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YUMURTALIQ XORCONGi - PROGRESSiIYA OLMADAN SAG
QALMA MUDDOTIN® KLASSIK VO YENIi MARKERL®ORIN TOSIRI
C.0.0Oliyev, S.E.Rohimzada, A.A.Karimli, L.A.Mbalikova,

K.S.Mordanova, T .E.Mansurova, E.B.Mansurov
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

The period of 2014-2018 years ovarian cancer was the third most commonly occurring female reproductive
system disease in the Azerbaijan Republic. Statistical data demonstrated that the number of ovarian cancer patients
continuously increase in recent years. One of the reason of this growth, later phases detection of the diseases. As
usual, in these phases progression free survival (PFS) period is shorter. In this study examined the PFS times of
ovarian cancer patients and the factors that could affect PFS time. We correlated PFS times of patient with stage,
grade, and histological type of disease. In addition, new molecular markers such as TUBB3 and ERCC1, and classic
levels of biomarkers such as Ca 125 were object of correlation. Also, vitamin D level and age of the patient were
included to study. Consequently, the most important factor affecting the PFS in ovarian cancer patients was stage

of disease.

Key words: ovarian cancer, PFS, klassic and novel markers.

Tadgiqatin aktualligi: Azarbaycan Respublika-
sinda (AR) yumurtaliq xar¢angi (YX) gadin cinsiyyat
tizvlori bad xassali sislori arasinda son bes ilds siid vozi
va usaqliq boynu bad xassali sislorindon sonra {igiin-
cli yerda durur va ilbail YX olan xastalorin say1 artir.
Hom do bu artim fonunda xastaliyin gecikmis III-IV
moarhalalarinds (m.) rastgelma say1 xastelorin yaridan
¢oxunu togkil edir [1]. Bax cadval Nel.

GLOBOCAN proyektinin bir hissasi olan “Can-
cer Today”-in 2018-ci il naticalorine géra Azorbaycana

gonsu olan o&lkalords qadin reproduktiv orqanlari-
nin bad xassali siglorinin miiqayisali diagrami asagida
gostarilmisdir. [2, 3, 4, 5, 6] Bax diagram NelBu proyek-
tin aragdirmalaria goéra 2035-ci ils gadar biitiin diinya-
da YX ilo birinci dofo xastalonanlorin say1 55% artaraq
371000 vo Slonlorin say1 isa 67% artaraq 254000 olmast
gliman edilir [7].

Molumdur ki, badxassali siglorin oksariyyatinda
oldugu kimi YX-do do aparilan miialiconin effektivli-
yi asasan xastaliyin morhalasindan asilidir [8, 9].1Ne-

Cadval Nel. AR-d> 2014-2018-ci illorda qadin cinsiyyat iizviarinin badxassali siglorinin statistikas.

Siid vazi xarcangi Usaqhq boynu xarcongi Yumurtaliqlarin xarcangi Usa(;g;l?gi;niﬂnin

Comi | I | TEIV | Comi | IO | IEIV | Comi | MO | OMV | Comi | I | IV

m. m. Xastd m. m. Xostd m. m. Xostd m. m.

Xosta sayl %o %o sayl1 %o %o sayl %o %o sayl %o %o
2014-cii il

1560 | 55% | 45w | 350 | 51 | 40w | 207 | 4e% | s4% | 268 | s | 49w
2015-ci il

1603 | 55% | 45% | 355 | so% | s | so4 | 4w | s2% | 265 | s3% | 4%
2016-c1 il

1770 | s5% | 45w | oann | sow | sow | aa | aaw | sew | 200 | ssv | 42
2017-ci il

1967 | 55% | 4s% | 392 | ssw | asw | 320 | 47 | saw | 265 | sav | 46
2018-ci il

1799 [ 54% | 46% | 3es | asw | ssw | 336 | asw | ssw | 273 | s2% | as%
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40%

35%
< 30% - B Sid varzi
©
o 25% 1 m Usaqhq
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]
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Federasiyasi
Qonsu olkalar

Diagram Nel. Azarbaycana qonsu olan élkalorda gadin reproduktiv orqanlarinin bad xassali
sislorinin miiqayisali diagrami

li cadvoldon goriindiyli kimi xastalorin yaridan ¢oxu
xastaliyin gecikmis morhaloalorinde miiracist edib, bu
isa xastaya aparilan miialiconin effektivliyinin asagi ol-
masina gatirib ¢ixarir[10, 11]. Qeyd edilanlar tadqgigatin
aktualligina dolalat edir.

Tadqiqatin maqsadi: YX olan xastalords Progressi-
ya olmadan sag qalma (POS) (Progression free survival-
PFS) vo bunun TUBB3 vo ERCCI kimi yeni mole-
kulyar markerlorin tosirindon asililigimnin Syronilmaosi.
Homginin xastaliyin morholasi, miiddati, histoloji tipi
vo badlilik deracasi, onkomarker Ca 125-in vo Vitamin
D-nin soviyyasi, xastonin yagst kimi digor gostaricilorin
POS-a tosirinin doyarlondirilmasi.

Material vo metod: Tadgiqgat 2013-2017-ci illorda
corrahi omoaliyyat vo kimyaterapiya kurslaria moruz
galmig YX olan tesadiifon se¢ilmig92 xastoni ohato edir.
Xastolordon 55-i Milli Onkologiya Markozinds, 37-i
digor tibb miisssisolorindo corrahi omoliyyata moruz
qalmiglar. Corrahi omoliyyatlarin xarakteri coadval Ne
2-do gostorilmisdir.

za dovrili - 60 yasdan yiiksok 21 (23%) xasta. Xastalor
marhalalor {izrs oldu: I moarhalo (m.) 10(11%) xastos, 11
m. 9(10%) xasta, 11l m. 61(66%) xasta, IV m. 12(13%)
xasta. Xostaliyin histoloji tipine gora: seroz karsinoma
62(67%) xosto; endometrial karsinoma 5(5%) xosto;
musinoz karsinoma 5(5%) xasta; soffaf hiiceyrali karsi-
noma 3(3%) xosto; bagqalart 17 (18%) xosta. Badlilik
doracasina gora: G1-7(8%) xasta; G2-34(37%) xasto;
G3-31(34%) xosto; Gx-20(22%) xosta. Xostaliyin
miiddati : 0-1 ay 10 (21%) xasta; 2-3 ay 10(21%) xasto;
4-6 ay 14 (30%) xosta; 7-12 ay 7(15%) xasta; 12 aydan
¢ox 6(13%)xasto va tam doaqiqlagdirilmomis 45xastada
oldu. Xostolor TUBB3-iin vo ERCCl-in ekspressi-
yasimamiivafiq olaraq rast goliblor: asagi ekspressiya
58(88%) va 61(92%) xasto, orta ekspressiya 4(6%) vo
3(5%) xasta, yiiksok ekspressiya 4(6%) va 2(3%) xasta.
26 xostoda dyronilmayib. Vitamin D-nin qan zordabinda
miqdar1 4 soviyyada (0-10 ng/ml-kaskin az —29 (55%)
xasta, 10-20 ng/ml-ciddi az 16 (30%) xasts; 21-30 ng/
ml-az 3(6%) xasta; 30-100 ng/ml-normal 5 (9%) xaste;

Coadval Ne2. YX géra aparilmis carrahi amaliyyatlarin xarakteri

Xasta say1
Carrahi amoaliyyatlarm xarakteri
MOM Digoar

Usaqligin artimlarla birga ekstirpasiyasi, omentektomiya(peritonun 42 16
rezeksiyasi, appendektomiya, regionar limfadenoektomiya)

Usagligin artimlarla birgos ekstirpasiyasi 0 7
Usagligin artimlarla birgo amputasiyasi, boyiik piyliyin rezeksiyasi 10 5
Canaq toromasinin ¢ixarilmasi, omentektomiya 2 1
Ovarioektomiya 0 6
Boyiik piyliyin rezeksiyasi vo ya biopsiya 1 2
Comi 55 37

Xostolorin yasi ginekoloji anamnezino uygun 4
grupda dyranilmisdir: - 1-aktiv ginekoloji hayat dovrii -
18-34 yasda 2(2%) xasta, 2-stabil ginekoloji hayat dovrii
- 35-49 yasda 21(23%) xaste, 3-perimenopauzal dishor-
monal dovrii - 50-59 yasda 48(52%) xasts, 4-menopau-

39xastada Gyranilmayib. Onkomarker Ca 125-in mig-
dar1 5 saviyyada Oyronildi: 0-35 U/ml- 10 (14%) xasts;
36-100 U/ml 13 (19%) xosto; 101-500U/ml 19(28%)
xasta; 501-1000U/ml 12 (17%) xeosts, 1000U/ml-don
yiiksok 15 (22%) xasta. 23 xastadoa Oyranilmayib.Bazi
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gostaricilorin  togdim  olunmamasinin  sobabi onunla
olagodardir ki, xastalor birinci dofo miiraciat edorken bu
gostaricilor Oyronilmayib.

Alinan naticalar vo onlarin miizakirasi:

Tadqiqata daxil edilon 92 xastodon 13 (14%)-do hal-
hazirda xastaliyin progressivloegmasi (PR) toyin olunmur.
Orta POS gostaricisi 28 (17-56) aydir. 79 (86%) xastada
PR toyin olunur. Orta POS gostaricisi 9 (0-62) aydir.

1. Todgiqatin mogsadine uygun olaraq son zaman-
lar tocriibomizo daxil olan yeni molekulyar markerlor
olan TUBB3 vo ERCCI1 — in ekspressiya soviyyasinin
POS-a tosirini dyrondik. Asililiq toyin olunmadi. Belo
ki, POS miiddatinin TUBB3 vo ERCCl-in ekspressi-
ya saviyyasindon asililigt PR olmayan (PR-) 6 xastado
Oyranilib. Miivafiq olaraq asagi ekspressiya 5(83%) vo
5(83%) xosto; orta ekspressiya 1(17%) va 0(0%) xasto;
yiiksok ekspressiya 0(0%) va 1(17%) xastodo rast galib.
PR olan (PR+) 60 xastado bu gostariciler miivafiq ola-
raq asagi ekspressiya 53(88%) vo 56(93%) xosto; orta
ekspressiya 3(5%) vo 3(5%) xosto; yiiksok ekspressiya
4(7%) vo 1(2%) xostado rast golib.Lakin nisbi do olsa
miioyyon asililiglar toyin olunur. PR olan xastolordos
TUBB3 vo ERCCl-in ekspressiya saviyyslori PR ol-
mayan xastolora nisboton daha cox rast golinib. Bax
diagram Ne2. Homginin, PR olan qrup xastolorindon
4-iindo TUBB3-lin vo 1-do ERCCl-in yiiksok eks-
pressiyast olub, bu xastolorin hamisinda PR birinci il
miiddatinds olub. Bax diagram Ne2.1. Tadqiqgatlarda da
Y X-do TUBB3-iin yiiksok ekspressiyasi pis prognostik
gostorici kimi qabul olunur [12].

2. POS miiddestinin gan zordabinda Vitamin D-nin
saviyyasindon asililigi PR olmayan 9 vo PR olan 44
xoastodo Oyronilib. Miivafiq olaraq 0-10 ng/ml 4(44,5%)
va 25(57%) xasto; 10-20 ng/ml 4(44,5%) vo 11(25%)
xoasto; 21-30 ng/ml 1(11%) va 3(7%) xoasto; 30 ng/ml-
don yiiksok 0(0%) va 5(11%) xastado olmusdur. Qrup-
lar arasinda qanunauygunluq toyin olunmayib. Lakin
naticolor doyerlondirildikds, YX ilo miiraciot edon
xastalorin bdyiik oksariyyetinds ilkin miiracist zama-
n1 qan zordabinda Vitamin D-nin soviyyosinin asagi
olmasint miisahido etdik (91% xostods). Bax diagram
Ne3. Lakin POS miiddatini 1il, 2 il, 3 il vo 3 ildon ¢ox
miiddotdo Oyrondikdo PR Vitamin D-nin koskin az
(80% xostado) vo az(91% xastados) saviyyalorinds 1-ci
ildo qeyd olunmusdur. Bax diagram Ne3.1

3. POS miiddatinin xostoliyin morhslasindon asi-
lilg1:- PR olmayan 13 xastodon 11(84,6%)-i MOM-da
corrahi amoliyyata moruz qalib.13 xastodon 7(54%) —i
I m.; 3(23%)-0 11 m.; 3(23%)-0 1II m. olub. IV m. do
xasto olmayib. PR olan 79 xastodon 45(80%)-1i MOM da
corrahi omoliyyata moaruz qalib. 3(4%)-i I m.; 6(8%)-
1 I m.; 58(73%)-1 I m.; 12(15%) —i IV m.-do olub.
Bax diagram Ne4. Belsliklo, POS-un miiddati xastaliyin
moarhoalosindon asilidir.Erkon morhoalolorde POS daha
uzunmiiddotlidir. Bax diagram Ne4.1

4. POS miiddotinin xastoliyin miiddstinden asili-
11g1 PR olmayan 10 vo PR olan 37 xastodo dyranilib.
Xostolik miiddoti miivafiq olarag 0-1 ay olanlarda
4(40%) vo 6(16%) xosta; 1-3 ayda 2(20%) vo 8(22%)
xosto; 4-6 ayda 2(20%) vo 12(32%) xosto; 7-12 ayda

100% 93
’ 83 88 83
& 80% —
=
3 60% [
k=3 m Yiksak eks
€ 409
o % H Orta eks
- 17 17
Q 20% o . 7 5 o 0 0 5 5 B Asagi eks
0% | . i
PR - PR+ PR - PR+
TUBB3 ERCC1
Diagram Ne 2. TUBB3 vo ERCC1-in ekspressiya saviyyasindon asil olaraq
PR olmayan va PR olanxastalarin sayu.
__150%
§
5 100%
.g m Asagi eks
0, -
2 >0% II II M Orta eks
L]
X 0y - Yiksak eks
1il 2l 3il 3il< 1il 2l 3il 3il
TUBB3 POS miiddati ERCC1

Diagram Ne 2.1. PR olan xastolordoaTUBB3 vo ERCC1-in ekspressiya saviyyasinin
POS miiddatindan asililig
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60%
s 50%
T 40%
-]
g 30% = PR-
2 20% = PR+
o
X 10%
0%
0-10 10-20 21-30 30<
Vitamin D-nin saviyyasi ng/ml
Diagram Ne 3. Vitamin D-nin qan zardabinda saviyyasindon asili olaraq
PR olmayan va PR olan xastalarin say1.

100% +gg - POS
80% - 60 muddati
60% - miil

33 33
40% - 33 50 m2il
20% - w3l
0% - 3il<
0-10 10-20 21-30 30<
Vitamin D saviyyasi ng/ml

Diagram Ne3.1 PR olan xastalordaVitamin D-nin gan zardabinda saviyyasinin POS miiddatindon asililig

80% 73
& 60% 54
3
g 40% m PR-
£
o 23 23 ® PR+
1] 15
3 20%
x 4 8
0
0% -
| Il Moarhala 1l \Y)
Diagram Ned Morhalodon asili olarag PR olmayan va PR olan xastalorin sayu.

_ 100% 81 83 POS
2\; 80% 67 muddati
g 60% 50 50
g .
T 40% 33 miil
Lubx 20% 12 17 m2il
£ 77 0 I 0 0 0

0% =3l

| I 1 IV 3il<
Marhala

Diagram Ned.1 PR olan xastalardaxastaliyin marhalasinin POS miiddatindan asililig

1(10%) vo 6(16%) xasta; 12 aydan yuxar1 1(10%) vo
5(14%) xasto olmusdur. Xosto sayinin az olmasina bax-
mayaraq nisbi do olsa, miioyyan qanunauygunluq toyin
olub. Belo ki, xastolik miiddoti 1 ayadok olanlarda PR

olmayan 40% toskil edirso, PR olanlar 16%-1 toskil
edirlor vo ya xostolik miiddati artan diger qruplarda

PR olmayanlarin say1 PR olanlardan azdir. Bax diag-
ram NeS.
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50%

40%

30%
20%
10%

0%

Xastalatin miqdari (%)

0-1ay

1-3 ay

4-6 ay
Xastaliyin miiddati

m PR-
B PR+

7-12 ay 12ay<

Diagram Ne5 Xostaliyin miiddatindan asili olarag PR olmayan va PR olan xastalorin sayi.

5. POS miiddatinin xastsliyin histoloji tipindon asi-
lilig1 PR olmayan 13 vo PR olan 79 xastadon miivafiq
olaraq seroz karsinoma 8(62%) vo 54(68%) xasto; endo-
metrial karsinoma 1(8%) vo 4(5%) xasto; musinoz kar-
sinoma 2(15%) va 3(4%) xasto; soffaf hiiceyrali karsino-
ma 1(8%) vo 2(3%) xasto; basqalar1 1(8%) vo 16(20%)
xosto olmusdur. Hor iki qrupu ohato edon ganunauygun-
luq toyin olunmamisdir. Bax diagram Ne6. Lakin PR
olan qrupda daha aqressiv histoloji formalar olan soffaf
hiiceyrali vo musinoz formalarda biitiin xastalords birin-
ci ildo PR olmusdur. Bax diagram Ne6.1

6. POS miiddatinin xastaliyin badlilik doracasindon
asililigt PR olmayan 12 vo PR olan 60 xostado
Oyronilib. Miivafiq olaraq G1 2(17%) vo 5 (8%) xasto;

G2 4(33%) vo 30(50%) xasta; G3 6(50%) vo 25(42%)
xasto olmugdur. Qanunauygunluq toyin olunmamisdir.
Bax diagram Ne7. POS - illar lizro dyronildikds birinci
il miiddatinds G1-do 60%, G2-da 70%, G3-ds 80% PR
olmusdur. Bax diagram Ne7.1

7. POS miiddotinin gan zordabinda Ca 125 —in
saviyyasindon asililigi PR olmayan 13 vo PR olan 56
xostodo Gyranilib. Miivafiq olaraq 35U/ml-don az 5(38%)
va 5(9%) xoasta; 35-100 U/ml 3(23%) vo 10(18%) xosta;
101-500 U/ml 4(31%) va 15(27%) xasta; 501-1000 U/
ml 0(0%) va 12(21%) xosto; 1000 U/ml-don yiiksok
1(8%) vo 14(25%) xastodo olmusdur. Belolikla, onko-
marker CA 125-in soviyyesi yiiksaldikco PR olanlarin
xiisusi ¢akisi PR olmayanlara nisboton ¢oxdur. Bax di-

80%

68

70%

60%

50%

40%

30%

B PR-

20%
10%

m PR+

0%
endometrial
karsinoma

seroz karsinoma

musinoz
karsinoma

Xastalivin histoloii tini

saffaf hiiceyrali basqalari

karsinoma

Diagram Ne6 Xostaliyin histoloji tipindan asili olarag PR olmayan va PR olan xastalorin sayi.

120%

100
100%

POS

go% /4

middati

60% - 50

40% -

Xasta miqdari(%)

20% -

0% -

mlil

m2il
3il
3il<

endometrial K

seroz K

Musinoz K

Xastaliyin histoloji tipi ‘

Soffaf
hiceyrali K

basqalari

Diagram Ne6.1 PR olan xastalordaxastaliyin histoloji tipinin POS miiddatindon astlilig




ORIJINAL M3QALD

60%

50%

40%
30%
20%
10% -

0% -

18

Xasta miqdari(%)

G1

G2
Badlilik daracasi

m PR-
m PR+

Diagram Ne7 Xostaliyin badlilik daracasindan asili olaraq PR olmayan va PR olan xastalorin sayi.

100% 20 POS
R 80% 70 muiddati
S 60% i
(=3 mli
T 40%

ﬁ 20% 2il
0% = 3il
G1 G2 G3 3il

Badlilik daracasi

Diagram Ne7.1 PR olan xastalardaxastaliyin badlilik doracasinin POS miiddatindon asililig

agram Ne8. Digor tohlildo Ca 125-in soviyyosi ilo POS
miiddati arasinda slags toyin olunur. Bels ki, Ca 125 in
saviyyasi yliksoldikco POS miiddsti azalir. Bax diagram
Ne8.1

8. POS miiddatinin xostolorin yasgindan asilili-
g1 - PR olmayan 13vo PR olan 79 xostodon miivafiq

olaraq 18-34 yasda 1(8%) vo 1(1%) xosto; 35-49 yas-
da 1 (8%) vo 20 (25%) xosto; 50-59 yasda 8(62%) vo
40(51%) xosta; 60 yasdan yiiksok 3(23%) vo 18(23%)
xostoolmusdur. Beloliklo, xastonin yast ilo POS

miiddati arasinda asililiq toyin olunmur. Bax diagram
Ne9

__40%
xX
< 30%
3 20%
(]
g m PR-
€ 10%
'LE 0% m PR+
‘g 35-100 101-500 501-1000 >1000
= Onkomarker CA 125 U/ml
Diagram Ne8 Qan zardabinda CA125-in saviyyasindan asili olaraq
PR olmayan va PR olan xastalarin say1.
120% POS
g 100% muddati
& 80% 1
g 60% miil
o 40% m2il
(7]
2 2°°f’ | w3l
0% -
35-100 101-500 501-1000 1000< 3il<
Onkomarker CA 125 (U/ml)

Diagram Ne8.1 PR olan xastalardagan zordabinda CA 125-in saviyyasinin POS miiddatindan asililigi
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__ 80%
X
= 60%
S
o 40%
£ B PR-
c 20% 8 8
% 1 m PR+
5 0% ||
>¢<‘3 18-34 35-49 50-59 60<
Yas (il)

Diagram Ne9 Xostalorin yasindanasili olaraq PR olmayan va PR olan xastalarin say1.

Yekun: Todqiq olunan xasto saymin az olmasi-
na baxmayaraqY Xolan xostolordo POS miiddstine
tasir edon amillorin tohlili gostorir ki, xastoliyin erkon
morhoalalori, xastonin hokima erkon miiracioti POS-un
daha uzunmiiddatli olmasimna imkan verir[13]. Odur ki,
aparilan sanitar maariflondirmo todbirlori vo profilak-
tik miiayinalor erkon diagnostika ii¢lin zoruridir. Sisin
aqressiv histoloji tiplorindo vo badlilik doracasindo,
Onkomarker Ca 125-in 500U/ml-don yiiksok oldugu
hallarda xastolora fordi yanasilmali vo daha aqressiv
miialica taktikalar1 se¢ilmolidir [14]. Vitamin D-nin az
oldugu hallarda xastolik daha aqressiv getdiyi iigiin bela
xastalora gan zordabinda soviyyasine uygun vitamin D
toyin olunmalidir. Qeyd etmak lazimdir ki, adabiyyat
molumatlarina goraYX-do birincili sitoreduksiya ag-
ressiv carrahi amoaliyyat taktikasi se¢ilon xastolords ya-
sam miiddati daha uzunmiiddatli olur [15, 16, 17]. Yu-
murtaliq xor¢onginin biitiin morhoalslorinds tam vo ya
optimal sitoreduktiv corrahi omoliyyatlarin aparilmasi
maqsadouygundur [18].

Acar sozlor: yumurtaliq xargongi, proqressiya ol-
madan sag qalma, klassik va yeni markerlor
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VITAMIN D VO ONKOMARKER CA 15-3-UN MUSTOR9K
DOYORLONDIRILM3Si SUD VOozZi XORCONGIND® PROQNOSTIK
GOSTORICI Kimi
C.0.0Oliyev, S.E.Rohimzada, A.A.Karimli, L.O.Mbalikova,

N.X.Bliyeva, N.E.Ismayilova, E.B.Mansurov
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

Breast cancer is one of the leading diseases among the Azerbaycan population and number of primary patients
keep increasing every years. Despite of this rising, there is no serious progress in this direction, although chances of
recovery through combined or complex treatment, can be identified via simple ways.Therefore, the role of different
external and internal factors such as ethiopathogenesis, molecular and biological characteristics, prevention, early
diagnosis, prognosis and treatment of breast cancer is always under examination. 40 years ago, researchers identified
vitamin D receptors in both normal breast tissues and breast cancer cells. Until today relation between breast cancer
and vitamin D caused serious debates.Our research included 179 randomly selected patients with breast cancer
diagnosis who receive treatment at the National Center of Oncology. Level of vitamin D in blood serum was studied
at 7 stages: 0-10 ng/ml - extremely low, 11-20 ng/ml - seriously low, 21-30 ng/ml - normal, 51-70 ng/ml - high, 71-
100 ng/ml - very high and >100ng/ml - high toxic. Level of CA 15-3 was studued at 2 stages: 0-35 U/ml - normal

and >35U/ml - high. The mentioned 7 stages of vitamin D were studied together with the 2 stages of CA 15-3.
In conclusion, outcome of the research demonstrate that high level of CA 15-3 biomarker and extremely low
level of vitamin D should be evaluated as a bad prognostic indicator. In additional, new and cost efficient factors

have to study for breast cancer patients prognosis.

Key words: breast cancer, Vitamin D and CA 15-3, common prognostic indicator

Tadqiqatin aktualligi. Diinyanin oksar 6lkalorinde
gadin ohalisinin bad xassali sislorlo xastolononlor ara-
sinda siid vozi xargangi (SVX) birinci yerds durur vo
xostalonmao hallar1 getdikcs artaraq artiq ilde2.1 milyon-
gadinda ilk dofs SVX askar olunur [1]. Belo ki, 2012-
2016-c1 illori shato edon5 il miiddstinde Azorbaycan
Respublikasinda (AR) SVX ils xastalonmanin intensiv-
lik omsal1 18,3%, zadolonma gostaricisi 28,4% artaraq
miivafiq olaraq har 100000 shaliys 30,6 (2012) va 36,2
(2016); 174,4 (2012) v2 225,2 (2016) olmusdur [2]. Cox
toassiif ki, bu artim fonunda SVX-don kombina olunmus
vo ya kompleks miialico naticasinde sagalmaga sans
veran erkon morhalalorinmiirokkeb olmayan miiayinslor
vasitosi ilo agkar oluna bilocayina baxmayaraq, bu
istigamatds ciddi iraliloyis yoxdur. Naticade SVX olan
xostalarin toqriban yarisi, daha doqiq desok2012-2016-
ct illorde AR-do birinci dofo geydiyyata alinan SVX
olan xostolorin 41,9-54,3%-1 xostoliyin gecikmis III-
IV morhalalarinds [3] spesifik miialicalor aliblar, han-
st ki, bu vaxt aparilan miialiconin effektivliyi koskin
suratda azalir. Odur ki, bad xassali sislorin, o ciimlodon
SVX-nin profilaktikasi, etiopatogenezi, molekulyar-bi-
oloji xtiisusiyyatlari, erken diagnostikasi, prognozu va
mialicasing tosir edo bilocok miixtalif xarici vo daxili

amillarin rolu hamise 6yranilir.Bu amillorden prognostik
vo prediktiv noqteyi-nozoerden daha ohamiyyatlilorinin
aragdirilmasi hamiso 6n planda olub. Belo ki, effekt-
li skrininq tadbirlarinin hayata kegirilmasi, fordilosmis
miialica ti¢lin dermanlarin hadof genlorinin dyranilmasi
[4], sitostatik miialiconin effektivliyini artirmaq ii¢lin
miixtolif bioloji aktiv maddslerin (metformin[5], me-
latonin [6], klaritromisin [7], enzimlor [8], arginin
[9], karotinlor[10], selen [11], amigdalin (B17) [12],
baliq yagi [13], yod [14] vo s.) SVX-do toyininin
maqsadouygunlugu haqqinda daimi arasdirilmalar apa-
rilir. Bu bioloji aktiv maddslordon biride Vitamin D
(Vit.D)-dir [15, 16, 17,18, 19, 20, 21, 22].40 il avval ham
saglam siid vozi toxumasinda, hom do stlid vazi xargong
hiiceyralarinde D vitamini reseptorlar1 elmi aragdirma-
larda toyin olundu va siid vazi xorgangi ils Vitamin D
arasinda olagonin olmasi ciddi miizakiralors sobab oldu
[23]. Vit.D bad xassali siglorin artmis proliferasiyasini,
metastaz vermasini, neoangiogenezini va invaziv inki-
safin1 longids bilir vo bu longimenin daracesi ¢ox hal-
larda Vit.D-nin qan zordabinda olan saviyyesi ilo diiz
miitonasibdir [24, 25, 26, 27]. Odur ki, SVX-nin gedisini
prognozlasdirmagq ti¢lin daha ¢ox istifade olunan klassik
markerlar - sisin 6l¢lisii, regionar limfa diiylinlori vo uzaq
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lizvlordo metastazlarin olub-olmamasi, sisin histoloji
tipi, badlilik dorocasi, immunohistokimyavi vo mole-
kulyar genetik xiisusiyyatlori va s.[28]ilo barabar Vit.D-
nin qan zordabinda olan miixtslif saviyyslorinin[29, 30,
31, 32]6yronilmasi vo buna miivafiq toyinatin verilmaosi
bu giin aktualliq kasb edir.

Tadgiqatin magsadi. Oncoki todgiqatimizda [33]
Vit.D-nin son aktiv metaboliti 25-hidroksivitamin
D-nin gan zardabinda soviyyasi SVX olan vo bununla
miiqayise liglin qeyri-onkoloji xastaliklori olan qadinlar-
da Oyronildi. Bu vaxt Vit.D-nin 3 saviyyado dyronilon
miqdari(100-30 ng/ml-normal, 30-20 ng/ml-az , 20 va
asagi-ciddi az) ilo xostolorin yasi, xastoliyin marhalasi,
sisin bioloji yarimtipi vo genetik marker TUBB3 arasin-
da ciddi asililiq toyin olunmadi. Lakin miiqayiso {igiin
Oyronilon geyri-onkoloji xastoliklori olan qadinlarda
Vit.D-nin qan zerdabinda olan migdar1 SVX olan qadin-
lara nisdoton 4 dofo ¢ox olmasi toyin olundu. Bu bels
gliman etmoys imkan verir ki, SVX-nin ¢ox sayli etio-
patogenetik sabablorindon biride Vit.D ola bilor. Hatta
bozi tadqgiqatgilar hesab edirlor ki, orqanizmin miixtolif
hiiceyrolorinde, o climlodon SVX hiiceyrolorindo
olan Vit.D reseptorlar1 hiiceyra differensasiyasin
stirotlondirir, immunomodulyasiya,apaptozu induk-
siya vo angiogenezi blokada edorok SVX-ninomolo
golmosinin qarsisini ala bilor [24, 25, 26, 27, 28]. Biz
iso giindolik faaliyyatimizdo miisahido edirik ki, SVX-
nin gecikmis metastatik formalar1 olan gadinlarin qan
zordabinda Vit.D-nin saviyyesininkaskin az (10 mgq/
ml vo az ) olmasi ilo onkomarkor CA15-3-iin  nor-
mal soviyyadon yiiksok (35 U/ml-don ¢ox) olmasi
miistorok formada I-III moarholali SVX-don forqli ola-
raq daha ¢ox rast golinir. Bu deyilanlors istinad edorok,
SVX olan qadinlarda Vit.D-nin soviyyasi ilo xastalorin
yas1, xostoliyin morholasi, bioloji yarimtipi vo onko-
markor CA15-3 arasinda olan oslagoni yeni miistovido
Oyroanmak vo giindalik tocriibomizo asaslanaraq Vit.D-
nin soviyyasinin normadan asagi olma daracasine uygun
Vit.D-ni miivafiq olaraq miixtslif dozalarda toyini haq-
qinda 6z malumatlarimizi vermok qorarina goldik.Ciinki
Vit.D-nin saviyyasinin normallagmasi ilo oksor hallarda
aparilan mialica todbirlori daha yaxsi effekt verir[34].

Material vo metod. Todgiqgata MOM-da miiayina
vo miialico olunan vo tesadiifon secilmis 179 SVX olan
xosto daxil edildi. Xastalorin yas1 ginekoloji anamnezina
uygun 4 qrupda dyronildi: 1-aktiv ginekoloji hoyat dov-
ri - 18-34 yasda 13 (7,3%) xosto, 2-stabil ginekoloji
hoyat dovrii -35-49 yasda 46 (25,7%) xosto, 3-perime-
nopauzal dishormonal dovrii - 50-59 yasda 72 (40,2%)
xosta, 4-menopauza dovri-60 < yasda 48(26,8%) xasta.
Xastoalor morhalalor {izro oldu: I morhalo (m.) 7 (4%)
xosto, II m.55 (31%) xosto, IIl m. 77 (43%) xosto, IV
m. 40(22%) xasta. SVX Vit.D vo onkomarker CA 15-3
arasinda olagoni Oyronon Oncoki todqiqatimizda [33]
birinci morhalods 2 xastads Vit D-nin saviyyasi kaskin
az, onkomarker CA 15-3-iin soviyyaesi yiiksok olub. Bu

hali incolodikdo molum oldu ki, xastolordon birindo
9 il avval, digorinds iso 5 il avval xostoliyin birinci
marhoalasi toyin olub. Sonradan bu xastolorde aparilan
miialicolors baxmayaraq xostolordo uzaq metastazlar
(IV marhalays uygun) qeyds alinib. Vit D-nin toyini me-
tastatik morholodo aparilmisdir. Odur ki, todqiqatimizda
bu xastolor sarti olaraq IV moarholoys daxil edilir.Bioloji
yarimtiplor: Lyuminal A (LA) 20 (11,2%), Lyuminal B
Her monfi (LBH-) 80 (44,7%), Lyuminal B Her miisbot
(LBH+) 31 (17,3%), Her miisbat (Her+) 17 (9,5%),
Ugiido monfi (TN) 31 (17,3%) rast goldi. Xostolor
TUBB3-iin ekspressiyasina goro oldu: 0 ekspressiya
103 (57,6%) xosto, asagi ekspressiya 6 (3,3%) xosto,
orta ekspressiya 6 (3,3%) xosto, yliksok ekspressiya 47
(26,3%) xosta, ¢ox yiiksok ekspressiya 17 (9,5%) xosta.
Vit. D-nin qan zordabinda miqdar1 anonavi 4 saviyyadon
(20 ng/ml-don az-ciddi az; 20-30 ng/ml-az; 30-100 ng/
ml-normal; 100 ng/ml-den yliksok-toksiki;) daha genis
7 soviyyado Oyronilib: 0-10 ng/ml-kaskin az;11-20 ng/
ml-ciddi az; 21-30 ng/ml-az;31-50 ng/ml-normal; 51-
70 ng/ml-yiiksok; 71-100 ng/ml-gox yiiksok; 100 ng/
ml-don yiiksok-toksiki;.Onkomarker 15-3-iin miqdar 2
saviyyada Oyranildi: 0-35 U/ml-normal vo 35 U/ml-don
yiiksok. Vit.D-nin geyd olunan 7 saviyyasi onkomarker
15-3-lin 2 soviyyasi ilo miistorok xastolorin yaslari, bi-
oloji yarim tiplori, molekulyar marker TUBB3-iin eks-
pressiya saviyyasi va xastaliyin marhalasiiizro dyronildi.

Noaticalor va miizakirasi.

1. 179 SVX olan qadinlar arasinda qan zardabinda
Vit.D-ningoxyiiksok71-100 ng/ml vetoksiki 100 nq/
ml-don yiiksok miqdarma rast golinmadi.Vit.D-nin
yiiksok 51-70 ng/ml miqdart comi 4 (2,2%) xostoado
rast golindi. Bunlar arasinda onkomarker 15-3-iin
normal vo yiiksok miqdarlart berabor paylanib (hor
ikisinde 2 xasts).Vit.D-nin normal 31-50 ng/ml migq-
dar1 6 (3,4%) xastads,Vit.D-nin az 21-30 ng/ml miq-
dart 15 (8,4%) xastodo,Vit.D-nin ciddi az 11-20 ng/
ml miqdar1 52 (29,0%) xostado vo Vit.D-nin on asagi
kaskin az0-10 ng/ml miqdar1 102 (57,0%) xastods rast
golindi.Onkomarker 15-3-iin normal vo yiiksok miq-
darlar1 miivafiq olaraq Vit.D-nin normalsoviyyosindo
5 va 1 xostods, Vit.D-nin azsoviyyesindo 10 vo 5
xastada, Vit.D-nin ciddi azsaviyyasindo 46 vo 6 xastado,
Vit.D-nin koskin azsaviyyasindo62 vo 40 xastodo rast
golindi. Umumiyyoatloonkomarker 15-3-iin normal vo
yiiksok miqdarlar1 179 xesto arasinda miivafiq olaraq
125 (69,9% ) vo 54 (30,1%) oldu. Vit.D-nin normal vo
yiiksok miqdarlart comi 10 (5,6%) xostoda,normadan az
miqdarlart isa 169 (94,4%) xastads rast golindi.

2. Xaostolorin yaglar1 vo Vit.D-nin gqan zordabinda
miqdar ilo onkomarker15-3-iin miqdarinin miistorak
aragdirilmasinda asililiq toyin olunmadi. Bax cadval Nel

3. SVX-nin biolojiyarimtiplori vo Vit.D-nin qan
zordabinda miqdari ilo onkomarkor 15-3-lin miqdarinin
miigtorok arasdirilmasinda asililiq toyin olunmadi. Bax
cadval Ne2.
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Coadval Nel. Siid vazi xarcangli xastalorin yasi ilo onkomarker CA 15-3 va Vitamin D —nin
miistarak gostoricilori arasinda alago.

Vitamin D (ng/ml) | CA15-3 Yas Yekun
(U/ml) 18-34 35-49 50-59 60< Xosta say1
100 < 0-35
(toksiki) 35<
71-100 0-35
(cox yiiksak) 35<
51-70 0-35 1 1 2
(yiiksok) 35< 1 1 2
31-50 0-35 1 1 3 5
(normal 35< 1 1
21-30 0-35 1 2 2 5 10
(az) 35< 1 1 3 5
11-20 0-35 4 14 21 7 46
(ciddi az) 35< 5 1 6
0-10 0-35 4 19 24 15 62
(kaskin az) 35< 4 (31%) 9 (20%) 16 (22%) 11 (23%) 40 (22%)
Com 13 46 72 48 179

Cadval Ne2. Siid vazi xar¢angli xastalorin bioloji yarimtiplori ilo onkomarker CA 15-3 va Vitamin D-nin
miistarak gostoricilori arasinda alago.

Vitamin D CA1S5-3 Bioloji yarimtiplor Yekun
(ng/ml) (U/ml) X9sta say1
LA LBH- LBH+ Her+ TN
100 < 0-35
(toksiki) 35<
71-100 0-35
(cox yiiksok) 35<
51-70 0-35 1 1 2
(yiiksok) 35< 1 2
31-50 0-35 3 1 1 5
(normal 35< 1 1
21-30 0-35 2 5 3 10
(az) 35< 2 1 5
11-20 0-35 6 19 7 6 8 46
(ciddi az) 35< 1 1 1 2 6
0-10 0-35 8 31 9 1 13 62
(koskin az) 35< 35(25%) 2025%) 9(29%) 2(12%) 4(13%) 4022%)
Com 20 80 31 17 31 179

4. SVX-do TUBB3-iin ekspressiyasi, Vit.D-nin
gan zordabinda miqdar1 iloonkomarker 15-3-lin miqda-
rinin miistorak arasdirilmasinda asililiq toyin olunmadi.
Bax cadval Ne3.

5. SVX-nin morhalolori vo Vit.D-nin qan
zordabinda miqdari iloonkomarker 15-3-{in migdarimnin
miigtorok tohlilinde diqgati ¢oken asililiq toyin olun-
du. Belo ki, Vit.D-nin koskin az0-10 ng/ml miqdari
voonkomarker CA15-3-lin 35 U/ml-don yiiksok miqdari
miigtorak olaraq on ¢ox xastaliyin IV morhaslasinds rast
golindi. Bu gosterici IV m. toyin olunan 38 xastonin
18 (47,4%)-ds, III m. toyin olunan 77 xostonin 17
(22,1%)-do, IIm. toyin olunan 55 xastonin 3 (5,5%)-ds
vo I m. toyin olunan 9 xastonin 2 (22,2%)-do oldu. I
m.-do olan bu 2 xastonin sonraki voziyyati Oyronildi.

Molum oldu ki, kombina olunmus corrahi vo kimyovi
mialicolordon sonra bu xastolordouzun miiddatli prog-
ressiz yasama (PY) gozlonildiyi halda igiincii ilde
xoastoliyin proqressivlosmasi toyin olub vo homin vaxt-
dan metastazlara goro miialico aliblar. Odur ki, bu
hali xastoliyin qeyri-adekvat morholondirilmasi vo ya
oncodon Im. olmasma baxmayaragxastsliyin aqressiv
gedisi kimi giymotlondirmok olar.Vit.D veonkomarker
15-3-lin diger miqdarlarimin miistorak tohlillorinds I-IV
morhololordeaz va ciddi azVit.D soviyyassi ilo va yliksok
onkomarker CA 15-3-iin gostoricilor arasinda olaqe
toyin olunmadi. Sonuncu gostaricilorin oan yiiksok rast
golmo faizi [lIm.-da5,2% (77 xastedon 4-do)-dir. Bax
cadval Ne4, diagram Nel.

Qeyd etdiyimiz kimi, dncoki todgiqatimizda [33]
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N Coadval Ne3. Siid vazi xar¢ongli xastalordo TUBB3-iin ekspressiyast ilo onkomarker CA 15-3 va Vitamin D-nin
E miistarak gostoricilori arasinda alago.
.ﬁl Vitamin D CA15-3 TUBB3-iin ekspressiyasi Yekun xosto
— (ng/ml) (U/ml) sayl1
0 Asagl Orta Yiiksok Cox
yiiksok
— 100 < 0-35
= (toksiki) 35<
-~ 71-100 0-35
a (cox yiiksok) 35<
= 51-70 0-35 1 1 2
= (viiksok) 35< 1 1 2
= 31-50 0-35 5 5
5' (normal 35< 1 1
== 21-30 0-35 6 4 10
E (az) 35< 3 2 5
= 11-20 0-35 29 1 1 11 4 46
g (ciddi az) 35< 1 5 6
S 0-10 0-35 34 1 5 14 8 62
g (kaskin az) 35< 23(22%) | 3(50%) 0(0%) 1021%) | 4(24%) 40(27%)
% Com 103 6 6 47 17 179
N
=X

Cadval Ned, Siid vazi xar¢ongi marhalalori ilo onkomarker CA 15-3 va Vitamin D-nin miistorak
gostariciloriarasinda alaga.

Vitamin D CA15-3 Morhalo Yekun xasto
(ng/ml) (U/ml) I o I v sayl
100< 0-35
(toksiki) 35<
71-100 0-35
(cox yiiksok) 35<
51-70 0-35 2 2
(yiiksok) 35< 1 1 2
31-50 0-35 5 5
(normal 35< 1 1
21-30 0-35 1 9 10
(az) 35< 1 3 1 5
11-20 0-35 2 16 20 8 46
(ciddi az) 35< 1 4 1 6
0-10 0-35 5 28 20 9 62
(kaskin az) 35< 0(0%) 3(5%) 17(22%) 28(70%) 4022%)
Com 7 55 77 40 179
0% Vitamin D-nin saviyyasi ilo SVX-nin marhalasi arasinda
’ olago dyranildi, lakin korrelyasiya toyin olunmadi. Hal-
hazirki aragdirmamizin naticosing gora bunun sobobini
& Vitamin D-nin soviyyesinin “daha mohdud araliqda”-
=t ca153 >aum | onkomarker Ca 15-3 ilo miistorok olmadan dyronilmosi
% VitD  0-10ng/mi ilo alagalondiririk. Bax cadval Ne5
= 22% . . . .
= Xiilaso. Baxmayaraq ki, Azorbaycan giinasli
% 59, l giinlarin say1 ¢ox olan oOlkalardandir, (ilde texminon
< 0% - 2700 saat glinasli giinlor olur ) [35] arasdirilan 179 SVX
‘ I I 1 v olan gqadinlar arasinda Vit.D-nin normal miqdari (30-100
‘ Morholo ‘ ng/ml) comi 10 (5,6%) xastada olub. Vit.D-nin kaskin az

Diaqram Nel. Xostaliyin morhalasi ilo onkomarker CA

15—iin (>35U/ml) vea Vitamin D-nin (0-10ng/ml) miistarak

noticalori arasinda slago.

(0-10 mg/ml) vo CA15-3-iin yiiksak (35 U/ml) miqdar-
larinin miistorok rast golmasi on ¢ox SVX-nin IV m.-
do (18-47,7% xasto) rast galindi. Bu név miistorak rast
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Cadval NeS. Xostaliyin marhalasi ilo onkomarker CA 15-3 (>35U/ml) va Vitamin D-nin
miistarak naticalori arasinda alaga.

Vitamin D Morhalo Yekun xosto say1
(ng/ml) I i i v
31-100 0 6 10 3 19
21-30 0 3 11 4 18
0-20 7(100%) 46(83,6%) 56(72,7%) 33(83%) 142(79%)
Com 7 55 77 40 179

golma pis prognostik gostarici kimi qiymatlondirilmali
vo bu xostolor {iglin xiisusu fordilosmis miiayine
vo miialico plan1 tortib olunmalidir. internet axtaris
naticalorindaingilis dilli tibbi vo bioloji nogrlor bazasi
olan PubMed saytinda(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/?term=Vitamin%20D%20breast%20cancer)
Vitamin D ilo SVX arasinda alagoye dair tapilan vo 1963-
2019-cu illori ohato edon 1840 moqalodon heg birindo
vo digor tibbi molumat saytlarinda (EMBASE, Elibrary
vas.) Vitamin D va Ca 15-3 biomarkerlorinin miigtorak
Oyronilmosinin  SVX-do proqnostik gdstorici  kimi
qiymatlondirilon naticasine rast golinmadi.Apteklordo
Vit.D-nin hal-hazirda oan ¢ox rast golinon formasi 15
ml-do 50000 BV xolekalsiferol olan formasidir. Bunun
1 ml-do 25 damci vo ya 3333,3 BV var. Vit D-nin SVX-
do son 5 ildo toyinat tocriibomiz gostorir ki, Vit.D-nin
ganda saviyyasini normallagdirmaq ii¢lin gqeyd olunan
saviyyalordon asili olaraq giindo 20-40 damci qobul
etmok lazimdir vo hor iki aydan bir dozanin korreksiyasi
iclin ganda Vit.D saviyyasi yoxlanilmalidir.

Taqdimat: SVX-do Vit.D-nin koskin az (0-10 mgq/

Milll Onkologlyz Markazi
NOVa TaBABATI SOBAS

&
"®FDG PET/KT Miiayinasi

Adi, soyadi: Hiseynova Samira Moayina tarixi: 03.05.2019
Ambutator Kart No: 190475 Raport tarixi.  07.05.2019
Tavallod: 01.10.1991 Diagnoz: C50: SOd vazi Cr

ml) vo CA 15-3-lin yiiksok (>35 U/ml) miqdarlarinin
miistorak rast golmosinin pis prognostik gdstarici ol-
masini tacriibamizdon toqdimat tosdiq edir. Xosto HSA
1991-ci il tovallidli, MOM-a 15.04.2019 tarixindo
miiraciot etmisdir. Miiayinalor: -USM (15.04.2019)
- Sag siid vozinin xor¢ongi. Sag qoltuqalti vo korpii-
clikaltt nahiyolorave boyun-korpiictikiistii  sorhaddi
limfa diiylinlorino metastazlar. Qara ciyordo exoqra-
fik olaraq patologiya toyin olunmadi. Osteossintig-
rafiya(18.04.2019) - Sklet stimiiklorinde metastatik
doyisikliklor agkar olunmur. Dds qofasinin kompyuter
tomogqrafiyasi (29.04.19)- Dos qgofasi {lizvlerinds pato-
logiya toyin olunmur. Tru-cut biopsiya No8218/2019-
(24.04.2019)-Invaziv duktal karsinoma. Grade II. Qanin
iimumi vo biokimyavi milayinesi(26.04.2019) - WBC
12.39x10"3/ul, RBC 4.57x10"6/ul, HBG 134 g/I, PLT
469X1073/ul, ALT 11.9 v/l, CA 2.47 mmol/l, Kreati-
nin 60 mg/dl, CEA 9.52 ng/ml, CA 15-3 96.03 U/ml.
Belaliklo, aparilan miiayinalara asason xastods “Sag siid
vazixargangi” cT2N3MO —IIIC morhslssi diagnozu toyin
oldu va xastays neoadyuvant polikimyavi mialico plan-

Yekun: * Sag std vazi tist-baywr kvadrantda malign
xarakterli yiiksok hipermetabolik ocaq. * Sag aksillyar
saha soviyyo I, II vo III-do malign xarakterli orta
hipermetabolik limfa ditytinlori. * Qaraciyarin 8-ci
seqmentindo malign xarakterli orta hipermetabolik
ocaq. * Th11 fogars cisminds va sol qalga ganadinda
malign xarakterli orta hipermetabolik litik ocaqlar.

Sokil Nel. Xasta HSA —nin PET/KT miiayinasi
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lagdirildi. Lakin xastods yuxarida geyd olundugu kimi
onkomarker CA 15-3-iin saviyyesinin normanin (0-35U/
ml) yuxart haddindon toxminon 3 dofa ¢ox (96.03 U/ml)
olmasi vo Vit.D-nin normal soviyyasindon (30-100ng/
ml) koskin az (6.24ng/ml) olmas1 PIS PROQNOSTIK
GOSTORICI kimi giymotlondirildiyi iigiin xostoliyin
daha genis yayilmasina siibha yarandi. Xostoyo PET-KT
miiayinasi maslohot bilindi. 03.05.2019 tarixdo apari-
lan PET-KT miiayinodo xastodo “Sag siid vozi list-bayir
kvadrantinda malign xarakterli yiliksok hipermetabolik
ocaqg. Sag qoltuqalt1 nahiyyads soviyyo I, ILIII-do ma-
lign xarakterli orta hipermetabolik limfa diiytinlori. Qara
ciyarin 8-ci seqmentindo malign xarakterli orta hiperme-
tabolik ocaq. TH11 fogars cisminds vo sol qal¢a qana-
dinda malign xarakterli orta hipermetabolik litik ocaq-
lar” toyin oldu. Bax sakilNel.

Belaliklo, SVX olan xastolords aparilan miiayinslor
SVX-nin uzaq metastazlarimi toyin etmodiyino baxma-
yaraqonkomarker CA 15-3-lin soviyyasinin normanin
(0-35U/ml) yuxart haddindon ¢ox olmasi vo Vit.D-
nin normal saviyyasindon (30-100ng/ml) kaskin az (0-
10ng/ml) olmas1 PIS PROQNOSTIK GOSTORICI kimi
qiymatlondirilmali va xastoliyin yayilma doracasini toyin
etmok li¢lin olavo miiayinalor aparmaq moslohotdir. Hal-
hazirda bu miiayinalordon daha ¢ox daqiqliklo malumat
veronPET-KT miiayinosidir.Lakin bu istigamotdo ge-
nis aragdirmalar aparmaq magqsadouygundur. On vacib
masalalordon biri onkomarker CA 15-3-iin normadan
ne¢o dofoyiiksok olmasina istinad etmoyin aragdirilma-
sidir.

Acar sozlor: slid vozi xorgongi, Vitamin D vo Ca
15-3, miistorak prognostik gostarici
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IIIC MORHOLOLI SUD VOzZi XORGCONGIND®S | XOTT
GEMSITABIN+SISPLATIN VO ANTRASIKLIN:TAKSAN TORKIBLI
NEOADYUVANT POLIKIMYATERAPIYANIN YAXIN V® UZAQ
NOTICOLORI SUD Vazi XORGCONGININ PROQNOSTIK V&
PREDIKTIV TOSNIFATI, FORDILOSMIS MUALIC®

C.0.0Oliyev, S.E.Rohimzada, L.A.Mbalikova, E.B.Mansurov
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

Breast cancer is the most common type of cancer among women and both sexes in Azerbaijan Republic as in
many countries of the world. Although it is a visual organ and can be detected by simple diagnostic methods, but
approximately half of the patients diagnosed on delayed I1I and IV stages of the desiase. Which response treatment
is very low. The innovations approaches, including tumor molecular genetics heterogeneity results can be used
as prognostic and predictive marker and way to breast cancer personal treatment. In this study, patients with I11C
stage breast cancer considering molecular markers TUBB3, ERCC1, RRM1 and TYMS gene expression level and
other parameters was determined Gemcitabine + Sysplatin scheme there as I line of neo-adjuvant chemotherapy.
Objective Response Rate (ORR) as primary endpoint and Progression Free Survival (PFS) as secondary endpoint
were investigated. Investigated randomized 65 patients was treated with first line neo-adjuvant chemotherapy
scheme A+£T on 2011-2013, 35 patients was treated with first line neo-adjuvant chemotherapy scheme G+C and as
control group149 patients was treated with first line neo-adjuvant chemotherapy scheme A+T on 2014-2016. ORR
were 97,1% in G+C group and 68,4% in A£T group patients. Progress was not detected 71% of G+C group patients
with first line neo-adjuvant chemotherapy. This indicator was 43% of A+T group patients with first line neo-
adjuvant chemotherapy. Progress was 29% in G+C group and 57% was A+T group. Treatment schemes, duration
of the disease, type of histology, size of the tumor, tumor regression grade and grade of malignancy, gynecological
activity of the patients and the place of residence did not have effect on or a significant affected to the PFS duration.
18-34 ages, IV blood group, high level of Ca 15-3 (> 35U / ml) and low level of Vitamin D (<30ng / ml) in blood
serum, Her + and TN-in molecular subtipes, high level of protein Ki-67 (> 14%) resulted as negative effect on PFS
duration and early progression has determined on these patients. High rate of TUBB3 has determined as a severe
prognostic marker. In all patients with disease progression (100%) the TUBB3 has a high expression and more than
half (56%) of those patients disease progression has determined during one year.A new predictive and prognostic
classification propose for breast cancer considering TUBB3, ERCC1, RRM1, TYMS and other molecular markers,
which can be basis for personalized therapy.

Key words: breast cancer, stage IIIC, molecular markers, TUBB3, ERCC1, RRMI1, TYMS, first line
Gemsitabine and Cisplatine,ORR, PFS, new classification, personalized therapy

Tadgiqatin aktualligi: Diinyanin oksor Slkslorindo
[1] oldugu kimi siid vazi xar¢ongi (SVX) Azorbaycan

AR Dovlat Statistika Komitasinin molumatma gora
2013-2017-ci illori ohato edon dovrdo AR-da da birinci

Respublikasinda (AR) da [2] qadinlar arasinda on ¢ox
rast golinon bad xassali sisdir. Bax Diagram Nel. 5 qitada
185 o6lkadon xargong xastoliklori hagqinda molumatlar
bir yerdo toplayan GLOBOCAN (GCO)-nin son
molumatlaria goéro 2018-ci ilde artiq 2.1 milyon qadi-
na ilk dofs siid vozi xar¢ongi diagnozu qoyulub [3] va
toxminlora gora 2030-cu ilds artiq siid vozi xargongi di-
aqnozu qoyulmus gadinlarin say1 3.2 milyona ¢atacaq [4].

dofs geydiyyata alinan SVX olan xastolarin sayinda artim
qeydo almmusdir [S]. Bax diagram Ne2.

Std vezi vizual orqan olmasimna rogmen sado di-
aqnostik miiayinolorlo bad xassali xastoliyin erkon
maoarhalalards agkar olunmasi miimkiin oldugu halda, AR-
do 2013-2017-ci illards xastaliyin gecikmis morhalalori
42-46% halda rast golinib[5].Malumdur ki, SVX-nin
erkon morhalslorinds adyuvant (APKT) va neoadyuvant
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Diaqram Ne2. AR-do 2014-2018-ci illorda qadin populyasiyasinda ilk dafa diagnoz qoyulan
stid vazinin badxassali sisinin statistikasi.

(NPKT) kimyavi terapiya totbiqi fonunda xostaliyin
sagalmasi imkanlart ¢coxdur [10, 11].SVX-da prosesin
morhalasindon asili olaraq 5 illik yagam gostericilari di-
aqgram Ned-do gostorilmisdir [12].

100% 9
0 98% 88%

0 A

5 illik yasama (%)

sahasindoki yeniliklar sayasinds xor¢ongin neca basladi-
&1, inkisaf etdiyi vo yayildig1 artiq daha yaxs1 6yronilib.
Eyni xor¢ong moarhalasindo vo histoloji tipinds belos

molekulyar soviyyado olan farqliliklor, xastalorin
76%
56% 49%
118 -
|
IIB A 1B, I1IC \Y

Moarhala

Diaqram Ne3. SVX-da prosesin marhalasindan asili olaraq 5 illik yasam gostoricilori

Belaliklo, diagram Ne3-don goriindilyli kimi sa-
galmaga sans veron corrahi miialiconin miimkiin ol-
dugu erkon 0-1 morhalslari ilo miiqayisado IIB-IIIC
morhalalarinds 5 illik yasam gostoricilori 2 dofs azdir.
Lakin elmin inkisafi noticasinda son vaxtlar tatbiq olu-
nan ¢oxsaylt yeni miialico metodlart SVX-nin gecik-
mis morhoalolorinde do xastoalordo uzunmiiddatli yasa-
maga nail olmaga imkan verir. Molekulyar biologiya

miialicays forqli cavab vermasine sobab ola bilir. Bu
forqliliklorin bilinmasi, erkon molekulyar testlorinin,
molekulyar prognostik markerlorin moalum olmasi,
hadofs istigamotlonmis mialico strategiyalarmin totbiqi
xargango daha forqli yanagmaga asas verir. Son vaxtlarda
tatbiq edilon fordilosmis xor¢ong mialicolori sayosindo
hansi xar¢ang {igiin hans1 dermanin istifads edilocayi ge-
netik testlorlo agkar edils bilir. Belaliklo,xastaliyi deyil,
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fordlora moxsus xar¢ongin xiisusiyyatlorine gora miialico
totbiq edilorok daha yaxsi noticalor aldo edilo bilor[13,
14, 15]. Bizim tadqiqatimizi da aktual edon sabablordon
biri do odur ki, Milli Onkologiya Markszindo (MOM)
foaliyyot gostoron Molekulyar Onkologiya Laboratori-
yasinda aparilan molekulyar genetik testlordon istifado
edorak ITIC moarholasi olan SVX-li xastolords fordilogmis
miialicoys nail olmaqdir.

Tadqiqatin maqsadi: 2014-2016-c1 illordo MOM-
da miialico olunan IIIC marhaloli SVX xastalorindoe
aparilan farmakogenetik testlorin noticesino osason
fordilogmis miialico kimi Gemsitabin vo Sisplatin (G+S)
sxemi ilo I xatt NPKT alan 35 xostodayaxin natico kimi
Obyektiv Cavab Faizi(OCF) (ORR-Objective Res-
ponse Rate) vo uzaq natico kimi Progressiya Olmadan
Sag qalma (POS) (PFS-Progression Free Survival)
gostaricisi ileilo Antrasiklin vo/vo ya Taksan (A+T)
sxemi ilo I xott NPKT alan 149 xasto arasinda OCF va
POSgostoricisinin miiqayisali Gyronilmasi. Homginin

miialicovi patomorfoz termini yoxdur, bunun yerins si-
sin reqressiyasi vo ya miialicoya cavab terminlorindon
istifado olunur. CR (Complect response) — tam cavab,
PR(Partial response) — hissovi cavab, NR(minimal/no
response) — minimal cavab, PD(progressive desiase) —
sigin proqressiyast [26].

Material vo metod: Todqiqata 2011-2013-cii illordo
MOM-da miialico olunan vo tosadiifon secilmis IIIC
morhalali SVX olan 65 xastonin dyronilmasi ilo basla-
nilib. Bu qrup xastolords aparilan miialiconin geyri-kafi
OCEF gostaricilorinin toyin edilmasiyeni todqiqatin apa-
rilmasina zomin yaratdi. Belo ki, 65 xastonin toxminon
yarisinda - 32 (49,2%)-do xostoliyin proqressivliogsmasi
(XP) va ya stabillogmasi (XS) naticesindo SVX-do ope-
rabel voziyyot yaranmayib.Umumiyyatlo, todgigata
daxil olan xostolorin  miialicasinin  naticalorinin
qiymatlondirilmesi iigiin RECIST (Response Evalu-
ation Criteria in Solid Tumors) klassifikasiyasindan
istifado olunub [27] Bax cadval Ne2.

Cadval Nel. Hadof zadalonmoalarin obyektiv sis cavabini tayin etmak tigiin istifada edilon
meyarlarin miiayyanlagdirilmasi.

Tam cavab(TC) — CR (Complect response)

Biitin hadaf zadslonmalarin yox olmasi. Hor hansi bir patoloji limfa
ditytniinin (hadaf vo ya geyri-hadof) on qisa diametri <10 mm —don
ki¢ik olmagqla.

Hissavi cavab(HC) — PR (Partial response)

Osas diametrlorin comini referans qobul edoarak, hadof zodslonmolorin
comi diametrinin on az1 30%- nin azalmasi.

Xostaliyin proqressivlosmasi (XP) — PD
(Progressive disease)

Tadqiqatdaki an kigik comi referans qabul edarak, hadaf zodslonmalarin
diametrlorinin cominin en az 20% artimi. 20%-lik nisbi artima olavo
olaraq, comin an azi Smm miitlaq artis gostormasi (Slava: bir va ya bir
necd yeni zodolonmalorin yaranmast da proqressiya olaraq qobul edilir)

Xostoliyin stabillosmosi(XS) — SD (Stable
disease)

Tadqiqatdaki on kicik diametri referans qobul edarak, XP gostoron
boyiima vo HC gostoran ki¢ilmonin olmamasi.

POS miiddstins har iki qrupdaxastonin yasi, qan qrupu,
yasadig1 orazi, ginekoloji aktivliyi, xastoliyin miiddati,
histoloji tipi, badlik doracasi, molekulyar subtiplori
(Luminar A(LA), Luminar B Her monfi(LBH-), Lumi-
nar B Her miisbot(LBH+), Her miisbot (Her+), Ugii do
manfi(TN)) protein Ki 67-nin, qan zordabinda onko-
marker Ca 15-3-iin soviyyasi, sisin dl¢iisii, patomorfo-
zun doracasi va s. gostaricilarin tosirinin aragdirilmast.
Eyni zamanda G+S qrupunda qan zordabinda Vitamin
D-nin soviyyesininPOS-a tosirinin vo farmakogenetik
testlorin tocriiboys totbiginin mogsadouygunlugunun
oyronilmasi. Oncoki yayimlarimizda (17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24)hal-hazirda toqdim etdiyimiz todqiqatin
bir ¢ox hissolori aragdirilib. Todqiqatda on miihiim
gostoricilordon biri do patomorfozun Oyronilmosidir.
Terapevtik patomorfoz — miialiconin tosiri altinda si-
sin morfoloji xiisusiyyatlorindo tipik vo davamli
doyisikliklordir. Sisdoki dayisikliklorin xiisusiyyatloring
goro milalicovi patamorfozun 4 doracosi vardir. [ — (zaif)
tok-tok hiiceyrolorin distrofiyasi, II — (orta) nekroz ocaq-
lar1 vo hiiceyro distrofiyasi , III — (nazars ¢arpan) nek-
roz sahalori vo hiiceyralorin nazors ¢arpan distrofiyasi
vo tok-tok atipik hiiceyralor, IV — (koskin nazoro ¢ar-
pan, tam) total nekroz. Lakin ingilisdilli adebiyyatlarda

Odur ki, 2014-2016-c1 illords tosadiifon se¢ilmis-
farmakogenetik testlorin naticosine uygun G+S sxemi
(Gemsitabin 1250 mg/m? I va VIII giinlor vo Sispla-
tin 75 mg/m? 1 giin)ilo I xott NPKT alan 35 xosto vo
A=£T sxemi (Doksorubusin 60 mg/m?Siklofosfan 600
mg/m? I giin, Doksorubusin 50 mg/m?,Siklofosfan 500
mg/m? vo 5-Fliiorurasil 500 mg/m? I giin, Doksorubu-
sin 50 mg/m?, Paklitaksel 150mg/m? I giin, Dosetaksel
100 mg/m?1 giin vo s.) [28] ilo NPKT alan 149 xosto
1:4 nisbotindo todqiqata daxil edildi. Bernard Fiser vo
onun komandasinin aragdirmalarina uygun SVX oksor
hallarda sistem xastoliyi kimi inkisaf etdiyi {igiin G+S
I xott NPKT sxemi effektdon asili olaraq 4-6 kurs
NPKT aparilib vo yerli miialico metodu olan carrahi
miialicodon sonra eyni sxemlos daha 2 kurs APKT apa-
rilib. Bax sakil Nel.

Birincili son noqte (primary endpoint) kimi bu
xoastalorinOCF gdstoricilori dyranildi. Ikincili son ndqto
(secundary endpoint) kimi POS &yronildi.Xostolorin
miialico miiddoti fevral 2014 - noyabr 2017-ci illori ohato
edir. Biitiin xastolor haqqinda son molumat 01.may.2019-
cu ilo godor dovrii ohato edir. Bu xastalarin 5 illik yasa-
ma gostaricilari ikincili son ndqtonin bir formasi kimi
golocokda dyranilacak.
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Sakll Nel. [ xatt G+S sxemi ilo NPKT alan xastalords miialico
tadbirlarinin ardicilligr.

G+S sxeminin I xott kimyavi miialico Kkimi
islodilmasinin sabablori asagidakilardir.

1. 2011-2013-cti illorde MOM-da miialico olu-
nan vo tosadiifon secilmis IIIC morhaloli SVX olan
vo Oyronilon 65 xastado I xott A+T sxemi ilo apari-
lan miialicenin qeyri-kafi OCF gostaricilorinin toyin
edilmasi vo 49,2% halda xastaliyin proqressivlogmasi vo
ya stabillosmasi naticasindsoperabel voziyystin olma-
mast, digar xatt kimyovi milalicasinin se¢ilmasine imkan
verdi. Operabel voziyyati alinmayan 20 xastods TUBB3,
ERCCI1, RRM1, TYMS molekulyar markerlorinin eks-
pressiya saviyyelori 0yronildi. Bu naticalors vo ¢oxsayl
odabiyyat molumatlarina géra [30] molekulyar genetik

quivvotlondirir[33].

6. Sislor “de novo’yaranmir. Soboblorindon biri
kimi “iltihab nazariyyesi” do mévcuddur. Sisplatinin an-
tineoplastik tosiri qlivvotlondiron iltihaboleyhino tosiri
do var [34].

7. Bizim todqgiqatimiza daxil olan IIIC morhaloali
SVX' xastolorinin morfoloji materallarinin  molekul-
yar genetik todqiqi gostorir ki, TUBB3-lin soviyyosi
61% xostodo yiiksokdir. ERCC1, RRM1 vo TYMS-in
yliksok soviyyosi iso miivafiq olaraq 10%, 0% vo 10%
xostodoolmusdur.Bax diagram Ne4.Bu naticolor do G+S
sxemini [ xott PKT kimi segmays imkan vermisdir.

8. Har sey nisbidir, o cimlodon miioyyon zaman

61

48 42
B
|

84

74
||

Xasto miqdariy(%o)

TUBB3(eks)(%) ‘ ERCC1(eks)(%)

asagl  orta yl‘iksek‘ asagl  orta yukssk‘ asagl  orta yﬁksak‘ asagt  orta yiksok

Farmakogenetik markerlor

‘ RRMI(eks)(%) TYMS(eks)(%)

Diaqram Ned., [IIC marhaloli SVX-da farmakogenetik testlarin naticalarina uygun
G+S sxemi ilo [ xatt NPKT alan xastalorin migdari

testlora uygun G+S sxeminin [ xatt kimi se¢ilmosino
gorar verildi.

2. Odobiyyatlarda IV morhoaloli SVX-do G+S
sxeminin [ xott kimi effektiv tosiri haqqinda ¢oxsayl
molumatlar var [31].

3. 2014-2016-c1 illordo MOM-da miialico olunan
IV morhalali SVX xastalorina I xatt kimi toyin olunan
G+S sxemi miisbat effekt gostorib. Molumdur ki, SVX-
do IIIC va IV morhalalor arasinda iss kaskin sarhad yox-
dur. Odur ki, I'V morhalads I xatt kimi toyin olunan G+S
ITIIC morhalasinda ds toyin oluna bilor.

4. MOM-da hazirlanan “Bodxassali  sislorin
milalicasinds standart kimyaterapiya protokollari, (prak-
tik tdvsiyyelor)”, siid vezi xorcongi boliimiinde G+S
sxemi (Ne46) tovsiyya olunur.[28]

5. Gemsitabin, Sisplatinin tosirini

kasiyinds gabul olunmus standartlar da doyise bilir.

9. AT sxemlorindo agir dorocoli alopesiya bas
verdiyi ticlin xostolor zoif alopesiya torodon G+S sxe-
mi ilo aparilan PKT-ys daha asan razi olurlar vo rahat
kegirirlor.

Bu xostolorin  yuxarida sadalanan gdstaricilori
miiqayisali sokilds taqdim olunur. Bax cadval Ne2.

A+Tqrupunda bazi gdstaricilorin tam toqdim olun-
mamasinin sobabi onunla olagodardir ki, xastolor birinci
dofo miiraciot edorkon bu gostaricilor dyronilmayib.

Tadqiqatin naticalori vo miizakirasi.

Cadval Ne2-da nazars carpan on ciddi gostericilor
G+S va A+T qruplarinda miivafiq olaraq beladir:

1. Xostolorin oksoriyyoti hor iki qrupda (51,61% vo

36%) perimenopauzal dovr olan 50-59 yas araligin-

da rast goliblor.
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Cadval Ne2. /1IC morhaloli SVX-do G+S vo AxT sxemlori ilo I xatt NPKT alan
xastalorin timumi xarakteristikasi

Umumi xarakteristika

G+S sxemi ilo miialico alan
xastolorin say1(%)

A+£Tsxem ilo miialico alan
xastalarin say1(%)

18-34 1(3.23) 6(6.00)
‘ 35-49 12(38.71) 36(36.00)
Yag(il) 50-59 16(51.61) 36(36.00)
60+ 2(6.45) 22(22.00)
Movcud xasto say1 31(100.00) 100(100.00)
0-1 4(12.90) 15(18.07)
1-3 9(29.03) 18(21.69)
Xostoliyin 4-6 7(22.58) 8(9.64)
muiddati(ay) 7-12 9(29.03) 24(28.92)
12+ 2(6.45) 18(21.69)
Moveud xasta say1 31(100.00) 83(100.00)
Mensturasiya+ 7(22.58) 35(41.18)
mensturasiya - 24(77.42) 50(58.82)
Movcud xasta say1 31(100.00) 85(100.00)
Dogus + 26(83.87) 75(87.21)
Ginekoloji aktivliyi Dogus - 5(16.13) 11(12.79)
Movcud xasta say1 31(100.00) 86(100.00)
Abort + 21(67.74) 55(62.50)
Abort - 10(32.26) 33(37.50)
Mévceud xasta say1 31(100.00) 88(100.00)
1 8(25.81) 29(33.33)
I 15(48.39) 31(35.63)
Qan qrupu I 6(19.35) 18(20.69)
vV 2(6.45) 9(10.34)
Moveud xasts say1 31(100.00) 87(100.00)
0-35 23(72.41) 35(68.63)
Onkomarker 36-70 5(17.24) 10(19.61)
CA 15-3tn 70+ 3(10.34) 6(11.76)
soviyyasi (U/ml) j
Movceud xasta say1 31(100.00) 51(100.00)
0-10 11(35.48) 1(100.00)
. . 10-20 10(32.26) 0(0.00)
VAl D 21-30 6(19.35) 0(0.00)
SERTE (il 30+ 4(12.90) 0(0.00)
Moveud xasto say1 31(100.00) 1(100.00)
duktal 22(70.97) 66(70.21)
o lobulyar 6(19.35) 20(21.28)
Tiplori duktal-lobulyar 3(9.68) 8(8.51)
Movceud xasta say1 31(100.00) 94(100.00)
1 8(25.81) 18(24.00)
Histoloji daraca 2 13(41.94) 46(61.33)
(&) 3 10(32.26) 11(14.67)
Moveud xasto say1 31(100.00) 75(100.00)
LA 3(9.68) 8(10.96)
LBH- 16(51.61) 28(38.36)
Molekulyar LBH+ 5(16.13) 15(20.55)
Subtiplori Her+ 2(6.45) 16(21.92)
TN 5(16.13) 6(8.22)
Movceud xasta say1 31(100.00) 73(100.00)
<14 2(6) 9(12)
Protein Ki 67 (%) >14 29(94) 64(88)
Movcud xasta say1 31(100.00) 73(100.00)
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10.

I1.

Tl 4(12.90) 7(7.00)
T2 14(45.16) 44(44.00)
Sisin olgiisii (T) T3 0(0.00) 11(11.00)
T4 13(41.94) 38(38.00)

Movcud xasta say1 31(100.00) 100(100.00)

PD 0(0) 0(0)

NR 11(35.48) 17(20.00)
Miialivovi PR 13(41.94) 57(67.06)
Patomorfoz CR 7(22.58) 11(12.94)
Movceud xasta say1 31(100.00) 85(100.00)
kond 14(45.16) 43(45.20)
Yasadig1 orazi sohar 17(54.84) 52(54.74)
Movcud xasta say1 31(100.00) 95(100.00)

Xostoliyin miiddsti ilo morhslo arasinda asililiq
toyin olunmur. Belo ki, xostoliyin muddoti qisa
vo uzun olanlar arasinda forq yoxdur. Skreening
tadbirloring ehtiyac var.

Xaostolorin oksariyyati (77,42% vo 58,82%) meno-
pauza dovriindadir vo oksariyyatinin (67,74% vo
62,50%) anamnezinds abort var. Hor iki qrupda
dogmus qadinlar 80%-don ¢oxunu toskil edir.

(41,94% va 38,0%)—lin ratgolmosi yiiksokdir.

12. G+S qrupunda CR (22,58%) A+Tqrupuna
nozoron(12,94%) vo A+£Tqrupunda PR (67,06%)
G+S qrupuna nozaeron (41,94%) daha yiiksokdir.

13. Hor iki qrupda xastolorin kond vo sohards yasama-
sinda forq toyin olunmadi.

Birincili son noqto gostaricisi olan OCF naticolori
cadval Ne3-da gostorilmisdir.

Cadval Ne3. I1IC marhalali siid vazi xar¢angi olan xastalorda OCF gostoricilori

IIIC marhaloali SVX xastalori (2014-2016-c1 illor)

I xott NPKT sxemlari Antrasiklin va/va ya Taksan Gemcitabin va Sisplatin
ilomuialico ilomuialico
Comi xasto say1 149 (100%) 35 (100%)

Xastaliyin progressivlosmasi vo

xostoliyin stabillogsmosi—qeyri- 47 (31,6%) 1(2,9%)
operabel
OCF corrahi
(Obyektiv amoliyyatdan 2 (1,3%) 3 (8,5%)
Cavab Faizi) | Tamcavabvo imtina edonlor

hissovi cavab -

operabel carrahi amoaliyyat

olunanlar

100 (67,1%) 31 (88,6%)

IT gan qrupu xostolori hor iki qrupda oksoriyyat
(48,39% va 35,63%) toskil edir.

Gozlonildiyinin aksine olaraq, qan zordabinda on-
komarker Ca 15-3-lin soviyyesi hor iki qrupda
oksariyyat (72,41% vo 68,63%) xastolordo norma
daxilindadir.

Qan zordabinda vitamin D-nin saviyyasi G+S qru-
punda Oyranilib vo 87,1% xastade normadan asagi-
dir (<30ng/ml)

Hor iki qrupda duktal histoloji tipi daha ¢ox (70,97%
va 70,21%) rast golinib.

Hor iki qrupda ikinci badlik derocesi daha ¢ox
(41,94% va 61,33%) rast golinib.

Molekulyar subtiplorde hor iki qrupda LBH-
(51,61% va 38,36%) ustiinliik toskil edir.

Protein Ki 67-nin yiiksoksaviyyasi (>14%) hor iki
qrupda xastalorin miitloq oksoriyyatini (94% vo
88%) toskil edir.

Hor iki qrupda T2 (45,16% vo 44,0%) vo T4

Cadval Ne3-don gériindilyii kimi A+T sxemi ilo
mialico alan 149 xastonin 47-do (31,6%) xostoaliyin
progressivlogsmasi vo ya stabillosmasi naticasindo
xastalik operabel olmayib. Operabel olan 102 xastadon
2-si (1,3%) corrahi omsliyyatdan (c/o) imtina edib.
Yerds qalan 100 xasto (67,1%) A+T sxemi ilo NPKT+c/
otadyuvant siia vo immunohistokimyanm (IHK)
naticesine uygun target vo hormon terapiya alib. Far-
makogenetik testlorin naticalorine uygun G vo S sxemi
ilo I xott NPKTalan 35 xastadon 1-do (2,9%) xastalik
operabel olmayib, operabel olan xastolordon 3-ii (8,5%)
c/o imtina edib. Yerdo qalan 31 (88,6%) xasto NPKT+c/
o+APKT+adyuvant siia vo IHK naticosine uygun target
vo hormon terapiya alib. Beloliklo, G+S sxemi ila I xatt
NPKT alan xostolordo XP vo XS naticesindo (qeyri-ope-
rabel kimi qiymatlondirilon) OCF gostaricisi, A+T sxemi
ilo I xott NPKT alan xastalorin homin OCF gostaricisine
nisbaton 11 dofs azdir. TC vo HC naticosinds operabel
voziyyato diigon xastolor G+S qrupunda 97,1%, A=£T
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grupunda iso 68,4% toskil edib.
Ikincili son néqto (secundary endpoint) kimi POS
gostaricisi cadval No4-da toqdim olunub.

olunmur. Belos ki, G+S qrupunda 22xastadon 20(91%)-
do, A£T qrupunda 43 xastodon 41(95%)-da Pr. olmayib.
G+S vo A£Tsxemlori tizro [ xott NPKT alan Pr. olan

Coadval Ned. [1IC marhalali siid vazi xar¢angi olan xastalorda POS géstaricisi

IIIC SVX xastoalori (2014-2016-c1 illor)

1 xatt kimyavi mualica sxemlari

Antrasiklin va/va ya Taksan
ilomualica

Gemsitabin va Sisplatin
ilomialico

TC va HC naticasinds carrahi amaliyyat olunan xastalar

100 (67,1%) 31 (88,6%)

Proqres yoxdur

43(43%) 22(71%)

POS
Proqres var

57(57%) 9(29%)

Cadval Ne4-don goriindiiyli kimi G+S sxemi ilo |
xott NPKT alan xastolordo 01.05.2019-cu ils godor olan
tarixada 71% xastads progres (Pr.) toyin olunmayib. Bu
gostorici A£T ilo I xott NPKT alan xastolorde 43% ol-
musdur. Pr. miivafiq olaraq G+S qrupunda 29%, A+T
qrupunda 57% toskil edir. Homin xostalorin illor iizra
POS gostoricisi diagram Ne5-da dstorilmisdir.

55,60 56,10

26,30

14,0
. 3.60

(A£T) Pr. Var

22,20 22,20

L

(G+S) Pr. Var

Xosto miqdart (%)

mlil m2{]

POS

vo olmayan xastalorin illor iizro paylanmasi codval Ned
do gostorilmisdir.

Cadval nisbi do olsa, bozi naticolora golmoys imkan
verir. A£T sxemlori {izro 1 xott NPKT alan xastolords
miialicoya A ilo baglayanda T-ya nisbaton POS daha yaxsi
olub. Belo ki, A-da 1-ci il miiddatindo Pr. olan xastolorin
say1 50% oldugu halda T-do bu gdstorici 100%-dir. A+T-

69,80
50,0
41,0

25,50
4,70

(A£T) Pr. Yox

0 2 0

(G+S) Pr. Yox

3ildan ¢ox

Diaqram NeS. G+S vo A+Tsxemi ilo NPKT alan Pr. olan va olmayan xastalarin
POS miiddatlarinn illor tizro miigayisasi

Diaqramdan goriindiiyii kimi G+S vo A+£T sxe-
mi ilo NPKT alan Pr.olan vo olmayan xastolorin POS
miiddatlorinin illor izro miiqayisasinda ciddi forq toyin
olunmur. Bels ki, hor iki qrupda xastalorin yaridan ¢o-
xunda 1-ci il miiddatindo Pr. toyin olunub. Proqgressiz 3
il vo 3 ildon ¢ox yasayan xostolors com goklindo ya-
nasdigda POS miiddstinds iki qrup arasinda forq toyin

do bu gosterici 72,73% kimi araliq voziyyotdo olub.
G+S sxemi ilo I xott NPKTalan3 ildon ¢ox yasayan va
Pr. olmayan xostalor 41%-dir. Bu A+T sxemi iizra I xatt
NPKT alan xastalora nisboton yiiksokdir.

Hor iki qrupda Pr. olan vo olmayan xastolords orta
POS miiddati arasdirildi. Pr. olan xastolordo G+S qru-
punda bu gosterici 11,67 ay, A+T qrupunda iso 12,95

Cadval NeS. G+S va AT sxemlori tizra I xatt NPKT alan Pr. olan va olmayan xastalorin illor iizro paylanmasi

. POS
I xott NPKT sxemlori Proqres I 2l 3l BN
GiS var 67% 22% 11% 0%
yoxdur 0% 9% 50% 41%
. var 50% 29% 18% 3%
Sl cRInY) o 0% 0% 7% 23%
var 100% 0% 0% 0%
AT Taksan(T) yoxdur 0% 0% 0% 0%
Antrasiklin+ var 72,73% 27,27% 0% 0%
Taksan(A+T) yoxdur 0,00% 13,00% 63% 25%
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ay toskil etmisdir. Pr. olmayan xostolordo G+S qrupun-
da bu gostorici 33,82 ay, AT qrupunda iso 35,19 ay
toskil etmigdir.Notico onu demaya asas verir ki, miialico
sxemlori orta POS miiddatine tosir gdstormir.

Tadgiqatin magsadine uygun POS miiddsting tosir
edo bilacak hor iki qrupdaki xastolorin yasi, qan qrupu,
yasadig1 orazi, ginekoloji aktivliyi, xastoliyin miiddati,
histoloji tipi, badlilik daracasi, molekulyar subtiplari,
protein Ki 67-nin vo qan zordabinda onkomarker Ca 15-
3-lin soviyyalari, sisin Ol¢iisii, patomorfozun doracaosi
vo s. gostaricilor aragdirilmigdir.Xosto say1 az oldu-
gundan qeyd edilon gostoricilor asagida toqdim olu-
nan noaticolordo G+S vo A+T qruplan lizro ayriligda
Oyranilmasine baxmayaraq, bazi hallarda naticalor I1I1C
qrupu iizra birlikde doyarlondirildi. Eyni zamanda G+S
grupunda gan zordabinda Vitamin D-nin soviyyesinin
POS-a tosirinin vo farmakogenetik testlorin tocriibaya
tatbiginin magsodouygunlugu Oyronilmisdir.

*  Yasin POS-a tosiri: 18-35 yagda xastolik har iki
qrupda daha badxassali gedigo malik olub.

e Qan qrupunun POS-a tasiri: Il vo IV gan qrupla-
rma (hor ikisindo antigen A) maxsus xostolords I vo III
gan gruplarina nisbaton daha aqressiv gedis toyin olub.

»  Xostonin yagadig1 orazi ndviiniin POS-a tosiri:
asililiq toyin olunmur.

» Xostonin ginekoloji aktivliyinin POS-a tosiri:
Mensturasiyave dogusun olub olmamasinin tasiri olma-
sa da, anamnezindo abort olanlarda uzunmiiddatli prog-
ressiz yasama abort olmayanlara nisbaton asagidir.

e Xostoliyin miiddotinin POS-a tosiri: xostalik
miiddotinin POS-a tesiri yoxdur. Lakin  xostoliyin
miiddatdon asili olmayaraq har iki qrupda Pr. an ¢ox bi-
rinci il miiddatinds amolo goalib.

Xastoliyin histoloji tipinin POS-a tasiri: histoloji
tiplordon asililiq toyin olunmur.

e Xostoliyin badlik doracesinin  POS-a  tosiri:
xastoliyin badlik deracasindon asililiq toyin olunmur.

*  Molekulyar subtiplorin POS-a tosiri: molekul-
yar subtiplordon LA olan xastolor proqressiz daha ¢ox
yasayiblar. Her+ vo TN olan xostolorin aksoriyyatindo
iso 1-ci ildo Pr. geyd olunmusdur.

e Protein Ki67-nin POS-a tosiri: Ki 67-nin
saviyyasil4% -don boylik oldugu halda Pr. sonraki illors
nisbaton daha ¢ox birinci ildo geyd olunmusdur.

e Qan zordabinda onkomarker Ca 15-3-
tin POS-a tosiri: onkomarkerin qan zordabinda
saviyyasi yiiksaldikca (35-70; 70 U/ml) xostoliyin
progressivlogmasi daha ¢ox birinci ildo bas verir. On-
komarkerin saviyyasi norma daxilinds (0-35U/ml) olan
halda iso Pr. olmayan xastolords 3 va 3 ildon ¢ox yagsam
gostaricilori daha ¢oxdur.

» Sigin Olgiisinlin  POS-a tosiri: sisin ol¢iisi art-
diqca Pr. daha ¢ox birinci ildo amals galib.

* Miialicovi patomorfozun POS-a tasiri: NR olan
xastolordo Pr. daha ¢ox birinci ilds olub. G+S qrupunda
A=T qrupuna nisbaton Pr. olmayan xastalorin igarisindo
CR (G+S 31,8%, A+T13,8%) daha ¢ox rast golinib. PR.
olanlarda CR olan xastalorin 3 il va 3 ildon ¢ox yasama
faizlori yiiksokdir.

*  Qan zordabinda Vitamin D-nin POS-a tosiri
G+S grupunda Oyranilib. Vitamin D-nin soviyyasi nor-
ma daxilinds olduqda(30-100ng/ml) biitiin xostolor 3 il
vo daha ¢ox yasayib va Pr. toyin olunan xastolorin hami-
sinda Vitamin D-nin soviyyasi normadan asagi olub.

* Farmakogenetik testlorin POS-a tasiri: Cadvel
Ne6-dan goriindiiyli kimi Pr. olan xostolorin hamisinda
(100%) TUBB3-iin ekspressiya saviyyasi yiiksokdir vo
homin xastolorin yaridan ¢oxunda (56%) 1 il orzindo
Pr. toyin olmusdur. Pr. olmayan qrupda iso yuxari eks-
pressiya saviyyasitoyin olunan xastolor45,5% toskil edir.

Cadval Ne6. Miialico sxemlarindan asili olaraq Pr. olan va olmayan xastalorda
Sfarmakogenetik testlorin POS-a tasiri.

POS
.- G 1il 2il 3il 3 ildon ox
g ; Prvar | Pryox | Prvar Pr yox Prvar | Pryox | Prvar | Pryox | Prvar | Pryox
% U% ~~ ~ ~ ~~ ~~ ~~ ~~ ~~
TUBB-un ekspressiyasi
asagl 0 10 0 0 0 10 0 80 0 10
orta 0 2 0 0 0 0 0 100 0 0
yiiksok 9 10 56 0 22 10 22 10 0 80
ERCCI1-in ekspressiyasi
asagl 3 12 67 0 33 8 0 58 0 33
orta 6 7 50 0 17 0 33 43 0 57
yiiksok 0 3 0 0 0 33 0 33 0 33
RRM1-1n ekspressiyasi
asagl 9 17 56 0 22 12 22 41 0 47
orta 0 5 0 0 0 0 0 80 0 20
yiiksok 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TYMS-in ekspressiyasi
asagl 7 16 71 0 0 13 29 50 0 38
orta 2 3 0 0 100 0 0 33 0 67
yiiksak 0 3 0 0 0 0 0 67 0 33
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Cadval Ne 7. SVX-nin diagnostika, tasnifat va miialicasinin ke¢diyi inkisaf yolu

Ne Diaqnostika iisulu

Tasnifat novii

Miialica tisulu

Baxis va palpasiya (XX
asrin 50-ci illorina qadoar)

Tasviri tosnifat:
SVX-nin diiytinli, diffuz, atipik(Pedcet x. va
s) formalar1 var

Obyektiv gostaricilors osaslanmayan
carrahi vo ya konservativ miialico

Mikroskopiya (1950-2000-

Kliniki-anatomik tosnifat: TNM sistemi

SVX-nin yayilma doracasine uygun

illordan baslayan)

ci illor) carrahi vo ya antineoplastik miialico
. ’ i Proqgnostik va qisman prediktiv tasnifat: Yayilma dorocasi vo ITHK gostoricilorino
3 IRy 1ya (PIULLZAUR SVX 5 forqli xostolikdir: LA, LBH-, LBH+, uygun standart muialica protokollarinin
cu illor) . :
Her+, TN secilmasi
Prediktiv vo gismoan prognostik tosnifat: et -
Proteoskopiya (2010-cu SVX cox miixtalif genetik mutasiyali vo Muxtshf genmute}myalan o
4 proteoekspresiyaya uygun har bir xasto

proteoekspresiyalt hor bir xastods fordi
xostolikdir

t¢iin fordi muialica metodlarinin se¢ilmasi

Pr. olan xastolorin oksariyystindo ERCC1 vo RRM1-in
ekspressiya soviyyealori agagi vo orta olmusdur, lakin
farmakogenetik testlorin noticasine uygun olaraq toyin
olunan I xott G+S sxemi ilo aparilan NPKT yuxarida
da geyd olundugu kimi OCF-i yaxsilagdirsa da, POS
miiddatine tasir gostormomisdir. Golocokdo derman se-
¢imi {iglin mithiim farmakogenetik testlordon biri olan
TYMS-in ekspressiya soviyyssi do Oyronilmisdir. Bu
qrup xastolorin oksoriyyatinds do asagi vo orta ekspres-
siya saviyyasi tayin olunmusdur.

Yekun. IIIC morhololi SVX, metastatik SVX-o
kego bilon oan yaxin xiisusi formadir. Lakin fordilogmis
milayina vo miialico tadbirlari naticasinds IIIC marhalali
SVX sagalmaga sans veran operabel vaziyyato golir. |
xott NPKT kimi toyin olunan A+Tsxemi homiso effekt
vermir. Alternativ kimi molekulyar genetik testlorin

pis prognostik marker kimi 6ziinii gdstorib. Progres olan
xastolorin hamisinda (100%) TUBB3-iin ekspressiya
saviyyasi yiiksokdir vo homin xastalorin yaridan ¢oxun-
da (56%) 1 il arzinds proqres toyin olmusdur. TUBB3,
ERCCI1,RRM1, TYMS va digor molekulyar markerlorin
ekspressiya soviyyasine nazaran yeni prognostik va pre-
diktiv tosnifat toklif olunur.

Moslumdur ki, SVX-nin diagnostikasi, buna miiva-
fiq tosnifat1 vo miialica tisullar1 miixtolif morhslalordon
ke¢misdir. Bax cadval Ne 20.

Tadgiqatimizin naticasi vo adabiyyat molumatlart
[36] gostarirki, sisin biologiyast anatomik gostoricilordon
daha vacib molumat verir va son naticads genetik-prog-
nostik testlor anatomik-prognostik modellari avoz edo
bilor. Bu ndqteyi nozordon biz yeni prediktiv vo prog-
nostik tasnifat toklif edirik. Bax cadval Ne§.

Cadval Ne 8. SVX-nin toklif olunan diagnostika, tasnifat va miialica tisulu

Ne Diaqnostika tisulu

Tosnifat novii

Miialico tisulu

Mikro-geno-
proteoskopiya (yaxin
zamanlarda totbiqind timid
edilir)

Prediktiv vo proqnostik tosnifat:
TNM, IHK, GM, PE-S nozors alinmaqla

Biitiin miimkiin miiayine metodlarindan
istifads etmaklo har bir xasto tigtin fordi
miialico metodlarinin se¢ilmasi

naticasine uygun 35 xastado I xott NPKT kimi G+S
sxemindan istifads olunub. 149 xastodo A+T sxemi ilo
aparilan I xott NPKT ilo miiqayise olunub. Noticado
OCF G+S grupunda 97,1%, A=£T qrupunda iso 68,4%
toskil edib. G+S sxemi ilo I xott NPKT alan xastolorin
71%-da progres toyin olunmur. Bu gostorici A+T ilo |
xott NPKT alan xostolords 43% olmusdur. Progres mii-
vafiq olaraq G+S qrupunda 29%, A+T qrupunda 57%
toskil edir. Miialico sxemlori, xastoliyin miiddati, his-
toloji tipi, sisin Ol¢iisii, patomorfoz vo badlik doracasi,
xastalorin ginekoloji aktivliyi vo yasadigi orazi POS
miiddating ciddi tesir etmayib vo ya az tosir edib. 18-34
yas, Il vo IV gan qrupu, qan zardabinda onkomarker Ca
15-3-lin normadan yiiksok(>35U/ml) vo Vitamin D-nin
normadan asaglt (<30ng/ml) soviyyesi, Molekulyar
subtiplordon Her+ va TN-in, Protein Ki-67-nin yiiksok
(>14%) naticasi POS miiddatine monfi tosir gostarib. Bu
xastalorde daha erkon proqres amalas golib. Molekulyar
genetik testlordon TUBB3-iin yliksok saviyyasi kaskin

Fordi miialico metodlarimin segilmasi iigiin codval
Ne7-do4-cii tosnifatda anenavi TNM tosnifati - aqressiv
gen mutasiyalari(GM) say1 (simvollar1 formalasdirmaq
iclin aqressiv mutasiya say1/Oyronilon genlorin sayi-
x/X) va proteoekspressiyanin(PE) doracasina (Score (S)
1,2,3) ((PE - S1,2,3)) uygun

GM“x/X” PE-S“Y”
kimi holslik miirakkab goriinon yeni simvollarla avoz
oluna bilor. Lakin hal-hazirda GM va PE-nin ¢ox sayl
olmasini vo bunlarin bahali miiayine metodlar1 olmasi-
n1 nazars alaraq GM“x/X” PE-S“Y” tosnifatin1 SVX-
do (golocokds digor lokalizasiyali sislordo) tok totbiq
etmok real deyil. Odur ki, codval Ne8- dokitosnifat kimi
TNM sistemini saxlamagqla buna on ¢ox Oyronilon daha
cox prediktiv, hamg¢inin prognostik mslumat veron GM
(Mas, BRCA1/2 vas. ) vo PE-S (moes, TUBB3, TYMS
vas.) alava olunmasini magsads uygun sayiriq. Noticado
asagidaki kimi tosnifat olacaq:
TxNxMx GM “x/X” PE-S “Y”




ORIJINAL M3QALD

Vo ya homin tosnifati sadoelogdirmok {iglin TNM
tosnifatina tokco daha cox prediktiv marker (mos
TUBB3, TYMS va s.) olan PE-S “Y” simvolunu slava
etmok olar. Noticodo asagidaki kimi tosnifat simvollart
aliacaq:

TxNxMx PE-S“Y”

Masalon, T1-4N3MO0 GM*“7/10” PE-S“TUBB3-3".
Izah1: I1IC morhololi SVX-do dyronilon 10 gendon 7-do
aqressiv mutasiya var. Proteoekspressiyanin (TUBB3)
skoru (3) ytiksokdir.

Qeyd etdiyimiz tosnifatin tocriibads yer almasi ti¢iin
coxsayli aragdirmalara ehtiyac vardir.

Acar sozlor: Siid vozi xorgongi, IIIC moarhals, mo-
lekulyar markerlor, TUBB3, ERCC1, RRM1, TYMS,
I xott PKT, Gemsitabin vo Sisplatin, OCF, POS, yeni
tosnifat, fordilogmis miialico
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AHANN3 30-TU AHEBHbIX OCNTOXXHEHUW PAOUKATIBHON
LUCTIKTOMUU C AEPUBALIMEXA MOYUN NO BPUKEPY

T H Mycaees
Hayuonanvuouii yenmp onxkonoeuu, 2. baxy

The study included 58 (100%) patients who underwentradical cystectomy with Bricker ileal conduit urinary
diversion during the period from 2008 to 2017. Males were 56 (96.6%), women 2 (3.4%). The average age was 58.7
(37-75) years. At 57 (98.3%) patients have been diagnosed urothelial cancer, in 1 (1.7%) adenocarcinoma. To study
the frequency, nature and risk factors of early postoperative complications, the analysis was carried out using the
statistical programs SPSS 18.0 for Windows. The following variables have been analyzed: stage of the disease, BMI
and CCI, character and duration of surgical intervention.

The duration of the operation was 259.2 (140 — 410) minutes. The average volume of blood loss - 491 (100
— 1500) ml, the average volume of intra and perioperative hemotransfusion -360 ml. Intraoperative complications
were observed in 6 (10.3%) patients. In the early postoperative period in 27 (46.6%) patients were registered 40
complications of different severity. 18 (31%) of them had only 1 complication, 8 (13.8%)-2 complications and 1
patient (1.7%) had 6 complications. Complications of the first degree amounted to 20.7%, II — 19%, III — 19%.
Complications of the IV degree amounted to 8.5%. Mortality (V degree of complications) in the early postoperative
period amounted to 1.7% (n = 1). The analysis of the results showed statistically significant dependence of frequency
of complications (irrespective of character and degree of severity) from such factors, as experience of the surgeon

and BMI (P < 0.001).

Radical cystectomy with urinary diversion into isolated segments of the bowel is closed to different
complications. As the statistical analysis showed, the presence of high BMI increases, and the big experience and

skills of the surgeon reduce the risk of complications.

Key words: cystectomy, complications, lethality, bladder cancer

Ilo nannsiM BcemupHO#l opraHuzanvu 37paBoOOX-
paHeHus pak MoueBoro my3eips (PMII) 3aammaet 11-oe
Mecro. 3aboneBaemocth PMIT cocrasisier 9 ciyuaes
Ha 100 TBICSY HACENEHUsT CPEIU MYXKIHUH U 2,2 cirydas
Ha 100 TeICSY wenmoBek cpemu >xeHmuH [1,2]. [To nan-
HbiM KaHiiep perucrpa AsepOaiipxkanckoit PecryOnuku
PMII B cTpykType OHKOJIOIMUYECKOW 3a00JI€BaEMOCTH
CTpaHBI 3aHUMAET 5-0€ MECTO CPEeIaH MYXYHMH u 19-o0€
Mecto cpenu skeHmuH. B 2015 rogy 3aboneBaemMocTh
PMII B Azepbaitmkane coctapmia 6,3 u 1,2 ciayuas Ha
100 TBICSY HACENIEHUS CpPenyd MYKIHMH WM KCHIIHH CO-
oTBeTcTBEeHHO. CMepTHOCTh Tipu 3ToM cocTaBuia 0,01
HE3aBUCHUMO OT II0JIa, a JieTainbHOCTh 16,4%. BaxHo
OTMETHUTH, 4TO 0K0JI0 40% ManmeHToB B HaIIel cTpaHe
MIpH MIEPBUYHOM OOpAIEHUH YK€ UMEIOT MBIIIIEYHO-UH-
BazuBHYI0 (opmy PMII [3,4].

B cootBerctBum ¢ mpotokomamu EAU, AUA mu
NCCN  craHmaproM JICUEHHUS  MBIIICUHO-HHBA3HB-
HbeIX (hopm PMII siBisieTcs paaukaibHasi [UCTIKTOMHUS
(PLID) ¢ oTBeneHMeM MOYHM B M30JUPOBAHHBIC CETMEH-
THI KumedHou Tpyokw [1,5,6]. CymecTByeT MHOXKECTBO
METOZIOB OTBEICHUS MOYH, OJHAKO, TMPEIIIOKESHHBIN

E. Bricker B 1952 rogy rerepoTonuuecKuii MHKOHTH-
HEHTHBI METOJl OTBEACHHS MOYHM TPU3HAH 30JI0THIM
cTaHmapToM. /laHHOE XUpPyprHYecKoe BMEIIaTeIhCTBO
SIBJISIETCS CIIOJKHEUIe onepalnyeil B OHKOYpOJIOTUH U
YpeBaTo BHICOKMMH TOKa3aTeIsIMH PaHHUX TOCTeore-
PaLMOHHBIX OCIIOKHEHMH M JeTanbHOCThIO. 1lo naH-
HBIM Pa3JIMYHBIX aBTOPOB YACTOTA OCIOXKHEHUH B 30-TH
THEBHEIE cpokH coctaBiseT 10-64%, a metanpHOCTS 1,2
- 9% [7,8.9].

Lenp padoThl — aHATU3 YAaCTOTHI M XapakTepa oc-
JIOKHEHWH B PaHHEM IIOCJIEONEPAMOHHOM TEepuoae y
MalueHToB, nepenecmux P ¢ mepuBanuelr Mouu 1o
Bpuxepy.

Marepuas u MeTOABI HccaeqoBanus. 13 obmero
YUCIIa MaueHToB (n=257), KOTOpsIM BBIIOIHEHA PL[D
C pa3IMYHBIMU BapuaHTaMH JEepUBAIlMH MOYH, 0TOOpa-
Ha MegunHCKas qokymenTtanus 58 (100%) maruenTos,
nepenecmx PID ¢ mepuBammeit moun mo bpukepy B
niepuon ¢ 2008 mo 2017 roga B ximHUKe HammoHas-
HOTO IIeHTpa oHKoJoruu M3 AzepOaiimkanckoit Peciry-
Omuku. M3 Hux myxunH Obuio 56 (96,6%), sxeHuuH 2
(3,4%). Cpennuii Bo3pacT U MeIHaHa BO3pacTa COCTa-
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Buiu 58,7 (37-75) u 59 £ 7,1 neT cOOTBETCTBEHHO. Y 57
(98,3%) manueHToB BBISABIEH ypOTENHaIbHBIN pak, y 1
(1,7%) anenoxapruaoma. Ilo crenenu 3mokauecTBEHHO-
ctu y 44 (75,9%) OONbHBIX BBISIBICH PaKk BHICOKOH CTe-
nenu 3nmokadecrBeHHocT (High grade), y 14 (24,1%)
— HU3KOM creneHu 310kadectBenHocTr (Low grade). B
OTIMYHE OT KJIACCHYECKOH METOIUKH (HOPMHUPOBAHUS
MOYETOYHHKO-PE3epByapHOTo aHacToMo3a 1o bpukepy,
Hamu Obuta mpuMeHeHa meronuka Wallace. Harmsiao
JlaHHAsl METO/INKA MPECTaBICHA HAa PUCYHKE 1.

Uretero-Ileal
Anastomosis

Mesentery

Left Ureter \ 2%
Right Ureter

Pucynok 1. Memoouxa Wallace

[To xapaktepy XHPYpPru4eCKOro BMeIaTesbcTa 41
(70,7%) omeparus BBIMOIHEHBI B IJIAHOBOM MOPSAKE U
COOTBETCTBOBAJIM BCEM IIPUHITUTIAM PaJIMKAITU3Ma.

B 10 (17,2%) cinyyasix [MCTIKTOMHSI HOCHIIA Clia-
CUTEIIbHBIN XapaKTep u3-3a 0TCYyTCTBUS 3P (dheKra Myb-

tumopanbHoi Teparnu. Eme 7 (12,1%) mucTaxToMuit
BBITIOJTHEHBI 110 JKU3HEHHBIM ITOKa3aHUSM OOJBHBIM C
OCIIO)KHEHHBIM TEUEHHEM paka Mo4eBOro mysbipsi. O6-
CJIEZIOBaHUE U MOJrOTOBKA MAllMEHTOB K ONEpaIuy Mpo-
BOJMJIACh HA OCHOBAHUH OOLIETIPHHSATHIX CTaHAapTOB. C
2014 rona nepronepauoHHOe BeJCHUE OOIBHBIX OCHO-
BBIBAJIOCH HA OCHOBaHWH MOAM(UIIMPOBAHHBIX MPOTO-
KoJI0B ckopeiero Boccranosnenus (ERAS -Enhanced
recovery after surgery). Kputepusimu BKITFOUCHHS MTAIU-
CHTOB B HCCIIeIOBaHNE OBUTN HAIW4KE BepuUImpoBaH-
HOTO JIMarHo3a M OTCYTCTBHE OT/IAJI€HHBIX METACTa30B.
Jist u3ydeHus 4acToThl, XapakTepa u (DakTOpoOB puUCKa
PaHHUX TOCJIEONEPALUOHHBIX OCIOKHEHHUH, OBUT MPO-
BE/ICH aHallM3 C HCIOJb30BaHWEM OJOKa CTaTHCTHYe-
ckux nporpamm SPSS 18.0 for Windows. [Ipoananu-
3UPOBaHbI CIEAYIOIINE TIepeMEeHHbIE: CTaausi OONe3HH,
unzekc maccel Tena (MMT) u komopouanocT Yaprico-
Ha (UKY) xapaktep 1 IIUTEIBHOCTH XUPYPrU4YE€CKOTO
BMelIaTenbeTBa. Pacipeienenye naeHToB Mo BhILIEY-
Ka3aHHBIM KpUTEPHSIM MPEACTaBIeHO B Tadmuue 1.

IToMuMoO BbINIEYKa3aHHBIX KPUTEPHUEB MPOAHATN3H-
POBaHBI TaK)Ke, TAKHE MTOKA3aTeI, KaK OMBIT XUPYypra U
Hann4Yue MHQEKINU B MOYH.

Pesysnbrarel. Bee omepanuu BBIIOIHEHBI OAHOMN
Opurazoii xupypros. [locie onepanuy manueHTs nepe-
BOJIMJIMCH B OTJIENIEHHWE pEaHUMAallid M WHTEHCHBHOM
Tepanuu. Meauana BpeMeHH NMPeObIBaHUs B OTACICHUN
peaHnMMaluy ¥ UHTEHCUBHOM Tepanuu coctaBuia 1,8 +
0,7 cytok. CpenHee 4yuciao KOHKo-gHEH cocTaBuio 18,2
(10 — 47) cyrok, meauana 16,0 £ 7,08.

[IponomKUTENPHOCT XUPYPrUUECKON ONeparnyy B
cpenneMm cocrasuia 259,2 (140 — 410) munyT. Mennana
250 + 46,7 munyT. IHTpaonepalmoHHOHN JE€TaJIbHOCTH
He 3apeructpupoBano. CpeqHuii 00bEM KpPOBOIIOTEPH
coctaBmi 491 (100 — 1500) mu, cpenHuit 00bEM UHTpA
U TIEpPHONIEPAIMOHHON remMoTpaHcdy3uu coctaBmi 360
MIL. IHTpaonepannoHHbIe OCIOKHEHUST HAOMIOIAINCh Y

TaﬁJmua 1. Xapakmepucmuka BKIIIOYEHHDBIX 8 UCCILe008AHUE nayuennoes

Tloka3zaTen Yuciio mammneHToB o
(n=58)
I - -
Crajust 00JIe3HI I 30 517
" IIx 15 259
v = 224
Y =20 2 3.4
€KC MAacChI
20-24 17 293
iy 25-29 22 o
Kr/ve oS- :
30< 17 293
e 6 ke 30 517
€KC KOMOPOUTHOCTU 3 = ol
UYapicona
9-12 4 6.9
<180 1 17
JUmMTEeNLHOCTE el 24 414
oTlepartuy (MHH) 241-300 4 114
P 301-360 3 B33
360< 17
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6 (10,3%) marmenToB. Y 3 (5,2%) u3 HuX 3adUKCHpOBa-
HO KPOBOTEUEHHNE U3 MarucTpallbHBIX COCY/IOB, elle y 3
(5,2%) manmeHToB omeparys OCI0XKHUIACh KPOBOTEUE-
HHUEM U3 BEH JOPCAIBLHOTO KOMITJIEKCa.
IIpoananu3upoBaHbl BCE OCIOKHEHUS, KOTOpBIE
ObUTH 3aperucTpupoBaHbl B TedeHune 30 cyTok mocie
onepauu. M3 58 manumentoB y 31, ocnoxHeHuil He
Habmonanock. Y octanbHbIX 27 (46,6%) OONBHBIX 3a-
peructpupoBaHo 40 OCIOXKHEHUH pa3iIMYHONW CTENEeHU
msokectd. Y 18 (31%) u3 Hux Obl 3a(hUKCUPOBAHO IO
1 ocnoxxkuenuto, y 8 (13,8%) — mo 2 ocnoxueHus u'y 1
(1,7%) mauuenta ObUIO OTMEUEHO 6 OCIOKHEHHH.
OcloXHEHUs] OLEHHMBAJINCh MO KJIACCH(UKAIMN
Clavien-Dindo [10]. B cooTBeTCTBHH C TaHHOH KiIaccH-
¢uKanyeil Bce MayeHThl pacpeAeCHbl B MATh TPYIII.
B I rpynmy Bomuim manueHTs! ¢ JI00BIM MOCTONEepaIu-
OHHBIM OCJIOKHEHHEM, He TPeOYyIOIIUM XHUPypruuecKon
WM MENMKaMEHTO3HOU koppekuuu. Bo Il rpynmy Bom-
JM TaLUUEeHTBl, KOTOPBIM TpeOyeTcsl MpOoBeACHHE Me-
JTUKaMEHTO3HOW KOPPEKIMH, MPOBEACHHE TI'eéMOTpaHC-
¢y3un um mapenrepaibHoro nuranus. B Il rpymmy
BKJIFOYEHBI MalMEHTHI, KOTOPHIM MPOBOAMIIOCH Paano-
JIOTUYECKOE, XHPYPrUUYEeCKOe HJIM HHJIO0CKOMUYECKOe
BMemarenbeTBo nog MectHoi (Illa) nmm obmeti (I110)
anecresueil. B IV rpynme ObuiM mammeHTHl C JKU3HEY-
TPOKAIOIIMMH  OCJIOKHEHUSMHU (TaKXKe BKIIOYEHBI OC-
noxHenus co croponsl [LIHC), Tpebytoriue HeOTI0KHON
MTOMOIIY MJTH MHTEHCUBHOM Tepanuy ¢ MyJIbTHOPTaHHOM
(IVa) nnu monumoprannoii (IVO) nenocratounoctsio. B
MSITYIO TPYIIY BKJIIOYCHBI MALMEHTHI, Y KOTOPBIX Oblia

KOHCTaTHpOBaHa CMEPTh OT OCIIOKHEeHUU. Pacmpenere-
HUE MalMeHTOB B IPYIIax B 3aBUCUMOCTH OT Xapakrepa
U CTEMEHU TSHDKECTH OCJIOKHEHUN B COOTBETCTBUU C BhI-
IIeyKa3aHHOW Ki1accu(UKaIueit mpeacTaBieHo B Ta0Iu-
e 2.

Ocnoxuenus | crenenu coctaBuau 20,7% u ObLIH
MpeJICTaBJICHBI JTUTeNbHOU (Ooee 10 cyTok) numdo-
peeii B o6beme 300-500 Mt B cyTku. AHanu3 GakTopoB
pa3BUTHS JAHHOTO OCJIOKHEHHS MPOAEMOHCTPUPOBAT
CTATUCTUUYECKU 3HAYUMYIO 3aBUCUMOCTH OT HaJIMuue
METACTaTUYECKU MOpaxeHHbIX JuMpoy3noB (p=0,029)
u onbiTa Xupypra (p<0,05) .

Yacrorta ocinoxkuenni Il crenenn cocrasmia 19%,
Cpel KOTOpBIX HauboJiee YacThIMH ObUIM MH(EKIIUU
moueBbix myTei (MMIT) (n=8). Hecmotrpst Ha mpoBe/ie-
HUE TPEIONepallnOHHON MOATOTOBKH, OCHOBHBIM IIpe-
nukropoM Manugectanun MMII Obuio Hanmmuue WH-
¢dexum B Moun (p=0,018) 1o onepaunu, 4To BeposiTHEE
BCEro CBS3aHO C paHee MEPEHECEHHBIMU BMEIIATEIb-
CTBaMH Ha HUKHHMX MOYEBBIX MyTAX. AHAINU3 (PaKTOPOB
pa3BuTHs ocnokHeHu# Il ctenenu B 11eJ10M HE MOATBEP-
JIWT CTaTUCTUYCCKU 3HAYMMOM 3aBUCUMOCTH OT TaKUX
rmokasaresei, kak crafgus oonesnn, UMT, UKY u onert
xupypra (p>0,05).

[larueHThl, TOABEPIIIUECS MOBTOPHBIM XUPYPTH-
YECKUM BMEIIATEIHCTBAM B PaHHEM IOCICONEepalliOH-
HOM TI€PHOJIC, COCTABHIIN TPYIITY OOJIBHBIX C OCJIOKHE-
nusamu Il crenmenu, gactora kOTOphIX cocTaBuia 19%
(n=11). U3 vux 2 (3,4%) nanueHTam 1o MECTHON aHe-
CTE3MEH BBITIOTHEHBI PAIUOIOTUUECKIE BMEIIIATEIbCTRA

Taoauua 2. Pacnpedenenue nayuenmos 6 2pynnax

CrernieHb

Oci10:KHEHUS I

CrernieHb
I IIIa

CrerneHb CrerleHb
IVa IVb A%

CrenieHb
IIIb

Jimmdopest 12(20,7%)

JInmdopest ¢ popmupoBarmeM TMM(OKUCTEL -

- 1(1,7%) - - - _

ATOHUS XKellyIKa -

1(1,7%) - - - - _

MexaHuueckasi KUIIIEYHAast HETIPOXO IMMOCTH =

2(3,4%) - - -

HecocrostenmsHoctsh SHTEPO-DHTEPO
agacToMo3a

1(1,7%) - - -

ViemieHue maxoBoit
["ppDKu ( HEKPO3 KUIIIKK)

1(1,7%) - - -

HecocTosATeIbHOCT TOJICTO-KHITIEYHOTO
aHactamosa (CUI'MA)

1(1,7%) - - -

[TeputonuT -

2(3,4%) - -

HecocrosTembHOCTh pe3epByapHO-
MOYETOHMKOBOI'0 aHACTaMO3a

- 1(1,7%) | 1(1,7%) - - -

Hexkpo3 pesepByapa -

1(1,7%) - - -

OBeHTpanyst -

2(3,4%) - - -

Merabonmyeckye HapyIeHus -

1(1,7%) ] ] g ] 2

Panesast undexrmst -

1(1,7%) - - . - i

Cercuc -

- - - 1(1,7%) | 1(1,7%) | 1(1,7%)

WHbeKuyst MOUeBBIBOSIIMX ITyTel -

8(13,8%) - - - - -

I THeBMOHMS -

1(1,7%) - -

Bcero 12(20,7%)

11(19%)

2(3,4%) | 9(15,5%) | 4(6,8%) | 1(1,7%) | 1(1,7%)
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(Illa cTemeHb) — B OAHOM Cilydae JPCHUPOBAHUE JIUM-
(OKHCTHI, B JPYTOM Cllyyae MOBTOPHOE CTCHTUPOBAaHUE
MPaBOro MOYETOYHHUKA U3 32 Je()eKTa MOYETOUHHKO-Pe-
3epByapHOro anactomosa. OcrtanbHbiM 9 (15,5%) naru-
eHTaMm BbInonHeHa penanaporomusi (I1Ib crenens). B 3
(5,1%) ciyyasix MOBTOpHAsi OTEpAaIlysl BBIMOJIHEHA 10
MOBOJY KHIICYHOH HENMPOXOAUMOCTH (2-crmaedHble, |-
yIIEMJIEHHE CETMEHTA KHUIIKH B KOJIbIIE TAXOBOW IPBIKU
— pucyHOK 2,3)

VmemieHHas
JleBoCTOPOHHSIS
I1axoBasi I'pbIKa

Pucynoxk 2. Viyemnenue kuwixu

Eme B 2 (3,4%) ciaydasx peianapoTOMUsl BBITIOTHE-
Ha IO MOBOJY HECOCTOSTETbHOCTH MEKKHUIIIEUHbIX aHa-
cToM030B. OcTalbHbIE ONEPALNHU BBIMOJIHEHBI 110 TIOBO-
Jy HECOCTOSITEIbHOCTH MOYETOUYHUKO-PE3epBYyapHOTO
aHacTOMO3a B CIIECTBHE HecocTosTenpHOCTH (1), 1mo
MOBOJIy HEKpO3a mieaabHoro kouayuta (1) u sBeHTpa-
uuu (2). AHanM3 NPUYUH Pa3BUTHUS MOKa3ajl JOCTOBEP-
HYI0 3aBHCHUMOCTb 4acTOThI OCJIOkHEeHUH III crenenu ot
Takux Qaxropos, kak UMT (p=0,001) u ombiT xupypra
(p=0,021). HeoOxomuMo OTMETHTB, YTO MPeoOdiIaaaro-
mast 4acTh XUPYPrUUECKUX OCIOXKHEHMH MPUXOAUTCS
Ha nepuoj akTuBHOro BHepeHus P11D B knununke HIO.

Yacrora ocinoxxuenuii IV crenenn cocraBuia 8,5%
(n=5). OCHOBHBIMH CTaTUCTHYECKH JIOCTOBEPHBIMH
MpeIUKTOpaMu ocioxHeHni [V crenenu sBIsIUCH Ta-
kue (akTopsl, kak Bospact (p=0,032), UMT (p=0,024),
UKY (p=0,002).

N3ydena Takxke 3aBUCUMOCTb YacTOTHI OCIJIOJKHE-
HUI OT ombiTa Xupypra. Ha pucynke 4 mpencTaBieHbI
JAaHHBIE O YacToTe OciokHeHui B mepuon ¢ 2008 mo
2017 rona.

VieMIeHHbIT
HEKPOTU3UPOBaH
HBIA CerMEHT
TOHKOM KMITIKH

Pucynoxk 3. Hexpos kuwxu

W3 naHHBIX, PECTAaBICHHBIX Ha PUCYHKE BUJHO,
YTO YaCTOTa OCIOKHEHUI CHUKACTCS C IPUOOPETCHUEM
omeita. Tak, ecnu B 2008-2012 rogax y 15 6onbHBIX TO-
cie PLID ¢ nepuBanumeli moun o bpukepy 3adukcupo-
BaHO 16 OCIIOXKHEHUI pa3IMYHOHN CTENECHH TSKECTH, TO
B niepuogt ¢ 2013 mo 2017 roja y 43 GONBHBIX BEISIBICHO
Bcero Jiniib 24 ocnoxkHeHuss. CTaTUCTUUECKUH aHaIIN3
Pe3yNIbTaToOB MMOKa3al JOCTOBEPHO 3HAYMMYIO Pa3HUILY
1o janHomy kputeputo (p=0,037).

JleranpHOCTD (V CTENEHb OCIOKHEHUH) B paHHEM
MocieonepaMoHHOM Tiepuoze cocraBmia 1,7% (n=1).
[TpuumHoii cMepTu ObuIa MOJMMOPraHHAs HEIOCTaTOU-

CTon6yaras Avarpamma

88—

Yactotsl

2>—
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ron
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HOCTbB B CJIEJICTBUE CENITUYECKOTO IIOKA.

Oo6cy:xaenue. [Ipexae, 4eM IPUCTYNIUTH K 00CYXK-
JICHUIO, XOTEJIOCh ObI OTMETUTH YTO BOCIIPUSATHE KAKOTO
MO0 TATOJIOTUYECKOTO COCTOSIHUS, KaK OCJIOKHEHUE
SIBIISIETCS] CYOBEKTUBHBIM. Tak, BO MHOTHUX pa0oTax psij
ABTOPOB AHEMUIO B TOCICONEPALMOHHOM TMEpUONE U
TUMQOpPEIO HE PACIIEHUBAIOT, KAK OCJIOKHEHHE, 2 UX OIl-
MOHEHTHI CUUTAIOT, YTO 3TO JOBOJIHHO T'PO3HBIC OCIOXK-
HEHUs, TpeOyroIue KOHCEPBATUBHOTO, @ UHOTAA U XU-
pyprudeckoro BMmermarensctBa [11,12,13]. CpaBHenue
MEXKIYy NaHHBIMH MPEICTaBICHHBIMU B JIUTEPAType 3a-
TPYAHEHO B CHJIY OTCYTCTBUSI €MHOTO KPUTEPHUS OLICH-
KH ocliokHeHH. HenaBHee npu3HaHue KiiacCupuKaIm
Clavien B xauecTBe CTaHJAPTHOHN Kiaccu(pHUKAIUU XU-
PYPrUYECKUX OCIOKHEHHUM B HAYYHBIX UCCICIOBAHUSAX,
a TaKkKe PEKOMEHIAINH MO0 OMUCAHUIO OCIOXKHEHUU B
Hay4HOH JuTeparype, mpejacTaBieHHbIe Martin U coas-
TOPOB, AaJTU BO3MOXKHOCTB HCIIOJIb30BaTh 00JIee TOYHBIN
MOIXO/ K U3y4eHuto ocnoxkHenuit [10,14].

Wrak, yactora 30 THEBHBIX OCIOKHCHHUH B HAIlleM
uccnenoBanuu cocrapuia 46,6%. V3 naHHbIxX mpeacTas-
JICHHBIX BBIIIE BUJIHO, YTO OOJIEE MMOJOBUHBI COCTABIISIOT
ocnoxkuenus 1 u Il crenenu. Ocnoxuenus I — IV cre-
nieHu coctaBuin 27%. [Ipu 5TOM BaXXKHO OTMETHUTH, UTO
npeo0Iaaroiias YacTh 3THUX OCIOKHCHUN MPUXOIUTCS
Ha niepuon BHeApeHus PLID B kinHuKEe B LIENIOM HE 3a-
BHCHMO OT METO/a OTBeAeHUs MouH. [1o maHHBIM nuTe-
parypsbl yactora ociokHeHnuit nmocine PIID mocturaer no
64% [7,8,9,15,16]. HactoTta pa3BUTHS TSDKEIBIX OCIOXK-
nwennii (I1I-1V crenenn) cocrapusier 7 — 24% [17,18]. B
uccnenoanuu Novara G. mpoaHaTu3UPOBAHBI PE3YIbTa-
ThI 358 PLID, T/1e ObutH O1IeHeHBI YacToTa U Xapakrep 30
JTHEBHBIX OCJIOKHEHUHN IO CTAaHAAPTU3UPOBAHHOM CHCTE-
Mme Clavien-Dindo. B aTom uccnenoBanuu 3aperucTpupo-
BaHO 231 ocnoxuenue y 174 (49%) Gonpubix. YactoTa
TSKEJBIX OCTIOKHEHUH TIPH 3TOM cocTaBuiia 22%.

B namiem wuccnenoBaHuU JETaNbHOCTH COCTaBHIIA
1,7%. Ilo nanubIM pa3iauuHbIi ucciaenoBanuit 30 gHeB-
Has JetanbHOCTh nocie PLD ¢ oTBegennemM Mouu 1o
Bpukepy konebnercst B npenenax 0,8 — 8,3% [19, 20].
MHOkeCcTBO HCCIEAOBAHNUN OCICAHUX JIET IEMOHCTPH-
pPYET MPSIMYIO CBSI3b MEXKIY CHIKEHUEM JICTATbHOCTH B
paHHEM TOCICONEPANIMOHHOM MEPUOC U BHITIOTHECHUEM
PIID B crenuamu3upoBaHHBIX LIEHTPAX C XOPOIIUM OC-
HameHuem [21].

J.L. Gore u c0aBTOpPbI BBINOJHUIN aHAJIH3 OOJb-
IO aMEPHUKAHCKOW TMPOCIEKTUBHON 0a3bl JTAaHHBIX
(Nationwide Inpatient Sample) u otobpamu 27 494
OOJIBHBIX, TOABEPrHYTHIX PL[D ¢ KuIlleuHBIM OTBEICHU-
em Moun B nepuoz ¢ 2001 mo 2005 r. K coxanenuro,
ABTOPBI HE UCIOB30BAIN CTAHJAPTU30BAHHYIO CUCTEMY
KJIACCU(DUKAIIMH TSHKECTH OCJIOKHEHHH. B Xoze npose-
JICHUST MYJIBTUBAPUAHTHOTO JIOTUCTHUECKOTO Perpeccu-
OHHOTO aHaju3a ObLIO YCTAHOBJICHO, YTO IMOXKUIION BO3-
pacT, psiJi KOMOPOHMTHOCTEH U BBITIOJHEHUE OTIepaIliy B
TOPOJICKOW HEYHHBEPCUTETCKOW OOJILHUIIC OBUIH CBsI3a-

HBI C TIOBBIIIEHHBIM PUCKOM pPa3BUTHA IMOCIEONepaIu-
OHHOTO OCJIOKHEHHUSI TEPareBTUYECKOTO WM XUPYPIH-
yeckoro npodust [22].

Psn coBpemennsix uccienoanuit (2010 — 2017
rofia), MOCBSALICHHBIX M3YYEHHUIO MPETUKTOPOB PaHHHUX
MIOCJIEONEPAIIIOHHBIX OCIOKHEHUH I0Ka3ajl OCHOB-
HBIMU (akTtopamu siBistoTcst Beicokuid MUMT, WKY,
MpeAeCTBYOMAs Tepanusi (XUMHO-Ty4eBasi) U OMBIT
xupypra (p=0.001). Ilo cremeHun JOCTOBEPHOCTH Me-
Hee 3HAYUMBIMH (paKTopamMu ObUTH TaKue, KaK BO3PAcCT,
JUITTENBHOCTh ONIEPAaTUBHOIO BMENIATENIbCTBA, HHTPAO-
NepaoHHas KpoBomoTepss 1 (PyHKIMOHAIBHBINA KJIAcC
pucka o ASA (p<0.05) [23-27].

Pe3ynbraThl Hallero Mcciea0BaHUS AEMOHCTPUPY-
10T TOT (haKT, YTO OCHOBHBIMU Npeaukropamu 30 gHEB-
HBIX OCJIOKHEHHH SBIISIOTCS OMBIT XUpPypra 1 BHICOKHE
nokazarenu UMT. U3BecTHO, 4TO HAJIM4YME MOBBILIEH-
Horo IMT B psine ciy4yaeB NPUBOAMT K YBEIMUYEHUIO
TEXHUYECKON CJIO)KHOCTH BBITIOJIHEHUS ONEepaluy U MO-
JKET SBISATHCSA IPUUUHON MOSIBICHUS TEXHUYECKHUX OIIH-
OOK M OCIIOKHEHHUH, 0COOEHHO Y HaYMHAIOIIUX XUPYP-
roB. Tak, C.T. Lee u coaBt. oueHuiu Biausaue UMT na
pesynbratsl PLID n oOHapyxwuin, 4yto noBeimenne UMT
OBUIO CBSI3aHO C YBEIMUYEHHEM YPOBHS KpPOBOTIOTEPH
(p=0,004), Gonee mIUTEILHBIM BPEeMEHEM MPOBEACHHUS
oneparuu (p=0,006) 1 BO3pacTaHUEM YaCTOTHI Pa3BH-
tust ocnoxkuenuit (p=0,01) [28]. Ilo HamemMy MHEHHIO
IJJaBHBIM HCTOYHUKOM BO3HHKHOBEHHUS OCIJIOKHEHH
PLID sBndroTcsa TexHU4YecKue NpUYUHBL. Bee 3HaunMble
(haKTOpHI, BBISIBICHHBIE B HAIIEM HCCIICAOBAHUH, BIIUS-
10T Ha 4acTOTYy Pa3BUTHS OCIIOKHEHWH, MO-BUINMOMY,
MOCPENICTBOM JTOr0 MexaHusma. [lombiTka math 06o-
Jiee TOUHBIM MPOTHO3 Pa3BUTHUS TSHKEIBIX OCIOKHEHUH
MPeACTaBISICT TPYIHYIO 3aa4y BCICICTBHE CYyObEKTHB-
HOW TIPUPOJIBI TEXHUYECKHUX OITUOOK OTepalyy.

3akmouenne. PI[D sBnsercs cioXHBIM omepa-
TUBHBIM BMEIIATEIBCTBOM C OOJBIIMM KOJIMYECTBOM
MocIeonepaMoOHHbIX 0CIoKHeHnH. Heobxoaumo nans-
Helllee M3ydyeHHe ITHOJIOTUH, MAaTOTeHe3a U TeUeHMs
MOCJIEONEpPAIIOHHBIX OCIOXKHEHHH. B menax paspa-
OOTKH ONTHMAJILHOW CTpaTerHy MEpUOINEPAIHOHHOTO
BezeHus OonbHBIX Tocie PLID ciexyer yuuThiBaTh BCe
(bakTophl pUCKa manueHTa: 1oji, Bozpact, UMT, miu-
TENBHOCTH OllepaTHBHOTO BMemarenscTa, MKY, dynk-
LHUOHANBHBIN KiIacc pucka mo ASA, Haauuue meTacTa-
30B B JUM(ATUYECKHX y371aX U OMBIT ONEPHUPYIOIIETO
xupypra. Hamre uccnenoBanue He npeacTaBisieT co0oit
cepuIo OONBLIOTO PaHIOMU3UPOBAHHOTO UCCIIEIOBAHUS,
OJTHAKO PEe3yJbTaThl MO3BOJSAIOT JIaTh JOBOJIBHO IPO-
CTBIE TIpaKkTH4eckue pekomenaanuu — P13 ¢ orBeneHu-
€M MOYM B M30JIMPOBAHHBIE CETMEHTHI KUIIKH JIOJKHA
BBITIOJIHATHCS OMBITHBIMU XUPYPraMy B CIICIIUATA3HPO-
BaHHBIX LIEHTPaX 0COOCHHO MALMEHTaM C ITOBBIIICHHBIM
MoKa3aTesieM MHJEKCa MacChl Telna.

KuaroueBble ci10Ba: IUCTIKTOMUS, OCIOKHEHUS,
JIETAIbHOCTB, paK MOYEBOTO My3bIps
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USAQLIQ BOYNU XORGONGININ KIMYARADIOTERAPIYASINDAN
SONRA 9MOLO GOLON XRONIKi SUA PROKTITIN KONSERVATIV
MUALICOSI

N.R.Oliyeva
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

Chronic radiation proctitis is a common complication in cervical cancer patients received chemo-radiotherapy.
A scheme for the conservative treatment of chronic radiation proctitis, including sulfasalazine, metronidazole,
zakofalk, vitamin E and rectal administration of sucralfate, provides effective treatment of these patients and
improves their quality of life.
The age of patients and the presence of concomitant diseases such as diabetes, cholelithiasis and, especially,
chronic colitis have a significant impact on the effectiveness of conservative treatment of chronic radiation proctitis.
Keywords: chronic radiation proctitis, radiotherapy, chemotherapy, cervical cancer

Xroniki siia proktiti (XSP) — kicik ¢anaq orqanlarin
badxassali sislorinin, xiisusils usaqliq boynu xar¢onginin
(UBX), siia terapiyasinin an ciddi agirlagmalarindan bi-
ridir.

Hal-hazirda, = Xorgongin  Oyronilmeosi  iizro
Beynolxalq agentliyinin (International Agency for Re-
search on Cancer, IARC) malumatlarma gors, UBX yer
kiirosi ohalisinin onkoloji xastolonmasi strukturunda
8-ci yeri vo qadinlarda biitliin badxassali sislor arasinda
159 - 4-cii yeri tutur. UBX biitiin diinyada shalinin onko-
loji xastaliklordon 6liim strukturunda 9-cu yerdadir vo
gadin ohalisi arasinda — 4-cii yerdadir [1].

Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyinin
Informatika vo statistika Idarasinin molumatina géro,
UBX Azorbaycan Respublikasi ohalisinin onkolo-
ji xostolonmosi strukturunda 7-ci yeri vo qadinlarda
biitiin bodxassali sislor arasinda iso - 4-cii yeri tutur.
UBX Azorbaycan Respublikas1t ohalisinin onkoloji
xostoliklordon 6lim strukturunda 6-ci yerdadir, qadin
ohalisi arasinda iso - 4-cii yerdadir.

Son onilliklords UBX-nin miialicasinds proqres
osasaon siia vo kimyaterapiyanin nailiyyatlori ilo bagli-
dir. UBX-nin siia terapiyasinin noticesinds siialanma
saho zonasina miixtalif anatomik toromolor diisiir: diiz
bagirsaq, sidik kisesi, ¢canaqdaxili toxuma, damar-sinir
dostolori vo ¢anaq stimiiklori. Bels ki, siia terapiyanin
organizmo monfi tosiri siia reaksiyalari vo siialanma zo-
nasina diison, sisi oshato edon saglam toxuma vo orqanla-
rin stia zodalonmolori soklinda tozahiir edir [2,3,4].

Miiasir stialanma texnologiyalar1 vo yiiksok enerji
stialanma monbaolori (xotti giiclondiriciler), gamma- vo
rentgenterapevtik aparatlarla miigayisods, normal toxu-
malar1 az deracoada zadsloyir, lakin sis ilo qonsu toxuma-

lara vo orqanlara zadosloyici tosiri istisna etmak miimkiin
deyil [2,3.,4].

Nazik bagirsaq epiteliyi siialanmaya daha cox
hossasdir, buna goro do, siia enteriti, slia kolitino
nisbaton, daha c¢ox rast golir, lakin siia kolitin gedisa-
t1 daha agirdir. Nazik bagirsaq iiclin siia tolerantligin
istiinloyon doza, orta hesabla, 35 Qr, yogun bagirsaq
ii¢tlin iso - 40-50 Qr toskil edir [5]. Bu dozalari iistiinloma
siia qastroenteritino vo kolitine gatirib ¢ixarir.

fonlagmis siialanmanin naticosinde coxsayli azad
peroksidli radikallar amola galir. Sonuncular zadslonaon
hiiceyralorin barpasina neqativ tesir gdstorir. Bundan
olavo, vaxt kecdikca siialanan orqanda vo onun ilo qonsu
toxuma vo orqganlarda mikrosirkulyasiyanin pozulmasi
hallar1 ¢oxalir, bu iso kigik damar trombozlarinin, toxu-
malarin igemiyasinin , eroziyalarin amolo golmasine vo
siia xoralarin inkisafina gatirir [2,6,7].

Radioterapiyanin icrasi faktindan basqa, siia terapi-
yasinin planlamasi vo icrasi zamani bas veran sshvlor
do siia zodolonmolorin inkisafinin sobobloridir. Bu za-
man, saglam toxumalarin ionlasdirict stialanmaya tole-
ranthigini iistiinloyan, yiiksak birdefolik vo comi dozalar
istifads edilir. Bundan basqa, xastonin toxumalarinin stia
terapiyasina fordi hassasligt mévcuddur [5,6].

Onco kegirilon xostoliklor (xroniki kolit, xolesistit,
pankreatit, sokorli diabet, hipertoniya xastoliyi vo s.)
siia zodolonmolorin inkisaf riskinin amillorino aiddir.
Molumdur ki, slia zodolonmolori yanasi gedon xroniki
xostoliklor ilo xastalords daha gox amalo galir, nainki pa-
tologiyasi olmayan xastolords [8,9,10].

Stia terapiyanin istifado sferasi genislondikco onun
agirlasmalarinin say1 c¢oxalir. Bu homin patologiya-
nin XBT-10-a daxil edilmasine osas oldu: Radiasiya
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(stia) koliti vo qastroenterit (K.52.0), Radiasiya proktiti
(K.62.7).

Miixtolif miislliflorin mslumatlarina goro, bagir-
sagin siia zodolonmolorinin rastgalms tezliyi olduqca
variabeldir. Belo ki, masolon, tokco siia terapiyanin vo
ya kimyaterapiya ilo kombinasiyada kdmayi ilo sagalan
UBX olan xastolords diiz bagirsagin siia reaksiyalart vo
agirlagsmalart siiadan sonra amolo golon patologiyanin
osasimi togkil edir vo, orta hesabla, 20-30% pasiyentdo
agkar olunur [2,3,6,11].

Bagirsagin slia zodslonmolorinin miiasir tosnifatlar
siia zodolonmolorin tazahiirlorinin miiddsti, onlarin lo-
kalizasiyas1 va yayilmasi, biruze verma doracasi vo ehti-
mal olunan agirlasmalar kimi meyarlar1 nozaro alir.

Hal-hazirda RTOG/EORTC tosnifatt an obyektiv
va diinyanin oksor radioloji morkozlorinds gobul edilon
tosnifatdir. Bu tosnifata siia zodolonmo simptomlarin agir-
l1iq doracasi lizro qiymatlondirma meyarlari olave edilib
- LENT-SOMA skalasi [12,13,14]. Homin tosnifat erkon
vo gecikmisg siia zodolonmoalorin kliniki tozahiirlorinin
miixtalifliyini nazors alaraq qurulub vo siia proktitlorini
patognomonik simptomlarin derocasindon asili olaraq
tosvir edir.

Erkon (koskin) siia zodolonmolori — siia terapiya-
nin prosesindo vo ya ondan sonra yaxin 3 ayda (100
giin) inkisaf edir. Bu subletal zodalonon hiiceyralorin
borpasinin on axirinct miiddstidir. Gecikmis (xroniki)
stia zodolonmolori - gdstorilon miiddotdon sonra inkisaf
edir.

Miioyyan obyektivliys vo informativliys baxmaya-
raq, qeyd etmoliyik ki, RTOG/EORTC - LENT-SOMA
tosnifat1 Ozilino goro diiz bagirsagin siiadan sonraki
zodalonmalarin qiymatlondirmosinin kliniki sistemidir.
Eyni zamanda, ¢ox vaxt diiz bagirsaq seliyi torafindon
UBX-nin siia miialicosine reaksiya miigahido edilir
vo onun gedigati simptomsuz ola bilor. Bu ciir hallar-
da on dirlist metod endoskopiya miiayinoesidir. Me-
tod slia proktitin, xiisusilo do zadslonmonin minimal
olamatlorinds, mdvecudlugunu tesdiq edir.

Bununla olaqgodar, radioterapiyadan sonra diiz ba-
girsaq seliyinin patoloji doyisikliklerinin endoskopik
xarakteristikast mogsadilo Vyana rektoskopiya tosnifati
(Vienna Rectoscopy Score - VRS) toklif edildi. Homin
tosnifat Avropa mado-bagirsaq traktinin endoskopi-
yast comiyyati (European Society for Gastrointestinal
Endoscopy - ESGE) torafindon islonib hazirlanmisdir.
Tosnifata siia zodolonmasinin patoloji olamatlarinin si-
yahis1 agirliq doracasine goro daxildir: kataral, eroziv-
deskvamativ, infiltrativ-xorali, bagirsagin ¢apiq stenoz-
lar1, bagirsaq divarmin nekrozlari [14,15,16].

Stia proktitin terapiya se¢iminin imumi prinsiplori
simptomlarmm biruzo vermo doracesindon asilidir.
Miislliflorin oksariyyati xroniki siia proktitin miialicasini
konservativ terapiyadan baslamaq vo o qeyri-effektiv
oldugda — az-invaziv corrahiyyonin (endoskopik ar-
gonplazma koaqulyasiyanin) istifadesini tovsiyo edir.

Odabiyyat maonbalorinin tohlili gosterir ki, xroniki giia
proktitin miialicasinds istifads olunan dorman vasitolori,
osason, bir-istigamotli tosirli preparatlardir. Oksoron
onlar eyni zamanda nekrozlarin siiratli vo tam ayril-
masi, infeksiyanin aradan qaldirilmasi vo regenerasi-
yam effektiv stimulo etmo qabiliyystine malik deyil.
Bu sobabdon yara prosesino miialicovi tesir gostoron,
medikamentoz vasitolorin optimal kombinasiyalari-
nin yaradilmasini perspektiv istigamotlorden biri hesab
etmok olar [17-22]. Eloca do geyd etmok lazimdir ki,
xroniki slia proktitin istifado olunan miialico metodla-
11 kifayot qodor effektiv deyil, ¢ox vaxt patoloji prose-
sin residivlori qeyds alinir. Kompensator mexanizmlar,
adaton, zodslonmolorin kliniki soklini yalniz hissavi ha-
marlayir. 35-65% pasiyentds remissiya oldo edilir, 30-
80% pasiyentds isa - residivler miisahido olunur [6,10].
Bununla slagadar, siia terapiyasindan sonra uzaq dovrdes
omolo golon xroniki siia proktitin effektiv miialico me-
todlariin axtarigi vo tocrilboys totbiqi aktual masalo
olaraq qalmaqgdadir.

Tadgigatin maqgsadi.  Kimyaradioterapiyaya
moaruz qalan UBX olan xastalordo XSP-tin konservativ
miialicesinin naticolorinin qiymotlondirmasi.

Material vo metodlar. Todqiqata II-III morhalali
UBX diagqnozu morfoloji verifikasiya olunmus 403
xasto daxil edilib. Xastalora 2015-2016-c1 illorde homin
xastaliys gora Azarbaycan Respublikasi SN Milli onko-
logiya morkozindo braxiterapiya vo kimyaterapiya ilo
miigtorok distansion radioterapiya aparilib.

Miivaffoqiyyatlo icra olunan radikal terapiya
todqiqata xostalorin daxil edilmasinin asas meyari idi.
Radikal terapiya xostolorin sorti “sagalmasina”, biitiin
miisahido miiddati boyu osas xastaliyin residivinin ol-
mamasina gatirib ¢ixarirdi. Todqiqatda istirak etmok
liclin se¢cim meyarlari asagidakilar olmusgdur: icra olunan
stia terapiyanin miiddsti (3 aydan az olmayaraq), inkisaf
edon XSP-in endoskopik yolla tosdiglonon slamatloari,
xostonin toqdim olunan miiayine vo miialica plani ilo
razilig1 vo xastonin sonraki miisahidoys ol ¢atan olmasi.

Kimyaradioterapiya basa ¢atandan sonra miixtalif
miiddatlords 123 (30,5%) xastodo XSP inkisaf etdi. Bii-
tiin tohlil olunan xasatslorin yas medianasi 51,7 il (dia-
pazon - 35-65 il). 92 (74,8%) xastodo usaqliq boynunun
yastihiiceyroli xargongi vo 31 (25,2%) xostods - adeno-
karsinoma agkar edildi. 19 (15,7%) xastodo xostoliyin
ITA morhaloasi, 25 (20,3%) xostads - IIB morhoalssi, 37
(30,1%) xastads - IIIA marhalasi vo 42 (34,2%) xastado
- IIIB morhaloasi miisahido edildi. Kimyaradioterapiya-
dan sonra XSP-in omologolms miiddotinin medianasi
12,9 ay (diapazon - 3-24 ay) toskil etdi.

Yanag1 gedon xostoliklor arasinda todqiqata daxil
olan 123 xastadon 36 (29,2%) pasiyentdo kimyaradiote-
rapiyadan 6nco sokorli diabet, 35 (28,5%) — xroniki kolit
va 17 (13,8%) — 6d-das1 xastaliyi askar edildi.

XSP-in biruzs verma doracasinin qiymatlondirmasi
ticiin VRS endoskopik tosnifatini istifads etdik, ¢iinki
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sonraki miialica endoskopiya soklinden asili olaraq apa-
rilirdi. VRS tosnifatina gors, 31 (25,2%) xostodo XSP-
in 1-ci doracali reaksiyasi, 34 (27,6%) — 2-ci doracali
reaksiyast, 45 (36,5%) — 3-cii doroacali reaksiyast vo 13
(10,7%) — 4-cii doracali reaksiyasi uygun idi.

XSP-in 1-ci daracali reaksiyast ilo xastolords kolo-
noskopiyada diiz bagirsaq seliyinin 6demi ilo miigtorok
diffuz, birlogsmayan hiperemiyasi fonunda tok-tok tele-
angioektaziyalar izlonirdi. Xostalorin bu qrupunda ssas
sikayotlori agagidakilar idi: ylingiil spazmlar, giindo 3
dofaya goadar stul, gan izlori ils ciizi rektal ifrazatlar.

XSP-in 2-ci doracali reaksiyast ilo xastolords kolo-
noskopiyada diiz bagirsaq seliyinin 6demi ilo miigtorok
diffuz, birlogon hiperemiyas1 miigahido edilirdi. Onun
fonunda ¢oxsayli birlosmoyon teleangioektaziyalar
izlonirdi. Kliniki tozahiirlor: miilayim diareya vo spastik
agrilar, giindo 5-8 dofs stul, haddindon artiq rektal selik
va dovri ganaxma.

XSP-in 3-cii doracali reaksiyasi ilo xastolords ko-
lonoskopiyada seliyinin 6demi ilo miistorok diffuz,
birlogon hiperemiyasi miisahids edilirdi. Onun fonunda
coxsayli birlogon teleangioektaziyalar miisahids edilirdi.
Bu tozahiirlordon slava, biitiin xastalords diiz bagirsagin
seliyindo, osason, 6n divarda, 1 sm2 6lgiido sothi xora-
lanmalar izlonirdi. Kliniki tozahiirlor: diareya va spastik
agrilar, glindo 8-10 dofo stul, haddindon artiq rektal selik
va dovri ganaxma.

XSP-in 4-cii doracali reaksiyast ilo xastalords kolo-
noskopiyada diiz bagirsaq seliyinin 6demi ilo miigtorok
diffuz, birlogon hiperemiyas1 miigahido edilirdi. Onun
fonunda goxsayli birloson teleangioektaziyalar miisahido
edilirdi. Biitiin xostolords diiz bagirsagin 6n vo arxa di-
varlariin seliyinds 2,5-3 sm2 6lgiido sothi xoralanmalar
izlonir. Sadalanan doyisikliklordon basqa, XSP-in 4-cii
daracali reaksiyasi ilo biitlin xostolorin diiz bagirsaginin
orta vo agagi ampulyar sdbalorinin monfozinin ciizi da-
ralmasi movcud idi. Kliniki tozahiirlor: diareya vo spas-
tik agrilar, glindo 10 dofadon cox stul, haddindon artiq
rektal selik vo dovri ganaxma.

XSP-in konservativ miialico konsepsiyasini isloyib
hazirlayarken, hesab edirik ki, asas diqqot diiz bagirsaq
epitelisinin vaziyyating, xiisusilo do, onun reparasiyasi-
nin stumulyasiyasina, monfozdaxili amillore qarsi eks-
pozisiyanin azalmasina, iltihabi prosesin aradan qaldiril-
masina, mikrofloranin korreksiyasina yetirilmslidir. Bu
clir yanagma monoterapiyani (¢ox vaxt kliniki praktika-
da istifado olunan) yox, kompleks tasiri nozards tutur.

Konservativ miialico diyetadan, patogenetik vo
simptomatik medikamentoz terapiyadan ibarat idi.

Patogenetik miialicods torofimizdon konservativ te-
rapiyanin iki sxemi istifads edildi. Todgiqata daxil olan
xastalar, xroniki slia proktitin istifade olunan konserva-
tiv terapiya sxemindon asili olaraq, konvert randomi-
zasiya metodu ilo iki qrupa paylanmisdi: I qrup - osas
(n=63) vo Il qrup — nazarat (n=60).

Olds edilon qruplar UBX-in residivinin olmamasi,

yas gostoricilori, aparilan kimyaradioterapiyanin tole-
rant naticalori, XSP-in biruzs vermo doracasi va yanasi
gedon xastoliklori lizro uygunlasirdi.

Birinci (osas) qrupun xostolorine toyin edilmisdir:
sulfasalazin vo ya onun analoglar1 3-4 g/sut - 4 hofto;
rektal mikroimalo soklindo sukralfat 20 ml mohlula 2 q
sutkada 2 dofo - 4 hofto; metronidazol 1,5 g/sut - 2 hafts;
zakofalk 4 g/sut - 4 hofte; E vitamini 400 ME/sut - 12
hafto.

Ikinci (nozarat) qrupunda xostolors toyin edilmis-
dir: sulfasalazin vo ya onun analoqlari 3-4 g/sut -4 hofto;
rektal mikroimals soklinds hidrokortizonun suspenziya-
lar1 125 mq/sut - 4 hofto; metronidazol 1,5 g/sut 2 hofta.

Hor iki qrupda kliniki vo endoskopik remissiyanin
oldo edilmosindon sonra xostolors sulfasalazin vo ya
onun analoglar ilo 1-1,5 g/sut 12 hofto arzindo dastok
verici terapiya aparilirdi.

Kliniki miiayinonin dizaynina osason, 9sas Vo
nozarat qruplarin xostolorine eloco do simptomatik
miialico aparilirdi. Simptomatik miialico fordi xarakter
dasiyirdi vo ona, gostorislordon asili olaraq, hemostatik
(domir preparatlari, hemotransfuziyalar), spazmolitik
vo diareyaya qarsi1 terapiya daxil idi. Agr1 sindromunda
pasiyentlors analgetiklor toyin olunurdu.

Osas vo nozarat qruplarinda aparilan terapiyanin
effektivliyinin qiymotlondirmosi miialico basa ¢atandan
dorhal sonra, vo sonra har {i¢ ay 2 il arzinda.

Effektin qiymatlondirms meyarlar

Tam effekt — prosesin kliniki vo endoskopik remis-
siyasinin baglanmas;

Hissovi effekt — endoskopik sokildo klinik remissi-
yanin va prosesin 0-1-ci doracali aktivliyinin baslanma-
st;

Obyektiv effekt — tam vo hissovi effektlorin comi;

Effekt yoxdur — miisbot dinamika yoxdur, osas
simptomlarin saxlanilmasi.

Bu meyarlar xroniki slia proktitin aparilan
miialicesinin effektinin qgiymstlondirmasi vo homin
xostolorin sonraki dinamik miisahidosi mogsadilo sorti
gobul edilib.

Naticalor vo onlarin miizakirasi. XSP olan bii-
tiin xostolors kompleks konservativ terapiyasi apari-
lib. Umumilikds, iki qrupda 94 (76,4+3,8%) xostoda
obyektiv effekt oldo edildi. Obyektiv effekt XSP-in
olamotlorinin ya tam yox olmasinda (endoskopik sokilo
g0ra), ya da prosesin 1-ci doracali aktivliyine uygun kli-
niki remissiyanin inkisafinda idi. Biitiin bu xastolordoe
periferik qanin, stulun gostoricilorin normallagmas,
mumi vaziyyatinin yaxsilagsmasi miisahido edilirdi.

XSP-in konservativ terapiyasi 29 (23,6+3,8%)
xostodo effektsiz idi. Konservativ terapiyanin qeyri-
effektiv olmasi, ilk novbads, diiz bagirsagdan davam
edon, intensivliyi miixtolif doracali olan, residiv veran
ganaxmalarla bagli idi. Biitiin bu xostalor endoskopik
arqonplazma koaqulyasiyasina moruz qalmislar.

Cadval 1-do xroniki siia proktitin konservativ te-
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rapiyasinin iki sxeminin effektivliyinin miiqayisoli
qiymatlondirilmasi gostorilir. Xastalorin I qrupunda tan
vo hissovi effektlorin rastgalmo tezliyi (84,1+4,6%), 11
grupun analoji gostaricisi (68,3+6,0%) ilo miiqayisada,
statistik diirtist yiiksok idi (p<0,05). Eyni zamanda, II
grupun xastalorindo, I qrupun xastoalori ilo miiqayisada,
aparilan konservativ miialicodon effektin olmamasi
ohomiyyatli doracads tez-tez qeyd edilirdi — miivafiq
olaraq, 31,7+6,0% va 15,9+4,6%, p<0,05.

da diiz bagirsaq seliyinin diffuz hiperemiyasi fonunda
gan va goxsayli birloson teleangioektaziyalar miisahido
olundu. Diiz bagirsagin 6n vo arxa divarlarina sothi xora-
lanmalar movcud idi. Sadalanan doyisikliklordon olava,
diiz bagirsagin asagr ampulyar nahiyssindo monfazin
clizi daralmasi qeyd edilir. Kliniki tozahiirlor: diare-
ya vao spastik agrilar, giin orzindo 10 dofodon ¢ox stul,
haddindon artiq rektal selik vo dovri ganaxma.

Diareya vo spastik agrilar, giindo 10 dofodon ¢ox

Cadval 1. Xroniki siia proktitin konservativ terapiyasinin iki sxeminin effektivliyinin
miiqayisali qgiymatlaondirilmasi

Terapiya metodu Xastalarin say1 Obyektiv effekt Effekt yoxdur
%tm %tm
I qrup 63 84,1+4,6 15,944,6
3 0
II qrup 60 68.,3+6,0 31,7£6,0
1 9
Comi 123 76,4£3,8 23,6+3,8
4 9

Sokil 1-do konservativ miialicodon 6nca vo ondan 1
ay sonra XSP-tin endoskopik sokli toqdim edilir.

Xosto A., 63 yasinda. Diagnoz: Usaqliq boynu
xorgangi, T2bNOMO, IIB marhoala. 2016-c1 ilin mart
ayinda Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirli-
yinin Milli onkologiya morkezindo homin xastsliya

stul, haddinden artiq rektal selik vo dovri ganaxma kimi
kliniki tozahiirlor miisahido edildi.

Kolonoskopiyada diiz bagirsagin selikli gisasinin
agkar edilon doyisikliklori, VRS endoskopiya tosnifati
iizro, XSP-in 4-cii dorocali reaksiyasina uygun idi
(Sok.1A).

y

Sok. 1. A - miialicadan dnca endoskopik dayisikliklor, B — miialicadon 1 ay sonra
endoskopik sakil.

goro radikal proqramla radioterapiyaya moruz qa-
lib. Birinci morhalodo Varian firmasinin Clinac xatti
giiclondiricisindo distansion siia terapiyasi icra edilib,
birdafalik monbe doza (BMD) - 2 Qrey, comi monba
doza (CMD) - 46 Qrey. Distansion radioterapiyanin
icrast zamani volyumetrik ark-terapiya (RapidArc)
istifado olunurdu. Radioterapiyanin fonunda kimyate-
rapiya aparilirdi: Sisplatin 40 mq/ m?* hoftodo 1 dofs 5
hafto orzindo.

Ikinci morhoaloda Ir'2 monbayi olan GammaMedP-
lus 24 channel (istehsal¢i - VARIAN) aparatinda yiiksok
doza giicii rejiminde (HDRBt) kombinsolunmus boslug-
daxili/toxumadaxili braxiterapiya icra edilirdi. Yalniz
birincili sig fraksiyalanma doza rejiminds siialanmaya
moaruz qalirdi: 1) BMD 7,0 Qr; CMD 28 Qr — 4 fraksiya.

Xosto 2017-ci ilin may ayinda (radioterapiyaya bas-
ladigdan 14 ay sonra) miiayinos olunub. Kolonoskopiya-

192

I qrupun programi {izro xostoys simptomatik
miialico ilo miistorak konservativ terapiya icra edilib.
Xastonin vaziyyati, qanin gostaricilori vo stul normal-
lagib. Miialico baga ¢atandan 1 ay sonra nazarat kolo-
noskopiyasi aparilib. Diiz bagirsaq seliyinin 6ncoki
doyisikliklori normallagib. Endoskopik sokil, VRS
(Sak.1B) tosnifatina gora, 1-ci doracali reaksiyali XSP-
ya uygun idi. 2019-cu ilin aprel ayinda sonuncu baxigda
— XSP residivi miisahido olunmur.

XSP miialicosinin naticolorino tosir edon vacib
amillordon biri — UBX olan xostolorin yasidir. Go6-
rlinilir, bu vaziyyat onunla baghdir ki, yas o6tdiikco in-
san organizmindo bas veron fizioloji doyisikliklor, ilk
ndvbado, bioloji funksiyalarin azalmasinda vo metabo-
lik stressa uygunlagma qabiliyyatinds 6z oksini tapir.

Torofimizdon xastolorin yasmin XSP-in miiayine
edilon konservativ terapiya cxemlorinin naticalorine
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tosirinin tohlili aparilib. Cadvel 2-do XSP olan xastolordoe
konservativ terapiyadan sonra yasdan asili olaraq inki-
saf edon obyektiv effektlorin rastgolmo tezliyi haqqinda
molumat toqdim edilir. Gostorilon naticolor xastalorin
yasmin onlarda miisahido olunan obyektiv effektlorin
rastgalmo tezliyi gostoricilorino shomiyyatli tosirini bir
daha siibut edir.

35-45 il vo 46-55 il yas qruplarinda obyektiv effek-
tin rastgolma tezliyi, miivafiq olaraq, 26 (89,7+5,6%)
vo 44 (86,3+4,8%) xostodo miisahids edilirdi. Eyni za-
manda, obyektiv effektlorin rastgolma tezliyi 56-65 il vo
> 65 il yas qruplarinda shomiyyatli doerocodos asagi idi
— miivafiq olaraq, 20 (60,6+8,5%) vo 4 (40,0+15,4%)
xoastada. Toqdim olunan gostaricilorin miiqayisasi onla-
rin yiiksok statistik diiriistliiyiinii askar edir, p<0,05.

(94,3£3,9%) pasiyentds obyektiv effekt miisahido edil-
di. Obyektiv effektin rastgolmo tezliyi yanas1 gedon dia-
beti olan xastalor qrupunda 25 (69,4+7,6%), xroniki ko-
liti olan xastolor qrupunda - 22 (62,948,2%) vo 6d-dast
xastaliyi olan xastalor qrupunda - 14 (82,4+9,2%) halda
geyd edildi.

Obyektiv effektlorin rastgolmo tezliyinin toqdim
edilon noticolorinin tohlili gdsterir ki, sokorli diabet,
xroniki kolit vo 6d-dasi xostoliyi kimi yanagi gedon
xastoliklor XSP-in konservativ miialicasinin naticalarina,
sOzsiiz, tosir edir. XSP ilo xostolords yanast gedon
sokarli diabetin vo xroniki kolitin olmasi, yanasi gedon
xostoliklor olmayan xastolorlo miiqayisada, obyek-
tiv effektlorin rastgolmo tezliyini statistik shomiyyatli
doracads azaldir (p<0,05). Bels ki, yanasi gedon xroniki

Cadval 2. Xroniki siia proktiti olan xastalords konservativ terapiyadan sonra yasdan asili olaraq

remissiyalarin rastgalmo tezliyi

Yas Xastalorin say1 Obyektiv effekt Effekt yoxdur
%otm %tm
35-45 il 29 89,7+5.6 10,3£5,6
6
46-55 il 51 86,3+4,8 13,7+4,8
4
56-65 il 33 60,6£8,5 13 39,4+8,5
0
> 65 il 10 40,0£154 6 60,0154
Comi 123 76,4£3,8 29 23,6+3,8
4

Yanas1 gedon xostoliklor XSP-in inkisafinin hom
rastgolmo tezliyino, hom do miialicesinin naticaloring
ohomiyyatli tosir edon vacib amildir. Bu xostaliklora,
ilk novbado, sokorli diabet, xroniki kolit vo 0d-dast
xostoliyi aiddir. Torafimizdon homin xastaliklorin XS$P-
in mialicosinin effektivliyino tosiri hortorafli dyronildi
vo tohlil edildi. Bu tohlilin naticalori asagida toqdim edi-
lir.

Cadval 3-do XSP ilo xastolords aparilan konserva-
tiv terapiya basa ¢atandan sonra gostorilon yanasi gedon
xastoliklorden asili olaraq remissiyalarin rastgolmo tez-
liyi hagqinda mealumat toqdim olunur.

kolit miialiconin naticalorine an neqativ tosir gostarir.

Anamnezdo xroniki kolitin geyd edilmasi, bir qay-
da olaraq, yogun bagirsagin selikli gisasinda, bagirsagin
motor, sorucu va digor funksiyalarinin pozulmas ilo,
distrofik doyisikliklora sabab olur. Bu hal kimyaradio-
terapiyanin icrast zamani XSP-in reaksiya derocasini
giiclondirir vo sonralar onun miialicesini shomiyyatli
doracads ¢otinlogdirir.

Noticalor. XSP kimyaradioterapiyaya moruz qalan
UBX olan xostolordo oan cox rast golon agirlagmadir.
XSP-in konservativ terapiyasi hamin pasiyentlorin hoyat
keyfiyyatini shamiyyastli yaxsilagdirir. XSP-in konserva-

Cadval 3. Xroniki siia proktiti olan xastalorda konservativ terapiyadan sonra yanasi gedon
xastaliklordon asili olaraq bas veran remissiyalarin rastgalmo tezliyi

Yanasi gedoan patologiya Xostalarin say1 Obyektiv effekt Effekt yoxdur
n %otm %otm

Yanas1 gedon patologiya 35 33 94,3+3.9 2 5,7+3.9
olmayan xastolor
Sakarli diabeti olan 36 25 69,4+7.6 11 30,6+7.6
xostalor
Xroniki kolit 35 22 62,9+82 13 37,1+£8.2
Od-das1 xostaliyi 17 14 82,4492 3 17,692
Comi 123 94 76,4£3,8 29 23,6+3,8

Yanas1 gedon xostoliklor olmayan xostolor qru-
punda konservativ terapiya basa catandan sonra 33

tiv miialicosinin naoticalarinin tohlili asagidaki naticalori
oldo etmoyo imkan verdi.
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I grupda aparilan konservativ terapiya sxemi (sul-
fasalazin, sukralfat, metronidazol, zakofalk, E vitamini)
II grupun konservativ terapiya sxemindon (sulfasalazin,
hidrokortizonun suspenziyalari, metronidazol) daha
effektivdir. Ikinci sxem ilo miigayisoda, birinci sxem
XSP-in miialicesi zamani obyektiv effektlorin rastgolmo
tezliyini statistik diiriist yiiksaltmoyo imkan verir.

Xostolorin  yasi eloco do XSP-in konservativ
miialicesinin effektivliyino ohomiyyatli tosir gosterir.
Xastolorin yasi artdiqca obyektiv effektlorin rastgolmo
tezliyi azalir vo miialicodon effektin olmamasini bildiron
gostorici coxalir.

XSP-in miialicasinin naticaloring sokarli diabet, 6d-
das1 xostaliyi va, xiisusilo do, xroniki kolit kimi yanasi
gedon xostoliklorin tosirinin do shomiyyati vardir.

Stibxosiz, xostolorin yast vo yuxarida gostorilon
yanasi gedon patoloji voziyystlor kimi amillor kimya-
radioterapiyanin icrasindan 6nco hom xastolorin imumi
sohhatinds, ham dos kritik orqanlarin, xiisusils diiz bagir-
sagin, avvalki vaziyyatinds 6z aksini tapir. Anamnezdo
sokorli diabetin olmas1 diabetik angiopatiya ilo agirla-
sa bilor. Onun noticesinds damar divarinin kegciriciliyi
yiiksalir, qanin reoloji xiisusiyyatlori pozulur vo trom-
larin amoals galmasine meyillik yiiksolir. Xroniki kolit,
adoton, yogun bagirsagin selikli qgisasinda bagirsagin
motor, sorucu vo diger funksiyalarinin pozulmasi ilo,
distrofik doyisikliklora sobob olur. Demali, sadalanan
amillor xastolords kimyaradioterapiyanin icrasi zamani
XSP-in inkisafina yiiksok meyillik {igiin sorait yaradir.

Tohlilin naticasinds qeyd etmak lazimdir ki, XSP-in
reaksiyasinin biruze verma derocssindan, pasiyentlorin
yasindan vo yanasi gedon xostoliklorin olmasindan asili
olmayaraq, birinci qrupun xastolorine aparilan konser-
vativ terapiya sxemi effektivliyine goro, ikinci qrupun
terapiya sxemindon diiriist istiindiir. Birinci terapi-
ya sxemi, ikinci sxema nisbaton, xroniki slia proktitin
miialicosinds tam vo hissovi effektlorin rastgalms tezli-
yini shomiyyatli yiiksaltmoyo imkan verir.

Acar sozlor: xroniki giia proktiti, radioterapiya,
kimyaterapiya, usaqliq boynu xar¢ongi
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AZORBAYCAN POPULYASIYASINDA SUD V8zZi VO YUMURTALIQ
XORCONGi OLAN XOSTOLORD® BRCA1/2 GENLORININ
AQRESSI|V MUTASIYALARI
E.E. Bagirova, S.Q. Mehdizada, A.S. Nacafova, S.R. Oliyeva, X.U. Salmanova,

R.R. Soltanova, E. B. Mansurov, L.O. Mbalikova
Milli Onkologiya Markazi, Baki §.

According to recent data, breast cancer is the most common malignant disease among women all over the
world. The formation and development of breast cancer depends on the environmental factors and the individual
characteristics of the genome. One of the causes of breast cancer and ovarian cancer is the mutations found in the
genes BRCA1 and BRCA2. As the activation mutations of the BRCA 1/2 genes have clinical significance, the
detection of these mutations allows the selection of individual genotype-based treatment protocols and prophylactic
measures.According to the study, 263 patients diagnosed with breast cancer and ovarian cancer. The purpose of the
study is to detect genetic activation mutations of BRCA 1/2 genes.As a result of the research, known hereditary
activation mutations of BRCA 1/2 genes inherent to many populations have been found in the Azerbaijani population
with different spreading intensities. The mutations of BRCA 1/2 genes were detected in 29 (11.02%) of 263 patients
involved in the study. The results of the study show that BRCA1 was the most common 5382inC (3.8%) mutation.

For the BRCA2 gene is 6174delT (1.9%) mutation.

Key words: breast cancers, ovarian cancer, proliferative activity, BRCA1 / 2 gene mutations

Son illorin gostoricilorine gora siid vozi xorgongi
(SVX) biitlin diinyada qadinlar arasinda on ¢ox yayilmig
badxassali xastalikdir. Bu diaqnoz agciyar xor¢ongindon
sonra, diinyada rast golma tezliyino gors an yiiksok sira-
da olan xar¢ong ndvii hesab edilir. Statistikaya goro hor
8 gadindan biri hayatinin miioyyon dovriinds siid vozi
xarganging tutula bilor [1].

Azorbaycan Respublikasinda bodxassali  sislo
xostolonmis qadin ohalisi arasinda SVX son 5 ilin
(2012-2016) statistik gostaricilorina gora ekstensivlik
gostaricisi 31,4-32,8% arasinda olmusdur. Bu dovrdes
intensivlik gostoricisi 18,3% artim ilo miisahido edil-
misdir. 5 illik dovr arzinda 6liim hallarmin artimi 23.0%
olmugdur. Bu dévrdos 5 illik yasama gostoricisi 11,2 %,
eyni zamanda yeni diaqnoz qoyulmus SVX hallarmin
say1 10 il arzinds (2008-2017) 65,0% artmisdir [1, 2].

SVX-nin omoalo golmosi vo inkisafi otraf mi-
hit faktorlarinin  tesirinden vo genomun fordi
xiisusiyyatlorindon asilidir. Siid vozi xorgongi vo yu-
murtaliq xor¢onginin (YX) yaranma sabablorindon biri
kimi BRCA1 vo BRCA2 (Breast cancer 1/2 susceptibi-
lity genes) genlorinda rast golinon mutasiyalardir. Irson
otiiriilon vo SVX yaranmasina sobab ola bilon gen mu-
tasiyalarinin faizlo miqdart toxminon 5% - 10% toskil
edir vo bunlardan 30%-1 BRCA1 /2 genlorinds olan mu-
tasiyalarin payma disiir [3, 4]. Qeyd etmok lazimdir ki,

BRCA1/2 genlorin faaliyyati, genomun sabitliyini qoru-
ya bilon, homoloji rekombinasiya yolu ils ikiqat zoncirli
DNT-nin barpasina aiddir vo bu sobobdon genlordo
bag veran aqressiv mutasiyalarin agkarlanmasit vacib-
dir [5]. Beynolxalg molumat bazasina osasonlanaraq
gostarilmisdir ki, [6] miixtolif populyasiyalarda BRCA
1/2 genlorinin miixtolif mutasiyalarina rast golmok
olar ki, bu mutasiyalar forqli klinikalarla xarakterizo
olunmusgdur. Hal-hazirda BRCA 1/2 genlorinin bir ¢ox
aktivlegdirici mutasiyalar1t molumdur ki, bunlar da bii-
tiin populyasiyalarda miixtalif sixliglarla askar edilmis-
dir [9]. Malum aktivlesdirici gen mutsiyalarinin klinik
tozahiirlori odobiyyatda genis sokildo miizakire olunub
[8,9,10,17]. BRCA 1/2 genlorinin aktivlesdirici muta-
siyalar1 klinik oshamiyyato malik olduqlari ii¢tin bu muta-
siyalarin agkarlanmasi fardi genotips asaslanan miialico
protokolunun secilmosine  vo profilaktik todbirlorin
gOriilmasing imkan verir.

Isin mogsadi: Siid vozi vo yumurtaliq xor¢ongi di-
aqnozu qoyulmus xostolordo BRCA 1 / 2 genlarinin
irsi aktivlogdirici mutasiyalarinin askar edilmesi , siid
vozi vo yumurtaliq xargangi olan xastolorin BRCA1/2
genloring asaslanan klinik tosnifatinin verilmasidir.

Material vo metodlar: Tadqiqata, asason 2015-
2017-ci illords Azorbaycan Respublikast Sohiyya
Nazirliyinde Milli Onkologiya Markozinde (MOM)
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milayinadon kegirilmis 21 - 87 yasa qodor olan SVX
vo YX diagnozu qoyulmus 263 xosto daxil edilmisdir.
Beynolxalq oadabiyyatin verdiyi moalumatlara [16] vo 6z
tocriibomizo osaslanaraq , aragdirma {igiin xosto se¢imi
asagidaki meyarlara uygun toplanmisdir: onkoloji ailo
tarixcosi, ilk diagqnoz qoyulma yasi, birincili- ¢oxsayl
badxassali toromalar, ikitorafli (sinxron, metaxron) siid
vozi xar¢ongi, yumurtaliq xor¢ongi, eyni zamanda SVX
vo YX , kisilordo SVX, o ciimlodon hormonal statusulu
SVX —iiglii neqativ (UN) kimi giymotlondirilmis vo di-
aqnozu tostdqlonmis xastalor.

Tadqiqat {iglin 263 xostodon biomaterial olaraq
EDTA-I (Ethylenediaminetetraacetic acid) tiiblords pe-
riferik qan niimunolori gotiirtilmiigdiir. Periferik gandan
genetik materialin ayrilmasi ti¢lin Qiagen kommersi-
ya firmasmin reagentlorindon istifado olunmusdur. Bu
firmanin toqdim etdiyi protokola (Qiagen handbook,
2016) asason DNT-nin qandan ayrilmasi hoyata kegiril-
misdir. DNT materiallarinin konsentrasiyasi vo tomizlik
doracasi NanoDrop 2000 (Thermo Scientific, US) ci-
hazinin kémayi ilo spektrofotometrik tisulla 6lgiilorkon
260nm / 280nm nisbati toxminon 1.8-9 barabor oldug-
da bioloji material tomiz sayilmigdir. Spektrofotometrik
analizdon sonra standart toloblors cavab veran DNT ma-
teriallar1 polimeraza zoncirvari reaksiyasinin (PZR) apa-
rilmasi {igiin istifads edilmisdir. Protokola uygun olaraq
reaksiya qarigigina olavo olunan DNT niimunosi 40-50
nanoqram (ng) araliginda idi.

Genom DNT-don molum BRCAI1 / 2 mutasiya-
larinin toyin edilmosi {i¢iin allel-spesifik praymerlor
istifado edilmisdir. Praymerlorin dizaym asagidaki ar-
dicilligla hoyata kegirilmigdir: molum genlorin niikle-
otid ardicilliginin axtarigi iiciin ABS Milli Biotexno-
logiya Informasiya Morkozi GenBank-dan (GenBank,
NCBI, USA) istifado edilmisdir (www.ncbi.nlm.nih.

gov/genbank ) . Todgigatlarda malum mutasiyalarin lo-
kalizasiya yeri vo segilmis praymerlorin ardiciliginin
yoxlanmast BLAST oline xidmatinin (http: www.ncbi.
nlm.nih.gov/tools/primer-blast) kdmayi ilo aparilmisdir.
Bu, analiz olunan gens aid olmayan eyni molekulyar
¢okili DNT fragmentlorinin askar olmamasi iiciin idi.
Oligoniikleotidlorin sintezi Moskva (Rusiya Federasi-
yasi) soharindo EBPOren (WWW. Evrogen.ru) sirkoti
torafindon aparilmigdir. Birincili struktur, praymerlorin
orims temperaturu vo gdzlonilon fragmentlorin uzunlugu
Cadval 2 -do gostarilib. PZR aparilmas {igiin qradient
amplifikasiya rejimi 50°C-65°C segilmisdi. Qradient
soraitdo fragmentlorin amplifikasiyas1 aparilan anali-
zin daqiqliyi li¢lin uygun idi vo eyni zamanda bir ne¢o
praymerls islomoyo imkan verirdi . Amplifikasiyanin
naticalorinin vizualizasiyast ($aokil 1.) 290-330 nm UV
stialarinin altinda parlaq lentlor soklinds goriinon DNA
fragmentlori ilo sabit birlosmo yaradan 0,5 mkg / ml
etidium bromid istifado olunmagla, Tris-asetat buferds
(TAE) aqaroz gel elekroforez cihazinin komayi ilo hayata
kegcirilmisdir (Gel Doc EZ Imager, BioRad, ABS). Elekt-
roforez 1,5 % aqaroz gelds (Agarose low EEO, App-
lichem, US) aparilmigdir. ©ldo olunan fragmentlorin
molekulyar ¢okisini (uzunlugunu) miioyyen etmak ti¢iin
100bp - 3000bp uzunluglu standart marker fragmentlori
(DNA ladder, Applicham, US) istifade olunmusdur. Mu-
tasiya askarlandig1 halda, naticolorin etibarliligi ti¢lin
amplifikasiyadan sonra PZR fragmentlori avtomatlasdi-
rilmig “Sanger sequencing” metodu totbiq olunmusdur
(Commercial Company Afgen, Baki).

Tadqiqat, birinci sort sorguya daxil olunan biitiin
xastalorin koniilli molumath raziligi olmagla, MOM-
nin etik komitasi torafindon tosdiq edilmisdir.

Noaticoalor vo miizakira: BRCA1 / 2 genlorinin ak-
tiv néqtovi mutasiyalarimin miioyyon edilmasi SVX va

Cadval 1. Klinik géstaricilarina goéra ayrilmis qruplar

Ne Qruplarin ad1 Xastoalorin say1 Mutasiyalarin Yas arahigi
sayl
1 Ailb tarixi: 1 vo ya 2-ci doracali qan
gohumlarinda siid vazi xar¢angi (SVX),
yumurtaliq xar¢ongi (YX) , yaxud prostat vo ya 141 12/141 35-87
pankreas xar¢angi rast golinon std vazi xargongi
x9stalori
2 Yas qrupu - 35 yasadok ailo anamnezi olan
vd ya olmayan SVX diagnozlu xastolor 52 6/52 21-35
3 Ikitorafli SVX 11 2/11 45-65
4 Kisilords SVX 7 0 42-47
5 Birincili coxsayli SVX vo YX 2 2/2 40-67
6 SVX vo YX 6 2/6 39-57
7 YX 21 1/21 51-75
Hormonal statuslu- tiglii neqativ. SVX
26 4/26 49-69
Xastalarin imumi say1 263 29/263 21487
(11.02%)
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YX olan 263 xosto arasinda hoyata kegirilmigdir. Biitiin
hallarda, diagnoz morfoloji qaydada tosdiglonmisdir.
Xostolor meyarlara uygun olaraq 8 qrup arasinda bo-
liisdiiriilmiisdiir. Noticolori miizakira edorkon isi asan-
lagdirmaq vo qarisighigin qarsisin1 almaq {igiin xostolor
liglin qruplar yalniz bir klinik x{isusiyyoto gors seg¢ilmis-
dir. Arastirilan biitiin xostalorin yas1 21 - 87 yas araligin-
da olmagla, orta yas1 58 + 3 idi.

Cadval 1-ds qruplar, hor qrupdaki xastolorin say1 vo
askar olunan mutasiyalarin say1 gostorilmisdir.

BRCA1 / 2 genlorinds olan mutasiyalar1 miioyyan-
losdirmok Tigiin xastolor sinaqdan kegirilmisdir. Cadval
2-do bu isdo arasdirilmasi nozords tutulan BRCA1 / 2
genlorinin aktivlogdirici ndqtovi mutasiyalarin lokali-
zasiya ardicilliglart gostorilmisdir. Odabiyyata osason,
Avropa [7] vo Asiya [8] 6lkalorinde SVX xastolori ara-
sinda on ¢ox yayilmis olan bu aktiv mutasiyalardir.

F - vohsi tipli birbasa praymerlor; F - mutant tipli
birbasa praymerlor; R - vohsi vo mutant tipli imumi

material agaroz gelds tam aydin goriiniir. Tam komple-
mentasiya ilo sistemdo maksimum PZR mohsulu alinib.
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Sokil 1. Gel Doc EZ Imager- cihazimin kémayi ila 1.5%-
li aqaroz gelda elektofarezlo alinmis PZR ilo islonmig
fragmentlorinin goriintiisii. M- malum niikleotid ardicilliql,
100bp -3000bp uzunlugqlu DNT-nin xiisusi standart marker
fragmentlori.

Coadval 2. BRCAL / 2 genlorinin aktivlagdiran mutasiyalar, praymerlarin strukturu va
gozlanilan par¢alarin uzunlugu

Aktivlosdirici Gozlonilon
Genlor mutasiyalarin Praymerlarin qurulus ardicilhg: fragmentorin
yerlosmasi uzunlugu (bp)
BRCA1 185delAGrs.93 | 5’-ctatgcagaaaatcttAGag-F (wt) 928 bp
953 ¢. 185 5’°-tgctatgcagaaaatctt--ag-F (mt)
5’-cacctategtecctgetact- Re
BRCA1 4153delA 5’-tggtttcagatgatgAag-F (wt) 730bp
15.126487 ¢.4153 5’-ttggtttcagatgatg-ag (mt)
BRCA1 LRG_292 5°- gtgegtgtgtgtgaaata-R
NG_005905.2
- BRCA1 5382insC 5’-ccaaagcgagcaagagaalc-F (wt) 530bp
15.160917 ¢.5382 5’-caaagcgagcaagagaaTCc-F (mt)
5’- aaggcgggaggatcaca-Re
BRCAI1 5622C>T 5’-aggcacctgtggtgaccCg-F (wt) 453bp
15.172216 ¢.5622 5°- gaggcacctgtggtgaccTg- F (mt)
5’- ctetgtgcetteccageccta-Re
BRCA1 T300G 5’-aagaaaggg ccttcacagTg-F (wt) 321bp
15.111497 ¢.300 5’- aagaaaggg ccttcacagGg- F(mt)
5’- caagattaacagacaatg -Rc
BRCA2 6174delT 5’-ggatttttagcacagcaagTg-F (wt) 358bp
BRCA2 15.29822 ¢. 6174 5’- ggatttttagcacagcaag-g-F (mt)
LRG_293, 5 -cattttgtctagacgtaggt-R
NG_012772.3 BRCA2 9254delS 5°- gagatacagaattt ATCATc-F (wt) 496bp
15.63343 c. 9254 5°- gaaagagatacagaattt-----ct-F (mt)
5’- gaattgagagaattgctttt-Re

tors praymerlor; RS- aragdirilan genlorin miivafiq niik-
leotid ardicilliglari; C-arasdirilan genlorin cDNA niik-
leotid ardicillig1.

Genlordo olan mutasiyalarin miioyyanlosdirilmasi
liglin iki diiz vo bir adad qarsiliq praymer istifads edil-
misdir. Praymerlor elo secilmisdir ki, birbasa pray-
merin 3’-sonluqglu niikleotidi sablon DNT-nin mutant
niikleotidine uygun golsin, diger praymer iso 3’-son-
luqlu niikleotidin vohsi tipli niikleotidin komplimen-
tar1 olsun. Qarsiliqlt praymerlor elo secilmisdir ki,
bu oligoniikleotidlorin orima temperaturu ilo birbasa
praymerlorin orims temperaturuna uygun golmisdir.

Sokil 1-do 1.5% PZR ayrildiqdan sonraki alinmis

Hoar bir qrup iiciin BRCA 1/2 genlorinin malum
mutasiyalarinin analizi aparilmigdi. Siid vozi xor¢ongi
vo yumurtaliq xor¢ongi olan xastolordo BRCA 1/2
genlorinin mutasiyalarinin yayilma sixligi vo lokalizasi-
yast cadval 1 vo 2-da gostorilmisdir. Cadval 1-don goriin-
diiyii kimi, 4-cii qrup xostalor istisna olmagla (kisilordo
SVX) digar biitiin qruplarda BRCA 1/2 genlarindo mu-
tasiya agkar olunmugsdur. BRCA 1/2 mutasiyalarinin da-
styicist olan xostolor an ¢ox ailo tarixgasi olan qrupda
y1gilmigdir. Stid vozi xer¢ongi olan 141 xastonin 12-1 irsi
mutasiyalarin dasiyicilart idi: 11 xostodo BRCA1 geni-
nin mutasiyalari,1 xastods iso BRCA2 genindo mutasiya
askar edilmisdir. BRCA1 geninin yayilmis mutasiya-
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larindan olan BRCA1 5382insC vo BRCAI1 5622T,
askarlanma say1 5/12 vo 3/12-0 uygundur. Iki qadinda
BRCA1 185delAG va bir qadinda iso BRCA1 T300G
mutasiyasi agkar olunmusdur. Bir qadin BRCA2 6174T
mutasiyasinin dastyicisi idi.

Yas qrupunda olan xostolordo mutasiyalar yal-
niz ailo tarixgoasi olan gadinlara aid idi, askarlanmig
biitin 6 mutasiya BRCA1 genindo lokallagmigdir: 2
BRCA1 5382insC mutasiyasi; 2 BRCA1 5622T muta-
siyasi; 1 BRCA1 185delAG mutasiyasi vo 1 BRCA1
T300G mutasiyast.

“Ikitorofli siid vozi xorgongi”, “birincili ¢oxsay-
I1 SVX + YX”, “SVX + YX” vo “YX “ qruplarinda 54
gadm yi1gilmisdi. 54 xostodon 7-do arasdirilan genlordo
irsi mutasiyalar askar olunmusdur. 5 qadin BRCA1 gen
mutasiyalarinin dasiyicilart idi, 2 qadin iso BRCA2 gen
mutasiyalarinin dastyicilart idi.

Hormonal statuslu- UN SVX qrupunun analizi za-
mani malum oldu ki, bu qrupda toplanilmis 26 qadindan
4 do mutasiya askar olunmusdur, bu da homin qrupda
toplanmig xastolorin 15,4 %-ni togkil edirdi. Bu qrup-
da BRCA1 185delAG (2/26) vo BRCA1 5622T (2/26)
BRCA1 gen mutasiyalar1 agkar edilmisdir. “Sanger se-
quencing” metodundan istifado edorok, BRCA1 geni
ekzon 2 {iglin, genin tam niikleotid ardicilligi miioyyon
edilmisdir. PZR metodu ils amplifikasiya edilon vo aga-
roz gel elektroforez ilo agkarlanan biitiin 7 mutasiya,
tam niikleotid ardicilligini toyin etmoklo miioyyan edil-
misgdir.

xoastalorinin toxminan 70% -ni vo YX-do 60% -ni toskil
edir [18]. ©dabiyyat monbalori Rusiya populysiyasin-
da eloco do BRCAI1 5622C>T, BRCAI1 185delAG
vo BRCA2 6174delT mutasiyalarinin movcudlugu-
nu gostorir [7, 9, 10, 18]. Toaciibliidiir ki, toxminon 35
milyon azorbaycanlinin yasadigi qonsu Iranda timumi
BRCAI1 / 2 mutasiyalar1 agkarlanmamisdir [9,20]. Ola
biler ki, BRCA1 / 2 gen mutasiyalarinin agkarlanmasi
{iciin aragdirma yalmz iranin fars monsoli ohalisi arasin-
da aparilmigdir.

Notica. Beloliklo, bu arasdirma Azorbaycanda
BRCA1 / 2 genlorindon asili SVX va YX-ni miiloyyon
etmok iiclin aparilan ilk todqiqat islorindon biridir. Bu
sahado sonraki aragdirmalar gen ardicilliginin dyronmasi
ticiin (NGS) istifads etmokls, daha genis kontingent ara-
sinda aparilmasi planlasdirili. BRCA 1 / 2 genlorinin
tam niikleotid ardicilliginin toyin edilmosi, yalniz
Azorbaycan populyasiyasi liglin xas ola bilocok xiisusi
bir klinikas1 olan yeni mutasiyalarin tapilmasina sabab
ola bilor. Hal-hazirda goriilon iglorin noticasi asagidaki
kimi ifads edilo bilar.

1. Bir ¢ox populyasiyalara xas olan BRCA1/2
genlorinin molum irsi aktivlesdirici mutasiyalar1 da
miixtolif yayilma sixlig1 ilo Azorbaycan populyasiya-
sinda da askar edilmigdir.

2. Todgiqata colb edilon 263 xostonin 29-da
(11.02%) BRCA 1/2 genlorinin mutasiyalar1 agkar olun-
musdur.

3. Azorbaycan populyasiyasinda arasdirilmig

Cadval 3. Azarbaycan populyasiyasinda askar olunan aktivlagdirici mutasiyalarin say

Aktivlasdirici mutasiyalarin genlordo Askar olunan mutasiyalarin say1
lokalizasiyasi

BRCAI1 5382insC 10

BRCAI1 5622T 7

BRCAI 185delAG 5

BRCAIL T300G 2

BRCAI 4153delA | e

BRCA2 6174delT 5

BRCA2 9254dels | e

Comi 29
Cadval 3-don gorlindilyi.  kimi ilk sirada xostolor arasinda BRCA1 genindo BRCA1 5382insC
BRCA1 5382insC mutasiyast (10/29), 2-ci swrada (3.8%), BRCA1 5622T (2.7%), BRCA1 185delAG

iso BRCA1 5622T mutasiyasi (7/29) yer tutmusdur.
BRCA2 genindo iso BRCA2 6174delT mutasiyasi
(5/29) tapilmigdir.

Beloliklo, Amerika, Avropa, Asiya, hotta Afrika po-
pulyasiyasinda iimumi hesab edilon BRCA1/2 genlorinin
aktivlogdiron mutasiyalarlari, miixtolif yayilma tezliyi
ilo Azoarbaycan ohalisinda do askar edilmisdir.

SVX vo YX olan xastolords biitiin todqiq edilon
genlorindo lokalizo olunan aktiv  ndqtovi mutasi-
yalarindan BRCA1 5382insC, BRCAI1 5622C> T,
BRCA1 185delAG vo BRCA2 6174delT muatsiyalari
daha ¢ox yayilmiglardir. Bir sira aragdirmalara gors [7]
BRCAI1 genindo BRCA1 5382insC mutasiyasi, Rusiya
ohalisi arasinda on ¢ox yayilmis mutasiyasidir, bu SVX

(1.9%) vo BRCAI1 T300G (0.8%) mutasiyalari as-
karlanmigdir. BRCA2 genindo iso BRCA2 6174delT
(1.9%) mutasiyasi tapilmigdir.

Bu i3 Azorbaycan Respublikasinin Preziden-
ti yaninda Elmin Inkisafi Fondunun maliyya dostoyi
ilo hoyata kecirilmisdir - Qrant Ne EIF-2014-9(24)
-KETPL-14/12/3

Acar sozlor: Siid vozi xorgongi, yumurtaliq
xorgangi, proliferativ aktivlik, BRCA1 / 2 gen mutasi-
yalari
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QISA MAOLUMAT

QIRTLAQ XORGONGININ T3 MORHOLOSINDS APARILAN
MUALICOLOR

0.C Oliyev, N.O Quliyev, Q.S Osadli, A.M Oliyeva
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

The patients who undergone begins Combined treatment (Surgery and RT or Surgery and RCT) survive is
higher than patients which get only or begins therapeutical treatment. As we previously observed only or begins
therapeutical treatment increases the risk of recidivs occuring more than the combined treatment begins from

surgery.

Key words: larynx cancer,total laryngectomy,radiochemotherapy.

Qurtlag xor¢ongi ¢ox yayilan onkoloji xastalikdir,
bagsqa tzvlorlo miiqayisado rast golmo tezliyi 2.8%
togkil edir. Qirtlaq xor¢ongi yuxart tonoffiis  yol-
larinin  bodxassoli siglori arasinda birinci yer tutur.
Qirtlag xor¢ongi,digor badxassoli sislor kimi, normal
hiiceyralorin malignizasiyaya ugramast naticosindo
omalo golir. QX olan xastolorin miialicasiz yasam dovrii
1-3 il-0 godar vo bazon daha ¢ox ola bilar. Qirtlaq xorgongi
olan xastolor ¢oxlari, asfiksiyadan, xorgong kaxeksiya-
sindan, arroziv qanaxma, sisin boyunun iri damarlarina
invaziya etmosindon vofat edirlor. Kombinsolunmus vo
ya Kompleks miialica:I-ci etap,corrahi omoaliyyatdan
baslayir,yerliyayilmig sislorde,hacmi laringektomiya,vo
ya genislonmis laringektomiya bir vo ya iki torafli bo-
yun limfadisseksiyasi ilo.ikinci etapda amoliyyat son-
ras1 giiaterapiya kursu aparilir,birincili tdramayo- 60-66
Gy,2.0 greydon,boyun limfadiiyiinlorine kliniki olaraq

baglasa, koskin stenozla fosadlasa bilor. Mohz bu
sobabdon do bu ciir hallarda, laringektomiya corrahi
omoliyyatindan baglayirlar,vo amsliyyat zamani traxe-
yanin 5-6 yarimiiziik¢iiklor kosib-¢ixardirilir. Corrahi
omoliyyatdan toxmini 4-6 hofto sonra iso radioterapiya
aparilir. Alternative variant -mialiconi kimyaradiotera-
piyadan baslamaq olar,sxema platin preparatlar1 daxil
etmok,vo ya metastazlar kliniki toyyin olunursa radiote-
rapiya kursundan 70 Gy baslamaq olar,(siia miialicosi 72
Gy hiperfraksion rejiminde miimkiindiir,vo ya hiperfrak-
siya 79,2-81,6 Gy)kliniki doyigmomis limfa diiyiinlordo
44-64Gr,vo ya induksion kimyaterapiya kurslarindan.

-Rezidual toromolordoa,corrahi miialico
aparilir,qirtlagda vo boyun limfadiiyiinlorinda,qirtlaq
sigsindo tam regressiya olan hallarda,vo qalig
limfadiiytinlor mévciid oldugu hallarda,boyun limfadis-
seksiyasi icra olunur.

Sokil 1. Qirtlag xarcangi T3 marhalasinda

metastazlar toyyin olunursa 60 - 66Grkliniki olaraq
boyun limfadiiyiinlori doyigmiyibso 44- 64Gr.Kasik
konarlarda sis hiiceyrolori agkar oldugda,vo ya boyun
limfa diiylinlorine ekstrakapsulyar invaziya qeyd olun-
dugu hallarda, corrahi omoliyyat sonrasi radiokim-
yaterapiya (RKT) miialicosi aparilmasi maslohatdir.
Polikimyaterapiya hamg¢inin radioterapiyanin effektiv-
liyini yiiksaldir. Qirtlag xorgonginin T3 maorholosinin
subglotik  hissesininin ~ miialicosi  radioterapiyailo

Kimyaterapiyaya gostarislar: Sitoloji vo ya histo-
loji cohatdon verifikasiya olunmus qirtlaq xor¢ongindo;
qgeyriresektabel sislorin mialicosinde; vozds vo ya
regional limfa diiylinlorindo metastazlarda;tumorun
resedivinda; xastonin qonastboxs qan gostoricilorinda:
normal hemoglobin vo hemokrit, qranulositlorin miitlaq
sayl - 200-don ¢ox, trombositlor - 100,000-don ¢ox;
qaraciyar, boyraklor, tonoffiis sistemi vo iirok-damar funk-
siyasi norma gorcivasinda olanda; gqeyrioperabel olan sig
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prosesini,operabel voziyyata gotirilmasinin miimkiinli-
yii; xostonin omoliyyatdan imtina etmosi; alverissiz sis
histotiplorin  miialica naticolorinin tokmillagdirilmasi
(asag differensasiya olunan,differensasiya olunmayan).

Kimyaterapiyaya oksgostarislor: Kimyaterapiya-
ya qarst gostaricilor iki qrupa boliine bilor: miitlaq vo
nisbi.

Miitlaq oks gostarislor: hipertermiya> 38 doraco;
xostoliyin dekompensasiya morholosindo (lirok-damar
sistemi,tonaffils sistemi, qaraciyarin, boyraklor); koskin
yoluxucu xastoliklorin olmasi; ruhi xastoliklor; bir vo
ya daha ¢ox miitoxassis torafindon tosdiglonmis bu
miialiconin effektivsizliyi; sisin par¢alanmasi (qanax-
ma tohliikasi); Karnofskiy skalasi ilo xastonin vaziyyati
50% vo daha azdirsa.

Nisbi oksgostorislor: hamilolik; orqanizmin intok-
sikasiyas1; aktiv agciyor vorami; qanda davamli patoloji
dayisikliklor (anemiya, leykopeniya, trombositopeniya);
Kaxeksiya.

Kimyaterapiya sxemlari: Bas vo boyun skuamoz
hiiceyrali karsinomasinda on aktiv antitumor maddslar 1
vo 2 xott platin torkibli (sisplatin, karboplatin) ftorpiri-
midin torkibli (ftorurasil), antrasiklinlor, taksanlar - pak-
litaksel, dosetaxel kimi qobul edilir.

Kimyaterpiyanin ikinci xatti olaraq Doxorubicin,
capecitabine, bleomycin, vincristine va siklofosfamid do
bas vo boyun xar¢ongindo aktivdir.

* Qeyd:Birincili sisin vo ya resedivin rezektabel ha-
lina ¢atdirildigda, kimyaterapiya dermanlarimin sonuncu
injeksiyasindan 3 hofto sonra,corrahi miialico baslana
bilor.

*Basg vo boyun skuamoz hiiceyrali karsinomala-
rinin mialicasi,asason xastolorin méveud miialico tak-
tikalarint segmok {iglin xostoliyin inkisafinin biitiin
moarhalolorindo hartorafli multidisiplinar yanagma ehti-
yacina gora problemlidir.

Kimyaterapiyan1 mono rejimds aparmagq
tovsiys olunur: zoif yash xostolordo; ganyaranmanin
zoif gostaricilorinde; avvelki kimyaterapiya kurslarin-
dan sonra siddatli toksiki effekt oldugu hallarda; Pallia-
tiv kimyaterapiya zamani; yiiksok riskli fosad vers bilon
yanasi patologiyalarda.

Monokimyaterapiya sxemlori:

Docetaxel 75 mg / m2, v/d 1-ci giin; Kursun
tokrarlanmast hor 21 gilindon bir.

Paclitaxel 175mg / m2,v/d,-1-ci giin; Hor 21 giindo
tokrarlayin.

Methotrexate 40mg / m2, v/d vo ya o/d 1 giin;Hor
hofto tokrarlayin.

Capecitabine 1500mg / m2, peros giindalik 1-14
giinlor ;Kursun tokrarlanmasi hor 21 giinds.

Vinorelbin 30mq / m2,v/d 1-ci giin; Hor hofto
tokrarlayin.

Cetuximab 400mg / m2, v/d (2 saat infuziya), 1-ci
inyeksiya, sonra Cetuximab 250mg / m2,v/d (bir saathg
infuziya) hor hafto; Hor hoafto tokrarlaym kursu.

Metotreksat, vinorelbin, mono rejiminds kapesita-
bin on ¢ox miialiconin ikinci xatti kimi istifado olunur.

Coarrahi miialica iiciin gostarislor:

-qirtlagin bodxassali téromolorin sitoloji vo ya his-
toloji verifikasiyasi oldugu hallarda;

-corrahi miialicoyo oksgostoris olmadiqda.

-Qirtlagin  bodxassali sislorinin  biitliin corrahi
miidaxilslori iimumi anesteziya altinda apartlir.

Qurtlagin badxassali sislorinin caorrahi
miialicosinin aksgostarislori: xostonin inoperabellik
olamotlori vo yanasi agir patologiyasi; alternativ olaraq
slia terapiyasi toklif oluna bilar,diferensasiya olunmayan
laryngeal sislorde; ¢coxsayli hematogen metastazlar, dis-
seminasiyali sis prosesindo;

* sinxron olaraq digor lokalizasiyanin mévcud vo
genis yayilmis inoperabel sis prosesi, masalon, agciyor
xorgongi vo s .; tonofflis, lirok-damar, sidik sistemi,
mado-bagirsaq traktinin xroniki dekompensasiya olun-
mus va / va ya kaskin funksional pozgunluglart; imumi
anesteziyada istifado edilon dormanlara allergiya.

Digor miialicalar:

Digor ambulator miialicalor: yox.

Digor stasionar mialicolar:

Radioterapiya:

Radiasiya miialicesinin novlari: uzaq(distansion) ra-
diasiya miialicasi;3D konformal radiasiya; intensivliyo
modulyasiya edilmis radiasiya miialicasi (IMRT).

Radioterapiyaya gostorislor: T1 - T3 morhols,asag1
differensasiya olan sislor; Unresectable sislorin
miialicesinda; xostonin omoliyyatdan imtina etmasi; qa-
liq bir sisin olmasi; perineural vo ya perilympatik in-
vaziyasi; sisin ekstrakapsulyar yayilmasi; vozds vo ya
regional limfa dilylinlorindo metastazlar; sisin resedivi.

Radioterapiyanin oksgostorislori:

Miitlaq aks gostarislor: xostonin qeyri-adekvat ol-
masi; Stia xastoliyi; hipertermiya> 38 doraco; Karnofs-
kiy skalast ilo xastonin vaziyyati 50% vo ya daha az

Nisbi aksgostorislor: hamilslik; xastsliyin dekom-
pensasiya marholosinds (iirok-damar sistemi, qaraciyar,
boyroklar); sepsis; aktiv agciyor voromi;e sisin qonsu
orqanlara vo iri damarlara invaziyasi; sisin pargalan-
mas1 (qanaxma tohliikesi); qanda davamli patoloji
dayisiklikler (anemiya, leykopeniya, trombositopeniya);
Kaxeksiya; anamnezda,dnca siia miialicasi aparilibsa

Kimyaradioterapiya: Laringeal xor¢ongin yerli
yayillmis formalarinda, miialiconin effektivliyini yax-
silagdirmanin yollarindan biri ardicil vo ya birlogmis
kimyaradioterapiya metodlar istifado olunur. Ardicil
kimya-siia miialicesi zamani ilk merhalods indiiksion
kimyaterapiyasinin bir ne¢o kursu reallasdirilir sonra iso
radioterapiya aparilir, lokoregional kontrolu yaxsilasdi-
rilmasini tomin edir, rezektabellik artir,orqanin qorun-
mast ilo, habelo,xostonin hoyat keyfiyyotini vo yasam
dovriinii artirir.Bu ciir yanagma (kimya-giia)ancag larin-
geal xoargonglords deyil, bas vo boyun sislorinin (nazo-
farinks, orofarinks va laringofarinks) lokalizasiyalarinda
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totbiq edilo biler. Qirtlag xorcongidno stenoz miigahido
oldugu hallarda kimyaterapiyanin effektiv olmadig
liclin,miialiconin standarti laringektomiya (ipsi vo ya
bilateral boyun limfadisseksiasi ilo)vo radioterapiya
aparilir.Birlogsmis kimyaradioterapiya aparildigi zamamn
Jtosiri giiclondirmok qabiliyyati olan platin preparatlar
(sisplatin vo ya karboplatin),homg¢inin hodof preparati
cetuximab istifado olunur.

Eynizamanh kimyaradioterapiya miialicasi
apararkon asagidaki kimyaterapiya sxemi tovsiya
olunur.

-Cisplatin hoftodo 20-40 mg/m2 v/d,slia miialicosi
zamant;

-Radioterapiya zamani 66-70Gy comi monbs doza-
s1. Hoftodo birdofilik 2 Gy x 5 fraksiya dozasinda.

-Radioterapiya zamani,hoftolik olaraq karboplatin
(AUC1.5-2.0) v/d;

-Radioterapiya zamani 66-70Gy comi monbs doza-
st istifado olunur. Hoftodo birdofilik 2 Gy x 5 fraksiya
dozasinda.

-Radioterapiya baglamazdan bir hofto avval Cetuxi-
mab 400 mg /m2

v/d damc1(2 saathg infuziya), sonra radioterapiya
zamani hor hafto 250 mg/m2 v/d (1 saathig infuziya).

Qeyriresectable sislorin miialicasi:

Eynizamanh kimyaterapiya v ya siia miialicasi:
sisplatin 100 mg / m2 intravenoz infuziya 1 mgq/daq
stirati ilo pre va posthidratasiyast ilo 1-ci giin,22-ci vo
43-cii giinlor, cixarilmig toromonin lojasina CMD 70
Gy(GMD 2 GY) slia miialicasi fonunda vo regional lim-
fa ditylinlorinin zadslonma torafine 44-64 Gy olan CMD
(70 Gy-o gador iri metastazlar oldugu halda); Distansion
stia miialicosi tumorun ilkin monmoyino CMD 70 Gy, vo
CMD 44-64 GY regional limfa diiytinlorine,(iri 6l¢iili
metastaslarda iso 70Gy godor verilir.). Malignizasiyasi
az olan tumorlarda (NO) regional limfadiiylinlorine siia
verilmir. Ogor miialico basa ¢atdigdan sonra sis rezekta-
bel olsa radikal corrahiyyo miidaxilosi miimkiindiir.

Palliativ yardim:

-Siddotli agrt sindromu halinda, miialico “Xroniki
agn sindromu ilo miisayist olunan incurabel morhslodo
xroniki proqressiv xastolikloro moruz qalan xastslora
palliativ kdmak™ protokoluna osason aparilir .

-Qanamalar movcud oldugda, miialico “Qanama ila
miisayiat olunan incurabel morholods xroniki progressiv
xastaliklora yoluxan xastolore palliativ kdmok™ protoko-
lunun tévsiyyoslorine asason aparilir.

Tacili tibbi yardim etapda gostorilon digar
miialica novlori: yox.

Ilava tovsiyalar.

Miialica olunmus x3stalarin dispanser
miisahidasi: Miialico basa g¢atdiqdan sonra birinci il
orzindos - hor 3 aydan bir ; Miialico basa catdiqdan sonra
ikinci il orzindos - ilds iki dofo; Miialico basa ¢atdigdan
sonra {igiincli ildon —ildo, bir dofs,3 il arzinds miiayino
olunmalidirlar.

Miiayina metodlari: yerli nazarat; hor miiayinodo;
regional limfa dilylinlerinin palpasiyasi; hor miiayins za-
mani; dos qofasi orqanlarinin rentgen miayinasi ilds bir
dofs; qarin boslugu orqanlarinin ultrases miiayinasi - 6
aydan bir (birincili-yayilmis vo metastatik sislor {igiin).

Miialica effektivliyi gostaricilori: “’sisin reaksiya-
s1” — aparilmig miialicodon sonra sisin regressiya; rese-
divsiz yagsam dovrii (li¢ vo bes ilik); “Hoyatin keyfiyyoti”
insanin psixoloji, emosional vo sosial funksiyasindan
olavo,xasto orqanizmin fiziki voziyyatide nazords tutu-
lur.

Qoruyucu tadbirlor. Xorgongsleyhino aparil-
mis mialicodon sonra,antioksidantlarin, multivita-
min komplekslorin istifadesi immunitet sistemini
barpa etmok {iglin komok edir.Vitaminlorlo, ziilallarla
zangin bir pahriz, zorarli vordiglordon ¢okinmo (sigaret
¢cokmo, alkoqol igmok), viral infeksiyalarin vo yanasi
xoastoliklorin qarsisinin alinmasi.Onkoloqun miitomadi
profilaktik yoxlamalari, miintozom diagnostik prosedur-
lar (agciyor rentgenografiyasi,boyun limfa diiytinlorin,
qaraciyarin,bdyraklorin,ultrases miiayinasi) lazimdir.

Son bir il arzinde 385 xostoyo Qirtlaq xor¢ongi
T3NO-1MO diagnozlart ilo”Total Laringektomiya,bir
vo ya ikitorofli boyun limladisseksiyasi ilo”corrahi
omoliyyati icra olunmusdur.Onlardan 85 xostodo bi-
rinci etapda konservativ miialico aparilmisdir,sonra iso
corrahi omoalliyyat. 300 xostado is9, kombinosolunmus
vo ya kompleks miialico,corrahi omoliyyatdan baglan-
migdir. Xostolorin yas hiidudlart 60-75 arasinda idi.
Konservativ miialica ilo baglananan 17 xastads-(21,7%)
residiv yaranmigdir. Carrahi omoliyyatdan baslanan
miialicadon sonra is9,4 xastade-(1,3%)residiv yaranmis-
dir. Homginin, corrahi mialicodon sonra radio, kimya-
terapiya almis xastolordo, ilkin etapda konservativ vo
yaxud yalniz (radio, kimyaterapiya) miialicasi almis
xostolorlo miiqayisade -faringokutaneus fistulasi, qa-
naxma fosadlari,dori nekrozu, omolo golmo ehtimali
nisbaton azliq toskil edir (2,5:4,5). Bu faktlar xostonin
xostoxanada qalma,nazoqastral zondla qidalanma
miiddatini uzadir vo bilavasito xostonin depressiyada
olma miiddotini artirir. Bazi xastolors yalniz konserva-
tiv miialicodon sonra,residiv qeyd olundugu halda, xi-
lasedici larinqgektomiya corrahi emoliyyat icra olunur.
Bizim miisahidsloramize goro, yuxaridaki gostoricilori
nozoro alaraq, qirtlaq xor¢onginin T3 morholosindo
kombinosolunmus vo ya kompleks miialiconin ilkin etap1
corrahi omoliyyatla baslanarsa, residiv daha az miisahido
edilir.

Acar sozlar: qirtlaq xorgongi,total laringektomiya,r
adiokimyaterapiya.
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QARACIYORIN XOS VO BODXASSOLI SISLORININ KLINIKASI,
DIAQNOSTIKASI VO CORRAHI MUALICONIN SECIMI

O.X.Kaorimov, N.O.Oskarov, A.R.Oliyev, R.S.Zeynalov, F.O.Zeynalov
Milli Onkologiya Markazi,
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, Baku s.

A.Kerimov, N.Askerov, A.Aliyev, R.Zeynalov, F.Zeynalov

In the onco-abdominal department of the National Center of Oncology from 2005 to 2018, there were 173
patients. Of these (with the exception of echinococcal liver cysts) with benign hepatic diseases — 33 (19,2%),
primary malignant tumors 63 (36,4%), and with metastatic liver tumors in 77 (44,4%) patients. For these patients
(except 15 patients who have total defeat of the liver) surgical treatment was perfomed by typical and atypical
resection and part liver ectomy. Atypical resection of the liver was carried out in 72 (46,6%) patients, that is, without
preserving the architecture of the vessels and ducts of the liver. We performed a typical anatomical resection of the
liver in two ways. According to the first method, the essence of which consists in the ligation and intersection of the
corresponding portal vein and hepatic vessels — (the portal method) in 49 (56,9%) patients. Acording to the second
method, the essence of which was that first the liver parenchyma was dissected along the main portal vein, and then

the triad was ligated inside the liver (the fissural method) in 37 (43,1%).
When analyzing and comparing two methods of surgical methods of liver resection and ectomy, our preference
was for the first method, i.e., portal, which was less bleeding during surgery and less after a number of postoperative

complications in patients.

Keys words: liver, cancer, resection, fissural, portal, surgical.

Miixtalif odobiyyat monbalorine istinad edorok
molum olur ki, har il diinyada qaraciysr xar¢ongindon
bilavasito 1 milyona yaxin 6lim bag verir.

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin molumatlarina
osaslanaraq iimumiyyatls birincili qaraciyorin badxassali
sislorinin rast golmo tezliyi vo miqyast cografi zonalar-
dan asili olaraq xastolonma soviyyesi 3 miixtalif qru-
pa boluniir. Belo ki, birinci qrup - yiiksok soviyyado
xastalonmo, bura Afrika 6lkelori, Cin vo Sinqapur aid
edilir, har 100 000 nofars 20 xastadon artiq; ikinci qrup
- orta soviyyada xostolonmo, bura Conubi Amerika,
oloxsus Argentina vo Braziliya vo Simali Afrika 6lkslori
aiddir, hor 100 000 nofara 6-19 xosto va iigiincii qrup
- asagl soviyyada xostolonms, qaraciyorin bodxassali
siglori olan xastolorin rast golinmosi, bura aid edilir:
Hindistan, Qarbi Avropa, ABS, Kanada vo Avstraliya
o6lkalori [5,9,11,16,21].

Birincili qaraciyarin badxassali sislori ilo xastalonma
159 Rusiya Federasiyasinda har 100 000 nofordon 6 kisi
va 4,1 qadinda rast galinir vo yas haddlori 64-68 arasin-
da geyd edilir [1,5,7,13].

Xostolorin  qaraciyorin  birincili  boadxassali
sislorindon 6liim gostaricisi basqa tizvlerin xastalikloring
g0ra 9-10-cu yerdadir va kisiler arasinda 2,9%, qadnlar
arasinda isa 2,7% bags verir vo onu da qeyd etmok la-
zimdir ki, qaraciyarin badxassali sislori kisilor arasinda
qadinlara nisboton 8 dofs cox rast galir.

Xostolordo qaraciyorin bodxassali siglorinin bas
vermasinin sababi onlarda Hepatit B va C ilo xastalonma
vo ya onlarm dasiyicist olmasidir. Bu xostoliyin
qaraciyarin zodoalonmasinden asili olaraq 2 formasi qeyd
edilir: birinci, qaraciyorin bilavasits parenximasinin - he-
patosellulyar, ikincisi qaraciyar daxili 6d axacaqlarmin
- xolangiosellulyar xar¢ongi. Hepatit C dasiyicisi vo ya
xastaliyi olan insanlarda an ¢ox hepatosellulyar xor¢ong
vo Hepatit B dasiyicist vo ya xastaliyi olan insanlarda
xolangiosellulyar xor¢ongi bas verir v siibut edilmis-
dir ki, xostolik Hepatit C vo B dasiyicis1 vo ya xastaliyi,
hatta serozu olan xastolorde qaraciyards xar¢ongin rast
golmo tezliyi ils diiz miitenasibdir [2,10,15,22].

Qaraciyerin xos va ya birincili badxassali sislorinin
kliniki monzorasi ¢ox doyisken vo qeyri-spesifik
xiisusiyyatli vo simptomatikas1 xostonin qaraciyarinin
na dorocads zodolonmasindan bilavasits asili olaraq si-
sin hans1 nahiyssindo fon vo inkisafindan asili olaraq
biruzs edilir. O ki qaldi, bu xastaliyin klassifikasiyasimin
daracasinin azdan-¢oxdan simptomlarin vo sindromlarin
toyini aparidmisdir. Toyin olunmusdur ki, bu xastolordo
peraneoplastik sindromu olanlarin 10-15%-ds on xarak-
ter simptomlardan hipoqlekimik, sariligsiz dori qasin-
masi, ginekomastiya, xayalarin atrofiyasi, hipertiroz,
hiperkortisizm, hiperxolesterinimiya, hipokalemiya,
eritrositoz, hiperkalsimiya, osteoparoz va osteoartropa-
tiya va s. rast golinir.
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Qaraciyarin xos vo birincili badxassali sislori olan
xostolordo ciirbaciir kliniki xiisusiyyotlori baglangic
hallardan baslayaraq getdikco artaraq zoiflik, igtahin
pozulmasi, ariglama, qgidanin dadimi hiss etmomok,
iirok bulanma vo osas xastaliyin kliniki olaraq xastaliyi
gecikdirorok xostolordo qusma, subfebril temperatu-
ra vo isiitmo, sag qabirgaalitt nahiyossindo kiit agrilar
vo toxminon 50-93% xostolords qaraciyarin ollonmasi
miigahido olunur. Bir ¢ox hallarda sisin topoqrafik
yerlogsmosindon asili olaraq sariliq vo dalagin boyiimosi
do (splenomeqaliya) bas verir [3,6,12,20].

Qaraciyorin xos vo birincili badxassali sislorinin
diagnostikasinda ilk novbads xastolorin qarin boslugu
tizvlorinin USM ilo yanas1 onlarin qaninda alfa-fotop-
rotein (AFP) toyini vo bu gostorici normada 20 mg/I
soviyyasindo olmalidir. ©lave olaraq, abdomen KT,
MRT, daha yiiksok informativ differensial diaqnostika-
ya malik olan PET va qaraciyarin punksion biopsiya-
st vo bazi hallarda laparoskopiya yerino yetirilmalidir
[4,8,16,18].

Umumiyyoatlo, qaraciyorin xos va birincili badxassali
siglorinin mualicasi birmonali olaraq corrahi yolla apa-
rilir. Coarrahiyys amoliyyat bu xastolordo qaraciysr pa-
renximasi siglo birlikds rezeksiya olunur. Qaraciyar re-
zeksiyasinin hacmi sisin Olciisiindon asili olaraq yerina
yetirilir. Bu xastolorda corrahi amaoliyyat iki tisulla yerina
yetirilo bilar, birinci tipik yoni anatomik vo atipik yoni
qaraciyerin parenximasi sislo birlikdo damar vo 6d axa-
caqlarin topoqrafiyasina yoni onlarin arxitektonikasina
riayot etmadon rezeksiya edilmasi.

Tipik olaraq qaraciyarin rezeksiyasi damarlarin vo
0d axacaqlarinin topoqrafik olaraq nazarat etmok vo on-
larin vaxtinda baglamagqla yerins yetirilir. Bu amoliyyat
0z-0zlliylinds iki Usulla yerins yetirilo bilor, 1-ci portal
damarlar samti ilo corrahi amoliyyat vo 2-ci qaraciyarin
iizorinds olan sorti sirim — fissura tisulu ils yerino yetirilo
bilor (retrigrad). Onu da nazords saxlamaq lazimdir ki,
biitiin tipik yoni anatomik qaraciyar rezeksiyalari sisin
olgtilorindon vo yerlosdiyi nahiyadon asili olaraq radi-
kal carrahi omoliyyat hesab edils bilor. Bu rezeksiyalara
aid edilir: seqmentektomiya, lobektomiya, biseqmen-
tektomiya, sag vo sol hemihepatektomiya vo ya bir neco
qaraciyorin seqmentinin rezeksiyasi. Hor iki portal vo
sirim tsullar zamani1 miixtolif miislliflor torafindon igin
gedisatin1 asanlagsdirmaq moqsadile yani qaraciyer 6d
axacaqlarini ayirmaqdan o6trii bir cox hallarda 6d kisosi
axacagindan Umumi sag vo sol qaraciyor axacaqlarina
zondun yeritmosini toklif etmislor [12,14,17,19].

Tadgiqatin maqsadi. Qaraciyarin xos vo birin-
cili bodxassoli sislori olan xostolordo otrafli kliniki
milayinolor osasinda diagqnoz tosdiq edilondon sonra
corrahiyyo omoliyyatt aparilmis vo omoliyyat zamant
miixtolif tisullardan istifads olunaraq onlarin miiqayisali
giymatlondirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar. MOM-un onko-abdominal
sObasinda 2005-2018-ci iller orzinds (exinokokk kistas1

istisna olmagqla 28 xasto) qaraciyarin xos vo bodxassali
birincili siglorilo 173 xosto miiayina, corrahiyyo, miialico
edilmis, onlardan 104 (60,1%) kisi va 69 (39,9%) qadin
vo yaglar1 42-78 arasinda olmusdur.

Biitiin bu xostolordo miixtalif kliniki vo laborator
milayinoalorlo yanasi, qarin boslugu iizvlerinin USM, KT,
kontrastli MRT, punksion biopsiya vo bazi xastolords
PET miayinoesi aparilmisdir. Bu miiayinslor osasinda
173 xostadon 33-do xosxassali (24-do adenoma vo 9-da
hemanqroma) vo qalan 140 xastolordon 63-do birincili
badxassali sig vo 77-da iso qaraciyarin metastatik sislori
toyin edilmisdir. Xos vo bodxassali sisglorin anatomik
yerlogsmosino gdra qaraciyarin sag payimda 79 (45,6%),
sol payinda 44 (25,4%), har iki payda 35 (20,3%) vo to-
tal zodolonma 15 (8,7%) toyin edilmisdir. Sisin yerlosma
nahiyasindon asili olaraq bu xastaloro miixtalif hacmdo
corrahi amaliyyat yerins yetirilmisdir. Belo ki, tipik ana-
tomik rezeksiya 86 (54,4%) xostoya yerina yetirilmis vo
onlardan 49-u portal somti ilo, 37-1 iso qaraciyarin si-
rim somti ilo edilmisdir. Qalan 72 (46,6%) xostado iso
sigin yayilma doracoesindon asili olaraq qaraciyorin pa-
renximasi sis ilo birlikds atipik rezeksiyasi yerino yeti-
rilmigdir. Bunlarla yanasi téromolor elektrodestruksiya
da edilmisdir.

Alinan noaticalorin miizakirasi. Qaraciyorin xos vo
bad xassali sislori olan xastolords corrahiyys omoliyyati
tipik-anatomik iki {dsulla yerino yetirilorok portal
somtilo 49 (56,9%) vo sirim somtilo 37 (43,1%), onlarin
miiqayisali analizini apardiqda toyin edilmisdir ki, portal
vena somti lisulunun carrahi amsliyyat zamani omaliyyat
sahasindo ganaxma vo 6d axmanin koskin suratds az ol-
mast geyd olunur. Bu tisula aid 6z miisahidslorimizdon
birini misal gostormak istordik:

Xosto R.D.M. oglu 67 yasinda x/t: P-11126/18
MOM-un abdominal sobasino 12.11.2018 il tarixds
gobul edilmis vo kliniki-laborator miiayinslarlo yanast
qarm boslugu iizvlerinin USM, KT va kontrastli MRT
edilmisdir. Belo ki, qaraciyorin sag payinda hom basit
kista VIII seqmentindo vo homg¢inin VI seqmentinda
64x44mm Olciisiindo konturlar geyri-doqiq vo qey-
ri-diizglin heterogen hocmli téromo miioyyon edilmis-
dir. Belaliklo, kliniki vo laborator miiayinalor osasinda
X9stoya qaraciyorin sag payimnin téromosi diagnozu qo-
yulmus vo xastays 15.11.2018 il tarixde sagtorafli hemi-
hepatektomiya edilmisdir. Carrahiyyo omoliyyat — sag
torofli Koxer kosiyi. Bitismolor ayrildi. Toftis zama-
n sag torofli hemikolektomiyadan sonraki voziyyat,
qaraciyarin sag paymin VI seqmentindo 9sm 0lgiilordo
intraparenximatoz yerlogon metastatik toromas toyin edil-
di. Qaraciyorin sag paymin bag aparati kosildi. Proses
asag1 bos venadan iti yolla ayrildi, sag qaraciyar venalari
tutuldu, kosildi, baglanildi. Od kisasi axar1 va arteriyasi
kasildi, baglanildi. Qaraciyer qapisinda sag pay struk-
turlart islonildi, a.hepatika dex., r.dex. vo venae portae
vo ductus hepaticus dex. kosilib baglanildi. Sagtorafli
hemihepatektomiya. Hemostaz transhepatik tikislor vo
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elektrokoaqulyasiya vasitosilo aparildi. Omentohepato-
peksiya. Qaraciyarin sag pay yatagi iki drenajla, canaq
boslugu dreno edildi. Yara qat-qat tikildi. Aseptik sargi.

Beloliklo, 86 xostodon 49-da corrahi omoliyyat
1-ci portal vena somting istinad edorok miixtolif rezek-
siyalar vo hemihepatektomiyalar edilon zaman 86,5%
xoastolordo corrahi omoliyyat vaxti ganaxma va 6d axar-
larindan 6diin axmasi koskin az olmasi olmus, amma
2-ci sirim-fissura somti ilo 37 xostoys miixtolif rezek-
siyalar vo ektomiyalar zamani oksino 86,2% xastolordos
corrahi amoliyyat zaman1 qanaxma va 6d axacaqlarindan
omoliyyat sahasinda ddiin kaskin ¢ox olmasit miisahido
olunmusdur.

Notico. Beloliklo, qaraciyorin xos vo badxassoli
siglori olan xostolorin miialicasi birmonali olaraq
corrahi yol hesab edilorok vo qaraciyerin rezeksiyasi
vo ektomiyalari etdikdo 1-ci tisul portal somti segilmosi
maslohatdir, gunki 2-ci sirim-fissura {isulundan onun {is-
tiinlilyli corrahiyys omoliyyati zaman1 ganaxma va basqa
fosadlarm minimum saviyyads va xastalorin hospitaliza-
siya vaxtinin qisalmasi ils naticolonmosi geyd olunur.

Acar sozlor: qaraciyer, xor¢ong, rezeksiya, portal,
sirim-fissura, corrahi miialico.
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NEYROBLASTOMALARIN T9QIBIND® GORUNTULOM®
USULLARININ ROLU

E.Y.Oliyev, S.Flsayeva, R.A.Magsudov,R.N.M>likov
Milli Onkologiya Markazi,Baku s.

Neuroblastoma the most common malignant tumor of childhood, which is often localized mainly in the adrenal
glands, in the retroperitoneal space, paravertebral space, at rare in the posterior mediastinum, in the neck, presacral
area. In the following clinical manifestations depend on the localization of the tumor, stage presence and location of
metastases. In the diagnosis of neuroblastoma using ultrasonography and computed tomography. Radical removal of
the tumor only effective the first year of life. Over the past decade, transformation-linked genetic changes have been
identified in neuroblastoma tumors that have contributed to the understanding of tumor predisposition, metastasis,
treatment responsiveness, and prognosis. In National Center of Oncology group of our physicians from Radiology
Department analyzing 38 child with neuroblastoma in different localization. Metastatic changes in the size of the
tumor, morphology (solid or cystic component), implantation supplements, relationships with surrounding vessels,
invasiveness, bone and surrounding organs are accurately evaluated by CT imaging. Then, the INNS and INRGSS
diagrams and the treating physician act together to determine the stage of the tumor. Proper treatment tactics are

selected, and the patient survival rate and quality of life are maximized.
Key words: neuroblastoma,computed tomography,risk factors.

Neyroblastoma usaqliq dovriiniin on six rast
golinan ekstrakranial solid tumorudur. Usaqliq dovrii
xarganginin Sliimlarinin 15%-ni tagkil edir. Sonillards
diagnostikanin imkanlarinin, hassasliginin artmasi, me-
todlarmin yiiksak inkisafi naticasinds 5 illik sag qalma
gostaricisi 50%-don yiiksalmisdir [1,12]. Neyroblas-
toma embrional yetismomis hiiceyralordon yaranan tu-
mor oldugu Ui¢iin usaq yaslarinda,daha ¢ox oglanlarda
rastgalinir. Etiologiyast namalumdur. Xarici faktorlarin:
valideynlarin pesasi, hamilalik zaman1 dorman, siqaret,
alkoqol istifadasinin xastaliyin amoaloa galmasinda rolu
siibut olunmamigdir. On ¢ox rast golinan orta yas qrupu
22 aydir.Toxminon 81,5% hallarda 4 yasa qodor,15 %
hallarda 9 yasagoadardiagnozqoyulur[2].Neyroblastoma
adoton sporadic olaraq tosadiif edilir, 1-2 % hallarda iso
ailovi rast golinan hallar gqeyde alinmisdir [2].Tumorun
yaranmas1 germline 1p36 vo 11q14-23 delesiyasi ila
olagoalidir, eyni zamanda bu delesiyalar sporadic ney-
roblastomalarda somatic olaraq izlanilmakdadir. Ailovi
neyroblastomanin asas sababi kimi Anaplastik Limfoma
Kinaza (ALK) genin mutasiyast gostorilmisdir. Nadi-
rolaraq PHOX2B gen mutasiyasiilo slagali congeni-
tal hipoventilyasiya sindromu (“Ondine-ninlonati”) ila
birlikds geyd edilir. Sporadik neyroblastomanin 6-10%-
somatik ALK genaktivlasdirici mutasiyalar1 dasiyir, ey-
niz amanda 3-4% ALK geni amplifikasiyas1 tapilmaqda-
dir. Bu gen hiiceyra alagasinds, ¢oxalmada rol oynayir,
mutasiya bas verdikde, ALK mutant neyroblastomlarin
kontrolsuz ¢oxalmasina yol agir. Neyroblastoma diagno-
zu tosdiqlonmis xastalorin arasdirilmast zamani alinan

naticalordo ALK(9,2%), PTPN11 (2,9%), ATRX(2,5%),
Nmyc(1,7%), NRAS(0,8%) gen mutasiyalar1 agkarlan-
migdir [1,13].

Neyroblastoma adrenal medulladan va ya boyundan
pelvisa gadar istanilon saviyyadaki paravertebral simpa-
tik gan gliondan gaynaqlanir vo buna asas an miixtalif
lokalizasiyalar qeyd edilir: adrenal vozilar, tipik, 35%,
retroperitoneal 30-35%, zuckerlandorqani, celiac axis,
paravertebral simpatik zoncir arxa divararaligi 20%, bo-
yun 1-5%, pelvis 2-3%[3].

Xostaliyin otraf orqan ve toxumalara yayilimi
birbasa vo yaxud gan, limfa axim 1ilo ola bilar. Regi-
onar vo uzaq limfa diiyiinlerina, qaraciyer, siimiik ili-
yi, siimiik korteksina yayilma hallar1 vardir. Uygun
olaraq zodoslonan orqanla slagadar mixtolif kliniki
gostaricilar ortaya ¢ixir. Spinalkordun sixilmasi, boyii-
mils garaciyora bagli tonaffiisdo ¢otinliyin yaranmasi,
siimilyiin zodslonmasine bagli agri sindromu, orbital
divarin zadslonmasi zamani “Panda” isarasi va ya “Ra-
coon” gozlar sikayat vo goriintiilor yaranir. 2%-don asa-
g1 hallarda paraneoplastik sindrom (profuzdiareya va s)
yaranir [3].

Neyroblastoma ila birlikds miisayist olunan sind-
romlar: a) Hutchinson sindromu: siimiik metastazla-
r1;; b) Pepper sindromu: qaraciysr metastazina bag-
It hepatomeqaliya; c¢) Blueberry muffin sindromu:
multipldarilezionlari; d) Opsomyoclonus: goziin siiratli,
geyri-iradi harakat etmasi [3,4,5].

Birincili olaraq miiraciot etmis neyroblastoma di-
aqnozu diisliniilon hallarda ilkin olaraq ganin Gimiimi,
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biokimyov ianalizi, sidiyin analizi, NSE, CEA, LDH,f
erritin soviyyalori, sidikde VMA, HVA saviyyalori,to
raksretgenoqrafiyasi, horizontal voziyyotdo diiz qarin
rentgenoqrafiyasi, stimiiyiin doyorlondirilmosi vo sii-
miik iliyinin aspirasiyasi kimi miiayinslor aparilmalidir
[5,13]. Qarm US (ultrasas) vo KT (komputer tomoqrafi-
ya) goriintiilomo diizgiin miialica istigamatinin se¢ilmasi
liclin 6nomlidir. Bu goriintiilomo tsullart ilo tumorun
hans1 orqandan qaynaqlandigi, 6lgiilori, morfostrukturu
(solid va ya kistik), otraf orqan vo toxumalarla olaqgosi,
orta xatto miinasibati,a bdominal ana damarlarla olaqgasi,
moarkazi vo periferik sinir sistemi ilo qonsulugu doaqiq as-
kar edilir. MSS-no uzanma asason MR ( maqnit rezonans
) goriintiiloma ilo aragdirilir. Siimiik sintigrafiyasi siimiik
metastazlarini, MIBG  (1131-metaiodbenzilguanidin)
osas tumor vo varsa metastazlarinin goriintiilonmosindo
istifado edilon miiayins iisullarindandir [6]. Selektiv an-
gioqrafiya ovallar istifado olunan metod idi, hal-hazirda
KT vo MR angioqrafiya ilo ovoz olunmusdur. Neyrob-
lastomalarin 90%-don c¢oxunda sidikdo katexolamin
metabolitlor iartir. 24 saatliq sidikdo VMA, HVA, VGA
soviyyalori izlonilmoalidir. Tam formalasmis neyrob-
lastomalarin  VMA, natamam formalasan,forqlondirici
xiisiisiyyotlori olmayan neyroblastomalarin HVA ifraz
etdiyi askarlanmigdir [3,4,5,6,11].

Neyroblastoma diaqozunu doaqiqlosdirmak ti¢iin US
vo KT-MRT goriintiiloms miiayins iisullarindan istifade
etmok lazimdir. Daqiq stibut yoxdur ki, hans1 miiayine
daha Ustiindiir, hor birinin miisbat vo manfi cohatlori var.
MR goriintiiloms ionlasdirici radiasiyadan qorunmada,
intraspinal vo stimiik iliyi colb olunmus hallarda diaq-
nozun daqiqlosdirilmasinds daha iistiin miiayine meto-
dudur. KT tumorun kalsifikasiyasinin izlonilmosindo
olverisli vo tez tamamlanan miiayins tsuludur [5,6].

Goriintiiloma iisiillar1: Diiz proyeksiyada rent-
genoqrammada: goriintli non spesifikdir,tipikolaraqint
ratorakal vo ya intraabdominal yumsaq toxuma kiitlosi
soklindo niimayis oluna bilor.Tumorun etdiyi tozyiq
noticasindo qonsu slimiiklorin; qabirgalarin,vertebral
cisimlorin vo ya ayaqciqlarin naziklogmasine vo forma-
sinin doyisilmasino sabab ola bilor. 30% hallarda diiz
rentgenoqrammada kiraclogsmo saholori izlonilo bilar.
Stimiik metastazlar1 aydin miioyyon olunmur,sklerotik
metastazlar cox rast golinmir.

US miiayine zaman1 tumor daxili vaskularizasiyao-
lan heterogen solid kiitlo soklinda izlonilir. Tez-tez asag1
exogenlik soklindo Oziinlii gdstoran nekrotik sahalorlo
rast golinir.Kalsifikasiya aydin izlonilmayas bilar.

KT miiayinedo tumor 80-90% hallarda tipik ola-
raq kiraclosmo olavalori ilo izlonilon heterogen Kkiitlo
soklindadir. Tumor bozon aortanin altinda kiitls soklinds
geyd edilir,aortan1 vertebral siitiinun {izerino qaldirr.
Damarlar1 qapamaga meyilli olur, kompressiya yara-
dir, bagh olaraq qonsu orqanlarda dislokasiya qeyd
edilo bilor.Daha aqressiv tumorlarda psoas ozalalors,
bdyraklara, qaraciyors invaziya rast golinir.Boyrayin

zadalonmasi zamani Wilms tumorundan ¢atin forqlonon
goriintli yaranir.Limfa diiyiinii konqlomerati tez-tez rast
golinon haldir.Agciyar vo plevrada nodullar,diffuz kon-
solidasiya vo az hallarda plevral xastalik soklinds yayil-
ma hali agkarlana bilor|[1,4,3,6].

MR goriintiiloms intrakranial,intraspinal vo siimiik
iliyi mongoli xastaliklorin doyarlondirilmasinda digor
milayinalordon daha {istiin vo hossasdir,alinan rejimlordo
goriintiilor beladir: Diffuz vo ya nodulyar sokildo dural
metastazlar rast golinir.

T1 heterogen, izo va hipointens. T2 heterogen, hi-
pointens [5].

Hal-hazirda Neyroblastomanin miialico istigamati
vo gedisi iigiin 2 sistemdan istifado edilir: INNS (inter-
national Neuroblastoma Staging System) vo INRGSS
(International Neuroblastoma Risk Group Staging
System)[7].

INNS 1988 ci ildo nozordon kegirilmis, 1993 ildo
tamamlanmisdir,postoperativ. morhalslondirms sxemi-
dir. Qeyd edildiyi kimi bu sistemda tumorun 6lgiilori,orta
xotto gora yerlogmosi,metastatik doyisikliklor vo derocasi
diqgeate alinmigdir.Metastatik doyisiklik olmayan hallar-
da corrahi yanagsmanin stlinliiyii, prognostik doysrin
yiiksoldiyi askar edilmisdir [8,12].

2004-cii ildo usaq onkologiyasi arasdirma qrup
{izvlori torofindondaha bir sxem INRGSS tamamlanmis-
dir. Bu sistemin yaradilmasinin sobabi tumorun carrahiys
uygunluguna yanasma torzindo corrahlar arasinda fikir
ayriligimin vo qurumsal tozadlarin olmasi gostorilmisdir.
Sonuncu gosterilon sistemds corrahiyonin yanasmasi
nazora alinmadan,radioloji goriintiilomonin cavablarina,
MIBG (metaiodobenzylguanidine) doyorinave siimiik
iliyi biopsiyasi naticolorine asaslanaraq risk faktorlari as-
karlanmuis, xiilaso, tumorun carrahi miidaxilo,miialicodon
oncoki voziyyati diggoto alinmisdir. INRGSS-do tumo-
run orta xatto miinasibati nozors alinmir. Beloaliklo,har iki
sistemi qarsilasdirdiq.(Cadval 1).

Lokalizo tumorlar bu risk faktorlardan heg
biri yoxdursa L1, on az 1 odod varsa L2 olaraq
morhoslolondirilmoktadir. M metastatik tumoru, MS iso
INSS-doki marholo 4S-2 barabor xiisiisiyyotlors malik-
dir. INRGSS-da riskin qiymatlondirilmasi yasdan, biolo-
ji faktorlardan aslh olaraq xostolor ¢ox asagi, asagi, orta
vo yliksok risk qrupu kateqoriyalarina ayrilir. Marholo
1, 2 vo 45, 18 aydan kigik yas, hiperdiploid DNT si-
tometriyasi qonaatboxs patoloji 6zallik ,10 kopyadan az
Nmyc geni, yiiksok Trk-A vo normal 1p miisbat gedis
gostoron xiislisiyyat kimi izlenilmisdir. Lakin 18 ay-
dan boyiik yas, morhalos 3 vo 4, 10 kopydan artiq Nmyc
geni, asag1 Trk-A, anormal 1p 6zslliklor pis gedis kimi
qiymatlondirilmigdir [10]. Adrenal vo paravertebral lo-
kalizasiyali tumorlarla miigayisedo boyun, mediasten,
pelvis lokalizasiyali tumorlarin daha xos gediso malik
oldugu Oyronilmigdir [11]. Riskin giymatlondirilmosi
yalniz uygun miialiconin planlagdirilmasi {igiin deyil,
eyni zamanda xastalorin sag qalma gostaricilorinin prog-
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nozlasdirilmasinda vo yiiksaldilmasindo boytik rol oyna-
yir. Buna asason son illords 5 illik sag qalma gdstaricisi
asag1 risk qrupunda 85%-don yuxari, yliksok risk qru-
punda 50%-don asag1 qeyds alinmisdir [12,13].

aparilmig,xostolor sistemlosdirilmig, xostoliyin klini-
ki sokli aydinlasdirilmig,xostolorin laborator vo ins-
trumental analizlori imiimilosdirdikdon sonra uygun
milalico taktikasi secilmis,icra olunmugdur. Bizim

Cadval 1. INNS va INRGSS beynalxalg marhalalondirma sisteminin qarsilasdiriimast.

Morhala Gostaricilor

Moarhala Gostaricilor

INNS

INRGSS

1. Torams kokan aldig1 sahads (sag va ya sol) lokalizasiya olunub, atraf orqan vo
toxumalara sirayot etmoyib, limfa duyiinlori doyisiksizdir. Operabel olaraq
doyarlondirilir.

2A. Toromdo kokon aldigi sahodo (sag voya sol) lokalizasiya olunub, ofraf
damarlardan bir vaya bir ne¢asi téromo torafindon shato olundugundan, toromonin| L1
corrahi omoliyyat zamani tam xaric edilmasi mimkin deyil. Limfa diytunlori
doyisiksizdir.

.
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Lokalizo tumor,gérintilonms ilo
askar edilmis risk faktoru qeyd edilmir.

2B. Stage 2A + patoloji dayisilmis ipsilateral regionar limfa duytinlari. L2 Lokaliza-bolgosal tumor, gortintilomd
ilo askar edilmis bir vo ya negd risk
faktoru.

M Uzaq metastazli xastalik

3. Torams orta xatti kegorak kontraletaral uzanim gostarir vo ya orta xatda inkisaf
edorok har iki torafo uzanim gostarir; bilateral olaraq patoloji doyisilmis regionar
limfa diytinlari izlonilir.

4. Toramenin uzaq limfa diyiinlaring, eloca da, digar orqanlara metastazi qeyd
edilir.

MS....18 aydan kicik yasda metastatik
xastolik, dori, qaraciyor,vo ya simik iliyi
ils sarhadlonmis metastazlar.

4S. (“special” NB): 1 yasdan kigik usaqlarda rastlanir; toromo kokon aldigi sahado
(sag va ya sol) lokalizasiya olunur ipsilateral zodslonmis limfa duyunlori qeyd
edilir; NB qaraciyar, dori vo ya stimik iliyina ( Stmik iliyinin 10 %-dan ¢ox
olmayaraq zadalonib vo MIBG scan doyisiksizdir) yay1lib .

Cadval 2. Gériintiiloma ilo askarlanmusg risk faktorlart [9].

Boyun

1. Boytik damarlari ¢evraloyon tumor (karotid, vertebral, arteriya, internal vidaci vena)
2. Kalls gapagina uzanan tumor

3. Braxial sinir kalofini ¢evraloyon tumor

Toraks

1. Boyiik damarlari ¢evraloyan tumor (subklavian damarlar, aorta, vena kava superior )

2. Traxeya v ana bronxlari kompressiya edon tumor

3. T9-T12 saviyyalorinds kostovertebral birlosmoyi ohato edon alt mediastinal tumor
Abdomen

1. Porta hepatis va ya hepatoduodenal ligamenti ohato edon tumor

2. Celiac axs va ya superior mezenterik arteriyani ¢evraloyan tumor

3. Bir va ya har iki boyrak hilusuna uzanan tumor

4. Aorta va ya bos venani ¢evraloyan tumor

5. liak damarlari gevraloyon tumor

Tadgigatin  moaqsadi: Qeyd edilonlori osas
gotiirorok moqalomizin osas mogsadi INNS vo INRGSS
sistemino vurgu edorok neyroblastomalarin diagno-

izladiyimiz radioloji toqibin naticalori hazirki maqalado
gostorilmisdir. Tumorun Jlgiisii,lokalizasiyasi,differen
siasiyasi,yas parametrlori doyarlondirildi.Isin planina

zunun qoyulmasinda vo uygun miialico taktikasinin
secilmosindo miiasir diagnostik metodlarin rolunu aras-
dirmaqdan ibaratdir.

Material vo metodlar: Hazirki todqiqata 2015-
2018-ci illor orzinde Milli Onkologiya Markazindo
neyroblastoma diaqnozu ilo milayino vo mialico
almis 38 xostonin materiallar1  daxil edilmisdir.
Tadqiqat sitoloji vo histoloji verifikasiyadan sonra

uygun olaraq xastalors toraks,abdomen,pelvis (nativ vo
kontrastli) KT vo abdomen, pelvis US miiayinolori apa-
rildi. Tadqiqata daxil olan 38 xastadon 29-u (76,3%) 3-6
ay ara ilo rutin kontrol olunmus, mialiconin effektliyino
birbasa KT vo US goriintiiloms ilo nazarot edilmisdir. 9
(23,6%) xosta ilkin miiayino aparilmis, daha sonra kont-
rola galmadiklori ii¢iin naticolari tohlil olunmamisgdir.
Notico vo miizakiralor: Neyroblastoma usaqliq
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dovriinds rastlanan tumor oldugu liciin todqiqata daxil
olan 38 xasto hamsi usaqlar olmusdur. On boyiik 17, an
ki¢ik 1,ortalama 4-6 yas qeydo alinmisdir. Xostolordon

Bizim moqaloyoaid olan KT miiayinosi zaman qeyd
edilon 38 xostonin gostaricilori beladir: Sag boyrakiistii
vozi 21 (55,2%), sol boyrokiistii 10(26,3%),retrope-

18 (47,3%) qadin, 20 (52,6%) nafor kisi cinsino mansub
olmusdur. 25 (78,9%) nofordo osas sikayot qarinda
toromonin allonmasi, 3 (7,9%) xastads yiiksok horarat,
5 (13,1%) xostodo istahanin uzunmiiddoatli pozulmasi,
kaxeksiya, 3 (7,9%) xastodo skiirok, 2 (5,2%) xostado
profuz diareya hallar1 olmusdur. Naticods miivafiq labo-
rator vo instrumental miiayinslor aparilmis, yekun histo-
loji raya asason neyroblastoma diaqnozu tosdiglonmisdir.

ritoneal 7 (18,4%) yerlosimli tumor askarlanmisdir.
16 (42,1%) xostodo paraaortal,portokaval, parakaval,
parailiak 4 (10,5%) xostodo divararaliginda, 1 (2,6%)
xosto  korpiictikiisti, 1 (2,6%) xostodo korpiiciikal-
t1 nahiyolorde patoloji bdyilimiis limfa diiyiinlori; 4
(10,5%) xostodo garaciyardo vo agciyarlordo metasta-
tik doyisikliklor; 5 (13,1%) xostoda plevral effuziya; 3
(7,8%) xastada garaciyars,1(2,6%) xostads bdyrays in-
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vaziya; 5 (13,1%) xastada sklerotik, 3 (7,8%) xastado li-
tik formastimiiklorde metastatik doyisikliklorqeyds alin-
migdir.Aragdirma zamani tumorun ortalama CC 6lgiisii
~65 mm olmusgdur. 21 (55,2%) xastads tumor daxilinda
kalsifikasiya sahalori izlonilon,solid,heterogen tipik ra-
dioloji xiisiisiyyatlora malikdir. 13 (34,2%) xastodo otraf
orgqan vo toxumalar tumor torofindon kompressiyaya
ugramigdir. 11 (28,9%) xostodo tumor qonsu damarlar
torafindon six g¢evrolonmisdir,lakin invaziya hali gqeyd
edilmomisdir.1 xostodo IVC proksimalinda ~19mm &1-
¢lilii tromb kiitlasi izlonilmisdir. Xostonin miialicodon 2
ay sonra kontrol KT milayinosi zamani trombun dl¢iisii-
niin ~9mm 6l¢iiys godoar kigilmasi vo kiraclogmasi geyd
edilmisdir. Tokrar aparilan kontrollar zamani trombun
ol¢iisii stabil qalmigdir.

Todgiqata daxil olan 38 xostodon 17(44,7%)
nofardomiivafiq corrahi miidaxilo olunmus INNS {izra
doyarlondirilmisdir. Digor 12(31,5%) xosto INRGSS
lizro qiymoatlondirilmis terapevtik miialico maoslohat
goriilmiisdiir. Dinamiki toqib zamani (3-6 ay ara ilo)
omoliyyat olunmus xostolordon 11(28,9%)-do tam remis-
siya alinmigdir,agirlagsma geyd edilmomisdir. 7 xostodon
2 nofordo parakaval,paraaortal, parailiak nahiyslordoe
limfadenopatiya qeyd edilmisdir. 1 xostods tumorun re-
sidivi, 2 xastado qaraciyords vo agciyorlors tdromonin
yayilmast hallar1 geydo alinmigdir.

Tadqiqat isi zaman1 alinan naticalora asason qeyd
edo bilarik ki, neyroblastomalarin diagnostikasinda mii-
asir goriintiilomaiisullar1 hassas vo uygun miiayino me-
todlaridir.Bels ki,tumorun &lgiisti, morfostrukturu (solid
vo ya kistik komponent), kiroclogsmo olavelari, otraf da-
marlarla olan miinasibati, invazivliyi, stimiikde vo otraf
orqanlarda metastatik doyisikliklor KT goriintiiloms ilo
doqiq qiymatlondirilir. Daha sonra INNS vo INRGSS
sxemlori vo miialico hokimi birlikds harokot edarak tu-
morun morhslosi miioyyonlosdirilir. Diizgiin mialico
taktikasi segilir, maksimum variantda xastonin sag qal-
ma gostaricisi vo hayat keyfiyyati yliksoldilmays ¢ali-
silir.  Arasdirma zamani apardigimiz radioloji toqiba
osaslanaraq sOylomok olar ki, gostoricilor miisbat yonlii
olmusdur, radikalliq 6n plana ¢ixarilmisdir.Naoticonin
miisbat gedisindo klinikamizin on son miiasir avadan-

liglarla tachizi vo hokim brigadasinin professionalliginin
rolu danilmazdir.

Acar sozlor: neyroblastoma, kompyuter tomogqrafi-
ya, risk faktorlari.
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DAGINIQ (MULTIPL) SKLEROZUN BEYIN SiSL®RI iL®
BONZORLIYi VO DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKASININ
XUSUSIYYSTLORI

N.O. Olakbarova, ©.M.Olakbarov
Avrasiya Hospitali, Markazi Klinik Xastaxana, Baki §.

Multiple Sclerosis is a chronicinflamatory and demyelinatingdisease of central nervous system. Tumefactive
multiple sclerosis is a tumor-like presentation and rare clinical variant of multiple sclerosis. The demyelinating
lesions in the brain mimicking a tumor such as glioma, astrocytoma, metastatic lesion, lymphoma, etc.that may
present atypical symptoms. Brain magnetic resonance tomography may help to differentiate the lesion and spare
patients from unnecessary brain biopsy.

Key words: multiple sclerosis, tumefactive, demyelinating, brain tumor

Multipl skleroz (MS) morkozi sinir sisteminin
(MSS) relaps vo remisiyali gedisata malik inflamasiya,
degenerasiya,demyelinizasiya vo akson zadolonmasi ilo
miisayat edilonxroniki xastaliyidir. Diinyada toxminan 2
milyon insan MS xastoaliyindon oziyyat ¢okir (1).

70% halda 20-40 yaslarda, 10 % halda 20 yasdan
kigiklorda, 20 % halda iso 40 yasdan sonra meydana ¢i-
xir (2). Qadinlarda kigiloro gora daha ¢ox rast golinir.
Son illards gadin va kisilor arasinda olan yayilma nisbati
(2.3-3.5:1) onu gosterir ki, xastaliyin qadinlar arasinda
yayilmast daha ¢oxdur (3,4,5,6).

Tumefaktiv(sisobonzor) MS (TMS) iso MS
xostoliyinin nadir goriilon klinik varianti olub atipik
gedisatlidi. TMS har 1000 MS xastosindon bir vo ya
ikisinds, imumi populyasiyada iso milyon nofardon 2-3-
do meydana ¢ixir (7,8).

Odabiyatda ilk dofs 1965-ci ilde Prockop vo Heinz
torafindon 20 yasinda sol hemiparez olan bir gadinda be-
yin sisi diagnozu diisiiniilorak edilon beyin biopsiyasinin
noticasi demielinizasiyali xastalik ¢ixmisdir. O zaman-
dan beri adobiyatda ¢ox xastalor qeyd edilib.

Xostoliyin etiologiyas1 tam molum deyil, ancaq
genetik zomindo autoimmun bir xostolik oldugun-
dan ekoloji faktorlar, gqidalanma, infeksion xostaliklor
kimi bir sira faktorlarin birgo tesiri noticasindo ya-
randig1 distndlir. Son illorde olan todgiqatlar asason
Epstein-barr virusunun, vitamin D azliginin va sigaret
¢okmonin xastaliyin yaranmasinda asas amillor oldugu-
nu gostormisdir (9, 10,11).

Demielinizasiya vo neyrodegenerasiya naticosindo
funksiyasini itirmis sinir hiiceyrolorino miivafiq olaraq
kliniki simptomlar ortaya ¢ixir (12,13).

Neyrogoriintiiloms. MS zamani beyin MRT-do
T2 agirhigh sekanslarda dorin ag maddads tipik ola-
raq yerloson vo multifokal, hiperintens, oval formali

xiisusiyyato sahib ocaqlar ventrikul sisteminos perpendi-
kulyar yerlosir. T1 agirliqli goriintiilords bu ocaqlarin bir
qisminin yeni oldugundan gan-beyin baryerinin kegirici-
liyinin pozulmasina bagli olaraq kontrastlandigi izlonir.

TMS zamani beyin MRT goriintiilorindsintrakranial
ocagin Olgiisli 2 cm-don boyiik olmali, kiitlo effekti ya-
ratmali, demyelinizan ocagin otrafinda vazogen 6dem,
iizlik soklinda ¢evraloyici gqadolin kontrastlanma olmasi
kimi kriteriyalar vacibdir (14). TMS ocag1 asason supra-
tentorial yerlogorak tok olur.

Beyindos vahid sayda olan bu patologiyanin oldugu
sokillor agagida gostorilmigdir.

Sakil 1A) 21 yasinda qadinda ani baslayan epileptik
qicolma sikayati ilo TMS baglangic gostormigdir. Beyin
MRT aksial T2-agirligh sekansda az miqdar kiitls effek-
ti vo demielinizasiya ocagl otrafinda vazogen monsoli
6dem oldugu izlonir. B)Beyin MRT, aksial T1-agirligh
sekansda sol alin paymnda natamam {iziikk soklindo
kontrast madds tutan demyelinizasiya ocag1 goriindr.
C) Beyin MRT koronal T1-agirligh sekansda koronal
T1-agirligh sekans sol frontal payda yerloson natamam
iizlik soklinds ocaginoldugu goriiniir.

Sokil 1

Sakil 2A) Kontrastsiz beyin MRT aksial FLAIR se-
kansda sag frontal payda otrafi 6demli olan tiimefaktiv
demielinizasiya ocagi izlonir. B)Kontrastli beyin MRT
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aksial T1-agirhql sekansda homogen kontrast tutulumu
izlonir.

Sokil 2

Odobiyata baxildiginda TMS ocaginin osason fron-
tal payda lokalizasiya oldugunu goérmok olar. Frontal
paydan sonra iso parietal paylarda va korpus kallozum-
da rast golindiyi gqeyd edilmisdir. TMS zamani basqa ki-
cik ocaqlarin varlig, kiitlo effektinin siso goro daha az
olmasi, ventrikul divarina yaxin yerlogmasi, intravenoz
kontrast madda verildikdon sonra beyindaki kiitlonin bii-
tiin ¢evrasinin deyil, bir torofinin kontrastlanmasi xarak-
terik hesab edilir.

Klinik simptomlarin miiqayisosi. MS zamam
on ¢ox rast golinon sikaystlordon hissiyat pozulma-
lar1 (iyno batma, uyusma, keylosmo, gasinti, yanma),
yerimo ¢otinliklori (giicsiizliiys, yorgunluga, spaz-
ma, miivazinatin azalmasina vo tremora bagli), gérmo
problemlori (diplopiya, bulaniq gérmo, goéz horokatlori
zamani agri), qastro-intestinal vo urinar sistemds funk-
sional pozulma (qobizlik, sidik kisasi disfunksiyasi),
kognitiv va emosional pozgunluglar (6yronma ¢atinliyi
va depresiyaya bagli), bas gicollonma, cinsi zaiflik geyd
edilir. MS xoastoliyinin asas nevroloji alamatlari vo kli-
nik simptomlar1 Cadval 1-do gostorilmigdir. Qalict hissi-
yat pozulmalari asason agagi otraflarin distal hissolorindo

dorin hissiyatin pozulmasi soklinds olur. Horoki po-
zulmalar asag1 otraflarda paraparez ya da paraplegiya
soklinda 6ziinli biruzs verir. Gérma ilo bagh slamatlor
osason unilateral olaraq baslayan agrili vo ani basla-
yan gdrmonin itirilmasi xastolorin 14-23% domiisahido
olunur. Diplopiya iigiincii, altinct vo nadiron dordiinci
kranial sinirlorin zodslonmasi naticesindos olur.Daha
az rast golinon sikayotlordon iso udma ¢atinliyi, nitq
problemlori, tonoffiis, esitmo azligi, qicolma tutmalari,
bas agrist qeyd edilir.

TMS zamani iso simptomlar oldugca miixtalif
olub geyri-spesifik xiisusiyyat dasiyir. Xostoliyin kli-
nik olamatlori ocaqlarin yerinden, 6l¢iisiindon asili olub
osason bas agrisi, koqnitiv anormalliglar, mental konfu-
ziya, afaziya, apraksiya vo qicolmalardir.

MS diagnozunun qoyulmasinda istifado edilon
MRT de birdon ¢ox MSS hissosinin tutulmasi, zaman
vo mokan daxilinde yayilma gostormosi osas krtite-
riyalar hesab edilir. Tintore vo torafdaglart torafindon
irali siiriilon vo sonradan Barkhof torafindon gismon
doyisdirilon (15,16) Beynolxalq Multipl Skleroz
Comiyyatinin tosdiglodiyi asas MRT diaqgnostik kriteri-
yalar1 Cadval 2- do gdstorilmisdir.

Yuxarida qeyd edilon atipik klinik vo radioloji
olamotlora goro TMS beyin sisino, beyin absesino vo
digor inflamator xastolikloro bonzarlik gosterorak be-
yin biyopsiyasi olunmasina gatirib ¢ixara bilor. Indiyo
godor odobiyyatda Marburg xastoliyi, akut dissemino
ensefalomielit (ADEM), Balonun konsentrik sklerozu,
diffuz myelinoklastik skleroz, psevdotumoral multipl
skleroz kimi miixtolif adlarla tosvir edilmisdir (17,18).
Xostoliyin gedisati residiv vo remisiyalarla oldugundan
adoton yavas olan proqgressiv gedisati ilo movcud olan
simptomlarin agirlasmalarina vo yeni simptomlarin ya-
ranmasina gatirib ¢ixarir (19).

TMS-un klinik olamotlori demielinizasiya ocagi-

Cadval 1.
Nevroloji slamat Simptom
Optik nevrit Bulaniq gorma, g6z agrist, rangli gormanin
azalmasi, gormo sahosi defekti
Mielit Iynolonmo hissi, agr1, dizestesiya, giicsiizlik, sidik ifrazi vo cinsi disfunksiya
Okulyar, motor, vestibulyar | Iki gormo, osilopsia, vertiqo, bulanti,
Paroksizmlor Qicolma, fokal distoniya, tonik spazm, dizartria, ataksia
Uhthoff fenomeni Infeksiya, isti, uzun miiddotli fiziki aktivlik vo
stresamoruz qaldiqda simptomlarin artmasi
Koqnitiv Yaddasin azalmasi, molumatin analizi, 6yronmogatinliyi
Yorgunluq Yuxunun pozulmasi, shval-ruhiyanin asag1 olmasi, fiziki funksiyalarin mahdudlugu
Cadval 2.
Mbokanda yayilma Zaman daxilinds yayillma

Asagidaki 4 slamoatdan an az 3-in olmast:

-On az | kontraslanan vo 9 adad T2-agirliqlt
hiperintens ocaqva ya

- On az | infratentorial ocaq

- On az 1 yukstakortikal ocaq

- On az 3 periventrikulyar ocaq

-Klinik simptomlarin baslamasindan sonra 3

ay i¢inds kontrastlanan ocaq olmast va ya

-Kontrastlanan ocaq yoxdursa 3 ay fasilodon
sonra kontrastlanan ocaq va ya yeni T2 agirliqhh hiperintens
ocaq yaranmasl
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nin Slglisiindon vo lokalizasiyasindan asilidir (20,21).
Tumefaktiv ocaqglar ovvaldon MS xostoliyi olanlar-
da da olmayanlarda da meydana ¢ixa bilor. Beyindo
olan digor toromolorlo differensial diagnostikasi apa-
rilmalidir. Osason beyin siglori, inflamasiya ilo gedon
xastaliklor va beyin abseslori ilo qarisdirila bilir. Ancaq
neyrogoriintiilomo vasitosilo téromonin sis olmadigi-
m bilmak vo beyin biyopsiyasindan uzaqlasmaq olar.
MRT vasitasils ilkin olaraq téromonin demyelinizasiya
xiisusiyyoti dagimasi aydinlagdirilsa da vaskulyar, infilt-
rativ, abses kimi beynin infeksion xostoliklori vo beyin
sisi ilo diferensiasiyasi da edilmalidir.

MSS-do yaranan tumefaktiv demielinizasiyali
xostaliklardan olan Schilder, Balo vo ADEM bazon TMS
ocaglari ilo qarigdirila bilir. Ancaq qizdirmanin, ense-
falopatiya olamaotlorinin olmamasi vo yuxari tonoffiis
yollarixastaliyinin varligi ya da peyvond edilmasi kimi
hekayolor diagnozun aydinlagdirilmasi iiglin aragdirma-
nin osason ADEM yo6niindo aparilmasina gorait yaradir
(22). Schilder vo Balo xastaliklari nadir gortilon MS va-
riantlaridir vo histopatoloji xiisusiyyatlorine géro MS ilo
banzarlik gostorsa do klinik olamatlori ils forqlonir (23,
24). TMS diagnozunun dogru qoyulmasi beyin biopsi-
yas1 kimi goroksiz corrahiys vo radioterapiya, kimyate-
rapiya miialico iisullarinin totbiqine gotirib ¢ixarmur.

Miizakira. MS asason gonclordos ortaya ¢ixan MSS-
in inflamasiya vo demyelinizasiya ilo gedon autoimmun
bir xastoliyidir. Demielinizasiya ocaqlart asason optik
sinirlor, beyin kotiiyii, spinal kord, serebellum vo peri-
ventrikulyar ag maddodo miisahido edilir. Xostolik re-
misiya vo residivlorlo olan gedisati naticosindo zaman
icorisindo MSS-ini zadoloyir. Klinik olamatlor optik
nevrit, onurga beyni, beyinds fokal doyisikliklors uygun
olaraq miisahido edilir.

TMS qlial sis vo metastatik beyin sisloriylo klinik,
radioloji, histopatoloji xiisusiyyatlorine goéro bonzarlik
gostordiyindon diaqnoz qoyulmasinda c¢otinliklor ola
bilor. Residivlordon sagalma adoton tama yaxin olsa
da demyelinizan ocaqlar zaman vo mokan olaraq artig
gostorir (25,26). TMS az rastlananolsa da MS xastaliyi
olan vo olmayanlarda diaqnostik cohotdon 6nom dastyir
(27,28).

Beyin MRT miiayinasi MS diagnozunun qo-
yulmasinda vacibdir. MRT-do goriinon demyelini-
zasiya ocaqlart zaman vo mokan daxilinde yayilma
gostordiyindon xastolik proqressiv gedisatlidir.Qadolin
kontrast maddesiilo boyanan yeni ocaqlar T1-agirligh
goriintiilords aydin goriiniir. Beyin vo onurga beynindoki
MS ocaqlar T2-agirligli sekanslarda daha yaxsi ayird edi-
lir. Qadolin kontrast maddasi ilo T1-agirliqh ¢okimlordo
gan damarlar1 hiperintens goriiniir ancaq qan-beyin bar-
yeri pozuldugu zaman beyin parenximasinda da hipe-
rintenslik izlonir (29). Qan-beyin baryerinin kegiriciliyi
aktiv ocaqlardaki inflamasiya naticasindo pozulur. Lakin
bozon MRT miiayinosi neyrocarrahlar, radiologlar {igiin
diagnozun qoyulmasinda ¢atinlik yaradaraq corrahi vo

ya konservativ lisulla aparilacaq miialiconin planlasdiril-
masini gecikdira bilir. Bu zaman oksar hallarda preope-
rativ olaraq beyin sisi ilo diferensial diaqnoz mogsadi ilo
beyin biyopsiyasi edilorak histopatologiya materialinin
naticasine gors xasta nevrologa yonlondirilir.

TMS asason beyin absesi, qlioma, astrositoma, me-
tastaz, limfoma kimi bod xassali beyin téromsloari, tok-
soplazmoz, ADEM kimi digor intrakranial patologiyala-
ra banzarlik gostorir. Neyrocarrah vo onkologa miiraciot
edon xastalorsohvon corrahiyys vo toksik kimyaterapiya
miidaxilalorine moruz qala bilor. MRT-do bozi xarakte-
rik olamotlors goro TMS digor proseslordon diferensiasi-
ya edils bilor. Beyin sigino bonzor olaraq strafinda 6dem
yaratmasi, biyopsiya zamani alinan patoloji materialin
oxsarligy, kiitlo effekti, kollodaxili tozyiqi artirmast vo
bazon herniasiyaya sobob olmast TMS diagnozundan
uzaqlasmaga sobob ola bilor.Beyin sislori icorisindo
TMS ilo an ¢ox sohv salian MSS limfomalaridir. MSS
gliomalarinin da MRT-do T2 sekans goriintiilori TMS
ilo banzarlik gostera bilir (30). Asag1 derocali astrosi-
tomalar da bazon neyrogdriintiilomo texnikalarina goro
TMS ilo diferensial diagnostika edils bilmir (31). MRT
spektroskopiya beyindoki biyokimyovi doyisikliklori
miioyyanlosdirarok astrositomalarla demielinizasiya oca-
ginin forqlondirilmaosi {ligiin ohomiyyatlidir. Bu miiayine
zamani beyin toxumasinda xolin, kreatin, N- asetilas-
partat (NAA), lipidler vo laktik asidin saviyyasi 6l¢iilir.
Ancaq NAA miqdarmin azalmasi va xolin soviyyasinin
atrmasi astrositoma vo inflamasiyali demyelinizasiyanin
oldugu kaskin dovr MS zamani miisahido edildiyindon
differensasiyanigatinlogdirs bilor (32). Yalniz neyronlar-
da olan NAA va kreatin nisboti osas biomarker hesab
edilir. NA A konsentrasiyasinin azalmasi neyronal vo ya
aksonal funksiyanin azalmasimi vo itirilmosini gostorir
(33).

Beyin biyopsiyasi zamani alinan patoloji analiz
materiali, hipersellularliq goriintiisiiylo atipik reaktiv
astrositlorin identifikasiyas1 vo sayilt mitotikfiqurla-
ra goro sohvon neoplazm kimi qeyd oluna bilor. 168
xosto tizerinde Lucchinetti vo torafdaslarinin apardig
todgiqatda inflamasiyali demyelinizasiyanin xastalorin
39%-do sohvon asagi doracali astrositoma va 15 %-da iso
yiiksok doracali sis kimi diaqnozlar aldig1 gostorilmisdir
(34).

Diaqnozun qoyulmasinda xastaliyin multifokal
xiisusiyyotli oldugunu nozoros alaraq biitiin MSS-in
MRT miiayinssindon kegirilmasi do vacibdir. Bundan
olava, beyin onurga beyin mayesi (BOM) da diaqnozun
doqiqlesdirilmasindo ohomiyat kosb edir. Siibho oldu-
gunda xostoyo yiiksok doza kortikosterod terapiyast
verilorok klinik cavaba baxilmasi da praktik cohatdon
asandir.

Yekun notico olaraq, atipik klinik olamatlorlo
miiaraciot edon xastalordoklinik slamatlor vo radioloji
yolla beyin sisi, beyin absesi vo TMS arasinda differen-
siasiya ¢otinliyi oldugunda invaziv miidaxilodon 6nce
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qisa miiddatli steroid terapiyasi verilmosi, BOM analizi
edilmasi, biitlin MSS-in MRT ¢akilmasi, vizual potensi-
allar yoxlanmas1 vacibdir. Belsliklo, TMS diagnozunun
erkon qoyulmasi ilo dogru miialico segilorak xastoni re-
lapslardan vo invazif miidaxilslorin naticasi ola bilocok
qalict nevroloji defisitlordon qorumaq miimkiinddir.

Acar sozlor: daginiq skleroz, tumefaktiv, demieli-
nizasiya, beyin sisi
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YUMSAQ TOXUMA SARKOMALARININ DIAQNOSTIKASINDA SUA
DIAQNOSTIKASI METODLARININ IMKANLARI

A.R. Hiiseynova
Naxg¢ivan Muxtar Respublika Xastaxanasi, Nax¢ivan s.

The aim of the present study was to investigate the radiologic diagnostic semiotics of soft tissue sarcomas and
diagnostic capabilities of different methods. The study included 54 patients with soft tissue sarcoma. 23 patients
(42,6%) had X-ray, 6 (11,1%) CT, 39 patients (72,2%) MRI, and all of them had USG (54 patients - 100%). The
results of radiologic diagnostic examinations (X-ray, CT, MRI, USG) of the patients included in the study were
analyzed and compared comparatively. Based on the results of radiological diagnostic tests were analyzed the
number of tumors, tumor form, tumor contour, tumor structure, intravenous vessel artifact, also analyzed the soft
tissue formulation due to pathological process and the degree of involvement of surrounding tissues.

After identifying of the diagnostic criteria, the diagnostic indicators (sensitivity, specificity, diagnostic accuracy,
(+) and (-) effectiveness of the evaluation) of each diagnostic methods were identified.

Key words: soft tissue sarcomas, radiologic diagnostic methods, MRT, CT, USG.

Odobiyyat molumatlarinin tohlili yumsaq toxuma
sarkomalar1 (YTS) ilo xastolonms tezliyinin artmasini
gostorir [1, 2, 3].

R.Siegel vo b. molumatlarina goro, il arzindo YTS
ilo xostolonmo hallarinin sayr 12390 (kisi cinsi i¢iin
- 6890; qadin cinsi ti¢iin - 5500), 6liim hallarinin say1
4990 (kisi cinsi tgiin - 2670; gadin cinsi {i¢iin - 2320)
toskil etmisdir [2].

Bir sira hallarda xastalar patologiyan1 6zlori 6zlori
tosadiifon askar edirlor. Lakin bu zaman sis oksor hal-
larda iri Olciliyo catmig olur ki, belo hallarda da apari-
lan miialico metodlar1 arzuolunan naticoni vermir. Buna
gora erkon diagnostika metodlarinin iglonib hazirlanma-
s1 ¢ox vacib vo aktual vozifolordon hesab edilir. Yum-
saq toxuma sislorinin ¢ox az bir gisminin xosxassoli
olmasina baxmayaraq siia diagnostikasi metodlart ilo
x0$- vo badxassali siglor arasinda diferensial diagnos-
tikanin aparilmasi asan mosolo deyil [2]. YTS zamani
siia diagnostikasi metodlarindan téromslorin xarakte-
ristikasinin verilmosindo, tosnifat mosalolorinda, eloca
do bu vo digor miialics lisulunun se¢ilmosinds istifado
edilir [4, 5]. Miiasir tobabotds bu magsadlo miixtalif ins-
trumental diagnostik metodlar: rentgenoqrafiya (RQ),
angioqrafiya, ultrasss miiayine (USM), kontrasthi vo
nativ kompiiter tomoqrafiyas: (KT), maqnit-rezonans
tomoqrafiya (MRT), pozitron emission tomoqrafiya-
kompiiter tomoqrafiya (PET-KT), pozitron emission
tomoqrafiya-maqnit-rezonans tomoqrafiya (PET-MRT)
miuayinalari totbiq edilir vo imkanlar1 aragdirilir [6-9].
Sisin Ol¢iisiiniin vo marhalasinin toyini, otraf toxuma-
lara, iri damarlara va sinirlore miinasibotinin aydinlas-
dirilmasi, eloco do aparilan miialiconin effektivliyinin

qiymatlondirilmasi, bu vo ya digor siia diaqnostikast
metodunun totbiqine gosterisin miioyyonlogdirilmasi,
eloco do har bir miiayine isulunun hassashigi, spesifik-
liyi vo imumi diagnostik doyerinin giymatlondirilmasi
masololori miitoxassislorin daim diqqat merkezinds ol-
mugdur. Buna gore YTS zaman1 miixtalif siia diaqnosti-
kas1 metodlarinin diaqnostik imkanlarinin arasdirilmasi
bizim torafdon do aktual hesab ediorok hazirki tadqiqatin
aparilmasina osas vermisdir.

Tadqiqatin maqsadi. Hazirkr todgiqatin magsadi
yumsaq toxuma sarkomalarinin slia diagnostik semioti-
kasiin va ayri-ayrit metodlarin diagnostik imkanlarinin
Oyranilmasindon ibarat olmusdur.

Material vo metodlar. Hazirkitodqiqata Azorbaycan
Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinda vo Nax¢ivan
Muxtar Respublika Xostoxanasinin stia diagnostikasi
sObasinde miiayino olunmus yumsaq toxuma sarkoma-
I1 54 xostonin materiallart daxil edilmisdir. Xostalorin
25-1 (46,3%) kisi, 29-u (53,7%) qadin cinsli olmusdur.
Xastalarin yast 4-lo 73 arasinda toraddiid etmis, orta yas
gostaricisi 42,8+2,5 toskil etmisdir. Todqiqat hom retros-
pektiv, ham do prospektiv aparilmigdir.

Xastolor kompleks klinik, laborator, instrumental
miayinslordon kegmis, biitiin hallarda diaqnoz vo sisin
nozoloji formasi morfoloji olaraq tosdiq edilmisdir.

Elmi-tadqiqat igino daxil edilmis 54 xostonin 23-
da (42,6%) RQ, 6-da (11,1%) KT, 39-da (72,2%) MRT,
xoastolorin hamisinda (54 xasto- 100%) USM totbiq edil-
misdir.

Rentgenoloji miayinalor “RUM-20” Vo
digital ‘AQFA CR-250” qurgusu ilo tochiz olunmus
“Ekonet medical” adli roqomsal cihazlar, Kompiiter
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tomoqrafiya “Toshiba Asteion” cihazi, USM miiayino
“Medison”, “SDR-1550 Fhilips” vo “Toshiba” universal
exoskaner cihazlari, MRT miiayinalori “Philips Achie-
va 1,5 Tesla” vo “Philips Ingenia 1,5 Tesla” cihazlari ilo
hoyata kecirilmigdir. MRT miiayinasindo sisin yerlosdiyi
lokalizasiyanin aksial, koronal, sagittal T1, T2, STIR,
PD rejimlori kontrastli vo kontrastsiz totbiq edilmisdir.

Statistik tohlil wvariasiya U-Uilkokson (Manna-
Uitni) vo Pirsonun y2, tetraxorik vo polixorik slage
gostaricilori, miiayine tsullarin effektivliyinin totbiqi
ilo aparilmigdir. Hesablamalar MS EXCEL-2010 elekt-
ron cadvalinde vo SPSS-20 proqgram paketinds aparil-
migdir [10].

Tadqgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi.
Miayino edilon xostolords morfoloji  todqiqatin
naticaloring osason sisin histoloji formasi asagidaki kimi
olmusdur: 28 xastads (51,9+6,8%) yumsaq toxumalarin

badxassali fibroz histiositomasi, 11 xastods (20,4£5,5%)
sinovial sarkoma, 4 xostads (7,443,6%) liposarkoma, 6
xostodo (11,14+4,3%) bodxassali mezenximal sislor, 5
xastada (9,3+3,9%) rabdomiosarkoma oldugu toyin edil-
misdir.

1-ci codvalds todqgiqata daxil olan xastolords sisin
histoloji formasindan asili olaraq ayri-ayri siia diagnos-
tikasi tisullarinin totbiqi tezliyi gostorilmisdir.

Patoloji ocaq sagital sotho miinasibatdo xastalorin
29-da (53,7+£6,8 %) sagda, 24-do (44,4+6,8%) solda,
1-do (1,9+1,8%) ikitorofli yerlogmisdir. Sis xostolorin
39-da (72,2+6,1%) asag1 otrafda, 13-do (24,1+5,8%) yu-
xar1 otrafda, 1-do (1,9£1,8%) govdada, 1-do (1,9£1,8%)
bas nahiyyasinds lokalizasiya olunmusgdur.

Tadqiqata daxil olan xostolorin slia diagnostikasi
milayinalorinin (RQ, KT, MRT, USM) naticalori tohlil
edilmis vo miiqayisoli qiymatlondirilmisdir (cadval 2).

Cadval 1. Yumsaq toxum sarkomast olan xastalords sigin histoloji formasindan asili olaraq siia
diagnostikast metodlarinin istifadaolunma tezliyi

RQ

Sisin histoloji formasi

KT MRT USM

Yumsaq toxumanin badxasssli fibroz 12 (42,8%)

histiositomas1 (n=28)

3(10,7%) 20 (71,4%) 28 (100%)

(n=54)

Sinovial sarkoma (n=11) 4 (36,4%) 1 (9,1%) 8 (72,7%) 11 (100%)
Liposarkoma (n=4) 4 (100%) 1 (25%) 3 (75%) 4 (100%)
Boadxassali mezenximal sislor (n=6) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 4 (66,7%) 6 (100%)
Rabdomiosarkoma (n=5) 2 (40,0%) - 4 (80%) 5 (100%)
Yumsaq toxuma sarkomali xastolor — comi 23 (42,6%) 6 (11,1%) 39 (72,2%) 54 (100%)

Cadval 2. Yumsaq toxuma sarkomasi olan xastalords siia diagnostikasi
miiayinalarinin naticalori

Olamotlorin xarakteristikasi

RQ | KT [MRT|USM

20 3 37 42

SR —— Uiyl 87,0%)|50,0%|94,9%| 77.8%
Coxsayli 3 3 2 12

13,0%]50,0%) 5,1% [22,2%
Oval va ya girdd 10 3 7 26

43,5%50,0%143,6%48,1%

Sisin formasi

Qeyri-diizgiin

11 3 17 22
47,8%50,0%143,6%40,7%

2 5 6

Multilobulyar 8.7% " [12.8%[11.1%

B 6 | 2 | 12 | 21
mar 26,1%|33,3%30,8%|38,9%

", 6 | 4 | 25 | 31
Ll leiitin 69,6%66,7%]|64.1%|57 4%

Sisin konturu 1 ) 2 2
Lobulyar 4.3% 51% | 3.7%

, 19 | 5 [ 33 | 44

Daqiq

82,6%|83,3%|84,6%|81,5%

Qeyri-daqiq

4 1 6 10
17,4%|16,7%|15,4%|18,5%

Sisin strukturu

Homogen

8 3 15 19
34,8%|50,0%|38,5%35,2%

Heterogen

15 3 24 35
65,2%|50,0%|61,5%|64,8%

Patoloji ocagin damar rasminin giiclonmosi

- 1 9 9
- [16,7%|23,1%|16,7%
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2-ci cadvoaldon goriindiiyili kimi, RQ-ds xastolordon
3-do (13,0+£7,0%), KT-do 3-do (50,0+20,4%), MRT-
do 2-do (5,1£3,5%), USM-do 12-do (22,2+5,7%) pa-
toloji proses coxsayli ocaq soklindo askarlanmigdir.
Toksayli ocaqlar miivafiq olaraq RQ-ds xastolorin 20-do
(87,0+£7,0%), KT-do 3-dos (50,0+20,4%), MRT-do 37-da
(94,9£3,5%), USM-do 42-do (77,8+5,7%) askar edil-
misdir.

Patoloji ocagin formasina gors tohlil apardiqda RQ-
do 10 xostads (43,5+£10,3%) oval vo ya girds, 11 xastado
(47,8+10,4%) qeyri-diizgiin, 2 xastado (8,7+5,9%) mul-
tilobulyar; KT-do 3 xostodo (50,0+£20,4%) oval vo ya
girdo, 3 xostodo (50,0+£20,4%) qeyri-diizgiin, MRT-do
17 xostoda (43,6+7,9%) oval vo ya girdo, 17 xostado
(43,6£7,9%) qeyri-diizgiin, 5 xastado (12,8+5,4%) mul-
tilobulyar; USM-dos 26 xastads (48,14+6,8%) oval vo ya
girdo, 22 xostodo (40,7+6,7%) qeyri-diizgiin, 6 xostado
(11,1+4,3%) multilobulyar oldugu miisahido edilmisdir.

Sisin konturu todqiqat kontingentino daxil edil-
mis xostolor arasinda RQ-do 6 xostado (26,1£9,2%)

KT-do xostolorin 1-do (16,7+15,2%); MRT-do
xoastolorin 9-da (23,1£6,7%); USM-do 9 (16,7£5,1%)
patoloji ocagin damar rosminin giiclonmasi toyin edil-
misdir.

MRT vasitosilo askarlanmis miixtolif rejimlordo
patoloji ocaqdan oldo edilon signalin intensivliyi
giymatlondirilmis vomiiqayise aparilmisdir. T1 rejimindo
38 xostodo (97,4+2,5%) hipo-, 1 xostads (2,6+2,5%)
izointens; T2 rejiminda 8 xastads (20,5+6,5%) hipo-, 2
xastada (5,1+3,5%) izo-, 29 xastads (74,4+7%) hiperin-
tens; proton sixliqlt rejimds iso 6 xastads (15,4+5,8%)
hipo-, 2 xastada (5,143,5%) izo-, 31 xastada (79,5+6,5%)
hiperintens signal alde edilmisdir (sokil 1).

USM zamani téramonin strukturu exogenliyin toyini
osasinda qiymotlondirilmisdir. Todgigatimiza daxil olan
YTS-li xastolordon 9-da (16,7+5,1%) anexogen, 29-da
(53,7+£6,8%) hipoexogen, 1-do (1,9+£1,8%) izoexogen,
1-da (1,9+1,8%) hiperexogen, 14-ds (25,9+6%) qarisiq
exogenlikli manzors izlonilmisdir (sokil 2).

RQ vo KT miayinesinds yumsaq toxumanin

100% - |

/

o |

60%

H hiperintens

40% -

M jzointens

20%

H hipointens

ﬂ

0%

T1 rejimi T2 rejimi

proton sixliql
rejim

Sokil 1. Yumsagq toxuma sarkomast zamani alda edilan signalinin
intensiviliyinin MRT rejimlorindan asillig

hamar, 16 xastodo (69,6+9,6%) kolo-kdtiir, 1 xostodo
(4,3+4,3%) lobulyar; KT-do 2 xostodo (33,3%£19,2%)
hamar, 4 xastods (66,7+£19,2%) kolo-kotiir; MRT-do 12
xostodo (30,8+7,4%) hamar, 25 xostodo (64,1£7,7%)
kola-kotiir, 2 xastoda (5,1+3,5%) lobulyar; USM-ds 21
xostado (38,9+6,6%) hamar, 31 xostodo (57,4+6,7%)
kola-kotiir, 2 xastada (3,7+2,6%) lobulyar olmusdur.

Patoloji ocagin konturu daqiq vo geyri-daqiq ola-
raq da boliinmiisdiir. Bu slamatlor miivafiq olaraq RQ-
do 19 (82,6+£7,9%) vo 4 (17,4£7,9%) xostado; KT-do 5
(83,3£15,2%) vo 1 (16,7+15,2%) xostado; MRT-do 33
(84,6£5,8%) voa 6 (15,4£5,8%) xostodo; USM-do 44
(81,5+5,3%) vo 10 (18,5+5,3%) xostads izlonilmisdir.

Askarlanmis patoloji ocaqglar strukturuna goro
homogen vo heterogen olaraq  boliinmiisdiir. RQ-
do bu gostaricilor miivafiq olaraq 8 (34,8+9,9%) vo
15 (65,24£9,9%) xostads; KT-do 3 (50,0+20,4%) vo 3
(50,0£20,4%) xostodo; MRT-do 15 (38,5+7,8%) vo 24
(61,5+£7,8%) xostodo; USM-do 19 (35,2+6,5%) va 35
(64,8+6,5%) xoastados izlonilmisdir.

hiperexogen;
1

Sokil 2. USM zamani téramanin strukturunun
exogenliya asason bolgiisii
soklinin patoloji prosesin noticesindo  doyisilmasi
soffaflagma, kolgoliyin artmasi va garisiq tip olaraq qrup-
lagdirilmigdir. Bu olamotlor miivafiq olaraq RQ-do 8
(34,849,9%), 7 (30, 4£9,6%) va 8 (34,849,9%) xastados;
KT-do xostolordon 1-do (16,7+15,2%) soffaflagsma, 4
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(67,7£19,2%) kolgoaliyin artmasi, 1-do (16,7+15,2%)
qarisiq tip doyisiklikmiisahido edilmigdir. MRT-do iso
yumsaq toxumanin goklinin patoloji prosesin naticosindo
doyisilmasi (T2 signal intensivliyi ilo) nekroz ils, nek-
rozsuz va qarisiq tip olaraq qruplasdirilmigdir. Belos ki,
YTS-1i xostolordon 7-do (17,94£6,1%) nekroz ils, 13-do
(33,3+7,5%) nekrozsuz, 19-da (48,7+8%) qarisiq tip
doyisiklik agkarlanmisdir (codval 3).

Cadval 3. Yumsaq toxumanin sarkomasi zamani yumsagq
toxuma saklinin patoloji prosesin naticasinda dayisilmasi

Miiayina iisullar Olamatlorin xarakteristikasi
Soffaflagma 8 (34,8%)
Kolgoliyin artmast | 7 (30,4%)
RQ Qarisiq tip 8 (34,8%)
Softaflagma 1 (16,7%)
Kolgoliyin artmast | 4 (66,7%)
KT Qarisiq tip 1 (16,7%)
Nekroz ilo 7 (17,9%)
MRT Nekrozsuz 13 (33,3%)
(T2 siqnal intensivliyi) | Qarisiq tip 19 (48,7%)

Sisin otraf toxumalara tosiri KT, MRT vo USM
vasitosilo Oyronilmis vo naticalari 4-cii codvaldo tosvir
edilmisgdir.

KT miiayinesi aparilan xastolor qrupunda 1 nafords
(16,7+15,2%); MRT miiayinosi aparilan xostolor qru-
punda iso 4 nofards (10,3+4,9%) sisin qonsu oynaga in-
vaziyast miioyyan edilmigdir. Patoloji prosesin siimiiy
invaziyasina KT-do 2 xastads (33,3+19,2%), MRT-do 10
xoastada (25,6£7,0%) rast golinmisdir.

MRT-do xastolordon 4-do (10,3£4,9%), USM-do
2-do (3,7£2,6%) sisin damar-sinir dostosina kompres-
siyast askar edilmisdir. KT vasitosi ilo miiayino olun-
mus xostolorin he¢ birindo bu hal izlonilmomisdir.
Regionar limfa dilylinlorinin bdyiimosi KT-do 2 xasto
(33,3£19,2%); MRT-do 11 xasto (28,2+7,2%); USM-do
19 xasta (35,2+6,5%) izlonilmisdir.

miioyyan edilmisdir.

Sag qasiq nahiyasinin USM miiayinesi zamani asa-
gidaki monzors agkar edilmisdir (gokil 3):

Sag qasiq nahiyasindo budun 6n hissosino torof
yerlogsmis 40x25 mm Olciilii, heterogen strukturlu,
morkozi hissasinda tok-tok kalsinatlar olan, kolo-kotiir
konturlu toromo askar edilmisdir.

Xosto kompleks klinik, laborator, instrumental
miiayinalordon ke¢mis, planl sokildo omoliyyata hazir-
lanmis vo sigin genis kosilib gotiiriilmoasi amaliyyati icra
edilmisdir. Histoloji olaraq yiiksok diferensiasiyali (G1)
liposarkoma miioyyon edilmisdir.

easrasn e
..‘u.U -
sronenad m -
wed 80 (X)
new (9)
snnawonrens BV () -

sunnder nevodeg napd
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Sokil 3. Sag qasiq nahiyasinin USM-i. Sag qasiq nahiyasinda
40x25 mm olgiilii, geyri-daqiq konturlu, heterogen strukturlu
térama (oxla isara edilmisdir).

Xosto I.M., 71 yash, qadin cinsli, sol kiirok
nahiyasindo olan téromo sikayeti ilo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinikasina miiraciot etmisdir.

MRT miiayinassinds koronal T1, T2 Fs vo aksial T1,
T2 Fs rejimlorinds bir sira sokillor olds edilmisdir. Sol

Cadval 4. Yumsaq toxuma sarkomasi zamani atraf toxumalarin
prosesa calb olunmast

Olamotlorin xarakteristikasi KT MRT USM
Sisin qonsu oynaga invaziyasi 1 4 -
16,7% 10,3% -
Sisin siimiiyo invaziyasi 2 10 -
33,3% 25,6% -

Damar-sinir dostasina kompressiya : 1 02% 3;%

Regionar limfa diiyiinlorinin boyiimasi 2 1 19
33,3% 28,2% 35,2%

Asagida todqigat qrupuna daxil olan vo yumsaq to-
xuma sarkomasi askarlanan xasto niimunslorini toqdim
edirik.

Xosto N.R., 53 yash, kisi cinsli, sag qasiq
nahiyasindo allonan sisin olmasi sikayati ilo Azorbaycan
Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasina miiracist et-
misdir. Milayino zamani sag qgasiq nahiyasindo 4-5 sm
Olciilii, mohdud hoarakatli, kolo-kotiir sothli, konturla-
11 qgeyri-doqiq, yumsaq-elastiki konsistensiyali toromo

baldir nahiyesinin MRT miiayinesi zamani asagidaki
monzars agkar edilmisdir (gokil 4):

Sol baldirm asagi 1/3 nahiyasinin 6n-bayir sathindo,
barmagqlar1 biikon sothi vo barmagqlart biikon dorin
ozolalorin daxilinds 15,8x8,5x8,4 dlglido, T1 rejimindo
hipointens, T2 Fs rejimlorindo hiperintens heterogen
strukturlu téromo agkar edilmigdir. Téromo gamis vo in-
cik stimiiklorino sdykonmis, lakin nozors carpan inva-
ziya agkar edilmomisdir. Téromanin interosseos sahaya




QISA MAOLUMAT

uzanmasi goriinmomisdir. Qonsu vaskulyar strukturlar
intaktdir.

Sol bud siimiiyii diafiznds orta 1/3 hissada kigik fo-
kal, T2 Fs hiperintens siimiik iliyi 6demi sahasi agkar
edilmisdir. Sol baldir nahiyssinds dorialt1 piy toxuma-
sinda 6domls bagli T2 Fs hiperintens signal artis1 qeyd
edilmisdir. Sol baldir nahiyssinn yuxart 1/3 hissesinda,
arxada, dorialt1 piy toxumasinda genislonmis varikoz ve-
nalar mévcuddur.

Xosto kompleks klinik, laborator, instrumental
miiayinalordon kegmis, planl qaydada omoliyyata hazir-
lanmis va sisin genis kosilib gotiiriilmasi omoliyyati icra
edilmisdir. Histoloji olaraq orta diferensiasiyali (G2),
badxassali fibrioz histiostoma miioyyon edilmisdir.

effektivliyi (nPV) 71,4+£17,1%; USM-nin hassaslig1
(Se) 74,1+6%, spesifikliyi (Sp) 78,9+9,4%, doaqiqliyi
(DD) 75,3+5,0%, (+) naticonin giymatlondirilmo effek-
tivliyi (pPV) 90,9+4,3%, (-) naticonin qiymstlondirilma
effektivliyi (nPV) 51,749,3%; MRT-nin hassaslig1 (Se)
94,943,1%, spesifikliyi (Sp) 88,9+£10,5%, doqiqliyi
(DD) 93,8+3,5%, (+) naticonin giymatlondirilmo effek-
tivliyi (pPV) 97,4+2,6%, (-) naticonin qiymstlondirilma
effektivliyi (nPV) 80,0+12,6%olmusdur (sokil 5).
Beloliklo, RQ yumsaq toxuma patologiyalarinin
diagnostikasinda ilk miiraciot edilmali vo sonraki me-
todlarin segilmasinds istigamatverici bir isuludur. Sar-
komanin rentgenoloji sokli sociyyovi deyildir. Yalniz
bu metodla askarlanan azsayli sociyyyovi oslamatlor

Sokil 4. Xasta .M. Miixtalif rejimlord> MRT sakli: a) T2 STIR aTSE koronal kasik;
b) T1 TSE koronal kasik; c¢) T2 STIR aTSE aksial kasik;

Diaqnostik meyarlar toyin edildikdon sonra iso hor
bir miiayine tisulunun diagnostik gostaricilori (hassasliq,
spesifiklik, diagnostik daqiqlik, (+) vo (-) noticenin
qiymatlondirilmas effektivliyi) miioyyon edilmisdir.

Todgiqata daxil olan YTS-li xastolorin diagnos-
tikasinda RQ-nin hassasligi (Se) 52,2+10,4%, spesi-
fikliyi (Sp) 66,7£15.7%, doaqigliyi (DD) 56,348,8%,
(+) noticonin qiymotlondirilmo effektivliyi (pPV)
80,0£10,3%, (-) noticonin qiymatlondirilmo effek-
tivliyi (nPV) 35,3+11,6%; KT-nin hassasligt (Se)
66,7+19,2%, spesifikliyi (Sp) 83,3+15,2%, doqiqliyi
(DD) 75+12,1%, (+) naticonin qiymotlondirilms effek-
tivliyi (pPV) 80+17,9%, (-) naticonin qiymatlondirilma

Sn mSp mpDD

0 P

100 A %

90 A 83,3

80 1 73
66,7 66,7

RO KT

sarkoma olmasindan xobor verir. Bu olamotlora sigin
stiratli inkisafi vo amaliyyata qodor boylik Olciiys cat-
masl, tdramonin sociyyavi konsistensiyasi, konturlariimn
kolo-kétiir olmasi aiddir. KT birincili sigin xarakteristi-
kasinda MRT godor informativ olmasa da, kalsifikasi-
yanin va sisin otraf siimiik toxumalarla oalaqosinin aras-
dirllmasina ehtiyac oldugu hallarda, ham¢inin MRT-ya
oks gostarislor olduqda istifads edilo bilor. YTS zamant
MRT patoloji proseslorin askarlanmasina, téromonin
genis xarakteristikasinin verilmasino, sisin lokal tosvir
edilmasina, biopsiyanin planlasdirilmasina, diferensiasi-
yanin va aparilan miialico taqibinin aparilmasina imkan
verir. USM YTS-nin lokalizasiyasinin, otraf orqanlara

MRT

USM

Sokil 5. Yumsaq toxuma sarkomast zamani siia miiayina metodlarinin
diagnostik gostoricilori
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miinasibatinin toyin edilmosinds va solid-sistik dife-
rensiasiyanin aparilmasinda shomiyyatlidir.

Acar sozlor: yumsaq toxuma sarkomalari, siia di-
aqnostikasi metodlari, MRT, KT, USM.
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XRONIKIi B VIRUS HEPATITLI HAMIL® QADINLARDA
ANTIVIRUS MUALIC®SSI

E.Q.Sariyeva, M.Q.Mammadov,H.F. Bagirova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baku s.

The aim of the study was to evaluate the results of antiviral treatment of pregnant women with high viremia
infected with the hepatitis B virus. The object of the study was 37 pregnant women aged 18—45 years infected with
HBV. The results of the study confirmed once again that infected pregnant women with a high viral load, especially
with HbeAg, after HBV II, can give antiviral treatment, reduce the viral load, and prevent mother fibrosis in the
mother, can prevent the mother-fetus transmission ". Detection of anti-HBsAg in a repeated serological study of
blood once again proves the high efficacy of antiviral treatment. Undoubtedly, in pregnant women with high viremia
infected with HBV, a therapeutic approach with a combination of immunizing the newborn remains an important

task.

Keywords: viral hepatitis B, pregnant women, antiviral therapy

B,C virus hepatitlori diinya sohiyyasi qarsisinda
ciddi problemlor yaratmaqdadir. UST boyan edir ki, in-
san liclin kanserogenliyo gora hepatit B tiitiin cokmoadon
sonra ikinci yeri tutur. Hepatit B 1IV-o nisboton 50-
100 dofo daha ¢ox yoluxucudur[1].Elmi monbolords
gostorilir ki, B,C virus monsali sirrozda 40-50% hal-
da, hemaxromatozda 10% halda, alkohol sirrozunda
189 5 % halda HCK (hepatosellulyar karsinoma) inkisaf
edir [2].B hepatitlorinin Azorbaycanda epidemiologiya-
sina golinca qeyd etmok lazimdir ki, vaton alimlorinin
son todqiqatlarinda [3] 2017-ci il iizro HBsAg-in 18-
60 yas qrupunda olan ohalinin orta hesabla 2,05%-
do rast golinmosi haqqinda molumat verilir. HBV-
infeksiyasi,xiisusilo do HCV infeksiyasi 1IV-infeksiyali
xoastolordo on ¢ox askar olunan infeksiyalar sirasina aid
edilir [4].Hotta inkisaf etmis 6lkolords belo HBV infek-
siyasinin saviyyasi azalmir. Diinya ohalisinin 240 mil-
yondan ¢oxu vo Amerika Birlogmis Statlarda 800000-1,4
milyon ohali B hepatiti virusu ilo infeksiyalasib.ABS-
da hamilslor arasinda 0,7-0,9% halda xroniki B hepatit
virusu agkarlanir [5]. Qeyd etmok lazimdir ki, xroniki
HBYV infeksiyali reproduktiv yas dovriinds olan qadin-
larda virusun yayilmasinda asas monboni togkil edirlor.

Soniller hamilo qadinlar arasinda HBV infeksiya-
sinin genis skrininq proqraminin,eloco do yenidogul-
muslarda aktiv-passiv immunoprofilaktika todbirlorinin
aparilmasina baxmayaraq yiiksokviremiyali analardan
dogulan usaqlar arasinda immunprofilaktikaya rezis-
tentlik artmaqdadir.Schille S.,Walker T.,Veselsky S. et
al. (2015)17951 pasiyent iizerinds aparilan genis hocmli
todqiqgat apararaq immunoprofilaktikanin ugursuzlugu
ilo ana qaninda yiiksok viremiya arasinda xatti korrel-
yasiya askarlamiglar [6].Yliksok viremiyali analarda II

trimestrdo virusaleyhinomiialiconin dogusdan sonraki
immunoprofilaktika ilo birgs aparilmasi uzun miiddatli
miigahidolordon sonra yenidogulmuslarda HBsAg sero-
pozitivliyinin azalmasina gotirib ¢ixarmisdir (p=0,003)
[7].

Voton alimlori torafindon bu sopkido elmi islor
apartlmadigindan gostorilon masalolorin  dyronilmosi
istigamotindo todqiqat aparmagi qorara aldiq.

Tadqiqatin maqsadi: Hepatit B virusu ilo infeksi-
yalagmis yiiksok viremiyali hamilo qadinlarda antivirus
miialicesinin naticalorini gqiymstlondirmok olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqiqatin ob-
yektini 18-45 yag arasinda olan 37 nofor HBV infek-
siyali hamilo toskil etmisdir. Todqiqatin naticalorindon
molum  olmusdur  ki,hamilolorin =~ 24  noforindo
(64.9£7,8%) qanda B virusunun DNT-si <2000 BV/
ml (asag1 virus yikil) geyde alinmig, 13 hamilodo
(35,1£7,8%) yiiksok virus yiikii (HBV DNT >2000
BV/ml) agkarlanmisdir. Virus yiikii 2000-200000 BV/
ml olan 7 hamiloys ononovi deziintoksikasion terapiya
tayin olunmus (I qrup), hamilsliyin II trimestrindon son-
ra virus yiikii >200000 BV/ml agkarlanan 6 hamiloya (II
qrup) antivirus miialicasi (lamivudin) toyin olunmus vo
miialiconin klinik effektivliyi qiymotlondirilmisdir. Ge-
nital vo ekstragenital infeksiyali hamilalor todgiqata da-
xil edilmomisdir. Hamils qadinlar hamilslik miiddatins,
pariteto gora statistik forqlonmomislor.

Elmi is Azarbaycan Tibb Universitetinin II mama-
lig-ginekologiya kafedrasinda icra olunmusdur. B, C vi-
rus hepatitlorinin diaqnostikas ekspress-kart, IFA (Co-
bas 4000e411-ECLIA-analizator), virus yiiklonmosinin
komiyyat vo keyfiyyot gostoricilori PZR analizilo (Real
Time PZR Detection Systems) aparilmisdir. Qanda HBV
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virus yiikii agagidaki sokildo gqiymotlondirilmisdir: HBV
infeksiyasi li¢iin virus yiikii <2000 BV/ml oldugda yiin-
giil viremiya (1 BV=5 niisxo/ml), >2000 BV/ml oldug-
da yiiksok viremiya hesab olunur. HBV infeksiyasinin
klinik diagnostikasinda EASL (Qaraciyarin dyranilmasi
iizro Avropa Assosiasiyasi) meyarlarindan istifads olun-
musgdur [8]. Qaraciyorin sixligiShear Waveelastog-
rafiyast tsulu ilo  SuperSonic Aixplorer Multi Wave
(Fransa) cihazinda toyin edilmisdir. Alinan naticalor
METAVIR skalasi ilo giymotlondirilmisdir. Qaraciyorin
osas biokimyavi gostaricilori (ALT,AST) Cobas- 4000

311(Almaniya-Yaponiya) biokimyavi analizatorun-
da aparilmigdir.

Miialiconin effektivliyinin qiymotlondirilmasi ti¢iin
kliniki,biokimyavi va virusoloji, qaraciyarinSWE elas-
tografiyasinin naticolori nozors alinmigdir.

Tadqiqat gruplarinin komiyyat gostoricilori arasin-
daki farqlorin statistik diiriistliiyii variasiya tisulu (qrup-
lar arasinda geyri-parametrik U-Mann-Whithey, KU-
Kruskal-Wallis meyarlari, qrupdaxili — W-Wilcoxon
meyarl1), keyfiyyot gostoricilori arasinda iso y2-Pirson
meyart ilo qiymotlondirilmis, aliman roqomlor SPSS-20
statistik paketils iglonilmisdir.

Tadqiqatin naticolori vo miizakirasi. Klinik
miigahidolordon molum olmusdur ki, olaragHBV in-
feksiyali yiiksok viremiyali hamilslorin 61,5%-do
xostolik simptomsuz, 38.5%-do timumi zoiflik, tez-
yorulma, istahanin zeiflomesi, qusma, qarmnda kop,
sag qabirgaaltinda agri,dori qasinmasi kimi subyektiv
olamotlor vo xostoliyin aktivlesdiyi dovrde obyektiv
olaraq qaraciyorin 0lgiilorinin artmasi, sariliq sindromu
geyde alinmigdir. Abdominal ultrases miiayinesi zama-
n1 yiiksak viremiyali hamilolorin 9 naforinds (69,2%)
qaraciyerin konturlart nahamar olmusdur. Qanda HBV
DNT < 200.000 BV/ml olan hamils qrupunda virusun
orta kamiyyst gostoricisi 3,49+0,06 1gPZR, HBV DNT
>200.000 BV/ml olan hamilslords isa uygun olaraq
5,87£0,14 1gPZR olmusdur (p=0,003).I qrupda ALT-
nin orta gdstoricisi 23,5+7,8 1U/ml, 1I qrupda iso 2,6
dofa yiiksok olmusdur(M=61,5+25,4 {U/ml; p=0.063),
AST-nin orta gdstoricisi 1 qrupda 22,3+2,9 1U/ml, 11
qrupda 2,3 dofs yiiksok olmusdur (M=52,3+21,6 U/
ml; p=0.038). Yiiksok viremiyali xroniki virus hepatit-

li hamilslords qaraciyorin SWE elastoqrafiyas1 zaman
miixtolif doracodo fibroz askarlanmigsdir HBV infeksi-
yali I qrupda 7 (100%) nofords qaraciyords I doracsli
fibroz (F1) -1l qrupda 1(16.7%) nofords F1, 4 (66.7%)
nafords -F2, 1 (16.7%) nafords -F3 doracalifibroz agkar-
lanmisdir (p=0.009).

Yiiksok viremiyali vo qanda HBeAg-pozitiv olan
6hamiloys (II qrup) hamilsliyin II trimestrindon son-
raantivirus miialicasi toyin olunmusdur. Antivirus
miialicesi moagsadilo xastolora Zeftiks-(lamivudin) pre-
parat1 toyin edilmisdir. Xostolorin anamnezindon malum
olmusdur ki, hamilslikden avval antivirus miialico alma-
miglar. Preparatin osas torkib maddssi olan lamivudin
antivirus effektino malikdir. Lamivudin hepatositlordos
lamivudin-trifosfat adli aktiv madds soklindo 17-19
saat orzindo toplanmig olur. Lamivudin trifosfat hepa-
tit B virusunun DNT polimerazasi {i¢iin substratdir, vi-
rus DNT-nin zoncirina calb olunmagla virusun novbati
DNT sintezini pozur,niive replikasiyasini azaldir. Pre-
parat hozm sistemindon yaxsi sorulur, 80-85% halda
bioloji monimsonilir. Preparatin maksimal konsentra-
siyast qobulundan toxminon 1 saat sonra 1,1-1,5mkg/
ml olur. Lamivudinin hamilsliyin I trimestrindo gabulu
oks- gostorigdir. Hamiloik dovriinde preparatin toyini
ana ti¢lin gozlonilon fayda dol ii¢lin ola bilocok riskdon
istiin olduqda,yaxud doliin virus hepatitilo infeksiya-
lasma riski yiiksok olduqda aparila bilor. AASLD 2018-
ci il tovsiyalorinds lamivudinin ana-dol transmissiyasi-
nin qarsisini ala bilmoesi haqqinda molumat verilir[9].
Bizim torofdonhepatiti B ilo infeksiyalasmis ganda
yiiksok virus yiikii (>200000 BV/ml) askarlanan HBeAg
xastolars hamilsliyin II trimestrindon sonra Zeffiks 100
mg dozada 6 ay miiddstinds toyin edilmisdir. Dinamik
(3,6aydan sonraki) virusoloji analizlordo ganda tokrar
virus yiikii,qaraciyor fermentlorinin aktivliyi,qaraciyorin
sixligitoyin olunmusdur. ©nonovi vo antivirus mialico
alan qruplarin gostoricilori miiqayise olunmusdur.
Xostolords antivirus miialicodon sonra istahanin yax-
silagmasi, imumi zoifliyin, sagqabirgaalti nahiyodo ag-
rilarin itmasi miisahido olunmusdur. Tokrari virusolo-
ji, biokimyavi analizlordo misbot dinamika miisahido
olunmusdur (Saok. 1).

Dinamik virus yiiklonmasinin dyronilmasindon
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Sok. 1. Dinamik HBV Lg IU/ml
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molum olmusdur ki, yalmz dezintoksikasion mialico
alan hamilalords 6 aydan sonra klinik alamatlords yaxsi-
lasma qeyd alinsa da virus yiiklonmasino gora pozitiv-
lik artmugdir (4,31+0,34 Lg 1U/ml; p=0.018), antivirus
miialico alanlarda 6 aydan sonra xostolorHBV-yo gora
seroneqativ olmuslar (p=0,027).

Miiayino olunan qruplar arasi statistik hesablama-
lar gostormisdir ki,6 aydan sonra I qrupda xostolords
virus yiikiindo artim miisahido olunmus, II qrupda heg
bir xostodo virus agkar edilmomisdir (p=0,002). PZR
pozitiv olan pasiyent qruplarivirus yiiklonmosinin
doracolarine gére miialicadon avval vo sonra dinamik
miiqayiso olunmuslar(S$ak.2).

Tadqiqatin naticolori gostormosdir ki, miiayine
olunan xostolordo dinamikada qaraciyorin fermentativ
aktivlik gostoricilorinin qrupdaxili niiqayisesi asagi-
daki sokildo qiymotlondirilmisdir: Antivirus mialico
almayanlarda ALT 3, 6 aydan sonraki analizlordo
yiiksolmisdir (3 aydan sonra Pw=0,018; 6 aydan sonra-
ki forq Pw=0,018); Antivirus miialico alan gqadinlarin
qaninda ALT soviyyesi dinamikada diiriist derocado
azalmigdir (3 aydan sonra Pw=0,028; 6 aydan son-
ra Pw=0,028) Lakin qruplar arast ALT gostoricilorinin
miiqayisesindo diiriist forq askarlanmamigdir (uy-
gun olaraq 3 aydan sonra Pmu=0,234; 6 aydan sonra
Pmu=0,181) (sok.3).

100% -
90% -
80% -
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70% H>200.000
0, -
60% &2.001-200.000
0, 4
30% < 2000
40% -
|0
30% -
20% -
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m/awal 3 ay 6 ay m/awal 3 ay 6 ay
I arun 1I grup
Sok. 2. Viremiyanin daracalori (dinamikada)
70,0 1 91 Larup
61,6
600 | W] grup
50,0 A
40,0 1 346
28,2
200 28,1
300
20,0 A
10,0
0,0 -

m/avval

Sak. 3. ALT (dinamikada)

60,0 -

50,0 1

40,0 1

30,0 1

20,0 1

10,0

0,0 -

m/avval

3ay 6ay
M ] grup
W [] grup
32,1
E 28,2

3ay
Sok. 4. AST (dinamikada)

6ay

1’ 2019

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI




T4

QISA MBLUMAT

1° 2019

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI

100% 1
90%
80%
70% A
60%
50%
40% -
30%
20% A
10% -

BEF3

LV

0%

m/avval 6 ay sonra

I qrup

m/ovvel

6 ay sonra

1I grup

Sok. 5. Qaraciyar fibrozunun daracalari (dinamikada)

Antivirus terapiya almayan qrupda AST soviyye-
sinin miialicodan 3,6 aydan sonra yiikselmasi miisahida
olunmusdur (uygun olaraq Pw=0,108; Pw=0,042). La-
mivudin terapiya almis qadinlarda 6aydan sonra AST
saviyyesi diiriist sokilds azalmisdir (p=0,027). Lakin
dinamikada miiayine qruplar1 arasindaki 3,6 sonraki
forqlor statistik cohatdon diiriist olmamisdir (uygun ola-
raq Pmu=0,073; Pmu=0,181) (Sak.4).

Tadqiqatin naticalari gostormisdir ki, HBV infeksi-
yal1 yiliksok viremiyali gadinlarda mialicadan 6 ay sonra
qaraciyar toxumasinin sixliginin SWE elastoqrafiyasi ilo
miilayinasi asagidaki naticolori agkar etdi (Sok.5).

Yalniz dezintoksikasion miialice toyin olunan qrup-
da qaraciyarin fibroz deracesi xastalorin hamisinda eyni
sokilds qalmis, lamivudin terapiya alan qrupda agir fib-
rozun yiingilil derocelors kecidi qeyds alinmisdir (F2
doracali 4 nofar vo F3 daracali 1 nafords garaciyerin fib-
roz dorocosi F1-o0 azalmisdir)

Yekun: Beloliklo,tadgiqatin naticalori bir daha
tasdiq etdi ki, hamilsliyin II trimestrindensonra qanda
virus yiikii yliksok olan, xiisusilo HBeAg askarlanan
HBYV infeksiyali hamilalordes antivirus miialiconin tayini
virus ylikiinii azaltmaqla, anada qaraciyar fibrozunun
qarsisint ala bilmokls yanasi ana-dol transmissiyasini
profilaktikasini togkil eds bilor. Qanin tokrari serolo-
ji miayinasinds anti-HBsAg askar olunmasi antivirus
mialiconin effektivliyini stibut edir. Olbatts, yliksok
viremiyali HBV infeksiyali hamilslora gostarilon tera-
pevtik yanagmanin yenidogulmuslarin immunizasiyasi
ilo kombina olunmasi vacib masals olaraq qalmaqdadir.

Acar sozlor: B virus hepatiti, hamilslor, antivirus
miialico
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USAQLIQ BOYNU XS9RCONGININ SUA TERAPIYASINDA
BOSLUQDAXILI V@ TOXUMADAXILi BRAXITERAPIYA
METODLARININ TOTBIiQi iLd MUSTORAOK SUA MUALIcasi va
MUQAYiSOLi ANALIzi

[ H Isayev, E.H.Quliyev , K.S.Okbarov, N.S.Oliyeva
Milli Onkologiya Markazi, Baki §.

The Department of Radiation Therapy of National Center of Oncology conducted a research in 105 patients with
cervical cancer in 2012-2016. Intracavitary and interstitial methods of brachytherapy, which is the main component
of radiotherapy, was performed and the results were analyzed for 1-3 years. Reactions and complications that occur
after radiotherapy were fundamentally studied. As a result, it was found that interstitial radiation therapy is more
effective for I1IB stage tumors, while reactions or complications did not increase.

Key words: cervical cancer, radiotherapy, brachytherapy.

Usaqlig boynu xor¢ongi qadin cinsi orqanla-
r1 bodxassali sislori igorisindo on ¢ox vo statistik
gostaricilora gora toqriban 85-90%-2 qodar tesadiif edir.
Xostolik 45-49 yaglarda vo osason cinsi hoyat yasamis
qadinlarda miisahids olunur.

Usaqlig boynunun xorgongoénii xostoliklori vo
xorgonginin ilkin maorhololorinde corrahi  metodlar
miivaffaqiyystlo totbiq edilir. Lakin xastalorin boyiik
oksariyyatinin miixtalif sabablarden (65-70%) xostaliyin
gecikmis formalarinda - IIB-III marhslslarinds klinika-
ya miiraciat etmasi onlarin bir ¢oxuna siia miialicasinin
tatbiqini vacib edir. Eyni zamanda bu xastsliyin siia tera-
piyasinda braxiterapiya an vacib komponent olaraq qalir
(2,4,8,9,12,14).

Son zamanlar slia terapiyasinda bas vermis
kokli  doyiskliklor-yoni miiasir aparatlarin, komp-
yliter miiayino-planlagdirma sistemlorinin  vo siia
monbalarinin istehsali, aplikatorlarm tokmillogdirilmasi
vo toxumadaxili-parametral iynolorin istehsali usaq-
lig boynu xor¢onginin siia terapiyasinda miialiconin
noticolorino xeyli tosir etmis vo yaxsilasdirmisdir
(6,7,10,13,16,17,19).

Usaqlig boynu xor¢onginin braxiterapiyasinda 3
ol¢iili planlasdirmanin totbiqi klinikaya daxil olmasi
standart planlagdirma zamani bas veran xotalar1 aradan
qaldirsa da bir gox masalalarin hoalli yena do aciq qalmis-
dir. Beloa ki, boytlik hacimli HRCTV-lards ocaq dozasi-
nin artirilmast normal toxumalarin siia zodslonmaosino,
azaldilmas1 iso bodxassali prosesin kifayot qader siia
enerjisi almamasia sobab olur. Lakin toxumadaxili
iynolorin parametral toxumaya yeridilmosi natamam siia
hacmindan homogen siia hacmina kegmays imkan verir.
Eyni zamanda bu metod diiz bagirsaq va sidik kisasino

diison siia dozalarin1 tam doqiqlikls korreksiya etmoyo
sabab olur. Bu zaman galocak residiv va siia agirlagsma-
larinin qarsis1 almir vo mialiconin naticalori yaxsila-
sir(1,3,5,11,15,18).

Deyilonlarinazars alaraq, usaqliq boynu xar¢onginin
miigtorok siia miialicesinin naticalorini yaxsilagdirmaq
ticin MOM-nin siia terapiyas1 sobasinds 2014—cii ildon
braxiterapiyanin bosluqdaxili va toxumadaxili metodlari
tatbiq edilir.

Material vo metodlar. MOM-nin siia terapiyasi
sObasinda 2012-2016-c1 illords usaqliq boynu xar¢ongi
ilo 105 xostoyo miistorok siia miialicasi aparilmisdir.
Onlardan 35 nofarinds xastaliyin T2bNOMO, 28 xastado
T3aNOMO, 42 xastads iso T3bNO-1MO morhalssi toyin
edilmisdir (codval 1.).

Xastolorin orta yas gostoricisi 52(28-79) olmusdur
(cadval 2.).

Histoloji miiayinenin naticasinde 97(92,2%) xastada
yast1 hiiceyrali xorgong, 8(7,6%) xostads iso adenokarsi-
noma toyin edilmisdir. Biitiin xastalors ¢anagin distan-
sion slia mialicesi glindalik fraksiyalar 2 Qr olmaqla
hoftado 5 dofs, comi doza 46 Qr aparilmisdir. Birinci
haftodon baslayaraq haftads 1 dofs v/d 40mg/m? Sispla-
tin vurulmusdur. Xastolor minimum 40 Qr DST aldigdan
sonra bosluqdaxili braxiterapiya baslanmisdir. Xastolor
miialics taktikasindan asili olaraq 2 qrupa boliinmiislor.
1-ci qrupa daxil olan 72 xastoye siia miialicosi yuxa-
rida geyd edildiyi qaydada baslanmis vo braxiterapiya
boslugdaxili metodla 7 Qr x 2 (2 sutka arzindo) olmagla
aparilmis vo 1 hoftodon sonra tokrar edilmisdir. Digor
qrupda iss 33 xasto siia miialicoesi almigdir. Onlara bra-
xiterapiya dozalar doyisilmadon toxumadaxili metodla
toyin edilmisdir .Miialiconin naticalori 3 il arzinds Syu-
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Coadval 1. Usaqlig boynu xar¢angi ilo xastalorin yasa gora boliinmasi.

Qruplar | Comi | 28-40 yas 45-50 yas 50 yasdan yuxari
Miitlaq | % Miitloaq | % Miitlaq | %

I 72 14 19.4% | 20 27.7% | 38 52.7%

I 33 5 15.1% | 9 27.2% | 19 57.7%

Comi 105 19 18.1% | 29 27.6% | 57 54.2%

Cadval 2. Usaqlig boynu ila xastalorin xastaliyin marhalasina gora

béliinmasi.
Qruplar | Comi | II IITA 1B
Miitloq | % Miitlaq | % Miitloq | %
I 72 23 31.9% | 19 26.3% | 30 41.6%
I 33 12 31.3% | 9 272% | 12 36.3%
Comi 105 35 33.3% | 28 28.6% | 42 40.0%

dent riyazi kriteriyalarina gora Oyronilmis va p< 0,05
olduqda statistik diizgiin hesab edilmisdir.

Xostolorin braxiterapiyasi radioaktiv siia monboyi
Ir-192 olan Qamma Med Plus cihazinda aparilmisdar.
Bu aparat 24 kanall1 olub , yiiksok doza giicii ilo isloyir
( nominal aktivliyi 10 Ku, T 1/2 = 74 sut.). Radioaktiv
monbo kateterdo 2,5, 5, 10 mm-lik addimlarla ardicil
horokot edir vo endostatin igorisindo 60 aktiv moévqeyo
malikdir. Deyilonlor dozimetrik planlasdirilma zama-
n1 doza paylanmasinin optimallasdirilmasi naticasinde
siialanan hodofin 6l¢iilorindo genis doyisikliklor etmoyo
imkan verir.

Aparatin komplektine KT vo NMR-do artefaktlar
vermoyon xiisusilosdirilmls applikatorlar - metrostat vo
kolpostatlar daxildir. Eyni zamanda titandan hazirlanmis
parametral iynalor ds daxil edilmisdir. Siialanma siste-
minin faliyyatine kompyiiter proqrami torafindon etibar-
11 nazarat hoyata kegirilir.

Miiasir doviirdo siia terapiyasindan qabaq xostolora
keyfiyyatli stia 6nii topometrik hazirliq aparilir. Bu za-
man sidik kisosi daimi kateterlo uroqrafin mohlulu ilo
doldurulur (100ml 0,9%-1i NaCl mohlulunda 2,5-3 ml
uroqrafin hall edilir). Usaqliq boynu va usaqliq daxiline
Ring applikatorlar1 ultrases apparatinin (BK-medikal)
rektal dat¢ikinin nozarati altinda yerlosdirildikdon sonra
hor 2 mm-don bir paratransverzal MRT kasiklori apari-
lir.

Novbati etapda risk organlari ( sidik kisasi vo diiz
bagirsaq ), siialanan hodof vo applikatorlar konturla-
nir. Hodofin konturlanmasi zamani 3 hocm isaralonir.
Ik avval sis hocmi (GTV), sonra yiiksok risk hocmi
(HRCTYV) (usaqliq boynu sisi vo miimkiin yayilma zo-
nalar1 qaliq parametral , paravezikal, pararektal infiltrat
), daha sonra isa sis prosesinin nazords tutulan mikros-
kopik yayilma zonasi - araliq risk sahasine daxil edilir
(IRCTV).

Sis prosesinin yayilma vo kigik ¢anaq organlarinin
yerlosma xiisusiyyatlorindon asili olaraq BrachyVision
kompyiiter planlagdirma sisteminin kdmayi ile individu-
al mialico plani qurulur.

Hazir plan 3D formatinda qiymatlondirilir, doza-

larin hodof vo kritik orqanlarda paylanmasi - histog-
rammalar ( DHH doza, hocm, histoqramma ) nozordon
kecirilir. DVH-1n analizi GEC-ESTRO Working Group
tovsiyyalorine asasen aparilir. Har iki qrupda HRCTV-
nin aldig1 dozalar forqli olmus vo 2-ci qrupda xeyli
artirilmigdir. Uygun olaraq D90-77,9+15 Qr, 85,8+13
Qr toskil etmigdir (p< 0,05). Risk orqanlar1 - diiz ba-
girsaq vo sidik kisesinino diison siia enerjisi inteqral
DHH-ya goéra Oyronilmis vo D2cc, Dlcc hacminde
giymotlondirilmisdir. Bu zaman qruplar arasinda osasli
forq agkar edilmomisdir.

Noticolor vo miizakira. Mialiconin effekti
bilavasito noticalor, 3 illik yasama gdstoricilori vo bas
veron slia zodolonmolorine goro qiymotlondirilmis vo
miiqayiso edilmisdir. Dinamiki nozarot gostormisdir ki,
hor iki qrupda sis prosesinin reqressiyasit comi monba
dozas120-25 Qr oldugda baslanmis vo miialico dévriindo
davam etmisdir. Bilavasita naticalorin miiqayiseli ana-
lizi gostormigdir ki, biitiin qruplarda sis prosesinin tam
reqressiyyast 85,5% bas vermisdir. Qruplar arasinda
bilavasito noticolor, 2 qrupun xeyrino olmusdur. Bu
osason 0ziini [1IB morholoali sislordo géstormisdir p<0,05
(cadval 3). Xostolorin timumi yagama gostoricilorin illor
orzinda aragdirmast zamani molum olmusdur ki, 105
xostonin 89,9 %-i 1il, 78,6%-11s0 3 il yasayir. Bu zaman
on yiiksok gdstorici xoastoliyin II morholosindo, on asagi
iso IIIB morholosindo geydo alinir p<0,05 (codval 4).
Eyni zamanda qruplar arasinda asasli forq IIIB marhalali
sislordo 6ziinii gabariq biruze vermisdir. Bu da yaqin ki,
sis prosesinin toxumadaxili iynalor ilo homogen siialan-
dirillmasi ilo olagodardir. Yuxarida qeyd edilonlorlo ya-
nas1 miixtolif braxiterapiya metodlarimin effektliliyini
Oyronmok ii¢lin miialicodon sonra siia reaksiya vo agir-
lagmalar1 arasdirilmisdir. Bu zaman sidik kisosi vo diiz
bagirsagin siia zodolonmolori analiz edilmisdir. Molum
olmusdur ki, sidik kisasi torofindon 1-ci qrupda 8,2%,
2-ci qrupda is9 7,7% miixtalif doracali siia zodslonmasi
tosadiif edilir. Bu gostorici diiz bagirsaq iigiin 12,6%
vo 11,9% togkil etmigdir. Bu zaman hor iki metod ara-
sinda forq askar edilmomosinin sobabi 1-ci qrupda to-
lerant dozalar1 kegmomok iiglin HRCTV-yo diigon D90
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Cadval 3. Usaqlig boynu xar¢angi ilo xastalorin xastaliyin marhalasindon asili
olaraq miialicanin bilavasito naticalari.

Morhals | I qrup II qrup
Tam reqressiya | Hissavi reqressiya | Tam reqressiya | Hissavi reqressiya
Miitlaq | % Miitlaq | % Miitlaq | % Miitlaq | %
I 23 100% | - - 12 100% | - -
IITA 14 73.6% | 5 263% | 7 77.7% | 2 22.2%
1B 20 66.6% | 10 33.3% | 10 83.3% 16.6%

Cadval 4. Usaqlig boynu xar¢angi ila xastalorin xastaliyin
marhalasindan asil olaraq yasama gostoricilari.

Qruplar | Moarhalo | Xastolorin say1 | Miisahids illori
1 3
I I 23 22 (95.5%) | 21 (86.7%)
IITA 19 16 (86.2%) | 12 (62.8%)
1B 30 24 (81.7%) | 17 (56.6%)
I I 12 100% 10 (87.6%)
1A 9 8(89.3%) | 6(72.3%)
1B 12 10 (88.8%) | 8 (71.6%)

hacminin azaldilmasi1 olmusdur. Belsaliklo toxumadaxili
siia miialicasi IIIB marhoalali sisler licilin effektli metod
sayila bilor. Bu zaman miialiconin naticolorini yaxsilag-
dirir, lakin siia reaksiya vo agirlasmalarina tosir etmir.

Acar sozlar: usagliq boynu xor¢ongi,siia terapiyasi,

braxiterapiya
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K U3YHYEHUIO QPPEKTUBHOCTU UCMNOJIb3OBAHUA
YNbTPA®PUOIIETOBOIO OBJTYHEHUA B KOMIMJIEKCHOM
NEYEHWUN BUPYCHOI'O 'ENATUTA B

A.I'Benues, .11 baiipamos, P.P.Becnaposa, T.A.I'aocuesa, T.J1. Bopooaesa, Y.M. Medacuoosa
Aszepbaiiodcanckuil meOuyurckuil yuugepcumem, 2. baky

In this work the data on studying of efficiency of using of ultraviolet radiation in complex treatment of B viral
hepatitis were presented. The analyses of dynamics of clinical-biochemical and seroimmunological rates allow to
prognose of issue of B viral hepatitis and correction of complex treatment tactics.

Key words: Viral hepatitis B, ultra violent radiation, sero-immunologicalreaksions, biochemical analysis.

AKTyanbHOCTH Bompoca. B mocnennue roasl B
9KCIIEPUMEHTE TOJIyUEHBI 1IEHHBIE 0Ka3aTeIbCcTBa I10-
JIOXKUTEIFHOTO  BIUSIHUS  YABTPa(UOIETOBBIX JTyded
MPOTUB pPa3BUTHUS arepockiepo3a. HecoMHEHHbINH HH-
Tepec MpeJCTaB/IsAeT 3KCIIEPUMEHTAIbHbIE TaHHBIE O
CTUMYJIMPYIOIIEM BIMSHUMA HapacTarollUX I0 HWHTEH-
CUBHOCTH ynbTpaduoneroBoro oodmydeHus (YPO) Ha
(YHKIIMOHAILHOE COCTOSIHUE BETeTATHBHON CHCTEMBI,
0 BJIMSHUU MX HA OKHCIUTEIbHO-BOCCTAHOBUTEIIbHBIC
MPOLIECChl, YTO HMEET OampeAesieHHOe 3HaueHHe B
06oprOe npotuB paszeutust runepronud [1,2,3]. T.M. Ko-
MEHIIKOW ¥ COaBT. ObLI0 M3yueHo BiusiHne YOO Ha 00-
pa3oBaHKe CBOOOIHBIX PAIMKAIOB B TKAHSX JKUBOTHBIX.
Uccnenosanus, nposeneHubie A.IMOparuMoBoii moj-
TBEPIKAAIOT 11eJIECO00Pa3HOCTh KOMIUIEKCHOTO JICUCHUS
OOJILHBIX PEBMATH3MOM, HH(QEKTAPTPUTOM M OpOHXH-
anpHOM acTMoi ¢ mpuMmeHeHneM Y®O. Takoro MHEHUS
TIPUJIEP’KUBAIOTCS TaK)Ke HEKOTOPHIE JIpyrHe aBTOPEHI.
[Tokazana kiauHU4YEcKask d3PPEKTUBHOCTh TMPUMECHEHHUS
TeTUOTEPANTUN B KOMIUIEKCHOM JICUEHUH OXHUpeHus. B
Hay4YHOH JIUTEpaType 10 BOMPOCY O BIUSHUU yiabTpadu-
0JIETOBOTO M3JIy4EHHUS Ha IPOHUIIAEMOCTh KOKU UMEIOT-
Csl eIMHUYHBIC padoThI [4,5,6].

TakuM 00pa3om, MpH TTOBEPXHOCTHOM aHAJIH3E CY-
IIECTBYIOIIEH JIMTEPaTyphIB HAMNpPABICHUU H3YUYSHHS
BiusHusl YOO Ha opraHusM uesoBeka ¢ JiedeOHOH 1ie-
JBIO TOKa3ajl, 4TO TPUMEHEHHE 3TOro (HU3NIECKOro
(axTop NpH JICUCHUN PA3IMYHBIX COMATHUECKUX 3a00-
JIEBaHWM SIBJSIETCS MEPCIIEKTUBHBIM HarpaBieHueM. B
TOXKE BpEMs BOIIPOC UCTIONB30BaHus YOO 1ist IedeHus
WH(EKIMN BUPYCHOM ATHOJIOTHHU B HAYYHOM JINTEparype
TIOYTH HE OCBEIIEH.

Lean uccaenoBanus. Mzyuenne 3¢ddpexTuBHOCTH
nccnenopanus YOO B KOMIIJIEKCHOM JIEYEHUN BUPYCHO-
ro remnarura B.

MarepuaJjnbl 1 MeTOAbI MccaegoBaHus. Vccieno-

BaHMsI ObLIM MpoBeieHbl HA 18 GoNbHBIX 000ero mona
B Bo3pacte ot 31 roma mo 58 met ¢ quaraozom “Bupyc-
HBIU renaTuT B”, MOCTYNUBIIUX B KJIMHUKY WH(EKIHU-
OHHBIX Oosie3Hedt HanmonansHoro Hayuno-Mccnenosa-
tenbckoro Mucrutyta Memnnuackod [Ipodunakruku
M. B.Axynnosa B 2010 rogy. B xauectBe marepuana
Marepuana HMCCIIEJOBaHusl ObUIa HMCIONBb30BaHa KPOBb
OOJILHBIX C MOJI03PEHNEM Ha BUPYCHBIH renarut B. Tlo-
BepxHOCTHBIH anTured HbsAgu ero mapkepst (HbeAg,
IgManti-HBs, IgManti-HDV u anti-HBc (total) omnpe-
JeTISUT METOJIOM UMMYHO(EPMEHTHOTO aHajH3a C HC-
MOJIb30BAaHHEM KOMMEpPUYECKHX HAaOOpOB MPOM3BOACTBA
Kanangsr.

Hapsiny ¢ >TuM OBIIM OIpenieNieHbl HEeKOTOpbIe
OMOXMMHUYECKHE II0Ka3aTeln: aKTUBHOCTh (pepMeHTa
anannHamuHoTpancdepassl (AJlaT)u acnapraramu-Ho-
tpancepasbl (ACaT), conepkanue OumupyOrHa, Xoie-
CTEpHHA, CYJIEMOBOTO TUTPa, Hanboiee HH(POPMATHBHEI
W3MEHEHUS KOaryJaorpaMMbl — YUIMHEHHUE BPEeMEHH pe-
KaJIbIU(pUKAIMH, CHUKCHUE KOJIMYECTBA TPOMOOIIUTOB
U IPOTPOMOMHOBOTO HHEKCA.

B xauecTtBe HMCTOUYHHKA KOPOTKOBOITHOBOTO YDO
ucnonb3oBanack jgammna JIIP-500 na paccrosauu 500
50 cM OT moBepxHOCTH 0o0ydaeMoro y4acrka. Kiunu-
KO-OMOXMMUYECKUH U CEPOJIOTUYCCKUI POhHIIb 00JIb-
HBIX OTIPEJEIISIETCS JI0 ¥ Mociie 00Ty eHHS.

BonmpHBIE ¢ YCTAaHOBIGHHBIM  KIMHUYECKHM
“OcTpblil BUPYCHBIH Tenatut B ObLIM MaKCHMaTbHO
MPUOIIKEHBI PYT-IpyTy 1O TOITY, BO3pPACTy, CTEIICHH,
TSDKECTH U (opMe BUpycHoro remnaruta B.beum cdop-
MHUPOBAHBI 2 TPYIIIBI — OMBITHAS. U KOHTPOJbHAsL. OIbIT-
Has TPyIIa cOCTOosIa U3 2-X MOATPYII. | MOArpyMIIEI
OOJILHBIX TOJTy4asia OOMICTIPUHSATHIN Kype JIeueHHs BU-
pycHoro renaruta B, Torna xak 2 moxarpymnmna Hapsijay
OONICTIPUHITTON CXEMOMJICUCHHS TOJTydaia JAOMOTHH-
TEJIbHO YIBTpaduoieTOBOC 00IydeHHE ( B IKCIIO3UIIUU
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10 5 MuHYTB Teuennu 8 aueid ). Lludposbie 3HaUeHUS
MOJTyYEHHBIX JAHHBIX COMOCTABISUINCH M CTaTHCTHYE-
CKH 00pabaThIBaIIHCh.

Pesyabrarel m ux obcyxaenue. B kadectBe ma-
TOTHOMOHHYHBIX KIMHHUYECKHX MPU3HAKOB OBUIM W3-
OpaHbl >KeNTyxa, remaToMeraiusi, MOTEMHEHHE MOYH,
a TaKKe CPOKH HOpMallM3allMd HEKOTOPBIX OMOXHMMHU-
4yeckux mokasarenedt owmupyouna, AJIT, ACT, tumo-
JIOBOM, cyneMoBoOil mpoOsl, Oenka M mokaszarenell Koa-
rynorpamMMmsl. MHTeprnpeTeHIMs JaHHBIX BBISIBICHHE
MapKepoB BHpyca renaruta B, sBisercd ocHOBOM KiH-
HUKO-OMOXUMHUYECKON U CEPOIOTMYECKON TUAarHOCTHKH
BUpycHoro renatuta B. 18 obcnenoBannbie u OOIbHBIC
C BUPYCHBIM TenatutoM B, ceponornuecku moaTBepxk-
JICHHBIM TUarHo30oM (ocTpast popma) ObIIH pa3OoUTHI Ha
2 KOMMYECTBEHHO pa3Hble TPYIIbl. boibHBIE MeEpBOii
TPYIIBI MOTyYail OOMENPUHATYIO cxeMy (Oa3uc Tepa-
musi), @ IMEHHO — JIEKCTpo3a, pacTBopsl SeleminHepra,
Qeprtral, TAD, Buramunos B1, B6, B12, C, xokapHur,
a B CTaJUM pEMHCCHUHN — dcceHnuaie. Bropoii rpymnme
OONBHBIX C OCTpOW (OpMOI BUpYCHOTO rematura B,
HapsAy ¢ OOMICTIPUHATON CXeMOMH JieueHHs: Oblia Mpo-
BeZieHa Tepanus ¢ npuMeHeHneM Y®PO exeqHEBHO B
BBIIIIEYKa3aHHOH J03€ U 3KCIo3uIK. Bo Bcex rpymnmax
OONIBHBIX OIHOBPEMEHHO C MOMEHTa Hayasja JICUCHHs
yCTaHABIMBAJIOCH €KEIHEBHOE HAOIIOICHUE C TOCIe-
Jylolllel perucrpanueil JHel HCUe3HOBEHHUS BBILIEY-
Ka3aHHBIX MAaTOTHOMOHUYHBIX CHMITOMOB BHPYCHOTO

rernaruta B m HOpManu3anmuu ceposiornyeckux u Ouo-
XMMUYECKHUX TOKazaTeJeH.

Ludposble 3HaUCHHST CPOKOB MCUE3HOBEHUSI XapaK-
TEPHBIX KIMHUYECKUX CHMITOMOB BO BCeX HalOmromae-
MBIX TPYHIax YCPEAHSIINCh, CTATHCTHUECKU 00padaThI-
BaJIMCh C ONpEAEICHHEM JOCTOBEPHOCTH U MIPUBEICHHUE
K noBeputenbHoMy uHTepBasty p<0.001. OcHOBHBEIM
kputepueM 3(pdeKkTHBHOCTH HcTonb30BaHusi YDO-te-
panuu 06T 0003HAYEH CPOK KITMHUYECKOHW PEeKOHBaIeC-
LIECHIIMH, YCTAaHOBJICHHOW Y OOBHBIX BO BCEX TPYIIAX.

Kak BuaHO M3 pe3ynbraToB AaHHBIX (Tabm. 1), cpo-
KM MCUYC3HOBEHUS TPU3HAKOB BUPYCHOTO renaruta B u B
rpyIimne OONbHBIX, MOMYYaBIINX OOLICTIPHHATYIO CXEMY,
JICUCHUS COCTABIISUIH: KenTyxa Ha 32,0+/- 1,4 neHs, re-
maromeranus Ha Ha 29,0+-1,0 1eHp U TOTEMHEHHE MOYH
ua 12,0+/-1,6.

Pesynprarel uccnenoBaHust S(QGEKTUBHOCTH WC-
nojib3oBaHug YDO-tepanuu B rpymie OONbHBIX, TO-
JMYYaBIIUX OTy CXEMYy JICUCHHUS, BBIABUJIA: JKENTyXa
OOJILHBIX MPOXOAMJIa B cpeaHeM Ha 26,0+/- nenp, rema-
ToMeranus Ha 19,6 ieHb ¥ TOTEMHEHNE MOYH Hcue3iia Ha
10,1+/- nenb. HeoO0X0aMMO OTMETHTH, YTO B 3TOH TPYyII-
e 3pPeKTUBHOCTD JIeUeHHUs CTAHOBUTCSI I0CTOBEPHBIM
10 OTHOUICHHUIO K KOHTPOJIbHOU Tpymme (Tad. 2).

[IpocnexxuBaHne TUHAMUKHA HOPMaJH3allid Ce-
POJOTHYECKUX ¥ OMOXMMHUYECKUX TMOKa3areneil Bo 2-i
rpymmne OonpHBIX, monmy4aBmmnx YPO-tepamnmio. (Tal.
3).

Taomnua 1. Cpoxu ucuesnogenus XapaxmepHuix CUMNIMOMOS OCHPO2O
8UpYCHO20 cenamuma B 6 epynne 601bHbIX, NOLYHAGUIUX 0OOWENPUHAIYIO CXEMY
neuenust (n=9) (Onax)

XapakTtepuble cumnromsl |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | Mt/-m

Kenryxa 32 133 (32|30 |31 |34 |32]|31]30]31,0t-14
["emmaromeraims 28 [ 27 129 |28 |30 | 31|28 |29 | 30 | 28,38+/-1,0
IToTemHEHHE MOUH 11 {10 | 12 [ 13 | 12 | 14 | 10 | 12 | 11 | 11,6+/-1,6

Tabémauua 2. Cpoku ucue3HoeHus XapaKmepHvix CUMNINOMOS 8UPYCHO2O
eenamuma 6 epynne 6onvuvix, noryuasuiux YOO- mepanuto (n=9) (8 Onsx)

XapakTtepHble cumnTomel | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 | MH/-m

Kenryxa 26 | 27 | 25 |24 | 27 | 26 | 25 | 28 | 26 | 26,0£1,2
I'emmaTomerammst 18 119 | 20 | 18 | 21 [ 19 [ 20 { 19 | 17 | 19,6£1,3
TToremMHeHNE MOUM 11 (10 | 11 |11 [ 19| 14 | 10 | 11 | 9 10,1£1,6

Taoauuna 3. Cpoxu Hopmanuzayuu cepoouoXuMuyeckux noxkazamene 8 2-x
2pynnax OonbHLIX 8UPYCHBIM cenamumom B (8 OHsx)

CepoJiorndeckue i SnoxuMmudeckne nokaszatesau | 1 rpynma (n=9) | 2 rpynmna (n=9)
HbsAg 90 82
IgM antu — HBe 105 92
bumpyoun 41,0 37
CyJIeMOBBIN TECT 46,0 39
AxTtuBHOCTH AJlaT 89,0 81
AxtuBHOCTH ACaT 91,0 87,0
AXTHBHOCTB TeT04HO (ocdarazbl 61,0 58,0
JIHK-HBV 110 101
1 IpoTpoMOMHOBBII UHJIEKC 45,0 39
KomyecTBo TpoMOOIMTOB 440 41
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Kak Obu10 OTMEYEHO BBIIIE, OCHOBHBIM KPUTEPH-
em 3¢pdexruBHOCTH YDO-TEepanuu SBISETCS CPOK pe-
KOHBQJICCICHIIMU OOJIbHBIX, YTO 3aMETHO OTIMYANICS B
rpyImne OOJbHBIX, MOMYYaBIINX TOJIBKO OOIETPUHSTYIO
cxemy JiedeHus u YOO-tepanuro. [lpu ncnonszoBaHun
B KoMILIeKce JeueHus YDPO-Tepanuu Cpok peKoHBaecC-
LEHIIMU yKopaunBaeTcs Ha 1,7 pa3a 1o cpaBHEHHIO ¢ 00-
HICTIPUHATON cxemol JieueHus. Takum oOpaszom, ycra-
HOBJICHHBIH KJIMHUYECKUH 3P(EKT MpU UCTIONB30BaHUH
YOO-Tepanuu B CBOIO Ouepeb COCOOCTBYET paHHEH
PEKOHBAJIECIEINN U MPEAYIPEKICHUE Pa3BUTHS TsDKe-
JIBIX OCJIOXKHEHWH NpH BHPYCHOM remarute B, uro co-
racyeTcs ¢ JaHHBIMHU psijia uccienoBanuii [7].

bonee TmiarenbHBIN aHaIM3 IUHAMHMKH KIMHUKO-
OMOXMMUYECKHX, CEPONIOTHUECKUX W HMMYHOJIOTHYE-
CKUX TIOKa3aTejel TO3BOJIUT MPOTHO3MPOBAaTh Oiaro-
MPUSATHOCTh HMCXOOB BHUPYCHOrO remarura B, u4to B
CBOIO OYEpEe/b MO3BOJIUT CKOPPEKTUPOBATh U MHIMBH-
NyaJu3upoBaTh TAKTUKY KOMIUIEKCHOTO JIEUEHHUS.

KuaroueBble ciaoBa: BupycHelii rematutr B, yimb-
TpodHosieTOBOE OOIyYeHHUE, CEPO-UMMYHOIIOTUYCCKUE
peaxnuu, OMOXUMHUYECKUE aHATTU3BI.
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KOLOREKTAL POLIPLORIN EPIGENETIKASI

N. Bayramov, A.Safiyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Moarkazi Gomruk Hospitali, Baki

Colorectal cancer occurs because of the transformation of the normal glandular epithelium into the invasive
adenocarcinomas due to the genetic and epigenetic changes. They assist to understand the thousands of molecular
changes found in the genome of colorectal cancer and their clinical behavior. Recent studies have shown that cancer
stem cells also have an important role in the transformation of adenomatous polyps into colorectal cancer.The use
of methylated genes, such as biomarkers and the most advanced of those, which is DNA-based intestinal cancer
selective tests, are for the colorectal cancer detection.New potential biomarkers and stem cells can play a pivotal
role in determining the colorectal color specificity andit can represent targets to promote self-renewal and inclusion.
The use of molecular markers aiming at the prevention and treatment of colorectal cancer in their treatment creates
a new direction, which is of crucial importance in clinical practice.

Key words: polyp, epigenetic, DNA methylation, stem cells.

Kolorektal xar¢ong normal glandular epitelin inva-
ziv adenokarsinomalara ¢eviron genetik vo epigenetik
doyisikliklorin y1g1lmasindan yaranir. Bu proses ilk dofa
Fearon vo Vogelstein torafindon tosvir edilmisdir. Bu
model ilk olaraq toklif olundugundan kolorektal kanse-
rin molekulyar patogenezi ilo baglh fikirlor oshamiyyatli
doracads irslilomisdir, notico olaraq kolorektal adeno-
malarin kolorektal kanserin prekurosoru oldugu gabul
edilmisdir. Bundan slava, kolorektal xarcongin meyda-
na golmosini siiratlondiran genetik doyisikliklora APC
geninin transformasiyasi da aid edilmisdir(1, 2)

Biitiin bunlar kolon kanseri genomunda tapilan
minlarlo molekulyar dayisikliyi anlamaga vo onlarin
klinik davranigini idara etmoys imkan verir. Onlarin bu
osas molekulyar xiisusiyyatlari son naticade kolorektal
xor¢anga sabab olan ekoloji vo genetik faktorlar1 prog-
nozlagdirmaga vo miiayysn bir xor¢ongin miialicoyo
cavab vermo ehtimalinin miioyyan edilmasi {igiin fay-
dali olmasidir.Kolon kanserinin meydana golmasindo
tosirli olan ilk toyin edilon histoloji téroma qiisurlu
bir kript fokusudur. Kriptin displastik aberrant ocaq-
lar1 APC gen mutasiyasalarina sabab ola bilor. APC-
nin qgeyri-aktivlesdirilmasi Wingless / Wnt yolunun
aktivlosdirilmasine gotirib ¢ixarir ki, bu da polip —
xor¢ang inkisafi prosesinin ardicilligi {igiin ortaq bir me-
xanizmdir(3,4)

Harda polip cox goriiliirse orda kanser olma ehtima-
It daha yiiksok olur. Biitliin adenomatoz poliplorin 5%-
do kanser inkisaf edir. Kolon kanserlorinin 30-50% iso
adenom movcuddur

Kolorektal adenomalar kolon epitelinin ¢oxalmasi
noticosinde yaranan xos xassali toromolordir. Poliplare
tubular vo serrated poliplor,habelo digor histoloji tipli
xosxassali toramalar daxildir. Tubular adenomlardaha

tez-tez APC geninin inaktivasiyasi, xromasomal geyri-
sabitlik fonunda genetik dayisikliklor naticasinds orta-
ya cixir. Serrated poliploraberrant DNT metillosmasi ilo
olagalondirilir (5,6).

Son illerin tadqiqatlarinda adenomatoz poliplarin
kolorektal xarcoango cevrilmasinde kanser kok hiiceyro-
larinin do shamiyyatli rolu aktiv olaraq muzakirs olunur.
Yogun bagirsaq histoloji olaraq dord ayri-ayr1 tabagolora
boliiniir. Luminal sathds olan epitel tobagesi Lieber-
kiin kriptlori adlanan bir siitun epitelial hiiceyralorden
ibaratdir. Dord epiteliya hiiceyrasi var. Kriptin yuxart
hissasindo olan enterositlar, goblet hiiceyralori vo en-
dokrin hiiceyrolor multipotent kok hiiceyralarindon
yaranir(7)Asimetrik bdliinms zamani bu multipotent
kok hiiceyralori 6zlinii yeniloyir vo yuxartya dogru
miqrasiya edorak, sonra bagirsaq divarmin epitelial
hiiceyralarindon birina ¢oxalaraq, forqlilik yaradir. Dor-
diincii hiiceyra novii Paneth hiiceyralari kok hiiceyralarin
altinda yerlason kript osasina dogru miqrasiyasi edorak,
forqlililk yaradir. Bu nozariyyoys goro bazal sobods
olan kriptlorin anormal differensasiyas1 kolorektal
xorgangin inkisafina sabab olur(8,9). Normal bir insan
kripti toxminan 2,000 hiiceyra vo 19 kok hiiceyradan
ibaratdir. Bu kript hiiceyrolorindeki mitoxondrial DNT
mutasiyalarinin analizlori yogun bagirsagin kript struk-
turlarin vo kok hiiceyralorinin parcalanmasi hesabina
genislondiyini stibut edir. Kok hiiceyralori fibroblastlar-
dan, endoteliyadan va iltihabli hiiceyralardon ibarstdir
vo yogun bagirsaq xar¢onglorinin daha ¢ox invaziv vo
metastatik potensialinin saxlanmasinda vo yayilma-
sinda miihiim rol oynayir.(10,11)Kolorektal xarcongin
genomunda orta hesabla yiizlorlo, minlorlo abberant
metillosmis genlor vardir vo yalniz bunlarin bir gismi
bu kanserlorin patogenezinds ohomiyyat dasiyir. Bun-
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lar arasinda polipin amalo golmosino v ardicil olaraq
kanserin inkisafina sobab olan metillogmis genlor var-
dir(11,12).

Umumi metillonmis genlor kolorektal kanse-
rin  polip-adenoma-karsinoma sekansinin histoloji
marhalalorinds miioyyan olunur. Normal epitel vo aber-
rant kript fokuslar1 arasinda sadalanan genlor, eloco do
aberrant kript fokus vo polip / adenoma arasinda istirak
edon genlor kolorektal xor¢ong baslangicinda istirak edo
bilar. Polip / adenoma vo adenokarsinom arasinda istirak
edon genlor kolorektal xor¢ongin inkisafi vo metasta-
zinda rol oynaya bilor. Kolorektal xor¢ongds epigenetik
qgeyri-sabitlik global DNT hipometilliyi ilo slagadardir.
Oslindo biitiin  kolorektal kanserlordo tomol olaraq
az aberrant metillogsmis genlor vardir vo metillogmis
genlor/kanser genomu nisbati doyorlondirildikdo ko-
lon kanserlorinin unimodal yayilimi oldugu gostorilir.
(13,14,15)

Yogun bagirsagin iltihabi xastoliklori do karsino-
genez riskini artirir.{ltihabi bagirsaq xostoliklorinin 10-
20%-do poliplors rast galinir, bazon infeksion kolitlorde
vo isemik kolitlordo do poliplor rastalana bilor. Bu
polipler asason stroma, epiteli va iltihabi hiiceyralordon
ibarat residual mukozal adadir. iltihabi psevdopoliplor
siddatli iltihabin yaxsilagsmasi periodunda omoalo golir.
Bu poliplar kolitlo borabor miisayat olunaraq miixtalif
Olglilordo olur, hotta 1.5 cm boyiik gigant iltihabi
poliplara do rast galinir. Psevdopoliplar displastik deyil,
amma psevdopoliplorin varligi kolorektal kanserin omolo
golmo riskini artirir. Bu onun siddatli iltihaba bagl ol-
mas ilo izah olunur. iltihabi polipler adoton iltihablas-
mis zonanin “kiima” soklinds y1g1lmasi naticasindo olur.
Karsinogenezin ilk asamasinda téromo baglangicinda
iltihabr bagirsaqda iltthab elementlori olan neytrofillor
vo makrofaqlar ifrazi artir. Bu hiiceyralordon ifraz olu-
nan reaktiv oksigen vo reaktiv nitrogen hesabina gene-
tik ve epigenetik zodslonmo ortaya ¢ixir(15,16,17). Bu
maddalor ilo DNT igorisindo alkiilonma,oksidlogma,
deamidasyon pozulmasi bas verir. Artiq zodolonmis
mukozal baryer va iltihab sitokinlori NFkB yolunu aca-
raq ,onu aktivlesdirir, aktivlosmis NFkB tumoregenik
proteinlorin sintezini artirir, naticads apoptozis longiyir
vo buna paralel aktivlogsmis NFkB iltihab faktorlarini
daha da qiciglandirir, neoplastik toxumalarin inkisafina
sabab olur, ilk etapda iltihabi polipler, sonraki etaplarda
asag1 displaziya, yiiksok displaziya vo kolorektal kan-
ser inkisafi izlonir(18). Yogun bagirsagda bodxassali
toromolorin omolo golmasine telomerlorin zodslonmasi
do aiddir. Telomer xromosomlarin ucunda yerlogon
struktaraya verilon addir. Telomerlor qisa, tokrarlanan,
timin vo guaninlo zengin bir zoncirdir. Hor xromosom-
da 52 sayda telomer vardir. Xromosomlarin dublikasi-
yasi liciin telomerloar bir baslangic ndqts hesab olunur.
Kok hiiceyralorinds olan telomeraz davamli boliinerok
yenilonir, lakin bazon téromo supresiya fonunda telo-
meraz qisalir, naticodo boadxassali hiicyralordo qisalmis

telomeraz izlonir ki, bunun da sonsuz sayda boliinmasi
vo Oliimstizliyl izlonir vo bad xassali hiiceyralora ke-
¢id olur.Gigant iltihabi poliplor xos xassali toromolordir,
lakin ¢ox sayli psevdopoliplords displaziya saholori ola
bilor ki, bunu da adenoskarsinoma in situdan ayirmaq
lazimdir, belos ki, gigant poliplor radioloji olaraq displa-
ziya ilo miigayat olunan kiitlo ilo sohv salina bilor. En-
doskopik biyopsiya bu durumlarda ¢ox 6nomlidir(19).
Histoloji olaraq polipoid adenomalar muskular mu-
kozaya dogru horizontal sokilds uzanan epitelial tubullar
sokildo olur. Epitelial tubullar duzenli vo duzensiz ola
bilar. Epitel hiiceyralorin 6z formasini doyigmosi, mukus
azalmasi bas verir. Mitozlar goriiniir, bazon bunu karsi-
noma in situ kimi do daysrlondirirler. Villoz adenomalar
iso bagirsaq monfazinos dogru vertikal olaraq uzanir. La-
kin bazon reepitelizasiya fonunda iltihabi polipin biyop-
siya naticaesi normal kolon mukozasi ola bilar(20).
Kolorektal xorgong 1icilin askarlanmast {giin
biyomarkerlor kimi metillonmis genlorin istifadasi vo
bunlardan an gabaqcil olan1t DNT-asasli kolon xar¢ongi
se¢ma testloridir. Kolorektal adenomalarin adenokarsi-
nomalara gadar iralilomasi genetik mutasiyalar osasinda
inkisaf edon epigenetik dayisikliklor sabab ola bilor.
Xargangin patogenezinds epigenetikanin rolu son on
il arzinds 6n planda olmusdur. Epigenetik doyisikliklor
kolorektal xorcongin patogenezindo idaroedici faktor
olaraq normal kolon mukozasinin gen mutasiyalari he-
sabina kolorektal xor¢congs cevrilmosindo shomiyyatli

rol oyany1r(21)
Son illerin todqiqatlarinda adenomatoz poliplorin
kolorektal —xor¢ongo c¢evrilmasindo kanser kok

hiiceyralarinin ohomiyyatli rolu aktiv olaraq muzakirs
olunur. Hipotezalar sis hiiceyralorinin  do normal
hiiceyra kimi kok hiiceyralorindon inkisaf etdiyini, 6zii-
nii yenilomo xiisusiyyatino malik olmasini, bir neco
hiiceyra tipino boliinmasini deyir. Téromolords kanser
kok hiiceyrolorinin var olmagimi ilk dofo 1983-cii ildo
Mackillop 6ns siirmiigdiir. Ona gors téroma sadoco onu
icindo olan kigik bir hiiceyra qrupundan omolo goalir.
Kanser kok hiiceyralori adoton normal kok hiiceyra
0zolliklorino sahibidir. Lakin ondan forqli olaraq kan-
ser kok hiiceyrolori sis hiiceyralorino verilon hodof
miialicoys rezistent vo metastazlarin yaranmasinda
sorumludur vo tomol olaraq Ozlinii yeniloms, pluri
vo multipotensiya,radiasiya, kimyovi preparatlara vo
apoptozisa dironc gostormo xiisusiyyotino malikdirlor.
(yang ym, chang jw. Current status and issues in cancer
stem cell study. (22)

Kanser kok hiiceyralorinin miioyyon edilmosi
kolorektal kanser todqiqatlari, profilaktikast va
miialicesino ohomiyyotli tosir gostormisdir. Yeni po-
tensial biomarkerlor vo signalizasiya yollar1 KRK
spesifikliyindo, miioyyonlogdirilmasinds va anlayisinda
ohomiyyatli rol oynaya bilor vo 6ziinii yenilosdirmayi
va ya forqlondirmani togviq etmak ligiin hadoflori tomsil
edo bilor(23).
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Kanser kok hiiceyrolorinin varlgini dogru sokildo
hadoaflayan markerlordon biri do CD 133-diir. CD133 va
ya prominin -1 kolorektal adenomalar vo kanseri {i¢iin
hassas marker hesab olunur. Bazi todqiqatcilar kolorek-
tal adenomalarin vo kolorektal xor¢ongin identifikasiya
liclin sothi hiiceyro markeri olan CD133 hossas hesab
edir,bazilori isa CD 133 kolorektal kanserlords spesifik
olmadigini vo ya CD 133 pozitiv olmasi kolorektal kan-
serin olmasi demak deyil fikrini tosdiqloyir. Hotta bozi
calismalarda kolorektal kanser ii¢iin hossas olan digor
markerlor do varligini gostoron monbslar vardir, bunlara
CD44, CD166, ESA,CD24 vs s aiddir.(22)

Gastrin prekursorunun CD 133 boraber kolorektal
kiinserlor ii¢lin hossas bir marker oldugunu gostoran bir
ne¢o calisma movcuddur. Kok hiiceyro markeri olan
CD133-iin kolorektal karsinogenezdo ohomiyyatini
tosdigloyon bir calisma da Yaponiyadan vardir. Bu
immunohistokimyavi c¢alisma CD133 markerinin ko-
lorektal adenomalarda hassashigini gostorir. Calisma
osason kolorektal adenomalarda onlarin dlgiilorilo CD
133 ekspresiyyasinin diiz miitonasibliyini vo kolorektal
adenomalarin histoloji doracasindon do asili olma ehti-
malini géstormoakdir(22)

Notico olaraq qeyd etmok istoyirik ki, kolorektal
xorgangin orta epigenomunda yiizminlorlo metillogmis
genlor vardir, hansi ki, bunlar kolorektal xar¢ongin pa-
togenezini vo kliniki gedisatim1 idaro edir. Kolorektal
xorgongin klinikasi, miialicosi vo prognozu epigene-
tik dayisikliklor vo DNT metilyasiyasi osasinda hazir-
lanir. DNT metilyasiyasinda bas veran mexanizmlor
holodo tam aydin olmasa da kolorektal kanserin
omolo golmasindo yasla bagli metilyasiya vo saho
kanserlogmosi fenomeni arasinda slags oldugu diistinii-
liir. Yeni potensial biomarkerlorin va signalizasiya KRX
spesifikliyinds, miioyyonlasmasinda énamli rol oynaya
bilor vo 6ziinll yenilomayi va forqliyi tasviq etmok {igiin
hadoflori tomsil edo bilor. Digor potensial hadof kok
hiiceyralorinin asimmetrik bdliinmosi zamani yaranan
kanser kok hiiceyarlorinin karsinogenez potensialinin
ortaya cixartmaqdir.(17,25,26)

Son olaraq, kolorektal xor¢ongdo epigenetik
doyisikliklorin ~ qiymotlondirilmasindo iraliloyis vo
onlarin klinik totbiglori bu doyisikliklorin kolorek-
tal xor¢ongin profilaktikas1 vo mialicesini y&nsldon
molekulyar markerlorinyaxin vaxtlarda genis istifado
edilocoyini gdstormisdir.Bunlarin totbiqi iso onlarin
miialicasinds yeni istiqamat yaradir ki, bu da ¢ox 6nomli
kliniki shomiyyast dasiyacaqdir.

Acarsozlar: polip, epigenetika, DNT metillogmasi,
kok hiiceyralori
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STAFILOKOKK KEGIRMIS USAQLARIN KATAMNEZD®
SAGLAMLIQ VOZiYYSTININ QiYMOTLONDIRILMOSI

R.R.Baylarova, I. PBayramov, M.H. Bagirova, G.A.Karimova, L.B.Cavangsirova, Y.K.Riistamova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

In 43 undergoing staphylococcal infection (3 month — 1 year 8 month), a follow-up, clinical study was carried out
for 1 year. It was revealed that acute respiratory viral infections, dysfunction of the gastrointestinal tract, psychomotor
disturbances, physical development lag and other signs are often found in these children. These symptoms in children
of the main group receive a Pchelovitsyrup (190 ml syrup, composition of vitamins, fruit juices, honey, color dust)
in comparison with the children of the control group are few. With staphylococcal infections in the recovery period
in order to strengthen the immune system, prevent recurrent use of the drug Pchelovit is targeted.

Key words: Staphylococcus, children, catamnesis, gastrointestinalsystem, treatment.

Kaskin bagirsaq infeksiyalari indiys qader diinyada
sohiyyonin aktual problemlorindon biri kimi qalmaqda-
dir. Usaqlar arasinda yoluxucu xastolikliklor arasinda
kaskin bagirsaq infeksiyalar1 yayilmasina gors virus in-
feksiyalarindan sonra ikinci yeri tutur. Xiisusilo 3 yasa
godor usaqlar arasinda bu infeksiya daha ¢ox yayilmis-
dir.[1,2] KBi-nintoradicilorinin spektri yeni bakteriya
vo viruslar hesabina ildon-ilo daha da artir. Istor bizim
olkodo, istorso do biitiin diinyada KBI nintéradicileri
arasinda stafilokoklar miihiim yertutrur.[4]Qeyd etmok
lazzimdir ki, usaqlar arasinda koskin bagirsaq infeksi-
yalarmin etioloji strukturunda stafilokok monsali bagir-
saq infeksiyalar1 mithiim yer tutur. Bu infeksiya 3 yasa
godar xiisusilo immun sistemizaif olan usaqlar arasinda
daha ¢ox yayilmigdir. Malumdur ki, usaqlarda yoluxu-
cu xostaliklorin, o ciimlodon stafilokok infeksiyasinin
inkisafinda orqanizmin reaktivliyi vo geyri — miihafizo
faktorlar1 miihiim rol oynayir. [5,6]Bels ki, usaq orqa-
nizmi xiisusilo moade-bagirsaq sistemi xarici miihitin
monfi faktorlaria qarst ¢ox hassasdir. Buna sabob bir
torofdon yerli vo sistem immutetininyetismomazliyi,
digor torofdon iso modo-bagirsaq sisteminin selikli qi-
sasinin yiiksok kesiriciliyi vo mada siresi tursulugunun
azlig1 ilo olaqodardir.[7]

Molumdur ki,stafilokoklar miirakkeb antigenqurlu-
suna malikdir. Umumiyyatlo Micrococcaceae fasilosine
ii¢ cins -Staphylococcus, Micrococcus vo Stomatococ-
cus aiddir. Insanlarda Staphylococcus cinsi daha gox
patoloji proseslor toradir. Staphylococcus cinsina 35
ndv daxildir ki, bunlardan ii¢ asas ndvii Staphylococ-
cusaures, Staphylococcussaprophyticus, staphlococ-
cusepidermidis daha ¢ox xostolik tdradon ndvlordir.
Stafilokoklar qram-miisbot, fakiiltativ anaeroblardir,
oksidlosdirici metabolizmin fermentatif metabolizmo
nisbaton istlinliik togkil etdiyine gore oksigenli soraitdo

do asanliqla inkisaf edirlor. Adi qidali miihitlorde yax-
st inkisaf edirlor.[8] Patogenlik amillorino hiiceyra
komponentlori, aqressiya fermentlori va toksinlor aid-
dir. Stafilokoklar eritrositlori hemolizo ugradan dord
alfa-hemalizin (alfa toksin), beta-hemolizin (sfinqo-
mielinaza), delta vo qamma hemolizinlori sintez edir.
Stafilokoklarm sintez etdiyi enterotoksinlortermostabil
olub, bagirsaq fermentlorinin tosirino davamlidirlar.
Qida zohorlonmalori toradon toksinlor asason S.aureus
torofindon  sintez olunur.Umumiyyatlo hom xarici
miihiito hom ds antibiotiklora qars1 davamli bakteriya-
lardir. Belo ki,az vaxta antibiotiklora qars1 rezistentlik
yaranir. Qeyd etmok lazimdir ki, orqanizmin patogen
stafilokoklara qars1 rezistentliyi zoifloyonds tdradici
qana kecir vobakteremiya bas verir ki, bu da miixtolif
organ vo toxumalarin zodolonmasine sobab olur. Erkon
yasli usaqglarda iso made-bagisaq sisteminin zodslonmasi
ustiinliik toskil edir voxastalik daha ¢ox enterit, entero-
kolitik formalarda olur.

Stafilokokk kegirmis 43( 3ay — lyas 8 ay) usaq-
da bir il middstindo katamnestik, klinik miiayinolor
aparilmisdir. Onlardan koskin stafilakokk kecirmis 19,
yarimkaskin24 xasto olmusdur.Premorbid fondan asili
olaraq stafilokoklu xastolor 2 yarimqrupa boliinmiisdiir.
A yarimqrupuna premorbid fonsuz stafilokok kecirmis
23, B yarimgqrupuna iso premorbid fonda stafilakokk
kecirmis 20 usaq daxil edilmisdir. Xostolorin stasio-
nardan eve yazildigdan sonraki saglamliq voziyyatini
giymatlondirmok magsadi ilo miigahido olunan xastalor
iki qrupa boliinmisdiir. 1 ci qrupa (esas qrup) kompleks
miialice vo eve yazildiqdan sonra Pchelavitpreparati al-
mis 21, 2-ci qrupa (nazarst qrupu) ise kompleks miialico
almis 22 xosto daxil edilmisdir.

Pchelavit(sirop — 190ml)torkibi - vitaminlor (A, D3,
B1, B2, B3, B5, B6, B12, C,) ¢i¢ok tozu, ¢iyalok vo gara
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qusarmudu sirasi, bal.

[stifado qaydasi-1-3 yas 16.q x 2 dofa, 4-6 yas 15.q
x 3 dofa, 7-14 yas 26.q x 2 dofo, bdyiiklor vo hamilolor
26.q x 3 dofo istaha iiclin yemokdon avval, digor hallarda
yemokdon sonra gobul olunur.

Gostoriglor —istahsizliq, fiziki vo oqli inkisafdan
geri qalma, immundefisit hallar, infeksion xastaliklorin
sagalma dovrii va s.

Katamnestik miisahido zaman1 usaqlarin saglamliq
voziyyatini dyronmok {igiin badon kiitlesinin artmasi,
ganda hemoqlobinin saviyyasi, koskin respirator virus
infeksiyalar ilo xostolonmolorin sayi, residivlorin bag

Analardan toplanan anamnestik molumatlara asason
modo bagirsagin disfunksiyast olamatlori asas qrup-
nan miiqayisade nozarot qrupunda daha ¢ox miisahido
olunmusdur. Tokrar bu olamatlorlo 4 xostoa il arzindo 2
dofossas qrupdan,7 xasts isa 2-3 dofo nozarot qrupun-
dan hokimo miiraciot etmisdir. Eyni zamahdabazi hallar-
da subfebril temperatur, tez-tez qusmanin olmast, bazon
halsizliq, istahsizliqve s. nozarat qrupunda daha ¢ox ol-
musgdur.Hipotrafiya asas qrupda 3 usaqda, nozarat qru-
punda isa 7 usaqda miisahidoolunmusdur. Bu gostarilon
biitiin olamatlors tokrari miiraciot osason, Xasto evo yazi-
landan 3 — 6 ay sonra daha ¢oxolmusdur. Cadval 1.

Cadval 1.
Miiayins olunan xastalorin say1 Osas qrup. | Nazarat qrupu.
43 21 22
Madoa-bagirsaq disfunksiyasi olamatlori. | 4 (19%) 8 (36,3%)
KRVI. 3 (14,2%) | 9(40,9%)
Psixomator inkisafin geri qalmasi. 2 (9,5%) 4 (18,1%)
Fiziki inkisafin geri qalmasi. 3 (14,2%) 7 (31,8%)

vermasi va s. gostaricilor nozors alinmigdir. Miisahidolor
xostolor stasionardan evo yazilandan 3-6-12 ay sonra
apartlmigdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, premorbid fonun her iki
grupda barabar olmasina, imumi kompleks miialiconin
xoastonin agirliq deracasing, fordi xiisusiyyatlorine uygun
eyniaparilmasina baxmayaraq, tokrari xostolonma halla-
1 pchelavit preparati alan usaqlarda miiqayisodo xeyli
az olmusdur.

Apadigimiz miisahidolora asason miioyyon olun-
musgdur ki, bagirsaq infeksiyasi kegirmis erkon yash
usaqglarda sonraki saglamliq voziyyati {i¢iin qidalanma
mithiim chomiyyat kasb edir. Bizim miisahidolorimizdo
osas qrupda tobii qidalanan 5, nazarat qrupunda 6 usaq
olmusdur. Qarisiq qidalanmada iso osas qrupda 8,
nozarat qrupunda iso 9 usaq olmusdur.

1 il miiddstinds kaskin respirator virus infeksi-
yalar1 ilo xastolonanlorin say1 asas qrupdan 3, nozarot
grupundan ise 9 usaq olmusdur.

Morkazi sinir sisteminin zodslonmosinin  qa-
liq olamarlori 4 usaqda miisyyon edilmisdir. Nozarat
grupundan 2 usaqda eyni zamanda bir nego simptom
miigsahido edilmisdir. Heg¢ bir usaqda qicolma tutuma-
lariolmamigdir.Psixomator inkisafin mixtilif doracali
longimasi olamotlori — basi saxlamamagq, oturmamag,
gozmomoak, otrafa reaksiya vermomok (danisdiranda
giilmiir, oyuncagi tutmur va s.)asas qrupda2, nozarat
grupunda iso 4 usaqda miisahido edilmisdir. Bu usag-
larda cox agir forma stafilakokk olmusdur. Bu da dorin
metabolikpozgunluqlarm sinir hiiceyralorine toksiki
tosiri ilo olaqodardir.Hipertenzion — hidrosefal sindrom
asas qrupda miisahido olnmamis,nazarat qrupunda iso 1
usaqda olmusdur.

Belolikla, stafilokok monsoli bagirsaq infeksiya-
larinin miialicosi zamani xostoliyin sagalma dovriindo
orqanizmin immun sistemini méhkomlondirmok, tokrari
residivlorin qgarsisini almaq tiglin Pchelavit torkibli pre-
paratlardan istifads olunmast moagsadouygundur.

Acar sozlor: stafilokokk, usaqlar, katamnez, modo-
bagirsaq sistemi, miialico
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OCOBEHHOCTMU YNbTPA3BYKOBOU OAUATHOCTUKU MPU
BOCNAJUTEJIbHbIX 3ABOJIEBAHUAX KWLLEYHUKA

@, J[.Hacuposa, I'I" babaesa, 3.M. babaes , O.P.Mup3azade
Asepbaiioxcanckuii ocyoapecmeennwviti Mucmumym Ycosepuiencmeosanus Bpaueu umenu A.Anuesa,
Hayuonanvnuiii yenmp onxonoeuu, baxy e.

The Inflammatory bowel diseases (IBD) are characterized by existence of inflammatory and destructive changes
in intestines, a chronic continuous and recurrent current. In spite of the fact that a disease the Crohn's disease and
ulcerative colitis differ on localization, a gross and histologic appearance, they are united by a set of similar clinical
laboratory manifestations. One of decisive aspects in the correct diagnosis and the choice of tactics of treatment is
expansion of diagnostic opportunities for specification of features of a clinical current at each patient. In this article
authors provided possibilities of ultrasonography at patients with IBD an additional method of a research, the results
of researches corresponding to literary data and data of the European consensus on diagnostics and treatment of
IBD (ECC0O-2016.2017; ECCO-ESGAR-2018). According to the overview of world medical literature on IBD and
provisions of ECCO (2016-2018) rational, adequate and available diagnostics at IBD is one of the major aspects and

requirements imposed on diagnostics at patients with ulcerative colitis and aCrohn's disease.
Key words: inflammatory boweldiseases, ulcerative colitis, Crohn's disease, ultrasonic diagnostics.

BocnanutenbHele 3a00neBaHMs KHIICYHHUKA MPO-
JIOJKAIOT OCTAaBaThCS aKTyaIbHOM TEMOM racTPOIHTEPO-
JIOTUH, KaK C MO3UIUI HEH3y4YEeHHOTO 3THONATOreHe3a,
Tak M C MO3UIMHA JUarHOCTHKH M JedeHus. MHoro-
YHUCIEHHbIE, HO BPEMEHHBIE CTaHJApThl TUArHOCTHUKH,
K COKaJICHHIO He BCerna MOTYT MOMOYb KIMHUIUCTY C
a/IeKBaTHOU M CBOEBPEMEHHOM, NEPCOHNPUIIMPOBAHHOM
OLIEHKOW CTENEeHH TSHKECTH MOpPaKEHUs IMpH SI3BEHHOM
konute u 6osie3ran Kpona.

CoBpemennsle cranaaptel EBponeiickoro O0-
[iecTBa MO W3YYCHHIO SI3BEHHOTO KOMWTa U OOJEe3HH
Kpoua(ECCO) crassat nepen cnernuanucramu mo B3K
KOHKpETHBIE 3a/laul U LIeJM MO paHHEeH U aJeKBaTHOM
JTMarHOCTHKE JaHHOW maroioruu. CHeKTp HM3BECTHBIX
METOI0B UHCTPYMEHTAJIbHON TUarHOCTHKH TPH SI3BEH-
HOM KOJIUTE JOBOJBHO LIMPOK: OT pEeHTreHorpaduu 1o
BuptyansHoil KT konoHockonmu.

VnerpasBykoBoe wuccinenoBanue (Y3U) sBisercs
OJTHUM M3 HEMHBA3UBHBIX M IIUPOKO PaclpoCTpaHEHHbIX
METOJIOB IMaTHOCTUKH, IPUYEM OOJblIast 4acTh Hacee-
HUS TIO3UTUBHO HacTpOeHa K JaHHOH Meroauke. PaHee
CUUTAJIOCh, 4TO MpoBecTH Y3U MONbIX OpraHoB HENb34,
MTOCKOJIBKY OHHU TIOJTHOCTBIO OTPaKaIOT YJIBTPa3ByKOBbIE
BONHBI. B mocnennee Bpemsi HaOmiomaeTcst 3HAYUTEIb-
HBIH TIpOrpecc TPaHCAOJOMHHAIBHOW YIBTPa3BYKOBOM
JMAarHOCTHKH 3a00JIeBaHUI TOJBIX OPraHoB, B YaCTHO-
cTH, TojicToi kumku[1,2,3,4].

[Mpumenenue Y3U y OONbHBIX SI3BEHHBIM KOJHUTOM
OCHOBAaHO Ha TOM, YTO MAaTOJOTHYECKH HM3MEHEHHas U
YTOJIIIIEHHAs TOJICTasl KUIIKa JaeT YEeTKOE YIIbTPa3By-
KOBOE M300pa)KCHHWE OKPYIIIOW WIIM OBAJIBLHOW (hOPMBI

— “CHMIITOM TOPaXEHHOTO MOJoro oprana”’. JlaHHbie
VY3U oxazanuch MONE3HBIMH AJIs TUHAMUYECKOTO Ha-
OmroneHus 3a OOJNBHBIMU SI3BEHHBIM KOJHMTOM, OLICHKU
3¢ (EeKTUBHOCTH TTPOBOUMOTO JieueHus. Tepmorpadust
y OOJIBHBIX SI3BEHHBIM KOJIUTOM B IEPUOJ 00OCTPEHHSI
pEeruCTpUpyeT 30HBI THUNEPTEPMHUH B TMPOCKUUU IO-
paXXCHHBIX YYACTKOB KHUIIIKH, YTO TO3BOJIAECT OICHUTH
AKTUBHOCTb BOCHAJIUTENIBHOTO MPOILIECCa U MPOTSHKEH-
HOCTb TOPAXKCHHUSI.

Puc.1. A36ennviii konum, 6b1COKASL AKMUBHOCb,
VMONUEHHASI CMEHKA ¢ COXPAHEHUeM Pa30eleHUsl Ha CI0U,
BbI3bIBAIOUASL BHICOKVIO CIENEHb CYICEHUSL

[Ipu sI3BEeHHOM KOJIHMTE HAOIIONAIOTCS CIICAYIOIIHE
HECIEU(PUICCKIE YIbTPa3BYKOBBIC TIPU3HAKH:

-YMEPEHHOE YTOJIIICHUE CTEHKU KUIIKH, OOJIbIIC
CJIM3UCTON OOOJIOYKU M TOJCIU3UCTOTO CJIOS, MPUYEM
CJIOU OCTAaTOYHO XOPOIIO Pa3IUYUMBbI MPU HUCIONIB30-
BaHUH BHICOKOYACTOTHOTI'O JAaTYUKa;

-IIOTEepsI TayCTPallMii B TOPAKCHHBIX OTAENIaX KHII-
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Puc.2. f36ennviii konum. Ipusnaku ocnanenus Ciusucmor
U nodcau3UCMOou 0bon04ex

ycuneHue cocyducmozo

pucyHKa

socnaneHHan
nodcnusucman

Puc.3. Azsennviii konum. Ycunenue cocyoucmoeo pucyHka u
NPU3HAKU BOCNALEHUS NOOCIUSUCIION 0O0N0YKU

KH- CHMIITOM «BOJIOTIPOBOJHOM TPYOBI», SIBJISETCS Ca-
MbIM HMH()OPMATUBHBIM CHMITOMOM IPH PEMHUCCHH
3a00JeBaHMsI, KOTJa KIMHUYECKHUE U JTAOOpaTOPHbIE, YH-
JOCKOTIMYECKHE U MOP(OJIOTHYESCKUE MTPU3HAKYU SI3BCH-
HOTO KOJIUTA OTCYTCTBYIOT;

-YMEHBIIICHUE TIPOCBETA KUIIIKH, MTPU3HAK CICAYET
OILICHUBATh Npu npoBeaeHuH Y3W 0e3 moAroToBKH Win
MIPH YABTPA3BYKOBOW HMPPUTOCKOIUU CO CTaHIAPTHBIM
BBEJICHHEM OIPE/ICICHHOTO 00beMa KUJIKOCTH;

-CHIDKEHHE DJIACTHYHOCTH KHUIIKH, KOTJa MPH KOM-
MPECCHH JTATYUKOM KHIIIKA COXpaHseT CBOW ¢opmy. B
CJly4ae WCIOJIb30BaHUS CTAaHIAPTHOM METOIMKHU 3TOT
MPHU3HAK SBJSIETCS JOCTATOYHO CYOhEKTUBHBIM, U BEPO-
SITHO CUTYAIIMIO MOXET YJIYYIIUTh UCIIOJIb30BaHUE dJia-
crorpadumu.

OnucaHHbIC U3MEHEHHS CTEHKH KHIIKU B OOJbIICH
CTETICHU BBIPAXKCHBI ITPU 000CTPEHHUH, T.€. TIPHU ITOBBIIIIC-
HUU aKTUBHOCTH 3a0oseBanus[5,6,7,8].

B OCHOBHOM TMOpaXarTCsS UCTAIBHBIC OTJIEIBI
TOJICTON KHIIIKHY, CJEIyeT YYUTHIBATh U TO, YTO MIPH S3-
BEHHOM KOJIUTE 3XOTpaduueckas peMHUCCHS, KaK U JH-
JOCKOTIMYECKasi, © MOp(hOJIOTUIeCKasi, OTCTAET OT KIIH-
HUYECKOH.

CyliecTByeT OOIIENPUHATOE NPABUIO: HAIAYHEC
BHU3YQJIN3UPYEMBIXOKOJIOKUIIICYHBIX JIUM(OY3JI0B CUU-
TaeTcs nposiBiieHueM Oosie3an KpoHa, HO HE SI3BEHHOTO
konuTal9].

Crenyer MOMHUTH, YTO PUCK paka TOJICTOM KHIII-
KM MHOTOKPATHO BO3pacTaeT y OOJbHBIX, CTPAIAFOIINX
SI3BEHHBIM KOJIMTOM B TeueHuu Oosee 10 ner. [Toatomy
oOHapy>KEHUE Y TaKHX MAI[MCHTOB JIOKAJIBHOTO THIT03-
XOT€HHOTO YTOJIICHUSI KUIIECUYHON CTEHKH MPU OTCYT-
CTBUHM 000CTpeHusi 3a00yieBaHUS TPeOyeT HIO0CKOIUU
JUTSI UICKJTIOUCHUS WU TOATBEPKICHUS OITYyXOJIH.

B coorBerctBUM ¢ EBpONENCKUM KOHCEHCY-
coM(2016) TO AMArHOCTUKE M JICYCHHUIO SI3BEHHOTO
KonuTa TpaHcabaomuHaibHOe Y3U mONe3Ho B MOHH-
TOPUHTE aKTHBHOCTH 3200JIeBaHUS U OlleHKE A (HEKTUB-
Hoctu neuyenus[10,11,12,13,14]. B To ke Bpems moa-
YEPKUBACTCS 3aBUCUMOCTD PE3YyJIBTAaTOB OT OIbITA Bpadya
Y HEBO3MOXHOCTh U (PEPECHIIMATBHON JUATHOCTUKH C
JIPYTUMU PUIUHAME BOCTIAJICHUS TOJICTON KUALIKU. YTO
KacaeTcsi THJIPOCOHOKOJIOHOCKOIUU (YIIBTPa3ByKOBOM
HPPUTOCKOIKHU), B KOHCEHCYCE YKA3bIBACTCSl BBICOKAS
YYBCTBUTEIIBHOCTh HCCJICIOBAHUS B WJICHTU(DUKAIIH
AKTUBHOTO KOJIUTA, OJTHAKO OTMEYAeTCss OOPEMEHUTEb-
HOCTb METOJTUKH.

KakoBsl Bo3MokHOCTH Y3U 1pH s13BEHHOM KOJIUTE?

-BO3MOXKHOCTh OIICHUTh MPOTSDKEHHOCTH MOpPake-
HUS,

-BO3MOXKHOCTb ONIPEICTUTh AJUHAMUKY aKTUBHOCTH,
T.. 3)PEKTUBHOCTH JICUCHHUSI, OCHOBBIBAsICh Ha CTPYK-
TYPHBIX U3MCHEHUSIX;

-BO3MOXKHOCTh B ONPEJCICHHON CTEIEHH, C Orpa-
HUYCHUSIMHU, YCTAaHOBUTH HAJIMYMUE OCIOKHEHHH (Mera-
KOJIOH, PaK).

[IpoTsKEHHOCTh MOPAKEHUSI U AKTUBHOCTH SI3BEH-
HOTO KOJIUTA SIBJISIIOTCS KIIIOUEBBIMU MapaMeTpaMu MpU
OTIPEICIICHUH TAKTUKU JICUCHUS. AKTyalbHOCTH YIIb-
TPa3BYKOBOM OIICHKU MPOTSKEHHOCTU MOPAKCHUST BO3-
pacTaeT Mpu BBHIIOJIHEHUH KOJOHOCKOIUH HE B MOJHOM
oobeme. [IpOTSKEHHOCTh TMOPAKECHUS TOJICTOW KHIII-
KM OIICHUBACTCS MPU BU3yAIU3AIHUHU €€ OT MPSIMOMl 10
clenol KUK, B cimydae oTCyTCTBHSI raycTpaluu U
HaJTU4Ms YTOJIICHUS] CTEHKHU KHUIIKU CIEAYET YCTaHaB-
JIUBaTh €€ TopaxkeHue. [IpoKTUT mpu TpaHCcaOIOMHU-
HaJbHOUAIXOTPa(pUH YCTAHOBUTH CJIIOKHO, UYTO KacaeTCs
CUTMOBHJIHOM KHIIIKH, TO OHA, B CIIy4ae MOPAXKCHUS, BU-
3yaJIU3UPYETCS XOPOIIO, OCOOCHHO B MPOKCUMAIBHOM
yacTH. Takye He BBI3bIBACT CYIIECTBEHHBIX TPYIHOCTEH
WCCJIeJIOBAaHUE JIPYTHUX OTJIEIOB 00004HO Kuiiku. Bu-
3yalin3anus MpsIMON KUIIKHU TPU TPaHCAOJOMUHAIBHOM
JIOCTYIIC HEPEJIKO HEYAOBICTBOPUTEIHHASL.

DxorpapuuecKiM MOKa3aTesieM aKTUBHOCTH 3a00-
JIEBAHUSA SIBISICTCS] TOJNIIHMHA CTCHKH KUIIKU U aKTUB-
HOCTb KpoBOTOKa. [locmeanuii Bu3yanbHO OLIEHUBACTCS
JIOTIJIEPOBCKUMU METOJaMHU Kau€CTBEHHO, MOJyKade-
CTBEHHOWJIU KOJIMYECTBEHHO. UeM MHTEHCUBHEE KPOBO-
TOK, TEM aKTHBHEE BOCHaieHHue. AOCOIIOTHOE 3HAYCHUE
TOJIIIUHBI CTEHKU KUIIKA UMEET OrPaHUYCHHOE 3Haue-
HUE, T.K. 3aBUCHT OT JUIUTEIBHOCTH 3a00JICBaHUS U UC-
XOJTHOM BBIPAYKEHHOCTH MOP(OIOTHIECKIX H3MEHEHUH.
Jlyumie opueHTHpPOBAThCS HA MHIWBHUIyaJIbHOE 3HAYE-
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HUE TOJIIUHBI KAIIEYHON CTEHKHU B OTIPE/IEJICHHOM Cer-
MEHTE MPH OAWHAKOBOM JHaMeTpe(3ar0oIHEHUH )KUIIKH
Y IPOBOJUTH MOHUTOPHHT TOJILIUHBI CTEHKH, OLICHUBAS
ee Kak mokaszarenb 3(dekTHBHOCTH JeueHus. XOoTs He-
KOTOpBIE aBTOPHI YKa3bIBAIOT HA TO, YTO YTOJNIIAETCS
TOJILKO CIIU3UCTasi 000JIOUKA KHINCYHOU CTEHKH[9], B
NEHCTBUTENBHOCTH TIPU JUIMTEIHHOM aHaMHE3€ U He-
MPEPHIBHOM WJIM YacTO PEMIMBUPYIOIIEM TEUEHNUH 3a-
OoneBaHMsl HAOIIOAACTCS TAKKE YTOJIIECHHUE TTOCIIN3H-
CTOTO CJIOS UK Becel cTeHku Kumku[3,11,15].

B nocnennue roasl 11 MOBBILIEHHS THArHOCTHYE-
CKUX Bo3MOkHOcTe Y3W BocmanuTenbHBIX 3a00seBa-
HUN KHUILIEYHUKA HMCIONB3YIOTCSI KOHTPACTHBIE METOJIBI
(CEUS) u snacrorpadus[12,13,15]. Tspkenoe TedeHue
BOCTIAJIUTENBHBIX 3200JI€BaHUN TOJICTOH KUIIKH MOXKET
OCJIOKHUTHCS MOTEHIUAIBHO JIETAIBHON TOKCHUYECKON
nuniatanuent kumky. [pu Tokcndyeckol qunaranuu Toj-
CTOM KHMIIKH OOHapy>KUBAaeTCsl MOTEpsl ee raycTpauui,
THII09XOTCHHOE YTOJIIEHUE CTEHKU (OKOJO 7 MM), BBI-
pakeHHOE pacimupeHue (>6 cMm) monepeyHod 000704-
HOM KHIIKH, IPUYEM B MECTE PACUIMPEHUS KUILIKU ee
CTeHKa 0e3 raycTpayluui, THII09XOTeHHAsl U TOHKAsS—OKO-
710 2 MM. D@aKTOPBI, CIIOCOOCTBYIOIIHNE PA3BUTHIO TOKCH-
YECKOT0 METaKOJIOHA:IIPUEM XOJIUWHOJIUTHKOB, OITHATOB,
MPOTUBOAMAPENHBIX MPENapaToB, JIEKTOPOIUTHBIC Ha-
pyLIEHHs, B YaCTHOCTH THIIOKAJIMEMHs, MHBa3MBHbIE
JMAarHOCTHYECKUE MPOLEeayPhl (KOJIOHOCKOMHUS ¢ Tpe-
BapUTEIbHON MOATOTOBKOW K OYMCTKE KUIIKH, HPPUTO-
CKOITHS).

V31 sBnsercd OAHMM M3BEIYIIMM METOJOM U B
IMarHoCTHKe Oone3nn KpoHa: TO3BONSET BBISBUTH
YTOJIIEHHE KUIICYHOH CTEHKH (CHUMITOM «MHIICHNY).
Taxxe ynbTpa3ByKOBOH METOJ TO3BOJSIET MPOBOJUTH
JTMHAMHUYECKOe HaOIIoAeHUE B mpolecce jgedeHus. Jis
M3y4YEHUs] aKTUBHOCTH BOCIAJIEHUS B CTEHKE KHIIKU B
HaCTOsIIee BpeMsl MPUMEHSIOT METOJ CEpOIIKaIbHBIN
W 1BeTHOW jommuiepconorpaduu[2,4].Kpome toro, Bce
Yalle UCIHOIb3YIOT HOBBIE YIBTPAa3BYKOBBIE TEXHOJIOTHH
B OIICHKE COCTOSIHUSI OOJBHBIX C BOCIAJIMTEIBHBIMH 3a-
OoNeBaHMSIMH KULICYHUKA.

[Tpu 6one3nn KpoHa oueHb TpyAHO pa3IUUUTh CTa-
oK OOJIE3HH, TIPH KOTOPBIX TeparneBTHUECKasi TaKTHKA
HOCHUT JIMaMETPajbHO MPOTHBOIOJIOXKHBIN Xapakrep —
[P UHTECTHHAIBHOM (hrOpo3e HEOOXOOMMO XUPYpIHU-
YeCKOe BMEIIATENbCTBO, a MPU BOCMAJIECHUH — MEIUKa-
MEHTO3HOE JICUEHHE.

TexHnueckrne BO3MOKHOCTH KOMIBIOTEPHON TOMO-
rpadyu ¥ MarHUTHO-PE30HAHCHOTO CKaHWPOBAHHUE SIB-
nst0TCs He 3P (QEKTUBHBIME B OIIPE/ICIIEHUH 3TUX COCTO-
sauil. Y3U uccnenoBanye nMpyu MOMOIIN dacTorpaduu
MOKa3aJi HEIUIOXHE pe3ynbTaThl B AuddepeHraIbHOMI
JMarHOCTHKE CTaiauil 3aboneBanus.BocnanenHble TKa-
HU KHUIIEYHWKA MST4Ye W DIAcTUYHBIC, YeM (puOpo3HbIe
tkaHu. [lpu smactorpaduu msmepsiercss koadduuent
OTHOCHUTEIHHON TUIOTHOCTH U TONIIUHBI TKAaHH, YTO I10-
3BOJISICT TOYHO JUATHOCTHPOBATH CTaIUH OOJIC3HU.

D¢ PeKTHBHOCTE HOBOH YABTPa3ByKOBOH TEXHOJO-
UM ObLIa ToKa3aHa Ha JJabopaTOpHBIX )KUBOTHEIX. B mu-
JIOTHOM HMCCJIEJOBAaHUU MAIEHTHI C 3aIUTaHUPOBAHHBIM
XHPYPTrUUECKUM BMEIIATEILCTBOM MPOIILTH OLICHKY Me-
TOZOM 3JacTorpaguu 1 Hanudue GuOPO3HBIX CTPYKTYP
OBLIO TIOATBEPIK/ICHO B KaxioM ciydae[2,16,17,18].

[Tpu mogo3pennu Ha Gone3ns Kpona Y3U moxer
OBITH UCTIONIF30BAHO B KA4€CTBE IIEPBOIO METOJIA UCCIIe-
JOBaHMSA JUIsl BBISIBJICHUS! MATOJOTMYECKH M3MEHEHHBIX
OT/ICJIOB KHUILIeUHHKA. [Ipu MOATBEp KICHHOM JHUArHO3¢e
6oneznn Kpona Y31 ucnonb3yercst 11t JUHAMHYECKO-
ro HaOmoeHNsI 32 COCTOSIHUEM MaluenTa. [Ipenmyie-
CTBaMH YJIBTPa3BYKOBOTO METONA HCCICIOBAHHS TPH
Ooneznn Kpona cimyxar ero HeMHBa3MBHOCTD U JIOCTa-
TOYHO BBICOKasi ”HPOpPMaTUBHOCTE. CyIIeCTBEHHOE 3HA-
YeHUE MMEET TaKkKe TO 00CTOATENBLCTBO, YTO mpu Y3U
HE TOJIBKO BBISBIISIFOTCS] TIATOJIOTHYECKHE U3MECHEHUS B
KHIIKE, HO TaKKe OMPEeIsieTCs COCTOSIHUE JIPYyTUX Op-
ranoB JKKT, Hepenko cTpagaromux Mpu BOCIAIUTEINb-
HBIX 3a00JI€BaHMSIX KUIICYHHKA.

V3U n103BossIeT MOTYYHUT AOTIOIHUTEIbHbIC JAaHHBIC
[IPU TMarHOCTUKE TaKUX OCJIOKHEHUH Oomne3nn Kpona,
KaK TOKCHUECKUI METrakoJOH M KHIIEYHasi HeIPOXOAH-
MoCTh. C TOMOUIBIO 3TOTO METOAA YAeTCs OOHAPYKUTh
TaKk Ha3bIBaE€MbIC OIYXOJCBH/HBIC KOHITIOMEPATHl MPHU
6onesnu Kpona, ceummm u adeueccsl. [lpu Y31 moxHO
O0OHApYXUTh pacUIMPEHHBbIC BHYTPUIICUCHOYHBIE KETU-
HBIC MPOTOKK U TEM CaMbIM 3aIllOJ03PHUTh TEPBUYHBIH
CKJIEPO3UPYIOIIUI XOJIAHTUT - OHO U3 CaMBIX TPO3HBIX
BHEKHIIICUHBIX MposiBIeHnH Oone3Hu Kpona.

Puc.4. Fonesnuv Kpona(mepmunanvuwiii uneum,
CcezMeHmapHoe NOBPeNCcOeHUe B0CX00AUlell, NONEPeYHO-
00000YHOUL U CUSMOBUOHOU KUUWIKY), " OyIbldicHas Mocmosas”.

Kakune ynpTpa3BykoBble NPHU3HAKH HAOIIOMAIOTCS
npu Oone3nu Kpona?

1) JlokanpHOE THITOIXOT€HHOE YTOJLICHHE CTEH-
KM KUMKW, TOJIMHA TOHKOW KHWIIKH 3HAYUTEIBHO
MPEeBbIIACT HOPMAJIIbHOE 3HAYeHHWE 2 MM, TOJCTOM-4
mMm[2,4,17,18].

VYTonmeHne CTEHKH KHUIIKWA THII0IXOT€HHOE, BO3-
MOXXHO OOHapy)K€HHE CHMITOMa MOPa)KeHUs MOJIOTO
OpraHa; THUIIO’XOTCHHOCYTOJIIEHHE CTCHKH KHIIKH
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omnpenenseTcs B 00JacTH S3Bbl C BOCTIAJIUTEILHBIM MPO-
neccoM. B pexumMe 1BETOBOTO JOMIUIEPOBCKOTO KapTH-
POBaHHS HITH DHEPTETUYECKOTO JOMIIIEpa BU3yaTH3HPY-
eTCsl yCUJICHHBIH KPOBOTOK B TIOJICIIUZUCTOM CJIOE, CIIOH
CTCHKH KUIIKH MOTYT TU(QQepeHINPOBATHCS HEYETKO.

OcranbHble TPU3HAKK SBISIOTCS (aKyJIbTaTHBHBI-
MU, U UX HaJMYUE BO MHOTOM OTIPEJIEIIsIeTCsI 0COOCHHO-
CTSIMU T€UEHUS 3a00JICBaHUS:

2) yBeJIMYECHHE PETHOHAPHBIX IUMQOY3I0B (HE
MeHee 4eM y 25% TmauueHToB, Ipu CBHINAX M adcuec-
cax- yaiue); OTCYTCTBHE MEPUCTAIIbTUKHU, MOTEps Ta-
yCTpallMl B TIOPXECHHBIX OTAENAaX KHIIKH, CTEHO3
KHIIKK;TPECTEHOTHUESCKASIIMIIATALIAS ~ KUIIKH; CBHII,
abcrecc, acuur.[4,17,18,19].

KpoBotok nipu gomnmieporpaduu Me3eHTepaIbHBIX
apTepuil W MOPTAIBLHBIX BEH IMOBBIIICH, WHACKC Pe3U-
CTCHTHOCTH CHYIKEH.

V3] sBnsieTcst 0COOCHHO [IEHHBIM METOIOM /ISl Ha-
OJrOCHUS B AMHAMHUKE 32 MATOJOTMYECKUM MPOLECCOM
U BO3MOXKHOCTBIO MPOCIEANTh (OPMUPOBAHKE CBHILA
u abcuecca. [Ipu neyeHnn Mo Mepe CHWKEHHS aKTHB-
HOCTH 3a00NIeBaHUSl YMEHBIIAETCS TOJIIMHA CTEHKH
kumiky. UyBcTBUTENIbHOCTD Y 3]] 00HApYKEHUSI CBUIICH
npu 6one3nn Kpona pasaa 50-89%, cneunpuanocts —
90-95%, abcueccoB 71-100% u 77-94% cooTBeTCTBEH-
H0[2,4,16,17,18,19].B cootBercTBUM ¢ EBpomneiickum
koHceHcycoM (2016-2018) mo AuarHoCTUKE U JICUCHHIO
oone3nu Kpona tpancaOmomuHanpHoe Y3U sBrsiet-
Csl TIOJIE3HBIM JOMOJHUTEIBHBIM METOIOM HCCIe/I0Ba-
Husa[16,17,18,19].

HecMmotps Ha To, uro ECCO mnpuznan Y3 merton
JMAarHOCTHKH MPU BOCHANUTENBHBIX 3200JICBAHUSAX K-
[IEYHUKA JOMOJHUTENFHBIM METOIOM HCCIIEIOBaHNS,
OJHaKo, Onarormapss HEMHBA3UBHOCTH U JOCTATOYHO
BBICOKOM HMH(MOPMAaTHBHOCTH, AHHBIH METOI MOXET
OBITH UCTIONB30BaH, KaK B Ka4€CTBE MEPBOTO METO/A HC-
CJICIOBaHMUS JIsl BBISBJICHUS MATOIOTUYECKH W3MEHEH-
HBIX OTJIEJIOB KUIIEUHUKA(IIPU MOAO3PEHUH Ha 00JIC3Hb
Kpona), Tak 1 Ui TMHAMUYECKOTO HAOJIIONEHHS 3a CO-
CTOSIHMEM MalueHTa (MpH MOATBEPKICHHOM JUArHo3e
oone3nu Kpona). [Ipumenenue Y3U npu si3BeHHOM KO-
JIMTE TIOJIE3HO HE TOJNBKO JJISl MOHUTOPHUHTa aKTUBHOCTH
3a00eBaHMs M OLUEHKH 3()()EKTUBHOCTH JICUCHHS, HO H
JUISL YCTaHOBJICHHUS, XOTh U C OTPAaHUYCHUSIMH, TAKUX OC-
JIO)KHEHHH, KaK TOKCHYECKUH METaKoJIOH U paK KuIley-
HUKa.

Takum oOpazom, Onmaromapst CBOEH PYTHHHOCTH
WHEMHBA3UBHOCTH  TPUMEHEHHE Y3IMarHOCTHKH Y
OONIBHBIX C BOCHAIUTEIBHBIMH 3200JI€BaHUSIMH KHILICY-
HUKa TMO3BOJSIET OAHOMOMEHTHO PEIINTh TPH 3alayH:
SKOHOMHYECKAsl JAOCTYMHOCTb, MMOBCEMECTHOCTh MpHU-
MEHEHUSI, OTCYTCTBHE/YMEHBIIEHHE MCHXOJIOTHYECKOTO
cTpecca OT MPOBOAUMOIO 00CICIOBAHHS.
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OBb AJICOPUTME NMPOTUBOOINYXOJIEBOIO NNIEYEHUA
BEOJIbHbIX PAKOM MOJIOYHOW XXENE3bl U UHOEKLUMUEMW,
BbI3BAHHOW BUPYCOM MEMNATUTA C

T.H Mameoosa
Hayuonanvnotii yenmp onxonoeuu, 2.baxy

The author presented results obtained in clinical and laboratory investigation which permite to create special
algorithm for selection optimal tactics of antitumour treatment of breast cancer patients with hepatitis C viral
infection. The algorithm based on results of complex laboratopy examination of blood serum of all patients who
have antibodies to hepatitis C virus.

Key words: breast cancer, hepatitis C, antitumour treatment

Cerogast 00CYXXIArOTCSI HECKOJIBKO OHKOJIOTH-
YECKMX acCIeKTOB W3y4YeHUs: HWHQEKIMH, BBI3BAHHOM
Bupycom renaruta C (BI'C) [1]. Ognako nHambomnblnee
KIIMHIYECKOE 3HAYEHHE MMEET KPYT BOIPOCOB, CBSI3aH-
HBIX C OIMPOKUM PaCTIPOCTPAHEHUEM ATON HHQEKIHH
CpeaM HaXOISIIUXCS B MPOMUIBHBIX CTAl[OHApaX OH-
KOJIOTHYECKHX OONBHBIX U €€ CIIOCOOHOCTHIO HE TOJb-
KO OKa3bIBaTh HEOJIArONPHUSATHOE BIMSHHE HA DBOJIO-
[IMI0, KaK MUHAMYM, HEKOTOPBIX M3 ATHX 3a00JIeBaHU,
HO W BBICTYIATh B poiu (akTopa, MpsIMO MIIH KOCBEH-
HO, OTPAHMYHUBAIOIIETO BO3MOXHOCTH COBPEMEHHOTO
MIPOTHBOOITYXO0JIEBOTO JIEUCHHS ITHX OOIBHBIX [2].

VYOeauBIIMCh, B TOM, 4TO W HbIHE BbI3BaHHass BI'C
nadpekusa (BI'C-undeknuns) mo-npexHeMy THPOKO
pacrmpocTpaHeHa Cpear OHKOJIOTHUECKUX OONBHBIX [3],
MBI TIPUHSUIA BO BHUMaHUE MHEHHE O TOM, YTO BOIIPOC
0 BBIOOpE ONTHUMAIBHOM TAKTHKHU JICUEHHS] OHKOJIOTH-
geckux OonmbHBIX ¢ BI'CuH(peknuel Bce erme He CHST
C TIOBECTKH TEPCIIEKTUBHBIX HAyYHO-KIIMHUYECKUX HC-
cienoBanus [4]. [Ipu 5TOM, MbI YIUTHIBAIN U TOT (DaKT,
YTO WCCIIEZIOBAaHUE ATOTO BOIpOCca yIoOHEee POBOIUTH
Ha OOJIBHBIX HanOoJIee MUPOKO PaACIPOCTPAaHECHHBIMH
OHKOJIOTHYECKUMH  3a00/IeBaHUSAMH, KaK HalpuMep,
Ha OOJBHBIX PAKOM MOJIOUHOM *kene3sl (PMIK) [5].

MmenHo 3TH coobOpaskeHUs TOOYIMIIM HAC OCyIIle-
CTBHUTH KIIMHUKO-TA0OpaTOpHOE HAONIONEHUE, KOTOPOE
MO3BOJMIIO OBl OOBEKTHBHO OIICHUTH KIMHUYECKOTO
3HaueHus1 BI'C-mH(EKIMH B OHKOJIOTHICCKOW KITMHH-
Ke W, B MEPBYIO0 OYepedb, XapakTep €€ BIUSHHUS Ha
tedeare PMJX 1 9acTOTy W BBIpaXXCHHICTH ITOOOTHBIX
3 PeKToB, 0TMEUAEMbIX B XOJE MPOTHBOOITYXOJIEBOTO
sedyenus: 00abpHBIX PMOK. MbI Hamesiuch, 4TO UTOIOM
9TOTO HAOMIONEHUS CTaHeT pa3paboTka HaydHO-000-
CHOBAaHHOTO aJITOpUTMa AU(PGEPSHITMPOBAHHOTO TIOA-
X0/1a K TPOTHBOOITYXOJIEBOMY JICUCHHUIO OOTBHBIX PMOK
C pa3HBIMU KIMHUKO-TIATOTEHETHYECKUMH BapHUaHTaMH

teuenuss BI' C-urdexnnn.

[lepBoHaganbHO MBI TOIBEPTIIM  MOJEKYISPHO-
TeHETUYECKOMY OOCIIEIOBAHHIO, TTO3BOJIABIIEMY BBISB-
nate PHK BI'C, 217 chIBOPOTOK KPOBH, MOIYYEHHBIX Y
o6ompHBIX PMIK © ¢ ogeprkamux anturena k BI'C (anti-
HCV). B urore okazanoch, 9to u3 217 cepormo3uTUBHBIX
ceiBopoTOK BHpycHyto PHK comepxkamm mums 205
CBIBOPOTOK, T.€. 94,5% Bcex chIBOPOTOK. MBI monara-
mu, uro 12 (5,5%) cepomo3uTHBHBIX CBHIBOPOTOK,
He coxepxkamux BupycHy€é PHK, npunampnexanu
pexonBanecnenTam rematuta C, y KOTOPbIX K MOMEHTY
nccnenoBanus ymmuHarws BI'C yxe nponsomnura, T.e.
MH()EKIIMOHHBIH ITPOIIECC 3aBEPIIIIICS BBI3IOPOBIEHIEM
[6].

Jlanee, MBI MpoaHATM3UPOBAIIN aHHBIE O KIMHU-
YeCKOM HaAOTIOIEHNH M OMOXUMHUYECKOM MCCIIETOBAHMS
KpPOBH, CO/IEPKaBITHECS B METUIIMHCKOM JTOKYMEHTAIIH
ynoMsiHyThIX Bbie 205 6ompHBIX PMK, y KOTOpBIX
o1 oOHapyxeH BI'C. ComocTaBWB 3TH JaHHBIE MBI
OoOHApyXWJH cienyromee. Bo-mepBbIX, HI B OIHOM
cilydae cpelu 3THX OOJBHBIX HE OBLTO BBIABICHO BH-
3yaJIbHO OOHApPY)KUBAaeMOW JKENTYXH WM  HHBIX
KIIMHUKO-MHCTPYMEHTAIBHBIX ~ TPU3HAKOB TeNaThTa.
OT1o o3Haudano, 4to Bo Bcex ciydasx BI'C-mnbexnns
MpOTeKaNa B CyOKITMHUYECKOH (opMme.

Bo-Bropbix, okxazamock, uto y 93,6% OOmBHBIX
nH(peKnrs nporekana 0e3 MOBBIIICHNS KOHIEHTPAIIH
ommupyouna (bP) B xpoBu, mpudem y 5,9% u3 HuUX
koHIeHTpauMuss BP He npeBbicuiia 50 MM/i1. B To xe
Bpems, 49,8% OonpHBIX MH(pEKIHS mporekana 0e3 rmo-
BBIIICHNUS B KPOBH aKTUBHOCTH

ajmaanH-aMuHOTpaHchepassl  (AnAT), a 43,8%
OOTBHBIX WH(MEKITHS TIpoTeKaia ¢ HeOOIBITNM €€ TTOBBI-
menneM (Menee ueM Ha 20%) [7].

Ve pacrionaras 3THM{ JaHHBIMH, MBI TIOCTaBU-
Ju Bonpoc o cBs3aHHOM ¢ BI'C-undexuueii dakrope,
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WTPAIOIIEM OINPEAEIAIONIYI0 pOJib B  TOBBIIECHUH
pHCKa MPOSIBICHHUS MOOOYHBIX HETAaTUBHBIX S(P(PEKTOB
MIPOMBOOITYXOJIEBOTO JieueHus. 1Ipu 3TOM MBI MOMHIIN
0 JJaHHBIC O TOM, 4TO NPU HH(DEK-

1M, BBI3BaHHOH Y 00sibHBIX PMOK BHpycoM rematu-
ta B (BI'B-undexuun), B kauecTBe Takoro Gakropa Bbl-
CTyHaeT HaJM4ue y OONbHBIX JIA0OPaTOPHBIX MPU3HAKOB
cyoxnmmanueckoit mucynkuun nedenn (CUIN): moBwI-
mienue ypoBHsi BP mnn/u aktuBHOCcTH ANAT B KpoBH
[5].

Hns ouenkn pomu CHAII mpu BI'C-mndekunmy,
MBI PETPOCIEKTUBHO MPOaHAIN3UPOBAIN PE3YNIbTAThI
JIBYX HE3aBUCHMBIX KJIMHHUKO-Ta00paTOpHBIX HaOIo-
JCHUH, KOTOpbIe B pa3zHOe BpeMs ObLIM MPOBEICHBI
coTpynHKaMu HaruoHanbHOTO LIEHTpa OHKOJOTMH B
r.baky.

OTH HAaOMIONCHNS, B KOTOPBIX y OHKOJOTHYECKUX
OONIBHBIX C BHPYCHBIMH HH(EKLIMSIMH HCCICAOBAIOCH
raustHie C/AI1 Ha yacTOTy pa3BUTHS U BBIPAXKEHHOCTH
OCJIO)KHEHHUH, OTMEUYEHHBIX TIOCJI€ HCIOJIb30BaHUS
TpeX pa3HbIX METOJOB MPOTHBOOIYXOJEBOTO JICUCHUS:
XUPYpPrU4YeCcKoro, Jy4yeBoro u JjiekapctBeHHoro. OnHa-
KO 3TH HaOmofeHusi ObUTH MPOBEJCHBI HA CMELIaHHBIX
rpymnmnax OonbHBIX, MHPUUIUPOBaHHBIX Kak BI'B, Tak u
BI'C. Iloatomy, 10 TpoOBEJEHMs aHAIM3a PE3yJIbTaTOB
BCEX ITHX HMCCIICAOBaHMS Mbl OOBEIMHUINA B CaMOCTO-
ATENBHYIO TPyHITy 00NbHBIX TONbKO ¢ BI'C-undeknmeit
W BBLICIMIIM B HEH 2 MOATPYNNBI OONBHBIX, OTIHUYAB-
muxcest o Hanuuuio npusHakoB CUII: 1) uMmesmne atu
MpPU3aKu U 2) HE UMEBILNE 3TH MPU3HAKH.

[lepBoe HaOmiomeHwe OBIIO  MPOBENEHO  JUIS
BBISICHEHHIO  Xapaktepa BiusHus BI'C-undexnun,
npotkatomieid kak ¢ mpusHakamu CHII, Tak u 6e3
HUX Ha YacTOTy OCJIO)KHEHHH, OTMEUEHHBIX T[0Cie
XHpyrHyecknx onepanuii y OonbHbIx PMIXK (00bem
KPOBEINOTEPH U ATUTEIBHOCTE TUMPMopen) [8].

Ham peTtocnekTuBHBIA aHaiIM3 MOKa3al, 4TO ya-
CTOTa OCJIOKHEHHUH IMOCIe MACTIKTOMHUU y OONBHBIX C
BI'C-undexnmeit Bo3pacTana JHIIb NP HAIMYAU Y
Hux npusHakoB CHII; y OONbHBIX, HE MMEBIINUX ATHUX
MPU3HAKOB, YacTOTa OCJIOKHEHHH HE OTiInyaiach OT
TaKOBOW B KOHTPOJBHOW TIpynIne He WHPHINPOBAHBIX
OonbHBIX [9].

Bropoe HabmromeHne NpOBOAMIOCH AJISI OLCHKU
BiusHusi BI'C-uadekumn Ha bacToTy moOOYHBIX (-
¢dexroB XT y 60ompHbIX M mpu3Hakmu CIIT u 6e3 aTux
npusHakoB [10]. IlomydeHHble HAMU PE3yaBTATHI yKa-
3bIBAJIM HAa TO, YTO pEasibHOE TMOBBILIIEHHE YacTOTHI U
BBIPRKEHHOCTH TTOOOYHBIX TOKCHYECKHX dpPexToB XT
O0TMEYAJIOCh JIUIIb Yy OOJBHBIX, HMMEBIIMX NPU3IHAKH
CHIl. Dro o3Ha4ano, 4TO BaKHEUIIHM (AKTOPOM,
MpeAONpeNeIOIUM TOBBIICHHE PHCKA paTn3aluu
MOOOYHBIX APPEKTOB JIEUCHUS, SBISETCS HE cama HH-
(dexnyst, KaKk TakoBas, a JIMIIb Haludue Yy OOJIbHBIX
npusHakoB C/II1.

DTO yMO3aKIIOUYCHUE

noOyauiao Hac MPUHSATH

HEMOCPE/ICTBEHHOE y4yacTHe B NMPOBEJCHUM aHAJIOTHY-
HOTO, HO MPOCHEKTUBHOIO KJIMHUKO-Ta00paTopHOro
HaAOMIOACHNS, TOCBSIICHHOE BOIMPOCY O CIIOCOOHO-
ctu BI'C-undexkunn y Oompubix PMIK BbICTymaTsh
B pomu (aktopa,  OrpaHUYMBAIONIETO BO3MOYKHO-
cTi mposefeHre X1 3a cueT MOBBIMIEHUS YacTOTHI
pETUCTpanyy U BEIPAXKEHHOCTH TOOOUHBIX TOKCHYECKHX
spdexros XT.

B sTrom HaOmiomeHun B mpolecce MPOBEACHMS
XT mo mporpamme «JIOKCOPYOHMLIMH - MaKIHTaKCEID
OBUIO OMpEAeTCHbl YacTOTa PETHUCTpPaluU psiga To-
00uHBIX 5((PEKTOB, OTMEUEHHBIX B JIBYX TIpyIIIax
oonpHBIX PMXK ¢ BI'C-undekuueii: y xeHumH u3 1-i
rpynnbel Obutn npusHaku C/II, a y sxeHmwmH u3 2-i
TpyNNbl 3TH NpPU3HAKM OTCyTcTBOBanu. Kpome Toro,
ObL1a ompezeseHa yactora MoOouHbIX dpdexToB XT y
xenmuH ¢ PMK, Ho 6e3 BI'C-undekunu, u3 KOTOpbIX
Obuta chopMupoBaHa KOHTpOJbHAs Tpymnma. Pesynbra-
THI 9TOTO HAONIOACHUS TOKa3alld, YTO IO CPABHEHHUIO
C KOHTPOJNILHOH Tpynmoil H3 HEHMH()UIMPOBAHHBIX
BI'C xenmuH, y 6onpHbIX 0e3 nmpusHakoB CHIT namu-
yre WHPEKIMN MPAaKTHUYECKH HE BIHSIIO HA YacTOTy M
BBIPQKEHHHOCTD OOJIBITMHCTBA ITOOOYHBIX TOKCHYECKHX
npossiieHnii XT. B T0 ke BpeMsl y KEHIINUH, UMEBIIUX
npusHaku CJII1, orMeuanock ywaiieHue W ycyryole-
HUE TaKUX NposiBIieHUH modouHoro aerictBust XT, kak
TOIIIHOTA, Japesi, CTOMAaTUT, a TakXe TOBBIIIEHUE aK-
TuBHOCTH AJNAT u ypoBHs BP B kpoBu. Ha ocHopa-
HUU 3TUX PE3yIbTaTOB MBI IPUIIN K 3aKJIIOYEHHUIO O
TOM, YTO BaKHEHIIUM (HaKTOPOM, IPEIOTIPEALIISIONINM
BO3pacTHaHUE PUCKA PA3BUTHSI TOKCHYECKHX 3PPEKTOB
XT y 6ombabix ¢  BI'C-un(eknuii neic-TBUTEIHEHO
SBISUIOCH Hajuue JabopaTopHblx npusHakoB CJIIT
[11]. DTo mo3BoNMIO ToJarath, 4YTO BBEISIBICHHUE Y
oonpHbIX PMK BI'C-uH(ekuun (TOuHee aHTHTEN K
BI'C), camo mo cebe, He MOKHO paccMaTpUBATHCS
Kak Kakoe-TMOO MpPOTHBOMOKAa3aHWE K MPOBEICHHIO
MIPOTHBOOIYXOJIEBOTO JIEUEHHU WIH JaXke Kak yKa-
3aHHEe Ha HEOOXOAUMOCTh OTpaHMYCHHUS BO3MOXKHO-
creii mpumeHenuss XT. BrriBnenuwe sToll MHMEKIUH
y OompHBIX PMJK nmomkHO moOyxnarb Bpauya JIHIIb
K BBIACTICHUIO TaKWX OOJBHBIX B OCOOBIH KIMHWYE-
CKOM KOHTHHICHT, HYXJAIoIuiics B Oonee neTalb-
HOM J1a0OpaTopHOM OOCIIEJIOBAaHUU, IO3BOJSIOIIIM
BBISICHUTh HAJIMYME WM OTCYTCTBHE y ITHUX OOJNBHBIX
npuznakoB CIII u Bupemun.

COOTBETCTBEHHO, MBI MOJIarajik, 4YTO TaKTH-
Ka TPOBEJCHMSI MPOTHBOOITYXOJIEBOTO JedeHHus (1, B
gactHOCTH, XT) Takum OONBHBIM JIODKHA HMETh
OIIpe/IeTICHHbIE OCOOCHHOCTH M JIOJDKHA CTPOUTHCS
muddepeHIMpoBaHHO, B TIPSMOH 3aBHCUMOCTH, OT
pe3yIBTaTOB YIIYOICHHOTO JIa-00paTOpPHOTo 00CIe0-
BaHMsI OONBHBIX. J[71s 0OecreueHust TaKoro moIxo/a Mbl,
OCHOBBIBaSICh Ha pe3yJbTarax HalluX HaOMIONeHHH, CUu-
TaeM 1eNeco00pa3HbIM CpEel CEPOMO3UTHBHBIX 0Ob-
HeIXx PMIK T.e. mmeBmmx B kpoBu anti-HCV, BeLIenThH
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4 HepaBHBIE IO YUCICHHOCTHU TPYIIIBI JIUL, TPEOyroIIue
Pa3IMYHOTO MOJXO0AA B OTHOIIEHHE Ha3HaueHHust UM XT.
TakoBBIMHU SIBISIOTCS CIIETyIOIINE.

1-4 rpymnmna - auna, He uMetolre B kpoBu HU PHK
BI'C, uu npusnakoB C/II. OTu nuua mpencraBicHbI
pekoHBanecueHTaMu renatuta C ¥ B MOMEHT HcCClle-
noBanusi (pakrmdyecku cBoOOaHBI 0T BI'C-mHbekiuu.
B namem HaOnrOAeHUM OHU COCTaBHIIM HOpsiaka 5% OT
BCeX MH(DUIUPOBAHBIX JIHII.

2-q rpynna - juna, wumenmue B kpoBu PHK
BI'C, no ne umenmue mpusnakoB CIUII. VYV stux nun
WHQEKIHs NpoTeKana B HWHANNapatHOW ¢opme  He
COIIPOBOJK/IABIIIECHCS] TIOBBIIIEHNEM aKTUBHOCTH ANAT
u ypoBHsa bP B kpoBu. MX noist B Hamiem HaOMIOACHUH
coctasuiua 45%.

3-1 Tpymma - JMI@, HWMEBIIME B KPOBHU Kak
PHK BI'C, tak u mnpusznaku CHII. Dta rpynma
MPEACTABOCKHAMH JIMIAMH, Y KOTOPBIX HMHQEKIHS
npoTekana B TUNEpPEPMEHTHEMUICCKOM BapUaHTEe H
KOTOpBIE COCTaBHIIN OKOJIO 44% BceX MHPHUIMPOBAHHBIX
BI'C 6onbpHBIX PMIK.

4-g rpynma - JUIa ¢ KIMHUYECKH MaHHecT-
HoWi  Qopmoii  WHGpEKIUH, HMEBIIME  KIMHUKO-
WHCTPYMEHTaJbHbIE NPHU3HAKM Temaruta W, B TOM
gucne, npusHaku CJII1. Xots B HamieM HaOIHOICHUH
MBI HE BBIABMJIM TaKuX MAllMEHTOB, HO OTHECIH K UX
gyuciny 6onbHeIX PMK ¢ runepOunnpyOrnHEMHU-4ecKoi
(opMroit HHPEKIUH - UX J0JISl COCTABIISUIA JIUIIb MEHEe
1%

BbiaenuB 3TH  Tpynnsl HalMEHTOB, MBI COWIH
BO3MOJKHBIM C()OPMHUPOBATh OCHOBHBIE PEKOMEHJIAIINH,
KOTOpbIE JOJKHBI OBITh yYpeHe MpH Ha3HaYCHUH UM
MIPOTHBOOIYXO0JIEBOM Tepanuuu M, raBHoe, XT. Oue-
BUIHO, YTO Yy OONbHBIC M3 1-i TpymHmbl MOTYT IOJY-
YaTh MPOTHBOOIYXOJEBOE JiedeHHe 0e3 Kakux JH0o
OTpaHUYCHMUI.

BonbHbIe U3 2-if rpynnbl Takke MOTYT IOJIy4arh He-
00X0oIuMoe JieYeHre, HO TIPH yCIIOBUHU OoJee THIaTelb-
HOTO MOHHUTOPHMHTA (DYHKIMH TEYEeHH. 37eCh YMECTHO
0c000 OTMETHTBH TOT CYHIECTBEHHBIH B MPAKTHUYECKOM
OTHOIICHUE MOMEHT, 4TO OoJbHBIC U3 |- U 2-if rpynn
BMECTE B HAalleM HAOIIOACHUHU COCTABISUIM TOJIOBHHY
BCEX CEPOITO3UTHBHBIX MAI[UEHTOB.

Bonpoc 0 Ha3HaveHWU JieUeHUs OONBHBIX U3 3-i
rpymIsl 6oiee CIOKEH | JOJDKCH PEHIaThesl C YUeTOM
Toro, 4ro Hanuuue mnpusHakoB C/III, mosslimaromee
PHCK TOSIBIICHUS] TOOOUHBIX APPEKTOB JICUSHHUS, JTOTIK-
HO CUMTAaThCsl OTHOCUTENIBHBIM MPOTHBOIIOKa3aHUEM K
MIPOBEACHHUIO JICUCHMS.

W, wnakonen, y OOJBHBIX U3 4-i TpPyMIIbL,
MIPOTHBOOITYXO0JIEBOE JIEUEHHE, Ha3HayaeMmoe Jaxe o
MIPSIMBIM MTOKa3aHUSIM, U3-3a peajbHON yTrpo3bl Pa3BUTHS
MEeYEHOYHON HEJT0CTAaTOYHOCTH, BCET/Ia JIOJIKHO OTKJIa-
JIBIBATHCS /10 TOJTHOTO BOCCTaHOBICHHUS (DYHKIMI meye-
HHU.

TakuM 00pa3oM, HM3JIOKCHHBIC BBHIINIE JaHHBIC U
cOoOOpaXeHUsSI TMO3BOJSIIOT ~ CYMTaTh, YTO pEIICHHUE
BONpOCa O MPOBEICHHU MPOTHUBOOITYXOJEBOTO Jieue-
Hus O6ombHBIM PMIK, cepono3uTHBHBIX B OTHOIICHHE
BI'C, tpeOyer muddepeHIupoBaHHOTO  MOAXO/Aa |
yueTa pe3ynbTaToB ONpeneNieHusl Y OOJbHBIX HE TOJb-
KO HaJW4usl BUPEMHUH, HO M aKTHBHOCTH IMEUYEHOYHBIX
(epMEHTOB 1 KOHIIEHTHpaIUK OUInpyOrHa B KPOBH.

KuioueBbie ciioBa: pak MOJIOYHOH >Kene3bl, Temna-
TuT C, IPOTUBOOITYXOJIEBOE JICUCHHE.
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KOSKIN LIMFOBLAST LEYKOZLU USAQLARDA QARA
CiYORIN PATOLOJi voziYYaTi iLd BAGLI PROBLEML®RIN
OYR®ONILMaSI

ME.S.Babayev, K.E.Mehdiyeva, A.M Ohmadova, N.A.Babayeva
ET Hematologiya va Transfuziologiyi Institutu, Baki §.
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This research work is devoted to studying the problems of the liver during the debut and at the stage of induction
therapy of acute leukemia in children. The relevance of the work is associated with organic and functional disorders
of the liver in leukemia, which is based on leukemic, toxic and virological factors of damage. The study group
included 110 patients aged from 9 months. up to 15 years with primary acute lymphoblastic leukemia. The work was
carried out in the children's department of the Research Institute of Hematology and Transfusiology of Azerbaijan.

The data obtained showed the following:

In the debut of ALL, leukemic liver damage was found in 74,6% of patients. Serious organic changes were
noted in 34.5% of cases, and in 8.1% of patients it was accompanied by functional organ lesions. Against the
background of initiated chemotherapy, these changes disappeared within the first two weeks.

Toxic liver damage (toxic hepatitis) associated with the use of cytostatics was observed in 90% of patients at
the stage of induction of remission and it was more pronounced in the second and third decades of the course. The
correct choice of treatment for hepatitis in all cases led to a complete recovery from this disease.

Cases of hepatitis viral etiology are not reported in any case in the debut and at the stage of induction therapy

of leukemia.

Key words: acute leukemia, chemotherapy, toxic hepatit.

Koskin leykoz qan yaradici sistemin onkoloji
xastaliyidir. Prosses ilk onca siimiik iliyinds yaransa da
sonradan digor orqanlara sirayat ederok onlarda miixtolif
orqanik vo funksional doyisikliklor yaratmaqla homin
orqanlarin normal fasaliyyatini pozur. Bels orqanlar-
dan biri qara ciyardir. Bu orqanin zodoelonmasi bir neco
amills baglidir. Bunlar hansilardir?

[k névbado xosteliyin avvalinda qara ciyerin ley-
kemik infiltrasiya hesabina zodolonmasi. Bu zadalonmo
tokca qara ciyerin bdylimosi ilo deyil, eyni zaman-
da parenximasmm zodslonmasi, ferment sistemindo
doyisikliklorin yaranmasi va qara ciyorin funksional
voziyyatinin pozulmasi ilo miisahido edilir (1,2,3).
Sonraki etaplarda qara ciyorin zoadslonmasi leyko-
zun miialicasinds istifads edilon dormanlarin, xiisusan
do kimyovi preparatlarin totbiqi ilo baghdir. Belo ki
orqanizmo daxil olan biitiin mohsullar, o climlodon
dorman vasitalari vo kimyavi preparatlar asas metobolik
prosseslori mohz qara ciyardos kegirlor. Uzun miiddst vo
intensiv olaraq bu preparatlardan istifads edilmosi sonda
bu organin toksiki zodslonmasins sabab olur (4,5,6).

Koskin  leykozlu  xostolordo qara  ciyerin
zadalonmasinin bir sababi do hepatit viruslari faktorudur.
Normal halda har bir insanin hepatit viruslarma yolux-
magq riski var. Bu risk leykoz xastalorinds daha yiiksok
olur. Sobab bir yandan bu xastalorde imunokompitent

orqanlarin funksiyasinin zoiflomesi, iimumi immuni-
tetin asag1 diismosi, digor torafdon leykozun miualicasi
zamani istifads olunan qan komponentlorindsn yoluxma
riskinin olmasidir (7,8,9.10). Bu halda da klinik vo labo-
rator gostaricilor yuxarida adi ¢okilen, toksiki vo infilt-
rativ zodslonmolarlo ¢ox zaman eynilik toskil edir. Hor
zaman yaranmis vaziyyota aydinliq gotirmak, hepatitin
sababini aydinlasdirmaq, zodelonmonin xarakterini va
daracasini toyin etmok hematologlar qarsisinda duran
bir ndmroli mosslalordon olmusdur. Belo bir problem
bizim do qarsimizda durur. Ciinki hor il bizim klinikada
taqriban 70 -3 qadar ilkin kaskin leykoz diagnozlu xasto
agkarlanir vo hor dofs dos qara ciyarloe bagl problemlor
yaganir. Problemin aktualli§ini nazars alaraq biz klinika-
mizda miialics alan kaskin leykoz diagnozlu xastolorde
hepatoloji problemlorin dyranilmasini planlasdirdiq.

Tadgigatin maqsadi. Aparilan elmi-tadqiqat isinin
magqsadi kaskin limfoblast leykozlu usaqlarda xastoliyin
debiitiinds vo miialicenin induksiya etapinda yaranmis
hepatoloji problemlori, onlar1 yaradan sabaoblori, bu
sabablarin rast galms tezliyini ve kimyaterapiyanm ya-
ratdig1 toksiki agirlasmalari dyronmakdir.

Material vo metodlar. Todqiqat qrupuna B. Ey-
vazov adma Elmi -Tadqiqat Hematoloqiya vo Transfu-
ziologiya Institunun usaq s6besinde miialico almig 110
xosto daxil edilmisdir. Onlardan 58 oglan, 52 qiz ol-
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mugdur. Xostolorin yas haddi 9 ayligdan 15 yasa qador
olmusdur. Xostolor Baki gohorindon vo Respublikanin
reqionlarindan olmuslar. 109 xastoya koskin limfoblast
leykoz diagnozu ilk dofo qoyulmus, 1 xasts iso todqiqat
grupuna birincili residivle daxil olmusdur.

Xastolorin hamisina anket sorgusu aparilmis, onla-
rin xastolonmomisdon 6nco har hansi onkoloji vo ya he-
patoloji problemlor yaganmasi aydinlagdirilmisdir.

KLL diagnozu biitiin xastalars periferik ganin timu-
mi analizi, stimiik iliyinin morfoloji, sitokimyovi vo im-
munoloji milayinalori osasinda qoyulmusdur.

Xastolorin hamisinda ilk giinden ganin biokimyavi
milayinosi aparilmig, transaminaza, QQT, bilirubin
soviyyasi toyin eilmisdir. Qara ciyarin obyektiv pal-
pator miiayinasi vo USM aparilmigdir. Qanin seroloji
miiayinasi vasitesi ilo hepatit B vo C viruslarinin tit-
ri yoxlanilmigdir. Qeyd edok ki, gostorilon miiayinalor
xastaliyin avvelinds oldugu kimi, miialiconin miixtalif
etaplarinda da dinamik olaraq tokrarlanmigdir. Qara
ciyordo yaranmis problemlarlo bagli hepatoloqla kon-
sultasiya aparilmis vo miialico taktikasi miizakirs olun-
musdur.

Kaskin limfoblast leykozun miialicasi ALL Moskva
- Berlin programu iizro aparilmigdir. Bu zaman proqra-
min asagidaki versiyalarindan istifade edilmisdir: ALL
MB - 2002 ImRG, ALL MB - 2015 B v5 2015 T ImRG
golu. Biitiin versiyalarin induksiya etapi asason eyni
olub 36 giindon ibaratdir (Sakil 1).

PEG 1000U/m™____ l

DNR 45mg/m™:

VCR 1,5mg/m":

DEXA 6mg/m":
TIT
ASP_LEV
BMP

GUN

- Hepatoloji saglam qrup. Bu qrupa biitiin klinik vo la-
borator gdstaricilori norma daxilinds olan xastolor daxil
edilmigdir.

Noaticalor va miizakiralor. Anamnestik molumatlara
osason 110 xostonin heg¢ birindo avvellor qara ciyarlo
bagli problem olmamis vo hepatit viruslarina yolux-
ma miisahido edilmomigdir. 106 xostodo qanda sero-
loji miayinalor aparilmis, 4 xostodo iso bu miixtalif
sobablordon aparila bilmomisdir. Yoxlanilan 106
xastonin har birinds hepatit B vo C viruslarmin titri nor-
ma daxilinds olmusdur.

Ilkin milayinodo 82 xostodo hepatomeqaliya
miisahido edilib ki, bu zaman qara ciyarin 6l¢iilorinin
bdyiimasi +1 - 5 sm arasi olub. USM- do 38 xastodo qara
ciyarin exoqgenliyinin artmasi vo parenximanin diffuz
dayisikliyi miisahids edilmisdir. Bu voziyyat ciddi orqa-
nik doyisiklik kimi doyarlondirilmisdir. Homin xastalorin
9-unda eyni zamanda biokimyovi gostoricilorin ylingiil
dorocodo doyisildiyi askarlanib. Induksiya kursunun
ilk 9-14 giinii orzinds bu gostoricilor todricon norma-
ya enmigdir. Bu voziyyst eyni zamanda qara ciyorin
ol¢iilorinin normallagmasi vo parenximanin exoqgenliyi-
nin tadricon barpasi ilo miisayiot olunmusdur.

Digor xostolorde kimyaterapiya miialicasi fonunda
alinan gostoricilor belo olmusdur:

9 xostads birinci dekadanin 6 - 9- cu giinlorindo
baslanmis kimiyaterapiya fonunda kliniki - laborator
gostaricilorda yiingiil doeraca doyisikliklor qeyd edilmis-

Sokil 1. ALL Moskva - Berlin 2002 ImRG, 2015 B va T ImRG qolu
programlarimin ininduksiya kursu protokolu™®

*PEG - Peq Asparaqginaza, DNR - Daunorubisin,
VCR - Vinkristin, DEXA- Deksametazon, TIT- Onurga
daxili punksiya, ASP - LEV - Asparaqinaza Lev, BMP-
stimiik iliyi punksiyasi.

Alman miiayino vo miialicolorin noticolorini vaxt
izra doyarlondirmok ti¢lin induksiya periodu dekadalara
boliinmiisdiir; 1-ci dekada: 1 - 10 -cu giinlor, 2-ci deka-
da: 11 - 20- ci giinlor, 3-cii dekada: 21 - 30-cu giinlar,
4-cii dekada: 31 - 40- c1 giinlor.

Hepatitin agirliq derocasini qiymotlondirmoak tigiin
obyektiv, subyektiv vo laborator gdstoricilor asas gotii-
rilmiis vo bunlara asason 3 agirliq doracasi toyin edil-
migdir (Cadval 1):

Bu bolgiidon alave 1 qrup da miiayyanlosdirilmisdir

dir. Toksiki hepatit kimi doyarlondirilon bu doyisikliklor
ikinci dekadada daha qabariq olaraq, orta agir vo agir
forma almigdir.

Ikinci dekadada daha 42 xostodo toksiki hepatit
geyd edilmigdir. Bunlardan 33-ii birincili, 9 xasta iso ilk
onglinliikdon ke¢misdir. Hepatit 12 xastodo yiingiil, 16
xostodo orta agir, 5 xastodos agir formada olmusdur.

Uciincii dekadada toksiki hepatit 47 xostodo
miigahido olunub: 14 - yiingiil, 14 -orta agir, 19 - agir
forma.

Agir formali hepatitin 7-si birincili olaraq miisahido
edilib. 10 xastads avvalki etapdaki orta agir voziyyat bu-
rada daha da proqressivlogorok agir forma almigdir.

14 xastads toksiki hepatit orta agir doraco olmusdur.
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Cadval 1. Kaskin limfoblast leykozlu xastalada hepatitin agirliq daracasinin gostoricilori

(Orta agir forma)
olctilarinin boytimasi

Agirlhyq doracasi Obyeltiv va subyektiv gostaricilor Laborator gostaricilor
1-ci daraca Xostonin tmumi voziyyoti pozulmamis- dir, istah ALT: 41 - 100mkmv/1,
(Yiingiil forma) zaifliyi, yemok iyind ikrah hissi, qara ciyar nahiyasindo AST: 35 - 100 mkm/1,
agirliq, qara ciyar ilkin 6lgtilords qalir QQT: 61-90 mkm/1),
Bilirubin: 17,1 mkm/1 va yiiksak
2-ci doraco Umumi shvalin pozulmast, istah zoifliyi, yemok iyino ALT: 100 - 200mkm/1,

ikrah hissi, qara ciyor nahiyasinds agirliq, qara ciyorin

AST: 100 - 200mkm/1,
QQT: 90 - 150mkm/1 Bilirubin:
17,Imkm/1 va yiiksok

3- cii daraca
(Agir forma)
qara ciyarin 6l¢tlorinin boyiimasi

Ohvalin pozulmasi, istahsizliq, iirak bulanma,
palpasiyada qara ciyor nahiyasindo agrilarin olmasi,

ALAT: 200mkny/1 - don yuxart,
AST: 200mkn/1 - don yuxart,
QQT: 150mkmy/1),
Bilirubin: 17,1 mkm/1 va yiiksak

Bunlardan 12 -si birincili olmus, 2-si iso avvalki etap-
daki yiingiil formanin agirlagsmasi hesabina yaranmisdir.
14 xostados toksiki hepatit yiingiil formada miisahide
edilib. Bunlardan 9-u birincili olmusdur. Digor 5 xastodon
2-si ikinci dekadadaki agir xastolor olmusdur. Klinik -
laborator gdstaricilorin yaxsilagsmasi ilo slagadar olaraq
homin xastalor yiingiil formaya kecirilmiglor. 3 xastodo
ovvalki ongiinlitkdoki yiingiil formali gedis davam et-
misdir. Daha 4 xasto iso kliniki - laborator gostaricilorin
borpa olmasi ilo slagodar saglam qrupa kegirilmislor.

Dordiincii dekadada 40 xostodo toksiki hepatit
miigahids edilib. Bunlardan 10- da hepatit agir formada
olub: 6 xastada bu voziyyat avvalki ongiinlityiin davami
olmusdur, 4 xastads iso birincili geyd edilmisdir.

6 xostads hepatit orta agir formada, avvalki ongiin-
liytlin davami kimi miisahide edilmisdir.

24 xostados hepatit yiinglil formada olub. Bunlar-
dan 12-sinds hepatit ilkin yaranmisdir. Digor 12 xastods
isa bu voziyyst avvalki, ikinci va ligiincii dekadalarda
miigahids edilon agir (8 xasto) vo orta agir (4 xasto) ge-
disli hepatitin remissiyaya ¢ixmasi ilo alagodar olmus-
dur. Bu xastolords asas xastolik - koskin limfoblast ley-
koz iizro tam hematoloji remissiya alindigi tigiin onlar
miialiconi ambulator davam etdirmok ii¢lin evo yazil-
muslar.

Besinci dekada. Bu ongiinliik induksiya perio-
dundan konar olsa da xastolorin stasionarda yatma
miiddstinin uzandig1 hallarda hepatoloji problemlsrin
izlonmosi davam etmisdir. Bu etapda birincili hepatit
miigahido edilmoyib. Ancaq ovvalki etapda miisahido
edilon 10 agir formada olan xastodon 4-ii orta agir, 4-i
iso ylingiil formaya ke¢mis vo miialiconi ambulator da-
vam etdirmislor. 2 xasto saglam qrupa kegorak evo ya-
zilmisdir.

Orta agir qrupdan olan 6 xastodon 5-i saglam qrupa
kec¢mis, 1 xosto iso yiingilil formaya kecorak evo yazil-
musdir.

Umumilikds, todgigat qrupuna daxil olan 110
xostodon 9 -da hepatoloji problem geyd edilmayib. Bu
xostolordon 2-si induksiya kursunu tam remissiya ilo

basa ¢atdirmisdir. Digor 7 xasto induksiya kursunu tam
bitira bilmomis vo kursun 10 - 22- ci gilinlorinds yaran-
mis sitopenik, dorin leyko- neytropenik voziyyst fonun-
da miixtalif infeksion agirlasmalardan vo hemorraqik
sindromdan tolof olmuslar.

Daha 3 xosto induksiya kursunu axira catdira
bilmamis vo kursun 9, 11 vo 30 - cu giinlerindo tolof
olmuslar. Bu xastalords toksiki hepatit ylingiil formada
miisahido edilmisdir. Oliimiin sobebi iso infeksion vo
kardioloji agirlasmalar olmusdur.

Orta agir formada toksiki hepatit kecirmis 2 xostado
induksiya kursu sona catsa da bu xostolords tam remis-
siya almaq miimkiin olmamisdir vo onlar miialiconi res-
publikadan kenarda davam etdirmaya gorar vermislor.

Beloaliklo, alinmig noticalora gore kaskin limfoblast
leykoz diaqnozlu usaqlarda xastoliyin debiitiinde gara
ciyarin leykemik prossesa tutulmasi 82 xastados (74,6%)
miigahido edilmisdir. Bu 38 xostodo ciddi orqanik
doyisiklikls (34,5%), 9 xastads iso (8,1%) olave olaraq
qara ciyarin funksional doayisikliklori ilo miisayiot olun-
mugdur. Aparilan kimya teapiya fonunda qara ciysrin
orqanik vo funksional gostoricilori tam barpa olmusdur.

Qara ciyarin hepatit viruslari torafindon zodslonmasi
hallar1 heg bir xastodo askar edilmomisdir.

Kimya terapiya fonunda yaranmis toksiki hepatit 90
xostodo miisahids edilmisdir (81,8%):

Birinci dekadada bu yalniz yiingiil formada 9
xostods olmusdur (8,2%).

Ikinci dekadada toksiki hepatit 42 xastodo miisahido
edilmisdir (38,2%). Burada yiingiil forma 12 xosto
(11%), orta agir 22 xosto (20%), agir forma 8 xosto
(7,2%) olmusdur. Ilkin hepatit 33 xostodo miisahida
edilmisdir (30%).

Ugiincii dekadada toksiki hepatitin rast golmo tez-
liyi 42,7% (47 xasta) olmusdur. Burada yiingtil va orta
agir formanin har biri 12,7% (har birinds 14 xasta) vo
agir forma 17,2% (19 xosto) toskil etmisdir. Ilkin hepatit
28 xoastado miisahida edilmisdir (25,5%).

Dordiincti dekadada toksiki hepatit 40 xostodo
(36,7%) rast olmusdur. Bunlardan 9,1% - agir forma (10
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Cadval 2.

Toksiki hepatitin etaplar va agirliq daracasi iizra rast galma tezliyi

Etaplar Xostalorin sayr (% gostaricisi )
Yiingiil forma Orta agwr Agr forma lkin hepatit
1-ci 9 (8,2%) 0 (0%) 0 ()%) 9 (8,2%)
2-ci 12(11%) 22 (20%) 8 (7,2%) 33 (30%)
3-cit 14 (12,7%) 14 (12,7%) 19 (17,2%) 28 (25,5%)
4-cii 24 (22%) 6 (5.4%) 10 (9,1%) 16 (14,5%)
5-ci 4 (3,6%) 4 (3,6%) 0 (0%) 0 (0%)

xasta), 5,4% - orta agir (6 xasta), 22% - yiingiil forma (24
xosto) olmusur. Bu etapda birincili hepatitin rast golmo
tezliyi 14,5% olmusdur (16 xosta). Sonraki ongiinliikdo
birincili hepatit rast golmomis vo avvalki etaplarda
miigahide olunan toksiki hepatitin agirliq deracasinin
zaiflomasi vo xastalorin saglam qrupa kegmasi miisahide
edilmisdir (Cadval 2).

Goriindiiyti kimi, koskin limfoblast leykozun in-
duksiya periodunun biitiin morhalalorinds toksiki hepa-
tit miigahids edilmisdir. Forq yalniz hepatitin rast golmao
tezliyinde vo agirliq deracesinde olmusdur.

Beloliklo, todqiqat isinin sonunda alinmis noticalori
iimumilosdirarkeon agagidakilari sdylomak olar:

Xostoliyin  debiitiinde qara ciyarin leykemik
prossesa tutulmasi 74,6% toskil etmisdir. Qara ciyarin
ciddi orqanik dayisikliklori xastalarin 34,5% - do, funk-
sional dayisikliklari isa 8,1% -inde miisayiot olunmus-
dur. Aparilan kimya terapiya fonunda bu vaziyyst tam
Otmiisdiir.

Kimya terapiya ilo bagli yaranan toksiki hepatit
xostalarin 90%- do miisahida edilmisdir. induksiya kur-
sunun biitlin marhalslorinds rast galinen bu vaziyyeot 2
vo 3-cii ongiinliikklorde daha ¢ox miisahide olunub vo
daha agir kegmisdir.

Toksiki hepatitin agirliq deracesi nazars alinmagla
secilmis mialica taktikasi biitlin hallarda tam sagapma-
ga imkan vermisgdir, 6liim faizi 0% olmusdur.

Kaskin leykozun debiitiinds ve induksiya periodun-

da hepatit virusuna yoluxma miigahide edilmomisdir
(0%).

Acar sozlar: Kaskin leykoz, kimya terapiya, toksik
hepatit.
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SOKI-ZAQATALA IQTISADI REGIONUNDA USAQLARDA
BODXASSOLI TOROMOLORIN EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI

F.O.Mordanli, $.S.0liyeva
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

In 2018 in Sheki-Zagatala economic region intensity indicator of malignant tumors in boys was 10,9%
girls was 10,6/
boys and 1.8% for girls. The calculation of intensity indicators for individual nosology has shown that lymphomas
and leukemia are more common among both boys and girls in the region.

Key words: chilhood cancer, intensity indicator, extensity indicator
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In general, the extensity indicator of childhood oncology diseases in the region was 1.9% for

Usaglarda badxassali toromalor boyiiklara nisbaton
az hallarda rast golinir. ©sason 100000 usaq shalisine
10-15 xostolonms hallart geyds alinir. Lakin miixtalif
regionlarda ham sislorin rast golma tezliyinde ham do
strukturunda kifayot qodor forq olur. Usaq onkoloji
xostaliklori 0-4 yas qrupunda daha ¢ox rast golinir vo
iqtisadi cohotdon inkisaf etmis oOlkolordo badxassali
toromolor 5 yasdan yuxar1 usaqlarin 6liim strukturunda
travmalardan sonra 2-ci yerds durur [3] .

Usaglar arasinda bodxassali sislorin xastolonma
strukturunu osason leykozlar, markazi sinir sitemi-
nin sislori, Xojkin va geyri-Xojkin limfomalar1 togkil
edir. Solid sislordon usaqlarda asason nefroblastoma-
ya-6-7%, neyroblastomaya-4-6%, osteogen sarkomaya
-5-6%, yumsaq toxumalarin sislorino 4-6% rast golmok
olar.Usaqlarda badxassali proses uzun miiddot orzinde
imumiyyatls heg bir klinik simptomatika olmadan keco
bilar vo bu da gecikmis diagnostikaya sobab olur. Yalniz
25% usaqlarda diaqnoz xastolyin II mearhalssindo, 75%-
da isa III-IV marhalslords qoyulur [4,5].

Azarbaycan Respublikasinda 1991-2001-ci illorde
ohalinin badxassali sislorlo xastolonmoasinin  {imumi
strukturunda usaqlarda bodxassali sislorin pay1 asagi
rogemlo xarakterizo edilorak 0,94-2,25% toskil etmis-
dir. 2001-ci ilde diinya standart1 iizra xastelonmonin
standartlasdirilmis gostaricisi 4,35, o cimlodon oglanlar
iiclin 4,43. qizlar iiciin ise 4,26 toskil etmisdir. 2000-
2006-c1 illor orzinds Azsrbaycanda usaqlar arasin-
da bodxassali siglorle xastelonmeninl-ci yeri Xockin
xostaliyi (19,74%), 2-ci yeri leykozlar (18,5%), 3-cii
yeri stimiik sarkomas1 (13,97%), 4-cii yeri qeyri- Xoc-
kin limfomalar1 (13,82%), 5-ci yeri MSS-nin badxassali
sislori (9,36%) tutmusdur [1,2].

Isinin moqsadi Azorbaycan Respublikasimnin
Soki-Zaqgatala iqtisadi reqionu 2018-ci ilde usaqlarda
badxassali sislorin xastelonma va 6liim gdstaricilorinin
Oyronilmasidir.

Tadqiqatin material vo metodlari: Soki-Zaqgatala
iqtisadi reqionutB¢ usaqlarda badxassali sislorin epide-
mioloji vaziyyeti Azarbaycan Respublikasi Dovlat Sta-
tistika Komitasi torafindon tosdiq edilmis “Bodxassali
sislor haqqinda hesabat”in 7 Ne-li hesabat formala-
r1 osasinda aparilmis hesablamalara osason asagida-
k1 gostericilora gdra qiymatlondirilmisdir: ekstensiv-
lik gostoricisi (%-19), intensivlik gostaricisi (100000
ohaliya, 0/0000), imumi 6lim omsali (100000 shaliyas,
), zodalonma gostaricisi (100000 ohaliya, ¢/

0
/0000 0000)

[6,7].

Yuxarida sadalanan  gostaricilor Umumdiinya
Sohiyya Teskilatinin toklif etdiyi metodika ils hesablan-
misdir.

Notica. Soki-Zaqgatala iqtisadi reqionu Respubli-
kanin simal-qarbinds yerlosir vo iimumi orazisi 8,96
km2olmagqla torkibina alt1 rayonlar daxildir (Balaken,
Qax, Qabals, Oguz, Soki, Zaqatala).

Tadqiqat zaman1 imumlikds region iizra usaq onko-
loji xastaliklori ilo xastalonmoanin ekstensivlik gdstaricisi
oglanlarda 1,9%, qizlarda iss 1,8% toskil etmisdir.

Soki-Zaqgatala iqtisadi regionun miixtalif rayonla-
rinda oglan va qizlar arasinda usaq onkoloji xastaliklorin
ekstensivlik gostaricilarinde miisyyan forq qeyde alinib.
Belo ki, oglanlar arasinda nisboton yiiksak gostorici
7,3%-1a Balaken rayonunda, qizlarda ise 6,5%-la Qax
rayonunda qeyds alinmisdir. Oguz, Qax va Qabalo ra-
yonlarinda oglanlar arasinda ekstensivlik gostoricisi
2,3%-2,6% diapazonunda, Sokids ise 0,5% olmusdur.
Qizalarda isa ekstensivlik gostaricisin an agag1 saviyyosi
Balakon royonunda 1,6% qeyds alinmigdir.

Intensivlik gostoricisinin hesablanmas1  zamani
miiayyan olub ki tadqiqat ili, region iizro oglanlarda bu
gostarici 10,9%,,,, qizlarda iso 10,6%,-dir. Rayonlar
arasinda bu gostaricinin an yiiksok saviyyasi oglanlarda
32,9, toskil etmaklo Balakon rayonunda, qizlarda iso
61,9, gosterici ilo Qax rayonunda geydo alinmisdir.
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Zadolonma  gostoricisinin - hesablanmast  zamani
oglanlar arasinda nisbaton yiiksok gosterici Balakon ra-
yonunda (74,0%,,,), asag1 gostarici iso 16,4%/ = toskil
etmokls Oguz rayonunda qeyds alimmisdir. Qizlar ara-
sinda iso bir gadar forqli monzars geyds alinmigdir. Belo
ki, burada zodolonma gostoricinin an yiiksok soviyyasi
Qax rayonunda (123,9% ), an asag1 iso 8,"60/0000 toskil
etmoklo Soki rayonunda qeyde alinmigdir. Umumilikdo
region iizrs usaqlarda badxassoli toromslorin zodslonmo
gostoricisi oglanlarda 33,9/, qizlarda iso 39,8%, ol-
musdur.

Epidemioloji  perspektiv  baximindan  6lim
gOstoricisi  populyasiyanin  saglamliq  vaziyyatinin
dayisilmo tendensiyalar1 haqqinda qgiymotli inforamasi-
ya manbayi hesab olunur. Usaq onkoloji xastaliklorinin
imumi 6liim omsali vo ya gostericisinin hesablanmasi
gostordi ki, region tizra oglanlarda bu gostarici 3,6%
qizlarda isa 2,6%,, toskil etmisdir.

Ayri-ayr1 rayonlar iizro miixtolif lokalizasiyali
badxassali tdramaslorin tohlili zaman1 miioyysn olmus-
dur ki, Soki rayonunda har iki cins {lizro asason siimiik
v birlosdirici oxumanin badxassali téromolori vo ley-
kimiyalar (miivafiq olaraq oglanlarda-37,5%, qizlar-
da- 45,0%), Balakon rayonunda leykemiya (oglanlar-
da-66,7%, qizlarda 54,1%), Zaqatala rayonunda qizlarda
limfoma-33,3%, Qax rayonunda oglanlarda limfoma
(75,0%), qizlarda iso leykimiya-22,2%, Qabolo rayo-
nunda iso oglanlarda vo qizlarda limfomalar(miivafiq
olaraq 66,7% va 37,5%) qeyde alinmigdir.

Beloliklo aparilmig statistik tohlil miioyyon et-

0000

misdir ki, 2018-ci ildo Soki-Zaqatala iqtisadi regio-
nunda oglanlar arasinda badxassali sislorin intensivlik
gostoricisi 10,9 ., qizlarda isa 10,6/, toskil etmisdir.
Umumlikds region iizro usaq onkoloji xastaliklori ilo
xoastolonmonin ekstensivlik gostoricisi oglanlarda 1,9%,
qizlarda iso 1,8% toskil etmigdir. Ayri-ayri nozologiyalar
tizro intensivlik gostaricisinin hesablanmasi region {izra
ham oglan hom ds qizlarda limfomalarin vo leykemiya-
larin daha ¢ox rast golmasini gostormisdir.

Acar sozlor: usaq onkoloji xostoliklori, intensivlik
gostaricisi, ekstensivlik gostoricisi.
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COBPEMEHHbIU B3rNsAQ0 HA LEJTMAKUIO Y OETEN

C.A.Iyceiinosa, JI.T. Pacynosa
Aszepbaiiodcanckuii meOuyurckutl yuugepcumem, 2. baky

The article presents modern approaches to the diagnosis and treatment of celiac disease. Particular attention
was paid to the variability of the clinical picture of celiac disease depending on age, as well as complications
developing in late diagnosis and in lack of treatment.

Key words: celiac disease, gluten, antibodies to tissue transglutaminase, antibodies to endomesia, antibodies
to deamidated gliadin peptides.

Cornacuo omnpenenennto ESPGHAN 2012 menua-
KHSI-MIMMYHOOIIOCPEIOBAHHOE CHCTEMHOE 3a00JIeBaHNe,
KOTOpOE BO3HHMKAET B OTBET Ha YIOTPEOJICHHE ITFOTEHA
WIM COOTBETCTBYIOIIMX IPOJIAMHHOB y TE€HETHYECKH
MIPEIPACIIONOKEHHBIX WHAMBHYYMOB,XapaKTePU3YIOII
eeCsIHaJITMYMeM IUPOKOH KOMOWHAIINY TJTFOTEH-3aBHUCH-
MBIX KIIMHWIYECKHX MTPOSIBICHUH, crienin(pUIeCcKuX aHTU-
ten, HLADQ, u HLADQ, ranioTumnoB, > HTepONaThu.

ONUIEeMHONIOTHYECKHE HCCIE0BaHUs, MPOBEICH-
Hble ¢ EBporie BBISBIIIM, UTO 4acTOTA LIETHAKUH COCTAB-
nset 1:100, B Toxke BpeMsl pacIpOCTPaHEHHOCTh 3TOTO
3aboneBanus cpenu 6eaynHoB Caxapsl B 5-10 pa3 Bbiiie
nokasarenieil 3a00IeBaeMOCTH IeNMaKhueld B CTpaHax
EBpornsl.

OCHOBHBIM STHOJIOTHYECKAM (PAKTOPOM pa3BUTHS
LIEMAKUY SIBIISIETCS OEJIKOBBIM KOMIIOHEHT KJIEHKOBUHBI
TaKMX 3J7aKOBBIX KYJIBTYpP KaK MIIEHHUIA, POKb, STUMEHb.

IIpuueM TOKCHYHBIM Jisi OOJIbHBIX JIFONEH SIBIISI-
IOTCSl paCTBOPUMBIE B 3TaHOJIE OCJKH JHAOCIEepMa: y
MIIEHALBI-TTTMATUHBI, Y PKU-CEKAINHBI Y STUMEHSI-X0p-
JIeuHbl. J{J1s1 ICHOCTH M TPOCTOTHI BCE OHU 00bETUHEHBI
00IIMM TEPMHHOM «TIOTEH». VHUIMATOpOM MMMYHO-
BOCHAJIUTENBHOTO OTBETa sBIsieTca 33 MepHBIH memn-
TWJ, BBIACTIEHHOTO M3 PEKOMEHIAHTHOTO 02 IIHaJnHa.
Bricokoe coziepkaHne MpoJIMHa CO3/1aeT yCTOMYUBOCTD
K JKeTyIOYHBIM, MMaHKPHATUYECKUM W MHTECTHAIBHBIM
mpoTeas3am.

LlenTpanpHBIM 3B€HOM TIaTOTEHE3aIeINaKNH, SBIIS-
eTcs cBs3bIBaHue nentuaoB rmaauHa ¢ HLADQ2/DQS8
MOJICKYJIaMH1 JUIsl IPE3CHTAIMN UX DII0TeH-crenuduye-
ckuM C/14+T-mumdormram pe3yasTaroM KOTOPOTO U sIB-
JIieTCsl IMMYHOBOCIIAIMTEIBHBIN MPOIIECC B CIM3UCTOMN
o6onouke Tonko# kumiku (COTK). Ilpu aTom BaxkHyrO
PO B MOAM(DUKAIIMY TIETITHIOB [IHAMHO, UTPAET TKa-
HeBas TpancnrytamuHaza-2 (TTT), depment karanuzu-
pYIOIIUI peakuuio AeaMUIUPOBAHHUS aMHUHOKHCIOT C
3aMEHOM ITyTaMUHa Ha TNIyTaMHHOBYIO KHCIIOTY.

AxtupoBannbsle C/I4 KIeTkH MpoayLHUpyOT Tpo
BOCIIAJINTEIbHBIC [TUTOKUHBI (IFNy, TNF , TNFﬁ, IL10,
ILIB, TGFB), MOBPEKAIOIINE SIMUTEIUOLUUTHl CIU3U-

CTOH OOOJIOUKM KHIIEYHHKA, a TaKKe CTUMYJIUPYIOT P
TUMQOIMTHI K TPOAYKIUK aHTUTEN K [IHAJNHY, TKaHe-
Boil TpancrryTamuHaze u crpykrypam COTK (sngomu-
3u0). MHOrooOpasue KIMHHYECKUX TMPOSIBICHUH Iie-
JUaKuK OOBSCHSETCS TEM, YTO UMMYHHBIC KOMIUIEKCHI
MOTYT OBITh KaK B CIIM3UCTOM 000JI0UKE TOHKON KHUIIIKH,
TaKk W B JPYyTUX OpraHax, BKIOYas Me4YeHb, TOJTOBHOMN
MO3T, nepudepryeckiue HEpBbI, TUMPATHUECKUE Y3IIbI,
MTOYKH, KOXKY.

Ponb cpenoBeix (akTOpOB B pa3zBUTHU ICTHAKHH
akTuBHO m3ydaercs. B 1992 rony Puwapn Jloran BeI-
JBUHYJI TUTIOTE3Y, COIIACHO KOTOPOM MpoOieMy IIeu-
aKMu MO)KHO CPaBHUTH C aiicOeprom, HaJBOAHAA YacTh
KOTOPOTO MpEACTaBIeHa TUITMYHBIMHA (OpMaMU LieIna-
KHH, B TO BpeMs Kak MOJBOJHASI YaCTHKOTOpasi ropasio
OoJibliIe BKIIFOUAET B ce0s1 0ECCUMITTOMHBIE U JIATEHTHBIC
(hOpMBI, UTO U CO3/AET CErOHs HEOOXOAUMOCTh MPOBE-
JIEHHsI CKPUHUHTOBBIX HCCIIEIOBaHUH.

Ha cerompsmuell neHb BBIACISIOT CHUMITOMHEBIE
(c TacTpPO’HTEPOJOTHUECKUMH U BHEKHUIIIEYHBIMH TPO-
SIBIICHUSIMU) U OeccuMnToMHbIe (popmbl. Jlnarnos npu
0eCcCUMITTOMHOM (hOpME YCTaHABIUBACTCS B XOJCCKPH-
HUHTOBBIX UCCJICJI0BaHUM, 0COOCHHO MTPH HAJIMYHMH ITOM
MaTOJIOTUU CPEIH POJACTBEHHUKOB. COIIaCHO PYKOBOJ-
ctBy EBpomneiickoro odmiecTBa JeTCKOH racTposHTEpO-
norun W nuranus (2012) obOcrenoBaHne Ha LEIHAKUIO
HEOOXOJMMO TPOBOIWTL Y JAETeH ¢ HEOOBSICHUMBIMH
KEITy0YHO-KUIIIEUHBIMA CUMITOMAaMH, 33JIePKKOH po-
CTa, KeJe30JePUIIMTHON aHeMHEeH, TOTepel Beca, Xpo-
HUYECKOH yCTaOCThIO, 3aePIKKOI MTOJIOBOTO Pa3BUTHS,
aMEHOpee, TOBTOPHBIMU NIEPEIOMAMU KOCTEH.

JIOMUHUPYIOIIUMU B KJIMHUYECKOW KapTHHE TH-
MUYHOW LIETMAaKUU y JIETe paHHEero BO3pacTa SIBIISIOT-
csi: OOJIb B )KUBOTE, KaK AUapesi ¢ OOMITBHBIM 3I0BOHHBIM
CTYJIOM, TaK M 3allophl, CTearopes, METEOpPU3M, PBOTa,
HapylIeHHe anmeTuTa, 3aepKka (Gusndeckoro pasBu-
THSI, TUNIOTPOQHS, MBIIIEYHAS THIIOTOHUS, cIabOCTh,
amartusi, HeroTuBu3M. KimHnyeckas KapTHHA HEeNTHakuu
y JleTeil crapiiero Bo3pacTa MMEET OYeHb MIUPOKYIO
BapruabeNbHOCTh KaK KHUIICYHBIX, TAK ¥ BHEKUIICYHBIX
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nposiBineHnii. Hanuune ogHoro u (Miam) coueTaHus U3
HUXKE CIEIYIONUX CUMITOMOB JTOJDKHO HATOJIKHYTH Te-
nraTpa Ha o0sg3aTenbHOe 00cIeJOBaHHE Ha [ETHAKHIO:
peunauBHpylomue OO B KHBOTE, B3AyTHE KHUBOTA,
TOILTHOTA, 3allOpbl, MOBBIMICHHE TEYCHOYHBIX Mpo0,
XpOHHYECKAasi YCTalloCTh, CNa0OCTh, YTOMIIIEMOCTH,
Pa3npaXKUTENbHOCTh, TrepHeTU(OPMHBIH  JEPMATHUT,
aJIOTeUsl, BUTHIIUTO, aTOMWYEeCKUN AEPMaTHT, adTo3-
HBIM CTOMATHUT, XEHJINUTHI, pOJIb B KOCTSX, OCTEOINApo3,
0CTEOMAJISIHSI, TIOBTOPHBIE MEPETIOMbI, apTPUTHI, 0OJIb
B CyCTaBaxX, MHOXECTBEHHBII Kapuec, JeQeKT 3yOHOi
9MaJi, HU3KOPOCTIOCTh, peppaKTepHasK Teparnuu xKe-
ne3oneduuuTHas uiau B12 nedunutHas aHeMus, KpOBO-
TEUeHHs, TOJIOBHBIE OOJTM, HApYIICHUE CHA, JeTIpeccus,
MOJIMHEMpomnaTHsl, aTakcus, 3a1ep>KKa MOJI0BOTO Pa3BU-
THSI, )KEHCKOE M MYKCKOe OecIulofue, MpuBbIYHOE HE
BBIHAIIMBAaHHE OEPEeMEHHOCTH, CHOHTaHHBIE A0OPTHI,
MEpPTBOPOKIEHHOCTb.

Ilennakust O4E€Hb YacTO acCOIMMPYET C PAJIOM ay-
TOMMMYHHBIX U TCHETHUECKUX 3a00JIeBaHMI: caXxapHbIH
mrader | tuna no 16,5% (cpemnem 4%), ayToMMMYyH-
Hble 3a00J1€BaHUs IIUTOBUIHOM JKeJle3bl OKoIo 2-4%,
0ose3up Anaucono 12,5%. JlocrarouyHo yacTas acco-
oUanys HelTuakiud ¢ TaKUMH 3a001eBaHUSIMHU, KaK CHH-
apomel [layna, Illepmesckoro-Tépuepa, Bunbsmca, c
PEBMaTOUTHBIM apTpUTOM, O0Jie3HbI0 KpoHa, si3BeHHBIM
KOJIUTOM, CEJIEKTUBHBIM JeGuuuTtom IgA.

OTaenbHOM HO30JIOTHMYECKON €IUHMIIEH SBIISICTCS
ajyIeprusl Ha MIIEHUIY, OMOCPEIOBAHHON MMMYHOIIIO-
oymunom E (IgE) u ne IgE nHa pasznuunbie nueHnyHbIe
MPOIYKTHI C 00PaTUMON UMMYHOJIOTHYECKON peaKIuen.
HacTosTensHO HE peKOMEHyeTcsl yCTaHaB/INBaTh TUa-
THO3, OCHOBBIBAsSICh TOJIBKO Ha «KJIMHMYECKON OILIEHKE)
W YAyYLICHUU TMOCJe Tepexofa Ha Oe3rTI0TEHOBYIOIN-
eTy MpU TaKuX 3a00JIeBaHMSIX, KaK HETIIOTEHOBAsIIHTE-
pomaTusi, CHHAPOM Pa3pakeHHOr0 KUIIEYHHKA, TOCIe
MEPEHECCHHBIX KUIICYHBIX WHPEKIHA. 30JI0THIM CTaH-
naptom cornacHo [moGaneubiM [IpakTnueckum Peko-
MeHanusaM BeemupHoit ['acTposHTeposIornueckoit op-
raam3anuu (2016r) SIBISIOTCS HIDKE CIIEAYIONIHE:

- AHamHe3 U (pU3HKaIbHBIA OCMOTP.

- Lenunakus —cnennpuyueckue aHTUTeNa: OlEeHKa U
OMOTICHS KUILICUHHKA.

-AntitTQ(aHTUTENa K TKAHEBOW TPaHCIIyTaMUHa-
3e)kiacca IgA win antu EMA (anTHTENa K 9HI0ME3NY )
knacca IgA u oOmmit IgA st ero UCKITIoueHHS.

- B ciiyuae cenexkruBHoro aedunura-IgA nomKHBI
HCIIOJIB30BaThCSl OCHOBaHHBIE Ha IgGuccnenoBaHus:
antiDGP (anTHTENna K AeaMeIUpPOBAHHBIM TENTHIAM
mmaanHa), antitTQ nmm EMA(nBa mocnenHux BBICOKO
YyBCTBHUTEJBHBI, HO 00JaNal0T HU3KOW CrIenupUIHO-
CTBIO).

- IIpoBenenue kuireuHoil OHorcHM Bcerna HeoO-
XOJIUMO, €CJIM YPOBHHM AaHTUTEN HU3KHWE WJIN HETaTHB-
HblEe, UB Clly4ae OTCYTCTBUS NMPHU3HAKOB (CHMITOMOB
MababcopOumu). Tem He MeHee PU THCTOIOTHIECKOM

JMUATHOCTHUKE YaCcTO BCTPEUYAIOTCS “‘TIOABOAHBIC KAMHH,
a HaXOJKH XapaKTEepHbI, HO HE CHICHU(UIHBL.

- B HeKkoTOpBIX cUTYyalusIX OMOIICHSI MOXKET HE TIPO-
BOJIUTHCS TIOCTIE B3BELINBAHUS BCEX 3a U MPOTUB B JIUC-
kyccuu ¢ skcreptoM. ESPGHAN mpennaraer odeHb
Bbicokui TUTP tTQIgA (>10 pa3 nmpeBbImaronii Bepx-
HIOIO TPaHMIly HOPMBI), oJ0kUTENbHBI EMA BO BTO-
poM o0pasiie KpOBH, MIPU3HAKU MAITbaOCOPOITHH.

B kakux cuTyanusix HEOOXOAMMO HCCIIEIOBAHMS
HLA?

- Herarusnslii pesynsrars Tecto, Ha HLA nomora-
€T UCKIIIOYUTh BO3MO)KHOCTH LIETTHAKHH.

- [TaniuenTaM C HETOYHBIM AMArHO30M LIETHAKHU:

- HETaTHBHAsl CEPOJIOTHS, HO TUCTOJIOTHYECKUE U3~
MEHEHHUs TO3BOJISAIOT MPEANONIOKUTE LIeTHaKkuto. B nan-
HOM ciry4ae ucciegoBanue HLA mMOMOXETTONBKO MpH
€ro OTpHIaTeIbHOM pe3ynbTare. Pesynbprar nccienona-
nus Ha HLA BeposiTHee Bcero OyJeT MOJIOKUTEIbHBIM
B CiIy4ae MOJIOKUTEIbHON CEPOJIOTUN U OTCYTCTBUH T'H-
CTOJIOTMYECKUX NTPU3HAKOB.

- [Ipu HEoOX0AMMOCTH OMpEAETICHUs! POJCTBEHHH-
KOB, ¥ KOTOPBIX Pa3BUTHE LEINAKUN MAJOBEPOSITHO.

-Jlumam ¢ apyrumMmM ayTOMMMYHHBIMH 3a0o0JeBa-
HUSMH ¥ HEKOTOPHIMHU T€HETUYCCKUMH HapyIICHUSIMH,
KOTOpBIE JTOJDKHBI OBITH 00CIIEIOBaHBI HA HAMYHUE Lie-
JIMAKWU (HalpuMep ayTOUMMYHHBIH THOPHUJINT).

[TaruenTsI ¢ neanaxkuen JOMKHBI TPUIEPKUBATHCS
CTpPOTOH OE3TITIOTCHOBOM JHETHI B TEUCHUN BCEU JKU3HHU.
MoskHO ynoTpeOIIsiTh OBEC, HO OH JJOJKEH OBITh YHCTBIM,
OYMIICHHBIM OT puMecel nieHuisl. Hebompimas mos-
rpylmna manueHToB ¢ enuakueld (MeHnee 5%) MOXeT
OBITH MHTOJICPAHTHA C YUCTOMY OBCY, CIIEIOBATEIHHO OT
BKJIIOYEHHUS €T0 B JUETY CIEeIyeT BO3JepKaTbcs Kak MU-
HUMYM B T€UYEHHUHU MEPBBIX 3-X MECSIIEB JICUCHUS.

BonbHbIE ¢ 1IENMaKUEl UMEIOT MOBBILIEHHBINA PUCK
Pa3BUTHS CIIEAYIOIUX 3a00JIeBaHNH.

Pak-puck Hambosee BBICOK B MEPBBIE TOABI TOCIE
YCTAHOBJIEHHUS IMAarHo3a U CHMYKAETCs 0 HOPMaJIbHBIX
rokaszaresieil K maToMy roay.

- 310KaueCTBEHHBIN TIUM(OMBI;

- AJIeHOKapIIMHOMa TOHKOTO KHUIIEYHHKa;

- OpodapuHreanbHbIe OIYXOJH;

- HeoOwsicuumoe Gecrunonue;

- [Topaxxenue kocteit, ocreonapos (30-40%);

- IlepenoMsl KOCTEN;

- [TaTonoruueckuii ucxom OEPEMEHHOCTH.

3akmouenne: [llupokoe npuMEeHEHHE TIIIOTEH-
cojiepKaroIliX MPOIYKTOB BO BCEM MHpE IPHUBEIO K
YBEIMUCHHUIO POCTa Lenuakuu. BapuabenbHOcThTEUE-
HUS1, BBICOKAs 4ACTOTa, ITMPOKUHN CIIEKTP MOOOYHBIX (-
(heKTOB CIOCOOCTBOBANIO TOSIBICHUE BBHICOKOUYBCTBH-
TEJIbHBIX MapKepOB IETMAKUU U CHIEIaI0 BO3MOKHBIM
MIPOBEZICHHE MACCOBOTO CKPUHUHTA CPEAM MaIEeHTOB,
HMMEIOUINX T€ WM UHbIE KIIMHUYECKHE TPU3HAKU 11T~
aKuu.

KuroueBble ciioBa: nenmakusi, IIOTEH, aHTUTENA K
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TKaHEBOM TPAaHCIITyTaMHUHA3€, aHTUTEJIa K SHAOME3HIO,
AHTUTCIIA K ACAMUJIUPOBAHHBIM ICIITUAAM INIHMAAWHA.
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THE ROLE OF X-RAY AND ENDOSKOPIC METHOD IN THE
REVEALING OF ESOPHAGEAL CANSER

N.Shahmamedov, G.Gambarova, I.Shahmamedli
Azerbaijan Medical University, Baku

25 xostonin 45-64 yas arasi Rentgen miiayinasi zamani 22 noafords qida borusu xorgongi tesdiglonmis,
endoskopik vasitasilo goriiriilmiis bioptant histoloji verifikasiya olunmusdur. 3 xastods ise uzaq metastazlar oldugu
ticlin diagnoz KT vasitasilo tosdiqlonmigdir.

Acgar sozlor: gida borusu, xar¢ong, endoskopiya, rentgen miiayins, biopsiya

Nowadays the X-Ray and endoscopic method is
used in the development of benign stenosis esopha-
geal diseases. In addition to purposeful biopsy elastic
endoscopy enabless to put a proper diagnosis which is
important to carry pathogenic-spesific therapy.

Diagnostic informativeness in this case is staded
below:

1)in scarshaped strictures-58%

2)in steictures of anastomozis-63%

3)in Barrets esophagus -75%

4)in stenosed peptic esophagitis-76%

Sufficiently high diagnostic effect of the endoscopic
examination method may be increased by different ways
of additional endoscophic procedures and remedies
(shaft endoscope,balloon dilatation,endoscopic exami-
nation) which are depended on the character of the stric-
tures in it and their durration of existing in the patient.

The succes of treatment will depend on the prin-
ciples of methods and their succession and expectatin
of graduality. So,prevention and diagnosis of esophageal
complication and its treatment reduce the risk of lethal-
ity of bening stenosis of the esophagus to 0.5% (1)

Iti in important to study the minimal morphologi-
cal changes in the mucous membrane of esophageal tube
and to obtain the biopsy material(even if the specialist s
opinion is negative in the process of implammation in
the gastrointestinal tract and stomach) in order to diag-
nose the character of the damages of the tube during the
endoscopic.

Examinaion of patient-chromaesopgascopy is re-
comnded by using 3% Lucd solution to detect exatly
the character and size of the damage. If the gear line
detected in diagnostic examination is located above the
gastrointestinial tract the biopsies of the tissue are taken
at any four points in every and cm along the diameterof
the esophagus,as well as from from the areas of mucous
membrane characterized by sharp relief alterations. Co-
lour change and motion restriction (3) .

Even if metaplasia and dysplazia symptoms aren
t in esophagus biopsy which endoscopic examination
must be recommended no less than twice of year. If his-
tological examination of the epithelial tissue according
to untestinial type of cylindrical epithelium, metaplasia
are determiend ,that is why it is necessary to put corress-
ponding diagnosis (Barret s esophagus).

If mild degree is diagnosed in the histological ex-
amination of bioptats ,endoscopic examination with bi-
opsy must be taken no less than once a year.

Diagnosig of complicated degree of dyspla-
sia it is necessary to take biopsy with standard
method,immediately after taking drug treatment . If
the repeated examination of mild degree of dysplasia
is revealed the treatment must be carried with the lazer
coalugation severe degree of dysplasia (about 10 cm)
endoscopic mucosal revetion must be carried.

On revealing the damage of ezophagus in size of
more than 1,0 cm urgent surgical tretment was admin-
istered to carry out at the standard resection level of
mucous membrane (4.,6 ).But on detecting signs of ma-
lignant tumours,radiologcal CT organs is recommended
it contributes to define the stage of the disease develop-
ment and indications to operation by doctor-oncologist.

Using vital cdourants ,endoscopy s considered the
only reliable diagnostic method of precanserous pathol-
ogy of inflammatory diseases of mucous membrane of
esophagus ,this at the game time it enables to cary out
biopsy of pathologically changed tisues to study them
purposefully from ligical ground.

Despite of high informativennes if endoscopic 2 ra-
diological methods in diagnostics of esophageal canser
it isnt always possible to define the constrictions of any
organs cavity in various diseases , to real space of tumour
spread ,the depth of tumour invasion into organ s wall
and finally interrelation between tumour,surrounding
ogan and tissues. The depth of the lesion of the organ
s wall by grouth is the main factor in choice of the ad-
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eguate treatment.

So, in revealing pathological malignants tumours or
in the deformation of stomach and esophagus ,to de-
fine new wide diagnostic methods remains the actual
task,one of succh combined diagnostic methods is endo-
sonography which includens advantagnes of endoscopic
ultrasound examinations.

In diagnostcs of above meentioned growths, ultra-
sound tests are rarely applied by CIS contries specialists.
Most aspects of endosonography haven t been studied
nowdays.

For instane, semiotics of lesions in esophageal and
gastric cansers hasn t been systemized , the features of
ultrasound test haven t been explained after consrvative
treatmentof tumoruos or after growt relapse. a) primary
test b) evoluation of treatment efficiency c) the complex
US test program hasn t been worked out in patients with
esophageal canser in dynamic observaton (5)

Endosonography enables not only to take images of

detecting malignant tumour or it s absense it patient as
well as in estimating it s radiation level in sellular layers
of esophagus.

In this cases the 100 % use of EUS presents ab-
solutely emation exact tumour diagnostics,thouggh
the exating consist of 50 percent using transabdominal
US when the invasion or non invasion of the small tu-
mours of mucous membrane or submucos membrane of
the esophagus are not revealed.In EUS the exactness of
spread level of malignant tumour to the wall of this or-
ganis 87-98 % (tablel.1)

The lower effectivness and bad results of EUS us-
age is marked in the case of esophageal canser, in its
T4 stage (66.7%) it is becausethat the ultrasound signals
cannot acces the boundaries of he large tumour from
the transmitter inside the esophageal cavity.So, that it
became impssible for oncologist to differentiade T3 tu-
mour from T4. In this sesfalses diagnostics of tumour as
T3 stage estimating.

Tabl.1.
N Diagnostics method Feeling spesific
1 Rengenology 87,8% 93.2%
2 Endoscopic 85-98% 98%
3 CT 85-95% 87-97%
4 EUS 87-98% 98%
5 Torako-laparoscopic 93% 75%

the damaged organ s wall to benign tumours,but also to
define the different parts of organs which are affected by
tumours .

The accuracy of revealing the tumour by this meth-
od is in the range of 56 % to 100 %to it depends on the
character of the growth.

Intracavitary ultrasound tests contributes to defining
pathological process and spreading differernt diseases in
esophagus wth increased accuracy (in comparison with
morphological test data up to 98%) (3.,5)

The semiotics of endosonograhic ultrasound
test,used by clinicians in inflammatory prosses,malignant
and bening tumours is easily experienced ,becouse this
method doesn t refeure extra finance and it is success-
fully used in medico-prophylactic institutions.

Formation of three dimenticual ultrasound image
increases accuracy in detecting spread if pathomorpho-
logical process in different forms of invasion , countrib-
utes to revealing pathologically changed and healthy
tissuesand it is very effective to evaluate exact size of
malignant tumours from diagnostics ground.

For instance ,if esophageal cavity coustric-
tion is determined during radiological or endoscopic
test,endosonographc test is reguired to spesity its devel-
opment cause, as a resultit enable to reveal and differ-
entiate the growth, as formation non epitelial tissue or
external compression of the organ by various kinds of
lesion.Endoscopic Ultrasonography (EUS) is the more
effective diagnostic method than transabdominal US in

This method of examination of patient is widely
used in surgical exprence. And more estimated in on-
cological clinics. Nowadays in videolaparo and vide-
otorakskopics oncological experience is used not only
as diagnoshic educahonal diagnostics method.But their
practical application didnt substiante from the theorefi-
cal point of view. Picture 1

Picture 1. The patient has 48 years old/Mail/Compleins with
chestpain ,weight loss without trying ,disphagia.In Renthen
and endoscophy we see canser of esophagus.

In addition, the standart X-ray examination using
the barium mixture leaves a lot of concrete issues unan-
swered due to its simplicity and informativeness,which
is imoirtant in planning the tactics of surgical interven-
tions in localized tumors. First of all, the matter is de-
fining the activity of spreading the tumor to the adja-
cent (next) tissues and organs from this organs walls,
detection of metastases in regional lymph nodes. For
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presurgery optimal diagnostics of alimentary canal and
stomachs proximal bronch , there is need to apply the
improsed X-ray examitations method in addition to the
clinical practice and the use of dosed artificial pneumo-
peritoneum system based on native and foreign oncolo-
ists studies (2).

The estinasion of pariotagrams revealed that the
semiotics the semiotics of the stomach proximals parts
canser, is limited to 3 major symptoms during this di-
agnostic method of the disease:limited thickness of the
wall of the stomach , precense (or absence) of gas border
on the outer wall of the organ, and also detection of the
growing regional lymphs nodes. But using these symp-
toms in combination, especially the estimation of their,
various expression rates allon the oncologistss to char-
acterize the macromor phohological features of develo-
loping tumor completely and exactly and to determine
its regional spreading rate. The comporative estimation
of the methodod payetography compared to other diag-
nostic methods is also determine during the study of the
size of the malignant tumor.

Keys words: esophagus, canser, endoscopy ,Rent-
hen examination, biopsy
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XORCONG XOSTOLORIND® VENADAXILI VITAMIN C
DOSTOKLOYICI TERAPIYA KiMi: ICMAL VO RASIONAL YANASMA

E Klimant, H Rayt, D.Rubin, D.Sili, MSc vo M.Markmen
Salis Xor¢ong Morkazi, ABS
Naturopatik Miitaxassislor, Skottzdeyl, ABS.
Klinik Epidemiologiya va Tadgiqat Sobasi, Ottava Inteqrativ Xarcong Morkazi, Ottava,
Amerika Xar¢ang Miialicasi Markazi, Filadelfiya, ABS

Extensive literature demonstrates that cancer patients experience vitamin C deficiency correlated with reduced
oral intake, inflammation, infection, disease processes, and treatments such as radiation, chemotherapy, and
surgery**. Studies report reductions in inflammatory markers and suggest some improvement in symptoms, with a
possible benefit in quality of life (QOL) when IV C alone or in combination with oral vitamin C is used in oncologic
care®?.Vitamin C (ascorbic acid or ascorbate) is required for the biosynthesis of collagen, L-carnitine, and some
neurotransmitters!®!!

Giving 5-25 g IV C over a period of 30—120 minutes is safe for cancer-affected adults of any sex and body mass
to decrease inflammation, allow for optimal repletion of the body’s antioxidant stores, and possibly support QOL. In
addition, 5004000 mg oral vitamin C daily is safe during the intervals between IV C treatments and could support
continued oral repletion, as observed in studies combining oral and IV C in adults with cancer'*’

We propose to combine IV C and oral vitamin C in a continuous manner to prevent deficiencies that could lead
to side effects and reduced QOL. In the supportive care setting, IV C given 1-3 times per week for 1-4 months
in combination with oral vitamin C—for example, during post-adjuvant treatment—could improve or prevent
deficiency, promote wound healing, lessen inflammation, improve QOL or performance status, and potentially

lessen the side effects of systemic treatment.

Key words: IVC, cancer, vit. C deficiency, supportive care.

Miizakirs. Bizim icmalimiz gostorir ki,xorceong
xostolorinde  vitamin C-nin siirotlo  azalmasiperoral
gobulun az olmasi,biomanimsanilmasinin azalmasi,
toxumalar torofindon istifadesinin siirotlonmasi vo ok-
sidativ stresin artmasi sobobindon bas verir. Xostalik
prosesi ilo alagali iltihabi, standart siseleyhina terapiya
va vit. C defisiti yarada bilacoyi simptomlar1 v/d vit. C
zoiflodo bilor. Malumatlarin icmali gostorir ki, oral vit.
C va v/d vit. C-nin kombinasiyas1 dastoklayici terapiya
kimi tohliikesizdir. Beloliklo do, mas., post-adyuvant vo
ya milalicosi miimkiin olmayan, gecikmis voziyyatlordo
biz, xar¢ang xastalaring dostok terapiyasi kimi vit. C-nin
toyinini rasional yanagma olaraq toqdim edirik.

Miialicovi kimyavi terapiya zamani venadaxili anti-
oksidant miialicasinin toyini ilo bagli nozari ehtimallara
asasan vo miialico effektivliyinin miimkiin ola bilon azal-
mast sababina gors biz kimyavi terapiyadan 6nco vena-
daxili vit. C-nin klirensinini toyin etmays imkan veran
yanasmani tovsiyya edirik. 30-120 dag. arzinde5-25 mq
v\d vit. C-nin verilmasi istonilon badan ¢akisina vacinsa
malik xor¢ong xastalorinds iltihabin azaldilmasi,badondo
antioksidant ehtiyatinin tomin olunmasi va bdyiik ehti-
malla hayat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi baximimdan

tohliikasizdir. Homg¢inin, xar¢ong xastalorindo oral va
venadaxili vit. C —nin birgs kombinasiyasi ilo aparil-
mis todqiqatlara asason, giindalik 500-4000 mq oral vit.
C-nin venadaxili vit. C miialicalori arasinda istifadosi
tohliikasizdir va oral gabul vit. C ehtiyatinin (doydurul-
masinin) davamli tominatina doastak ola bilar.(1,2,3).

Xorgong miialicasi zamani oral toplanmaya mane
olan miivaqqgoti vo ya uzunmiiddatli maneslor onkoloji
yardim zamani venadaxili vit. C-ni miimkiin ola bilocak
bir amil oldugunu gliman etmoys asas verir. cadval 1
gostorildiyi kimi, infuziya miiddstinin daha yavas olmasi
vitamin C-nin orqanizmin antioksidant ehtiyatlarina daxil
olmasina maksimum daracads imkan verir. Vitamin C-nin
defisiti ilo bagli yorgunluq, mialgiya, artralgiya,qeyri-
spesifik anemiya kimi simptomlaronu diisiinmayo osas
verir ki,v/d vit. C-nin istifadssi bu simptomlarin azal-
dilmasinda vo saglamligin dastoklonmasinda potensial
olaraq istifado oluna bilormi?Bels bir yanagsma o zaman
faydali ola bilar ki, asas magsad xor¢ong miialicasi ilo
yanasi qeyri-miialicovi mogqsadli olsun- yani,asason
standart miialicalors fasils verilmasinin garsisini alsin vo
hayat keyfiyyatini yaxsilasdirmasi moqsadi iloxastaya
dastoklayici tasir gostarsin.
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Vit. C, homginin, sisin vaskulyar endotelial boylima
faktoru,interleykin-8 vo digorbadxassoli proseso fay-
dali olan sitokinlor kimi iltihabi ziilallardan ibarat sis
mikromiihitindo potensial aktivlik kimi do diisiiniilo
bilor®, (18,19) Vit. C hom do stromanin badxassoli
toromoays qarsimeylinin  azaltmasi {i¢lin  stromal
aktivlikdo doistirak eds bilar.

bildirilir. Mikirova N.A. vo hommiiolliflori** torafindon
geyd edilon bir klinik haldaneyrofibroma vo gérms yol-
larinin sisi diagnozu qoyulmusl4 ayliq bir usaq tesvir
olunub. Usaq 1 il arzinds Carboplatin va Vinkristin-lo
miialico alib, amma xastalik proqressivlosmokds davam
edib. Kimyavi terapiyanin basa ¢atmasindan 4 ay son-
ra usaga venadaxili vit. C ilo(7-15 q haftodo) miialicaya

Cadval 1. Tovsiyya olunan vit. C dozalar, infuziya vaxtlari va osmolyarlig

Steril su (mL) | Vitamin C (g) | Osmolyarhq (mol/L) | Infuziya miiddoti (daq)
150 5 375 30

250 10 440 30-60

350 15 469 30-60

500 20 440 60-90

500 25 540 60-120

30 dog. vo daha az miiddotdo 15 q venadaxili vit.
C toyininin in vivo va in vitro qanda konsentrasi-
yast 3-4 mm (20, 21, 22) olduqda pro-oksidativ tesiri
oldugu (20,22) molumolmusdur.Sisoleyhino tasirin
vo plazma konsentrasiyasinin 10 mmol-dan ¢ox ol-
dugunu gostoron preklinik todqiqatlara osason gii-
man olunur ki, pro-oksidativ effekt hidrogen-peroksi-
din ((H202) vo askorbil radikallarinin ekstraselliilar
miihitdo omolo golmasi ilo yaranir (13, 16, 23) Mikiro-
va N.A. vo hommiialliflori'” qeyd etmislor ki, 15-25 mq
venadaxili vit. C birdofslikdozada qanin antioksidant
qabiliyyetini artirir. Bu arasdirmalar Sokil 1-do tosvir
olunub. Mikirova va kolleqalart homginin, bildirirlor
ki, venadaxili C vitamininin 15-25 mq dozasinin plaz-
ma ziilallar1 vo lipidlorine pro-oksidant tasiri yoxdur.30
mq-dan ¢ox miqdarda venadaxili C vitamini ilo aparilan
tadqiqatlarin olmasina baxmayaraq [ganda 20-30 mm/L
(400 mg/dL) konsentrasiyaya nail olunur],insan resurs-
lar1 molumatlarina osason, klinik faydasinin az olmasi

200
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70
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50
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Sokil 1. 25 mg-dan az dozada venadaxili vit. C mak-
simal suratda qan plazmasinin antioksidant tutumunu
(qabiliyyatini) artirir Mikirova va hammiialliflarinin icazasi
ila yenidan ¢ap edilmisdir. 2007 (17)

baslanib. Venadaxili vit. C ilo 30 haftodon sonra maqnit
rezonans tomogqrafiyasi sislorin ki¢ilmasini vo xastaliyin
vaxt kec¢dikco stabillogdiyini gdstormisdir. Xostonin ve-
nadaxili vit. C ilo bagh heg bir sikayati olmamigdir vo
venadaxili vit. C terapiyast 5 yasa qodor(bu klinik hal
dorc olunana gador) davam etmisdir.

Xostolik voziyyatindon asili olaraq, vit. C farqli
miqdarda toplanir vo sorf olunur. Insanlarda apari-
lan todqiqatlar gostorir ki,venadaxili vit. C siirotlo
boyroklorle xaric olunur va tayin olunduqdan bir nego
saat sonra ganda soviyyasi stabil voziyyoato golib ca-
tir.(15,12.)infuziya vaxtim artrmadan venadaxili vit.
C-nin dozasmin artirilmasi differensial qradient yaradib
askorbat1 toxuma sahasinodtiirorak,teoretik olaraq pro-
oksidant tosiri stimulo edib plazma konsentrasiyasinda
pik soviyyaya ¢atmasina sabab ola bilir. Biz giiman edi-
rik ki,venadaxili vit. C-nin miitlaq yiiksok vo asagi do-
zalar1 deyil, daha ¢ox, asag1 dozada tasiri vo yiiksaok do-
zada tasiri vardir.Biz bunu yeridilmis dozadan,infuziyasi
vaxti vo Xastonin vaziyystindon asili olaraq funksiyasi
kimi identifikasiya edirik.Biz aminik ki, “yiiksok doza-
1 venadaxili C vitamininin tesiripro-oksidativ effekto
sabab ola bilar vopotensial olaraq,daha yiiksok dozanin
daha az miiddot orzinds venadaxili infuziyast zamamn
yarana bilor. Bu tesirlor Fritz vo hommiislliflorin (25)
sistematik icmalinda daha genis miizakirs olunmusdur.

Yiiksok dozada C vit. tesiri hiperosmolar konsentra-
siyaya malik daha boyilik hocmli mayelorininfuziyasin
tolob edir ki, bu da xostolordo daha avval tosvir edilmis
yan tosirlor yarada bilor. Oksino, asag1 dozada tosiri iso
potensial olaraq iimumi antioksidantliq qabiliyyatini
artirir, toyini zamani daha az hacmdomaye tolob edir
vodemok olar ki, fizioloji osmolyarliga yaxin kon-
sentrasiyada verilo bilor. Bu zaman o,toxumalarin
ehtiyatinatosiri maksimallagdirir vo yan tasirlori aradan
qaldirir. Bu baradoC vitamininin yiiksok dozali tosirinin
istifado olundugu todqiqatlarda bildirilir.

2007-ci ilde Mikirova N.A. va kolleqalari terofindon
hazirlanmig 15 arasdirmaya asason, venadaxili Cvitami-
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ninin qramla optimal dozalarinin 5 q vo 25 q arasinda
olmasin1 miioyyanlosdirdik. Bu postulata vo farmako-
kinetik molumatlarassason (3,13,14,16,4) antioksidant
ehtiyatlarinin optimal gokildo dolmasi,homginin, iltihab
vo simptomlar {igiin potensial fayda tomin etmok vo
belsliklo do hoyat keyfiyystinin yaxsilasdirilmasi {igiin
miioyyanlosdirilon infuziya miiddstinin30 doaqiqo ilo 2
saat arasinda olmasini toklif edirik.

11 vo IV moarhoalodos olan yumurtaliq xor¢ongi olan 27
xoastado randomizs olunmus 1/ I1A pilot tadgiqatinda (8)
bir qrup xasto Carboplatin-Paklitaxel vo venadaxilivit.
C ilo miialico olundu, digar qrup iss yalniz Carboplatin-
Paklitaxel-lo miialico edildi. Miislliflor Ma vo's., ABS-1n
Milli Xorgong Institutunun Yan Tosirlor iiciin  Umumi
Terminologiya Meyarlariin 3-cii versiyasina osason,
venadaxili C vitamini ilo miialico qrupunda 1-ci vo
2-ci doracatoksikliyin statistik cohotdon ohomiyyatli
doracodo azaldildigini bildirmislor. Sigeleyhino tosirin
tohlili {iglin niimunalarin Sl¢iisiiniin ¢ox kigik olmasina
baxmayaraq,venadaxili vitamin C-nin alavo edilmosi ilo
kimyavi terapiya ilo olagali yan tosirlorin azalmasimin
bildirilmasi iimidvericidir.

Toklif etdiyimiz yanasmanin miimkiin ola bilocok
bir kritikas1 plasebo tasiri {iglin potensialdir. Digor bir
potensial kritika antioksidant vit. C-nin kimyaovi tera-
piya kimi pro-oksidativ miialicoloromiidaxilo edacoyi
masalasidir. Daha bir kritika iso venadaxili vitamin C-nin
ononavi mialico ilo kombinasiyasi zamani noticalorlo
bagli mslumatlarin olmamasi ola bilor. Lakin geyri-kli-
niki vaziyyatdo, C vitaminine potensial olaraq ¢ox eh-
tiyaci olan xastolors vo C vit. catismazliglari ehtimal
olunan xastalora v/dve peroral C vitamininin antiiltihabi

dostoyi hesabina homeostazin optimallagdirilmasi {igiin
faydali ola bilocoyini toklif edirik, bels ki, bu poten-
sial olaraq simptomlarin azaldilmasina va belaliklo do,
hayat keyfiyystinin yaxsilasdirilmasma sabab ola biler.
Biz 5-25 q venadaxili vit. C-ni kimyavi terapiyadan ay-
riligda va yaovval (daha sonra béyrokde C vitamininin
artiginin xaric olunmasina imkan yaratmaq vo kimyavi
miialico iisulundan ovval ganda soviyyesini normal-
lagdirmaq {tiglin 30-60 daqigolik fasilo ilo verilmasini)
toklif edirik.

Xorgong xastolorine tayin olunmus oral vo vena-
daxili vit. C-nin sistematik icmalinda mislliflor (Ja-
cobs va digorlari) bels naticoys golmislor ki, oksariyyat
todgiqatlarin he¢ birindosigaleyhino effekt haqqinda
molumat verilmomisdir vo indiys qodor yorgunlug,
agr1, yuxu pozulmalart kimi gikayatloro tosiri dodaxil
olmagqla,hoyat keyfiyyotino faydasi ola bilocoyihaqda
bildirilmigdir. Carr vo hommiislliflori (32) torafindon
aparilmis vit. C va xorganglo slagsli yorgunluglabagh
icmalda qeyd etmislor ki, xor¢ongls bagl yorgunlugun
miialicesindastandart metodlarin bazi novlorinin effek-
tivliyinin siibutunun mshdud olmasina baxmayaraqtoyin
olunur.

Jacobs vo hommiialliflorinin fikrino asasaon isa, vit.
C infuziyasi ligiin tolob olunan vaxt xastoalor ligiin miim-
kiin problemdir.Bizim tocriibomiza gora, haftodo 1 voya
2 dofo 1-2 saathiq venadaxili vit. C alan xostolor hiss
etdiklori faydaya goroe bu, nisbaton ucuz, uzunmiiddatli
miialiconi istifado etmoyo razidirlar. Biz v/d vit.
C-nin kimyavi terapiyaya olave olunmasimin mumi
effektivliklo bagli nisbatds tosirinin molum olmamasi vo
simptomlara hor hans1 miisbat tosirin olmasina baxma-
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Cadval 2. Xor¢ang xastalorinda dastoklayici terapiyada venadaxili va peroral Cvitamini istifadasi tigiin rasional yanasma

O9sas magamlar
Xostoloro aydin molumat verin: kimyavi terapiyaya venadaxili vitamini C- nin olavo edilmosinin effekti tmumi effektivlik
baximindan malum deyil va istonilon miisbat tosirlora baxmayaraq, potensial olaraq miialics effektivliyini azalda bilar.
Asag1 dozada venadaxili vit. C dozadan asili olaraq klirensi tomin etmak vo kimyavi terapiya ilohar hansi bir shomiyyatli
qarsiligh tasirlorin garsisini almagq tigiin an az1 30-60 doqiqs arailo,kimyavi terapiyadan avval verils bilor.
Klirens miiddatindon, kimyavi terapiya ti¢iin preparatlarim metabolizmindon asili olaraqvenadaxili vit. C kimyavi terapiyadan
12-72 saatsonra verilmalidir.
5-25 q va ya daha az doza 10-15q/saat stirati ils infuziya edilo bilar.
Har bir xostonivenadaxili vit. C terapiyasindan onco komiyyst vo tmumi qirmizi qan hiiceyralorinds gliikoza-6-fosfat
dehidrogenaza catismazligina gors yoxlayin.
Q-6FD olan xastolars venadaxili vit. C verils bilmaz. Hemolizs va transfuziyaya gora anamnez toplaym vo agar varsa, 8-12
hafts arzinds yenidon yoxlayin.
Boyrak sistemi venadaxili vit. C-ni stiratlo ekskresiya edir vo beloliklo do yiiksok dozalar t¢iinadekvat boyrok funksiyasi tolob
olunur.Béyrak daslar1 va oksaluriyali xastslors venadaxili Cvitamini ehtiyatla toyin olunmalidir.
Venadaxili vit. C venadaxili demir preparatindan 30-60 daq. avvalyeridilmalidir.
Venadaxili C vitaminin toyini tigiin venoz kateter qoyulmahdir.Infuziyadan sonra va infuziya miiddstindo oral maye qobulu
artirilmalidir.
Venadaxili vit. C-nin osmolyarligi fizioloji osmolyarliga miimkiin qadar yaximn saxlanilmalidir.
Pozitron —emission tomoqrafiyadan avval 12-24 saat arzindo venadaxili vit. C toyinolunmamalidir
Adyuvant terapiya zamani miialica magsadils vit. C toyini mosalasing baxilarkan ehtiyatli olmaq lazimdir, bels ki, venadaxili
C vitamini ilo mtaliconin effektivliyi barodo molumatlarmohduddur.
Inyeksiya tigtin askorbin tursusu (USP 50 ml, flakon, 500 mq/mL) tapioka,qargidal1 vo ¢ugundurdan almur.

Vit. C, venadaxili toyin olunmazdan avval fizioloji mahlul ilogarisdirilmalidir
Zaman kecdikca v 1s181n tosirinoe moaruz qaldiqda askorbat parg¢alandigi ticiin iizarininértiillmasi tovsiyys olunur.
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yaraq (cadval 2), potensial olaraq miialiconin effektiv-
liyini azalda bilmoasi haqda xostolora doqiq informasiya
verilmoasini tovsiyyo edirik.

Ogor vitamin C-nin  dostokloyici  terapi-
ya kimi toyinine qorar verilorss, o zaman biz onun
kimyaviterapiyadan avval 30-60 daqigolik fasils ila, vo
ya kimyovi terapiyadan 12-72 saat sonrayarimparca-
lanma dovrii vo klirensini nazors almaqla verilmosini
tovsiyyo edirik.

Cadval 2—do venadaxili vit. C-nin toklif olunan ra-
sional yanagsmaya miivafiq olaraq tohliikesizyeridilmasi,
dozalari, osmolyarlig1, infuziya vaxti tasvir olunmusdur.
Kimyavi terapiya vovitamin C-nin artiq miqdar1 arasin-
da istonilon movcud qarsiliqli tosiri minimuma endirmok
iiciinehtiyatliliq tovsiyys olunur. Biz, hoyat keyfiyyatini
asagl salib, yan tosirloro sabab olabilocok ¢atismazlig-
larin garsisinin alinmasi ticiin fasilosiz olaraq venada-
xili vit. C ilo peroral vit.C-ni kombino etmoyi toklif
edirik. Dastok terapiyasi tiglin venadaxili vit. C pero-
ral vit. C ilobirgo, hoftodo 1-3 dofs, 1-4 ay miiddatine
toyin olunarsa,mosalon, post-adyuvant terapiyadanson-
ra-defisitin qarsisimi ala biler; yaralarin sagalmasinin
stiratlonmosi,iltihabin azalmasi,hoyatkeyfiyyatinin yax-
silagmasi vo sistemli miialiconin yan tosirlorini azal-
da, imumi voaziyyatiyaxsilagdira bilor.Bizim vit. C-nin
tohliikosiz toyinati iiclin rasional yanagmamiz cadval
2-dstaqdim olunmusdur.

Gostarislor:

Yorgunlug, xronik xostolik noticesindo anemi-
ya zamani C vitaminin ehtimal edilon c¢atismazligivo
ya azalmasi, oral gobulunun azalmasi, qastrointestinal
traktin corrahi omaliyyat1 vo ya anamnezdo radiasiya,
malasorbsiya,intestinal vo mukozal baximdan olava
tasirlori olan kimyaviterapiya,infeksiya vo ya yaralarin
gec sagalmasi.

Halsizliq, azolo zoifliyi, artralgiya,mialgiya,neyro
patiya,dis otinin gqanamasi, asag1 otraflarinddemi, oral
gobulun az olmasi,istahanin itmosi,agr1 vo ya depressi-
ya.

Dostok terapiyasit alan xorgong xostolorindo,
masolon, post-adyuvant miialico alan vo yagecikmis
vo qeyri-kurativ mialico voziyystinds kimyavi terapi-
ya alan;ehtiyatla- hoyat keyfiyyotino miihiim derocado
mane olan vo ya miialiconin davam olunmasini
mohdudlasdiransimptomlara malik adyuvant terapiya
alan xostolorda.

Oks- gostarislor:

Qliikoza - 6 fosfat dehidrogenaza catismazligi ol-
dugda (norma: 4.6—13.5 U/q hemoqlobin)

Qan zordabinda 300 mg/dL (16.7 mmol/L) yuxar1
nazarat oluna bilmayan qliikoza

Ehtiyat tadbirlori:

Boyrok catismazligi: ogor kreatinin 2.0mq/dL-i
kegirso, venadaxili vitamin C istifadasi hokimingoerarina
uygun istifads olunur.

Hiperkalsiemiya vo ya oksaluriya: vit C istifadasi

hakimin gorarina baglidir

Stiratli transfuziyayla baglidomir yiiklonmasi

Miialico mogsadilo adyuvant terapiya miiddatindo
miialico effektivliyi barode molumatlarin mohdud olma-
sina gora ehtiyatli olmaq lazimdir.

Miimkiin kanar tasirlor:

Barmaqdan alinan gliikkoza testi venadaxili vit.
C-don sonra 1-6 saat arzinds geyri-normal ola bilar.

Yiiksok dozali venadaxili vit. C ils aparilmis klini-
ki todqiqatlarda bildirilmis yan tesirlora tirokbulanma,
basgicollonmo, agizda qurulug,yorgunluqg, torlomova
zoiflik daxildir. Belo tosirlorin 5-25 q venadaxili vit.
C ilo (asag1 doza) bas vermoayacoyi chtimali olsa da,
yenads ehtiyatli olmaq maslohatdir.

Tezliyi vo miiddati:

Kimyovi terapiya vo ondan 1-4 ay sonra, venadaxili
vit. C haftads 1-3 dofo verilos bilor.

Vitamin C-nin oral dozasinin tovsiyye olunan doza-
st hokimingorari ilo 250-2000mq giinds 2 dofadir.

Yekun: 25 g-a qodor dozada vit. C simptomlara
osaslanaraq, C vitaminin ehtimal edilon g¢atigmazligi-
nin mialicesinds rahatliqla istifads edils bilor vo hayat
keyfiyyati, iltihab, yorgunluq kimi klinikgdstaricilora
yaxst1 tosir eds bilor. Cadval V-do toqdim edildiyi kimi,
rasional siibutlu yanagsmadanistifado edorok klinisistlor
xor¢cong xostolorindo tohlitkesiz olaraq vit. C —ni
dostoklayici terapiya kimi istifado edo bilorlor.

Venadaxili vit. C-nin kimyavi terapiya, radioterapi-
ya ilo potensial sinergizmi, sagqalmada daxil olmagqlaii-
mumi naticolors tasiri,ndévbati tadqiqatlarin apariimasimi
tolob edir. Venadaxili vitamin C-nin dostok terapiyasi
ilobaglh aparilmis todqiqatlarda kontrol qrupun azlig:
vo niimunalorin 6l¢iisiiniinkicik olmasi onun ¢atigmaz-
ligidir vo belsliklo do,golocok tadqiqatlara parallel ola-
raq plasebonozarati slave olunmali vo ya todqgiqatgarpaz
modelli olmalidir. Qan biomarkerlorinin do daxilolun-
dugu todqgiqatlara ehtiyac var. Ayriligda venadaxili C
vitamini miialicasinin potensialtasirinin no qodor davam
edocoyi molum deyil. Optimal vo ya davamli olaraq
hoyat keyfiyystininyaxsilagdirilmasi iicin bu faktoru
yoxlayan todqiqatlar siibutlu tolimatlarin yaradilmasin-
dalazim ola bilor. Standart mialico orzinds vo ondan
ovval vitamin C-nin vaziyyatini dyranon todqiqatlar ha-
zirda vo ya periodik olaraq vit. C defisitinin olmasini va
bu defisitin hoyatkeyfiyyaotini asag1 salan simptomlarla
olagoli oldugunu aydinlagdira bilor. Oral askorbat va
venadaxili vit. C-nin infuziya vaxti, metabolik klirens
vo dozasi ilo miinasibotdo rolunun toedqiqiticlin slava
todgiqatlarm aparilmasina tolobat var. Insanlarda obyek-
tiv miialicoya cavabla bagli vitamin C-nin qan plazmasin-
daki soviyyasi do novbati tadqiqatlarin aparilmasmitalab
edir. Venadaxili vit. C terapiyasiin corrahiyyas,kimyavi
terapiya, radiasion terapiya ilomiinasibotdo ehtiyattolob
olunmasina baxmayaraq, vit. C dostok terapiyasi {ligiin
ucuz va tohliikasiz mialico olub dastokloyici terapiyanin
yaxsilagdirilmasi iigilin effektiv vasita ola bilar.
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HOSSAS BOLGODO YERLOSMIS MORK®SZIi SINIR SISTEMI
SISLORINDS 9MOLIYYATDAXILI KORTIKAL-SUBKORTIKAL
STIMULYASIYA, KORTIKAL XORITOLOMONIN ISTIFADSSI

O.Mommadxanl, M.Bozkurt
Ankara Universiteti, Tibb Fakiiltasi, Ibni-Sina Xastoxanasi, Tiirkiys

The main aim of eloquent area surgery is complete removal of the tumor without permanent neurologic deficit
after surgery. Extensive resection of the glial tumors increases survival of the patients. Intraoperative techniques
for the safe surgery include cortical mapping, cortical and subcortical stimulation. We assess patients with central
nervous system glioma whom intraoperative cortical, subcortical stimulation and brain mapping were used.

Keywords: eloquent brain area, cortical stimulation, glioma

Hossas (eloquent) beyin sahasi omoliyyatlarinda
omoliyyatdan sonra qalict nevrolojik qlislir olma
tohlitkasi oldugundan bir ¢ox corrah sislori subtotal
olaraq ¢ixarir. Halbuki, beyin sislorinds tama yaxin sis
cixartlmanin sag qalim miiddetini uzatdig: bilinir (1,2).
Hassas beyin sahalorine horoki vo hissi saha (sensori-
motor), talamus, insula, bazal qanqglionlar aiddir. Hossas
saho amoliyyatlarinda nevrolojik qiisur olmadan ¢ixar-
magq liglin oamoliyyat dncasi vo amoliyyat i¢i yontomlor
istifado olunur. Omoliyyatdan 6ncs funksional yerlorin
sarhadini vo bu morkozlors olan tasiri gdstormak {igiin
ayrimi i¢in funksional maqnit vo rezonans tomoqrafiya
(fMRT), MRT T2 sekansinda merkazi sirima olan qon-
suluguna baxilir. Omoliyyat daxilinds ise — neyromo-
nitorun istifadesi, funksional korteks sahslorinin toyini
iictin kortikal vo subkortikal stimulyasiya vo xiisusilo
nitq moarkazloring yaxin olan sislorde oyaniq kranioto-
miyadan da istifads olunur.

Bizim tadqgiqata imumi 80 glial sis xostasi tizerindo
yerli etik komits icazasi alindiqdan sonra naticalori ret-
rospektif olarak nozordon kegirildi.

Todgiqatda istifado olunan material ve me-
tod: Ankara Universiteti, Tibb Fakiiltosi Ibni-Sina
Xastoxanast Neyrocarrahiyyo sobasinds 2012 oktyabr-
dan fevral 20185 qodor motor korteks (horaki saho),
somatosensoriyal korteks, SMA (olave horaki saha,
supplementary motor area), talamus, insula kimi hassas
yerlords yerlosmis 80 glial xastolorin yerli etik komito
icazosi alinandan sonra retrospektif olarak geydlor
nazordon kegirildi.

Sokorli diabet, periferik nevropatiyasi olan, hiper-
toniya, har hansi bir nevroloji xastaliyi olan, 18 yas alt1
(pediatrik grup) vo daha avval beyin amoliyyati kegirmis
xostolor calismaya daxil edilmadi.

Sisin yerlogmasine, moarkazi sirima (central sulcus)

olan qonsuluguna, diger funksional kortikal saholora
olan sisin serhadlorine amaoliyyatdan avval kompyuter
tomografiya (KT) vo MRT ile toyin edildi.

Biitiin xastolor imumi narkoz altinda omoliyyat
olundu. Kraniotomiya icra olundan sonra, sort beyin qi-
sast acildi. Horoki saha kortikal vo subkortikal stimulya-
siya vo kortikal xoritaloms ilo toyin olundu. Anatomik
olaraq dorino getdikco her hansi bir nevrolojik qiisiir
olmasin deys ag madds stimulyasiyasina davam edil-
di. Somatosensorial oyaniq potensial (SSEP, somato-
sensory evoked potential) vo haroki oyaniq potensiallar
(MEP, motor evoked potential) ilo oyaniq potensiallar
izlondi. Elektrik potensiallar1 siddetinds (amplituda) 50
% don artiq azalma veya latansda 10%-dan artiq longima
olanda corrahi diseksiyaya sonlandirildi. Biitiin xostolor
omoliyyatdan dorhal sonra, omsliyyat sonraki birinci,
yeddinci giin, 3cii ay ve lci illorde biitiin miayinalori
tokrarland1 vo qarsilagdirildi.

Noticalarin tahlili. Histopatologiyasina gore natico
tohlili. Umumi olaraq 80 glial sis xostosi omoliyyat
olundu. Bunlardan 5-i pilositik astrositoma (Diinya Sag-
liq Toskilati, DST daracs I), 18 xaste oligodendroglio-
ma (DST doraco II), 10 xosto diffuz astrositoma (DST
doraco 1II), 9 xosto anaplastik astrositom (DST doraca
1), 38 xosta glioblastoma multiforme (DST daracs 1V)
idi.

Sisin ¢ixarilmasina gora natico tohlili. 5 pilositik
astrositom diaqnozlu xastolorin hamisinda sis tatamils
cixarildi. Histopatologiyasi oligodendrogliom (DST
doraco II) olan 18 xastonin 13-do tama yaxin, 5-ds sub-
total ¢ixarildi. Diffuz astrositom diagqnozlu (DST darace
1) 10 xostonin 4-ii tama yaxin, 6-s1 subtotal ¢ixarildi.
Astrositom diaqnozu olan (DST derace III) 9 xastonin
4-ii tama yaxin, 5-i subtotal ¢ixarildi. Glioblastom (DST
doraco IV) olarak histopatologiyasi golon 38 xastenin,
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26 xastodos tama yaxin, 9 xastodo subtotal, 3 xostods par-
siyal ¢ixarildu.

Omoliyyat sonrasinda onkologiya sobasino sisin
histopatologiyasindan asili olaraq kemoterapiya va/voya
slia terapiyasi liglin xastolor gdndarildi.

Xastolorin ¢ixarilma nisbatine goro olan naticalari
cadval 1-do gostorilib.

cortical stimulation), neyromonitorda motor oyadilmis
potensiallarin izlonmosidir. Ag madds otrafi sahslordo
birbasa subkortikal stimulyasiya xaritolomasi ag madds
liflorini stimulyasiya edib vo derin subkortikal korti-
kospinal yollarint qoruya bilor (13). Keles vo d. (11)
corrahin enan horaki yollarmm i¢indo vaya yaximliginda
yerlogmis gliom rezeksiyasinda gobul oluna bilon qa-

Cadval 1.
Histopatologiyasi Cixarma nisboti Umumi
Tam | Tama yaxin | Subtotal Parsial

Pilositik Astrositoma 5 5
Daraca II oligodenroglioma 13 5 18
Daraco II diffuz astrositoma 4 6 10
Daraca III astrositoma 4 5 9
Daraca IV astrositoma 26 9 3 38

80

Olli (50) xostodo sis sol torofdo, 27 xostodo
sag torofds, 3 xostodo iso hor iki torofdo (bilateral)
yerlogmisdi. Lokalizasiyasina gora 23 xosto sensorimo-
tor sahado (horoki ve hissiyat sahosi), 19 xosto SMA
(elave horaki saho, supplementary motor area), 1 xosto
gormo (vizual korteks), 14 xasto insulada, 9 xasto bazal
ganglionlarda, 11 xosto nitq merkozinds (wernicke ve
broca), 2 xasto iso beyin kotiiylinds yerlogmisdi.

Sokkiz xastads (10%) amoliyyat sonrasi hemiparez
gorlildii. Alt1 xostodo omoliyyatdan sonra 1ci hoaftodo
diizoldi. 1ki xostodo iso omoliyyatsonraki lci ayda
omoliyyatdan avvalki vaziyyots qayitdigi goriildii.

Odobiyyatda alillik hallar1 hassas saha amaliyyatlar
sonrast 13-20% xostolorde bildirilib (3,4). Mahz bu
sabablara gora do bir ¢ox carrah ollillik vo sikostlik eh-
timalinin yiiksok olmasina gors oksariyyst vaxt bu saho
omoliyyatlarinda subtotal sis ¢ixarilmasini iistiin tutur.

Aparilan todqiqatlar gostoribki rezeksiyanin (sis ¢i-
xarilmasi) genisliyi 5 illik yasam miiddoatine vo 5 illik
progres olmadan yagama miisbot tosir gostorir (5-10). Bu
sababla neyroonkolojik carrahiyyads asas prinsiplordon
birisi maksimal, tama yaxin sisin ¢ixarilmasidir. Va-
cib olan maksimal sis ¢ixarilmasi zamani funksional
sahoalors az zorar vermok vo omoliyyat sonrasi alillik ol-
mamasidir.

Bunun tigiin amoliyyatdan avval MRTds funksional
olarak vacib olan saholora sigin qonsuluguna baxilir.
Tokbasina sadoco neyrogoriintiilomo kdmayi ilo horoki
saha vo digor hoassas saho toyini ligiin bas elomir. Xiisusilo
sis ilo olagadar yerdoyismo varsa (sift), omoliyyatdan
ovval MRT ils hesablanmis morkazi sirim vo digar funk-
sional sahalor omaliyyat vaxti bu sahslorin yerdoyismaosi
naticasinda toyini sohv ola bilor. Bu sabablo amaliyyat
zamani istifado olunan xoritoloms zoruri hala galmisdir.

Xaoritolomo iisullarindan biri do birbasa kortikal
va subkortikal stimulyasiyadir (direct cortical and sub-

lic1 nevrolojik qiisur riski ola bilocayini bildirdiler. Bu
sabablo, kombins halda birbasa kortikal stimulyasiya,
motor oyadilmig potensial vo subkortikal stimulyasiya
birincil horaki korteks vo piramidal trakt strukturlarin
gorumagq lgiin qizil standartdir (12).

Bizim ¢aligmamizda kombino olaraq istifado bu
xaritolomo tisullari istifado olundu. ©moliyyat vaxt: am-
litudada 50 % dan artiq azalma, vo latentlikdo 10%don
uzanma olmasi ciddi bir nevrolojik qiisiir olma ehtimali-
n1 gostarir (14). Bizim ¢alismamizda belos kriteriyasi olan
xastolordo ovvalco gozlonildi, amplituda vo latentlikdo
dayisiklik olmayan xostolorde omoliyyat sonlandirildi.
Umumi olaraq sokkiz xastodo hemiparez goriildii, hami-
sinda 2ci ayda omoliyyatdan ovvalki vaziyyoto qayitdig
izlondi.

Notica: Hassas saha corrahiyyosinds omoliyyat son-
raki galict nevrolojik qiisur vo daha genis rezeksiya ti¢iin
omoliyyatdan avval vo amosliyyatdaxili iisullarin istifado
olunmas1 vacibdir.

Acar sozlor:
xaritoloma, glial sis

hossas beyin sahosi, kortikal
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QIiDA BORUSUNUN KONARDAN KOMPRESSIYASI
ZAMANI YARANAN DISFAGIYA SINDROMUNUN ARADAN
QALDIRILMASINDA ENDOSKOPIK STENTLOSM® USULUNUN
IMKANLARI

H.N.Hasanova
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

The aim of the study was to investigate the results of stenting with self-expanding metal stents in 36 patients,
the cause of dysphagia which were malignant extrinsic compression of the esophagus and esophageal-intestinal
anastomosis. It was found that this method is the most effective for maintaining the patency of the esophagus in
inoperable patients. Esophageal stenting provides adequate esophageal patency, which leads to an increase in the
quality of life of incurable patients.

Key words: esophagus, extrinsic compression, dysphagia

Qida borusunun ke¢momazliyi bir ¢ox xostolik-
lorinin ciddi agirlasmalarimin noticesidir. Bu patolo-
giyaya osason badboxt hadisslor (ham usaqlar, ham do
boytiklorin gosdon vo vo ya tasadiifon tursu va golovilarin
gobul etmosi) vo ya badxassoli toromolor sobab olur.
Qida borusunin xosxassoli daralmalar arasinda iso ya-
niq strikturlari (70%) tstiinliik togkil edir [1,2].

Disfagiyanin yaranma sabablorindon birino do
gida borusunun konardan kompresiyyasi aiddir vo bu
da osason dos gofasi orqanlarinin badxassali toromolori
zamani miisahide olunur (agciyar xorcengi, qalxanvari
vozi xar¢angi, divararaligi limfa vozlerine metastaz vo
s.). Qida borusu xorgonginin (homg¢inin mads daxil ol-
magqla) carrahi miialicesindon sonra disfagiya sindromu
hom anastamoz zonasinda sisin residivi zamani, homdo
bu zonanin hozm sisteminin yuxar1 vo asagi hissalori
torafindon kompressiyasi noticesinds yarana bilor. Bu
clir daralmalarin riqidliyi, ekzofit komponentin olma-
mas1 naticesinds stenoz zonasinin divarlarinin nazik
olmasi, bazi hallarda orqanin multisentrik zodslonmasi
(zodolonmayon saholorlo ovoz edilmasi) kimi slamatlor
stentlosmonin icra olunmasi {iglin texniki ¢otinliklor
yaradir. Homginin, bu ciir inkurabel xostolorin yasama
miiddatinin qisa olmasi yiiksok doyeri olan dziiagilan
stentlorin istifado imkanlarint moahdudlasdirir [3-8].

Tadqgiqatin maqsadi: Qida borusunun konardan
badxassali kompressiya naticesinde yaranan disfagi-
yanin aradan qaldirilmasinda vo peroral gidalanmanin
borpa edilmasindo endoskopik stentlosma tisulunun ef-
fektivliyinin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar. Tadqiqat igine 2012-2018-ci
illor arzinds Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirli-

yi Milli Onkologiya Markozinin endoskopiya sobasinda
qida borusuna kenardan kompressiya naticesinds yara-
nan disfagiya sikayati ilo 36 xasta daxil edilmigdir. On-
lardan 22 kisi, 14 ise qadin olmusdur.

Tadgiqat zaman1 5 xastads qida borusunun komp-
ressiyasi pnevmocktomiyadan vo ya lobektomiyadan
sonra divararaligr vo boyun limfa diiylinlerinin metas-
tatik zodolonmasi ilo agciysr xar¢enginin residivi ilo
sortlonirdi. 12 pasiyentdo qida borusunun konardan
kompresiyasinin  sobabi  agciyorin  qeyri-operabel
morkozi xar¢ongi olmusdur. 1 xostodo gida borusunun
asag1 1/3 hissesi vo modanin kardial nahiyasinin sixil-
mas1 qarin boslugu liposarkomasinin residivinin (dos
bosluguna yayilmasi ilo) hesabina bas vermisdir. Daha
1 pasiyentds peritonarxast sahonin va sol bdyrayin sisi
gida borusunun orta vo asagi ligds birinin vo madonin
yuxart ligde birinin kompressiyasina sabab olmusdur.
Homin sis diafragmanin qida borusu va aorta doliyina,
sol plevraya yayilmisdir vo morfoloji verifikasiya
edilmomisdir. 2 xostods siid vozi xor¢onginin divarara-
l1g1 limfa dilylinlerine metastazlari, 1 xostodo namalum
birincili ocagi olan sislor, 14 xostodo iso xorgongo
gOro aparilan qirtlagin ekstirpasiyasindan sonra boyun
nahiyasinin limfa diyiinlerine metastazlar1 - qida boru-
sunun kompressiyasina sobab oldu. Mastektomiya icra
olunan iki xostodon birinds divararaligin limfadenopa-
tiyasi ilo yanasi ikitoerofli hidrotoraks miisahide olunub.

Do6s qofasindo vo qarmm  boslugunun yuxari
hissosinde yerloson metastatik limfa diiyiinlorin kong-
lomeratlar1 1 xostods qida borusunun asagi 1/3 hissosi
daxil olmaqgla ezofaqoenteroanastomozun kompressi-
yasina, digor 1 qastrektomiyaya moruz qalan xostodo
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iso qida borusu-nazik bagirsaq anastomoz zonasinin
kompressiyasina sobob olmusdur. Homin sobaba goro,
1 pasiyentds qida borusunun mads borusu ilo plastika-
sindan sonra transplantantin asag1 1/3 hissasinin vo oni-
kibarmaq bagirsagin soganaginin kompressiyasit omolo
golmigdir. Daha bir xastods analoji miidaxilodon sonra
mediastinal limfa diiyiinlorin metastatik zodolonmasi vao
qida borusu sisinin divararaliginda yerli residivi mado
transplantatinin orta 1/3 hissasinin konardan sixilmasina
sabob olmusdur.

36 xostodon 22-no osas xostoliyo goro corrahi
miidaxilolor icra olunub. ©Omeoliyyatdan sonraki
doviirdo osas xastoliyin 2 aydan 7 ilodok miiddotds
progressivlosmasi qida borusunun stentlogmosinae sabab
oldu.

Disfagiyanin dorocalori Bown codvsline gors
miloyyon edilmisdir. Bels ki, 2 balla qiymotlondirilmis
(yariduru qidalnma) xastolorin sayr 7, 3 balla (yal-
niz duru qidanin qobul edilmoasi) qiymotlondirilmis
xostolorin say1-12, IV balla (tliplircoyi uda bilmoyon)
giymatlondirilmis xastalorin say1 isa 17 togkil etmisdir.

Xostoloro  diagnostik endoskopiya miiayinasini
tam olaraq aparmaq miimkiin olmusdur — endoskop
zadolonan zonadan qida borusunun asagi hissaloring ye-
ridilmisdir. Bunun iiglin 36 xostodon 19-do az-kaliberli
endoskop, 11 xostodo — orta diametrli vo standart en-
doskoplar (8,2 mm-don 9,8 mm-o godor), 6 xastoys
iso - yiiksok doracoli daralmaya goro monfozi bujlama
vasitasilo geniglondirib, bundan sonra homin zonaya va
asagidaki sobaloro pediatrik qastroskop ilo baxis apar-
maq miimkiin olmusdur. Konardan kompressiya sahosi
monfozin dosliye qodor geyri-sirkulyar (22) vo ya sir-
kulyar (14) daralmasi ilo xarakterizo olunurdu. Orqanin
monfaozing qabaran téromolor ¢ox vaxt bir yarimdaira
iizro lokallasirdi, hamar vo ya nahamar struktura malik
idilor vo onlar gida borusunun, modonin, mado trans-
plantatinin vo ya qida borusu-nazik bagirsaq anastomo-
zunun doyisilmomis selikli gisasi ilo ortiilmiisdiir.

Alost va ya endoskopun ucu ilo palpasiyada onlarin
six konsistensiyast malik oldugunu gostorirdi. Oksor
miigahidolordo (28 xostodo) maksimal kompressiya
zonasinda monfoz vizualizasiya olunmurdu vo bunun
naticasindo koskin disfaqiya omolo golmisdir. Lakin,
hava ilo insuflyasiya vo ya suyun yeridilmosi selik-
li gisanin qatlarin1 agmaga vo endoskopun tohliikesiz
yeridilmasi {igiin kifayot olan monfozin agilmasina im-
kan verirdi.

Konardan kompressiyanin lokallagmas1 asagida-
ki kimi idi: gida borusunun yuxart 1/3 hissasi, burada
yuxari sorhod udlag-qida borusu kegidindon 3 sm asagi
miioyyaon edilirdi — 2 xasto; qida borusunun yuxart vo
orta 1/3, zodslonmonin yuxar1 sorhadi gida borusuna
girisdon 5 sm asagi idi — 3 xosto; qida borusunun total
zadoalonmosi, konardan kompressiyanin yuxari sorhodi
yuxari qida borusu sfinkterindon 3 sm asagi yerlosirdi
— 3 xosta; gida borusunun orta 1/3 — 10 xaste; qgida bo-

rusunun orta vo asagi 1/3 — 9 xasto; qida borusunun orta
vo asagi 1/3 vo moados cisminin yuxari 1/3 — 5 xosto; qida
borusunun asagi ticdo biri — 2 xasto; qida borusu-nazik
bagirsaq anastomozu zonasi — 2 Xasto;

Zodolonmanin uzunlugu 2 sm-don 12 sm-o qodor
toraddiid edirdi: 2 sm-don 5 sm-o godor - 16 xostado,
6 sm-don 9 sm-o qodor - 12, 10 sm va 12 sm qodor—
8 xostoda. 4 xostodo qida borusunun multisentrik
zadolonmosi (zodolonmoyon sahalorlo ovoz edilmasi)
miishids edilmisdir.

Stentlosma {iclin Yaponiya istehsali olan «Oly-
mpusy» firmasmin diametri 9,6 mm olan GiF Exera 2
model endoskoplardan istifade olunmusdur. Xostonin
diagnozu tosdiq olundugqdan sonra sigin 6l¢iisii vo gida
borusunun daralma doracoesindon asili olaraq lazim
stent secilirdi. Biz 6z todgiaqtimizda «M.1.Tech» (Se-
oul, Korea) firmasimin tam ortiiklii vo yanortiiklii 6ziia-
¢ilan metalik stentlorindon istifads edirik. Bu stentlorin
forgli xiisusiyyatlori stentin miqrasiyasinin qarsisini al-
magq tc¢ilin islonib hazirlanmig “ Shim mexanizminin “
olmasidir. Oziiagilan metalik stentlor kigik diametrli qisa
endoskopik catdirilma sistemlori ilo yerlosdirilmisdir.
Stenti yerlogdirmok {iglin gida borusunun minimal di-
ametri  6,0-8,0 mm olmalidir. Lazimli diametr olma-
diqda, istonilon Slgilinii oldo ettmok iiclin bujlama vo
ya balon dilatasiyasi icra olunurdu. Qida borusunun
konardan kompresiyyasi olan xastolora timumi olaraq
40 odad 6ziiagilan metalik stentlor qoyulub. 31 xostoya
stentlosma endoskopik kontrol, 5 xastodo daralma sahosi
kaskin oldugu ti¢iin ikili kontrol (endoskopik va rentge-
noloji), 1 xastads isa rentgenoloji kontrol ilo icra olun-
musdur.

Noticalar. Biitiin xastalora stentlori istadiyimiz po-
zisiyaya yerlogdirmok miimkiin olmusdur. Midaxilo
zamani stentin yerinin korreksiyast 12 xostodo tolob
olundu ki, biz do bunu texniki qiisur kimi diistinmirik.
Bir xostado agciyor xorgonginin residivi ilo olagadar
tonaffiis yollarinin hissovi kegmomazliyi miisahids olu-
nurdu. Bu daralmanin yuxar1 sarhoddinin qida borusu-
nun yuxari sfinktorundan 5 sm distalda yerlosirdi vo en-
doskopik kontrolun xastonin tonoffiis aktina monfi tosir
etdiyi iiclin yalniz rentgenoloji kontrolun icra olunma-
s1 gorara alindi. Lakin stentlosmo hoyata kegirildikdon
sonra kontrol zamani endoprotezin yuxari konar1 birbaga
daralma zonasma diisdiiyli iiciin, stent ilgoklo proksi-
mal proeksiyaya c¢okildi. 4 xostodo manipulyasiya za-
mani stentin dislokasiyasi qeydo alinib. Bu xastolordo
daralma qida borusunun orta vo asagi 1/3 hissosindo
yerlosirdi (8-10sm 0Ol¢ilide). Bu zaman stent vaxtindan
tez agilaraq distal proeksiyada siiriisdii. Daha sonra Dor-
min sabatinin kdmayi ile lazimi proyeksiyaya ¢okilorak
yerlogdirildi. Bir xastads isa stentin otilirlicii qurgusunun
¢ixarilmasi zamani stend kompressiya zonasinda yuxart
qalxmigdir vo onu endoskopik forsepslo adekvat pozisi-
yaya qaytarmaq miimkiin olmusgdur.

Disfagiya zonasinda 72 saat sonra stentlorin tam
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acilmasi 36 xostodo 34-do texniki miivafaqiyyat qeyds
almib. Iki xostodo “stent stento” stenlosmosindon son-
ra hor iki protez tam agilmisdir. Beloliklo 94% hallarda
texniki miivafaqiyyet oldo edilib. Agciyar xor¢onginin
divararaligina residivi vo boyun vo divararaligi limfa
vozlorino metastazi naticasindo qida borusunn yuxari
vo orta 1/3 hissasinin kompressiyasi olan bir xostodo bir
giindon sonra stentin daralma zonasindan asagi miqra-
siyasi bas vermigdir. Bu xastodo stentlosmo zamani da
stentin dislokasiyasi bas vermigdir, hansi1 ki yerindos kor-
reksiya olunmusdur. Xostodo disfagiya yaranmadan 2
ay Onco traxeya vo sol bag bronxun endoprotezlogmaosi
icra olunub. Stent yenidon 0n kasici dislordon 20 sm
mosofoys adekvat pozisiyaya yerlosdirildi (daralma-
nin yuxari sarhodi 6n kasici dislorden 23 sm maosafodo
idi). Lakin korreksiyadan dorhal sonra xostodo sakit
voziyyatda stridor (asfiksiya tohliikosi) miisahids edilib.
Tacili bonxoskopiya zamani sas tellorindon 6,5 sm dis-
tal, traxeyinaninn 1-2 mm qader daralmasi ilo naticolon
konardan kompressiyasi miisahido edilib. Homginin bu
kompressiya daha 0nco traxeyiya yerlosdirilmis stenti
sixaraq monfozini deformasiya edirdi. Dorhal traxeyanin
4 sm uzunluqda 6zliagilan metalik stentlo stentlogmosi
hoyata kecirildi. Daha sonra agirlasma qeyd olunmayib.

Bir xastads isa stentlosmodon sonra daimi agr1 sind-
romu geyds almib. Xostoys daimi geyri narkotik, sonra
iso narkotik agrikasicilar verilirdi. Ancaq qida gobulunda
¢atinlik geydes alimmamisdir.

Todgiqata daxil edilon xastolordo endoprotezlog-
madon 20-59 sutka orzindo osas xastoliyin proqressiv-
logsmasi ilo alagadar 6liim qeyds alinib. Heg bir xostado
stentlosmo sobobindon agirlasma geydo alinmamigdir.
Xastalora 3-cii vo 12-ci giinlords rentgenoloji vo endos-
kopik kontrol miiayinslor aparilmigdir.

Stentlogsmonin funksional noticasinin 36 xastodon
34-ds yaxsi, iki xastods iso kafi kimi qiymatlondirmok
olar. Biitiin xastalardo dmiirlorin sonuna qodar peroral qi-
dalanma imkani olmusdur. Yalniz bir xastods stentlosma
naticasinda agri sindromu olmusdur. ©msliyyatsonraki
dovrdo stentlogmao ilo bagli gecikmis agirlagmalar gqeydo
almmamisgdir.

Tadqiq olunan xastolorin hayat keyfiyyati vo yasa-

ma gostaricilorinin qiymatlondirilmasi zamani miioyyon
olunmusdur ki, 30 giinliik letalliq gostaricisi-15%, 3-ay-
l1q letalliq gostoricisi-47%, 6-9 ayliq letalliq gostaricisin
iso milvafiq olaraq 30% toskil etmisdir. Yalniz 8% xosto
9 aydan artiq yasamislar.

Beloliklo, aparilmis todqgiqat gostordi ki, qida bo-
rusunun vo qida borusu anastomozlarmin xaricdon
badxassali mongali kompressiyasi naticasindo yaranan
disfagiyalarin 6zliagilan metalik stentlorlo aradan galdi-
rilmasi bu clir xastolorin hayat keyfiyyatini shomiyyatli
doracads yaxsilasdirir. Agirlagsma tezliyi yliksok deyil
vo yaranan agirlasmalar endoskopik tisulla aradan qal-
dirila bilor. Xastolrin yasama miiddstinin qisa olduguna
baxmayaraq, bu metodika peroral qidalanmanin barpa
edilmasindos an tez vo effektiv hesab oluna bilor.

Acar sozlor: qida borusu, konardan kompressiya,
disfagiya
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BINMUAHUE OBYX METOAOB JTYYEBON OUATHOCTUKN HA
AKTUBHOCTb AAEHO3UWHOE3AMUWHA3bI B UMYHOLIUTAX

I'M . Mameoos, K.M.Aboynnaes, A.A.Iyiuesa
HUU mpasmamonoeuu u opmoneouu, Hayuonanonolil yenmp onkono2uu,
Meouyunckuii yenmp YeniMed, e.Baky

The communocation containes results of observation done for determination of character of influence of
ionizing irradiation applicated for light diagnostics to concentration of alpha-interferone in the blood serum.
Key words: light diagnostics; immunocytes; adenosindeaminase

Panee ™Mbl oTMeuanw, uTO WM3ydas XapakTep
BO3JCHCTBUS  MOHU3HMPYIOIETO oOnyueHuss Tpu
o0prynOl  pentrenockonuu  (PC) m  KommbrobepHO-
toMorpaduueckom uccnenaoBannu (KTU)manpouentroe
colep)kaHle B TEpU(PEPUUECKON  KPOBU €CTECTBEH-
HeIx KuiepHbix kietok (EKK), mbl ycraHoBumu, 4to
CpeHHE BEIMYMHBI MOKa3aTesel, OTpaKaroNX KOJIH-
yectBo EKK B kpoBH U ompeneneHHble y MallMEHTOB
rnocie ux oocaemosanus ¢ nomoinso PC, tak u KTU,
HE MMEJM CTaTUCTUYECKH YCTOMYHMBOIO OTIMYHUS OT
CpEeIHUX BEIMYNH ITHX K€ ITOKa3aTele, onpeaeIeHHbIX
y 9THX e OONBHBIX 10 MPOBEACHHUS UX JIy4eBOro 00-
cnenoBanus [1].

OTO MO3BOJINIIO 3aKJIIOYUTh, YTO OAHOKpATHBIE HC-
CJIEIOBAHUsI MAIMEHTOB C MOMOIIBI0 KaK TOTO, TaK M
JIPyroro METOJ0B HE MPHUBEIU K 3aMETHOMY H3MEHe-
HUIO ONPEJEIEHHOIO HAaMU IOKa3aTelsl BPOXKAECHHOTO
nmmyHurera (BUM). U3 aToro BeITEKa) BBIBOJ O TOM,
YTO JIy4eBasl Harpy3ka Ha MalUeHTOB MIPH BBITOIHEHUH
KTU na coBpeMeHHOM 00OpYIOBaHUH, IO MHTCHCHUB-
HOCTH BO3JCHCTBUS Ha JaHHBIN Mmoka3arens BUM He
MMEJNO CYIIECTBEHHO 3HAUYMMBIX OTIMYUI OT TaKOBOii,
KOTOPYFO HCITBITHIBAIOT MAIUEHTHI PU 00bI9HOM PC.

Bmecte ¢ Tem, 3TOT BBIBOJ KOCBEHHO YKa3bl-
Bal Ha TO, yTo mpH ucnons3oBanuu KTHU obiydenue
HE JOJDKHO OKa3bIBaTh CYIIECTBEHHOIO BIMSHHUS U Ha
yposens anbda-uareppepona (MDH) B kposu. B onHom
M3 HallUX JKCIEPHUMEHTAJbHBIX HCCIEJOBAaHUN 3TO
MIPEANONOKEHNE TTOMYUUIIo oATBepkaeHue [2]. Ongna-
Ko, OBWIO 1EeNecooOpa3Ho MONYyYUTh MOATBEPKACHUE
9TOTO K€ CYXKICHHS B X0JI€ KITMHUYECKOTO HAOIIOICHUSI.

C y4eToM MOCIEAHEro 00CTOSTENbCTBA MBI TTOCTA-
BWJIM Tiepell CcOoOOH Liesib CPaBHUTH XapaKTep BIMSHUS
PC u KTH na xonnentpanuo UOH B nepudepuueckoit
KpOBHU NanueHToB. B yacTHOCTH, OBLIO OCYIIECTBICHO
JIByKpaTHOE MCCIEI0BAHNE KPOBU TEX K€ JIByX TpyII
MAlMeHTOB, Y KOTOPBIX OINpPENEsIOCh MPOLIEHTHOE
conepkanrie B kpoBu EKK [1]. IIpu sToM manueHTHI

13 MepBoii rpymnmsl obciaenoBanuck ¢ nomomsio PC, a
MAIUEHTHI U3 BTOPOM rpynm - ¢ nomoriso KTHU.

Konnenrtppauuto W®DH omnpegensmu ¢ mo-
MOIIBI0 HWMMYHO(EPMEHTHOTO METOAa Ha OCHOBE
KOMMepueckoro Habopa peareHTOB, IpeTHa3HaYeHHOTO
quta onpenenenus MOH B kposu. Mcecnenosanue BoInod-
HSUITM B COOTBETCTBHE C WHCTPYKLHMEH sl N30paHHOM
HaMU TecT-cucTeMbl. OmpeneneHne SKCTUHKIUN KO-
HEYHBIX PACTBOPOB OCYIIECTBISUIA C  ITOMOIIBIO
BepTuKanbHOro Gotomerpa. [lo pesynbraram, noaydeH-
HBIM NIPU UCCIIEOBAaHUM CTaHIAPTHBIX PACTBOPOB C M3-
BecTHBIMH KoHIeHTpauusimu UDH, crponnu xanubpo-
BOUHYIO KPUBYIO “OKCTUHKIUS PacTBOpPA-KOHIIEHTpaIHsI
N®H”, o xotopoii onpenensnu konueHTpauuto MOH B
HCCIIEyEMBIX CHIBOPOTKAX.

CpaBHUB  TOJNYYEHHBIE TP 3TOM PE3YJIBTaThI
onpeneneHus koHneHtpasuuun HWOH y mnanmenTos
MIEepPBOM U BTOPOW TPYMIIBI, MBI IPUIILIN K 3aKIFOUEHHIO O
TOM, YUTO CPEHNE BETMUUHBI [TOKa3aTesel, OTpaxaromux
koH1eHTpauuo UDOH B kpoBU u onpeneiaeHHbIe Y Talu-
€HTOB MOCJIe UX 00CIe0BaHHS C TOMOIIBIO KaK OTHOTO,
TaK U Ipyroro MeTo/ia Iyu4eBOi AMarHOCTUKH, HE UMETTU
CTaTUCTHUYECKH YCTOWYMBOIO OTIIMYMS OT CPETHUX Be-
JIMYMH 3THX K€ TIOKa3aTesel, OMPEIeIEHHBIX Y 3THX JKe
OOJIBHBIX JI0 TIPOBEACHUS UX JTYy4EeBOTO 0OCIEIOBAHUSL.

Kak m3pecrHo, U®H sBiseTcs HE TOIBKO Bax-
HEHIIMM CTUMYISATOPOM (QYHKIMOHMPOBAHMS M aKTH-
Bauuu EKK, HO U ogHMM U3 IIAaBHBIM TyMOPaJbHBIX
(aKTOpOB, MPUHUAMAIOLIMX YYacTHe B 00ECIeUeHUH
BUM [3]. Ucxons u3 3T0r0, MOTYYEHHBIE PE3YJIBTAThI
MOXHO OBUIO TPaKTOBaTh KaK CBHIETEIBCTBO TOTO, YTO
JI030BBIC XapaKTEPUCTUKU OOTydeHHs MAlMEHTOB INPH
BoimonHennu KTU Ha coBpemeHHOM  000pynOBaHUH
o0ecreurBano Jy4eByl0 Harpy3Ky Ha HUX, KOTOpasl 110
Bo37eHcTBUIO Ha KoHIeHTpiuio IDH B kpoBH, kak Ha
nokazarenn BIIM, He uMenu CyleCTBEHHO 3HAYMMBIX
OTJIMYMH OT JO30BBIX XapPaKTEPUCTHUK OOIYUEHHUS NPH
PC.
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JlaHHBIA BBIBOJ Mbl PACLECHWIM KaK €IIE OJHO
MOJTBEPXKICHHE OOOCHOBAHHOCTU IPEJCTABICHUS O
ToM, uto eauHuunbie KTU He mpuBomsaT k aempeccuu
BUM ne Tonbko xonmmuectBa EKK B nepudepudeckoit
KpOBH, HO U KOHIIeHTpauuu B Heit TDOH.

KiioueBbie ciioBa: iydyeBast AMArHOCTUKA, UMYHO-
LUTHI, aJ€HO3UH/I€3aMUHA3bI
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HER 2 (+) SUD V9Zi XORCONGININ MUALICSSIND® YARANAN
REZISTENTLIYIN MEXANIZMi VO ONUN ARADAN QALDIRILMA
YOLLARI

A.E.Abasov
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

According to the statistics, about all 20-25% of the patients with breast cancer experience Her 2+.
At first, even if this type of patients responds the treatment positively, later these patients build up resistance
to the treatment. Thus, the discovery of molecule PEPDG278D indicates that the solution of this problem is in the

immediate future.

Key words: Her 2 + Breast cancer, resistance, lapatinib, PEPDG278D.

Statistikaya gors slid vazi xar¢ongi olan xastalorin
toxminoan 20-25 % -indo insan Epidermal Boyiimo Fak-
toru Resptoru ( Her) 2-nin pozitivliyins rast golinir. Bu
faktor prediktiv vo prognostik parametr olub xostaliyin
aqressiv gedisi ilo saciyyelonir. Kimyaterapiyaya da
nisbi rezistentlik gostoron bu tip xastolordo prognoz
daha pis hesab olunur [1,5,6]. Lakin son iki on illikde
mohz Her 2- ni hodafloyon miialicolor sayesinds kifayat
godor miisbat naticolor aldo edilmisdir. Belo ki, bu re-
septora qarst hazirlanan ilk monoklonal anticisim olan
Trastuzumabin toyini miialiconin naticolorinds ingila-
bi doyisikliklor yaratdi. Xiisusilo metastatik xastolorde
standart kimyaterapiyaya Trastuzumabin slave edilmosi
ii¢ randomizo ¢alismanin asas movzusu oldu ki, biitiin
hallarda miisbot effektivlik siibut olundu. Bu arasdir-
malart biitovliikdo nozrdon kegirdikdo Trastuzumabin
istifadasi xastaliyin proqgreslosms riskini 31%, 6lim ris-
kini 22%, yerli yayilma riskini 47%, uzaq metastaz ris-
kini iso 38% azaltdigin1 miisahids etmis oluruq.

Mohzbunaticelorden qaynaqlanaraq hazirda NCCN,
ASCO, ESMO kimi toskilatlar 6z tovsiyyslorinde ad-
yuvant miialicodo 6 -12 ay, metastatik xostolords iso
novbati proqreso godor  Trastuzumabin istifadosini
moslohat gortirlor.

Amma biitiin bunlarla yanasi metastatik SVX
olan xostolorin oksoriyystinde baslangicda ¢ox gozal
effekt alinsa da, bir ¢ox xostolordo miialiconin ilk
birinci ilindeco proqress miisahide edilir. Trastuzu-
mab miialicosine dironcin omoalo golmosilo bagh bir
sira fikirlor iroli sliriilmiisdiir. Bunlar: Trastuzumabin
Her-2-yo baglanmasinin pozulmasi, Her-2 signal yo-
lundak aktivliyin artmasi, alternativ siqnal yollarinin
meydana ¢ixmasi, immun sistem ilo olagsli miialicoyo
cavab vermomok kimi qruplagdirila bilor [3,4]. Her-2-
nin ekstrasellular hissosinin itmasi vo p95 Her-2-
nin omalo golmasi, Her-2-nin ekstarasellular hissasinin

membaran slagali glikoproteinlor (MUC4) torafindon
maskalanmasi Trastuzumabin Her-2-yo baglanmasinin
qarsisini alaraq Trastuzumab dironcina sabob olur [6].
Her-2 signal otiiriilms istigamatlorinds an 6nomli yol-
lardan biri olan PI3K/Akt yolunda PTEN (fosfotaz vo
tensin homoloqu) itmasi, PI3K mutasiyalar1 vasitasilo
artmig aktivlik Trastuzumab dironcine gotirib ¢ixardir
[2,5]. Her-2 signal yolunun Her ailasinin diger iizvlari,
insulino banzor boyiims faktoru, diger bir tirozinkina-
za reseptoru c-Met reseptoru kimi alternativ yollar
vasitosilo daim aktiv voziyyotdo qalmasi da, Trastuzu-
mab dirancine sobab olur. Trastuzumab eftektivliyino
sobab osas xlisusiyyatlordon biri olan anti-cisimdon
asili sitotoksistenin pozulmasi da bu preparata qarsi re-
zistentliyin omalo golmasina sobab ola bilor [7].

Lapatinib daha ki¢ik molekullu tirozinkinaza in-
hibitoru olub, praktikada ilk dofs mohz Trastuzumaba
dironc hallarda istifade olunmaga baslanmisdi. Amma
hom onun vo daha sonra Her-2 reseptorunun homo vo
heterodimerizasiyanin (Her-3 ilo) qarsisini alan Pertuzu-
mab, sabit linkerdon istifado edorak reseptora baglanan
anticisim-trastuzumab va sitotoksik antitubulin DM-don
ibarat bir konyuqat olan TDM-1- in kosfi do bu rezis-
tentliyin tam qarsisini ala bilmadi.

Hal hazirda bu problemi aradan qaldirmaq tgiin
daha iki preklinik aragdirma aparilmaqdadir. Bunlardan
birincisi PLK-1 inhibitoru olan Volasertibin TDM-1 pre-
parat ilo kombinasiiyada totbiqidir. In vivo aparilan bu
caligsmada bu preparatlarin sinergist tosira malik oldug-
lar1 agkara cixmis vo golocokds praktikada bu problemin
gisman do olsa hall eds bilocayi timidini yaratmisdir.

Lu Yang, Yun Li, Arup Bhattacharya vo Yuesheng
Zhang 23 yanvar 2019 —cu ildo “ Science Translatio-
nal Medicine” jurnalinda bu problemi demok olar ki,
biitdvlikle holl eds bilocok bir arasdirma apardiglarini
dorc etdirdilor. Malum oldu ki, Dr Yang vo onun ko-
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mandasi bu problem1 hsll etmoyin alternativ variantla-
rim1 axtararken peptidaz D adlanan bir proteinin Her 2
vo epidermal boyiimo faktoru reseptorunu ( EGFR-i)
hodofloyo bildiyini askara ¢ixarmislar.Mohz bundan
sonra digor alimlor HER2 vo EGFR- i blokada edon,
ancaq digor sokildo aktiv olmayan, enzimatik olaraq
inaktiv peptidaza D formulunu tosdiglodilor. Mohz bun-
dan sonra yeni PEPDG278D molekulunun mévcud anti
- Her 2 preparatlarina qarsi yaranmis rezistentliyi ara-
dan qaldira bilocoyi ehtimalli aragdirmalar boytik viisat
aldi. Molum oldu ki, PEPD278D insanda peptidaza D-
nin enzimatik olaraq inaktiv bir mutant1 olub xorg¢ong
hiiceyralorinin ekstrasellular hissosino baglanaraq Her
2-ni giiclii bir gokilds blokada edir. Eyni zamanda geyd
olundu ki, PEPDG278D digor Her 2 ingibitorlarinda
miisahide edilmoyon digar tosir mexanizmlari do niima-
yis elatdirir:
*  Kimyaterapevtik preparat olan Paklitakselin effek-
tivliyini artirir.
*  Her 2 reseptorunun Muc 4 torafindon maskalanma-
sinin qarsisini alir.
e Her 2 reseptorunun digor Her reseptorlart il birlosib
daha giiclii signal ~ Otlirmonin qabagin alir.
*  Epidermal boyiimo fatoru reseptorunun istehsalini
azaldir.
Labarotoriya soraitinds aldo edilmis bu naticolora
osaslanaraq, alimlor yaxin goalocokds klinik aragdirmala-
ra baglayacaqlar. Artiq bu elmi i Amerika Milli Xorgong

Institutu torafindon do grant almigdur.

Yuxarida qeyd edilonlori nazors alaraq, ominlikla
sOylomok olar ki, Her 2 (+) Siid vezi xorgonginin
miialicesinds yaranan rezistentliyin tam aradan qaldiril-
mast ant heg do uzaqda deyildir.

Acar sozlar: Her 2 (+) Siid vozi xar¢ongi, rezistent-
lik, PEPDG278D.
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USAQLIQ BOYNU XORCONGI ZAMANI METASTAZLARIN
PROQNOZLASDIRILMASINDA ONKOMARKERL®RIN ROLU

L A.Saforova
Azarbaycan Tibb Universiteti Baki .

This article contains the results of investigation of same oncomarkers blood level in cervical cancer patients.
The was determined a consentration of CEA, CA125, CA19-9, HCG and AFP in blood specimens of 53 cervix
cancer patients and 12 helthly women. The study found that CEA and CA-125 oncomarkers are of great prognostic
value compared to other findings.

Key words: cervix cancer, onkomarkers.

Usagliq boynu xorgongi (UBX) diinyada qadinla-
rin badxassali sislorlo xostolonma strukturunda on genis
yayilmis xor¢ong formalarmdan biri olub, 3,8%-1o 4-cii
yeri tutur. Hor il bu xastaliys tutulanlarin say1 500 mino
catir. Azorbaycanda UBX badxassali siglorin 12,2%-ni
ohato edir vo bodxassali sislordon Sliim strukturunda
17,67% taskil edarak, birinci yeri tutur [1-4]. Xostoliyin
ilkin morholods simptomsuz keg¢masi vo oksor hallar-
da (30-40%) gecikmis morholods (III-IVmarhalo) as-
karlanmas1 bu xastolikdon 6liim hallarinin artmasina
sobab olur. UBX 6liim hallarmin sayma goére qadinlar
arasinda badxassoali xorgong xostoliyindon 6liim struktu-
runda II yeri tutur. Odabiyyat molumatlar1 gosterir ki,
UB-nun IA morhslssinds olan xar¢ong zamani 5-illik
yasama gostaricisi 100%-o yaxmlasir, IB marhslasindo
bu raqom-92-98%, 11 marhoalods- 62-84%, 111 marhalada
-30-72%, IV marhalado 0-11% toskil edir [9,18,19,21].

UBX xostolorinin yasama gostericisi bir ¢ox
sobablordon, o climlodon xostoliyin askarlandig
morhaladon bilavasito asilidir. Belo ki, UBX erkon
morhalado askar edildikde 5 illik yasama gostericisi
92% toskil edir. UBX otraf toxumalara vo regionar
diiylinloro metastaz morholosinds agkar edildikds 5 illik
yasama gostoricisi 57%, digor orqanlara sirayst etdikdo
17% toskil edir [2,18,21]. Bu baximdan xostosliyin
erkon morhslads askarlanmasi va golocak prognozlarin
verilmasi xastolorin yasama gostoricilorinin artirilmasi
istigamatinds, vaxtinda miialicasindo vo metastazlarin
qarsisinin alinmasimda bdyiik elmi-praktik ohomiyyat
kosb eda bilor.

Xostoliyin  gegikmis morholodo agkar edilmaosi
yeni vo az invaziv mdiasir biokimyavi metodlarin
aragdirilmasint  vo movcud diagnostik isullarinin
tokmillosdirilmasini zoruri edir.

Adaston son illoro gader xastsliyin ilkin diaqnos-
tikas1 vo monitoringinds onkomarkerlordon genis
istifado edilir. Onkomarkerlor sis hiiceyrolorinin hayat

foaliyyoti vo ya normal hiiceyrolorin invaziv xarcong
hiiceyralorino cavab reaksiyasi naticosindo qanda va
sidikdo rast golinon spesifik maddslordir [5,6,14].
Sis markerlorinin hassasliq, spesifiklik vo diskrimi-
nativ  xiisusiyystlori onun diaqnostik ohomiyyatini
saciyyolondirir. Eyni vo ya miixtolif onkomarkerlorin
miixtalif patologiyalarda spesifikliyi 95-98% oldu-
gu halda, hossasligi 15%-don 90%-dok doyiso bilor.
Yiiksok risk qruplarinda onkomarkerlarin toyini xiisu-
si ohomiyyat kosb edir. Sis markerlori yalniz diagno-
sik ohomiyyat kosb etmir, miialiconin effektivliyinin
izlonilmasindo, xostoliyin prognozunun ve amsliyyatin
radikalliginin qiymetlondirilmosi, monitorinqds genis
totbiq edilir [11,14,16,22,23]. Onkomarkerlorin qa-
tiligr sisin morhalosindon vo o6l¢iisiindon asili olaraq
dayisilir. Umumiyyatlo, UBX-nin diagnostikasinda sis
markerlorindon xargong embrional antigeninin (CEA),
CA-125-in, CA-19-9, AFP vo hGC-nin toyini Xiisusi
ohomiyyat kosb edir.

Tadgiqat isinin magsadi UBX olan xastalordo me-
tastazlarm proqnozlagdirilmasinda onkomarkerlarin ro-
lunun dyranilmasidir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqiqat isine
2014-2017-ci illorde Azorbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji Klinikasinda miiayine vo miialico edilmis 53
nafor UBX diagnozlu xostolorin qan niimunslori daxil
edilmisdir. Kontrol qrupunu 12 nafor usaqliq boynu pa-
tologiyas1 olmayan praktik saglam qadinlar toskil edir.

UBX olan xostolordo xostolik miiddoti orta hesab-
la 5,5+0,5 il olub, xastaliys tutulma miiddati iso 1-12 il
arasinda doyisir.

UBX-nin kompleks diaqnostikas siia, kolposkopik,
morfoloji vo laborator milayino iisullarindan istifado
etmokls aparilmigdir.

Aparilmis todqgiqat isinds UBX olan xastolor ara-
sinda 36 ayliq metastazverma gostaricisino gors proq-
nozlar hesablanmigdir. Todqiqat kontingentina daxil
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olan 53 nafor UBX olan xastalordon 7 naforinds limfa
diiylinlorino metastaz askar edilmigdir. Digor 46 nofor
arasinda arasinda 13 nafordo metastazvermo miiddati 6
ay vo 36 ay orzindo miisahido edilir.

Bunlardan 1 nofor I morlads, 10 nafor xestsliyin
II morhoalasindoa, 2 nofar iso III morhoalasinds olublar. 1
morhoalods olan xastads xirda hiiceyrali, diferensiasiya
olunmayan xar¢ong miloyyon edilib. II morhslods olan
xostolordon 4 xastods yasti hiiceyroli buynuzlasmayan
vo asag1 diferensiasiyali, 5 xastodo asagi diferensiasiya-
I1 adenosarkoma, 1 noforinds iso asag1 diferensiasiyali
xirda hiiceyrali xor¢ong agkar edilib. III marhalods olan
xostolordon 1 nofors asagr diferensiasiyali adenosarko-
ma, digor xostoya iso asag diferensiasiyali yast1 buynuz-
lagmayan xargong diagnozu qoyulub.

Onkomarkerlar qrupuna aid edilon ziilallarin (CEA,
CA-125, CA 19-9, B-XQ (B-HGG), AFP) toyini “Pis-
taz Teb Diagnostik” firmasina moxsus reaktiv dostinin
kémayi ilo aparilmigdir.

Tadqiqatin gedigindo qruplardaki gostoricilor va-
riasion siraya diiziilmiis vo har bir variasion sira {i¢iin
orta hesab gostaricisi (M), bu gostoricinin standart xatasi
(m), minimal (min) vo maksimal (max) qiymstlori he-
sablanmigdir. Statistik analizin ilkin morhslssinds para-
metrik tsullardan istifado edilmisdir. Alinmig statistik
naticalori dogiqlesdirmok moqsadilo geyri-parametrik
U-Uilkokson (Mann-Uitni) meyar1 totbiq olunmusdur.
Gostaricilorin hassasligr vo spesifikliyi ROC statistik
analizinin kdmayi ilo toyin edilmisdir.

Oyronilon  biokimyovi  gostorcilor  arasinda
metastazvermoni qabaqcadan proqnoz vers bilocok
gostaricilarin toyini ligiin 33 metastzvermoyan xastolorlo
13 nofor metastaz veran xastonin noticalori Anova statis-
tik testinin osasinda miiqayiso edilmisdir.

Biitiin  hesablamalar EXCEL-2010 elektron
codvalindo va SPSS-20 (ABS) paket programinda apa-
rilmidir.,

Allnmis naticolor vo onlarin  miizakirasi.
Tadgiqat isinde UBX olan xastalorin qaninda dyranilon
onkomarkerlorin qatiligi codvealde toqdim edilmisdir
(codval 1).

(p<0,001) artir (y=11,11, p1<0,001). CEA (cancer emb-
ryonic antigen)- sis embrional antigeni olub, ontogenez
zamani doliin modo bagirsaq traktinda sintez olunur. Bu
qglikoprotein saglam bdyiikyasl adamlarda mads, yogun
vo diiz bagirsagin selikli gisasinda, eloco do garaciyar
vo madoaltt vozido sekresiya olunur. UBX zamani,
xiisuson do yastihiiceyrali vo adenokarsinoma variant-
larinda CEA-nin qatiliginin artmas1 miisahido edilir
vo bu yenitdromolorin asas onkomarkeri hesab edilir
[5,8,16,17,22].

Bu xostolordo CA 125-in qatiligi da shomiyyatli
dorocodo artir, belo ki, xostolordon onun qatiligr 40
naforda (75,5%) kontrol haddindon yiiksok, 13 nofords
(24,5%) iso oksino agagidir (¥=23,55, p<0,001). Kont-
rol qrupu gostaricileri ilo miiqayisads bu artim 3,5 dofa
(p<0,001) toskil edir. Bu qrupda CA 125-in qatilig1 orta
hesabla 37,2+1,7 ng/ml toskil edir. Aparilan bir sira
todqiqatlar gostorir ki, CA 125 onkomarkerinin gatilig
osason qadin repraduktiv orqanlarinin badxassali siglori
zamani shomiyyatli doracods artir vo bu onkomarker kli-
nik praktikada daha genis istifads edilir [7,8,13,16,23]

UBX xostolorinde CA 19-9-un qatiligi xostalorin
oksariyyatindo - 42 nafordo (79,2%) kontrolun orta
haddindon yiiksokdir, qalan 11 xastads (20,8%) oksina
olaraq asagidir (y=26,87, p<0,001). Alinmis naticodon
goriindiiyii kimi, bu qrupda CA 19-9-un qatiligi 38,6+1,7
ng/ml toskil edir vo kontrol gostaricilari ilo miigayisade
3,1 dofa (p<0,001) artir. CA19-9molekulyar kiitlasi 100
000 dalton olan musin-sialolipiddir. CA19-9déliin epite-
lial hiiceyralorinds- ilk ndvbado mads bagirsaq traktin-
da, moadoalti vozi vo garaciyarindo rast golinsoe do usag-
liqg boynunun bodxasssli toromolorinds artmasi hallar
da geydo alinir [2,5,8].

Tadqiq olunan xostolorin 45 noforinds (84,9%)
AFP-nin qatilig1 kontrol hadlerindon yiiksak, 8 nafarindo
(15,1%) asagidir (3=33,11, p<0,001), bels ki, onun qa-
tilig1 kontrol qrupun orta gostoricisine nisboton 3,2
dofo (p<0,001) yiiksokdir. AFP-nin qatiligt UBX olan
xoastolordo 10,594+0,34 ng/ml toskil edir.a-Fetoprotein
(Alaktoferrina Fetoprotein- AFP) - &d kisosinin,
qaraciyorin vo doliin mado bagirsaq traktinin fiziolo-

Cadval 1. UBX olan xastalarin ganinda bazi onkomarkerlorin géstaricilari

Qruplar Gostaricilor
CEA, ng/ml CA 125, nq/ml CA 19-9, ng/ml B-XQ,nq/ml AFP, nq/ml
Kontrol 2,09+0,36 10,7+1.6 12,5+1.,8 3,28+0.49 1,69+0,36
=12) (0,4-5) (4,5-25,0) (5,7-26) (1,2-7,5) (0-4,8)
UBX 5,81+0,25%* 372+1,7% 38,6+1,7* 22 8+1,6%** 6,58+0,25*
(n=53) (3,0-10,0) (14,9-53.,4) (10,0-52,4) (3-42,4) (4-14,2)

Qeyd: ***- p<0,001; **- p<0,01; * - p<0,05 kontrolla miiqayisada

Aparilan todqiqat isinde malum olur ki, UBX olan
xoastolorin gan serumunda CEA-nin qatiligi 32 (60,4%)
xostodo kontrolun orta hoddindon yuxari, 21 xostodo
iso (39,6%) asagidir (x=14,27, p<0,001). UBX olan
xostolordo CEA-nin qatiligi 5,81+0,25 ng/ml olmus,
kontrol qrupun gostaricileri ilo miiqayisade 2,8 dofo

ji mohsuludur. Yumurtaliglarin disherminomalarinin
hiiceyralori AFP vo B-XQ sintez etmok qabiliyystine
malik sinsitotrofoblast elementlori dasiyirlar. Usaqliq
boynunun xorcongi zamani vo bu sislorin qaraciyora
metastazlarinda 9% xostolordo AFP-nin soviyyasinin
yiiksolmasi miisahids edilir [5,15,16,20].
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B-XQ onkomarkerinin qatilig1 42 xastads (79,2%)
kontrol haddindon yiiksok, 11 naforinds (20,8%) kont-
roldan asagidir (y=26,87, p<0,001). UBX olan xastalorin
qan serumunda -XQ-nin qatilig1 orta hesabla 6,58+0,25
ng/ml togkil edir. Alinmig naticolordon goriiniir ki,
B-XQ-nin qatiligr kontrol gostoricilori ilo miiqayisada
3,9 dofa (p1<0,001) artir. B-XQ- qlikoprotein tobiatli
hormon olub, (molekul &lgiisti 46 kDa), normada ciftin
sintiotrofoblastlarinda omolo golir. B-XQ cift toxuma-
larinda, xorionda (ektopik hamilsliklor zamani), xorio-
karsinomada va begoxorun proliferasiya edon trofoblast
hiiceyralarinds sintez olunur. B-XQ yumurtaliglarin va
xayalarin herminogen sislorinin (disherminoma, te-
ratoma, endodermal sinusun sislori) diaqnostikasi vo
monitoringi moqsadi ilo do istifado olunur. ©dobiyyat
molumatlarina gore usaqliq boynunun in situ xor¢ongi
zamani 11-27%, UBX-do 32-47,7% xastolordo B-XQ-
nin soviyyesi artir. Hameed A.vo digor mislliflorin
tadqiqat naticolorine gors B-XQ-nin saviyyssi UBX-nin
osason gecikmis marhalalorinds yiiksslir, bu da onun di-
aqnostik shomiyyatinin azaldir [2,16].

Tadqiqat isindo Oyronilon onkomarkerlor arasin-
da prognostik ohomiyyato malik markerin agkarlan-
mas1 baximindan statistik tohlil aparilmisdir. Codvalin
naticalorine goro CEA-nin qatiligi - 4,5 ng/ml, CA 125-
in qatilig1 - 30 ng/ml-don, CA 19-9-un gatiligi - 50,3 ng/
ml-don, AFP-nin qatiligi — 11,8 ng/ml-don, B-XQ-nin
qatiligt ise - 6,5 ng/ml-don yiiksok oldugda UBX olan
xoastolordo metastaz vermo ehtimalr artir (cadval 2).

Metastaz veran xostolorde CA 125-in orta qatiligi
43,8+2,4 nq/ml toskil edir (6=8,8; 95% DI: 38,5-49,2 nqg/
ml), minimal vo maksimal gostaricilori iso miivafiq ola-
raq 24,5-53,1 ng/ml arasinda doayisir Metastaz vermayon
xostolor arasinda CA 125-in orta qatiligr 32,5+2,2 nq/
ml toskil edir (6=12,5; 95% DI: 28,0-36,9 ng/ml) qrup
daxilinde 14,9 ng/ml ilo 53,4 ng/ml arasinda doyisir
(F=8,952, p=0,005).

Alman naticalor gostarir ki, metastaz veron xastolor
arasinda CA 19-9-un orta riyazi gostericisi 34,843,9 ng/
ml toskil edir (6=14,2; 95% DIi: 28,2-43,4 ng/ml), mi-
nimal hoddi 17,1 ng/ml, maksimal haddi iso 51,3 nq/ml
olmusdur. Digor metastazvermayon 33 nofor xastodo CA
19-9-un minimum gostoricisi 10,0 ng/ml, maksimum
gostaricisi isa 52,4 ng/ml olmus, orta statistik noticosi
iso 39,8+2,0 ng/ml (6=11,3; 95% DIi:35,8-43,8 nq/ml)
toskil edir (F=1,582, p=0,215).

Metastaz veron xostolordo AFP-nin orta riyazi qa-
tilig1 11,4+0,8 ng/ml toskil edir (6=3,0; 95% DIi:9,7-
13,2 ng/ml), minimal gdstoricisi 7,0 ng/ml, maksimal
gostaricisi iso 17,3 ng/ml olmusdur. Metastaz vermayon
xoastolordo iso AFP-nin orta riyazi qatiligr 10,3+0,4 pq/
ml toskil edir (6=2,4; 95% DI:9,5-11,2 nq/ml), minimal
vo maksimal gostaricilori 6,5 ng/ml ilo 14,1 nq/ml ara-
sinda doyisir (F=1,793, p=0,187).

Alman naticalor gostarir ki, metastaz veron xastolor
arasinda $-XQ-nin orta riyazi gostoricisi 6,58+0,42 ng/
ml toskil edir (6=1,52; 95% Di: 5,67-7,50 ng/ml), mi-
nimal hoaddi 4,0 ng/ml, maksimal haddi iso 8,4 ng/ml

Cadval 2. UBX olan xastalords onkomarkerlorin dispersiya analizinin naticalori

Gostaricilorin soarhad Qruplar ANOVA testi
qiymatlori Metastaz veran Metastaz vermayan FTG F
(n=13) (n=33) 95% EI:(YS-AS) (Fiser meyarr)
CEA>4.5 13/13 16/33 22,3% 13,2%**
100+0,0% 48 5+8.7% (15,5-29,2)
CA125>30 12/13 18/33 22,5% 122, fgess
92.3+7 4% 54 5+8.7% (15,3-29,6)
CA19-9>50,3 4/13 29/33 5,2% 2.4
30,8+12.8% 87.945,7% (0,0-13,9)
AFP>11.8 11/13 25/33 14,2% 7
61,5+13,5% 75.847,5% (6,3-22,1)
B-XQ >6.5 5/13 20/33 7.8% 3,7
69.2+12,8% 60,6+8,5% (0,0-16,3)

Qeyd: 6 - orta kvadratik standart xata
AS - 95%-lik intervalda asag1 sorhod

YS - 95%-lik intervalda yuxart sorhod
EI- etibarliliq intervali

Belos ki, metastaz veran xostolor arasinda CEA on-
komarkerinin orta riyazi qatilig1 6,82+0,46 nq/ml toskil
edir (6=1,66; 95% DI (diagnostik doyor): 5,82-7,82 ng/
ml), minimum qiymati 4,6 ng/ml, maksimum qiymati iso
10,0 ng/ml olmusdur. Metastaz vermayon xastolorda iso
CEA-nin qatiligimin orta riyazi gostericisi 5,32+0,31 ng/
ml toskil edir (6=1,79; 95% DI: 4,69-5,96 ng/ml), mini-
mal vo maksimal gostaricilori iso miivafiq olaraq, 0,08-
0,28 ng/ml arasinda dayisir (F (Fiser)=6,82, p=0,012).

olmusgdur. Digor metastazvermoyan 33 nofor xostodo
B-XQ-nin minimum gostaricisi 4,2 ng/ml, maksimum
gostaricisi is9 9,0 ng/ml olmus, orta statistik noticosi
is9 6,25+0,26 ng/ml (6=1,52; 95% DI:5,71-6,79 nq/ml)
toskil edir (F=0,448, p=0,507).

Beloliklo, aparilmis todqigat isindo miisyyon
edilmisdir ki, UBX olan xostolordo CEA vo CA
125 onkomarkerlori digor Oyronilon gdstaricilorlo
miiqayisada boylik prognostik shomiyyat dastyir.
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Statistik diiriist informativ gostoricilor arasinda han- 2,532-38.
siin diagnostikada daha ¢ox “gokiys” malik oldugunu 4. Ames LA., Mapranml, ®@.A. 3efinanosa Y.A., Manaro-
- . .. Ba B.M.. AnMHMHHCTpaTHBH-TEPPUTOPHATBHBIEOCOOCHHOCTH
askar etmok ticiin ANOVA test-dispers analizi aparilir. y
: g ; 3a00I€BAEMOCTH M CMEPTHOCTH paKa IIEHKH U Tela MaTKd T
ANOVA testi naticalorine asason qurulmus ROC Baky// Azorbaycan Onkologiya Jurnal;,2015,N2,s 25-28 .
(testin hassasliq vo spesifikliyinin inteqral gostoricisi) 5. Alvarez A., Marin J., Jover M., Fernandez R., Fradejas. M.
oyrilori gostorir ki, onkomarkerlor arasinda CEA vo Sensitivity of monoclonal antibodies to carcinoembryonic anti-
CA 125-in prognostik baximdan daha informativ- gen, tissue polypeptide antigen, alpha-fetoprotein, carbohydra-
. e . te antigen 50, and carbohydrate antigen 19-9 in the diagnosis of
dir.Bu bax1rnd.an tibbi .pr'c'lkt‘lkada CEA Vo CA 125 colorectal adenocarcinoma// Dis Colon Rectum May, 1995, N
onkomarkerlorindon genis istifads edilir. Belo ki, CEA 38, p. 535-42.
vo CA 125 onkomarkerlorinin spesifiklik sahosi, miiva- 6.  Anderson GL, McIntosh M, Wu L, Barnett M, Goodman G,
fiq olaraq 0,749+0,072 (95% Ei: 0,609-0,890; p=0,009) g}g‘l?e gg pereen Lé th;%mq‘ﬁs; MD, Scllﬂoléetr_ N B &
v 0,7620,072 (95% EI: 0,620-0,904; p=0,006) toskil el st T
. : ted ovarian cancer biomarkers: a nested case-control study. //J.
edir (sokil ). Natl. Cancer Inst. 2010, V.102,
ROC Curve
" Source of the
Curve
—CEA
—CA-125
0,89 r _i?;g.'g
_/ b-X2
——Reference Ling
2 067
2
D ga-
7
0,24
0,0 T T T T
00 0,2 04 06 08 10
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties
Test noticolorinin doyisikliyi(s) | Saho | Standart xota P duriistliik.” 95% etibarliliq intervali
Asag1 sorhod Yuxar1 sorhad
CEA 0,749 0,072 0,009 0,609 0,890
CA-125 0,762 0,072 0,006 0,620 0,904
CA-19/9 0,422 0,109 0,414 0,209 0,635
AFP 0,629 0,097 0,176 0,439 0,820
b-XQ 0,561 0,099 0,526 0,367 0,754

Sokil. UBX olan xastalarda onkomarkerlorin ROC ayrilori

Belolikla, aparilmis todqiqiat isinde miioyyon edil-
misdir ki, UBX-nmn onkomarkerlorin toyini bodxassali
toromolorin diferensial diagnostikasinda vo xostoliyin
golacok prognozunda boyiik oshomiyyat kasb edir.
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EZOFAQOQASTRAL BIRLOSMONIN SIEWERT Il TiP
ADENOKARSINOMASINA GOR® APARILAN TRANSHIATAL
GENISLONDIRILMIS QASTREKTOMIYANIN UZAQ NOTICOL®ORI

S.E.Hiiseynova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki s.

The aim of this research is to study the long-term results of extended total gastrectomy with D2 plus lower
mediastinal lymph node dissection through transhiatal access for Siewert’s type Il adenocarcinoma of the

esophagogastric junction (EGJ).

122 consecutive patients with Siewert’s type 11 adenocarcinoma of the EGJ. 111 patients underwent extended
total gastrectomy with D2 plus lower mediastinal lymph node dissection through transhiatal access. The proximal

resection margin was 2.6-4.4 cm (mean 3.0 cm).

S-year survival rate was 45.1% after extended total gastrectomy with D2 plus lower mediastinal lymph node
dissection through transhiatal access for Siewert’s type Il adenocarcinoma of the EGJ.

Extended total gastrectomy with D2 plus lower mediastinal lymph node dissection through transhiatal access
for Siewert’s type Il adenocarcinoma of the EGJ is accompanied by satisfactory 5-year survival rate and can be
performed as one of the treatment choice in appropriate patients.

Key words: Esophagogastric junction, Siewert type Il adenocarcinoma.

Maoads xar¢anginin xastolonma gostaricisi ilbail zaif
azalma tempi niimayis etdirso do do, son 40-50 ilde
Qoarb odlkalarinds ezofaqoqastral birlosma (EQB) adeno-
karsinomasinin xastolonma gostaricisinds 3 dofs artim
miigahido edilir [1, 2, 3, 4, 5]. Ezofaqoqastral birlosma
konkret bir anatomik struktur olmayib anatomlar, fizi-
ologlar, endoskopistlor va patologlar tarafindon verilon
forqli toriflorlo tosvir edilir [6]. Qeyd edilon sababdon
ezofaqoqastral birlosmo adenokarsinomasiin klassi-
fikasiyas1 vo torifi standartlagdirilmadigina gors mii-
vafiq badxassali sisin corrahi miialico taktikasi halo do
miibahiso mdvzusu olaraq qalir [6, 7, 8].

TNM-in 2010-cu ilda tortib edilon tosnifatinda EQB
adenokarsinomasi ayrica onkonozoloji vahid kimi qobul
edilsa do, iist qastrointestinal {izvlerin karsinomasina
dair ESMO-nun 2018-ci il protokolunda qida borusu
xarganginin vo mada xarganginin miialico strategiyasi
ayri-ayriliqda tohlil edilmis, EQB adenokarsinomasinin
miialica strategiyasina sorbast onkonozoloji vahid kimi
toxunulmamigdir [9]. Qeyd edilon arqumentlor EQB
adenokarsinomasinin mialica taktikasinin standartlagdi-
rilmamasinin va bu barads {imumi konsensun alds edilo
bilmomasinin dolay1 tozahiirii kimi do giymatlondirilo
bilor.

Belolikla, hazirki tadqiqat isinin moagsadi EQB-nin
Siewert II tip adenokarsinomasina gors aparilan transhi-
atal genislondirilmis qastrektomiyanin (D2+agag1 medi-
astinal limfa diiyiinlorinin disseksiyast ilo birlikde) uzaq

naticalorini dyronmokdon ibaratdir.

Material vo iisullar. Hazirki tadqigat isinin ob-
yektini 2007-ci ilin iyul ayindan 2016-ci ilin dekabr
ayiadok Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Kli-
nikasinda EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina
g0ro radikal corrahi amoliyyat aparilmig xastalar toskil
etmigdir. Gostorilon miiddat orzindo adi ¢okilon tibb
miiassisasinda 343 xasto mada va qida borusu xar¢ongi
ilo radikal corrahi amsliyyata moruz qalmigdir. Qeyd
edilon xastolorin 218-do EQB adenokarsinomasi tasdiq
edilmisdir. Sonuncu xastolorin 122-do radikal corrahi
omoliyyat EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina
g0ro icra olunmusdur.

122 xostads EQB-nin Siewert II tip adenokarsi-
nomasina gora radikal corrahi amoliyyat icra edilmis-
dir. EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina gora 3
xastayasol torakoabdominal yanasmails genislondirilmis
proksimal mads rezeksiyasi, 2 xastoyo transabdominal
yanagma ilo genislondirilmis proksimal mada rezeksiya-
s1, 6 xastaya transtorakal qastrektomiya (sol torakoabdo-
minal yanasma ilo), 111 xastoya transhiatal yanasma ila
genislondirilmis qastrektomiya icra edilmisdir. Sonun-
cu qrup xostalords gastrektomiya qida borusunun dis-
tal hissasinin rezeksiyas: hesabma geniglondirilmisdir.
Xastoalorin hamisinda D2 limfodisseksiya vo asagi me-
diastinal (110-cu zona) limfa dilylinlorinin disseksiyasi
da radikal corrahi amliyyatin ayrilmaz hissosi kimi icra
edilmisdir. Transhiatal genislondirilmis qastrektomi-
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ya aparilmis xastolordo proksimal rezeksiya xotti sisin
proksimalindan, orta hesabla, 3.0 sm (2.6-4.4 sm) arali-
dan aparilmigdir.

Naticalar. EQB-nin Siewert II adenokarsinomasina
transhiatal genislondirilmis qastrektomiya icra edilmis
xostolordo sisin proksimal konarindan, qeyd edildiyi
kimi, orta hesabla, 3.0 sm uzaqlasilmasina baxmayaraq
xastalarin heg birinds rezeksiya R2 xarakterinds olma-
mis, R1 rezeksiya iso comi 3 xostods tosdiq edilmisdir.
Digor biitiin hallarin hamisinda (108 xostodo) RO rezek-
siya tomin edilo bilmisdir. Beloliklo, tohlildon gdriin-
diiyii kimi, inamla sdylomok miimkiindiir ki, EQB-nin
Siewert II adenokarsinomasina goro genislondirilmis
qastrektomiya aparilmig xastolorin 97%-o qodorindo
transhiatal yaxinlagma RO rezeksiyani tomin eda bilir.

Qeyd edildiyi kimi, genislondirilmis qastrektomiya
aparilmis xostolorin hamisinda agagi mediastinal limfa
ditylinlori disseksiya edilmis vo mogsadyonlii patohis-
toloji miiayinoyo gotiiriilmiisdiir. Xostolorin yalniz 3-do
(2.7%) asag1r mediastinal limfa diiylinlorindo metas-
taz agkar edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, sonuncu
xastolorin {iglindo do xorgong N3 morholosindo olmus-
dur. Bu da fikrimizco, dolay1 olaraq onu diisiinmoyo
osas verir ki, mediastinal limfa diiylinlorinin metastatik
zodolonmosi birbasa onlarin EQB adenokarsinomasi
ticiin regional olmalar1 sobabindon deyil, limfogen me-
tastazin ekstensivliyinin naticesi olaraq inkisaf etmisdir.

Postoperasion uzaq nozarat dovriinds xastolorin heg

o Tamamlanm

corrahi amoliyyatin inteqral torkib hissasi deyildir vo D2
limfodisseksiyanin icrasi ilo birlikdo mediastinal limfa
ditylinlorinin distal hissosinin tomizlonmaesi radikalliq
liclin gonaatboxs hesab edilo bilar.

EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina gora
aparilan digor omoliyyatlarin say1r az olduguna goro,
miivafiq siso goro icra edilmis genislondirilmis qast-
rektomiyadan sonraki yasama gostoricisi Siewert III
tip adenokarsinomaya goro aparilan qastrektomiya,
genislondirilmis limfodisseksiyadan sonraki yasama
gostaricisi ilo miiqayisali sokilda tohlil edildi. Miiqayisali
analizin qeyd edilon gokildo aparilmasinda magsod EQB-
nin Siewert I tip adenokarsinomasina goro aparilan
genislondirilmis qastrektomiyanin onkoloji radikallig:
Siewert III tip adenokarsinomaya gors aparilan qastrek-
tomiya, D2 limfodisseksiya ilo miiqayisads no derocado
adekvat tomin edo bilmasini qiymotlondirmokdon ibarat
olmusdur. Belo ki, EQB-nin Siewert I1I tip adenokarsino-
masi1 zamani qastrektomiya, D2 limfodisseksiya timumi
gobul edilmis standart omoliyyatdir vo sigdon proksima-
la uzaglasmani vo limfodisseksiyanin adekvat hacmdo
aparilmasini tomin etmoys qadirdir. Apardigimiz miiva-
fiq statistik hesablama iisullar1 vasitosilo miioyyon etdik
ki, EQB-nin Siewert Il tip adenokarsinomasina gora
aparilan genislondirilmis qastrektomiya, D2 limfodis-
seksiya vo agagi mediastinal limfa diiylinlorinin dissek-
siyast sonraki 5-illik yagama gostaricisi 45.1%, Siewert
III tip adenokarsinomaya gora aparilan qastrektomiya,

- Senzura olunmy
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Sokil. EQB-nin Siewert Il va Siewert 11 tip adenokarsinomasina géra aparilan
radikal carrahi amaliyyatlarin yasama gostoriciloranin miiqayisali tohlili.

birindo torakal KT miiayinasine asason mediastinal lim-
fa diytinlorinin boylimasi miisahido edilmomisdir. So-
nuncu arqument bir daha onu diisiinmoys osas verir ki,
EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina goro apa-
rilan radikal corrahi omoliyyat zamani intratorakal lim-
fa diiytinlorinin genis disseksiyasi (2F limfadisseksiya)

genislondirilmis limfodisseksiya omoliyyatindan son-
raki miivafiq gostorici iso 44.6% (sokil) toskil etmisdir
(p>0.05).

Beloaliklo, apardigimiz tohlil noticesinds miisyyon
etdik ki, EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina
goro aparilan genislondirilmis qastrektomiya Siewert
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III tip adenokarsinomaya goro aparilan qastrektomi-
ya, genislondirilmis limfodisseksiya omaliyyatindan
sonraki yasama gostoricisindon forqlonmomisdir. Bu
da onu diislinmoys osas verir ki, EQB-nin Siewert II
tip adenokarsinomasina gors transhiatal yolla aparilan
genislondirilmis qastrektomiya yasama gostoricisi baxi-
mindan radikallig1 adekvat sokildo tomin etmayo imkan
vero bilir.

Noticalorin miizakirasi. EQB-nin Siewert II tip
adenokarsinomasi zamani miialico taktikasina, corrahi
yanagsma vo corrahi omoliyyatin hocmins dair yek-
dil fikir méveud deyildir. Buna osas veron baslica
amillordon biri do kardia anlayismin 6ziinlin torifinin
doqiqlosdirilmomasi idi [6]. Kardia termini qadim yu-
nan dilinds “lirok” monasini verir, yoni madonin iiroya
yaxin olan hissosine isara edir [10]. Umumiyyatla, kar-
dia anlayisina anatomlar, fiziologlar vo endoskopistlor
torafindon farqli teriflor verilir [6]. Anatomlar kardia
dedikds Hiss bucagi saviyyasindo boru soklindo olan
qida borusunun kiso soklinds olan madays kec¢diyi yeri,
fiziologlar asag1 ezofageal sfinkterin distal konarini,
endoskopistlor iso madonin boylama biikiislorinin prok-
simal konarini nozords tuturlar [6, 11, 12]. Kardiyanin
distal konarma goldikds iso buna dair he¢ bir anatomik
nisana yoxdur [6]. Miixtalif saho miitoxassislorinin ezo-
faqoqgastral qovusma adlandirdig1 nahiys tamamaon {ist-
iisto diigmiir. Belo ki, qida borusunun yast1 hiiceyroli
epitelinin madonin siitun epitelino kegid xotti — Z-xatti
anatomik olaraq miisyyonlosdirilon ezofaqoqastral qo-
vusma xattindon 3-15 mm proksimalda yerlogir [6].

Bodxassoli  sislor ilizro Amerika  Miistorok
Komitoesinin  (AJCC) vo Bodxassoli Sislora qarst
Beynolxalq Birliyin (IUAC) TNM tosnifati vo Mado
xor¢ongi iizro Yaponiya Elmi Comiyystinin (JRSGC)
klassifikasiyasi qida borusu vo modo xor¢ongini ayri-
ligda tosnif etsa do, ezofaqoqastral birlosmo xar¢ongini
2010-cu ilodok ayrica xarakterizo etmomisdir [6].
Sonuncu xorgong ayrica nozoloji vahid kimi yalniz
Bodxassali sislor {izro Amerika Miistorok Komitasinin
(AJCC) vo Badxassali sislora qarst Beynolxalq Birliyin
(IUAC) TNM tosnifatnin 2010-cu ildoki 7-ci nosrindo
tosnif edildi [13]. Bu zorurat ondan irali golmisdir ki,
gida borusunun vo madoenin forqli anatomik vo histo-
loji qurulusa malik olmalari EQB adenokarsinomasi-
nin moarhoalolondirilmasinds ziddiyyatlorin yaranmasina
sabab olurdu [4]. EQB adenokarsinomasi qida borusu vo
mads xar¢angindon ayrica onkonozoloji vahid kimi ay-
rildigdan sonra geyd edilon badxassali sisin etiologiyasi-
na, patomorfoloji xiisusiyyastlorino, miialico taktikasina
vo prognozuna dair todqiqat islori genis viisot almaga
basladi vo hal-hazirda bu movzular qastrointestinal on-
kologiyanin on aktual mévzularindan biri kimi qalmagq-
da davam edir.

EQB adenokarsinomasini qida borusunun dis-
tal hissasinin xor¢ongi, kardia xor¢ongi vo subkardia
xorgongi kimi tosnif edon ononovi klassifikasiyada

geyri-miloyyonlik saxlanmigdir, geyd edilon klinik-ana-
tomik variantlarin meyarlari konkretlogdirlmomasdir. O
sobabdon, EQB adenokarsinomasinin elmi vo praktik
foaliyyotdo beynolxalq olaraq daha genis istifads edilon
Siewert tosnifat1 irali siirlilmiisdiir. Bu tosnifata gora,
episentri anatomik kardiyadan 5.0 sm proksimalda va
5.0 sm distalda yerloson vo anatomik kardiaya sirayot
edon (proksimaldan vo distaldan) adenokarsinoma EQB
adenokarsinomasi adlandirilir. Basqa s6zls, qida borusu-
nun distal hisso adenokarsinomasina vo subkardial mado
xorgongi hallarinda bu mothum o zaman samil edilir
ki, sis anatomik kardiaya sirayot etmis olsun [6]. Qeyd
edilon sortlori qarsilayan adenokarsinomalar bu tosnifata
gora 3 tipo ayird edilir:

I tip: episentri anatomik kardiyadan 1.0-5.0 sm
proksimalda yerlogon, gida borusunun intestinal me-
taplaziya zonasindan (Barrett qida borusundan) inkisaf
edon vo EQB-yo proksimaldan infiltrasiya edon adeno-
karsinoma;

II tip: episentri anatomik kardiadan 1.0 sm proksi-
malda 2.0 distalda yerloson, kardianin selikli gisasindan
vo EQB-nin qisa seqmentli intestinal metaplaziya zona-
sindan inkisaf edon adenokarsinoma;

I tip: episentri anatomik kardiadan 2.0-5.0 sm
distalda yerloson vo EQB-ya distaldan infiltrasiya edon
subkardial adenokarsinoma.

Qeyd etmok lazimdir ki, EQB adenokarsinomasi-
nin Siewert klassifikasiyast optimal corrahi taktikanin
secilmasi liglin biitiin diinyada genis istifado edilon,
timumi gobul edilmis bir tosnifatdir [14].

Baxmayaraq ki, EQB adenokarsinomas: zama-
n1 corrahi miialico standart miialico tisuludur, corrahi
yanagsma — transtorakal, transhiatal, yoxsa transabdo-
minal yanagma vo corrahi omoliyyatin hacmi baradoki
fikirlordo ziddiyyatlor qalmaqda davam edir [15].
Corrahi amoliyyatin hacmins galdikdo bozi miitoxassislor
miivafiq xostolordo en bloc ezofaqoqastrektomiya,
digorlori subtotal ezofagektomiya vo proksimal hemi-
qastrektomiya (Osawa-Garlock amoliyyati), basqa qrup
miitoxassislar iso total qastrektomiya vo transhiatal yol-
la gida borusunun distal hissasinin rezeksiyasinin daha
adekvat corrahi omoaliyyat oldugunu iddia edirlor [16,
17]. Beloliklo, halo do daha az agirlasma riski vo daha
yiiksok yagama gostoricisi baximindan hansi név corrahi
taktikanin — transtorakal, yoxsa qeyri-transtorakal re-
zeksiyanin daha optimal olmasina dair yekdil fikir yox-
dur vo geyri-miioyyanlik qalmagda davam etmokdadir
[18, 19].

EQB adenokarsinomasinin corrahi miialicesinin
aktual aspektlorindon biri do genislondirilmis limfodis-
seksiyanin hocmi masalasidir. Belo ki, bazi institutlar
limfa dilylinlerinin genis tomizlona bilmasine imkan
yaratdigina goro, radikal corrahi amasliyyatin sol torako-
abdominal yolla icrasina daha ustiinliik verdiklori halda
[20], basga qrup miitoxassislor postoperasion agirlag-
ma riskinin azligimi vo mediastinal limfa diiylinlerindo
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metastazin inkisafi hallarinda prognozun qonastboxs
olmadigim osas gotirarak transhiatal yolu daha adekvat
gobul edirlor [17, 19, 21]. Qeyd etmok lazimdir ki, Sie-
wert tosnifatina asason adenokarsinomanin tipindon asili
olaraq radikal corrahi amoliyyatin optimal ndviniin vo
genislondirilmis limfodisseksiyanin adekvat hocminin
sistemli olaraq aragdirilmadigi bir ¢ox todqiqatc¢ilar
torafindon boyan edilmisdir [16, 22].

EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina gors
transhiatal yolla aparilan genislondirilmis qastrektomi-
yanin uzaq naticolorini Siewert III tip adenokarsinoma-
sina goro transabdominal yolla icra edilon qastrektomi-
yanin uzaq naticolori ilo miigayise edorkon miioyyon
etdik ki, qruplarin 5-illik yasama gdostoricilori arasinda
ohomiyyatli forq olmamisdir (miivafiq olaraq, 45.1%-9
qarst 44.6%, p>0.05). Bu da, fikrimizco, EQB-nin Si-
ewert Il tip adenokarsinomasi zamani geniglondirilmis
qastrektomiyanin transhiatal yolla icrasinin corrahi
omoliyyatin radikalligina zorer vermadiyinin dolay1
tasdiqi kimi gobul edils bilar.

Beloliklo, apardigimiz todqgigata asason EQB-nin
Siewert II tip adenokarsinomasina gors transhiatal yolla
aparilan genislondirilmis gqastrektomiya, D2 limfodissek-
siya, asag1 mediastinal limda diiyiinlorinin disseksiyasi
omoliyyati sisdon adekvat uzaqlasma, adekvat hocmli
limfodisseksiya vo uzaq noatico baximindan qonaotboxs
corrahi omoliyyatdir vo se¢im omoliyyatlarindan biri
kim totbiq edilo bilar.

Acar sozlor: Ezofaqoqastral birlesme, Siewert II
tip adenokarsinoma
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HIPOBARIK HIPOKSIYA ZAMANI MUSARIQ® LIMFA
DUYUNLOSRINININ MORFOFUNKSIONAL XUSUSIYYSTLORI

S .M. Yaqubova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

The aim of the study was to study the structural and functional changes occurring in the mesenteric lymph

nodes in hypoxia.

The object of the study was mesenteric lymph nodes of white rats weighing 180-200 grams. To study the
effect of hypobaric hypoxia animals are placed in a special chamber with ventilation, creating an environment
corresponding to the atmospheric pressure of 2000-3000 meters above sea level.

Analysis of the results of the studies shows that a single and repeated — chronic exposure to hypoxia leads to
quite structural and functional changes that are systemic in the mesenteric lymph nodes.

Key words: mesenteric lymph nodes, hypoxia, structure

Bioloji tokamiil dovriindoe hipoksiyanin insan
orqanizmina tosiri asas ekoloji faktorlardan biri olub, or-
ganizmin immun statusunda bir sira dayisikliklorin amalo
golmoasine sobab olur [1,2,3,9,12,13]. Hipoksiyanin
immun sistems tosirinin patogenetik mexanizmlarinin
Oyronilmasina ¢oxsayli tadqigat islorinin hosr olunmasi-
na baxmayaraq, imumi nazari va praktik suallar halo do
Oyronilmomis qalir. Belo ki, hipoksiyanin tasiri zamani,
xtisusils, limfoid orqanlarda bas veran doyisikliklorin
xarakteri otrafli todqiq olunmamis, hamginin onun
organizmda patoloji proseslarin inkisafinda, xastaliklorin
simptomokompleksinin va prognozunun miisyyon olun-
masinda rolu tam 0yronilmomisdir [4,5].

Miixtslif tesirlor zamani adaptasiya proseslorinin
tomin olunmasinda immun sistem orqanlarinin yiiksok
potensial imkanlarmi, plastik xiisusiyyatlorini vo ¢ox-
sayli funksiyalar yerino yetirmosini nozors alaraq
[6,10,11], limfa diiylinlerinin morfoloji vaziyyatinin,
onlarin hipoksik patologiyanin gedisinds va inkisafinda,
habeloa patogenetik mexanizminin formalagsmasinda ro-
lunun Syranilmaesi boylik maraq dogurur [7,8].

Tadgigatin maqsadi barokamera hipoksiyasi za-
mani miisarigs limfa dilylinlerinde meydana ¢ixan struk-
tur-funksional dayisikliklorin 6yronilmasi olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari. Hipobarik hi-
poksiyanin tasirinin Oyranilmosi mogsadilo 180-200
gram ¢okisi olan saglam erkok ag sicovullar 3 qrupa
ayrilmigdir: I. Nozarot qrupuna daxil edilon heyvan-
lara (20) miidaxilo olunmamis, Il vo III qrupdaki har
birindo 20 tacriibs heyvam iizerindo miivafiq olaraq
kaskin vo xroniki hipoksiya modeli yaradilmigdir. 11
grupa daxil edilon heyvanlar giindo 2 dofo 1saat fasilo
etmoklo, 2 saat arzinds, I1I qrupun sigovullar hor dofs 2
saat sartilo hoftado 5 dofa giiniin isiqli vaxtlarinda doniz

saviyyasindon 2000-3000 metr hiindiirlikdoki atmosfer
tozyiqine uygun olan xiisusi barokamerada saxlanil-
musdir. Barokamerada temperatur 19-20°C olmus, CO,-
qazindan (Ca(OH), 81%+NaOH 3,4%+H,0 15,6%) isa
tonoffiis liciin istifado edilmisdir.

Har {i¢ qrup iizra ayrilmis heyvanlarin periton bos-
luguna 100mg/kq olmaqla 2-2,5%-1i teopental-natrium
anestetiki yeridilmis vo onlar eksperimentin miixtolif
vaxtlarinda — II qrup heyvanlar1 eksperimentin 2-ci
vo 5-ci giinii, xroniki hipoksiyali heyvanlar 15-ci va
30-cu giinii, nazarat qrupuna daxil olan sigovullar isa
2-ci, 5-ci, 15-ci vo 30-cu giinii oldiiriilmiisdiir. Tacriiba
heyvanlar1 cansizlasdirildigdan sonra periton boslugu
acilmis vo miisarigo limfa diiyiinlori kompleksi tam
sokildo kasilorak, histoloji va elektron-mikroskopik
Oyranilmisdir.

Tikalor oavvolco makroskopik qiymotlondirilmis,
sonra iso fragmentlor soklindo fosfat buferindo hazir-
lanmis (pH=7,4) 2%-li qliitaraldehid va 2%-li parafor-
maldehid mohlullarinda fiksas, eyni buferds hazirlanmis
1%-1i osmium tursusu mohlulunda iss postfiksa (2 saat),
uygun olaraq 50°, 70°, 80°, 90°-li etil spirti mohlullarinda
(30 doaqiga), 96° va 100°-li etil spirtinda (1 saat) dehid-
ratasiya edilmis vo Araldit-Epon va spur gotranlarinda
goliblogdirilmisdir [14]. Alinmig bloklardan 1-2 mkm
va 70-100 nm galinliginda yarim- v ultranazik kosiklor
(LKB-III, Leica EM UC7 ultratomlarinda) hazirlan-
mis vo miixtalif iisullarla (Hemotoksilin-eozin vo PAS)
ronglonmigdir. Ronglonmis kosiklor Kanada balzami
vasitosilo oOrtiik siisolori ilo Ortiilmiisdiir.

Heyvanlar {izorindo  aparilan  eksperimentlor
Azorbaycan  Respublikasi  Sohiyye  Nazirliyinin
nozdindoki Etik Qaydalar komissiyasinin raziligr ve
bioetika komitosinin protokolunda gostorilon qaydalar
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osasinda apartlmigdir (31 Ne-li protokol, 21.04.2008 ci
il).

Tadqgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi. |
qrup heyvanlarin limfa diiyiinlori girde-oval sokildo
olub, olgtilori miixtslifdir. Miisariqo otrafindan gotii-
rillmus limfa diiyiinlori, parafin kosiklordo, hemotoksi-
lin-eozin boyagi ilo boyanmis preparatlarda miisariqo
fragmentlori ilo diqqgati calb edir Hor bir limfa diiyiini
xaricdon ¢oxsayli kollagen lifloro malik olan kapsul ilo
ohato olunmusdur, qap1 nahiyasinds kapsulda saya azolo
hiiceyralori nazora carpir, kapsuldan dilyliniin daxiline
dogru sart birlogdirici toxuma arakosmalori gedir vo onun
stromasini toskil edir. Kapsulun daxili limfoid va reti-
kulyar toxuma ils tutulmusdur. Limfa diiyiinii gabiq vo
beyin maddoadon, parakortikal zonadan togkil olunmus-
dur. Qabiq maddoni togkil edon follikullar diiyiinciiklor
omolo gotirmisdir (sok.1,A-ag oxlarla gdstorilmisdir) vo
gan damarlar ilo zengindir. Follikullarin merkoazindo
coxsayli limfositlor diqqati colb edir (sok.1,B-qurmiz1
oxlarla gostorilmisdir).

Limfa diyiinlorinin parenximasi limfatik sinusla-
rin six toru ilo dolinmigdir. Diiyiiniin kapsulu altinda,
onunla parenxima arasinda kapsulaltt sinus yerlosir,
buraya da limfa damarlar1 daxil olur. Sinuslarin nazik
divarlar1 endotelial hiiceyralorlo Ortiilmiisdiir. Sinusla-
rim moanfozinds retikulyar liflordon vo makrofaqlardan
omolo golmis kigikilgakli tor vardir.

Limfa diiyiiniiniin qapisinda daha parlaq olan beyin
madds yerlogir. Beyin maddonin parenximasi limfa to-
xuma yiginlar1 vo beyin atmalaridan togkil olunmusdur.
Onlar retikulyar hiiceyralordon vo retikulyar liflor torun-
dan ibaratdir.

motoksilin-eozin. Ax8; Bx40. Boyaq PAS.

Limfa dilyliniiniin parakortikal zonas1 qabiq vo be-
yin maddolorinin sarhaddinds yerlogir. Parakortikal zo-
nada osason orta 0lgiilii, morkozds boyiik, gabiqg maddada
iso kigik limfositlor tistiinliik togkil edir. Bundan basqa,
bu zonada kubabonzar formali endoteliositlorlo Srtliilmiis
xiisusi venulalar vardir.

I qrup heyvanlarda tocriibonin 2-ci giinii limfa
diiyilinlori nazarat qrupuna daxil edilon heyvanlarin lim-
fa diiyiinlorine oxsar olmalarina baxmayaraq, dilyiliniin
strukturunda zoif doyisikliklor nozora ¢arpir. Belo ki,
miisarigo limfa diiyiinloerindo gabiq vo beyin maddalori
arasinda sorhaddin itmasi, limfoid siranin hiiceyralorinin
saymin azalmaga, limfositlorin iso dagilmaga baslama-

st geyd edilir. Mikrosirkulyator sobokods kapilyarla-
rin azca doluganli olmasi diqgati coalb edir (sok.2,A va
2,B-qirmiz1 oxlarla gostorilmisdir).

LI

¥

Sokil 2. Hipoksiya modelinin 2-ci giinii. Miisariga limfa
diiyiinii. A — boyaq Hemotoksilin-eozin: migyas x8;
B — boyaq PAS: migyas x20.

Histoloji niimunalordoe hom gabiq maddodo, hom
do beyin maddonin sinuslarimda deqranulyasiya olun-
mus hiiceyrolorinin sayinin artmasi diqqoti calb edir.
Bunlarla yanasi, homiso tipik kristal struktura malik
eozinofillars rast golinir ki, bunlardan ¢oxu aydin zona-
da goriiniir. Qabiq maddado, xiisusilo, beyin maddado,
osason is9 sinuslarin manfazinde makrofaqlarin aktivli-
yinin vo miqdarinin artmasi agkar olunur. Hipoksiyanin
tasiri ilo miisarige limfa dilylinlerinin limfa toxumalarin-
da makrofaq hiiceyralorinin funksiyasinin aktivliyinin
stimulo edilmasi olamatlori ilo birgo distrofik vo dest-
ruktiv doyisikliklor inkisaf edir.

Koskin hipoksiya modelinin 5-ci giinii aparilan
miiayinalor gostordi ki, eksperimental heyvanlarin lim-
fa diiyiinlorinin morfofunksional zonalarmin sitoarxi-
tektonikasinda kaskin distrofik doyisikliklor bas verir.
Limfa diytinlori hocmco boyilimiis, kapsulu gorilmis
(sok.3, A-qara oxlarla gostorilmisdir) vo bazi saholords
limfositlarin niivelorindos piknotik doyisikliklor miisahido
olunmusdur (sok.3, B-qurmiz1 oxlarla gostorilmisdir).
Koskin hipoksiyanin tosiri ilo limfa diiyiinlorinin kap-
sulu, parenximasi sortlogsmisdir, bu iso fibroblastlarin
nisbaton artmasi ilo alagodardir.
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Sokil 3. Hipoksiya modelinin 5-ci giinii. Miisariga limfa

diiyiinii. A — boyaq Hemotoksilin-eozin: migyas x8;
B —boyaq PAS: migyas x40.

Miisarigo limfa diiyiinlorinds qabiq vo beyin
maddolori arasinda aydin sorhoddin olmamasi, limfoid
siranin  hiiceyrolorinin saymin azalmasi, limfositlorin
dagilma proseslorinin  giiclonmasi, naticodo limfa
diiyiinlorinin retikulyar stromasinin ¢ilpaqlagsmasi bag
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verir. Limfa diiyiinlorinin qabiq maddssindo limfoid
diiylinciiklorin say1 vo Olgiilori azalmis, makrofaqglarin
mohv olmas1 hesabina limfositoliz miisahido olunmus-
dur. Bu da limfa diiyiinlorinin qabiq maddssindo dege-
nerativ-distrofik proseslorin inkisafini tasdiq edir.

Koskin hipoksiya modeli yaradilmig heyvanlar-
da limfa diiyiinlorinin strukturunun todqiqi hiiceyra
doyisikliklorinin oxsar oldugunu gostorir. Limfa diiytinii-
niin tadqiq olunan biitiin zonalarinda kigik limfositlorin
saymin azalmasi, orta limfositlorin miqdarinin artmasi,
eozinofil qranulositlorin meydana ¢ixmasi vo miqdari-
nin artmasi bas verir.

I qrupa daxil edilon si¢ovullarda 15 giin son-
ra limfa dilylinlorinde bas veron struktur-funksional
doyisikliklor limfoid orqanlarin orqanizmin hipoksi-
yaya cavab reaksiyasinda aktiv istirak etdiyini tosdiq
edir. Limfa diiylinlorinin morfometrik gdstoricilorinin
Oyronilmasi gostorir ki, limfoid diyiinciiklor vo atma-
larla tutulmus nisbi saholorin artmasi (sok.4, qara oxlar-
la gostorilmisdir) ilo eyni vaxtda parakoptikal zonanin
sahasinin azalmasi bas verir. Bu zaman miixtolif limfosit
subpopulyasiyalariin proliferasiyasini gérmok mim-
kiindiir (sok.4, qirmiz1 oxlarla gostorilmigdir). Xroniki
hipoksiyanin tesirindon limfa diiyiinlorinde plazmob-
lastlarmm miqdarimin artmast miisyyon edilir. Biitiin bu
doyisikliklor iso miisarige limfa diiyiinlorinin yeni struk-
tur-funksional vaziyyatoe kecdiyini stibut edir.

Qabiq maddos aydin va eloco do nizamsiz follikulla-
rin say1 hesabina artmigdir. Beyin maddonin intermedial
sinuslarinin monfazi zaif (nazars ¢arpmayacaq doracodo)
genislonmisdir, 15 giin orzinds follikullarm hacmi vo
sahasi azalmigdir. Qabiq, bazon iso beyin maddonin lif-
li strukturunda fibroblastlar agkar edilmisdir. Sinuslarin
moarkazinds (beyin) makrofaqlarin, limfoid follikulunun
moarkazinds iso retikulyar hiiceyralorin (faqositar, eloco
do fibroblastauygun hiiceyroalorin) miqdari artmisdir.
Kicik vo orta olgiili limfositlorin migdarmin praktik
olaraq, doyismadiyi halda bdyiik limfositlorin migdari-
nin, eloco do limfa diiyiinlorinin sinuslarinda va beyin
maddonin liflorindo eozinofil hiiceyralorin miqdarinin
nazora ¢arpagaq doracados artmasi geyd olunmusdur.

-

Sokil 5. Hipoksiya modelinin
30-cu giinii Miisariga limfa
diiyiinii. Boyaq PAS: migyas

x40.

Sokil 4. Hipoksiya mode-
linin 15-ci giinii Miisariga
limfa diiyiinlari. Boyaq PAS:
migyas x40.

Barokamera hipoksiyasindan 30 giin sonra heyvan-
larin limfa diiylinlorinin morfoloji qurulusu normaya
yaxin olmusdur, bu iso limfa dilylinlerinin morfofunk-
sional zonalarinin yenidonqurulmasini gostorir (sok.5,
qara oxla gostorilmisdir). Hipoksiya miisariqe limfa
diiyiinlorinin yeni mikrosirkulyator sobokasinin omolo
galmasinag sabab olur: arteriola vo kapillyarlari qivrim-
liginin artmasi, postkapillyarlarin vo venulalarin dilata-
siyasi bag verir. Belo ki, gan damarlarindan limfositlarin
limfa kapillyarlarma resirkulyasiyasinin giliclonmasi,
plazmorragiya vo eritropedezin omolo golmasi kimi dai-
mi reaksiya qeyd edilir.

Histoloji preparatlarda kapsulun kollagen liflorinin
galinlagsmas1 vo kobudlagmasi agkar olunur, elastik liflor
iso askar olunmur (sok.5, qirmizi oxla gostorilmisdir). Fa-
qositar retikulyar hiiceyralords hiperplaziya slamatlori,
habels fibroblastabanzar retikulyar hiiceyralorin prolife-
rasiyasi askar edilir. Xroniki hipobarik hipoksiyanin 30-
cu giinii faqositar sistemin hiiceyralori aktivlosir, adap-
tasiya mexanizmlori giliclonir, limfoid toxumalarim va
limfa diiytlinlorinin stromasi sort kollagen lifloro malik
olan kapsul ilo shato olunur.

Beloliklo, aparilmis todqiqatlarin naticalorinin ana-
lizi gostorir ki, hipoksiyanin hom birdafalik, hom do
tokrarlanan — xroniki tasiri, limfoid orqanlarda sistem-
li xarakter dastyan kifayot derocads struktur-funksio-
nal doyisikliklora gotirib ¢ixarir. Eksperimentin birinci
morholasindo bu dayisikliklor geyri-spesifik «stress»
xarakteri dasiyir, involyiitiv-hiiceyra distrofiyasinin
inkisafina sobob olur. Daha uzunmiiddotli tosir adap-
tasiya mexanizmlorinin vo kompensator-uygunlagma
proseslarinin giiclonmasina, bu da monositar-faqositar
sistemin hiiceyralorinin faqositar aktivliyinin tormoz-
lanmasina dogru doyisilmasine gotirib gixarir.

Acar sozlor: miisariqo limfa diiytinlori, hipoksiya,
qurulus
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EKSPERIMENTAL ENDOTOKSEMIYA MODELIND® ANTY-E. COLI
LPS ANTICISMININ BOYRSK KANALCIQLARINDA TOYINi

A.VIbisova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

In the experiment were used 30 white rats that were divided into two groups, 200-250 gr. in weight. In the former
group there were physiologically healthy experimental animals to which were not intervened. Abdominal cavities
of control group animals were injected with physiological solution in 1 ml. In the latter group, cleaned Escherichia
LPS Coli (E. Coli Serotype 111: B4; Sigma Aldrich) in order to develop acute experimental endotoxemia model
in the 10 white rats was diluted in the physiological solution in 1 ml with presence of LPS in 4mg/kg and injected
into periton. Blood examples were taken from both groups in order to measure the level of C-reactive protein, TNF-
alpha, keratin, urine in the blood. Blocks were developed from pieces of the experiment, cut sections were dyed with
thinned solution - hematoxylin eosin, histochemical and antigen retrieval anti-E. Coli LPS antibody (2D7/1) in ratio
of 1/100. During endotoxemia, criteria showing kidney tissue damage were evaluated for 0-3 (0: no, 1: soft injury,
2: moderate injury, 3: serious injury). Maximum rate was considered 9.

During dyeing with anti-E. Coli LPS antibody in the proximal and distal tubules of the kidneys throughout the
studies, level of injury in the kidneys was evaluated as 2(++) and 3(++). These results have been directly proportional
to level of CRP, TNF-alpha, keratin and urine in the blood. Final damage rate was evaluated as 8 scales by taking
into consideration changes in the damage of intertissue areas and wash capsules. In the microscopic indicators for
statistical analysis was used Mann-Whitney U nonparametric test, for other parameters Student’s t-test. P<0.05 was

statistically accepted.

Studies show that lethality level of any infection in the tissues depends on the amount of toxins and entry door.
During research, it has been proved by finding out an agent damaging tissues as IHK after endotoxemia.
Key words: Proximal tubule, E.Coli, Anti-E.Coli LPS antibody, acute kidney injury.

Sepsis hemodinamik va metobolik doyisiklikklorala
xarakteriza olunan, ¢ox sayda organ, toxuma zodalonmasi
vo 6liimo yol agan klinik bir monzaradir. infeksiyaya
gars1 orqanizmin immun va neyroendokrin sistemlorin
koskin cavabi sepsisin patogenezinds 6namli rol oyna-
yir. Sepsisi yaradan bir ¢ox infeksiya novlari elocads E.
Coli bagirsaq ¢oplari hesab olunur.

E. Coli bagirsaq ¢oplori bagirsaq mikroflorasinin
torkibindo on ¢ox rast golinon, fakultativ anaerob qram
moanfi bakteriyalardan biridir. E. Coli ilk dofs 1985 ciildos
alman pediatr1 Teodor Eserix torofindon usaqlarin bagir-
saq mohtoviyyatinda agkar edilmisdir[1].E.Colibakterial
hiiceyrasinin siirotli bdyiimosi vo ya hiiceyalorin
zadoalonmasi naticoasinda xarico ¢ixmis endotoksini, bir
¢ox zadoalonmolarin,elocads sepsis endotoksemiyasinda
prosesin isa salinmasinda roloynayir[2].

Endotoksinin qana ke¢mosi endotoksemiya adlanir.
Bu,toxumalarda vo hiiceyralordo miixtalif patofizioloji
effektlor yaradir. Noticodo miixtolif iltihabi reaksiya-
lar (peritonit, flegmona, sepsisemiya) toronir. Ilk 6nco
ganda sirkulyasiya edon lipid birlogen ziilallarla (LBZ)
birlasib, leykositlorin CD14 reseptorlar ilo olags ya-
radib, kompleks soklindo (CD14/LPS- LPZ) sothindo

Toll sokilli reseptor 4 (TLR4) ekspresiya edon endotel
hiiceyralori ilo birlesir [3,4]. Aktivlosmis lipopolisa-
xarid- ziilal kompleksi mononiiklear faqositlora tasir
edorok onlarin sis nekroz faktoru (TNF- tumor necros
factor) sekresiya etmasina sabab olur. Bu isa interleykin-
1(Il-1) sintezino soraityaradir. Sis nekroz faktoru vo
interleykin-1 endotel hiiceyrolorino tosir etdikds on-
lar interleykin -6, interleykin-8 vo adheziya molekul-
larin1 sintez edirlor. Endotoksinin ilkin azad olmast
naticasindo yaranan sitokin kaskad, yerli iltihabi reaksi-
yani qlivvatlondirir, leykositlorin endotelo adheziyasini
stiratlondirir [5,6]. Odabiyyat malumatlarinda endotok-
sinin bri ¢ox organ vo sistemlora paralitik tosiri qeyd
olunur. Endotoksemiyanin hazm, qaraciyar limfa siste-
mi elocodo boyroklarin kaskin zodslonmalori, bir ¢ox
tadqiqatlarin Obyeltine ¢evrilmisdir. Bu todqgiqatlarin
modellogdirilorak dyronilmasi daha asan va zorarsiz he-
sab edilmisdir.

Odobiyyat molumatlarinda heyvan modellorinda,
kaskin boyrok catismazligini osas etibari ilo Piper vo
omokdaslari torafindon hazirlanmig is planindan istifads
olunmagla hoyata kegirilmigdir [7]. Koskin bdyrak ca-
tigmazliginin yaradilmasinda 3 tip heyvan modellori
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nozordon kegirilir [8, 9]. Bunlara igemiya,toksiki, sep-
sis modellori vo onlarmn alttiplori aiddir. Plana uygun
olaraq todqigata daxil edilmis heyvan modellori asagi-
daki kriteriyalara cavab vermoalidir. Heyvanlarin uygun
randomizs olunmasi, todqiqatda istifado olunan heyvan-
larin genetik mongayini eyni olmasi, dldiiriilmiis hey-
vanlarin sayina diqqet edilmasi [8, 9, 10].

Sepsis modelinin yardilmis1 iiglin, kicik vo bo-
yiik 6l¢iilii heyvan névlarina (sigovul, dovsan, qoyun,
vo buzov) totbiq olunmast miimkiindiir. Sepsis mode-
linin qoyulmasinda bir ¢ox endotoksin maddslorindon
istifado olunur.Hal hazirda daha iicliz vo totbiqi asan
hesab olunanlipopolisaxarid (LPS) endotoksini hesab
edilir [11, 12, 13]. LPS endotoksini sababindon yaran-
mishemodinamik doyisikliklor,bdyrok parenximasinda
kanalciq vo toxumaarasi sahodo xatakteristik iltihab
gostaricilari ilo birlikds tozahiir edir[14, 15]. ©Odabiyyat
molumatlarinda LPS endotoksini venadaxili vo ya in-
fuziya yolu ilo eksperiment heyvanlara yeridilir. Bozon
isa LPS intraperitoneal yeridilmasi domiimkiindiir. LPS
toksininin yeridilmasindon sonra, bdyraklords hemodi-
namik voziyyat va iltihabi proses ilo slagadar parenxi-
mal zodolonmalar ortaya ¢ixir [16, 17,18, 19].

Sepsis modelinin digor bakterial alt tip modelinda
venadaxili canli bakteriya infuziyasindanda istifads olu-
nur [14, 20, 21]. Bu modelin saha sads formasi, siini per-
forasiya etmokls peritonitin yaradilmasidir. Bunun iigiin
yogun bagirsaq inca iyna ils siini olaraq desilir, periton
boslugunda gastrointestinal bakteriyalarin kolonizasiya-
st tomin edilir[ 14, 22].

Tadgiqatin magsadiintraperitonial metod ilo ekspe-
rimental endotoksemiya zamani boyrok kanalciglarinda
yaranan doyisikliklorin toxumalarda anti LPS antybody
vasitasi ilo tayini vo ganda TNF-alfa, kreatinin vo SRZ(
kaskin faza ziilal) markerlorinin kémayi ilo morfofunk-
sianal xiisusiyyatlorinin dyranilmasi olmusdur.

Material vo metodlar: Eksperimentds 2 seriya iizra
boliinmiis, ¢okisi 200- 250 gr olan saglam, su vo qgidailo
tomin edilmis 30 bas ag sigovuldan istifado olunmusdur.
I seriyaya heg bir miidaxilo olunmamus, fizioloji saglam
togriiba heyvanlari olmuslar. Nozarot mogsadi ilo SRZ,
TNF alfa.( Rat CRP ELISA Kit-SinoGeneClon Biotech-
SG-20694 Rat TNF-a ELISA Kit-SinoGeneClon
Biotech-SG-20127), kreatinin vo sidik covheri quyruq
venasindan gotiiriilmiisdiir. [ seriyadal( bas ag sigovu-
la koskin eksperimental endotoksemiya modelinin ya-
radilmast mogsadi ilo tomizlonmisEcherika LPS Coli
( E.Coli Serotip 111: B4; Sigma Aldrich),LPS 4mg/kg
olmagq sorti ilo 1 ml fizioloji mahlulda hsll edilmis vao
periton daxiline yeridilmisdir . Nozarat seriyasinin hey-
vanlarina qarin bosluguna 1 ml fizioloji mohlul yeri-
dilmisdir. Hor iki seriyaya daxil olan heyvanlar 10 saat
sonra, ksilazin/ketaminlo anesteziya yaradilaraq dekap-
tikasiya edilmislor.Gostarilon qayda iizra endotoksininin
tasiring maruz qalmis béyroklor otraf toxumalardan ayri-
laraq, boyrok qapisindan baglayaraq iki yers boliinorak,

bir hissasi 10% li buferli formalina va digar pargasi 1,0
-1,5 mm qalinliqda incs tikolor elektron mikroskopi-
yada miayino ti¢lin 2,5%-li gliitar aldehidds fiksasiya
edilmisdir.Har iki seriyadan gotiiriilmiis niimunsler ig1q-
mikroskopunda miayine {iglin 10%-li buferli formalin
mohlulunda fikso edildikdan sonra, 500, 700, 800, 960
doracalietil spirti mohlulunda susuzlasdirilmig vo para-
fin bloklar hazirlanmigdir. Alinmig bloklardan hemo-
toksilin —eozin, histokimyavi vo immun histokimyavi
niimunslar ti¢iin hor blokdan iki adad olmagqla5-6mkm
qalinliqda kasikler hazirlanmigdir.

E.Coli Serotip 111: B4-Echerika LPS Colini toxu-
mada tayin etmok ticlin, alinmis kosiklor 650 derocado
1 saat termostatda, daha sonra ardicil olaraq 10 daq iki
dofo olmagla toluol mohlulunda saxlanilmisdir.Sonra 5
doq olmagqla ardicil 960, 800, 750, 400 faizli etil spir-
ti mohlullarindan kegirilir. Daha sonra kasiklor sitrat
EDTA mohlulunda mkrodalgali sobada 10 doq gayna-
dilmis vo PBS( posfat buffer salin) mohlulu ilo 3 dofs
yuyulmusdur.Sonra niimunslar antigen retrieval Anty-E.
Coli LPS antibody (2D7/1) 1/100 nisbatinds durulagdi-
rilmis mohlul, niimunalordon alinmis kasiklor {izering
damizdirilmis vo 1 saat inkubasiya edilmisdir. inkuba-
siyadan sonra 1/100 nisbatindo durulasdirilmis Alka-
ine phosphatase, niimunolor iizorine damizdirildigdan
sonra, 20 doq saxlanilarag,kanada balzam vasitosi ilo
ortiik slisosi vasitosi ilo ortiilmiigdiir. Anty-E. Coli LPS
antibody (2D7/1) ilo miisbat niimunalorda,hiiceyralorin
membranlar1 pozitiv boyayir. Alinmig naticolor miisbot
(+) vo monfi (-) olaraq qiymotlondirilir.

Nozarat vo kontrol seriyalarina daxil olan prepa-
ratlarlardan alinmis niimunslor 6-8 odad olmagla, har
preparatda 5 gérmo sahosi vo miqyas x20 olmaq sorti
ilo doyarlondirimisdir. Alinmis tosvirlorLeica isiq mik-
roskopunda baxilmis vo hor bir niimunodon tosvirlor
almmusgdir.

Biokimyovi miiayinalor iiciin sicovullardan alinmig
gan niimunolori SRZ( C reaktiv ziilal), TNF alfa (tumor
necros factor), kreatinin vo sidik cdvhorinin miqdari
noazarat vo eksperiment seriyasinda todqiqat basa catdiq-
dan sonra toyin edilmisdir. Heyvanlar iizerinds aparilan
tacriiba islori Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirli-
yinin nazdnindoki Etik Qaydalar komissiyasinin razilig
va bioetika komitoasinin protokolunda gdstorilon qayda-
lar asasinda aparilmisdir (31 Ne-liprotokol, 21.04.2008
ciil).

Alinmis moalumatlar asasinda biometrik variasion-
statistik metoddan istifado edilorak, variasiya siralar
tortib edilmisdir (n=10) [25].

Tadgiqatin naticolori vo onlarin miizakirasi: Nozarat
seriyasinda sicovullarm iirok doytintiilori normal,
gozlori agiq vo harakatli olmugdur. Bu seriyadan alinmig
boyroklarin qurlusu normal, kapsulu hamar, qirmizimtil
cohray1 ronglidir. Histoloji preparatlarda mikroskopik
milayine zamani, qabiq vo beyin maddssi aydin nozors
carpir(Sakil 1 A). Yumagqciq aparati histoloji arxitekto-
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nikaya tam uygundur. Kanalciglar vo interstitsialsaho
normal qurlusdadir. Proksimal vo diastal kanalciqlarin
hasiyoli xovlar1 tamligin1 qorumusdur menfazlori agiq
va olavasiz goriiniir ( Sakil 1A) .

Sepsis modeli yaratmaq mogsadi ilo LPS endo-
toksini periton bosluguna vurulduqdan sonra, 10 saat
miiddatindo sicovullarda sepsis intoksikasiyasina xas
davranislar miisahido olunmusdur. Horokotsizlik, urok
vurgularinin sayinda artma, sepsis naticasindo yaranmis
intoksikasiya ilo alagodar, gozlorin yumulmasi vo badon
sathini Orton tiikk Ortiiylinlin qurlusunda sartlogsmo qeyd
olunmusdur. Taocriibs seriyasinda olan si¢ovullarin, garin
boslugu acildigdan sonra toxumalardan konarlagdirilmis
endotoksemiyali bdyroklor ddemli, kapsulu gorgin vo
solgun ¢ohrayr rongds olmusdur . Parafin bloklardan
alinmis niimunslorin hemotoksilin —eozin( S$akillA)
vo PAS( Sokil1B) boyagqlart ilo boyanmasindan sonra,
boyrak strukturunda, xiisusi ilo do kanalciglarda dest-
ruktiv vo distrofik dayisikliklor geyd olunmusdur.

Endotoksemiya zamani bdyrok toxumasinin
zadolonmosini gdstoran kriteriyalar asagida adi sadala-
nan olamatlar ilo geyd olunmusdur.

1.Interstitsial dem

2. 1ltihabi hiiceyrs infiltrasiyasi

3. Boumen kapsulunda genislonmo

4. Proksimal vo distal kanalciqlarda zodolonmao.
Hor kriteriya 0-3 (0 yox, 1: zoif zodolonmo, 2: orta
doracoli  zodolonma, 3 siddotli zodolonmo) kimi
qiymatlondirilmisdir.  Qiymstlondirmonin  maksimal
qiymati 9-olmusdur.

Sepsis modeli yaradilmis sicovullarin boyroklarinin
hemotoksilin — eozin boyag ilo mikroskopik miiayinasi
zamani yumaqciq, kanalciq vo interstitsial sahado xa-
rakter doyisiklilkorls nozors ¢arpir. LPS endotoksininin
tosirindon yumaqciq vointerstitsial sahods 6dem, kanal-
cilarda distrofik vo nekrobiotik dayisikliklor izlonilir.
Bozi proksimal kanalciglarda PAS boyagi ilo hasiyali
konarin itmasi qeyd olunur.

Bu mikroskopik tosvir, sepsis modelinin bdyrok
toxumasia toksiki - distrofik tosirtinin gostericisidir.
Sepsis seriyasinda boyrok toxumasinda mikrosko-
pik zodslonmo doracesiP<0.05, nozarst seriyast ilo
miiqaisado nozaragarpacaq sokildo yiliksalmasi P<0.001

geyd olunmusdur ( Cadval 1).

Cadval 1. Nazarat va sepsis seriyalarinda hiiceyralorda
zadalonma doaracasinin mikroskopik dayarlori

Toxumanin adi Nozarat seriyas1 | Sepsis seriyasi

0.02+0.04
0.00(0.00-0.10)

7.01+1 81
6.74(4.49-8.9)

Boyrok toxumasinin
zadalonma daracasi

Nozarat seriyasiP<0.001; sepsis modeliP<0.05.

Nozarot vo sepsis seriyasinda boyrak tikolorindon
alinmis kosiklords immunhistokimyovi metodun kdmayi
ilo toxumalarda anty-E. Coli LPS antibody-nin toyini
naticasindo proksimal, distal kanalciglar vointerstitsial
sahada zoif (+), orta (++), giiclii (+++) boyanma sahalori
geyd olunmusdur. Bu boyanma dorocasi proksimal vo
distal kanalciglarda daha siddotli olmusdur (Sakil 1 D).
Nozarat seriyasinda (Sakil 1 C) isa boyanma qeyds alin-
mamigdir.

Nozarat vo sepsis seriyasina daxil olmus sigovulla-
rin quyrug venasindan gotiiriilmiis gan niimiinolorindos
iltihabin gostaricilori arasinda nazoracarpacaq labarator
naticolor almmigdir. Beloki kaskin iltihab gostoricilori-
SRZ( P<0.01) vo TNF-alfa(P<0.05) nozaroat qrupu ilo
miiqaisado(P<0.001) artmsdir.

Cadval 2. Nazarat va Sepsis (LPS) qrupun serum

gostaricilari.
Tadqiqat Miiayinana gostoricilori
qruplan o Sorum: | TNF-alfa |Kreatinin:] Sidik
ng/ml.  |Serum: ng/L.| Serum. |covhori
mg/dl | Serum.
mg/dl
Nozarat 0.73787 2.57073 0.56 38.00
qrupu +0.07482 | +0.54811 +0.04 |+4.94
n=10
LPS( sepsis) | 2.57073 51.17304 0.90 73.33
qrupu +0.54811 | +6.35486 +0.09 | £8.45
n=10

Miizakira: Molumdur ki, bakteriyalardan endo-
toksinin sorbostlogmosi ilk morholadir [28]. Bu pro-
sesin ardinca LPS endotoksini iltihab hiiceyrolorini
aktivlosdirorok, TNF-alfa vo IL-6 nin migdarinin artma-
sina sabab olur [26, 27]. Tadqiqatimizda peritondaxiline
yeridilmis endotoksemiyadan sonra, almmis labora-

| . 'l“"y' P r 574 _»‘l)-h’;*'

Sokil 1: 4 nazarat qrupuna daxil olan heyvanin béyrayi. Boyaq hemotoksilin — eozin.
B endotoksemiyali boyraklorin proksimal va distal kanalciglarinin tasviri. Boyaq PAS.C. Nazarat
qrupu- boyaq IHK. Anty-E. Coli LPS antibody. D. Eksperimental endotoksemiya modeli. boyaq IHK.
Anty-E. Coli LPS antibody. Izaht matnda verilmisdir.
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tor naticolorin nozarat seriyasi ilo miiaqisodo artmasi,
histokimyavi PAS bdyagi ilo boyanmis preparatlarda
proksimal vo distal kanalciglarin hasiysli konarlarmin
izlonmomosi, vo IHK miiayinodo todqigat mogsadi ilo
periton bosluguna vurulmus Echerika LPS Coli-nin,
anty-E. Coli LPS antibodyvasitasi ilo toyini todqiqat
isinin ugurla basa c¢atdigini goéstormis votoxumaarasi
saholorin zodolonmasi vo yumagqciq kapsulunda olan
dayisikliklori nozors alinaraq yekun zadslonmo bali 8
balla qiymotlondirilmisdir.

Notica: Klinikada bir ¢ox hallarda, tobii ola-
raq peritonitdon sonra koskin bdyrok zodolonmasi
qanda kreatinin, sidik covherinin, kaskin iltihanbin
gostaricilorinin elocads digor laborator naticalorin art-
mast qeyd olunur. Bu tadqiqatin gostaricilori endotoksi-
nin eksperimental heyvanlara vuruduqdan sonra, boyrok
toxumasin struktur hissolorini zadslomasi vo zodalnma
naticasinds yaranmis distrofik doyisikliklorin deracasini,
eyni zamandaanty-E. Coli LPS antibody-sinin toxuma-
larda toyinin nozors ¢arpacaq doracads olmasi bir daha
torafimizdon tostiqlonmisdir.

Acar sozlar: Proksimal kanalciq, E.Coli, Anty-E.
Coli LPS antibody.Kaskin boyrok zodslonmasi
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ONTUMUIALUA KITMHUKUN NMCUXONOIMYECKOIO
COCTOAHUA Y BOJIbHbIX C PAKOM TEJTIA MATKW 0O U NOCHE
OMNEPALIMOHHOM NEPUOOAX

C.U.Cagaposa
Aszepbaiiodcanckuli MeOuyurncKuil yuugepcumem, 2.baxy

The present article deals with the results of the investigation of clinical and psychological characteristics of 135
patients with endometrial cancer, which have had a hysterectomy. The comparison group consisted of 35 women
with a atypical hyperplasia of the uterus, which had also been operated. Patients had been investigated before and
after the surgery. The most patients with endometrial cancer had anxious type of reaction to the disease, the greatneed
for independence and communication need. The received data can be used for psychotherapeutic treatment.

Keywords: endometrial cancer,

psychopathology.

atypical hyperplasia of the wuterus, psychological characteristics,

B nocnegaue rogsl oTMeYaeTCsl HEYKIOHHBIM POCT
3aboneBaemMocTu pakom Tena mMarku (PTM). B namew
CTpaHe PaK 3HIOMETPHs HAXOIUTCS Ha BTOPOM MeECTe
rocJie paka menksl MaTku. [1o pacnipocTpaneHHocTH 3a-
OosieBaHus, cpey OHKO3a00IeBaHUH KEHCKOH TTOJIOBOH
cepbl MOKHO yTBEPKAATh O aKTyaJbHOCTH M3Yy4CHHS
naHHOM matosioruu[2]. OOHapyXeHHE OHKOIIATOJIO-
MU OPUBOAMT K CHIBHEUIIEMY CTPECCY, UTO SIBIISETCS
MPUYUHON IIHPOKOH PACIPOCTPAHEHHOCTH ICUXHYE-
CKUX HapyIIeHHH Y OOJBHBIX paKoM Tejia Matku [5]. Y
nanueHTok ¢ PTM BBISBIIsIETCS BBICOKAsl paclpocTpa-
HEHHOCTb HEBPOTHYECKUX IICUXHYECKUX PACCTPOMCTB
[4]. [Ipu oTOM ICUXHYECKOE COCTOSHHE OOJBHBIX 3a-
BHCHUT M OT UX JIMYHOCTHBIX ocoOeHHocTeH [1]. Hecmo-
TPsI Ha aKTYaJIbHOCTh OTMEUEHHBIX IPOOJIEM, H3YYEHUIO
ncuxuku OonbHbIX PTM mocssimieHo BecbkMa HEOOJIb-
1I10€ KOJIMYECTBO paboT.

Leab uceje10BaHus — U3YYUTh KIMHUKO-TICHXO-
JIOTHYECKHE 0COOEHHOCTH JKEHILUMH C PAKOM TeJIa MaTKU
B IIpeJi- M NOCJICONEPAlMOHHOM TIEPHOIaX.

MatepuaJjbl 1 MeToibl. OCHOBHAs IpyIIa COCTO-
sna u3 135 xeHmuH (cpeaHuu Bo3pacT — 55+6,5 roxa)
C PAaKOM Tella MaTKH, HAXOJUBILHUXCS HA CTALIMOHAPHOM
JedyeHrnu (IIPOBOAMIACH DKCTHpHauus Martku). [pynmy
CpaBHEHMS COCTaBWIM 35 JKEHIUMH (CPeIHUIl BO3PacCT
— 44,645,3 Toga) ¢ aTUIIMYECKON rumnepIuiasueil MaTKu
(AI'M), xoTOopble TarKke MOIBEPIVIMCH ONEPATUBHOMY
BMEILATEIbCTBY (3KCTHpHauusi MaTtku). bonbHeie 3a me-
pHox Hamrero HaOmoaeHus: 00CIIeI0BAIUCH 10 U MOCIIe
orepaLu.

CoOupanu KIMHUYECKUH aHamHe3. Mcronb3oBanu
ONPOCHUK TOCIIUTAJILHOHN IIKaJIbl TPEBOTH U ACTIPECCUH
(HADS).

Craructuyeckass o0paboTka JaHHBIX IPOBEICHA C

HCTIOJIb30BaHUEM Tmporpammbl Statistica 8,0. st BbI-
OOpOK ¢ HOPMaJbHBIM paclpelesieHHeM MPUMEHSITUCDH
napameTrpuueckue Meronpl (t-kpurepun CTbIONEHTA).
Jnist aHanmu3a pasinyus 4acTOT BCTPEYAeMOCTH HCCIIe-
JyeMbIX IPU3HAKOB B OIHOW I'PyTIIIE UCTIONb30BAIH KPH-
Tepun X2, Uil CpaBHEHHS JaHHBIX MEXIY IpyNIIaMu —
kputepun @uniepa. JloCTOBEpHBIMHU CUUTAIN PAZTHYHS
Ha yposHe p<0.05.

Pesynbrarel u ux odcy:xiaenue. Hamu Obumn npo-
AQHAJIM3MPOBAHBI PsII TECTOB, AJS HMHTEpIpeTanuu [3,
c. 33]. Ilpu obcnenoBanuy A0 omepauuy B IpyIie mna-
LUEHTOK C PaKOM Teja MAaTKH BBISBICHO JOCTOBEPHOE
(Mo CpaBHEHMIO C JKEHIIMHAMHU TPYIIbl CPaBHEHUS)
[IPEBAMPOBAaHNUE I[1ap, O3HAYAIOUIMX CTPEMJICHHE K
HezapucumocTu: “—3-7" (12,9% npu PTM u 1,4%
npu AI'Tl , p<0,01) u “-4-7" (11,4% u 2,9% — coor-
BeTcTBeHHO, p<0,02). Ilocie onepauuu, noMuMo mpe-
00- mokoe u Oe3omacHOCTH (peakuus +6—7"). Dta xe
NOTPeOHOCTH MPEBATUPOBA Ja Y KECHIIMH YTOH TPYIIIbI
U 10 CPaBHEHUIO C JMLAMHM rpynmnsl cpaBHeHus (14,3%
npu PTM u 1,7% npu AI'TL, p<0,01). Takum o6pa3zom,
y MaUEeHTOK C PakoM JSHIOMETPHUSl OOHApYy>KUBAETCS
KOHQUINKT MEXIy CTPEeMJICHHEM K HE3aBUCHUMOCTU H
CTPEMJICHHEM K CONMXEHHUIO C JIOAbMH, TIOKOIO U 0e3-
OIMIACHOCTH, KOTOPBIM MPOSIBISUICS U KIMHUYECKH. B nx
MOBEACHUH HaOJI0anach HEKOTOpasi ABOUCTBEHHOCTb:
C OZHOMW CTOPOHBI, MHOTHE M3 HUX OTKAa3bIBAJIHCH OT
JabHEeHIIero 00cnea0BaHms 1 BO3MOXKHOCTH HOIYYUTh
[ICUXOTEPAIIeBTUIECKOE JICUCHHE, a C APYTOH — OHU SIBHO
CTPEMUJIMCDH IIPUBJIEYb K ce0e BHUMAaHHE, NOKA3bIBAIH
CBOIO OECHOMOIIHOCTh M HY)XIAa€MOCTb B YKa3aHHOW
TTOMOILIH.

B tabnuue 1 npexncrasineHs! JaHHbIE 00 OCHOBHBIX
LBETaX, 3aHUMAIOIINE 6-8 MO3ULUH LIBETOBOI'O psfa.
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Taomauna 1. Omeepeaemvie ocnosnble ysema ¢ mecme Jlhowepa y 6ononvix PTM u AT'TT
(Konuuecmeo OONbHLIX 8 NPOYEeHmax)

PTM ATTI
IBer mnociie mnociie

JI0 oIlepaIu P J10 oIIeparin P

oriepanuu oriepanuu

CUHUN 343 314 >0,1 48,6 58,6 >0,1
3eIIeHbIA 8,6 1,4 <0,02 129 10 >0,1
KpacHbIA 343 30 >0,1 20 10 <0,05
JKEIITHIN 37,1 40 >0,1 25,7 12,9 <0,03

JIO OIIEpaIA II0CTIe OIIEPAIlHA

PTM ATTI P PTM ATTI P
CUHUN 343 48,6 <0,05 314 58,6 <0,01
3eIIeHBIA 8,6 12,9 >0,1 14 10 <0,01
KpacHbIA 343 20 <0,03 30 10 <0,01
JKENTBIA 37,1 25,7 >(,08 40 12,9 <0,01

JlaHHBIe TAOMMILI | MOKA3BIBAIOT, YTO MALIMEHTKH
¢ PTM 1o cpaBrenuto ¢ 6ompaBIME ATl mocToBepHO
yare (Kak /0, TaK ¥ Toclie oTepaIii) OIOKUPYIOT I10-
TpeOHOCTH B aKTUBHOCTH (OTBEPTHYTHIN KPACHBIH TIBET).
A mocie onepanuu, HapsiLy ¢ 3TUM, OHH IIEPECTAIOT elle
W HAAEATbCs (OTBEPTHYTHIN JKENTHIN 1BET). JKEeHIIUHBI
KE C aTHIUYECKON TUMEepIDIa3ui MaTKu Ooublie OIo-
KHPYIOT TTOTPEOHOCTh B JIOOBH (OTBEPTHYTHIH CHUHHUH
IIBET).

Ilpy wm3y4yeHHWM CTAHZAPTHOIO OTKJIOHEHHS OT
ayTOreHHOW HOPMBI BBIsABIEHO moBkImeHne (p<0,05)
6annoB 1 1 7, O3HAYAIOIIUX HMCKIIOYUTEILHO OOJIBIIOE
OTKJIOHEHHE OT HOPMBI I10CJIE OIIepally B IpynIe 00ib-
HeIX ¢ PTM (¢ 1,4% no 7,1%), n nocroepHoe (p<0,05)
[IPEBANMPOBaHNE YKa3aHHBIX 0aJIJIOB I1OCIIE OIIEpaLuH y
6o0mpHBIX PTM 1o otnomennto k AI'TI (7,1% u 1,4%
B COOTBETCTBYIOIIMX Ipymnnax). IloixydyeHHble naHHbIE
YKa3bIBAalOT Ha 00Jiee BBIPAKCHHYIO HENPOAYKTHBHYIO
HalpsDKEHHOCTb, YTOM- JIIEMOCTh, HECTaOWJIBHOCTB,
ACTEHMIO B IPYIIIE XEHIIUH C PAKOM Teja MAaTKHU B I10-
cieonepaqoHHOM niepuope. Ilokazarenn TpeBoru
[IPEACTaBIEHbI B Ta0IMLE 2.

CooTHoLIeHNe cpeTHUX 3HAYEHHI TPeBOru
no mxkajge HADS y 6oabubix PTM u AT'TI
110 ¥ MOCJ/Ie ONepanuu

15+
11,16 1087

O 1o onepanun

%
%

B nocne onepauun

TpeBora
PTM

TpeBora
AITI

Puc. 1. Coomnowenue snauenuu mpesozu

TPEBOTH JI0 ONEpanuy B 00eux rpynmnax («KIMHHYECKH
BBIp@KCHHAs TPEBOra» y TMAIMEHTOK C pPakoM JHJIO-
METpHS, U «CYOKIMHUYECKH BBIPOKCHHAS TPEBOTa» Yy
00IBHBIX MHOMOW MaTkH). bojee BbIcOkMe MoOKazarenu

Tabauua 2. Aumencusnocmos mpesocu no mecmy Jlowepa y 6oronvix PTM u A(xonuuecmso 6a1108)

PTM AI'TI

JI0 oTieparimn mocjie onepamua | p JI0 oTieparmn mocjie onepanuu | p
3,36+0,32 3,06+0,32 >0,1 3+0.3 2,19+0,22 <0,01
Jo onepamuu ITociie onepanum

PTM ATITI P PTM ATTI p
3,36+0,32 3+0.3 >0,1 3,06+0,32 2,194+0,22 <0,01

Kak BumHO u3 TaOnuIbl 2, 3HAUNMBIX Pa3IUYAA B
3HAQUEHMAX TPEBOI'M [0 OMNEpaluyd MEXIy TIpyNiamMH
He BbuiBIEHO. [loce onepanuu nokasaTean TPEBOTH y
6ompHBIX PTM cHmkatotcs Hesaaunmo (p>0,1), y marm-
eHTok ke ¢ AI'Tl onn ymensmmnucs (p<0,01) u mpesa-
mupoBanu (p<0,01) y 6ompabIx PTM. [l Bepumkaum
TpeBoru Tecta Jlromepa ucnonp3opanack locnuranbHas
mkana tpeBoru u aenpeccun (HADS). Jlannbie o Tpe-
BOT€ IIPEJCTABICHBI HA PUCYHKE 1.

JuarpamMma IeMOHCTPUPYET BBICOKHE MOKa3aTelH

tpeBoru (p<0,01) mpu 5TOM OOHApPYKECHBI Y >KEHIIUH
¢ PTM. V¥V Hux e mocie ornepauudu Moka3areiau Tpe-
BOTH CHIDKaIOTCs He3HaunMo (p = 0,28) u mocToBepHO
(p<0,01) mpeBanupyIOT HAJ 3HAYCHUSIMHU TPEBOTH Y TIa-
nueHTok ¢ AI'TI .

Takum 00pa3om, MONy4EeHHBIE PE3YIBTaThl CBU-
JICTEIbCTBYIOT O OoJbIlIeM ypoBHE Y O0nbHBIX PTM 1
AI'TI o m mocne onepanuy TPeBOTH y eHimuH ¢ PTM
KaK 710, TaK W MOCJe onepanuu. Mexmay mIKaiaMu Tpe-
Boru HADS u Tecra Jltomiepa Obljia BBISBICHA I0JIO-
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KUTEIIbHASI KOPPENSIUsS B 00CHX TPYIax: MPUIeM J10
omepaluu ¢ TeHAeHIUed K gocroBepHoctu (r = 0,21;
p=0,09 mpu PTM u r=0,23; p = 0,06 npu AI'll ),
nocne oneparuu: r=0,18; p=0,14 u r=0,06; p=0,64 — B
COOTBETCTBYOIIUX TPYIIIIaX.

[Mokazarenu TpeBoru Tecra Jlromepa U OMPOCHU-
ka HADS moarBepxmatoT pe3ylib- TaThl KIMHUYECKO-
rO HUCCIIEJOBaHUsl, IPU KOTOPOM B 00EUX BBIOOpKaxX
oOHapyxeHo mpeanupoBanue (p<0,01) cmernranHoW
TPEBOXKHOU U JICTIPECCUBHOU PEaKIIUU, 00y~ CJIOBICHHOW
pPaCCTPOKCTBOM aJalTallid CPEIU BCEX BBISBICHHBIX
MICUXUYECKUX PACCTPOUCTB (CMEIIAHHBIC JUCCOIH-
aTWBHBIC (KOHBEPCHOHHBIC) PACCTPOMCTBA; MPOJIOH-
TUpOBaHHAs JICTIPECCHBHAsI peakiusi, O0O0YyCIOBJICH-
Hasi PacCTPOUCTBOM ajanTainuu W Ap. [Ipuyem gucio
OOJIBHBIX C TaKMM JHarHO30M IMpeoOiafaio B TPYIIIe
keHIIMH ¢ PTM 1Mo OTHOWIEHUIO K TpyNIe MalueHTOK
C aTUIMHYECKOW TUMEPIUIa3HH MATKU KaK JIO OIepaliu
(60% mpotus 41,4%, p<0,02), Tak u nocne uee (60% u
10% — cootBetrcTtBeHHO, p<0,01). Knnnuueckas kaptu-
Ha ObLIa Mpe/CTaBlIieHa TPEUMYIIECTBEHHO TPEBOTOU U
CTpaxaMH: CMEPTH IPH OTepallniy, peluanBa 3a00eBa-
HUSl, YXYAIICHHS 3/J0POBbsI U BHEIITHETO BUJIA OT XHUMHUO-
Y JIy4eBOH TEpaIvu.

BeiBoabl. 1 Y OONBHBIX CO 3JI0KAY€CTBCHHOH
OTIYXOJICBOHW TIIaTOJIOTHEW Tela MaTKh OOHAapyKEHO:
BBIp@XCHHAsI IOTPEOHOCTh B HE3a- BUCUMOCTHU, Ti-
TOCTHOCTh HMMCIOIIMMUCS B3aUMOOTHOIIICHUSIMHU, HO
MPH 3TOM TAKXKE W JKEJIaHWUE TPEOJOJCTh JUCTAHIIUIO
C OKPYXamIIUMH; aMOMBAJIEHTHOCTh W B TOBE/JE-
HUU — CKJIOHHOCTh OTKAa3bIBaThbCsS OT OOCIICJOBAaHUS W
MICUXOTEPANIEBTUUECKOW TOMOIIM Ha- Py CO CTPEM-
JICHHEM TPHBJICYh K ceOe BHHUMAaHUE M HEBepOATbHOU
MPOCKOOW 00 OKa3aHWU JJAHHOW MTOMOIIY; OJIOKUPOBaH-

Hasl MOTPEOHOCTh B JICCTBUU WM JOCTHIKCHUU yCIIeXa,
OLIYILEHHE HEOCYILIECTBUMOCTH HAJEK]I.

2 Yacrora BCTPEYAEMOCTHU TPEBOKHBIX
paccTpOMCTB U YPOBEHb TPEBOTU MPEBAIUPYIOT B BbI-
O0opke 00JIbHBIX pakoM sHAoMeTpus. [locie onepanuu
BBICOKHE TIOKA- 3aTENM TPEBOTU y NMALIMEHTOK C OHKO-
MaToJI0- TUEH COXPAHSIFOTCS W JIOCTOBEPHO TMpeodia-
JAIOT HapsAy ¢ YTOMIIIEMOCTBIO, HECTa- OMIIBHOCTHIO,
ACTECHUEH B CPAaBHCHUM C TPYIIOW OOJILHBIX C aTHITH-
YECKOM TUIepIuia3nueil MaTKu.

3 BrigBieHHBIE KINHUKO-TICHXOJIOTHYECKHUE OCO-
OCHHOCTH JKCHIIUH C PAKOM TeJla MaTKh MOTYT OBITh
WCIIOJIb30BaHbI TP BHIOOpPE TICHXOTEPANICBTHYECKUX
«MHIIICHEHY», KOTOPHIMHU, B YACTHOCTHU, MOTYT OBITH aM-
OMBaJICHTHOCTh, HEYJIOBJICTBOPCHHBIE IMOTPEOHOCTH,
TpeBora.

KuioueBble ciioBa: pak Tejaa MaTKH, aTUITHYECKas
TUIEPIUIa3Hs MaTKH, TICHXOJIOTHMYECKUE OCOOCHHOCTH,
TICUXOTIATOJIOTHS.
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CAPKOMbI KOCTEN U MATKUX TKAHEU B ASEPBAUOXXAHCKON
PECNYBJIUKE B 2018 roay

J.A.3etinannol
Aszepbatiodcanckuii meOuyurckuil ynugepcumem, 2. baky

In 2018, the share of bone and soft tissue sarcoma in the general structure of malignant tumors in Azerbaijan
is characterized by low numbers index 1,4% and 0,5% respectively. The indicators index for males 1,5% and
0,5%, and for females 1,0% and 0,4%. Standardized indicators of the disease are for men and women during bone

0 0
sarcomas 1,7 %/ and 1,1 % .

soft tissue sarcoma was 10,0 % and 5,0 %/

0000 0000

during soft tissue sarcoma 0,5/
for male and 7,7 %/

and 0,4 /-
and 3,8 /

Damage indicators of bone and

0000 for females.

0000
0000

Key words: bone sarcomas, soft tissue sarcomas, morbidity.

Onyxonu OMOPHO-JBUTATEIILHOTO arapara Ha-
OIONAIOTCSL OTHOCUTENBHO peako. Ho, B omimuue ot
OOJIBIITMHCTBA JIPYTMX PACHpPOCTPAHEHHBIX 3JI0Kade-
CTBEHHBIX HOBOOOpA30BaHUH (pak MOJIOYHOH KeJe3bl,
JIETKOTO, JKEITyJAKa W Jp.), 3JI0KAYECTBEHHBIC OITyXOJIU
KOCTEW U MATKUX TKaHEH YaIie BO3HUKAIOT Y JIUI] MOJIO-
JIOTO BO3PAacCTa, U B 3TOM COLIMAIbHAS, IICUX0JIOTUYCCKAs
0COOCHHOCTh JJAHHBIX 3a00JICBaHUM, XapaKTePU3yETCs
arpecCUBHBIM TEUEHUEM, pAHHHM IeMaTOTCHHBIM MeTa-
CTa3UpPOBaHUEM W HEOJIArOMpHUSATHBIM MporHo3oM(1-6).
OTtnenbHON KpaliHe Ba)KHOW TPOOJIEMON B OHKOJIOTHU
SIBIIIETCS 0COOEHHOCTh METACTaTHUYECKOTO TOPaKEHUS
KOoCTeH. [6].

KoctHast maronorust 3aHMMaeT oco0oe MecTo B
CTPYKTYpe 0011l 3a00J1eBaeMOCTH 371I0Ka4€CTBEHHBIMHU
HOBOOOpa3oBaHusMU. ToYHAsi AMAarHOCTUKA TATOJIOTH-
YECKUX MPOIECCOB B KOCTHOW TKAHH SIBJISICTCS CIIOKHOM
JUTSL BCEX CIEIUAIMCTOB, YYAaCTBYIONUX B TTOCTAHOBKE
JIMarHo3a. AKTyaJdbHOCTh IICUXOJIOTUMECKOH W JICOH-
TOJIOTUYECKOM MPOOJIEeMBI TIPU 3JI0KAUECTBEHHBIX OIy-
XOJISIX KOCTEeH OCOOCHHO BEIIMKA, TaK KaK 3TH OITyXOJIH
Hau0o0JIee YaCcTO BCTPEUAIOTCS B JICTCKOM M FOHOIIIECKOM
Bo3pacte. KocTh SBIsICTCSI MHOTOTKAHEBOW CTPYKTYPOid,
B HEH MOTYT pa3BHBATLCS Pa3JIMYHBIC [0 CBOEMY T'H-
CTOTeHEe3y OIyXoju. B OCHOBHOM KOCTh MOCTPOCHA U3
coeMHUTENbHON TKaHu. OJIHAKO, B COCTaB KOCTU BXO-
JIAT WIH TECHO C HEH CBSA3aHbI MBIIICYHASI, COCY/IHUCTA,
HEpBHAsI, a TAKXKE PETUKYJSIPHAS U TEMOIOATHYE-CKAs
TkaHu. OMyX0JIM MOTYT BO3HUKATh U3 JTFOO0H COCTaBHOM
YacTHU KOCTHU: MEPUOCTA, KOPTUKATHHON HMIIU CIIOHTHO3-
HOW CyOCTaHIIUU, YHJIOCTA, THATMHOBOTO POCTKOBOTO H
CYCTaBHOTO XpSIIei, KOCTHOTO MO3ra U cOCyioB. Takoe
00MJIME UCXOJHBIX MCTOYHHKOB Pa3BUTHS OIyXOJHU 00-
YCJIOBJIMBAET MHOT000pa3ue KIMHUYSCKUX U PEHTTCHO-
JIOTUYECKUX MPOSBICHUN Pa3IMUHBIX M0 CBOCH MPUPO/IE
MaTOJOTHYECKUX MPOIECCOoB. [7].

B Hacrosiiiiee BpeMsi OOJNBIIMHCTBO aBTOPOB yKa-
3BIBAIOT HA POJb TPAaBMbI B BO3HUKHOBEHUH IICPBUY-
HBIX OITyXOJIeH KOCTeH. BolbIle MoIoBUHBI TAIIMEHTOB
CO 3JIOKAYECTBCHHBIMH OITYXOJIIMU KOCTEH B aHaMHE3e
OTMEUAIOT YINUOBI KOCTeW W MATKUX TKaHeu. He mo-
CJICIHSISI POJIb B BOBHUKHOBEHHH 3JI0Ka4€CTBEHHBIX HO-
BOOOpa30BaHUil KOCTEH OTBOAUTCS HACJICACTBEHHBIM
(hakropam.

CapkoMaMy MSTKUX TKaHEH SIBISIOTCS 3JI0Kade-
CTBCHHBIC ME3CHXHMMAaJbHBIC OIyXOdH (32 HCKIIFOYE-
HUEM OITyXOJIeH pPETUKYIOIHAOTCIUAIBHON CUCTEMBI
YU ONOPHOW TKaHW), a TaKXKe HEUPOIKTOJCPMAIbHEIC
HOBOOOpa3oBaHUsl U3 Mepuepuueckodl HEpBHOW CH-
ctembl. CapKOMBI MSATKUX TKAHEH BCTPEUYAIOTCS CPaBHH-
TENBHO peaKo, cocTaisist 0,2-2,6% Mo OTHOLIECHUIO KO
BCEM 3JIOKaYE€CTBEHHBIM HOBOOOPAa30BaHMSIM YeJIOBEKa
Jloxkazarens 3aboneBaemoctn coctapusier 1,7 uwen. y
MyX4MH U 1,6 gen. y xenuuH Ha 100 000 Hacenenus.
VY 60% OonbHBIX capKkoMa MTKUX TKaHEH MmopakaeT Ko-
HEYHOCTH, U3 HUX 00JIee YeM y JIByX TPETEH NaIlMeHTOB
OITyXOJIb JIOKAIM3YETCsI Ha HUKHHX KOHEYHOCTSX. [lo
JIAHHBIM Pa3JINYHBIX ABTOPOB, OCOOCHHOCTHIO CAPKOM
MSATKUX TKaHEH SBISETCS] 4acTOe IeMaTOreHHOE MeTa-
ctazupoBanue ot 24 1o 52,6% u 3HAYUTEIBHO PEXE -
mumparenHoe ot 2,9 o 10% [8].

Kiuanueckoe TtedyeHue 3a0o0JieBaHMsSI CapKOMOW
Msirkux Tkaned (CMT) omnmmuaercst kpaifiHed arpec-
CHBHOCTBIO, UTO CO3JaeT OONbIINE TPYAHOCTH MU Jie-
yernu. CymiecTByroNnmMe MOPQOIOrHYSCKUE TOATHIIBI
HOBOOOPA30BaHUH TaKKe CIOCOOCTBYIOT YCIOKHEHHIO
JIMAarHOCTHYECKUX U JIeUyeOHbIX 3ajaa4. Jo cux mop He
BBIPa0OTAaHO €JIUHBIX MOJXOJOB M CTAHJAPTOB B Jicue-
HUU ATOU TPYIIbI 3a00JIeBaHUI, HO OOJNBITUHCTBO HC-
ciiesioBaTelNel CKIIOHSFOTCS K IPUMEHEHUIO HECKOIBKUX
COCTABIISIFONINX TEPAIMU: XUPYPTUUYCCKOTO JICUCHUS,
JIy4eBOW Teparuu, XUMUOTEpAalud U TOMY TOJ00HOE.
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XUpypru4eckuii MeToji OCTaeTCsI KPaeyroJibHbIM KaM-
HeM B noaxozax K gedyennro CMT. [9].

Llenpr0 HACTOSIIETO KCCICIOBAHUS SBUIOCH W3-
ydeHHue 3a00JIeBaMOCTH CAPKOMAMHKOCTEH M MSATKUX
TKaHeil B AzepOaiimkanckoil Pecriyonuke 3a 2018 ron.

OcHOBOH U1l IPOBEICHUST HACTOSIIETO HCCIEN0-
BaHUSl TIOCITYKWIA JaHHBIE CTATUCTHYSCKOW (DOPMBI
oryetHocTH Ne7 M3 AsepOaiimxkanckoil PecnyOmuku
3a 2018 rr. /1)1 KOJIM4YeCTBEHHOM OLIEHKH 3a00J1eBaeMOo-
CTH OBLIM UCIOJIB30BaHbI HIDKECIICAYIONUE MEIHKO-
CTaTHCTUYECKHUE TMOKA3aTelld, IPUMEHICMbBIC B OHKO-
JIOTUU: 3KCTEHCUBHBIN (%) U UHTCHCUBHBIN MTOKa3aTeIIN
(%000), craHIapTU30BAHHBIN 110 BO3PACTy MOKAa3aTellb
(%000). [dns onpeneneHus NoTpeOHOCTEH MEIUKO-Ca-
HUTAPHOU MOMOIIY U IJIAHUPOBAHUS CITYKO 3/[PaBOOX-
paHeHHs ObUIPACCUMTAH TaKKe IOKa3aTelb MOpPakeH-
HocTu U3 pacueta Ha 100 Teic.Hacenenus[ 10, 11].

B crpykrype 3a001€BaeMOCTH 3JI0KaueCTBEHHBIMU
HOBOOOPa30BaHUSMHU CAPKOMBI KOCTEW M MSTKUX TKa-
HEl COCTaBJIIeT HE3HAYMTEIHHYIO BEIMYUHY, SKCTCH-
CHUBHBIN TOKa3aTelb KOTOpbIX coctaBuia 1,4% u 0,5%
COOTBETCTBEHHO.[IpU 3TOM, y JIMII MY>KCKOTO TIOJIa Be-
JIMYMHA 3KCTCHCUBHOTO ToKa3zareist coctaBwi 1,5% u
0,5% cOOTBETCTBEHHO, a y JIUII *KeHCKoro moina- 1,0% u
0,4% coOTBETCTBEHHO.

Pacuer mokazareist HHTEHCHBHOCTH 3a00JIeBaeMO-
CTH M3Y4YaeMbIX HO30JIOTHYECKUX (POPM TaKkKe BBISBUI
OTHOCHUTEIILHO BBICOKUN YPOBEHb Y JIAIl MYKCKOTO TI0J1a
B CPaBHEHUH C JIMIIAMU JKEHCKOTO Toj1a. Tak, mpu capko-
MEKOCTEel BeJIMUYMHA MOKa3aTe/sl MHTCHCUBHOCTH Y JIHII
My’KCKoro mosia cocraeasn 1,7% - nporus 1,1% .y
JIUI] )KEHCKOTO TI0JIa, a IpUcapKoMe MArkux tkaneid 0,6
% y000 TPOTHB 0,5% 'y NIl JKEeHCKOTO MoJIa.

Pe3ynbraThl cTaTHCTUYECKOTO aHAW3a MOPaKeH-
HOCTHCAPKOMBIKOCTEH U MATKUX TKaHEU MPEICTaBICHBI
Ha puc.l. Kak BunHO u3 puc.l, Hanbosee BBICOKHIA ypo-
BEHb T0Ka3aTelisi MOPaXKEHHOCTH HAONIOAANCs B CIIy-
Yyae CapKOMBI KOCTEH, KaK y JIMI[ MYKCKOTO T0JIa, TaKk
M KeHcKoro mona. Tak, ko3(h(UIUEHT MOpaKeHHOCTH
y JIMI] MY>KCKOTO T0JIa TIPH CapKOME KOCTEH COCTaBWII

0 > 0
10,0% 0> TIPY CApKOMEMSTKHX TKaHeH -5,0 %/ . anarno-
TUYHAs KapTHUHA HAOIIOAIach M Y JIMII )KEHCKOTO I10J1a-

0 > 0

7,7% 000 TIPY Capkome kocTelt u 3,8% mpu capkome
MSATKHX TKaHEH.

B Tabn.1 mpesncrapneHbl CTaHIAPTU30BAHHBIC I10-
Kazarenu 3a00JeBaCMOCTH CapKOMBIKOCTEH M MSTKUX
TKaHel B AzepOarimkanckoii Pecrybnuke 3a 2018 rog.

0000

Tadaunal. Cmanoapmu3zosanisiti nokazamens
3a6071e64E€MOCMUCAPKOMBIKOCTIEN U MSCKUX TKAHEl
6 Azepbaiioscanckoii Pecnyonuxe 6 2018 e.

CAPKOMBI CAPKOMBI
BO3PACT | KOCTEH | MATKHX TKAHEH
(0/ 0000) (0/ 0000 )
M| K | M X
0-17 02 | 007 | - R
18-29 02 | 0,07 |0,08 -
30-39 0,1 | 0,09 | 0,08 0,1
40-49 03 | 03 |0,07 0,08
50-59 04 | 01 |0, 0,1
60-69 03| 03 [ 01 0,1
70 > 02 | 02 [ 01 0,04
> 1,7 | 1L | 05 04

Kak BuaHO 13 Tabm.l, nmpucapkomMax KOCTeH, JTUIa
MYXKCKOTO Tojia OoJsiee MOABEP:KEHBI 3a001€BaEMOCTH
JIAaHHOM HO30JIOTHMEH, YeM JIMI[A YKSHCKOI0 I0JIa (1,70/0000
npotus 1,1%,,, cootBeTcTBEHHO). [IpHuem, y i myx-
CKOTO TI0JIa MUK 3a00JIEBAEMOCTH MPHUXOIUTCS Ha BO3-
pactryto rpynny 50-59 ner (0,4 ), @ y JHIl KEHCKO-
rO Moja — Ha Bo3pacTHele rpynmbl 40-49 ner (0,3% ) 1
60-69 ner (0,3%,,)-

Heckonpko uHas KapTuHa OTMEUEHa MpHCapKOMax
MSTKHX TKaHel. [logBepskeHHOCTH JaHHOMY 3a00eBa-
HUIO KaK Yy JIMIl MY»CKOTO, TaK M XCHCKOTO T10Jia TIOYTH
onunakosa (0,5%,,, u 0,4 %/~ coorBercTBeHHO). OT-
HOCHTEIIFHO BBICOKHH YPOBEHb 3a00JI€BAEMOCTH Y JIUII
MYKCKOTO TI0JIa OTMEYAEeTCsI B BO3PACTHBIX rpymmax 60-
69 et u 70 u 6onee (0,1%,,), @ y IHII AKEHCKOTO TI0NIA
- B Bo3pacTHbIX rpynmnax 30-39 xer, 50-59 ner u 60-69
aer (0,1%

0000) )

10

10

0/0000

MATKHE TKaHU

Jlokam3anus oIy Xo/m

H My KYUHBI

H KeHIUHEI

Puc. 1. Iloxkazamens nopasjcennocmu npucapromMaxkocmeti u MaeKux
mkanei 6 Asepbatidxcarncrou Pecnyonuxe ¢ 2018 200y
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KuroueBbie c10Ba: capkOMBbI KOCTEH,CApPKOMBI MSIT-
KHX TKaHel,3a00J1eBaeMOCTh
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O BbIABJIIEHUU CEPOJTIOTMYECKUX MAPKEPOB
MHOULIMPOBAHUA YBUKBUTAPHBIMU OHK-COOEPXALLUMUA
BUPYCAMMU Y XXUBYLLUX B ASBEPBANOXXAHE B3POCIIbIX
UL, U OETEN C PA3NTUYHbIMU OHKONOIMMYECKUMU
3ABOJIEBAHUAMMU

10.A.Axmeoos, A.A.Conmanos, JI.I1. Xanagosa, M.K.Mamedos
Hayuonanvnuiii yenmp onxonozuu, 2.baxy

The paper contains results of serologic examination adult persons and children with different oncologic
diseases for detection of IgG and IgM antibodies to 3 herpetic viruses: to herpes

simplex virus (nti-HSV), to cytomegalovirus (anti-CMV) and to Epstein-Barr virus (anti-EBV). Results
obtained in adults patients have been compared with frequency of deection the same antibodies among group of

healthy habitants of the country.

It was demonstrated that above mentioned antibodies in adult patients were detected with the practically equal
frequencies at oncological patients and at healthy persons live in Baku. In the
same time allantiviral antibodies were detected more frequently at patients with lymphoma in adults and at

patients with hematolgical neoplasms.
Key words: hepetic infections, cancer patients

Cpenn  wneHTH(OUIUPOBAHHBIX JIO0 CHX TIOp
BUPYCOB, IIATOTEHHBIX JUIS YEJIOBEKa, O/ ONpeJIeieHUe
«yOWKBHUTApHBIX» (BE3MECYIINX), B TEPBYIO OUEPEb,
MOAMAAI0T TIO0AIBLHO PACHpPOCTPAHEHHBIE BHPYCHI,
OoTHOCsIHEeCs K cemeicTBy Herpesviridae u, B gacTHo-
CTH: BHPYCHI MPOCTOTO TepIieca, BUPYC UTOMETATUN 1
Bupyc Dmmreitaa-bapp [1].

B 3TOM KOHTEKCTE Ba)KHOE 3HAYCHHE C TOYKH
3peHHs] KIMHWYECKOW OHKOJOTMH NPHOOpETaeT TOT
¢dakT, 4T0O HMMEHHO WHQEKIMH, BHI3BAHHBIC 3TUMH
BUpyCaMH{, HWMEIOT HauOOIbIllee pPaCHpOCTPAHEHUE
Ccpenu OHKOJIOTHUECKUX OOJBHBIX M, TaKUM O00pa3oM,
CTaHOBSITCS WHTEPKYPPEHTHBIMU MHMEKIUSIMH, HAHOO-
Jiee pacrpoCTPaHEHHBIMU B OHKOJIOTHUYECKUX CTAIlMOHA-
pax [2, 3].

XpoHoyornueckn Haubolee paHHHUE, 2 BOBMOXKHO
W caMble TIePBbIE, IeNICHANIPABICHHBIC HWCCIIECIOBAHUS
BOIIPOCa O HNIMPOTE PACIIPOCTPAHECHUS CPEIIU JKUBYIINX
Ha TeppuTOpuH A3zepOalimkaHa OHKOJIOTHICCKUX O0Tb-
HBIX B3POCJIOTO BO3pacTa ObLIM MPOBEJICHBI elie B ca-
MoMm Hadase 90-x rr XX B [4, 5]. [Ipu 3TOM, ¢ TE€X 1Moop u
JI0 HACTOSIIIETO BPEMEHU aHAJIOTUYHBIC HCCIICIOBAHUS
CpeaH OHKOJIOTUYECKHUX OOJNBHBIX JIETCKOIO BO3pacTa B
Halllei cTpaHe JI0 CHX MOp He MPEAPHUHUMAIHCE.

VYuuteiBas TmocleqHee OOCTOSATENBCTBO, a Tak-
)K€ TO, 4To 3a wucrekmme Mmoutd 30 JeT mmporta

pacrnpocTpaHeHus 3TUX WHQEKIUH cped OHKOJO-
THYECKUX OOJBHBIX B3pOCIOTO BO3pacTa MOIIa W3-
MEHHUTBCS, MBI TMPOBEIH IHKJI CEPOJOTHYECKHX WC-
CJIe/IOBaHUM, TOCBSIIEHHBIM OLIEHKE COBPEMEHHOU
IIUPOTHl  PAaCIpOCTpaHeHusi WHGEKINH, BBI3BAHHBIX
reprneTHYeCKUMHU BUPYCaMH y )KUBYIINX B CTPAHE OHKO-
JIOTHYECKUX OOJBHBIX B3POCIIOTO U JICTCKOTO BO3pacTa.
B 1maHHOM COOOIIEHUH MbI IPEACTABISEM BaXKHECHUIIINE
pe3yIBTaThl 3TUX UCCIIEJOBAHUH.

B xome »Toro wmccnenoBaHus OBLIO TPOBENEHO
CEpOJIOTUYECKOe TECTHPOBAHUE CHIBOPOTOK KPOBU He-
CKOJIBKUX TPYII B3POCIBIX OHKOJIOTHYECKAX OOIBHBIX
B3pPOCIIOT0, HaXOIWBIINXCS Ha OOCIENOBAaHUM U Jiede-
HUU B OTJIENICHNAX HarmoHanpHOTO 1IeHTa OHKOJIOTHH B
r.baxy (HLIO) Ha mpoTsokeHne HECKOMBKHUX MOCICTHUX
JIeT, a TakK)Ke TPYIIa JIeTe C OHKOJOTHYECKUMH 3a-
0oeBaHMsMY, HaXOAMBIIUXCS B JIETCKOW KIIMHUKE 3a
MoCJIeIHAE TOMBL. B cocTaBe rpymimbl B3pOCIBIX  OBLIH
oonbubie muMpomamu (JID), a Takke OOIBHBIC 3J10-
Ka4eCTBEHHBIMH coMuaHbIMU  omyxoisimMu (CO) u, B
YaCTHOCTH OOJIbHBIE PAKOM JIETKOTO M PaKOM JKEeITy/IKa.
Cpenn obcienoBaHHBIX neTed Obumn OonbHBIC Kak CO,
TaK ¥ HOBOOOPa30BaHMSAMHU KPOBETBOPOH CHCTEMEI.

HccnenoBanue BKITIOYAIO OMpEZeNieHHe ChIBOPOT-
Kax KpPOBU yKa3aHHBIX BBIIIEe OOJIHHBIX aHTUTEN K aH-
TUT€HaM COOTBETCTBYIOIINX TE€PIETHYECKUX BHPYCOB,
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OTHOCSIIMXCS K Kinaccy kKak IgG (aHamHecTHYecKue
aHTu-Tena), Tak W IgM (Kak Mapkepbl aKTHBHOM
penpoKyKIIUY BUpYcoB). MccienoBanne mpoBOAMIIOCh
C MOMOIIBI0 UMMYHO(EPMEHTHOTO METO[a Ha OCHOBE
COOTBETCTBYIOIINX KOMMEPUYECKIX HAOOPOB pEarcHTOB.

Pesynpratel  00OcnenoBaHMsT  CHIBOPOTOK KpPOBH
B3pOCIBIX MAIEHTOB OBUIN CPAaBHEHBI C aHAJIOTHYHBI-
MH pe3yibTaTaMH 00CJEOBaHHS CHIBOPOTOK KPOBH
B3POCIBIX )KUTEJIEH CTPaHBbl, IPOBEIEHHOTO MPH OLIEHKE
MacmTabOB paclpoOCTPAaHEHUsI ITUX K€ BHUPYCHBIX HH-
(dexuuii cpenu xkurenen AzepOaiimkan [6, 7, 8]

OCHOBHBIE pe3yabTaThl HACTOAIIETO UCCIIEIOBaHUS
CBEJICHBI B TAOJHILY, B KOTOPOH OTpa’Ke€HBI YaCTOTHI BBI-
SIBICHUS] aHTUTEN Pa3HBIX KJIACCOB K aHTUTE€HAaM Tpex
pa3HBIX TepHEeTHYECKUX BUPYCOB: TPOCTOrO Tepreca
(anti-HSV), muromeramnu (anti-CMV) u DOnmreiina-
Bapp (anti-EBV).

0 TOM, YTO IO TOKA3aTeNl0 CEPOMO3UTHBHOCTU OOIb-
Hele JI® He MMenu Kakoro JIMOO OTIIMYHUS HE TONBKO OT
6onpHBIX CO, HO ¥ OT 3A0POBBIX JIUI U3 KOHETPOIBHOM
TpyTIIEL.

VY nmereli moka3arelb CEPOIIO3UTUBHOCTH B OTHOILIE-
Hue CMV Mano oTiudasncss OT TaKoBOIO Y B3POCIBIX
OOJILHBIX: XOTS YacTOTa BBIBICHHS Yy HUX [gM-anTuren
B CpEJJIHEM 0Ka3aJIach BBIIIE, YEM Y B3POCIIBIX.

[lokazarenb CepoONO3UTHBHOCTH B OTHOILIEHHE
BHUpyca OniuTeitHa-bappy B3pocibIX JUI] MO BEIUYH-
He mpHrOIMKajcs K MMOKa3aTelio CepOIIO3UTUBHOCTH B
otHomenne HSV u mano oTnuyancs oT aHaJorHYyHOTO
MOoKa3aTesi, paHee ONPeJIeIIEHHOrO y TPYMIIbI 3J0POBBIX
xuteneit r.baky [8].

IIpu stoMm, uvacrora BbIsBIeHUs IgG-aHTuTeNn K
EBYV y B3pocnbIx manueHToB ¢ JIO npakTuuecKu He OT-
nryanack or TakoBo y 6onpHbIX CO. B TO %Ke Bpewms,

Tabauna. Yacmoma obnapysicenus (6 %) anmumen K mpem pasiuyHoiM 2epRemu4ecKuUM GUPYCam y
83POCTIbIX OONLHBIX U Y OONbHBIX Oemell.

OHKoJIOTHY€eCKIIe anti-HSV anti-CMV anti-EBV

00JIbHBIE H HX

KOJIMYECTBO IgG IeM IgG IeM IgG IeM

Bompabre JIO (380) 87,8 45,0 65,0 42 87,6 27,9

Bomsabie CO (270) 90,0 19,6 ol,1 33 84,4 5,2

BonbHeie getn (196) 77,0 254 58,0 8,0 68,0 10,2
Coxpamenwst: JIO - mavmdomer, CO - coMmIHBIE OITyXO0IN

Cyns mo mpeAchTaBICHHBIM B TaOJiHIE IMOKa3a-
TensM, dactora BbisiBneHus —[gG-anti-HSV y Bcex
B3pOCIBIX OONBHBIX OKa3ajach JOCTaTOYHO BBICOKOH,
XOTSl U HE UMeNa CTaTUCTUYECKH YCTOMUNBOIO OTINYHUS
OT TOKa3arelsi HHPUIIMPOBAHHOCTH 3TUM K€ BUPYCOM
30POBBIX B3pOCIHBIX JIMIL, )KUBYIIHX B A3zepOaiikaHe
[6]. IIpu sToM uactoThl BhisiBIeHUS IgG-anTuTen K
OonpHBIX paznyHbiME CO unu JI® Tarxke oKa3aiuch
ONMM3KM JApYr Opyry, a 4dacToTa BbIsiBieHHs [gM-
aHTUTEN OKa3anack BbIe y OonbHbIX JID. Cpenn nereit
AHAJIOTUYHAsI 3aKOHOMEPHOCTD HE BBISIBUJIACS.

Jlumb y OONMBHBIX JEeTEH MOKa3aTelnHd Ceporo3u-
THBHOCTH B oTHO1IeHne HSV oka3zanuce 3aMeTHO HIXKe,
YeM y B3pOCIBIX, XOTS M B 3TOM Cilydae B OOJBIIMHCTBE
CIIy4acB BBISIBUJIUCH IMALUEHThl C IEPCUCTEHTHON WH-
(exnuei, B To BpeMsi KaKk MalUeHTHI C pEIPOAYKTHBHOM
WHQEKIHUEH BBISBISUIMCH B HECKOJIBKO Pa3 peike.

ITokazarenb  CEpPONO3UTUBHOCTH B  OTHOILE-
HUE BHpYyCa LUTOMETAIMHA Yy B3POCIBIX IALUEHTOB
oKaszayics HIKe, yeM B oTHouieHne HSV - B TO ke
BpeMsl, OIIPEACIICHHbII HaMHU II0Ka3aTellb BIIOJIHE
YIAOBIIETBOPUTEIILHO COMIACOBAJICS ¢ YACTOTOU BBISBIIE-
Hus anti-CMV 'y 310pOBBIX T, )KUBYIIHX B I.baky [7].
Huxe, uem B ciydae ¢ HSV okasanace yactoTa BBISIB-
nenus cnenuduueckux [gM-anturenn.

IIpu cpaBHEHUM 4YACTOTHI BBISBICHMS 3TUX AHTHU-
Ten cpenu B3pochbix 00onbHBIX JIO u CO BBISICHHIIOCH,
YTO OSTU II0Ka3aTejy HE UMEJH CYLIECTBEHHOIO OTIH-
yusl Jpyr OT JApyra. DTO MO3BOJNIIO MPUNHTH K BBIBOILY

gacToThl BbIsiBIeHHs [gM-anti-EBV y Gonpabix JIO
Oosiee,ueM B 5 pa3 MpeBOCXOIMI aHAJIOTHYHBIN TTOKa3a-
tenb y 6obpHBIX CO. Mexay TeM, cpel IeTel 4acTOTh
BBISIBJICHUS 3TUX QHTUTEN MaJIO 3aBUCENIA OT Xapakrepa
OHKOJIOTHYECKOTO 3a00JIeBaHusI.

TakuM 00pa3oM, NPOAHATU3UPOBAB PE3yIBTATHI
MIPOBEICHHOTO HAaMH 00CJIeJOBAaHHS TPYIIbI OHKOJIOTH-
YEeCKHUX OOJBHBIX B3POCIIOTO U JETCKOTO BO3PACTa, JKHU-
BylIMX B AzepOaiiykaHe, Mbl TPHUIUINA K 3aKJIIOYECHHIO
0 TOM, 4TO BCE TPHU TepreTHUecKue MH(EKIUU MINPKO
pacmpocTpaHeHbl cpeiu 3THX OoibHBIX. [lpu 3TOM,
€CIIM YaCTOThI BBISBICHUS Y HUX «AaHAMHECTUYECKUX)
IgG-anTHTEN K COOTBETCTBYIOLIUM BHpyCaM MaJo OT-
JIN4aJIach OT YacCTOThI BBIABICHUS TAKUX K€ AHTUTEI
Cpelr B3POCIBIX 3[0POBBIX JKUTENEH CTPaHbI, TO 4Ya-
CTOTHI BBISIBJICHUS cniennpuueckux IgM-antuten y oH-
KOJIOTUYECKHX OOJBHBIX 3HAYMTEILHO MPEBOCXOIMIA
YaCTOTY TAKMX HAaxXOAOK y 310POBBIX JIHII, KUBYIIUX B
TOW K€ CTpaHe.
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O IOBUNEAX YHEHbIX, PABOTABLLUX B HALUIMOHAJIBHOM
LLEHTPE OHKONOI'U

P A.Iyceiinosa, M.K.Mameoos, LI . Anuesa
Hayuonanenuiii yenmp onxonocuu, 2.baxy

The essey is dedicated to yubilees of scientists who in the past worked in National center of oncology and
consist of brief information concerning Galina Teplyakova, Mamed Abdullayev and Muza Akhundova.

Hammonaneuenii  mentp  omkomormu  (HILO),
¢byukuronupyoimui B r.baky ¢ 1941 1, TprxIbl MEHsUIT
cBoe Ha3BaHue: 10 1963 r ato 6611 HUUM penTreHosoruu
u paguonoruu (HUU PuP), ¢ 1963 r mo 1988 r - HUUA
PEHTICHOJNIOTHH, paguoioruu u oHkojoruu (HUU
PuPO), ¢ 1988 r no 1995 r- PecnyOnukaHCKUiT OHKO-
JIOTHYECKUHN HAyIHBIN MEeHTp. Yke K koHIy XX B HIIO
MIPEeBpPATHIICS B OAWH W3 KPYMHEWUIINX HEHTPOB MEIH-
LIMHCKOM HayKu B AsepOaiipkane [1].

O4eBUIHO, YTO 3TOT CTAJIO0 BOBMOXKHBIM Oaroyiapst
1IeJIeHANPaBICHHOW M CCIIe/I0BATENhCKON KIIMHUYECKOU 1
AKCICPUMEHTAJILHOM IEATEIBHOCTH a3epOaiiKaHCKUX
YYEHBIX MEIUKOB M OHOJIOTOB, PabOTaBIIMX B 3TOM
YUpeKJIEHUH C MOMEHTa ero co3aanus. [Ipu atom, Hamo
MIPU3HATH OCHOBBI HaydHOTO KoyutektuBa HIO u ero un-
TEJUIEKTYaJIbHBIN KOCTSK 3aJ0KHUIIN T€ YUCHBIE, KOTOPHIE
pabotasin B mepuos GpopmupoBanus u passurus HLO,
T.€., B OCHOBHOM, Ha IIPOTsDKeHHe 10 koHMa XX B [2].

W x0T WMEHHO ATH yYCHBIE BHECTH HAUOOJIBIIIHIA
BKJIaJ B (opMUpOBaHHE (OPMHUPOBAHUE U PA3BUTHE
HAI[MOHAJIBHBIX HAYYHBIX IITKOJI OHKOJIOTUU U MEIUIINH-
CKOH pa/InOJIOTHH, UX 3aCTyTH BCe OOJIbIIE «3aCIIOHSIOT-
CsD» HOBBIMH HAyYHBIMH JIOCTH)KEHUSIMH U YK€ HE MOTYT
OBITH JOCTOMHO OI[CHEHBI HAYYHBIMH PaOOTHUKAMH Ha-
mero BpemeHn. W 1eiicTBUTENbHO, MIMEHA ITHX YUSHBIX
OCTAJINCH JINIIb HAa TUTYJIBHBIX JUCTAX WX TPYAOB U 3a-
Y4acTyI0 MaJIO 3HAKOMBI COBPEMEHHOMY TIOKOJICHHIO yUe-
HBIX, a Onorpaduyeckue TaHHbIE O HUX CErOHS TPY/IHO
HalTH 1aKe B MEAUKO-UCTOPUYECKOH JIUTEPATYPE.

I'.B.TenasikoBa

JIeHCTBUTENBHO, TEUCHUE BPeMsI HEU30EKHO HC-
Ka)xaeT 00bEKTUBHOCTH OLIEHKH POJIM ITHUX YYCHBIX, a
[0 Mepe yxoJa W3 J>KU3HU WX COBPEMEHHHUKOB MHOTHE
(hakTel ux OMorpaduii MOryT oKa3aThbCsi HaBCcera yrpa-
YEHHBIMH JJIS TPSAYIIUX MOKoiIeHuH [3]. Mexmy Tem,
OYEBH/IHO, YTO MOJIOJBIC CHEIHATHUCTHI, IPHUIIC/IINE B
HIIO, momKkHEI 3HaTh 0 CBOWX MPEXIIE padOTaImaBIITuX
B HIIO xomrerax u CTOSBIIMX y HCTOKOB 3aPOKICHUS H
Pa3BUTHS HAITMOHALHOM IIKOJIBI OHKOJIOTHH [4].

HNMeHHO 3TO 00CTOSITENHCTBO HEOAHOKPATHO I10-
Oy>/1a]l0 Hac PEryJIsipHO BCIIOMUHATH M Ha CTPaHHIIAX
HAIIIETO WJIM JIPYTHX JKypHAJIOB TI0 BO3MOXKHOCTH OT-
JlaBaTh JOJDKHOE MaMSITH 110 MEHbIIeH Mepe Haubolee
BUJIHBIX MPEJCTABUTEIICH MEPBOTO MOKOJICHHS YUCHBIX,
npexe padorasiux B HIO.

Yaiie moBoioM JUIsl TAKUX BOCIOMHMHAHMN CITYXKH-
JIM FOOMIIEH ITHX YUYCHBIX, PEXKe - X CMepTh. FIMEHHO B
9TOH CBSI3H OBLIM OMYOIMKOBAaHBI MaTEPUAIBI O TIEPBBIX
qupekropax — Hamero uHcturyTta:  W.C.I'mH30ypra
[5], M.M.Anukumubexkoa [6] u P.H.Parumosa [7].
bonee Toro, Obutm  OMyONWKOBAaHBI OYEPKH, IIO-
CBSILICHHBIC TIAMSATH I[EJIOT0 psijfia JPYTUX YYCHBIX,
npodeccopoB U A0KTOpoB Hayk: b.A.Araesa [7],
A.T.A0GacoBa [8], B.M.A0xymtaesa [9], B.A.Anu3zaze
[10], LLI.M.Bbeiioyrora [11], ["M.bekup3ane [12], M.
M.Bunepnu [13], C.A.I'ynuesoii [14], D.U.Moparumosa
[15], PH.Opymxmu [16] u C.b.Taru-3age [17].

OjiHaKo, B 3TOM CIIUCKE HE OBUIO UMEH HECKOJIb-
KUX M3BECTHBIX YUCHBIX, Takke pabotaBmmx B HIIO
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emie Bo BTopoil mojoBuHe XX B. JlaHHBIA (akT m10-
OyIWI MpencTaBUTh HWKE KpaTKyro HMH(popMammioo 00
9THX JIMYHOCTAX M UX Hay4dHOH jaedrenbHocTH. Huxke
MBI IPUBOJUM KIPATKyI0 OMOrpauuecKyro CIIpaBKy o
YeThIpeX M3 3THX YUEHBIX, Ul KoTopbix 2019 r okazai-
cs1 robuneitapiM. Oto 'B.TemmsxoBa, M.J1.AGnynnaes
u M.JI.AxynnoBa. Hiske Mbl ipuBenu ux ¢otorpaduu.

100 JIET CO JHA POXAEHNA I'B. TEIIJISIKO-
BOM (1919-2012). Tanuna Bnagmmuposa TeruiskoBa
(ApenOpuctep) B 1942 r mocrynuia Ha Ouoiormue-
ckuii hakynpTeT AzepOaiiKaHCKOTO TOCYAapCTBEHHOTO
YHUBEPCUTETA, a ¢ 1943 1 Hauana padoty 8 HUU PuP B
KavecTBe JladopaHTa.

3akoH4YMB MHCTUTYT B 1946 1, oHa Obl1a NpUHSTA HA
padory B HUM PuP mmagmmm HayqHBIM COTPYIHHKOM.
HccnenoBana 3HaueHne OakTepraibHOH (hIOphI TeHUTa-
JUH y JKEHIUH MpH JTy4yeBoH Tepanuu U B 1955 r B L.
JlenuHrpage 3ammTHIA KaHAUIATCKYIO JUCCEPTAIUIO
Ha TeMy «/3meHeHne MHUKpPOMIOpHI BarMHBI MPH pake
ek MaTKd B THPOLECCE JY4YEBOTO JICYEHUS» IO
OuonormyeckuM Haykam. B 1956 1 Obma u3Opana
CTaplIUM  HAy4YHbIM  COTPYIHHKOM  JIabopaTopuu
sKcnepuMeHoTanbHol onkonoruu HUN PuP.

B nmanpHelimem oOHa 3aHMManach MPOOIEMO
MMMYHOJIOTHH OITyXOJEBOIO pPOCTa M, B YacTHOCTH,
BOIPOCOM O MPHKUBJIEHUU U CBOMCTBAX TeTEPOTeHHBIX
OIyXOJIEBBIX TPAHCIIAHTAHTOB Yy JTaOOpaTOPHBIX KHU-
BoTHBIX. B 1969 1 B r.Kuese 3ammuTiia auccepTaiuio
Ha TeMy «BnusHue cnenuduyeckoli MMMYHH3aLUU H
CTEpOM/IHBIX TOPMOHOB Ha pa3BUTHE T'eTEPOTECHHBIX
TPaHCIUIAHTATOB M HEKOTOpBIE OOMEHHBIE MPOLECCH B
OpraHM3Me PelHIINeHTa» | MOJy4YuIa yUYeHYIO CTENeHb
JIOKTOpa OMOJIOTHYECKUX HayK.

C 1972 r Obula pykoBOmMTENEM JabopaTopuu
JKCIepUMEHTaIbHOW oHKosornu, a ¢ 1973 r -
pykoBoauTeneM Jnaboparopuu paauobuonoruu. Ilo-
cnennsist, npu peoprannzauun HUW PPuO B Pecry6nu-
KaHCKHH OHKOJIOTMYECKUH HaydHbIM 1eHTp, B 1988 T
ObL1a MpeoOpazoBaHa B rpyMIly paAnoOHOIOTHH B CO-
CcTaBe OTJena SKCIEPUMEHTAIbHOU Tepanuu. Beiiiasa Ha
nencutio B 1994 r, I'B. TenusikoBa nepeexana B .MOCKBY.

3a mepuon paboThl €0 ObUTO omyOIMKOBaHO Oojee
COTHM Hay4HBIX paboT M momy4eHsl 10 aBTOPCKUX CBU-
JeTeIbCTB Ha n300peTenue. OHa MOArOTOBHIIA OIHOTO
JIOKTOpa HayK M OTHOTO KaHJu/aTa HaykK.

95 JIET CO [AHA POXIEHUSA M. ABJVJI-
JIAEBA (1924-1998). Mawmen [l»xa60ap oriiel AOmy:i-
JIaeB OKOHYMJI JIE4eOHO-TPOPMIAKTHUECKUH (haKyIbTeT
Azep0aiikanckoro MeaAuIUHCKoro uHeTuTyTa (AMMUN)
B 1948 r u mpopaboras Bpauom, B 1950 r moctynui B
ouHyto0 acnupantypy npu H1U PuP.

OH mpoBen 3KCIEpUMEHTAIbHOE HCCIE0BaHuE,
MO3BOJIMBIIIEE YCTAHOBUTH XapaKkTep HMMMYHOJIOTHYE-
CKOM IIepecTpOKU B OpraHu3Me, B KOTOPOM pa3BHUBAJIHCh
370KadecTBeHHbIe omyxonu. B 1954 r B r.baky on 3amu-
THJ KaHJUJATCKYI0 JAHccepTalnunio Ha TeMy « TkaHeBas

Tepanus B yCIOBUAX 3KCIIEPUMEHTAJIBHOTO PaKay.
C 1955 r oH pykoBOAWJ JlabOpaTopueit
JKcnepuMeHTalbHOW  oHkoslorun HHWW  PuP  nHa
npoTsbkeHue noutu 151et. B 1968 rer. Tommmcu 3ammrun
JccepTalyio Ha TeMy «KIIMHUKO-peHTreHOIoTHYeCKHe
u  Mopdomornueckue  OCOOCHHOCTH  3a’KWUBIICHHS
MEePeIOMOB M JTMHAMHIKA MUHEPaILHOTO 0OMeHa B KOCT-
HOM TKaHU P JIy4eBOH O0JIE3HM (IKCTIEPUMEHTAIIbHBIC
uccienoBanus)». B 1968 r ObuT ynocToeH y4eHoit cre-
MIEHU JOKTOpa MEAUIIMHCKUX HAyK, a B 1969 r - yueHoro
3BaHus mpodeccopr. B 1972 Obin Ha3HavyeH u B Teue-
HHUE ABYX JIET paboTal MHUHUCTPOM 3APAaBOOXPAHEHHUS
HaxupiBaHckoli ABToHOMHOUN PecmyOmuku.

B 1974 r Owpm  u30paH 3aBeAyIOIMM BHOBb
oprann3oBaHHoii B AMMU kadenpoii OHKONOTMH U
nepBbIM B A3epOaii/pkaHe cTajl YHUTaTh JICKIUH 110 OH-
kosoruu A ctyneHToB. C 1991 r 1o 1994 r on ocra-
Bajicsi mpodec- copom Kadeapsl, a ¢ 1994 r u 10 KoH-
1a JKU3HU OBLT MPOo(eccOpOM-KOHCYIBTAaHTOM 3TOH Ke
kagenpsl [18].

3a  BpeMmsi paboTBl OH omyOimkoBai Ooiee 150
paboT M MOATOTOBHII OIHOTO JOKTOpa M 4 KaHIUAaTOB
MEAMIIMHCKUX HayK.

95 JIET CO JHA POXAEHUA M./
AXYHJIOBOHM (1924-2015). Maiipysza (My3a)
Jxadap kb13el AXyHnoBa B 1948 T okoHuma jge4eOHO-
npodunakrudeckuii pakyasrer AMU u B 1949 1 mocty-
uja B O4HYI0 acnupantypy npu HUN PuP.

OOyyeHne B acIHpaHType OHa NPOJOIDKHIA B
HWU onkonoruu B r. Jlenunrpage u B 1954 B TOM *e
MHCTUTYTE 3alllUTHIIa KaHAMJATCKYIO0 TUCCEpPTAIUI0 Ha
TeMy «BHYTPUKHCTHBIE U BHYTPUIIPOTOKOBBIE IITUTENN-
aJlbHbIE pa3pacTaHHs U UX MECTO CPeau MPEeApaKOBBIX
3a00JIeBaH MOJIOYHOM JKene3bl». B TeueHne tpex et
OHa Mpojokaia padoty B JlennHrpase.

B 1957 r Opua wu30OpaHa cTapmiiM Hay4YHBIM
corpyaaukom HHWWM PuP. B npaneHelimem Haxo-
JWack B JUIMTEIBHOM HAy4YHOM KOMaHJIMPOBKE B
HMNHM skcnieprMEHTaNbHOM U KIMHUYECKOM OHKOJIO-
ruv B .MockBe, B koTopoM oHa B 1968 r 3ammurnia
JIOKTOPCKYIO JHccepTaluio Ha TeMy «MeToa MHOroka-
HaJIBHOM AIIEKTpo330¢aroractporpaduu ¢ NOBEPXHOCTH
TeNa MpH 37I0KaueCTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUSX IMHIIIE-
BOJA U KeydKa». B ToM ke romy eii ObuIO MpHCYKaeHa
ydeHasi CTEeTIeHb TIOKTOpa MEAUIIMHCKUX HayK.

B 1969 r ona Obula wu30bpaHa mnpodeccopom
Kadenpsl OHKOJIOTHH A3epOail’KaHCKOr0 WHCTUTYTa
yCOBEpIICHCTBOBaHUS Bpaueil um.A.AnueBa (AsUYB),
KoTOpyr Bo3mmaBisul mpodeccop A.T.A66acos [9]. B
nepuon 1971-1974 rr Obuta y YeHBIM CEKpeTapeM Co-
BETa I10 3aIlMTaM KaHIUAATCKUX JUccepTaluii mpu As-
I'MYB. B 1972 r nonyuwia yueHoe 3BaHue mpodeccopa.
B 1974 r nocne cmeptu A.T.AGOacoBa Oba M30paHa Ha
JIOJDK-HOCTB 3aBeyIoniero kadenpoi onkonoruu Asl-
VYB. C 19891 no 1992 r paborana npoheccopom 3Toi
ke kadeapsl. Beiiins Ha neHcuto B 1992 1, 10 KoHIIA
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’KM3HU paboTasia OHKOJIoroM B monukinHuKe N.2 r.baky.

3a Bpems paboTHI €10 OBbUIO OMyOIUKOBAHO OKOJIO
COTHU HAayYHBIX PaboT, U3aHHBIX KakK B A3epOaiipkane,
TaK U 3a €ro Npejenamy.

Hac, nu4HO 3HaBIIMX Ha3BaHHBIX BHIIIEC YYCHBIX
U paboOTaBIINX C HUMH B OJJHOM KOJUICKTHUBE, OCTACT-
csl BCE MEHbIIE, @ 00bEKTHBHOCTh PETPOCIICKTHBHOMN
OLCHKUA HX JEATCIBHOCTH CO BPEMCHEM CHMKACTCS.
Mex 1y TeM, MBI [IOJIarajiy, 4YTO MOJIO/bIC CTICIIHAIINCTEI,
paboratomye B 00JacTH TEOPETHUECKOH W KIMHUYE-
CKOIi OHKOJIOTHH, JIOJKHBI 3HATh O CBOMX COOTEYCCTBCH-
HHUKaX U TOPAUTHCS MX BKIIAJIOM B Pa3BUTHUE ITOH HAYKU
[8].

HIMeHHO 3TO 00CTOSTENILCTBO MOOYIUIIO HAC BCTIOM-
HUTh W OT/ATh JIOJDKHOE MaMSTH a3epOailPKaHCKUX
YUYCHBIX, KOTOpBIC YCHEHNIHO padoTanu B 00nacTu
TEOPETHYECKOH M SKCIICPUMEHTAIBHOW OHKOJIOTHUH H
HBIHE SIBJISATCS JOCTOMHBIMHU TPEIACTABUTEISIMH ME/IH-
IIMHCKOH HAayKH B HAlllel CTpaHe.
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NAMATU MPOPECCOPA C.B.TATN-3AE

1 depasia 2019 r ucnonnunock 90 JeT co AHS POXKIACHUS 3aMeUaTeNIbHOTO a3epOaiiPKaHCKOTo

y4eHOro-OMoXMMHUKa, JOKTOpa MEIMIIMHCKHUX HayK, pogeccopa Cabupa bada ornbr Taru-3a-
7ie, BHECIIIETO 3aMETHBIN BKJIAJl B M3yYEHHUE MMATOTeHe3a OHKOJIIOTUYECKHX 3a00JIeBaHUI 1, B YaCTHOCTH, B
packpbITHe OMOXMMUYECKMX MEXaHU3MOB PEaU3alMi CUCTEMHOIO JeHCTBUS 3JI0Ka4€CTBEHHBIX OITyXO-
JIeH Ha OpraHu3M.

B 1954 r on oxonumi neueGHO-npoduIakTHUecKuil (hakyabTeT A3epOailXKaHCKOro MEIUIIMTHCKOTTO
MHCTUTYTa M IO HAIpaBJIEHUIO 4 rofia paboTan Xupyprom B LLAXCY.

B 1958 r on noctynun B acnupantypy B HUM penrrenonorun u paauonorn (HUU PuP). Eme Oy-
IOy9H aclMPaHTOM, OH YCTAHOBHJI, YTO B OPTaHU3ME OHKOJIOTMYECKUX OOJBHBIX PETYISIPHO OTMEYaJICs
neguuut Bu-TamuHa C, BBIPaXXEHHOCTh KOTOPOTO 3aBHCENa HE TOJIBKO OT JIOKAJM3alUK U CTETEHHU pac-
MIPOCTPAaHEHHOCTH OITyXOJIEBOTO TpoIiecca, HO M XapaKTepa MpoBOIMMOro Jederus. bomee Toro, o cymen
000CHOBATh PEKOMEHJAIMN 110 JI030BOM KOppeKiuu aeduuurta ButamMuHa C y OHKOJIOrMYECKUuX 00Jib-
HBIX. U, HaKOHE, eMy yaalioch BIEPBBIE ONMPOBEPTHYTH CYNIECTBOBABIIEE B TO BPEMsl NPEACTABICHUE O
B)XHOM POJIM JeTUAPOACKOPOMHOBOI KHCIOTHI B TATOT€HE3€ JTy4eBOil 00Ie3HMU.

B 1962 B r.baky oH 3amuTui KaHIUIATCKYIO quccepTaiuio Ha Temy «O0men Butamuna C mpu 3710Ka-
YEeCTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHMAX» U ObLI MPUHAT Ha pab0Ty B KIMHUKO-OMOXMMHMUYECKYIO J1a00OpaTopuio
HUU PuP. C 1963 r u no cBoeit cmeptu B 1997 T Bo3miaBmsi 3Ty Jabopatoputo. 3aeck oH moutu 10 et
n3yyasn 0COOEHHOCTH YIJIEBOJAHOIO OOMEHa y OHKOJIOIMYECKUX OOJBHBIX M Y )KUBOTHBIX C IEPEBUBHBIMHU
OITYXOJISIMU.

[TonydyeHHble pe3ysabTaThl JENIM B OCHOBY €r0 JIOKTOPCKOW JuccepTaluy Ha Temy «B3aumocssu
YTJIEBOJTHOTO OOMEHA OIYXOJIM ¥ OpTaHu3Ma. DKCIIEPUMEHTATBHO-KIMHIYECKOE HCCIICIOBAaHUEY, 3alllH-
menHoi uM B 1971 r B nbaky. Ota pabota crana ofHON U3 OCHOB KOHLEMIMH O CUCTEMHOM JIeHCTBUU
OITyXOJIeH Ha OPTaHW3M U B CBOE BPEMsI ITOJYUHIIAa OYE€Hb BHICOKYIO OLIEHKY MHPOBOTO HAYYHOTO CO00IIIe-
CTBA.

Y4eHbIid IPOJIOIOKUI CBOM HayYHBIC MCCIIEOBAHUS U TIOMHUMO OTMEUYEHHBIX BBIIIE M3BICKAHHA, OH
MIPOBOAMII HAOJIOIEHUS U IO APYTUM HamnpaieHusM. B ux yucie OblI0 1 M3ydeHHUE PelienTOPOB 3CTPO-
T€HOB M JAPYTUX TOPMOHOB B OIYXOJISIX MU'y OOJBHBIX PAKOM MOJIOYHOM KeJe3bl U JIp.

3a nepuoz paboThl OH oInyOIMKOBaja 00jee COTHU HayuHBIX paloT, a MoJ| €ro pyKOBOACTBOM OBLIH
3aIUIIEHBI JOKTOPCKas U 5 KaHauaarckux auccepranuii. B 1980 r oH OblT y10CTOCH HAYYHOTO 3BaHUS
npodeccop.

Kpome Toro, oH Ben 1 00111ecTBEHHY0 paboTy: OblI INIaBHBIM creruanincToM Mun3apasa Azepoaii-
’KaHa 1o JIabopaTopHOMY ey, IpeacenarenaeM olliecTBa Bpauei-1abopaHTOB U 10 KOHIA KU3HU BO3-
IJIABJISUT KOMUCCHIO TI0 aTTeCTaluu Bpadeil-nadopantoB. OH ObUT WICHOM PEIKOUIeTHN «A3epOaiimKan-
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CKOT'O JKypHaja OHKOJIOTMH» U YJICHOM PEIaKIIMOHHOTO coBeTa xypHana «KimHudeckas nmaboparopHas
JMAarHOCTUKAY, U3/1aBaeMoro B . MOCKBe.

[Tpodeccopa C.b.Taru-3aae oTryamy oOIMIMPHBIE TO3HAHKS HE TOJIBKO B OMOXMMHH ¥ OHKOJIOTUH, HO
W B MEAMIMHE, B 11eIoM. ETo oTiiMyany BeICOKas KyJIbTypa OOIIEHUST U JOOpOKeTaTeIbHOE OTHOIIICHNE
K OKpY’KaB-IIUM ero JrofasM. EMy yaanock 3aBoeBaTh MPOYHYIO PEMyTAIMIO HE TOJIBKO YYEHOrO, HO U
YECTHOTO MOPSI0YHOTO uesoBeka. [loaromy, paboTaBiime ¢ HUM COTPYIHUKH COXPAHUIIH JOOpPbIE BOCIIO-
MUHAHUS O BpEMEHH COBMECTHOM paboTe ¢ AITUM 3aMeuaTelIbHbIM YEIOBEKOM.

PenaknmoHHasi KoJLJIerus




“AZORBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI”’NA
QOBUL OLUNAN SLYAZMALARIN TORTIB EDILM3SI
HAQQINDA QAYDALAR”

Azarbaycan onkologiya jurnali”nda kliniki, eksperemental, nozari onkologiyanin va tibbi radiologiyanin aktual
mosalaloring hasr olunmus azorbaycan, rus vo ingilis dillorinds orijinal maqalsler, qisa malumatlar dorc olunur.
Bundan basqa, jurnalda onkologiya mosaloloring aid elmi icmalar (redaksiya heystinin sifarisi ilo) dorc olunur.
Mogqalslarin vo qisa molumatlarin slyazmalari A4 formath kagizda 1 niisxods asagidak: sortlori nozors alaraq ¢ap
olunmalidir:

1) interval -1,0; voraqin sol torafinds -3,2 sm, varaqin sag torafinds -1,8 sm, voraqin asagi torafnds -2,8 sm,
voraqin yuxari torafinds -2,3 sm bos sahs saxlanilir.

2) Har sohifads satirlorin say1 55-don artiq olmamalidir. ©lyazmalarin hacmi adobiyyat siyahisi ilo birgs oriji-
nal mogqalslar tiglin 8 soh., qisa molumatlar ti¢iin- 3 soh. artiq olmamalidir.

3) Maqalsnin birinci sohifasinde maqgalonin adi (bdyiik harflarle), miislliflorin inisialt vo soyadi, miiassiso v
nazirliyin adi, gohor gostorilir.

4) Ifado doqiq, uzun girislorsiz vo tokrarlarsiz olmalidir. Matni giris va isin mogsadi, material vo metodlar,
naticolor vo miizakirs, xiilass vo adobiyyat siyahisi rubrikalarina bolmok maslohotdir. ©dabiyyata istinadlar motndo
odabiyyat siyahisindaki verilon ragomlora uygun orob roqomlori ilo kvadrat moterizods verilir. Biitiin ixtisar vo
sorhlor moatnds girde métarizads verilir. Formullar ya ¢ap, ya da slyazma soklinds olmalidir.

5) Islonilen raqom materialini 3 kigik cadval soklinds (hacmin {imumi sahasi 200x 160 mm-dan ¢ox olmamaqla)
vermok olar. {lliistrasiyalarm (qrafik,diagramma,foto vo sokil) imumi hocmi 160x160 mm 6lgiilii kvadrat sahadon
artiq olmamalidir.

6) Odobyyat siyahis1 moqalonin matnindon dorhal sonra verilir. Manbolor matnds geyd olunan ardiciliga osasn
misllifin soy adinini tam gosrarmaklo ¢ap olunur. Ancaq birinci ii¢ miiallifin inisiali vo soyadi gostarilir ( miislliflorin
say1 iicdon ¢ox oldugu halda onlar “vo b.” ya “et al.” isaralorils ovoz olunur). Jurnalda derc olunan moqalslorin ad:
tam gostorilir. Sonra moanbolarin adi (jurnal, monoqrafiya, toplu va s.), onlarin buraxilis molumatlari, birici vo so-
nuncu sahifslori gostorilir.

7) Redaksiya heyatine slyazmanin 2 niisxasi, kompyuter diski (material Windows operasion sisteminds Times
New Roman srifti ile- rus, ingilis vo azorbaycan variantlari tiglin; sriftin 6l¢iilori: matn ii¢lin-11, adabiyyat ii¢lin- 9
vo miiossisonin qosma moktubu gondarilir. Ayr1 voraqds Azarbaycan va ya rus dilinds yazilmis is ti¢iin ingilis dilindo
qisa xiilaso (10 satra qodoar) gostarilir. Redaksiya heyotino gondarilon slyazma biitliin miislliflor torafindon imzalan-
malidir. Ayr1 varaqds verilon biitliin miislliflorin ad1, atasinin adi vo soyadi, elmi doracslari vo elmi adlari, vozifslori
barado molumat redaksiyaya toqdim edilon moqalays slave olunmalidir. Burada daqiq tinvan vo miislliflorin biri
ilo slago saxlamaq {igiin onun tolefon nomrasi do gdsterilmalidir. Redaksiya heystinin ¢ap olunan materiali, onun
hocmindoan asili olmayaraq, qisaltmaga vo onun iizoerinds diizaliglor aparmaga solahiyyaeti var. Jurnala qobul olunma-
yan olyazmalar miiollifs ancaq onun xahisi ilo qaytarila bilor. Jurnal miislliflor torafindon elektron variantda toqdim
olunan versiyalar osasinda hazirlanir. Redaksiya heyati miislliflor torafindon yol veran orfoqrafik sohvlors vo texniki
hazirlanmasina mesuliyyst dagimir. ©lyazma AZ 1012, Azarbaycan Respublikasi, Baki s., H.Zardabi kiigosi, 79B,
Milli Onkologiya Markazino gondsrilmalidir.
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ONKOLOGIYADA VENADAXIiLIi DOMIR: MUALICONIN EVOLYUSIYASI

Anemiya,onkoloji xastaliklarin an ¢ox yayilmis
agirlagsmalarindan biri olub,xastalarin hayat
keyfiyyatini va sagalma ehtimallarini azaldir. Onkoloji
xastalarda anemiyanin (hemoglobinin 12 g/I-dan asag
enmasi) sabablari muxtalifdir. Bels xastalards anemiya
mustaqil olaraq — onkoloji prosesin naticasinda, ya da
sUa va kimya terapiyasi naticasinda yarana bilar. ECAS
(European Canser Anemia Survey) tadgigatinin
naticilarina gora H.Ludwig va dig.verdiyi malumatlara
asasan limfoma va leykemiyali xastalarin 53 %-da,digar
ndv xargangli xastalarin 25 %-da anemiya misahida
olunur.Damir defisitli anemiya sitostatik mualica
almayan onkoloji xastalarin 40 %-da rast galinirss,
kimya terapiyasi alanlarda bufaiz 75%- dak artir.

Prof. Matti S.Aapro (Jenolye Onkologiya institutunun
Klinikasl, isvegra) hesabatinda gdstarmisdir ki,sitostatik
terapiya alan xastalarda eritropoez pozulur. Suratle
artan anemiya xastalarin hayat keyfiyyatini azaltmagla
yanagl, immun sistem zaiflayir, xastalarda ikincili
infeksion proseslar yaranir,eyni zamanda
onkoterapiyanin effekti de azalir.

J.Craword va dig. tadgigatinda 1052 xarg¢angli xastanin
46%-da demir defisiti, 33%-da damir defisitlianemiya
askar olunmusdur.

Anemiyanin patogenetik korreksiyasi eritropoetinla
aparilir. Lakin eritropoetinla birga demir
preparatlarinin istifadasi mualicanin effektivliyini
25-33 %-dan 68-87%-dak artirir.ovvallar istifada
olunan hemotransfuziyalar DAHANCA (Danish Head
and Neck Cancer Group) tadgigatinin hesabatindan
sonra protokollardan ¢ixarildi.Ciinki ham Hb-nin
saviyyasini stabil artirmadigi,ham da xastalarin
sagalma ehtimaliniazaltdigi siibut olundu.

Avropa Tibbi Onkologiya Camiyyatinin (European
Society for Medical Oncology, ESMO 2012) son
tovsiyyalarinde hemotransfuziyalara mahdudiyyat
goyulmus va anemiyanin mualicasinda venadaxili
doamir preparatlarindan monoterapiyada va ya

eritropoetinla kombinasiyada istifads etmak maslahat

gorilmusdur.

HB< 120 q/l (qadinlar) va ya Hb< 130q/I (kisilar)

Transferrinin domiri birlasdirma xiisusiyyati < 20%
Ferritin
30-100 mkq/|

Ferritin Ferritin
< 30mkq/l + MSN<27 pq >100 mkq/I
Damir defisitli Damir defisitli Xroniki xastaliklar
aneiya anemiy + iltihab zamani anemiya

Venadaxili damir i sk :
Venadaxili damir Eritropoetin* ( domir

terapiyasi (Ferosoft-S)+
eritropoetin*

preparatlarsiz) -

terapiyasi (Ferosoft-S) ferritin > 1000 mkq/I

1.Anemiyalarda diagnostika-mialica alqoritmi
* Rekombinant insan eritropoetini yalniz kimya terapiyasi alan xastalarda icaza verirlir

Venadaxili DP-ri dekstran, karboksimaltozat va saxaroz komplekslar saklinda istifads olunur.
FDA-nin 5-illik hesabatina gora bu preparatlar arasinda an az yan tasirlari olan va an tahliikasiz kompleks —
damir-saxaroz kompleksidir.
Uzunillardir hakimlarin tanidigi va effektindan razi gqaldiglari FEROSOFT-S demir defisitini va DDA-nI qisa middatda
aradan galdirarag,xastalarin hayat keyfiyyatini va mialicanin naticalarini yaxsilasdirir. FEROSOFT-S vena daxilina 2
tisulla yeridila bilar.Siringa tsulu - 1 ampul 5 dagigadan tez olmayaraq inyeksiya saklinda venaya yeridilirDamci
Usulu — 1-2 ampul 1:20 nisbatinds NaCl va ya 5%-li gliikoza mahlulu ils gatilarag 30 dagigadan tez olmayaraq
infuziya saklinda venaya koglralar.

‘FEROSOFT-S damir ehtiyyatlarini va Hb-ni tez va effektiv barpa edir

-Immun sistemi zaif olan onkoloji xastalarda heg bir yan va alava tasirlar vermir

-Anemiyali onkoloji xastalarda 6lim riskini 65%-dan 39%-dak azaldir (ECAS - European Cancer Anemia Survey)

-Huceyralari hipoksik vaziyyatdan ¢ixararaq,apoptozu azaldir,kimya va stia terapiyasina tabe olmani yiiksaldir
Onkoloji xastaliklarin artmasi va xastaliklarin gedisinin modifikasiyaya ugramasi bu xastaliklarin mualicasini va
agirlagsmalarin aradan qaldiriimasini ¢atinlagdirir. Miialica dévriinda xastalarin hayat keyfiyyatinin yaxsilagmasi
da aktual problemlardan biridir.Onko xastalarda anemiya problemini aradan galdirmaga Siza FEROSOFT-S tez va
effektiv sakilda yardim edacak.FEROSOFT-S istifada etmakla xastalarinizda tez yiiksalan va uzun miiddat stabil
galan Hb saviyyasialda etmakla yanasi,heg bir yan tasirla da rastlasmayacaqsiniz.
FEROSOFT-S — EFFEKTIVLIK V@ TOHLUKSSIZLIK HARMONIYASIDIR!
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