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OMRUNU XALQINA BAGISLAYAN iNSAN.

C.0.9liyev, A.A.Korimli
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

“Hoyatin monasi ¢ox va yaxud az yasamaqdan ibarat deyil.
Onun asas Manasi bu hoyatda 6z yerini tutmaq, mdvqeyini miiayyan
etmok loyagoat gostarmak va basqalari tiglin niimuna olmaqdir.”

Heydor Oliyev

Cox midrik deyilmis sozlordir.

Bu giin Azarbaycan Xalqmnin miidrik oglu Heydor ©liyevin
ad1 hoyatin biitiin sahoalorinds istor elm, istor madoaniyyat, istorsoe do
siyasat alominds on dahi insanlarin adlar1 ila birgs ¢akilir.

Azorbaycanin taleyi Heydor ©liyevin adi ilo qirilmaz baghidir
Xalqin ictimai-siyasi igtisadi vo madoni hoyatinin biitiin sahalorindo
dirgalis moahz onun adi ilo slagadardir.

Tarixin yetirdiyi gorkomli soxsiyyatlorindon olan H.Oliyev
parlag siyasi zokasi iki osrin iki minilliyin qovusugundaki
Azorbaycan 6z milli doyarlorini qoruyaraq, ikinci minilliys inamla
godom qoymusdur. Heydor ©liyev zokasi biitiin sodlori yararaq vo
garsiya ¢ixan heg bir ¢atinliyo baxmayaraq, Azarbaycani olduqca
miirokkab zamanin dal@alar1 arasindan salamat g¢ixartb ona hom
bolgada , ham dos diinyada layiqli yer qazandirmisdir.

Oldugca miirokkab bir dovrds xalqin xidmotinds dayandigini
niimayis etdiron H.Oliyev bir ¢ox siyasi xadimin eda bilmadiyini vo
edo bilmoyacayini ger¢oklogdirmis, miiasir diinyanin on aktual
cagirislarina cavab vermok bacarigi ilo dlinyanin taninmis siyasi
xadimlori sirasinda homisolik 6z layigli yerini tutmusdur. Tabiatin
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xalqimiza boxs etdiyi nadir dovlst xadimlorindon olan H.Oliyev
yasadigr hoyatt boyu hor zaman xalqni, votonini diisiinmiisdiir.
H.Oliyev bir dovlat bas¢is1 kimi Azarbaycanin an ¢atin anlarinda onu
xilas etmok ti¢iin misilsiz fodakarliq gostormis, 6lkani bslalardan
qurtarmag1 bacarmisdir.

Tobiotin ona boxs etdiyi bir ¢ox nadir keyfiyyatlor sayasinda
Heydor Oliyev uzaqgoron soxsiyyat kimi tarixi hadisalorin gedisini
irolicodon  miioyyan edo bilir, milli tarixi {giin olduqca bdyiik
ohomiyyat dasiyan qorarlar gobul edilon zaman asl vatonparvar
mdovqeyi niimayis etdirir, tam getiyyatlo horokot etmoyi bacarirdi.

Heydor Oliyev zomanomizin bdyiik filosofu vo miitafokKiri,
dahi miiasirimiz idi. Bu amil 6zii har bir azarbaycanli tigiin qiiriir vo
iftixar monbayidir. O, hamds taleyin xalqimiza boxs etdiyi boyiik
tarixi soxsiyyatdir.

Biitin  hoyatin1 6z xalqmna boxs etmis Heydor Oliyevin
dovlat xadimi kimi zongin foaliyysti Azarbaycan xalqinin tarixindo
darin iz buraxaraq, asl dovlat idaragiliyi moktabina ¢evrilmisdir.

Azorbaycan xalqinin timumilli lideri, miidrik rahbar va dahi
soxsiyyot Heydor Oliyevin oziz vo isiqh xatirasi qgoadirbilon
Azarbaycan xalqmnin goalbinds obadi yasayacaqdir.



MUSTOQILLiYIN, AZADLIGIN, FIRAVANLIGIN
TOMINATCISI - HEYDOR OLIYEV

Ad cogitandum et agentum homo natus est —
Insan diisiinmak Va is gérmak iiciin yaranmisdir.

O.X.Korimov, N.O.Oskarov
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Tarix siibut etmisdir ki, dovlatin, comiyyatin vo global
proseslorin inkisafini1 miioyyan edon baslica amillordon biri soxsiyyat
fenomenidir. Tarixi proseslora obyektiv suratds tosir gostoran biitiin
basqa amillor konkret ictimai-siyasi, geosiyasi, sosial-igtisadi
soraitdon asilidir. Soxsiyyatin rolu iss prioritet kimi ¢ixis edir, ¢iinki
mohz konkret soxsiyyot oziliniin foaliyyati vo gobul etdiyi gorarla
xalglarin, dovlatlorin tarixine va diinya nizamina tasir gostara bilar.

Bogoriyyoto on godim zamanlardan bori g¢oxlu gorkemli
insanlar, soxsiyyatlor molumdur, diinya tarixinin ayri-ayrt dovrlori,
biitov epoxalar, millatlorin kegmisi vo bu giinii onlarin 6z amillori ilo
xalglarin hoyatinda o dovlstin inkisafinin homin dovrii konkret
gorkomli siyasi soXsiyyatin ideyalarinin tocassiimiiniin naticasi kimi
onlarn adlar1 ila saciyyalondirilir.

Azorbaycan xalqnin on yeni tarixindo belo bir soxsiyyat
timummilli lider Heydor ©liyev soziin hagigi monasinda millatin vo
dovlatgiliyin xilaskar1 olan insan 6z basirati, tacriibasi va islori ilo
indiyo qodorki biitiin doyoarlor vo siyasi oriyentirlor sisteminin
fovqlino ucalmis soxsiyyat olmusdur. Heydor Oliyevin onu tarixi
soxsiyyatlor sirasina ¢ixaran votondas vo siyasi hiinori miixtolif
tohdidlora vo togiblora rogmen siyasoto qayitmaq vo Azarbaycanin
taleyini 6z alino almaq gotiyyatindon ibarat idi.
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1991-ci ildo Azarbaycanin miistoqillik yoluna godom
goymasi onun tarixindo yeni sohifo agmaqla yanasi, hom do 0 vaxt
qarstya ¢ixan masalalorin tocili holl edilmasini kaskin zorursto
cevirmisdi. Lakin toassiif ki, mistagilliyin ilk illarinds Azarbaycan
dovlst quruculugu ilo slagodar biitiin toxiresalinmaz masalalorin -
xarici  tocaviiziin  dof  edilmosi, daxili siyasi vaziyyatin
sabitlogdirilmasi, comiyyatin tam horc-moarcliys vo vatondas
miiharibasine siiriiklonmasina yol verilmomasi yoni 1988-1993-cii
ilodok olan dovrii tam ominliklo garisiqliq, hakimiyyatsizlik vo
anarxiya dovrii adlandirmagq olar.

Tarixi miqyasli soxsiyyat olan Heydor Oliyev 6lkado
yaranmis vaziyyati hortorofli disiiniilmiis sokildo giymatlondirarok,
Azorbaycan dovlatinin varliginin 6zt tgiin gorakli tacili vo hoyati
ohomiyyatli  masalalorin - hakimiyyst boslugunun aradan
qaldirilmasi, separatgiliq tohliikasinin va silahli quldur dastalarinin
logv edilmosi, doyiis gabiliyyatli ordu yaradilmasi kimi masalalarin
halli namino biitiin Azorbaycan comiyyatini six birlosdire vo soforbor
edo bildi. Bu da soxson Heydor Oliyevin vaton, millot, xalq
qarsisinda ilk olaraq on bdyiik xidmatlorindon biri oldu. Xalg bu
qaygim 6zlinds hiss edorok artiq golocoys inamla baxdi. Xalqimizin
0z boyik liderini itirdiyino baxmayaraq hal-hazirda ulu 6ndor
Heydor Oliyevin yolunu vo daxili vo xarici Siyasstini ¢ox ugurla
[Tham Bliyev kimi bir sorkordo davam edir. Azarbaycan comiyyati vo
diinya birliyi bu fenomeni 2003-cii ildon bu giino godor miisahids eds
bilir. Milli vo dovlot miistoqilliyinin qorunub saxlanmasi, diinya
birliyino inteqgrasiya indi azorbaycanlilarin milli monlik stiurunun
torkib hissasine ¢evrilmisdir. Bu sahadoki ugurlar miibahisa
dogurmur vo azorbaycan xalqmin golocok nasillori torafindan
layiginca giymatlondirilocokdir.



Ulu 6ndar Heydar Oliyevi bir daha yad edorok Azorbaycanin
gorkomli yazigi-dramaturqu M.F.Axundovun hikmatli sézii ilo
yekunlasdiririg: “Sagliginda xalqin sevimlisi vo 6liimiindon sonra adi
tarixin bozoyi olmaq diinyada an boyiik seadatdir”.

*k*k

SUD VOZi XORCONGI OLAN XOSTOLORDO GENIKOLOJI
ANAMNEZIN SiSIN BiOLOJi YARIMTIPLORI iLO
OLAQOSI VARMI?

C.0.9liyev, S.E.Rahimzada, L.A.Malikova, K.S.Mardanova,
T.E.Mansurova, E.B.Mansurov
Milli Onkoloji Markazi, Baki s

Tadgiqatin aktuallhi@i: Azorbaycan Respublikasinda siid vazi
xarcongi (SVX) hor iki cinsdon olan xastolor arasinda on ¢ox rast
golon bod xassali sisdir (ekstensivlik gostaricisi 2012-ci ildo31,4%
,2016-c1 i1da32,8%) vo bu illor miiddatinda birincili xastolorin say1
durmadan artir ( intensivlik gostaricisi 2012-ci ildo30,6%00 vo 2016-
c1 36,2%00).Digar cohstdon siid vozi milayinasi daha asan vo genis
yayillmis metodlarla aparila bilonbir iizv olmasina baxmayaraq bir
cox hallarda SVX-no gecikmis diaqnoz qoyulur (2012-2016-c1 illrdo
xastaliyin  111-1V morhalalori 41,9-45,3% arasinda olub) vo bu
sobabdon aparilan ¢ox sayli vo miixtalif miialico metodlar yiiksok
effekt gostormir. SVX-nin miialico taktikasin segilmasinds Vo
prognozlagdirilmasinda  xostoliyin - morhalasi ilo  barabor sisin
heterogenliyindon gaynaglanan bioloji yarimtiplarinin do tayin
olunmasmin miistosna  ohomiyyati  var.Bioloji  yarimtiplarin
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formalagsmasinda Her2 reseptoru vo Ki67 gostoricisi ilo barabar
hormonal reseptorlar (esterogen vo progesteron) asas rol oynayirlar.
Bunlarin ~ Oyronilmosi  diglin - miiloyyan  vaxt tolob  edon
immunohistokimyavi vo bazi hallarda genetik miiayinalordon istifads
olunur. Bu sabablordon SVX-nin etiopatogenezinds va gadin cinsi
anamnezinin formalagsmasinda hormonal tosirlorin balli rolunun
olmasint nozoro alaraq qadin cinsi anamnezinin Oyranilmasi
xastaliyin  Kliniki cohostdon prognozlagdirilmasinda miisyyan rol
oynaya bilar.

Tadqgiqat1 maqgsadi: Siid vazi xar¢angi (SVX) olan xastalorda
genikoloji anamnezin sisin bioloji yarimtiplorinin miixtalifliyinin
formalagmasina tosirinin Oyronilmosi vo genikoloji anamnezo
istinadan Xxastoliyin gedisinin kliniki cohatdon prognozlasdirilmasinin
miimkiinliiylinlin aragdirilmast.

Material vo metod: Todgigata MOM —da Qadin Diinyasi vo
II kimyaterapiya sobolorindo SV X ilo miiayino vo miialico olunan
tosadiifon secilmis 285 xosto daxil edilib.Xastalorin moarhalolor tizra
boliinmasi asagidaki kimi olub : TA-19 (6,7%) Xosto , 11A-44(15,4%)
xasto ,11B-46(16,1%)xoasto, I11A-24(8,4%)xasto, 111B-19(6,7%)xasts,
IIC-71(24,9%)xasto  vo 1V-62(21,8%) xasto.Xastolorin  yaslar
genikoloji anamnezo tasir eds bilocok 4 qrupda oyranilib :-,aktiv
genikoloji status dovrii,, yas qrupu-18-34yas-17(6,0%) xosto; ,, stabil
genikoloji status dovril,, yas qrupu-35-49yas-87 (30,5%) xosto
;»perimenopauza dovri,,yas qrupu- 50-59 yas-108 (37,9%)
Xasta;,,menopauza,, dovrii yas qrupu-60 vo daha yasli-73(25,6%)
Xasta.Bioloji yarim tiplor {izra Xastolor boliniib : Lyuminal A (LA)-
38(13,3%) xosto , LyuminalB Her(-)-(LBH(-)130(45,6%)xasts |,
LyuminalB Her(+)-(LBH(+)43(15,1%) xasta , Her2+ -25(8,8%)xasto
,Triple neqgativ-(TN) 49(17,2%) xosta.  Xastolorin genikoloji
anamnezi 7 gostorici lizro Oyranilib:1- birinci aybasi zamani yas-
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(BAY),2- doguslarin say1-(DS) ,3-birinci dogus yasi-(BDY) ,4-doslo
gidalandirma-aylarla(DQ) ,5-abortlarin sayi-(AS) ,6-diisiiklorin sayi-
(DS) ,7-son aybasi yasi-(SAY).

Naticalar va miizakira: 1-BAY .Biitiin xastolor igarisinds orta
gostorici 14,24 yas olub. Asagi gostoricilor HER2+ (14,00 ) vo
TN(14,20 ) bioloji yarimtipli xastolordo olub.Lyuminal tipli
xastolorda  yiiksok gostaricilor olub -LA-14,26; LBH(-)-14,31
;LBH(+)-14,51.133(46,7%) XxoStodo aybasi davam edib.Bu qrup
xastalor igorisindo Her2(+ ) tiplilor daha ¢ox rast galinib-
LBH(+)55,8% va HER2(+ )56,0% olublar. 2-DS. Orta gostarici 2,41
olub.Bioloji yarimtiplor tizra dogus sayinin orta gostaricilari olublar:
LA-2,08 ; LBH(-)- 2,17; LBH(+)- 2,23; HER(+)-3,0 vo TN-2,57. 3-
BDY.Orta gostorici 24,67 yas olub.Bioloji yarimtiplor {izrabirinci
dogus yasinin orta gostaricilori olublar: LA-26,16 ; LBH(-) 24,28 ;
LBH(+)24,55 ; HER(+)23,15 vo TN-25,22. 4-DQ.Orta gostorici
10,03 ay olub .Bioloji yarimtiplar iizra doslo gidalandirmanin aylarla
orta gostaricilori olublar : LA-10,36 ; LBH(-)-9,95 ; LBH(+)-8,31 ;
HER(+)10,9 vo TN-10,63. 5-AS.Orta gostorici 3,36 olub .Bioloji
yarimtiplor iizro abortlarin saymin orta gostoricilori olublar : LA-3,34
; LBH(-)-3,65 ; LBH(+)-3,12 ; HER(+)2,88 vo TN-3,81. 6-DS. Orta
gostarici 0,51 olub .Bioloji yarimtiplor lizro diisiiklerin saylariin
orta gostaricilori olublar : LA-0,47 ; LBH(-)-0,48 ; LBH(+)-0,72 ;
HER(+) 0,4 vo TN-0,49. 7-SAY. Orta gostorici 48,23 yas olub
.Bioloji yarimtiplar iizra son aybasi yasinin orta gostaricilari olublar :
LA-49,79 ; LBH(-)-47,56 ; LBH(+)-48,66 ; HER(+)46,86 vo TN-
48,26.

Xiilasa:Tohlil  olunan  molumatlara géra orta yas
gostaricisina(14,24 yas) nisboton tez baslayan aybasinda(14,00 yas
Vo 14,20 yas) daha aqressivformali bioloji yarmmtiplor (HER(+)
voTN)nishoton ¢ox rast golinir.Hor bir qadinda birinci aybasi
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yasininirsiyyat cohatdon fordi oldugunu nozars alaraq digor genetik
faktorlar kimi bunun da SVX-nin kliniki gedisindo daha 6nomli rol
oynadig1r noticasine golmok olar. Digar genikoloji anamnez
gostaricilori sonradan ,,qazanilmis,, kimi SVX-nin kliniki gedisinin
prognozlasdirilmasinda daha az molumat verirlor.Odur ki ,yeni
molekulyar- genetik miiayinalorin aparilmasi
moaqgsadouygundur(masalon TUBB3 ,.BRCA 1,2 vas.) .

*kk

SUD VOZiSi XORCONGININ III MORHOLOSINDO
NEOADYUVANT RADIOTERAPIYANIN iLKIiN
NOTICOLORI.

C.Oliyev, R.Cafarov, T.Nacafov, S.Qurbanov, L.Macidova,
Z.Hasanova, S.9liyeva, C.Garibov, X.Salmanova, R.Soltanova
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Stid vozisi Xorgonginin askar edilmosi zamani Iib-1lI
marhoalalorina diigon Xastolordi say1r 50-60% tosadiif edir ki, belo
hallarin bir ¢oxu zamani corrahi omoliyyatdan 6nco neoadyuvant
mialico kurslarmin aparilmast macbur sayilir (C.Oliyev va bas.,
1999, 2015).

Sid wvazisi xorganginds 111 morholorinds neoadyuvant
radioterapiya ¢ox nadir hallarda bozin neoadyuvant PKT miimkiin
olmadigi bazon corrahi omoliyyatdan imtina vo yaxud ona oks-
gostarin va ya digor hallarda tévsiys olunur.

Bizim todgigatda (2015-i) neoadyuvant radioterapiya 47
xosStodo aparilmisdir. Xostolor oasason T3.4Ng1Mp marhalalarineg
tosadiif etmislor. Xostolorin yas1 50-82 yas dovriinii shato etmisdir.
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Tadqgiqatin material vo metodu. Xastoloro siia terapiyasi
IMRT/RapidArc iisulu ilo aparilmisdir, KT simulyasiyasindan sonra
CLINAK xotti siiratlondiricids statik rejimdo aparilmisdir. Siid vazisi
Xxagongi olan Xxostolor siia miialicosinin baslamaqdan Onco siia
mialicosi 6nii hazirliq aparilmigsdir. Xastalor KT-simulyatorda
supinasiya(kiiroyi iisto) mammobord tizorinds dds siimiiyli masaya
paralel olarag 5-15 doroco bucaq altinda yerlosdirilir. Moagsad
tangensial saholordon siialanma zamani medial slialanma sahasinin
lateral konarlarimin dos stimiiyiiniin orta xattine paralel diismasidir. 2-
ci siid vazisi slialandirilmir. Xastonin komfort vaziyysti gorumagla
yuxar1 otraf bazu oynagindan maksimal bucaq altinda agilmagla
mammobortun qol tutacaqlarina yerlosdirilir. Bas 0 doroco bucaq
alinda maksimal geriyo(extensio) ac¢ilir. Bu mogsad {i¢iin bas vo
boyun altina miivafiq yastiq yerlogdirilir. Govdaya Vo asag1 otraflara
olavo aksesuarlardan istifado etmoklo komfort voziyyat verilir.
Nisanlar — saggial xottlo xoncarobonzor ¢ixinti soviyyassindo, lateral
orta aksilyar xotto tatuaj edilir. alava kontrol Xattlorin diiz paralel vo
perpendikulyarligin1 qorumagq ti¢iin vidaci curur altinda slave tatuaj
edilir. Qeyd etdiyimiz kimi giia miialicosi ABS “Varian” firmasinin
istehsal etdiyi “Klinak” aparatinda birdofolik doza 2-2,6 Qrey
olmagla comi manbo dozasi 40-60 qrey olmaqla korpiiciikiistii vo
alt1, gapiq vo parasternal zonalara aparilmigdir.

Adyuvant sia miialicosi aparilmig 16 xostodo miixtolif
formalarda siia reaksiyasi qeydo alimmisdir. Belo ki, 12 Xostodo
doride nom epidermit, 4 xastado pnevmonit va 5 Xxastads perikardit
geydos alinmigdir.

Neoadyuvant radioterapiyadan 3-5 hofts sonra 5 xoastoya
RM+fleblo 3 xastays radikal dori defektinin plastikasi, 3 xastoys siid
vozisinin radikal reseksiyasi, 39 xostoys Madden mastektomiyast
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omoliyyatt icra olunmusdur amoliyyatdan sonraki kosmetik effekt
gonastbaxs olmusdur.

Madden mastektomiyasindan sonraki  “limforeyanin”
miiddati neoadyuvant PKT sonraki “limforeya” dovriindiin 7-10 giin
davaml1 olmusdur.

lIkin 2 ildo 1 pasientds (siid vozi sonra sarkomasinin yerli-
yayilmis formasi) residiv miioyyon edilmisdir.

Yekun. Sid  voazisi Xarganginin neoadyuvant
radioterapiyasinin  kosmetik effekti vo omoliyyatdan sonra
residivlorin omala galmo tezliyi neoadyuvant PKT ilo miigayisado
ilkin miilahizalara gora farglonmir.

**k*

QALXANABONZOR VOZIN MEDULYAR XORCONGININ
DIAQNOSTIKASINDA KALSITONININ ROLU

O.C.0Oliyev, N.X.Oliyeva, C.N.Ohmadova
Milli Okologiya Moarkazi, Baki .

Medulyar tiroid Xorgongi galxanabanzar vozds rast golinon
xarganglarin toxminan 2-3%-ni toskil edir. Daha ¢ox sporadik amalo
golso do, 25% hallarda autosom dominant yolla kegir. Irsi kegon
forma oksor hallarda MEN2 sindromun hissasi kimi tozahiir edir.
Medulyar xorgong vazin parafollikulyar voya C hiiceyralorindon
inkisaf edir. Bu hiiceyralor hom endokrin, ham da sinir xiisusiyyatlori
dasiyir va kalsitonin adli gox miirakkob quruluslu ziilal sintez edirlar.
Xostoliyin  prognozu, metastazdan Onco askarlandigi  zaman
gonaetboxsdir. Lakin ¢ox vaxt diiyiin agkarlanan zaman xastalik artiq
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digor orqanlara da kegmis olur. Mohz bu sababdon xastaliyin erkon
diagnostikasinda kalsitonin toyini mithiim shamiyyat kosb edir.

Material vo metod. Miiayino middstinds (2017-ci il)
kalsitonin testi gan zordabinda EXL (elektroxemiluminissent)
metodu ilo tam avtomat cihazda analiz edilmisdir.

Natica. 2017-ci il arzinds kalsitonin analizinin toplam say1 61
toskil etmis, bunlardan 21-do patologiya askar edilmisdir. Patoloji
naticalordan 14-ii gadinlarda olmusdur. Yas kriteriyasina gora ise 40
yasacan 13 xosts, 40-60 yasda 8 xoSto olmusdur. Buradan belo
gonasta goalmoak olur ki, Xar¢angin bu novii daha ¢ox gadinlarda vo
gonc yash insanlarda rast golinir. Miayinolor daha ¢ox qan
zordabinda aparilmigdir, 1 xasteds iso ham gan, ham do boyun
nahiyasi limfa diiyiiniindon gotiiriilmiis maye miayina edilmis vo
patoloji naticalor askar edilmisdir.

Yekun: Medulyar xorgcong papilyar vo follikulyar
formalardan forqli olaraq, yod terapiyasina cavab vermir. Mialicosi
yalniz carrahi yolladir, erkon marhalalords askarlandigi zaman 5 illik
prognozu yaxsidir. Uzaq metastazlar prognozu ohomiyyatli doracado
(I marholads bu gostarici toxminan 95%-diss, IV morhalods artiq
20%-o yaxindir) pislogdirir, miialico palliativ xarakter dasiyir.
Beloliklo, kalsitonin testi galxanabonzor vozin medulyar xarganginin
hom erkon diagnostikasinda, ham miialiconin dinamikasinda, hom do
postterapevtik noazarotindo miithiim rol oynayir. Yas va cins
gostaricilaring asaslanaraq risk qrupuna daxil olan insanlar1 nazaratdo
saxlamagla xastoliyin azalmasina nail olmaq miimkiindiir.
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IMPOTOYHASA HUTOMETPUSA B IMAT'HOCTHUKE
BU®PEHOTUIINYECKOI'O OCTPOI'O JIEMKO3A.

P.A.Anuesa, @.M.Axynoosa, P.K.Taeu-3a0e, A.A.Kepumos
HUU I'emamonocuu u Tpancgysuonocuu um.b.Etisazosa
e.baky

Kak wu3BecTHO, oOCTpbIi Jieliko3 KiIaccuGUUUpPYIOT B
3aBHCUMOCTH OT JJMHEHHOW NMPHHAJICKHOCTU OJACTHBIX KJIETOK, KaK
muenouaabid, B umu T mumdounaaeii. OqHaKo0, CYIIECTBYIOT PEAKUE
(GopMbI JIEHKEMUI, MPU KOTOPBIX HEBO3MOKHO OINPEAETUTH YETKYIO
JUHEMHYI0  NPUHAAJIEKHOCTh, H3-3a  HAJIMYMS  [PU3HAKOB
OJIHOBPEMEHHOW JKCIPECCMHU Ha OJIACTHBIX KJIETKAXaHTUT'CHOB
pa3IMYHBIX TE€MOIIO3TUYECKUX JIMHUM,  KOTOpBIE BBIICICHBI B
0coObIf  TUN  Kak  OM(EHOTHUNHYECKHE  OCTpble  JICHKO3BI
(BOJI).Kputepun  ompeneneHds  OCTPbIX  OU(EHOTHITHYECKUX
Jeiiko30B ObumM  chopmynupoBanbl EBpomelickoil rpymmoil 1o
uccnenoBanuio yeiko3oB (EGIL). Cornacno pexomenaanusm EGIL
KOKIBIA MapKep OLEHUBAETCS OINpeAeeHHbIM OaiioM, YTOObI
OTJIMYMTD ClTydyau OM(PEHOTUITNYECKOTO OCTPOro JIeHK03a OT OCTPOro
JENK03a, C JKCIPECCHEH OJHOTO WIH JBYXUYKEPOJIHBIX MApPKEPOB.
Juarno3 BOJI ycranaBnuBaercs, eciiu cymma 0ajuioB MPEBbIIIAET 2
6aju1a 0OTHOBPEMEHHO B 2-X U 00Jiee TeMONO3TUYECKUX JTUHUSX.

Ilenbro 1aHHOTO HUCCIIEI0BAHUS SIBIISUIOCH ONPEIEIICHUE POJIN
umMMyHo(deHoTunupoBanus B auaraoctuke bOJIL.

B nepuox c2014-2017 Hamu 6bu10 BeIsiBIIeHO7 cityyaeB BOJI
u3 449 npoaHaTU3WPOBAHHBIX B3POCHBIX OOJBHBIX  OCTPHIM
neriko3oM. MccnenoBanre npoBOIMIIOCH Ha 3X JIa3€pHOM MPOTOYHOM
[UTOMETPE FACSCANTOII (BecktonDiscinson,USA), c
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MCII0JIb30BaHUEM MOHOKJIOHAJIbHBIX AHTUTEI MEUEHBIX
droopoxpomamu K  JIu(QepeHIIMpOBOYHBIM  aHTHUTE€HAM
IUM(OUAHOT0O ¥ MMEJIOUIHOTO PSJOB. Marepuanom CIyKWIn
o0pa3ubl KOCTHOI'O MoO3ra CTaHAapTHO cTaduiusupoBaHHble K2
EDTA.

PesynbraTel:  7cinydyaeB w3z 449  OCTphIX  JICHKO30B,
JMAarHOCTUPOBAHHBIX HaMH, ObUIM MaeHTH(HuuupoBansl kak bOJIL.B
pe3ysibTaTe MUTOXUMHYECKOIO aHAJIM3aBO BCEX CIIy4YasXBBIABIISIUCH
MHENIONePOKCHaa3a W/WIAM  JUMHABI W Pe3ylbTaThl  OBUIN
HEIOCTOBEpHBIMU. MopdonornueckuB 3 ciaydasx OIacTbl HMeENH
MuenobnactHyro Mopdonoruo, B 2 ciaydasx JuM(oOIaCTHYIO
MOpOJOTHI0 W B 2X CIy4yasXHe HMeNIH MOpQoIoruyeckon
mubdepennmpoBku. Takum  ob6pasom, B nuarHoctuke  BOJI
MOP(OLUTOXUMUYECKHE noKa3aTeiu SIBJISIFOTCS
HenH(popmaTuBHBIME. [IpH OTIpeNIeIICHU N OKOHYATEJIbHOTO
UMMYHO(eHOTHIIa 005S3aTENIbHO YYUTHIBAIUCH MOBEPXHOCTHBIE U
nuTonIazMaTuiyeckue  Mapkepbl.  CoriacHO — peKOMEeHIalusM
EGILBce muromnazmatudeckue Mapkepsl, Bkimtouas CD3, CD22,
CD79a, 1gM, muenonepokcuaazy (MPO) u T-knerounslit penentop
(TCR), nomy4anu OLEHKY 2, 4TO OBIJIO HAMBBICIIMM IOKA3aTEJIEM.
Haunmenee crneruduunsie Mapkepsr (CDla, CD7, CD14, CD15,
CD24, CD64 wu TdT) onenmmBamuce B 0.5  OGamn.
HNmmyHOdeHoTUIMpoBaHue BbISIBUIO 4 ciaydas ¢ B-numdounansim +
MueNnouAHbIM uUMMyHOpeHoTUrioM (M®P), B 2 cinyudasx Obur T-
mumpounaeiii + muenounneii Ud, y ognoro mammenta Ovi1 B +
Tnumponansit UD.U3 4-x cnydaes ¢ (B+M) ummyHopeHOTUIIOM B
2-X CIlydasix OIpeNeNsiach AKCHPECCHsS IUTOIUIa3MaTHIECKOM
cytMPO, B nByx caywasx ompenensuics CytCD79a . U3 ciyudaes
(T+M) B otHOM citydae onpenensiiack sxcnpeccus CytCD3.
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B 3akmioueHun — ciuegyeT  MOAYEPKHYTh  BBICOKYIO
YYBCTBUTEIBHOCTh  MPOTOYHO-IIUTOMETPUYECKOTO  aHajU3a B
BBISIBJICHUM TOYHOM JIMHEWHOM NMPHUHAJUIEKHOCTU OJACTHBIX KIIETOK,
YTO TO3BOJIAET C OOJbLIEH JOCTOBEPHOCTHIO JTMArHOCTHUPOBATH
BapuanTel bOJIL.

*k*k

MODO XORCONGI OLAN XOSTOLORDO MUXTOLIF
USULLARLA MODO REZEKSIiYALARI

0.X.Karimov, N.O.9sgarov, A.R.Oliyev, R.S.Zeynalov
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Hal-hazirki dovrlora godor modo Xorgonginin  bilavasito
morholasindon asili olaraq, xoStonin miialicasi Vo yegano sagalma
ehtimalina nail olmasi bir monali olaraq carrahi yol hesab olunur.
Corrahi amoliyyat iisullar1 vo xarakteri sisin lokalizasiyasindan, onun
mado divarina inkigaf prosesindon, siraystindon asili olaraq toyin
edilir.

Biitiin hallarda, modo Xorgongi olan xostalordo operativ
miialico, oloxsus sigin yayilmamis morhalosinds yerino yetirilmoli vo
carrahiyys amaliyyatin hocmi, yalniz yiiksok tocriiboli professional
carrah torafindon toyin edilmali vo yiiksok effektli miialicoys, yalniz
bu hallarda nail olmaq miimkiindiir.

Tadgigatin magsadi. Bilavasito mads Xar¢anginds miixtalif
dsullarla  moado  rezeksiyast  olunmus  xoStolords,  albatto
limfadisseksiya D, saviyyasindo yoani radikalizmi noazors alaraq vo
miixtolif anastomozlarin oaldo olunmus naticalorinin miiqayisoli
aragdirmalarin analizini aparmaq olmusdur.
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Material vo metodlar. MOM-un abdominal s6basins son 10
il arzindo 1358 xasto mada Xorgongi diagnozu ilo gabul olunmusdur.
Onlardan 795-i kisi, 563-ii gadin olmusdur vo yas hadlori 38-82
arasinda olmusdur. Biitiin xastalora kliniki, laborator, endoskopik,
histomorfoloji vo USM, KT vo MRT osasinda diagnoz tasdiq
edilondon sonra onlara miixtalif corrahi miialico yerino yetirilmisdir.
Hor bir xosto ayri-ayriligda miizakira edilondon sonra operativ
miialiconin taktikasi, hacmi va tisullarin se¢imi tayin olunurdu. Bela
Ki, 1358 xastodon 919-a gastroektomiya, 439 xastays iso marhaladan
asilt olaraq mods rezeksiyasi vo miixtalif tisullarla mado-nazik vo
onikibarmaq bagirsaq arasinda anastomozlar yerins yetirilmisdir.

Alman naticalorin miizakirasi. Modo rezeksiyasina diigar
olmus 439 xoastodon mods Xargonginin morhololorindon asili olaraq
T1N2M0 -57, T2NOM0-98, ToN1- Mo-llg Va T3N1.2 M0-165 xastalarda
toyin edilorok onlara madonin miixtolif Soviyyesindo rezeksiya
edorok vo mods ilo nazik vo ya onikibarmaq bagirsaq arasinda
anastomoz tsullarinin tayini tosdiq edildikdon sonra {imumi qabul
olunmus modonin subtotal rezeksiyast vo mods ilo nazik bagirsaq
arasinda uzun ilgokds anastomoz vo olava nazik-nazik bagirsaq
arasinda Braun anastomozu-147 (33,5%), Bilrot 1 {sulu ilo
onikibarmaq bagirsaq ilo mado arasinda anastomoz-104 (23,7%) vo
Bilrot 2 tisulu ilo iso 188 (42,8%) xostods yerina yetirilmisdir. Onu
da geyd etmoliyik ki, 188 xostodon Bilrot 2 iisulu ilo mads
rezeksiyasindan sonra 102-i xoStodo mado ilo girmagvari nazik
bagirsaq ilgayi, Ru tisulu ilo anastomoz va 86 Xastads iso mads ilo
nazik bagirsagin qisa ilgayi qovsvari anastomoz yerina yetirilmisdir.

Natica. Moada Xxorganginin marhalalorindon asili  olaragq,
miixtolif tsullarla modo rezeksiyasi vo anastomozlari miiqayisali
oyronilorak siibut olunmusdur ki, imumi qobul olunmus subtotal
modo rezeksiyasindan vo nazik bagirsagin uzun ilgayilo vo Braun
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anastomoz carrahi amaliyyatindan, Bilrot 2 metodikasinin tistiinliiyt
daha ugurlu, vaxta qonast va carrahi amoliyyatdan sonra demping
sindromunun bas vermomasi tosdiq edilmisdir. Bu metodika ilo
yanasi, mada Xarganginin morhalasindan asili olaraq daha anatomik-
fizioloji olaraq bozi xostalora Bilrotl carrahi amoliyyatinin yerino
yetirilmasinin miimkiinliiyti siibut edilmisdir.

*kk

AGIZ XORCONGI iLO OLAN XOSTOLORIN CORRAHI
REABILITASIYASI VO HOYAT KEYFIYYOTI

M.M. Davudov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Diinya statistikasina goroa har il 640 000 insanda bas-boyun
nahiyasinds sis xastaliklori askar olunur (21, 26). Digar onkoloji
xastaliklor arasinda bu gostarici 6-ci yerdadir (5-8%) vo toxminan
350 000 insan bu xastolikdon diinyasini doyisir (Parkin et al., Rinkel
et al.,2009). Onlar arasinda dodaq vo agiz boslugu selikli qisa
xargongi daha tez rast golinir vo Beynolxalg Cancer Todgigat
Agentliyinin (International Agency for Research on Cancer — IARC)
molumatina asason biitlin sislor arasinda bu gostarici 10-cu yerdadir
(2-5%). Muasir miialico metodlar1 tadbiq etmaklo son zamanlar bu
xastaliklords 6liim gostoricilori azalmis, sagqalma gostoricilori iso
xeyli artmigdir (Hassanein et al., 2005). Lakin yalniz uzunmiiddatli
sagqalma gostoricisi miialico ugurunun qiymatlondirilmasi {iiglin
yetorli deyil (Kazi et al., 2010). Bu xiisuson ds {iz-¢ona nahiyyasi
sislori ti¢iin saciyyavidir: burada genis carrahi amoliyyatlardan sonra
hom hoyatvacibi funksiaylarin, hom do estetik gostaricilarin itirilmasi
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miisaide olunur. Bundan slavs siia vo kimyavi dorman mialicasinin
yan tosirlori (kserostomiya va d.) Xastalor ii¢iin doziilmoz olur. Bu
xastoloro adekvat reabilitasiya todbirlori aparilmadigindan onlarin
hoyat keyfiyyoati azalir, fiziki, psixiki vo sosial vaziyyatlorino tasir
edorak boylik iztirablara gatirir.

Material vo metodlar: ATU-nin agiz va liz-¢ona carrahiyyasi
kafedrasinda vo Onkologiya kafedrasinda 2010-2017-ci illor orzinds
agiz xorgangi ilo amoliyyat olunmus 96 xostodo Hoyat keyfiyyati
Oyranilmigdir. asas metod olaraq istifado olunan miixtalif dilimlarin
(lokal-regional, uzaq ayaqciqli vo Sarbast damar ayaqciqli ) hayat
keyfiyyati gostoriciloring tosiri 6yronilmisdir. Bu mogsadlo EORTC
(Avropa Xorg¢ong Todgiqatt vo Miialicasi Toskilati) torafindon
hazirlanmis EORTC C30 vo EORTC H&N43 sorgu anketlorinin
Azarbaycan dilli versiyalarindan (Davudov M.M., Riistamli N. 2017)
istifados edilmigdir.

Miizakira: bizim todqigatimiz ~ gostormisdir ki, agiz
Xargonginin miialicasi vo istifado olunan dilimlor asasen timumi
Hoyat Keyfiyyati gostoricilorine - fiziki gostoricilora, yorgunluq vo
agr1 gostoricisino tosir etmis vo diirlist statistik forq miisahido
edilmisdir (p<0,001).

Notica:Agiz xar¢onginin miialicosinds aparilan rekonstruktiv
omoliyyatlarin planlagdirilmasinda defektin hacmindan, ohato etdiyi
toxuma ¢atismamazligindan, xastoliyin  tipindon, prognostik
faktorlardan vo sonraki miialico iisullarindan asili olaraq istifado
edilocok dilimlorin  diizgiin se¢ilmasi ham funksional-estetik
baximdan, hom do xastalorin reabilitasiyasi miiddotinin qisaldilmasi
Vo hayat keyfiyyatinin yaxsilagsdirilmasi baximmdan shomiyyatli ola
bilor.
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HAPYHIEHUA MUKPOLUPKYJIAIIUU ITOCJIE
NJIEOIUCTOIIVIACTUKH

T.H.Mycaes, A.P.Anues
Hayuonanvnwiii yenmp onxonoeuu, 2.baxy

B CTPYKTYype OHKOJIOTUYECKOH 3200J1eBa€MOCTH
MOUEBBIIETTUTENBHON CUCTEMBI, pak MoueBoro myseips (PMII), no
JAHHBIM  KaHIep-peructpa  AsepOaitmkanckoit  PecryOnukw,
3aHUMAET MEPBOE MECTO CPeAu MYXYMH M BTOPOE CPEIH KEHIIUH.
[Tpu nepBuyHOM ObOpamieHnu y 35-40% mareHToB perucTpUpyrTCs
MBIIICYHO-UHBa3UBHBIE popMbl PMII. EAHCTBEHHBIM paUuKaIbHBIM
MeronoM Jeuenuss PMII sBisercs paaukanbHas LUCTIKTOMUSA
(PLID). Ilocme ynmameHwss MOYEBOrO TMy3bIpsS BCTa€T BOIPOC
OTBEJICHUST MOYHM, KOTOPBIA SIBISICTCS AaKTYaJlbHOW IPOOIIEMON.
JepuBanyss MOYM B Pa3IMUHBIE CEIMEHTBI KEJIYAOYHO-KHUIIEYHOTO
TpakTa IMpOLLIA CJIOXKHBIM SBOJIIOIMUOHHBIA IIyTh OT TacTpo [0
curmoriactuku. Hawmbomee 3apekOMEH1I0BaBIIMMH CeOsl SIBIISIOTCS,
METOABI OTBEACHUS MOYM B H30JIUPOBAHHBIE TOHKOKHILIEYHBIC
cerMeHThl. [locne pe3ekunu cermMeHTa TOHKOM KHMIIKH, HEOOX0IUMO
BOCCTAaHOBJIEHHE LEJIOCTHOCTH KHIIeyHOW TpyOku. TexHuka
HAJIO)KEHUsI aHAaCTOMO30B B a0JOMHUHAIBHONW XUPYPTHH XOpPOIIO
u3ydyeHa M CGHOPMHPOBAHBI YETKHE PEKOMEHJAlMU IO MEeTOoJlaM
(GopMUPOBAaHUSA MEXKKHUIIEYHBIX COYCTbEB. YUHUTHIBAs TSHKECTh
COCTOSIHUS 00JIBHBIX PMII, BO3PAaCTHBIE KpUTEPUH,
WHTPAONEpallMOHHAs TpaBMa TOHKOM KHIIKM M HAJIA4YME TaKUX
COMYTCTBYIOIMX OOJIE3HEHW, KaK caxapHbI TUa0eT, 4acTO HMEET
MECTO HapyLICHHS TeMOJWHAMUKM B CTEHKaX KHIIKK U
MOYETOYHUKOB. HapylieHuss MHUKpOUMPKYJIALUUA MOILYT CTaTh
NPUYMHON TSKENBIX ociaoxHeHuH nocie PLID. Yacto nmmemnyeckue
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HapyIIEHUs TOCIE WICOLMUCTOIIACTUKN HE TUATHOCTUPYIOTCS U HUX
MPUHUMAKOT 32  HECOCTOSATEJIbBHOCTh  IIBOB  3HTEPO-3HTEPO,
MOYETYHHUKO-PE3EPBYaPHBIX u pe3epByapo-ypeTpaabHbIX
AQHACTOMO30B, A TAaKXX€ HECOCTOSTEJIBHOCTH IIBOB  CAMOIO
pezepByapa. C 1Lenpl0 NOPEeayNpekICHHS OITUX OCI0XHEHUH
MIPEAIOKEHO IIPOBOJIUTH WHTpaoNepaluOHHbII KOHTpPOJIb
KpOBOOOpAIICHUS! KPAaeB PE3EKIIMU KUILKU U CAMOT'0 TPaHCILJIaHTaTa.

B OosbmuHCTBE CiIy4aeB TpU HAJIUYUUA  aJEKBATHOTO
KPOBOTOKAa B TOHKOM KHIIKE BBIIICYKA3aHHBIE OCJIOXHEHHUS HE
pa3BHUBAIOTCS, B CBSI3U C YEM, MHOTME UCCIEAOBATENN PEKOMEHAYIOT
BBIIIOJIHATh PE3EKLUI0 CErMEHTa C COXPAHEHHUEM COCYJIUCTOMN Iyru B
apkaiax Opbpkeliku. CHOpPHBIM OCTaeTCs BONPOC MEPBUYHOTO H
BTOPUYHOI'O 3a)KUBJICHUS AaHACTOMO30B. PaHee cuMTanoce, 4TO
KHUILIEYHbIE AaHACTOMO3bl 3a)KMBAIOT BTOPUYHBIM HATSDKEHUEM U
porecc peresepanuu XapakTepU3yeTcs TpeMs
MOCJIEA0BATEIbHBIMM ATallaMU: BO3ZHUKHOBEHHE KpPAaeBOr0 HEKPO3a,
3alojHeHue OoO0pas3yrolerocss 1Mo JMHUM KOHTakTa JAedexTa
TPaHYJISIIUOHHON TKAaHBIO, SIUTETU3alMs paHbl U (HOPMHUPOBAHUE
pybmna. Psn wuccnemoBanmii Hawanma XX cTONeTHs TMOKasal
BO3MOXHOCTb 3a)KUBJICHHSI aHACTOMO30B IEPBUYHBIM HATSKEHUEM.
[lo MHEHMIO aBTOpPOB KO 2-My JHIO TIOCJI€ OIEpaluu Kpas
CIIMBA€MBIX  OpPraHOB  (MOYETOYHHMKH, KHIIEYHUK, COCY/bI),
0o0pa3ymomux aHaCTOMO3 COEAMHSIIOTCS Y3KUM BOCHAIUTEIbHBIM
uHpuibTpaToM. TepMuHaTBHBIE OTIEIBI KPAaeB CIIMTHIX OPraHOB
MOKPBIBAIOTCS AMUTEINEM, Ha OOJBIIOM MPOTSKEHUU 3aMEIAIOIIAM
Hekpotudyeckue TkaHu. C  4-5 n1gHa wHOWIBTPAT HAYMHACT
perpeccupoBaTh OJHOBPEMEHHO C MOSIBIEHUEM HOBBIX cocyaoB. C 7-
ro JHsA TpaHYJSILMOHHAS TKaHb MAaKCUMaJbHO BBIPAXKEHA, €€
BOCTIAJIUTENIHHBI KOMIIOHEHT 3HAUUTENBHO yMEHbINAETCs, Ae(eKT
CIM3UCTOM MOKphIBaeTcs snutenuem. K 14-my nHI0 rpaHyisiioHHAst
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TKaHb YaCTHYHO PacCachIBACTCS U OCTACTCS HEOOIBIIONH NHPUIBTPAT
npeICTaBICHHBIN Makpodaramu. Cau3ucTasi Ipu 3TOM HENpPepbIBHAS
C TOJHOW  sSnUTeNM3alued W pere’Hepaiuer  kemes U
BOCCTAaHOBJICHHOM COOCTBEHHOM TUIACTMHKOW CIU3MCTONW OOOJIOYKH.
K 21-my paHIO rpaHynsiMOHHAs TKaHb I[IOJIHOCTbIO HCYE3aeT,
OTCYTCTBYIOT KJICTKM BOCIHAJCHUS, MBILIICUYHbII CJIOH COeQUHEH
OCPEICTBOM (PHUOPO3HO-MBIILIEYHOTO PyOIIa.

CoBpeMeHHbIE MPEJCTABICHUS O 3a)KUBJIICHUM aHACTOMO30B
HECKOJBKO OTJIMYAIOTCS OT TpexHuX. HecomHeHHO, poJib
(U3HOOTUYECKUX  MPOIECCOB  pEereHepalvi W aHTHOTeHe3a
HEOTHEMJIMMA, HO Ha MEPBBIi TIaH BBIXOAUT BCE K€ XUPYpruyecKas
TexHuka (opmupoBaHusi aHAacTOMO30B. OCHOBHBIMHU (PaKTOpaMu
SBIISIOTCS MPOIIKMBAHKE CIU3UCTOM, Ka4eCTBO IIOBHOTO MaTepuaia u
OTIBIT XHUPYpPra U ero BeIOOp B MeToze POPMUPOBAHUS aHACTOMO3A.

[lo manHBIM nuTEpaTypsl npu (HOPMUPOBAHUM HE TOJIBKO
MEXKHIIEYHBIX, HO M  YPETepO-pE3EPBYApPHBIX, YpETpPaIbHO-
pe3epByapHBIX aHACTOMO30B, MPOIIMBAHUE CIU3UCTON OOOJOUKH HE
VKpEeIUIsieT aHacTOMO3, a HalpoTHB, BEIEeT K 3aMeJICHHOU
pereHpamnuy CIM3UCTON 30HBI aHACTOMO3a. JTO OOBSICHSETCS TEM,
YTO B OCHOBE SIUTEIU3AIUHU CIU3UCTON 000IOUKH JICKHUT aKTHBAIUS
KJIETOK T'€HEPaTUBHBIX 30H, KOTOPBIE PACIIONIOKEHBI B TOHKOM KUIIKE
B obnactu kpunt. [IloBHBIH MaTepuan, MpoxXonas B STUX yYacTKax,
Hapsly C HapylieHueM KpoBO M JUMQOOpaIeHus] BbI3BIBACT
3HAYMTENIbHBIE TIOBPEKIACHHUS TEHEPATUBHBIX 30H, JJIUTEIHHO
TEKYIITYI0 BOCTATUTEIBHYIO PEAKINIO U HEKPO3 TKaHEH.

MHeHHsI 0 MIOBHOM Marepuajie HEeCKOJIbKO Pa3HOPEYUBHI U
TeM HE MEHee UYEeTKO BBIPA0OTAaHHBIX PEKOMEHIAIHMH IO
WCIIOJIb30BAaHUIO IIIOBHOI'O Marepuana CeroJHs B KIMHUYECKOU
npakThuke He cymectByeT. Ilo MHeHMIO  uccinegoBaTenen
HEOOXOJUMO YUYUTHIBATh CTPYKTYpHOE CTpoeHue HHUTH. llomuHuTH
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COCTOAT M3 MHOKECTBA BOJIOKOH. II0 CBOEH CTpyKType OHH MOIYT
ObITb  KPYYEHHBIMHM, IUIETEHHBIMM M  KOMIUIEKCHbIMU. [Ipu
3alIMBaHUU KpacB aHaCTOMO30B BO3HUKAET apdexT
«pacIWIMBAHUS», KOTOPBII BBI3BIBAET TPaBMYy TKaHEW. MOHOHUTH B
OTIIMYMH OT MOCIEIHUX UMEIOT OJHOPOIHYIO CTPYKTYPY C IJIaJKOu
NOBEPXHOCTHIO. Takoe cTpoeHHE MO3BOJIAET JIETKO IPOTATMBATh UX
4YCpe3 TKaHU C MUHHUMAJIbHBIM ITOBPCKACHUCM.

CpaBHUTeNbHBIE pabOTHl aBTOPOB, MOKa3aJld 4YTO TPHU
OAHMHAKOBO PaBHBIX YCII0BUAX OOHOPAJIHBIC METOAUKHU
(GopMUpPOBaHHS aHACTOMO30B MMEIOT MPEUMYIIECTBO Mepea 2-X W,
TeM Ooisiee 3-X pSAHBIMM MeTOJUKaMH. B kauecTBe HEIOCTaTKOB
OJITHOPSAIHBIX METOJIOB IPUBOJATCS: MEHEE HAIEKHBIA I€PMETU3M U
HE00XO0/IMMOCTh BBICOKON IIOJrOTOBKU XUPYpra.

Mpel, B KIMHMYECKON MpPAKTUKE IPU HAJIOXKEHHUU YpPETEpO-
pe3epByapHBIX M PE3EPBYapHO-YPETPAIBbHBIX  aHACTOMO30B
NpeaAroYTCHUC OTAACM OJHOPAAHBIM METOJUKAM, a IMPHU HAJTOXKCHUU
MCKKHUIICYHBIX aHACTOMO30B — ABYXPAAHBIM MCTOAHWKAM. YacroTa
HECOCTOSITEJIBHOCTEH  ypPETepO-pe3EepBYapHbIX M PE3eByapo-
YPETPAIBHOIO aHACTOMO30B 110 HAaIllM M JaHHBIM cocTaBisieT 1,5% u

4% COOTBCTCTBCHHO. HecocrosrenpHocTH 9HTCPO-3HTEPO
AHAaCTOMO30B HE 3apCTUCTPUPOBAHO.
B 3aKIIIOYCHUHN HGO6XO)II/IMO OTMCTHUTD, qTo

HECOCTOSITEIbHOCTh aHaCTOMO30B MIPEACTABIISIET JIOBOJILHO
cephe3Hyto npobseMy. DakToOpbl, UTPAIOIINE POJIb B PA3BUTHU ITHX
OCJIOKHCHUM CBS3aHBI KaK C CaMHUM ITaIlHEHTOM, TaK M TEXHUKOU
dbopmupoBaHUs aHACTOMO30B. Teopust 0 HapyIIEHUIX
MUKPOIMPKYISIIUA B CTEHKE KUIIKHM U MOYETOYHHKOB Y TMOMXKHUIIBIX
MAIMEHTOB U OOJIbHBIX C CaXapHBIX JAUA0ETOM, HECMOTPS Ha TO UTO,
oTollUIa Ha 3aJHUN IUIaH, Bce e cymecTByeT. OCHOBHBIMU
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dakTopaMu pa3BUTHS HECOCTOSTECILHOCTEH CETOMHS CUYHTAIOTCS
TEXHUYECKHE ACTIEKTHI U OIBIT XUpPypra.

*k*x

AZORBAYCAN POPULYASIYASINDA iRSON
OTURULON VO SUD VOZi XORCONGININ
YARANMASINA SOBOB OLMASI GUMAN EDIiLON
BRCA1/2 GENLORININ AKTiVLOSDIRICI
MUTASIYALARININ YAYILMA COXLUGU

E.E.Bagirova, A.S.Nacafova, S.Q.Mehdizada, E. B.Mansurov,
L.O.Mblikova
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Monogen vo  multifaktorial xoastoliklorin  inkisafi
valideynlordon 6tiiriilon cinsi hiiceyrodo mutasiyanin vo polimorf
allelin olmasindan asilidir. Insanin hoyat prosesi zamam miixtolif
endogen vo ya ekzogen faktortlarin tosiri naticosindo patoloji gen
foaliyyati pozulmus ziilal sintez edir ki, bu da 6z ndvbasindo
“irsiyyotdon” asili xastoliklorin amalo  golmosino sobob olur,
Azaorbaycanda onkoloji xastoliklor sirasinda yayilma ¢oxluguna goéro
stid vozi Xorgongi (SVX) qadinlar arasinda birinci yeri tutur.
Odabiyyatdan molumdur ki, SVX diagqnozu qoyulmus xostalarin 20-
25%-do bad xassali toromanin amolo golmasina sabob irsan- genlo
Otiiriilon mutasiyalardir. Bu genlor arasinda on ¢ox adi ¢okilon
BRCA1/2 genloari vo onlarin aktivlesdirici mutasiyalaridir. Toossiiflo
geyd etmaliyik ki, Azarbaycan populyasiyasinda BRCA1/2 genindon
asil1 siid vozi Xor¢ongi dyranilmomisdir. Irson &tiiriilon vo bad xassali
sislorin yaranmasina sobob olan gen mutasiyalarini askar edilmasi
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hom profilaktik todbirlorin  kegirilmasi, hom miialico iginin
tokminlosdirilmasi ndqteyi nozardon aktualdir.

Isin moaqgsadi: Azorbaycan populyasiyasinda BRCA1/2
genlarinin irson otiiriilon aktivlosdirici gen mutasiyalarinin yayilma
sixiliginin askar edilmosidir.

Material va metodlar: Tadgigat 2015-2017-ci illor arasinda
Milli Onkologiya Markazine miiayino Vo miialico iigiin miiraciat
edon 200 nofor- SVX diagqnozu qoyulmus xastolor arasinda
apartlmisdir. Genetik analiz  iiglin EDTA-I1 tublara toplanilmig
periferal venoz gandan yararlanarag, DNT alinmasi ilo kegirilmisdir..
Bu zaman QIAGEN QiAamp DNA Mini Kit-don istifado edilib.
Aktivlogdirici mutasiyalarin praymerlori manual olaraq gostarilon
ardicilligla dizayn edilib: WWW.NCBI — uygun nukleod ardicillig
— ardicilligda mutasiyali sahonin geyd edilmosi — BLAST.
Praymerlorin  sintezi RF-nin  «EBporen» sirkoti  torofindon
kecirilmisdir. Isin gedisati zamam fragmentlor PCR (zoncirvari
polimeraz reaksiya) metodu , CFX96 (BioRad,US) avadanliginin
komoayi ilo alinaraq , gel-elektroforez vasitasi ilo askarlanmisdir.
Alinan naticalorin yoxlanmasi iigiin 2 metoddan istifads edilib: Real-
time PCR (RT-PCR) vo HRM (High resolution melting) metodu.
Todgigata BRCA1-genin 189delAG , 4153delA , 5382insC , 5622
C>T ,T300G vo  BRCAZ2-geninin  6174TdelT, 9254del5
mutasiyalart daxil edilib.Xostolor klinik gostoricilorine goro 9 grupa
ayrilmisdir: I qrup- kisi SVX, II qrup- ikitorafli SVX , Il grup-
yumurtaligin = xar¢ongi (YX) va SVX, IV qrup — YX, V qrup-
ikitorafli SVX va YX , VI grup- hormonal statuslu , VII qrup — yas
qgrupu (35yasadok Xxorgongin askarlanmasi) , VIII qrup - ailo
tarixgasindo Xargong olan xastalar, IX grup ailo tarix¢asi olmayan
birtorafli SVX diagnozu goyulan xastolor. Ilkin olaraq tadgiqat iigiin
I (kisi siid voazisi) vo Il (ikitarofli SVX) grup xastalordon alinan
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biomaterial secildi. Bu qruplarda 4 kisi vo 18 qadin olmagla 22 xasto
toplanib.

Naticalar vo onlarin miizakirasi : | gqrupda olan xastalords
(kisi SVX) se¢diyimiz mutasiyalardan hec biri askar edilmadi. 1l
grupdan (ikitarafli SVX) olan xastalorin ikisindo BRCAL geninin
ekzon 20 hissasinds 5382insC mutasiyasi (Tirk mutasiyasi) askar
edildi. Maraqli olan budur ki, bu xastalordon birinds slave olaraq
BRCAZ2 genindo 9254delT mutasiya askar edilib. Analiz naticasinda
molum olur ki, xastalorin 9%-do BRCAL genin, 4,5%-ds iso BRCA2
genin mutasiyast askar edilib. Olbatto, todqiqat daha genis xoSto
kontingenti ilo aparilmalidir. Beloliklo, BRCA1/2 genlarinds biitiin
populyasiyalarda askar edilon aqressiv mutasiyalari Azarbaycan
populyasiyasinda da movcuddur. Askarlanmis mutasiyalar hom
Tiirk, hom do Rus poplyasiyasinda askar edilmisdir. Todqgigatlar
davam edir va layihoya daha ¢ox xoastonin calb olunmasi nazards

tutulur.
Bu is Azorbaycan Respublikasimin prezidenti yaninda Elmi Inkisaf Fondunun
maliyyo yardimu ilo yerina yetirilmisdir-Qrant A ?EIF-2014-9(24)-KETP L-14/12/3.

**k*k

QALXANABONZOR VOZi XORCONGI OLAN
XOSTOLORDO BOZi BIOKIMYOVi MARKERLORIN
DIAQNOSTIK OHOMIYYOTI

U.F.Mammoadova, A.M.Ofandiyev, V.Z.Xalilova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

Qalxanabanzor vozi xorgonginin  (QVX) diagnostikasinda
instrumental miiayina metodlart ilo yanasi, yeni vo daha miiasir
biokimyavi markerlarin totbigi xostoliyin klinik agirliq daracasinin

26



miioyyan edilmasinde vo yeni miialico metodlarinin islanib
hazirlanmasinda miihiim klinik-praktik shomiyyst kasb eds bilor.
Tadqgiqat isinda 42 nafar papilyar QVX va 12 nofar follikulyar Qv X
olan xostonin gan serumunda IL-6, TNF-a, L-FABP, kalprotektinin,
defenzinin, laktoferrin vo CEA-nin qatiligit immunoferment analiz
tisulu vasitasilo toyin edilmisdir. Kontrol qrupunu 14 nofor praktiki
saglam soxs toskil etmisdir. Alinmis naticalor gostorir ki, papillyar
QVX olan xastolorin gan serumunda IL-6, TNF-q, kalprotektin,
defenzin, laktoferrin vo CEA-nin qatiligi kontrol qrupun gostaricilori
ilo miigayisado 1,5; 1,6; 1,7; 1,4; 2,6 vo 1,8 dofo, miivafiq olaraq
satistik etibarli artir. Follikulyar QVX olan xastslorin gan serumunda
da todqiq olunan gostaricilorin qatiliginin  shomiyyatli dorocado
artmas1 miisahido edilir, belo ki, bu qrupda IL-6, TNF-a ,
kalprotektin, defenzin, laktoferrin vo CEA-nin qatiligi kontrol qrupun
gostaricilari ilo miiqayisads 1,6; 1,7; 2; 1,6; 3,1 vo 1,8 dofo togkil
edir. Papillyar QVX olan xastalorin gan serumunda L-FABP-in
qatiliginda shomiyyatli doyisiklik askar edilmosa do, follikulyar
QVX olan xastalords kontrola nisbaton 2,1 dofs statistik etibarli artir.
[L-6 vo TNF-a iltihabtdradici sitokinlora aid olub, bir torafdon
immunoglobulinlarin sintezini stimulyasiya edarok iltihab prosesini
stiratlondirir, digor torofdon iso kanserogenezi stimulyasiya edorak,
Xar¢ong toxumasinin bdyliimasini tomin edir. Antimikrob peptidlor:
kalprotektin, laktoferrin, defenzin vo L FABP antibakterial vo
virusaleyhino tosiri ilo barabor immun sisteminin osas komponenti
kimi immunmodullagdirici aktivliyos malikdirlor. Bu xostolordo CEA
onkomarkerinin artmasi xastaliyin badlosma daracasini gostarir.

Beloliklo, QVX xastalorinds sitokinlorin, antimikrob peptidlorin
vo onkomarkerloin qatiligi shomiyystli dorocads artir vo bu artim
follikulyar QVX olan xastalorindo papilyar tipa nisboton daha
yiiksokdir.
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AZORBAYCANDA MODO XORCONGILO XOSTOLONMO
VO OLUM GOSTORICILORININ DINAMIKASI

R.O.Qasimov, A.R.Oliyev, R.S.Zeynalov
Milli Onkologiya Markazi, Baki §.

Onkoloji patologiyalar strukturunda mods Xargongi rastgolmo
tezliyino goro holo do aparict yerlordon birini tutur, hozm trakti
orqanlarinin badxassali sislori arasinda isa tmumiyyatlo liderdir.
Miitomadi olaraq azalmasina baxmayaraq bu patologiya sobabindan
olim gostaricilori bu giinki giin yiiksok olaraq qalmaqdadir. Hor il
800.000-5 yaxin mada Xargangilo yeni xastalonma vo 550.000-don ¢ox
olim hallar1 qeyde alinir. Kisilor arasinda bu gostaricilor qadinlara
nisbaton 2 dofa ¢oxdur. Mads Xarganginin etiologiyasinda shamiyyatli
amillordon alimentar, otraf miihidin vaziyyatini oks etdiran
parametrlar, genetik, infeksion, tiitingokma va s. kimilarini géstarmok
olar. Bununla olagodar bu patologiya ilo Xastolonmo va 6lim
gostaricilorin dinamiki totqiqi, risk amillorinin toyini vo Xastoliyin
amolo galmasinda ohomiyyatli rol oynayan sabablorin askarlanmasi
miiasir onkologiyanin miithiim masalolorindsn biri olaraq qalir.

Son besillikda 6lkamizds mada Xargangi ilo xastalonmanin miitlag
Vo nisbi gostoricilori millayim dorocodo artma tendensiyasina
malikdir. Belo ki, besillik artim miivafiq olaraq 11,7% u 0,9%, birillik
orta gostorici iso — 234% wu 0,18% toskil etmisdir. Oliim
gostaricilorinds demoak olar ki, stabillosmo miisahido edilir (besillik
artim miivafiq olaraq 1,14% wu 0,13%, birillik orta gostarici iso —
0,23% u 0,03% olmusdur).

Hazirki gostoricilorin miitomadi dinamiki Oyranilmaesi onlarin
daha detalli sokildo todqiq olunmasi vo Soboblorinin izahinin
verilmasinoa imkan yaradacag.
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CPABHUTEJIbHBIA AHAJIN3 D@ PEKTUBHOCTHU
TPAHCYPETPAJIbLHOM PE3EKIIUM (TYP) U
MATHATHOPE30HAHCHOM TOMOI'PA®UHU (MPT) B
CTAAUPOBAHHUHU PAKA MOYEBOI'O ITY3bIPA

T.H Mycaes, @.A.I'ynues, 3.111. Xanunos, A.T.Kazvimos
Hayuonanenuiii yenmp onxonozuu, e.baxy

TYP creHkn MOYEBOTO Iy3bIpsl SIBISETCA  JIe4eOHO-
JUarHOCTHYECKOM  onepauued. ToabKO JIMIIb IHPU  OLICHKE
MaTepuaia, noiaydeHsoro npu TYP, Bo3Mo)kHa 10CTOBEpHasl OLIEHKA
rIIyOMHBI MHBA3MM OIlyX0JieBoro mnporecca. CoriacHO KIMHUYECKUM
PEKOMEHIALMUsAM, IpPU IEPBUYHOM OLICHKE OIIyXOJIEed MOYEBOrO
y3bIpsl TOYHOCTH CTaaupoBanus ¢ nomouibto MPT cocrasnser ot 73
10 96 %. B kinMHHYecKOW NpPaKTHKE IPU KPYHHBIX OIYXOJIAX
MOUYEBOTO MY3BIpS C PaJAMOIOTMUYECKMMU TMPU3HAKAMU MBIIIEUYHOU
WHBAa3uM 1NOpu 1npoBeneHnn TYP 3adacTyro  OrpaHM4MBarOTCA
O6uorncuel OMyXodu BBHJY TE€XHHYECKOH CIOXKHOCTH BBIMOJIHEHUS
PE3EKIIMM BCEH OINYXOJM W BBICOKUMH DPHCKaMH OCJIOKHEHUN
0JJOOHOT0 BMEIIATEIbCTBA.

Heas ucciaenoBanuss — u3yuutb 3¢¢extuBHocTh TYP B
OLIEHKE TJIyOMHBl HWHBAa3UM OIyXOJIEH MOYEBOro MY3bIpS C
PaIUOIOTHIECKUMHU TIPU3HAKAMH MBbIIIeYHOM nHBasuu (¢T2-3).

Marepuansl u Meroabl. 3a nepuon ¢ 2010 mo 2015 r. B
ornenenun onkoyposorun HIIO M3 AP mnpoomnepupoBansl 39
o6ompHbIXx PMII ¢ wimanueckon cragmeit cT23NoMo (m3 Hux 31
MY’KUYMHBI, 8 KeHIIMHbI). CpeHui BO3pacT MalUueHTOB cocTaBui 61
rog. Y Bcex NAalMEHTOB JAMAarHo3 YCTAaHOBJIEH Ha OCHOBAaHUM
npenonepauoHHoro oodcienoBanus, Bkiatodasmero Y31 u MPT. Ilo
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JaHHBIM METOJIOB JIy4€BOW BM3yaJM3alluu pa3Mep OMyXoiau y 22
(56%) 6ompHBIX cocTaBun 3 —4 cm., y 17 (44%) — 4 — 6 cm. Cpennwii
pazmep omyxonmu — 4,8 cMm. YV 16 (41 %) manueHTOB, Hapsay c
OCHOBHOM HauOoJee KPYITHOM OTTYXOJIbIO >3 cM),
MHTPAONEPALMOHHO BBIABIEHO OT | 70 5 JONMONHUTEIHHBIX
omyxoJied pasmepamu He Oosee 2 cM. Bce omyxonu MoueBOro
ny3bIpsl yAaJ€Hbl OAHMM J3TarnoM. BceM mnanueHTaM BBIOJHEHA
rimybokass TYP  creHKM MOYEBOro Iy3blps O  BHIUMOH
IapaBe3MKaIbHOM KieT4aTKU. [IOBTOpPHBIX omnepamuil 0 IOBOAY
OCTaTOYHOMH OIyX0JI He ObLIO.

PesyabTaTel. CpeHee BpeMsl onepamnuyu COCTaBUIO 42 MUH.
HHuTpaonepalliOHHBIX OCIOXKHEHUH Y JAaHHOW IPYMIIbI MAUEHTOB HE
obut0. IlepenuBaHue KOMIIOHEHTOB KPOBH HE MOTPEOOBAIOCH.
JuTenbHOCTh KaTeTepu3alud MOYEBOTO My3bIps — B cpeaneM 4,6
cyTok. B 26 ciywasix ycraHoBiieHa maToMOp(OIOrudecKas CTaaus
pT1 (67%), B 10 cayuasx BeisBieHa ctaaust pT2 (25%), B ocTalibHBIX
3 cnyuasx — pT3 (8%). Ilpu oreHke CTEMEHH 370KAYECTBEHHOCTH
low grade BeisiBiieHa B 19 (49%) cinyuasx, high grade — B 20 (51%)
cnydasx (Bkimovast 8 ciydaeB pT2 u 3 ciyyas pTs). [Tomumo 3rtoro,
B 14 ciayyasx BBIABIEH MYJIbTU(OKATBHBIA XapaKTep MOpPaKEHUS
MOYEBOI'0 MY3bIPsl, Yer0 He OBbLJIO OTMEUYEHO MPHU PATHOIOIHYECKOM
UCCIIEJOBaHNH.

BuiBoabI. IIpoBenennoe HCCIIEI0BAaHUE
MPOJEMOHCTPUPOBAIIO BBICOKYIO 3P dekTUBHOCTh TYP B BbIsBICHUS
craauu pT1 y manueHToB ¢ AOONEPAMOHHBIMU PATUOIOTHIECKUMU
NpU3HAKaMu TopakeHust MbiredHoit crenku (cT, 3). bomee uem B
65% cirydaeB TATOTUCTOJOTHYECKH ITOATBEPXJICHA HEMBIIICUHO-
uHBa3uBHast  Qgopma PMII, uTo mMO3BONIMIO  TPOAOJIKHUTH
OpPraHOCOXPAaHSIOIIEE JIEUEHUE.
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MODO XORCONGI OLAN XOSTOLORIN QAN
SERUMUNDA VO KOPROFILTRATINDA BOZi
BIOKIMYOVI GOSTORICILOR ARASINDA
KORRELYASION ASILILIGIN OYRONILMOSI

R.S.Mirzayeva, A.Y.Qaziyev
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Moda Xorgongi (MX) diinyada bodxassali  sislorlo
Xastolonmonin imumi strukturunda agciyar Xorgongi, siid vozisi
xar¢angi va kolorektal xargangdon sonra 4-cii yeri tutur. MX-nin asas
klinik agirlasmast  olan malabsorbsiya sindromunun erkon
diagnostikasinda qaraciyar, ©6d yollar1 vo madoaltt vazinin
fermentlorinin  aktivliyi ilo yanas1 sitokinlorin va antimikrob
peptidlorin (AMP) rolunun arasdirilmasi miiasir sahiyyanin an aktual
tibbi-sosial problemlarindan biridir. Hazirk: todqiqat isindo MX olan
xastolorin gan serumunda vo koprofiltratinda qaraciyarin, 6d yollari
Vo modoalt1 vozinin fermentlori ilo (alaninaminotransferaza (ALAT),
aspartataminotransferaza (ASAT), goalovi fosfataza (ALP), a-amilaza,
lipaza vo elastaza-1) bozi sitokin (IL-6 vo TNF-a) vo AMP-lor
(kalprotektin, laktoferrin,zonulin) arasinda korrelyasion asililiq
Oyronilmisdir. Todgigat kontingentino daxil olan xastalorin 51
noforino malabsorbsiya ilo agirlasmayan MX, 27 noforina iso
malabsorbsiya ils agirlasan MX diagnozu qoyulmusdur.

Aparilmis  korrelyasion analizin naticalorino géro ALAT
fermenti ilo a-amilaza vo lipaza fermentlorinin foallig1 arasinda diiz
korrelyasion slags (p=0,375; p= 0,413; p<0,01), AIAT fermenti ilo
elastaza-1 fermenti arasinda iso oks korrelyasion asililiq miiayysn
edilmisdir (p=-0,366, p<0,01). ALP fermenti ilo a-amilaza, lipaza vo
elastaza-1 fermentlorinin foallig1 arasinda da asililiq miisahids edilir,
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belo ki, ALP ilo a-amilaza arasindaki asililq omsali p=0,243,
(p<0,05), lipaza fermenti ilo iso p=0,307 (p<0,01) toskil edir. ALP-
nin elastaza-1 fermenti ilo asililig amsali p=-0,281-0 (p<0,05)
barabardir. Belsliklo, MX olan xastalorin koprofiltratinda elataza-1
fermentinin aktivliyinin azalmasi qan serumunda ALAT vo ALP
fermentlorinin  foalliginin yiiksalmasi ilo miisayist olunur. MX
xastalarinda sitokinlor ilo AMP arasinda da qarsiligli slage miisahido
edilir. IL-6 ilo zonulin arasinda (p=0,524, p<0,01), kalprotektin
(p=0,698, p<0,01) vo laktoferrin arasinda (p=0,653, p<0,01)
korrelyasion asililiq mévcuddur. TNF-a ilo zonulin  (p=0,381,
p<0,01), kalprotektin (p=0,450, p<0,01) vo laktoferrin arasinda
(p=0,509, p<0,01) korrelyasion asililiq askar edilmisdir. Bundan
olavo IL-6 ilo TNF-a arasinda da korrelyasion asililiq miioyyon
edilmisdir. Bu asililiq p=0,510, (p<0,01) toskil etmisdir.

Beliliklo, alinmis noticalor gostorir Ki, MX xastalorinda
malabsorbsiya  sindromunun inkisafinda hepatopankreatobiliar
sistemin gostoricilori ilo sitokinlor vo AMP arasinda six qarsiliqh
slage mdvcuddur. MX-nin patogenezinds istirak edon biokimyavi
amillor  arasinda  korrelyasion asililigin  qiymotlondirilmasi
malabsorbsiya sindromunun patogenetik mexanizmlorini dyronmays,
onlarin xastoliyin diaqnostikast vo miialicosinds rolunu aragdirmaga
imkan vers bilar.
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DUZ BAGIRSAQ XORCONGINDO MOLEKULYAR
BIOMARKERLORIN PROQNOSTIK VO PRODUKTIV
OHOMIYYOTI

S.Q. Mehdizado, E.E. Bagirova, Y.R. Oliyarov, E.S.Nagiyev,
D.O.Allahverdiyev, L.O. Moalikova
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Diiz bagirsaq xorgongi biitiin moads- bagirsaq sisteminin
badxassali sislarinin 4-6%-ni toskil edir. Avropada siid vazi Xargangi
kimi tgilincii yerdo durur. ©sason 40 yasdan sonra vo kisiloro
nisbaton gadinlarda daha ¢ox rast golinir.Diiz bagirsaq xar¢ongin
diagnostikasinin asas problemi Xastoliyin gec morhoalolordo askar
edilmasidir. Yerli yayilmis diiz bagirsaq xorgongin miialicasindos
neoadyuvant radio vo radiokimyaterapiya miithiim yer tutur. Lakin
comi 15-25% xastalords neoadyuvant miialico fonunda téromonin
tam reqressiyasini oldo etmok olar. Diiz bagirsagin xor¢onginin
radiohassaslhiga vo radiorezistentliyino cavabdeh olan faktorlarinin
Oyronilmosi miiasir molekulyar onkologiyanin asas mogsodlorindon
biridir.

Tadgigatin  magsadi: diiz bagirsaq xorgongi diagnozu
qoyulmus xostolorda prognostik vo prediktiv biomarkerlorin askar
edilmasidir.

Material va metodlar: Tadqiqata yerli yayillmis diiz bagirsaq
xor¢ongi diagnozu qoyulmus 30 xasto colb edilmisdir (T2-4, NO-2,
MO) Yas aras1 45-74 (orta yas 54,5+1,2) olmusdur. Xostolordon 16-1
qadin, 14-i kisidir . Biitlin xastalor 6 hofto arzinds radikal rejim ilo
neoadyuvant radiokimyaterapiya miialicosini almigdirlar.
Neoadyuvant miialicodon 7-8 hoftosonra xostolordo tokrar
miayinolor vo corrahi mialico aparilmigdir. Neoadyuvant
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radiokimyaterapiya miialicasindon 0Onco vo sonra gotiirlilmiis
biopsiya materialinda TYMS eloco do omoliyyat materialindan
KRAS, BRAF vo TP53 genlorin mutasiyalar1 arasdirilmisdir.
Miialica patomorfozu Dworak tosnifati ilo 6yronilmisdir.

Analiz iiglin lazim olan RNT vo DNT materiali Qiagen kitlorindon
istifado edilorok izolo edilmisdir. Alinmig RNT RT-PCR yolu ilo
CDNT-2 ¢evrilmisdir. Noticolordo KRAS( Kristen rat sarcoma viral
oncogene) geni li¢lin 12 mutasiya, BRAF genin 1 mutasiyasi, TP53
(Tumor Protein53 ) geni 1liglin 5 mutasiya yoxlanilmis,
TYMS (thymidylate synthetase) geninin expressiya dorocosi
normativ gostaricilorlo qarsilagdirilmisdir.

Alinms natica vo onlarin miizakirasi : Milli Onkologiya
Morkazinin noznindo foaliyyot gdstoron Molekulyar Onkologiya
Laboratoriyasinda aparilan toadqigatin noticosine osason 26.7%
xostodo KRAS genindo mutasiya, BRAF genindo 6.7 % xostodo
mutasiya, 33.3% xostodo TP53 genindo (xiisusi ilo exon 8-0o)
mutasiya, slia mualicosindon Onco gotiiriilmiis materialda TYMS
genindo 60% xostado yliksok ekspressiya, siia miialicosindon sonraki
gotlirlilmiis materialda iso 80% xostodo yliksok ekspressiyaya rast
golinmigdir. Noticodo molum olub ki, diiz bagirsaq xorcongi
xostolorindo  odobiyyatda tosvir edilon biomarkerlordon KRAS,
BRAF, TP53 vo TYMS Azorbaycan populyasiyasinda da
movcliddur. Mutasiya agkar edilon xostolorlo mutasiya agkar
edilmoyon xostolorin slia miialicosine hassasligt  bir-birindon
forqlonir. Toadqiqatlar vo xastolori miisahidasi davam edir.

Bu todqiqat Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda
Elmin Inkisaf Fondunun maliyys yardimi ilo yerino yetirilmisdir.
Qrant Ne EIF-KETPL-2-2015-1(25)-56/37/3
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3JIOKAYECTBEHHbBIE HOBOOBPA30OBAHMUSA
ANYHUKOB B I'OPHO-IMPBAHCKOM
3KOHOMHUYECKOM PETMOHE A3EPBAMIXKAHA

P.A.Iyceiinosa, JI.M.Houwosa
Hayuonanvnwiii yenmp onkonoeuu, 2.baxy

BBenenue. ExxeronHo B Mupe peructpupyercs okxoiio 240
ThIC. HOBBIX  CIIy4aeB  3JI0OKaUECTBEHHBIX  HOBOOOpa3oBaHUIl
suaHuKOB. C 2008 roma mpupocT abCONFOTHOTO YMCiIa 3a00JICBIINX
coctaBul 4%. B ctpanax CHI' nanHas matosiorusi 3aHUMaeT cpeau
3JI0Kau€CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUM y JKEHIINH 4-€ PAaH[OBOE MECTO
[1]. 3;10KayecTBEHHbIE  OMYXOJM SMYHUKOB JHUAarHOCTUPYIOT Yy
KEHIUH BCEX BO3PACTHBIX TIpYII, HAayMHAasg C MJIAJCHYECTBA.
Crnemyer OTMETUTH, YTO 3a00JEBAEMOCTh PAaKOM SUYHHKOB OblIa B
1,9 pasa Bbllle B pPa3BUTBIX CTpaHaX, 4YEM B DPA3BUBAIOLIUXCS
(9,40/0000 u 5,00/0000 COOTBETCTBEHHO).
3a nocneaHue Toasl B Poccuu ot paka sSMMHUKOB ymepiio 6onee 7
ThIC. OONBHBIX. MakcumanbHas JOJs  yMEpIIMX OTMeuYeHa B
Bo3pacTHOM rpymme 40-54 roga, cpeqHuil Bo3pacT 3a00JEBIIUX B
Poccun cocrasnser 59 ner, ymepmnx-64 rona [2]. B aTol cBs3H,
pa3iuyus B YPOBHAX 3a00JIEBA€MOCTH MEXIy OTICIbHBIMU
rpynnamMy HAaceJICHHs W PETMOHAMH SBJISIFOTCS OCHOBOW HE TOJBKO
JUIsL  BBISIBJIGHHS TpeAnoiaraeMbix (akTopoB puCKa, HO U
ONpefeNieHus]  TEOPETHUUECKUX  BO3MOXKHOCTEM  MPOQPHIaKTHKH
3a00J1eBaHHU.

[lenpto HaAcCTOAIIErO HMCCIEAOBAaHUS SIBUWIOCH H3Y4YECHHE
HEKOTOPBIX aCMEeKTOB 3a00JIeBa€MOCTH M CMEpPTHOCTH OT paka
SMYHUKOB B ['opHO-IIIMpBaHCKOM 3KOHOMHMYECKOM  pErHOHE
peciyOIuKH.
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Martepuan u MeToanbl wucciaenoBaHusi. OCHOBOW st
W3YYCHUS OIUACMHOJIOTMYECKUX AaCleKTOB paka SUYHUKOB B
n3y4aeMoM peruone sBuwinch aanHple HIIO M3 pecnyOmuku, a
TaK)Ke JaHHbIC, TOJYyYCHHbIE W3 YIpaBieHUs HHPOPMATHKUA H
cratuctuk M3 pecnyonuku, ( CTaTUCTHYECKUE (POPMBI OTYETHOCTH
Neo7 «OHKOJIOTHS»). Jost KOJIMYECTBEHHOU OLICHKU
SMUJIEMUOJIOTHYECKON CHUTyallMd OBLUTH  HCIONB30BAHBI METOIBI
pacdera MEIHMKO-CTATUCTHUYECKUX IOKa3aTeliel, MPUMEHSEMBIX B
oukoJjoruu [3,4,5].

Pe3yabTaTsl uccienoBanusi. B cTtpykType 3aboneBaemMocTu
3JIOKAY€CTBEHHBIMH HOBOOOPA30BaHHUSAMHU paK SUYHUKOB 3aHHUMACT
4-5 paHroBO€ MECTO, OKCTCHCHBHBIM IIOKa3aTelib KOTOPOTO
cocraBnsier 4,5%. I[lpu 3TOM, BBICOKHE YPOBHH 3a00JIeBa€MOCTH
IaHHOK Ho30JI0orue oTMedeHbl B MecManmnuackoM u IllemMaxuHckoM
palioHax , BeJIMYMHA WHTCHCHBHOTO MOKA3aTeNsl KOTOPBIX COCTaBUIIA
9.4%000 7,80/0000 COOTBETCTBEHHO, IMPH OOINIEPErHOHATLHOM
mokasareiie 5,1 Oloooo. B I'oGycranckoM u ATCYWHCKOM paiioHax
BenuumHa gaHHoro mokasarens coctaBwia 1,5 %oo0 1 1,2 %oooo
COOTBETCTBEHHO.

Pacyer mokazatens MOpaKEHHOCTU BBISBUI JOCTATOYHO
BbicOKMii ypoBeHb B lllemaxunckom paiione (70,7 0/0000),
MPEBBIIAIOIINI 001IIEpeTHOHATBHBIN MTOKa3aTeNlb 0oliee 4eM B 2 pasa
(29,0 0/0000)-

Benuunna 5-neTHeW BBEDKHBAEMOCTH OBIIa OTHOCHTEIBLHO
HHU3Ka KaK B aJIMUHHCTPATUBHBIX paiioHax (16,6%-20,0%), Tak u B
nestom 1o peruony (17,8%).

[TokazaTenn cCMEpPTHOCTH OBUTM OTHOCHUTEIBHO HU3KU Kak
[0 BETMYMHE 0011ero KO PHUIIMEHTa CMEPTHOCTH - 0,03%g0, TaK ¥ 1o
BeIMYMHE Kod(puuumenTa neranbHoctu — 37,5%.
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Pacuer mnoxkasarens «arpecCUBHOCTU» (COOTHOLIECHUE
1oKa3aressi CMEPTHOCTH U 3a00JI€Ba€MOCTH) BBISIBUJI YPOBHU BBIIIE
CpPEeIHEro IoKas3aTenss Kak B  aJMHMHHMCTPAaTUBHBIX paloHax
(Ilemaxwuuckmii paiion -0,7), Tak ¥ B IEJIOM MO SKOHOMHYECKOMY
peruony (0,6).

N3BecTHO, 4YTO  CTaHOApPTU30BaHHBII 1O  BO3pacTy
10Ka3aTelb 3a00J1eBa€MOCTH ABJIAETCS CyMMapHO
XapaKTePUCTUKOW, KOTOPYIO HMena Obl TOMyNSANUs NMPU HATHYUU
CTaHIApPTHOW BO3pacTHOW rpynnbl. IIpoBeneHHbIE HCCIEnOBaHUA
YCTAaHOBMJIM, 4YTO  HamOoyiee BBICOKHE YPOBHH 3a00JI€BAa€MOCTHU
pakoM sIMYHUMKA OTMEUYEHbl B BoO3pacTHOil rpymme 50-59 ner,
BEJIMYMHA CTaHJAPTHU30BAHHOI'O IMOKA3aTeNsl KOTOPOro cocrtaBuia 3,2
%/0000. Bemmumna o0lIeperuoHaIbHOro MOKa3aressi, He3aBUCUMO OT
BO3pacTa, Obuia paBHa 5,1 % o000.

3akirouenue. [IpoBeneHHbIE  HMCCIEIOBaHUS — BBIABUIU
pa3nuyHble yYpOBHM 3a00JIEBAEMOCTH M CMEPTHOCTH OT  paka
SUYHUKOB B M3y4aeMOM HKOHOMHYECKOM peruoHe. Bricokuii
YpOBEHb 3a00JI€BaeMOCTH B BO3pacTHOi rpymme 50-59 et tpedyet
OIPEIEICHHON OHKOJIOTMYECKOW HACTOPOXKEHHOCTH Yy Bpadeu
MEPBUYHOTO 3BEHA 37PABOOXPAHECHHUS.
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(Meroguyeckue pexkomenpanuu).M.: ®I'BY MHHOM um.Il.A.l'epuena, Munsapasa
P®.,2014, 40 c.

*k*x

NAXCIVAN MUXTAR RESPUBLIKASINDA SUMUK
SARKOMALARININ EPIDEMIOLOJI XUSUSIYYOTLORI

D.A.Zeynalli
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Diinyanin miixtolif 6lke vo bolgalorinds siimiik sarkomalari
ilo  Xxostolonmo  gostoricilori  asagidir. Azorbaycanda — siimiik
sarkomalar1 badxassali sislorlo xastalonmonin strukturunda 12-13-cii
yerlori boliisdiiriir. Azorbaycanda bu patologiya ilo Xxastalonma
gostaricilori nishaton asagi ragamlarlo saciyyslonir (1-3).

Azorbaycanda bodxassoli sislorlo xastalonma vo Oliimiin
miixtolif  regionlarda forglonmasi  ayri-ayr1  sis  formalarinin
epidemioloji xiisusiyyatlorinin dyronilmasi zorurstini yaradir.

Hazirki  tadqiqatin ~ maqgsadi  Naxgivan ~ Muxtar
Respublikasinda 2016-c1 ildo slimiik sarkomalarinin epidemioloji
xususiyyatlorinin dyronilmasindan ibarst olmusdur.

Material vo metodlar. Gostorilon mogsads nail olmaq ligiin
“Bodxassali yenitoromoalor hagqinda hesabat”dan (7 Ne-li forma),
zoruri hallarda iso “Ambulator miisahido kartr” va “Xoastalik
tarixi’ndon  gotiirilmiis  materiallarin  elmi-statistik  analizi
aparilmigdir. ©halinin har 100000 noforina xastalonma vo dlim
gostaricilari, hamginin ekstensivlik, zadalonmo, letalliq vo besillik
yasama gostaricilori hesablanmisdir.
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Naticalor vo  miizakira. Xastalonmonin intensivlik
gostaricilari kisilordo qadinlara nisbaton 1,4 dofo yiiksok olmus vo
miivafiq olaraq 3,20/0000 vo 2,3%0000 toskil etmisdir. Miixtalif yas
gruplarinda  xostolonmonin  standartlasdirimis  gostoricilori  kisi
cinsinds 0,4%000-don 0,9%000-a godoar toraddiid etmis va an yiiksok
gostarici (0,9 %oo00) 30-39 Vo 40-49 yas gruplarinda geyds almmusdir.
Qadin cinsinds iSa hamin gostarici oksor yas qruplarinda stabil olmus
v 0,4%0000 toskil etmisdir (Cadval 1).

Cadval 1. Nax¢ivan Muxtar Respublikasinda stimiik sarkomalari ila
Xastalonma gostaricilari

Yas Ohalinin say1 Xastalonmonin Orta standart Xastalonmonin
grupu intensivlik standartlagdirilmig
gostaricilari, gostaricilori,
o ®lo000
10000
K Q K Q K Q K Q
0-17 68702 | 62213 1,4 1,6 | 317055 | 28449,5 0,4 0,4
18-29 49854 | 49427 - - 23007,3 | 22602,5 - -
30-39 31820 | 32318 6,3 3,1 | 14684,7 | 14778,7 0,9 0,4
40-49 28266 | 29225 7,1 3,4 | 13044,5 | 13364,3 0,9 0,4
50-59 23195 | 25526 - 3,9 | 10706,2 | 11672,8 - 0,4
60-69 8365 10119 11,9 - 3860,4 4627,3 0,4 -
70 vo 6482 9851 15,4 10,1 | 29914 4504,9 0,5 04
yuxari
Region | 216688 | 218679 3,2 2,3 100000 | 100000 31 2,0
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Epidemioloji  perspektiv  baximindan  populyasiyanin
saglamliq vaziyyatinin dayisikliklarindaki meylliliyi
giymatlondirmok iiglin boadxassali sislordon olim vo letalliq
gostaricilarinin giymotlondirilmosi miihiim shamiyyat kasb edir.

Aparilan tohlillo miioyyan edilmisdir ki, Nax¢ivan Muxtar
Respublikasi ohalisinin sitimiik sarkomalarindan 6liim soviyyasi
nisboton asagidir vo kisi cinsi iizro 0,06% 0000, qadin cinsi iizro
0,09% 0000 taskil edir.

Letalliq gostoricilori kisi vo qadin cinslori iizro miivafiq
olaraq 14,3% vo 60,0% toskil etmisdir. 5-illik yasama gostoricilori
42,4% toskil etmisdir.
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YCKOPEHHBIN KYPC KOHKYPEHTHOM XUMHOJIYUYEBOM
TEPAIIMY MECTHOPACIIPOCTPAHEHHOI'O
HEMETACTATUYECKOI'O PAKA MMOJKEJTY JOYHOM
JKEJIE3BI.

KU Kazumos, A.T. Anues
Hayuonanvuwii yenmp onkonoeuu, 2. baxy.

Beenenue. Pax momkenynounoii skenessl (PIDK) sBrsieTcs omHOM 13
HauOojee  PacmpoCTpaHEHHBIX  (OPM  3JIOKAaYECTBEHHBIX  OIyXOJer
MUIIEBAPUTEIBHOIO TpaKTa M J0 HACTOSILETO BPEMEHH OCTaeTCsl OJHOW M3
OCHOBHBIX TIPHYMH CMEPTH OHKOJIOTUUECKUX OOJIbHBIX.

KonkyperTtnas xumuotepanus (XT) ¢ oqHOBpeMeHHOH JTy4eBOil Teparmeit
(JIT) sBnsercss MEepCHEKTUBHBIM TOAXOJOM JIeUCHHUS HeomnepabenbHOro
PITXK.

Heas padoThbl. [IpoananuzupoBaTh HEIMOCPEICTBEHHBIE
pe3ynbTaThl M BEpOSATHYIO  TOKCHMYHOCTh  YCKOPEHHOro  Kypca
KOHKYPEHTHOH XHMMHOJYYEBOH Tepanuu NpH MECTHOPACHPACTPaHEHHOM
PIDK 6e3 npoduiaktiyeckoro oonyueHus JMM(GaTUIeCKUX Y3JI0B.

Marepuansbl U MeToAbl. B nanHOM uccinenoBanuu 18 nanueHTam

¢ MectHopacnpoctpaneHHbiM PIDK mposenmu XT remmurabunaom (1000
mr/m2, 1, 8 u 15 pguu paauorepanuu) u oxHoBpemennyio JIT c
MoOynupoBaHHOW WHTeHCHBHOCTHIO (JITMU) mo cymmapHOi ouaroBoit
10361 361 'p. Becem 60MbHBIM TOCIIE OKOHUAHUS XUMUOMy4eBOi Teparnu X T
POI0JDKAIACK.
C ugenbto goctwxkeHus MakcumanbHo ToyHocth KT cumynauuu
MEepPBUYHAs OMyXO0Jib omnpenersiack B 3D o0beme ¢ nmomornisio MPT u/unu
[ET-KT. bnaronapsa mocienyiomeMy KoHTpoiro oobekta Bo Bpems JIT ¢
noMoniptl0 KT ¢ KOHMYECKMM TMYYKOM Ha JIMHEHHOM YCKOPHTEIE,
wiaHupyeMeii  o0beM oOnyuenus (PTV) He mpepbrman lcm ot
MakpocKomnuueckoro oosema onyxonu (GTV).
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Pesyabtatbl. [lpaktuuecku y BcexX OOJNBHBIX HaOMIOAANCS
o0bexTuBHEIN P dekT. [Ipr mennane HabmoaeHUS 10,6 MecsIeB TOAMIHAS
Oe3pennauBHAs BBDKHBAEMOCTh cocTaBwia 67%. Menumana oOmiei
BbDKHBaeMocTu nocturana 11,2 mecsies (p<0,05). B mepuoa HabmoaeHus
y 2 (11%) OO’BHBIX OTMEYAJIOCh IPOTPECCHPOBAHUE 3a0O0JIEBAHUS:
yBeNIMUeHHE TeprUepruuecKnx TuMQarnieckux y3noB, a y 4 (22%) -
nokaibHbl peruauB (p=0,05). ¥V 5 (28%) OonbHBIX OoTMeuanach racTpo-
uHTecTHHANbHAs TokcnaHOCTh Il cremenn (EORTC). I'emaTosornueckas
tokcuuHoCTh |l crenenn (EORTC) nabronanacs y 44% manueHTos.

BeiBoabl. Onenka pesynbratoB couetanust JIT ¢ XT y 6ombpHBIX
PIDK BrisiBuna noBeltieHue ee 3Q(OEKTUBHOCTH B BUJIE YIJUHECHHUS CPOKOB
JKU3HU TMALMUCHTOB, IMPU 3TOM COBPEMCHHBLIC TCXHHYCCKHE BO3MOXKXHOCTHU
MO3BOJWJIM ~ WCKIIOYUTH W3  0O0IlydaeMoro oObeMa perHoHapHbIC
auMQoy3ibl, HE TOBIHIB HAa 4acTOTy MeracTtasupoBanus (p< 0,05).

**k*

MODO XORCONGI ILO XOSTOLORDO SU-ELEKTROLIT
VO KARBOHIDROGEN MUBADILOLORINDO
DOYISIKLIKLORO MUXTOLIF AMILLORIN TOSIRI

A.Q.Qasimov, A.R.Oliyev, F.D.Hasanov, R.S.Zeynalov
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Organizmin  patoloji  hallar1  biokimyovi  proseslords
pozgunluglarin amoalo golmasino sobab olur. Hozm orqanlarinin
onkoloji xastaliklori zamani iso onlar daha koskin xarakter alir. Osas
doyisikliklor su-duz vo Kkarbohidrogenlor miibadilasini toxunur.
Hazirki todgigat mads Xorgangi (MX) ilo xostolords geyd edilon
miibadilolordo bas veran doyisikliklora tasir edan amillarin tayin
edilmasi magsadini giidiirdii.
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Todgigata MOM-un abdominal onkologiya s6basinda
histoloji tosdiglonmis MX diaqnozu ilo stasionar miialicods olmus
270 pasient daxil edilmisdir. Xastalorin asas hissasi kisilor olmusdur
— 193 (71,48%), oksariyyati (240 nofar) 41-70 yas arasinda idi ki, bu
da 88,7% tiskil etmisgdir.

Oldo olunan naticalorin tohlili gostormisdir ki, elektrolitlor
miibadilosina aid doyisikliklor arasinda MX ilo Xastolora daha ¢ox
xas olan hipokaliemiya va hipernatriemiya inkisaf edir.

61-70 yas qrupuna aid xoStolor arasinda elektrolit miibadilasi
pozgunluglart 90,7%, 70 yasdan yuxart olan xastolor arasinda iso —
95,2% hallarda tesadiif edilmisdir. Karbohidrogen miibadilosindo
dayisikliklorin maksimal gostoricilori do 61 yasdan yuxari olan
Xastolarin arasinda qeyds almmusdir — 70,7%. Oziinii bir ildon yuxar1
Xosto hesab edon soxslor arsinda qanda ion disbalanst 94,3%,
karbohidrogen pozgunluglari isa — 45,6% miisahidodo geyds
alinmisdir. Su-duz miibadilasi pozulmalarin 62,2% va karbohidrogen
miibadilosinin 74,2% hallarinda MX-nin fasadlasmis kliniki gedisati
toyin edilmisdir. Hiperstenik bodon qurulusuna malik xostolor
arasinda 75,2% hallarda qanda qliikkoza miqdarinin doyisilmasi
miisahido  olunmusdur. Proksimal MX-do hipoglikemiyanin
maksimal (64,0%) rastgolmos tezliyi qeyd edilmisdir. Bodxassali sisin
modonin distal hissalorindo lokallagdigi hallarda iso daha sox
hiperglikemiya toyin edilirdi (43,3%). MX-nin 11l — 51 (55,4%) xasto
vo IV — 22 (23,9%) xosto, klinik morholali olan xostalordo
karbohidrogen miibadilasi pozgunluqlar1 miioyyon edilmisdir.

Todgigat noticasinds toyin edilmisdir ki, su-elektrolit
miibadilasindo doyisikliklorin inkisaf etmasinds pasientlorin yasi,
anamnezin miiddati, osas xostoliyin fosadlasmis kliniki gedisat1 (ilk
novbodo stenozun olmasi), yanasi xostoliklorin olmasi ohomiyyot
kosb edon amillordir. MX ilo  Xxostolordo  karbohidrogen
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miibadilasindo doyisikliklora tosir edon diiriist olaraq shomiyyatli
parametrlor olaraq endokrin patologiyalardan basqa pasientlorin yas,
hiperstenik tipli badon qurulusu, sisin madads anatomik yerlosmasi,
anamnezin miiddati, onkoloji prosesin daha gec marhalorinin olmasi
toyin edilmisdir.

*k*k

SOKORI DIABET ZAMANI SITOKIN VO ANTIMIiKROB
PEPTIDLORININ QiYMOTLONDIRILMOSI

N.F.Latifova, S.Bagirova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki s.

Sokorli diabet (SD) endokrinoloji xastaliklor igarisinda genis
yayilmasina, klinik fasadlarinin agirliq doracasing, erkan alilliys vo
yiiksok Oliim faizino goro miiasir tobabotin on aktual sosial-tibbi
problemlorindan biridir. Son illor SD vo DQ-in patogenezindo
sitokinlorin ~ vo  antimikrob  peptidlorinin ~ (AMP)  rolunun
Oyronilmoasine dair ¢ox sayli elmi-tadqiqat islori aparilmigdir, lakin
sitokinlorlo AMP arasinda qarsiliglt slagonin mexanizmlori sonadok
oyronilmamisdir. Bu baximdan todgiqat isinin magsadi SD zamani
bozi sitokinlorin vo AMP-1n qatiliginin 6yronilmosidir.

Todgigat isinde 28 nofor SD diagnozlu xostonin gan
serumunda {L-6, IL-8, IL-10, TNF-a sitokinlorinin, kalprotektin,
katelisidin vo L-FABP (piy tursularini birlogdiron protein) AMP-nin
qatilig1 “Vector Best” firmasina maxsus reaktiv doastinin komayi ilo
immunoferment tsulla analiz edilmisdir. Aparilmis tocriibalor
naticasinds malum olmusdur ki, SD xastalorinin gan serumunda iL-
6-nin qatilig1 norma haddalari saviyyasinds dayisir, bels ki, onun orta
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qatthgr 2,440,1 pg/ml toskil edir. IL-8-in qatiligi kontroldaki
gostaricilorlo miiqayisado 1,3 dofs, yoni 25,9% artsa da, bu forq
statistik etibarlt olmamisdir, bels ki, onun orta riazi qatilig 15,6+1,1
pg/ml toskil edir. IL-10-nun qatili1 kontroldan 9,2% statistik etibarli
olmayaraq azalir (12,240,9 pg/ml). TNF-a-nin qatilig1 isa kontrol
grupu ilo miigayisodo 2,3 dofo artir (p<0,001). kalprotektinin
qatiliginin (201,4+£10,3 mkq/q) kontrol gostaricilari ilo miiqayisads
2,1 dofo statistik etibarli artmasi (p<0,001) miisahido edilir.
Katelisidinin gatilig1 (0,984+0,064 ng/ml) kontrolla miigayisads 1,4
dafa, yani 42,5% (p<0,01), L-FABP-in gatilig1 (0,493+0,027 ng/ml)
isa 1,4 dofo, yoni 40,2% (p<0,001) artir.

Beloliklo, alinmis naticoloro asason, SD xastalorindo iltihab
aleyhino olan sitokinlorin soviyyosinin azalmasi fonunda iltihab
toradici sitokinlorin sintezinin siiratlonmasi miisahido edilir. Eyni
zamanda AMP-nin gatihigmin artmasi sitokinlorin = sintez  vo
sekresiyasini stimulyasiya edorak, iltihab prosesini aktivlogdirir.
Iltihab prosesinin progresivlogsmosi SD-in klinik agirlagmalarinin
patogenezinds boyiik shamiyyato malikdir.
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SMUAEMUOJIOIMYECKUE ACIHEKTHI
«TRIPLE-NEGATIVE» PAKA MOJIOYHOM KEJIE3bBI B
A3EPBAMI)KAHCKOM PECIYBJIUKE

@.A.Mapoannet, @.K.Anuesa, l11.P.Anuesa, K.b. @apxaozade
Hayuonanvnwoiii [Jlenmp Onkonoeuu,
Asepbaiioxcanckun Meouyunckui Ynueepcumem, 2.baxy

BBenenne. Pak monounoil xene3sl (PMIXK) saBnsercs ogHoit
U3 HEMHOTHX (HOpM OITyXOJIeH, OTIIMYAIOIIUXCS HCTHHHBIM B OBICTPO
IPOTPECCUPYIOIIMM  pOCTOM  3abosneBaemMocTd. HecmoTps Ha
OIpe/IeNIeHHBI MpOrpecc Kak B JAMArHOCTHKE, TaK U B JICYEHUU
PMX , BcTpeuaeMOCTh 3TOH (OpPMBI paka HEYKJIOHHO PacTeT — B
MHUpe €XerofHo perucrpupyercs 6oinee 1 muH. ciyuaes PMXK. B
CTPYKType OHKOJIOTHYECKOIl ~ 3a00J1eBaeMoCTH AKEHCKOT'0
HacenieHus: AszepbOaiixanckoit Pecnyonuku PMIK 3a nocnennue 5
ner HaOmoneHus (2012-2016 rr.) craOWIbHO 3aHUMAaeT IepBOE
panroBoe mecto (31,4-32,8 %) [1]. Ilpu sTOM umMCIIO BIEpBbIC
BBISIBJICHHBIX CIIy4aeB paka MOJIOYHOM jkene3bl BbIpocio 3a 10 ser
(2008-2017 rr.)HA 65,0 % [2].

OcoOblil  MHTEpec MpeacTaBiseT rpynmna  OOJBHBIX  C
OTPHULIATENIbHBIMU PELENITOPaMHU 3CTPOT€HOB M IpOrecTepoHa |
orcyrctBuem okcrnpeccun HER2|neu, tak HasbiBaemblii  «triple-
negative» PMJX. Dror tun omyxomu BcTpedaercs y 12-20%
6ompHBIX PMIK. «Triple-negative» PMJXX pasBuBaercs u3
0a3aNbHOIO SMUTENNUS U OTHOCUTCS K HU3KOAU(DPepeHIupOBaHHBIM
OITYXOJISIM, XapaKTepU3YeTCsl arpeCCHBHOCTHIO TEUEHHS, OONBIION
YaCTOTOM PaHHUX BHCLEPATbHBIX METACTa30B U IUIOXHUM IPOTHO30M

[3].
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Vcxons u3 BBIMIECKa3aHHOTO, LENbIO JAHHOW PabOThl SBUIOCH
U3y4UTh HEKOTOpBIC CTATUCTUYECKUE acrekThl «triple-negative»
6ombHBIX PMX B ycnoBusx HarnumonansHoro LlenTpa Onkoorum.

Marepuajbl U MeTOAbI HccieaoBaHuA. boul npoBeneH aHau3
nmanueix  Hamumonansnoro Llentpa Oukonoruu 3a 2017 rox ¢ pacuerom
MCEIHUKO-CTATUCTHYCCKUX HOKa3aTCJ'I€I>i, NPUMEHACMBIX B OHKOJIOTHH. B
uccienoBanne Bonuio 1005 6ompHEIX Bo3pacTe OT 18 JieT 1 BhIIIe.

PesyabTarsl. AHanu3 IPOBEJEHHOIO MCCIIEI0BAHUS
BBISIBIJI, 4TO y OonbIMHCTBa 001BHBIX (60,6 %) ypOBHHU penenTopoB
sctporeHoB (ER) u mporectepona ((PgR) wumenu nonoxxutenbHoe
3HaueHue, B 13,2% cnydaeB nokazatenu ER um PgR  wumenu kax
MOJIOKUTENBHOE, TAK U OTPULIATEILHOE 3HaueHus U B 23,6% ciyuyaes
ypoBHu ER u PgR  Obum orpumarensusiMu («triple-negativey).
MMMyHOTHCTOXMMHUYECKAN aHallu3 BBISIBUII Y OOJIBHBIX C «triple-
negative»y PMJXK Bwicokue ypouu Ki 67 (70,0% wu Bbime) .
UccnenoBanus mokaszamm, uro B 62,0% cimy4aeB «triple-negative»
PMOK 6b11 oTMeueH y OONBbHBIX CEIbCKUX HACEIEHHBIX MYHKTOB, B
38 ,0% cnyuyaeB - 'y TOpoickuX >kuTened. BospactHbie
XapaKTepUCTUKU OoNbHBIX ¢ «triple-negative» PMIK 3HaunTensHo
OTIMYAIUCH ApYyr oT apyra. Tak, B Bo3pacTHoOW rpymme 18-29 ner
qucino 00abHBIX coctaBwiio 1,4%, 30-39 mper — 7,9%, 40-49 net —
25,5%, 50-59 net -40,7%, 60-69 net- 20,4%, 70 net u BreIIIE — 4,2%.
Kak BunHo, nuk 3a0oneBanus gaHHoOW ¢dopmoit PMIK mpuxonumics
Ha keHIHMH B Bo3pacTe 40-49 ner(25,5%) u 50-59 ner (40,7%).

BbiBoabl. B CcBA3M ¢ BBICOKOW MYTallHOHHOW aKTUBHOCTBIO,
arpecCUBHOM KJIMHUYECKOW aKTHMBHOCTBHIO W BHIOOPOM AaiibHEHIIeH
TaKTUKOW MOCIIEONEPAIIMOHHOTO JIEYeHHsI, HEOOXOJUMO MPOBE/ICHUE
UMMYHOTHCTOXMUMHYECKOT0 aHanu3a y OombHeIx PMXK  mns
BBISIBIICHHS perientopoB 3ctporeHoB (ER ) m nporecrepona (PgR) B
kierkax. Hambonpimas yactota GonbHBIX — «triple-negativey PMIK
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oTMeueHa B Bo3pacTHbIX rpymmnax 40-49 ner u 50-59 ner, uro
TpeOyeT OHKOJIOTMYECKOH HACTOPOXKEHHOCTH y Bpadel MepBHYHOTO
3B€HA 3[IPAaBOOXPAHEHMs NPH OpraHu3alMd  MpO(UIAKTHUECKUX
OCMOTPOB HACEJIEHUS C LIEJIbIO BBIABICHMS 3a00JI€BaHUS HA PaHHHUX
€ro CTausXx.

Jlureparypa:

1.J1.A.AnneB,®.A.Mapzaannsl,C.C.Batanxa,3.b.MaHcypoB.Onu1eMHOTOTHYECKHUE ACTIEKTHI
3a00JIeBaCMOCTH PAaKOM MOJIOYHOH >Kele3bl B AszepOaiiipkanckoll PecryOiike 3a mepmon
2012-2016 rr.//Azarbaycan Onkologiya Jurnali, Baki, 2017, Ne 1,s. 76-78

2. Statistikal yearbook of Azerbaijan/ /State statistical committee of the republic of
Azerbaijan/ 2017. — 824 p.
3.1.H.Mycaes, P.C.3eiinanos,A.3.A66acoB. DPPEeKTHBHOCTH ILIATHHOCOACPIKALIMX CXEM
XAMHUOTEpAnun y «triple-negative» GOJIBHBIX METACTATHYCCKUM PAKOM MOJIOYHOI kese3sl//
Umummilli  lider H.9.8liyevin ad giiniino hosr  olunmus elmi-praktiki konfransm
materiallar1.Bak1,2012,s.25-27.

**k*

AZORBAYCAN POPULYASIYASINDA EGFR-ASILI QEYRI-
KiCiK HUCEYROLi AGCiYOR XORCONGINIiN TARGET
TERAPIYASI.

A.A.Rohimov, I.S.Qasimzada, L.O.Mbslikova
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Umiimdiinya  Sohiyys Toskilatlarmin  verdiyi statistik
gostariciloro  gora agciyar Xorgongi diinyanin oksar 6lkolorinds
onkoloji xastoliklorin yayilma strukturunda birinci yerlordon birini
tutur. Son bir il azrinds Milli Onkologiya Markoazinin poliklinika
gobul sobasine miiraciyat edon vo agciyar xarcangi diagnozu tasdiq
edilon xastalorin say1 1849 olmusdur. Bu da onu gostorir ki, bizim
respublikada da bu problem aktual olaraq qalir. Miiraciat edon
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xastalorin  490-26.5%-1 agciyorin qeyri-kigik hiiceyrali (NSCLC)
xargangin bir novii olan adenokarsinomasidir. Hal-hazirda agciyardo
badxassali sisin yaranmasina sabab olan bir nego etioloji faktor var,
onlardan biri mithim signal yollarinda birinin basinda duran EGFR
(Epidermal growth factor receptor) genidir. ©dobiyyatda bu genin
aqressiv mutasiyalarmin hom prognostik, hom do prediktiv shs-
miyyati haqqinda genis moalumat movciddur. Toqdim olunan isdo
Azaorbaycan populyasiyasinda ilk dofo olarag NSCLC-I1 xastalorda
EGFR genin aqressiv.  mutasiyalarinin askar olunma sixlig
gostarilocak.

Material vo metod: Todgigata Milli Onkologiya
Morkazinin popiklinika gobul sébasino miiraciot edon 125 NSCLC
Xasto colb edilib. Analiz tglin formalindo fikso edilmis (FFPE)
bioptat gotiiriiliib. DNT material Qiagen kitlori vasitasi ilo aparilib.
Genetik materialin analizi RT-PCR yolu ils aparilib. Analizdo EGFR
geninin 29 mutasiyasiin primeri istirak edib.125 xostonin 22-do
(17,6%) EGFR genin miixtolif mutasiyalar1 agkar edilmisdir.
Xastolorin yas nisbati 50-60 yas arasindadir. Onlarin iginds “exon 19
deletion” mutasiyanin say1 10-dur. Bu agkar edilon mutasiyalarin
45,45%-ni toskil edir. Bu mutasiyanin ham prognostik, ham prediktiv
ohomiyyati adabiyyatda genis tosvir edilib. Mutasiyanin agkar olmasi
eyni zamanda target miialicoyaTirozin kinaza fermentinin ingibitoru
(TKI) kegmoyin lazzmliliga isaro edir. Sixhigma géro ikinci yerdo
G719-cu mutasiya gedir. Bu mutasiya xastalorin 5-do askar edilib
(22,72%). Mutasiya target TKI miialicoys hossas sayilir. Digar TKI-
hossas mutasiya L858R-dir vo tadqgigatin naticalorine gora onun
mutasiyalar arasinda yayilma sixhigi 13,63%-dir (n=3). TKI-loro
hossas olmayan T790M mutasiyasi xastolor arasinda n=4 kimi agkar
edilib (18,18%). EGFR-in bir ¢ox mutasiyas1 target TKI alan
xastolordoa sonradan (miialiconin gedisi zamani) bas vera bilir vo
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moévcud TKI miialiconin effektivliyini azaldir. T790M mutasiyasi
belo mutasiyalardandir.Todgiqatda EGFR geninin 2 va 2-don artiq
mutasiyasi olan xostolor askar edilib. Belo Xostolorin say1 ikidir.
Onlardan birinde G719M+T790M, digarinds iss Exonl9 del+G719X
mutasiyasi askar edilib. Analizlorin naticasine gora bu xastalorin pis
prognoza malik olmasi1 g6zlanilir.

Hal-hazirda EGFR-istigamotli NSCLC ag ciyar Xxorcongli
xostolar {i¢iin TKI xassoli target dormanlarmn say1 gat-gat ¢oxalib. Bu
ISo yeni molekulyar texnologiyalarin olmasmni vo maye biopsiyaya
kegidi tolob edir. Bunlari nozars alaraq miialica isini fordilogsdirmok
va effektivliyini artigmaq magsadi ilo EGFR genin mutasiyalarinin
oyronilmasi mithim moagamlardan biridir. EGFR-malumatlarindan
istifado edorok MOM-da xastalors target terapiya toyin olunmusdur.
4 xostodo 5illik yasam qgeyd olunmus, 3 xoSto hal-hazirda
nozaratdadir, kontrol miiayinods tdromonin Olgilisiinds kigilmo-
miisbot dinamika qeyd olunub. ki xostods 8 illik yasam gostarici
geyd olunub, 6ay avval iirok-damar gatismazligindan 6lim qeyd
olunub.

Beloliko, EGFR geninin aqressiv mutasiyalarinin agkar olma
tezliyi eyni ilo adobiyyatda gostorilon (diger populyasiyalarda askar
olunan) kimidir. Todgigatda xosto sayr yetorli olmadigi {igiin
todgigatdavam etdirilir vo target terapiya gobul edon Xxostolor
nozarstds saxlanilir.
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EZOFAQOQASTRAL BIRLOSMONIN SIEWERT II TiP
ADENOKARSINOMASINA GORO APARILAN
TRANSHIATAL GENiSLONDIRILMIS
QASTREKTOMIYANIN YAXIN NOTiCOLORI

R.B.Bayramov, S.E.Hiiseynova, R.T.Abdullayeva
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Ezofagogastral ~ birlosmonin ~ (EQB)  Siewert 1l tip
adenokarsinomast zamani radikal coarrahi omoliyyatin standart
miialico tisulu olmasina baxmayaraq, carrahi yanagsma — transtorakal,
transhiatal, yoxsa transabdominal yanasma vo carrahi amaliyyatin
hocmi baradoaki fikirlords ziddiyystlor mévcuddur. Basqa sozls, halo
do daha az agirlagma riski baximindan hansi név carrahi taktikanin —
transtorakal, yoxsa qeyri-transtorakal rezeksiyanin daha optimal
olmasma dair yekdil fikir yoxdur va geyri-miiayyanlik galmaqda
davam etmakdadir.

Hazirki tadqiqat isinin moqsadi EQB-nin Siewert 11 tip
adenokarsinomasina gors aparilan vo nozari olaraq daha az travmatik
olan transhiatal genislondirilmis qastrektomiyanin (THGQ) yaxin
naticalorini miigayisali sokilds Gyronmokdon ibarotdir.

Material vo iisullar: Hazirki todgiqat isinin kontingentini
2007-ci ilin iyul aymndan 2016-ci ilin dekabr ayinadok Azarbaycan
Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda EQB-nin Siewert Il tip
adenokarsinomasma goéro THGQ, D2 limfodisseksiya vo asagi
mediastinal (110-cu zona) limfa diiylinlorinin  disseksiyasi icra
edilmis 111 xosto toskil etmisdir. Qeyd edilon carrahi amaliyyatin
yaxin naticalori EQB-nin Siewert Ill tip adenokarsinomasina goéra
qastrektomiya, D2 limfodisseksiya aparilmig 66 xaStonin miivafiq
parametrlori ilo miiqayisali sokildo Oyronilmisdir. Agirlagsmalarin

51



agirhq doracalori diinyada timumi qobul edilmis Clavien-Dindo
tosnifatina uygun olaraq tortib edilmisdir. Komiyyat gdstaricilori
arasindaki forq Pirsonun x2 tsulu ilo hesablanmigdir. P tosadiifilik
ehtimalinin 0.05-don kigik giymati statistik cohotdon etibarli gabul
edilmisdir.

Natica: Clavien-Dindo tesnifatina oasason, Il va IV tip
agirlasmalar EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina gora THGQ
aparilmig xastalorin 3-do (2.7%), Siewert Il tip adenokarsinomaya
gora qastrektomiya aparilmis xoStolorin  2-do (3.0%) miisahido
edilmisdir (p>0.05). Postoperasion 6liim faizi miivafiq olaraq 1.8%
Vo 1.5% toskil etmisdir (p>0.05).

Yekun: EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasina gors
aparilan THGQ Siewert Il tip adenokarsinomaya goro icra edilon
gastrektomiya omoliyyati ilo miiqayiso edilo bilocok godor asagi
agirlagsma vo 6lim gostaricisi ilo saciyyalonir. Odur ki, fikrimizco,
THGQ postoperasion agirlasma vo oOliim riskinin asagr olmasi
baximindan EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasi olan xastalorin
daha ¢ox gisminin radikal corrahi omoliyyatdan yararlanmasini tomin

edo bilar.
**k*k

USAQ ONKOLOJi KLINIKASINA iLKIN MURACI®T
EDONXOSTOLORIN SOCIYYOSI
A.0.Quliyeva, R.S.Ismayilzads, A.9. Agayeva,
N.A.Mammadova,A.Nasirov
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Usaglarda olan onkoloji xastaliklor biitiin badxassali siglarin 1-
1.5%-ni toskil edir. Usaqlarda tosadiif olunan onkoloji xastaliklor
boyiiklarinkindon ¢ox farglidir vo asas hissasini embrional sislor

52



toskil edir. Bunlarin i¢indo leykemiyalar boyiik bir qrup toskil edir.
Moarkazi sinir sisteminin sislori vo limfomalar da tez-tez rast galinon
xastoliklordir. Digor bodxasssali sislor mos, nefroblastoma,
neyrolastoma, rabdomiosarkoma iss har biri ayriligda 6-7% toskil
edir. Boyiiklords tesadiif edon Xarg¢ong Xastaliklori (mods -bagirsaq,
agciyar, siid vazi Xar¢ongi Vva.s) usaqlarda cox nadir hallarda rast
galinir. Usaq ohalinin saglamliginin gorunmas Vo
mohkamlandirilmasi dévlstin sosial- igtisadiyyatinin inkisafinin osas
prioritetlorindon biri hesab olunur. Usaq onkoloji xastaliklorin
mialicasinds alda edilmis nailiyyatlor naticasinds timumi 5 — illik
yasama gostaricisinin togribon 80% o godar artmasina baxmayaragq,
Xarcong Xostoliyi  usaqlara  oliim gostericisinda bodbaxt
hadisalordon sonra 2 —ci sobob olmaqda qalir. Xorcangin
lokalizasiyast vo histoloji tipindon asli olaraq alinan miialicadan
sonta 5 il vo ondan yuxari yasayan xostolordo Xorcongin
progressivliosmasi, digar ikincili badxassali téromolorin yaranma
ehtimali, xroniki xastaliklorin vo funksional inkisaf pozuntularin
riski hor zaman qalir. Bu sababdan, onkoloji xastaliklordan oziyyat
¢okon usaqglarin uzun miiddat orzinds noazarst altinda saxlanilmasi
¢ox vacibdir.

Hazirda Usaq Onkoloji Klinikas1 regionumuzda onkoloji
xostaliklordon  aziyyat ¢okon usaqlara ixtisaslamis, yiiksok
texnologiyali, keyfiyyotli tibbi yardim gostoron yegans tibb
miiossisasidir. Klinikada beynolxalq protokollara uygun olaraq, cox
komponentli miialicanin biitiin névleri mitkemmeolikls icra edilir, o
cimlodon, intensiv kimya terapiya, miiasir siia terapiyasi, carrahi
miialico, immunoterapiya vs s. aparilir.

Azorbaycan Respublikast  Sohiyya Nazirli Milli Onkologiya
Moarkazinin - nazdinde Usaq onkoloji klinikasinin  yaranmasi
6lkamizds usaq onklogiyasinin inkisafi ti¢iin boyiik shamiyyat kasb
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edir. 2017 — c1 ildo Klinikaya ilkin olarag 153 XoaSto miiraciot
etmigdir. Xoastolorin yas1 6 ay — 18 yas arast olmusdur. Onlardan 70-
u qiz, 83 iso oglan idi. Onlardan kaskin leykoz -20 xastods, Hogkin
limfomas1 -17

Xoastodo,qeyri- Hogkin  limfomasi -12  xostads, LHH- 9,
neyroblastoma 21 Xostodo,nefroblastoma — 5 Xastads,Yuing
sarkomas1 — 7 Xastada, osteogen sarkomasi — 5 xastados, beyin sislori
(total) -25 xostods, yumusaq toxuma sarkomasi 10  xoStado,
germinigen sislor — 10 Xxostods, retinoblastoma - 4 Xostodo,
galxanvari vazin xarcongi — 3 xastods vo digar badxassali siglor iso -
5 Xoastodo qeyds alinmusdir.

Hal — hazirda ilkin analiz gostorir ki,bizim klinikada miasir
miialico oksar Xostolorin sagalmasma gotirib ¢ixardir. Masalon,
usaqlarda herminogen sislorin (I-11 st) MAKEY — 2005 protokolu ils
aparilan mialicasindos residivsiz 4 illik yasama gostoricisi (RFS) 100
% toskil edir. Bu gostaricilor 3 yasdan bdyiik medulloblastomali
usaqglarda 72% toskil edir.

**k*

MODO XORCONGI ILO XOSTOLORDO CORRAHI
MUALICO DOVRUNDO KARBOHIDROGENLOR
MUBADILOSI GOSTORICILORININ DINAMIKI

DOYISIKLIYIi
A.Q.Qasimov, R.S.Zeynalov, A.R.Oliyev
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Corrahi miidaxils, anesteziya nodviindon asili olmayaraq,
xlisusi olaraq miiasir abdominal corrahiyyasindo genislonmis
kombinoolunmus, o ciimlodon shamiyyatli doracads travmatikliyi ilo
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forglonon mada Xargangi (MX) sabobindan, icra olunan amaliyyatlar
cox qlivvatli stress faktoru rolunu oynayir. Bu zaman bas veran
patogenetik doyisiklor bir-birilo slagali olan gsliz biokimyavi
proseslorin bas vermasilo oks olunur ki, son noticads kliniki olaraq
stress hiperglikemiyas1 ilo ifado olunur. Buna iso xas olan
glikogenoliz, xiisusan do proteoliz vo gliikkoneogenez proseslarinin
ohomiyyatli doracads artmasidir. O ciimladan, bu zaman insulin
reseptorlariin sonuncuya hossasligin azalmasi ilo Xarakterizo olunan
Vo omoliyyat travmasi noticasinds hiperqlikemiyanin  omolo
galmasinin asas sabablarindan olan insulinrezistentlik da inkisaf edir.
Biitiin geyd edilonlor omoliyyatdan sonraki dovriin gedisatina vo
Xastolorin stasionarda qalma miiddatino tosir edon miioyyanedici
amillordan biri hesab edilir.

Hazirki  todgigatin =~ mogsadi  MX  ilo  Xostalords
karbohidrogenlor miibadilasinds dayisikliklorin inkisafinin garsisinin
alinmasina yonaldilmis tadbirlorinin iglonilmasi ti¢iin corrahi miialico
dovriinda glikemiya saviyyasinin kontrolu olmusdur.

Todgigata MX sobobindon miixtalif hacmds  carrahi
miidaxiloloro  moruz  qalmis 239  xostodaxil  edilmisdir.
Karbohidrogenlor miibadilasindo doyisikliklorin giymotlondirilmasi
glikemiya, qliikozuriya vo insulinemiya soviyyalorino osason
aparilmigdir. Laborator miiayinalor omsliyyatonii, intraoperasion vo
omosliyyatdan sonraki dovrlords apariimigdir.

Ilkin energetik disbalans 92 (34,1%) pasientdo askar
edilmisdir ki, bu xastalorin oksor hissasinds (72,8%) hiperglikemiya
toyin olunmugdur. Omoliyyatonii dovrdo hiperglikemiya ilo yanasi
ganda insulin miqdarimin yliksak olmasit 13 (5,4%) halda miisahido
edilmigdir. ©Omaliyyatlar qliikozanin qanda vo miixtolif doracado
sidikdo koskin artmasi ilo miisayat olunmusdur. 65,3% hallarda
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corrahi miidaxilolor zamani hiperqlikemiya, 25,9% hallarda —
gliikozuriya, 11,3% hallarda iso insulinrezistentlik inkisaf etmisdir.

Homginin toyin edilmisdir ki, aparilan miidaxilonin miiddati
vo hacmi, erkon postoperasion dovriin fasadlasmis sokildo gedisati
karbonidrogenlor  miibadilosi  torofindon  pozulmalara  daha
ohomiyyatli tosir gostormisdir. Belo ki, carrahi omoliyyatin iki
saatdan artig davam etmosi hiperglikemiya hallarmin rastgalmo
tezliyinin toxminon ikiqat, gliikozuriyanin iso - ¢ dofoyadok
artmasia sabob olmiigdiir. Toyn edilmisdir ki, genislondirilmis-
kombinsolunmus miidaxilalorin vo multivisseral rezeksiyalarin icrasi
karbohidregenlor miibadilasindo daha ohomiyyatli doyisikliklora
sobob olur. Yerliyayilmis MX-do oan ¢ox haqiqi sis invaziyasina
moruz galan modoalti vozin miixtalif hacmda rezeksiyalari qlikemiya
Vo qliikozuriya soviyyalorinin kaskin sokildo vo uzunmiiddatli
artmasina gotirib ¢ixarir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo karbohidrogen miibadilasini
oks etdiron laborator gostaricilorin dinamiki kontrolu gostormisdir ki,
ganda qliikkoza miqdarmin intensiv sokildo korreksiyasi enteral
qidalanmanin borpast ilo yanagt hiperqlikemiya vo qliikkozuriya
soviyyolorinin aktiv olaraq azalmasinda aparici rol oynamigdir. Belo
ki, postoperativ dovriin yeddinci sutkasinda hiperqlikemiya artiq
23,4%, qlikkozuriya — 7,9%, insulinrezistentlik iso — 9,2% halda
geydos alinmigdir.

Omoliyyatdan  sonraki  dovriin  fosadlasmis  gedisati
karbohidrogem miibadilosindo pozulmalarin rastgalma tezliyinin
artmasina sobob olmamisdir, lakin gliikozanin gan vo sidikdo yiiksok
gostaricilorin uzunmiiddatli saxlanilmasina tosir gostormisdir.
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UZ-CONO CORRAHIYYO SOBOSI PASIYENTLORININ
TUPURCOK VOZI PATOLOGIYALARIN STATISTIKASI
(KLINIKi VO RADIOLOJi RETROSPEKTIV TOHLIL)

E. M. Sadigov
O. Oliyev adina Azarbaycan Doviat hakimlari tokmillasdirmo
institutu, Baki §.

Tipiircok  vozi  patologiyalarinin ~ milayinovomiialico
metodlariin Gyranilmasindastatistik analiz vacib bir morhaladir.

Todgiqatin materiali vo metodlar:: 2012-2016-c1 illor
arzindo 1 sayli Baki sohor kliniki tibbi morkozin vo akademik
Mirgasimov adina Respublika kliniki XoStoxanasinin  iiz-¢ono
carrahiyyasi sobolorinds tiipiircok vozi patologiyalar1 ilo olagodar
miayina Vo miialico almis xastolorin statistik tohlili aparilmisdir.
Umumi say olaraq 111 xastonin (KTM-dan 74 xosto, RKX-dan 37
Xosto)  xostolik tarixlori  oyronilmisdir. Kliniki vo radioloji
miiayinolorin  gostoricilorino  osason Xostolor 3 asas grupa
bolinmusdiir (sokill):

I.  tiiplircok vazlorinin kaskin vo xroniki iltihabi xastoliklori olan

xastalar;

Il.  tiiptircok vozlarinin solid sislori olan xastalor;

ll.  tiipiircok vozlorinin kistoz patologiyalariolan xastolor.
Xastolorin 63-ii (56,8% )kisi, 48-i (43,2%)qadin olmusdur.Yaslart 11
yasdan 85 yasa kimi variasiya edir vo orta yas 40+8 olub.

Aparilmig miiayinalora asasan rentgen sialografiyadan 20, ultrasss
miayinasindon (USM) 74, kompyuter tomografiyadan (KT) 9,
magnit rezonans tomografiyadan (MRT) 8 xosto kegmisdir.
Xastolordon 5-na eyni zamanda hom USM hoam do KT vo ya MRT
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aparilmisdir. Xostolordon 2-no inco iyno aspirasion biopsiya (IIAB)
icra olunmusdur.

Natica vo miizakira: | grupda iltihabi xastoliklori olan 67
(60,4%) xostodon 39-u (58,2%) kisi, 28-1 (41,8%) qadindir vo orta
yas hoddi 3548 toskil etmisdir. II qrupa daxil olan 39 (35,1%) sisi
olan xastadan 21-i (53,8%) kisi, 18-i (46,2%)qadindir vo orta yas
hoddi 44+9 toskil etmisdir. III qrupa daxil olan 5 (4,5%) kistoz
patologiyasi olan xastadon3-ii (60%)qadin, 2-si(40%) isa kisi olmus
Vo orta yas haddi 4147 togkil etmigdir (codval 2).

Statistik tohlildo Xastolorin cinsiyyato goéro qruplara ayrilmasi
zamani mithiim forq askar edilmomisdir.

| qgrupda olan xostolor patologiyalara gora 3 subgrupa
boliinmiisdiir: 2 xastods limfadenit (3%),61 xastods sialadenit (91%)
Vo 4 Xostodo abses (6%). Bu qrupa daxil olan Xastolorin osas
sikayatlori lokal siskinlik vo agridan ibarat olmusdur.

Limfadenitli xastalordon birinds sarkoidoz, digerinds isa varom
askarlanmis vo hor iki halda otraf limfa diiyiinlori prosess calb
olunmusdur.

Abses 3 xostado (75%) ¢onoaltt vozide, 1 Xxostoda (25%)
qulagoatrafi vozido askarlanmigdir (1-i qadin (25%), 3-i iso kisi
(75%)).

Klinik sindromda — agr1 (75%), lokal 6dem (75%), yiiksok hararatlo
miisaiyat olunan yerli hipertermiya (75%) miihahids edilmisdir.
Qanin  kliniki miiayinesi zamani leykositoz  (81,2%) vo
leykoformulada cavan formali elementlorin (73,8%) Tstiinliiyl
askarlanmigdir.2 xostodo abses tiipiircok Vvozilorin sothi payinda
yerlosdiyina gora fluktasiya miisahido olunmusdur.

Il grupa daxil olan 39 xosto sisin xarakterino Vo lokalizasiyasina
gors asagidaki subqruplara boliinmiisdiir:
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1-ci subgrup badxassali proses —10 xastads (25,6%), onlardan 2-
do (20%) adenokarsinoma, 3-da (30%) adenokistoz karsinoma, 3-da
(30%) mukoepidermoid karsinoma, 1 xostods (10%) pleomorf
adenomanin malignizasiyast vo 1 Xostodo (10%) non-Hockin
limfoma askarlanmisdir;
2-Ci subqrup— xosxassali proses — 29 xastods (74,4%), onlardan 24-
do (82,75%) pleomorf adenoma, 1-do (3,45%) hemangioma, 1-do
(3,45%) monomorf adenoma vo 3 Xastadsa (10,35%) Uortin sisi
askarlanmisdir.

III qrupa 5 kistoz patologiyali xasto daxil edilib. Onlardan 1-do
epidermoid kista (20%), 3 Xxostodo retension kista (60%) vo 1
Xastada birinci tip golsoma yarigi kistasi (20%) askarlanib.
Epidermoid kistada histoloji miiayino zamani malignizasiya
olamatlari geyd olunmusdur.Sis xastalorindon 4-ds (10,3%) ikincili
iltihabi doyisikliklor olmusdur.
| grupdan forgli olaraq, Il vo III qruplarin biitiin xastolorinda ilkin
sikayat, yalmz Olciisii proqrediyent artan siskinlik olub, lakin bu
arafads ciddi klinik agr1 sindromu olmamisgdir.

Il vo Il grupda olan xastolordon 42-na (95,5%) agiq corrahi
omoliyyat aparilmis vo alinmis materiallardan 30-u (68,2%) histoloji
laboratoriyaya gondarilmisdir.

Yekun: omoliyyat gabagi aparilmis miayinolorin naticaloring
asason USM zamani spesifiklik 90%-don asagi, doaqiglik 91,5%; KT
zamanispesifiklik 94.2%, dogiglik 95.6%; MRT zamani spesifiklik
94.5%, daqiglik 96.1% toskil etmisdir.
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USAQLARDA AGCiYORLORIN TOTAL
SUALANDIRILMASINDA ILK TOCRUBO

AA. Nasirli, R.S.Ismayilzads, K.I. Kazimov, R.N.Malikov,
N.A.Mammoadova
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Miasir dovriimiizde inkisaf etmis Olkolordo onkoloji
xostolorin  miialicosini radioterapiyasiz tosovviir etmok miimkiin
deyil. Siia terapiyast kompleks, kombino olunmus miialiconin bir
komponenti kimi vo az hallarda tok olaraq aparilir. Agciyorlordo
coxsayli metastazlarin oldugu bir qrup xostoliklor zamani
agciyorlorin total silia terapiyasi aparilir. Bu metodun effektivliyini
0ziinds oks etdiron maqaloni ilk dofo Lougheed MN, Palmer JD vo
omokdaslar1 1965-ci ildo dorc etdirmislor. Belo ki, bu alimlor
osteogen sarkoma vo Yuinq sarkomasi zamani agciyorlorin total
olaraq profilaktik adyuvant radioterapiyasi iizorindo ¢alismislar.
Sonraki  todqiqgatlarda  agciyorlordo  ¢oxsayli  metastazlarin
radioterapiya ilo reqressiyast vo alinmis naticonin konsolidasiyasi
stibuta yetirilmigdir.

Milli Onkologiya Moarkozinin (MOM) Usaq klinikasinda an
son miialico protokollarimin icras1 bu metodun totbiq edilmosini
labiid etdi. Belo ki, nefroblastomanin miialicasindo (SIOP WT 2001,
SIOP RTSG 2016 protokollari), Yuing sarkomast miialicasinda (
Euro Ewing - 2008) vo digor xostoliklordo agciyorlorin total
stialanmas1 proqram miialicoyo daxildir. MOM-da olan miiasir siia
terapiyast vo sila terapiyasimmin  topo-dozimetrik  planlama
avadanliglar1 bu ciir miialiconin aparilmasina tam imkan verir.

Material vo metodlar. Son illor (3 il) orzindo Milli
Onkologiya Markozinin Usaq klinikasinda 8 ( 5 qiz, 3 oglan) xastoya
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agciyorlorin total siia terapiyasi aparilmisdir. Xostolordon 4-ii Hockin
limfomasi, 4-ii iso Yuinq sarkomasi diagnozu ilo olmusdur. Orta yas
12,5 olmusdur. On kigik xostonin 5, bOyiik xostonin iso 17 yast
olmusdur. Biitiin xostolordo agciyorlordo c¢oxsayli metastazlar
kompyuter tomoqrafik tosdiq edilmis vo polikimyovi dorman
miialicosindon sonra radioterapiya aparilmisdir. Xostolora “supine”
voziyyetindo “breast board” {izerindo fiksasiya edilmoklo komfort
voziyyati tomin edilmoklo KT simulyasiya aparildigdan sonra siia
terapiyasinin topo-dozimetrik planlamasi aparilmis, c¢ox logokli
kollimatorlu xatli siiratlondiricido siia terapiyasi icra edilmisdir. Risk
organlari (OAR) olaraq {irok, qalxanvari vozi, onurga beyni
konturlanmig vo topo-dozimetrik planlama zamani yol verilon
haddon ¢ox slialanmaya moruz galmamasina nail olunmusdur. 3D
konformal vo intensivliyi modulyasiya olunan radioterapiya
metodlari totbiq edilmisdir. Birdofalik monbo dozasi 1,5 Qr, comi
moanba dozasi 12 Qr olmusdur.

Naticalor. Aparilmis slia terapiyasi prosedurlart zamani 3
xostodo slia terapiyasinin Umumi tosiri kimi halsizlig vo timumi
zoiflik va zoaif lirokbulanma qeyd edilmisdir ki, bu da antiemetiklorin
toyini ilo asanliqla aradan qaldirilmigdir. Bir xostodo siia
terapiyasinin basa ¢atdig1 giin quru oskiirok miisahids edilmisdir. Stia
pulmonitinin profilaktikast moqsadi ilo steroid preparatlardan
prednizolon 1mq\kq dozada istifado edilmisdir. 4 Hockin limfomali
xastads tam lokal kontrol alds edilmisdir. Belo ki, kontrol miiayinalor
zamani agciyorlordos olan zadolonmo ocaqlart tamamon yox
olmusdur. Yuinq sarkomali xostolords agciyorlordo  olan
metastazlarin kontroluna nail olunsa da xastaliyin proqressivlogmosi
geyd edilmisdir. Belo ki, bu qrup xastolordo ndvboti miiayinolor
zamani qaraciyar vo siimiiklors ¢coxsayli metastazlar qeyd edilmisdir.
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Yekun. Beloaliklo aparilmis bu metod ilk dofs olaraq Milli
Onkologiya Markozindo icra edilmisdir. Isin yiiksok soviyyada vo
quisursuz goriilmosi iiglin yiiksok soviyyado hazirliq gérmiis tibbi
heyotin komanda soklindo ¢alismasi labiid sortlordon biri olmusdur.
Bizim fikrimizco bu metod agciyorin ¢oxsayli metastazlar1 zamani
lokal kontrolu tomin etmoak {i¢lin an effektiv tisuldur.

*k*k

YUMURTALIQ SiSLORININ USM SOCIiYYOSI

N.Q.Qiblaliyeva, G.A.Ohmadova
Azarbaycan Tibb Universitet, Baki s.

Yumurtaliq sislori qadin cinsiyyot orqanlarinin onkoloji
xastaliklorinind-6%-ni toskil etmoklo, rastgolmo tezliyino goro 7-cCi
yeri tutur. Yumurtalig xorgonginin baslangic maoarhalslorinds
Xastoliyin patognomik klinik simptomlart olmur. Agr1 patoloji
toromonin 6lgiilarinin kifayat qodar boyiik oldugu dovrlorde meydana
cixir. 70% halda epitel mongoali yumurtaliq sisi olan xostolor IlI
yaxud IV marholoda hokima miiraciat edir.

Tadgiqatin magsadi. Yumurtahiglarin epitel monsali sislorinin

diagnostikasinda  miiasir  ultrasos milayine  metodalarinin
informativliyini giymotlondirmok vo bu miiayinolorin xastaliyin
klinik gedisindo, diferensial diagnostikasinda )

prognozlasdirilmasinda rolunun yranilmasindoan ibarat olmusdur.
Material va metodlar. Hazirki todgigata Azorbaycan Tibb
Universitetinin ~ Onkoloji ~ Klinikasinda  2008-2015-ci illards
yumurtaliq sisi diagnozu ilo miiayine Vo miialico olunmus 198
Xostonin  materiallar1  daxil edilmisdi. TNM vo FiQO
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giymotlondirmosistemlorindon  istifado  edilmisdir.  Yumurtaliq
xargonginin | marhalasi 54 xostodo (43,9+4,5%), II morhalo 33
xastada (26,8+4,0%), III marhalo 29 xastads (23.6+3.8), IV marhalo
7 Xastadoa (5,7+2,1%) qeydos alinmigdir.

Yumurtaliq sislorinin ultrasos xiisusiyyatlori 2000-ci ildo toklif
edilmis IOTA (internationalovariantumoranalisis)  tosnifatina
osasonaparilmigdir. Bu tasnifata osason téromodo “simplerules”
adlanan meyarlar- kamera vo arakesmolorin sayr vo qalinhgi,
papilyar atmalarin varligi vo qalinligi, kistoz téramonin daxilinda
solid komponentin olmasi vo onun eni, arxa duqlas boslugunda
mayenin olub-olmamasiqiymatlondirilmisdir.

Bizim USM zamani1 miiayyan etdiyimiz xosxassali sislorin 30-u
(40,0+5,7%) bir kameral1, 15-1 (20,0+4,6%) iki vo daha ¢ox kamerali
olmusdur. Bodxassoli yumurtaliq sislorinin iso yalmiz 21-i
(17,1£3,4%) tok kamerali kimi giymotlondirilmis, digor téromalor iki
yaxud ¢oxkamerali olmusdur (y2=37,1; p<0,001).

Bundan basqa xosxassali yumurtaliq sislorinds arakasmalarin
qalinligi asason 3 mm-don nazik, badxassali sistadenokarsinomalarda
iso 3 mm-don galin olmusdur. Bels ki, xosxassali sistomalardan 31
(67,4+6,9%) xostodo arakosmolorin qalinligt 3 mm-don az, 15
(32,6+6,9%) xastado 3 mm-don galin, sistadenokarsinomalarda iss 32
(26,0+£4,0%) xoastada 3 mm-don asagi, 91 xoastodo (74,0+4,0%) c¢ox
olmusdur (x2=24,5; p<0,001). Uygun olaraq, IOTA tosnifati {izro
kameralarin saymin vo arakasmalorin galinligiin ¢ox olmasini daha
cox sistadenokarsinomalarda miisahids etmisik.

Yumurtaliglarin epitel monsali sislorinin  USM  olamatlorini
giymotlondirmak {iciin IOTA-nin toklif etdiyi meyarlardan biri do
toromalorin daxilinds exogen slavalarin, yani papilyar bdyiimalarin
olmasidir. Xosxassali siglorin USM-i zaman1 yalniz 19 (25,3+5,0%)
xosStodo papilyar olavalori giymotlondirmok miimkiin olmusdur.
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Bodxassali sislorindon iso 91 (74,0+£4,0%)-do papilyar olavalor
miisahido edilmisdir. Papilyar alavalorin sayini hesabladigdan sonra,
onlarin dlgiilarini do giymatlondirmisik. Bunlarin qalinligi da xos- va
badxassali sislorda mixtolif olmusdur. Belo Ki,
sistadenomalardapapilyarlarin  qalinligit osason 4 mm-don az,
bodxassali sislorin aksariyyatindo iss 4 mm-don qalin (54,5+4,5%)
olmusdur (32=38,2; p<0,001).

IOTA-nin toklif etdiyi meyarlardan biri do sistoz tdromalorin
daxilindo yiiksok exogenliys malik solid komponentin olmasidir.
Xosxassali yumurtaliq sislorinin yalnmiz 14-do (30,4+6,8%) solid
komponent miiayyan edilmisdir. Badxassali yumurtaliq sislorinin isa
73-do  (59,3+4,4%) solid komponent askar edilmisdir. Bu
komponentin qalinlig1 xosxassali sislorde vo badxassali yumurtaliq
sislorinin 29-da (23,6+3,8%)10 mm-don az, 44-ds (35,8+4,3%) 10
mm-don qalin olmusdur (}2=22,8; p<0,001).

Naticalor. IOTA tosnifat1 {izro Xostoliklorin USM olamotlori
giymatlondirildikdo xosxassali vo bodxassoli yumurtaliq sislori
miivafiq olaraq: osason birkamerali (65,2+£7,0%) vo coxkamerali
(82,9£3,4%; 2=37,1; p<0,001); arakosmolorin qalinlig1 osason 3
mm-don nazik (67,4+6,9%) vo 3 mm-don qalin (74,0+4,0%; y2=24,5;
p<0,001); papillyar olavolor 25,3+5,0% vo 74,0+4,0% halda
(x2=31,1; p<0,001); solid komponent 18,7+4,5% vo 59,3+4,4%
toromoada (y2=17,1; p<0,001) askar edilmisdir.
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LANGERHANS HUCEYROLI HiSTIiOSITOZ, HOR iKi AG
CiYORIN ZODOLONMOSI iLO KLIiNiKi HADiISO

G.A.Olasgorova, R.S. Ismayilzada, N.A. Mammadova, N.T.Zeynalova
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Aktualliq. Langerhans hiiceyrali histiositoz (LHH)
zamani  miixtolif organ va sistemlorin aktivlogsmis Langerhans
hiiceyralari ilo kaskin infiltrasiyas1 bas verir.Usaqlarda tosadiif
edilon biitiin badxassali sislorin togriban 2-4% - ni toskil edir. Ag
ciyarlorin zodalonmosi  biitiin yaslarda tesadiif edilo bilor. Lakin
,cox az hallarda rast galdiyindon (5-6% hallarda) digor patoloji,
iltihabi proseslorlo differensasiyasi ¢atinlik yarada bilor.

Material vo metodlar. Xasts, ©hmadli Rifst 2007
tovalliid. Diagnoz : Langerhans hiiceyrali histiositoz. Sag ¢onoalti,
qulaqdibi, sol va sag boyun limfa diiyiinlori, qalxanvari vazi va
hor iki ag ciyorin zsadolonmasi ila. Multisistem / risk organ
negativ. B qrup. 16.10.2017 tarixdon Xastodir. 01.11.2017
Qalxanabonzar vozidon biopsiya aparilib vo patohistoloji olaraq
Ne  26251/2017: Langerhans hiiceyrali histiositoz tosdiq
edilib.instrumental ~ miiayinolordon ~ USM  27.10.2017-Sag
mandibulyar bolgads 31x13 mm, 15x7.0 mm, qulaqdibi nahiyads
29x13.2 mm limfa diiyiinii, slave yuqulyar venanin 6n hissosindo
42x 18 mm va galxanvari vozin sag payimndan inkisaf edon 52x30
x31 mm Olgiilii torama izlonildi. KT roraks 20.11.2017. Hor iki ag
ciyardo cox sayda hamar geyri — daqiq konturlu 64 mm-a qgador
, nazik divarl kistalar geyd edilir. ki torofli pnevmotoraks,
divararaliginda limfa diiyiinlori qeyd edilir. Ag ciyardo olan
kistalarin  pnevmotoraks yaratma riski oldugundan biopsiya
miimkiin olmamisdir.
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Xastodo anadan golma ag ciyarlorin bullyoz xastaliyi vo ya har
iki ag ciyarin histiositar zodolonmosi  oldugunu differensasiya
etmoak ¢oatinlik toratso do, LHH zamani1 ag ciyarlorin do patoloji
prosess calb olunmasi faktlart oldugundan bu xastods do  hor
iki ag ciyordo histiositar infiltrasiya dustiniilmiisdiir.

Natica. Xastoya LCH IV protokolunun, Multisistem, Risk
Organ Negativ qolu ila spesifik terapiya baglanmigdir
(08.11.2017 - 22.11.2017). Miisbot dinamika qgeyd edilib. ilkin
zodalonmo ocaqlarinda vo hor iki ag ciyordoki kistalarin sayinda
Vo hacmids azalma qeyd edilmisdir.

Yekun. MOM, Usaq klinikasinda LHH diagnozu ils
miialico alan usaqlarin diizgiin  sokildo miiayino edimasi va
naticalorin diizgiin doyarlondirilmasi aparilan spesifik terapiyanin
effektini daha da artirmis vo (onastbaxs naticalor oldo etmoys
Zomin yaratmisdir.

**k

PE3YJIBTATBI XUPYPI'THYECKOI'O JIEYEHUA
MECTHOPACIIPOCTPAHEHHOI'O PAKA KEJIY KA

P.C.3etinanos, A.P.Anueg ,A.X.Kepumos
Hayuonanvnoui yenmp onxonozuu, 2.baxy

[Ipn panuKaJIbHOM XUPYPrU4E€CKOM JIeYeHU !
MecCTHOpacnpocTpaHeHHoro paka xenyaka (MPPX) sepeaxo
MPUXOJIUTCS BBIXOJUTH 32 PaMKH CTaHAApTHOro o0bema oreparui,
4TO 0OYCIIOBJIEHO MPOPACTAHUEM OITYXOJH B OKPYXKAIOIME OpraHsbl,
TKaHU, MarucTpajbHble cocyasl. Bompoc o 1menecooGpasHOCTH
XUpyprudyeckoro Jsedenus OombHbIXx ¢ MPPX  Bcnencreue
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OOLIMPHOTO PETMOHAPHOIO METACTAa3UPOBAHMSI OCTAETCSI OTKPBITHIM.
BonpmMHCTBO XUpPYproB NpPUIEPKUBAETCS AKTHUBHOW TAKTHUKHU.
Cumuraercs, 4TO eciu IIpOBE/ICHUE panuKagbHON
MYJIbTUBUCLEPATbHON pPE3EKIUH BO3MOXKHO, TOIJa IOCIEAHsASA
ollpaBJiaHa.

Heas wucciaenoBanms. BeisicHeHne 1enecoobpazHocTH
pOBEIEeHUS] KOMOMHUPOBAaHHBIX pe3ekiuii npu MPPX, n3yuenue nux
pe3yJIbTaTOoB.

Marepuan u wmetroabl. B wucciemoBanme Bomwin 182
oompHBIX MPPX. Bospact 6onpHBIX — 35-72. JlOMOJHUTEIBHO
pe3zeunpoBan | opran y 138,2 —y 26,3 —y 11, 4 — y 7 nauueHToB.
14 OonpHbiM BeIModHeHa oneparus LUAE. Chnenskromus wu
pe3eKius abJJOMUHAIBHOIO OTJeNa MUIIEBO/a HE BXOJMIA B YHCIIO
yKa3aHHbIX Ollepanui.

PesyabraTrel m ux oOcyxaenue. JletalbHOCTH cOCTaBMIIA
2,7%. Y 47 (25,8%) OOJBHBIX HAOMIOAAIUCH PA3THIHOTO pPOAA
MOCJICOTIEPAIIIOHHBIE OCIOXHEHHS, U3 KOTOPBIX Yalle BCEro ObUIM
JUTUTEIIbHAS mumpopest (17,6%), Pa3IMYHOTO ponaa
(GYHKLMOHATIbHBIE PACCTPOMCTBA KUILEUYHOU AesTeabHOCTH (24,7%).
Buytpubpromnsie abcueccst  (10,4%) HaOmromamuch UMb Y
NAllMeHTOB  TOCJE  pe3eKUUH MaHKpeaca. BHyTpuOpromHble
KpoBOTe€YeHMsI oTMedueHsl B 7,1%  ciaywdaeB.  OcloXHEHHUS
o0miecomaTuyeckoro xapakrepa Obutn B 14,8% ciyuaeB, ware
OpYruX — DBKccyaaTuBHbIN 1ieBput (9,9%). YV psga O0dbHBIX
OTMEYAJIOCh COYETAaHUE HECKOJIbKUX OCJIOKHEHUI OJHOBPEMEHHO.
['omoBoit Ge3peruanBHBIN Tepuo] coctaBuin 76,9%, 3-neTHuit —
45,1%. O6mas 3-meTHsAsI BEDKHBAEMOCTh cocTaBuia 53,8%.

BobiBoa. Ilocne xomOuHMpoBaHHBIX omnepanuii nmpu MPPX
4acTOTa MOCIIEONEPAMOHHBIX OCIOXHEHUM coctaBuna 25,8%. Ilpu
9TOM JIETaJIbHOCTh OTHOCHUTEIBHO HEBBICOKA. [IpoaomKHUTENBHOCTH
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0e3peLnIuBHOTO nepuoaa u oOmas BBDKMBAEMOCTh
CBUJETEIBCTBYIOT 0 HE00X0IMMOCTH MIPOBEICHUS
MYJIBTUBUCHEPATLHBIX ONEpaIHii.

*k*x

USAQLARDA MONOLATERAL
NEFROBLASTOMADA MUALICONIN NOTIiCOLORI

R.N.Molikov, R.S.jsmayzlzada, Y.N.Mammadov, A.A.Nasirli,
S.T.Eybatov, A.F.Yusifov, E.Y.Oliyev
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Usaqlarda Nefroblastomanin miialicasi kompleks olaraq
aparilir. Bu miialicoya PKT, carrahi miialico vo radyoterapiya aitdir.
Klinikamizda kompleks miialico almig nefroblastoma xastslorinin
erkan naticalorini sizo toqdim edirik.

Material vo metodlar. 2012- 2016- c1 illor orzinds Milli
Onkologiya Morkozinin usaq klinikasinda Nefroblastoma diaqnozu
ilo 26 xosto miialico almigdir. Xastolor 0,5-16,5 yas araligindadir.
Orta yas 4,4 olmusdur. Bu xastolordon 14 xasts (53,8 %), oglan 12
Xosto (46,2 %) qiz usagidir. Xostolorin 19-da (73 %) klinikaya
miiraciot Sababi qarinda olan sislik, 4 xastods (15,5 %) hematuriya
olmus, 3 xostado iso (11,5 %) miayino osasinda tosadiifon
nefroblastoma agkarlanmigdir. Klinikaya miiraciat edon vaxti 2 xasto
(7,7 %) 1-marhals, 7 xasta (26,9 %) Il1-moarhals, 7 xasta (26,9%) 1lI-
morhala, 10 Xxasts (38,5 %) IV- marhalads askarlanmisdir. Xastalorin
hor birinds kompleks miialico (SIOP protokolu iizrs) aparilmisdir. 1
xasta (3.8%) asagi risk qurupu, 10 xasto (38,4%) orta risk qurupu,
15 xosta iso (57,7%) yliksok risk qurupu lizro miialico almigdir. 1
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xostado  (3.8%) omoliyyatoni PKT alan zaman (II hofto)
makrohematuriya miisahids olunmusdur va tacili carrahi amoliyyat —
nefrektomiya icra olunmusdur. 1 xostodo (3,8%) diagnoz
goyuldugunda asagr bos venanin trombozu oldugu igiin
omoliyyaténii PKT miiddoti uzadilmisdir (Omaoliyyat 6nii 8 kurs PKT
almigdir).

Naticalor. Carrahi amaliyyat vo anesteziya zamani heg bir
XaStodo agirlasma olmamisdir. Son 1 il arzinds 7 xostads (26,9%)
olim (residiv naticasindo) olmusdur. 19 xostodo (73,1%) residiv
olmamigdir. Residiv olan xastolordon 6 Xostodo blastemal tip
nefroblastoma, 1 Xxastodo mezenximal tip nefroblastoma olmusdur.
Residiv olan 4 xasta 1V marhals, 3 Xasto 11l marhale, 1 Xasts |
morhalo olmusdur. 7 residiv olan xastalorin har birinds sol torofli
nefroblastoma olmusdur. Residivlerdon 3 Xosto qiz, 4 xasto oglan
olmusdur.

Yekun. Yuxaridaki molumatlar1 aragdiran zaman alinan
naticaloro osason dord illik residivsiz sagqalma gostoricisi 71,1%
olmusdur. Diinya statistikasinda sag qalma gostaricisi son illords 80-
85% oldugunu nozors alaraq bizim gostoricilorin bir godor asagi
oldugu miayyan edilir. Bizim fikrimizca bu fargin sababi xastalorin
daha ¢ox III-1V marhalods miiraciot etmasidir. Xastaliyin daha erkan
marholods askar olunmasi iigiin aparilan profilaktik miiayinalorin
(Skrininq) artirilmasi bu naticalorin yiiksalmasina sabab olacaqdir.
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USAQLIQ BOYNU XORCONGININ MUXTOLIF
HiSITOLOJI TIPLORINDO SITOKINLORIN QATILIGININ
DOYISMOS
A.Y.Qaziyev, I.A.Saofarova
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

Usaqliq boynu xorsongi (UBX) qadin reproduktiv orqganlarin
badxassali sislori arasinda genis yayilmasina vo badxassali siglardan
Olim faizinin yiiksok olmasma goéro miasir tobabatin aktual
problemlorindon biridir. UBX-nin patogenezinds sitokinlarin rol
oynadigi ehtimal edilir. Todgiqat isindo UBX-nin miixtalif histoloji
tiplorinda bazi sitokinlorin: 1L-2, IL-6, IL-10 va TNF-a-nin qatiliginin
doyismosi Oyranilmisdir. Tadgigat kontingentine UBX diagnozu ilo
53 nofor Xxosto daxil edilmisdir. Xostolor Kklinik, laborator,
instrumental vo patomorfoloji miiayinalordon ke¢misdir. Xastalordon
2 nofordo (3,8%) yastihiiceyrali buynuzlasan xargong (I grup), 43
nafards (81,1%) yastihiiceyrali buynuzlagsmayan xargang (Il grup), 6
nafards (11,3%) adenokarsinoma (I11 grup) va 2 nafarda (IV grup)
iso digor epitelial siglor olmusdur. Kontrol qrupunu 12 nofor saglam
soxslor togkil etmisdir. Sadalanan sitokinlorin qatiligi “Vector Best”
firmasina moxsus reaktiv doasti vasitoesilo immunoferment tsulu ilo
toyin edilmisdir. Aparilmis todqiqgatlar gostorir ki, I qrupda IL-2, L-
6, IL-10 vo TNF-a-nin qatih@ miivafiq olaraq, 48,9+1,1 pg/ml
(kontrol=4,1+0,6 pg/ml); 5,85+0,49 pg/ml (kontrol=2,22+1,04
pq/ml); 17,440,5 pg/ml (kontrol=11,6+1,9 pg/ml) va 25,6£8,2 pq/ml
(kontrol=3,6+0,7 pg/ml) toskil edir. II qrupda iso IL-2, IL-6, IL-10 va
TNF-o-nin qatiligr miivafiq olaraq, 29,8+15,3 pg/ml; 6,42+2,08
pg/ml; 14,443.8 pg/ml vo 19,7+10,6 pg/ml-o barabordir.
Adenokarsinoma tipli UBX olan xoastalords II qrupla miiqayisoda
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sitokinlorin qatiligimin artmasi miisahida edilir; belo ki, IL-2, 1L-6,
IL-10 vo TNF-a-nin gatilign miivafiq olaraq, 31,4+20,9 pg/ml;
8,70+0,56 pg/ml; 15,0+£2,5 pq/ml vo 38,5+3,7 pq/ml toskil edir. Digor
epitelial sisloro aid olan UBX Xastalorinda IL-2, IL-6, IL-10 vo TNF-
a-nin qatiligit miivafiq olaraq, 42,3+10,5 pg/ml; 7,70+0,42 pg/ml;
11,1+5,3 pg/ml vo 38,8+2,1 pq/ml toskil etmis vo goriildiiyii kimi IL-
2, IL-6 vo TNF-a-nin gatilig1 nisboton artmusdir.iL-2, IL-6 vo TNF-o.
iltihab toradici sitokinlara aiddir vo onlarin qatiliginin artmasi iltihab
prosesinin  aktivlogsmosini  gostorir.  Sitokinlorin  qatiliginin
adenokarsinoma vo digar eptelial sis tipli UBX olan xastalords
yiiksok olmast hamin histoloji tiplorin klinik gedisinin agirhigi ilo
korrelyasiya toskil edir. UBX xostolorinda sitokinlorin qatiliginin
toyini  Xostoliyin inkisafinda immun mexanizmlorin rolunun
aragdirilmas: {iglin, eloco do Xostoliyin klinik gedisinin  vo
miialicasinin monitoringinds miithiim elmi-praktik shamiyyat kasb
edo bilor.

*k*k

PUCK AJAIITUPOBAHHOE JIEHEHHUE
HEWPOBJIACTOMBI B PA3JIMYHBIX BO3PACTHBIX
I'PYIIIAX - ONBIT JETCKOMN KJIMHUKHU HIIO.

H.A.Axaoosa, JI.I1. Xanaghosa, P.C.Ucmaun-3a0e, A.A.Aeaesa,
H.A.Mameoosa, A.A.Hacupnu, P.A.Menuxos, IO.H.Mameoos,
I A.Aneckeposa, A.O.I'ynuesa,C.T.Dubamos,
T.®.I'etowosa, H.T.3etinanosa
Hayuonanvnoeo llenmpa Oukonocuu, 2.baxy

Heiipobmacroma -  SMOpuOHaNbHAas  37TOKa4eCTBEHHAas
OMyXOJlb, TMPOUCXOAAIIasi M3 CUMIIATOTOHHUEB, caMasl vacras
SKCTpaKpaHHAJIbHASI COIMIHAS OMyXoib y aerei. Helipobmacroma, B
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OCHOBHOM, BCTPEYAETCs B paHHEM JETCKOM Bo3pacrte. [lo manHbIM
MHUPOBBIX UCTOYHHUKOB, IipuMepHO 40 % cinyuyaeB BcTpedaercs Ha 1 -
OM TOJy >KHU3HH, C BO3PacTOM KOJIMYECTBO CIIy4aeB yMEHBIIAECTCS.
OTH XK€ JaHHbIE COOTBETCTBYIOT TaKOBBIM B  A3epOaiiKaHCKOU
pecnyOuKe.

Marepuanbsl u ™metoabl: B Jlerckoir wimnHuke HIIO
AzepbOaiimkana B mepuog ¢ 2011 1. mo 2017 r. ObuM MPOJICYECHBI
65 nereii. OCHOBHBIMM MEPOIPUATHSMU B JUArHOCTHUYECKUN
nepuos Obuu: Buzyanuszanus - Y3U, KT, MPT, nyHkuus kocTHOro
MoO3ra U3 2-X TOUYEK, ONpeieJieHne KOHIIEHTPAIlMU KaTeX0JIaMUHOB B
Moue W/ WM KPOBH, OHOICHUS OIYXONHW, CHUHTHUrpadus KOCTel
ckenera, ypoBenb LDH u NSE K coxanenuto, mpoBeneHue
MOJIEKYJISIpHO- TeHeThuueckux uccnegoanuii- MYCN u genenus 1 p,
u cuuaturpaduu ¢ J- metajodobenzylguanidin-MIBG ne Bcerna
IpPEJCTaBIsUIOCh ~ BO3MOKHBIM. B naHHON paboTe  moka3aHbl
pe3yabTaThl JIEYEHUS  TI0 JBYM MEXIAYHApPOJHBIM IPOTOKOJIAM
TPOG — NB-2009 1 NB 2004. CTOUT OTMETHTH, UTO MPEAIIOUTCHHE
oTnaBasiock mpoTokony Typeuxoit ['pymmer Jlerckux OHKOJIOTOB-
TPOG — NB-2009 , T.x. oH okazajncs Ooliee aJaTUPOBAHHBIM K
HAlllUM  yCIOBUAM JedeHus. OOmiee KOJMYEeCTBO  OONBHBIX
coctaBmwiio 65 B Bo3zpacte or 0 mo 18 ner (cpenHuii Bo3pacT
cocraBun — 9 net). U3 uux 30 (46,2%) nesouku u 35 (53,8 %)
Manbuuku. [lo BO3pacTHBIM TpymmaM AeTH ObUIH pacmpeeieHbl
CIIeTYIOIIMM 00pa3oM: JeBoukH Jio 1 roma- 3 pebenka, 2-6 et — 25
nereit,7-11 ner - 2 pebenka, Mmanpbuuku 10 1 roma- 5 aereit, 2-6 et —
28 npereir, 7-11 mer — 1 pebenok, 12-18 mer- 1 pebGeHOK.
CragupoBaHHe  OCYIIECTBISAIOCh — COMJIACHO Kputepusm INSS
(International Neuroblastoma Staging System). Ilo cragusm
CTaTHCTUKA BBHITTISANT TakuM oOpazoMm: neBouku 4S cramus — 3
pebenka, 3 cragus -8 nereit, 4cragus-16 neteit, 2 craaus- 3 gAeTen.
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Manpunku 4 S cragus -5 mereit, 3 cramus- 9 gmeredt, 2 crammsa- 1
pebenok ,4 craausi-20 neTei.

PesyabraThi:  Konunenmus nedeHus OasupoBanach Ha
cTpatudukanuu 1o rpynmaMm pucka. [lanuentsl ¢ 4 craauei
(MaJIbUMKH W JeBOYKH) -36 nerell - BOLLIM B TPYIITY BBICOKOTO
pucka. Ilanmentsl co 2, 3 craamet u 4 S craguel (MaJTb4YMKUA U
JIeBOYKH) - 29 feTell - BOLUIN B IPYIITY CPEAHEr0 PUCKA. Y J€BOYEK
ObUTM TIPOBEACHBI CIEAYIOLIME  JICUEOHbIE MEpPONpHUSATUS  —
KOMILUIEKCHOE JICUCHHE - MOJUXMUMHOTEpAIus, Jy4yeBas Teparus U
onepaiuss — 1, mporpammuas IIKT - 11,xomOuHHpOBaHHOE
XUMHOIy4YeBoe Jiedenue-10, cuMITomaruyeckoe JieyeHwe -O.
OTtka3anuce OT JeueHus- 2 1eBo4YeK. ManbUuKu ObLIA MPOJICUEHBI -
nporpammuas [IKT-10, komIuiekcHOE JeueHue - MOTUXUMUOTEpas
+ nydeBas Tepamus +omepanusi-5, KOMOMHUPOBAHHOE JI€UYEHUE —
[IXT + onepanus -15, cumnromaruyeckoe jgedeHue -2. OTkazanuch
OT JICYEHUS -3 MaIbYUKOB.

BoiBoabl: [lo 1maHHBIM  TPOBEAEHHBIX  HMCCIEAOBAHMUIM,
MpeBapUTEIIbHBIC pe3ynbTaThl MTO3BOJISIOT CyJIUTh 00
YIOBJIETBOPUTENHHON  MEPEHOCUMOCTHU u  apdexTuBHOCTH
MeXIyHapoaHbIXx mnporokoigoB TPOG — NB-2009 u NB 2004 B
yenoBusix Jlerckoit knmunnku HIIO Azepbaiimxana.
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MODO XORCONGI OLAN XOSTOLORDO SU-DUZ VO
KARBOHIDROGENLOR MUBADILOSINDO MUALICOONU
DOYISIKLIKLOR

A.Q.Qasimov, R.S.Zeynalov, A.R.Oliyev, F.D.Hasanov
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Moda Xorgonginin  (MX) klinik gedisatt o climlodon
homeostaz gostaricilarinds doyisikliklorin bas vermasilo xarakterizo
olunur. Bunun an baris sokilda oksi olaraq su-duz vo karbohidrogen
miibadilasinda bas veran doyisikliklori gqeyd etmok olar. Elektrolitlor
miibadilasindo doyisikliklor asasen natrium vo kalium ionlarinin
hiiceyra sitoplazmasi vo hiiceyroarasi miihit arasinda olan balansin
pozulmasilo xarakterizo edilir. Karbohidrogen miibadilesinds bas
veran doyisikliklor ii¢iin xas olan amil gliikoza hipermetabolizmidir.
Bu zaman qliikoneogenez proseslarinin aktivlosmasi bas verir ki, bu
da ziilal vo piy depolarinin tiikonmasino gatirib ¢ixarir. Bundan
olava, toxumalarin insulino hossasligi azalir vo glikogen ehtiyyatlari
minimallagir. Hazirki todqiqatin mogsadi  MX ilo  Xostolordo
miialicodon oncoki  dovrdo  su-elektrolit vo  karbohidrogen
miibadilalorindo pozgunluq doracalorinin tayin edilmasindon ibarot
olmusdur.

Tohlilin aparilmasi ii¢lin material verifikasiya olunmus MX
ilo 270 xastonin coarrahi stasionara gobul olunarkon gan va sidiyin
biokimyavi miiayinasinin ilkin naticalori olmusdur.

Elektrolitlor balansinda bas veran dayisikliklor ganda kalium
Vo natrium saviyyalorinin osasinda qiymotlondirilmisdir. Mixtalif
doracali hipokaliemiya 185 (68,5%) xostodo miioyyan edilmisdir.
Onlardan 149-da (80,5%) bununla yanasi olaraq qan zordabinda
natrium ionlarinin artmasi geydos alinmigdir. ©ksar Xxostolordo — 164
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(88,6%) miilayim daracali hipokaliemiya (2,5-3,4 mmol/l) tayin
edilmigdir. Digor xostolordo — 21 (11,4%) gan zordabinda kalium
ionlarinin agir daracali (2,5 mmol/l-don az) enmasi askarlanmisdir.
Bu Xxostolorin hamisinda hipernaytriemiya da geyd olunurdu (145
mmol/l-don artiq).

25 (9,3%) pasientds hipoglikemiya, 178 (65,9%) Xastodo —
ganda normal saviyyali qlikkoza miqdart (3,3-5,5 mmol/l), 67
(24,8%) nafards iso — hiperglikemiya toyin edilmisdir. Asag1 daracali
hiperglikemiya (6,6-9,9 mmol/l) 25 xostodo (biitiin pasientlor
arasinda 9,3% vo hiperqlikemiyal1 xastolor arasinda 37,3%) miioyyan
olnmugdur. Orta doracali hiperglikemiya (9,9-13,2 mmol/l) — 29
(miivafiq olaraq 10,7% va 43,3%), yiiksak daracali iso (13,2 mmol/l-
don artiq) — 13 (miivafiq olaraq 4,8% vo 19,4%) halda qgeyds
alinmigdir. Hipoglikemiya olan biitiin xostelor arasinda qanda
glikoza miqdar1 2,4-3,1 mmol/l intervalinda olmusdur. Sokarin
ganda 1,8 mmol/l-don asagi azalmasi ilo olagoli agir kliniki hallar
miisahids edilmamisdir.

Gliikozuriya 34 (12,6%) halda toyin olunmusdur. Sidikds
gliikoza izlari (0,1-0,8 mmol/l) 17 (6,3%) pasientds askarlanmisdir.
Miilayim daracali gliikozuriya (0,8-20 mmol/l) — 11 (4,1%), ifado
olunmus gliikozuriya iso (20-80 mmol/l) 6 (2,2%) xostodo qeyd
edilirdi. insulinrezistentlik 16 (5,9%) noforda toyin edilmisdir.

Miioyyan olunmusdur ki, 197 (72,9%) xastodo elektrolitlor
miibadilasi tarafindon doyisikliklor bas vermisdir. Karbohidrogenlor
mibadilosindo  doyisikliklor 92 (34,1%) miisahidodo geyds
alimmigdir. MX-nin kliniki gedisat1 todqiq edilon maddalor
miibadilosindo doyisikliklorin amolo golmasi vo darinlogmasindo
miihiim rol oynayir.
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ONYXOJIM ITHC B A3BEPBAMIKAHE

H.A. Mameoosa, P.C. Ucmaun-3aoe, I'.A. Aneckeposa, JI.11.
Xanaghosa, A.A. Hacupnu, P./].Babaes
Hayuonanvnwiii yenmp onkonoeuu, 2. baky.

AKTyaJbHOCTb. ONyX0ju LEHTPaJbHOW HEPBHOM CHUCTEMBbI

(HHC) — 70 rpymnma nepBUYHBIX HOBOOOPA30BaHMMA, Pa3IMYHBIX 110
CBOEM mpHUpone, CTENEHU 3JI0KAYECTBEHHOCTH U  IPOTHO3Y,
MOpakarolMX rOJIOBHOM U CIIMHHOM MO3T.
Onyxomu IIHC ObIBaloT mnepBUYHBIE, BO3HMKAIOIIME B HEH
U3Ha4aJIbHO, U BTOPUYHBIE — MeTacTaTuueckue. Mopdosornueckum
cyoctparoM st OOJIBIIMHCTBA  NEPBUYHBIX HOBOOOpA30BaHMM
CIIY’)KUT HeHposnuTenuaibHas TKaHb. Pexe Omyxoiau MOryT
pa3BUBaThCS M3 O0OOJOYEK HEPBOB, HEPBHBIX KOPEIIKOB, COCYJIOB,
000J109€K MO3Ta U 3apOBIIIEBHIX KIETOK.

CornacHo knaccuduxanun BO3, cyimiecTByeT 3HaYUTENbHOE
KOJIMYECTBO BUJIOB HOBOOOPA30BaHUI IOJIOBHOTO MO3Ta y JIETE€H, HO
yaiue BCETO BCTPEYAIOTCS CIIEIyIOIIHE:
Menyn001acToMa/IPUMUTUBHAST  HEHPOIKTOAEpMaIbHAs  OIyXOJlb,
SNEHAMMOMA U INIMoMa. BMecTe 3TH HO30J10TMH COCTaBJISIIOT OKOJIO
70% ot Bcex onyxoueit LIHC B nerckoM Bozpacre.

IlepBuunbie HOBooOpazoBanus [HC 3aHumator BTOpOE
MECTO B CTPYKTYyp€ HETCKOW OHKONATOJIOTMM IIOCIE JIEMKO30B H
cocTaBisiroT 10 20%. Ha 100 TeIC. 7€TCKOro HACEJIEeHU €KETOMHO B
cpenneM npuxoautcs 4 ciaydas. B 95% mopakaercs TOJ0BHOM MO3T,
B 5% cnuHHOM MOo3r. [Iuk 3a601€eBaeMOCTH y JAe€Tel MPUXOIUTCS Ha
nepBoe JecsATHieTHe, HO Hambosee 4acTo B Bo3pacte oT 3-7 Jer.
Masibuuky OOJICIOT Yalle, YeM AEBOYKH.
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Martepuanbl n Metoabl. 3a 2017 rox Bcero odpaTmiiocs 25
nanpentoB ¢ omnyxoisamu [[HC. M3 wwmx 12 mnamueHToB C
aCTPOLIMTOMOM BBICOKOM M HU3KOH CTENEHBIO 3JI0Kaue€CTBEHHOCTH,
10 manueHToB ¢ MeayII00JIaCTOMOM, 2 MaeHTa ¢ TIIMOCAPKOMON 1
3 mamueHTa ¢ JUAarHo3oM IJIMOMa CTBOJA TOJIOBHOIO MoO3ra. 5
HalMEHTOB oTkazamuch oT JedeHus. C yueToM Bo3pacra,
JOKaJM3allMd M  TUCTOJOTMYECKOW BEpUPHUKAIMHM  MalUEHTaM
IPOBOAMTCS JIEYEHHE I10 COOTBETCTBEHHBIM IpPOTOKONaM. Jletu ¢
[JIMMOM CTBOJIA TOJIOBHOI'O MO3ra, €  aCTPOLIUTOMOM BBICOKOM
CTENEHbIO 3JI0KAYECTBEHHOCTH U TIJIMOOJACTOMOM MPOBOJIUTCS
nedyenue 1o mnporokony HIT-HGG-2007. IManweHnTam mpoBOAMTCS
panuoTepanus ¢ eKeIHEBHbIM IIpUEeMOM IpenapaTta Temozonamua B
noze 75mr/m2. Jlanee mocne oueHkH 3¢¢dexTta U KOHTPOJIBHOIO
oOciiefioBaHUs  cleayloT 12  KypcoB MOHO  XMMHOTEpANUU
npenaparom Temozonomua B go3e 150-200 mr/m2 Kaxnapie 28 aHei.
[TanpeHTBI € TIMOMaMM HU3KOW CTENEHBIO 3JI0Ka4€CTBEHHOCTH
noiyJyand JieueHue mo mporokony LGG 2004 . detu ¢
Meayuo0JacToMoil nomydanu Jjedenue no nporokony HIT 2000 u
HIT-MED 2015. Ilocie xupyprudeckoil omepanuu HpPOBOJIUTCS
KpannocnuHanpHas J1ydeBas Tepanusi B YCTAaHOBJICHHOM IOPSJIKE
(COA 25-30 Tp mna Bceit HHC u nmomomHUTENbHO Ui 3amHEl
yepenHoit sMku 25-30 I'p). IlapamienbHo ¢ jydeBoil Tepamuei,
PUMEHSETCS BUHKPUCTHH, 1030M 1.5 MI/M? eXeHEIeIbHO BCero 8
pas C TmoclenyliluMu 8  KypcamMu  MOJAJep’KUBarolen
xumuorepanuen (mucruiatud 70 Mr/m, JOMYCTHH 75 Mr/M? u
BHHKPHCTHH 1,5 Mr/m®).

Pe3yabTaTsl. Jetm B 1enoM  yAOBIETBOPUTENBHO
NEPEHOCWIN M XHMHO- M Jy4deBylo Tepannto. Cepbe3HbIX
OCJIOKHEHUH JIe4eHUsT HE OTMEYeHO. 3a BpeMs HaOIoACHUs
peLMIUBEl MM  I[pOrpecCupoBaHue Ha (hOHE JieUeHUs He ObUIM
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ormeuenbsl. Takum obpazom, B 2017 rogy u3 159 mnepBuyHO
00paTUBIIUXCS JIETEH ¢ OHKOJOTUYECKUMHU 3a00JIeBaHUSIMU 25 eTel
¢ onyxonmsmu LIHC ( 15.7%) 3a Bpems HaOmoneHus aereil c
IUarHo3oM MmenyioOnacroma (4,5 rojga) ueThIpex — JIETHSS
BBDKMBAaEMOCTh cocTaBuia 72% +11%.

BeiBoabl. Buenpenne u mocnegyromas  MoAuQpUKaLuUs
COBPEMEHHBIX 3apyO€KHBIX IPOTOKOJIOB B IPAKTHKY HAIIEro
LEHTpa II03BOJIMIM BIIEPBBIE JIOCTUYb  JIOBOJIBHO XOPOIIUX
pe3yJIbTaTOB BBDKMBAEMOCTH W YJIYYLLEHHUS KauecTBa KU3HU IS
ITOU TSKEIION KaTEeropuy NalueHTOB.

**k*

3ABOJIEBAEMOCTb U CMEPTHOCTSD IIPH
3JJIOKAYECTBEHHBIX OITYXOJISIX TIOJIOCTU PTA 1
I''IOTKMN B JEHKOPAHCKOM 3KOHOMMWYECKOM
PEIT’MOHE
@D.A.Mapoannwi, A.H. Mameoos
Hayuonanvnoviii yenmp ouxonocuu, baxy

Onyxonu clu3ucTou 000JI0YKH IMOJIOCTH pTa
Y POTOBOT'O OT/ENIa TJOTKM COCTaBIAOT 10 3,5 % B CTPYKType
00I11Ielf OHKOJIOTHYECKOM 3a00aeBaeMocTd . Haumbag ¢ 80 1T
MPOIILJIOTO CTOJICTHS HaOJIoJaeTcs HEYKJIOHHBIN
pOocCT 3a00JIeBa€MOCTH JTAHHON aTOJIOTHEN. ATrpeccuBHOCTD
pOCTa OIMyXOJeH ATOW JIOKaTu3amui, OOoJbINas YacToTa pa3BUTHS
MECTHBIX U OTHAJICHHBIX METACTAa30B BCIACT K BBICOKHUM ITOKA3aTCIISIM
OJHOTOAUYHOM JIETAIbHOCTH U HU3KOM OTHAJCHHON BBDKHMBAEMOCTH
9TOM KaTeropuu OONBHBIX .Bce 3TO cTaBUT AaHHYIO MPoOIEMyY B psif
HACYIIHBIX BOMPOCOB COBPEMEHHOM OHKOJIOTHH.

78



Hcxons U3 3TOrO, 1ENhI0 HACTOSIIETO MCCIICIOBAHUS SBHIIOCH
U3YYCHUE OJMHJIEMHUOJIOTUYECKOM  CHUTyallid  3a00JIeBaeMOCTH
37I0KQ4€CTBEHHBIMH HOBOOOPA30BAHUSIMH  TIOJIOCTU PTa U TJIOTKH B
JleHKOpaHCKOM 3KOHOMHUYECKOM PETHOHE.

Marepuajbl M MeTOAbI. OCHOBOU 711 TIPOBEJCHUS
UCCJIEIOBAHMS TIOCIYKMIIM apXHuBHbIE JaHHble HarumonansHOrO
OHKOJIOTUYECKOTO IICHTpA, a TaKXKe  CTAaTHCTUYECKOW (HOPMBI
oryetHoctu Ne7 M3 Asepbaiimkanckoit Pecybnuku. Jlns ananusa
3a00J71€Ba€MOCTH  OBUIM HCIIOIB30BAHBl  MEIUKO-CTATHCTHUYECKUE
MIOKA3aTeJIH, TPUMEHSICMBIC B OHKOJIOTHH.

PesyabTrarsl  ucciaen0BaHMs. B CTPYKTYypE
3a00JIeBa€MOCTH  37I0KQUEeCTBEHHBIMH HOBOOOPA30BaHHUSIMH  PaK
MOJIOCTU PTa U TIOTKH B JIEHKOPAaHCKOM 3KOHOMHYECKOM paioHe
COCTaBIISIET HE3HAYUTENbHYI0 BEIUYMHY U TI0 BEJIUYUHE
AKCTEHCUBHOro mnokazarens paBeH 0,8%, Kak y MyX4yuH, TaKk U Yy
xeHIUH. CIeayeT OTMETUTh, YTO OTHOCHUTEIBHO BBICOKHE YPOBHU
JTAHHOTO TIOKa3aTelsis OTMe4YeHbl B MaccanuHckom paiione- 1,6% (y
myxuanH-2,0%, 1,2% - y )KeHIwmH ).

Pacuer mokazatens 3a00€Ba€MOCTH BBISBHII OTHOCHUTEIHHO
HEBBICOKHE YPOBHH, KOTOpble cocTaBunu 0,6 %000 1O BenmumHe
MokazaTeslsi HWHTEHCHUBHOCTH (0,60/0000 — Myxuusbl, 0,6 0/0000-
JKEHIITUHBI ).

CnegyeT OTMETUTh, 4YTO  €ClIM B MacauIMHCKOM paiioHe
3a00J1€Ba€MOCTh JaHHOW HO30JIOTHUYECKOW (opmol  Oblia y JuIl
MYKCKOTO T10J1a BBILIE, YeM y i xkerckoro mona (1,8%g0 mporus
0,9 %g000), To B JleHKOpaHCKOM paiioHe HabiIOxaNach oGpaTHas
KapTUHA: HWHTECHCUBHBIA TOKa3aTellb 3a00JICBAEMOCTH y MYXYHH
cocrasui 0,9 0/0000, a y KeHuwH - 1,9 O/oooo_

N3BecTHO, YTO MOPaKEHHOCTh KaKOW-TH00 OO0JIE3HBIO, 3TO YHCIIO
ciydaeB OOJIe3HM B TOW WM HMHON TOMYJSAIUU B OMpPEIEICHHBIN

79



MOMEHT BpeMeHHU. B 3Toil cBsA3H, A7 omnpeseneHus MOTPeOHOCTEN B
MEIMKO-CAHUTAPHOH  TOMOINHU u IUTAHUPOBAHUHM  CITYXO
3IpaBOOXpPaHEHUs HaMH ObLI PACCUUTAH MOKa3aTeb OPAXKEHHOCTH.

Pe3ynbTaThl CTaTUCTUYECKOTO aHaau3a BBISIBUIIM, YTO HauOoliee
BBICOKHI TOKa3aTeb MOPAXEHHOCTH (HE3aBUCHUMO OT I0JIa) ObUI
oTMeueH B SpasiMinHckoM paiione — 10,7 0/0000, Janee, B mopsiake
yOBIBaHUSI PACHOJOKWINCh — MacammuHckuid paiion (8,1 O/oooo),
Jlepukckuii paiion (7,2 0/0000), Jxamunabanckuit paiion (4,1 Oloooo ),
Jlenkopanckuii paiioH (4,0 0/0000), AcrapuHckuii paiioH (3,5 O/oooo).
[Tpu 3TOM, HanboJIee BHICOKHIA IMOKA3aTelb Y MY>KYMH OBLIT OTMEUEH
B Macauackom paitone (10,7 O/oooo), a y JKEHIIUH — B
SpapivnackoM paitore (12,5 %oo00).

AMrnTyaa  konebaHHUS ToKa3aTens S5-JeTHeH BBDKMBAEMOCTH
Obl1a JIOCTaTOYHO BbICOKa B JleHkopaHckoM paitoHe (66,7% ) u
OTHOCHUTEJNIbHO HU3Ka B B J[kanunabanckom paiione ( 11,1% ), npu
oOmiepernoHaabHOM ToKa3atene - 27,3%.

Pacyer mokazarenss CMEPTHOCTH BBISBHJ OTHOCHTEIHHO
HEBBICOKUW ypoBeHb. Tak, BenuumHa oOmero kodpduimeHTa
CMEPTHOCTH IO PETHOHY Y JHI] MyXcKoro mona coctaBuna 0,006
0/00 , a y jui sxeHckoro moma — 0,002 O/oo, NPy BEIUYUHE
koad¢uimenta neransHoctu 3,2% u 4,2 % COOTBETCTBEHHO.

Pacyer cramgapTH30BaHHOTO MO  BO3pacTy  MOKa3aTens
3a00JICBACMOCTH JTAHHOM HO30JI0THEH BBISIBUJI  OTHOCHUTEIIHLHO
HEBBICOKHE YpPOBHU 3a00JICBaCMOCTH KaK Yy MYXKYHH, TaKk WU Yy
JKEHITTNH (0,60/0000) . [Ipu aTOM, 10 BO3pacTtHOU rpynmsl 40 neT He
OBLTM  OTMEYCHBI CiIy4aw  3a00JI€BaCMOCTH B  H3y4acMOM
SKOHOMHYECKOM PETHOHE.

3akirouyenue. [IpoBereHHBIE HCCIENOBAHUS IMO3BOJMIN
YCTaHOBUTh, YTO HauOoliee BBICOKUN YpOBEHb 3a00JI€BAEMOCTH
paKkoM  TOJIOCTH PTa U TJIOTKH B JIEHKOpaHCKOM SKOHOMHYECKOM
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pEruoHe MPUXOJUTCA Y MY>KYUH Ha BO3pacTHyw rpymmy 50-59 ner
u 40-49 ner — 'y XEHIIMH , 4ro0  TpeOyeT OmpeesIeHHON
OHKOJIOTMYECKOW HACTOPOKEHHOCTH y Bpayeil IEPBUYHOTO 3BEHA
3PaBOOXPAaHCHHUS  TIPU OpraHu3aIum PO HIAKTUICCKUX
OCMOTPOB HACEJICHUSI.

*k*k

USAQLARDA QARACIYORIN SiISLORININ CORRAHI
OMOLIYYATLARINDA TOCRUBOMIZ

R.N.Malikov, R.S.Ismayilzada, A.A.Nasirli, S.T.Eybatov
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Qaraciyar  sislorinin  miialicesinde  carrahi  amoliyyat
mialiconin  osas komponentlorindon  biridir. ~ Sisin  patoloji
diagnozundan, morhalasindan, yerlogsmasindon asili olaraq miixtalif
cesid vo miialiconin miixtolif etaplarinda forgli corrahi omoliyyatlar
icra olunur. Patoloji diagnoz vo xastonin yasindan asili olaraq bazon
carrahi amaliyyat miialicads yegana segonak ola bilar.

Material vo metodlar. 2016- 2018- c1 illor arzinds Milli
Onkologiya Morkazinin usaq klinikasinda 6 XxoSto qaraciyer sisi
diagnozu ila carrahi amoliyyat olunmusdur. Biitiin xastalords diagnoz
amoaliyyatdan avval Tru-cut biopsiya olunaraq qoyulmusdur. Xastalor
6 ay 8 yas araliginda olmusdur. 1 xastods (8 yas) Qaraciyarin sol
payinda 7x8 cm toromo agkarlanmigdi, biopsiya cavabi “Qaraciyarin
sol paymin Fokal Nodulyar Hiperplaziyas:” golmisdir. Bu xasto
birbasa carrahi amaliyyat — sol torofli hemihepatektomiya omaliyyati
icra olunmugdur. Carrahi omaliyyat zamani1 1 unt eritrositar kiitlo
kogiiriilmiigdiir. Sagalma birincili olmusdur. XoStoxanada yatis
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middati 9 giin olmusdur. Digar bir Xastads (3 yas) qaraciyarin sol
payinda 17x20 cm toromo askarlanmigdir. Patoloji diaqnoz
Qaraciyarin sol paymnin Pleomorf sarkomasi golmisdir, bu xasto 2
kurs polikimyaterapiya (PKT) almisdir. Daha sonra xastods
intralezyonal qanaxma hesabina abdominal kompartman sindromu
oldugu ftgiin tocili corrahi omoliyyata alimmis vo sol torofli
hemihepatektomiya omoliyyati icra olunmusdur. Xostoya corrahi
omoliyyatdan avval 2 unt, amoliyyat zamanu 1 unt, omoliyyatdan
sonraki doviirdo 1 unt eritrositar kiitlo 2 unt tozo dondurulmus
plazma kogiiriilmiisdiir. Birincili corrahi sagalma olmusdur. Xastonin
Xostoxanada yatis giinii 11 giin olmusdur. Digor 1 Xasto (1 yas)
garaciyarin sol paymin 7x9 cm téromo askarlanmisdir, patoloji
diagnoz  Hepatoblastoma. 2 kurs PKT aldigdan sonra carrahi
omoliyyat — Sol torofli hemihepatektomiya amoliyyati olunmusdur.
Corrahi  omoliyyat zamani xoStoya 1 unt eritrositar kiitlo
kogtiriilmiigdiir. Sagalma birincili olmusdur. Xostoxanada yatig
miiddati 10 giin olmusdur. 1 xasto (3 yas) hepatoblastoma diagnozu
(diagnoz basqa xostoxanada qoyulmusdur) ilo 6 kurs PKT aldigdan
sonra corrahi omoliyyata gétiiriilmiisdiir. Qaraciyorin sag payinda
9x10 cm toromo askarlanmigdir. Sag torofli Hemihepatektomiya
omoliyyatt icra olunmusdur. Corrahi omosliyyat zamani 1 unt
eritrositar kiitls, omaliyyatdan sonra 1 unt eritrositar kiitlo vo 1 unt
tozo dondurulmus plazma kogiiriilmiigdiir. Birincili corrahi sagalma
olmusdur. Xoastonin xastoxanada yatis giinii 11 giin olmusdur . Digar
Xasto 6 ayliq qaraciyarin sol payinda (sag payin 5-ci segmentinids
ohato etmoklo) 10 sm hepatoblastoma diagnozu ilo 4 kurs PKT
almigdir. Sisin Olgiilori 6 Sm-o godor kigilmisdir vo sol torofli
genislondirilmis hemihepatektomiya omaliyyati icra edilmisdir.
Omoliyyat zamani 1 unt. eritrositar kiitlo Vo omoliyyatdan sonraki
dovrdoa 1 unt. tozo dondurulmus plazma kogiiriilmiisdiir. Xostoxanada
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yatig giinii 10 giin olmusdur. Digar bir xasto 1,5 yas garaciyarin sol
paymin 9 sm Ol¢iido hepatoblastomasi, 4 kurs PKT-dan sonra sol
genislondirilmis hemihepatektomiya omoliyyati icra olunmusdur.
Omoliyyat zamani xoStoyo 1 unt. eritrositar kiitlo, 1 unt. tozo
dondurulmus plazma verildi. Omaliyyatdan sonraki déviirdo XaStoya
1 unt. eritrositar kiitlo, koaqulopatiya oldugu {i¢iin 4 unt. tozo
dondurulmus plazma kogiiriildi. Bu xoastods qisa siirali (2 giin
miiddatindo) ensefalopatiya olamatlori oldu vo postoperasiyon 5-ci
giindon sonra normal vaziyysto goldi. Xostonin Xostoxanada yatis
giinli 14 giin oldu.

Naticalor. Biitiin xostolordo sagalma birincili olmusdur.
Corrahi amoliyyatin miiddsti orta 2.6 saat olmusdur. Omoliyyatdan
sonra 5 Xostonin reanimasiya sobosindo yatis miiddati 1 giin , 1
Xastanin isa 2 giin olmusdur. Biitiin xastolorde amoliyyat zamani 2
drenaj borudan istifado olunmusdur. Drenaj borular 5 xostodo
omaliyyat sonrasi 4-cii giin, 1 xoStado 7 —ci giin ¢ixardilmigdir.
Xastolorin xastoxanada yatis miiddoti orta 11 giin olmusdur. 2 xasto
PKT miialicosino davam edir. Digor 4 Xxosto miialicosini bitirmisdir.
Son 1 il arzinds heg bir xastads residiv yoxdur.
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OLIEHKA IPOTHOCTUYECKOM 3HAYUMOCTH
HEKOTOPBIX KJIMHUYECKUX NOKA3ATEJIEN [TPH
KOMBHUHHUPOBAHHOM JIEYEHUH BOJIBHBIX PAKOM
MPSIMOM KUILKH

H.I' Kynuesa, HM.Ackepos, P.P. Kazuesa,
3.M.I'acanosa, I'.I'. Hacuposa
Hayuonanvnwiti yenmp onkonocuu, 2.baxy

AKTYaJIbHOCTb MNP00JIeMBbI. Ha »stanax coBpemMeHHOro
Hay4YHO-TEXHUYECKOr0 Iporpecca ONTHUMHU3ALUS aJIeKBaTHOTIO,
pallMOHAJIBHOTO M YKOHOMHUYECKHU OMpPaBJAHHOIO AJITOPUTMA
nedeHuss OoibHBIX pakoM mpsamoi kumku (PIIK) moxker ObITH
JOCTUTHYTa Ha OCHOBE KJIMHMYECKOM HWHTEPHPETALMH U peabHON
OIICHKU OTACIBHBIX IMOTCHIIMAILHO IPOTHOCTHYECKHX (aKkTopoB. B
Bonpocax jeueHus: 6oapHbIX PIIK 10 HacTosiiero BpeMeHu ocraercs
MHOKECTBO  pa3HOIJIACH, a BaXHEHIIME TIOKAa3aTelld  €ro
3O PEKTUBHOCTH - BBDKUBAEMOCTh OOJIBHBIX H  JJIUTEIHHOCTH
0e3pelMIMBHOTO  TMepuoja, Ha MPOTSKEHHH TOCIEAHUX JIET
CYILIECTBEHHO HE U3MEHWINCh.

Ileabro HACTOSAIIETO UCCICAOBAHUS SBISIOCH BBISBIICHUC
MPOTHOCTUYECKON 3HAUMMOCTH KIMHUYECKHX TIOKazarenen y
6onpHBIX PIIK 1715 omTUMM3aIy TaKTUKU JIEYCHHS , ONpeAeTeHUs
TPYII pUCKa Ha dTarmaX MOHUTOPHUHTA, PACIIUPEHHS BO3ZMOXXHOCTEH
CKpUHHHTA .

Marepuanbl M MeTOIbI. [Ipoananu3upoBaHsbI
pe3yabTaThl oOcnenoBaHuss W JyiedeHus 328 OompHbIX PIIK ¢
HamnuueM T2-4N0-2MO craauii 3a0oneBaHus B IEPUO TIPOBEICHUS
HeoanptoBaHTHOM  JIT B DIPOJIOHTMPOBAaHHOM pEXKUME. Bce
6onpHble PIIK o0OcCnenoBamuch B COOTBETCTBUU C COBPEMEHHBIMU
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CTaHJapTaMH, NPUHATHIME B HarmoHanbHOM IIEHTpEe OHKOJOIHWH,
[OCJ€ Yero Ha OCHOBE KOJUICTHAIBHOTO pEIIeHHs  XHPYpra,
Jy4eBOT0 U XMMHUOTEPAINEBTa IUIAHUPOBAJIACH TAKTUKA JICUCHUSI.
Bo3spact OONBIIMHCTBA NALMEHTOB cocTaBista  41-70 ner,
HECKOJIbKO Mpeodiafany My>KuuHbl. OMyxoJib Yallle JOKalu30Baiach
B CpeIHE- U HUKHE -aMIyJUISIPHBIX OTJENax MpAMOM KUIIKH, UMesa
CMEIIAHHYI0 WIH 9K30puUTHYI0O (opMy pocra, 3HAYUTEIHHO
npeobnanana aneHokapruHoMma (84,3%). Y 53,7 % Gompnbix PITK
OTMEYAJINCh peruoHapHele Meractasbl (ctamus T12-3N1-2MO-y
40,2%, T4AN1-2MO-y 13,5% ). ¥ 219 Gonbubix (60,3%) BBISIBICHO
HAJIMYUE COMYTCTBYIOIIMX 3a00J€BaHUIl B KOMIIEHCUPOBAHHOW WM
cyOkommneHcHpoBaHHOU (opme. OOmiee coCTOsHUE IO IIKaje
Kapuosckoro 80-90 (EKOG-I) ormeuanocs B 67,6% , 60-70 (EKOG-
I1)-B 23,5%, 40-50 (EKOG-I111)-B 8,9% ciyuacs.
bosbaeim  PIIK  mpoBomumack mpeydeBas MNOATOTOBKAa  C
ucnonb3oBanueM KT cumyssinuy, KOHTPOJIb- C TOMOIIBIO CHCTEMBI
«PORTAL VISION». IIpomoHrHpOBaHHBI Kypc HEOAJbIOBAHTHOU
JTUCTaHIMOHHOM sydeBoit Tepanuu (JJIT) mpoBoguncs  mMeromom
3D xondopmHuoil tepanuu, Rapid Arc wunu IMRT Ha auHelHBIX
yckoputensx "Clinac" no cymmapnoit ouaroBoit no3er (COJ) 60,0
I'p. CornacHO MPHUHATHIM MEXYHAPOJHBIM CTaHAapTaM, B 1-t0 U 5-
10 HeJenu obmyyeHue couyetanu ¢ nonuxumuorepanuein (I1XT) -5
FU, neiikoBopyH 1O OOIIENPUHATON METO/IUKE.

Pe3yabTaTel m 00cy:kaeHue. Pe3ynpraTel ONEHUBAINCH y
6ompHBIX PIIK, momHOCThIO 3aBepIIMBIIMX KypC HEO0abIOBAHTHOM
XUMHOITYYEBOW TEpalK U PaJUKaIbHO OMEPUPOBAHHBIX IIOCTE €
3aBepuieHus. Y 215 GOJIpHBIX IOCIE ONEepaTUBHOIO BMEIIATEIbCTBA
u3yvaics takke maromopdo3  omyxomu.  HauGombimas
INPOTHOCTUYECKAs 3HAYUMOCTh ObUIa OTMEYEHa MPH OLIEHKE CTaJuu
3a0oneBaHus. BpIBIeHO, YTO Ha BceX JTamax S-JIETHEro
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HaOroseHust HamOosiee BBICOKAs BBDKUBAEMOCTh OTMEYaNach y
NAlMeHTOB ¢ PT2- mpu MpPOpacTaHWW MBIIIEYHOTO CIIOS KHUIIIKH.
Haubonee nuskas —npu pT4, mnpu pacnpocTpaHEHHH 3a MPEEIIbl
Cepo3HON 000J0uYKM, a Hpu Mokazarene PI3- ¢ mOpopacTaHUEM
CcyOCepO3HOro cJiosi U BBIXOJE B MapapeKTalbHYIO  KJIETUYaTKy,
MOKa3aTelM BbDKUBAEMOCTH HMENU CpequHHble 3HaueHus. Kpusas
IOTOJIOBOM  BBDKMBAaEMOCTH CHHXKajach 0oJiee CTPEMUTENBHO TPHU
pT4 , Gonee pe3koe CHMKEHHE KaK OOIIEH, Tak M Oe3peruanBHON
BBDKMBAEMOCTH, HaOMIOJaNoCh Mexay 3-M W 5-M  romamu
HaOmonenus (pP<0,05). Ecaum npu aHanuse CpPOKOB JKU3HH Yy
O6onpHbix PIIK ¢ HamuuueM WM OTCYTCTBHEM PETHOHAPHBIX
MeTacTa3oB B MepBbie 1-3 roga HaOMIOACHUS BBISBICHBI Pa3IUuUs B
cpenaem 4,0-12,0%, To B mepuox 3- 5 5eT HaOMOJASHUS OOIIas
BBDKMBAEMOCTh IIPU HAJIMYUKM PETHOHAPHBIX METACTa30B Obliia HIKE
B cpeaHeM Ha 30%, a 6e3 peunausa-no 40%.

Hanee, OBbUT OTMEUYEH psAl KOPPEISIMHA TpH  OICHKE
BBEDKMBAGMOCTH OOJBHBIX: JIYYIIUE PE3yIbTaThl KOMILJICKCHOTO
neuenuss PIIK Obutn gocturHyTel B Bo3pacTHoOM rpymnmne 51-60 ner,
Opv  JIOKAIW3allUd OMyXOJH B CpelHEe-aMIyJUISIPHOM  OTJeTe,
9K30(UTHOM pocre, BBICOKO nuddepeHIupoBaHHOM
rucronoruueckoit popme, I1-1V crenenn mydeBoro matomopdosa, ¢
paccTosTHUEM Kpasi pe3eKIUU OT JUCTAILHOTO Kpasi OMyXonu >4 cM
JlpakTuyecku He BBISBICHA 3HAYUMOCTD IMOJIa OONBHBIX U HATHUUS
COIYTCTBYIOIIUX 3a00JeBaHNl B KOMITEHCHpOBaHHOM (haze (p<0,05).

B 22,3£2,2% cnyyaeB Ha HpOTsSHKEHHE S5 JeT HaOIroAeHMUS,
Hapsly € JIOKO- pEerMoOHapHbBIMU peuujauBaMu, Yy OosbHbIX PIIK
OTMEUAJIMCh M METACTa3bl B OTJAJICHHBIC OPTAHbI - B IEUEHB, PEKE -
B KOCTU WJIU JIETKUE, Y 2 OONBHBIX - B TOJIOBHON M0o3r. Y 15,4+1,9%
OOJBHBIX 3a JTOT K€ TMEPUOJ BPEMEHU OTAAJCHHBIE METaCTa3bl
OTMEUAIUCh BHE HAJIWYUS  JIOKO-pErHOHapHOro peuuaua. [lpu
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CPaBHHUTEIHHOW OIICHKE HAMH HE OBLIO BBISBICHO JOCTOBEPHBIX
3aBUCHMOCTEH METacTa3WpPOBAaHUS OT KIMHUYECKUX (PaKTOPOB, HO
oTMedaach TEHACHIIUS K ero YBEITUYCHUIO npu
HenuddepenmpoBannoi dopme onmyxonu (p>0,05).

BoiBoabl. HanOospmieli mpOrHOCTHYECKOW 3HAYUMOCTHIO
JU1s o01ieit u 6e3penuauBHON BeDKMBaeMocTd 0oibHBIX PIIK mocie
KOMILUIEKCHOTO JieueHUsI oOJajaeT  CTaausi MpoIecca, CTENeHb

naromop¢o3a ONYXONM W THUCTOJOTUYECKH OIPEAeNsieMOoe
paccTosHHE Kpas —pe3eKIHH c OIyX0Jbl0. BrisiBieHUE
INPOTHOCTUYECKUX  (aKTOPOB CrocoOCTBYeT  pa3paboTke

OIITUMAJIBHBIX IIpOrpaMm IJjid JCUCHHA KW MOHHTOPHHIA OOJIBHBIX
PIIK.

**k*

»TONOFFUSUN DORIN INSPIRASIYA FAZASINDA
SAXLANMASI'" METODUNUN SAG SUD VOZi
XORCONGININ MUALICOSINDO TOTBIQI VO
DOZIMETRIK ANALIZI

G.R.Hac:, U.Z.Nabizada, N.H.Quliyeva, R.N.Rzayev, /.H./sayev
Milli Onkologiya Markazi, Bak s.

Mogqsad: Tadgiqatin mogsadi sag siid vozi xor¢ongi (sSVX)
diagnozu qoyulmus xostolordo total mastektomiya sonrasi
lokoregiyonal slia miialicosi gostorisi olan xastolors ononavi vo
"tonoffiisiin dorin inspirasiya fazasinda saxlanmasi" (gating) metodu
ilo aparilan distansion siia miialicasinds normal toxuma ve hadof
hacmlorindo ionlagdirict siia enerjisi dozasimnin paylanmasinin
miiqayisoli dyronilmosidir.
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Material vo metod: Todgigat sSVX diagnozu qoyulmus vo
total mastektomiya icra olunmus bodon kiitlo indeksi (BKI)
>25kg/m2 olan 20 xosto daxil edilmisdir. Xastolorin 9-da patoloji
prosesin Il, 11-do iso III morhoalasi toyin edilmisdir. Miialicoya
hazirliq magsadilo kompiiter tomografiya (KT) simulyasiya har xasto
liclin sorbost tonoffiis halinda vo tonoffiisiin dorin inspirasiya
fazasinda nofasini saxlamagla hoyata kegirilmisdir. Simulyasiyadan
Onco xastolora nofasin diizgiin saxlanilmasi haqqinda tolim kegirilmis
vo gostarilon prosedura SentinelTM (C-RAD) lazer asasli optik sothi
detektor sisteminin dastayi ilo aparilmisdir. Prosedur audio vo video
miisahidonin k6émoyi ilo icra olunmusdur. Eyni zamanda video
miisahidonin diizgiin totbiqgi ti¢iin xiisusi 3-6l¢iilii optik eynoklordon
istifado olunmusdur. Simulyasiyadan sonra hor iki vaziyystdo
(tonoffiisiin  dorin inspirasiya fazasinda saxlanmasi vo sorbost
tonoffiisdo) 3.0 mm ardicillligla alinan tomoqrafik tosvirlor planlama
sistemino (Eclips, Version 13.0) otiiriilmiis vo biitiin tomografik
kosiklordo RTOG konturlama tovsiyslori rohbor gotiiriilorok hodof
toxumalar vo normal toxumalar isaralonmisdir. Mialica planlart
ECLIPSE planlama sisteminin  komoyi ilo 3D konformal
radioterapiya metodu ilo hazirlanmis vo distansion siia miialicasinog
dozimetrik hazirhiq apartlmisdir. Planlama naticolori
(histogrammalar) asasinda har iki KT sokillorinda (tonaffiisiin dorin
inspirasiya fazasinda nofos saxlanaraq vo sorbast tonaffiisdo) kliniki
hadaf hacm va normal toxumalarin maruz qaldigi enerji doza-hacm
soviyyasi miiqayisali analiz olunmusdur.

Naticalor: Xostolorin hamisinda sag agciyar vo qaraciyar
dozalarinda gating metodunun totbiqi ils statistik shomiyyatli azalma
oldo olundu (p<0,001). Gating metodu konvensional metodla
miiqayisada sag agciyarin V20 Qr hocminds %15-lik (26,53Qr vo
31,15Qr p=0,0002), orta dozasinda 2,75 Qr-lik (13,77 Qr va 16.52
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Qr; p=0,0001), garaciyarin V20 Qr hacminda 57%-lik (64,19 cc vo
148,39 cc; p=0,0003), orta doza alan hacminda 55%-lik (2,54 cc va
5,59cc; p=0.0003) azalma il naticolonmisdir.

Yekun: Gating metodunun soltorafli SVX-do daha g¢ox
faydasi siibuta yetirilso do, metodun sSVX-li xastolords totbiqi do
hadof dozada azalmaya sobab olmadan otraf toxumalarin qorunmasi
baximimdan miisbat naticalor vers bilar. Xiisusilo BKi>25kg/m2 olan
sSVX-1i xastalorin oksariyyatindo hepatomeqaliya oldugu tiglin bu
texnika ilo garaciyorin moruz qaldigi siialanma dozalarinin
ohomiyyatli dorocodo azalmasi askar edilmisdir ki, bu da siia
fosadlarinin Xeyli azalmasi ilo naticalons bilar.

**k*

HEINIOCPEJACTBEHHBIE PE3YJIbTATDBI
XUPYPITHYECKOTI'O JIEYEHUSA NAIHIUMEHTOB PAKOM
IMOYKHU B 3ABUCHUMOCTHU OT XUPYPI'TMUECKOI'O
JOCTYIIA

2.1 Xanunos, @.A. I'ynues, T.H Mycaes
Hayuonanvnoui yenmp onxonozuu, 2.baxy

Heas: CpaBHUTH Y4acToTy WHTPAOIIEPAaTUBHBIX
OCJIO)KHEHUH TMOcie paJuKalbHOM HeQPIKTOMHM y MAlUEHTOB
JIOKQJIN30BAHHBIM PAaKkoOM TIIOYKM B 3aBUCUMOCTH OT MeEToJa
XUPYPrU4ecKoro JOCTyma.

Martepnan u Meroabl: B wuccienoBanue  BOLIIU
perpocniekTuBHble JaHHble 200 ManMEeHTOB C  KJIMHUYECKU
JIOKAJIM30BAHHBIM PAKOM IIOYKH, MEPEHECIINX HEPPIKTOMHUIO B
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HallMOHAIBLHOM LIEHTpe OHKojoruu T. baky B nepuoxa ¢ 2010 mo
2017 ron. ITanueHTs! pacupeesieHbl Ha 2 IPyNIbl B 3aBUCUMOCTH
OT THUIIa XUPYPTUYECKOr0 JAOCTYIA: JaNapOCKOMUUECKOro (rpymnmna
A) u otkpeitoro (rpynmna b). ¥ Bcex GonbHbIX Mo naHHbIM KT
JIETKUX U PaJUOJIOTHYECKIX METOJI0OB OTCYTCTBOBAIM METACTA3bl B
JIETKUX U peruoHapHbix numdoysnax. O0beM omepanuu Bo BCexX
HaOJIOICHUAX BKIIIOYAJ YAAJICHHE MTOYKHU C OMYXOJIbIO B IPEIenax
¢acuuun  T'eporel. Bo Bcex cmyuasx — snmMagrccekuus
pETMOHAPHBIX  JIMM(PATHYECKUX  Y3J0B HE  BBINOJHSIOCH.
WncunatepanpHasaipeHAIdKTOMUSINPOBEICHA TIPH  OTKPBITOM
HEeDPIKTOMUM B pPYTHHHOM Topsanke 20 mamueHTaMm MpH
JOKaIM3allud OIyXOJIM B BepxHeM moitoce mouyku. CpenHuii
Bo3pacT B rpymmnax A m b cocraBui cooTBeTcTBEHHO 63,5+5,6
(42-78) u 60,5+6,6 (38-76) net.CpemHsisi MPOJOTDKHUTEIBHOCTh
orepaTUBHOrO BMeIarenbcTBa coctaBmia 110 munytel (95% JAU:
60-150) u 125 wmuayr (95% JHU: 60-195), a cpenuss
UHTpaonepanmoHHaskpoBonoreps -120 ma (95% AU: 100-200) u
380 mut (95% AU: 300-500) cooTBeTcTBeHHO B rpynmnax A u b.

PesyabTaThl: B 1menom, uactota HMHTpaonepaTHBHBIX
OCJIOXKHEHHUH Obljla HECKOJIBKO HIDKEB Ipymrne A, yeM B rpymmne b
u CTaTUCTUYECKU HE3HAYUMOU (0,3% IIPOTUB
0,5% cootBerctBenHo, P=0,5). Kpome Toro, He moayueHo
CTaTUCTMYECKH 3HAUYUMOE pa3jIMyue MeXay TIpylnmnaMmud B
YaCTOTEHHTPAOTIEPAIMOHHBIX OCIOXHEHUH B 3aBUCHMOCTH OT
BO3pacTa, WHJAEKCa MacChl Tela, WHIEKCAa COMYTCTBYIOMIMX
3abosieBannii Yapiascona u ASA-prcKa, a TakkKe OT JIOKTH3aI[uN
OITYXOJTH u JUTATETEHOCTH OTIEPaTUBHOTO
BMeEIIATeIbCTBA. EMMHCTBEHHBIM MapaMeTpoM, 3HAYMMBIM MPH
CpaBHEHHMM TpYIII,ONpeeleH 00beM KpPOBONOTEPHU BO BpeMs
BMeratenscTa (P<0,05).
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BeiBoabl:  JlamapoCKONMYECKH  JOCTyI  3HA4YMTEIIBHO
CHIDKAaeT 00BEM KpOBOIOTEPHM BO BpEMs BMeEUIATENbCTBA IIO
CPAaBHEHHIO C OTKPBITBIM JOCTYIIOM, YTO BEPOSITHEE BCErO MPUACT K
6osiee OBICTPOMY BOCCTAHOBJICHUIO MALIMEHTA B OCIEONEPALIMOHHOM

nepuo/ie.
**k*

NH®OPMALIMOHHOE OBECIIEYHEHUE
MEJUIUHCKHUX PABOTHUKOB
JIMTEPATYPHBIMU HCTOYHUKAMM

H.A.baxwanuesa
Pecnybnuxanckas I'ocyoapcmeennas
Hayunas Meouyunckas bubruomexa, 2.baxy

B uentpe gesarensHOCTH 000N HaydHOH OMOIMOTEKH
HAaXOJHUTCS  JOCTYMHOCTh WH(GOPMAIMOHHBIX  PECYpPCOB  JUIA
noJib30BatTens, T.e. uurtarens. Kak M3BECTHO, aBTOMAaTHU3UPOBAHME
0001 OMOMMOTEYHON [EATENBHOCTH HEOOXOIWMO HaYMHATh C
CO3JIaHUsI HAa OCHOBE HOBBIX IMEPUOAMYECKHUX U HEMEPUOAMUYECKUX
u3nanuit Dnexrponnoro Karanora (9K).

B Pecnybnukanckoir Hayunoit Menuuunckoit bubnnotexe
MunuctepcrBa 3apaBooxpaHeHus AsepOaiimkaHckoil PecnyOnuku
UCTIONB3YIOTCS cucTeMbl apromaru3anuu MPBUC-64 u ProLib.

brnaronapsi yka3aHHBIM cHCTEMaM BO3MOXHO CO3JaBaTh U
MOJJIEPKUBATh JTF000e KonmndecTBo 0a3 naHHbIX (B/I).

Cuctema UPBHC-64 — TunoBoe MHTErpUPOBAHHOE pEIlIEHUE
B o0jacTM  aBTOMAaTHM3alid  OUOJHMOTEYHBIX  TEXHOJIOTH,
MpeHa3HaYeHHOE ISl UCTIOJIh30BaHUs B OMOIHMOTEKaX JTI000TO THITA
u mpodwmwrsi. Cucrtema TOJHOCTHIO OTBEUACT MEXIYHAPOIHBIM
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TpeOOBaHUSM, MPEABSBISIEMBIM K TMOJOOHOTO poJa CHCTeMaM, U
NOJ/IEP’KUBACT BCE OTEUECTBEHHBIE OnOMmorpaduyeckue cTanaapThl
u ¢dopmarel. CrucremMa MO3BOJISIET ONHMCHIBATH BCE BUIBI W3JAHUM.
NuTtepdeiichl cucTeMbl MaKCUMAIBHO MTPUOIMKEHBI K TOTPEOHOCTIM
HI0JIB30BATENS U JIETKO OCBAWBAIOTCA.

Jlns obecriedeHust paOOTHUKOB CHCTEMBI 3PaBOOXPAHEHUS
uHpOpMaLKel cuenuaibHO CrenuaaiucTaMd MUHHCTEpCTBA CO3/1aHa
U BHejipeHa nporpamma «ProLiby, xoropast oTBe4aeT coBpeMeHHBIM
TpeOOBaHUSAM HaAYYHON MEAUIIMHCKONH OMOIMOTEKH.

IMporpamma «ProLib» maeT BO3MOXHOCTH OIHCHIBATH
pasnuuHble BBl W3AaHWHA. JlaHHAs nporpamMma MOJIEPKUBACT
MHOTO SI3BIKOB.

bubnuoreunas cucTema «ProLib» COCTOHUT u3
HIDKECTEeIyomMX Moayneit: «Administratory, «Komplektlogdirmoy,
«Kitabiglomo»,  «Bibliografiya» u  «Skaner». B  momyne
«Bibliografiya»  cymectByer Heckonbko  paszzmenoB:  «Qozet
moqalalari», «Jurnal magalalari», «Avtoreferat» u «Topluy.

Monayis «Administrator» ocyiiecTBisieT KOHTPOJIb
CHCTEMHBIX ONeparui.

Monayns «Komplektlogdirmo» Bener opopmienue
JOKYMEHTOB 3aKa3a; perucTpaluio MOCTYIUIEHUS TUTepaTyphl U
WHBEHTAPHBIX HOMEPOB M3/IaHHH.

Monayns  «Kitabisloma»  ocymectBiasier 00paboTKy U
ONMCaHWe W3/JaHWi, a TaKkKe ayauo- H BUICOMATEPUANIOB,
KOMIBIOTEPHBIX  (aliloB U mporpamMM,  KapTorpaduueckux
MaTepuajoB © HOT. llpm yKazaHHOM MOIyJie HEBO3MOXKHO
nyonmupoBaHue 6nOIMOTpadUuecKoro ONMuCcaHwus.

Monayne  «Bibliografiya» ~ Bkmtowaer — ommcaHue U
cHUCTeMaTH3allil0 CTaTe Taszer, JKypHAJIOB, aBTopedeparos,
cOOpHUKOB HayYHBIX (POPYMOB.
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Pasgen «Avtoreferat», CcOOTBETCTBEHHO, OCBEIIAET BCE
aBTopedeparsl AUCCEPTAIMOHHBIX PabOT, MOCTYNUBIINE B JaHHYIO
OMOIMOTEKY.

B pasmen «Toplu» BXomaT BCce HaydHbIe MyOJHKAIUN
UCCIIeIOBaTeNIC, OTPaKCHHBIC B W3JAHUSAX HAYYHBIX (GOpPyMOB B
00J1aCTH 3IpaBOOXPAHCHUSI.

C nomoupro Moxmyiast «Skaner» ymaercs TMOJATOTOBHTH
U3JIaHUE K Pa3MEIEHUIO Ha caiiTe OMOTMOTEKH.

Heo06x01mMo o J4epKHYTh, YTO TIPOBOAUMAST aBTOMATH3AIUs
OMOMMOTEeYHBIX W  OHONIHOrpadUUECKUX TPOIECCOB  IMMO3BOJISET
3HAYUTEIBHO TOBBICUTH IPOU3BOJMTEIBHOCTh U 3((eKTUBHOCTH
TpyJa, KauecTBO OMOIMOrpaduiuecKkoil MPOAYKIIUN U YCIIYT, & TAKKE
OIIEPaTUBHOCTH OOCITY)KUBAHHUSL.
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YACTOTA MOCJEONEPAIIMOHHBIX OCJOKHEHU
ITAIIMEHTOB PAKOM ITIOYKH B 3ABUCUMOCTHU OT
XUPYPITHYECKOTI'O JOCTYIIA

I Xanunos, @.A. I'yaues, T.H Mycaes
Hayuonanvnwiii yenmp onxonoeuu, 2.baxy

Hean: CpaBHUTHP  4YacTOTYy  IOCJIEONEpPALMOHHBIX
OCJIO’)KHEHU I nocie JanapoCKONMMYECcKOi u
OTKPBITOHHE()PIKTOMHH.

Martepuan wu Meroabl: B wuccienoBaHue  BOILIU
perpocniekTiBHbIe AaHHble 200 MalMeHTOB €  KIMHUYECKH
JIOKAJIM30BaHHBIM PAaKOM TOYKH, MEPEHECHINX HE(PPIKTOMHUIO B
HallMOHAJIBHOM LIEHTpe OHKojoruu r. baky B nepuoa ¢ 2010 mo
2017 ron. ITanueHTs! pacnpesesieHbl Ha 2 TPYIIbl B 3aBUCUMOCTH
OT THUIIA XUPYPTrUYECKOro JOCTYIA: JanapOCKOMMUYECKOro (Tpymnmna
A) u otkpsiToro (rpynmna b). Cpennuii Bo3pact B rpynnax A u b
COCTaBHJI COOTBETCTBEHHO 63,5+5,6 (42-78) u 60,5+6,6 (38-76)
ner. JIid  KOJIMYECTBEHHOW  OLIEHKM  IOCTONEPAaTHBHBIX
OCJIOXKHEHHH  TNpHUMEHsJIach  MOAU(PHUIMPOBAHHAS  CHUCTEMa
kiaccudukaimu Clavien-Dindo-CD.

PesyabTaTer:IIpu CpPaBHEHUHU MIOCTOTEPATUBHBIX
OCJIOXKHEHUH B Tpymnmnax, mauueHTsl B rpynmne b umenu OGonee
BBICOKMW PHUCK Pa3BUTHS OCJIOXHEHWU, demM B rpymnme A (89
npotuB 13 cimywgaeB cootBerctBeHHO, P<0,001), ocobenHo
HU3KOCOPTHBIX — CD1-2 (72 mpotuB 13 ciydaeB COOTBETCTBEHHO,
P<0,001). IToBblieHHbIil ypoBeHb ocnokHeHUl 1 crenenu (grade
1) ycraHOBIEH Kak OCHOBHOW (DakTOp, CHOCOOCTBYIOIIEH
Pa3BUTHIO IIOCJICONEPATUBHBIX OCJIOKHEHUH TpU OTKPHITON
Hedpakromun - OH. Kpome Toro, Bemonnenue OH yBennunBaet
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PUCK pPa3BUTHS OCJOXKHEHUU BBICOKOTO YpPOBHS, 4YeM IMpHU
NpOBEICHUN Jlanapockonuueckoinedpakromun - JIH (17 npoTus
0 cmywaeB coorBercTBeHHO, P<(0,001). PaneBbie ociokxHEHUS, B
TOM uHciae paHeBas uHGekuus, BcTpedaemas uyamienpu OH,
3HAYUTENIbHO YBEIMYMBAET PUCK PA3BUTHS OCIOXKHEHHHA 2-3
crenenu. Jlymuaa paspesa (okoso 20 cm. mpu OH) BeposiTHEe Bcero
SIBJISIETCS. OCHOBHOM  IIPUYMHOM  Pa3BUTHSL  BBICOKOIO  pHCKa
OCJIOKHEHUH CBSI3aHHBIE C PAHEBBIMH OCJIOXXHEHHSIMHU OPIOIIHOM
cTeHKH.OHUM U3 3THX OCJIOXKHEHUH SBISIETCS OOJIEBOM CHHIPOM,
KOTOpBIH, Oosee BolpakeH npu nposenenuun OH, yem npu JIH (3
npotuB 15 cmydaeB  coorBerctBeHHO, P<0,001), uro
MOATBEPXKIAETCsl HajguuueM Oosee JIMTENbHOTO MPUEMOB
AHaJIbI€THKOB.

BeiBoabl: JlanapoCKONMYECKUN JOCTYIl CHUKAET PUCK
Pa3BUTHS MOCIEONEPALUOHHBIX OCIOKHEHUH, OCOOEHHO paHEeBOM
WH(DEKIIMU U CBS3aHHBIC C HUM OCJIOKHEHUSIMU
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PE3YJbTATHI JIEUEHUS TUPDY3IHOM B-
KPYITHOKJIETOYHOM JINM®OMBI ¥ BOJIbHBIX
NHOUINPOBAHHbIX
BUPYCAMU T'EITATUTA CU B

[0.4.Axmeo06, M.K.Mameoos, 3.2.Kaszvimos, T.T.Taupos.
Hayuonanvhulii yenmp onxonocuu, 2.baxy

BeusiBute  addexBHOCTs seuenus auddysHor B-kpymHO
KJIETOYHOW JMM(POMBI Yy OOJBHBIX HH(PHUIMPOBAHHBIX  BHPYCAMH
renarura Cu B.

Marepuanbl U MeToabl. B paboTy BkitOueHBl JaHHbIE 68
oonbHbIX JIBKJI, madumupoBanneix BI'C u BI'B, mpomemmmx
neyenne B mepuon ¢ 2009 mo 2016 r. Jlns cpaBHeHust Obuia

obcneoBanue u chopmupoBaHa
KOHTpoJibHast Tpynna u3 68 OonbHbIXx JIBKJI  6e3 BupycHBIX
MapKepoB, KOTOpBIE MPOXOIUITN

oOcnenoBanue u eyenue B nepuoa ¢ 2013 mo 2016 r. B 1-to rpynmy
6bu1 BkitoyeH 46 OGospHoit JIBKJI ¢ mapkepamu BI'C. Bo 2-10
rpynny Bomu 22 OompHBIX JBKJI ¢ mapkepamu  BI'B. B
KOHTPOJIbHYIO Tpynny BktoueHbl 68 OombHbIX JIBKJI, y KOTOpBIX
ceponornueckue u II[P-mMapkepsl BUPYCHBIX TrenaTUTOB ObLIN
oTpULIaTelbHBIMU. B nmaHHOW paboTe mNpoBeNeH aHalu3 Kak
NEPBUYHBIX OOJBHBIX, TAK U MAIMEHTOB, MOJYYaBIIMX 2-10 JUHUIO
Tepanuu. B 1- 51 rpymnme
(6ompubIx JIBKJI ¢ mapkepamu BI'C) y 41(89 %) manueHToB B
kadyectBe 1-if muuum [IXT Obu1a BeimonHeHa nporpamma CHOP + R
u y 5(11%) - mposeneno neuenue mo cxeme COP. Bo 2-it rpymme
(ABKJI ¢ wmapkepamu BI'B) B kauectBe 1-if smumm IIXT
OCYILECTBIISIACH nporpaMma
CHOP£R y 19(86%) OGompHbix U y 3 (14%) manueHtra Obuia
BbIOpaHa cxema COP. V GonbHbIX KoHTposbHOM rpynmsl (JIBKJI 6e3
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BUPYCHBIX MapkepoB) y 62(91%) OonbHbIX B KauecTBe 1-i
muann [IXT wucnonszoBanm cxemy CHOP+R u y 6(9%) pexum
COP. XT 1-ii tMHUM B KOMOWHALIMKA C PUTYKCUMAOOM IMOJIYYHIH 3
(6.5%) Oompubix 1-ii rpymmbei, 3(14%) - 2-i u  15(22%)
- KOHTPOJIbHOM rpymimbl. Bcem nmanuentam putykcumad (375 mr/m2,
B/B uHpy3uUs) Ha3HAYaJIu B
nenb 0, mpenamiecTByomUii Havany nposeneHus X T-pexuma CHOP.
PesyabtaTsl. [lpu ananuze s¢¢extuBHOCTH 1-if MMHUM Tepanuu
yactota poctwxkeHus [1P Gonpmre y 6ompHBIX JIBKJI 6e3 BUpyCHBIX
mapkepoB (56, 67 u 75%B 1-i, 2-ii M KOHTPOJBHOW TpyIIax
cootBercTBeHHO). Yucno YP pasno 10, 11 u 10% coorBeTcTBEHHO.
Taxkum o0Opazom, o0muit
KIMHUYECKH oTBeT Obl1 Xyxke y OompHbIX JIBKJI ¢ BuUpycHBIMU
Mapkepamu (66, 78 u 85%). IlomydyeHHble TaHHBIE CBUIETEIBCTBYIOT
0 HaIM4YMU XyJuIero nporuos3a y nauuveHton ¢ JIBKJI ¢ mapkepamu
BHUPYCHBIX T€NaTUTOB, OCOOEHHO 3TO 3aMETHO B IpyIe OO0JIbHBIX

JABKJI c MapKepamu
BI'C. Dd¢dekTuBHOCT,  MOBTOPHOTO JICUCHHUS, OCHOBAHHUEM JUJIS
Ha3HAuYEHUs KOTOPOTO CILY’KHJIO
pa3sBUTHE pELUIMBA, JOCTUIKEHHUE YP, mnporpeccupoBaHue,
oKa3aJach 3aMEeTHO HIDKE TaKOBOM
npu nepBuyHOM. Bo MHOroM oHa 3aBHcena OT pE3yJIbTaToOB
npefblAylle  Tepanuu,  CpoKa  HACTYIUIGHHMS  pELUIMBa,
JUINTETIBHOCTU M TMOJIHOTBHI peMuccuu. [lpu penuansax, ocoOEHHO
HEPBBIX,

MO>KHO NOJTy4UTh MOBTOpHBIE pemuccun y 70-80% O0IbHBIX, U3 HUX
y 30-35% - I1P. IIpeononeTs
NEPBUYHYIO  PE3HCTEHTHOCTD TPYAHO: PpEeMHUCCUl  ynaercs

JOCTUTHYTH JUIIb y 1/3 manuenTtos, u aumb B 8-10% ciaydyaeB oHH
nonuele. JByxnetHsss OB B rpynne 6onbHbIX JIBKJI ¢ Mapkepamu
BI'C cocraBuna 48%, 2-netuss bPB - 59%. JIByxnernsas OB Bo 2-i
rpynne OonbHbIX cocTtaBwia 51%, 2-netsis BPB - 69%. B
KOHTPOJIBHOM TpyIIe OTH IOKa3aTeau paBHsuuch 75 um 67%
cooTBeTcTBeHHO. [Ipu ananuze s¢dexTuBHOCTH 2-1 IMHUU Tepanuu
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BBISICHUJIOCH, UTO 4YacToTa AocTwkeHus [1P Beime y 6ompHBIX JIBKII
0e3 BHUpyCHbIX MapkepoB - 24, 32 u 44% B 1-i1, 2-i u
KOHTPOJILHOM Tpymmax cooTBeTcTBeHHO . Ynciao YP ogmnakoso (12,

12 u 10%). Takum obpa3zom,
MIPOTHBOOITYXOJIEBbI OTBET OBbUI HAMMEHBIIMM Yy TAIUEHTOB C
ABKJI ¢ mapkepamu BI'C- 36, 44 u 54%.
BriBoabI, Coueranue JIBKJI ¢ BI'C-undexnueir yxymamaer
nporio3  JIBKJI, B  OCHOBHOM, 3a  CYET  CHMXXEHUA
MHTEHCUBHOCTH M KauecTBa JIEUEHHS KaK II0 OOBEKTHBHBIM
NpUYMHAM, TaK U  BCIEICTBUE  HEAJICKBATHOU TaKTUKU

CONMpOBOAUTENbHON  Tepanuu. JlanHas  mpobrema  sBIseTCs
aKTyaJbHOM, HEOOXOJAUMO TMPOJAODKCHHE €€  HU3Y4YeHUs B

MHOT'OLIEHTPOBBIX CIUTAHUPOBAHHBIX, u
UCCJIEJOBAHUSIX OoNbIIMX TpyHn OOJBHBIX, IONYYAOIMINX
IPOrpaMMHYIO YHU(PUIITPOBAHHYIO PUCK-aIalITUPOBAHHYIO
TEpanulo.

***k

AGCiYOR XORCONGININ CORRAHI MUALICOSINDON
SONRA BAS VERON PNEVMONiYA AGIRLASMALARI.

0.A.Soltanov, A.Q.Hatamov, R.R.Bagirov.E.O.Hamzayev
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Agciyar xorgonginin(ACX) lokal formalarimin mialicosinda
corrahi metod on effektli sayilir vo hazirda 6z aktualligini
itirmir.Badxassali sislorin miialicasinds totbiq olunan metodlarin
effektivliyi yalniz yasam miiddoatinin uzadilmasi ilo Xarakterizo
olunmur.Eyni zamanda miialica risklori, agirlasmalar, agirlasmalarin
letalligla naticolonmasi miialiconin naticaloring tosir edon miihiim
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amillor hesab olunur. Carrahi miialiconin yaxin vo uzag naticalarine
tosir edon gostarilon agirlasmalarim tohlili vo onlarin profilaktikasi
mithiim oshamiyyst Kkosb edir. Miiasir tobabatin yiiksok inkisaf
nailiyyatlari naticasinds amoliyyatdan sonraki agirlasmalarin azalma
tendensiyasi olsa da, daha miirokkob, kombinoolunmus amaliyyat
hocmlorinin genis totbiqi agirlasmalarin bas vermo ehtimalini
saxlamig olur.Torakal carrahiyyads bronxoplevral(bronx giidiiliiniin
catmamazligi, plevranin empiemasi), plevradaxili ganaxmalar,
laxtalanmis hemotoraks, xilotoraks, pnevmoniyalar, iirok-damar
catmamazligl an on ¢ox rast golinon agirlasmar hesab olunur vo
gostarilon patoloji  proseslorin profilaktikasi aktual olaraq qalir
Torakal amaliyyatlardan sonra bas veran pnevmoniyalar corrahlarin
praktikasinda xiisusi yer tutur vo bu qorxulu agiriasmanin
profilaktikas1  ugrunda daima  arasdirmalar  aparilir. Agciyor
Xargangino goro Corrahi miidaxiloysa moruz qalmig xastalorin
oksariyyatinda agciyarlorin xroniki obstruktiv Xastaliklori(AXOX)
oldugundan, onkoloji xastalik fonunda orqanizmin miigavimat
ehtiyatlarinin-immunitetin zoiflomosi, omoliyyat travmasi vo eyni
zamanda omoliyyatin bilavasito agciyarlor iizorinds aparilmasi
pnevmoniyalarin bas vermasi ehtimalini artirmis olur.

Omoliyyatdan sonraki pnevmoniyalara daha c¢ox sobab olan
timumi faktorlar asagidakilardir:

-yas faktoru(yasl insanlarda daha ¢ox rast galinir).

-omoliyyat  hacmi(  kombina  olunmus  genislondirilmis
omoliyyatalar).

-omoliyyatin travmatikliyi, miiddoti(2 saatdan ¢ox monfi prognoz).

-omoliyyatdan sonra siini tonaffiisiin verilmasinin davami.

-neoadyuvant radio vo Kkimyaterapiya naticosinds organizmin
miidafio funksiyasinin azalmasi.

-endokrinopatiyalar vo hipovitaminozlar.

99



Omoliyyatlarda traxeyanin intubasiyasi, agciyarlora siini
tonafiisiin verilmasi yuxari tonoffiis yollarinda olan sorti patogen
mikroorganizmlorin bronx agacinin daha terminal sahalaring
yayilamasi vo Zzoiflomis orgnizmdo bu mikroblarin  ¢oxalmasina
miinbit goraitin yaranmasi agciyarlords iltihabi-infeksion prosesin
inkisafina sobob olan amilldon biri hesab olunur.Pnevmonik
ocaqglarda agciyor toxumasimin barkimasi, birlosdirici toxumanin
inkisafi organizm {iglin hoayati vacib olan qaz miibadilasinin
pozulmasi zoncirvari olaraqg digor orqganlarin  funksiyasinin
pozulmasina-poliorqan ¢atismamazligina sabab olur. Omoliyyatda
sonra bas veran pnevmoniyalar ssason aspirasion, postatelektatik,
hipostatik,  postembolik, toksikoseptik  xaraekterdo  olurlar.
Pnevmonektomiyalardan sonra qalmigs tok agciyordo bas veran
pnevmoniyalar daha gorxulu hesab olunur vo oksor vaxti letalligla
naticalonir. Tok agciyar pnevmoniyalarini bazi alimlor
“ terminal pnevmoniya” adlandirirlar.

MOM-un torakal onkologiya sébasinds son 2 ildo agciyar
Xorgongino  goro  omoliyyat kecgirmis 125 xoStodon 16-da
omoliyyatdan sonra  pnevmoniya bas vermisdir. Biitiin xostalor
omoliyyadnii hazirliq kegmis,yanasi xastolikloro goro uygun
miitoxassislor  torofindon konsultasiya  edilmig,  toyinat
verilmisdir.Pnevmonektomiya 54 xostoys, lobektomiya 59 xastoys,
agciyorin rezeksiyasi 12 xosStoys icra edilmisdir.Xastolorin 14-do
pnevmoniyalar antibakterial vo digor komok¢i miialico todbirlori
naticasinds aradan qaldirilmigdir.Pnevmonektomiya kegirmis 2
xastodo  omoliyyatdan sonra 3 vo 7-ci sutkalarda tok agciyarin
pnevmoniyasi inkisaf etmis vo aparilan intensiv miialico todbirlari
miisbat effekt vermomis, hor 2 halda 6liim bas vermisdir. Xastalordon
biri 62 yasinda sag agciyarin Xorgonginoe gdro agciyarin
rezeksiyasindan sonra radikal radioterapiya vo 9 kurs PKT almus, 1
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ildon sonra Xastaliyin residivi bag vermis, pnevmonektomiya icra
edilmisdir.Digar xasto 53 yasinda sag agciyarin xastaliyina gora uzun
middotyasayis yerindo hokim nozarstindo olmus, xostodo bu
middotdo yiiksok horarot geyd edilmisdir.Dos qofasinin @ KT
miayinasinds Xastado agciyarin Xargangi toyin edilorok amaliyyata
gotiirlilmiisdiir. Omoliyyat vaxti sag agciyorin asagl paymin
Xorgongi, asagl payin atelektazi, agciyor toxumasinin iltihablagaraq
barkimasi-lobbit askar edilmisdir.Hor iki  Xosto omoliyyatonii
hazirliq almig, normal badon horarsti fonunda omoaliyyata
gotiiriilmisdiir.

Omoliyyatdan sonra bas vers bilocok pnevmoniyalarin
profilaktikasi {igiin xastolorin amaliyyatonii hazirligi, omoliyyatdan
sonra rasional agrisizlasdirma, antibiotikoterapiya, bronxsanasion
miialico, antiaqreqant miialico,Xastolorin tez aktivlosdirilmasi vo s.
vacib sayilir.

**k*

BAS BEIN HEMANGIOBLASTOMALARIN KLIiNiKi
DOYORLONDIRILMOSI.

R.Babayev, E.Valiyev
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Hemangioblastomalar (HB) santral sinir sisteminin xosxassali
toromoalorindondir. Intrakranial téromolorinin 1 - 2,5 % toskil edir.
Histopatoloji olaraq sellular va retikuller tiplors boliiniir. Sporadik va
ya Von Hippel — Lindau sindromunda izlonilir. Téramalor asason
beyincikds, beyin kotiylinde vo onurga kanalinda yerlosir.
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Hemagioblastomalar asgkarlanan xostolorinin osas sikayatlori bas
agrilari, bas gicollonmasi, yuxari vo asagi otraflarin keyimosidir.
Toramolorin osas diagnostika metodu Magnit rezonans tomografiya
(MTR) va kompyuter tomografiyasi1 (KT) gostarilir.

VHL sindromu beyinciyin c¢oxsayli hemangioblastomalari,
onurga beynin angiomalar1, boyroklorin “renal cell karsinomasi”,
feoxromositomalarnan, madoealti vozin téromoalari ilo tostiq olunur.
Bu toramaloar yiiksok vaskulyarizasiya vo VEGF(vascular endothelial
growth factor) antigen ziilalin asir1 miibadilasi izlonilir.

Qanin iimumi va biokimyavi analizi mithiim diagnostik doyar

dastyir, bela ki gan dayarlorinds sokarin yiiksok olmast VHL .VHL
sindromlu xoastalorin 35- 75% moadoaltt vazin téremalori izlonilir
,aparilan KT miiayinasinin naticasinds isa 17 % Xxostolordo modoalti
vazin neyri endokrin téramalori askar olunur.
Izlonilon xasto, 27 yash oziinii 3 ildir ki xosto hesab edir. Xastoliyi
hor iki géziin gdrmosinin itirilmasi, bas agrilari, bas gicollonmo ilo
baslayib. Xastodo harokatliliyin mohdudlasmasi , ataksiya , yiiksok
AT 160/100 , nistagm izlonilir. Xostonin atasinda vo bacisinda
xastoliyin simptomlari izlonilir. Xostonin digor bacisinin bdyrok
xargangindan vofat etdiyi malum olub.

Anamnezindon moalum oldu ki Xxasto 18 yasindan gézlorinin
g6rmasi zoifliyindon sikayat edib, miixtolif mialicolor aparilib, lakin
effekti olmayz1b.

Aparilan miayinalor naticasindo xostodo qganda sokarin
yiiksok olmasi nazars ¢arpir. Qarin boslugunun USM naticasinds
modoalt1 vozdo iri hacmli kista izlondi.

Bas beyin MRT miiayinasinds Xastonin arxa kallo ¢uxurunda,
hor iki hemisferindo hemangioblastomalar izlonilir, IV modacik
kompressiya olunubdur vo bu sababdan 11l vo lateral madaciklarin
dilatasiyas1 qeyd olunur.
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Hor iki g6z almasinin siisoyabanzor cismi proyeksiyasinda
patoloji toramoalar izlonilir.

Aparilan  diagnostik  miayinalor  noticasinds  Xastoys
dekopmressiya vo verifikasiya mogsadi ilo arxa kollo ¢uxurun
toromoalori kraniotomiya coarrahi omoliyyati icra olunmasi gorara
galindi. Aparilan carrahi amaliyyat naticasinds kistik téramalar xaric
edildi va naticasinds 1V madaciko kompressiyanin azalmasi, likvor
yollariin barpa olunmasi izlonildi. ©maliyyat sonraki dovrds arterial
tozigin norma daxilinds qalmasi, ataksiyanin va bas agrilarinin geyd
olunmamasi izlonildi, Xastonin imumi hoyat keyfiyyatinin
normallagsmasi qeyd olundu. Lakin 6 ay sonra kontrol miiayino
zamani, bag beyin MRT s1 naticasinds xastanin arxa kalls ¢uxurunda,
onurga beyininin C2 — C3 nahiyyssinds intradural ,ekstramedullar
residiv téromolor askar olundu.

Belaliklo ,aparilan klinik aragdirmalar bir daha siibiit edir ki,
VHL sindromlu xastolora dinamiki baxis vo otrafli miayinalorin
aparilmasi miihiim rol dasiyir, xastoliyin autosom — dominant tip ilo
yayillmasini nozors alaraq , qohumlarin genotiplorinin aragdirilmast,
Vo VHL genin mutasiyalar1 agkar olunmas1 lazimdir.

Ailonin biitin tzvlorindo gen VHL — miizxtolif Kiliniki
(fenotipik) gostaricilora gora iki qrupa boliinir :

Tip 1: retinanin anqiomalar1 (damar moigali téromalar),
markozi sinir sistemin hemangioblastomalart vo  bdyraklorin
yenitoromoloari.

Tip 2A: retinanin anqiomalarr, morkozi sinir sistemin
hemangioblastomalari, feoxromositomalar.

Tip 2B: morkozi sinir sistemin hemangioblastomalari,
retinanin anqgiomalari,feoxromositomalar,boyraklorin yenitdromolori,
modoalt1 vozin miixtalif téromalari.
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USAQLIQ CiSMi XORCONGININ ERKON
DIAQNOSTIKASINDA
ELEKTRON MiKROSKOPIiK MUAYINONIN OHOMIiYYOTi

S.1.Sofarova, T.V.Mammadova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki .

Usaqliq cismi Xorgongi qadin cinsiyyst orqanlarinin genis
yayillmig sis formasi olub, qadinlarda badxassali sislorlo
xastolonmonin strukturunda pay1 4% toskil edir.

Diinyda il orzinds usaqliq cismi xar¢angindan dlonlorin say1
42 000-i keg¢misdir. Bu rogomin ilbail artmasi miisahido olunur.
Usaqliq cismi xar¢angi qadinlar arasinda badxassali sislordon 6liimiin
strukturunda 2% toskil edir.

Hor il diinyada usaqliq cismi xargangi ilo geyds alinan ilkin
xastalarin say1 150 000-i kegir. Bu gostarici inkisaf etmis 6lkalordo,
inkisaf etmokds olan 6lkalarlo miiqaisads, 10 dofo yiiksokdir.

Xastolorin orta yasi 55 vo ondan yuxari gqeyds alinir. Son illor
iISo gonc yash qadinlar arasinda da usaqliq cismi xarg¢ongi ilo
Xastalonmonin artmas1 miisahids edilir.

Yuxaridakilari nozors alaraq, usaqliq cismi xar¢onginin erkan
diagnostikast vo prognozlasdirilmasinda elektron mikroskopik
miayinalorin aparilmasinin na godar shamiyyatli oldugunu geyd
etmoaliyik.

Hazirki todqigatin mogsadi usaqliq cismi xar¢anginin (UCX),
erkon diagnostikasi, histiogenezi vo proqnozlagdirilmasinda elektron
mikroskopiyanin shamiyyatinin tayinindan ibaratdir.

Material vo metodlar. Gostarilon mogsads nail olmaq iigiin
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinda 2007-2015 ci
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illor arzindo miialico almis vo miisahido altinda saxlanilan UCX
diagnozlu xastolor toskil etmisdir. Todqigatin kontingentino 150
nofar xosto daxil olmusdur. UCX olan xostolorin ambulator kartlari,
xastolik tarixlori, klinik, laborator, USM. KT,
MRT vo immunoferment miiayinalarin naticalori tohlil edilmisdir.
Elektron mikroskopik iisulla miiayine, usaqliq cisminin
Xargang Onii va usaqliq cismi xar¢angi diagnozlu xastalarin gasinti vo
gotiriilmils toxuma materiallarinda aparimisdir. ©vvalca tadqiq
olunacaq materiallar sitoloji vo histoloji olaraq miiayino edilmis,
raylor dagiqlosdirildikdon sonra UCX diagnozlu xastalorin miiayina
materiallar1 ayrilmis vo ultrastruktur todgigatlar JEOL — 1009
(Yaponiya) markali elektron mikroskopiyanin komayilo aparilmisdir.
Noticalor vo Miizakira. UCX olan Xastolor 4 yas qrupunda
Xastolonma  gostoricilori  vo histoloji todgiqatlarin  naticaloring
osaslanaraq yerlosdirdik. I qrup 39-49 yas, II qrup 50-59yas, III qrup
60-69, IV grup 70 yas vo yuxari. Hor 4 yas qrupunda endometriumun
sado vozli hiperplaziyast 7%, poliplori 23%, atipik vozli
hiperplaziyalar1 ~ (1,2,3  doracads) 25%, adenokarsinomali
(yiiksok,orta, asagi) 55% olan xostolor daxil olmusdur. Aparilan
tohlillo miiayyan edilmisdir ki, UCX rast golmo tezliyi menapauza
fonunda, usaqliq yolunda golon qanli ifarazat olan xoSto
kontingentindo, 45-55 yas qruplu qadinlarda (II yas qrupu) daha cox
rast galinir. Natico etibari ilo elektron mikroskopik miayino vasitosi
ilo biz xastalorde UCX diagnozunu daha operativ vo daha solist
goyma imkanin1 oldo edirik. Bu minvalla xostolorin menopauza
dovriinds dinamik miisahidasi (xtisusilo yanasi gedon sokorli deabet,
piylonmo  vo damar patologiyast olan) UCX-nin erkon
diagnostikasinda ohamiyyatlidir.
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Bu is Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Elmin
Inkisafi Fondunun maliyys yardimi ilo yerino yetirilmisdir — Qrant
NeEIF/GAM-2-2013-2(8)-25/19/3

**k*

AHAJIN3 ITIPOBEAEHHOI'O KOMBUHUPOBAHHOI'O
JJEYEHUS BOJBbHBIX PAKOM TEJIA
MATKMH HA |- Il CTAIUUN.
B.M.Maoaoosa
Hayuonanenuiii yenmp onxonocuu, . baxy.

AKTyaJlbHOCTh TeMbl. Pak Tena matku (PTM) no uactorte
BCTPEYAEMOCTU CpEAM OIYXOJEeH IMKEHCKUX IIOJIOBBIX OPraHOB B
pa3UTBIX CTpaHax 3aHMMAeT IEPBOE MECTO U BTOPOE MECTO B
pasBuBapmuxcia. B crpykType 3a0oieBaHUN 37T0KAYECTBEHHBIMU
HOBOOOpa3oBaHUsIMU B A3zepOaiikane y Juil keHckoro mnoja PTM
3aHMMAET 5 MECTO. 3a MOCJIEJHEE NECATUIIETHE 3aMETHA TEHICHIIS
OMOJIO’KEHUSI KOHTHUHIEHTa OOJIbHBIX. B CBS3M € 3TUM MOBBIIIEHUE
3¢ ()EeKTUBHOCTH JIEYEHHs] paka Tella MaTKW CTaHOBHUTCS OJHOHN W3
aKTyaJIbHBIX MTPOOJIEM OHKOTHHEKOJIOTHH HA CETONHAIIHUMN JIeHb.

Iens Hamero wuccjegOBaHUs SBIUIOCH IPOBEACHUE
PETPOCIIEKTUBHOTO aHaiu3a  nanueHTok ¢ PTM B pasHbIx
BO3PACTHBIX Tpymnmax Ha HadaJdbHBIX JdTamax 3aboseBanus (-
llcranum).

Marepuansl u Meroabl. C 2006 mo 2010 rom B
Hanuonaneueiii Llentp Onkonorun oOpatwiuck 125 XKeHIMH ¢
PTM. [IlaumeHTkHn mnpounulM IJIaHOBOEe oOcnenoBanue. Bospacr
0onpHBIX Konebancs ot 54-67 ner. Cpenu Hux 50 (50%) manmeHToK
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¢ PTM Ha la craguu, 20 (20%)- nHa Ib craguu, 20 (20%) Ha lla
craqun u 10 (10%) nwa llb cragum. IlanueHTkaM NPOBOAMUIOCH
XUPYpruveckoe JiedeHue B 00beMe TOTAIbHOM THMCTEPIKTOMHU C
OunatepanbHOM  canbnuHroodopskromueit. JlydeBas  Tepamus
npoBoausiack B 35% ciyuaes, 15 % O0NbHBIX TMOO OTKA3bIBAINUCH OT
MPEJIOKEHHOTO JIeYeHHsI, JIMOO MpoBeAeHHEe ObUIO 3alpenieHo B
CBS3M C HWHTEPKYPPEHHTHBIMH 3a00JEBaHUSMHU (TPOMOO3 HIKHUX
KOHEYHOCTEH U T.J.)

N3yuenne pmaHHBIX S5 JIETHEM BBDKMBAEMOCTH  IIOCIIE
npoBeaeHus Ha 1 craauu cocrarisiia -90%, Ha 2a — 60, Ha 2 b-40 %.
HccnenoBanue mokas3ano, 4YTO paHHAS JauarHoctuka PTM,
MPaBUJIbHO MOJ00OpaHHOE JICUEHUE YIIy4dIlaeT BbLKUBaeMOCTh PTM.
OCHOBHOMH LIEJIBIO SIBJISIETCS HE TOJIBKO COXPAHEHHE KU3HU, HO TAKXKE
U KauecTBa >HU3HU MAIlUCHTKH, YTO MOXET ObITh JOCTUTHYTO C
MOMOIIbIO YCOBEPIIEHCTBOBAHUS XUPYPTHUUECKOTO METO/Aa TyTeM
BBEJICHHS H/I0CKOITUYECKOU XUPYPTHH.

Pe3rome: HecMoTps Ha yCOBEpIIEHCTBOBAaHHUE METOJIOB
nuarHoctukn  PTM, HaOmiomaercs  yBEJNIMUEHHE  KOJIMYECTBA
NMalMEeHTOK, a TakXke HX oMosiokeHue. Llenpo mpoBeneHHOro
WCCJIEIOBAHMS SIBJIAETCS YIYUIIEHUE BBDKUBAEMOCTH U MOBBIIICHHE
KayecTBa JKU3HH. J{OCTIKEHUIO MOCTaBIEHHOM IeTM CIOCOOCTBYET
YCOBEPILIEHCTBOBAHUE METOJIOB XUPYPrHUYECKOTO JICUEHMs, IyTEeM
MPUMEHEHHUS SHOCKONMUYECKON XUPYpPrUu.
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ITHEBMOIIMCTO3 Y BOJIbHBIX JINMM®OMAMMU,
NMEBLHINX MAPKEPDBI
XPOHUYECKHUX TPAHC®Y3UOHHBIX BUPYCHbIX
I'EITATUTOB

10.4.Axmeoos, C.H./[ocasadzaoe, A.A.I'ynuesa
Hayuonanvhulii yenmp onxonozuu, 2.baxy

bynyun OoJTHOH u3 HO30KOMHAaIbHBIX WHPEKINH,
paclpoOCTpaHEHHBIX B KJIMHMKAaX OHKOJIOTUYECKOTO IMpOQus,
JIETOYHBIM THEBMOLMCTO3 SIBJISIETCS TUIIMYHOM ONMOPTYHUCTHYECKOU
uH(pEeKIHuel, MOpaKaIUX JHIIb HUMMYHOKOMIIPOMETHUPOBAHHBIX
NAalMEHTOB M BBICTYNAET KaK KOCBEHHBI NpPHU3HAK HAIUYUA Y
OOJBHBIX TE€X WJIM HMHBIX BapHaHTOB HMMYHOJIOTHYECKOU
HenoctaToyHocTH. Panee, o6cienoBaB 0onpHBIX JTuMpoMamu (JID),
MBI ITOKa3aJIM, YTO IMTHEBMOLMCTHI Yallle BBIABISIINCH Y T€X U3 HUX,
KTO ObUI MH(ULIMPOBAH BUPYCAMHU MTPOCTOTO repreca U HUTOMETalIuu
[1].

CymiecTByeT MHEHME O TOM, 4YTO MEpPexXoJ OCTphIX (opm
rernatuta B (I'B) B XxpoHHueckue MokeT ObITh CIEICTBHEM HATUYUS
y TalMEeHTOB HEKMX MMMYHOJOTHYECKUX AedekroB. Mexay Tem, B
psinie HaOIIoACHUH U, B TOM YMCIIe, TPOBEACHHBIX B Halllell KIMHHUKE,
MIOKAa3aHO, YTO YacTOTa BbIABIEHUS XpoHHueckux I'B u remarurta C
(I'C) cpenn OGompHBIX JI® nocratouno Beicoka [2]. C apyrou
cTopoHbl, B Hayase 90-x rr XX B ObUIO MOKa3aHO, YTO Yy
OHKOJIOTHYECKUX  OONbHBIX-HOCcUTeNel Bupyca ['B, wacrtora
BBISIBJICHUS ITHEBMOITMCTO3a 3aMETHO TOBBIMAaeTcs [3].

B oTO0# CBSI3M MBI NPEANONIOKWIN, YTO YAaCTOTA BBISBICHHUS
nHeBMoIMcTo3a y OonbHbIX JI® ¢ MapkepaMu NEepCHCTEHTHBIX
uHQeKid, BbI3BaHHBIX BupycoM I'B m wimm Bupycom I'C. Jlns
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POBEPKH 0OOCHOBAHHOCTHU 3TOM TMIIOTE3BI MBI C TIOMOIIBIO METOJIA
"KallUIeBBIX IUIACTUHOK" HMCCIIEOBAIM MOKPOTY IPYIIbl OOJBHBIX
JI®, nmeBmux crnenuduieckue mapkepbl xponudeckux I'B u I'C.
Taxoe xe uccnenoBaHue ObUIO MPOBEIEHO U y Ipymniibl 00JabHBIX JID,
HE MMEBLIMX TaKMX MapKepoB (KOHTpPOJIbHAsS rpynma). ApeaMeTHbIe
CTEKJIa HAa HAJIMYHAE ITHEBMOLMCT MCCIIEIOBAINCH IIOCIE UX OKPACKH
o PomanoBckomy-I'umse.

Oxazanoch, uro y OonpHbIX JI®, mmeBmux wmapkepsl ['B
ITHEBMOIIMCTHI JEMCTBUTEIBHO BBIABISJIMCH Yalle, YeM y OOJbHBIX
JI® ¢ u3 KOHTPOIABHOM rpymnIbl. HacToTa BBIABICHUS ITHEBMOLUCT y
00NbHBIX, MMEBUIMX aHTUTena kK Bupycy ['C He oriamuanace oT
TaKOBOW B KOHTPOJIbHOU I'PYIIbI.
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K BOITPOCY O COBEPIHIEHCTBOBAHUU
KJIMHUYECKOU
KJACCUPUKALIMU OCTPBIX HEUPOUH®EKIIUI

T.11l.Mameoosa
Aszepbatiodcanckuii meOuyuHckuil yrusepcumem, e.baxy

XoTs uyeTkass M KOppeKTHas JAeQUHUIMS TaKOH IIHUPOKO
UCTIONIb3YEMOW KaTeropuu, kak "ocrpas HelipouHpekiusa" Bce emie
HE MPUBOJUTHCS B YUEOHOM JIMTEpaType KaK MO HEBPOJIOTHH, TaK U
1o UH(GEKIHOHHBIM OO0JIe3HSM, 11eNas TpyIa 3a00JeBaHUuN HEPBHOM
CHUCTEMBI CBSI3aHAa MMEHHO ¢ TaKUMHU HHMEKIusaMH [ 1].

B cooOuieHnn oxapakTepu3oBaHO COJIEpKaHUE TEepMUHA
"ocTpble HeWpOUMHPEKITMK" W MPOKa3aHbl Pa3IudMs €ro TPANKTOBKH
C MO3WIMKA HeBpojora u uHpeKknuoHucTa. [Ipu 3ToM, ykaswsiBaeTcs
MECTO OCTPBIX HeHpoMH(EKIWH B KIMHHKE HEPBHBIX OONE3HEH W
KJIMHUKE WHQEKIMOHHbIX OO0Je3Hell W TpuBeJeHAa OCHOBHAs
neUHUIIIS ATOU TTATOJIOTHH.

Kak wu3BecTHO, pacro3HaBaHUE OCTPHIX HeWpouH(beKIuii Ha
JIOTOCIIUTAJILHOM 3Tare SIBISETCS CIOKHOM 3aauel. DTO CBA3AHO C
TEM, 4TO OCTpbIe HEHPOUH(DEKIINH, SIBISIFOIINECS 0COOBIMU (popMaMHu
WH(MEKIIMOHHOW TAaTOJOTHH, HEPeIKOo MpOTeKalT moj 'mackamu'
TSYKEJIBIX COCYJUCTHIX, TPABMAaTUYECKHUX, OITyXOJIEBBIX TOBPEXKICHUM
MO3Ta M €ro 000JIOUEK, a TAKXKE PA3THIHBIX OOMIEHH(PEKITMOHHBIX H
COMATHYECKHUX Oomnesuei, 00IIETOKCUIECKUX CHUHJPOMOB
(oHIIEanonaTuii) U APYTrUe MaTOJOTUYECKUX COCTOSTHHM.

[Tpu >TOM, MIPEANONOKEHHUE O BOSMOKHOCTH HAJIMYMSI Y TAaKUX
OONBHBIX  OCTpHI  HeWpouHpeknuii, mnoOyxkaaroliee Bpaya
MPOBOANUTH COOTBETCTBYIOINYIO U (epeHITnaNIbHYI0 TUAarHOCTUKY,
BO3HMKAET y MIUPOKOTO Kpyra CHEHHAIUCTOB - T[E€IUaTPOB,
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UH(EKIIMOHUCTOB, HEBPOIATOJIOIOB, HEUPOXUPYPToB, (PTU3HATPOB,
BEHEpOJIOTOB, T€MAaTOJOrOB M, 0Ee3yCIOBHO, TEPANeBTOB M Bpaueit
"ckopoii momotu".

DTO MO3BOJISIET TOJNAraTh, YTO OCTPbIe HEHPOMH(PEKIUH - 3TO
coOpaHHass B OJHY TpYHIy Ta dYacTh CaMOCTOSTEIBHBIX
UHQEKIIMOHHBIX 3a00JICBaHUN BUPYCHOW, OAaKTEPHAIBLHOW HIIU
rpUOKOBOM  TPUPOJBI, KOTOpPbIE KIMHUYECKH TMPOTEKAIOT C
NpU3HAKAMHU OCTPOTO MOPaKeHUs1 000JI0YEK U BellecTBa Mo3ra [2].

VYuureiBasg Ke, UYTO JIBOMHOE KOJUPOBAHHE CHUHIPOMOB,
HaOmoaommxcsd y OOJbHBIX € OCTPHIMH HEWPOUH(EKIUSIMHU,
HOJPBIBACT CaMy HJICH0 CO3JIAHHs MEKIYHApPOTHOW KilacCH(HUKAIUU
Ooyie3Hel, B MEKAYHAPOJIHBIX JMArHOCTMYECKMX CTaHIapTax
OCHOBHAsI YacTh MATOJIOTUU HEPBHOW CHUCTEMBI NMPU MH(EKIIMOHHBIX
0O0JIe3HSIX TMPEICTABICHA B BUJE CHUHIPOMHBIX PYOpUK 0O€3 KaKuX-
1100 yKa3zaHW Ha HO30JIOTHYECKYIO IPHUHAICKHOCTD.
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BUOIICUA DSHIOMETPUSA KAK OCHOBHOH
METO IMATHOCTUKU PAKA DHAOMETPUA.

I'"A. Mameoberinu
Hayuonanvnwiii yenmp onxonoeuu, 2. baxy.

Pak snnometpus (P3J) sBaseTcss MIMPOKO pacipoCTpaHEHHBIM
3JI0KaYECTBEHHBIM HOBOOOpPA30BaHWEM M 3aHUMAET NEPBOE MECTO B
CTPYKTYpe 3a00J€Ba€MOCTH >KEHCKHUX TOJIOBBIX OpPraHoB. B 11emnom, B
mupe PO 3anmmaer 6 MecTo cCpend BCEX OHKOJOTMYECKHX
3a0osieBanuil y >xkeHIMH. [lokazarens 3a00I€BaEMOCTH COCTaBISET
8.2, meranpHOCTh - 1.9 Ha 100000 >xenmuH. ITuk 3abojeBaeMOCTH
orMeuaeTcss B Bospacte 65-69 ner (GLOBOCAN 2008 Section of
Cancer_Information). B Azep6aiimkane PD 3anumaer 5 mecro. He
CMOTpsi Ha TO, u4To PO wdwame BcTpeuaercs B Tipe- W

MMOCTMEHOMNAay3aJIbHOM TIEPUOJIE, B MOCICOHHE TOIBI 3aMETHa
TEHJCHITUS OMOJIOJKEHUS KOHTHHICHTa OOJIbHBIX

CocrosiHHE JHMAarHOCTUKH P> HEIb3s CUUTATh
YIOBIETBOPUTENbHBIM. OOIIENPUHATHIM METOJIOM  JAHArHOCTUKHU
PTM B  OTEYECTBEHHOM  NPaKTUKE  SABISETCA  pa3AeiIbHOE
BBICKAONIMBaHWE  CIU3UCTOM IIEPBUKAIBHOTO KaHajda U TMOJIOCTH
MaTkH. [[1s mepBUYHON AMArHOCTUKM PO ajexkBaTHBIM METOAOM
WCCIICIOBAHMSI SIBISIETCS AaCHUpAlMOHHAs OWOmCHUS SHIOMETpPHS,
JIETKO BBITIOJIHMMAs B aMOYJIaTOPHBIX YCJIOBHSIX W HE TpeOyromias
o0e30onuBaHus. TOUHOCTH OHOINCHS SHIAOMETPHUS TPU pPaAKE MU
MPEIPAKOBBIX U3MEHEHUSIX YHIAOMETPHUSA COMOCTaBHUMa C TOYHOCTHIO
BBLICKAOJIMBAHMUS.

B crpanax 3amagHoit EBpombl, rjje OCHOBHBIM METOJIOM
JIMarHOCTHUKH PD SIBIISCTCS ounoncus SHJIOMETpPHS, a
TUATHOCTHYECKOE  BBICKAONMBaHWE TMPHUMEHsIETCS  TOJIbKO B
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WCKIIIOUMUTENIbHBIX ~ CllydasX, IIOKa3aTelid CMepTHOcTH oT PO
3HAUYMTENIbHO CHU3WINCH 32 MOCJeIHUE 2 necsaTuieTus. B 1o Bpems
Kak B cTpaHax BoctouHoii EBporbl, rie «30J0TbIM CTaHIAPTOM»
ocTaeTcsi pas3fielibHOe BBICKaOIMBaHUE, 3THU IOKA3aTeld OCTaloTCA
BbICOKMMH: B 2-3 pasza Bbime. KoHeyHO, HenIb3s OJHO3HAYHO
YTBEPXkAaTh, YTO €IUHCTBEHHON MPUYMHON YCTaHOBJIEHHOIO (pakTa
SIBJISIETCSL pa3jinyue B METOJAMKE NuarHoCTHKUA. Ho u He yuuThIBaTH
ATOrO TOXE HeJNb3s. buorncus sHaoMeTpus, sSBISSICH 00Jiee MPOCTHIM
B TEXHUYECKOM IUIAHE, CIYKHUT CaMbIM HH(POPMATUBHBIM METOJIOM
Ha CETOJHSAIIHUK JI€Hb, MIUPOKOE MPUMEHEHHUE KOTOPOTO MOMKET
VIYYIIUTh PAHHIOK BBISBISIEMOCTh M TEM CaMbIM YBEJIMYUTH
BBDKHMBAEMOCTH MAIIMEHTOK C maronorueii P.O.

Pestome buoncus sHpomeTpus crnocoOCTBYET YMEHBIICHHIO
CMEPTHOCTH OT paKa dHJAOMETPHUS, €CIH MPU aHOMaTbHBIX MAaTOYHBIX
KPOBOTCUCHHSAX OHOICHUS OSHIAOMETPUS TMPHUMEHSETCS BMECTO
JIMAarHOCTHYECKOTO BHICKAOIMBAHUS.

JUTEPATYPA

1. AmneB JI.A. Hcaes M .I'.. Bodxassoli sislorin miialicasinin naticalori, onlarin
fosadlari, xostolorin  hoyat keyfiyystinin qgiymotlondirilmosi  kriteriyalarinin - miiasir
klassifikasiyalar1 vo onlarin praktikada totbiqi /MeToxn.pekomenmarum, 2009, 99 c,

2.1x. bepex, . Anamm, I1. Xwurapa./ Tuaexonorus no Ommwmo Hosaky. — U3a.
IMpaxtuka. Mocksa, 2002. —892 c.

3.Antunes C, Strolley P, Rosensheyn N, et.al.:Endometrial canser and estrogen use
(report of a large case-control study). /N Engl. J Med 1979, v.9, p.300

4.Goff B., Lentz G.,Lee D. et.al. Formal teaching of surgicalskills in an obstetric-
ginekologic residency.//Obstet Gynecol 1999, v.93, p.785

5.Parkin D.M., Bray F., Ferlay J., et al. Global Cancer Statistics // Ca Cancer J. Clin.
2005, v. 55, p. 74-108

6.Philip J. Disaia, M.D., William T. Creasman, M../Clinical Gynecologic
Oncology.Seventh edition 2003. p 243

113



POSTMENOPAUZAL QANAXMALARA SOBOB OLAN
ENDOMETRiIUMUN HIiPERPLASTIK PROSESSLORI

S.A. Aliyev, M.A.Qarasova , S.M Mammodova
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Postmenopauzal ganaxmalarla miisaido olunan
endometriumun hiperplastik prosesslorinin tezliyi artmaqdadir. Buna
sobab hom qadinlarin hayat miiddatinin uzanmasi, ham do maddalor
miibadilosinin pozulmasi ilo naticolonon miixtolif neyroendokrin
pozulmalardir. Endometriumun hiperplaziyasi asasen perimenopauza
dovriine tesadiif edirss, endometriumun atipik hiperplaziyasi,
endometriumun polipi vo Xorgongi daha ¢ox postmenopauza
dovriindo rast galir.

Endometrium Xorgongi ii¢iin ortalama yas hoddi 62 yasdir.
Tosdiq edilmisdir ki, postmenopauzada miirokkab hiperplaziya vo
endometriumun xarganginin asas risk faktoru boadan-kiitla indeksinin
artmasidir.

Aragdirmamizin asas magsadi postmenopauzal ganaxmalarla
miiraciot  edon  pasientlords  endometriumun  hiperplastik
prosesslarinin rastgalmas tezliyi vo risk faktorlarmin dyranilmasidir.
Biz torofdon ganaxma ilo miiraciot edon menopauza dévriindo olan
204gadin miayino olunmusdur. Qadinlarin ortalama yas hoddi
60+ 2.5 yasdir. Menopauzanin baslanmasi toxminon 50.4+ 1.8 yasa
tosadiif edir, menopauzanin middati iso 8.2+ 0,8 ildir.

Biitiin pasientlora ilkin marholodo transvaginal ultrasos
miiayinasi aparilmisdir. Endometriumun qalinligt 5 mm artiq olan
pasientlords differensial diagnozu qoymaq figiin “qizil standart”
hesab olunan endometriumun biopsiyasi icra olunmusdur.
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Molum olmusdur ki, 204 pasientdon 181 (88.7%)
endometriumun qalinligr 10.2+ 0.4 mm toskil etmisdir. Biitiin 181
Xostoys endometriumun biopsiyast icra olunmusdur. Naticodo
endometriumun hiperplaziyast diagnozu 11 pasientdo (6.2%),
endometriumun atipik hiperplaziyas1 39 (21.5%), endometriumun
polipi 29 (16.0%), endometriumun Xargongi diagnozu 102 (56.3%)
pasientds tosdiq olunmusdur. 23 xastods (11.2%) ganaxmaya sabab
usaqliq boynu xor¢ongi olmusdur.

Homginin endometriumun hiperplastik prosesslori olan 181
xostonin hor birindo BKI hesablanmisdir. Molum olmusdur ki, 40
Xasta (22.2%) artiq ¢oki problemi, 73 xosto (40.3%) | doracali
piylonmo, 27 xosto (14.9%) lldoracali, 25 xosto iso (13.8%) I
doracali piylonmadan oziyyat ¢okir. Yalniz 16 pasientin (8.8%) BKI
norma daxilinds idi.

Belalikla, aparilmis aragdirmalar naticasinds malum olmusdur
ki, postmenopauza dovriindo bas veroan ganaxmalara yiiksok tezliklo
rast golon endometriumun hiperplastik prosesslori,osason  do
endometriumun Xargongi Sobab olmusdur. Bu tezliyin artmasina
yasin artmasi vo metabolik pozulmalar,asasan do piylonma bilavasito
tosir gostarir.
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YUMSAQ TOXUMA FiBROHISTIOSITAR SISLORIN
IMMUNHISTOKIiMYOVi ASPEKTLORI

S.V.Abdyeva, E.E.Ibrahimov, H.K.Muradov
Azarbaycan Tibb Univeriteti,Baki §.

Immunhistokimyovi miiayino metodunun aparilmas1 yumsaq
toxuma fibrohistiositar sislorinin (YTFHS) diaqnozunun qoyulmasinda
miistosna ohomiyyato malikdir. immunhistokimyavi miiayino eyni zamanda
YTFHS-in digar pleomorf histogenezli sislorlo differensiasiya edilmosinda
do mithiim rol oynayir.

YTFHS-in immunhistokimyavi metodla differensial diagnostikasi
sis inkisafinin fundamental xiisusiyyotlorino asaslanir. Bu xiisusiyyatlor
hiiceyralorin  bodxasssli transformasiyast zamani miioyyan funksional
genlorin ekspressiyasi ilo olagedardir. Bu proses Oziinii sis vo normal
hiiceyralorin oxsar fenotiplori ilo tozahiir etdirir. Immunhistokimyovi
miiayino metodu zamani miixtolif histoloji variantlh YTFHS-in dogiq
morfoloji diagqnostikasi ti¢iin immunmarkerlardoan istifads edilir.

Tadgigat kontingentimizo A.T.Abbasov adina SOD-do vo ATU-
nun Onkoloji Klinikasinda muayina vo mualica almig 125 (100%) YTFHS
ilo olan xasto daxil edilmisdir. Immunhistokimyavi todgiqat zamam bizim
torofimizdon asagidaki korrelyasion slagolor Gyronilmisdir:

YTBFH-nin histoloji differensiasiya doracasi ilo Damar Endotelial
Boyiimo Amilinin (DEBA) CD31 reseptorunun ekspressiyasi arasindaki
korrelyasiya: Bu zaman misyyon olunmusdur ki, sis toxumasinin
histodifferensiasiya doracasi ilo  DEBA-nin CD31 reseptorunun
ekspressiyast arasinda tors miitonasiblik vardir. DEBA-nin CD3l1
reseptorunun immunhistokimyavi Saviyyasi azaldigca YTBFHS ilo olan
xastolorde sis toxumasinin histodifferensiasiya doracasi artir. Belo Ki,
yiiksok histodifferensiasiyali YTBFH-da DEBA-nin CD31 reseptorunun
immunhistokimyavi Saviyyasi asagi gostaricilorlo xarakterizo olunmusdur
(x*=35,4; p<0,001; r=-0,322).
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YTFHS-do DEBA-nin CD31 reseptoru ilo toxumanin spontan
nekrozlagma vo limfoid infiltrasiyast arasinda korrelyasiya: Spontan
nekrozlasma va limfoid infiltrasiya ilo DEBA-nin CD31 reseptoru arasinda
tors miitonasiblik agkar olunmusdur. Belo ki, sis toxumasinda spontan
nekroz ocaqlarinin 6l¢iist (x2=67,1; p<0,001; r=-0,473) vo limfoid
infiltrasiya soviyyesi artigca (x*=46,1; p<0,001; r=-0,346), DEBA-nin
CD31 reseptorunun immunhistokimyavi Saviyyasi asagi diisiir.

YTFHS-do DEBA-nin CD31 ekspressiyast ilo sis toxumasinin
invaziya dorinliyi arasinda korrelyasiya: DEBA-nin CD31 reseptorunun
ekspressiyasinin  yiiksalmasi  sis toxumasimin  invaziya dorinliyinin
artmasina sobob olur. Yoni, sis toxumasinin invaziya dorinliyi ilo DEBA-
nin CD31 reseptorunun ekspressiyasi arasinda statistik diiriist bir-basa
asililig moévcuddur (X2=74,4; p<0,001; r=0,511).

Beloliklo, YTXFHS-dan farqli olaraq bad xassosli neoplazmalarinda
(pleomorf, miksoid, nohonghiiceyrali, iltihabi vo angiomatoid variantlarda)
patoloji ocaqda koaqulyasion nekroz saholarinin Glgiilorinin artmasi, yeni
yaranan damarlarin miqdarinin ¢oxalmasi, endotelial qatinda CD31 toyin
edilon damarlarda va sis toxumasinin stromal elementlorinds todqiq edilon
reseptorun yiiksok Vo ya ¢ox yiiksak ekspressiyasi, naticodo prosesin
anaplastik, asag1 histodifferensiasiyali transformasiyasi kimi bir ¢ox 6nomli
forqin yaranmasina sabab olur.

Bu isAzorbaycan Respublikasinin Prezidenti Yaninda Elmin
Inkisafi Fondunun maliyys yardimi ilo yerina yetirilmisdir.

Qrant Ne EIF-2011-1(3)-82/45/3

117



MUNDORICAT

Omriinii Xalqina bagislayan insan.
C.0.9Oliyev, A.A.Korimli
Miistaqilliyin, azadhigin, firavanhgin
tominatgisi - Heydor Oliyev

O.X.Korimov, N.O.OSKorOV..........ccccco

Siid vazi xarc¢angi olan xastalarda genikoloji
anamnezin sisin bioloji yarimtiplari ilo alagasi varmm?
C.0.9liyev, S.E.Rahimzada, L.A.Malikova,

K.S.Mardanova, T.E.Mansurova, E.B.Mansurov......................

Siid vazisi xarcanginin 111 marhalasinda
neoadyuvant radioterapiyanin ilkin naticalori
C.Oliyev, R.Cafarov, T.Nacafov,

S.Qurbanov, L.Macidova, Z.Hasanova,

S.9liyeva, C.Goaribov, X.Salmanova, R.Soltanova.....................

Qalxanabanzar vazin medulyar xar¢anginin
diagnostikasinda Kalsitoninin rolu

O.C.0Oliyev, N.X.Oliyeva, C.N.Ohmadova.............cc.ccouvvrcirinnnnnn.

IIporoynasi uuTOMETPHA B IMATHOCTHKE
OM(eHOTHIINYECKOr0 0CTPOro JeiiKko3a
P.A.Anuesa, @.M.Axynoosa,

P.K.Tacu-3a0e, A.A.KePUMOB ...........cccovvriiiiiiiiiiaiiiienee

Mada xarg¢angi olan xastalarda

miixtalif iisullarla mads rezeksiyalari
9.X.Karimov, N.O.Osgarov,

A.R.Oliyev, R.S.Zeynalov.............ccccoeviiiiiiniiiiieninie e

Agiz xar¢angi ilo olan xastalarin carrahi
reabilitasiyas1 vo hayat keyfiyyati

MM DAVUAOV. ... e e e e



Hapymennss MUKpOUMPKYJISIIMH [OCJIE
WICOUHMCTOINIACTHKH

T.HMycaes, A.P.AMUEA................cccccemiiiiiiiiiiiieiiiiiie e

Azarbaycan populyasiyasinda irson otiiriilon
Va siid vazi Xar¢anginin yaranmasina sabab
olmasi giiman edilon BRCAL1/2 genlarinin
aktivlosdirici mutasiyalarimin yayilma coxlugu
E.E.Bagirova, A.S.Nacafova,

S.Q.Mehdizada, E. B.Mansurov, L.O.Mbalikova..........................

Qalxanabanzar vazi xar¢angi olan xastalarda
bazi biokimyavi markerlarin diagnostik shamiyyati

U.F.Mommoadova, A.M.9fondiyev, V.Z Xalilova............ccccvnneee

Azarbaycanda mada xarg¢angila
xastalanma va oliim gostaricilarinin dinamikasi

R.O.Qasimov, A.R.Oliyev, R.S.Zeynalov.............ccccoeeevevineennnnn.

CpaBHuTe/IbHBIH aHATU3 3¢ PeKTHBHOCTH
TpaHcyperpajJbHol pe3ekuuu (TYP) u
MArHMTHOpPe30HAHCHO ToMorpadpuu (MPT) B
CTaJAUPOBAHUM PAKAa MOYEBOI0 MYy3bIPA
T.H.Mycaes, @.A.I'ynues,

DU Xanunog, A. T.KA3bIMOB................ccoveeeiiiiiiiiiiiiiiiiisiieneniiinns

Mada xarg¢angi olan xastalarin gan serumunda
va koprofiltratinda bazi biokimyavi
gostaricilor arasinda korrelyasion asililigin 6yranilmasi

R.S.Mirzayeva, A.Y.Qaziyev........cccocuveiceiiiiciniiiieiesese e

Diiz bagirsaq xar¢anginda molekulyar
biomarkerlarin prognostik va produktiv ahamiyyati
S.Q. Mehdizado, E.E. Bagirova, Y.R. Oliyarov,

E.S.Nagwyev, D.O.Allahverdiyev, L.O. Malikova.....................

119



310kavYecTBeHHbIEe HOBOOOPa30BaHNUs AUYHUKOB
B I'opHo-1lInpBaHCKOM 39KOHOMHYECKOM
peruone AsepoOaiikaHna

P.A.Tycetinosa, JI. M. HOUUOBA. ...........c..cocouiiiiniiiiiiiiiiieniiinns

Naxc¢ivan Muxtar Respublikasinda siimiik
sarkomalarinin epidemioloji xiisusiyyatlori

D.A.Zeynalll ............ccoooviiiiiiiiiiiiiciie e

YckopeHHBIl KypC KOHKYPEHTHOM XUMHUOJIY4YeBOM
Tepannuyu MeCTHOPACIPOCTPAHEHHOI' 0
HEMEeTACTATHYECKOro paKa IoJMeJ1yJ0YHOI Kele3bl.

KU Ka3umo6, A.T. ATUEE .................coccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaans

Mada xar¢angi ila xastalarda su-elektrolit
va karbohidrogen miibadilalarinda
dayisikliklora miixtalif amillorin tasiri

A.Q.Qasimov, A.R.Oliyev, F.D.Hasanov, R.S.Zeynalov............

Sokarli diabet zamam sitokin va
antimikrob peptidlarinin giymatlandirilmasi

N.F.Latifova, S.Bagirova...............cccooeuviiiiiniiiiiiiiesieeneen,

NuAeMHOJIOTHYECKHE ACTIeKThI
«triple-negative» paka mMoJ104HOI

JKeJie3bl B AzepOaiiizkaHCcKoil pecnyOunke
@D.A.Mapoaunsi, @.K.Anuesa,

HI.P.Anuesa, K.b.@apxao3aoe...............cccccocoueuoerecianieninannnns

Azarbaycan populyasiyasinda EGFR-asih geyri-kicik
hiiceyrali agciyarxarcanginin target terapiyasi.

A.A.Rohimov, I.§.Qasimzada, L.O.MliKOVA...............ccovvnn.n.

Ezofagoqastral birlasmanin Siewert 11 tip
adenokarsinomasina gors aparilan transhiatal
genislondirilmis qastrektomiyanin yaxin naticalari

R.B.Bayramov, S.E.Hiiseynova, R.T.Abdullayeva.....................

120



Usaq onkoloji klinikasina ilkin

miiraciat edan xastalarin saciyyasi
A.0.Quliyeva, R.S.Ismayilzado,
A.O. Agayeva, N.A.Mammadova,A.NaSITOV...........cccevvereiieineiecnn, 52
Mada xarg¢angi ila xastalarda carrahi miialica

dovriinda karbohidrogenlar miibadilasi

gostaricilarinin dinamiki dayisikliyi.
A.Q.Qasimov, R.S.Zeynalov, A.R.Oliyev............cccocoevviiiiniicniinnns 54
Uz-¢ana carrahiyya sébasipasiyentlarinin

tiipiircak vazi patologiyalarin statistikasi

(kliniki va radioloji retrospektiv tahlil)

E. M. SAAIGOV.........cccoviiiiiiiiiiii i 57
Usaqlarda agciyarlorin total

siialandirilmasinda ilk tacriiba

A.A. Nosirli, R.S.Ismayilzada,

K.I. Kazimov, R.N.Malikov, N.A.MammadoVa..........cccovveevrererniennns 60
Yumurtahq sislarinin USM saciyyasi
N.Q.Qiblaliyeva, G.A.OhmatOVaL.............ccceveiiiiiiiieie 62

Langerhans hiiceyrali histiositoz, har iki ag

ciyarin zadalanmasi ila kliniki hadisa

G.A.Olasgorova, R.S. fsmayllzada,

N.A. Mommoadova, N.T.Zeynalova............ccccoceeveveeivcie e 65
Pe3yabTaThl XUPYPruuecKoro

JIEYEHHS MECTHOPACTIPOCTPAHEHHOT0 PaKa KeJIyAKa
P.C3eiinanos, A.P.Anue A.X. KepUMOB,..............cccooeieeieeiciiincnnnnn, 66
Usaqlarda monolateral nefroblastomada

miialicanin naticalari

R.N.Moalikov, R.S.fsmayzlzada, Y.N.Mammadov,

A.ANasirli, S.T.Eybatov, A.F.Yusifov, E.Y.Oliyev.........c.ccccccuuvunnnen. 68

121



Usaqliq boynu xar¢anginin miixtalif
hisitoloji tiplarinda sitokinlarin qatihgimin dayismasi

A.Y.Qaziyev, LA.SoTorOVA........cccceeeeeeeeeeeeee e,

Puck ajanTupoBaHHOe JieYeHHn e
HeHP00J1aCcTOMBI B Pa3/IMYHbIX BO3PACTHBIX
rpynnax — onsIT Jerckoii Knmunku HILO.
H.A.Axaooea, JI.I1. Xaragosa, P.C.Hcmaun-3aoe,
A.A.Acaesa, HA.Mameoosa, A.A.Hacupnu,
P.A.Menukos, FO.H Mamedos, I A.Aneckeposa,

A.O.Iynuesa,C.T.D1ioamos, T. .1 etowosa, H.T.3etinanosa.........

Mada xar¢angi olan xastalarda su-duz va
karbohidrogenlor miibadilasinds miialicaonii dayisikliklor

A.Q.Qasimov, R.S.Zeynalov, A.R.Oliyev, F.D.HaS2Nn0V ...............

Onyxoam IHHC B A3epOaiigxane
H.A. Mameoosa, P.C. Hcmaun-3aoe, I'.A. Aneckeposa,

JLII Xanaghosa, A.A. Hacupnu, P.J].babaes................................

3a001eBaeMOCTh U CMEPTHOCTD IIPH 3JJ0KAYE€CTBCHHBIX
OIYXO0JIMX ITOJIOCTH PTA U I'TIOTKHA
B JIeHKopaHCKOM IKOHOMMYIECCKOM pPEruoHe

D.A.Mapoannsi, A.H. MAMEOOB..............cccoceeieiiiiiniiiieiicninns

Usaqlarda qaraciyarin sislarinin carrahi
amaliyyatlarinda tacriibamiz
R.N.Moalikov, R.S.Ismayilzada,

AANGSIFI, S.T.EYDAtOV....ccvveieiieceee e

O1eHKa MPOrHOCTHYECKOH 3HAYUMOCTH
HEKOTOPBIX KIMHUYECKHX MOKa3aTeei
npu KOMOMHUPOBAHHOM JIeYeHHH
00JIbHBIX PAKOM NMPSAMOM KHIIKH
H.I"Kynuesa, HM.Ackepos, P.P. Kasuesa,

3.M.Tacanosa, I'T. HACUPOBQ... .............c.ccouvuttiiie v v e e

122

84



»Tanoffiisiin darin inspirasiya fazesinda saxlanmasi"
metodunun sag siid vazi xor¢anginin miialicasinda
totbiqi vo dozimetrik analizi

G.R.Hac:, U.Z.Nabizada, N.H.Quliyeva,

RIN.RZAYEV, L H ISAYEV.....coceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

HenocpeacrBeHHble pe3yabTaThbl XMPYPruiecKoro
JieYeHUsl MAMEHTOB PAKOM NMOYKH B
3aBHCHMOCTH OT XHPYPIru4ecKoro J0cTyna

I.11 Xanunos, @.A. I'viues, T.H-Mycaeg... ............cccoeeeeeeeeen.....

HNudpopmanuonHoe odecneyenue MeTUIUHCKUAX
PA0OTHMKOB JIMTEPATYPHBIMH HCTOYHUKAMM

H A BAXUIQIIUCEA ... ... oo cee e e e e e e e e e e e e e e e e e e

YacToTa mocjaeonepanuoOHHbIX 0CI0KHEeHN I
NMANMEeHTOB PAKOM MOYKH B 3aBHCHMOCTH
OT XHPYPrUYECKOTro J0CTyNAa

D.11 Xanunos, @.A. I'viues, T.H-Mycaeg... ...........ccccoueeeeeeean ...

PesyabTarsl Jedenus augdysnoi
B-KpynHOKJ/1€eTO4HOI TUM(OMBI y 00JIBHBIX

HHGUUMPOBAHHBIX BUpycamu renatuta C u B
FO.A. Axmeoos, M. K. Mameoos,

0.0.Ka3oimo8, T.T.TAUPOB................coccviiiiiiiiiiiiiiiiiceiee,

Agciyar xar¢anginin carrahi miialicasindan
sonra bas veron pnevmoniya agirlasmalari.
O.A.Soltanov, A.Q.Hatamov,

R.R.Bagirov.E.O. HIMZIYEV........cccoviiieiirieieeeieenie e

Bas beyin hemangioblastomalarin
kliniki dayarlandirilmasi.

R.Babayev, E.ValiyeV.......c.cccoeie it

123

89

91

94



Usaqhq cismi xarconginin erkon diaqnostikasinda

elektron mikroskopik miiayinanin ahamiyyati

S.1.Safarova, T.V.Mammadova.........c.ccceviveirieeeiiirenice e, 104
AHaJM3 NpPoBeIeHHOr0 KOMOMHUPOBAHHOIO

JiedeHHsl 00JIbHBIX paKkoM Tejia MaTku Ha |- || cragun.
B.M.Maoaoosa... ... ..........cceeeeieeieeieeee e e ee v e e e e e 106
I[THeBMOUMCTO3 Yy 00IbHBIX JJUM(OMaMU,

HMeBIIUX MapKePhl XPOHUYECKUX

TPAHC(PY3MOHHBIX BUPYCHBIX reNaTUTOB

F0.4A.Axmeoos, C.H [[casadzade, A.A.I'yuesa... ...................... 108
K Bomnpocy o coBepuieHCTBOBAHMN KIHHUYECKOH
KJIacCH(PUKAIMH OCTPHIX HelpouHpexkumii

T LI MAMEOOBA. .. ... ... v aeeeeeaeeaeeaaeeeeeeeveevee vvevve vs s e 110
Buoncusi 3HAOMETPHS KAK OCHOBHOI

MeTO/] IMATHOCTUKY PAaKa dHAOMETPHsl.

LA, MAMEOOCUMU ... ... ... .ov vt e eeeeeeeeeeee e eeeeee e vve e e L1 2
Postmenopauzal ganaxmalara sabab

olan endometriumun hiperplastik prosesslari

S.A. Aliyyev, M.A.Qarasova , S.M MammadOVa.............ccccurvvevenenne. 114

Yumsaq toxuma fibrohistiositar sislorin
immunhistokimyavi aspektlari
S.V.Abdyeva, E.E.Ibrahimov, HK.Muradov............cccocuceeeeeeseeeeerennnn 116

124



