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OBODIi OLAN LIiDER.

C.0.9liyev, A.A.Korimli
Milli Onkologiya Moarkazi, Baku s.

“Azorbaycanin dovlot mistaqilliyi yolunda fodakarcasina ¢aligmaq monim
hoyatimin monasidir.”
Heydor Oliyev

Mistaqil Azarbaycanin banisi, ¢agdas dilnyamizin an nahang
simalarindan biri, soziin asl monasinda an boyuk azarbaycanli olan
Heydor Oliyev biitiin amak faaliyyatini bilavasite Azorbaycanin xos
golocayino hosr etmisdir. Roahborlikdo oldugu biitiin illorda onun
coxsaxoli foaliyyatinin, hoyata kegirdiyi  biitiin islorin basinda
homiso Azarbaycan dovlsti vo Azorbaycan xalqi durmusdur.

Azorbaycanin on yeni tarixindo mastaqil dovlot ideyasi da
mohz Heydor Oliyev adi ilo baglhidir.” Azarbaycan dovlst mistoqilliyi
yolunda fodakarcasina ¢aligmaq monim heyatimin monasidir.”’-deyan
ulu Ondorin yalniz bir amali, bir mogsadi var idi — Azorbaycan
dovlatini qurmag, mohkomlondirmok vo Azorbaycan xalqmna layiq
oldugu xos glizerani boxs etmok.

S6zln hoqigi monasinda diinya siyasotgilori arasinda homiso
sayilib-secilon, boyiik niifuz sahibi olan siyasi xadim, insanparvar,
mehriban, qaygikes, haqqi sevon, soOzl ilo omali bir-birini
tamamlayan, biitiin varlig1 ilo dévlato vo xalqa bagh nadir soxsiyyat
olan Ulu Ondar:

-0z omoallari ilo, xalga ovozsiz xidmatlori ilo obadiyasarliq zirvasine
yuksals bilmisdir.

-boyuk siyasat qalasinin on uca zirvasini fodakarcasina fath etmisdir.
-Azorbaycan kimi bir mamlokatin adini biitiin diinyaya tanitmisdir.



O, golbi daim basari duygularla doylinon Umumbasor 6vladi
idi. Heydor Oliyev diinya siyasot meydaninda caroyan edon
proseslors tosir baximindan homiss 6z s6z0,0z ¢akisi,0z dasti-Xatti ilo
secilirdi. Osl iimumxalq moahobbati, sevgisi qazanmis siyasatcilordan,
dovlst xadimlarindan idi.

Qatiyyatlo deys bilorik ki, XX asrin sonlarinda Azarbaycanda
dovlatcilik ~ onosnalorinin - borpa  edilib  zonginlosdirilmasi,
Azorbaycanin  dovlst mistaqilliyinin - méhkamlondirilmasi, onun
obadi, ddonmoz xarakter olmasi, 6lkomizin siratli inkisaf etmasi
Heydor Oliyevin uzaqgdron Vo zongin siyasi foaliyyati, méhkom
siyasi iradasi vo geyri-adi toskilatciliq istedadi sayasindo muimkin
olmusdur.

Olbotto, Olkomizin buginki sabit vo dayanmigli inkisafinin
tomalinds mohz ulu 6ndarin ugurla realliga gevrilon ideyalar1 durur.

Umummilli liderimizin fiziki yoxlugu bu giin damarmda osl
azorbaycan qani axan hor bir insanit sarsidir. Bununla belo
Azorbaycanda yasayan biitiin xalglar 6zlorini xosboxt hesab edirlor
ki, onlarin Heydar ©liyev kimi dahi lideri olmusdur. Bu giin dogma
Azorbaycamimizin hor bir gusesindo Ulu Ondarimizo ucaldilmis
abido  xalqumizin inanc yerino, mugoddas bir mobadgahina
¢evrilmigdir. Diinyanin hor hansi bir yerindon 6lkomizas galon hoar bir
gonaq, ilk olarag Ulu Ondarimizin abidasini ziyarat edir, bu dahi
insanin azomati 6niinds bas ayir.

Diinyanin on boyiik azorbaycanlisi Heydor Oliyev deyirdi:
“Na godor ki, Azarbaycan var, Mands varam. Man isa Azarbaycanda
obadi olacagam.”

Boli, Heydor Oliyev biitiin 6mriinii xalqmna hasr etdi, onun
ticiin yasadi vo yaratdi. Ulu 6ndorin biza boxs etdiyi on boyuk irs iso
buglinkli mistoqil Azorbaycandir. O, iso homiso ¢godir bilon
Azarbaycan xalqinin galbinds yasayacagq.

4



HEYDOR OLIiYEV AZORBAYCANIN DAXILi VO XARICi
SIYASOTINI HAQQ
VO ODALOT OSASINDA FORMALASDIRMISDIR.

O.X.Karimov, N.D.Osgarov, Sevinc Seyran g.,
Milli Onkologiya Moarkazi, Baku s.

Xalq, dovlot yetisdirdiyi ovladlarinin sayasSinds taninir,
nimuna olur. Har bir dovlstin tarixindo elo soxsiyyst var ki, o
butovlukds xalqin taleyini doyisir. Ulu Ondor, Heydar Sliyev yalniz
Azorbaycanin deyil, diinya tarixino daxil olmus soxsiyystdir. O,
golbini canindan ¢ox sevdiyi xalqmnin seadsti ugrunda masal kimi
yandiraraq  insanlarin yoluna nur ¢ilodi. Bu yolda alovlu
mibarizalordon, ¢atin sinaqlardan keg¢di. Hoayatin hor imtahanindan
da alinacaq, liziiag ¢ixdi, buna sabab onun monan giiclii olmasi idi.
Onun siyast foaliyyoti, Votono, xalqna tomonnasiz, miiqoddas
munasibati giclu bir maktob, tukanmaz xozinadir. Galocak nasillor
bu moktobdan hals ¢ox sey dyranacak, bu xazinadan bahralonacaklor,
Heydor Oliyev miiasir demokratik Azorbaycani yaratdi, onu
diinyanin niifuzlu 6lkasine gevirdi. Onun adi Azorbaycan tarixino
gorkemli ictimai-siyasi xadim, mistoqil  dOvlotmizin memart,
uzaqgoron siyasatgi, vatonparvar va qaygikes bir rahbar kimi yazildi.

Ulu Ondor siyasat ustas1 olmagla yanasi, diinya siyasatine
tamam fargli, indiys godar banzari olmayan bir lider tipi gotirmisdir.
Azorbaycan bu gin diinya birliyi tarafindan tukanmaz tabii sarvatlori
iqtisadi imkanlart ilo yanasi, modoni elmi, intelektual, yaradici-
potensiala malik 6lka kimi gebul olunur. Indi diinyanin qiidrotli
dovlatlori reqionla bagli bir ¢ox masalalorin hallinds 6lkamizin
dostayino arxalanir, onunla etibarli torofdas kimi hesablasirlar.
Azorbaycan bu gun hom regional, homdo beynolxalg tohliikasizlik



sisteminin qurulmasinda foal istirak edir. Azorbaycan Respublikasi
Heydor Oliyevin ham xarici, ham do daxili siyasati ila iraliloyir va
yasayir. Onun siyast kursu dovlet mustoqilliyimizin  qorunub
saxlanmast vo moOhkamlondirilmasi, Azarbaycanin beynolxalg
imicinin yiksaldirilmasi, sosial-igtisadi toraqqiys nail olmasi kimi
agir vo taleyukli masalalords smaqgdan ¢ixmisdir. Azarbaycanda bu
giin imummilli lidermizin ideyalar1 nainki yasayir, hotta daha genis
sokildo kegirilir.

Bu gln Azorbaycanda H.Oliyevin siyasi kursu prezident
[lham Oliyev torofindon ugurla davam etdirilir va Milli 6ndarmizin
siyasati yasayir mohkamlonir vo zonginlosir. Diinyada gedoan
proseslor, Azorbaycanin diinya birliyino inteqrasiya siyasati,
qloballagsma meyillori vo Umumiyatlo, butln bu proseslarin nainki
istirak¢is1 eloco do regionda reallasan biitin miithiim layihalorin,
dunyamiqyasli tadbirlorin tegabbuskar1 vo togkilatgisidir. Elo bunun
noticasidir ki, son illor Olkomiz bir sira beynolxalg forum vo
konfranslarin tez-tez kegirildiyi bir mokana cevrilmisdir. Bir s6zlo
mohtorom Prezidentimiz ilham ®Oliyevin apardii daxili vo xarici
siyasat bir daha subut edir ki, Ulu Ondor H.Sliyevin gotiyyatli
saylori naticasindo mustaqilliyi tam tomin olunan ddvlstimiz
durmadan inkisaf edir, c¢i¢oklonir vo quvvatli dovloto cevrilir.
Mohtorom H.Oliyev conablarini bir daha yada salaraq, eramizdan
gabaq yasamis yunan filosofu Aristotelin yazdigi sozlorlo bitirmok
istardim.

“Man an guclu, an quvvatli, an zokali 0 adami hesab edirom
Ki, 0 6z istoklorini idars etmoyi bacarir.”



AZORBAYCAN RESPUBLIKASINDA iLK DOFO: SOL SUD VOZi
XORCONGININ "TONOFFUSUN DORIN INSPiRASIYA
FAZASINDA SAXLANMASI" METODU iLO APARILAN

DISTANSION SUA MUALICOSININ EFFEKTIVLiYi

C.0.Oliyev, j.H.]sayev, R.R. Hiiseynov, G.R.Haci
Milli Onkologiya Moarkazi, Baki §.

Magsad: Tadgigatin magsadi sol siid vazi xorgongi (sSVX)
diagnozu qoyulmus xostolordo ononovi vo  "tonoffiisiin  dorin
inspirasiya fazasinda saxlanmasi" (gating) metodu ilo aparilan
distansion siia miialicasindo ionlasdirici siialanma enerjisinin otraf
normal toxumalar vo hadof hacmlorinds paylanmasinin miiqayisali
Oyronilmosidir.

Material vo metod: Tadgigata sSSVX diaqnozu qoyulmus vo
radikal qoruyucu corrahiyys icra olunmus 15 xasto daxil edilmisdir.
Xostolorin yag medianasit 51(35-67)il olmusdur. Carrahi miidaxiloyo
gador 10 nafords patoloji prosesin I, digor 5-do iso II morhalasi askar
olunmugdur. Siia mialicesine hazirhq moagsadilo  komplter
tomografiya (KT) simulyasiya hor xosto igiin sorbost tonoffiis
halinda vao tonafiisiin dorin inspirasiya fazasinda nofasini saxlamaqla
hoyata kegirilmisdir. Simulyasiyadan onco xastalors nofasin diizgiin
saxlanilmas1 haqqinda 30 doqiqgolik tolim kecirilmis vo gdostorilon
prosedura Sentinel™ (C-RAD ) lazerosasli optik sothi detektor
sisteminin dostoyi ilo aparilmigdir. Prosedur audio vo video
miisahidonin komoyi ilo icra olunmusdur. Eyni zamanda video
miisahidonin diizgiin totbiqi ii¢iin xiisusi 3-0I¢iili optik eynoklordon
istifado olunmugsdur. Simulyasiyadan sonra hor iki voziyyotdo
(tonoffiisin  dorin inspirasiya fazasinda saxlanmasi vo sorbost
tonoffiisde) oldo olunan 3.0 mm qalinligda tomogqrafik tesvirlor



planlama sistemino (Eclips, Version 13.0) kogiiriilmiis vo biitiin
tomoqrafik kesiklords RTOG konturlama tdvsiyalori rohber
gotiirilorok hodof toxumalar vo normal toxumalar isarolonmisdir.
Miialico planlar1 ECLIPSE planlama sisteminin kémoyi ilo 3D
konformal radioterapiya metodu ilo hazirlanmis vo distansion siia
miialicosino dozimetrik hazirliq aparilmigdir. Planlama noticolori
(histogrammalar) osasinda hor iki KT sokillorindo (tonoffiisiin dorin
inspirasiya fazasinda nofos saxlanaraq vo sorbast tonoffiisdo) kliniki
hadof hocm vo normal toxumalarin moruz qaldigi enerji doza-hocm
bu toxumalarin soviyyasi miiqayisoli analiz  olunmusdur.

Noticolor:  "Tonoffiisiin  dorin  inspirasiya  fazasinda
saxlanmas1" vo ononovi metodla aparilan siia miialicosindo doza-
hocm histogrammalarinin miiqayisali analizi {iroyin maksimal
(mavafig olaraq, 39,59 Qr va 46,03 Qr, p=0.022), orta (miivafiq
olaraq, 2,54 Qr vs 3,53 Qr, p=0.016), V20Gy, V40 Gy dozalarinda
va sol O6n enon arteriyanin hom maksimal (miivafiq olaraq, 31,51 Qr
vo 40,62 Qr, p=0.05), hom do orta siialanma dozalarinin (miivafiq
olarag, 9.8 Qr va 15.7 Qr, p=0.006) statistik ohomiyyatli azalmasini
tosdiq etmigdir. "Tonoffiisiin dorin inspirasiya fazasinda saxlanmasi”
metodunun totbiqi zamani ipsilateral ag ciysr hacminin shomiyyatli
artmasina baxmayaraq ag ciyorin orta vo V20Gy dozalarinda
statistik ohomiyyatli forq askar olumamisdir. Sag siid vozinin moruz
qaldigr dozalar ndqteyi-nezerindon diqqgoete alarsaq iki metod
arasinda  statisttk  ohomiyyoatli  forq qeyd edilmomisdir.

Yekun: "Tonoffiisiin dorin inspirasiya fazasinda saxlanmasi"
metodunun totbiqi ilo ag ciyer, {irok vo tac arteriyalarin moruz
galdig1 siialanma dozalarinin ohomiyyatli dorocodo azalmasi askar
edilmisdir ki, bu da siia fosadlarimin xeyli azalmasi ilo noticolono
bilor. Mohz bu sababdon gostarilon istigamotds klinik materialin



yigilmas1 kliniki onkoradiologiyanin perspektiv istigamatlorindon
biridir.
%k %k

MN3YYEHME JOCTOBEPHOCTMU PE3YJIbTATOB
BUOIICHHU CTOPOXKEBOI'O JIMM®OY3JIA Y BOJIBHBIX PMK

I.A. Anues, P.J[. /[oicagapos, T.A.Haooxcaghos, C.3.Pacumosa,
JIL.A.Meoacuoosa, C.C.Iypbanos, LLI.P.Anuesa, P.P.Cormanosa,
X V.Canmanosa
Hayuonanvuwiii yenmp onxonocuu, e.baxy

B nocnennue roapl Onaromaps paHHEW IMArHOCTHKE paka
MosiouHOM skene3bl (PMIK) 3HauMTeNbHO YBEIMYMIIOCH KOJUYECTBO
OOJBHBIX C HE MOPAXKEHHBIMM MeTacTazamMu JuMoy3iamu, Yy
KOTOPBIX TIOJHAs  MOJAMBIIIeYHAs JUM(OIUCCEKIUS CUUTAETCS
U30BITOYHOM  TPOIEAYpOH,  UYpeBaTOd  PHUCKOM  TSDKEJBIX
OCIOXHEHUI.B 3THX ycnoBusax chopMupoBaiach M pa3BUBAETCA
Merozosioruss  Ouorncuu  cropoxkeBoro  smmpoysna  (BCITY).
OcnoBHbIM HepocTtatkoM BCJIY sBisieTcs BEpOSTHOCTH JIOKHOTO
OTPULIATEIILHOTOPE3YIbTATA, 110 JAHHBIM PA3JIMYHBIX UCCIIEA0BAHUM
5-10%, uTo BIMSET Ha MPUHATUE DPELIEHUS O MOCIeaAyoLen
ONepaluy WU aJbIOBAHTHOIO JICYEHHUS.

leab0 HACTOAINEIO MCCIACAOBAHUS SIBIIICTCS H3y4YEHUE
YacTOThl BBISABICHHS JIOKHO-OTPULIATENBHBIX PE3YyJbTAaTOB MpHU
UCCIIEIOBAaHUU MOIMBIIIEYHBIX CTOPOKEBBIX TUM(POY3IIOB.

B wnccnemoBanme Bommmm 30 mamMeHTOK, HaxXOIAIIMecs Ha
CTAIlMOHAPHOM JICYEHUW B OTACNIeHHH o01mier onkomorumu B 2015
rony. Kpurepusimu BKIIOUEHHS B  HCCIEIOBAHHUE  SIBISIFOTCS
BepudunupoBanuplii  PMJXX ©w  oTCyrcTBHE  KIMHHYECKH W
WHCTPYMEHTAJIBHO OIpPEAENIEMbIX MaTOJIOTHYECKUX aKCHIISIPHBIX



mumboysnos. Hns BesBienus CJIY MBI npumeHsuim  JBa
METO/1a: KOHTPACTHOBU3yaJIbHBIN u paguou30ToII-
accolMUpoBaHHbIA. [Ipu paguoOM30TONHOM  HCCIEIOBAaHUM MBI
BBOAWIN paguodapMipenapar MOJKOXKHO 3a JIEHb JI0 OMepaluu.
VY311 ¢ HauOOJNbILIEH Y-aKTUBHOCTHIO MapKHpOBaIM Ha Koxe. Bo
BpeMsl OIepaluu y3Jbl WACHTU(DUUIUPOBAIUCH MPH IMOMOIIU Y-
nerekropa.llocne ynameHus: «CTOpOKEBBIX» JTUM(PATUYECKUX Y3JI0B
paHa ucclleJoBajlach €Ile pa3 raMMa-fardyukoM. [Ipu kKoHTpacTHOM
METO/Ie JUIsT  OOHApY)KEHUS CUTHAIBHBIX JIUMQOY3JIOB MBI
UCIIOJIb30BAIM KpacuTeIb METUIICHOBBIN cuHmil. KpacuTtenb BBOIMIH
neputymopaiibHo  3a 20 muH g0 omnepauuu. HesaBucumo o1
pe3yIbTaTOB CPOYHOTO THUCTOJIOTUYECKOTO HCCIENOBaHUS OOJIbHBIM
BBITIOJIHSUIACH TIOJIHASI TTOAMBIIIeYHas auMdoauccekus. Y Bcex 30
nauueHTok ¢ PMOK npu cpoyHOM THCTOJOTMYECKOM HCCIEIOBAHUU
HEe OBUIO BBISABICHO MOPAKECHUSI CUTHAIBHBIX TUMQOy3510B. OmHAKO
OpU MOJHOM THMCTOJIOTMYECKOM HCCIIEIOBAaHUU  aKCHUISIPHOMN
KJIeT4aTku y 2 nauueHTok u3 30 (6.7%) ObLIM BBISBICHBI METaCTa3bl
B y3J1aX, HE ABJISIBIIMMUCS CTOPOKEBBIMHU.

YuuthiBas  BaXHOCTh Takoro (akropa, Kak KOJIUYECTBO
BOBJICYEHHBIX PEruOHaAPHBIX TUMQpaTHUYECKUX y3JI0B B
CTaJIUPOBAHHUM, TPOTHOZUPOBAHUU W  BBHIOOPE TAKTUKHU JICUCHHUS
3a00J€BaHus, Ha HAI B3TJIA TpeOyeTCs AAIbHEHUIINE UCCIIEeIOBAHUS
C LIETIbIO CBEJIEHUS 10 MUHUMYyMa ()aKTOPOB, BIUSIOIIMX HA YacTOTY
JIO’)KHO-OTpULIATENbHBIX pe3yapTaToB pu BCJIY.

10



QALXANABONZOR VOZIN PAPILYAR
MIiKROKARSINOMALARI ZAMANI
REGIONAL VO UZAQ METASTAZLARDA RiSK
FAKTORLARININ ROLU.

O.C.0Oliyev, N.O.Quliyev, A.M.Oliyeva, Q.5.0sadli .
Milli Onkologiya Markazi. Baki g

Aktuallhigi: Epidemioloji todgiqgatlar gostorir ki, dlnya
ohalisindo qadinlar arasinda 5 %, kisilor arasinda 1% hallarda
galxanabanzor vozido diiylin palpasiya olunur. Yash qadinlar
arasinda iso USM olaraq galxanabanzar vazi da diiyiin olma ehtimali
19-67%-dir. Kliniki diiyinlii ur diagnozunda yas, cins, radiasiya
anamnezi, ailo tarixi vo s. digor amillordon asili olaraq 5-15%
Xargang riski var.

Azorbaycan Respublikasi yod c¢atmamazligi iizra endemik
zona sayildig1 ii¢iin qalxanabonzor vozin Xastoliklorino daha tez-tez
rast golinir. Son zamanlar kliniki onkologiyanin nailiyyatlori
hesabina — sintigrafiya, USM altinda iIAB (inco iyna aspirasion
biopsiyasi) totbigi, carrahi omasliyyatlara miiasir yanagma taktikasi,
omoliyyatlarin radikallifinin artmasi (tireoidektomiya, sentral vo
lateral boyun limfodisseksiyalari), amsliyyatdan sonra radioaktiv
yod mdialicasinin totbiqi, galxanabanzor vazi xarganginin erkan
askar olunmasina, vaxtinda miialicosinin aparilmasina vo Xastolorin
imumi yasama gostaricilorinin yaxsilagsmasina sabab olmusdur.

Bozi todgigatlar gostorir ki, diyinun o6lglist boyudiikcs
Xargong riski artir. 1.0-1.9 sm o6c¢uli diylinds 10.5 %, 2 sm-dan
boyik oldugda 15%, 2.0-2.9sm, 3.0-3.9sm, 4sm-dan bdyik olduqda
risk 14%, 16%, 15% toyin olunmusdur. Papilyar karsinomada 1.0-1.9
sm Olcult diytn oldugda risk 92%, 4 sm-don boyik oldugda iss 74%
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toyin olunmusdur. Follikulyar karsinomada iso 1.0-1.9 sm 6%, 4 sm-
don boylk oldugda iss 16% olmusdur. Bu statistika on ¢oX
follikulyar karsinomada 6ziinu gostarir [1, 2, 3].

USM(ultrasas miayinasi) zamani diiyliniin 6lgiisti, formasi,
geyri-dogiq  konarlari, exostrukturasi, hipoexogenliyi, daxili
mohtoviyyati, , moarkazi vaskulyarizasiyasi, solid kompanentin olub-
olmamasi, kalsinatlar (mikro vo makrokalsinatlar, yumurta sokilli
kalsinat) diggot tolob edon faktorlardandir [3].

Qalxanabonzor vozisinds diyln olan xostonin ilk ndvbado
gan analizina baxilmalidir, lazim olarsa, USM ilo yanasi olaraq,
galxanabanzar vozin = sintigrafiyast  ¢okilmalidir.  Sintigrafiya
muayinasi soyuq diiylin oldugunu gostararss, biz hamin xastalors
IIAB (inco iyno aspirasion biopsiyas1) moaslohat goriiriik. Aspirasiya
materiali  Bethes tosnifatda osas (xosxassoli, 6nomi bilinmoyan
atipiya , follikulyar neoplaziya, badxassali siibhasi, badxassali)
kategoriyalara goro giymatlondirilir. Bethesda tosnifatinda aspirasiya
olunmus tumorun 6l¢iisli nozare alinmur.

Milli  Onkologiya  Moarkazindo  profilaktik  olaraq
galxanabanzar vozinin  USM (ultrasas muayinasi) aparilmasi, lazim
olarsa USM altinda siibholi dlyinlordon [IAB  gétiiriilmosi
naticasinda galxanabanzar vozin mikrokarsinomalarinin  vaxtinda
askar olunmasi1 xeyli artmigdir.

Qalxanabonzor vozin papilyar mikrokarsinomast yaxsi
prognoza malik olsa da, bazon limfa duyunlorine metastaz, qayidan
qirtlaq siniring, ezofaqusa invaziya, nadir hallarda agciyorlora vo
simiklora metastaz kimi agressiv hallar da geyd olunur. Ona goérs do
bu sislorin vaxtinda agskarlanmasi boyiik shamiyyat kasb edir.

Qalxanabanzar Vazin papilyar mikrokarsinomalarinda
multifokalliq, sisin Olgiilori, kapsula invaziya, sinir-damar invaziya,
extratireoidal invaziyani aqressivlik vo residiv amalo goalmasine
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sobab olan risk faktorlarina daxil ediblor [4, 5, 6, 10, 12, 13, 14].
Hotta bozi alimlor kisi cinsi vo 45-don yuxari yas qrupunu risk
faktorlarina daxil edirlor [7, 8, 15, 17].

Birincili sislords extrakapsulyar invaziya qeyd olunduqda, sis gida
borusuna vo qayidan qirtlaq sinirino sirayst etdikds residiv amalo
galms ehtimali daha ¢oxdur vo homin Xastalords digor Xostolors
nisbaton residiv daha aqressiv sokildo geyd olunur [6, 7, 9, 10].

Mikrokarsinomalarin sentral vo lateral boyun limfa diyunlaring
metastazi da sisin Olglilorindon, multifokalligdan, extratireoidal
invaziyadan asili olaraq daha ¢ox rast galina bilor [16, 17, 19].

Qalxanabanzar vazin follikulyar variant papilyar
mikrokarsinomalarinda (FVmPK) multifokalliq daha tez-tez rast
golinir. Multifokal olduqda sis intratireoidal olaraq hematoloji
yayilir. Multifokalliq sis tokrarlanmasinin risk amilidir [8].

Uzaq metastazlar daha ¢ox agciyoards, sUmiklords vo
mediastiniumda rast galinir [18].

Material va metodlar: Milli Onkologiya Markazinds 2013-
cl ildon bu todgigata baslanilmisdir. 2024 xastado galxanabanzar
vazin carrahi amaliyyatlart aparilmisdir, 1060 xastodo galxanabonzor
vozin  karsinomasi diaqnozu toyin olunmusdur. 94 xostodo
galxanabonzor vozin papilyar mikrokarsinomasi diagqnozu toyin
olmusdur.

Naotica:Qalxanabonzor vozin papilyar mikrokarsinomasi olan
xastolor igorisindo 22 xostodo (23.4%) boyun limfa diyinlorine
metastaz, bunlardan 12 xostodo (12.7%) sentral boyun limfa
duydnlarina, 10 xostods (10.6%) lateral boyun limfa duyinlaring
metastaz qeyd olunmusdur.

Lateral boyun limfa duytnlorinds metastaz olan 10 xasto : 4 Xastodo
boynun hor 2 torofinin lateral limfa dlydnloring, 6 Xxostods iso
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boynun 1 torofinin lateral limfa diydnlorine metastaz geyd
olunmusdur.

Umumilikds galxanabonzer vozi papilyar mikrokarsinomasi
olan 20 xostodo (21%) multifokal forma qeyd olunmusdur,
multifokal karsinoma geyd edilon 11 xastodo eyni zamanda boyun
limfa diyunlorino metastaz da toyin edilmisdir. Multifokal variant
geyd olunan metastazli xastalorin igarisinds 1 xastods agciyarlare, 1
xastada slimuklars, 2 xostado boynun har iki torafinin lateral limfa
duydnlaring, 2 xastada boynun 1 tarofinin lateral limfa diyunlarina,
5 xastado iso sentral limfa diyunlorino metastaz qeyd olunmusdur.

Lateral boyun limfa duynllorine metastaz olan xostalorin
omaliyyatdan oavval boyun limfa diyinlorinin USM altinda 1IAB
yaxma naticasinds badxassali sis hiiceyralori agkar olunmusdur.

3 xostodo iso omoliyyatdan avval IIAB noticasi xosxassali olsa da,
omoliyyatdan sonra Imm o6l¢iilii papilyar mikrokarsinoma askar
olunmusdur. Xastolorin hor (glindo galxanabonzor vazin hor iki
payinda ¢oxsayl1 vo boyik 6l¢uli diylnlar geyd olunurdu. Hamginin
homin Xastolor uzunmdiiddatli anamnezs malik olduqglarin1 geyd
edirdilor.

Qalxanabonzor vozin papilyar mikrokarsinomasi zamani
metastaz askar olunan xastolor igorisindo 3 xostado (13.6 %)
ektratireoidal invaziya, 8 xostoda(36.3%) iso follikulyar variant
papilyar karsinoma qeyd olunmusdur.

8 Xastads (36.3 %) sisin Olglisii 1-5 mm, 14 Xxastads ( 63.6%) iso 6-
10 mm olmusdur.

Biitin ~ mikrokarsinomali ~ xastolordo  tireoidektomiya
omoaliyyati icra olunub. 15 xastads tireoidektomiya ilo yanasi olaraq
sentral boyun limfodisseksiyasi, 10 xostodo lateral boyun
limfodisseksiyas1 omaliyyati icra olunub. ©maliyyatdan sonra butiin
metastazi olan xastalor radioaktiv yod mualicasi almisdir. 9 xostodo
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mivoqgati hipokalsemiya qeyd olunmusdur. Heg bir xastoda residiv
geyd olunmayib.

Natica : Aparilan todgigatdan da gorunur ki, galxanabanzar vazin
papilyar mikrokarsinomasinda  multifokalliq, follikulyar variant,
sisin Olgiilari, extratireoidal invaziya regional vo uzaq metastazlarin
amoala galmasinda risk faktoru rolunu oynayir.
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BAS VO BOYUN NAHIYOSININ BOD XASSOLI SISLORININ
SURDTLONDIRLMIS HIPERFRAKSIYALI REJIMDO SUA
MUALICONIN MUSTOQIL VO SISPLATIN VO 5 FTORURASILLO
BIRLIKDO YASAMA GOSTORICILORI.

[.H Isayev, R.R.Qaziyeva, N.M.Osgorov, N.H. Quliyeva, R.R.Hiiseynov
Milli Onkologiya Moarkazi, Baki §.

Bas vo boyun nahiyyosinin bod xassali sislori agiz boslugu,
burun va burun ciblori, udlaq, qirtlag, tiiptircok vozilorindon inkisaf
edon onkoloji patologiyalar1 shats edir. Bu sislor Avropa vo ABS-da
biitlin onkoloji xastaliklorin 3-5%, ancaq bozi 6lkslords, mosolon
Hindistanda 25-30% toskil edir. Ferlay J. et al (2004) gostorirlor ki,
hor il diinyada 675,000 insanda bas vo boyun nahiyyasinin bod
xassali sislori rast galir. Bu xastalorin ancaq 25-30%-do proses ilkin
morhalolords toyin edilir, diger xostolordo iso xostoliyin yerli
yayilmis va yayilmis marhalslori askar edilir. Todqigatin mogsadi bas
vo boyun nahiyyssi organlarmin  bad  xassoli  sislorindo
stiratlondirilmis hiperfraksiyali rejimdo siia miialicasi toklikdo vo
sisplatin, 5 ftorurasillo birlikds istifads etmoklo xostalor ii¢lin daha
effektli miialico taktikasinin hazirlanmasi.

Klinik materialin xarakteristikasi. Elmi-todqiqat isi
Azorbaycan Respublikas1 Sohiyya Nazirliyi Milli Onkoloji Markazin
slia terapiyasi sobasinds 01.01.2010 — 20.12.2015-ci illords nozarstds
olmus 824 bas vo boyun nahiyyasi organlarinin bad xassali sislori
toyin edilmis xostolorin muayina vo mualicalorinin naticalarinin
tohlili naticasinds hoyata kegirilmigdir. 71 xoStads (8,6%) xastaliyin
I-ci morhalasi, 174 xostodo (21,1%) - Il-ci marholosi mioyyan
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edilmisdir. Pasiyentlorin oksariyyatinds - 350 nafards (42,5%)- 111-cu
morhala va 229 xastads (27,8%) — 1VV-cli moarhals toyin edilmisdir.
Bas va boyun xarcgangi olan xastalorin mualicadan sonra
yasama gostaricilori: Mualico naticasindos sisin tam regressiyasi 430
xastada (52,2%) oldo olunmusdur. 430 pasiyent ig¢iin bir illik
residivsiz yasama gostoricisi 98,2%, iki illik yasama-87,4% va Ug
illik -76,4% togkil etmisdir. Orta yasama middati 25,3 ay (11-39)
toskil etmisdir. Qruplar tizro mualiconin noticalori asagidakilar
gOstormisdir: biitiin todqig olunan qruplarda pasiyentlorin yasi vo
cinsi yasama miiddati gOstaricilarina bir 0 gadar doa tosir etmomisdir.
I-ci grupda — bir illik residivsiz yasama 100%, iki illik yasama-
82,4%, g illik yasama — 74,8% toskil etmisdir. Il-ci qrupda — bir
illik residivsiz yasama gostoricisi 100%, iki illik yasama- 91,8%, Uc¢
illik yagsama- 85,4% toskil etmisdir. Remissiya miiddotinin medianasi
1-ci grupda 1-ci qrupda 24 ay (15-31), 2-ci qrupda -30 ay (14-39)
toskil etmisdir. Xoastoliyin marhalasindon asili olaraq naticalorin
tohlili asagidakilar1 gostormisdir: 1l morhalodo olan bitun 174
xastalordan, 168 nofards (96,5%) tam remissiya miayyan olunmus
Vo Xastoliyin residivi miisahido olunmamisdir, 6 xastads mualicadan
sonra 18-31 aydan sonra sis prosesin progressivlosmosi geyd
edilmigdir vo 2 pasient Olmiisdiir. Eyni zamanda xostaliyin IlI
marhoalasinds yagsama gostaricilor daha asagi olmugdur. 11T morhalodo
olan xostolordo 191 nofords- 54,5% bir illik yasama gostoricisi
residivsiz- 95,7%, iki illik-86,1%, ¢ illik-76,7% vo remissiya mud-
dotinin  medianast 19 ay(13-25), 75-xostodo residiv, 84-
residivtmetastazlar miisahido olunmusdur, 32 nofor olmisdir. IV
morhalods, 1Va morholodo Xostolordo tam remissiya geyd
edilmomisdir: 229 noforin yagama muddoti 15ay(12-23) toskil
etmigdir. Miisahido dOvrindo (4-46 ay) 275 xoSto vofat etmisdir,
onlardan 47 nofori 1 ildon az, 89 nofori — 2 ildon az, 139 nafori iss 3
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ildon az yasamigslar. Orta yasama miiddoti 25,3 ay (11-35) toskil
etmigdir. Beloliklo, Xostolorin 3-illik yasama middati, muvafiq
olaraq, 2-ci grupda yuksok olmusdur. Belaliklo, aparilmis elmi-
todqgiqat isinin naticalori gostarir ki, bas-boyun sislari olan xastalords
kimyaterapiya fonunda aparilan siia miialicosinin effektivliyi artir.
Bu metodikani tacriibi sahiyyays totbiq etmak tigiin imkan yaranir.

*k*k

3ABOJIEBAEMOCTb U CMEPTHOCTbH CPEJIM BOJIBHBIX
PAKOM TEJIA MATKH B HAXUYEBAHCKOM
3KOHOMMYECKOM PETHOHE
A3BEPBANKAHCKOM PECITYBJIUKHA

@.A.Mapoanne, 1. A.Anvies, B.M.Maoaodosa,
P.A.T'yceiinosa E.P.[cagaposa
Hayuonanvuwiii yenmp onxonocuu, 2.baxy

B CTPYKType 3a00J1eBa€MOCTH 3JI0Ka4€CTBEHHBIMU
HOBOOOpA30BaHUSMHU CpeNU JIUI XKEHCKOro noja B HaxmueBaHnckom
peruoHe pak Telda MaTKM 3aHuMaeT 2-3 MecTo, IOKa3aTelb
HKCTEHCHUBHOCTH KOTOPOTro cocrasiser 7,1%.

Pacyer mnokasaTtenss WHTEHCUBHOCTH BBISIBWI OTHOCHTEIBHO
BBICOKMH ypOBEHb, BEIMUMHA KoToporo coctaBuiaa 5,9%wo00, a
BeTMuMHa Koddduumenta nopaxennoctu - 14,2 %oooo.

C ToukM 3peHus  DIUJAEMHOJOTMYECKOH  IEPCIEKTHUBBI
MOKa3aTeIM CMEPTHOCTH YacTO CIYKaT LIEHHEHWIIMM HCTOYHHUKOM
uH(pOpMallMY, TO3BOJISIIOIINE OLEHUTh TEHICHIMH B HM3MEHEHHH
COCTOSTHHSI 3JI0POBb MOMYJSIUUH. B 3TOMl CBA3W, MPOBEICHHBIN
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CTaTUCTUYECKUIM aHAJIN3 BBISIBUI OTHOCUTEIBHO HEBBICOKUM YPOBEHb
nokaszareisi CMEPTHOCTH M 1O BelUYMHE oO0IIero kodg¢uimenra
cMmeptHOcTH coctaui 3,0 %oooo.

Benauuuna 5-netHed BeDKHBaeMocTu cocTaBuia 29,0%.

Jns  ompeneneHuss  NoKasaTensl  aKTUBHOCTH — MPOBEJNCHMS
CKPUHMHIOBBIX ~ IpOorpaMM  ObUI ~ paccuumTaH  I10Ka3arelslb
arpecCUBHOCTH  (COOTHOLIEHME  IIOKa3aTelasl CMEPTHOCTH U
3a0osneBaeMoctH). JlanHas BenumumHa cocraBuna 0,5 (cpennuit
YPOBEHB).

CrangapTu30BaHHBIN o BO3pacTy 1O0Ka3aTelb
3a00J1€eBa€MOCTH ABIISICTCSA CyMMapHOM XapaKTepUCTUKON
3a00J1€Ba€MOCTH, KOTOPYIO MMena Obl MOMyJsALUs NpU HATUYUU
CTaHJApTHOW BO3PACTHOM CTPYKTYpbl. Pe3ynbTaThl MpOBEAEHHBIX
uccienoBanuii B HaxuyeBaHCKOM pernoHe  HpeJCTaBICHbI B
tabnuue 1.

Kak Bumno w3 T1abn.l, nHaubonee BBICOKHH YpOBEHb
3a0051eBa€MOCTH OTMeuYeH B Bo3pacTHo rpymme 50-59 ner (2,3
%0000). IIpH 3TOM cleZyeT OTMETHTb, YTO B BO3PACTHBIX Tpymmax O-
17 ner n 18-29 ner He ObUIO OTMEYEHO CIydaeB 3a00JEBAEMOCTH.
OOwepernoHanbHBIA  TOKa3aTeNnb 3a00JI€BA€MOCTH PAakoM  Tela
MAaTKH ,HE3aBUCHMO OT BO3pacTa, cocTasui 5,8 %ogoo.

Takum 00pa3oM, TPOBEJACHHBIM CTATUCTMYECKUH aHAIU3
BBISIBUJI BBICOKHI YpOBEHb 3a00JIEBAEMOCTH PaKOM Tejla MaTKH MpHU
OTHOCUTEIIbHO HHU3KOM YpPOBHE  BEJIIMYMHBI CMEPTHOCTH B
HaxnueBanckom peruose.

20



Tabmuna 1. IloBo3pactHoii

CTaH,Z[apTI/ISOBaHHBIfI IIoKa3aTcjib

3a00J1€Ba€MOCTH  paka  Tella  MaTKH HaxunueBanckom
O9KOHOMHUYCCKOM PETHOHE
Bospact | Yucnennocts WuTeHcuBHbIN Cpennuit CranapTU30BaHHbIN
HaceNeHUst MOKa3aTelb Ha CTaHIapT MoKa3aTenb
100 TeIC. Ha 100 TbIC
0-17 62213 - -
28449,5
18-29 49427 - -
22602,5
30-39 32318 31 0,4
14778,7
40-49 29225 6,8 13364,3 0,9
50-59 25526 19,6 11672,8 2,3
60-69 10119 39,5 4627,3 1,8
70 > 9851 10,1 4504,9 0,4
2 218679 59 100000 58
*kk

USAQLIQ SARKOMASININ RiSK FAKTORLARINA DAIR.

yaradir.

Xastolor arasinda risk qruplarinin askar edilmasi.

R.S. Honifayeva, S.S. Racabova

Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

Genital sistemin bodxassali geyri-epitelial sislori vo yaxud
sarkomalar, onkologiyanin aktual problemlorindon biri olaraq gqadin
cinsiyyat traktin sislorinin 5%-ni toskil edir. Sarkomalarin bu ciir
nadir rast golmosi onlarin Syranilma vo mdualicasinds ¢atinliklor

Tadqgiqgatin maqgsadi: usaqhigin sarkomast diagqnozu ilo
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Material vo metodlar: retrospektiv analiz Uglin 33
usaqligin sarkomast vo 1431 usagligin miomasi ilo olan Xxastalarin
xastalik tarixlori arasdirilmisdir. Usaqligin miomasi ilo olan grup
xastalorda (I qrup) orta yas 46.3 (28-69 yasa qodor) toskil etmis;
usaqligin sarkomasi ilo olan xastalor grupunda (11 qrup) — 54.5 (27-
73 yasa qodor); usaqligin sarkomasi ilo yanasi mioma ilo olan
xastalor grupunda (Il grup) — 55.5 yas (29-73 yasa qodor) toskil
etmigdir. Xostolor kliniki, ginekoloji, kigik ¢anagin USM vo KT
muayinalorindon ke¢misdir. Sisin histoloji qurulusuna gora: 60% -
leyomiosarkoma, 35% - endometrial stromal sarkoma, 3%
karsinosarkoma vo 2% qarisiq mezodermal sis toskil etmisdir.
Menarxenin gec baglanmasi (13 yasdan yuxari) I qrupda — 58.5%, 11
grupda — 72.1%, Il grupda iso - 60.9% toskil etmisdir. II qrupda
menapauza yasinin 50-don yuxari olmasi — 35%, | vo Il gruplarda
150 42.7% va 43.8% miuvafiq olaraq toskil etmisdir. Hamiloliyin say1
hor bir xastoya demok olar ki, bu gruplarda az farglonmis va | grupda
—4.9%, 11 grupda 5.8%, Il grupda 5.5% toskil etmisdir. Hamilaliyin
olmamasi aragdirilan qruplarda: T — 7.1%, 1l — 19%, Il — 18.5%
Xastodo togkil etmisdir. Sonsuzluq aragdirilan qruplarda: I — 4.1%, Il
—10.5%, Il — 12.3; xastado miayyonlosdirilmigdir. Abortlarin sayi: 1
grupda — 65.9%, 1l grupda — 72.1%, 11l qrupda iss - 77.8% Xostodo
geyd olunmusdur. Piylonma: | grupda — 38.2%, Il grupda — 51.4%,
Il qrupda 53.5% xostodo rast golinmisdir. Xostolorin yaxin
gohumlarinda onkoloji patologiya: I qrupda — 5%, Il qrupda — 16%,
I11 grupda — 14%. Uroayin isemik xostaliyi: | grupda — 5.8%, Il gqrupda
— 16.6%, Ill qrupda 23.2% mivafiq olarag geyd olunmusdur.
Hipertoniya xastaliyi: I grupda — 34.5%, Il qrupda — 35.7%, llI
grupda — 39.8% olmusdur.

Natica: Menarxiya vo menapauzanin gecikmasi, hamilaliyin
Vo doguslarin  olmamasi, uzun miiddet usaqligq miomasinin
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movciidlugu, anamnezda piylonmanin vo lrok-damar patologiyanin
olmasi, onkoloji irsiyyotin olmast usaqliq sarkomasinin risk
faktorlar1 kimi géstarmok olar.

**k*k

QULAQOTRAFI TUPURCOK VOZININ BODXASSOLI SISLORI

N.O.Quliyev,R.Y. Mahmudova, E.R isgandarov, R.Z.Miskinli,
0.S. Osadli .
Milli Onkologiya Moarkozi, Baki .

Qulagatrafi tiiptircok vazinin badxassali siglori nadirdir.
Qulagatrafi  tiiptircok vazi sislorinin - boylk hissasi  70-75%i
xosxassalidir. Qulagotrafi tiipiircok vozi badxasssli sislori kisilors
gore qadinlarda daha ¢ox (1;1.6) rastlanmaqdadir. Nonepitelyal sislor
erkon yaslarda rastlanir. ©dobiyyatda kdrps usaqda mukoepidermoid
karsinoma bildirilmisdir.Badxassali téromorlarin amalo galmasinda
1rq,irs,pahriz,Epsteyn Barr virusunun rolu oldugu gostorilmisdir.Eyni
zamanda Oncoki radiasiyanin latent donomi 15-20 il olmagla
badxassali tdroma omola golmasinds rolu oldugu gostorilmisdir.

Adenoid kistik karsinoma: Adenoid Kistik karsinom
periferk parotis kanalindan omolo golir. Qulagatrafi tiiptircok vozi
toromoalarinin 2-6% ni, badxassali tGromalorinin 12-15% ni toskil
edir.Qulagatrafi tiiptircok vozinin adenoid kistik karsinomasi 40-60
yas arasinda rast galinmoktadir. Nadir olaraq 20 yasin altinda rastl
galina bilor. Téromanin bdylimo slroti yavasdir. Agrisiz vo yavas
boyuyon Kitlonin olmasi hokimi yanildir. TGromo invaziv 0zolliyi
sobabiylo otraf toxumalara perivaskulor va perinéral bosluglara
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dagilmaga meyillidir.Yayqin simptomlardan olan fiksasiya vo fasiyal
paralizinin olmasi perindral invaziyanin gostaricisidr. Qulagatrafi
tiplrcok vozi lokalizasiyali tOromalords izlonon periferik fasiyal
paraliziler adenoid kistik karsinomu diistind{iriir.

Adenoid kistik karsinomalar bdlgesal olarak cox agressiv
deyillor.Ancak residiv verdikdon sonra agresivlosir va siratlo gan
yolu ilo metastaz verirlar.

Corrahi  rezeksiya adenoid Kistik karsinomanin asas
mualicasidir.Limfa diylnuna  metastaz  nadirdir.Boyun
limfadiseksiyast1  limfa diiylinlino metastaz  oldugu zaman
olunur.Uzaq metastaz 20-60% hallarda rast galinir.Téromo
radyosensitivdir .Amm tok basina radyoterapiyanin bu sisin
mualicasinda yeri yoxdur.Postoperatif radyoterapiyanin effektifliyi
siibut olunmusdur.

Mukoepidermoid karsinoma: Mukoepidermoid karsinoma
an ¢ox rastlanan badxassali qulagetrafi tiipiircok vazi sisidir.Kanalin
epitelindon omala goalir.Mukoepidermoid karsinomalarin 50-60% i
boyilk tupurcak vazilorindon amola golir.Bu téromalarin do 80% i
qulagatrafi tiipiircok vozindon omoalo galir.Bu téromoa har yas
grupunda rastlana bilor Amma on c¢ox  35-65 yas arasinda
rastlanmaqdadir .Radyoterapiyanin bu sisin amoalo golmasinds rolu
oldugu gostarilmisdir. Bu téramalorin maalicasi lokal eksizyondur.

Asinik hiceyrali karsinoma: Asinik hlceyrali karsinomanin
boyik hissasi qulagatrafi tiipiircok vozids amala galir.Ovvallar bu sis
adenoma olarag bilinirdi,Amma 1950 ci illordo bu téromonin
metastaz vermo ve rekiirrens 6zelliyinin olmasmnin fargins varilaraq
asinik hiceyrali karsinom olarak tanimlanmaga baslandi.Agressiv bir
davranig gostarirlor.Xastalor kitlo sikayasti ilo muraciot edirlor.Nadir
olaraq kitlo gox suratlo boyliyarak Uz sinirini tutar vo agr sikayati
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omalo gatirar. Asinik hiceyrali karsinoma c¢ox vaxt ankapsulyar
sislik soklinda amolo golir.illor sonras: tokrarlaya bilor .

Asinik  hiicreli  karsinomanin  miialicosi tam  corrahi
rezeksiyadir.Boyun limfadiseksiyasi moslot olunmur.Radyorezistan
bir toromoadir.Radyoterapiya yalniz tam ¢ixartila bilmayan
téromarlords vo perindral vo limfatik invaziya varliginda moslohat
olunur.

Badxassali mikst toramoa: Bodxassoli mikst toromas
(karsinoma ex pleomorfik adenoma) daha ©Oncodon bilinan
pleomorfik adenomadan omalo golon badxassali  téroamadir.
Xosxassali pleomorfik adenoma toxmasi ilo birlikte badxassali
toromo geyd olunur.Pleomorfik adenomalarin 3-4%i ex-pleomorfik
adenomaya cevrilo bilor.Boadxassali transformasiya riski téromonin
muddatino bagl olaraq artir. Altmis yasin iistiinds rast galma ehtimali
yuksakdir.Cinsiyyatlor arasinda forg yoxdur.

Mdualicesi  boyun limfadiseksiya ilo  birlikdo carrahi
eksizyondur. 30-70% halda metastaz veror vo regiyonal metastaz
uzak metastaza goros daha ¢ok rastlanir.

Adenokarsinoma: 50 yasdan yuxari qadinlarda ¢ox
gorsonir.Adenokarsinomlar agressif sislordir.Mualicasinda radikal
parotidektomiya olunur.Lazim oldugu zaman boyun limfa diseksiyasi
oluna bilar .

Yast1 hiiceyrali karsinoma:Tlpurcok vazilorinin ilkin
mualicesi  yasti  hiiceyrali  karsinomast nadir olub  ¢ox
agressivdir.Lakin alin,gicgah voya qulag yerlosimli yasti hiiceyrali
karsinomalarin bu bolgoye metastaziyla daha ¢ox garsilasmaqdayiq.

Bu ¢ox agressiv sisdir,radikal rezeksiya va boyun
limfadiseksiyasi gostorisdir.Postoperativ radyoterapiya gostorisdir.Uz
sinirina  sis infiltrasiyast yoxdursa qoruna bilor.75% XxoStodo
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histolojik olaraq pozitif limfa diiylinii vardir.Uzak metastaz verma
ehtimal1 20-30% dir.

Limfoma:Tipircak voazilarinin ilkin va ikincili limfomalari
nadirdir. MALT limfoma ilkin limfoma olaraq
siniflondirilir.Otoimmun  Xostoliyi olan  Xastalorde,Sydgren
xastaliyiinda,revmatoid artritds vo immunosupressiv xastalords daha
six rastlanir.

*kk

DUZ BAGIRSAGIN XORCONG SiSLORIi OLAN XOSTOLORDO
ON REZEKSIYALARIN KLINIKI ARASDIRMALARI.

9.X.Karimov, N.O.Osgarov, R.S.Zeynalov, Y.R.Oliyarov
Milli Onkologiya Moarkozi, Baki §.

Isin aktualhigi. Umumiyotlo diiz bagirsaq tizerindo yerino
yetirilmis hor hansi corrahiyyo omsliyyatin edilmasi on mdurakab
operativ. mudaxilo hesab edilir, clinkii bu organda carrahi
omoliyyatlardan sonra ¢ox zaman, miixtolif anastomozlarin
tamliginin pozulmasi noaticoesinds, c¢anaq toxmasinin fleqmonasi,
irinfloma, mixtalif svislorin  —foaliyatdo olan doliklorin  bas
verdiyindon bir ¢ox carrahlar moacburon diiz bagirsaq sislarinin
yerlosmosindon  asili  olmayaraq bu  xoStoloro  garm-araliq
ekstripasiyast  vo ya Hartman tipli operativ mdialico ilo
kifayatlonirdilor.

Tadqgiqgatin moaqsadi. Diiz bagirsaq xorgeng sislori olan
xastolords  yuxari, asagi vo tam asagr rezeksiya edilmasinin
mumkinliyl vo davamli miixtolif anastomoz isiillarin miiqaisavi
Oyranilmasidir.
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Material va metodlar. MOM-in abdominal s6basinds
2005-2015 illor arasinda 674 xastolords, diiz bagirsaq xorgangine
goro, mixtolif rezeksiyalar vo anastomozlar yaradarag operativ
mualicays diicar olmuslar. Xostolorin yaslar1 32-78 arasinda, kisilor-
358, gadinlar-286 toskil olmusdur. Biitiin xastalora diagnozun tasdiq
edilmasinds 6trii onlar kliniki (barmagla diiz bagirsaq yoxlanilmast)
vo laborator muainalarls yanasi, USM-s1, KT, MRT, endoskopik vo
histomorfoloji muainalor asasinda qoyulmus vo operativ mualicanin
taktikas1 toyin edilmisdir. bu xostolords diiz bagirsagin sislarinin
yerlogsmasina goro, anal dairssindon baslayaraq 4-14 sm qodor
nozarda tutulmus vo masafalordon asili olaraq 3 nahiyaya bollnarok
sisin lokalizasiyasina gora, yuxart 1/3-do yerloson sislori olan
xastalorin say1 — 198, orta 1/3-do yerlason sislori olan xastalor say1 —
282 vo asagi 1/3-do yerloson sislori olan xostalorin sayr — 194
olmusdur.

Alman naticalarin muizakirasi. Abdominal sobasinds 10 il
arzinda carrahiyys oamoliyyati edilmis 674 xostodon yuxart On
rezeksiya 208 xostado, 347 xastodo asag1 on rezeksiya vo 119 Xastado
iSo tam asag1 rezeksiya edilmigdir. Yogun — diiz bagirsaglarin barpast
yoni anastomozlarin yaradilmasi 128 xastolordon sads ollo tikiglorin
goyulmasi ilo yekunlagmis vo 546 xastolordo iso muxtalif mexaniki
tikis aparatlar1 vasitasilo anastomozlar yaradilmisdir. Beloki 546-dan,
«KII-28» tikis aparat1 ilo 63 Xastoyo, «AKA-2» tikis aparat1 ilo 124
vo 359 xastolords iso DCS (disposibl cerculyar stepler) aparati ilo
anastomozlar  yaradilmigdir.  Xostolor  arasinda  carrahiyys
omoliyyatindan sonra mdixtalif anastomozlarin miiqaisovi analiz
apardigda bela bir naticalori aldo olunmusdur, belaki al ila tikislarin
anastomozlarin qoyulmasindan sonra 10,7% miixtolif fosadlar
(irinloma, svislar, fistulalar) bas vermis, mexaniki «KI[-28» aparati
ila tikisilo yaradilmis anastomozlardan sonra 7,3 hallarda fasadlar bas
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vermis, «AKA-2» mexaniki tikis aparati ilo  yaradilmis
anastomozlardan sonra 5,4% xostolordo muxtalif fosadlar bas vermis,
amma stepler aparati vasitaSilo kolorektal —anastomozlarin
yaradilmasindan sonra 1,3% Xostolordo muxtalif fosadlar bas
vermisdir. Bunlar1 nazors alaraq asagidaki naticalori aldo edilmisdir.
Naticalar: 1)Diiz bagirsagin miixtalif rezeksiyalardan sonra,
serkulyar stepler aparati vasitasilo yaradilan kolorektal anastomozlar,
basqa tsullardan forgli olaraq fosadlarin kaskin azalaraq 1/3% toskil
etmigdir. 2)Serkulyar stepler aparati ¢ox rahat vo yungul olarag bu
aparat vasitosilo, diiz bagirsagin rezeksiyasindan sonra bagirsagin
selikli qisasin1 zodalonmodon iki qat tantal halqali tikislorlo ¢ox
modhkom anastomoz yaradarag vo toxminan 40-45% hallarda seroz-
ozalo alova tikiglorin qoyulmasinada ehtiyac olmur. 3)Serkulyar
stepler aparatinin bir daha {istiin cohatlorindan birids, diiz bagirsagin,
tam asag1 6n rezeksiya edilmasine mimkunliyuns imkan yaradir.

***k

USAQLARDA MEDULLOBLASTOMALARIN
MUALICOSININ OSAS PRINSIPLORI.

R.S.Ismayilzada, A.ANasirli, N.A.Mammoadova, K.I.Kazimov
Milli Onkologiya Moarkozi, Baki §.

Medulloblastoma pediatrik onkologiyada on ¢ox rast goalinon

morkazi sinir sistemi (MSS) sislorindondir. Orta Xostolonmo alt1 yasa
tosaduf edorok, on ¢ox hallarda beyinciyin zadolonmasi geyd edilir
(80%). Xostolik onurga beynino Vo supratentorial sahoys yiiksok
doracodo metastaz vermasi ilo xarakterizo edilir. Bu sobobdan carrahiyyo
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omaliyyatindan sonra kraniospinal radioterapiyanin aparilmasi miitloq
gOstoris sayilir.

Medulloblastomalar t¢iin asas prognostik faktorlar, postop rezidual
sisin 1,5 sm?-don ¢ox olmasi vo onurga beyin mayesindo sis
hiiceyralorinin vo beyindaxili metastazlarin olmas1 gostarilir.  Son
dovrlords yeni bioloji markerlorin tayini, medulloblastomalarda daha
doqiq klassifikasiya bolgiisii aparmaga imkan yaradir. Belo ki, N-Myc
gen ekspressiyasi, boylik hiiceyrali medulloblastoma vo anaplaziya olan
hallar ylksok risk qrupu kimi qruplagdirilir. Standart risk qrupuna qaliq
sisin 1,5 sm2-don kigik olmasi, bas vo onurga beynindo metastazlarin
olmamasi, kraniospinal mayenin sis hiiceyralorine muayinasinin
noticasinin  neqativ  olmasi, hamgcinin histoloji olaraq klassik,
desmoplastik va genis diiyiinlii medulloblastoma (MBEN) variantlarinin
olmas: aid edilir.

Medulloblastomanin siia miialicasi texniki cohatdon mirokkob
hesab edilir: xoalbir sohvasinin siia sahoasine natamam daxil edilmasi
beyindaxili metastazlarin artmasi ilo naticalonir ki, bu da prospektiv
todgigatlarda hadafdon yayinma hali kimi giymotlondirilir. Kraniospinal
ox klassik olaraq 2 spinal sahalor vo 2 garsilight kranioservikal saholor
olmagqla stialandirilir. Bu konvensional metod doza homogenliyini siia
sahalorinin kosismo zonasinda tomin edir. Lakin bu metod zamani siia
sahalarinin kasisma zonasinda list-Usto diigmo hallar1 bas verarss, onurga
beyninin tolerant dozadan ¢ox siia almasi ilo naticalona bilar.

Intensivliyi modulyasiya olunmus siia tearpiyas1 (IMRT) risk
organlarina diison dozani azaltmaga imkan yaratsa da texniki
catigmazliqlart aradan qaldirmir. Miialico zamani giindoalik istifado
olunan vizualizasiya protokollar: (IGRT) siia sahoalorinin Ust-iisto diismo
riskini azaldir. inteqral doza bu metod zamani konvensional vo 3D
konform stia mualicasino nisboton daha az alinir ki, bu da golocokds
ikincili badxassali proseslorin bas vermo riskini azaltmis olur.(3)
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Asagi risk qrupuna aid xastolords “Packer” rejimi- kimyaterapiya
fonunda kraniospinal olarag CMD- 23,4Qr , sis yatagi alave olaraq 54Qr
stialandirilir. Hipofraksiyon radioterapiya olduqda iso, siia miialicasi
mistaqil rejimds totbiq edilir. Bu halda eyni natico alinaraq, 5 illik
residivsiz yasama gostaricisi 75% olmusdur. (1)

Yiksok risk grupunda olan xastalors do homginin “Packer” rejimi

totbiq edilir. Kimyaterapiya fonunda kraniospinal RT 36Qr va sis yatagi
18Qr olmagla slava siialandirilir. (comi monbs doza 54Qr). 5 illik
residivsiz yasama gostaricisi 50% toskil edir. (2)
Homginin glndalik karboplatin preparati ilo RT (Children Oncology
Group), hiperfraksiyali RT (Almaniya) oxsar noticalor vermisdir.
Hiperfraksiyali siiratlonmis RT( HART) metodunu zamani miialico
muddotinin gisa olmasi vo hamg¢inin radiobioloji olaraq sis hiiceyralorinin
repopulyasiyasinin langimasi sobobi ilo 3 illik residivsiz vo Umumi
yasama miivafiq olaraq 59 vo 71% gostorilir(4)
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QIDA BORUSU XORCONGININ CORRAHI MUALICOSININ
YAXIN NOTICOLORI

0.4.Soltanov, Y.Q.Qocamanov, R.R.Bagirov, A.Q.Hatamov
Milli Onkologiya Markazi, Baki §

Corrahi mualiconin yaxm naticalori bir-sira amillordan
asilidir. Onlarin asasini kardiorespirator sistemin durumu, xastalorin
yas1, omoaliyyata qodor Xastolik gedisinin agirliq vo inkisaf doracasi,
icra olunan omoliyyat hocmi vo bu zaman meydana g¢ixan
intraoperasion agirlagsmalar togkil edir.

Omoaliyyat sonrast dovriin agirlagsmali gedisi 231 xostodon 47-
do bas vermisdir ki, bu iso 18,6% toskil etmisdir. Agirlasmalarin 23
(9,9%)-nii terapevtik agirlagsmalar, 24(10,7%)-nl isa carrahi fosadlar
toskil etmisdir.

Corrahi agirlasmalardan oSason birbasa plevra boslugunda
irinli-septik agirlasmalarin  yaranmasina sabab olan fosadlar vo
homginin xilotoraks, plevradaxili ganaxmalar vo agciyarin atelekazi
nazars alinmisdir.

Agirlasmis  xastalorin  asas hissasini gida borusu-mada
anastomozunun natamamligi vo bu fonda plevra boslugunun
empiemasinin inkisaf etmasi togkil etmisdir (uygun olaraq — 8 vo 5
Xasto). Qeyd etmok lazimdir ki, anastomoz natamamligi bizim praktik
foaliyyatimizin asason ilk 5 illiyinds bas vermisdir.

Digor fosadlardan 2 xostodo xilotoraks, 2 xostado agciyarin
atelektazi, 4 xostodo qayidan qirtlaq sinirinin parezi vo 1 XaStodo
plevradaxili qanaxma bag vermisdir. Anastomoz natamamligt ilo 8
xastodan 6, xilotoraksla 2 xoastodon 1 vo agciyorin atelektazi ilo 2
xastadan 1-ds fosad letalligla noaicolonmisdir.

Terapevtik agirlagsmalar 23 (9,9%) xostods bas vermisdir.
Bunlar miokard infarkti, beyin qan dovranini koskin pozgunlugu —
beyin 6liimii, hipostatik pnevmoniya, agciyorin absesi olmus, digor
agirlagsmali gedisloro arterial hipertenziya vo onun krizli gedislori,
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homginin xroniki bronxitin koskinlosmasi kimi pozgunluglar, iirok
ritminin sayrici aritmiyaya kimi doyison hallar1 daxil edilmisdir.

Omoliyyatsonrasi dovriin uygun olaraq 4 vo 5-ci sutkalarinda
inkisaf etmis miokard infarkti hor iki xastada 0limlo sabab olmusdur.
2 Xoastada beyin qan doraninin kaskin pozulmasi — “beyin 6limi” letal
fosad olmusdur.

Terapevtik agirlasmalarin osas hissosini sag agciyarin asagi
paylarinda inkisaf edon hipostatik pnevmoniyalar tosgkil etmisdir.
Bunlar bir torofdon azan sinirin agciyar saxalorinin kasilmosi
naticasinds sag bronx-agciyar gan tochizatinin zaiflomasi vo digor
torafdon iso uzunmiddatli disfagiya fonunda suprasenotik monfozo
yigisan mohtoviyyatiyla periodik bas veron aspirasiyalar naticosinds
bronx agacinin mikroflorasinin doyismasi ilo olagalondirilo bilar,
Bunun dglin uygun miialico todbirlori (antibakterial, infuzion-
detoksikasion terapiya, mukolitiklor, inhalyasiyalar, posdural
ddyaclomalar, tonaffus gimnastikalar, antikoaqulyantlar vs s.) apartlir.
Iki tosadiifda sagtorafli asag: payli pnevmoniya dekompensa olunmus
tonoffiis ¢atismamazligi toratdiyindon xastolor reanimasiya va intensiv
terapiya sobasina kogurilorak tonafflisti suni tonoffiis aparati vasitasilo
tomin olunmusdur. Bu tosaduflorin birinds pnevmoniya tam aradan
galxmigdir, lakin digor tosaduf iso ikitorofli total pnevmoniyanin
inkisafina  kimi  fosadin  dorinlogsmasi  Sobobindon  letalligla
noticolonmisgdir. Homginin agciyor arteriyasinin tromboemboliyast bas
vermis iki xastoda fosad 6limla naticalonmisdir.

Umumi letalliq 5,6% toskil etmisdir.
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USAQLIQ BOYNU XORCONGI ZAMANI MRT ViZUALIZASIYA
OSASINDA BRAXITERAPIYANIN TOTBIQI.

K.Okborov, E.Quliyev, N.Oliyeva
Milli Onkologiya Markazi, Baka s.

Bilindiyi kimi usaqlig boynu xor¢onginin siia terapiyasinda
braxiterapiyanin rolu ovozolunmazdir. Miiasir zamanda braxiterapiya
3D planlama metodu ilo aparilir vo bunun (cln standart olaraq KT
vizualizasiyadan istifado olunur. Lakin KT sokillords sis toxumasini,
zodalonmoamis usaqliq boynunu, usaqliq cismini bir birinden va eyni
zamanda otraf saglam orqanlarin (diiz bagirsaq, S-vari bagirsaq, nazik
bagirsaq ilgoklori, sidik Kisasi) hiidudlarin1 daqiq toyin etmok mimkiin
olmur. Vizualizasiyanin keyfiyyatinin artirmaq vo bunun naticasi kimi
mualicanin effektivliyinin yuksaldilmasi mogsadilo MRT-dan istifado
olunmasi qorara alinmisgdir.

Biz, yerli yayilmis (IIB-111B morhaloli) usaqliq boynu xargangi
olan xastolords kimyaradioterapiya vo MRT asasinda yiiksok doza giici
ilo braxiterapiyadan sonra erkon noticalori vo siia reaksiyalarini analiz
etmisik. Comi 19 Xosto miisahido olunub. Bunlardan on birinds 1B,
sokkizinda iso IIB morhalali usaqliq boynu xargongi olub. Bitin
xastolor 0nco konkurent kimyaradioterapiya aliblar: distansion siia
terapiyast VMAT (volumetric arc therapy) metodu ilo aparilib,
birdafalik manbs dozasi 2 Qr, comi moanbo doza iso 46 Qr olmusdur.
Siia terapiyast miiddotinds hoftada bir dofo 40 mg/m? dozada
venadaxili yolla sisplatin vurulmusdur. MUaliconin besinci hoftasinds
MRT vizualizasiya osasinda (T2 rejimli MRT) 3D braxiterapiyanin
birinci fraksiyasi baglamisdir. Xostolorin aplikatorla birgo alinmus
canagin MRT sokillorinds mualicadnit MRT goriintilor asasinda yiiksok
riskli kliniki hodaf hacmini (high risk clinical target volume, HRCTV)
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vo ofraf organlar1 (diiz bagirsaq, S-vari bagirsaq, nazik bagirsaq
ilgoklari, sidik kisasi) konturlamisiq. Xastolors haftads bir dafs, comi iki
fraksiya 9 Qr dozada braxiterapiya aparilib.

flkin naticolor mualica bitdikdon bir ay sonra giymatlondirilib.
Sisin tam reqressiyast 84,2% (n=16) xoastods, hissavi reqressiyasi iso
15,8% (n=3) xoastodo miisahido olunmusdur. Miialicanin erkan toksikliyi
— Il vo I daracali siia reaksiyalar1 olaraq enterit, rektit vo Sistitlora
muvafiqg olaraq 12,4%, 10,2% va 4,3% hallarda rast galinib.

Aparillan  todqiqatin  naticolori  gOstormisdir ki, MRT
vizualizasiyas1 osasinda icra olunan hipofraksiyali braxiterapiya hom
sisin reqressiyasi, hom do erkon siia reaksiyalarmin ehtimali vo agirliq
doracasi baximindan magsadouygun miialico metodudur. Eyni zamanda
MRT goruntuloms ilo braxiterapiya planlasdirilmasinin anonovi KT
usuluna nisbatan Gsttinllyi tayin olunmusdur.

* %k ¥

DAYAQ HOROKOT SISTEMI SISLORINDO CD31 RESEPTORU
TOYIN EDILON
DAMARLARIN MiQDARININ TODQIQI

H.K.Muradov.,E.E.Ibrahimov.,S.V.Abdiyeva., N .Z aliyeva.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baku s.

Isin mogsadi: Bodxassoli siimik vo yumsag toxuma
sislorindo (YTS) CD 31 tayin edilon damarlarin migdarinin tayini.

Material vo metodlar: CD31 endotelial hiceyralorin an
hossas reseptoru olub angiogenez prosesina colb edilmisdir. Stimuk
Vo YTS-do diagnostikanin tokmillagdirilmasi vo mialico taktikasinin
yaxsilasdirilmast magsadi ilo  bizim torofimizdon sis toxumasinda
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CD31 toyin edilon damarlarin miqdarinin immunhistokimyavi
tadqiqi 104 yumsaq toxuma badxassali fibroz histiositoma (BFH) 41
(39,4%) pleomorf variant, 24 (23,1%) angiomotoid variant, 21
(20,2%) miksoid variant, 11 (10,6%) nohonghtceyrali variant,7
(6,7%) iltihabi variant vo 117 osteogen sarkoma45(38,4%) osteolitik
variant, 43(36,7%)qarisiq variant, 29(24,7%) osteoplastik variant)
diagnozu qoyulmus xastalords icra edilmisdir.

Natica vo muzakira: Apardigimz todgigat noticasindo
statistik metodlarla agkar etdik ki,endotelial gatinda CD31 reseptoru
toyin edilon damarlarin miqdart YT pleomorf variant BFH-da 1
mm? olcili histoloji kesiklorde 12,4+1,7 civarinda,angiomotoid
variant BFH 8,6 £1,2; miksoid variant BFH 9,20+1.17; nshang
hiceyroli variant BFH 15.6£1,1; iltihabi variant BFH zamam
20,2+2,14 civarinda toyin edilir.Simiik siglorini muoyyan edarkan
askar etdik ki, damarlarin miqdar1 osteolitik variant osteogen
sarkomada 18.3£0,9; qarisiq variant osteogen sarkomada
24,3+0.8;0steoplastik  variant osteogen sarkomada 11.30+0,5
civarinda toyin edilir. Belsliklo qarisiq variant osteogen sarkoma
zamani damarlarin miqdarinin digor varintlarla migayisads ¢ox
yiksok  gostoricilorlo  xarakterizo  olunmasimi  vo  CD31
ekspessiyasinin ¢ox yiiksok giymotlorini (4,0 s.v. vo cox) miayyan
etdik. Todgiqatimizda YT iltihabi variant BFH-da digor variantlarla
mugayisado damarlarin  miqdarinin  ¢ox  yiiksok  gostaricilori
misahido edildivo reseptorun ekspressiyasinin  ¢ox  yiiksok
pozitivlikli imunhistokimyavi monzarasiilo xarakterizo olundu.
Mioyyan etdik ki,CD31 reseptorunun ekspresssiyasi ilo  yeni
damarlarin yaranmasi arasinda diiz mutonasiblik vardir.

Belo ki,geyd etmoliyik ki, YTBFHS-do hiiceyra torkibinds
CD31 reseptorunun ekspressiyasinin  miioyyan edilmamasi 0
sahalordo damarlarin olmamasina dolalot edir. Damarlarin endotel
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hiceyralorinin ~ siddstli  proliferasiyast  vo  migrasiyas1,CD31
reseptorunun yiiksok daracali ekspressiyasina sobob olur ki, bu da
0zliylnds yeni yaranan damarlarin stimullagsmasina gatirib
cixardir.Prosesin zoif damarlanma saviyyasi ilo xastaliyin prognozu
Vo residivlosmosi arasinda  korrelyasion  olagalorin  tohlili
noticasindoaskar edilmisdir ki,angiogenez amillorinin asagi saviyyasli
ekspressiyast zamani prosesin cox erkon involyusiyasi,az sayli
residivlori bas vermis,xastolorin prognozu iss gonastboxsliyi ilo
xarakteriza olunmusdur.

k% ¥

DOGUSDAN BRAXIAL PLEKSUSU iFLiCLi (PLEKSITLi
USAQLARDA) USAQLARDA APARDIGIMIZ
L’EPiSCOPO OMOLIYYATININ USAGIN SiKOSTLIK
DOROCOSINI AZALTMASI HAQQINDA ANALIZLORIMIZ

O.H.Isayev
Milli Onkologiya Markazi, Baku s.

2009 -2016-c1 illor arasinda bizo miracist edon yaslart 3 — 16
yas arasi doyison 11 usagin tok torofli yuxari ortafinda L’episcopo
prosedurasit ilo  corrahi  omoliyyat aparilmigdir.Bu  corrahi
omoliyyatdan sonraki uzun miiddotli miisahidolorimiz  Mallet
funksional daracalondirilma skalasina uygun olaraq
giymatlondirilmisdir.Olda etdiyimiz naticalor ilo Xosto
valideynlorinin  omoliyyatdan razi qalmasi haqqinda verdiklori
boayanlar miigayiss edildi.

Bilindiyi Uzro braxial pleksus yaralanmasi ( pleksit) asason
dogus osnasinda usagin qolundan tutularaq giiclii ¢okilmasi vo ya
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korplcik similylinin dogus vaxti smmasi noaticesinds braxial
pleksusa tozyigi naticosindo meydana golir.Belo bir yaralanma
ke¢irmis usagin homin torof yuxari otrafi normadan qissa,i¢ rotasiya
vaziyyatindo kontrakturada vo abduksiya horokatini icra edo
bilmayacak vaziyyats golir.L’episcopo prosedurasinda iflic olmamis
olan teres major vo latissimus dorsi birlosik vatorlori bazu
simiylniin boylik burmasina(tuberculum majus) transfer edilorok
hom i¢ rotasiyadaki kontraktura ortadan qaldirilir,ham do rotatuar
ozalo gruppasinin giicii artirilaraq yuxart otrafin qaldirilma doracasi
Vo glicii artirilmis olur.

Bizim amaliyyat qruppamizdaki 11 xostodon 8-i qiz,3-ii oglan
olmusdur.Biitiin xostolordo travma almis torof sag yuxari otraf
olmusdur.Waters vo Peljovich klassifikasiyasina osason 2 Xostodo
glenohumeral oynaq uygunlugu 1 —ci doracoli , 6 XxoStodo 2-Ci
daracali ,3 xastada 3-cU daracali olmusdur.Omaliyyat vaxti 2 xastaya
alava olaraq subscapularis release
(bosaldilmasi), 10 xostoys pektoralis major uzadilmast vo 1 Xastaya
do amaliyyat prosedurasina alavo olaraq estetik qaygilardan dolayi
humerus rotasyonal osteotomiyast aparilmigdir.Biitin xostolordo
omoaliyyat sonrasit Mallet doracolondirma dayari monali dorocado
artmigdir. Belo ki, amoliyyatdan sonra Xxastslords olini boynuna
goturma,alini agzina goétiirmo Vo oalini kirayino aparmaq kimi
funksiyalarda ciddi dizolmolor xasto valideynlori torafindon tosdiq
edilmis vo kliniki dorocalondirmoays paralel olarag yiiksok carrahi
nailiyyat kimi giymotlondirilmisdir.

37



METASTATIK BEYIN TOROMOLORIN MUALICOSINDO
CORRAHIYYONIN ROLU.

R.Babayev
Milli Onkologiya Markazi, Baki s.

Beyin metastazlar1 yetkin insanlarda goriilon beyindaxili
téromolor i¢orisindo boyiik yer tutur. Sistemik onkoloji xostoliklordon
oziyyat ¢okon insanlarin toqribon 20-40% indo beyin metastazlar
askar edilir. Sistemik xor¢onglordon en ¢ox beyin metastazlara sabob
olan agciyor (50-60%), siid vozi (15-20%) vo melanoma (5-10%)
toskil edir. Beyin metastazlarin miialicosi multidisiplinar yanagma
tolob edir.

Carrahi miidaxilonin, radiocarrahiyyanin vo radioterapiyanin
rolu uzun illordir arasdirma movzusudur. Corrahi iisullarin, eyni
zamanda neyroanesteziyanin, gorlintiilomonin vo omoliyyat sonrasi
baximin inkisafi sayssindo xosto naticolorinds ciddi illorloma oldo
olunmusdur. Solitar metastazlarda corrahi miidaxilo sonrasi
radioterapiyanin aparilmasi hal-hazirda qizil standart olaraq qobul
edilir.

Beyin metastazli xastolorin miialicosindo corrahiyyonin asas
mogsadi yasam miiddotinin uzadilmasi, nevroloji simptomlarin vo
imumi halin yaxsilagdirilmasidir. Corrahi miidaxilodo téromonin
xaric edilmosi, eyni zamanda beyindo kiitlo effektin, nevroloji
defisitin, beyindaxili toyziqin vo yliksok doz steroids tolobinin
azalmasina, onurga-beyin maye axinin tonzimlonmaesine komoklik
edir. Corrahiyys eyni zamanda xastolords téroma sobobli epileptic
gicolmalarin azalmasina kdmoklik edir. ©ksar hallarda carrahiyyado
ilkin moqgsed minimal beyin toxma hasar1 ilo toromenin xaric
edilmosidir.
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Retrospektiv aragtirmalar gostorir ki, xastolords omoliyyat
sonrast Karnofski doyorindo 59% yaxsilasma, 32% doyisiliyin
olmamast vo 9% pislosmo qeyds alinmigdir. Xostolordo corrahi
miidaxilo eyni zamanda beyin mestazlarin histopatoloji diagnozunu
tosdigloyir, homdo ganaxmaya meyilli vo radiorezistan toromolordo
effektli mualics tisulu olaraq gobul edilir.

*k*k

CTEPEOTAKCUYECKAS ABJISITUBHASA PAIMOTEPAIINA
BOJIBHBIX METACTATUYECKHUM INIOPAKEHUEM ITEYEHMU.

U.I' Ucaes, K.1.Kasumos, A.T.Anues, P.P.Kasuesa, I'.P.I aoocu
Hayuonanvuwiii yenmp onxonoeuu, 2. baxy.

3agaua ucciueI0BaHus: YIYUIIUTh d3PPEKTUBHOCTH JICUCHUS U
MOBBICUTh KAayeCTBO JKU3HM, YCTAaHOBUTh J(P(PEKTUBHOCTH U
NEePEeHOCUMOCTh ~ NPUMEHEHHUs CTepeoTakcuyeckass — alisiTUBHas
paaMoTEepanuy y TMAalUEeHTOB C METAacTaTHUYECKUM IOPaKEHUEM
NIEYEHH.

Marepuan u MeTOABL: JICYEHHE TMOIYYWIM NAalUEHTHl C
METACTATUYECKUM IIOPAKEHUEM II€YEHH, KOTOPHIM IPOBOAMIIACH
crepeoTtakcuueckas paauorepanus POJI 6-15 I'p 3a 3-5 ceancos B
tedeHue 5-10 nueil. [lanmeHtam ObUIO OTKa3aHO B IPOBEJIECHUU
XUPYPrUYECKUX METOAMK JIEYEHHUS METACTaTUYECKOTO MOpPaXEeHHs
MEYEHU; POCT METACTAa30B B MIEUYEHU HE KOHTPOJIUPOBAJICS CUCTEMHOM
Tepanuen: XuMHUOTEPANTNEN, TapreTHONW, TOPMOHAIIBHOM.

Pesynbratsl: neueHue Obuto mpoBeneHo 12 manuentam c 20
MeTacTa3aMM B II€YEHHM W3 PA3JIMYHBIX TIEPBUYHBIX OIYXOJeH
(ceMepbIM ¢ KOJOpPEKTaIbHBIM pakoM). Y oaHo# marueHTku (8,4%)
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ObLT  3aUKCUPOBAH  MPOJOJDKEHHBIM  POCT  METAacTa3oB,
MOJABEPTHYTBHIX  CTEPEOTAKCHYECKON  paauoTepanuu, Yy Tpex
nanueHToB HabIroganacy crabminsanus odaros (25,0%), y yeTsipex
— yactuyHas perpeccusi odaroB (33,3%), a y OCTambHBIX YETHIPEX
nanueHToB (33,3%) — nonHbIi 3P QexT.

B cinywae nByx MeracrazoB u3 aaamata (10,0%) Obur
3apuKCUpOBaH MPOAOIDKEHHBIH pocT, B Tpex ciydasx (15,0%)
OTMEUEHa CTAOWIM3alus Mpolecca B TNEYCHU, BOCEMb METAcTa30B
(40,0%) yacTHYHO pErpeccHpoOBaId W B OTHOUIEHWU CEMH OYaroB
(35,0%) Obn  3adukcupoBan monHbIH Apdekr. I[lokazarens
JIOKaJIBbHOTO KOHTPOJISl IPOJIECYEHHBIX MeTacTa3oB coctaBui 90,0%.

VY Tpex MmalnueHTOB BIOCIEICTBUU ObLIM OOHAPYKEHBI HOBBIC
MeTacTaTUYecKue  o0pa3oBaHHMS TEYEHH B  O0JacTAX, HE
MOJIBEPTaBIINXCSI ICYCHHUIO.

Menunana HabmogeHus cocraBmwia 6,5 mecsme (ot 1,1 mo
24,7 MecsueB). Hu B ogHOM M3 citydaeB He ObUIO 3apHUKCHUPOBAHO
PaHHHX ¥ NO3AHUX Jy4deBbIX noBpexaeHui [1I-IV crenenei.

BreiBoabI: maHHBIN MeTOH JedeHHs] 00JaaeT BBIPAKEHHOM
MIPOTUBOOITYXOJIEBOM aKTUBHOCTHIO W HEOONBIION TOKCUYHOCTHIO U
MOKET OBITh PEKOMEHIIOBAaH MJisi NPUMEHEHHs] Yy TMaIlMeHTOB C
METACTaTUYECKUM TMOPAKEHUEM IMEYEHH JI000T0 THCTOIOTUYECKOTO
tuna. CrepeoTrakcuueckas aOJSITHBHAS paauOTepanus MOXKET C
YCIIEXOM MPUMEHSITHCS IS JICYSHHs] TTAIUEHTOB C METACTaTUYECKOM
MOPAKEHUHM TIEUYEeHHU, KOTOPHIM OBUIO OTKa3aHO B JIFOOOM BHJIE
XUPYPTrUYECKOTO JICUCHUS U CHCTEMHOM Tepartiu.
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HEIIOCPEJICTBEHHBIE PE3YJbTATbI HEOAJIBIOBAHTHOM
JYYEBOU TEPATIMA BOJIbHBIX PAKOM ITPSIMOM KUIIIKU C
INIPUMEHEHMEM IMRT.

H.I'Kynuesa, A.A.A60ynnaes, LLI.11l. Ocmanos, 3.M.I acanosa,
I''I"Hacuposa, P.P.I'yceiinos
Hayuonanvuwviii yenmp onxonoeuu, 2. baxy.

AKTyaIbHOCTh NpoOJjeMbl. Ilpu cOoBpeMEeHHOW TEHAEHUUU K
peanusanuu MHOTOKOMIIOHEHTHBIX, KOMIUIEKCHBIX u
KOMOMHUPOBAHHBIX MPOrpaMM IpHU JICYEHUH paka MPsIMOM KHILKU
(PIIK) BO3pacTaer HE00X0IMMOCTh MaKCUMaJIbHOTO
JVUMHUTUPOBAHMS HETaTUBHBIX MOOOYHBIX APPEKTOB KAXKIAOTO U3
METOJI0OB, @ TAaKXe IIOMCKOB  IyT€d  IOBBILICHUS ux
s dexkruBaOCTH. [IpH mMUpOKOMACIITAOHOM aHAIHM3E COBPEMEHHBIX
UCCIICIOBAaHUN BBISIBIICHO, YTO BEAYIIMHA METOA JeueHHs! OOJIBbHBIX C
HaJIMYMEM JIaHHOM MAaTOJOTMU—XUPYPTUYECKUN, TOJIHOCTBIO HE
paspemniaer mnpoOJIeMy MOBBIIIEHUS BBDKUBAEMOCTH, JIMTEIbHOCTU
0e3peruIMBHOrO U 0€3MEeTacTaTUYECKOro IEepHuojia, PaBHO, Kak U
YIY4IIEHUs] KadecTBa #u3Hu OomHbix PIIK OpHoit  u3
BO3MOXXHOCTEM ~ JIMMUTHUPOBAaTh HETraTUBHbBIE pEaKLUU, HapsIy C
yIydlIEeHUeM JIOKaJbHOro  3(Qekra, SABISETCS MNpPUMEHEHUe
MoaynrpoBaHHoM 1o uHTeHcuBHOCTH JIT (IMRT),

Henp umccaenoBanms. Ilyrem aHanmsa pe3ynbTaToB JIeUEHUS
U KonmuuecTBa HeratuBHbIX peakuuil npu JIT OGonbabix PIT
OIPEAEIUTD ONITUMAJIbHBIE BAPUAHTHI €€ IPUMEHEHUS.

Martepunan u wmeroabl. IIpoaHanu3upoBaHbl pe3yabTaThl
meueHus 118 OompHBIX PIIK ¢ mHammumem T2-3N1-2MO crammit
3a0oneBaHuss B TIEPHOJ] TPOBEACHUS HeoaabploBanTHOW JIT B
MIPOJIOHTUPOBAHHOM peXXHMe: B pa3oBoil owyaroBoii moze (PO/I)-2,0-
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2,2 I'p 5 pa3 B Heneno 10 cymMMmapHou odaroBoi no3el (CO/L)-60,0
I'p. U3 mux 32 nmamumentam mnpoBoauiack 3D-kondopmuas, a 86
nanuentam- IMRT JIT. IlpennydeBas moAroToBKa OCYIIECTBIISAIACH
10 METOAMKE, MPUHITOW K HACTOAIMEeMY BpeMeHH B oTaeineHun JIT
HIIO u cooTBeTCTBYIONIEH MEXIYHApPOJHBIM CTaHAApTaM, a caMm
mporiecc 00Jy4EeHHS -C TTOMOIIBIO TUCTAHIIMOHHON (DOTOHOTEparuu
Ha JIMHEHHBIX YCKOPUTEIISX.

PesyibTaTsl. Henocpencreennsie pe3yJIbTaThl
KOMOWHHUPOBAHHOTO JICUEHUS OIICHUBAJIUCH TIOCIE OIEPAaTUBHOIO
BMEIIIATEJILCTBA HA OCHOBAHMHM MAaKpO- U MHUKPOCKOIHUYECKOTrO
WCCJICIOBAHMs YJAJICHHBIX TMpenapaTtoB.  bbUIO BBISBIEHO, YTO
MPAKTUYECKH y BCEX MAIMEHTOB JOCTUTHYTA Ta WM HHAs CTETCHb
nydyeBoro naromopdosza. IIpu 3ToM OBUIO OTMEYEHO, YTO B IPyMIE
OOJBHBIX, MOTYYaBIIUX HeoaabtoBaHTHYIO IMRT, uyepes 3-4 nenenu
nocine 3aBepwieHuss JIT KOJIMYECTBO MAILMEHTOB C HAIWYUEM
natomopdoza III-IV  cremenn (mwmomane Hekpo3a >43.8%,
KOJIMYECTBO KJIETOK C HEOOpaTUMbIMU (opMamu guctpoduit >52%,)
nocrurano 68,7+4,2%, B TO Bpems, kak npu 3D-koHdopmHON
Tepanuu 3TOT MokKazarenb paBHsIca 46,9+8,8%. CoOTBETCTBEHHO,
MEHee Xopolwe moka3arenu- mnatromopdo3  I-II cremenu (mpwm
TJIOIIAIU HEKPO3a M KOJIMYECTBA KJIETOK ¢ HeoOpaTuMbIMU (popMaMu
mucTpoduil MeHbIIE TPUBEICHHBIX 3HAYCHHI) OTMEYaIucCh Yy
31,3+4,3% u 53,1+ 8,8% OGonbHbIX PIIK.

[Tomy4yeHHblE  HEMOCPEACTBEHHBIE  PE3YJIBTAThl  3aKOHOMEPHO
OTPa3WINCh W Ha KOJMYECTBE pEIUIMBOB B TedeHue 1,5 roma
HaOmonenus. Y  mamuentoB  rpynnsl  IMRT  komudectBo
JIOKOPETUOHAPHBIX PEIUIUBOB B JAHHBIA MEPHOJI BpEMEHU OBLIO
ormMeueHo B 16,3+£3,9%, a mpu 3D xondopmuoit JIT-21,9 +7,3%
cinydaeB. OTHOBpEeMEHHO Oblia BHISIBJICHA BRIPAKCHHAS] TCHICHIUS K
YMEHbBIIIEHHWI0O  HanboJiee 3HAYMMBIX HETaTUBHBIX PEaKIUil MpHu
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IMRT 6onpabix PIIK 1o cpaBHEeHUto ¢ 3-D koHPOpPMHOI Tepanuei.
[Tpu 3D-xondopmuoii JIT moHmkeHHe Mokas3arenel reMoriodnHa
otMmedanoce B 28,7% ciay4daeB, JeWkKoneHus-B 24,6 %,
auMdonuronenus u TpomOoruTonenus — B 19.7% wu 7,2%, a
nanutonenus —y 4,1% O6onbpHbIX. . Te xe nokazarenu npu IMRT
coctaBisuin 26,1%; 8,7%; 13,0%; 4,3%. Brnaxubelii snuaepMuT
npu3-D ormeuancs y 15,6%, npu IMRT -y 8,7%, nydyeBoii uucTut
pa3IMYHON MHTEHCUBHOCTH oTmeualcs B 47,2% u 39,1% ciyuasx
COOTBETCTBEHHO, @ PEeKTUT- 36,1% u 26,0%.(p<0,05).

BriBoabl. Heoanprosanthnas IMRT 1moBhIIaeTr cTeneHb
aydeBoro mnatomopdosza y OompHeIXx PIIK ,uTO0 mONMOXUTENHHO
BIIMSCT HA CPOKHM OE3PEeHUJIMBHON BBDKHBACMOCTH, IPU ITOM
YMEHbIIasi KOJIMYECTBO U MHTEHCUBHOCTh HETaTUBHBX peakuuid. IT0
yIy4dIIaeT KauecTBO U3HU OOJBHBIX M PaCIIUPSIET BO3MOXXHOCTH
coueranus JIT ¢ apyrumu MeToaMu.

* %k ¥

EZOFAQOQASTRAL BiRLOSMONIN SIEWERT II TiP
ADENOKARSINOMASI ZAMANI MEDIASTINAL LiMFA
DUYUNLORININ METASTATIK ZODOLONMO TEZLiYINO
DAIR
R.B.Bayramov, S.E.Hiiseynova, R.T.Abdullayeva, V. V.Ibrahimov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki §.

Ezofaqoqgastral ~ birlosmonin ~ (EQB)  Siewert 1l tip
adenokarsinomasi zamani carrahi yol vo radikal carrahi smoliyyatin
hocmi klinik onkologiyanin an ziddiyystli mévzularindan biri kimi
galmaqgda davam edir. Radikal corrahi omoliyyatin transtorakal yolla
icra edilmasinin torofdarlar1 bunu ham do qeyd edilon yolun
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transhiatal yolla mugayisade mediastinal limfa diyinlorinin genis
disseksiyasina imkan vermasi ilo osaslandirirlar.Hazirki todgigat
isinin moaqsadi EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasi zamani
mediastinal limfa duydnlorinin  metastatik zodalonma tezliyini
Oyronmokdon vo radikal carrahi omoliyyatin torakotomiya ilo
aparilmasina limfodisseksiya baximimndan no doracods ehtiyacin
olmasini1 asaslandirmaqdan ibaratdir.

Material va metodlar: Todqigatin kontingentini 2001-ci ilin
yanvar ayindan 2015-ci ilin dekabr ayinadok ATU-nun onkologiya
kafedrasinda bizim carrahi brigada torafindon EQB-nin Siewert 11 tip
adenokarsinomasina gora radikal carrahi amaliyyat aparilmis xostalor
toskil edir. Bu middst orzindo 174 xosto (k-131, g-43, orta yas —
57.4) geyd edilon diagnozla bizim torofimizdon radikal corrahi
omoliyyata moruz gqalmisdir. Xostolorin 19-da sol torakoabdominal
kosiklo moadonin genislondirilmis proksimal rezeksiyasi (Osawa-
Garlock amaliyyati), 2-do transhiatal yolla madonin genislondirilmis
proksimal rezeksiyasi, 11-do sol torakoabdominal kasiklo geniglon-
dirilmis gastrektomiya, 142-do transhiatal yolla genislondirilmis
gastrektomiya omoliyyati icra edilmisdir. Xostolorin 156-da D2
limfodisseksiya vo asagi mediastinal limfa diiytinlarinin disseksiyasi
yering yetirilmisdir. AJCC/UICC-nin 7-ci nasrina asasen xargangin
T morhalasi xostolorin 6-da (3.5%) T2, 60-da T3 (34.5%), 85-do
(48.8%) T4a vo 23-do (13.2%) iso T4b olmusdur.

Naticalor: Disseksiya edilmis limfa diiylinlorinin patohistoloji
muayinasinin naticalorina asasan, 4 xastods (2.6%) mediastinal limfa
duydnlorindo metastaz askar edilmisdir. Qeyd edilon 4 Xastonin
hamisinda limfogen metastazvermonin ekstensivli N3 morhalasindo
olmusdur. Basqa sozlo, EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomast
zamani mediastinal limfa diyiinlorinin  metastatik zadalonmasi
ekstensiv limfogen metastazvermonin bir komponenti kimi miigahido
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edilmigdir. Mediastinal limfa diiylinlorindo metastaz askar edilmis
xastalorin dordu do genislondirilmis limfodisseksiya vo adyuvant
Kimyovi dorman terapiyasindan 11-18 ay (orta hesabla, 14 ay) sonra
hematogen metastazvermadon vofat etmislor. Alinan naticalar dolay1
olaraq onu diislinmoys osas verir ki, asagi mediastinal limfa
daydnlori EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasinin inkisaf etdiyi
muvafiq nahiysnin anteqrad limfa axini iizarinds yerloason regional
limfa diyunlari deyildir vo geyd edilon limfa duytnlarinin metastatik
zodolonmosi ekstensiv limfogen metastazvermanin bir komponenti
kimi inkisaf edir.

Yekun: EQB-nin Siewert II tip adenokarsinomasi zamani
mediastinal limfogen metastazverma tezliyi ¢ox asagidir vo inkisaf
etdikdo ekstensiv limfogen metastazvermonin bir komponenti kimi
tozahir edir. Odur ki, geyd edilon xar¢congin N3 marhalali limfogen
metastazvermosi halinda genis limfodisseksiyanin no daracads fayda
vera bilmasi mosoaloasi ciddi sokildo nozoro alinmalidir. N3 limfogen
metastazvermo zamani hematogen metastazvermo riskinin ytksok
olmasi sobobindon miualico taktikasinin neoadyuvant kimyovi
dorman terapiyasi ilo baglanmasi daha mogsodyonlu taktika ola bilor.

**k*

POJIb IBMPT B IMATHOCTHUKE PAKA IPEJCTATEJIBHON
KEJIE3bI

A.T.Kazumos, C.C. Bamanxa., C.A.Capuvles
Hayuonanoustii yenmp onxonoeuu, baxy

Pax npocratel (PII) siBnsieTcs OIHMM M3 CaMbIX M3Y4YEHHBIX
OHKOJOrM4yeckux 3a0oseBaHuii. [J1aBHOW 3MUAEMUOIOTAYECKOMN
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ocobeHHocTh0 PII sABiIsSIeTCS NOYTH HMCKIIOUMUTEIBHOE IOPAKEHUE
JMII TIOXKUJIOTO Bo3pacta. Puck 3aboners no 40 ner cocraBiser
npumepHo 1:10000, B To BpeMs Kak Ha MPOTSIKEHUU BCEH KU3HU
KOKIOMY IIECTOMY MYy)KUMHE OyleT MOCTaBjieH JUarHo3 paka
npoctatbl. Cpeau Bcex 60apHbIX PI1 Mmy>xunnbl B Bo3pacte 10 50 ser
cocraBisitor Jinmb 0,1%.IIpumedarensHo, yTo kak MUHUMYM 75%
MYKYMH B BO3pacTe 85 JET U CTaplle UMEIT TUCTOJIOTHYECKHE
WU3MEHEHUs MPENCTATENbHON JKee3bl, COOTBETCTBYIOLUE JAUATHO3Y
«pak».Kpaiine aKTyaJlbHa JlaHHAs npobiiema u TS
AzepOaiixkanckoii  Pecnybonmuku. 3a mocnegnue 15 qer
3aboneBaemocTh PI1 B AzepOatimxane Bo3pocia B 2,5 pasa.

Marepuanbl u Metoabl. B manHoe uccrnegoBanue Oblia
BKJIoUueHa Tpymma u3 96 (N=96) OOJBHBIX C MOTBEPKIACHHBIM
IUArHo30M paka mpocrtatel. MccrnemoBanusi ObUIM MPOBEACHBI Ha
amnmapare Siemens Avant0 ¢ MOIIHOCTbIO MarHuTHoro mois 1,5
T.Ucnonp3oBaymck pexumer 11, T2, T2 TIRM, DWI u ADC
kapTupoBanue. HekotopeiM OonbHBIM mnpoBoguwinack MPT  co
BBeJICHHEM KOoHTpacTHoro areHta (Magnevist, Bayer, I'epmanus).

PesyabTaTrhl. B OonbIIMHCTBE cioy4aeB ONyXojib ObuIa
JOKaJaM30BaHa B nepudepudeckoil yactu oprana (89%). OCHOBHBIM
npuszHakoM B T2-BU 6bu10 0OHapyxeHus: 30HbI HU3KOW CUTHAJIBHON
UHTEHCUBHOCTH B mepudepuyeckoil dYacTu xKene3bl (B HOpME
nepudepuyeckas 30Ha TUIEPUHTEHCHA 10  OTHOLICHUIO K
neHtpanbHoi 30He). Ilpu JBMPT »ota 30Ha mOKa3biBasia
orpanuueHHyo  audodysuto. T1-BU  ucnonb3oBamuck i
OOHapyXeHHsl  pacHpOCTPAaHEHHOCTH  IpoIlecca,  OIpeeTeHHs
reMOpparmt4eckiX Yy4acTKOB IIOC/ie OHMOICHUU TakXe HJs OLIEHKH
auMdays3nos.

BoiBOaBI. B nposenennsix wuccinenoBanusax JIBMPT
MoKa3zaja  OuYeHb  BBICOKYH  cremupuyHocts  (91%) w
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qyBCTBUTEIHHOCTh (94%) dro OBUTO ONHM3KO K OOIIEMUPOBHEIM
nokaszaressiM.  [Iokaszarenn JBMPT 1npsmMo nponopuuoHanbHO
3aBucenu ot uup I[ICA u cymmer I'mucona (Gleason score). Takum
obpazom wmetogukun MPT wuccnenoBanuss B uactHoctd JIBMPT
SIBITIIOTCS BaXKHOM YaCThIO KOMIUIEKCHOH nmuarHoctuku PII 1 ocTaercs
30JI0TBIM CTAHJAPTOM TP CTAJUPOBAHMM W BBIOOpE TAKTUKH
JieucHUs 3a00JICBaHMSI.

*kk

USAQLIQ BOYNU XORCONGININ MUASIR SUA TERAPIYASI

Lisayev, E.Quliyev , K.Okbarov, N.Oliyeva, R.Hiiseynov
Milli Onkologiya Moarkozi, Baki s.

Todgigata 2011-2016 illordo MOM siia terapiyasi sobasinda
mualico almig 220 usaqlig boynu xorgongi ilo Xosto daxil
edilmigdir.Stia terapiyasindan qabaq biitiin xostalor  Kliniki-
instrumental va laborator miayinalordon kegmis xor¢ong diagnozu
morfoloji verifikasiya edilmusdur.Xoastolorin 92,5% -do yast1 epitel
, 7,5%-ds iso adenokarsinoma askar edilmisdir.Xostaliyin moarholosi
FIQO vo beynolxalq tosnifata uygun giymotlondirilmis vo 2a-4a
morhalali xastoloro muxtalif rejimlordos siia terapiyasi aparilmigdir.

Siia terapiyast 3d konformal vo IMRT metodlu ilo Xotti
stratlondiricilordo  verilmisdir.Braxiterapiya  iso 3d planlama
Braxivizion proqrami ilo bas tutmusdur.Xastoloro kontakt siia
terapiyas1 yiiksok doza giicii ilo isloyan gamma-Med (ir-192)
apparatinda aparilmisdir.Xastolor mialico metodundan asili olaraq
4 grupa boliinmiislar.
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I-ci grupa daxil olan 60 xostoys distansion siia terapiyasi
BMD 2Qr, CMD 50-60 gr ( A va B ndqtesina ) vo braxiterapiya
BMD 7 Qr, CMD 28 Qr verilmisdir.

2-Ci grupda 75 XxoSto nozarotdo olmus vo kontakt siia
terapiyasi asagidaki metodla aparilmisdir (braxiterapiya BMD 9
Qr, CMD 18 Qr - 29 Qr izoeffekta goro A néqtasing).

52 Xostoys siia terapiyasit l-ci qrupa uygun aparilmis vo
olavo olarag kimyovi dorman mualicesi -sisplatin 40mg/m2,
hoftads 1dofa , v/d , comi 4-6 dofs totbiq edilmisdir. Bu xostalor 3-
cli qrupa aid edilmiglor.33 Xasta iSa 4-cii qrupa daxil edilmis vo siia
mualicasi 2-ci qrupa uygun vo Kimya terapiya iso yuxarida geyd
edilon sxemls aparilmigdir

Tatqiqata daxil olmus 220 xostonin 1il 95 + 1,4%, 2 il 78 +
2,7%, 3il 73 £ 2,6 % -i yasamigdir. Yasama medianas1 54 + 3,2 ay
toskil etmisdir.

1-ci qrupda 65,2+4,8, 2 —ci qrupda 78,2+4,7%, 3-do -do
80,4+4,4 %, 4-do iso 81, 4+4,6% Xxasto 3 il yasamisdir.

Aparilan analiz gostormisdir ki,3 il xastaliyin 2a, 2b, 3a,3b
morhalasi ilo uygun olarag 89,7% , 83,3%,76,6%, 43,9% Xxosto
yasamigdir.Qruplar arasinda miiqayisali analiz iso mualiconin 3vo 4-
cli qrupda daha effektli oldugunu miioyyon etmisdir( P < 0,05).

Olgiilori < 5 sm va > 5 sm olan sisler {i¢iin 3 illik yasama
gostoricilori uygun olaraq 87,2% va 56,9% toskil etmisdir.Bu zaman
> 5 sm olan siglordo mualicanin naticalori 3-cli gqrupda daha yiiksok
olmusdur( P <0,05).
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3ABOJIEBAEMOCTb U CMEPTHOCTb CPEJM BOJIbHBIX
PAKOM HIEMKHA MATKH B TOPHO- IIUPBAHCKOM
3KOHOMHYECKOM
PETMOHE A3EPBANMJ)KAHCKON PECITYBJIUMKH

@.A.Mapoannel, 111 A.Anvies, B.M.Maodaodosa, P.IlI.I anughaesa,
E.P.Jicagpaposa
Hayuonanvuwviii yenmp onxonoeuu, baxy e.

B CTYKType 3200JIeBAEMOCTH 3JI0KaYeCTBEHHBIMHU
HOBOOOpPA30BaHUSMH CpPEIU JIMI[ JKEHCKOro rmosia B [opHoO-
[[InpBaHCKOM PKOHOMHUYECKOM PETHOHE paK IIEHKH MATKH 3aHUMAET
2-3 MecTo, OOIIEPErHOHATBHBIA TIOKA3aTeb AKCTEHCUBHOCTHU
kotoporo coctasisier 11,2 %. HeoOxonumMo OTMETHTH, UYTO Camblid
BBICOKHMI JKCTEHCUBHBIM TOKa3aTesnb ObLT llleMaxuHCKOM paiioHe-
14,5%, a cambriii Hu3Kkuii-B Memanmiax-5,9%.

Pacyer oOmepernoHalbHOTO  TOKa3aTeNs HMHTEHCUBHOCTH
BBISIBUJII OTHOCUTENIBHO BBICOKHI YpOBEHBb, BEIWYHHA KOTOPOTO
cocraBuna 13,3%000, @ BemuuMHA KOSPQHUIMEHTA TTOPAKEHHOCTH -
51,3 %oo00. Hanbomnee BBICOKMiT MOKa3aTeNbh MHTEHCHBHOCTH OBLT B
IemaxurckoM-22,2 %000, Hambonee HU3KHMiA- B VICMAMLUTHHCKOM
paitone- 7,2%o000.

C TouYkM 3peHUS  ONUJIESMHOJOTHYECCKOW  TIEPCIICKTHBBI
MOKAa3aTel CMEPTHOCTH YAaCTO CIY)KaT IIEHHEUIINM HUCTOYHHUKOM
uH(pOpPMAIIMK, TO3BOJISIIOIINE OLEHUTh TEHACHIMH B H3MEHEHHH
COCTOSTHUSI 370POBbsSI TOMYNSIIMA. B 3TON CBsI3W, MPOBEACHHBIN
CTAaTHUCTUYECKUI aHAIHU3 BBISIBUII OTHOCUTEIHHO HEBBICOKHI YPOBEHb
MOKa3aTesi CMEPTHOCTH W IO BETUYHMHE O0IIero KoddduiueHTa
cmepTHOCTH cocTaBun 2,6 %o 0o. CaMmblif BBICOKHIT KOd(UIEEHT
cMepTHOCTH ObIT B ArcymHCKOM paiiore-8,0%0000.
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OOmmepernoHaNbHBIA  KOAPPUIIUEHT JETATLHOCTH  COCTaBUII
15,0%. IIpuuem camblii BEICOKUN KO((UIIMEHT JETaTbHOCTH OBUT B
ArcyuHckoM paitone-50,0%.

Benuunna 5-nmetHed BeDKHBaeMocTu cocTaBmia 41,5 %. Camas
BBICOKAasl ~ BBDKMBAaeMOCTh B peruoHe  HabOmojgaeTcss B
Ncemannnuackom-47,8% u B Arcynnckom- 47,6% paiioHax, a camast
Hu3Kas B ['o0ycranckoMm paiione-28,6%.

Jlns  omnpeneneHuss 1oKazareias. AKTUBHOCTH  IIPOBEICHUS
CKPpUHUHIOBBIX  IporpaMMm  ObLI ~ paccuuTaH  IIOKa3areib
arpecCUBHOCTH ( COOTHOILIEHUE IIOKa3aTeiass CMEPTHOCTU W
3aboneBaemoctu ). JlannHas BenuumHa cocTtaBwia 0,2 (HU3KUH
ypoBeHb). CTaHAapTHU30BaHHBIN MOKa3aTeNb 3a00JIeBa€MOCTH PAaKOM
mieiiku Matkd B ['opHo IllmpBaHCKOM SKOHOMHYECKOM pPETHOHE
npencTaBieH B Tabmiwuie 1

Tabnuma 1. IToBo3pacTHON CTaHIApPTU30BaHHBIN MMOKA3aTEIb
3a0osieBaeMOCTH pakoM 1ieiiku Matku B ['opHo- IllupBanckom
PKOHOMUYECKOM pernoHe Asepoaiiikanckoit PecryOnuku

Bospact | Uucnennocts | MHTEeHCHBHBIN Cpenauit CraHJapTU30BaHHbIN
HaceJIeHUs M0Ka3aTesIbHa cTaHzapT nokazatenbHa 100 ThIc
100 ThIC.
0-17 42215 28135,6
18-29 34338 - 22885,7 -
30-39 21443 23,3 14291,4 3,3
40-49 19870 20,1 13243,0 2,6
50-59 17041 62,8 11357,5 7,1
60-69 7150 27,9 4765,3 1,3
70 > 7984 - 53215 -
) 150041 13,3 100000 14,3

Kak BumHO 13 Tabm1.1, Hanbosiee BHICOKUI YPOBEHb 3a00JI€BaEMOCTH
oTMedeH B Bo3pacTHoil rpymme 50-59 mer (7,1 %ooo0). TIpu sTom

50




ClelyeT OTMETUTh, 4TO B Bo3pacTHOU rpynne 0-17 ner u 18-29 ner
He OBUIO OTMEYEHO ciiyyaeB 3aboseBaeMocTd. OOmepernoHaaIbHbIN
nokasareib 3a00JIeBa€MOCTH PaKOM IIEeWKH MaTKu cocTaBuil 14,3
%/0000.

Takum o00pa3oM , IpPOBEIEHHBIH CTATUCTUYECKUHA aHAIU3
BBISIBUJI OTHOCUTENIBHO BBICOKHI YpOBEHb 3a00JI€BA€MOCTH PAKOM
HIEHKM MaTKH TIPU OTHOCUTEJIBHO HHU3KOM YPOBHE BEIMYHHBI
cMepTHOCTH B ['opHO-IIIMpBaHCKOM 3KOHOMUYECKOM PETHUOHE.

*kk

TAKSANLARLA MUALICO ZAMANI HEPATOTOKSIK
FOSADLARIN TEZLiYi

E.R.HUseynov
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baku s.

Tadqiqatin magsadi: Mixtalif onkoloji xastoliklordo taksan
preparatlar1 ilo(paklitaksel, NAB-paklitaksel vo dosetaksel) kimyavi
dorman mualicasi zamani hepatoksik fasadlarin tezliyinin miioyyan
edilmasi vo onlarin idars edilmasitadgigatin magsadi olmusdur.

Material va metodlar:Todgigata ATU Onkoloji Klinikada
muxtalif onkoloji diagnozu ils taksan preparatlari ilo kKimyavi dorman
mualicasi alan 65 xosto daxil edilmisdir. Xastolorin 42-i qadin, 23-U
kisi olmusdur vo orta yas 48 olmusdur.Gilbert sindromlu, xroniki
virus hepatiti, garaciyor metastazlart olan xostolor, eyni zamanda
taksan preparatlari ilo barabar diger kimyavi dorman preparatlari ilo
kombino edilmis kimyavi dorman mdualicoesi alan xostalor  bu
todgigata daxil edilmomislor. Kimyavi mualica rejimlori hoftalik vo 3
hoftolik olmusdur. Xastalorin ganinda qaraciyar biokimyavi sinaqlari
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(alaninaminotransferaza (ALT), aspartataminotransferaza (AST),
gammaglutamiltransferaza (GGT), goalavi-fosfataza (ALP) vo Umumi
bilirubun (TB)) voa radioloji muayinalorin (USM, KT vo MRT)
naticalari dinamik olarag mualicadon avval, mualiconin gedisinds Vo
mualico bitdikdon sonra todgiqve tohliledilmisdir. Xastolorin
hamisinda qaraciyor simaqglart (ALT,AST, GGT, ALP vo TB)
mualicadan 6nca normal intervalda olmusdur.

Noticalor:9 xostodo (14%) garaciyarin ganda biokimyavi
smaqlarinin  yiiksolmasi  vo  radioloji muayinslordo  mdvafiq
doyisikliklor mioayyan edilmisdir.9 xostonin 8-do hepatotoksik
zadalonmalarin slamotlori radioloji muayinalarin (5 xastado USM, 2
xastado MRT va 1 Xastado KT) naticalori ilo do muayyan edilorak
tosdiq edilmisdir. Belo ki, xastalorin 5-do radioloji slamatlor sadaca
hepatomeqaliya kimi, 3-do iSo homginin exogenliyin artmasi kimi
geyd edilmisdir. 2 xostodo radiloji muayinslorde (USM, MRT)
homginin mualicodon 6nco qeyd edilmayan parenximatoz piy
distrofiyast  tosvir  edilmigdir.  Xostolordon 6-da  yalniz
ALT,AST,ALP vo GGT-nin ganda soviyyosi artmis, TB ganda
miqdarinda artim miisahido edilmomisdir. 9 xastonin 1-do aparilmig
intensiv. mualico todbirlorino baxmayarag hom gqanin biokimyovi
muayinoesindo yuxarida qeyd edilon gostoricilor hamisi, ham do
radioloji mlayinalords hepatotoksik fosadlar artmaqda davam etmis
Vo taksan preparatlari ilo mualico sxemi digar grupdan olan
sitostatiklora doyisdirilmisdir. Digor 8 xostodo hepatoprotektorlarin
(L-ornitin-L-aspartat, adenometionin, qlutation, ursodezoksixol
tursusu vo S.) mualicays olavo edilmasi vo muvafig pohrizin
g6zlonilmasi ilo mialica kursu tam basa catdirilmisdir.8 xastonin 3-
do hamginin 3 hoftalik mualico sxemi haftalik mualica sxemino
doyisdirilmis vo mualica haftolik mialico sxemils basa gatdirilmigdir.
9 xastadan 5-do miualicodon sonraki 2 ay orzindo ganin biokimyavi

52



gostoricilori normal intervalda miiagahido edilmis, 4 xastads isa bu
gostoricilorin azalma tendensiyast miisahido edilmisdir. Yiiksok
hepatoksiklik sobabindan taksan preparatlar1 ilo mialico sxemi digar
sitostatiklorlo mualicoys doyisdirilmis xostodo TB-nin miqgdari
normal intervalin yuxari hoaddino enss ds, digar qaraciyar
fermentlorinin titri ylksok galmagda davam etmisdir.

Yekun:Yalniz taksan preparatlart ilo kimyavi dorman
mualicesi alan Xostolordo bu preparatlarla bagli hepatotoksik
fosadlarin tezliyi 14% (9/65) olmusdur. Hepatoprotektorlarin
mualicoys olavo edilmosi vo mdualico rejimlorinin doyisdirilmasi
(3hoftalikdan hoftaliya muvafiq doza ilo) ilo hepatotoksik fosadlar
misahido edilon Xostolorin 90%-do (1/9) taksan preparatlart ilo
mualico sxeminin basa ¢atdirilmasina imkan vermisdir.

**k*k

MP-CIIEKTPOCKOITHAA ITPU OIIEHKE OBPA3OBAHUI MO3T'A
A0 U ITOCJIE JIEYEHUSI.

X1 Jynvamanues, O.1" /ynvavanues, C.C.Bemenxa
Hayuonanvuweiii yenmp onkonoeuu, 2.baxy

MaruuTtHo-pe3oHanacHas Tomorpadus (MPT) sBasercs
CaMbIM OCHOBHBIM JIMaTHOCTUYECKHM METOJOM MPHUMEHSIOMINNCS
npu 3aboneBanusix rojgosHoro mo3ra (IIHC B nenom), npencrasmusis
BBICOKYIO TKAaHEBYIO PE30JIIOIUIO(pa3pemiaroniyl0  CIoCOOHOCTD)
[2].O6pazoBanus 1 BooOIIe 3a001€BaHKsI OLCHUBAIOTCS C TIOMOIIBIO
pasHbIX  NPOTOKOJOB  (IIpOrpaMM)  KOTOpbIE  HMEIOTCA B
KoMIbloTepHOM  obOecnieuenun  MP-tomorpadoB.  Hekoropsie
IPOTOKOJIBI HE UMeIoTca B OomnbiinHCTBe MP-anmaparoB (oaHa u3
OPUYMH-OHU OYeHb joporue). B namem nentpe (HLIO) umerorcs
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OOJIBLIIMHCTBO M3 HUX U CO BPEMEHEM MPHOOPETaloTCsi BCE HOBBIC U
HOBBIE ITPOTPAMMBI.

MP-criekTpockonus TrOJOBHOTO MO3ra HCHOJb3YETCs INpHU
OIlyXOJISIX TOJIOBHOI'O MO3I'a, HEHpOAereHepa-TUBHBIX 3a00JI€BaHUsX,
BPOXKIEHHBIX ~ METa0OJMYECKUX  PACCTPOICTBAaX,  PacCesTHHOM
CKJIepo3e, MHPEK-IIMOHHBIX 3a00J€BaHUAX TOJOBHOTO MO3ra U T.II
[4]. MP-criekTpockomnusi SIBJISETCS OJHUM K3 BaXKHBIX IPOIPaMM,
KOTOpasi HMCIIOJB3YETCs KaK MPOTHOCTUYEC-KUH WHAWKATOp MpU
OLIeHKe 00pa3oBaHMil MO3Ta JI0 U MocJe jedeHus [2].

3a cBou pabotel B obmactu MPC Puuapa Opuer (Richard
R.Ernst) 8 1991r. 6bu1 HarpaxaéH HobeneBckoit mpemuei 1o XuMuu
[1].

C 1995-ro r. MPC cranma unpumenstca B CIIA
(Coenunénnsie lllTatel AMepuku) Kak HOBasg dpa B Helpo-
pamuosoruu [2].

[IpoTonHnas MarHUTHO-PE30HAHCHAsI CIIEKTPOCKOIHS
(ntMPC)-HenHBa3uBHBIA ~ MeTOA  MHOJydyeHUus HHpopmanuu o
MeTabonurax  (OMOXMMHYECKOM  COCTaBe) O0pa3oBaHUNA U
HOpManbHOW TkaHu dvesnoBeka [2]. C pasButuem Ttexuuku MPC,
NOSBUJIACH BO3MOXKHOCTb ~ MCCIIEJIOBAaTh fAJpa TaKUX BaXHBIX
9JIEMEHTOB KaK yIjepoJ, KUCIOpOJ, a30T, HaTpUl, Kanui, GTop u
T.0. [3]. Ho 00bIYHO HCHONB3YIOYT aTOMbI (IIPOTOHBI) THAPOTEHA,
KOTOpbIE M300MIUPYIOT B TeJle YeJIOBEKa M MAarHeTUYeCKH OYeHb
YYBCTBUTEIILHBIC [0 CPABHE-HUIO C IPYTUMH siipamu [2].

B ocmoBe @ MPC crour  sBiIeHHME  XUMHYECKOIO
caBHTA(Pa3ININe PE30HAHCHBIX YaCTOT OJMHAKOBBIX SIIEP B PAa3HBIX
BElIeCTBaX, HAXOASIIMECS B OYEHb CHJIBHOM OJHOPOJHOM BHEUIHEM
mMarHuTHOM moj1e) [1]. [ToraTHo 4To mpu 3a00NeBaHUSX HApYyLIAETCs
Oananc MetabonuToB W MHOro jer usydenus MPC nama cBou
CTaHJApThl 1O HOPMAJIbHBIM TKaHSAM, a TakXke IpH HEo-
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oOpazoBanusix. PyruHHble Metabonuthl 00biHO ueThipe : N-Acetyl
aspartate (NAA), Creatine (Cr) , Choline (Cho), Lactate (Lac; xoraa
nokaseiBaeT). Jlo6aBounsie Merabosmmthl : Lipids (Lip), Glutamine
&glutamate (Glx), Myo-isonitol(ml) u T.1. [2]. NAA-unaukarop
(GyHKIIMOHAIBHOW aKTUBHOCTH HEPBHOM TKaHU(B OIYJSAX CHHXKEHO),
Cho-umerorcst B KJIETOYHBIX MeMOpaHaX M CHHANTHYECKUX
OKOHYAHUSAX  XOJIMHEPTMUYECKUX  HEHUpOHOB  (TIOBBI-IIACTCS B
OCHOBHOM B omyxoisax), LAC-kOHEYHBIH NPOAYKT aHadPOOHOTO
riukosm3a, Cr-mocraBumk (ocdara (AP -> ATD) u t.1. [3].
nMPC MoxHO Jenarb B JABYX BHJAX- OJ[HA-BOKCEJIbHAs W
MHOTOBOKCeNbHast [2]. MeTabomuThl OIEHUBAIOTCS KaK OT/ENBHO,
TaK U UX COOTHOILICHUE.

C mnomompio wMerogma MPC  ounenuBaoT 3pdexkt or
MPOBEAEHHONW XUMHUO- ¥/ WM JIy4eBOW Tepamuu MpH 3a00JIeBaHUSAX
MO3Ta-0COOCHHO MPH OMYXOJISIX TOJIOBHOTO MO3Ta.

9dabiyyat
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PEJIKUM KJIMHUYECKUMN CJIYYA CEMEMHOM
PETHUHOBJIACTOMBI.

A.H. Axaoosa, P.C.Hcmaun-3aoe,
JLII Xanaghosa,l'.A.Aneckeposa, H. A. babaesa
Hayuonanvuwiii yenmp onxonozuu, e. baxy.

BBenenmne.  PerunoOmacroma -  Hambosee — yacras
BHYTpUTJIa3HAs 3JIOKAYECTBEHHAsl OINyXOJb Yy JIeTell MIIaauiero
BO3pacTa, 3TO OBICTPO pacTyllas OMyXOojb dMOPUOHAIBLHOTO THIIA,
BapHaHT UCXOJAIICH U3 HE3pEIOl CeTYaTKU HEHPOOIaCTOMBI.

[Tuk 3aboneBanust npuxoautrcs Ha 2 roja. Iloutm Bce ciydau
3a00J1eBaHUs BBISIBIISIIOTCS 710 S-JIeTHET0 Bo3pacrta. Yamie Bcero
peruHoOiacToMa  OOyCJIOBJIEHA TE€HETUYeCKH (ecinu  peOEHOK
HaCJie/lyeT MyTaHTHbBIN autennb  reHa Rb, To  Bropas myranws,

OpOMCXOJdIIas yKe B peTuHoOsacTe, BeA€T K 00pa3oBaHUIO
onyxonu). PeruHoGmacroma  ObIBaeT  OAHOCTOPOHHEW WK
JBYCTOpOHHEH. JIBycTOpoHHSAs (¢opma uyalie BCEro HOCUT
HaCJIE/ICTBEHHBIN XapaKTep.

Marepuanbsl u wmeroabl. [lo wroram paboThl AeTCKOU
kinauky (JIK)Hauunonansnoro Lentpa Onkonoruu (HIIO) 3a 2011-
2015 rr. Obuto TposiedeHo 26 meTeid ¢ OJHOCTOPOHHEH
petuHoOmacromoi. Bospact nereit or 6 mecsaueB g0 5 net. Bcee
narvenTsl B HIIO Obuin HampaBnensl u3 HaumoHanbHOrO neHTpa
oprameMoniorun  uM.  Axagemuka 3.AnueBoil. Hapsny ¢
oranbMONOruyeckuM OOCIIeZIOBaHMEM TaM  ObLJIO TPOBENIECHO
XUPYpPrUYecKkoe BMEIIATENbCTBO B 00BeMe OJIHOCTOPOHHEN
sHykiearuu. OmnepalnroHHbIE  MaTepHaibl OBUIM JTOCTaBJICHBI B
ornenenne mnaromopdosnornn HIIO, rone  Obuto mpou3BeneHO
TUCTOJIOTHYECKOe HuccienoBaHre. B ocHOBYy mgaHHON paboThbI
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MOJIOKEHBI Pe3yJIbTaThl 00CIIEAOBAaHMS U JeueHus: cecrep A.3. 3 I
u AH. 1 1. C a0CONOTHO UWICHTHYHBIMH JTUATHO3aMU —
“IIpaBOCTOpOHHSST PETUHOOIACTOMA, COCTOSTHUE IOCIE dHYKIICAIUU
u nonuxuorepanuu T p T3BNOMO “B oTmenenuun marpeHTKaM ObLIO
BoinoiHeHo KT uccnenoBanue u Jpyrue KIMHUKO-TAOOpaTOpHbIE U
THCTOJIOTMYECKUE UCCIICZIOBAHUS. [TarmenTku ObLIH
CTpaTU(UIMPOBAHBI [0 TPYIMIIAM PUCKA COTJIACHO TPOTOKOIY
JICUCHUS OJIHOCTOPOHHEH MECTHOPACTIOCTPAaHEHHOM,
METacTaTUYECKOM U peuuauBHOU petuHoOmactombl PAMH POHI]
HUUM 0TI 2003

Pe3yabTaThl M BbIBO/BI. O0€ MalMEeHTKU OBLIM BKIFOYEHBI
B TPYIIIy CpeHero pucka u um Obuio mposeneHo 4 kypca MITXT.
[Iporpamma neuenusi 3aBepuiena B ampeine 2015 r. B nacrosiee
BpeMsi 00€ I€BOYKM HaXOMAATCS MO IMHAMUYECKUM HAOIIOCHUEM B
noymkiauauke JIK HI[O. Takum oOpazoM, nmpuUMEHEHUE IaHHOTO
nporokosa PAMH POHI[ HUUM HOI' 2003 B Hamieil KIMHUKE
MO3BOJISIET  JOCTUYh  XOPOIIUX  PE3YJbTAaTOB JICYCHUHU
OJIHOCTOPOHHEN PETUHOOIACTOMBI.

**k*

PEAYKLUS BOJEBOI'O CUHAPOMA IPU AJIbIOBAHTHOM
JYUYEBOM TEPAITUU Y BOJILHBIX
MECTHO- PACIIPOCTPAHEHHBIM PAKOM IIPSIMOI1
KHUIIKH.

H.I" Kynuesa, A.A.A60ynnaes, P.P.Kaszuesa, I'.I".Hacuposa
Hayuonanvuwiii yenmp onkonoeuu, 2.baxy

AKTyanabHoCcTh Jl0 cTaTHCTHYeCKHM JaHHBIM OOJIBIITMHCTBA
ctpaH, 60-80% OonbHbIX paxoMm mpsimoi kuiku (PIIK) mocrymarot
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B cranuoHap yxe c¢ HamuuueM T3z4NooMo - II-IV  cragum
3aboneBanus, B-C mo kmaccudukanmu DUKES. B monpaBnstomem
OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB Yy TaKUX OOJBHBIX OTMEUYAIOTCS SIBJICHUS
KHMIIEYHONM  HENpOXOJMMOCTM  TOM  WJIM  HMHOM  CTENEHHU
BBIPQXEHHOCTH, TPEOYIOIINE ONEepaTUBHOIO BMEIIATENbCTBA. B aTHX
ClIydasix omnepauus B OOJBIIMHCTBE CJIy4yaeB 3aBeplIacTcs
MaUIMATUBHBIM BMEIIATEIIbCTBOM — HEPAJUKAIBHBIM yIaJCHUEM
OITYXOJIH HJTH K€ TOJIBKO (hOPMHUPOBAHHEM OOXOIHBIX aHACTOMO30B U
pasrpy304HBIX KOJIOCTOMHUH, 0€3 pe3eKIMH KHIIKA. B mocnemnnue
roAbl BCE 4YaIlle NPUMEHSETCA JIAMOPOCKONMMYECKUH METOHd. YXKe
yepe3 5-10 aneit GompmmHcTBO OonbHBIX PIIK Hampamisercs Ha
MOCTONEPALMOHHYI0  KOHCEPBAaTUBHYIO  TEpaluilo, OCHOBHBIMU
KOMIIOHEHTaMHl  KOoTopod  siBisitorcss  nyueBas  (JIT) w
nonuxumuotepanus (IIXT). C menpio onTuMuzanuu MeToja ObLia
M3y4YeHa CTENEeHb PEAYKIHH OOJEBOTO CHHIPOMA IPHU PA3ITHUHBIX
BapUaHTaxX €ro MPOBEICHUS.

Marepuanbsl ®  MeToAbl. bblIM  IIpOAaHATINM3UPOBAHBI
pesynbTaThl JedeHus 274 OonbHbix PIIK mocne mnamnmmatuBHBIX
OMepalnii, ¢ HAJIMYMEM HEYJAJICHHOW OMYyXOJIM, HaXOJAMUBIIMXCA Ha
ctaronapaoM neuenuu B HIIO M3 Asep0Oaiimkana B mepuos 1995-
2015 rr. IlpoTuBOmOKa3aHUSIMU SIBISUINCh HAJU4HE OTAAJIEHHBIX
METacTa30B, HE MOJJAIOLINNICA KOPPEKIIMN aCTEHUYECKUU CHHJIPOM,
KaxeKcus, mpeaneppopaTUBHOE COCTOSHHE OPraHOB MAajoro Tasa,
BOBJICYCHHBIX B OMyXOJICBBIM KOHTIIOMEPAT, U JP.

B I rpynne nmocronepanuonnas JIT npoBoawiiack B TpaIulOHHOM
pexume, Bo II- ObUIM OOBENMHEHBI TAIMEHTHI, KOTOPBIM
npoBoauiack HeoaabtoBanTHas JIT B kpynmHO(MpakIMOHHOM peKuMe-
PO/J-5,0 I'p. B TeueHue 5 paHeW, HO MOCIEAYIOLIAs OIEpaLys
3aBepUIIach MAJUIMATUBHO, 0€3 yAaleHHUs OMyXOJH, TMOCIe Yero
anproBaHTHBIA Kypc JIT ObLT mpOAOMKEeH 0 pajuKalbHOM 103l B
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TpaauimonHoMm pexume,B [ll- aaptoBantHas JIT coueranacs ¢ [IKT
0 MPUHATHIM CTaHIAPTAM.

Pe3yabTarsl m 00cy:xaenne. beuia u3ydeHa JOKaau3anus
Ooseli y Bcex 274 OOJIBHBIX, W BBISBIICHA KOPPEIALUS MEKIY
JoKalu3alued OMyXoJlu B KHIIKE M OCHOBHOHM JIOKaimu3anuein
00JIeBOT0 CHHIpPOMA, CTENEHW HHBA3WM KUIIKA UM HHTEHCUBHOCTH
O0oneil.  OCHOBHBIMH  KpPUTEPUSIMM  OLICHKM  IOJYYEHHBIX
HENOCPE/ICTBEHHBIX PE3yAbTaTOB OBLIM TPUHSATHI  [MOKA3aTeNu
KauecTBa JKM3HM OOJIbHBIX. [IpuHMManach BO BHHMaHHE TakkKe U
NEPEHOCUMOCTh IPOBOJMOTO JCYCHHUS, JUTATEITHHOCTh
pexonBaniecteHIuU. COCTOSIHME MAlMEHTOB OILICHUBAJIOCH MO IIKAJe
Kapunosckoro u  ECOG-BO3.  BeisBaeHo, 4TO MO IIKaje
KapHoBckoro konnuecTBo 0aioB BO BCEX IpyMmax Koyebanoch B
npeaenax 50-90, a mo ECOG-BO3- I- Ill oGammos. Ilocie
3aBepLICHUs JIeUeHUs B cpeHeM y 37,2+2.9% O0abHBIX IpU OLICHKE
no mkaire KapHoBckoro ormedanock 90 GamioB, u | -mo mikane
ECOG-BO3. Haubonee peako- B 5,5+1,4%-ormeuanocs 50 6aioB u
1.V 12,0£2,0% manuenToB ormedanochk 60 6amios, y 15,3+2,2%-
70 GammoB, y 30,0+2,8%-80 OGammos- Il mo mxane ECOG-BO3.
HaubGonpimas cremeHb peaykiuu OoOJIeBOro CUHApoMa Oblia
nocturnyta B |l rpynne, npu coueranuu JIT u IIXT, a Taxxe Bo II-
npu nposenenuu [-ro stama JIT ykpynHeHHbIMH (ppakiiusMu
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PEDIATRIK ONKOLOGIYADA KIMYATERAPIYA SONRASI
TIMUS VOZISININ HIPERPLAZIYASI

E.Y, Oliyev, F.F.§ahmammadov
Milli Onkologiya Moarkozi, Baki.s

Timus vozisinin hiperplaziyasi insan orqanizminin giiclii
stresso  moruz qaldigdan bir miiddot sonra sobobi holo do
aydinlagdirila bilinmoyon sado, xosxassoli bdyiimesidir. Stress
kosildikdan sonra, sagalma periodunda timus vasizinds uzunmuddatli
borpa proseslori baslayir vo naticads timus vozi ovvalki orijinal
Olglisuno kimi vo ya daha artig boylydr. Timus vazisinin
hiperplaziyasina sobob olan stress fakorlarindan: pnevmoniya,
kortikosteroid terapiyasi, radioterapiya, Kkimyaterapiya, corrahi
omoaliyyat, yamqglari saymaq olar. Adoaton, usaglarda rast galinir,
lakin yeniyetmo vo yashilarda do gozlonilon hal ola bilor.

Xususan usaglarda limfoma, leykemiya, testikulyar xargang,
sarkoma kimi sig xastaliklarinin kimyaterapiyasi fonunda rast galinir.
Radiodiagnostikasi:

KT olarag 6n mediastinumda diffuz bdylmis, tigbucaq
formali, hamar konarli, homogen, piy vo limfoid toxumadan toskil
olunmus, adi vaskulyarizasiyali téromo kimi xarakterizo edilir.
Normal timus vozisi PET-CT-do aydin vizualizo olunur. Lakin,
involyutiv timus vozisi hiperplaziyast FDG-ni ¢ox intensiv tutur. Bu
iso limfoma kimi xostoliklordo do rast golinon olamot olub,
differensial dianostikani miimkiinsiiz edir. Bu ciir hallarda, albatda
ki, hiperplaziyaya ugramig timus vozisinin biopsiyasi naticoys aparan
yegana yol sayilir.

Bizim apardigimiz miiayinalor zamani bir il miiddstinds comi
7 kimyaterapiya qobul etmis xastolords kimyaterapiya sonrasi timus
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vozisinin hiperplaziyasi askarlanmigdir. Bunlardan 4 xosto Hockin
limfomasi. PKT-don s.v., 2 xasto Qeyri-Hogkin limfomasi. PKT-don
s.v., 1 xasto Berkit limfomasi. PKT-don s.v., 1 xasto iso Sag boyroyin
nefroblastomasi. Kombino olunmus miialicodon s.v. diagnozu ilo
miiayino edilmigdir. Xostolorin yas hoddi 2-11 yas arasi, cinsino
goldikdo iso besi oglan, ikisi qiz olmusdur. Miiayinalorin noticosinda:
“timus vozi KT-ys bagl dl¢iido boyiimiisdiir, strukturu homogendir-
borkimisdir, konturlar1  hamardir-olamotlor  timus  vazisinin
kimyaterapiya sonrasi hiperplaziyasina uygundur.” qeyd edilmisdir.
Apardigimiz kontrol miiayinolor naticosindo 3-9 ay sonrasi dlgiilorin
kicilmasi geyd edilmisdir. 4 xastods 3 ay sonra slamatlorin tamamilo
sonmoasi izlonmisdir.

Demoli, kimyaterapiya sonrasi timus vazisinin hiperplaziyasi
adoton miialico fonunda usaqlarda rast golinon, timus vozisinin
xosxassoli hiperplaziyasidir vo ona qarst miialicodo kimyaterapiya
qurtardigdan sonra gozlomok taktikasi segilir. Miioyyon miiddotdon
sonra hiperplaziya 6z-6ziino tamamils sagalir.

***k

MUXTOLIF MONSOLI SUMUK SiSLORI ZAMANI
OKSIPROLININ VO iL-6-nmin TODQIQI

A.M.9fandiyev, V.Z.Xolilova, G.A.Cafarova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baku §.

Tadqiqatin magsadi: Mixtalif mongali stimiik siglori zamani
simik toxumasinda metabolik prosesin todqigi Vo miisahido edilon
doyisikliklorin patogenezinds sitokinlorin rolunun aydinlasdirilmasi
olmusdur.
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Material vo metodlar:Todgiqat isinin yerino Yetirilmasi
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinda 2012-2015-ci
illords stimiik sislorina géroa muayins vo mualica edilmis 80 xastanin
materiallarindan istifado edilmisdir. Kontrol qrupu 25 nafar saglam
soxs toskil etmisdir. Xostolorin 26 noforindo xosxassali stimiik sisi,
19 nofarinda birincili badxassali siimiik sisi, 35 noforindo metastatik
simiik sisi askar edilmigdir. Xostolorin yas1 6-68 yas arasinda
doyismis vo orta yas 21,6 olmusdur. Kontrol qrupa daxil olan saglam
soxslorin vo miayins olunan butiin xastalorin gan serumunda stimuk
metabolizminin biokimyavi markeri olan oksiprolin va interleykin-6-
nin gatilgi dyranilmisdir. Oksiprolinin tayini tsulunun prinsipi onun
Xloramin-T ilo oksidlosdikdon sonra paradimetilamino-benzal-
dehidlo kondensasiya reaksiyasina osaslanmusdir. IL-6-nin qatiligt
“RD” (ABS) firmasina moxsus reaktiv dosti vasitosils,
immunoferment Usulla toyin edilmisdir.

Naticalor: Aparilmis todgigatlar naticasinde malum olmusdur
ki, xosxassoli stmiik sislori olan Xxastalorin gan serumunda
oksiprolinin qatiligi doyismodiyi halda birincili badxassali vo
metastatik stimiik sislori zamani satistik etibarli artir. Todgigatlar
gostorir ki, xosxassali siimiik sislorinds IL-6-nin soviyyasi artmaga
meyilli olub, lakin bu doyisiklik statistik etibarli deyildir. Birincili
bodxassali Vo metastatik stimiik sislorinda bu gdstarici kontol qrupa
Vo xosxassali siimik sislori olan Xastolora nisboton statistik etibarl
yiksolir. Alman naticalor gostorir ki, IL-6 xos vo bodxassali simik
sislorini diferensiasiya etmoys imkan vermoklo yanasi, hom do
xastaliyin agresivlik markeri hesab edils bilar.
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YUMURTALIQ XORCONGININ DIAQNOSTIKASINDA
DOPPLEROQRAFIK MUAYINOSININ OHOMIiYYOTI

N.Q.Qiblsliyeva, S.S. Racabova
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki s.

Yumurtaliq xarganginin erkon diagnostikasi,marhalalarinin
dogig toyin edilmasi miiasir onkoginekologiyanin on aktual
problemlarindan biridir.

Tadqiqatin maqsadi: yumurtaliq xarganginin
diagnostikasinda ~ ultrasos ~ dopplerografiya  g0storicilorinin
shomiyyatinin dyranilmasi.

Material vo metodlar. Todqgigata 182 yumurtaliglarin sisi
diagnozu ilo olan xostalor daxil olmusdur. Yas diapazonuna goro
xastalor agagidaki qruplara boliinmiisdiir: 15-20 yas - 1xasto (0.5%),
21-30 yas - 15 xosto (8.2%), 31- 40 yas -11 xasto (6%), 41-51 yas -
61 xasto (33.5%), 51-60 yas -65 xasta (35.7%), 61-70 vo daha yash —
29 xosto (15.9%). Bu xostolordon 35-do yumurtaliglarin xosxassali
toromoalori askar edilmisdir. Biitiin xastalora kliniki, laborator
muayinolorlo yanasi transvaginal ultrasos muayinasi aparilmigdir.
Ultrases miayinasi zamani 182 xastodonl159 (87.3%) birtorofli
yumurtaligin sisi, 23 xoStodo (12.7%) iso hor iki yumurtaligin sisi
izlonilmigdir. Morhoalolor (izro klassifikasiyasindaTNM vo FIQO
giymotlondirmo sistemlorindon istifado edilmisdir. I moarhalo -
43(23.67%) xostado, Il marhalo - 54(29.69%) xastads, 11 moarhals -
42(23.1%) xastada, 1V moarhalo - 8(4.3%) xastodo geyds alinmigdir.
Histoloji  qurulusuna goéro 92 (50.5%) xostodo - seroz
sistadenokarsinoma, 55 (30.2%)  xostodo - musinoz
sistadenokarsinoma, 23 (12.72%) xostodo - seroz sistadenoma, 10
(5.49%) xostodo - yetkin teratoma vo 2 (1.09%) xostodo -
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yumurtaliglarin tuberkulyozu rast golinmisdir. Seroz
sistadenokarsinoma olan 92 xastonin 44-do (47.82%) yiiksak daracali
(GI), 32 (34.78%) xostado orta (G2), 16 (17.4%) xostods iso asagi
diferensiasiyali  (G3) xorgcong askar edilmisdir. Musinoz
sistadenokarsinoma ilo olan 55 Xxostodon 26-da (47.3%) yuksok
diferensiasiyali (G1), 18 (32.7%) xostodo orta (G2), 11 (20%)
Xastada iso asagi diferensiasiyali (G3) xorgong askar edilmisdir.
Ultarasas muiayinasi ilo yanasi 108 xastodo hamginin dopplerografik
muayinasi (2DPD-3DPD) aparilmigdir. Bu xastolorin 69 yiiksok
angiogenez (RI-0.60, Vi-22.0, Fi-48, VFi-4.50), 39 xostodo iso zoif
angiogenez (Ri-0.37,VI-11, Fi-29.0, VFi-2.0) miisahids olunmusdur.
Bodxassali sislorda RI gostoricisi asagi olub, FI, VI, VFI va CA-125
yuxar1 olmusdur. Xosxassali sislorda isa Rl yiiksok olub, VI, FI, VFI
vo CA-125 asagi olmusdur. Dopller miiayinosi zamani asas meyar
olan RI,VI, Fi, VFI = vo osas géstoricimiz CA-125 ganda
onkomarkerin tayini badxassali vo xosxassoli sislarin differensial
diagnostikasinda istifado olunmusdur. Yumurtaliglarin boadxassoli
sislori i¢lin g¢oxsayli sisdaxili damarlarin olmasi sociyyavidir.
Xosxassoli  tobromoalor  Gglin  isa, tok-tok, azsayli damarlar
xarakterikdir. Burada asas problem sisdaxili vaskulyarizasiyani togkil
edon damarlarin sayimnin doagigq mioyyan edilmosidir. Yumurtaliglarin
xosxassoli siglorinin rongli doppleroqgrafiyasinda rong lokuslarmnin
say1, orta hesabla, 2,5 + 0,5(1-5) olmusdur. Badxassali sislorda iso,
bu gostarici 7,5£1,5 (1-18) (p<0,05) olmusdur.

Natica: alman noticolor osasinda aydin  olur ki,
yumurtaliglarin sis proseslorinin differensial diagnostikasinda digor
muayino metodlari ilo yanasi
dopplerografik miayina metodu mihim shomiyyat dasiyir.
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3®OEKTUBHOCTb TPAHCYPETPAJIbHOM PE3EKIIUM B
JIEYEHUU MBIIINEYHO-UHBA3ZUBHOI'O
PAKA MOYEBOI'O I1Y3bIPA

T.H Mycaes, .A.I'ynueg
Hayuonanvuwii yenmp onkonoeuu, e. baxy

Beenenmne. MHBasuBHBIE pak MoueBoro myssips (PMII)
SBISIETCS ~ OJHOM W3  OCHOBHBIX  MPOOJIEM  COBPEMEHHOU
oHkoyposioruu. Ecnu 1npu  noBepxHOCTHbIX  (gopmax PMII
peodsiajaloT OpraHOCOXPAHSIOUIME METOAbl JICUEHUs, TO IIpH
uHBa3uBHOM PMII 3050TBIM cTaHZAapTOM JICYEHUs, SBISETCA
OpPraHOYHOCSIIMH MeToA — pagukanbHas muctIkToMus (PLD),
KOTOpas, 1O CYTU SBISAETCS HWHBAIMIM3ZHUPYIOILEH olepauuei c
JIOBOJIBHO OOJIBIIUM YHCIOM IOCJICONEPALMOHHBIX OCI0KHEHU.
JIOBOJIBHO 4YacTO NPUXOAUTCS CTAIKMBATBCA CO CIIy4asMH, Korja
BoinonHeHnne PI[D He mnpencraBnsercs BO3MOXHBIM B CHUITY
ONPENEIEHHBIX IPOTUBONOKA3aHUM K JOTOMY XUPYPIHUYECKOMY
BMenarenscTBy. CerogHss B JUTepaType IIMPOKO OMHMCAaHbI U
u3y4yeHsl 3TU ciydau. [Io maHHBIM psiga aBTOPOB IIPU MBILIEYHO-
unBa3zuBHOM PMII tpancypetpanbhas pesexuus (TYP) B coueranuun
¢ nydeBoii Tepammeir (JIT), crtama OCHOBHOW mAnisg CO3JMaHUS
COYETaHHOI'0 OpraHoOCOXpaHsmolEero wmerona JedeHus. IlomHoe
YAAJICHHE BUIMMOM OIyXOJIM 3HAYMUTEIBHO YBEIWYMBACT IIAHCHI
00JBLHOTO HA JUIMTEIBHYIO PEMUCCUIO. B OT/AeNneHnn OHKOYpOJIOTUH
HIIO M3 AP c¢ suBapa 2010 r. mmpoko mnpumensierca TYP B
nedenun PMII. B tedyenue | rojga B KJIMHUKE BBIMOJHSETCS Ooiiee
400 TYP ¢ auarHocTHuYecKOW M JIeUeOHOM LeNbl0 MPHU Pa3IUYHBIX
dopmax PMIL Bce omepaunum mpoBomdTcs NpH  IIOMOIIU
obopynosanust pupmbl «KKARL STORZ».
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Hens padorbl — wu3yuuTh Bo3MoOxHocTH TYP 1pu
oprasocoxpassitoriem JedeHnn 60apHBIX PMII co cramueit T2NoMo.

Marepuan u Meroabl. B uccienoBaHue BKIHOYEHO
87(100%) mamumeHTOB, KOTOpbIM ObLIa BhIMOJMHEHa TYP moueBoro
ny3sips B nepuon ¢ 2010 mo 2014 roma. Cpemnuii Bo3pact
nanueHToB coctaBuia 51,2 roma (ot 24 go 82 ner). Kpurepusmu
BKJIIOYEHHSI MAI[MEHTOB B  HUCCIEAOBaHHE ObUTM:  HaJIW4He
9K30(DUTHOM OMYXOJM B MOUEBOM ITy3bIpe pasMepoM He Ooiiee 6 cMm,
OTCYTCTBHE MYJIbTU(OKATIBHOCTH nporecca, OTCYTCTBHE
OT/JAJICHHBIX METACTa30B, OTCYTCTBHUE YBEJIMYECHHBIX Ooyiee 8§ MM
nuMaTHYEeCKUX Y3JI0B B MajoM Ta3y U HaIU4YUe KIMHHUYECKON
craquun cT2, BbIBIEHHBIX nocpeactsBoM MPT, orcyrcTBhe
ypeteporuaponedposa, HaJIn4ue MIPOTUBONOKA3aHUM JUTSL
BbimosiHeHUs:  PID, w  HakoHeny  oOTKa3  DNAUUMEHTOB  OT
OpPraHOYHOCSIIET0 METO/1A JICUEHUS.

Pesyabrarel. TYP MoyeBOro mysbeips HpOBOAWIACH IIOJ
COMHAJIBHON WIM SnuaypaibHOil aHecte3ued. CTeHKa MOYEBOIO
Iy3bIps BMECTE€ C OIYXOJbIO YAAIsIach B Ipelenax BUAMMBIX
37I0POBBIX TKaHEW W MapKUpOBalIaCh OTIEIBHO MO HOMEpoMm 1.
Jlanee mpoBoauiach TiyOOKasi pe3eKlns CTEHKH MOYEBOTO My3bIps
(ocHOBaHME OIyXONIM) IO BHUJAMMOHN MapaBe3MKaIbHOW KIIETYATKH,
KOTOpasi MapKUpPOBajach Moja HomMepoM 2. MoueBoi my3bIpb MOCIE
TYP npenupoBancs 3-X xoqoBbIM KaterepoM ¢omnes 22F ¢ nenbio
MPOBEICHUST aKTHBHOW MPpUTAIMU B TEUEHUE IMEPBHIX CYTOK. [lpu
HEOCJIO’)KHEHHOM TEUEHUU YpeTpajbHBI KaTeTep yaasuics Ha 4-5
cytku. Ha 6-ple cyTKkM marieHThl BHITUCHIBAUCH Ha aMOyJIaTOpHOE
nedenue. [Ipu rucTosornyeckoM MCCIETOBAaHUM Yy BCEX MAallMEHTOB
YCTaHOBJIEH YPOTEIUAIbHBIN PAK C UHBA3UEH B MBILIECYHBIN ClIoH. I1o0
crenenu anarutazuu (BO3 2004 r.) ycranosneHo: Low grade (au3skas
CTETeHb 3JI0KaueCTBEHHOCTH) - 42(48%) cnyuas, High grade
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(BpICOKas cTEneHb 310KauecTBeHHOCTH) — 45(52%) ciyuaeB. Yepes 2
Henenu nocie TYP manmentam nposoawiack JIT mo papukanbHOU
nporpaMMe Ha JIMHEHHBIX yckoputensx ¢upmer Varian. COJJ
coctaBmia 66 rp. Pexum ¢pakmuonuposanust POJ[ — 2 p, 5 pa3 B
Heneno, 33 ceaHca.  YuuThIBass ~ OTCYTCTBHUE  IOPaXKEHUs
IMM(ATHYECKUX Y3JI0B, 7032 00JIydyeHHsI OCIEIHUX JTOBOIMIACH JIO
46 rp. Ilocne nposenenus JIT, nanuentam B Te4eHHE NIEPBOrO roja
KaXJble 3 Mecdla, a B TCUCHHE 2 Iroja — Kakable 6 MECSIeB
npoBoauiack  mucrockonus u Y3U opraHoB Mmanmoro Tasza
OproiHoi nonoctu. [Ipu BeIsIBIEHHH penuauBOB npoBoauiaac MPT
opranoB  Majoro  Taza. OLEHMBaJINCh  HENOCPEACTBEHHBIE
pe3yJbTaThl, IMYyTEM HM3Y4YEHHUS YacTOThl M XapaKTepa OCIOKHEHUH
IPOBOJUMOIO JIEYEHMs, a TakkKe Oblla M3ydyeHa Oe3peluauBHas
BBDKMBAEMOCTb. OcnoxHenus, CBsI3aHHBIE c TYP
3apeructpupoBansl 'y 8(9%) mNanueHTOB, KOTOpPHIE MPOSBISUIUCH
reMaTypueil B paHHEM MOCJI€oNnepalnoHHOM repuoje. OcaoKHeHus
JIT BoisiBneHsl y 39(45%) manueHTOB, KOTOpBIE MPOSBISINCH B
OCHOBHOM JIY4€BBIMU PEKTUTAMH U LIUCTUTAMH PA3JINYHON CTENEHHU
TsokecTH. Hanmnume penuauBOB — OMyXOJEBOro Ipolecca Ipu
KOHTPOJIbHBIX 00CIIeI0BaHUAX BbIsABIEHO y 37(42%) nauuentos. 13
HUX Yy 23(26%) nmanueHToB co CTerneHbio anariasuu High grade u B
14(16%) cny4asx co cremeHbio aHaruiasuu LOw grade. Bee 37
NAalMeHTOB OBUIM MOBTOPHO IMpoonepupoBaHbl. Tpex jeTHss
Oe3penuarBHAs BBDKHBaeMOCTh coctaBmia 52%. Y 32(37%) Obutn
BBISIBJICHBl [TOBEPXHOCTHBIE OMYXOJIM W OTU MAalMEeHThl MOCie
npoBefeHUss  NOBTOpHOM TYP  momywanu  BHYTpPHITY3BIpHBIE
MHCTWIUIAIMU MuTOoMULIMHA «C» B n1o3upoBke 40 mr 1 pa3 B TeueHue
6 Henmenb. 5(14%) nanueHTaM B CWIIy MECTHOM IPOTPECCHH
OIyXO0JIEeBOTO Ipolecca BbiMoiaHeHa PL[D ¢ moauduuupoBanHON
OPTOTOIMYECKON JepuBaLMeil MOUU 110 XayTMaHy.
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BoiBoasl. [Tpu nnBazuBHbix popmax PMII npumenenune TYP
B coueranuu ¢ JIT MOXeT 3aMEHHUTh LUCTIKTOMUIO. DTa METOAMKA
ABIIIETCS MAJIOTPaBMATUYHOM U COKpAaIllaeT BpeMs MpeObIBaHUS
O0onbHBIX B cramuonape. Ilpum cragmm T2 high grade wacrora
pa3BUTHUSL PELMJIUBOB BBICOKA, B CBS3U C ueM mposeaeHue TYP
BO3MOKHO o CTPOruM MTOKa3aHUsM pu HaJIM4nH
npotuBonokasanuil k PL[D.

*k*k

0 BO3MOKHOCTHU IIPUMEHEHUSA ITEPOPAJIBHBIX
INPOTUBOBUPYCHBIX ITPEITAPATOB
JJIS1 IEYEHUSA T'EITATUTA C Y BOJIBHBIX PAKOM
MOJIOYHOM KEJIE3BI

M.K.Mameoos, C.D.Pazumzaoe, T.H Mameoosa
Hayuonanvuuiii yenmp onkonoeuu, 2.baxy

Bonee gecatum ner Hazaq B HalleM KIMHUKO-Ta00paTOPHOM
HaOJIOZICHUU 3a TPYNIOM OOJBHBIX PAKOM MOJOYHOW IKEJIE3BI
(PM2K) III xnuHMuyeckoill cTraguu OBLIO BIEPBbIE IMOKA3aHO, YTO
HaJIM4Yue y 3TUX OOJbHBIX MHPEKIMH, BEI3BAHHON BUPYCOM renaTuTa
C (BI'C) oka3biBaeT HETaTUBHOE BJIMSIHUE HE TOJIBKO HA TEUCHHE, HO
Y Ha OTAAJICHHBIA MPOTHO3 ATOr0 3aboneBanus [MamenoB M.K. u
ap., 2005].

OtoT ¢akT moOyams HAac OLEHUTh BO3MOXHOCTb KOPPEKIHH
TAaKoro BIUsSHUS uWHpeKnuu Ha sBomormio PMXX ¢ momomsio
npotuBoBupycHoi tepanuu  (IIBT), BkimrouaBmieli BBeAcHHE
O6ombHBIM  anbda-unteppepona (MDH) B Tteyenme smmp 2-3
MmecsiieB. [lomydeHHble NpU 3TOM pe3ynbTaThl MO3BOJUIM Ham
mmoJiaraTh, 4YTO JaXe peayuupoBaHHbld Kypc [IBT  ymyummn
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HENOCPE/JICTBCHHBIC PE3yJabTaThl JICYCHHS TaKuX OOJIBHBIX U
YBEJIUYHII ITOKA3aTEIN UX BBKUBAEMOCTH.

B nanpHeiimem ¢ 3TOM  1LEIBIO MBI HEOJHOKPATHO
MCIIOJIb30BAIM Npenapatsl neruaupoBaHHeix UPH - neracuca u np.
OnHako, UX MHUPOKOMY MPUMEHEHHIO MPH JieueHun 00ibHBIX PMOK
HEPEIKO TPENATCTBOBAIN BbIpaKECHHbIE MOOOUYHBIE ICHCTBUS W,
NEePBYIO ouepep, MUEJI0JICTIPECCUBHOE BO3JICHUCTBHE,
MOTEHIIUPYEMOE C aHAJOTUYHBIM BO3JIEUCTBHEM ITUTOCTATUYECKHUX
npenapatos [['uscoeitnu C.P. u ap., 2014].

[TosToMy oOIneHMBasl AalIbHEHMINNME MEPCIIEKTUBBI MPUMEHEHUS
IIBT B kauecTBe cpeacTBa st koppekuuu Biausaus BI'C-undexumn
Ha 3Bomounto PMIK, Mbl monaranu, 4ro 60see npuBiIeKaTeIbHBIMU
MPEACTABIISIIOTCA CPaBHUTEIBHO HEJJaBHO MOSIBUBIIIHECS
TabJIeTUPOBAaHHBIE TPEnapaTbl Ha OCHOBE WHTHOUTOPOB BUPYCHBIX
depmenToB. OOnanas BHICOKOM MPOTUBOBUPYCHOW AKTHUBHOCTBIO,
OHM TMPUMEHSIOTCA B (pOpME CpaBHUTEIHHO KOPOTKUX KypoB. Ho mx
IJIaBHOE TMPEUMYIIECTBO COCTOMT B TOM, YTO B OTJIMYHME OT BCEX
npenapatoB UOH, onum npakTudeckn CBOOOJHBI OT KIMHUYECKH
3HAUYMMBIX MOOOYHBIX TOKCUYECKUX 3((PEKTOB, KOTOpPHIE MOTIIU ObI
peanbHO OrPAaHUYUTh UX MPUMEHEHUE B KIIMHUYECKON OHKOJIOTHH.

B 3akmroueHue HagO0 OTMETUTh, UTO CYAS MO YK€ UMEIOIIUMCS
HEIMOCPEICTBEHHBIM pe3yJbTaTaM KIMHUYECKOTO NPUMEHEHMS IJis
neuenust 6onpHBIX PMOK ¢ BI'C-nHdekuueil HecKolIbKUX Mporpamm,
9TH TNPOTPaMMBbI  JEHCTBUTENHHO HE OKa3zald  KaKoro-imbo
HEraTUBHOTO BIUSHUS Ha TanueHToB. OpgHaKo, OTBET Ha BOIMPOC O
criocoOHoctu Takod [IBT »Tux ocnabnsaTe BIUSHHE HETAaTHUBHOE
BiusHre nHPeknuu Ha Teuenne PMOK, Oymer momydeH juimb mocie
aHaJIn3a OTAAJICHHBIX PE3yIbbTAaTOB €€ MPUMEHEHHUSI.
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0O BO3MOKHOCTH IMPOCNEKTUBHOM
JJABOPATOPHOM UJIEHTU®UKALINA
OCTPOI'O BUPYCHOTI'O TEITIATUTA C

H.P.P3aesa, /{.A.Haoxcagosa, M.K.Mameoos
A3epbatiodncancKuli UHCIMumym yCo8epuieHCme08aHUs.
epaueil um.A.Anuesa, 2.baxy

Kak wu3BectHOo, ecim A8 TOCTAaHOBKU  J1a0OpPaTOpHO
000CHOBaHHOTO HO30JIOTMUYECKOTO JAMartHo3a '"renaTur" J0CTaTOYHO
UMETh pPEe3yNbTaThl KJIMHHUYECKOro o0O0cieloBaHMs MalUeHTa U
OMOXMMHYECKOI0 HUCCIIEPBAHUSI €r0 KPOBHU, TO JUISl BBICTABJICHMUS
ATHOJOTMYECKOr0 JauarHo3a "MHQEKUUs, BbI3BAHHAas BUPYCOM
renaruta C" (BI'C-undexuus) Hy)KHbI pe3ysbTaThl IOUCKA B KPOBU
naruenta anturen Kk BI'C (anti-HCV) u rmaBaoe PHK BI'C.

Bwmecre ¢ TeM, 9TOT OAXOJ HE MO3BOJISAET PA3IU4UTh "OCTpyHO"
u "xponnyeeckyro" BI'C-uHdexuio 1, COOTBETCTBEHHO, IOCTABUTh
auarHo3 "octpbii renatut C" wnm "Xponuueckuii renatut C".

XoTs  cumTaercd, 4YTO HAa  OTHOCHTENbHO  "cBexee"
uHpummpoanue BI'C moxker ykas3eiBaTh BbIsiBieHue anti-HCV,
otHocsmuxcs Kk IgM (IgM- anti-HCV), crienyer uMeTh BBHIY, YTO
BeisiBJIcHHe IgM-anti-HCV  yka3piBaeT /Ml Ha  aKTHBHYIO
penponykuuio BI'C B opranuzme.

EnuncTBeHHON BO3MOKHOCTBIO CEpOJIOTHUUYECKU
UAeHTUPHUIMPOBATH OcTpyto BI'C-uHbexuto SBisercs BhIsSBICHUE B
KpOBH (C TMOMOIIBIO HMMMYHOOJNOTHMHIA) camblX "paHHUX", TO
BpeMeHH, TmosiBieHuss B KpoBu anti-HCV, xoropeie Oynyun
npejcTaBieHbl aHTUTenamu kK " NS5-O6enkam" Bupyca, MOTryT
00HapyXUBaThCS yXkKe K KOHILY 4-i Hefienu nociae MHPUIMPOBAHUSL.
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B 1o ’xe Bpems, pacmojaras pe3yJibTaTaMH ONPEACICHUS Yy
o0clieZIoBaHHOTO JIMIa yka3aHHbIX THNOB anti-HCV u BupycHoi
PHK, BO3MOXXHO OpPHEHTHPOBOYHO  ONPENCIUTh  KIMHHUKO-
NaTOTeHeTHYeCKylo craauio pasButus BI'C-undexmum (cramuro
pENpoOAyKIMM  BHpPyca WM  CTAIUI0O  BBI3JIOPOBICHHUS)  WIH
UIEHTH(UIMPOBATh Yy OOCIEIyeMOro JHMIa COCTOSIHUSI paHee
nepenecenHoii BI'C-undexunn.

**k*k

AHTHUTEJIA K BUPYCY I'EITATUTA E CPEJH JETEW 1
B3POCJIBIX,
BOJBHBIX COJIMIHBIMHA OMTYXOJISIMU 1
JUM®OMAMUA, HAXOIUBIINXCSA
B MPO®UIBHBIX CTALIHIOHAPAX

P.K.Tacu-3a0e, FO.A.Axmedos, JI.I1. Xanagosa,
M.K.Mameoos, A.A.Kadwiposa
HUU cemamonozuu u mpancgyszuonocuu, Hayuonanvhviti yenmp
onkonoeuu;, Hayuonanvuwrii HUH meouyurnckoii npoghunaxmuxu,
2.baxy

Panee namu ObUIO MOKa3aHO, YTO BAXKHEHIIINE XapaKTEPUCTUKU
AMUJEMUYECKOTO Tpoliecca, 0OyCIOBIEHHOTO BUPYCOM TemaTtuta A
(B'A) cpemu gnereit u  B3pOCHBIX, OONBHBIX  COJHUIHBIMH
3nokadecTBeHHbIMU  onyxoisimu  (C30) u  numdpomamu  (JID),
HaxOJIMBIIUXCSA B KiIMHHYecKkuX otaeneHusx HUW remaronorum u
Tpancysuonorun um.b.DiBazoBa u HamumonamepHOTO T1EHTpa
OoHKoJIoruu B TedueHue mnepuoga ¢ 2012 r mo cepemmnwsl 2015 1
MPaKTUYECKH HE OTIMYAINCh OT TAaKOBBIX, OTMEUEHHBIX CpEIH
310poBbIX kuTened r.baky. Ilpm 3ToM, HaiMume W THI
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OHKOJIOTMYECKOT0 3a00JI€BaHUs HE OKA3bIBAIM KAKOTO JINOO BIMSIHUS
Ha IOKa3aTejIu CEepPONO3UTUBHOCTH B oTHoueHue BI'A, Torma kak
9T TOKa3aTeiu, Oyay4d MaKCUMaJIbHBIMU Y B3pPOCIbIX MAallME€HTOB,
M0 BCEH BEPOSTHOCTU 3aBHCENU JIMILIL OT BO3pacTa 0OCIIETOBAaHHBIX
nun [P.K.Taru-3ane u np., 2015].

VYuuteIBasi, 4TO 3a NOCJEIHNE IO/l ObUIM MOJYYEHbI JaHHbBIE O
TOM. YTO Ha TEPPUTOPUHU HAIlEW CTPaHbl UMEET PacIPOCTPAHEHUE U
uHdeknuy, Be3BanHoN BupycoMm renaruta E (BI'E), a ee mapkepsl
Hepeako BoIABIAOTCA y 00abHBIX C30 u JI® [FO.A.Axmenos u ap.,
2015], mbl mocTaBuUiIM nepesn coOOil 1eab MCCIEA0BATh ChIBOPOTKU
BCEX YIOMSIHYTBIX BBIIIE OOIBHBIX HA HAMMuue B HUX aHTUTEN K BI'E
(anti-HEV). Ins 5T0ro ObUIH MCITOIB30BaHbl KOMMEPUYECKHE HAOOPHI
peaktuBoB "/lmarHoctmueckue cuctembl" (Hwxkuuit Hosropon,
Poccus).

Cyns o momy4eHHBIM pe3yiibTaTaM, 4YacTOTa BBISABICHHS anti-
HEV y oGcnenoBanHbIX HaMu OOJIBHBIX OKa3ajach Oojiee, 4YeM Ha
NOPSAOK HUXKE YacTOThl BbIABIEHUS y Hux aHtutren Kk BI'A. Ilpu
9TOM, KaKk W B ciaydae ¢ BI'A, HanuuMe W THUI OHKOJOTUYECKOTO
3a00JIeBaHNs HE OKa3bIBaJM KaKOro JHOO BIMSHHS Ha MOKa3aTelu
cepono3uTUBHOCTA B oTHO1IEHMEe BI'E. B 1O e Bpems, BeIMUHUHBI
ATUX TOKa3areneldl He OOHApYXHWJIM CYHIECTBEHHOW TEHIEHIHMIO K
U3MEHEHMI0O B  3aBUCUMOCTH OT BO3pacTta 00cCJeOBaHHBIX
MalUEHTOB.
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HEKOTOPBIE OCOBHHHOCTHU NPUMEHEHUA I'EPHEIITUHA
Y HOKWIBIX BOJIBHBIX.

A.D. Abacos, D.9. Kazvimos, U.A.I'adxcuesa, A.3./{epbenoosa
Hayuonanvnwiti yenmp onxonoeuu, 2.baxy

Heap mccienoBanus: CpaBHUTEIIBHOE  HU3Yy4YEHHE
TOKCHUYECKOT0 JeHCTBUS [ eplienTrHa y MOKUIIbIX NallMEHTOK.

Marepuan u meroani: B nepuon 2012-2014 B H.I.O nns
uccnenoBanus ObuM BHeApeHb! 40 manusHTOK ¢ quarHo3oM Her2(+)
P.M.X . BonbpHble B Bo3pacTHOM Irpynnoi >65 20 manusHToK ; <65
20 mMany3HTOK .

beulo mpoBeneHo jedenue ['eprenTHHOM IO HArpy304HOU
03¢ 8 MI/KT MOCienyroleM OMI/KI Kaxaple 3 Helenu B TeYeHUH 1
roja.

Pesyabtrar: Ilamuentkun 65 < Obum  HAOJNIOACHBI:
Kapautoxkcuunocts 10%; ['ematorokcuunocts 5%; Amneprust 30%;
Hetiponarus 15%;HeiiTponenus, TPOMOOLIUTONEHHUS
5%;lepieczooctep 5%; Hedponatus 5%; IHayusnmxu65>;
Kapnuorokcuunocts 35% ( OBLIO HPUOCTOHOBIIEHO JieueHHe y 4
nanud HTOK);  ['ematorokcuuynocts  15%;  Amneprus  15%j;
Heiiponatusa-5%;  Heiitponenus,tpomboruronenuss - 10%;
Hedponarus- 10%.

BbiBoa:  YuuthiBags =~ Ooinee  TOKCHYECKOe  JAEHMCTBHE
I'eprienTrHa y MalMAHTOK BHIIIE 65 JE€T PEKOMEHIYETCS OCTOPOKHOE
OTHOLICHHE U TIIATEIbHBIN KapAHOMaHUTOPHHT .
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