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C.Ə.Əliyev, A.A.Kərimli

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Həyatda hər şeyin keyfiyyətini müəyyənləşdirən göstəricilər var. Bu, təkcə işə, fəaliyyətə, xidmətə aid deyil. Şəxsiyyətləri də müəyyən edən kriteriyalar mövcuddur və bu bir neçə yerə bölünür. Əgər o kriteriyalardan hər hansısa biri kimdəsə varsa, deməli o insanı şəxsiyyət adlandırmaq olar. Azərbaycan xalqının böyük oğlu, görkəmli dövlət xadimi, ümummilli liderimiz Heydər Əliyev dünya miqyasında yeganə şəxsiyyətdir ki, insana xas olan bütün kriteriyaların hamısı onda cəmləşib.

Təbii ki, tarixdə böyük şəxsiyyətlər çox olub. Amma həmin şəxsiyyətlər həyatın bir və ya bir neçə sahəsi üzrə kamilləşməklə tarixə düşüblər. Heydər Əliyev isə bütün sahələr üzrə kamilləşmiş və hər bir müsbət keyfiyyəti özündə cəmləşdirən şəxsiyyət idi. Heydər Əliyev iki əsrin görkəmli siyasi və dövlət xadimi kimi, bütün dünyada qəbul olunmuş, dünya tarixinə adı qızıl hərflərlə yazılmış dahi bir şəxsiyyətdir. Azərbaycan üçün, Azərbaycan xalqı üçün Heydər Əliyev müqayisə olunmaz bir varlıqdır.

Dahi insanlar zamanın arxasına düşüb yaşamır, özləri tarix yazaraq, onu istədiyi səmtə yönəldə bilirlər. Ümummilli liderimiz də uçuruma yuvarlanmaqda olan   vətənimizi, əzab-əziyyət içində yaşayan xalqımızı bəlaların cəngindən qopararaq işıqlı günlərə çıxartdı.

İndi yaşanan xoş günlər bir vaxtlar bəlalar içində olduğumuz günlərin acısını da bizlərə unutdurur. Həmin ağrı-acılardan biz Ulu Öndərimizin dərin zəkası, hünər və cəsarəti ilə keçə bildik, onun dühasının işığına tapındıq. “Heydər-xalq, xalq-Heydər” şüarı məhz həmin günlərdə yarandı, millətimizin  birliyinin, həmrəyliyinin ifadəsi kimi.

Heydər Əliyev bütün fəaliyyəti boyu həmişə xalqı, onun firavan gələcəyini düşünərək, qurub-yaratmaqla məşğul olan bir insan idi. Bu müqəddəs yolda onun qarşısında çox böyük, keçilməz səddlər də olub.  Amma dərin zəkası, dərin iradəsi ilə hər bir çətinliyi böyük mətinliklə dəf edən Ulu Öndər Azərbaycanın işıqlı gələcəyi yolunda olan  bütün maneələri aradan qaldıraraq, özünün əməli fəaliyyətini, həyatını xalqımızın firəvan gələcəyinə həsr etdi. Ulu öndərimiz istər milli şüurun oyanışı, mənəvi-əxlaqi dəyərlərimizin qorunub saxlanması və zənginləşdirilməsi, istərsə də sosial-iqtisadi inkişafla bağlı gördüyü möhtəşəm işlər xalqımızın istiqlal arzularının gerçəkləşməsinə və möhkəmlənməsinə şərait yaratdı. “Müasir müstəqil Azərbaycan Heydər Əliyevin əsəridir” - həqiqəti tarixin yaddaşına əbədi həkk olunub.

O, nüfuzlu rəhbər, dünya şöhrətli siyasətçi olmaqla yanaşı, eyni zamanda əsl insanlıq rəmzi idi. Özünün nümunəvi davranışı, saf qəlbi, incə duyumu, mehribanlığı ilə hamı üçün örnək olmuş və gələcək nəsillər üçün də örnək olmalıdır. H.Əliyev Azərbaycanın ictimai-siyasi həyatında onun istiqamətləndiricisi və ideyavericisi olmuşdur.

Heydər Əliyevin siyasətdə, iqtisadiyyatda, mədəniyyətdə və qlobal həyatımızın bütün sahələrində gördüyü işlər heç vaxt tarixdən silinməyəcək. Unudulmaz rəhbər Azərbaycan xalqının xoşbəxt gələcəyi üçün elə bir yol açmışdır ki, bu yolla əbədiyyətə addımlamaqdan başqa seçimimiz yoxdur. Bugünki hüquqi dövlət- demokratik Azərbaycan dövləti Heydər Əliyevin ən böyük əsərlərindəndir.

Bu gün doğma Azərbaycanımızın hər bir guşəsində ulu öndərimizə ucaldılmış abidə hər bir azərbaycanlının inanc yerinə, müqəddəs bir məbədgahına çevrilmişdir.

Heydər Əliyev sözün əsl mənasında böyük ömür yaşadı. Onun ideyalarının, qurub yaratdıqlarının ömrü isə daha böyükdür. Heydər Əliyev Azərbaycan üçün taleyin ilahi vergisidir. O hələ sağlığında əfsanələşmiş hakimiyyət ustadı, xalqını, vətənini, dünyanın bütün insanlarını təmənnasız bir sevgi ilə sevən qayğıkeş bir insan idi. Dahi insanlara xas olan bütün mənəvi keyfiyyətlər onun şəxsində qibtə ediləcək bir kamilliklə əks olunmuşdur.

Heydər Əliyev sözün əsl mənasında Yeni Azərbaycanın qurucusu kimi tarixdə qalacaqdır. O, Azərbaycan xalqının dahi oğlu olmaqla yanaşı, həm də dünyanın ən qüdrətli tarixi simaları sırasına yüksəlmiş nadir şəxsiyyət, dünya tarixinin azərbaycanlı dahisidir.
*** 

AZƏRBAYCAN DÖVLƏTİNİN İQTİSADİ-SOSİAL, MƏNƏVİ-İDEOLOJİ RƏHBƏRİ – HEYDƏR ƏLİYEV

Ə.X.Kərimov, N,Ə.Əsgərov

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Müstəqil Azərbaycan dövlətçiliyinin əsasını qoymuş ümummilli lider H.Əliyev öz dühası ilə qarşıdakı bir çox onilliklər üçün hərtərəfli inkişafın və milli təhlükəsizliyin istiqamətlərini müəyyən etmişdir. Məhz ulu öndərin uzaqgörən diplomatiyası, uğurlu daxili və xarici siyasəti sayəsində ölkədə siyasi sabitlik bərqərar edilmişdir.

Öz polad iradəsi, sarsılmaz qətiyyətli, bənzərsiz idarəçiliyi, yüksək təşkilatçılığı və dərin yaddaşı ilə fərqlənən, bütün ömrünü doğma xalqının, vətəninin tərəqqisinə sərf edən Heydər Əliyev ölkəmizin ictimai-siyasi, sosial-iqtisadi, mədəni həyatına böyük dəyişikliklər, yeniliklər, inkişaf gətirmiş, milli dövlətçiliyimizin və mənəvi dəyərlərmizin yenilənməz qarantı olmuşdur. H.Əliyev qısa müddət ərzində Azərbaycanı öz vətəndaşları üçün sakitliyin, vətəndaş həmrəyliyinin, əmin-amanlığın hökm sürdüyü, demokratik təsisatların fəaliyyəti üçün geniş şərait yaradılan bir ölkəyə, xarici və daxili investorlar üçün isə əlverişli imkanlar açan, səmərəli əməkdaşlığa hazır olan bir tərəfdaşa çevirmişdir.

Ölkəmizin iqtisadi inkişafının digər təyinedici şərtlərinə də yığcam şəklindən nəzər salsaq, etiraf etməliyik ki, keçid dövründə beynəlxalq aləmlə, dünya dövlətləri ilə əlaqələrimiz, ilk növbədə, iqtisadi məsələlərdə əməkdaşlığımız hələ tam qaydasına düşməmişdi, ölkə iqtisadiyyatına xarici investisiya-kapital qoyuluşu mövcud tələblərə cavab vermirdi. Belə bir şəraitdə H.Əliyev zəkası uzaqgörənliyi ən optimal həll yolunu irəli sürdü. Bu da 1994-cü ilin sentyabrın 20-də “Əsrin müqaviləsi” adlanan neft müqaviləsinin bağlanması idi. Bundan sonra xarici ölkələrin respublikamızda şirkət və konsorsumları fəaliyyətə başladı. Azərbaycana kapital qoyuluşu durmadan artırdı.

Dünya dövlətlərinin prezidentləri, iş adamları get-gedə daha artıq dərəcədə inanmağa başladılar ki, Azərbaycan, onun H.Əliyev şəxsində ali rəhbərliyi öz proqnozlarını coşqun bir xəyal, istək üzərində deyil, real həyat faktları üzərində qurur.

Azərbaycanda uğurla baş verən, normal axınla gedən sosial dəyişikliklər sistemində regionların inkişafı mühüm yer tutur. Buna nümunə olaraq regionların inkişaf etdirilməsi sahəsində qazanılmış böyük uğurları göstərmək olar.

Ulu öndərin ideya və əməllərini son 12 ildə onun ən layiqli siyasi, sosial və iqtisadi varisi Respublikamızın Prezidenti İlham Əliyev uğurla davam etdirir. Ölkəmizdə hərtərəfli tərəqqi və yeniləşmə kursunun nailiyyətləri indi bütün dünyanı heyran qoymaqdadır və onun rəhbərliyi ilə xalqımız çox böyük nailiyyətlər əldə etmiş və daha yüksək mərhələsinə qədəm qoymuşdur, buna sübut məhz, 2015 ildə ilk dəfə olaraq I Avropa Olimpiya oyunlarının Azərbaycanda – Bakıda keçirilməsidir.

Böyük rəhbər Heydər Əliyevi bir daha yada salaraq M.Müşfiqin şeiri ilə yekunlaşdırıram.

Xalq ilə titrəyən, xalq ilə gülən

Vətən üçün yaşayan, Vətənçün ölən

Səmimi bir insan nə bəxtiyardır. 

***
MÜSTƏQİLLİK, MİLLİ  İNKİŞAF STRATEGİYASI VƏ TƏBABƏT: AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASINDA RADİASION ONKOLOGİYANIN QISA İNKİŞAF TARİXİ VƏ MÜASİR VƏZİYYƏTİ

İ.H.İsayev, R.R.Hüseynov, K.S.Əkbərov, A.T.Əliyev,

K.İ Kazımov, A.A. Nəsirli 

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Azərbaycanda şüa terapiyasının tarixi 1940-cı ilin əvvəllərindən, K.Rentgen tə​rə​findən 1895-ci ildə X-şüalarının kəşfindən 45 il sonra başlayır. Bu vaxtlar SSRİ-nin tərkibinə daxil Azərbaycan Respublikasında Səhiyyə Nazirliyi nəzdində Rentgenolo​giya və Radiologiya Elmi tədqiqat İnstitutu yaradılmış və həmin institutda 100 çar​payılıq  kliniki şöbə fəaliyyətə başlamışdır. Radioterapevtik avadanlıqlardan institut SSRİ-də istehsal olunmuş aşağı enerjili bir rentgenterapevtik və bir sezium mənbəli qam​materapevtik aparatla təhciz olunmuşdu. 1956-cı ildə institutda ilk kobalt mənbəli aparat QUT-Co-60, sonrakı dövrlərdə isə müxtəlif rentgen- (RUM-7, RUM-11, RUM-13, RUM-17, RTU-60), kobalt 60 radioaktiv mənbəli 4 qammaterapiya (QUT-Co-400, QUT-Co-1200, LUÇ-1, AQAT-R, Rokus-M), 1985-ci ildə isə respublikada yeganə olan AQAT-B  braxiterapiya aparatları quraşdırıl​mış​dır. Sonuncu aparat orta doza qüvvəsi rejimində (medium dose rate) braxiterapiya aparılmasına imkan verirdi. Lakin bir neçə aydan sonra həmin aparat sıradan çıxmış və bir daha bərpa olunmamışdır. Buna görə​də 1996-cı ilin ortalarına kimi braxiterapiya üçün Co60 mənbəli açıq aplikatorlardan istifadə edilirdi ki, bu da öz növbəsində personal və xəstələrin radiasion təhlükəsizliyini tam təmin edə bilmirdi. Xəstələr ayrıca bokslarda, bir neçə günlük təcrid edilirdi. Yüksək enerjili xətti sürətləndiricilər, şüa müalicəsinə hazırlıq üçün simulyatorlar, fiksəedici avadanlıqlar və s. olmamışdır. Mövcud avadanlıqlara servis xidməti isə olduqca aşağı səviyyədə idi. Qeyd etmək lazımdır ki, ölkədə fəaliyyət göstərən sovet istehsalı olan bütün avadanlıqlar qərb ana​loqlarından texniki paramatrlərinə görə müqayısə olunmaz dərəcədə geri qalırdı. Bu da onkoloji xəstələrə sovet həkimlərinə ancaq qərb tibb ədəbiyyatından məlum olan müalicəni aparmağa imkan vermirdi.

Ölkədə 90-cı illərdən başlayaraq radioterapevtik avadanlıqlar tədricən sıradan çıxır və onların  vaxtında keyfiyyətli  təmiri aparılmırdı. Bunun nəticəsi olaraq 2003-cü ildə ar​tıq Azərbaycanda bir yaxınfokuslu rentgen aparatı RUM-17 və 18 il ərzində Co60 mənbəsi dəyişdirilməmiş Rokus-M qamma-aparatı qalmışdı ki, bu da müalicə keyfiy​yətini kəskin halda azaltmışdı.

Azərbaycanın müstəqilliyi əldə edildikdən sonra (18 oktyabr 1991-ci il) respub​likada radiasion onkologiyanın tam süquta uğramasının qarşısının alınması yalnız Milli Onkologiya Mərkəzinin rəhbərliyi tərəfindən respublika rəhbərliyi qarşısında bu pro​blemin vacibliyi və onun həllinə yüksək qiymət verilməsinə diqqət cəlb edilməsi nə​ticə​​sində mümkün olmuşdur. Ancaq ölkənin idarəetmə sistemində olan hərc-mərclik, qeyri professional idarəetmə, vətəndaş müharibəsi 1993-ci ilə qədər sosial hə​yatda cərəyan edən prob​lemləri nəinki azaltmış, əksinə destruktiv prosesləri daha da dərinləşdirmişdir. 1993-cü il oktyabrın 3-də ümumxalq səsverməsi nəticəsində ümummilli lider Heydər Əli​yev Azərbaycan Respublikasının Prezidenti seçilmişdir. Bu görkəmli şəxsiyyət və siy​asi xadımın səriştəli səyi nəticəsində ölkə xaosdan xilas ol​muş və davamlı siyası, iqti​sadi inkişaf yoluna başlamışdır. 2003-cü il 15 oktyabr ayin​da Azərbaycan Respublik​sının Prezidenti seçilmiş cənab İlham Əliyev Ümummilli liderin siyasi kursunu  bu gün də uğur​la davam etdirir. Ölkə öz iqtisadı in​ki​şaf tempinə görə qısa bir dövr ərzində dünyanın aparıcı dövlətləri sırasına daxil olmuşdur. Müvəffəqiyyətli sosial siyasət əhaliyə gös​tərilən tibbi yardımı, o cümlədən, onkoloji xidməti yüksək səviyyəyə qaldırmağa im​kan vermişdir. 23 May 2006-ci il tarixdə respublika prezidenti "Onkoloji yardım haqqında" fərman imzalamışdıır ki, bu fərman onkoloji xidmətin perspektiv inkişaf yollarını göstərir. Ölkə rəhbərliyinin apardığı siyasət, o cümlədın Atom Enerjisi üzrə Beynəlxalq Agentlik (AEBA), ÜST, Avropa Radiasion Onkoloqlar Cəmiyyəti (ESTRO), Avropa Tibbi Onkoloqlar Cə​miy​yəti (ESMO) və bir çox başqa beynəlxalq təşkilatlarla bağlanmış əməkdaşlıq sa​zişləri klinik onkologiyanın müasir dünya standartlarına cavab verən səviyyəyə yük​səlməsinə imkan vermişdir. 

Bəd xassəli şişlərin müalicəsində 70-80% hallarda istifadə edilən, uzun müddət tənəzül dövrünü yaşayan radiasion onkologiya qısa bir dövr ərzində yüksək texnika və kadrlarla təmin edilmişdir. Hal-hazırda Azərbaycan Respublikasında 3 şüa terapiyası şöbəsi mövcuddur. Bunlar Azərbaycan respublikası Səhiyyə Nazirliyi Milli Onkologi​ya Mərkəzi, Gəncə şəhər Onkoloji Dispanserinin şüa terapiyası şöbəsi, Naxçıvan MR Onkoloji Dispanserinin şüa terapiyası şöbəsidir. Ölkə üzrə 26 həkim radioterapevt və 8 tibbi fizik fəaliyyət göstərir. Bundan əlavə kiçik və orta tibbi personal, texniklər və mühəndis xidməti mövcuddur. Dövlətin əməkdaşlıq və regional inkişaf proqramlarına uyğun olaraq həkimlər və tibbi fiziklər Avropanın aparıcı klinikaların​da vaxtaşırı təkmilləşmə kursları keçirlər. Bundan əlavə əməkdaşlıq edilən şirkətlər tərəfindən avadanlıqların vaxtaşırı təmiri və yeni​lən​məsi təmin edilir. Yuxarədakı adı çəkilən bu prosseslər şüa müalicəsinin təşkili və həyata keçirilmə keyfiyyətini davamlı olaraq artırmaqdadır.

2013-cü ildə Milli Onkologiya Mərkəzi kompleksi daxilində yeni radiologiya kor​pusu inşa edilmiş və müasir müa​li​cə avadanlıqları  quraşdırılmışdır
Bunlardan modernləşdirilmiş Çe​xiya istehsalı olan kobalt 60 mənbəli “TERABALT”, İngiltərənin “Gulmay Medicals” istehsalı olan ortovolt rentgenterapiya aparatı, “SİEMENS SomatomDuo” KT simulyasiya aparatı, “Clinac VARIAN” ABŞ istehsalı 4 xətli sürətləndirici, həmin şirkətin “GammaMed HDR Plus” 24 kanallı iridium 192 mənbəli yüksək doza gücü braxiterapiya aparatı, 2 XiO və 2 Workstation Focal Sim CMS, 11 Eclipse Varian həkim və tibbi fizik işçi stansiyaları və şüa terapiyası aparılması üçün lazımi dozimetriya müalicə kontrolu avadanlıqları ilə təchiz edilmişdir. Noyabr 2014-də Milli Onkologiya Mərkəzi Şüa terapiya şöbəsində ən müasir sayılan “VARİAN TrueBeam STx” xətti sürətləndiricisi işə salınmışdır (şəkil 2).

Bu aparatın vasitəsilə şüa terapiyasının ən son müalicə metodları sayılan ste​re​o​taktik radioterapiya və radiocərrahiyyə müvəffəqiyyətlə həyata keçirilir. Hal-ha​zır​da şüa terapiyası şöbəsində yeni, geniş aperturalı “TOSHİBA” KT-simul​ya​to​ru​nun quraşdırılması işləri aparılır. Dünyanın aparıcı klinikalarının tövsiyyələri əsasında bəd xassəli şişlərin lokalizasiyası, mərhələsi və digər proqnoz göstəricilərindən asılı ola​​raq şöbənin əməkdaşları tərəfindən standart müalicə protokolları hazırlanmışdır. Apa​rılan işlər nəticəsində 2012-ci ildə 3D konformal radioterapiya metodundan is​ti​fa​də olun​ma​ğa başlanmışdır. 2013-cü ildə 2 yüksək enerjili “Clinac VARIAN” xətti sürət​lən​diricidə ConeBeam-CT sistemi, 2 kiçik enerjili xətli sürətləndiricidə isə OBİ sistemi quraşdırılımışdır ki, bu da öz növbəsində şüa terapiyasının yeni metodu  İGRT aparılmasına imkan yaratmışdır. Bundan əlavə mərkəzdə IMRT, RapidArc, ster​eo​tak​tik cərrahiyyə metodları icra edilir.

2005-ci ildən mərkəzin şüa terapiyası şöbəsində ilk dəfə iridium192 mənbəli yüksək doza gücü olan, 3-kanallı braxiterapiya aparatı quraşdırılmışdır. Bu aparatın qurul​ması qadınlarda ginekoloji onkopatologiyanın müalicəsində əvəzsiz rol oynamışdır. 2010-cu ildə aparatın modernləşdirilməsi, “VARİAN GammaMed HDR Plus” qurulması nəticəsində 24 kanalın quraşdırılması braxiterapiyanın əvvəllər icra eilməyən qida borusu, süd vəzi, prostat vəzi, baş-boyun şişlərində aparılmasına imkan yaratmışdır. Bu metodlar hal-hazırdada şöbədə geniş icra edilməkdədir. Qeyd etmək lazımdır ki aparılan bu müalicə metodları ESTRO tövsiyələrinə  tam uyğundur.

Milli  Onkologiya Mərkəzinin uşaq klinikası 2012-ci ilin mart ayında mər​kə​zin baş direktoru akademik C.Ə. Əliyevin və Azərbaycanın birinci xanımı Mehriban  Əli​yev​anın iştirakı ilə açılmışdır. Klinikanın nəzdində təşkil edilmiş şüa tera​pi​y​ası şöbə​sin​də müasir onkologiyada və dünyanın aparıcı klinikalarında istifadə edilən bü​tün metodlar tam həcmdə həyata keçirilir
Oktyabr 2014-cü ildə Azərbaycan res​publikası Səhiyyə Nazirliyi Milli Onkologiya Mərkəzi rəhbərliyi və ABŞ-ın “VARİAN Medical Systems” şirkəti tərəfindən imzalanmış ikitərəfli sazişə əsasən mər​kəzin şüa terapiya şöbəsində regionda ilk dəfə olaraq “Regional Reference Cen​ter” treninq mərkəzi yaradılmışdır.

Yanvar 2015-ci ildə Milli onkologiya mərkəzi və Belçikanın şüa terapiyası üçün fiksasiya avadanlıqları istehsal edən “Orfit” şirkəti arasında əməkdaşlıq barədə saziş imzalanmışdır. Mərkəzin şüa terapiya şöbəsi nəzdində treninq mərkəzinin yaradılması barədə razılıq əldə edilmişdir.

Mübahisəsiz faktdır ki, kifayət qədər maliyyə dəstəyi olmadan yeni bahalı ava​dan​lıqların alınması, mövcud avadanlığın yenilənməsi, bu avadanlıqlarda işləmək üçün kadr hazırlığı, onların təkmilləşdirilməsi mümkün deyildir. Biz bu sahədə ölkə rəh​bərliyinin dəstəyini həmişə hiss edirik.

Bundan əlavə, dünya klinikaları ilə sıx əlaqələrin yaradılması, elmi-praktiki mü​badilənin artırılması, beynəlxalq konfrans və simpoziumların təşkili də hal-ha​zır​da hə​​yata keçirilməkdədir. Bu da öz növbəsində həkimlərin peşəkarlıqlarının yük​səl​məsi ilə yanaşı eyni zamanda Azərbaycanın dünya dövlətləri arasında daha  dolğun tanın​ma​​sı və beynəlxalq statusunun möhkəmlənməsinə qulluq edir.

Hal-hazırda Azərbaycan Respublikasında Pozitron-Emision Tomoqraf (PET) apa​ratının quraşdırılması həyata keçirilir. Perspektivdə isə proton dəstəsilə şüa müa​li​cə​si kompleksinin yaradılması nəzərdə tutulmuşdur.

Ölkə rəhbərliyinin dəstəyi əsasında əldə etdiyimiz nailiyyətlər Azər​baycan Res​pub​likasında onkoloji xəstəliklərin ilkin mərhələlərdə aşkar edilməsi, onların yüksək sə​viyyədə müalicə olunması, xəstələrin yaşama göstəricilərinin xeyli yüksəl​mə​si və ölüm hallarının azalmasını proqnozlaşdırmağa imkan verir.

***

ОККУЛЬТНЫЙ РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Д.А.Алиев, Р.Д.Джафаров, Т.А.Наджафов, С.Э.Рагимова, Л.А.Меджидова, С.С.Гурбанов, Р.В.Джавадов.

Национальный центр онкологии. г.Баку 
Рак молочной железы (РМЖ)  продолжает  занимать  первое место среди онкологических заболеваний женщин (16% всех случаев рака). Ежегодно в мире выявляется 1 250 000 случаев заболевания РМЖ. Вероятность заболевания  резко повышается после 40 лет и c годами увеличивается.. Особую форму РМЖ представляет оккультный  РМЖ (ОРМЖ) - РМЖ, представленный метастазами в подмышечные лимфатические узлы без клинически и\или радиологически  выявляемой первичной опухоли в молочной железе. По данным различных источников, эта форма встречается от 0.5 до 2% случаев. При гистологическом исследовании удаленной МЖ, первичный очаг остается не выявленным в 16-25% случаях. При наличии первичного очага он  выявляется на MRI в 64-97% (чувствительность 97%, специфичность- 73%)(Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). Впервые эта форма была описана в  в 1907 г. W. S. Halsted . В одном из исследований, посвященном изучению 10 летней общей выживаемости пациенток с ОРМЖ, в зависимости от тактики лечения, были получены следующие показатели:при  проведении только аксиллярной лимфодиссекции - 58.5%, при проведении радикальной мастэктомии – 64.9%, при проведении аксиллярной лимфодиссекции с последующей радиотерапией – 62.2%, при эксцизии пораженного лимфоузла и дальнейшем динамическом наблюдении – 47% (Тhe University of Texas M. D. Anderson Cancer Center).

   Анализ данных свидетельствует о трудностях диагностики и нерешенности вопросов тактики лечения больных в подобных наблюдениях.  

В НОЦ находились на лечении  4 пациента, поступившие  с   клинически и инструментально выявленными патологическими лимфоузлами в  подмышечной области, у 3 пациенток без клинически выявленного  выявленного очага в молочных железах. У  1 пациента, помимо подмышечных узлов, выявлялись  единичные подключичные и   надключичные узлы, при УЗИ  молочных желез выявлялся очаг уплотнения. При проведении прицельной тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) под контролем УЗИ был выявлен РМЖ. Диагноз был подтвержден  при гистологическом исследовании tru-cut биоптата. Больной был переведен в отделение химиотерапии для проведения неоадъювантного лечения. Остальным пациенткам была проведена эксцизионная биопсия  патологически  измененного узла. При гистологическом и иммуногистохимическом исследовании был вывялен метастаз РМЖ. Пациенткам была проведена радикальная мастэктомия. При гистологическом исследовании операционного материала  у всех трех пациенток был выявлен очаг в молочной железе диаметром до 1 см, у 1 пациентки отмечалась гиперплазия лимфоузлов, у 2 остальных выявлялись метастазы РМЖ. Постоперационный период прошел без осложнений, рана зажила первичным натяжением. Пациентки  получили  химиотерапию в  адъювантном режиме. 

Таким образом, на основе наших данных, следует предположить, что при ОРМЖ, после верификации диагноза, проведение мастэктомии является целесообразным, так как при тщательном  гистологическом исследовании первичный очаг в МЖ был выявлен.    

***
QALXANABƏNZƏR VƏZİN PAPİLYAR MIKROKARSİNOMALARINDA LATERAL BOYUN LİMFODİSSEKSİYALARI

Ə.C.Əliyev, A. M.Əliyeva

Milli Onkologiya Mərkəzi. Bakı ş.
Aktuallığı : Qalxanabənzər vəzin papilyar mikrokarsinomaları əksər hallarda uzunmüddətli proqnoza malik olsa da, bəzən limfa düyünlərinə metastaz, ezofaqusa, qayıdan sinirə invaziya kimi aqressiv hallara da rast gəlinir. 10-20 % hallarda boyun limfa düyünlərinə metastaz qeyd olunur. 

İşin məqsədi : Qalxanabənzər vəzin papilyar mikrokarsinomalarında boyun limfa düyünlərinə metastazların vaxtında aşkar olunması, lateral boyun  limfodisseksiyasının  uzunmüddətli proqnozların əldə olunmasında əhəmiyyətinin  öyrənilməsidir. 

Material və metodlar : Milli Onkologiya Mərkəzində 2013-cü ildən bu tədqiqata başlanılmışdır. 530 xəstədə qalxanabənzər vəzin cərrahi əməliyyatları aparılmışdır, 226 xəstədə  qalxanabənzər vəzin  karsinoması diaqnozu təyin olunmuşdur. 64 xəstədə qalxanabənzər vəzin papilyar mikrokarsinoması diaqnozu təyin olmuşdur.

Nəticə : 18 xəstədə (28.1%) boyun limfa düyünlərinə metastaz, bunlardan 10 xəstədə (15.6%) sentral  boyun limfa düyünlərinə, 8 xəstədə isə (12.5%) lateral boyun limfa düyünlərinə metastaz qeyd olunmuşdur.1 xəstədə (5.55%) isə ağciyərlərə metastaz qeyd olunub.Metastaz qeyd olunan 6 xəstədə (33.3%) multifokal formada, 4 xəstədə (22.2%) isə follikulyar variant papilyar karsinoma qeyd olundu. 7 xəstədə (38.8%)  şişin ölçüsü 1-5 mm, 11 xəstədə ( 61.1%) isə 6-10 mm olmuşdur. 

   
 Lateral boyun limfa düyünlərinə metastaz olan xəstələrdə əməliyyatdan əvvəl USM (ultrasəs müayinəsi) və İİAB (incə iynə aspirasion biopsiyası) nəticəsi olaraq boyun limfa düyünlərinə metastaz olduğu qeyd olunmuşdur. Əməliyyatdan sonra da patohistoloji olaraq öz təsdiqini tapmışdır. Həmin 8 xəstədən 2 nəfərində ikitərəfli lateral boyun limfa düyünlərinə metastaz qeyd olunmuşdur.

    
Bütün mikrokarsinomalı xəstələrdə tireoidektomiya əməliyyatı icra olunub. 16 xəstədə (25%) tireoidektomiya ilə yanaşı olaraq sentral boyun limfodisseksiyası, 8 xəstədə ( 12.5%) lateral boyun limfodisseksiyası əməliyyatı icra olunub. Əməliyyatdan sonra bütün xəstələr radioaktiv yod müalicəsi almışdır. 4 xəstədə  müvəqqəti  hipoparatireodizm qeyd olunub. Heç bir xəstədə residib qeyd olunmayıb.

Beləliklə, qalxanabənzər vəzin papilyar mikrokarsinoması bəzən boyun  limfa düyünlərinə metastaz vermə kimi aqressiv xüsusiyyətlərə də  malik olur. Ona görə də əməliyyatdan əvvəl USM və İİAB vasitəsilə boyun limfa düyünlərinin  vəziyyətini diqqətli araşdırmaq, lazım olarsa boyun limfodisseksiyalarının aparılması məsləhət görülür.

***

UŞAQLIQ BOYNU ŞİŞÖNÜ XƏSTƏLİKLƏRİNDƏ KANDİDOZLARIN ROLU

S.E.Rəhimzadə, K.S.Mərdnaova, V.T.Məmmədov, 
A. Yusifov, N. X. Əliyeva                                                                                                            

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

          Onkoginekologiyada infeksiyalar  stabil aktual statusa malikdir. Bununla bərabər sidik-cinsiyyət yollarının iltihabi xəstəliklərnin aparıcı törədicilərinin strukturası və infeksion xəstəliklərin patologiyası əhəmiyyətli dərəcədə evolyusion dəyişikliklərə məruz qalmışdır. Hal-hazırda opportunist infeksiya törədicilərinin artım tempi və onların geniş klinik spektirli təsirlərinin təzahürü  ginekoloji fəsadların yaranmasında xüsusi rol oynayır.Son on ildə uşaqlıq boynu şişönü xəstəlikləri  üçün xarakterik olan infeksiyalar arasında kandidozlar üstünlük təşkil edir ki, bu da kiçik çanaq orqanlarının və urogenital traktın iltihabının yaranmasında tez-tez rast gəlinən prosesdir.

         Genital infeksiyalarda bakterial-göbələk qarışıq infeksiyalarının geniş yayılması etiotrop müalicənin düzgün seçilməsində çətinlik yaradır ki, bu da müalicənin seçimində problemlərin yaranmasına səbəb olur.Cinsiyyət orqanı traktının Candida cinsinə aid mayayabənzər göbələklərlə zədələnməsi göbələk xəstəlikləri  içərisində ən çox rast gəlinən patologiyalardandır. Urogenital göbələk infeksiyaları, ilk növbədə vulvo-vaginal kandidozlar geniş yayılmış, xroniki inkişaf edən və residivə meyilli xəstəliklərdəndir.                                                                                                                                                                                                                                                 Bakterial infeksiyaların uzunmüddətli olmasının əsas səbəbi, Candida göbələklərinin mikrob assosasiyasına daxil olub onların inkişafı üçün münbit şərait yardaraq xəstəlik törədicilərinin virulentliklərini artırır. Bundan əlavə, güman etmək olar ki, göbələklər, orqanizmdə mikotik sensibilizasiya yaratmaqla bakterial infeksiyalar üçün münbit şərait yaradır. Onların aralarındakı münasibətlər antaqonist və sinergik ola bilər,  bu münasibətin xarakterinə təsir edə bilən faktorlar və şərtlər isə  müxtəlifdir. 

             Göbələklər bakteriyaların antibiotiklərə həssaslığını aşağı sala bilər.   Belə ki, göbələklər antibiotiklərdən qida mənbəyi kimi istifadə etməklə onların konsentrasiyasını azalda bilər. Bu qanunauyğunluq  xəstələrin rasional müalicəsinin seçilməsində və bakterial sanasiya metodlarında mütləq nəzərə alınmalıdır. İnsan orqanizminə və ya qidalı mühitə düşən göbələklər metabolitlər kimi fəaliyyət göstərməklə antibiotiklərlə rəqabətə girərək onların fəaliyyətini azaldır  ki, bu da bakteriyaların antibiotiklərə qarşı həssaslığını aşağı salmaqla onların təsirinin zəifləməsinə səbəb olur .                                                                                                                                                 
  Laborator müayinənin aparılmasına əsasən, uşaqlıq yolundakı patoloji dəyikliklər, sağlam qadınlarda planlı şəkildə aparılan müayinələr, ya da ki, immunoçatmamazlıqlar, endokrin pozğunluqlar və hamiləlik dövründə aparılan müayinələr zamanı həyata keçirilməlidir.               
             Müayinə üçün biomaterial əsasən vaginal axıntı, bəzi hallarda isə vulva və ətraf dəridən qaşıntı şəkilində götürülür. Nümunə uşaqlıq yolunun təqribən 3/1 hissəsindən standart pambıq tamponla və ya standart həcmli Folkman qaşığı  ilə götürülərək steril hermetik konteyner və ya flakona yerləşdirilib üzərinə fosfat buferi və ya fizioloji məhlul  əlavə edilərək  miroskopikm və mikrobioloji müayinə üşün bakterioloji laboratoriyaya göndərilir.

            Mikrobioloji müayinələrlə  mikroorqanizmlərin növü indentifikasiya edilir və göbələklərin antifunginal həssaslıqları müəyyən edilir.                                                                                                                                            Aparılan müayinələr uşaqlıq boynu  şişönü xəstəlikləri ilə xəstələrin böyük əksəriyyətində urogenital infeksiyalar yüksək titrə malik olması ilə xarakterizə edilmişdir.Belə ki, müayinə edillən 126 xəstənin 96,6% -də uşaqlıq yolunun florası III dərəcəli təmizliyə malik olmuşdur ki, onların 26,0%-də kandioz və 11%-də bakterioz aşkar edilmişdir. 
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ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ЛЕГКОГО
Р.С. Зейналов, С.Р.Гиясбейли, Н.Р.Дадашева,
Э.Н. Аббасов

Национальный центр онкологии, г.Баку

Начиная со второй половины XX века рак легкого (РЛ) – основная причина смерти от злокачественных заболеваний у мужчин. По данным Международного агентства по изучению рака (МАИР), в 2008 г. в мире заболели РЛ 1 095 000 мужчин, умерли от этой болезни 951 000, таким образом, коэффициент «cмертность/заболеваемость» (с/з) составил 0,87[1, 2].

Из-за различий в лечебных подходах и прогнозе заболевания РЛ делят на немелкоклеточный рак (НМРЛ), который встречается в 85% случаев, мелкоклеточный рак (МРЛ), встречающийся в 10% случаев, и другие гистологические варианты, регистрируемые в 5% случаев. НМРЛ дифференцируется на плоскоклеточный рак, аденокарциному и крупноклеточный рак.

В рамках традиционной (не таргетной) терапии метастатического НМРЛ лекарственными схемами выбора являются платиновые дуплеты – цисплатин + один из следующих препаратов: этопозид, паклитаксел, доцетаксел, гемцитабин, винорельбин, иринотекан. Медиана выживаемости при указанных схемах варьирует при первой линии терапии от 9 до 11 мес. Монотерапия в первой линии лечения назначается редко, при ECOG 2. В большинстве исследований режимы с цисплатином более эффективны с точки зрения выживаемости пациентов, чем дуплеты с карбоплатином. Применение двухкомпонентных платиновых схем дает такие же значения медианы выживаемости, как и после платиновых триплетов, однако переносимость последних хуже. При использовании неплатиновых дуплетов одногодичная выживаемость пациентов меньше, чем при платиновых. Продолжительность лечения не должна превышать 4–5 курсов, увеличение их числа не увеличивает выживаемость и ухудшает качество жизни больных.

В крупном исследовании G.V. Scagliotti и соавт. [5], в котором участвовали 1725 больных НМРЛ, продемонстрированы статистически значимые различия в эффективности терапии в зависимости от гистологических вариантов опухолей: при применении в первой линии комбинации «пеметрексед + цисплатин» или «гемцитабин + цисплатин» первый режим дает лучшее значение медианы выживаемости при аденокарциноме, второй – при плоскоклеточном раке. Во второй линии химиотерапии НМРЛ предпочтительнее монотерапия с одним из препаратов, не применявшихся в первой линии терапии, – доцетакселом, винорелбином, гемцитабином, иринотеканом [4, 5, 6]. 

В последние два десятилетия в лечении НМРЛ широко используется таргетная терапия. Наибольшую эффективность демонстрируют ингибиторы EGFR и ангиогенеза. Несколько новых классов препаратов еще находятся в стадии активных исследований – это ингибиторы гистондиацетилазы, стрессовых белков (HSP 90), протеасом, KRAS, mTOR, инсулинового фактора роста, циклооксигеназы-2 (COX-2), ретиноидных Х-рецепторов [7]. В профиле молекулярных изменений при НМРЛ основное значение придается доминантным онкогенным нарушениям EGFR, KRAS, мутациям супрессорных генов p53, Rb, p16.

Мишенью лекарственных разработок при метастатическом НМРЛ является тирозинкиназный рецептор эпидермального фактора роста (EGFR). Он экспрессируется при НМРЛ (в 58% случаев – при плоскоклеточном раке, в 39% – при аденокарциномах и в 38% – при крупноклеточном раке) и не обнаруживается при МРЛ. EGFR вовлечен в сигнальный каскад, контролирующий процессы клеточной пролиферации, апоптоза, ангиогенеза, инвазии и метастазирования. Созданы синтетические препараты из группы хинозолинов – ингибиторы тирозинкиназ EGFR (малые молекулы для орального приема) гефитиниб и эрлотиниб. Оказалось, что частота экспрессии EGFR не является маркером предполагаемого эффекта от вышеуказанных препаратов. К молекулярным факторам, позитивно влияющим на прогноз лечения, относят мутации EGFR (замена аргинина на лейцин) в экзонах 18, 19 и 21, напротив, мутации генов KRAS, erbB2 и EGFR T790M ответственны за резистентность к тирозинкиназным ингибиторам этого фактора роста [3, 7].

В результате ряда исследований были установлены клинические факторы, сопровождающие мутации EGFR в 18, 19, 21-м экзонах, которые предсказывают эффективность лечения гефитинибом или эрлотинибом: восточно-азиатская раса больных, аденокарциномы легкого (особенно не муцинозный бронхиоло-альвеолярный рак), женский пол, никогда не курившие, ECOG 0–1, возраст старше 65 лет, выраженная кожная сыпь во время лечения упомянутыми таргетными препаратами [8, 9]. 

L.V. Sequist и соавт. в 2007 г. показали, что гефитиниб дает эффект у больных с аденокарциномой легкого с мутациями в 19-м и 21-м экзонах EGFR в 70% случаев, у пациентов без данных мутаций – в 10% случаев [10].

В 2009 г. D. Kim и соавт. [11] сообщили результаты кооперированного исследования эффективности гефитиниба у больных с метастатической аденокарциномой легкого (n = 147) с мутациями в 19-м и 21-м экзонах. Во всей группе пациентов общий эффект зарегистрирован в 53,3% случаев, у пациентов с мутациями в 19-м экзоне – в 62,1%, при мутациях в 21-м экзоне – в 33,3%; контроль болезни отмечен соответственно в 96,6 и 66,7% случаев; выживаемость в течение 12 мес. без прогрессирования зафиксирована у 66,2% больных с мутациями в 19-м экзоне и у 23,8% пациентов с мутациями в 21-м экзоне. 

В 2009 г. на конгрессе ASCO испанские исследователи представили анализ лечения 217 больных метастатическим НМРЛ. У всей группы пациентов имели место мутации EGFR. Первая линия терапии дала эффект в 51,6% случаев, вторая линия терапии – в 48,4%. Время до прогрессирования составило 14 мес., медиана выживаемости – 27 мес. [12]. 

Применение при НМРЛ моноклональных анти-EGFR-антител цетуксимаба и панитумумаба пока дает скромные результаты [13]. 

В ряде исследований замечена позитивная корреляция между эффектом терапии и выраженностью кожной сыпи после лечения моноклональными антителами или малыми молекулами – тирозинкиназными ингибиторами анти-EGFR [14].

Интенсивному исследованию при НМРЛ подвергся бевацизумаб (больные получали его по 15 мг/кг 1 раз в 3 недели). В III фазе исследования эффект режима «паклитаксел + карбоплатин» (в группе, получавшей исключительно химиотерапевтическое лечение) зарегистрирован в 15% случаев, при добавлении бевацизумаба – в 35%, медиана времени до прогрессирования составила 4,5 и 6,2 мес. соответственно, медиана общей выживаемости – 10,3 и 12,3 мес. соответственно. Наилучшие результаты были достигнуты у мужчин с плоскоклеточным раком [15]. 

В 2009–2011 гг. обнаружена новая таргетная мишень при НМРЛ – гибридный ген ALK. Создан тирозинкиназный ингибитор этого гена кризотиниб (crizotinib). Как оказалось при сравнении групп с экспрессией этого гена, у больных, лечившихся кризотинибом (46 пациентов), 1 год прожили 77%, 2 года – 64%. У большинства из этих больных регистрировалась аденокарцинома [16, 17, 18]. 

Таким образом, традиционная химиотерапия диссеминированного немелкоклеточного рака легкого достигла своего плато – медианы общей выживаемости 10–11 мес. после применения платиновых дуплетов. 

В настоящее время широко проводятся исследования различных таргетных препаратов для лечения диссеминированного НМРЛ. Изучается применение при НМРЛ таргетных препаратов, признанных эффективными для лечения других опухолей, – трастузумаба, цетуксимаба, панитумумаба, сорафениба, сунитиниба, эверолимуса и других. Однако, несмотря на некоторые позитивные наблюдения, эти препараты пока нигде не зарегистрированы для лечения НМРЛ. Несомненно, будущие открытия в области изучения генома рака легкого приведут к большей индивидуализации терапии, основанной на понимании механизмов канцерогенеза, расшифровке ключевых мутаций и идентификации новых молекулярных мишеней.
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ОБ УРОВHЯХ ЭСТРОГЕHОВ В КРОВИ У БОЛЬHЫХ РАКОМ МОЛОЧHОЙ ЖЕЛЕЗЫ С РАЗЛИЧHЫМИ ФОРМАМИ И ВАРИАHТАМИ ТЕЧЕHИЯ ИHФЕКЦИИ,

ВЫЗВАHHОЙ ВИРУСОМ ГЕПАТИТА С (ВГС)

С.Э.Рагимзаде, Т.H.Мамедова, М.К.Мамедов, А.Ю.Магамедли

Hациональный центp онкологии, г.Баку

Сегодня считается доказанным, что одним из важнейших фактоpов повышенного pиска возникновения pака молочной железы (РМЖ) является повышенный уpовень экстpогенов в кpови - гиперэстpогенемия (ГЭ) [1]. Имеются сообщения и о том, что у больных РМЖ наличие ГЭ может игpать pоль пpедиктоpа более агpессивного течения этого заболевания [2]. Учитывая, что ГЭ может стать следствием дисфункции печени (ДП) и снижения ее способности инактивиpовать эстpогены, можно полагать, что пpогностическая pоль хpонических болезней печени пpи РМЖ может быть обусловлена именно pазвитием ГЭ [3]. Более того, показано, что частота выявления ГЭ у больных РМЖ пpямо коppелиpует с наличием у них лабоpатоpных пpизнаков пеpсистиpующей субклинической ДП [4].

Учитывая эти данные, а также сведения о том, что наличие у больных РМЖ инфекции, вызванной ВГС может негативно влиять на течение РМЖ [5], мы пpедположили, что наличие у больных РМЖ такой инфекции может пpиводить к pазвитию ДП и, соответственно, к ГЭ, способной оказать на течение РМЖ неблагоприятное влияние.

В этой связи мы осуществили определение эстpадиола в кpови 30 больных с II-III клинической стадией РМЖ, у котоpых pанее была выявлена pепpодуктивная ВГС-инфекция, пpичем у 13 из них имелся инаппаpантный, а у 17 - гипеpфеpментемический ваpианты ВГС-инфекции. В качестве контpольной гpуппы были использованы 30 больных РМЖ (II-III стадии) с пеpсистентной фоpмой инфекции (у 15 из них имелся инаппаpантный, а у остальных 15 - гипеpфеpментемический ваpианты инфекции) [6].

Оценивая полученные pезультаты этого исследования, мы приняли во внимание не сами абсолютные цифровые показатели концентpации эстpогенов, а лишь частоту обнаружения повышения концентpации этих гоpмонов в кpови у тех или иных больных РМЖ. Такой подход позволял легко и более наглядно осуществить сравнение между соответствующими показателями в группах больных РМЖ с pазличными фоpмами или с pазличными патогенетическими ваpиантами течения ВГС-инфекции.

Оказалось, что сpеди больных РМЖ с pепpодуктивной и с пеpсистентной фоpмами ВГС-инфекции ГЭ отмечалась пpимеpно с pавной частотой. В то же вpемя, частота выявления ГЭ была минимальной у больных РМЖ с инаппаpантным ваpиантом течения инфекции и максимальной у больных с билиpубинемическим ваpиантом этой инфекции.

Таким обpазом, пpиведеные выше pезультаты пpоведенного нами исследования позволяли пpийти к двум выводам. 1. Hаличие или отсутствие ГЭ у больных РМЖ не зависело от фоpмы течения ВГС-инфекции. 2. Частота pегистpации ГЭ пpямо зависела от патогенгетического ваpианта этой инфекции и, в частности, возpастала по меpе усиления выpаженности биохимических пpизнаков ДП.
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QARIN BOŞLUĞU ÜZÜVLƏRİNİN XƏRÇƏNG ŞİŞLƏRİ OLAN XƏSTƏLƏRDƏ GENİŞ OPERATIV MÜDAXİLƏLƏRİNİN MÜMKÜNLÜYÜ.

Ə.X.Kərimov, N.Ə.Əsgərov, A.R.Əliyev, R.S.Zeynalov, Y.R.Əliyarov

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Dünyanın bir çox ölkələrində onkoloji xəstələr arasında, qarın boşluğu üzuvlərinin (mədə, yoxun bağırsaq, düz bağırsaq, qaraciyər, öd kissəsi və nazik bağırsaq) şişləri ən geniş yayılmış formatlardan biri hesab edilir. Bir qayda olaraq, bu xəstələr adətən stasionar müalicəsinə şiş xəstəliyinin gecikmiş mərhələsində, onun yanaşı üzüvlərin zədələnmiş hallarında müraciyyət edirlər.

Tədqiqatlar əsasında təyin edilmişdir ki, son iki onilikdə inkişaf etmiş ölkələrdə kişilər arasında qarın boşluğu üzüvlərinin xərçəngindən ölüm 40% və qadınlar arasında isə 27% çatmışdır.

Subhəsiz, əsas xəstəliyin ağırlaşmaları xəstənin vəziyyətini pisləşdirərək, əvvəlcədən hazırlıq aparmaq, sonra cərrahi əməliyyat yerinə yetirmək və bir çox hallarda hətda təkrarı əməlliyatlərə zəruriyəti yaradır. Bu fəsadlar yəni bir üzvun xərçəng ocağından başqa yaxın üzuvlərə sirayət etməsi, kəskin və xroniki qanaxmalar, şişin nazik və yoğun bağırsaqların mənfəzini daraldaraq hissəvi və ya tam bağırsaq keçməməzliyi əmələ gəlməsi, şişin ətrafında perifokal iltihab və absseslə nəticələn bir çox hallarda qonşu üzüvlərə penetrasiya və perforasiya etmiş olur. Bu bir sirr deyil ki, 10-20 il qabaqlar belə hallarda bir çox xəstələr cərrahiyyə əməliyyatına əks göstərişkimi qiymətləndirilirdi. Bu xəstələrə geniş cərrahiyyə əməliyyatların edilməsinin həlli MDB-i onkoloqlar və radioloqların Taşkent ş. 2008-ci qurultayında müsbət qəbul edilmiş və təklif olunmuşdur ki bir necə üzvun şiş prossesinə cəlb olunmasına baxmayaraq və axır zamanlar anesteziologiyanın və ələxsus reanimasiyanın yüksək inkişafı, geniş cərrahiyyə əməliyyatların edilməsinə imkanını nəzərə alaraq geniş cərrahi əməliyyat edilməsi məsləhətdir.

Tədqiqatın məqsədi.  Müxtəlif kliniki-endoskopik, histomorfoloji, USM-si, KT, MRT və laborator müayinələr və bəzən laparoskopik müayinələr əsasında qarın boşluğu şişlərinin bir çox üzüvlərinin zədələnməsinin aşkar edilməsi zamanı və bu xəstələrə geniş, yəni bir necə üzvün pankreas, qaraciyər, mədə, yoğun və nazik bağırsaqların, öd kissəsinin ektomiya və ya rezeksiyasının operativ müalicənin mümkünlüyünun edilməsinin təstiqi.

Material və metodlar. MOM-in onkoabdominal şöbəsində 2005-2014-ci illər arasında şöbəyə 5974 qarın boşluğu üzüvlərin xoş və bəd xassəli şişləri ilə cərrahiyyə müalicəsinə görə qəbul edilmişdir. Bu xəstələr arasında 143 (2,4%)-də kliniki və ümumi müayinələr əsasında qarın boşluğunda, birmənalı olaraq, bir neçə üzüvlərinin şiş prosesinə cəlb olması öz təstiqin tapmışdır. Xəstələrin yaş hüdudları 26-78 arası, kişilər – 109 və qadınlar 34 olmuşdur. Qarın boşluğunda şişlərin bilavasitə yerləşməsi əsas nahiyyələrinə görə, yoxun bağırsaqlarda  - 73 (51%), onlardan kör bağırsaq – 27, qalxan – 11, köndələn – 18 və enən çəmbər -6, siqmoid – 3, nazik bağırsaqlarda – 13 (9,2%), mədədə - 18 (12,7%), mədəaltı vəzi – 4, dalaqda – 8 (5,6%), periton arxasında – 18 (12,7%) və düz bağırsaqda – 9 xəstədə təyin edilmişdir.

Cərrahiyyə əməliyyatına əsas göstəriş, iri həcmli şiş törəməsi yəni ətraf üzüvlərinin kompresiyya uğraması, mədə bağırsaq qanaxmaları, bağırsaq keçməməmzliyi, sidiyin ləngiməsi, hidronefrozun baş verməsi olmuşlar.

Alınan nəticələrin müzakirəsi. Şöbədə cərrahiyyə əməliyyatına ehtiyacı olunan 143 xəstədən operativ müalicəsi edilən zaman 18 xəstədə mədə şişin köndələn bağırsaqın, mədəaltı vəzinin cisim və quyruq və həmçinin qaraciyyərin sol pahyının sırayət olması aşkar edərək bu xəstələrə bir momentlı olaraq qastrektomiya, splenektomiya ilə yanaşı köndələn cəmbər bağırsağın, mədəaltı vəzinin və qaraciyərin rezeksiyası edilmişdir. 13 xəstədə nazik acı və qalca bağırsaqlar nahiyyəsində iri həcmli törəmə aşkar edərək onun ətraf üzüvlərə sirayyət olunduğundan, xəstələrə nazik-acı həm də qalca bağırsağın rezeksiyası ilə birgə soltərəfli hemikolektomiya 4 xəstə, və qalan 7 xəstəyə isə şişin nazik bağırsaq ilgəkləri ilə bərabər mədəaltı vəzinin quyruq hisəsinin və köndələn bağırsağın rezeksiyası edilmişdir.

27 xəstədə şişin kör bağırsaqdan inkişaf edilməsinə görə cərrahiyyə əməliyyatı zamanı nazik bağırsağın qalca ilgəkləninin zədələnməsini aşkar edərək bu xəstələrə həm sağ tərəfli hemikolektomiya, həmdə nazik bağırsağın qalca ilgəklərinin rezeksiyası edilmişdir.

Digər 12 xəstələrdə isə dalağın iri həcimli şişin bütün yaxın üzüvlərinə sırayəti təyin edildikdən xəstəyə bir momentlı splenektomiya, mədənin kənarvarı böyük əyriliyinin, acı bağırsağın, mədəaltı vəzinin rezeksiyası və xolesistektomiya 22 xəstədə operativ müdaxilə zamanı kiçik çanaxdə yerləşaşən şiş törəməsi kolorektal nahiyəsindən başlayaraq sidiy kisəsini, sol sidiy axarını, nazik bağırsağın qalca ilgəklərin və kör bağırsağına sırayət edilməsindən sidiy kisəsinin nazik bağırsağın rezeksiyası, sağ tərəfli hemikolektomiya, “S”-ı bağırsağın rezeksiyası və əməliyyat APN nəticələnmışdır.

Geniş operativ müdaxiləyə duçar olmuş xəstələrdən biri təkrar, qanaxma görə relaparotomiya edilmiş və bir nəfəri isə poliorqan çatmamazlığdan c/əməliyyatdən 28 gündən sonra vəfat etmişdir.

Nəticə. Yerinə yetirilmiş xəstələrdə cərrahiyyə əməliyyatlar, sübüt etmişdir ki, hal-hazırda anestezioloji-reanimatoloji xidmələrin yüksək səviyyələrini və imkanlarını nəzərə alaraq, şişin qarın boşluğunun bir neçə üzüvlərinin zadələnməsindən asılı olmayaraq (anestezioloji göstərişləri nəzərə alaraq) bu xəstələr operativ müalicənin aparılması məsləhət görülür.

***
УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН У БОЛЬНЫХ РАКОМ ЖЕЛУДКА ПЕРЕНЕСШИХ РАСШИРЕННО-КОМБИНИРОВАННЫЮ ГАСТРЭКТОМИЮ

А.Г.  Гасымов, А.Р.Алиев,  Ф.Г.Мамедъярова

Национальный центр онкологии, г.Баку

Цель исследования: изучение динамики изменения концентрации глюкозы в крови в раннем послеоперационном периоде после обширных комбинированных гастрэктомий, компонентом которых является резекция поджелудочной железы у больных раком желудка. 

Материал и методы исследования: В исследование вошли 58 пациентов с местно-распространенным раком желудка, критерием включения которых явились проведение хирургических вмешательств в объеме расширенно-комбинированной гастрэктомии, включающей в себя и резекцию поджелудочной железы.Среди подвергнутых оперативному вмешательству 47 мужчин и 11 женщин. Возраст, включенных в исследование пациентов колебался от 41 до 72 лет. Индекс массы тела в среднем составил 30±5,2 кг/м2.  В нашем исследовании выполнено 34 расширенно-комбинированных гастрэктомий, включающих в себя дистальную резекцию поджелудочной железыУ 23 (39,65%) больных установлено наличие сахарного диабета. Из них шестеро продолжительностью анамнеза менее года, а у 5 пациентов диагноз сахарного диабета установлен впервые при плановом обследовании в Национальном центре онкологии.  Больные разделены нами на две группы. В первую вошли пациенты в анамнезе с сахарным диабетом-23 больных, а вторую – 35 больных без такового.  В исследовании за целевую концентрацию глюкозы в крови в раннем послеоперационном периоде приняли 4,0-8,0 ммоль/л. При повышении данных целевых значений проводили ее коррекцию, заключающуюся в изменении скорости парентеральной инфузии, в подключении инсулиновой терапии.  

Результаты и их обсуждение: В результате проведенного исследования установлено, что в группе прооперированных больных без сахарного диабета эпизоды повышения уровня глюкозы в крови констатированы у 32 (91,43%) пациентов с наибольшим уровнем гипергликемии 19.1ммоль/л.                                                                                
 Анализ проспективного материала раннего послеоперационного периода в группе больных с сахарным диабетом эпизоды повышение уровня глюкозы более 10,3 ммоль/л установлены в 21 (91,30%) случаях с диапазоном колебаний констатированных значений от 3 до 18,7 ммоль/л.. 

Как видно из полученных результатов, хирургическое вмешательство у больных местно-распространенным раком желудка значительно повышает вероятность нарушения углеводного обмена, причем у больных сахарным диабетом могут развиться декомпенсированные состояния

 
Выводы: в раннем послеоперационном периоде у 87,9% больных, перенесших расширенно-комбинированные гастрэктомии с резекцией поджелудочной железы констатируются эпизоды повышения уровня глюкозы, а в 56,9% случаях при этом требовалась проведение инсулинотерапии. 

Контроль гликемии в послеоперационном периоде позволяет выявить эпизоды и длительность нарушения углеводного обмена у данной категории больных раком желудка с вовлечением в процесс поджелудочной железы и повысить безопасность необходимой инсулинотерапии. 

У больных раком желудка с сопутствующим сахарным диабетом второго типа частота выявления гипергликемии и необходимость в проведении внутривенной инсулинотерапии значительно выше.

KOLOREKTAL XƏRÇƏNGİ OLAN XƏSTƏLƏRDƏ FTORAFUR PREPARATI İLƏ MÜALİCƏNİN EFFEKTİVLİYİ
A.Y.Əliyev, Y.Ə.Əhmədov, T.Z.Tahirov

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Kolorektal xərçəngin müalicəsi ildən ilə aktuallıq kəsb edir. Belə ki, hər  il dünyada kolorektal xərçəngin 600.000 yeni təsadüfləri qeydə alınır və təəssüf ki, aşkar olunmuş xəstələrin təxminən yarısı ölür. Qeydə alınan xəstələrin yalnız 30 – 40%-də radikal müalicə mümkün olur.

Kolorektal xərçəngin əsas müalicə üsulu cərrahi müdaxilədir. I mərhələdə xəstələrə kimyaterapevtik müalicə məsləhət görülmür.

Tədqiqatın məqsədi: Kolorektal xərçəngli xəstələrdə ftorafurla  müalicənin nəticələri.

Material və metodlar: 106 kolorektal xərçəngi olan xəstələrdə ftorafurla müalicənin, 2005 – 2014 – ci illlərdə aparılan nəticələri. Xəstələrin yaşı 45–82 yaş arası olmuşdur, kişilər 65 xəstə, qadınlar 41 xəstə. Xəstələrə 800 – 1600 mq, per os, 1–14 gün müalicə verilmişdir. Müalicə 2 həftə aparılmış və 2 həftə fasilə veriləndən sonra təkrar olunmuşdur. Müalicə 6–8 kurs aparılmışdır.

Nəticələr: Xəstələrin 27 (28,6%) hissəvi remissiya, 49 (51,9%) - stabilləşmə, 30(19,5%) -  proqressivləşmə qeyd olunmuşdur. Neytropeniya 5(5,0%) xəstədə, stomatit 10(10%) xəstədə, ishal 16(17,0%) xəstədə, ürəkbulanma və qusma 20(21,0%) xəstədə qeyd olunmuşdur. Beləliklə, Ftorafur kolorektal xərçəngli xəstələrdə işlənilməsi rahat və həm də az toksikidir.

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ ЦИСТЭКТОМИИ С 

РАЗЛИЧНЫМИ МЕТОДАМИ ДЕРИВАЦИИ МОЧИ

Т.Н.Мусаев, Ф.А.Гулиев

Национальный центр онкологии, г. Баку

Введение. Рак мочевого пузыря (РМП) в структуре онкоуологической патологии АР занимает первое место среди мужчин и второе среди женщин.  Радикальная цистэктомия (РЦЭ) является золотым стандартом в лечении мышечно-инвазивного и низкодифференцированного неинвазивного РМП и ассоциировано с высоким потенциалом развития осложнений, большинство которых развиваются в раннем послеоперационном периоде. С внедрением в клиническую практику современного анестезиологического пособия, усовершенствования реанимационной службы и хирургических навыков, частота осложнений с каждым становится ниже, но при этом по данным различных авторов составляет 11-68%. 

Цель работы – изучение частоты и характера осложнений после РЦЭ.

Материалы и методы. С 2008 по 2013 г. в клинике НЦО МЗ АР цистэктомия с различными видами деривации мочи выполнена 150 больным, среди них 141(94%) мужчины, 9(6%) женщин. Возраст пациентов колебался от 33 до 82 лет. Ортотопическая илеоцистопластика по Хаутману выполнена 53(35,3%) больному, гетеротопическая илеоцистопластика по Брикеру — 18(12%), уретерокутанеостомия — 79(52,7%) пациентам. Все пациенты обследованы до и после операции с использованием клинических, лабораторных, рентгенологических, ультразвуковых, инструментальных, эндоскопических и гистологических методов.

Результаты. В раннем послеоперационном периоде умерли 8(5,3%) больных. Причины смерти: интраоперационное диффузное кровотечение из ложа удаленного пузыря вследствие тромбоцитопении на фоне длительной гематурии (1 случай), инфаркт миокарда (2 случая), тромбоэмболия легочной артерии (3), перитонит вследствие несостоятельности энтероанастамоза (1) и ятрогенного повреждения прямой кишки (1). В раннем послеоперационном периоде отмечены: несостоятельность швов резервуара — в 2(1,3%) случаях, несостоятельность уретро-резервуарного и мочеточнико-резервуарного анастомоза — соответственно в 4(2,6%) и 2(1,3)% случаях, кровотечение из резервуара – у 1(0,7%) пациента, кишечная непроходимость — в 6(4%) случаях, атония желудка – 14(9,3%) случаев, лимфорея – 18(12%) случаев и нагноение раны отмечено у 2(1,3%) пациентов. Поздние осложнения развились у 33 (9,8 %) больных, из которых большая часть была связана с методом отведения мочи. К ним относятся резервуарно мочеточниковый рефлюкс, метаболический ацидоз, прогрессирование ХПН и пиелонефрит. Пиелонефрит был наиболее частым поздним осложнением, связанным с методом отведения мочи, зарегистрирован у 19(12,6%) пациентов. Среди редких осложнений наблюдались камни резервуара (1 случай), спаечная кишечная непроходимость – 1 случай и кожная реакция у 1 пациента с уретерокутанеостомией. Такие методы отведения мочи, как уретерокутанеостомия применяли вследствие запущенности онкологического процесса или когда РЦЭ выполнялась по жизненным показаниям. 

Выводы. РЦЭ с различными методами деривации мочи является сложным оперативным вмешательством с высоким риском развития осложнений. Этот факт требует не только квалифицированного выполнения данной операции, но тщательного динамического мониторинга пациентов в послеоперационном периоде с целью своевременной диагностики и коррекции возникших осложнений.

***
SPLEEN-PRESERVING OPERATIONS IN SURGICAL TREATMENT OF GASTRIC CANCER

R.Zeynalov, A.Aliyev, A.Kerimov
National Center of Oncology, Baku
Introduction: Problems of lymph node dissection (LND) D2 and spleen-preserving (SP) operations for gastric cancer (GC) are very closely related to each other, since LND D2 requires mandatory removal of lymph nodes in the hilius of the spleen (N10). Splenectomy (SE) supporters consider that the complete removal of the group N10 is impossible without SE. Average number of removed and metastatic lymph nodes detected after the SP is much higher than after the SP operations. Opponents of SE point at rare metastasis of  cancer of certain parts of stomach in this region. Another argument for spleen-preserving operations is high risk of pancreatic fistula and subphrenic abscess, as the result of SE and resection of pancreas tail.

Thus, if today in the surgical treatment of GC gastrectomy (GE) with LND D2 is recognized as the "gold standard", but regarding SP operations consensus has not been reached yet.

Research objective: to study the short- and long-term results in patients with GC who underwent GE with SE as well as its preservation.

Materials and methods: to achieve this objective, it is necessary to study depending on the tumor location, extent of the process and its morphological structure. Basic group consisted of 92 patients with GC who underwent spleen-preserving gasrectomy (SP GE). The control group consisted of 74 patients with GC who underwent gastrectomy with splenectomy (GE SE).

Results and discussion: 
In main group in 10 (10.6%) cases metastases identified in the lymph nodes of spleen hilius. In the control group in 9 (12.2%) patients had lymph node metastases in the spleen hilius. It should be noted that in main group from the spleen hilius 248 lymph nodes removed in total that on average per patient was 2.7. In the control group, the total number of examined lymph nodes was 215, which was on average 2.9 per patient.

Summarized results revealed that in 19 (11.4%) patients with GC were metastases to the hilius of the spleen. Metastases to lymph nodes along the splenic artery found in 17 (10.2%).

To assess the reliability of the obtained data was carried out multivariate correlational research. Factors affecting the prevalence of the process, such as the localization of malignant tumor, regional metastatic lymph nodes, the sizes of malignant tumor, its histological structure are accepted by us as factorial signs, and the presence of positive lymph nodes in N10 group – as resultant. In all cases, noted a direct correlation. Besides, the high correlation found in cases of a combination of the following factors: the presence of positive regional lymph nodes, involvement of two or more parts of the stomach, the posterior wall of the stomach, its greater curvature and low-grade differentiated tumor or undifferentiated carcinoma.

The obtained results showed that in 14 (15.2%) patients with GC from the main group there are postoperative complications. Such complications were noted in the control group in 25 (33.8%) patients with GC.

In some patients in both groups there are combinations of several complications. In patients of studied groups postoperative complications of general and surgical character related to the extended LND are identical. These include pneumonia, pancreatitis, intra-abdominal bleeding and etc. 

Differences in our study were observed during the study of postoperative complications such as exudative pleurisy, subdiaphragmatic abscess, early peritoneal commissures.                        

Long-term results of 95.2% of the operated patients were evaluated. Studying the results of observation and control examination of the operated patients, found that the one year recurrence-free period in the main group was 96.7%, while in the control group – 94.6%. 3-year recurrence-free period in the main group was 66.3%, in the control group – 58.1%. Overall 3-year survival period in patients with GC who underwent SP GE was 81.5%, while in the group of patients who underwent GE SE – 64.9%. These differences can be explained also by the fact that in comparison with the main group in the control there are more patients with GC at the late stages.

The study findings at the earliest clinical stage of disease the differences in survival between two groups did not reveal. A similar trend was also observed at the fourth clinical stage of the disease, i.e, the difference between the results obtained were not statistically certain.

Conclusion: it should be noted that simultaneous performation of SE in GC is a risk factor for development of postoperative complications. Also, SE leads to increased intraoperative blood loss, increased bed day and probably to depression of the immune status of the patient. Comparative assessment of the number of lymph nodes removed and indicators of 3-year survival rates are evidence of that SP GE with LND D2 are not inferior to the standard of radicalism. These data allowed us to restrict the range of indications for SE in GC, which we guide at the current moment. They are: direct tumor invasion into the spleen hilius, the presence of conglomerate of positive lymph nodes in the spleen hilius, the presence of comorbidity of spleen.

***

КЛИHИКО-ПАТОГЕHЕТИЧЕСКОЕ ЗHАЧЕHИЕ ИHТЕРКУРРЕHТHЫХ ВИРУСHЫХ

ИHФЕКЦИЙ У БОЛЬHЫХ ЛИМФОМАМИ

Ю.А.Ахмедов, И.М.Мусаев, С.H.Джавадзаде, М.К.Мамедов

Hациональный центp онкологии, г.Баку

Хоpошо известно, что самым частым осложнением онкогематологических заболеваний и, в том числе, лимфом (ЛФ) является pазвитие у пациентов интеpкуppентных виpусных инфекций и, в пеpвую очеpедь, тех из них, котоpые отличаются глобальным pаспpостpанением.

К ним относятся инфекции, вызываемые виpусами пpостого геpпеса, виpусом цитомегалии, виpусом Эпштейна-Баpp, лимфотpопными pетpовиpусами человека, а также виpусами гепатитов В и С [Стоpожаков Г.И. и дp., 2004; Жуков H.В., 2009].

Hадо пpизнать, что эти инфекции до настоящего вpемени остаются сpеди ведущих причин значительного отягощения состояния этих больных. Поэтому не удивительно, что согласно совpеменной научной доктpине лечение и пpофилактика интеpкуppентных инфекций должны рассматриваться как неотъемлемая часть всего комплекса лечебных мероприятий, проводимых находящимся в пpофильных стационаpах онкогематологическим больным [Давыдов М.И., Дмитpиева H.В, 2009].

С точки зpения клинической онкогематологии значение этих инфекций у больных ЛФ a priori демонстpиpуется двумя сообpажениями. Во-пеpвых, у больных ЛФ эти инфекции могут усугублять имеющуюся у большинства из них депpессию иммунологической pеактивности и, в том числе, пpотивоопухолевой pезистентности. Это косвенно указывает на то, что эти инфекции должны pассматpиваться в качестве потенциального фактоpа, котоpый может негативно влиять на течение и даже пpогноз ЛФ [Беpежная H.М.,Чехун В.Ф., 2005]. Однако, значение такой возможности в онкогематологической клинике остается малоизученным, что не позволяет pазpаботать общепpинятый алгоpитм адаптивной иммунотеpапии этих больных.

Во-втоpых, имеются основания предполагать, что наличие этих инфекций способно, с одной стоpоны, огpаничивать возможности пpоведения адекватной пpотивоопухолевой теpапии больных лимфомами, а с дpугой стоpоны, повышать частоту и тяжесть побочных токсических проявлений такой терапии и снижать качество жизни больных в пеpиод их лечения [Мамедов М.К., 2004]. Однако и этот вопpос все еще исследован недостаточно, что препятствует целенаправленному поиску сpедств и pазpаботке методов, способных ослаблять указанное влияние этих инфекций и, тем самым повысить эффективность противоопухолевого лечения.

Хотя отдельные аспекты изучения этой гpуппы интеpкуppентных инфекций сpеди больных ЛФ уже частично исследованы, многие вопpосы в этой пpоблеме остаются без ответа. Кpоме того, масштабы pаспpостpанения этих инфекций сpеди указанного контингента больных, живущих в Азербайджане остаются неизвестными.

Изложенные выше соображения побудили нас начать исследование pяда важных в научно-пpактическом отношении, вопpосов, связанных с pаспpостpанением указанных выше виpусных инфекций у больных ЛФ.

***

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОК  С РАКОМ ЭНДОМЕТРИЯ  I СТАДИИ.

Ш.А. Алыев,  Г.А.Мамедбейли

Национальный центр онкологии, г.Баку

Последние годы характеризуются особенно бурным развитием эндоскопической хирургии в гинекологии. Использование лапароскопического доступа для осуществления хирургических вмешательств на органах малого таза у женщин продемонстрировало техническую возможность проведения операций любой сложности и определило место лапароскопии, как основной методики лечения широкого спектра гинекологических заболеваний. Однако применение этого метода в онкогинекологии остается спорным.В качестве одного из основных аргументов противники лапароскопического доступа приводят сведения о большем количестве осложнений во время и после лапароскопических вмешательств по сравнению с операциями, произведенными путем чревосечения.

Целью исследования явилась оценка эффективности лапароскопичексих операций в объеме экстирпации матки с придатками с или без тазовой лимфодиссекцией. 


Материалы и методы. Нами в НЦО Азербайджанской Республики с 2011 по 2014 гг. было прооперировано 85 пациенток с раком эндометрия РЭ 50 пациенток были прооперированны открытым методом, а 35-лапароскопически. в первую группу  вошли 25 больных с клиническим диагнозом РТМ  T1а—б N0 М0, оперированных в объеме лапаро​скопической гистерэктомиии с билатеральной сальпингоофорэктомией, 6 из которых была выполнена тазовая лимфодиссекция. Во 2-ю контрольную группу отобраны 50 больных (51,5%) с клинически локализованным раком эндометрия, подвергнутых открытой экстирпации матки с придатками, 19 из которых была выполнена тазовая лимфодиссекция
Вывод. Выполненные нами видеоэндоскопические операции у 35 больных раком эндометрия позволяют подтвердить тот факт, что их использование позволяет с минимальной травматизацией для больной адекватно выполнить стадирование заболевания, при необходимости расширить объем вмешательства, избежать многих интра- и послеоперационных осложнений(обильное кровотечение, нагноение послеоперационных ран и т.д.) Минимальны ограничения в применении этой методики у любой возрастной категории больных, сахарным диабетом в стадии компенсации и субкомпенсации, заболеваниями сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Данная технология отличается качественной лимфаденэктомией, сопоставимой с «открытым» доступом, о чем свидетельствует количество удаленных тазовых лимфатических узлов Лапароскопическая технология в лечении больных раком эндометрия не только не исключает, но и позволяет более качественно сформулировать показания к адъювантной лучевой терапии, сокращая сроки между этапами комбинированного лечения. 
***

НЕЙРОЛИЗИС ЧРЕВНОГО СПЛЕТЕНИЯ: ПЕРВЫЕ ОПЫТЫ
Р.И. Мамедов,  С.А.Сарыев

Национальный Центр Онкологии, Баку

Введение. Проблема обезболивания у больных с распространенными формами злокачественных новообразований является важнейшей для здравоохранения (WHO, 1996), поскольку облегчение страданий неизлечимо больного пациента – одна из главных задач клинической медицины. Хроническую боль испытывают примерно 90% больных в стадии генерализации онкологического процесса, поэтому в программе ВОЗ по борьбе против рака большое внимание уделяется медицинским, социальным и гуманным аспектам помощи этим больным.10% таких пациентов нуждаются в проведении дополнительных инвазивных методов обезболивания.
Цель. Уменьшение болевого синдрома у пациентов с опухолями панкреатобилиарной системы вызывающее компрессию чревного сплетения,  улучшение качества жизнии сведение к минимуму использование наркотических анальгетиков.

Материалы и методы.Работа основывается на результатах проведения процедуры 6 больным. У всех пациентов диагноз был Рак головки поджелудочной железы. Процедуры проводились на аппарате фирмыEVISEXERAIIIOLYMPUSCLV-190. Под внутривенной анестезией малоинвазивным путем под контролем эндоскопической ультрасонографии с использованием конвексного датчика в солнечное сплетение вводился этанол или бупивикаин.Использвалась пункционная игла с диаметром 19G.

   
Результаты. Был получен положительный результат у 4 больных (66%) у которых болевой синдром уменьшался или купировался в среднем на 3 месяца, другим больным делались повторные сеансы, но значительного эффекта не достигалось. Осложнений во время процедуры не былоотмечено. 

Заключение. Таким образом, эндосонография является методом, который позволяет прецизионно визуализировать ганглии чревного сплетения, или анатомические ориентиры, указывающие на область расположения ганглиев. Это позволяет безопасно и эффективно выполнять медикаментозную блокаду чревного сплетения.
***
ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАДИОЙОДТЕРАПИИ (РЙТ) ПРИ МИЛИАРНЫХЛЕГОЧНЫХ МЕТАСТАЗАХ ПАПИЛЛЯРНОГО РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

G.N.Kerimova, A.R.Aliyev

Азербайджанский медицинский  университет
Национальный центр онкологии, г. Баку

Вступление.Частота встречаемости легочных метастазов при 
ифференцированном раке щитовидной железы(ДРЩЖ),по различным литературным данным, варьирует от 2% до 20%. В основном, прогноз и выбор метода лечения легочных метастазов зависят от их размеров (микронодулярные или милиарные и макронодулярные формы) и чувствительностик лечению радиоактивным йодом-131 (радиойодтерапии – РЙТ).
Клинический пример. Пациентке, 25ти лет, 24 июня 2013 года была проведена тотальная тиреоидэктомия с центральной лимфодиссекцией. При патоцитоморфологическом исследовании удаленных тканей были выявлены папиллярная карцинома (размер опухоли 4 см в наибольшем диаметре), не прорастающая капсулу щитовидной железы, регионарные метастазы в претрахеальные и паратрахеальные лимфоузлы. Предоперационное КТ-исследованиевыявило множественные милиарные метастазы в обоих долях легких. 29-го июля 2013 года больная обратилась в Отделение Радионуклидной Терапии Национального Центра Онкологии для проведения РЙТ с применением Йод-131 (200 mCi).  При поступлении TSH был4,32 Miu/l, Tg – 491.3nq/ml. Сканирование тела через 8 дней после РЙТ обнаружило диффузные очаги накопления в обоих долях легких.При выписке больнойбыл прописан L-тироксин для супрессии TSH (<0,01 Miu/l). Через 10 месяцев, 20-го мая 2014года, на фоне предварительной отмены L-тироксина,при уровне TSH- 91,58 Miu/l и Tg – 92,2 nq/ml, больной была проведена повторная процедура РЙТ с применением Йод-131 (200 mCi). На сцинтиграмме, снятой через 8 дней, очаги накопления в легких были значительно уменьшены в размерах.На фоне супрессии L-тироксином (TSH< 0,01 Miu/l) через 6 месяцев после повторной терапии Tg был 3.1nq/ml. Контрольное КТ-исследование не выявило метастазов в легких. 
Обсуждение. Тотальная тиреоидэктомия с региональной лимфодиссекцией является методом выбора и первым этапом лечения при инвазивных формах ДРЩЖ [1,8,9]. Дистантные метастазы (в основном в легкие и кости) – явление нечастое. При постановке первичного диагноза легочные метастазы выявляются приблизительно у4% пациентов. Этот показатель еще ниже в случае диффузных метастазов (0.4%) [2,3,6]. Для оценки прогноза и эффективности лечения самыми информативными являются измерение TSH-стимулированного уровня Tg и сцинтиграфия с применением Йод-131 [10,11]. К благоприятным прогностическим факторам, при наличии метастазов в легких, относятся молодой возраст, папиллярный гистологический вариант, отсутствие других дистантных метастазов и инвазии первичной опухолив окружающие ткани, а также высокий уровень захвата радиактивного йода легочными метастазами[4,5,7,8,12-14].Очаги в легких, не выявляемые при рентгенографии и КТ-сканировании грудной клетки, но захватывающиеЙод-131на сцинтиграмме, особенно хорошо поддаются лечению РЙТ [4,8]. Парадоксально, но РЙТ эффективнее при милиарных легочных метастазах, чем при макронодулярных формах [12].
Заключение. В данном клиническом примере снижение TSH-стимулированного уровня Tg и положительная динамика, выявляемая сцинтиграфией и КТ-сканированием легких, указывает на эффективность РЙТ и объясняется наличием положительных прогностических признаков. Таким образом, основным методомлечения при диссеминированных легочных метастазах является применение РЙТ больших дозах. Лечение следует повторять через каждые 6-12 месяцев до тех пор, пока метастатические очаги чувствительны к Йод-131, так как РЙТ позволяет достичь полного выздоровления в данной субпопуляции.
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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ В Г.БАКУ.

Ф.А.Марданлы, Н.З.Керимова, Е.Р.Джафарова
Национальный центр онкологии, г. Баку

Актуальность. В Азербайджане  злокачественные новообразования продолжают удерживать одну из лидирующих позиций в структуре заболеваемости и смертности населения. При этом, показатели ранней диагностики зеркально отражают эффективность противораковой борьбы в стране.

Цель. Анализ показателей ранней диагностики злокачественных новообразований в г.Баку.

Материалы и методы. Проанализированы показатели ранней диагностики злокачественных новообразований, куда вошли: удельный вес ранних (I-II) стадий, удельный вес запущенной (IV), в т.ч. и визуально-доступных локализаций, а также – одногодичная летальность в г.Баку за 2014 год.

Результаты. Выявлено, что по удельному весу ранних (I-II) стадий г.Баку входит в тройку лидеров. При этом данный показатель составил 49,8%, превышая средне-республиканский на 5,3%. Удельный же вес IV стадий по основным локализациям злокачественных новообразований составил 20%, являясь лучшим по республике, меньше  аналогичного средне-республиканского показателя на 3,1%. Кроме того, анализ ранней диагностики визуально-доступных локализаций в г.Баку показал, что при раке прямой кишки (53,8%),  раке полости рта и глотки (60,3%), при раке молочной железы (65%), раке шейки матки (66,3%) и раке щитовидной железы (54,7%) – каждые трое из пяти пациентов выявляются на ранних стадиях заболевания. Запущенность же при раке кожи составила около 8%. При этом, показатель одногодичной летальности составил 17,5%, и это один из самых низких показателей по республике.

Заключение. Согласно полученным данным можно констатировать, что ранняя диагностика злокачественных новообразований в г.Баку находится на высоком уровне. При этом, в свете проводимых республиканских скрининговых программ (по раку молочной железы, раку шейки матки, колоректальному раку, раку предстательной железы и др.) можно прогнозировать улучшение этих показателей,  как во всей республике, так и в таком растущем мегаполисе, как г.Баку.

***
YAŞLI XƏSTƏLƏRDƏ TRASTUZUMABIN İSTİFADƏSİNİN

BƏZİ XÜSUSİYYƏTLƏRİ

A.E. Abasov, E.E. Kazımov, İ.A. Hacıyeva

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Tədqiqatın məqsədi: Yaşlı xəstələrdə Herseptinin toksiki təsirlərinin müqayisəli öyrənilməsi.
Material və metodlar: 2012-2014-cü illərdə Milli Onkologiya Mərkəzində  ``Her-2`` müsbət süd vəzisi xərçəngi diaqnozu olan 40 xəstə tədqiqata daxil edilmişdir. Yaşı 65-dən yuxarı olan xəstələrin sayı-20, 65-dən aşağı olan xəstələrin sayı-20 olmuşdur. Bütün xəstələrdə 1 il ərzində başlanğıc yüklənmə doza 8 mq/kq və sonra 3 həftədə 1 dəfə 6 mq/kq dozada müalicə davam etdirilmişdir.

Nəticə: Yaşı 65-dən aşağı olan xəstələrdə: Kardiotoksiklik-10%: Hepatotoksiklik-5%: Allergiya-30%: Neyropatiya-5%:  Neytropeniya, trombositopeniya-10%: Nefropatiya-5%: Herpes zooster-5%.                                                                            
Yaşı 65-dən yuxarı olan xəstələrdə: Kardiotoksiklik-35% (4 xəstədə müalicə dayandırılmışdır): Hepatotoksiklik-15%: Allergiya-15%: Neyropatiya-5%: Neytropeniya, trombositopeniya-10%: Nefropatiya- 10%.    

Aparılan tədqiqatın nəticələrinə əsaəsn yaşı 65-dən  yuxarı olan xəstələrdə Trastuzumabın daha çox kardiotoksik təsir göstərdiyini nəzərə alaraq, ehtiyatlı yanaşmaq və daha geniş kardioloji müayinə və dəyərləndirilmələr məsləhət görülür.

***
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ СРЕДИ БОЛЬНЫХ

         РАКОМ ТЕЛА  МАТКИ В ЛЕНКОРАНСКОМ   ЭКОНОМИЧЕСКОМ 

РЕГИОНЕ АЗЕРБАЙДЖАНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ.

Ф.А.Марданлы , Ш.А.Алыев, В.Мадатова

Национальный центр онкологии, г.Баку

        Среди всех случаев заболеваемости злокачественными новообразованиями у лиц женского пола рак тела матки входит в первую пятерку основных нозологических форм в изучаемом регионе республики. Так, при общерегиональном показателе экстенсивности на уровне 2,2%, в Астаринском районе он составил 5,5 %, а в Ленкоранском- 1,0%.

      Аналогичная картина была отмечена при расчете интенсивного показателя. Так, при  общерегиональном показателе заболеваемости 1,60/0000 , в Астаринском районе данная величина составляла 3,9 0/0000. Далее, в порядке  убывания расположились Масаллинский район (2,8 0/0000), Лерикский район (2,5 0/0000 ), Джалилабадский и Ленкоранский районы  (0,9 0/0000 ).

       Анализируя данные смертности от данной нозологии в изучаемом экономическом регионе, следует отметить значительную амплитуду колебания. Так,  если в Астаринском регионе величина общего коэффициента смертности составила 11,7 0/0000 , то в Джалилабадском районе – 0,9 0/0000 , при величине общерегионального показателя 2,5  0/0000. 

       В целом следует отметить неблагополучную ситуацию с изучаемой нозологией, что нашло отражение при расчете показателя летальности и коэффициента агрессивности. Так, высокие уровни коэффициента летальности отмечены в Лерикском и Ленкоранском районах (75,0%), Масаллинском районе (66,6%),  Астаринском районе (50,0%).  Аналогичная картина была отмечена и при расчете коэффициента агрессивности в данных административных районах, величина которого  варьировала в  диапазоне 1,0-3,0 при общерегиональном показателе – 1,5.

      Известно, что анализ величин пораженности обычно не дает возможности сделать обоснованные выводы о причинных связях, однако может оказать определенную помощь при определении потребностей в медико-санитарной помощи и планировании служб здравоохранения. Статистический анализ позволил установить следующие величины: Лерикский район- 22,6    0/0000, Ленкоранский район- 14,70/0000, Масаллинский район – 12,4 0/0000, Астаринский район-  5,8 0/0000. В целом по региону данная величина составила 9,6 0/0000.

         Следует отметить достаточно низкий уровень величины 5-летней выживаемости как в целом по региону (33,3%), так и во всех административно-территориальных районах.

        В табл.1 представлены величины стандартизованного показателя.
       Как видно из табл.1, случаи заболеваемости данной нозологической формой  не отмечены в возрастных группах до 50 лет. Наиболее высокая величина отмечена в возрастной группе 55-59 лет ( 0,9 0/0000)  при величине общерегионального показателя 1,5 0/0000).

        Таким образом, резюмируя полученный материал, следует отметить высокий уровень показателя летальности и коэффициент агрессивности при низком показателе 5-летней выживаемости.

Таблица 1.
Стандартизованный показатель заболеваемости раком тела матки  в Ленкоранском экономическом регионе Азербайджанской Республики

	Возраст
	   Общая численность    населения
	Интенсивный показатель на            100 тыс.
	Средний стандарт
	Стандартизованный  показатель    на 100 тыс.



	50-54
	28026
	3,5
	6395,5
	0,2

	55-59
	20677
	19,3
	4718,5
	0,9

	65-69
	7163
	13,9
	1634,6
	0,2

	70 -74
	6768
	14,7
	1544,4
	0,2

	(
	438211
	1,6
	100000
	1,5


ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ НЕХОДЖКИНСКИМИ ЛИМФОМАМИ.

Ю.А.Ахмедов, И.Н.Мусаев, А.Ю.Алиев, Т.Т.Таиров

Национальный центр онкологии, Баку

Цель работы. Выявить факторы риска развития инфекционных осложнений у больных с неходжкинскими лимфомами.

Материалы и методы. Нами была проанализирована зависимость инфекционных осложнений  от различных факторов у 126 первичных больных с морфологически подтверждённой неходжкинской лимфомой, получавших современные программы  лечения в НЦО г. Баку за период с 2004 по 2012 годы. 

Результаты. Инфекционные осложнения были выявлены у 59(46,8%)  из 126 больных. Причём инфекция значительно чаще отмечалась при III-IV стадиях заболевания (53,8%), чем при I-II (38.2%). У больных неблагоприятной прогностической группы (агрессивные и высокоагрессивные) инфекционные осложнения развивались в 68,1%  случаев. У больных с поражением костей, молочной железы, яичников, яичка, ЦНС, которые отличаются высокой злокачественностью течения, инфекционные осложнения отмечены в 55,7%  наблюдений, в то время как, у больных с поражением  ЖКТ, кольца Пирогова-Вальдейера,  головы-шеи, характеризующиеся  относительно благоприятным течением в 32,6% случаев. Риск развития инфекционных осложнений оказался на много выше у больных, имеющих в дебюте заболевания симптомы интоксикации, в частности, лихорадку выше 38°С, СОЭ  более 50 мм/ч, массивное поражение лимфатических узлов средостения (61.3%). Больные, у которых на фоне проведенного курса полихимиотерапии развилась лейкопения, также является фактором риска возникновения инфекционных осложнений. Причём, если при лейкопении I и II степени инфекционные осложнения различного генеза были отмечены в 58,2% случаев, то при III и IV степени - у 72,8%  больных. Проведённый анализ показал, что пациенты, получавшие лечение с наличием сопутствующей патологией мочеполовой сферы, органов дыхания, и особенно заболеваний желудочно-кишечного тракта, также является фактором инфицирования, что подтверждается нашим исследованием. Отдалённые результаты противоопухолевого лечения оказались хуже у инфицированных больных, чем у пациентов без инфекции.

Выводы. Инфекционные осложнения, нарушая режим проведения цитостатической терапии, снижают её эффективность. Выявление факторов риска развития инфекционных осложнений позволяет выделить группу больных неходжкинскими лимфомами, предрасположенных к инфекционным осложнениям, а также способствует прогнозированию течения инфекционных осложнений, адекватному и своевременному их лечению.
BİRİNCİLİ ÇOXSAYLI BƏDXASSƏLİ ŞİŞLƏRDƏ AĞ CİYƏR XƏRÇƏNGİ.

Ə.A.Soltanov, A.Q.Hətəmov, R.R.Bağırov.

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.
Birincili çoxsaylı bədxassəli şişlər (BÇBŞ)-polineoplaziyalar haqqında ilk məlumatlar keçən əsrin əvvəllərinə təsadüf edir. Bu dövrdə diaqnostik metodlar bəsit olduğundan BCBŞ haqqında ilk məlumatlar autopsiyaların nəticəsinə əsaslanırdı. O dövdə aşkar edilən polineoplaziyalar haqqında məlumatları tibbi dərgilərdə çap olunmamışdır.

Keçən əsrin 50-ci illərində BCBŞ-in- polineoplaziyaların öyrənilməsinə xüsusi diqqət verilməyə başlandı və araşdırmalar haqqında məlumatlar ədəbiyyat mənbələrində öz əksini tapmışdır..

Ağciyər xərçənginin durmadan artması,onun polineoplaziyalarda rastgəlmə tezliyinin öyrənilməsi öz aktuallığı ilə seçilir.Belə ki dünyada ağciyər xərçəngi ümumi onkoloji xəstəliklər arasında ilkin yerlərdən birini tutur və bu səbəbdən də həmin xəstələrin digər onkopatologiyalarla xəstələnmə ehtimalını artırır.Ağciyər xərçəngi polineoplaziyalarda 0.3-28% təşkil edir.Polineoplaziyalarda ağciyər xərçənginin payının artması,diaqnostik üsulların təkmilləşdirilməsi,xəstəliyin ilkin mərhələlərdə aşkar edilməsi,müasir müalicə metdolarının tətbiqi və nəticədə xəstələrin yaşam müddətinin uzanması, ,yaşlı əhalinin sayının artması və s. səbəblərlə izah olunur.

Polineoplaziya(BCBŞ) dedikdə eyni orqanizmdə iki və daha çox bədxasəli şişlərin inkişafı başa düşülür,sinxron,metaxron ikidən çox oluqda sinxron-metaxron və ya  metaxron-sinxron adlandırılır.Şərti olaraq 6 aya qədər aşkar edilən çoxsaylı polineoplaziyalar sinxron,6 aydan çox müddətdə rast gəlinən şişlər isə metaxron kimi qeyd olunur.

Bəzi alimlər bu intervalın 2 il və daha çox kimi qəbul edilməsini təklif edirlər.Belə ki bəzi ağciyər şişlərinin(adenokarsinoma) iki dəfə böyümə müddətinin çox olması və şişlərin biri I, digəri III-IV mərhələdə aşkar edilməsi,şişlərin bəzən eyni morfoloji quruluşa malik olması bu müddətin məntiqi olaraq uzadılmasını tələb edir.

Əsas şərtlərdən biri də çoxsaylı şişlərdə morfoloji nəticələrin müxtəlif olması,heç olmasa eyni tip şişlərdə differensasiya dərəcələrinin müxtəlif olmasıdır.

Metaxron çoxsaylı şişlərə daha çox rast gəlinir-60%. Ədəbiyyat mənbələrindən məlum olur ki, polineoplaziyalar ümumi onkopatologiya strukturunda qadınlar arasında daha çox (72,4%)rast gəlinir. Kişilər arasında isə ağ ciyərlərin zədələnməsi ilə aşkar edilən birincili çoxsaylı şişlər üstünlük(84,6%) təşkil edir.

Milli Onkologiya Mərkəzinin ACX-nə görə torakal onkologiya şöbəsində son 15 ildə müalicədə olan, yəni cərrahi əməliyyat keçirən 405 xəstədən 31-də müştərək olaraq digər onkopatologiya lar aşkar edilmişdir.Polineoplaziyalarda ağ ciyər xərçənginin rastgəlmə tezliyi 7.6% təşkil edir.

Metaxron şişlər 24 xəstədə,sinxron şişlər isə 7 xəstədə aşkar edilmişdir. Sinxron şişlər daha çox sidik kisəsi  şişləri ilə paralellik təşkil edir ki, xəstələrdə baş verən hematuyiya səbəbindən müayinələr əsasında eyni vaxtda sidik kisəsi və ağ ciyərin  xərçəngi diaqnozu qoyulmuşdur. Xəstələrin yaş həddi 53-80 arasında tərəddüd edir.Qadınlarda – 9 xəstədə(29%) ,kişilərlərdə isə- 22(71%) xəstədə ağ ciyərin zədələnməsi ilə polineoplaziya qeydə alınmışdır. Qeydə alınan bütün təsadüflərdə xəstələrdə 2 ayrıca onkopatologiya aşkar edilmişdir.

Ağciyər xərçənginin digər onkopatologiyalarla müştərək rastgəlmə təsadüfləri aşağıdakı kimidir:

1)Qırtlaq xərçəngi-5; 2)Böyrək xərçəngi-3; 3)Dəri xərçəngi-5; 4)Süd vəzisi xərçəngi-3; 5)Sidik kisəsi xərçəngi-6; 6)Yoğun bağırsaq xərçəngi-2 ; 7)Uşaqlıq boynu xərçəngi-4 ; 8)Ağciyərin  təkrar xərçəngi(metaxron)-3

Ağciyərin özünün polineoplaziyası metaxron xarakterli olmuşdur. Belə ki,1 təsadüfdə sağtərəfli yuxarı lobektomiya keçirən xəstədə 4 ildən sonra aşağı payda morfoloji differensasiya fərqli yastı epitel xərçəngi aşkar edilmiş,komplektləşdirilmiş sağtərəfli pnevmonektomiya icra edilmişdir.

Digər 2 təsadüfdə sağtərəfli yuxarı lobektomiya keçirən xəstələrdə 6 və 9 ildən sonra aşağı payda xərçəng şişi inkişaf etmiş,radikal cərrahi əməliyyatdan sonrakı dövrün  uzun olmasını nəzərə alaraq birincili çoxsaylı neoplaziya kimi dəyərləndirilmişdir.Sonuncu xəstələrə cərrahi müalicə məsləhət görülməmiş şüa müalicəsi və polikimyaterapiya aparılmışdır.

Bizim müşahidəmizdə ağciyər xərçəngi müştərək olaraq qırtlaq,dəri,sidik kisəsi xərçəngi ilə birgə daha tez-tez  rast gəlinmişdir.
***

ƏMƏLİYYATDAN SONRAKI DÖVRDƏ ANALGEZİYANIN OPTİMALLAŞDIRILMASI VARİANTLARI

Z.Ş.Vəzirova,  N.T.Əzizova, Z.Ç.Ağayev, B.Ə.Məhərrəmov. 

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı, Azərbaycan.

   
Aktuallıq: İntensiv terapiya şöbəsində həm əməliyyatdan sonrakı dövrdə, süni tənəfüs aparatında olan, həm də uzun müddət yatan xəstələrin istirahət şəraitində də ağrı hiss etmələri, onların reanimasiya şəraitində adekvat ağrısızlaşdırılmasına zərurəti daha da artırır. Əməlliyyatdan sonrakı dövrdə, opioid analgetiklərin ənənəvi şəkildə sistemli birdəfəlik yeridilməsinə uzun müddət əsas ağrısızlaşdırma metodu kimi baxılırdı. Təəssüf ki, onların monoterapiya qismində istifadəsi zamanı effektivliyi 25-30%-i keçmir. Mövcud analgeziya metodunun keyfiyyətinin yaxşılaşdırılması variantlarından birini dərman preparatlarının yeridilmə üsullarının optimallaşdırılması, həmçinin əməliyyatdan sonrakı ağrısızlaşdırmada qeyri-narkotik analgetiklərin  multimodal analgeziyanın əlavə komponenti qismində istifadəsi təşkil edir.

   
Işin məqsədi: Hazırki araşdırmanın məqsədi intensiv terapiya şöbəsində əməliyyatdan sonrakı dövrdəki xəstələrdə yaranan ağrının inkişaf tezliyinin minimuma endirilməsi və aradan qaldırılmasına dair praktiki məsləhətlərin təsdiqi və işlənib hazırlanmasıdır.

   
Material və metodlar: Araşdırma 2013-2014-cü illər ərzində Milli Onkologiya Mərkəzinin reanimasiya şöbəsinin bazası əsasında aparılmışdır. Qeyd edilən müddətdə intensiv terapiya şöbəsində müxtəlif profilli iri və orta  həcmli cərrahi əməliyyat keçirən (abdominal (120), torakal(85), ginekoloji (95), uroloji (87), travmotoloji (34)) və patologiyaya uyğun müalicə alan 21-80 yaş aralıqlı 421 xəstə üzərində müşahidə aparılmışdır. Ağrının qiymətləndirilməsi məqsədilə göstərici olaraq Vizual Analoq Şkalası (VAŞ) əsas tutulmuşdur. ACCM, SCMM, ASHP protokollarına əsasən aparılan bu tədqiqat zamanı ağrısızlaşdırma məqsədilə  qeyri-narkotik analgetiklərin (acetoaminofen100mg v\d)  ilkin dozası əməliyyatın bitiminə 30 dəqiqə qalmış (75 xəstə) və ya  reanimasiya şöbəsinə qəbul olan zamanı dərhal (346 xəstə) yeridilmiş, sonra isə daimi analgeziya şəklində narkotik analgetiklərdən Sol.Morphyni hydrochloridi 4-6mg\kg\saat şəklində təyin edilməsi məqsədəuyğun hesab olunmuşdur. Tədqiq olunan 421 xəstədən 75-də (17,8%) əməliyyatın həcmindən və travmatizasiya dərəcəsindən  asılı olaraq planlı şəkildə acetoamenofen istifadə olunmuşdur, 25 xəstədə isə (5,9%) regionar anesteziyanın gedişi boyu daimi opioid infuziyası  əlavə olunmuşdur. 

   
Nəticələr: Beləliklə, əməliyyat sonrası reanimasiyaya daxil olan xəstələrdə VAŞ 8 bal olaraq qiymətləndirilmiş, əməliyyat günü 0–da hər 3-4 saatdan bir təkrar hesablandıqda isə 4-6 bal, əməliyyat günü 1-də isə VAŞ 2-4 bal arasında variasiya etmişdir. Aparılan tədqiqat zamanı istifadə olunan metod opoidlərdən qaçınılma effektini xeyli yüksəltsə də, bir sıra arzuolunmaz əlavə təsirlər də ortaya çıxmışdır. Belə ki, metodun istifadəsi zamanı 13,7% xəstədə hətta qusmaəlehinə preparatların istifadəsini tələb edən ürəkbulanma, qusma, 2,1%-də isə bradikardiya müşahidə edilmişdir.Təklif olunan metodun tətbiqi zamanı müşahidə edilmişdir ki, xəstələrin əməliyyatdan sonrakı dövrdə ağrı ilə şikayət etmə  tezlikləri metod istifadə olunmazdan əvvəlki illərə nisbətən xeyli (35,3%) azalmışdır. 

   
Yekun: Yuxarıda qeyd edilən faktları nəzərə alaraq əməliyyatdan sonrakı dövrdə  xəstələrdə baş verən ağrının, əvvəlki metodların istifadəsi zamanı çoxlu miqdarda opioid təyinindən qaçınılması məqsədilə, təklif olunan ağrısızlaşdırma metodu ilə nəzərə çarpacaq dərəcədə azalmasını və adekvat analgeziyanı təmin etdiyini göz önündə tutaraq mövcud  tərəfimizdən məsləhət görülür.

FETOMETRİK SƏCİYYƏLƏRDƏN ASILI PRE VƏ PERİNATAL İTKİLƏR

A.A.Nuriyeva 
Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, Bakı ş.
Giriş. Fetometrik səciyyələr dölün bətndaxili inkişafının əsas əlamətləri kimi dölün həyat qabiliyyətini, doğuşun çətinləşməsinin və perinatal itkilərin yaranma ehtimalına təsir edə bilər [1-5]. Bu ehtimalı qiymətləndirmək tədqiqatımızın məq​sədi olmuşdur.

Material və metodlar. Müşahidəmiz irihəcmli toplumun (2400) fetometrik skrininq əsasında sentil qruplarına bölünmüş döllər arasında bütün müşahidə müddətində baş vermiş itkilərin hesablanmasına əsaslanır.

 USM müşahidəsi 17-ci hestasiya yaşında başladığına görə 17-22 həftəlik hamiləliklərin itkiləri (spontan abortlar) daxil olmaqla doğuşa qədər, doğuş müd​də​tində və doğuşdan sonra birinci həftə ərzində qeydə alınmış bütün itkilər araş​dırılmış və alınmış nəticələr prenatal (şərti olaraq hamiləliyin 22-ci həftəsinə qədər) və pe​rinatal (rəsmən qəbul olunmuş qaydalara görə hamiləliyin 22-ci həftəsindən baş​layaraq doğuşdan sonraki birinci həftə) itki kimi qiymətləndiril​mişdir. Ona görə də ölüdoğulma (hestasiya yaşında asılı olmayaraq ölü dölün ana bətnindən çıxması və çı​xarılması), perinatal ölüm və erkən neonatal ölüm məvhum​ları milli statistik şərt​lərinə uyğun deyil, Ümumdünya Səhiyyə Təşkila​tının şərtlərinə müvafiq istifadə edil​mişdir.

Müşahidəmizdə prenatal və perinatal itkilərin qiymətləndirilməsində bütün hestasiya yaşlarında bədən kütləsinin mütləq ölçüsü deyil, onun sentil bölgüsü əsas götürülmüşdür [6].

Alınmış nəticələr: Aldığımız nəticələrə görə SGA bütün toplumun 17,96±0,78% - də (431 döl), LGA isə 16,0±0,75%-də qeydə alınmışdır. SGA-nın ağır formaları (3 və 5-ci sentillər) müvafıq olaraq 3,96±0,39 və 8,96±0,58% döllərdə müşahidə olunmuşdur. Perinatal itkilərin ümumi səviyyəsi 3,05±0,37% təşkil etmişdir (ölüdoğulma - 2,1 ±0,29; erkən neonatal ölüm - 1,4±0,24%). 

Hestasiya yaşına müvafıq dölün bədən kütləsinin orta səviyyəsi ilə müqayisədə 3,5 və 10-cu sentillər üzrə defısiti 1-ci cədvəldə əks olunmuşdur. 17-18, 19- 20, 21-22, 23-24, 25-26, 27-28, 29-30, 31-21, 33-34, 35-36, 37-38, 39-40 həftəlik hestasiya yaşında 10 və 50-ci (orta səviyyə) sentillərə müvafıq bədən kütləsinin defısiti oğlan və qızlar üçün müvafıq olaraq: 82 və 77, 93 və 78, 90 və 89, 115 və 109, 181 və 161, 264 və 244, 356 və 339, 465 və 410, 471 və 440, 513 və 483, 524 və 540, 520 və 408 qramdan çox olmuşdur. Bədən kütləsinin hestasiya yaşı nor​masından azlığı ilə bağlı perinatal itkilərin səviyyəsi 2-ci cədvəldə veril​mişdir. Göründüyü kimi bədən kütləsi 3-cü sentil səviyyəsində olan döllərin həyat (hes​tasiya yaşı üzrə səviyyəsindən 77-807 qram) qabiliyyəti çox aşağıdır, onların 25,3%-i ölü doğulur və 14,7%-isə doğulandan sonra birinci həftə ərzində ölürlər.

Ümumən SGA əlaməti olan döllər (10-cu sentil) üçün 16,9%-i pre və perinatal itki olmuşdur (9,5% ölüdoğulma və 7,4% erkən neonatal ölüm).

Hestasiya yaşına görə bədən kütləsi 10-90-cı sentillərə uyğun gələn döllərin az qismi ölü doğulur (0,4%) və diri doğulanların erkən neonatal dövrdə ölüm ehtimalıda çox kiçikdir (0,1%).

Cədvəl 1. Hestasiya yaşına müvafiq dölün bədən kütləsinin defisiti
 (orta səviyyə ilə müqayisədə qramla)

	Hestasiya yaşı, həftə
	Oğlan
	Qız

	
	3 sentil
	5 sentil
	10 sentil
	3 sentil
	5 sentil
	10 sentil

	17-18
	>152
	>121
	>82
	>141
	>114
	>77

	19-20
	>154
	>126
	>93
	>131
	>112
	>78

	21-22
	>157
	>127
	>90
	>148
	>120
	>89

	23-24
	>185
	>150
	>115
	>176
	>150
	>109

	25-26
	>276
	>238
	>181
	>254
	>216
	>161

	27-28
	>409
	.>360
	>264
	>360
	>320
	>244

	29-30
	>553
	>490
	>356
	>501
	>440
	>339

	31-32
	>746
	>645
	>465
	>661
	>576
	>410

	33-34
	>779
	>663
	>471
	>741
	>635
	>440

	35-36
	>816
	>694
	>513
	>807
	>666
	>428

	37-38
	>772
	>694
	>524
	>775
	>674
	>500

	39-40
	>782
	>681
	>520
	>637
	>563
	>408


Cədvəl 2. Hestasiya dövrünün müxtəlif mərhələrində dölün bədən kütləsinin sentil bölgüsündə asılı pre və perinatal itkilər σ – standart kənaraçıxma
	Bədən kütləsinin sentilləri (n)
	Ölüdoğulma
	Erkən neonatal ölüm
	Perinatal ölüm

	
	say
	%; σ
	95% Eİ
	say
	%; σ
	95% Eİ
	say
	%; σ
	95% Eİ

	0-3

(95)
	24
	25,3;

43,9
	16,4-34,2
	14
	14,7;

35,4
	7,4-22,0
	39
	40,0;

48,9
	29,9-50,1

	0-5

(215)
	32
	14,9;

35,6
	10,0-19,8
	22
	10,2;

30,2
	6,3-14,3
	54
	25,1;

43,3
	19,2-31,0

	0-10

(431)
	41
	9,5;

29,3
	6,7-12,3
	32
	7,4;

26,2
	4,9-9,9


	73
	16,9;

37,4
	10,4-23,4

	10-90

(1584)
	6
	0,4;

6,3
	0-0,7
	1
	0,1;

3,1
	0-0,3
	7
	0,4;

6,3
	0-0,7

	90-100

(385)
	4
	1,0;

9,9
	0-0,2
	1
	0,3;

5,5
	0-0,8
	5
	1,3;

11,3
	0,2-2,5

	95-100

(313)
	2
	0,6;

7,7
	0-1,5
	1
	0,3;

5,3
	0-0,9
	3
	1,0;

9,9
	0-2,1

	97-100

(72)
	1
	1,4;

11,7
	0-4,1
	-
	-


	-
	1
	1,4;

11,7
	0-4,1

	0-100

(2400)
	51
	2,1;

14,2
	1,5-2,7
	34
	1,4;

11,3
	0,9-1,9
	85
	3,5;

18,4
	2,8-4,3


LGA əlamətləri olan döllər (90-cı sentildən yuxarı) 1% hallarda ölü doğulur, cəmi pre və perinatal itki 1,3%-dir. Beləliklə, hestasiya yaşına müvafiq bədən kütləsinin defısiti (SGA) və izafıliyi (LGA) pre və perinatal itkinlərin predikto​rudur.
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NADİR GÖRÜLƏN XƏSTƏLİK:

İNTRATİREOİDALPARA TİREOİDKARSİNOMASI

G.N.Mahmudov , A.R.Əliyev

Azərbaycan Tibb Universiteti
Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Giriş:Paratireoidkarsinoması nadir rastgəlinən endokrinoloji patologiyadır. Birincili hiperparatireoid izmlixəstələrin 0,5-2%-də səbəb paratireoid karsinomasıdır. Bu karsinoma45-55 yaşarası və qadınlarda kişilərə nisbətən daha çox rast gəlinir. Xəstəlik iki il ərzində təkrar edərsə bu proqnozu pisləşdirir.

Kliniki örnək: 48 yaşında, qadın xəstə çoxdüyünlü ur diaqnozu ilə total tireoidektomiya əməliyyatı olunmuşdur. Patologiya nəticəsi qalxanabənzər vəzin sağ payı içərisində yerləşən 1.4 cm ölçüdə paratireoid vəz karsinoması gəlmişdir.

Müzakirə və nəticə: Birincili Paratireoid adenoması və həmçinin karsinomasının əsas simptomları yüksək Ca və PTH səviyyəsi ilə bağlıdır.Kliniki olaraq xəstədə: hiperkalsemiya krizi, mədə xorası, patoloji sınıqlar,sümük-oynaq ağrıları, yorğunluq, poliuriya, polidipsiya, böyrək daşları, miopatiya, ürəkbulanma, iştahanın itməsi, çəkinin azalması kimi simptomlar özünü biruzə verir. Diaqnozda yüksək Ca və PTH səviyyəsi, USM, Tc-99m MİBİ paratireoid sintiqrafiyası mühüm rol oynayır. Bütün bu klinik şikayətlər çox vaxt uzun müddət parathormon səviyyəsi yüksək olduqdan sonra baş verir.

Son diaqnoz  patoloq tərəfindən qoyulur.Maliqnizasiyanın əsas göstəriciləri:1)qalın fibroz kapsulanın və/və ya fibroz trabekulların olması 2)trabekulyar və rozetşəkilli hüceyrə arxitekturası 3)Artan mitotik aktivlik ; 4)kapsula və ya damar invaziyasının olması

Paratireoid karsinomasında lokal rekurrens,regional düyünlərə metastaz, uzak metastaz ehtimalı yüksəkdir.5 illik yaşama proqnozu 50-85% -dir. Ən önəmli müalicə üsulu effektiv cərrahi müalicədir.

Bizim təqdim etdiyimiz xəstədə çox az görülən paratireoid karsinoması olmaqla birlikdə bu karsinomanın intratireoidal yerləşməsi də əlavə olaraq nadir olması baxımından maraqlıdır. Intratireoidal paratireoid karsinoması intratireoidal paratireoid adenoması,follikulyar tireoid karsinoması və medulyar tireoid karsinoması ilə  differensiasiya olunmalıdır. Çox nadir rast gəlinən bu xəstəlikdə xəstənin əməliyatdan sonra  vaxtaşırı müayinə olunması çox əhəmiyyətlidir.

HEPATİT C VİRUSUNUN DİAQNOSTİKASINDA PZR - NİN ROLU

N.X.Əliyeva, E.F.Aslanova

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Hepatitis C qanın infeksion xəstəliyidir. Qaraciyəri yoluxdurur və qaraciyər hepatitini əmələ gətirir. Əksər hallarda simptomları müşahidə olunmur, ancaq xroniki hepatiti izləmək mümkündür. Xəstəliyin sonrakı gedişi qaraciyərin liflərinin dağılması – qaraciyər sirrozu və onkologiyası  ilə nəticələnir. Hepatit C virusu (HCV) qan vasitəsilə yayılır. C hepatitinə qarşı heç bir vaksin yoxdur.

Material və metod: Müayinə müddəti ərzində (yanvar 2014) qan zərdabında hepatit C virusuna qarşı anticisimlər (anti-HCV) EXL (elektroxemiluminissent) metodu ilə tam avtomat cihazda müayinə olunur. Bundan başqa qanın plazmasında hepatit C virusunun RNT-sinin mövcudluğunu PZR real vaxt (RT) rejimində yoxlanılır. 

Nəticə: Yanvar 2014-cü il tarixindən  aparılan anti-HCV analizlərinin ümumi sayı 11757 olmuşdur, bunlardan 640 xəstədə pozitiv cavab alınmışdır.109 xəstədə HCV RNA analizi aparılmışdır, bunlardan 36 xəstədə neqativ, 73 xəstədə pozitiv nəticə almışıq. Mənfi 36 HCV RNA nümunələrdən 16 xəstədə anti-HCV müsbət, 14 xəstədə mənfi və 6 xəstədə boz zonasında (Grey zone) olmuşdur. Belə ki, HCV RNA müsbət olan 25 xəstədə HCV Genotype müayinəsi aparılmışdır. Onlardan 1 xəstədə “1a” genotipi, 17 xəstədə “1b” genotipi, 2 xəstədə “2” genotipi, 5 xəstədə “3ab” genotipi təyin olunmuşdur. 

Yekun: Hepatit C virusunun diaqnostik praktikasında PZR RT müayinəsinin aparılması həm diaqnostikada, həm müalicənin monitorinqində, həm də postterapevtik residivlərdə böyük rol oynayır. 

***
AĞCİYƏR XƏRÇƏNGİNDƏ İMMUNTERAPİYANIN ROLU

T.Z.Tahirov, İ.N.Musayev, Y.Ə.Əhmədov, A.Y.Əliyev 

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Dünyada və Azərbaycanda xərçəngə bağlı ölüm səbəbləri içində ən çox rast gəlinənlərdən biri ağciyər xərçəngidi. Ağciyər xərçənginin 85 faizini qeyri kiçik hüceyrəli ağciyər xərçəngi təşkil edir və xəstələrin 70 faizi 3-4-cü mərhələdə müraciət edir. Son illərdə ağciyər xərçəngində ən ümüd verici nəticələr xəstələrin özünü müdafiə sisteminin yeniden aktiv olmasını təşkil eden immunterapiya çalışmalarının nəticələrinin gəlməyə başlamasıdır.

İləriləmiş mərhələ qeyri kiçik hüceyrəli ağciyər xərçəngində yaxın zamanlara qədər müalicənin yalnız kimyaterapiyanın aparılması şəklində tamamlandığı məlumdur. Son illərdə şiş toxumasında genomik dəyişikliklərin (mutasiyaların) tapılması ilə müalicə taktikasında cox vacib dəyişikliklərə gedildi.

Artıq ağciyər xərçəngində diaqnoz qoyulduqdan sonra bu mutasiyalar rutin olaraq test edilir və nəticələrə uyğun olaraq kimyaterapiya yerinə bu deyişiklikləri hədəfləyən dərmanlardan istifadə olunur. İmmunterapiya deyilən bu müalicə üsulunda məqsəd xəstənin özünü müdafiə sisteminin yenidən aktiv olunmasını təşkil ederək xəstəliklə mübarizəni orqanizimin özünün aparmasını təmin etməkdir. Bu müalicə növü şişin növünə, immmun sistemin vəziyyətinə və müalicə həkiminin seçiminə uyğun təşkil edilir.

EGFR mutasiyası tapılan xəstələrdə erlotinib, gefitinib və ya afatinib adlı tablet şəkilində verilən hədəfə yönəlik preparatlarla kimyaterapiyaya nisbətdə çox daha yaxşı nəticə əldə edilməkdədir, üstəlik əlavə təsirlər daha azdır və həyat keyfiyyəti daha yüksəkdir. Bənzər şəkildə ALK translokasiyası tapılmış olan xəstələrdə crizotinib adlı tablet formasında preparatla müalicə edildiyində kimyaterapiyaya nisbətdə çox daha yaxşı nəticə əldə edilməkdədir. EGFR mutasiyası və ALK translokasiyasına yönəlmiş effektiv müalicələr olsa da, bu dəyişiklər kiçik hüceyrəli ağciyər xərçəngi xəstələrinin ancaq 15 faizində tapılmaqdadır. Xəstələrin 85 faizində isə hələdə kimyaterapiya tək seçimdir və kimyaterapiya ilə nəticələr məhduddur. Son illərədə ağciyər xərçəngində ən ümüd verici nəticələr immunterapiya çalışmalarından gəlməyə başlayıb və bu səbəbdən yeni preparatların istifadəyə başlanacağı gözlənilir.

Sağlıqlı bir immun sistem aktivləşdiyi zaman bunun normal toxumalara da zərər verməsini önləmək üçün müayyən bir müddət sonra orqanizimin əyləc mexanizimləri meydana çıxır və immun sistemin hücumunu dayandırır. Əyləc mexaniziminin ən vaciblərindən biri PD-1 reseptorudur. PD-1 reseptoru aktivləşdiyi zaman özünü müdafiə sistemi şiş toxumasına qarşı toleranslıq göstərməyə başlayır və immun sistemin hücumunu dayandırır. PD-1-i hədəf alan nivolumab və pemborolizumab adlı preparatlar immun sistemin başlatdığı hücumu dayandıran PD-1 reseptorunun aktivləşməsinin qarşısını alır və bu şəkildə immun sistemdə şiş toxumasına qarşı tolerantlıq əmələ gəlmir, şiş toxumasını məhv etməyə davam edir. Həm daha öncə müalicə almamış, həmdə daha öncə aldığı müalicələrə rezistentlik əmələ gəlmiş xəstələrdə PD-1-i hədəf alan nivolumabın effektiv olduğu kliniki araşdırmalarda öz əksini tapmışdır və yeni araşdırmalar davam edir. Bu preparatın ən böyük üstünlüyü molekulyar dəyişikliklər olsada olmasada bütün qeyri kiçik hüceyrəli ağciyər xərçənglərində effektiv olmasıdır.

İmmunterapiyanın ağciyər xərçəngindən başqa çox sayda başqa xərçəng növlərində də efffektiv olduğu məlumdur və araşdırmalar davam edir. Hal hazırda dünyada immunterapiyalar xərçənglərin 3 faizində istifadə olunmasına baxmayaraq yaxın on ildə xərçəng müalicəsinin əsas hissəsini təşkil edərək 60 faizində istifadə ediləcəyi gözlənilir.
*** 
    ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ СРЕДИ БОЛЬНЫХ

         РАКОМ ШЕЙКИ  МАТКИ В АБШЕРОНСКОМ    ЭКОНОМИЧЕСКОМ 

РЕГИОНЕ АЗЕРБАЙДЖАНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ.

Ф.А.Марданлы, Р.А.Гусейнова, У.А.Зейналова

Национальный центр онкологии, г.Баку

        В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями среди лиц женского пола в изучаемом регионе рак шейки  занимает 2-3 ранговое место, показатель экстенсивности которого составляет 8,1%.

    Расчет показателя интенсивности выявил относительно высокий уровень, величина которого составила 11,2  0/0000, а величина коэффициента пораженности – 78,5 0/0000.

        Известно, что с точки зрения эпидемиологической перспективы показатели смертности часто служат ценнейшим источником информации, позволяющие оценить тенденции в изменении состояния здоровья популяции. В этой связи, проведенный статистический анализ выявил относительно невысокий уровень показателя смертности и по величине общего коэффициента смертности составил  2,2 0/0000.

      Величина 5-летней выживаемости была относительно низка и составила 23,6 %.

       Для определения показателя активности проведения скрининговых программ был рассчитан показатель агрессивности (соотношение показателя смертности и заболеваемости ). Данная величина составила 0,2 (низкий уровень).

       Стандартизованный по возрасту показатель заболеваемости является суммарной характеристикой заболеваемости, которую имела бы популяция при наличии стандартной возрастной структуры. Проведенные исследования в изучаемом регионе представлены в табл.1.

Как видно из табл.1, наиболее высокий уровень заболеваемости отмечен в возрастной группе 50-59 лет (4,7 0/0000). При этом следует отметить, что в возрастной группе 0-17 лет не было отмечено  случаев заболеваемости. Общерегиональный показатель заболеваемости раком  шейки матки составил 11,1 0/0000.

       Таким образом, проведенный статистический анализ выявил относительно высокий уровень заболеваемости раком шейки матки при относительно низком уровне величины смертности в Апшеронском экономическом регионе.

Таблица 1.Стандартизованный показатель заболеваемости                                                        раком шейки матки в Абшеронском  экономическом    регионе Азербайджанской Республики
	Возраст
	Численность

населения
	Интенсивный

показатель

на 100 тыс.
	Средний

стандарт
	Стандартизованный

показатель на 100 тыс.

	0-17
	63743
	-
	23163,2
	-

	18-29
	63763
	1,5
	23170,3
	0,3

	30-39
	47278
	4,2
	17179,9
	0,7

	40-49
	39679
	25,2
	14418,6
	3,6

	50-59
	35844
	36,2
	13025,0
	4,7

	60-69
	14794
	20,2
	5375,8
	1,1

	70 и более
	10092
	19,8
	3667,2
	0,7

	(
	275193
	11,2
	100000
	11,1


PULMONAR  NODULLARIN DİFFERENSİAL DİAQNOSTİKASI
E.Y.Əliyev

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Konvensional radioqrafiya ilə KT qarşılaşdırıldığında KT-da pulmonar nodullar daha erkən və daha asand tapılır . Ancaq hələ də benign və malign lezyonların differensial diaqnostikası böyük bir problem təşkil etməkdədir. Kiçik periferial yerləşmiş metastazlar subplevral bölgədə tapılan qranuloma və intrapulmonar limfa nodullarından ayırd edilmir.

Solitar pulmonar düyün 2 illik bir vaxtda  həcm fərqi göstərməzsə benign olaraq qəbul edilir.      Kontrastsız KT görüntülərdə ortalama sıxlıq  200 HU –nun üstündədirsə bu benign olmağın göstəricisidir.  Lezyondakı yüksək atenuasyon dəyərləri  görüntülərdə fərq edilməyən bəlirsiz kalsifikatları aşkarlamaya kömək edir. Ümumilikdə görülə bilən kalsifikatlar yüksək  faizlə benign bir lezyonu təmsil edər. Benign kalsifikatlar  (histoplazmoma) lezyonun kənarında ya da mərkəzində yerləşmə göstərməklə birlikdə, eksenterik kalsifikatlar isə malign leziyonlarda tapıla bilir (qranulomadan qaynaqlanan skar karsinomu ya da osteoblastoma metaztazı kimi).

            Kontrast tutulumunun olmaması benign lezyonların digər bir aşkarlayıcısıdır (bolus inyeksiyası sonrası 20 HU-dan az artımın olması). Lezyonun içindəki yağın görsənməsi çox zaman benign hamartomanı, daha nadir olaraq da lipomatoz lezyon, piy emboliyası ya da lipoid pnevmoniyanı düşündürür. Bu üzdən 40 yaş altında 2 sm-dən kiçik hamar konturlu solitar pulmonar nodul böyük ehtimalla benigndir və təqib edilməlidir. 6 və 9 aylarda ediləcək KT incələmə ilə birlikdə klinik baxışlar təqib üçün yeterli sayılır.

           Malign lezyonların ölçüsü daha çox 2 sm-dən böyükdür, spikulyar kənarlıdırlar və kontrast öncəsi KT görüntülərdə sıxlıq 150 HU-dan kiçikdir. Bunlarda bəzən eksentrik kavita və intratumoral kalsifikatlarda ola bilər. Lezyona doğru uzanım göstərən və bir-birinə yaxınlaşan bronxo-vaskulyar buket görülə bilər və əsasən kontrast maddə sonrası lezyon 20 HU-dan çox kontrast tutar. Kütlədəki heterogenlik və lezyonu çevrələyən aşağı sıxlıqlı hemorragiya və ya lemfangit əlavə tapıntıdır. Subplevral bölgədə dezmoplastik reaksiya səbəbilə plevranın kütləyə doğru çəkilməsi plevral qalınlaşmaya səbəb olur. Bütün bu tapıntılar tək malign proses üçün xarakter olmayıb bəzi benign prosesdədə izlənilə bilər. 

***
SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİ ZAMANI KİÇİK ÇANAQ SÜMÜKLƏRİNDƏ OSTEOBLASTİK SÜMÜK METASTAZINI XATIRLADAN  SİDİK KİSƏSİ YIRTIQLARINI AYIRD ETMƏDƏ SPECT-CT MÜAYİNƏSİNİN ƏHƏMİYYƏTİ.

F. Y.Əliyev

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı ş.

Süd vəzisi xərçəngi qadınlar arasında ən çox rastlanan xərçəng növüdür. Statistik məlumata görə qadınlarda süd vəzisi xərçəngi ilə xəstələnmə və ölüm hadisələri onkoloji xəstəliklər siyahısında iqtisadi cəhətdən inkişaf etmiş ölkələrdə birinci yeri tutur. Azərbaycanda da son onillikdə süd vəzi xərçəngi ilə xəstələnmə və ölüm hadisələri qadınlar arasında birinci yeri tutmaqdadır. Lokal süd vəzisi xərçənglərində ( I mərhələ ) 5 illik yaşama müddəti 85% təşkil edərkən, uzaq metastazları zamanı bu hal 25% təşkil etməkdədir. Bu səbəblə süd vəzi xərçənglərində uzaq metastazın varlığı əsas proqnostik faktorlardan biri hesab olunur. Süd vəzisi xərçənginin uzaq metastaz verməsi şişin ölçüsündən, pozitiv (metastatik) limfa düyünlərindən, xəstəliyin mərhələsindən və histoloji tipindən asılıdır. Süd vəzisi xərçənginin uzaq metastazı daha çox sümük sistemində rast gəlinir. Süd vəzi xərçəngin uzaq metastazlarının təxminən 25% ilk olaraq sümüyə metastaz verir və bunların böyük qismi osteoblastik metastazlar kimi qeyd olunur. Bunun nəticəsi olaraq xəstələrdə şiddətli ağrılar, patoloji sınıqlar, deformasiyalar, spinal kord kompresiyası və hiperkalsemiya kimi ağırlaşmalara gətirib çıxarır.Süd vəzi xərçənginin sümük metastazlarının erkən təyin edilməsi və onların yerləşdiyi sümüklərin qeyd olunması əsas faktorlardan biri kimi hesab olunur. Metastazların lokalizasiyasını göstərmək məqsədilə bir çox müayinə üsulları mövcüddur. Sümüklərdə osteoblastik metastazların təyin edilməsində sensitivliyinin və spesifikliyinin yüksək olması baxımından sümük sintiqrafiyası müayinəsi daha üstün bir üsul hesab olunur. Lakin planar sümük sintiqrafiyası müayinəsi zamanı özünü sümük metastazı kimi göstərən bir çox patoloji proseslərə də rast gəlmək mümkündür. Bunlardan biri, çox nadir görülən sidik kisəsi yırtıqlarını qeyd etmək olar.Sidik kisəsi yırtıqları bütün qasıq yırtıqlarının təxminən 1-4 % təşkil edir. Sidik kisəsi herniyaları əasən asimptomatikdirlər, cərrahi əməliyyatlar və digər məqsədlərlə aparılmış görüntüləmə müayinələri zamanı təsadüfən (insidental) olaraq aşkar edilirlər. Sidik kisəsi herniyaları, sidik ifrazatı yolu ilə ekskresiya olunan radiofarmosevtik birləşmələr, sümüklərin planar sintiqrafiyası müayinəsizamanı diaqnostik səhvlərin artmasına səbəb olmaqla yanaşı çox çətinliklə ayırd edilirlər. Elmi işlə əlaqədar aparılan araşdırmalar zamanı 3 süd vəzi xərçəngi ilə xəstələnmiş qadında sidik kisəsi herniyalarının planar sümük sintiqrafiyasında özlərini sümük metastazı kimi təqlid edərək yüksək radioaktivlik artışına səbəb olmuşlar. 

Məqsəd: Süd vəzisi xərçənginə tutulan xəstələrin, planar sümük sintiqrafiyası müayinəsi zamanı kiçik çanaq sümüklərində özlərini osteoblastik metastaz kimi təqlid edən sidik kisəsi herniyalarının SPECT-CT müayinəsinin köməkliyi ilə ayırd edilməsidir.

Metod və üsullar: 2013/14-cü illərdə Radionuklid Diaqnostika şöbəsinə sümük sintiqrafiyası müayinəsi üçün müarciət etmiş süd vəzi xərçənginətutulmuş xəstələrin müayinələri zamanı 3 xəstədə, sağ inguinal proyeksiyada, superior pubik ramus səviyyəsində özlərini kiçik çanaq sümük metastazları kimi təqlid edənyüksək radioaktivlik artışları qeyd olunmuş və həmin bölgələrdə əlavə olaraq  SPECT-CT müayinəsi aparılmışdır. Hibrid görüntülərin köməkliyi ilə 3 xəstənin sağ inguinal proyeksiyasında sidik kisəsi herniyalarına bağlı RFP toplanması təsdiq olunmuşdur. Müayinə aşağı enerjili, yüksək rezalusiyalı, paralel kolimatorla, GE, 670 tandem SPECT-CT avadanlığı ilə aparılmışdır. Müayinələrin hamısında teknesium 99m-metilen difosfonat (MDP) radiofarmosevtik birləşməsindən istifadə edilmişdir. 

Nəticə: Aparılan təhlil zamanı 3 xəstəninkiçik çanağında özlərini sümük metastazı kimi təqlid edən fokal RFP artışı izlənmiş və həmin nahiyələrin əlavə olaraq SPECT-CT müayinələri nəticəsində ocaqların sidik kisəsi herniyaları olduğu aşkar olunmuşdur.  SPECT-CT müayinəsi planar sümük sintiqrafiyasının diaqnostik dəqiqliyinin artırılmasında yararlı bir müayinə üsuludur.

AZƏRBAYCAN RESPUBLİKASINDA PEDİATRİK RADİOTERAPİYA

İ. H. İsayev, A. A. Nəsirli, A.T Əliyev, K.İ. Kazımov

Milli Onkologiya Mərkəzi, Bakı
Milli  Onkologiya Mərkəzinin Uşaq Klinikası 2012- ci ilin mart ayında Mərkəzin baş direktoru akademik C.Ə. Əliyevin və Azərbaycanın birinci xanımı Mehriban  Əliyevanın iştirakı ilə fəaliyyətə başlamışdır. Hər il Azərbaycanda yaşı 18- ə qədər olan  ~340 uşaqda bədxassəli şiş diaqnozu qoyulur. Bədxassəli xəstəliklər bütün dünyada uşaqların ölüm səbəbi içərisində 1- ci yerdə durur. 2012- ci ilə qədər solid şişlə xəstələnmiş uşaqların müalicəsi pərakəndə şəkildə aparılmışdır. Belə ki, bu zaman əsas müalicə cərrahi metodla aparılmış, əksəriyyətində beynəlxalq qəbul olunmuş protokollara uyğun aparılmamışdır. Həmçinin belə xəstələrin bəziləri xarici ölkələrə üz tutmuşdur. Bu səbəbdən yüksək səviyyədə təchiz olunmuş, uşaq onkologiyası sahəsində ixtisaslaşmış uşaq onkoloqlarının, onkohematoloqların, uşaq cərrahlarının, radiasion onkoloqların, həkim diaqnostların bir yerdə fəaliyyət göstərdiyi  klinikaya ehtiyac hiss olunurdu. Bütün bunlar Milli Onkologiya Mərkəzinin Uşaq Klinikasında öz əksini tapdı.  Şüa terapiyasının aparılması üçün uşaq şüa terapiya şöbəsi  aşağıdakı avadanlıqlarla təchiz edilmişdir: Clinac DHX  2100 CD - 2 ədəd, Clinac 600C - 1 ədəd, Clinac UNİQUE - 1 ədəd, TrueBeam™ STX, Gamma Med HDR Plus – braxiterapiya aparatı (Varian firması, ABŞ), Terabalt – Co60 mənbəli aparat (Çexiya), Rentgenoterapevtik aparat (Gulmay Medical X-ray Therapy Machine, İngiltərə), Siemens Somatom(Almaniya) və Toshiba LB – KT (Yaponiya) simulyator. Şöbədə 2D konvensional şüa müalicəsi (2DCRT), 3D komformal şüa müalicəsi(3DCRT), İntensivliyi modulyasiya edilmiş şüa müalicəsi (İMRT İGRT ( image-guided radiotherapy), Qövsvari rotasiyalı intensivliyi modulyasiya edilmiş  şüa müalicəsi, (RapidArc)Stereotaktik radiocərrahiyyə (SRS), Stereotaktik bədən radioterapiyası (SBRT) kimi şüa terapiyasının müasir metodları tətbiq edilir. Aşağıdakı cədvəldə 2013-2014-cü illərdə uşaq şüa terapiya şöbəsində müalicə almış xəstələr qruplaşdırılmışdır.Buradan belə qənaətə gəlmək olar ki, şöbənin maddi texniki bazasının yaxşılaşdırılması və kadrların peşəkarlığının artırılması sayəsində şüa müalicəsinin müasir metodlarının tətbiqinin artım tendensiyası nəzərə çarpır. Yaxın gələcəkdə bütün bədən şüa müalicəsi (Total Body Radiotherapy) metodunun aparılması nəzərdə tutulur. 
	2013
	2014
	Müalicə metodları

	Yaş qrupu(orta yaş 12)
	Xəstələrin sayı
	Yaş qrupu(orta yaş 10)
	Xəstələrin sayı
	

	0-4 
	7 (12,9%)
	0-4 
	12(17,1%) 
	
	2013
	2014

	5-9 
	19(35,2%)
	5-9 
	37 (52,8)
	İMRT 
	4(7,4%)
	14(20,0%)

	10-13 
	8 (14,8%)
	10-13 
	9 (12,8%)
	3D CRT 
	42(77,8%)
	44(62,8%)

	14-17 
	20(37,1%)
	14-17 
	12(17,1%) 
	Konvensional RT
	8(14,8%)
	12(17,1%)

	Cəmi
	54( 100%)
	Cəmi
	70( 100%)
	Cəmi
	54(100%)
	70(100%)


МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАКА ЖЕЛУДКА

Р.С. Зейналов, С.Р.Гиясбейли, Н.Р.Дадашева,
Э.Н. Аббасов

Национальный центр онкологии, г.Баку

Трансформация клеток в раковые и опухолевая прогрессия связаны с накоплением изменений в геноме, возникающих в результате нарушения нормального его функционирования под действием мутаций и влияния канцерогенных факторов (Zhu C.Q.et al., 2006). 

Молекулярные изменения, ответственные за приобретение клеткой опухолевых свойств, могут использоваться в качестве онкомаркеров. Исследования механизмов канцерогенеза необходимы для разработки новых терапевтических подходов и поиска потенциальных молекулярных маркеров, пригодных для ранней диагностики или прогнозирования течения заболевания. 

Молекулярно-генетические факторы, лежащие в основе развития рака желудка кишечного и диффузного типа, различны. Молекулярные события, происходящие при формировании как интестинального, так и диффузного типов РЖ, включают в себя мутации в гене-супрессоре р53, потерю гетерозиготности, генетическую нестабильность и ряд других общих генетических изменений. В раках желудка обоих гистологических типов показан целый ряд нарушений генов опухолевых супрессоров, таких как CDKN2A, GSTP1, APC, MGMT, MLH1, DAPK, THBS-1, RUNX3 и т.д., которые могут считаться потенциальными молекулярными маркерами, тем более, что некоторые нарушения этих генов могут выявляться уже на ранних стадиях желудочного онкогенеза (Tamura G., 2006).

Для интестинального типа РЖ характерны мутации в гене APC, повышенная экспрессия онкогена бета-катенина, инактивация гастроспецифического pS2 гена, гиперметилирование супрессорного гена RARβ. При диффузной карциноме наблюдается потеря гетерозиготности в 17 хромосоме, инактивация RUNX3, мутация или потеря E-кадхерина, экспрессия hTERT с активацией теломеразы. 

Мутации онкогенов при раке желудка включают в себя точечные мутации, как в случае с KRAS2, и генные амплификации, которые обнаруживаются в локусе, кодирующем рецептор к эпидермальному фактору роста HER-2 (Varis A. et al., 2004).

Процессы амплификации ведут к увеличению числа копий и повышенной экспрессии трех генов в локусе17q21, а именно, HER-2/neu, TOP2A и DARPP32 в первичных раках желудка. Хотя все эти гены имеют определенную связь, уровни их экспрессии, как правило, независимы друг от друга, что позволило предположить наличие других важных механизмов транскрипции, регулирующих их экспрессию. 

Наличие различных генетических дефектов в опухолевой ткани кишечного и диффузного типов рака желудка подтвердилось в ряде исследований. Так, повышенная экспрессия HER-2/neu наблюдалась только в кишечных типах опухолей, тогда как экспрессия TOP2A была повышенной также и при диффузном типе. Напротив, амплификация и повышение экспрессии DARPP32 фиксировались в обоих гистологические подтипах и при всех стадиях опухолевого процесса (Scartozzi M. et al., 2004). Изменение гена из семейства рецепторов фактора роста фибробластов FGFR2/KSAM обнаруживалось при диффузных типах рака желудка примерно в 16 % случаев, что послужило дифференциально-диагностическим признаком, позволяющим исключать кишечный фенотип опухоли (Varis A. et al., 2004).  

Белок p53 является фактором транскрипции, который регулирует клеточный цикл, апоптоз, ответ на стрессорные воздействия, в том числе генотоксические (ДНК-повреждающие), и целый ряд других важных клеточных процессов, обеспечивая стабильность генома (Чумаков П.М.,  2007). В карциномах желудка соматические мутации в гене онкосупрессоре р53 являются наиболее общими генетическими изменениями и обнаруживаются у 60 % больных (Lee W.S., 2007). Однако данные о встречаемости их в опухолях интестинального и диффузного типов неоднозначны. Для недифференцированных опухолей (диффузный тип) отмечена низкая частота мутирования независимо от стадии, в то время как в дифференцированных (кишечный тип) ген р53 часто мутирован, и частота мутаций не имеет стадийных различий (Wiksten J.P. et al., 2008). Независимо от гистологического варианта на поздних стадиях опухолевого процесса не менее 40 % новообразований содержат соматические мутации, в частности, в опухолях обоих гистотипов обнаружены мутации в кодоне 249, который является «горячей точкой» («хотспот») мутационных изменений в гене р53 при разных новообразованиях при экспозиции с экзомутагенами, что подтверждает существенную роль канцерогенных воздействий в патогенезе РЖ обоих типов (Белявская В.А. с соавт., 2010). Мутации приводят либо к потере функции белка р53 как онкосупрессора, либо к приобретению им онкогенных свойств (так называемые gain of function мутации). Опухолевые клетки с такими мутациями часто более автономны и агрессивны, менее восприимчивы к стрессорным стимулам и терапевтическому воздействию, чем опухоли, в которых р53 либо полностью инактивирован, либо его синтез заблокирован за счет мутаций со «сдвигом рамки считывания» (делеции или вставки) [Levine A.J. et al., 2006]. 

Молекулярное объяснение различий в морфологии и поведении кишечного и диффузного типов рака желудка может быть, по крайней мере частично, приписано различиям в экспрессии Е-кадхерина в этих типах рака. Е-кадхерин, известный также как CDH1, – это кальцийзависимый фактор адгезии, относящийся к классу поверхностных клеточных белков, которые организуют межклеточные связи и поддерживают структуру эпителиальных тканей. Изменения или инактивация CDH1 встречаются при злокачественных новообразованиях различных локализаций, включая раки молочной железы, щитовидной железы, простаты, толстой кишки и желудка. В начале 1990-х гг. были выявлены соматические мутации CDH1в 40–83 % спорадических случаев рака желудка диффузного типа, при отсутствии таковых у лиц со спорадическими случаями рака желудка кишечного типа (Grady W.M. et al., 2000). Мутации Е-кадхерина в экзонах 8 или 9 вызывают рассеянный рост опухоли, снижение количества межклеточных связей и повышают подвижность опухолевых клеток при диффузном типе рака желудка. Мутации в генах бета- и гамма-катенина, которые функционально связаны с Е-кадхерином, по-видимому, также играют роль в развитии и прогрессии скирроподобного и диффузного типа рака желудка. Метилирование CpG динуклеотида промотора CDH1, приводящее к инактивации гена, встречается при наследственных и спорадических случаях рака желудка и присутствует приблизительно в 50 % наследственных диффузных раках желудка и 83 % спорадических случаев. 

Таким образом, выявление нарушений гена CDH1 можно расценивать как фактор риска для развития диффузного типа РЖ. В опухолях смешанного типа мутации и отсутствие экспрессии E-cadherin отмечаются только в диффузном компоненте опухоли, что дает основание делать выводы о том, что потеря экспрессии E-cadherin – это вероятное генетическое основание для разграничения диффузного типа опухоли от кишечного. 

Циклины D-типа достигают максимальных уровней экспрессии и формируют функциональные комплексы с CDK4 (Cyclin-dependent kinase 4) во время середины G1 фазы митоза. Поэтому биологическая роль D3-циклина двояка, он участвует в клеточной пролиферации, а также играет роль в дифференцировке. В раках желудка повышенную экспрессию циклина D1 связывают с кишечным фенотипом опухоли в одних исследованиях, с неизмененной тканью в других исследованиях и с диффузным типом рака желудка и низкой дифференцировкой в третьем случае. 

Таким образом, злокачественный фенотип опухоли, ответственный за ее возникновение и прогрессию, определяется, в конечном счете, качественным и количественным изменением профиля белковых молекул, вовлеченных в канцерогенез. Предполагается, что могут быть выявлены белки, избирательно высоко экспрессированные в разных типах РЖ (интестинальном или диффузном), что даст возможность разработать тест-системы для дифференциальной ранней диагностики РЖ и прогноза клинического течения этих типов опухолей. 

***

BEYİNDAXİLİ MENİNGİOMALARIN ETİYOLOGİYASI.

R.Babayev

Milli Onkologiya Mərkəzi Bakı ş.

Beyin şişlərinə son illərdə daha tez-tez rast gəlinir. Bunun ən vacib səbəblərindən biri diaqnostika üsullarındakı inkişaflar və bu üsulların geniş olaraq istifadə edilməsidir.Beyin şişlərinin ən sıx rast gəlinən tiplərindən biri olan meningiomalar, hər nə qədər əksəriyyətlə xoşxassəli də olsalar, kritik yerləşmələrdə olanlar əhəmiyyətli dərəcədə morbidite ve mortaliteyə  sahibdirlər. Digər beyin şişlərinin böyük qismində olduğu kimi günahlandırılan bir çox faktora baxmayaraq, meningiomaların etiyologiyası bilinməməkdədir. Meningioma inkişafı ilə əlaqəli ola biləcək faktorlar olaraq ionlaşdırıcı  radiyasiya, mobil telefonlar, peşə, hormonal və genetik faktorlar araşdırılmışdır. Meningiomalar ilə əlaqəli təyin edilən az saylı risk faktorlarından biri ionlaşdırıcı radiasiyadır. Radioterapiya alanlar, məqsədli radiasiyaya məruz qalanlar üzərində aparılan araşdırmalar  meningiom və radiasiya arasında əlaqə sübut edilmişdir. Aşağı doz (<10Gy), orta doz (10-20Gy) və yüksək doz (>20Gy) radiasiya ilə meningiomaların inkişaf riski araşdırılmışdır. Xüsusilə,uşaqlarda orta və yüksək doz radiasiya törəmə inkişafı ilə əlaqəlidir. Yenə də bu günə qədər radiasiyaya bağlı inkişaf edən meningiomlar üçün xarakterik genetik bir pozuntu təyin edilməmişdir. Meningiom inkişafı ilə əlaqəli peşələr, pestisit, solventlər, nitrat komponentləri, qurğuşunun və kadmiyumla işləyənlərdə meningiom risknin artması araşdırılmışdır.

Meningiom hüceyrəsində viral zülal, viral DNT olması törəmə induksiyasında virusun rolu ola bilər, amma bu ana qədər meningiomaların inkişafında virusların ilkin rolu olduğuna dair kafi dəlil tapılmamışdır. Meningiomaların genetik və digər risk faktorlarının əvvəldən məlum olması, həm qorunma, həm də müalicə baxımından əhəmiyyətli rol oynayır. 

***
ЛИМФОСАРКОМА С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ОРГАНОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

А.Р.Алиев, Р.С.Зейналов

Национальный центр онкологии, Баку.


Зачастую, первичная лимфосаркома желудочно-кишечного тракта проявляется кровотечением или обтурационным синдромом. Поэтому диагноз устанавливается как по данным интраоперационной ревизии, так и результатам морфологического исследования удаленного препарата.


За последние 15 лет в Национальном Центре Онкологии МЗ АР под наблюдением находилось 32 больных лимфосаркомой желудочно-кишечного тракта. Из них у 14 (43,75%) установлено поражение желудка, у 9 (28,13%) – тонкой  кишки, у 8 (25%) – толстой кишки, 1 (3,12%) – сочетанное поражение желудка и тонкой кишки. 20 (62,5%) больным выполнены радикальные хирургические вмешательства в соответствии с онкологическими принципами: 11 больным лимфосаркомой желудка, 5 – тонкой кишки, 4 – толстой кишки. В связи с распространенностью процесса и в зависимости от характера клинического осложнения, вызванного прогрессом опухоли, 7 (38,9%) пациентам проведены паллиативные резекции и паллиативно-дренирующие операции. У 9 (45%) радикально оперированных больных при гистологическом исследовании удаленного операционного материала констатировано изолированное вовлечение пораженного органа, а у 11 (55%) – также и поражение регионарных лимфатических узлов. В последующем с целью максимального продления безрецидивного периода больным с резектабельной  первичной лимфосаркомой в зависимости от степени ее дифференциации и состояния регионарной лимфосистемы проводилась адьювантная химиотерапия. Несмотря на небольшой клинический материал, в результате проведенного исследования установлено, что продолжительность безрецидивного периода в течение 2 лет повысилась на 25%, а в течении 3 лет на 20%.


Т.о., у 62,5% больных первичной лимфосаркомой желудочно-кишечного тракта процесс являлся локальным. В таком случае, данный факт при вышеуказанной патологии определяет пререгативу хирургического лечения, а проведение последующей химиотерапии увеличивает продолжительность ремиссии, а, следовательно, улучшает качество жизни оперированных больных.

МР ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ПОСТОПЕРАТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ РАКА ПРОСТАТЫ

А.Т.Кязимов,  С.С. Ватанха, С.А.Сарыев .
Национальный центр онкологии, г. Баку
Введение.Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из наиболее часто встречающихся злокачественных новообразований у мужчин среднего и пожилого возраста. За период с конца 1970-х до начала 1990-х гг.  частота злокачественныхновооброзований предстательной железы почти удвоилась. В структуре онкологических заболеваний в ряде стран РПЖ выходит на 2–3-е место после рака легких и желудка, а в США и Швеции – на 1-е место.

В США и Европе суммарно регистрируется около 450 тыс. новых случаев заболеваний в год. Как и рак груди у женщин, это заболевание на ранних стадиях практически всегда является случайной находкой или результатом специализированного скринингового обследования, поскольку длительное время не имеет никаких специфических клинических проявлений, маскируясь под симптомы расстройства мочеиспускания, характерными для аденомы простаты, а иногда вовсе не причиняя больному никакого беспокойства. 

  
 За последние 15 лет заболеваемость РПЖ в Азербайджане возросла в 2,5 раза, заболеваемость в 2013 году составила 4,3 случая на 100000 мужского населения [1. Канцер-регистр Азербайджана]. При подробном анализе распространенности РПЖ в Азербайджане выясняется, что почти у половины больных заболевание впервые выявляется на III–IV стадии, что значительно затрудняет лечение и снижает его эффективность.  
Цель.МР визуализация играет очень важную роль в стадировании рака предстательной железы, также это ценный метод враспозновании процесса при биохимическом или клиническом подозрении на резидуальную ткань или рецидив после радикальной простатэктомии. В то же время учитывались клинические и лабораторные данные и проводилось комплексное обследование.
          Материалы и методы.Все исследования были проведены на аппарате SiemensMagnetomAvanto 1,5 T. Исследования проводились у 32 пациентов средний возраст которых составлял  59 лет. Использовались промежностный и ретролобковые доступы.

Результаты.Чувствительность и специфичность локального рецидива составила 60% и 72% соответственно. Этот показатель близко к среднестатистческим.
В стандартный протокол входили изображения  в последовательностях Т1 поперечные снимки для детекции изменений в костях, регионарных лимфа узлах, и остаточной ткани простаты, а также Т2 поперечные, корональные и саггитальные изображения. ИспользоваласьМР спектроскопия которая давала  возможность распозновать метаболические изменения в тканях(например уровень лимонной кислоты высокая в неизмененных тканях).
Выводы.Показанием для проведения МРТ является повышение ПСА при повторных исследованиях и пальпация узла при ректальном обследовании после радикальной операции.Уровень ПСА после радикальной простатэктомии не должно быть больше 0,2 нг/мл. МРТ является методом выбора при биохимическом рецидиве также для обнаружения места распространенности опухоли и для выбора тактики лечения.
***

К ВОПРОСУ ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ОПУХОЛИ МЕРКЕЛЯ.

А.С. Исманлы, А.Ю.Казиев, Х.К. Мурадов.  

Азербайджанского Медицинского Университета, г. Баку 

Цель исследования: Изучить особенности морфологического строения нейроэндокринного рака кожи (НЭРК, опухоль Меркеля) при общем гистологическом исследовании. 

Задачи исследования: провести сравнительный анализ некоторых гистологических характеристик опухоли Меркеля и плоскоклеточного рака кожи (ПКР). 

Материалы и методы. В настоящей работе были использованы препараты 86 больных с НЭРК. В качестве контроля были рассмотрены препараты пациентов с плоскоклеточным раком кожи. Исследование проводилось на световом микроскопе, с окрашиванием гематоксилин-эозином и применением гистохимических реакций.  

Результаты исследования. В поражённом эпидермисе  апудоциты (клетки Меркеля) расположены либо группами по 10-18 клеток, либо  распределены диффузно в составе камбиального пласта эпидермальных выростов. Также  апудоциты локализуются в наружной эпителиальной оболочке и луковице волосяных фолликулов. Отмеченные клетки в камбиальном пласте по ходу всего эпидермиса, расположены, как правило, попарно или в одиночку. Отростки у этих клеток единичны и простираются вдоль базального пласта эпидермиса. Клетки имеют, как правило, полигональную или бутылеобразную форму, могут быть также веретеновидно вытянуты, обладают несколькими тонкими и длинными отростками. В составе внутренней эпителиальной оболочки и в мозговом веществе волос апудоциты не отмечены. Отмечается выраженная инфильтрация стромальными элементами. 

На общем гистологическом исследовании в основной группе у 70,9% больных (61 случай) был выявлен инфильтративный, у 16,3% (14 случаев) - нодулярный характер роста, в 7(8,1%) – трабекулярный варианты роста опухоли. Мультинодулярный и полипоидный типы встречались лишь в 2 случаях каждый (по 2,3% соответственно). В контрольной группе преобладающим был нодулярный – 34,0% и полипоидный – 25,1% случаев, и лишь в 21,2% был выявлен инфильтративный характер роста – 130, 96 и 81 случаев соответственно (р<0,05). Прорастание в дерму в основной группе было идентифицировано у 61 пациента (70,9%), а в контрольной – у 158 больных (41,4%) (р<0,05). 

Как видно из описания морфологической картины нейроэндокринного рака кожи, клетки Меркеля, как правило, находятся в области базального слоя эпидермиса, чем, по-видимому, и обусловлена субэпидермальная локализация карциномы Меркеля и наличие интрадермального роста в большинстве наблюдений.  

SÜMÜK ŞİŞLƏRİNİN RESİDIV VƏ METASTAZLARIN RAST GƏLMƏSI
V.Z.Vəliyeva

Azərbaycan Tibb Universiteti, Bakı ş.

      Sümük şişi xəstələrdə xüsusi   müalicədən sonra 52   xəstənin 20- də  (24,4 ±3,4% ) residiv qeydə alınmışdır.  Residivlər əlamətləri müalicədən  5 aydan sonra əmələ gəlmişdir. Xəstələrin əksəriyyətində 1-2 ay (orta hesabla 1,5 ay) sonra residivlər müəyyən edilərkən,  xəstədə yanaşi olaraq həm də metastazlar aşkar edilmişdi. Residivlər əlamətləri yalnız kompleks (49 xəstədən  12-də ) və şüa müalicəsi  (8 xəstədən  6- da)  almış xəstələrdə müşahidə edilmişdir.

     Göründüyü kimi residivvermə tezliyinə aparılan müalicə üsulunun növü təsir edə bilər. Aparılan statistik dürüst  ona sübut ola bilər ( x2=5,80, P < 0,05).

      Sümük şişləri  olan xəstələrdə 52   xəstədən 29-  da   (47,3 ±6,4% ) müalicədən sonra metastazlar  aşkar olunmuşdur,  və  orta  əmələgəlmə müddətə 17,1 ±1,2 ay  təşkil  etmişdir.  Bundan əlavə  29 xəstənin  20-də  (70,0 %)  metastazlar 3 ilə qədər əmələ gəlmişdir.

       Qeyd  etmək  lazımdır ki metastazlar kompleks müalicə almış 29 xəstənin  21-də (42,5 ±6,5% ) və yalnız şüa müalicəsi  almış 8 xəstənin  7- də əmələ gəlmişdir. 

        Göründüyü kimi,  residivvermədə metastazlar yalnız   şüa müalicəsi  almış xəstələr qrupu ilə  müqaısədə kompleks  müalicə  almış  xəstələrdə daha az müşahidə edilmişdir.

      Hər  bir  bədxassəli  şiş forması olan xəstələrdə müxtəlif müalicə metodlarının effektivliyi müalicənin nəticələrinə əsasən qiymətləndirilən və yaşama göstəricilərinin öyrənilməsi əsasində müəyyənləşdirilir.

      Yuxarıda qeyd edilənləri nəzarə olaraq sümük şişləri zamanı diqər  müalicə metodlarının effektivliyini qiymətləndirmək məqsədilə xəstələrin yaşaması öyrənilmişdir.

       Tədqiqata daxil olan 57 sümük şişləri  xəstənin  27-  si    (47,3 ±6,0% ) 3 ildən çox yaşamışdır. Sümük şişləri  xəstələrin yaşama  müddəti göstərir ki, aparılan müalicə üsulları   müalicənin nəticələrinə təsir edə bilər. Belə ki,  yalnız şüa müalicəsi  almış  qrupda 8 cəmi 2-si  (25,0 ±11,2% ) 3 ildən çox yaşadığı halda, kompleks  müalicə  almış  xəstələr qrupunda  49 xəstənin  25- i  (51,0 ±2,4% ) 3  ildən çox yaşamışdır. 

       Faiz nisbətilə  fərq xeyli  aşağı olduğunu nəzərə  alaraq və şüa müalicəsi   almış xəstələr qrupu  az saylı olduğundan,   

göstərilən fərq statistik dürüst olmamış ( P> 0,05).  Tam aydınlıq  gətirmək  üçün və fərqin dürüstlüyünü müəyyənləşdirmək üçün müsahidələrin sayinın artırılması məqsədə uyğun olardı.

        Beləliklə, apardıgımız tədqiqatların nəticəsində təyin olmuşdur ki, müalicə üsullarının novü sümük şişlərinin uzaq nəticələrinə təsir göstərə bilər.

DERMADAXİLİ NEVUSLARIN AXAR-         SİTOMETRİK TƏDQİQATI
А.Ə. Xıdırova

   Azərbaycan Tibb Universiteti, Bakı ş.
Hazırki tədqiqatın məqsədi dermadaxili nevusların diaqnostikasında axar sitometrik müayinənin rolunun öyrənilməsindən ibarət olmuşdur. DNT tədqiqi FACSCAN (Becton Dickinson USA) axar sitofluometrində aparılmışdır. Dermadaxili nevusların axar sitometrik tədqiqatları 64 müşahidədə (46.71%) aparılmışdır.  DNT diploid səviyyəsi ilə hüceyrələr üstün olmuşlar, onlar hüceyrə populyasiyasının 55.5% təşkil etmişlər. Triploid hüceyrələrin sayı digər qruplarla  müqayisədə artmışdır və  30.5% civarında qeydə alınır. Maraqlı faktlardan biri də tetraploid hüceyrələrin sayının kəskin artımı ilə bağlı olmuşdur. Belə ki, tetraploid hüceyrələr (3,0%) təşkil etmişlər. Bu qrupda ümumi hüceyrə populyasinın 11% təşkil etmiş poliploid hüceyrələr (5c) də aşkar olunmuşdur.  Bütün 64 nümunənin hamısında hüceyrə nüvələrində DNT-nun azalmış da olsa, bərabər diploid bölünməsi müəyyən edilmişdir. Belə ki, hüceyrələr G0/1 fluoressensiya sahəsində 87 % təşkil etmişdir. Müşahidələrlə   aşkar  edilmişdir ki, əvvəlki nevus parametrləri ilə müqayisədə G0/1  fazada azalma qeydə alındığı halda, digər fazalarda göstəricilər xeyli artmışdır. Belə ki, S-fazada hüceyrələr  6.8%, G2+M fazada 3.9% təşkil etmişdir. Tədqiqatımızda ilk dəfə olaraq  DNT indeksinin  1,0% artıq olması  aşkar edilmişdir ki, bu göstərici 1.1 müəyyən edilib. Proliferasiya indeksi (1.5%) epitelioid nevuslarda olduğu göstəricilər civarındadır. Qeyd etmək lazımdır ki, bu qrupda da axıcı sitometrik tədqiqatlarının heç birində aneuploid hüceyrələr aşkarlanmamışdır.

DNT səviyyəsinin müqayisəli histoqramada intakt dəri ilə dermadaxili nevus zamanı yalnız bir pik qeyd edilmişdir. 

Beləliklə, dermadaxili nevus zamanı hüceyrə populyasiyası DNT diploid səviyyəsi olan hüceyrələrin  artması ilə ilə, populyasiyada poliploid hüceyrələrin olması ilə və ilk dəfə olaraq DNT indeksinin 1.1 civarında olması,  ploidlıyın isə  dar deyil, geniş  spektri ilə xarakterizə olunur.
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