya- üa terapiyas n n tic rini miyy tli 
pisl dir n, qeyri-q na tb  amildir. Lakin, t qdim edil n m lumat-
dan görünür ki, poliradiosensibilizasiya il  birg  apar lan kimya- üa 
müalic si, standart kimya- üa terapiyas  il  müqayis , PIK3CA ge-
nin mutasiyalar  il , proqnostik q na tb  olmayan yerli-yay lm  
UBX olan x st r qrupunun müalic sinin bilavasit  n tic rini yük-

ltm  imkan verdi ( <0,05). 
Yuxar da göst ril n metodika üzr  apar lan biokimy vi analiz-

rin n tic rin sas n, t dqiqata daxil olan 468 nümun n c mi 
294 (62,8%) halda PV infeksiyas  a kar olundu. Onlardan: 237 
(80,6%) halda PV 16-c  tipi, 57 (19,4%) halda is  - PV 18-ci tipi. 
Bel  ki, 28 (9,5%) x st  eyni vaxtda virusun h r iki növü (16 v  
18) qeyd edilirdi. T fimizd n el  d  müalic nin bilavasit  n tic -

ri, PV infeksiyan n statusundan as  olaraq, t hlil edildi. Biz rahat 
müqayis  aparmaq üçün bütün x st ri iki qrupa böldük: mü yy n 
olunan PV infeksiya il  v  mü yy n olunmayan PV infeksiya il .  

PV infeksiyas  a kar olunan x st r qrupunda 272 (92,5%) halda 
in tam reqressiyas , 18 (6,1%) halda – hiss vi reqressiyas , 2 (2,9%) 

halda – prosesin stabill sini, 2 (1,1%) halda – in proqressivl -
sini ld  etm  mümkün olmu dur, 2 (1,1%) halda is in proqressiv-

si inki af etmi dir. PV infeksiyas  t yin edilm n x st r ara-
nda 155 (89,5%) halda in tam reqressiyas , 14 (8,1%) halda – hiss -

vi reqressiyas , 5 (2,4%) halda – prosesin stabill si mü ahid  olun-
du. Bu x st r qrupunda in proqressivl si qeyd edilm di.  

El  d  t fimizd n müalic nin n tic rinin, invaziv UBX-d  
 kimya- üa terapiya metodunda PV infeksiyan n olmas ndan as  

olaraq, t hlili apar lm r. PV infeksiyas  a kar olunmayan birinci 
qrupun (poliradiosensibilizasiya) x st ri aras nda 86 (94,5%) halda 

in tam reqressiyas , 5 (5,5%) halda – hiss vi reqressiyas ld  edil-
di; bu qrupda prosesin stabill si v in proqressivl si qeyd 
edilm di. PV infeksiyas  a kar edilm n ikinci qrupun x st ri 
aras nda (standart kimya üa terapiyas  apar lan) 69 (83,2%) halda   

in tam reqressiyas , 9 (10,7%) halda – hiss vi reqressiyas ld  
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edildi, 5 (6,1%) halda is  - prosesin stabill si ba  verdi. X st -
rin h min qrupunda in proqressivl si qeyd edilmirdi.  

Birinci qrupda (poliradiosensibilizasiya) PV infeksiyas  a kar 
olunan x st r aras nda 140 (96,6%) halda in tam reqressiyas ,      
4 (2,8%) halda – hiss vi reqressiyas  v  yaln z bir halda (0,6%) in 
proqressivl si mü ahid  edilirdi. H min x st r qrupunda prose-
sin stabill si qeyd edilm di. PV infeksiyas  a kar olunan ikinci 
qrupun (standart kimya üa terapiya) x st ri aras nda 132 (88,6%) 
halda in tam reqressiyas , 14 (9,4%) halda – hiss vi reqressiyas ,    
2 (1,3%) halda – prosesin stabill si v  bir halda (0,7%) in proq-
ressivl si mü ahid  edildi.  

ld  edil n m lumat n iki müst qil seçimin qeyri-parametrik ana-
lizi metodu il  statistik i nm si (Mann-Uitni v  Vilkokson testl ri) 
PV infeksiyan n mövcudlu undan as  olaraq, x st r qruplar nda bi-

lavasit  göst ricil  gör  dürüst f rq a kar etm di ( =0,357). Bel likl , 
bizim t dqiqatda PV infeksiyan n olmas  yerli-yay lm  UBX il  x st -

rin kimya- üa terapiyas n n tic rin  t sir göst rmirdi.  
Kombin olunmu  bo luqdaxili/toxumadaxili (BT) müalic nin 

effektivliyinin qiym tl ndirm si m qs dil  bo luqdaxili (BD) v  to-
xumadaxili (TD) braxiterapiyan n köm yi il  yerli-yay lm  UBX-
nin terapiyas n n tic ri müqayis li t hlil edilmi dir. Braxiterapi-
yada 24-kanall , yüks k doza gücü olan 192Ir üalanma m nb yi il  
afterloading system aparat istifad  olunmu dur, BMD 7 Qr, h ft  2 

, c mi 4 fraksiya CMD - 28 Qr-d k; doza HRCTV-nin h cmin  
yin edilirdi, sonuncu applikatorla yerind  MRT kill r seriyas nda 

konturlan rd . H m in v  u aql q boynunun, h m d  iyn rl  v  
iyn rsiz olan aplikatorlar n daha yax  vizualizasiyas  m qs dil  
MRT skanlama paratransverzal sah , kolpostata v  u aql q boynu-
nun oxuna perpendikulyar  T2 rejimind  apar rd  (applikatorun hal-
qa hiss sinin sah sin  parallel). D T v  braxiterapiyan n c mi doza-
lar n hesablanmas  x tti-kvadratik modelin köm yi il ,  üçün v  
üa terapiyas n erk n effektl ri üçün  10 Qr, v  gec reaksiya   

ver n toxumalar üçün -  3 Qr n  al naraq, apar rd .  
HRCTV-da orta doza bo luqdaxili braxiterapiya qrupunda 

(D90HRCTV – yüks k risk h cminin 90%-n  ört n orta doza) 79,2 Qr 
kil edirdi (standart k nara ç xma 12 Qr): klassik fraksiyalanmaya 
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hesablamaqla 2 Qr (EQD2). Toxumadaxili braxiterapiya apar lan 
qrupda HRCTV-da orta doza interstisial iyn rin istifad sin  gör  

miyy tli yüks k idi v  8 Qr standart k nara ç xmada 88,7 Qr t -
kil edirdi (EQD2; p<0.05). Applikasiyan n icras  zaman  parametral 
toxumaya 2-d n 6-  iyn k yeridilirdi, çox vaxt – 4 iyn . 

UBX olan x st rin müalic n sonra ya am göst ricil ri. 
Mü ahid  müdd tinin medianas  29 ay (3-73 ay) t kil etdi. Mü ahid -
nin orta müdd ti 31,6 ay t kil etdi (standart k nara ç xma 17,2). Müali-

nin n tic sind  c mi 427 (91,2%) x st  x st liyin tam remissiyas  
ld  edildi. 89 (20,8 %) halda x st liyin residivi qeyd edildi. Onlardan: 

34 (38,2%) halda loko-regional residiv (LRR), 55 (61,8%) halda – uzaq 
metastazlar (UM), 9 (10,1%) halda – mü k residivl r (MR  eyni 
vaxtda loko-regional residiv v  uzaq metastazlar) a kar edildi; 46 
(51,7%) halda yaln z uzaq metastazlar mü ahid  edilirdi. Metastazlar 
daha çox paraaortal limfa düyünl rind  (11 halda; 20%), sümükl rd  
(16 halda, 29,1%), a ciy rl rd  (9 halda, 16,4%), mediastinal limfa dü-
yünl rind  (5 halda, 9,1%), körpücüküstü limfa düyünl rind  (8 halda, 
14,5%), çoxsayl  (6 halda, 10,9%) lokalizasiya olunurdu.  

Birinci qrupun (poliradiosensibilizasiya v  toxumadaxili HDRBt 
braxiterapiya il  K T) x st ri aras nda tam reqressiya 226 (96%) hal-
da mü ahid  edildi. Bu pasiyentl rd n 37 (16,4%) halda x st liyin resi-
divi t yin olundu. 12 (32,4%) n rd  kiçik çanaqda loko-regional resi-
divl r, 25 (67,6%) n rd   uzaq metastazlar v  3 (8,1%) n rd  - 
mü k residivl r mü ahid  olunurdu.  

kinci qrupda (klassik K T) 201 (86,6%) halda TR mü ahid  
edilirdi. Bu pasiyentl rd n 52 (25,9%)-d  x st liyin residivi mü y-

n edildi. 22 (42,3%) halda kiçik çanaqda loko-regional residivl r, 
30 (57,7%) halda – uzaq metastazlar v  6 (11,5%) halda – mü k 
residivl r a kar edildi.    

qdim olunan m lumatdan göründüyü kimi, residivverm nin 
rastg lm  tezliyi ikinci qrupda (standart kimya üa terapiya), eksperi-
mental qrupa nisb n, miyy tli yüks k idi: müvafiq olaraq, 52 
(25,9%) v  37 (16,4%) halda ( 0,005). 

ld  edil n r ml r birinci qrupda, ikinci qrup il  müqayis -
, loko-regional residivl rin olmas  ehtimal miyy tli azalma-

 a kar etdi: müvafiq olaraq, 32,4% (12 x st ) v  42,3% (22 x s-
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). Bu fakt y gin ki, braxiterapiyan n toxumadaxili komponenti il  
rtl nir, bu is  - ionla üalanma dozan  birincili in nahiy -

sind miyy tli d  yüks ltm  imkan verdi: eyni zamanda, 
distansion radioterapiyan n metastatik regional limfa düyünl rin  in-
teqrasiyal  bustunun köm yi il , v  el  d in üa terapiyas na 
qar  h ssasl n poliradiosensibilizasiyan n köm yi il lav  yük-

lm sinin istifad si. 
TR il  x st rin ham  üçün illik residivsiz ya am göst ricisi 

(LCDFS) bu cür t kil edirdi: birinci ilin sonuna - 88%, 2-illik LCDFS - 
82%,  3-illik  DFS  -  77%,  5-illik  LCDFS  -  74%.  Müalic  metodundan  
as  olaraq, loko-regional residivsiz ya am göst ricisinin t hlilind  a a-

dak lar a kar edildi: 1-, 2-, 3- v  5-illik LCDFS ya am göst ricisi, mü-
vafiq olaraq, birinci qrupda – 95,2%, 87,4%, 83,2% v  80,7%, ikinci 
qrupda – müvafiq olaraq, 90,5%, 78,8%, 72,1% v  67,2% ( kil 1). 

Bel likl , loko-regional residivsiz ya am göst ricil rin müqayi-
li t hlili göst rir ki, IIA-IVA m rh li yerli-yay lm  UBX olan 
st rin müalic sinin effektivliyi, standart kimya- üa terapiyas  il  

müqayis , eyni zamanda radiomodifikasiyaedici agent kimi sispla-
tini v  hemsitabini v  toxumadaxili braxiterapiyan  istifad  etdikd  
yüks lir ( =0,029). Bundan ba qa, qeyd etm k laz md r ki, uzaq me-
tastazverm  v  yerli residivl r daha çox standart kimya üa terapiyas  
qrupunda rast g linirdi, n inki poliradiosensibilizasiya qrupunda.  

 

 
kil 1.  Yerli-yay lm  UBX olan x st rin, müalic  metodundan as  

olaraq, loko-regional residivsiz ya am göst ricil ri  
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Regional limfa düyünl rind  metastazlar n olmas ndan as  
olaraq, loko-regional residivsiz ya am göst ricil rin t hlilind  a -
dak lar a kar edildi: 1-, 2-, 3- v  5-illik LCDFS ya am göst ricil ri 
regional limfa düyünl rind  metastazlar n olmamas  hal nda - 93,8%, 
88,4%, 86,6% v  83,1%, v  regional limga düyünl rind  metastazlar 
oldu u halda – 87,2%, 78,7%, 72,1% v  68,4% t kil edirdi. Bel lik-

, metastatik regional limfa düyünl rin mövcudlu u müalic nin n ti-
rini miyy tli pisl dir n qeyri-q na tb  amildir. Lakin, re-

gional limfa düyünl rind  metastazlar olan pasiyentl r aras nda resi-
divsiz ya am göst ricil rinin daha trafl  öyr nilm si zaman  a kar 
edildi ki, müalic nin n tic ri poliradiosensibilizasiya qrupunda 

miyy tli yax  idi, n inki standart kimya üa terapiya qrupunda 
kil 2). 

dqiqata daxil olan 468 pasiyentin ham  üçün ümumi ya am 
göst rici birinci ilin sonuna 92%, 2-illik OS  82%, 3-illik OS  75%, 
5-illik OS  66% t kil etdi. Ümumi ya am göst ricil rinin, müalic  
metodundan as  olaraq, t hlili zaman  a dak lar a kar edildi: 1-, 2-, 
3- v  5-illik ya am göst ricisi OS, müvafiq olaraq, birinci qrupda – 
96,7%, 89,4%, 87,2% v  76,1%, ikinci qrupda is  - müvafiq olaraq, 
91,5%, 79,9%, 70,3% v  62,4% ( kil 3). 

 

 
kil 2. Yerli-yay lm  UBX olan x st rin regional limfa 

düyünl rind  metastaz olmadan (A) v  metastaz olduqda (B), müalic  
metodundan as  olaraq, loko-regional residivsiz ya am göst ricil ri  
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kil 3. Müalic  metodundan as  olaraq, 

st rin ümumi ya am göst ricil ri 
 

Bel likl , ümumi ya am göst ricil rin müqayis li t hlili göst rdi 
ki, yerli-yay lm  IIA-IVA m rh li UBX olan x st rin müalic sinin 
effektivliyi, standart kimya- üa terapiya il  müqayis ,  radiomodifika-
siyal  agent kimi sisplatinin v  hemsitabinin v  toxumadaxili braxitera-
piyan n eyni vaxtda istifad si zaman  yüks lir ( <0,05). 

Biz IIB v  IIIB m rh li UBX il  pasiyentl rin ümumi ya am 
göst ricil rini, müalic  metodundan as  olaraq, t hlil v  müqayis  
etdik. Bizim t dqiqatda x st rin ks riyy tind  (78%) UBX h min 
bu m rh rd  mü yy n edildi. Ümumi ya am göst ricil rin, x st -
liyin m rh sind n as  olaraq, t hlili a dak lar  a kar etdi: 1-, 2-, 
3- v  5-illik OS ya am göst ricil ri, müvafiq olaraq, UBX-nin IIB 

rh sind  95,1%, 90,7%, 84,1% v  78,4%, v  UBX-nin IIIB m r-
sind  - 92,3%, 81,2%, 76,3% v  64,5% t kil etdi. ld  edil n 

tic rin sas n, OS ya am göst ricisi UBX-nin IIB m rh sind  
miyy tli yax  idi, n inki III  m rh sind  ( <0,05) ( kil 4). 

fimizd n el  d  ümumi ya am göst ricil rinin, insan pa-
pillomavirusu il  ( PV 16 v  18) yoluxma statusundan  as  olaraq, 
müqayis li t hlili apar lm r. PV16/18 infeksiyan n mövcudlu un-
dan as  olaraq, ümumi ya am göst ricisinin t hlili zaman  a da-

lar a kar edildi: 1-, 2-, 3- v  5-illik ya am göst ricisi PV16/18 ol-
mad  hallarda 91,7%, 81,9%, 79,6% v  71,4%; PV16/18 infeksiya 
olduqda – 91,6%, 80,6%, 73,7% v  64,1% t kil etdi. T qdim olunan 

II qrup 

I qrup 
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lumatdan görünür ki, yril r aras nda statistik dürüst f rq yox idi 
=0,494). Bel likl , bizim n tic r ümumi ya am göst ricil rind , 

yerli-yay lm  UBX-da PV16/18 infeksiyan n oldu undan as  ola-
raq, dürüst f rq a kar etm di ( kil 5). 

 
kil 4.  aql q boynu x rç nginin m rh sind n 

as  olaraq, x st rin ümumi ya am göst ricil ri 
 

 
kil 5. nsan papillomavirusu il  yoluxmadan ( PV16/18) as   

olaraq, yerli-yay lm  UBX il  x st rin ümumi ya am göst ricisi  
 

PIK3CA gend  mutasiyalar n mövcudlu undan as  olaraq, 
ümumi ya am göst ricisinin t hlili zaman  a dak lar a kar edil-
mi dir: 1-, 2-, 3- v  5-illik ya am göst ricisi PIK3CA genind  muta-
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siyalar olmayan hallarda 92,5%, 81,2%, 75,2% v  70,1%; PIK3CA 
genind  mutasiyalar oldu u hallarda is  - 91,3%, 82,4%, 76,5% v  
63,7% t kil etmi dir. PIK3CA genind  mutasiyalar olan x st r 
aras nda ümumi ya am göst ricil rin a  oldu una baxmayaraq, 
yril r aras nda statistik dürüst f rq mü ahid  edilmirdi ( >0,05). Be-
likl , bizim n tic r ümumi ya am göst ricil rind , yerli-yay lm  

UBX zaman  PIK3CA genind  mutasiyalar n olmas ndan as  ola-
raq, dürüst f rqi a kar etm di ( kil 6). 

UBX olan x st  apar lan üa terapiyas n reaksiyalar  
 a rla malar . Hematoloji toksiklik - n çox rast g n erk n 

reaksiyalardan biridir. Konkurent kimyaterapiyan n h r iki x st -
r qrupunda apar lmas  onu rtl ndirirdi. Hematoloji toksikliyin 

qiym tl ndirm si m qs dil  biz periferik qanda müalic n önc , 
müalic  zaman  v  el  d  ondan bilavasit  sonra hemoqlobinin, 
leykositl rin, neytrofill rin v  trombositl rin miqdar n müqayi-

li t hlilini apard q (maksimal a  göst ricil r qeyd olundu). K s-
kin hematoloji toksiklik RTOG t snifat n meyarlar na gör  mü y-

n edilirdi. Stasionara daxil olan zaman hemoqlobinin orta konsent-
rasiyas  I qrupda 116,5 q/l (SD – 17,2), II qrupda - 121,8 q/l (SD - 19,3) 

kil etdi. Minimal göst ricil rin orta göst ricil ri bel  idi: I qrupda 
88,4 q/l (SD – 11,7), II qrupda – 94,3 q/l (SD – 13,1). 278 (59,4%) 

st  bu v  ya dig r d li anemiya mü ahid  olunurdu. 

 
kil 6. PIK3CA gend  mutasiyalar n mövcudlu undan as  olaraq, 

yerli-yay lm  UBX il  x st rin ümumi ya am göst ricil ri   
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Bel  ki, RTOG  Acute Toxicity Criteria gör , 140 (29,9%) x s-
 I d li, 111 (23,7%) – II d li, 26 (5,6%) – III d li v  

yaln z bir halda (0,2%) – IV d li anemiya inki af edirdi. Anemi-
ya n inki kimyaterapiyaya gör , h tta cinsiyy t yollar ndan uzun-
müdd tli v /v  ya güclü qanaxmalar n n tic sind  inki af edirdi.    
III-IV d li anemiya bütün hallarda qan n köçürülm si yolu il  
aradan qald lm r v  müalic nin dayand lmas na s b olmad .        
I qrupda 155 (65,7%) x st  bu v  ya dig r d  biruz  ver n 
anemiya mü ahid  olunurdu. I, II, III v  IV d li anemiya, müva-
fiq olaraq, 89 (37,7%), 49 (20,8%), 16 (6,8%) v  1 (0,4%) halda mü-
ahid  olunurdu. II qrupun 123 (53%) x st sind  bu v  ya dig r d -
li biruz  ver n anemiya mü ahid  edirdi. I, II v  III d li anemi-

ya, müvafiq olaraq, 51 (22%), 62 (26,7%) v  10 (4,3%) halda mü a-
hid  edildi. Anemiyan n  g lm sinin rastg lm  tezliyinin v  

rl q d sinin, müalic  metodundan as  olaraq, müqayis si za-
man  a kar edildi ki, I d li anemiya I qrupda (poliradiosensibili-
zasiya) miyy tli (dürüst göst ricil  yax n göst ricil r, =0,0521) 
çox rast g lirdi, n inki standart kimya üa terapiyas  qrupunda I v     
II qruplarda, müvafiq olaraq, 89 (37,7%) v  51 (22%) halda. Lakin, 
II v  III d li anemiyan n inki af n rastg lm  tezliyin  gör  
qruplar aras nda dürüst f rq mü ahid  edilmirdi – I v  II qruplarda, 
müvafiq olaraq, 65 (27,6%) v  72 (31%) halda ( =0,426). Bel  ki,    
II qrupda IV d li anemiya hallar  qeyd edilm di. Bel likl , qrup-
lar aras nda II-IV d li anemiyan n  g lm si meyar na gör  

miyy tli f rql r a kar edilm di.  
Müalic n önc  bütün x st rin periferik qan nda neytrofill -

rin orta say  6,07 109 /l (standart k nara ç xma - 2,73 109 /l) t kil et-
di. Bu zaman neytrofill rin miqdar  1,89 109 /l - 12,47 109 /l t ddüd 
edirdi (diapazon - 10,58 109 /l). Birinci qrupun pasiyentl rind  müa-
lic n önc  neytrofill rin orta say  5,58 109 /l (standart k nara ç x-
ma - 2,11 109 /l) t kil edirdi. Bel  ki, neytrofill rin miqdar  1,89 109 /l 
- 12,47 109 /l aras nda t ddüd edirdi (diapazon - 10,58 109 /l). kin-
ci qrupun pasiyentl rind  müalic n önc  neytrofill rin orta miqdar  
6,01 109 /l t kil edirdi (standart k nara ç xma - 2,85 109 /l). Bel  ki, 
neytrofill rin miqdar  3,74 109/l-11,32 109/l aras nda t ddüd edirdi 
(diapazon - 7,58 109/l). Qruplar aras nda periferik qanda müalic n 



 
 

32 

önc  neytrofill rin miqdar na gör  dürüst f rq mü ahid  edilm di 
=0,636). X st rin müalic sind n önc  leykositoz fonunda neytro-

fill rin miqdar n nisb n yüks k olmas , u aql q yolunda in 
çoxlu ifrazatlar n n tic sind  ikincili infeksiya prosesinin inki af  il  
ba , iltihabi reaksiya il  izah etm k olar.  

Müalic nin n tic sind  bütün 468 x st nin aras nda 0 d li 
neytropeniya 272 (58,1%) x st , I d li – 105 (22,4%) x st , 
II d li – 57 (12,3%) x st , III d li – 28 (5,9%) pasiyentd  

 IV d li – 6 (1,3%) halda rast g linir. Müalic  zaman  bütün 
st r aras nda neytrofill rin minimal say n orta göst ricisi 

2,54 109 /l (standart k nara ç xma - 1,71 109 /l) t kil edirdi. Bel  ki, 
neytrofill rin miqdar  0,01 109 /l - 5,67 109 /l aras nda t ddüd edir-
di (diapazon - 5,66 109 /l). 

0, I, II, III v  IV d li neytropeniya I qrupda, müvafiq ola-
raq, 125 (52,9%), 63 (26,8%), 27 (11,4%), 17 (7,2%) v  4 (1,7%) 
halda rast g lirdi. H min qrupda 125 (52,9%) pasiyentd  neytrofill -
rin miqdar  normal göst ricil rd n a  dü mürdü. Müalic  zaman  
birinci qrupun x st ri aras nda neytrofill rin minimal say n orta 
göst ricisi 2,35 109/l (standart k nara ç xma - 2,13 109 /l) t kil et-
mi dir. Bu zaman neytrofill rin miqdar  0,01 109 /l - 5,67 109 /l ara-

nda t ddüd edirdi (diapazon - 5,66 109 /l).  
II qrupda 0, I, II, III v  IV d li neytropeniya, müvafiq ola-

raq, 147 (63,3%), 42 (18,2%), 30 (12,9%), 11 (4,7%) v  2 (0,9%) 
halda mü ahid  olundu. Bu qrupda 147 (63,3%) pasiyentd  neytrofil-

rin miqdar  normal göst ricil rd n a  dü mürdü. kinci qrupun 
st rinin müalic si zaman  neytrofill rin minimal say n orta 

göst ricisi 2,73 109/l (standart k nara ç xma - 1,88 109 /l) t kil edir-
di. Bu zaman neytrofill rin miqdar  0,01 109 /l - 5,69 109 /l aras nda 

ddüd edirdi (diapazon - 5,68 109 /l). Müalic  metodundan as  
olaraq, neytropeniyan n  g lm sinin rastg lm  tezliyinin v  

rl q d sinin müqayis sind  a kar edildi ki, I d li neytrope-
niya daha çox I qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya) rast g linirdi, 

inki standart kimya üa terapiyas  qrupunda – I v  II qrupda, müva-
fiq olaraq, 63 (26,8%) v  42 (18,2%) halda (f rq dürüstdür, =0,0433) 
(C dv l 4). Lakin, II-IV d li neytropeniyan n inki af n rastg l-

 tezliyin  gör , qruplar aras nda dürüst f rq mü ahid  edilm di –  
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I v  II qruplarda, müvafiq olaraq, 48 (20,3%) v  43 (18,5%) hal 
=0,437). Bel likl , II-IV d li neytropeniyan n  g lm  meya-
na gör  qruplar aras nda miyy tli (dürüst) f rql r a kar edilm di.  

0, I, II, III v  IV d li trombositopeniya I qrupda, müvafiq 
olaraq, 125 (52,9%), 63 (26,8%), 27 (11,4%), 17 (7,2%) v  4 (1,7%) 
halda rast g lirdi. Bu qrupda 125 (52,9%) pasiyentd  trombositl rin 
miqdar  normal göst ricil rind n a  dü mürdü. Birinci qrupda 

st rin müalic si zaman  trombositl rin minimal say n orta gös-
ricisi 116,4 109/l (standart k nara ç xma - 29,7 109 /l) t kil edirdi. 

Bel  ki, trombositl rin miqdar  12 109 /l - 183 109 /l aras nda t d-
düd edirdi (diapazon - 171 109 /l). II qrupda 0, I v  II d li trom-
bositopeniya, müvafiq olaraq, 185 (79,7%), 37 (15,9%), 10 (4,4%) 
hallarda mü ahid  olunurdu. Trombositl rin III v  IV d li azal-
mas  mü ahid  olunmad . H min qrupda 185 (79,7%) pasiyentd  
trombositl rin miqdar  norma göst ricil rind n a  dü mürdü. kin-
ci qrupun x st ri aras nda trombositl rin minimal say n orta gös-

ricisi 131,6 109/l (standart k nara ç xma – 41,2 109 /l) t kil edirdi. 
Bel  ki, trombositl rin miqdar  61 109 /l - 210 109 /l aras nda t d-
düd edirdi (diapazon - 149 109 /l). 

Bel likl , ld  edil n n tic sas n, neytropeniya v  trombosi-
topeniya kimi hematoloji toksiklik birinci qrupun x st rind  (sisplatin 

 hemsitabin infuziyalar  apar lan) daha çox biruz  verirdi. Bel  ki, bi-
rinci qrupda yaln z k skin neytropeniya v  birinci d li trombosito-
peniya dürüst çox rast g lirdi ( <0,05). Lakin, iki qrup aras nda II-IV 

li hematoloji toksikliy  gör miyy tli f rq yox idi.  
Birinci qrupda bu v  ya dig r d li qusma kimi, k skin qast-

rointestinal toksiklik 201 (85,2%) halda mü ahid  edirdi. Bel  ki, I, 
II, III v  IV d li qusma, müvafiq olaraq, 112 (47,6%), 75 
(31,8%), 11 (4,6%) v  3 (1,2%) halda mü ahid  edirdi (C dv l 4.7). 
35 (14,8%) x st  qusma hallar  qeyd edilm di. Bu v  ya dig r d -

li qusma kimi, k skin qastrointestinal toksiklik x st rin ikinci 
qrupunda 99 (42,7%) halda qeyd edildi. Bel  ki, I, II v  III d li 
qusma, müvafiq olaraq, 59 (25,4%), 38 (16,4%) v  2 (0,9%) halda 
mü ahid  edirdi. 133 (57,3%) x st  qusma hallar  qeyd edilmirdi. 
Müalic  metodundan as  olaraq, qusma hallar n  g lm sinin 
rastg lm  tezliyi v  a rl q d si müqayis  olundu. A kar edildi 
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ki, 0-I d li qusma daha çox II qrupda (standart kimya- üa terapi-
ya), n inki I qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya) rast g lirdi – I v  
II qruplarda, müvafiq olaraq, 147 (52,4%) v  192 (82,7%) halda 
(f rq dürüstdür, =0,016). Lakin, II-III d li qusman n inki af n 
hallar  daha çox I qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya), n inki II 
qrupda (standart kimya- üa terapiya) – I v  II qruplarda, müvafiq 
olaraq, 86 (35,4%) v  40 (17,3%) (f rq dürüstdür, =0,008) mü ahi-

 olundu. Bel likl , II-III d li qusma I qrupda (polikimyaradio-
sensibilizasiya), II qrupa nisb n (standart kimya üa terapiya) -
miyy tli çox rast g lirdi. Bel  ki, birinci qrupun x st ri aras nda c -
mi 3 halda IV d li qusma inki af etmi dir: o, yaln z bir halda 
müalic  m cburi 3 günlük fasil  etm  s b olmu dur.  

Bu v  ya dig r d li diareya kimi k skin qastrointestinal 
toksiklik birinci qrupun x st rind  131 (55,5%) halda mü ahid  
olunurdu. Bel  ki, I, II, III v  IV d li diareya, müvafiq olaraq, 81 
(34,3%), 38 (16,1%), 9 (3,8%) v  3 (1,3%) halda mü ahid  edilirdi 
(C dv l 4.9). 105 (44,5%) x st  diareya qeyd edilmirdi.  

kinci qrupda bu v  ya dig r d li diareya kimi, k skin qast-
rointestinal toksiklik 119 (51,3%) halda mü yy n edilirdi. Bu zaman, 
I, II, III v V d li diareya, müvafiq olaraq, 91 (39,2%), 21 
(9,1%), 5 (2,2%) v  2 (0,9%) halda mü ahid  olunurdu (C dv l 4.9). 
113 (48,7%) x st  diareya qeyd edilmirdi.  

  Diareyan n, müalic  metodundan as  olaraq,  g lm si-
nin rastg lm  tezliyinin v  a rl q d sinin müqayis sind  a kar 
olundu ki, 0-I d li diareya daha çox II qrupda (standart kimya--
üa terapiya), n inki I qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya) – I v  

II qruplarda, müvafiq olaraq, 186 (78,8%) v  204 (87,9%) halda 
(f rq dürüstdür, =0,035) mü ahid  edildi. Lakin, II-IV d li dia-
reya daha çox I qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya), n inki II 
qrupda (standart kimya üa terapiya) – I v  II qrupda, müvafiq olaraq, 
50 (21,2%) v  28 (12,2%) halda (f rq dürüstdür, =0,016) inki af 
edirdi. Bel likl , II-IV d li diareya daha çox I qrupda (polikim-
yaradiosensibilizasiya), n inki II qrupda (standart kimya- üa terapi-
ya) rast g lirdi. Bel  ki, birinci qrupun x st rind  c mi 3 halda IV 

li diareya inki af etdi: 2 halda diareya müalic  m cburi 2 v  
5 gün  fasil  etm  s b oldu (C dv l 2). 
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dv l 2 
Müalic  metodundan as  olaraq, diareyan n  

rastg lm  tezliyi v  a rl q d si  
skin toksiklik d si Qrup 

0 I II III IV 
mi 

I 105 
(44,5%) 

81 
(34,3%) 

38 
(16,1%) 

9 
(3,8%) 

3 
(1,3%) 

236 
(100%) 

II 113 
(48,7%) 

91 
(39,2%) 

21 
(9,1%) 

5 
(2,2%) 

2 
(0,9%) 

232 
(100%) 

mi 218 
(46,6%) 

172 
(36,8%) 

59 
(12,5%) 

14 
(3%) 

5 
(1,1%) 

468 
(100%) 

 
tic , k skin üa reaksiyalar n müqayis li t hlili zaman  

polikimyaradiosensibilizasiya qrupunda qanyarad  (neytropeniya 
 trombositopeniya kimi k skin hematoloji toksiklik) v  m -ba-
rsaq (ür kbulanma/qusma v  diareya) sisteml ri t find n daha bi-

ruz  ver n toksikliyi dürüst a kar edildi. Bel  ki, yerli üa reaksiyala-
 hallar  qruplar aras nda, praktiki olaraq, f rql nmirdi. Lakin, bu re-

aksiyalar ks r hallarda tez aradan qald rd , v  yaln z nadir halda 
müalic  fasil  g tirib ç xar rd lar.  

Düz ba rsa n gecikmi üa a rla malar n  g lm  
müdd tl ri h r iki qrupda az f rql nirdi v  bütün x st r üçün, orta 
hesabla (mediana), 13 ay t kil etdi. Gecikmi  rektitl rin t hlili, in 
tam reqressiyas na çatan, c mi 427 pasiyentd  apar ld . T fimizd n 
qanaxma, fistul, proktit v  düz ba rsa n stenozu kimi sindromlar 
ara ld . 108 (25,3%) x st  düz ba rsaq t find n gecikmi  a r-
la malar n bu v  ya dig r hallar  qeyd edirdi. Yuxar da sadalanan-
lardan n çox rast g n a rla malara proktit v  qanaxma aiddir.   

mi 66 (15,5%) x st  bu v  ya dig r d li proktit qeyd 
edilirdi. Bel  ki, I, II v  III d li proktit, müvafiq olaraq, 53 (12,4%), 
11 (2,6%) v  2 (0,5%) halda mü yy n olunurdu. 361 (84,5%) pasi-
yentd  gecikmi  proktit hallar  qeyd edilm di. IV d li proktit 
mü ahid  olunmad . Birinci qrupun yaln z 31 (13,7%) x st sind  bu 

 ya dig r d li proktit qeyd edilirdi. Bel  ki, I, II v  III d li 
proktit, müvafiq olaraq, 25 (11,1%), 5 (2,2%) v  1 (0,4%) halda mü-
ahid  edilirdi. 195 (86,3%) pasiyentd  gecikmi  proktit hallar  qeyd 
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edilm di. kinci qrupun c mi 35 (17,4%) x st sind  bu v  ya dig r 
li proktit qeyd edilirdi. Bel  ki, I, II v  III d li proktit, mü-

vafiq olaraq, 28 (13,9%), 6 (2,9%) v  1 (0,6%) halda mü ahid  edi-
lirdi. 166 (82,6%) pasiyentd  gecikmi  proktit hallar  qeyd edilmirdi. 
Proktitin  g lm sinin rastg lm  tezliyini v  a rl q d sini, 
müalic  metodundan as  olaraq, müqayis  ed k, görünür ki, I-III 

li proktit çox vaxt II qrupda (standart kimya- üa terapiya) rast 
lirdi, n inki I qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya) – 31 (13,7%) 

halda v  35 (17,4%) halda, müvafiq olaraq, I v  II qruplarda (f rq 
dürüst deyil, =0,358). Bel likl , qruplar aras nda gecikmi  proktitin 

 g lm sinin meyar  üzr miyy tli (dürüst) f rq yox idi.  
Birinci qrupun c mi 24 (10,6%) x st sind  bu v  ya dig r d -

li düz ba rsaq qanaxmas  qeyd edildi. Bel  ki, I, II v  III d li 
qanaxma, müvafiq olaraq, 14 (6,2%), 9 (4%) v  1 (0,4%) halda mü a-
hid  olundu. 202 (86,3%) pasiyentd  gecikmi  qanaxma hallar  qeyd 
edilm di. IV d li qanaxma heç mü ahid  olunmurdu. Bu qrupda 
18 (8%) x st  eyni zamanda h m proktit, h m d  düz ba rsaq qa-
naxmas  hallar  mü ahid  edilirdi. kinci qrupda c mi 28 (13,8%) x s-

 bu v  ya dig r d li qanaxma qeyd edilirdi. Bel  ki, I, II v  III 
li qanaxma, müvafiq olaraq, 19 (9,6%), 7 (3,6%) v  2 (0,6%) 

halda mü ahid  olundu. Gecikmi  qanaxma hallar  173 (86,2%) pasi-
yentd  qeyd edilm di. IV d li qanaxma mü ahid  olmad . H min 
qrupda 14 (7%) x st  eyni zamanda h m proktit, h m d  düz ba r-
saq qanaxmas  hallar  mü ahid  olundu. Düz ba rsaq qanaxmas n 

 g lm sinin rastg lm  tezliyinin v  a rl q d sinin, müalic  
metodundan as  olaraq, müqayis li t hlili a kar etdi ki, I-III d li 
qanaxma daha çox II qrupun x st rind  mü ahid  olundu (standart 
kimya- üa terapiya), n inki I qrupun x st rind  (polikimyaradiosen-
sibilizasiya) – müvafiq olaraq, I v  II qrupda, 24 (10,6%) v  35 (17,4%) 
halda (f rq dürüst f rq  yax n idi, =0,076). H r iki qrupda IV d li 
qanaxman n heç bir hal  mü ahid  olunmad . Bel likl , qruplar aras n-
da düz ba rsa n üadan sonrak  gecikmi  qanaxmas n  g l-

si meyar  üzr miyy tli (dürüst) f rq a kar edilm di.  
Biz el  d  düz ba rsa n gecikmi üa a rla malar n rast-

lm  tezliyini v  a rl q d sini, müalic n sonra keç n vaxtdan 
as  olaraq, t hlil etdik. üa reaksiyalar  ba lay rd  qeyd olunma a 
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12-ci aydan v  36-c  ayad k maksimuma çat rd . n yüks k göst rici 
12-ci aydan 26-c  ay dövründ  mü ahid  olunurdu ( kil 7). Düz ba-

rsa n daha çox biruz  ver n (II-V d r) gecikmi üa a rla -
malar n rastg lm  tezliyinin, a rl q d sinin v  g lm  
müdd tinin t hlili qruplar aras nda, müalic  metodundan as  olaraq, 
statistik dürüst f rq a kar etm di ( 0,05) ( kil 7). 

 
kil 7. Müalic  metodundan as  olaraq, düz ba rsaq t find n  

II-V d li gecikmi  a rla malar n lm  ehtimal   
 

Sidik kis sinin gecikmi üa a rla malar n  g lm sinin 
müdd tl ri h r iki qrupda bir-birind n az f rql nirdi v , orta hesabla 
(mediana), bütün x st r üçün 14 ay t kil edirdi. T fimizd n sistit, 
sidiyi saxlaya bilm  v  stenoz kimi sindromlar ara ld . 101 
(23,7%) x st  sidik kis sinin gecikmi  a rla malar n bu v  ya dig r 
hallar  qeyd edirdi. Yuxar da sadalanan a rla malardan sistit v  sidiyi 
saxlaya bilm n çox rast g linirdi. C mi 69 (16,2%) x st  bu v  
ya dig r d li sistit qeyd edilirdi. Bel  ki, I, II v  III d li sistit, 
müvafiq olaraq, 31 (7,3%), 35 (8,2%) v  3 (0,7%) halda mü ahid  edi-
lirdi. 358 (83,8%) pasiyentd  gecikmi  sistit lam tl ri qeyd edilmirdi. 
IV d li sistit mü ahid  olunmad  ( c dv l 3). Birinci qrupun yaln z 
34 (15%) x st sind  bu v  ya dig r d li üadan sonrak  sistiti qeyd 
edilirdi. Bel  ki, I, II v  III d li sistit, müvafiq olaraq, 14 (6,2%), 19 
(8,4%) v  1 (0,4%) hallarda mü ahid  edildi. 192 (85%) pasiyentd  ge-
cikmi  sistit lam tl ri yox idi. kinci qrupda c mi 35 (17,8%) x st  

Vaxt - aylar 

I qrup 

II qrup 
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bu v  ya dig r d li üadan sonrak  sistit qeyd edilirdi. Bel  ki, I, II 
 III d li sistit, müvafiq olaraq, 17 (8,6%), 16 (7,9%) v  2 (1,1%) 

halda mü ahid  edildi. 166 (82,4%) pasiyentd  gecikmi  sistit hallar  
qeyd edilm di. IV d li sistit mü ahid  olunmad  (C dv l 3). 

dv l 3 
Müalic  metodundan as  olaraq gecikmi üa  

sistitin rastg lm  tezliyi v  a rl q d si  

skin toksiklik d si Qrup 0 I II III IV mi 

I 192 
(85%) 

14 
(6,2%) 

19 
(8,4%) 

1 
(0,4%) 0 226 

(100%) 

II 166 
(82,4%) 

17 
(8,6%) 

16 
(7,9%) 

2 
(1,1%) 0 201 

(100%) 

mi 358 
(83,8%) 

31 
(7,3 %) 

35 
(8,2 %) 

3 
(0,7 %) 0 427 

(100%) 
 

Gecikmi üa sistitin, müalic  metodundan as  olaraq, rastg l-
 tezliyinin v  a rl q d sinin müqayis sind  a kar edildi ki,    

I-III d li sistit h m I qrupda (polikimyaradiosensibilizasiya), 
m d  II qrupda (standart kimya- üa terapiya) eyni tezlikl  rast g -

lirdi – müvafiq olaraq, 34 (15%) v  35 (17,8%) halda (f rq dürüst de-
yil, =0,68). H r iki qrupda IV d li sistitin heç bir hal  fiksasiya 
olunmad . Bel likl , qruplar aras nda gecikmi üa sistitin  g l-

sinin meyarlar  üzr miyy tli (dürüst) f rql r a kar edilm di. 
mi 41 (9,6%) x st  sidiyin bu v  ya dig r d li saxlaya 

bilm si qeyd edilirdi. Bel  ki, sidiyin I v  II d li saxlaya bil-
si, müvafiq olaraq, 26 (6,1%) v  15 (3,5%) x st  mü ahid  

olunurdu. 386 (90,4%) pasiyentd üadan sonrak  sidiyin saxlaya bil-
si hallar  qeyd edilmirdi. Sidiyin III v  IV d li saxlaya bil-
si mü ahid  olunmurdu. Birinci qrupun c mi 22 (9,7%) x st -

sind üadan sonrak  bu v  ya dig r d li sidiyin saxlaya bilm -
si qeyd edilirdi. Bel  ki, müvafiq olaraq, 15 (6,6%) v  7 (3,1%) 

halda sidiyin I v  II d li saxlaya bilm si mü ahid  olundu. 
204 (90,3%) pasiyentd  sidiyin saxlaya bilm si hallar  qeyd edil-
mirdi. Sidiyin III, IV d li saxlaya bilm si mü ahid  olunmad . 
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kinci qrupun c mi 19 (9,5%) x st sind  sidiyin üadan sonrak  bu 
 ya dig r d li saxlaya bilm si qeyd edilirdi. Bel  ki, sidiyin 

I v  II d li saxlaya bilm si, müvafiq olaraq, 11 (5,5%) v  8 
(3,1%) halda mü ahid  edildi. 182 (90,5%) pasiyentd  sidiyin saxla-
ya bilm si hallar  tamamil  qeyd edilm di. Sidiyin III v IV d -

li saxlaya bilm si mü ahid  olunmad . üadan sonrak  sidiyin 
saxlaya bilm sinin inki af n, müalic  metodundan as  olaraq, 
rastg lm  tezliyinin v  a rl q d sinin müqayis si a kar etdi ki, 
sidiyin I-II d li saxlaya bilm si eyni tezliyi il  h m I qrupda  
(polikimyaradiosensibilizasiya), h m d  II qrupda (standart kimya üa 
terapiya) - müvafiq olaraq, 22 (9,7%) v  19 (9,5%) hallarda I v  II 
qruplarda mü ahid  olunur (f rq dürüst deyil, =0,38). Bel likl , 
qruplar aras nda sidiyin üadan sonrak  saxlaya bilm sinin inki af  
meyar  üzr miyy tli (dürüst) f rql r a kar edilm di.  

El  d  t fimizd n sidik kis sinin, müalic  ba a çatandan 
sonrak  müdd td n as  olaraq, gecikmi üa a rla malar n rastg l-

 tezliyinin v  a rl q d sinin t hlili apar ld . üa reaksiyalar  
12-ci aydan ba layaraq, qeyd olunurdu v  36-ci ayad k maksimuma 
çat rd lar. n yüks k göst rici 12-ci aydan 26-c  ayad k dövrd  mü-
ahid  olunurdu ( kil 8).  

 

 
kil 8. Sidik kis si t find n, müalic  metodundan as  olaraq,  
II – V d li gecikmi  a rla malar n  g lm  ehtimal   

  

 

60,0048,0036,0024,0012,000,00
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Sidik kis si t find n daha çox biruz  ver n (II-V d ) ge-
cikmi üa a rla malar n rastg lm  tezliyinin, a rl q d sinin v  

 g lm  vaxt n, müalic  metodundan as  olaraq, t hlili göst rir 
ki,  qruplar aras nda statistik dürüst f rq yoxdur ( 0,05) ( kil 8). 

UBX olan x st rin h yat keyfiyy ti. Pasiyentl rin h yat key-
fiyy tinin (HK) öyr nilm si m qs dil  biz X rç ngin öyr nilm si v  
müalic si üzr  Avropa t kilat  - EORTC QLQ-C30, (European Organi-
zation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Question-
naire) t find n t sdiql nmi  sor u anketini istifad  etdik. Bütün x st -

r müalic n önc , müalic nin icras  zaman  (4-cü h ft ) h min sor-
gu anketini doldururdu. Tam remissiya v ziyy tind  olanlar v  apar lan 
terapiyadan sonra müxt lif müdd tl rd , x st liyin residivinin  

lm sind n önc  (n zar t nöqt ri  3 aydan, 6 aydan, 1, 2 v  3 ild n 
sonra). Onlar n ümumi v ziyy ti toplanan ballar n (0-dan 100-  q r) 

mi il  qiym tl ndirilirdi, ballar n f rqi il  sonradan  apar lan müalic -
nin h yat keyfiyy tinin s viyy sin  t siri mü yy n edilirdi.  

fimizd n x st rin HK-ni öyr nm k m qs dil  müalic -
n önc , müalic  apar lan zaman v  müalic n sonra müxt lif 

müdd tl rd  fiziki (PF2), emosional (EF) v  sosial (SF) funksiyalar -
n göst ricil ri müqayis  edildi. Qeyd etm k laz md r ki, müqayis  

apar lan qruplarda vv lki HK göst ricil ri prosesin yay lmas , in 
inki af formas  il  t yin olunurdular; v  bu zaman ümumi v ziyy tin 
statusuna, simptomatik v  funksional kalalara gör miyy tli 

rql r a kar edilmirdi, bu is , öz növb sind , h min qruplar n müqa-
yis li olmas na sasd r. fimizd n yuxar da sadalanan göst ricil r 

r bir n zar t nöqt sind , müalic  metodundan as  olaraq, ara -
ld . 2-ci n zar t nöqt n ba layaraq (müalic n 3 ay sonra), biz 
in tam reqressiyas  il  yaln z 427 x st ni müayin  etdik.  

st rin ham nda fiziki funksiyas n ikinci n zar t nöqt -
sind , vv lki göst ricil rl  müqayis , pisl si qeyd edilirdi. Bu 
zaman, h r iki qrupda PF2-nin, konkurent K T il  ba , çox biruz  
ver n pisl si mü ahid  edilirdi ( >0,05). 3-cü n zar t nöqt sin-

n ba layaraq (müalic  ba a çatandan 3 ay sonra) fiziki v ziyy tin 
normal göst ricil  q r tam b rpas  fiksasiya olundu. Onlar vv l-
ki r ml ri miyy tli üstünl yirdi. Lakin, 5-ci v  6-c  n zar t 
nöqt rind  (müalic n sonra 1 v  2 il) yen  d  PF2 göst ricil rin, 
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üa terapiyan n gecikmi  a rla malar  il  ba  azalmas  mü ahid  
olunurdu. Bel likl , UBX olan x st rin fiziki v ziyy tinin, müalic  
metodundan as  olaraq, apar lan t hlili zaman  bu göst ricinin apar -
lan müalic  gör  I qrupda, II qrupa nisb n, daha çox biruz  ver n 
pisl si v  olduqca asta b rpas  a kar edildi.   

PF2 halda oldu u kimi, EF-nin müqayis li t hlilind  apar lan 
müalic  il  ba miyy tli pisl si mü ahid  olunurdu (2-ci n -
zar t nöqt si). Lakin, PF2-d n f rqli olaraq, depressiyan n biruz  
verm si h r iki qrupda, praktiki olaraq, eyni d  idi, emosional 
statusun, vv lki göst ricil rl  müqayis , n yüks k göst ricil  

r b rpas  üçün x st  uzun müdd t t b olundu (2-3 il). 
Onkoloji x st rin HK qiym tl ndirm si zaman sas göst ri-

cil rd n biri el  d  sosial funksiyad r. H r iki qrupda önc  SF çox 
biruz  ver n pisl si mü ahid  edirdi, bu v ziyy t kimya üa tera-
piyan n k skin (erk n) toksikliyi il  izah olunur. Lakin, k skin üa 
reaksiyalar  aradan götürül nd n sonra SF göst ricil ri 3-cü v  4-cü 

zar t nöqt rind  eyni olur. 5-ci nöqt  (müalic n 2 il sonra) 
yen  d  SF-nin cüzi pisl si qeyd edilir . H min pisl  h r iki 
qrupda, praktiki olaraq, eynidir, biz bunu gecikmi üa a rla malar n 
inki af  il laq ndiririk.  

Bel likl , UBX olan x st rin HK-nin müxt lif meyarlar üzr  
müqayis li t hlili göst rir ki, tam remissiyal  pasiyentl rd  HK gös-

ricil rin miyy tli yax la mas  mü ahid  olunur. Lakin, müali-
nin icras  zaman  HK-nin, kimya üa terapiyan n k skin toksikliyi 

il  (sonrak vv lki göst ricil ri üstünl n, olduqca sür tli b rpas  
il ) ba miyy tli pisl ir. 

Haz rki t dqiqat n n tic sind  biz bel  n tic  g ldik ki, ld  
edil n m lumata gör  ( in cavab , ümumi v  residivsiz ya am gös-

ricisi), poliradiosensibilizasiyan  v  kombin olunmu  bo luqdaxili 
 toxumadaxili braxiterapiyan  istifad  etm kl , apar lan konkurent 
T, standart K T il  müqayis , yerli-yay lm  UBX il  x st rin 

müalic sinin daha yüks k effektivliyini t min edir. Bu zaman, üa   
reaksiyalar n v  a rla malar n öyr nilm si a kar etdi ki, poliradio-
sensibilizasiya il  birg  apar lan K T daha çox biruz  ver n erk n 
(hematoloji v  qastrointestinal) toksikliy  malikdir, baxmayaraq ki, 
gecikmi  toksiklik h r iki qrupda, praktiki olaraq, eyni idi. Bütün   
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yuxar da sadalananlar bir daha sübut edir ki, K T-n n poliradiosensi-
bilizasiya v  kombin olunmu  bo luqdaxili v  toxumadaxili braxite-
rapiyan n istifad si il  icras  h m pasiyentl rin sa almas , h m d  

st rin h yat keyfiyy ti v  sosial reabilitasiyas  t find n effek-
tivdir. Bel likl , poliradiosensibilizasiyan n v  kombin olunmu  bo -
luqdaxili v  toxumadaxili braxiterapiyan n istifad si il  K T – yerli-
yay lm  UBX-nin münasib toksikliyi olan, effektiv v  olduqca t hlü-

siz müalic  metodudur v  rutin kliniki t crüb  apar la bil r.  
 

R 
 

1. U aql q boynunun IIA-IVA m rh li yerli-yay lm  x rç nginin mü -
k radikal üa terapiyas n (volyumetrik ark-terapiya - VMAT) v  

yüks k dozal  gücü olan kombin olunmu  bo luqdaxili/toxumada-
xili braxiterapiyan n) v  sisplatin v  hemsitabinl  poliradiosensibi-
lizasiyas n eyni zamanda apar lmas ndan ibar t, yeni multimodal 
müalic  metodu i nib-haz rlan b v  kliniki aprobasiya olunmu -
dur [14, 19, 22].  

2. Yerli-yay lm  UBX olan x st rd , standart kimya- üa terapiyas  il  
müqayis , poliradiosensibilizasiyan n v  kombin olunmu  bo luq-
daxili/toxumadaxili braxiterapiyan n istifad si il  apar lan konkurent 
kimya üa terapiyas  bilavasit  n tic ri ( in tam reqressiyas  I v  II 
qruplarda, müvafiq olaraq, 96% v  86,6% halda mü ahid  olunur), 

st rin residivsiz ya am göst ricisini (be illik residivsiz ya am 
göst ricisi I v  II qruplarda, müvafiq olaraq, 80,7% v  67,2% t kil 
edir), x st rin ümumi ya am göst ricisini (be illik ümumi ya am 
göst ricisi I v  II qruplarda, müvafiq olaraq, 76,1% v  62,4% t kil 
edirdi) miyy tli d  yax la r [22, 48, 51]. 

3. Yerli-yay lm  UBX-nin kimya- üa terapiyas nda kombin olunmu  
bo luqdaxili v  toxumadaxili braxiterapiyan n istifad si, traf sa -
lam orqan v  toxumalara eyni dozalar veril n zaman (I v  II qrupda 
HRCTV-da orta doza, müvafiq olaraq, 88,7 Qr v  79,2 Qr t kil edir), 
ionla üalanman n dozas  h f h cmind  (HRCTV) -
miyy tli yüks ltm  imkan verir. Kombin olunmu  bo luqdaxi-
li/toxumadaxili braxiterapiya yerli-yay lm  UBX-nin olduqca t h-
lük siz v  effektiv müalic  metodudur v  rutin kliniki t crüb  
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apar la bil r [21, 26, 35].  
4. K skin üa reaksiyalar n müqayis li t hlili zaman  qanyarad  siste-

mi (neytropeniya v  trombositopeniya klind  k skin hematoloji 
toksiklik) v  m -ba rsaq trakt  (ür kbulanma/qusma v  diareya) 

find n daha çox biruz  ver n toksiklik polikimyaradiosensibili-
zasiya qrupunda dürüst a kar edildi. Lakin, ks r hallarda bu reaksi-
yalar sür tli kild  dayand rlar, v   yaln z nadir hallarda müali-

 fasil  g tirib ç xar rd lar. Gecikmi üa a rla malar n -
 g lm si müdd tl ri h r iki qrupda bir-birind n az f rql nirdi (12-

ci aydan qeyd olunurdu v  36-c  ayad k maksimuma çat rd lar). Ge-
cikmi üa z nm rin t hlili standart kimya üa terapiyas  apar -
lan v  mü k bo luqdaxili/toxumadaxili braxiterapiyan n istifad -
si il  h yata keçiril n poliradiosensibilizasiyal  qruplar aras nda h r 
hans  bir miyy tli f rql ri a kar etm di [24, 36, 49, 52]. 

5. UBX olan x st rin h yat keyfiyy tinin (HK) müxt lif meyarlar 
üzr  t hlili göst rir ki, tam remissiya ld  edil n pasiyentl rd  HK 
göst ricil rinin, vv lki göst ricil  nisb n, miyy tli yax -
la mas  mü ahid  edilir. Lakin, müalic  zaman  HK-nin miy-

tli pisl si qeyd edilir. Bu hal kimya üa terapiyan n k skin 
toksikliyi il  ba r, sonradan birinci göst ricil ri üstünl n, 
yüks k göst ricil  q r olduqca sür tli b rpas  [23, 27, 39, 52]. 

6. Molekulyar-genetik analizin n tic rin sas n, UBX il  43,8% 
st  PIK3CA-mutasiyalar  a kar edilmi dir. PIK3CA-mutasiya-

lar n mövcudlu u - UBX-nin yerli-yay lm  formalar n kimya-
üa terapiyas n bilavasit  n tic rini miyy tli d  pis-

dir n, qeyri-q na tb  amildir (PIK3CA-mutasiyalar  olan x s-
r aras nda 84,8% halda tam reqressiya ld  edildi, bu zaman 

PIK3CA-mutasiyalar  olmayan x st r aras nda is  yaln z 96,2% 
halda in tam reqressiyas ld  etm  mümkün olmu dur). Bi-
zim t dqiqat yerli-yay lm  UBX olan x st rin ya am göst ricil -
rind , PIK3CA genind  mutasiyalar n mövcudlu undan as  ola-
raq, dürüst f rqi a kar etm di. Az rbaycanda UBX il  x st rin 
böyük say nda mü ahid  olunan PIK3CA-mutasiyalar n mövcudlu-
u potensial olaraq, tarqet terapiyas nda (v  ya tarqet radiosensibi-

lizasiyas nda) PIK3CA-n  g kd  h f kimi t svir edir [21].  
7. Az rbaycanda yerli-yay lm  UBX olan 62,8% x st PV infek-
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siya a kar edilmi dir. Onlardan: 80,6% halda PV-nun 16-c , 
19,4% halda is  - PV-nun 18-ci tipi a kar edilirdi. Bel  ki, 9,5% 

st  eyni vaxtda virusun h r iki növü (16 v  18) mü yy n edi-
lirdi. Bizim t dqiqat müalic nin bilavasit  n tic rind  v  ya x s-

rin ya am göst ricil rind , PV infeksiyan n mövcudlu undan 
as  olaraq, dürüst f rq a kar etm di. Bel likl , bizim t dqiqatda 
PV infeksiyan n olmas  UBX-nin yerli-yay lm  formalar n kim-

ya üa terapiyas n n tic rin  t sir göst rmirdi [21, 22, 25].  
8. Yerli-yay lm  u aql q boynu x rç nginin müalic sind  icra olunan 

üa terapiyas  mü k üa terapiyas ndan (volyumetrik ark-terapi-
ya (VMAT) v  yüks k gücü olan dozal  kombin olunmu  bo luqda-
xili/toxumadaxili braxiterapiya) v  sisplatin v  hemsitabinin istifa-

si il  poliradiosensibilizasiyadan ibar tdir. H min terapiya q bul 
edil  bil n toksikliyi olan, yerli-yay lm  UBX-nin effektiv v  ol-
duqca t hlük siz müalic  metodudur v  rutin kliniki t crüb  isti-
fad  oluna bil r [13, 23, 24, 51, 52, 54].  

 
PRAKT  TÖVS R 

 

1. IIA-IVA m rh li UBX il  x st  bird lik doza (BMD)1,8-
2,0 Qr-d n c mi m nb  doza (CMD) 45-50 Qr-y  q r olmaqla 
distansion üa terapiyas ndan v  BMD – 7,0 Qr v  CMD – 28 Qr 
olan yüks k doza yükü il  kombin olunmu  bo luqdaxili/toxuma-
daxili braxiterapiyadan ibar t mü k radioterapiyan n icras  töv-
siy  olunur.  

2. Konkurent kimyaterapiyan n a dak  protokolu il  icras  tövsiy  
olunur: v/d sisplatin 40 mq/m2 dozada v  v/d hemsitabin 75 mq/m2, 
üa terapiyas n birinci gününd n ba layaraq, distansion üa tera-

piya zaman  h ft  bir d . 
3. Metastatik regional limfa düyünl rin  eyni zamanda inteqrasiyal  

bust metodu il  BMD 2,2-2,3 Qr D T t yin edilir.   
4. Müalic nin birinci günl rind n yerli v  ümumi reaksiyalar n v  

rla malar n profilaktikas  aparmaq m sl t görünür: hemot-
ransfuziyalar, infuzion terapiya, uroseptikl r, reparasiyan n yerli 
stimulyatorlar , diyeta. 

5. Müalic  zaman  x st rin h yat keyfiyy tinin müv qq ti pisl -
si üa terapiyas n dayand lmas na sas deyil.  
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LDRBt – a  doza gücü il  braxiterapiya 
LRR  –  lokoregional residiv 

DR – orta a  doza gücü 
MR  –  mü k residivl r     
MRT  – maqnit rezonans tomoqrafiyas  



 
 

54 

OE   –  obyektiv effekt 
OS  –  ümumi ya ama 
PET  –  positron emission tomoqrafiya 
PP  –  prosesin proqressivl si 
PS  –  prosesin stabilizasiyas  
PTV  –  planla lan h f h cmi  
PZR – polimeraz z ncirvari reaksiya 
SD  –  standart sapma  

T  –  üa terapiyas  
TR  –  tam reqressiya 
UBX  –  u aql q boynu x rç ngi 
UM  –  uzaq metastazlar 
VMAT – volyumetrik ark-terapiya 
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