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®AKTOPbI, BNIAAIOLWUE HA YACTOTY U CTEMNEHDb
BbIPAXXEHHOCTU XPOHWYECKOIO PAOUALIMOHHOIO
MPOKTUTA Y BOJbHbIX PAKOM LUEMKN MATKWU

I A. Anues, H.P. Anuesa
Hayuonanvnuiii yenmp onxonozuu, 2.baxy

In this study factors influencing the incidence and severity of chronic radiation proctitis (CRP) in cervix cancer
patients after radio- and radiochemotherapy treatment has been analyzed. As a result of this study it was defined
that the incidence and severity of CRP depends of different factors, but mainly on the radiation dose and radiation
treatment technique ( conventional or conformal radiation therapy).

Also, factors like patient’s age, disease stage, and presence of diabetes can significantly influence the incidence
and severity of chronic radiation proctitis. CRP with different severity of symptoms occurs mainly in a period of
more than 12 month later from the ending of radiation therapy.

Key words: cervix cancer, chronic radiation proctitis, chemoradiotherapy.

Xumunopaauotepanust (XPT) sBisercs omHuM w3
OCHOBHBIX METOJOB JIEUEHUs] OOJBbHBIX PAKOM LICH-
ku Matkn (PLLIM), ocoGeHHO Tipy pacmpoCTpaHEHHBIX
(hopmax OIyXO0JIH, U BXOAUT B IIPOTPaMMbl MHOTOKOMIIO-
HeHTHOTO Jieuenws [ 1,2,3].

Xporndeckuit paguanuonHbid mpoktut (XPII) co-
CTaBIJISIET OCHOBY ITO3/IHEH JIy4eBOW MMATOJOTHH Y OOJIb-
Heix PIIIM. Hecmotps Ha pa3paboTKy HOBBIX PEKUMOB
obmyuenns (3DCRT, IMRT, VMAT wu np.), mo3Bossito-
LIMX [OABECTH AJCKBATHYIO KAHLEPULMIHYIO 103y K
OIlyXOJIM, MUHUMM3HPYS MOBPEXKICHUS OKPY)KAIOLINX
300POBBIX TKaHEH, y 3HAYUTEIBHOIO 4Hucia OOJBHBIX
(OpMUPYIOTCS OCTIIyUEBbIE OCIOKHEHHUS, IPOSIBIICHUS
KOTOPBIX CYIIECTBEHHO CHMXAIOT KaY€CTBO MX >KU3HU
(4,5,6].

ITo mepe pacmmpeHus: cepbl UCIIOIb30BAHUS JIy-
YeBOW Teparuy YHCIIO €€ OCIOKHEHUH BO3pacTano. JTo
J1aJI0 OCHOBAHME BKJIIOUUTH AaHHY0 narosnoruto B MKb:
K.52.0 PagnamoHHsIii (JTy4eBOi) KOJIUT U TaCTPOIHTE-
purt [2].

YacTtoTa paavallOHHBIX MOPAXEHUN KUIIECYHUKA
10 JAHHBIM Pa3HBIX aBTOPOB BecbMa BapuabenbHa. Tak,
HanpuMmep, y 0ompHBIX PIIIM, n3nedeHHBIX ¢ TOMOIIBIO
JIy4eBOH Tepanuy B CAaMOCTOSITEIbHOM BUJIE WIH B KOM-
OMHAIMU ¢ XMUMHOTepanueil, Jy4eBble OCIOKHEHHS CO
CTOPOHBI IPSIMON KUIIKH, B CPEIHEM, BBIBILIOTCS Y 20-
30% naunMeHToK, 1OCTUras B HEKOTOPBIX HAOIIONCHUSIX
1o 45-50% [7,8,9].

Cronp 3HaYMMBbIEe Pa3IM4Msl IO 3TOMY BOIPOCY, B
[IEPBYIO O4epeslb, HECOMHEHHO, CBSI3aHbl C HECOBEp-
menctBoM kiaccudukarmu RTOG/EORTC (Radiation
Therapy Oncology Group/European Organization for

Research and Treatment of Cancer) [10]. Dta xmaccu-
¢ukarus, nononHenHas mkanoir LENT-SOMA, nmpume-
HSeTCS B OOJIBIIMHCTBE PaJNOJIOrMYECKUX LEHTpax H,
10 CYTH, ABIISIETCSI YMCTO KIMHUYECKONH CHCTEMON OLIEH-
K{ IOCTPaJUallMOHHBIX MOBPEXICHUNA MPAMON KHUIIKH
[11]. B TO e BpeMs peakius CO CTOPOHBI CIM3UCTOMN
MpsIMON KHIKK Ha JydeBoe sedenue PIIIM nabGmroma-
€TCsl OUCHb YacTO M MOXET IIPOTEKaTh HE3aMETHO IS
6ompHOIT [12]. OTCyTCTBHE Kaj00 elne He CBUAETENb-
CTBYeT 00 OTCYTCTBHUH JIy4€BOTO NMPOKTHUTA. B jerxoit
CTEIICHH €ro MPOSIBJIICHHUsI MOTYT IIPOTEKATh CTOJIb He3a-
METHO, 4TO OOJIbHBIE, OCOOEHHO HE OYE€Hb BHHMATEIIb-
HBIE K cebe, uX MpocTo He 3amedaror [3,4,5].

B oT0li cuTyanuu SHA0CKONIIYECKOE UCCIIEN0BaHUE
MpeJIcTaBiIsIeT co00 OAMH M3 HamboJee JOCTOBEPHBIX
MeTOZ0B, oaTBepkaatonmx Hanmnare XPII, ocobenHo
IIPY MUHUMAITBHBIX TIPU3HAKaX Mmopaxenus [6,7,13].

B HacTosiee BpeMs 1151 9HJOCKOIIUYECKOM Xapak-
TEPUCTUKH IATOJOIMYECKUX H3MEHEHHH CO CTOPOHBI
CIIM3UCTON NPSIMOM KHUIUKH IIOCIE PAIUOTEPANIUU HC-
nosb3yercs BeHckas pexTockonuueckas kiaccupuka-
nus (Vienna Rectoscopy Score - VRS), paspaborannas
EBporeiickum 00111ecTBOM HTIOCKOITUH JKEITYJ0YHO-KH-
meyHoro Tpakta (European Society for Gastrointestinal
Endoscopy — ESGE) [14]. Dta xiaccudukarus siBiseT-
Cs1 BRBICOKOMH()OPMATUBHBIM METOAOM JJIsl OIIMCAHHUS T1a-
TOJIOTHYECKUX U3MEHEHUI CIM3UCTOM NPSIMOM KHILKH
nociie XPT. I1o cpaBHEHHIO ¢ KITMHIYECKOW KiTacCu(u-
karueit RTOG/EORTC-LENT-SOMA, knaccuguxarmst
VRS no3BossieT onuceiBaTh MUHUMAaJIbHBIE TIOBpEXIe-
HUSl CIIM3UCTOM NPSMON KHUILIKY IIPU OTCYTCTBUY KIMHU-
gecKol cummromaruk [14,15].
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UHacrora Bo3HukHOBeHUs: XPII 3aBUCHT OT MHOIUX
(haKTOpOB, TIIABHBIM U3 KOTOPBIX SIBIISIETCS 1032 00IyUe-
Hus [2,3,4]. CymiecTBeHHOE BIUSIHUE HA YaCTOTY U CTe-
neHb BelpaskeHHOCTH X PII oka3bIBaroT (hakTophl prcKa:

- Hu3kuii UMT (HeOombIast TOIIIMHA TOJKOMKHO-
AKHUPOBOTO CII05);

- nedextsl mmmynutera (CITU/, comyTeTByromas
XMMHUOTEpaIus 1 Jpyrue);

- IIOKHWJION BO3PACT;

- HaM4ue B aHaMHe3e a0JJOMHHATIBHBIX ONEPaTHB-
HBIX BMEIIATENBCTB (PUCK CIACK);

- apTepuasbHas TUIIEPTEH3NS;

- caxapHblii quaderT;

- BOCTIAJIUTENbHbIC HEMH(PEKIIMOHHbIEC 3a00JIeBaHUs
KHILIEYHUKA;

- BOCHaNIUTEJIbHBIC 3a00JIEBaHMS APYTHX Ta30BBIX
OpraHoB;

Hannune B anamHese 3THX (akTOpOB 3HAYUTEIHHO
noBsIIaeT puck pazsutus XPII [2,3,4].

Henb uccienosanus. Lleynpro 1aHHOTO HCCIEA0BA-
HUS TOCITYXKHJI aHAJIN3 (PaKTOPOB, BIUSIOMINX HA YacTO-
Ty U cteneHb BoipakeHHOCTH XPII y Gombubix PILIM,
nosyuasimx XPT.

Marepuajbl 1 MeTOABI. B HccienoBanue BKIIO-
4yeHo 403 OonbHBIX, KOTOPEIM B HanmoHnaasHOM LEHTpe
oHkojyiornn Munzapasa AzepOaiimkanckoii Pecryomuku

B 2015-2016 rT. 1O MOBOAY I'MCTOIOTUYECKH BEpUPHIIN-
posannoro PIIM mposomunace XPT. 13 403 GonbHBIX
y 123 (30,5%) manueHTOK B pa3Hbie CPOKH HAOMHOJIE-
Hus pazBuics XPII. Knunnueckas xapakrepuctuka 123
aHaJIM3UPYEMBIX OOJIBHBIX MpeACTaBIeHa B Tabnue 1.

OCHOBHOE KOJIHMYECTBO OONBHBIX HAXOAMJIOCH B
BO3pacTHBIX Tpymmax 46-55 ner — 51 (41,5%) nanuent-
Ka u 56-65 net — 33 (26,8%) naruentku. Cpenu aHau-
3UpyeMbIX OONMBHBIX Hanbomee yacto nmena mecto 111 A
cragaus 3abonesanus — 37 (30,1%) u 11l B cragus — 42
(34,2%). Y 36 (29,3%) GONbHBIX UMEJICSI COMYTCTBYIO-
it quaoder I-11 crenenn.

JluctaHuyoHHas JyyeBas Tepamusl MpPOBOAMIACH
Ha raMMa-TeparneBTUYECKOM alllapare WM JIMHEHHBIX
yckoputensix Clinac ¢gupmbl Varian, ocHaIIEHHBIX MHO-
TOJICTIECTKOBBIMU KOJUTUMATOpaMU M ()OTOHHBIMH ITyY-
KaMU U3J1y4eHus sHepruen 6 -15 MaB.

IIpn oGnyueHun Ha ramMma-TepaneBTHYECKOM all-
napare MNPUMEHSJINCHh IUIAHUPYIOUIME MpPOrpamMMbl C
peanuzanueii miuana B 2D o0beMe (KOHBEHIIMOHATbHAS
myuesast eparus) — 26 (21,1%) OOnbHBIX.

[Tpu oOmyueHnn Ha TUHEWHOM YCKOpHTENE pUMe-
HSJIMCH TUTAaHUPYIOIINE JT03UMETPUUYECKUE TPOrPaMMBI
¢ peanu3zanuei miana B 3D o0beme (koHpOpMHAs TyUe-
Bast Tepanusi) — 51(41,5%) 6onbuast. [lpu 3ToM ucmons-
30BaJINCh TEXHOJIOTUH:

Taonuua 1. Knunuueckas xapakmepucmuxka O01bHbIX

Bospact KoimuecTBo 60JIBHBIX %%
35-45 ner 29 23,6
46-55 et 51 41,5
56-65 ner 33 26,8
> 65 1er 10 8,1
Bcero 123 100,0
Cragus

IA 19 15,7
B 25 20,3
I A 37 30,1
B 42 342
Bcero 123 100,0
ComnyTcTBYIOmMii TadeT

BompHble 63 mmadeta 87 70,7
BompHble ¢ quaberoM I cTerrenn 21 17,1
Bompuble ¢ quaberoM II cTereHn 15 12,2
Bcero 123 100,0
PesxnM 1 MeTo/TbI INTAHHPOBAHMS PAHOTEPATINI

2 DRT 26 21,1
3 D BDCRT+VMAT) 51 41,5
3 D BDCRT+VMAT)+XT 46 374
Bcero 123 100,0
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3DCRT - ¢opmupoBanue TpexMepHOW oOnacTu
00JTy4YeHus1, CTPEMSIILEHCs TOBTOPUTH (POPMY OIYXOJIH C
LeNTbI0 CHUKEHHS 71036l paJliallii Ha 3/10pOBbIE TKaHH.

IMRT (intensity-modulated radiation therapy) —
MOJYIMPOBAaHHAs 110 HHTEHCUBHOCTH palnOTEpaIIusl.

VMAT (volumetric arc therapy) - BomomeTpuue-
CKasl apK-Teparnusl.

IIpuMmeHeHue 3TUX HOBEWIINX NMPEIU3UOHHBIX TEX-
HOJIOTHI JHUCTaHIIMOHHOW pajnoTepanuy MO3BOJSET
3HAYUTEIBHO CHU3UTH JI03bl HA OKPYKAIOIINE OPTaHbl U
TKaHHU.

46 (37,4%) OONBHBIX MOTYYHITH JTY4YEBYIO TEPATIHIO
B pexxuMe mnanupoBanus 3DCRT B couetannu ¢ Xxumu-
OTepaInuei.

JucranunonHas jmy4yeBas Tepanusi MpOBOAMIIACH B
pEeXUME CTaHIAPTHOTO (PPaKIMOHUPOBAHUS - Pa3oBast
ouarosas no3a (POM) 1,8-2.0 I'p; cymmapHas owaroast
no3a (CO/l) 45-50 I'p. Ha nmepBom 3tane oobem o0iTy-
YeHMsI BKITIOYAJl MEPBUUYHYIO OIyXOJb U PErMOHAIbHBIE
y31bl Taza. [Ipy Hanu4uuM MeTacTaTuuecKkux JuMaru-
yeckux y3i10B COJl noBonmmnace g0 60 I'p.

Ha BropoM sTare npoBoAHIOCH BHYTPUIIOIOCTHOE
obnyyenue (Opaxuteparusi) TOIbKO IEPBUYHOHN OITyXO-
M B JBYX pexxumax ¢pakuumonuposanus: 1) PO 7,0
I'p; COJL 28 I'p — 4 ppakuuu; 2) PO/ 9,0 I'p; COJ 18
I'p — 2 dppakuum.

46 OONBHBIM JIydeBas Tepamusi MPOBOIWIACH Ha
¢done xumuorepanuu: Lucrmatun 40 mr/ M2 1 pa3 B He-
JIEJII0 B TEUEHUE 5 HEJEIb.

B 3aBucumocTtu or BpeMeHH BO3HMKHOBeHUs XPII
Bce OOJbHBIEC pacipeaeseHbl Ha 4 rpymiisl (Tabmuna 2).

TeNbHOCTH BpeMeHH nocie okonuanus XPT. HaunGonee
yacto Mmanudecranus XPII nabmonanace B cpoku 7-12
MmecsteB — 36 (29,3%) 6oibHBIX U B cpoku 13-18 mecs-
ueB — 40 (32,5%) OonbHBIX.

Bcem GonbHBIM B pa3Hble CPOKH MOCIIE OKOHYAHHMS
XPT kpome KITMHUYECKOTO 00CIeI0BaHHS IIPOBOIUIIACE
kojloHockomnus. OIeHKa TMO3AHMUX JIyYeBBIX pEaKIHii
CO CTOPOHBI CIU3UCTON MPSMOM KHILKHU MPOBOIUIACH
B COOTBETCTBHHM C IHJIOCKONMYECKOW KiaccHupHUKaue
VRS.

VunTpiBasg DOCTATOYHBI 00bEM HAOIIOAEHHH,
HOpPMaJIbHOE paclpesiesieHle B aHAJIN3UPYEMBIX TpyI-
max, JUIsl ONpeNeNeHns CTaTUCTUYECKOH 3HAaYMMOCTH
MOJTyYEHHBIX PE3YJIbTaTOB HCHOIB30BaJICH t-KpUTEPHit
CreionenTa. Paznnuus cuutaignch TOCTOBEPHBIMHU IpHU
p<0,05.

IlosyyeHnnsle pe3yabTaTbl. AHaIU3 YacTOTHl U
crenenn BoipaxkeHHOCTH XPIT y 60onmpHBIX PILIM mocne
OKOHYAHUS paJinoTepanuy MOKa3bIBaeT, 4To ATH MOKa3a-
TEIN JAOCTOBEPHO BO3PACTAIOT C YBEIMYEHHEM CPOKOB
HaOmonenus (tadnuma 3). Haubonee wacto ocioxHe-
HUSl pajiioTepanuy BO3HUKAIOT B CPOKU 7-12 Mecsiues
(29,3%) n 13-18 mecsiues (32,5%). [1pu atom obparaer
Ha ce0s BHUMaHUe, 4TO B PaHHHE CPOKH 3TH OCIIOXKHE-
HUSl HOCSIT HEBBIPAXEHHBIHN XapakTep, TOCTOBEPHO YCH-
JIUBAsICh B OOJIee MO3HUE CPOKHU.

B namem mccaemoBanuu XPIT 1-2 ctenenn yare
Bcero HaOmomacst yepe3 3-6 MecsleB Mocje OKOHYa-
Hus paauorepanuu - 89,5%. B cpoku 19-24 mecsna aToT
MoKa3ateiib CYIIECTBEHHO cHuxalcs -17,9% (pasuuia
CTaTUCTUYECKH aocToBepHa, p<0,05). B To xe Bpems

Tabauua 2. Pacnpedenenue 601bHbIX NO 2PYNNAM 8 3A8UCUMOCTIU OM CPOKO8 803HUKHOGeHUss XPIT

Bpewmst Bo3rukHOBeHMsT X P11 KomiecTBo G0IbHBIX %%
I rpyma 3-6 Mec. 19 154
Il rpyrmia 7-12 mec. 36 29,3
IIT rpymma 13-18 mec. 40 32,5
IV rpyrma 19-24 mec. 28 22,8
Bcero 123 100,0

Tabauua 3. Yacmoma u cmenens svipasicennocmu XPII 6 3asucumocmu om cpoxkos ux 603HUKHOBEHUs

Bpewmst BozrukHOBeHUsT X P11 KomaectBo Crerrens peakipim XPIT (orieka mo VRS)
OOJIBHBIX ) 34
n %% n %%
I rpyrmia 3-6 mec. 19 17 89,5+ 7,0 2 10,5+ 7,0
II rpyrmia 7-12 mec. 36 24 66,7+ 7,8 12 333+ 7,8
III rpyrma 13-18 mec. 40 19 47,5+ 79 21 52,5+ 7,9
IV rpymmra 19-24 mec. 28 5 17,9+ 72 23 82,172
Bceero 123 65 52,9+ 45 58 471+ 4,5

Heobxoaumo otmetuts, uto vactota XPII cymie-
CTBEHHO YBEJIMYMBAJIACh C YBEJIMYEHHEM MPOJOIKH-

XPII 3-4 crenenu JOCTOBEPHO YaIlle Pa3BUBAJICS B CPO-
ku 13-18 mecsmes (52,5%) u 19-24 mecsna (82,1%) mo
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CpaBHEHHIO C OoJiee paHHUMH CPOKAaMH TOCIIe OKOHYa-
Hus paguotepanuu (p<0,05).

CrnenyrommM (pakTopoM pUcKa, CyIIECTBEHHO BIIH-
SIFOLIMM Ha YacCTOTY U CTENEHb BblpaxkeHHoCTH XPII, sB-
JstIcs Bo3pacT 6ombHEIX PIIIM (Tabmuma 4). Y MoiIoasix
OOJBHBIX (BO3pacTHBIE TPYIIBI 35-45 nteT u 46-55 ner)
XPII B 0CHOBHOM CcOOTBETCTBOBAJI 1-2 crenenu - 72,4%
u 58,8%, COOTBETCTBEHHO. AHAJIOTHYHbBIE TIOKA3aTeNN y
MOXKHUIIBIX 0OJIBHBIX (56-65 jeT u crapiie 65 jer) ObuH
noctoBepHO HIKE (p<0,05). Amanmu3 gyactorel XPII 3-4
CTETIeHH B 3aBHCHMOCTH OT BO3pacTa OOJIbHBIX BBISTBUI
00paTHYI0 3aBUCUMOCTB. Y TOKWIIBIX OOJBHBIX YacTO-
ta XPII 3-4 crenenu Oblia CTATUCTHYECKU JOCTOBEPHO
BBIIIIE [T0 CPABHEHHIO C MOJIOABIMH OOJIEHBIMHU.

YUTEIBHO Yaie umes Mecto y 6onbHbix ¢ 1A u I1IB
cragusmu (Tabnuma 5).

AHaJIM3 4acTOThl U CTENEHU BhIpakeHHOCTH XPII
y OompHBIX PIIIM moxa3zan, 4ro HanOoiee 3HaYUMBIM
(aKTOpOM pHCKAa BO3HUKHOBEHHS 3TOTO OCIIOKHEHHS
SIBIISIETCS. PEXHUM IUIAaHUPOBaHMs oOnmydyeHus. Becbma
Cepbe3HbIe pa3Nuus B YAaCTOTE M CTENEHHU BBIPAKECH-
HocTH XPII BBISBISAIOTCS y OONBHBIX, MOTyYaBITHX KOH-
BeHIMoHanbHOe obmyueHune (2DRT) nnm xondopmHOE
obmydenue (3DCRT nmu VMAT)). Coueranue nydeBoi
Tepanuu ¢ XUMUOTEpanuel TakKe yBEJINYUBAET YacTo-
Ty U cTenieHb BeipaskeHHocTH XPIT (Tabmuua 6).

[Ipu ucnonb30BaHUM KOHBEHIMOHAIbHOTO 2DRT
00y4ueHusT Ha raMMa-TepareBTudeckoM armmapare XPIT

Tabauua 4. Yacmoma u cmenens svipasicennocmu XPII 6 3asucumocmu om 8o3pacma

Bo3spacr B KomuectBo Crenens peakiu XPIT (orieHka mo VRS)
roJax OOJILHBIX 2 34
n %% n %%
35-45 29 21 72,4+ 8,3 8 27,6+ 8,3
46-55 51 30 58,8+ 6,8 21 41,2+ 6,8
56-65 33 12 36,4+ 8,4 21 63,0+ 8,4
> 65 10 2 20,0+ 12,6 8 80,0+ 12,6
Bcero 123 65 52,9+ 4.5 58 47,1+ 4,5

Tadauua 5. Yacmoma u cmenens svipasicennocmu XPII ¢ 3asucumocmu om cmaouu PIIM

Cramus KomaecTBo Crenens peakimu XPIT (orieHka mo VRS)
3a00JIeBaHIT OOJIBHBIX 2 3.4
n %% n %%
ITA 19 14 73,7 10,1 5 26,3+ 10,1
1IB 25 16 64,0+ 9,6 9 36,0£ 9,6
IIIA 37 18 48,6+ 8,2 19 51,4+82
B 42 17 40,5+ 7,5 25 59,5+ 7,5
Bcero 123 05 52,9+ 4.5 58 47,145

B uccnenoBanme ObUIH BKIIOYEHBI O0IBHBIE cO 1TA-
IIB u [HIA-IIIB cragusmu PIIIM. VYV GonbHBIX co IIA u
1IB craguamu yacrora XPII 1-2 crenenu HaOmronanacsy
JIOCTOBEPHO BBIIIIC [0 CPABHEHHIO ¢ 00JIbHBIMU C [ITA 1
IIB crapusamu. B To xe Bpemst XPII 3-4 crenenu 3Ha-

3-4 crenenu HaOmronancs y 61,5% OonbHbIX. B TO *%e
BpeMsi KOH(OpMHAs JIydeBasi Teparusi ¢ peau3alueii
mwiana B 3D oObeme mo3BoJIsIa TOCTOBEPHO CHHU3HUTH
gactoty XPII 3-4 crenenu - 39,2% 6oxpaBIX (p<0,05).

Brurrouenne XuMuoTepanuu B TPOTpamMMy KOH-

Tabauua 6. Yacmoma u cmenens gvipasxcennocmu XPII y 6onvnvix PIIIM 6 3aeucumocmu om
pexxcuma nAaHupo8anus paouomepanuu

Pexxnm 1uranupoBaHus Komn-Bo Crenens peakimu XPII (onieHka o VRS)
pajoTeparmu OOJIEHBIX 12 3.4
n %% n %%
2 DRT 26 10 38,5+£9,5 16 61,5+9,5
3 D BDCRT+VMAT) 51 31 60,8+ 6,8 20 39,2+ 6,8
3 D BDCRT+VMAT)+XT 46 24 522+ 74 22 478+ 74
Bcero 123 65 52,9+ 45 58 471+ 4,5
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Taomuua 7. Yacmoma u cmenens vipascennocmu XPII y 6onvrvix PLLIM ¢ conymcemsyowum ouabemom

CorryTcTBYIONMIA Maber Koi-Bo Crerens peakipy XPII (orierka o VRS)
OOJIbHBIX 12 3.4
n %% n %%
BonbHEbIe 6e3 quabera 87 48 552+53 39 448+ 53
BoibHble ¢ mmabeTom I 21 10 47,6+ 10,8 11 52,4+ 10,8
CTETIeH!
BonpHEIe ¢ qradeTom 11 15 7 46,7+ 12,8 8 53,3+ 12,8
CTETIeH!
Bcero 123 65 52,9+ 4.5 58 47,1+£45

(hOopMHO¥ JTyueBOM Teparuu MOBbIIAI0 3PPEKTUBHOCTh
nedennst 0ombHBIX PIIIM. OmHako, Ipu 3TOM HECKOJb-
ko yBennuuBanack yactora XPII 3-4 crenenu - 47,8%
OonpHBIX. HecMoTpst Ha 9TO, yacToTa BBIPAKEHHBIX
OCIIO)KHEHHH TPH XUMHOPAANOTEpanuy Oblia BCE K
3HAYUTEIHHO HUKE 110 CPAaBHEHUIO KOHBEHIIMOHAIbHBIM
2DRT ob6myuenunem.

Kpome BbllIe IepedrciIeHHbIX (PaKTOPOB Ha 4acTo-
Ty U creneHb BblpaxkeHHOCTH XPII okasbiBaloT Biusi-
HHUE COIMyTCTBYIOIIME 3a00neBanusl. B yactHocTn, Hamu
MIPOBECH aHAJIU3 BIMSHUA HAJIUYUSA COIYTCTBYIOIIETO
nrabera Ha 4acTOTy U CTeleHb BhipakeHHOCTH XPII y
6ompubIX PIIM, momyuaBmmx XPT (tabmuma 7). po-
BE/ICHHBII CPaBHUTEJIbHBIN aHAJIN3 IIOKA3aJl, YTO Y O0JIb-
HBIX 0e3 comyTcTByromero amadera yacrora XPII 3-4
cTeneHn orMmevanach B 44,8% ciydaes. Ilpu Hamuuun
COMYTCTBYIOILETO AMadeTa 3TOT MoKa3aTellb HECKOIBKO
noBermancs — 53,3% OonpHBIX (pa3HHUIIA CTaTUCTHUYE-
CKH HeZocToBepHa, p>0,05).

3akaouenne. Takum 00pa3om, TPOBEACHHBIN aHa-
713 (aKTOPOB, BIUSIOIIMX HA YACTOTY U CTENIEHb BBIPa-
xenHoctu XPII, y 6onpabix PILIM, monywaBmux paau-
OTEPAITNIO T XUMUOPAAHOTEPITHIO, TO3BOISET MPUATH
K CJIeTyIOIINM BBIBO/IAM:

YacroTa BO3HUKHOBEHMSI M CTETICHB BBIPAKCHHOCTH
XPII 3aBucuT 0T MHOTHX (DaKTOPOB, TIIABHBIM U3 KOTO-
PBIX SIBISETCS 71032 M PEXKHUM TIAHUPOBAHMS O0TyUIECHUS
(KOHBEHIIMOHANIbHAS WM KOH(pOpMHAs JydeBas Tepa-
mnus).

CymecTBeHHOE BIUSIHNE HAa YaCTOTY U CTEIIEHb BbI-
paxenHoctn XPII Takke OKa3pIBalOT Takue (haKTOPHI
pHCKa, KaK BO3pacT OONBbHBIX, CTaAus 3a00JIeBaHUS U
HaJIM4YME COMyTCTByIouiero auadera. [lepeunciieHHble
(haKTOphI 3HAYNTEITHHO MOBBIIIAIOT PUCK pa3BUTHs XPII.

XPII pasHoii cTerneHH BBIPAKEHHOCTH Haubolee
9acTO HAOIOMAIOTCS B CPOKH CBBITIE 12 MeCsIIeB TOCIe
oxoHuanusi XPT. B 1o e BpeMs HepeaKo 3TH OCIIOKHE-
HUSI MOTYT UMETh MECTO U B O0Jiee paHHHE CPOKHU — 3-12
MmecsneB. CrenoBaTenbHO, A TpO(QUIaKTUKH, CBOEB-
PEMEHHOI0 BBISIBICHUS U JIEYEHMs TO3JHUX JYyUYEBBIX
MTOBPESXKICHUN CIM3UCTON MPSAMON KHIIKH HEOOXOIH-
MO CHCTEMAaTHYECKOE 3HIOCKOIIMYECKOe 00CIe0BaHue
cpasy uepe3 Tpu Mecsa nocie okondanusi XPT.

KuaroueBnbie cioBa: Pak meikun MaTku, XpoHHYeE-
CKUH paJuallMOHHBIN MPOKTUT, XUMUOPAANOTEPATIHSL.
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"TONOFFUSUN DORIN INSPIRASIYA FAZASINDA SAXLANMASI
ZAMANI" APARILAN DISTANSION SUA MUALIC®SININ ERKSN
SOL SUD Vozi XORCONGIND® TOTBIQI

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

The aim of our study is to examine the dosimetric differences of planning target volume and normal tissues
between deep inspiration breath hold (DIBH) technique and free inspiration (conventional) radiotherapy during
postoperative irradiation of left-sided early stage breast cancer.

Keywords: left breast cancer, heart, coroner artery, radiotherapy planning.

Stid vezi xorganginin (SVX) miialico taktika-
st xostaliyin maorhalasindon asili olub, multimodal
miialiconin komponentloari kimi carrahiyys, siia, kim-
ya vo hormon terapiyasindan istifade olunur (1). Sia
miialicasinin genis tatbiqi ham lokoregional residivlarin
azalmasi, hom do imumi yasama gdstaricilorinde mii-
hiim doracada artimla naticolonmigdir (2-4). SVX-da
xastolorin Gliimiiniin asas saboblori badxassali prose-
sin progressivlagmasi ilo yanasi, ham da antineoplastik
miialiconin fasadlaridir. Xiisusils sol SVX diagnozuyla
siia miialicasi aparilmig xastolorde gec dovrds meyda-
na golon irok-agciyar fasadlari letalligt shomiyyatli
doracada artirir (5-7). Urok vo tac damarlardaki gec alava
tasirlora bagl artan letalliq, siia miialicasinin SVX-nin
imumi sagqalma gostaricilarina miisbat tosirini statistik
ohamiyyatli doracads azaldir (8-10).

Stia mialicasinin iiraya olan alava tasirlari ilo bagh
aparilan elmi aragdirmalara goérs lirayin ortalama dozasi
va koronar arteriya xastoliklori arasinda diiz miitonasib
sokildo artim geyd edilmisdir (11). Urak, koronar arteri-
ya va agciyar dozalarinin azaldilmasi ii¢iin totbiq edilon
forqli siia miialicasi taktikasi va planlama texnikala-
r1 bir sira tadqiqatin asas aragdirma movzusu olmus-
dur. Tonoffiisiin dorin inspirasiya fazasinda saxlanmasi
(DIBH) texnikas ils aparilan radioterapiya (RT) bu me-
todlar arasinda an ugurlu va praktik metoddur (12,13).
Tadqiqatin asas moaqgsadi 6lkemizds yaxin zamanda
tatbiq olunmaga baslanmis bu texnika ilo RT alan erkon
moarhoalo SVX-li xastalords PTV vo normal toxumalarin
moaruz aldig1 dozalarin doyarlondirilmasidir.

Material vo metodlar. Todqiqatasiid vazi qoruyucu
carrahiys (SVQC) icra olunmus, siia miialicasi gostarisi
olan erkon marhala sol SVX diagnozlu veo DIBH me-
todunun totbiqi ilo oslagadar meyarlara cavab veran
xastolor daxil edilmigdir. Bu meyarlar hadaf hacminin

iraya yaxmligi, agciyar xastoliklorinin olmamasi, pa-
sientin metodun totbiqi ilo slagadar tolimatlar1 diizgiin
moanimsomasi olmusdur. Tadgiqat populyasiyasi 16-s1
(43%) 1 morhoals, digarlori IT morhals olmagla comi 37
ardicil xastadan ibarat olmusdur. Qrupun yas ortalamasi
48,2+ 10.9 il, orta badan kiitlo indeksi 26.6 + 4.1 kq/m2
olmusdur.

Pasientlor DIBH texnikasinin totbiqi ilo slagadar
lazimi tolimdan kecirilmisdir. Tolimdon sonra xastalor
ikigollu siid vozi 16vhasina qollar bas istiina qaldiril-
mis vaziyyatda yerlasdirilmisdir. Miialicaya uygun po-
zisiya tomin edildikden sonra C-RAD Sentinel™ lazer
asasli optik sathi detektor sistemindan istifads olunaraq
hadaf noqte toyin olunmus, xastonin dorisi iizorinda
planlama lazerlorinin miivafiq kesisma noqtalari
isaralonmisdir (sokil 1). Xostalorin miialicays adaptasi-
yasini yiiksaltmak magsadila 3D optik eynokdan istifada
olunmusdur. Kompiiter tomoqrafik simulyasiya (KTS)
ikili - audio vo video boladg¢idon istifade olunmagla
tonaffiisiin dorin inspirasiya fazasinda nofas saxlayaraq
va sarbast tonaffiis harakatlori zamani aparilmigdir. Si-
mulyasiya asnasinda Sentinel™ sisteminin kdmayi ila
har xastads nofas saxlama miiddstinds miiayyan ampli-
tuda intervali se¢ilmis va siilalanmanin yalniz bu fordi in-
tervalda totbigina qorar verilmisdir. Urayin - dos qofosi
divari vo hadaf hacmdon uzaqligina géra pasiyentin bu
texnikadan fayda gorma ehtimali qiymatlondirilmisdir.
Simulyasiyadan sonra hor iki voziyyotds (tenoffiisiin
dorin inspirasiya fazasinda nofas saxlanaraq vo sorbost
tonaffiis harokatlori asnasinda) alds olunan 2.5 mm ardi-
cilligla tomogqrafik tasvirlor planlama sistemina (Eclips
Version 13.0) &tiiriilmiisdiir. Hor bir xasts {igiin biitiin
tomoqrafik kosiklor tizorinds Radiation Therapy On-
cology Group (RTOG) konturlama tovsiyalari asasinda
hodof hacm va normal orqanlar toyin edilmisdir. Urok
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kameralar1 vo tac arteriyalar Feng et al. torafindon tortib
olunmus atlasa osason konturlanmigdir (14) (Sokil 2).
Klinik hadof hacm (CTV) olaraq siid vazi, sis yatagi vo
regional limfa diiyiinlori toyin olunmusdur. CTV-yo 5
mm sorhad slavs olunaraq planlanan hadof hacm (PTV)
formalagdirilmisdir(Sokil 2). Konturlama tamamlan-
digdan sonra ECLIPSE planlama sisteminin kdmayi ilo
3D konformal RT, intensivliyi modulyasiya edilmis RT
(IMRT) metodikasi ilo distansion siia terapiyaya (DST)
dozimetrik hazirliq vo fiziki hesablamalar aparilmigdir.

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

General Resut Settngs

- Characteristis
gassire 810 mm
Ampitude 00 mm

Frequency. 000 Hz

Prmary

=

) ; 52 mm

AMAAAAA VW 2 e

Y 155 mm

Sokil 1: Kompiiter tomogqrafik simulyasiya va Sentinel™ sisteminda DIBH texnikasi

tictin fordi intervalin tayini

Planlanan hadof hocmo 2,0 Qr-don 25 fraksiyada
50,0 Qr, sisin yatagma olavo doza olaraq (boost) tok
fraksiyada 2,0 Qr olmagla 10,0-16,0 Qr comi monbao
doza toyin olunmusdur. Stialanma sahosinin >90%-nin
toyin edilon dozanin 100% -ni almasi tomin edilmisdir.
Risk altinda olan organlar QUANTEC (Quantitative
Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic) kriteri-
yalarina osason doyorlondirilmisdir. Hor iki metodla apa-
rilan planlama naticalorine asason PTV vo risk altinda
olan orqanlarin meruz qaldig1 dozalar doza-hacm his-
toqramlariin kdmayi ilo miiqayissli analiz edilmisdir.

komayi ilo nofos saxlama ilo slagadar tolimatlar veril-
migdir. Siia dostolori hodof hocmo planlama zamani
toyin edilmis fordi intervala miivafiq zaman kasiyindo
yonlondirilmisdir. Fordi araligdan konar amplitudalarda
stia dostalorinin otiiriilmasi avtomatik olaraq dayandiril-
mis vo belosliklo siia miialicosi yalniz avvalcodon toyin
edilmis nofas saxlama dorinliyi alds edildikdos icra olun-
musdur.

Pasiyentlora xotti siirotlondirici cihazinda hor RT
seansinda Sentinel™ sisteminin kdmoyi ilo KTS za-
mani se¢ilmis hodaf ndqtoys uygun pozisiya verilorok,

Sokil 2: Darin inspiriumda nafasin saxlanmasi (4) va sarbast tanaffiis (B) zamani
planlama tasvirlorinin miiqgayisasi




ORIJINAL M3QALD

nofos saxlama diapazonu toyin edilmisdir. Yanasi ola-
raq hor miialico fraksiyasindan avval kV-MV portal
sokillor ¢okilmigdir. Ancaq miialico pozisiyasinin diiz-
giinliiyii tosdiglondikdon sonra hodof hacminin siialan-
mast hoyata kegirilmisdir. Siialanma zamani xostoyo
audio vo video bolod¢inin kdmayi ilo nofes saxlama
ilo olagodar gostoriglor verilorok siia dostolori hodof
hacmao yalniz nofas saxlama zamani (planlamaya uygun)
yonaldilmisdir.

Statistik analiz. Todqiqatin gedisindo oldo olu-
nan qeyri-parametrik gdstoricilor liclin miistoqil t
testi ilo borabor “Mann-Whitney U” testi, variasiya
doracosi iiciin isa - %2 testi istifado edilmisdir. Iki plan
komplekti arasindaki dozimetrik forqlorin statistik
doyarlondirmasinde normal distribusiyali gdstoricilor
ticiin iki istiqgamatli t testi, digoarlori ti¢iin iki istigamotli
geyri-parametrik testlor (Vilkokson testlori) istifado
olunmusdur. Miiqayiso olunan gostaricilorin  forqi
P<0,05 oldugda diiriist gobul edilmigdir.

Noaticalor. Hor bir xosto {igiin yuxarida geyd edil-
diyi kimi iki tip plan hazirlanmisdir. Planlamalar
giymatlondirildiyinds ilk etapda risk altinda olan orqan-
larin (RAO) moruz qaldig1 dozalara digqot yetirilmis,
ogar RAO 6ncodan toyin etdiyimiz kriteriyalara uygun-
dursa, hadof hacmlar qarsiligli vo miiqayissli analiz edil-
misdir. DIBH vo ononavi metodla hazirlanan RT plan-
lamalarinda hodof hacmlords PTV, PTV ortalama, PTV
maksimal vo PTV maks% parametrlori miiqayisali ana-
liz edilmisdir. Hor iki qrup arasinda statistik shomiyyatli
forq askar edilmomisdir (cadval 1). PTV-nin ortalama
dozas1 DIBH metodunda 101.5% ikon, sorbast nofas al-
mada 101.7% qeyd edildi. PTV 95% har iki metodda
gobul etdiyimiz kriteriyalara uygun olub, 99% (p=0.542)
olaraq agkar edilmsdir.

Cadval 1. Planlanan hadaf hacmin miigayisali dozimetriyasi
(PTV - planlanan hadaf hacm, Qy- Qrey, D maks - hadaf
hacmin maruz qaldigt maksimal doza, D maks% - hadaf

hacmin maksimal dozaya maruz galan gismi)

Sarbast nafos Nofas tutma P
PTV hocm, ml 1002,57 £750,59 | 992,91 £ 761,06 | 0,955
PTV ortalama, Qy | 50,85 +0.40 50,76 £+ 0,62 0,527
PTV min, Qy 29,62 + 10,13 31,29 + 10,68 0,687
PTV 95%, Qy 4784 +£0,53 4795 +0,92 0,542
D maks, Qy 54,90 £ 0,57 54,67 + 0,81 0,217
D maks % 1,09 +£0,01 1,08 £ 0,03 0,184

Doza-hocm histoqrammalarinin - doyarlondirilme-
sindo {iroyin maksimal (36,4 Qr vs 42,75 Qr, p=0.022)
vo ortalama dozalarinda (2,3 Qr vs 3,5 Qr, p=0.016),
V20Gy (4,25 + 3,39 Qr vs 2,28 + 2,44 Qr, p=0.014),
V40 Gy dozalarinda (2,23 £+ 2, 44 Qr vs 0,90 = 1,20

Qr, p=0.009) DIBH metodunun totbiqi ilo statistik
ohomiyyatli azalma askarlanmigdir.

Tadqgiqatimizda homginin {iroyin digor struk-
turlarinin  dozimetrik analizi miiqayisoli edilmisdir.
Miialico sahosine daxil olan sol madacik DIBH meto-

Cadval 2. Urok kameralart vo LAD-nin DIBH
va konvensional metodla RT zamani dozimetrik

qarsilastirilmasi
Sarbast nafos Nafas tutma
P
Urok
Ortalama, Qy 3,53+1,81 2,54+£143 0,016
Maks, Qy 46,03 + 8,39 39,59+ 13,19 | 0,022
Min, Qy 047+ 0,20 0,52 + 0,20 0,254
Hocm, cc 700,0 + 162,2 661,9 + 1792 0,365
V20 Qy, % 4,25 +3,39 228+244 0,014
V40Qy, % 223+2,44 0,90 + 1,20 0,009
LAD
Ortalama, Qy 15,7+9.8 9.8 +7,9 0,006
Maks, Qy 40,62+ 14,92 31,51+17,65 | 0,058
Min, Qy 1,46+ 0,37 1,40+ 0,51 0,649
Sol madacik
Ortalama, Qy | 5,20 + 3,31 3,46+2.38 0,092
Maks, Qy 44,35 +£ 8,72 34,34+ 15,20 | 0,027
Min, Qy 0,86 + 0,29 0,77+ 0,27 0,254
Sag madacik
Ortalama, Qy | 3,00 £2,21 2,13 £1,15 0,057
Maks, Qy 27,68 + 18,92 16,74 + 18,01 | 0,006
Min, Qy 0.85+043 0,73 £ 0,32 0,424
Sol qulaqciq
Ortalama, Qy 1,06 + 0,38 0,95 + 0,31 0,1
Maks, Qy 5,65+ 11,32 2,25+ 1,00 0,092
Min, Qy 0,62 +0.26 0,68 + 0,31 0,774
Sag qulaqciq
Ortalama, Qy 0,93 + 0,30 0,85+0,27 0,203
Maks, Qy 1,74 + 0,69 147+ 042 0,069
Min, Qy 0,58 +0,20 0,54+ 0,17 0,726
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duyla siia sahosindon uzaqlagmis vo dozasi azalmis-
dir. Sol madaciyin ortalama dozasi (5,20 £ 3,31 Qr vs
3,46 £2,38 Qr, p=0.092), maksimal dozasi1 (44,35 =+
8,72 Qr vs 34,34+15,20 Qr, p=0.027), minimal doza-
sinda (0,86+ 0,29 Qr vs 0,77 £0,27 Qr, p=0.254) sta-
tistik ohomiyyatli forq qeyd edilmomisdir. Stia sahasine
daxil olan vo iirayi qidalandiran ana tac arteriyalardan
biri olan sol 6n enan arteriyanin (LAD) dozasi da asas
arastirma hodoflorimizdon biri olmusdur. LAD-nin orta-
lama dozasinda (LAD mean) (15,7 £ 9,8 Qr vs 9,8 £7,9
Qr, p=0.006) 38% -lik statistik shomiyyatli azalma qeyd
edilmisdir. LAD-nin maksimal dozasinda (40,62 + 14,92
Qr vs 31,51+17,65 Qr, p=0.058) 22,4%-lik statistik
ohomiyyatliliys dogru meyillik qeyd edilmisdir. LAD-
nin minimal dozasinda (1,46 +0,37 Qrvs 1,40+0,51 Qr,
p=0.649) statistik ochomiyyatli forq askar edilmomisdir.
Urayin digar strukturlarmin (sag madacik, sol qulagciq,
sag qulaqciq) da dozimetrik analizi hazirlanmig vo asa-
gi1daki tabloda qeyd edilmisdir (codval 2)

Cadval 3. Sol agciyar va qarst siid vazinin maruz galdig
dozalarin DIBH va konvensional metodla RT zamani
dozimetrik miiqayisasi

Sarbast nafas Noafos tutma P
Sol agciyar

Hocm, cc 1327,06 + 371,73 | 1733,81.4 383,48 0,001
Ortalama, Qy 9,16 + 3,88 8,38 +2,87 0,514
V5Qy, % 23,61 £ 11,54 22,55+9,61 0,807
V20Qy, % 15,59 + 8,91 14,34 + 6,08 0,807
V30Qy, % 13,38 + 8,20 11,80 & 5,09 0,774
Qars siid vozi

Ortalama, Qy | 0,66 0,30 0,57 £0,20 0,267
Maks, Qy 15,65 £ 16,75 5,69 £3,45 0,087
Min, Qy 0,11 £0,09 0,09 £ 0,04 0,581
V2Qy, % 243+221 1,84 £ 1,80 0,552

Bu texnikanin totbiqi ilo dorindon nofosalmaga
bagl sol agciyor hocmindo ohomiyyatli artim olmus-
dur. Sorbast nafos almada sol agciyorin hacmi 1327,06
+ 371,73 cc ikon, dorin nofasalmada 1733,81 + 383,48
cc (p=0.001) olmusdur. Sol agciyorin hocmi dorin
nofosalmaga bagl toqribi olaraq 30% artmisdir. Buna
baxmayaraq dozimetrik vo statistik hesablamalarda sol
agciyarin ortalama, V5 Qy, V20Qy, V30 Qy dozalarin-
da statistik ochomiyyatli forq askar edilmosa do bu nisbi
forqdir (codval 3).Nofos almaga bagli agciyor hocminda
ohomiyyatli artim hocm basina diison dozani riyazi ola-
raq asag1 gostormoasine bagl statistik shomiyysli forq
geyd edilmayib. Nisbi enmo olaraq askar edilso do klini-
ki shomiyyatli va 6nemli oldugu vurgulanmalidir.

Miizakirs. Bu gline qodor aparilmis todqiqatlarda

erkon marhalo SVX xastolorinds SVQC-don sonra apa-
rilan siia terapiyasinin uzaq donomdo hom residivsiz
sagqalma, hom do iimumi sagqalma gostericilerini ar-
tirdig1 siibuta yetirilmisdir (15-16). Mohz bu sobabdon
postoperativ radioterapiya SVQC olunmus xastalorin
miialicesinin qizil standarti olaraq totbiq edilir. La-
kin giia miialicesinin ge¢ olavo tosirlori ilo olagadar
dolay1 yolla saggalma gostoricilorine monfi tesir do
gostara bilir (17). SVX xastolorinde RT-nin ge¢ olavo
tosirlori arasinda hom rastgolmo tezliyi, hom do klinik
ohomiyyati baximindan iirok vo tac damarlaria bagl
agirlagsmalar xiisusi yer tutur (18). Xiisusilo tac damarla-
rina bagli risk siia miialicasi alan SVX xastolorinda illor
kegdikco shomiyyatli artim gostorir. 1970-1986 illorindo
sila miialicosi almis 4414 soltorafli SVX xastolorinin
miialicadon sonraki 10 il orzinds toqiblori miokard in-
faktt (HR:1,7), trok c¢atigmazligi (HR:2,7) vo qapaq
xastoaliklori (HR:3,2) riskinds artim oldugu agkarlanmis-
dir (19). Bu sababdon miialiconin effektivliyini qgorumaq
sartilo kardiovaskulyar fosadlarin azaldilmasi iiglin bir
sira metod vo ya texnikalar toklif olunsa da, DIBH tex-
nikasi daha ¢ox maraq dogurur. Tadqgiqatimizda x{isusilo
daha yaxs1 prognoza sahib olan, bu sobabdon do {irok-
damar sistemi ilo olagodar geg fosadlarin ortaya ¢ixmast
ticiin lazim olan miiddstds sag qalan pasient qrupunda
(erkon morhslo SVX) bu texnikanin konvensional me-
todla dozimetrik miiqayisesini apardiq. Tadqigat po-
pulyasiyasiin 6lkomizds bu texnikanin totbiqi ilo siia
miialicasi verilmig SVX xastalorindon ibarat olmasi isi-
mizin digor miithim xiisusiyyatidir.

Aragdirmamizda {iroyin ortalama vo maksimal do-
zalarinda, 20 Qy vo 40 Qy doza alan hacmlarinds DIBH
texnikasi ilo anlamli azalma miisahido edildi. Urayin or-
talama dozasinda 39%, maksimal dozasinda 16%, 20 Qy
alan hocmdo 46%, 40 Qy alan hocmds 59,6%-lik azalma
geyd edildi. Naticolorimiz mdvzu ilo slagadar aparilan
elmi todqiqatlardaki naticalorlo bonzorlik gostormaklo
yanasi, homg¢inin DIBH texnikasi ilo oldo edilon doza
azalmalar1 populyasiyaya bagl forqlilik gosterir. Stranzl
et al. (20) todqgiqatinda 26 xastoys DIBH texnikasi ilo RT
planlanmis vo iiroyin ortalama dozasi 1,3 Qy, maksimal
dozas1 27 Qy, V20 Qy 0,3%, V30 Qy 0,2% olaraq qeyd
edilmisdir. Borst et al. torafindon aparilan elmi aragdir-
mada iso 19 xostonin doza-hocm histoqramlar1 analiz
edilmis, iirayin ortalama dozasi 1,7 Qy, maksimal dozasi
37,2 Qy olaraq askar edilmisdir (21).

Sol moadacik iirayin tangensiyal sahasino daxil olan
vo sliaya moruz galan on 6nomli hissasidir. DIBH texni-
kast ilo dos qofasinin tangensiyal sahadon uzaglagsmasi
ilo slagadar bu texnikadan an ¢ox fayda goron tirok hacmi
sol madacikdir. Odabiyyata nozar saldigimizda Borst et
al. tadgiqatinda derin inspirasiyada sol madaciyin ortala-
ma dozasi 2,4 Qy, maksimal dozas1 35,9 Qy olaraq qeyd
edilorkon, bizim aragdirmada iso sol madaciyin ortalama
dozas1 3,46 Qy, maksimal dozasi 34,34 Qy olaraq askar
edilmisdir. Aragdirmamizda sadaco sol moadocik doza-
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lar1 deyil, hamg¢inin sag madacik vo qulaqciq dozalar
da doyarlondirilmisdir. Bu hacmlarin aldig1 dozalar iki
texnika arasinda miiqayiso edilmis statistik ohomiyyatli
forq miisahido edilmomisdir. ©dobiyyat arasdirmasin-
da biitiin {irok bosluglarinin dozalarini tadqiq edon bir
moagqala secilmis, o0 moaqaloda do iki texnika arasinda an-
laml1 forq qeyd edilmomisdir (22).

Sol 6n enon arteriya (LAD) daha genis miokard
sahasini qidalandirmasi, homginin daha 6nds yerlogmaosi
sobabi ilo xiisusi chomiyyato malikdir. Siia miialicosi
ilo olagodar LAD-nin zadolonmosi ge¢ donamds ko-
ronar arteriya xostoliyi ilo naticolonir ki, bu da SVX
xastalorinin sagqalma gostaricilorine monfi tosir edir.
Aragdirmamizda DIBH texnikasi ilo LAD ortalam do-
zasinda statistik ohomiyystli 38%-lik azalma qeyd
edilorkon, LAD maksimal dozasinda 22,4%-lik azalma
geyd edildi. LAD dozalarinda azalma 6n planda LAD-
nin dorin inspirasiyada iiroklo birlikds slia sahosindon
uzaqlagsmasi ilo meydana golir. Noticolorimiz, Vikstrom
et al.torofindon todqiq edilon aragdirmanin naticalori ilo
uygun olub (23), bu todgiqatda hom normal tonoffiis
zamani, hom do tonoffiisiin dorin inspirasiya fazasin-
da LAD ortalama vo maksimal dozalar1 bizim todqiqat
naticalori ilo miiqayisads bir xeyli asagi qeyd edilmisdir.
LAD naticolorinin ¢ox asagi olmasinin sobabi todqiqata
sadaco sol deyil, hamg¢inin sag SVX diagnozlu xastalarin
daxil edilmasidir. Bu sahs ilo slagodar aparilan aragdir-
malar analiz edorkon LAD dozalarinda uygunsuzluqlar
geyd edilmasinin sababi populyasiyalar arasindaki forq,
secilon xastolorin anatomik qurulusu vo konturlamalar
arasi1 forqdon qaynagqlana bilor.

Todgiqatimizda DIBH texnikasi ilo sol agciyer
hacminds statistik ohomiyystli artim qeyd edilorken,
agciyorin ortalama vo V20 Qy dozalarinda statistik
ohomiyyatli forq askar edilmomisdir. Tonaffiisiin dorin
inspirasiya fazasinda tangensiyal sahoyo giron agciyar
hacmi vo agciyarin miitloq dozasinda artim izlonir. Buna
baxmayaraq, total agciyor hocmindoki artima bagh
agciyarin aldig1 nisbi doza diismiisdiir. Aragdirmamizda
sol agciyorin ortalama dozasi 8,38 Qy, agciyarin 20 Qy
alan hocminin 14,34% olaraq qeyd edilmisdir. Vikstrom
et al. todigatinda DIBH texnikas1 ilo sol agciyorin or-
talama dozasi 5,9 Qy, 20 Qy alan hacmin 10% oldugu
askar edilmisdir (24). Bohsi kegon todgiqat ilo miigayiso
edildiyindo bizim aragdirmamizda hesabladigimiz sol
agciyorin ortalama dozast vo V20 Qy alan hacminin
daha yiiksok olmasmin sobobi todqiqata daxil etdyi-
miz pasitentlorin tonoaffiisiin dorin inspirasiya fazasinda
agciyar hacimlorinin daha az artmasina bagli ola bilor.

Movzuyla slagadar todqiqatlart analiz etdiyimizdo
bozi elmi aragdirmalarda qars1 siid vozi dozasinin yiliksok
oldugu migahids edildi. Todqiqatimizda sag siid vazinin
ortalama, maksimum, V2 Qy doza alan hocmlorinds iki
texnika arasinda shomiyyoatli forq askar edildi. Vikstrom
et al vo Stranzl et al todqiqatlarinda sag siid vozi do-
zalarinda ohomiyyatli forq qeyd edilmomisdir (20,23).

Pederson et al. tadqiqatinda ise qars1 siid vozi dozala-
rinda anlamh forq qeyd edilmisdir. Bizim todqiqatla
miiqayisado Pederson et al. (24) todgiqatinda qars1 sid
vozi dozasinin daha yiiksok oldugu askar edilmisdir.
Bunun sababi Pederson et al. todqiqatinda planlarin ha-
misinin IMRT RT texnikasi ilo olunmasidir.

Yekun. Olkomizdo ilk dofs ugurla DIBH metodu-
nun totbiq edildiyi tadqigatimizin naticolori, bu meto-
dun erkon morholo SVX xastalorinds iirok vo LAD-nin
moruz qaldigi dozalart azaltdigimi tosdigloyir. Texnika-
nin totbiqi ti¢iin lazimi meyarlara cavab veran xastolordo
bu metodun giindolik praktikada daha genis istifadosi
soltarafli SVX xosatolorinin prognozunu yaxsilagdira
bilar.

Acar sozlar: sol slid vozi xargongi, lirok, tac damar-
lar, radioterapiya planlamasi.
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KNMUHUKO-NMATOPU3NOINOIMMYECKUE, UMMYHONOIMNM4YECKHUE U
TEPANEBTUYECKUE ACTEKTbI U3YYEHUA T'ENATUTA C
Y BOJIbHbIX PAKOM MOJTIOYHOW XENE3bl

T.H Mameoosa, M.K.Mameoos
Hayuonanvnouii yenmp onxonocuu, e.baxy

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

Data presented in paper characterized results of clinical observations reflected the influence of HCV-infection
to course of BC and side effect of surgical and conservative methods applicated for treatment of BC patients.

Key words: breast cancer, hepatitis C virus

Hacrosmmast myOnmukanust sIBISICTCS BTOPOM W 3a-
KITIOYUTENBHOM 9aCcThIO HAIIIETO COOOMICHHUS O Pe3yIIbTa-
Tax KJIMHUKO-JTA00OPaTOPHOTO HAOIIOACHUS 3a OOJIBHBI-
MH paKoOM MOJIOUHOM xkene3sl (PMIK), yacTh U3 KOTOPBIX
oKkaszaymach WHOUIIMPOBaHHOW BUpycoMm remaruta C
(BI'C) [1]. Ilpu sToM, ecru mepBast 9acTh 3TOTO COOO-
IICHUS CyMMHUPYET pe3yibTaThl, OTPAXKAIOIINE IIHPOTY
pacmpoctpanenuss uHpeknnn, Be3BanHo BI'C (BI'C-
MH(EKIMN) W KIMHUKO-TIAaTOTCHETUYECKUX OCOOCH-
HOCTEW TeueHUs 3TOW MH(EeKInHu y OONBHBIX Pa3HBIMH
xmHndeckumu cragusmu (KC) PMIK, To ero Bropas
4acTh MOCBAIIEHA OOBEKTUBHOM 1 KOMITJIEKCHOH OI[CHKE
BO3MO)KHOTO KJIMHHYECKOTo 3HaueHuss BI'C-uHbeknmnm
(BI'CH), HA OCHOBE KOTOPOW MOXKET OBITH pazpaboTaH
ONTUMH3UPOBAHHBINA AJITOPUTM BEASHHS ATOTO KOHTHH-
reHTa OOJBHBIX M MPOBEICHUS UM MTPOTHUBOOITYXOJIEBOM
W/WITY TIPOTHBOBUPYCHOM Teparu.

Hmwxe ™Mbl mpuBoguM — OOIIyl0  KpaTKyro
XapaKTepUCTUKy Hamboyiee Ba)KHBIX, HAa HAIl B3IJIS,
PE3yIBTaTOB, OTPAXKAIOMIMX KIMHWYECKOE 3HAYCHHE
BI'CH y 6ompaBIX PMIK, a Takoke mepedeHsb HAIIHX ITy-
ONMUKaIni, comepKaImx O6oyee AeTalbHBIC CBEIEHUS 00
9THX pe3yJbTarax.

B mepByio ouepenp, MBI TPOBENH KIMHUKO-
nmabopaTopHOe HAOIIOACHUE, KOTOPOE IMO3BOJIMIIO OIle-
HUTH Xapakrep BIusaus cyoxmandeckoit BI'CU Ha oT-
JalieHHbId nporuo3 PMIK.

C 27011 1eTBI0 IEPBOHAYAIEHO MBI PETPOCIIEKTUBHO
CpPaBHWJIM TIOKA3aTelIW TIOTOIOBOH  BBDKMBAEMOCTH
JIByX CXOAHBIX IO COCTaBy (B OTHOIICHHE COCTOSHUS
OBapUaIbHO-MEHCTPyaIbHOM QyHKIMK) rpynn HBsAg-
HeratuBHBIX 001pHBIX PMOK III KC, momy4duBmmx KoM-
IJIEKCHOE JICYEHUE 10 OJIMHAKOBOM Nporpamme. B kpoBu
y 6ompHBIX 1-#t rpynmer 6bu1a BeIBIeHa PHK BI'C, a'y

O0ompHBIX 2-i rpymmel BupycHas PHK B kpoBu otcyt-
CTBOBaJA. AKTHBHOCTh WHIUKATOPHBIX ‘TICUCHOYHBIX
tdhepmenToB (ANAT u AcAT) y GOTBHBIX 00CHX TPYIII
ocTaBajiach HOpMaJibHOU. Takoe cpaBHEHHE IMOKa3alo,
YTO MTOKA3aTesb 5-TH JETHEH BEDKUBAEMOCTH Y OOJBHBIX
¢ BI'CH oxkazajcst 3aMEeTHO MEHBIIIE TAKOBOTO y OO0JIb-
HBIX 0e3 BI'CU [2].

JlaHHBIM (haKT TO3BOJMI HAM MPUHTH K 3aKItode-
HHIO O TOM, 4YTO HaJu4Iue y 00mbHBIX PMIK cyOKImHU-
geckn mpotekatomieii BI'CU, BeICTymamo B KauecTBe
OZIHOTO U3 (haKTOPOB, OKA3bIBABIINX HEOIArOMPUITHOE
BIIMSIHUE KaK HA HETIOCPECTBEHHBIE, TaK U OT/IaJICHHBIC
pe3yABTaTHI JISYEHNS ITUX OOJIBHBIX.

YuuThiBasi 3HAYUTEIBHOE CXOJCTBO KIMHUYECKOU
naropusnosorud BI'CM u wuHbeKkuuu, BBI3BAHHOM
BupycoM remaruta B (BI'B), MBI mpemmonaranm, d9To
B ocHOBe oTMeueHHoro BiusHus BI'CU Ha pasBurme
PMX, cxopee Bcero, jexar Te ke MeXaHU3Mbl, KOTOpbIE
NpEJONpPENIeNAI0T  aHalloruuHoe  BiausHue  BI'B-
nHpekun Ha Teueane PMX [3].

Bo Bcsikom cirydae, HETPYIHO MPEANOI0KHATh, Y9TO
OCHOBY JIJIsl pean3allii HeOJaromnpusITHOTO ACHCTBUS
BI'CH na sBomonuio PMIK, kak ¥ aHaa0rd4HOIO AcH-
cTBUA Ha 3TO 3aboneBanne BI'B-undexiuu, cocrapis-
IOT JIBA THMA MIPOIECCOB. |- U3 HUX — HAIMYHE UMMY-
HOJZICTIPECCUH, O0YCIIOBICHHOH, Kak (OpMHUPOBAHUEM
BHUPYCHUHAYITUPOBAHHBIX MMMYHOTIaTOJIOTHIECKUX
peakuui, Tak U AUC(YHKIMEH IeraTronuToB, BeIyIeH
K DH/JIOTOKCHKO3y. JTH TPOILECCHl MPUBOAAT K CHIDKE-
HUIO TPOTHUBOOITYXOJIEBOM PE3UCTEHTHOCTH OpraHU3Ma
U (OPMHUPOBAHMIO YCIOBUHU JUISl BBDKMBAHUS KIIETOK
PMIK. 2-if Tum mporeccoB - oOyclOBICHHAs MeTa0o-
JUYECKUMH CIABUTaMH B OpPraHU3ME W, B YacCTHOCTH,
TUCPYHKIMEH TemaTonuTOB, THIePICTPOTCHU3AIHS
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OpraHn3Ma M €€ TOMEOCTaTHUYEeCKHEe TIOCIIECTBUS,
KOTOpbIE MPHUBOAAT K YCKOPEHHIO Mpoiudepanun Kie-
Toxk PMXK [4].

HamepeBasick 00bEKTHBHO OIICHUTH 3HAUCHHE KaxK-
JIOTO M3 THX TUIOB MPOIIECCOB B KauecTBe (HakTOpoOB,
CTIOCOOHBIX BIUTH Ha TeueHue W mporuo3 PMIK, el
MIPOBEITH JIBA CAMOCTOSITEIBbHBIX HaOmroAeHus. B 1-m u3
HUX MBI MOMBITAINCH UCCIEA0BAaTh BONPOC O BIUSHUU
Ha pa3zButue PMIK n3meHnenuii HeKOTOpBIX MoKa3aresei
MeTrabonuyeckoro romeocrasa [5]. Bo 2-m Habmoze-
HUU MBI MCCIIEI0OBAJIM BOMPOC O BIUSHUU HA Pa3BUTHE
PMIXX wu3smeHenuil mokaszareneil MMMYHOJOTHYECKOTO
romeocrasa [6]. B 00oux HaOIOICHUSIX 3TH BOIMPOCHI
pemanuch y 6onbHeIXx PMIK, kak MMEBIIMX MpU3HAKU
mucynkuuu nedenu (AI1), Tak U He WMEBIIUX ITHX
MIPU3HAKOB.

B xome meporo HaOMIOACHUS MBI IIOMBITA-
Jmuch uccrenoBarh xapakrtep BiausHus BI'CU na 3
napameTrpa MeTa0OJIMYecKoro romeocrasa: 1) Ha mo-
KazaTeJM CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH; 2) Ha MOKa3aTelH
(YHKIIMOHMPOBAaHUSI CHCTEMBI JIETOKCHKAIIMU KCEHO-
OMOTUKOB W AaHTUPAAWKAIBHOW 3allMThl OpraHU3Ma
u 3) Ha copepkanue B Kpou OonbHbIX PMIK ypoBHS
3CTPOrEeHOB. IIpoananu3upoBas MOJTyYeHHbIE
pe3yibTaThl 3TOT0 UCCIEA0BAHUS, MBI TIPUIILITN K CIIEAY-
IOIIUM BBIBOJIAM.

Bo-nepBbix, Hanuuue y 6oipHbIx PMIK BI'CU He-
3aBUCUMO OT €€ Kak (pOpMBI TEUCHHS, TaK ¥ BapHaHTa
pasButus (M Hanuuus [II1) He oka3bIBajO OIIyTHMOTO
HEraTUBHOTO BJMSHHUA Ha OINpEAETeHHbIE HaMH II0-
Ka3aTeld UX KoaryJlorpamMMmbl. DTO O3Hauyajo, 4YTo Ha-
mnune BI'CU y Gompabix PMIK He ObUTO compsbkeHO
C TIOBBIIIEHHEM pHUCKAa pa3BUTHUS KaK KpPOBOTEUEHHI,
TaKk ¥ TPOMOOAMOONNH KPYITHBIX COCYIOB M TIOTOMY HE
OTPaHUYMBAJIO BO3MOYXHOCTH TPOBEACHHUS STHM OO0Jb-
HBIM XHPYPrHUECKHUX OIepanni.

Bo-BTOpbIX, OonpenenuB KOHLUEHTPALUIO [TyTaTHO-
Ha B 3PUTPOLIUTAX U aKTUBHOCTBH COMPSDKEHHBIX ¢ HUM
(depMeHTOB B CBIBOpOTKax KpoBu OonbHbIX PMXK c
BI'CU MBI mpuIIUTH K 3aKJTIOYEHHIO O TOM, YTO HAJIUYHE
9TOM MHQEeKIMH y OONBHBIX CIOCOOHO MHIYLUPOBATH
pazsutue /[II1, koTopast MOKET HEraTUBHO MOBJIMTH Ha
YacTOTY M BBIPAKEHHOCTH MOOOYHBIX 3(PQEKTOB Mpo-
THBOOITYXOJIEBOM XMMHOTEpANNN U Pa3BUTHE JTYUEBBIX
peaxnmii B mpolecce Jy4eBoil Tepanuu 6ompHeIx PMIK
[7].

B-TpeTbux, cOMOCTaBUB pe3ysabTaThl ONpeAeTIeHUs
KOHIEHTPALUK 3CTPOreHOB B KpoBH OonbHBIX PMXK c
pasubivu popmamu BI'CU, MBI 3aKTFOYMIIN, YTO YaCTO-
Ta MOBBIIIEHUS] YPOBHSI 3CTPOTE€HOB 3aBHCENA JIUIIb OT
Hannuus y OonbHBIX npu3HakoB JI1. OueBugHO, 4TO Y
TakuX OOJILHBIX U30BITOK SCTPOTCHOB B KPOBU MOXKET
YCKOPSITh MpoNuQepanuio roOpMOHO3aBUCUMBIX JIHUTE-
JIMOLMTOB MOJIOYHOH KeJe3bl U TaKUM 00pa3oM UTpaTrh
POJb MpenuKTOpa 0ojiee arpeCCMBHOTO TEUEHHS 3TOTO
3a0oneBanus [8].

O000UIMB MPUBEAICHBIC BBIIIE PE3yIbTaThl, MOKHO
OBUIO TOBOPUTH O TOM, YTO YaCTOTA BBISBICHHS OTMe-
YECHHBIX BBIIIC CABHIOB B METa0OIMUYECKOM TOMEOCTa3e
MpaKkTHYECKU He 3aBucena oT Gopmbl TeueHust BICU.
B TO e BpeMs1, 4acTOTa PEruCTPALMK ITUX IPU3HAKOB
BO3pacTasa 1o Mepe YCHJICHHUsI BBIPaKCHHOCTH OMOXH-
muueckux npuzHaxoB 11 [5].

B xozme BTOporo HaOmroAeHUsI MBI TOTBITATUCH UC-
cnenoBath xapakrtep BiausHMsS BI'CHM Ha oOCHOBHBIE
napameTpsl BpokaeHHoro uMmmynutera (BHUM) Gomnb-
HeIx PMIK: 1) daronurapHo-MeTaboInMyecKylo akTHUB-
HOCTh HEUTPOHIIOB; 2) IUTOTOKCUUECKYIO aKTHBHOCTD
ectecTBeHHBIX KmulepHbIX KieTok (EKK); 3) xonuen-
Tpauuio B KpoBu anbda-unreppepona (MOH) u 4)
YIACIBbHYI0 aKTUBHOCTb aJCHO3UHIC3aMUHA3BI B IIyJE
MMMYHOITUTOB.

O0paboTaB W TPOAHAIM3UPOBAB IOTyUYCHHBIC
pe3yibTaThl, MBI MPUILIN K 3aKJIIOUEHUIO O TOM, YTO y
6oneHBIX PMK ¢ penpoaykrusnoit BI'CH wactora cHu-
skenust mokasareneii BUM oka3zamach 0oliee BBICOKOIA,
Hexxenu y 6onbHbIX PMIK ¢ mepcuctentHoit BICU. O1o
[IO3BOJISUIO 10J1araTb, YTO CHUXKEHHE UMMYHOJOTHMYeE-
CKHX IOKa3aTelJlel MpsMO 3aBUCENI0 OT HUHTEHCUBHOCTHU
penpoxaykiu BI'C. B To e Bpems, mpu odenx hopmax
teuenns BI'CH y Gonmpabix PMIK wacToTa cHMKEHUS
nokazareneit BUM oxaszanach BbllIe y OOIBHBIX ¢ OHO-
XuMHueckuMu npusHakamu JI1. OT1o naBano ocHoBaHMe
royiararb, 4to cocrossHue BUM uMeno onpeneneHHyro
CBSI3b CO CTENEHBIO HAPYIICHUH METa0OIMYEeCKOro ro-
MeocTasa [6].

OTMETHM, YTO U3yUYEHHUIO POJIU CIBUTOB B UMMYHO-
noruyeckoM romeocrasze npu BI'CHU y Gonpabix PMIK
OBLIO MOCBSILEHO eIlle OAHO Hallle HaOMoAeHUE, B X0/e
KOTOPOTO € TOMOUIBIO JIA3EPHOTO TPOTOYHOIO IUTOMETPA
OBUTM OIpeJeNIeHbl MOKa3aTeld WMMYHOTPaMMBI 3THX
OOJILHBIX M, B YaCTHOCTH, ONPE/ACICHUE MPOICHTHOIO
cojiepKaHHUd B HEH HECKOJbKUX THIOB MMMYHOIUTOB:
obmmit myn T-mumdonuros (CD3), T-xenmepHble TUM-
¢douutsr (CD4), T-cynpeccopusie auMpountsl (CDY),
B-mumdornutet (CD19) u EKK (CD16/56).

IIpoBens 310 HccaenoBaHUEe, Mbl YCTAHOBUIIH, YTO
XOTSl IBMEHEHUSI UMMYHOTpaMMbl y 6o1pHbIX PMOK, nH-
¢unmpoBanubix BI'C B onpeneneHHOl cTeneHu 3aBuce-
JIM OT THIA Pa3BUBLICHCS Y HUX BUPYCHOM WH(EKIHH,
paznuune Mexy OOJIbHBIMU ¢ pENPOAYKTHBHON HH(DEK-
e 1 OONBHBIMU € TIEPCUCTEHTHON MH(pEKIHel He HO-
CWJIM TIPUHIMITHAAIBHOTO XapaKTepa U KacaJlch TOJIBKO
cojiepxkanus B kpou B-mumdonutos u EKK [9].

OuenuBasi BO3MOKHOE  KJIMHHUYECKOE  3Haue-
nue BI'CHU y Gonpabix PMIK, MBI B miepByto ouepens,
paccMoTpeir BO3MOKHOCTB J1aTh OOBEKTUBHBIH OTBET
Ha Bonpoc o crnocobHoctn BI'C-undexuun orpanuyu-
BaTh BO3MOYKHOCTH NPUMEHEHHS XUPYPTUYECKUX Me-
TO/I0B B JeueHnu O00sibHbIX PMIK. [Tpu 3TOM MBI TTOHU-
MaJId, YTO JAJIsl TIOMYYCHHUS] TAKOTO OTBETa HEOOXOAMMO
IIPOBECTH JETAIbHOE CPABHEHUE XAPAKTEpa U3MEHEHU,
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Ha (oHe Ha3BaHHON MH()EKLUH, HECKOJIBKUX JECSITKOB
MoKasatesiell MeTaboIN4ecKoro 1 MMMYHOJIOTHUECKOTO
roMeocTasa, KOTOpbIE, TOJIKO B €IMHOM KOMILIEKCE I10-
3BOJISIIOT OOBEKTUBHO OLIEHMBATH COCTOSIHUE OpraHnu3Ma
MAIMEeHTa U ero aJIalTUBHBIE BO3MOKHOCTH B YCIIOBUSIX
XHPYTUYECKOTO BMEIIATEIbCTBA.

He pacrnonaras BO3MOXHOCTBIO OCYIIECTBUTH Ta-
KO€ HCCIIEJIOBAaHUE, Mbl PACCMOTPEIM MOTEHIUAIbHbIE
METOAMYECKHE TMOJXOABl K PEIICHHI0 BOIPOCa O BO3-
MoxHO# pomu BI'CH B kauecTBe Qakropa, orpaHnyu-
BAIOIIEr0 BO3MOXXKHOCTH TPOBEACHUSI TaKUM OOJIHHBIM
XUPYPrUUECKUX OTNepanni.

OTO TO3BOIMIO TPUHTH K 3aKIIOUEHHIO O TOM,
YTO MBI MOXEM OIPaHMYUTHCS TOITY4YEHHEM OTBETOB
Ha 4 BaXHEHIIMX, C XMPYPrHUYECKONH TOUYKH 3pEHMUS,
Bonpoca: 1) Bauster nu Hannune BI'CU Ha mokazare-
M KoarynaorpaMmsl? 2) Biusger nu Haaumuue BI'CU na
(DYHKIIMIO CHCTEMBI JISTOKCUKAIMK? 3) MOXKET JIM HaJH-
yre BI'CH conpoBokgaTbcs CHUKEHUEM UMMYHOJIOTH-
YEeCKOM PE3UCTEHTHOCTH U MOBBILIIEHUEM UyBCTBUTEIb-
HOCTH opranusma kK uHexuusm? u 4) pausget a1 BI'CU
Ha YacTOTy M JUIMTENIBHOCTH IMpOolEecca 3aKUBICHUS
ONEPALIMOHHON paHbl MepBUYHBIM HaTskeHueM? [10].

[TpoBenst cooTBeTCTBYIOMKE HAOMIONCHHS U 0000-
IIMB UX pe3yibTaTbl, Mbl CMOIJIM HPHUHTH K 3aKiio-
YEHUIO O TOM, YTO Hamuuue y OompHBIX PMOK BI'C-
nH(pEKINHU, caMo 110 cebe, He JOIDKHO PaccMaTpUBaThCs
B KadecTBe (DakTopa, OrpaHUUMBAIOIIETO BO3MOKHOCTH
MPUMEHEHUS] XUPYPrU4eCKUX METONOB JIEUEHUS 3TUX
OONBHBIX.

OTO CBSA3aHO € TEM, UTO PeaJbHOE 3HAUEHHE B Kaye-
CTBE TaKoro (pakTOpa MOXKET UMETB JINIIb HAJTMYHE Y 3TUX
OONIBHBIX JIA0OPATOPHBIX TMPU3IHAKOB CYOKIMHHYECKOH
AIT (CAIT) - nanuuue nocaeqHel y HHOUIUPOBAHEHBIX
BI'C Gompubix PMIXK compoBoxkaanock H3MEHEHHEM
rokaszaresiel remocrasa, COCTOSHUSI CHCTEMBI JIETOK-
CHKAallMd KCEHOOMOTMKOB M HMMMYHOTpaMMbl. bonee
TOrO, Y MH(QUIMPOBAHHBIX OONBHBIX, UMEBIIMX TaKHE
MpU3HAKH, Yalle OTMEYAJINCh TaKue OCIIOXKHEHMsS OIle-
pauuu, Kak yBEIMYeHHE 00beMa KpOBEMOTEpH, Mpo-
JOJDKUTENBHOCTH TUM(popen 1 Jadoparopble TPU3HAKH
YMEPEHHOH HMMYHOJENPECCUU. 3aMEeTUM, 4TO TaKHe
OONbHBIC HE UMENH KaKUX-ITMOO OTIMYMH OT JPyTruX
OHKOJIOTUYECKHX OOJBHBIX, Y KOTOPBIX BBISBISIOTCS
MPU3HAKK CYOKJIIMHIYECKOH TaTONOruy TiedeHu. B To xe
Bpems1, nHuIMpoBaHHbie 6osbHBIe PMOK, He nmeBmne
TaKHUX MPU3HAKOB, 110 YKa3aHHBIM ITOKa3aTesIM IIOUTH He
oTIMYaIuch ot 0onbHBIX PMIK, He mH(UIIMpOBaHHBIX
BI'C wim BI'B.

Hcxons u3 atoro, B KadecTBe (pakropa, MOTCHIH-
QJIBHO CIOCOOHOTO OTPaHUYMBATH BO3MOXKHOCTH Jieue-
HUs 6onbHBIX PMOK XupyprudeckuM METOIOM MOXKET
paccmarpuBatbess umb Ta (opma BIC-undexnmn,
KOTOpass TpOTeKaeT C TOSBICHHEM Yy  OOJBHBIX
naboparopubix npusHaxos CIIT [11].

OuenuBast KIMHUYECKylo 3Haunmocte BI'CU 'y

O0onbpHBIX PMIK, MBI mocTaBwin mepes; coO0Od 3amavdy
OTIPEJCNUTh XapakTep BIUSHHUS CYOKIMHUYECKH TEKY-
meit B'CHM Ha vacToTy MOOOYHBIX TOKCHUYECKHUX A(-
¢dexroB xumuorepanuu (XT) 1 TydeBbIX peakuii Jyde-
Boii Teparnuu (JIT), mpoBogumbix OonbabIM PMIK 1 Ha
MIEPEHOCUMOCTD 3TUX METOJI0B JiedeHHs. COOTBETCTBEH-
HO, HAM{ OBUTM MPOBEACHBI 2 KIMHHUKO-Ia00PaTOPHBIX
HaOJIOeHUsL.

B mepBom HaOmromeHun OBIT OLEHEH XapakTep
rusiHusl Haymuust BI'CU Ha moGounbie addextor XT.
PesynbTarel, nomydeHHbIE B 9TOM HAOIIOACHUH TOKa3a-
1M, 4To BhIABICHUE Yy OoipHBIX PMOXK BI'CH, camo mo
cebe, HE TOJDKHO pacCMaTpUBATHCS B KauecTBe akTopa,
OTPaHUYMBAIOIIETO BO3MOXKHOCTH HCIIOJIB30BAHUS IS
ux snedenust XT. [Tostomy te mudunuposanusie BI'C
6onbHBIe PMIK, y KOTOpBIX HE BBISIBIICHBI Ta00OpaTOpHEIE
npusnaku CAI1, moryT nomyuars XT noutu 6e3 orpanu-
YEHUM.

B T0 e Bpemsi, nockoibKy npoBeneHne XT 0omb-
HbIM ¢ BI'CH n nmeronum npusnaku CUIT moxer yua-
LIaTh HEKOTOPBIE U3 €€ TOKCHUECKUX IPPEKTOB, TE OOIb-
HBIC, Y KOTOPBIX BBISIBICHBI JIAOOpAaTOpHBIC MPU3HAKH
CIII, momxHBI paccMaTpUBaThCS Kak JIMILA, UMEIOIIHE,
KAK MHMHHMMYM, OTHOCHUTEIIBHBIE IPOTUBOIOKA3AHHUS
k mposenennto XT. ITosTomy, BbIsIBICHHE Y OONBHBIX
PMX ¢ BI'CH 6noxumnueckux npuzHaxos C/I1, momx-
HO CTaHOBUTHCS IOBOJAOM ISl IIOMCKA BO3MOXKHOCTEU
ocnaleHust XOTs OBl TeX TOKCHYeCcKHX mposiBieHnid XT,
PHCK MOSIBJICHUS] KOTOPBIX Hanbojee BhICOK [ 12].

Bo BrOopoM HaOmiofeHWH MBI OLCHHMIHM XapakTep
iusnus Hammuusts B'CU na mydeBble peakuuu (JIP),
oTMedeHHbIe y 0opHBIX PMIK B miponiecce u nocne JIT.
AHanu3 NOoTy4YeHHBIX pe3yJIbTaToB MOKa3all, 4To YacToTa
perucTpanru TUNUYHbIX JIP 1 MHBIX OCIIOKHEHMI JTyde-
BOW Tepanuu y MHQHUIMPOBAHHBIX OONBHBIX, HE MMEB-
mmx onoxumudeckux npusHakoB CII1, He umena cyie-
CTBEHHBIX OTJIMYMH OT TaKOBOH y HEHMH(DUIIMPOBAHHBIX
OONIBHBIX M3 KOHTPOJILHOW Tpymnmbl. B To ke Bpems, y
OONBbHBIX, UMEBIIMX Oumoxumuueckue npusHaku C/II,
yacTtoTa perucrpauuu OompummHcTBa JIP M ocnoxHe-
Huii JIT crarucTuyecku yCTOWYMBO MPEBOCXOAUIIA
aHaJIOTHYHBIE TMOKa3aTeN Kak y HH()UIMPOBaHHBIX
OonbHBIX, He uMeBmMX mnpu3HakoB CHIL, Tak u y
HEeMH()UIMPOBAaHHBIX  OOJBHBIX W3  KOHTPOJBHHOM
rpynnsl. OTO MO3BOINIO HAM MPUHTH K 3aKIIOUEHHIO O
TOM, YTO BaXHEUIINM (hakTOpoM pucka paszsutus JIP u
ocnoxxkuenuii JIT y 6onpueix PMXK ¢ BI'CU siBnsutoch
HaJIMYME Y HHUX HE CTONbKO (akTa WHPHUIUPOBAHUS,
ckonbko mpusHakoB CIIT [13].

Wrak, mpoaHanu3upoBaB pe3yabraTbl 00OMX Ha-
OJIOCHUIT M CPaBHUB MX MEXIy cOOOH, MBI CMOIJIH
MIPUITH K ABYM BayKHEHIINM BBIBO/IAM.

Bo-nepBbix, Hamuuue BI'CU y OompabIx PMIK,
nyxnatomuxcst B XT n/wmm JIT npu OTCYyTCTBUH Yy HUX
ounoxumuueckunx npusnakoB C/II1 e siBnsieTcst cepbes-
HBIM MPENSATCTBUEM Ul poBeeHus M kak XT, Tak u
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JIT.

Bo-BropeiX, oOHapyxeHue y OompHBIX PMIK ¢
BI'CH npusnakoB C/II gomkHO paccMaTpuBaThCsl Kak
OTHOCHUTEIBHOE MPOTHUBOMNOKa3aHNe K npoBeaeHno XT
nnu/u JIT.

Nwmes neno ¢ TakuMM MAlMeHTaMH, OAHO3HAYHO
OTBETUTH Ha BOIIPOC O BO3MOXHOCTH MPOBEACHUS UM
aziekBaTHOro koHcepsaruBHoro seueHus (XT wmu JIT)
JIOCTaTOUYHO TPYHAHO, MOCKONbKY Hamuuue y uHux CJII
KOCBEHHO yKa3bIBA€T Ha BBICOKYIO BEPOSTHOCTH HaJIH-
YHs Yy HUX HapyIIeHHs IeTOKCULUPYIONIEH 1 OapbepHOi
(YHKIMH IEYSHH, YTO MOXKET MTOBBICHTH PUCK PA3BUTHS
Oosee BRIpakeHHBIX M000YHBIX 3P dexroB X T u/umu JIP
U UHBIX ocnoxueHnuit JIT [14].

Hcxonss W3 W3IOKEHHOTO BBIIIE MOXHO OBIIO
Obl MPUHTH K 3aKIIOYEHUIO O TOM, YTO Ba)KHEHIINM
(aKTOpoM, C KOTOPBIM CBSI3aHO HETaTHBHOE BIHSHUE
BI'CH na »Bomroruro PMOK 1 nosiBinenne orpaHuyeHus
BO3MOJKHOCTEH JIeueHHst 3TUX OOJBHBIX, MOXKHO CUUTATh
Hannune y nHpunupoaHHbix 6onsHBIX C/I1. CooTBeT-
CTBEHHO, MOXHO OBIJIO IMoJarath, 4TO OCIAOUTh TaKoe
BJIMSIHUE MOKHO ITyTeM Ha3Ha4eHHsI OOJIbHBIM KOMILICK-
ca TenaroTPOINHBIX MpenaparoB, CIOCOOHBIX OCIaOUThH
BeIpaxkeHHOCTH C/II1.

Bwmecre ¢ Tem, HaM IpeACTaBIAIOCH, YTO OCKOJIb-
Ky MPUYHHON TOsIBIIEHUS y 3TUX O00onbHBIX C/IIT sBmsier-
cst B'CHU, To Gosnee BaKHBIM CIEIYET CYUTATh OOPHOY
¢ 3Toi nH(EKIHel, TIPOBOIUMYIO B (hopMe Ha3HAUCHHUS
OonpHBIM poTHBOBUpYCcHOM Tepanuu ([1BT).

OnenuBas nepcnektubl npuMmenenus [IBT B kaue-
CTBE cpeCcTBa Juisl Koppekuun BiusiHus BI'C-undexnun
Ha paszsutre PMOK, MbI monaranu, 4To moBbIIeHUE -
¢dexruBHOCTH [IBT, CrOpee Bcero, mo3BonuT Oonee 3¢-
(eKTHBHO 0cNalIIsATh, @ BO3BMOKHO M TIOJHOCTBIO YCTpa-
HSIThb, HETATUBHOE BIMSHUE STON MH(MEKINH HA TEUCHUE
n nporHo3 PMX, a taxke pacmMpuTh BO3MOKHOCTH
MPUMEHEHUS U JICUCHHUSI 3TUX OONBHBIX Pa3TUYHBIX
METO/I0B IPOTUBOOIYX0JIeBOH Tepanuu [15].

B kauectse cpencrsa juis nposenenus [IBT name
BHHUMaHHe NepBOHaYaIbHO MPUBJIEK MEracuc - mpenapar
nerwmpoBanHoro UMH. Ml npeanonaranu, 4ro ero
npuMeHeHue s edeHust 6onbHeix PMOK Moxet crath
¢ dexTuBHBIM cpeacTBoM st sedeHuss BICU u y
0obpHBIX PMK [16]. OntHako, ¢ COBpEMEHHBIX TTO3HIIUN
B 9TOM OTHONICHHH OoJiee MPHBICKATEIBHBIMH IpE-
CTaBIISIIOTCS TaOJNETHPOBAaHHBIE TMpENapaThl Ha OCHOBE
WHTUOUTOPOB BUPYCHBIX (epMeHTOB (codocOyBHp,
CHUMEMNpPEBUp U JAp.), KOTOpble 00nanas BBICOKOH
MIPOTUBOBUPYCHOM aKTUBHOCTHIO, MOTYT NMPUMEHSITHCS
B (hopMe CpaBHUTEIBHO KOPOTKUX KypoB [17].

[lpuHsSB BO BHHMMaHHE 3TH COOOpPaXKEHHS, MBI
MPOBENN TPOCIEKTUBHOE HAOMIONEeHHe 3a TpyNIoi
OoonmpHBIX PMJK, KOTOpPBIM 1O TIOBOAY Hamuuus y
Hux xponmueckoro remaruta C (XI'C) Obum Ha-
3Ha4eHbl TapreTHble MPOTHBOBUPYCHBIE IIpENaparsl,
pexomennoBanubie s [IBT atoro 3abonesanus. boib-

ueie XI'C, Be3BanusiM BI'C 1-ro reHoTuna, execyTod-
HO nonyyanu copocOyBup (400 mr) u nexunacsup (90
Mmr), a 6oipHble XI'C, BBI3BaHHBIM JPYTUMH T€HOTHIIA-
MU BHpYycCa €XKeCyTouHo monydanu codocOysup (400
Mr) u gaknaracsup (60 mr).

[To ucreuenuu 84 nueii (mponowkureasHoCcTh [IBT)
OTCYTCTBHE BUPEMHUH OBIJIO OTMEUYEHO Y BCEX OONBHBIX.
OTO MO3BONIMIJIO MoOJaraTb, YTO MPUMEHEHHUE YKa3aH-
HbIX Bbllle nporpamm [IBT mo3Bomwio poctudb mos-
Horo (ouenenHoro no orcyrcreuto PHK BI'C B kpoBn)
TepareBTUIeCcKoro AP ekra y BceX OONBHBIX, KOTOPHIS
nosyywin takyro [IBT. Ilpu sToM, HU y OfHOU U3 na-
LUEHTOK, HAXOJUBILUXCSI IO/ HALIMM HaOIIOICHUEM, HE
OBUIM OTMEYEHBI KaKne-TH00 KIMHUYECKH CYIeCTBEH-
HBIC IPU3HAKK TOOOYHOTO ACHCTBHUS TPOTHBOBUPYCHBIX
npenaparos [18].

3aBepIasi pacCMOpPEHHE Kpyra BOIPOCOB, CBsSI3aH-
HBbIX ¢ KiIMHUYeckuM 3HaueHueM BI'CU y OombHBIX
PMX, yMeCTHO OTMETHUTH, YTO COTTIACHO CPAaBHUTEIIBHO
HEIaBHO MONYy4YeHHBIM JaHHbIM Hajmune XI'C croco0-
HO TIOBBIIIATh PUCK BO3HMKHOBEHMS IIEJIOTO psia 3J10-
Ka4eCTBEHHBIX OMYXOJIEH - M3 3TOr0 MpsIMO CIIEAYET,
yT0 O0onbHBIe XI'C mpencTaBisioT co00# TpyIITy JIUI y
KOTOPBIX MOET OBITH IMOBBIIICH PUCK BOSHUKHOBEHHUE
n PMX [19].

W, wHaxkoHen, HEOOXOAMMO OTMETUTb, YTO
MIpUBEJICHHBIC BBIIIE CBEACHHUSA C OIPEINEIIEHHOCTHIO
JEeMOHCTPUPYIOT TOT akt, uto Hammuune BI'CHU y
OonpHBIX PMIK, Kak ¥ y OONBHBIX APYTMMH 3JI0Kaue-
CTBEHHBIMH OIyXOJSIMH, caMO MO ceOe, MpeacTaBis-
€T BIIOJHE KOHKPETHBI MHTEpec ¢ TOYKHU 3PEHHUs He
TOJIKO OHKOJIOTOB-KIMHUIIMCTOB, HO M CHEIMAIUCTOB,
3aHATBIX BOINPOCAMHU TEOPETUYECKOM, SKCHEpHUMEH-
TaJbHOM M Jaxe mpoduiakTHueckod oHkojoruu [20].
OTO MO3BOJSET TOJNaraTh, 4ro MpoliieMa HIMPOKOTo
pacnpoctpanenust BICU cpenu 6ompabix PMK moka
HE HcuepriaHa ¥ MOXeT cTaTb 0OObEKTOM HOBBIX HCCIIe-
JIOBaHMI.

KuroueBbie cji0Ba: pak MOJIOYHOM KeJe3bl, BUPYC
renaruta C
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QALXANVARI VOZIN DUYUNLU TORSOMOLORININ DIFFERENSIAL
DIAQNOSTIKASINDA ONKOLOJi RiSKIN QIlYMSTLONDIRM®
INDEKSININ HESABLANMASI VO ToTBIQi

L.Z Agabayli, ©.Z. Ibrahimov, H.E.Osgarova, F.Z Ismayilova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

The study aims to evaluate diagnostic potential of different types of ultrasound examination on the thyroid gland
nodules diagnostics, such as B mode, Doppler sonography and Elastography. Ultrasound, Doppler sonography and
elastography. Examinations were carried out for 166 patients, and they were classified into 3 groups in accordance
to their fine-needle aspiration biopsy results: patients falling into I and Il categories of Bethesda classification
(n=126) formed the I group; the ones falling into Il and IV categories of Bethesda classification (n=29) formed the
IT group; and the remaining patients (n=23) falling into V and VI categories of Bethesda classification formed the
I group. A complex diagnostic index - oncogenic risk assessment index, was processed through linear discriminant
function, and diagnostic significance of the index, such as sensitivity, accuracy and specificity was studied.

According to oncogenic risk assessment index, diagnostic parameters of complex ultrasound examination
(specificity 81.0%, specificity 91.3%, accuracy 82.9%) were superior than the parameters of the examinations
carried out independently (Ultrasound: specificity 85.3%, sensitivity 87.0%, accuracy 85.6%; Doppler sonography:
specificity 69.8%, sensitivity 52.2%, accuracy 66.9%; and Elastography: specificity 79.3%, sensitivity 77.3%,
accuracy 79.1%). Based on the results obtained, it is proposed to use an oncological risk assessment index for

making decisions on biopsy.

Key words: thyroid nodules, ultrasonography, oncogenic risk assessment index

Qalxanvari vazin diiylinlii téramasi diagnozu qoyu-
lan xastolorda praktik hokimin garsisinda duran vacib
masalalordon biri xastonin inca iyna aspirasion biopsi-
yasina yonlondirilmasinin vacibliyini toyin etmokdir.
Buna gora do miixtalif beynoalxalq tiroidoloji assosasiya-
larin tortib etdiyi diiylinlorin ultrasas miiayinasi(USM)
osasinda miioyyanlasdirilon saciyyavi xiisusiyyatloring
osason biopsiyaya gostoris toyin edilir[1,2]. Ameri-
ka Tiroidoloji Assosasiyasinin tortib etdiyi biopsiyaya
gostarislor siyahisinda diiylin Slglsiindon asili olaraq
solid, hipoexogen, hiindiirliik 6l¢lisii enindon boyiik
olan, konarlar1 nahamar, extratiroidal yayilmasi olan
toromolor, hoamginin strukturunda mikrokalsinatlari olan
vo arasindan yumsaq toxumalar inkisaf edon holgovi
kalsinatlar malik diytnlor daxildir[3]. Bu diiyiinlorin
Ol¢iisii 1sm-don asagi olan hallarda bels badxassalik ris-
ki 70-90% olub,hatta histoloji cavabi xogxassali tdrama
lehina olanlarda 12 ay oarzinds biopsiyani tokrarlamaq
talob olunur. Diiyiin 6l¢iisii 1sm, 1,5 sm va 2sm-don
boylik oldugda qoyulan taloblor bir godor doyigerak
miloyyan qeyri-daqiqliys malik olur. Homginin, as-
sosasiyanin verdiyi moalumata asason tomiz kistik vo
stingarvari qurulugda olan diiyiinlords badxassalilik riski
1-3%-1 ke¢modiyi {igiin biopsiya talob olunmur[4,5,6].
Lakin bu tsullarla giymotlondirme miiayyan doracads

subyektivliya malik oldugu ii¢lin qarsiya qoydugumuz
maqsad, ultrasas, Doppler sonoqrafiya va elastoqrafiya
miiayinalori osasinda onkoloji risk indeksinin(ORI) ha-
zirlanmas1 olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqata galxanabonzor
vazinds bir va ya bir ne¢a diiyiinii olan 166 xasto (178
ditytin) daxil edilib. Xostolordon kisi 23-ii kisi (14%),
143-i qadin (86%) olmusdur. Kisilorin yas1 38-61, qa-
dinlarin yas1 13-73, orta yas 47,1+1,11 olmusdur. Biitiin
xastolara ultrasas, rangli Doppler miiayinasi, elastoqra-
fiya milayinolori aparilmisdir. Ultrasos miiayinasi Hi-
TACI AVIUS HI VISION ultrases cihazinda, 8-12MHs
tezliya malik xotti transdyuser vasitasi ilo aparilmisdir.
Hor diiylin ultrases miiayinasinin miixtalif rejimlorinda
12 parametr {izro doyarlondirilmisdir. Olds olunan
molumatlar inco iyno aspirasion biopsiyasi(ilAB)
noticalori ila verifikasiya olunmusdur. iIAB naticalorina
osason Bethesda tosnifatt {lizro xostalor {li¢ qrupa
boliinarak tohlil edilmigdir: I vo II kateqoriyaya daxil
olan xastalar I qrupa(n=126), I1I va IV kateqoriyaya aid
olanlar IT (n=29), V va VI kateqoriyaya aid olanlar isa III
qrupa(n=23) daxil edilmisdir.

Xotvari diskriminant funksiya riyazi tisulundan
istifade olunmaqla onkogenlik riski indeksi adlandir-
digimiz parametri hesablamagq tli¢iin diistur toklif edildi.
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Bu indeks USM, Doppler sonoqrafiya va elastoqrafiya

miiayinoalorindon ibarstdir. Riyazi olaraq diskriminant

funksiya asagidaki sokildo qurulur.
XDF=xatxa*..+tx a (1)

Burada XDF-xatti diskriminant funksiya

X, X,, ... X_- dlamatlora verilon qiymatlor,

a,, a,,... a_olamatloro uygun hesablanmis konstant
koofisentlordir.

Xatti diskriminant funksiya metodu ilo analiz apar-
maq U¢ilin komiyyat parametrlorine kvantifikasion tisula
asason qiymatlondirilmo ballar1 verilmis, roqgomls ifads
olunmus doyorlor iso birbasa formula daxil edilmisdir.
Konstant koofisentlor iso olamotloro verilmis ballar
osasinda birinci vo tigiincili qruplart miiqayise edsrok he-
sablanmigdir.

Tadqgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi.
Odabiyyatda olan moalumata géro USM zamani diiyiinii
xarakterizo edon parametrlordon har biri onkoloji riskin
dayarlondirilmasinds miioyyon doyors malikdir. Buna
osason kvantifikasion ballarin ayri-ayr1 parametrlora
toyin etdikdos asagidaki monzars iizo ¢ixir (codval 1).

M,, — II grupda olan diiyiinlorin miivafiq parametra
g0ra orta roqomi

sz — miivafiq parametrin standart xatasi

sz hesablamagq li¢iin iso agagidaki diistur istifado

edilmisgdir.

o ’=o’tcn2 (3)

Burada sz — hesablanan parametrin standart xatasi

o, — birinci qrupda orta rogomin standart xotasi

c,’ — ikinci grupda orta roqomin xotasidir.

Yuxarida gostorilon diisturlar (2 vo 3) osasinda dii-
yiin sayina gors hesablanmis koefisent 3,9-a barabar ol-
musgdur. Bunda basqa, har qrup li¢iin orta roqgom vo onun
xotas1 hesablanaraq Styudentin t amsalina goro aparilan
miiqayisado, bu parametro goro qruplar arasinda sta-
tistik dorocado etibarli forq askarlanmamigdir(I qrup
0,39+0,049(M=+m), II qrup 0,36+0,100(M=m), p>0,05).

Anoloji olaraq digoer parametrlor {i¢iin do konstant
koefisentlor hesablanmigdir. Novbati olaraq diiyiin for-
mast nozardon kegirilmisdir ki, diiyiliniin 6n-arxa 6l¢iisii-
niin, frontal 6l¢ilisiine olan nisbatnin 1 don kigik olmasi
tipik hesab edilorok xosxassaliliya, birdon bdyiik olmasi

Cadval 1. Qalxanvari vazin diiyiinlii toramalorinin keyfiyyat alamatlorinin
qiymatlondirmoa ballar

Parametr Xosxassoli Siibhali Boadxassali
Diiyiin say1 Multinodulyar - 0 - Solitar 1
Diiyiiniin formasi Tipik - 0 Atipik-1
Diiyiiniin sorhodlori Aydm -0 Qeyri-aydin-1
Diiyiiniin konarlar: Hamar -0 Lobulyar 0,5 Nahamar -1
Halo parametri Inca halo -0 Halosuz 0,5 Qalm-irrequlyar halo 1
Exostruktur Kistik -0 Dominant solid 0,5 Solid -1
Dominant kistik -0
Stingarvari - 0
Exogenlik [zoexogen-0 Hipoexogen -1
Hiperexogen - 0
Kalsinat Kalsinatsiz -0 Makrokalsinat -0,5 Mikrokalsinat -1
Vaskulyarhq daracasi Avaskulyar - 0 Orta daracali 0,5 Hipervaskulyar -1
Hipovaskulyar -0
Vaskulyarhq tipi Avaskulyar -0 Morkazi vaskulyar 0,5 Qarisiq vaskulyar 1
Periferik vaskulyar -0
Elastiklik omsah Elastik 1 Yarim-sort - 3 Sort - 4
Yarim-elastik 2

Cadval 1-don goriindiiyii kimi, solitar diiyiinlorde
[IAB vo postoperasion morfoloji miiayinalorin
naticolorine gors daha yiiksok onkoloji riskin olmasi-
n1 nazars alaraq bir bal toyin olunur[7]. Multinodulyar
diiyiinlords iso onkoloji risk asagi oldugundan O bal
tolob olunur. I, “xosxassoli” qrupda multinodulyar-
liq parametrino gora orta rogom, 0,39+0,532(M=c?),
I11,”badxassali” qrupda iso 0,36+0,481(M=*c?) olaraq
hesablanmigdir. Aldigimiz rogomlar osasinda dilyiin say1
parametrino goras agsagidaki diistur asasinda koefisent he-
sablanmigdir.

a=M,-M, /o,? (2)

Burada a_-parametro asason hesablanmig koefisent

M, — I grupda olan diiyiinlorin miivafiq parametra
g0rs orta rogami

atipik gobul edilorok boadxasssliliyo dair slamatdir[7].
Bunu nozors alaraq tipik diiyiinlor 0, atipik olanlar iso
1 bal ilo qiymstlondirmisdir.I qrupda bu parametrs
gbra hesablanmig orta ragom 0,05+0,020(M=*c?), TII
grupda isa 0,35+0,102(M+c?) olmusdur.Diiylin forma-
s1 parametrino goro qruplar arasinda statistik yiiksok
doracads etibarli forq agkarlanmig(p<0,001), konstant
koefisent 54-5 barabar olmusdur.

Miiayins olunan diiyiiniin serhadlerinin onu shato
edon toxumadan agkar secilmosi xosxassali diiyiinlor
liclin saciyyavi olamot olub[8], aydin sorhodo malik
ditytinlor adlandirilir, 0 bal ilo qiymatlondirilir. 1 bal ilo
qiymatlodirilon qeyri-aydin sorhodde malik diiyiinlor
daha c¢ox bodxassoliliyo olamot kimi qobul edilir.
Tadqiqat ¢orgivesindo bu parametro osason aparilan
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hesablamalarda I qrupda orta ragom 0,1+0,031(M+m),
Il qrupda ise 0,52+0,106(M+m) olmusdur. Qrup-
lar arasinda miiqayisado alman forq statistik cohotdon
etibarlidir(p<0,001). Yuxarida toqdim olunan II vo III
diisturlar osason parametrin koefisenti 66 olaraq hesab-
lanmigdir.

Diiytiniin  kenarlarinin  formasina goéro hamar
konarlara malik olanlar xosxassoli, narahamar konarh
olanlar iso badaxxali téromolordo daha ¢ox izlonir[7].
Bunu nozors alaraq, codvel 1-do goriindiiyii kimi
giymotlondirmads nahamar konarli olanlar 1, hamar
konarli olanlar isa 0 bal ilo doyorlondirilir. Kenarlarin
lobulyar olmasi siibholi olamot olub, 0,5 bal ilo
giymatlondirilir. I qrupda orta rogom 0,24+0,039(M+m),
III grupda iso 0,67+0,098(M=+m)olmusdur. Konarlarin
formasma goro qruplar arasinda aparilan miiqayisodo
statisik etibarli forq izlonmisdir(p<0,05). Parametrin
xotti diskriminant funksiya diisturu ii¢iin tolob edilon
konstant koefisenti 61-2 barabar olmusdur.

Diiyiinii tam vo ya qismon ohato edan, histoloji ola-
raq damar vo ya 0demlosmis vozi toxumasina miivafiq
olan, hipoexogen qatin movcudluguna vo néviine gors
diiyiinlor asagidaki kimi tosnif olunur: halosuz(siibholi
olamat), inco haloya malik(xogxassali téromolor {igiin
saciyyavi olamoat) vo qalin irrequlyar haloya malik
olanlar(badxassali téromolor ligiin saciyyavi alamat)[ 10].
Yuxarida yazilanlari nozoro alaraq giymotlondirmodo
halosuz diiyiinlor 0,5, galin-irrequlyar haloya ma-
lik olanlar 1, inco haloya malik diiyiinlor isal bal ilo
doyorlondirilir. Hesablamalarda I, “xosxassali” qrupda
orta bal 0,17+0,024(M+m), I11,”badxassoli” qrupda orta
bal 0,63+0,028(M+m) olmusdur. Halo parametrino géro
qruplar arasinda yiiksok statistik etibarliliga malik forq
izlonmigdir(p<0,001). Parametrin konstant koefisenti
121 olmusdur. Konstant koefisent yuxarida toqdim edil-
mis II vo III diisturlar asasinda hesablanmisdir.

Movcud odobiyyatda olan todqgiqatlara osason
exostrukturuna goro aparilan doyorlondirilmolords so-
lid strukturun tstiinliiyli bodxassaliliys, kistik struktu-
run Ustiinlityll xosxassaliliya saciyyavi xiisusiyyat kimi
gobul edilir[14]. Bunu nazars alaraq giymotlondirmado
bal sistemini totbiq edorkon tomiz kistik vo dominant-
kistik (kistik komponent diiyiin strukturunun 50%-don
artigini togkil edir) struktura malik diiyiinlor 0, solid va
dominant-solid(solid komponent diiyiin strukturunun
50%-don artigini togkil edir) struktura malik diiyiinlor
miivafiq olaraq 1 vo 0,5 bal ilo doyarlondirilmisdir. Xii-
susi qrup siingorvari strukturlu téromalor do xosxassali
xarakterli olub[9], 0 bal ilo doyarlondirilir. Exostruktur
parametrina gors orta roqom I qrupda 0,33+0,036(M+m),
Il grupda iso 0,83+£0,067(M+m) olmusdur. Qruplar
arasinda miiqayisado statistik etibarli doracods forq
izlonmisdir(p<0,05). Parametrin xatti diskriminant funk-
siyanin tortibi {igiin tolob edilon parametri 89-a barabor
olmusdur.

Miiayine zamani sas signallarin1 udma doracosine

goro miloyyon edilon exogenlik parametri, otraf QV to-
xumast ilo miiqayisade daha hipoexogen olan diiyiinlor
badxassoliliya, daha hiperexogen olanlar vo QV toxu-
masi ilo eyni exogenliys malik olanlar xosxassaliliya
xas olamotdir[15]. Bunu nezors alaraq, hiper- va izo-
exogen diiyiinlor 0, hipoexogen diiyiinlor iso 1 bal ilo
qiymatlondirilir. Qiymsatlondirmoyo osason xosxassali
qrupda orta rogom 0,26+0,041(M=+m), badxassali qrupda
is9 0,65+0,102(M+m)olmusdur. Exogenlik parametrino
osason qruplar arasinda statistik baximdan etibarh forq
izlonmisdir(p<0,05). Parametrin konstant koefisenti
53,43 olaraq hesablanmisgdir.

Anoloji hesablamalar diiylin daxili kalsinatlarin
moveudlugu vo noviine gore aparilmisdir. Belo ki, diiyiin
daxilindo mikrokalsinatlarin mévcudlugu badxassaliliya,
olmamasi iso xosxassoliliys dair olamotdir[11, 12, 13].
Makrokalsinatlar haqqinda olan fikirlor miixtalif olub,
boazi miiolliflor onu xosxassaliliyin alamati hesab etso do,
digorlorine goro bu nekrozlagsmis xorgcong toxumasinin
qaliglaridir. Biitlin bunlar1 nozars alaraq diiyiin daxilindo
makrokalsinatlarin izlonmasi siibhoali slamot kimi 0,5
bal, mikrokalsinatlarin izlonmosi badxassoliliys dair
olamot kimi 1 bal, kalsinatlarin olmamasi xosxassaliliyo
dair olamot kimi O bal ilo giymotlondirilir. Xiisusi bir
qrup kimi ham makro-, hom do mikrokalsinatlarin oldu-
gu dilylinlor do mikrokalsinatl dilytinlere anoloji olaraq
1 bal ilo doyorlondirilmisdir. Mikrokalsinat parametrino
gora [ vo III qrup arasinda aparilan miiqayisodo statistik
baximdan etibarli forq izlonmisdir(p<0,05). Belo ki, I
qrupda orta rogom 0,29+0,038(M=m), I qrupda iss orta
rogom 0,37£0,100(M*m) olmusdur. Xatti diskriminant
funksiya koefisenti 11 toskil etmisdir.

Hesablanmis konstant koefisentlor asasinda USM
ticiin hazirlanmis onkogenlik riskinin giymatlondirilmasi
indeksi (xotti diskriminanat funksiya osasinda) diis-
turu toqdim edilmisdir. Diyilin sayma goro aparilan
giymatlondirmads qruplar arsinda olan forq statistik
baximdan etibarli olmadigindan, diiyiin say1 koefisenti
asagidaki diistura daxil edilmomisdir.

ORQI,_ = 54X, + 66X, + 61X, +121X, + 89X, +
53X, + 11X (4)

Burada ORQI  USM osasinda togdim olunmus
onkogenlik indeksi

X, — diiyliniin formasi

X, — diiytiniin sorhadlori

X, — diiytiniin konarlari

X, — halo parametri

X, — diiytiniin strukturu

X, — diiytiniin exogenliyi

X, — kalsinat parametri

Miiayinoa olunan hor bir diiylin {i¢iin ultrasas ORI
hesablanaraq, miiqayiss edilon qruplara xas orta ragom
cixartlmigdir. Xosxassali téromolor olan birinci qrup-
da ORI =96,9+77,07 (M+c?), badxassali 11l qrupda
1S9 ORiusm:282,6i100,99 (M=0?) olmusdur. Belalikla,
xosxassali toromoalordo ORIusm 19-173, badxassalilorda
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iso 182-382 arasinda doyismisdir. ORiusm osasinda
xosxassali toromalar {iglin maksimal 173, badxassalilor
ticiin minimal 182 oldugunu nozaro alaraq, serhad ola-
raq bu ikisinin orta roqomi 177 hesablanmisdir. Belalilo,
ORiusm< 177 olan diiyiinlor xosxassali olaraq prognozlas-
dirtlir, ORiusm>177 olan diiyiinlor iso badxassalilik riski-
nin artdig1 gostarilir.

Moveud odobiyyatda diiylinlor gan tohcizati
doracosine goro doyerlondirilorken avaskulyar(diiyiin
lizorindo Doppler poncorasi agilan zaman heg bir rong
signali olmayan), hipovaskulyar (damarlardan 5-6-ya
godar signal) diiyilinlor xogxassali toromalar, orta doracali
(damarlardan 6-10 arasi signal alinmasi) vaskulyarliq
gostaranlor, hipervaskulyar (10 vo ya daha artiq rongli
signalin alinmasi) dilylinlor bodxasssliliys dair slamot
kimi giymotlondirilir[9]. Bunu noazors alaraq avaskul-
yar vo hipovaskulyar diiytlinlor 0, hipervaskulyarlar
1,5, orta dorcali vaskulyarliq gostoranlor iss 0,5 bal ilo
doyarlondirilib. Qiymatlondirmoys osason xogxassali
grupda orta ragom 0,55+0,034(M=m), badxassoli qrupda
iso 0,74+0,042(M=£m) olmusdur. Vaskulyarliq deracosi
parametrino asason qruplar arasinda statistik baximdan
etibarli forq izlonmisdir(p<0,05). Parametrin konstant 11
vo III diisturlar osasinda konstant koefisenti 26 olaraq
hesablanmigdir.

Anoloji hesablamalar vaskulyarliq tipi parametrino
goro  do aparilmigdir.  Periferik tip vaskulyar-
liq xosxassoli, morkozi vo qarisiq tip vaskulyarliq
badxassali toromalar {igiin saciyyavi oldugunda[16, 17],
avaskulyar vo periferik vaskulyar 0, markoazi 0,5, qarisiq
gan tohcizath diiytlinlords 1 bal ilo giymatlondirilmisdir.
Qiymotlondirmoys osason [ qrupda orta rogom
0,19£0,036(M+m), III qrupda iso 0,37+0,095(M=+m)ol-
musgdur. Bu parametra asason qruplar arasinda statistik
baximdan etibarli forq izlonmisdir(p<0,05). Parametrin
xotti diskriminant funksiya {i¢lin tolob edilon konstant
koefisenti 26 olaraq hesablanmigdir.

Xotti diskriminanat funksiya osasinda Doppler so-
noqrafiya milayinosi li¢lin onkogenlik riski indeksi diis-
turu hazirlanib, asagida toqdim edilmisdir.

ORi[)pppler: 28,8X +26,9X, (5)

Burada ORQI Doppler miiayinesi onkogenlik
indeksi

X~ diiyiiniin ganla tohciz olma daracasi

X~ diiyiiniin vaskulyarlq tipi

Miiayino olunan hor bir dilyiin ti¢tin Doppler on-
kogenlik riskinin giymotlondirms indeksi hesablan-
migdir. Xosxassali toromalor olan I qrupda ORiDoppler
=20,9+19,53 (M, +c?), badxassali toromalar olan I1I qrup-
da ORI, =33,1+£24.84 (Mzi.cz)olmusdur. Beloalikla
xosxassali té’)rsmslar' tgtin ORI, | 1,4-41, badxassali
térsmalar gtin ORI, -~ 9-57 arasinda doyismisdir.
ORIDoppler osasinda xosxassoli tdromolor {i¢iin maksimal
40,5, badxassalilor {igiin minimal 8,2 oldugunu nozors
alaraq, sorhad olaraq bu ikisinin orta roqomi 24,4 he-
sablanmigdir. Belalilo, ORidoppler<24,4 olan diiyiinlords

Doppler

xosxassoalilik prognozlasdirmaq, ORiDoppler>24,4 olan
diiyiinlords onkoloji riskin artdigini hesab etmok olar.

Anoloji hesablamalar elastoqrafiya niiayinosi ii¢iin
do aparilmigdir. Sort diiyiinlorin badxassali, yumsaq
diiyiinlorin xosxassoli toromolor li¢lin xarakter oldu-
gunu nozoro alaraq, qiymotlondirmo zamani elastik-
lik omsalina goro yumsaq diiyiinlor 1, yarimyumsaq
diiyiinlor 2, yarimsort diiyiinlor 3, sort diiyiinlor 4 bal ilo
qiymatlondirilib[ 18]. Elastiklik omsal1 parametrino goro
I va II qrup arasinda apailan miiqayisads statistik baxim-
dan etibarli forq izlonmisdir(p<0,05). Belo ki, I qrupda
orta rogom 2,5440,101(M+m), II qrupda iso orta rogom
3,14£0,202(M=m) olmusdur. Xotti diskriminant funksiya
koefisenti 35 togkil etmisdir. Gorginlik nisbati ragomla
ifado olunan parametr oldugundan hor diiyiin {i¢lin mii-
vafiq rogom formula daxil edilib. Qeyd eymok istordik
ki, gorginlik nisbati todqiq olunan diiyiin toxumasi-
nin saglam voz toxumasindan nego dofo sort oldugunu
gostorir. Aparilan todqigat ¢orgivesinds bu rogom 0,6-5
araliginda olmusdur. Gorginlik nisbatine goro hesabla-
nan orta rogem I, xosxassali qrupda 1,9+0,092(M=+m),
III, boadxassoli qrupda 3,4+0,258(M+m) olmusdur.
Qruplar arasinda statistik baximdan yiiksok doracali forq
izlonmisdir(p<0,001).Gorginlik nisbati koefisenti 83 ol-
musdur.

Xotti diskriminant diskriminant funksiya asasinda
elastoqrafiya miiayinasi {iglin onkogenlik riskinin
giymotlondirmo indeksi diisturu hazirlanib, asagida
toqdim edilmisdir.

ORI

elastoqrfiya

= 35X +83X,(6)

Burada ORI arafive elastoqrafiya miiayinosi
naticasindo onkogenlik riskinin qiymetlondirilmasi in-
deksi

X - elastiklik omsali

X, -garginlik nisbati

Miiayino olunan her bir xasto iiclin elastoqra-
fiyaya osason onkogenlik riskinin qiymotlondirme
indeksi  hesablanmigdir. Il qrupdq ORielaamqraﬁya
=390,5+133,81 (M, £6°), I grupda ORL o oraye—230.2
£111,14 (M £6%) olmusdur. Burdan da goriindiiyt kimi
xosxassali toromolorda ORIelastoqraﬁya 119-341, bsdxgssali
toromolordo iso 278-523 arasinda doyigmisdir. ORIelas-
tografiya osasinda xogxassali toromalor {igiin maksimal
341, badxassalilor ii¢iin minimal 278 oldugunu nozors
alaraq, sorhod olaraq bu ikisinin orta rogomi 310 hesab-
lanmigdir. Belolilo, ORielaswqrﬁya<310' olan diiyiinlordo
xosxassalilik prognozlagdirmag, ORI, oriye310 olan
diiyiinlords onkoloji riskin artdigini hesab etmok olar.

Hesablanmis parsial onkogenlik indekslorinin top-
lanmasi ilo imumi yekun onkogenlik indeksi oldo olun-
du.
ORiﬁmumiz,omusun+ORiDoppler+ORie1astoqraﬁya(7)
Burada ORI timumi — iimumi onkogenlik indeksi
ORiusm—ultrasss miiayinasi ligiin onkogenlik indeksi
ORiDoppler — Doppler sonoqrafiya milayinosi {igiin

onkogenlik indeksi
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Cadval 2. Qalxanvari vazi diiyiinlii téramalarinindiagnostikasinda siia
dignostik miiayina metodlarimin informativiiyi

Ultrasos Hossashq | Spesifiklik | Daqiqlik | PPV | NPV | OR
parametrlori (%) (%) (%) (%) | (%)
Ultrasos miiayinasi 86,0 85,3 85,6 54,1 | 97,1 | 385
Doppler sonoqrafiya 52,2 69,8 66,9 25,5 | 88,0 | 2,5
Elastoqrafiya 77,3 79,3 79,1 429 | 94,8 13
Umumi 91,3 81,4 82,9 48,8 | 97,9 | 44,8

Qeyd: PPV-pozitiv proqnostik gostarici, NPV-neqativ prognostik gostorici, OR-sanslar nisboti.

ORielaswqmﬁya— elastoqrfiya miiayinosi ii¢lin onko-
genlik indeksi.

Miiayina olunan hor bir diiylin {i¢iin imumi on-
kogenlik indeksi hesablanmigdir. Badxassoli toromolor
olan IIT qrupda ORIumumi =696,9£189,88 (M, £c?),
xosxassali [ qrupda iso ORIﬁmumi=346,7d:152,69 (M, £c?)
olmusdur. Bels ki, badxassali téromalardo ORI, . 506-
868 arasinda, xosxassali toramalardas isa 194-498 arasin-
da doyismisdir. ORI‘.jmumi asasinda xosxassali toromalor
liclin maksimal 498, badxassalilor ti¢iin minimal 506
oldugunu nozors alaraq, serhad olaraq bu ikisinin orta
rogomi 502 hesablanmusdir. Beloliklo, ORI, . <502
oldugda xostoyo xosxassoli diiyiin diagnozu qoyulur
vo xosta dinamik miisahidoyo gotiiriiliir. ORiijmumi >502
olduqda iso xostoys badxassali torome diaqnozu qoyu-
laraq, biopsiyaya yonlondirilir. Bu parametrlorin qorar
gobul edilmoasinds istifadesi daha obyektiv vo konk-
retdir, subyektiv fikrin vo diagnostik qeyri-daqiqliyin
ehtimalini azaldir. Biitiin bunlar1 nazors alaraq QVDT
diaqnostikasinda miiasir USM-das istifado olunan biitiin
parametrlori 6zlinds ohato edon diisturu asagida toqdim
etmisik. Bu diistur qalxanvari voz diiytinlerinin diaqnos-
tikasinda istifado edildiyini nazera alaraq, ORIiimumi
adinin ORiQVDT ilo avoz olunmasini magsadouygun he-
sab etmisik.

ORI =54X +66X +61X +121X +89X +53X +

VD{IX 28X, +26X +35X +83XH(8)
Burada ORIQVDT—USM esasmda togdim olunmusg
onkogenlik riskinin qiymatlondirms indeksi
— diiyliniin formasi
— diiyiiniin sorhadlori
— diiyiiniin konarlari
— halo parametri
— diiyliniin strukturu
— diiyiliniin exogenliyi
— kalsinat parametri
X vaskulyarliq doracasi
X,— vaskulyarliq parametri
X, elastiklik scoru
X”— gorginlik nisbati
ORI-nin todqiqat g¢orgivesinde miiraciot etdiymiz
diaqnostik miiayine iisullarinda informativliyini hesab-
lamaq tigiin xastolor 2 qrupa boliinarak tohlil edilmisdir.

qrupa, IIAB miiayinosine gora histoloji cavabi Bethesda

@ooxlc\u-&uw.—

II kateqoriyasina daxil olan xogxassali(n,=116), II qrupa
Bethesda tosnifatina géra V vo VI kateqoriyaya aid olan
bodxassali siibhasi vo bodxassali cavabi olan diiyiinlori
olan xastalor(n,=23) daxil edilmigdir. Aparilan hesabla-
malarin naticalari 2-ci cadvalda oks olunmusdur.

USM-nin informativliyini yoxlamaq tgilin apa-
rilan qiymotlondirmads, Oncoki fosildo qeyd etdiyi-
miz hesablamalara osason ORI <177 olan duyunlar
xogxassaliliys dair olamot qabul edllmls, ORI 177
olan diiyiinlords iso badxassalilik riskinin artd1g1 Nnozora
almmisdir. Miiayinonin hassasligl, badxassoli diiyiinlori
secma qabiliyyati 86,0% olmusdur. Miiayinanin spesi-
fikliyi, xosxassalilori ayird etmo doracesi 85,3% olmus-
dur. Xostolori saglamlardan ayirma bacarigi, doqiqlik
85,6% toskil etmigdir. ORI <177 olan diiyiinlorin
bodxassali olma ehtimali, pozitiv prognostik gdstarici
(PPV) 54,1%, ORI __>177 olan diiyiinlarin xosxassali
olma ehtimali, monfi prognostik gostorici (NPV) isa
kifayat qodor yiiksok, 97,1% olmusdur. OR omsali,
sanslar nisboti 38,8-0[CI=10,4-145] borabor omusdur.
Demoli, ORiusm>177 olan toromolor arasinda bodxassali
diiyiinlorin izlonms sans1 38,8 dofs artiqdir vo bu statis-
tik cohotdon etibarlidir(p<0,05).

Anoloji olaraq Doppler sonoqrafiya mﬁayinasinin
informativliyi hesablanmigdir. Belo ki, ORI opler 244
olan diiytlinlor xosxassaliliyo dair olamat olub ORI Dopp-
o>24,4 olan diiyiinlords badxassalilik riski artir. Dopp-
ler sonoqrafiya miiayinoesinin hassasligi,bodxassali
diiyiinlerin diagnostikasinda vo prognozlasdirilmasinda
nisbaton asagi, 52,2% olmusdur. ORiDoppler<24,4 olan
hallarda toromolorin xosxassali olma ehtimali, yoni
Doppler sonoqrafiya miiayinasinin spesifikliyi 69,8%
olmusdur. Bu miiayinanin daqiqliyi, xostolori saglamlar-
dan segmo bacarig1 66,9% toskil etmisdir. ORiDoppler>24,4
miigahido edilon zaman badxassslilik ehtimali, pozi-
tiv prognostik gostarici (PPV) 25,5%, ORiDoppler<24,4
olanda xosxassolilik ehtimali, neqativ prognostik
gostarici (NPV) 88,0% togkil etmisdir. Miiayinonin OR
omsali, sanslar nisbati (odds ratio) 2,5 olub (Ci=1,0-
6,3), ORiDOppler>24,4 olan diiyiinlerin statisik etibarli
doracods bodxassali xastalor arasinda rastgolma sansini
gostorir(p<0,05).

Elastografik miiayinonin informativliyi hesablanar-
kon onkoloji risk indeksi ii¢lin sorhad raqomin 310
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oldugunu nozoro alaraq, ORiela,swqraﬁya<310 olan
diiytinlor xosxassali dair olamat, ORIelaswqmﬁya>310 olan
diiyiinlordo badxassalilik riskinin artdigi nezors alin-
migdir. Miayinonin hassasligi,bodxassali  diiyiinlori
segma qabiliyyati 77,3%, spesifikliyi, xogxassolilori
ayird etmo doracasi 79,3% olmusdur. Xostolori saglam-
lardan ayirma bacarigi, doqiqlik 79,1% toskil etmis-
dir. ORie]amqmﬁya<3lO olan diiyiinlorin badxassali olma
ehtimali, pozitiv prognostik gosterici (PPV) 42,9%,
ORIeIaqumﬁya>310 olan diiyiinlorin xosxassali olma eh-
timali, monfi prognostik gostorici (NPV) iso kifayot
godor yiiksok, 94,8% olmusdur. OR omsali, sanslar
nisbati 13-5[CI=4,4-38,9] borabor olmusdur. Demali,
ORIeIaqumﬁya>310 olan toromolor arasinda bodxassali
diiyiinlorin izlonma sans1 13 dofs artigdir v bu statistik
baximdan etibarlidir(p<0,05).

Umumi onkogenlik riski indeksi osasinda hor
iic miayinonin, USM, Doppler sonoqrafiya vo EQ
milayinalorinin birge informativliyi hesablanmigdir.
Belo ki,ORI<502 olduqda xostoya xosxassali diiyiin di-
aqnozu qoyulur vo xasta dinamik miisahidoya gotiiriiliir.
ORI>502 oldugda isa xastoyo bodxassoli téromo diaq-
nozu qoyularaq, biopsiyaya yonlondirilir. Siia diagnostik
miiyinalorin birgs aparildigi zaman hassasligi,bodxassali
diiytinlori segma qabiliyyati yiiksok, 91,3% olmusdur.
Spesifikliyi, xogxassalilori ayird etma doracasi 81,0% ol-
musdur. Xostolori saglamlardan ayirma bacarigi, doeqiqlik
82,9% toskil etmisdir. ORiQVDT<SO2 olan diiyiinlorin
badxassali olma ehtimali, pozitiv prognostik gostarici
(PPV) 48,8%, ORI, >502 olan diiyiinlorin xosxassoli
olma ehtimali, monfi progqnostik gostorici (NPV) iso
kifayot qodar yiiksak, 97,9% olmusdur. OR amsali, sans-
lar nisbati 44,8-0[C1=9,7-205,7] barabar olaraq, statistik
etibarli olmusdur. Demali, ORiQVDT>SO2 olan toromolor
arasinda badxassoli diiylinlorin izlonms sansi 44,8 dofo
artiqdir v bu statistik cohotdon etibarlidir(p<0,05).

Beloliklo,  parsial ~ hesablanmig  diagnostik
gostoricilorin  informativliyino nisboton iimumi ORI
daha yiiksokdir. Bu da xostoloro kompleks yanagmanin
daha mogsodouygun oldugunu gostarir.

Toklif etdiyimiz indekslorin praktiki totbiqi 156

xosta iizorinda aparilmisdir. Bu xostolordo 1IAB naticosi
oldo olunmusdur. Bethesda tosnifat: istifads olunmaqla
II kateqoriyaya daxil olan xastolor I qrupa(n=116), III
vo IV kateqoriyaya aid olanlar [I(n=29), V vo VI kate-
qoriyaya aid olanlar iso III qrupa(n=23) daxil edilmisdir.
Oncoki fasillords toqdim etdiyimiz onkogenlik riskinin
qiymatlondirms indeksi diisturlar istifads edilmokls hor
bir diiyiin ligiin miiayinolorin ayriliqda gotiiriilmiis(USM,
Doppler sonoqrafiya vo EQ) vo birgo naticolorini
0ziindos oks etdiron hesablamar aparilmigdir. 9lds olu-
nan naticalor cadval 3-do toqdim edilmisdir. Codvaldon
do goriindiiyii kimi indekslorin orta roqomlorindo dii-
riist forqlor askarlanmigdir. Belo ki, I qrupda ORI-
usn=26,9%7,19, 11 qrupda ORI, =151,4+9,83, 1II
qrupda iss ORI =282,6+21,04 olmusdur. Qruplar ara-
sindaki forglor statistik baximdan diiriist olmusdur(p-
,<0,001, p,-,<0,001, p,-,<0,001). Doppler sonografiya
milayinosinin naticolori arasinda aparilan miiqayisado
alman monzora forqli olmusdur. Belo ki, I vo II qrup
arasinda forq askarlanmamlsdlr (I qrup ORiDopp_
20,9181, 1T qrup ORI, =18,8+2,79, pI-11>0,05).
I qrup ORI, | =33,1+5,17 togkil edorok statistik ba-
ximdan diiriistliklo digar qruplardan forglonmisdir (p, -
120,05, p,-,<0,05). Eynils elastografiya miiayinasi on-
kogenlik indeksinin doyorlondirilmoasi zamani III qrupla
digor qruplar arasinda forq izlonmis vo bu forq statistik
baximdan daha qilivvetli diiriistlitys malik olmusdur (I
qrup ORI - .=230,2410,32, 1T qrup ORI
o 214,0+17,22, 11 qrup ORI, . =390,5+27.85,
P,y 0,001, p-,<0,001). Lakin I vo II qrup ara-
sinda bu gostoriciys osason forq izlonmomisdir (p-
>0,05). Hor ii¢ miayinonin naticolorinin comini
oziindo oks etdiron QVDT onkogenlik riskinin
giymatlondirms indeksinin har bir qrup ii¢lin hesablan-
mus naticasi I qrupda ORI, =346,7+14,14, 1I qrupda
ORI,,,,;=384,2+22,89,11I qrupda ORI, . =696,9+39,56
olmusdur. Qruplar arasinda miiqayisado III qrup-
la digorlori statistik baximdan yiiksok diiriistliiklo
forglonmigdir (p,-,<0,001, p-,<0,001). I vo II qrup
arasinda iso bu gostariciyo asason forq askarlanmamig-
dir (p->0,05).

Elastoqrafi-

Cadval 3. Qalxanvari vazin diiyiinlii toramalarinin onkogenlik riski indeksinin

naticalari
Qruplar I qrup(M=m) | II qrup(M=m) | III qrup(M=+m) | Statistik diiriistliik
ORIysm 96,9+7,19 151,449.83 282,6 £21,04 Pr.r<0,001
pi<0,001
prm<0,001
ORIpoppier 20,9+1,81 18,842.79 33,1£5,17 pr.r>0,05
piir<0,05
prmr<0,05
ORIgpstoquafiya | 230,2+10,32 214,0+17.22 390,5+27.85 pr.r>0,05
pimr<0,001
prm<0,001
ORIgypr 346,7+14,14 384.2+22.89 696,9+39.56 pr.i>0,05
pir<0,001
prm<0,001
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Beloalikla, I vo Il qrup arasinda diagnostik forglor
yalniz USM naticaloring asason olmusdur. I qrup hor li¢
miiayinenin ayriliqda vo birgo gotiirilmiis naticalorine
asason digar qruplardan forqlonmigdir. Bu toklif edilmis
diisturlarin praktik shomiyystinin kifayat qoader yiiksok
oldugunu gostora biler.

Miiayino olunan qrup xostolords toklif etdiyinmiz
indekslorin diaqnostik kriteriyalari1 nozors almaqla
ORI, Doppler® IElamqraﬁya Vo ORIQVDT hesablandi
va onkoloji riskin qiymatlondirilimasi aparildi. 9lds olu-
nan naticolor IIAB miiayinosinin cavablari ilo miiqayiso
edilorok coadval 4-do togdim edilmisdir. Codvoldon go-
riindiiyii kimi, I qrupda asagi riskli xosto 85,3+£3,02%
toskil etmisdir. Bu roqom Il qrupda 72,4+3,79%, 11
qrupda isa 13,0+2,85% olmusdur. Qruplar arasindaki
forglor statistik baximdan diiriist olmugdur (p-,<0,05,
Py <0,001, p-,<0,001).QRI -0 gbra yiiksok onkoloji
riskli ditytinlor minimal I qrupda olub (14,7+3,02%), 11
qrupda 27,6+3,79%-5 yiiksalib vo maksimal III qrupda
geyd olunub(87,0£2,85%). Qruplar arasinda forq yiiksok
soviyyada statistik diirtistdiir (p,-,<0,05, p,-,<0,001, p -
1 20,001). Belaliklo, QRI indeksina gora hesablanmig
onkoloji yiiksok riskli diiyiinlorin say1 maksimal olaraq
I qrupda(87,0£2,85%), asagi onkoloji riskli diiyiinlorin
say1 maksimal olaraq I qrupda (85,3+3,02%) izlonmisdir.

ORIDoppler asag1 risko malik xastalords I vo II qrupda
statistik etibarli deracados forqlonmir(I qrup 64,5+4,06%,
I qrup 72,443,79%, p-,>0,05). Eyni monzars onkoloji

yiiksok riskli xastolordoa do izlonir (I qrup 35,54+4,06%,
T grup 27,6+3,79%, p->0,05). Bundan forqli olaraq 111
qrupda ORIDoppler osason asagi onkoloji riskli diiyiinlorin
say1 statistik etibarli deracads I vo II qrupdan asag1 idi(111
qrup 52,2+3,81%, p -,<0,001, p - <0,05). Miivafiq ola-
raq yuxari onkoloji riskli diiyiinlorin say1 Il qrupda I
vo Il qrupa nisbaton maksimal idi vo qruplar arasinda
izlonilon bu forq statistik cohotdon etibarl diirtistdiir(I11
qrup 47,8+3,81%, p,-,<0,001, p - <0,05).

QRIG, oarativa aparilan hesablamalara goro asa-
g1 riskli diiytin tezliyi I qrupda 79,3+3,44%, 1l qrupda
86,2+2,93%, 11l qrupda minimal 21,7+3,49% hallarda
izlonmigdir. Statistik baximdan diiriist forq ancaq Il
qrupla digorleri arasinda izlonmisdir (p->0,05, p -
<0,001, p,-,,<0,001). Eynilo ytiksok riskli diiyiinlordo
QR oqrasiya 8OT2 forq yalmiz Il qrupla dogorlori ara-
sinda izlonmisdir (p,- >0,05, p,-,<0,001, p-,<0,001).
Belos ki, I qrupda yiiksok riskli diiylin rastgolmo faizi
20,7+3,44%, 11 qrupda 13,8+2,93%, 111 qrupda iso mak-
simum 78,3+3,49% olmusdur.

ORIQVDT asagi risko malik xastalords I vo I qrupda
statistik etibarli doracads forqlonmir (I qrup 81,143,64%,
IT gqrup 86,2+2,93%, p-,>0,05). Eyni monzars onkoloji
yiiksok riskli xastolordo do izlonir (I qrup 18,943,64%,
IT grup 13,842,93%, p-,>0,05). Bundan forqli olaraq
III grupda ORI -0 asagl onkoloji riskli diiyiinlorin
sayl asagidir vo bu foqr statistik baximdan o6ziini
dogruldur(IIl grup 8,7+2,39%, p,-,<0,001, p-,<0,05).

11

Cadval 4. Qalxanvari vazin diiyiinlii toramalarinin onkogenlik riski indeksinin va
inca iyna aspirasion biopsiya naticalarinin miiqayisasi

Qruplar vo indekslar Qrup I
n=116

(o)

Qrup II Statistik diiriistliik
n=29

(“o)

Qrup III
n=23
(“o)

QRIygm Asag risk 85.3+3.02

72.4+3,79

13,0i2,85 PI-II<0,05
piir<0,001

Prur<0,001

Yiksok risk | 14,7+3,02

27,6£3,79

87,0+2.85 prr<0,05
Pim<0,001

Pr.mr<0,001

ORIDoppler Asag1 risk 64,5+4,06

72.4+3,79

52,2i3,81 pI-H>0’05
Ppr-mr<0,001

pr.m<0,05

Yiiksok risk | 35,5+4.,06

27,6£3.79

47,8i3,81 pI—H>0’05
Pr-mr<0,001

prr<0,05

QRIElastoqraﬂya A§ag1 risk 79,3i3,44

86.2+2 .93

21,7i3,49 pI—H>0’05
Pr-mr<0,001

prr<0,05

Yiksok risk | 20,7+3.44

13.84+2.93

78.3+3.49 pr.i>0,05
Pr-mr<0,001

Prmr<0,001

ORIgypr Asagitisk | 81,13.64

86.2+2.93

8,7ﬂ:2,39 PI-II>0,05
Ppiir<0,001

Pr.ur<0,001

Yiksok risk | 18,9+3.64

13.8+£2.93

91,3i2,39 PI»II>0,05
Pprir<0,001

Pr.ur<0,001
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Miivafiq olaraq yuxari onkoloji riskli ditytinlorin say1 111
qrupda I va II qrupa nisbaton maksimal idi vo qruplar
arasinda izlonilon bu forq statistik cohoatdon etibarh dii-
riistdiir (III gqrup 91,3+2,39%, p - ,<0,001, p - ,<0,05).

Beloliklo, I vo II qrup arasinda yalmiz USM
naticalorine gérs hom asagi, ham do yuxar riskli xosto
qrupunda forq izlonmisdir. Digor miiayinolords, Doppler
sonoqrafiya vo EQ, hamginin hor {i¢ miiayinonin birgo
gotlirlilmiis noticalorinds bu qruplar forqlonmomisdir.
[T grup ise hor zaman digarlorindon forqli gostaricilora
malik olmusdur. Aparilan tohlil toklif etdiyimiz onko-
loji riskin qiymoatlondirms indeksi diisturlarinin praktik
ohomiyyatine malik oldugunu gostarir.

Acar sozlar: qalxanabonzor vozi diiyiinlori, ultrases
miiayinasi, onkogenlik riskinin qiymotlondirms indeksi
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YUKSOK DOZALI PARENTERAL ASKORBAT MODSALTI
VOZ XORCONGININ BOYUMS VO METASTAZINI LONGIDIR:
TOSIR MEXANIZMLORI VO I /ll A FAZALARDA TODQIQATLAR

K.Polireddi,R.Dong, Q.Rid, C. Yu, P. Cen, S. Villiamson, P.Vaylet, Z.Peseto, E.Qudvin,
F.Fon, M. Levin, J.Drisko, Q.Cen

Kanzas Tibb Universiteti, Kanzas Tibb Morkazi, ABS
Milli Diabet Institutu, Hozm va Boyrak Xostaliklori Institutu, Milli Saglamliq Institutu, ABS

In this study we investigated the mechanisms of Asc in inhibiting pancreatic cancer growth and metastasis,
evaluated the safety when adding IVC to gemcitabine chemotherapy,and assessed pharmokinetics to determine
whether there is drug —drug interaction when administering IVC and gemcitabine concurrently. Results: a panel of
8 human pancreatic cancer cell lines and murine pancreatic cancer cell line were exposed to up to 20mM ascorbate
,which are clinically relevant concentrations. As clinical data suggest that high dose intravenous ascorbate has
minimal toxicity, targeting multiple pathways for cancer treatment is advantageous because of potential synergy.
We conducted a Phase I\II a trial to investigate safety and pharmokinetic interaction in pancreatic cancer patients
using IVC in combination with gemcitabine. Twelwe of the 14 enrolled subjects completed phase I pharmocokinetic
evaluation composed of IVC and gemcitabine pharmokinetics each as single drugs followed by pharmokinetic
measurement of IVC combined with gemcitabine. We further determined the pharmokinetics of IVC when used
alone or in combination with gemcitabine. Overall, these data clearly indicated that no significant alteration in
gemcitabine disposition had occured related to the use of IVC , however, a small increase in clearance of ascorbate
was seen when co-administered with gemcitabine. Our Phase I\II a trial with data 12 patients showed an encouraging
median OS of 15.1 months by adding high dose intravenous ascorbate to Gemcitabine (IVC+Gem). [IVC did not add
any significant adverse effects (SAE) to Gemcitabine chemotherapy. A prospective phase I\lla trial was conducted
at the University of Kansas Medical Center (KUMC) Cancer Center and KU Integrative Medicine Clinic in Kansas

City, Cansas. All methods were performed in accordance with the relevant guidelines and regulations.
Key words: intravenous ascorbate (IVC), pancreatic cancer, treatment, Gemcitabine, tumor response.

Molekulyar vo moaqgsadydnlii terapiyanin miixtolif
ndv xargong xastalorinde yasama miiddoatini uzatmasina
baxmayaraq, son 30 ildo modoalt1 voz xargongi xastalori
tictin mualico naticalerinds ¢ox shamiyyatli doyisiliklor
olmamigdir. Madoalt1 voz xorgengi 5 illik yagam dov-
it 8%-don az olan, an ¢ox Oliimls naticolonon xargang
novil olaraq galmaqdadir.(1) Ogor miialico olunmaz-
sa, orta yasam dovrii diagnoz qoyuldugdan sonra 3.5
ay toskil edir. Gemsitabin-lo monoterapiya(2) 15 ildon
¢ox bir miiddotdo miialiconin osas standarti olmusdur.
Amma, orta yasam dovrii (overall survival-OS) biitiin
hallarin oksariyyatini toskil edon lokal proqressivliogmis
vo ya metastazlagmis xor¢onglords yalniz 6-7 ay toskil
edir.

Son dovrlords tokmillagdirilmis kombinasiya FOL-
FIINOX (4) vo ya Gemcitabin + Nabpaclitaxel(5) orta
yasam miiddotini 8.5-13 ayadok uzatsa da, boyiik toksiki
tosiri do vardir. Sistem terapiyasini yaxsilasdirmaq ti¢iin

coxsayli cohdlora baxmayaraq, onlar ya effektsiz olmus,
ya da toksikliliyino gors ugursuzluqla nsticolonmisdir.
(6,8)

Hazirda standart kimyovi terapiyaya olave ola-
raq ylksok dozada venadaxili askorbatin (intravenous
ascorbate-1VC) istifadesino maraq artmaqdadir.(9) Ve-
nadaxili istifado tohliikesizdir, kimyavi terapiya zamani
miigsayiot olunan imumi toksik effektloro malik deyil.
Hofter(10) vo digorlori I morhslo todqgiqatinda 24 ter-
minal moarhalods olan xostolorin miialicosi zamani as-
kar etdilor ki, vit C-nin haftalik 1.5 q\kq 3 dofs dozada
istifadosinin toksik tesirlari yoxdur vo gozlonilmaden 2
pasientds xastaliyin stabillogmasi olmusdur. Bizim qrup
I-IV merhals yumurtaliq xor¢onginin miialicosindo
standart kimyovi terapiyaya randomizs olunmus stan-
dart Paclitaxel\Carboplatin kimyoavi terapiyasina vo
ya standart kimyovi terapiyat+venadaxili askorbin-
IVC (75-100 q\infuziya, hoftads 2 dofa, 1il orzindo)
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olavo olunmus pilot todqiqat hagqnda molumat ver-
misdir. [VC-venadaxili askorbin kimyavi terapiya
ilo olagoli toksik tosirlori osasli surotds azaltmisdir.
(9) Effektivliyin miioyyon edilmosi iigiin, todqigatin
statistik olaraq hoyata kecirilmomosine baxmaya-
raqg, xastoliyin progressivlosmo\ residiv vermonin orta
miiddati tokco kimyavi terapiya alan qrupla miigayisado
askorbat+kimyovi terapiya alan qrupda 8.75 aya qodor
uzanmigdir.(9) Bu yaxinlarda modoalti voz xorgongi
olan xastolords Monti vo hommiislliflor, (11) Cullen
vo hommiislliflor (12) terofindon aparilan, hor ikisindo
venadaxili vit. C (50-100 g/infuziya 2-3 dofs hoftodo),
Gemcitabin vo ya Gemsitabin-o olave olaraq EGFR
(Epidermal Growth Factor Receptor) inhibitoru - erloti-
nib (Epidermal Boylimo faktor reseptoru) birgs istifado
olunmus 2 kigik tadqiqat haqqinda molumat verilmisdir.
Hor iki todqgiqatda venadaxili vit C kimyavi terapiya-
nin toksikliyini artirmamisdir. Monti-nin todqiqatinda
9 xostodon 8-do, miialicodon yalniz 8 hofto sonra sigin
oOl¢iilorinds kigilma olmugdur.(11) Cullen-in tadqiqatinda
iso ¢ox kigik Ol¢iiniin olmasimna baxmayaraq, avvalki
illorlo miigayisados, timumi yasam dovrii, demok olar ki,
2 dofoyo qodor artmisdir.(12) Oxsar miisbat tolerantliq
geyri-kicik hiiceyrali agciyor xorgonginds (non-small-
cell lung cancer- NSCLC) vo multiformali qlioblas-
tomali (GBM) (13) pasientlorde do geyd olunmusdur.
Hazirki mexaniki todqiqat askorbatin mutasiya olunmus
KRAS vo BRAF bagirsaq xar¢ongi hiiceyralori oleyhina
do iistiin sitotoksik effektivliyinin olmasini gostordi.
(14) Bels ki, modoaalt1 voz xar¢onglorinin 90%-don ¢oxu
oziindo KRAS mutasiyalar1 dasidigindan madoaltt voz
xor¢angi liglin az toksiki miialico kimi venadaxili vit C
istifadosine boyiik timidlor yaradir.

Oral gobuldan forqli olaraq, venadaxili C vitami-
ni six nazarat olunan fizioloji konsentrasiyani kegorok
farmakoloji konsentrasiyaya catir.(16,18) Askorbatin
farmakoloji konsentrasiyas1 hidrogen-peroksid omolo
gotirir, HABER-WEISS reaksiyasi vo Fenton kimya-
sinin vasitosilo oksidativ zodslonmoni artirir.(9,19,21)
Askorbatin tosirindon yaranan sitotoksiklik miixtolif
hiiceyra tiplorina garst selektivdir, normal hiiceyrolora
nazaran, sis hiiceyralorino daha yiiksok toksikidir.(22)
Bir ¢ox laboratoriyalar gomirici ksenotransplantlarin-
da askorbatin konsentrasiyasinin yan tesirlor yaratma-
dan modoaltt voz xargongi, neyroblastoma, glioblasto-
ma, yumurtaliq, prostat, bagirsaq xor¢ongi, hepatoma,
sarkoma, leykoma, mezotelioma, siid vozi xorgongi
kimi miixtolif aqressiv siglorin boylimoesini azaltdigini
gbstormislor.(19,21, 23,27).

Bizim ovvalki tadqiqatimiz (7) pankreatik xorcong
hiiceyralori nesli panelini istifado etmoklo gostordi
ki, askorbat miixtolif genetik monboyo malik olma-
larina baxmayaraq, biitiin bu pankreatik xorgong
hiiceyralorinin Gemsitabin-o qarst hassashigini artirir.
(28) Bu todqiqatda askorbat konsentrasiyasinin madoalti
voz xorgongi hiiceyralorinin bdylimo vo metastazini

longitmosi mexanizmlorini todqiq etmisik; venadaxili
vit. C-nin Gemcitabin kimyavi terapiyasina olavasi za-
mani tohliikesizliyini vo farmakokinetikasini, bu prepa-
ratlar eyni zamanda toyin olunduqda onlarin bir-birilo
qarsiligh tosirini miisyyonlasdirmaklo qiymstlondirdik.

Noticalor. Askorbatin pankreatik sis hiiceyro-
Iarinin yasam qabiliyyoati vo metastazimm azaltma
mexanizmlori. 8 insan vo 1 sican pankreatik xorgong
hiiceyralari nasli paneli klinik yiiksok konsentrasiyada
20 mmol askorbatin tosirine moaruz qalmisgdir.(19)

Bu hiiceyrolor madoalti vaz xargongi olan xastalords
daha ¢ox rast galinon, KRAS vo P-53-{in miixtolif muta-
sion vaziyyatlori do daxil olmagla genetik alterasiyanin
miixtolif variantlarindan ibaratdir (Cadvai S1).

Cadvai S1. Pankreas xor¢onginin on genis yayil-
mis genetik doyisikliklorini gdstorarkon insan pankreas
xar¢ong hiiceyralari genotipindon (63, 64) istifads edil-
misdir. WT— Yabani novii, A—delesiya,bp—baza ciitii,
HD—homoziqot delesiya,Mut 225-282--- 225-282 ara-
sinda mutasiya kodonlar1 225-282

Cell line K-Ras | P53 CDKN2A/p16 | SMAD4/
DPC4
BxPC-3 WT 220 Cys WT HD
AsPC-1 12Asp | 135A1bp | WT WT
MIA PaCa2| 12 Cys | 248 Trp HD WT
Su86.86 12 Asp | 245 Ser HD WT
HPAFII 12 Asp | 151 Ser A20-25 WT
A26-27
A29-34
HS 766T Mut 225-282 | Intron 2 HD
61 His | Aexons2—4 | splice site
PANC-1 12 Asp | 273 His, HD WT
273 Cys
1.3.6pl 12 Asp A

Biitiin yoxlanilan xor¢ong hiiceyrolorindo yasam
qabiliyyati genetik mongoli olmasina baxmayaraq,
milalicodon 24-48 saat sonra xeyli asagi diigmisdiir.
Yoxlanilan biitlin modoalti voz xor¢ongi hiiceyralori
noslinda IC50 giymoti 5 mM-dan asag1 olmusdur. (Sokil
1A) Oksins olaraq, 20 mM askorbatla miialico zamamn
geyri-tumorogen pankreatik axacaq epiteli hiiceyralori
hTERT HPEN va fibroblastlara WI -38 - o minimal tosiri
olmusdur. Olave olaraq hidrogen-peroksidi pargalayan
ferment katalaza xorgong hiiceyralorinds askorbatin
tosirindon yaranan hiiceyra 6liimiinii tamamlayir. (Sokil
1A)

Xorgang hiiceyralorindo uzunmiiddatli inhibisiyani
qiymatlondirmak ii¢iin hiiceyrolorin yumsaq aqarda ko-
loniya formalagdirma qabiliyyati qiymotlondirilir. SmM
askorbat biitiin yoxlanilan xar¢ong hiiceyralorinds kolo-
niya amolo gotirmo faizini shomiyyatli deracado azalt-
migdir. (Sakil 1B)

Digor torofden,

katalaza askorbatin inhibisi-
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Sakil 1
ya tosirini tamamlayir. Bu molumatlarda, ovvalki 1.5 mmol) ilo mialico olunan PANC-1 hiiceyrasindo

tadqiqatlarin noticolorino asason, yiiksok konsentrasi-
yali askorbatin hidrogen -peroksid amolo gotirmoklo
normal hiiceyralora nisbaton, selektiv olaraq xor¢ong
hiiceyralarinin dliimiinii siiratlondirdiyi 6z tasdiqini tap-
migdir.(20,21) Hidrogen peroksidin aktiv oksigen for-
malari (reactive oxygen Species) liclin pro-medikament
rolu oynamasini, askorbata hiiceyrolorin hassaslhigin
nozars alsaq, miixtolif mutasiyalarin olmasina baxma-
yaraq, farmakoloji askorbat xor¢ong hiiceyrasini bir cox
yollarla hadofo alir. Klinik todqiqat gostorir ki, yiiksok
dozada askorbat minimal toksikliys malikdir, xor¢cong
hiiceyralarini miixtalif yollarla hadofs alaraq xargongin
miialicasindoa gliclii sinergizm sababindan iistiinlilys ma-
likdir.

Askorbat  pankreatik  xor¢cong  hiiceyralorinin
bdyiimo vo metastazini in vitro longitdi.(A) Modoalt1 voz
xor¢ongi hiiceyralorinin dozaya, normal hiiceyrolorin
askorbata cavab reaksiyasi. Hiiceyroalor 0-20 mmol as-
korbatin tasirine moruz qalmisdir vo 24 saat orzindo
hiiceyralorin yagama qabiliyyati miioyyanlosdirilmisdir.

Maraqlidir ki, 1mmol, subsitotoksik konsentrasiya-
da askorbat PANC-1 hiiceyra miqrasiyasi vo invaziyasini
hiiceyralarin yagsam qabiliyyatins tasir etmadon Matrigel
ortiikli Boyden kameralar (Sokil1C) vasitosilo inhibi-
siya edo bilir. (Sakil S1). Ciinki xar¢ong hiiceyralarinin
Epidemial - mezenximal Kegidi (Epithelial-mesench-
ymal transition- EMT) xor¢ongin yayilmasi vo metas-
tazinda(29) ilkin addim kimi doyorlondirildiyindon, biz
ilkin olaraq askorbat miialicasinin pankreatik xorgong
hiiceyralorinin EMT xiisusiyyatino tosirini aragdirdiq.
Hor iki RT-PCR va Vestern blot metodundan da goriin-
dityli kimi Asc-nin sub-sitotoksik konsentrasiyasi (1-

E-cadherin ekspressiyast artmigdir. (Sakil 1D,E). Uygun
olaraq, osas transkripsiya faktoru-SNAIL vo mezen-
ximal markerlor: Vimentin, N-cadherin do, homginin,
azalmigdir (Sakil 1D, E).

(EMT-markerlorinin doyismolorinds timumi pattern
EMT-nin zoiflomasini gostorir. Oxsar naticolor digor
pankreatik xorgong hiiceyrolori nosli olan MIA PaCa-2
(Sakil S2) miisahids edilmisdir.

PANC-1 BXPC-3
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Sakil S2

Askorbatin tosirindon sonra Sirt-2, HDAC6 vo
@-TAT -n Vestern blotlar. (A) Sirt-2, HDAC6 vo
a-TAT tg¢iin Vestern blot analizlori. PANC-1 vo BxPC-
3 hiiceyrolori 4 saat askorbatin tesirine moruz qalib.
(B) PANC-1 hiiceyrolorinds nisanlanmis HDAC6-nin
haddindon ¢ox ekspressiyasi vo askorbatin tosirinden
a-tubulin asetillosmosi. (4 saat) Vinkulin yiik kontrolu-
dur. (C) Askorbatin tosirindon PANC-1 hiiceyralorinin




ORIJINAL M3QALD

haddindon ¢ox HDAC6 ekspressiyast vo PANC-1
hiiceyralarinin sensitivliyi. pPDNT3.1-HDAC6 ilo trans-
feksiyasindan sonra G418 istifado etmoklo stabil eks-
pressiya klonu (#6) secilmigdir. Hiiceyrolor 48 saat
orzindo islonilorak yasam qabiliyysti MTT sinagi ilo
miioyyon edilmisdir. Malumatlar 2 miistaqil tocriibado,
har biri 3 dofs tokrarlanmagla orta giymati +SD gostarir.

Maraqhdir ki, kollagenlorin m_RNT-lori PANC-
1 hiiceyralorinin askorbatla miialicesi zamani1 drama-
tik azalmigdir. (Sokil 1D). Eyni zamanda, mRNT-nin
coxsaxoli matriks metalloproteinazasi (MMPs) do azal-
mugdir. Daha sonra biz diger niimayondo kimi MMP-2
-ni aragdirdiq.(30) Askorbat miialicosi MMP-2 -nin eks-
pressiyasint PANC-1 hiiceyralorinds dozadan asili olaraq,
miialiconin 24 saati orzindo azaltmigdir. (Sokil 1F). Sekre-
siya olunmus MMP-2-nin jelatinolitik aktivliyi do PANC-
1 hiiceyralorinin supernatant miithitinde askorbatin doza-
sindan asili olaraq azalmigdir. (Sokil 1G). Bu molumatlar
gostarir ki, hotta sub-sitotoksik konsentrasiyalarda belo
askorbat pankreatik xor¢ong hiiceyrolorinin miqrasiyast
va invaziyasini inhibisiya etmokds davam edir.

Ciinki askorbat Paclitaxel ilo sinergistik tosir edir,
Paclitaxel mikroborucuglart stabillosdirir; biz, askorbat
tubulini asetillogdirorak, bununla, xiisusilo do xargong
hiiceyralorinin katabolizmino mane olaraq oxsar tosir
edo bildiyini arasdirdiq. Mohkom asetillosmo dozadan
asili olaraq hom sitotoksik, hom do subsitotoksik kon-
sentrasiyada (1.25-2.5 mmol) askorbat ilo miialico zama-
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n1 PANC1 va BxPC -3 hiiceyralorinds tapilmisdir. (Sakil
2A,B). ©ksing, geyri-kanserogen pankreatik axacaq epi-
teli hTERT-HPEN hiiceyralorindo asetillogmis a-tubulini
minimal doracods artirir. Hidrogen peroksidlo miialico
askorbatin tosirini imitasiya edir, belo ki, katalaza as-
korbatin tosirindon yaranmis o-tubulin asetillogmasini
tamamilo aradan qaldirir. (Sokil 2B). Bu molumatlar
onu gostorir ki, askorbatin tosir mexanizmi o-tubulinin
stabilizasiyasinda askorbatdan omolo golmis ekstra-
sellillar hidrogen - peroksiddon asilidir.(21) ©Ovvalki
todqiqatlar DNT zadolonmaosi va ardicil olaraq PARP
(Poli ADF-Riboza Polimeraza) aktivasiyasinin xor¢ong
hiiceyralarinds Askorbatla(9) miialico olundugunu bildi-
rir. PARP aktivlogon kimi NAD-+-1 substrat (20,31) kimi
istifads edir, vo biz bels hipoteza irali siiriiriik ki, NAD+
askorbatla miialicodon sonra azalir. Hogigaton do, NAD
+ say1 askorbatin konsentrasiyasindan asili olaraq
PANC-1 vo BxPC-3 hiiceyrolorindo 4 saat arzinds tasira
moruz qalarken, hiiceyra 6liimii miisahido olunmadiq-
da, ohomiyyatli dorocoads asagi diismiisdiir. (Sakil 2C).
NAD+-1n azalmasi ATF, PANC va BxCP hiiceyralorindo
ardicil olaraq hiiceyra Olimii vo proliferasiyasinin
longimosi ilo oslagali olan azalmasima sobob olmusdur.
Qeyri - kanserogen hTERT-HPEN hiiceyralorinds 1.25-
1.5 askorbat konsentrasiyasinin NAD+in saviyyasine
tasiri olmamisdir, yalniz 5 mmol konsentrasiya NAD+in
azalmasina sobob olmusdur, vo bu azalma xor¢ong
hiiceyralorindoki azalma ilo miiqayisods ¢ox ciizi olmus-
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Sokil 2. Askorbat pankreatik xar¢ong hiiceyralorinds NAD+azaldwr va tubulin
asetillasmasini artirwr. (A) Pankreatik xar¢ang hiiceyralorinda vao immortaliza olunmus
geyri-kanserogen pankreatik axacaq epitelial hiiceyralords asetillogmis o-tubulinin
(BxPC va PANC-1) Western blot analizi.
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dur. (Sakil 2C). hTERT-HPEN hiiceyrolorinds hiiceyravi
ATF soviyyesindo azalma olmamisdir. (Sakil 2D). As-
korbatin tasirinin selektivliyi 2 sabablo izah oluna bilar:
1. Aktiv replikasiya xorgong hiiceyralorinin DNT-sini
oksidativ stresa qars1 daha hassas edir vo belsliklo do,
xor¢gang hiiceyralorindo PARP {igiin NAD+ -a bdyiik
tolobat yaranir 2. Varburq effekti gostordi ki, xorcong
hiiceyaralori ATF istehsali ligiin qlikolizdon asilidir ki,
bu da normal oksidativ fosforilaza yolu ilo miiqayisedo
yetorli deyil. Beloliklo do, NAD+in azalmasi, normal
hiiceyralars tosiri olmadan, xar¢ong hiiceyralorinin ATF
istehsalinda katastrofik effekt torodir.

Olavo olarag NAD +tubulin deasetilizasiyaedici
ziilal SIRT-2(34) ziilalinin osas kofaktorudur. NAD+
azalmas1 Sirt-2-nin aktivliyini azaldir vo askorbat
ilo miialico zamani hotta Sirt-2 ziilali soviyyalorinda
doyisiklik olmazsa belo, artmig a-tubulin asetillogsmosi
ilo naticolonir. (Sokil S2A). Goriindiyti kimi, PANC-
lhiiceyralorinds hiiceyrs kulturast mithitino NAD+slava
olunmasi askorbatin sitotoksik konsentrasiyasi (5 mmol)
sobabindon NAD+ azalmasmin qarsisint alir. (Sokil
2E), beloliklo dozadan asili olaraq askorbatla slagsli
a-tubulin asetillogsmosini doyisir. (Sokil 2F). Hiiceyrada
ATF do hamginin azad olunur. (Sokil 2G). ATF qorundu-
gundan vo artiq tubulin asetillosmasinin qarsisi alindi-
gindan kolo(36)niya formalasdirmasi ilo doyarlondirilon
hiiceyronin yasam qabiliyyati kontrol hiicyerlorin
gostaricilorinadak barpa olundu (Sokil 2H).

Ciinki a-tubulin asetillogsmosi asetil -transferaza
(a-TAT) vo deasetilaza (SIRT-2 vo HDAC6)(35) balans-
lagdirilmis nozarati altinda oldugundan biz homginin,

A PANC-1 BxPC-3
Asc (mM)
MW 0 2550 0 1.2525

PANC-1
0 10Pachitaxel (nM)

Ac-a-tubulin
g ——— e [ - -wouin
<
o
3 e .o
@ = Vinculin
c 100
100 PANC-1 00
3 s 2
'§=. t £=
88 e C il viabifiy s 53
34 §2 8:
FEi 101" sinwwtn 1082 510
=2 o’ ¥ 38
8 ” = I3
7 .~ Z R
»~ »
i3
- 2
1e° 1 1e
0 L — 0

a-TAT vo HDACG6-n1 tadqiq etdik. Askorbatla miialicado
har iki PANC-1 vo BxPC-3 hiiceyralorindo HDCAG6-
nin ekspressiyasi agkar olunsa da, a-TAT-da askorbatla
miialico zamani doyisikliklor agkar olunmamisgdir. (Sokil
S2A). Amma, PANC-lhiiceyrolorindo HDAC6-nin
haddindon artiq ekspressiyast a-tubulin asetillogmasini
yalniz cilizi olaraq doyismis vo askorbatin torotdiyi
hiiceyra 6liimiins tosir etmomisdir. (Sokil S2C).

HDACG6 vo a-TAT-1n bir-biri ilo qarsiliql slagosine
dair moalumatlarin istisna edo bilmomasino baxmayaraq,
SIRT-2- nin asas rol oynamasi ehtimali bdyiikdiir, ¢iin-
ki, NAD+ olava olunmasi askorbatin torotdiyi a-tubulin
asetillogmasi vo hiiceyra 6liimiindon tamamils xilas edir.

Asetillogmis a-tubulin stabil mikroborucugqlar-
la olagolidir.(36) Burada mikroborucuglarin askorbat
miialicosindon yaranmig davamli stabilliyini askar et-
dik. Askorbat miialicesindon 4 saat sonra mikroboru-
cuq polimerizasiyasini gostoron Paclitaxelin effektini
imitasiya edon yiiksok molekul ¢okili fraksiyalar ilo
zonginlosmasi bag verdi. (Sokil 3A). Asag1 temperatur
tubulinin depolimerizasiyasina sabob olur, hiiceyrs lizat-
lar1 buzun i¢ino qoyulur (4S doraco); askorbatin toratdiyi
tubulin polimerizasiyas: bir miiddot sabit qalmisdir.
(Sakil 3B). Tubulin asetillosmasinin doracasi askorbatla
miialicadon sonra pankreatik xoargong hiiceyralorinin ya-
sam qabiliyyati ilo tors korrelyasiya edir. (PANC-1, r=-
0.98287, voa BXPC -3, r=-0.88609, Pears testino goro)
(Sakil 3C)

Sicanlar iizorinds askorbat vasitasilo pankre-
atik xorcongin boyiimo vo metastazinin inhibisiya-
sinin dyranilmasi. Biz ehtimal edirik ki, askorbatin in
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Sokil 3. Askorbat yiiksalmis tubulin asetillogsma vasitasilo polimeriza olunmus tubulini haddan
artiq stabillogdirir (A). Tubulin polimeraziyasi PANC-1 va BxPC-3 hiiceyralorinda nativ PAGE
vasitasilo miiayyan edildi. Askorbat va ya Paclitaxel miialicasindan 4 saat sonra hiiceyralor
RIPA bufer mohlulunda lizisa ugrad....
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vivo madoaltt voz xarg¢ongi hiiceyralorino goxsaxali tosir
mexanizmlari sis hiiceyrolorinin bdyiimasi vo metastazi-
nininhibisiyastilo baglidir. Bizsi¢anlarda ortotopik pank-
reas xar¢ongi modelini yaradaraq bu ehtimali aragdirdiq.
Lusiferaza ekspressiya edon PANC-1 hiiceyralorini orto-
topik olaraq sicanin madoalti vazine inyeksiya etdik. Si-
sin formalagmasi1 vizualizasiya olunduqdan sonra sigan-
lar qruplagdirilir vo intraperitoneal olaraq askorbatin hor
kq ¢okiya 4 q olmagla 45 giin orzinds (1.3q\kq\giin ve-
nadaxili inyeksiyaya ekvivalentdir), ya Gemcitabin (40
mq\kq har 3 giindon bir intraperitoneal),vo ya hor ikisinin
birgs kombinasiyasi ilo miialico olunmusgdur. Canli hey-
vanlarin miayinoesi gostordi ki, Gemcitabin-lo mialico
sigin inkisafini longitmir. Oksino, yalniz askorbat sigin
uzununa boylimasini shomiyyatli doracodo azaltmisdir.
(Sakil 4A, B). Kontrol vo tokco Gemcitabin istifado
olunan qruplarla miiqayisa edildikds, Gemcitabin va
askorbatin birgos kombinasiyasi naticesinde shomiyyatli
doracado sigin bdyiimasinin longimasi aldo olunmusdur,
lakin, tokco askorbat istifado olunan qrupdan forqi ol-
mamigdir. Tocriibonin sonunda si¢anlar yarilmis, sisin
imumi ¢okisi miioyyanlosdirilmis vo garin boslugunda
gOrilinon metastazlar genis tosrih olunmusdur. Sisin orta
Ol¢iistindo shamiyyatli deracads azalma kontrol qrupuna
nisbaton askorbat vo askorbat+Gemcitabin olan qruplar-
da miisahidos edilmisdir. (Sokil 4C). Hor bir sicanda me-
tastazlarin say1 da kontrol qrupla miiqayisado askorbat
vo askorbat +Gemcitabin olan qrupda miihiim doracads
azalmigdir. (Sakil 4D). Belolikls, tok Gem miialicosinin
hom sig, hom do metastazlarda heg¢ bir tosiri yoxdur;
Gem+Asc miialicasi do tok askorbat istifado olunan
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grupla miiqayisado iistiin effekt vermomisdir.

Sis  niimunslorinin immunohistokimyavi anali-
zi gostordi ki, hiiceyra proliferasiyasinin indikatoru
olan, PCNA (proliferating Cell Nuclear Antigen) anti-
geni askorbatla miialico olunan sislorde asash sokildo
azalmigdir (Sokil 4E). Askorbatla miialico aparilan
qrupda mitotik indeks do xeyli doracodo azalmisdir;
bunu hemotoksilin-eozinlo (H & E lekesi) aparilmig
analizlor gostordi. (Sokil 4 F). Askorbatla mialico
alan sicanlarda sigin stromasinda kollagen torkibindo
kiitlovi artim agkar olunmusdur. (Sokil 4G). RT-PZR
askorbatla miialico zamani siganlarin sislorindo kolla-
gen sintezinin yliksolmasini agkar etmisdir (7 kollagen
geni transkriptlori Asc.qrupunda, 6 Gem qrupunda,14-ii
iso Gem+asc qrupunda aktivlesdirilmigdir). Biitiin
transkriptlore asason qeyd etmok olar ki, kollagen gen
ekspressiyast Asc vo Gem+Asc qrupunda, kontrol qru-
pa nisbaton, shamiyyatli doracods artmigdir (p=0.001 vo
0.00003 uygun olaraq), yalniz Gemcitabin kollagen gen
ekspressiyasii artirmamisdir (P+0.08) vo Gem + asc
qrup Gem. grupla miiqayisode miihiim artima malikdir
(p=0.05). Miivafiq olaraq, sisin stromasinda desmopla-
ziya ascorbat ilo miialico olunan siganlarda ¢ox artmis-
dir.(Sokil 4H). Ascorbat alan si¢anlarin qaraciyarlorindo
iso belo kollagen vo fibroz doyisikliklor tapilmamisdir.
(Sokil 4i) Homginin, hiiceyro molumatma uygun ola-
raq, Snail-in azalmasi askorbatla miialico olunan si-
canlarin sislorindo askar olunmusgdur. (Sokil 4K) vo
epitelial molekul CK-19 askorbatla miialico olunan si-
canlarin sis niimunolorinds boyiik artim gostordi. (Sakil
4K). a-tubulinin asetillogmasi ascorbat ilo miialico olu-
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Sokil 4. Askorbat madaalti vaz xarcang hiiceyralarinin boyiimasini in vivo langitdi. (A) Sicanlarin ortotopik pankreatik
ksenotransplantlarinin askorbat, Gemcitabin va ya ascorbat + Gemcitabin kombinasiyast ilo miialicasinin bioltiminissens
sokillori. 0-c1 giin baslangici gostorir.
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nan si¢anlarda vo Gem-asc alan sicanlarin sislorindo
ohomiyyatli dorocods artmigdir, belo ki, tokco Gem.
ilo miialico a-tubulin asetillogsmosing tosir etmomisdir.
(Sakil 4L).

Biitiin bunlart imumilosgdirsok, in vitro va in vivo
molumatlar gostorir ki, askorbat pankreas xorgonginin
bdyilimasi vo metastazini longitdi vo selektiv ola-
raq xor¢ong hiiceyralorindo pro-oksidativ mexanizm
vasitosilo ardicil olaraq NAD+/ATF azalmasina gatirib
cixardi ki, bu da hiiceyra Oliimiiniin induksiyasi vo
hiiceyra proliferasiyasinin longimoasi ilo noticelondi.
NAD+ azalmasi SIRT- 2 aktivliyinin pozulmasina
sabab olur vo a-tubulin asetillogmosinin davamsizligi ilo
naticolonir, bu da 6z ndvbasindo mitozu vo metastazi in-
hibisiya edir. Askorbat miialicasi sis stromasini kollagen
sintezini artirmaqla zadsloyir. EMT inhibisiya olundu va
bu mexanimlor golocokdo aparilacaq yeni todqiqatlara
rovac Verir.

Askorbatin bu goxsayli mexanizmlori birgs foaliyyaot
gOstorir, madoalti vozi xar¢onginds sigin boylima vo me-
tastazinin inhibisiyasina sobab olur. (Sokil 4M)

Pankreas xor¢angi olan xastalords venadacxili vit
C-yo reaksiya va tohliikasizlik. Pankreas xor¢ongi olan
xastalardo v\d vit C vo Gemcitabin-in kombinasiyasinin
farmakokinetik qarsiliqlt tosirinin vo tohliikasizliyinin
todqiqine osaslanan 1\2a fazalarimi ohato edon todqiqat
hoyata kecirilmisdir. 7 niimaysnds ilkin olaraq daxil
olunmus va tohliikesizlik tesdiglondikdo slave 7 nofor
do daxil edilmisdir. Gemcitabin vo v\d vit C kom-

Nab-pax + Gem (5)

Gem (5) Asc+Gem

,, Progressivlasma olmadan
2 10 A

yasam qgabiliyyati

® Yasama
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Sokil 5. Ila marhalasini basa vuran 12 istirak¢ida orta yasam
(overall survival-OS) va progressiya olmadan sag qalma
(Progression Free Survival-PFS).

binasiyasinin istifadosindo aparilan farmakokinetik
gqiymatlondirmanin geydo alinmis 14 nafordon 12-ds
I fazada Oyronilmosi basa vurulmusdur vo Gemcita-
bin farmakokinetikasi ardicil olaraq hor bir dorman
iiclin Gemcitabin-in v\d vit C ilo misterok kombinasi-
yasinin farmakokinetik qiymotlondirilmosine oasason
davam edilmisdir (cadval S3). Bu 12 pasient Ila faza
tadqiqatlarina calb olunaraq, haftads 3 dofo olmagqla, on-
koloqun miiayyan etdiyi qaydada, Gemcitabin-lo kom-
binasiyada venadaxili vit C qobul etmigdir. Miialicalor
sigin proqgressiyasi vo ya digar sobablora gora pasientin
tadqiqat1 tork etmasinadok davam etdirilmisdir. Ila fa-
zasinda tam axira gador istirak edon 12 pasientin 50%-1i
(6/12) 1 il orzinds vo 8.3-ii (1/12) diagnoz qoyuldug-

Cadval 1. 3-cii va daha yiiksak daracada olan 14 istirakgt iigiin asas zorarli hallar
(Significant adverse events- SAEs).

ID | 9homiyyatli manfi hadisalor 9vvalcad | Holli Mbolumat
an olan vd Tohliikasizlik monitorinqi
voaziyyat surasinin (DSMB)
royi

1 3-cii Saviyys Mado-bagirsaq: 6d axacagi Bali Bali Tadqigat darmani ilo slagasi yoxdur
disfunksiyasi hospitalizasiya ti¢iin 9sasdir.

2 SAE yoxdur

3 SAE yoxdur

4 SAE yoxdur

5 SAE yoxdur

6 SAE yoxdur

7 3-cii Saviyyo Urok-damar: dos qofosindo Bali Bali Tadqiqat dermani ilo slagasi yoxdur
tozyiq,taxikardiya,dispnd vo sol qolun cingildomasi

7 3-cii Saviyya Agciyar: dispnoe Bali Bali Tadqgigat dormani ilo slagasi yoxdur

8 3-cii Soviyyo Sidik sistemi: Sidik yollart Bali Bali Tadgiqat dorman ilo olagasi yoxdur
infeksiyasindan sepsis - qram neqativ bakteriya

9 3-cii Saviyyo Skelet - 9zalo uygun corrahi barpa vo Xeyr Bali Tadqigat dermani ilo slagasi yoxdur
reabilitasiya ilo bud sinig1

10 | 3-cii Saviyys Madoa-bagirsaq: 6d axacagi Bali Bali Tadqigat derman ilo slagasi yoxdur
disfunksiyasi hospitalizasiyani zarurilogdirir.

10 | 3-cii Saviyys Urok-damar: III daraca blokada Bali Bali Todgiqat dorman ilo olagasi yoxdur

10 | 5-ci Soviyyo Urok-damar: koskin agciyar 6demi ilo Bali Xeyr Tadqiqgat dermani ila slagasi yoxdur
miokard infarkt

11 | 5-ci Saviyya Mada-bagirsaq: opioidlarin dozasmin Bali Xeyr Tadqigat derman ila slagasi yoxdur
artirilmast 1lo miisahids olunan kaskin baslayan
abdominal agri; agr kitlosir vo EMT ils xilas ola
bilmir

12 | SAE yoxdur

13 | 3-cii Soviyyo Nevroloji: Serebrovaskulyar voziyyat Bali Xeyr Tadqgigat derman ilo slagasi yoxdur
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dan sonra 2 il orzindo yasamigdir. Orta yasam (OS)
15.1 ay toskil etmisdir (Sokil 5A). 6 xastodo RECIST
kriteriyasina gora xostaliyin proqressivlosmasi bas ver-
misdir vo tadqiqatdan uzaqlasdirilmigdir (bunlardan 5-i
todgigatdan 6nco miialico almis, 1-do is ilkin miialico ol-
mamigdir); 1 nofor 6z arzusu ilo soxsi sabablora gora tork
etmis, 4 nafor iso xastaliyin proqressivlosmaosi ilo alagali
olmayan digor tibbi masaloloro goro konarlagmisdir. 1
nofords iso milalico naticesinde omoliyyatin icrast miim-
kiin olmusdur. Progressiya olmadan orta yasam miiddoti
(median progression free survival-PFS) 3 ay olmusdur.

Bir istirakgida iso sigdo miialicoyo miisbat reaksi-
ya alinmigdir. Todqgiqata calb olunmadan dnco xostado
IIT marhalada olan madoalti voz axacagi xargongi vardi,
FOLFIRINOX miialicosi ugursuz olmusdu vo xostolik
progressivlogsmokdo idi. Mezenterial-pankreatik arteri-
ya sis kiitlalori ilo invaziya olundugundan amsliyyatin
icrast miimkiin deyildi. (Sokil S 3A).Tadqigata calb
olunduqdan sonra istirak¢1 imumi olaraq 70 doza vena-
daxili vit. C (Il marholads 100g/infuziya-nin 64 dozasi,
vo 25-75 g/infuziya -da 6 doza I moarhoalods olarkon) vo
9 tsikl tglin Gemcitabin (715 mg/m2). Miiayina sisin
oOl¢iilorinin azalmasi vo hiidudlarinin daha aydin olma-
sin1 gostormigdir. (Sokil S3A). Xosto sonradan corrahi
omoliyyata yararli olmusdur. Rezeksiya olunmus sis to-
xumast patoloji miiayino edilmigdir. Bizim pre-kliniki
molumatlara uygun olaraq, miialico olunmamig, FOL-
FIRINOX ilo, vo ya Gemcitabin-lo miialico olunmus
xostolordo pankreatik duktal karsinoma niimunalori ilo
miiqayisado, sis stromasinda yiiksok miqdarda kollagen
taptlmigdir. (Sokil S3b)

3-cli doraco vo ya daha yuxari asas zororli hallar
1-ci cadvolda gostorilmisdir. Vo heg biri todqiqat tera-
piyasina goro 2-cili olaraq azalmamigdir. Coxsayli 1 vo
2-ci doraconin zororli tesir hallarmin standart terapiya
kursunda rast golinmaesi adidir vo 3-cii vo daha yiiksok
doracoya qoder progressiya etmodon aradan qalxmis-
dir. Xosagolmoz tosirlor iirokbulanma vo susuzluq ol-
magqla v\d vit C ilo slagali olaraq 1-ci deracays aid ol-
musdur. V\d vit C ilo bagl digor zororli tosirlor askar
edilmomisdir.

Acar sozlor: venadaxili askorbat , modoalti vozi
xor¢angi, milalico, Gemsitabin, sigin cavab reaksiyasi.
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MODO XORCONGI IL® XOSTOLORDS PERIOPERASION DOVRDd
ELEKTROLITLOR VO KARBOHIDROGENLSR MUBADILSLORIND®
OLAN DOYISIKLIKLORIN TONZIMLOYICi TERAPIYASININ
NOTICOLORI

A.Q.Qasimov, F.D.Hasanov, A.R.Oliyev, R.S.Zeynalov, R.E.Korimbayli
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

The study included 270 patients with gastric cancer who were treated at the department of abdominal oncology
of the National Center of Oncology. 239 of them underwent surgery. The frequency, nature and level of carbohydrate
and electrolyte metabolism disorders in the perioperative period were studied. We have suggested schemes to
perform a corrective therapy. Its effectiveness for each of the metabolic disorders was established, respectively, in
70.1% and 77.2% in the preoperative period, in 79.8% and 85.1% - during the surgery, and in 77.0% and 69.9% in
the early postoperative period.

Key words: gastric cancer, carbohydrate and electrolyte metabolism, correction.

Mads xorgongi (MX) ilo xastolords asas patologiya
miixtslif miibadils proseslorinds doyisikliklorin inkisafi-
na sobab olur (1, 2). Fesadlagsmis kliniki gedisat vo sisin
yanagi anatomik orqan vo strukturlarina sirayat etmasi ho-
meostatik balans pozgunluglarint dorinlesdirir (3). Yer-
liyayilmis MX zamani genislondirilmig-kombinoedilmis
omoliyyatlariin icrast iss 6z ndvbesindo orqanizmo
neqativ tosir gostorir (4, 5). Belo oldugu halda aparilan
miialiconin vacib komponentlorindon biri elektrolitlor
vo karbohidrogenlor miibadilslerinde pozgunluglarinin
tonzimlonmosidir. Bu kateqoriyadan olan xastolordo
homeostazin pozulma noévleri xostonin imumi hali,
omoliyyatin icra miiddati, onun travmatikliyi vo aneste-
ziya Usulunun se¢imindon asili olaraq farqlonir (6, 7).
MX ilo xastolordo radikal emsliyyatlarla bagli corrahi
zado hom karbohidrogen, hom do ion miibadilolorindo
pozgunluglarin amalo golmasi va proqressivlasmasino
gotirib ¢ixaran amillordon biridir (8, 9). Mohs bu
sobabdon geyd edilon maddslor miibadilosindo perio-
perasion dovrde bas veron doyisikliklorin xarakteri vo
dorinlik derocesinin dyranilmasi, bunlara tosir gdstoron
amillorin toyin edilmasi, vaxtinda vo adekvat aparilan
korreksiyaedici todbirlorin hoyata kegirilmosi MX-nin
carrahi miialicasinin bilavasito naticolorinin yaxsilagma-
sinda mithiim rol oynayir.

Tadqgiqatin maqsadi. MX ilo xostolordo corrahi
onkostasionarda olduqglar1 vo aldiglar1 spesifik ope-
rativ mialiconin miixtolif marhalolorde elektrolitlor
vo karbohidrogenlor miibadilolorindo bas veron
doyisikliklorin tezliyinin, xarakterinin vo deracslorinin
miioyyan edilmosi, onlar aradan qaldirilma yollarmin
optimallagdirilmasi, aparilan terapevtik todbirlorin ef-

fektivliyinin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar. Todqiqata MX ilo Milli On-
kologiya Markozinin abdominal onkologiya sobasindo
olmug 270 xastonin miiayina vo miialicalorinin naticalori
barado molumatlar1 daxil edilmisdir. Elektrolitlor
miibadilosinin osas parametrlori olan kalium vo natri-
um ionlarinin gan zordabinda miqdarina nozarstlo ya-
nas1 qanda vo sidikdo gliikkozanin saviyyesinin toyini
vasitasilo karbohidrogenlor miibadilosinin voziyysti do
nozarat altinda saxlanilirdi. Bioloji mayelarin (qan va
sidik) gotiiriilmasi xostalorin klinikada oldugu miixtalif
morhalalords aparilmigdir. Ilkin analizlor bilavasito sta-
sionara gqabul zamani aparilirdi. Dayisikliklorin darinlik
doracasindon asili olaraq omoliyyatonii miialice iig-bes
giin orzinds hoyata kegirilirdi. Standart olaraq qan va si-
dik analizlari gilinagirt aparilirdi. Operativ miidaxilonin
icras1 zamani karbohidrogenlor miibadilosine nozarat
vo onun korreksiyasi tortib edilmis miialico alqoritmina
ciddi sokildo riayat edilorak hoyata kegirilirdi. Qliikkoza-
ni1 toyini vo miqdarinin miiayyon edilmasini nazords tu-
tan qanin vo sidiyin birinci analizi bilavasite amoliyyatin
baglanilmasindan qabaq aparilirdi. Sonraki nozarat 30-40
intervali ilo icra edilirdi. ©gor miidaxils iki saatdan artiq
davam edirdiso va ya geniglondirilmis-kombinaolunmus
xarakter dastyirdisa, xiisuson madoalti vozin iizorindo
texniki manipulyasiyalarin aparildigi vo onun miixtalif
hacmds rezeksiyalari icra edildiklori hallarda, sonraki
miiayinalor daha intensiv sokilds 20 doqiqoalik ara ils apa-
rilirdi. Karbohidrogenlor miibadilesinin gostaricilorine
nisbaton yiiksok intensivli kontrol omoliyyatdan son-
raki erkon dovrdo xostolorin reanimasiya sobeasinds ol-
dugu miiddat orzinds aparilirdi. Sokorli diabetin, yanast

2’ 2018

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI




ORIJINAL M3QALD

2’ 2018

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI

miisahids edilon patologiyalarin moévcud olub olmama-
sindan vo corrahi miidaxilonin hacmindon asili olaraq
analizlor hor 3-4 saatdan bir tokrarlanirdi. Omoliyyatdan
sonraki dovrde qanda qlilkkoza miqdarma noazarst giin
orzinds 2-3 dofy, sidikdo iso — bir dofo aparilirdi. Ehtiyac
oldugu hallarda (endokrin patologiyalarin, uzunmiiddatli
va terapevtik miidaxilolors ¢atin tabe olan insulinrezistet-
liyin, hiperqlikemiya vo glitkozuriyanin dorinlogmasine
sobab olan omoliyyatdan sonraki fasadlarin olmasi)
karbohidrogenlor miibadilesindo doyisikliklors inten-
siv sokilde kontrolun va aktiv korreksiyanin aparilmasi
maqsadilo laborator testlor daha tez-tez edilirdi. Enteral
gidalanmanin hols borpa olunmadigi erkon postoperasi-
on dovrds totdiq edilon kateqoriyaya aid xastolors ehti-
yac oldugu hallarda kdciiriilon enerji substratlar ilo ya-
nas1 mohlul soklinds kogiiriilon hor 4 q karbohidrogenlor
ticiin 1 TV miitenasibine uygun olave olaraq insulin
vurulurdu. Peroral gida gobulunun borpasindan sonra
is9 omoliyyatonii dovrds totbiq edilon hiperglikemiya-
nin korreksiyast metodikasina todricon kegid aparilirdi.
Miialiconin bu marhoalosinds gostaricilorden asili olaraq
analizlor adoton gilin arzindos bir dofs gotiiriiltirdii.

Karbohidrogenlor miibadilosine nozarat vo kor-
reksiya ilo parallel olaraq elektrolitlor miibadilasinin
gostaricilorinin vaziyyetine do miitomadi kontrol hoyata
kegirilirdi. Standart qayda olaraq ilkin analizlor xostolorin
bilavasito corrahi stasionara daxil oldugu zaman gotiirii-
lirdii. Omoliyyatonii dovrds aparilan korreksiyanin ef-
fektivliyi giinasir1 aparilan laborator testlorin naticolori
vo lirok-damar sisteminin vaziyyetina kardiologla birge
ciddi nezarst osasinda giymorlondirilirdi. Omsliyyatin
icras1 miiddetindo qganda elektrolitlorin miqdar1 va
saviyyasine nozaroti asagida gosratilon gaydaya miiva-
fiq olaraq hayata kecirilirdi. Ilkin gan analizlori biitiin
xostolordon standart gokildo omoliyyatin baslangicinda
gotiiriiliirdii. Novbati laborator yoxlamalar bir qayde
olaraq hor bir saatdan bir aparilirdi. ©gor doyisiklor
bir godor dorin xarakter dasiyirdisa, homginin elekt-
rolit pozgunluglarin inkisafina neqativ tosir gostoron
genislondirilmis-kombinsolunmus omoliyyatlarin icra
edildiyi hallarda laborator nozarat daha intensiv xarak-
ter dastyirdi. ©moliyyatdan sonraki birinci sutka arzindo
xostolorin reanimasiya sobosinds olduglart miiddstdo
ganda elektrolitlorin miqdarina nozarot giin orzindoe
adoton ti¢ dofo aparilirdi. Xostolorin stasionarda oldug-
lar1 ndvbati sutkalar orzinds laborator analizlor agagida
geyd edilon qaydada icra edilirdi: 2-3 sutkada — giindalik
bir dofo, enteral qidalanmanin borpa olundugu sonraki
sutkalarda iso ovvalki dinamikadan, yanasi patologiya-
larin movcudlugu vo ndviindon, omoliyyatdan sonra-
ki dovriin gedisat xarakterindon asili olaraq qanin osas
elektrolit torkibi yalniz kliniki gostorislorine uygun qay-
dada yoxlanilird1.

Bizim miisahidolorimizdo asason bu vo ya digor
doracados gan zordabinda kalium ionlarmin miqdari-
nin azalmasi vo bununla yanasi hipernatriemiya askar

olunmsdur. Nazors alsaq ki, orqanizmin kaliumda sutka-

liq tolabat1 yagdan asili olaraq toxminan 2 q toskil edir,

hipokaliemiya soviyyssine uygun olaraq pasientlora

omoliyyatdnii dovrds sutka orzinds hassovi sokilde 40-80

ml 4%-1i kalium xloridi toyin edilirdi. Xastalorin qobul

etdiyi kaliumun dozalari ilk ndvbado onlarin enteral

gidalanmalarmin pozulmasi dsrocesindan, o ciimlodon
tirok-damar sisteminin funksional veaziyyeotinden asili

idi.

Xiisusi olaraq hiperqlikemiyan1 xarakterizo edon
parametrlorden asili olaraq sonuncunun korreksiyasina
yonaldilmis todbirlor alqoritmini qeyd etmok istordik.
Bunlar oral gidalanmanin pozulmadigi vaziyyatlords
(omoliyyatonii dovrdo modo kegiriciliyinin pozulma
olamotlorinin olmadigi hallarda va ehtiyac oldugu za-
man amoliyyatdan sonraki 4-5 sutkalarda enteral qida-
lanmanin tam barpasindan sonra) vo karbohidrogenlor
miibadilesinin dinamiki laborator nozarati altinda asagi-
da gostorilon sxem iizrs hayata kecirilirdi:

* anamnezindo gokorli diabet olmayan xastalora mii-
layim doracali hiperqlikemiya (13,2 mmol/l-dan
yiiksok olmadigda), ganda normal soviyyads insulin
(3-25 mkV/ml) oldugunda va qliikkozuriya miisahido
edilmadikds karbohidrogenlor miibadilasinin spesi-
fik korreksiyasi aparilmamisdir;

»  miilayim doracsli hiperglikemiya (13,2 mmol/l-dan
yiiksok olmadiqda), ganda normal soviyyads insulin
(3-25 mkV/ml) oldugunda va qliikozuriya miisahido
edilmoyon anamnezinds II tip sokorli diabet olan
xostalar iiclin peroral diabetoleyhine preparatlarin
gobulu;

» anamnezindo [ tip sokorli diabet olan, miilayim
dorocali hiperqlikemiya (13,2 mmol/l-dan yiiksok
olmadiqda), qanda normal soviyyads insulin (3-
25 mkV/ml) oldugunda va qliikozuriya miisahido
edilmoyon vo ya sidikdo qlitkoza izleri (0,1-0,8
mmol/l) olan xastalora badon ¢okisine miivafiq he-
sablanaraq 0,4-0,5 TV/kq sutkaliq insulin toyin edi-
lirdi;

»  yiiksok doracoli hiperglikemiya (13,2 mmol/l-don
yiiksok), ganda normal soviyyado insulin (3-25
mkV/ml) vo miilayim doracali gliikozuriya (0,8-20
mmol/l) agkar edilon xastolors 0,6 TV 1 kq badon
¢okisino miitonasibino uygun hesablanaraq sutka
orzinds insulin toyin edilirdi;

o yiksok doracali hiperglikemiya (13,2 mmol/I-
don yuxar1), homginin yiiksok hiperinsulinemiya
saviyyasi (25 mkV/ml-don artiq) vo agir doracali
qlikozuriya (20-80 mmol/l) miioyyon edilon
xastolora 0,7-0,8 TV 1 kq badon ¢okisino uygun
olaraq sutkaliq insulin toyin edilirdi.

Moslum oldugu kimi, insulinin 1 TV/kq-dan artiq
sutkaliq dozas1 insulinin gobul edilmis dozasinin agma-
sina gatirib ¢ixarir vo hayati tohliikali hesab edilir. Bu-
nunla olagoadar torofimizdon xastslors toyin edilon sut-
kaliq doza geyd edilon sorhoddi agmird1. Insulinin sutka




ORIJINAL M3QALD

orzindos yeridilmo say1 birdofalik vurulan insulinin 20
TV-don artiq olmamasi sortinin gdézlonilmosilo indivi-
dual olaraq segilib toyin edilirdi. Qeyd etmok lazimdir
ki, bir qayda olaraq qisa miiddatli tesiri olan insulinden
istifadoa edilirdi, xiisuson do xastalor torafindon miixtalif
sobablordon oral yolla gidalanma miimkiinsiiz oldugu
hallarda.

Alinan naticalor va onlarin miizakirasi. Tadqgigata
daxil edilmis 270 xasto arasinda onkoloji miiessisonin
corrahi stasionarina qobullart zamani elektrolitlor
miibadilesindo  ilkin  pozgunluglar 197  (72,9%)
pasientds askar edilmisdir. Bu doyisikliklorin laborator
gostaricilordo 6ziinii biruze vermasi qanda kalium ion-
larinin miqdarinin azalmasi (185 xastods) vo natrium
ionlarmin saviyyasinin yiiksalmasindon (149 xostado)
ibarat olmusdur. Oksor hallarda — 117 pasientds (59,4%)
mads kegiriciliyinin pozulmasi olamatlori vo bu halin
olmasindan iroli golon alimentar acligin naticalorinin in-
kisaf etmosi toyin edilmisdir. 98 (52,9%) xastods yalniz
elektrolitlor miibadilasindo doyisikliklor askar olunmus-
dur, yoni onlarda karbohidrogenlor miibadilosindo hor
hans1 bir pozgunluq qeyd edilmomisdir. fon disbalansi
ilo geyd edilon xastolorden elektrolitlor miibadilosindo
bas vermis doyisikliklor 92 miisahidodo miilayim xa-
rakter dasimig, 6 halda iso agir doracali hipokaliemiya
miioyyan edilmigdir. Sutka orzindo kalium xloridin 4%-
li mahlulunun 20-30 ml yeridilmasi vasitasilo toadqiq
olunan xastolorin miioyyon qrupunda — 62 (33,5%),
omoliyyat giiniinadok hipokaliemiyanin tam aradan
galdirilmasina komok etmisdir (3,4 mmol/l-dok vo
daha ¢ox). Umumilikdo iso omoliyyatdnii korreksiya
138 (70,1%) miisahidods 6z effektivliyini gostormisdir
ki, bu da qanda kalium ionlarmin miqdarinin miixtalif
doracoads artmasindan ibarat olmusdur.

Karbohidrogenlor miibadilssinds ilkin dayisikliklor
92 pasientdo askar edilmisdir ki, bunlardan da yalniz
5 noforinds toyin olunan doyisikliklorlo yanast ganin
ion torkibinde pozgunluglar miisyyon olunmamisdir. 4
miisahidedo hipoglikemiya, bir halda iso glitkozuriya
ilo miisayst olunan agir derocali hiperglikemiya toyin
edilmisdir. Agir daracali hipoqlikemiya (2,4 mmol/l-don
asagi1) hec bir xastads toyin olunmamigdir. Bu kateqori-

xostalorin say1

yadan olan 17 (68,0%) xostolorde amoliyyatonii paren-
teral hazirliq qanda qliikoza saviyyasinin normallagma-
sina gotirib ¢ixartmigdir.

Xiisusi diqget elektrolitlor miibadilosilo yana-
st karbohidrogenlor miibadilosinds ilkin doyisikliklor
olan xastolor qrupuna ayrilmisdir. Bizim todqiqatda
bu ndv xastolorin say1 87 (imumi pasintlor sayindan
32,2%) nofor olmusdur, onlarin arasinda sokorli diabetlo
pasientlor yaridan az olaraq comi 42 (48,3%), agir
doracali hiperglikemiya iso 12 xastods toyin edilmisdir.
21 miisahidads sidikds gliikoza, onlardan 4-do iso agir
doracali glitkozuriya askar olunmusdur. Bununla yanast
15 xastodo homginin insulinrezistentlik miioyyon edil-
misdir. 21 xostods hipoqlikemiya, 66 xastods isa hiperq-
likemiya toyin edilmigdir.

Hipokaliemiya ilo yanas1 hipoqlikemiyanin in-
kisafina MX-nin fosadlagmis kliniki gedisatt sobob
olmusdur. Homeostazin hoyati ohomiyyatli on vacib
parametrlorinin korreksiyasi mogqsadilo omoliyyatonii
hazirlhiq ¢orgivasinda aparilan terapevtik todbirlorin bir
komponenti olan parenteral qidalanmanin totbiqi digor
miisbat tosirlorlo yanasi ionlar vo karbohidrogenlor
miibadilalorinin asas gostaricilorinin oksor hallarda yax-
silagmasina da sobab olmusdur. Qeyd edilon kateqori-
yadan olan xastolords kalium ionlarmin vo qlitkkozanin
ganda saviyyasinin artirilmasina 16 (76,2%) xostoads nail
olunmusdur.

Hiperglikemiyanin ~ omoliyyaténii ~ korreksiya-
st zamani totbiq edilon taktiki yanasim qanda qloko-
za soviyyesinin yliksolmo dorocasindon asili olaraq
miixtolif xarakter dasimigdir. Belo ki, anamnezindo
sokorli diabet olmayan, miilayim doracoli hiperglikemi-
ya va qanda insulin migdarmin normal saviyyado olmasi
ilo glikkozuriyanin geyd edilmodiyi vo bununla barabor
miilayim dorocali hiperkaliemiya toyin edilon xastalora
karbohidrogenlor miibadilesinin har hansi bir spesifik
korreksiyast aparilmamigdir. Bizim todqiqatda bu ciir
xostolorin say1 41 (17,2%) olmusdur. Qeyd etmak lazim-
dir ki, ionlarin disbalansi oldugu hallarda omaliyyatonii
korreksiya todbirlori corgivesinde kaliumun minimal
terapevtik dozalarmin yeridildiyi toqdirde bu kateqo-
riyadan olan xostolorin miitloq oksoriyyatinde — 36

hipokaliemiya

misterak pozgunluqglar

hiperqglikemiya

Diaqramma 1. [lkin miiayinalor naticasinds elektrolit va karbohidrogen
miibadilalorinin asas pozgunlug névlarinin xastalar arasinda paylagmasi.
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Cadval 1. Mada xar¢angi ila xastalords miialicadan avvalki dovrda karbohidrogenlor va elektrolitlor
miibadilalarinda miistorak pozgunluglar.

Karbohidrogen pozgunluqglar
Comi
Hiperqlikemiya (daracalor)
() Hipoglikemiya
Asag Miilayim Agir
Elektrolit Vi 18 19 25 10
pozgunluglar — Y (20,7%) (21,8%) (28,7%) (11,5%)
daracalor
(hipokaliemiya vo Agir 30 60 40 20
hipernatriemiya) (3.4%) (6,9%) (4,6%) (2,3%)

(87,8%) noforinde ganda qliikoza saviyyesinin bu va
ya digor dorocodo enmosi konstatasiya edilmisdir. Bii-
tiin digor hallarda isa hiperglikemiyanin tonzimlonmaosi
istiqgamotindo yuxarida gostorilon sxemlordon istifado
edilmoklo dozalarin hesablanmasi ilo insulinin toyin
edilmosi vo vurulmasi yolu ilo daha aktiv klinik yanag-
ma totbiq edilmisdir.

Hiperglikemiya vo hipokaliemiyanin omoliyyatonii
korreksiyalarinin on az olverisli hesab edilocok soviyyado
noticolori agir formali hiperglikemiya (13,2 mmol/I-don
yiiksok) vo miilayim vo yaxud agir doroacali gliikkozuriya
(0,8-80 mmol/l) olan pasientlor arasinda toyin edilmis-
dir. Bu ndv xostolorin say1 apardigimiz todqiqat isindo
10 nafar (3,7%) toskil etmisdir. Aparilmis miialiconin ef-
fektivliyi yalniz 4 miisahidodo laborator miiayinolorinin
noticosi osasinda 0z tosdiqini tapmisdir.

Oldo edilmis noticolorin yekun olaraq tohlili
noticosindo toyin edilmisdir ki, MX ilo xostolordo
omoliyyatonii dovrdo ionlar vo enerji miibadilolorinin
osas gostoricilorinin miixtalif doracodo bas vermis poz-
gunluqglarin korreksiyasi istigamotindo aparilmis tera-
pevtik todbirlor naticosindo doyisikliklorin aradan qaldi-
rilmasi hor iki todqiq olunan miibadilslor {i¢iin miivafiq
olaraq 197 xostodon 138-do vo 92 xostodon 71-do nail
olunmugdur. Xostolorin stasionarda olduglart miialiconin
geyd edilon morholosindo torofimizdon islonib hazirla-
nan sxemlorin totbiqinin effektivliyi elektrolitlor disba-
lanst zamani 70,1%, karbohidrogenlor miibadilosinin
parametrlorindo doyisikliklorin askar olundugu hallarda
iso — 77,2% toskil etmisdir.

Corrahi miidaxilonin aparildigi miiddot orzindo
todqiq olunan xostolor qrupunda elektrolitlor vo
karbohidrogenlor miibadilosindo doyisikliklorin
dorinlogmosindo kaskin monfi tendensiya geyd edilmis-
dir. Qeyd edildiyi kimi, 239 xostoyo miixtolif hocmdo
corrahi omoliyyatlar aparilmisdir. 82,8% (198 xasto)
misahidolordo omoliyyatin gedisati zamani hipernatri-
emiya toyin edilmisdir, 52,7% (126 xasto) hallarda isa
geyd edilon doyisikliklo yanasi hipokaliemiya inkigaf
etmisdir. Bunlarla yanas1 hiperqlikemiya 142 (59,4%),
bilavasito omaliyyatin bitdiyinde isa — 156 (65,3%)
xastads askar olunmusdur.

Doyisikliklorin inkisafina on ohomiyyatli doracods
tosir edon amillordon miidaxilonin miiddati toyin edil-
misdir. Aparilmig 78 corrahi omoliyyatin icra miiddoti
vaxt baximindan 2 saatdan az slirmiisdiir. Onlarin ha-
mis1 standart xarakter dasimigdir. Belo oldugu halda
hiperglikemiya 43,6%, qlitkozuriya — 10,3%, hipokali-
emiya iso — 25,6% miisahidolords inkisaf etmisdir. icra
miiddoti 2 saatdan artiq olan omoliyyatlarin say1 bizim
todgiqatimizda 161 olmusdur. Bu zaman elektrolitlor
vo karbohidrogenlor miibadilosindo doyisikliklor olan
xostolorin nisbi sayinin ohomiyyotli dorocodo artmasi
miisahido edilmisdir. Belo ki, miidaxilonin ikinci saa-
tindan sonra gotiirilmiis kontrol analizlor naticosindo
xastolorin 75,8%-do miixtalif agiliq deracasinds hiperq-
likemiya, 14,9%-ds — qlikkozuriya, 73,9%-ds isa — hipo-
kaliemiya askar edilmisdir.

Omoliyyat osnasinda qanda qliikoza soviyyosino
vo xostolorin bodon ¢okisino miivafiq dozalarda insuli-
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elektrolitlor miitbadilosinin karbohidrogenlor

pozgunluglari olan xastalor miubadilosinin pozgunluglar
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Diaqramma 2. Omoliyyatonii korreksiya naticasinda elektrolitlor va karbohidrogenlor
miibadilalarinin pozgunluglar: olan xastalar sayinin dayisma dinamikas.
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Diaqramma 3. Omoliyyatin miiddatindan asili olaraq miibadilalor
gostaricilarinda olan dayisikliklor.

nin birdofalik dorialt1 inyeksiyalar1 vasitosi ilo hiperg-
likemiyanin korreksiyast aparilmisdir. Bu ciir todbirlor
effekt vermodiyi 21 (8,8%) halda insulinin venada-
xili yeridilmasi {isulu segilirdi, vo bunlardan 71,4%
miigahidalorde miisbat natica alde olundugunu nazors
alaraq tadbirlar qisamiiddatli xarakter dagimigdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, radikal miidaxilolorin ic-
rast elektrolitlar miibadilasinds pozgunluglarla 93,4%,
karbohidrogenlor miibadilasindos iso — 68,9% hallarda
miisayat edilmigdir. Ogar amoliyyat kombinaolunmus
xarakter dasiyirdisa, bu gostaricilor miivafiq olaraq
97,6% va 93,9% olmusdur. Ogor kombinaolunmus
miidaxilonin torkib hissalerinden biri madosalti vazin
rezeksiyasi idise, tamamils biitiin hallarda omoliyyatin
icrasi zamani hiperqlikemiya vo hipokaliemiya agkar
olunurdu, vo bulardan 8 miisahidolordo onlarin agir
dorocalori konstatasiya edilmisdir. Bu qrupdan olan
xastalorda qglikkozuriya 30,1% hallarda toyin olunmus-
dur.

raki dovriin gedisat xarakterindon bilavasito asililiginda
idi. Qeyd edilon parametrlor vurulan preparatlarin doza-
larinin se¢imina do miihiim tasir gostarirdi.

Omoliyyat bitdikdon sonra xostslorin reanima-
siya sObasina gobul olundugu zaman ilkin analizlor
naticesinde 156 (65,3%) xostado hiperqglikemiyanin
oldugu askar edilmisdir. Onlardan 18-da (7,5%) bu
halin doracosi agir kimi qgiymotlondirilmisdir. Qanda
insulin miqdarinin yiiksok olmasi 27 (11,3%) xastado
toyin olunmusdur. Qliikkozuriya 32 (13,4%) pasientda
milayyan edilmisdir ki, onlardan 6-da (2,5%) sidikda
qlitkoza miqdar1 20 mmol/l-don yiiksok olmusdur. Apa-
rilan korreksiya fonunda birinci omoliyyatonii sutkanin
tamaminda gotiiriilon analizlorin naticolorine asason agir
doracoali hiperglikemiya ilo 15 (6,3%), hiperinsuline-
miya ilo — 22 (9,2%), qliikozuriya ilo iso — 27 (11,3%)
xosto askar edilmisdir. Sonraki miisahido miiddati
orzindo aparilan korreksiyaedici terapiyanin effektivliyi-
nin artma tendensiyasi konstatasiya edilmisdir. Bels ki,

Cadval 2. Omaliyyatlarin xarakterindan asili olaraq miibadilalor gostoricilorinda olan dayisikliklor

Omoliyyatl kteri
Maddolor miibadilosi __ vmolyyavarin Xaraifent
Standart va genislondirilmis Kombinsolunmus

Elel.dfol‘itlsr miibadilasinda olan 03.4% 97.6%
doyisikliklor

Karbohidrogenlor miibadilosinds olan

o 68,99 93,99

doyisikliklor A0 20

Tarafimizdon MX ila xastalords amaliyyatdan son-
raki dovriin carrahi stasionarda olduglart miiddat arzinds
elektrolitlor vo karbohidrogenlor miibadilalorinds di-
namiki doyisikliklorin xarakterinin tohlili aparilmisdir.
Omoliyyatdan sonraki miisahido miiddati prinsipial ola-
raq iki hissaya boliiniirdii: xastslorin peroral qidalanma-
dig1 va gidalanmaga basladigindan sonraki periodlar. Bu
orafads icra edilon laborator miiayinolorin tezliyi todqiq
olunan miibadilalords postoperasion ilkin doyisikliklorin
dorinlik saviyyasindon, aparilan terapiya noticasinds on-
larin korreksiyaya maruz qalma daracasi, aragdirilan ion
va karbohidrogen pozguluqlara birbasa tasir eda bilacak
yanasi patologiyalarin moévcudlugu, amoliyyatdan son-

omoliyyatdan sonraki ti¢lincii sutkada hiperqlikemiya 93
(38,9%) xostodo miloyyan olunmusdur ki, onlardan 7-do
(2,9%) onun agir daracali oldugu, 17 (7,1%) nafards
is9 hiperinsulinemiya qeyd edilmisdir. Qlitkozuriya 23
(9,6%) pasientda toyin olunmusdur. Karbohidrogenlor
miibadilesinde  pozgunluglarin aradan qaldirilmasi
istigamoatinda aparilan terapevtik tadbirlorin an yiiksok
effektivlik daracasi amoaliyyatdan sonraki yeddinci sut-
kada miioyyon edilmigdir. Homin miiddotds hiperqlike-
miyasi olan xostolorin say1 56 (23,4%) nofor toskil et-
misdir ki, onlardan ganda qliikoza miqdarinin saviyyasi
13,2 mmol/l-don daha yiiksok olmasi 4-da (1,7%), qlii-
kozuriya isa 14-da (5,9%) konstatasiya edilmisdir. Bu-
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nunla yanasi 10 (4,2%) pasientds hiperinsulinemiya as-
kar olunmusdur.

Omoliyyat zamani vo omoliyyatdan sonraki
ilk giinlor orzinds elektrolitlor miibadilasindo olan
doyisikliklorin  aradan qaldirilmasina  yonsldilmis
tonzimloyici terapiyanin aparilmasinin osas vozifasi
omolo golmis disbalansin dorinlogmosinin garsisinin
alimmasi ilo yanasi orqanizmin kalium ionlarinda sutka-
liq tolabatinin tomin edilmasi vo amolsa golmis defisitin
maksimal doracodo aradan qaldirilmasindan ibarat ol-
musdur. Bu zaman arasdirilan miibadils prosesindo toyin
edilmis pozgunluglarin miidaxilonin icras1 miiddatindo
korreksiyasinin effektivliyinin qiymatlondirilmosindo
omoliyyatdan sonraki ilkin sutkalar orzinde aparilan qan
vo sidiyin laborator miiayinolorinin naticalari on vacib
kriteriya kimi qobul edilmisdir. Carrahi omoliyyat icra
edilmis 239 xostodon 178-do (74,5%) miidaxilodon
sonraki birinci sutka orzinds elektrolitlor miibadilosi
torofindon doyisikliklor askar edilmisdir. Tortib edil-
mis sxemloro uygun aparilmis korreksiya noticosindo
miloyyon edilmisdir ki, heg bir miisahideds qanda kalium
ionlarm saviyyasinin proqressiv azalmasi qeyds alinma-
migdir. Bundan olava, qanda K+ defisiti omaliyyatdan
sonraki ilk ii¢ giin orzindo 10,7% xostolordo aradan
qaldirilmigdir. Bu sorti kontrol zaman miiddatindo hi-
pokaliemiya 159 (66,5%) xasto konstatasiya edilmisdir.
Karbohidrogenlor miibadilesindo olan pozgunluqlarin
korreksiyasinda oldugu kimi, hoyata kegirilon miialico
todbirlorinin maksimal effektivliyi omoliyyatdan son-
raki yeddinci sutkada miioyyon edilorok 77,0% toskil
etmisdir. Qeyd edilon miiddotdo goétiiriilon analizlorin
naticalorine asason hipokaliemiya olamotlori yalniz 41
(17,2%) xostado agkar olunmusdur.

olunan miibadils proseslorinds bas veran doyisikliklorin
dorinlogsmosing gatirib ¢ixarir vo korreksiyaedici terapi-
yanin naticolorino neqativ tosir gostarirdi. Oz ndvbasinda,
elektrolitlor vo karbohidrogenlor miibadilslorinds olan
pozgunluqglar amsliyyatdan sonra tosadiif olunan pato-
logiyalarin halli istigamatindo shomiyyatli amil rolunda
¢ixis etmisdirlor. Buna gors qeyd edilon olagonin aradan
qaldirilmasi elektrolitlor vo karbohidrogenlor disbalan-
sinin tonzimlonmosindo daha aktiv vo individual qay-
dada yanasmani tolob edirdi. Fosadlasmis omoliyyatdan
sonraki gedisati olan xastolor arasinda homin fasadlarin
ilk miioyyon edildiyi zaman 23 (37,7%) xostodo hi-
perqlikemiya toyin olunmusdur ki, onlardan 8-do
(13,1%) qliikozuriya qeyd edilmisdir, vo 46 (75,4%)
xostodo hipokaliemiya askarlanmigdir. Qeyd edilon
gostoricilor fosadlasmamis postoperasion kliniki gedisa-
t1 ilo pasientlorde analoji zaman miiddstindo laborator
milayinoalorin naticolori ilo demok olar ki, eyni saviyyada
olmusdur. Homin kateqoriyadan olan xastolordo onlar
miivafiq olaraq 39,3%, 14,0% va 70,2% toskil etmigdir.

Fosadlarin aradan qaldinldigindan sonra (orta
hesabla omoliyyatdan sonraki 7-9-cu sutkalar) labo-
rator milayinalorin noticolori osasinda qanda qliikkoza
saviyyasinin yiiksalmasi 19 (31,1%), sidikds isa — 6
(9,8%) xostodo konstatasiya edildiyi halda, qanda ka-
lium ionlarmin agagi soviyyesi 25 (40,9%) pasientdo
toyin olunmusdur. Fosadlagmamis kliniki gedisati ilo
xastolorin eyni miiddatlorde aparilmis analizlori analo-
ji dayisikliklori 20,8%, 7,3% va 26,2% miisahidolordo
miloyyon etmisdir. Olds edilon naticolordon goriindiiyii
kimi, erkon postoperasion fosadlar medikamentoz kor-
reksiyanin aparilmasina baxmayaraq elektrolitlor vo
karbohidrogenlor miibadilalorindo daha uzun miiddotli

Cadval 3. Omoaliyyatdan sonrak yaxin dovrda elektrolitlar va karbohidrogenlor miibadilalarinda korreksiya
naticasinda doayisikliklorin dinamikasi.

9mpliyyatdan sonraki miisahido miiddatlori
Dayisikliklarin Imoliyyat bitdikda 1-ci sutka 3-cii sutka 7-ci sutka
novii xoastalori % xoastalori " xostalori %, xostolori %,
n sayl1 n sayl1 n sayl1 n sayl
Hiperqglikemiya 156 65,3 156 65,3 93 38,9 56 234
Hiperinsulinemiya 27 11,3 22 9,2 17 7,1 10 4,2
Qlikozuriya 32 134 27 11,3 23 9,6 14 5,9
Hipokaliemiya 198 82,8 178 74,5 159 66,5 41 17,2

MX ilo xostolordo erkon postoperasion miiddot
orzindo homeostazin asas gostoricilori torafindon amolo
golon doayisikliklora pasientlorin ilkin miidaxilodncasi
voziyyatlorini  vo  bilavasito corrahi miidaxilonin
parametrlorino xarakterizo edon yuxarida qeyd olunan
sobablordon bagqa omoliyyatdan sonraki dovriin gedi-
sat1 da mithiim tosir gostorirdi. Todqiqata daxil olanan
corrahi omoliyyata moruz qalmis 61 (25,5%) xostodo
miixtolif fosadlagmalar miisahido edilmisdir. Postope-
rasion patologiyalarin iimumi miqdar1 38,9% toskil et-
misdir ki, bunlardan 25,5%-i carrahi xarakter dagimisdir.
Omoliyyatdan sonraki dovrdos fosadlarin olmasi tadqiq

doyisikliklorin olmasina sobabdir.

Aparilmig todgiqat isindo alinan noticalorin tohlili
zamani toyin edilmisdir ki, corrahi stasionarda oldu-
gu miiddat orzindo MX ilo xastolords elektrolitlor vo
karbohidrogenlor miibadilalorinds bas vermis pozgun-
luglarin torofimizdon islonilib hazirlanmis korreksi-
yaedici terapiyaya uygun olaraq aradan qaldirilmasi
todqiq olunan miibadilo proseslorindo omoliyyatonii
dovrde miivafiq olaraq 70,1% vo 77,2%, amaliyyatin
icra miiddatinds — 79,8% va 85,1%, erkon omoliyyatdan
sonraki dovrds iso — 77,0% va 69,9% hallarda 6z effek-
tivliyini gostormisdir.
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Diaqramma 4. Omoaliyyatdan sonraki dévriin gedisatindan asili olaraq elektrolitlor va
karbohidrogenlor miibadilalarinda miialica fonunda dinamiki doayisikliklar.

Cadval 4. Elektrolitlor va karbohidrogenlar miibadilalorinda perioperasion dévrda olan dayisikliklorin
korreksiyasinin effektivliyi.

et rete Miialicanin effektivlik doracasi
Elektrolitlor miibadilasi ticiin Karbohidrogenlor miibadilasi iiciin
Omosliyyatoni 70,1% 77,2%
Omoliyyat zamani 79,8% 85,1%
Omoliyyatdan sonraki 77,0% 69,9%

Belolikls, hazirki todqiqat naticasindo toyin edil-
migdir ki, MX-nin kliniki gedisatina homeostaz
sistemlorindo, xiisusan onlarin vacib torkib hissalorindon
olan karbohidrogenlor vo elektrolitlor miibadilosindo 3
doyisikliklorin bas vermosi xarakterikdir. Qeyd edilon
doyisikliklor xostolorin corrahi profilli onkoloji stasi-
onarinda oldugu miiddotdo hoyata kegirilmis miialico
prosesinin biitiin morhalolorinds bu va ya digar doracada
miisahide edilmisdir. Bununla slagadar, todqiq olunan
miibadilo proseslorindo bas veron pozgunluglarin ara- 5.
dan qaldirilmasi istigamatinde tonzimlayici terapiyanin
aparilmasi qonaotbaxs erkon postoperasion funksional

6.
naticalorin oldo edilmasi moagsadilo MX ilo xastolorin
omoliyyatonii, intraoperasion vo amoliyyatdan sonraki
dovrlordo miialicesine kompleks sokildo yanasmanin ;

miithiim komponenti hesab olunmalidir.

Acar sozlor: modo xorgongi, elektrolitlor vo g
karbohidrogenlor miibadilssi, korreksiya.
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TAKTUKA NEYEHUA MECTHO-PACIPOCTPAHEHHOIO PAKA
NMPAMON KULLIKK

H.I'Kynuesa, H M.Ackepos, P.P.Kazuesa,3.M.I'acanosa, I'I'Hacupoesa, I" .I'adxcu
Hayuonanvnuiii yenmp onxonoeuu 2.baxy

Palliative surgery of local advanced rectal cancer followed by chemoradiotherapy increases overall survival
and local control. At the same time adjuvant chemoradiotherapy doesn’t increase side effects of the treatment.
Key words: local advanced rectal cancer, palliative surgery, radiotherapy, chemotherapy

ITo craTucTUYECKUM JaHHBIM OOJIBIIIMHCTBA CTPaH,
60-80% OONBHBIX PAKOM MPSIMOM KUIIKH

( PIIK) mocTymaroT B cTaiioHap yKe ¢ HaJIMIueM
III-1V craguu 3a6onesanus /4,10,19/.

Kax orMe4aroT MHOTHE HCCIIEOBATENH, B CPETHEM
y 56,69% Gonbubix PIIK oTMeuaroTcsi sIBICHHS KH-
LIEYHON HENMPOXOAMMOCTU TOW WJIM MHOW CTETEHU BbI-
PaXEHHOCTH , HE TTOIIAIONTUECS TePaeBTHUECKON Kop-
PEKIIUU U TPEOYIOIINEe OIEPaTUBHOTO BMEIIATEILCTBA, a
TaKXKe PsII APYTUX OciaokHeHui: nepdopanus (8,43%),
kpoBoteueHue (22,38%), BOCHAIUTEIHHBIE MPOICCCHI
Tsokenoit creneHu (8,58%), a TakkKe 3TH CHMIITOMBI
B coueranuu /5,9,16,20 /.B atux cnyyasx, xorjaa npo-
1ecc SIBIISIETCS MECTHO-PACIPOCTPAHEHHBIM, TO €CTh
xapakrepusyetcs cumBoiamu 13-4N0-2MOunu ctagu-
smu [1-1V, B-C no knaccupukanmn DUKES, onepanust
MIPOBOJIUTCS B 3KCTPSHHOM TOPSAKE U B OOJBIINHCTBE
Cy4yaeB 3aBepliacTCs IaUIMaTHBHBIM BMEIIATEIIb-
CTBOM — HEPAJIUKAJIbHBIM YIAJICHUEM OIYXOIH WIIH e
(hopMupoBaHHEM OOXOJIHBIX aHACTOMO30B U Pa3rpy304-
HBIX KOJIOCTOMHUM, 0€3 PE3eKINH KHUIIKU (TIOCIICTHIE
pacCIICHUBAIOTCS, KakK CcUMITOMaTHueckue)/2,6,11,18/.
OT0 moMoraeT MPeAYNPEeIuTh WIH YMEHBIIUTh TAaKUe
OCIIO)KHEHUSI, KaK BBIPQKECHHBIH O0O0JIEBOW CHHIPOM,
KpPOBOTEUEHHSI U3 paclaJaroIiencs OmyXoin, pa3apaka-
JOIIME TKAHHU KUIIEUYHBIE BRIEaeHus./8, 17/.

be3yciioBHO omnpaBIaHHBIM ¢ TOYKH 3PEHHUS OHKO-
JIOTHYECKUX IO3UIMHA SIBJISETCA TO OOCTOSTEIBCTBO,
41O YK€ uepe3 2-3 Hemedau OONBIIMHCTBO OOJBHBIX
PIIK HampaBisieTcsi Ha TMOCJIEONEPAIIMOHHYIO0 KOHCEp-
BaTHBHYIO TEPAIUIO, OCHOBHBIMU KOMIIOHEHTAMH KO-
Topoit sBistoTCs mydeBass (JIT) n monmmxumuorepanus
(I1XT)/1,3,12,13,14/.MetogoM BbIOOpAa TPU MECTHO-
paCIpOCTPaHEHHOM paKe MPSIMOW KHILIKHA SIBJISETCS
KOMOMHHMPOBAaHHAsI OIEpalusi C YIaJICHUEM EIUHBIM
OJIOKOM TEPBHYHON OIyXOJM CO CMEXHBIMH OpraHa-
Mu/18,20/ B ciydasx, Korja MOpakK€HHBIC OITYXOJIbIO
Ta30BbIE OpraHbl 00pa3yloT eIUHBIA OMYyXOJEBbIH KOH-
IJIOMEpaT, ¥ HEBO3MOXKHO 00€CIEUYUTh HEOOXOIUMBIi
paJMKaIu3M TOJBKO PE3CKIUEH YacTH TOPaKEHHBIX

TKaHEH,eMUHCTBEHHO  BO3MOXKHBIM — XHUPYPTHUECKUM
BMEIIATENbCTBOM SIBJISIETCS DBUCIEPALIUATA30BBIX Opra-
HOB. B TO € Bpemsi, B CBET€ COBPEMEHHbBIX TE€HJICHIINI
U TPHOPUTETOB, TONOOHBIE ONEPATHBHBIC BMEIIATEIb-
CTBa MPUMEHSIOTCS JOBOJIBHO PEIKO, B CHITY CIIOKHOCTH
peadWINTAINKY MTAUEHTOB U B MOCIEIYIONIeM — KpaiiHe
HM3KHUX TTOKa3aTesiel kauyecTBa ux ku3Hu. HemanmoBax-
HYIO pOJIb B OTKa3€ OT TaKOTO PO/ia BMEIIATEIbCTB SBIIS-
€TCsl PACTYLIMA TEXHUYECKUM M KIMHUYECKUM MOTEH-
LMaJI B IAHHOM Clly4ae ajJbTepHATUBHOMN NMOCIEAYIOIEe
KOHCEpPBATUBHOU Te€panuu, mo3BOJISIIOLLIEN TTOCIIE TUKBU-
JAITUU XUPYPTHUECKUM ITYTEM OCTPBIX COCTOSTHHM B T10-
CJIE/IYIOIIUI TIEPUO B OOJIBIIMHCTBE CITYy4aeBIOOUTHCS
YJOBJICTBOPUTEIBHOIO TeparneBTudeckoro 3¢ dekra. B
pe3ynbrate — Nof00HbIE ONEpalui B TOCICAHUE TOIBI
HAaXOJISIT BCE MEHBIIIE CTOPOHHUKOB/7, 9,17/.

Hens u 3agaum ucciaenoBanus. Ha ocHoBaHuM
PETPOCHEKTUBHOTO aHAJIN3a U OLIEHKU pe3ysbTaToB JIT
u ee codyeranus ¢ [IXT y 6ompabIx PIIK mocne nannuna-
TUBHBIX Olepaluii pa3padoTars Hauboee pauoHab-
HbIE METO/IbI a/IbIOBAHTHON TepanuH.

Marepuajbl U MeToAbl. bBbIIM IpPOaHAIU3UPO-
BaHbl pe3ynbTarsl JedeHust 214 conpHbeix PIIK mocne
MAJJIMATUBHBIX ONEpaluii, ¢ HaJIUYUMEM HEydaJleHHOMN
OITyXOJIM, HAXOIMBIIUXCA Ha CTAI[IOHAPHOM JIEYEHHUU
B HIIO M3 AsepOaiimkana. 13 214 0onbHBIX OTMeua-
nock 105 xermuH u 109 Myk4nH, BO3pacTHOM cocTaB
00pHBIX KoJcOascs oT 34 0 82 jeT, OCHOBHAs 4acTh
(78%) Haxommimach B BO3PAaCTHOM TMPOMEXYTKe 42-67
seT. U3 Hux 125 GOnbHBIX OBUIM JKUTEISIMHU CEIbCKON
MECTHOCTH, 89-Topokane. [|MMTeTsHOCTh aHAMHE3a CO-
cTaBisAna B cpeaHeM 12-16 mecsues, cpeiHie CPOKU OT
MEPBUYHOTO OOpaIleHUs] B MEAMLIUHCKHE YUPEIKIACHUSI
oOmelt neyeOHOW CeTH 0 MOCTYIUICHHS B OHKOJIOTH-
YEeCKHM cTalMoHap Koiebanuck oT 2 1o 7 mecsies. B
TE€UYEeHHE OJHOTO Tojia Mepe MOCTYIIEHHEM B OHKOJIO-
THYECKHii cranuoHap y 22,7% MalueHToB B aHAMHE3e
— ONepaTHUBHBIE BMEIIATEIbCTBA Ha MPSIMOM KHUIIIKE, IPU
HEBBISIBIIEHHOM 3JI0Ka4€CTBEHHOM ITPOIIECCE.

Jlnarno3 ObLI TUCTOJIOTHYECKU BepUDUIMPOBAH Y
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Bcex OoibHBIX. B 84,9% ciiydaeB oTMeuanach ajieHO-
KapluuHOMa.; BbICOKomudQepenunpoBantas — y 23,8%
OonpHBIX, yMepeHHO auddepenmpoBannas —y 31,6%,
HuskoauppepenumpoBannas —y 21,8%, camsucras aze-
HoKapuuHoma —y 7,7%. HenuddepenuupoBanuslii pak
OTMEYaJICSl COOTBETCTBEHHO Y 9,4% OONBHBIX, a mep-
CTHEBUTHO-KJIETOUHEIN — y 5,7%.

B 3aBUCHMMOCTH OT METOOMKH JI€UCHHUS OOJIBHBIC
ObuTH pacmpeneneHsl Ha 2 Tpynnel. B [ rpynmy Bom-
mun 136 6onpHBIX PIIK, KOTOpBIE B MOCTONEPalMOHHOM
nepuone noxydanu JIT B coueranuu c IIXT, Bo II- 78
OONBHBIX, KOTOPBIM TPOBOMIIACH TONBKO JIT.

AJbIOBaHTHAsI Tepanusl OCYIIECTBIUIACh, Kak Ipa-
BUJIO, HE MO3/HEE, YeM depe3 2-3 HeJleNH Mociie Naiiu-
aTuBHOM onepannu.Kypc AucTaHIIMOHHON JTy4eBol Te-
paruu ( AJIT) npoBonmncst metomom 3D xoHdopMHOT
tepanuu, RapidArc wmmm IMRT Ha TUHEHWHBIX yCKOpHU-
tessax “Clinac”.”,Be100p pazmepoB 1 Gopmbl mosel 00-
JyueHus: ocHOBbIBasics Ha naHHbIX KT —cumynauuu o
MOJIOKEHUN M pazMepax IIaHHPYyeMOoro oobemMa MuIlIe-
uu (PTV), cocrosiiero u3 nepsuynoii omyxonu (GTV)
u obnacteil CyOKJIMHUYECKOTO PaclpoCTpaHeHUs OIy-
XOJNIEBBIX KJIETOK W PETHOHAIBHBIX JHUMQPaTHIeCKUX
y310B (CTV). ®usnueckuit pacuer 03 IPOBOAUICS C
HICIIOJIB30BaHMEM cHcTeMbl MiuanupoBanusi ECLIPSE.
TonepaHTHBIE 103BI TS OKPYKAIOIINX OPIaHOB paccyu-
TBHIBAJIMCh COTVIACHO HOPMAaTHBaM TaOJIHUI HCCIIETOBAHUS
QUANTEC,cucremMa KOHTpOJII MPOCTPAHCTBEHHOTO
pacrpenenenus nojel oOIydeHHs OCYIIECTBISIACh C
MOMOINIBI0O  BHEIIHUX OPUEHTHPOBOUHBIX MAapKepoB,
yCTaHOBJIEHHBIX Ha JTane KT-cumymnsamuu, KoTopble
BO BpeMsl 00Iy4eHUs] BEpHUPHIUPOBATUCH ¢ TOMOUIBIO
nazepHoit cuctembl. JJIT mpoBoaunack B KOHBEHLHU-
aJIBHOM PEXUMe, B pa3oBoii ouaroBoit go3ze (POJ)-1,8-
2,0 I'p, Kak mpaBWJIO - 10 CyMMapHOW 04aroBOH J103bI
(COM) 60,0 I'p. BIrpynme B 1-10 u 5-10 HEIEHN O0ITY-
yeHue codetanu ¢ nonuxumuorepanueit (I1XT) -5 FU,
JIEMKOBOPUH TIO OOIICHPUHITON METOANKE: €KETHEBHO
5 nHEeW moapsa , 103a PACCUUTHIBAJIACH, UCXOAS U3 PO-
cTa u Beca 00ibHOTO (M?).

Bo I rpynne nposoaunachk Tonbko JIT. Crnenyer
MOAYEPKHYTh, 4TO U3 78 GonbHbIX [Irpynmer 19 manu-
eHTOB OTkazanuch oT nposegeHus [IXT, y ocrampHbIX
OTMEYAJIUCh OTHOCHUTENIbHBIE MPOTHBOIOKA3aHUS CO
CTOPOHBI CEpACYHO-COCYANUCTON CHCTEMBI, CyOKOMITCH-
CHUpOBaHHBbIC HapylleHUs (YHKUIUHM MEUCHH, MOYEK H
T.J. OTUM TalMeHTaM IulaHupoBanock nposectu [1XT
no3ziHee, nocie 3aepueHus JIT.

IIpuHrMass BO BHMMaHHUE MPEANOCBUIKY, YTO He-
onepabenbuble onmyxonu PIIK sBnstoTcs mpornoctu-
yecku HeOmaronpustHeiME Kak it JIT, Tak m s
IIXT — BBUAY OTHOCHUTEIBHOU PaJIUOPE3UCTEHTHOCTH
OONBIIMHCTBA M3 HUX, HAJIUYUS OONBIIOW MOMYISUH
TUIMOKCUYECKHUX KIIETOK, pETHOHAPHBIX METAcTa30B, 3a-
YacTYI0-XPOHHUECKOTO CEeICHCa, CHMKEHHsI o01iel pe-
AKTUBHOCTH OpraHW3Ma, MHIAYLHUPYIOIMX pa3iInyHbIe

HapyLIeHUs! CO CTOPOHBI OPTaHOB M CUCTEM, JICUCHHUE
9TOTO KOHTHHICHTa OONBHBIX TOJIBKO MyTEM MpUMEHE-
Husa JIT, kak J0KaJabHOTO BO3JCHCTBUS, JAJCKO HE JO-
CTAaTOYHO JJISl PELICHHUS TIOCTABJICHHBIX MPUOPUTETHBIX
3a]]a4-MOBBIIICHNUSI CPOKOB BBDKUBAEMOCTH OOJNBHBIX H
KauecTBa UX KHU3HU.

Pesynbrarel u obcy:kaenue. Bce momyuenHsie
JAaHHBIC OBUIM TPOAHAIU3UPOBAaHBI M 00pPabOTaHBI
METOJaMH BapHAllMOHHON CTAaTUCTHKH. OCHOBHBIMH
KPUTEPHSIMHU OLEHKH TOJyYCHHBIX PE3yJbTaToB ObLIH
MIPUHSTH KAY€CTBO M JUIUTEIBHOCTh JKU3HU OOJIbHBIX.
[IpuHuManack BO BHUMaHUE U MIEPEHOCHMOCTH IPOBO-
JVMOTO JICUEHHS, JUIUTENFHOCTh PEKOHBAJIECLEHIINH.
BriaBneno, uto paauxansaoi go3s1 COM — 60 I'p yna-
JIOCh TOCTUTHYTh BCEM OOJIbHBIM, BKIIOYEHHBIM B HC-
cienoBanue. Y 76 6onpHbIX U3 214(35,5%) B cuity pas-
BUTHSI HETATUBHBIX PEAKIUH JICYCHUE MPEPHIBAIIOCH HA
cpoku 2-7 mHel, u3 Hux- y 45 nanuentos (21%) I
rpymmsl 1 31 (14,5%)-11 rpymms.

[Ipu oneHke KavyecTBa KU3HU OOJIBHBIX OCHOBOIIO-
JIararouMHi CHHIPOMaMH Mbl IOCYHUTANN: 601b, o01Iee
ACTEHMUYECKOE COCTOSIHHE, CEPO3HO-KPOBSHHCTHIC BbI-
JeTIeHUsT M3 NpsSMOW KHUIIKU. B mocneonepanoHHOM
nepuonie y 186 OonbHbIX U3 214 (86,9%) coxpaHsics
0o0JIeBO CHHIIPOM Pa3IMYHOM CTENICHH HHTCHCUBHOCTH.
B namieMm uccnenoBanuu 00JdM  OTMEYAJIHCh B 001aCTH
aHyca-pyu TMOPaKCHUH HIKHEAMIYIUIIPHOTO OT/ena,
B OPIOIIHON MOJOCTH — MpPU MOPAKEHUH PEKTOCHTMO-
WIHOTO, B KPECTIIOBOH M MOSICHUYHON 00NacTIx — MmpH
MOPaKeHUUHIDKHEAMITYIISIPHOTO U PEKTOCUTMOHTHOTO
OT/ICJIOB, B IAX0BOI 00JIACTH — IPH TIOPAKEHUH CPEIHE-
aMITYJUISIPHOTO OTJeNa, SITOANYHOM 00JaCTH U B HUHKHUX
KOHEYHOCTSIX — BEPXHEaMIYJUISIPHOTO OTZeNa MpsIMOi
kuky. Hanbonee wacto GonbHBIC jKaIo0BaIUCh HAa OOIH
B ipomexkHocTH (35,3%) u OpronrHoi monoctH (25,1%).
Crenyer oTMETHTD, 4TO JAHHOE pa3/ieIeHUE B 10CTAaTOU-
HOM CTENICHHU YCIIOBHO, TaK KaK B OOJBLUIMHCTBE CIIyYacB
OoJieBOl CHHIPOM OTMevalicsl cpasy B ABYX M Oojee M3
BBIIICYKa3aHHBIX 00IaCTeH.

K kxoHIly mocTomepanydoHHOW Teparnuud U B Iep-
BB Mecsll JMHAMHYECKOTO HaOJIOJCHUS, KOT/ia Tepa-
neBTHYecKuil 3)(PeKT MOKHO OBUIO CUUTATH Peain30-
BaHHBIM, pEAYKIHUs OOJIEBOTO CHHIPOMA OTMeYasiach
y 172 (80,4%) mnauuentos, B | rpynmne- y 107 u3 136
(79,4£3.9), Bo Il rpynme-y 64 u3 79 (81+4,9).

OOmiee acTeHHYECKOE COCTOSHHE B YKa3aHHBIN
Mepuoa HaOMIONCHUsT COXpaHsioch y 153 GombHBIX
(71,4%). B I rpynme- y 105 u3 136 (77,244,1), Bo 1l
rpynne-y 48 uz 78 (61,5+7,0). Kynuposanue ero Ha-
CTyHaJIo HECKOJIBKO MO3Hee — uepe3 2-3 Mecsia mocie
OKOHYaHUS JICUCHUS, U JOCTUTATOCH B cpefHeM Y 72,3%
OOJIBHBIX, 0€3 3HAYMMBIX pa3IMYuil B 00CHX TpyIax
(p<0,05).

CrnenyeT MOTYEepKHYTh, YTO HH y OJHOTO MalueH-
Ta K KOHILY JICUCHHSI HE OTMEUaNOoCh HATUYHS KPOBU B
BBIJICJICHUSIX. B TO ke Bpemsi, BBIACTICHUS CIU3HUCTO-
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ro XapakTepa W3 NMPsAMOH KHUIIKM C Pa3HON CTENEHBIO
WHTEHCUBHOCTH oTMevanuch y 88,3% OompHbIX PIIK.
HecMoTpst Ha cUMIITOMaTHYECKYI0O KOPPEKIIUIO-KaK Me-
JTUKaMEHTO3HYI0, TaK U TyTeM perIaMEHTHUPOBAHUS CH-
CTEMBI NMUTaHUs, TIOBEIEHUYECKUX HABBIKOB, B ONMKai-
IIME CPOKH TMOCIIE 3aBEPIICHUS aIbIOBAHTHON Tepanuu
B cpefHeM Ooliee, YeM y TOJIOBHHBI MAIIMEHTOB 00CHX
TpYII, MOJHOCTHIO KYMUPOBATh NAHHBIM CUMIITOM HE
yaanochk (tabmura Nel).

OMHUPOBAHHOTO JICYCHHUS TAK)KE ObLIIa HEOTUHAKOBOH, 1
3aBHCceNa OT Meronaa jeuenus. Y 0oasHbX PIIK, BKITIO-
YEHHBIX B JAHHOE MCCIIEIOBAHNE, Ha ATalax JuHaMHUYe-
CKOTOHAOMIOZICHUST Hanbosee 4acTo MaHH(ecTUPOBaIH
MeTacTasbl B IIEYCHb, B MAaXOBbIe, OeIpeHHBIE U 3a0pIo-
LIMHHBIE TUM(OY3IIbI, KOCTH, Y 2 MAI[IEHTOB — B TOJIOB-
HOW MO3T. B cpeaHeM AmUTENbHOCTH Oe3meTacTaThye-
CKOTO Tiepuoaa cocrasisia 16-18 mecsies y 60mpHbBIX |
rpymmsl, 1 12-14 mecses-oll( p<0,05).

Taomauma 1. Cmenens peoykyuu cunopomos y 6onvusix PIIK nocie adviosanmmuoi
mepanuu (M+m%)

I'pynnsi BoJieBoii cunipom AcTeHImYecKuii Camsucrolie
CHH/IPOM BBI/Ie/ICHHSA
I 79,4+3.9 22,8+7.5 11,0£2,7
II 81,0+4.9 38,5+8.8 12,8+3.8
Bceero 80,4+3.0 72,3+3.6 11,7+0,6

Hamu Taroke Oblia mpoaHadM3MpOBaHa BBDKHBAc-
MocTh 6onpHBIX PIIK mocie mammmatuBHBIX Onepanui
U aJblOBAaHTHOU Tepanuu. [lonydeHHbIE JaHHBIE NpEa-
cTaBJieHbI B Tabnuie Ne2.

[Tpu ananu3e m000T0 BUA JICUCHHS, BKIIOYATOIIE-
ro JIT u [IXT, HeoOX0OMMO OLIEHUTh M MHIYLUPOBaH-
HbIC HETaTUBHBIC peakiuu (Tabuia Ne3).

[lo HammM AaHHBIM, B 00EHMX TpyHmax OOJBHBIX

Taoauua 2. Beiowcusaemocms 6onvrsix PIIK nocie aovrosanmmuoti mepanuu (M+m%,)

I'pyunsi T'ob1 HAO/ 10 JeHUS
I I \%
I 75,0442 47,1443 34,5441
II 62,845,5 38,4+£5,5 21,7447
Beero 70,6+3,1 43943 4 29,943,1
Taoauna 3. Yacmoma necamusnwix peaxyuil y 6onvusix PIIK npu advroeanmuoi mepanuu

Buasi peakmmii (Mm% )
I'pynmbr =

SMHIEPMHT | IHCTUT auapest TOIIHOTA, | AHEMUS JIelikomneHnsl | CTOMATHT
00JILHBIX

pBOTa

I 72.442.9 32,84+2.8 38,44+2.6 5,9+1.,5 72,7429 41,6£2.5 0
II 72.84+2.9 289429 31,742.8 4,1+1,6 064,5+2.8 32,4425 0

Kak BHHO M3 MOTy4YEHHBIX JaHHBIX, HA BCEX JTa-
nax HaOmonenuss >pdexr npu coueranuu JIT ¢ [IXT
ObLT 1OCTOBEPHO BhIIE, yeM mpu JIT , uTo 0ObsicHsIETCS
X CHHEPTUTHUYECKUM, PaTuoMOAN(UIMPYIOMINM B3a-
nMoznenctereM. Mcxols U3 TOro, 4To OIyXOJIM IIPSIMOU
KHMIIKA YCJIOBHO OTHOCATCA K MEAJICHHO PacTyILIUM
(Bpems ynBoenus omyxonu — BYO cocrasnser 109-118
JTHEH), MOXKHO TIpe/ronararb, 4YTo KOJIMYECTBO KIIETOK
B (haze MHUTO3a CpaBHUTEIHLHO HeBeluko /15/. Cunxpo-
HU3UPYS C IOMOMIBIO S-(Topypanuia KIeTKH OMyXOJH
npu niepexoze u3 ¢asel G1 B hazy S, MBI cTapaiuch M-
MUPUYECKH JOCTUYD MOCIETYIONEro OTHOMOMEHTHOTO
nepexo/ia MaKCUMaJIbHO BO3MOYKHOTO KOJMUYECTBA KJle-
ToK B pasy M — Hanbonee 4yBCTBUTENBHYIO K 00Iyye-
Huto. [locnenyromas JIT Hamu nmpoBoauiack Kak Ipa-
BujIO B TeueHue 1-1,5 gaca mocie I1XT, yTo moBeIIamo
BEPOSATHOCTDH BO3/IEHCTBUS HOHU3UPYIOIIETO U3TYUEHUS
B MIEPHOJT CUHXPOHU3AINH.

JmuTenbHOCTh  0e3MeTacTaTHYeCKOTo Mepuoaa y
OonpHBIX MecTHO-pacnpocTpanenHbiM PIIK mocne kom-

PIIK HamGonee 4acTo OTMEYATUCHIUICPMUT, aHEMHUS,
JICHKOTICHUSI, IIUCTUT, Auapes. Bce 3Tu peakinuu ObuTH
0oJiee MHTEHCUBHO BhIpaxxeHbI B | rpyre, npu couera-
Hun JIT ¢ [IXT. ¥V GonbHBIX 00eHX TPyNI OTMeYanach
AHEMUS Pa3HOM CTENEeHU BBHIPAKEHHOCTH. Tak, Mmokasa-
TEJb TEMOIVIOOMHA Y 3TUX OOJILHBIX KojieOaycs B pam-
kax 62,3-94,6 r/n. Vicxonst U3 U3BECTHOTO MOCTYJaTa O
TOM, YTO TUMOKCHUYECKUE TKAHH Maj0 UYBCTBUTCIHHBI
K OOJIy4EHUIO, KOPPUTHPYIOIIAsl Teparus HaYHHAIach
y’Ke MpH NOHWKeHnn nokazareneitHs no 90,0-95,0 r/m,
U OPONOJKAJIACh B TEUCHUE BCETrO MEpPUOJA JICUCHHUS.
OOmas myuyeBasi peakiusi B BUJC TOIIHOTHI, B PEIAKUX
CIy4asix — PBOTHI, BCTpeuajach JAOBOJBHO PEAKO, HO-
CUJa TPAH3UTOPHBIN XapakTep U JIETKO KyMHUPOBalacCh
MEJMKaMEHTO3HO, HEe TpeOys mepephiBa B OOIYYCHUU.
Hpyroil 3Ha4MMBI MMOKa3aTeIb — KOJIMYECTBO JIEHKOLU-
TOB ( Tepamusi HAaYMHAJIACh IPU €r0 3HAYCHUH HE HUXKE,
yem 4,0x109/1) uMen TEHICHIUIO K CHIDKEHHUIO, Kak
npasuio, nocie poctmwxenuss COJ 36 — 40 I'p u Boite,
ommke k Havay Il arana [1XT. Hu y onHoro 6osbHOTO
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JIeiKoTIeH!sI He OblIa BBIPAKCHHOM, ee Hanboiee HU3-
Kuii mokazarenb gocturan 2,0 x109/n. Hu B oHOM City-
yae JIT He OblTa OTMEHEHA, a KOPPEKIHsI MTOKa3aTene
KpoBHU TpeOoBajia BpEMEHHOTO TepepbiBa He Oosee 5-7
nTHel. M3 MecTHBIX Ty4eBbIX peakuuii Hanbojee 4acTo
OTMEUaJICS JIy4eBOW SMHUIACPMHUT. B GonbIIMHCTBE Ciy-
YaeB 9Ta JydeBas peakuus Obuta Oojiee BBIPaKEHHOH y
OONBHBIX C HAIWYHEM YK€ TMOBPEKICHHOW KOXHU (Ha-
YMHAIOMIMECS TPOJICKHN B KPECTHOBOW 00NIacTH, MpH
HEJI0CTAaTOYHO KaueCTBEHHOM YXOJ€ 32 KOXeH BOKpYr
BBIBEJICHHOTO TPOTHBOECTECTBEHHOTO aHyca W Ap.) .
Peakuyn co cTOpOHBI MOYEBOIO MY3bIps Pa3IUUHON
WHTEHCUBHOCTH OTMedanuch y 28-32 % OonpHbIX. Kak
MPaBUJIO, B aHAMHE3€ y HUX OTMeYaJICsd XPOHUYECKH
LUCTUT UIIM MOYEKHUCIBINA nuare3. Peakiust co cTOpoHsI
KHIIEYHUKA — AUapesi, yaie Obuia caadoli HHTeHCUBHO-
CTH, C TCHJCHUMUEH K yCUICHUIO Y OOJBbHBIX | Tpymmsl.

Kaxk Ob110 OTMEUEHO BBILIE, Bce OOIBHBIE 3aBEPIIH-
JIY 3aIJIaHUPOBAHHBIA KypC JIEYEHHs, TTOCIIE Yero HaMu
OBUTH MTPOaHAJIM3UPOBAHBl €TO PE3YNBTAThI, BKIIOUAIO-
[IMEe U MOCIeAyoIre dTansl Habroaenus. Ha ocHoBa-
HUH JaHHOTO aHan3a ObUIH CAETaHbl HIKECIIETYOIIIe
BBIBO/IBI.

BuiBoasbl: 1.AproBanTHAs Tepamnus 00nbHbIX PITK
MoCJIe MaJUIMAaTUBHBIX ONEpalnii U HEYAAJICHHOHN OITyX0-
JIM CTIOCOOCTBYET TIOBBILICHUIO KaUueCTBa UX JKU3HU Iy-
TEeM PEAYKUMH HanOoliee 3HAYMMbIX HETaTHBHBIX CHH-
npomoB-0oneBoro (B cpenHeM y 80,443,0% OONBHBIX),
actrennyeckoro (72,3+3,6%) u, B McHbIIEH CTENeHH,
CIU3UCTHIX BbIACNCHUN U3 mpsimoii kumku (11,740,6) .
He ObuT0 BBISBICHO AOCTOBEPHO 3HAYUMBIX Pa3IIHUUM
sa¢pexruBHocTy nipu JIT u coueranuu ee ¢ [1XT Ha cun-
JIpOMaJIbHOM YpPOBHE;

2.Coueranne JIT c¢ IIXT npu anproBaHTHOH Te-
panuu OONBHBIX MeECTHO-pactpocTpaHeHHbiM  PIIK
MocJie MaJUIMAaTUBHBIX ONepanui moBeimaer 1, 3-X u
S5-JIETHIOIO BBDKHMBAEMOCTH OOJBHBIX MO CPaBHEHHIO
¢ monorepanueit JIT.(75,0+4,2,47,1+4,3,34,5+4,1% u
62,8+5,5,38,445,5,21,7+4,7 COOTBETCTBEHHO) U yBEIH-
YHMBaeT JIUTEIBHOCTH 0€3METacTaTHu4ecKoro nepuoaa-
16-18 mecsiueB y 6onbHbIX | Tpynmel, 1 12-14 Mecsues-
Bo II (p=<0,05).;

3.Coueranne JIT c IIXT npu anproBaHTHOH Tepa-
mun OonbHBIX PIIK mocne mammmaTuBHBIX Omepanuii
YBEJIMYMBAETB TpOLIECCE JIEUEHHS] HMHTEHCHUBHOCTD
OOJNBIIMHCTBA HETATUBHBIX PEAKINH, B TO KE BpeMs, HE
OKa3bIBasi CyIIECTBEHHOIO BIIUSHUS Ha XOJ| JIEUEHUS U
HE BBI3bIBAsi HEOOXOANMOCTH €0 MPEPHIBAHMUS;

4.Ilpu mpoBeleHMH ILAJBIOBAHTHONH Tepamnuu y
OONIBHBIX MECTHO-PACIPOCTPAHCHHBIM PAKOM IPSIMOM
KHMIIKK TOCJIe MaJNIMaTHBHBIX ONepanuil mpu Heyaa-
JICHHOHW OMYXOJH JIy4eBYIO TEpamuio Merecoodpa3Ho
co4eTarb ¢ MOJIUXUMHOTEpANHeH, YTO TMOJIOKUTETBHO
BJIMSCT Ha (P PEKTUBHOCTD JICUCHHUS M HE BBI3BIBACT CY-
HIECTBEHHBIX OCJIOKHEHUH B TIPOIIECCE €0 MPOBEICHUS.

KiioueBble cJI0Ba: MECTHO-PACIPOCTPAHEHHBIN
pak HpﬂMOﬁ KHIIIKH, MaJJIMaTUBHBIC OIICpalnu, JIydc-
Bas TCpanus, MNOJIMXUMUOTCpaIms.
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MODOALTI VOZI XORGCONGI OLAN XOSTOLORDO CORRAHI
OMOLIYYATININ HOCMININ TOHLILI

O.X.Karimov, N.O.Osgarov, R.S.Zeynalov, F.O.Zeynalov, S.Seyranqizi
Milli Onkologiya Markazi,
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, Baki s.

Analysis of surgical interventions in patients with cancer of the head of the pancreas was performed in 278
patients in the Onco-abdominal department of the National Center of Oncology for the last 10 years (2006-2017).
197 (70,8%) of 278 patients were males, 81 (29,2%) were females and their age was 38-69 years. The total number
of patients with radical surgery - gastropancreaticoduodenal resection (GPDR) was 152 (54,7%) and palliative
cases were 126 (45,3%). In 69 (45,4%) of 152 patients - first group - radical surgery was performed according to
the general accepted rules, and in a second group of 83 (54,6%) patients in contrast to the first group, subtotal gastric
resection was performed. In both groups all patients along with GPDR, cholecystectomy was also performed. The
first group patients were dictated the choice of subtotal resection by the fact thatafter the operational period the first
grouppatients met various complications as atonia in 28 patients and peptic or stress ulcer bleeding in 17 patients, we
established that resection with the use of subtotal resection of the stomach in 83 patients the above complications
were not observed. In 54,6% of cases (83 patients) of imposing interintestinalpancreato anastomosis ductal stent
was used, in 69 patients (45,4%) ductal stent was not used. Thus, based on an analysis of the general material,
we came to the following conclusion — as one of the most important: in patients with cancer of head of pancreas
GPDR requires subtotal resection of the stomach and instead of pancreatoduodenal resection (PDR), it would be
appropriate to call the resection operation- gastropancreatoduodenal resection (GPDR) and cholecystectomy. With
the restorative part of the work ie. when a number of anastomoses are applied, it is necessary to take into account
thatthe anastomosis between the duct of the remaining part of the pancreas and the small intestine if possible, do not

use the stent which often may be complicated by protein obstruction of the duct.
Key words: cancer, pancreas, gastropancreaticoduodenal resection, anastomosis.

Tadqiqat movzusunun aktualligi. Genis adobiyyat
molumatlarina osaslanaraq madoalt1 vazinin (MAV) bi-
rincili xorgongi biitliin orqanlarin xor¢ongino nisboton
1-7% toskil edorak, on ¢ox hallarda yoni 50-80% hal-
larda xor¢ong madoalti vozinin (MAV) bas hissosinda
amma onun cisim vo quyruq nahiyassindo 7,4-18,2%
xastolordo rast goalinir [3,5,13].

Sisin MAV-nin bas nahiyasindo inkigafi zama-
n1 dlgiisiindon asili olmayaraq, imumi 6d axacagi vo
pankreatik axacagina tozyiq edoarak xastolordo todricon
mexaniki sariligin bas vermosi vo tez bir zamanda
hazm sisteminin pozulmasina, badsnin zsiflomasine vo
ariqlamasina, badon ¢okisinin qisa miiddoto yoni 1-3
ay orzindo 10-20kq itirmoesine sobob olur. Qida siste-
minin pozulmasina sabab ilk névbado modo-bagirsaq
sistemino madoaltt vozinin sirasinin daxil edilmosinin
pozulmasi sababindon vo bunlarla yanasi dispeptik hal-
larin, yemoyin mads torafindon bir artiq yiik, higqirma,
qicqirma, tirok bulanma va sababsiz ishalin bag vermasi
geyd edilir [1,4,9,12]. MAV-in xar¢ongi biitiin lizvlorlo
yanas1 regionar limfatik vazilora genis sokildo metastaz
vermosi ilo secilorok parapankreatik, mezentral, mado

otrafi, peritonarxasi, divararaligi, korpiictik istii vo bo-
yunlimfa vozilorini zadslayir. MAV-in xarg¢ongindo sa-
rilig, 6d das1 xastaliyinds bas veran sariliqdan farqli ola-
raq, o xastado heg bir agr1 olmadan bas verarak tez bir
stirotlo artaraq daimi xarakter dasiyir vo on ¢ox 40-65
yas arasinda tosadiif edilir [2,6,11,13].

Diagnoz bu xastalords bir ganun olaraq, kurvua-
ze simptomunun miisbat olmasi ilo yanasi, USM, KT,
MRT (kontrast) punksion biopsiya, fibroqastroduode-
noskopiya, onkomarker CA19 va s. asasinda qoyulma-
sina baxmayaraq, oksor hallarda bu xostolor stasionara
poliklinikalardan &d dasi vo ya hepatit xostaliklori ilo
1-2 ay orzinde miixtolif ndv miiayinslordon kegondon
sonra miiraciot edirlor. Ofsuslar olsun ki, bu xostolor
cox hallarda gecikmis agir kliniki morhslslords onko-
loji sdbalora daxil olmuslar. Umumilikdo MAV xor¢ongi
olan xostolorin miialicesi bir menali olaraq corrahidir
yani madoaltt vazinin onikibarmaq bagirsaqla birgo re-
zeksiyasi (PDR), amma onu da yadda saxlamaq lazimdir
ki, miixtolif miislliflorin todqiqatlarina istinaden gobul
olunmus xastalorde yalmz 10-27% operabellik tosdiq
edilir [1,7,11,15]. PDR omoaliyyat1 biitiin qarin boslu-
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gu lizvlorinin xor¢ongi olan xastolordon ¢otin vo uzun
vaxt tolob edilon amoaliyyatlardan biri hesab olunur ki,
bu da MAV-in, sloxsus bas nahiyasinin periton arxasin-
da va otraf vacib iri vena vo arteriyalar, giinos kalofi ilo
six tomasda olmasidir. Hoatta, qeyd etdiyim bu sabobdon
bir ¢cox corrahlar PDR omoliyyatlar etmokdon imtina
etmislor [17].

Umumiyyoatlo, PDR corrahi omoliyyat1 z-6zlilyiindo
¢ox agir travmatik amsliyyat hesab olunaraq, natics eti-
bart ilo bir ¢ox hallarda 6liim ilo miisayiat edilir vo bir
cox mislliflorin qeyd etdiyi molumatlara osaslanaraq
22,6-78,8% olaraq va bazi miislliflorin moalumatina gora
bu kontingent xostolordo corrahi omoliyyatindan son-
ra 6lim geyd edilmayib . Bu xastalords 5-illik yasama
miiddati 0-12% olaraq, orta yasama miiddati 1,5-2,5 il
hesab edilir [8,10,13].

Faktiki olaraq onu da nozords saxlamaq lazim-
dir ki, mexaniki sarilig1 olan xastolor bir monali ope-
rativ miidaxiloys moruz olmalidirlar, ¢linki noazordoe
saxlamaq lazimdir ki, bu xastolordo tez bir zamanda
yoni 6-7 ay orzinds Oliim bas verir. Bir ¢ox adobiyyat
molumatlarinda haqli olaraq geyd edilir ki, mexaniki sa-
ril1g1 olan xastolords onun sababini toyin etmakdon 6trii
vaxt itirib axtarmaq oavozino onlara operativ omoaliyyat
edilmasi vacib hesab olunmalidir vo bu zaman diagnos-
tika masolasi do hoall etmis hesab olunur [7,9,14,16].

Madoalt1 vazinin xar¢ongi olan xostolords operativ
radikal PDR omoliyyat1 bu giino qodar bir ¢ox fosadlar
nozors alaraq 6z hollini tamamlamayib vo diskutabel
olaraq daimi miixtalif miibahisalora sobab olmusdur.

Tadqiqatin maqsadi. Madoalt1 vozi xargongi olan
xastalordo operativ miidaxilo zamani radikal eamoliyyatin
yoni qastropanktreatoduodenal rezeksiya (QPDR) za-
mani carrahi hacminin tahlilini hall edsrok vo tadqiqatin
gedisindon asili olaraq miixtalif naticolor aldo edok.

Material vo metodlar. MOM-un onko-abdominal
sobasinda 2006-2017-ci illor arzindo madoaalti vozinin
bas hissosinin xar¢ongine gora 278 xasto gobul olun-
mugdur. Onlardan 197-1 (70,8%) kisilor vo 81-i (29,2%)
iso qadinlar togkil etmigdir vo onlarin yas haddi 38-69
arasinda olmusdur. Bu xastslorin diaqnozu kompleks
milayinalor osasinda toyin olunmusdur. Anamnezdon
baslayaraq miixtolif kliniki-laborator, qarm boslugu
izvlorinin USM, KT, MRT, fibroqastroduodenumskopi-
ya, punksion biopsiya, qanda onkomarker CA-19-9 va
histomorfoloji miiayinolor asasinda yerina yetirilmisdir.

278 xastodon 152-da (54,7%) radikal QPDR va 126-
da (45,3%) iso palliativ yoni miixtolif nov 6d kisasi ilo
nazik bagirsaq, mado vo onikibarmaq bagirsaq arasin-
da anastomoz yaradilmigdir. Corrahi omoliyyat zaman
basqa miislliflorden forqli olaraq QPDR ilo yanas biitiin
278 xastaya xolesistektomiya edilmis vo anastomoz 6d
kisosi yox yalniz xoledox saviyyasindo yaradilmisdir.
152 radikal corrahi amaliyyat 2 tisulla - birinci iisul sirf
imumi corrahiyyado gobul olunmus pankreatoduode-
nal rezeksiya (PDR) (1-ci qrup) - 69 (45,4%) xostado,

ikinci iisul iso 83 (54,6%) xastads (2-ci qrup) PDR ilo

yanasi madonin subtotal rezeksiyasi vo xolisistektomiya

yerina yetirilmisdir. Corrahi amsliyyatin hacmindon asi-

I1 olaraq bir qayda olaraq, QPDR-dan sonra borpaedici

xoledoxo, qastro, pankreas cismi (axacaq) ilo nazik ba-

girsaq arasinda anastomoz yaratmaq ilo bitmisdir.

Alman naticalorin miizakirssi. Moadoalti vozinin
bas nahiyossindo yerlogon xor¢ongi olan xostolordo
standart gobul olunmus QPDR olunmus 69 xostods
omoliyyatdan sonra 28-do (40,5%) atomiya vo 17-
do (24,6%) iso peptik vo stres gan axan xoralar toyin
olunmusdur vo bu fasadlar endoskopik — konserva-
tiv vo digorlori tokrar corrahi omoliyyat edilmisdir.
Bu fasadlar1 nozors alaraq Il qrup 83 xastads iso PDR
corrahi amaliyyat zamani1 moadaonin sado rezeksiyasi yox,
onlara madonin bir gader genislondirilmis subtotal re-
zeksiyas1 yerino yetirilmigdir vo I qrup xastslords bag
veron fasadlar I qrup xastolorde bas vermomisdir. Bu-
nunla yanasi, har iki qrup yoni 152 xastods QPDR ilo
barabar bozi miislliflorden forgli olaraq miitloq xolesis-
tektomiya da edilmisdir. Xolesistektomiyaya sobab bu
orqanda osas xostoliyi nozors alaraq durgunlug, odiin
qatilasmig dasin mdvcudlugu, 6d kisosinin divarmin
qalinlagmasi, bir so6zls, onda yerli iltihabin bas vermasi
olmusdur. Nazik bagirsagla xoledoxo-qastro-pankriato
axacagi ilo anastomozlar yaradilmis vo 83 xastodo (54,6
%) pankreato yeyuno anastomoz stentlo yerino yetiril-
mis vo 69 xastado (45,4%) iso anastomoz stentsiz yering
yetirilmisdir.

Beloliklo, modoalti  vozinin bas nahiyosinin
siglorino gora corrahi amoliyyat 5 ildon yuxar1 adobiyyat
molumatlarinda PDR-s1 hesab edilmoasino baxmayaraq,
bu amoaliyyatin corrahiyys hocmini nazors alarag PDR
ovozino bir monali olaraq qastro-pankreato-duode-
numrezeksiyasi (xolesistestomiyani da nozors alaraq)
— QPDR qgeyd edilmasini moslohat gorordik. Gordiiyii-
miiz isin mahiyyatini nozare alaraq bir ne¢s notico aldo
olunmusdur:

1. QPDR zamani madonin sads rezeksiyasi yox, onun
subtotal rezeksiya edilmasi daha moagsodo uygun
hesab edilmalidir.

2. MAV-in bag hissasinin xar¢ongi zamani QPDR za-
mani bu orqanda gedon patoloji doyisikliyi nozora
alaraq xolesistektomiya edilmasi maslohatdir.

3. Corrahi omoliyyat zamani qalmis MAV-in giidiilii-
nilin axacagi ilo nazik bagirsaq arasinda anastomoz
goyulan zaman stentin qoyulmasinda (ziilal vo ya
basqa tixacin amolo golmasi sobabindon ) bacardiq-
ca istifado olunmamasini tovsiys edirik.

4. Bir monali olaraq PDR-1 corrahi omoliyyatin
hacmini nozors alaraq bu hocmdo yerina yetirilon
corrahi amoliyyat qastropankreatoduodenal rezeksi-
ya (QPDR) adlandirilmalidir.

Acar sozlar: xor¢ong, modoalti vazi, qastro pankre-
atikoduodenum rezeksiya anastomoz.
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MUXTOLIF DIFFERENSIASIYALI ENDOMETRIAL
ADENOKARSINOMALARIN MUQAYiS®OLI
ELEKTRON-MIKROSKOPIK S9CiYYaSi

O.T. Omiraslanov, S.I. Safarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Endometrial cancer is currently the second most common from neoplasia worldwide and second in the female
population. Objective the importance of electron-microscopy in the early diagnosis of reproductive systems cancer
(endometrial intraepithelial cancer). We conducted a retrospective study that 167 patients with a morphological
verified hyperplasic process in the endometrial of them 35 patients had endometrial hyperplasia and 132 patients had
intraepithelial neoplasia. Patients with endometrial intraepithelial neoplasia are at high risk of developing cancer.
Our finding confirm the important role electron-microscopy in the early diagnosis and the prognosis of endometrial

adenocarcinoma in differentiation various.

Key words: uterus cancer, endometrial cancer, endometrial intraepithelial neoplasia, electron-microscopy,

differentiation.

Usaqlig cismi xorgongi (UCX) (endometrial
xor¢gong) qadin reproduktiv sistemi bodxassali sislori
arasinda daha ¢ox rast galinan onkoloji xastoliklarindon
biridir Endometrial xor¢ongonkoloji yenitdromolor
arasinda aparici yeri tutmagqla, xostolonmonin Umumi
strukturunun 4%-ni tosil edir. [1, 7, 8]. Son stasistik
gostaricilora osason endometrial xorcong, Avropa va
Simali Amerika 6lkolorinds qadin cinsiyyat sistemi or-
qanlart arasinda 1-ci yerdadir. Diinyada UCX-ya tutulan
har 2 qadindan 1-i xastaliyin vaxtinda agkarlanmadig1 vo
mialico almadig iiclin hayatini itirir. Avropada har il 50
min, diinyada iss har il 500 min qadin UCX-ya tutulur
vo bu xastolik sobabindon hoyatini itirir [2]. UCX-nin
rastgolmo tezliyi son zamanlar nozora garpacaq qodor
artmaqdadir. Osrin avvali ilo miiqayisads bazi inkisaf et-
mis 6lkalords onkoloji xastaliklar arasinda 2030-cu ildo
endometrial xar¢ongin 60%-3 qodor artmasi miisahido
oluna bilar [3, 4]. Yuxaridakilar1 nozors alaraq, UCX-
nin erkon diagnostikasi, xastsliyin yaranma sabablorinin
Oyronilmosinin no qader shomiyyatli oldugunu geyd edo
bilorik.

Endometrial xorgong adoton postmenopauzal
dovrda 50-70 yas arasinda olan qadinlar arasinda rast
golinir. Bu xastaliyin son illor gonc yash qadmlar ara-
sinda da artmas1 miisahido olunur. Sonsuzluq diagnozu
goyulan vo he¢ dogmamis gadinlarda xastoliys tutulma
ehtimal1 diger qadinlara nisbaton daha ¢oxdur.Endomet-
rial xargongin yaranamasina sabab olan risk amillari ara-
sinda piylonmo, sokorli diabet, hipertenziya, hormonal
terapiyadan genis istifado olunma, gec menopauza, dog-
mamis vo daha ¢ox dogmus qadinlar, genetik faktorlar
gbstormak olar [5, 6 ].

Tadgigatin magsadi. Hazirki tadqiqatin maqgsodi
miixtalif differensiasiyali endometrial adenokarsino-
malarin miiqayisali elektron mikroskopik saciyyosinin
Oyranilmasindon ibarat olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqat kontingentino
ATU-nun Onkoloji klinikasinda 2015-2018-ci illarde
usaqliq cisminin xor¢ongdnii vo xar¢ongi ilo xastolonon
167 xosto daxil olmusdur. Biitiin hallarda xastolor kli-
nik, instrumental, laborator miayinslordon keg¢mis,
tadqiqatimiz magsed va vazifalorine uygun olaraq bu
xastalarin amaliyyatdan 6nce (endometrial biopsiya) va
sonra (amoliyyat materiali) gotiiriilmiis materiallari, pa-
tomorfoloji va elektron mikroskopik tisulla tadqiq olun-
mus va sistemlosdirilmisdir.

Tadgigatin naticalari vo miizakirasi. Usaqliq cis-
minin xar¢ongdnii xastaliklori ilo olan xastalar 40-50 yas,
usaqliq cismi xar¢ongi olan xastalor iso 39 va 70 yasdan
yuxart yas qruplarinda toplanmigdir. Bu xastslarin boyiik
oksariyyatine menopauza va postmenopauza dovriinde
rast golinmigdir. Xostolor endometrial xargongin diffe-
rensiasiya derocine uygun olaraq qruplagdirilmigdir.

Ultrastruktur olaraq yiiksak differensiasiyali adeno-
karsinomalar zamani istor epitel hiiceyralari, istar stromal
elelmentlords lokalizasiyasindan asili miixtalif qurulug
doyisikliyi miioyyon olunmusdur: hiiceyralords endop-
lazmatik gsoboko retikulunun miilayim orta doracods
genislonmosi, ocaqvari vezikulyasiya, niivalarin oval-
girdo formada olmasi, borabar yerlogan xromatin vo
dar perikular saha, mitoxondrilorin six matriksi, aydin
secilon vo diizgiin yerlogon kristalar, Holci kompleksi-
nin orta doracado genislonmasi, vakullara vo periferik
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hissodoa yetkin granullara malik olmasi, qan kapliyarinin
endotel gat1 hiiceyralarinda matriksin solgunlagmasi, si-
toplazmada ¢oxsayli kigik va iri pinositoz vezikullarini
ilo 6zlint gostormisdir.

IRyl g 0 ",é -

Sokil 2. Endometrimun yiiksak differensiasiyali
adenokarsinomasi. Elektronogramma.
Sadaladiglarimiz on az patoloji, ultrastruktur

doyisikliys ugramis, patoloji ocaqdan nisboton uzaq
sahalords yerloson elementlor ti¢iin xarakterikdir. Demok
olar ki, bu elementlordaki doyisiklik norma daxilinds vo
ya atipik dayisikliklerin baslangic marholesins uygun
golir.

Belo gonasta galmak olar ki, yiiksak differensiasiya-
l1 adenokarsinomal1 xastalorin patoloji ocaqdan gotiiriil-
miis bioptatlarimin, elektron mikroskopik tadqiqi zamani
ilkin olaraq nazars garpan hiiceyralards gedon asinxroni-
zim prosesidir. Homginin asas ultrastruktur doyisikliklor
mitoxondrilorle baghdir, patoloji ocaqda sarbost ribo-
somlarin miqdar1 azalir, lizosom va lizosomabonzor
elementlorin miqdart ise kaskin artir.

Orta differensiasiyali adenokarsinomali xastalarin
materillarinin  elektron mikroskopik todqiqi zama-
n1 sis toxumasinda kapliyar divarmi toskil edon
endoteliositlordo bazal zarm kovsoklogsmasi perikapli-
yar sahonin genislonmasi, perisitar vo fibroblastik ak-

tivlik nazora carpir. Endoteliositlorin sitoplazmasinda
miixtalif 6l¢iilii pinositoz qovuqeugqlar, vezikullar, densli
endoplazmatik rtikulun sisternalarinin genislonmosi,
sarbast ribosom vo polisomlar askarlanir. Atipik voz
hiiceyrolorinin bazal saholori fragmentasiyaya, endop-
lazmatik soboko elementlori deqranulyasiyaya ugra-
yir. Maraga sabab olan bu proseslorin Holci kompleksi
otrafinda deyil, daha ¢ox sitoplazmanin bazal s6balorinds
rast golinmosidir.

Sokil 3. Endometrimun orta differensiasiyali
adenokarsinomasi. Yarimnazik kasik

Sokil 4. Endometrimun orta differensiasiyali
adenokarsinomasi. Elektronogramma.

Beloliklo, orta differensiasiyali adenokarsinoma-
da ultrastruktur doyisiklik hiiceyradaxili metobolizm
prosesinin pozulmasi ilo xarakterizo olunur. Bu dziinii
miibadilo pozgunluguna sabab olan organoidloerin quru-
lus pozgunlugu ils biruzs verir.

Ultrastruktur olaraq asagi differensiasiyali adeno-
karsinomalarda patoloji ocaqdan gdtiiriilmiis bioptatda
epitelial strukturlar vo damarlar arasinda goxsayli fib-
rillyar quruluslar askar edilir. Homg¢inin, piy olavelari,
lizosoma banzor quruluglar gqeyds alinir. 80% hallarda
hiiceyralords tam lizis vo fragmentasiya, karioliz, ¢ox-
sayli fibrillyar strukturlar va lizisoma banzor quruluslar
miigahids olunur.
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Sokil 5. Endometrimun asag differensiasiyall
adenokarsinomasi. Yarimnazik kasik

| 500 nm

Sokil 6. Endometrimun asag differensiasiyali
adenokarsinomasi. Elektronogramma

Yeni toromalorin differensial diagnostikasi, histo-
genezinin tayini, $i§ toraqqisi, prognozunun miisyysn
edilmosi ¢ox miithiim oldugundan, bizo normal

hiiceyralorin sis transformasiyast zamani spesifik dif-
ferensiasiyalarin1 vo funksional yetkinliyini itirorak,
dediferenso olunmus voziyyato diigdiiylinii demayo osas.
Todgiqatimiz zamani mioyyan etdik ki, endometrial
xargongin lokalozasiyasi, histogenezi, differensiasiya
doracasindon asili olmayaragq, sis hiiceyralori ultrastruk-
tur orqan, toxuma, sitospesifik slamatlori 6zlindo saxla-
y1q va bu aspektlor sisin diagnostika vo differensiasiyasi
iclin chomiyyat kasb edir.

Acar sozlor: usaqliq cisminin xor¢ongi, endometri-
al xorcongi, elektron-mikroskopiya, differensiasiya.

Bu is Azorbaycan Respublikasi Prezidenti Yanin-
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DOLUN XRONIKi PLASENTAR GATISMAZLIGININ iNKiSAFININ
PROQNOZLASDIRILMASI MARKERL®RI

A.A.Nuriyeva
O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlori Tokmillosdirma Institutu, Baku s.

When analyzing the data obtained in relation to the prediction of chronic fetal hypoxia and delayed fetal
development, a comprehensive approach was developed to identify valid pathogenetic criteria for the pathology
of placental insufficiency. As a result, the probability of a prediction of this pathology for the fetus increases. The
results indicate the need to use various combinations of functional studies (ultrasound dopplerography of the uterine
vascular bed, PI in MA) and laboratory data (PD, HbF, RAPP-A). Indices of specificity, prognostic value and
sensitivity were 87.6; 92.2 and 91.0% respectively.

Key words: chronic double deficiency, pathology of the fetus, pregnancy

Xroniki plasentar catigmazligin (XPC) etiologiya-
s1, patologiyasi, miialicesi vo profilaktikas1 sahosindo
tadqiqatlar biitlin diinyada fasilasiz olaraq hoyata kegi-
rilir. Lakin yeni toskilati, miialica-diagnostik va profi-
laktik todbirlorin totbiq edilmasi holalik onlarin sayinin
ohmiyyotli dorocodo azalmasina gotirib ¢ixarmamis-
dir [1,2,3]. Yaranmis vaziyyatdo XPC-nin diagnostik,
mialico vo profilaktik metodlarinin tokmillasdirilmasi
mosalonin hom tibbi, hom do sosial cohotdon aktual he-
sab olunur.

XPC hamilslik va perinatal dovriin genis yayilmis
patologiyasi kimi kifayst qodor ¢oxdan dyranilss do, tam
hall edilmomis osas problemlardon biri olaraq qalmagq-
dadir. Hamilo qadinlarda XPC-nin inkisaf tezliyi dur-
madan artmaqdadir vo hal-hazirda 30-70%-o gatir [4].
XPC-nin asas kliniki tozahiirlori vo naticalori xostolonmo
va 6liim gostaricileri arasinda aparici yerlorden birini tu-
tan doliin xroniki hipoksiyas1 (DXH) vo doliin inkisaf
longimesidir (DIL) [5, 6, 7]. Mamaliq vo ginekologiya-
nin hal-haziki dovriinds on genis yayilmis diagnozlar-
dan biri hamiloliyin praktiki olaraq biitiin agirlasmala-
rin1 miisayiot edon dol-cift catismazliginin naticasi olan
doliin xroniki batndaxili hipoksiyasidir.

Tadgigatin maqgsadi — hestasiyanin birinci ti¢ay-
liginda hamilo qadmlarin  laborator-instrumental
milayinasinin naticalorinin molumatlarina osason xroni-
ki cift ¢atismazlig1 zaman1 dol patologiyalariinin prog-
nostik markerlorini miisyyan etmok.

Tadqiqatin material vo metodlari. Qarsiya qo-
yulan moagsade catmaq {li¢lin todqiqata fetoplasentar
catismazligi (FPC) va doliin inkisaf longimosi (DIL)
olan 18-40 yasli 175 hamils daxil edilmisdir . Miiqayiso
(kontrol) qrupunu hestasiyanin fizioloji gedisino vo
olverisli perinatal noticays malik olan 85 saglam qa-
din togkil etmisdir. Todqiqatdan ¢ixarilmanin meyarlar

coxdollii hamilslik, doliin anadangalmas patologiyasi va
hamilslarin infeksion patologiyasi olmusdur. Hamilsliyi
vaxtindan ovval basa ¢catmis qadinlar da toedqgigatdan ¢i-
xartlmiglar. Hamilalik zamani XPC-nin agirliq doracasi,
doliin vaziyysti vo doguslarin naticasindon asili olaraq
osas qrup yarimqruplara bolinmiisdiir: 1-ci yarimqrupa
doliin vaziyystinds pozulma olmayan XPC agirliginin
I doracosi olan (plasentanin disfunksiyasi) 28 hamilo
qadin, 2A yarimgrupuna XPC va DIL vo / vo ya DXH
soklinda doliin voziyyastinin pozuldugu 86 hamils qadin,
2B yarimqrupuna orta va ya agir preeklampsiya (PE) ilo
birlikdo XPC vo DIL vo / vo ya DXH soklindo doliin
voziyyatinin pozuldugu 61 hamils qadin etmisdir. D6-
liin patologiyasinin proqnostik markerlorini agkar etmok
iiclin miiqayise qrupuna daxil olan qadinlarin kompleks
milayinasi — laborator va instrumental molumatlarin ana-
lizi hoyata kecirilmsdir. Asagidak: laborator markerlor
miioyyen edilmisdir: endotelial-hemostazioloji disfunk-
siyanin vo plasentar angiogenezin markerlor — imumi
IgE va fibronektin (FN), damar-endotelial boyiimo amili
(DEBA) vo plasentanin bdyiimo amili (PBA); apopto-
zun v iltihabi cavab reaksiyasinin markerlor — CD95+
(L CD95+) fenotipli limfositlor vo sis nekrozu amili
alfa (SNAw); desidualizasiyanin vo enerji tominatinin
markerlor — plasentar al-mikroglobulin (PAMQ), pla-
sentar qgolovi fosfataza (PQF). Bundan basqa, hestasion
immunomodulyasiyanin markeri — hamilsliklo assosi-
asya olunmus plazmatik protein (PAPP-A) vo plasentar
membranin zadslonmas vo kegiricilik markeri- fetal glo-
bulin (HbF) tayin edilmisdir. Usaqlig-plasentar sistemin
erkon doyisikliklorinin kompleks qiymotlondirilmasi
iiclin paralel olaraq hestasiyanin 11-14-cti haftolorindo
pulsasiya indeksi (PI) — damar rezistentliyinin miistagil
gostaricisinihesablamagqla usaqliq arteriyalarimin (UA)
ultrasos doppleroqgrafiyasindan (USDQ) istifado edil-
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misdir.

Noticolor vo onlarim miizakirasi. Artiq hesta-
siyanin erkon dovrloerindon baglayaraq XPC-nin agir
formalarmin inkisaf riski yiiksok olan hamilo qadin-
larin ganinda kontrol qrupuna nisbaton doyisikliklor,
endotelial-hemostazioloji  gostoricilords, proliferasi-
yanin damar amillorindo, apoptoz vo desidualizasiya
markerlorindo, hamginin hestasion immunomodulyasi-
ya vo embrio(feto) plasentar kompleksin markerloindo
doyisikliklor miisahids edilir. Miiqayiso olunan qruplar-
da hestasiyanin 10-14-cii haftolorindo hamils qadinlarin
laborator miiayinosinin naticolori 1-ci codveldo veril-
misdir.

tozahiir olunmusdur - p<0,05. Lakin 1 vo 2A qruplan
arasinda statistik ohomiyyatli forq askar edilmomisdir
ki, bu da birinci iigayligdan DXH vo DIL-nin prognoz-
lagdirilmasi {igiin FN-don istifadoni mohdudlagdirir.
2A va 2B qruplarinda 6yronilon gostoricinin qruplara-
ras1 forqi askar edilmomisdir. Bu molumatlar DIL va
DXH soklindo ddlds patologiyanin formalasmasinda
endotelial-hemostazioloji doyisikliklorin shamiyyatini
tosdiq edir. Lakin geyd olunan vaziyyatlorin prognoz-
lagdirilmasi tiglin imumi IgE vo FN-nin toyin edilmasi
molumatverici deyil, ¢iinki PC qeyd olunan hamils qa-
dinlar ii¢iin qeyri-spesifikdir. Bu gostaricilor hamilsliyin
miixtolif agirlagmalar1 zamani endotelial disfunksiyanin

Cadval 1. Miigayisa olunan qruplarda hestasiyanin 10-14-cii haftalorinds hamilo gadinlarin
laborator miiayinasinin naticalori(M=+0)

Gistoric e i e Kontrol qrup (n=55)
Umumi IgE (ng/ml) 22704210 235,0+10,0 238,0+£12.0 217+10.0.0
FN (mkq/ml) 310,0+14,0 332,0+10,0" 356,0£10,0"" 287,0+13.0
PBA (pg/ml) 223,0+14.0 62.,0£16,0%" 57,0£10,0%" 246,0+16.0
DEBA (pg/ml) 60,095 972+11,1%"* 99 4+10,6** 53,690

L SD95+ (%) 29.6+2.5 37,6421 38,0426 23,5440
SNAa (pg/ml) 19,0£10,0 33,0480 35,046,1 21,2+7.0
PAMQ (ng/ml) 10,7+2,1 14,0+32° 162436 8,0+1.,9
PQF (Ed/l) 66.,0£6,0 52,0490 55,0+7.0 40,0£9.0
HbF (%) 0,7+0,02 2,002 2,240,1%" 1,0+0.1
PAPP-A (mq/l) 13,742.1 724175 6,3£1,5%" 19,04£2.0

*_ kontrol grupla miigayisads forq statistik cohstdon shomiyyatlidir (p<0,05);

- 1-ci qrupla miigayisodo forq statistik cohotdon shomiyyotlidir (p<0,05).

Hestasiyanin 10-14-cii hoftolorinde kontrol qrupa
nisbaton 2-ci yarimqrupa daxil olan qadinlarin qaninda
imumi IgE-nin soviyyasinin artmasi miisahido olunur
(p>0,05). ©ldo olunmus moalumatlar hamilo qadinlarda
sitotrofoblastik invaziyanin birinci dalgasmin sonun-
da sonralar hom tocrid olunmus sokildo, hom do PE
ilo birlikdo XPC, DIL vo / vo ya DXH-nin inkisafi ilo
birlikdo daha askar endotelial disfunksiyanin oldugunu
tosdiq edir. Lakin alinmis molumatlar statistik baxim-
dan ohomiyyat kosb etmir. Hemostazin vo endotelin
zodolonmasinin universal markeri kimi plazma FN-don
istifads edilmisdir ki, onun da miqdar1 2A vo 2B yarimg-
ruplarinda hestasiyanin 10-14-cii hoftolorindo kontrol
grupu ilo miiqayisado statistik baximdan shomiyyatli
daracads (1,2 dafa) yiiksok olmusdur (p<0,05). 1-ci ya-
rmqrupda FN-nin qatilign da yiiksok olmusdur, lakin
statistik ohomiyyatli forq olmamisdir (p>0,05). 2B qru-
puna daxil olan hamilo qadinlarda FN-nin doyisilmosi
plasentanin disfunksiyas1 diaqnozu qoyulan hamils qa-
dinlarla (1-ci yarimqrup) miiqayisado daha askar sokildo

daracasini giymsetlondirmoye imkan verir.

Plasentanin funksional voziyyetini miioyyon edon
plasentar angiogenez proliferasiyanin damar amillorinin
qarsiliglt tesirinin balanslagdirilmast ilo tomin edi-
lir. Bununla olagadar olaraq biz plasentar angiogene-
zin markerlorinin — PIA vo DEIA-nin soviyyalorini
Oyronmisik. Hestasiyanin 10-14-cii haftolorindo PC-nin
dekompensasiya olunmusg formalarinin yiiksok inkisaf
riski olan hamilo qadinlarda periferik ganda PIA-nmn
miqdar1 xeyli doracodo azalmigdir. 2A vo 2B yarimg-
ruplarda PIA-nm soviyyasi kontrol grupuna vo 1-ci
qrupa nisbaton statistik baximdan xeyli asagi olmusdur
(p<0,05). 1-ci qrupdan vo kontrol qrupundan hamils
gqadmnlart miigayiso edorkon bu gostoricido statistik
ohomiyyatli farqlor askar edilmomisdir. Bu, PIA-ya PC-
nin agir formalarinin vo onun kliniki tozahiirlorinin —bi-
rinci ficayligdan baslayaraq DXH vo DIL soklindo déliin
pozulmus voziyystinin inkisafinin prognostik markeri
kimi baxmaga imkan verir. Korrelyasiya analizi zaman
hamilo gadinlarin ganinda PIA-nin qatilig1 vo yenido-
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gulmusun ¢okisi arasinda giiclii miisbot assosiativ alago
askar edilmisdir (r = 0,79).

DEIA-nin migdarnin analizi gdstormisdir ki, hesta-
siyanin birinci iigayliginda hamiloliyi sonradan DIL vo
/ vo ya DXH ilo agirlagmis gadinlarda (2A vo 2B ya-
rimqruplar) gostoricinin qatiliginin askar sokilde artmasi
miisahido edilir. Bu laborator testin artmasi embriopla-
sentar kompleksds ohomiyyatli deracads isemiyanin bag
vermasindon xabar verir ki, bu da hamilsliyin ikinci ya-
risinin agir hestasion agirlagmalarinin reallagsmasinin vo
doliin pozulmus voziyystinin zadslayici risk amili hesab
olunur. Hestasiyanin 10-14-cii hoftolorindo 2A vo 2B
miiqayiso olunan yarimqruplarda DEIA-nin qatiligi mii-
vafiqolaraq 97,2+11,1 u 99,4+10,6 pq/ml toskil etmisdir,
bu zaman gostericinin gostarilon qiymstlorinds statistik
forq olmur (p>0,05). Lakin miiayinonin naticolori kont-
rol grupla (53,7£9,0 pg/ml) va plasentanin disfunksiya-
st olan hamils gadinlarin daxil oldugu qrupla (60,0+9,5
pg/ml) miigayisodo statistik baximdan ohomiyyatli
daracads forglonir - p<0,05. Bu vaziyyat PC-nin dekom-
pensasiya olunmus formalariin, “botndaxili pasiyentin”
hipoksik vaziyystinin inkisafinin vo onun bdylimosinin
longimosinin prediktoru kimi birinci tigayliqdan etibaron
verilmis markerdon istifado edilmoni asaslandirir.

Artiq hamilsliyin birinci ligayliginda immun he-
mostazin tonzimlayicilorinin — CD95+ subpopulya-
siyalarinin vo SNAaq iltihabi polifunksional sitokinin
doyisilmasils tozahiir olunan trofoblast vasitasilo induk-
siya olunan apoptozun miiayino olunmasi gostormisdir
ki, PC DIL va / vo ya DXH soklinds déliin voziyyatinin
pozuldugu hamilo qadinlarda doliin voziyysti pozul-
madan PC-nin formalagmasi zaman1 olduguna nisbaton
immunpatoloji reaksiyalardan provizor orqanin miidafio
xiisusiyyotlorinin daha agkar sokildo aktivlogsmasi bas
verir. 2A vo 2B qruplarinda L CD95+ soviyyasi kont-
rolla miigayisodo statistik baximdan 1,6 dofs, 1-ci
qrupla miiqgayisado iso hor iki yarimqrupda 1,3 dofo
yiiksok olmusgdur (p<0,05). 2A va 2B yarimqruplarinda
gostaricilordo statistik ohomiyyatli forqlorin olmama-
st L CD95+ gostaricisinin artmasinin digor patologiya
ilo deyil PC, DIL vo / vo ya DXH ils slaqali oldugunu
gostorir. Plasentanin disfunksiyasi olan hamilo qadin-
larda vo PC-nin dekompensasiya olunmus formalari vo
doliin vaziyystinin pozuldugu hamilo qadinlarda (2-ci
qrup) L CD95+ gostaricisinin miqdarindaki forglor bu
goOstaricinin doayisilmasini embrioplasentar strukturlarin
miidafio xilisusiyyatlorinin daha askar aktivlogmasi he-
sabina doliin patologiyasi ilo (DXH vo DIL) slagasinin
oldugunu gostorir. ©ldo olunmus molumatlar hestasiya-
nin artiq erkon dovrlorindon baslayaraq bu markerdon
PC vo onun kliniki tozahiirlerinin prognozlasdirmaga
imkan verir. Fetoplasentar kompleksin formalagmasi-
nin pozulmasmin hamilo qadmlarin yiiksok riskli hor
i¢c qruplarinda hestasiyanin birinci iigayligimin sonunda
SNAa soviyyasi yiiksok olmusdur, lakin fizioloji hesta-
siyaya malik hamilo qadin qruplarindan etibarl forqlori

olmamigdir (p>0,05) ki, bu da onlardan istifadoni
mohdudlasdirrr.

Plasentanin ana hissesinin funksiyasini oks etdiron
vo insulinobonzor inkisaf amillorinin siqnal sistemi-
ni birlosdiron PAMQ-nin saviyyasi hamilaliyi hipok-
siyali vo / vo ya boyun longimasi ilo doliin dogulmast
ilo basa catmis hamilo qadin yarimqruplarinda kont-
rol qrupu ilo miigayisodo daha yiiksok qatiliglarda
toyin edilmisdir (p<0,05). Lakin molumatlar miivafiq
hestasiya miiddatindo 1-ci qrupdan forqlonmomisdir
(p>0,05). Bundan basqa, 1-ci qrupda vo kontrol qrup-
da PAMQ gostaricilorinde statistik shomiyyatli forqlor
askar edilmomigdir. Hom¢inin miiayino olunan qrup-
larda PQF-nin miqdarinda statistik oshomiyyatli forqlor
askar edilmomisdir. Bu voziyyst hestasiyanin birinci
ticayhigindan baslayaraq DIL vo DXH-nin prognostik
markerlori kimi PAMQ vo DQF-don istifadoni ¢iibho al-
tina alir.

Embrio(feto)plasentar kompleksin alterasiyast vo
kegiriciliyinin markeri kimi biz HbF-ni 6yronmisik. As-
kar olunmusdur ki, “batndaxili pasiyentin” voziyyatinin
pozuldugu hamilo qadinlarda (2A vo 2B yarimqrupla-
r1) artiq birinci ligayligda dol hemoqlobini fraksiyasi
yiiksok gatiliglarda miioyyan edilir ki, bu da kontrolla
va 1-ci qrupa daxil olan hamilo qadinlarla miigayisado
statistik baximdan shamiyyatlidir (p<0,05). Fizioloji vo
agirlasmis hestasiyanin dinamikasinda HbF-nin miqda-
rina dair alinmis moalumatlar, bizim fikrimizca, hamils
qadinlarda artiq erkon dovrlordon baglayan patofizioloji
dayisikliklari vo sonradan ddliin voziyystinin pozulma-
siin inkigafini xarakterizo edir. Mohz hamils qadinlarin
ganinda HbF-nin artmasi, bizim fikrimizca, plasentar
membranin alterasiyasini kegiriciliyinin artmasii (do-
liin eritrositi- terminal xovun kapilyarmin endotelial
hiiceyrasi-bazal membran-sitotrofoblast) xarakterizo
edir vo hestasiyanin birinci tigayligindan baslayaraq XPC
(DIL vo DXH) zamanmi ddliin pozulmus voziyyatinin
prognozlasdirilmasinin meyari kimi istifado edilmolidir.

DXH vo DIL-nin prognozlasdirilmasina miinasi-
batdo siibutedici tobabat movqgeyindon verilmis pato-
logiyanin patogenetik osaslandirilmis markerlorindon
istifadonin daxil edildiyi kompleks yanagma toklif edil-
misdir ki, bu da XPC zamani1 d6liin patologiyasinin proq-
nozunun molumathlligini artirir. Alimmis moalumatlarin
analizi gostorir ki, instrumental metodun (UA-da Pi
tayin edilmaklo usaqliq damar regionunun USDQ-i) va
laborator testlorin (PAPP-A, HbF, PIA) kombinasiyasin-
dan istifadoe DIL vo / vo ya DXH tipinds déliin pozulmus
batndaxili voziyystine miinasibatdo maksimal proqnos-
tik ohomiyyoti gostormisdir.Hassasliq, spesifiklik va
prognostik doyer gostaricilori miivafiq olaraq 92,2; 87,6
va 91,0% toskil etmisdir.

Acar sozlor: xroniki cift catismazligi, déliin pato-
logiyasi, hamilalik
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CE3OHHAA OUHAMUKA 3ABOJIEBAEMOCTU HACEJNEHUA
OCTPbIM JIMM®OBNIACTHbIM NIEAKO30M B 3ABUCMMOCTU
OT BO3PACTA

U .A. bacupos
Asepbaiioscanckuit HUU eemamonocuu u mpancghysuonoeuu umenu b. A. Diisazosa, I baxy

To assess the probability of dependence of the seasonality of the incidence of the ALL population on age.

The study has been realized on basis of the Azerbaijan Scientific and Research Institute of Haematology and
Transfusiology named after B.A.Eyvazov, which is also the center of diagnostics and treatment of patients with
ALL. Materials of the institute for 1998-2014 years on patients younger than 29 years old have been used for the
study.

According to data of diagnosis of ALL patients have been shared on calendar months of a year and rate of
patients for each month in winter (November, December, January, February, March, April) and summer (May,
June, July, August, September, October) months, in winter (December 22-March 20), Spring (March 21-June 21),
Summer (June 22-September 22) and Autumn (September 23-December 21).

The peak of morbidity case among children aged 0-4 years is observed in October (16,4+1,8% of all cases),
relatively high proportion of morbidity cases of ALL in December (15,0+1,7%) and in May (12,2+1,6%). Relatively
lower rate of ALL morbidity have been diagnosed at children aged 0-4 years in March, August and April (respectively:
4,1£1,0; 4,4+1,0 u 4,1+1,0%). For the number of ALL cases October, December and May significantly differ from
other months (p<0,05).

Share of ALL cases among children aged 5-9 years per months of diagnosis changed within the interval from
3,2+1,2% (May) till 13,6£2,3% (December). Difference between these indicators is significant (p<0,01).

The most cases of morbidity among children aged 10-14 years have been observed in April, May, June and
September (14,143,6%), and the least number —in January(1,1£1,1%), February (3,4+1,8%) and October (2,2+1,5%).

Morbidity of population with ALL depends on season of a year: according to calendar months peak of the ALL
cases are observed in July, and according to seasons — in Summer. Dynamics of morbidity of ALL per seasons is
unstable, it significantly depends on age of patient. Seasonal peak of morbidity is observed in autumn for patients

aged 0-4 years, in summer among patients older than 5 years.
Key words: Seasonality, dynamics, acute lymphoblastic leukemia, age

BeposiTHOCTD C€30HHOCTH BO3HUKHOBEHHSI OCTPOTO
UM 0o0IIaCTHOTO JieiiKo3a ObLIa OATBEPIK IeHAa HAOJTHO-
NIEHUsIMH YICHBIX B KoHIe XX Beka [1-8]. Ycranosme-
HO, YTO JIGHKO3bI CPABHUTEIBHO YaCTO PETUCTPUPYIOT-
csl B JIETHUX MeECSIaX, KOTOpPbIE BKIIIOYAET Mai, HIOHb,
HI0JIb, aBT'YCT, CEHTSIOPb, OKTSAOPb. MI3BECTHO, YTO CIIOBO
ce30H 1o ciopapro Jlang u YiiakoBa 03Ha4aeT BpeMsi
rona. CiiezioBateiibHO, B padboTax [1] nuddepenupona-
HEI JIBE BPEeMEHH Tofia (JIETHEE U 3UMHEe) 10 6 MECsIIeB
B KakaoM. OOIIENPUHATHIM CE30HAM TO/ia OTHOCSTCS
BecHa (MapT, arpeib, Maii), 1eTo (MIOHb, UIOJh, aBTYCT),
oceHb (CEHTAOpb, OKTSIOPh, HOSOPH) U 3uMa (1eKaOpb,
SIHBaph, (peBpasib).

RossJ.A. u apyrue [2] misl OLEHKH CE30HHOCTH
paka y JeTeil ucrolib30Baia METO/| pacipeelIeHUs CITy-
YaeB paka 110 MecsIlaM rojia ¢ y4eToM KOJIMYeCTBa JIHEH
B Mecsnax. JloCTOBEpHOCTh MECSIYHBIX MEPEMEH KOJIH-
4ecTBO OlleHeHa Kpurepusimu Popkepeca u DiBap/a, Ko-

TOphIe pa3padoTanbl B 60-X rogax MpOILIOro CTOJICTHS.
B GonpiiMHCTBE CTpaH CEBEPHOTO MONYIIAPHSI IPUHSTHI
CJIE/IyIOIUE JIaThl HAYaI0 U OKOHYAaHHE BPEMEHH TOJIa:
BecHa oT 21 mapra 10 21 uroHs, 1eTo OT 22 HIoHS 10 22
CeHTSIOpsI, OCeHb OT 23 ceHTsA0ps 10 21 nexaldpsi, 3uma
ot 22 nekabpst g0 20 mapra. C y4eToM 3THUX aCICKTOB
BpPEMEH T0jia CE30HHOCTh 3a00JIeBAEMOCTH HACEIICHHUSI
ocTpbiM JinMpooacTHeIM Jiehiko3oM (OJLJT) He usyueHa.

Lesan nccienoBanusi: OICHUTH BEPOSITHOCTD 3aBH-
CHUMOCTH CE30HHOCTH 3a0oneBaemocT Hacenenus OJ1J1
OT BO3pacra.

MatrepuaJjibl 1 MeTOIbI Hccaen0BaHust. Hccieno-
BaHUs MPOBOAMINCH Ha Oa3e AzepoOaiimkanckoro HIN
reMaToJIOTHU ¥ TPaHCPY3UOJIOTHH, I7ie QYHKIIUOHUPYET
peCIyONMKAaHCKHHA [IEHTP MO JHUATHOCTUKE W JICYCHUIO
OJUJL. Ucnonmp3oBanbl MaTepuaibl 3a 1998-2014 romsr.
B BBIOOpKY BBIKIIIOYAJH JJAHHBIC TIAIIMEHTOB B BO3PACTE
1o 29 ner.
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3a naOmomaeMblil mepuoj; AUarHoCTHpoBaHbl 991
ciayqaes OJIJI, B Tom uncne 434 B Bo3pacte 0-4, 220
B Bo3pacTe 5-9, 92 B Bo3zpacte 10-14 u 245 B Bo3pacte
15-29 ner. 1o mare ycranosnenus auarxoza OJIJI ma-
UEHTHI OBIIM pacrpelesieHbl 10 KaJeHAAPHBIM Mecs-
[aM rojia ¥ ONpeAeIniIach AOJS MAlUEHTOB B KaKIOM
KaJICHIaPHOM MeEcsIle, B 3UMHUX (HOSIOpb,1eKa0pb, sH-
Bapb, (eBpasib, MapT, anpenb) U JIETHUX (Mail, WIOHB,
WIOJIb, aBTYCT, CEHTSAOPH, OKTSIOPH) Mecsax, 3uMoi (0T
22 nexabpst 1o 20 mapta), BecHoii (ot 21 mapra o 21
HIOHS), JIeTOM (0T 22 utoHS 710 22 CEHTSOPsI) B OCEHBIO
(ot 23 cents0pst no 21 nexabpsi). JlocTtoBepHOCTH pas-
JU4UA J0Jed olleHuBanach kpurepuem x2[9]. Pacuerst
MIPOBOJMIINCH C UCIOJIB30BAHNEM MakeTa “AHanu3 JaH-

HBIX” iporpaMmsbl Excel.

IMonyuennsie pesyabrarhbl. Pacnpenenenus 00mb-
HBIX TI0 Mecsnam auartoctuku OJIJI mpuseneno B Ta-
omune 1. [Tux 3aboneBaemoctu nereit B Bo3pacre 0-4
neT HaOmonaetcss B okTsope (16,4+1,8% Bcex ciryda-
€B), OTHOCHUTENILHO BbIcOKa Ao ciaydaeB OJIJI B meka-
ope (15,0+1,7%) wu mae (12,2+1,6%). OTHOCUTETHHO
OJIJT meHbIIe OBUT AUATHOCTUPOBAH Y JIETEH B BO3pacTe
0-4 ner B Mapre, aBrycte M ampesne (COOTBETCTBEHHO:
4,1£1,0; 4,4+1,0 u 4,1£1,0%). ITo konuuecTBy ciyda-
eB OJLJT okTs10pB, IekaObphb ¥ Mali MeCSIIIbI CYIIECTBEHHO
OTJIMYAIOTCSI OT BCeX OcTalnbHBIX Mecsiues (p<0,05). [Ipu
CpaBHEHHE KoIudecTBO ciay4aeB B utone (9,2+1,4%),
centsope (8,3+£1,4%), HosiOpe (8,1+1,3%) ¢ TakoBBIMU

Tadonuua 1. Pacnpedenenue O01bHbIX pA3HbIX 803PACHIOB8 NO MECAUAM U
cesonam Ha momerm ouaerocmuxu OJLI (8 % k umoey)

Bospacr, 0-4 5-9 10-14 15-29 0-29
roJIbI
Mecsipl 434) (220) 92) (245) “91)
H Ce30HbI
SAuBapnb 31 (18) (D) — (50)
7,1£12 82+1.8 1,1+1,1 5,0+0,7
®eBpaiib (26) (17) 3) (12) (58)
6,0£1,1 7,7£1.8 34+1.8 4.9+1 4 5,940,7
Mapt (18) (28) “) (22) (72)
4.1£1,0 12,7422 44421 9,0+1.,8 7,3+0,8
Armnpelib (19) (13) (13) (40) (85)
4.4+1,0 6,0+1.,6 14,1£3.6 16,3+2 4 8,6+0.9
Maii (53) 7 (13) (25) (98)
12.2+1.6 32412 14,1£3,6 102+1,9 9,9£1.,0
Hronb (22) (20) ) (38) (85)
5,1£1.1 9,1£1.9 54423 155423 8,6+0.9
1513018 (40) (17) (13) (34) (104)
92414 7,7£1.8 14,1£3.6 13,9422 10,5£1,0
ABryCcT (18) (15) () (39) 81)
4.1£1,0 6,8+1,7 9,843.1 159423 82409
CeHTs10pb (36) (26) (13) (10) (85)
8,3+1.4 11,8422 14,1£3,6 4,1£1,2 8,6+0.9
OKTSI0pb (71) (15) 2) (6) (94)
16.4+1.,8 6,8+1,7 2.2+1,5 2,5+1,0 9,5+0.,9
Hos6pn 35) (14) (12) (16) (77)
8,1+1.3 6,4+1.7 13,04£3,5 6,5+1.,6 7,84+0.9
Hexa0pb (65) (30) “) 3) (102)
15,0+1,7 13.6+2,3 44£2.1 1,2+0,7 10,3£1,0
3uma (94) (65) (8) 27) (194)
21,7420 29,5431 8,7+2.9 11,0£2,0 19.6+1,3
Becna 1) (34) (29) (80) (240)
21,0+£2.0 15,542 4 31,5+4.8 35,1+£3.0 242+1.4
Jleto (90) (64) (33) (104) (291)
20,742,0 | 29,1£3,1@ | 35.9+£5.0e | 42 4+32e | 29.3+] 5@
OceHb (159) (57) (22) (29) (267)
36,4423 | 25,9430 23,9445 11,842,1 26.9+1.4
3umune Mecsnbl | 44,742.38 | 54.6+£3.36 | 402511 | 38,0+3,08 | 44,8+1.58
(194) (120) 37) (93) (444)
Jlernue mecsinbl | 55.3+2.38 | 454+3.36 | 59.8+5.11 | 62,0+£3,08 | 552+1,58
(240) (100) (55) (152) (547)
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B MapTe, afpeiiec U B aBrycTe CHPBEUIMBOCTh HYJICBOM
rumnoTe3sl He noarBepxkaaercs (p>0,05). OgeumHoO,
YTO MECsSYHAas JUHaMKa ciydaeB jauarHoctuku OJIJI
CyllecTBeHHas. Y neteit B Bozpacte 0-4 JieT KonuuecTBO
ciyuaes OJLJI 3umoii (21,7£2,0%), BecHoii (21,0+£2,0%)
u netoMm (20,7+2,0%) npakTHYECKH OAMHAKOBA U CyIIe-
CTBEHHO MEHbIIIE, YeM OCEHbIO (36,442,3%).

Honsa cayuae OJIJI y nereit B Bo3pacte 5-9 ner
0 MecsllaM JIMarHOCTUKHU Koyiebaslach B MHTEPBAJIE OT
3,241,2% (mait) mo 13,6+£2,3% (nexadOps). Pazmuuwme
MEXJTy 3TUMHU MOKa3aTelisiMu cymiectBerHoe (p<0,01).

Cesonnblii nmuk 3aboneBaemoctu OJUJI y nereit
B Bo3pacTe 5-9 net ormedaercst 3uMoit (24,5+3,1%) u
netoM (29,14£3,1%). OTHOCUTENBHO BBICOKA A0S CIIy-
yaeB OJIJI ocenbro (25,943,0%) Mana j0ist — BECHOM
(15,5£2,4%).

Haubonpmme cnydan y gereit B Bozpacte 10-14
JIET HAOJIONANKMCh B ampelie, Mae, UIOHE U CEHTSI0pe
(14,1£3,6%), a naumenbmue — B ssaBape (1,1=1,1%),
¢espane (3,4+1,8%) u oxtsa6pe (2,2+1,5%). Ce30HHBIH
MUK 3a0oneBaeMocTH HabOmomaercss jetoM (35,945,0
Bcex ciyuaeB). BecHOM Takke BBICOKA OIS CIydacB
3aboneBaemoctu OJLJI (31,5+4,8%). Haumensiue ciry-
yau OJIJI muarnoctupoBansl 3umoi (8,7+2,9%).

B Bo3pacte 15-29 ner Haubonbimas Jojsl Cllyda-
eB OJUJI mpuxongunace Ha ampenb (16,3+2,4%), uroHb
(15,5£2,3%) n aBrycr (15,9+2,3%). B aroii rpynme mosns
ciyuaeB OJUJI 3uMoii u oceHbro ObLIa IPAKTUYESCKU OJTU-
HakoBa (11,0£2,0 u 11,842,1%), nuk 3a00€BaeMOCTH
HaOmronaetcs jietoM (42,4+3,2%). Mexce3oHHbIE pa3-
JUYus okaszarenei cymectsennsie (p<0,05).

B o6meit coBokymHocTtH (0-29 neT) mecsiuHbIe KO-
nebanus cimydyaeB OJIJI mpoMCXOAUT B CPaBHUTEIBHO
y3koM untepBaie (ot 5,0+0,7% no 10,5+1,0%: p<0,01).
[Muk 3a00eBaeMOCTH B WIOJIC, 2 HAUMEHBIINE CIy4au
— B stuBape. Hanbonpimme ciryuan OJIJI tuarHoctuposa-
HEI 1eToM (29,3+1,5%). biuskue K ieTHeMy YPOBHIO 3a-
00JIeBaeMOCTH OTMEUArOTCsl OCeHBIO (26,9+1,4%). Bec-
HOW cityyau 3a00JIeBaeMOCTH ObLITM MEHBIIIE YeM JICTOM
u oceHbio (24,2+1,4%), HO CyIIECTBEHHO OOJIBIIIEC YeM
s3umoit (19,6+1,3%). Takum 0Opazom, MecsiUHAsT U Ce-
30HHas auHamuka 3adoneBaemoctu OJIJI B BO3pacTHBIX
rpymnmnax HaOIIIaeMOro KOHTHHICHTa JIPYr OT Jpyra
oTIMYaeTCs, MUK 3a00jeBaeMOCTH B Bo3pacte 0-4 ner
OTMEYAETCSI OCEHBIO, @ B OCTAJILHBIX BO3PACTaX JICTOM.

CpaBuenue noneit ciydaeB OJIJI B 3UMHUX U J€T-
HUX MECSIIaX B IPyIax OOJbHBIX C pa3HBIM BO3PACcCTOM
MOKa3bIBACT, YTO BO BCEX BO3PACTHBIX TpymIiax (3a uc-
KIIIOYCHHEM BO3PAacTHOHM Tpynmsl 5-9 jeT) u B oOuiei
COBOKYITHOCTH JIOJISI JITHUX ClTydaeB 3a00JIeBaeMOCTH
CYIICCTBEHHO OOJIbIIE, YeM 3UMHHX CIIy4aeB: COOTHO-
IICHHUE JIOJICH JISTHUX W 3UMHUX CITy4acB 3a00JIeBaeMo-
CTH (OTHOCUTENBHBIN PUCK) cocTaBisio 1,24 B BozpacTte
0-4 ner, 1,49 B Bo3pacte 10-14 ner, 1,63 B Bo3pacte 15-
29 ner, 1,23 B Bo3pacte 0-29 ner.

OO0cyxk1eHne MOJIy4eHHBIX Pe3yJbTaToB. B nute-

parype npeacTaBiIeHbl CBEACHUS O CE30HHOCTH 3a00I1e-
Baemoctu OJIJI B Bo3pactax 0-14, 15 net u crapuie[]. B
9THX paboTax ycTaHOBJIEHO, uTo 3abosneBaeMocTb OJIJI
Oosbliie BcTpeuaeTcs B JeTHUX Mecsax. GilmanE. A. u
coaBTopbl [4] mokassiBatoT, uto OJIJI nerom oguHAKOBO
YacTO AMArHOCTUPYETCS Kak y JeTeH, TaKk U y B3pOC-
JIBIX (OTHOCUTENBHBIN puck 1,16-1,20). DTOT (akT mou-
TBEPIKJICH TAaKKe B Hallel padoTe.

OnHako, MBIl YCTAaHOBWJIM, YTO CTEIMEHb IOBBIIIIE-
Hus pucka 3aboneBaemoctu OJUJI B leTHUX MecsIax mo
CPaBHEHUIO C 3UMHHMH MeCsIaMu 0ojiee BhIpakeHA B
rpyIine nanueHToB B Bo3pacte 15-29 net. OOpaiaet Ha
ce0sl BHUMaHUE YBEIMUCHHUE pa3Mepa OTHOCUTEILHOTO
pHCKa JIETHETO pocTa 3a00JIeBaéMOCTH C BO3PACTOM TIa-
uuentos (1,24 B Bozpacte 0-4 nert, 1,49 B Bo3pacre 10-
14 nert, 1,63 B Bo3pacte 15-29 ner).

Westerbeek u coaBropsl [5] mpUBOAST IaHHBIE O
cayyasx OJIJI mo mecsiiam rojia ¥ MOKa3bIBaIOT, YTO MUK
3a00JIeBAEMOCTH MPUXOAUTCS HA anpesib U Aekadpb, a
HauMEHBIIIE CITy4au — Ha CEHTIOPh U Hoib. [1o HammM
JIAaHHBIM MUK 3200JIeBaEMOCTH OBLIT B JIeKaOpe U HIOJIE,
HaWMEHBIIINE CIy4Yau — B SIHBapeE.

VanLaar u coaBtopsl [7] moka3biBaet, 4to 3a0olie-
Baemoctb OJIJI B Bo3pacre 15-29 et Obuta MakcHMab-
Ha B OKT0pe U MUHUMAJIBHO B arpene. [1o Hammm naH-
ueiM OJIJI cpenu iun B Bo3pacte 15-29 et Gosnblire ObLT
JIMarHOCTHPBAH B aIlpelie, MCHBIIE B sSTHBape U JicKaope.
OueBuaHO, YTO HAOIIONACTCS MOJTHOE HECOOTBETCTBHUE
MEXJTy 3TUMU JTaHHBIMHU.

Badrinath u coaBroper [3] mamu npeArnodTeHUE
CpaBHHUTENBHOI olleHKH 3aboneBaemoctu OJLJI o 3um-
HUM U JICTHUM MECAILaM U MOKAa3bIBAIOT, YTO B JIETHUX
Mecsax cymmapso 1,4 pasa y gare, 1,39 paza y B3poc-
JIBIX OOJIBIIIE KOJIMYECTBAa YCTAHOBJICHHBIX JINArHO30B.
[To Hamum naHHBIM TIOBBIIeHUE 3a00eBaemocTr OJIJI
B JICTHUX MecsIax coctapisuio 1,24 B Bo3pacte 0-4 ser,
1,23 B Bo3pacre 0-29 ner.

B nameii pabote KpoMe OTMEUEHHBIX CPaBHUTEIb-
HBIX OIICHOK BPEMEH rojia MpOBEICHO CPaBHEHUE 10 UC-
TUHHBIM CE€30HaM T0jla B COOTBETCTBUU JAaTOi Hauaida u
KOHIIa 3UMBI, BECHBI, JieTa U oceHu. llpu 3ToM oOkaza-
JI0Ch, YTO 3UMOM 3a00JIeBAEMOCTbH CYIIECTBEHHO MEHb-
1I€ YEM B OCTaJbHBIX CE30HAX roja. BecHOU U OCEHbIO
3aboneBaemocth OJIJI BcTpedaeTcs: MPaKTUYECKU OJTU-
HaKOBO U 3aMETHO MEHBIIEC YeM JIETOM. DTa IUHAMUKA
xapakTepHa Juist o0riei coBokymHocTH (0-29 er) B Bo3-
pacTHBIX pylmax He mpociexuBaeTcs. B Bo3pacre 5-9
set OJIJI oTHOCHUTEIBHO MEHBIIE BCTPEUYACTCS TOJIBKO
BECHOH, a B OCTaJIbHBIX Ce30HaX 3a00JeBaeMOCTb O/U-
HaKOBa BHICOKA.

Takum 00pa3oM, B 3aBUCUMOCTU OT BPEMEH Tojia
BeposITHOCTh auarHocTuku OJUJI cymecTBeHHO MeHs-
€TCsl, HalpaBJICHUE U CTEIICHb U3MEHECHUS PHCKa 3200-
JIEBaEMOCTH 3aBHCHUT OT BO3pacTa. B 3aBUCHMMOCTH OT
METOJIMYECKUX MOAXO0A0B K n3ydeHuto cezonHoctu OJ1JI
(cpaBHHUTENbHAS OIICHKA O KaJICHJAPHBIM, 3UMHUM U
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JISTHUM MECSIlaM U CE30HOB T0J[a) MEHSETCSl XapaKTep
CE30HHON AMHAMUKHU.

BobiBoabI

1. 3aboyieBaeMOCTh HAcEJICHHUS OCTPBIM JTHM]O-
OJaCTHBIM JICWKO30M 3aBHCHT OT BPEMEH Trojia: Mo Ka-
JICHIAPHBIM MeCsIlaM MUK 3a00JIeBaeMOCTH B HIONE, 110
Ce30HaM — THK 3a00JIEBaEMOCTH TIPUXOJIUTCS Ha JICTO

2. Junamuka 3abosneBaemoctu OJIJI mo BpemeHam
rojia HeMOCTOSIHHAS, HAa HEE CYIISCTBEHHO BIIHSET BO3-
pact Hacenenus. Ce30HHBIM MK 3a00J1€BAEMOCTH MPHU-
XOIUTCSI HA OCeHb B Bo3pacte 0-4 jeT, Ha JIeTo B BO3pac-
Tax crapiue 5 JIeT.

KniwoueBbie cioBa: Ce30HHOCTB,
OCTpBIH TUMQOOTACTHBIN JIEHK03, BO3pacT

JUHaMHKa,
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ASAGI BOS VENANIN SiS TROMBU iL® PERITONARXASI
SAHONIN LIPOSARKOMASI

N.O.Osgarov, A.R.Oliyev, R.S.Zeynalov, F.H.Quliyev, T.E.Hiiseynov
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

Retroperitoneal tumors including liposarcoma should be radically operated, if necessary with magistral vessel
resection or intravascular tumor thrombus surgical excision. Organ invasion shouldn't be absolute contraindication
for surgery, every patient must be discussed by multidisciplinary team. Only this way we can improve significant
indicators such as overall survival and a life quality of the patients.

Key words: retroperitoneal liposarcoma, tumor thrombus, vena cava inferior.

Peritonarxasi saho bel nahiyasindo onurga siitunu
va bel azololorini Orton fascia endoabdominalis vo arxa
periton arasinda yerlosir. Fascia retroperitonealis perito-
narxast sahani iki hissaya boliir: 6n (burada: boyrakloer,
boyrakiistii voziler, sidik axarlart vo onlar1 shato edon
piy toxumasi ilo) vo arxa (aorta, asag1 bos vena, sinirler,
limfatik diiyiinlor, dos limfatik axarin baglangic hissasi)
(1). Periton ortiiyii olmayan moadsalt1 vazin, duodenu-
mun, galxan va enan ¢abar bagirsaq hissolori do retrope-
ritoneal yerlosir.

Buna asason, embriogenez naticosinds peritonarxa-
st sahado insan organizminin biitiin toxumalar1 tomsil
olunur va bu sobabdon retroperitoneal sahads istisnasiz
olaraq har bir névdan olan sise tesadiif olunur (2, 3).

[k dofs peritonarxasi sahonin qeyriiizvi toromaosi
barods molumat 1507-ci ilds Benivieni torafindon ve-
rilmis, 1829-cu ilds iss Lobstein «retroperitoneal sarko-
may terminini iroeli stirmiisdiir (4). Sonraki onilliklorde
elmi nosrlords tadqiqatcilar terafinden bu problems ayr1
nozoloji problem olaraq baxilmaga baslanilmisdir. Bozi
miuolliflor iso peritonarxasi toromolori lokalizasiyaya
ohamiyyat vermayorak histogenez amilini {istlin tuta-
raq diger yumsaq toxuma toromslorindon ayirmamagi
tovsiyya edirlor (5, 6).

Badxassoli yumsaq toxuma siglori onkopatologi-
yalar arasinda 1% toskil edir, bunlardan 15%-i — peri-
tonarxasi sislorin payina diisiir, onalarin oksoriyyastini
—41%-ni liposarkomalar togkil edir (7). Peritonarxast li-
posarkomalarin magistral damarlara invaziyasi 11% hal-
larda rast golinir. Bu sislorin bir qador zsif intensivlikde
inkigafi, homg¢inin peritonarxast sahonin anatomik
xtisusiyyotlori ilkin askarlanma zamani toromslorin
ohamiyyatli doracodo boyiik olduguna asas sobabdir.
Bels ki, 80% hallarda onlarin maksimal 6l¢iisii 10 sm-
don ¢ox olur.

Peritonarxasi sahonin liposarkomalarinin
mialicesinda corrahi iisul birinci vo yegano effektiv
mialico novii hesab edilir (8, 9). Kimya terapiyanin

vo ya siia terapiyasinin totbiqi gonaotbaxs naticalorin
olds edilmasing gotirib ¢ixartmadig artiq tesdiglonmis
bir haldir (10, 11). Toéromslorin yiiksok residivvermo
xtisusiyyoti (miixtolif molumatlara asason — 27-80%)
corrahi miidaxilinin tam radikal sokildo aparilmasinin va-
cibliyini tolab edir (12). Lakin adobiyyat molumatlari bo-
yik 6l¢iilii liposarkomalara gors aparilan miidaxilslorin
radikalliginin 70%-don yiiksok olmadigimi gostarir (13).
Buna sabob téromenin oksor hallarda qonsu organ vo
strukturlara invaziyasinin oldugudur. Bels olan hallar-
da situasiya omoliyyatin kombinsolunmus xarakterds
olmasini, bazon 1so miidaxilonin hocminin multivisseral
rezeksiyalara godor artirilmasini tolob edir (14). Retro-
peritoneal sahonin magistral damarlarla zongin olma-
st geyd edilon téromolorin onlara invaziyasi hallarmin
gostaricisini kifayot gqoder yiiksok edir ki, oksor hallarda
da bu sabobdon omaliyyatin ya radikal sokilde aparilma-
st miimkiin olmur, ya da vaziyyst geyri operabel kimi
qiymatlondirilir (15).

Apardigimiz adobiyyat molumatlarinin tohlili retro-
peritoneal liposarkomalarin agsag1 bos venaya vo ya onun
osas qollarina invaziyasi noticesinde intrakaval sis trom-
bunun omals golmasi hallarinin nadir patologiya oldu-
gunu gostormisdir. Yalniz bir miisahidonin izahina rast
goldik (16). Belo ki, xastads retroperitoneal sahado sup-
rarenal nahiyads yerloson liposarkomanin asagi bos ve-
naya invaziyasi noticosinde inkisaf etmis vo proksimal
ucu intrakardial toyin edilmis sis trombu misyyan edil-
misdir. Corrahi miidaxilo noticosinda téromonin radikal
sokildo ¢ixarilmasi, sis trombunun xaric edilmasino nail
olunmusdur.

Qeyd edilon sobabloro osaslanaraq praktik
tocriibomizdo rast goldiyimiz hal barssinde molumar
verib, apardigimiz mialiconin naticesi  barasindo
boliismoyin vacib oldugunu hesab edirik.

Xosto E.A., 29 yasinda klinikamiza epi-mezo-
qastral nahiyads agirliq hissi, kiit agrilarin olmasi,
asagl otraflarda siskinlik, tongnofoslik sikaystlori ilo
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miiraciot etmisdir. Miixtolif tibb miisssisolorindo vo
torafimizdon aparilmis miiayinolor noticesinda xostodo
peritonarxasi sahadon inkisaf edon geyri tizvi toromo as-
kar edilmigdir. Proses asason sol mezoqastral nahiyada
yerlosdiyi, Ol¢iilori toxminon 14-15 sm oldugu toyin
edilmisdir. ©Omoliyyatonii punksion biopsiya vo son-
raki morfoloji miiayina noticesinds liposarkoma diaq-
nozu tosdiglonmigdir. Retroperitoneal vo ya hor hansi

Sokil 1. 7lkin MRT miiayinasi: a) retroperitoneal liposarkoma, sol béyrak venasina invaziya,

dir. Mialiconin ilkin morhalssindo kardioloji brigada
torafindon sis trombunun supradiafragmal komponen-
tinin intrakardial xaric edilmosi gorara alinmigdir. Bu-
nun U¢iin ekstrakorporal gan dévraninin tomini fonunda
sternotom kasiklo dos boslugu acilaraq sag tirok qulag-
cigindan asag1 bos vena monfozins daxil olunaraq trom-
bun qara ciyer venalar1 soviyyosinaden rezeksiyasi icra
edilmisgdir.
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asagi bosvana daxilinda sis trombu, b) sag qulaqciq manfazinda sis trombu.

intraabdominal orqana invaziya qeyd edilmomis, lakin
toromanin sol boyrok venasina invaziya edorok homin
nahiyadon baslayaraq iirayin sag qulagciq boslugunadok
inkisaf edon sis trombu miioyyon edilmigdir.

Asag1 bos venanin gedisatinda monfazin tama ya-
xin trombla tutuldugundan gan axini ¢otinlosmis vo kli-
niki olaraq qarin nahiyasinin asag1 hissolorindo vo asagi
otraflarda ohomiyyatli doracade 6demlorin, tongnofaslik,
miilayim doracods ikitorafli ekssudativ plevritin amolo
golmasing, qanda ziilalin azalmasi vo ziilal fraksiyalinda
miivafiq doyisikliklorin bas vermosine sobab olmusdur.

N

Sakil 2. Urayin sag qulagciginin monfazinda sis trombunun
distal ucunun gériintiisii (agiq iirak amaliyyati).

Xostonin voziyyati bir nego dofo anestezioloqlar,
reanimatoloqlar, kardiocorrahlarin istiraki ilo otrafli
miizakiro olunmusgdur. Yekun olaraq morhalali gokildo
corrahi miialiconin aparilmasi taktikasi secilmis-

Omoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz  kegmis-
dir. Bu miidaxilodon 10 giin sonra xosto tam kliniki
miiayinalordon kegirilorak torsimizdon omoliyyata alin-

Sokil 3. Ik amaliyyatdan sonraki MRT miiayinasi:
a) venadaxili trombun distal ucu gara ciyar venalar
saviyyasinda tayin edilir; b) sag qulaqcigda tromb
tayin edilmir.
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Total orta laparotom kosik aparilmigdir. Toftis za-
mani sis trombunun proksimal sarhaddi gara ciyer vena-
larindan bir godor distal soviyyado oldugu tosdiq edildi.
Toftisin davaminda prosesin osas komponentinin sol
mezoqastral nahiyado yerlogdiyi miioyyon olunmus,
hor hansi bir orqana invaziya toyin edilmomisdir. Pro-
ses peritonarxasi sahadon inkisaf edorok nazik bagirsaq
miisarigasini “dslib” garin bosluguna inkis etmisdir. Bu
sobobdon intraabdominal komponent onkoloji radikal-
ligin tam golonilmasilo nazik bagirsaq miisarigosinin
mohdud sahosinin gotiiriilmasile kasilib gotiiriilmiisdiir.
Sonraki marholads arxa periton nazik bagirsaq miisariqosi
kokiiniin distal hissasindon aorta bifurkasiyasindan dis-
tal kosildi, bagirsaglar vo miisarigo kranial istqamatdo
qaldirilaraq preitonarxast saha agildi. Qal¢a damarlarin-
dan baslayaraq qarin aortasi, asagi bos vena vo onlarin
saxolorinin, sidik axarlarin tam vizualizasiya fonunda
boyrak ayaqciglarinadok disseksiyasi aparildi. Burada
toromonin retroperitoneal nahiyadon qaynaqlanan kokii
miioyyan olundu. Prosesin sol boyrak venasi proyeksiya-
sindan inkisaf vo homin nahiyads venaya invaziya etdiyi
toyin edildi. Téroma sol boyrok ayaqcigi ilo birgo otraf
strukturlardan saglam toxumalar ¢orgivasinds tam ayrildi,
sol boyrak arteriyasi vo sol sidik axar1 kasilib baglanildi.

Sonraki1 marhoalods asagi bos venanin agilmasina ha-
zirliq tadbirlori hayata kecirildi. Bunun ti¢lin sag boyrok
ayaqcigl, qara ciyar qapisinda qapi venasi va qara ciyar
arteriyasi, asag1 bos vena bdyrok venalarindan distal vo
diafragma soviyyosinds tutuculara alinaraq sixildi. Asa-
&1 bos venanin divari sol boyrak venasi nahiyasinda so-
nuncunun kasilib gotiiriilmasile konari rezeksiya edildi,
asag1 bos venanin monfazi boylama agildu.

o *,,‘ V

Sokil 4. Abdominal amaliyyat zamani sis trombunun asagi
bos vena manfazindan xaric edilmasi.

Sis trombunun venanin monfazino gedisati boyu
invaziyasi qeyd edilmadi. Tromb asagi bos venadan xa-
ric edildi. Soltorafli nefrektomiya ilo kombinoedilorak
toromo trombla birgs xaric edildi.

b

Sokil 5. Preparatin ¢ixarilmasindan sonra
retroperitoneal sahada magistral damarlarin disseksiya
edilmis vaziyyati: a) sag boyrak arteriyasi, b) yuxari
miisariqa arteriyasi, ¢) asagi miisariqa arteriyasi.

Asag1 bos venanin monfazinin daralmasinin profi-
laktikas1 mogsadilo rezeksiya edilmis divarin allotrans-
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plantantla ovoz edilmasi vaskulyar corrahlar torafindon
aparildi. Venanin monfozindo havanin xaric edilmasilo
tutucuya alinmig damarlar agildi, gqanin damarlardan
normal axini tomin vo kontrol edildi. Hemostaz aparila-
raq omoliyyat tamamlandi.

Sokil 6. a) asagi bos vena divarinin rezeksiyadan sonra
amala galmis defektinin allotransplantantla barpasi, b)
cixarilmis makropreparatin va sig trombunun tasviri.

Preparatin postoperasion tohlilinds liposarkoma di-
aqnozu 0z tasdiqini tapmis, trombun eyni morfostruktu-
raya malik oldugu toyin edilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki dévrds 6 giin orzinds 300ml
vo daha c¢ox limforreya qeyd edilirdi. Aparilmis kon-
servativ todbirlor noticesindo limforreya aradan qaldi-
rilmig, homeostaz gostaricilorinin borpasi vo stabilliyi
tomin edilmisdir. Postoperasion 9-cu sutkada xostodo
har hans1 bir narahatciliq qeyd edilmomis, amsliyyatdan
ovvalki dovrds tongnafoslik otraflarin 6demliyi, horakat
mohdudlugu, halsizliq vo yorulma hallar1 tam aradan
galxmigdir. Novbati giin xasto evo buraxilmisdir.

Miisahidomizin naticasi olaraq peritonarxasi sahonin
bodxassali sislori, homginin liposarkomalari zamani
onkoloji radikalliq prinsiplerinin tam go6zlonilmasilo
kombinsolunmus o ciimlodon magistral damarlarmin
rezeksiyasi vo tosadiif edildikde damardaxili sis tromb-
lariin xaric edilmosilo omoliyyatlarin aparilmasinin
vacibliyini bir daha vurgulamaq istordik. Bunun apa-
rilmasi ii¢lin milasir anestezioloji vasait, reanimatoloji
tominat, corrahi sorait vo corrahlarin tacriibs vo bacarigi
stibhasiz ki, sortdir. Prosesin qonsu struktur vo orqanlara
invaziyasi miitlaq oks gdstoris olmamali, har bir xastoya
individual yanasaraq corrahi miialiconin aparilmasi im-
kanlar1 ayrica multifaktorial olaraq qiymatlondirilmadir.
On azindan geyd edilon kateqoriyadan olan xostolorin
yasama imkani yalniz corrahi miidaxilonin aparilma-
sindan asil1 oldugu sobabindon. Belo oldugu halda daha

¢ox xostolorin sagalmasina, yasama miiddotinin uza-
dilmasina, hayat keyfiyyotinin vo aparilan miialiconin
effektivliyini oks etdiron naticolorin yaxsilagmasina vo
gostaricilarin yiiksaldilmasina nail oluna bilor.

Acar sozlar: retroperitoneal liposarkoma, sis trom-
bu, asag1 bos vena.
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®YHKUUOHAIBbHbLIE MOP®OJION'MYEKUE OCOBEHHOCTU
NMPU OCTPOM NOBPEXAOEHUWN NEIMKNX
(9QKCNEPUMEHTAJIIbHbIE UCCIIEQOBAHUA)

@. X. Ubpacumosa
Azarbaycan Tibb Universiteti Baka §.

In acute lung damage (APL) in the ultrastructural organization of the bronchiolar epithelium, there are a number
of changes that affect both the ciliary epithelium apparatus and the structure of intracellular organelles of ciliated
cells and Clara cells. The dystrophic and destructive changes found in electron microscopy appear to be the result
of an intervention with an inflammatory inflammatory disease affecting not only the large bronchi but also the
bronchioles

Key words: acute lung damage, endotoxin, alveoli, airgematic barrier.

Octpoe mnospexaenue serxoro (OII) ocraercs
3HAYUTEIbHBIM UCTOYHHKOM 3a00JI€BaEMOCTH U CMEpT-
HocTH OOJbHBIX. JlaHHAs MaToJIOrHs XapaKTepU3yeTCs
OINpeaesICHHON COBOKYITHOCTBIO KJIMHHUYECKUX KpHTe-
pHEB - OCTpOE Hayaylo, IBYCTOPOHHHUE JIETOYHbIE WH-
(uIbTpaThl ¢ THIOKCEMHEH, HO 0e3 MPU3HAKOB THIIPO-
crarnueckoro oreka jerkux. OIIJI mmeer BBICOKYIO
3aboneBaemocts (200 000 B Trom B CIIIA), a oOmias
CMepTHOCTh ocTaeTcsi BhICOKOH (3). [loreHnmanbHbIe
oOsiacTy OyIyLIMX METOIOB JICUECHHsI BKJIIOYAIOT CTaTU-
HOBYIO TEpalMi0 U ME3EHXUMaJIbHbIE CTBOJIOBBIE KIIET-
KH.

IIpn ocTpbIX HAaTONOTUsAX OPIOLIHOM MOJOCTH |,
cerncuce, MEPUTOHUTE CHHIPOM OCTPOIO JIETOYHOI'O
nospexxaeHuss(COJII) Bosuukaer B 40-60% ciyuaes,
a ero HanbOosee TsoKenasipopMa — OCTPBIM pecnuparop-
el guctpece curapom (OPIC) nuarnoctupyercs B
25-42% cnyyaeB [4]. MHorue aBTOpPBI OTMEYAIOT, UTO
MEPBBIM OPraHOM, CTOSILMM B LEMH HAaTOJIOTHYECKHUX
MOBPEKACHUI NPH BBIICYKA3aHHBIX MATOJOTHAX, KaK
[IPaBUIIO, ABJSIFOTCS JIETKHE, aQyHKIHOHAJIbHAS HECOo-
CTOSITEIIBHOCTD APYTHX OpraHos/cucteM B83,7% ciyua-
eB peanuzyercs Ha pone COJIII [1, 2, 5]. Jlerounsieoc-
JIO)KHEHHSI ¥ PAa3BUTHE JbIXaTeIbHONH HEIOCTaTOYHOCTH
[IPY BbIIICYKa3aHHBIX NATOJIOTUAX 3HAYNTENIBHO yTsKe-
JISIIOT COCTOSIHME OOJIBHBIX M YXYIIIAIOTIPOIHO3 3200-
JIEBaHWsI, TPUBOJIS K BBICOKOM JieTanbHOCTH [1,6].

Benymumu ¢dakropaMu mnaroreHe3a HapylIeHUH
a’poreMaTnveckoro Oapbepa CUNUTAIOTCS IOBBIIICHUE
B KPOBU YPOBHSI TOKCHUHBIXCOCAMHEHHUH, B TOM YHCIIE
9HJIOTOKCHHA. BBICOKHME KOHLEHTpALMHU >HIOTOKCHHA,
BO3ICHCTBYIOT HA 3HJOTEIHNH, IPUBOAIT K HAPYLIEHHIO
MUKPOLMPKYJISLUY, Pa3BUTHIO CHHAPOMa OCTPOro Mo-
BPEKACHUS JIETKMX M TMIIOKCHH, YTO MOATBEPKAACTCS
[Py UCCIENOBAaHUM AMHAMMKH IOKa3aTeliedl ra3oBoro,

KHCJIOTHO-OCHOBHOT'O COCTOSIHMS KPOBH M THCTOJIOTHYE-
CKOM HCCJICJIOBAaHUH JIETKHX.

Benymumu wmexanusmamu  pa3ButusCOJIIT mpu
[IPOHMKHOBEHUH B OPraHU3M IATOTCHHBIX MHKpPOOOB
UMOAYJSIIMN UX NPOLYKTOB JKU3HENESTEIbHOCTH SIBIIS-
IOTCSl TIOBBILICHHAsI BBIPAOOTKA MEAMATOPOB BOCHaJIe-
HUsl (IUTOKWHOB, OKCHJI a30Ta,CBOOOIHBIX PaJHUKAaJIOB,
MOJIEKYJI aJi'€31H, SHKO3aHOUAOB U JP), CEKBECTPALMS
HEUTPO(MIIOB B JIeTKME U 00pa30BaHUE MHUKPOTPOM-
00B[2,3,6,]. K KIIf04eBBIM IUTOKWHAM, OTBETCTBCHHBIM
3a pa3BUTHENOBpEXIACHHs Jierkux otHocaT WJI-la u
®HOa [5]. CymecTByeT NpeanoIokeHne, HyKIarole-
ecsl B IOATBEPXKIEHHUH, O (pakTeyBeIMUEHHs JIOKAJIbHOM
MPOIYKUMH HPOBOCHATUTEIbHBIX LMTOKMHOBBCIE-
CTBHE IEPEPACTSHKCHUSI U THIICPBEHTUIISILUHI JIETOYHOM
TKaHU MBO3MOXXHOCTH UX JIMMUHHMPOBAHMS B CHCTEM-
HBIH KPOBOTOK C Pa3BUTHEM CUCTEMHBIX 3G ¢eKToB [2].

CTpyKTypHBIE TOBPEXICHHUS aJIbBEOJI pa3BUBAIOTCS
B TEUCHHMEYACOB M CYTOK HOCJE NEHCTBUS MEPBUYHOIO
MOBPEKAAIOLIETO (haKTopa, MOITOMY HMEET OOJbIIoe
3HAUEHHME OIpEJeNICHHe Ha CTaJAud NaTo(U3UOIOTHU-
YECKMX HM3MEHEHHMH DPa3BUTHSI OCTPOrO HOBPEKACHUS
JIETKUX Ha JOKJIMHUYECKOM JTare, JuddepeHuuannn
9KccyaaTuBHOMM nponudeparuBHoii craauun COILL/
OP/IC [3]. KiinHn4ecKux MposiBIECHU MOXKET HE OBITh B
TeueHne 6-4-8 4acoB ¢ MOMEHTa OCTPOrONOBPEXKIEHUS
JIETKUX. DTO BpEMs, MO-BUAMMOMY, 3aTpayMBaeTCs Ha
YCWJIEHHO€ BO37IEMCTBHE BOCHAJINUTEIBHON peakluu Ha
[IPOHULIAEMOCTH KammuIIpoB. OTEK JErKuX BCIEACTBUE
MOBBIILICHHON MPOHULIAEMOCTH IPEICTaBIsAeT COO0H Ta-
KO€ HapylleHHe (U3UOIOTUHU JIETKUX, KOTOPOE MOXKET
IPUHATH KaK HE3aMETHYIO, TaK U YIPOXKAIOLIYIO >KU3-
Hu Qopmy. Ilatomopdonornueckue U3MEeHEHUS JIETKUX
y OOJBbHBIX, HOIMOIINX OT MEPUTOHHUTA, 0OYCIOBIICHBI
pazsutuem nHeBMoHuu u/win OPIC. Ilpu 3T0oM TONIBKO
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B 28,3% oHM ObUIM TUATHOCTHPOBAHBI B KIIMHUKE [6].
Tpyanocts panneit auarnoctuku CITOJI o6ycnasnmBa-
eT HeoOXOIMMOCTh YITTYOJIEHHOTO U3YYCHHUS €ro IMaTo-
reHesa.

Lens uccienoBanusi — YCTaHOBUTH B IKCIEpU-
MEHTAaJIbHBIX MCCIIEAOBAHUAX MOP(OIOTHIECKUE OCO-
OCHHOCTH U3MEHEHHS KJIETOUYHBIX CTPYKTYP IPH OCTPOM
MTOBPEXKIEHUU JIETKHX.

Marepuajbl M MeTOABI HCCIEIOBAHMA. DKCIle-
PUMEHTBI BBITIOIHEHBI ¢ COOTIOICHUEM MPUHIHIIOB T'y-
MaHHOTO OOpamieHusi ¢ Ja0OopaTOPHBIMHU KHUBOTHBIMHU,
nox HeMOyTaJloBBIM Hapko3oMm Ha 20 KpbIcaxX JHHUH
Wistar myxckoro momna. JKMBOTHBIE pasielieHbl Ha 2
rpynn HaOmroneHus: (KOHTpOJbHAs W TpyMa cpaBHE-
Hust). KouTponsHyto rpymimy coctaBuiu 10 HHTaKTHBIX
JKUBOTHBIX, TOTO K€ T'€HOTHIIa, Noja. ['pynmy cpaBHe-
Hus cocTaBWIn 10 KUBOTHBIX, KOTOPBIM MOJETUPOBa-
JIM TIpoliecC MyTeM HWHTPANEPUTOHNUATBHOTO BBEICHUS
9HJIOTOKCHHA.B Teuenue skcriepuMeHTa HAOIIOAIH 3a
KJIIMHAYECKOMKAapTUHOM NaTOJIONMYECKOro Ipouecca,
MPOBOJMIIM PErHCTPAllMION3MEHEHUI BHEIIHETO JibIXa-
HUSL.

Bce xuBoTHBIETIOIBEpraIvch MaTOJIOT0OAHATOMHYE-
cKkoMy HccieqoBaHnio. O cTeneHNpa3BUTHSI OTEKa JIeT-
KHX KOCBEHHO CYIMJIM MO YBEIMUYCHHUIO JIETOYHOTOKOI (-
¢unmeHTa. Y jKMBOTHBIX BCKPBIBAIU TPYIHYIO KIIETKY,
TpaxeronepeBs3bIBail, YTOOBl MPEIOTBPATUTH MOTEPIO
TpaHccy/ara, 3aTeMOCTOPOKHO M3BJIEKalIN JIETKHE, PU
9TOM OIIEHMBAJIM BHEIIHUH BUJUIETKUX (CTEHEHb BO3-
JIYUTHOCTH, MPUCYTCTBHE KPOBOM3NMSHHI) HoOparia-
T BHUMaHWE Ha HaJMYWE MEHUCTHIX BblACIeHUH. [l
THCTOJIOTHYECKOTO UCCIIeOBAaHMs Opaiy KyCOYKH JieT-
kuxpukcuposanu B 10% HelTpanbHOM (opMainHe H
3anuBaiu B napapu. Cpes3bl OKpalIrBail reMaToOKCH-
JIUH-203UHOM.

KonuuecTBeHHble naHHBIE OOpabarhiBaiid CTa-
TUCTUYECKH C WCIOJb30BAHHEM TMaKeTa MpPHUKIaJI-
Heix nporpamMm STATISTICA 6,0 uBo3MoxHOCTEMH
MicrosoftExcel 2007. Onpenensiii p — JOCTOBEPHBIN-
ypoBeHb 3HauMMocTH, df — 4ncio cTeneHeil cBOOOIHI,
n — 00beM BBIOOPKH, CpeHNE BEMUYMHBI — M 1 ommo-
Ky cpeaHux BenMuuH — m.CpeaHue BEIWYHHBI TPH
HOpPMaJbHOM paclpelieIeHHH BBhIpaKalucbkak M+m,
3HAUUMOCTh Pa3iIMYUi OLEHWBANU MO K03 duIreHTy-
CrelozieHTa.

Pesyabrarel u ux odcy:xnenue. [Ipn Muxpocko-
MMUYECKOM HCCIIEJOBAHUU TIPOIIECC XapaKTepHU3yeTcs
00pa3oBaHKEM B allbBEOIAX U aJbBEOJISIPHBIX X0aX THU-
QIMHOBBIX MEMOpaH, COCTOSINX U3 GUOpPHHA U IPyTUX
OenkoB. [loBpexkaeHne aabBEONSIPHOTO SIHUTENUS MPO-
SBIISICTCSl OOLIMPHBIM HEKPO30M albBEOJONUTOB | THIa
1 oOHaKeHHEM 0a3ajbHOM MeMOpaHbI, 4TO JeNaeT BO3-
MOYKHBIM BBIXOJ] JKHJKOCTH M OGJIKOB B IOJIOCTH ajIbBe-
on. [loBpexkaeHne 3HA0TENNS TPOSIBISETCS OTEKOM JH-
JIOTENTUANIbHBIX KIETOK U PACHIMPEHUEM MEKKIETOYHBIX
KOHTaKTOB. B cocymax oOHapyKXHBarOT TPOMOOIMOOIHI.

Ha nepudepun menkux OpoHXOB oOHa)keHHas Oa3alib-
Hass MeMOpaHa TOKpPhIBaeTCsi KyOMUECKHMMH aJIbBEOJIO-
muramu I THIa ¥ MI0CKUMATUTETHEM.

Puc 1. Ilonymonxuii cpes. Kyouueckue
anveeonoyumsl Il muna u nrockuil snumenuil.

Taxke B HapeHXUME JIETKUX MHKPOCKOIUYECKU
BBISIBISIIOTCS MEJIKHAE BO3YIIHBIC KHCTBI, KOTOPBIC
(bopmupyroT cotoBoe aerkoe. IIpocer anbBeoa U allb-
BEOJISIPHBIC XOJIbI MTOJIBEPKEHBI (PUOPO3Y, B TO BpeMsi Kak
MenKue OpOHXH paciupeHHbl. B muMdarndeckux cocy-
JaxX, BEHaX M MEIKUX apTePUSX MBIIICYHOTO THIA UIYT
¢ubpo3 u nponudepanyst ”HTUMBIL.

[Ipy THUCTONOTMYECKOM HCCIICAOBAHMH B MHKPO-
LUPKYJSITOPHOM PYCIIEIErKUX HAOMOIamy CIeIyome
M3MEHCHUS: TIOJIHOKPOBHE COCY/IOB, MEPEBACKYISPHBIC
04YaroBbIe CKOTUICHUS TUM(OUIHBIX KIIETOK, KaK B LICH-
TPaJbHBIX, TAK U B MEPUPEPHUCCKUX OTHAECNAX JIETKHX,
OYaroBbIl Hare/ie3 )PUTPOILIMTOB U UX BBIXOJ B TOJIO-
CTH alibBEOJ M OPOHXOB, JHcaTesekTas. B obmactu kop-
Hsl B TICPEBACKY/ISIPHBIX TKAHSX OTMEYaJICs HHPHUIBTPAT,
COCTOSIIIMA MPEHMYIIECTBEHHO W3 MOHOHYKIICAPHBIX
KJIETOK M 303uHO(MIOB. Tarkke B JISTKUX HaOIIONAIN
MOJIHOKPOBHE M OTEUHOCTh MEXKAaJIbBEOJISIPHBIX TEPEro-
POJIOK.

Puc 2. Ilonymonxuii cpes. Ilonnoxkposue u omeunocmes
MECANLBEONAPHBIX NEPESOPOOOK.

B Benax ormeuanoch KpacBOC CTOSIHHC JICHKOLIHU-
TOB, B nepmbepnqecm/lx oTaciaax JErKux Ha6mo,uam/1c5
O4aroBbIC KPOBOUBIUSAHUAIIO TUITY TeMOPPArundcCkoro
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OTEKa, JUalene3 3pUTPOLUTOB, B PACLIMPEHHBIX JUM-
(aTnveckux cocydax yBEIMYEHHE KOIMYECTBA MaJIbIX
nuMdonnToB, nucarenekta3. B mepuBacKyasSpHBIX OT-
JieNaX KOPHSUIETKOTO BBISBISIM OOMJIBHBIM MHTEPCTHU-
OUATBHBIA OTeK, HeHTpopuiIbHYI0 MHPUIBTpanuio. B
CTeHKax OpPOHXOB OTMeYallach BHIPaKCHHAS TUTIEPEMUS,
eIMHUYHBIE HEUTPOQUIbHBIE JIeHKOIMTHL. BceyOrmes-
paJIbHBIX OT/ENAX JIETKUX OOHAPY KUBAIIHU SIBICHUS TIOJI-
HOKPOBUS, AHaIe/Ie3Hble KPOBOM3NMUAHUA. OTEK JETKUX
BCIIEZICTBHE ITOBBIIICHHON IIPOHUL[AEMOCTH BbI3bIBACTCS
OCTPBIM OOLIMPHBIM MOBPEKIACHUEM DHIOTEIHUS JIETOU-
HBIX MUKDPOCOCYZOB.

Puc 3. IHonymonxuii cpes. Oounvhbiil UHMEPCMUYUATbHDIL
OmeK, 8bIPANCEHHAS 2UNEPEMUL.

TsoKeTbI OTEK JIETKUX SIBISCTCSl XapaKTEePHBIM
PaHHUM MPHU3HAKOM OCTPOTO PECHUPATOPHOTO IHC-
Tpecc-CHHAPOMa, KOTOPBIMHAYMHAETCS C OCTPOro MO-
BPEKACHUS ATbBEOJISIPHO-KaMMILIIpHONMEMOpaHbl. DTO
MOBPEKACHUE SIBISIETCS CIIEACTBHEM pPEaKUUH JIeTOu-

HOTO 3HJIOTEJIMS HAa CUCTEMHBII BOCHAINTENbHBIN Mpo-
necc.

BeiBoabl: 1.Hapymienus npoHHIIaeMOCTH 3HJO-
TeJUsl, OTEK, TOJTHOKPOBHE, PAaCCTPONCTBO MHUKpPOLUP-
kymsnun 1 COINJL, ymeHbIaeT JOCTaBKy KHUCIOPOJa U
MUTATEIbHBIX BEIIECTB K TKaHSIM, IPUBOJS K KIIETOUHOM
TUCYHKINU U TSKETBIM METa00JIMYeCKUM HapyLICHHU-
SIM, BBI3bIBasi BBICOKYIO JIETaIbHOCTb, YTO M HAOMIIOaeT-
csl B HaIIeM dKcrepuMenTe. 2.Mopdonoruueckne nme-
HEHUS B JIETKHX, COOTBETCTBYIOIINE BOCIAIUTEILHOMY
HecTenn(pUuecKoMy TIPOLECCy, CHIKAIH (DYHKIUH JIeT-
KHX B OTHOIICHUH Ta3000MeHa, MPHUBOJS K IPOTpeccH-
POBAHHIO THUITIOKCHH.

KioueBble cjioBa: OCTpPOC MOBPCKACHUC JICTKUX,
OHJOTOKCHH, aJIbBCOJIbI, aSpOFeMaTI/IqGCKI/Iﬁ 6apLep.
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3ABONIEBAEMOCTb U CMEPTHOCTb OT 3JIOKAYECTBEHHbIX
HOBOOBPA3OBAHWUU I'YEbl, MONOCTU PTA U IMOTKHU
B LUEKN-3ATATAJIbCKOM 3KOHOMWYECKOM PEIT'MOHE

@.A.Mapoannel, A.H - Mamedos
Hayuonanenwiii yenmp onxonoauu, 2. baxy

Analysis of the incidence of the population of Sheki-Zagatala economic region of Azerbaijan Republic revealed
that lip, oral and pharyngeal cancer occupies an insignificant place in malignant neoplasms nosology, the value
of the extensive index of lip was 0,2% and oral and pharyngeal extensive index were 1,1%. Noting the significant

variation in terms of intensive incidence rate (lip-0,3%,,,, oral and pharynxgeal-1,5%,,,) and the index of prevalence
(lip 1,0%,,,» oral and pharyngeal 7,8%,,,). Standardization of indicators by age revealed the highest incidence
rate in the age group 60-69 years. Mortality rates are relatively high and amounted to the value of total mortality

coefficient — 1ip-0,006%  and oral and pharynx 0,02%

0000

0000°

Key words: morbidity, mortality, lip cancer, oral cancer, pharyngeal cancer.

AKTYyaJabHOCTH. 3a00JI€BA€MOCTh 1 CMEPTHOCTH OT
paka OpraHoB ITOJIOCTH PTa M IIIOTKH B TTOCIIEIHNE TO/IBI
MMeEeT TEH/ICHITHIO K POCTY BO BCEM MHPE U B CTPYKTYpe
OHKOTIaToNOTHH cocTasiseT 2,3 %. J{nsa paka opraHoB
MOJIOCTH PTa XapaKTEePHBI CIEAYIONIHe OCOOCHHOCTH:
OBICTPBIN TEMIT POCTa, paHHEEe METAaCcTa3MpPOBAaHUE, HN3-
Kasi (PQPEKTUBHOCTh JICUCHUS, BBICOKAS CMEPTHOCTH,
nocturaromias 60-70 % [1]. ArpeccHBHOCTH poCTa OITy-
XOJIeH 2TOH JOKaIM3aIiy, OONbIIas 4acTOTa Pa3BUTH
MECTHBIX W OT/JAJICHHBIX METACcTa30B BENET K BHICOKHM
[I0KA3aTeIsIM OJHOTOAUYHOM JIETAJIbHOCTU M HHM3KOU
OTJAJIEHHOW BBDKWBAEMOCTH JTOW KaTeTOPHH OOJBHBIX
. Bce aT0 cTaBuT manHyro mpobiemy B psI CaMBIX Ha-
CYIITHBIX BOIIPOCOB COBPEMEHHOM OHKoJOoTHH. OTMede-
HO, 9YTO 00IIas MATHIETHSS BBDKUBAEMOCTh Y OOJIBHBIX
pakoM CIHM3UCTON OOOJIOYKH TIOJOCTH PTa U POTOBOTO
otaena otk B I-II cragmm cocraBiser g0 45%, HO
yxe mipu 11l cragum ona nocturaet e 6onee 30%. Ilpu
IV cranuu npornecca mpakTUYECKH OY€Hb MaJio IIaHCOB
Ha JUINTENbHOE W3JIEYeHHE OT OITyXOJIEBOTO IMpOoIecca.
BrpKuBaeMOoCTh IpH 3TOM pacpOCTPAHEHHOCTH OITyXO-
JIU COCTABIISIET BCero okoio 5-11%. [ 2 ].

ONUIEeMHONIOTUYECKHNE HWCCIEIOBAHUS  BBISBUIH
CYIIIECTBEHHOE pazinune 3a00IeBaeMOCTH HACEJIeHHS
pakoM TIOJIOCTH PTa W TIOTKH B OTAEIBHBIX PETHOHAX
mupa. Tak, umciao 3a00NEeBIINX 37TOKAYECTBEHHBIMH
OMYXOJISIMU ITOJIOCTH pTa B eBporeiickoil yactu Poccun
Ha 100 TBIC. HacenmeHus cocrapiser 1,3-2,7. B crpanax
Cpenneit A3uu 3T0 YUCIIO yBennduBaercs 1o 4,3. B 1e-
soM 110 P® 3a06051€Ba€MOCTh 3710Ka9€CTBEHHBIMH OITyXO-
JISIMU TIOJIOCTH pTa cocTaBisaeT 2-4% oT obmiero uncia
37IOKa4eCTBEHHBIX OMyXoyiel denoBeka. B Y30ekucrane
oHa pasHsaercs 8,7%. B lHauu 31mo0kauecTBEHHBIE OILY-

XOIIM TIOJIOCTH PTa COCTABISIOT 52% oT o0IIero uncia
3JIOKQUECTBEHHBIX OITyXOJEeH OT BCeX JoKanu3auuil. B
CIIA Taxue 60nBbHBIE COCTABISIOT 8% Cpeny BCeX OH-
KOOONMBHBIX [ 3 ].

BrisiBnieno, 9To wacToTa 3a0051€Ba€MOCTH 3I0Kade-
CTBEHHBIMH OITyXOJISIMH TIOJIOCTH PTa CBs3aHA C OIpe-
JEeNEHHBIMIA 3aKOHOMEPHOCTSMU: BIMSHHEM (DaKTOPOB
BHEITHEW Cpe/Ibl, OBITOBBIMH MTPUBBIYKAMH, XapaKTEPOM
nuTaHus. JlokazaHHBIME (aKTOpaMH pPHUCKA SBISTFOTCS
KypeHue, 31I0ynoTpelieHne ajikoroieM, >KeBaHue Oe-
TeJs, OIpeneNEHHYI0 OIACHOCTh MPEACTaBISET TO-
CTOSTHHOE TPaBMHPOBAaHUE CIU3NUCTON 000IO0YKH KOPOH-
Ko 3y0a, TIoMO0il mim 3yOHBIM TTpOoTe30M . BrusHue
XapakTepa MUTaHUS Ha 3a00JIeBa€MOCTh 3aKITIOYAeTCS
B HEJOCTAaTKe BHTAMHHA A, YIMOTPEOIICHUH CIHIITKOM
ropsiueit U octpoi numu. Kpome Toro, B rpymmy pu-
CKa BXOJAT JIFO/IM, pabOTAIOIINe Ha BPETHBIX POU3BO/-
CTBax (BO3AEWCTBHE BPEIHBIX BEIIECTB, IMOBBIIICHHBIX
Temmeparyp u ap.) [4 ].

B cBsi3u ¢ 5THM, M3yUeHHNE ATMHIEMHUOIOTHYECKIX
aCTeKTOB TIPU 3J0KaY€CTBEHHBIX HOBOOOpPA30BaHM-
SIX TyOBI, TIOJIOCTH PTa U TIOTKH (3a00I€BaeMOCTH U
cMepTHOCTH) B A3epOaii/pkaHCKO# pecryOnuke Tpea-
CTaBIIIETCS AaKTyallbHOW 3a/iaueil Ha MyTH BBIPAOOTKH
3¢ (EKTUBHOM CTpATErui PaHHEH TUArHOCTHKH, IPOQH-
JIAKTUKHU W JICYEHUS] TAHHON OHKOJOTMYECKOW MaToso-
run. Mcxoast u3 3Toro, Menblo TaHHOTO MCCIIETOBAHMS
SIBUJIOCH M3YYUTh PaCIpOCTPAHEHHOCTH 3JI0KaY€CTBEH-
HBIX HOBOOOPa30BaHMHN T'yOBI, TOJIOCTH PTa U ITIOTKHU B U
OIIEHUTh JTUHAMHUKY 3200JI€BA€MOCTH U CMEPTHOCTH TIPH
nanHO# matonornu B lllekn-3araramsckoM SKOHOMHYE-
CKOM perroHe B A3epOailkaHCKOH pecIyOIuKe.

Marepuaj u Metoabl ucciaenoBanusi. OCHOBOH
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JUTS TIPOBENIEHUS] HACTOSIIETO HCCIIeI0OBaHNs TOCTYXKH-
JIU JIaHHBIC CTAaTUCTUYECKOH (opmbl oTdueTHOCTH No7
«OT4YeT 0 3JI0KaYEeCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBaHUsX» M3
Asepbaitkanckoit Peciyonmuku 3a 2017 1. B xauectse
PE3YIABTUPYIOUINX MTOKA3aTENCH, TO3BOIUBIINX OIICHUTH
SMUIEMUOJIOTHYECKYIO CUTYaIMI0 B U3y4yaeMOM pErH-
OHe, OBIIM HCIOJIB30BaHbl HWKECIEAYIOMNe MOoKa3a-
Tenu: dKcTeHCuBHBIA (%), HMHTEHCUBHBIN, MOKA3aTelhb
TIOPaKEHHOCTH, CMEPTHOCTD (%/,)» JETATBHOCTH (%0),
arpeccuBHOCTh. JlaHHBIE CTaTHCTUYECKUE TMOKa3aTeNn
OBUTM paccuMTaHbl TI0 METONMKE, NpeniokeHHo BO3
JUTST KOJIMYECTBEHHOM OIICHKU COCTOSIHUSI 3J0POBBSI U
Oose3nu [5], a Takke MO METOJUKAM, TPUMEHSCMbIM B
OHKoJIoTHH [6,7].

Pesyabrarel u ux obcy:xaenue. [IpoBeneHHBIH
CTAaTUCTUUYECKUI aHalu3 MO3BOJIUI YCTAHOBUTH, YTO B
CTPYKType 3a00JIeBa€MOCTH 3JI0Ka4€CTBEHHBIMU HOBO-
00pa30BaHUSIMH B JAHHOM PETHOHE PaK ryObl 3aHUMAeT
HE3HAYHUTEJIBHOE MECTO U IO BEJIMYMHE HKCTEHCHBHOTO
MOKa3aressl COCTaBJSIeT y NUIl Mykckoro mona 0,5%,
cilyyaeB 3a00JIeBAGMOCTH JITAHHOM HO30JIOTHYECKOH
(hopMoii y JHII JKEHCKOTO ToJIa He ObUTO oT™MeueHo. [Ipu
3TOM CJIEAyeT OTMETHUTh, YTO HanOoJIee BHICOKHAE YPOB-
HU 3a00J1€Ba€MOCTH Y JIUI] MYXXCKOTO Tojia OBIIH OT-

HBIX 3JI0Ka4€CTBEHHBIMA HOBOOOpPa30BaHUSMU TyObI B
M3y4aeMOM ASKOHOMUYECKOM PErHoHe, CJIeIyeT OTMe-
TUTh OTHOCHUTEIILHO HEBBICOKHI WX YpOBeHb. Tak, eciu
B lllexnHckoMm 1 [[aXCKOM aIMUHHCTPATUBHBIX palioHax
BeIMYHMHA 001Iero Kod(p¢HUIreHTa CMEPTHOCTH COCTa-
suna 0,01% 10,02 = COOTBETCTBEHHO, TO B IPYTHX
palioHax He OBUIM OTMEUYEHBI CIy4au cMepTHoCTH. [Ipu
ATOM BEJIMYHMHA OOIIepernoHabHOr0 Ko3(dduimeHTa
cmepTHOCTH coctasuna 0,006 /.

310Ka4YeCTBEHHBIE HOBOOOPA30BaHUs MOJIOCTU pTa
U DJIOTKH B OOIIEH CTPYKType 3a00J€BaCMOCTH TaKKe
3aHUMAIOT OTHOCUTEIBHO HE3HAYUTEIBHOE MECTO, Be-
JINYMHA 3KCTEHCHBHOTO ITOKA3aTelIsi KOTOPOTO COCTABU-
J1a B LIEJIOM [0 PETHOHY Y JIUI] My>KcKoro rona 1,4%, a'y
yuny xerckoro nosia — 0,7%. [pu aTom, Hanbosee BBICO-
KM€ YPOBHU JIAHHOTO IOKa3aTess KaK y JIUI MY»KCKOTO,
TaK M KCHCKOTO Iojla OTMeueHbl B OTry3CKOM ajMHHU-
cTpaTuBHOM paiioHe (6,2% u 2,8% COOTBETCTBEHHO).
IToka3arens 3a007¢BaEMOCTH IO BEIIMYMHE WHTCHCHB-
HOTO TIOKa3arelisi Takxke orMedeH B OTry3cKOM aJIMUHU-
CTPaTUBHOM PaliOHE KaK Y JIMII MY>KCKOT'O T0JIa, TaK U
JKEHCKOI'0 I10J1a (9,10/0000 u4,6 0/0000 COOTBETCTBEHHO).

[Mokazarenu MOpaXCHHOCTH 3a00JICBaHMS TIPEI-
CTaBJICHBI Ha Tpaduke 1.
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I'padmk 1. Iloxkazamenv nopasiceHHocmu 310Ka4eCmeenHbiMU HOB00OPAZ0BAHUAMU
RONOCMU PMA U 2IOMKU 8 PASTULHBIX AOMUHUCTPATNUEHO-MEPPUMOPUATLHBIX PATIOHAX
Hlexu-3aeamanbcko2o IKOHOMUYECKO20 Pe2UOHA PeCnyONUKU

MedeHbl B OTy3CKOM aJIMUHUCTPATUBHOM paiioHe. Tak,
BEJIMYMHA 3KCTEHCHUBHOTO MoOKasarels cocraBuia 3,1%
TIpH BeJIMYMHE MHTEHCHBHOTO MoKazareis 4,5% v 11o-
Kazaresis nopaxennoctu 2,2 . JlaHHbIE TIOKa3aTeu
MPEBBIIANIN  OOIIepEerHOHANIbHBIC TTOKa3aTeNin  OoJjiee
4yeM B 2 pa3za (3KCTeHCUBHBIN noka3atenb-0,5%, uHTeH-
CHUBHBIHN noxasaTenL-O,6°/0000, MOKa3aTeilb MOPaXKEHHO-
ctu-1,0%,.)-

He Obutn oTMeueHBI ciiydyau 3a00JI€BAEMOCTH pa-
koM ryOnl B ['abanmnackoM, 3araranbckoM u  banmakan-
CKOM aJMHHUCTPATUBHBIX paliOHaX, TJE€ I0Ka3aTellb
arpeccuHoctu coctaBui 0,01.

AHanu3upys JaHHBIE O CMEPTHOCTH Cpeau OO0Jb-

Kak BuaHO 13 rpadukal, Haubonee BEICOKHE YPOB-
HU TIOKa3aress MOpPaKeHHOCTH OTMedeHbl B banakaH-
CKOM aJMHUHUCTPATUBHOM paiioHe, BETUYWHA KOTOPOTO
mpeBblana o0IepernoHanbHbIl  TIOKa3zaTedb Oonee
uem B 3 pasa (25,8 %/, mpotus 7,8 %/ - COOTBETCTBEH-
HO). Hanbonee Hu3Kkas BenmuunHa MMOKa3aTess MOpa)KeH-
HOCTH OoTMe4eHa B Ory3ckoM aJMUHHCTPAaTHBHOM paid-
oHe (2,3% )

Benmuunna oOmiero ko3(QuIilieHTa CMEPTHOCTH
ObUIa OTHOCHUTENBFHO cTaOWIIbHA BO BCEX aJIMHUHUCTpA-
TUBHBIX paiioHax u Obina pasua 0,02 %/ .

CrnenyeT OTMETUTH Ha IOCTaTOYHO BBICOKHI KO-
(UIMEHT JeTaNIbHOCTH, OOIIEPEerHOHANBHBIN TOKa3a-
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Teb KOTOporo coctasui 77,7%.

[lokazarenb arpecCUBHOCTH Kak MOKa3areib akK-
TUBHOCTH MTPOBEJICHHBIX CKPUHUHTOBBIX MTPOrPaMM ObLIT
JIOCTATOYHO HU30K U coctaBmi 0,01.

Pacyer crangapTH30BaHHOTO 110 BO3PACTY MOKa3a-
TeJs 3200JIeBaEMOCTH BBISIBUJI, UTO pak T'yObl Hanbolee
4acTO OTMEUAETCS y JIUI[ MY>KCKOTO TI0j1a B BO3PACTHOM
rpynme 70 net u Boiue (0,3% ), TPy 001IEepernoHab-
HOM TOKa3aresie, He3aBUCUMO OT BO3pacTa, 0,60/0000.

[Ipu 310KaUECTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUSAX TIOJIO-
CTH pTa ¥ IJIOTKW HauOoJiee BHICOKHE BEIMUMHBI CTaH-
JTapTU30BAaHHOTO TIOKa3aTels 3a00JIeBaeMOCTH KaK Y JIUI]
MY’KCKOTO, TaK ¥ JKEHCKOTO I10JIa OTMEYCHBI B BO3PACT-
Ho# rpynme 60-69 ner (1,0%,,, 1 0,6%,,, COOTBETCTBEH-
HO). OO0IIepernoHANIBHBIA TI0Ka3aTelb, HE3aBUCHMO OT
BO3pACTa, COCTABHWII JUTS JIUIT My»cKoro mona 2,0%/%%, a
JUIALL JKeHCKoro mona — 0,99

BoiBOaBI:

1. B cTpykType 3a0051eBaeMOCTH 3JI0KaueCTBEHHbI-
MU HOBOOOPA30BaHUSIMH paK T'yObI, a TAKXKE IOJIOCTH
pTa U IJIOTKU 3aHUMAeT HE3HAYUTEIBHOE MECTO, BEIIU-
YHHA 3KCTEHCUBHOIO IMOKa3aTessl KOTOPBIX COCTABISICT
0,2% u 1,1%.

2. Benanunna 3a00571€BaCMOCTH OTHOCHTEIBHO He-
BBICOKA U COCTaBHJIA JJIsl paKa ryObl 1O BEJIMYUHE KO-
>p¢unuenta unrencusnoctu 0,3 %/ . 1m0 BenuuMHE
nopakennoctu 1,0 Y/ a JIJIs MOJIOCTH pTa U TIIOTKHU
1’50/0000 u 7’80/0000'

3. [loka3arenb CMEPTHOCTH OTHOCHTEIHHO HE BhI-
COK M COCTaBMJI sl paka ryoer- 0,006/, , monocty pra
u oty — 0,029/

0000°

0000

0000°

4. BennuuHa mokaszaressi arpeCCHBHOCTH ObLIa HE
BBICOKA KaK JIJIsl paka ryObl, Tak U paka IOJIOCTH PTa u
m1oTku u coctaBmia 0,01.

KioueBbie cjioBa: 3a001€BAEMOCTh, CMEPTHOCTD,
pax TyObl, pak MOJOCTH PTa U TIIOTKH.
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2013-2018-Ci ILLORD® STEREOTAKTIK SUA TERAPIYASI
APARILMIS X©STOLORIN MUALIC® NOTICOLORININ TOHLILI

A.T.Oliyev, K.I Kazimov, R.R.Qaziyeva, G.R.Haci
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

The forms of stereotactic radiotherapy are the stereotactic radiosurgery (SRS) and hypofractionated stereotactic
radiotherapy (HSRT). They are supply of delivering a high dose of radiation to the tumor volume and garanty
maximum protection of the surround normal tissues. Currently, researches in this area are being carried in the
leading centers all over the world.

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

Stereotaktik siia mualicosi (SSM) metodlart olan
stereotaktik radiocorrahiyys (SRC) vo hipofraksiya
olunmus stereotaktik radoioterapiya (HSRT) yiiksok
konformal dozali siia terapiyasinin aparilmasini tomin
edon miialico metodlaridir (4, 14).

SSM birincili geyri- vo ya hissavi-operabel sislordo
effektiv totbiq edilmokdadir. Bu zaman xastalardo corrahi
omoliyyatin hansisa sobabdon tam apara bilinmomosi,
xostonin koniilli olaraq corrahi omosliyyatdanimtina
etmoasi vo ya yanasi gedon agir xastoliklor naticosindo
miimkiin olmamasi bu miialico metodunun aparilmasi
ticlin gostoris ola bilor (3,9,10,11,14).

Miixtolif orqanlarin metastatik zadslonmalsrindo
son zamanlar totbiq edilon SSM xastalorin shomiyyatli
dorocodo hoyat keyfiyyotini yaxsilagdirir vo bozi
hallardahatta hoyati uzatmaga imkan verir. Bundan
olavo, miialicodon sonraki dovrde simptomatik dorman
miialicesing olan ehtiyaci azaldir (5,6,7,13,15).

ABS-da aparict morkoezlor terofindon RTOG-un
(Radiation Therapy Oncology Group) toqdim etdi-
yi protokollar vo tovsiyyolor asasinda aparilan siia
mialicesinin kliniki aragdirmalar1 aparilir. RTOG-un
NRG-BRO01 protokolu siid vozi, ag ciyor vo ya pros-
tat vozi xar¢onglori zamani yaranmis oliqometastazlarda
totbiq edilon SSM-nin effektivliyini dyronmoyas fokus-
lanmigdir. Bu todqiqatlar hal-hazirda birinci fazadadir
(1,8).

2018-ci ildo EORTC vo ESTRO-nun toskil etdiyi vo
bir ¢ox Avropa tadqiqat morkozlorinds aparilmasi plan-
lagdirlan oliqometastatik xastoliklorin miialicesi iigiin
yeni metodlarin hazirlanmasit mogqosdilo “Oligocare”
programi baglanmigdir (12).

Tok vo ya digor metodlarla miigtorok aparilan SSM-
nin totbiqi barodo randomizo olunmus todqigatlarin sa-
yinin azlig1 sababindon onkoloji xastslorin miialicasiile
olagodar bir ¢ox suallar cavablanmamis galir. Bundan

olavo istifado olunan miixtolif SSM-nindoza vo frak-
siyalagdirma rejimlori, miialiconin birbasa tosiri, lokal
kontrol, iimumi va residivsiz sagqalma, siia miialicosi
sonras1 yaranan agirlasmalarin profilaktikasi, erkon
diagnostikasivo mialicosi baximindan kifayst godor
Oyranilmomisdir (2,4).

Material vo metodlar: Todqiqgata 2013-cii il may
aymdan 2018-ci ilin okytabr ayina qodar SRC vo HSRT
metodlari ilo sterotaktik stia miialicosi aparilmig113pasi-
ent daxil edilmisdir.

Birincili qeyri-operabel vo ya hissavi-operabel sisi
diagnozu olan pasientlorin say1 28 olub. Bunlardan 11-i
Grade I-1II meningioma, 8 esitma sinirinin $vannomasi,
4 - hipofizin adenomasi, 1 - morkozi neyrositoma, 2 -
kavernoz angioma, 1 — statoakustik sarkoma vo 1 - Th12
fogoronin osteoklastomasi diagnozludur.2-25 fraksiya
rejimindo aparilan siia miialicosinin birdafalik monba
dozast 2-12 Qr, comi monba doza 20-50Qr toskil et-
misdir. Bu pasiyentlords terapevtik effekt miialicadon 1,
3,6, 12, 24, 36, 48, 60ay sonra aparilan kontrol kliniki
miiayinalor (KT, MRT) osasinda toyin olunmusdur.

Todgiqat populyasiyasina daxil olan diger 85
xostoya iso miixtalif lokalizasiyali metastazlar sobabi
ilo SSM aparilmigdir. 1-13 fraksiyada aparilan siia
miialicosinin birdofolik monbo dozasi 3.5-24 Qr, comi
monba doza 8-45 Qr toskil etmisdir.

Pasiyentlor yas qruplarina gora tosnif edilmisdir:
a)35 yasa qodor — 11, b) 36-45 yas — 14, ¢) 46-60 yas —
45,d) 61-74 yas — 41, e) 75-don yuxari — 2 nafor.

Noaticalor: Birincili qeyri- vo ya hissavi-operabel
siglorinin miialicosinin tohlili noticosindo  golinon
gonast: biitlin meningioma vo svannoma, moarkozi
neyrositoma,statoakustik sarkoma voThl2 faqeronin
osteoklastomasi diaqnozlu xostolords prossesin stabili-
zasiyasi qeyd edilmisdir. Hipofiz adenomas1 vo kaver-
noma diagqnozlu xastalords hissovi reqressiya qeyd edil-
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misdir. Bu qrupxostolorin he¢ birindesiia miialicasi ilo
olagodar qeydo alinan fosad vo agirlagmalar miisahido
edilmomisdir. ©n uzun miisahido miiddoti meningioma
Grade I olan iki xastodo geyd olunmus vo 63 ay toskil
etmisdir.

Miisahido miiddotindo akustik gvannomasi olan
bir xasto yanasi gedon iirok-qandamar sistemi xastaliyi
noticasindo vofat etmigdir. Digor xastolor miisahido al-
tinda qalmaga davam edirlor.

Metastatik zodolonmalorin  miialicosi maqsadilo
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 asagida qeyd olunan naticolori meydana gotirdi: 1)
a qrupunda — orta vo median sagqalma gostoricisi mii-
vafiq olaraq 24 ay va 7 ay, 2) b qrupunda orta sagqalma
gostoricisi4 1.5 ay, median doyor - 48 ay, 3) ¢ qrupunda
— miivafiq olaraq 25.8 va 28 ay, 4) d qrupunda — hor iki
gostorici24 ay, 5) e qrupunda —har iki gostorici 29 ay
toskil etmisdir (sok. 1).

Biitlin qruplar nozors alindiqda orta vo median sag-
qalma gostoricisi miivafiq olaraq28.2 vo 28ay olmusdur.
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_ 60 _ —t
©
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“ PR —— e
£ 20
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Alinan noticolora osason on yiiksok sagqalma
gostaricilori ikinci, liglinclive besinci xasto qrupunda
geyd olunmusdur. Qruplar arasinda sagqalmagdstoricilori
forglorinin  statistik  dirGstlityli  tosdiq  edilmisdir
(P=0,0241). Dahaetibarli noticolorin oldo olunmasrii-
¢lin genis xasto qrupunu shato edon todqiqatlarin davam
etdirilmasina ehtiyac vardir.

Acar sozlar: stereotaktik siia miialicasi, stereotak-
tik radiocorrahiyya, hipofraksiyalagdirilmis stereotaktik
radioterapiya, birincili geyri-operabel solid sislar, oliqo-
metastazlar.
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QIRTLAQ X9RGONGININ ORQANSAXLAYICI CORRAHI
MUALIC® METODLARI

N.V. Karimova, N.M. Omiraliyev
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

The role and productivity of the operation treatment methods of larynx cancer in organ — preserved treatment
have been studied in the article. Shot history of development of organ — preserved operation of larynx cancer has
been described. Life indexes for 5 years of the modern resection methods of the larynx, frequency of relapses and
functional results have been researched depending on the localization and spread range of the oedema during the
larynx cancer.

Key words: Larynx cancer, treatment, organ — preserved operation.

Qirtlaq xar¢onginin funksional corrahiyyasinin tari-
xi 150 ilden ¢ox bir vaxti ohats edir. Bu miiddat orzindo
aparilan ¢oxsayl todqiqat islori vahid mogsod vo onun
hoyata kecirilmosino xidmet edon iki osas vozifo -
badxassali sigin radikal kosilib gotiiriilmosi vo orqanin
funksiyasinin maksimal saxlanilmasi dagimisdir ( 1,4,6).
Qirtlagin  bodxassoli sisinin larinqofissura vasitosilo
abastik kosilib gotiiriilmaesi ilk dofo 1863-cii ildo Sauns
torafindon icra edilmisdir. Sonradan bu tipli omaliyyatlar
Yibb (1865), Balassa (1868), Langenbekle (1871), Vosk-
resenskiy M.H. (1890), Maslov Q.A (1893) torafindon
hoyata kegirilmisdir. Qirtlaq xor¢onginin miialicesinin
sonraki morholosindo siia miialicasi tisullarinin islonib
hazirlanmas1 vo tokmillogdirilmosi sobabindon onun
orqansaxlayici corrahiyyasi arxa plana kec¢di vo yal-
niz XX asrin 20-ci illarinden yeni inkisaf morholasino
godom qoydu. Bels ki, qirtlaq xorgongi zamani miixtalif
orqansaxlayict omoliyyatlar qirtlagin 6n-yan, horizontal
rezeksiyalari, hemilarinqoektomiya icra edildi; Kah-
ler, 1929; Paudov I.A vo Harman M.L., 1930; Hautant,
1930; Zimont D.1., 1949;).

Hal hazirda bu tip omoliyyatlar ilkin variantin-
da istifado edilmasa do, onlar qirtlagm yan, 6n-yan vo
horizontal rezeksiyalarmin miiasir variantlar ti¢lin ba-
zis rolunu oynadilar. Qirtlag xor¢onginin funksional
carrahiyyasinin cosgun inkisaf dovrii iso XX asrin ikinci
yarisina tosadiif edir ( 7,8).

Hal hazirda xar¢ongs gora qirtlagin 30-dan ¢ox re-
zeksiya varianti toklif edilmisdir ki, onlar da bir-birindon
az forqlonir va klassik tip amoliyyatlarinin modifikasi-
yalaridir.

Coxsayli odobiyyat molumatlarina gors qirtlag
xor¢onginin orqansaxlayici ceorrahiyys miialicosi za-
man1 besillik yasama gostoricisi xostoliyin birinci
morholoasinds 85-99% (1,5,8,10 ), ikinci marhalosindo
80-90% (2,3,4,6,12) toskil edir. Bu qrup xostolords

corrahi mualiconin onkoloji vo funksional naticolori si-
sin lokalizasiyas1 vo yayilma daracasindon asilidir.

Qirtlagin sos bagi sobasinin TINO MO xor¢ongi
zamani icra edilon corrahi omoliyyatlar qirtlagin bii-
tiin funksiyalarmin (ses, tonoffiis, ayirici) barpasi ilo
xostolorin - 85-99%ds  besillik yasama gostoricisini
tomin edir. Qirtlagin sos baglar1 sobasinin TINO MO
xor¢ongindo orqansaxlayici corrahi  omoliyyatlardan
sonra analoji besillik yasama gostoricilori aldo edilir.
Lakin bu morhslads aparilan funksional amaliyyatlardan
sonra qirtlagin sas funksiyasi oksor hallarda qonaotboxs
doracads barpa olunmur.

Mohdud qirtlagq xorgonginin (T1-T2) vestibulyar
sObosinin xar¢ongi zamani orqansaxlayici corrahiyyonin
onkoloji vo funksional naticolori onun sos baglarn
sObosindon agagi olub besillik yasama gostoricisi TINO
MO zamani 70-85% ,

T2NO MO zamani iss 60-80% (1,3,4,5,10,11) toskil
edir. Bu qrup xastolordo daha ¢ox hallarda omoliyyatdan
sonraki agirlasmalar miisahido olunur ki, bu da bir
sira hallarda qirtlagin funksiyalarinin berpa edilmasi
miiddatini uzadir v bir sira hallarda xastalorin kanyula
gozdirmasine gatirib ¢ixarir.

Mohdud qirtlaq xor¢ongi zamani orqansax-
layict corrahi omoliyyatlarin effektivliyinin vacib
gostaricilorindon biri residivlerin tezliyidir. Coxsayl
odobiyyat molumatlarina goro sos bagi va vestibulyar
lokalizasiyali TINO MO qirtlaq xorgongi zamani sigin
residivi praktik olaraq miisahide edilmir (2,4). Qirtlagin
T2NO MO xorgongi zamani iso residivlorin rastgolmo
tezliyi sos baglar1 s6basinin xor¢onginda 10-15%, ves-
tibulyar sobonin xor¢ongindo iso 12-25% toskil edir

(2,3,4,5,12).
Qirtlagin vestibulyar sobosinin T2NO MO xar¢ongi
zamani mualiconin  naticalorinin  yaxsilasdirilma-

st mogsadi ilo omaliyatdnii vo omsliyyatdansonraki
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sia  mialicesindon  istifado  etmoklo  aparilan
kombinoolunmus miialico metodu residivlerin sa-
yin1 azaltmadi, mialiconin funksional noticolori iso
daha da pislesdi. Bu qrup xostolordo organsaxlayici
omoliyyatlardan sonra sisin residivi daha ¢ox hallarda
sisin qirtlaq istlilyli vo vestibulyar biikiis arasinda lo-
kalizasiyas1 zamani (), sig prosesinin galxanabanzor
qigirdaga invaziyasinin diizgiin - qiymotlondirilmasi
qalxanabonzor qigirdagin sis prosesi ilo zodolonmasi vo
sis prosesinin bagalti sobaya sirayati zamani miisahido
edilir (4,5,9).

Beloliklo  toqribon  eyni  besillik  yasama
gostaricilorino baxmayaraq, mohdud qirtlaq xorcongi
(T1-T2) zaman sisin residivi corrahi miialico metodu ilo
miiqayisado silia terapiyasinda 2-3 dofo ¢ox miisahido
olunur. Ona gora do bir qrup miitoxassislorin sisin loka-
lizasiyast vo yayilma derocosindon asili olmayaraq bii-
tiin xastalors radikal proqramla siia miialicosinin vacib-
liyi haqqinda olan mdvqeyi inandiric1 goriinmiir. Belo
ki, radikal programla aparilan siia miialicosindon sonra
omoalo golon residivlorin corrahi miialicesinds orqansax-
layici omoliyatlarin istifados tezliyi asagi diisiir. Qirtlagin
orqansaxlayici corrahiyyasinin bir istiqamati do lazer vo
mikrocorrahi alatlordon istifade etmoklo endolaringeal
corrahiyyadir (10,12,13). Son onillikds kliniki praktika-
ya amoliyyat mikroskopu, CO2 lazer vo mikroalatlordon
istifado etmoklo qirtlagn endolaringeal amsliyyatlarinin
totbiqi az invaziv funksionalgoruyucu omoliyyatlarin
apartlmasina imkan vermisdir (10,12,13). Lakin qeyd
etmok lazimdir ki, sort larinqoskoplar vasitssila bu tip
omoliyyatlarin icrast qisaboyunlu xastolords, osteo-
xondrozda, trizmdo, bdyiikolgiilii dilde, burulmus vo ya
biikiilmiis qirtlaqiistlitylindo ¢otin olur vo ya he¢ miim-
kiin olmur. Digar torafdon xastolorin miioyyon gisminda
dislorin, dilin, udlagin arxa divarinin, qirtlagin 6n ko-
missurasinin travmasi, endolaringeal borunun alinmasi
kimi yerli agirlasmalar miisahido edilir (10,13). Digor
torafdon, endolaringeal omoliyyatlar sisin 6n komissura-
da vo qirtlaqiistliiyiiniin fiksoolunmus nahiyads lokali-
zasiyasi zamani lazimi adekvatliga malik deyildir. Digor
torafdon qirtlagin sas bagimin T1b xar¢ongi zamani endo-
laringeal lazer corrahiyyasi sis prosesinin 6n komissu-
raya yayilmasi sababindon yiiksok miirokkob amaliyyat
qrupuna aid olub, omoliyyatdan sonraki dovrde
bitismolorin va sis residivlorinin amalogalma riskinin ¢ox
olmast ilo xarakterizo edilir (12). Xostoalorin bir qrupun-
da sikestedici omoliyyata ehtiyac yaranir. Eyni zamanda
geyd etmok lazimdir ki, son illords qirtlaq xor¢anginin
orqansaxlayici corrahiyyosino gostoriglor mohdud qirt-
laq xar¢ongine gors icra edilon slia miialicasindon sonra
residiv sisi agkar edilon xastolor hesabina artmisdir.

Yerli yayilmis qirtlaq xorcongi (T3 -T4) olan
xostolorin  ononovi miialico metodu corrahi vo siia
miialicasindonistifads etmokloaparilankombinsolunmusg
miialico metodudur ki, bu zaman da carrahi amoliyyatin
hocmi qirtlagin tap ¢ixarilmasindan (laringektomiya)

ibarat olur (3,6).

Qirtlag xor¢onginin orqansaxlayici carrahiyyasinin
inkisafinda onun sis prosesinin III morhalasindon
istifadesinin miikiinliiytiniin asaslandirilmasi iraliys dog-
ru boyiik addim olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, III
morhalali qirtlaq xar¢oanginds icra edilon orqansaxlayici
omoliyyatlar zamani atipik, genislondirilmis vertikal vo
horizontal rezeksiyalar vo qirtlagin subtotal rezeksiyasi
on plana ¢ixir (3,4,5,8,9). Lakin qeyd etmok lazimdir ki,
bu tip emoliyyatlardan sonra orqanin bir nego marhalali
rekonstruksiyasina ehtiyac amolo galir, omoaliyyatin ab-
lastikliyi risk altinda olur, omoliyatdan sonraki yerli agir-
lagsmalarin tezliyi artir, qirtlagin sos, miidafio vo tonoffiis
funksiyasi agir pozgunluglara moruz qalir (13). Lakin
biitiin bu qeyd edilon ¢atigmazliqlar yerli yayilmis qrtlaq
xor¢ongi zamani orqansaxlayici corrahi amoliyyatlarin
rolunu inkar etmir vo onu perspektiv miialico metodu
kimi xarakterizo etmoys imkan verir (1,4,6,7,8).

Acar sozlar: Qirtlaq xor¢ongi, miialice, orqansaxla-
yic1 omoaliyyatlar.
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KOSKIiN LEYKOZLU X8STOLORD® HOYAT KEYFiYYOTININ
ToDQIQI XUSUSIYYOTLORI

M.S.Mahmudov
B.O.Eyvazov adina E.T. Hematologiya va Transfuziologiya Institutu, Baki s.

Quality of life (QOL) is an integral characteristic of physical, social, mental and emotional activity of a person
and is based on subjective feelings. In evaluation the effectiveness of treatment, QOL was the second most important
predictive factor after the survival of patients. The study of quality of life is carried out with the help of specially
developed questionnaires, which are directed to identify curious symptoms based on patient's functional parameters
and general health status. The most widely used questionnaires are MOS SF-36 and MDASI.Obtaining accurate
data on QOL indicators in patients may provide a reliable assessment of the quality of life at various times, and give
opportunity to carry out numerous effective programs to improve prosperity and QOL of patients.

Key words: quality of life, acute leukemia, population, questionnaires, scales, symptoms

Tibb elminds proqressiv inkisaf, xastsliklorin
strukturunun dayisilmasi, yeni derman preparatlarinin
vo miialico protokollarinin totbiq edilmasi tibbin diger
sahalorinds oldugu kimi onkohematoloji, xiislison da,
kaskin leykozlu (KL) xastalords do hoyat keyfiyystinin
(HK) oyronilmasini zoruri edir. Qabul edilmis postu-
laya goro HK gostaricilori mialiconin effektivliyinin
qiymatlondirilmasinda xastolorin yasama miiddotindon
sonra ikinci an miithiim proqnostik faktordur. HK-insanin
fiziki, sosial, psixi vo emosional faaliyyatinin inteqral
xarakteristikasidir va subyektiv duygulara asaslanir [21].

Miialicenin effektivliyinin qiymotlondirilmasi iigiin
aparilmis genis laborator vo instrumental gostoricilori
0ziinds aks etdiron todqiqatlarin naticalorindon bels bir
fikro golmok olar ki, bu onenavi kriteriyalar xastonin
hayat foaliyystinin osas sferalarina dair fiziki, psixoloji,
ruh vo sosial malumatlar1 oks etdirmir. Xostonin verdiyi
molumatlar osasinda daysrlondirilmis HK iss kimyavi
terapiyanin  baslanmasinda, mdialiconin  miixtalif
morhalolorinds, homginin onun basa ¢atmasindan son-
raki yaxin va uzaq dovrlorde onun {imumi voziyyastinin
on mithiim gostoricisidir desok yanilmariq. Hayat
keyfiyyatinin doyorlondirilmasinin miiasir  metodla-
r1 hom klinik praktikada, hom do klinik tedqiqatlarda
qanin bad xassoli sislori ilo olan xastslorin  hayat
keyfiyyatinin parametrlori haqqinda diiriist mslumatlar
almaga imkan verir[1,4,18].

Stibut olunmusdur ki, HK Oyrenilmasilo xastonin
nisbi daxili miihiti barads son derace qiymatli vo ma-
raqlt molumat almagq olur, xastenin 6zii 6z voziyyatinin
subyektiv qiymatini verir vo belslikls, hakim onun psi-
xocomatik rifahini oks etdiron real monzorani tosvir et-
mis olur[9,10,11,14].

Hal hazirda todqiqatcilar onkoloji  xastalaorin
miialicesinin aparilmasinda hoyat keyfiyystinin qiymat-

londirilmasinin vacibliyini qeyd edirlor HK kriteri-
yalarindan tibbi proqramlarda miialicenin effektivli-
yinin toyininde, dormanlarin terapevtik tosiri zamani
eyni effektlor olduqda daha iistiin miialico metodlari-
nin mioyyan edilmasinds istifads olunur. Basqa sozlo
miialicadon sonra hoyat keyfiyystinin yaxsilasdirilmasi
daha doqiq mialico taktikasinin secilmosindo optimal
meyar rolunu oynay1r[7,9,10,11].

HK Oyranilmoesinds todqiqatin aparilmasina qader
tadqiqat protokolu islonib hazirlanmalidir. HK tadqiqi
protokolu tadqiqatin gedisinds doyisdirilmemalidir,
onun talablori biitiin istirak¢ilar tiglin - macburidir vo
ancaq tadqiqatin rohborinin razilig1 ilo doyisdirils biler.
HK tadqiqi protokoluna asagidakilar daxil edilmolidir:
tadqiqatin magsad ve vazifalerinin tayini; tadqiqatdan
xostalorin konarlagdirilmast kriteriyalari; todqiqat di-
zaynmin hazirlanmasi; klinik kartlarin hazirlanmasi;
tadqiqat vasitesinin tosviri; monitoringin taloblarine ca-
vab veron se¢im hacminin asaslandirilmasi, randomizo
olunmus metodlarin se¢ilmasi; codvallordo molumatlarin
hesabat1; HK tadqiqinin aparilmasi li¢iin tovsiyalor.

Magsad vo vazifaler aparilacaq metodlara miivafiq
tortib edilmalidir, tadqgiqat {i¢iin nazards tutulmus miiddot
orzinde yerino yetirilmalidir. Xoastolorin todqiqatdan
kenarlagdirilmas1 kriteriyalarinin hazirlanmast zaman
tadqiqatin moqsad va vazifalaring, sorgu kartinin tipine
miivafiq olaraq xastolorin yasima diqqst yetirilmolidir.
Tadqiqatin naticalorine tosir gostors bildiyindon agir
yanagi xostoliklori olan xastolori iimumi xostolor qru-
pundan kenarlagdirmaq lazimdir. Todqiqatin dizaynimin
hazirlanmasinda asagidaki bandlor olmalidir:

- miayino (anket) ndqtelori-tadqiqatin moagsad va
vozifaloring, secilmis sorgunun xiisusiyyatlorino
uygun toyin edilmoslidir;

- sorgunun doldurulmasi qaydalar1 gostorilmalidir




QISA MAOLUMAT

(xostonin evda sarbast dzlinlin doldurulmasi tigiin
verilibmi, pogt ilo gondoarilibmi, yaxud da telefonla
sorusularaq doldurulub).

Klinik kartlar xastalorin demogqrafik vo klinik xa-
rakteristikasini ohato etmolidir, malumat bazasina daxil
etmok iiciin sado vo alverisli olmalidir.

Odobiyyatlarda HK qiymatlondirilmosinin miixtalif
metodlari verilmisdir.Bu metodlar arasinda timumi gabul
edilmis vo genis istifado olunan sorgular vardir. Sorgu-
larda aparilan todqigat isino aid istiqamoti gostormok,
basqa sozlo,todqiq olunan xiisusiyyatlor vurgulanmali-
dir. W.Spidze vo homm. HK giymatlondirilmasi metodi-
kasmin 10 zoruri sortini vermisdir:

- sadolik ( qisa, aydin basa diisiiniilon);

- hoyat keyfiyyatinin daha genis aspektlorini ofato
etmosi;

- metodikada gostorilon suallarin real hayata uygun
golmasi;

- HK gostericisinin miqdar qiymati;

- hoyat keyfiyyotinin onlarmn yasindan, cinsinden,
pesosindon  vo  xostoliyindon aslt  olmayaraq
qiymatinin verilmasi;

- yeni yaradilmis metodlarin daqiqliyinin miisyyon
edilmosi;

- metodlarin ham xastalor, ham do todqiqateilar tigiin
eyni doracado alverisli olmast;

- metodikanin yiiksok hassasligi;

- hoyat keyfiyyotino aid molumatlarin miiayine za-
man1 miixtalif xostolor qrupunda forqli olmast;

- xlisusi metodlarmm komokliyi ilo todqiq olu-
nan xostolorin miiayinosinin naticalori ilo hayat
keyfiyyati qiymotinin naticalorinin korrelyasiyasi.
HK todqiqinde secim hocminin hesablanmasi

miitlogdir. Molumatlarin  qeydiyyatinin cadvallordos

verilmosi igin planl aparilmasina, miixtalif marhalolordoe
yerino yetirilonloro nozarot etmoys tadqiqatgiya
kémaklik edir.

Hoyat keyfiyyatinin 6yronilmasi xilisusi hazirlanmig
sorgu kartlarmin komokliyi ilo aparilir. Bu sorgu kart-
lar1 xostonin funksional parametrlori vo onun tmumi
saglamliq voziyyetini ifado edon maragli simptomlarin
agkar edilmosi osasinda hazirlanmigdir[15,20]. Sorgu
kartt iimumi vo xiisusi olur.Umumi sorgu kartlarindan
osason xroniki xastoliklor zamani, xiisusi sorgu kartla-
rindan iso konkret nozoloji qruplarda, asason do, onko-
loji xostoliklor zamani istifade olunur. ©n ¢ox istifado
edilon sorgulara aiddir: MOS SF-36, MDASI, WHO-
QoL-100, Sickness Impact Profile, Nottingham Health
Profile, Quality of Life index, EUROQOL-EuroQoL
qrup(5D), Child Health Questionnaire, PedsQL.

Xastolorin hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmasi
liclin daha genis istifado olunant MOS SF-36 sorgu
varaqgesidir. Sorgu veraqesi SF-36 (The MOS-36 Short
—From Health Survey) ABS-1n Tibbi naticalorin Todqiqi
Moarkazindo 1992-ci ildo John E.Ware va Cathy Donald
Sherbourne torafindon hazirlanmisdir.Sorgu voraqi 8

skalada comlosdirilmis 36 sualdan ibaratdir. Hor skalada
olan suallarin say1 2 vo 10 arasinda doyigir vo har bir
suala miixtolif variantlarda cavablar verilmisdir. SF-36
sorgu varagosinds skalanin daha yiiksok ballart HK-nin
yiiksok soviyyasina uygundur.

Skalalar 2 gostericiya gore qruplasdirtlmigdir:
“saglamligin fiziki komponenti” vo “saglamligin psi-
xoloji komponenti”. Saglamligin fiziki komponentino
(Physical health-PH) aiddir: fiziki foaliyyet, fiziki
voaziyyaetls sortlonan giindslik faaliyyat, agrinin intensiv-
liyi, imumi saglamliq voziyyati. Saglamligin psixoloji
komponentino (Mental Healht-MH) iso aiddir: psixolo-
ji saglamliq, emosional vaziyyatlo sortlonon giindalik
foaliyyat, sosial faaliyyat, hayat aktivliyi. Har bir skala-
daki ballar xtisusi diistiirlarla hesablanr.

Osas simptomlarin qiymotlondirilmasinin MDA-
SI sorgu veroqosi  onkoloji xostolorda osas simptom-
lar1 qiymotlondirmok {igiin hazirlanmigdir (Cleeland
C. et al., 2000). MDASI sorgu veragasi 13 simptomun
intensivliyini vo HK parametrlorino onlarm tesirini
giymotlondirmays imkan verir. Sor§u veraqosine
asagidaki simptomlar daxil edilmisdir: agri, zoiflik,
tirokbulanma, yuxu pozgunlugu, ruh diskiinliyi,
tongonofoslik, yaddas pozgunlugu, istah pozgunlugu,
yuxululuq, agizda qurulug, qiissalonmo, qusma, keyima/
sancma.

Yuxarida gostorilon sorgu varagolorinin bizim po-
pulyasiyanin etnolinqvistik xiisusiyyastlorini nozero al-
magqla azorbaycan dilindo ekvivalent orijinal varianti
hazirlanmig, modoni vo dil adaptasiyasi aparilmisdir.

Sorgu kartin1 xastonin 6zii doldurur, bununla hayat
keyfiyyati haqqinda todgiqat¢iya moalumat verir. Bundan
miialiconin effektivliyini artirmaq vomiialico sxemlarinin
korreksiyas1 liciin istifado edilir. Bu gostorici terapi-
yanin miveffoqiyyatlilik vo adekvatliq kriteriyasi ola
bilor [9,10, 14,16,19]. Gostarilon sorgu kartlart xastonin
voziyyetini kurs mialicesi dovriinde giymatlondirmoak
liclin ovazedilmozdir, xastonin ohvalinin doyisilmasini
obyektiv giymotlondirmoys imkan verir, homginin
xastaliyin klinik parametrlorindon asli olaraq xostonin
psixosomatik statusunu miioyyonlosdirmoys imkan ve-
rir[2,5,17]. Fordi monitoring ham miialico miiddatindo,
hom do xostonin rebilitasiyast dovriinde aparilir
[3,17,20].

Odabiyyatda bir sira onkoloji xastaliklordo, masalon
siid voz sislorindo, slimik vo bagirsaq  sislorindo
vo s. hoayat keyfiyyatinin qiymotlondirilmesino dair
molumatlara rast golinso do kaskin leykoz barasinds bu
clir molumatlar olduqca azdir. Hematoloji xostolordoe
HK gostaricilorine dair tam molumatlarin alinmasi di-
namiki olaraq miialiconin miixtalif dovrlords hayat
keyfiyyatinin etibarli qiymstini vermayo, xastalorin ri-
fahimin vo HK-nin yaxsilagdirilmasina istigamotlonmis
coxsayl effektiv programlarin hazirlanmasima imkan
veroacokdir.
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Acar sozlar: hoyat keyfiyyati, koskin leykoz, po-

pulyasiyalar, sorgu karti, skalalar, simptomlar.
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3ABOJIEBAEMOCTb U CMEPTHOCTb OT PAKA AN4YHUKOB
B NMHOXA-TA3BAXCKOM 3KOHOMWYECKOM PEITMOHE

JI.M. Houwesa
Hayuonanvnotii yenmp onxonozuu, 2.baky

The level of morbidity and mortality of ovarian cancer in the Ganja-Gazakh economic region was studied.
Administrative regions with high and low incidence rate by the magnitude of the coefficients of extensiveness,
intensity, prevalence, as well as mortality and lethality rates were identified.

The high level of the incidence of ovarian cancer was founded in the age group of 50-59 years, which was
3,60/0000.

Key words: morbidity, mortality, ovarian cancer

AKTyaJIbHOCTH. BBICOKHE TIOKa3aTeNnd JIeTallb-
HOCTH, OTCYTCTBHE 3(P()EKTUBHBIX METOIOB paHHEH
JIMATHOCTUKHU W JICYCHHS JETAI0T PaKk SIMYHUKOB aK-
TyaJIbHOU MPOOJIEMON COBPEMEHHOM OHKOJIOrHMH. . Pak
SIMYHUKOB COCTaBIsieT 4-6% B CTPyKType oOmieil skeH-
CKOHM 3200JIeBAEMOCTH 3JI0KQYECTBEHHBIMH OITYXOJISIMH
U 3aHUMAET B HEH 7 MECTO, a CpeAy THHEKOJIIOTMUECKUX
OIyXOJIEN - TPEThE IMOCJIe paka Tena U EeHKU MaTKu.
3a nocnennue 10 et npupoct 3a00/IeBaEMOCTH COCTa-
Bua 8,5%, a cmeptHOCTH 8,7%), T.€. CMEPTHOCTh PacTeT
MPAKTUYECKU NapajlieibHO 3a00sieBaeMOoCTH. [1].

ITo nannsiM EBpomneiickoro perucrpa pakoBbIX 3a-
OoneBaHMH, HE3aBUCHMO OT METOJIOB JICUCHUS OJIHOTO-
JIMYHAsl BBDKHMBAEMOCTh cocTaBiisieT 63%, 3-X JIeTHss
41%, 5-u nerusas 35%. K coxamenuto, HECMOTpsT HA
MIPOBEACHNE IIeJIEHANPABICHHBIX, MHOTOIIEHTPOBBIX HC-
CJIeZIOBaHUH, BBISIBIICHHE OONBHBIX B PaHHHX CTaJMSX
octaercs HU3KUM. bonee 60% OONBHBIX B CIEMATH3H-
POBAaHHOE OHKOJIOTHYECKOE YUPEKJIEHHE MOCTYMaoT B
II—IV cragusax[2].

HauBpicmine mokasarenu 3a00lieBaeMOCTH (PUKCH-
PYIOT B pa3BUTHIX cTpaHax EBpomsl (cTpansr CeBepHOit
EBpomsl, Benmukobpuranus) u CIIIA: B 1,9 pasa Brite,
yem B pasuBarommxcs (9,4% w 5,09  cooTBeT-
CTBEHHO). [3].

[Ipyunna pa3BUTHA paka SUYHUKOB, KaK M OOJb-
IIMHCTBA 3JI0KAY€CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUI JPYTUX
JIOKaJIM3allMid, OCTaeTcsl Heu3BeCcTHOU. B To ke Bpems,
B MacIITaOHBIX OMYJISIIUOHHBIX HCCIICIOBAHUSIX ObLIH
BBISIBJICHBI 3HAUYUMbIC (DAKTOPBI PUCKA JJAHHOTO 3a00J1e-
BaHusi. Haubosee 3HaunMbIMH (DakTOpaMu prcKa pa3Bu-
THS paKa SHYHUKOB SIBIISIOTCS: paHHEe MEHapXe U MO3/I-
HsS MEHOIIay3a — PUCK TOBBIMaeTcs Ha 2-7% KaxIbli
JIOTIOJTHUTENIbHBIA TOJl OBYJSTOPHON AaKTMBHOCTH, He-
peann3oBaHHast PEeNPONyKTUBHAS (PYHKIIUSI —KEHIIUHBI,
HE UMEIOIIHE JIETeH, UMEIOT 3HAYUTENILHO 00Jiee BBICO-

0000 0000

KW PUCK paKa SHYHUKOB MO0 CPABHEHUIO C POXKABILIUMH,
Oecruioiue — pUCK paka SHYHUKOB Y )KEHIIWH, KOTOPBIM
HE y/aBajoch 3a4aTh Ha MPOTSHKEHUU IISTH JIET, CyIie-
CTBEHHO IOBBIIICH OTHOCUTEIBHO KEHIIUH, Y KOTOPHIX
JKellaHHasi OepeMEeHHOCTh HacTymaja B TE€YEeHHE Tofa.
Bonpmioe 3naueHne B pa3BUTHH paka SIMUHUKOB B II0-
CIICJIHUE TOJbI OTBOJST HACIEJCTBEHHBIM (haKTopam.
Haunbonee dYacThIMM TE€HETHYCCKHMMHU HApYIICHHUSIMHU,
ACCOIMUPOBAHHBIMH C TIOBBIIIEHHBIM PHCKOM Pa3BHUTHUS
paka SIMYHUKOB SBIAIOTCS MyTaruu B reHe BRCA 1 u
BRCA 2, Puck pa3Butus paka sSIMYHAKOB Ha MPOTSIKE-
HUU XU3HU Y HOocuTenbHull myTanmu BRCA 1 cocras-
nser 59%, BRCA 2 — 16,5% Kpome Toro, mpuunHOit
BBICOKOI CMEpPTHOCTH 3a00JICBIIMX PAKOM SIMYHHKOB
SIBIISIETCSL TO, 4TO OOJBIMHCTBO (75-80%) OOJIBHBIX
MOCTYNAIOT Ha JICYEHHE B 3alyIIeHHBIX cTtagusax. Cpe-
I TIPOJICYEHHBIX B PAaHHUX CTaAusIX 3a00jeBaHUS Is-
TUJIETHAA BBDKHBAaeMOCTh coctasisier 60-100%, a mpu
TpeThe 1 ueTBepToi oHa He mpessiiiaeT 10%. Bee ato
CIOCOOCTBYET BOCHPHSITHIO PaKa SIMUHUKOB BpayaMu M
OOJIBHBIMH Kak 3a00jieBaHUs (aTaibHOr0. MexIy TeMm,
paKk SIMYHUKOB OTHOCHUTCS K 3a00JI€BaHHUSIM BBICOKOUYB-
CTBUTENIBHBIM K XUMHOTEPANNH, YCIEIIHO IMOAAeTCs
KOMITJIEKCHOMY JIEYEHHIO JaK€ B PACHPOCTPaHEHHBIX
craausax. [loaTomy yckopeHne mporecca AMarHOoCTUKA
Pa3BUTHIX CTAJANN paKa SIMYHUKOB SIBIISIETCS OYEHD BaXK-
HOM 3a7aueii IPaKTHIECKOH OHKOTHHEKOIOTHH. [4].

B 3T0# CBsI3u, BBISBICHUE MPEJIoaracMbix (ak-
TOPOB PUCKa, a TAaKXKe ONPEACTICHHE TEOPETHYECKUX
BO3MOYKHOCTEH MPOPHIAKTHKNA JAaHHOTO 3a00JICBaHMS
SIBJISIETCSI BAXKHOW MPEANOCBUIKONW Uil JAaJibHEHIIEro
W3yUYeHHUs 3a00JIeBAEMOCTH H CMEPTHOCTH OT paka siud-
HUKOB B AzepOaiimkane.

Llenpro HACTOSAIIETO MCCIEIOBAHNS IBUIIOCH U3yYe-
HUE SIUJIEMUOJIOTHYECKON CUTyalnu C 3a0ojeBaeMo-
CTBIO PAaKOM SIMYHUKOB B IsIHKe-I"a3aXCKOM 3KOHOMH-
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YECKOM PErroOHE PeCyOIHKH.

Marepuaia u MeToAbl HcciaenoBanusa. OCHOBOU
JUIS TIPOBEJICHUS] HACTOSIILEro MCCIIEAOBAaHUS SBUIINCH
JIaHHBIC, MOJTYYCHHbIC U3 YIpaBJIeHUS HHPOPMATHKH H

0/0000
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ciryk0 31paBooxpaneHus. Pacyer mokaszaresns mopaxeH-
HOCTH PAaKOM SIMYHUKOB B M3y4aeMOM pETHOHE Mpe-
craBieH B rpaduke 1.

Kak BumHO 13 rpaduka 1, OTHOCHTEIBHO BBICO-

80

60

40

20

O .
= S X S S

q§§§ (5;? ‘5$b 4$§3 \)
& QQ,Q \?"b

I'padux 1. Iloxkazamenv nopadxcennocmu y 601bHbIX pakom suunuxos 8 Ianodoica- Iazaxckom
9KOHOMUYECKOM pe2uoHe

cratuctuku M3 AP, a Takxe apxusHbie fanusie HI[O.
JJ1 OLleHKH CUTyallnu, TO3BOJISAIOLIEH aeKBaTHO MPeI-
CTaBUTb MUJEMHOIOTMUYECKYIO XapaKTEPUCTUKY SKOHO-
MHYECKOTO PErHOHa, ObUIM MCIOIb30BaHbl CTaTUCTHYC-
CKHE ToKa3aTenu, npeaiokennsie BO3 [5], a Takke pan
MoKasareseil, MpUMEHsIEMbIX B OHKOJIOTUH [6,7].

Pesyabrarel u ux obcy:xnenue. [IpoBeneHHBIH
CTAaTUCTUUYECKUI aHalu3 MO3BOJIUI YCTAHOBUTH, YTO B
CTPYKType 3a00JIeBa€MOCTH 3JI0Ka4€CTBEHHBIMU HOBO-
00pa30BaHUSIMH y JIMIL JKEHCKOTO TI0JIa paK SIMYHHKOB
3aHUMaeT 3-5 paHroBoe MecTO, OOIIeperHOHaIbHBIH
MoKa3aTeb KOTOPOrO COCTABIISIET 110 BEIMYMHE SKCTEH-
cuBHOTO mokazarens 7,7%.CnenyeT OTMETUTH 3HAYU-
TEIBHYIO BApUALIMIO B BEIMYMHAX MEXAY aJIMUHUCTpPA-
TUBHBIMH palioHaMu peruoHa (6osee ueM B 6 pa3). Taxk,
HaunOoJiee BEICOKHI MoKa3aTens oTMedeH B I.Hadranan,
a HanOosee HU3KUH — B Tay3ckoM aAMHUHHCTPaTHBHOM
patione ( 25,0% npotus 3,8% COOTBETCTBEHHO).

AHajnoruyHasi KapTuHa ObUTa OTMEUYCHA W MPHU U3-
yueHHH BeJHuHH 3aboneBaeMmoctu. Tak, mpu pacuere Ko-
3 PHULMEHTa WHTEHCHUBHOCTH OBLIO YCTaHOBICHO, YTO
HauOoJiee BBICOKUE BEJIUYHMHBI OBLIM YCTaHOBJICHBI B
rHadranan — 58,8 %/, a Haubonee nuskue B I'eiirens-
CKOM aJIMHHUCTPAaTHBHOM paiione-3,2 %/ ¢ pasHuiei
Oonee uem B 18 pas.

[Tokazatenn 3a0071€BaeMOCTH HWXKE OOIIEperuo-
HanbHoro nokasarens (9,50% ) 6bumn oTMedenbl B Ta-
y3cKoM, AkctaduHCKOM M ['a3axckoM aIMHHUCTpPATHB-
HBIX pabioHax perwona (4,7 % . 6,8 % wu 4,1 0%
COOTBETCTBEHHO).

Hapsiny ¢ pacueTom mnokasaTenss WHTEHCUBHOCTH
OBLT paccunTaH MOKazaTedb MOpaXeHHOCTH. M3BecTHO,
YTO HCCIIEIOBAaHHE MOPAKEHHOCTH HE JAeT BO3MOXK-
HOCTH CJiejlaTh 0OOCHOBAHHBIC BBIBOJIBI U MPHYUHHBIX
CBSI35IX, OIHAKO TIOMOTaeT MPH ONpeIeICHUH MOTPEOHO-
CTEH B MEAMKO-CAaHUTAPHON MOMOIIM U IJIAaHUPOBAHUU

0000

0000” 0000 0000

KUl ToKa3aTellb MOPakKeHHOCTU OTMe4YeH B LIsHTKa,
r.Hadranan un I'eiirensckoM agMHHUCTPaTUBHOM paid-
one (86,0% ., 58,8% 1 42,8 %/, COOTBETCTBEHHO),
MPEeBBIMIAIOIINE O0LIepernoHaNbHBIN ToKa3arensb (40,8
gl 0000)'

Pacuet cranmapTU30BaHHOTO MO BO3pAaCTy IMOKa3a-
Tenst 3a00JICBAGMOCTH PaKoOM SIMYHUKA TIPEACTABICH B
tabmune 1.

Kak BuiHO 13 TabnuIk! 1, ¢ yBeIMYeHHEM BO3pacTa
OOJIBHBIX OTMEYAETCSl YBEIUYCHUE TTOKA3aTeIIsl, MaKCH-
MalibHasl BEIMYMHA KOTOPOTO MPUXOAUTCS HA BO3PACT-
nyto rpynny 50-59 netr. CiaenyeT OTMETHTb, YTO B BO3-
pactrHoli Tpymme 0-17 jeT He ObUIM OTMEYEHHI CITydau
3200JIEBAEMOCTH PAKOM SIMYHUKOB B M3y4aeMOM 3KOHO-
MHUYECKOM PErHOHE.

YcTaHOBIIEHBI HU3KHE YPOBHU S-JIETHEN BBIKUBA-
emoctu B [llamkupckom u Tay3ckoM aaMUHUCTPATHB-
HBIX paiioHax peruoHa (5,9% u 6,9% cooTBETCTBEHHO),
KOTOpbIC OBLIM HIKE OOIIEPETHOHATBLHOIO TTOKa3aTelst
oonee uem B 6 pa3 (47,5%). OTHOCHTEIBHO BBICOKHE
BEJIMYMHBI 5-JIETHEH BBIKMBAEMOCTU OTMEUEHBI B [ €ii-
TeIbCKOM aIMUHUCTPATUBHOM paiioHe U B LIsHMKa
(69,2% u 64,4% COOTBETCTBEHHO).

Jlns OLEHKH TEHJCHIMU B M3MCHCHUU COCTSHUS
3JI0POBbBS M TSKECTH TeUeHUS OOJIC3HU HAMU OBbLITU pac-
CUUTaHbl 00MmUH KO3()OUIHEHT CMEPTHOCTH U JIeTallb-
HOCTH.

[IpoBeneHHBIN CTATUCTUYECKUM aHAIU3 MO3BOJIMII
YCTaHOBUTh, 4YTO BeIMYMHA 00mero koddduimeHta
CMEPTHOCTU COCTABWJIA B IIEJIOM IO U3y4aeMOMY PErHu-
ony 0,05%,,,- [Ipy 5TOM OTHOCHTEJILHO BBICOKHMI ypO-
BeHb ObLI OoTMeueH B IllaMKHUpPCKOM, a OTHOCHTEIILHO
HU3KHIA — B ATCTa)MHCKOM aJIMUHUCTPATHBHBIX paiio-
nax (0,07 %, 1 0,02 %/, COOTBETCTBEHHO).

OOmepernoHanbHbId  KOAPQHUINUEHT JETaTbHOCTH
OBbLI OTHOCHUTEIBLHO HEBBICOK U cocTaBui 23,3%. OTHO-
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Hax (75,5% u 53,8% COOTBETCTBEHHO).

Jlyis olleHKH TIOKa3aTessl aKTHBHOCTHU TPOBEICHUS
CKPUHHUHTOBBIX IIPOTPaMM HaMH OBLT paCCUUTAH UHICKC
arpecCUBHOCTH (MHJIEKC JOCTOBEPHOCTHU YUETa).

[TpoBeneHHbIe MCCIENOBaHUS TMO3BOJIMIM YCTaHO-
BUTh, YTO M3YYaCMbIil WHACKC HAXOJHUTCS Ha CPEIHEM
ypoBHe (0,5 — oOmeperruonanbHas BenuunHa). Jlocra-
TOYHO BBICOKHE BEJIMYMHBI ObLIM OTMEUEHBI B [ eliresns-
ckoM 1 Tay3ckoM aJIMHUHUCTPAaTUBHBIX parioHax (1,9 u
1,1 cCOOTBETCTBEHHO), a HU3KHUH ypoBeHb- B CaMyXCKOM
anMuHHCTpaTHBHOM paiione (0,2).

BriBOALI:

1. B ctpykType 3a0051€BaeMOCTH 3]10Ka4€CTBCHHBI-
MU HOBOOOPA30BaHHSIMH Y JIUI] JKEHCKOTO T10J1a PaK su4d-
HUKOB 3aHHUMaeT 3-5 MECTO, 9KCTCHCUBHBIN MOKa3aTeb
KOTOpOro coctanisiet 7,7%.

2. Bennumna 3a0051€Ba€MOCTH OTHOCHUTEIHHO HE
BBICOKA U COCTaBWJIA IO BEJIMYMHE TIOKA3aTe)isi HHTCH-
cuBHOCTH 9,5% . a0 BEIMYMHE MOKA3aTellsl HOPaXKeH-
noctu 40,8 /.

3. [Tokazarenp 5-neTHel BBDKHBAEMOCTH COCTaBIISI-
et 47,5%.

4. YpOBHU CMEPTHOCTH OTHOCUTEIHLHO HEBBICOKU U
COCTaBWJIY 10 BEJTMUMHE 00111er0 K03 UImeHTa cMepT-
noctu 0,05 %> @ o mokasaremo kodpduurenta ne-
TampHOCTH — 23,3%.

5. Beicokuii ypoBeHb 3a00J€BACMOCTH PAKOM SIUY-

0000”

TNEPBUYHOIO 3BCHA 3APAaBOOXPAHCHUS.

KioueBbie ciioBa: 3a00/1€BA€MOCTb, CMEPTHOCTbD,
JICTATBHOCTh, PAK STHYHHKOB.
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AZORBAYCAN RESPUBLIKASINDA 2017-Ci iLD® 9HALININ
SUMUK VO YUMSAQ TOXUMA SARKOMALARI iL®
XOSTOLONMAOSI

A.Y. Qaziyev, D.A. Zeynalli, FA. Mardanh
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .
Milli Onkologiya Markazi, Bak §.

The analysis of the incidence of malignant bone tumors and soft tissue sarcoma revealed that this disease is
not so common form of malignant tumors, where the value of the extensive index for males was 1,8% and 0,7%,

and for females — 1,2% and 0,5%, respectively. The indicators of disease intensity were 2,0 %, and 0,8 /
(male) and 1,4, and 0,5%, (females). Standardization of morbidity by age revealed the greatest increase in
morbidity in males both in the case of malignant bone tumors and soft tissue sarcomas were the age group of 50-59
years, and in females, 50-59 and 60-69 years (malignant tumors of bones) and 30-39 and 60-69 years (soft tissue
sarcoma). Histologic types of tumor were: for bone sarcomas — osteogen sarcoma 52,44 %, Ewing sarcoma 14,63%,
chondrosarcoma 11,59%, patients with PNET tumors 4,88%, parostal sarcoma 3,66%, malignant lymphoma of
bone 4,27%, malignant fibrous histiocytoma 5,49%, others 3,05% ; for soft tissue sarcomas - malignant fibrous
histiocytoma 49,23%, liposarcoma 12,31%, synovial sarcoma 15,38%, rhabdomyosarcoma 10,77%, malignant

mesenchymal tumors 9,23%, others 3,1%.

Key words: bone sarcomas, soft tissue sarcomas, rate of disease.

Stimiik vo yumsaq toxumalarin bodxassali sislorino
nisboton az hallarda rast golinir vo bu patologiyalar biitiin
badxassali sislorin 1-2%-ni togkil edir. Gostarilon sislorin
morfoloji ndqteyi-nazorden ¢coxmiixtalifliyi, aqressiv klinik
gedisi vo miioyyan histoloji tiplorin tez-tez residivvermoyo
meylli olmasi ham erkon, ham do gecikmis morhalolordo
xastoliyin diagnostikasinda olan ¢atinliklarlo birgo miisahido
edilir. Gostorilon xiisusiyyatlors gors, eloco do diaqnos-
tika vo mialico baximindan siimiilk vo yumsaq toxuma
sarkomalar1 klinik onkologiyanin aktual vo miirokkob
saholorindondir [1-4, 6, 7, 8, 11, 13]. 1l orzindo siimiik sar-
komalarina diigar olmus xostolorin 32-34,5%-1 birinci il
orzindo Sliir. Avropa 6lkolorinde 5-illik yasama gostoricilori
54,2% toskil edir [9, 12]. Miixtalif 6lkslords bu xastoliklorlo
xastolonma gostaricilorin tohlili siimiikk vo yumsaq toxu-
ma sarkomalarinin yayilmasi iizra epidemioloji veziyyaotin
nisbaten geyri-barabar oldugunu gostarir. Miixtalif iller lizra
geyds alinan xastolonma soyyasinin tohlili ayri-ayr illorde
xastolonma gostorcilorinin miioyyon qodar forqlondiyini
gostorir. Buna goro Azerbaycanda ayri-ayri badxassali sis
formalari, o ciimlodon, stimiik vo yumsaq toxuma sarkoma-
lar1 ilo xastolonmonin dyranilmasi vo miixtalif illards alinan
gostaricilorin miiqayisali tohlili aktualliq kosb edir.

Tadgiqatin maqsadi. Hazirki todqiqatin mogsadi
Azorbaycan Respublikasinda 2017-ci ildo ohalinin sii-
milk vo yumsaq toxuma sarkomalar1 ilo xostolonmasinin
Oyranilmasindon ibarat olmusdur.

Material va metodlar. Azorbaycanda 2017-ci
ildo ohalinin siimiik vo yumsaq toxuma sarkomala-
r1 ilo xostolonmosini dyronmok moqgsadilo homin il

iclin Azorbaycan Respublikasi Sohiyye Nazirliyinin
Sohiyyonin Informasiyalagdirilmas: sébesindon gétiiriil-
miis molumatlarin, o climlodon, “Boadxassali yenitéromalor
haqqinda hesabat”dan (7 Ne-li forma), zoruri hallarda iso
“Ambulator miisahids kart1” vo “Xastolik tarixi’ndon go-
tiiriilmiis materiallarin elmi-statistik tohlili aparilmigdir.
Umiimdiinya Sohiyyo Taskilat1 torofindon tovsiyye edilmis
vo onkologiyada istifado edilon tibbi-statistik gostoricilor
osasinda xastolonma saviyyasi qiymatlondirilmisdir [5,
10]. Bu zaman xostolonmonin ekstensivlik (%), intensivlik
(*/y900) Vo standartlagdirilmus (%,,,) gostoricilori hesablan-
misdir.

Noticalor vo miizakira. 2017-ci ilde Azorbaycanda
bodxassoli sislorlo  xostolonmonin tGmumi strukturun-
da stimiik vo yumsaq toxuma sarkomalarmin pay1 asa-
81 rogomlorlo xarakterizo edilmisdir. Belo ki, badxassali
siglorlo  xastolonmonin imumi strukturunda siimiik sar-
komalarmin pay1 1,5%, yumsaq toxuma sarkomalarinn
payt iso 0,6% toskil etmisdir. Qeyd edilon ekstensivlik
gostaricilori kisi cinsinds qadin cinsine nisbaton yiiksok ol-
mus vo siimiik sarkomalar1 ii¢lin miivafiq olaraq 1,8% va
1,2%, yumsaq toxuma sarkomalari {igiin iso 0,7% vo 0,5%
toskil etmisdir.

Qeyd edilon ganunauygunluq intensivlik gostorici-
lorinin hesablanmasi zamami da miisahido edilmisdir.
Belo ki, siimiik sarkomalar1 ilo xostolonmonin intensiv-
lik gostoricilori kisi cinsi {iglin 2,0% ., qadimn cinsi {i¢lin
1,4°/0000 toskil edorok kisi cinsinde qadin cinsinden
1,4 dofs yiiksok olmus, yumsaq toxuma sarkomalari ilo
xostolonmonin intensivlik gostaricilori iso kisi cinsi ti¢lin
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0,8 00> 9adn cinsi tigiin 0,5%/  toskil edarak kisi cinsindo  miiyiin badxassali fibroz histiositomast 5,49%, digorlori @@
gadin cinsindon 1,6 dofs yiiksok olmusdur (cadval 1). 3,05%; yumsaq toxuma sarkomalar1 iiglin — badxassali 5
Coadval 1. Azarbaycanda 2017-ci ilda siimiik va yumsaq toxuma sarkomalari ila xastalonma géstaricilori N
Xastalonmonin intensivlik gostoricilori Xoastolonmonin standartlasdirilmis gostaricilori &N
Yas Siimiik sarkomalari Yumsaq toxuma Siimiik sarkomalari Yumsaq toxuma
qruplar sarkomalari sarkomalari
K Q K Q K Q K Q
0-17 0,4 0,5 0,2 0,2 0,1 0,1 0,06 0,05
18-29 0,9 0,5 0,3 0,4 0,2 0,1 0,06 0,08
30-39 0,5 1,1 0,7 0,6 0,08 0,2 0,1 0,1
40-49 2.3 0,9 1.1 03 0,08 03 0.1 0,04
50-59 58 22 2.0 0,6 0.7 03 02 0,08
60-69 06,0 5,0 1,0 1,8 0,4 0,3 0,06 0,1 ’
70 vo daha 5,2 4,5 2,6 1,8 0,2 0,2 0,08 0,08
artiq
Comi 2,0 14 0,8 0,5 2,0 1.3 0,7 0,5
Epidemioloji  todqiqat aparilarken ¢ox hallar- fibroz histiositoma 49,23%, liposarkoma 12,31%, sinovi-

da miioyyon bodxassali sis formalari ilo xostolonmo
gostoricilorini miixtolif yas torkibino malik olan ohali
qruplart arasinda miiqayise etmok zorurati yaranir. Bu za-
man intensivlik gostaricilorinin miigayisasi miixtolif yas
torkibino malik ohali arasinda hoqiqi veziyyasti oks etdir-
mir. Belo ki, xastolonma soviyyasi ohalinin yas tokbinden
asilt olur. Buna goro real vaziyyeti ohalinin yas torkibi
ilo olagadar forqi aradan qaldiran standratlagdirilmig
gostaricilorin miiqayisasi osasinda qiymoatlondirmak olur.
Bununla olagadar olaraq bizim torofimizdon siimik vo
yumsaq toxuma sarkomalari ilo xastolonmonin standartlag-
dirilmig gostoricilori do hesablanmis vo miiqayiso edilmis-
dir (cadval 1). 1-ci codvaldon goriindityli kimi siimiik sar-
komalari ilo xostolonmonin standartlagdirilmis gostoricilari
kisi cinsi {i¢lin 2,0%,,,, gadin cinsi iigiin 1,3, toskil
edarak kisi cinsinds qadin cinsindan 1,5 dofa yiiksok olmus,
yumsaq toxuma sarkomalari ilo xostolonmonin standartlas-
dinlmig gostaricilori kisi cinsi iigiin 0,7, qadin cinsi
tigiin 0,5%,, toskil edorak kisi cinsindo qadin cinsindon 1,4
dofa yiiksok olmusdur.

Xostolonmonin yas gostorcilari (ohalinin har 100.000
noforing) 1-ci cadvoldo toqdim edilmigdir. Miivafiq yas
qruplar tizro kisi vo qadin cinslori {igiin xsotlonmonin yas
gostaricilori asagidaki kimi olmusdur. Stimiik sarkomalari
iclin: 0-17 yas — 0,1 vo 0,1; 18-29 yas — 0,2 vo 0,1; 30-39
yas — 0,08 va 0,2; 40-49 yas — 0,08 vo 0,3; 50-59 yas — 0,7
va 0,3; 60-69 yas — 0,4 vo 0,3; 70 yas vo yuxari 0,2 vo
0,2. Yumsaq toxuma sarkomalari {i¢iin: 0-17 yas — 0,06 vo
0,05; 18-29 yas — 0,06 va 0,08; 30-39 yas — 0,1 vo 0,1; 40-
49 yas — 0,1 va 0,04; 50-59 yas — 0,2 va 0,08; 60-69 yas
— 0,06 va 0,1; 70 yas vo yuxar1 0,08 va 0,08. Goriindiiyii
kimi xastalonmonin yiiksok yas gostericileri stimiik sarko-
malar1 zamani kisi cinsinds 50-59, qadin cinsinds iso 50-59
vo 60-69 yas qruplarinda geyds alinmisdir. Xostolonmonin
yliksok yas gostoricilori yumsaq toxuma sarkomalar1 zama-

al sarkoma 15,38%, rabdomiosarkoma 10,77%, badxassali
mezenximal sislor 9,23%, digorlori 3,1%.

Acar sozlar: Siimiik sarkomalari, yumifq toxuma sar-
komalar1, xostolonmo gostaricilori
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SPORADIK SINXRON BILATERAL BOYROKLORIN HOCMLI
TORSMOLORI: KLINIK MUSAHIDOLBRIMIZ VO SECILSON
MUALIC® TAKTIKASI HAQQINDA

A. M. Bagirov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

If we exclude metastatic tumors of the kidney, the main forms of bilateral kidney tumors among benign are
angiomyolipoma, and among the malignant are renal cell carcinoma of the kidney.

Bilateral renal angiomyolipoma is a rare entity, usually associated with tuberous sclerosis.We observed and
peformed simultaneously partial nephrectomy on both sides of a 58-years-old female patient with bilateral renal
angiomyolipoma not associated with tuberous sclerosis. The patient had intratumoral hemorrhages from the
side where the size of the tumor was above 7 cm and pain from the corresponding side. Synchronous renal cell
cancer occupies about 0.3-2.6% of all malignant tumors of the kidney and often have a primary multifocal nature.
Furthermore, many patients with synchronous bilateral RCC are treated with imperative nephron-sparing surgery
to avoid the need for dialysis. We observed a patient with bilateral renal cell carcinoma of the kidney: a right-sided
tumor larger than 15 cm and a tumor from the upper pole of the left kidney measuring 5.8 cm. The patient had severe
type 2 diabetes mellitus and had a total profuse hematuria. Radical nefrectomy with transperitoneal access and polar
resection of the upper pole of the left kidney using 12 minute ischemia and anti-ischemic protection with mannitol

allowed us to avoid renal failure.

Key words: bilateral angiomiolipoma; bilateral renal carcinoma; partial nephrectomy

Kliniki praktikada nisbaton ¢ox rastlanan har iki
boyrayin eyni zamanda agkar edilon hacmli toramalarina
metastatik  xorgong, limfoproliferativ  xastoliklar,
bdyrayin polikistik xastaliyi, angiomiyolipomalar, renal
infarktlar vo renal abseslor aid edilir. Daha az rastla-
nan bilateral renal téromalor olaraq kecid hiiceyrali va
boyrak hiiceyrali karsinoma, onkositoma va hematoma
gostarilir (1). Metastatik boyrok xorgongi son marhala
agciyar, slid vazisi, mada xarganglorinds, melanomada
daha ¢ox rast galinir vo oksar hallarda bilateral, asimpto-
matik olur. Boyraklor hemopoetik vo retikuloendotelial
sistemdan sonra limfomalarin an ¢ox rastlanan lokaliza-
siyasidir, renal tutulum non Hodkins limfomalar zamant
30% rastlanir vo daha ¢ox bilateral olur (2). Leykozla-
rin son marhalasinds toqribon 52% hallarda ikitorafli
boyrayin hacmli téramolori goklindo metastazlar agkar
edilir (3).

Angiomiyolipoma boyrayin on yayilmis mezenxi-
mal xosxassali toromasidir va biitiin renal neoplazmla-
rin taqriban 0.7-2%-ni taskil edir. Angiomiyolipomalar
gan damarlarinin, saya azalo toxumasi hiiceyralorinin vo
piy toxumasimin miixtalif nisbatdo qarisigindan ibarat,
tagriban 30% multipl, 15% bilateral vo daha ¢ox qadin-
larda rastlanan téramalordir (4,5).

Renal hiiceyrali karsinoma (RHK) yetkin soxslordo
rastlanan badxassoli téromolorin 2-3%-ni togkil edir.

Oksor hallarda boyrak sislori bir boyrokds inkisaf edir,
lakin 0.3-2.6% hallarda bilateral renal hiiceyrali karsino-
ma agkar edilir (6).

Klinik material: Bu moqalads bdyroklorin bilate-
ral hocmli téromolorine bagh iki klinik miisahidomizi:
tuberoz skleroz olmayan xostods sporadik forma hor iki
béyrayin angiomiyolipomasi vo har iki boyrayin sinx-
ron renal hiiceyrali karsinoma diagnozlari ilo corrahi
miialice alan 2 xastoni miizakirs edirik.

1.Xosto-58 yasli qadin sag bel nahiyasinda olan
kiit agr1 sikayati ilo miiraciot edib, agrilar 1 hofto 6nco
goflaton baslayib vo intensiv hal alib. Inyeksiya soklinda
agrikasicilor toyin edilib. Qanin imumi va biokimyavi
analizlori, laxtalanma vo INR gostoricilori norma
daxilindadir, 4 ildir II tip sokorli diabet ilo xastodir.
Kompyuter tomoqrafiya miiayinesinde sag boOyrayin
alt qilitblindon inkisaf edon 7.6 X 6.3 X 5.8 sm 0lgiilora
malik va sol boyrayin iist qlitbiinds 3.8 X 3.5 X 2.4 sm
olgiili daxili dansitasi -35 il +80 HU arasinda doyison
heterogen strukturali toromolor agkar edilib. Yekun
roydo sagtarafli intratumoral qansizma ilo bilateral renal
angiomiyolipoma diaqnozu qoyulmaqla barabar, renal
hiiceyrali karsinomanin istisna edilmasi tovsiya edilmis-
dir. Xastoyas ikitorafli parsial nefrektomiya amoliyyatina
qorar verilmisgdir. Xastoya sag bdyroyin alt qlitbiiniin
polyar parsial nefrektomiyas:t (isemiya middati 15
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doaqiqga, 20%-1i 200 ml mannitol ilo antiigemik qoruma)
va sol boyrayin iist qiitbiindoki téromonin damar ayag-
cig1 sixilmadan pazvari rezeksiyasi amoliyyati hoyata
kegirilmigdir. Omoliyyatdan sonraki dovr fasadsiz keg-
misdir. Patohistoloji miiayinado sag boyroyin daxili
gansizmalara malik iri 6l¢iilii (T2) angiomilipomasi vao
sol boyrayin list qiitbiiniin T1a angiomiyolipomast toyin
edilmisgdir.

| ‘M W wm . : ,

s A

Sokil 1. Xasta -58 yas, bilateral renal angiomiyolipoma

Sokil 2. Bilateral RCC olan 62 yasl qadin xastanin kompyuter tomogqrafiyasi

2. Xasto 63 yas, qadin sag bel nahiyasindo kiit agri-
lar, total hematuriya sikayatlori ilo 2 hafto avvel Giirciis-
tan respublikasi Tbilisi dovlat universitetinin klinikasina
gobul edilib. Qan analizlorindo anemiya (Hb — 82 g/l),
trombositoz (450 x 10(9)/1), minimal kreatininemiya
(129 mkmol/l) askar edilib. Kompyuter tomogqrafiya
milayinasindo sag boyrayin biitiin toxumasina yayilmis,
paranefral toxumaya vo kasa-loyon sistemino invaziya

——

2’ 2018

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI




QISA MBLUMAT

2’ 2018

.

AZ9RBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI

etmis Ol¢iilori 15.6 X 11.2 X 8.5 sm olan téromo, sol
boyrayin st qiitbiindon inkigaf edon 5.8 X 4.6 X 4.9
sm Olgiiloro malik téromo agkar edilib. Xostods yanast
olaraq agir gediso mailk II tip sokorli diabet (15 ildir)
askarlanmb (qliikoza 450 mq/ml). Mialico taktikasinin
secilmoasindos yaranan ¢atinliklorlo bagl xasto 12 giinliik
simptomatik miialico vo miisahidodon sonra 6lkomizo
geri donorok klinikamiza miiraciot edib. Xostoyo sag
boyrakdo kasa-loyon sistemino invaziya edorok hema-
turiya ilo agirlasmis hor iki bdyroyin renal hiiceyrali
karsinomasi, anemiya diaqnozu qoyulmusdur. Xostoya
sagtorofli radikal nefrektomiya (transperitoneal Sevron
kasiyi ila), sol boyrayin iist qiitbiiniin polyar parsial nef-
rektomiyasi (isemiya miiddoati 12 doqiqe; boyrok ayag-
cig1 sixilmadan homoan 6nco 20%-1i 200 ml mannitol,
damar sixicisi agilandan homon sonra 40 mg furosemid
vena daxili yeritmoklo antiisemik qoruma) icra edilib.
Peroperativ vo postoperativ dovr agirlagsmasiz kegib. Pa-
tohistoloji diagnoz: RCC, soffaf hiiceyrali variant, Furh-
mann 3. sag T2NOMO, sol T1bNOMO. Omoliyyatdan
sonra renal funksiya adekvatdir (kreatinin 81 mkmol/l).
Kafi voziyyotdo miigahido altindadir.

Klinik naticolorin miizakirasi: Renal angio-
miyolipomalar oksor hallarda boylik oOlgiiloro catana
godor asimptomatik gediso malik olur, 4 sm-don boyiik
olgtilords 13% hallarda intratumoral vo ya peritonarxast
hemorragiyalara bagli agr1 ilo 6ziinii biruzo edor. Angi-
omiyolipomalar agir genetik xostoliklor: Von Recklin-
gahausen, Von Hippel Lindau sindromlari, boyroklorin
autosomal dominant polikistik xastsliklorindo vo Tu-
berous sclerosis zamani rastlana bilor (4). Tuberous
sclerosis zehni inkisafin geri qalmasi, epilepsiya, dori
hamartomasi, dori lokslori, barmaqlarda dirnaq altinda
fibromalar ilo yanas1 80% hallarda daha ¢ox multipl vo
bilateral olmagqla boyrok angiomiyolipomalari ilo 6ziinii
gostarir.

Son dovrlerds diaqnostikanin (USM, KT) yaxsi-
lagsmasi ilo ham genetik, hom do sporadik forma angi-
omiyolipomalar daha six asgkar edilir (hor 10 000 yet-
kin soxsa 13 angiomiyolipomali xasto). Xastolik agri,
peritonarxas1 hemorragiya, hemorragik sok, hematuri-
ya, hipertoniya, palpasiya edilon kiitlo, anemiya, pielo-
nefritin koskinlogmasi, temperaturun yiiksalmasi kimi
kliniki olamatlor ilo &zlinii gostora bilor. Bizim klini-
ki miisahidomizdo intratumoral gansizmaya bagli sag
bel nahiyassinds intensiv agrilar xastoliyin ilkin kliniki
olamoti olmusdur.

Kompyuter tomoqrafiyada angimiyolipoma {iigiin
xarakterik olamot piy toxumasinin olmasina bagh
toromonin ¢ox hissasinds toxuma sixliginin agagi olma-
sidir (manfi Hounsfield vahidi). Kontrast yeridildikdon
sonra toromado patoloji gan dovrani askar edilir. Saya
ozsla komponentinin olmasi hipersellulyarliq, pleomor-
fizm, artmis mitotik aktivlik ilo {izo ¢ixar, bu da leyo-
miosarkoma diaqnozu ilo diferensiasiya zorurati yaradir.
Digor torofdon tdromonin ekstrarenal bdyiimosi, renal

venaya invaziyasi vo intratumoral qansizma, omaliyyat
zamani spesifik sar1 rong renal hiiceyroli karsinoma
siibhasi yarada bilor(4). Digor torafdon angiomiyolipo-
malar ilo birlikds eyni boyrokdo va ya kontrlateral torofdo
renal hiiceyrali karsinoma olan klinik miisahidolor tosvir
edilmisdir (5). Bizim miisahidomizds olan xastado KT
miiayinasinds miioyyon saholorde monfi HU ilo 6ziinii
gostoron piy elementlori agkar edilmoklo yanasi renal
hiiceyrali karsinomani istisna edilmirdi.

Mialico taktikasina goldikde hor iki boyrokds
hocmli téromonin olmast vo xastods sokorli diabet ol-
masi, sag boyrokdo T2 téromonin daha ¢ox ekstrarenal
bdyiimils olmasi ikitorafli nefronqoruyucu taktikanin
secilmasino gdstoris olmusdur.

Renal hiiceyrali karsinomanin eyni zamanda va ya
ilk 6 ay orzindo hor iki bdyrokds agkar edilmosi sinx-
ron RHK, 6 ay miiddatindon sonra ikinci bdyrokdo as-
kar edilmosi metaxron RHK olaraq doyorlondirilir (7).
Ikitorafli boyrok karsinomalarinin togribon yarisi sinx-
ron, digor yarisi metaxron olaraq inkisaf edir. Digor
torafdon renal karsinomanin yaranmasi ilo agkar edilmasi
arasinda illorlo vaxt kegdiyino goéro vo bizim xastodo
oldugu kimi marhalasi, dlgiilori vo invaziya doracasine
goro miixtolif illordo yaranmaga baslandig1 agkar oldu-
gu hallarda bu téromolorin sinxron adlandirilmasinin na
gador dogru oldugu miizakirs olunmalidir.

Bilateral RHK-nin daha ¢ox hallarda Von-Hippel
Lindau sindromu olan xostolorde sindroma xas digor
toromolor vo olamatlor ilo birlikde rastlandigi bilinir.
Sporadik bilateral RHK nisbaton nadirdir, histoloji
tipino goldikds iso bilateral téromolor arasinda papilyar
variant Ustiinliik togkil edir. Eyni zamanda hor boyrokds
rastlanan karsinomanin forqli histoloji variantlara malik
olmasi da nadir deyildir(5). Bilateral renal hiiceyrali kar-
sinomanin monolaterala nisbaton daha ¢ox hallarda mul-
tifokal oldugu tosbit edilmisdir ki, bu da nefron qoruyucu
taktikani ¢otinlogdiron amillordon biri hesab edilmolidir.
Toromonin ilkin olaraq multifokal olmasi nefron qo-
ruyucu taktika segildiyindoe residiv riskini artirir vo bu
xostolorin daha six toqibini zoruri edir. Odobiyyatda
multifokalligin yasama miiddatine tosirinin olmadigi
haqqinda moalumat olsa da (8), fikrimizco multifokalliq
istor sisdon azad yasama miiddsting, istorsa do limumi
sagqalma miiddstino birbasa tosir edocok asas faktorlar-
dan biridir.

Mialico taktikasina goldikdo bilateral renal
hiiceyrali karsinomada asas moagsod téromonin rezek-
siya edilorok xaric edilmasi ilo yanagi imkan daxilindo
xostonin boyrok toxumasinin maksimum gorunmasin-
dan ibaratdir. Omoliyyatlar bir morholods vo ya xastonin
timumi voziyyati imkan vermadiyindo iki morhoslado
hoayata kegirilo biler. Blute ML va b. bu qrup xastolorin
70%-do omoliyyati bir morholodo hoyata kegirmislor
vo perioperativ  agirlagmalarm  birtorofli  boyrok
toromolorino goro amoliyyatlardan daha six rastlanma-
digimi bildirmislor (8). Homin miislliflor bilateral boyrok




QISA MAOLUMAT

karsinomasina gors icra edilon omoliyyatlardan sonra
hemodializo gostorisin 10% hallarda yarandigimi geyd
edirlor.

Kliniki  praktikada oksor hallarda bilateral
toromonin hor iki torofdo miixtolif morhalodo oldugu
miisahido edilir ki, bu da ikiterafli nefron qoruyucu tak-
tikanin segilmosi imkanlarint mohdudlasdirir. Xiisusi
ilo téromonin bir torofdon klinik alamatlorin 6n plana
cixdigr gecikmis morhoslodo askar edilmoasi secilocok
miialico taktikast cohotdon ciddi ohamiyyat kosb edir.
Bizim miisahidomizdo sag boyrak téromosinin 15 sm-
don boyiik olgiilora ¢atmis olmasi, vo sisin kasa-loyon
sistemino invaziya edorok total profuz hematuriya-
ya sabab olmasi homin torofdon radikal nefrektomiya
omoliyyatinin seg¢ilmasini zoruri edirdi. Sol bdyrayin
iist qiitbiindon inkisaf edon T1b marhslasindo olan
toromenin qisa igemiya miiddati vo antiigemik qoruma
totbiq edilorak rezeksiya edilmasi bdyrayin yaxin pos-
toperativ dovrdos foaliyyotini qorumaga imkan yaratmis-
dir. Bu cohatlorden toqdim etdiyimiz klinik miisahido
ohomiyyatlidir vo nazars alsaq ki, xastomiz Il tip agir
gediso malik sokorli diabet xostosidir, boyrak ¢atismaz-
l1g1 yaratmadan carrahi amasliyyatin yerino yetirilmis ol-
mas1 ugurlu bir naticadir.

Notico etibart ilo, toqdim etdiyimiz boyrayin spora-
dik sinxron bilateral neoplazmasi agkar edilon 2 xastoni
ohato edon klinik miigahidoslorimiz nisbaton az rastlanan
patolgiyalarin gedisi, diagnostikasi, secilon miialico tak-
tikalari, oldo edilon naticolor cohotdon golocok kliniki
praktikada nozore alinmalidir.

Acar sozlar: bilateral renal angiomiyolipoma,
bdyraklarin bilateral hocmli tdramalori, gismon nefrek-
tomiya
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QIDA BORUSU X9RCONGININ ASKARLANMASINDA QEYRI-SUA
DIAQNOSTIK METODLARIN ROLU

N.S Sahmommadov, G.H Qambarova, I.N Sahmammadli.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Apart from instrumental methods of investigation ,morphological ,immunocytochemical methods enable to
reveal esophageal canser at the early stage.It contributes to defermine the level of development , course of canser
and individual algorithm of treatment.

Keys words: esophagus, canser, X-ray methods, metastasis, biopsy morphological ,immunocytochemical
methods.

Stia diagnostikast metodlarinin istifado edilmasi
sisin malignizasiyasinin erkon marhalalorinin askar
va toyin edilmesi, hamg¢inin gida borusunun histolo-
ji toramolorinin va ya sis toxumasinin tiplarinin ayird
edilmosi iiclin nozordo  tutulmamigdir. Bu konkret
vozifanin hoalli magsadila biopsiya, molekulyar-biolo-
ji va sitoloji diagnostik metodlardan istifads edilir ki,
onlarin oksariyyati sis hiiceyralorinin konkret bioloji
xiisusiyyatlorini, onlarin proliferasiyasinin spesifikli-
yini, sonradan metastazlasma va invaziya qabiliyyatini
saciyyelandirir [2].

Barrett qida borusunun diagnostikasinda miuixtalif
immunohistokimyavi metodlarin totbiqi yiiksok infor-
mativ metod sayilir, spesifik markerlarin istifads olun-
masi iso (xiisusilo do 7 vo 20 sitokeratinlorin) 100%
halda operativ sakilds diizgiin diagnoz qoymaga imkan
verir [1].

Son dovrlordo todgiqatgilarin va  onkologla-
rin diqgoti plazminogenin aktivlogmosi sistemino vo
miirokkob proteolitik kaskada yoOnalmisdir, sonun-
cu bdyiiyan badxassali sisi shato edon bazal membra-
nin vo hiiceyradonkonar matriksin dagilmasinda is-
tirak edir. Proteolitik enzimlorin foallagsmasi birincili
sigin ilkin sorhaddindon sis hiiceyralorinin ¢ixmast
vo hiiceyra mexanizmlari (miqrasiya va metastazlar)
sayasindo organizmin bir-birindon uzaq sahalorinda
limfa diytnlorinin formalasmasina tokan verir [8]. Bu
kaskadin asas fermenti serin proteazasi va ya urokinaza
(uRA) tipli plazminogenin aktivatoru sayilir. Onun tasiri
altinda plazminogen plazmina qadar pargalanir, bunun
naticasinda hiiceyradonkonar matriks gliikoproteidlarin
saviyyasi koskin azalir, bir sira prometalloproteaza-
lar foallir ki, onlar da sis hiiceyralarinin invaziyasi va
metastaz proseslori halledici rol oynayirlar. uRA-dan
basqa, plazminin miqdarinin artmasinda toxuma tipli
plazminogenin aktivatoru (tPA) da istirak eds bilar [6].
Miiayyan edilmisdir ki, har iki tip peptidlarin faalligr iki

ziilal ingibitorlar1 — serpinlar ailasina mansub olan PAI-1
vo PAI-2 torafindon dof olunur .

Sisin bdyilimasinin an mithiim biomarkerlori ara-
sinda angiotenzinin potensial tonzimloyicilori ayird
olunur. Sonuncular birincili sisin bdylimasini, onun
otraf toxumalara invaziyasini vo metastazlasma prose-
sini tomin edir. Miasir dovrda bu qrupa bir ¢ox boyiima
amillorini aid edirlor ki, onlarin arasinda damarlarin
endotelisinin béyiima amili (EGF) xiisusilo segilir va
bodxassali sislorde neoangiogenez mexanizmlarinin
tanzimlanmasinds halledici rol oynayir [3,11].

Immunoferment miiayino metodlar1 vasitosilo
mioyyon edilmisdir ki, uPA vo tPA doyisilmomis se-
likli gisada, homginin qida borusunun xar¢angi inkisaf
etdikdo askar edilir. Mosolon, 87% halda PAI-1 gida bo-
rusunun doayisilmomis toxumasinda, 100% halda isa sis
inkisaf etmis xastalords askar edilmisdir. uPA — nin mig-
dar1 da homginin xastaliyin daracasi artdigca progressiv
sakilda yiiksalir (cadval 1.2) (xiisusils uzaq metastazlar
yarandiqda va inkisaf etdikds) , halbuki tPA-nin miqdari
oks istiqgamatda dayisir [3].

Qida borusunun xor¢angi zamani sis toxumasinda
EGF —nin miqdar1 xeyli yiiksalir. Masalan, gida borusu-
nun xar¢onginin Il morholosinds EGF-nin miqdari sis to-
xumasinda doyisilmamis selikli gisadaki saviyyasindan
9,9 dofs ¢ox olur. EGF-nin ifrazinin giiclonmasina or-
ganin divarlarina badxassali hiiceyralorin invaziyasi-
nin doarinliyi, qida borusu boyunca sisin sirayat etmasi
ohomiyyatli tosir gostorir [3]. Beloalikla, gqida borusunun
xargangi olan xastalords sis toxumasinda plazminoge-
nin aktivlosmasi vo EGF sisteminin komponentlorinin
saviyyasinin tayin olunmasi xastalards sis hiiceyralarinin
metastazlasmasinin yiliksak riskinin olmasi zaman1 onun
diagnostikasinda, corrahi miidaxilo vo omoliyyatdan
sonra miialica (o climladan plazminin va digar proteaza-
larin amoala galmasi va aktivlasmasi proseslarina spesifik
tasir edon uzun tosirli preparatlarin istifadasi ilo aparilan
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miialico) metodlarinin se¢iminds istifads edils bilor.

Sisoleyhino daha aktiv preparatlarm kombins olun-
mus sokilds totbiqi xastalorin aksoriyyatinds sigin qismon
Vo ya tam reqressiyasi naticosindo sig hiiceyrolorinin
bdyiik hissesinin mohv olmasma vo geriys donmayaon
biokimyavi dayisikliklara gatirib ¢ixarir.Bels ki qida bo-
rusunun xar¢angi olan 18-20% xasta 2 kurs geyri-adyu-
vant kimyavi terapiya (FLEP sxemi {izra) aldiglar ti¢lin
proteazalarin ekspressiya saviyyasi ¢ox vaxt qeyri-adyu-
vant terapiya almayan xastolordos yiliksokdir.

Molumdur ki, xostoliyin klinik merhoalosi qida
borusunun xor¢ongi zamani ¢ox vacib pronostik
amildir,lakin xostoliyin I-1II morhalalori inkisaf edon
xoastolorin qruplar1 arasinda plazminogenin aktivlosmao
sisteminin  komponentlorinin  saviyyasindo  diiriist
forqlor he¢ do homiso askar edilmir. Bununla bels, IV
morholodo xastolorin sis toxumasinda uPA-nin sisdo
saviyyasi homiso artir (cadval 1.2) [3]. Qida borusunun
xorganginin [-Ila morhololori olan xastolorde vo qida
borusunun selikli qisast doyigilmomis xostolords plaz-
minogenin aktivlogma sisteminin molekullarinin — uPA
vo PAI-I miigayisali 6yronilmasi zamani diiriist forglor
agkar edilmomisdir, lakin xastoliyin III morhoalasi bu
markerlorin miqdarmin 1,5 dofo artmasi ilo miisayiot
olunur, IV moarholads olan xastalorde markerlorin miqda-
11 kontrol qrupla miiqayisads artir: uPA — 11,1 dofs, PAI
—1 — 5,6 dofo [3]. Demali, qida borusunun xor¢onginin
gecikmis morhalalorinds sis toxumasinda plazminoge-
nin urokinaza tipi izra ¢evrilmosi proseslorinin aktivliyi
xeyli yliksalir. Bu zaman qida borusunun xorgongi olan
xastalarin selikli gisasinda xastaliyin II b morhoalasindon
baglayaraq toxuma tip aktivatorun soviyyasinin artmasi
meyilliyi nazars ¢arpir.

Beyin kétiiyiiniin limfa diiylinlorine metastazlar
16% xostodo askar edilir (IV morhalo) ki, bu da sisda
PAI-nin miqdarimin eyni vaxtda artmasi va tPA-nin miq-
darinin azalmasi ilo miisayiot olunur.

Badxassoli sisin baslangic toxuma ilo oxsarligla-
rinin va forqlarinin toyin olunmasina yonsldilmis mor-
foloji miiayinolor onlarin  diferensiasiya doracosini
qiymatlondirmoays imkan verir vo digor diaqnostik me-
todlarm birgo istifadesi zamani xostoliyin gedisinin vo
naticolonmonin mithiim prognostik meyari sayilir.

Qida borusunun xar¢onginin novbati mithiim diaqg-
nostik markeri EGF hesab edilir (codval 1.2). Xostoliyin
I-11a vo IIb marhalasinds olan xastalords qida borusunun
doyisilmomis selikli gisasinda sisdo EGF-nin migdarinin
Vo soviyyasinin 0yronilmasi zamani diiriist forqlor agkar
edilmomisdir. Lakin qida borusunda xar¢ong xastaliyinin
IIT inkisaf morhaloasi olan xostolordo EGF-nin miqda-
r1 10 dofa artir, xastoliyin III vo IV morhalslorinds sis
hiiceyralorindo EGF-nin ekspressiyasinin ~ kaskin art-
mas1 meyli askar edilir ki, bu da miislliflorin fikrinco,
gida borusunun xar¢ongi zamani toxumanin diffuz qida-
lanmasinin ¢atismazligi vo xastaliyin III morhslasindon
baglayaraq sis angiogenezinin koskin giliclonmosi ilo

olagodardir. Bununla yanasi, xastolorin gis toxumasinda
EGF-nin miqdar1 vo onun qida borusunun divarina inva-
ziyasinin dorinliyi arasinda six olagonin olmasi iizo ¢ix-
misgdir. Bels ki, miiayyon edilmisdir ki, adventisial qatin
siglo invaziyast zamani sisdo EGF-nin soviyyasi qida
borusunun 9zalo gigasinin invaziyasina nisbaton yiiksok
olmusdur. EGF-nin daha ¢ox artmasi qida borusunu
ohato edon toxumalara invaziya edon sislordo askar
edilmisdir. Bundan basqa, sisin toxumalarinda EGF-
nin saviyyasi sigin 6l¢iisii ilo korrelyasiya edir vo gida
borusunun 8,0 sm-don ¢ox uzunlugu boyunca boyiimosi
zamani xor¢ong toxunmasinin hiiceyralorindo EGF-
nin gdstoricilorinin artmasi noazora ¢arpir [3]. Demali,
EGF qida borusunun xoargonginin siddotlonmosi zama-
n1 neoangiogenezin aktivlogmasinds asas rol oynaya-
raq xostoliyin prognozunda boyilik ohomiyyot dasiyir.
Bdyiima amilinin yiiksok soviyyasi ham erkon diagnos-
tika zamani, hom do gida borusunun yayilmis formasi
askar edildikdo xostoliyin qeyri-qonastboxs prognozun-
dan xabar verir. Bu masals gida borusunun xar¢onginin
prognozunda damar endotelisinin boylimo amilinin vo
digor markerlorinin rolunun daha darindon dyronilmasi
zorurartini yaradir. Bu problemin iimumilikdo mii-
hiim aspekti sitokinlorin tosiri altinda determina olun-
mus bodxassali sis hiiceyralorindo miixtalif proseslorin
tonzimlonmosi proseslorini normallagdirmaga imkan
veron Vo gida borusunun xargonginin patogenetik ba-
ximdan osaslandirilmig miialico metodlarinin iglonib
hazirlanmasidir.

Hiiceyroarast vo  hiiceyro-matriks  adheziyasi
proseslori ilo assosiasiya edon molekulyar komponentlor
siglorin inkisafinda miihiim rol oynayir, bels ki, onlarin
normal foaliyyatinin pozulmasi hiiceyralorin invazi-
ya vo metastaz vermok qabiliyyatino ohomiyyatli tosir
gostorir. Sis hiiceyrolorinin membraninda E-kadgerinin
ekspresiyasinin olmamasina (hansi ki, gida borusunun
normal selikli qisasinin epitelisinin yekun hiiceyra for-
malari ii¢ilin sociyyoavi deyildir) qida borusunun xor¢ongi
olan xastolordon alinmig bioptatlarin milayinosi zamani
tez-tez rast golinir (54,2%). Sis hiiceyrolorinin membra-
ninda E-kadgerinin ekspresiyasinin agagi soviyyasi lim-
fogen metastaz prosesindo vo onkoloji xastoliyin daha
gec morholasindo (IV) do tayin olunur ki, bu da limfa
damarlarma aktiv sis invaziyasi vo infiltrativ xarakterli
bdyilima proseslori ilo agig-aydin korrelyasiya edir [5].

Sis hiiceyralorinin membranlarinda ~ CD44vo6,
EGFR, HER-2 vo B-kateninin ekspressiya soviyyosinin
artmasi xastaliyin inkigafinin daha gec morhalalorindo
(ITI-1V), sis hiiceyralorinin gan damarlarina invaziyast
ilo assosiasiya edir, xor¢ong hiiceyralorinin sitoplaz-
masinda bozi markerlorin yliksok ekspressiyasi si-
sin bdyiimoasinin infiltrativ xarakterindon xobor verir
(cadval 1.2).

Regionar limfa diiyiinlorinds invaziyanin dorinliyi
vo ya daracasi vo metastazlarin askar edilmasi do boyiik
prognostik shomiyyat kasb edir. Lakin gostorilmigdir ki,
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xoastoliyin oxsar morholasi olan xastolords fordi prognoz
giiclii variasiya edir [13], yani sis prosesinin inkisafi-
nin, gedisinin vo naticosinin fordi prognozlasdiriima-
st problemi avvalki kimi olduqca aktual masola olaraq
qalir. Xastolordo qida borusunun xorganginin proqnoz-
lagdirilmasimin tokmil olmamasi onkoloji problemin
ohamiyyatini, progqnozlagdirmanin mévcud sxemlarinin
golacokds tokmillagdirilmasini, innovasiya sistemlorinin
islonib hazirlanmasini vo nahayst bu problemin hallini
tomin etmoys qadir olan parametrlorin axtarilmasini 6n
plana ¢ixarir.

Qida borusunun xosrconginin diaqnostikasi metod-
larinin bir qrupunu xostolorin gqaninda sis markerlorinin
soviyyesinin xiisusi miiasir laborator tiisullarla toyin
edilmosi toskil edir. Qida borusunun xor¢ongi zamani bir
sira belo spesifik vo patoloji markerlor agkar edilmisdir
—CYFRA 21-1, TPA, SCC, onlarin saviyyasi, toassif
ki, yalmz qgida borusunun xor¢ongi olan xastslorin
40%-nin qaninda artir. Bundan basqa, gdstorilon
biomarkerlorin soviyyasinin artmasi xostoliyin osason
agirlagsmis morhoalolorindo miisahido olunur, bu zaman
onkoloji prosesin ¢oxlu sayda simptomlarinin olmasi
mithiim rol oynayir. Beloaliklo, yuxarida adlari ¢okilon
biomarkerlor xostoliyin erkon, yoni simptomsuz inki-
saf morhololorindo qida borusunun xor¢onginin askar
edilmasi {iglin yararsiz sayilir ki, bu da alimlorin qar-
sisinda onkoloji prosesin erkon inkigaf morhalalorinin
biomarkerlorinin dyronilmasi masalasini qoyur.

prognostik oshomiyyati axira qodor askar edilmomisdir.
Uzun middot limfa diyilinlerinin = vaziyyatinin
giymatlondirilmasinds onlarin metastatik zodslonmasi
vo ya zadalonmomasi asas parametr sayilirdi, lakin son
illor limfa diyiliniiniin kapsulasinin zodslonmasinin
vo perinodal sis invaziyasinmn (PSI) gida borusunun
xor¢onginin  gedisinin proqnozlasdirilmasinda apari-
c1 amil kimi shomiyyatino dair molumatlar verilmaya
basladi [14]. Masalon, gdstorilmisdir ki, qida borusu-
nun xor¢ongi olan xostolordo PSI radikal amoliyatlarin
yerina yetirilmasi zamani mithiim prognostik amil hesab
edilir, bu zaman onkoloqlar divardaxili (intramural) me-
tastazlarin olmasina xiisusi fikir verirlor [9] . Homg¢inin
bu gosterici vo xastaliyin residivlerinin tezliyi ils geyri-
genaoatboxs prognoz arasinda korrelyasiya asililigi agkar
edilmisdir [4].

Qida borusunun xar¢onginin yayilmasinin miixtalif
meyarlarinin toyin edilmasi zamani bir sira diagnostik
ohamiyyatli mogamlar holo do axiradok miiayyon olun-
mamigdir. Qida borusunun xorgongi olan xastolordo
videolaparoskopiya vo videotorakoskopiya metodla-
1 kifayat qodor osaslandirilmadan istifado edilmisdir,
USM, KT, VL vo VT-nin naticslarinin miiqayissli infor-
mativliyi vo obyektivliyi masalolori do dyronilmomisdir.
Ona gors do gida borusunun xorgongi ilo xastolorin di-
aqnostikasinin vo demsli miialicosinin effektivliyinin ar-
tirilmasi probleminin hallino yonsldilmis elmi-todqiqat
islori olduqca akltualdir ki, bu da dissertantin se¢diyi

Cadval 1.2. Qida borusunun xar¢anginin inkisafi zamani sitokimyavi markerlor

Qida borusunun xarc¢onginin Qida borusunun xarc¢onginin markerlori
morhalasi
uPA | tPA | PAI- | EGF E- CD44v6 | EGFR | HER- | B-

I kadgerin 2 kate-

nin
I + + + 4 - - +/- +/- +/-

II + 4 1 1 +/2+ - i i A
I 1,5+ | 1,5+ | 1,5+ | 10+ 2+ 4 3+ 3+ 3+
v 11+ 1 5+ 10+ s 3+ 3+ 3+

Qida borusunun xor¢onginin yayilmasinin baslica
diagnostik meyarlar1 arasinda bir parametr — xorgong
hiiceyralori torafindon zodslonmis limfa diiyiinlorinin
say1 vo onkoloji prosesin limfatik zonalar {izro yayil-
mast da Oyranilir [10] . Mislliflor “zadslonmis limfa
ditylinlorinin kritik sayin1” xiisusi vurgulayirlar, onun
miqdarca artmast omoliyyatin yerino yetirilmosinin
maqsadouygun oldugunu, yoni sorti radikalligini tosdiq
edir. Mixtolif miuolliflorin molumatlarina osason,
zodolonmis limfa diiyiinlorinin kritik say1 2-3-don 8-o
gadoar [10] taskil edir. ©lava olaraq onkologlar amoliyyat
zamani konar edilmis zadoli limfa diiylinlorinin faizlo
miqdarint da nazors alirlar [6,12], halbuki gida borusu-
nun xar¢angi ilo slagoadar aparilan genis omoliyyatlar za-
man1 miixtolif qrup limfa diiyiinlorinin konar edilmoasinin

tadqigat isinin mévzusuna yaranan maragi izah edir.
Deyilonlori yekunlagdiraraq asagidaki naticalora
golmok olar. Qida borusunun xar¢anginin siia vo mor-
foloji diaqnostikast metodlarinin istifadesino dair
verilon molumatlarin say1 durmadan artir. Xorcongin
morhalolorinin - diaqnostikast masalasi  endoskopik
miiayine vo miixtalif miialico ndvlarinin aparilmasi za-
mani namizadlorin diizgiin sec¢ilmasindo ¢ox miihiim
rol oynayir. Miizakiro etdiyimiz diagnostika iisulla-
1 arasinda xiisusi odobiyyatda endoskopik, USM va
KT metodlarina daha ¢ox diqqst ayrilmisdir, halbuki
morfoloji (xiisusilo do biopsiya) miiayinolor spesifik
immunsitokimyavi miiayinolorin molumatlar1 asasinda
effektiv vo vaxtinda tesdiq olunur. Bundan basqa ,
erkon hematoloji diagnostika, xiisusilo do qida boru-
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sunun xoar¢anginin biomarkerlorinin askarlanmasi me-
todlar1 islonib hazirlanir. Yoni onkoloji prosesin inki-
safinin vo gedisinin xarakterini vo xostaliyin naticosini
giymatlondirmoys imkan veron metodlar kompleksinin
istifado olunmasi qida borusunun xorg¢onginin effektiv
standartlagdirilmig miialicosi zamani ¢ox vacibdir. Qida
borusunun xar¢ongi ilo xostonin fordi miialico alqorit-
minin islonib hazirlanmasi zamani badxassali sisin inki-
saf doracosini vo xarakterini bilmak vacibdir.

Acar sozlor: qida borusu, xorgong, immunsito-
kimyovi miiayinoalor, morfologiya,biopsiya, metastaz,
siia metodlari.
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NAMATU BATUDA ANN-3ALE

HOs10pst 2018 1. oTeuecTBEHHAs! OHKOJIOT U TTOHECA TSKEITYIO
26yTpaTy - TOCJIe TPOJODKUTENILHOW O0JIEe3HH CKOHYAJICS M3-
BECTHBIN azepOaiiPKaHCKUH Y4eHbIH-MOp(OIIOr, TOKTOP MEAMLIMHCKUX
Hayk Barud Ara-Mup3a ormibsl Anm-3aje, ObIBIINI pyKOBOAUTEIND J1a00-
paropuu naromopdonorun HanmonansHoro nentpa onkonoruu (HIIO),
wieH YueHoro cosera HIIO n uneH penakuMoHHOW Kosuieruu «Asep-
0aliPKaHCKOT0 KypHasla OHKOJIOT U

B.A.Anmu-3ane ponuics 31 centsops 1940 . B 1. baky. 1958 1. okoH-
yu1 MeauuuHckoe yunnuiie No2, a B 1961 r. noctynun u B 1967 r. okoH-
YUJI CAaHUTApHO-TMTMEHWYeCcKuil (akyiapTeT A3zepOaiikaHCKOTO Meau-
UHCKOro nHertutyta uM. H.HapumaHoBa. 3akOHYMB MHCTUTYT , OH T'OJ
pabotan BpauoM oHkosioroM B Mencanuactu Ne 3,ac 1968 1. o 1973 .
BpayOM-LIUTOIOrOM B I'0Opo/ICKOil OHKOJIOrMUeckoi 6onbHuIE B I. baky.

B 1973 r. mox pykoBoactBoM mpodeccopa A.T.AGbGacoBa 3amuTuiI
aucceprauuio Ha temy «lLluTonornueckas TMarHOCTUKA OIyXOJIEH MATKUX TKaHEW» M BCKOPE MOIYYHII
CTENEHb KaHUAAaTa MEAULIMHCKUX HAyK

C 1974 1, mo 1979 r. oH OBl 3aBeIyIIUM MMaTOAHOTOMHYECKUM OTAEJICHUEM T'OpPOJCKON OHKOJIOTH-
yeckoil OonpHMIEI . B 1979 1. oH Obl1 M30paH MIaAIIMM HayYHBIM COTPYAHUKOM, a B 1981 . — crapimum
HAay4HBIM COTPYIHHUKOM Jlabopatopun naromopdonorun B8 HUM knuHuyecko U SKCepUMEHTaIbHON
menuiuHbl. C 1984 1. oH Ha NPOTSHKEHUE MHOTHX JIET PYKOBOAMI JIabopaToprel maTonuToMopdoioruu
B HUU pentrenonoruu, paguonorund u onkonoruu (¢ 1995 r.-HIIO). B 1986-1988 rr. oH Haxoguiics B
NOKTOpaHType Bo BececorozHom onkonornueckom HayuyHoM LeHtpe AMH CCCP B . Mockse. B1989 . B.
r.MocCKBe 3aIUTHII JOKTOPCKYIO uccepTaluio Ha TeMy «OIyXonu sSIMYHUKOB (KIMHUKO-MOpdosoruye-
CKHE MapaJulesu U IpOoTrHO3)» U BepHyJcs B baky.

Pa6oran B HLIO, B.A.Anu-3a/1e 3aHMMAaJICsl HAYYHBIMH UCCIIEIOBAaHUSAMHU B 00JIACTHU COBEPILIEHCTBO-
BaHMs LUTOJIOTUYECKOM M T'MCTOJOTMUYECKOW JIMarHOCTUKM J0OpPOKAYEeCTBEHHBIX M 3JI0KAY€CTBEHHBIX
OITyXOJIeH YeJIOBEKa U 3aCITy’>KWJI peIyTalMio MPEBOCXOIHOIO OHKoJIora-Mopdosora. Pe3ynbrarsl ero Ha-
YUHBIX U3bICKAHUH COCTAaBMUJI OCHOBY 0oJiee COTHH OIyOJIMKOBAaHHBIX CTaTeH, JOKIAI0B U psijia METOAU-
YECKUX PEKOMEHJAIMi, a TaKkKe IBYX KaHAMJATCKUX JUCCEpTaluil ero yueHuKkoB. Kpome Toro, oH Bel
OO0JIBLIYIO IPAKTUYECKYIO padOTy MO IMArHOCTHKE y O0NbHBIX, HaxoauBIuxcs kak B HI[O, Tak u B 1py-
I'UX YUpexJIeHUsIX AszepOaiipkaHa.

Hemano cun, oT TpaTtui Ha BOCIIUTAHUE MOJIOJBIX CHEIMATUCTOB U ObIIT X HACTABHUKOM, KOTODBIi
JeTTWIICS. C HUMHM CBOMMH 3HaHUSIMU U MTPO(eCCUOHANTBHBIMU onbITOM. Kouiern, ¢ MHOTMMU U3 KOTOPBIX
OH TIOZJIEP>KUBAJI TECHBIE JPY>KECKUE OTHOIIECHHUS, LICHUIIM €r0 YEJIOBEYECKUE KAaYeCTBa U MPUCITYIINBA-
JIMCh K €ro coBeTaM. He yIMBUTENBbHO, UTO €T IPY3bs, KOJUIETH U YUEHUKH HaBCETr1a COXPaHAT NaMsTh 00
9TOM 3aME€YaTeJIbHOM UYEJI0OBEKE.

PenaknmoHHasi KoJJIerus




“AZORBAYCAN ONKOLOGIYA JURNALI”’NA
QOBUL OLUNAN SLYAZMALARIN TORTIB EDILM3SI
HAQQINDA QAYDALAR”

Azarbaycan onkologiya jurnali”nda kliniki, eksperemental, nozari onkologiyanin va tibbi radiologiyanin aktual
mosalaloring hasr olunmus azorbaycan, rus vo ingilis dillorinds orijinal maqalsler, qisa malumatlar dorc olunur.
Bundan basqa, jurnalda onkologiya mosaloloring aid elmi icmalar (redaksiya heystinin sifarisi ilo) dorc olunur.
Mogqalslarin vo qisa molumatlarin slyazmalari A4 formath kagizda 1 niisxods asagidak: sortlori nozors alaraq ¢ap
olunmalidir:

1) interval -1,0; voraqin sol torafinds -3,2 sm, varaqin sag torafinds -1,8 sm, voraqin asagi torafnds -2,8 sm,
voraqin yuxari torafinds -2,3 sm bos sahs saxlanilir.

2) Har sohifads satirlorin say1 55-don artiq olmamalidir. ©lyazmalarin hacmi adobiyyat siyahisi ilo birgs oriji-
nal mogqalslar tiglin 8 soh., qisa molumatlar ti¢iin- 3 soh. artiq olmamalidir.

3) Maqalsnin birinci sohifasinde maqgalonin adi (bdyiik harflarle), miislliflorin inisialt vo soyadi, miiassiso v
nazirliyin adi, gohor gostorilir.

4) Ifado doqiq, uzun girislorsiz vo tokrarlarsiz olmalidir. Matni giris va isin mogsadi, material vo metodlar,
naticolor vo miizakirs, xiilass vo adobiyyat siyahisi rubrikalarina bolmok maslohotdir. ©dabiyyata istinadlar motndo
odabiyyat siyahisindaki verilon ragomlora uygun orob roqomlori ilo kvadrat moterizods verilir. Biitiin ixtisar vo
sorhlor moatnds girde métarizads verilir. Formullar ya ¢ap, ya da slyazma soklinds olmalidir.

5) Islonilen raqom materialini 3 kigik cadval soklinds (hacmin {imumi sahasi 200x 160 mm-dan ¢ox olmamaqla)
vermok olar. {lliistrasiyalarm (qrafik,diagramma,foto vo sokil) imumi hocmi 160x160 mm 6lgiilii kvadrat sahadon
artiq olmamalidir.

6) Odobyyat siyahis1 moqalonin matnindon dorhal sonra verilir. Manbolor matnds geyd olunan ardiciliga osasn
misllifin soy adinini tam gosrarmaklo ¢ap olunur. Ancaq birinci ii¢ miiallifin inisiali vo soyadi gostarilir ( miislliflorin
say1 iicdon ¢ox oldugu halda onlar “vo b.” ya “et al.” isaralorils ovoz olunur). Jurnalda derc olunan moqalslorin ad:
tam gostorilir. Sonra moanbolarin adi (jurnal, monoqrafiya, toplu va s.), onlarin buraxilis molumatlari, birici vo so-
nuncu sahifslori gostorilir.

7) Redaksiya heyatine slyazmanin 2 niisxasi, kompyuter diski (material Windows operasion sisteminds Times
New Roman srifti ilo- rus, ingilis vo azerbaycan variantlari {igiin; sriftin 6l¢iilori: motn ti¢iin-11, adebiyyat {igiin-

8) vo miiassisonin qosma moktubu gondorilir. Ayr1 veraqde Azarbaycan ve ya rus dilinds yazilmis is iglin ingi-
lis dilinds qisa xiilaso (10 satra qoder) gostarilir. Redaksiya heystine gdndarilon slyazma biitiin miislliflor torafindon
imzalanmalidir. Ayr1 veraqde verilon biitiin miiolliflorin adi, atasinin adi vo soyadi, elmi derocalori vo elmi ad-
lar1, vozifalori barado molumat redaksiyaya toqdim edilon moqalays olave olunmalidir. Burada doqiq {invan va
miuslliflorin biri ilo slage saxlamagq ii¢lin onun tolefon némrasi do gostorilmolidir. Redaksiya heystinin ¢ap olunan
materiali, onun hacmindon asili olmayaraq, qisaltmaga vo onun iizorinds diizalislor aparmaga solahiyyati var. Jurna-
la gabul olunmayan slyazmalar miisllifs ancaq onun xahisi ilo qaytarila biler. Jurnal muslliflor torafindon elektron
variantda toqdim olunan versiyalar osasinda hazirlanir. Redaksiya heyati miislliflor torafindon yol veran orfoqra-
fik sohvlora vo texniki hazirlanmasina mosuliyyat dagimir. ©lyazma AZ 1012, Azsrbaycan Respublikasi, Baki s.,
H.Zardabi kii¢asi, 79B, Milli Onkologiya Markazino gondsrilmalidir.
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ONKOLOGIYADA VENADAXIiLIi DOMIR: MUALICONIN EVOLYUSIYASI

Anemiya,onkoloji xastaliklarin an ¢ox yayilmis
agirlagsmalarindan biri olub,xastalarin hayat
keyfiyyatini va sagalma ehtimallarini azaldir. Onkoloji
xastalarda anemiyanin (hemoglobinin 12 g/I-dan asag
enmasi) sabablari muxtalifdir. Bels xastalards anemiya
mustaqil olaraq — onkoloji prosesin naticasinda, ya da
sUa va kimya terapiyasi naticasinda yarana bilar. ECAS
(European Canser Anemia Survey) tadgigatinin
naticilarina gora H.Ludwig va dig.verdiyi malumatlara
asasan limfoma va leykemiyali xastalarin 53 %-da,digar
ndv xargangli xastalarin 25 %-da anemiya misahida
olunur.Damir defisitli anemiya sitostatik mualica
almayan onkoloji xastalarin 40 %-da rast galinirss,
kimya terapiyasi alanlarda bufaiz 75%- dak artir.

Prof. Matti S.Aapro (Jenolye Onkologiya institutunun
Klinikasl, isvegra) hesabatinda gdstarmisdir ki,sitostatik
terapiya alan xastalarda eritropoez pozulur. Suratle
artan anemiya xastalarin hayat keyfiyyatini azaltmagla
yanagl, immun sistem zaiflayir, xastalarda ikincili
infeksion proseslar yaranir,eyni zamanda
onkoterapiyanin effekti de azalir.

J.Craword va dig. tadgigatinda 1052 xarg¢angli xastanin
46%-da demir defisiti, 33%-da damir defisitlianemiya
askar olunmusdur.

Anemiyanin patogenetik korreksiyasi eritropoetinla
aparilir. Lakin eritropoetinla birga demir
preparatlarinin istifadasi mualicanin effektivliyini
25-33 %-dan 68-87%-dak artirir.ovvallar istifada
olunan hemotransfuziyalar DAHANCA (Danish Head
and Neck Cancer Group) tadgigatinin hesabatindan
sonra protokollardan ¢ixarildi.Ciinki ham Hb-nin
saviyyasini stabil artirmadigi,ham da xastalarin
sagalma ehtimaliniazaltdigi siibut olundu.

Avropa Tibbi Onkologiya Camiyyatinin (European
Society for Medical Oncology, ESMO 2012) son
tovsiyyalarinde hemotransfuziyalara mahdudiyyat
goyulmus va anemiyanin mualicasinda venadaxili
doamir preparatlarindan monoterapiyada va ya

eritropoetinla kombinasiyada istifads etmak maslahat

gorilmusdur.

HB< 120 q/l (qadinlar) va ya Hb< 130q/I (kisilar)

Transferrinin domiri birlasdirma xiisusiyyati < 20%
Ferritin
30-100 mkq/|

Ferritin Ferritin
< 30mkq/l + MSN<27 pq >100 mkq/I
Damir defisitli Damir defisitli Xroniki xastaliklar
aneiya anemiy + iltihab zamani anemiya

Venadaxili damir i sk :
Venadaxili damir Eritropoetin* ( domir

terapiyasi (Ferosoft-S)+
eritropoetin*

preparatlarsiz) -

terapiyasi (Ferosoft-S) ferritin > 1000 mkq/I

1.Anemiyalarda diagnostika-mialica alqoritmi
* Rekombinant insan eritropoetini yalniz kimya terapiyasi alan xastalarda icaza verirlir

Venadaxili DP-ri dekstran, karboksimaltozat va saxaroz komplekslar saklinda istifads olunur.
FDA-nin 5-illik hesabatina gora bu preparatlar arasinda an az yan tasirlari olan va an tahliikasiz kompleks —
damir-saxaroz kompleksidir.
Uzunillardir hakimlarin tanidigi va effektindan razi gqaldiglari FEROSOFT-S demir defisitini va DDA-nI qisa middatda
aradan galdirarag,xastalarin hayat keyfiyyatini va mialicanin naticalarini yaxsilasdirir. FEROSOFT-S vena daxilina 2
tisulla yeridila bilar.Siringa tsulu - 1 ampul 5 dagigadan tez olmayaraq inyeksiya saklinda venaya yeridilirDamci
Usulu — 1-2 ampul 1:20 nisbatinds NaCl va ya 5%-li gliikoza mahlulu ils gatilarag 30 dagigadan tez olmayaraq
infuziya saklinda venaya koglralar.

‘FEROSOFT-S damir ehtiyyatlarini va Hb-ni tez va effektiv barpa edir

-Immun sistemi zaif olan onkoloji xastalarda heg bir yan va alava tasirlar vermir

-Anemiyali onkoloji xastalarda 6lim riskini 65%-dan 39%-dak azaldir (ECAS - European Cancer Anemia Survey)

-Huceyralari hipoksik vaziyyatdan ¢ixararaq,apoptozu azaldir,kimya va stia terapiyasina tabe olmani yiiksaldir
Onkoloji xastaliklarin artmasi va xastaliklarin gedisinin modifikasiyaya ugramasi bu xastaliklarin mualicasini va
agirlagsmalarin aradan qaldiriimasini ¢atinlagdirir. Miialica dévriinda xastalarin hayat keyfiyyatinin yaxsilagmasi
da aktual problemlardan biridir.Onko xastalarda anemiya problemini aradan galdirmaga Siza FEROSOFT-S tez va
effektiv sakilda yardim edacak.FEROSOFT-S istifada etmakla xastalarinizda tez yiiksalan va uzun miiddat stabil
galan Hb saviyyasialda etmakla yanasi,heg bir yan tasirla da rastlasmayacaqsiniz.
FEROSOFT-S — EFFEKTIVLIK V@ TOHLUKSSIZLIK HARMONIYASIDIR!

Adabiyyat:
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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-
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