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BODXASSOLI ETIOLOGIYALI QIDA BORUSU STENOZLARINDA
STENTLOSM® USULUNUN TOTBIQI

C.0.09liyev, H.N.Hasanova
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

Esophageal stenting with the use of self-expanding metal stents is currently the most common means of
palliation of malignant dysphagia. In the management of unresectable obstructive esophageal cancers, covered
SEMSs are mainly preferred to uncovered SEMS because of lower rates of tumor ingrowth. There are minor
differences in the efficacy and complication rates between the various available SEMSs. In this regard, it cannot be
recommended that one brand of SEMSs are over the other. The use of self-expandable stents for the management of

anastomotic leaks and perforations seems promising.

Key words: esophageal cancer, dysphagia, self-expanding metal stents

Diinyada badxassali siglorla xastelonma hallarinin
artmasi miasir tibbin aktual problemlarindon biridir. .
Har il diinyada 8 milyon yeni badxassali sislori hallar1 vo
bu sobabdon 5,2 milyon 6liim hallar1 geyds alinir. Qida
borusu xar¢ongi (QBX) badxassali sislorle xastolonmo
strukturunda 3% toskil etmoklo 6-c1 yerds, mods bagir-
saq sistemi orqanlar1 arasinda isa mads xar¢ongi va diiz
bagirsaq xor¢angindan sonra 3-cii yerdadir [6,7].

Toassiif ki, oksor hallarda xastsliyin diagnozu ge-
cikmis marhalalords qoyulur, xastolik artiq otraf limfa
diiytinlori ilo birlikds uzaq metastazlar vermis halda
olur. ©ksar xastolorde (> 50 %) {iizaq metastazlar ol-
mas1 sabobindan corrahi omaliyystin aparilmast mim-
kiin olmur vo bu ciira xastalorin imumi 5 illik yasama
gostaricilari asagt saviyyads olur (< 20%) [1,6].

QBX vo modonin kardial hissesinin xar¢onginin
osas kliniki simptomina monfaozin 50-75%-nin daral-
mas1 zamani yaranan disfagiya aiddir. Badxassali sis
sababindon agir disfagiyast olan xastolorin yasama
miiddati orta hesabla 90 giin toskil edir [3.4].

Bu ciir xastolor palliativ miialiconin aparilmasi va-
cib hesab olunur. Bu miialiconin asas moagsadi tabii qi-
dalanmanin barpa olunmasi vo saxlanilmasi naticasindo
xostolorin  hoyat kefiyyotini artiritlmast vo miimkiin
godor uzun miiddste uzadilmasidir. Bununla yanasi sisin
xtisusiyyatlorini nazars alaraq xostonin qalan 6mrii boyu
udma funksiyasinin saxlanilmasint vo minimal agirlag-
ma riski ilo maksimal effektivlik tomin eds bilacak qida
borusunun ke¢cmomozliyinin aradan qaldiran isullari-
nin rasional secilmasinin bir ¢ox aspektlori halade hall
olunmamis qalir [2,5]

Yiiz alli il avval (1849-cu ildo) ilk dofs olaraq fran-
siz corrah Sedillo torafindo gastrostomiya omaliyyati
hoyata kegirilmisdir. XIX osrin sonunda qida borusu-
nun plastik doyisilmasinin carrahi iisullar1 totbiq olun-
maga baslanmisdir vo bu iisul yalniz XX asrin 20-ci

illorindon sonra 0z istifadssini genis tapmisdir. Lakin
bu ¢otin omaliyyatlar geyri operabil xarcong xastolorda
icra oluna bilmozdi. Capiq strikturalar1 olan xastalords
bu ciir amoliyyatlarin naticalori bazon geonastboxs ol-
madig1 ti¢lin, artiq fiziki cohatdon tiikonmis vo manaovi
cohatdon mayus xastalarin alilliyini daha da agirlagdirir-
di. Tacciiblii deyil ki, son zamanlara qader qastrostomi-
ya amoliyyati qida borusu kegmamazliyi olan xastolorda
letal naoticolonirdi. Hazirda qastrostomiya amaliyyatini
tokmillogdirma magsadi ilo yeni endo- va laparoskopik
tisullarin islonib hazirlanmasi davam edir [9]

XX asrin 70-80-ci illorinden basliyaraq qida borusu
vo madanin kardial hissasinin stenozu olan xastolordoe
Nd:YAG-lazerin, fotodinamik terapiyanin, elektro- vo
arqonoplazma koaqulyasiyanin, braxiterapiyanin va
bunlarin kombinasiyasinin istifadssi ilo endoskopik re-
kanlizasiya tisullarinin totbiqi baglanmisdir. Oksor hal-
larda gida borusunun menfozi borpa olunsa da effekt
uzun miiddot davam etmadiyi ii¢lin tokrar miidaxiliyi
ehtiyac olur [8,13].

Hazirdamados-bagirsaq sisteminin yuxari sobalorinin
bodxassali stenozlar1 olan geyri operabel xastolorde
tohliikasiz, az invaziv vo effektiv mialico isulu hesab
olunan endoskopik stentlogsma genis totbiq olunur. Qida
borusunun ilk ugurlu stentlogmasi barado malumat 1885-
ci ildo Simmonds torafindon sis sobabindon disfagiya
olan xastoys kaucguk trubkanin yeridilmesindon sonra
almmisdir. Bundan sonra adobiyyatda gida borusunun
endoprotezlosmasi haqqinda tok-tok molumatlara rast
golinirdi. Belo ki, 1959 cu ilds ilk dofs olaraq Celestin
L.R. laparotomiya yolu ils qida borusunun xar¢ongi za-
mani1 ugurla sis sahasino plastik stent yerlogdirmis, bu-
nunla da disfagiyani aradan qaldirmigdir. 1970 — ci ilde
isa Atkinson M. ilk dofs olaraq qida borusuna plastik
stentin yerlogdirilmasini endoskopik metodunu ugurla
hoyata kegirmisdir. Lakin bu rigid plastik stentlor 36
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% letalliga, 16%- o qodor iso erkon agir agirlasmalara
gotirib ¢ixarirdi. Bu gostorici geyd olunan  mialico
tsulunun segilib totbiq olunmasini  mohdudlasdirirdi
[3.8]

1983 -ciiildo Frimberger E. torofindon ilk dofs ola-
raq istifadedo daha asan vo daha tohliikesiz hesab olu-
nan ozliagilan metallik stentlor vo todbiq lisulu islonib
hazirlandi. Bununla da rigid plastik stentlor yeni nosil
metallik, 6ziiagilan stentlorlo avoz olundu. Bu dévrdon
etibaran stentlorin vo onlarm tatbiq olma metodikasinin
modernizasiyasi baglanir [12,14].

Miiasir dovrdo  mado vo qida borusunun
stentlosdirilmosi {iglin gdstorislor  nozoro c¢arpacaq
doracoda genislondirilmisdir. Belo ki, stentlosmo qida
borusunun xor¢ongi ilo yanasi omoliyyat kegirmis on-
koloji xastolordo qida borusu - mado vo ya qgida bo-
rusu - nazik bagirsaq arasindaki anastomoz zonasinda
ressidivlor zamani bas veron stenozlarda, qida borusu-
nun konardan sis mongali kompressiyalari zamani (ag
ciyor xor¢ongi vo ya divararalig1 sislori zamani) bag
veron stenozlarda, gida borusunun xsr¢onginin traxeo-
ezofagial vo ya traxeobronxial fistulalarla agirlagsmasi
hallarinda, omoaliyyatdan sonraki tikis tutmamazliglar
zamani, qida borusunun kaskin yatrogen perforasiyalari
zamani, qida borusunun varikoz genislonmis damarla-
rindan kaskin gqanaxmalar zaman1 genis istifade olunur
[11,12].

Lokalizasiyadan asili olaraq qida borusunun daral-
malar1 yuxari, orta, asag1 vo kombinsolunmus olur (qida
borusu vo madoni shats edir).

Uzunluguna gors gddok (5 sm-don az), uzun (5 sm-
don uzun), subtotal vo total olurlar.

Endoskopik olaraq qida borusu daralmalar 4
doaracads olur: [3]

I dorace- daralma sahasinda gida borusunun diamet-
ri 9-11 mm togkil edir;

IT dorace- daralma sahasinds gida borusunun dia-
metri 6-8 mm togkil edir;

IIT dorace- daralma sahasindo gida borusunun dia-
metri 3-5 mm togkil edir;

IV doaraco- daralma sahosinds qida borusunun dia-
metri 1-2 mm toskil edir vo ya tam obliterasiya olunub.

A 1. Savitski tosnifatina goro disfagiyanin 4 doracasi
ayird edilir: [6]

I daraca-qida borusunda bark gidalarin kegmosinin
¢otinlogmasi;

II doraco -qida borusunun halimsakilli vo yarimduru
qidalarin kegmasinin ¢atinlogmasi;

[T doraco-maye gobulunun ¢atinlogmosi;

IV doraca-gida borusunun tam kegmaozliyi.

Klinik simptomatika osasinda qida borusu da-
ralmasina siibho olanda rentgenoloji vo endoskopik
miiayinalorinin kdmayi ilo tesdiglonir.

Ezofaqoskopiyanin koémoyi ilo daralmanin loka-
lizasiyast vo monfozin daralma diametri toyin olunur,
gida borusunun stenozunun sobabini miioyyon etmok

tictin endoskopik biopsiya aparilir, sis, ¢apiq vo xorali
defektlor miioyyan olunur [7].

Qida borusunun bariy ilo  rentgenoqrafik
milayinosinin aparilmast kontrast maddonin kegib
getmoayini, qida borusunun konturunu, relyefini vo pe-
ristaltikasini vo homginin biitlin organ boyunca dolma
defektini miioyyon etmoyo komok edir[13] .

Oziiagilan metallik stentlor nitinol vo ya polad ma-
terialdan hazirlanir. Hal-hazirda metalik stentlorin ¢oxlu
vo miixtalif ¢esitlori mévcuddur vo bunlar kontsruksi-
yasina, borkliyino, elastikliyina, radial genislondirici
giicling, agilan zaman gddolmonin olub olmamasina,
rentgenokontrast nisanina gors bir-birinden forqlonir.
Stentlor ortiiksiiz vo poliuretan vo ya silikonla ortiik-
li olurlar. Biitiin ndv stentlor istifadedon avvel xiisusi
dozgahin igorisinds bagli, biliziilmiis voziyyotds olur.

Oziiagilan ~ stentlorin  modifikasiyasinin ~ osas
istigamotlori asagidakilar olmugdur [12,14]

1. Qidanin kegmosini asanlasdirmaq va xostonin
hayat keyfiyyotini yaxsilagdirmaq iiclin stentlorin dia-
metrini artirmag.

2. Sis toxumasinin protezin manfazine yayilmasi-
n1 qarsisini almaq t¢lin ortiikli stentlorin hazirlanma-
st: oOrtiik liclin material olaraq polietilen, poliuretan vo
ya silikondan istifado olunur. Lakin ortiiklii stentlorin
catigmayan cohoti onlarin yerinin doyismosi vo ya sis
toxumasinin protezin iistlindo vo ya altinda boyiimosi
naticasindo obstruksiyanin yaranmasidir.

3. Stentlorin miqrasiyasini minimum azaltmagq,
yaoni:

- miixtolif név vo diametrdo, proksimal va ya har iki
konarlarda “qifsokilli” genislonon modellorin hazirlan-
masi, homginin kifayat qodor bdyiik (diametri 27-31 mm
gador), uzunlugu 20 mm-don 25 mm godoar vo ya imumi
uzunlugu 50 mm togkil edon, miixtalif forma, 6lgiido vo
2 seqmentdan ibarat olan modellorin hazirlanmast;

- stentin xarici sothinds qarmagqlar vo ya ¢ixint1 kimi
fiksasiya elementlorinin slava edilmosi;

- stentin proksimal ucunda xastonin burun boslugu
boyu uzanan ipak ipin baglanmasi qulaq seyvaninin ar-
xasinda protezin xarici fiksasiyasini tomin edir;

- daha yaxs1 fiksasiya {i¢iin konarlarda ortiiklorin ol-
mamasi- yari-Ortiiklii stentlor.

4. Qastroezofaqal refluksun qarsisini almaq tciin
distal konarda qapagi olan stentin hazirlanmasi. Qapaq
poliuretan hazirlanir vo stentin distal konarinin daxili
sothina birlosdirilir.

4. Stentlorin konstruksiyasinin  modifikasiyast:
stentin yuxari konari gida borusunun yuxari sfinkterino
yaxin yerlosir (ondan 2 sm asagi) - yuxarl manjetin
uzunlugunun 7 mm gador kigilmasi, tam agilan zaman
diametri 18 mm togkil edir. Asagi manjetin uzunlugu iso
20 mm-dir.

Oziiagilan stentlorin osasii asagida qeyd olunan 4
novlor togkil edir: [13,14]

1.Yiiksok ¢evik nitinol Ultraflex protezlori (Micro-
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vasive, Boston Scientific, Ireland Ltd, Galway, Ireland),
diametri 0,15 mm olan monofilament simdon hazirlanan
torsokilli trubkadir vo proksimal torafi “tiilpan” forma-
sinda olur. iki variantda istehsal olunur: tam ortiiksiiz
vo orta hissasinda poliuretan ortiiklii (hor iki ucunda 1,5
sm boyu ortiik yoxdur). Iki &l¢iido olurlar: proksimal
konarin diametri 28 vo 23 mm, distal ucu ise miivafiq
olaraq 23 vo 18 mm-dir

2.Wallstent firmasinin polad endoprotezlari torsokili
distal vo proksimal konarlara1 bir godor geniglonmis bo-
ruya banzayir. Daxili va xarici silikon vo ya poliuretan
ortliyli vardir. Distal vo proksimal konarlarinin tor or-
tilyli 2 sm uzunluqda silikon ortiiksiiz olur (Schneider
US Stent Division, Minneapollis, Minn., USA). Islok
hissosinin diametri 20 mm, hor iki konarlarinin dia-
metri is9-28 mm-dir. Stentin uzunlugu agildigi zaman
toxminon 30% qisaliq

3. Polad, praktik olaraq qisalmayan protezlor bir
ne¢d seksiyadan ibarat olur (Wilson-COOK Inc., Wins-
ton-Salem, North Carolina, USA). Onlarin metalik tor-
lar1 ziqzaq formasinda olub, iizari silikon va ya poliure-
tanla ortiiliidi. Bu stentlorin diametri 18 mm vo 22 mm,
uzunlugu iso 20 mm toskil edir. Proksimal vo disatal
konarlar qifsokilli olur va diametri 25 mm togkil edir, bu
da onlarin qida borusunda yaxsi fiksasiya olunmasin
tomin edir. Stentin orta seksiyasinda xaricdon iki adad
qarmagq olur, bu da stentin protezin sis toxumasina fiksa-
siyasini tomin edir.

4. Ortiiksiiz nitinol protezlor EsophaCoil (Medt-
ronics, Eden Prairie, Minnesota, USA) bir birino six
birlosmis monofilament yasti simdon ibarat simgokilli
spiral formasinda olan borudur. Bu protezlora prototip
olaraq E. Frimberger (1983) protezlori qoyulur. Qeyd
etmok lazimdir ki, bu tip stentlordon istifado olunmur.

Miiasir dovrdo klinikada asagidaki nov stentlordon
istifado olunur [1,12,16 ]:

- Gianturco-Z u Dua — stentlori (Fully Coated, Un-
coated Flange, Evolution TM) Wilson-Cook Medical
Inc, Wilson-Salem UK Ltd.,ABS firmasinin . Bu stentlor
paslanmayan poladdan hazirlanmis, iizari polietilen 06r-
tiikltdiir, har iki ucu genisdir. Antireflitks mexnizmi olan
stentlorin tizari poliuretan ortiiklii olur ki, bu da peristal-
tika zamani1 stentin miqrasiyasinin qarsisini alir;

- Song - stentlori Sooho M.I.-Tech Co.firmasimindir.
Conubi Koreya istehsalidir. Bu tokmillogmis Gianturco
Z— stentloridir. Uzari poliuretan ortiikliidiir, proksimal
ucunda dartib ¢ixarmagq liglin sapi1 var;

- Choo, Hanaro vo Do — stentlori Sooho M.I-Tech
Co.firmasiindir, Conubi Koreya istehsalidir. Stentlor
nitinoldan hazirlanmis, poliuretan ortiiklidiir. Har iki
ucunda dartmaq vo yerini doyismoak ii¢iin istifado olunan
iplori var. Bunlarin bir nego novloari var: 1) simmetrik, 2)
asimmetrik, 3) boyun sobasi liclin —upper stent, 4) Shim
— mexanizmli, 5) antirefliiks klapanli;

- Ferx - ELLA stentlori /Boubella, Boubella-E/,
ELLA-CS firmasmindir, Cexiya istehsalidir. ~Stentlor

paslanmayan poladdan hazirlanmis, hissovi vo ya tam
polietilen ortiiklii olur;

- Ultraflex Microvasive, Boston Scientific, Ireland
Ltd, Galway, ABS-Irlandiya. Nitinoldan hazirlanmis bu
stentlor iki ¢esiddo buraxilir- ortiikli vo ortiiksiiz. Radi-
al mohkomliys malik olmasi vo nisbaton rigidliyi onu
gida borusunun yuxari sobolorino strikturlar zamani
yerlogdirmok iiciin alverisli edir;

- Flamingo Wallstent stentlori, Boston Scientific
Ltd, ABS firmasmin istehsalidir. Paslanmayan polad-
dan hazirlanmigdir, daxili polimer oOrtiiyli vardir. Distala
dogru biiziiliir. Madanin kardial hissasinin stenozlar za-
mant istifads ti¢iin hazirlanmigdir;

- Memotherm C.R.Bard, ABS, Nitilendon horiilmiis
,daxili vo xarici PTFE ortiiklorino malikdir.

Yuxarida gostorilon bu stentlorin daxili diametri
18-22 sm arasinda olur. Uzunlugu iso 8-19 sm arasinda
doyisir.

Qida borusu vo mododo Oziiagilan
yerlosdirilmasinin bir ne¢o tisulu movcuddur:

-Endoskopik vo  rentgenoloji kontrol altinda
stentlorin yerlogdirilmoesi. Bu metod osason endosko-
pun darligdan kegmadiyi hallarda stenozun sorhadlorini
toyin emok mogsadilo istifado olunur. Rentgenoloji
nazarat altinda Stiirlicli stenoz nahiyyasindon kegirilir vo
tizorindon stent dozgahi otiiriilorak stenoz nahiyyosindo
acilir;

-Xosxassali darliglarda miivoqqati vo ya daimi xa-
rakter dasiyan stentlorin endoskop ke¢gmayon stenozlar-
da rekanalizasiyani tomin etmok mogsadils ballon dilya-
tasiyasi vo endoskopik bujlamadan sonra endoskopik vo
ya rentgenoloji nozarat altinda stentlorin yerlosdirilmasi;

- Yalniz endoskopik kontrol altinda kicik diametrli
endoskopun biopsion kanalindan kegirilmis otiirliciiniin
stenoz nahiyyosindo fiksasiyasi, stenoz sorhoadlorinin
toyini vo bu Otiiriicli {izorindon stentin  Otiiriiliib
yerlosdirilmasi;

- Stenoz nahiyyesino stentin manual kontrol altinda
interoperasion yerlosdirilmasi. Bu metod ¢ox nadir hal-
larda hoyata kegirilir.

Oziiacilan metalik stentlor. Yari-ortiiklii vo ortiik-
stiz stentlor:

Oziiagilan  ortiikli metal stentlorin ~ Ortiiksiiz
stentlordon daha {istlin oldugunu gostoron osaslar var-
dir [18-20]. Qeyd etmok lazimdir ki, ortiiklii stentlorlo
ortliiksliz stentlorin miiqayisesini aparan todqiqatlarda
Oziigenislonon yari-ortiiklii metal stentlor istifado edil-
misdir. Yari-Ortiiklii stentlorin agiq hissoalori stenti igori
yerlosdirmays va barkitmoys imkan verir. Vakil vo digor
miiolliflor ¢oxmarkazli todqiqat apararkon gostormisdir
ki, 6zliagilan metal stentlorin manfi cohati sisin boyiimosi
naticasindo disfagiyanin tokrarlanmasidir. Bu tadqiqatda
inoperabel qastro-ezofaqeal birlogmodo sis olan 62
xostoya tosadiifi secim osasinda eyni formali yari-ortiik-
1 vo ya ortiiksiliz 6ziiagilan metal stentlor yeridilmisdir.
Ilkin natica olaraq, stentin miqrasiyasi vo ya tokrarlanan
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disfaqiyaya gora tokrar miidaxiloys ehtiyac yaranmigdir.
Ikinci naticays iso disfagiya yiingiillogmasi, funksional
voziyyet vo agirlagsmalarin dorocasi daxil olunmusdur.
Biitlin xostolorin dlona gader vo ya 6 ay orzinds ayliq
fasilalorlo miigahidosi aparilmigdir. Tokrar miidaxilo 6r-
tiiksiiz 6ziiagilan metal stent yerlosdirilon qrupda yari-6r-
tiikli yerlosdirilon qrupa nisbaton daha yiiksok olmusdur
(27 vo 0 % , P =0.002). Hor iki qrupda stentlorin miq-
rasiya vo disfagiyanin yaxsilagsma gostoricilori miiqayiso
olunmusdur (6rtiiksiiz stent - 7 % , yar1-Ortiiklii stent-12
% , P =0.43). Yari-ortiikiilii stentlorlo miiqayisodo or-
tilkstiz stentlordo sisin boylimasi vo ya selikli gisanin
hiperplaziyasi sobobindon  obstruksiyanin yaranmasi
daha ¢ox rast golinmisdir (3 % va 30%, P = 0.005). Har
iki qrupda xostalorin hoyat kefiyyotindo vo sag qalma
gostaricisinds hor hansi bir forq gqeyd edilmomisdir [18].
Bundan olavo olaraq, Saranovic D. vo digor
miolliflor toroflorindon retrospektiv todqiqat zamani
gida borusunun vo madonin kardial hissosinin inope-
rabel badxassoli stenozu olan 152 xastonin palliativ
miialicosindo Ozliagilan metal stentlorin iki miixtalif
ndviiniin (Ortiikkstiz vo yar1-ortiiklil) miiqayisoesi aparil-
musdir (54 ortiiksiiz vo 98 yari-ortiiklii). Umumiyyatlo,
miisahido zamani yari-ortiiklii stentli xastolorin 88%-da
vo ortiiksiiz stentli xostolorin 54%-do he¢ bir simptom
olmamisdir ( P <0.0001). Ortiiksiiz stentli qrupda sten-
tin miqrasiya gostaricisi asagi olsa da, (0 vs. 10 %, P
=0.03), sisin vo ya qranulyasiya toxumasinin daxilon
boylimasi (100% va. 53 % , P <0.0001) vo tokrar disfa-
qgiyaya sobab olan restenozlar (37% vs. 8 % , P <0.0001)
yari ortiiklii qrupla miigayisads olduqga yiiksok idi [19].
Beloliklo aparilmis bir neco todgiqatlar gdstordi ki,
obstruktiv qida borusu xar¢onginin rezeksiyasi miimkiin
olmadigindan badxassali disfaqiyanin miivaqqati yaxsi-
lagdirilmasinda yari-ortiiklii 6ziiagilan metal stentlor 6r-
tiiksiiz 6zliagilan metal stentlordon daha iistiindiir.
Miixtalif 6ziiacilan metal stentlorin miiqayisosi.
Prospektiv randomiza olunmus nozaratli todqiqatlarda
badxassali qida borusu xostoliklorinin miivaqqati yax-
silagmasinda istifado olunan miixtalif stent ndvlorinin
miiqayisesi aparilmigdir Todqigat zaman1 Sabharwall vo
digor todqgiqatgilar disfagiyanin yaxsilagmasi ilo agir-
lasma (perforasiya, miqrasiya, koskin qastro-ezofaqeal
refluks, qanaxma va sisin boyiimasi ilo bagli restenoz)
gostaricilorini miiqayise etmisdir. Todqiqat tosadiifi se-
¢im asasinda inoperabel distal qida borusu xar¢ongi olan
53 xasta {izorindo aparilmigdir. Onlardan 21-ns Flamin-
go Wallstent, 32 iso Ultraflex stent (Boston Scientific,
Natick, MA) qoyulmusdur. Hor iki stent oxsar agirlasma
gostaricilori ilo disfagiyanin miivaqgati yaxsilagdiriima-
sinda eyni tosiro malik olmusdur (orta hesabla disfaqi-
ya qiymatlondirmasi: Ultraflex 1.0, Flamingo Wallstent
0.9, P>0.1) [20].
Bagga bir randomizo olunmus nozaratli todqiqatda
Siersema vo basqalar1 qastroezofaqeal karsinomali ar-
dicil 100 xostods yari-ortiiklii Flamingo Wallstent (33

xosto), Ultraflex (34 xoasto) vo Gianturco Z (33 xasto)
stentlorini (William Cook, Bloomington, IN) miigayisa
etmisdir. Hor 3 qrup arasinda texniki miivoffaqiyyat, dis-
fagiyanin qiymstlondirilmasi, xastonin hayat keyfiyyati,
Olim gostaricisi, sag qalma, agirlasma gdostoricilori vo
tokrar olunan disfagiya miiqayiso edilmisdir. Biitiin
xosto qruplarinda disfagiya yaxsilasmigdir (P<0.001)
vo 3 qrupun yaxsilagma gostoricilorindo heg¢ bir forq
geyd edilmomisdir. Hor 3 qrupun osas agirlasma
gostoricilorindo stastistik shommiyyotli forq olmamis-
dir (Ultraflex stent 24 %, Flamingo Wallstent 18 % vo
Gianturco Z stent 36 % , P = 0.23). Hor ii¢ qrupda sisin
haddindon artiq bdyiimosi vo ya miqrasiyast ilo bagh
olaraq disfaqiyanin tokrarlanma doracasi oksor hallarda
eyni olmusdur (P = 0,13). Bels ki, stent miqrasiyasi qida
borusundaki kigik diametrli stentlorin totbiqi ilo bagh
olsa da, har 3 stent eyni doracads disfagiyanin yaxsilas-
masini tomin edir[21] .

Oziiacilan metal stentlorin miixtolif novlorinin
naticalorinin miiqayisasini aparan retrospektiv todqiqat
islori dorc olunmusdur. May vo digar miislliflor inopera-
bel gida borusu xargongi olan 96 xasts lizorinds Ortiiksiiz
Ultraflex, yari-ortiiklii vo ortiiksliz Wallstent vo yari-or-
tiklil Z stentin miiqayisesini aparmigdir. Miixtalif stent
gruplarinda disfaqiya vo agirlasma doracalorinds yaxsi-
lagma gostaricisi eyni saviyyada olmusdur [22].

Beloliklo, aparilmis todqiqatlar gostormisdir ki,
istifado olunan miixtalif név 6ziiagilan metal stentlorin
effektivliyi vo agirlasma soviyyolorindo az forqlor var-
dir. Yuxarida gostorilonlors osason Oziiagilan metal
stentlorin bir markasinin digerinden daha iistiin olmasi-
na, daha cox istifado edilmasino zomanoat vermok miim-
kiin deyil.

Badxassali toromoalorin yerlosmasindon asih ola-
raq oOziiacillan metal stentlorin istifadasi. Proksimal
qida borusu xar¢onginds 6ziigenislonon metal stentlorin
yerlogdirilmasinin moagsads uygunlugu vo mado-qida
borusu birlosmasindon kegon 6ziiagilan metal stentlordo
anti-refliiks komponentinin istifadesi haqqinda elmi
miizakirolor davam etdirilir. Servikal daralma olan
xostolordo yuxar1 ezofaqeal sfinkters yaxin stentlorin
yerlogdirilmasi mohdudlasdirila bilor. Buna sobab iso
xostodo yad cisim hissi vo agriya olan doziimsiizliik,
eloca do agirlagma (traxeoezofaqial fistula vo aspirasion
pnevmoniya) riskinin artmasidir. Baxmayaraq ki, oksor
prospektiv tadqiqatlarda yiiksok servikal daralmasi olan
xostolor daxil edilmisdir, retrospektiv todqiqatlarda ef-
fektiv yiingiillogdirma yolu ilo proksimal ezofaqeal
stentin qoyulmasinin miimkiinliiyli gdstorilmisdir [25-
27]. Rotterdamin oan genis retrospektiv qrupu yuxari
ezofaqial sfinkerin 8 sm igarisindoki badxassali strikturu
olan 104 xasts iizerinds (66 birincili ezofageal karsino-
ma vo 38 modo borusunun interpozisiyasindan sonra
tokrarlanan xorcong) miisahide aparmisdir. Umumilikda
24 (23%) xostado traxeoezofaqial fistula vardir. Prose-
dura xastalarin 96%-da texniki cohatdon miivoffoqiyyatli
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olmusdur vo disfaqiya gostoricisi orta hesabla 3-don 1-9
godor azalmisdir. Fistulanin baglanmasina 24 xostodon
19-da nail olunmusdur (79%). Xastolorin 1/3-do agirlas-
malar, 21 %-do iso daha ciddi agirlasmalar geyd edil-
misdir. Tokrar disfaqiya xostolorin 29-da (28%) bas ver-
misdir vo buna iso 9sason toxumanin daxilon boyiimosi
va ya haddindon artiq béyilimasi ( n = 10), qida obstruk-
siyast (n=7), stent miqrasiyas1 (n=3), vodigor fak-
torlar ( n = 11; persistent fistula, n = 5; udma ¢atinliyi,
n = 4; vo stentin dislokasiyasi , n = 2) sobab olmusdur.
Prosedurdan sonra miivaqqati agri olsa da, davamli yad
cism hissi xastolorin 8 %-do qeyd edilmisdir. Lakin
bu xastolorin he¢ birinds stentin yenidon barpa olun-
masina ehtiyac olmamigdir [25]. Bundan basqa, kicgik
todqiqat qruplarinda miiqayisali naticolorlo modifikasi-
ya olunmus Nitinol protezlorin (Niti-S stent, TaeWoong
Medical) totbiqi hagqinda molumat verilmisgdir. ©gor
stent yerlosdirilorso, prosedurun yuxari qida borusu
sfinkerindon 2 sm asagida aparilmas1 moslohot goriiliir.

Qida borusu-moads qovsagi boyunca anti-refliiks
stentlorin totbiqi ilo bagli ziddiyyatli molumatlar da var-
dir [28]. Dua va digarlorinin apardigi todqigatda mo-
difikasiya olunmus Z stentin yerlosdirilmasindon sonra
qida borusu-mado qovsaginda badxassali toromasi olan
xostolordo reflilkksun yaxsilagsmasi gostorilmisdir (metal
Z stentin poliuretan Ortiiyii refliiksiin qargisin1 almaq
magsadilo kiilok tulumu tipli klapan formalasdirmaq
liclinasagiucundan da o torafo qodar genislondirilmisdir).
Bu naticalor Laasch vo diger mislliflor torafindon apa-
rilan randomizo olunmus nozaratli todqiqat ilo tosdiq
edilmisdir. Belo ki, refliiksun miisahido olunmasi stan-
dart Ortiiksiiz qida borusu-mada birlogsmasi boyunca an-
ti-reflikks Z stenti yerlosdirilon 25 xastadon 3-do (12 %),
Flamingo Wallstent (P<0.001) ilo mialico olunan 25
xastonin isa 24-ii (96 %) qeyds alimmigdir. Bu iki qrup-
da disfagiyanin yaxsilagsma vo ya agirlagsma gostoricilori
arasinda heg bir forq yox idi [29,30].

Basqa bir todqiqatda gostorilmisdir ki, 8 xostodon
5-do adi 6zliagilan metal stentin qoyulmasindan sonra
qastroezofaqeal refliikks yaranmigdir vo anti-refliiks sten-
ti yerlogdirilmis 6 xastonin heg birinds refliiks olmamis-
dir (gida borusu-moads qovsaginin badxassali téromalori
olan biitlin xastalor). Sim va digar tadqiqatgilar tosadiifi
secim osasinda tricuspid anti-refliiks klapanli Dostent
(MI Tech Co. Ltd. Incheon, Conubi Koreya), S formali
anti-refliiks klapanli Hanarostenti (MI Tech Co. Ltd. Inc-
heon, Conubi Koreya) vo ya standart agiq 6zligenislonon
metal stenti 36 xastoya yerlosdirmisdir. Qeydiyyat apa-
rilan miiddotin bir hissesinds intra-ezofaqeal pH < 4
olmasi Hanarostent qrupunda 3 %, Dostent qrupunda
29% vo standart agiq Oziiagilan metal stent qrupunda
iso ( P <0.001) 15% toskil etmisdir. Bu ciir noticolor
digor todqiqatlarda da tokrar gostorilmomisdir. Wenger
vo digarilori torofindon aparilan randomizo olunmus
nozarotli todgiqatda inoperabel distal ezofageal vo ya
madonin kardial hissoesinin xor¢ongi olan 41 xostodo

standart ortiiksiiz 6ziiacilan metal stent ilo anti-refliiks
stentinin miiqayisesi aparilmigdir. Hor iki qrupun ezo-
faqgeal reflikks simptomlarinda miithiim forq miioyyon
edilmomisdir. Digor bir randomize olunmus nozaratli
todqiqata distal ezofaqeal vo ya moadonin kardial xor¢ongi
olan 30 xosto coalb edilmisdir vo xostolora tosadiifi se-
¢im osasinda klapansiz (n=15) eyni qurulusa malik olan
standart agiq 6zliagilan metal stent vo ya kiilok tulumu
tipli anti-refliiks klapanl stentlor (FerX-Ella, ELLA-CS,
s.r.0., Hradec Kralove, Cexiya Respublikasi; n=15) toyin
edilmisdir (38). Qastroezofageal refliikks miialicodon
sonra 2 hofto miiddotindo standart anket sorgusu vo pH-
m 24 saat monitoringi ilo miioyyonlogdirilmisdir. Ref-
liiks simptomlar1 Ortiiksiliz stentli xastolorin 14%, anti-
refliiks stent ilo miialico olunan xastalorin 25%-ds qeyd
edilmisdir. Statistik cohatdon oshomiyyatli olmasa da, 24
saat pH monitorinq zaman anti-reflikks stentlor ilo qida
borusu tursusuna moruz qalmanin artmast misahido
edilmisdir [31,32,33]

Ziddiyyatli noticalori nazors alaraq, distal ezofaqe-
al vo madonin kardial badxassali téromalori naticosindo
yaranan boadxassoali disfaqiyanin miialicosindo qastro-
ezofaqgeal reflyiliksu azaltmaq ticiin anti-reflyiiks klapan-
I1 6ziiagilan metal stentlorin miintozom istifado edilmosi
moslohat gdriilmiir.

Proksimal bodxassoli toromolordo &ziigenislonon
metal stentlori istifade edorkon onlarin yuxari ezofageal
sfinkters yaxin olmasi va tolerantligi nozors alinmalidir.

Siia va/vo ya kimyaterapiya ilo birlikds oziiaci-
lan metal stentlorin tatbiqi.

Qida borusu-mads birlogmasinin xar¢onginds 6ziia-
cilan metal stentlorin totbiqi ilo bagli aparilan tadqiqatlar
kimi, onlarin giia terapiayasi ilo birgo totbiq olunmasi
haqqinda olan molumatlar da ziddiyyetli vo mohduddur.
Tadqiqatlarin oksariyyati retrospektiv xarakter dasiyir vo
Oziiacilan metal stentlordon istifads edilmigdir. Masalon,
moado-gida borusu qovsaginda bodxassoli toromolori
olan 200 xasto tizorinds aparilmig bir todqiqatda, Homs
vo digar todqiqatcilar gdstormisdir ki, dncadon aparilan
kimya-siia terapiyasi retrosternal agr1 hallarini artirmas,
lakin 6ziiagilan metal stentlorin yerlogdirilmoasindon son-
raki agirlasma vo ya imumi naticalorin saviyyasine tosir
gostormomisdir. Digoar kigik retrospektiv todqiqatlarda
iso Oncadon aparilan kimya-giia terapiya ilo Oziiagilan
metal stentlorlo mualico olunmus xastolords fistulanin
yaranmasl, qanaxma va stent miqrasiyasinin artmasi hal-
lar1 gostorilmisdir. Daha bir yeni miiqayisali todgiqat iso
ezofaqeal badxassali toromolori olan 47 xasto tizorindo
aparilmisdir vo siia terapiya baslamazdan 1 hafto avval
¢ixarila bilon nitinol stentlor yerlogdirilmisdir. Daha son-
ra stentlor ixtiyari olaraq 4-cii hoftads (A qrupu, n=24)
vo ya agirlagma hallarinda (B qrupu, n=23) ¢ixarilmigdir.
Hor iki qrupda stentin miivoffoqiyyatlo yerlosdirilmasi
vo disfaqiya gostoricilorinin yaxsilagmasi miisahido
edilmisdir. B qrupunda agirlasma hallar (giiclii agri,
granulasiya toxumasinin yaranmasi, miqrasiya, fistula-
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nin inkisafi, hematemezis) daha ¢ox geyd olunsa da, bu,
heg bir statistik shomiyyat dagimir. Bununla bels, B qru-
punda tokrar miidaxils tolob edon xostolorin say1 A qru-
pundan ( P = 0.03) daha yiiksok olmusdur. Bu naticalor
gostordi ki, tam Ortlikli 6ziiagilan metal stentlorin qisa
miiddatli yerlogdirilmasi vo siia terapiya miiddotindo ¢i-
xarilmasi ezofaqeal badxassali téroms {iglin az da olsa
faydali ola bilar. Basqa bir kigik, retropsektiv todqigatda
gostorilmisdir ki, oziiagilan metal stentlor bodxassoli
disfaqiya ti¢iin kimya vo silia terapiya alan xostolordo
ohomiyyatli oks tosir gdstormoadon oral gidalanmanin
stiratini yaxsilagdirmisdir [31,46,47,48, 50].

Bu mohdud molumatlara asaslanaraq, 6ziiagilan me-
tal stentlorin kimya-siia terapiyast ils birlikde miintozom
olaraq totbiq olunmasi maslohat goriilmiir.

Qida borusunun perforasiyasi, sizma va fistula-
larimin miialicasinds 6ziiacgilan stentlorinin tatbiqi.

Ezofaqoektomiyadan sonra intratorakal anastomoz
sizmalar vo perforasiyalar xastolonmoa (10%—-60%) va
Olimiin (4%—-50%) osas sobobi hesab olunur: bundan
olavo, xastolorin 10%-don 50%-o godorindo dilatasiya
tolob edon darliglar yaranir. Bu giine qoadar belo komp-
leks problemlari aradan qaldirmagq iigiin vahid bir yanas-
ma movcud olmamisdir. Bazi todqiqatgilar ezofaqek-
tomiyadan sonra intratorakal anastomoz sizmasi olan
xostolor {iglin aqressiv operativ miidaxilo edilmasini
toklif etsolor do, digor todqiqat¢ilar imumi parenteral
gidalanma, perianastomotik drenaj vo genis spektrli
antibiotiklor ilo geyri-operativ miialiconi toklif edirlor
[58,60].

Hor iki yanasma iiclin tolimatlar yaxs1 miioyyon
edilmomisdir vo oksor torakal corrahlar terapevtik qorar
vermo zamani klinik qorari nazors alir. Qorar daha ¢ox
sizmanin vo perforasiyanin ol¢iisii vo lokalizasiyasi v
xoastonin imumi klinik vaziyyastine asaslanir [11] .

Son illords bir nego mogqalslorde sizma vo perfo-
rasiyalarin miialicasindo endoskopik olaraq ezofaqeal
stentlorin totbiqi ilo bagli molumatlar tosvir edilmisdir.
Bu molumatlara heterogen xasto populyasiyasi, miixtalif
stent novlori (daha ¢ox metal olanlar), miixtalif miialico
konsepsiyalar1 vo 60%-don 90%-o godor olan {imu-
mi miivoffoqiyyot dorocslori daxildir. Halbuki, dorc
olunmus maqalolorin miixtolif xarakters malik olmasi,
hamg¢inin diizglin miioyyan olunmamis naticolor ezofa-
qeal intratorakal anastomoz sizma va ya perforasiyasi
olan xastalordo bu se¢imi qobul etmok istoyan corrahlar
ticlin problem yaradir [62,63].

Spontan vo ya yatrogenik olan qida borusu per-
forasiyalar1, qida borusunun fistulasi vo qida borusu
anastomozunun pozulmasi hoyat liclin tohliikealidir vo
xostolonmo vo Oliim gostaricisi yiliksok olan hallardir.
Perforasiyalarin ugurlu miialicesi erkon/dorhal diagnos-
tikadan vo operativ miidaxilo edilmasindon asilidir vo
bu iso koskin mediastinitin bag vermasinin qarsisini alir
[58,59,60]

Klassik corrahi miialico segimlorino borpa etmo,

ezofaqoektomiya vo ya ugurlu drenaj yolu ilo medias-
tinal va peritoneal kontaminasiya, infeksiya vo iltihabin
tomizlonmosi daxildir. Corrahiys sahasindoki boyiik
inkisaflara baxmayaraq, Oliim nisboti yiiksok olaraq
qalir. Sag qalma gostericisini yaxsilasdirmaq ti¢lin ya-
ralanmadan sonra 24 saat arzindo birincili baglama va
mediastinal drenaj olunmalidir. Halbuki, gecikmis diaq-
nozdan sonra amoliyyat xiisuson mediastinal vo plevral
kontaminasiya olan xostolords yliksok xostolonmo va
oliim hallarina sabab olur. Bundan basqa, yash vo zaif
xastolordo ezofagektomiyadan sonra anastomozun po-
zulmasi vo invaziv qida borusu xar¢ongi ilo bagli olaraq
perforasiya zoif noticonin gostoricisidir [ 61,62].

Bodxassoli ezofaqeal fistula, adston, qida borusu
karsinomasinin tonaffiis yollarina (traxeya vo ya bronx-
lar) infiltrasiyas1 naticasindo yaranir. Bu, nadir hallarda
gida borusu vo aorta, mediastinum v ya plevra arasinda
bas verir. Bundan basqa, agciyar vo mediastinal xar¢ong
traxeoezofaqeal fistulalarin yaranmasina sabab ola biler.
Qida borusu-nafas yolu fistulalar1 {i¢iin 6zliagilan metal
stentlorin istifads edilmasi ilo bagli bir necs hallar vardir
vo okkluziya gostaricisi 70-100%, agirlagsma gostoricisi
iso 10-30% arasinda gostorilmisdir. Shin vo digor
tadqiqatcilar qida borusu-tonoffiis yolu fistulalart olan
61 xostoyo Oziiagilan metal stentlori miivoffoqiyyatlo
yerlogdirmis, 49 xostodo iso fistulalarin baglanmasini
ugurla hoyata kegirmisdir (80%). Halbuki, 10 xostodo
tonoffiis yolu protezino ehtiyac olmusdur. Miisahido
miiddotinda, toxminan xastolorin tigdo birinds fistula-
lar yenidon yaranmis, xastolorin 8-1 iso 6ziiagilan metal
stent ilo miivaffoqiyystlo miialico olunmusdur. Sag qal-
ma gostoricisi orta hesabla 3 aydir (1-56 hofto), amma
bu gostarici fistulasi tam baglanmis xostolords fistula-
s1 yar1 baglanmig xastolorlo miiqayisado shomiyyatli
doracads yiiksok olmusdur (15,1 hafto vo 6,2 hofto; P <
0.05) [35-45].

Bodxassali ezofageal fistulalar ti¢iin bagli 6zliagilan
metal stentlorin endoskopik yerlosdirilmasi alternativ
miialico iisuludur. Bodxassoali fistulanin 6ziiagilan me-
tal stentlorlo baglanmasi ilo bagh faktlarin keyfiyyati
orta, tovsiyyanin etibarliligi iss yiliksokdir (kifayat qodor
alternativlorin olmadigini nazors alsaq).

Bir sira miisahidolordo qida borusu stentlorinin
spontan ezofaqeal perforasiyalarin (Boerhaave sind-
romu) miialicesinds istifado olunmasindan bohs olun-
musdur [64-67]. Miixtolif noticolor oldo edilmisdir.
Agirlagmalara iso qanaxma, stentlo bagh daralmalarin
yaranmasi, toxumanin daxilon inkisafi, fistulanin omala
golmasi va stent miqrasiyast daxil olmusdur. Oziiagilan
metal stentlor (Song and Niti-S stents) ilo miialico olu-
nan Boerhaave sindromu olan 3 xasts iizerindo aparil-
mis miisahidodo olverigli naticalor (perforasiyanin bag-
lanmasi) aldo olunmusdur. Stentlor 4-30 giin arasinda
yerlogdirilir vo he¢ bir ¢otinlik olmadan 2-6 ay sonra
¢ixarilir [66].

Perforasiyalarin miialicasindo qida borusunun
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stentlosdirilmasi iisulu sisin rezeksiyasi, qida borusu-
nun dilatasiyas1 kimi endoskopik mialicalor vo xarici
kiit vo koskin travma ti¢iin ikinci deracalidir. Aparilmis
tacriibalorin birinds geyri-badxasssali qida borusu per-
forasiyasi olan vo diagnostikasi 24 saatdan ¢ox gecikdi-
rilmis 11 xasto 6ziiagilan metal stentlorin yerlogdirilmosi
ilo miialico olunmusdur. Plevral bosluglar torakostomi-
ya borusu ilo drenaj olundu va antibioktiklor tayin edil-
di. Stentlor simptomlarin baglanmasindan sonra orta he-
sabla 60 saat miiddotindo yerlosdirildi. 11 xostodon 9-da
stentlor vasitesilo perforasiya tamamilo baglanmisdir,
2 xostado iso perforasiyanin qeyri-kafi baglandigi ve
natamam drenajlanma oldugu {igiin ezofagektomiyaya
ehtiyac olmusdur. 7 xastads stentlor endoskopik olaraq
barpa edilmisdir. Digar bir tocriibads iss yatrogen qida
borusunun perforasiyasi olan 3 xastods 6ziiagilan metal
stentlorin totbiqi ilo perforasiyanin ugurlu baglanma-
st miisahido olunmusdur. Ancaq hor 3 xostodo stentin
miqrasiyasi bas vermisdir vo yalniz 1 xastads qida bo-
rusunun daralmasi qeyd edilmigdir. Basqa bir prospek-
tiv tocriibado iso qida borusu perforasiyasi vo ya yirtigi
olan (13 xosxassoli etiologiyali) 22 xostoys yari-ortiikli
Oziiacilan metal stentlor yerlosdirilmisdir. 13 xosxassoali
xastoliyi olan xastodon 12-do perforasiyanin ugurlu bag-
lanmasina nail olunmusgdur. Biitiin stentlor 3 hoftodon
sonra he¢ bir agirlasma olmadan geri ¢ixartlmigdir
[68,69,70].

Aparilmig retrospektiv bir todqiqatda xosxassali
spontan va yatrogen qida borusu perforasiyalari olan 15
xostonin Oziiagilan metal stentlor ilo miialico naticolari
miiqayiso edilmigdir: bir qrup xastoyo orta hesabla 45
doqige gecikmo ilo stent yerlosdirilmis (qrup 1), diger
qrup ti¢iin bu gostarici 123 saat olmusdur (qrup 2). 1-ci
qrupdaki biitiin xastolorin miialicasinda yiiksok miisbat
natica aldo olunmusdur. 2-ci qrupda iso 1 xasto pnev-
maniyadan 6lmiis, oksoriyyati iso sepsis vo multi-orqan
catigsmazligl ilo xostoxanaya yerlosdirilmigdir. Stentin
tez bir vaxtda yerlosdirilmosi xostolordo miikommal
noticonin oldo olunmasina imkan vermisdir vo elaco
do gecikmis diagqnozu olan xastolordo belo corrahi
omoliyyatla miiqayisodo daha yaxsi noticolor vermisdir
[71].

Basga bir tocriibbado omoliyyat sonraki anasto-
moz sizmasi olan 3 xasto dzliagilan metal stentlor ilo
miialico olunmusdur vo hor 3 xostods kliniki olaraq
miisbat notico aldo olunmusdur. Eynils, aparilmis digor
bir tocriibads amoliyyat sonraki anastomoz sizmasi olan
6 xostonin Oziiagilan metal stent ilo miialico olunmast
gostorilmisdir. Sizmalar xastolorin hamisinda ugurla
baglanilmig vo 2-ci giindon iso oral gidalanma baglanil-
migdir. Stentin miqrasiyasi 2 xastode miisahido edilmis-
dir [72,73].

Bundan basqa, mexaniki ventilyasiya alan 12
xostodo sonradan yaranan xosxassoli traxeoezofageal
fistulalarin miivoqqoti baglanmasinda dziigenislonon
metal stentlor istifads edilmisdir. Stentin qoyulmasi bii-

tiin xastolorde miivvaffoqiyyatls hoyata kegirilmigdir vo
har bir halda fistulanin okluziyasi tomin edilmigdir. Heg
bir stentin miqrasiyasi qeyds alinmamigdir vo fistulalar
6lona godor vo ya ¢ixarilma qorari verilona qodor bag-
I1 olaraq qalmisdir. 9 xasto asas xastolikdon dlmiisdiir,
daha ovval stentlori asanligla ¢ixarilmig 3 xostoyo iso
corahi omoliyyat moslohot goriilmiisdiir [74].

Notico olaraq, Oziigenislonon metal stentlor qida
borusu perforasiyasinin miialicosindo miioyyon edilmis
hallarda istifads oluna bilorlar.

Agirlagsmalar.

Qida borusu bodxassoli toromolordo stentin
yerlogdirilmosi saysiz-hesabsiz vo c¢oxsayli agirlas-
malara sobob olur. Agirlagmalar sisin yerlogsmosindon
[26,27,28], fistulanin yaranmasi vo ya olmamasindan
[24,40,45], kimya-slia terapiyalari ilo birlikdo totbiq
olunmasindan [49], sis vaskulyarizasiyasindan [55],
eloca do stentin 6zlinlin qurulusu vo diametrindon asi-
lidir [17,18,20,21,23,24]. Agirlagsmalara stentlosmoadon
sonra genislonmonin kifayat qodar olmamasi sobabindon
disfagiyanin artmasi, bogaz vo ya sinods doyiskon agri-
lar, sonradan yaranan bagirsaq kegmomozliyi ilo vo ya
bagirsaq kegmomozliyi olmadan stentin miqrasiyasi, qa-
naxma ilo gida borusunun eroziyasi vo ya fistualizasiya,
stentin qida borusu-mado qovsagi arasinda yerlogdirmosi
zamani yaranan reflyukslar daxildir. Diger agirlasmala-
ra iso stentlo bagl olaraq perforasiya, sisin daxilon va
ya haddindon artiq béyilimasi, eloco do, qranulyasiya to-
xumasinin bdyiimasi ilo yaranan xosxassoli obstruksiya
daxildir. Agirlagmalar toxminan 30-35% toskil edir vo
miigahido miiddati vo intensivlik artiqca, agirlasmalar da
artir[51-56] .

Odobiyyat gostoricilorine gora demok olar ki,
gqida borusu vo ya kardial hissosinin bodxssoli sisi
sobabindan stentlogsmoys moruz qalan biitiin xastolords
omoliyyatdan sonraki dovrdo dos qofosinds koskin va
ya lizlicii agrilar geyd olunur. Lakin bu agrilar toxminon
10%-15% xostolordo daimi agr1 halina kegir. Striktur
naticasindo bag vermis stenozlarda stentlogsmodon sonra
digar xostolora nisbaton daha ¢ox agri qeyd olunur. Agr
simtpomlar ilo yanast ganaxma, perforasiya,aspirasion
pnevmoniya 10-20% xastolords qeyd oluna biler. Letal-
l1iq hallar1 yuxarida qeyd olunan agrilarin kaskinlogmasi
naticoesindo yarana bilor. Stentin miqrasiyast qida bo-
rusunda toxminon 3-5% , kardial hissodo iso 5-10%
hallarda bas vers bilor. Miqgrasiya homginin stentlorin
ndvlorindon asili olaraq da doyisir. Bu hal bas verarso
tokrari endoskopik miidaxils va restentlogsmo hoyata ke-
cirilir [10,15].

Aparilmis bir retrospektiv todgiqatda gida borusu
vo ya madanin kardial hissasinin xar¢ongindon yaranan
badxassoli disfagiyasi olan 338 xosto Oziiagilan metal
stenlorin 3 miixtolif novii (Ultrafl ex ( n = 153), Gian-
turco Z stent (n = 89) vo Flamingo Wallstent (n = 96))
ilo miialico olunmusdur[54]. Umumi olaraq 265 odod
kicik diametrli vo 73 adad boyiik diametrli stent istifado
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edilmisdir. Kicik diametrli protezlorlo miigayisads
(agirlagma gostaricisi 40, 20%, miioyyanlosdirilmis risk
gostoricisi 5.03, 95 % El: 1.33 — 19.11) bdyiik diametr-
li Gianturco Z stentlords osas agirlagsma riski (qanama,
perforasiya, fistula vo qizdirma) yiiksok olmusdur, lakin
bdyiik diametrli Ultraflex or Flamingo Wallstent olan
xostolor daxil deyildir. Hotta, kicik diametrli Gianturco
Z stentlor ilo vaxtindan oavval irradiasiya vo ya kimya
terapiya alan xastolords do agirlagmalar, xiisuson do ag-
rilar daha ¢ox olmusdur. Digor torofdon iso bolyusun
tasirinden yaranan disfaqiya, toxumanin hoddindon artiq
tez boylimosi vo stent miqrasiyast hallar1 boyiik diametr-
li stentlordon daha ¢ox kicik diametrli stentlordo daha
tez-tez miisahidos edilir (Ultrafl ex 42 vs. 13 % , tohliiko
doracasi 0.16 (95 % EI: 0.04 — 0.74); Gianturco Z 27 vs.
10 %, tohliiko daracasi 0.97 (95 % El: 0.11 — 8.67)).

Homan vo digor miislliflor torafindon aparilan son
todqiqatda stent yerlogdirilmis 133 xostodon 71-do ge-
cikmis agirlagsmalar, xastolorin Y4-do iso bir ¢ox agirlas-
ma hallar1 bas vermisdir [55] . Tokrarlanan disfaqiya ilo
bagli olaraq sisin daxilen inkisafi (22%), haddindon artiq
inkisafi (15%), stentin miqrasiyasi (9%) vo qida borusu
obstruksiyasi (21%) an ¢ox bas veran agirlasmalardir vo
naticado iso gida borusu-nafas yolu fistulasi (9%) amala
golir. Ugurla tokrar miialico olunan xostolorin Omiir
miiddoti (222 + 26 vs. 86 + 14 giin, P < 0.001) yenidon
miidaxiloys moruz galmayan xostolordon ohomiyyatli
dorocodo uzundur. Oziiagilan metal stent qoyulmus
97 xostonin daha bir retrospektiv tohlilindo xastalorin
90%-do traxeo-ezofaqeal fistula simptomlari, 86%-do
iso disfaqiyanin yaxsilagmasi gostorilmisdir [57]. Osas
agirlagsmalar (hematemezis, agir qusma, stentin miqra-
siyasl, sisin haddinden artiq boylimasi, yeni daralmanin
yaranmasi, qida tixanmast, prosedurla bagli olaraq 6lim
hal1) 37% xastodo, geyri-asas olan agirlagsmalar iso (agri,
iirokbulanma, qusma, refliiks) 47% xastods qeyd edil-
misdir. Osas agirlagsmalar daha ¢ox gadin (P = 0.008) va
adenkarsinomasi olan xastolordo (P = 0.03) miisahido
edilmisdir vo yas, daralmanin uzunlugu, yerlosmo mov-
geyi vo vaxtindan avvolki kimya-irradiasiya ilo bagh
deyildir.

Beloliklo yuxarida qeyd olunanlara osason demok
olar ki, oziiagilan metal stentlorin totbiqi ilo aparilan
ezofageal stentlogdirmo bodxassali disfaqiyalarm yax-
silagdirilmasinda on genis yayilmis tsuldur. Aydindir
ki, rezeksiyast miimkiin olmayan obstruktiv gida bo-
rusu xorg¢onginin mialicesindo Oziiagilan Ortiikli me-
tal stentloro 6zliagilan ortiiksiiz metal stentlordon daha
cox ustlinliik verilir. Bu iso baslica olaraq sisin daxilon
bdyiimosinin daha asagi soviyyado olmasi ilo bagli-
dir. Miixtolif 6ziiagilan metal stentlorin effektivlik vo
agirlasma gostoricilorindo kicik forqlor vardir vo bu
baximdan da 6ziiagilan metal stenlorin bir markasinin
digorindon daha {istiin olmasi1 demok miimkiin deyil.
Anastomoz sizma va perforasiyalarin miialicasinds 6zii-
acilan stentlorin totbiqi perspektivli goriiniir.

Acar sozlar: qida borusu xor¢ongi, disfagiya, 6ziia-
¢ilan metal stentlor.
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NUVO TOBABOTIND® ISTIFAD® OLUNAN
RADIOFARMASEVTIK DORMAN VASITOLORI:

FLUORDEOKSIQLUKOZANIN (FDG) iISTEHSALI

C.0. Oliyev, F.O. Novruzov, E.L. Mehdi, R.T Stikiirov
Milli Onkologiya Markazi, Baku s.

Nuclear medicine plays an exceptional role in the treatment and diagnostics of oncology, cardiology and
neurological diseases in a modern medicine practice. For this reason, there is a need for further enhancement
of equipment used in medicine, as well as the production of new types of radiopharmaceuticals. These tests are
performed with the help of positron emission tomography equipment. The imaging system is based on the principle

of introducing a radioactive substance to a patient and detecting emitting rays from organs that have become
a radioactive source. The article provides information on F18-FDG and its impact mechanism, one of the most
common radiopharmaceuticals in the field of nuclear medicine. At the same time, the principle of the operation of
the cyclotron is described. In addition, the characteristic features of nuclear reactions occurring during the synthesis
of radioactive material have been interpreted. The main features and phases of the F18-FDG production process are
shown. The article may play the role of a source of information about the radioactivity used in nuclear medicine and

their impact mechanisms, as well as the F18-FDG synthesis process.
Key words: Radiopharmaceuticals, radionuclide, 18-FDG, PET-CT

Miiasir tibb tacriibasinds onkoloji, kardioloji, nev-
roloji vo bir sira infeksion xastoliklorin askarlanmast,
diaqnostikast vo miialicesinin hoyata kegirilmosindo
radiofarmasevtik dorman vasitolorinin (RDV) istifadosi
miistosna rol oynayir. Diger dorman vasitolorinin sahib
oldugu farmakoloji xiisusiyyetlorlo yanasi, torkibindo
miixtolif név radionuklidlor saxlamast RDV-nin
0zilinomoxsus saciyyavi xiisusiyyatlori hesab edilir.

Hal-hazirda torkibinds F18 izotopu saxlayan RDV
diinyanin bir sira inkisaf etmis 6lkolorinin niive tobabati
sahasindo miivoffaqiyyatlo totbiq edilir. Bu név doerman
vasitolorine misal olaraq F18-FDG ([F18]Fluoro-2-
deoxy-2-D-glucose), F18DOPA (L-3,4-Dihydroxy-6-
[F18] fluorophenylalanine), NaF18, F18-xolin, F18MI-
SO  (fluoro-2-hydroxypropyl)-2-nitroimidazole) kimi
niimunalori misal gostormok olar. Bunlardan niive
tobabati sahosindo on genis yayilmis dorman vasitosi
F18-FDG-dir [1].

Qliikozanm analoqu olan F18-FDG, gliikkoza mo-
lekulunda 2-ci karbon atomuna birlogmis hidroksil ra-
dikalinin fliior atomu (F18) ilo avozedilmis formasidir.
Asan diffuziya naticesinds orqanizmds qlitkozaya oxsar
sokildo canli hiiceyralor torafindon monimsonilon F18-
FDG, heksokinaza fermentinin tosirindon fosforlasma
prosesina moruz qalir. Qlitkozadan farqli olaraq moleku-
lunun 2-ci karbon atomunda radikal doyisikliyi (hidroksil
qrupu fliior atomu ilo ovaz edilmisdir) bas verdiyindon,
F18-FDG metabolizmin sonraki marhalslarini kego bil-

mir. Beloliklo, F18-FDG qliikoza indikatoru sokilindo
xastolorin PET-KT (Pozitron-Emissiya Tomogqrafiyasi)
miiayinasinin aparilmasi zamani, hiiceyra canliliginin
vo onun metabolik xiisusiyystlorinin toyin edilmosindo
ohomiyyatli rol oynayir.

OH OH
0
O HO
HO
MOH N
OH OH
Qliikoza F'8-FDG

Niivo tobaboti sahssinde RDV-nin istifadesi iki
sistema osason aparilir. Onlardan biri sayma, digeri iso
goriintiilomo sistemidir. Sayma sistemlorinds, in-vitro
analizlords oldugu kimi, insan orqa-nizmindon alinan
gan niimiinsleri ilo radioaktiv maddenin qarisigindan
alinmis niimunoloar istifads edilir. Goriintiiloma sistemi
is9, todqiq edilocok organa asason secilmis RDV-nin
xostoyo verilmasi vo radioaktiv monbs halina gotirilmis
orqanlardan xaric olan siialarin agkarlanmasi prinsipine
osaslanir. Bu metod, orqanlarda molekulyar soviyyado
bela bas vermis on ki¢ik dayisikliklorin toyin edilmasina
imkan yaradir [2-3].

F18-FDG-nin xostoyo damar daxili inyeksi-
ya edilmasi noticesinds torkibindos olan F18 radio-
nuklidinden ayrilan pozitron (Pozitron elektronun anti
hissaciyi olaraq xarakterizo edilir. Elektrondan on bo-
yiik forqi yiikiiniin miisbat olmasidir. Pozitron molekul
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atomunda neytron say1 az olan radionuklidlordon xaric
olur) qisa zamanda orqanizmdo bir elektronla qarsilig-
I1 tosiro moruz qalir. Anhilyasiya ad1 verilon bu proses
naticasinda pozitron va elektronun kiitlasi enerjiys ¢ev-
rilir vo naticads 511 keV-lik barabor enerjiys sahib, bir-
birindon 180° oks istigamotds horokat edon iki gamma
fotonu meydana ¢ixir (Sakil 1-a).

PET miiayinasi, gamma kameralar vasitasi ilo yuxa-
rida geyd edilmis fotonlarin qeyds alin-masi prinsipine
osaslanir. RDV-nin orqanizms yeridilmosi naticosindo
orqanlardan xaric olan qamma siialar hor bir istigamoto
dogru horokot edir. Kamera detektorunun Oniino
yerlogdirilmis ko-limator yalniz miioyyon istiqgamotdo
golon fotonlarin kegmasine icazo verir. Kolimatordan
kecon fo-tonlar ¢ox inco qalinliga sahib, disk sokilli,
Nal-Tl torkibli kristalda tutularaq fotonlar meydana
go-tirir. Kicik enerjili sintilyasiya fotonlar1 boru sokilli
katodda elektronlara gevrilir va boru ¢ixisinda garginlik
signallar1 amals gotirir. Elektron sistemin komokliyi ilo
alinmis bu impulslardan xasto goriintiilorinin alinmasi
ticlin istifado edilir (Sakil 1-b) [4-6].

Radioactive
tracer

Gamma ray
detectors

Positron

y photon
(511 keV)

Electron

(@) (b)

Sakil 1. Anhilyasiya prosesi va PET miiayinasinin asasi

Sevindirici haldir ki, diinyada niivo tobabati
sahasindo F18-FDG-nin ilk dofo kliniki totbiqi, Ameri-
kanin Pensilvaniya Universitetinin, Niivo Tobabati Elmi
Aragdirmalar bdlmasinin rohbori aslon azorbaycanli,
professor Abbas ©Olovinin adi ilo baghdir. O, ilk dofo
1976-c1 ilds radioizlayici olaraq F18-FDG-don istifado
etmokla, xastalorin beyin va biitlin badon hissasinin PET
milayinasini hoyata kegirmisdir [7].

Radionuklidlarin Siklotron cihazinda istehsah

PET goriintiilorinin olds edilmasindo asason 4 ndv
radioizotopdan istifado edilir. Bunlar fliior-18 (F18),
karbon-11 (C11), azot-13 (N13) vo oksigen-15 (O15)
adli radioizotoplardir. Sozligedon radioizotoplarin is-
tehsali, proton vo deytron reaksiyalar vasitosi ilo hoyata
kegirilo bilor. PET radioizotoplarinin oksoriyyat hissosi
siklotron adli cihazda istehsal edilir.

Ik tibbi siklotron 1941-ci ildo Vasington
Universitetindo St. Louis torafindon qurasdirilmis vo
fosfor, domir, arsen vo kiikiird elementlorinin radioizo-
toplarinin istehsali hoyata kecirilmisdir.

Cadval 1-do miixtolif enerji doracaloring sahib, is-
tehsal1 on genis yayilmis radioizotoplara dair molumatlar
qeyd edilmisdir:

Niivo tobabatinds istifade olunan radionuklidlerin
oksar hissasinin istehsali 18-30 MeV araliginda enerjiyo
sahib protonlardan istifade etmaklo hoyata kegirilir [8].

F18-FDG sintezi, siklotron cihazinin hodof ka-
merasina yerlosdirilon zonginlogdirilmis sudan [O18]
H20 flior (F18) izotopunun istehsali ilo baslayr.
Zonginlogdirilmis su molekulunun torkibino daxil
olan oksigen atomlarinin on az 97 %-i O18 izotopu-
na moxsus olmalidir. Normal suyun torkibinds bu név
oksigen izotopu, biitiin oksigen atomlarinin yalmz 2
%-ni toskil edir. Bu sobabdon, torkibindo O18 izotopu
saxlayan zonginlogdirilmis suyun, miirokkab bir proses
naticasindo alds edildiyini geyd etmok lazimdir.

Siklotron cihazinda proton, deytron, o hissaciklor
vo He3 kimi yiiklii hissaciklor yiiksok vakum soraitindo

Cadval 1. PET radionuklidlorinin fiziki xarakteristikalar: va istehsal reaksiyalarinin xiisusiyyatlori

Radionuklid Yarimpargalanma Radioaktiv Niiva Istehsal ticiin Maksimum
dovra (doqiqo) stialanma reaksiyasi tolob olunan spesifik
novi enerji (MeV) aktivlik
ct 20.4 100% P N" (p, ) 11-17 9220 Ci/mol
N 9.98 100% B 0" (p, 0) 19 18900 Ci/mol
C®p,n)" 11
o 2.03 100% P N (p, n) 11 91730 Ci/mol
N"(p, 2n) 0
0'°(p, pn) >26
F' 109.8 97% B 0% (p, n) 11-17 1710 Ci/mol
3% EC” Ne™ (d, a) 8-14

* (electron capture — elektron qabulu)
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elektromaqnetik sahonin kdmokliyi ilo A vo B olaraq
adlandirilan metal yarim-lévholorin igorisinds dairavi
sokildos istigamotlondirilmakla siiratlondirilir (Sokil 2).

Ust magnit sargac

Yarimlévhala

Siratlandirilan hissacik

Alternativ garginlik generatoru

Alt magnit sargaci

Magnit sahasinin
trayektoriyas:

dionuklid, n (neytron) iso emissiya olunan (sagilan)
hissocikdir. Birinci neytronun xaric olmasi ilo, sintez
olunan radionuklid yeni bir nukleonun udulmasi {igiin

Hadaf

Sokil 2. Siklotron cihazinda radionuklidlorin istehsal prosesinin sxemi.

Siklotron cihazinin néviindon vo qurulusundan asi-
It olaraq siiratlondirilon hissociklor kilo elektron volt
(keV) enerjidon bir ne¢o milyard elektron volt (BeV)
enerji doracosine sahib ola bilorlor. Magnit sahasinin
tasirindon dairavi sokilde horokat edon yiiklil hissaciyin
todricon artan enerji doracesi, onun horokst radiusu ilo
diiz miitonasib olaraq artir. Siklotron cihazinda miisyyon
radiusla horakat edon siiratlondirilmis hissaciyin, qarsi-
sina hadof olaraq yerlosdirilmis stabil elementlarls tog-
qusmast vo onlari siialandirmasi noticoesindo niive reak-
siyalari bag verir. Niivo reaksiyasit zamani enerjisindon
asili olaraq hissocik 6z enerjisinin bir hissasini hodof
elementin atom niivasine verdikdon sonra, niivoni tork
edo vo yaxud niive torofindon tamamiylo absorbsiya
oluna bilor. Har iki halda, niivesindon nukleonlar (pro-
tonlan vo neytronlar) ayiraraq 6ziindon enerji xaric edon
hoyocanlanmig atomun siialanmasi bas verir. Energetik
dayaniqlig1 qisa olan hoayacanlanmig niivadon nukleon-
larin ayrilmasi ilo yanasi, eyni zamanda y-giialanmast
da miisahido edilir. Siiratlondirilmis hissaciyin sahib
oldugu enerjinin boyiiklilylindon vo hadof olaraq se-
¢ilmis element niivasinin siialandirilmast zamani ay-
rilan nukleonlarin sayndan asili olaraq, miixtolif nov
radionuklidlorin aldo edilmesi miimkiindiir. Stialandir-
maya sabab olan hissaciyin enerjisinin yiiksalmasi vo
udulan nuklid saymin artmasina paralel olaraq, miixtolif
¢esid radionuklidlorin sintez olunmasi ehtimali da
yiiksolmis olur. Enerjinin udulmasi ilo bas veran niivo
reaksiyalarinda slialanmani hoyata keciron hissaciyin
konar enerjidon daha yiiksok enerjiyo sahib olmasi va-
cib sortlordon biridir. ©ks toqdirds niivo reaksiyasi bag
vermoayacokdir [9-12].

Cd"" izotopunun 12 MeV protonlarla siialandiril-
mast noticasinds istehsal olunan In'"! radionuklidini sik-
lotron cihazinda istehsal olunan radionuklidlors misal
olaraq gostormok olar. Niivo reaksiyasi agagidaki sokildo
bag verir: Cd'"'+p — In'"+n

Burada Cd"'! hadof element, p (proton) siialanma-
n1 hoyata keciron hissocik, Inl11 istehsal olunan ra-

lazim olan enerjiys sahib olmadigindan, bu kimi halin
tokrarlanmas1 miimkiin deyildir. Naticodo, yeni bir nuk-
leonun udulmasi ti¢lin yetorli enerjiys sahib olmayan
hoyacanlanmig niivonin artiq enerjisi y-slias1 soklindo
otrafa yayilacaqdir [6].

Bombardman  zamani  arzuolunmaz  konar
radionuklidlorin meydana ¢ixmasmin qagisinin alin-
mast mogsadi ilo, hodof olaraq zonginlosdirilmis
izotop sinfino moxsus vo homginin saf vo monoizo-
topik xiisusiyyato malik material se¢ilir. Homg¢inin, sii-
alandirilacaq hissaciyin névii vo enerjisi 6ncodon toyin
edilmokla, siiratlondirilmis hissocik vo hadof elemen-
tin qarsiligl tosirindon bas veracok niivo reaksiyalar
zamani arzuolunmaz konar radionuklidlorin meydana
¢ixmasinin qarsisi alinir. Xiisusi bir slialandirma sistemi
sayasinda bir ndv element izotopunu izolyasiya etmoklo,
miixtalif elementlorin bir sira izotoplarini istehsal etmok
mimkindiir [13].

F3-FDG-nin sintez edilmasi. F'3-FDG-nin
sintezi  F'® izotopunun 1,3,4,6-tetra-O-acetyl-2-O-
trifluoromethanesulfonyl-b-D-mannopyranose,  basqa
adla mannoz triflat kimi adlandirilan prekur-sor maddosi
ilo nukleofil reaksiyaya daxil olmas1 yolu ilo aparilir.
Mannoz triflat maddosini, torkibindo 2-ci karbon ato-
munda nukleofil reaksiya naticosinde asanliqla ayrila
bilon trifluoro-methanesulfonyl qrupu saxlayan, digor
reaksiyaya giro bilocok 4 potensial hidroksil radikalla-
rinin iso asetillogdirilmasiylo blokadaya alinmis qlitkoza
molekulu kimi xarakterizo etmok olar. Qliikkoza-nin ra-
dioaktiv nisanlanmasi reaksiyasina osason triflat qrupu
nukleofil avozetmoya osason F'® radionuklidi ilo avoz
edilir. Proses asetilli efir radikallarinin turs vo ya osasi
hidroliz naticesindo hidroksil qruplarina ¢evrilmasi vo
yekun mohsul olaraq F'8-FDG-nin sintez edilmasi ilo
tamamlanir. Kimyovi reaksiya asagidaki sokildo tosvir
edilir:

Zaman kegdikco '8F-FDG-nin torkibindo olan F'8
radionuklidi radioaktiv par¢alanmaya moruz qalaraq ra-
dioaktivlik xiisusiyyatini itirir. Bu proses, radionuklidin




HCI,

OAc

(F'®%) atom niivasinds bir protonun neytrona ¢evrilmasi FDG-nin sintez prosesinin asas xiisusiyyatlorini asagi-
vo artiq enerjinin miisbot yiiklii bir elektron (pozitron) daki sokildo xarakterizo etmok miimkiindiir;

va bir neytrino sokilindo xaric olmasi ilo noticolonir[5]. 1. Prekursor molekulunun asetillasdirilmasi. Pre-
kursor molekulunun nazards tutulmus nukleofil reaksi-
S — 0" +e'n(v) yaya daxil olmasi ti¢iin uygun reaksiya soraiti yaradil-

malidir. Fliorid anionu (F'®) istonilon n6v polyar radikal
F'8-FDG-nin istehsalat soraitindo xiisusi cihazlar- qruplari, masalon sokor molekulunda yerloson hidroksil
dan (moes.: Synthera V2) istifado etmoklo aparilir. F'8-  radikallar ilo giiclii hidrogen rabitosi omolo gatirir. Ya-

Cadval 2. F'8-FDG-nin istehsal marhalalori

Moborhals | Proses Proses zamani nazarat olunan
gostaricilor

1 [F"®] fliior radionuklidinin istehsali: Hadbf sistemin soyudulmasi;
O"%+p— F+p Stiamn enerjisi vo axini;
Siklotron cihazinda hadaf olaraq se¢ilmis torkibinda oksigen-18 Stialanma zamani siianin
izotopu (0'°) saxlayan zonginlagdirilmis suyun protonlarla effektivliyi;
bombardiman edilmasi

2 [oF"®] radionuklidinin gatran torkibli katricds tutulmas, F*® Qatran kartricin hazirlanmasi;
izotopuna ¢evrilmamis O™ izotopunun isa yenidan Reaktiviorin kvalifikasiyasi;
zonginlagdirilmis suyun tullanti hacminda toplanmasi. Radioaktiviiyin izlonilmasi

Koponentlar: Anion dayisdirici kartriclor; K;CO3va kriptofiks
2.2.2. va ya tetrabutilammonium (TBA) karbonat
3 [F"] fliiorun qurudulmas: Reaksiya qabinin

85°C-dan yiiksak temperaturda, 10 daqiqa arzinda asetonitril temperaturuna nazarat
istiraky ilo azeotrop buxarlandirma;
Proses bir nega dofa tokrar oluna bilor.

4 Oliikoza molekulunun [F"®] fliior radionuklidi il> nisanlanmas: Reaktiv kvalifikasiyasi;
(nukleofil avazetma reaksiyasi) Reaksiya qabinin
Komponent: tetraasetilmannoz triflat; temperaturuna nazarat

Hoalledici: susuz asetonitril
Temperatur: 80-90 °C: proses miiddati: 5 daq.

5 Qoruyucu radikal gruplarimn uzaqlasdirilmast (hidrolizi): Turs va | Reaksiya gabinin
ya asasi hidroliz temperaturuna nazarat
Reaktivior:

HCI (IM); >100°C temperaturda 8 daq., va yaxud

NaOH (1-2M); qatran kartric istifadasi ila otaq temperaturunda va
yaxud mahlul istifadasi ilo 50°C temperatur saraitinda proses
minimum 3 daqiqa davam etdirilir

6 Yekunda aldo edilmis F'*-FDG darman vasitasinin tamizlonmasi va | Qatran kartriclorin
hazirlanmasi: hazirlanmasi;
Kartriclor vasitasi ilo mahlulum fraksiyali ekstraksiyast (sintez Radioaktiviiyin izlonilmasi

modulundan asili olaraq aliminium, C*® va kation dayisdirici va/va
yvaxud ion langidici kartriclorin miixtalif kombinasiyasindan
istifado edilir)

Yekun mahlulun hazirlanmasinda NaCl hipertonik mahlulu, sitrat,
askorbinat, Nall,PO, buferi, inyeksiya iigiin steril su, fizioloji
mahlul kimi xammallardan istifads oluna bilor

7 Filtrlomakls sterilizasiya: Filtr butovliik testi

0.22 um-lik mikroorqanizm saxlayict filrtlor totbiq edilir
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ranacaq hirdogen rabitosi nozordo tutulmus nukleofil
ovozetmo reaksiyast zamani fliior anionunun reaksiya-
ya girmasino maneagilik tdradir. Bu sobabdon prekursor
molekulundaki biitiin hidroksil radikallari asetil efir ya-
rimqrupu ilo avaz edilorok mithafizs olunur.

2. Kriptofiks 2.2.2. maddasinin istifadasi. Krip-
tofiks 2.2.2. (4, 7, 13, 16, 21, 24-hexaoxa-1, 10-dia-
zabicyclo[8,8,8] hexacosane) sintez prosesinin araliq
morhoalosinin katalizatorudur. Bu madds bir torafdon
fliior anionunun (F'®) susuz holledici mohlulunda (aseto-
nitril) hall olmasina, digar torafdon iso kalium kationlar
ilo ohato olunmus fliior anionu (F'®) ilo kalium katio-
nu arasinda yaranmis giiclii ion rabitosinin qirilmasina
komoklik gosterir. Noticads katalizator, fliiorid anionu-
nun nukleofil avozetmo reaksiyasina girmasi ti¢lin lazimi
sorait yaradir. Sintez prosesindo kriptofiks 2.2.2. kata-
lizatoruna alternativ olaraq TBA (tetrabutylammonium
carbonate) mad-dasini dos istifade etmok miimkiindiir.

3. Qurudulma moarhalasinin shomiyyati: Susuz
miihitds fliior anionu (F'®) daha aktiv reaksiyaya girmo
qabiliyyatino malik olur ki, naticods yiiksok nisbatdo
stabil fliiorlagsmis FDG prekursoru sintez edilir. Quru-
dulma, suyun asetonitrillo azeotrop distillasi naticosindo
asanliqla hoyata kegi-rilir. Azeotrop distillo 55 °C tem-
peraturda aparilir. Bu morholonin ardinca qisa zaman
orzindo (3-5 dog.) 85 °C temperaturda {imumi quru-
dulma hoyata kegirilir. Biitiin avtomatlagdirilmis sintez
modullarinda siiretlondirilmis qurudulma vo asetonitril
buxarmin kenarlasdirilmas1 proseslori, vakum soraiti
vo zaif axinli tesirsiz qazlardan (He vo ya N)) istifado
edilmokls aparilir.

4. Sintez reaksiyasi naticasindo D-qliikozanin
amola galmasi: D-qliikoza, F¥-FDG sintez prosesin-
do araliq mohsul kimi, reaksiyaya girmomis prekursor
molekulunun tetraasetilmannoz triflat qruplarinin hid-
roliz olunmast naticosindo meydana ¢ixir. Bu sobabdon
mohsulun keyfiyyotinin qiymatlondirilmosi zamant,
onun torkibindo D-gliikozanin olub-olmamasina dair
analizlor far-makopeya moqalslorine asason hoyata kegi-
rilir [5,14]. Sintez vo tomizloma prosesinin mar-holalori
cadval 2-da geyd edilmisdir.

Notico. Miiasir tibb sahosindo niivo tobabatinin
malik oldugu bir sira tisullarin miiveffaqiyyatlo totbiqi,
onkoloji, kardioloji vo nevroloji xastoliklorin diaqnos-
tika vo miialicasinin hoyata kegirilmoasindo miistosna
rol oynayir. Tibbin bu sahesinin siiratlo inkisafi, bu
sahodo istifado olunan moévcud RDV-nin daha da
tokmillogdirilmasina vo eyni zamanda bu istigamotdo
yeni-yeni derman vasitolorinin iglonib hazirlanmasina
sorait yaratmisdir.

Sevindirici haldir ki, diinyanin inkisaf etmis 6lkoalori

ilo yanasi, 6lkomizdo do hal-hazirda beynolxalq toloblora
tam sokildo cavab veron Niivo Tobaboti Morkozi
foaliyyot gdstorir. Moarkozin nozdinds faaliyyat gostoron
istehsal bolmasinda F'3-FDG, F'*DOPA, NaF'3, Ga®*PS-
MA, Ga®DOTATATE, Ga®*DOTANOC vo Lu'””PSMA
kimi RDV miivaffaqiyystlo istehsal edilir. Bu RDV
vo morkozin klinik bdlmoasindo yerloson PET-KT ci-
hazindan istifado etmoklo xastolorin yiiksok soviyyado
milayino vo miialicosi hoyata kegirilir.

Acar sozlor: Radiofarmasevtik dorman vasitalari,
radionuklid, 18FDG, PET-KT

Dastak. Bu elmi is Azorbaycan Respublikasi Prezi-
denti Yaninda Elmin inkisafi Fondunun maliyyo dostoyi
ilo icra edilmisdir. Grant Ne EIF-2014-9(24)-KETPL-
14/13/3-M-08
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HEMNOCPEOCTBEHHbIE PE3YJIbTATbl PAOUKAIIBHOI'O
XUPYPITNMYECKOI'O JIEYEHUA 3NIOKAYECTBEHHbIX

HOBOOBPA30OBAHUA MOYEBOI'O NY3bIPA Y XEHLLMWH

T'H. Mycaes, ®@.A. [ynues, .11 Xanunos, P.O.Kepumbetiinu, A.P.Anues
Hayuonanvnuiii yenmp onxonozuu, e.baxy

To evaluate the immediate results of radical surgical treatment for muscle-invasive bladder cancer in women.
The study included 16 women who underwent radical cystectomy between 2008 and 2017. The average age

was 58.2 (45-63) years. All operations are performed by one team of oncourologists. Bricker's urinary diversion
was performed in 2 (12.5%) patients, Hautmann's - 6 (37.5%). Ureterocutaneostomy was performed in 8 (50%)
patients. The body mass index in 5 (31.3%) patients was <25 kg / m2. The rest 11 (68.7%) were above 25 kg / m2.
The Charlson comorbidity index in 7 (43.8%) patients was equal to 3-5, and 9 (56.2%) patients were higher than 6.
The efficacy evaluation criteria were frequency of intraoperative and early postoperative complications, 30 and 90
day mortality.

The incidence of intraoperative complications was 18.8% (n = 3), early postoperative complications - 50% (n
= 8). The 30-day mortality rate was 12.5% (n = 2). Mortality within 90 days after the operation is not documented.
The main predictors of intraoperative complications were a high body mass index, a surgeon's skills, pT4 and pN +.
Risk factors for early postoperative complications were a high body mass index and a surgeon's skills (less than 50
operations). Mortality also depended on the skills of the surgical team, high body mass and Charlson comorbidity

indexes.

To reduce the number of complications after radical cystectomy with different variants of urinary diversion,
patients with an increased body mass and Charlson comorbidity indexes should be operated by surgeons performing

more than 50 operations per year.

Keywords: bladder cancer, radical cystectomy, complications, mortality.

EsxeronHo B AzepOaiikaHe peructTpupyercs oosee
300 HOBBIX citydaeB paka MoueBoro myseips (PIIM).
[lo nannbIM KaHuep peructpa AP B 2015 rogy cpeau
nepBuuHbIX O00sbHBIX PMII Obiio 83% mysxumn, 17%
- sxkenmuH [1]. Ilpeobnanaromnye yucio, 3a00IEBITUX
PMII npuxomutcst Ha Bo3pacTHyto rpymnmy 50-69 ner.
Ecnu y My>X4MH NpH MEpBUYHOM OOpALICHUU BBISBIIS-
1oTcst moBepxHocTHbIE hopmbl PMIT, To y sxeHumH npe-
BAJIMPYIOT MBILIEYHO-UHBa3UBHbIE (hopmbl PMIT.

30J10TBIM CTaHAAPTOM JIEYEHUS] MBIIIEYHO-NHBA-
3uBHoro PMII sBnsieTcss pagukaibHas LUCTIKTOMMS
(PLID). Ceroans, HUCTIKTOMHS B palMKaIbHOM 00beMe
BKJIIOYaeT B ce0s, yJaJeHue eJUHBIM OJIOKOM BMECTE C
MOYEBBIM ITy3BIPEM, MTPHUJICKAILECH OPIOLIMHBI U apaBe-
3UKaJIbHOM KJIETYAaTKU. Y MYKUYMH MOAJIEXKAT YIaJIEHUIO
BMECTE C MOUYEBBIM ITy3bIPEM TpeACTaTeNbHAs JKee3a 1
CEMEHHbIE ITy3BIPbKU C NMPHJIETaAoNEN KUPOBOM KIIET-
YaTKOH, MPOKCUMAJIbHBIE YAaCTH CEMSIBBIHOCSIINX IPO-
TOKOB M 1—2 CM NpPOKCUMAaJIBHOH ypeTpbl. Y KEHIIUH
PIID BwmomHsieTcst B 00beMe IMepeqHell 3K3eHTepaliu
MaJIOro Ta3a, YTO MOApa3yMeBaeT 1o coOoi ynaneHue
eIMHBIM OJIOKOM MOYEBOTO ITy3bIPsi, MATKH C IIpHUJaTKa-

MU U ypeTpsl ¢ nepenHeil cTeHkol Bnaranuma. Kak y
MYXUYHMH, TaK U y )KEHILUH OIIEPaLisi COYETAeTCs C Ta30-
BOM JInMaileHIKTOMHUEH 1 TOCIEAYIOIINM PEKOHCTPYK-
TUBHBIM dTarom [2,3].

B EBpome cooTHomieHue 3a001€BaeMOCTH CPEAH
MYKYHH U KeHIMH cocTtaniser 3,8:1 [2]. B AzepOaiin-
’KaHe JJaHHOe CooTHoIeHue cocrapiser 5,5:1 [1]. Ot-
HOCHTEJIFHO HEOOJIBILIOE YHCIO0 OONBHBIX KEHIIUH U HX
otka3 oT PLID B cBA3M ¢ yTparToii KauecTBa JKU3HU CTAJI0
MIPUYUHON TOTO, YTO YacTOTA ITUX ONEpPALUil HA CEroj-
HSIIHUH JIeHb He BbICOKa. B pa3iMyHbIX cepusix uccie-
noBaHuil yacrtora PLID cpenu >keHIIUH HE MpPEBbIIIACT
10% ot obuiero umciia BKJIIOYEHHBIX B HCCIEIOBAHUE
MaueHToB [4].

Heanb pa6orbi: OUEHUTH HEMOCPEICTBEHHBIE pe-
3yJBTaThl PaIUKAIEHOTO XUPYPrHYECKOrO JEUESHUS Mbl-
meyHo-uHBa3uBHOro PMII y sxeHmuH.

Matrepuaa u meroasl. C 2008 o 2017 rona B oT-
JeneHun oHkoyposnorud M3 AP Beinonneno 257 PLID.
W3 Hux xennmH 0bu10 Beero 16. CpenHuiil Bo3pacT mpo-
OTIEPUPOBAHHBIX XKEHIIMH cocTaBuia 58,2 (45-63) rona.
Bce onepaunu BbINOTHEHbI OAHOM OpHUrasoil Xupypros
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Pucynox 1. Omanwi paduxanibHotl yucmakmomuu y Heenuyun

OHKOYposioroB. O0BEM OIEPaTHBHOTO BMEIIATEIbCTBA
BO BceX 16 cilydasx COOTBETCTBOBAJ BCEM MPUHIUIAM
panukanusma. Onepanus BBINOMHAIACH M3 HUKHEC-
PEIUHHOTO JIamapoTOMHOro Joctymna. [IpousBoannack
MoOMIM3aIysl TIepeHe 1 OOKOBBIX CTEHOK MOYEBOTO
my3bIps. Jlanee nepeBs3bIBalOTCS U MPECEKaroTCs cocy-
JHCTBIC TIYYKH U CBSI3KK Matku (puc. 1-a). [Tocae sToro
HIDKE HIEMKU MAaTKM OKAMMIIAIOIIMM pPa3pe3oM, HAYU-
Has ¢ 3aJIHEH CTEHKH, IPOM3BOAUTCS pa3pes3 Biaraiuiia
(puc. 1-6). C uenpio coxpaHeHus 3aJHEH CTEHKH Bliara-
nuia, O0KOBbIE CTEHKH PACCEKaIOTCs MTPOJIOTIBHO KHU3Y.

TepakToMus. [Ipou3BOIUTCS IIIACTHKA Biaraiviia He-
npepbBHBIM BoM (puc. 3). C 1enbio npoQuIakTHKH
pe3epByapo-BarMHANBHBIX CBUILECH M OMYyIIECHHs Biara-
JIUIA, KyJIbTSl BJarajuilla YKpbIBAeTCS MapueTalbHON
OpromnHo# (puc. 4,5). CieayoUM 3TaroM BBITIONTHS-
eTcs Ta3oBas JuMdaneHsKkroMus (puc. 6) ¢ mocueay-
IOLEH OPTO WM I'eTepOTONUYECKOW PEKOHCTPYKLUEH.
Ecnu muanupyeTcss opToTONMHMYEcKash PEeKOHCTPYKLHS,
MOOWIIM3YETCS CallbHHUK, Ha MUTAIOIIEH HOXKE U OIy-
CKaeTcs B MaJIblil Ta3 B IPOCTPAHCTBO MEXK]Y HPAMOMN
KHIIKOW U pe3epByapom (puc. 7).

Pucynoxk 2-7. Maxponpenapam, niacmuka KyIomu 61a2a1uuid u mazoeadsi IUMpaoeHdIKmomus.

[locne 5TOr0 MPOM3BOAMTCS MOOMIM3ALMS IY3bIPHO-
BJIaraJMIHOTO cerMeHTa. [Ipu OTCyTCTBUH OIMyXOJH B
ypeTpe ¥ IUIaHUPOBAHUH OPTOTOIMYECKON PEKOHCTPYK-
UK, MOOMJIM30BaHHasl yperpa Ha paccrosHuu 1,0-1,5
CM OT IIEHKH MOYEBOTO Iy3bIPsI PACCEKaeTcs 1Mo Moy-
okpyx)HocTH. HaknazapiBatorcsi 5-6 nHuteir Monocryl
3.0 ¢ aByms urnamu. [logHOCTBIO OTCEKaeTcs ypeTpa u
MIPOM3BOANTCS HU3KAsl PE3EKIHsI MepeaHEH CTEHKHU BIia-
rajuiia, TakuM oopa3om, 4To0 3a/Hssl CTEHKa OCTalach
B BUJIC TIOJIOCKH (puc. 1-B).

BoimonusieTrcs mepenHssi dK3eHTEpalusi OpPraHoB
Masioro Tasza (mpenapar ynamsercst N-block) (puc. 2).
[lpr HanMyMM OMYXONM B YpETpe BBHIMONHSETCS ype-

XapakTepucTHKa MalUEHTOK B 3aBHCUMOCTH OT
craauu (pT, pN), MopdoCTpyKTYypHI, CTEIIEHU 3JI0Ka-
YEeCTBEHHOCTH, METOJIa OTBEJCHHSI MOYH, XUpypruye-
CKUX KpaéB pesekunu, uHjaekca maccel Tena (UMT) u
nHAeKca KoMopougHoctu YapicoHa npeacTaBieHbl B
Tabnune 1.

Jns oueHkn 3(QGEKTHBHOCTH HPOBEICHHOTO XH-
PYPTHUECKOTO JICUCHHSI W3yYeHbl MHTPAOIepalliOHHbIC
W paHHHUE MOCIEONEPAMOHHbBIC OCIOKHEHUS, a TaKKe
30-tu u 90 aHEBHasA NeTanbHOCTH. [IpoaHanu3npoBaHb!
PHCK (aKTOphl BbIIICYKa3aHHBIX KPUTEPUEB OLIEHKH 3()-
¢dexTuBHOCTH. B cuity HeGoibIIOr0 KonvecTBa OOJb-
HBIX, BKJIIOYEHHBIX B JJAHHOE HCCIICAOBAaHUE, aHAIH3 C
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Tabauua 1. Xapakmepucmuxa nayuenmos KI0OUeHHbIX 8 UCCIE008aHUe (- -]
Yuci0 npoonepupoBaHHBIX sKeHIIIH 5
IToka3zarenan (n=16) N
A6c¢. Ynciio % -
. PIID* 12 75 -
XapakTep omnepanuii CII** 4 s

110 bpuxepy 2 12,5 —
MeTo/1 0TBeIeHHST MOYH 110 XayTMaHy 6 37,5 =L
VKCF** 8 50 =
YpoTenanbHbIA pak 14 87,5 —
I'ucroornyecKkuii THII OIy X0 BepereHokreToYHbIA pak 1 6,25 -
CapkoMma 1 0,25 E
CreneHb High Grade 16 100 S
nuddepeHIIpPoBKI Low Grade - - (—)
pT, 10 62,1 —
IToxa3zaTenan pTs 4 25 ~
pT =
pL. 2 12,5 (=)
TTokasarein pNO 10 62,5 =
pN pN, 6 375 E-,
Xupypruieckue Kpast RO 15 23,75 >
R, 1 6,25 =L
Pesexnum (- -]
Rz - - :
3-5 7 43,75 (1]
TKY** * * 6-8 7 43,75 E

9-12 2 12,5

<20 1 6,25

AT * %% * 20-24 4 25
Kr/v2 25-29 2 12,5
30< 9 56,25

[Ipumeuanue: *-paJWiKaiabHas HUCTIKTOMUS , **-CIIaCUTENIbHAs IMCTIKTOMUS, ***- ypeTepOoKyTAHEOCTOMUS, **** -

KoMopOuHOCTH YapicoHa, *****- yHjexc Macchl Tela

WCIOJIb30BAHNEM OJIOKA CTaTUCTUYECKUX MIPOrpaMM, He
OBLIT ITPOBEJICH.

Pesyabrarel. Bce manuMeHTKH Iocie onepanuu
MIEPEBOIMIINCH B OT/EJICHNE PEaHUMAIMl U UHTEHCHB-
Hoii Tepannu. CpenHee BpeMmsi MpeObIBaHUSI B OTJEIE-
HUE peaHnManuu coctaBmio 2,3 (1-12) cytok. Cpeqauii
KoOiKo-AeHb coctaBmi 18,25 (13-31) cyToxk.

CpenHsag npoaoHKUTEIBHOCTh ONIEPaTUBHOTO BMe-
marensctBa 267,5 (180-410) munyt. CpenHuii 00b-
€M MHTpaoNepalmoHHON KpoBomorepu coctaBui 420
(200-1500) mn. Cpenuuit 00beM HWHTpAOIECPAITMOHHON
remoTpanc¢y3uu cocraBuia 700 mi. MHTpaonepainoH-
HOM JIeTaJbHOCTH HE 3apeructpupoBano. MHTpaonepa-
LIMOHHBIC OCIIOKHEHUS 3aperucTpupoBansl B 3 (18,8%)
cryqasx: 2 (12,5%) cimydas KpoOBOTEUECHUN U3 Maru-
CTpaJbHBIX cocynoB u 1 (6,25%) ciydaii TpaBMBI Ipsi-
MOH KHMIIKH. B 0HOM U3 cilydaeB 0TMEYaoCh PAHEHHE
BHYTPEHHEH MO/B3J0IUIHON BEHBI, a B JPYI'OM IOBPEX-
JICHUE BHYTPEHHEH INOJB3JIOIIHON apTEpUH, KOTOpas B
nocieyromnemM Obluia TurupoBana. Jledexr BHyTpeHHEH
MTOJIB3/IOLITHON BEHBI BOCCTAHOBJICH ITyTEM YIIHMBaHUS.
O06a cnyyast TpaBMbl MarucTpalbHBIX COCYIOB ObLIH
3aperucTPUPOBAHbI TIPU BBHITIOJIHEHUH Ta30BOH JrMda-
JeH3KTOMUU. PaHa mpsAMON KUIIKH yIIuTa 2-X psIIHBIM
IIBOM, TIOCJIe McceueHus kpaeB jaedekra. [IpeeHTns-
HOU KOJIOCTOMBI B JIAaHHOM CIIydae He OBbLIO BBIBEIICHO.
AnHanmu3 (axkTopoB pHCKa IOKa3all, YTO OCHOBHBIMH

HHJIEKC

MPUYMHAMH BO3ZHUKHOBCHHS PAaHEHHU COCYIOB OBbLIH
BbICOKUH nokaszaresas UMT u Hanuune MeracTaTu4ecKu
W3MEHEHHBIX JIMM(PaTHUECKUX Y3JI0B, T.¢ cTajgus pN+.
TpaBma npsiMOH KUIIKK 3a)UKCUPOBaHA TaKXKE Y Tall-
eHTkd ¢ nosbiieHHbIM IMT u npopacranueM oryxo-
JI MOYEBOTO ITy3bIps B IIEHKY MaTKU. Takum oOpas3om,
MIPEIUKTOPAMH TPaBMbl MPSAMOM KHUIIKH yCTAaHOBIEHBI
Boicokuil UMT u cranus pT4.

Pannuii nocieonepalilmoOHHbIN NEPUOI HAMHU OIIpe-
JieJieH, Kak nepuof B Teuenue 30 Hell mocie onepanuy.
JleTanbHOCTh B PAHHEM IOCJIEONEPALUOHHOM IIEPUO-
ne coctasuna 12,5% (n=2). [Ipuumnnoit cmeptu obenx
MAIUEHTOK OB XUPYPTUUYECKHE OCIOXKHEHHS, II0-
BJICKIIME 332 COOOW TOJMOPTaHHYIO HEI0CTaTOYHOCTb.
OcHoBHBIME TIpeauKkTOpamMu 30 THEBHOH JETAaTHLHOCTH,
y nmanueHTok nepeHecmux PLD sBuiIMCh onmbIT XUpyp-
ra u mokaszaresib UMT Bermre 30 kr/m2. O6a ciydast Je-
TaJbHBIX UCXO/I0B MPUXOASATCS Ha IEPUOI, KOT/Ia eIlIe He
6b110 BeITTONHEHO 50 PLID B 1iemom. JleTaabHBIX HCXO-
noB B reueHue 90 cyrok nociie PO He 3adukcupoBaHo.

PanHue mnociieonepanoHHbIE OCIIOKHEHHS Olie-
HuBanuch 1o knaccupukanuu Clavien-Dindo. B coor-
BETCTBUM C JlaHHOW Kiaccuukainued Bce NallMeHTKU
pacnpenenens B mATh rpynn. B I rpynmy Bomun 60ib-
HBIC C JIOOBIM MOCTONEPALMOHHBIM OCIO)KHEHHEM, He
TPeOYIONUM XUPYPrUYeCKOM WM MEIUKaMEHTO3HOM
koppekuuy. Bo Il rpynny BonuM NaueHTKH, KOTOPBbIM
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TpeOyeTcss MpOBEJeHNE MEIUKAMEHTO3HON KOPPEKIIHH,
MPOBEJICHUE TeMOTPaHCPY3UH U MapEeHTEPaTLHOTO M-
Tanus. B III rpynmy BKIIFOYEHBI MMALMEHTHI, KOTOPBIM
MIPOBOJMWIJIOCH PATUOJIOTHUECKOE, XUPYPrHUECKOe WM
9HJIOCKOTMYECKOE BMeNaTenbcTBO noxa MectHoi (I11a)
unu obueii (1116) anecresueit. B IV rpynme Obumn nanu-
CHTBI C KU3HEYTPOXKAIOIIUMH OCIOKHEHHUSAMH (TaKKe
BKJIFOUEHBI OcioxkHeHus co croponsl [IHC), tpebyro-
[IMe HEOTJIOKHON MOMOIIN MM UHTEHCHBHOW Teparuu
¢ mynsruoprannoit (1Va) nnmm nommoprannoii (IV0) ne-
JOCTaTOYHOCTHI0. B MsATYyIO rpymnimy BKIIOUCHBI MaeH-
ThI, Y KOTOPBIX ObLIa KOHCTaTUPOBaHA CMEPTh OT OCIIOXK-
HeHul [5,6].

Hrak, B paHHEM NOCIIEONEPanOHHOM TIepHoJIe 3a-
peructpupoBano 19 ocnoxuenuit y 8 (50%) nanueHrox.
Cpenu aux: y 3 (18,8%) manmeHTOK OBUIO BBISBICHO 110
1 ocnoxuenuto, emie y 3 (18,8%) manuentox mo 2 oc-
noxHeHus. 4 u Oojee OCIOKHEHHH HaOIIOIaNoCh y 2
(12,5%) xenmun, nepeneciux PLD. ITo knaccuduxka-
mun Clavien-Dindo ormeueno 3 (18,8%) ocnoxkuenus |
creneny, 3 (18,8%) —11, 5 (31,2%) — 111, 4 (25%) -1V un
2 (12,5%) — V creneneil. Hanbosnee 4acThIMU SBUITHCH
XUPYPTHUECKUE OCIIOKHEHUS, KOTOPbIC MPOSBISUIIUCH
nuMdopeei, aToHHeH XKeTyI0YHO-KUIIEYHOTO TPAaKTa,
TpoMOO30M COCYJOB HIDKHHX KOHEYHOCTEH, a TaKxke
CENTUYECKUMHU COCTOSHUSIMH, CTaBIIMMH B 2-X CITydasix
MPUYMHOMN JIETaTbHOCTH B PAHHEM MO CJICOTIEPAIIOHHOM
nepuone. Cpeau Npounx XUPYPrudecKux OCIOKHEHHH
BBISIBIICHBI | CITy4aii HeCOCTOATEIbHOCTH MOYETOYHUKO-
pe3epByapHOro aHacToMo3a M 1 ciy4yail HecoCTOsTeNb-
HOCTH HIBOB pe3epByapa. bblUTH Takke 3aperucTpupo-
BaHbl META0OIMYECKUE HAPYIICHHsI, MPOSBIISIOIIUCCS
nucOanaHcoM Kallusi, MarHusi U Harpus. Yacrora mo-
BTOPHBIX OIepaluii B paHHEM TOCICONEePaluOHHOM I1e-
puone cocraBmia 31% (n=5). M3 moBTOpHO BBINOIHEH-
HBIX XUPYPTUYECKHUX omneparnuii BeimoiaHeHo 2 (12,5%)
MepKyTaHHble HEPPOCTOMUHM TIOJl MECTHOH aHECTE3HEH,
1 (6,25%) penamapoTomMusi Mo MOBOAY HECOCTOSITEIb-
HOCTH MOYETOYHHKO-PE3EPBYapHOTO aHACTOMO3a MOCJIe
onepauuu bpukepa. Eme 2 (12,5%) noBropHbBIE onepa-
UM BBITMOJHEHBI 110 TIOBOY 3BEHTPAIIH.

Ananu3 (akTopoB, BIUSIOIIMX HA YacTOTy pa3BU-
THSI OCIIO)KHEHHH, MOKa3ajl, YTO OCHOBHBIM MpPEANKTO-
POM pa3BUTHSl PAHHMX IOCIIEONEPAL[IOHHBIX OCIIOXK-
nennii [ — II crenenn (mumdopest, aronust XKKT) Obin
BbICOKUH nokaszarens UMT u onwiT xupypra. Tak, 4a-
cToTa ciy4yaeB JuMmdopes, Obla BBIIIE y TYYHBIX IIa-
LUEHTOB B MEPUOJ BHIIIOTHEHUS NepBhIX 50 omepanuii.
MeHee 3HaUNMBIMH (HaKTOpPaMU OBUTH METOJ OTBEICHHUS
MOYH, XapakTep omnepauuu u craausi 6oneznu. OCHOB-
HBIMU IpeJuKTOpaMu ocioxkHeHuil III — V crenenn
obutr UMT Bbimie 25 Kr/mM?, ONBIT XUpypriuyeckon Opu-
rajpl ¥ BBICOKHI MOKa3aTesb HHICKCa KOMOPOUTHOCTH
Yapncona (9 — 12).

Hapsiny ¢ monmydeHHBIME pe3yabTaTraMu, HEO0X0H-
MO OTMETHUTb, uT0 Y 2 (12,5%) manueHToK ObLT BBISBICH

pax meiku Matkd, y 1 (6,25%) nanueHTKu Ha TUCTOJIO-
THYECKOM HMCCIICIOBAHUU OOHAPYKEHBI MHUKPOQOKYCHI
IJIOCKOKJIETOYHOTO paka B CTCHKE BJIArajuila, Ipu TOM,
YTO paka MICHKU MAaTKHU y JaHHOW MAIlUCHTKU paHee He
0bUT0 BBIsIBICHO. [Tomumo, 3Toro y 6 (37,5%) narueH-
TOK OBLIM BBISIBJICHBI JOOPOKa4eCTBEHHBIE HOBOOOPa30-
BaHUSI B MATKE U STUYHUKAX.

O6cy:xnenue. PMII cpenn >KeHIIUH SIBISICTCS 10-
BOJIHO peakoy marosiorueid. HecMoTpst Ha To, 4To OC-
HOBHAsl 4YacTb NAIMCHTOK C TMEPBUYHO BBHISBICHHBIM
PMII, uMeroT MbIIEYHO-MHBA3UBHYIO (hOpMY, HYHCIIO
paauKaIbHBIX OIEpaluil Mpu JAAHHOW TATOJIOTHM He-
BbIcOKO0. Kak ykazpiBanoch Bbliie, PL[D y »eHuuH co-
OTBETCTBYET 00BEMY MepefHell SK3eHTepaluu Majioro
Ta3za. TepMHH K3eHTepalus MaJloro Taza MoApazyMeBa-
eT 1moj co00ii MoTHOE MOHOOIOYHOE YaJIeHHE OPraHOB
Majoro Ta3a [3,7]. BaxXxHO OTMETHTB, YTO 3K3EHTEpaIH
MaJoro Tasa IMOJpa3/eNsIoTCs Ha MepeiHne, 3aJHie U
ToTanbHble. ToTanmpHas SK3EHTEpallvs BO3MOXKHA IPU
MECTHO-PacIpOCTPAaHEHHBIX (QOpMax paka MpsIMOi
KHIIKY U MIEUKU MaTKH, KOTOPast MOAPa3yMeBacT MOJTHOE
MOHOOJIOYHOE yAaJieHne OpraHOB MaJIOTO Ta3a. 3aJHue
SK3CHTEPALIUU, TAKKE BO3MOKHBI IIPU BBIIICYKA3aHHBIX
MaToJIOTHAX, HO B IaHHOM Cllydyae MOHOOJIIOYHOMY yra-
JICHUIO TIOJIeKAT MaTKa ¢ MpUJaTKaMU U TpsMasi KHII-
ka. [IepeHue e 3K3eHTepaly BBITOIHSIIOTCS B OCHOB-
HoM ipy PMII 1 nipy MECTHO-pacIIpOCTPAHEHHOM PAaKe
LIEKWKEe MaTKU C MHBa3UMEN B MOYEBOW My3bIpb. [lepBoe
cooO1IeHue o mepeHel SK3eHTeparu ObUIO Oy OINKO-
BaHO B 1948 rogy Brunschwig [8]. [lepBas xe onepa-
s B 00bEMe mepeHel PK3eHTepallul MajIoro Tasa 1o
noBoay PMII 6buta BeimonaeHa E. Bricker B 1940 rony,
XOTsI aBTOP OIMYOJIMKOBAJ ATH JaHHbBIE crycTs 10 jieT B
1950 roxy [9].

[IpeacraBnsemblii HaMu Marepuan oOoOmaer 10
JIETHUH OMBIT PabOTHI, KOTOPBIH BKIIOUaeT Bcero 16
Clly4aeB MepeHUX SK3EHTepalnii Mo MOBOAY 3JI0Kade-
CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHMII MOYEBOTO 1y3bIpst. O030p
JIUTEPaTyphbl, MOCBSIICHHBIA MEPEIHUM HK3CHTEpallr-
ssm nipu PMII, moka3piBaeT aHaJIOTUYHYIO KapTUHY Ka-
careNbHO HEOONBIIOTO YHWClia ManueHTOK. B paborax
Nedialkov K (2015), Pichler (2017) u nqpyrux aBTOpOB,
YUCJIO MAIlMeHTOK BKIIOYCHHBIX B HCCJICIOBAHUE HE
npessimano 100 [10,11,12].

JleTanbHOCTH B paHHEM MOCIEONEPALNOHHOM IIe-
puone mocie PI[D He 3aBuCHMMO OT MoNa MO JTaHHBIM
pas3nuuHBIX aBTOpoB coctaBiger 10-15% [4,13]. V
JKEHILUH, NEePEeHEeCHINX dK3eHTepalnio Maioro tasa, 30
JTHEBHAS JICTATBHOCTD B PA3IMYHBIX CEPUSIX UCCIETOBA-
Huit cocrapiseT 10-25% [14,15,16]. B namem uccieno-
Banuu 30 OTHEBHAs JIETaJIbHOCTH cocTaBmia 12,5%, dro
COOTBETCTBYET AaHHBIM IPEICTABICHHBIM B JUTEPATY-
pe.

Haubonee uacto BCTpeyaeMbIMH HHTpAOIIEpPAIH-
OHHBIMM OCJIOKHEHUSIMH 3K3€HTEpallii MaJIoro Tasa Mo
0030pHBIM JaHHBIM SIBJISIFOTCSI MACCHBHBIE KPOBOTIOTEPHU
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U TpaBMBI NMPSIMOI KHIIKH. B 11e10M yactoTa MHTpao-
MEPAIMOHHBIX OCIIOKHEHUU TOCIE TaKUX OMNEepaluii
cocrapisieT 15-30% [17]. B Hamem ucciaenoBaHuu 4a-
CTOTa HMHTPAONECPANMOHHBIX OCIOKHEHUN COCTaBHUIIA
18,8%, 4TO COMOCTaBUMO C JAHHBIMH MPEACTABICHHBI-
MU B TUTEpATypE.

[To HamiemMy MHEHUIO, BOCHPHUATHE OCIOKHEHUN
SIBIIIETCSl CYyOBEKTUBHBIM TOKa3areneM. Tak, OIHU HUC-
CJIEZIOBAaTeNId CUYUTAKOT, 4TO JUIMTEIbHAS JUMQOpes,
AHEMUsI, TUTIONPOTEUHEMHS ¥ METa0OTUYECKHE OCIIONK-
HEHUs, HE SIBISIOTCA OCIOXKHEHUSIMH. VX ONMMOHEHTHI,
STU COCTOSIHUSI BOCIIPUHUMAIOT, KaK OCJIOKHEHUS, Tpe-
Oyrolye MeJUKaMEHTO3HOW KoppeKuuu. BHenpenue
B KIIMHUYECKYIO MPAKTUKY CUCTEMbI KJIACCHU(UKAIIH
OCIIOKHEHMI, npeiioxkennyo Clavien B kauecTBe CTaH-
JApTHOW KiaccH(UKAIUU OCIIOKHEHHUN B HAYYHBIX UC-
CJIEZIOBAaHUSIX, JIaJI BO3MOXHOCTh HCIIOJIb30BaTh OoJee
TOUHBIN CUCTEMHBIN MOAXOM K M3YUYCHUIO OCIOXKHEHUI
[4,5]. YacToTa paHHUX MOCICONEPALIMOHHBIX OCIIOXKHE-
HUU B Pa3IMYHBIX CEPUSX HCCICIOBAHUM MOCIE IK3CH-
Tepanuit Taza coctasiseT 40 — 60 % [18,19]. B npose-
JICHHON HaMH pa0oTe, 4acTOTa OCJIIOKHEHUH COCTaBUIa
50%, 9TO COOTBETCTBYET OO30PHBIM JaHHBIM.

UzBectHO, uTo Hamuuwe mnoBbiieHHOTO MMT B
psne ciiydaeB MPUBOAUT K YBEIUYCHHUIO TEXHUUYECKOM
CIIOKHOCTH BBITIOTHEHUSI ONEPALUA U MOXKET SIBUTHCS
MPUYUHON TIOSIBJICHUSI TEXHUUSCKHUX OMIMOOK U OCIIOXK-
HEHUI, 0COOCHHO y MEHEE OIBITHBIX XUPYprom. Tak,
Lee C. u coaBrops! ouenunu Baustaue UMT Ha pesynb-
Tarbl 3K3EHTEPALIMI U BBIABUI, YTO ueM Bbilie UMT Tem
BBIIIE YaCTOTa PAHHUX MOCICONEPAMOHHBIX OCIOKHE-
uuit (p=0,01) [20]. [To nanaeiM Kpacuoro C.A. Hapsimy
¢ BeicokuM MIMT, He MeHee Ba)KHBIM OKazajics TaKou
KpUTEepUH Kak, onbIT xupypra [4]. B namewm uccneno-
BaHUU OCHOBHBIMHU (haKTOPAMH PUCKA PA3BUTHUS OCIIOK-
HEHUU BUINCH NOBBIIEeHHbIM IMT 1 onsIT Xupypra.

YuutsiBasg, «MyJIbTHUBHUCIICPATEIBHOCTE» OIEpa-
MU, 9aCTO MPU MaTOMOP(OIOTUISCKOM UCCIICTOBAHUH
MaKpOIIPEnapaToB, BBIABIAIOTCS COIYTCTBYIOIIME TMa-
TOJIOTHMHM OpraHoB Majioro tasza. Tran L. u coaBTOpHI C
LIETIBIO BBISIBIICHUS COMYTCTBYIOIICH MaTOIOTHH, TPOBE-
JIU PETPOCICKTHBHBIN aHAIU3 MAaTOMOP(OIOTHYSCKUX
pe3yJIbTaTOB MHOTOIICHTPOBOTO uccienoBanus 221 me-
peaHeil SK3eHTepalliid MaJIoro Ta3a, BHIMOJHEHHBIX 10
nosoay PMII. B 4% ciy4aeB BBISBIEHBI 3710Ka4€CTBEH-
HbIC HOBOOOPa30BaHUsl SMYHUKOB. JJ0OpOKaYeCTBCHHBIC
OIIYXOJIM MAaTKU U SIMYHUKOB TUAarHOCTUPOBAHBI y 7,5%
[21]. B Hameil cepun uccieqoBaHMi, HECMOTPSL HAa TO
YTO, BCE MAIIMEHTKU MPOIILTH THHEKOJIOTHIEeCKOE 00cIIe-
JIOBaHUE JI0 OIlepalluy, 3aperucTpupoBano 19% ciydga-
€B 3JIOKQYECTBCHHBIX HOBOOOPA30BaHUM IICHKH MaTKU
u Braranmuina u 37,5% noOpokauecTBEeHHBIX HOBOOOpa-
30BaHUN MAaTKU U SIMYHUKOB. CTONb PEe3KUE OTIUYUS B
HaIlIEeM HCCIIEIOBAHUH, MIPEXK]IC BCETO MO HAIIeMy MHe-
HUIO CBSI3aHBI ¢ HEOOJIBIITMM YUCIIOM MAI[UCHTOK, BKITFO-
YEHHBIX B UCCJICIOBAHUE U OTCYTCTBUEM CKPUHUHTOBBIX

MpOrpaMM, HalpaBJEHHBIX Ha BBISBICHHE paKa IEHKHU
MAaTKH.

3akiiouenne. Ilepeansst sk3eHTepalvs OpPraHoB
Masioro Taza npu PMII y KeHIUH sBiseTCd €OuH-
CTBEHHBIM pPaJUKaJbHBIM METOJOM JeueHus. JlaHHasd
onepauusi ypeBaTa BBICOKMM IPOLIEHTOM PaHHUX IIO-
CJICONIEPAIIMOHHBIX OCJIOXKHEHHUM. YCTAaHOBJIEHO, 4YTO
HWHTPAOIEPALIMOHHbIE OCIIOKHEHUSI Ha MPSMYIO CBA3a-
HBI C OIIBITOM XHUpypra, nossiieHHsIM UMT u cranueit
Oone3nu. Pe3ynbraThl HAIlllero MCCICIOBAHMS MOKA3bI-
BAlOT, YTO IVIaBHBIM MCTOYHHUKOM BO3HHUKHOBEHHUS paH-
HHUX TOCIEONEPAIUOHHBIX OCIOKHEHUN MEPEAHUX K-
3EHTEpalui ABJISIIOTCS BBICOKMWA MHJIEKC MAacChl Tela U
ombIT Xupypra. OCHOBHBIMU NpeaukTopamu 30 THEBHON
JISTAIBHOCTH SIBJISIFOTCS Takue (DaKTOPhI, KaK HHJEKC
MAacChI TeJIa, OIBIT XUPYPrHUSCKOW OpUTaJibl U UHIICKC
koMopOuaHOCTH Yapricona. Yactora pa3BUTHSI OCIIOK-
HEHUIl B 3aBUCHMOCTH OT BBISIBJICHHBIX HAMH PHUCK (aK-
TOPOB NO3BOJISIET JaTh JOBOJBHO MPOCTHIE PEKOMEH/ 1a-
WU JJIS CHIDKCHMS YHCIa OCI0KHEHUM, BOSHUKAIOIINX
MocJie NEPEAHUX IK3EHTEPALMKA MAJIOro Ta3a, MalueHT-
K# ¢ noBbIIeHHbIM UMT 1 HHIEKCOM KOMOPOUIHOCTH
YapiicoHa OJKHBI ONEPUPOBATHCA XUPYPraMH C OIbI-
TOM BBITIOJTHEHUs Oosiee SO onepaiuii B roj.

KioueBble ciioBa: paK MOYE€BOIO ITY3bIpd, padau-
KaJIbHas HUCT3KTOMMSA, OCIIOKHCHHU, JICTAJIbHOCTD.
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BINMUAHUE NNOKANU3ALMM OMNMYXOJN B MPAMOW KULLKE
HA CTENEHb MATOMOP®O3A NOCJIE HEOAOBLIOBAHTHON

PAONOXUMUOTEPANMNA

FO.P Anuspos, E.Ill. Hazues, /].A.Annaxeepoues
Hayuonanenuiii yenmp onxonocuu, 2. baxky

To asses the interaction between tumor localization in rectum and tumor regression grade after

neoadjuvantchemoradiotherapy

84 patients with local advanced rectal cancer treated with neoadjuvantchemoradiotherapy were included in

trial. Women 44, men-40 (mean age 52,4+1,4)

Complete pathological tumor response TRG4 was revealed by 13(15,5%), TRG3 by 33(39,4%), TRG2 by
23(27,3%) and TRGI1 by 15 (17,8%) patients. By localization of tumor in middle and low third of rectum in 64,6%
cases was noticed good response after neoadjuvantchemoradiotherapy. By tumor localization in upper third of
rectum , radioresistance was revealed. In conclusion, the data analysis revealed that the complete tumor response in
76,9% of cases by tumor localization in middle or in low third of the rectum.

Keywords: rectal cancer, neoadjuvantchemoradiotherapy, tumor regression grade.

TosbKo JTUIIB XUPYPrUYECKOE BMEIIATENLCTBO B JIe-
YEeHWH MECTHOPACIIPOCTPAHEHHOTO paKa MPsIMON KUIIKH
ACCOIMUPYETCS CO 3HAYUTENBHBIM IMPOIIEHTOM JIOKAJb-
HBIX PEUINBOB. /lake ¢ BHEIPEHNEM B XHPYPTrHUECKYIO
MPAKTHUKY TOTaJIbHON ME30PEKTYMIKTOMHUH, PAAUKAILHOE
XMPYPrUueCcKOe BMEMIATENbCTBO MPUBOIUIO K XOPOLINM
pe3ysbraTaM MO OTHOIIEHHIO K YaCTOT€ MECTHBIX pelH-
JIMBOB TOJILKO B 0CO0O¥ Tpyrmmie nampeHTos. [1]. o cux
MOp pajiMKaibHas XUPYPrUsl paKa MpsIMOH KHIIKH acco-
UUPYETCS CO 3HAYUTEIBHBIMHU ITU(PPAMH TI0CIICOTIePaITH-
OHHBIX OCJIOKHEHUH U JIETAIBHOCTHIO. B onomHeHne k
KJIaCCHYECKHUM TOCIIE0NEPALIMOHHBIM OCIIOKHEHHSIM, TO-
TaJbHASIME30PEKTYMIKTOMHUS ACCOLIMUPYETCS C BHICOKUM
PHUCKOM OCJIOKHEHMH CO CTOPOHBI MOUYEBBIJIEIUTEIBHON
CHCTEMBI M CEKCYAIbHBIX TUCQYHKIMHA. B HacTosmee
BpeMs HEOaIHIOBAHTHAS PAAMOXUMHOTEPAIHSI HA OCHOBE
S-drTopypanmia nepenToTanbHON ME30PEKTYMIKTOMHUEH
SIBIISIETCS 30JI0TBIM CTaHJAPTOM B JICUEHHH paka MpsiMOi
kuiku ctaauu -111.[2] HexoTopble acTieKThl IepBUYHO-
T0 paka TpsSMON KHIIKK pacCMaTpHBAIOTCS Kak IpeIu-
KTOPBI OTBETA OMYXOJH. DTH (aKTOpamu SIBISIOTCS Ha-
YanibHas CTa/Ins 3a00JIeBaHMs, BRICOTA OITyXOJIN OT aHyca,
CTETIEHb €€ PacIpPOCTPAHEHHOCTH B OKPY KAIOIIME TKAHH.
VYuutpiBasi (axt, 4TO JHIIb HEMHOTOYHCICHHBIE HCCIe-
JIOBaHMsI BKIIFOUAM OOJIbHBIX co cramauer cT2NO paka
MPSIMOM KHIIIKH, /IO CHUX TOpP HET JAaHHBIX O TOM, YTO y
3THUX OIYXOJIEH Yallle BO3HUKAET MOJIHBIA pErpecc Omyxo-
yi. C HaKOTUICHHEM OTIBITA JIUSHHS paKa MPSMON KHUIITKU
paznoXUMHUOTEpaNuel, eme OCTaeTCsl BEPOSITHOCTh yT-
BEpKJaTh, YTO KIMHUYECKas CTaIusi OONE3HU SIBISIETCS
MIPETUKTOPOM OTBETA Ha XMMHOJIYYEBYIO Tepamnwurio.[3,4]

OTBeT OmyXoiM Ha TNPEIOoNepPAllMOHHYI0 KOHTaMHHAHT-
HYI0 XHMHOIYYEBYIO TEPAIHIo MOKa MPEeAcKa3aTh TshHKe-
mo. Ho wccrenoBaHnsi MHOTHX XHPYPTHYECKHX IITKOJ
uayT B 3ToM Hampasienuu. Tak Das B 2007 u Wallin B
2013 B cBOMX MCCIEIOBAaHMUAX M3y4Yallld CBSI3b MEXKIY
4acTOTOM MOJHOro perpecca omyxonu ypoBHeM CEA,
BBICOTOM OITyXOJIM OT aHyCa U CTENEHbIO IUPKYISAPHON
WHBa3WW CTCHKH TPSMOW KHIIKHW.[5,6] IaBHOHU I1enmbio
COBPEMEHHON OHKOMPOKTOJIOTUU SIBJISIETCA - MOJHBIN pe-
Ipecc OIyXOJIM IMOCIE HEO0aIbIOBAHTHOIO JieueHUs.[7,8]
Uzydenne (axTopoB ONpenensionx pagIdope3ucTeHT-
HOCTh M PaJIMOYyBCTBUTEILHOCTH OIYXOJIH Ha JY4EBYIO
U XMMHUOJIYYEBYIO TEpAIUIO SIBJISIETCS] OCHOBHOMW 3a7a4eit
COBPEMEHHOTO KOMITJIEKCHOTO JIEYEHHs paka MpsSIMOn
kumkd. [9,10,11]

Hens uccaenoBanusi: OnpenenuTs CBA3b MEXITY
JIOKaJIn3alue OImyXoiH B MPSIMON KHIIKE W CTENEHbIO
JieueOHOoronaroMopdo3a mocie MpoBeIeHHON HE0aIbIO-
BAaHTHOM XMMHUOJIy4EBOH Tepamnuu.

MarepuaJjibl 1 MeTOABI MCCIeI0BaHuUs: bbu mpo-
BeJIeH aHanu3 JiedeHus: 84 OONBHBIX C MECTHOPACIpO-
CTpaHeHHBIM pakoM npsimolt kumuku (T 2-4, N2-0, MO0)
HaXO/AMBIIMXCS HA JICYEHHE B OTIENICHHN a0J0MUHAIIb-
HOW OHKOJIOTMM HalMoHaNIbHOrO IIEHTpa OHKOJIOTHH
Azepbaiimxanckoii Pecrryonuku ¢ 2012 mo 2016 .

Cpenu OOnmbHBIX JKeHIMH ObUTO 44, My)auH-40.
Cpemnuii Bo3pact coctaBmn 52,4+1,4 roma. Beem 6omb-
HBIM ObLJTa IPOBE/ICHa NPOJIOHIMPOBAHHAS HE0aTbIOBAHT-
Hast pamuoxumuoTepanus. 78 6onbpHbIM (92,8%) OBLIO
MIpOBe/IeHa HEOaJbIOBAHTHAS XMMHOJIYy4eBasi TEpaIus
¢ TpuMeHeHneM 5- ¢ropypannia u jielikoBopuHa. [lo-
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cie KT cumynanun Ha nuneiiHoM yckoputene CLINAC
¢doronamu 6 Mev BBITIONHSIIACH AUCTAHIIMOHHAS JTy4eBast
Tepanus 1Mo pamukaidbHON mporpamme RapidArc: omHO-
pa3oBast o4arosas 103a Ha JIOXKE MPSAMOI KHIIKH U PErH-
OHapHbBIX TUM(pOyY3TI0B coctaBmwio- 1,8 Gy, cymmapHast
no3a-46Gy. Ha cnenyromem, «OycTepHOMY, 3Tamne Tepa-
MU OJIHOPA30Bas ouaroBas no3a cocraBuna 1,8 Gy, cym-
MapHas 103a- 6,2Gy. Ha mepBoii 1 msIToit Henene Ty4ueBoid
Tepanuy OOJILHBIM IPOBOAMIM KOHKOMUTAHTHYIO XUMHU-
oTepanuio 1o cxeme S-gropypammn — 750 Mr BHYTpH-
BEHHO + JIGHKOBOPUH 35MI BHYTPUBEHHO ¢ 1 110 4-i gHU
Henend. Y 5 00nbHBIX ( 5,9%) B cXeMe XMMHUOITy4eBOi Te-
pary UCTIOb30BaJIach cxeMa S-OTopypalyil U KaJIbIUH
(omunHar u 1 omHoro 6ompHOTO (1,3%) S-bTOpypanmn u
MHUTOMHMLUH. B rpynme GosipHBIX I[i€ HCHOJNB30BaNach
cxeMa XMMHOJIy4eBOM Tepaluy Ha OCHOBE S-GTopypa-
LWIA ¥ JISWKOBOPHUHA, Y 2 O0NBHBIX (2,56%) XuMuoIyde-
BOM Teparuu MpeecTBOBajIO B OIHOM ciydae 3 Kypca
Wy BTOPOTO OOJILHOTO 4 Kypca XMMHOTEPAIHHU TI0 CXeMe
FOLFOXG6. Y 3 6onbHbIX (3,8%) manHast cxema UCIIOb-
30Bajlach IOCJE IIPOBEACHHS XHUMHUOIYUYEBOM Tepamuu.
[Ipu 3TOM IBYM OOJIBHBIM OBUIO IIPOBEAEHO 2 Kypca, U
onHoMy OojibHOMY 4 Kypca XHMHOTEPAIHMU IO CXEME
FOLFOX6. B rpynme OOnbHBIX TIJ€ MPH NPOBEICHUH
XMMHOITy4eBOW Tepariiy HCIONb30Basiachk cxema S-¢ro-
pypaumI U Kajabplni (oJIMHAT, OMTHOMY OONBHOMY 10 Ha-
4ayo0 XUMHOITy4eBON Tepamnuy ObLIO MPOBENIEHO 3 Kypca
xumuorepanuu 1o cxeme FOLFIRI.Bce GonbHble ObLTH
MIPOOIIEPUPOBAHHBI B CPOKH 6-12 Henenp rnocie nposesie-
HUSI HEOaIbIOBaHTHOTO JieueHHs. OleHKa jieueOHoro mo-
BPEeKIACHUS OMyXoiu (tumorregressiongrade) nposeieHa
B COOTBETCTBHU C KPUTEPUSMH JIy4EBOIO maroMopdosa
3JI0Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOPAa30BAHUM, NPEIIOKCHHBIX
I'A.JlaBaukoBoii (1976); J.Dworak (1997):[12]

I crenens (TRG 1) - coxpaHsieTcsl TOT ke THI
THUCTOJIOTUYECKOTO CTPOEHUS OMYXOJIH U B3aUMOOTHO-
LIEHUE MEXJIy INapeHXWMOH M CTPOMOM, OTMedaercs
HE3HAYUTENbHBIH MOJIUMOPYU3M HapEeHXUMATO3HBIX
3JIEMEHTOB OITyXOJIH.

II crenens (TRG 2) - npumepHo 1/3 gacTh KII€TOK
OITyXOJIM HaxXOJUTCSl B COCTOSHUU HEKpPO3a M JTUCTPO-
¢un, oTMeYaeTcsl 04aroBoe MCYE3HOBCHHE MAPCHXHMBI

W pa3pacTaHue CTPOMBI, YACTHYHO OTCYTCTBYET dIIHTE-
JUaNbHAs BBICTHJIKA B aTUITHYHBIX JKeIe3ax;

III crenens (TRG 3) - 2/3 yacTu KJIETOK OITyXOJIH
HaXOAATCS B COCTOSIHUHM HEKPO3a U JUCTPOPHH , TapeH-
XHMMa OIYXOJIH B BUZIEC CAMHUYHBIX OCTPOBKOB CPE/In He-
Kpo3a u Gpudpo3a TKaHH, pe3Kas aHaTUIa3us ¥ MOJIUMOp-
(hM3M paKOBBIX KIIETOK;

IV crenenns (TRG 4) - xapakTepHO 3amellleHHe He-
KPOTH3HPOBAHHOW OITyXOJIEBOH TKaHU COEITUHUTEIHHOM
TKaHbIO, UMIIPErHALUS €€ COISIMH U3BECTH, KUCIIOTOOOpa-
30BaHMe. B OKpyXarommx TKaHsIX BBISBISIIOTCS arpodu-
Yeckue, TUCTPO(hUUECKHE U CKIIEPOTHYESCKUE U3MEHEHHSI.

Jlns onipeneneHnst ypOBHS JIOKATU3AIANA OITyXOITH B
MIPSIMOM KHIITKE UCTIONB30BAJIACh CXeMa XUPYPrHIECKOM
AHATOMHH TIPSMOW KHIIKU TIPEUIOKSHHAS aMepUKaH-
ckum aHaromoM J. Scandalakis B 2002 romy. [lpu 3Tom
Hcrosb30Baiach mpaBmiio 4-x. CoracHo JaHHOW aHaTo-
MHYECKOH KTacCH(PUKAINA MPpsSMast KUTIIKA AeTIIach Ha 4
otzena ( aHAJTBHBIN KaHajl, HKHEAMITYISPHBIN, CpeTHe-
aMITYJISIPHBIN, BEPXHEAMITYJSIPHBIN OT/IEN) U JUTHHA Kax-
noro otnena 4 cM. JlaHHbIE aHATM3UPOBAIMCH C UCIIOJNb-
30BaHKeM nporpamMmuoro makera SPSS (Bepcus 20.0).
CrarucTiyeckoe HMCCleJOBAaHUE 3aBUCUMOCTEH LISl HC-
CIICJIOBAHUST XapaKTepa U CTPYKTYphl B3aUMOCBSI3eH, Cy-
IIECTBYIONINX MEXKAY aHAJTM3UPYEMBIMH ITOKa3aTeNsIMHU,
MIPOBOAMIIACH METOIaMH PETPECCHBHOTO, KOPPEISAIIUOH-
HOTO0, TUCTIEPCHOHHOTO U KOBAPHALIMOHHOTO aHAU3a.

Jlannasi paboTa yTBepIKAeHa y4eHbIM COBETOM M 3TH-
YECKMM KOMHUTETOM HalmoHaJIbHOTO OHKOJIOTHYECKOTO
IeHTpa MUHHCTEPCTBA 3ApaBOOXpaHCHHS A3sepOaiii-
*aHCKo# PecrryOmmkm.

ABTOpBI 3asIBISIIOT 00 OTCYTCTBUM KOH(DJIMKTA WH-
TEPECOB IO CTaThe.

Pesyabrarel u o0cyskaeHusi: ['MCTONOTHYECKUI
MaKpOTIpEnaparoB Mociie ONEPaTHBHBIX BMEIIATEILCTB
BBISIBIUI , 9TO M3 84 OONBHBIX TIOJHAS PErpeccCHs OITy-
xomu (TRG 4) 6s110 orMedena y 13 6ombabIx (15,5%),
I crenens naromopdosa (TRG 3) 6bw10 BhIsIBICHO y 33
oonbHBIX (39,4%), cnabwiii addekt ot neyenus 11 cre-
nenb naromopo3a (TRG 2) ormedena y 23 GOJIbHBIX
(27,3%), u orcyrcTBHe 3ddekTa oT jedeHus | creneHs
natomopdoza (TRG 1) y 15 6onsabIx (17,8%).(puc 1)

30 A

25

|15

15 A

m23

KomriectBo 60/1bHBIX

m 33
m13

TRG 1 TRG 2

Jle1eGHBII maToMopQdo3

TRG 3 TRG 4

Pucynoxk 1. Pacnpedenenue 601bHbIX 6 308UCUMOCTIU O CIENEHU J1e4eOHO2ONAMOMOPho3a
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Tadmuna 1. Pacnpedenenue 601bHbIX 6 3A6UCUMOCIU OM TOKATUIAYUU ONYXOIU 8 NPAMOU KUULKE

Jlokaamsanus onyxoJ/iu B oT/Jej1ax Crenens naromopdosa Bcero
NPAMOI KHIIKH

I crenens II crenens III crenens IV crenens

(TRG 1) (TRG 2) (TRG 3) (TRG 4)
Bepxueamnysipablit 2 - - - 2
CpeaneaMIry JISIpHBIHA 2 4 6 5 17
Hixneamiry isspHBITH 1 ) 6 5 17
Bepxue-cpegneaMIry IsspHbIH 2 5 7 1 15
CpeiHe-HuKHEaMITy JISIPHBIIH 5 5 8 2 20
Huxueaminy IsipHBIR-aHATBHBINA KaHal 2 4 4 - 10
HmwxneamiyisipHbIf-aHaIbHBIA KaHaJ- - - 1 - 1
nepruanaibHast 00JIacTh
CpeaHeaMIry JISIpHBIN- - - 1 - 1
HIDKHEAMITY JIIPHBI-aHaThHBINA KaHa
ToranpHOE MTOpaXkeHne 1 - - - 1

84

p-value 0,006 0,000 0,005 0,05

Takum o6pazom y 54,9% OoJbHBIX OTMEUEH MOJIO-
JKUTEJBHBIA OTBET HA MPOBEJCHHYIO HEOAABIOBAHTHYIO
Teparuio.

AHanu3 JaHHBIX TPEJCTABJICHHBIX B TaOmuie 1
nmokasai, 4rto y 36 0osbHbIX (42,9%) mporecc JoKau-
30BaJICS. B OIHOM oOTjene npsmoi kumku. [Ipu noka-
JIM3AIMU OITyXOJIM B CPEJIHEaMITYJSIPHOM OTJeNle  Tpsi-
MO KHIIKHU TOJIOKUTENBHBINA dPPEKT OT MPOBEIEHHOM
HE0aJbIOBAHTHOW XMMHUOJIyYEBOW TEpanuu OTMEqalICs
B 64,6 % cnydasx (p=0,000) (III ulV crenens maro-
Mopdo3a). VMneHTH4Has TEHIEHIHS OTMEYaeTcs IMpH
JIOKaJHM3aluy OIyXOJH B HIDKHEAMITYJISIPHOM OT/IEIe.
Amnanornyso B 64,6%(p=0,000) ciayuasx ormeuana III
u IV crenens matomopdo3a nmpu AaHHOHN JIOKATH3AINH.
OmnyxoiH pacroyio)KeHHbIE B BEPXHEAMITYJISIPHOM OT/Ie-
Jie TIPSIMOY KHIITKU XapaKTepU3YIOTCSl PaliOPE3UCTEHT-
HOCTBIO, YTO TakXe ObLJIO OTMEYEHO B Hamlei pabore.
VY o6oux OonbHBIX BbIsiBIeHA | cTenens maromopdosa.
VY 48 6onpubIx (57,1%) oTMedeHa MOpakeHHE ABYX H
Ooriee OT/IENOB MpsSMOW KHMIIKH. B aByX ciyuasix cy0-
TOTAJIbHOE W B OJHOM Cllydae TOTaJIbHOE MOpakeHHe
OIIYXOJIEBBIM ITpoLieCCOM NpsiMOM kuuiku. [Ipu nannoi
JIOKaJIM3allii U PacHpOCTpaHEHUE OIyXOJH JIHIIb y 3
OonbHbIX 6,3% (p=0,2) oTMedeHa TMOJHAs perpeccus
ormyxoiu, B TO BpeMs Kak y 50%(p=0,000) 6onbHBIX
OTCYTCTBHE JHOO ci1a0blit AP dEKT OT MPOBEIEHHOH XU-
MHUOJIY4EBOW Tepanuu. AHAIU3UPYs JaHHBIC OOJLHBIX
C TIONHBIM KJIIMHUYECKUM PErpeccoM OITyXOJIH W OT-
CYTCTBHEM OTBETa Ha MPOBEIEHHOE JIEUeHHE IOoKa3al,
yto nipu IV crenenu naromopdosa (TRG 4)- B 76,9%
(p=0,053) cnyyasx OmyXoib JIOKAJTU3YIOTCS B CpeIHe-
100 HWYKHEAMITYJISIPHOM OTJIeNIe TPSMON KUIIKH, TIPU
9TOM COOTHOIICHWE MEXIy HHUMHU onuHakoBoe. [Ipuor-
CYTCTBHE OTBETA Ha IPOBEJCHHOE JeueHue umib y 20%
(p=0,006) 601pHBIX OTMEYANACH JIOKATU3AINS OITYXOJIN
B CpeJlHE MITU HIDKHEANMYISIPHOM OTiee. B ocTanbHbIX

CIydasiX OIYXOJIEBBIH Ipolecc Mmopaxaia aBa U Ooiee
OT/IeNa MPSIMOM KHIIKH, JTUOO JIOKAJIN30BajCs B BEpX-
HeaMIyJsIpHOM oTnene. PaHee cyliecTBOBaloO MHEHHE
YTO OMYXOJH JOKAIM3YIOIIMECS B HIKHEAMITYISIPHOM
OTJIeNIe ABNIAIOTCS Hauboliee arpecCUBHBIMU 10 CBOEMY
xapakrepy. OZlHako Ha OCHOBaHWH JIaHHBIX HaIIeH pado-
TBI MBI MOJKEM CJIENIaTh BBIBOJI, UTO YeM OJIMKE Pacroio-
’KEHHE OITyXOJIM K aHaJIbHOMY KaHally TeM OoJiee BhIpa-
KEHHBIN 3 PEKT MBI MOJKEM TTOTYUUTh NP IPOBEACHUH
HE0aJbIOBAaHTHOU Tepanuu. Jlaxke pu pacnpocTpaHeH-
HBIX (opMax 3a0o0NeBaHUs, KOT/A MPOIECC OXBAThIBAT
OoJiee OJJHOTO OT/ENa MPSIMOM KUIIKH , HO M3HAYAIBHO
pacrosaraics B HIDKHEaMITy/ISIpHOM OTJielie, ObLI OTMe-
YeH TOJNIOKUTENbHBIN 3 dekT oT nedenus. Takum oOpa-
30M PACIIOJIOKEHNE OIyXOJIU B HIKHE WIH CpPeaHeaM-
MYJISIPHOM OTJeJie TIPSIMON KUIIKH U OTpaHUYEHHE €ro
B TIpe/ieNax JaHHBIX OTAETIOB SBIISIETCS OTHOCHUTEIBHBIM
MPEAUKTUBHBIM (DPAKTOPOM XOPOIIETO OTBETA OIMYXOJH
Ha HE0aJIbI0OBaHTHYIOPAINOXHUMHUOTEPAITHIO.

KuroueBble cjioBa: pak mpsiMOM KHILIKH, HEOAlb-
IOBAHTHAs paJloTepansi, ypoOBEeHb PETPECCHH OITYXOJIHU
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OCOBEHHOCTU KITMHUYECKOIO TEMEHUA
HEOUWD®DPEPEHUUPOBAHHbLIX CAPKOM MATKU

B.C.Cyxun
'Y « Mncmumym meouyunckou paouonoeuu um.
C.I1. I'puecopvesa HAMH Yxpaunwry, 2. Xapvros, Ykpauna

High-grade undifferentiated uterine sarcoma is a rare aggressive malignant disease. The data about treatments
methods is not clear. We tried to describe the treatment effectiveness, based on clinical stages, of uterine sarcoma
patients, who underwent treatment in our clinic.

There was defined a group of 18 patients with a high-grade undifferentiated uterine sarcoma, stage I-IV, who
underwent treatment in our clinic during years 1993 - 2018.

Due to classification FIGO 2014 there were detected 6 patients with I stage of disease, stage 11 was revealed in
7 patients, stage Il — in 2 patients, stage IV — in 3 patients. The treatment program was surgery, radiation therapy,
+\- chemotherapy. 16 of 18 patients underwent surgery with adjuvant course of radiation therapy and chemotherapy.
The follow-up term was 4 - 60 month. The relapse-rate is 55,6 % (10 of 18 patients), among them, the loco-regional

was in 3 (30,0 %) cases, distant metastasis were detected in lungs, hepar, brain —in 7 (70,0 %) patients.

The relapse of the disease is caused by the presence of latent metastases. There are a plenty of peculiarities
of pathological characteristics and treatment program in a small group of patients, which point on the lack of
information about optimal prophylaxis in the past and tumor behavior

Key words: uterine sarcoma, treatment efficacy.

CapkoMbl MaTKM — PEIKHE OIYyXOJIH, COCTABIISIO-
mue MeHee 1 % cpeau Bcex 3710KadeCTBEHHBIX OITyXO-
JIeH )KEHCKOM 1OJI0BOM cucTeMbl U 2—5 % OT BCeX 3710Ka-
YeCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBaHMWH Tena MaTku. CapKOMBI
YKEHCKOU TTOJIOBOW CHUCTEMBI KIIaCCHPHUITUPYIOTCS B CO-
OTBETCTBHUHU C UX TMCTOJIOIMYECKMMHU XapaKTepUCTHKA-
MH U, B YaCTHOCTH, THIIOM WJIM THIIAMH KJIETOK, U3 KO-
TOpBIX OHU cocToAT [11].

Me3zeHXUMaIbHBIMU OILyXOJISIMU T€JIa MaTKH CUMTA-
FOTCSI OITyXOJIM, KOTOPBIE PAa3BUBAIOTCS U3 TKaHEH, NMe-
FOIUX ME30/IepMabHOE TIPOUCXOKIeHHE, Wi Tudde-
peHImpyIoTCs B 3ToM Hanpasiennu. Jnddepernnpopka
O0OBIYHO IPOU3BOIUTCS B CTOPOHY 3IHIOMETPUAJIBHBIX
CTPOMAJIbHBIX KJIETOK U DIAJKUX KJIETOK MUOMeTpus. B
TO 7K€ BPEMsI BO3MOXKHO MOSIBIIEHHE I'€TePOIOrHYECKIX
TKaHEH — TO €CTh ME3CHXMMAJIBHOW TKaHH, KOTOpas B
HOpPME OTCYTCTBYET B T€Jle MAaTKH, HallpuMep, Ionepey-
HOTIOJIOCATHIX MBIIIIL, XpsMia win Koct [5]. Omyxomnw,
B OCHOBHOM, NPEJCTaBICHbI JEHOMUOCAPKOMOH, 3H]I0-
MEHTpPHAJHHON CTpOMaNbHON M HemudhepeHInpOBaH-
HOI capkoMoil. HacToTa, ¢ KOTOpOl BCcTpedaercs He-
nmudhepeHnnpoBaHHas capkoMa CpelIr MPOUUX CapKoM
Matku, kojieonercst ot 10 1o 15 %.

Ho 2003 roma sHOOMETpHAJHHBIE CTPOMAIHHBIE
capkombl (OCC) memmnm Ha Trnel HU3KOH (low grade)
n Beicokoit (high grade) cremenn 3mokadecTBEHHOCTH
B 3aBUCHMOCTHU OT YPOBHSI MUTOTHYECKOH aKTHBHOCTH.

OCC BBICOKOW CTEMeHW 3J0KaYeCTBEHHOCTH YK€ He
HUMEIOT THCTOJIOTUYECKOTO CXOZCTBA C IHIIOMETpPHAIIb-
HOHW CTpOMOW BBHIY TOTEpH creruduaeckoii mudde-
pentwpoBkH [8]. [ToaToMy ObLTO TPETOKEHO HA3BIBATH
nx HeauddepeHINPOBAHHBIMI  HHIOMETPHAIBHBIMU
capkomaMu. U B 3Toi Kimaccu(pUKAIIUN OTIIAINE MEKITY
OCC HU3KOM CTENeHN 3710KaueCTBEHHOCTH U Heaudde-
PEHUUPOBAHHON 3HIOMETPUATIBHOW CAPKOMOM ompejie-
JsieTCs He YPOBHEM MUTOTHYECKOM aKTMBHOCTH, a IO-
TUMOpGU3MOM KIIETOK U HEKpo3oM [1].

CormacHO ~ THUCTOJOTHYECKOW  KITaCCHU(UKAIIH
(BO3, 2014 1.) BBIIENSIOT HIOMETPHAIBHYIO CTPO-
MaJIBHYIO CApKOMY HU3KOM CTETIEHH 37I0Ka4€CTBEHHOCTH
(M8931/3), sHIOMETPHATFHYIO CTPOMAIBHYIO CAPKOMY
BBICOKOW cCTermeHn 37okadecTBeHHOCTH (M8930/3), m
HenuddepeHnmpoBannyro capkomy MaTku (M8805/3).

Hemnddepenmmposannas capkoma matku (HCM)
— BBICOKOArpecCUBHasI OITyXO0JIb, OPAXKAIOILasl COCYIH-
CTYIO CUCTEMY U XapaKTepU3yIoLIasics BbIPaKEHHON LU~
TOJIOTUYECKOM aTUIUEH U BBICOKOW MHTOTHYECKOH ak-
THUBHOCTBIO C YaCTBIMU [1aTOJIOTMYECKUMH MUTO3aMH [2,
4], B KOTOPO# OTCYTCTBYIOT MPHU3HAKH CITEIIU(PUIECKOM
T dEpEeHITUPOBKA U THCTOIIOTHYECKAs CXOXKECTh € JH-
JIOMETpUAIBLHOU cTpoMOil. JlaHHAsT OIyX0Jidb MAaKpOCKO-
IIUYECKU XapaKTEePU3yeTCsl OAHUM WU OoJiee MOIUIo-
MOAOOHBIMU MATKHUMH CEPO->KEJITBIMH 00Pa30BaHUSAMU
9HJIOMETPUS C YACTHIMU BBIPAXKEHHBIMH KPOBOU3IIHSHU-
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SIMH M HEKpO3amH [6].

['ucTomoruyecku OMyXoib XapaKTEPU3yeTCsl BbIpa-
YKCHHOM KJICTOYHOM aTUIHUEH U OOJBIIUM KOJTUYECTBOM
MHUTO30B C YaCThIMH Harojioruueckumu popmamu. OHa
3aMemniaeT MHUOMETPUN B MPOTHBOBEC WH(WIBTPATHB-
Homy pocty DCC HU3KOM CTENEHU 3JI0KaY€CTBEHHOCTH
M He 00JiajlaeT BacKy/spu3anueid. JTa Omyxoyb Harlo-
MHHAET CApKOMATO3HBIM KOMIIOHEHT KapIMHOCAPKO-
MBI, TTIO3TOMY BEPOSTHOCTH KapIIUHOCAPKOMEI U IPYTUX
cneru(uUecKux CapkoM HEOOXOJAMMO HCKIIFOYHUTH ITy-
TEeM aJIeKBaTHOTO 3a0opa marepuana. Hemuddepenuu-
pOBaHHBIC SHIOMETPUATBHBIC CAPKOMBI HETAaTUBHBI K
penenTopaM 3CTPOreHOB M MporecrepoHa. TedueHue ux
arpecCUBHOE, U CMEPTh MAIUEHTOK B OOJIBIIUHCTBE CITY-
YaeB HACTYMAeT U3-3a IUCCEMUHAIINU OITyXOJU Ha MPo-
TSOKEHUU 3 JIeT Tocje XUpyprudeckoro jgeueHus [3, 4,
51

Lenpio HAIIET0 UCCICIOBAHUS SIBISCTCS U3yUCHUE
O0COOCHHOCTEH KIIMHUYECKOTO TCUeHUS Heu(PepeHITH-
POBaHHBIX CAPKOM MaTKH JUIs BBIOOpa aJeKBaTHOM Tepa-
ITUU IAHHOTO KOHTHHIEHTA OOJIbHBIX.

Hesricokas yactota Bo3uukHoBeHUS: HCM ycnox-
HSET MPOBEICHUE PAaHIOMU3UPOBAHHBIX MUCCIICOBAHUM,
MOATOMY MHOT'O BOIIPOCOB THCTOT€HE3a, IPOTHO3A U Jie-
YCHHSI ATOM KaTerOpuH OOJIBHBIX JIO CUX TOP OCTAIOTCS
OTKPBITBIMH.

MarepuaJjbl U MeToabl. B ucciaenoBanue BKIIIO-
YyeHbl 18 MalMEeHTOK C THUCTONOTUYECKH JOKa3aHHOM
HenudepeHIIMPOBAHHON CapKOMOW MAaTKH, KOTOPHIC
npoxoaunu jgedenue B I'Y UMP ¢ 1993 no 2018 rr. 3a
ATOT NEPUOJ BPEMEHHU BCEro mposiedeHo 146 manueHTok
C Pa3TUYHBIMH TUTIAMH CAPKOM MaTKu. TakuMm o0pa3om,
HCM cocrasuia 12,3 % cpenn Bcex capkoM. bosbHEIM
MIPOBEICHO KOMIUICKCHOE WJIM KOMOWHUPOBAHHOE Jieue-
HUE — OIepalys, IyueBas Teparusi, +\- XAMHUOTeparusl.
N3 18 GONBHBIX JKeHIUH 16 MPOBEACHO XUPYPrHUECKOES
neyenue B oobeme DMII ¢ nmocnenyromeit JIT n I1XT,
1 manueHTKa MOJy4YWiia XUMHOAMOOIN3AIUIO OMYXOJIN
u 1 — xumuonydeBoe sieuenue. [1onpoOHO 3TU HaHHBIC
MIPEICTABICHBI HIKE.

Craructuyeckass o0pabOTKa MOJTYYECHHBIX JIaH-
HBIX OCYHICCTBJISUIACH C MOMOIIBIO MaKeTa MPOrpaMMm
«STATISTICA 10.0» (nnst onpeesieHus: 10CTOBEPHOT -
CTH TIOJIYYCHHBI3X JJAHHBIX HCIIOJIL30BAIA TOYHBINA Me-
Tox Puiepa,

t-kputepuii CThIOZICHTA, METOJ MaKCUMAJIbHO [O-
CTOBEPHOH OIICHKH JJIsi HEOOJBIIOTO KOJIMYECTBA Ha-
OntoNeHU, HenmapaMeTpuyecKue Kpurepuu MaHHa-
Yutuu u Kpacekna-Yonnuca npyu CpaBHEHUH CPETHUX
JIAHHBIX BBIJICIICHHBIX TMOArPYII. BeposSTHOCTh OTIH-
YUl MEXIY CPEeIHUMH 3HAYCHUSMU IMOKa3areeil mpu-
HUMaJIacTh NpHU YpoBHE 3HaunMocTH p< 0,05).

Pesyabrarel. Bo3pact marnueHTok HaOIrOMANCS B
nuarnasone ¢ 21 no 73 net. Menuana cocraBuia 53,4 +
2,8 roma. B mpemenonayse Haxoguinock 50 % maruen-
TOK.

Haubosee yacTel cMMOTOMOM OBLIO HAJIHUYUE KPO-
BSIHUCTBHIX BBIICNICHUH U3 Braranuma —y 12 u3 18 naru-
eHTOK (66,7 %), B TO BpeMsi Kak 00JIM OBUIH OTMEUEHBI
y 4 (22,2 %) nanuenrtok. Taxxke 22,2 % nanueHToK Ha-
Oroganich Mo NoBoAY GUOPOMHOMBI MaTKH.

OpakiMOHHBIC BBICKAOIUBAHUS ITPOU3BEICHBI Y
66,7 % OoNbHBIX, OUarHo3 Heau(epeHIMPOBAHHOMI
CapKOMBI MaTKH MOCTaBIeH 27,8 % MmaluenTkam 0 ore-
paluu, y OCTaJbHBIX OOJBHBIX — HA OCHOBAHHH ITaTO-
MOP(OIOTUIECKOTO UCCIICIOBAHUS YAAJICHHOTO MaKpo-
npenapara.

Knunuueckast xapakTepUCTHKa MAlMEHTOK MPE-
cTamyieHa B Tabnure 1.

O — onepanus, XT — xumuorepanud, JJUIT — nuc-
TaHuoHHas jgy4yeBas Tepanus, CJIT — couetannas iy-
yesas tepanus, XJIT — xumuonyuesas Tepanus

Kak BuaHO M3 TaOnwuibl, OOJEHBIC TONTYyYalu pa3-
JINYHBIC CXEMBI MPOTUBOOITYXOJICBON Teparnuu. Xupyp-
rudeckoe JieueHue B oobeme DMII nposeneno 16 (66,7
%) n3 18 OONBHBIM. 2 MAMEHTKN HE ONEPUPOBAHbI U3-
3a paclpoCcTPaHEHHOCTH OIyXoJjieBoro mporecca — [V
craaus: | ManueHTKa MOJyYriia XUMHOAMOOIN3AIUI0
OMyXOJIH U | — XUMHOTy4YeBOE JICUCHHE.

Tonbko XUpypruvecKoe JeUeHUE MPOBEICHO 2 Mma-
uueHTtkaMm Il u IV cragum — ot XuMuoTepanuu wiu pa-
JIMOTEpanui OOJIBHBIC OTKa3aluCh. JIyueByro Teparmio
B MocJeonepanoHHoM nepuozae nomydanu 13 (81,3 %)
n3 16 manuenTtok, y 6 u3 koropsix CO/l yBennuuBaiu
3a cueT OycTa — OpaxuTeparnuy BIIATAIUIIHOTO pyOIa.
XUMHOTEPANUIO HE MONyYaId 5 MAIMeHTOK, U TOJIBKO
10 >KEeHIIMH MOyYaid KOMIUIEKCHYIO aHTUOIACTOMHYO
Teparnuio.

Bpemst mocnenyromiero KOHTpoJis COCTaBUIO OT 4
1o 60 mecsaueB. B 3aBucumocTd OT cTaauu OOJbHBIE
pacnpenenuiIuch TakuM oopasom: | cragust — 6 manuen-
ToK (33,3 %), Il — 7 60mbHBIX (38,9 %), ¢ I1I cTanueli Ha-
omonanuck 2 naruentku (11,1 %), ac IV =3 (16,7 %).

Ha nannbIit MOMEHT YacTOTa PELIUIUBOB COCTABHUIIA
10 (55,6 %) manueHToK, U3 HUX JIOKOPETHUOHAPHBIE — 3
(30,0 %), oTnaneHHbIe METACTa3bl B JIETKUE, TIEYCHbD, TO-
soBHOUM Mo3r — 7 (70,0 %) manueHToK.

Menuana BpeMeHHU 10 TOSBICHUS PELUIUBOB CO-
craBuia y 10 marueHTok 3 Mec. Mpu CpeHEM 3HAUCHUU
4,5 + 1,3 mec., nuana3on 1-13 mecsies.

AHanu3upyst 4acTOTy MPOTPECCUU OIYXOJIU B 3aBH-
CUMOCTHU OT CTaJuu 3a00JIeBaHUS BBISBICHO, 4TO TpH |
CTaJUH ATOT IMOKa3areiab cocTaBui 16,7 % mpu meau-
ane HaOmromenust 23 Mecsua, auamna3on 4—60 MecsIes.
PeunnuB B Tazy oTMEuUeH y OAHON MAIMEHTKU yepe3 3
MecsLa.

[pu II cragum peuuausl oT™MedeHsl y 4 (57,1%)
13 7 MAIMEeHTOK MPH MeInaHe HaOmoneHus 12 Mecsiies,
nuana3zoH 4—60 mecsueB. Y 2 U3 HUX OTMEUYEHA MPO-
rpeccusi B Ipollecce Kypca Tepanuu yepe3 3 mecsia B
OpIOLTHOM MOJIOCTH, Y 2 — OTJIAJICHHBIC METACTa3kl Yepe3
2 Mecsra (Je4eHHe — TOJILKO Oreparusi) u 6 MecCsIeB.
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No Oo0mas Be3spenr.
Bospacr Craaust Cxema JieueHHUsI Jlok-1ust pen-Ba
/i BbLK-CTh BbLK-CTh
1 49 TINxMO O+XT+JUIT 35 35
2 36 TINxMO O+JUIT+XT 60 60
3 56 TINxMO XT+O+]UIT 11 11 Marirbrii Ta3
4 21 T1bNxMO XT+O+CJIIT 45 45
5 73 TINxMO O+JUIT 4 4
6 54 T1BNxMO O+CJIIT+XT 9 9
7 60 T2NxMO0 O 4 2 T"o. Mo3r, koctu yeperia
8 60 T2NxMO0 O+JUIT+XT 60 60
9 57 T2NxMO O+CJIT 12 6 Jlerxue, mapamerpun
10 50 T2NxMO O+J1JIT 12 12
I arst B O .
11 52 T2NXMO O+4XT+JUIT+XT 9 3 CHEPATEAIITL B DPIOMTH
TI0JIOCTh
12 68 T2NOMO O+CJIT 5 3 Tetiepamsalt, apaaopr.
1/y, TIeYeHb, JIeTKUe
13 56 T2NxMO0 O+CJIIT+XT 53 53
14 66 T3NXMO CIIT+O+IIT 2 13 Meta B sierke, medette,
OPIOIIH. ITOJIOCTh, MaJIbIA Ta3
15 42 T3NxMO O+XT 3 3 bpronm. monocth
16 58 T2NxMI XT 12 1 B OO, ORI
aly
17 54 T3NxM1 XJIT 6 1 T'omoBHOI MO3T
18 49 TXNXMI o 3 5 Bprom. monocTs, Majblif Ta3,
JIETKHE

Tpu mauueHTku HaxonsTcs B pemuccun — 10, 42 u 60
MecsieB. Mennana 0e3pennInBHOTO MTEPHo/ia BCeX Ma-
IIMEHTOK COCTaBHIIA 6 MECAIEB, HAXOAAIINXCS B PEMHUC-
cum — 42 Mecsma.

CpenHsAs TPONOIKUTEIHHOCTh OE3pEIUINBHOTO
nepuona Bcex 13 maumenrok I-II cragum — 23,3 + 6,5
Mec. npu Menuane 11 mecsues, a HaXOAALIUXCS B pe-
muccu (8 manmeHTok) — 34,8 + 8,3 Mec. mpu MeauaHe
40 MecsIeB.

Bce nmanuentku 11 u IV cragun umenu nporpec-
CHIO OITyXOJIH C JIETATBHBIM HCXO/IOM 10 | Tora.

Meauana oOmieli BBDKHBAEMOCTH 18 OONBHBIX CO-
craBuna 11,5 mecsues, npu I craguu — 23,0 mec., npu 11
—12,0 mec., IT- 12,5 mec., a mpu IV — 6,0 mec. Paznuna
MEXJIy BTOPOH M TPEThel cTaanusMu 00yCIIOBIICHA TEM,
yto mranueHTKH Il cragum Ha JaHHBI MOMEHT JKUBBI, B
peMUCCHN.

HeoOxoanMo mog4epKHyTh, YTO paHee PeIHInBU-
poBaHue omyxoiu (10 3 Mec.) 00yCIIOBIIEHO, CKOpee Bee-
TO, HAJTMYNEM «CKPBITHIX» METACTa30B.

Oocyxnenune. HemnddepernupoBanHas capkoma
SIBIISIETCS] PENIKOM BBICOKO3JIOKAYECTBEHHOU OITyXOJIbIO,
4acToTa KOTopo cocraBmia 12,3 % cpenn Bcex capkoM
MaTKH, 9YTO KOPPEJIHPYEeT C JaHHBIMU JUTEPATyPHI, TIC

9TOT moka3arens paseH 10-15 % [5]. Beugy Toro, 4ro
JOOTIEpAITMOHHAS TUarHOCTHKA JTaHHOW TTaTOJOTHH 3a-
Tpy[AHEHA, TUArHO3 J0 OTepaIiy ObLT MOCTABIEH BCETO
mumb y 27,8 % manneHToK. BeICOKHIT ypOBEHBb OTHa-
JICHHBIX METAacTa30B, 0COOEHHO B JIETKHE, O0YCIIOBIIN-
BaeT HeoOxomumocTh KT-rccnenoBanms BceX 30H cpazy
TOCJIE TIOTYYESHHS TUCTOIOTHIECKOTO TUArHO3a «CapKO-
Ma MaTKW» JIJIsl UCKITFOUEHHS «CKPBITBIX» METacTa30B U
pa3paboTKH aeKBaTHOM MPOTPaMMBbI JICUSHHSL.

Jlokanm3oBaHHBIE W MECTHO-PACIpOCTpPaHEHHBIE
¢dopmbr HCM cocrasunu 72,2 % ciryuaes. YacrtoTa pe-
LUIMBUPOBAHMS [0 BCEM CTaIUsIM OTMeueHa B 55,6 %,
npu [ — 16,7 %, I — 57,1 %, a npu I u IV cranuu Bce
MAIUEHTKH UMENH TIPOTPECCHIO OITYXOJH C JIETAIbHBIM
ucxoaom a0 1 roxa.

[Tockompky wacrora HCM Hu3Ka, ¥ TMyOIUKaIuii
[0 3TOW HO30JIOTHH OYEHb MAall0 JIETAIbHO, CPAaBHUTH
MONTydeHHbIE PE3YNIbTaThl C JIaHHBIMH JUTEpPATyphl HE
MIpEJICTaBIIIETCS BO3MOXKHBIM. B mccnenoBannn Abeler
u cotp. [12], KoTOpOoe HACUUTHIBAIIO 25 KEHIIUH C JaH-
HOH 3JI0KQUE€CTBEHHOW OITyXOJIbIO, 5-JETHSISI BbIKHUBAC-
MocTh cocrasisuia 57,0 % npu I craguu B cpaBHEHUH
¢ 0,0 % npu Gosee BbIcOKUX cTanusax 3adoinesanus. [1o
maHHBIM [9] oOmas BenKHMBacMocTh HCM cocTaBisieT
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menee 50,0 % Ha BTOpOM TOly HAOTIONECHUS, TaXKe SCIH
JIMArHO3 MOCTABIICH HA paHHEU CTaIuu.

Harmu pe3ynbraTsl Takke JEMOHCTPUPYIOT TUIOXYIO
oOmryro BeDKMBaeMocTh (11,5 mecsiiieB) He3aBUCHUMO
OT CTaJHH, YTO KOPPEIUPYET C JAHHBIMU IPYTUX aBTO-
pos — 11,8 mecsues [7]. B To xe Bpems, Tonsko 16,7 %
MAIUCHTOK UMEIOT PELUINB 3a00JIeBaHUs P TIEPBOM
cTaauu npu MenuaHe HaOmropenus 23,0 mecsna. IT1o
MOJITBEPK/IACT JAHHBIC O TOM, YTO CTa/Us 3a00JICBaHUS
SIBJISIETCS] BAKHBIM ITPOTHOCTUYECKUM (DAKTOPOM.

BriBoabl. ®opMUPOBaHNIO PEKOMEHJALUN IO Jie-
YCHHWIO JAaHHOTO 3a00JIeBaHUSl MPEMSTCTBYIOT CIIOXK-
HOCTb IUarHOCTHUKH, PEAKOCThH MATOJIOTUH U OTCYTCTBHE
MIPOCTICKTUBHBIX UCCIEAOBAHUN, PE3yABTATOM YETO SIB-
JIIeTCS OTCYTCTBUE ONTUMAJIBHON TAKTHKU JICUCHHUSI.
HeoOxoauMo TpOBOIUTH JIOTIONHUTENBHBIC HCCIIENO-
BaHUs C OOJIBINION TPYIION MAUEHTOK, YTO MO3BOJIUT
OCYIICCTBIISITH OoJiee TITyOOKUH aHAJIN3 TAHHOW PeJIKOr
MaTOJIOTUU JJI1 OMpPENeICHUs TOYHONU POJIU aJabIOBaHT-
HOH Tepanuu.

KaioueBbie ciaoBa: capkoma Martkd, 3((eKTHB-
HOCTb JICUEHUS
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QALXANABONZOR VOZi DUYUNLSRININ MOHTOVIYYATININ
ULTRAS®S PARAMETRLORIN® 9SASON DIFFERENSIAL

DIAQNOSTIKASININ XUSUSIYYOTL®ORI

L.Z.Agabayli, ©.Z.Ibrahimov, F.Z Ismayilova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

The study involved 168 patients with thyroid nodules, among them there were 23 (14%) male and 143 (86%)
female patients; mean age being 47.1 = 1.11 years. All the patients underwent diagnostic procedures: an ultrasound
investigation and fine-needle aspiration biopsy of nodules followed by cytological analysis. Patients were consisting
of three groups: I group — benign (I and II categories according to Bethesda classification, n=126); Il group —
suspicious (Bethesda II1 and IV, n=29); and Il group — malign (Bethesda V and VI, n=23). The following parameters
were assessed: echogenicity, the presence and type of calcifications and structure (solid, partially or pure cystic).
Nodules with either a microcalcification, a solid structure or hypoechogenicity should be considered for cytology.

Key words: ultrasound, thyroid nodules, echogeneciti, structure, colcifications.

Qalxanabanzor vozin diylnlii toromslorinin di-
aqnostikasinda ultrases miayinesi (USM) alverisli,
tokraroluna bilinon, poliklinika soraitinde aparilma-
st miimkiin olan, digor metodlara nisbaton iqtisadi
cohatdon nisbaton alverisli, xastaya vo hakima siia yiikii
vermoyan, eyni zamanda yiiksok informativliye ma-
lik bir metoddur[1-2]. Palpator askarlanan diiyiinlerin
miqdar1 5%-1 kegmadiyi halda, USM ilo bu roqom
50-70%, autopsiyada iso oraziden asil1 olaraq 45-80%
arasinda doyisir[3]. Olgiisiindon asili olmayaraq askar
olunan diiytlinlorin 5%-i badxassali oldugundan, diiz-
glin diagnoz qoymagq li¢iin miivafiq diagnostik meto-
dun secilmosi problemi aktualdir. Inco iyno aspirasyon
biopsiyas1 (IIAB) tiroid diiyiinlerinin diagnostikasinda
“qiz1l standart” hesab olunsa da, potensial agirlasma
riskloring - agri, hematoma, traxeyanin desilmasi, tiro-
id bolgesinde miivaqqeti siskinlik, kistik degenerasi-
ya, miivaqqoati bradikardiya, diiyiinde kalsifikasiyanin
omala golmasi, miivaqqati vokal kord iflici, kapsulyar
psevdoinvaziya, fibroz, miivaqgeti tireotoksikoz va ti-
reoqlobulin soviyyasinin miivaqqati olaraq yiiksalmasi,
malikdir[4]. Bu xiisusiyyatlorino, siibhali vo nondiag-
nostik patohistoloji diagnozlarn kliniki aparilmasinin
toratdiyi c¢otinliys gora, alternativ vo ya komekei diag-
nostik metodlara ehtiyac vardir[5]. ©dobiyyatda USM
zamani dayarlondirilon bir sira parametrlorin xor¢congin
diaqnostikasinda rolu haqqinda molumatlar mévcuddur.
Qeyd etmok lazimdir ki, USM zamani tiroid diiyiinlerinin
sayl1, lokalizasiyasi, daxili mohtoviyyati, kenarlarmin
xtisusiyyatlori, qan tohcizati, elastikliyi miioyyan olu-
nur. Sadalanan hor bir parametrin dayarlondirilmasi
xorgangin diagqnostikasinda Oziinemoxsus spesifikliyo

vo hassasliga malikdir[6]. Bu hagda miiasir adobiyyatda
coxsayli molumatlar olsa da, fikirlor birmanali olmayib,
tadqiqatlarda alinan naticalar {ist-iists diismdir.

Tadqiqatin moaqsadi: tiroid diylinlorinin daxili
mohtoviyyatinin ultrasas parametrlorine asason differen-
sial diagnostikasinin aparilmasi.

Tadqiqatin material vo metodlari. Tadqiqata
qalxanabanzor vozinde bir vo ya bir neco diiylinli olan
166 xasto (178 diylin) daxil edilib. Xastolorden kisi
23-1 kisi (14%), 143-ii qadin (86%) olmusdur. Kisilarin
yast 38-61, qadinlarin yas1 13-73, orta yas 47,1+1,11 ol-
musdur.

Biitiin xastolora USM, rongli Doppler miiayinasi,
[IAB aparilmisdir. USM miiayinoesi HITACI AVIiUS
HI VISION ultrasos cihazinda, 8-12MHs tezliys malik
xotti transdyuser vasitosi ilo aparilmisdir. Diiyiinlerin
USM zamani asagidaki parametrlor doyarlondirilmisdir:
diiyiinlerin 6l¢iisii, say1, kenarlarmin va sorhadlorinin
xtisusiyyatlori, diiyliniin hiindiirliiyliniin enina olan
nisbati, daxili mohtoviyyati, halo parametri, qan
tohcizatinin xiisusiyyatlori, elastikliyi. Diiytlinlorin daxili
mohtoviyyati 3 ultrasas parametrine asason tolil edilmis-
dir: exostrukturu, exogenliyi va kalsinatlarin movcudlu-
gu.

Diiyliniin tobiotini miioyyon etmoak tligiin  USM
altinda aparilan [IAB bizim torofimizdon todgiqatin
yekun morhalasi kimi giymetlondirilmisdir. Histoloji
milayinonin naticalori beynoalxalq standart kimi gabul
olnmus Bethesda tosnifatina [ 7] gors dayarlondirilmisdir.
Bethesda tosnifatina gore 1 kateqoriyaya daxil olan
diiytlinlor (nondiagnostik) 6% xastolords, II kateqoriya-
ya daxil olan diiytinlor (xosxassoli) 65%, IlI kateqoriya-
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Cadval 1. Exostrukturuna géra qruplar daxilinda diiyiinlorin rastgalmo tezliyi

Qruplar Solid, % Dominant solid, % | Dominant kistik, % Kistik, % Siingarvari, %
Qrupl n=126 19.842.99 27,043 33 28.6+3 39 56+1,72 19,142.98
QrupIl n=29 62,1%3,64 27.6+3 35 10,342.29
Qrup III n—23 73.94229 17.4+2.84 87211

Cadval 2. Exogenliyina géra diiyiinlarin qruplar daxilinda paylanmasi
Qruplar Izoexogen, % Hipoexogen, % Hiperexogen,% Anexogen, %
Qrupl n=126 54,0+£3.74 20,6+3,03 15,9+£2.74 5,6+1,72
QrupII n=29 55,243.73 20,7+3.04 24,14£3.21
Qrup II n=23 30,4+3.,45 65,3+£3.57 4,3+1.52

ya daxil olan diiyiinlor (qeyri-miioyyon atipik doyorlora
malik diiytinler) 6%, IV kateqoriyaya daxil olanlar (fol-
likulyar neoplaziya siibhasi vo ya follikulyar neoplazi-
ya) 10%, V kateqoriyaya daxil olan diiyiinler (malign
siibhasi) 4%, VI kateqoriyaya daxil olan diiyiinler (ma-
lign) 9% xastada izlonmisdir.

Xostolor 3 qrupa boliinorok tohlil edilmisdir. 1
qrupa (n=126) Bethesda tosnifatina gors xogxassali
kimi qiymotlondirilon vo nondiagnostik diiyiinlor
daxil edilmisdir. I qrup “xosxassoli” qrup kimi
qiymatlondirilmisdir. IT qrupa (n,=23) sitoloji cavabi
geyri-miioyyon atipiya vo neoplaziya olan xostolor da-
xil edilorak, qrup “stibholi” olaraq qiymotlondirilmisdir.
I1I grupa (n, =29) sitoloji rayds badxassalilik stibhasi va
badxassali olan xastalor daxil edilarok “badxassali” ola-
raq doyorlondirilmisdir.

Oldo olunan noticoalor variasyon statistika metodlar1
ilo tohlil olunub va bu zaman parametrik vo geyri-para-
metrik tohlil iisullarindan istifade olunub. Hesablamalar
EXCEL elektron cadvallorindo vo SPSS 19.0 proqra-
minda aparilmisidir.

Tadqgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi.
Exostrukturuna goro diiylinlor 5 tipdo xarakterizo olu-
naraq tohlil olunub: solid, dominant solid (kistik kom-
ponenet 50%-don az), dominant kistik (kistik kom-
ponent 50%-dan cox), kistik (solid komponentsiz) vo
siingorvari. Bu tohlil codval 1-do toqdim olunmusdur.
Qruplar arasinda exostrukturuna goro forq askarlanmis-
dir (#=26,1, p<0,001). Altqruplar arasinda miiqayisa,
faiz xotas1 hesablanaraq Styudentin t omsalina goéro apa-
rilmisgdir.

Codval 1-do goriindiiyii kimi III qrupda on ¢ox
izlonilon solid xarakterli diiytinlor olub (73,942,29%)
vo bu statistik etibarli doracods I qrupda olan monzora
ilo tam forqlidir (Qrup I, 19,842,99% - solid diiyiinlar,
t=14,35, p,,;<0,001). IT qrup xastalords da diiyiinlarin
daha c¢ox solid olmasi askarlanmigdir (62,1£3,64%) vo
I grupla miiqayisado bu forq statistik etibarlidir (t=8,98,
p,;<0,001). IIT qrupda solid diiytinlarin rastgalms tez-
liyi II grupa nisbaton ¢ox olsa da, bu forq etibarli de-
yil (0,42, p,,>0,05). Dominant solid diytnlor I
vo II grup xostolordo eyni faizlo izlonmisdir (Qrup I -
27,0£3,33%, Qrup II - 27,6+3,35%, t=0,13, p, ,>0,05) .
III grupda iso dominant solid diiyiinlorin rastgolmo tez-

liyi digor iki qrupdan az olub, bu forq statistik etibarli-
dir (Qrup III, dominant solid diiyiinlor — 17,4+2,84%,
P <0,05, p,,,<0,05). Dominant kistik diytnlor I
grupda daha cox, 28,6+£3,39% hallarda izlonmisgdir.
Bu forq digor qruplardan statistik dorocodo etibarli-
dir (p,,<0,001, p,,<0,001). IT grupda dominant kistik
diiylinlor 10,3+2,29%, III qrupda 8,7+2,11% tezliklo
izlonorak, bir-birindon ciizi doracado forqlonmislor, la-
kin bu forq statistik etibarliq dorocasine ¢atmamisdir
(0,51, p,,>0,05). Kistik va stingarvari diiytinlor an-
caq I qrupda izlonmisdir. Kistik diiyiinlorin say1 7 olub,
I qrupda olan diiyiinlerin 5,641,72%-ni toskil etmisdir.
Sonradan aparilan IIAB miiayinoesi diiyiinlorin kista ol-
dugunu siibut etmisdir. Stingorvari diiytinlor iso I qrup-
da olan diiylinlorin 19,1+2,98% - ni toskil etmisdir.
Notico olaraq, kistik vo siingorvari diiylinlor xosxassoli
olaraq prognozlagdirila bilinor. Solid diiyiinlordo iso
bodxassalilik riski yiiksokdir.

Tadqgigat zamani exogenliyino gora diiyiinlor 4 qru-
pa boliinorok tohlil olunmuslar: anexogen, izoexogen,
hipoexogen vo hiperexogen diiyiinlor. Bu tohlil codval
2-da oks olunmusdur.

Codval 2-do goriindiiyii kimi anexogen - kistik
diiyiinler ancaq I qrupda izlonarok say1 7 (5,6+1,72%)
olmusdur. Qeyd edok ki, sonradan aparilan IIAB
milayinosi bu diiyiinlorin hoqgiqgoton kista oldugunu sii-
but etmisdir. Izoexogen diiyiinlor I vo II qrup xostolordo
toqribi olaraq eyni tezlikdo izlonorok, demok olar ki bii-
tiin diiyiinlorin yarisini togkil etmislor vo bu qruplar ara-
sinda izoexogenlik slamotino goro forq izlonmomisdir (I
qrup-54,043,74%, 11 qrup 55,2+3,73%, pI-11>0,05) . 111
qrupda iss izoexogen diiyiinlor comi 30,4+3,45% halda
izlonorak, digor qruplardan statistik yiiksok etibarli forq
nimayis etdirmigdir (p_,<0,001, p, <0,001). Bu forq
hipoexogen diiyilinlorde daha bariz olmusdur. Belo ki, III
grupda diiyiinlorin 65,3+3,57%, I qrupda 20,6+3,03%, 11
qrupda 20,7+3,04%-1 hipoexogen olmugdur (p, ,,<0,001,
P, <0,001). Bu slamats gora da I va II qrup arasinda
forq izlonmomigdir (p,>0,05). Lakin hiperexogen
diiytlinlordo hor 3 qrup arasinda forq olmusdur. Belo ki,
II grupda izlenon diiytinlerin 24,143,21%-ni hiperexo-
gen diiyiinlor toskil edorak, digor qruplardan istiinliik
nimayis etdirmisdir (p,,<0,05, p,,<0,05). I grupda
hiperexogen diytinlor 15,9+2,74% olaraq, III qrup-
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Sokil 1. Kalsinatlarin qruplar daxilinds paylanmasi (faizla)

dan statistik etibarli dorocodo forglonmisdir (III grup,
hiperexogen diiytinlor 4,3+1,52%, p,,<0,05). Maia
F.R. vo homkarlarinin 2011-ci ildo 143 xasto iizorindo
apardig1 todqiqatda, badxassoli diiytinlorin 71,1%-1,
xosxassali diyiinlorin ise 42,3%-1 hipoexogen olmus-
dur [8]. Belsliklo, diiyiinlorin hipoexogen olmasi daha
cox badxassaliliys, hiperexogen va ya izoexogen olmast
xosxassaliliys dair alamot kimi qobul oluna bilar.
Diiyliniin ~ strukturunda  izlonan  hiperexogen
toromolorin - kalsinatlarin movcudluguna vo ndviine
(mikrokalsinatlar vo makrokalsinatlar) gore qruplar ara-
sinda paylanmast haqqnda molumat sokil 1-do veril-
misdir. Sokilden goriindiiyli kimi kalsinatsiz diiyiinlor I
qrupda 64,3+£3,59%, II qupda iso daha ¢ox 75,9+3,21%
hallarda izlonmisdir. izlonon bu forq statistik etibarlidir
(p,;,<0,05). I vo III grup arasinda iss bu slamato gora
forq askarlanmamisdir (Qrup III, kalsinatsiz diiyiinlor
60,9+3,66%, p,_,>0,05). Il vo III grup arasinda iss,
oksina, kalsinatsiz diiylinlorin rastgsalme tezliyino gors
forq izlonmisdir (p,,<0,05). Strukturunda mikrokalsi-
nati olan diiyiinlora goldikds iso, badxassali qrup kimi
qiymtlandirilon III qrupda bu diiytinlorin rastgalma tezliyi
digorlarine nisbaton daha ¢ox olmusdur va bu forq 6ziinii
IT vo III qrupun miiqayisesindo daha bariz gostormisdir
(Qrup 1II, mikrokalsinath diyiinlor 34,8+3,57%, p_
10,05, p, ,<0,001). Strukturunda mikrokalsinati olan
diiytinlor I qrupda 21,4+3,07%, II qrupda ise daha az
13,842,59% hallarda izlonmisdir vo bu forq statistik eti-
barlidir (p, ,<0,05). Strukturunda olan makrokalsinatlara
gbra do qruplar arasinda miiqayise aparilmigdir. Bu za-
man ancaq I vo III qrup arasinda forq alinmisdir. Belo ki, I
qrupda makrokalsinatlt diiytinlor 14,342,62%, III qrupda

4,3+3,52% izlonmisdir (pI-111<0,05). II qrupda iso makro-
kalsinath diiyiinlor 10,2+2,28% rast galinorak, digar qrup-
lardan statistik forglonmomisdir (p_>0,05, p,,>0,05).
Belolikls, qalxanabanzar vazi dilyilinlerinin badxassali ol-
masina bilavasito isaro edon parametri mikrokalsinatlarin
moveudlugudur. Makrokalsinatlarin USM zamani agkar-
lanmasi daha ¢ox diiyiinlorin xosxassali olmasi haqqinda
molumat verir. Diiylinlorin strukturunda kalsinatlarin ol-
mamasi diiyiinlii tdromolarin onkoloji stibholi olmasini da
gostora bilor (qrup II).

Khoo M.L. vo hamkarlarinin 2002-ci ilds 462 xasto
iizorinde apardig1 todqgiqatda 49 xostods dilyiindaxi-
li kalsinatlar askar etmislor ki, bunlardan 29 (59.2%)
xostodo omoliyyatdan sonraki materialda tiroid kar-
sinomast izlonmisdir[9]. Qeyd edok ki, omaliyyat onii
aparilmis IIAB miiayinesi zamani xostolorin yeddisinda
(24.1%) xosxassali cavab alinmisdir. Bu miiayinado tok
diiyiinii olan 37 xosto arasinda, hansi ki, strukturunda
mikrokalsinatlar olmusdur, 28 (75,7%) xostodo karsi-
noma agkarlanmisdir. Bu da todqiqateilara, tok diiyiinli,
mikrokalsinatlar1 olan xastalorin, hatta IIAB noticalari
xosxassali olsa belo, corrahi miidaxiloyo gostoris ol-
dugu noticasine gotirmisdir. Bizim todqgiqatda iso bu
istigamatdo he¢ bir gqanunauygunluq askarlanmamig-
dir. Belo ki, solitar diiyline malik xorgong askarlanan
xostolorin 10 nofarindon ancaq 3-do (30%) mikrokalsi-
natlar izlonmisdir.

Exostrukturuna, exogenliyine vo strukturunda kal-
sinatlarin movcudluguna gors diiyiinlorin tohlili apa-
rilmis, bu parametrlorin informativliyino dair molumat
cadval 3-do verilmigdir. Qeyd etmok istordik ki, bu he-
sablamalara II qrup (siibholi qrup) daxil edilmomisdir.

Cadval 3. Ultrasas parametrlarinin informativliyi.

Ultrasos Hossashq Spesifiklik Daqiqlik PPV NPV OR
parametri % % % %o %o
Solid 73,9 80,2 79,2 39,5 94,4 11,5
exostruktur
Hipoexogen 65,3 74,4 73,8 32,6 92,2 5.8
diiyiin
Mikrokalsinath 34,8 78,6 71,8 32,0 86,8 2,0
diiyiin

Qeyd: PPV-pozitiv prognostik gostorici, NPV-neqativ prognostik gostorici, OR-sanslar nisboti.
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Exostruktur parametrino goro aparilan hesablama-
larda tam solid diiyiinlor badxasssliliys dair olamat,
digorlari iso - dominant solid, dominant kistik, kistik vo
stingarvari diiyiinlor iso xosxassolilya dair slamot ola-
raq gobul edilmisdir [3,6]. Cadvaldon goriindiiyli kimi
solid exostruktur parametrino goro USM-nin hossaslig
bodxassali diiyiinlorin diagnostikasinda vo prognozlasdi-
rilmasinda 73,9% olmusdur. Solid diiyiiniin izlonmadiyi
hallarda téromolorin xosxassali olma ehtimali, yoni solid
exostruktur parametrinin spesifikliyi 80,2% olmusdur.
Bu parametrin doqiqliyi, xostolori saglamlardan se¢mao
bacarig1 79,2% toskil etmisdir. Solid dilylin miisahido
edilon zaman badxassalilik ehtimali, pozitiv prognostik
gostarici (PPV) 39,5%, solid diiylin izlonmayon hallar-
da xosxassolilik ehtimali, neqativ prognostik gostarici
(NPV) 94,4% toskil etmisdir. Solidlik parametrina gora
OR omsali, sanslar nisbati (odds ratio) 11,5 olub, bu
olamotin statisik etibarli dorocodo bodxassali xastolor
arasinda rastgoalmo sansini gostorir.

Exogenlik parametrino goro aparilan hesabla-
malarda iso hipoexogen diiylinlor badxassoliliyo dair
olamot, anexogen, hiperexogen, izoexogen diiyiinlor
iso xosxassolilyo dair olamot olaraq qobul edilmislor
[2-3]. Hipoexogenlik parametrino gora olan hassasliq,
bodxassali diiylinlori se¢gma, o qador do yliksok olma-
yib, 65,3%-o borabar notico alinmigdir. Paola Campa-
nella vo homkarlariin apardiqlari, 41 todqgiqati (29678
diiyiin) ohato edon meta-analiz zamani, diiylinlorin hi-
poexogenlik slamatinin yod defisiti olmayan orazilordo
daha yiiksok bodxassolilik riskine malik oldugunu
askar etmislor[10]. Umumdiinya sohiyys toskilatin
molumatina gors, Azarbaycan orazisi orta doracoli yod
defisitli region oldugu ii¢lin bu parametrin hossaslig
bizim todqiqatimizda digorlorino nisboton asagi alin-
migdir[11]. Hipoexogen diiyiin mdvudlugunda PPV
32,6%, NPV iso kifayat qodor yliksok, 92,2% olmusdur.
OR omsali, 5,8 -o barabar olaraq, solidlik parametrinin
OR omsalina nisbon asagi olsa da, statistik etibarlidir.
Demali, tiroid sisi olan xastalor arasinda hipoexogen dii-
yiin izlomo sans1 5,8 dofa artiqdir.

Diiylindo mikrokalsinatlarin méveudlugu bodxas-
soliliys, makrokalsinatlarin olmasi vo kalsinatsiz
diiyiinlorin izlonmasi iso xosxassaliliys dair slamat ola-
raq gobul edilorak, mikrokalnatliliq parametrinin infor-
mativliyi hesablanmigdir [12]. Diiyiindo mikrokalsinat-
larin movcudluguna dair slamatin hassasligi, tiriod sisi
olan xastolor arasinda badxassaliliyi toyin etmo doracosi
asag1 olaraq 34,8% olmusdur. Bu slamato moaxsus spe-
sifiklik, badxassoli olmayanlar1 toyin etmok doracasi,
78,6% toskil etmisdir. Mikrokalsinat parametrinin
hassaslig1 asagi oldugu iiglin, testin informativliyinin
IT doracali gostaricilari olan daqiqlik, PPV, NPV hagq-
qinda olan tohlil 6nom dasimir. Bu kimi hallarda digor
gostarici, OR-sanslar nisbati (odds ratio) hesablanaraq
statistik diriistliik toyin olunur. Belo ki, mikrokalsinat
parametring goro OR 2,0 olmusdur. Demali, badxassali

xastolor arasinda mikrokalsinath dilyilin rastgolmo sansi
2 dofs artiqdir. Lakin bu statistik etibarli deyil (p>0,05).
Digor parametrlordo izlonon monzora bundan tam
forglidir. Belo ki, solidlik parametrina gérs OR 11,5
olub, bu olamotin statisik etibarli dorocodo bodxassali
xostolor arasinda rastgalmo sansini gostorir. Hipoexogen
ditylin parametrinin OR qiymati nisbaton asag1 olsa da
(5,8), yeno do bu statistik etibarliliq deracasine ¢atmig-
dir. Buna oasason belo demok olar ki, mikrokalsinatlarin
movcudligu diiyilinlorin badxassali olmasi sansini etibar-
11 doracado artirmir.

Notica. Diiyiinlorin daxili mohtoviyyatinin ultrasas
parametrlori exostruktur, exogenlik vo kalsinatlara goro
tohlil edilir. Exostrukturuna gors tam kistik va siingarvari
diiyiinlor ancaq xosxassoli toromolor arasinda izlonir.
Dominant kistik diiylinlorin xosxassali olma ehtimali
yiiksokdir. Dominant solid diiyiinlor arasinda xogxassali
va siibhali téromalorin izlonmosi, badxasslilordon daha
coxdur. Solid diiylin askarlanmasi1 badxasssliliys dair
olamot kimi gobul oluna bilor. Exogenliys goldikds isa,
hipoexogen diiyiinlar, solidlik parametri godor olmasa da,
badxassaliliys dair slamat kimi qobul oluna bilinar. Ane-
xogen diiyiinlor, kistik diiylinlor olub xosxassalidirlor.
Izoexogenlik vo hiperexogenlik, xosxassali vo siibholi
ditylinlor arasinda daha c¢ox izlonir. Todgiqat apardigi-
miz populyasiyada miixtslif tobiotli diiylinlor arasinda
kalsinatsiz diiyiinlor boytlik oksoriyyati toskil etso do,
mikrokalsinath dilylinler daha ¢ox bodxasssliler arasin-
da izlonmisdir. Makrokalsinatli diiyiinlor iso daha ¢ox
xosxassali diiyilinlors xas bir slamatdir.

Acar sozlor: ultrasos milayinesi, qalxanabonzor
voazi diiyiinlari, exogenlik, exostruktur, mikrokalsinatlar.
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NYYEBAA TEPAIMUA BOJIbHbIX PAKOM MNMULWLEBOOA C
OPOBJIEHUEM CYTOYHOW [O3bl NOHU3UPYIOLLEIO

U3NYYEHUA

H.I'Kynuesa, HM.Ackepos, P.P.Kasuesa,3.M.I acanosa,l’ I’ Hacuposa,¥.3. Habuzaoe, JI. H.Iynuesa.
Hayuonanvnuiii yenmp onxonozuu, 2. baxy

The radiation treatment outcome of 242 patients with esophageal cancer was analyzed and revealed that
the split course radiation therapy more effective than conventional radiation therapy. The split course radiation
treatment of esophageal cancer resulted in an increase the frequency of complete and partial regression of the
tumor, including prognostic ally less favorable disease, an increase overall survival, a decrease in the number
of negative reactions and the degree of immunosuppression . The split course would be a promising radiation
treatment for wide application and combination with other methods of antitumor therapy.

Key words: cancer of the esophagus, radiation therapy, multifraction treatment.

B Asep6aiikane pak nuiesona (PIT), mo nanabimM
MOCJIeIHUX JIET, COCTABJSAET 5,7 cpeau >keHmuH u 8,0
cpenu myxunH Ha 100 ThIC. HaceneHus, 3aHUMas §-¢
MECTO B MUPE B CTPYKTYpe 3a00eBaeMOCTH U 6-€ MECTO
T10 TIOKa3aTeNsIM CMEPTHOCTH CPE/IN BCEX 3II0Ka4eCTBEH-
HBIX omyxo-Jyieii./3,11/B mocneaHue Toasl OTMEYaeTCs
CHIDKEHHE TIOKa3aTeNieil CMEpPTHOCTH B cpenHeM Ha 0,78
% B TOI, 9TO OOYCIIOBIICHO COBEPIICHCTBOBAHHEM Me-
TOMOB AWATHOCTHUKH W jeuenus PI1//1,12,15,19,22,23/
OCHOBHBIM MeTO/IOM JiedeHusi OonbHBIX PIT siBisieTcs
XUpypruyeckuii. Mexy TeM, HeCMOTpS Ha TO, 4TO JaH-
HBI METOJ] B HACTOSAIIEE BPEeMs JOCTUI 3HAYHUTENIbHO-
TO Pa3BUTHUS , TIOKA3aTEIH ONepabeIbHOCTH W Pe3eKTa-
OCIBHOCTH 'y ATHUX OOJILHBIX OCTAIOTCS HEIOCTATOYHO
BBICOKMMU /4,13,14,16,20,21/

BonpmmucTBo naruerTos (70-85%) Kk MOMEHTY TI0-
CTYIUJICHHS Ha JICUEHHE SBISAIOTCS Heore-padebHbIMU
M3-32 PACIPOCTPAHEHHOCTH OITyXOJIEBOTO TIpoliecca,
0cNabIeHHOT0 OOIIET0 COCTOSIHUSI, O0O0YCIOBJICHHOTO
CTCHO3UPYIOLIMM XapaKTepOM pOCTa OIyXoiH, aucha-
rHedl ¢ TSDKENBIMA METaOOMMYeCKUMH HapyIICHHSIMH.
(1,9,15). Kpome TOr0, OKOJIO ITOJIOBUHBI 3200JI€BIIHX( 11O
HaIIUM JJAHHBIM U JJAHHBIM JINTEPaTypbI-10 49,5% 6omb-
HbIX PIT) cocTaBmsier KOHTHHTEHT B BO3PACTHOM IIPOME-
KyTke oT 61 10>71 5et, ¢ HaTMYMeM COIyTCTBYIOINX
3a00JIeBaHMi, YTO TAaK)Ke OTPAHUYUBAET BO3MOKHOCTH
paauKaIBFHOTO XUPYyprudeckoro Metoaa. [Ipumensemsie
K HAaCTOSIIIEMY BPEMEHHU CXEMbl XUMHOTEpAIuHU MpH Jie-
yennu PI1 sBisrorcst HemocTarodHo 3((EKTHBHBIMH,
MPUBOJIS K perpeccuu omyxonu B 15-40% /8,9,15/

JlyueBas tepanus (JIT) mo Hacrosiiero BpeMEHH
BCE €II[e OCTAeTCsA OJHMM M3 BEAYIIUX METONOB Jeye-
Hus 6onpHBIX PII, ipeske Bcero B CHITy OTHOCHTEIBHO

MEHBIINX OTPaHUYCHHN B TOKA3aHMSAX M KaK MPaBUIIO
MEHEE TSDKENIBIX OCJIOKHEHHWH B TIpoliecce JIeYeHHs./
5,6,7,17/. B 10 ke BpeMsl, HECMOTpPSI Ha 3HAYUTEIHLHOE
YCOBEpIIEHCTBOBAHNE TEXHUUYECKUX M METOI0JIOTH-
YeCcKUX KOMIOHEeHTOB B mporpammax JIT GompabIX PII
-COBPEMEHHOH ammaparypsl, HCIOJIb30BAHNE CIEIH-
AJIBHBIX TIPOTPaMM IS TUTAHUPOBAHMSI M KOHTPOJIS TTPO-
necca oOyueHHs, B CHIIy Tororpago- aHaTOMUYECKHX
O0COOCHHOCTEH THIeBOJa He ymaercs u30exarb He-
TaTUBHBIX JIYYEBBIX PEAKIUH M OCIIOKHEHHI- KaK 00-
mux ( 28,8-36,3% citydaeB), Tak U MECTHBIX (330¢aru-
Tb1-35,3-39,5%, nHeBMOpuOpO3kI-5,2-6,4%). /2,10,24/

YuuThIBas COBPEMEHHYIO TEHACHIINIO K KOMIUIEKC-
HBIM METOJIaM JIEUCHHUS, paioTepanys UCIOIb3yeTCs B
70-80% ciydaeB mpW 370KaUECTBEHHBIX HOBOOOpPa30-
BaHUAX MUINEBO/A- KaK B CaMOCTOSITEIbHOM BapHaH-
Te, TaK ¥ KaK KOMITOHEHT MYJIBbTUMOAAJIHHON Tepanuu:
HEO0aIbIOBAHTHOW W aJbIOBAHTHOW, B KOMOWHAIIUK C
XUMHUOTEpANUEii- KOHKOMUTAHTHBIM METOAOM. B KoOH-
TEKCTE BBIIIEU3IIOKEHHOTO CTAHOBUTCS OYEBUIHON He-
00X0IMMOCTh 00JIee MUPOKOTO MPUMEHEHUSI  CPEJICTB,
CIOCOOCTBYIOIIMX CHMKEHHWIO HETaTUBHBIX pEaKIni
nipu JIT 6onbubix PI1, mpu 3TOM Kak MEHUMYM - 6€3 T10-
HWKEHHS 3QQEKTUBHOCTH B OTHOLIICHUH PE3YIILTATOB.

OgHMM H3 TaKUX METOAOB SBIAETCS CYyTOUHOE
JIpoOJIeHUEe JI03bI, KOTOpPOE B psje myOnukaiuii 00o-
3HauaeTcss Kak «yCKOpeHHOe (paKIMOHUPOBAHUEY,
«runepPpaKOHUPOBAHIE», «MYIBTH(HPAKIIMOHUPO-
BaHKE», MHOT/Ia IPUBOINTCS KOHKpEeTHAs pacindpoBKa-
«HCIIONIb30BaHKUE TPEX MEJIKUX (PaKIMd B JICHBY, «00-
JydeHue 2 pa3a B ICHb» U T.1I.

B kparkoii popme- cyTh MeTOa OCHOBaHa Ha pa-
JTMOOHMONIOTMYECKOM KOHICTIIIUKM O Pa3HHIIE B CKOPOCTH
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Taonmmua 1. Henocpedcmeennvie pezynivmamol yuesou mepanuu 6onvHulx PIT

CreneHns perpeccun Irp. I rp. Bcero

OILYXO0J/IN M=£m M=£m M=+m
aoc. % aoc. % aoc. %

ITommas 32 242437 51 46.4+4.7 83 34,3+3.0

YacTuunast 76 57,6+4,3 53 48 2+4 8 129 53.3+£3.2

Bes appexra 21 15,9432 5 4,5+1.9 26 10,7+1,9

IIporpeccuporanue 3 2.3%+1,3 1 0,9+0,1 4 1,7£0,8

MOCTIIYYCBOM permapainu CyoeTaIbHbIX MOBPEKICHHIA
TUIIOKCUYHBIX KJICTOK OIMYXOJHU M KJIETOK HOPMaJIbHBIX
TKaHeH, ¥ pH pa3oBoil go3e, npudmmkeHHoi k 100 clp,
MOJIBEJICHHOW 2 pa3a B CyTKU C MHTEpBaJIOM > 4 yaca,
KIETKH ONYXOJH, B OTIMYHE OT KIETOK HOPMaJIbHBIX
TKaHeH, He YCIEIOT BOCCTAHOBUTHLCS, U JBAXK/IbI MO~
Yar JBOWHYIO KaHIIEPOIMIHYIO 103y MOHHU3HUPYIOIIETO
nzmydenus /18/.

Marepuannbl u Metoabl. [Ipoananu3upoBaHbl pe-
3ynibTarel JteueHust 242 6onbHbix PIT, momywaBmux JIT
B HammonansHOM 1ieHTpe oHKOJOTHU. Cpenu HUX OBLIO
67,7% myxunn u 32,3% >KeHIUH. bOTBITUHCTBO MaIm-
enToB ObuTO ctapmie S0 et (83,2%), y 76,6% u3 HEX
OTMEYaJIUCh Pa3InYHbIC COMYTCTBYIOIINE 3200ICBaHUS.
Cpoku rocruTanu3anuy OO0JBHBIX TOCTE TEPBBIX CUM-
NITOMOB 3a00JIeBaHms KoyeOaauch B mpenenax 1-18 me-
CSIICB U COCTABIISIU B cpenHeM 4,8 Mecsma. [ucharus
Pa3INYHON cTerneHn oTMedanach y 98,7% O0JbHBIX.

Bcem mnammeHtaMm Ui yCTaHOBICHHS JMArHO3a,
cTaguy 3a00JIeBaHMS, YTOUYHEHHs BCEX IapaMeTpOB
OITyXOJIEBOTO TIPOIIECCa M COCTOSIHUSI OpTaHM3Ma B Iie-
JIOM TIPOM3BOAMIIACH 330()aroracTpoCKOIUsI ¢ TUCTOIO-
THYECKUM HCCIIeIOBAaHHEM OHONTAaTa, KOMITBIOTEpHAsI
ToMorpadusi OpraHoOB TPYAHON KIETKH, YILTPa3ByKOBas
ToMorpadusi OpraHoB OPIONIHOW MOJOCTH U perHoHap-
HBIX TUM(OY3II0B, AIIEKTPOKapAnOrpaMma, OHOXHUMHUYe-
CKHE aHaIIM3bl KPOBH, 110 ITOKA3aHUSM MPUMEHSITICH pa-
JTVOHYKJIMIHAsE JMAarHOCTHKa, BHyTpHIonoctHas Y3U,
MarHUTHO-pPEe30HAHCHAs ToMorpadus u T.1I.

B 3aBucMMOCTH OT METO/1a JIEUEHUS OOIBLHBIE OBLIN
pacnpeneneHsl Ha 2 TPYTIIbL.

[To 0CHOBHBIM TIOKa3aTENSIM TPYTITBI OBLIN ITPOTHO-
CTHYECKH PaBHOLCHHBI, OJIHAKO, OTMeYalach TEHJICH-
s K npeobnaganuto Bo Il rpymnme onyxounei ¢ 3HI0-
¢uTHBIM pocToM, cranuer 3aboneBanust T3INOMO, B |
rpyIIe Yamie 0TMEYaioch MOpaXKeHUe BEPXHETPYTHOTO
otnena, ctanust T2NOMO, THCTONOTHYECKH -aIeHOKap-
nmHoMa (p=<0,05).

JlucTaHMOHHAs TaMMa- WA (POTOHOTEpaIus Mpo-

Bonuiach Ha anmaparax «Terabalty wiun «Clinac» mo-
CJIe COOTBETCTBYIOIIEH MPeTy4eBOil MOAroTOBKU. Bcee
242 GOJBHBIX METOAOM DPAHIOMH3AIMN OBLIN pacIpe-
JIEJICHBl Ha 2 TPYNIBI, B 3aBUCUMOCTH OT peskuma JIT.
B I rpynmy Bonumn 132 GonpabIx PII, momyuasmmx JIT
B TPAJAMIMOHHOM, KJIACCHYECKOM PEXHME: B Pa30BOM
ouaroBoit mo3ze (POM)-2,0 I'p 5 pa3 B Hexmeno 10 Cym-
MapHoit ogaroBoi 10361 (CO/)-60,0 I'p. Bo II rpymme
n3 110 6onpubix PITJIT npoBoaunack Takxke 5 pa3 B He-
JIeNI0, HO CyTOUHAs /1032 MOHMU3MPYIOUIETO M3ITYUYCHHS
nemmnack Ha 2 dpakuuu B PO/I-1,2 I'p ¢ uaTepBamom >
4 gaca no CO/1-60,0-64,8 Ip.

[Tosnydyennsle HenocpencTBeHHbIE pe3yibrarel JIT
OIIEHUBAJINCh, cormacHo kputepusim BO3, uepes 3-4 ne-
nenu nocne 3aBepmieHus JIT, Ha OCHOBaHWM KIMHHUYE-
CKHUX JIaHHBIX M MHCTPYMEHTAJIbHBIX METOOB. JlaHHBIC
npezcTaBieHbl B Tadmume N1.

[Ipu ananu3e cTeneHu Perpeccuy OIMyXOJHu THIIe-
Boma mocie JIT Obuto BeisiBIEHO, uTO ¥ 87,6% ma-
LIMEHTOB  OTMEYaJNCh TMOJOKHUTEIbHBIE PE3YJIbTaThl
-TIOJTHAsE ¥ 4acTHYHasi perpeccus , JieueHHe ObIJIo He-
spdexruBHbIM B 12,4% ciydaeB. [lpu kimaccuueckom
pexxuMe (ppakimoHHpOBaHUS Tpeobiaana JyacTHYHAS
perpeccusi, TMpH peXUMe MyIbTH(PAKINOHUPOBAHUS
KOJTMYECTBO OOJBHBIX C HAJIWYHEM IMOJHOW M 4YacTHY-
HOH perpeccuu OmyXoiu ObLUTO MPUMEPHO OIUHAKOBBIM
u gocturaino 94,6%, 94To MPEBBINIATIO0 ATOT MOKA3aTENb
10 CPaBHEHMIO C TPATUIIMOHHBIM pekuMoM Ha 12,8 %
(p<0,05).-

Hamu Taxxke Obla M3y4deHa NMPOIOKUTENBHOCTD
JKU3HH O0TBHBIX. JlaHHBIC TpeACTaBICHEI B TabmuIe N2.

Takske Obla MpOaHAIM3UPOBAHA KOPPEISIHS T10-
Jy4eHHBIX pPe3yJabTaTOB U Hanmbosee 3HAYMMBIX KIIH-
HAYECKUX TMOKa3areneil. BiusHue moma OONBHBIX Ha
pe3ysbTaThl JIeYeHUs! IOCTOBEPHO HE yCTAHOBIEHO HU
MIpH OJHOM pexume. Te ke NaHHbIe MOITY4YEeHbl OTHO-
CHUTENBHO Bo3pacTHOTO (haktopa. Mmernack TeHICHIUS,
cTatucTuueckn HepoctoBepHas (p>0,05), k yBennde-
HUIO YacCTOTHI TOJIHOM perpeccuy OIMyXOlIH U Tpex-

Tadmuna 2. Omoanennvle pezynomamol yue6oti mepanuu 601bHwvix PIT

I'pynner Yucio (n) Cpenuss Cpoxn xu3Ha (M+m % OOIBHBIX)
IPOJO/LKHTEILHOCTH 1 rox 2 roja 3 roga
KU3HH (B MeCSIaX)
I 132 13,0 55,5445 19.34+3.6 6,5+2.4
I 110 20,0 71,1+4.4 37,5447 14,3454
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JeTHeH BbDKMBaeMOCTH OONbHBIX crapmie 50 jer npu
MyNbTHQPaKIMOHHOM pexkume. [Ipu aHanmu3e BIUSHUS
JIOKaJIM3alliy TIpoliecca Ha Pe3ysbTaThl JIEUYEHUs! BBISB-
JICHO, YTO HAWOOJbIIAsl YacTOTa MOJHOH M YaCTHYHON
perpeccunt OMyxoJid, He3aBUCUMO OT peKuMa 00Iyye-
HUS, HAaCTylaja MpHU €€ JIOKaJU3allu B CPEIHErpy-
HOM otaene nuuieBoaa ( B I rpynme- y 61,8% , Bo Il-y
96% O0JIbHBIX). JTO OTPA3WIIOCh M HA CPOKAX >KU3HU
00nbHBIX-17 MecsaneB u 20,0 MecsaIeB COOTBETCTBEHHO.
Hannble pesynpratoB JIT meiHOro, BEpXHETPyIHOTO U
a0IOMHHAIBHOTO OT/JENIOB U3-3a HEOOBILIOTO YUCIa Ha-
OrofeHni OBLIHM MTPOaHaIM3UPOBAHBI BHE 3aBUCUMOCTH
OT criocoba obydeHust, 3PPEKTUBHOCTD JIeUeHHs ObLia
HUKE, 0COOCHHO -IIPU MOpaKEHUH a0I0MUHAIIBHOTO OT-
nena.

Pesynbrarsl JIT nmanueHToB ¢ HalM4ueM ILIOCKO-
kieroyHoro PI1 ObIM 3HAUMTENBHO BBIIC, YEM TPH
anenokapuuHome (p<0,05). [Ipu ameHokapruHOME TTH-
[IeBO/Ia HU OAWH OONBHOW B HAINMX HAOMIOACHUSIX, MO-
ny4asmuii JIT B MynsTHpakImOHHOM pexuMe, He IPo-
xui Oosiee 2 JIeT, a MU TPAAULUOHHOM pekuMe- Ooree
omHOro rozxa. Makpockonuueckass opma pocra OIry-
XOJIM THIIEBO/IA TOCTOBEPHO BIIUSUIIA KaK Ha HETOCPE/-
CTBEHHBIE, TaK U Ha OoTjaneHHble pe3yasrarsl JIT. Tlpu
TPaJIUIIMOHHOM peXuMe (HpaKIMOHUPOBAHHUS TOTHASI U
YacTUYHAsI perpeccus omyxonu obuta nomydenay 91,3%
OONBHBIX C 3K30UTHOH Qopmoid, y 54,8%-co cMeriaH-
HOU U y 26,4%- c sunoduTtHON (opmoil. DTH ke mo-
KazaTel MpH peXuMe MyIbTU(PPAKIHOHUPOBAHUS CO-
craBuin 96,6%, 98,2% u 44,8% coorBercTBeHHO. Kak
BUJHO W3 MPUBEACHHBIX JAHHBIX, IPU PEXKUME MYJb-
TU(PPAaKIMOHUPOBaHUS pe3yibTarel Jedenus: PIT mpu
BceX (popMax OITyXOJIEBOTO pOCTa OBLIH BHIIIE, YEM MPH
TpaauunoHHOM. CpenHsisl MPOJOIKUTENBHOCTh KU3HU
npu o0oMX BapuaHTax (PaKIMOHUPOBAaHHUS OblIa Hau-
OonblIel mpu 3k30(UTHOH popMe pocTa, HAUMEHBIIICH-
npu 3HAO(DUTHOHN, TpeXJIeTHssI BBDKUBAEMOCTH  CO-
CTaBJIsIa COOTBeTCTBEHHO 16,2% u 2,8% (p<0,05). .Ha
pe3yibTaThl JIEYeHNs CYIIECTBEHHO BIUSIIN NMPOTSHKEH-
HOCTb M CTajaus npouecca. Tak, Ipu NPOTSHKEHHOCTH <
5 cM TONHasA ¥ YacTU4YHAas perpeccus omyxonu B I rpymn-
nie Obuta qocTurnyta y 88,2% 0ombHbIX, a BO 11-y 100%,
3-neTHsS BeDKHMBaeMOCTh coctaBuia 41,7% u 61,1% .
[Tpu npoTskeHHOCTH omyXonu 9-15 cM mpoueHT 60Ib-
HBIX C TIOJJHOM M YaCTUYHOM pErpeccuerl COoCTaBUI CO-
oTBeTcTBeHHO 35,7% u 71,2%, a 3-XJIeTHsS BBDKUBac-
MOCTh OTMEUalach TOJBKO MPH MYJIbTHPPAKIIHOHHOM
pexxume u coctapisia 3,9%. IlomoOnas koppemsuus
ObUTa OTMEYECHA U CO CTaguel 3a0oieBaHHA-3-JIETHSI
BbDKMBaeMocTh mpu cragun TINOMO  cocraBuia
29,4%, T2NOMO-16,1%, T3NOMO0-3,1%. Cnenyet oT-
METHTB, YTO HU OJMH MalMEeHT CO CTaaueH 3a001eBaHMs
T3NOMO, nonyvasmuit JIT B TpaaumoHHOM peKuMe,
HE MepeXuI1 3-JIeTHETro cpoka Habmonenus. Kak nu3sect-
HO, HETMIOCPE/ICTBEHHBIE Pe3ysIbTaThI JIEYEHUS], B YACTHO-
CTH, CTENEHb PErpeccHH OITyXOJH, OKa3bIBalOT HEIIO-

CPE/ICTBEHHOC BJIMSHUE HA BBDKHBAEMOCTH OONBHBIX.
Ha namem KiIMHHYECKOM Marepuaje 3TOT MOCTyJaT
TaKKe MOATBEPAMIICSA — U3 MALIMEHTOB C MTOJTHOW perpec-
cueil onmyxonu no okonuanuu JIT cBeime 3-x et npo-
xun 15,8%, a mpu 4acTHYHON perpeccuu ObUIN KHUBBI
TOJBKO 3 yenoBeka . M3 manueHToB, MpoCiIeXeHHbIX Mo-
cie 3aBepuieHust JIT, ¢ HeaphekTUBHBIM pe3ynbTaToM
(perpeccus omyxonu meHee 50%), B IepBbIii roj HaOII0-
nenust ymepiu 82,2%, a ocraneHble 19,2%-B nepByro
MIOJIOBUHY BTOPOTO rojia.

st BcecTopoHHEH OIEHKH 3(PQEKTUBHOCTH aHa-
nu3upyembix BapuantoB JIT Hamu ObUTM TIpoaHaIH3H-
pPOBaHbI HETAaTUBHbBIE Jy4YeBbIE PEaKIH, BOSHUKABILINE
B mporecce jeueHus.Kak ormeuaercst B 1ureparypHbIX
HMCTOYHMKAX, HEraTWBHble peakuun B mnpouecce JIT
yale OTMEYaroTcs B MATOJIOTMYECKH M3MEHEHHBIX Op-
raHax Ipu HaIW4uK (OHOBBIX 3a00JEBaHUM, YTO, YUH-
ThIBasi OOJNBLION YIENbHBIA BEC MOXKWIBIX MAIlMEHTOB
cpean OonpHbIX PII, siBisleTcst BechbMa 3HAYMMBIM MO-
MEHTOM MMEHHO NpH 3TOW maroioruu. Tak, pomns 60ib-
HBIX C COITYyTCTBYIOLUIMMH 3a00JIEBAHUSMHU CO CTOPOHBI
CEpPAEUYHO-COCYAUCTOM, TIETOYHOM, MOUYEBBIAECIIUTEIBHON
CHUCTEM, KEeIyJT0UYHO-KUILIEYHOTO TpaKkTa B OTAECIBHOCTH
nin B couetaHuu B Irpymnme cocrasnsna 58,1%, a Bo
II rpynne -79,1%. Cnenyet nog4epKHyTh, 4TO B HaIlEM
HCCIIeIOBAaHUH HE OBLIN 3apPErHCTPUPOBAHBI PEAKIIUH U
OCIIO)KHEHUSI HACTOJIBKO TSDKENION CTENeHH, YTOOBI BOC-
npensTcTBoBaTh nposeaeHuto JIT, u Bce GonbHbIE 3a-
BEPILMIN 3alVIaHUPOBaHHbIN Kypc. OCHOBHBIE JaHHBIE
npeacTaBieHbl B Tadmume N3.

OOmast JyueBasi peakiysi XapakTepu3oBajach Ka-
nobamu OOJBHBIX Ha OOy C€1a00CTh, YXyAILICHHE
anrneTuTa, TOUIHOTY, HapyIIEHUs CHA, pa3ApakKUTelb-
HOCTh. OTMeuanach TEHIEHIM K €€ YMEHBIIEHUIO MTPH
Cpe/Hel U TsHKeJIOHN CTeTeH! BBIPaKEHHOCTH IIPH 00Ty-
YCHUH B PEKUME MYJIBTH(QPAIIMOHUPOBaHUs, Haubosee
Pe3KO BbIpaXKeHHasi OTHOCHUTENBHO JIeTKoM cTenenu. Oc-
HOBHBIMHU NPU3HAKaMHU JIyYeBOW PEAKIIMH CO CTOPOHBI
CepJICUHO-COCYIUCTOM CHCTEMBI SIBIAIOTCA HapyIICHUs
pUTMa, HEHPOUMPKYIATOpPHAs AUCTOHHUSA THIIOTOHUYE-
CKOTO THIIA, OOyCIIOBJICHHBIE peICKTOPHBIM BO3/ICH-
CTBHEM Ha LIEHTPAJIbHYIO HEPBHYIO cucteMy. [lonoOHbIe
peakuu OTMEYaINCh OTHOCUTENIBHO PEIKO, NMPH ITOM
JIOCTOBEPHBIX pa3INuuil MPH pa3lIU4YHBIX pEeKUMax He
OBUIO BBISBIICHO. B 11eIOM TNpakTHYECKH Bce HEraTHB-
HBIC JIyYeBBIC PEAKIIMH IIPHU CYyTOYHOM APOOJICHUH JI03bI
HMOHU3UPYIOIIETO M3Ty4YeHHUs! ObLTH BBIpaXKEeHBI ciadee,
4YeM MpY TPaAULUMOHHOM pexxume. Hanbosee 3Haunmble
pa3nuums, Kak OTpakeHO B TaOIHIle, OTMEYAIUCH B KO-
JUYECTBE BMHUJCPMHUTOB, 330(aruToB, MOCTIYYEBOIO
pPYOLIOBOTO Cy)KEHHUSI THIIEBONA Pa3IMYHON CTEIeHH,
MocTIy4YeBbIX THEBMOHUI (p<0,05).

Bakneinmm natoreHeTH4ecCKUM MEXaHU3MOM pas-
ButHst PI1 kak 3a0oneBaHus HEIOCTHOTO OpraHu3Ma SiB-
nsietcst GopMHUpOBaHKUE IPYOBIX METaOOIMUECKUX CABH-
rOB, 3aKOHOMEPHO BBI3BIBAIOIINX U META0OIUYECKYIO
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Taonuua 3. Haubonee uacmole peakyuu u ocioxcuerus 6 npoyecce JIT npu PI1.

Irpynmna IIrpynma | Bcero
Peaknum u oc/I0:KHeHHs M= m%
OO01mast ydeBast peaKIius
Jlerkas 21,8+3,7 8,2+3,7 15,7£2.3
Cpennsist 10,5 £2,7 7,3£2.5 9.5+1,9
Tsoxemas 4,0 £1,7 2.7%£1.5 3,4%12
JlelikomuToICHIS 12,1+£2.9 6.,4+2.3 10,4+1,9
Anemust 6,4+2.2 3,6+1,8 5,2+1.4
OIUJIEPMUTHI 15,3+3,2 3,1£1.7 8.8+1,8
D30(haruTer, BCero 39.5+4 .4 23.6+4.0 35,3 £3,1
-yMEpEHHBIH 30,6+4,1 19,1+3,7 28.1 £2.9
-BBIpaXKEHHBIN 8,9+2.5 4.5+2.0 72+ 1,7
Py6moBoe cyxenue 26,2443 18.,4+3.8 34.743,1
JIy4deBble MHEBMOHUM 7,323 27+1,5 5,6x1,5
[TreBMOpUOpPO3 6,4+2.2 4.5+2.0 5,2+1,3
Hapymenust putma cep/a 17,7£3,4 16,4435 17,624
MuoxapauoucTpodust 8,1+2,4 45+2.0 6,9+ 1.6

nmMMmyHozenpeccuto. [IpuHumas Bo BHUMaHue, 4TO HO-
HU3UPYIOLIEE U3IYyYCHUE CaMo IO ceOe BBI3bIBACT MM-
MYHOJENpeccuBHBIN 3(dEeKT, craeayeT MpearnoiokuTh,
yro nipu JIT GomeHeix PII neiicTBue mepednciieHHBIX
(axTopoB OyZeT CyMMHPOBATbCS W HOBBILIATH BEPOST-
HOCTh BBIPAKCHHBIX MUMMYHOJIOTHYECKHX HapyLICHUH.
OnHO3HAUHO, IIPU OLICHKE NPEUMYILIECTB U HEAOCTAT-
KOB JII000r0 METOZa TEPANeBTUUECKOI0 JIyueBOIO BO3-
NeCTBUSI HEOOXOIMMO YUHUTBIBATh U CTEIECHb €r0 BIIU-
SHUSI Ha COCTOSIHUE MMMYHHOW cucteMbl. g 3toro
HamH ObljIa U3y4eHa AMHAMHUKA HEKOTOPBIX ITOKa3aTene
nmmyHuTeTa y 80 OonmpHBIX PII , KOHTpONEM Ciry)uimm
30 3m0poBbI 10HOPOB. [laHHBIE NIpeACTaBICHBI B Ta0IH-
ue N 4.

Kak BUIHO W3 mpencTaBiIeHHBIX MU(POBBIX HaH-
HBIX, y OosbHBIX PII KOMMYecTBO MMMYHOKOMIIETEHT-
HBIX KJIETOK OBUIO M3HAYaJIbHO MOHM)KEHO 110 CpaBHE-
HHUIO CO 3I0pPOBBIMM JIMIIAMHU -4ucii0 T-nmumM¢pouunTos,
cootHomrenue TT.p./TT.u. -Oomnee, yem B 1,5 paza.

[Tocne 3aBepmrenust JIT m craructudeckoit odpa-
OOTKH €ro pe3yJIbTaToB, IPOBOJMIIACH UX OLIEHKA U COIIO-
CTaBJICHUE C M3yYCHHBIMHU IOKA3aTeJIIMU HUMMYHHUTETA.
Bb110 BBISIBIICHO, YTO, HE3aBUCUMO OT PEeKUMa 00Iyye-
Hust, JIT moHmKaeT OCHOBHbIE IOKA3aTEIN UMMYHHUTETa
[0 CPAaBHEHUIO ¢ MCXOOHBbIMH. CHMKCHHE HAYMHACTCS
yxe npu COI-30,0 I'p u mpoaomkaeTcst 10 OKOHYaHUS
JIT, uTO 0COGEHHO BBIPa’KEHO B OTHOLIEHUH [TOKA3aTENs
Tr.p./TT.a . Hamu ObIIO OCYIIECTBICHO COMOCTABIICHHE
PE3yJIbTaTOB NMMYHOJIOTHYECKUX HCCIICJOBAaHUN C He-
MOCPEIICTBEHHBIMHU PE3yNIbTaTaMM JICYCHUS! U JITUTEIIb-
HOCTBIO 0€3MeTacTaTH4ecKoro Mepuojaa Mocie ero 3a-
BepieHus ./lanHpie mpuBeneHs! B Tabmuie NS.

[Ipu monHON M YACTUUYHOU PErPecCUU OIMYyXOJu Y
6ompHbIX PII mocie JIT uMMyHOOrMYecKkne mokasare-
JI, OTIpEJIeJICHHBIE Cpa3y MOoCe JICUCHUS , OCTHIIIH HC-
XOJTHOTO 3HAYECHHS TOJIBKO y 6,2% OONBHBIX, B TO BpeMsl,
Kak y 93,8% 3Ty nmokazaTenu 3HAYUTENbHO CHU3UIKCH,

U 3Ta TEHJACHUUS Hayana nposBisitees yxe npu CO/
<30,0 I'p. Kak BugHO M3 TaOMUIBl, Y MAIIMEHTOB KaK C
IIOJIHOH, TaK U YaCTUYHOU perpeccueit omyxoiu nokasa-
temn E-POK n EA-POK 6putn ocToBepHO BHIIIIE, YeM
y MalueHToB ¢ He3(h(eKTUBHBIM JiedeHueM. MeHee BbI-
PaKECHHOM K OKOHYAHUIO JICUCHHsI ObLIa Pa3HUILA [TOKA-
3arenerd TtT.p./TT.4. 3HaunTENTHHBIE N3MEHEHUS JAHHOM
BEJIMYMHBI OBIIIM BBISIBIICHBI [IPH aHAJIN3E [UINTEILHOCTH
0e3peMIMBHOTO NEPHOJa- Y OOJIBHBIX CO CPOKAMH JKHU3-
HU 6 MecsleB U MEHEee MaHHBIA [oKa3areiab ObLI B 2
pas3a HIXe, 4YeM Y MalUeHTOB, NEPESKUBILIUX 12 Mecs-
1eB ¥ BbiIe. [Ipu aHanuse UIMTEILHOCTH Oe3peLInB-
HOTO INEpUOAa pa3HHULA B BEIUYMHE M OCTAIbHBIX MO-
KazaTeJged HMMMYHHTETa MPOSBISLIACE B OCHOBHOM BO
BPEMEHHOM IpoMexXyTKe 6-12 MecsieB. Y nauueHTosB,
npokuBImuX Oonee 12 Mecsies, AalbHEHIEro BhIpa-
KCHHOTO CHIDKCHMS BEJIMYHUHBI [TOKa3aTeseil He oTMe-
ganock (p<0,05).

Kak BHOHO M3 mpeAcTaBiICHHBIX LU(PPOBBIX JaH-
HBIX, y OosibHBIX PII KOMMUECTBO MMMYHOKOMIIETEHT-
HBIX KJIETOK OBUIO M3HAYaJIbHO MOHIKEHO 110 CpaBHe-
HHUIO CO 3I0pPOBBIMM JMIAMHU -4uciio T-mum¢ouunTos,
cootHomrenue TT.p./TT.u. -Oomnee, yem B 1,5 paza.

[Tocne 3aBepmienust JIT u craructudeckoir odpa-
OOTKH €ro pe3yJIbTaToB, MPOBOAMIIACH X OLICHKA U COTIO-
CTaBJICHUE C M3yYCHHBIMHU IOKa3aTeJIIMU HMMYHHUTETA.
Bbu10 BBISIBIIEHO, YTO, HE3aBUCHMO OT PEKUMa 0OIyye-
Hust, JIT moHMKaeT OCHOBHbIEC IOKA3aTEI UMMYHHUTETa
[0 CPAaBHEHUIO C MUCXOOHbIMH. CHMKEHHE HAYMHACTCS
yxke npu COI-30,0 I'p u nponomkaercs 10 OKOHUYAHUS
JIT, 4TO 0COOEHHO BBIPAKEHO B OTHOLICHUH IOKA3aTEJIs
Tt.p./T1.4 . HamMu OBIJIO OCYIIIECTBICHO COTIOCTABICHHE
PE3yJIBTaTOB NMMYHOJIOTMYECKUX HCCIIEIOBAHUM C He-
[OCPEIICTBEHHBIMHU PE3YyJIbTaTaMM JICUCHUS U JUIUTEIIb-
HOCTBIO 0€3MeTacTaTHueCcKoro Nmepuoja IMocie ero 3a-
BepieHus ./laHHple mpuBeieHs! B Tabmuie NS.

[Ipu nonHON M YACTUYHOU PErPecCUU OIMyXOJu Y
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Taomuua 4. /Junamuxa noxazameneu ummynumema IIPU JIT 6onvuwix PI1

IToxkaszarem JlelikoIr. JImmdon. | T o6m. T akr. T T1.p. T r.4. Tr.p./TT.4.
HMMYHHUTETA (THIC/MM?) % % % % %

JloHOpPEI 6,32+0,73 | 24,6£2,2 | 63,4+1,6 | 32,8+2,9 | 48,2+3,1 | 15,2+0,9 3,17
Bonwurre PIT 7,43+0,84 | 27,9 £1,1 | 39,2+2,6 | 29,1£2,6 | 26,8+2,1 | 12,3+0,4 2,18

B cepeunelIT

-I rp. 5,40+£0,60 | 28,2+4,1 | 32,1+9,3 | 26,5£8,8 | 22,0+£7,3 | 10,1£6,0 2,18

-l p. 5,80+0,49 | 254+43,6 | 28,4+8,2 | 23,2+7,7 | 17,3%6,9 | 11,1£5,7 1,55

Ilo oxonganunm JIT

-I rp. 4,8+0,62 22,6+4,6 | 26,7+8,8 | 22,1+£8,3 | 16,8+7,5 | 9,9+6,0 | 1,69

-Irp. 5,2+0,61 26,8+54 | 31,5+8,5 | 12,8+6,1 | 20,3+7,3 | 11,3+5,8 | 1,8

6ompHBIX PII moce JIT nuMMyHOMOrMYecKne mokasare-
U, OTIpE/IeIIEHHBIE Cpa3y MOCIIe JIEUEeHUS , JOCTUTIIA HC-
XOJTHOTO 3HAYEHHSI TOJIBKO y 6,2% OONBHBIX, B TO BpeMsl,
Kak y 93,8% 9TH moxa3areny 3HaYUTEIbHO CHU3HIINCH,
U 3Ta TEHJAEHUUSl Hayana npossisiTees yxe npu COJl
<30,0 I'p. Kak BugHO M3 TaOIMIIBI, Y TAIIMEHTOB KaK C
[IOJIHOH, TaK U YaCTUYHOU perpeccueil Omyxosu rnokasa-
temu E-POK n EA-POK Obuti TOCTOBEPHO BBIIIIE, YEM
y maruenToB ¢ Hed((heKTUBHBIM JieueHeM. MeHee BbI-
paKEHHOW K OKOHYAHWIO JIeYeHHsI ObljIa pa3HHUIIA TIOKa-
3areneit TT.p./TT.4. 3HaYUTENbHBIC H3MCHEHUS TaHHOM
BEJIMYMHBI ObLTN BBISIBIICHBI IPY aHAJIH3E TN TEIHOCTH
0e3peluaANBHOTO NIEPHO/Ia- Y OOIBHBIX CO CPOKAMHU KH3-
HU 6 MecslleB U MEHee JaHHBIN MoKas3areib ObUT B 2
pasa HUXe, YeM y MalUEeHTOB, NEPEXUBIINX 12 mecs-
1eB u BoIme. [lpn ananmse nUTensHOCTH OE3pEennIB-
HOTO TIEpHOJA Pa3HHIIA B BEIMYMHE M OCTAIBHBIX II0-
Kazarejed MMMYHHUTETa TPOSBISIACE B OCHOBHOM BO
BPEMEHHOM NPOMEXYTKe 6-12 MecsieB. Y nauueHToB,
MIPOXKUBIIUX Ooiee 12 MecsIeB, JaJIbHEHIIEro BBIpa-
YKEHHOTO CHI)KEHHWSI BEIMYMHBI MTOKa3aTesiel He OTMe-
ganock (p<0,05).

MyJBTH(PAKITMOHUPOBaHMs. Buammo, 3To 00yciioBiieHo
CYMMapHBIM BO3I€HCTBHEM MPUMEHSIEMOTO PeKruMa 00-
JydeHHUs] ¥ HETOCPEICTBEHHBIX PE3YJIbTaTOB JIEYeHUS,
KOTOpHIE, KaK OBIJIO OTMEYEHO, TP PEKUME MYIBTH)-
PaKIIMOHUPOBAaHMSI OBUTH 00JIee BEICOKHMH.

BoiBoabl. 1.Pexxum  MynasTHGPAKITHOHUPOBAHUS
IIPH JIy9eBOM Tepanmuu OOJBHBIX PAKOM IHIIEBOAA I10-
BBILIAET YACTOTY MTOJIHOM U YACTUYHON PErpecCcuu OIly-
XOJIM ¥ YMEHBIIAeT 4acToTy Hed(PPEeKTHBHOTO JeUSHHS
[0 CPaBHEHHWIO C TPAAWIMOHHBIM PEXKUMOM.(TIOTHAS
" JacTuuHas perpeccus 94,6+4,7 u 81,8 + 3,7% , He-
s¢dextuBHoe seyenue-5,4+0,1 u 18,2+1,3% coorser-
CTBEHHO);

2. Pexum MynmbTH(GPAKIMOHUPOBAHUS 03Bl HO-
HUBHPYIOIIETO W3Iy4YeHUs YBEIMYMBACT CPOKH IKH3-
HA W TIOTOJIOBYIO BBDKHBA€MOCTHh y OONBHBIX PaKOM
MTUIIIEBO/Ia TI0 CPABHEHHIO C TPAJUIIMOHHBIM PEKHMOM
(TpexneTHsIsI BEBhKHBa€MOCTb ITPH MYJIBTH(PAKITHOHHOM
pexume- 14,3+ 5,4%, cpaHsAs IPOXOIDKATEIHLHOCTD
KU3HU-20 MecsIeB, TPH TPATUIIMOHHOM-0,5+2,4% wu
13,0 Mecs11eB COOTBETCTBEHHO);

3.IIpu MPOTHOCTHYCCKH MEHEEe OJIaroNmpHUATHBIX

Tadmuna 5. Avmynonozuueckue nokasamenu npu HENOCPEOCHEEHHIX U
omoanennvix pezyromamax JIT 6bonorvix PIT

Pesyasrarsl JIT HNMmmyHoTI0OTHYECKIE TIOKA3AT e/ IH
E-POK EA-POK | Tr.p./TT.u.

TToxnas perpeccust 35,6 £9.0 | 25,1£8.2 1,9

YacTuuHast perpeccust 31,6£7.4 | 19,4463 1,6

Bes appexra 27.3+4,1 | 16,3+6,7 1,6

[IporpeccupoBanue 22.948,3 | 13,1+£10,2 | 1,0

JIMTeTbHOCTE Oe3peluINBHOTO MIeproia

Memnee 6 Mec 283+4.8 | 13,8+5,7 0,9

6-12 MecsIeB 35,1£7.4 | 35,1£7,4 1,5

Boxee 12 mecsmen 34,9463 | 34,9£5,8 1,8

AHanu3upysl ITMHaMHKY I10Ka3arejaeil UMMYHUTETa
[IPY PA3IUYHBIX PEKUMaxX (PPaKIUOHUPOBAHUS OTMEUE-
HO, 4TO B nepBble Henenu JIT  OoCHOBHBIE MOKa3aTENH
[IPY TPAIULIMOHHOM M MYJIbTU(QPAKIHOHHOM PEXUMaX
HE MMEIOT CYIIECTBEHHBIX PA3JIM4Uil, B TO BpeMs, KaKk
K KOHILY JICUEHUS! BBISBIISIETCS BHIPAXKEHHASI TEHACHLMS
K IOBBILICHUIO ITOKa3aTesiell HNMMYHHUTETa [IPU PEKUME

(hopmax OITyXOJHM TMHIIEBOAA PEKUM MYIBTH(PPAKIINO-
HHUpOBaHUS 3(PPEKTUBHEE TPAAUIIMOHHOTO (IIPH SHIIO-
(butHOI opMe pocTa TMOTHAS M YaCTHUHAS PETPECCHs
omyxonu- 44,8%, 3-xyeTHss BbDKHBaEMOCTh-8,3%
pu TpaaunoHHOM-37,4% u 1,2%; npu npoTsHKEeHHO-
¢ty oyxoiu 9-15 cm aTu nokaszarenu cocrasuiu 71,2%
u 3,9% 1npu MynbTH(QPAKINOHHOM PEXUME , TIPU Tpa-
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TUIOHHOM- 35,7% 1 1,2%);

4. Pesxxum My abTU(PAKITMOHUPOBAHYS 3HAYUTEIIBHO
YMEHBIIACT KOJUYECTBO U TSHKECTh HETaTHBHBIX JIyde-
BBIX PEaKIUil U OCIOXHCHHUU 0 CPABHEHUIO C TPaJu-
IIUOHHBIM (TIPU MYJIBTU(PPAKIIMOHHOM PEKUME CPEITHSS
gacToTa 330(aruToB coctanmsiia 23,6+ 4,0%, pyOIoBbIxX
cykeHuit numenoaa-18,4+3,8%, 1y4ueBbIX THEBMOHHII-
2,7£1,5%,,Muokapauoauctpopuun-4,5+2,0%; npu
TPAJIUIIUMOHHOM PEXKHUME ITH TOKA3aTeNd COCTaBIISUIU-
39,5+4,4%, 26,2 £4,3%, 7,3 £2,3,8,1£2,4%);

5.Y GOJNBHBIX PAKOM IHUIIEBO/IA OTMEYACTCS UMMY-
HOJICTIPECCHSl, YCYyTyONSIOIAscs B MPOIECCE JIyueBOM
Teparuu, 4TO OTPUIIATEIIBHO BO3ICHCTBYET Ha JITUTEIIb-
HOCTh Oe3penuauBHOrO mepuozaa. [lpu pexume Myib-
TU(PAKIMOHUPOBAHUS OTMEYaeTCs JOCTOBEpHAs TCH-
JICHIIMS. K YMCHBIIICHUIO CTENCHH HMMYHOJCTIPECCHH
[0 CPABHEHUIO C TPAJIUIIUOHHBIM PEKUMOM, 4TO OoJjiee
BBIpaXXEHO K OKOHUYaHMIo JieueHus (p<0,05);

6. B cuity mpoCTOTHI M OTCYTCTBUSI HEOOXOAUMOCTH
JIOTIOJTHUTEIILHBIX 3aTPaT METOMOJIOTHSI JOCTYITHA JUIsI
OCYIIECTBIICHHSI B JTFOOOM OT/ICIICHUH JIyY€BOH TEpaIui,
a BbICOKasi 3()()eKTUBHOCTh U CHIDKEHUE YaCTOThI HETa-
TUBHBIX JIYYEBBIX PEAKIM U CTEIIEHH UMMYHOICTIPEC-
CUM TIOBBIIIAET €€ MEePCICKTUBHOCTD JIJISI COUCTAHUS C
JPYTUMHU METOJIaMH IPOTHUBOOITYXOJICBOH Teparuu.

KuioueBble ciioBa: pak MUIIEBOAA, JTydyeBas Tepa-
ust, MyJbTH(QPAKITUOHHBIA PEKUM.

JIUTEPATYPA

1. ®liyev C.O., Isayev I.H. Bodxassoli sislorin siia miialicoesi:
nozori asaslari, totbiqi, noticalori // Bak1 2012, 1227 s., s. 336-
347.

2. AmueB JI.A., HUcaes WN.I., Hacupona I'I', Kynuesa H.I',, Ax-
nepos K.C., Kasuesa P.P. BuyTpunonocrsas nydesas Tepanus
paka IHIIeBo/ia ¢ MPUMEHEHHEM HCTOYHUKA BBICOKOH MOIITHO-
ctr 1036l Ir 192. // Meantackue HoBocTH , Benopycceust.2014,
Ne8, ¢.53-56

3. Amumes I.A., MamenoB M.K, Mapnannst @.A. [ToBblienue 3a-
60JIeBaeMOCTH 3TOKaYECTBEHHBIMH OIyXOJISIMH KaK M3JeprKKa
HAyYHO-TEXHHYECKOTO M COIHAIEHO-9KOHOMHUYECKOTO MpO-
rpecca. // Azerbaijan Journal of oncology and hematology,
2009, Ne2, c. 3-9.

4. Toppees C.C. American Society of Clinical Oncology (ASCO),
2010. // Annual Meeting: Abstract, 3507.

5. Hcaes WN.I', Ackeposa JI.H., 3eitnanosa H.P., Hacupos A.A.
Pammoreparmsi OONBHBIX PAaKOM MHINEBOJA C HCIIOIb30BAHH-
€M YCKOPEHHOTo TurephpakImoHUpoBaHus oomydeHus // VI
cbe3]] OHKOJIOroB U paauonoros CHI, marepuainel cvesna, dy-
man6e, 2010, c. 331.

6. Ucaes WU.I, Ackeposa JL.H. Pe3synbrarsl J1yueBoil Tepamuu
GonbHBIX paxoM mwHmeBona / Azarbaycan tobabotinin miiasir
nailiyyatlori, Baky, 2010, Ne4, c. 78-81.

7. Ucaes I, H.I'Kynuesa, ['I"Hacuposa. HenocpeznctseHHsle U
Omkaiimme pe3ysbTaThl COYeTAHHOM JIy4eBOil Teparnuu 00ib-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

HBIX pakoM mwiieBoja.//Azerbaijan Journal of oncoloqy and
Hematoloqy, 2013,Nel,c. 27-32

Kucenesa E.C. u coasr. Jlyueas Tepamus 3710KadeCTBEHHBIX
omyxosieit //Mocksa, MenunuHa, 1996, c¢. 51-53

KoznoBa A.I. JlyueBoe seuenue paka mnwmieBona//Mocksa,
1986, c. 31-46

Kynuesa H.I', Beiibyros I11.M., KazueBa P.P. Onenka Hexo-
TOPBIX TOKa3areseii MMMYHHTETa B MpoOLecce JTyuyeBOH Tepa-
iy GOJIBHBIX PAKOM IHIIEBOJA [IPU PA3InYHOM BPEMEHHOM
pacnpesiesicHHH  J103bI  HOHU3HMPYIOIIET0 HW3iydeHus.// cO.
«mocB.80er.npod..A.T. AGbacosa» -baky, 2008, ¢.16-17.
Kynmuea H.I, A.A.A6mynnaes, H.A.Ackepos, I.I"Hacupoga.
Oco0eHHOCTH 3a00JIeBACMOCTH M CMEPTHOCTH 3JI0KA4CCTBCH-
HBIMH OITyXOJISIMU IHIIEBAPUTEIBHONU CHUCTEMBI B A3epOaiij-
xane (2009-2012 rr) // Kypuan «bnomennuumna»,2014, Nel,
c.55-61

Pyneix 10.B., C.I'Adanacees, C.A.Ty3uHoB ¢ coaBT. Dddek-
TUBHOCTh KOMOWHHPOBAHHOIO JIEYE€HHsI OOJBHBIX PAKOM IIH-
[IEBOJIa C NPUMEHEHHEM HEO0aIbIOBAHTHOW XMMHOTEpanuu //
Cubupckuii OHKOJIOTHUECKuit xKypHaI, 2013, Ne4, ¢.18-22.
Bosetti C, Bertuccio P, Levi F et al. Cancer mortality in the
European Union, 1970-2003, with a joinpoint analysis. //Ann
Oncol 2008,v,19, p.631-640.

Clark PI. Surgical resection with or without pre-operative
chemotherapy in oesophageal cancer: an updated analysis of
a randomised controlled trial conducted by the UK Medical
Research Council Upper GI Tract Cancer Group // Proc Am
Soc Clin Oncol, 2008, v.20, 126a (Abstr 502).

Darling G.E. Quality of life in patients with esophageal cancer
// Thorac Surg Clin. 2013 Nov, v.23, p. 569-575

Earlam R., Cunha-Melo J. Oesophageal squamous cell
carcinoma // A critical review of surgery. Br.J.Surg., 2008,
v.78, p. 388-390.

Gong G., Wang R., Guo Y., Zhai D. et al. Reduced lung dose
during radiotherapy for thoracic esophageal carcinoma: VMAT
combined with active breathing control for moderate DIBH //
Radiat Oncol. 2013, v. 20, p.291-7

Gorden Steel, 2007 Steel G.G. Basic clinical radiobiology.,
second edition / Oxford University Press, Inc., New York,
2007, p. 131-38

Jingu K., Ariga H., Nemoto K., Narazaki K. et al. Long-
term results of radiochemotherapy for solitary lymph node
metastasis after curative resection of esophageal cancer.// Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2012, v.83, p.172-177

Kauppi J., Gockel I., Rantanen T., Hansen T. et al. Cause of
death during long-term follow-up for superficial esophageal
adenocarcinoma // Ann Surg Oncol. 2013, v.20, p.2428-33

Li H.Z., Mao W.M., Wang X.H., Yu C.D., Du L.B. Incidence
and mortality of cancer in Zhejiang province in 2009 //
Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi. 2013, v.47, p.592-596
Mueller J., Erasmi H., Stelzner M. et al. Surgical therapy of
oesophageal carcinoma // Br.J.Surg., 2007,v. 87, p. 745-757.
Sliwa B, Szelachowski P, Strutynska-Karpinska M. An
analysis of the impact of clinico-pathological features on long-
term results following esophagectomy due to squamous cell
carcinoma of the thoracic esophagus // Adv Clin Exp Med.
2013, v.22, p.369-75.

Wedenberg M. A ssessing the uncertainty in QUANTEC's
dose-response relation of lung and spinal cord with a bootstrap
analysis.//Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2013,v.87, p.795-801

1’ 2018

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI




ORIJINAL M3QALD

1° 2018

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI

VITAMIN C-NiN VENADAXILI T9TBIiQl SUD V9Zi XORGONGI
OLAN PASIENTLORD® KIMYA/RADIOTERAPIYA ZAMANI
VO REABILITASIYA DOVRUND® HOYAT KEYFIYYSTININ

YAXSILASDIRMASINA DAIR ALMANIYADA KECIRILSN

RETROSPEKTIV, COXMORK®OZLI, EPIDEMIOLOJi KOHORT

TODQIQATIN NOTICOLORI
K. Vollbraxt, B. Sneyder, V.Lendert, Q.Veis, L.Auerbax, C. Beus

Pascoe Oczagiliq Preparatlart GmbH, Giessen, Almaniya,
Hannover Tibb Universiteti, Biometrik Institutu, Almaniya,
Vyana Tibb Universiteti, Avstriya,

Kéln Universiteti , Tabii Darman Vasitalori Institutu, Almaniya

The aim of the study was to evaluate underpraxis conditions the safety and efficacy of intravenous (i.v.) vitamin
C administration in the first postoperative year ofwomen with breast cancer. Epidemiological multicentre cohort
study, including 15gynaecologists and general practitioners representativelydistributed in Germany. Data from 125
breast cancer patientsin UICC stages Ila to IIIb were selected for the study. A totalof 53 of these patients were
treated with i.v. vitamin C(supplied as Pascorbin® 7.5 g) additional to standard tumourtherapy for at least 4 weeks
(study group) and 72 without thisadditional therapy (control group). Main outcome measureswere efficacy in regard
to outcome and severity of disease- ortherapy-induced complaints during adjuvant chemo- andradiotherapy and
aftercare. Results: Comparison of controland study groups revealed that i.v. vitamin C administrationresulted in
a significant reduction of complaints induced bythe disease and chemo-/radiotherapy, in particular of nausea,loss
of appetite, fatigue, depression, sleep disorders, dizzinessand haemorrhagic diathesis. After adjustment for age
andbaseline conditions (intensity score before adjuvant therapy,chemotherapy, radiotherapy), the overall intensity
score of symptoms during adjuvant therapy and aftercare was nearlytwice as high in the control group compared
to the studygroup. No side-effects of the i.v. vitamin C administration weredocumented. Complementary treatment
of breast cancerpatients with i.v. vitamin C was shown to be a well toleratedoptimization of standard tumour-
destructive therapies, reducing quality of life-related side-effects.

Key words: Ascorbic acid, SV neoplasm, intravenous vitamin C,side effects, surgery

SV xor¢angi qadinlar arasinda oan ¢ox 6liima sabab
olan xar¢ong nodvii hesab olunur. Miialico miiddatindo
hayat keyfiyyotini (HK) yaxsilagdirmaq iiclin totbiq
olunan komplementar terapiyanin istifadesi Umumi
formada olur. SV xar¢onginin ilkin marhslasinds olan,
xiisusilo do asagit HK malik qadmlarda komplementar
terapiyani istifado etmok ehtimali daha yiiksokdir (1).
Amerika Xorgong Comiyyati miiayyonlosdirmisdir ki,
komplementar tababst vo onun metodlart miintozom tib-
bi qullugla birlikds istifads oluna biler. Ogar bu metod-
lar diqgatli sokilds segilorsa vo diizgiin totbiq olunarsa,
pasiyentlorin iimumi vaziyyatinds yaxsilagma va yiiksok
komfort yaradir.

Vitamin C (Askorbat) miihiim qida maddosidir.
Bu ohomiyyatli antioksidant vo miixtolif fermentlor
ticiin kofaktordur. Xiisusilo do immun, sinir vo siimiik
toxumasinin optimal funksiya yerino yetiro bilmasi
iiclin vitamin C-ys olan tolobat1 yiiksokdir. O, kollagen,
karnitin, neyrotransmitter vo neyropeptid sintezindo
istirak1 sayosinds, yaralarin tez sagalmasina, enerji
metabolizming vo sinir sistemi funksiyasina shomiyyatli
daracads miisbat tosir gostorir.

Vitamin C-ninvenadaxili (v.d.) totbiqi komplemen-
tar terapiyanin bir hissasi olub, HK-nin yiiksalmasins,
kimyaterapiya vo slialanmanin yan tasirlorinden qorun-
maga, immune sisteminin miidafis qiivvasinin artirtlmasi
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vo antiproliferativ tosirin gliclondirilmasine yonalmisdir.
Venadaxili yiiksok dozali vitamin C-nin sitostatik tosiri
hazirda onkologlar comiyyatinin miibahiso mévzusudur,
¢linki Vitamin C-nin tohliikesizliyinin va effektivliyinin
elmi siibutu {igiin tolob olunan dolillor digor slava tera-
pevtik yanagmalar kimi indiyadok aparilmayib (3-6).
Ovvallar onkologiya sahasinds bu miialice metodunu sii-
butlu tibbs inteqrasiya etdirmok {igiin v.d. vitamin C-nin
fundamental todqiqati vo klinik qgiymotlondirilmasi
istiqgamatinda intensive cohdlor aparilmisdir. Fundamen-
tal todqiqatlar stibutedir ki, yiliksok konsentrasiyada vita-
min C miixtalif xar¢ong hiiceyralarino qarsi, o climlodon,
dos xorcongi hiiceyralorino qarst antiproliferativ tosira
malikdir (7-9), xercong hiiceyralorinin sitostatik prepa-
ratlara qars1 hassasligini artirir (10,11) vo kimyaterapiya
ilo olagadar yaranan yanasi tosirlordon qoruyur (12-14).
Bunlar1 da nozerimizds saxlamaq ¢ox ohomiyyatlidir:
doqiq yoxlamalara asason miioyyon olunmusdur ki, vi-
tamin C oral toyin olunduqda toxuma vo plazmada<0.2
millimol (mM) konsentrasiya yaradir, lakin parenteral
toyinat zamani vitamin C-nin plazmada nail olunmus
farmakoloji konsentrasiyasi >0,2 mM-dur (15). Hey-
van modellorinds farmakoloji C vitaminin totbigindon
sonra sis hiiceyralorinin preklinik gostoricilora asason
ohomiyyatli doracods kigilmesino baxmayaraq, far-
makoloji C vitaminin tokbasina istifadesi hec¢ bir
miialicovi tesir gdstormadi (16-19). Bu onu vurgulayir
ki, golocok istigamot Vitamin C ilo kimyaterapiyanin
kombinasiyas1 soklinde gedo bilor (20). Kliniki hallara
dair yaxst sonoadlosdirilmis hesabatlarin movcudlugu-
na baxmayaraq (21, 22), kimyaterapevtik madds ki-
mivitamin C-nin effektivliyi klinik olaraq arasdirilma-
migdir. HK-m1 artirmaq mogsadils v.d. vitamin C-nin
tohliikasizliyi vo effektivliyina dair klinik malumatlar da
mohdud saydadir. 1991-ciildo Kameronv.d. vitaminC-
nin (~10g/d) totbiqino dair klinik tocriibosini dorc et-
misdir vo 2007-ciildo (23) Koreya todqgigat qrupu ter-
minal morhoalali xorgong xostolorinde HK-n1 artirmaq
magsadilo v.d. vitamin C-nin (20q/d 3 giin interval ilo)
1 hofto orzindo yiiksok dozada totbiqinin effektivliyini
aragdirmigdir (24). Onkologiyada komplementar vita-
min C terapiyasinin maqgsodi kimyaterapiya vo siia ilo
olagodar yaranmis yan tasirlora sabab olan va ¢ox zaman
nazardon yayiman oksidativ stress faktoru ilo miibarizadir.
Sis hiiceyralorinin metabolizmi, carrahiyys, kimyatera-
piya vo siialanma reaktiv oksigen molekullarinin (RNO)
artmasina sobab olaraq antioksidant miidafio sistemini
zoifladir vo oksidativ stress yaradir. Sis xostolorindo HK-
n1 azaldan sobab mohz oksidativ stress olub gastrointes-
tinal pozulma (selikli qisa disfunksiyasi naticosinds),
anemiya, yorgunluq, psixi pozulmavas lipid anomaliyas1
yaradir. Buna gora do alimlor xar¢ong xastalorinds an-
tioksidantlarin toyininin yenidon aragdirilmasina dair
imumi raziliga galmislor (25). Oksidativ stress eyni za-
manda SV xar¢onginin yaranmasinda da boyiik etioloji
factor hesab olunur.

Moévceud klinik hallar — control tadqiqa tzamani gida-
lanmada antioksidant vitaminlorin gobuluna dair aragdir-
mada pohrizlo SV xarcongi riski arasinda shomiyyatli bir
olago tapa bilmomislor (26), lakin vitamin saviyyasinin
qgan tohlillarine osason 6l¢iilmosing osaslanan todqiqatin
naticesindo miloyyon olunmusdur ki, ganda vitamin
C-nin saviyyasinin artmasi ilo SV xargonginin yaranma
riskinin azalmasi arasinda six alaqgo mdvcuddur (27,28).

Xorgongin proqressivlogsmasinds, inkisafinda vo
etiologiyasinda oksidativ stresin mithiim rol oynadigi-
n1 nozare alaraq hazirki klinik todqiqatda SV xor¢ongi
xoastolorinds protokola asaslanan adyuvant kimya/siia te-
rapiyanin yaratdig1 yanasi tosirlori azaltmaq moagsadilo,
komplementar terapiya kimi v.d. vitamin C-nin
tohliikasizliyi va effektivliyi toyin olundu.

Material vo metodlar. Todqgiqatin formasi. Epi-
demioloji, retrospektiv kohort todqiqat paralel qrup-
larda hoyata kegirilmisdir. Todqiqatin formasi va idars
olunmas1 miisahidali todqiqatlarin hazirki standart-
larina uygun formada icra olunmusdur (29-30). Bu
todqiqatda istirak edon hor bir soxs ohali sirasindan daqiq
miioyyanlosdirilorok (UICC Ila-dan IIIb morhslasine
kimi olan dos xorgongi xastolori) secilmisdir vo totbiq
olunan terapiyalar (qasdon todqiqat protokolu ilo deyil,
miialico hokiminin va ya pasiyentin qorari ilo toyin olu-
nan) vo pasiyentlorin miialicoys cavabi, miisahids altina
aliaraq sonadlosdirilmisdir. Bu qurulus vasitosilo ohali
arasinda terapiyanin istifadosine dair aragdirma aparil-
migdir. Lakin terapiya randomizoolunmus sokilds icra
olunmadigindan, miivafiq terapiya iiglin qorar pasiyen-
tin vaziyyati vo istoyi nozoro alinaraq toyin edildi. Bu,
hamg¢inin, pasiyentlorin miialicays cavabina tosir etmo
igtidarindadir. Buna goro do, miixtalif terapiyalarin
miialicoya cavabinin dorhal miiqayisasi geyri-obyektiv
hesab olunur.

Miialicoys cavabin obyektiv miiqayisesini oldo
etmok U¢iin biitlin terapiya qruplari arasinda miialico
eyni soraitdo aparilmalidir. Bu miiqayisoni kovaryans
tisulu ilo hoyata kecirmok miimkiindiir. Bu {isulda bii-
tiin miialico qruplarmin gostoricilori miialicoys cavab
vo miivafiq soraitlor (belo do adlandirilir: kovaryas-
yon) arasinda funksional slago (reqressiya funksiyasi)
giymatlon-dirilorok qeyd olunur vo miisahido altinda
olan miialicays cavab reaksiyalari bu funksiya sayasinda
Umumi voziyyats uygun tonzimlonir. Bu iisul todgigat
analizi iiclin totbiq olundu. Homg¢inin, o da geyd olun-
malidir ki, xastolor homogen kovaryasyon yarimqrup-
lar soklindo qrup-lagdirildi (mes., kimyaterapiya bali/
xeyr, siaterapiya boli/xeyr), miialicolordoki miigayiso
ham qrupdaxili, hom ds biitiin movcud qruplar arasinda
(kovaryasyon va miialico qruplart arasinda agor heg bir
qarsiligh alage movcud deyilsa) aparildi. Statistik testlor
ticiin shomiyyatlilik 6l¢iisti kimi p=0.05 gotiiriildii. Ana-
liz statistik paket SPSS 17 ilo yerina yetirildi.

Umumilikdo 15 ginekoloq vo terapevt todgiqat
niimayondoasi kimi, tadqigata miinasib olan, comi 125
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sayda (53 nofar tadqiqat qrupu va 72 nafar nozarat qrupu)
SV xorgangli xasto barasinda atrafli molumatlandirilaraq
biitiin Almaniyada foaliyysto basladilar. Todqiqat qrupu-
nun pasiyentlori sigoleyhine standart miialico ilo yanast
komplementar terapiya kimi v.d.vitamin C (Vitamin C
injectopas 2006-c1 ildo Pascorbin adlandirtlmisdir vo
torkibino infuziya ii¢lin nazords tutulmus 7,5q askorbat
daxildir) miialicesi almiglar. Kontrol qrupun pasiyentlori
Vitamin C terapiyasi almamigslar. Kohort todgiqatina
toyin olunmus meyarlar asagidakilardan ibarat idi: qey-
ri-metastatik SV xor¢ongi UICC bdlgiisiine asason Ila-
IIIb marhalasi, miialico v.d. vitamin C (tadqiqat qrupu)
1/2000 - 12/2006 va ya v.d. vitamin C istifado olunma-
dan (nazarat qrupu) antineoplastik miialico (asas corrahi
miialice, adyuvant kimya-, siia-, hormon terapiyasi) pro-
tokoluna slava olaraq aparildi.

Adyuvant terapiya zamam Vitamin C hoftado 1
dofs olmagla minimum 4 hafto 7,5q dozada toyin olun-
mus meyarlara uygun totbiq olundu. Tadqiqat proto-
koluna osason, nazarat qrupuna kimya- vo siiaterapiya
giinlorinds v.d. vitamin C infuziya olunmadi. Todqiqat
qrupunun pasiyentlorino nisboton, nozarst qrupunda
daha ¢ox xosto kimya, siia vo hormon miialicasi aldi.
Ortalama yas gostoricisine gora, adyuvant terapiyadan
ovvalki sikayetlorin ortalama intensivlik gostoricisi vo
UICC marhoalasine gora qruplar arasinda shomiyyatli
forglor miisahido olunmadi.

Molumatlari toplamazdan 6nco tadqigat iiciin tolob
olunan molumat elementlori todqigat protokolunda
vo klinik hal hesabati (KHS) soklindo miioyyon edil-
di. Tadqiqat morkozlorindo malumatlar todqiqatcilar
torofindon pasiyentlorin tibbi qeydlorindon alinaraq
standartlagdirilmis KHS formasina doyisdirildi.

Toplanan molumatlar pasiyentlorin demogqrafik
molumatlarini, sis xastoliyinin xiisusiyyatlori, miialica,
olamatlor, simptomlar vo yan tosirlori ohats edirdi. Kli-
nik keyfiyyato ominlik auditinin aparilmasi miistoqil bir
qurum torafindon yerino yetirildi vo bu molumatlarin
klinik sinaq {igiin magbul sayilmasini tosdiglodi.

Noticalorin tohlili. Xostolik / terapiyaya aid ti-
pik olamotlor vo simptomlar, baslangicda (adyuvant
miialicasinin baglamasindan ovvel), 6 ayliq adyuvant
kimya/ siiaterapiya zamani (6 ayliq postoperativ dovrdo)
vo 6 ayliq reabilitasiya dovriindo (emoliyyatdan 6 - 12
ay sonra) pasiyent geydlorindon toplanan molumatlar
osasinda qiymatlondirilmisdir. ©Olamatlor vo simptomla-
rin intensivlik gostoricilori 0 (heg bir simptom yoxdur),
1 (orta deracali simptomlar) va ya 2 (agir deracali simp-
tomlar) kimi qiymatlondirildi.

Asagidaki simptomlar qeyd edildi: mado-bagirsaq
trakti simptomlar1 (lirokbulanma, qusma, istahasizliq,
diareya), psixoloji voziyyat (yorgunluq / ozginlik / hal-
sizliq, depressiya), yuxu pozulmalari, baggicallonmalar,
bas agrisi, sis agrisi, kaxeksiya, dori qiciglanmasi, mu-
kozit, hemorragik diatez vo infeksiyalar. Spesifik bir
simptomla slagoadar xastonin tohlili aparilarken, homin

simptom hom baslangic dovrde vo / vo ya standart
miialico dovriindo (emoliyyat, kimyaterapiya / siiatera-
piya), hom do 6 ayliq reabilitasiya dovriinds, mdvecud
oldugu toqdirds nozers alinaraq qiymotlondirmays daxil
olunmusdur.

Effektivliyin tohlili zamani simptomlarin intensiv-
lik gostoricilori doyiskon komiyyatlor kimi hesablan-
mis vo onlardaki forgliliyin ortalama gdstoricisi tosvir
edilmisdir. ilkin effektivlik meyar1 iimumi intensivlik
gostoricisi idi: masalon, adyuvant terapiya vo reabilita-
siya zamani bir xosto torofindon bildirilon simptomlarin
ortalama intensivlik gostoricilori ilkin vaziyyat ligiin
borabar tonzimlonmisdir. ©Olavo effektivlik noticalori
adyuvant kimya, sliaterapiya vo novboti 6 ayliq rea-
bilitasiya dovriinde todqiqat qrupu ilo nozarst qru-
pu arasindaki Karnofski indeksinin vo giindslik toyin
(ECOG) gostaricisinin miiqayisasino osason miioyyon
olundu. Umumi intensivlik gdstoricisinin borabor ilkin
vaziyyatlora uygun korreksiyasi yasa dair kovaryansin,
adyuvant terapiyadan, kimya, siia vo hormon - terapi-
yadan avval imumi intensivlik gdstoricisinin tohlili ilo
hoyata kegirilmisdir.

V.d. vitamin C ilo miialiconin tohliikesizliyinin
tohlili aparilarkon, yan tosirlorin sayr vo kaskinlik
doracasi, onlarin davametmo miiddati, aparilan miialico
vo naticolor sonadlogdirilorak xostonin fayllarina daxil
edilmigdir.

Noticalar. SV xorg¢ongi olan 125 pasiyentin tib-
bi geydlorindon molumatlar 15 tocriibo morkoazindon
gotiriilorok sonadlogdirilmisdir. Biitiin qadinlarin hamisi
1.2000 - XI1.2006 orzinds protokol asasinda miialico ala-
raq, eyni zamanda adyuvant kimya, siia vo hormon tera-
piyasina komplementar miialica tisulu kimi bir qismi v.d.
C vitamini infuzuyasi aldi, digor qismi iso almadi. Osas
kimyaterapiya toyinatinda epirubisin / siklofosfamid
(56%), siklofosfamid / metotreksat / fluorourasil (20%)
va fluorourasil / epirubicin / siklofosfamid (15.2%) id.i.

Kovariativlor. Todqiqat vo nazarat qruplariin asas
xiisu-siyyatlori vo pasiyent molumatlari osas mialico
istisna olmagla miiqayiso edilo bilor. iki qrup arasinda
stiaterapiyasi (p = 0.003), kimyaterapiya (p = 0.044)
vo hormon terapiyasinda (p = 0.012) nazors car-pacaq
dayisiklikler gotiilmiisdiir.

UICC morhslosine vo digor sis parametrlorine
goldikdo, todgiqat vo nozarot qruplarminstatistik
gostoricilor arasinda heg bir forq yoxdur.

Sikayatlor. Effektivlik ndqteyi-nezorindon ca-
vab vermo meyarlari adyuvant miialico morhalosindo
(emoliyyatdan 6 ay sonra) vo reabilitasiya morholosindo
(emoliyyatdan 6-12 ay sonra) pasiyentlorin qeydiyyat
sonadlorindo qeyd olunan sikaystlorin intensivliyine
(0 = heg bir sikayat yoxdur, 1 = zoif sikayatlor, 2 =
kaskin sikayotlor) osaslanib. Todqiqat vo nozarat qru-
pu kimya vo siliaterapiyanin istifadosindo bir-birindon
forqlondiyindon, sonodlosdirilmis intensivliklor yasin
mumi gostaricising (imumi ortalama), baglangic iimu-
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mi intensivlik gdstaricisi kimyaterapiya, sliaterapiya vo
hormon miialicasing asasan tonzim olunmusdur.

Adyuvant terapiya dovriindo tonzimlonmis or-
talama intensivlik gostericilori Sokil 1-do, reabilita-
siya dovriindoki tonzimlonmis ortalama intensivlik
gostaricilari iso Sakil 2-do gdstorilmisdir.

Tadqiqat qrupunun biitiin sikayat vo morhalolora
gOro ortalama gostoricilori nozarst qrupuna nisbaton
daha asagidir. Bu forqlor 0.05 soviyyesindo statistik
ohomiyyato malikdir.

gostorilmisdir.

Hor iki morhalo ii¢lin todgigat qrupunun ortala-
ma gostoricilori nozarot qrupunun (adyuvant mialico
marhoalasindo p = 0.013 vo reabilitasiya morholosindo
p = 0.021) gostaricilorinden ohomiyyatli dorocads az
oldu vo har iki qrup arasinda miiqayise apararkon, re-
abilitasiya morholosinin gostaricilori adyuvant terapi-
ya moarhoalasinin gostorici-lorindon daha az oldu. Bu
onu gostorir ki, adyuvant vo reabilitasiya dovriinds,
miiqayisali sokildo asas miialicoys olave olaraq vitamin

® Tadqigat qrupu B Kontrol grup

ey
~

< =
© o

(2]

Orta intensivlik (0-2)

© ©o o ©
~NOBa

Sokil 1. Adyuvant terapiya dévriinda yasa gora, baslangic iimumi
intensivlik, kimyaterapiya, siiaterapiya va hormon terapiyasi zamani
sikayatlorin ortalama intensivliyi

Il Tadgigat qrupu

0.8

B Kontrol grup

Orta intensivlik (0-2) -

Sokil 2. Reabilitasiya dovriinda yasa géra, baslangic timumi intensivlik,
kimyaterapiya, stiaterapiya va hormon terapiyasi zamani sikayatlorin
ortalama intensivliyi

Belo ki, adyuvant terapiya ddvriindo istahasiz-
lig (p = 0.046), yorgunluq (p = 0.004), depressiya (p
=0.017), yuxu pozulmalar1 (p = 0.005) vo reabilitasi-
ya dovriinds tirokbulanma (P = 0.022), istahasizliq (p
= 0.005), yorgunluq (p = 0.023), yuxu pozulmasi (p =
0.044), basgicoallonma (p = 0.004) vo hemorragik dia-
tez (p = 0.032) olmusdur. Effektivliyin asas 6l¢li meyari
timumi intensivlik gostoricisi idi (yoni, biitlin sikayatlora
osaslanaraq imumi ortalama intensivlik gostaricisi). Hor
iki todqigat qruplari vo morhoalslori liglin tonzimlonmis
timumi ortalama intensivlik gostoricilori Sokil 3-do

C infuziyasinin toyin olunmasi, adyuvant terapiya vo re-
abilitasiya dovriinds pasiyentlorde miialiconin gedisi za-
mani yaranan, xastalik vo ya terapiya ilo bagh sikayatlori
ohamiyyatli doracados azaldir.

C vitaminiilo terapiyanin tosir effektinin, kimya -
Vo ya siia terapiya alan vo almayan pasiyentlords forqli
olub-olmadigint miioyyonlosdirmak iiglin, pasiyentlor
aldiglar1 adyuvant terapiyaya goéro  (kimyaterapiya
alan / almayan, siiaterapiya alan / almayan) qrupla-
ra boliindiilor vo 2-faktiki tohlil aparilaraq, adyuvant
terapiya morhoalosindo limumi intensivlik gostoricisi
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Sokil 3. Yasa gora, baslangic iimumi intensivlik,
kimyaterapiya, stiaterapiya va hormon terapiyasi zamani
sikayatlarin timumi ortalama intensivlik gostoricilori
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Kimyaterapiya Kimyaterapiyasiz Radioterapiya Radioterapiyasiz
ila ile
Sakil 3. Adyuvant terapiya zamani kimyaterapiya alan/alma-
van tobaqalarda va siiaterapiyast alan/almayan tabaqalarda
sikayatlarin timumi ortalama intensivlik gostoricilori

kimi miialicoyo cavab reaksiyasindaki doyiskonlik
vo vitamin C terapiyasi, hamg¢inin, tesiredici faktor-
lar kimi kimyaterapiya vo siliaterapiyasi nozoro alindi.
Umumi ortalama intensivlik gdstoricisi hom qruplar,
ham da biitiin tabagolor tigiin Sakil 4-do gostarilmisdir.
Tadqiqat qrupunun biitiin tobagoalorinds limumi ortala-
ma intensivlik gostaricisi nazarat qrupu ilo miiqayisada
ohomiyyatli doracado asagr idi. Kimyaterapiya almayan
biitiin tabagalards farqlilik xiisusilo yliksak oldu. Vita-
min C terapiyast vo adyuvant terapiya (kimyaterapiya
iiclin p=0.255 va sliaterapiyasi ligiin p=0.905) arasinda
ohamiyyatli qarsiligli alaga olmadigi tigiin, effektlilik 61-
clisii (mosolon, todqigat vo nozarot qrupunda farqliliyin
ortalama gostaricisi) adyu-vant terapiya alan vo alma-
yan biitiin tobagalor lizro imumilogdirilorok vahid bir
gostarici kimi qiymatlandirila bilar. Bu giymatlondirma
gOstaricisi kimyaterapiya alan vo almayan tobagoalor
iiclin -0.195, slia terapiyasi alan va almayanlar li¢iin
is9 -0.171 olub, hor iki hal ii¢iin statistik cohotdon
ohamiyyatlidir (miivafiq olarag p=0.008 va 0.009). Bu
onu gostorir ki, adyuvant terapiya ilo birlikdo vitamin
C-nin totbiqi adyuvant terapiya zamani sikayatlorin

azalmasina ohomiyyatli doracada tasir gostorir va bu tosir
totbiq olunmus adyuvant terapiya ndviindon asili deyil.
Performans statusu: v.d. vitamin C qobul edon qadin-
lar adyuvant terapiya zamani vo reabilitasiya dovriindoe
ohomiyyatli deracads yiiksok performansa malik oldular.
6 ayliq adyuvant miialico miiddatinds todqiqat qrupunun
ortalama indeksi (80%) nozarat qrupa nisbaton (78%)
ohomiyyatli doracads yiiksok idi (p<<0.001)

ECOG torofindon gostorilon perfomans statusun
naticalori Karnofski indeksi ilo miigayise olundu. Adyu-
vant terapiya zamani, ECOG-un ortalama gdstaricilori
(1=normal performansdan 5= daimi yataga mohkum ol-
musa qadar doyisilir) todgiqat qrupunda 1.596, nazarat
qrupunda 2.067 (p=0.002) vo reabilitasiya dovriindo
tadqiqat qrupunda 1.11, kontrol qrupda 1.71 (p<0.001)
oldu

Tamamlayici terapiya kimi v.d. vitamin C toyinatinin
tohliikasizliyi yan tesirlor panelindo qiymatlondirildi.
Lakin v.d. vitamin C-nin yan tasiri miisahide olunmadi-
gindan bu barads heg bir sonadlogsmos aparilmadi.

Adyuvant terapiya zamani komplementar tera-
piya kimi pasiyentlords v.d. vitamin C toyinatina gar-
s1 doziimliilik ola (86.8%) vo yaxst (13.2%) kimi
qiymatlondirildi.

Miizakirs. Todgiqatin maqgsadi effektivliyi askarla-
magq liglin SV xorc¢ongi olan qadinlarda amaliyyat son-
ras1 dovriin birinci ilinds hoyat keyfiyyati vo Paskorbin
7.5 qr-a qars1 tolerantlig1 qiymotlondirmok.

HK yaxsilasdirilmas1 vo optimallagdirilmast stan-
dart miialico zaman1 shomiyyatlidir, ¢iinki kimya va sii-
aterapiya ilo olagadar yan tosirlor ¢cox zaman dozanin
azalmasina vo miialice kursunun yarime¢iq dayandirilma-
sina sabab olur. Sis-destruktiv terapiyani optimal yerino
yetiro bilmoak {i¢iin miialico ilo slagodar yaranan yan
tosirlori azaltmagq vo qarsisini almaq ¢ox shomiyyatlidir.

C vitamini alan qadimnlar, sigin 6z vo standart
milalico sobabindon yaranan yan tosirlordon daha az
oziyyat ¢okdilor. Oxsar tesirlor reabilitasiya dovriindo
C vitamini qrupundaki gqadinlarda da goriilorok, onla-
rin demok olar ki, sikayotsiz oldugu miioyyon edildi.
Homin baslangic voziyyat vo miialico soraitine diizolis
edildikdon sonra tosdigloyici analiz qruplar arasinda
ohamiyyatli deracados forglorin oldugunu gostordi. Kim-
yaterapiya vo siiaterapiya zamani, homginin, reabilitasi-
ya dovriinds simptomlarin iimumi intensivlik gostoricisi
nazarat qrupu ilo miiqayisads todqiqat qrupunda 1:3 vo
1:2 nisbatinds azald1 (Sakil 1 va 2).

Aydmndir ki, todqgiqat qrupunda yan tosirlorin
azalmas1 hor iki qrup arasinda kovariatlardaki qeyri-
homogenliklo izah edilo bilmoz, burdak: effekt mohz
komplementar v.d. vitamin C miialicasine osaslanir.

Xiisusilo, C vitamini ilo miialico olunan qrupda
bagirsaqglarla olagoli simptomlar, lirok-bulanma vo is-
tahasizliq, homginin, motivasiya yoxlugu vo depressiya
kimi neyrodegenerativ simptomlar daha az miisahido
olundu. C vitamini ilo miialica olunan qrupda yorgun-
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lug vo yuxu pozulmalari gostaricilorinin naticalori do
diggotalayiqdir, ¢iinki yuxu pozulmasi depressiyanin pa-
toloji fiziologiyasinda agar rolunu oynayir. Reabilitasiya
dovriinds yan tesir kimi qizdirmanin meydana ¢ixmast
g6zlonilon hal idi.

Buna baxmayaraq, todqiqat qrupunda tirokbulanma
vo istahasizliq kimi bagirsaq simptomlari vo ya yorgun-
luq, depressiya, yuxu pozulmalar1 kimi sinir sistemino
tasir naticasindo yaranan simptomlar halo do daha az idi.
Oxsar naticalor terminal marhalali xor¢ong xastalorinin
10 gram C vitamini ilo giinds 2 dofs olmagla 3 giinliik
fasilo ilo miialicasindon sonra da miisa-hids olunmusdur.
Bir hofts sonra yorgunlug, iirokbulanma, qusma, istaha-
sizliq vo agr1 simptomlarmin gostoricilori shomiyyatli
doracados asagi idi (24).

Miixtolif odobiyyatlardan da molum oldugu kimi,
imumiyyatlo sis xostolorinde C vitamini g¢atismaz-
lig1 olur. Bu molumat SV xorgongi olan pasiyentlor
tliclin xiisusilo tosdiqlonmisdir (27). Giindslik adekvat
gobula baxmayaraq, C vitamininin gan zordabinda asa-
g1 soviyyado galmasi corrahiyyo, kimya vo siiaterapi-
ya zamani RNO detoksikasiyasi sababiyls, hamginin,
sis hiiceyralorinin C vitaminini pargalaya bilmo
xiisusiyyatino gora C vitaminin utilizasiyasinin artma-
st ilo olagoalondirilir. Toxuma travmast vo corrahi pro-
sedurlar oksidativ stress vo yaralarin sagalmasi zama-
n1 metabolizmi gliclondirdiyinden orqanizmin xiisusilo
do C vitamininin (31, 32) antioksidant giiciinii azaldir.
Bu catismazlig1 aradan qaldirmaq ii¢iin giindslik on az
3 gr v.d. vitamin C tolob olunur (33,34). Ogor xor¢ong
xostolorindo corrahiyya sobobindon yaranan vitamin
C catismazlig1 tonzimlonmazsa, kimya vo siiaterapiya
baglamazdan ovval sistemli antioksidant saviyyasindo
ciddi sokildo azalma miisahido olunur. Qeyri-xor¢ong
toxumas1 RNO- dan kifayst qodor qorunmamagqla yana-
s1, terapiya noticosindo daha ¢ox RNO depolanmis olur.
Vitamin C g¢atigsmazlig1 vo ya timumilikds antioksidant
qabiliyyetin asag1 diigmosi xar¢ong xastolorinds tez-tez
rast golinon vo nazar yetirilmayan bir problemdir. Buna
da diqget yetirilmoalidir ki, Vitamin C konsentrasiyasi
ilo sis markerlori (35), xostoliyin proqressivlosmasi vo
yasam miiddati arasinda oks-olago moévcuddur. Bu ca-
tigmazliq kimyaterapiya vo ya siiaterapiya gobulundan
sonra daha artmis olur.

Belo giiman edilir ki, todqiqat qrupunda v.d. 7.5
gr vitamin C totbiqi plazmadaki vitamin C saviyyasini
borpa edorok antioksidativ qabiliyystin artmasina tokan
verir. Qastrointestinal vo neyrodegenerativ simptom-
lardan giiclii qgorunma bununla izah olunur, ¢linki hom
selikli gisalar, hom do sinirlor oksidativ streso qarsi gox
hassasdirlar.

Effektivliklo yanasi, antineoplastik miialico pro-
tokolu osasinda olan miialico ilo borabor v.d. vitamin
C-in toyinati zamani tohliikosizliyin giymotlondirilmasi
hazirki todqiqatin aparilmasi tglin giiclii motivasiya
oldu. Paskorbin 7.5 qr gobulu zamani heg¢ bir monfi

tosir miisahido olunmadi. Aparilan klinik todqiqatlar
naticasindo yiiksokdozali intravenoz vitamin C igiin
nazardo tutulan tolerantliq dozasinin har kq ¢okiys 1,5
qr -a godor oldugu vo oks-gdstarislorin oksalat duzlari,
boyrok catismazligl, hemoxromatoz, qlitkkoza- 6 -fosfat-
dehidrogenaza ¢atigmazligi olmasini tosdiqlodi (20).

Hazirki todqiqatda v.d. vitamin C totbigi 6-12 ay
sonra sis doyiskonliyino tosir etmomisdir. Bu hal vita-
min C kimi giiclii antioksidantin kimyaterapiya vo sii-
aterapiyanin effektivliyini azaltmasi ilo bagh fikirlori
inkar edir (4). Indiyadok heg bir klinik todqiqat standart
sigoleyhina terapiya ilo adyuvant v.d. vitamin C arasin-
daki moévcud qarsiligl olagoni giymstlondirmomisdir.
Yiiksok dozada slavs vitamin C inyeksiyalarmin faydasi
kliniki hal hesabatlarinda vo heyvanlar {izorinds aparil-
mis tocriibalordo miisahids edilmisdir (12-14).

In vitro todgiqatlar gostordi ki, sis hiiceyroalorinin
askorbatla mialicesi sis hiiceyroasino qars1 ekstrasel-
lilyar prooksidant tosir gostororak, antineoplastik
dormanlardan SV xoargonginds on ¢ox istifado olunan
epirubisin vo 5 florurasil (10,11,) dormanlarina qar-
s1 hossasligin artmasina sobob olmusdur. Lakin klinik
todgiqatlarin olmamasi vo kimya-radioterapiya ilo v.d.
vitamin C tatbiqi arasinda tohliikasizlik serhaddinin yox-
lugu sababindon hazirki tovsiyalor bu tadqiqat protoko-
luna asasan toyin edildi vo ciddi sokilds tovsiys olundu.

SV xar¢ongi xostolorinin yiiksokdozali v.d. vitamin
C (Pascorbin® 7.5 g) ilo komplementar miialicosi zama-
n1 standart gis-destruktiv terapiyalara qarsi yaxsi opti-
mallagdirilmis tolerantliq yaranaraq hoyat keyfiyyatino
yan tosirlorin azalmasina tosir gdstorilmisdir.

Acar sozlor: Askorbin tursusu, SV neoplaziyasi,
venadaxili vitamin C, yan tasirlar, corrahiyya.
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AZBRBAYCANDA GCOXSAYLI MIELOM

C.D. ©sadov, Z X. Olimirzayeva, A.H. Sirinova, A.B.Hasanova, B.X. Bagirli, L.O. Qadirova,
N.F.Rahimova
B.O Eyvazov adina Elmi-Tadgiqat Hematologiya va Transfuziologiya Institutu, Baki s.

The incidence of MM depends on the country, race and sex and is approximately 10-15% of hemoblastoses and
0.8% of all cancers. In this study analysis has been performed using information from MM database of Institute of
Hematology and Transfusiology. 262 patients with newly diagnosed MM between 2011 and 2017 were included.
Average age at diagnosis is 59+10 (30-95). Laboratory results (average): Hb level-79 g/L, albumin level - 39 g/L,
Ca level - 2.43 mmol/L, creatinin level — 158 umol/L, sedimentation - 63.2 mm/h, bone marrow plasma cells - 30.3
%, blood protein level - 96.8 g/L. Majority of our patients were treated with VAD, MP and VCD regimens. Recent
advances in the treatment of MM, after the introduction of novel agents, have resulted in an improved survival
rate that has been more than twice that was in the past. The results of epidemiological studies have shown that the
prevalence of MM in our country is one of the lowest in Europe.

Key words: multiple myeloma, epidemiology, morbidity, spread of the disease, duration of survival.

Coxasyli mielom (CM) siimik iliyinds hemo-
poezi vo osteoklastik siimiik rezorbsiyasini impulsiv
aktivlosdiron, monoklonal paraprotein olan M-proteinin
sidikdo vo ganda artmasina sobob olan hiiceyralorin
proliferasiyasi ilo xarakterizo olunan klonal plazmatik
hiiceyra toromasidir [1]. CM-in rastgolinmao tezliyi 6lko,
irq vo cinsiyyots baglidir vo hemoblastozlarin toxminon
10-15% -ni va biitiin siglorin 0,8% -ni togkil edir [2]. Cog-
rafi olaraq diinyanin miixtalif bolgolorinds rastgalinmae
tezliyi ¢ox forqlonir vo Avstraliya, Yeni Zelandiya,
Avropa vo Simali Amerikanin sonaye bdlgslarinds bu
gostarici maksimumdur [3]. ABS-da CM-in rastgalinma
tezliyi ortalama 4-5 ilkin xostolonmadir, Afro-Amerika
ohalisi arasinda ildo bu gostorici 100 min shaliys 9-10-
dur [4, 5]. Oksing, Sorqi Asiyada xiisusilo Yaponiyada
bu gostorici agagidir vo hor il 100 min ohaliys diison il-
kin xastalonma 1,2-dan artiq olmur. Canubi Koreya (1,4)
[6], Cin (1,3) [7] ve Tayvan [8] CM-in az rast galindiyi
Olkolor sirasina daxildir (hor il 100 min ohaliys 1,8).
CM sagalmayan miirokkob patologiya olaraq qalir vo
buna goro do miialiconin asas magsadi imumi sagqal-
mani (US) uzatmaqdir. Bu géstarici dlkadaon asili olaraq
doyisir vo bu dlkadoki tibbi xidmotin keyfiyyotindon
asilidir. Bortezomib ilo mialico dovriindon avval CM-
do 5 illik US 15-20%-don ¢ox olmamusdir lakin, 2004-
2017-ci illordo bu gostaricilordo ohomiyyotli dorocado
artim geyd edilmigdir. Xiisusilo, iqtisadi cohotdon inki-
saf etmis Olkolordo bu gostorici daha yiiksokdir. Buna
sobob, CM-in miialicasindo keyfiyyotli doyisikliklorin
bag vermosi xiisusilo, yeni hadof (target) terapiyasinin
(bortezomib, lenalidomid) istifadasidir [9].

Onkohematoloji xostoloro gostorilon tibbi yardi-
m1 yaxsilasdirmaq magsadilo Azarbaycan Respublikasi

Nazirlor Kabineti 2016-c1 ilin sonunda “2017-2021-
ci illar Giglin gqanin badxassali xastaliklari ilo miibariza
tizro Tadbirlor Programi”ni tosdiq etmisdir. Bu prog-
ramin yerind yetirilmasi xostoliyin diagnostikasini va
miialicosini tokmillogdirmoays yeni imkanlar yaratmis-
dir. Bu baximdan &lkomizdo CM-in yayilmasmin, bu
xostoliyin xiisusiyyatlorinin vo aparilan miialiconin
saviyyasinin dyronilmasi ¢ox aktualdir.

Tadgigatin  maqgsadi.  Todqgigatin  mogsadi
Azorbaycanda CM  xostoliyinin  epidemiologiyasi-
nin, xiisusiyyetlorinin dyronilmasi ve miialicasinin
qiymatlondirilmasidir.

Material vo metodlar. Todgigatda miisahids vahidi
kimi klinik, instrumental vo laboratoriya muiayinalari ila
tasdiq olunmus CM diagnozu qoyulmus xastolor gotii-
rilmisdiir. Respublika {izra biitiin CM-1i xastalarin di-
aqnostikasinin vo miialicosinin B.Eyvazov adina Elmi-
Todgiqat Hematologiya vo Transfusiologiya Institutunda
aparilmasini nazars alaraq tohlillar bu miiassisonin CM
molumat bazasindan istifado edilorok hoyata kegiril-
misdir. Miisahids ucdantutma (biitiin hadisalari shata
etmoklo) isulu ilo aparilmisdir. 2011 va 2017-ci illar
arasinda CM diagqnozu qoyulan 262 xosto todqiq edil-
migdir.

CM xastolorinin cinsi, diagnoz qoyulma aninda yast,
yasama miiddoti, klinik vo laboratoriya xiisusiyyatlori
tadqiq edilmis vo miialiconin qiymotlondirilmasi aparil-
mugdir.

Epidemioloji analiz miitloq vo intensiv yayilma
gostaricilorinin hesablanmasindan ibaratdir. CM ila ilkin
xastolonmo soviyyasini saciyyelondirmok {iciin 2011-
2017-ci illords ilk dofo geydiyyata alinmis xostolorin
sayindan istifads olunmusdur.
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Respublika tizro CM il ilkin xastolonmo (inciden-
ce) soviyyasi asagidaki formulla hesablanmigdir:

Toqvim ilinds ilk dofs askar
edilmisg xastolorin sayi x 100000
Ilkin xostolonmo =

Taqvim ilinds shalinin say1

CM xostoliyinin ohali arasinda yayimasi (prevalen-
ce) asagidaki formulla hesablanmisdir:

Toqvim ilinds qeydiyyatda olmus
biitiin xastolorin sayi x 100000

Xastaliyin yayilmasi =
Toqvim ilinda shalinin say1

Respublika ohalisinin sayr barodo molumatlar
Azorbaycan Respublikasi Dovlot Statistika Komitesinin
saytinda (www.stat.gov.az) toqvim illori tizro nosr edil-
mis macmuslordon gotiiriilmiisdiir.

Bundan slave xostolorin laboratoriya gostaricilori
vo aparilan miialiconin qiymatlondirilmosi hoyata kegi-
rilmis, diagnoz qoyuldugdan sonra yasama miiddoati vo
sagqalma gostaricilori hesablanmigdir.

Noticolor vo onlarmm miizakirasi. 2011-2017-ci
illordo CM ils ilkin xastolonmo gostaricileri Sakil 1 va
2-do verilmigdir.
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Sokil 1. 2011-2017 illorda ilkin diagnoz qoyulan CM
xastalorinin sayt
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Sokil 2. 2011-2017-ci illorda CM il ilkin xastalonma
gostoricilori

Sokil 1-den goriindiiyii kimi, xostolorin saymnin ar-
timi diiz xotlo getmass do artma tendesiyasi siibhosizdir.
On az ilkin xasto say1 2012-ci ildo (18 xosta), on ¢ox
ilkin xosta say1 iso 2016-c1 ildo (57 xasto) miisahido edil-

misdir. Dord il orzinds (2012-2016) xastalorin say1 3,2
dofo artmigdir.

Sokil 2-do gostorilon qrafikdoki doyisikliklorin
Sokil 1-doki doyisikliklors iiygun olmasi xastalorin sayi-
nin artmasini yalniz 6lkomizds shalinin imumi saymin
armasi ilo izah etmoys osas vermir.

Bizim hesablamalara goro Azorbaycanda CM-in
yasa goro rastgalinmo tezliyi kisilor ti¢iin 1,38 / 100.000
va qadinlartigiin 1,24/ 100.000-dir. Bu gdstaricilari Avro-
pa olkolorinds miisyyon edilmis gostoricilorlo miiqayiso
etsok gorarik ki, bizim 6lkoys moxsus xastolonms tezliyi
digor Avropa dlkslorindon azdir (Sokil 3).
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Sokil 3. Avropa élkalarinda 100000 ahaliya diisan CM
xastalorinin say gostoricilori

Sokil 3-don goriindiiyii kimi, bu gosterici lizro li-
derlik Norveg, Fransa, Niderland, Boylik Britaniya, Al-
maniya vo Italiya kimi &lkoloro moxsusdur. Ukrayna,
Macaristan vo Belarusda bu xostolik nisbaton az yayil-
migdir. Azorbaycanda xastoliyin az yayilmasi yalniz ilkin
xastalik gostaricilorinin az olmasi ils izah oluna bilmoaz.
Bu gostoricinin agagi soviyyado olmasi Azorbaycanda
inkisaf etmis Olkolora nisboton sagqalma miiddstinin az
olmasidir.

CM xostolorinin yas qrupuna gors paylanmasinin
tohlili gdstormisdir ki (Saokil 4), CM oan ¢ox 50-59 yas
grupundak: kisilordo vo gadinlarda askar edilmisdir.
Nisboton az sayda xosto 60-69 yas qrupunda miisahido
olunur vo bu qrupda gadinlar kisilora nibsatds {istiin-
lik togkil edir. Qadinlarin kisilors nisboton daha gox
xoastolonmasi 80-89 yas qrupuna da moxsusdur, 40-49 va
70-79 yas qrupundak1 xastolorin say1 toqriban barabardir
va kisilor qadinlara nisbaton Ustiinliik togkil edir. 30-39
yas qrupunda da kisilorin istiinliiyi mévcuddur. 90-99
yas qrupunda isa qadin vo kisilorin say1 borabordir. Bii-
tiin xostolori gotiirdiikds diagnoz aninda orta yag 59 + 10
togkil edir (xastalorin yasi 30-dan 95yasa kimi toraddiid
edir).
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Sokil 4. CM xastalorinin yas qrupuna géra paylanmasi

CM xostolorinin cinsiyyato goro qruplasdirilma-
sinin tohlili gostorir ki, biitiin xostolordo, homginin 55
yasdan kigik vo yasli xostolordo kigi xostolorinin sayi
gadinlardan daha ¢oxdur. Biitiin xostolor {izro kisi 53%,
gadin 47%-dir. 55 yasdan cavan xastolor iizrs kisi 57%,
gqadin 43%, 55 yasdan yuxar1 xastolor lizra iss kisi 52%,
gadin 48%-dir. Azerbaycanda CM xastolorinin arasinda
kisi vo gadin nisbati 1,0 / 0,75 toskil edir. Bu gdstorici
Avropa 6lkoalorindo geyd olunmus gostoriciloro tam uy-
gundur [10, 11, 12].

CM-li xastolorin diaqnoz qoyuldugu vaxtdan yasa-
ma miiddoti gokil 5-do gostorilmisdir.

On yiiksok gostarici Abseronda (100 min ohaliya 4,09
xostolik hadisosi), on asagi iso Naxg¢ivanda (100 min
ohaliyo 0,66 xostolik hadisosi) miisahido edilir. CM ilo
xostolonma tezliyinin on ¢ox Abseron iqtisadi coqra-
fi rayonunda olmasi bizim fikrimizco ganunauygun-
dur. Abseron ekoloji cohotdon 6lkomizin an olverissiz
orazisidir. Tokco onu demok kifayotdir ki, Respublikada
istehsal olunan sonaye mohsulunun 60%-i1 bu rayonun
payina diisiir. Rayonun iqtisadiyyatinda neft vo gazgi-
xarma, neft emali, neft kimyas1 vo kimya, masinqayir-
ma, qara vo olvan metallurgiya vo energetika tUstlinliik
toskil edir. Abseronda atmosfer havasi da son doracada

160

140
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100

80 +

60 o

¢ MALE B FEMALE

Sokil 5. CM-li xastalorin diagnoz qoyuldugu vaxtdan yasama miiddati (ay)

Diagnoz qoyuldugdan sonra orta yasama miiddoti
39,2 + 26,7 ay (diapazon - 1 aydan 140 aya godor) toskil
etmisdir (kisilordo 38,7 £+ 26,6, qadinlarda 39,3 = 26,7 ay).

CM xostolorinin Azarbaycanin iqtisadi-cografi zo-
nalar iizro paylanmasi Codval 1-do verilmigdir.

CM xostolorinin - Azorbaycanin iqtisadi-cografi
bolgolar iizra paylanmasinin tadqiqi (Codval 1) gostorir
ki, bu xastolorin yayilmasi miixtolif zonalarda forqlidir.

¢irklonmisdir. Bu ¢irklonmonin asas manbalari avtomo-
bil naqgliyyat1 vo neft kimya miiossisoloridir [13].

CM xostolorinin bozi laboratoriya gostoricilori
Cadval 2-do 6z oksini tapmisdir.

Cadvoldon goriindiiyii kimi, CM zamani xastolordo
anemiya, zulal, kreatinin, siimiik iliyindo plazmatik
hiiceyralorin miqdarinin vo ECS-nin artmasi miisahido
edilir.
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Cadval 1. CM xastalorinin Azarbaycanmn iqtisadi-cografi zonalar iizra paylanmasi

Iqtisadi- Abseron | Aran Lankaran Quba- Daghgq Soki- Yuxari Naxcivan
cografi zona Xacmaz Sirvan Zaqatala Qarabag*
Xostolorin
say1 115 73 15 6 15 11 3
Xoastoliyin
yayilmasi 4,09 3,67 1,63 2,22 1,92 2,45 1,63 0,66
Qeyd: *- yalniz azorbaycanlilar nozoro alinmigdir
Cadval 2. CM xastalorinin laboratoriya géstaricilari
Gostaricilor Biitiin xastalor 55 yas alt1 55 yas tistii
Hb (g/L) 7925 7820 7819
Albumin (g/L) 3910 40+ 11 39012
Ca (mmol/L) 2,62+0,72 2,78+0,81 2,820,85
Kreatinin (umol/L) 158133 15544 1621142
ECS (mm/h) 6320 62+15 6419
Sumiik iliyi plazmatik hiiceyralari (%) 3014 31+13 29+12
Qanda timumi zulal (g/L) 97+26 98 =27 97 +24

Miioyyan edilmisdir ki, standart sitogenetik metodla
CM zamani xastolorin taqriban 30-40%-indo kariotipin
miixtolif klonal mutasiyalar1 agkar edilir. FISH metodu-
nun tatbiqi ¢oxsayli xromosom aberrasiyalarini miioyyon
etmoya imkan verir. Xostaliyin proqressivlosmoasi za-
mani bu mutasiyalarin rast galinmas tezliyi daha yiiksok
olur. CM iigiin tesadiifi olmayan spesifik bir nego asas
xromosom translokasiyasi miiayyan edilmisdir [14, 15].
Bu molumatlara asason biz, CM xastalorinin molekul-

dir. Tadgigatlar davam etdirilir.

Azarbaycanda CM xastolorinin miialicasi Sohiyya
Nazirliyi torafindon tosdiq edilmis protokol iizrs aparilir
[16]. CM xostalorinin miialicasi ilo bagli malumatlarin
aragdirilmas1 gostormigdir ki, xastolorin oksariyyati
VAD — Vinkristin, Adriamisin, Deksametazon (34%),
MP — Merfalan, Prednizolon (21%) va VCD — Velkeyd,
Siklofosfamid, Deksametazon (21%) protokolu ils
miialica olunur (Sakil 6).

M Bortezamid

M Thalidomid

H Lenilodamid

H Cyclophosphami
de

H Cyclophosphami
de+Vincristine

= MP
VAD

VCD

Sokil 6. CM-nin Azarbaycanda birinci xatt terapiyasi

yar-sitogenetik medodla (FISH) 12 an ¢ox rast galinan
osas xromosom translokasiyalarinin (D13S25 Deletion,
D13S319 Deletion, CKS1B\CDKN2C(P18) Amplifica-
tion/Deletion, IGH\MYEOQOV Translocation, IGH\MAFB
Translocation, IGH\FGFR3 Translocation,13q14.3 De-
letion, IGH\MAF Translocation, IGH\CCND1 Translo-
cation, IGH\CCND3 Translocation, P53 Deletion, IGH
Breakapart) miiayinslorini apaririq. Maqals hazirlanan
miiddotds comi 11 CM-li xastods bu miiayinslor hoyata
kegirilmigdir. Halalik har-hansi bir naticaya galmak tez-

Bozi xastolorda (10%) bortezomib monoterapiyasi
aparilmigdir. VCD protokolu va bortezomib monotera-
piyast 2017-ci ildon baslayaraq istifade olunur. Qeyd
etmok lazimdir ki, xostolor bortezomib preparati ilo
2017-ci ildon etibaran onkohematologiyaya dair dovlat
programi ¢argivasinda tomin edilir. Yalniz az miqdar-
da xostalords talidomid (7%), lenolidomid (1%) vo ya
siklofosfamid (3%) vo siklofosfamid+vinkristin (3%)
ilo mialico aparilmigdir. Talidomid va ya Lenolidomi-
din mohdud istifade olunmasinin sobabi preparatlarin
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qiymatlorinin yiiksok olmasidir.

Notica. CM-in miialicosindo son ddovrde yeni
dorman preparatlarinin totbiq olunmasindan sonra, ya-
sama miiddoti ovvalki illora nisbaton iki dofodon gox
olmusdur. Epidemioloji arasdirmalarin naticalorine
gora, Olkomizds CM-in yayilmasi Avropada on asagi
saviyyadadir. Mialiconin naticalari bu giine qadar inki-
saf etmis 6lkalords alds edilon naticalarls hals do ayag-
lasa bilmir. 2017-ci ilde onko-hematologiya {izra dovlat
programinin Azorbaycanda qobulu noticesindo CM-li
xostolordo miialico {iglin miiasir dorman vasitolorindon
istifado etmok miimkiin olmusdur. Umid edirik ki, ya-
xin vaxtlarda bu xostolikdon oziyyot ¢oken xostolorin
miialicesindo yiiksok standartlara nail olunacaqdir.

Acar sozlor: coxsayli mielom, epidemiologiya,
xoastolonma, yasama miiddati.
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USAQLIQ BOYNU XORGONGININ ERKSN DIAQNOSTIKASINDA
IMMUNOGLOBULIN VO SITOKINLORIN 9HOMIYYSTI

L A.Saforova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

The article provides information on the research done to investigate the levels of some immunoglobulins and
cytokines in the blood of patients with cervixcancer . A total of 53 patients with UBX, 25 patients with uterine
neck leukoplagia and 12 healthy individuals were included in the blood of some immunoglobulins (IGM, IGG) and
cytokines (TNFa, IL-2, IL-6 and IL-10). In the study, it was determined that the concentration of cytokines and
immunoglobulins in the blood of leukoplagia patients increased, compared with the control group, the incidence of
IL-2, IL-6 and a-SNF in patients with UBX was 7.7 times, times, and statistical growth of 3.8 times.

Key words: cervix cancer,leucoplagia, immunoglobulins, sytokines.

Hal hazirki dovrds usaqliq boynu xar¢angi (UBX)
gadin cinsiyyot orqanlarinin bodxassoli sislori ara-
sinda genis yayilmisdir. Diinyada hor il geyds alinan
500000 UBX xastosinin 234000-1 letal sonlugla ilo
noticalonir.15-40 yashi qadmlar arasinda boadxassoli
yenitéromolorden Sliim gostaricilorine géra UBX 15%-
la stid vazi xor¢ongindon sonra 2-ci yeri tutur[ 1,2]. UBX-
nin 5 illik yasama gostericisi xastaliyin Ia marhslasindo
98%, Ib morholosinda70-94%, 11 morhoalasinda 40-76%,
III morhalasinds 18-53%,IV morholosinds isa 6-29%
togkil edir [3].Miioyyon edilmigdir ki, UBX-nin ya-
ranmasi vo proqressivlogsmosindo iimumi vo yerli im-
mun sistemlori arasindaki birbasa vo dolay1 slage bo-
ylik ohomiyyat kosb edir [4]. Son zamanlar UBX-nin
patogenezindo immun sisteminin miithiim gostaricilori
olan sitokinlor genis Oyronilmokdadir. Sitokinlor osas
signal molekullar1 olub, makrofaq vo limfositlorin spe-
sifik va geyri spesifik immun cavabini tomin edir. Digor
spesifik hiiceyro reseptorlar ilo birlikds sitokinlor im-
mun sistem hiiceyrolorinin proliferasiya, differensasiya
vo miqrasiyasina stimulyasiyaedici vo ya zosifladici tosir
gostorir. Iltihab sitokinlori kompleks sokildo orqanizmin
geyri-spesifik antibakterial, virusaleyhins vo sisoleyhino
miidafiasini togkil edirlor. Siibut edilib ki, UBX iltihab
sitokinlorinin vo limfositlorin sintezi vo sekresiyasinin
stirotlonmasi, o cimladenhiperkoaqulyasiyailo miisayiot
olunur [5,6].UB qadin cinsiyyat aparatinda immunolo-
ji aktivliyino goro osas yeri tutur vo yerli immunitetin
omolo golmosini tomin edir. Servikal seliyin torkibinde
osason IgA, IgG vo igM immunoglobulinlorino rast
golinir. Selikli qisalarin xroniki xostoliklori zamam
lokal olaraq sintez olunan immunoqlobulinlorin de-
fisiti yerli immun pozgunluqlarma sobab olur. Son
illorin todqiqatlart gostorir ki, UB-nun bodxassali
zodolonmolari zamani oksar hallarda immunokompetent

hiiceyralor vo sitokinlor arasindaki nisbat pozulur. Ilti-
hab sitokinlerininsintezi vo sekresiyasinin siiratlonmasi
immunokompetent hiiceyrolorin sothinds lokalizo edil-
mis reseptorlarin vo sis antigenlorinin struktur pozgun-
luguna sobab ola bilor. Bu da 6z ndvbesinds sisoleyhino
yerli immunoloji cavabin zoiflomosino gotirib ¢ixa-
rir[4.6]. ©Oldo edilon odobiyyat monbalorindoUB-nun
fon, xor¢ongdnii vo xor¢ong xostoliyi zamani iltihab
sitokinlorinin, homginin qeyri spesifik rezistentlik
amillorininve humoral immunitetin gdstoricilorino da-
irelmi molumatlara cox az rast golinir. UBX zamamn
sitokinlorin vo immunoqlobulinlerin kompleks toadqiqi
servikal epitelinin displaziya vo neoplaziyalarinin
patogenetik mexanizmlorinin arasdirilmasinda vo o
cimlodon xastoliyin erken diagnostikasinda miihiim
ohamiyyat kosb edo bilor.

Tadqiqatin maqsadi. UBX va usaqliq boynu ley-
koplagiyasiin erkon diagnostikasinda bozi sitokinlorin
(iL-2, IL-6, IL-10 vo TNFa) vo immunoqlobulinlarin
(IgM vo IgG) rolunun dyronilmasindon ibaratdir.

Tadqiqatin material vo metodlari. Todqgiqgat isine
2014-2017-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji Klinikasinda UBX ilo miiayino vo miialico
olunmus 53 nofor xostonin qan materiallar daxil edil-
misdir. Kontrol qrupu 12 nofor saglam soxs, miiqayiso
qrupunu isa 25 nofor usaqliq boynu leykoplagiyasi
olan soxslor togkil etmisdir. Usaqliq boynu xor¢onginin
kompleks diagnostikast USM, KT, MRT, kolposkopi-
ya, morfoloji vo labarator miiayino iisullaridan istifado
edilmaklo aparilmigdir.

Qan serumunda sitokinlorin vo immunoqlobulinlarin
bozi niimayandolarinin: IL-2, IL-6, iL-10, TNFa , igM,
IgG-nin gatiign “BEST” (Rusiya Federasiyasi) fir-
masinin reaktiv dosti vastosilo immunoferment analiz
isullu ilo toyin edilmisdir. Biokimyavi analiz {isullari
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Azorbaycan Tibb Universitetinin klinik Biokimya laba-
ratoriyasinda hoyata kecirilmisdir.

Materiallarin statistik islonmosi t-Styudent meya-
rindan istifado etmoklo parametrik, Uilkokson-Man-
na-Uitni meyarindan istifado etmoklo geyri-parametrik
tisulla aparilib. Islonilon testlorin hossasligi va spesifik-
liyi xiisusi ROC ayrilori osasinda miioyyan edilmisdir.

Tadqigatin naticalori vo onlarin miizakirasi.
Aparilmis todqgiqat isindo UBX vo UB lekoplagiyasi
olan xastalarin, o climloden kontrol qrupuna daxil olan
soxslorin qan serumunda bozi sitokinlorin (IL-2, IL-6,
IL-10 vo TNFa) qatihig: toyin edilmis, alinan naticolor
cadvalds toqdim edilmisdir (cadval 1).

edilir.IL-6 plazmatik hiiceyralordo immunglobulinlorin
biitlin siniflorinin sintezini stimulyasiya edir [8].

UB leykoplagiyasi olan xastolorde IL-6-nin qatili-
ginin da kontrolla miiqayisads 1,4 dofs (40,4%, p<0,01)
artmasi miioyyan edilmisdir. Bu interleykinin qatiliginin
minimal gostaricisi 2,2 pq/ml, maksimal gostaricisi 5,1
pag/ml, orta qatiligi iso 3,11+0,15 pg/ml toskil edir.

Almmis naticolor gostorir ki, TNF-a-nin qatilig
tadqiq edilon bu qrup xastalorin gan serumunda kontrol
gostaricilari ilo miiqayisads 1,7 dofa (69,2%) artir, belo
ki, onun orta riyazi qatihigr 6,0+0,3 pgq/ml toskil edir.
Qrup daxilinde TNF-a-nin qatilig1 3,5 pg/ml ilo 8,5 pg/
ml arasinda doyisir.

Cadval 1. UBXva UB leykoplagiyasi olan xastalorin qan serumunda sitokinlarin qatiliginin dayisilmasi (M+m),
(minimum-maksimum)

Qruplar
Gostaricilor Kontrol Usaqliq boynu xar¢ongi Usaqhiq boynu
(n=12) (n=53) leykoplagiyas1 (n=25)
IL-2, pq/ml 4,1+02 31,242 2% 8.,1+0,8%*
(3,2-5,0) (4,2-61,9) (3,6-14,2)
IL-6, pq/ml 2,22 +0,30 6,70+0,28** 3,11+0,15*
(1-3,8) (3,4-12,50 (2,2-5,1)
1L-10, pq/ml 11,6 £0,5 14.440.5 12.1+0.5
9,1-14,9) (7,3-21) (8,3-16,7)
TNF-0, pg/ml 3,602 22 841 ,6** 6,0+0,3*
(2,6-4,8) (3-42,4) (3,5-8,5)

Qeyd: *-kontrollamiiqayisada, **-leykoplagiyali xastalarlo miiqayisada.

IL-2, IL-6 vo TNF-a sitokinlori makrofaqlarda sin-
tez edilir vo iltihab prosesinin miihiim nizamlayicilarina
aiddir. Iltihab sitokinlori endotelial hiiceyralorin sathinda
adheziya molekullarmin ekspresiyasii = siiratlondirir.
Adheziya molekullar1 neytrofillorin, monosit vo makro-
faglarm endotelial hiiceyralorlo qarsiligl tosirini hoyata
kecirir. Immun cavabin ilkin morholosindo IL-6 vo
TNF-a sitokinlori makrofaqlarin sigsleyhina sitotoksiki
effektini induksiya edirlor [5,6].

Aparilmis todqiqatlardan goriiniir ki, leykoplagiyali
xastalarin qan serumunda iltihab toradici sitokinlorin qa-
tilig1 ohomiyyoatli doracads artir. IL-2-nin orta riyazi qa-
tilig1 bu qrupda 8,1+0,8 pg/ml teskil edir, qrup daxilinde
iso 3,6 pg/ml ilo 14,2 pg/ml arasinda doyisir. Kontrolla
miiqayisodo IL-2-nin qatihginin 2 dofa (p<0,01) azaldig
miigahido edilir.

IL-2  miixtolif lokalizasiyali neoplaziyalarin
patogenezindo miihiim rol oynayir. Onun osas prodii-
senti T-helperlordir. Bir sira bioloji aktiv maddalor, o
ciimloden IL-1, IL-6 vo TNF-a, interferonlar IL-2-nin
sintezini stimulyasiya edirlor. 1L-2 osason aktivlosmis
limfositloro vo tobii killerloro tosir gdstorir.IL-2
T-hiiceyrolordo digor sitokinlorin, o ciimlodon IFN,
TNF-a-nin sintezini siiratlondirir [7].

IL-6 immunoloji cavab va iltihab reaksiyalarmin on
aktiv sitokinlerinden biridir, belo ki, IL-6 monosit- vo
makrofaqlar aktivlegdirarak iltihab cavab reaksiyasinin
yaranmasini sartlondirir. O, asason T-limfositlori, mak-
rofaqlar, fibroblastlar vo endotelial hiiveyralords sintez

TNF-a9sason makrofaqlarda, viruslar, endotoksinlor
va digoar sitokinlorin tasiri ils sintez edilir, asas hadoflori
iso neytrofillordir. TNF-a da ¢ox funksiyali sitokindir, o,
endotel hiiceyralorinds adheziyamolekullarinin ekspresi-
yasini, kaskin morhasls ziilallarinin va prostoglandinlorin
sintezini siiratlondirir, miixtalif hiiceyralor iigiin xemo-
taksiki effekto malikdir. TNF-o I1-1, IL-6, IL-12 va IL-
18 sitokinlorinin ekspresiyasini induksiya edir. VEGF-
in ekspresiyasini, adheziya molekullarin sintezini
artiraraq iltihab ocaginda T-limfositlori vo neytro-fillori
aktivlesdirarok, apoptozu induksiya edir, bu onun kanse-
rogenez prosesindo sitotoksik tasirini sortlondirir. Bun-
dan olave, TNF-a-nin angiogenezo stimuloedici tosir
gostorok sisin otrafinin formalagmasinda,iltihabtdradici
sitokinlorin vo neytrofillorin calb edilmasinds, xroniki
iltihab reaksiyalarinda xiisusi rol oynayir, bu da sitoki-
nin iltihab vo badxassoli transformasiya arasinda oslago
yaranmasinda mithiim shamiyyat kasb etdiyini gostorir
[9].

IL-10-nun qatihg: iso kontrol hadlorindon ¢ox az
forglonir, bels ki, onun qatiliinin orta riyazi gostaricisi
12,1+0,5 pg/ml toskil edir. Bu qrupda IL-10-nun qatilig
8,3 pg/ml ilo 16,7 pg/ml arasinda variasiya edir.

Molumdur ki, iL-10 Thl hiiceyrolorinin ingibi-
torudur vo osason Th2-hiiceyralorinds, monositlords
vo T-sitotoksiki hiiceyrolordo sintez edilir. O, iltihab
toradici sitokinlorin vo makrofaqlatin aktivliyini azal-
daraq iltihab proseslorinin progresivlosmosinin qarsisini
alir [10].
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UBX olan xastolorin gan serumunda IL-2, iL-6 vo
TNF-a-nin qatiligi kontrol qrupun vo leykoplagiyali
xastalorin miivafiq gostericilorine nisboton shomiyyatli
doracado artir.

[L-2-nin gatilig qrup daxilinds 4,2 pg/ml ilo 61,9
pg/ml arasinda doyisir vo orta gostaricisi 31,2422 pq/
ml toskil edir. Noticolordon gériindilyii kimi, IL-2-nin
qatiligi UBX olan xastalords kontrola nisbaton 7,7 dofa
(p<0,001) artir. Leykoplagiyali xastolorin gostoricilori
ilo miigayisads isa 3,8 dofs (p,<0,001) yliksokdir.

IL-6-nin qatilig1 6,70+0,28 pg/ml taskil edir va qrup
daxilindos iso 3,4 pg/ml ilo 12,5 pg/ml arasinda doyisir.
Goriindiiyii kimi, IL-6-nin qatilig1 kontrol géstariciloring
nisbaton 3,0 dofo (p<0,001), leykoplagiyali xastolorin
gostaricilari ilo miiqayisads 2,2 dofs (p,<0,001) artir.

UBX olan xastolorin qan serumunda TNF-a-nin
qatilig1 orta hesabla 22,8+1,6 pgq/ml, qrup daxilindo
minimal vo maksimal haddlori, miivafiq olaraq 3 pq/
ml vo 42,4 pq/ml toskil edir. Bu qrupda TNF-a-nin qa-
tiliginin kontrol gostericileri ilo miiqayisads 6,4 dofo
(p<0,001), leykoplagiyali xastalorlo miigayisada iso 3,8
dofa (p1<0,001) artmas1 miisahido edilir.

UBX olan xastolordo IL-10-nun qatiliginin kontrola
nisbaton 24,4% (p<0,05) artmas1 miisahids edilir. Onun
qatilig1 14,4+0,5 pg/ml toskil edir, qrup daxilinds ise 7,3
pg/ml ilo 21 pg/ml arasinda doyisir. iL-10-nun qatilig
lekoplagiyali xostolorlo miigayisado 19,2% (p,<0,05)
artir.

Almmmis noticolordon goriiniir ki, lekoplagiyali
xastolorin qan serumunda todqiq edilon immunogqlobu-
linlorin qatiliginda statistik etibarli doyisikliklor miioy-
yon edilmamisdir, bels ki, onlarin qatiligi kontrol hodlori
saviyyasindo doaiyisir.

UBX olan xastalords immunoqlobulinlerin 6yranil-
mosi zaman1 molum olur ki, ig M-in qatihg1 kontrol
gostoricilorine nisbaton 8,2% azalir, ig G-nin qatihig1 iso
oksins olaraq kontrola nisbaton 1,3 dofs (30,1%, p<0,01)
statistik etibarli artir (codval 2.).

p<0,001) artir.

Immunogqlobulinlor yalniz B-limfositlori torafindon
sintez edilir. IgG qan zordabinda mévcud olan
immunoglobulinlorin  75%-80%-ni toskil edir. ig G
B-yaddas hiiceyralori torafindon ikincili immunoloji ca-
vab reaksiyalar1 zaman kiilli miqdarda sintez edilir.

[gM birincili immunoloji cavab reaksiyalar1 za-
mani aktivlogmis B-limfositlori torofindon qana ifraz
olunan ilk anticisimlordir. igM antigenlorlo birlogarok
onlar1 neytrallagdirmagqla yanasi, komplement sistemini
aktivlogdirir. Komplementin aktivlogsmosi zamani omalo
galon bir sra pargalanma mohsullar1 (C3b, C4b va s.) ilti-
hab prosesino faqositlorin colb edilmoasini tomin edir.igG
vo IgM immunoglobulinlorinin qatihigmnin artmasi ilk
névbads B-limfositlorinin aktivlogmasini gostorir [11].

ROC satistik analiz tisulu biokimyavi testlorin diag-
nostik doyorinin, miixtolif xastsliklor arasinda testlorin
miiqayisovi qiymatlondirilmosinds istifado edilon ob-
yektiv meyar hesab edilir. Bu baximdan laborator
milayinalorin imkanlarindan istifado etmok ti¢iin, homin
analizlorin statistik etibarliligt miioyyon edilmolidir.
Usaqliq boynunun bad vo xosxassoli xostoliklorinin
patogenezindo istirak edon biokimyoavi amillorin spe-
sifikliyinin vo hossasliginin qiymotlondirilmasi onlarin
xastoliyin diagnostikasi vo miialicasindo rolunu aragdir-
maga imkan vers bilar.

IL-2-nin ROC oyrisi osasinda miioyyon edilir ki,
onun sahasi 0,921, standart xatas1 0,031 (p<0,001) toskil
edir. 95%-lik etibarliliq intervalinda AFP-nin referent
gostoricilori 0,861 ilo 0,981 arasinda doayisir (sokil 1).

IL-6-nin 95%-lik etibarliliq intervalinda yuxari
sorhaddi 0,939, asagi sorhodi 1,000 arasi olmus, spesi-
fiklik sahasi iso 0,728, standart kvadratik xatas1 0,016
(p<0,001) toskil edir.

IL-10-nun ROC oyrisindo sahosi 0,693, standart
xatast 0,061 (p<0,006) toskil edir. 95%-lik etibarliliq in-
tervalinda referent gostoricilori 0,574 ilo 0,812 arasinda
dayisir.

Cadval 2. UBX va UB leykoplagiyasi olan xastalorin gan serumunda immunoglobulinlarin qatiliginin dayigilmasi
(M+£m), (minimum-maksimum,).

Qruplar
Gostaricilor Kontrol Usaqliq boynu xarc¢ongi Usaqliq boynu
(n=12) (n=53) leykoplagiyasi (n=25)
IgM 1,31+0.07 1,20+0,04 1,25+0,05
(0,93-1,6) (0,72-1,65) (0,9-1,59)
IeG 12,240.,6 15,940,5 12,540,7**
(8,6-15,7) (8,7-21,8) (7,5-19,4)

Qeyd: *- kontrolla miigayisada, **-leykoplagiyali xastolorlo miiqayisads.

Bu xostolords Ig M-in gatilig 1,20+0,04 pg/ml, qrup
daxilindo minimal vo maksimal haddi, miivafiq olaraq
0,72 pg/ml va 1,65 pg/ml toskil edir.igG-nin gatilig: iso
8,7 pg/ml ils 21,8 pg/ml arasinda doyisir, orta gostaricisi
15,9+0,5 pg/ml toskil edir. Alinmis noticalordon goiirii-
niir ki, I{gG-nin gatihig UBX olan xastolordo lekoplagi-
yal1 xastalorin gostaricilorine nisbaton 1,3 dofs (27%,

TNF-a-nin ROC oyrisi asasinda hesablanmis spesi-
fiklik sahasi 0,923 toskil edir. Onun standart xatas1 0,032
(p<0,073) olub, diiriistliik intervali 0,861 ilo 0,986 ara-
sinda doyisir.

ROC oyrisi osasinda miioyyon edilir ki, igG vo
[gM-in sahosi, miivafiq olaraq, 0,452 vo 0,734, standart
xatast 0,066 (p<0,500) vo 0,059 (p<0,001) toskil edir.
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Test Saho |Standart P 95% etibarhilq intervah
naticolorinin xota | diiriistliik.” Asagi sarhod|  Yuxari
doyisikliyi(s) sarhad
IL-2 021|031 ,000 861 081
IL-6 970|016 ,000 ,939 1,000
IL-10 ,693 | 061 ,006 ,574 812
TNF-a 923|032 ,000 ,861 ,986

Sokil 1. Usaqliqg boynunun leykoplagiyast va xar¢ongi
zamani sitokinlarin ROC ayrilori

95%-lik etibarliliq intervalinda igG vo IgM-in referent
gostaricilari 0,323 ilo 0,582 va 0,619 ilo 0,850 arasinda
doyisir. (sokil 2.).
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Test naticalorini | Sahs | Standart P 95% etibarhliq intervall
dayisikliyi (s) xota® |diiriistlik | Agag sorhod |Yuxan sorhad
IgM ,734 ,059 ,001 ,019 0,850

Ig G 452 ,066 ,500 323 0,582

Sakil 2. Usaqgliq boynunun leykoplagiyasi va xar¢ongi
zamani immunogqlobulinlorin ROC ayrilari

ROC oyrilori asasinda alinmis naticolor iL-2, IL-6,
TNF-a vo igG-nin yiiksok diganostik informativliys vo
spesifikliyo malik biokimyavi testlor oldugunu gostorir.

Beloliklo, aparilmis todqiat isinin naticolorine
osason UBX olan xastolor diaqnostikasinda sitokinlarin
vo immunoglobulinlorin digor miiayine metodlar ilo
birlikdo kompleks istifadosi xastaliyin erkon diaqnosti-
kasinda, yeni miialico metodlarimin totbiginda, xastoliyin
metastazvermoasinin qarsisinin alinmasinda boyiik elmi-
praktik shomiyyto kasb edo biler.

Acar sozlor: usaqliq boynu xorgangi, leykoplagiya,
immunoqlobulinler, sitokinlar.
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BODXASSOLI SISLORIN MUALICOSIND® PROSPEKTIV
BIOMARKER SEGIMi

F.O.Mordanl, T.S.Quliyeva, A.S.Nacafova, E.B. Mansurov, L.O.Mblikova
Milli Onkologiya Markazi,
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Biomarkers are powers tools, both in their positive and negative predictive value. Knowing what agents are less
likely to work is as important as knowing what agents are more likely to work. Therefore, by validating biomarkers
through tumors specific clinical trails, we may one day be able to select the agent or combination of chemotherapy
agents most appropriate for every cancer patients.

Key words: prospective biomarkers, predictive biomarker, prognostic biomarker, chemotherapy

Insan orqanizminds miixtolif lokalizasiyalarda as-
kar edilon bod xassoli sislor 6z sub-qruplari, hor sub-
qrup 6z forqli genetik bazasi ils biri digerinden farqlonir
[1, 4]. Bu tosnifata xostolor arasi miixtoliflik do olavo
edilorsa bodxassali sis aleyhino kegirilon miialico pro-
sesinin no qoador miirakkab oldugunu gors bilarik.
Miialliflor [1, 2] hotta eyni sub-qrupdan olan xostolors
kecirilon kimya/radioterapiya miialicaesinin naticasinin
tamamils forqli oldugunu miisahido etmislor: bir xasto
kecirilon miialico protokoluna miisbot cavab verdiyi hal-
da onunla eyni sub-qrupdan olan diger xasts miialicaya
cavab vermamis va klink gostaricilar pis prognozun ola
bilacayini gdstarmislor. Bu klinik monzara bad xassoli
siglorin yaranma soboblorini genetik soviyyads todqiq
edon miitoxassislora onkoloji miialico prosesindo se-
cim eds bilmok ii¢lin yeni, molekulyar-genetik osash
biomarkerlorin agkar edilmasi istigamatinds todqiqatlar
aparmasina asas verdi. Onkoloji miialicade prognostik
vo prediktiv biomarker axtarisi kecon asrin axirlarindan
baslayaraq giiniimiizo kimi davam etdirilir vo alinan
naticolor xiisusi bazalarda saxlanilir [3]. Hal-hazirda
inkigaf etmis Glkalorin bir ¢ox onkoloji markazlorinde
prospektiv  biomarkerlorin  fazalar iizro  kilinik
tadqiqatlari kegirilir [21]. Togqdim olunan maqalads TO-
P2A, TUBB3, RRM1, TYMS, PIK3CA kimi genlarin
prediktiv vo prognostik biomarker kimi istifads edildiyi
tadqiqatlarin naticolori taqdim edilib.

Topoisomeraza IIA (TOP2A). Topoizomeraza-
lar DNT (dezoksiribonuklein tursusu) ikigat zencirini
kosib yeniden birlogdirma gqabiliyystine malik olan
fermentlordir. Topoizomerazanin IIA (TOP2A) tipi
hiiceyra replikasiyast vo barpasi zamani komplemen-
tar zoncirlorin agilmasinda asas rol oynayir. Ferment
DNT zoncirlerinin burulmasia imkan vermayarak on-
lar1 kesir, replikativ proses basa catandan sonra DNT
zancirini yenidon birlasdirir. Bu proses hiiceyralarin, o

climlodon xorgang hiiceyralorinin replikasiyasina im-
kan verir. Todqiqatgilar MPNST (malignant perephe-
ral nerve sheath tumors) diagnozu qoyulmus xarcong
xastolorinde TOP2A fermentinin yiiksok deracads aktiv
olmasini miisahido etmislor [5] vo TOP2A-nin aktivli-
yi yliksak olan xastolorlo TOP2A-nin aktivliyi normal
olan xastalarin sag qalma vo metastazlarin movcud ol-
mast ils alagoli oldugu tesbit olunmusdur [6]. Onkoloji
mialicodo iglodilon antrasiklinlor [Doxorubicin (Adri-
amycin®, liposomal-doxorubicin (Doxil®), epirubi-
cin (Ellence®) | domir vasitssilo oksigensiz sorbost
radikallar yaradaraq bad xassali sis hiiceyrasinde DNT
ikigat zoncirini hadofo alir vo TOP2A fermentinin
foaliyyatini dondurur [3]. Du veo homkarlart [7] 13
klinik todqiqatin naticasing osaslanan meta-analizindo
gostarmislor ki, yerli yayilmis siid vozi xar¢ongine gora
kimyaterapiya alan qadinlardan gotiiriilon 2,633 bad
xassali sis toxumasinda TOP2A-nin yiiksok ekspresiyast
miigahids edilon xastalorin residivsiz yasama gostaricisi
ylksak olmusdur. Randomiza olunmus diger kontrol
tadqiqatda [8] FISH (fluorescent in situ hybridization)
metodu ilo TOP2A vo HER2 genlarinin amplifikasiyasi
Oyronilmisdir. Todgigata trastuzumabla vs ya trasturu-
mab olmadan doksorubisin va siklofosfamid gabul edan
HER2-pozitiv metastatik siid vozi xar¢ongi askar edilon
4,943qadin daxil edilmisdir. Trastuzumabsiz dokso-
rubisin va siklofosfamid gobul edon vo HER2/TOP2A
genloin birgo amplifikasiyasi qeyd edilon xastolorde
imumi sag qalma gostaricisi 38.5 vo 18.2 ay va proq-
res olmadan sag qalma gostaricisi 7.1 vo 5.6 ay olmus-
dur. Statistik olaraq bu gostoricilor mithiim artim kimi
geyd edilmisdir. CTGM-MAS (Clinical Trials Group
Mammary 5) klinik sinaq qrupu ¢ar¢ivasinde randomize
olunmus kontrol tadqiqatda siklofosfamid, metotreksat
va fluororasile (CMF) qarsi siklofosfamid, epirubisin vo
fluororasil (CEF) gobul edon linfa diiyiinlori pozitiv
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kimi qeyd edilon siid vozi xor¢ongi diagnozu qoyulmus
qadinlarda TOP2A vo Her2 (human epidermal growth
factor receptor 2) genin doyisikliklori (ekspresiya vo ya
delesiyasi) FISH metosla dyronilmisdir. CMF adyuvant
kimyaterapiyanin oksina olaraq CEF gabul edon va TO-
P2A gendo doyisiklik olan xastslorin residivsiz yagama
gostaricilorands statistik olarak shomiyyatli yiiksalmo
geyd edilmisdir. CTGM- MAS klinik sinaqlarina qatilan
digor bir qrup [9] iki illik todqigat miiddotinde CMF ad-
yuvant kimyaterapiyanin oksins olaraq CEF alan pozitiv
linfa diiylinlii stid vozi xar¢ongli premenopauzal qadin-
larda 477 bad xassali sig toxumasi iizorinds tohlil apar-
migdir. Bu xostolordon 136-da (28.5%) TOP2A genin
yiiksok ekspressiyasi qeyd edilib. Bu qrup xastalorin re-
sidivsiz yasama gostoricilerinds statistik olaraq mithiim
artim geyd edilmisdir. Rodrigo vo bagqalari torafindon
aparilan todqiqatda [9] yerli yayillmis yumsaq toxuma
sarkomasi diagqnozu qoyulmus 78 xostodo doksoru-
bisin osasli neoadyuvant kimyaterapiya aparilmigdir.
Xostlordan gdtiiriilmiis bad xassali sis toxumasinda IHK
(immunohistokimya) metodu ilo ERCC1, HER2 va TO-
P2A ziilalhinin ekspresiya analizi aparilib. Malum olub
ki, yiiksok TOP2A ziilali olan xostolordo  histoloji
cavabim tokmillogsmo dorocasi vo residivsiz sag qalma
miiddoatindo miihiim irallomo olmusdur. Bunun oksina
olaraq asag1 TOP2A ziilali olan xostolorin orta residiv-
siz sag qalma miiddstindo miihiim doracads azalma bag
vermigdir. Beloliklo, TOP2A yiiksok ekpressiv sislori
ilo forglonon siid veozi xor¢ongi diagnozu qoyulmus
xostolor antrasiklin osashi rejimlordon istifado zamam
tokmillogmis klinik cavab almiglar. Bu notico Her2 ge-
nin yiiksok ekspresiyasi olan siid vazi xorgongi diagnozu
qoyulmus xastolordo do miisahido olunmusdur. Antra-
siklin asasli kimyaterapiya rejimlorine eyni tokmillogmis
cavab vermis xostolor arasinda hom TOP2A genin, hom
do Her2 genin yiiksok ekspresiyasi olan xastolor ol-
musdur. Miislliflor HER2/TOP2A genlori eynu zaman-
da birgo ekspresiya etmosini onlarin 17-ci xromosom
lizorindo yaxim mosafodo yerlogsmoloriiloizah edirlor
[22] . TOP2A ekspressiyasi olan yumsaq toxuma sarko-
mast diagnozu qoyulmus xastalorin retrospektiv analizi
do radioterapiyadan sonra tokmillogmis klinik cavab ilo
olagoli olmugdur. Ezofageal, modo, bagirsaq, agciyor
vo yumurtaliq xorgongi olan xastalordo do TOP2A ge-
nin yiiksok ekspressiyast antrasiklin osasli rejimlora
hasasliq gdstormislor. Amma adlari ¢okilon lokalizasiya-
larda todqiqatlara az sayli xasta calb edilib vo daha genis
tadqiqatin aparilmasi nazords tutulur.

Ribonukleotid Reduktaz M1 (RRM1).Ribonukleo-
tid reduktaza ribonukleotidlordon deoksiribonukleotidlor
yaradan osas fermentdir. Deoksiribonukleotidlor DNT-
nin osas tomal daslaridir vo DNT zancirlorinin omalo
golmosi vo barpa olunmast {igiin asasdir. Ribonukle-
otid reduktaza (RNR) hiiceyralors, homginin xorgong
hiiceyralorino do yeni deoksiribonukleotidlori yaratma-
ga imkan verir. Ribonukleotid reduktaz subuniti M1

(RRM1) RNR ziilalinda olan iki komponentdon biri-
dir. Todgiqatlar gostorir ki, RRM1 genin sintez etdi-
yi ziilal kifayst qodar deoksiribonukleotid sintez etmok
qabiliyyatindo olmasa, hom normal hiiceyralorin, hom do
xor¢ang hiiceyralorinin artmasinin qarsist alina bilor [11].
Nucleosid analoglart DNT sintezi zamani niikleosidlori
ovoz edon molekullardir. DNT sintez olunarkon bu
analoglar normal nukleosidlorin yerino isladilo bilorlor.
Fluorourasil (5-FU) va gemsitabin (Gemzar®) kimi bad
xoassali sis oleyhing islonon dormanlar nukleosid ana-
loglaridirlar vo xar¢ong hiiceyralorini hadofs almagla
bad xassoali isilorin miialico prosesindo istirak edirlor.
Gemsitabin DNT sintezi zamani nukleosid deoksitidini
ovoz edoar vo DNA sintezinin qarsisini alaraq xar¢ong
hiiceyralarini artmasinin qarsisini alir [12]. Todgiqatcilar
[10, 11] 1,243 geyri-kicik hiiceyrali agciyor xorgongi
(QKHAX) diagnozu qoyulmus sis toxumalart tizorindo
kegirilon tadgiqatin naticalarinin toplayaraq meta-analiz
aparmiglar. Bu todqiqatlarda RRM1 genin agagi vo ya
neqativ ekspresiyasi olan xastalarlos, yiiksok vo ya daha
yiiksok RRM1ekspresiyast olan xastolorin Gemsitabin
torkibli sxemlor qobul etmasinin naticolori miiqayiso
olunmusdur. Asagi vo ya RRMI-in ekspresiyas: hec
miigahido edilmoyan sislordo xastolorin imumi sagqal-
ma miiddoati (OS)- 3,94 ay daha cox vo doyisiksiz sag
galma miiddati - 2.64 ay daha ¢ox olmusdur. Belslikla,
tadqiqatin naticesi gostorib ki, RRM1-in agag1 ekspresi-
yas1 olan QKHAX xastolor gemsitabin torkibli rejimlora
tokmillogdirilmis kliniki cavab verirlor [ 14]. Gemsitabin
vo taxotere (GT) sarkomanin miialicesindo do  genis
istifado edilon rejimlordon biridir. Bu rejim sarkomanin
bazi sub-tiplorinds son doraca aktiv olsa da, digarlerindo
daha az tasiro malikdir. Todqiqatlar gostarib ki, xar¢ongin
digor lokalizasiyalarinda oldugu kimi RRM1-in asagi vo
ya neqativ ekspresiyast miisahido edilon sarkomalar-
da gemsitabin sxemli rejimlor hossas ola bilor [10-14].
Buna goro do golocokdo RRM1 ekspresiyast asagi vo
ya he¢ miisahido olunmayan sarkomalarda GT-in daha
darindan 6yranilmasi, homginin do prospektiv kliniki si-
naqglarda onun etibarliliginin tosdiq olunmasi vacibdir.
Tubulin  beta-3 chain (TUBB3). Tubulin
mikrotubulunlorin struktur materialini toskil edir vo
hiiceyronin daxili qrulusu vo transportasiya sistemindo
osas komponentdir. Tubulin beta-3 zonciri (TUBB3)
hiiceyra boliinmesi zamani hiiceyronin daxili qurulu-
sunun qorunmasina komok edon ziilaldir. Bod xassoli
sis aleyhina islodilonTaksanlar [docetaxel (Taxtoere®),
paclitaxel (Taxol®), nab-paclitaxel (Abraxane®)] DNT
zoncirindo xtisusi saytla (GDP-bound) olaqoys girarak
mikrotubul funksiyasina mane olan molekullardir [23] .
Noticadoa, mikrotubul funksiyasinin dayanmasi hiiceyra
6liimiino sobab olur. Vinca alkaloidlor do [vinblastine
(Velbe®), vincristine Oncovin®, vindesine (Eldisine®),
vinorelbine Navelbine® | mikrotubul funksiyasini po-
zan molekullardir: vinca alkaloidlor tubulunun mikrotu-
bula slavo olunmasia mane olaraq mikrotubul funksi-
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yasini dayandirir vo mitoz zamani hiiceyroni dondurur
[10]. Azuma, K va bagqalar1 [16] karboplatin vo pakli-
taksel qobul edon metastazli 45 QKHAX xastodo THK
metodu ilo TUBB3 genin ekspresiyasin1 yoxlamislar.
Neqativ vo ya agagt TUBB3 ekspresiyasi olan sislorin
progressivlogmasiz yasam miiddatinds (40 hoafto vo 35
hafts, P=0.031) ohomiyyatli dorocods artim, imumi sag
qalma miiddoatinds (78 hafto vo 57 hofts, P=0.087) iso
statistik olaraq deyil, komiyyast olaraq miihiim artim qeyd
edilmisdir. Vilmar, A.C. vo basqalar1 [17] randomizo
olunmus todqgiqatda retrospektiv olaraq TUBB3 genin
ekspresiya doracasini yoxlamiglar. Todqiqata vinorel-
bin vo ya paklitaksel asasli kimyaterapiya qobul edon
443 yayilmis QKHAX xostosi daxil edilmigdir. 443
xoastodon 261-ds (58.9%) TUBB3 doyarlondirmak ii¢iin
kifayot godor sis toxumasi olmusdur. Yiiksok TUBB3
ekspersiyasi olan adenokarsinoma sislorindon forqli
olarag TUBB3 genin asag1 ekspressiyast qeyd edilon
xoastolordo progressivlosmosiz yasam miiddati (7.87 vo
6.83 ay, P=0.035) vo iimumi yasam miiddoatinds (14.17
vo 11.17 ay, P=0.018) miihiim derocads artim qeyd olun-
musdur. Tadqiqatgilar bu naticalori neqativ vo ya asagi
ekspresiya edon TUBB3 genin QKHAX xastolordo tak-
san vo vinca alkaloid osasli rejimlora hassas olmasi ilo
baglamislar. TUBB3 ziilalin hiiceyro bdliinmosi zama-
n1 mikrotubul qurulusunun qorunub saxlanilmasindaki
rolu miixtilif funksiyali hiiceyralords eynidir [10-17].
Buna goro do xargongin diger noévlori, o climlodon sar-
komalarda da, neqativ vo ya asagi TUBB3 ekpresiyasi
olan sislor taksan vo vinca alkaloid asasli rejimlori olan
kimyaterapiyaya hossas ola bilirlor. Bu sahads do klinik
todqiqatlar davam edir.

Fosfatidlinositol-3,4,5-trifosfat 3-fosfataz (PTEN).
Fosfatidlinositol-3,4,5-trifosfat 3-fosfataz (PTEN) bir
fosfat qrupunu fosfatidinositol-3,4,5-trifosfatdan (PIP3)
cixararaq onu deaktiv olunmus fosfatidinositol 4,5-bis-
fosfat (PIP2) formasini ceviron ziilaldir. PTEN bir sira
molum olan hiiceyrs signali rollarmi, eloco do PI3K/
AKT yolunun tenzimloms funksiyasina malikdir [24].
Eyni zamanda PTEN genin mohsulu olan ziilal PIP3-i
deaktiv edorok mTOR-nin yolunu da tonzimloyir.
mTOR-ziilali serin/ teroin kinaz olub, hiiceyronin in-
kisafinda, proliferasiya, angiogenez vo sag qalmasinda
miithiim rol oynayir. Ilk generasiya mTOR inhibitor-
lar1 [Sirolimus (Rapamune®), Temsirolimus (Torisel®),
Everolimus (Afinitor®), Ridaforolimus (AP23573 va
MK-8669)] mTOR hiiceyro daxili reseptor FKBP12
ilo birlagir vo mTOR kompleks1-in (MTORC1) forma-
lagmasini va foaliyyatini dayandirir [25]. Biomarkerin
retrospektiv tohlilini aparan Filip Janku vo basqalarn
[19] IHK metodu ilo MAPK vo PTEN genlorinin eks-
presiyasi soviyyesini yoxlamiglar. Todqgigata miixtolif
xor¢ong lokalizasiyalarindan 15 siid vozi, 82 kolorek-
tal, 24 pankreatobiliar, 19 prostat xorcongi, 11 bdyrak,
10 tiiptircok vozi vo 33 sidik kisasi xor¢ongi diagnozu
qoyulmus 461 xostonin sis materiali daxil edilmisdir.

Xostolor PI3K/mTOR inhibitorlart ilo target miialico
gobul etmislor. IHK analizi 461 sis materialindan 293-
do (64%) PTEN genin zaif vo ya neqativ ekspresiyasi-
n1 geyd etmigdir. PI3K/mTOR inhibitorlart ilo mialico
olunan 153 xostodo PTEN genin pozitiv ekspresiyasi
geyd edilib. Neqativ va zoif PTEN ekspressiyasi qeyd
edilon sislordon forqli olaraq pozitiv ekspressiyali
siglor kegirilon miialicoyo daha hassas olmuslar. Maraqli
olan,pozitiv PTEN sislordon forqli olaraq neqativ vo zaif
PTEN sislordo MAPK genin ekspressiya miisahids olun-
dugu halda xastolor PI3K/mTOR inhibitorlarla kegirilon
miialicoys miisbat cavab vermiglor. Bundan basqa, Filip
Janku vo basqalar1 [16] torofindon aparilan biomarke-
rin retrospektiv tohlilindo fosfatidilinositol-4,5-bifosfat
3-kinas, katalitik alfa subqrupu (PIK3CA) vo PTEN
genlorinin genetik doyisikliklori olan xastolords miixtalif
onkoloji miialicalorin vo homginin target vasitalor qobul
edon xastalorin klinik naticolori aragdirmiglar. Todgiqata
yayilmis refrakter formali xar¢ong xastolorindon 1,656
sis materiali daxil edilmigdir. 1,589 sisdon 146-da (9%)
PIK3CA genin, 149-da (9,2%) iso PTEN-nin mutasi-
yasi askar edilmisdir. Bu zaman aparilan miialiconin
naticalori oxsar olmusdur. Digor bir tadqiqatda PI3K/
AKT/mTOR inhibitorlarin1 qobul edon 203 xastonin sis
materialinn136-da PIK3CA vo ya PTEN genlorinin
mutasiyasi agkar edilmigdir [26]. Mutasiya agkar edilon
xoastolor mTOR inhibitorlart ils kegirilon miialicoys daha
hassas olmuslar. Maraqli fakt PIK3CA genindo H1047R
mutasiyast askar edilon xostolorin PI3K/AKT/mTOR
inhibitor osasli dormanlara cavabi mithiim derocads art-
migdir: xostaliyin stabilliyi 6 aydan ¢ox, qismen cavab
45% va 17% vo proqressivlogsmasiz yasama miiddati 4.6
ay vo 2 ay olmusdur.

Beloliklo, klinik analizlorin noticasi gostorir ki,
milalico sxeminin biomarkerlordon istifado etmoklo
se¢ilmoasi vo hokimin bioinformatik molumatlara sahib
olmasi xastonin bad xassali siglo miibarizo sinsini artira-
raq hoyat keyfiyyatini yaxsilagdira bilor.

Bu is Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti
yaninda Elmin inkisafi Fondunun maliyys yardim
ilo yerina yetirilmisdir-Qrant Ne EIF-2014-9(24)-
KETPL-14/12/3

Acar sozlor: prospektiv biomarkerlor, prognostik
biomarkerlar, prediktiv biomarkerlor, kimyaterapiya
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SUD Vozi XORCONGININ SUA MUALICOSIi ZAMANI POZIiSiYA
XOTALARININ ASKARLANMASINDA S9THI OPTIK DETEKTOR
SISTEMININ KONVENSIONAL T9SVIR METODLARI iL®
MUQAYISOLI ANALIzZI

G.R.Haci, U.Z Nabizada, A.T.Oliyev, K.I Kazimov, R.N.Rzayev, I H.Isayev
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Postoperative radiotherapy after breast-conserving surgery and modified radical mastectomy is the standart
treatment for breast cancer. Patient set-up is an important part of therapy and errors in this stage affect the efficiency
and side effects of the treatment. The main aim of this study is to compare setup accuracy of the laser based optical
surface detector system (CatalystTM/Sentinel TM system) with conventional imaging methods.

Keywords: breast cancer, optical surface imaging system, radiotherapy planning.

Isin moaqsadi: Siid vozi xor¢ongi (SVX) diaqnoz-
lu xoastolords orqan qoruyucu va radikal corrahi miida-
xilalordon sonra aparilan siia miialicasi lokal kontrol va
yasama gostoricilorinin yaxsilagmasina sobab olmusdur
[1, 2]. Ancaq gostarilon pasiyentlords tirok vo tac arteri-
yalarinin siialanma sahosino daxil olmasi ilo siia terapi-
ya ils slagadar gecikmis kardiovaskulyar fosadlar prog-
noza monfi tosir edir [3, 4]. Son illords texniki progres
bad xassoli sislorin miialicesinds radioterapevtik udus
faktorunu xeyli yiiksoltmoyo imkan vermisdir. Mohz
bu cohatdon, hodof toxumaya planlanan dozanin tam
hacmdos diizgiin catdirilmasive paralel olaraq otraf sag-
lam orqanlarin maksimum qorunmasi {igiin radioterapi-
ya pozisiyasinin daqiqliyi ¢ox vacibdir [5]. Bu magsadla
istifado olunan miixtalif vizualizasiya metodlar1 (elekt-
ron portal tasvir detektoru- EPID, cone-beam kompiiter
tomogqrafiya- CBCT, kiloVoltaj-MegaVoltaj - kV-MV
va s.) radioterapiya pozisiya (RT) xotalarini azaltsa da,
mialico miiddatinin uzanmasi vo xastolorin alava sii-
alanmasina sobab olmusdur [6]. Bir ¢ox todqiqatdaRT
pozisiya xatalarimin toyin edilmosi vo onlarin korrek-
siyas1 ticiin sothi optik detektor sistemlorindon istifado
edildiyi toqdirdo gostorilon neqativ hallarin xeyli azal-
dig1 geyd edilmisdir [7, 8, 9]. Bu metodlarin bir sira
istiinliiklori nin (ionlagdirici radiasiyanin olmamasi,
geyri-invaziv xarakteri vo minimum vaxt itkisi) olma-
st onlardan gilindolik klinik praktikada genis istifado
etmok perspektivlori yaratmigdir.

CatalystTM/SentinelTM sistemi (C-RAD, Isvec)
lazer-asasli vo optik sathi skannerdon ibarat olub, tonoffiis
ekskursiyasina nozarat moagsadils xatti sliratlondiricilora
inteqrasiya edilmisdir. Milli Onkologiya Markazindo
bu sistem asason SVX diagnozlu xastalords tonaffiisiin

dorin nofosalma fazasinda saxlanmas1 (DIBH) metodu-
nun totbiqi li¢lin qurasdirilmig vo siia miialicasi zamani
fraksiyadaxili tonoffiis ekskursiyasina nozarat mogsadilo
ugurla istifade olunmaqdadir.

Hazirki todgigat SVX xostolorinin radioterapi-
yaya hazirliq morholosindo CatalystTM/Sentinel TM
sisteminin effektivliyini aragdirarag,qeyd edilon RT
pozisiya xotalarininkorreksiyasiin tohlilino hasr edil-
misdir.

Material vo metodlar: Adyuvant siia mialicosi
gostarisi olan 40 SVX diagnozlu xasto todqiqata daxil
edilmisdir (orta yas 48,2+ 10.9 il, orta baden kiitls in-
deksi 26.6 + 4.1 kq/m2). Onlardan 8-indo xastoliyin I,
21-inds 11, 11- inds III moarholasi toyin edilmisdir.

Se¢imdo asas meyar hodof hacminin iirsys yaxin-
1181, agciyar xostoliklorinin olmamasi, pasiyentin meto-
dun totbiqi ilo slagadar tolimatlart diizgiin monimsomaosi
olmusdur.

Stia terapiyasi planlagdirilan xoastolors kompiiter
tomogqrafik simulyasiyadan (KTS) ovval nofasalma
vo tonoffiisiin dorin inspirasiya fazasinda saxlanma-
st ilo olagodar tolimatlar verilmis vo prosesi diiz-
glin monimsoyon xostolor todqiqata daxil edilmisdir.
Toalimdon sonra xastalar ikiqollu siid vazi 16vhasina qol-
lar bag listiine qaldirilmis voziyyotds yerlosdirilmisdir.
Miialicoys uygun pozisiya tomin edildikdon sonra
C-RAD Sentinel™ lazer osasli optik sothi detektor
sistemindan istifads olunaraq hadof ndqts toyin olunmus,
xoastonin dorisi {izorinds planlama lazerlorinin miivafiq
kasismo noqtalori isaralonmisdir (sokil 1). Xostolorin
milalicoys adaptasiyasini yiiksaltmok mogsadils 3D op-
tik eynokdan istifade olunmusdur. KTS ikili - audio va
video bsladgidon istifads olunmagqgla kompiiter tomoq-
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rafiya cihazinda tonoffiisiin dorin inspirasiya fazasinda
nofas saxlayaraq vo sorbost tonoffiis horokotlori zamani
apartlmigdir. Simulyasiya asnasinda Sentinel™ sistemi-
nin kdmayi ilo hor xastodo nofos saxlama miiddstindo
miloyyon amplituda intervali segilmis vo siialanmanin
yalnmiz bu fordi intervalda totbigine qorar verilmisdir.
Urayin - dos qofasi divari vo hadof hocmdon uzaghigi-
na goro pasiyentin bu texnikadan fayda gérmo ehtimal
qiymatlondirilmisdir.

larinda yerino yetirilmisdir. Xostolor hor giin mialico
vaziyyetinds Sentinel™ sisteminin kdmayi ilo KTS za-
man segilmis fordi ndqtoys osason hazirlanmisdir. Hor
bir miialico fraksiyasindan avveal nofss saxlama amp-
litudas1 planlama zamani toyin edilmis fordi interval
araligina miivafigliyi nazors alinaraq, kV-MV tosvirlor
oldo edilmis vo miialico vaziyystinin diizgilinliiyii
tosdiglondikdon sonra xosto miialicoys alimmisdir. Siia
miialicosi asnasinda xastoyo audio va video boladginin

16 mm
52 mm
8 nm

- .
Ty A+

z 57 mm

Sokil 1. Kompiiter tomoqrafik simulyasiya va Sentinel™ sistemindo
DIBH texnikasi iigiin fordi intervalin tayini

Simulyasiyadan sonra har iki voziyyatds (tonaffiisiin
dorin inspirasiya fazasinda nofos saxlanaraq vo sorbast
tonoffiis harokotlori asnasinda) aldo olunan 2.5 mm ardi-
cilligla tomogqrafik tosvirlor planlama sistemina (Eclips
Version 13.0) kogtiriilmiisdiir. Hor bir xasts {iglin biitiin
tomogqrafik kosiklor {izorindo Radiation Therapy Onco-
logy Group (RTOG) konturlama tdvsiyolori osasinda
hadof hocm vo normal orqanlar toyin edilmigdir. Urok
kameralar1 vo tac arteriyalar Feng et al. torofindon tortib
olunmus atlasa asason konturlanmigdir [10].Klinik hadof
hacm (CTV) olaraq siid vozi, dos qofasi divari, sis yatagi
vo regional limfa dilyilinlari toyin olunmusdur. CTV-yo 5
mm sorhad slavs olunaraq planlanan hadof hacm (PTV)
formalagdirilmigdir. Konturlama tamamlandiqdan sonra
ECLIPSE planlama sisteminin kémayi ilo 3D konformal
RT, intensivliyi modulyasiya edilmis RT (IMRT) meto-
dikas1 ilo distansion siia terapiyaya (DST) dozimetrik
hazirhq vo fiziki hesablamalar aparilmigdir.

Planlanan hadof hocmo 2,0 Qr-don 25 fraksiyada
50,0 Qr,sisin yatagina alavo doza olaraq (boost) tok frak-
siyada 2,0 Qr olmagqla, 10,0-16,0 Qr comi miialico doza-
st toyin olunmusdur. Siialanma sahasinin >90%-nintoyin
edilon dozanin 100% -ni almasi tomin edilmisdir. Risk
altindaki orqanlar QUANTEC (Quantitative Analyses
of Normal Tissue Effects in the Clinic) kriteriyalarina
osason doyorlondirilmisdir. Hor iki metodla aparilan
planlama naticaloring asason PTV vo risk altindaki or-
ganlarin moruz qaldig1 dozalar doza-hocm histoqramla-
rimin kdmayi ilo miiqayisali analiz edilmisdir.

Stia miialicosi xotti siirotlondirici miialico cihaz-

komayi ilo nofos saxlama ilo olagadar tolimatlar veril-
migdir. Stia dostolori hodof hocmo planlama zamani
toyin edilmis fordi intervala miivafiq zaman kosiyindo
yonlondirilmisdir (Sokil2). Fordi araligdan konar amp-
litudalarda siia dostolorinin Gtiiriilmosi avtomatik ola-
raq dayandirilmis vo belosliklo slia miialicesi yalniz
ovvalcadan toyin edilmis nofos saxlama dorinliyi sldo
edildikds icra olunmusdur.

Pasiyentloro xotti siirotlondirici cihazinda hor RT
seansinda Sentinel™ sisteminin kdmoyi ilo KTS za-
mani se¢ilmis hodaf ndqtoys uygun pozisiya verilorok,
nofos saxlama diapazonu toyin edilmisdir. Yanast ola-
raq hor mialico fraksiyasindan avvel kV-MV portal
sokillor ¢okilmisgdir. Ancaq miialica pozisiyasinin diiz-
giinliiyii tosdiqlondikdon sonra hadof hocminin siialan-
mast hoyata kegirilmigdir. Siialanma zamani xostoya
audio vo video boladginin kdmayi ilo nofes saxlama
ilo olagodar gostoriglor verilorok siia dostolori hodof
hacmo yalniz nofas saxlama zamani (planlamaya uygun)
yonaldilmisdir (sokil 2). Qeyd etmok lazimdir ki, hor bir
xosto nofos alma vo nofas vermo amplitudasini xiisusi
eynokdo miisahido etmisdir.

Todgiqatin magsadine uygun olaraq Sentine]™
sistemindon oldo olunmus bodon sothi koordinatlari
planlama KT tadqgigatinda olds olunan koordinatlarla tu-
tusdurularaq, RT pozisiya xotalar1 X, Y, Z oxlar1 va rota-
siya zamani dord forqli istigamotdo doyarlondirilmisdir.
Portal tosvirlordo ardicil olaraq avtomatik vo manual
registrasiyadados foqoralori, siid vozi, agciyor vo dos
qofasi divari asas noqtalor kimi gotiirilmisdiir.
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Sokil 2. Sentinel™ sisteminin komayi ilo badan sathi koordi-
natlarinin tayini va tonaffiis ekskursiyasinin monitoringi

Sentinel™ xotalar1 ilo kV-MV portal tesvirlordaki
xotalar arasinda korrelyasiya Pearson korrelyasiya anali-
zi ilo apartlmigdir. ©lds edilon omsal (r) 0.5-0.8 arasinda
oldugda miithiim korrelyasiya, 0.8-don boylik olduqda
iso yliksok doracali korrelyasiya kimi gqobul olunmus-
dur.

Noticalor: Tadqiqata daxil edilmis xostolorin hor
biri DIBH metoduna uygun tonaffiis harokatlorini
ugurla icra edo bilmisdir. Xostolorin iigiindo comi 7
fraksiyada siia mialicesi verilmadon Onco tonoffiis
harokatlorinin slave korreksiyasina ehtiyac olmusdur.
Digor 2 xostodo iso comi 4 fraksiyada kV-MV portal
sokillorinin alinmas1 zamani dskiirma vo baden pozisiya-
sinin doyigilmosi miisahido olundugu iiciin tokrar portal
sokillor ¢okilmisdir. Qoltugaltt limfadisseksiya olunmusg
xastalorin 8 naforinds gostorilon todqiqat zaman1 qolla-
rin yuxar1 qaldirilmast ilo slagadar miixtalif intensivlikli
¢iyin agris1 miisahide edilmis, ancaq bu hallarda slave
tibbi yardimin gosterilmasing ehtiyac olmamigdir.

Sentinel™ metodu ilo aparilan RT pozisiyasinin
kontrolu proseduru orta hesabla 3 doqiqo g¢okmisdir
ki, bu da ononovi metodla miiqayisade ohomiyyatli
doracado qisaltmigdir (7 dog, p < 0.001). Gostorilon
faktor xostolorin olave radiasiyaya moruz qalmadan
qisa miiddotdo bu prosedurun tamamlanmasina vo
eyni zamanda avadanliglardan daha somaerali istifado
edilmosino imkan vermisdir.

Sentinel™ xatalar1 ilo kV-MV portal xatalar1 sol-
sag, kraniokaudal, On-arxa istiqamotlords vo rotasiya
deracasi olmagqla 4 forqli istigamatlords doyorlondirilmis,

har iki metodda biitiin istigamatlords xatalar bonzar ol-
musdur. iki metod arasinda miihiim korrelyasiya askar-
lanmisgdir. Miixtalif istiqamotlordo RT pozisiya xotalart
cadval 1-do gostorilmisdir.

Gostorilon xotalarla yanasi fraksiyadaxili pozisiya
xotalart da boylik ohamiyyat kosb edir. Bu todqgiqatda
radyoterapiya pozisiyasinin korreksiyasindan sonra bag
veron fraksiyadaxili doyigkonliklors biitiin istiqgamatlordo
nazor yetirilmisdir. Sistematik xotalar sag-sol, kranioka-
udal vo On-arxa istigamotlorde miivafiq olaraq 1.5, 2.8
vo 1.1 mm, rotasiya xotasi iso 0.08° olmusdur. Qey-
ri-sistematik (random) xotalar iso yuxarida sadalanan
istiqgamatlords miivafiq olaraq 1.9 mm, 3.2 mm and 2.3
mm va 0.4° olmusdur.

RT pozisiyasmnin korreksiyasindan sonra biitiin
istiqgamatlords orta xota doyorlori sifira yaxinlagmisdir.
Biitlin istigamatlordo sistematik xata 1.3 mm-o, qgeyri-
sistematik xotalar iso korreksiyadan sonra 2 mm-o qador
azaldilmisdir.

Miizakira: Xostolorin miialico  masasindaki
xotalt yatis pozisiyasi, siid vozido postoperativ reak-
tiv doyisikliklor, homginin tonoffiis harokatlori zamani
saholorin yerdoyismosi planlanan dozanim hadof hacma
Otiirlilmosindo xotalarla naticolona bilor [11]. Bunun
naticasindo planlama texnikalar1 ilo aldo olunan tera-
pevtik effekt vo normal orqanlara diison dozanin azal-
masi alagadar faydalar tamamils ito bilor [12]. Xostolora
diizgiin vo doqiq radioterapiya pozisiyasinda miialico
verdikdo planlanan hadof hocmin effektiv siia alma-
st ilo yanasi, tirok vo agciyor fosadlarinin shomiyyatli
doracados azaldigi siibuta yetirilmisdir [13]. Hor miialico
seansinda diizgiin RT pozisiyasinin tomin edilmasinin,
miialiconin effektivliyi vo olava tosirlorinin azaldilmasi
ilo birbasa olagali oldugu bir ¢ox todqiqatda siibuta ye-
tirilmisdir.

EPID, CBCT, tosvir-asasli digoer metodlar radio-
terapiya pozisiya xotalarini agkarlayir vo miialiconin
daqiqliyini artirir. Lakin bu metodlar xastalorin slavo ra-
diasiyaya moruz qalmasina sabab olur. Radiasiya dozas1
on ¢ox EPID metodu ilo alinan goriintiilomado, an az iso
kV portal filmdo olmugdur [14]. Sothi tosvir metodla-
11 159 pasientin badeninin 3D konturlarimin millimetrlik
doaqiqlikls toyini ilo yanasi xostonin olave radiasiyaya
moruz qoymadan RT pozisiya xatalarinin ortadan qaldi-

Cadval 1. Miixtalif istiqamatlordas radyoterapiya pozisiya xatalarinin
dayarlondirilmasinda kV portal va Sentinel™ metodlarinin korrelyasiyasi

Koordinatlara | kV-MV portal xatas1 | Sentinel xatas1 | Korrelyasiya P
X (sol-sag) -0.64+ 2.2mm -0.67 = 2.1mm 0.76 <0.001
Y (kranial-kaudal) | - 2.3 £+ 2.66mm -2.5+2.93mm 0.748 <0.001
/. (6n-arxa) -3.3+32mm -2.9+3.lmm 0.725 <0.001
Rotasiya -0.2°+£0.7° —0.1°+0.9° 0.66 <0.001
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rilmasina imkan verir.

Walter et al. torakal, abdominal vo pelvik lokali-
zasiyali sisi olan 25 xostodo sothi detektor sisteminin
(CatalystTM) CBCT ilo miiqayisali tohlilini aparmisdir.
Bu todqiqatda iki metod RT pozisiya xatalar1 baximin-
dan forq agkarlanmamis vo sothi detektor sisteminin bu
baximdan an az CBCT qador effektiv oldugu siibuta ye-
tirilmisdir [15]. Crop et al. SVX diaqnozlu xastalords
adyuvant siia milalicosi zamani1 pozisiya xatalarmin as-
karlanmasinda 3 metodun - CatalystTM sothi detektor
sistemi, lazer asasli yerlogdirmo va giindalik mega voltaj
kompiiter tomogqrafiya (MVKT) metodlarin1 miigayiso
etmisdir. Catalystin bu baximdan lazer-asasli metoddan
iistiin oldugu, MVKT ils banzar naticalor gostordiyi as-
karlanmigdir [16]. Padilla et al. torofindon edilon aras-
dirmada SVX xastolorinin postoperativ siia miialicosi
zamani Align RT sathi tesvir sistemi vo kV-MV portal
tosvirlor miiqayise edilmisdir. Align RT metodunun kra-
nio-kaudal istigamatde kV-MV portal tesvir metodu ilo
zoif, 6n-arxa, sol-sag istigamotlords yalniz orta derocado
korrelyasiya gostordiyi askar edilmisdir. Aragdirma
naticasindo kV-MV portal tosvir metodunun siid vozi
xostolorinds xiisusilo orqan (siid vezi) harokatliliyine
bagli pozisiya xstalarinin toyininds yetorsiz oldugu as-
karlanmisdir [17].

Yekun: Toadqgiqatimizin naticolori morkozimizda
DIBH metodu ilo siia miialicosi almig SVX diaqnoz-
lu xostolordo sothi detektor sisteminin RT pozisiya
xotalarmin askarlanmasi vo korreksiyasinda konven-
sional metodlarla (kV-kV, kV-MV portal) banzar oldu-
gunu gostormisdir. Bu naticolor sadalanan metodlarin
ovozino Sentinel™sisteminin istifado oluna bilacoyini
gOstorir. Bu iso 6z ndvbesindo xostolorin miialico
miiddatinds doaqiq pozisiya verilmo miiddatinin qisaldil-
masina va olave radiasiya moruziyyatinin (konvensional
tosvir metodlar ils slagadar) azaldilmasina imkan vers
bilor. Lakin bu metodun totbiqi ilo olagodar bazi prak-
tik mogamlar nazors alinmalidir - 1) bolus istifadasine
gOstoris olan xostolordo  kamera sisteminin reflektiv
bolus sathi ii¢iin tosvir formalagdirmasi problemli oldu-
gundan bu metod istifado olunmamali; 2) korpiiciikiistii
nahiyo vo tangensial saholorin uygunlasdirilmasi za-
man1 nafosalma dorinliyinde minimal forqlor belo doza
paylanmasinda ohomiyyotli doyisikliys sobab oldugu
diggeto alinmalidir [18].

Acar sozlor: radioterapiya planlamasi, sothi detek-
tor sistemi, siid vozi xargongi.
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MODO XORCONGI OLAN XOSTOLORDS, TNM-
MORHOLOLORINDSN ASILI OLARAQ CORRAHIYYd

MUALICONIN PERSPEKTIVLIYI

9.X.Karimov, N.O.Osgarov, A.R.Oliyev, R.S.Zeynalov, S.Seyran qizi
Milli Onkologiya Markazi,
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, Baki s.

In surgical unit of abdominal oncology of NCO during last 10 years were 2369 patients with different TNM
stages of gastric cancer. 2332 (98,2%) patients underwent surgical treatment. Due to anatomical localization these
patients underwent different surgical involvements (gastrectomy, gastric resection by Bilroth-I, Bilroth-II and
simple gastric resection). Gastrectomy was more than other operations (44,2%) and Bilroth-11 - 35,2%. By our
research we could make some conclusions, firstly we do successful operations of Bilroth-II and in postoperative
period no damping syndrome versus to simple resection, secondly we could perform Bilroth-I small amount (2,9%)
of patients. Third established that if 5-year survival was 42,1% - 982 patients, then 1 to 3 year was 57,9% that means
1950, what was due to appearing of more than 15 in regional and distant - far away retropancreatic, mesenteric and

par aortic metastasis in lymph nodes.

Key words: stomach, carcinoma, TNM, surgery, regional and distant lymph nodes.

Odabiyyat moslumatlarina ssaslanaraq, mslum ol-
musdur ki, onkopatoloji xastoliklor arasinda oOliim,
osason mado xar¢ongindon bas verir vo faiz hesabi ilo
kisilor ¢oxluq toskil edir vo timiimiyystlo qeyd etmoak
lazimdir ki, diinyada ilde 46 min shali mads xarcongine
ducar olaraq bunlarda 6liim faizi 56-ya catir [3,5,9,12].

Bunlarla yanas1 toyin olunmusdur ki bu xastaliyin
azalmaga meyliyyido qeyd edilir buna misal ABS-
da ayar XX osrin ortalarinda 100 min ohsliden 22,8
noforinds mads xargengi toyin olunmusdusa, XX osrin
agirlarinda 100 min oholidon yalmiz 9-da bu xostolik
tayin olunurdu onuda qgeyd etmaliyik ki, qadinlar arasin-
da bu rogom 4,3 enmisdir [2.,4,6].

Miixtolif musliflorin monbolorine assaslanaraq
molum olunmusdur ki, mads xargongine an ¢ox ducar
olan xaostolorin sayt Yaponiya, Cili vo Russiya hesab
edilir vo bu 6lkslords biitiin onkoloji xastolor arasinda
kisilor 2-ci, qadinlar 3-cii yerdadirlor [1,7,15,19].

Moads xorgonginin, miialicasi bir menali olaraq
corrahi omaliyyat hesab edilmasine baxmayaraq bu me-
todun miisbat naticasi is9 bilavasita, madonin zadalonma
vaxtindan vo TNM-marhslosindon ashidir. Bununla ya-
nas1 operativ miialica 0z-6zliiylindo ildan-ilo texniki
cohatdan, cox taqdirs layiq olaraq miixtalif doyisikliklora
tokmilosdirilmays moruz qalmasidir. Belo ki, yalniz
carrahi miidaxilo, madenin distal vo proksimal, Bilrotl,
Bilrot2 miixtslif modifikasiyalar rezeksiyast va qastro-
ektomiya bu xostoliyin miiasir miialicasi hesab edilir.
Onuda geyd etmayilik ki, corrahi amaliyyatdan sonra,

bir ¢ox hallarda yaxs1 naticalar, aldo olunmur ¢unku bu
xastalarin 75-80% yaxin 2 il orzinde miixtolif (metasta-
tik) fosadlarindan vofat edir vo 5 illik yasama miiddati
isa 20-25% toskil edir [6,8,10,15]. Buna sabab birinci
mado xar¢anginin klinikasinda xiisusi patoloji simpto-
mun olmamasi, yoani xostolorin tibbi miiasslorine gec
miiraciyyotino sobob olan amillordon biri hesab edilir
vo yalniz abdominal agrilar, ariqlama vo bazi hallarda
nacisin qara rongli olmasa sobabindan onlar gecikmis
voziyato stasionarlara miiraciyyot edirlor. Hal-hazirda
nadonsa xastalor bir ¢ox hallarda, rentgenoloji, endos-
kopik, endosonoqrafik, kompyutortomoqrafik, niivo
magqnit rezonans va miixtolif onkomarker miianolorden
imtina edirlor, bundan basqa hotda bir ¢ox hallarda
ohali arasinda bels bir fikir yayilib ki, mads xor¢onginin
imumiyyatlo mialicesinin olmamasi izahi ilo baxlidir.
Bu fikirlorin oksine olaraq Yaponiyada ¢ox toqdirs la-
y1q tocriibosing istenad edsrok malum olmusdur ki, 25
il arzinds dinamik olaraq miixtalif miiainalordon istifado
edorak monitoring vo onkoskriningin komayiile 5 milli-
on insanlar arasinda 6240 xostodo mado xarcengi toyin
olunmus va 98,1%-da vaxtinda radikal corrahi amoliyyat
yerina yetirilmis, hatda bu xastalorin 47,1%-do xor¢ongin
erkon diaqnozu tostiq edilmisdir [1,11,13,17].

Ikinci sabab miixtalif miislliflarin fikirinca, mada
xor¢angina gora operativ miialica olunan xostolords re-
sidivin bag vermosing on asas sabab corrahi omoliyyat
zamanl Xxor¢ang prosessinin doqiq serhadinin toyin
edilmasi, boyiik vo ki¢ik piyliyin natamam rezeksiyasi,
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bozi hallarda maqistral modo arteriyalanin soxalorinin
baglanilmamasi, madonin kigik oyriliyinin natamam
rezeksiyasi biitiin bu sobablor miixtalif resedivlorin bag
vermasing sobob olaraq yasama miiddstine monfi tosir
gostorir [3,14,18].

Mado xorconginin regionar vo ya distant limfa
diiyiinlorine metastaz vermasi hallar1 kliniki miiainalor,
corrahi omoliyyat zamani yekun olaraq histomorfo-
loji milainalor asasinda 6z tostiqini tapmis olur vo bu
milainoys osaslanaraq xor¢ongin yayilma doracosi
TNM sistemilo aragdirilir. Histomorfoloji miiainaya
gondorilmis, modo toxumasi vo limfa dityiinlerinds pros-
sesin toyin edilmasindon savai xar¢ong hiiceyralorinin
endovaskulyar tok-tok vo ya qrup-desto hallinda embo-
larin yoni mikrometastazlarin bas vermasini qeyd oluna-
raq vo bels bir doyisikliklori he¢ vaxt corrah torafindon
omoliyyat vaxti, toyin edilmasi gqeyri miimkiindiir. Bun-
lar1 nazoro alaraq bir ¢alismisiq aldo etdiyimiz boyiik
materialimizi biitiin niianslara riayot edorok sirf modo
xor¢gonginoe aid TNM-sistemino osaslanaraq (2013 il,
UICC - beynalxalq xargong ittifaq: tortib olunub) mado
xor¢angi olan xastolorimizi marholalors boliisdiirtib kli-
niki aragdirmalar aparagq.

Tadgiqatin  moqsadi. Moado xorgongi olan
xostolorin otrafli kliniki miiainalor asasinda diagnoz
tostiq edilondon sonra corrahi omsoliyyatin hociminin
tayin edilmasi, regionar, distant-uzaq limfa diiyiinlorine
vo otraf liziivlora (corrahi omosliyyatdan qabaq, toftis

madonin hansi anatomik hissasindo, limfa diiyiinlorin vo
otraf {iziivlorino metastazin toyin edilmisdir.

Mads xoargangi kliniki tostiq edilmis 2332 xostodon
qastroektomiya-988, kombino edilmis qastroektomi-
ya-144, sadadistal vo proksimal rezeksiya-380, Bilrot
1 usiilu ilo mado rezeksiyasit vo qastroektomiya-332,
Bilrot 2 metodu ilo mads rezeksiyasi vo qastroektomi-
ya-488 corrahi omoliyyat yerino yetirilmigdir. Bilrot 1
metodundan istifado edorok 6 xostoya qastroektomiya
etdikdon sonra 12-ki barmaq bagirsagi ilo gida borusu
arasinda anastomoz yerina yetirilmisdir vo Bilrot 2 iisiill
ilo qastroektomiya olunmus xastolords isa Ru isiilu ilo
Salimov tixaci yaratdiqdan sonra nazik bagirsaq ilgsli
ilo gida borusu arasinda tok lilali girmaqvari anasto-
moz yaradilmigdir. Biitiin corrahiyys amoliyyat zaman
limfa diiyiinlorin voziyyati vo prosesin atraf {iziivlorine
sirayyot olmasii nozoro alaraq D1,D2, bozon D3
soviyasinds limfadisseksiya edilmigdir.

Allman naticolorin miizakirasi. kliniki miiaino
olunmus xostolor, xorgongin anatomik yerlosdiyi
hissosindon, limfa diiylinlorin zodolonmoa doracesindon
asili olaraq vo miixtolif corrahi omoaliyyat olmus
xostolor 3 qrupa boliinmiisdiir. 1-ci qrup corrahiyya
omoliyyatindan qabaq kliniki diaqnozuna osaslanaragq,
2-ci qrup — corrahi amoliyyat - toftis zamani1 vo 3-cii
qrup corrahi amoliyyatlarindan sonra histomorfoloji di-
aqnozun toyinindon vo aldo edilmis naticolordon asilt
olaraq cadval 1-do 6z oksini tapmigdir.

Cadval 1. Mada xar¢angi olan xastalorda corrahi amaliyyatin hacimindan asili olaraq boliisdiiriilmasi

Corrahi omoliyyat 1-ci qrup 2-ci qrup 3-cii qrup Comi
m.r. % m.r. % m.r. %
1.Qastroektomiya 238 10,2 258 11,5 492 21,2 988
2.Kombins edilmis qastroektomiya 55 2,8 48 24 41 1,3 144
3.Sada distal vo proksimal rezeksiya 133 5,7 120 5,0 127 5,5 380
4.Bilrot 1 mads rezeksiya vo 106 4.5 98 42 128 5,7 332
qastroektomiya
5. Bilrot 2 mada rezeksiya vo 129 5,5 101 43 258 11,2 488
qastroektomiya
YEKUN 661 28,6 625 26,5 1046 449 2332

vo sonra) metastazin toyini vo yayilma dorocesindon
asili olaraq miixtolif corrahi omoliyyatlarin naticalorin
miiqaisavi Oyranilmosindon ibarat olmusdur.

Material vo metodlar. MOM-in vo ©O.Oliyev
adina AzDHTI onkologiya kafedrasi onkoabdominal
sObasindo 10 ilden yuxari (2005-2017 il) moado xorgongi
olan 2369 xasto gobul edilmis vo tam kliniki miiainalor
apartlmigdir. Onlardan 2332 (98,2%) miixtolif hocimli
corrahi omoliyyat yerino yetirilmisdir. Bu xastolordon
qadmlar — 837 (35,8%), kisilor — 1495 (64,2%), onlarin
yas hodlori 38-84 vo orta hesabla 62 olmusdur.

Biitiin xastolordo modo xor¢onginin diagnozu kli-
niki-laborator, fibrogastroskopiya va biopsion material-
larin histomorfoloji miiainasi, qarin boslugu iiziivlerin
USM-s1, KT, MRT-s1 va laparoskopiya osasinda toyin
edilmis vo bu miiainolor asasinda xorgong xastoliyin

Nel-li cadvealdas geyd edildiyinden malum olunur ki,
mads xor¢ongi olan xastalords an ¢ox amaliyyat qastro-
ektomiya 44,2% va sonra isa 35,1% Bilrot 2 vo Bilrot 1
tistillar ilo miixtalif mados rezeksiyalar1 vo anastomozlar
yering yetirilmisdir.

Biitlin  corrahi  omoliyyatina moruz  qalmis
xastolormizin 3 qruppunda, regionar, distant — uzaq lim-
fa diiylinlorindo vo otraf iizlivlerinde metastazin toyin
edilmasino asaslanaraq TNM-sistemino miivafiq olaraq
xoastolorimizi boliigdiiriib vo otrafli olaraq cadvel 2-do
vermisik.

Cadval 2-da geyd edilonlari nazo alaraq malum oldu
ki 537 (22,6%) xoastads diagqnoz vo limfa diiylinlorinda
metastazlarin olmasi corrahi omoliyyatan gabaq (I qrup)
miixtalif klinik-fibrokoloskopik biopsion histomorfolo-
ji esasinda qoyulmus, 703 (30,1%) xastads (2-ci qrup)
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Cadval 2. TNM-sistemina miivafiq olaraq lokal va lokoregionar limfa diiyiinlorin metastazlarin
tampimasindan asili olaraq, mada xarcangi olan xastalorin boliisdiiriilmasi

MoRHOLO 1-ci qrup 2-ci qrup 3-cii qrup
m.r. % m.r. % m.r. %
1.  TNM, 9 1,6 19 2,6 32 2,1
2. T,NM, 23 4.4 36 6,5 62 6,6
3. T3NM, 19 8,9 55 9,5 82 9,8
4. TNM, 55 10,2 73 10,3 96 10,4
5. TIN:M, 52 9,6 69 9,8 109 9,9
6. TN;M, 49 9,1 58 8,2 107 9,7
7. TN M, 63 11,7 77 10,9 103 9,4
8. T,N,M, 48 8,9 58 8,2 93 8,4
9.  ToN;M(+) 37 6,8 57 8,1 109 9,9
10. T;N;M, 39 7,2 49 6,9 77 7,04
11. T;N,M, 28 1,2 22 3,1 44 4,2
12. T;N;M, 46 8,5 56 7,9 73 6,6
13. T,N;M, 38 7,07 47 6,6 68 6,2
4. T,N,M, 12 22 14 1,9 11 1,07
15. T;N;M(+) 16 2,9 13 1,8 16 L5
CoMI 537 100 703 100 1092 100

hom kliniki hamcinin carrahi amaliyyat vaxtinda toftis
zamani va 3-cii qrup 1092 (47,3%) xastada isa corrahiyya
omoliyyatindan sonra sirf histomorfoloji olaraq diaqnoz
tostiq olunmusdur. Onuda nozors ¢atirmaq istordik ki,
corrahiyys omoliyyat vaxti toftis zamani xorgong prose-
sinin yerlosdi nahiys ilo yanasi limfatik diiytinlorin, pe-
riqastral yani kicik vo boyiik ayrilik, pelorik, mado arte-
riyalar1, imumi qaraciyar, dalaq vo coz arteriyalar boyu,
hepato-duodenal zonasinda vo homginin distant-uzaq
yoni madoalt1 vozi otrafinda musariqo, aorta otrafinda
vo periton arxasi limfatik diiylinlori metastazlara ugra-
miasinin tayinina daimi fikir verilmigdir. Yuxarida gqeyd
edilon doyisikliklordon asili olaraq xastalor cadval 3-do
0z oksini tapmigdir.

metastazi 467 (20,3%) toyin edilmis vo bunlarin ara-
sinda on ¢ox metastaz retropankreatik nahiyonin limfa
diiyiinlarin 726 (31,6%) xastalords toyin edilmisdir.

Belaliklo, toqdim edilon elmi isi otrafli nazordon
kegirdikds agagidaki naticolora galmisik.

Noatica. 1. Moado xar¢ongi olan xastolords, xastaliyin
morhololorindon asili olaraq, qastroecktomiya vo ya
moadonin sado subtotal rezeksiyast vo miixtalif ndov
qida borusu — nazik bagirsaq anastomoz yerina yetiril-
mis xastolorin noticalorini miigaisavi Gyronarak siibiit
edilmisdir ki, Bilrot 2 isiilu daha ugurlu, vaxta qonaat
vo corrahi omoliyyatdan sonraki doviirlordo demping
sindromunun bag vermomasi tosdiq edilmis vo bununla
yanas1 bir ¢ox xostolordo daha anatomo-fizioloji olaraq

Cadval 3. Mada xar¢angi olan xastalards regionar va distant-uzaq limfa vazilarinda metastazinin
tayin edilmasina miivafiq béliigdiiriilmasi

Mads xarcongi zamani limfa 1-ci qrup 2-ci qrup 3-cii qrup Comi
diiyiinlorino MTS m.r. | % m.r. | % m.r. | %
I. Regionar limfa diytinlari
1.1-6 gqador 68 2,9 107 4,5 132 5,6 307
2.7-5-qador 198 8,9 223 9,5 244 10,4 665
3.15-don yuxar1 193 8,3 139 5,1 302 10,2 634
Comi 459 194 469 20,1 678 29,1 1606
II. Distant uzaq LD-mts
1.Retropankreatik 127 5,4 163 6,5 177 7,6 467
2.Mezentral 28 1,2 39 1,6 40 1,7 107
3.Paraaortal 32 1,4 29 1,2 47 2,1 108
4.Qaris1q 17 0,7 12 0,5 15 0,6 44
Comi 204 8,7 243 10,4 279 114 726
YEKUN 663 284 712 30,5 957 41,0 2332

Cadval 3-don molum olur ki, mads xar¢onginin re-
gionar limfa vozilorinin zodslonmasi 68,4% yoni 1606
xoastada va 15-dan ¢ox limfa diiyiinlorin metastazi iss 634
(27,6%)-do toyin edilmigdir. Distant-uzaq retropankre-
atik, mezentral, paraaortal vo qarisiq limfa diiyiinlorin

Bilrot 1 Usiiluilo corrahi amaliyyat yerina yetirilmis vo
ezofagqo-duodenum anastomozun miimkiinliyli siibiit
edilmisgdir.

2. Mads xarg¢ongino goro operativ milalica olmus
2332 xoastadon 5 illik yasama miiddoti 982 (42,1%) toskil
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etmis, amma 1-don 3 ilo godor yasam miiddati 57,9%
yoni 1950 xostodo miisaide edilmigdir. Buna sabob bu
xostolodo 15-don ¢ox regionar limfa diiyiinlorindo vo
distant-uzaq limfa vozilorinds (retropankreatik, mezent-
ral, paraaortal vo qarigiq) xorgongin metastazi histomor-
foloji toyini olmusdur.

Acar sozlor: mado, xor¢ong, TNM, corrahi miialico,
regionar vo distant limfa vozilari.
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BUPYCOJNOIMNM4YECKHUE, SNMOEMUOJIONMYECKUE U
NATOFrEHETUYECKUE ACNEKTbI UBYHEHUA BUPYCHOIO

FENATUTA C Y BOJIbHbIX PAKOM MOJIOYHOW XENE3bI

T.H Mameoosa, M.K.Mameoos
Hayuonanvnoiii yenmp onxonocuu, 2.baxy

The paper contains first part of results obtained in clinical and laboratory investigation dedicated study problem
connected with wide spreading hepatitis C virus (HCV) infection among breast cancer patients staying in profilized
hospital.

Data presented in paper characterized results of serological, molecular genetic and biochemical examination of
breast cancer patient blood serum. These results reflect virological, epidemiological and pathogenetical parameters
of HCV infection at breast cancer patients.

Key words: breast cancer, hepatitis C virus

Xopowmo U3BECTHO, 4YTO HHGEKIMs, BbI3BaHHAs
Bupycom renaruta B (BI'B), yxe Ha mpoTsbkeHue mod-
T 40 et ocraercsa 00BEKTOM MPO(PECCHOHAIBHOTO HH-
Tepeca onkonoroB [1]. Ho, ecnu mepBoHaYabHO ATOT
nHTepec ObUT 00ycioBieH Tem, uto BI'B oTHOCHIICS K
OHKOT€HHBIM BHUPYCaM U CUHUTAJICS BO3OYIUTEIEM rera-
touesutronsipaoro paka nedenu (I'PII), To mo3anee BHU-
MaHHMeE K 3TOH HHPEKIUH ObLIO IPUBJICUCHO U AaHHBIMU
0 TOM, YTO OHA LIMPOKO PACIIPOCTPAHEHA CPEIIU OHKOJIO-
rMYECKUX OOJIbHBIX, KOTOPBIE SIBIISIIOTCS IPYIIION BBICO-
Koro pucka nHumposanus BI'B [2].

Bonee TOro, BBISICHWIOCH, YTO IPOTEKAsl y OHKOJIO-
THYECKUX OONBHBIX, 3Ta MH(EKIUS MpHOOpeTaeT He-
MaJIoe KJIMHUYECKOE 3HAUCHHME C TOUYKH 3PEHHS OHKO-
nora. Tak, B HAOMIONCHUAX, B TOM YHUCIIE, IPOBEICHHBIX
B HammonansHoM 1ieHTpe oHKkonoruu B T.baky (HLIO),
BBISICHWIOCH, YTO HPOTEKasi y TaKUX OOJBHBIX, B TOM
qucie, y OOJMBHBIX pakoM MoJO4YHOH kene3nl (PMIXK),
BI'B-undexmus crocobHa BEICTyNaTh B KadecTBE He-
OnarompuATHOTO TMpOrHOCTHYEecKoro (akropa [3, 4].
Kpowme Toro, okazanoce, uro Hajgmaue y 60mbpHbIX PMOK
BI'B-undexumn, mpoTekaromeil ¢ mpu3HaKaMH J1axe
CYOKJIIMHMYECKON IUC(HYHKIMH II€YCHH, IIOBBIIIACT
PHCK ycyryOieHrs: U/WiIK yJalleHus pa3BUTHS TOKCHYe-
ckux 3pdexroB xumuotepanuu (XT) [5]. U, Hakoner,
BBISICHWIOCH, YTO IIPOTUBOBUPYCHAS TEPAIUsl OOJIBHBIX
PMX c BI'B-un¢eknuneii cHmkama 9acToTy TOKCHYE-
ckux ocioxaeHnit XT [6]. COBOKYITHOCTB ITepedrciieH-
HBIX BBIIIE OOCTOSTENHCTB yke K Hadary 90-x rr XX B
COCTaBMJIO OCHOBY U151 (JOPMUPOBAHMUS [IPEACTABICHUS
0 CYILIECTBOBAaHWU OHKOJOTMYECKHX aclekroB BI'B-
nH(peknuu [7].

K 3TOMy BpeMeHHM BBIICHWIOCH, YTO HICHTU(U-

nupoBaHHas B 1989 r mH(eKuuns, BRI3BaHHAS BHPYCOM
rermatuta C (BI'C), BeICTynaeT B Ka4ecTBe €IIe OJHOTO
(bakTopa pa3sutus He TobKO [ PII, HO 1 HEKOTOPHIX TH-
1o muMdom. bosee Toro, mosBUIMCH JaHHBIE O TOM, YTO
n BI'C-urdexmus (BI'CHU) mmpoko pacmpocTtpaHeHa
Cpear OHKOJIOTHYECKUX OoyibHBIX. COOTBETCTBEHHO, B
CUIIYy €€ KJIMHHKO-IIaTOr€HEeTUYEeCKoro cxoacrnra ¢ BI'B-
nHGEKIUeH, BO3HUKIO MPENIOJIIOKEHUE O TOM, 4YTO
BI'CH Taxxe MOXKET TIPEICTaBIATh HHTEPEC JJISI OHKO-
J10TOB [8].

B wactHOCTH, ycTaHOBIEHHBIH (haKT 4aCTOTO BHI-
seeHust BI'CU cpenn oHKOnOTHYecKWX OONBHBIX, B
IIEPBYIO OYepedb, ITOCTABUIO HAa IOBECTKY BOIPOC O
TOoM, 9T0 y 3THX O0nmpHBIX BI'CU, xak u BI'B-urdexims
y 6ompHbIx PMIK, mipu »TOM JKe 3a00/IeBaHUHM MOXKET
HUMETbH ONpEeJIECHHOE KIMHUYECKOE 3HAUYCHUE - T.€. €€
Hajmaue y OombHBIX PMOK MokeT BBICTYnarh B poju
(akTOpa, HE TOJBKO 3aTPYHOHSAIOLIETO JICUCHHE 3TUX
OOJBHBIX, HO U YXYAIIAIOIIETO ero pe3ynsrarsl [9, 10].

Oco3HaHKMEe peaJbHOCTH TAaKOH BO3MO)KHOCTH HHU-
nuupoBano Hadano B HIIO menenampaBneHHOTO W3-
Y4€HHUsI Ha3BaHHOTO OHKoylorndeckoro acriekra BI'CH.
OnHako, pe3yabTaThl NMEPBBIX KIMHUKO-Ia00paTOPHBIX
HaOMI0AEHNH, B OCHOBHOM, IPOBEACHHBIX HAa OTPaHU-
YeHHBIX M0 YHCIEHHOCTH Tpymmnax OombHbIX PMXK,
JIMIIb KOCBEHHO IOATBEPAWIN OOOCHOBAaHHOCTb MHE-
Hus o 3HadeHnn BI'CU y GompHBIX PMOK, mockombky
Ui BepuUPUKALUK MH(PEKIUH HCHONb30BAINCH JIHIIb
CEpOJIOTMYECKHE METOIbl U IIOJyYCHHBIE PE3YJIbTaThl
He OBbUIM IOATBEPXKIEHBI C IOMOIIBIO MOJIEKYJISIPHO-
IeHeTHYEeCKUX MeTOHOB. OUEBUAHO, YTO 3TU PE3YJIbTAThI
HE PELIMIM BOIPOCOB, CBSI3aHHBIX C BO3MOYKHBIM BIIUS-
nueMm BI'CH Ha sBomronnto PMIK.
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Mexmy TeM, OOBEKTHBHOE pEIIEHHE BOIPOCOB O
peansHoMm BiaustHMM BI'CU Ha passutue PMIK umeno
HeMaJloe MPAKTUYECKOe 3HaYE€HNE, TOCKOJIBKY B ciydae
HEraTUBHOTO XapakTepa TaKOrO BIIMSHUS HAa TEUEHHE
u nporHo3 PMXK, MoxHO OblTO OB CTaBHTH BOMPOC O
pa3paboTKe MOAXOIO0B, MO3BOJISIOUIMX YCTPAHHUTh WU
XOTs OBl OCJIA0UTH TaKOE BIUSHUE.

OTH cooOpakeHHs yKa3blBaIM Ha TO, YTO HUMEIO-
mMecss JaHHbIE O PaclpOCTPaHEHWH M OCOOCHHOCTSX
teuenuss BI'CU y Gompabix PMXK He nocratouHbl st
BBIHECEHHSI 000CHOBAHHOTO ¥ OOBEKTUBHOTO CYKACHHS
0 KJIMHUYECKOM 3HAYCHUU WHPEKIHUU Y ITHX OONbHBIX.
CoOTBETCTBEHHO, N3JIOKEHHBIE BBIIIE JJAHHBIE TTOKA3bI-
BaJIM, YTO IIETIBIH Psii BOMPOCOB B JaHHOW TpoOiieme
HYXJIaeTcd B HM3ydeHHH. JlaHHOEe OOCTOSITENbCTBO H
NoOyIMJI0O HAac OCYIIECTBUTh HACTOSIIEE KIMHUKO-
nabopaTtopHOe ucclieIoBaHUE, MOCBSIECHHOE YITOMSHY-
ThIM BbIIIE acriektaM BI'CU y 6onpabIX PMIK.

[{enpr0 HACTOSAIIETO MCCIENOBAHUS SIBUIOCH OIpE-
JIeTICHHE COBPEMEHHBIX MAaclITa0OB PacHpOCTPaHEHHUS
W KJIWHHUKO-TIATOTCHETHYECKUX OCOOEHHOCTEH Teue-
nusa BI'CU cpenu naxomguBimxcsi B otaenenusx HIIO
OONBHBIX C Pa3HBIMU KIMHUYECKUMH cTaausmu PMK,
a Takke OOBEKTHBHAS OLCHKAa KIMHHYECKOTO 3Haue-
HUSL 9TOM WMH(EKIHH, HA OCHOBE KOTOPOH BO3MOXKHA
pa3paboTka HAy4YHO-OOOCHOBAHHOTO U ONTUMHU3UPO-
BaHHOTO aJTrPOpPUTMA BEACHHUSA OTOr0 KOHTHHIEHTa
OOJILHBIX U IPOBEJCHUSI UM MIPOTHBOOITYXOJICBOH H/HIIH
MIPOTHUBOBHUPYCHOM Teparuu.

COOTBETCTBEHHO, HCCIIEIOBaHUE BKIIOYAJIO JBE
OCHOBHBIC YacTH, TIEpBasi U3 KOTOPBIX Obla MOCBSILE-
Ha M3y4eHUI0 MUpPOTHl pacnpoctpanenus BI'CU cpeau
0onbHBIX PMIK 1 0coOeHHOCTEH ee pa3BUTHS y IAHHOTO
KOHTHHI'€HTA, a BTopast Oblia HalpaBjIeHa Ha KOMILJIEKC-
HYIO OIICHKY KJIMHHYECKOTO 3HAueHHS STON MH(EKIUH
Cpeau JaHHOTO KOHTWHIEHTa OHKOJOTMYECKHX OO0Ib-
HBIX.

B HacrosmeM coOOmIEHWH MBI NPHBOIUM 00-
LIYI0 KPaTKyl0 XapaKTepHCTHKY HauOoiee BaKHBIX
pe3yibTaToB, MOMYYEHHBIX HAMH B MEPBOW 4acTH MpoO-
BEJICHHOTO HaMH HAOJIOACHUS C yKa3aHWEM W3JaHHH,
B KOTOPBIX OHM HalLIU Ooyiee JeTaabHOE OCBEIICHHE.
B Xome yka3aHHOW 4YacTH HCCIIEIOBaHUS HAMH OBbLIH
pelIeHBl 1B OCHOBHBIE HAYYHBIE 3ada4H.

Hameit mepBoil 3amaueii Obulo ompenencHHue
mmpoTel  pacnpoctpanenuss BI'CHU cpeam GombHBIX
pasHBIMHM KIuUHMUYecKMMHU cTaauamMu PMOK u onenxa
3HaueHus 0onpHBIX PMOK, Kak rpymniiel BICOKOTO pUCKa
uHpuuupoBanuss BI'C (M npyrumu remaToTpoOITHBIMH
BHpYCaMHu).

Hmes 370 BBUAY NEpBOHAYAIBHO MBI HCIIOJIB30-
BaJIM MPOBEIECHHOE C MOMOLIBI0 UIMMYHO(EPMEHTHOTO
METOJla CEpPOJIOTUYECKOE HCCIIEJOBAHUE HA HaJIU4Me
anturen k BI'C (anti-HCV) ceiBopoTok KpoBH 0TOOpaH-
HBIX METOJIOM TIPOCTON paHoMu3anuu 2682 0OIbHBIX
PM2XK, 218 GonbHBIX HOOPOKaYEeCTBEHHBIMU OITYXOJIsI-

MH MOJIOUHOM skene3bl (J{O) u rpynmsl 370pOBBIX JIHL,
BKJIFOUaBINEH Oojiee 3 ThIC uyenoBek B Bo3pacte 18-60
JIeT, CIaBIIMX KPOBb B Ka4eCTBE JTJOHOPOB KPOBM (KOH-
TpOJIbHAsI TPYMIA).

B pesynbrare uccnenosanusi anti-HCV Obutn BbI-
siBrieHbl B 217 ceiBopotkax 6ombHeIx PMXK (8,1%) 1 B 8
ceiBopoTKax 6oibHBIX 1O (3,7%). [Ipu 3TOM OKa3anocs,
yro yactora BbiABIeHUs anti-HCV cpeam OGombHBIX
PMX B nntepsane p < 0,01 cratucTuyeckn ycToiMumuBoO
npeBocxonuia (bomnee, 4eM B 2 pasza) aHaJOTHYHBIE T1O-
KazaTeJu, onpeeleHHble kak y 0onbHbIX J1O, Tak u 'y
3JI0POBBIX JIUI] U3 KOHTPOJIbHOMU rpymisl [11].

OTH, JaHHBIE YKa3bIBAJIN Ha TO, 4TO OonbHBIE PMIK,
KaK M IpeXxae, JOJKHBI paccMaTpuBaThesl Kak OJHA U3
IPYII C BBICOKMM PHCKOM MapeHTEpaIbHOrO WHQHIIHU-
poBanus BI'C u B 3TOM OTHOILIEHHE HE OTIMYAIOTCS OT
OOJILHBIX JAPYTMMH OHKOJIOTHYECKHUMH 3a00JICBaHUSMH
[12].

Bce 225 ceiBopotok kpoBu 6omsHBIX PMXK 1 110,
conepxamue anti-HCV, ObLTH TOBTOPHO UCCIICAOBaHbBI
C TMOMOIIBIO ToMepasHoi nernHol peakuuu (ITLP) ¢
BUAOCHENN(PUICCKUMHI MpaiMepaMH, TO3BOJSIOIIUMH
BeLBISITH PHK BI'C.

Oxazanoch, uro PHK BI'C Oblna BbIABIIEHA JIHIID
B 205 (94,5%) ceiBopoToK KpoBH OonmbHBIX PMIK 1
B 6 (75,0%) ceiBopoTkax kpoBu OoyibHBIX J1O. MbI
oOpaTuiau BHUMaHUe Ha To, 4Tto BupycHas PHK orcyr-
cTBoBasia B 5,5% CHIBOPOTOK KpoBU OonbHBIX PMXK 1
25,0% ceiBopoToK y 60mpHBIX J1O.

OTO TO3BONSIO  ToOjNararb, 4YTO  TOCJIETHHE
CBIBOPOTKH MPHUHAJIEKAIN PEKOHBAJIECLIEHTaM OCTPOTO
renaruta C (I'C) - onn panee nepeneciu BI'CU u B mo-
MeHT obcnenoanus BI'C u3 ux opranusma yxe 3J1MMH-
Huposaics [13].

OtmeuenHast y 6ombHbIX PMOK ocobGeHHOCTD - HU3-
Kas yacToTa cnoHTaHHOH anuMuHanuu BI'C (3ta Benu-
4YhHa, B cpelnHeM, koueOnercs B uHTepBasie 20-40%),
panee ObUIa JOKYMEHTHPOBaHA B HAOMIOACHUSX 32 JpY-
TUMH TPYIIaMH C BBICOKMM PHCKOM MapeHTEepanbHOTO
nHpuuuposanus BI'C [14]. B aT0ii cBsi3u ObLIO BBICKA-
3aHO MPEATNOI0KEHUE O TOM, UYTO JaHHOE SIBJIIEHHE 00-
YCIIOBJIEHO TEM, YTO OOJILIIMHCTBO JIUI] U3 TaKUX TPYII
OoJiee WM MeHee IMMYHOKOMITpOMETHpoBaHo [15].

OOHapy»XHUB JaHHYI0 OCOOCHHOCTh Yy OOJBHBIX
PMX ¢ BI'CH, MBI pacuieHnIM ee Kak erie OJHO MOoJ-
TBEpIKACHUE 0OOCHOBAaHHOCTH MHEHHUSI O TOM, YTO 3TH
OOJIbHBIE MOTYT pacCMaTpUBATBHCSI B KA9€CTBE OAHOM M3
TPy C BEICOKMM PHUCKOM MapeHTEPabHOTO 3apAKEHHS
BI'C [12].

Y4uuThIBast JaHHBIE O TOM, YTO YacTOTA BBISIBICHUS
CEpOJIOTHYECKMX MapkepoB HH(uuupoBanusi BI'B y
oonpHBIX PMIK 3aBucena ot knmanueckoi ctaanu (KC)
3a00JIeBaHMs, Mbl CPAaBHWJIM YacTOTY BBISBICHHS anti-
HCV u Bupycnoit PHK y Gonpubix paznuunsivu KC
PMIXK.

Takoe cpaBHeHHE NMOKA3aJl0, YTO YaCTOTHI BBISBIIE-
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Hus antuten coctaswin: 4,5% - npu 1 KC, 6,1% - npu
IT KC, 10,8% - mpu III KC u 11,9% - mpu IV KC. Ilpu
9ToM, 4yactoTa BeisgBIeHUs anti-HCV B oOmieit rpymme
oonmpHBIX 11I-1IV KC mpeBblmana 4acToTy WX BBISBIIE-
Hus B oOmet rpynme 6ompHbIX [-1I KC, a pazmuuue
MEX/ly HIMH OCTaBajoCh CTaTUCTUUECKH YCTOMUMBBIM
B uHTepBane p < 0,01. B To ke BpeMs, 4aCcTOTHI BBISBIIE-
Hust BupycHoit PHK B kpoBU 3THX OOJBHBIX COCTaBHIIH:
85,0% - mpu I KC, 89,0% - npwu Il KC, 97,5% - npwu 111
KC u 100% - npu IV KC [16].

W3 sT0r0 CcrnesoBano, 4To YacTOThI BBIABICHHS Kak
anti-HCV B ceiBopoTke kpoBu OonmbHBIX PMIK, Tak u
PHK BI'C B ceponoO3UTHUBHBIX CBHIBOPOTKAX IO MEpE
ysennuenuss KC atoro 3a0oneBaHus BO3pacTaliu.

Bropas 3amaua Hamero vcciaeloBaHHsS COCTOsUIA B
TOM, YTOOBI OMPEACTUTh YaCTOTY PErUCTPAlMN Pa3Iny-
HBIX KIIMHUKO-NIaToreHeTndeckue popm teuenus BI'CU
y OONbHBIX pasHbME cTanusimu PMK y yctaHOBUTE y
9THX O0NBHBIX Mpeobnanaromre Gpopmel Teuenus BI'C-
MH(pEKINH.

He pacnonaras pesynsratamu MOp(OJIOrHYECKOTO
oOcneioBaHus TEYEHH YyKa3aHHBIX OoibHBIX PMIK c
BI'CH, mbl HE MOTIIH JJOCTaTOYHO OOOCHOBAHHO OIIpe-
JeNUTh y HUX Te Wiu uHble ¢opmbl Teuenus: BI'CU,
MPEAYCMOTPEHHBIE COBPEMEHHOW  KiacCU(pHUKalueH
xponuueckoro I'C.

B TO xe Bpems, umes: pe3ynbTaThl ONpeAeTeHUs
AKTUBHOCTU “‘TJIABHOTO” TIEYEHOYHOrO ()epMEeHTa -
anaHnHaMUHOTpoaHCca3bl (ANAT) M KOHIEHTpaLUH
owrmupyouna (BP) B chIBOpoTKax KpoBH OOJBHBIX
PMX u wnduuupoBanneix BI'C 310poBBIX ML 13
KOHTPOJIBHOM TPYIIBI, MBI PETPOCHEKTHBHO COIOCTa-
BMJIM 3TH TIOKa3aTeNd. JTO MO3BOJIMIO HAM ONPEAETUTh
y unuuupoBanubeix BI'C 6ompubix PMIK 1 310poBBIX
nun 4 THUMOBBIX TMATOTCHETHYECKUX (J1abopaTopHBIX)
BapuanTa Teuenust BI'CU.

TakoBbiMH ObUTH: 1) WHaNmapaHTHBIA BapUaHT
(axtuBHOCTE AJAT u ypoBens BbP B Hopme); 2)
runepdepMeHTeMuieckuii BapuanT (akTuBHOCTh ANAT
MOBEIIIEHA, HO YpoBeHb bP B HOpMme); 3) OnnupyOnHemu-
yeckuil BapuaHT (akTuBHOCTH ANAT u ypoenb bP
YMEPEHHO MOBBIICHBI ) 1 4) THTIEpOUITHPYOMHEMUYECKUH
BapuaHT (ypoBeHb bP 3HauMTENbHO MOBBINICH).

3ameTuM, 4TO HWHammapaHTHeli Bapuant BI'CU
030K K OeccMMOTOMHOW (opme, a runeppepMenTe-
MHUYECKHH BapuaHT - K CyOKIMHWUYecKoW (opme HH-
¢dexnun, mpu KOTOpOH HMeeTcs ‘‘MHUHUMAIbHBIN Te-
MaTUT, CYOKIMHUYECKH NPOTEKAIOUMA 0e3 KEeNTyXH.
BunupyOuHemMuyecKuii BapuaHT, NPH KOTOPOM TO-
KEJNTEeHHE MOKPOBOB Tela BHU3yaJlbHO HE BBIABISET-
Csl, MOXET CYHMTAThCS IATOreHETHYECKOW OCHOBOMH
YMEpEeHHO BhIpakeHHOH MaHHupecTHOH (opmbl BI'CH.
Jlume  runepOUIMpyOMHEMUYECKUHA  BapHaHT, NpHU
KOTOpOM HMMEETCs BU3YyaJbHO OIpesesseMas JKelTyxa,
(hopMaIbHO MOXKET CUUTATHCSI KIMHUYECKH MaHH(eCT-
Hoit ¢popmoii I'C.

OnpenenuB Bapuant TeueHuss BI'CU y kaxno-
ro u3 OonpHBIX PMJK, MBI cMOTIIN ONpeAenuTh 4acTo-
Ty PerucTpalMy 3TUX BAPHUAHTOB TEUCHUSI WH(EKIIHH.
Oxkazanock, uyto oHu Obutn y 49,8%, 43,8%, 5,9% u
0,5% oompublx PMOK, coorBercrBenno. Yacrora ux
pPErucTpanri y 37J0pOBBIX JIUIl U3 KOHTPOJIEHOM IPyMIIbI
coctaBuna 85,0%, 12,6%, 2,4% u 0%, COOTBETCTBEHHO
[17,18].

O4eBHHO, YTO WHAMIMApPaHTHBIM BapuUaHT Te-
yeunuss BI'CU y Oompubix PMXX ormewancs B 1,7
pa3 pexe, yeM y uHpumupoanHsix BI'C 3mopoBbix
mun. [unepdepmenTeMudeckuii BapHaHT Y OOJNBHBIX
PMX ormeuanca nmoutu B 3,5 pasa yaiie, 4eM y HH-
¢unmpoBanabix BI'C 310poBbix . B To e Bpewms,
OunupyOnHeMHuUYecKuil BapuanT y OoibHbIX PMX ort-
MeyaJics Jallle, 4eM Y 37J0pOBbIX Jull. W, HakoHell, XOTs
runeponnupyonnemMuaeckuii  Bapuantr BI'CU  cpenu
0onpHBIX PMXK ObLT 0OTMeueH MeHee, ueM B 1% ciyudae,
y 3nopoBeix Jul, ¢ BICH He HaOmronancs HU B OJTHOM
ciyyvae.

Wnavye roBops, BICU y OGompubix PMXK wame
BCEro NpoTeKaJla B HWHANIApaHTHOM M runepdep-
MEHTEMUYECKOM Bapuante [19].

B 3akiroueHune oTMETHM, UTO Cy/s MO pe3yibraTam
MTOBTOPHOTO HCCIIEJIOBAHUS CEPOMO3UTHUBHBIX CBIBOPO-
TOK KpoBH Ha Hanmuuue B HuX IgM-anti-HCV, nocnen-
Hue y 6onpHbIXx PMOK BeLsiBHIHCE B 3 pasa yare, yem
y 3/I0pOBBIX JIUI] U3 KOHTPOJIbHOM rpymnmsl. Ilockombky
IgM-anTuTena ABISIOTCS CEPOJOTHUECKUM MapKEpOM
akTuBHOW penponykiuu BI'C, Mbl npunum x 3axirode-
HUIO 0 TOM, 4T0 cpenu 6onpHbIX PMIK BI'CH npumepro
B 3 pa3a yarie, 4eM Cpeau HHPHUIUPOBAHHBIX 3JOPOBBIX
JMIl TpOTeKaja B pernponyKTuBHOU (opme. B To ke
Bpemsi, B 80,6% criBopoTkax IgM-anti-HCV He BbIsBU-
JIMCh, YTO YKa3bIBAJIO HA MEPCUCTEHTHBIN XapakTep Te-
yenust BICH.

OTO yKa3bIBaJIO HAa TETEPOT€HHOCTh COCTaBa IPYIIIIBI
cepono3uTHBHBIX OonbHBIX PMOK, KoTopas Bkiioua-
Ja TpU KaTeropuy JuI: 1) nuna ¢ penpomayKTHBHOM
BI'CU, npotekapieii ¢ Bupemueii (13,9%); 2) muma ¢
nepcucreTHoit BI'CH, Taxxe nporekasiieil ¢ BupeMueit
(80,6%) u 3) pekonBasiectieHTH octporo ['C, cocTaBuB-
mue 5,5% Bcex cepono3uTuBHBIX 00BHBIX PMOK [20].

Wrak, pemuB 1-10 ¥ 2-10 Hay4HbIE 3aJa4M, MBI
MPUILTH K 3 BBIBOJAM, OTPayKarOIUM 0COOCHHOCTH Te-
yenust BI'CU cpenu 6oipabIX PMIK.

Bo-nepBeix, BI'CH nporekana B penpoayKTUBHOM
¢dopme ymmb y yactu OompHBIX PMIK c BHpemuem,
npuuem no mepe ysenuuenuss KC PMIK uactora ciy-
YaeB TaKOTO TEYCHHUSI HH(EKIIUH 3aMETHO BO3pacTaa.

Bo-Bropeix, BI'CH y 6onpabix PMXK uame Bcero
poTeKana B HWHAINIApaHTHOM H TrunepdepMeHTeMu-
YECKOM BapuaHTe - 00IIasi 4acToTa PEruCTPaly dTHX
BapHUaHTOB Y YKa3aHHOTO KOHTHHTEHTa OOJBHBIX COCTa-
Buuia 6onee 90%.

B-tpetnx, penponykruBHas ¢opma BI'CU BbI-
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SBJISIACh JHMIIL cpeau OombHBIX PMOK, y KOTOpBIX
WMENUCh HMHANapaHTHBIA W TrUneppepMeHTHUECKUHI
BapUaHThI, IPHUUEM U cpeau 3TuX OoipHbIX PMXK ua-
CTOTa perucTpanuu penponyktuBHoi (opmsel BI'CU
yBenn4uBanack o mepe ysenuuenuss KC PMK.

C y4eToM MMEHHO 3THX, BBISIBIEHHBIX HaMH, OCO-
Oennocreit pazsutua BI'CU y BoBneueHHBIX B Halle
Habmonenne OoibpHBIX PMOK cTaBumuche M pemanuch
MOCJIEAYIOUINE HaydHblE 3aJauyd MCCIEeOBaHUA. OTH
pe3ynbraTsl OyAyT OIyONMKOBAHBI B OYEPEITHOM COO00-
LICHUU.

KuroueBbie ci0Ba: pak MOJIOYHOM KeJe3bl, BUPYC
renaruta C
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AGIZ XORCONGININ MUALICOSINDS® SORBOST DILIMLORL®
REKONSTRUKSIYANIN NOTICOLORI

M.M. Davudov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

After removal of the tumor in the mouth, the main purpose of recovery is a large resection of cancerous
tissues, covering mucous and skin defects, restoring the protective function of the bone. Observations show that
transplantation of free tissue can be used in large-scale medical centers as a one-stage method of reconstructionwith
a high probability of success of 98-99% in the oral cavity. The only exceptional statistical difference in the study
was the study of PT and INR in patients with complete necrosis, which had a clear and definite difference compared
to other successful patients.

Key words: oral cancer, free flaps, reconstruction

Ag1z boslugunda radikal birincili sisin gotiiriilmo-
sino ehtiyact olan bad xassali sislorin corrahi miialicosi
zamani amalo golon qiisurlar sadeco udma, danismaq
vo tonoffiis prosesinde ¢atismazliq yaratmir, agiz vo
agizotrafi-liz nahiyosi diger insanlarin gérma sahasinin
qarsisinda oldugu vo goriindiiyii tigilin, estetika cohatin-
don do xastados catismazliq yaradir(3,7,8). Noticados funk-
sional vo estetik cohatindon nahiyanin borpasi,badxassali
xastaliyin nazarati ilo yanast mualiconin asas moqsadi
hesab olunmalidir. Sorbost toxuma kdglirma vo mikro-
vaskulyar anastomoz yaratmaq, bu ndv toxuma catig-
mazliglarma qarsietibarli bir barpaedici metod hesab
oluna bilor (1,5,11).

Material vo metodlar: todqiqata 29 xosto daxil
edilmisdir. Bu xostolorin ortalama yaslar1 15.1+ 59.8-
idi ki yas hiidular1 15-82 hesab olunurdu.Xastolor ATU-
nin ag1z va liz-¢ona corrahiyyosi kafedrasinda vo Teh-
ran Tibb Elmlori Universitetinin Onkoloji Institutunda
miialico olunmuslar.

22 xosto (75.9%) kisi vo 7 xosto (24.1%) qa-
din cinsi olaraq gobul olundu. Toplam da 12 xastodo
(41.4%),bas vo boyun xorgongindon alave xastolik var

idi.4 xasto (13.7%) Diabet, 2 nofor yuxari qan tozyiqi,3
nofar (10.3%) lirok qapag xastaliklorinden (triscupid vo
aortal) vo 3 xasto (10.3%) diger xastoliklordon oziyyot
cokirdilar. 12 xasto (41.4%) kegmisdo, corrahi omoliyyat
kecirmisdi.

27 xostads (93.1%) omoliyyat zamani antikoaqul-
yantlardan istifadeqeyd olundu, baxmayaraq ki, antikoa-
qulyantlardan istifads21 xastads (72,4%) 6ncodon geyd
olunmusgdu. 27 xastode amaliyyat zamani1 Lidokaindon
istifads olundu. Biitiin xastalor {igiin iso Heparin Sodium
totbiq edildi. Toplamda 31 sarbest flep omoliyyati keci-
rildi ki 2 xastodo 2 flep eyni vaxtda istifade olundu.

Heg¢ bir xostodo trombotik hadiso goriinmodi.2
xoastada (6.9%) flepin tam nekrozu vo 3 xastads (10.3%)
flepin nisbi ¢catismazligi (nisbi nekroz) bas verdi.

Noticalor: ©moliyyat zamani xastalordo ortalama
isemiya miiddoti 35.8 £ 105.6 doqigo (0.59 = 1.76 saat)
vo ortalama narkoz zamani 82.7 + 547.7 daqige (1.37 +
9.12 saat) idi.

Omoaliyyatdan 6nco ortalama PT 2 + 13.8 saniya,
ortalama PTT 14.9 + 42 saniyo,ortalama INR 0.36 + 1.2
vo ortalama ACT 20.1 + 80.2 idi.

Cadval 1. Bas va boyun nahiyasindo istifads olunan flep noviarinin tezliklori

Flepin novii | Radial Fibula Rectus ALT Latissmus Dorsi | Latissmus
Abdominis flap (3z3ls-dari) Dorsi(azald)
Tezlik (13.7%)4 | (10.3%)3 | (3.4%)1 (3.4%)1 | (34.4%)10 (34.4%)10

Cadval 2. Omoliyyatdan dnca komakgi miialicalordan (Neo Adju-
vant) istifads tezliyi

Adyuvant miialica Say1 Faiz
Kimyaterapiya 1 34
Radioterapiya 7 24.1
Kimyaterapiya va Radioterapiya 4 13.8
Komoakei mitalicodan istifado olmamast 17 58.6
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Tam flep nekrozu olan xastolorin ortalama yaslar
10.6 £ 65.5 vo digor xastolor 15.5 + 59.4 idi.Noticado
statistik diiriistliik forqi yox idi.(P=0.59)

10 xostado (34.5%) omoliyyatdan sonra miixtolif
fosadlar oldu.2 nofordo (6.9%) hematoma oldu,bir
xostads is9 (3.4%) infeksiya,yaralarin az siiratlo sagal-
masi va 6liim miisahids olundu.

Hissovi flep itkisi olan xostolorin ortalama yaslar
20.4 + 49.6 idi ki digor xostolorin ortalama yaslari ilo
miiqayisado (14.4 £ 61.1) statistik diirtstliikforqe sahib
deyildi.

Tam flep nekrozu olan xastolorin ortalama nar-
koz miiddati 63.6 £ 495 doqige vo digor xastalor 83.6
+ 552 doqiqge idi (P=0.25). Nisbi flep catigsmazlig1 olan
xoastolorin ortalama narkoz miiddati 108.1 = 570 daqiqge
va digor xastalor 81.5 £ 545 daqigoe olmusgdu.statistik dii-
rlstliik forqi yox idi.(P=0.63)

Omoliyyat zamani tam flep nekrozu olan xastalorin
ortalama isemiya middoti 84.8 £ 120 doqiqo vo digar
xastolor 32.3 £+ 104.3 doaqiqgs idi (P=0.56).Nisbi flep ca-
tigmazlg1 olan xastolorin ortalama igemiya miiddati 60.2
+ 116.6 doqiqo va digar xastalords 33 + 104 daqiqo ol-
musgdu (P=0.58).

2 xasto arasindan tam flep nekrozu olan bir xostodo
PT soviyyasi sabit hala galmisdi ki buda 18.6 saniyadon
ibarat idi.Digor xastolords ortalama PT 1.8 + 13.5 saniya
idi.Burada monali statistika forqi moévcud olmusdu
(P=0.015).Nisbi flep ¢atismazlg1 olanlarda ortalama PT
0.98 + 14.2 saniya va digar xostlords 2.1 £ 13.7 saniyo
olmusdu.

PTT soviyyesi tam flep nekrozu olan xastads 65
saniya vo digor xastolordo ortalama PTT 14.3 =41 saniys
idi (P=0.11).Nisbi flep ¢atigsmazlig1 olan xastolords orta-
lama PTT 1.4 + 29 saniys vo digor xostolords 15 + 43.2
saniyo idi.statistik diiriistliik forqi olmayib (P=0.20).

INR soviyyasi,tam flep nekrozunda 2.2 va digar in-
sanlarda ortalama soviyyasi 0.3 + 1.2 olmusdu.statistik
diiriistliik forgi olub (P=0.006).

INR soviyyosi,nisbi flep gatismazliginda ortalama
saviyyasi 0.0 £ 1.2 vo digar xastolordo ortalamasi 0.3 +
1.2 olmusdu. (P=0.81).

Tam flep nekrozu olan xostodo ACT soviyyasi 46
vo digor xostolords ortalamasi 18.9 + 82 olmusdu.Sta-
tistika forqi monali satha yaxin olmusdur (P=0.08).Nisbi
catigmazlig1 olan xostolordo ACT ortalamasi 5.6 + 80 vo
digor xostolordo 21.2 £ 80.2 olmusdu (P=0.98).

Tam flep nekrozu olan xastolorin ikisido kisi cinsi
idi. Digorlorindo 20 nafor kisi cinsi (74.1%) vo 7 nafor
(25.9%) gadin cinsindan ibaratidi (P=0.56). Nisbi flep ca-
tismazliginda iso hamisi kisi cinsi idi. Digor xastolords 19
nafar (73.1%) kisi cinsi va 7 nafor (26.9%) qadin cinsi idi.

Tamflepnekrozuolan2xastoninbirinds,omoliyyatdan
sonra Antikoaqulyant istifado olunmusdu.Qarsiliglt
olaraq, miivoffoqiyyatsizlik oldo olunmayanlarda,20
xoastado (74.1%) antikoaqulyantdan istifado olunmugdu
va 7 xastads (25.9%) bu dermanlardan istifade olunma-

misdi (P=0.46). Nisbi flep gatigmazlig1 olan 3 xastodon
birindo, amoliyyatdan sonra antikoaqulyantdan istifado
olundu. Digor xastoaliyi olanlarda ise, 20 xastads (76.9%)
antikoaqulyantdan istifads olundu va 6 xastods (23.1%)
istifado olunmadi (P=0.11). Tam flep catigmazlig1 olan
har 2 xosto, kegmisdo corrahi omoliyyat kecirmisdilor.
Digor xastolorda, 10 xasto (37%) kegmisdo omoliyyat
kegirdiklorini dedilor (P=0.081). Nisbi flep ¢atismazli-
&1 olan hor 2 xosto kegmisdo omoliyyat kecirmidilor vo
sadoco bir basqa xosto omoliyyat kegirmomisdi.Nisbi
flep catigsmazligi olmayan xastalordo, 10 xasto, kegmisdo
omoliyyat kecirmisdi (38.5%) (P=0.34), homg¢inin
ke¢misdo kegirilon omoliyyatlar yan fosadlarin yaran-
masinin miqdarinda heg bir tasiri yox idi (P=0.18).

Omoliyyat zamani Lidokaindon istifads etmok fle-
pin tam vo ya hissovi nekrozunun yaranmasinda heg
bir rolu yoxudu.(Ardicilliq ilo Tam vo hissovi nek-
roz P=0.50,P=0.58).Bu voziyyot Heparin Sodiumdan
istifado etmo zamanina da aiddir.(Ardicilliq ilo Tam va
hissovi nekroz P=0.50,P=0.58).K6mok¢i dormanlardan
(Adjuvant) istifado zamani, Tam vo ya hissovi flep nek-
rozunun statistika forqi, diiriist hoddo yaxin olmusdu
amma buna baxmayaraq tam vo hissovi nekrozun omolo
golmasindos heg bir rolu yox idi.(P=0.064).

Miizakiralor vo naticolor. Agiz nahiyasindo sis
gotiriildiikdon sonra barpanin asas magsadlori xor¢ong
toxumalarmin boyliik dl¢iido rezeksiyasi, selikli vo dori
zadolonmolorinin Ortiilmasi, siimiiyliin miidafio funk-
siyasinin borpasindan ibaratdir (2,6,8,9). Miisahidolor
gostorir ki,sorbast toxuma kdgliriilmosi, agiz boslugunun
bdyiik zadolonmolorinda, 98-99% miivaffoqiyyst ehti-
mali ilo tok morhalali barpa edici metod olaraq,boyiik
tocriibali tibbi morkozlordo istifado oluna bilor va
hamg¢inin diger metodlarla miiqayisado daha yaxs1 funk-
sional barpaedici xiisusiyyoato malikdir (13,14). Sorbost
toxuma kocliriilmonin miisbat xiisusiyyatlorindon biri,
yaranin sagalmasinda vo kogiirilmiis toxumanin qalici-
ligin1 tomin edon gan dévraninin an yiiksok soviyyado
barpasidir (4,10,11,12).

Bianchi vo hamkarlar1 2009-cu ilds italyada 352
xostoni qiymotlondirdilor ki bunlarda bas vo boyun
nahiyasindo timumiyyatco 376 sorbost flep ilo barpa
edici omoliyyat aparilmisdi. Xostolorin ortalama yaglari
55.6 va cinsiyyatlori oksor halda kisi cinsindon (63.1%)
ibarat idi.24 xostodo iki név flepdon istifado olundu.
Xostolorin 46.6%-1 kegmisgda siqaret ¢okirdilor, 41.8%
yan xostoliklori varidi, 18.2%kegmisdo Radioterapi-
ya olunmusdular va 6%-i1 Diabetdon aziyyat ¢okirdilor.
On ¢ox istifado olunan flep novleri, saidin sarbast flepi
(31.4%) vo Fibula flepi (26.9%) idi. Toplam da agirlag-
malarin va yan fasadlari, 47% (20.7% major Fosadlar vo
26.3% minor fosadlar) togkil edirdi. 15 xastoda (4%) fle-
pin tam nekrozu,8 xastodos iso (2.1%) flepin nisbi nekro-
zu bag verdi.Flepin tam nekrozunun sababi, 53.3% vena
trombozlar1 vo 46.7% arteriya trombozlari sababindon
yaranmigdi (17,18).
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Haughery vo homkarlar1 1989-1998 arasinda,bag vo
boyunda 241 barpa edici omaliyyat aparilan 236 xastoni
yenidon aragdirdilar. Xostolorin 66%-1 kisi vo 34%-1 qa-
din dan ibarat idi. Fleplorin ¢oxu saidin radial1 vo fibu-
ladan gotiiriilmiisdii. Xastolorin ortalama yaslar1 62 idi.
Agir yan xastoliklorin olmasi,yasin 55 don yuxart ol-
mas1, Kristalloidin 7 litrden artiq totbiq edilmasi, tibbi
agirlasma vo fosadlarin yaranmasi ilo,monali slgenin
olmasinin gostordi.Olavo olaraq,yaranan agirlasma vo
fosadlarin ¢oxu,lirok-damar sistemi, tonaffiis vo morkazi
sinir sistemi ilo olaqgali idi. Xostoxanada oratalama qal-
ma miiddati 11 giin idi. Flepin fasadlar1 xostolorin 29%-
do amoalo galdi va bunlara, fistula, yaranin bitismomasi,
hematoma vo seroma aid idi(15,19).

Pohlenz vo hamkarlar1 6z arasdirmalarinda, 1987-
2005 illor arasinda, Almanya da Hamburg soharindo
apartlan 540 borpa edici omsoliyyatin, noticalorini va
omolo golon yan fosadlarini qiymotlondirmoays basladi-
lar.Fleplorin 32%-i Latissmus Dorsi,23%-i Saidin radial
nahiyasi, 21%-i iliac crest (canaq darag1), 10%-i fibuladan
vo qalanlar1 digor nahiyolordon goétiiriilmiisdii.Fleplorin
catigmazliginda on ¢ox saboblor,damar trombozu va he-
matoma idiler. Flepin tam nekrozu 34 dofs (6.2%), flepin
nisbi nekrozu isa 42 dofa (7.7%) amalo goldi.

Biitiin aragdirmalarda, an ¢ox diqqet yetirilon va
miistorok ndqto,omoliyyat dan sonra omolo golon tam vo
ya nisbi flep nekrozunun Faiz ilo miqdaridir ki arasdir-
malarin ¢goxunda bu miqdar 10%-don asagi olmusdur.
Bizim bu aragdirmalarimzida iss bu yenidon tokrar olu-
nubdur. Xastolordo amala galon yan fasadlar vo agirlas-
malar, bu aragdirmalarda toqribi olaraq eyni olmusdur.
Homginin bizim arasdirmamiz kimi biitiin arasdirmalar-
da, cinsiyyat nazarindon, kisi cinsi daha ¢oxluq toskil
edirdi vo bag vo boyunun bad xassali sislori vo Tumorlari
kisilorde daha ¢ox rast golinirdi.

Aragdirmalarda yegano diirlist statistik forqi ya-
radan variantlar, tam nekroz omolo golon xastolords
PT va INR dan ibarotdir ki, miiveffaqiyyat oldo olunan
digor xostolorlo miiqayisads agiq vo miioyyan forqo sa-
hib idilor. Yan xastaliklorin olmasi, diger arasdirmalarda
miivoffaqiyyot vo ya miivoffoqiyyatsizlik alds olunmasi-
na tosir qoyan variantlardan biri hesab edilir. Bizim aras-
dirmalarda bu yan xostoliklorin olmasi varianti, daha ¢cox
niimunslorin oldugu halda, Tam flep nekrozu olan xastslor
vo digor xostolor arasina monali statistika forqi yarada
bilordi. Bizim aragdirmalarda xastolordo tam vo ya nisbi
flep nekrozunun az omalo glomesine baxmayaraq, digor
miixtolif tosirli variantlar1 qiymstlondiran zaman,monal
statistika forqi miisahido olunmadi. Misal olaraq, siqaret
¢okmo, Irq forqlori, yan xastoliklor, smaliyyat zamani an-
tikoaqulyantdan istifads va.s, tam vo ya nisbi flep nekro-
zunun yaranmasinin dofslorinin ¢ox oldugu voziyyeotindo
(daha ¢ox niimunslorin olmasi soraitinds), monali statis-
tika forqlori yarada bilordilor. Buna goro do, bu asasda,
omoliyyatdan sonra yan fosadlarin vo agirlagsmalarin daha
genis vo doqiq olaraq giymotlondirilmasi {iglin vo digor

tosirli variantlarin arasinda monali statistika forqlorini
miisahids etmok ficlin,daha ¢ox niimunalarls, daha cox
aragdirmalar tovsiys olunur.

Acar sozlar: agiz xorgongi, sorbost dilimlor, re-
konstruksiya
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2013-ILDON 2018-Ci ILIN BIRINCi YARISINA Q9DOR APARILMIS
STEREOTAKTIK SUA MUALICOSININ BIRINCILI
QEYRI-OPERABEL VO OLIQOMETASTATIK SISLORI OLAN

XOSTOLORDS EFFEKTIVLIYI

A.T.Oliyev, K.I Kazimov, G.R.Haci, R.R.Qaziyeva
Milli Onkologiya Markazi, Baki sah.

Stereotactic radiotherapy is carried out in the form of stereotactic radiosurgery (SRS) and hypofractionated
stereotactic radiotherapy (HSRT), and delivers a high dose of radiation to the tumor and supply maximum protection
of the surround normal tissues. Currently, researches in this area are being carried in leading centers of the over the
world.

Key words: stereotactic radiation therapy, stereotactic radiosurgery, hypofractionated stereotactic radiotherapy,
primary-inoperable solid tumors, oligometastasis.

Stereotaktik siia miialicesi (SSM) stereotaktik
radiocarrahiyys (SRC) va hipofraksiya olunmus stere-
otaktik radoioterapiyadan (HSRT) ibarot olmus vo son
zamanlar miiasir slia terapiyasinda yiiksok konformal
dozada siia verilmosini tomin edon miialico metodudur
(12).

SSMbirincili geyri- va ya hissavi-operabel sislordo
effektiv totbiq edilmokdadir. Bu zaman xastolorda corrahi
omoliyyatin hansisa sobabdon tam apara bilinmomasi,
xostonin  koniillii olaraq corrahi omoliyyatdanimtina
etmosi vo ya yanasi gedon agir xastaliklor naticosinda
miimkiin olmamasi bu miialico metodunun aparilmasi
ticlin gostaris ola bilor (3,9,11).

Miixtolif orqanlarin metastatik zodslonmalsrindo
son zamanlar totbiq edilon SSMxastalorin shomiyyatli
doracodo hoyat keyfiyyatini yaxsilasdirir vo bozi
hallardahotta yasama dovriinliuzadaraq, miialicodon
sonraki dovrdo simptomatik dorman miialicesine olan
ehtiyaci azaldir(5,6,10).

Hazirda ABS-da aparici morkozlor terofindon
RTOG-un (Radiation Therapy Oncology Group) toqdim
etdiyi protokollar vo tdovsiyyoalor osasinda aparilan
stia mialicosinin kliniki aragdirmalart davam etdirilir.
RTOG-un NRG-BROO1 protokolu siid vazi, ag ciyar vo
ya prostat vozi xor¢ganglori zamani yaranmis oliqgometas-
tazlarda totbiq edilon SSM-nin effektivliyini yronmoyo
fokuslanaraq, hal-hazirda birinci fazadadir (1,7).

2018-ci ildo EORTC (European Organisation for the
Research and Treatment of Cancer) vo ESTRO-nun (Eu-
ropean SocieTy for Radiotherapy and Oncology) toskil
etdiyi va bir ¢ox gabaqcil Avropa todqiqat markozlarindo
aparilmasi planlasdirilan oliqometastatik xostaliklorin

miialicasi iiglin yeni metodlarin hazirlanmasi moagosdila
“Oligocare” proqrami baglanmisdir (13).

Tok vo ya diger metodlarla mistorok aparilan SSM-
nin totbiqi barads randomizo olunmus todgigatlarin sa-
yinin azligi sababindon onkoloji xastalorin miialicesiilo
olagodar bir ¢ox suallar cavablanmamis galir. Bundan
olavoistifado olunan miixtolif SSM-nindoza vo fraksi-
yalagdirma rejimlori, miialiconin birbasa tosiri, lokal
kontrol, imumi vo residivsiz sagqalma, siia mialicosi
sonras1 yaranan agirlasmalarin profilaktikasi, erkon
diagnostikasivo miialicasi baximindan kifayst godor
Oyronilmomisdir (2,4,8).

Material vo metodlar: Todqiqata 2013-cii il may
ayindan 2018-ci ilin mayayina qodor SRC vo HSRT me-
todlar ilo sterotaktik siia miialicasi aparilmis99pasient
daxil edilmisdir.

Birincili qeyri-operabel vo ya hissavi-operabel sisi
diagnozu olan pasientlorin say1 24olub. Bunlardan 9-u
Grade I-1II meningioma, 7 esitma sinirinin $vannomasi,
4 - hipofizin adenomasi, 1 - morkozi neyrositoma, 1 -
kavernoz angioma, 1 — statoakustik sarkoma vo 1 - Th12
fogoranin osteoklastomast diagqnozludur.2-25 fraksiya
rejimindo aparilan siia miialicosinin birdafalik monba
dozasi 2-12 Qr, comi monba doza 20-50Qr toskil et-
misdir. Bu pasiyentlords terapevtik effekt miialicodon 1,
3,6, 12, 24, 36, 48, 57ay sonra aparilan kontrol kliniki
miiayinalor (KT, MRT) osasinda toyin olunmusdur.

Todgiqat populyasiyasina daxil olan diger 75
xostoya iso miixtolif lokalizasiyali metastazlar sobabi
ilo SSM aparilmigdir. 1-13 fraksiyada aparilan siia
miialicasinin birdofolik monbs dozasi 3.5-24 Qr, comi
monba doza 8-45 Qr toskil etmisdir.
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Pasiyentlor yas qruplarina gors tosnif edilmisdir: 1)
a— 35 yasa qodor — 2 xasto, 2) b - 36-45 yas — 10 xosta,
3) ¢ —46-60 yas - 30 xosto, 4) d - 61-74 yas — 31 xosta,
5)e-75yas vo yuxart — 2 xasto.

Noaticalor: Birincili qeyri- vo ya hissavi-operabel
siglorinin miialicesinin tohlili noticosindo  golinon
genaot: biitiin meningioma vo svannoma, markozi ney-
rositoma, statoakustik sarkoma, kavernomavoThl2
fogoranin osteoklastomasidiagnozlu xastalordeprossesin
stabilizasiyasi qeyd edilmisdir. Hipofiz adenomasidi-
aqnozlu xastolordo hissovi reqressiya qeyd edilmis-
dir. Bu qrupxostolorin he¢ birindoslia mialicasi ilo
olagadar geydo alinan fasad vo agirlagsmalar miisahido
edilmomisdir. ©On uzun miisahido miiddoti meningioma
Grade I olan iki xastodo geyd olunmus va 57 ay toskil
etmisdir.

Miisahido miiddstindo akustik svannoma olan bir
xosto yanasi gedon iirok-qandamar sistemi xostoliyi
naticasindo vofat etmisdir. Digor xastolor miisahido al-
tinda qalmaga davam edirlor.

Metastatik zodolonmolorin  miialicosi mogsadila
aparilan SSM-don sonra miisahido olunan pasiyentlorin
sagqalma naticolorinin statistik analizi aparilmigdir.
Yas qruplarina goro Kaplan-Meyer metodu ilo aparilan
orta vo median sagqalma gostoricilorinin statistik ana-
lizi agsagida qeyd olunan naticalori meydana gotirdi: 1)
a qrupunda — orta vo median sagqalma gostoricisi mii-
vafiq olaraq 24 ay va 7 ay, 2) b qrupunda orta sagqalma
gostaricisi4 1.5 ay, median doyor - 50 ay, 3) ¢ qrupunda
— miivafiq olaraq 25 va 28 ay, 4)d qrupunda —uygun
olaraq23.5 ay va 23 ay, 5) e qrupunda —har iki gosterici
24 ay toskil etmigdir (sok. 1).
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Sokil 1. Biitiin qruplar nazara alindigda orta va median
sagqalma gostoricisi 28 ay olmusdur

Alinan noticolora osason on yiiksok sagqalma
gostaricilari ikinci va liglincilixasto qrupunda geyd olun-
sa da, forqin statistik diiriistliiyli tosdiq edilmomisdir
(p=0.08). Dahaetibarli noticolorin oldo olunmasiiigiin
genis xosto qrupunu ohato edon todqgiqatlarin aparilma-
sina ehtiyac vardir.

Acar sozlar: stereotaktik siia miialicosi, stereotak-
tik radiocorrahiyya, hipofraksiyalagdirilmis stereotaktik
radioterapiya, birincili geyri-operabel solid sislar, oliqo-
metastazlar.
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USAQLIQ BOYNU FON, XORCONGONU X9STOLIKLORI Vo
XORCONGIND® HPV 6, 11, 16, 18 NOVLORININ PAYLANMASI

O.T.Omiraslanov, A.M.Panahova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

The risk of infection with HPV during life varies in the range of 50-90%. Infection occurs in the most cases
shortly after sexual debut the peak of which is recorded in women under the age of 25. However, with the integration
of episomal HPV most of the patients this age happen elimination of virus. Progress of persistent infection to
malignant neoplasm through a series of infermediate stages usually takes 10 to 20 years. The primary role of HPV
in the development of cervical neoplasia and the high prevalence of this infection among the populiton, screening
for HPV is an important area of early diagnosis of socially significant diseases of the cervix.

Key words: cervix, cancer, HPV, “cancer in situ”

Tadgigat movzusunun aktualh@l. Papilloma
viruslarin onkogen potensiali miixtalifdir; displastik
proseslor va xorgong amolo gotirma qabiliyyatine goro
papillomaviruslar nisbi olaraq yliksok va zaif risk qru-
puna boliintirler. Xargong omale gotirmak qabiliyyatino
gdro HPV-nin 6,11, 42, 43, 44 novleri zaif , 16, 18, 48,
56 novleri isa yiiksak risk qrupuna aiddir. HPV-nin 6
vo 11 novleri iti uglu kondilomalarin amolo golmasina
sabab olaraq, ¢ox vaxt ylingiil vo orta daracali displa-
ziyalar kimi identifikasiya olunurlar, ¢ox nadir hallar-
da usaqliq boynunun xar¢englorinds tesadiif olunurlar.
Usaqliq boynunun xar¢anglorinde an ¢ox tesadif olu-
nan HPV-nin 16 vs 18 novlaridir, onlardan HPV-nin 16
novii 50-70% hallarda, HPV-nin 18 ndvii isa 10-20%
hallarda, HPV-nin qalan novleri ise ¢ox nadir halllarda
askarlanir.

Tadqiqatin materiallar1 vo metodlarl. ATU-
nin onkologiya vo ginekologiya kafedralarinda 2007
- 2017 iller orzinds usaqliq boynu fon, xar¢ongéni
xostoliklori vo xorgonglori ilo 330 xosto milayine vo
miialico olunmusdur. Biitiin hallarda xostoloro anam-
nestik molumatlar, obyektiv todqiqat naticolori, olave
miiayine metodlarinin naticalori, operativ miidaxilslorin
protokollar1 daxil olan miiayins karti doldurulmusgdur.
Tadgiqatin magsad va vazifalorine uygun olaraq usaq-
liq boynunun fon, xar¢angonii xastaliklori vo xar¢ongi
olan xastalorin  klinik menzarasinin  xiisusiyyatlori
vo laborator-instrumental —miiayinalorin  naticalori
sistemlogdirilmisdir. HPV-test yiiksok kanserogen riski
olan HPV-larin DNT-larinin differensiasiyasi ii¢iin rea-
gent komplektindon istifado olunub. Kliniki materialda
PSR hibridasion-fliioressent askarlanma ilo HPV 6,11,
16, 18 ndvleri milayins olunmusdur.

Tadgigatin naticalari vo miizakirasi. Usaqliq boy-
nu fon vo xorgongonil xostoliklori olan xastalor 18-70

yas, usaqliq boynu xar¢ongi olan xastolor 21-84 yaslar-
da, boyiik oksariyyetlo menopauza vo postmenopauza
dovlerinds olmuslar. Usaqliq boynu fon ve xar¢ongénii
xastaliklori olan xastalor - 18-30 yas arasinda 17 xasto
(7,27£0,27%), 31-40 yas arasinda 34 xasto (30,9+0,9%),
41-50 yas arasinda 36 xasto (32,72+0,72%), 51-60 yas
arasinda 18 xasto (16,36+0,36%), 61-70 yas arasinda 5
xosto (4,54+0,54%) olmusdur. Xastolorin orta yasi 44
yagdir.

Usagqliq boynu xar¢angi olan xastolor 21-30 yas ara-
sinda 4 xasto (1,6+0,06%), 31-40 yas arasinda 46 xasto
(20,6+£0,6%), 41-50 yas arasinda 68 xasto (31,0%), 51-
60 yas arasinda 48 xasta ( 22,0%), 61-70 yas arasinda 30
xosto (14,0%), 70 yasdan yuxart 24 xaste (10,8+0,8%)
olmusdur. Xastolorin orta yas1 53 yas asasen menopauza
va post menopauza dovriinds tosadiif olunmusdur.

Usaqliq boynunun fon vo xor¢ongodnii xastoliklori
icarisindo on ¢ox tosadiif olunan xastoliklori xroniki
endo- ektoservisit - 34 xasto (30,90+0,9%), displaziya -
26 xasta (23,63+0,63%), usaqliq boynu leykoplagiyasi
- 15 xasto (13,63£0,63%), silindrik epitelin ektopiyast
- 13 xosta (11,81+0,81%), usaqliq boynu psevdoerozi-
yast - 10 xasta (9,09+0,09 %), har birinds 6 (5,45+0,45)
xasta olmagla usaqliq boynu papillomasi va yast1 kondi-
lomaya rast golinmisdir.

Usaqliq boynu fon ve xargengénil xastaliklerindo
HPV virusu 35 yasa qodor qadmlarin 80%-do rast
golinir. 50 yasdan yuxar1 qadinlarm arasinda iss 7% hal-
larda tosadiif olunur. HPV virusu ndvlarinin xastsliklora
g0ra paylanmasinin toadqiqi zamani usaqliq boynu fon
va xar¢angonii xastaliklorinde daha ¢ox HPV 6 va 11
novlorine tesadiif olunur.  Xroniki endo-ektoservi-
siti olan 34 xostodon 15-do (44,11%) HPV 6, 10-da
(29,41%) HPV 1laskarlanmb. Displaziyali 26 xastonin
2-ds (7,69%) HPV 6, 3-do (11,53%) HPV 11, 15-do
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(57,69%) HPV 16 agkarlanib.

Usaqlig boynu leykoplagiyast olan 15 xastonin
3-da (20%) HPV6, 3-do iso (20%) HPV 16 agkarlanib.
Usaqliq boynu papillomasi vo kondilomalarinda HPV 6
(50%) vo HPV 11 (50%) novlarine rast galinir. Belaliklo
HPV virusunun usaqliq boynu fon va xorgongonii
xostoliklorindo on ¢ox tesadiif olunan novleri HPV 6
vo 11-dir.

Cancer in situ 14 (6,36+0,36%) xastado, | marholoda
61 (27,72+0,72%), 11 morhalods 70 (31,81+0,81%),
III morhalodo 65 (29,54+0,54%), IV morhoalodo 10
(4,54+0,54%) xostodo tosadiif edilmisdir.

Qasiq limfa vazilorine metastazlar sigin olgiilori 1
sm-9 godor olan xastolorin 18,1%-da, 6 sm-don boyiik
toromoalordo 50%-2 catir.

UBX limfogen metastazlari morhololori ilo diiz
mitonasibdir. 1 morholodo olan xastolorin 15%, II
-45%, 111-60%, IV-100% hallarda limfogen metastazlara
rast golinir. Invaziyanin dorinliyinin do limfogen me-
tastazlarla olaqosi var. 1 mm-o qador dorinliys invaziya
etdikdo metastazlar agkar olunmur, 3 mm-o qodor 1%,
3-5 mm invaziyada iso 8% xostods limfogen metastaz-
lara rast golinir.

Hematogen metastazlar, limfogen metastazlardan
sonra meydana ¢ixir. Hematogen metastaz ocaqlar
agciyar, qaraciyar, siimiiklor (daha ¢ox 4-cii bel faqorasi)
vo nadir hallarda diger orqanlarda da rast golinir.
Ohomiyyotli doyisikliklor askar edilmemisdir. Ancaq
12 xostodo (5,45+0,45%) boylik cinsiyyst dodaglari-
nin altinda vo araliq nahiyasinds diiyiinlii vo kala-kotiir
toromoalor tapilib.

Kolposkopiya miayinesi zamani usaqliq boy-
nu deformasiyasi, arxa tagla birlosmo (71 xosto
32,2740,27%), selikli gisanin eroziv ganayan sahalori
(64 xosta 29,09+0,09%) askarlanib.

Usaqliq anteflexio, anteversio vaziyyetindo kolo-
kétiir, diiyiinlii konturlarla bdyiimosi miisahids olunub.

Artimlar ancaq 4 xostods (1,81+£0,81%) palpasiya
olunub. Usaqlig-artim kompleksi osason agrisiz vo ya
az-agrili palpasiya olunub.

Usagligboynundailkinsisocagioksormiisahidolordo
ektoserviksdo yerlogmigdir (119 xasto 54,09+0,09%).
Endoserviks kanali divari (58 xasta 26,36+0,36%), usag-
liq boynunun xarici vo daxili hissslori arasindaki kecid
zona (43 xosto 19,54+0,54%) hallarda zodolonmisdir.
21 xostada (9,54+0,54%) proses isthmusa vo usaqliq
yolu usaqliq taglarina diffuz yayilmisdir. Sisin osason
doqiq serhaddi yoxdur (144 xasto 65,45+0,45%), 76
(34,54+0,54%) xostads iso mohdudlanmis dairs, coxbu-
caqly, ellips formasindadir. Téromo asason ya hiperemik

(113 xasta 51,36+£0,36%) vo ya leykoplagik (96 xosto
43,63+0,63%) yast1 endofit sahalor gsoklindadir. Cox az
xastalords isa polipoz (5 xosto 2,27+0,27%), kistoz (3
xasto 1,36+0.36%), polipoz kistoz (3 xasta 1,36+0.36%)
goriiniisdo vo ekzofit xarakterdoadir.

UBX diagnozlu xastolorin ¢ox hissasindo sis to-
xumast yastt hiiceyrali buynuzlagan xorcong (80 xasto
36,36+£0,36%) vo yasti hiiceyroli buynuzlasmayan
xorgong (85 xoasto 38,63+£0,63%), 25 (11,36+0,36%)
xostodo adenokarsinoma, 13-iinda (5,9+0,09%) mezo-
nefroid karsinoma, 14 (6,36+0,36%) xastods “cancer in
situ”, 3 (1,36+0,36%) xostodo verrukoz karsinoma ag-
karlanmisdir.

Usaqliq boynu yasti epitel xor¢ongi zamant HPV
16 noviina (165 xastodon 121-do 73,33%) , adenokar-
sinomast zamant is9 HPV 18 ( 25 xastodon 22-do 88%)
ndviing rast golinir.

Acar sozlor: usaqliq boynu, xor¢ang, HPV, “cancer
in situ”
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VITAMIN D VO ONUN CATISMAZLIQLARI

V.Z Xalilova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

Vitamin D deficiency is widespread among children and the elderly. It is important to study the etiology
and pathogenesis of diseasis caused by vitamin D deficiency and the root cause of this problem is one of the
mainconditions. The article presents the current literature data on the defeciency of vitamin D.

Key words: calcium, vitamin D, vitamin D deficiency

Vitamin D ¢atigmamazlig1 hal hazirda diinyada on
¢ox aktual olan problemlor sirasindadir. Usaglarin la-
zimi miqdarda vitamin D gobul etmomasi onlarda raxit
xastaliyinin, boyiiklords isa bir cox tohliikali xastaliklorin
xorgang, osteoporoz, maddsler miibadilssinin pozgun-
luglarmin vo diger miixtalif xastaliklerin yaran-masina
sabab olur.

D vitaminin orqanizmdoyetorli miqdarda olmasi
Ca-un nazik bagirsaqdan sorulmasini asanlasdirir, bu da
gorxulu xastaliklorin yaranmasini vo dliim riskini sifi-
ra endirir. Bu vitamin siimiiklorin normal boyiimasino
vo inkisafina komoklik edir,eyni zamanda maddslor
miibadilesinin gedisine do 6z tonzimloyici tesirini
gostarir. Bir ¢ox alimlorin fikirince vitamin Dyalizvita-
min deyil, eyni zamanda hayati vacib hormondur.

[k dofs 1645-ci ildo Uistler raxit xostoliyi haqqin-
da yazmigdir, 1650-ci ilds ingilis ortopedi Qlisonom bu
xastalik haqqinda daha doqiq melumat vermisdir. 1918-ci
ilds iso Edvard Malanbay baliq yaginda olan xiisusi vita-
min sayasinda bu xastaliyin miialicasinin miimkiin oldu-
gunu bildirmis vo bunu A vitamini ile slagelondirmisdir.
1921-ci ilds iso Mak Kollum baliq yaginda A vitamini-
ni inaktivlegdirorak daha basqa va giiclii antiraxit tosiro
malik vitaminin oldugu genaitine galir vo qida maddasi
ilo bu xastaliyin miialica oluna bildiyini digqoets ¢atdirir.
Belalikla, 0, D vitaminini kosf etmis olur. Bu ararfalards
1919-cu ilds Quldginski giinas siialar1 yetorinco ala
bilmayan usaqlarda raxit xastsliyinin yarandigini bildir-
misdir. 1928-ci ildo AdolfVindaus 7-dehidroxolestero-
lun kosfine gors iso Nobel miikafat1 alir. 1937-ci ildos iso
Vindaus donuz darisinin iist tabagesindan 7- dehidroxo-
lesterin ultrabandvsayi siialarini tasiri naticasinda aktiv
D3 vitaminins ¢evrildiyini bildirmisdir.

Alimler vitamin D-nin demak olar ki, insan orqa-
nizminin biitlin hiiceyra vo toxumalarinda bioloji tesire
malik olmasi gonaitindadirlor.

Vitamin D (kalsiferol), vitamin D2 (erqokalsiferol),
vitamin D3 (xolekasiferol), vitamin D4 (22, 23-dihid-
roerqokalsiferol) vitamin D5 (24-etilxolekalsiferol, sito-
kalsiferol), vitamin D6 (22-dihidroetilkalsiferol, stigma-
kalsiferol) adlar1 altinda movcuddur. Bunlardan asason

vitamin D2 vao D3 daha aktiv oldugundan, eyni zamanda
vitamin D3-xolekalsiferol imumilikdo elo vitamin D ad1
altinda islonilir.

Vitamin D yagda holl olan vitamindir.D vitamini-
nin vitamerlorinden bitki mangoli erqokalsiferol (D2)
vo heyvan mongali xolekalsiferol (D3) daha foaldir.
Glinos sialarinin tosiri naticesinda provitamin olan
7-dehidroxolesterinden xolekalsiferol amalo golir. Xole-
kalsiferol da, erqokalsiferol da qaraciyar hiiceyralorindo
xolekalsiferol-25-hidroksilaza fermentinin tosirindon
25-hidroksi-xolekalsiferola vo 25-hidroksierqokalsifero-
la ¢evrilir. Bunlar da ziilalla kompleks sokilda boyraklara
gotirilarak oksidlagib kalsitriola (1,25-dihidrokalsiferol)
cevrilirQan plazmasindaki kalsitriollar kalsiferollarin
osas bioloji faal formalaridir. D vitaminini biitiin bioloji
funksiyalar1 oslinds kalsitriollar vasitosilo hoyata keciri-
lir. Alimlor kalsitriollar1 hormon, D vitaminini isa pro-
hormon hesab edirlar.

Bu vitaminin osas menbayi gilinos siialarinin
torkibindo olan 280-320 nm dalga uzunluglu ultra-
bondvsayi siialarin tasiri noticasindo cavab olaraq dorinin
epidermis qatinda olan provitaminlorindon istehsal olu-
nur. Qidalarda ¢ox az miqdarda tobii D vitamini var-
dir. Vitamin D-nin giinas is1g1 vasitasilo gobulu cografi
movqgedan, ilin mévsiimiinden, derinin rangindan, giinag
siialarina moaruz qalma imkanlarindan va s. sobablordon
asilidir. Glinos slialariin gobulunu da somorali segmok
va giinasin galocokdos zararli tasirlorindon qorunmagq va-
cib sortlordoan biridir.

Qanin laxtalanmasinda vitamin D osas vo vacib
komponentlordon biridir. Vitamin D sinir sisteminin
isino do 0z miisbat tasirini gdstarir. Bels ki, ilk ndvbada
bu vitaminin catismamazligt yaddas pozgunluguna
gotirib ¢ixarir vo bu ciir xastolor daha tez depresiyaya
diistir.

Vitamin D ¢atigmamazligi miixtolif név xar¢ongin,
sokorli diabetin, iirok damar sistemi xostoliklorinin,
autoimmun xastoliklorin yaranmasma vo qabiqalti
markazlorin foaliyyatinin zsiflomasinae sabab olur [1, 3].

Organizmi bir ¢ox xastoliklordon vo xastoliklorin
yayilmasindan qoruyan an giiclii vitamin hesab olunur.
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Stid vazi xar¢enginin 75% qadinlar arasinda yayilmasi
vitamin D catismamazligi naticasinds bas verdiyi aras-
dirtlmisdir [5].

2009-cu ildo alimlor torofindon aparilmis elmi
todqiqat islori naticesindo kolorektal xor¢ongin yaran-
masinda vitamin D ¢atigmamazligi mithiim yer tutur [6].

Eyni zamanda bu vitaminin ¢atismamazligi pros-
tat vozi, gadin cinsiyyat vazilorin vo madoealtt vozin
xor¢onginin yaranmasinda da boyiik rol oynayir [2].

D vitaminin funksiyasi siimiiklorin bdyiima va inki-
safin1 normallasdirir, mineral miibadilasini tonzimloyir,
siimiiklori vo dentini kalsiumla tomin edir. Od tursulari-
nin tosiri 1o nazik bagirsagin proksimal hissasindon so-
rulur va bagirsaqlardan sorulmus kalsiferolun torkibinda
sorbast xilomikronlara rast golinir. Vitamin D kalsiu-
mun, fosforun vo maqneziumun bagirsaqlardan sorul-
masini tomin edir. Bu vitaminin vacib effekti kalsium vo
fosforun bagirsagin epitelisindon kegmao prosesini artirir.

Bu vitaminin lazimi miqdarda olmamasi siimiiklora
xilisusandz monfi tasirini gostarir, bela ki, kalsiumun
nazik bagirsaqdan sorulmasi longiyir. Kalsium da
stimiiklorin, baglarin, oazslslorin, qanin torkib hissasini
toskil etdiyino goro bu toxumalarda onun ¢atigmamaz-
lig1 ciddi problemlors yol acir. Siimiiklords kalsiu-
mun yuyulmasibas verir ki, natico etibar1 ilo stimiiklor
kovroklosir, 6z strurkturunu doyisir vo osteoporozun
inkisafina sobab olur. Klimaks dovriinds ds vitamin
D-nin sintezi zaifloyir vo bundan da qaynaqlanaraq digor
xastoliklor, eloco do osteoporoz inkisaf edir [7,8].

Vitamin D hom do antiraxit vitamin adlandirilir.
Ana hamilolik dovriinds ogor lazimi soviyyado vitamin
D gobul etmozso anada vo yeni dogulmus kdrpado bir
cox problemlor yararanacaqdir. Vitamin D dogulacaq
korponin siimiiklorinin formalagsmasinda vo immun sis-
temin mohkemlonmasinds vacib amildir. Eyni zaman-
da ana da golocokds kalsium gatigmamazligi vo onun
oamala gatiracayi fasadlarla tizlagacokdir.

Vitamin D sinir hiiceyralorinin bdyiimo vo rege-
nerasiya prosesini tomin edir. Bu vitaminin kdmayi ilo
dayaq-horokot sisteminin igini, ozalslorin yigilmasini
tomin edon neyronlarin vaziyyatindon asili olaraq siqna-
11 bag beyina oOtiiriir.

Yetkinklik dovriinds dayaq-horket aparatinin for-
malasmasi orafosindo vitamin D-yo tolabat artir. Bu
dovrds lazimi miqdarda keyfiyyatli qidalanma va glinog
vannalar1 normal inkisaf vo bdyiima ii¢lin vacibdir.

Yasli insanlarda maddoslor miibadilasinin zaiflomasi,
az horokatlilikls alagadar giinagli havada lazimi qodar ol-
mamasi, eyni zamanda keyfiyyotli vitamin D ilo zongin
qidalar gebul etmadikde vitamin D g¢atismamazligina
sobob olur. Bu zaman xoastolordo miixtolif xostoliklorin,
eyni zamanda da xor¢ongin inkisafi tiglin bir ndvii zomin
yaratmis olur [4]

Vitamin D hadof hiiceyralorin reseptorlarini stimul-
lagdirmagqla spesifik proteidlorin sintezini siiraotlonmasino
komoklik edir.

Immun sistemin hiiceyralorinin aktivlesmosinda vi-
tamin D miihiim gostaricilordon biridir. Bu da organiz-
min yolxucu xostoliklors tutulma ehtimalini asagi salir.
Eyni zamanda qadin infeksion xastoliklorin bas vermosi
doliin inki-safdan galmasina, diismo vo digor fosadlara
gatirib ¢ixarir. Immun sistemin zoiflomosi bir ¢ox qorxulu
xostoliklorin yaranmasina xiisusilo do dori xastaliklorin, o
climlodon domirovun yaranmasina sabab olur.

Bu vitamin qaraciysrdo karbohidratlarin miibadilo-
sini tonzimloyir, orqanizmin insulino qarst hassasligimi
artiir vo bu da ganda qlikkozanin soviyyosinin
tonzimlonmasino sobab olur. Insulino qarst hossashgm
artmas1 yumurtaliqlarda hoddinden artiq esterogenlorin
ifraz olunmasina gotirib ¢ixarir. Belo ki, ovulyasiya pro-
sesinin pozulmasina, sonsuzluga, erkon klimaksa sobab
ola bilor. Qanda gokerin soviyyasinin tonzimlonmasi to-
xumalarin insulina garst hassasligini asag salir va sokarli
diabet xostoliyino tutulma riskini sifira endirir.

Qadinlarin organizminde maddslor miibadilosinin
yaxsilagdirilmasi, artiq yaglarin yandirilmasi, badon
¢okisinin azalmasi, iirok damar sisteminin iginin normal-
lagmasi {igiin vitamin D vacibdir.

Qalxanabanzar vazi xastaliklarinda da vitaminD c¢a-
tismamazliglart mithiim yer tutur.

Vitamin D-nin haddinden artiq gebulu siimiiklsrin
par¢alanmasina va siniqlarin yaranmasina gitirib ¢ixarir.
Hipervitaminoza sobab boyiik dozalarda bu vitaminin
gobuludur ki, bu da kalsiumun miibadils pozgunluguna
hiperkalsemiya vo hiperkalsuriyaya sobab olur.

Belaliklo, organizmimizds 25(OH)D saviyyasini
bilmak va giindslik rasionumuza ns godsr miqdarda vi-
tamin D goabul etmayi planlasdirmaq daha diizgiin olar-
di. Bununla da orqanizmimizi risk altina almaqdan qo-
rumus olurugq.

Acar sozlor: kalsium,vitamin D, vitamin D catis-
mamazligi
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USAQLARDA YETKIN B- HUCEYRALI QEYRI - HOGKIN
LIMFOMLARIN MUALICOSIND® TARGET TERAPIYANIN ROLU:

MiLLi ONKOLOGIYA MBRK®Zi, USAQ KLINIKASININ TOCRUBSSI

G.A. Blasgarova., R.S.Ismayil-zada, L.P. Xalafova, N.A .Ohadova,
N.A.Mommadova, N.T. Zeynalova, A.O Quliyeva
Milli Onkologiya Markazi , Baki §.

Actually targeted drugs become a therapeutic component for adult patients with malignancies and included into
clinical recomendations. Targeted drugs in pediatric oncology had been using for 5 years and this experience under
systematization and analysis. In the current issue 5 year experience of targeted therapy of Pediatric Clinic of the
National Center of Oncology is presented. Authors estimated efficacy and toxicity of rituximab in 27 patients with
advanced stages of mature B-cell non-Hodgkins lymphomas (B-NHL). Rituximab plus standart chemotherapy
of advanced stages of B-NHL increased 5 —years event free survival rate up to 91.4 %. Toxicity profile was
acceptable. Our dates demonstrate a fact of significant improvement of advanced stages B-NHL treatment results

with using rituximab.,

Key words: targeted therapy, Non-Hodgkins lymphomas, children

Badxassali sislorin miiasir miialica proqrammlarina
molekulyar — yonlondirilmis (target) tosirli dermanlar
daxil edilir. Hansilar ki , badxassali hiiceyralori onkoge-
nezin molekulyar — bioloji etapinda blok edir. Kimyavi
terapiya sxemlorina yeni tosir mexanizmino malik prepa-
ratlatin slavo edilmosi vo yanasi olaraq saxlayici terapi-
yanin miasirlosdirilmasi onkoloji xostolikdon oziyyat
¢okon xostolorin timiimi yasam middatini artirmaq va
oliim hallarint azaltmaq imkan1 yaratmigdir [1-3].

Usaq onkologiyasinda yeni preparatlarin yaran-
mas1 tosadiifi haldir. Bu onkoloji xastolikdon aziyyat
¢okon wusaq populyasiyasmnin az olmasi, onkoloji
xostoliklorin digor spektlorinin (hemoblastozlarin iis-
tiinliik toskil etmosi, ag ciyer, mado- bagirsaq, usaqliq,
stid vazisi, yumurtaliq xar¢onginin demak olar ki, usaq-
larda rast golinmomasi), yalniz boyiikardo effektivliyi
tasdiqlonmis preparatlarin istifade imkani1 vo etik nor-
malara goro pediatrik klinikalarda yeni preparatlarin
smanmast vo s. miimkiin olmadigindan irali golir.[4]
Usaq onkologiyasinda miivoffoqiyyatls istifads olunan
birinci target preparatlardan rituksimab olub ki , III/IV
morholo yetkin B hiiceyrali Qeyri — Hogkin limfomalar-
da (QHL) FAB/LMB protokolu ilo miialiicaden sonra 3
illik imumi yagsama vo hadisasiz yasama 95% toskil
etmisdir [5].

Residiv vo refrakter B-QHL — da hotta miialico
sxemloring rituksimab olavo edilso do bu ciir naticolor
oldo edilmomisdir. Residiv vo refrakter Berkitt limfo-
masinin iimumi yasama miiddstinin yiiksok faizi Ya-

poniyada oldo edilmisdir. Muolliflor R-ICE rejimi ilo
polikimyavi terapiya aparmislar va daha sonra periferik
kok hiiceyra noqli icra edilmisdir. Alinmis noticalora
goro 5 illik imumi yasama miiddoti 48.5% toskil etmis-
dir [6].

Fransada residiv B-QHL — m miialico naticolori
daha asagi olmusdur. Residiv oleyhino 2 — ci xott
polikimyavi terapiya rejimlori kimi R-ICE, R-CYVE +
auto/allogen transplantasiya ilo aparilmigdir. Bu zaman
3 illik imumi yasama faizi 37.6% toskil etmisdir [7].

B-QHL — 1n miialicesindo osas maqgsed noinki,
xostoni bodxassali sisdon xilas etmak, homginin, istifado
olunacaq monoklonal antitelin (rituksimab) olavo
tosirlorini nozarat altina almaq va toksikliyini azaltmag-
dir. Rituksimabin toksik tosirini dyronen arasdirmalar
azdir. Bir 2 illik aragdirmanin naticesindo analiz edilmis
12 xastodon 3 — do infeksion agirlasma olmadan kegon
neytropeniya, 3- sepsis, 9 ay miiddstindo hipoqammagqg-
lobulinemiya (4 aydan 24 aya kimi) 12 xastodon 9 — da
qeyd edilib. Anemiya, trombositopeniya, revmatik simp-
tomlar, vaskulit, sinir sistemindo doyisikliklor, tonoffiis
vo hazm sistemindas pozgunluglar agkar edilmayib [8].

Azaorbaycanda B- QHL miialicesindo rituksimabin
istifadosinin effektivliyini doyerlondiron tadqiqatlar
azliq toskil edir. ©ldo olunmus ilkin naticalori toqdim
etmok mogsadile Milli Onkologiya Markazinin Usaq
klinikasinda mialico almig xostolorin analizi gdstorilon
tadqiqatda qeyd edilimisdir.

Material vo metodlar. Todqiqatimiza 3 yasdan 17
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yasa kimi yetkin B hiiceyrali Qeyri -hogkin limfomali
xostolor daxil edilmisdir . Homin xastalor 2012-2017 ci
illordo MOM, Usaq klinikasinda spesifik terapiya almis-
lar.

Xostolorin  diagnozu ~ Umumdiinya  Sohiyyo
Toskilatinin  (2008) kriteriyalar1 asasinda toyin edil-
migdir. Téromonin marhalasi vo yayilma doracosi ins-
trumental miayino metodlar:: ultrasos miiayinasi,
magqnit rezonans tomoqrafiya, komputer tomoqrafiyasi
vasitosilo doyorlondirilmisdir. Risk qrupu {izro stratifi-
kasiya BFM qrupunun toklifi asasinda aparilmigdir [9].

35 xostodon 27 — do (77%) Berkitt limfomas: ,
yerda qalan 8 (13% ) xostado Diffuz B — Iri hiiceyrali
Qeyri Hogkin limfoma olmusdur. Xostolordon 29 — da
(82%) 111/ IV morhals, 6 (18%) — da iso Il morhalos toyin
edilmigdir.

5 il miiddatindo xastolors miialico BFM- NHL 2005
protokolu iizra aparilmigdir. 27 (77.1%) xastoya proto-
kol miialicesinin hor kimyovi terapiya blokunun 0- c1
giiniinds Rituksimab (Mabtera) 375 mq / m2 hesabi ilo
vena daxili yeridilmisdir. 9 ( 22.8%) xostoys iso miialico
target terapiyasiz aparilmisdir.

Cadval 1. BNHL- BFM 2005 protokoluna daxil edilmig
xastalorin kliniki xarakteristikasi

Xastalorin say1 ( n= 35)
9lamat n ( say) %
BL 27 77
DBB -QHL 8 13
II morholo 6 18
IV morhalo 2 5.7
III moarhalo 27 76.3
Stmiik iliyinin zodolonmosi 1 2.8
MSS zadslonmasi 1 2.8
Qeyd* MSS - Markazi sinir sistemi

Aparilmig miialiconin effekti agagidaki gostorici-
lorin analizi asasinda doyorlondirilmisdir.

Tam remissiya (TR)- tam effektin aldo edilmasindon
4 hofto sonra ilkin zodolonmo ocaqlarinda sis
olamotlorinin olmamasi (Ultrasas miiayinasi, komputer
tomoqrafiya, siimiik iliyinin morfoloji miiayinasi, sereb-
rospinal mayenin morfoloji miiayinasi - tam sanasiya)

Hissovi effekt (HE) - biitiin ilkin zodslonma ocagq-
larinin 50 % reqressiyast.

Progressivlosmo (PR)- yeni ocaglarin omolo golmasi
va/ va ya ilkin ocaqlarin 25% boyiimasi

Residivsiz yasama (RY)- remissiya anindan resi-
div yaranana kimi miiddotdo TR — da olan xostolordoe
doyarlondirilmasi.

Hadisosiz yasama (HY)- miialiconin baslandigi
andan sobabindon asili olmayaraq remissiaynin bittiyi
ana kimi miiddat.

Umumi yasama (UY)- miialiconin baslandig1 an-
dan todqigatin yekunlasdigi (30.12.2017) va ya xastonin
oliim anma kimi miiddet .

Notica. B-QHL - m miiasir miialico protokolla-

11 patoloji prosesin erkon I/II morholosindo yiiksok
naticalorin aldo edilmasine imkan yaratmigdir. Bu qrup
xostolorda UY miiddati 95-100 % toskil edir. Lakin, III
vo IV marholodo iso UY miiddati 75 % - i ke¢gmomisdir.
Miialiconin effektini yaxsilagdiraraq naticolori daha da
yiiksoltmok mogsadilo miialica protokollarinin modi-
fikasiyasina zorurot duyulmusdur. Belo ki, gecikmis
morholods olan xasatlorin terapiyasinda protokola mo-
noklonal antielin daxil edilmasi yeni miisbat noticalora
gotirib ¢ixarmigdir.

TR tezliyi B -NHL BFM 05 + Mabtera protoko-
lu ilo miialico almis usaqlarda 77 % toskil etmisdir.
Mabterasiz terapiya almig xastolordo iso 17.1% TR qeyd
edilmigdir.

5illik UY vo RY demok olar ki, eyni olmusdur
91.4%. Hadiso 3 xastada geyd edilib: onlardan 1- Diffuz
B -iri hiiceyrali QHL diaqnozu ilo miialico almis usaq-
da miialicaden 3 ay sonra residiv yaranmisdir, digor iki
xoastodo Berkit limfomasi 11 vo IV marhals - 6liim fiksa
edilib. 1 xastodo (IV marhalo) miialico etapinda prog-
ressiya fonunda 6liim, digorinds iso post kimyavi dovrda
pansitopeniya fonunda infeksion agirlasma vo Oliim
geyd edilmisdir. Residiv olmus Diffuz B- iri hiiceyrali
limfoma diagnozlu xostodo refrakter gedis histoloji
olaraq hiiceyra atipizminin vo polimorfizminin yiiksok
soviyyado olmast ils slagalondirilmisdir [10-11].

Cadval 2. Rituksimab infuziyasi zamani alava tasirlar

Xastalorin say1 ( n=27)

Olavo tasir say (n) %
Halsizliq/ yuxululug 13 48.1
Bas agrisi 1 3.7
Sis konglomerati nahoyasinds agri 2 7.4
Urok bulanma 4 14.8
Allergik sopki 2 7.4
Titrotmo 3 11.1
Hipotenziya - -
Bradikardiya 2 7.4
Bronxospazm - -

Rituksimabla terapiya zamam (preparatin struktu-
rast ximer monoklonal antitel oldugundan) usaqlarda
ovra tipinds allergik sapkilor (7.4%) vo titroma (11.1%
%), sis konglomerati nahisondo agr1 hissi (7.4%) vo
halsizlig/ yuxululuq (48.1%) qeyd edilmisdir. Olava
tosirlorin yaranma dorocasi miixtalif olmusdur 18.5 %
hallarda preparatin infuziyasi (allergik reaksiyalar za-
mani1) dayandirilimis vo antihistamin preparatlar vo ya
qlukokortikoidlor toyin edilmisdir. Xostalorin vaziyyati
stabillogdikdon sonra rituksimab infuziyasi davam et-
misdir. Qeyd edilon olava tasirlor yalniz preparatin in-
fuziyast fonunda qeyd edilib, tamamlandiqdan sonra
olmayib. Rituksimabin yeridilmasi ilo olagadar letal
natico geyd edilmoyib. Qanin biokimyovi analizindo
azot miibadilsinin maddslarinin normadan 2 dofs artma-
s1 vo transaminazalarin yiiksalmasi do geyd edilmayib.
Bir ¢ox xastods gara ciyer vo bdyrok faaliyyatinin ri-
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tuksimab infuziyas1 fonunda pozulub pozulmamasinin
doyarlondirmok - koskin lizis fonunda bu gostoricilori
doyismasi ilo alagodar miimiikiin olmamisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, rituksimabin yenidon in-
fuziyas1 zamani tokrari allergik reaksiya (birinci dofado
oldugu kimi dori sopkilari) 2 xastada olub. Bu xastalora
dormanin yeridilmosi dayandirilmigdir vo 1- no an-
tihistamin yeridilmisdir, digerinde bronxospazm oldugu
liciin deksametazon vurulmusdur.

Rituksimab vurulan vo vurulmayan xostolodo he-
matoloji vo infeksion toksiklik demok olar ki eyni ol-
musdur. infeksion epizodlarm artmasi vo leykopeniya,
trombositopeniyanin uzanmasi qeyd edilmoyib.

Beloliklo, target preparatlarin olavo edilmosi ilo
bodxassali sislorin yiiksok miialico naticalori, hamginin,
toksikliyin analizi target strategiyanin miialica proto-
kollarina daxil edilmosini asaslandirmaq imkan1 verir.
Sislorin molekulyar patogenezi target terapiya totbiqini
reallagdirir. Toksiklik effekti az oldugundan istifadosi
rahatdir. Fatal reaksiyalar qeyd edilmoyib. Gecik-
mis stadiyali B - QHL miialicesindo kimyavi terapiya
bloklarina rituksimabin alave edilmasi 5 illik miisahido
dovriinds RY 91.4% yiiksalmisdir. Homginin, tam effekt
olds edildikdo miialico kurslarinin say1 azaldilmaq im-
kan1 olds edilir.

Haziki toqdim olunan isimizde 6z tocriibomizdo
oldo etdiyimiz naticalor usaq onkologiyasinda miihiim
bir sualin formalagsmasina gotirib ¢ixarir- target prepa-
ratlatin badxassali siglorin miialicasinda yeri: yalniz ref-
rakter/ residiv gedisli v ya ilkin olaraq qeyri gonastboxs
prognoza malik siglorin miialicesindo totbiqi daha
onomlidir? Analiz edilmis noticalora asason bels yeku-
na golmok olar ki, ilkin olaraq geyri — qonastboxs prog-
noza malik sislorin miialicoesinds totbiq edilmosi daha
maqsadouygundur. Lakin, galocokds onkogenezin daha
dorin Oyranilmasi va yeni nasil target dormanlarin kosfi
ilo daha universal miiailico taktikalar1 formalasacaqdir.

Acar sozlor: target terapiya, Qeyri —Hogkin limfo-
ma, usaqlar
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CPABHUTENbHbIW AHANN3 JAHHbIX OCTEOIMOPO3A
BOJIbHbIX CAXAPHbIM AMABETOM 2 TUIMA

L11.P.Mameoosa
Aszepbatiodcanckuli MeOuyurncKuil ynugepcumem, 2.baxy

The patients underwent digital radiography, X-ray densitometry, and ultrasound, from which it was evident that
in patients with SD n = 70, such changes appeared that affect the decrease in the BMD by sex and the duration of
the disease.

120 patients were examined (n = 120). The subjects were divided into 2 groups:

1 Group - patients without diabetes (control group) 50 patients (n = 50)

2 Group - patients with diabetes mellitus.70 patients (n = 70)

Keywords: digital radiography, ultrasound densi, osteoporosis, diabetes

AKTyajabHOCTh mnpodiemsbl. CaxapHbld anader -
OJIHAa U3 Cepbe3HEHIMX MPOoOIeM Halero BPEeMEHH, e
MaciTadbl MPOJOKAIOT YBEIUUMBATHCS U 3aTPAruBaTh
WHTEPECHI JIONIEH BCeX BO3PACTOB U BCEX CTpaH. (2,3)

Hapymenne oOMeHa BewecTB MU CaXxapHOM JAua-
OeTe NMPUBOAUT K W3MEHEHUIO (DYHKIHOHAIBHOM ax-
TUBHOCTH BCEX OpPraHoB M cucTeM. BcenenctBue 3to-
ro cyObekTuBHas (3KajoObl OOJBHBIX) U OOBEKTHBHAS
CHUMIITOMATHKa caxapHOoro auadera 4acto oOyciIoBiIeHa
BOBJICUCHHEM B TATOJIOTUYECKUHN MPOLECC BHYTPEHHUX
opraHoB u cucteM. (4) OCHOBHBIM (aKTOPOM, YHaCTBY-
IOUIMM B Pa3BUTHM IO3IHUX OCIIOKHEHUH caxapHOro
nualera, SBISIETCS] TUIICPIIIMKEMHSL. DTO MOXKET MPHUBE-
CTH K AMa0ETUUECKOI HeponaTuu, peTHHONATHH, OCTe-
0apTpoIIaTUH, OCTEONIEHUH U ocTeonoposy. (1,7)

YOenurenbHble JaHHBIE CBHJIETEILCTBYIOT O TOM,
9TO Y OOJNBHBIX CaxapHbIM AUA0ETOM MMEIOTCS TeHACH-
UM K CHW)KEHHIO KOCTHOM Macchbl M H3MEHEHHIO ap-
XUTEKTOHMKH KOCTHOH TkaHu. IIponecc, conmpoBoxia-
IOLIMNCS CHIDKCHHEM IUIOTHOCTH KOCTHOM TKaHH, T.€
BE/ICT K MOBBILICHUIO PHCKA PAa3BUTHS MEPEIOMOB, UTO
CBUJICTEIBCTBYET O HAJIMYWHU OCTeornopo3a. (5,6,8)

Martepuajnbl u MeToabl. beimn oocnenoBansl 120
O0onmbHBIX -100%. HccnegoBanue 120 OOIBHBIX, BO3-
pactHas rpynna 50-70 ner. 20 OOJIBHBIX-KOHTPOJIBHBIE,
OCTaJIbHbIC MY>KUHMHBI U KCHIIMHBI UIMEIOIINE B AaHAMHE-
3¢ caxapHbIi 1ualer.

O0cJiienoBanHble ObIVIN pa3/iesieHbl HA 2 TPYNIIbI:

TMox Koi1-Bo %

n
My KIWHBI 20 20%
JKenmmuae 100 80%
Bcero | 120 | 100%

1 rpynma - GonpHBIC HEe UMetorue C/I. ( KoHTpOIb-
Has rpymnma) 50 0oIbHBIX

(10 myx + 40 xen)

2 rpymma — 00JbHBIE caxapHbIM 1raderoM. 70 00mb-
HBIX (10 Myx + 60 xeH)

BonpHble ObUTH pa3aeneHbl Ha BO3PACTHBIE TPYIIIBL:

50-60 ner ;

60-70 ner u BbIIIE

CpenHuil Bo3pacT MauudeHToB cocTaBui 62,7+0,9
rozia

O0cnenoBaHus MPOBOAWINCH METOAAMHU LU(POBOH
peHTreHorpaduy, peHTreHorpaduueckas JeHCUTOME-
Tpus u Y3U-aeHcuToMeTpus.

Lndporas pentrenorpadus. O6cnenoBanue na-
LUEHTOB MPOBOJMIOCH HAa LU(PPOBOM peHTTeHorpadu-
yeckoM ammapare pupmsl « TOSHIBAY.

310 MHOro()yHKLIMOHAIBHBIN anmapar. PeHTreHoB-
CKoe 000pynoBaHUE IO3BOJISET MOMy4YaTh CHUMKH HC-
CJIelyeMbIX 00BbEKTOB MOCPEACTBOM JIEKTPOMArHUTHO-
r'0 M3IyYCHUSI.

L{udpoBoii peHTTeHOBCKUH anmapaT COCTOUT U3 UC-
TOYHMKA M3JIyYCHHs, HANPABISIOIUX HHCTPYMEHTOB U
oOHapy:xuBatomei 1udpoBoii mieHku. Bo Bpems nccie-
JIOBaHUs, KOHTPOJIMPYEMBIE 3JEKTPOINOTOKH ITOIAIOTCS B
PEHTI€HOBCKYIO TPYOKY, 00pa3ysi peHTT€HOBCKHE JyUH.
YacTb ydeil oTpakaroTcsi OT HCCIEAyeMOro OObeKTa B
MOMEHT OOJIy4€eHHUsl, a IpyTrue NpoXOIsT CKBO3b Hero. Te
YYaCTKH, KOTOpbIE MOIIOTHIIN NOTOKU HU3TY4YEHHSs, U30-
OpakaroTcs Ha CHUMKE B CBETJIO-CEPBIX TOHAX.

Pentrenosckas neacuromerpust (DEXA). Pent-
TEHOBCKasl JICHCUTOMETPHS MPOBOAMIIACH Ha ammapare
«HOLOGIC» B peHTreHOBCKOH OEHCHUTOMETPHUH MpHU
CKaHMPOBaHUU HU3MEPSIOTCS JBE BEIMYMHBI: IJIOMIAIb
MIPOCKIMH MCCIEAYEeMOro ydactka (Area, cM2) M co-
nepxanne koctHoro muHepana (Bone Mineral Content




QISA MAOLUMAT

— BMC, r). C ux noMoIIbI0 BBIYHUCISETCS CIIE OIUH
KIMHAYECKH 3HAYMMBIH MapamMeTp — MHUHepalbHas
mioTHocTh KocTtu (Bone Mineral Density — BMD, 1/
cm2; MIIK). BMD=BMC/Area.

Y3n-nencuromerpus. J[pyrum MeTonoMm, Ipesia-
raeMbIM Juist quarHoctuku OIl u ompeneneHust pucka
MEPEIOMOB, SBISAETCS KOJINYECTBEHHOE YIBTPa3BYKO-
BOE HCCIIEIOBaHUE, YacTO HENPaBWJIBHO HAa3bIBaEMOE
yABTpa3BYKOBOH neHcuToMmeTpueil. Y3/[ mpoBoaunach
Ha anmnapare « SONOST-2000» OHo ocHOBaHO Ha B3au-
MOJICHICTBUHM 3BYKOBBIX (TO €CTh MEXaHHYECKHX) BOJH C
KOCTHOM TKaHBI0, OJIM3KOH 110 CBOMM CBOWMCTBAM K TBEp-
JIOMY TeJTy, ¥ B CHJTy CBOEH MPHUPO/IbI TODKHO OLIEHUBATh
MEXaHMYEeCKHE CBOMCTBA KOCTH. B OonbIIMHCTBE MpH-
0OpOB ompeenseTcss CKOPOCTh YIbTpa3Byka B KOCTHOM
TKaHH (B M/c), oTpaxatomias e€ mioTHOCTb. CKOpOCTh
MIPOXOXKACHUS YABTPa3ByKa SIBISIETCS] BAKHOM Xapakre-
PHUCTUKOH OMOJOTHYEeCcKUX TKaHel u 0oiee 00bEKTHBHO
XapakTepu3yeT MpOIecC paclpOCTPaHEHMs aKyCTHYe-
CKUX BOJIH IO CPaBHEHHMIO, HAaIIpUMep, ¢ Ko PUIreH-
ToM 3aTyxaHus . Hanbonee yacto ucciemyeMblie KOCTH:
nsITOuHast, OonpIIeOepuoBas, GpaaaHry naibles.

O06cnenoBaHHbIM OOJNBHBIM OblIa MpOBeIeHA I ]-
poBasi peHTreHorpadusi, Ipu KOTOpol y OOJIBHBIX OBLTH
BBISIBIICHBI H3MEHEHHUSI B Ta300€JpEHHOM CYCTaBe.

[Tpu pentren nencutomerpun y 6ompabIX CI 1O

nojoBoMy mnpusHaky, n=70 (10 myxunH,60 >KeHIIUH),
mpu P < 0,05 ,T.k., ecnu cpeanee 3HaueHue T-score y
My)4MH paseH -1,10+0,21 npu Bapuanuu ot -2,3 110
-0,5, TO y ’KEHIIMH TOTO K€ BO3pacTa 3TOT MOKa3aTellb
3HAUUTENBHO HUKE — paBeH (M -1,77)(£m 0,12 ) (min-
3 —max -0,5) (F=4,635; p =0,035).

W3 nanHbIX TabIMIl BUIHO,YTO MTOKA3aTENH 110 AJTH-
TenbHOCTH 3a0oneBanust CJl He BIMSIOT HAa CHUKEHHUE
MUHEPATBLHON TUIOTHOCTH KOCTH.

CpaBHUBas JaHHBIE MOXXHO OTMETUTh, YTO MJIH-
TENBHOCTH 3a00meBanus y OonbpHbIX C/ 2 THHA He Bius-
10T Ha cHmkeHne MIIK.

[To monoBomy npusHaky m3MeHenust MIIK y sxen-
LIMH BCTpeyaeTcs Jalle.

[Tpu Y3u AeHCUTOMETPUH MATOYHON KOCTH y OOIb-
ueix CJI (n =70),Tonpko 15 —(21,42% ) GonbHBIM OBLT
MPOBEJICH NaHHBIH MeToA. V3 HUX TONBKO y 8 OONBHBIX
OBLI BBISIBJICH OCTEONOPO3 MSITOYHOH KOCTH.

TakuMm 006pa3om , MpH MccIe0BaHUN OOJBHBIX ITH-
MU METOZaMH MO>KHO BBISIBUTH CHHYKEHHE MUHEPAJIbHOM
IJIOTHOCTH KOCTH Ha paHHEW CTaJAuM pa3BUTHUS OCTEO-
1I0po3a.

KuioueBblie cioBa: mudposas peHTreHorpadus,
y3U-JCHCUTOMETPHSI, OCTEONOPO3, CAXapHBIH JHa0eT.

Takum odpazom nokaszanusi T-score y ’KeHIIUH CBUAETEJNbCTBYIOT 0 CHHKEHMU MUHEPAJIbHOH NJIOT-

HOCTH KOCTH.

95% Confidence
. . t
N | Mean e .. S Interval for Mean Minimum | Maximum | F P
Deviation | Error | Lower Upper
Bound Bound
1 10 | -1,1 0,6633 0,2098 | -1,575 -0,625 | -2,3 -0,5 4,635 | 0,035
60 | -1,77 | 0,9432 0,1218 | -2,014 -1,526 | -3 -0,5
T-score
Total | 70 _1674 0,9348 0,1117 | -1,897 -1,451 | -3 -0,5

[To nnurenbHOCTH 3a001eBanust 6onpHbIe CL| OblIH paznenensl Ha rpynmnsl 1o 1 ropa ,1-5 ner, 6-10 net,10

JICT W BBILIC,

Cpennee 3Hauenne 60onpHBIX CJl 10 muTensHOCTH 3a00neBanus 1o roga (n=30) T-score pasen -1,607 + 0,18

pu Bapuauuu ot -3 1o -0,5;

[lo mmurenpHOCTH OT 1-5 Jet (n=9) T-score paBen -1,7 + 0,32 npu Bapuanuu ot -2,7 a0 -0,6;
ITo mmurenprOCTH OT 6-10M€T (n=15) T-score pasen -1,927 + 0,22 npwu Bapuanuu ot -3 110 -0,6;

[To nmurensHOCTH 3a00neBanus Boime 10ner (n=16) T-score pasen -1,55 + 0,23 npu Bapuauuu ot -2,8
1o -0,5;
[Tokazanus 6onpubIX C/ 10 uInTenpHOCTH 3a001eBaHus He oTn4atoTcs Apyr ot apyra (F=0,502; P=0,682).
95% Confidence
N | Mean Std.‘ ' Std. Interval for Mean Minimum | Maximum | F p
Deviation | Error Lower Upper
Bound Bound
0 30 | -1,607 | 0,9854 0,1799 | -1,975 21239 | -3 0,5
1 9 -1,7 0,9579 0,3193 | -2,436 -0,964 -2,7 -0,6
T-score | 2 15 | -1,927 | 0,8722 0,2252 | -2,41 -1,444 -3 -0,6 0,502 | 0,682
3 16 | -1,55 0,9238 0,2309 | -2,042 -1,058 -2,8 -0,5
Total | 70 | -1,674 | 0,9348 0,1117 | -1,897 -1,451 -3 -0,5
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3ABOJNIEBAEMOCTb 3ITOKAYECTBEHHbIMU
HOBOOBPA3OBAHUAMM TENA MATKU B HAXYbIBAHCKOW

ABTOHOMHOW PECNYBJUKE

@.K.Anuesa, E.P icagpaposa, L1 Anuesa, C.H.Capaposa
Hayuonanenoiii yenmp onxonoeuu, e.baxy
Aszepbatiodcanckuli MeOuyurncKuil yuugepcumem, 2.baxy

Analysis of the incidence of the female population of the Nakhchivan Autonomous Republic revealed that
uterine cancer is the most common form of malignant neoplasms nosology, the value of the extensive index which

was 5,3 %. Noted, the significant variation in terms of intensive incidence rate (5,9%

oo00) @nd the index of prevalence

(11,1%,,,)- Standardization of indicators by age revealed the highest incidence rate in the age group 50-59 years

(2,3% 3000)-
Key words: uterine cancer, morbidity, mortality.

3a mocnenHue MeCATHICTHS B OONBIIMHCTBE CTPaH
MHUpa HaOIIOJaeTcss POCT 3a00NeBaEMOCTH 3JI0Kaue-
CTBEHHBIMH HOBOOOpa30BaHUSIMU Tejla Markd. Tak, B
CTPYKType 3a00JIeBACMOCTH PAKOM JKEHCKUX TMOJOBBIX
opraHoB B Poccuiickoii denepanuu pak Teaa MaTKU C
1995 r.3anmmacT mepBoe panroBoe Mecto [1].

CraHapTH30BaHHBINA TTOKA3aTellb 32001€BaeMOCTH
paxom Tena matku (PTM) 3a mocnennue 10 ner BeIpoc
Ha 25,0%, a B BO3pacTHOMU IpymIe y >KeHIIUH 10 29 net
—Ha 50,0% [2].

Takoe yBenuwuenue 3aboneBaemMoctd PTM moxker
OBITH 0OBSICHEHO TIPOTPECCHPYIOIIUM POCTOM OOJIe3HEN
(MMOMa MaTKH, T€HUTAJIBHBIH HSHIOMETPHO3, OecIuIo-
nie), KOTOpble, COYeTasiCh Yalle BCEro ¢ Meradosinye-
CKMMH HapyUICHUSIMH, 00pa3yloT CHHIPOM SHIOKPHH-
Ho¥t maronoruu [3].

OCHOBO¥ TSI M3YUCHUS SITUIEMUOIOTHUSCKON CH-
Tyanuu 3a00JIeBaeMOCTH PaKkoOM Tena MaTku B Haxwde-
BaHCKOW aBTOHOMHOW pecnyonuke (HAP) mocmyxunu
JaHHble cTaTHCTHYecKoH (opmbl oTyeTHOCTH Ne7 M3
AP 3a nepuon 2013-2017 rr.

J1J1st KOMTMYEeCTBEHHOW OI[EHKH OBLTU UCTIOIb30BaHBI
MEIMKO-CTaTHCTUYECKUE TTOKa3aTelH, TIPUMEHsIeMbIe B
OHKOJIOTUW U pekomeHnoBanHble BO3 [4,5,6]: skcren-
cuBHbIA (%), UHTEHCUBHBIN, CTaHIAPTHU30BAHHBIN I10-
xasaremu ("), HOpaKeHHOCTh ¥ cMepTHOCTH (/)
neTanbHOCTbh (%), S-JeTHsis BEnKuBaeMocTh (%), arpec-
CHUBHOCTb.

B crpykrype 3a001eBaeMOCTH 310Ka4eCTBEHHBIMH
HOBOOOPa30BaHUSAMHU y JIMI[ KEHCKOTO TOJla pak Teja
MaTKH 3aHUMaeT 3-4 MECTO B M3y4aeMOM PETHOHE, Be-
JIMYUHA SKCTEHCHBHOIO MOKa3aTelsl KOTOPOTO BapbH-
poBaiia 3a u3y4aeMsblil nepuoy B 1uanasone 2,7%-7,1%
(cpennsas BenuuuHa- 5,3%).

[Tpu n3yuennn nmokasarenei 3a001eBaeMOCTH OBLITH
OTMEYEHbI OTHOCHUTENILHO CTA0MIIbHBIE BEJIMYMHBI. TakK,
BEJIMYMHA MHTEHCHUBHOTO IOKa3aTelsi 3a001€BaeMOCTH
xonebanach B auanasone 3,7% .., -6,4 %/ ., @ 1O BeIuuu-
He kodhunuenta nopaxennoctu - 7,9% - 14,0% .
CpenHue BeIMYMHBI 32 U3y4aeMblil IEPUOJ COCTaBUIIH
4,5% pod 11,1 %/ COOTBETCTBEHHO.

Kak u3BeCTHO, JIETaJbHOCTb CIY)KUT KPUTEPUEM
TSOHKECTH OOJIE3HU | MPEJICTABIIIET COOOH COOTHOIICHNE
JIeTaJbHBIX U JUAarHOCTUPOBAHHBIX ciydaes. [IpoBenen-
HBIH CTaTUCTUYECKUM aHAJIN3 [103BOJIMI yCTAaHOBUTDH Be-
JIMYUHY K03(h(UIMEHTa JIETAIbHOCTH Ha ypoBHE 22,5%,
a Mo BeNMYHMHE 001ero KodpUIMeHTa CMEPTHOCTH —
3,30/0000,

W3BecTHO, 9TO OMHUM W3 TOKa3arenen dPPeKTHB-
HOCTH IIPOBEICHHBIX IPOPUIAKTUIECKUX MEPOIIPUATHH
SIBJISIETCSI BEJIMUMHA S-J€THEW BbDKHBaeMocCTH. IIpoBe-
JCHHBIA aHaJIW3 MO3BOJMJ YCTAHOBUTh OTHOCHTEIBHO
HU3KUN YPOBEHb JAHHOIO IOKa3aTelisl, KOTOPBIM cocTa-
BWJI, B CPEIIHEM 3a U3y4aeMblil nepuon, 22,5%.

Pacuer cTaHIapTH30BaHHOIO MO BO3PACTy IOKa3a-
Telis 3a00J1€Ba€MOCTH PAKOM TeJIa MATKH IIPEICTABIICHBI
B Tabnune 1.

Kak BugHO 13 Ta0m.1, B Bo3pacTHBIX Tpymmax 0-17
n 18-29 ner He OBLIM OTMEYEHHI CIydan 3a00JIeBaeMO-
CTH JaHHON HO30JIOTHEN.

Hauwnas ¢ Bozpactroii rpymmst 30-39 net, otmeda-
eTCsl yBEIMUYCHHE IOoKa3aresis 3a00/1eBa€MOCTH 10 BO3-
pactHoii rpymist 50-59 set (0,4 -2,3 9/ ) ¢ mociemyro-
LIMM CHHKEHHUEM.

BenuunHa cTaHIapTU30BaHHOIO HOKazaTess 3a00-
JIeBaeMOCTHU pakoM Tena Matku B HAP, HezaBucumo ot
BO3pacra, coctaBuia 5,8 ¥/

0000
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(- -] Taoauna 1. Cmandapmuz08annvlil noKazameis 3a001e6aeMoCmy pakom meia Mamki 6
E Haxuuesancroii asmonomnoil pecnyonuxe 3a 2017 200
N Bospacr | Ilokasatens nunreHcuBHOCTH | Cpennmii crangapt | CTaHIapTH30BaHHBII NOKa3aTe/lb
"’_ (1a 100 ThIc.HaC. ) (1a 100 ThIc.HaC. )

0-17 2 284495 2

18-29 - 22602,5 -

30-39 3,1 14778,7 0,4

40-49 6,8 13364,3 0,9

50-59 19,6 11672,8 2,3

60-69 39,5 46273 1,8
’ 70> 10,1 4504,5 0,4

> 5,9 100 000 5.8
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[l olleHKH IoKa3aTesnsl aKTUBHOCTH NPOBEICHUS
CKPUHHMHTOBBIX IPOTpaMM OBIIM PAaCCUYUTAHBI KO-
(UIIMEHT arpecCHBHOCTH (COOTHOIIEHHUE ITOKa3aTels
CMEpPTHOCTH W 3a0oJjeBaeMOCTH). PacueT maHHOTO I10-
KazaTessl BBIIBWII JOCTAaTOYHO BBICOKMH €r0 YpOBEHB,
KOTOPBIM coCTaBWI 3a U3ydaeMblil nepuon 0,9.

BriBoabl

1. Pak Tema mMarku HamOoiee 94acTo BCTpedaemas
HO30JI0THYecKas (opMa 3J0Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOpa-
30BaHM Y JIMII )KEHCKOTO M0J1a, SKCTEHCUBHBIN MTOKa3a-
TeJIb KOTOPOTO cocTaBisIeT 5,3%.

2. Ilokazarenu 3a00€Ba€MOCTH JIOCTaTOYHO BBICO-
K{ U COCTaBWJIM 110 BEJIMYMHE NIOKA3aTesIs] HHTEHCUBHO-
CTH 5,90/0000, a [0 BEJIMYMHE MOKa3aTels MOPakKeHHOCTU

3. Haunbomnee BbICOKHE ypOBHH 3a00JI€BAEMOCTH OT-
MeueHbl B BO3pacTHOM rpymme 50-59 ner (2,3%,,,), 4T0
TpeOyeT OHKOJIOTHYECKOH HACTOPOKEHHOCTH Y Bpaueit
MEPBUYHOTO 3BEHA 37PaBOOXPAHECHUSI.

KiaoueBble ciioBa: paK TEjlIa MarKu, 3a0o0seBae-
MOCTb, CMEPTHOCTD.
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CNYYAN YCNELUHOIrO NEYEHUA ATUMUYHO
PACMONOXEHHOWU r’MOPOAOEHOKAPLWHOMbI

A.I'Mameoos, I'U J[ynamanues, I [xc.Iyceiinog
Haxuwisanckas pecnyoiuxanckas bonvnuya, e. Haxuviean

In the article there is given detalled information of the location of hydroadenocarsinom in the inner
side of joints of young woman and the result of effective treatment.

On the basis of clinical and rentgenological principles, due to the pathohystological examining of the
materials of the low shin joint’s cystle operation there was discovered and proved sweat gland cancer and
additional ray therapy was done. After long period’s reexamining the tatient was considered safe and sound,
abie to work, no discovering recidiv and other features like this.

Key words: ankle joint, sweat gland cancer.

[To maHHBIM psijla aBTOPOB pPaK MPUIATKOB KOXKH, B
TOM YHUCJIC U rHMApPpOaJCHOKApIIMHOMA, ABJIACTCA peJIKOfI
3JI0Ka4e€CTBEHHOU OMyX0Jbio (3, 7, 8).

BrepBbie 0 HeM ObLIO cOOOIICHO emie B MPoO-
upioM Beke (8). A B mocnenHee BpeMs MPOU3BOIAUTCA
HEMAJIBIC CIy4Yau IIOPaXCHHUA PAKOM ITOTOBBLIX KEJIE3
(1, 4, 6,9 m np.). Pax mpunarkoB koxu Oonee 90%
CIlydaeB pa3BUBACTCS B JIMUACPMAIbHBIX KOCTax, KaK
MMpaBWJIO B BOJOCHUCTBIX YacCTdX TOJOBBI M JiMLa, a
Kak peJKoe sSBJICHWE HaOIIOaeTCsi Ha MOAUYENIOCTHOM
oOmactu, Ha JIaJoHu W Tojouiee (2, 3, 5).

Ho, cooOmienne 00 WHOM pacroiioKEHUH paka
MPUJATKOB KOXXM B JOCTYIHOW HaM JIUTEPAType MbI
He oOHapyxwin. [ToaToMy XoTuM cooOmmTe 00 of-
HOM, Ha Hall B3IV, PEJIKOM clydae THIpoaJeHOKap-
IIUHOMBI TOJICHOCTOITHOTO CYCTaBa.

bompnas A.B., 25 net, nomoxo3siika, mocTynmia B
TpaBMaronornueckoe OTICICHHUE C JUArHO30M «Ap-
TPHUT MPABOTO TOJIEHOCTOITHOTO CYCTaBay,C jKajiodaMu
JJINTCIIbHBIC 60HI/I, MMPpUITYXJIOCTbL Ha IIPpaBOM TOJICHO-
CTOITHOM CYCTaBe, XpOMOTa, YTOMIIIEMOCTh U T.JI.

Co cnoB OOJNLHOW JaHHBIC SIBICHHUS B CYCTaBe
MOSIBUJIMCH OKOJIO TO/a TOMY Hazaj, 0e3 3aMeTHBIX
MPUYHH, HEOJHOKPATHO TONY4YWIIa JICYeHHE Y MECTHO-
ro XUpypra, HO yiay4lleHHH He ractymwio. [loaTromy
OblUIa rocnuTaIM3upoBaHa B TpaBMaroiorunyeckoe or-
JIeTICHHE.

Ilpu oOcienoBaHMM MECTHO YCTAHOBIICHA IIPH-
MyXJIOCTh, CIVIAYKEHHOCTh KOHTYPOB B 00JacTu mpa-
BOTO TOJICHOCTOITHOTO CycTaBa, 0COOEHHO Ha 001acTH
Hapy)KHOM JIOABDKKM OTEK MSTKOH, TeCTooOpa3HOiM
KOHCHUCTCHLIUM, TMaJibllaliud W JABUXCHHUE B CYCTaBC
YCHIIMBAIOT OOJIb.

Pentrenockonus OpraHoB TPYIHOW KIETKH, (IIro-
oporpapuss u OKI — 6e3 maronoruu. Ha penTreno-

rpaduu TPaBOrO TOJCHOCTOITHOTO CycTaBa OTMeda-
eTcsl TepecTpoiika (pa3pekeHre) KOCTHOM CTPYKTYpHI
Yy BEpXYUIKHM Hapy>KHOW JIOABDKKH C YyBEITHYEHUEM
o0beMa MSTKMX TKaHell BOKpyr Hee. Ha mpoekiuu
CycTaBa 3aMeTHa CpeAHEeW HMHTEHCHUBHOCTH OTHOPOJ-
Hasg TeHb C YETKUMH, TVIAJKUMHU KOHTYpPaMH, IPUKPHI-
Barollasi HapyXKHO-HWKHUI OT/JeN JOABDKKH W Haro-
MuHaomas ¢opmy mnocnenneit. CycraBHas mienb 0e3
HU3MEHEHUM.

Peaknust Manty otpunarensHas. OOmumii aHaim3
KpoBH: remoriiooun — 120 /i, sputporutsl — 3,4x1012,
nerkonutThl — 5x109, uBetHol mnoxazareias — 0,9, OCD
— 5 MM/4, CBEpThIBAEMOCTh — 3 MHUH. bruoxumuyeckuit
aHanm3: OmmupyOouH — 13 MMOMB/I, mpsMol  OMIHpY-
OuH — 5 MMoITB/11, 00mmi  Genok — 81 /71, XonecTepuH
— 4,85 mMmMmouw/i1, ipoba Jlrorosst, Takara-Apa cinabo
nojoxutenbHble.CyneHoBass npoba — 2,5 mut. Peakiust
Bonsrmana — 4 mpoOupku. AHaNIM3 MOYM W Kana 0e3
0COOEHHOCTEH.

YyuteiBas OTCYTCTBHsI MOJOKHUTEIBHOTO 3¢ eKrTa
OT JUINTEIHHOTO TPOTUBOBOCHIAIUTENHLHOTO JICUEHMUS,
a Tak)Ke Ha OCHOBAaHWUHM J@HHBIX pEHTTeHorpaduu,
OblUIa 3armoJ03peHa KUCTa TOJEHOCTOITHOTO CyCTaBa M
pEIIeHO TMPOU3BECTH ONEPAIHIO C TUArHOCTHYECKON U
JIeueOHON 1LIENbIO.

ITon wmectHoii aHnecte3uer 0,5% HOBOKaMHOM
MPOM3BENICH JyrooOpa3Hblii pa3pe3 KOKH M TOJI-
KOXKHOM KJICTYAaTKH JJIMHOM B 5 CM, OKOWMIISFOIIMI
NEPEIHUM U HWXKHHUE Kpas HApPYKHOU JIOABDKKH, IO
XOJly KOTOPOTO OTBEJCHO CYXOXKHJIHE ManoOepIoBoii
MBIIIIBI M pacceueHa TapaHHO-MajloOeproBas CBSI3Ka.
IIpy BCKpBITUM HANPSKEHHOM M ClIErka TUIIEpEMU-
POBaHHOM CyCTaBHOM KallCyjbl BBIIUPAIOCH HAPYKY
iockoe o0pa3oBaHHE TMEUYCHOUYHOW KOHCHCTEHIIMH,
KpacHOBATO-(HaJeTOBOTO 1BETa, pazmepamu — 4x2x0,5

1’ 2018

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI




QISA MBLUMAT

1° 2018

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI

cM. OOpa3oBaHue ObUIO IJIOTHO CBS3aHO C BHYTpPEH-
Hell TIOBEPXHOCTHI0 OOKOBOTO OT/eNia CYCTaBHOM Karl-
CyJbl TOCPEACTBOM HOXKH aauHOW 0,2 CM W mHpH-
Hoit 0,5 cM. B cycraBe OOHapy»X€HO HE3HAUUTEIHLHOE
KOJIMYECTBO JKHJKOCTU CIIETKa MYTHOBATON OKpPACKH.
CycraBHOW Xpsil 0e3 BUIUMBIX marojoruii. Oopa-
30BaHHE JIETKO HCCEUYEHO BMECTE C IpHJICTarouei
4acThlo Karcyibl. [IponsBesieHa TmiaTtenbHas PEBHU3US
cycraBa, TeMOCTa3, IPOMbIBAaHHE AHTHCENITHKAMU, BOC-
CTQHOBJICHA LIEJIOCTHOCTh CBSI3KU, HAJIOXKCHBI MIEJIKO-
BbIC IIBbl Ha KOXy. DuKcamusi CycTaBbl THIICOBOM
JIOHTeTON 10 cpennel 1/3 koneHw.

VnaneHHblil mpenapar MakKpOCKOIHUYECKH Tpe-
CTaBJISICT MPOJOJITOBATO-TNIOCKYI0 MAacCy JKeJe3UCTOM
CTPYKTYpBl U TeCcTOOOpa3Hoil KoHcUcTeHuuH. Ha pas-
pe3e BbIIeNsieTcs: 0eI0COBATO-KPOBSIHUCTAS YKUAKOCTb.
Marepuan OTHpaBieH Ha TUCTOJOTHYCCKHUI aHAJM3.
[TonyyeH OTBET O TOM, YTO TPH MATOJOTHUYSCKOM HC-
CIICIOBAaHUY OIEPAIIMOHHOTO MarepHuajia YCTaHOBJICH
AMUACPMOUIHBI PaK MOTOBBIX JKEJe3.

Ha necsiThle CyTKM BRI C paHbl CHSTHI, 3a-
KMBJICHHE TIepBHYHOE. bonbHas B nanmbpHeimeM Obuia
HalpaBlicHa Ha KOHCYNIbTalMil0 B OHKOJIOTHYECKUI
Jlucriancep, rae moiyyuia Kypc Jy4eBOM Teparnuu Ha
onmuskodokycHom anmapare 4056 P Ha oOmacth T10-
CIICOTIEPALIMOHHOTO pyOIIa.

bosnbHas Obula MpUHATA Ha JUCHAHCEPHBIA YYET,
B HACTOSIIEE BPEMsi YyBCTBYET ceOsi 3I0pPOBOM, Be-
JeT aKTUBHBIA 00pa3 >KU3HH, KaloO HE TNPEIbSBISCT,
MECTHBIH cTaryc 0e3 ocoOeHHOCTEH, pyOel TiajKui,
PO30BOTO I[BETA.

Onucanue JaHHOTO HAOIIOJCHUS MOXHO pe3ko-
MHpOBaTh B CIEAYIOIIEM TMOpSAKE: - BOBPEMsI U pa-
JMKAJIBHO TPOM3BE/ICHHAS OIEpaIys C MOCIeayoNel

JIy4EeBOWM Tepamuell Mo3BOJseT M30ekKaTh HEKEIATEIb-
HBIW MOCJIEACTBUIM paka;

— OTCYTCTBHE pCLUIMBA WM METacTaza B Tede-
HUH JUTUTEILHOTO BPEMEHH, MPOIIEIIIECTO MOCie Ore-
pamuu, ene pa3 yTBEpXkKJIaeT MHEHHUsS BBINICYKa3aH-
HBIX aBTOPOB O TOM, YTO PaK SMUACPMOMTHON KHUCTHI
SIBIIIETCS MEHEe arpeccuBHOM (opmoii paka (1, 4, 5);

— HAOJIO/ICHUE JIOBOJIBHO PEKOTO CITydasi aTUINY-
HOW-BHYTPUCYCTaBHOM JIOKAIM3AIUK paKa MPHUIATKOB
KO, HABEPHSIKA CJeIyeT OOBSICHUTH CYNIECTBYIOLICH
TEOpHel MPOMCXOKICHHUS paKa OT IUTFOPUIOTCHTHON
T HEPEHITUPOBKI» APEMITIIONIAX  IMOPHOHATBHBIX
KJICTOK.

KutioueBblie ¢ji0Ba: TUAPOATCHOKAPIIUHOMBI, TOJIE-
HOCTOITHBIN CYCTaB.
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BAKI SOHORIND® USAQLARDA BODXASSOLI
TOROMOLARIN EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYSTLORI

S.8.9liyeva, K.K.Nurubayli
Milli Onkologiya Markazi, Baki §.

In 2017 in Baku the intensity indicator of pediatric oncological diseases for boys is 2,9% .,
A relatively high indicator among boys was noted in age group of 10-13, among girls in age group of 5-9. Lethality
rate among boys was 12,5% and this figure was relatively higher in boys than girls. The calculation of the intensity
indicator for separate nosology has shown that lymphomas and leukemia are more common in both boys and girls.

Key words: cancer in children, intensity indicator, lethality rate
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Hor il diinyada 15 yasia godor 200 mindon ¢ox
usaga xor¢ong diaqnozu qoyulur. Onlarin dordde bes
hissosi asag1 golirli lkolorda qeydo alinir. Iqtisadi inki-
saf etmis Olkolordo usaq dogusunun agagi olmasi nozoros
alimmagqla bir negs il arzinde bu nisbatin 90% -3 qader
artmasi gozlonilir. Hazirda iqtisadi cohotdon inkisaf et-
mis Olkolords xor¢ong diagnozu il olan usaglarin 5-illik
yasama gostaricisi toxminon 80% toskil edir (yarim osr
ovval bu gostarici 20% -don az idi) [5, 10].

Usaglar arasinda bodxassoli siglorin xostolonmo
strukturunda birinci yeri leykozlar (32-34%), ikinci-
MSS sislori (14-17%), iiglincii yeri — Xojkin va geyri-
Xojkin limfomalar1 (11-14%), dordiincii yerds isa solid
sislor durur (onlardan nefroblastoma-6-7%, neyroblas-
toma-4-6%, osteogen sarkoma -5-6%, yumsaq toxuma-
larin sislori-4-6% vo s.). Umiimlikdo solid sislor usaq-
larda badxassali toromslorin 40% toskil edir. Ancaq
bunu da geyd etmok vacibdir ki, usaq onkologiyasinda

bozi nozoloji formalara nadir hallarda rast golmok
olur [2,4,6].
Usaqlarda xor¢ong diagnozunun qoyulmasi-

nin ¢otinliyi hom bu patologiyanin nadir hallarda rast
golinmosi ilo, hom do klinik gedisatin xiisusiyyaetlori ilo
olagodardir: “gizli lokalizasiyali” siglorin tistiinliik toskil
etmoyi, bir ¢ox xostoliklorin altinda bodxassali siglorin
tozahiirlorinin gizlondiyi, klinik gedisatda timumi simp-
tomlarin yerli olamotlordon iistiin olmas1 [7,9].

Miixtoalif adobiyyat molumatlarinda usaqlar arasinda
badxassoli sislorin xostolonmo vo 6liim gdstaricilorinin
oglanlar arasinda nisboton yiiksok oldugunu gostorir.
Lakin ABS-da son on illiklor orzinds aparilmis statistik
todqiqatlar oglan vo qizlar arasinda badxassali sislorin
xostolonmo vo Olim gostoricilorinin boraborlogmosini
gostorir [7,9].

Miixtolif yas qruplarinda usagin cinsindon asili ola-
raq badxassoli sislorin rast golmo tezliyinin xtiisusiyyotlori
var. Belo ki, oglanlarda xor¢ongos 2-4 yas qrupunda daha

¢ox rast golinir vo burada xasto oglan vo qizlarin nisboti
1,3:1,0 toskil edir. 11-12 yasdan bagliyaraq oglan vo qiz-
larin xostolonmo gostaricilori borabor soviyyodo olur.
Koskin leykozla xostolonmonin on yiiksok gostoricisi
moktobogodor yas qrupunda qeydo almir vo xastoliyin
“zirva” noqtosi 2-4 yas qrupuna tosadiif edir [5,8, 10].

Usaq ohalisi arasinda onkoloji xostoliklorinin epi-
demioloji todqigatt yerli sohiyyo organlar ii¢lin boyiik
praktiki ohomiyyat kasb edir vo bu da miixtolif profilakti-
ka todbirlarinin aparilma istiqgamatlorinin prioritetlorinin
miloyyon etmoyo vo usaq onkoloji xidmatinin togkil
etmoyo icazo verir.

Tadgiqat isinin maqgsadi. Baki soharinde 2017-ci
ildo usaqlarda bodxassali sislorin xostolonmo vo 6liim
gostaricilorinin dyronilmosidir.

Tadqiqatin material vo metodlari: Baki sohorinde
usaqlarda bodxassoli siglorin epidemioloji voziyyati
Azorbaycan Respublikasi Dovlot Statistika Komitosi
torofindon tosdiq edilmis “Bodxassali sislor hagqinda
hesabat”™min 7 Ne-li hesabat formalar1 osasinda aparil-
mis hesablamalara osason asagidaki gostoricilora goro
qiymatlondirilmisdir: ekstensivlik gostericisi (%-19),
intensivlik gostoricisi (100000 ohaliya, %), imumi
oliim omsal1 (100000 ohaliys, /), letalliq omsal1 (%o-
15), zadalonmo géstaricisi (100000 ohaliys, %/ ) [1,3].

Yuxarida sadalanan gostoricilor Umumdiinya
Sohiyyo Togkilatinin toklif etdiyi metodika ilo hesablan-
misdir.

Baki1 sohorindo 2017-ci ildo oglan arasinda bodxas-
sali toromolorin intensivlik gdstoricisi 2,9 %/, qizlarda
iso miivafiq olaraq4,70/0000 toskil etmisdir. Todqiqat za-
mani miixtolif yas qruplarinda intensivlik gostoricisinin
hesablanmas1 zamani oglanlar arasinda nisbaton yiiksok
gostorici 10-13 yas qrupunda (3,8 %/ ), asag1 gostarici
iso 15-17 yas qrupunda olmusdur (2,3 ). Qizlar ara-
sinda iso bir qodor forqli gostoricilor qeydo alinmigdir.
Belo ki, intenssivlik gdstoricisinin nisboton yiiksok

1’ 2018

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI




QISA MBLUMAT

1° 2018

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI

soviyyasi 5-9 yas qrupunda (5,5 %/ ,,), asag1 iso 15-17
yas qrupunda (2,5% ) geyde alinmisdir (codval 1).

0000)

Cadval 1. Bakt saharinds usaqlarda
badxassali sislor ilo xastolonmanin intensivlik
gastaricisi (100000 nafara)

intensivlik gostoricisi

Yas Cloo0o)
oglan qiz
0-4 3,1 3,5
5-9 3,1 5,5
10-13 3.8 4,5
14 - 53
15-17 2,3 2,5
2 2,9 4,7

Tibbi-sanitar yardima va sohiyyo xidmatlorinin plan-
lagdirilmasina tolobat miisyyonloasdirilorkon zadslonmae
gOstaricisinin gqiymatinin toyini vacibdir. Todqiqat za-
man1 Baki gohorindo usaqlarda onkoloji xastsliklorin
zadolonmo gostaricisi oglanlar arasinda 9,9/, qizlar-
da isa 10,7%,, toskil etmisdir.

Molumdur ki, 6liim gdstaricisi epidemioloji perspek-
tiv baximidan populyasiyanin saglamliq vaziyyatinin
doyismosindo tendensiyani xarakterizo edon qiymatli
informasiya monbayi hesab olunur. Oliim gdstoricilori
olaraq iimumi 6liim amsal1 va letalliq gostoricisi hesab-
lanib.

Aparilmig statistik tohlil todqiqat ilinde oglan va
qizlar arasinda imumi 6lim omsalinin miivafiq olaraq
0,7% 00 Vo 0,9% 4, oldugunun gdstormisdir. Letalliq
omsalinin hesablanmasi zamani iss oglanlar arasinda bu
gostarici 12,5%, qizlarda iso miivafiq olaraq 9,1% toskil
etmisdir.

Tadgiqat isindo usaqlarda bodxassali sislorin ay-
ri-ayr1 nozologiyalar {izro ekstensivlik vo intensivlik
gostaricilori hesablanmigdir. Belo ki, miisyon olunmus-
dur ki, 2017-ci ildo 0-17 yas aras1 oglanlarda daha ¢ox
limfomalar, boyrayin badxasssli sislori, leykemiyalar vo
sidik kisasinin badxassali sislori qeyde alinmigdir. Lim-
fomalar ilo xostolonmonin ekstensivlik gostaricisi 25,0%

intesivlik gostoricisi iso 0,7, boyroyin bodxassali

siglorindo bu gostaricilor 12,5% va 0,40/0000, leykemi-
yalarda-12,5% vo 0,40/0000, sidik kisosinin bodxassali
sislorindo iso miivafiq olaraq 12,5% vo 0,4, toskil et-

misdir. Qizlarda iso daha ¢ox limfomalar, leykemiyalar

vo stimiiklarin badxassali silori geydo alinmisdir hansi-
larin ki, ekstensivlik vo intensivlik gdstoricilori miiva-
fiq olaraq 36,4% vo 1,7% . 27,3% va 1,3% 9,15 va
0,4, toskil etmisdir.

Beloliklo aparilmis statistik tohlil miioyyon etmis-
dir ki, 2017-ci ildo Baki sohorindo oglanlar arasinda
badxassali sislorin intensivlik gostoricisi 2,9, qizlar-
da iso 4,7%,, toskil etmisdir. Oglanlar arasinda nisbaton
yiiksok gostarici 10-13 yas qrupunda, qizlarda isa 5-9
yas qrupunda geydo alinmisdir. Letalliq gdstericisi og-
lanlar arasinda 12,5% togkil etmoklo qizlara nisbaton
yiiksok oldugu miioyyan olunmusdur. Ayri-ayri nozolo-
giyalar iizra intensivlik gostoricisinin hesablanmasi hom
oglan hom do qizlarda limfomalarin vo leykemiyalarin
daha cox rast golmasini gostormisdir.

0000” 0000

Acar sozlar: usaqlarda badxassali siglor, intensiv-
lik gostoricisi, letalliq gostaricisi,
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ARTERIOVENOZ AGCiYSR MALFORMASIYASI

0.4.Soltanov, E.O.Hamzayev, R.R.Bagirov, A.Q.Hatomov
Milli Onkologiva Markazi,Baki s.

Arteriovenous malformations are abnormal connections between the artery and vein. When they occur in
the lung they are called pulmonary arteriovenous malformations (PAVM). It is a rare vascular abnomality. It can
present as an isolated finding, or more often in the context of hereditary haemorrhagic telangiectasia, which is
inherited in an autosomal dominant manner. As a result of this problem blood may not be properly oxygenated
by the lungs. Some affected people may have no signs or symptoms of the condition. When present symptoms
may include difficulty breathing, epixtacsis, shortness of breath,difficulty exercising and blue skin. First choise of
treatment method of PAVM is transcatheter embolization. But success rate is low in patients with wide anevrismatic
connections. Therefore we offer surgical procedure in patients with big size PAVM.

Key words: Malformation, lung, surgical treatment.

Pulmonar arteriovenoz malformasiyalar (PAVM)
agciyar kapilyar sabokasinin anormal inkisafi naticesinda
omolo golon, etiologiyasi tam olaraq bilinmayan va ¢ox
vaxt anadangolmo patologiyalar sirasinda yer alir. Bu
patologiyanim asasinda pulmonar arterial qanin kapilyar
yataga girmadon pulmonar venoz sistemo kegmasi durur.
PAVM-lorin 70%-i kongenitaldir. Kongenital PAVM-larin
da 47-80%-1 Rendu-Osler-Weber xastoliyi (ROWX), ya
da hereditor hemorragik telengiektaziya (HHT) kimi
bilinon autosomal dominant keg¢isli patologiya ile birlikte
goriillir (1). Ayrica olaraq HHT ilo birlikde olan PAVM-
lor diffiiz yerlogimli olub siirotli progresion gostorirlor
vo bu sobobdon do agirlasmalari daha ¢ox goriiliir (2).
PAVM-1i xastalords goriilon simptomlar tongnofaslik,
iirokddyilinma, aktiv fiziki is zamani tez yorulma, epistak-
sis, Oskiirok vo ganhayxirmadir. Sagdan sola suntu 30%
ve daha ¢ox olan xastalorde sianoz, polisitemiya ve ¢o-
maq barmaqgdan ibarat olan klassik triada goriiliir. Kalssik
triadanin rast golma sixlig1 20% -o qadordir (3).

Diagnozun qoyulmasinda rentgenoloji miiayine
kifayot etmir. Kontrastli exokardioqrafiya, kontrasth
toraks kompyuter tomoqrafik (KT) miiayine vo dina-
mik KT, magnit rezonans angiografiya (MRA) va “qizil
standart” qabul edilon pulmonar angiografiya diaqnostik
milayinalorden sayilmaqdadir.

Miialico olunmasi miitlaqdir. Diagqnozu qoyulub
nozarat altinda saxlanilacaq xastolik deyildir. Miialico
olunmayan xastolords yiiksok fasad vo 6liim ilo noticolon
bir patologiyadir (4). Embolizasiya az invaziv va tokrar-
tokrar oluna bilmasi sababiyls ilk miialica yontomi olaraq
diistiniilmalidir. Ugurlu notica tacriibali allords 98% civa-
rindadir (5). Embolizasiyanin ugursuz oldugu xastolordo,
ciddi gqanamasi olanlarda, plevral bosluga riiptiir olanlar
PAVM-lardo, kontrast madds allergiyasi olanlarda ve lez-
yonun emboloterapiya ii¢iin uygun olmayan xostalordo
corrahi mialico gostorigdir (6). Lokal eksiziya, segmen-
tar agciyar rezeksiyasi, lobektomiya, damar ligasiyasi vo

hatta lazim goldikds pnevmonektomiyaya qador corrahi
omoliyyat hocmlari icra edils biler. Biz do kliniki prakti-
kamizda corrahi miialics ilo sagalan agciyer arteriovenoz
malformasiyali bir xastoni toqdim etmayi planladiq.

Qirx bir yasinda kisi xasto halsizliq vo tongnafoslik
sikayoti ilo miiraciot etdiyi “X” rayon Morkozi
Xostoxanasinda rentgenoloji vo KT miiayine zamani
sol agciyarin yuxar1 paymin periferik sisina siibho ya-
ranmis va soltarafli plevral maye askar edilmisdir (sokil
1). Sol plevra boslugu avvalca punksiya edilmisdir va
alinan mayenin hemorragik xarakterli olmasini nozors
alaraq daha sonra drena edilmisdir vo 2,0 litro yaxin
gan evakuasiya olunmusdur. Sonra iso daha ixtisas-
It morkozdo miialico almasi {igiin bizim morkozimiza
yonlondirilmisdir. Markazimizde miiayinslor zamani gan
analizi vo EKG-do har hansi bir digqeti ¢okocok anor-
malliq izlonmadi, ¢okilon dos gofosi organlarinin kont-
rastli KT milayinosinds sol agciyerin dilcik seqmentindo
lateral kostal plevraya bitisik yerlasib iki odod iri da-
marlar vasitasile qidalanan vo damar kimi kontrastlagan
6,0x4,0x5,0 sm-lik arterio-venoz malformasiya rapor
edildi (sokil 2). Xastaya preoperativ hazirliglar: tamam-
landigdan sonra sol yuxar1 lobektomiya omaliyyati icra
edildi. Corrahi material ¢ixarildigdan sonra damarin
anevrizmatik qisminin olduqca boyik 6l¢iiys ¢atmis ol-
dugu gorildi (sakil 3). On birinci giiniinda patomorfolo-
ji diagnozu (Ne13215/2014) arterio-venoz malformasiya
rapor edildi vo xasto tam sagalma ils eva yazildu.

Miizakira: PAVM-larin patogenezi tam olaraq
bilinmomokdadir. Bozi aragdirmagilar terminal arteri-
al damalarda defekte bagli kapilyar dilatasyon omolo
goldiyini disiiniirkon, diger bir qrup arasdirmacilar
bu malformasiyanin fetal donamdo omolo golon, arte-
rial ve venoz pleksuslar1 ayiran septalarda inkomplet
rezorbsiya sonucu bu patologiyalarin omolo goldiyi
diistinmoktadirlor. PAVM-lar tipik olarak 1-5 cm boyu-
tundadir, ancak 10 cm-ys qodar genislomis olanlar1 da
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Sokil 1. Soltarafli plevral effuziya
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Sokil 3. Alatlarls agiimis anevrizmatik bolga

yayinlarda bildirilmokdadir. Ayrica sade ve kompleks
(miirokkab) olaraq da qruplandirila bilir. Sads olanlar-
da tok gidalandirict arteriyasi vo tok drens edon venasi
olur. Kompleks olanlarda iki ve daha ¢ox qidalandirict
arteriyasi vo venasi olur. Bu patologiyalar imumiyyatlo
cox vaxt pulmonar arteriyalarla slagslidir, ancak, nadir
ds olsa sistemik arteriyalarla da olaqoli ola bilir (7).

PAVM-larda simptomlar lezyonun say1 vo bdyiik-
litytino goro doyisir. Iki cm-don kigik va tok lezyonlar ¢ox
vaxt simptomsuz olur. Coxsayli vo boylik 6l¢iido olanlar-
da tonaffiis simptomlart 6n planda goriiliir. Six goriilon
simptomlar dskiirok, tongnafaslik, ganhayxirma va burun
ganaxmasidir. Kapilyar sobokonin olmasi, sagdan sola
sunta bagli olaraq paradoksal emboliyalar, hemiplegiya
va beyin absesi kimi agirlagmalar ortaya ¢ixara bilir. Klas-
sik triadasi: sianoz, polisitemiya vo ¢omaq barmaqdir.

PAVM-larin klassik radioloji goriintiisii yuvarlaq ya
da oval, eyni sixligh goriintii soklindadir. Sixligla lobuls
konturlu, ancaq kaskin sorhadli, cox vaxt asag1 paylarda
ve ¢apt 1-5 cm arasimdadir. Rentgenoloji miiayine doqiq
diagnoz ti¢iin kifayat etmir. Kontrastli exokardioqrafiya,
kontrastl toraks ve dinamik KT, maqnit rezonans angi-
yoqrafiya (MRA) ve diaqnozda “qizil standart” gobul
edilon pulmonar angiyoqrafiya daha distiin miayina
iisullaridir. Pulmonar angioqrafiya standart iisul olmagla
borabor invazivdir, miioyyon faizlordo fosad vo 6liimo
sabab ola bilir. Bu sobabdon pulmonar angioqrafiya
biitiin noninvaziv miiayinalordon sonra diaqnoz qoyula
bilmadiyi hallarda va ya miialicads eyni zamanda “coil”
embolizasion olunacagsa icra olunmalidir.

PAVM-lards miialicoya gosteris; hipoksemiya simp-

Sakil 2. Sol agciyar dilcik seqmentindo AVM

tomu olanlar, ROWX va ¢ox sayli AVM olaraq siralanir.
Xosto asimptomatik olsa belo gidalandirici damar dia-
metri 3 mm-don genis ise omoalo golo bilocok fosadlardan
gorunmaq ti¢iin miialice planlanlasdirilmalidir (8). Trans-
katater embolizasiyadan onco PAVM-lor lobektomiya,
pazvari rezeksiya, arteriya ligaturlanmasi kimi tsullarla
miialico edilorken hal-hazirda transkateter embolizasiya
hipoksemiyaya yol acan, qidalandirici arteriya diametri
3 mm-den bdyiik PAVM miialicoesinds giivenls icra olu-
na bilmokdadir. Carrahi mualico ise lokalizo, solitar, bo-
yiik, embolizasiya olunmasina baxmayaraq diizelmayon
ve ya hemitoraksa riiptiir olaraq hemotoraksa sabab olan
PAVM-lords giivanli bir miialics tisuludur (8).

Yekun olaraq deys bilorik ki, PAVM-lar omalo
golo bilocok agirlasmalarinin  aqgressivliyi vo dliim
faizlorinin yiiksok olmasi sababiylo miialics edilmalidir.
Lokal PAVM-lordo corrahi miialiconin xastaliyin
tokrarlanmamas1 baximindan on giivonli miialico iisulu
oldugu gonastindoyik.

Acar sozlor: Malformasiya, agciyar, corrahi mialica.
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BO3PACTHAA OUHAMUKA 3ABOJIEBAEMOCTU OCTPbIM
NIUM®OBJIACTHbIM JIENKO30OM

U. A.bacupos
Aszepbatioxncanckut HUU eemamonocuu u mpancghysuonoeuu umenu b.A. Dueasosa, e.baxy

To assess the age-related dynamics of the incidences of ALL among children and young people in Azerbaijan
during 1998-2014 years.

Study has been held on the basis of the Azerbaijan Scientific and Research Institute of Haematology and
Transfusiology named after B.A.Eyvazov where has been concentrated services of treatment and registration of
patients with acute lymphoblastic leukemia. All patients under age of 30 years, determined during 1998-2014 years,
have been observed. Diagnosis of ALL was confirmed in accordance with the program of the examinations, provided

in the clinical protocols.

In all periods of observation the highest value of the incidence of ALL in the 0-4 age group, which changed

within the interval of 2,500000 till 6,2 °/
narrow range: from 1,100000 till 3,5/

0000°
0000°

In 5-9 years group morbidity rate of ALL varies within relatively

During 1998-2014 years in 10-14 years group morbidity rate of ALL also varies within relatively narrow range.
The main trend of morbidity with ALL for all age groups is the tendency of increasing during 1998-2014 years.
Key words: acute lymphocytic leukemia, age, dynamics

Cpenr  OHKOJIOTUYECKHX 3a00JI€BAaHWNA OCTPBIH
mumboOmactHeii neiiko3 (OJIJI) ormnmmuaercs ocoboit
Bo3pacTHOU nuHamuko# [1-6]. s OJIJI xapakrepen
MOBBIILICHHBIH PUCK 3a00J1€BAEMOCTH B PAHHUX JETCKUX
BO3pacTax. B nureparype 0 BO3pacTHOW JTUHAMUKE 3a-
6omneBaemoctr OJIJI umerorcs paszusie gannbie. [1] o1-
MEUaeT, YTO B AETCKOM BO3pacTe HAOIIOMAETCs [1Ba [TUKa
(B Bo3pacte 2-3 u 10-12 ner). [lo manueM [2] MakcH-
MaibHas BenmunHa 3aboneBaemoctu OJIJI mpuxomut-
cs Ha BO3pacTHOW WHTepBan 1-4 roma, a MUHHMAalb-
Hplii — Ha 25-54 roma (coorBercTBenHo 8 u 0,5% ).
[3] moKa3piBaeT OTHOCHTEIHHO HEOONBIION pPa3phiB
Mexnay ypoBHsMH 3aboneBaemocTu OJIJI B BO3pacte
0-4 (1,51°/0000) u 4-9 (1,32%,,,) net. Ilo nanubiv [4]
B IlIBeiiiiapuu cpeau nalueHToB B Bo3pacTe 10 15 ner
¢ guarHozom OJIJI mpeobnanmator nmia B Bo3pacre 1-4
(45,4%), 5-9 (28,0%) net. B Upnanguu [5] ypoBeHb 3a-
6omneBaemoctr OJIJI B Bozpacrax 0-4, 5-9, 10-14, 15-19,
20-24, 25-29 apyr ot apyra 0olee BRIpaXKEHO OTINIALT-
cs (cootBercTBenHo 7,4; 2,9; 1,7; 1,9; 0,6; 0,50/0000). B
Mexwuko [6] 3a6oneBacmocth OJIJI HAa MUILTHOH ACTEH
B Bo3pacrtax 1-4, 5-9 u 10-14 ner mpyr ot apyra cpas-
HHATEJIHHO MEHBIIE OTIMYaeTCsS (COOTBETCTBEHHO 64,6
45,9 u 26,6). B Dn CanbBamope 3abomneBaemocts OJIJI
B Bo3pacTtax 5-9, 10-11 nmeT OblIa MpaKTUYECKH ONWHA-
kxoBa (2,97 u 2,480/0000). W3 mpuBeneHHBIX JaHHBIX, KO-
TOpBIE MOJYYEHBI B Pa3HBIX CTPAaHAaX U B pa3HbIX IIEPHO-
Jlax, OYEBHIHO, YTO BO3PACTHOM pUCK 3a00IeBaeMOCTH
OJUJI cymiecTBeHHBIH, HO €ro CTEIEeHb HE OIMHAKOBas.
[ToaTomy m3yueHHe BO3pacTHOW JUHAMHKH 3a00IeBae-

moctu OJIJI coxpaHseT CBOIO aKTyaJbHOCTb.

Llesb uccnenoBaHusi: OLEHUTh BO3PACTHYIO AMHA-
MuKy 3aboneBaemoctu OJIJI cpenu gereit u iuIl MoIo-
noro Bo3pacta B AzepOaiimkane 3a 1998-2014 rozprl.

MarepuaJibl 1 MeTOABI HccaenoBanus. Mccneno-
BaHME TPOBOIMIIOCH Ha Oaze AszepOaiimkxanckoro HUM
TeMaroJIoTuy U TpaHc(y3nonaoruy nMeHnu b.A.DiiBa3oBa,
KOTOPBIN BBIIOMHIET (YHKLUUM PECIYOINKAaHCKOTO LCH-
Tpa IMarHOCTUKH, YUeTa, JIeYeHUs U HaOmoneHus O0Ib-
HbIX C Jieiiko3oM. Ilonm HaOmromeHMeM HaXOIWIIUCH BCeE
OompHBIE B Bo3pacte 10 30 JieT, BIepBbIe BBISBICHHBIC
B TeueHuun 1998-2014 romos. Jmarno3 OJIJI Obur mom-
TBEP)KIAECH B COOTBETCTBUH C IIPOrpaMMoil obcnenosa-
HUSL, NIPEAYyCMOTPEHHBIE B KIMHUYECKUX IPOTOKOJIAX.
[TaunenTs! ObUIN pacpenesieHbl Ha BO3PACTHBIE TPYIIIbL:
0-4, 5-9, 10-14, 15-29 ner. CBenennst 0 YUCIEHHOCTH N
OMYJISILMU IO OTMEYEHHBIM BO3PACTHBIM IPyIIaM ObLIH
MTOTTYYEHBI U3 MyONMMKannii (3NEeKTpOHHBIE U3nanwust) [ocy-
nmapcrBeHHoro Komutera craructuku A3epOaidykaHCKOM
Pecnyonmkm (www.gov.stat.az). YpoBeHb 3a0051eBaeMo-
ctu (p) 6bu1 paccuntan Ha 100 THIC. JHIT COOTBETCTBYIO-
IMX BO3pacTHBIX rpymil. Cpeasss ommbka (m) ypoBHS
3a00J1€Ba€MOCTH OIPEAeIIIach 10 CTaHIapTHOH dop-
myie: m=+\(p(100000-p):N). JloBepHTENbHEIA HHTEp-
BaJ (p-tm)+(p+tm)ObLT BeIYKCICH TipH ycnosun t=1,96
(95%). OuenuBaicst TpeHA YPOBHs 3a00JIEBAEMOCTH B
muHamuke 32 1998-2014 rogs! Ut KaXkIol BO3pacTHOM
IPYIIBI OTACIBHO U AJSL KOKIOr0 KaJIeHIApHOTO roja
10 BO3pacTHbIM Ipynmnam. [l ompeneneHust TpeHna
ObUIN UCIIOJIb30BAHBl AHAINTHUYECKUE (METO HAaUMEHb-
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[IMX KB3/IPaTOB) U MEXaHWYeCKHe (METO] CTIIaKUBAHMS )
noaxonsl. Onucanue TpeHaa ObII0 IPEICTABICHO YPaB-
HEHHMSIMH PErpeccHu, KOTOpbIE BBIBOAMIIMCH MpPU MO-
Momu nporpammbl Excel (maker “AHanuza gaHHBIX).
Cpenu BbIBEIEHHBIX YpaBHEHHH BbIOMpaics Haubomee
TOYHBIE O BeJWYMHE KOd(D(UIMEeHTa JeTepMUHALNU
(R2). Bo3pacTHoll pHUCK OIIeHUBAJICS:

— 110 BEJINYMHE OTHOCUTEIBHOTO pUCKa (COOTHOIIIE-
HHUE ypOBHEH 3a001€BaeMOCTH B BO3PACTHBIX TPYIIIax K
pedepeHTHO - YCIOBHO KOHTPOJIBHOM TpyIIe, rpymia
C HAaUMCEHBIINM YPOBHEM 3a00JIEBAEMOCTH);

— MO BEJMYMHE aTpUOYTUBHOTO pHUCKa (Pa3sHOCTD
ypOBHEH 3a00JIeBa€MOCTH B BO3PACTHBIX TpYIIax U B
pedepenTHoii Tpymie).

JlocToBepHOCTD pa3inuyus YpOBHS 3a001€BaeMOCTH
M0 BO3PACTHBIM TPYIIIaM OLIEHUBAJACh MO X2 KPUTHYE-
CKO€ 3HaueHHe KOTOPOE ONpeAesuICad MO CHelHaTIbHON
Ta0JUIIE C YUYETOM CTEIIEHU CBOOOIBI[7].

Mosnyuennsie pesyasrarsl. Koaddunmentsr 3a00-
nesaemocty OJIJI mo BO3pacTHBIM TpymiiaMm H B JUHA-
Mmuke 3a 1998-2014 rone! npuBeieHb! B TaOIHIIE.

TenbHO cTabmibHOCTH Tokazarens (1998-2007 roxer),
KorJa kojeOaHWe YpOBHSI 3a00JIEBAEMOCTH HAXOAUTCS
B HMHTEpBaJe CTaTUCTHUeCcKOW morpemHoctu (p>0,05);
MEPUOJ CYIIECTBEHHOTO MTOJ/beMa YPOBHS 3a001€BacMO-
ctu OJIJI (2008-2012 roapl), Koraa ypoBeHb OKa3aTeIst
craructuuecku 3HauuMo (p<0,05) BBICOK 11O CPaBHEHHUIO
C MEPBBIM MEPUOAOM; IEPUO/ BO3BPAILEHHS YPOBHS 110-
KazaTeJisi K ypoBHIo epsoro nepuosa (2013-2014 roxer),
Korja 3a00J€BaeMOCTh CTaTHCTHUECKH 3HAYMMO MEHbB-
e yeM Bo BropoMm mepuozae (p<0,05) u cymecTBEeHHO
OTJIMYAaeTCs OT TaKOBOH B mepBoM mepuone (p>0,05). B
LeJioM TpeHn 3aboneBaeMocTH y neTel B Bo3pacte 0-4
JIET XapaKTepU3yeTcs POCTOM €€ YPOBHS M OITUCHIBACTCS
CIICIYIOIIUM YPaBHEHHEM PET-PECCHH.
Y=-0,0008x4+0,0224x3-0,1942x2+0,7179x+2,0669
(R2=0,7896)

B Bospacre 5-9 ner ypoBeHb 3a00JE€BaEMOCTH
OJIJI xomebnetcsi CpaBHUTEIBHO B Y3KOM HHTEpBaje:
or 1,1£0,35%, mo 3,5+0,74% ., (p<0,05). B Teuenune
1998-2006 romoB kojebaHHE YpOBHS 3a0071€BaEMOCTH
HE BXOJHT 3a MPEAEIbl CTAaTUCTUYECKON MTOTPEITHOCTH 1

Taoauna 1. Yposenw 3abonesaemocmu OJII 6 3a8ucumocmu om 8o3pacma
(na 100 meic. a1uy coomsemcmayouje2o 803pacma)

acT 0-4 5-9 10-14 15-29 OTHOCUTEIbHBII PUCK
0-4 5-9 10-14

To/IbI

1998 2.5+0,57 1,1+0,35 0,5+0.24 0.4+0,13 6,3 2,8 1,2
1999 3,1+0.,66 1,2+0.3 0,6+0,24 0,6%0,16 4,5 1,7 0,8
2000 2.,9+0,62 1,240.40 0,5+0,23 0,5+0,15 5,5 24 1,06
2001 3.24+0.,68 1,440.40 0,5+0,23 0,5+0,15 6,9 3,0 1,2
2002 3,1+0.70 1,2+0,37 0,4+0.21 0,6+0,16 53 2,0 0,7
2003 3,0+0,69 1,1£0,37 0,4+0,21 0,5+0,14 6,1 2,3 0,9
2004 3.8+0,81 1,6+0.45 0,4+0.22 0.4+0,13 8,9 3,7 1,0
2005 3.3+0.,76 1,240.40 0,5+0.22 0,5+0,13 7,2 2,7 1,0
2006 3,940,832 1,6£0.47 0,6+0,25 0,6+0,15 7,0 2,8 1,0
2007 3.7+0.77 1,5+0.47 0,6+0.26 0,6+0,16 5,5 2,3 0,9
2008 5,3+0,92 2,440,61 0,9+0.22 0,8+0,17 6,9 3,2 1,1
2009 4,8+0,86 2,3+0,59 0,9+0,34 0,7+0,16 6,7 3,2 1,3
2010 5,5+0.91 3,0+0,68 1,1+0,38 0,8+0,16 7,4 4,0 1,5
2011 6.2+0,93 3,5+0,74 1,2+0,38 0,9+0,18 7,2 4,1 1,3
2012 4.2+0,73 2,7+0,66 1,1+0,39 0,6+0,15 6,6 43 1,7
2013 3,0+0,60 2,1+0,58 0,8+0,34 0,5+0,13 6,0 43 1,6
2014 2.9+0,58 2,1+0,58 0,8+0,34 0,5+0,14 5.4 43 1,6

VYpaBHEHUE perpeccuy, ONKUCHIBAIOIINE BO3PACTHON
TpeH[ 3a00J1eBaeMOCTH:

Y2012=0,25x2-2,49x+6,5(R2=0,991)

Y2014=0,125x2-1,475x+4,325(R2=0,9703)

Y 1998=0,3209x2-2,2959x+4,4523(R2=0,9993)

Y 1999=0,508x2-3,3258x+5,8878(R2=0,9972)

Y2000=0,4068x2-2,8083x+5,2651(R2=0,9991)

Bo Bcex mepuomax HaONoACHUS HaWOOJbINAs Be-
nnuuHa ypoBHs 3aboneBaemoctu OJIJI B Bo3pacTHOM
rpymmne 0-4 net, kotopast Konebanach B MHTEpBaie OT
2,5+0,57% y, (1998 rom) 11O 6,2+0,93°/ | (2011 Tom). B
nuHamuke 3adoneBaemoctu OJIJI B Bo3pacTHOM rpymie
0-4 ner MOXXHO pa3nuyarh 3 MepHoAa: MEePUO] OTHOCH-

MOKET OBITh OIICHEHO Kak cTabmibHOe cocrosiaue. Cy-
HIECTBEHHBIH pocT ypoBHs 3aboseBaemoctu OJLJI nereit
B Bo3pacTe 5-9 et nadbmonaercs nocie 2007 rona mpo-
noikaetrcst 10 2012 roma, mociae 2012 roga 3aMeHseTCst
Ha TpeHJ cHkeHus. O0Imas TeHACHINS JUHAMUKH 3a-
6onesaemoctu OJIJI B 3TOM BO3pacTHO TpyImme xapak-
TEpU3yeTCsl TPEHJIOM POCTa M OMHCHIBAETCSI YpaBHEHU-
€M perpeccuu
Y=0,114x-226,79 (R2=0,612)

B Teuenne Bcero neprona HaOMOACHHUS (38 UCKITIO-
yenueMm 2013 u 2014 rojoB) exerojHble MOKa3aTeIn
3aboneBaemoctu OJIJI B rpymmax getedl B Bo3pacTax
0-4 u 5-9 ner npyr or apyra OTIMYAETCs CYLIECTBEH-
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HO (p<0,05). YpoBeHb 3aboieBacMoOCTH OoJiee YeM B
1,5 pasa Gonbie B rpymime aeteit B Bo3pacte 0-4 jiet no
CpPaBHEHUIO C TPYMION AeTeil B Bo3pacte 5-9 ner.

B Bo3pacte 10-14 ner ypoBeHb 3a00JI€BaCMOCTH
OJIJT 3a 1998-2014 rosel Takke KoyieOaics B y3KOM UH-
tepase (ot 0,4+0,21%  ~no 1,2+0,38" ). Pazmuue
MEXIy HanOosblIel ¥ HAaMMEHbBIEH BETUYMHONW YPOB-
Hs1 3a00JIeBaeMOCTH cTaTucTruecku 3Haganumoe (p<0,05).
s ypoBHs 3a0oneBaemoctu B Bo3pacte 10-14 et B
OCHOBHOM XapaKTEpHO KoJjcOaHHWE B TIpenenax CTaTu-
CTHUYECKOW IMOTPEIIHOCTH TOJBKO B OTJACIBHBIX IMEPH-
onax (2008-2012 rombl) BeNUYMHA I0-Ka3aTeis CTa-
HOBUTCSI CYIIECCTBCHHO OOJIBIIIC HAMMEHBIIETO YPOBHS
3a0oneBaeMOCTH. BhIpaBHUBaHUE U CTIIAXKUBAHKUE YPOB-
Hs1 3a6oneBaemoctu OJIJI B Bo3pacTHOH rpymme aerei
10-14 neT mo3BOJIAET BBIABUTH TPEHI MEIJICHHOTO PO-
CTa, KOTOPOE OIHUCBIBAETCS CIENYIOIIUM YpaBHEHHEM
perpeccuu:

Y= 0,04x-79,448 (R2=0,5766)

CpaBuenue ypoBHs 3aboneBaemoctu OJIJI B BO3-
pactHbIx rpymnmnax gaeteit 0-4, 5-9 u 10-14 net B npene-
JlaX KaKIO0ro KajeHJIapHOTO rojia MO3BOJIIET ONpOBEp-
ratb CIpPaBeUIMBOCTh HyNneBoi rumoresbl (p<0,05).
VYposens 3aboneBaemocti OJIJI B Bo3pacte 10-14 net
CYILIECTBEHHO MEHbIIIe Yec TakoBoi B Bo3pacte 0-4 u
5-9 ner.

VYposens 3a0oneBaemoct OJIJI B Bozpacte 15-29
neT 3a 1998-2014 ronel mpakTUYECKH Majio U3MEHUII-
csl, HaMMeHbIas Bennuuna nokasarens (0,4+0,13% )
CYILLIECTBEHHO OTIMYAETCA OT €ro MaKCHMaJbHOU Be-
mvaunel (0,940,18 ). CrabunbHOCTh ypoBHS 3a60-
nesaemoctu OJIJI Gbuta B Teuenue 1998-2006 romos
(0,4+0,17-0,6+0,16 ,,;p>0,05), cymecTBenHbIif poct
orMeuaetcs nocie 2006 roga, KOTOPBIA MPOIOIKAETCS
o 2011 roma (0,9i0,18°/0000). [TyTem aHaTUTHYECKOTO
BBIDaBHUBaHUSl KOJEOAHUSI €XKETOIHBIX IOKa3aTesei
METOJIOM HAMMEHBIINX KBaJIpaTOB HAOJIOAAETCsS TPCH
pocTa B IMHAMUKE, KOTOPBIH OMHCHIBACTCS CIICYIOIUM
YpaBHEHUEM PErpecCcu:

Y=-0,0001x4+0,0037x3-0,0343x2+0,1154x+04063
(R2=0,6023)

Cpasuenue yposHeit 3a0oneBaemoct OJIJI B BO3-
pacTHbIX rpynmnax 15-29 yieT ¢ TakOBBIMU B OCTaJIbHBIX
BO3PACTHBIX TPYIIaX MO3BOJISET BBISIBUTH:

— cyliecTBeHHOCTh paznuyus (p<0,05) mpu cpaBHe-
HUE C Bo3pacTHOU rpymnmoii 0-4 jeT B Bcex mepuoaax
HaOIIONECHUS,

— CYINECTBEHHOCTh Pa3U4us MPU CPABHCHUU C
BO3pacTHOU rpymmnoit 5-9 et mocne 2003 roxa;

— OTCYTCTBHE 3HAUMMBIX Pa3JIM4YHii IPH CPABHCHUU
¢ Bo3pacTtHO# rpynmoit 10-14 et B TeueHUe BCEro Ie-
puojIa HAOIONECHUSI.

B Tedenue Bcero nepuoia HaONKOACHUS TTPOCIICKHU-
BaeTCsl OOLIUI TPEH]| BO3PACTHOM JIMHAMUKH YPOBHS
3aboneBaemocT OJIJI, KOTOPBIH XOPOIIO OMHUCHIBACTCS
BBICOKOTOYHBIMH ypaBHEHUsIMU perpeccuu. [Ipudem uz-

3a CYIIECTBEHHOCTH TOJJOBOH JMHAMHKH 3a00J1€BacMO-
CTH BO BCEX BO3PACTHBIX Ipymmax ko3duimenTa ypas-
HEHHS PErpecCuy 1o TofaM ApYyT OT Apyra OTIHYacTcs.
Tak, HanpuMmep, ypaBHCHUE PETPECCUH AJISI OMHMCAHUS
BO3pacTHO muHamMuku 3aboneBaemoctu OJIJI B 1998
roay (Y=0,3209x2-2,295x+4,4523:R2=9993) u B 2014
rogy (Y=0,125x2-1,475x+4,325:R2=0.9703) otnnya-
JIUCh TOJIBKO 10 KOA(UIIMEHTaM ypaBHEHUS, B 000UX
YpaBHEHUSIX alllIPOKCUMAIIUS BBICOKAss U TOYHOCTh JIO-
cturaet 100%.

CreneHb BO3pacTHOTO pHCKa 3a00JeBAaEMOCTH MO
BEJIMYMHE OTHOCHTEIBHOTO PHUCKAa TaKXkKe OTpakeHa
B Tabmuie. [lo cpaBHeHUIO ¢ pedepeHTHOH TpymIoi
(rpynma nun B Bo3pacte 15-29 ner) puck 3aboseBae-
moctu OJIJI Beicok 4,5-8,9 paza B Bo3pacte 0-4, 1,7-4,3
pasa B Bo3pacte 5-9 net. B Bo3pacte 10-14 net puck 3a-
00JIeBaEMOCTH 110 CPAaBHEHUIO € BO3pacToM 15-29 net He
BBIpa)KEHHBIE U Konebnercs B uHTepsaie 0,7-1,7.

AtpuOyTtuBHbIi puck 3adoneBaemoctu OJIJI B Bo3-
pacte 0-4 net coctasuset 2,1(1998)-5,3(2011) B pacue-
Te Ha 100 ThIC. TUI] COOTBETCTBYIOIIMX TPYIII.

OOcy:kaeHue mnoJy4eHHBIX pe3yiabTaToB. Ham-
Oonee gyacras Bctpedaemocts OJIJI B Bo3pacte 0-4 net
MOATBEP>KACHA MPAKTHYECKH 1O BCEX HCCICHOBAHMAX
o oIleHKe 3a0oseBaeMocTH [1-6]. OOmMit Bo3pacTHOM
TPEHJI TAaKXKEe HE BBI3bIBACT COMHEHHWe. Paznmuume mpu
CPaBHECHUU JIUTEPATYPHBIX JIAHHBIX MEXY COOOW U ¢
JIAHHBIMH HAIIIETO MCCIICOBAHMUS MPOSBIISCTCS MO CTe-
neHn pucka. OTHOCHTENBHBIH PHUCK 3a00J7€BaEMOCTH
OJIJT B BO3pacTte 10 5 JeT MO CpaBHEHHIO C pedepeHT-
HBIM BO3pacTHBIM MEpPUOJOM cocTasiseT 4,5-8,9 no Ha-
UM JaHHbIM, 16 o maHHbBIM [2], 1,2 mo manubeM [3],
7,4 mo nanHbIM [5], 2,2 mo naHHbIM [6]. O4eBHIHO, YTO
HAIllK IaHHBIE O CTETICHN BO3PAcTHOTO pPUCKa 3a00eBa-
emoctu OJUJI y iy Mososke 5 nieT Oyivmke K IaHHBIM [ 5],
nojryueHHble B Mpmanauu.

CoorHomienue ypoBHe# 3aboneBaemoctu OJIJI B
Bo3pactax 0-4 u 5-9 ner cocrasnser 1,5-2,5 mo Hamwm
naHueiM, 1,2 mo manueM [3], 1,4 mo mannem [4], 2,5
no naHueM [5], 1,4 mo ganHbIM [6]. CXOTHOCTH ATUX
MoKa3aTenel MOATBEPXKIAeT OOIIHOCTh BO3PACTHOTO
pHCcKa 3a00J1€Ba€MOCTH B CPaBHUTEIBHBIX BO3PACTHBIX
WHTEpBajax.

BriBonbl. 1)BeposTHOCTE 320071€Ba€MOCTH OCTPHIM
UM OOITACTHBIM JICHKO30M HAUOOJIBIIIAsl B BO3PACTHOM
unrepsane 0-4 ner (or 2,5+0,57 no 6,2+£0,93% ) u B
muHamuke 3a 1998-2014 roasl uMena TpeHa pocrta. 2)
C yBennveHueM BoO3pacTa IMOCIE 5 JIeT BEpPOSTHOCTD
3a00J1eBaEMOCTH  OCTPBIM  JTUM(OOJACTHBIM  JICHKO-
30M YMEHBIIIACTCS M JIOCTUTAeT HAUMEHBIIETO YPOBHSI
B Bo3pacTHOM uHTepBasie 15-29 ner (ot 0,4+0,13 no
0,9+0,18°%,,,)- 3)I1o cpaBHeHuio ¢ Bo3pactom 15-29 ner
B Bo3pactax 0-4, 5-9 u 10-14 net oTHOCUTENBHBIN PUCK
3200J1eBAEMOCTH OCTPBIM JTUM(OOIACTHBIM JIEHKO30M
konebnercs B uHTepBanax 4,5-8,9; 1,7-4,3 u 0,7-1,7. 4)
J1y1s Bcex BO3pacTHBIX TPYII OCHOBHBIM TPEHOM 3a00-
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JIEBAEMOCTHU OCTPBIM JTHUM(OOIACTHBIM JICHKO30M SIBIISI-
eTcst TeHAeHIus pocta 3a 1998-2014 rossr.

KnioueBsbie cioBa: ocTpblil TuMQo0OIacTHEIHN -
KO3, BO3pacT, JMHAMHUKA
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M3DO XORCONININ DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSIND®
MUASIR YANASMA, EUS-ENDOSKOPIK ULTRAS®S

MUAYINSSININ ROLU

A.A.Rohimov, 1.§.Qasimzads, L.R.Mustafayeva, E.N.Cafarov,
A.V.Nabiyeva, N.O.Isgandsrova, G.M.Ismayilzad>
Milli Onkologiya Markazi, Baku s.

EUS - Endoscopic Ultrasound Inspection has great advantages in selecting treatment tactics for patients
diagnosed with stomach cancer, as well as other diagnostic methods. It is decided to conduct a surgical procedure
or neoadjuvant chemotherapy by taking this Inspection method.

Key words: stomach cancer, EUS, neoadjuvant chemotherapy, surgery

Bildiyimiz kimi mada xar¢ongi son dovrlor-da yayil-
ma tezliyina gors agciyar xar¢ongindan sonra ikinci yeri
tutur. Mado xor¢ongi daha ¢ox az inkisaf etmis 6lkolordo
geydo alinir vo qadinlarla kisilorin nisbati Y2-dir. Har il
diinyada 1 milyona yaxin insana mods xarc¢ongi diag-
nozu qoyulur. Mads xar¢onginin miialicesinin 9sasini
erkon diagnostika togkil edir. Bunun ii¢iin vaxtinda skri-
ninq toskil etmak veo diizgiin diagnoz qoyaraq miialico
taktikas1 secilmolidir. Mado xor¢onginin diagnozunun
goyulmasinda osas miiayino lisullar1 bunlardir.

FEQDS

Abdomen KT(kontrastli) va ya MRT, PET-KT
EUS-Endoskopik Ultrasos Miiayinosi

Qanda onkomarkerlarin tayini

(CEA,CA 19-9)

» USM.

FEQDS-Fibroezofaqogastroduodenoskopik miiayi-
na téromonin madonin hansi hissasinds yerlogmasini
giymotlondirmok vo tdromaden biopsiyanin gotiiriil-
masi Ug¢iin istifads olunur. Abdominal KT va ya MRT
milayinosi zamani sisin qonsu orqanlara invaziyasi,
regionar limfa diiylinlerina vo uzaq orqanlara metas-
tazin olub-olmamasinin dyronilmosi iigiin istifads olu-
nur. (1) Ultrasosmiiayinasi vasitesilo periferik limfa
diiyiinlorindo vo digor orqanlarda uzaq metastazlarin
(Virxov metastazi, Krukenberq metastazi, iris metastazi)
olub — olmamasini dyranmak miimkiindiir. (2)

Bildiyimiz kimi mods xar¢enginin miialice-sindo
osas miialico tisulu corrahi omoliyyat (radikal- total qast-
roektomiya, rezeksiyalar, geyri-radikal-anastomozlarin
goyulmasi, qastrostomanin qoyulmasi), kimyaterapiya
(neodyuvant, adyuvant) vo siia terapiyasidir.

Tatqigatin maqsadi: Mado xargonginin diagnos-
tikast vo mialicesindo EUS-un rolunun Oyronilmasi,
corrahi vo ya neodyuvant kimyaterapiyanin tatqiqi.

Y VVYVY

Moads xorg¢onginin diagnostikasinda ve sonra-
ki1 mialico taktikasinin seg¢ilmasinde EUS- Endosko-
pik Ultrasas Miiayinasi (sokil 1) son zamanlar istifada
olunan an miiasir va doqiq miiayina metodudur. EUS
milayinasi tok modo xor¢onginin diagnostikasinda de-
yil, eyni zamandadigor orqanlarda patologiyanin toyin
olunmasinda ¢ox istifadoolunur. (madosalt vazi kistasi,
toromosi, diiz bagirsaq, qida borusu sislorindo) (4).

Miialicodon 6nco EUS miiayinosi vasitosilo moado
xor¢onginin ilkin klinik marhalolondirilmasi vacib-
dir. EUS wvasitosilo tumor invaziyasiin dorinliyi
(T-kateqoriya), patoloji limfa diiyiinlori (N-kateqoriya),
otraf orqanlarin zodslonmosi (M-kateqoriya) vo assi-
tin olub-olmamasini miisyyanlagsdirmak miimkiindiir.
Bu miiayino endoskopik rezeksiya olunacaq sislordo
do daha 6nomlidir. EUS miiayinasi vasitasilo mada di-
vart qatlar1 qgiymotlondirilir, normal divar qatlar1 sis
kiitlasi ilo zadolonarak hiperexogen (tiind) goériiniim al-
digindan buna osason T — yoni tumorun yerli, dorinliyi,
invaziyasimiioyyon edilir.

To — Ilkin sis barosindo he¢ bir molumat yoxdu,
Tiskarsinomain situ, Tla-téromo lamina propriya va

.
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ya 9zala tobagasinag, T1b-térama submukozani selikalti
qatt tutur. T1-do sis selikli gisaya, selikli gisanin azolo
plastinkasina va ya selikalti gata inkisaf edir. T2 olaraq
sis madanin azala qisasina inkisaf edir, T3 sis subseroz-
serozalt1 qata, T4a- Seroz olaraq goriilon parlaq xottin
itirilmosi- sisin seroz qisaya invaziyasi, T4b-do iso sis
seroz (isaya eyni zamanda qonsu orqanlara (dalaq,
madoalti voz, kondslon ¢onbar bagirsaga, qaraciyaro) in-
vaziya edir(3).Periqastral limfa diiylinlori EUS ilo asan
goriiliir vo madonin otrafinda genislonmis, hipoexogen,
homogen, daqiq serhadli, yuvarlaq strukturlarin olma-
s1 badxassali vo ya iltihabi mansoali limfa diiyiinlarinin
olmasini gostorir. Badxassoli limfa diiyiinlorinin olub-
olmamasini {IAB ilo dogiqlosdirmok miimkiindiir, la-
kin iyno birincili sisdon kegmomoali vo iri damarlar
zodolomomalidir.

Plane of radial

ultrasound beam — Endoscopic
ultrasound (EUS)

Stone in transducer

common
' bile duct

P

Transducer

Common
bile duct

Bundan bagga assitin olub-olmamasi miioyyanlos-
dirilmoli, [IAB-dan istifado etmoklo peritoneal yayilimi
inkar etmak iicilin istifado edilo bilor. Homginin EUS-

milayinasilo kicik lezyonlarin qiymatlondirilmosindo
endoskopik mukozal rezeksiya (EMR) va ya endoskopik
submukozal disseksiya (ESD) edilo bilor. <2sm fokal
zadalonmalarin EMR vo ESD-ini icra ederkon iri toxuma
parcast aldo etmok lazimdir ki, patohistoloq torafindon
sisin differensasiyadoracesi, limfovaskulyar invaziya,
darinliys yayilma, T-marhalolondirmenin toyini miimkiin
olsun. Erkon morholo mads xarganginde EUS ilo EMR
vo ESD asagidaki hallarda adekvat miialica tisulu hesab
edilir:

» Zodolonmo <2sm dm-do

» Yiiksok vo orta differensasiyali siglordo

» Sothi submukozadan otrafa penetrasiya

etmoyan sis
» Limfovaskulyar invaziya olmayan vo daqiq
konari sorhadlors malik sis

Endoskopik Submukozal Disseksiya ilo kigik
mado lezyonlarinin en-bloc eksiziyasi, erkon morholo
mado xorgonginin miialicosinde Endoskopik Mukozal
Rezeksiyadon daha iistiin oldugu gosterilsada, lakin bu
omoliyyat zamani perforasiya da daxil olmagqla daha ¢ox
agirlagma ola bilir.(5)

Japanese Gastric Cancer Guidelines EMR vo ESD-
ni <2sm dm-do erkon morholo madoxargonginds asso-
siativ xoralarin olmamasi zamani1 maslohat goriir. Asagi
differensasiya olunan, submukozadan konara invazi-
ya, limfa diiyiinlorino metastaz qeyd olunarsa EMR va
ESD yetorsiz oldugundan, slave miialico kimirezeksiya,
qastroektomiya+limfadenektomiya diisiiniilmolidir.(6)

Notico vo miizakiralor: Milli Onkologiya Mor-
koazinin Poliklinika Qobul S6basindoNCCN-protokoluna
uygun olaraq miialico taktikasinin se¢ilmosi ii¢lin 3
ay orzindo az bir xasto qrupu 30 xosto lizerindo EUS
milayinosi aparilmig, T vo N qiymatlondirilmisdir.
Notico olaraq 12 xostoyo corrahlar torofindon baxil-
mig, digor miiayino metodlarina osaslanaraq corrahi
omoliyyat maslohat goriilmiisdiir. Lakin EUS miiayinosi
aparilmis xostolordomorhoaloya osason subseroz-T3 vo
seroz qata invaziya T4a, regionar patoloji limfa diiyii-
nii N1-2 toyin oldugu iigiin ilk etapda neodyuvant po-
likimyaterapiya toyin olunmusdur. Xostolorin ¢ox az
bir hissasindo 5 xastods iseazalo qisasina invaziya T2
vo Nloldugu iiclin corrahi omosliyyat planlasdirilib,
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omoliyyat icra olunmusdur. 4 xaso iso miialicodon im-
tina edorok getmisdir. 4 xosto iso neodyuvant kimya-
terapiyadan imtina edorak corrahi amoliyyat icra olun-
musdur. Bu xostolords omoliyyat sonrasi1 patomorfoloji
roy belo olmusdur:pT3N1Mo, pT4aN3b, pT4aN3aMO,
pT3NOMO.4 xosto neodyuvant kimyaterapiya kursu-
nu bitirorok corrahi omoliyyat olunub. Bu xostolorin
ikisinda amoliyyat sonrasi patomorfoloji roy pT3NOMO,
pT3N3MO olmusdur. 5 xasto iso hal-hazirda miialico al-
mast haqda fikirlosir. Notico etibar1 ilo modo xor¢ongi
agkar edilmis xostolorin EUS miiayinesi ilo morhalonin
diizgiin qoyularag NCCN protokolu ilo ilkin olaraq
corrahi omoliyyat vo ya neodyuvant polikimyaterapi-
ya aparilmasi toyin olunur. NCCN protokoluna asason,
mado otraf limfa diiylinlori ilo zongin oldugu {igiin sisin
ozolo qisasina invaziyasi T2, hor hans1 N1-2- regionar
patoloji limfa diiylinii askar edilorsocorrah vo kimya-
terapevtin birgo razilig1 ssasinda miialicoya baslanilir,
(neodyuvant k/t vo ya corrahi omoliyyat), lakin T2-3vo
N3a,bolarsailk etapda neodyuvant polikimyaterapiya,
sonra isa carrahi omoliyyat moslohat goriiliir.(8) Bu da
prognoza vo xastonin yasam gostoricine miisbat tasir
gostarir. Milayinolor az bir xasto say1 lizorinds aparildi-

gindan miiayinolorin davamli aparilmasi istigamotindo
todqiqat islori davam etdirilir.

Acar sozlor: modo xorgongi, EUS, neodyuvant
kimyaterapiya, corrahi miialico
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QALXANABONZOR VOZi XORCONGININ DIFERENSIAL
DIAQNOSTIKASINDA TIREOID HORMONLARININ

TOYINININ ROLU

U.FMammadova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

In this paper, has been studied the diagnostic role of thyroid hormones in thyroid cancer. To this end, were
examined 54 patients with thyroid cancer and 25 patients with thyroid adenoma. In all patients, was determined the
level of total and free thyroid hormones and thyroid-stimulating hormone. As a result of the study, it was revealed
that the thyroid-stimulating hormone level in patients with thyroid adenomas decreased by 2,3 times in comparison
with the control values, while in these patients there was a moderate increase in thyroid hormones. With thyroid
cancer, the level of thyroid hormones decreases and the thyroid-stimulating hormone increases by 1,8-1,9 times in

relation to the control.

Key words: thyroid cancer, differential diagnosis, thyroid hormones

Qalxanabanzoar vazi xar¢angi (QVX) endokrin siste-
min on genis yayilmis badxassoli sisidir QVX badxassoli
sislorin strukturunda 0,5-2% toskil edir. Diinyanin oksor
Olkalorinde QVX ilo xastolonmo hallariin say1 har il art-
maqda davam edir vo qadinlar arasinda kisilora nisbaton
3-5 dofo ¢ox rast golinir. Azarbaycanda badxassali siglorlo
xastolonma strukturunda QVX-nin rastgolmo tezliyi kisi
cinsi tizra 0,32%, qadin cinsi 0,73% togkil edir. QVX-nin
on ¢ox rast golinan tipi papillyar xorgang olub, 80-85%
arasinda doyisir. Follikulyar xor¢ong 10-15%, medul-
yar xar¢ong isa 1,5-2% togkil edir [1,2,3]. Son zamanlar
xastoliyin tezliyinin artmasi vo xastaliyin cavanlagmasi bu
poblemin tibbi-sosial aktualligini saciyyslondirir, erken
diagnostika vo miialice iisullarinin tokmillosdirilmasini
zoruri edir. QVX-nin amols golmasing sabab olan amillor
icarisinds tireid hormonlarinin sintezinin pozulmasi bo-
yiik shomiyyat kasb edir [. Qalxanabonzor vozids tireoid
hormonlarmin sintezi hipofizde sekresiya olunan tire-
otrop hormonu ila tonzimlonir. Tireotrop hormonunun
sekresiyasiin artmasi qalxanabonzor vozidos proliferativ
vo sekretor proseslora tosir gostorarak tireoid hormonla-
rinin sintezini azaldir. Tireoid hortmonlar galxanabanzor
vazinin spesifik hormonlari olub, vegetativ vo sinir sis-
teminin, eloco do, asas miibadilonin normal faaliyyatini
tanzimloayirlor. Bu hormonlar ziilal birlogsmalar soklinda
naql edilirlor, lakin onlarin sarbast formalari aktiv olub,
xastaliyin diagnostikasinda daha vacib vo informativ
gostarici hesab edilir. Qalxanabanzar vazids tireoid hor-
monlarinin  sintezinin azalmasi tireotrop hormonunun
sekresiyasini stimulyasiya edir vo vozinin toxumasinin
hipertrofiyasina gotirib ¢ixarir [4,5,6[. QVX-nin erken
morhalolordo klinik gedisinin oksor hallarda simptom-
suz kegmasi, yanlis diagnoza vo qgeyri-diizglin miialico
taktikasinin se¢ilmasino sobab ola bilor. Bu baximdan

qalxanabanzar vazinin xos- vo badxassali sislorinin erkon
diagnostikasinda yeni vo daha informativ biokimyovi
meyarlarin aragdirilmasi miithiim elmi-praktik shomiyyat
kasb eda biloar.

Tadqiqgatin magsadi QVX va qalxanabonzar vazinin
adenomast (QVA) olan xastolorin gan serumunda tire-
oid va tireotrop hormonlarinin gatiliginin doyismesinin
miiqayisali dyronilmasi vo onlarin diferensial diagqnosti-
kada rolunun aragdirilmasindan ibaratdir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqiqat isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinda
QVX-no goéro miiayino vo miialico edilmis 54 xostonin
gan niimunalorinds apartlmigdir. QVX xostalorinin 42
noaforine papillyar tip vo 12 naforins follikulyar tip diaq-
nozu qoyulmusdur. Papillyar tip QVX olan xastolorin 28
nofari xostaliyin I-II morhalasindoa, 14 nofari iso I1I- IV
maoarhalasinda olmusdur. QVX-nin follikulyar tipi askar-
lanan xastalorin 8-i xastaliyin I-II marhalasinda, 4 nafari
isa -1V morhalasindadir. Miigayisa qrupuna 25 nafar
QVA olan xosto daxil edilmisdir. Kontrol qrupunu 14
noafar praktik saglam soxs tagkil etmisdir. QVX vo QVA-
sinin diagnostikasi siia, histoloji vo laborator miayina
isullar1 asasinda aparilmisdir.

Qan serumunda total triyodtironin (TT3), tiroksin
(TT4), sorboest trioidtironin (FT3), sorbast tetratriyod-
tiroksin (FT4) vo tiroidstimuloedici hormonun (TSH)
qatiliglart “Phistaz” reaktiv dostinin kdmayi ilo immu-
noferment tisulu asasinda toyin edilmisdir.

Materialin ~ statistik islonilmasindo  Uilkokson-
Mann-Uitni meyarindan istifado edilmoklo variasion
metod totbiq edilmisdir. Statistik analizin naticolori
p<0,05 giymatinds statistik etibarli hesab edilmigdir.

Materialin naticolori vo onlarin miizakirasi.
Tadqiqat isinde QVA va QVX olan xastalorin gan se-
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rumunda TT3, TT4, FT3, FT4 vo TSH hormonlarinin
qatilig1 toyin edilmis vo alinan naticalor kontrol qrupun
gostaricilari ilo miiqayise edilmisdir.

Aparilmig tadgiqatin naticesinde molum olmusdur
ki, QVA olan xastolorin gan serumunda tireoid hormon-
larinin qatiliginin artmasi miisahids edilir, belo ki, bu
arttm TT3, TT4, FT3, vo FT4 hormonlar ti¢iin 21,8%,
10,5%, 12% va 14,1% taskil edir. Alinan naticalar sta-
tistik baximdan etibarli olmamisdir. Bu xastalordo TSH
hormonunun qatiliginda 2,3 dafa (p<0,001) stasistik eti-
barli azalma miisyyon edilmisdir (Cadval).

azalmigdir. TSH hormonun qatiligt [-II morhoalodo
olan xostolorin gostoricilorino nisboton bir qodor
yiiksolmisdir, bels ki, bu artim kontrolla miigayisado 1,9
dofo (p1<0,001), QVA olan xastalorin gdstaricilori ilo
miiqayisade iso 4,4 dofo (p1<0,001) taskil edir.
Belalikls, alinmig naticalor gastarir ki, qalxanabanzar
vozinin xosxassali sisi hesab edilon adenomalar za-
man1 qalxanabanzar vozinin bobxassoli toromoslorinden
forqli olaraq, TSH hormonunun saviyyasi azalir, tireoid
hormonlarmin sekresiyasinda iso normativlers nisboton
artma miigahido edilir. QVX zamani iso adenomalardan

Cadval 1. Qalxanabanzar vazinin adenomast va xar¢angi olan xastalorin gan serumunda tireoid vo TSH
hormonlarvin qatiigun dayismasi, M+m

Gostaricilor
Xastolik qruplar TT,, TT,, FT;, FT,, TSH,

nmol/l nmol/l pmol/l pmol/l mkMU/L

Kontrol 1,84+0,19 86,2448 2,86+0,9 14,7+0,8 3,740,227

n=14 (0,9-2,9) (62,5-125) (2,4-34) (10,7-19,1) (1,8-5,1)

QVA, 2,24+0,11 90,2+3,1 3,20+0,13 16,8v0,9 1,61£0,09

n=25 (1,3-3,1) (44,1-105,1) (2-4,4) (10,2-23) (11,2-23)
Papillyar tip, (I-1) 1,65+0,09** 75,4v3,1 2,82+0,07 13,60,3%* 6,29+0,27%*

n=28 (0,8-2,5) (43,7-102) (2,3-3.4) (11,2-17,2) (4,1-9,2)
Papillyar tip, (III-IV) 1,43£0,16 70,8+7,8 2,57+0,14** 12,540,7%* 6,92+0,48**

> n=14 (0,5-2,4) (31,6-113) (1,7-3,5) ((7,6-17) (4,3-9,5)
%/ Follikulyar tip (I-1T) 1,740,2%* 73,8+7,3% 2,78+0,13** 11,7£1,0%* 6,66+0,65*

n=38 (0,9-2,6) (52,5-109) (2,3-3,3) (7,2-16) (4,3£9,1)
Follikulyar tip (I-1T) 1,65+0,20** 88,5+1,9 2,58+0,25 10,7+1,7%* 7,03£1,07*

n—4 (1,3-2,2) (67\,8-106) (2-3,2) (6,7-14) (4,9-2,2)

Qeyd: *-p<0,05, kontrol qrupla miiqayiada; ** - p<0,05, QV A olan xastolorlo miiqayisado.

QVX-nin papillyar tipi askarlanan vo xastoliyin
I-II morholosindo olan xostolorin qan serumunda tireod
hormonlarinin gatiliginin kontrol qrupun gostoricilori
ilo miigayisodo ¢ox az doyisilir, lakin TT3 voFT4 hor-
monlarinin  saviyyasi QVA olan xostolorin miivafiq
gostaricilari ilo miiqayisads 26,5% (p1<0,001), 18,9%
(p1<0,001) asag1, TSH-1n qatilig1 iss 3,9 dofs (p1<0,001)
yiiksok olmusdur.

Papillyar tip QVX olan xostolorin III-IV
soviyyasindo asason FT3, vo FT4 hormonlarinin qatili-
&1 QVA olan xastolorin miivafiq gostoricilorine nisbaton
statistik azalmigdir, belo ki, bu azalma miivafiq ola-
raq 19,6% (p1<0,01) va 255 % (p1<0,01) toskil edir.
Bu xastolorda TSH hormonunun qatiligir kontrol qru-
pun gostariciloring nisbaton 1,8 dofo (p<0,001), QVA
olan xastolorin gostaricilorine nisbaton iso 4,3 dofo
(p1<0,001) ohomiyyatli dorocodo artmigdir.

QVX-nin follikulyar tipi diagnozu olan xostolords
xostoliyin I-II morhoalosindo TT3 vo FT4 hormonlariin
qatiligimin QVA olan xastalorin miivafiq gostaricilori ilo
miiqayisads 13,7% (p1<0,01) va 30,4% (p1<0,01) azal-
masi miisahido edilir. Bu qrupda olan xastalorin qan seru-
munda TSH-1n qatiligi QVA olan xastalorin gostoricilori
ilo miiqayisads 4,1 dofs (p1<0,001), kontrola nisbaton
iso 1,8 dofo (p<0,01) yiiksokdir.

QVX-nin follikulyar tipi diaqnozu olan xastalords
xastoliyin III-IV marhslasindo TT3 vo FT4 hormonlari-
nin qatiliginin QVA olan xastolorin miivafiq gostoricilori
ilo miigayisada 26,5% (p1<0,05) va 36 % (p1<0,05)

forqli olaraq kaskin hipotireoz vaziyyat askar edilir ki, bu
da tireoid hormonlarmin sekresiyasinin azalmasi vo qanda
TSH hormonunun gatiliginin shomiyyatli derocads artma-
st ilo miisayiot olunur. QVX zamani miisahids edilon hor-
monal disbalans xastaliyin follikulyar tipinde vo xiisusilo
do III-IV morhoalosinds daha kaskin sokilds tozahiir edir.
Qalxanabonzor vazinin hormonal sisteminin toyini bu
vozinin xosxassali vo badxassali téramalarinin, elocada,
xastoliyin agirlasma doracesinin miioyyan edilmasindo
miihiim shomiyyat kasb edir.

Acar sozlar: qalxanabonzor vozi ,diferensial diag-
nostikasi, tireoid hormonlari.
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HEMOFILIYALI XOSTOLORIN STASIONAR MUALIC3Y®
TOLOBATI BAR3D®

G.0.9lizada
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, Baki s.

Assessment of reasons and frequency of hemorrhage cases and its risks for patients depending of degree and

severity of hemophilia.

Observation was held among 252 patients (102 high severity, 150 middle severity forms of hemophilia),who has
been registered for more than 6 months. Information about episodes of hemorrhage have been collected separately
for each 6-month period within 30 months. It determines the frequencyof blee—ding episodes.

The frequency (per 100 patients) of hemorrhage episodes and its risks for patients with high and middle severity
of hemophilia for first (267,7 and 216,0), second (272,3 and 207,1), third (267,5 and 200,0), fourth (276,4 and
184,4) and fifth (265,2 and 177,8) and sixth months were different. Each patients has 5,38 and 3,94 cases and risk of
bleeding during a year. Bleeding into the joints dominated in the structure of hemorrhagic episodes.

It is advisable to set the number of bleeding episodes in patients with hemophilia by calculating per person /

year.

Key words: inpatient treatment, needs, patients with hemophilia

Hemofiliya xostoliyi ohali arasinda az yayilmisg
xastalik olsa da (orta hesabla 10 min nofars 1 xastolonma
hadisasi) hemorragiya vo onun tohliikesi epizodlari-
nin ¢oxlugu vo agirhigr ilo bagli bahali tibbi yardima
ehtiyac coxalir [1-6]. Profilaktik miialica proqramlari
olmayan 6lks vo regionlarda belo epizodlarin say1 vao
fosadlari artir. [3] miisahide miiddstini nozors almadan
gostarir ki, Rusiyada 72 xastods 225 hemartroz epizo-
du, o ciimlodon agir derocali hemofiliya ilo 17 xastado
93 hemorragiya epizodu qeyds alinir. Biitiin 6lkalorda,
o climlodon Azorbaycanda genis profilaktikovazedici
miialica totbiq etmok imkani yoxdur. Osason hemorra-
giya vo onun tohliikasi (corrahi amoliyyat zorurati) epi-
zodlarinda xastolori ovozedici miialics ilo tomin etmok
miimkiin olur. Ona goéra do xastolorin laxtalanma fak-
toruna tolobatin1 gabaqcadan asaslandirmaq ve planh
suratds onun ehtiyatini yaratmaq zoruridir. Bununla bag-
11 miiayyan miisahids dovrii liglin ehtimal olunan hemor-
ragiya epizodlarinin tezliyini doqiq miioyyonasdirmaya
chtiyac var. Odobiyyatda bu sahado molumat bazasi
moahduddur va ganaotbaxs deyildir.

Tadgigatin magsadi. Hemofiliya xastoliyinin agir-
liq daracasindon asili stasionar miialicesini talob edon
hemorragiya vo onun tohliikasi epizodlarinin sabablari
va tezliyini qiymoatlondirmak.

Tadqiqatin materiallari vo metodlari. Todqiqat isi
Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyinin Hemo-
filiya Morkozindo aparilmlgdir. Miisahido vahidi — he-
mofiliya diagnozu tosdiq olunmus xosto olmusdur (252
nafor). Xostolorin 102 noforinds agir doracali (faktorun
aktivliyi <1%), 150 noforinds orta agir doracali (fakto-

run aktivliyi 1 — 5%) hemofiliya diagnozu qoyulmusdur.
Hemorragiya epizodlar1 xastaliyin davam miiddotindon
asili olduguna gora pasiyent-lorin se¢imindo miisahido
miiddati asas sort kimi gotlirilmusdiir. Xostoliyin di-
aqnozu tosdiq olunandan sonra birinci, ikinci, {igiinci,
dordiincii, besinci va altinct ay orzindo bas vermis he-
morragiya vo onun tahliikasi epizodlar1 barade malumat
xostolorin fordi miisahido kartina asason geydos alin-
misdir. 6 aydan az miiddotds geydiyyatda olan xastalor
miigahide toplumuna daxil edilmamisdir. Agir vo orta
agir doracali hemofiliya diagnozu ilo miisahideys daxil
etdiyimiz 102 vo 150 xastolorin hamisinda 6 ay, onlar-
dan 94 vo 141 nofarinds 12 ay, 83 vo 130 noforinds 18
ay, 72 vo 122 noforinds 24 ay, 66 va 108 naforinds 30
ay orzindo basvermis hemorragiya epizodlari barads
molumat bazasi toplanmsdir. Belslikla, agir vo orta agir
doracali hemofiliya diagnozu ilo muvafiq olaraq 102
vo 150 xastonin 6942 vo 11100 xosto ay dovril iiglin
bag vermis 1122 vo 1293 hemorragiya va onuntohliikosi
epizodu barodo molumat aldo olunmusdur. Naticolor
keyfiyyot olamaotlorinin statistikast metodlar1 1ila
islonmis, har 6 ayliq dévrds 100 xastoya diisan epizodla-
rin sayl1, orta xatasi hesablanmigdir [7].

Alinmis naticalor. Alinmig noticolorin komiyyat
saciyyalari 1-ci cadvalda verilmisdir. Agir vo orta agir
hemofiliya olan xastalorde hemorragiya 2 onun tohliikasi
epizodlarimin nisbaton ¢ox hissosi oynaqlarda (34,4+1,4
va 37,6£1,5%) qanaxmanin payina diisiir, hematuriya-
larin (16,51,1 val1,8+0,9%), derialti vo ozsladaxili
hematomalarin (14,2+1,1 va 13,8+1,0%), mads - ba-
girsaq qanaxmalarinin (12,1£1,0 va 3,6+0,5%), xroniki
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Coadval 1. Agwr doracali hemofiliya diagnozu ilo xastalords hemorragiya va onun tahliikasi
epizodlarimn tezliyi (100 xastaya gora - p)

N —xastalorin say1, n — epizodlarin say1, p — 100 xastoya gors epizodlar

Miisahido miiddatlari (ilkin I I 1 v \'% Orta
qeydiyyatlardan sonra 6 ay 6 ay 6 ay 6 ay 6 ay 6 ay
kecon aylar) N N N N N
102 94 83 72 66
Miialiconin saboblori

Oynaqlarda qanaxma n 89 90 79 68 60 77,2
p 87.3+3.3 95,7421 95242 4 94.4+27 90,9435 92,7

Hemoturiyalar n 39 41 36 35 34 37
p 382448 43,6+5.1 434454 48.6+5.8 51,5462 45,1

Darialt1 vo azolodaxili n 41 36 29 28 25 31,8
hematomalar P 40,2449 38,3£5,0 34,9452 38,9+5,8 37,946,0 38,0
Mads - bagirsaq qanaxmalari n 34 30 27 26 19 27,2
p 33,3447 31,9+4.8 32,5451 36,1+5,7 28.8+5.6 32,5

Peritonarxas1 hematomalar n 10 9 8 6 6 7,8

p 9.8+29 9,6+3.0 9,6+32 83+33 9,1+3.5 9,3

Tocili corrahi oamoliyyat zorurati n 4 3 2 2 1 2

p 39+1.9 32+1.8 2.4+1.7 2,841.9 1,541.,5 2,8

Planli corrahi omoliyyat n 5 3 3 2 2 3,0

p 49421 32+1.8 3,620 2.8+1.9 3.0+2.1 3,5

Dis ekstraksiyast n 6 5 4 3 2 4,0

p 59423 53823 4,842 3 4242 4 3,0£2,1 4,0

Xroniki hemartrozlarin n 31 29 26 23 21 26
koskinlosmasi P 30.44+4.6 30,9+4.8 31,3451 31,945.5 31,845,7 31,3

Digor n 11 10 8 6 5 8,0

p 10,8+3,1 10,6£3.2 9,632 83+33 7.6+33 9,4
Comi n 270 256 222 199 175 224 .4
p 2064,7 272,3 267,5 2764 2065,2 269,2

hemartrozlarin keskinlogmasi (11,6+1,0 va 13,9+0,9%)
epizodlar1 da nisbaton ¢ox paya malikdir.

Agir vo orta agir doracali hemafiliya diagnozu ilo
pasiyentlorin hoar 100 naforine 6 ay orzinds orta hesabla
269,2 vo 197,1 hemorragiya vo onun tohliikasi epizodu
geydes alimmigdir. Orta illik epizodlarin say1 100 xastaya
g0ro agir doracali hemofiliyada (538,4) orta agir doracali
hemofiliya ilo miiqayisads (397,2) 1,4 dofs ¢ox olmus-
dur. Miisahids aparilmig bes 6 ayliq miiddatlor arzinds
hemorragiya vo onun tohliikasi epizodlarinin 100 xastaya
diison say1 agir doracali hemofiliyada 264,7 — 276,4, orta
agir doracali hemofiliyada 177,8 — 216,0 intervalinda
doyismisdir. Oynaqlarda hemorragiya epizodunun tezli-
yi qeyd olunan miiddstlords miivafiq olaraq 87,3+3,3 —
95,742,1 (t=2,2; p<0,05) va 70,4+4,4 -76,3£3,5 (t=1,2;
p>0,05) intervallarinda doyismisdir (miivafiq olaraq 100
agir vo orta agir hemofiliyali xastoyo goro). Oynaqlar-
da hemorragiya epizodlarinin bir xastoys goro orta illik
say1 miivafiq olaraq 1,85 vo 1,49 togkil etmisdir. Bu epi-
zodun riski agir derocali hemofiliyada orta agir doracali
hemofiliya ilo miiqayisads 1,25 dofs yiiksokdir.

Agir vo orta agir doeracali hemofiliyali xastalorin 100
noforine diison hematuriya epizodlarmin say1 bes alti
ayliq miiddstlorde miivafiq olaraq 38,2+4,8 — 51,5+6,2
(t=1,7; p>0,05) vo 19,4+3,8 — 28,0+3,7 (t=1,6; p>0,05)
intervalinda doyismis, doyisiklik statistik diiriist deyil-

dir. Agir doracali hemofiliyaorta agir doracoli hemo-
filiya ilomiiqayisods 2 dofo ¢ox hematuriya epizoduna
sabab olur. Orta illik hemoturiya epizodlarinin bir nofora
diison say1 miivafiq olaraq 0,90 va 0,46 toskil etmisdir.
Miisahidonin bes 6 ayliq miiddstlorinds dorialt1 vo
ozsladaxili hematoma epizodlarinin say1 da stabil olma-
migdir, agir vo orta agir doracali hemofiliyada 34,9+5,2 —
40,2+4,9 vo 22,244,0 — 30,7+3,8 intervalinda doyigmis
(t<1,4; p>0,05), orta hesabla ildo bir nofara diison epi-
zodlar 0,76 va 0,54 toskil etmisdir. Bu név epizodlarin
riski agir doracali hemofiliyada 1,4 dofs boyiikdiir.
Mads - bagirsaq qanaxmalarinin say1 bes alti ayliq
miiddotdo nisbi stabil olmusdur, agir vo orta agir deracsli
hemofiliyali xastalordo 100 nofara gora say1 28,8+5,6 —
36,145,7 va 6,5£2,4 — 8,042,2 intervalinda doyismisdir.
Bir nofora diison orta illik qanaxmalarin say1 miivafiq
olaraq 0,65 va 0,14 toskil etmisdir. Agir deracali hemo-
filiya orta agir doracali hemofiliya ilo miiqayisade mada
- bagirsaq qanaxmalarinin riski 4,6 dofs yiiksokdir.
Peritonarxast hematoma epizodu da miisahido
miiddotlorindo nisbi stabil sayda qeyds alinmisdir:
100 nofora gdra agir vo orta agir deracali hemofiliyada
8,3+£3,3 — 9,842,3 o 8,3+2,6 — 12,0+£2,7 (p>0,05). Bir
nafora diison orta illik epizodlarin say1 miivafiq olaraq
0,186 vo 0,192 toskil etmigdir.
Tocili corrahi omoliyyat zorursti nisbaton az
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miigahido olunmusdur (1,5£1,5 — 3,9+1,9 agir, 4,6£2,0
— 6,742,0 orta agir doracali hemofiliyali 100 xostoyo
g0ra). Orta hesabla bir xastads il arzinds 0,03 vo 0,06
sayda tacili corrahi omoliyyat zorursti yaranmigdir.

Planli corrahi amosliyyat zoruroti bir xastoys gors
ildo 0,07 va 0,04 sayda olmusdur. Biitovliikdo corrahi
omoliyyat zorurati il orzindo bir xostoyo goro agir
doracali (0,10) va orta agir deracali (0,10) hemofiliyada
bir — birins barabordir.

Dislorin ¢okilmasi zorurati agir vo orta agir doracali
hemofiliyada 100 xastoya goro il orzinds orta hesabla
9,2 vo 21,8 sayda geydo alinmigdir. Xastoliyin agirliq
doracasindon asili bu epizodun ehtimali statistik diiriist
olmamisgdir.

Agir vo orta agir doracali hemofiliya fonunda xro-
niki hemartrozlarin kaskinlogmasi epizodu bes alt1 ayliq
miiddotds 30,444,6 — 31,9+5,5 (p>0,05) vo 26,24+4,0 —
29,3+3,7 (p>0,05) intervalinda doyismis vo doyisma sta-
tistik diirtist olmamisdir. Epizodun bir xastoys diison orta
illik say1 miivafiq olaraq 0,62 va 0,55 saviyyesindadir.

Belolikla, hemofiliyanin agirliq doracesinden asili
xastalordo hemorragiya epizodlarinin tezliyi bes 6 ayliq
intervalinda nisbi stabil qalmis vo orta illik epizodlarin
say1 xostaliyin agirliq doracasindon asili olmusdur.

Allnmis noaticalorin miizakirssi. Odobiyyatda,
xiisuson klinik protokollarda hemofiliyali xostolorin
hemorragiya epizodlart barodo molumatlar miixtalif
metodologiyaya osaslandigima goro forqlidirlor. Belo
ki, Azorbaycanda klinik protokollarda gosterilir ki,
agir doracali hemofiliya zamani haftods 1 — 2, orta agir
doracali hemofiliyada ayda 1 dofo ganaxma epizodu ola
bilor [1]. Rusiyanin miivafiq sonadinds ayda 4 dofs qa-
naxma epizodunun bas vermasi ehtimali gostorilmisdir
[2]. [3] qeyd edir ki, 223 xostodo 314 artropatiya
miigahido olunmusdur.

Bu sonadlorin qlisuru ondadir ki, biitlin hemor-
ragiya epizodlarimi vo konkret miiddoti ohato etmir.
[4] bu baximdan daha etibarli molumat oldo etmisdir,
gostarilir ki, bir nofors il arzinds 4,9 oynaq qansizmalari
epizodu diistir. [S] 29 nofor agir vo 40 nofor orta agir
daracali hemofiliyali xastonin il arzinds miivafiq olaraq
94 vo 128 dofs hemorragiya epizodu ilo bagl stasionar
miialicasini almasii miisahido etmisdir (bir nafors ildo
3,24 vo 3,20 dofs). Bizim miisahidomizin metodolo-
ji esaslart forqlidir vo daha moqsadyonlii planlasdiril-
misdir. Amma naticolordo oxsarliq var, orta hesabla bir
agir vo orta agir doracali hemofiliyali xastoyo 5,38 vo
3,94 hemorragiya epizodu diismiisdiir. Oynaq hemorra-
giyalarmin xiisusi ¢okilori bizim miisahidomizds (34,4
va 37,6%) [5]- in miisahidesindon (26,6 vo 24,8%) bir

goder forglonmisdir. Belo forq hematuriyalar — (16,5
vo 11,8%; 16,0 va 9,6%), dorialti vo ozolo daxili he-
matomalarin (14,2 va 13,8%; 20,2 vo 24,0%), mads -
bagirsaq qanaxmalarimin (12,1 va 3,6%; 7,4 va 4,8%),
xroniki hemartrozlarin kaskinlogmasi (11,6 vo 13,9%;
5,3 va 7,2%) epizodlarina gors do miisahido olunmus-
dur.[6] gostarir ki, profilaktik miialicaya colb olunma-
mis usaqlarda 6 ay orzinds 45,4% - do hemorragiya
epizodu miisahido edilmisdir. Musllif epizodlarin tez-
liyini aragdirmadigina goro miiqayiso aparmaq ¢atindir.
Qeyd olunanlardan diqqgati calb edon timumi natico odur
ki, hemofiliyanin fasadlarimin komiyyat saciyyalorinin
konkret vaxt ¢or¢ivasindo Oyronilmosinin standart me-
todologiyasi yoxdur, ona goro do miisahido olunmus
hemorragiya epizodlarinin tezliyi barado molumatlar
bir — birindon forglonir. Bu da onu siibut edir ki, har
6lkado sohiyyanin mévcud durumuna miivafiq xostolor
arasinda bas veron hemorragiya epizodlarmin tezliyini
qiymatlondirilmek zaruridir.

Noaticalor. 1)Hemofiliyanin tolobata géro miialicasi
ticlin zoruri resurs tominatin1 planlagdirmaq tg¢ilin
uzunmiiddoatli miisahidoys osason orta illik hemorragi-
ya vo onun tohliikasi epizodlarinin orta sayini miioyyon
etmok vacibdir. 2)Agir vo orta doracali hemofiliya fo-
nunda orta illik hemorragiya vo onun tohliikasi epizod-
larinin say1 miivafiq olaraq 5,38 vo 3,94 toskil edir. 3)
Agir vo orta agir doracali hemofiliya fonunda hemorra-
giya (16,5 vo 11,8%) epizodlarinin boyiik qismi oynaq
hemorragiyalarmin (34,4 vo 37,6%) vo hematuriyanin
payina disiir.

Acar sozlar: stasionar miialico, tolabat, hemofiliya-
11 xastalor
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LEHHOCTb UMMYHO®EHOTUNMMNPOBAHUA B ANATHOCTUKE
BU®EHOTUMUYECKOIO OCTPOIO JIEUKO3A

P.A.Anuesa, @.M.Axynoosa, P.K.Tacu-3a0e, E.I'Taodxcues
HUU I'emamonozuu u Tpancghysuonocuu um. b.Etieazosa, 2.baxy

In the presented article the authors show importance of immunophenotyping by mean of flow cytometry in
diagnostic of biphenotypic acute leukosis.
Key words: biphenotypic acute leukosis, flow cytometry

Kak m3BecTHO, OCTpBIH JIeHK03 KiIacCU(UITUPYIOT
B 3aBHCHMOCTH OT JIMHEHHOW NPUHAIICKHOCTH OIIacT-
HBIX KJIETOK, Kak MUeNOUAHbIA, B umu T mumdonaHbrii.
OpHaKo, CymeCTBYIOT peaKue (pOpMBbI JIEHKEMUH, MpH
KOTOPBIX HEBO3MOXKHO OIIPEIEIIUTH YETKYIO JINHEHHYIO
[IPUHAJIEKHOCTD, M3-3a HAJIMYMS IPU3HAKOB OIHOBpE-
MEHHOM 3KCIpeccur Ha OJIACTHBIX KJIETKaX aHTUI'€HOB
Pa3IN4HBIX FeMOIOATUYECKHUX JIMHUIM, KOTOpHIE BbIE-
JIEHBI B OCOOBIN THI Kak OW(EHOTHITHNYECKUE OCTpHIE
neiiko3sl (BOJI) [1]. OqHOBpEeMEHHYIO KOIKCIIPECCHIO
MapKepOB PA3HbIX JMHUH MCCIENOBATENIN OOBSICHAIOT
TEM, YTO OIyXOJIEBOE MEPEPOXKICHUE JIEHKO3HON KIIeT-
KH — 9TO HE a0CONIOTHBIN 00K KiteTouHol auddepen-
IUPOBKH, a OOBeIWHEHHE OecTopsaKa CO3PEBaHUS H
npomudeparym [2]. Kpurepun onpeneneHus OCTPBIX
OM(EeHOTHITNYECKUX JIEMKO30B OBLTH CcOpMyTHUpOBa-
Hbl EBporneiickoil rpynnoi 1mo McCiaeloBaHUIO JIEHKO-
30B (EGIL). Cornacao pexomennarusm EGIL kaxmbrii
MapKep OIEHHBAETCS OIPEIeIEHHBIM 0ajuIoM, YTOOBI
OTJIIMYUTH CITydan OM(PEHOTHITHYECKOTO OCTPOTO JICHKO-
3a OT OCTPOTO JIEHKO03a, C IKCIPECCUEN OJHOTO WIH IBYX
qyXepoaHbIx MapkepoB. Junarno3 BOJI ycranaBnmBaer-
¢, ecy cymMMa 0allIoB MpeBhImaeT 2 0amia OgHOBpe-
MEHHO B 2-X 1 00JIee TeMOITOATHYCCKUX JTUHUAX [3,4].

Llenp0 JaHHOTO MCCIIEAOBaHUS SIBISJIOCH OIpEle-
JICHHE POJIM UMMYHO()EHOTUIIHPOBAHUS B AUATHOCTUKE
¢bOJL.

Martepuanbl u Metoanl: B mepuon ¢ 2014 mo
2017 romel Hamu ObWIO BBIsIBICHO 7 cimydaeB BOJI w3
449 npoaHaTM3UPOBAHHBIX B3POCIBIX OOJIBHBIX OCTPHIM
neiikozom. MccnenoBanue mpoBOAMIOCH Ha 3X jazep-
HoM mipotouHoM nutomeTpe FACS CANTO II (Beckton
Discinson,USA), ¢ ucroiap30BaHAEM MOHOKIIOHATBHBIX
aHTHUTEN MEYEHBIX (prroopoxpomMaMu K auddepeHImpo-
BOYHBIM aHTUI'€HAM JIMM(OUAHOTO U MUEIIOUJHOIO Psi-
noB. MarepuanoM CiyXuiu o0pa3ibl KOCTHOTO MO3Tra
cragiaptHo cradmmsupoanHeie K2 EDTA.

Pesyabrartel: 7 cirydaeB u3 449 ocTphIX NEHKO30B,
JIMATHOCTHPOBAHHBIX B Halled Jadoparopuu, OBLTH

nneatudunupoBansl kak bOJI. B pe3synprare muroxu-
MHYECKOTO aHaJIM3a BOB BCEX CIy4asX BbIIBILSUIUCDH
MHUEJIONIEPOKCHIA3a W/UAH JIUIKUIBI U PE3YbTaThl ObLIH
HepocToBepHBIMU. Mopdonornuecku B 3 cirydasx Omna-
CTBI UMeNn MHeNo0IacTHy0 Mopdooruto, B 2 ciayda-
sIX TUM(POOIACTHYI0O MOP(OIOTHIO U B 2X CIIlydasx He
nMenn Mopdororudeckoil  auddepeHupoBka. Takum
oOpasom, B muarnoctuke bOJI mopdommroxummaeckne
[10KA3aTeNH SABJISIIOTCS HeMH(OPMATUBHBIMU.
Tabauua 1. banrvras wkana oyeHKu Mapkepos

Eeponeticxou I pynnvt no umMmyHnono2u4eckoul
kaaccughuxayuu netixozos (EGIL)

bana | B-nmunna | T- auans MueronaHas JIMHHISA
2 CD79a CD3 (cyt/m) | anti-MPO
cytIgM | anti-TCR o/B | (anti-lysozyme)
cyt CD22 | anti-TCR y/d
1 CD19 CD2 CD13
CD10 CD5 CD33
CD20 CD8 CDw65
CD10 CD117
0.5 TdT TdT CD14
CD24 CD7 CDI15
CDla CDo64

[Ipn ompeneneHUH OKOHYATEIHHOTO HMMYyHO(]e-
HOTHIIA 00S3aTENIbHO YYHTHIBAJIHCH ITIOBEPXHOCTHBIC
U IHTOIUIa3MaTndeckue Mapkepsl. COnIacHO peko-
meHmanusM EGIL (tabnuma 1) Bce murTorurasmarnde-
ckue Mapkepsl, Bkirodas CD3, CD22, CD79a, IgM,
muenonepokcunazy (MPO) u T-xiertouHslii perenTop
(TCR), momy4anu OeHKY 2, 9TO OBIJIO0 HAMBBICIIIAM I10-
kazareneM. MeHee crnenuduyeckum mapkepam (CD2,
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Hmmynonoeuueckutl npogunv 7 nayuenmos C BOJIL.
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JIMM(OUTHBIE MapKepbI TG
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cCD3 -

1
1
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CD5 -

CD7 -

+| +

CD4 -
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OrreHka
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CDs, CDg, CD10, CD13, CD19, CD20, CD33, CD65 u
CD117) npucBanBanu onenky 1. Hanmenee cnennduy-
Heie Mapkeps! (CD1a, CD7, CD14, CD15, CD24, CD64
n TdT) onenuBamuce B 0.5 Gam.

HNmmyHO(peHOTHIINPOBaHUE BBIIBIIO 4 cilyyas ¢
B-mumdounaapiM + MHETOUIHBIM UMMYHO(EHOTHIIOM
(U®D), B 2 cygasix 0b11 T-mumMbonHbIN + MUSTOU THBINA
N®, y oqnoro nanmenta 6bu1 B + T nmumbonnusiii UO.
Bo Bcex caygasx ¢ (B+M) uMmyHOQEHOTHIIOM OTIpe-
JieNsuiach 3Kcnpeccus nuToriazMarudeckoi cyt MPO,
B JBYX cllydasx ompeneisuiack cytCD79a. U3 cnyuya-
eB (T+M) B ogHOM ciyyae onpeaessiach SKCHPECCHs
cytCD3.

BuiBoawi: BOJI sBnsiercst odens penkori (hopmoit
JIEHKeMHUiA, TIPECTABISIONINN COO0H TPYIHYIO 3a1ady
py BBIOOpE TEPANEeBTHUECKOTO PEKUMa JiedeHus [5].
bnaronaps BBICOKON 4yBCTBHTEIBHOCTU IIPOTOYHO-LIU-
TOMETPUYECKOTO aHaJIM3a B BBISIBICHUM TOYHOM JIMHEH-
HOM NPUHAJICKHOCTHU OJIACTHBIX KJIETOK M 00beMy HO-

nTydaeMoil MH(OpPMAaLUH, MPOTOYHOLUTOMETPUIECKUN
aHaJIM3 HA CETOJHSIIHNN ICHb SIBJISICTCS €IMHCTBEHHBIM
METOJIOM, MO3BOJISIOIIMM TOYHO JHarHOCTUPOBATh Ba-
puantsl BOJI .

KaroueBbie cioBa: OUPEHOTUNMHYECKUNA OCTPHIH
neiiko3 (bOJI), mpoTodnas ruromeTpust
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USAQLARDA AGCiYORLORIN TOTAL SUALANDIRILMASINDA
ILK TOCRUB®

A. A. Nosirli, R.S. Ismayilzads, K. I Kazimov, R.N.Mbalikov, N. A.Mammadova
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

Whole lung irradiation (WLI) has been used in pulmonary metastasis of Ewing sarcoma (ES), Wilms’ tumor
(WT) and Hodgkin’s lymphoma (HL) in Pediatric radiotherapy department of Azerbaijan National Centre of

Oncology since 2014,

Despite a relatively poor prognosis among children with metastatic ES, WT and HL some of them potentially

curable with multimodal therapy including WLI.

After chemotherapy cycles, we used WLI (CRT and IMRT) in 9 children with median age 12,5 years according
to treatment protocols recommended by International Society of Pediatric Oncology. For WLI the total dose is
12 Gy for both lungs (with correction of tissue heterogeneity). The dose per fraction is 1.5 Gy delivered within 8
treatment days. All children well tolerated WLI and rezorbtion of metastasis was observed during 1-3 months.

Key words: Whole lung irradiation, Wilms’ tumor, Ewing sarcoma and Hodgkin lymphoma in children.

Umumilikds siia terapiyasi pediatrik onkologiyada
kompleks, kombino olunmus miialico planinin bir kom-
ponenti kimi aparilmasi ilo yanasi, agciyarlorde ¢oxsay-
1 metastazlarin oldugu bir qrup xostoliklor zamani da,
agciyorlorin total stialandirilmasi da genis istifado olun-
maga baglanilmigdir. Bu metodun effektivliyini 6ziindo
oks etdiron moqaloni ilk dofo Lougheed MN, Palmer JD
vo omokdaslart 1965-ci ildo dorc etdirmislor. Belo ki,
bu miitoxassislor osteogen sarkoma vo Yuinq sarkomasi
zamani agciyarlarin total olaraq profilaktik adyuvant ra-
dioterapiyasi tizorinds ¢alismislar. Sonraki tadgiqatlarda
agciyarlordo ¢oxsayli metastazlarin radioterapiya ila
reqressiyast va alinmig naticonin konsolidasiyasi siibuta
yetirilmisdir [ 2].

1976- c1 ilde Mintz vo amakdaglart Yuinq sarkoma-
sinda agciyarlorin total radioterapiyasinin effektivliyini
stibut edon maqals yayimlamislar. Lakin onlarin caligma-
larinda istifado olunan birfolik vo comi monbo dozalari
yiiksok oldugu {i¢ilin siia pulmonitinin rast golmao tezliyi
do ¢ox olmusdur [ 2]. Rosen vo omokdaslar1 da apar-
diglar1 ¢alismalarinda 10 fraksiya arzinds aparilan comi
monba dozast 20 Qr dozada total siia miialicasi zamani
effektivliyin yiiksok olmasi ilo yanasi pulmonitlorin bag
vermosi hallarinin da yiiksok olmasini geyd etmisdirlo
[ 3].

ABS-1in MD Anderson klinikasinda 62 agciyor me-
tastazi olan xastonin total agciyer radioterapiyasinin
naticalori do genis tohlil olunmusdur. Onlar iki forqli do-
zalardan istifado etmislor. Bels ki, birinci qrupda comi
monba dozasi 1,5 Qr olmaqla 10 fraksiyada(birdefalik
monba dozast 1,5 Qr)ve ikinci qrupda ises 20 Qr
(birdafalik monbo dozas1 2,0 Qr) 10 fraksiyada icra edil-
misdir. Tkinci qrup xestolorde siia pulmonitinin fasad
kimi yalniz bir xastodo letal naticolonmisdir [ 4].

Casey vo omokdaglart 1990-2014-cii illor orzindo

agciyor metastazlar sobobi ilo siia terapiyasi aparilmis
26 xastonin retrospektiv analizini aparmislar. 3 illik re-
sidivsiz sag qalma va iimumi sag galmanin miivafiq ola-
raq 38% va 45% olmasini miiayyan etmislor [S]. Bu va
digar tadqiqatlarin naticasinds bu metodun effektivliyi-
nin yliksak olmasi askar edilmis vo miialica protokolla-
rina daxil edilmisdir.

Onu da geyd etmoak vacibdir ki, siia pulmonitinin
bas vermosino sabob verilon siia terapiyast dozasinin
miioyyon edilmosi lizorinds uzun middst todqiqatlar
aparilmigdir. Belo ki, Klinikada Normal Toxumalarin
Effektinin Komiyyat Analizi - QUANTEC (Quantitative
Analysis of Normal Tissue Effects in the Clinic) qrupu-
nun nasri 70-don ¢ox mogqaloni todqiq edarak asas digqgati
agciyorlorin orta dozalaria vo Vx parametrlorino (doza/
hacm) yonaltmisdir. Bu icmal simptomatik siia pulmoni-
ti liclin doqiq doza haddini agkar etmomigdir. Olds edil-
mis moalumatlar agciyors 20 Qr doza ilo bu riskin 20%
olmasi doza-reaksiya ayriliyini géstarmisgdir.

1999-cu ilde Graham 3D siia terapiyasi planlama
texnikasindan istifado etmoklo V20 gostoricisini slia
pulmonitinin prognozlasdirilmast ii¢iin on faydali para-
metr hesab etmisdir. Belalikla, Vx doyarlorindan istifade
edildikds do V20 an ¢ox istifado olunan parametrdir [6].

Milli Onkologiya Markazinds olan miiasir siia tera-
pevtik avadanliglar va yiiksak ixtisash tibbi- texniki per-
sonalin olmasi usaq onokologiyasinda gabul olunmus
beynalxalq protokollarin icrasini totbiq etmays imkan
yaradir. Milli Onkologiya Markezinin Usaq klinikasin-
da da siia miialicosi zaman1 bu bu parametrlor rohbor
gotiiriilorak, miiasir miialico protokollarinin (nefroblas-
tomalarin miialicasindo SIOP WT 2001, SIOP RTSG
2016, Yuinq sarkomasiin mialicesinde Euro Ewing
2008) tatbiqi zamani xeyli miisbat naticalorin alinmasi-
na zamin yaratmigdir [7].
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Material vo metodlar. 2014-2017-ci il orzinde
Milli Onkologiya Morkozinin Usaq klinikasinda 9
xostoyo (6 qiz, 3 oglan) agciyorlorin total siia terapi-
yast aparilmigdir. Xostolordon 4-ii Hockin limfomasi,
4-1i iso Yuinq sarkomasi, 1 xostodo Vilms sisi diagnozu
tasdiglonmisdir. Orta yas gostaricisi 12,5 kimi miisyyan
olunaraq, an kicik xastonin 5, bdyiik xastonin iss 17 yast
olmusdur. Biitiin xastalorde agciyarlords goxsayli metas-
tazlar kompyuter tomoqrafik tosdiq edilorak vo miialico
protokolu asasinda polikimyovi derman miialicosindon
sonra radioterapiya apartlmigdir. Xostolora “supine”
voziyyatinds “breast board” fiksatoru lizorindo fiksasiya
edilmaklo 3D topometrik hazirliq marhalesindo KT si-
mulyasiya aparildiqgdan sonra siia terapiyasinin topo-do-
zimetrik planlamasi aparilmis, ¢ox logakli kollimatorlu
xatli siiratlondiricido 6 MeV fotonlarla siia terapiyasi icra
edilmisdir. Risk organlari (OAR) olaraq dos qofasindoki
mixtolif orqan va strukturlar konturlanaraq, topo-dozi-
metrik planlama zamani saglam toxumalarinin radiasiya
tolerantlig1 dozalarini asmamaga imkan vermisdir. Bii-
tiin xastolora 3D konformal veo intensivliyi modulyasiya
olunmus radioterapiya metodlar1 totbiq olunmagla, 6n
vo arxa (AP/PA) statik siia saholori segilorak, 8 fraksi-
ya arzinds birdofalik monbs dozasi 1,5 Qr, comi monba
dozas1 12 Qr distansion radioterapiya aparilmigdir. Siia
terapiyasi topo-dozimetrik hazirligi zamani Doza hacm
histoqram1 (DVH) qrafiklorindon istifado edilmokls,
hadof orqaninda homogen doza olmagqla yanas, risk or-
ganlarina diison dozanin maksimal deracods azaldilma-
sina nail olunmusdur (sokil 1).

Noticalar. Biitiin xastalords radioterapiyadan 1-3 ay
sonra aparilan kontrol miiayinalor zamani agciyarlordoki
zodolonmo ocaqlarinintam rezorbsiyast qeyd olunaraq
vo tam lokal kontrol alds olunmusdur. Yalniz miisahida
dovrii orzinds Yuinq sarkomali xastolorde agciyer me-
tastazlarinin lokal kontrolu qeyd edilsa do, qisa za-
manda osas xastaliyin proqressivlegmosi, qaraciyor vo
stimiiklora ¢oxsayli metastazlar vo bir qrup xostslords
8 ay sonra agciyar residivi qeyd edilmisdir. Hockin lim-
foma vo Vilms sisi olan xostolords hal- hazirda da lokal

\ ||‘

kontrol qeyd edilir.

Miialico zamani yalniz 3 xostodo I-II dorocoli
(EORTC, RTOG) radioterapiyanin Umumi toksiki
tozahtirlori (halsizliq, imumi zoaiflik, tirokbulanma) qeyd
edilmisdir ki, bu da yanasi simptomatik terapiya ilo ara-
dan qaldirilmigdir. Yalniz bir xostode miialico I doracali
(EORTC, RTOG) respirator toksiklik miisahide edilmig-
dir. Stia pulmonitinin profilaktikas1 magsadi ilo steroid
preparatlardan prednizolon 1mq\kq dozada vo antioksi-
dant komleksi istifads edilmisdir.

Yekun. Beloliklo Milli Onkologiya Moarkozinin
Usaq klinikasinda ilk dofo aparilmis agciyorlorin total
slia terapiyas1t metodu miiasir radioterapiya tibbi-texniki
metodlarinin kdmayi ila icra olunaraq, xastalorin hayat
keyfiyyati gostaricilorinin pozulmamasi ilo yanasi, kor-
reksiya edils bilan toksiki tazahiirlorls geyd edilmigdir.

Bununla yanasi, oldo olunmus naticolor agciyorin
coxsayli metastazlar1 zamani lokal kontrolu tomin etmok
maqsadile agciyarlorin total siia terapiyasinin yiiksok ef-
fektivliyini nlimayis etdirmisdir.

Acar sozlor: Agciyarlorin total radioterapiyas,
usaqlarda Vilms sisi, Yuing sarkomast vo Hogkin lim-
fomas1
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Sokil 1. Total siia miialicasinda Doza Hacm Histogrami (DVH)
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K BOMNMPOCY O POJIN AHK-COAEPXALLUX BUPYCOB B
STUONATOINEHE3E IMM®OM

M.K.Mameoos, JLI1. Xaragosa, FO.A.Axmedos
Hayuonanvnuiii yenmp onxonocuu, 2.baxy

The paper devoted development of 60-th anniversary of Burkitt lymphoma description and contains brief
information about lymphoma and our modern knowledge about Burkitt's lymphoma and Epstein-Barr virus as a

agent induces development of this disease.
Key words: lymphoma; Epstein-Barr virus

B sTom rony ucnonusercs 60 J1eT ¢ TOro BpeMeHH,
KOIJia MOSBWJIOCH COOOLICHHE C OMUCAHHEM 0CO00ro
TUIA 3JI0KAYECTBEHHON OIMYXOJH JUM(OHIHOTO IMCTO-
reHesa, Noy4duBIIei Ha3BaHue “numdomsl bapkurra” u
CTaBILEH MEPBOM HE TOJIBKO U3 TUM(OM, HO U U3 37I0Ka-
YECTBEHHBIX OIyXOJIEH uYesioBeKa, 0OyCIOBICHHBIX MH-
(exuueii, BBI3BaHHOM NMEPBBIM U3 OHKOTEHHBIX BUPYCOB
YeJIOBEKA.

YuureIBas, 4To AadbHENIIEE U3yUEHHE 3TOU OITyX0-
JIM, KaK U aCCOLMMPOBAHHOTO C HEH BUpyca, 10 MHEHUIO
COBPEMEHHBIX YUECHBIX, UMEJIO HENPEXOAsLIee 3HaUeHUE
IUISl NajJbHEUIIEero pa3BUTHUsL OHKOJIOTMH, B LeiaoM [1],
o6cyxkaast Boripoc o ponu JIHK-conepskamiux BUpycoB B
3THONATOreHe3e JTUM(OM, Mbl COUIH LIEJIeCO0OPa3HBIM
KpaTKo OCTAaHOBUTHCS, B IIEPBYIO OYepellb, Ha STHX OIy-
XOJIM U BUpYCE.

CeroHsi XOpo110 U3BECTHO, yTo TMMpoma bapkutra
OTHOCHUTBCSI K YHCITY B-KJIETOUHBIX HEXOIKKHHCKHX
mumbpom (HXJI) [2]. Omgnako, B TO BpeMs, Korja Io-
SIBUJIOCh OINHCAHME 3TOH OIMYXOJH KaTeropus TEPMUH
“BanmM¢pount” eme He ucnoib3oBaicsa (B 1969 r ero
npeanoxun A.Poiit nist o0o3HaueHHUsT OOHOM U3 IBYX
nomynsauuii tuMdonutos) [3], a kareropus “HXJI” eme
OTYETIIMBO HE C(HOPMHUPOBANIACH (3TO MPOU3OLIIO JIHLIb
B 1982 1, xorna Oblia n3gana nepsas MexyHaponHast
“pabouas” knaccudukanys mumpom) [4].

Haunewm c Toro, pa3sHOBUAHOCTE JIMM(OMBI, B JaJTb-
HeimeM Ha3BaHHOU “muMdomoit bapkurra” (JIB), Obla
BIIepBbIe OOHapyxkeHa B 1957 r paboraBmmmM B AQpuke
HpJIaHACKUM XUpyprom Jlenncom bepkutTom y y nereit
5-8 net, KOpeHHBIX kuTene Yranasl. [lomumo sHIEME-
YECKOIr0 pacpoOCTPaHEHHS B BOCTOUHO-IKBATOPHATIBHOM
Adpuxke, ee 0COOEHHOCTbIO OBIJIO YacTOE MOpaKeHUE
KOCTEl JMLEBOro dYepena, COMPOBOXKIAIOIIEECS HX
JNECTPYKUMEH W YacTbIM BOBJEYCHHEM B IPOLIECC
LEeHTpabHON HepBHOW cucteMsl [5]. Coolenue 06
aTON NMUM(oMe, KOTOpYIO OH HaOmoman Oolee, 4YeM y
200 nereit, bepkurt onmyoiukosan 1958 r [6].

WuTepecHo, uto cam bepkuTT npeanosnarai, uro JIb
HMMeeT BUPYCHYIO IPUPOY U BBI3bIBACTCS IEPEHOCUMbIM
KoMapamu apOOBHPYCOM - OH YIIOMHHall 00 3TOM B
CBOMX JeKUUsX B AHmuu. OIHY U3 TakUX JEKUUH B
1961 r BeICTyman aHmmMickuil BUpyconor Maiikn On-
LITEHH, KOTOPBIN 3aHAJICS U3YyUEHHUEM BOIpoca 00 3Tu-
onoruu JIb. B 3TOM Hcclen0BaHNN NPUHSUIA y4yacTHE
pa0oTraBime B €ro JIOHAOHCKOW jaboparopuy HCHaH-
ckuil Bpau bepr DituoHr u nokropantka MBonHa bapp.
Uccnenosanu noxyunnu y bepkurra oopasust JIb u Ha-
Yany KyJIbTHBHPOBAHUE €€ KJIETOK in Vitro - 3ateM HX
HCCIIEIOBATIM C MTOMOIIBIO HJIEKTPOHHOIO MHMKPOCKOIIA.
B wurore, 2-x neTHss paboTa 3aBepLIMiIach TEM, YTO Ha
yasTpamukpodotorpaduax kiaetok JIb Obuin BbISIBICHBI
BUpyconoaoOHbIe yacTulbl. CTaTbs ¢ ONMCAHNUEM MOJTY-
YEHHBIX PE3YJIBTaTOB YUEHbIX NMosBHUIach B 1964 r [7].

Ora myOnukauus NPUBJIEKJIA BHUMAaHUE TPYIIIbI
aMEpPHUKAaHCKUX BUPYcoioroB u3 rdunanensuu - oHU
HEMEUICHHO MPUCTYITHIIN K U3y4EHHIO BHOBb OTKPBITOTO
BUpYCa - U1 KPaTKOCTH €ro Ha3BaJIU 10 MEPBHIM OyK-
BaMH (paMUINH NEPBOrO U TPETHErO aBTOPOB CTAaThU -
BOB.

Vxe Bckope ObLIO Mmoka3aHo, 4yTo BDOb sBisercs
paHee HEM3BECTHBIM IepreTHYecKuM BUpycoM. Okasa-
JIOCh, YTO NPU KyJBTHUBALMHU in Vitro OH criocoOeH He
TOJIBKO TPaHC(POPMHUPOBATH JTUM(OLUTHI YEJIOBEKa M
HWHAYLHUPOBaTh 00pazoBaHue JTUM(OOIaCTOUAHBIX Kile-
TOYHBIX JIMHUH, HO U BBI3bIBATh B 3KCIIEPUMEHTAX JIMM-
(homIHBIEC OITYXOJH Y HEYEIOBEKOOOPa3HBIX 00e3bsiH. B
MOCJIEAYIOWEM TIpsAMas Mpu4acTHOCTE BOb B BO3HMK-
Hosenuto JIb Obuta moATBep;KAEHA MHOTOYHCICHHbI-
MH 3IUAEMHUOIOTHYECKUMHU HAOMIOACHUAMHU M CETOJHS
0€30roBOpOYHO IPU3HAETCS TIOBCEMECTHO [8].

Cnemyer n00aBuUTh W TO, 4TO eme B 1966 T
COTPYIHUKH yNOMsIHyTOH rpynmsl ydeHslx B CILIA
oOHapyxuiu, uto BOb siBnsiercs Bo3Oyaurenem nHpek-
nrmoHHOTO MOHOHYKIIeo3a (M) [9]. Ceromgns 3Ta Touka
3peHHs SIBIIsIeTCs 0OLIenTpUHATON. BmecTe ¢ TeM, 3TH ke
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y4eHbIe BIIEPBBIE MOKA3aJM, YTO BOMPEKU OXKHJAHUIM,
antutena k BOB BeisiBnstoTCS He TONbKO y 60nbHBIX JIB
n 1M, HO y 04eHb MHOTHX 3/10pPOBBIX JIUII, HO B CYIIe-
CTBEHHO MEHBIINX THUTpaxX. DTOT BBIHYKAAJ MPU3HATD,
yro BOB, xak n npyrue repnernyeckue BUPYCHI, J0J-
KEH OBIThb OTHECEH K YMCIIy YOWKBHUTApHBIX BHPYCOB
[10].

3ameruM, 4uTO eme B 1968 r mosSBHIMCH JaH-
Hple 0 ToM, uTo BDOB MoOXeT BhICTYNaThb B pOJIH
WHAYKTOpa JApYrod 3JI0Ka4eCTBEHHOH OMyXoiau -
HenudGepeHINPOBAaHHOTO Ha30(apUHTEaTbHOTO PaKa,
BCTPEYAIOILErocs, B OCHOBHOM, CPEAN KOPEHHBIX JKUTE-
neit Kuras [11]. B3sB 32 0CHOBY 3MHIEMUOJIOTHYECKOTO
aHaJln3a BBIABIEHUA aHTUTEN K BOb, ynomunasmascs
rpynna aMepruKaHCKHX HccieqoBaTesiell MOoATBepaAnia
000CHOBaHHOCTB 3TOM ToukH 3penust [12]. B HacTosmiee
BpeMsI CYLIIECTBOBAHUE TECHOW CBS3U MEKAY MH(EKIU-
el ¥ Ha3BaHHOH OITyXOJIbIO KaKUM JINOO COMHEHUSIM HE
nonsepraercs [10].

Bonee Toro, B koHIe 70-x rr XX B NMOSIBUJINCH JIaH-
HBIC O YaCTOM BbIsIBICHUW aHTUTeN K BOB cpean Goub-
HeIx XJI, mpuuem ux BBICOKHE THTPHI y O0nmbHBIX XJI
OOHapyKMBaJIM 32 HECKOJIBKO JIET JO BBISBICHHS 3a-
OonieBaHMs. DTO MO3BOJMJIIO MPUHTH K 3aKITIOYEHUIO O
peanbHOM CyIlIeCTBOBaHMM Takoi cBsi3u [ 13, 14]. B namns-
HEHIeM B crienanbHBIX HAaOMIONEHHUSIX BBISIBUIIOCH, YTO
Hanuuue B aHamHe3e VIM MoBBIIIAeT pUCK MOSBICHUS
XJI moutu B 3 pasa [15, 16]. Ho HauGonee BecoOMbIM
apryMEHTOM B TIOJIb3Yy CYLIECTBOBAHUS CIICHU(PHUYECKOM
csa3u XJI ¢ BOb cranu nonmyuyennsie Bnepsbie B 1987 r
JTaHHBIE O MPUCYTCTBUM T'€HOMa BUpPYyCa B COCTaBE I'€HO-
ma kietok XJI [17].

YuuThIBas, 4TO paHee paccMaTpuBaBIIMECS TH-
more3pl 00 JTHOMaroreHeTndeckod cBs3u XJI
JPYTHUX BHUPYCOB IMOKa HE MOJYYMJIN Jake KOCBEHHBIX
MONTBEPKACHUM, MOXKHO ToJararh, 4uro cerogus BOb
JIOJDKCH CUMTAThCsl Hauboliee BEPOSTHBIM KaHAWAATOM
Ha pOJib BUpPYCa, CIOCOOHOTO MHUIIMHPOBATh Pa3BUTHE,
10 MEHBIIICH Mepe, 4acTH 3TuX Jumdom [18].

Bonpoc o ponu xponmueckort BOb-undekiuu B
BO3HMKHOBEHHWH JAPYTHX TUMOB JUM(OM (MMEIOMIHNX
ocoOble BapUaHThl THUCTOTEHE3a) CETONHS HE MOXKET
CUNTaTbCcd MCUYEPNAHHBIM U TPOJOJIKAET H3ydaThes,
TeM OoJiee, UTO UMEIOTCS JaHHbIe 00 accounanuu BOb-
WHQEKIMA W LENOoro psifa JUMEONponnepaTuBHBIX
MPOIIECCOB, BO3HHKAIONIMX Ha (DOHE MMMYHOJIOTHYE-
CKUX paccTpoiicTs [19, 20].

Wrak, uccnenosanue JIb He TONBKO pacKpbUIO P
Ba)XHBIX 0COOCHHOCTEH, XapakTepHbIX st Bcex HXJI,
HO W, TJIABHOE, MPUBEJIO K WACHTH(UKAIMU TIEPBOTO
OHKOT€HHOTO BHpYyCa YellOBeKa, KaKOBBIM M SIBISETCS
BOb. Bcecroponnee usyuenune Ouonoruu BOb u ero
pOTHM B MATOJOTMM YEJIOBEKa 3a MUHYBILIWE TO/bI 3Ha-
YUTENBHO O0OTaTHJIO HE TOJNBKO OHKOTEMAaTOJIOTHIO,
HO U MMEJIO pellarollee 3HaYeHNE B TOCTHKEHUH psijia
KpaeyroJIbHBIX TOCTYJIaTOB BUPYCHOTO OHKOT€HEe3a Y ye-

noBeka [21].

3aBepIias O4EHb KpPaTKYI0 XapaKTEpUCTHUKY POJIH
BOb B stnonaroreneze HXJI u XJI, Henap3st HE oTMe-
TUTh, 4YTO 0coOeHHOCThI0 BOb-acconumupoBanHoro
KaHIleporeHeza  sIBIsETCSl  TO,  4TO  oOjajas
MMMYHOTPONHOCThI0 BOB nuie mHUIMUPYET TpoJu-
¢depanuo MHOUIMPOBaHHBIX MMMYHOLHMOB. [lo3aTomMy
MOSIBJIEHUE OIyXOJIeH CTAaHOBUTHCS BO3MOKHBIM JIMIIIb
MIpH y4acTUH He Tonbko BOb, HO M Tex uim MHBIX 10-
MOJTHUTENBHBIX (KOKaHIEPOTEHHBIX) (akTopoB. Baxk-
HOE 3HAYeHHE CpPeAM TaKHUX TOCIEJHUX OTBOJUTHCS
(hOpMHPOBAHHIO B OpPraHU3ME WMMYHOJIOTHYECKON He-
JOCTaTOYHOCTH (BPOXKACHHOH WM WHAYLHPOBAHHOM
JOOBIMH STIMTCHETHYECKUMHU (PAaKTOpaMH, BKITIOUAs HH-
¢dexuyum (Hanpumep, Mansapuen u ap.) [22].

B 3akintouennu cnenyer Nog4epKHyTh, 4TO K HACTO-
SIIEMY BPEMEHHU HEeT yOeqUTENbHBIX JaHHBIX O TO, YTO
npyrue JIHK-comepskammue BHpPYChI COCOOHBI MTPaTh
KaKy[0-JT100 pOJib B BOZHUKHOBEHHHU JIUMQoM [23, 24].

B 10 5xe Bpems1, UMeroTcs JaHHBIE O TOM, UTO IpYTHe
BUpPYCHbIC HH(EKINHU B IPUHIIUIIE CIIOCOOHBI BIUSTH Ha
narorene3 JTUMQOM, YCKOPssi UX Pa3BUTHE U yCYTYOIIssI
nx tedeHue. [lo MeHblIedl Mepe, Takue JaHHBIE UMe-
IOTCSl B OTHOIIEHHE HH(EKUUH, BBI3BAHHOH BUPYCOM
renaruta B (BI'B), Hanu4ue koTopoit y OOJIBHBIX C JIUM-
(hoMamu criocoOHO HEraTMBHO BIUSTH HE TOJIBKO Ha Te-
YeHHe, HO U JIaXKe OTAaJICHHBIA MPOTHO3 3a00eBaHus,
Kak MUHUMYM, y OonbHbIX XJI [25, 26].

YHOMSIHYB 3TH JIaHHBIE YMECTHO BCIIOMHHUTB O TOM,
yto BI'B, xak u Bupyc renaruta C, umeromuii npsimoe
OTHOIICHUE K BO3HUKHOBEHHUIO HEKOTOPBIX M3 JINMQOM,
00NaiaeT BBIPAXKEHBIMH WMMYHOTPOIIHBIMU CBOMCTBA-
MHU. DTO MO3BOJIAET MPEAINOJIArarb, YTO BOMPOC O POIH
BI'B-un¢exnum B narorenese 1MMQpoM Takke He MOKET
CUNTAThCA MOTHOCTHIO NCUYEPIIAHHBIM.

KuaroueBnble ciroBa: mumdpoma, BUpyc InmTeiit -bap
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NAMATU AKAOEMUKA B.A.ATAEBA

anpens 2018 r azepOaiipkaHckas MeIUIMHA M HayKa IOHECIH

3 TSDKEIIYH0 YTpary - YIIEJ W3 KU3HU OWH W3 KpyHHEHMIINX yde-
HBIX-MEJIMKOB, BCEMMPHO M3BECTHBIM XUPYPr U OHKOJIOT, 1upekTop Hayu-
HOro IieHTpa xupypruu uM. M. TormuubamieBa u 3aBenyromuil kapenpoi
XUpYyprudeckux oonesneit AsepOail)kaHCKOro MEAMIIMHCKOTO YHUBEPCH-
TE€Ta, NIABHBIN PEAKTOp KypHaIa « XUpyprus», NpeAcenaTellb HayYyHOTo
o011ecTBa XMPYProB U racTposHTEposioroB AsepOaiikana, akagemuk Ha-
LIMOHAIBbHOM AKazieMuu Hayk AzepOaiiakaHa, 3aciy >KeHHBbIN J1eATelb Ha-
YKH, Ipodeccop, TOKTOp METUIMHCKUX HayK berokkumm Ara Kuim oribi
Araes.

On ponuncs 10 centsiOps 1928 r B nCabupabane. B 1949 r on okon-
4yui Je4eOHbIN (akynbTeT A3epOaiPKaHCKOro MEIUIIMHCKOTO WHCTHUTY-
ta (AMU) n 1o 1954 r paGoran xupyprom B Cabupabanckoit palloHHON
6onbHune. C 1954 r no 1957 r oH HaxoaWiICS B OYHOM acnupaHType Npu
2-om MockoBckoM MenuHcTuTyTe uM. H.W.IIuporosa. B 1957 r 3ammrun
KaHJAMJATCKYI0 JUCCEPTALHUIO 110 XUPYprunu Ha Temy «VckyccTBeHHas rubepHanus B IpopUIaKTHKE U
JICYCHUH TPaBMATHUECKOTo HI0Kay 1 10 1960 r paboTasl acCUCTEHTOM Kadeapbl XUPYPruu ACTPaxaHCKOrO
MEAVHCTUTYTA.

C 1960 r o 1968 r on paboran r.baky B HUM peHTrenonoruu, paanoaorui 1 OHKOJIOTHUH, CHaYaja
CTapIlUIMM HAay4YHBIM COTPYIHUKOM, a 3aT€M M PYKOBOAMUTEIEM OJHOIO U3 XUPYPrU4YECKUX OTIENEeHUN. B
1966 r B rMockBe OH 3alUTHII JOKTOPCKYIO IUCCEPTALMIO [0 OHKOJIOTMH Ha TeMy «DyHKIIMOHAIbHOE
COCTOSIHME KOPbI HAaIMIOYEUYHUKOB U BOJIHO-COJIEBOE PABHOBECHUE IIPU XUPYPIrUUECKOM JICUEHUH PaKay.

B 1968 r on nmomyuun 3BaHue npodeccopa, Obli1 Ha3HAUYE€H HAuYaJIbHUKOM OT/Iea HayKH U Y4eOHBIX
3aBefieHnt MuH3paBa AsepOaiikana (1 ocrasasics uM a0 1970 r) u u3bpan npopeccopom Kadenpb
rocunutanbHoi xupyprun AMU um. H.Hapumanosa. B 1973 r on 6bu1 n30paH 3aBeyroIUM 3TOH ke Ka-
(benpoit 1 ocTaBacs UM A0 KOHIA kHU3HU. B TO sxe Bpems, ¢ 1988 r o 1999 r on Okt nupexropom HUU
ractposHTeponoruy, a ¢ 2000 r - nupekropom Hayunoro nientpa xupypruu uMm. M. Tomuunbariesa.

B 1979 r on ygocTounsics Mo4eTHOro 3BaHus 3acily>KeHHbIHN iesTenb Hayku AszepoOaiimpkana. C 1980 r
OH YJICH-KOPPECIIOH/IEHT, a ¢ 1989 r - neiictBuTensHblil unen AH Asepbaiikana.

b.A.AraeB aBTop 11€510T0 psiga MOHOTpaduil U HECKOJIbKUX MHOIOTOMHBIX YU€OHHMKOB MO XUPYPrUH
u Oojiee TPeXcoT OMyOIMKOBaHHBIX pabot. IloaroToBuin miesay y4eHukoB - 60 JOKTOPOB M KaHIUJIATOB
HayK. B kauecTBe Mpu3HaHMs €ro HayYHBIX 3acCJIyT OH ObLJI BKJIIOYEH M MHOTHE TOJbl OCTABAaJICS B CO-
CTaBe HECKOJIbKUX aBTOPUTETHBIX MEXIYHAPOIHBIX U HAIIMOHAJIBHBIX OOIIECTB M HAYYHBIX aCCOLMAIUM
XUPYProB M racTpo3HTEeposaoroB. OH ObLI YJIEHOM PENAKLMOHHBIX KOJJIETUH M COBETOB Psijia HayYHBIX
’KYPHAJIOB, U3/AIOLINXCS KaK B AzepOaiiykaHe, Tak U 3a pyOex oM.

O6nanas oOIMIMPHBIM OIBITOM, MMPEKPACHON MaMATHIO M IIMPOKUM HAyUHBIM MBIIIJIEHUEM, 10 KOHIA
KHM3HU ObUT B Kypce BCeX MOCIEIHUX HAyYHBIX OTKPBITHH, YTO MO3BOJIJIIO €My HE TOJIBKO aJIeKBaTHO
OLIEHMBATh 3HAYCHHE HOBBIX Pa3pabOTOK, HO U IJIAHUPOBATh U PEATM30BHIBATH B CTPAHE UCCIIECIOBAHMS B
HaunOoJsee MepCreKTUBHBIX HApPaBIECHUSIX.

Viien u3 )KU3HU He TOJIBKO BBIJAIOIIMICS YUSHBII U Bpay, HO U JJOOPBIN M OT3bIBYMBBIIN YEJIOBEK OO0JIb-
IIOH JTyIIU M HEOTpa3uMoro obasiHusl. OH HEM3MEHHO OCTABAJICSI HEPABHOLYIIHBIM K IIpoOIeMaM JIpyTrux
JOJIeH 1 BCerza cTapalicsi IoOMOYb OJV)KHUM M MOJIEpKaTh UX.

OH pOKUIT HEMPOCTYIO KHU3Hb U 3aCTYKEHHO CHHCKaJ cebe Bceobliee yBakeHue 1 1000Bb. Teneps,
xorna ums b.A.Araesa cTano JOCTOSHUEM UCTOPUH, ETO MHOTOYMCIIEHHBIE TTALIUEHTHI, JPY3bs, KOJUIETH U
YUEHHMKH HaBCEI/1a COXPAHSIT B CBOEM CEp/Ilie CBETIYIO MaMATh 00 3ToM YesoBeke.

PenaknmoHHasi KoJJIerus




XRONIKA

NAMATU ATNIECKEPA ABOYIJIAEBA

e 1 0H0516p;1 2017 r oreyecTBEHHAas] OHKOJIOTHS MOHECIA TSHKEIYIO
i B yTpaTy - CKOHYaJCid W3BECTHBIM a3epOailukaHCKUN Xupypr-
OHKOJIOT U YYEHBIH, JOKTOP MEAUIIMHCKUX HayK, Aneckep AJIEKIEp OIIbI
AOnymniaeB, cTapiinii HayyHbIH COTPYAHMK HalmoHaabHOIO LIEHTpa OH-
kojoruu (HIIO), unen Yuenoro coBera lleHTpa U uieH pegakiMOHHON
KOJIETUH «A3epOaiiIKaHCKOTo Ky pHajia OHKOJIIOTHI.

A.A.A0nynnaeB poauics 1 centsiops 1950 r B .baky B cembe Bpaueil.
B 1968 r okoHun1 cpenHioro mkoy B r.baky u moctynui Ha jeue6HO-Tpo-
¢unaktuueckuii hakynsTeT AzepOaiiPKaHCKOTO MEAULIMHCKOTO HHCTUTY-
ta uM.H.HapumaHnoBa. 3akoHYMB MHCTUTYT, OH IIPOILIE] MUHTEPHATYpYy B
r.baky u c 1974 r 1o 1982 r paGoran Xupyprom B OOJIbHHUIE CKOPON MEH-
nuHCKoM oMoty B I.Cymraute. 311€Ch B IPOLECCE HANPSKEHHON KIMHU-
4eCKOM paboThl, MPOBEAS COTHH PA3JIMYHBIX ONEpPaIMii OH OCBOMII MHOTHE
TOHKOCTH XUPYPTUHU U CTAJI ONBITHBIM CHEUAINCTOM.

B 1982 r on noctynun B acnupantypy npu HUM knuandeckoit onkonoruu Beecoro3HoOro oHkosno-
rudeckoro HayuyHoro uenrpa AMH CCCP B . Mockse u yxe B 1985 r 3ammuTuil KaHAUJIaTCKYIO UCCep-
TaluIo Ha TeMy «Kenry04HO-pe3epByapHble aHACTOMO3bI B XUPYPIrU4eCKOM JICUEHUH PaKa JKEIyJKa» Ha
COHUCKAHUE YUYEHOM CTENEHU KaHAUaTa MEJUIIMHCKUX HayK.

Bepnysumcsk B r.baky, B 1985 r oH Obl1 puHAT Ha paboTy B xupyprudeckoe otaenenue HUU penrt-
TeHOJIOTHH, paaurosioruu u onkosioruu (¢ 1995 r - HIO) B r.baky. B aTom oTnenenun (mo3aHee oHO CTano
oTAeneHueM abJOMUHATBHON OHKOIIOTHH, OH TipopadoTain 32 rona. B 1994 emy Ob110 MPUCBOCHO YUEHOE
3BaHME JIOLICHTA.

Pab6oras B HIIO A.A.AGnynnaeB, MpOBOMI UCCIEIOBAHUS B 00JIACTH PEKOHCTPYKTUBHOM XUPYPrUH
y OONbHBIX pakoM >kenyaka u B 2006 r 3auTHII TOKTOPCKYIO auccepTanuio Ha temy «Ilocneonepanu-
OHHas 00JIe3Hb Y OOJIBHBIX PAKOM OPraHOB CUCTEMBI MMUIIEBAPEHUS U €€ IepPBUYHAsL XUPYprudeckas npo-
buakTuKay.

A.A.AbGnynnaeB akKTUBHO KOHCYJIBTUPOBAJI M ONEPUPOBaJ OOJBHBIX M OBbLI MPU3HAHHBIM 3HATOKOM
MOIXO/IOB K JICUEHHUIO OOJIbHBIX ¢ a0J0MHMHAIBHON OHKOJIOTMYECKOM Mmarosoruei. 3to Obul BHUMATEIb-
HBIH ¥ TAKTUYHBIM Bpad, HAXOAMBIINHI HY>KHBIE CJIOBA, 00OAPSIOIINE MAllUEHTOB.

OnHOBpPEMEHHO 3TO ObI CEphe3HbINH U MPUHIMITHAIBHBINA yueHbIH. Pe3ynbraTsl ero HaydHoi paOoThl
COCTaBWJIM OCHOBY JIByX MOHOrpaduii, 60oee AByXCOT ONMyOIMKOBaHHBIX pabOT M psa METOJUUECKUX
PEKOMEHAALNN U TIaTEHTOB.

Hemano cun oH TpaTuil Ha BOCIMTAHUE MOJIOABIX CIELUAINCTOB M ObUI MX HACTAaBHUKOM, KOTODBI
HIEJPO AETHICS C HUMH CBOMMH 3HAaHUSMHM M OOJIBIIMM NMPO(EeCCHOHATIBHBIM U KU3HEHHBIM OIBITOM.
Konneru, ¢ MHOTUMH U3 KOTOPBIX OH IMOJIEP)KUBAJ TECHbIE U JJOOpPBIE APYKECKHE OTHOLICHUS, LIEHUIIN
€r0 YEJIOBEYECKUE KAaueCTBA U NPUCIIYIINBAIIUCE K €r0 coBeTaM. HeyTMBUTENIBHO, YTO €ro Ipy3bsl, KOJIe-
I'M U YYCHUKH HaBCerla COXPAHAT NaMATh 00 3TOM 3aMeyareIbHOM YellOBEKe.

/
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NAMATU ANbMUPbI 'YCEMHOBOM

SMapTa 2018 r mocne TsKenoi 60Ne3HM Ha 58 rojy KU3HU CKOH-
yanach ['yceiiHoBa Dnbmupa Paduk KbI3bl, HaydHbIH COTPYIHHMK
naboparopun narouuTomMopdonorun HaroHaibHOTO EHTpa OHKOJIOTUU
(HIIO), mpopaborasiuas B HeM Oosee TpUALATH JIET.

Eme Oynyum cryneHTKol Oumosnoruyeckoro (akynasrera AzepOaiia-
YKaHCKOro rocyzapcTBeHHoro yuusepcurtera uM.C.M.KupoBa, ona B 1982
r Hayasia paborath abopaHToM B otaeneHuu 3ug0ckonun HUM pentre-
HOJIOTUH, paauonoruu u oHkonoruu (¢ 1995 r - HIO), a okoHYuB yHH-
BepcuTteT, B 1985 r nepenuia Ha paboTy cTapiiMM JIAOOPAHTOM BO BHOBb
CO3JIaHHYI0 J1a00paTOpHUI0 HKCIIEPUMEHTAIBHOM Tepanuu. 31ech oHa yJa-
CTBOBAJIa B IPOBEJCHUH IKCIIEPUMEHTOB Ha )KMBOTHBIX U OCBOUJIA MHOTHE
meTojibl uccneaoBanus. B 1991 r ona 6pu1a n3bpana MilaIuM HayYHbIM
COTPYAHHMKOM JIA0OPaTOPHH NAaTOLUTOMOP(OIOTHH.

3.P.I'yceiinoBa sBIIsIach MPEBOCXOJHBIM CHEIMAINCTOM B CBOEH 00-
JIACTH, 3HAIOLIMM TOHKOCTH CTPYKTYPbl MHOTHX OITyX0JIel uenoBeka. COBMECTHO ¢ KOJIJIETaMU OHa IIPOBO-
J1J1a 3HAYUTEIbHOE KOJIMYECTBO PAa3HOOOPA3HBIX MOP(OIOTHIECKUX UCCIIEIOBAaHUMN, BKIIOYasi IPUMEHe-
HUE COBPEMEHHBIX THCTOXMMHUYECKUX 1 UMMYHOJIOTMUECKHX, MOJIEKYJIIPHO-TE€HETHYECKUX METO0B. OHa
YCIIEIIHO COBMeEINaja CBOK MPAKTUUECKYIO AEATENIbHOCTh ¢ Hay4HOH paboToil u Oblaa aBTOpOM Oosee
COpOKa OITyOJIMKOBAaHHBIX PaloT.

Omna nenuiack CBOMMH 3HAHUSIMU U OIIBITOM HE TOJIBKO CO CBOMMH COTPYAHUKaMH U IPUXOAMBILIEN
a aboparopuio Moioaexbio. OHa 3alIOMHUIIACH BCEM JIOOpPBIM, OT3BIBUMBBIM M >KU3HEPAJOCTHBIM Ye-
JIOBEKOM, UMEBIIIMM MHOTO Jipy3ei. Kak crenuanucT u 4eaoBeK, OHa OCTaBMjIa o0 cebe JoOpyro mamsTh,
KOTOPYIO HAJIOJITO COXPAHSAT HE TOJIBKO €€ KOJUIETH, HO U BCE, KTO C Hel o0Iacs.

PepakumoHHas Komnerus
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PROFESSOR BAHADUR 9L9KBOR OGLU BAXSIYEV-85

Azarbaycan Tibb Ictimaiyyotino agir itki {iz verdi. Respublikanin
omokdar hokimi vo omokdar miiallimi, Sohiyys Nazirliyinin bag
rentgenoloqu, tibb elmlari doktoru, professor B.O.Baxsiyev vofat etdi.

Bahadur ©lokbor oglu Baxsiyev 26 dekabr 1932 —ci ildo Ordubad
sohorindo anadan olmusdur. 1949-cu ildo Tusi adina Ordubad sohor orta
maktobi bitirmisdi. 1949-cu ildo N.Norimanov adia Azorbaycan Dovlot
Tibb Institutunun miialica profilaktika fakultesine daxil olmusdu. B.Baxsiyev
institutda oxudugu illorde elmi todqiqat isine xiisusi maraq gostormis vo bu
sahads bir cox miivaffoqiyyatlora nail ola bilmigdi. O, tolobs elmi comiyyati
xotti ilo tobabotin nozori vo praktiki saholori lizro aktual mévzularda elmi
moruzolorlo ¢ixis etmisdi vo bir ne¢o foxri diplomlara layiq goriilmiisdii.
Bahadur miiollim Tibb Inistitutunda oxudugu zaman ictimai islordo
foal istirak etmisdi, belo ki, fakulto Komsomol Toskilatinin izvii, qrup
niimayandasi vazifolorinds ¢aligmisdi. Holo toloba olarkon I'V kursdan geco ndvbasinde omak foaliyyatine
baslamis vo Elmi Tadqiqat Rentgen — Radioloji vo Onkoloji inistitunda islomaklo hokimlik pesasi lizro
tocriiboni artirmisdir.

1955-ci ildo Tibb Institutunu forglonmo diplomu ilo bitirorok, Ordubad Sohor Xostoxanasina
rentgenoloq vozifasine goéndorilmisdi.1955-1959-ci illordo Ordubad Sohor Xastoxanasinda rentgenoloq
vo polikilinika miidiri vozifasinda calismisdi. 1959-cu ilin 28 dekabr ayinda Azarbaycan Tibb Institutunda
rentgenologiya lizro aspiranturaya qobul olunmusdu. O dovrlordo Azorbaycan Respublikasinda
rentgenologiya vo radiologiya sahasindo yiiksok miitoxassislor olmadigindan B.Baxsiyev 1960-c1 ildo
Moskvanin Elmi Todgiqat Rentgen vo Radiologiya Institutuna 2 il miiddotino ezam edilmisdi.

0, diinya sohratli alim professor, 2.e.x. I.Q.Laqunovanin rohbarliyi altinda «Flyoroqrafiya metodunu
agciyor xastoliklorinin ilkin agkar edilmoasinds rolu» mdvzusunda namizadlik dissertasiyasin1 vaxtindan
ovval miivaffoqiyyetlo miidafio edorak tibb elmlor namizadi elmi adina layiq gortilmiisdii. Tesadiifi deyil ki,
omokdar elm xadimi, professor 1.Q.Laqunova miidafio zaman1 B.9.Baxsiyevi bacariqli, yiiksok intellekto
malik, isdedadli alim kimi qiymatlondirmisdi.

B.O.Baxsiyev 1962-ci ildo votona qayidaraq rentgenologiya vo radiologiya kafedrasinda bir
miiddot bas laborant, assistent, dosent vozifolorindo calismisdi. O, elmi todqiqat isini davam etdirmok
liciin 1964-ci ildo tokraron Moskvanin Elmi Todqigat Rentgen vo Radiologiya Institutuna gayitmis vo
professor, a.e.x L.D. Rozenstraxun rohborliyi altinda «Qalxanvari vozinin xastoliklorinde rentgen-
radioloji miiayine metodlar» mdévzusunda doktorluq elmi isini davam etdirmigdi. 1969-cu ilde doktorluq
dissertasiyasin1 miivoffoqiyyatlo miidafio etmis vo tibb elmlori doktoru elmi adina layiq goriilmiisdii.
Azorbaycan Respublikasinda rentgenologiya vo radiologiya sahasinds tibb elmlari doktoru adina layiq
goriilon ilk azorbaycanl alim idi.

Professor B.O.Baxsiyevin qalxanvari vozinrentgen varadioloji miiayinasinda boyiik elmi vo praktiki
ohomiyyato malik ¢ox samorali yeni metod irali siirmiisdii. Onun todbiq etdiyi pnevmotireoidoqrafiya
metodu Azorbaycan Respublikasinda ilk dofo onun torofindon irsli siiriilon vo qalxanvari vozin
xastaliklorinds diagnozun qoyulmasinda avaz edilmoz miiayine iisulu kimi qiymotlondirilir.

O, 1959-cu ildon bu vaxta qoder Azorbaycan Tibb Universitetinin “siia diagnostikast vo siia
terapiyas1” kafedrasinda aspirant, bas laborant, assistent, dosent, professor vo 1969-2017-ci illords homin
kafedranin miidiri vozifasinda ¢aligmisdir.

Professor B.9.Baxsiyev ATU-nun ictimai hoyatinda da yaxindan istirak etmis, toqdirolayiq iglor
gormiisdii. O, 1962-1963 cii illords stomatologiya fakiiltasinin partiya toskilatinin rohbari, 1969-1989-cu
illordo ATU-nun I miialics profilaktika fakiiltosinin dekani vozifasine se¢ilmisdi.

Professor B.Baxsiyev siia diagnostikasinin on aktual problemlorine hasr olunmus 320-ya qoder elmi
osorin, 15 ixtiranin vo samoralosdirici toklifin, 13 monogqrafiya vo darsliklorin miuollifi olmusdu. Elmi
osorlorin ¢ox hissasi kegmis Sovetlor Ittifaginda ¢ixan niifuzlu jurnallarda va xarici 6lkolorde (Tiirkiya,
[ran, Bolqaristan, Avstriya, Litva va s.) kegirilon beynoalxalq kongreslorin materiallarinda dorc edilmisdir.
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[k dofo Azorbaycan dilinda rentgenologiya va radiologiyaiizra dorslik professor B.Baxsiyev tarafindon
yazilmisdi. Belo ki, 1976 ciildo «Umumi rentgenologiya» 380 soh, 1983 cii ildo «Tibbi Radiologiya» 375
soh, 2001-ciildo «JlyueBast tuarnoctuka» 315soh, 2002-ciilde «Radiodiagnostika va radioterapiya» 1050
soh, 2007-ciildo «Radiodiaqnostika» 465 soh, 2012-ci «Siia diagnostikasi» 720 soh sanball1 dorsliklor
is1qliziig Ormiisdii.

Professor B.Baxsiyev ke¢mis Sovetlor ittifagunin «Umumittifaq rentgenologiya vo radiologiya»
comiyyaetinin lizvii, Moskvanin «Tibbi radiologiya» jurnalinin, «Saglamlig» jurnalinin redaksiya surasinin
izvil, «Azarbaycan Tibb Jurnalinin» redaksiya heyyastinin {izvii olmusdu.

Professor B.O.Baxsiyev 1971-ci ildo «Sorofli amoys goéro medal», 1981-ci ildo «Azerbaycan
Respublikasinin omokdar hokimi», 1986-c1 ildo «Sorof Ordeni»,1974-1978 ci illordo 2 dofo «Sohiyyo
olagis1 nisan1»,1994-cii ildo Azorbaycan Respublikasi Sohiyye Nazirliyinin «Foxri Formani»,1999-
cuildo «©mak Veteran», 2000-ci ildo «Taraqqi medal», 2003-cii ilde «Osrin taninmis alimi» beynalxalq
diplomu, 2004-cti ilds ikinci dofo Azarbaycan Respublikasi Sohiyye Nazirliyinin «Foxri Forman», 2006-
c1ilds «Vaton and» Foxri diplomu, 2010-cu ilde Azarbaycan Respublikasinin «9mokdar miiallimi» adina
layiq gortilmiisdiir.

Yasinin ixtiyar vo miidrik dovriinli yagsamis, Azarbaycan vo diinya elmino verdiyi tétholor, on asas1 iso
0z soxsiyyati va kecirdiyi dmiir yolu ilo kamillik zirvasine ucalan Bahadur Baxsiyev doyorli voton dvladi,
qaygikes vo xeyirxah insan kimi qalbimizds daim yasayacaqdir.




“AZORBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI”’NA
QOBUL OLUNAN SLYAZMALARIN TORTIB EDILM3SI
HAQQINDA QAYDALAR”

Azarbaycan onkologiya jurnali”nda kliniki, eksperemental, nozari onkologiyanin va tibbi radiologiyanin aktual
masololorine hasr olunmus azarbaycan, rus vo ingilis dillorinds orijinal moqalsler, qisa melumatlar derc 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 sohifods satirlorin say1 55-don artiq olmamalidir. ©lyazmalarin hacmi adobiyyat siyahisi ilo birgs oriji-
nal moagqalslar iiglin 8 soh., qisa molumatlar ti¢lin- 3 soh. artiq olmamalidir.

3) Moqalanin birinci sohifasinde maqalonin adi (bdyiik harflarle), miislliflorin inisialt vo soyadi, miiassiso va
nazirliyin adi, gohor gostorilir.

4) Ifado dogiq, 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 raqomlori 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. illiistrasiyalarm (qrafik,diaqgramma,foto vo sokil) imumi hocmi 160x160 mm 6lgiilii kvadrat sahaden
artiq olmamalidir.

6) Odobyyat siyahis1 moqalonin matnindon dorhal sonra verilir. Manbolor matnds qeyd olunan ardiciliga asasn
miisllifin soy adinini tam gosrarmaklo ¢ap olunur. Ancaq birinci {i¢ miisllifin inisiali vo soyadi gosterilir ( mislliflarin
say1 iicdon ¢ox oldugu halda onlar “vo b.” ya “et al.” isaralorils ovoz olunur). Jurnalda derc olunan moqalslorin adi
tam gostorilir. Sonra manbalarin adi (jurnal, monoqrafiya, toplu va s.), onlarin buraxilis molumatlari, birici vo so-
nuncu sahifslori gostorilir.

7) Redaksiya heyatino slyazmanin 2 niisxasi, kompyuter diski (material Windows operasion sisteminds Times
New Roman srifti ilo- rus, ingilis vo azerbaycan variantlari {igiin; sriftin 6l¢iilori: motn ti¢iin-11, adebiyyat {ligiin-

8) vo miiassisonin qosma moktubu gondorilir. Ayr1 veraqde Azarbaycan va ya rus dilinds yazilmais is liglin ingi-
lis dilinds qisa xiilaso (10 satra qoder) gostarilir. Redaksiya heystine gdndorilon slyazma biitiin miislliflor torafindon
imzalanmalidir. Ayr1 voraqdes verilon biitiin miislliflorin adi, atasinin adi vo soyadi, elmi doracsleri vo elmi ad-
lar1, vozifalori barado molumat redaksiyaya toqdim edilon moqalays olave olunmalidir. Burada doqiq linvan va
miislliflarin biri ilo slags saxlamagq {i¢iin onun tolefon ndmrasi do gosterilmalidir. Redaksiya heystinin ¢ap olunan
materiali, onun hacmindan asili olmayaraq, qisaltmaga vo onun iizorinds diizslislor aparmaga solahiyyati var. Jurna-
la gabul olunmayan slyazmalar miisllifs ancaq onun xahisi ilo qaytarila bilsr. Jurnal muslliflor torafindon elektron
variantda toqdim olunan versiyalar osasinda hazirlanir. Redaksiya heyoti miislliflor torafindon yol veran orfoqra-
fik sohvlora vo texniki hazirlanmasina mosuliyyot dagimir. ©lyazma AZ 1012, Azasrbaycan Respublikasi, Baki s.,
H.Zardabi kii¢asi, 79B, Milli Onkologiya Markazine 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
< 30mkq/l + MSN<27 pq
Damir defisitli
aneiya

Venadaxili damir
terapiyasi (Ferosoft-S)

Ferritin
>100 mkq/|

Xroniki xastaliklar
zamani anemiya
Eritropoetin* ( domir

preparatlarsiz) -
ferritin > 1000 mkq/I

Damir defisitli
anemiy +iltihab

Venadaxili domir
terapiyasi (Ferosoft-S)+

eritropoetin*

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!

Adabiyyat:

1. Ludwig H., Van Belle S., Barrett-Lee Pc. et al. The European Cancer Anaemia Survey (ECAS): a large, multinational, prospective survey defining the prevalence,
incidence, and treatment of anaemia in cancer patients // Eur. J. Cancer. 2004. Vol. 40. Ne 15. P. 2293-2306. 2. Crawford J., Cella D., Cleeland C.S. et al. Relationship
between changes in hemoglobin level and quality of life during chemotherapy in anemic cancer patients receiving epoetin alfa therapy // Cancer. 2002. Vol. 95. Ne 4. P. 888-
895. 3.Muldur E., Endler G. et al. High prevalence of iron deficiency across different tumors correlates with anemia, increases during cancer treatment and is associated
with poor performance status // Haematologica. 2011. Vol. 96. Suppl. 2. Abstract 982.
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