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OXUCULARA

Bu kitab Baki1 soharinds yerlogon Milli Onkologiya Marko-
zinds galisan, onkoloji xastaliklorin diagnostikasi vo miialicasi ilo
mosgul olan aparici Azorbaycan miitoxassislori torafindon tortib
edilmis, kliniki onkologiya tizra hokimlar {igiin nozards tutulmus
osas rohbarlikdir.

Osas rohbarlik Azarbaycan Respublikasinda Azarbaycan Tibb
Universitetinin miialico fakiiltasini vo I.M.Segenov adina Birinci
Moskva Dovlot Tibb Universitetinin Baki filialin1 bitirmis hokim-
rezidentlorin hazirlanmas {igiin istifado olunan program asasinda
tortib edilmisdir.

Bundan slava, asas rahbarlik Oziz Oliyev adina Azarbaycan
Dévlot Hokimlori Tokmillogdirmo Institutunda (ADHTI) hokim-
onkologlarin tokmillasdirilmasi prosesinds istifads olunan
programin asas bolmalarini shats edir. Bu magamlar vasaiti asas
rohbarlik kimi nozordon kegirmoys imkan verir.

Bu osas rohbarlik onkologiya ixtisasi iizra tohsil almis ho-
kimlarin sertifikatlagdirilmasi, eloco do hazirda kliniki
onkologiyada istifado olunan diagnostika vo miialico
prosedurlarinin diizgiinliiyline nazarat ii¢iin asas rol oynayir. Buna
g0ra do, darslikda onkoloji xastaliklarin diagnostikasi vo
miialicesinin diizgilinliiyiiniin ve asaslandirilmasinin ekspertizasi
zamani (bu asas rohbarliyin nogrindon sonra tosdiq edilmis
diagnostika vo miialico iizra xiisusi protokollarla tonzimlonon
hallar istisna olmaqla) istifads edilos bilor.

Akademik Comil OLIYEYV,

Milli Onkologiya Markazinin Bas direktoru,

9.9liyev adina Azarbaycan Doviat Hakimlori

Tokmillasdirma Institutunun onkologiya kafedrasinin rahbari,
tibb elmlori doktoru, professor



| FOSIL
BAS-BOYUN ORQANLARI SiSLORI

Bas-boyun xar¢anginin an genis yayilmis lokalizasiya yerlori
asagidakilardir:

— Qirtlaq, o ctimlodan, qirtlaq boslugunun dohlizi, sas yarig1 vo
sosalt1 boslugu,
— Agiz boslugu, dil, agiz boslugunun dibi, sart damaq, yanaq

Vo alveolar ¢ixintilar;

— Agiz-udlaq, udlagin arxa va yan divarlari, dilin kokii, damaq
badamciqlart vo yumsaq damag.

Sislorin daha az yayilmis lokalizasiya yerlorina burun-udlag,
burun boslugu vo burunun slava ciblori, tipiircok vozlori aiddir.

Bas-boyun sislorinin rast galindiyi digar sahalor: boyiiklordos
Vo usaqlarda kollodaxili sislor; galxanabanzar voz sislori; géz yu-
vast sislori, torlu gisan1 zadaloyan bodxassali sislor; vestibulyar
svannoma vo dari Xorgonginin novlari.

Doari vo galxanabanzar voz xargongi istisna olmagla, bas-bo-
yun Xorgongi sislorinin 90%-don ¢oxunu yastihiiceyrali (epider-
moid) karsinomalar, qalan siglorin oksariyyatini iso adenokarsino-
malar, sarkomalar va limfomalar togkil edir.

Yas artdiqca basg-boyun Xorgonginin yaranma ehtimali da
artir. Xostolik asason 50-70 yas arasinda olan saxslorda rast galinss
do, insan papilloma virusu (HPV) infeksiyasindan qaynaqlanan
xargangla alagali xastoliklorin (asason udlaq xorgongi) askarlandigi
daha gonc insanlarin say1 artmaqdadir. Bag-boyun Xar¢ongi gadin-
lara nisbaton kisilordo daha ¢ox rast galinir. Bu, asasan sigaret ¢o-
kon kisilorin saymin qadinlara nisbaton daha ¢ox olmasi, hamginin
peroral HPV infeksiyasina yoluxmanin kisilordo daha ¢ox rast go-
linmasi ila olagolidir.



SISLORIN YARANMA SOBOBLORI. Bu sislorin rast go-
lindiyi pasiyentlorin oksariyyati (85%) alkoqol istifadasi vo uzun-
miiddatli sigaret ¢gokmo kimi agirlagsmis anamnezo malikdir.

Digar sabablar kimi burunotu va ya ¢eynomea tiitiiniindan isti-
fado, Giinos siialari altinda uzun miiddot gqalma, bas vo boyunun
rentgenografiyasi, bazi virus infeksiyalari, dis protezlorindoan isti-
fado, agiz boslugu gigiyenasina riayat olunmamasi va s. gostarmok
olar.

A1z boslugu xor¢ongi Hindistanda ¢ox genis yayilib. Bunun
homin 6lkods xiisusi tiitlin ndviiniin ¢eynanilmasi ilo slagadar
oldugu giiman edilir. Alt dodagin yastihiiceyrali Xarganginin asas
sobablori Giinas altinda uzun miiddst galma v tiitiin mohsullarin-
dan vaxtasir1 istifadadir.

Insan papilloma virusu (HPV) bas vo boyun nahiyasinin
yastihiiceyrali karsinomasi, xiisusilo do udlag xar¢ongi ilo olagali-
dir. HPV ilo slagali xarg¢ong Xoastaliyinin artmasi udlaq xargongi
hallarinin imumi artimina sabob olmusdur. Halbuki son 20 il or-
zindo siqaret ¢okonlorin saymin azalmasi sobobindon udlag xargon-
gi xastalarinin do sayinda azalma miisahido edilir. Hesab edilir ki,
virusla olagoli sislorin yaranma mexanizmi tiitiiniin tosiri ilo
yaranan sislorin amalogoalms yollarindan farglonir.

Sizanaqlarin miialicasi, tizdaki tiiklorin aradan qaldirilmasi,
boylimiis ¢ongalabanzor vazi, damaq badamciqlar1 vo adenoidlor
tiglin radiasiya terapiyasi almig pasiyentlordo galxanabanzor voz
Xargangi, tiipiircok Vvozi Xorgongi, homginin tiiplircok Vvozinin
xosxassali sislori inkisafa meyilli olur.

Burun-udlag xer¢onginin inkisafinda Epsteyn-Barr virusu
miithiim rol oynayir; bu virusun miiayyan ziilallar1 xar¢ongin resi-
divinin markerlori ola bilar.

I9LAMOTLOR. Bas-boyun xar¢onginin tozahiirlori sisin ye-
rindan va dlgiisiindon ¢ox asilidir. Bas va boyun Xargonginin timumi
ilkin tozahiirlorino aiddir: 1) boyunda asimptomatik sis; 2) selikli
qisada agrili xoralarin amola golmoasi; 3) selikli gisanin gozlo gorii-
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non saviyyads zadalonmasi (leykoplakiya, eritroplakiya); 4) disfo-
niya; 5) disfagiya.

Simptomlar sisin lokalizasiyasindan vo yayilmasindan asili-
dir vo asagidakilari ohato edir: agri, paresteziyalar, sinir ifliclari,
trizm, galitoz (agizdan xosagalmoz gqoxu).

Tez-tez artralqiya bas verir, ¢ox vaxt irradiasiyaedici xarak-
ter dasty1r ki, bunun ilkin sobabi sisdir. Istahanm azalmasi vo tez-
tez rast golinon udma zamani agrilara gors ¢oki itkisi bas verir.

DIAQNOSTIKA. Xorgong xastoliyinin erken diaqnostikasi
iiclin simptomlar ortaya ¢ixmadan avval pasiyentin (xiisusilo agiz
boslugunun) diqqatli sokildo miiayina edilmasi xiisusi shamiyyat
kasb edir. Skrininq diagnostikasi ti¢iin xiisusi biopsiya fir¢alar ila
tochiz edilmis movcud doastlordon istifado etmok olar. Bas vo bo-
yun nahiyasinds izah olunmayan simptomlar: masalon, 3 haftoys-
dok davam edon bogaz agrisi, sasdo xiriltilar vo ya otalgiya.

Daqiq diagnoz tigiin biopsiya aparilmalidir. Boyunda hacmli
toromonin diagnostikasi ti¢iin inca iyns ilo aspirasion biopsiyasin-
dan istifads olunur; daha agrisiz va doqiq olan bu metod agiq biop-
siyadan forgli olarag, gelocok miialico variantlarina tasir etmir.
Agiz boslugu zadalonmoalari insizion biopsiya va ya bras-biopsiya
(firga biopsiyasi) vasitasilo gqiymatlondirilir. Burun-udlaq, agiz-ud-
lag vo ya laringeal zadslonmoalar tigiin endoskopik biopsiyadan isti-
fado olunur.

Tomografiya (KT, MRT va ya PET/KT) birincili sisin 6l¢ii-
stinii, qonsu strukturlarin calb olunub-olunmamasi vo boyun limfa
ditylinlorine yayilmasini miiayyon etmok {igiin apartlir.

SIS MORHOLOLORININ MUOYYON EDILMOSI.
Xargongin hanst morhalods olmasi, birincili sisin yeri vo Ol¢iisii
(T), boyun limfa diiytinlorinds metastazlarin say1 vo olgiisii (N),
uzaq metastazlarin olub-olmamasi1 (M) asasinda miiayyoan edilir.
Morholoni miiayyan etmak tigiin, bir qayda olaraq, KT vo ya MRT,
bozon PET miayinoalori aparmaq lazimdir. Tosvir zamani HPV
infeksiyas1 markerloarinin olub-olmamasi da nozoars alinir.
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Kliniki tosnifat (cTNM) obyektiv miiayinanin vo amoaliyyat-
dan 6nco aparilan todqiqatlarin naticalorine osaslanir. Patoloji tos-
nifat (pPTNM) birincili sisin patoloji alamatlorina vo amoliyyat za-
mani1 agkar edilmis metastaz-pozitiv limfa diiylinlorinin sayina
osaslanir. Ekstranodal yayilma boyun limfa diiyiinlari saviyyasine-
dok metastaz veran xargang ti¢iin N kateqoriyasina daxil edilir.

PROQNOZ. Osason sisin olgiistindon, ilkin lokalizasiyasin-
dan, etiologiyasindan, yerli vo ya uzaq metastazlarin olub-olmama-
sindan asilidir. Erkon diaqnoz vo adekvat, vaxtinda miialico halin-
da prognoz yaxsi olur.

Bas-boyun xargangi oavvalco lokal olaraq yayilir, sonra iso
boyun nahiyasinin qonsu limfa diiyiinlarine metastaz verir. Yerli
limfa diiyiinlorine yayilma qismon sisin dl¢iisii, dorocasi vo aqres-
sivliyi ilo olagodardir vo iimumi yasama gostaricisini toxminan
yartya qador azaldir.

Uzaq metastazlar (on ¢ox agciyarlora) bir gayda olaraq daha
sonra, adaton Xastaliyi inkisaf marhalasinds olan xastalordo mey-
dana golir. Uzaq metastazlarin olmasi yasama gostaricisini oho-
miyyatli doracods azaldir vo demak olar ki, hamiso miialico olun-
maz xarakter dasiyir.

Lokal invaziya azalalars, stimiiklors va ya qigirdaga invaziya
etmis inkisaf etmis T-marhoalosi liglin meyar hesab olunur ki, bu da
xastolorin yasama gostaricisini shamiyyatli dorocods azaldir. Xor-
¢ong hiiceyrolorinin sinir toxumalarina yayilmasi zamani giiclii
agri, iflic, keylogmo yaranir ki, bu da limfa diiytinlorino metastaz-
vermo ilo alagoli olan an aqressiv prosesi gostorir vo on arzuolun-
maz prognoza malikdir.

Miialico adekvat aparildigda, I morhalads olan Xastalorin
90%-do, Il moarhaloda olan xastalorin 75-80%-da, 111 marhalada
olan xastalorin 45-75%-dos vo IV morholods olan xastalorin (bozi
xar¢ong formalarinda) isa 50%-a godarinds 5 illik yasama gostari-
cilari alds etmok miimkiindiir.



Yasama ehtimali asason birincili zodolonms ocaginin yerin-
doan va etiologiyasindan asilidir. Digar lokalizasiyalarla miiqayise-
do an yiiksok yasama gostaricisi | doracali qirtlag xargangi Xaste-
larinds olur.

HPV ilo olageli agiz-udlag Xorgonginin prognozu, goriiniir
ki, tiitiin vo ya alkoqol sabobindon yaranan agiz-udlaq sislori ilo
miigayisada shomiyyatli daracads yaxsidir. HPV-pozitiv vo HPV-
neqativ agiz-udlag Xarganginin prognozu forgli oldugundan, biitiin
agiz-udlaq sislori tiglin HPV testi edilmalidir.

MUALIC®O. Osas metodlar corrahi miialico Vo siia terapiyasi
hesab edilir. Bu metodlardan ham ayri-ayriligda, hom da birlikds
Vo hotta kimyaterapiya ilo va ya onsuz istifads edils bilar.

Lokalizasiyasindan asili olmayaraq, bir ¢ox sislor carrahi
miidaxilo va siia terapiyasina oxsar reaksiya verir ki, bu da tera-
piyant digar amillordan (pasiyentin istayi vo ya spesifik lokaliza-
siya ilo alagoli yanasi tasirlor) asili olaraq segmaya imkan verir.

Lakin miioyyan lokalizasiyalarda bozi miialico névlori daha
cox tstiinliiklora malikdir. Masalon, agiz boslugu ilo slagali xos-
toliyin erkon morhalosinds amoliyyat tovsiyo olunur, ¢iinki siia
terapiyasi alt ¢ononin osteoradionekrozuna sabab ola bilar.

Endoskopik carrahiyyadan getdikca daha ¢ox istifads olunur.
Bas-boyun xarganginin bazi névlarinds endoskopik carrahiyyanin
mialico gostaricilori agiq amoliyyatlarin vo ya siia terapiyasinin
miivafiq gostariciloring yaxin, hatta daha yaxsidir, yan tosirlori iso
ohomiyyatli dorocads azdir. Endoskopik yanagmalardan on ¢ox
qurtlag carrahiyyasinds (adston kasiklor iigiin lazerdon istifads olu-
nur) va sinonazal sislorin miioyyan névlorinin miialicasinds istifa-
do olunur.

Ogor osas miialico metodu kimi siia terapiyasi secilibsa, 0,
birbasa birincili sis ocagina, bozon iso boyun limfa diiyiinlarina
yonaldilir.

Erkon marhalalards zadslonmoalor ¢ox vaxt limfa diiytinlarina
tasir tolob etmir, daha inkisaf etmis zodalonmalards isa bu zaruri-
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dir. Sisin lokalizasiyas1 bas vo boyunda limfa diiyiinlori ¢ox olan
yerlords (moasalon, agiz-udlaq, qirtlaq boslugu girisi) olarsa, sisin
morholasindon asili olmayaraq, adston limfa diiyiinlorinin siialan-
dirtlmasi talab olunur, limfa damarlarinin say1 az olan lokalizasiya-
lar iiclin iso (moasalon, qirtlaq), bir qayda olarag, xastaliyin erkan
moarhoalalarinds limfa damarlarinin siialandirilmasi talob olunmur.,

Sis prosesinin yayilmis marhalasinda (111 va IV morhalalar)
¢ox vaxt kKimyaterapiya, siia terapiyasi vo Corrahi miialiconi shato
edon kompleks miialica talob olunur. Siimiik vo ya qigirdaq toxu-
masinin zadalonmasi zamani, bir qayda olaraq, limfogen yayilma
riskini azaltmaq {i¢iin birincili sis ocaginin vo regionar limfa dii-
yiinlarinin carrahi rezeksiyasi hoyata kegirilir. Stia terapiyasidan
omoliyyatdan sonraki dovrds istifado etmak, amoliyyatdan ovvalki
dovrlo miigayisado daha magsedouygundur, ¢iinki siialanmaya
Moruz qalmis toxumalar daha ¢atin sagalir.

Kimyaterapiyanin boyun nahiyasinin adyuvant siia terapiya-
sina olave edilmasi yasama gostaricilorini yaxsilasdirir. Buna bax-
mayaraq, bu yanagma disfagiyanin artmasi va siimiik iliyinin zoif-
lomasi  kimi ciddi yan tesirloro Sobab olur, buna goro do
kimyaterapiyanin alava edilmasi haqqinda gorar diggotlo gotiir-qoy
edilmalidir.

Simiik invaziyasi olmayan inkisaf edon yastihiiceyrali Xor-
¢ong zamani tez-tez olavo olaraq kimyaterapiya vo siia terapiyasi
totbiq edilir. Lakin bu zaman intoksikasiya artir vo ciddi disfagiya
meydana golir. Monoterapiya rejimindo siialanma zoiflomis, xos-
toliyi inkisaf edon, kimyaterapiyaya doziimii olmayan vo timumi
anesteziya zamani yliksok riski olan xastalora tatbiq edilir.

Kimyaterapiya, demak olar ki, he¢ vaxt oasas miialico metodu
kimi istifado olunmur. Ondan, asason kimyaya hassas sislorin
(Berkitt limfomasi) miialicasi vo ya genis metastazvermosi olan
(garaciyar va agciyar zadalonmasi ilo) Xastalor tigiin istifads olunur.

Digor miialico metodlar1 somarasiz olarsa, agri sindromunu
azaltmaq vo sisin ol¢iisiinii kiciltmoak ti¢iin palliativ magsadlo sip-
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latin, fluorourasil, bleomisin vo metotreksat kimi bazi preparat-
lardan istifado olunur. ©vvalca natico yaxsi ola bilar, lakin bu,
uzunmiiddatli xarakter dasimir Vo Xor¢ang demok olar ki, homiso
residiv verir. Bazi xastalor ii¢iin anonavi kimyaterapiya preparatlari
avazina getdikca daha ¢ox setuksimab kimi target preparatlardan
istifads olunur, lakin onlarin effektivliyi haqqinda malumatlar hals
moahduddur.

Bas-boyun xargonginin miialicasi ¢ox miirokkab oldugu iigiin
miialiconin multidissiplinar planlasdirilmasi boyiik shomiyyat kash
edir. Ideal soraitda, on yaxs1 miialico metodunun segilmasinda kon-
sensusa nail olmagq ti¢iin har bir xastonin sisi, radiologlar va pato-
loglarla yanasi, biitiin miialica ixtisaslarindan olan hokimlorin isti-
rak etdiyi konsiliumda miizakirs edilmalidir.

Miialico prosesini coarrahlar, radiologlar, stomatologlar va
hotta diyetologlardan ibarot grup terafindon koordinasiya etmok
daha yaxsidir.

Plastik vo rekonstruktiv coarrahlar getdikco bu prosesds daha
vacib rol oynayirlar, ¢iinki sarbast toxuma koégiirmasindan istifada
defektlorin funksional vo kosmetik rekonstruksiyasini hoyata ke-
¢irmaya Vva avvallar ¢oxsayl agirlasmalara sobob olan prosedurlar-
dan sonra xastonin hoyat keyfiyyatini shomiyyatli daracads yaxsi-
lagdirmaga imkan vermisdir.

Bu sislor tez-tez residiv verir. Yerli residivverma zamani cor-
rahi miidaxilodon sonra biitiin pargalar Vo ¢apiq toxumast sislo bir-
likdo kasilib gotiirtiliir. Siia terapiyasi, Kimyaterapiya vo ya onlarin
kombinasiyasi ilo mohdud effekt oldo etmok miimkiindiir.

Xastolords siia terapiyasindan sonra residiv yarandiqda cor-
rahi miialicadon istifado etmok optimal hesab olunur. Bununla
bela, bazi xastalor ligiin alavs siia terapiyasi gostaris ola bilor, lakin
bu yanagma yiiksok yan tasir risklori ilo miisayist olunur va ondan
boyiik ehtiyatla istifado edilmalidir.
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Immunotrop vo target preparatlar toyin etmok olar, hor¢ond
bu miialico metodlarmin kliniki tacriibays inteqrasiyasi iigiin meto-
diki tovsiyalar hals hazir deyil.

Tez-tez miisahido olunan agri sindromu bir nego metodla ara-
dan qaldirtlir. Palliativ carrahiyys va siia terapiyasi agrini miivaqgoti
olaraq yiingiillosdiro  bilor, Xastolorin  bir  gismindo iso
kimyaterapiyanin miisbat tosiri 3 ay davam eds bilor. Giiclii agr
sindromu agr1 vo palliativ tibb {izro miitoXassisin istiraki ilo aradan
qaldirilir.

MUALICONIN YAN TOSIRLORI. Hesab olunur ki, an
boyiik zodalonmolar coarrahi omoliyyatlar sobobindon bas verir,
digoar prosedurlar iso daha az travmatikdir.

Stia terapiyasinin bir nega yan tasiri var. Masalon, bu metod
tiiptircok vazilorinin funksiyalarinin vo sas generasiyasinin pozul-
masia sabab ola bilor. Tiipiircok vozinoe vo Sas baglarina bu ciir
tosiri stialanma intensivliyinin modulyasiyasi ilo minimuma endir-
mok miimkiindiir. Bundan olava, siimiiylin qan tochizati (xiisusilo
alt ¢gonado) pozula va osteoradionekroz yarana bilor. Nohayat, siia
terapiyasi ag1z boslugunun mukozitine vo iist dori Ortliyliniin der-
matitino sabab ola bilar ki, bu da dermofibrozun inkisafina gatirib
cixara bilor. Tez-tez dad hissinin itirilmasi (ageziya) vo iybilma
duygusunun pislagmoasi (disosmiya) geyd olunur.

Kimyaterapiyanin toksik tasirlorino zaiflik, giicli qusma va
tirokbulanma, mukozit, sa¢ tokiilmasi, gastroenterit, hematopoetik
supressiya Vo immunosupressiya, hamginin infeksiyalar daxildir.

PROFILAKTIKA. ©n vacib komponent biitiin miimkiin
risk amillorinin tasirini mohdudlasdirmagq, siqaretdon imtina etmok
va spirtli igkilordan istifadoni azaltmaqdir.

Risk amillorinin aradan qaldirilmast da xosStalordo residiv
ehtimalini azaltmaga komok edir.

HPV oleyhino miiasir vaksinlor agiz-udlag xargongina sobab
olan bazi HPV stammlarina qarsi tosirlidir, ona gora do hazirda
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tovsiya olundugu kimi vaksinasiya bu xar¢ang novlarinin yaranma
gostaricilorini azalda bilor.

Alt dodaq Xarg¢onginin qarsisini almaq tiglin Giinas siialarin-
dan goruyucu dodaq balzamindan istifads etmak va sigaretdon im-
tina etmok lazimdir. Nozars alsaq ki, 60% hallarda bas-boyun xar-
¢angi Il va IV marhalads askar edilir, vaxtinda vo doqiq orofarin-
goskopiyanin aparilmasi xastalonma vo 6liim gostaricilarini azalt-
maga komok edo bilor.

OIRTLAO XORCONGI

EPIDEMIOLOGIYA. Qirtlaq xorcongi badxassali sislorin
timumi strukturunda 9-cu (2-4%), kisilorda iso 4-cii yeri tutur.

TOSNIFAT. Hazirda qirtlag xerganginin giymatlondirilmasi
ticiin TNM beynalxalq Kliniki tesnifatindan istifads olunur. (bax.
TNM sorgu kitabgasi)

KLINIKI MONZOR®O. Qirtlaq xar¢ongine oasason kisilordo
rast galinir (80-95%). Qirtlag Xargangi olan xastalorin yas1 40-60
arasindadir. Qirtlagin badxassali sisinin tipik morfoloji formasi
yastihiiceyrali karsinomadir(75-80% hallarda buynuzlasan, 17,5-
18,5% hallarda buynuzlasmaya meyilli, 6-8% hallarda buynuzlas-
mayan). Sarkomalar 0,9-3,2% toskil edir.

Ilkin morhalalords sikayotlora nadir hallarda rast golinir.
Qirtlag Xorgonginin patognomonik simptomlar: olmur. Xorgong
Xastaliyinin bu novii ii¢iin xastaliyin dinamikasi va sisin lokalizasi-
yasindan asil1 olaraq sikayatlorin daim artmasi1 daha saciyyavidir.

Bagiistii soba: udma akti zamani narahathiq vo yad cisim
hissiyati

Bag sobasi: sasin batmasina gadar Sasin karlagsmasi, tonaf-
fiistin ¢atinlogmasi, sis boyiidiikco qirtlaq stenozunun inkisafi.

Bagalti soba: sasin karlagmasi, tonoffiisiin ¢atinlogsmosi, sis
boyiidiikco qirtlaq stenozu inkisafi.
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DIAQNOSTIKA. Laborator va instrumental metodlar:
e Dolay1 larinqoskopiya,
e Dos gofasi organlariin rentgenoqrafiyast;
¢ Qurtlagin rentgenotomogqrafiyasi.
e Kompiiter tomoqrafiyasi.
e Fibrolarinqoskopiya (biopsiya, hamg¢inin bioptatin sitoloji vo
histoloji miiayinasinin aparilmasi il9).
e Boyun limfa diiyiinlarinin ultrases miiayinasi (USM)
DIFERENSIAL DIAQNOSTIKA. Qirtlaq xorgongi an ¢ox
asagidaki xastoliklorlo diferensiasiya edilir: qirtlagin xroniki ilti-
habi xastaliklori, qirtlagin sisoncasi xastaliklori, papilloma, qirtlaq
papillomatozu, paxidermiya, diskeratoz (leykoplakiya, leykoke-
ratoz), fibroma.

MUALIC®.

Corrahi miialica

Qurtlag xarg¢anginin miialicasi sisin gediginin Kliniki-anato-
mik xtisusiyyatlarina va onkoloji prinsiplars asaslanarag, bu vs ya
digor omaliyyat liglin doqiq gostarislora asaslanir. Bu baximdan iig¢
amoaliyyat qrupunu farglondirmak olar:

» Miixtolif nov qurtlaq rezeksiyalar1 (xordektomiya, qirtlagin
On yan rezeksiyasi, qirtlagin bagiistii sobasinin horizontal
rezeksiyast);

* Qirtlagin tam ¢ixarilmasi (laringektomiya);

* Qurtlagin ¢ixarilmasi Giglin genislondirilmis vo kombina olun-
mus carrahi omoliyyatlar.

Laringektomiya sisin qirtlagdan konara ¢ixmamasi sorti ilo
T3-5 uygun birincili va ya residiv qirtlaq xar¢ongi ti¢lin gostarilib.

Genislondirilmis vo kombins olunmus laringektomiyalar,
sisin qurtlagdan kenarda qonsu orqan ve toxumalara yayilmasi ha-
linda gostorilib. Regionar limfa diyiinlorindo metastazlar varsa,
eyni vaxtda limfodisseksiya aparilir.
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SUA TERAPIYASI. T1-o uygun qirtlaq xorcongi iiciin
miixtalif manbalordon vo 50-70 Qr ocaq dozasindan istifado et-
moklo siia miialicasi (radioterapiya) totbiq edilir. Radioterapiyadan
sonra Xxastalorin 83-95%-da 5 illik residivsiz vo metastazsiz kliniki
miialico alds edilir.

T2-yo uygun qirtlaq xorganginds miistaqil metod kimi radio-
terapiyadan istifado edilmasi xastalorin 70-76%-do kliniki miiali-
cani tomin edir. Qirtlaq xorgonginin yerli yayilmis formalari (T3-4)
tigiin radioterapiya kombina edilmis mialiconin marhalslarinden
biri nozardan kegirilir.

KiMYOVI TERAPIYA. Qirtlaq xorgonginds miistaqil me-
tod kimi sistemli vo regionar kimyaterapiyadan istifado sisin asagi
hossasligi va tasirinin qisamiiddatli olmasi Sababindan magsadauy-
gun hesab edilmir. Dorman miialicasinin ionlagdirict stialarla miix-
tolif variantlarda kombinasiyasi tizarinds todqiqatlar aparilir.

KOMBIN® OLUNMUS MUALIC®. Qirtlaq xarcongi Xasto-
lori tigtin kombino olunmus miialico variantinin se¢ilmasi Xastaliyin
miioyyon edilmis kliniki vo morfoloji xiisusiyyastlorindon asilidir.

Corrahi miialico Vo siia miialicasinin kombinasiyasi:

* | marholo — siia miialicasi.
¢ Il marholo — carrahi miidaxila.

Kimyavi-giia terapiyast bu metodlarin ardicil istifadasindon
daha effektivdir, lakin onun ciddi yan tasirlori ola bilar.

Hazirda qirtlaq xorgonginin xiisusilo yerli yayilmig formala-
rinda kombins olunmus mialicays istiinliik verilmalidir.

NOZARODT REJIMI. Siia, kimyovi-siia vo corrahi miialico-
don sonra xastani birinci il arzinds az1 3 ayda bir, ikinci il orzinds 6
ayda bir, daha sonra isa ilds bir dofs kliniki miiayins ila (baxis, do-
lay1 larinqoskopiya, fibrolarinqoskopiya) miisahids etmak lazimdir.

BURUN-UDLAQ XORCONGI

Burun-udlag xarganginin an ¢ox yayilmis novii yastihiicey-
roli karsinomadir. Simptomlar gec inkisaf edir vo burundan birto-
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rofli qan ifrazati, burunun tutulmasi, esitma gabiliyyatinin itirilmo-
si, qulaq agrisi, liziin sismasi Vo tizlin keyimosi daxildir. Diagnoz
biopsiya, KT miiayinasi, MRT miiayinasi vo PET/ KT noticalarina
osason qoyulur. Miialico radioterapiya, kimyavi miialico, nadir
hallarda iso corrahi miialica ilo hoyata kegirilir.

Istonilon yas qrupunda, o ciimlodan yeniyetmolordo rast goli-
non burun-udlaq xargangi Conub-Sarqi Asiyada genis yayilmisdir.
ABS-da immigrantlar, xiisusan do Conubi Cin vo Canub-Sarqi Asi-
ya mangali soxslor arasinda ¢ox rast galinir.

on ohomiyyatli risk amillarina Epsteyn-Barr virusunun so-
bab oldugu infeksiyalar daxildir.

Burun-udlag xorgongi tez-tez boyunda metastazla zodolon-
mis palpasiya olunan limfa dilylinlorinin meydana ¢ixmasi ilo 6zii-
nii géstarir. Bu xastaliyin tez-tez rast galinon digar bir simptomu
esitmanin zoiflomasidir. Bu, bir gayda olarag, esitma borusunun
tixanmasi naticasinds orta qulaq boslugunda ekssudatin meydana
goalmasi sobobindan bas verir.

Digor simptomlara qulaq agrisi, irinli vo ganli rinoreya, agiq
burun qanaxmalar1 va Kalla-beyin sinirinin parezi daxildir. Bir qay-
da olarag, kavernoz sinusuna yaxin yerlosdiyino gora IV, VI va Il
ciit kalla-beyin sinirlori zodalonir. Boyunun bir torofindoki limfa
dityiinlori qgars1 torofdoki limfa ditytinlori ilo six bagl oldugundan
bu xastalik tigiin ikitorafli metastazverms sociyyovidir.

Burun-udlagin xar¢ongindon siibhalonirsinizss, burun-udla-
g diagnostik endoskopiyasi va siibholi toxuma sahasindan biop-
siya gotiiriilmasi tovsiys olunur. Boyun limfa diiyiinlorinin agiq
biopsiyast ilkin prosedur kimi aparilmamalidir, halbuki, bazi hal-
larda punksion biopsiya magbuldur va tez-tez tovsiys olunur.

Kontrast gadolinium ilo basin MRT-si (piy toxumasindan
golon signalin batirilmasi ils) burun-udlaga va kallo asasina xiisusi
diggat yetirmokls aparilir. Xastoalorin toxminan 25%-ds kallo asasi
zodalanir. Koallo asast siimiiklarinin daha otrafli tosviri tigiin KT
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miiayinasi talob olunur. Prosesin yayilma doaracasinin diagnostikasi
tictin PET/ KT-dan istifads olunur.

Burun-udlag xarganginin erkon marhalalarinds olan xastalordo,
bir qayda olaraq, miialica naticalori yaxsi olur (5 il yasama gostorici-
lori 60-75% arasinda dayisir), xastaliyin 1V moarhalasinds olan xastalo-
rin naticalori isa daha pisdir (5 il yasama gostaricilori 40%-don azdir).

Miialico Kimyavi miialicaya Vo siia terapiyasina osaslanir vo
yalniz bazan carrahi miidaxils hoyata kegirilir.

Prosesin lokalizasiyasini vo yayilma doracasini nozars ala-
rag, burun-udlagmn boadxassali yenitéramalorini heg¢ do har zaman
carrahi rezeksiya etmok miimkiin olmur. Cox vaxt adyuvant kim-
yavi miialica kursundan sonra kimyavi miialico Vo siia miialicasi
aparilir. Sis residiv verarso, ikinci kurs siia miialicasi, adaton braxi-
terapiya (radiaktiv implantin yerlogdirilmasi) tolob oluna bilar,
lakin bu halda, siialanma naticasinds Kallo asasinin nekrozu riski
var. Alternativ olaraq miiayyon Xastalor {igiin kollo asasinin rezek-
siyasi hoyata kegirilo bilor. Rezeksiya zamani carrahi yol yaratmagq
ticlin adaton ang stimiiyliniin bir hissasi ¢ixarilir, lakin bazi hallar-
da rezeksiya endoskopiya vasitasilo hoyata kegirilo bilar, baxmaya-
raq ki, halolik endoskopik rezeksiya haqqinda molumat kifayat
gadar deyil.

Belalikla: 1) burun-udlag xargonginds an ¢ox rast galinon hal
boyunda palpasiya olunan limfa diiyiinlorinin askar edilmasidir;
digor simptomlar arasinda qanaxmalar fonunda burunun tutulmas,
agiz suyunda gan vo esitmonin itirilmosini gostormak olar; 2) bu-
run-udlaq xarg¢ongi diagnozunu qoymagq ti¢lin burun endoskopiya-
sindan, iyna biopsiyasindan, homginin moarhalslorin miioyysn edil-
masi magsadilo KT, MRT vo PET miiayinasindan istifads edilir; 3)
burun-udlagq (nazofaringeal) xor¢onginin miialicasi kimyovi miia-
liconin siia mialicasi ilo kombinasiyasi, bazan iss carrahi miidaxilo
ilo hoyata kegirilir.
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AGIZ BOSLUGUNUN YASTIHUCEYROLI XORCONGI

Agiz boslugunun Xar¢ongina dodaqglarin qirmizi hasiyasi ilo
sort vo yumsaq damagin sarhadi arasindaki boslugda, yaxud dilin
arxa ticda birindo meydana golon Xarg¢ang sislari aid edilir.

Kisilorda rast galinon xargang xastaliklarinin taxminan 3%-i,
qadinlarda agkar edilon Xorgong Xostaliklarinin isa 2%-i bu sisin
payma diisiir. Xostaliyin orta yas hoddi 50 vo daha yuxaridir. Bu
sis bas-boyunun badxassoli siglori arasinda agiz boslugunun on
genis yayilmis xorcong noviidiir.

Biitiin agiz boslugu xarg¢anglarinin toxminon yarisi agiz bos-
lugunun dibinds va ya dilin yan vo 6n toroflorindo miisahidos olu-
nur. Biitiin karsinomalarin toxminan 40%-i asag1 dodaqda meyda-
na galir. Adaton bu, Giinos siialarinin tasiri ilo badonin agiq yerlo-
rinds yaranan téramalar olur.

Agiz boslugunun yastihiiceyrali Xor¢onginin inkisafi ti¢iin
osas risk amillari bunlardir: 1) sigaret gokma (xiisusils giinds 2 qu-
tudan ¢ox) vo 2) alkoqol.

Bu, agizda xroniki iltihabin va ya selikli qisanin daimi trav-
matizasiyasinin naticasi ola bilor. Insan papilloma virusu (HPV) da
bodxassali sislorin etiologiyasinda miiayyan rol oynaya bilar, lakin
onun agiz boslugu xor¢onginds oynadigi rol agiz-udlagin xargon-
gina nisbaton daha az shamiyyatlidir.

Erkon, miialico edilo bilon zodolonmalar erkon simptomlar
hesab olunur. Buna goéra do, Xostoliyin letal naticosinin garsisini
almagq ti¢lin erkon skrininq testi aparmaq lazimdir.

Miialico corrahi miialic, radiasiya siialanmasi vo ya har iKi
metodla aparilir, baxmayaraq ki, corrahi amsliyyat agiz boslugu
Xarg¢anginin oksar ndvlarinin miialicasinds bdyiik rol oynayir.

Erkon marhalads xastaliyin gizli (simptomsuz) gedisi xarak-
terikdir, bu da skrininqg testinin vaxtinda aparilmasini son daraca
vacib edir. Oksor dis hokimlori adi miiayins zaman1 agiz boslugu-
na baxis kegirir Vo lazim galarso, biopsiya iigiin yaxma gotiira bilir.
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Stibhali saholor leykoplakiya va ya eritroplakiya ocaqlart kimi go-
riino bilar, sislor ekzofit boyiimo xiisusiyystine malik ola vo ya
xoralasa bilor. Bir gqayda olaraq, sis yuvarlaq konarlar1 olan bork
toromo formasinda olur. Zadalonmolorin 6l¢iisii artdiqca agrilar,
dizartriya vo disfagiya bas vera bilar.

Agiz boslugunun yastihiiceyrali Xorgongi zamani prognoz bir
sira amillordon asilidir. Limfa diiyiinlerinin zodslonmasi olmadan
dilin vo agiz boslugu dibinin lokallasdirilmis sisi halinda, 5 illik
yasama gostaricisi 75%-o ¢atir. Limfa diiyiinlorino metastazverms
iSo yasama gostaricisi faizini 2 dofs azaldir. Alt dodaq xarganginda
5 illik yasama gostaricisi 90%-don ¢oxdur vo metastazverms nadir
hallarda bas verir. Ust dodaq xor¢ongi daha agressivdir vo meta-
stazvermayos meyillidir.

Oksar hallarda ilk olaraq istiinliik verilon miialica iisulu car-
rahi miidaxilodir. Xostolik daha inkisaf etmis vo ya yiiksok riskli
histoloji xiisusiyyatlora malikdirss, carrahi omoliyyatdan sonra siia
Vo ya kimyavi-siia miialico tisullari slavs edilir.

Boyun nahiyasinin gisman rezeksiyast metastazverma riski
15-20%-don ¢ox olduqda gostoris hesab olunur. Giiclii konsensus
olmasa da, adaton boyun hissalarinin kasilmasi 3,5 mm-don ¢ox
darinliys niifuz etmis istonilon zodslonmalor {iglin hoyata kegirilir.
Dodaq xar¢ongi zamani, sonradan dodagin plastik omoliyyati kegi-
rilmakls carrahi kasilib gétiiriilma gostarisdir.

Alternativ miialico metodu siia miialicasidir. Kimyovi miia-
lico adaton osas miialica metodu kimi istifado edilmir, lakin limfa
diytinlorinin yayilmis zodalonmasi olan xastalords siia miialicasi
ilo yanas1 komokei miialico metodu kimi tovsiya olunur.

AGIZ-UDLAGIN YASTIHUCEYROLI XORCONGI

Agiz-udlaq xargongina badamciqglarin, dilin kokiiniin vo arxa
ticda bir hissasinin, yumsaq damagin, udlagin arxa vo yan divarla-
rinin onkoloji xastaliklori daxildir. Yastihiiceyrali Xor¢ong agiz-ud-
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lag xarg¢ongi hallarinin 95%-don ¢oxunu toskil edir. On ¢ox yash
insanlar arasinda (orta yas haddi 61-dir) rast galinir. Kisilordo ga-
dinlara nisbaton daha ¢ox (toxminan 3:1 nisbatinds) rast galinir.

Osas risk amillari siqaret ¢okma vo alkogol gobuludur, lakin
sislorin oksariyysti HPV infeksiyasi ilo baglidir.

Simptomlara bogaz agris1 vo udma akti zamani ¢atinlik vo ya
agr1 hissi daxildir. Simptomlar bas verma yerindon asili olaraq bir
goadar doyisa bilar, lakin adaton xastalords bogaz agrisi, disfagiya,
odinofagiya, dizartriya va otalgiya miisahido olunur. Boyunda sis
toromoasi (¢ox vaxt kistoz formali) agiz-udlag xargongi xastolorinda
rast golinon genis simptomdur. Xor¢ongin simptomlart yuxari
tonoffiis yollarmin genis yayilmis infeksiyalarina banzadiyi {igiin
pasiyentlor yalniz bir ne¢o ay sonra miitoXassise miiraciat edirlar.

Diagnoz qoymaq ti¢iin larinqoskopiya, endoskopiyadan istifado
edilir, hamginin sisdon biopsiya gotiiriiliir. Biitiin hallarda, birincili
zodalonmoni  giymotlondirmok vo sisin olave ocaglarim askara
¢ixarmagq t¢iin miialicoys baslamazdan avval birbasa larinqoskopiya
Vo biopsiya aparilir. Xorgong xastoaliyi tosdiglonmis xastalora kontrast-
11 KT, elaca da boyun va dos gofasinin PET miiayinasi tayin edilir.

HPV-nin DNT pozitivliyi polimeraz zoncirvari reaksiyasi ilo
miioyyon edilir. p16 biomarkerinin (oksor HPV-pozitiv sis hiicey-
ralorinda, eloca do HPV-neqativ sislorin bir nego ndviiniin hiiceyro-
lorindo mdvcud olan hiiceyradaxili ziilal) ekspressiyasinin immu-
nohistokimyavi diagnostikas1 adaton HPV statusunu toyin etmok
tictin istifado olunan surrogat markerdir. HPV ila alagali burun-ud-
lag xorgongi iigiin marholonin miisyyon edilmosi meyarlar1 limfa
ditytinlarinin calb olunma sixligina vo HPV-neqativ olan sislorlo
miiqayisads bu sislorin daha yaxs1 prognozuna uygundur.

Miialico sisin HPV statusundan asili deyil. Miialico radiotera-
piya, kimyavi miialico Vo ya har iki metod formasinda aparila bilar,
lakin daha ¢ox birincili carrahi amaliyyat metodundan istifads olunur.

Agiz-udlag nahiyasi limfa damarlari ilo zongindir, buna gors
do boyun limfa diiyiinlarindo metastazlara tez-tez rast golinir. Bo-
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yunun siia vo ya Kimyavi-siia miialicasindon sonra boyun limfa dii-
yliniindo metastaz aradan qalxmazsa, miialico basa ¢atdiqgdan sonra
boyun toxumasinin kasilmasi asaslandirilmis hesab olunur.

Hazirda agiz-udlag Xorgongi zamani asas miialico metodu
Kimi carrahi miidaxilodon ke¢miso nisbaton daha cox istifads olu-
nur. Sonraki marhalalordo amoliyyatdan sonraki siia vo ya Kim-
yavi-siia miialicasindan istifads olunur.

Tez-tez Kimyovi miialica ilo kombinasiya olunan siia miiali-
Ccasi asas miialica Vo ya amaliyyatdan sonraki miialico metodu kimi
istifado edila bilor. ©Onoanoavi olaraq, siia miialicasindon erkon mor-
halalorda, kimyavi-siia (kimyoavi-radiasiya) miialicasindan isa ge-
cikmis moarholada olan xargang téramalori iigiin istifads olunur.

Prognoz: Umumilosdirilmis 5 illik yasama gostaricisi taxminan
60% toskil edir. Ancaq sobablordon asili olaraq prognoz doyisir.
HPV-pozitiv xastolorin 5 illik yasama gostaricisi 75%-don ¢ox (3 illik
yasama gostaricisi iso demok olar ki, 90%), HPV-neqativ xastalordo
iso 5 illik yasama gostaricisi <50% toskil edir. HPV-pozitiv xar¢ong
tiglin yiiksok yasama gostaricisi sisin alverisli biologiyasi, hamginin
pasiyent populyasiyasinin daha gonc, daha saglam olmast ilo baghdir.
Yiiksok pl6 ekspressiyasinin meydana golmosi ham HPV-pozitiv,
hom do HPV-neqativ agiz-udlaq sislari {i¢lin prognozu yaxsilasdirir.

ALT CONO SISLORI

Badxassali vo xosxassali sislorin boyiik hissasine alt ¢onado
rast golinir. Simptomlara siskinlik, agri, tez-tez xastalonma vo dis-
larin sobabsiz bosalmasi daxildir. Bazi sislor dis-gona sisteminin
miintozom rentgen milayinasi zamani, digarlori ise agiz boslugu-
nun va dislorin miintazom miiayinosi zamani askar edilir.

Miialica sisin yerindon vo ndviindon asilidir. Xosxassali pro-
seslor miisahids talob edir, carrahi miialicays isa ehtiyac olmaya
bilor. Lakin oksar sislor miimkiin rekonstruksiya ilo rezeksiya talob
edir. Alt ¢ononin sigini rentgen vasitoSilo askar etmok miimkiin
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olmazsa, klinik miiayina tolab olunur, ¢ilinki sisin boylimasi {iziin,
damagin va alveolyar ¢ixintinin (alt ¢ononin dislarin yerlosdiyi his-
Sasi) sismasing sabab olur. Kaskin siimiik agrist da bas vera bilor.

Damaq vo alt ¢ono nahiyasinds ekzostoz adlanan siimiik to-
Xumasi toromolori (damaq ¢ixintisi, alt ¢gona ¢ixintisi) inkisaf edo
bilor. Bu toromolor olduqca tez-tez askar edilir vo Xarganglo sohv
salina bilar, lakin onlar xosxassalidir va yalniz dis sirasin1 va gone-
alt1 tiiptircok vozilarinin faaliyyatini pozdugu zaman diqqotli diag-
nostika tolob edir. Damaqda yerlosdikdo siimiik téromolori, bir
gayda olaraq, orta xatt boyunca lokallagdirilir va intakt selikli gisa-
ya malik olur.

Alt ¢onoa Vo ang siimiiyiinda an ¢ox rast galinon sis dis ciblori
vasitoasilo siimiik toromalori ilo miisayiot olunan yastihiiceyrali Xor-
congdir. Belo sislor alt ¢ona Vo ang siimiiyiiniin istonilon hissasini
prosesa calb edo bilor.

Alt ¢ononi, hamginin osteosarkoma, nohonghiiceyrali sis,
Yuing sarkomasi, mieloma vo metastatik sislor kimi sislor zodoalayir.
Miialico bu proseslarin digor siimiiklords lokalizasiyast ilo eynidir.

Conanin xosxassali sislori arasinda on ¢ox rast sis odontomadir.
Osasan ganclords rast galinoan bu odontogen sis dis kisasini va disin
yumsaq toxumalarini zadaloyir. Odontomalar fibroz odontomalara va
sementomalara boliniir. Kliniki olaraq molyar disin olmamast mii-
rokkab garisiq odontomanin mévcudlugundan xabar verir. Bir gayda
olarag, bu sislor, xiisuson do diagnoz siibha dogurdugda kasilir.

On ¢ox rast galinan odontogen epitelial sis ameloblastomadir.
Ona asason alt gononin arxa hissalorinds rast golinir. Long boyliyiir
Vo nadir hallarda metastaz verir. Rentgen soklindo adoton g¢ox
kamerali vo ya “sabun kopiiyii” formasinda oks olunur. Miialica
genis kosilmadan vo zoruri hallarda rekonstruksiyadan ibarotdir.
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QULAQ APARATI SISLORI

Bir sira xosxassoli Vo badxassali sislor adoton esitmonin zoif-
lomasi ila 6ziinii gostarir. Sislor homginin basgicallonmo vo taraz-
ligin pozulmasi kimi do 6ziinii gdstors bilor. Bu siglora nadir hal-
larda rast galinir vo onlar {igiin diagnoz qoymagq ¢atindir.

Qulagin badxassali sislori qulaq kegacayinds yaranan bazal-
hiiceyrali va yastihiiceyrali Xorgongdir. Xroniki otitin bas vermasi
Xar¢angin inkisafina sabab olan amil ola bilor. Belo hallarda genis
carrahi miidaxilo Vo amaliyyat sonraki siia miialicasi gostaris hesab
olunur. Orta qulaq prosesa calb olunmayibsa, iiz sinirini zodalomo-
don xarici esitma borusunun tam rezeksiyasi gostorisdir. Sisin daha
dorin yayilmasi gicgah siimiilyiiniin rezeksiyasini nozardo tutur.

Bozon yastihiiceyrali Xorgong orta qulagdan inkisaf edir.
Xroniki otit fonunda davaml: irinli ifrazat risk amili ola bilor. Bu
halda, gicgah siimiiyiiniin rezeksiyast vo omoliyyat sonraki siia
miialicasi tolab olunur.

Qeyri-xromafin paraganqglioma gicgah siimilylindo vidaci
venanin sisinin arteriovenoz anastomozlardan (glom) vs ya tobil
boslugunun medial divarinda amola golir. Sis orta qulagin pulsa-
siya edon damar toromosidir.

Ik simptom nobzla iist-iisto diison tinnitus (qulaglarda sos-
kiiy) olur. Sonra esitma zaifliyi vo bas gicoallonmasi yaranir. Qlo-
mus sisinin vidaci oymasi vasitosilo yayilmasi naticasinds 9, 10 vo
11-ci ciit kallo sinirlorinin iflici ilo miisayist oluna bilor.

Miialiconin se¢im metodu sisin rezeksiyasidir, carrahi amo-
liyyat miimkiin olmadig: toqdirdo siia miialicasi aparilir.

Qulagin xosxassoli sislori osteomalarla tomsil olunur. Bu
sislor boyiiys Vo xarici esitmo borusunu tuta bilor ki, bu da kon-
duktiv esitma zaifliyino sabob olur. Carrahi ¢ixarilma biitiin xos-
xassali sislor ti¢iin segim metodudur.

Seruminal adenomalar esitmd borusunun xarici tigda bir his-
sasinda amoala golir. Bu sislor histoloji cahatdon xosxassalidir va
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regionar vo ya uzaq metastazlar vermir, lakin onlar invaziv boyii-
mo imkanina malik ola vo destruksiyaya gotirib ¢ixara bilar, buna
gora do genis kosib gotiiriilmo gostarisdir.

TUPURCOK VOZIi SiSi

Tiipiircok vazi sislarinin oksariyyati xosxassalidir vo qulag-
otrafi vozdo amalo golir. Tiipiircok vazi sislorinin yalniz 20-25%-i
badxassalidir; qulagatrafi tiiptircok vazi an ¢ox zadalonan vozdir.

Osas simptom tiiplircok vozi nahiyasinds agrili téromonin
oamoala galmasidir. Sislor bark diiytinlii toromolor kimi 6ziinii goste-
rir vo ¢ox vaxt otraf toxuma ils olagsli olur. Tez-tez agr1 sindromu
Vo sinir zadalonmasi (keylosma vo ya zoiflik yaradan) askar edilir.

Diagnozun tesdiglonmasi ti¢iin punksion biopsiyasi lazimdir.
Olavs olaraq KT vo MRT-dan istifads etmok olar.

Kigik tiiptircok vazlorindo badxassalilik riski boyiik oOlgiilii
tiiptircok vazilarine nisbaton daha yiiksokdir (mesalon, qulagotrafi ve-
zida badxassalilik riski tiipiircak vazilarina nisboton daha asagidir).

Tiipiircok vazi sislarinin toxminan 85%-i qulagatrafi vazilari,
daha az hallarda g¢onoalti vo kigik tiipiircok vazilarini zadsloyir,
toxminan 1%-i iso dilalt1 vazlords yaranir. Sislorin toxminan 75-
80%-i xosxassalidir. Bu sislor yavas boyiiyiir, harokotli, agrisiz
olur, adston dori altinda vo ya selikli gisada bark diiytinlor kimi
mioyyon edilir. Kistoz quruluslu olduqda diiylinlor yumsaq ola
bilor, lakin oksor hallarda bark konsistensiyaya malik olurlar.

Tiiptircok vozlorinin xosxassali sislorinin bir ¢ox névii mov-
cuddur. Pleomorf adenomalar (qarisiq tipli sislor) tiipiircok vozlori-
nin an genis yayilmis xosxassali sisloridir. Digor xosxassali sislora
papillyar limfomatoz sistadenoma (Vartin sisi), onkositomalar vo
adenomalar daxildir.

Bozi xosxassali sislor badxassali potensialina malikdir. Pleo-
morf adenomalar (qarisiq tipli sislor) bodxassaliys ¢evrila bilar,
lakin bu, adoton, xosxassali sis 15-20 il mévcud oldugdan sonra
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bas verir. Pleomorf adenomanin malignizasiyasindan darhal sonra,
0, Pleomorf adenomada Xxargong adlanmaga baslayr.

Sisdoki karsinomatoz elementlor metastaz verir, bu da pleo-
morf adenoma xaricindoki Xar¢ongi miialicodon asili olmayaraq, ¢ox
asag1 sagalma siiratino malik, yiiksok aqgressivliys malik sis edir.

Xosxassali silindromalar da yavas-yavas kigik tiipiircok vozi-
lorinin (vo traxeyanin) on genis yayilmis badxassali sisi olan ade-
noid kistoz karsinomalara gevrilo bilor. Bu ciir sislorin geydiyyati-
nin pik dovrii 40-60 yas arasina diisiir vo 6ziinii keskin agr1, tez-tez
iz sinirinin parezi soklinda gostarir. Bu sis birincili ocagdan bir
nego santimetr masafays yayilan perinevral invaziyaya meyillidir.
Limfatik yollarla yayilma nadir hallarda rast galinir. Tez-tez agci-
yarlordo metastazlar omaloa galir, lakin pasiyentlor onlarla kifayot
godar uzun miiddat yasaya bilorlor.

Tiiptircok vozilarinin digar badxasssli sislorino daha az rast
galinir. Onlar siiratli boylimo Vo ya bdyiimo “partlayis1” ilo xarak-
terizo oluna bilor. Bu badxasssli sislor bark konsistensiyaya, dii-
yilinlii quruluga malik olur va aotraf toxumalara yapisa bilarlor. Za-
manla ortiik dori vo ya selikli qisa xoralanmaya baglaya bilar, sis
iSo otraf yumsaq toxumalara yayila bilor.

Tiiptircok vozilorinin on genis yayilmis xorgongi mukoepi-
dermoid xorgongdir. Bu Xargong ndviine asasen 20-50 yas arasi
soxslorda rast golinir. O, istonilon tiipiircok vazinds, on ¢ox
qulagatrafi vozdo 6ziinii gostara bilar, lakin gonsalt1 vazds vo ya
kigik damaq tlipiircok vazlorinds do rast golinir. Orta vo yiiksok
diferensiasiyali mukoepidermoid karsinomalar regionar limfa
diiytinlorino metastaz vers bilar.

Asinozhiiceyrali karsinoma, qulagstrafi vozin on genis yayil-
mis sis novloarindan biridir, adston 40-50 yas arasinda rast galinir.
Bu karsinoma daha yavas bdyiima siiratino, homginin ¢oxsayli
ocaglara malikdir.

Oksar xosxassali vo badxassali sislor agrisiz térama soklinda
Oziinli gostorir. Lakin badxassali sislor sinirlora sirayst eda bilar,
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bu da lokal agri, keylosmo, paresteziya, kauzalgiya va ya harokat
funksiyasinin itirilmasina sabab ola bilar.

Diagnostikaya inca iyns ilo aspirasion biopsiya, KT vo MRT
daxildir — bunlar sis prosesinin lokalizasiyasini va yayilma dorace-
sini miiayyan etmoyo imkan verir. Hiiceyralorin tipi hocmli toro-
monin inca iyns aspirasion biopsiyasi vasitasilo tasdiq edilo bilor.
Tez-tez miialico tisulunu segmoazdon avval agciyar, garaciyar, sii-
miiklor vo bas beyindo uzaq metastazlarin olub-olmadigini miioy-
yon etmak {i¢iin orqanizmin skrininqinin aparilmasi gostorisdir.

Xosxassali sislor corrahi yolla ¢ixarilir — tam ¢ixarilmadigda
residivlorin omalo golmasi miimkiindiir.

Bodxassali sislordo omoliyyat oluna bilon sislorin miialice-
sinds se¢im metodu corrahi ¢ixarilmadir. Ondan sonra bozon siia
miialicasi toyin edilir. Tipiircok vozlarinin Xarganginin effektiv
kimyoavi miialicasi hals islonib hazirlanmayi1b.

Mukoepidermoid karsinomanin miialicasi onun genis kasilib
cixarilmasi vo asagi diferensiasiyali sigsin omaliyyatdan sonraki siia
miialicasindon ibarstdir. 5 illik yagama gdstaricisi xar¢ongin ilkin
morholalorindo 95% toskil edir, osason selikli qisa hiiceyralori
zadalanir, son marhalalards yasama gostaricisi 50% toskil edir. Re-
gionar limfa diiylinlorindoki metastazlar omoliyyatdan sonraki siia
miialicasi toyin edilmakls carrahi yolla ¢ixarilir.

Vazili-kistoz karsinomanin miialicasi sisin otraf toxumalarla
birlikdo genis kosilib ¢ixarilmasindan ibaratdir, lakin perinevral
yayilmaya meyilliyi sobobindon tez-tez yerli residivlor miisahido
olunur. Limfatik sistem boyunca yayilma daha az rast golindiyin-
don, limfa diiyiinlorinin planl ¢ixarilmasi ehtimali daha azdir. 5 vo
10 illik yasama gostoricilorinin yaxst olmasina baxmayaraq, gec
metastazvermo sobabindon 15 vo 20 illik yasama gostoricilorinin
daha pis oldugu geyd edilmalidir.

Pleomorf adenomanin ilkin miialicasi biitiin sisin tam rezek-
siyast moQsadilo aparilan parotidektomiya omoliyyatidir. Boyun
nahiyasindo kasilib ¢ixarilma xostoliyin limfa diyiinlorine yayil-
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mas1 olamatlori olmadiqda aparilir. Biitiin omaliyyatlar iiz sinirini
zodalomamak {igiin aparilir, iz siniri yalniz sig birbasa siniri zado-
ladiyi halda qurban verilir.

BURUNUN OLAVO CIiBLORININ XORCONGI

Nadir hallarda rast galinir va bir qayda olaraq, bu yastihii-
ceyrali xar¢ongdir, lakin adenokarsinoma da ola bilor. Bu zaman
an ¢ox ang ciblari va xalbirvari ciblar zodalonir.

Oksar hallarda sabablori malum olmur, risk amillarine aiddir:
bozi agac novlerinin zohorli buxarlarinin, dori vo metal tozunun
miintozom olaraq nafasa ¢okilmasi, hamg¢inin sigaret ¢cokma. Burun
ciblarinin zadoalonmasi Avropa vo ABS-da nadir hallarda rast golinss
do, Yaponiyada, eloca do Conubi Afrikada yasayan bantu xalq: ara-
sinda genis yayilib. On ¢ox 40 yasdan yuxar1 kisilords rast galinir.

Xroniki sinusitls etioloji slags az ehtimal olunur. Boazi hal-
larda insan papilloma virusu vo Epsteyn-Barr virusu ilo yaranan
infeksiyalar rol oynaya bilor.

Burun ciblorinda sisin boylimasi iigiin bosluq oldugundan,
simptomlar adaton xastaliyin ¢ox gec moarhalalorinds ortaya ¢ixir.
Xargong siginin qonsu strukturlara tozyigi naticasinds asagidaki
simptomlar yaranir: 1) agrt; 2) burun tutulmasi vs ifrazat; 3) burun
ganaxmasi; 4) diplopiya; 5) qulaq tutulmasi; 5) iiziin paresteziyasi
Vo 6) zodolonmis cibin altindaki ong siimiiyii dislarinin itirilmasi.
Sis bazon ag1z boslugunda va ya burun boslugunda goriiniir.

Diaqgnostika endoskopik miiayino vo sisin hiiceyra torkibini
doagiglosdirmaya imkan veran biopsiya vasitasilo aparilir. Sisin ye-
rini miiayyon etmok vo xastaliyin hansi marhalads oldugunu tayin
etmok ti¢lin lazim olan molumatlar1 alds etmoak magsadilo adstan
KT vo ya MRT-don istifads olunur.

Xastaliyin marhalasinin miiayyan edilmasi sisin bas beyin,
iz, boyun toxumalari, agciyarlor vo limfa diiyiinlorine yayilma-
sinin qiymatlondirilmasini ohato edir.
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Prognoz miialiconin baglama vaxtindan asilidir — miialico no
godar tez baslasa, prognoz bir o qodar yaxsi olar. Prognoz sisin
hiiceyra torkibindon da asilidir. Umumiyyatla, Xastalorin taxminen
40%-do xostaliyin residivlori bas verir, 5 illik yagama gostaricisi
iSo taxminan 60% toskil edir.

On erkon moarhalods miialico sisin tam carrahi yolla kasilib
¢ixarilmasindan ibaratdir. Endoskopik carrahiyys metodlari ilo bo-
zon otraf toxumalar1 saxlamagla sisi tam ¢ixarmaq vo anatomik
strukturlarin barpasina nail olmaq miimkiin olur.

Ogor residiv riski yiiksakdirss, carrahi amaliyyatdan sonra siia
terapiyast toyin edilir. Ogor carrahi yolla kasib gétiirmo miimkiin
deyilsa va ya bu, xastaliyin artmasina sabob ola bilarso, siia terapi-
yas1 vo kimyaterapiyadan istifado etmok miimkiindiir. Bazon sisi
kigiltmok {iglin  Kimyaterapiyadan istifado edilir; ogor sis
kimyaterapiyaya reaksiya verirss, onu carrahi yolla kasib gotiiriirlor.
Oks halda, sisin miialicasi ti¢iin stialanmadan istifado etmak olar.

QOALXANABONZOR VOZIN XORCONGI

EPIDEMIOLOGIYA. Onkoloji xastaliklorin strukturunda
galxanabanzor vozi xargongi 2,2% toskil edir. Son 20 ilds bu loka-
lizasiyada xorgong xastaliyi 2 dofo artmisdir. Bu, osason diferen-
siallasmig sis formalar1 miisahids olunan ganc va orta yaslh saxslor
hesabina bas vermisdir. Bu xastolik qadinlarda kisilora nisbaton
ohomiyyatli doracads daha gox (4:1 nisbotinda) rast galinir. 40-60
yaslarda olan xastalor 69,3% toskil edir.

TOSNIFAT. Hazirda qalxanabonzor vozi Xorconginin giy-
motlondirilmasi iigiin Beynolxalg Xorgong Oleyhino Ittifagin ha-
zirladigit TNM beynoalxalg kliniki tosnifatindan istifado olunur.
(bax. TNM sorgu kitabgasi)

HISTOLOJI TIPLORI.

Qalxanabanzar vaz Xarg¢anginin 4 histoloji névii mévcuddur:

1. Papillyar xargong (follikulyar ocaglar daxil olmagla).
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2. Follikulyar xar¢ong (Hiirtle karsinomasi daxil olmagla).
Medullyar xargang.
4. Anaplaziyali diferensasiya olunmayan xargang
Moarhalalara gora qruplasdirma
Morhalalora gora qruplasdirmani papillyar, follikulyar, me-
dullyar vo diferensiasiya olunmayan xorgong ii¢iin ayri-ayriligda
aparmaq tovsiya olunur.

w
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Papillyar, follikulyar xargong (45 yasadok)

I marhalo Istonilon T Istonilon N Mo
I1 marhala Istonilon T Istonilon N M1
Papillyar, follikulyar vo medullyar xargang
(45 yas vo daha yuxar1)

I moarhals T1 No Mo
Il marhala T, No Mo

Regionar limfa diiyiinlori boyun diiyiinlari vo yuxari media-
stinal diiytinlor hesab olunur.

T No Mo

11 marhala T T Ta N, Mo

IVA morhala T1, T2, T3 N1p Mo
IVB marhala Tsa Istonilon N1 Mo
Tap Istonilon N Mo

IVC marhola Istonilon T Istanilon N M1

Anaplaziyali diferensasiya olunmayan xar¢ong (biitlin hallar
IV morhalays aiddir)
BEYNOLXALQ MORFOLOJI TOSNIFAT
Epitelial sislor.
Follikulyar xargang.
Papillyar xarg¢ang.
Medullyar xargang.
Diferensiasiya olunmayan xar¢ong:
. Iyabonzor hiiceyrali;
. Nohanghiiceyrali;
. Kigikhiiceyrali.
Yastihiiceyrali (epidermoid) xargong.
Qeyri-epitelial sislar.
Fibrosarkoma.

N OTmPOr®NE
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9.
10.
11.
12.
13.
14.

Digorlori.

Qaris1q monsoali siglar.

Karsinosarkoma.

Bodxassali hemangioendotelioma.

Bodxassali limfoma

Teratoma

KLINIKI MONZORO. Erkon morhalolords sikayatlor ol-

mur. Klinik simptomlarla 6ziinii géstormayan 4-10 mm 0lgiisiinds
dityiinii yalniz USM vasitasilo agkar etmok miimkiindiir.

Sikayatlor (sisin boyiimasi fonunda):

Boyunun deformasiyast;

Bark, horokatli, agrisiz dilyliniin olmast;

Narahatliq hissi, basin miiayyan voziyyatinds tozyiq hissi.
Iralilomis marhoalalards sikayatlor:

sosin karlagmast,

tongnafaslik;

geco vaxti tonaffiisiin ¢atinlosmasi;

boyunun yan hissalorinds diiytinlarin amoalo galmasi.
Asagidaki slamatlor galxanvari vazin xargongina isaro eds bilar:
dityliniin siiratli boyimasi;

diiytiniin bark konsistensiyasi va kalo-kotiir olmast;

qonsu organlarin sixilma simptomlar1 (sas baglarmin iflici
sababindan sasin karlagmasi, disfagiya);

boynun limfa diiyiinlorinin boytiimasi;

kalsitonin saviyyasinin yiiksalmasi (medulyar Xargongin
alamati);

agciyarlora, siimiiklora (bir qayda olaraq, yasti), qaraciyars,
boyraklara, bas beyino vo digor organlara uzaq metastazlar
(coxsayli tozahiirlari var).

DIAQNOSTIKA. ANAMNEZ

Xastoliyin anamnezini toplayarkon bir sira faktlara diqqot

yetirmok lazimdir:
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« usaqliq dovriinds stialanma (badamciglar, ¢angalobonzoar vazi
(timus));

« siialanma il olagali is;

« ailads endokrin organlarin xorgangi Xastasinin olmasi;

« ailodo galxanabonzor vozin medulyar Xxorgongi Xastosinin
olmasi.
Laborator va instrumental metodlar. Ultrases miiayinasi tot-

biqg edilir:

1. Kliniki tozahiir etmoyon sislori agskarlamaq tigiin;

2. birincili sisin vo metastazlarin yayilma doracasini giymat-
londirmok tigtin;

3. palpasiya olunmayan toromonin punksiyasi ii¢iin (USM
noazarati altinda punksiya);

4. amoliyyat zamani onun radikalligin1 qiymatlondirmak tigiin;

5. Xastonin dinamik miigahidasini aparmaq tigiin.

Qalxanabonzar vazin ssintiqrafiyas: zamani “soyuq” diiyiin-

lor (125I vo izotoplarini shate etmayan), “isti”” diiyiinlar (izotop-

lar1 normal vozi toxumasindan daha giiclii tutan) vo ya araliq so-
viyyads tutan diiyiinlor miiayyan edilir. Lakin, adabiyyata asason,
“soyuq” ditylinlor arasinda badxassali ditytinlorin faizi 20-25% tos-
kil edir, “isti” ditylinlor arasinda iso bodxassoli dilyiinlorin pay1 7-
10%-dir. Qalxanabanzor vozin ssintigrafiyasi diiytinlorin tobisti
hagqinda etibarli malumat vermir.

USM ils yanas sitoloji miiayina galxanabanzoar vozds diiyiin
sobobindon carrahi amoliyyat olunacaq xastolorin miitloq miiayino
metodudur. Aspirasion biopsiyanin hassasligi vo spesifikliyi 90%,
etibarligi iso 94% toskil edir.

Sitoloji miiayina skrining kimi istifado olunur vo palpasiya
olunmayan sislor zaman totbiq edilir (USM nozarati altinda). Me-
tastazlarin sothindon gétiiriilon izlor soklinds tacili sitoloji miiayi-
nonin aparilmasi miimkiindiir. Bu miayina yiiksok informativdir
(etibarliq 95-98%). Morfoloji alt tipin — papillyar-follikulyar va ya
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medullyar xorgongin diferensial diagnozu tiglin tireoglobulin va
kalsitonin tizra sitokimyavi reaksiya istifads olunur.

Follikulyar xargong hiiceyralari follikulyar adenoma hiicey-
ralorina oxsar oldugundan, bu yeni téromolorin diferensial diag-
nostikasi ti¢iin histoloji miiayina zaruridir.

Birincili sisin lokalizasiyas1 56,2% hallarda metastazlarin
morfologiyasina gora miioyyan edilir.

Gostarislara asason immunomorfoloji vo molekulyar-genetik
metodlar totbiq edilir.

Qalxanabanzar vaz Xargonginin agciyarlora, siimiiklora vo
digar daxili orqanlara uzaq metastazlarini askar etmok ti¢iin KT va
MRT-don istifads olunur.

DIFERENSIAL DIAQNOSTIKA. Qalxanabonzar vazdo
ditytinlorin amolo galmasi ham geyri-sis (ur, tireoidit), hom da sis
(adenoma, xargang, sarkoma) tobiatli miixtalif morfoloji proseslor-
lo olagodar ola bilor. Bu vozds diiyiinlii toromalor arasinda xargan-
gin askarlanma tezliyi 10-40% arasinda (bizim molumatlara goro
23%) doyisir.

Qalxanabonzar vazi xar¢ongi adaton asagidaki xastaliklordon
forglondirilir:

1. adenomalar;
2. ur,
3. xroniki tiroidit;
4. digor orqganlarin bodxassali sislorinin galxanabanzar vazo
metastazlari.

MUALICO. Qalxanabonzor vazi Xergonginin miialico meto-
dunun segilmasi asason sisin yayilma daracasindan, onun morfolo-
giyasindan, regionar Vo ya uzaq metastazlarin olmasindan asilidir.

CORRAHI MUALIC®O. Diferensial xorcong formalarinin
asas miialica tisulu carrahi miialicadir Ki, bu da bazi hallarda digar
tsullarla tamamlanir. Zadolonmis payin ekstrafassial amoliyyat
yolu ilo galxanabonzar arteriyalarin baglanmasi, qayidan sinirin vo
galxanabanzaratrafi vazilorin ayrilmasi ilo ¢ixarilir.
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Qalxanabanzar vozin rezeksiyasi asagidaki meyarlara riayot
edilmoklo hoyata kegirilir:
1. I marholods olan sis.
50 yasdan asag1 qadinlar, 40 yasdan asagi kisilor.
Yiiksok diferensiasiyali xorgong.
Sis pay va boyunla mahdudlasir.
Tireoidektomiya asagidaki hallarda hayata kegirilir:
11 vo IV morhalads olan sislor.
50 yasdan yuxar1 qadinlar, 40 yasdan yuxari kisilar.
Sisds solid az diferensiasiya olunmus sahalorin mévcudlugu.
Sisin kapsula vo ya otraf toxumalara invaziyasi.
Uzaq metastazlarin moévcudlugu.
Diferensiasiya olunmayan galxanabanzor voazi Xorgongindo
tireoidektomiya yalniz sisin boytimasinin ilkin marhalasinds goste-
risdir. Adoton siia terapiyasi, Kimyaterapiya vo ya onlarin kombi-
nasiyasi istifado olunur.
Regionar metastazlar askar edildikde boyunun limfa diiyiin-
larinin va toxumasinin futlyar-fasial ¢ixarilmasi hoyata kegirilir.
SUA TERAPIYASI. Qalxanabanzor vozi xargonginin metas-

131, . T .
tazlariin 1 ilo miialicosi yalniz qalxanabonzor vozi toxumasi
olmadiqda effektivdir.

Papillyar vo follikulyar xorgongds tiroidektomiyadan 4 hofto

sonra tam tiroid acligi fonunda 0,2 QBk 2 yeridilir. Metastaz

zonalarinda B toplanmasinin agkarlanmasi miialico tigiin gosto-
risdir. Ciddi tirok-damar patologiyasi oldugu halda, radioaktiv yo-
dun gobuluna hazirliq Tirogen preparatinin gabulu ilo qisaldila
bilor. Bu preparat yod reseptorlarinin siiratli bloklanmasina vo ra-
dioizotopun goabuluna hazirliga komok edir.

Yetkin soxslords timumi aktivlik 50 QBk-n1 kegmamalidir.

Uzaqdan siialanma ti¢lin gostoris — carrahi amoliyyatin radi-
kalligina aminliyin olmamasi vo ya omaliyyat olunmayan xargong.

Mw

©oN O
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DORMAN MUALICOSI. Kimyaterapiya komokgi ohomiy-
yato malikdir. Limfosarkoma zamani effektivliyi qeyd edilmisdir.

Qalxanabanzar vozin yeni toromalorinin miialicasi ti¢iin hor-
monoterapiyadan istifado olunur. Tiroid preparatlarinin (levotirok-
sin natrium) yiiksok dozalar1 omaliyyat olunmayan sislorin bdyii-
mosini yavaslatmagq tigiin istifads olunur.

Tiroid preparatlart ilo ovozedici terapiya biitiin omoliyyat
olunmus xostolords aparilir (giindo 100-150 mkq levotiroksin
natrium).

NOZARODT REJIMI. ©moliyyatdan sonraki miiayino gan
zordabinda tireoglobulinin toyin edilmasini shato etmolidir. Qaliq
galxanabanzor vozi toxumasi oldugda bu miayino informativ
olmur. Qan zardabinda triyodtironin, tiroksin va tireotrop hormo-
nunun konsentrasiyalari tayin edilir.

USM 1-ci il arzinds har 3 ayda bir dofs, sonraki illards — hor
6 ayda bir dofs aparilir, hokim miiayinasi isa 1-ci il arzinds hor 3
ayda bir dofa, 2-ci vo sonraki illords hor 6 ayda bir dofs aparilir.
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Il FOSIL
DOS BOSLUGU SiSLORI

QIiDA BORUSU XORCONGI

Qida borusu xar¢angi — gida borusunun badxassali epitelial
toramasidir.

EPIDEMIOLOGIYA

* Qida borusu xarg¢ongi diinyada biitiin onkoloji xastoliklor
arasinda 9-cu yeri tutur.

* Qida borusu Xxorgonginin biitin yeni hallarmm toxminon
80%-ino inkisaf etmokds olan olkalords diagnoz qoyulur. Bu
Olkolords iistiinliik toskil edon histoloji forma yastihiiceyrali
xargangdir.

« Qida borusu xergongi on ¢ox Cin, Iran, Yaponiya (“Asiya
qursag1” adlandirilir), Cili, Sorgi vo Conubi Afrika 6lkolo-
rinds askar edilir. Avropa 6lkolari arasinda bu xastoliys daha
cox Fransa, Isvecra vo Finlandiyada rast galinir.

» Kisilordo gida borusu Xarg¢angi gadinlara nisboton 2-4 dafo
daha ¢ox rast golinir. Xastolik asason 40-60 yas arasinda olan
soxslorda tistiinliik togkil edir.

* Bu xoastolikdon 6liim gostaricilari xastalorin son doraca asagi
yasama gostoricilari sababindon xastalonma gostaricilorindon
az forglonir.

RiSK AMILLORI

Qida borusu xarganginin osas etiologiya amillari arasinda 4
grup forglondirilir.

* Alkoqgol istifadasi vo siqaret ¢cakma. Yastihiiceyrali gida
borusu xar¢onginin inkisafi qeyd olunan amillarin tosiri ilo six bag-
lidir. Adenokarsinomanin inkisafi ilo olago daha az 6ziinii gostarir,
lakin yena do shomiyyatlidir. Avropa, Simali vo Conubi Amerika,
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Conubi Afrika, Cin, Hongkonqda aparilan todgiqatlarda sigaret
¢okma va alkoqol istifadasinin gida borusu Xarg¢anginin inkisafina
dozadan asili tasiri gostordiyi miioyyan edilib. On boyiik riski gal-
yan, al ilo hazirlanmis papiros vo yiiksok gotran torkibli sigaret-
lorin gokilmasi tagkil edir.

* Qida amillari. Qida borusunun yastihiiceyrali Xarganginin
inkisafina toravoz, meyvo, siid mohsullari, A va C vitaminlori,
riboflavin torkibi az olan pahriz sabab olur. Yiiksok risk hamginin
marins edilmis toravazlordon istifads, eloco do Plammer-Vinson
sindromu zamani1 domir defisitli anemiya ilo baghdir. Bazi 6lke-
lordo gida gatismazligi amillari gida borusu xarg¢anginin inkisafin-
da daha az shomiyyat kasb edir: xastalorin aksariyyatinds gida bo-
rusunun adenokarsinomasi qastroezofageal refliiks ilo olagalidir vo
tez-tez piylonma ilo birlikds rast galinir.

* Qastroezofageal refliiks. Qastroezofageal refliiks xostolo-
rin 6-14%-do Barrett qida borusunun inkisafi ilo agirlasir, refliiks-
ezofagit zamani qida borusu adenokarsinomasi riskinin iki dofo
artdigi gostorilir. Ezofagitin miiddoti artdiqca, xtisusilo do kisilor-
do, bu risk artir. Xroniki qastroezofageal refliiksiin inkisafinda piy-
lanmo, diafragmanin gida borusu yirtigi, siqaret cokmo, alkogoldan
hoddindon artiq ¢ox istifada, pahriz vo irsi meyl kimi amillor isti-
rak edir.

* Axalaziya. Qida borusunun yastihiiceyrali Xorganginin
inkisaf ehtimalin1 16 dofo artmaga zomin yaradan amil kimi ¢ixis
edir (kisilords qadinlara nisbaton xeyli doracads daha ¢ox).

Qida borusu xarganginin daha az shamiyyatli risk amillarine
asagidakilar daxildir:

e piylonmg;
 kaustik sodanin gida borusunda sabab oldugu yaniglar;

Beloliklo, gida borusunun yastihiiceyrali xar¢onginin osas

risk amillari asagidakilar hesab edilir:
* siqaret gokmy;
« alkogoldan hoddindon artiq ¢ox istifado;
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» Xostonin asag1 sosial statusu;
 (qida amili;
* insan papilloma virusuna yoluxma;
« keratodermiya;
» axalaziya;
 (olovilarin sabab oldugu gida borusu yaniqlari;
* miintozom olaraq yliksok temperaturlu mayelarin gobulu.
Qida borusu adenokarsinomasinin inkisafi ti¢iin risk amil-
lorino daxildir:
 qastroezofageal refliikks xastaliyi;
 Barrett gida borusu;
 asag1 qida borusu sfinkterini zaiflodon dormanlardan istifads;
* artiq ¢oki.
TOSNIFAT
Praktikada gida borusu xorgonginin bir neg¢o tosnifatindan
istifado olunur.
BEYNOLXALQ HiSTOLOJi TOSNIFAT
* Yastihiiceyrali Xorgong:
« asagi diferensiasiyali;
« orta diferensiasiyal;
« yiiksok diferensiasiyals;
» Adenokarsinoma;
» Verrukoz (yastihiiceyrali) karsinoma;
« Iyobonzar hiiceyrali karsinoma;
» Vozili-yastihiiceyrali karsinoma;
» Mukoepidermoid karsinoma;
« Adenokistoz karsinoma (silindroma);
 Kigikhiiceyrali karsinoma;
« Diferensiasiya olunmayan karsinoma;
» Xaorgoangin digar formalari.
Qida borusunun biitiin xastaliklori arasinda yastihiiceyrali
xar¢ong vo adenokarsinoma 60-80% toskil edir.
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Makroskopik olarag gida borusu Xar¢onginin ii¢ osas formasi
forglondirilir.

* Diiyiinlii formalar (momacikli, gébaloksakilli, papilloma-
toz) — toxminan 60%. Bu sislor ekzofit boylimaya malikdir, orga-
nin monfazina ayaqciq tizorinds ¢ixir, giil kalomina banzar boyii-
moloarlo tomsil olunur, asanligla xoralara ¢evrilir, bu zaman qonsu
orqanlara niifuz edon dorin xoralar amalo golir. Sis asanliqla trav-
maya moaruz qalir, pargalanmaya meyillidir vo daim ganaxma verir.
Diiyiinlorin parcalanmasi vo xoralanmasi zamani makroskopik
monzara xorali xargangin manzarasindan az forglanir.

« Halgavari (infiltrativ) bark xar¢ong rast gslinan gida borusu
xar¢angi hallarinin toxminan 10%-ni toskil edir. Halqavari xorgang
zamamn sis selikli qisanin dorin gatlarinda inkisaf edir, tez bir za-
manda selikalt1 gisan1 zadalayir va gida borusunun g¢evrasi boyun-
ca yayilir, qida borusunun divarini miiayyan bir hissads dairavi so-
Kildo shato edir, bu zaman orqanin monfozi koskin daralir. Lakin
sisin par¢alanmasi vo xoralanmasi zamani qida borusunun kegirici-
liyi barpa oluna bilar.

* Qida borusunun xorali formalari ilkin marholodo selikli
qisanin qalinhiginda diiyiinlor soklinds tozahiir edir. Diiyiin tez bir
zamanda xoralagsmaya moruz qalir. Xoralagmig xar¢ong bark va ya
yumsaq kanarli xora soklinds olur. Xora oval formada olur va gida
borusu boyunca uzanir, onun divarinin biitiin gatlarin1 zadalayir,
otraf organ vo toxumalara yayilir. Sis erkon marholads regionar vo
uzaq limfa diiyiinlarina metastaz verir.

TNM SIiSTEMi UZRO BEYNOLXALQ TONIFAT (bax.
TNM sorgu kitabgasi)

QIDA BORUSUNUN ANATOMIK NAHIYOLORI VO
HISSOLORI

Qida borusunda ii¢ s6ba farglondirilir:

* Boyun (5-6 sm);
* Dos (15-18 sm);
* Qarin (1-4 sm).
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Qida borusunun dos sobasi:

Yuxar1 tigdo bir (toxminan 5 sm), II-IV dos fagoralarineg
uygun golir;

Orta tligdo bir (5-7 sm), V-VII dos fagoralari saviyyasinda
yerlogir;

Asagi tigdoa bir (5-7 sm), VII-X doés fagaralori saviyyasine
uygun galir.

On ¢ox qida borusunun dos s6basinin orta tigds biri zadalonir

(40-60%), daha az hallarda sis yuxar1 dos (10-15%) vo asagi dos
(20-25%) sobalarinds lokallasir.

Klinik baximdan gida borusunun qonsu orqanlarla anatomik

alagolorina asaslanan segmentlor iizro bolgii rahat hesab edilir. Bu
sxema gora gida borusunda doqquz segment forglondirilir:
» Traxeal seqment — gida borusunun girisindon aorta qovsiiniin

yuxari konarina qodor;

Aortal segment — aorta qovsiiniin diametrins uygundur;
Bronxial segment — sol asas bronxun proyeksiyasina uygundur;
aortobronxarasi — aorta qdvsiiniin asagi konarindan sol asas
bronxun yuxari konarina gadar;

bronxalti — traxeyanin bifurkasiyasindan tirayin sol qulagci-
gina gadar;

retroperikardiyal (retrokardiyal) — sol qulaqcigin vo madaci-
yin proyeksiyasina uygundur;

diafragmatistii — sag diafragma giinbazinin hiindiirliiyline uy-
gundur;

diafragmadaxili, diafraqmaalti (abdominal).

REGIONAR LIMFA DUYUNLORI

Qida borusunun boyun sobasinin regionar limfa diiyiinlori

dedikds boyun limfa diiyiinlori, o climlodon korpiiciikiistii limfa
ditytinlori nozards tutulur. Qida borusunun dos sobasinin regionar
limfa diiytinlori qarin limfa diytinlori istisna olmagla, divar araligi,
perigastral limfa diytinloridir.
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Qida borusunun limfa sistemi aparict limfa damarlarinin
miixtalif istigamatli olmasi ilo Xarakterizo olunur. Sisin gida boru-
sunun selikalti qatina invaziyasi zamani artiq xastolorin 30% vo
daha ¢oxunda regionar limfa diiyilinlorindo metastazlar askar edilir.
Ozolo qatinin boyiimasi 80%-dan ¢ox hallarda limfa diiyiinlarinin
metastatik zodolonmasine sabab olur.

Yuxar1 dos qida borusu sébasindon limfa axini vektoru asa-
gidan yuxariya dogrudur. Bu, yuxar1 mediastinal (paraezofageal vo
paratraxeal) limfa diiyiinlorinin, hamg¢inin boyun limfa diiytinlori
gruplarimin (korpiiciikiistii, paraezofageal vo qayidan qirtlaq sinir-
lari boyunca) zadalonmasi tigiin sorait yaradir.

Qida borusunun orta dos sobasindon birbasa ekstraorqan
limfa damarlar1 limfa axinlarinin boyun-korpiiciikiistii, mediastinal
Vo abdominal zonalardaki limfa diiyiinlorine dogru yiiksalon vo
enan istigamato malikdir.

Qida borusunun asagi dos s6basindan ekstraorgan limfa da-
marlari limfan1 qarin boslugunun regionar limfa diiylinlarine dasi-
yir: sag vo sol parakardial, modonin kigik ayriliyi, sol mada, iimu-
mi garaciyar vo dalaq arteriyalari. Limfa damarlarinin bir hissasi
arxa divararaligi, bifurkasiya zonasi1 vo boyun-korpiiciikiistii nahi-
yanin diiyiinlarina dogru yiiksalon istigamoto malikdir.

YAPONIYANIN YQBXOC UZRO LIMFA
DUYUNLORI UZRO TOSNIFATI

Hazirda Yaponiya Qida Borusu Xastoliklorinin Oyranilmasi
Comiyyatinin (JSED, 1978-2004) regionar vo uzaq limfa diiyiinlori
qruplarmin tasnifat1 getdikco daha ¢ox populyarliq qazanmaqdadir.
Bu tosnifat hazm trakti sislori ti¢lin imumidir. 9-cu redaksiyaya
(2004-cii il) asason limfa diiyiinlori asagidaki kimi tasnif edilir:

 abdominal;

« sothi boyun;
 dorin boyun;

» dos vo divararaligi.
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Abdominal limfa diiyiinlori. 1 — sag parakardial; 2 — sol
parakardial; 3 — kigik ayrilik boyunca; 4 — boyiik ayrilik boyunca;
5 — suprapilorik; 6 — infrapilorik; 7 — sol modos arteriyasi; 8 — timu-
mi garaciyar arteriyast; 9 — qarin kotiiyii; 10 — dalaq qapist; 11 —
dalaq arteriyasi; 12 — hepatoduodenal bag; 13 — retropankreatik
(madoalt1 vazin basinin arxasinda); 14 — yuxari ¢6z (miisariqo) da-
marlar1 boyunca; 15 — orta yogun bagirsaq damarlari boyunca; 16
— garin aortas1 boyunca; 17 — modoalt1 vazin basinin 6n sathi bo-
yunca; 18 — modoalt1 vozin asagi konari boyunca; 19 — diafragma-
alt1; 20 — diafragmanin qida borusu daliyi.

Sathi boyun limfa diiyiinlari. 100-spf — boynun sathi limfa
ditytinlari; 100-sm — gonoalti; 100-tf — traxeyanin boyun s6basinin
limfa diiyiinlori; 100-ac — alava sinirin limfa diytinlori.

Darin boyun limfa diiyiinlari. 101 — boyun paraezofageal;
101-up — yuxar1 — yuxu arteriyasinin bifurkasiyasindan yuxari;
101-mid — orta — fiziiyobonzor qigirdagdan yuxu arteriyasinin
bifurkasiyasina qodor.

Dos va divararah@ limfa diiyiinlori. 102 — yuxar: parafa-
ringeal; 103 — korpiiciikiistii; 104 — yuxari paraezofageal; 106 —
dos paratraxeal (106-rec R — sol gayidan sinirin; 106-rec R — sag
gayidan sinirin; 106-rge — pretraxeal; 106-tbL — sol traxeobronxial;
106-tb R — sag traxeobronxial); 107 — bifurkasion; 108 — orta
paraezofageal; 109 — agciyar gapisi; 110 — asagi paraezofageal;
111 — diafragmaiistii; 112 — arxa divararaligi limfa diyiinlori (112-
ao — enon aorta va dos goafasi axacagi boyunca; 112-pul — agciyor
bagi); 113 — arterial (botal) bagin; 114 — o6n divararaligi. Qida
borusu xargonginin mévcud NM-tosnifatina asason (UICC, AJCC
izro) divararaligimin biitiin limfa diyinlori, garin boslugunda iss
1, 2, 3 va 7-ci gruplarin limfa diyiinlori regionar hesab olunur.

KLINIKI MONZORO

Qida borusu xarganginin klinik tozahiirlori ti¢ qrupa boliiniir:

» gida borusu divarlarmin zadolonmasinin sortlondirdiyi yerli
simptomlar;
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e sisin qonsu organ vo toxumalara yayilmasinin sortlondirdiyi
simptomlar;
« onkoloji xastaliyin timumi simptomlari.

Erkon morhalalords bu xastalik demok olar ki, 6ziinii heg bir
sokildo gostarmir va spesifik simptomlart olmur.

Disfagiya. Adoton xastaliyin ilk simptomu olur. Xastaliyin
inkisafinin ilk vaxtlarinda pasiyentlor geyd edirlor ki, bu vo ya
digor nov gidanin (¢ox vaxt bark gidanin) gida borusunun miioy-
yan sobasindon kegmasi ti¢iin homisokindon bir godar ¢ox vaxt to-
lab olunur. Bir ¢oxlar1 hamginin geyd edirlor ki, gida sanki gida
borusunun hansisa bir hissasinds ilisib qalir vo bu xosagalmoz
hissi aradan qaldirmaq {iglin bir ne¢a alave udma hoarokati etmok vo
ya gobul edilmis gidani su ilo igmak lazim golir. Bu ciir sikayatlor
daimi olmur va daha ¢ox talasik yemok zamani, kobud, pis ¢eyno-
nilmis qida qobul edarkon yaranir. Xastoliyin erkon morholalarinds
disfagiyanin yaranmasi sisin yerlosdiyi zonada va ondan bir godor
yuxarida gida borusunun lokal spazmi ils slagadar bas verir.

Disfagiyanin mexaniki formasi adston xostoliyin gecikmis
marholalorinds yaranir vo gida borusu monfazinin 65-70% vo daha
¢ox daralmasi ilo olagoadar bas verir.

Disfagiyanin tasnifati (A.1.Savitskiyo goro)

* I marhalo — bork gidanin udulmasinda ¢atinlik.

Il morhalo — s1y1gsakilli gidanin udulmasinda gatinlik.
1l marhalo — mayenin udulmasinda ¢atinlik.

e 1V morholo — tam kegilmozlik.

Miisyyan nov qidalarin gabulu zamani dos siimiiyiiniin arxa-
sinda yanma, cizilma, goynoma hissi soklinds narahatliq, dos qofo-
sindo yad cisim hissiyyat1 da qida borusu xarganginin erksn ola-
motlarino aid edilo bilor.

Dos qafasinda agri. Tez-tez rast galinon alamatdir. Sarbast
Vo ya gida gabulu ilo slagsli, daimi va ya dovri ola bilor. Agrilar
dos siimilyli arxasinda, kiirokarasi nahiyads vo ya epiqgastral nahi-
yads lokallagir. Qida borusunun agkar daralmasi zamani ondan yu-
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xar1 hissolorin dilatasiyas1 bas verir ki, bu da gida gabulundan son-
ra giliclonan, dos siimiiyii arxasinda dartici, gorginlosdirici agrilarla
Oziinli gostorir. Bir nego saat ovval yeyilmis, hozm olunmamis
gidanin selik qarisigi ilo qusulmasi (qida borusu qusmasi) miim-
kiindiir. Bozi hallarda xastolor agr1 hissini azaltmaq ii¢iin 6zlori
stini sokildo qusmaga caliirlar.

Hipersalivasiyaya (tlipiircoyin artmasi) boazi xastolords rast
galinir.

Agizdan xosagalmaz qoxu. Qida qaliglarinin daralma yerin-
don yuxarida genislonmis qida borusu hissasinda harokotsiz qal-
masi vd ¢lriimo-qicqirma proseslarinin inkisafi ilo slagodardir. Bir
cox xastalorde miisahids olunur.

Requrgitasiya. Adaton badon {ifiiqi veziyystds olduqda,
geco vaxti bas verir. Bir ¢ox xosStolordo miisahido olunur, gida
borusunun shomiyyatli suprastenotik genislonmasi ilo alagodardir.
Bu zaman oziyyatli 6skiirak, tonaffiisiin ¢atinlogsmasi, tongnafaslik
yaranir, ¢ox vaxt aspirasion pnevmoniya inkisaf edir. Requrqita-
siya daha ¢ox qida borusunun yuxari soébalorinin Xargongi olan
xastalordo miisahids olunur.

Asagidaki simptomlar prosesin yerli yayilma soviyyasini
xarakterizo edir.

* Sosin xiriltil olmasi — sisin qayidan siniri zodoalomasi.

« Oskiirok — sisin traxeya va ya bronxlara sirayat etmasi, bozon
ganqusma ilo miisayiat olunur.

« Intoksikasiyasmin kliniki monzoresi — gida borusu-media-
stinal vo ya qgida borusu-traxeal (bronxial) fistulun amalo
golmasi ilo irinli mediastinit, aspirasion pnevmoniyanin
inkisafi.

» Simpatik kétiiyiin proseso calb olunmasi zodalonmo torafinds
Horner sindromu (ptoz, mioz, enoftalm) ilo tozahiir edir.
Sisin ¢iyin kalofina yayilmasi zamani istilik hissi, keylosmo,
paresteziya, sinir kotiiklori boyunca kiit agrilar, sonradan iso
yuxari otrafin parezi (iflici) miisahids olunur.
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e Sisin azan siniro (traxeyanin bifurkasiyasi saviyyasinds va
ya daha yuxarida) yayilmasi bradikardiya, tutmasokilli 6skii-
rok ilo 6ziinti gostorir. Daha nadir hallarda durgun modo
mohtaviyyati ilo qusma goklinds tozahiir edon qastrostaz mii-
sahida olunur.

« Diafragma sinirinin zadoalonmasi zadalonma torafindo agci-
yarin tonaffiis ekskursiyasinin azalmasina sabab ola bilar ki,
bu da rentgenoloji olaraq askar edils bilar.

Uzaq organlarda metastatik zadslonmolor (garaciyar, stimiik-
lar, agciyarlor, bas beyin, boyraklar va s.) zamani1 miivafiq orqanin
zodalonmasing xas olan simptomlar meydana gixir.

Qida borusu xarganginin klinik tozahiirlori miiayyan doracada
sisin lokalizasiyasindan asilidir. Qida borusunun yuxari tigda bir his-
sasinin Xarg¢ongi zamani xarakterik simptomlar artan disfagiya, qida
kiitlolorinin tonaffiis yollarma atilmasi, qida borusu-traxeya fistulunun
formalasmasi, qirtlaq parezi olur, bu da sasin tutulmasi ilo tozahiir edir.

Qida borusunun orta tigdo bir hissasinin Xar¢angi ii¢iin artan
disfagiya, dos siimiiyii arxasinda dovri vo ya daimi agrilar vo
hipersalivasiya xarakterikdir.

Qida borusunun asag1 {igdo bir hissasinin Xargangi, adston
Xancarabanzar ¢ixintt vo epigastral nahiyads dos gofasinin sol yari-
sina irradiasiya edon agrilarla tozahiir edir. Bundan slavo, inkisaf
edon disfagiya, anemiya miisahids olunur.

DIAQNOSTIKA

Qida borusu xorg¢onginin diagnostikast kompleks Klinik,
rentgenoloji, endoskopik, ultrasss vo morfoloji miiayina
metodlarinin molumatlarina asaslanir.

ANAMNEZ

Tez-tez uzunmiiddatli: orta hesabla 3-4 ay, bozi hallarda —
bir neg¢a il. Xastalar Xastaliyin inkisafinin gecikmis marhalalorinds,
disfagiyanin tam kliniki monzarasi vo alimentar distrofiya ilo mii-
raciot edirlor. Bu zaman, demok olar ki, biitiin xastolordo anamnez
toplanarkan ilkin, tranzitor disfagiya simptomlar1 askar edilir.
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FiZIKi MUAYINO

Klinik baxis xastonin timumi vaziyyatini giymatlondirmoys
imkan verir. Bu zaman badon kiitlasinin shamiyyatli doracods iti-
rilmasing, intoksikasiya slamatlorinin olmasina diqqat yetirilir. Bo-
yun-korpiiciikiistii va goltugalti nahiyslords limfa diiyiinlarinin bé-
yiimasi gida borusu Xarganginin yayilmasinin vacib alamatidir. As-
kar disfagiyasi vo ya tez-tez “qida borusu” qusmasi olan soxslordo
organizmin dehidratasiya olamatlori — dori qatlarmin vo selikli
qisalarin qurulugu, dori turqorunun azalmasi miisyyan edilir. Ste-
nozlasdiric1 sislori vo gida borusunun shomiyyatli suprastenotik
genislonmasi olan xastalords gida borusunda daralma yerindan yu-
xarida toplanan gidanin par¢alanmasi ¢ox vaxt agizda xosagolmoaz
“cliriintii” qoxusuna sabab olur.

LABORATOR DIAQNOSTIKA

Umumklinik miiayinolor (qanin vo sidiyin iimumi analizi,
ganin biokimyavi miiayinasi, koaqulogramma), seroloji testlor, gan
grupunun toyin edilmosi, marker soviyyslorinin tayini (SCC —
yastihiiceyrali Xorgong tiiglin; REA, CA19-9, CA72-4 — ade-
nokarsinomalar ti¢ilin).

INSTRUMENTAL MUAYINO METODLARI

Qida borusu xargangi olan xastonin miiayinasini sorti olaraq
sis prosesinin yerli vo uzaq yayilmasinin klinik-instrumental miia-
yinasing, organ va sistemlorin voziyyatinin funksional vo laborator
miiayinasina bolmak olar. Omaliyyatdan ovval birincili sisin quru-
lus xiisusiyyatlorinin morfoloji miiayinasi miitlaqdir.

Instrumental miiayineni birincili sigin yayilma yollar1 osasin-
da xarakterizo etmok olar. Qida borusu xorgongi ii¢iin dord asas
yayilma yolu saciyyoavidir:

* Qida borusu boyunca boyiims;

e Otraf strukturlara boylims Vo ya periezofageal yag toxu-
masina invaziya ils qida borusu divarinin invaziyast;

* Limfa diyinlorinin zadalonmasi ilo intramural vo ekstra-
mural limfa damarlar1 boyunca limfogen metastazverms;

° Hematogen metastazverma.
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Miialico taktikasini hazirlamaq ti¢iin asagidaki instrumental

miiayinalor miitloq hesab edilir:

gida borusunun kontrastli goxpozisiyali rentgenoloji miiayinasi;
dos gofasi organlarinin ¢oxpozisiyali rentgenoloji miiayinasi;
EQDS — xromoendoskopiya va ¢oxsayli biopsiyalarla miiayina;
Qarim boslugunun, garinarxast sahanin, boyun-korpiictikiistii
zonanin ultrasas miiayinasi;

Dos gofasinin, elaca do garin boslugunun yuxari sébalarinin
Vo qarinarxasi sahonin KT miiayinasi;
fibrolaringobronxoskopiya;

hazirda omaliyyatdan 6nca qida borusu divarinin sis invazi-
yasinin doarinliyinin hansi marholods oldugunu, homginin
mediastinal vo qarin arxasi limfa diiytinlarinin calb olunma
Soviyyasini miioyyon etmok mogsadilo endoskopik ultrasss
miiayinasi aparilir;

skelet sintiqrafiyasi — stimiiklords agr1 sikayetlori olduqda,
homginin qanda golovi fosfataza aktivliyi artdiqda.
Ezofagoqastroduodenoskopiya. Miiayina prosesinds asagi-

dak1 masalalar hall olunur:

qida borusunun sis zadalonmasinin agkarlanmasi va onun
makroskopik manzarasinin giymatlondirilmasi;

qida borusunun selikli gisasinda iltihabi vo qeyri-sis doyisik-
liklorinin agkarlanmast;

zodalonmonin yuxart vo miimkiin olduqda asagi sorhoddinin
miioyyan edilmasi;

gida borusunun divarlarinda dairavi zadslonmonin olub-
olmadigiin miiayyan edilmasi;

endoskopik biopsiya aparilmasi (masa, punksion, ekssizion,
bras-biopsiya (fir¢a biopsiyasi));

siia Vo ya kimyovi-siia terapiyasinin birbasa effektinin qiy-
matlondirilmasi;

fotodinamik terapiyadan vo ya sisin lazer destruksiyasindan
istifado imkanlarmin giymatlondirilmasi (gida borusunda kigik
uzunluglu, divarin azals gatina kegmayan sislor oldugda);
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hematoporfirin diagnostika preparatlarindan istifads ilo gida
borusunun erkan xargonginin askarlanmasi.
Rentgenoloji miiayino asagidaki moasalolori holl etmoys

imkan verir:

birincili sisin qida borusunun seqmentlori tizro lokalizasiya-
siin miiayyan edilmasi;

zodalonmanin uzunlugunun, gida borusu divarlarinin sis pro-
sesina calb olunma daracasinin giymatlondirilmasi (dairavi
zodalonma va ya gisman);

monfoz daralmasinin agkarlanmasi vo daracasinin giymot-
landirilmoasi;

selikli qisanin relyefindoki doyisikliklorin analizi, konturlarin
xarakteristikast (hamar vo ya nahamar, aydin vo ya aydin
olmayan);

sisin ekzofitik va endofitik komponentlorinin daracasinin va
askarliginin miioyyan edilmasi (ekzofit, endofit, qarisiq, xo-
ral1 vo ya xorasiz);

gida borusu oxunun vaziyystinin miioyyan edilmasi, gida
borusu divarinin vaziyyatinin giymotlondirilmasi (biitovliiyii,
perforasiya tohliikasi, qida borusu-mediastinal, gida borusu-
traxeal, gida borusu-bronxial fistullarin amoalo galmasi);

gida borusunun zadalonms sahasindan proksimal vo distal
istigamatda vaziyyatinin miiayyan edilmasi, yanasi supraste-
notik geniglonmo, ezofagit, asas sisin qida borusunun digor
hissalorinds fosadlari;

sisin qonsu organlara miimkiin yayilmasinin agkarlanmast;
regionar limfa diyiinlorinin boylimasinin dolayr olamot-
lorinin agkarlanmasi;

qida borusunun yanasi1 xastoliklorinin askarlanmasi (diverti-
kullar, diafragmanin qida borusu dsliyinin yirtigi, refliiks-
ezofagit, axalaziya, ezofaqo- vo kardiospazm).
Traxeobronxoskopiya. Asagidaki mosalalori hall etmoya

imkan verir:
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e bronxial agacin selikli qisasinin vaziyyatinin giymatlon-
dirilmosi;

e traxeya Vo bronxlarin monfozinin daralmasmin, eloco do
metastatik limfa diiylinlorinin bdyiimasi vo ya Xxaricdon six-
masi1 naticasinds onun askarliq doracasinin askar edilmasi.
Sisin sixmasi1 naticasinds traxeya vo ya bronxlarin moanfazi-
nin ticdo birdon ¢ox daralmasi askar edilorso, sisin rezek-
tabelliyi ¢cox siibhalidir;

 traxeyanin bifurkasiyasina qodor olan mosafonin miioyyan
edilmasi;

* sig prosesinin ilkin ¢oxlugunun (bronxial agacin agciyarin
sinxron siglari ilo zadalonmasi) agkarlanmasi.

Kompiiter tomoqrafiyasi. Qida borusunda sisin lokalizasi-
yasi, onun uzunlugu, invaziyanin dorinliyi, prosesin orqanin diva-
rindan Kanara ¢ixib-¢ixmamasi, qonsu organlarin (xiisusilo traxeo-
bronxial agac vo aortanin) proseso Calb olunmasi haqqinda daha
dogig malumatlar oldo etmays, homginin gida borusunu drenaj
edon limfa diiylinlorinin voziyyatini vo agciyarlords, garaciyordo,
stimilk strukturlarinda miokardin yigilma qabiliyyasti limfa diiyiin-
lorinin, yumurtaliglarin béytimasini, assiti, hamg¢inin sigin organ
divarmin hiidudlarindan konara ¢ixib-¢cixmadigini vo qonsu struk-
turlarin proseso calb olunub-olunmadigini yiiksok etibarliliqla as-
kar etmaya imkan verir.

Qarin boslugunun, qarmarxasi sahanin, ki¢ik ¢canagin vo kor-
puiciikiistli zonalarin ultrases miiayinasi gida borusu xarganginin
dogiqlosdirici diagnostikasinin asas metodudur. Transabdominal
USM qaraciyarin metastatik zodslonmosini, perigastral vo qarin-
arxasi limfa diiyiinlorinin, yumurtaliqlarin bdyiimasini, assiti, hom-
¢inin sisin orqanin divarlarindan konara ¢ixmasini vo qonsu struk-
turlarin proseso Calb olunmasini yiiksok dogigliklo askar etmoyo
imkan verir.

Miialica taktikasinin iglonib hazirlanmasi zamani funksional
omoaliyyat olunma miimkiinliiylinii miiayyan etmok moqsadilo gida
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borusu Xorgangi olan biitiin xastalorin miitloq sokilda darin funk-
sional miiayinasi aparlir.

« Bronxaolitiklors reaksiyanin yoxlanmasi daxil olmagqla, xarici
tonoffiis funksiyasinin gostarislora asasen miiayinasi (sma-
liyyatin golocokda hoyata kegirilocok agciyar ventilyasiyasi
morhoalasi tiglin tonaffiis ehtiyatlarinin miisyyan edilmasi).

* EKQ (emoliyyatonii korreksiya talob edan ritm vo kegiricilik
pozgunluglariin askarlanmast).

* ExoKQ (miokardin yi8ilma qabiliyystinin, miokardin lokal
yigilma gabiliyyatinin pozulma zonalarinin olub-olmamasi-
nin miiayyan edilmasi, homginin prosesin perikarda yayilma-
sinin istisna edilmasi).

» Asagi otraflarin damarlarimin ultrasas doppleroqgrafiyasi.

» EKQ-nin sutkaliq monitoringi (gostarislora asasan).
DIFERENSIAL DIAQNOSTIKA
Qida borusu xargangi kardiyanin axalaziyasi, ¢apiq daralmas,

kegirilmis mediastinitdon sonraki ¢apiqglar, xora vo xorali ezofagit,
xosxassali sislor, qida borusunun mediastinal sislor, anomal yerlos-
mis damarlarla xaricdon sixilmasi ilo diferensial diagnostika edilir.

* Kardiyanin axalaziyasi. Qida borusunun neyro-ozslo apa-
ratinin xroniki xosStoliyi olub, udma akti zamani modoys girigdo
qida borusunun asagi sfinkterinin reflektiv agilmasinin pozulmasi
ilo saciyyalonir va gida borusunun peristaltik horakatlorinin pozul-
masi ilo miisayiot olunur. 9sason gonc qadinlarda rast goalinir. Xos-
tolik {i¢iin uzun miiddotli anamnez xarakterikdir. ilk simptomu agr1
hissidir, disfagiya iso sonradan yaranir. Disfagiya alamotlori asabi
hoyacan, tolasik yemok zamani arta bilor, tez-tez paradoksal disfa-
giya miisahido olunur - bork gida madays mayesokilli gidaya nis-
boton daha rahat kegir. Saciyyavi rentgenoloji slamatlor gida boru-
sunun shomiyyatli genislonmasi va S-sokilli ayilmasi, peristaltika-
nin aydin pozulmasidir.

* Qida borusunun ¢apiq daralmalari. Xarakterik anamnezi
olur (kimyavi yaniq, qida borusunun yad cisim ilo vo ya endosko-

49



pik miiayina zamani zodalonmasi). Disfagiya simptomlarinin siirat-
li artmasi miisahida olunur (2-3 hafto). Qida borusu Xargangi ti¢iin
daha uzun miiddoatli anamnez xarakterikdir. Strikturalar ¢ox vaxt
qida borusunun fizioloji daralmalarinda yerlosir vo ohomiyyatli
uzunluga malik olur. Rentgenoloji miiayina zamani ¢apiq striktura-
lar1 borusokilli formadadir, qida borusunun konturlar1 dalgalidir,
daralma sahasinda selikli gisanin relyefi yoxdur, peristaltika miioy-
yan edilmir, daralma sahasinds gida borusu monfozinin formasi
diizgiin deyil, striktura tizorinda shomiyyatli suprastenotik genis-
lonma var.

* Qida borusunun peptik xoralari. Mods vo onikibarmag
bagirsagin xora xastaliyi, diafragmanin qida borusu dsliyinin yir-
t1g1 zamani bag vers bilor. Osas simptom — yemok zaman1 va uzan-
mis vaziyystdo dos siimilyii arxasinda vo ya epiqastral nahiyada
agr1. Intoksikasiya simptomlar1 yoxdur, nozeracarpan ariqlama
yoxdur. Gedisat1 yavas, dalgavaridir, movsiimi koskinlagmalor
xarakterikdir. Qida borusu xorasinin rentgenoloji sSimptomu — otra-
finda iltihabi siskinlik, selikli gisa biikiiglarinin onun asasina dogru
konvergensiyasi olan yerin olmasidir.

* Qida borusunun xosxassali sislori. Todricon, bir ne¢o il
orzinds artan disfagiya xarakterikdir. Agr1 sindromu va intoksika-
siya olmur. Xastalorin timumi vaziyyati pozulmur. Rentgenoloji va
endoskopik miiayinolor zamani qida borusunun selikli gisasinda
doyisikliklor askar edilmir.

* Qida borusunun xaricden divararalig: sislori, limfa diiyiin-
lori, anomal yerlogmis damarlarla sixilmasi. Bu hallarda disfagiya
todricon vo son daraco yavas inkisaf edir, ¢iinki gida borusu onu
ohato edon toxumada asanligla yerdoyismo edir. Divararaliginin
limfa diiytinlorinin iltihabi doyisikliklorinin simptomlari, anamnez-
do tez-tez bas veran agciyarlorin iltihabi Xxastsliklorinin, o ctimlo-
don voromin olmasi, divararaligi siglori ii¢iin patoqgnomonik simp-
tomlar xarakterikdir. Diferensial diagnostika aparmaga imkan
veran asas metod — KT-dir.
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DIGOR MUTOXOSSISLORLO KONSULTASIYA UCUN
GOSTORISLOR
Miialico taktikasinin islonib hazirlanmasi zamani miitloq
sokildoa corrah, radiolog, kimyaterapevt vo anestezioloqun istiraki
ilo konsilium kegirilir. Gostorigloro asason terapevt, kardioloqg,
endokrinoloq va digar miitoxassislorlo konsultasiyalar tayin edilir.
MUALICO
Qida borusu Xargongi olan Xostolorin miialico plani sisin
lokalizasiyasindan, yayilma doracasindan, iimumi Vvaziyyatdon va
yanasi patologiyalarin movcudlugundan asilidir.
Rasional miialico taktikasini segmok ti¢iin asagidaki kliniki
qruplar ayrilir.
e 0-1 moarhalads olan gida borusu xargongi (T15T-NOMO, se-
likli gisa daxilindoa).
e I-I1A marhalssinds olan gida borusu Xxorg¢angi (T-NOMO,
selikalt1 qata invaziya, 7 sm-a gadar uzunlugda T2NOMO).
 1IB-I1I marhalada (T3-4NOMO Va ya TistanilonNOMOQ) va ya
1A morhalasinds (7 sm va daha ¢ox uzunlugda T2NOMO)
olan rezektabel gida borusu xargongi
e 1IB-1ll marhalads olan geyri-rezektabel yerli yayilmis qida
borusu xargoangi (T4 va ya N1).
* uzaq metastazlara malik IV marhalods olan gida borusu
xargongi (T istonilon, Nistonilon MO0)
MUALICO MOQSODLORI
Qida borusu xargonginin radikal miialicosinin mogsadi —
xastalarin bes illik yasama miiddatins nail olmaqdir.
Palliativ miialiconin magsadi — Xastalorin dmriiniin uzadil-
masi vo hoyat keyfiyyatinin yiiksaldilmasidir.
HOSPITALIZASIYA UCUN GOSTORISLOR
« Ixtisaslasdirilmis corrahiyys sébasina hospitalizasiya corrahi,
stia vo ya kombino olunmus miialiconin planlasdirilmasi za-
mani gostarisdir.
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Ambulator soraitdo vo ya giindiiz stasionari bazasinda
dorman miialicasi Vo ya simptomatik miialico aparila biloar.
Az invaziv endoskopik miialico hom stasionar, ham do
ambulator soraitds aparilir (fotodinamik terapiya, stentlomo).
Qida borusunun erkan va sathi Xar¢angi

Erkon gida borusu xargongine selikli gisa ilo mohdudlasan

sislor, sothi Xar¢onge iso selikli-selikalt1 qatdan konara ¢ixmayan
sislor aid edilir. Sathi Xorgong makroskopik bdyiimo formasina
gora bela tosnif edilir:

mis

polipsakilli (tip I);

yast1 qalxan (tip Ila);

yast1 (tip IIb);

sixilmis (tip Ilc).

MUALICO

Selikalt1 gati1 invaziya edon sislor zamani corrahi mialico

gostorigdir.

Corrahi miialicaya oks-gostarislor oldugda alternativ variantlar:

Endoskopik miialica:

sisin elektro- vo lazer destruksiyasi;

arqonplazma koaqulyasiyast;

endoskopik mukozektomiya;

endoskopik fotodinamik terapiya.

Ogor USM, KT, PET moalumatlarina gora dayisikliys ugra-
regionar limfa diiytinlori yoxdursa va endoskopik ultrasono-

grafik milayino molumatlarina gors sis selikli qisa ilo moahdudla-
sibsa, yerli miialiconin aparilmast miimkiindiir.

Selikli gisanin endoskopik rezeksiyasi (EMR) tigiin gostariglar.
Olgiisii 20 mm-dok olan I, I1a va IIb tip sislor.

Olgiisii 10 mm-dok olan Ilc tip sislor.

Yiiksok vo orta diferensiasiyali sislar.

Invaziyanin dorinliyi Tla-dan ¢ox olmamalidir ki, bu da
cixarilmis preparatin histoloji miiayinasi il tasdiglonmalidir.
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Qanaxma, perforasiya vo emfizema daxil olan agirlasmalara
3-13% hallarda rast galinir.

Organgoruyucu miialico yalniz omoliyyatdan onca digqgotli
miiayino (KT, endosonoqrafiya, fliioresent diagnostika) aparmaq
imkani oldugda vo mialico olunmus xastalorin ciddi dinamik
nozarati tomin edilmoakls tévsiya olunur.

 Radikal program {izrs siia miialicasi (distansion va miistorak).

* Sisin gida borusu boyunca uzunlugu 5 sm-don ¢ox olmamali,
zodalonma isa dairavi olmamalidir.

» Radiomodifikatorlarin (ftorurasil, sisplatin) istifadasi ilo
daha effektivdir.

» Kimyaterapiya.

+ Sorbost miialico metodu kimi az effektivdir. Bu, corrahi vo
stia miialicosi mumkiin olmadiqda palliativ vasito Kimi
istifado olunur.

« Metodun istifadesi Xostonin timumi voziyyati (ariglama,
intoksikasiya, tirok, garaciyer, boyrak funksiyasinin pozul-
masi1) vo bu fonda toksik agirlasmalarin inkisafinin yiiksok
riski ilo mohdudlasr.

« On effektiv preparatlar: sisplatin, ftorurasil, mitomisin,
etoposid, bleomisin, taksanlar (paklitaksel, dosetaksel)

Yerli yayilmis rezektabel qida borusu xar¢angi

Hazirda yerli yayilmig rezektabel gida borusu xorganginin
osas miialico tisulu kombins edilmis mialicadir.

* Kombins edilmis miialiconin planlasdiriimasinda darman
Vo siia metodlarimin totbigi moagsadsuygundur. ©Omoaliyyatonii
kimyavi-giia miialicosi sxemi Oziinii yaxst gostormisdir: 5 giin or-
zinds ftorourasil 750 mq; hiperhidratasiya fonunda platin preparat-
lar1 90-100 mq, dinamik fraksiyalagdirma sxemine uygun dozadan
baslayaraq stialanma dinamik fraksiyalasdirma sxemina asason
SOD 40-45 Qr-a goadar, boyun-koérpiiciikiistii zonalarin siialanma-
sinin hacmo miitlaq daxil edilmasi ils hoyata kegirilir.
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* Neoadyuvant kimyavi-siia terapiyasi. Askar yerli effekti
tomin edir. Miixtalif molumatlara gérs, tam sis reqressiyasi xasto-
lorin 10-70%-ds (on gox 30-40%-ds), gismoan reqgressiya iso 15-
60%-do miisahido olunur. Mialiconin timumi effektivliyi 40-80%
arasindadir. Bunun sayasinds boazi todqiqatgilar geyri-rezektabel
xar¢angi (T4) olan xastalari amaliyyat oluna bilon kateqoriyasina
kecira biliblor. Kimyavi-siia terapiyasi zamani agirlagmalarin yiik-
sok tezliyini geyd etmok lazimdir. Xastalorin 60-85%-da I11-1V do-
racoli toksik agirlasmalar (leykopeniya, trombositopeniya, nefro-
patiya, dermatozlar vo s.) miisahido olunur. Bu agirlagsmalardan
olim nisbati 5-10% vo daha ¢oxdur. Uzunmiiddoatli naticalarin
yaxsilagdirilmas: baximindan kimyavi-siia terapiyasinin shomiy-
yoti miibahisali olaraq qalmaqdadir.

I9maliyyatdan sonraki siia terapiyasi. Planlagdirma zamani
omoliyyatin xarakterini qiymotlondirmok vacibdir. Stialanma hac-
mi §is prosesinin yayilmasi vo topoqrafiyasi haqqinda malumatlar
osasinda lokoregionar limfa axini yollarini nazoro alaraq formalas-
dirilir. Bu hacmo, dos-korpiiciik birlasmasindon diafragmaya godor
qida borusu yatagi vo paraezofageal limfa kollektorundan slavs,
parakardial saho va boyun-korpiiciikiistii zonalar da daxil edilir,
klassik fraksiyalagdirma rejimindo Vo ya giindslik doza bolinmasi
ilo boytidiilmiis rejimdo SOD 40-45 Qr toskil edir. Ogar omoaliyyat
palliativdirse, amaliyyatdan sonraki siia terapiyasinin aparilmasi
klassik fraksiyalagdirma rejimindo vo ya dozanin superfraksiyalas-
dirilmasi rejiminds daha magsadouygundur. Qida borusu yataginda
SOD 50 Qr-dak, regionaR metastaz zonalarinda iso 40-45 Qr-dok
toskil edir.

» Kimyaterapiya:

s Adyuvant miialico gismindo az perspektivlidir, ¢linki uzun-
miiddotli naticalori yaxsilagdirmadan, miialicanin bilavasito
naticalarini shamiyyatli doracads pislosdirir;

<> Omoliyyatonii  kKimyaterapiya rezektabelliyin  shomiyyatli
artimina sobab olmur, toksik effektlorin yiiksok tezliyi sobs-
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bindon kombins edilmis miualiconin bilavasito naticalorini

pislosdirir vo prognoza shamiyyatli tasir gostarmir.

CORRAHI MUALICO

Osas sort zodolonmis orqanin regionar metastaz zonalari ilo
birlikds enbloc genis kasilib ¢ixarilmasi va etibarli funksional ana-
stomozun formalasdirilmasidir.

Radikal corrahi miidaxiloys miitlaq aks-gostarislor:

* sisin divararalig1 organlara (traxeya, bronxlar, aorta) sirayat
etmasi;

« corrahi yolla ¢ixarilmasi mimkiin olmayan uzaq limfa
ditylinlarina metastazlar;

 uzaq organlara (qaraciyar, agciyarlor) metastazlar. Lakin bii-
tiin bu sabablor asas xastaliyin agirlasmalar1 (an gox hallarda
qida borusu stenozu) zamani hoyati gostarislora gors aparilan
palliativ prosedurlar ti¢iin oks-gostoris hesab edilmir.

Radikal corrahi miidaxils ii¢iin nisbi aks-gostarislar:

* hoyati vacib daxili orqanlarin (iirok, agciyorlor, garaciyar,
boyroklor) agir yanagi xastaliklori, xiisusilo onlarin funksio-
nal vaziyyotinin dekompensasiyast zamant,

 Xostolorin yasl olmasi (65 yasdan yuxart) 6zliiyiindo daxili
orqanlarin funksiyasinda ohomiyyatli doyisikliklor olmadig-
da amaliyyata oks-gostoris hesab olunmur;

» omoliyyatin agirligini iistoloyan anestezioloji yardimin yiik-
sok riskini toskil edon miibadilo pozgunluglarinin keyfiyyatli
korreksiyasinin miimkiin olmamasi.

Qisa miiddat orzindo amoliyyatdan sonraki agirlasma vo
oliim riskini azaltmaq mogsadilo omoliyyatonii hazirliq aparilir,
bura daxildir:

* su-elektrolit vo metabolik pozgunluglarin, anemiyanin kor-
reksiyast;

+ disfagiyanin aradan qaldirilmasi vo normal peroral gidalan-
manimn tomin edilmasi (stent qoyulmasi), yaxud, miimkiin
olmadiqda, endoskopik gastrostomanin qoyulmasi va ya zon-
dun yerlosdirilmasi;
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agr1 sindromunun aradan qaldirilmast;

yanast xastoliklorin kompensasiyasi, xroniki infeksiyalarin
miualicasi;

trombotik agirlagsmalarin profilaktikasi (antikoaqulyant tera-
piya);

antioksidant, immunomodulyasiya vo kardiorespirator tera-
piyanin aparilmasi.

Qida borusu xarganginds carrahi miialiconin planlagdirilmasi va

hoyata kegirilmasi bir nego marhaloni ohatos edir: amoaliyyat yolunun
se¢ilmasi, organda amaliyyatin hacminin secilmasi, limfa yollarina
miidaxils (limfadenektomiya), rekonstruksiya tisulunun secilmasi.

Corrahi mialicanin komponentlori (smaliyyatin marhalalori):
qida borusunun subtotal rezeksiyasi vo ya ekstirpasiyasi;
genislondirilmis limfadenektomiya;

moda Vo ya bagirsaq transplantindan istifado edarok gida
borusunun plastikasi. Qida borusunun dés s6basinin Xar¢angi
ilo alagadar amaliyyatlar iki néve boliiniir:
Dobromislov-Torek iisulu ilo qida borusunun rezeksiyasi;
Lyuisa gora subtotal rezeksiya vo ya ezofagektomiya.

Qida borusunun rezeksiyasi zamani qida borusu anastomozu,

bir gayda olarag, plevra daxilinds, ezofagektomiya zamani iso
yalniz plevra xaricinds (boyunda) yerlosir.

Omoliyyat yolunun se¢imindon asili olaraq asagidaki osas

miidaxile névlori ayird edilir:

diafragmotomiya vo ya laparotomiya ilo birlikdo transplev-
ralar (sag vo ya sol torakotomiya);

kombina edilmis torakoabdominal;

li¢ girisli (torakotomiya, laparotomiya va servikotomiya);
transhiatal (basqa sozlo torakotomiyasiz amaliyyatlar). Plas-
tika ti¢iin orqan se¢imi:

mada;

nazik bagirsaq;

yogun bagirsaq.
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Mada plastikasinin variantlari:

biitov mads ilo;

izoperistaltik govda ils;

antiperistaltik gévda ilo.

Ustiinliiklari:

etibarli qan tochizati;

transplantin hipoksiyaya davamliligs;
“boru”’nun modelloasdirilmasinin nisbi sadaliyi;
moados funksiyasinin qorunub saxlanmas;
kifayst godor uzunlug;

bir anastomozun formalasdirilmasi zarurati.
Catismazhqlari:

torkibin refliikksii vo requrgitasiyast,

erkon doyma;

modonin disfunksional pulsasiyasi.

Yogun bagirsaqla plastika

Gostarislor:.

modads avvalki omaliyyatlar;

moadads patoloji doyisikliklar;

udlagla anastomoz formalagsdirma zarurati.
Ustiinliiklori:

hozmin moado fazasinin qorunub saxlanmast;
transplantin antirefliiks xiisusiyyatlori.
Catismazhqlari:

yogun bagirsagin miimkiin xastaliklori;
texniki miirokkablik;

omoliyyatin uzun ¢okmasi;

agirlagmalarin inkisaf riskinin ytliksok olmasi.
Nazik bagirsaqla plastika

Gostarislar:.

Madads avvalki omaliyyatlar;

Moadads patoloji dayisikliklar;

Sag hemotoraksin qiibbasinds va ya boyunda yiiksok anasto-
mozun formalasdirilmasi zarurati.
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Catismazhgq:

* Transplantin proksimal hissasinds isemiyanin yiiksok inkisaf
riski.

Qida borusu xarganginds limfodisseksiyanin tasnifati
(ISDE, 1994)

* Standart iki zonali omoaliyyat (abdominal v traxeya bifurka-
Siyast saviyyasina qodor bilateral mediastinal limfodissek-
siya) — 2S. Paraezofageal, paraaortal, bifurkasiya, sag va sol
kok limfa diiyiinlorinin ¢ixarilmasi.

* Genislondirilmis iki zonali amaliyyat (abdominal vo yuxari
apertura soviyyasino gador bilateral mediastinal limfodissek-
siya) — 2F. Bu, standart limfadenektomiyadir, sag paratra-
xeal, homginin sag qayidan sinirin limfa diiyiinlorinin ¢ixa-
rilmasi ilo tamamlanir.

« Ug zonali amaliyyat (abdominal, bilateral mediastinal va bo-
yun limfodisseksiyasi) — 3F. Bu, genislondirilmis limfade-
nektomiyadir, sol qayidan sinirin limfa diytnlorinin vo
boyun-korpiiciikiistic  limfa  diiylinlorinin = ¢ixarilmasi ilo
tamamlanir. Qida borusunun dos sobasinin Xar¢onginds an
optimal vo onkoloji ablastika talablarina cavab veran Luisa
gora kombino edilmis laparotomik va sagtorofli torakotomik
tisullar hesab edilmolidir ki, bu da lazim olduqda boyun
kasiyi (servikotomiya) ilo tamamlana bilar.

Sigin boyun nahiyasinds lokalizasiyas1 zamani onkoloji radi-
kalizmi artirmaq tiglin adaton eyni zamanda laringektomiya vo
udlagin distal sobasinin rezeksiyasi hoyata kegirilir.

Qida borusunun boyun sébasinin xarganginin carrahi miialice-
sinds servikotomiya ugurla totbiq olunur. ©n problemli hesab edilon
gida borusunun boyun va dos sobalarinin sarhadinds olan sislordir.
Bu zonaya giris {iglin bir neca geyri-standart tisul toklif olunub:

* dos-korpiiciik birlogmasinin rezeksiyast vo birinci qabirga
qigirdaginin rezeksiyasi ilo tamamlanan servikotomiya,

 uzununa sternotomiya ils ikitarofli servikotomiya.
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OMOLIYYATDAN SONRAKI AGIRLASMALAR

Omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin strukturunda bronxo-
pulmonar va iirok-damar agirlasmalar tistiinliik togkil edir. Carrahi
agirlasmalar qrupunda prognoz cahotdon on shomiyyatli olanlar
anastomoz ¢atismazlig1 vo gévdo defektidir.

OMOLIYYATDAN  SONRAKI  REABILITASIYA
(NOZAROT)

Omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin profilaktikasinda asagi-
daki masalalor miihiim rol oynayir.

» Xaostalorin erkan aktivlogdirilmasi. Xoastalor amoliyyatdan
sonra 1-ci giindon aktivlosdirilir. Aktivlesdirma ¢arpayida
baslayir, tonaffiis mosqlori vo hovaslondirici spirometr ilo
mosqlor miitloq apartlmalidir.

» Adekvat gidalanma dostoyi. ©On adekvat hesab edilon, ba-
lanslagdirilmis qgida garisiglarindan istifado etmokls, zond
vasitasilo enteral gidalanmanin erkon baglanmasi vo aparil-
masidir. Enteral gidalanmanin miimkiin olmadig: hallarda,
coxkomponentli garisiqlardan (ziilallar, yaglar, karbohidrat-
lar) istifado edoarok tam parenteral gidalanma hacminds infu-
zion terapiyanin aparilmasi tovsiyo olunur. Agizdan gidalan-
ma anastomoza rentgenoloji nozarat hoyata kegirildikdon
sonra 5-ci giindon baglanir.

* Coxkomponentli analgeziya. Kardiorespirator agirlagmalarin
profilaktikasinda agriya adekvat nozarat miithiim rol oynayr,
bu da uzadilmis epidural analgeziya ilo analgetiklorin talob
asasinda deyil, dozalanmis sokilda, agrin1 gabagcadan xabar
veran rejimds verilmasi ilo hayata kegirilir.

* Genisgspektrli antibakterial terapiya irinli-septik agirlagmalar
olmadiqda 5-6 giin arzinds aparilir.

* Asag molekulyar ¢okili heparinlordon istifado edaroak antikoa-
qulyant terapiya omoliyyatdan sonra 7-14 giin arzindos aparilir.
Yerli yayilmis qeyri-rezektabel va generalizo olunmus

gida borusu xar¢angi
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Miialicanin asas istigamatlari

» Yerli terapiya monfozin barpasina vo adekvat enteral gida-
lanmanin tamin edilmasina yonalmisdir.

++ Qida borusunun stentlonmasi (6zii agilan stentlar, plastik bo-
rular) — an effektiv, tohliikasiz vo Xastalor torafindon kifayot
godar yaxsi kegirilon miialico tisuludur.

% Lazer, elektrokoaqulyasiya, fotodinamik terapiya, arqon
koaqulyasiyas1 va digor metodikalar vasitasilo gida borusu
monfazinin rekanalizasiyasi.

¢ Endoskopik punksion gastrostomanin qoyulmasi.

* Agr sindromunun aradan qaldirilmasi.

 Siia terapiyasi.

% Disfagiya zamani notico yaxsidir, lakin sisin siiratli boyiimasi
Vo manfazin tokrar obturasiyasi sababindan qisamiiddotlidir.

% Hom zodolonmis qida borusu torafindon, ham do siimiik
strukturlarindaki metastazlara tosir goéstormoklo agr1 sindro-
munu aradan qaldirir.

+ Sistemli kimyaterapiya.

% Xostoliyin simptomlarinin tozahiir doracasini azaldir, lakin
effekt qisa miiddot davam edir.

% Agir toksik effektlorin inkisafi sobobindon mohdud sokildo
totbiq edilir, bunlarin ehtimali platin preparatlar: ilo miialico
zamani shamiyyatli doracado yiiksokdir.

% Xastonin zoiflomis imumi voaziyyoti sababindon genis oks-
gostariglor spektrino malikdir.

« Palliativ amoaliyyat (palliativ rezeksiyalar). Asagidaki sabab-
lora géra moagsadsuygun hesab edilmir:

% Omoliyyatdan sonraki 6liim riski yiiksokdir;

%+ Miidaxiladan sonra xastalorin yasama miiddati 6 ay1 kegmir.
9mok gabiliyyatinin itirilmasinin taxmini miiddati
Qida borusu xargangi — Xastalorin agir olilliyino va amak ga-
biliyyatinin uzunmiiddatli itirilmasino sabab olan xastolikdir. Eyni
zamanda, agirlasmalar olmadiqda radikal miialiconin vaxtinda apa-
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rilmas1 xoastolora 3-6 ay orzindo omok faaliyystino gayitmaga
imkan verir.

Miialicanin effektivliyinin giymatlandirilmasi

Dinamik miisahido prosesindo hoyata kegirilir. Miisahida
middati:

« Omoliyyatdan sonra 1-ci il — har 3 ayda 1 dofo;

* Miialicadan sonra 2-4-cii il — har 6 ayda 1 dofo;

» Miialicadan sonra 5-ci va sonraki illor — ilds 1 dofo.
Profilaktika
Nisbi profilaktika — sigareti torgitmok, isti ickilarin, alkogo-

lun, torkibinds duz va nitrozaminlor olan uzunmiiddatli saxlama
mohsullarinin istifadasini azaltmag.
Prognoz

* Qida borusunun sathi xargonginds (TINOMO) 5 illik yasama
gostaricisi hatta lokal miialico metodlarindan sonra (endo-
skopik rezeksiya, fotodinamik terapiya, braxiterapiya) 90%-
don ¢oxdur.

* Qida borusu xarganginin sorbast siia miialicasinda 5 illik ya-
sama gostaricisi 0-10% arasinda doyisir. Kimyavi-siia tera-
piyasinin totbiqi bu gostaricini 25%-dok artirir.

» Corrahi miialicodon sonra 5 illik yagsama gostoricisi (miixtalif
miialliflorin molumatlarina gora) | morholods — 50-90%, 11A
morhalada — 30-50%, 1B marhaloda — 0-30%, 111 marhalodo
— 10-20% toskil edir.

* 1V moarhalada olan xastalorin miialicasiz orta yasama miid-
doti 4-6 ay toskil edir, miiasir kimyaterapiya aparildiqda isa
nadir hallarda 1 ili kegir.

AGCIiYORIN BIRINCILI BODXASSOLI SiSLORI

Agciyorin bodxassali sislori histogenez, Klinik tozahiirlor vo
prognoz baximindan miixtalifdir, birincili (xar¢ang, karsinoid, sarko-
ma, limfoma) va ikincili (metastazlar) yenitoromalor forglondirilir.
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» Agciyar Xorgongi — mansoayina, histoloji qurulusuna, klinik
gedisatina vo miialica naticalorina gora miixtalif olan, bronx-
larin selikli gisasinin ortiik epitelindon, bronxiollarin selikli
vazilorindon va agciyar alveollarindan inkisaf edon badxas-
sali epitelial sislori birlogdiron timumi anlayisdir.

« Agciyor Karsinoidi — neyroendokrin hiiceyralordon inkisaf
edon nadir badxassali epitelial agciyar sigidir.

« Agciyorin birincili badxassali geyri-epitelial sislori sarkoma-
lar (mezenximal mansoli hiiceyralordon inkisaf edir), limfo-
malar (limforetikulyar toxumanin yenitéromolori), karsino-
sarkomalar (qarisiq quruluslu sislor), bodxassali dizembrio-
genetik sislor ilo tomsil olunur.

Biitiin birincili badxassali agciyar sislori tiglin infiltrativ bo-
yimo, limfogen vao hematogen metastazverma gabiliyyati, hamgi-
nin residivliosmoyos meyillilik xarakterikdir.

Epidemiologiya

Karsinoid vo geyri-epitelial badxassali agciyar sislori bu loka-
lizasiyada yenitoromolor sobabindan omaliyyat olunan xastolorin 3-
5%-ni togkil edir. Agciyar xargongindon fargli olarag, ham kisilordo,
hom ds gadinlarda eyni saviyyads rast galinir, orta yas haddi 45-dir.

Miisahidalora gora, 50 yasina qodor karsinoid qadinlarda
kisilora nishoton 2 dofo daha ¢ox askar edilir.

Tasnifat

Agciyarin birincili badxassali sislarinin tasnifati

Kliniki-anatomik tasnifat

Morkazi vo periferik birincili bodxassali agciyar sislori
forglondirilir.

* Morkazi badxassoli agciyar sislori iri bronxlarda (ssas, ara-
lig, pay, seqment, subseqment) amoala galir.

* Periferik bodxassali agciyar sislori daha kigik bronxlardan vo
ya agciyor parenximasindan qaynaqlanir.

* Morkozi xorgongds (karsinoid, sarkoma) bdyiima istigamo-
tino goro asagidakilar farglondirilir:
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* Sis bronx moanfazina dogru boyiidiikde — ekzofit (endobron-
xial) Xarg¢ang;

* Sis osason agciyar parenximasinin qalinligina dogru boyi-
diikds — endofit (ekzobronxial) xar¢ang;

* Sis bronxlar strafinda muftasokilli peribronxial sokilds boyii-
diikds — saxolonmis xarg¢ang.

Praktikada daha ¢ox sisin bu vo ya diger komponentin {istiin-
lik toskil etdiyi qarisiq boylimo xarakteri askar edilir. Periferik
formalar arasinda asagidakilar forglondirilir:

* Diiyiinlii (dairavi, kiiragakilli);
« Pnevmoniyayabonzar (infiltrativ) sis;
 Pankost sindromu ilo agciyar zirvasinin xorgangi.

Beynalxalq histoloji tasnifat

Badxassali agciyar sislarinin beynalxalq histoloji tosnifatina
(2004) osasan asagidaki epitelial yenitoramalor farglondirilir.

 Yastihiiceyrali (epidermoid) xarg¢ang:
% Iyobonzor hiiceyrali (yastihiiceyrali) Xargang.
* Kigikhiiceyrali xorgong:
% volomirhiiceyrali;
% araliq tip hiiceyralordan olan xargang;
% kombina edilmis valomirhiiceyrali Xargang;
 Vozili xar¢ong (adenokarsinoma):
% Asinar adenokarsinoma;

*

% Papillyar adenokarsinoma;

*

% Bronxioloalveolyar xargang;

s+ Selik amala gatiran solid xargang;
« Irihiiceyrali Xor¢ang:

s Irihiiceyrali neyroendokrin;

» bazaloid;

» limfoepitelial;

aciq hiiceyrali;

rabdoid fenotipli irihiiceyrali.

X/

R/

R/

G

o%

D

7/
X4

L)

*,

°

63



» Vozili-yastihiiceyrali (dimorf) xargang.
 Bronxial vazlorin xorgongi:

¢+ Adenokistoz xarg¢ang;

% Mukoepidermoid Xxargang;

s Digor tiplor.

 Digor yenitoromolor.

Praktikada onkologlar daha ¢ox hiiceyralorin diferensiasiya
istigamatini vo daracasini nozara alan yerli histoloji tosnifatdan
istifads edirlor.

Karsinoid. Karsinoid siglorin histoloji qurulusu ilk dofa
1888-ci ildo tosvir edilmisdir. 1907-ci ildo S.Oberdorfer xargong
sisino bonzarliyi ugurla oks etdiron "karsinoid™ terminini toklif et-
misdir. Histoloji qurulusun 6ziinomoxsuslugu karsinoidin agciyo-
rin badxassali epitelial sislorinin miistaqil altqrupu kimi ayrilmasi
ticlin osas olmusdur. Bu qrup iki alttipa (tipik, atipik) boliintir. Hii-
ceyralorin ultrastrukturunun éyranilmasi APUD sisteminin siglori-
no xas olan hiiceyra elementlarinin sitoplazmasinda spesifik neyro-
sekretuar qranulalarin mévcudlugunu askar etmisdir. Miisahidalo-
rin 5-7%-ds bels sisin toxumasi hormonal aktiv maddolor (Seroto-
nin, adrenalin, adrenokortikotrop hormon vas s.) ifraz eds bilar.

Agciyarin birincili badxassali geyri-epitelial sislorinin sis-
temlasdirilmasi

Agciyorin birincili badxassali geyri-epitelial sislori vahid his-
toloji tosnifata malik deyil. Klinik gedisat, miialiconin uzunmiid-
dotli naticalori, eloco do yumsaq toxuma vo agciyar siglorinin his-
toloji xiisusiyyatlori osasinda asagidaki qruplara ayrilir:

 sarkomalar:

% yumsaq toxumaya bonzor sarkomalar;

% xondrosarkoma;

% osteosarkoma;

* limfoid toxumanin bodxassali sislori (Hockin xostoliyi,
geyri-Hockin limfomasi, solitar plazmositoma);

+ karsinosarkoma;
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 bodxassali paraganglioma;

* blastoma;

* tosnif edilmayan sarkomalar.

Limfa diiyiinlorinin regionar metastaz tasnifati
Agciyarin badxasssli sislorinin regionar dosdaxili limfa dii-

yiinlorina metastazi, agciyarin miivafiq torofinin hor bir zonasi
(pay1) iiciin xarakterik olan limfa axini yollart ilo gedir. 2009-cu
ildo Beynalxalq Xor¢ang Arasdirmalari Komitasi bu lokalizasiyada
bodxassali sislor zamani regionar limfa diiytinlarinin yeni sistema-
tizasiyasini toklif etmisdir.

» Korpiictikiistii diiyiin zonast:

% Alt boyun;

% korpiiciikiistii;
% vidaci oyma tizarindo.
* Yuxari divararalig1 diiytinlor:
% Yuxari paratraXeal (sag va sol);
% paraaortal;
% subaortal;
» alt paratraxeal (sag vo sol);
prevenoz;
» retrotraxeal.

Alt divararaligi diiytinlor:

+ Bifurkasion (subkarinal);
++ paraezofageal,
% agciyar bagi dityiinlori.
* Agciyoardaxili dityiinlar:

%

DS

*
SO X4

%

% segmentlorarast,
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Agciyar xarconginin TNM sistemi iizro tosnifati (bax.
TNM sorgu kitabgasi)

Etiologiya

Genis yayilmis onkoloji xastaliklorin he¢ biri otraf miihit
amillari, is miihiti, zararli vardislor vo fordi hayat torzi ilo agciyar
Xarg¢angi godar alagoli deyil.

Agciyar toxumasina bir ¢ox kimyavi maddoalor kanserogen to-
sir gostorir: polisiklik aromatik karbohidrogenlar, xlormetil efirlor,
vinilxlorid, homginin arsen, xrom, kadmium va onlarin birlasmalari.

Agciyar Xargangina yoluxma poladtokma, agac emali, metallur-
giya sonayesi, keramika, asbest-sement vo fosfat istehsali is¢ilorindo;
xrom birlagmalori ilo tomasda olan, das tozunun tasirine maruz galan,
nikel vo aliiminium sonayesinds ¢alisan soxslords yiiksokdir. Bununla
bels, sanaye ¢irklonmasi va pesa zararlarinin xastaliyin artmasinda bu
godar boyiik rol oynamasinin sababi onlarin son doaraca zararli vardis
olan siqaret cokma ila birlosmasidir. Umumi pis tesirlor morkozi agci-
yar Xarganginin patogenezinds miihiim rol oynayan bronxlarin selikli
gisasinda fon xarakterli xor¢angonii doyisikliklora sabab olur. Anam-
nezindo agciyorin iltihabi xostoliklori olan soxslords tez-tez agciyor
Xarganginin ¢apiqdan amalo galmasi fakti siibho dogurmur.

Risk amillari

+ Genetik:

% Coxsayl birincili sislor;

% Ailo iizvlerindon (yaxin qohumlardan) ii¢ vo ya daha ¢ox
agciyar Xargangi xastasinin olmasi.

* Modifikasiya edan:

% Ekzogen (sigaret ¢okmo, otraf miihitin ¢irklonmasi, peso
zorarlari);

% Endogen (yasin 50 yasdan yuxari olmasi, xroniki agciyar vo
ya endokrin xastoliklori).

Patogenez
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Agciyar Xarganginin patogenezinds sorti olaraq ti¢ marhalo
forglandirmak olar.

= 1-ci marhala. Kanserogen agentin va agciyarlarin ilkin toma-
s1, onun aktivlosmasi, genomun va fenotipin dayismasing,
yani latent sis hiiceyrasinin amala galmasina sabab olan epi-
telial hiiceyranin genomu ilo qarsiliglt tasiri.

= 2-ci marhala. Kanserogenlorin va ya digar zadslayici agent-
lorin hiiceyralorlo xroniki tokrarlanan tomasi genlords olave
doyisiklikloro sobab olur ki, bu da sis diiylinii amolo gatir-
moklo Xar¢oang hiiceyralorinin ¢oxalmasina sobob olur.

= 3-cii marhala. Cox vaxt bir-birindsn asili olmayaraq, miixto-
lif bodxassali alamatlorin (atipiklik, invaziv boyiimo, metas-
tazvermo, xromosom aberrasiyalar1 vo s.) artmasi.

Kliniki manzara

Klinik simptomatika agciyarin yenitéromasinin klinik-anato-
mik formasindan va histoloji qurulusundan, sisin lokalizasiyasin-
dan, 6l¢iistindon vo boylima tipindon, metastazverma xarakterin-
don, bronxlardaki va agciyar toxumasindaki yanagi iltihabi doyi-
sikliklordon asilidir.

Moarkozi formada olan birincili bodxassoli agciyor sisindo
simptomlarin xarakteri, onlarin tozahiir vaxti vo askarliq dorocasi
sisin bronxlardan birinds ilkin lokalizasiyasindan, onun bdylimo
formasindan (endobronxial vo ya peribronxial) va prosesin yayil-
ma doracasindon asilidir. Xiisusilo sisin ekzofitik (endobronxial)
boyiimasi zamani zadalonmis bronx na gadar boyiik olarsa, xastali-
yin ilkin simptomlar1 daha ayani, bronx stenozundan gaynaglanan
agirlagmalarin kliniki manzarasi iso daha agir olur.

Periferik badxassali agciyar sisindo simptomlar uzun miiddot
olmur, bu da yayilmis formalarin gec diagnostikasina gatirib ¢ixa-
rir. 11k olamotlor sis yaxinligdak: strukturlara vo organlara tozyiq
gOstormoys basladigda vo ya onlara sirayat etdikds askar olunur.
Periferik agciyar Xorgongi tigiin on xarakterik simptomlar — dos qe-
fasinds agrilar va tongnofaslikdir.
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Karsinoid sisin hormonlar v bioloji aktiv maddslor ifraz etm-
asino baxmayarag, bronxopulmonar lokalizasiyada karsinoid sind-
romu nadir hallarda (1,5-5,0%) inkisaf edir. Xastalor dovri olaraq
qizdirma, bas, boyun vo yuxari otraflara qan axini hissi, bronxos-
pazm, diareya, dermatoz, psixi pozgunluglardan sikayat eds bilorlor.

Paraneoplastik sindromlar bozon badxassali agciyar sislorin-
do yaranir ki, bu da bioloji aktiv maddslorin hiperproduksiyasi ilo
olagodardir.

Kliniki olaraq agciyar Xargongi olan xastalorin 3-5%-indo art-
ralgik vo revmatoid sindromlar, agciyar osteoartropatiyasi, ginekomas-
tiya, nevritlor, dermatomiozitlor, damar trombozlar1 miisahids olunur.

Diagnostika

“Agciyarin badxassali sisi” diagnozunun qoyulmasinda hall-
edici rolu xiisusi miiayino metodlar1 oynayir. Kliniki-anatomik for-
madan asili olaraq, miitlagq vo olave miiayino metodlar1 miisyyon
ardicilligla totbiq edilmalidir.

Miitlaq miiayind metodlar:

«  Umumi klinik miiayino.
» Dos gofasi organlariin rentgenoloji miiayinasi.
« Iki proyeksiyada rentgenoqrafiya (6n vo yan).
% Bifurkasiya limfa diiylinlorinin voziyyatini giymotlondirmok
ti¢iin qida borusunun kontrastli miiayinasi.

+ KT.

+ Bolgomin sitoloji miiayinasi.

* Morfoloji miiayina ii¢lin material aldo etmoklo bronxoloji
miiayina.

» Periferik sisin transtorakal punksiyasi.

* Qarn boslugunun, garinarxasi sahonin, korpiictikiistii zona-
larin USM-i.

+ EKQ.

» Tonoffiis orqanlarinin funksiyasi (spirometriya).
9lava metodlar
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Dagiqlosdirici diagnostika iigiin tez-tez gostorislora osason

xiisusi alave miiayino metodlarimin tatbiqi zoruridir.
» D0s gofasi organlarinin kontrastli KT miiayinasi.
* Qarin boslugu orqganlarinin KT miiayinasi.
* Bas beynin MRT-si (kontrastli KT miimkiindiir).
 Pozitron-emission tomografiya.
+ Radionuklid metodlar (skelet siimiiklarinin skanerlogdirmasi).
 Skeletin zodolonmis hissasinin rentgenogqrafiyasi.
 Qida borusunun daxili ilo USM-i (endosonografiya).
+ Carrahi metodlar:
% Korpiiciikiistii limfa dityiinlorinin punksiyasi vo ya biopsiyasi;
+¢ Divararalig1 diiyiinlorin biopsiyasi ilo mediastinoskopiya;
¢ Divararalig1 diiyiinlorin biopsiyas: ilo parasternal media-

stinotomiya;

% Diagnostik videotorakoskopiya va ya torakotomiya.
* Stmiik iliyinin punksiyasi (klinik vo morfoloji miiayino).
 Laborator miiayinalor.
* Sis markerlarinin tayini.
+ ExoKQ.

Hor bir xastods biitiin diagnostika metodlariin tatbigi mag-
sadouygun deyil. Minimum sayda diagnostik prosedurlar1 ohats
edon vo lazimi malumatin oldo edilmasini tomin edon fordi miia-
yino plani hazirlanmalidir.

Diferensial diagnostika

Agciyarin birincili badxassali siglorindo diferensial diagnos-
tikan1 agciyar, divararaligi, plevra vo dos divariin ¢oxsayl xasto-
liklori ilo aparmaq lazimdir. Onu on ¢ox xroniki qgeyri-spesifik
pnevmoniya, agciyarlorda irinli proseslor, vorom, xosxassoli sislor
Vo parazitar kistalar, ocaqli pnevmoskleroz, digor lokalizasiyali
sislorin metastazlar ilo diferensasiya etmok lazimdir.

Kigikhiiceyrali agciyar Xar¢onginds bu miiayinalor miitlogdir.

Miialica

69



Agciyar Xor¢onginin miialico taktikasi birmonali deyil. Miia-
lico metodunun diizglin secilmasi ii¢lin osas proqnoz faktorlarini
bilmak lazimdir: TNM sistemi iizro Beynolxalq tosnifata uygun
xastaliyin marhalasi, sisin histoloji qurulusu, yan Xastaliklorin xa-
rakteri vo agirligi, hayati vacib organ va sistemlorin funksional
gostaricilori.

Qeyri-dorman miialicasi

Radikal program iizro sarbast siia (kimyovi-siia) terapiyasi
erkon morhoalalarda (I-11) geyri-kigikhiiceyrali agciyar Xar¢onginds
funksional amoaliyyat oluna bilmamo va ya xastonin amaliyyatdan
imtina etmasi zamani, hamginin qeyri-rezektabel yerli yayilmig
(INA-1IB marhalalari) xorgongds totbiq edilir. Palliativ vo anal-
getik moagsadls siimiik metastazlarinin tocrid olunmus zonalarinda
slia terapiyasinin aparilmasi miimkiindiir.

Agciyar xar¢anginin dorman miialicasi

1980-ci illorin ortalarindan etibaron agciyar Xorganginin
kimyaterapiya sxemlari sisin histoloji qurulusu nozars alinaraq se-
¢ilir: neyroendokrin sislorin xiisusi hali olan, siiratli inkisafi vo
kimyaterapiyaya qarsi yiiksok hossasligi ilo segilon kigikhiiceyrali
agciyar Xorgongi ayrica bir grup kimi tosnif edilmigdir. Digar his-
toloji tiplor uzun miiddat geyri-kigikhiiceyrali agciyoar badxassali
sislori grupunda birlosdirilmisdir, lakin son illards bu histoloji tip-
lor arasinda dorman miialicasine hossasliq baximindan farglorin ol-
mas1 hagqinda molumatlar meydana ¢ixmisdir.

Qeyri-kicikhiiceyrali agciyar xar¢anginin kimyaterapiyasi

Dorman miialicasi geyri-kigikhiiceyrali agciyar Xorgangi olan
xastalorde kombina edilmis miialicanin bir marhalasi kimi miim-
kiindiir. Omoliyyat miimkiin olmayan hallarda palliativ
kimyaterapiya toyin edilir va ya kimyavi-siia terapiyasi aparilir.

Lokaliza olunmus rezektabel formalarda sisin histoloji struk-
turundan asili olmayaraq, II-111A marhalads olan xastalords 5 illik
yasama miiddatini shomiyyatli dorocods artiran adyuvant terapiya
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miimkiindiir. Kimyaterapiya sxemlorino, bir qayda olaraq, klassik
sitostatik preparatlar daxil edilir: sisplatin, karboplatin, paklitaksel,
vinorelbin, hemsitabin, pemetrek-sed (cadval 2.1).

Hazirda TA moarhalads olan xastalordo radikal amaliyyatdan
sonra standart kimyaterapiyanin totbiqi tovsiya edilmir. Qeyri-
kigikhiiceyrali agciyar Xorgonginin lokalizo olunmus formalarinda
omoliyyatdan ovval Kkimyaterapiyanin mogsadouygunlugu da
halalik siibut edilmayib.

Yerli yayilmus sislor, uzaq metastazlar va ya residivlor zama-
n1 xastolor (oks-gostorislor olmadiqda) tigiin kimyavi vo ya kim-
yaVi-siia terapiyast gostorisdir. Kimyavi-siia terapiyasi zamani pre-
paratlarin dozalar1 azaldilmis oxsar rejimlordon istifado olunur
(codval 2.2).

Cadval 2.1. Qeyri-kigikhiiceyrali agciyar Xorgonginin
adyuvant kimyaterapiyasinin sxemlori

Miialica

. Istifada rejimi
sxemi/preparat

Karboplatin AUC6 1-ci giin

Karboplatin+ Paklitaksel 200mg/m? venadaxili,

paklitaksel hor 3 hoftodon bir, 1-ci giin, 4 kurs

. . Sisplatin 50mg/m? venadaxili, har 3 haftodon bir,
Sisplatin+ . S

. . 1-ci vo 8-ci giinlor, 4 kurs
vinorelbin

Vinorelbin 25 mg/m? venadaxili, hor hafto, 16 hofto

Cadval 2.2 11l marhals geyri-kigikhiiceyrali agciyar Xar¢an-
ginin kimyavi-siia terapiyasiin kimyavi terapevtik rejimlori

induksion kimyaterapiya
(siialanma ils eyni zamanda)

Konsolidasiya kimyaterapiyasi

EP
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50 ma/m? 1- 50 mg/m2 venadaxili,
. . . hoar 3 hoftads 1 dofo,
Etoposid  |5-ci vo 29-33- Etoposid oo )
. 1-5-ci giinlor, comi 2
cu giinlor
kurs
50 mg/m? 1, 50 mg/m2 venadaxili,
Sisplatin 8, 29, 36-ci Sisplatin 3 hoftodoa 1 dofy, 1 vo
giinlor 8-ci giinlor, comi 2 kurs
EP+dosetaksel
| 50mg/m? 1- 75-100 mg/m2
Etoposid  |5-ci vo 29-33- venadaxili, hor 3 hoftodon
cii glinlor bir, comi 3 kurs.
o 50 mg/m? 1, Dosetak-sel | Yerdilmoya induksion
Sisplatin 8, 29, 36-Ci terapiyadan 4-6 hofto
giinlor sonra baglanilir.
Karboplatin+paklitaksel
AUCS6 1-ci giin,
Karboplatin | U217 | arhoplatin | hor 3 hoftods 1 dafo,
hofto .
comi 2 kurs
50 mg/m? 200 mg/m2 venadaxili,
Paklitaksel | hor hofto, 1 Paklitaksel | 1-ci giin 3 saat arzindo,
saat arzindo 3 hoftads 1 doafs, 2 kurs

Disseminasiya olunmus geyri-ki¢ik hiiceyroli agciyor Xor-
¢angi Vo timumi vaziyyatin gonastbaxs olmasi zamani iki kompo-
nentli sxemlor totbiq edilir. Tosadiifi se¢ilmis boyiik todqigatlarin
meta analizi platin preparatlar1 osasinda kimyaterapiyanin simpto-
matik terapiyaya nisbotds kigik, lakin statistik ahomiyyatli istiin-
luyilinti askar etmisdir. Paklitaksel, dosetaksel, hemsitabin, vinorel-
bin va irinotekan1 ohato edon miiasir kKimyaterapiya rejimlori (cod-
val 2.3) medianani vo bir illik yagama gostoricisini artirir. Bundan
olavo, simptomatik terapiya alan xostolorlo miigayisado belo
xastalarin vaziyyatinin va hayat keyfiyyotinin yaxsilagsmasi siibut
edilmisdir. Yash xostoloro monokimyaterapiyanin (dosetaksel,
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karboplatin, sisplatin) toyin edilmasi magsadsuygundur. Histoloji

formaya osason

kimyaterapiyanin  fordilosdirilmasi  cahdlori

obyektiv cavablarin tezliyinin artmasina sobob olur, lakin timumi
yasama miiddatino demok olar ki, tasir etmir.

Cadval 2.3 1-ci marhals palliativ kimyaterapiya sxemlori

Miialico
sxemi/preparat

Istifads rejimi

Sisplatin+
vinorelbin

Sisplatin 100mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Vinorelbin 25mg/m?, har hofta
Kurs har 4 hoftodan bir tokrarlanir.

Karboplatin+
paklitaksel+
bevasizumab

Karboplatin AUCG6 1-ci giin
Paklitaksel 225mg/m? venadaxili, 1-ci giin,
3 saat orzindo
Kurs har 3 haftodan bir tokrarlanir
Bevasizumab 7,5 vo ya 15 mq/kq venadaxili, har
3 hoaftodon bir xastaliyin progressivlegsmoasinadak

Sisplatin+hemsitabin

Sisplatin 200mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Hemsitabin 1000mg/m? venadaxili, 1, 8 va 15-ci giin
Kurs har 4 hoftadon bir tokrarlanir.

Vo ya:

Sisplatin 80mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Hemsitabin 1250mg/m? venadaxili, 1-ci vo 8-ci giin
Kurs har 3 hoaftadon bir tokrarlanir.

Karboplatin+

Karboplatin AUCS 1-ci giin
Hemsitabin 1000mg/m? venadaxili, 1-ci vo 8-ci giin

hemsitabin Kurs hor 3 hoftodon bir tokrarlanir.
. . Sisplatin 75mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Sisplatin+ ) AR
Dosetaksel 75mg/m* venadaxili, 1-ci giin
dosetaksel

Kurs har 3 hoftadan bir tokrarlanir.

73




Karboplatin+

Karboplatin AUC6 1-ci giin
Dosetaksel 75mg/m? venadaxili, 1-ci giin

dosetaksel Kurs har 3 hoftodon bir tokrarlanir.
Erlotinib 150 mq/giin, progressivlogma alamatlori gdriinanadak,
lazim olduqda, doza todricon 50 mq azaldilir.
Hefitinib 250-500 mg/giin, progressivlosma alamatlori

gorlinonadok

Bevasizumab

7,5-150mq/kq hor 3 hoftadon bir, standart kombina
edilmis kimyaterapiya sxemlorina olavs olaraq

Setuksimab

400 mg/m? venadaxili, miialiconin 1-ci giinii 2 saat
arzinda. Sonra 250 mqg/m? venadaxili (dostokloyici
doza), hoftads bir dofo, 1 saat arzindo.
Sitostatik preparatlarla kombinasiyada 1-ci xotdo

istifada olunur.

Qeyri-kigikhiiceyrali agciyar Xar¢onginda Kklassik sitostatik
dormanlarin daxil oldugu sxemlordan slave, iki hadafo yonalmis
bir sira target preparatlarin effektivliyi gostorilmisdir:

epidermal boyiimo faktoru reseptoru (EGFR) vo damar-
endotelial boytimos faktoru (VEGF):

» bevasizumab, VEGF-o qarsi humanlasdirilmis monoklonal

anticisim. Preparat, bir gayda olaraq, iki komponentli sxem-
lara olavs olaraq tayin edilir (karboplatin + paklitaksel; hem-
sitabin + sisplatin) vo yastihiiceyrali agciyar Xargangindo,
homginin beyin metastazlarinda istifads edilmir;

hefitinib vo erlotinib (tarseva), EGFR tirozinkinaza inhibitor-
lari, EGFR genindo mutasiyalart olan xastslords, xiisusilo
ekzon 19-da delesiya vo ekzon 21-do noqtovi avezlomalori
olan xastalords effektivdir. (Avropa populyasiyasinda bu mu-
tasiyalari rast galinmo tezliyi toxminon 8-10% toskil edir).
Qeyd olunan EGFR mutasiyalari olan xastalords EGFR tirozin-
kinaza inhibitorlarinin monoterapiya soklinds istifadasi xas-
tolorin 70%-do sisin reqressiyasina nail olmaga imkan verir.
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Dastaklayici terapiya. Hazirda dastokloyici terapiyanin goti
rolu miiayyan edilmayib, lakin 1-ci marhala terapiyadan sonra sa-
bitlosma va ya gisman remissiya olan geyri-yastihiiceyrali agciyar
Xar¢ongi olan xastolordo pemetreksed vo erlotinibin standart do-
zalarda toyin edilmasi gostorisdir.

2-ci marholo terapiya. Monoterapiyada bir sira preparatlar
(yalmiz geyri-yastihiiceyrali geyri-kicikhiiceyrali agciyar Xor¢angi
ticiin erlotinib vo pemetreksed, dosetaksel) orta Kkliniki cavablar
alda etmaya, hamginin xastalorin hayat keyfiyyatinin yaxsilasmasi-
na nail olmaga imkan verir, lakin hoyat miiddotinin etibarli arti-
mina gotirib ¢ixarmir:

 dosetaksel 75 mg/m?, hor 3 haftadoan bir;
» pemetreksed 500 mg/m?, hor 3 haftadan bir;
« erlotinib 150 mq/giin, progressivlogsma alamatlori goriinanadok.

Son illords sonradan miivafiq preparatlarin toyin edilmosi
mogsadilo (EGFR mutasiyalari zamani erlotinib vo hefitinib, ALK
translokasiyast zamani krizotinib) sisin molekulyar profilinin
miioyyan edilmasi (xiisusilo, EGFR mutasiyalarmin vo ALK trans-
lokasiyasinin askarlanmasi) getdikco daha boyiik shamiyyat kash
etmoyo baslayir.

Ayri-ayri preparatlara qarst miixtalif hossasliglar nozors ali-
naraq, geyri-kigikhiiceyrali agciyar Xorgonginin perspektivli miia-
lico sxemlari histoloji tipindon asili olaraq farglonacok. Xiisusilo,
vazi sislorindo pemetreksed, paklitaksel, karboplatin, yastihiicey-
rali sislords iso — hemsitabin, sisplatin, paklitaksel bir godor daha
effektivdir.

Hazirda qeyri-kigikhiiceyrali agciyar Xar¢ongi zamani kliniki
miiayinalar kecirilir:

» mTOR-kinaza inhibitorlar1 (deferolimus);
* histon diasetilaz inhibitorlar1 (vorinostat, belinostat vo S.);
 multitarget inhibitorlar (afatinib, dakomitinib va s.), asasen VE-

GFR vo EGFR yollarini eyni zamanda bloklayan preparatlar;

* Bcl-2 inhibitorlar1 (AT-101);
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* MEK inhibitorlar1 (zelungmetinib);

 Src-kinaza inhibitorlar1 (neratinib);

» DHFR inhibitorlar1 (pralatreksat);

* RFT inhibitorlar (salirasib);

» Artiq geydiyyatdan kegmis preparatlarin (erlotinib, hefitinib
Vo bevasizumab) miixtalif yeni target preparatlar: ilo kom-
binasiyalari.

Kicikhiiceyrali agciyar xar¢anginin kimyaterapiyasi

Kigikhiiceyrali agciyar Xarganginin ayri histoloji tip kimi
ayrilmasindan sonra ilk olaraq adriamisin torkibli sxemlorin effek-
tivliyi hagqinda molumatlar meydana ¢ixdi. 1980-ci ildan nitrou-
reanin toromolori ilo kombinasiyalar, bir godar sonra iso etoposid
(topoizomeraza Il inhibitoru) ilo sxemlor totbig edilmoys baslandi.
1990-c1 illords taksanlarin vo topoizomeraza I inhibitorlarinin
daxil edildiyi rejimlor genis sokilda dyranilirdi. Son 20 il arzinda
kigikhiiceyrali agciyor Xorgongi XoStolorinin miialicasinin asasini
platin preparatlarinin daxil edildiyi polikimyaterapiya toskil edir.
Miiasir sxemlorin effektivliyi 80%-s catir, 1 illik yasama miiddati
50%-i tistoloyir.

1-ci marhala kimyaterapiyanin effektiviiyi. Tosadiifi se¢ilmis
todqgiqatlarin meta-analizi (19 todgigat, 4054 Xosto) gostordi ki,
platin torkibli sxemlorin totbigi gonastboxs doziimliiliik soraitinds
hoyat middatini vo keyfiyyatini ohomiyyatli doracads artirir. Son
zamanlara godor EP kombinasiyasi (etoposid + sisplatin) miialico
standart1 hesab edilirdi, onun effektivliyi preparatlarin dozalarindan
Vo totbiq rejimindan asili olaraq 40-70% arasinda dayisir, 1 illik yasa-
ma miiddati iso 30-40% toskil edir. Etoposidin uzunmiiddatli peroral
gobulu effektivliyi bir godor artirmaga imkan verir, lakin bu zaman
gastrointestinal toksiklik shomiyyatli doracods artir (codval 2.4).
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Cadval 2.4. 1-ci marhals Kigikhiiceyrali agciyar Xargongi
zamani1 ananavi Kimyaterapiya sxemlori

Miialica

: Istifado rejimi
sxemi/preparat

Etoposid 120mg/m? venadaxili, 1-3-cii giinlor vo ya
120mg/m? daxils, giinds 2 dofa, 1-3-cii giinlor
Sisplatin 60mg/m? venadaxili, 1-ci giin va ya sisplatin
25mg/m? venadaxili, 1-3-cii giinlor
Etoposid 100mg/m? venadaxili, 1-3-cii giinlor
Kurs har 3 haftadon bir tokrarlanir.

Karboplatin 300mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Etoposid 100mg/m? venadaxili, 1-3-cii giinlor vo ya
karboplatin 100 mg/m? venadaxili, 1-3-cii giinlor
Etoposid 120 mg/m? venadaxili, 1-3-cii giinlor
Kurs hor 4 hoftodon bir tokrarlanir.
Irinotekan 60mq/m? venadaxili, 1, 8 vo 15-ci giinlor
IP Sisplatin 60mg/m? venadaxili, 1-ci giin

Kurs har 4 hoftadan bir tokrarlanir.

EP

Karboplatin+
etoposid

Yeni kombino edilmis kimyaterapiya rejimlorinin oksoriyyati
standart EP sxemi osasinda iglonib hazirlanir: ya etoposid basga bir
dormanla avaz edilir, ya da 3-cii vo 4-cii komponentlar alavs edilir.

Sisplatin ilo pemetreksed va hemsitabin ikili kombinasiyalari
effektivlik vo toksiklik baximindan EP ilo miigayiso edilo bilar.
Sisplatin ilo amrubisinin kombinasiyasinin II fazasinin yronilmasi
zamani timidverici naticalor alds edilmisdir: 13 aydan ¢ox yasama
miiddati mediani ilo effektivlik 88%-o ¢atir.

Sisplatinin karboplatin ilo avoz edilmasi daha asagi nefrotok-
siklik fonunda effektivliyin azalmasia sobob olmur, lakin daha
nozaragarpan mielosupressiya ilo miigayist olunur. Karboplatin ilo
etoposid, irinotekan vo paklitakselin kombinasiyalarinin effektiv-
liyi sisplatin ilo oxsar ikili kombinasiyalarin effektivliyi ilo miiga-
yisa edila bilor.
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Kigikhiiceyrali agciyor Xorgonginin polikimyaterapiyasinin
asasini platin preparatlart asasli kombinasiyalar tagkil etsa do, bazi
hallarda onlarsiz sxemlor toyin edilir. Belaliklo, kigikhiiceyrali ag-
ciyar Xarganginin beyina metastazlari olan xastolor tiglin hemato-
ensefalik baryeri kegon dormanlarin kombinasiyalar1 (nitroureanin
toromolori, triazenlor va s.) gostorisdir.

2-ci marhala kimyaterapiyanin effektivliyi. 1-ci morholo
miialicadon sonra lokalizo olunmus kigikhiiceyrali agciyar Xargan-
gi xastalorinin 80%-ds va yayilmis kigikhiiceyrali agciyar Xorgongi
xastalarinin isa demak olar ki, 100%-ds residiv inkisaf etdiyi tigiin
prognoz son doraca pisdir. Ikinci xott kimyaterapiya disseminasiya
olunmus kigikhiiceyrali agciyar Xorgangi Xastalorinin hoyat miid-
datini ohomiyyatli daracads artirir vo hayat keyfiyyatini yaxsilas-
dirir. 2-ci moarhalo kimyaterapiya ticiin sxemin segilmasi asason 1-Ci
morhalo  mialicaya cavabin  xarakterindan, homginin
kimyaterapiyanin basa ¢atmasindan sonra ke¢on miiddotdon asilidir.
Kimyaya hassas kigikhiiceyrali agciyar Xargongi residivinds (miia-
liconin basa ¢atmasindan 3 aydan ¢ox sonra) polikimyaterapiyaya 2-
ci morhala ilo eyni sxem iizro cavab ehtimali yiiksokdir. Residiv daha
erkon miiddotdo bas verdikdo miialico sxemi dayisdirilir. Kigikhii-
ceyrali agciyar Xarganginin 2-ci marholo miialicasinin miasir sxem-
lorino topoizomeraza I inhibitorlar1 (irinotekan, topotekan), vinka
alkaloidlori, taksanlar, hemsitabin vo s. daxildir. Hazirda kigikhii-
ceyrali ageiyor xargonginin 2-ci morholo miialicasinin qizil standarti
topotekan monoterapiyasi hesab olunur: topotekan 1,5 mg/m? 50-250
ml 0,9% natrium xlorid mohlulunda va ya 5% qliikoza mohlulunda
hor 3 hoftadon bir, 1-5-ci giinlordo 30 doagigalik infuziya soklinds
venadaxili (kurs ti¢lin imumi doza — 7,5 mq/m?) yeridilir.

Yeni preparatlar. 1990-c1 illorin sonlarinda target preparat-
lara, o ciimlodon angiogenez inhibitorlarina, hiiceyradaxili signal
otiiriilmasinin blokatorlarina va s. boyiik timidlor baslonirdi. Lakin
bir ¢ox target preparatlarin klinik miayinalorinin naticalori bu
timidlori dogrultmadi. Etiraf etmok lazimdir ki, kimyaterapiyanin
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hazirki inkisaf morholosindo target preparatlar kigikhiiceyrali
agciyar Xargonginin mialicasi problemini hall etmok igtidarinda
deyil, buna gora do ananavi qruplardan yeni preparatlarin axtarisi
aktual olaraq qalmaqdadir:

» Platin kompleks birlogsmolori: oksaliplatin, pikoplatin va

satraplatin;

» Topoizomeraz inhibitorlari: belotekan vo liitrotekan;

« Sis aleyhins antibiotiklor: amrubisin, sabarubisin;

* Nitrozoureanin téromolari: bendamustin, aranoza.

Kombina olunmus miialico

“Kombina olunmus miialica” anlayisina radikal amaliyyatin
slia terapiyasi vo ya dorman asasli sis aleyhina mialica ilo birlagdi-
rilmasi daxildir. Qeyri-kigikhiiceyrali agciyor Xargonginds kom-
bina olunmus miialica tiglin gostariglar:

» Dos qofosi daxili regionar limfa diytinlorinin metastatik
zadolonmasi;

« Birincili sisin vo ya metastatik limfa diiyiinlorinin qonsu
strukturlara va organlara sirayat etmasi.

Kombino olunmus miialiconin komponenti kimi amaliyyat-
dan sonraki siia terapiyasinin vozifalori, ¢ixarilmamis divararaligi
toxumalarda gala bilon vo bazon dos qofasi daxili residiv vo xas-
toliyin daha da iralilomasinin monbayi ola bilon subklinik metas-
tazlara tosir etmokdir. Hazirda amaliyyatonii va sonrasi dorman
terapiyasinin effektivliyinin 6yronilmasi va giymatlondirilmasi
davam edir.

Carrahi miialica

Qeyri-kigikhiiceyrali agciyar xargonginin rezektabel formala-
r1 olan xastalors radikal carrahi miialico aparilir. Bu, an imidverici
miialico metodudur vo tam sagalma iiglin real perspektivlor yara-
dir. Agciyorin anatomik rezeksiyalari (lobektomiya, bilobektomi-
ya) vo ya tam ipsilateral mediastinal limfadenektomiya ilo pnev-
monektomiya hoyata kegirilir. Traxeya bifurkasiyasi, divararaligi,
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qida borusu, aorta, yuxari bos vena rezeksiyasi ilo kombino edilmis
omoaliyyat (texniki cohotdon miimkiin olduqda) c¢ox vaxt yerli
yayilmis geyri-ki¢ik hiiceyrali Xorg¢ongi olan Xostalordo kombina
edilmis miialiconin bir komponenti kimi radikal corrahi mialico
aparmaga imkan verir.

Agciyar karsinoidlori olan xostolorin radikal miialicasinin
osas metodu carrahi miialicadir. Agciyar lizarinds amaliyyatin hac-
mi Umumilikdo Xorgong omoliyyatina oxsar olsa da, bu zaman
organsaxlayict miidaxilolor bir godor daha tez-tez hayata kegirilir.
Ekzofitik boyiimo tipi olan yiiksok diferensiasiyali karsinoidlor
olan bazi xastalords biitiin agciyar parenximasini qorumagla, yani
bronxlararasi anastomoz ilo izolyasiya edilmis bronx rezeksiyasi
miimkiindiir. Désdaxili limfa diiytinlorinds, xiisusilo divararaligi
limfa diiytinlorinde metastazlar oldugda, smaliyyatdan sonra siia
terapiyast aparila bilar.

Agciyor sarkomalarinin mialicasi onun naticalorina tasir
edon amillori nozars alaraq ciddi sokilds fordilogdirilmalidir. Agci-
yarlorin oksar bodxassali geyri-epitelial sislorinin (sarkomalarin)
rezektabel formalar1 {iglin corrahi miialico gostorisdir. Xostalorin
yarisina onkoloji radikalizm prinsiplorine riayst etmoklo sublobar
rezeksiya, lobektomiya hacminda, ¢ox vaxt bronxlarin rezeksiyasi
Vo plastikasi ilo organsaxlayict omoliyyatlar aparmaq miimkiindiir.
Sarkomalarin kombins olunmus vo kompleks miialicasi masalalori
tam hall edilmayib. Sis sleyhino slavo miialico hagqinda qorar
sisin morfoloji tipi, regionar limfa diiyiinlorinin vaziyyati vo tera-
piyaya qars1 hassasliq asasinda gabul edilir.

Kigikhiiceyrali agciyar xarganginds carrahi miialico kompo-
nenti imumi gobul edilmis deyil. Lakin, I marhalods olan kigikhii-
ceyrali agciyar Xargangi xastalorinin uzunmiiddatli naticalori hag-
qnda dinya izro modvcud molumatlart nozoro alaraq,
kimyaterapiya ilo birlikds radikal omaliyyat aparila bilor.

Bodxassali sis zamani agciyar amoliyyatina miitloq va nisbi
oks-gostarislor forglondirilir.
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» Miitloq oks-gdstarislor:

% uzaq organlarda, eloco do korpiiciikiistii zonanin vo kontra-
lateral divararaliginin limfa diiyiinlarinde morfoloji tesdig-
lonmis metastazlar;

¢ sigin vo ya metastazlarin aorta, yuxari bos vena, qida borusu
Vo oks torofdoki asas bronxa genis yayilmasi. Bu, onlarin re-
zeksiyasini miimkiinsiiz edir;

+¢ parietal plevranin metastatik zodslonmasi, spesifik plevrit.

* Nisbi oks-gostariglor (funksional amoliyyat oluna bilmomo):

% Kompensasiya olunmamis II-111 doracali iirok ¢atismazlig;

» Urokdo askar orqanik doyisikliklar;

» 111 doracali hipertoniya xastaliyi;

% Boyrok vo ya garaciyar ¢atismazligi.

Prognoz

Omoliyyatsonrasi letalliq — agciyar Xargongi olan Xxastalorin
corrahi miialicasinin birbasa naticalorinin giymotlondirilmasinda
osas gostorici hesab olunur. Son iki onillikda carrahiyys, aneste-
ziologiya vo intensiv terapiya sahasinds inkisaf letalliq soviyyasi-
nin nazaragarpacaq doracads — toxminon 3,2% azalmasina sobob
olmusdur.

Corrahi mialicadon sonra geyri-kigikhiiceyrali agciyor Xor-
¢oanginin 1A marhalasinds (T-|NOMO) olan xastalords 5 illik yasa-
ma gostaricisi 63-81%, 1B marhalosinds (T2NOMO) olan xastalor-
do isa 44-60% toskil edir (TNM-tasnifatt 2002-ci il). 1l marhalads
orta hesabla 50%, IlIA marhalosinds (TAIN1MO) — 32-59% va 1IB
morhalasindo (TINOMO, T3NOMO) — 32-50% xoasto 5 ildon ¢ox
yasayir.

Yerli yayilmis geyri-kigikhiiceyrali xorgoangds (T1-4N2MO,
T3N1MO, TANOMO) prognoz daha pisdir. Bels ki, hatta kombina
olunmus miialicadan sonra orta hesabla xastoalorin 13,5%-i 5 il
yasayir. IIIA-I11B marhalasinds olan Xastslorin miialicasinds pis
prognostik amillars asagidakilar daxildir:

* Divararaligi limfa diiyiinlorinin bir nega zonasinin zadslonmasi;

0
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* Sisin qonsu orqanlara (qida borusu, iirok qulagcigi va S.)
yayilmasi,

* Poliorqan rezeksiyasi;

* Agciyar Xor¢onginin asag1 diferensiasiya olunmusg formalari.

Agciyor karsinoidi olan xostalorin corrahi mialicesindan
sonra 5 illik yasama gostaricisi (sisin histoloji tipini nazars alma-
dan) 81% toskil edir. Xiisusilo regionar diiyiinlordo metastazi (NO)
olmayan tipik karsinoid xastalorinin uzunmiiddatli mialico nati-
calori 100% toskil edir. ©On pis naticalor atipik karsinoidi olan xas-
tolor grupunda vo N2 (22,2%) zamani qeyds alinmigdir. I marhale-
do 10 illik yasama gostaricilori gonastboxsdir. Bu marhalads tipik
(87,3%) vo atipik (73,5%) karsinoid arasinda ciddi farq yoxdur.
Umumi 15 illik yasama gostaricisi 76%-o gatir.

Birincili agciyor sarkomasi olan xostolorin 5 illik yasama
gostaricisi imumilikle 52% toskil edir ki, bu da statistik olaraq
geyri-kigikhiiceyrali vo xiisusilo kigikhiiceyrali Xorgongdon daha
yiiksakdir. Xastos tiglin kritik dévr amaliyyatdan sonraki ilk 3 ildir.
Bu miiddat orzinds xastolorin toxminan yarisi uzaq metastazlardan
oliir ki, bu da agciyar sarkomalarmin hematogen metastazlarinin
aparici rolunu tosdiglayir.

Umumiyyatle, an yaxs1 uzunmiiddatli naticalor angiogen sar-
komalarda (60,2%), bodxassali fibroz histiositomada (62,5%) vo
neyrosarkomada (55,5%) oldo edilir, miogen sarkomalarda
(35,2%) prognoz daha pisdir.

3 sm-o godor diametrli yumsaq toxuma sarkomasi olan xasto-
larin 86%-1, 3,1-6,0 sm o6l¢iili sisi olan xastalorin 37%-i, 6 sm-doan
boyiik sisi olanlarin iso comi 24%-i corrahi miialicadan sonra 5 il
yasamisdir. Asag1 diferensiasiyali sarkomalar qrupunda, xiisusilo 6
sm-don boyiik diametrli sarkomalar1 olan xastolor {iglin prognoz
tirokagan deyil va heg bir xasto 5 ilo godor yasamamigdir. Yiiksok
diferensiasiyali sislords isa Xastalorin taxminan yarist bu miiddati
yasayir. Bundan basqa, agciyar sarkomasi olan xastalarin carrahi
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miialicasinin uzunmiiddatli naticalari ilo dos goafasi daxili limfa dii-
yiinlarinin voziyyati arasinda birbasa asililiq mévcuddur.

Sorbast siia miialicesi zamani I-11 marhalalords geyri-kigik-
hiiceyrali agciyar xargongi olan xastalarin 32%-i, I11A marhalasin-
do iso 6-12%-i 5 il yasayir.

Stia terapiyasinda radiomodifikatorlar gisminds kimyavi pre-
paratlardan istifads, imumiyyatlo, I-1I marhalodoki geyri-kigikhii-
ceyrali agciyar Xorgongi olan Xastolorin uzunmiiddotli miialico
naticalorini 43%-dok yiiksaltmays imkan verir. Siia qurgularinin
tokmillogdirilmasi, miiasir siialanma metodlar1 daha yaxsi naticalor
oldo etmaya imkan verir: belo xastolorin 5 illik yasama gostaricisi
91%-5 (I marhalada) va 64%-5 (11 marhoalado) ¢atir.

Natica

I-Il marhaloda olan geyri-kigikhiiceyrali agciyar Xorgongi
olan xastalorin gonastboxs uzunmiddatli noticalorlo sagalmasi
miimkiindiir. Bununla olagoadar olaraq, xastaliyin bu marhalalords
aktiv agkarlanmasi — uzunmiiddotli naticalori va rezektabellik gos-
toricilorini yaxsilasdirmaga imkan veron praktik sahiyysnin asas
toskilati tibbi tadbirlorindondir. Yerli yayilmig qeyri-kigikhiiceyrali
agciyar Xargonginda (Il morhalo) organlarin vo divararaliginin
magistral damarlarinin rezeksiyasi ilo genislondirilmis-kombina
olunmus amaliyyatlar vo mediastinal limfa diiytinlorinin adekvat
¢ixarilmasi da asaslandirilmisdir. Bu tadbirlor xastalorin hayatini 5
il vo daha ¢ox uzatmaga imkan verir.

Agciyorlarin birincili badxassali geyri-epitelial siglari, geyri-
kigikhiiceyrali xorgcongdon ¢ox vaxt daha yaxsi prognoza malik,
sagala bilon xastolik kimi gobul edilmalidir. Tipik karsinoid —
onkoloji radikalizmin biitiin prinsiplorina riayst etmaklo carrahi
miialica tolob edan, on alverisli gedisata malik olan agciyarin bad-
xassali sigidir.
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11l FOSIL
SUD vozi XORCONGI

Stid vazi Xargangi axacaq Ve payciq parenximasinin epitel hii-
ceyralorindon amala goalon badxassali toromadir. Xargangin yaran-
masini, miixtolif kanserogenlorin tosiri altinda transformasiya olun-
mus hiiceyralora tasir gostoron organizm sistemlori arasindaki mii-
rokkab qarsiliglt alage sortlondirir. Hazirda stid vezi Xarganginin
inkisafinin konkret sobabi miiayyan edilmoyib.

Epidemiologiya

Stid vazi Xorgangi qadinlarda on ¢ox rast golinan onkoloji
xastalik formasidir. Siid vazi Xargangi Xastaliyinin yaranma ehti-
mal1 yasla birlikds artir (bir gayda olaraq, sislor 35-40 yasdan son-
ra amala golir, xastaliyin pik hoddi 60-65 yasli qadinlarda geydo
alinir). Stid vazi Xar¢anginin on yiiksok standartlasdirilmis yaran-
ma gostaricilori ABS-da geyds alinib. Bu 6lkado siid vazi Xargongi
gadinlarda ilkin diaqnoz qoyulmus xor¢ong hallarinin 32%-ni tos-
kil edir. Hoyat boyu invaziv xar¢ongin inkisafi riski 12,6%-dir (hor
sokkiz qadindan birinds). Qarbi Avropada gostaricilor bir godar
agagidir. Bu baximdan on yiiksok gostorici (har 100000 qadina 86)
Fransada geyds alinib. Siid voazi Xarganginin on asagi yaranma gos-
toricilori Afrika dlkalorinds (©lcozair — har 100000 gadina 10 hal)
vo Asiyada (Tailand — har 100000 gadina 15 hal) miisahids olunur.

Tasnifat

Stid vezi xorgonginin tosnifati iiciin Beynolxalq Xorgong
Bleyhina Ittifaqin toklif etdiyi TNM-tosnifat: totbig edilir. Sonuncu
beynalxalq tasnifat (7-ci nasr) 2009-cu ilin yanvarindan totbiq edilir.

Kliniki marhals tasnifatinin qaydalari (TNM ils)

Tosnifat yalniz xorgong xastoliyi {igiin totbiq edilir. Diagnoz
sitoloji (yaxma-izloma) va ya histoloji (trepanbiopsiya, insizion biop-
siya) tosdiglonmoalidir. Sisin dl¢iisii biopsiyadan avval miioyyon edilir.
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Miiayino proqgramina anamnez, kliniki miiayins, standart laborator
analizlor, USM va rentgenoloji miiayino (mammografiya) daxildir.

Birincili sisin Olglisiinii miiayyan etmok ftg¢iin on doagiq
metodlardan istifado olunur (palpasiya, USM, KT, mammografi-
ya). Birincili sisin 6l¢iisii haqqinda forgli naticalor olduqda, T kate-
goriyasi kliniki miiayina Vo mammografiya ilo miioyyan edilon S
diametrlorin comi kimi hesablanir. KT va ssintimammoqrafiya
parasternal limfa diiytinlarinin zadsalonmasinin olub-olmadigini ds-
giglosdirmays imkan verir.

Sisin anatomik yerlogmasi tasnifatda nazora alinmir (lakin
gostorilir).

Patoloji-anatomik marhala (pTNM)

Patoloji-anatomik morhaloni (pTNM) tibbi baxis, amaliyyat
(sisin yayilma saviyyasi), ¢ixarilmig sisin (vozin), rezeksiya konar-
larinin vo qoltugaltt limfa diiyiinlorinin miiayinasi naticasinds oldo
edilmis molumatlar asasinda miioyyan edirlor. Ogor rezeksiya kona-
rinda makroskopik olaraq sis boyiimasi miioyyan edilirsa, hal Tx kimi
tosnif edilir, ¢iinki birincili sigin hogiqi yayilma saviyyasini miioyyan
etmok miimkiin deyil. Rezeksiya konarinda sisin olmasi yalniz mikro-
skopik olaraq agkar edildikds iso hal pTx kateqoriyast ilo tosnif edilir.

pT-ni miioyyan etmok ii¢lin sisin invaziv komponentinin
olglisii miioyyan edilir. Masalon, 4 sm uzunlugunda axardaxili bo-
yiimo vo 0,4 sm Ol¢iido invaziv komponenti olan axar Xxar¢ongi
pT1a kimi tosnif edilir.

Qoltugaltt limfadenektomiya zamani on az1 10 limfa diiyiinii
cixarilir vo todqiq edilir. Metastatik zodalonmis limfa diiytinlarinin
sayl vo todqiq edilmis limfa diiylinlorinin iimumi say1 qeydde
motorizads gostorilir: T2N2 (6/13) MO.

Qoltuqalti limfa diyiinlorinin zodalonmasinin klinik slamot-
lori olmadiqda, asag1 qoltuqalti limfa diiytinlarini (I soviyys) ¢ixar-
maq Vo tadqiq etmok lazimdir. Bir qayda olaraq, bu halda oan az1 6
limfa diiytini dyronilir,
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Limfa diiylinii toxumas1 olmadiqda vozin 6ziiniin piy toxu-
masindaki metastatik diiyiinlor regionar metastaz hesab olunur.
Siid vazi xarc¢anginin mikroinvaziyasi1 — Xar¢ong hiiceyralo-
rinin (on boyiik dlgiisii 0,1 sm-don ¢ox olmayan) bazal membrana-
dan konara, otraf toxumaya yayilmasidir. Coxsayli mikroinvaziya
fokuslar1 olduqda, tosnifat on boylik fokusa gérs aparilir. Onlarin
olgtlorinin comlonmasi istifads edilo bilmoz. Coxsayli fokuslarin
moveudlugu geyd edilmolidir.
Siid vazi sislarinin histoloji tiplari
e Infiltrativ olmayan.
» Axacaqgdaxili xar¢ong in situ.
» Payciq xargongi in situ.
* Infiltrativ.
« Infiltrativ axacaq xor¢ongi
» Axacaqdaxili komponentin {iistlinliik toskil etdiyi infiltrativ
axacaq Xarg¢angi.
e Infiltrativ payciq Xorgangi.
 Selikli (medullyar) xarg¢ang.
» Papillyar xorgong.
* Tubulyar xargang.
» Adenokistoz xar¢ong.
» Sekretor xargang.
» Apokrin xargong.
* Metaplaziyali Xorgong:
— yastihiiceyrali tip;
— lyabanzar hiiceyrali tip;
— xondroid va osteoid tip;
— qarisiq tip.
 Pecet xastaliyi (siid vazi gilasinin xargongi).
+ Sarkoma.
» Limfoma (birincili).
+ Digor orqanlarin sislorinin metastazlari.
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Siid vazi multisentrik xarg¢angi

Bir siid vazindo makroskopik olaraq miiayyoan edilon g¢ox-
sayli sinxron sislor olduqda, asagidaki qaydalar totbiq edilir.

» T kateqoriyasini miioyyan etmok iigiin on boytk sigin ol¢iisii
nazors alinir.

» Diagnozda goxsayl birincili sislorin mévcudlugu oks olun-
malidir, ¢linki bels hallar ayrica tohlil edilir.

Siid vazinin bilateral xarc¢angi

Hor bir sis ayrica (ayri-ayr1 organlarda birincili sislor Kimi)
tosnif edilir.

Odemli-infiltrativ xar¢ang (iltihabi forma, carcinoma
inflammatori)

Dori sathinin boark konarli diffuz galinlasmasi, hiperemiya,
adoton altinda palpasiya edilo bilon sis substratinin olmamasi ilo
xarakteriza olunur.

Osas alamat:

— Vvozids 6demin olmasi
— osason baxis vo palpasiya zaman1 miiayyan edilir. Vazida

6demin exoqrafik alamati — dorinin qalinlagmasidir (>2,1 mm).

Sis diiylini vo yumsaq toxumalarin tipik doyisikliklori
mammografik olaraq miioyyon edilir. ©gor dori biopsiyasinin mo-
lumatlart onda xor¢ong embollarinin oldugunu gostarirss, klinik
tosnifatda lokallagmis sis kiitlosi olmadigi halda T4d kateqoriyast,
sis, vazi 6demi oldugu va darids Xorgang embollart olmadigi halda
iso T4b kateqoriyasi tatbiq edilir.

Pecet (siid vazinin gilasinin) xar¢angi

Sisin kliniki alamatlori olmayan va ya histoloji miiayins za-
man1 invaziv xar¢ong askar edilmoyon Pecet Xar¢ongi pTis kimi tos-
nif edilir. Oks halda, sis kliniki olaraq dl¢iisiine Vo ya invaziv kom-
ponentin dl¢iisiing (patomorfoloji olaraq) uygun olaraq tosnif edilir.

Dari simptomlari. Birincili sisin miixtalif 6lgiilorindo dori-
nin, siid vozi gilosinin dartilmasi, homginin doarinin digor doyisik-
liklori (T4b vo T4d xiisusiyyatlori istisna olmaqla) bas verir, lakin
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bunlar tosnifata tosir etmir. Xoralasma olmadan dori sisinin boyii-
masi T4 kimi sorh edilmir.

Dos qgofasi divari. Dos gofasi divart zodalonmalarina gabir-
galarin, qabirgaarast vo on digli oazalalorin zodslonmoalori aiddir,
lakin dos azalalarinin zodalonmolori aid deyil.

Siid vazi xarcanginin marhalalara gora qruplasdirilmasi

Moarhalalara gora qruplasdirma cadval 3.1-ds oks olunmusdur.

Cadval 3.1 Siid vazi xarganginin marhalalars gora

gruplasdirilmast

Mf[';hg;’ 0 Ti No Mo
Moarhala A T1 No Mo
Moarhals IB To, T1 N1mi Mo
To N1 Mo

Moarhala 1A T1 N1 Mo
T2 No Mo

T2 N1 Mo

Moarhala 11B T, No Mo
To N> Mo

T1 N2 Mo

Moarhala 1A T N> Mo
T3 N1 Mo

T3 N2 Mo

T4 No Mo

Moarhala 111B Ts N1 Mo
Ts N> Mo

Moarhala 1H1IC Istonilon T N3 Mo
Morhals 1V Istonilon T Istonilon N M1
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Etiologiya va patogenez
Siid vozi Xargonginin genezi normal siid vazi hiiceyralarindo
uzun illor arzinds genetik zodalonmaloarin toplanmasinin naticasi kimi
nozardan kegirilo bilor. Bu genetik dayisikliklor ham daxili, hom do
xarici amillarla induksiya olunur. Xor¢angin inkisafi tigiin iki tip mo-
lekulyar zadslonmo mosuliyyat dasiyir: ilk novbads hiperestroge-
nizasiya fonunda hiiceyrs proliferasiyasinin induksiyast vo DNA mu-
tasiyalar. Sporadik siid vazi Xarganginin etiologiyasinda aparici rol
estrogenlorin tasirino aid edilir. Genetik olarag xargango meyilli olan
xastalorin (BRCA1, BRCA2 genlorinin mutasiyalari) say1 toxminon
9% toskil edir. Qan qohumlarinda siid vazi Xargangi hallari, homginin
yumurtalig, yogun bagirsaq xar¢ongi ilo olagali hallar geyd olunur.
Siid vazi xarganginin konkret sobabi molum deyil. Yalniz qadinlarin
20%-do askar edilon risk amillori miioyyon edilmisdir.
» Erkon menarxe (12 yasa qodor).
* Gecikmis menopauza (55 yasdan sonra).
* Gecikmis ilk dogus (30 yasdan sonra) vo ya usagin olmamasi
(dogmamis qadinlar).
* 50 yasdan yuxari yas.
* Siid vazi toxumasinin atipik hiperplaziyasi.
» Birbasa qohumlarda siid vazi Xargonginin olmasi.
+ BRCAL, BRCA2 genlorinin mutasiyalari.
» Anamnezds siid vozi Xar¢ongi.
Hormonal faktor
Stid vozi toxumasinin inkisafi menstruasiyanin baglanmasi
ilo baslayir, menopauza dovriinds iSo basa ¢atir. Postmenopauzal
dovrds involutiv proseslor bas verir — vazi toxumasi yag va fibroz
toxuma ilo avoz olunur. Siid vazi Xorgonginin patogenezinds asas
rol, antenatal dovrdon (ananin estrogenlori plasentadan kecir) qo-
caliga godor (estrogenlor androstendiolun aromatizasiya proseslori
naticasinds yag toxumasinda sintez olunur) siid vozi toxumasina
tosir gostoron estrogenlors ayrilir.
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Patoloji klimaks va osteoporozun miialicasi {igiin avozedici
hormon terapiyasinin totbiqi do siid vozi Xarganginin yaranma ehti-
malin artirir.

Genetik faktor

Stid vazi Xorganginin yaranmast BRCAL (mévcudlugu halin-
da 70 yasina qoadar xargang riski 70% toskil edir) vo BRCA2 (sisin
omoalagalma riski 80% taskil edir) genlorinds mutasiyalar1 sartlon-
dirir. Bu gen mutasiyalarmin dasiyicilari olan ailoalords tez-tez 1-ci
Vo 2-Ci daracali qohumlarin siid vazi vo yumurtaliq xergangins tu-
tulma hallart miisahido olunur. BRCA2 mutant geninin dastyicisi
kigilordir (hamginin siid vazisi Xorgonginin inkisafi tigin yiiksok
risk altindadirlar).

Genetik faktora miinasibatdo siid vozi Xar¢onginin sorti tas-
nifati:

» Sporadik xorgong (68%). Hor iki valideynin avvalki iki nas-
lindo siid vazi Xargangi hallari1 yoxdur.

* Ailovi siid vazi xargangi (23%). Bir va ya bir ne¢a gan qohu-
munda siid vazi Xar¢angi hallar1 geyd olunur.

+ Xorganga genetik meyllilik (taxminan 9%). Qan qohumlarin-
da stid vazi Xorgangi hallari, homginin assosiasiya olunan
xar¢ang (yumurtaliq, yogun bagirsaq) miisahids olunur.

» Xorgong Xxostaliklorino genetik meyllilik zamani xorgangin
eyni zamanda digor orqanlarda da inkisaf etmasi miimkiindiir.
Skrining
Skrining dedikda, stid vazi Xar¢anginin inkisafi ehtimali daha

yiksok olan gadin xosto qruplarini miisyyan etmoys ydnolmis
kompleks todbirlor nozords tutulur. Bu qruplara xostolorin segil-
mosi ohali arasinda anket sorgusu va ya hokimlo s6hbat vasitasilo
hoyata kegirilir. Skrininqin moaQgsadi siid vozi Xorgongini erkon
morhalalorda (I, ITA) askar etmokdir ki, bu marhalslordo miialico
xastolorin 90-95%-do davamli sagalmaya nail olmaga imkan verir.
Miixtalif skrininq proqramlarinda nozors alinan risk faktorlarina
malik qadmlarin pay1 siid vozi Xargongi Xastalorinin toxminan
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30%-ni toskil edir. Erkon diagnostikanin yegano metodu mammo-
grafiyadir. Bir ¢ox Qorb olkolorindo qadinlarin mammogqrafik
miiayinasi artiq uzun middatdir ki, aparilir vo bu zaman siid vazi
xar¢ongindan 6liim hallarinin 24% azalmasi geyds alinir. Hazirda
oksar inkigaf etmis 6lkolordo mammogqrafiya qadinlar ii¢iin miitlaq
miiayino metodudur.

Mammogqrafiyanin miintozom aparilmasi 40 yasdan etibaron
tovsiya olunur. 40-49 yas arasinda mammogqrafiya 2 ilds bir dofo
(gostariglor oldugda — daha tez-tez), 50 yasdan sonra isa — har il
aparilir.

Voz (mastopatik) komponentinin istiinliik toskil etmosinin
sortlondirdiyi vaz toxumasimin yiiksok barkliyi 40 yasdan cavan
gadinlarda sis diagnostikasinin rentgen metodu ilo aparilmasini ¢o-
tinlogdirir. Mammogqramlarda ¢atin sorh olunan toxuma doyisiklik-
lorinin agkarlanmasi siid vazi Xargongini istisna etmok t¢iin biop-
siya Vo carrahi miidaxilo daxil olmagla, slave miiayinalor, hom-
¢inin tokrar hokim miiayinalori talab edir.

Siid vazi Xarc¢angi zamam 6ziinii miiayina

20 yasina ¢atmis biitiin qadinlara stid vazlorinin sarbast ayliq
miiayinosi tovsiya edilir. Oziinii milayino zamani askar edilon
oksar toromolor xosxassali sislordir, bu barads Xastoya molumat
verilmalidir.

Kliniki manzara

Sisin boytimo formasina goéra siid vazi Xarganginin iki osas
klinik formasi forglondirilir — diiylinlii vo diffuz. Bundan basqa,
nadir rast galinon formalar (Pecet xargongi vo s.) da mévcuddur.

Diiyiinlii forma

On ¢ox hallarda (80% vo daha ¢ox) doyismomis siid vozi to-
Xumasi1 fonunda bir vo ya bir ne¢o sis diiylinii askar edilir. Palpa-
siya zamani bark, yumru, kslo-kdtiir, agrisiz, qeyri-doqiq kontur-
lar1 olan, ¢ox vaxt otraf toxumalarin infiltrasiyasi sababindon moh-
dud horakatli toroma miiayyan edilir. Sis siid vazinin gilasi altinda
yerlogdikds ilk simptomlar gilonin yana dogru meyl etmasi, fiksa-
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Siyas1 va ya igari ¢okilmasi ola bilar. Sis boyiik 6l¢iilii oldugda va
doriya yaxin yerlosdikda, sis tlzorindoki dori fiksasiya olunur
(meydancga simptomu) va ya dori igari ¢okilir (umbilikasiya simp-
tomu). Qeyd olunan doyisikliklor birlosdirici toxuma baglarinin
(Kuper baglar1) proseso Colb olunmasi va qisalmasi hesabina bag
verir. Limon gabig1 simptomu — darinin limfatik 6deminin (xastali-
yin gec simptomu) slamatidir.

Qoltugaltr limfa diiytinlorinin béyiimasi, barkimasi (hatta Ki-
¢ik, horokatli sis oldugda belo) siid vazi Xargangindon siibholon-
MaYya 2sas Verir.

USM zamani téromonin hiindiirliiyiiniin enini tistalomasi, ko-
narlarinin nahamar olmasi, eloca do akustik kdolganin, bircins
olmayan daxili struktura malik olmas1 agkar edilir.

Mammoqrafiya zamani hamar olmayan, siiasokilli (spikula-
sokilli) konarlara malik, ¢ox vaxt mikrokalsinat torkibli solid tora-
mo vizuallagdirilir. Bazon siid vazi gilasine vo ya dos oazalssine
dogru “yol”, darinin infiltrasiyasi, borkliyi artmis vo yumru for-
mal1 boyiimiis qoltuqaltt limfa diiyiinlori miioyyon edilir. Siid vozi
gilosino dogru axacaglar boyunca mikrokalsinat yigmlarinin agkar
edilmasi sisin axacaqdaxili boyiimasindan xabar verir.

Siid vazinin diffuz formalar

Diffuz sis prosesi naticasinds biitiin vazi toxumasinin makro-
skopik vo mikroskopik doyisikliyi ilo xarakterizo olunur. Bu
zaman si§ diiyiiniiniin olmas1 vo ya olmamasi miimkiindiir. Diffuz
formalar siid vozi Xorgongi hallarmim 15-17%-do diagnoz edilir.
Bunlara 6demli, qizili va mastitobanzar xargang aiddir.

Odemli forma (sinonim ddem-infiltrativ, iltihabi) dorinin dif-
fuz qalinlagmasi vo hiperemiya ilo xarakterizo olunur, adston aydin
palpasiya olunan sis substratt olmur. Osas alamat — vazin édeminin
olmasidir (asasen baxis vo palpasiya zamani miiayyen edilir). Vazin
odeminin exoqrafik vo rentgenoloji slamotlori — dorinin saglam siid
vazinin simmetrik sahasi ilo miigayisads galinlasmasidir.
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Rentgenoloji (mammografiya) olaraq sis diiyiinii vo yumsaq
toxumalarin tipik doyisikliklori (kondolon dartilma) miioyyan
edilir. Dari biopsiyasinin naticalori Xorgong embollarinin oldugunu
gOstorirss, bu zaman lokallagmis sis kiitlasi olmursa, Klinik tosnifat
ticiin T4d kateqoriyasi (iltihabi xar¢ang, carcinoma inflammatory)
totbiq edilir. Sis, vozi 6demi olduqda, dorido Xorgong embollari
olmadiqda iso — T4b kateqoriyasi totbiq edilir. Darinin hiperemi-
yas1 he¢ do homiso onda Xargong embollarinin oldugunu gostarmir.
Odemli formalarin gedisatinin xiisusiyyati — dori vo darialt1 toxXu-
mada Xor¢ong limfangitinin siiratlo yayilmasidir ki, bu da qirmizi
lokalor — alov dillari kimi goriiniir (sokil 2.3-3- 2.3-5, bax.rangli
olava).

Qizil1 vo mastitabanzar xarganglors nadir hallarda rast goli-
nir, klinik monzoars bu formalarin adlarina uygundur.

Pecet xarg¢angi

Siid vazi gilssinin va areolanin xargangi Xastaliyin an olve-
risli formas1 hesab olunur. Klinik olamotlor — siid vazi gilasinin
maserasiyasi (ekzemasi) vo xoralanmasidir. Xastalor ¢ox vaxt uzun
miiddat dermatologlar torofindon miisahids olunurlar. Tibbi miayi-
nalor zamani gabiq sahvan axacaqlardan qurumus sekret kimi qiy-
motlondirilir. Xastalik iraliladikca siid vazinin gilasi dagilir va
onun yerinda xorali sath amala galir (sokil 15-6, bax. rangli alava).
Morfoloji olaragq Pecet hiiceyralori axacaglar boyunca miqrasiya
edon axacaq Xorgongi hiiceyralorindon omols galir. Buna gors do
Pecet Xorgongi tez-tez invaziv axacaq karsinomasi ilo birlikdo as-
kar edilir, bu zaman vazids diiyiinlor miioyyan edilir. Pecet Xar-
¢angi diagnozu klinik va morfoloji manzarays asasan qoyulur.

Diagnostika. Anamnez

Sisin mévcudolma miiddatini, onun boyiima tempini, tahrik-
edici amillori (hamilalik, giiclii stres) otrafli dyronilir. Sorgu za-
mani asagidakilart aydinlagdirmaq lazimdir:

« ailo anamnezindo siid vazi Xargonginin olmast,
* menstrual funksiyanin xarakteri;
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* laktasiya miiddati;
* hormonal preparatlarin gobulu fakti (kontraseptivlor, ovoz-
edici hormon terapiyasi);
* usaqliq vo yumurtaliq, qalxanvari voz Xastaliklorinin mov-
cudlugu;
* sinir, hazm sistemlarinin vaziyyati.
Fiziki miiayina
Miiayina allor asagi salinmig, sonra iss qaldirilmis voziyyat-
do aparilir. Asimmetriya, kontur deformasiyasi, siid vozinin dari-
sindo 6dem (limon gabig1 simptomu) va ya hiperemiya, areolanin
deformasiyasi, siid vazi gilasinin vaziyyatinin doyismasi qeyd edi-
lir. Palpasiya miiayino olunan soxs ayaq iisto Vo uzanmis vaziyyat-
do aparilir. Saquli voziyystdon uzanmis vaziyyats kegorkon konsis-
tensiyanin doyismasi nozoro alinir: morkazin barkliyi saxlanil-
magla konarlarin yumsalmasi; markazo dogru artan miixtalif bark-
lik doroacolori — sislor iiclin xarakterik olamotlordir. Disharmonik
proseslorda barklosmo saholori miixtalif vaziyystlords palpasiya
zamani noazoragarpacaq dorocads yumsalir vo ya miioyyon edilmir.
Siid voazinin gilesindon ganli ifrazat — daxili axacaq papillomalari-
nin tipik alamatidir. Basqa rongdo az miqdarda ifrazat xastalik ola-
mati hesab edilmir.
Laborator miiayina
Laborator metodlara venoz qanin sis markerlari liglin todqiqi
aiddir. Stid vazi xor¢ongi zamam CEA, CA 15-3, CA 125 todqiq
edilir. Bu markerlor agag: spesifikliyo malikdir, buna gora do onlar
stid vazi Xar¢anginin ilkin diagnostikasi tigiin istifado edilmir. Onlar
miloyyan edilmis diagnozu olan xastolorin monitoringi iigiin totbiq
edilir. Masalon, kompleks miialicodon sonra ganda bu markerlorin so-
viyyasinin artmasi xastoliyin progressivlosmosina dolalst eds bilor.
Instrumental miiayino metodlari. Mammogqrafiya
Rentgenoloji miiayino — siid vozi Xorgonginin erkon diag-
nostikasinin asas metodudur. Adston har bir vazin iki proyeksiyada
— saquli vo ayri (45°) sokillori gokilir.
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On ¢ox rast golinon tapmti — mikrokalsinatlar vo miixtalif
borkliya malik dairavi téromolordir (daha ¢ox kistalar, nadir hal-
larda — solid sislor). Mikrokalsinatlarin lokal toplanmasi in situ
Xargongdo, dairovi toromolor, strukturun lokal yenidonqurmasi,
borkliyin asimmetriyasi isa invaziv xargongdos askar edilir.

Rentgenoloq tarafindan askar edilon doyisikliklarin interpre-
tasiyasindan asili olaraq, doqiglosdirici miayinalorin (gox vaxt
biopsiya) aparilmasi, eloco do prosesin dinamikasini1 vo patologi-
yanin xarakterini qiymatlondirmak {iglin noazarot miiayinasinin
middati haqqinda gorar verilir.

Ultrases miiayinasi

Stid vazinin miiayinasi tiglin 7,5-10,0 MHz tezlikli cihazlar-
dan istifado olunur. Ultrases miixtolif barkliys malik miihitlorin
sarhadlorindon oks olunur, naticods tadqiq olunan toxumanin
strukturu, toxumada ocaqli barkims (yumsalma) olmasi haqqinda
tosovviir alds edilir; téramonin xarakteri — solid (bark sis) vo ya
maye mohtoviyyatli (kista) olmas1 miisyyon edilir. Patoloji tors-
Moanin xarakterini miiayyan etmok ii¢lin konarlar1 vo formasi, tors-
monin arxasindaki akustik effekt, daxili exostruktur, exogenlik,
kompressiyanin formaya tosir effekti, toromonin hiindiirliiyiiniin
enina nisbati Gyranilmolidir. Téromanin otraf toxumalar — dori,
fasiya, boyiik dos ozolasi ilo qarsiliglt slagesine diggoet yetirmok la-
zimdir. Limfa kollektorlarinin miiayinosi siid vozindo Kkliniki,
mammografik vo ya sonoqrafik olaraq miiayyon edilon patoloji
toromasi olan biitiin xastolor tigiin gostaris hesab olunur. Metastaz
zodalonmasi olan limfa diiytinlori, bir qayda olaraq, lgiico boytimiis
olur, dairovi formaya, homogen hipoexogen struktura malik olur,
onlar1 iltihabi hiperplaziyadan asanligla forglondirmok olur. Qol-
tuqalti nahiyadon olave, korpiiciikiistii, korpiiciikalti, boyun limfa
dityiinlori vo dos arxasi (parasternal) limfa diyiinlori do miiayino
edilir. USM-in hassaslig1 98,4%, spesifikliyi iso 59% toskil edir.

Ustiinliiklori:

 gonc gadinlarda vo hamilalords istifads imkant;
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* organizms zorarli tasirinin olmamast;
+ palpasiya olunmayan va ya doqiq lokallagdirilmayan sislarin
biopsiyasi zamani iynanin harokoatinin korreksiyasi.

Lakin USM-dan sislarin skriningi tigiin istifads edilmir, ¢iin-
ki bu metod siid vozi xargonginin klinikaya godorki marhalasi tigiin
xarakterik olan mikrokalsinatlar1 vo vazi toxumasinin strukturunun
yenidan qurulmasini zaif vizuallasdirir.

Kompiiter vo magnit-rezonans tomoqrafiyasi

Son illards (instrumental diagnostik bazanin inkisafi ilo slagoe-
dar olarag) onkomammologiyada KT vo MRT-don genis istifada
olunur. Bu metodlar dos qofasi daxili limfa diiylinlarinin voziyyatini
giymatlondirmok, garaciyer, agciyar, skelet siimiiklorindo metastaz
zodalonmalarini istisna etmok tigiin istifads olunur. Xisusile do vo-
zin piy involyusiyasi olan xastolords (sokillorda xatti-torlu tosvir
kimi goriiniir) mammoqrafiya kimi KT-nin do informativliyi yiik-
sokdir. Bu fonda siid vazinin strukturunda on kigik doyisikliklor, 0
ctiimlodon sislar, xtisusi ¢atinlik olmadan vizuallagdirilir.

KT-nin imkanlar1 retromammar sahads yerloson sislori agkar
etmoya Vo sisin dos qofasinin 6n divarina yayilma doracosini miioy-
yan etmoys imkan verir (operativ miidaxilo hacminin vo miialico
taktikasinin planlasdirilmasinda shamiyyat kosb edir). Sisi shato
edon toxumanin strukturunun yenidonqurmasi vo siid vazinin hiper-
vaskulyarizasiyast mammogqrafiya vasitosilo daha dogiq vizuallas-
dirthir. KT klinikaya qodarki Xargongin vo onun formalarinin agkar-
lanmasinda mammoqrafiyadan geri qalir, buna géro do palpasiya
olunmayan siid vozi Xar¢onginin diaqnostikasi ti¢iin KT aparilmur.

Magnit-rezonans mammoqrafiya magnit sahasinin garginliyi
1 T olan tomografda hoyata kegirilir. Miiayino kontrastli preparatin
venadaxili yeridilmasindan ovval vo sonra aparilir. Xosto iiziisto
uzandirilir, siid vozilori xiisusi mammogqrafik sixilma 16vhasine
yerlogdirilir vo vozinin lazimi kompressiyasi yaradilir. Xorgong
diagnozu, kontrasth preparatin yeridilmoasindon sonraki ilk 2 do-
gige arzinds tosviri intensiv vo diffuz sokildo giiclonon diiyiinlii

96



toromo agkar edildikdoa gqoyulur. MRT-nin hassasligi 95%, spesifik-
liyi — 100% toskil edir.

Zohmat talab edan va bahali metodlar olan MRT va KT mii-
hiim diagnostik shomiyyats malikdir. Onlar1 miirokkob diferensial-
diagnostik masalalarin hallinds tatbig etmok arzuolunandir. Onko-
loq konsultasiyasindan avval KT vo MRT kegirilmasi moagsados-
uygun deyil.

Siimiiklarin radioizotop skanerlasdirilmasi

Texnesium 99 radioizotop preparatinin totbiqi ilo stimiiklarin
radioizotop skanerlosdirilmasi, siid vozi Xorgonginin morfoloji
verifikasiyas1 zamani vo ya Klinik olamatlor (stimiik agrilari)
oldugda subklinik metastazlarin askarlanmasi {igiin istifads olunur.
Bu metod avvallar siid vazi Xargangi sabobindon (ugurla) miialica
olunmus xastalords do totbiq edilir.

Histoloji vo immunohistoloji diagnostika metodlar:

Histoloji metod sisin morfoloji xiisusiyyatlorini miiayyan
etmayo imkan verir. Indiyodok asagidaki miihiim prognostik
amillor otrafli 6yronilmisdir:

* sisin Ol¢list;

» metastazlarla zodolonmis regionar limfa diiylinlorinin sayz;
* histoloji forma;

« histoloji badxassalilik daracasi;

 limfa vo qan damarlarinda sis embollarinin mévcudlugu.

Immunhistokimyavi metod molekulyar sis markerlorini
todqgiq etmays imkan verir. Bu markerlor prognostik shamiyyato
malikdir: onlara asason miixtalif kimyavi-terapevtik vo hormonal
preparatlarin, homg¢inin bioloji istigamatli (target) terapiyanin
effektivliyi giymatlondirilir. Bu sis markerlorinos aiddir:

« estrogen (ER) va progesteron (PR) reseptorlart;
« proliferasiya markeri Ki-67;
» onkogen HER2/neu (Human Epidermal Growth Factor

Receptor 2).

97



Steroid hormon reseptorlar1 (estrogen vo progesteron) siid
vazi Xarganginds sisin hormonal hassasligini qiymatlondirmoya
imkan verir. Miivafiq reseptorlarin 10 vo daha ¢ox hacminds
fmol/mq ziilal askar edildikdo yenitéroma reseptor-pozitiv hesab
olunur. Tarkibinds steroid hormon reseptorlari yiiksok olan sislar,
bir gayda olaraq, yiiksok diferensiasiyaya, asagi proliferativ aktiv-
liya vo daha az bodxassoli gediso malik olur. HER2/neu — 2-ci tip
insan epidermal boyiimo faktoru reseptorunu (CerbB2) kodlasdiran
protoonkogendir. O, tirozinkinaza reseptorlari qrupuna aid edilir.
Sis toxumasinda bu reseptorun hiperekspressiyasi siid vazi Xargan-
gi xastalorinin toxminon tigds birinds askar edilir vo pis prognozla
assosiasiya olunur. HER2-nin hipereksressiyasi vo amplifikasiyasi,
eloca do pis prognoz zamani bu reseptora garst monoklonal anti-
cisimlardoan istifado edorok olavs terapiya — trastuzumab (hersep-
tin) toyin edilir.

Invaziv diagnostika metodlar

Inca iyna ila aspirasion biopsiya — sis va ya barkimadan sitoloji
Vo immunositokimyavi analiz tiglin material alds etmo tisuludur.

Ozolodaxili inyeksiyalar ti¢iin iynadon istifado olunur. Kis-
tanin mohtaviyyatinin sitoloji miiayinasi qanli moéhtaviyyat vo ya
kistadaxili toroma oldugda (USM molumatlarina asasan) aparilir.

Trepanbiopsiya patoloji prosesin xarakteri haqqinda tam histo-
loji vo immunohistokimyovi roy formalagdirmaga imkan veran hocm
vo migdarda toxuma pargasi oldo etmak tiglin xiisusi iyno ilo aparilir.

Corrahi biopsiya siid vazi xargangi ilo bagl siibha olduqda,
inca iyna ilo aspirasion biopsiya va trepanbiopsiya vasitasilo bad-
xassoli yenitoroma diagnozunu tasdiglomok (istisna etmok) miim-
kiin olmadiqda aparilir. Omaliyyatdan sonraki ¢apigin yaximliginda
dori hiperemiyas1 yarandiqda xorgong limfangitini istisna etmok
tigiin dorinin kigik bir hissasinin kasilmasi hoyata kegirilir.

Diferensial diagnostika

 Disharmonal xastoliklor. Voz toxumasimin barkliyinin artiril-
masi, dominant téramalar olmadan paycigli vo ya donavarse-
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Killi struktur. Simptomlar adston dovri xarakter dasiyir, men-
struasiyadan avval giiclonir. Carrahi mualico gostaris deyil.
Fibroadenoma. Aydin konturlart olan bark elastik, harokatli
sis. Osason gonc yaslarda yaranir. Postmenopauza dovriindo
moveud fibroadenomalarin boyiimasi Vo yenilarinin omala
golmasi dayanir. Miialico yalniz corrahi yolla aparilir, kon-
servativ miialico effektiv deyil. Xarakterik kliniki manzars,
USM molumatlart va incs iyns aspirasion biopsiyasi ilo alds
edilmis sitoloji miiayinanin naticalori, 6l¢iiniin 1,5 sm-dan
ki¢ik olmasi, 1 ay vo daha ¢ox miiddatda boyiimonin olma-
masi1, yani boadxassslosmo olamatlorinin olmamasi halinda
Carrahi miidaxilo olmadan miisahido miimkiindiir.

Kista. Agrili, bir gayda olaraq, gafloton omals galon téroma.
Cox vaxt USM zamani ¢oxsayli kistalar askar edilir. Diagno-
zu tosdiglomak {iglin inca iyna aspirasiyasi aparilir. Carrahi
mialico nadir hallarda, iltihabi-agrili agirlasmalar olduqda
totbiq edilir.

Axacaqdaxili papilloma. Bir axacaqdan qanli vo ya bol seroz
ifrazat miioyyan edilir. Papillomalarin lokalizasiyas1 (duktoqra-
fiya vasitasilo) tosdiq edildikdon sonra corrahi miialico aparilir.
Subareolar abses. Areola konarinin altinda agrili téromo,
tizorindaki dorinin hiperemiyasi ilo. Diagnoz sitoloji metodla
tosdiglonir. Iltihab carrahi vo ya konservativ iltihab oleyhins
miialica ilo aradan qaldirildiqdan sonra skrininq miiayinasi
gostorisdir.

Miialica. Miialiconin magsadi

Miialiconin magsadi — organizmdo miioyyan edilo bilon vo
gizli sis artimi1 ocaqlarinin logv edilmasidir.

Hospitalizasiya iiciin gostarislar

Ambulator soraitdo hoyata kegirilmosi miimkiin olmayan
planlagdirilmis miialice Vo diagnostika variantlari.

Narkoz altinda amaliyyatlar v invaziv diagnostika metodlart.
Agir kegon kimyaterapiya sxemlori.

Xostonin agirlagsmig somatik voziyyati.
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Carrahi miialica.

Carrahi miialicanin prinsiplari

Corrahi amoliyyat — siid vazi Xar¢oangi olan Xxastslorin miiali-
casinin asas metodudur. Bu metod xastalarin bir gisminds slavas sis
oleyhino metodlara ehtiyac olmadan sorbast sokildo sagalmaga
imkan verir. Siia vo Kimyaterapiya metodlarinin inkisafi mialico
naticalorini yaxsilasdirmaga vo siid vozi Xargonginds lazimi mii-
daxila hacmini yenidan nozardon kegirmoaya imkan verir.

« Minimum olgiili birincili sis (1 sm-o godor) vo regionar
metastazlarin olmamasi (NO) ilo miisayist olunan siid vazi Xar-
¢angi xastalarinin aksariyyatinds prosesin sistemli yayilmasi askar
edilmir. Bu xostoloro miialico ii¢lin orqansaxlayici amaliyyatla
birlikda yerli tosir vasitalori va siid vozi toxumasinin qalan hisso-
sinin omoliyyat sonrasi siialanmasi (vo ya siialanma olmadan)
toyin edilir.

* Sig prosesinin yayilmast zamani (T1-2, NO, MO — sisin
Olgiisi 1,5 sm-don boyiik) gizli sistemli disseminasiya chtimali
artir. Adyuvant Kimyaterapiya 35 yasdan asagi xostolora, sisdo
estrogen vo progesteron reseptorlarinin olmamasi, HER2 hiperek-
spressiyasinin olmasi vo ya sisin yiiksok (11 dorocali) bodxasse-
liliyi halinda toyin edilir. Hormonoterapiya sis toxumasinda estro-
gen Vo progesteron reseptorlar1 agkar edildikds tayin edilir. HER2
hipereksressiyast vo amplifikasiyasi halinda corrahi miidaxilodon,
neoadyuvant va ya adyuvant kimyaterapiyanin va siia terapiyasinin
tamamlanmasindan sonra bir il arzinds trastuzumab (herseptin) ilo
adyuvant mialico toyin edilir. ©Omoliyyatin hocmi — “gdzatgi”
limfa diiyilinlorinin ¢ixarilmasi ilo vo ya tam korpiiciikalti-
goltugaltt limfadenektomiya ilo kvadrantektomiyadir. Sis daxili
kvadrantlarda yerlosdikdo oamaliyyat endoskopik videoassistentli
parasternal limfadenektomiya ilo tamamlanir.

* Regionar limfa diiyiinlorinin zodolonmasi (N1) zamani
birincili sisin 6l¢iisiindon asili olmayaraq, gizli uzaq metastazlarin
yaranmasi riski yiiksokdir. Bela xastalara (smaliyyatdan sonra) sis-
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tem miialicasi toyin edilir. Onun variantlart biitiin prognostik fak-
torlar nazors alinmagla hazirlanir: xoStonin yasi, menstrual funk-
siya, sis toxumasinda estrogen vo progesteron reseptorlarinin
olmasi, HER2 hipereksressiyasi. Zadolonma doracasi vo metastatik
zodolonmis limfa diiytinlorinin miitlaq say1 — Xastaliyin residiv ris-
kini giymatlondirmak tiglin an shomiyyatli prognostik faktorlardir.

Radikal mastektomiya

Radikal mastektomiya — yerli-yayilmis siid vazi Xar¢anginin
miialicasinds se¢im metodudur (IIB, IIIA morhalolor). Boazi
xastolora agagidaki sabablordon orqansaxlayici amaliyyat aparmaq
miimkiin olmur:

* sisin Ol¢iisiiniin boytik olmast;

 dosiin Ol¢iisiiniin kigik olmast;

 zodalonmonin multifokal olmasi;

* siia terapiyasina tibbi oks-gostariglor (kollagenozlar, avvalki
slia terapiyast).

Bozi hallarda xostalor miimkiin residiv qorxusu sobobindan
stiurlu sokildo mastektomiyada israr edirlar.

Holsted éisulu ila radikal mastektomiya. Siid vazi, boyiik vo
kicik dos azalalori, hamginin limfa diiytinlari ilo goltugalti-kiirok-
arxasi nahiyanin piy toxumasi vahid blok soklinds ¢ixarilir. Son
illorda carrahlar boyiik dos azalasini biitov sokilda deyil, onun yal-
niz bir hissasini ¢ixarmaga icazo verirlor. Holsted amaliyyatina
gostoris — sisin boyiik dos azalosing sirayat etmasi, qoltugalt1 nahi-
yonin limfa dilyilinlorinin genis metastatik zodolonmasi vo ya horo-
kotsiz metastatik ditylinlor konqlomeratinin olmasidir.

Modifikasiya edilmis radikal mastektomiya (Peyti iisulu il2)
zamani boylik dos azalosi saxlanilir, lakin korpiiciikalti limfa dii-
yiinlarina yolu asanlasdirmaq ti¢iin kigik dos oazalasi ¢ixarilir. Do-
rinin ayrilmasindan sonra siid vozi 6z fasiyasi ilo birlikdo boyiik
dos ozalasindan kasilib ¢ixarilir. Assistent boyiik dos azalasini gar-
magla kenara ¢okir, corrah ki¢ik dos azalasini kasir va korpiiciikalti
bolgonin limfa diiytinlori ilo birlikde toxumani ¢ixarir. Boyiik dos
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ozolosinin saxlanmasi xastalorin olilliyini azaldir, sonraki protez-
lama Vo ya siid vazinin rekonstruksiyasi tiglin sartlori yaxsilagdirir.
Peyti omaliyyati siid vazi Xar¢onginin yerli yayilmis diiyiinli for-
masinda sisin kicik dos azalosine dogru bdyiimasi Vo ya qoltuqalti
limfa diiyilinlori konqlomeratinin ¢ixarilmasi zamani texniki ¢atin-
liklorin olmasi halinda icra edilir.

Madden iisulu il radikal mastektomiya ham bdyiik, hom do
ki¢ik dos azalosinin saxlanilmasini nazards tutur. Bu zaman korpii-
ciikalti-qoltugalti limfadenektomiya (tam hacmda) yerina yetirilir
Vo bazi texniki ¢atinliklora baxmayaraq azalolorarasi toxuma ¢ixa-
rilir: kigik dos ozalosi korpiiciikalti nahiyaya yolu va korpiiciikalti
toxumanin ¢ixartlmasini ¢atinlosdirir. Kigik dos oazalasi korpliciik-
altt damarlar1 Ortdiiyii {iciin onun saxlanilmasi korpiictikaltt vena-
nin manfazinin daralmasia sobab olan amoliyyatdan sonraki ¢a-
piglasmanin (mastektomiyadan sonraki qol ddemlorinin asas sobo-
bi) qarsisini alir. Bu amoliyyat hazirda ditytinlii stid vazi Xargongi
formalarinda optimal hesab edilir, ¢iinki o, funksional olaraq, daha
zororsiz xarakter dasiyir, eloco do Holsted vo Peyti omoliyyatlarin-
dan fargli olaraq yerli residivlorin yaranma tezliyini artirmur.

Sada mastektomiya yayilmis, par¢alanma vo ganaxma ilo
miisayiot olunan Xor¢ong zamani palliativ magsadlo hoyata kegiri-
lir. ©Omoliyyat sanasiya xarakteri dastyir. Bu halda, agirlasma riski-
ni minimuma endirmoak ti¢lin vazin boylik dos azalasinin astrafin-
daki fasiya vo qoltuqalti limfodisseksiya olmadan ¢ixarilmasina
icazo verilir.

Radikal geniglondirilmis modifikasiya edilmis mastektomi-
ya. Vazi ilo birlikda ona bitisik dori va darialti toxuma makrosko-
pik kanarlardan an azi 5 sm masafada Kasilib gétiiriiliir.

Bu genislondirilmis amaliyyat varianti siidd vazi Xar¢onginin
o0demli formasinin, xoralanmis boyiik sislorin vo qizilyel xostoli-
yina banzar Xargangin miialicasinds, yani Holsted, Peyti vo Mad-
den tsullari ilo ananovi mastektomiyalarindan sonra davam edon
bdyiimo tohliikasi olan hallarda hoyata kegirilir. Toxuma defekti
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qarin vo ya dos gofasi divarindan yumsaq toxuma pargalarinin ko-
ciiriilmasi ilo plastik iisulla baglanir.

Postmastektomiya sindromu

Yuxari otrafin postmastektomiya sindromu — siid vozi Xar-
¢onginin radikal miialicasindon sonra an ¢ox inkisaf edon agirlas-
madir. Miixtalif mialliflorin molumatlarina gora, bu sindrom xos-
talorin 10,0-87,5%-do bas verir.

Postmastektomiya sindromu funksional vo kosmetik pozun-
tularin kompleksini ohato edir.

» Limfa axminin pozulmasi (atrafin limfatik 6demi).

* Venoz gan aximinin pozulmasi (qoltuqalti vo korpiiciikalti
venalarin stenozu vo ya okklyuziyasi).

« Ciyin kontrakturasinin inkisafina sabab olan kobud ¢apiqlar.

 Braxiopleksit.

Formalagmis postmastektomik otraf 6deminin miialicasi ¢o-
tin vozifadir. Konservativ vo carrahi miialico metodlarinin daimi
tokmillagdirilmasine baxmayaraq, onlardan he¢ biri davamli miis-
bot natico tamin eds bilmir. Xroniki limfatik 6demlorin carrahi
miialicasi rezeksiyani — artiq toxumalarin qismon vo ya radikal ko-
silib gotiiriilmasini (masalonin on sado hall iisulu) vo ya drenaj
omaliyyatlarint — miixtslif iisullarla limfa axininin yeni yollarinin
yaradilmasini1 (limfavenoz anastomozlarin formalagmasi, limfan-
gioplastika, limfatik strukturlara malik boyiik toxuma saholarinin,
xiisusilo boyiik piyliyin transplantasiyasi) shato edir.

Konservativ metodlarin asas1 — limfatik vo venoz gan axinini
yaxsilagdiran dorman preparatlarinin (detraleks) totbigi; kompres-
sion trikotaj vo ndvboloson pnevmokompressiyanin istifadasidir.
Olin erkon 6demlarinin profilaktikasi — amoliyyatdan sonraki dovr-
do elastik alcayin geyinilmasi. Coxlu sayda metodlarin olmasina
baxmayaraq, limfatik 6demlorin mialicosi ¢ox vaxt az effektiv
olur. Bununla slagodar olaraq, siid vazi Xar¢anginin carrahi miia-
licasi morhalasinds postmastektomiya sindromunun intraoperativ
profilaktikasi tisullar1 inkisaf etdirilmisdir. Korpiiciikalti-qoltuqalt:
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toxumanin ¢ixarilmasindan sonra qoltugalt1 nahiyads yaranan bos-
lugun kogiiriilmiis azalo vo bitigik toxumalarla baglanmasi amo-
liyyatdan sonraki limforeyan: vo postmastektomiya sindromunun
inkisafin1 shamiyyatli doracods azaldir.
Orqansaxlayic1 amoaliyyatlar
Yerli tibbdo “radikal rezeksiya” termini orqansaxlayici amo-
liyyatlart ifado etmok ti¢lin istifado olunur. Bu zaman vozin toxu-
masinin ticdo birina godoari kasilib gotiiriiliir vo ya areolar komp-
leksin saxlanmasi ilo kvadrantektomiya hoyata kegirilir. Stid vozi
toxumasi sislo birlikds (kenarlarindan on az1 3 sm mosafo saxla-
magqla) qoltugalti, kiirakalt1 vo kopriictikalti bolgalorin yag toxu-
masi va limfa diiytinlari ilo vahid blok soklinds ¢ixarilir. Cixarilan
toxumanin hocmi sigin Olglisti, onun histoloji xiisusiyyatlori va
rezeksiyanin konarinda sisin olmamasini tasdiglayan intraoperativ
miiayinonin naticalori ilo miioyyon edilir. Vozin {igdo birindan
coxunun ¢ixarilmasi zarurati yarandiqda va estetik cohotdon adek-
vat dosiin formalasdirilmasi miimkiin olmadiqda, oksar onkolog-
carrahlar vazin rekonstruksiyasi ilo/olmadan mastektomiyani mag-
sadouygun hesab edirlor. Bu, xiisusila sis yuxar1 daxili kvadrantda
yerlosdiyi hallar ti¢lin uygundur, bels ki, burada formanin pozul-
masi1 daha ¢ox nazars cgarpir.
Bu ciir omaliyyatlar aparilarkon Xxastolorin se¢ilmasi meyar-
larina riayat etmok vacibdir.
o Xostaliyin I va 1A marhalalori.
* Sisin an boyiik ol¢iisii 3 sm-don ¢ox deyil.
* Sisin yavas boylima tempi.
 Sisin monosentrik boyiimo xarakteri. Organsaxlayict amaliy-
yatlar, bir qayda olaraq, slia terapiyasi ilo tamamlanir.
Siid vazi xarcanginda rekonstruktiv amaliyyatlar
Stid vozinin rekonstruksiyast hom radikal omoliyyatla eyni
vaxtda, ham ds ondan bir miiddst sonra aparila bilar.
Radikal mastektomiyalardan sonra dorhal va toxiros salinmis
rekonstruksiyanin moalum metodlart kiirayin dori-azalo pargasinin
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Vo ya qarinin 6n divarimin (diiz qarin azalalorinds TRAM pargasi)
kogtriilmasindan ibaratdir.

Bu omoaliyyatlarin estetik gatismazligi — yenidon borpa edil-
mis siid vazinin biitiin perimetri boyunca vo donor zonasinda amo-
liyyatdan sonra ¢apigin olmasi, homginin gile-areola kompleksinin
Vo submammar biikiisiin yaradilmasi zoruratidir. Darisaxlayici sub-
total vo ya dorialtt mastektomiyadan sonra siid vazinin rekonstruk-
siyasi daha estetik goriiniir. Bu zaman siid vazinin dorisi, gilo-areo-
la kompleksi vo submammar biikiis qorunub saxlanilir, siid vazin-
do yaranan defekt iso damar ayaqciginda kogiiriilmis kiirayin an
enli ozalasinin autotransplantati vo ya endoprotezli (vo ya endopro-
tezsiz) deepitelizasiya olunmus abdominal dorialti-ozalo pargast ilo
borpa edilir.

Oks-gostoriglar:

* sisin areola va siid vazisinin gilasina dogru boytimasi;
* qoltuqalt1 nahiyonin toxumasinda xor¢ong infiltrasiyasi.

Plastik marhalonin yerina yetirilmasi metodikasinin
niimunasi

Darialt1 olaraq kiirayin an enli ozaloasini paravertebral Xotto
godor ayirirlar vo vator hissasini ¢iyin siimilyiino birlosdiyi yerdo
kasirlor. Sonra damar-sinir ayaqcigi tizorinds kiirayin an enli ozo-
losi dorialt1 tunel vasitasilo ¢ixarilmig siid vozi toxumasinin yata-
gina kogiiriiliir, sonra isa bu azalalor sorulmayan materiallarla tiki-
lorok boyiik dos azalasi ilo kiirayin on enli ozolosi arasinda endo-
protez tgiin “Kisa” formalasdirilir. Hazirlanmis ozalo “kisasi”na
silikon endoprotez yerlosdirilir, tikislor baglanir, sonra iso siid
vazinin dori defekti tikilir.

Rekonstruktiv amaliyyatlarin yerina yetirilmasi imkan1 vo bu
zaman yaxs1 naticalorin alds edilmasi xastalorin psixosomatik sta-
tusunun tez barpa olunmasina komok edir.

Qoltugalti limfodisseksiya

Limfodisseksiya tokco miialico deyil, hom do diagnostik
mogsadlorlo hayata kegirilir. Bunlar adyuvant kimyaterapiya ti¢iin
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gostoriglorin miioyyan edilmasi vo xastaliyin naticasinin prog-
nozlasdirilmasidir. Todqigat tiglin on az1 on limfa diiyilinii ¢ixa-
rilmali va histoloji metodla 6yranilmalidir.

Limfadenektomiya ilo olageli agirlasmalarin inkisaf riskini
azaltmaq tigiin sisdon ilk limfa diiyiiniiniin askarlanmasi vo analiz
ticiin ¢ixarilmas1 metodikasi toklif edilmisdir. Bu, “gdzat¢i” limfa
diiyliniiniin todqiqi metodikas1 adlandirilir. Bu zaman limfa diiyiin-

lorinin yerlosmosini miioyyan etmok tigiin 99Tc ilo ssintografiya
aparilir, omoliyyatdan bilavasito avval iso subareolar boyaq (meti-
len mavisi, limfazurin) yeridilir. Corrah y-saygacin malumatlarina
Vo vizual olaraq boyaga asason, qoltuqalti nahiyads sisdan birinci,
nadir hallarda iki-ii¢ ilk limfa diyiiniini ¢ixarir (I soviyys). Bu
“gozotci” limfa diyiiniiniin zodolonmomasi — yayilma daracasini
pNO kimi miiayyan etmok tigiin kifayot edon slamatdir.

Parasternal limfadenektomiya

Omoliyyat qabirgalarin qigirdaq hissalorinin kasilmasindan
sonra agiq isulla yerina yetirilo bilor (dos qofasi arxasindaki limfa
diiytinlorine yol agmagq li¢iin). Omoaliyyatin daha miiasir vo texno-
l0ji variant1 — videotorakoskopik parasternal limfodisseksiyadir.

Darman miialicasi. Kimyaterapiya

Oksor xoastolora omoliyyatdan sonra, yayilmig proses zamani
iso omaliyyatdan oavval kimyaterapiya aparilmasi talob olunur.
Kimyaterapiyanin tayin edilmasi ii¢iin gostoriglor prosesin mor-
holasi, eloca do digar kliniki-morfoloji vo molekulyar prognoz
amilloridir. Son illords sisin molekulyar-genetik alttiplori ayrilma-
ga baglanib. 2011-ci il tarixli “St Gallen International Expert Con-
sensus on the Primary Therapy of Early Breast Cancer 2011 tov-
siyalorindo tosbit edilmis sisin alttipindon asili olaraq, siid vozi
Xarg¢onginin sistemli miialicasi lizra tovsiyalor cadval 2.3-2-do tog-
dim edilmigdir.

Miasir miialico sxemlori disseminasiya prosesli xastolorin
50-80%-do miisbat naticalor aldo etmoys imkan verir. Siid vozi
Xar¢ongi — miiasir sisaleyhino dormanlarin oksariyystino hassas
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olan sisdir. Hazirda oksor Xxastalords 1-ci morholo kimyaterapiya
gisminds se¢im preparatlar1 antrasiklinlor hesab olunur. ©On ¢ox
istifado olunan sisaleyhino dorman kombinasiyalari: CAF, FAC,
FEC, NFC, CAP. Gostaris olduqda, daha yiiksok sisaleyhina aktiv-
liya malik olan yeni sinif preparatlar — (antrasiklinlorlo birlikds do
mimkiindiir) paklitaksel, dosetaksel, vinorelbin, kapesitabin, hem-
sitabin totbiq edilir.

Cadval 3.2. Sisin alttipindon asili olaraq siid vazi
Xar¢anginin sistemli miialicasi tizra tovsiyalor

Sisin alttipi

9sas miialica
metodu

Qeyd

Cox az xasto sitotoksik
terapiyaya ehtiyac duyur (mosalon,

Liiminal A Yalniz hormon . N
alttipi terapiyasi limfa diiyiinlorinds ¢oxsayl
metastazlar vo ya digor risk
gostaricilari oldugda)
Liiminal B Sltgtg}(Slk terapiyanin toyinati vo
. . névil hormonal reseptorlarin
alttipi, Hormon terapiyast

ekspressiya soviyyasindan, risk

) T ki .
HER.Z Kimyaterapiya giymatlondirmasindan v xastanin
negativ o )
istoyindon asili ola bilar.
Liiminal B Klzrgéazt_er:lplial Sitotoksik terapiyadan imtina
alttipi, HER2- Yo qars etmok fi¢iin asasli molumatlar
. target terapiyasi + .. .
pozitiv . moveud deyil.
hormon terapiyasi
HE_RZ- Kimyaterapiya + Risk saviyyasi ¢ox asag olan
pozitiv, HER2-vs aarsi xastolor [risk, (p)T1a va (p)NO]
geyri-liiminal tareet te};aqi :Sl sistemli adyuvant terapiya
alttipi & 1y olmadan miisahidas edils bilor.
Uglii neqativ, . .
axacaql Kimyaterapiya

osas histoloji tiplor
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Hormon terapiyasina
garst hassas Hormon
(kribriforma, terapivasi
tubulyar Py
va selikli)
teral iH;JJIT;) nar 1 Medulyar va vazili-Kistoz
hgfsgs olma?/ans karsinomalarda adyuvant
(apokrin, vozili- | Kimyaterapiya sitotoksik terapiyanin
kistoz, medulyar vo aparilmasina ehtiyac yoxdur
m’etaplastik [agoar (pNO) limfa diiyiinlori
karsinomalar) zodalonmayibso]

Neoadyuvant kimyaterapiya

Neoadyuvant kimyaterapiya mikrometastazlarin yatirilmasi
va ya moahv edilmasi, hamginin birincili sisin olgiilarini azaltmaq
tciin toyin edilir. Hesab edilir ki, bir sira hallarda sisi qeyri-
rezektabel formadan amoaliyyat oluna bilon formaya kegirmak im-
kan1 movcuddur. Bundan slava, sistemli miialiconin erkon baslan-
masi sisin boylimasi zamani spontan yaranan sitostatiklora qarsi
rezistentliyin inkisaf ehtimalin1 azaldir. Dorman patomorfozunun
doracasinin miiayyan edilmasi daha agressiv miialico metodlarina
kegidin zoruriliyi masalosini vaxtinda hall etmoys imkan verir. Bir
gayda olaraq, dord kurs kimyaterapiya aparilir, sonra carrahi miia-
lico hoyata kegirilir. Neoadyuvant kimyaterapiyanin birbasa effekti
sisin in vivo rezorbsiya doaracasi vo/ya ¢ixarilmis sisdo dorman
patomorfozunun dorocasi ilo miiayyan edilir. Neoadyuvant
kimyaterapiyanin ilk kurslar1 effektiv olarsa, miialico amoliyyatdan
owal vo ya sonraki dovrdo eyni sxem iizro lazimi kurs sayina
godor davam etdirilir. Sisin rezistentliyi halinda neoadyuvant
kimyaterapiya vo ya adyuvant kimyaterapiya proseslorinds kim-
yovi preparatlarin avazlonmasi hoyata kegirilir. Oksor sitostatiklor
venadaxili yeridilir.
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Adyuvant kimyaterapiya

“Adyuvant terapiya” termini birincili sis ocagmin radikal
sokilds ¢ixarilmasindan sonra gizli metastazlarin mohv edilmasins
yonalmis olave miialico todbirlori kompleksini ifads edir. Adyu-
vant terapiyanin istifadosi xastolorin yasama gostaricisini artirir vo
residivsiz dovrii uzadir. Adoton adyuvant terapiya amoliyyatdan
21-28 giin sonra baslanir vo on azi 4-6 kurs aparilir. Residiv vo
metastaz inkisafi riski yiiksok olan Xastolors (gonc yas, asag dife-
rensiasiyali siglor, estrogen/progesteron reseptorlarinin olmamasi,
HER2/neu onkogeninin hipereksressiyasinin mévcudlugu) antra-
siklinlor va taksanlar daxil olan sxemlar toyin edilir. Yasl xasto-
lora daha yaxs1 doziimliliik sababindon CMF sxeminin tayin edil-
mosi miimkiindiir (codval 3.3).

Cadval 3.3 Siid vazi xargonginin kimyaterapiya sxemlori

Miialico
sxemi/preparat

Istifado rejimi

Siklofosfamid 100 mg/m? daxilo, 1-14-cii giinlor
Doksorubisin 30 mg/m? venadaxili, 1-ci vo 8-ci giin

CAF Ftorourasil 500 mg/m? venadaxili, 1-ci vo 8-ci giin
Kurs hor 4 hoftodon bir tokrarlanir.
Doksorubisin 60 mg/m? venadaxili,
AC sirnaq soklindo, 1-ci giin
Siklofosfamid 600 mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Kurs har 3 hoftodon bir tokrarlanir.
Siklofosfamid 100 mg/m? daxila, 1-14-cii giinlor
Metotreksat 40 mg/m? venadaxili, 1-ci vo 8-ci giin
CMEP Ftorourasil 600 mg/m? venadaxili, 1-ci vo 8-ci giin

Prednizolon 40 mg/m? daxils 1-14-cii giinlar,
yalniz ilk 3 kursda
Kurs har 4 hoftodon bir tokrarlanir.
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Doksorubisin 50-60 mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Paklitaksel 150 mg/m? venadaxili, 3-24 saat arzindo,
doksorubisinin yeridilmesindon on azi 4 saat sonra
Filgrastim 30 mkq/giin dorialt1, Kimyaterapiyanin
baglanmasindan 24 saat sonra, 10 giin arzindo
Kurs hor 3 hoftodon bir tokrarlanir.

PA

Ftorurasil 500 mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Epirubisin 100 mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Siklofosfamid 500 mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Kurs har 3 hoftadon bir tokrarlanir.

FEC

Dosetaksel 75 mg/m?, 1-ci giin
Doksorubisin 50 mg/m?, 1-ci giin
Siklofosfamid 500 mg/m? 1-ci giin
Kurs har 3 hoftadon bir tokrarlanir.

TAC

Paklitaksel 80 mg/m?, hoftodo bir dofa, 12 hofto arzindo
trastuzumab 4 mg/m? ils, sonra 2 mqg/m?,
hoftodos bir dofs, 52 hofto arzindo
Trastuzumab paklitakselo AC-nin 4 kursu basa
catdigdan sonra alava edils bilar.

Paklitaksel +
trastuzumab

Disseminasiya olunmus siid vazi Xar¢anginin
kimyaterapiyasz

Kombins edilmis terapiya sxemlorinds on ¢ox istifado olu-
nan dormanlar doksorubisin, siklofosfamid, metotreksat, ftorurasil,
paklitaksel, dosetaksel, hemsitabin, kapesitabin, vinorelbin, mito-
ksantron va vinkristindir. Monoterapiyada istifado edildikds, hor
bir preparatin effektivliyi 20-40% arasinda doyisir. Kombins edil-
mis terapiyanin effektivliyi 60-80%-o ¢atir. 2-ci marholo miialico-
nin se¢imi 1-ci marhalads istifado edilon sxemdon asilidir. Ogar
residiv miialico zaman1 vo ya adyuvant terapiyanin bitmasindon
sonra 6 ay orzinds meydana ¢ixarsa, miialico sxemi doyisdirilir.
Ovvallar tasvir edilmis rejimlordan birini vo ya alava rejimlor isti-
fado etmok olar (cadval 3.4).
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Cadval 3.4 Disseminasiya olunmus siid vazi Xarganginin
kimyaterapiyasinin sxemlori

Miialica

: Istifado rejimi
sxemi/preparat

150-175 mg/m? har 3 haftodon bir, 3 saat arzindo,
Paklitaksel venadaxili vo ya 80 mq/m? haftods bir dofs,
1 saat arzinda

60-100 mg/m? venadaxili, har 3 hoftado bir, 1 saat
arzinda (mayenin longimasini zaiflotmok vo
allergik reaksiyalar1 azaltmaq {igiin daxils

Dosetaksel qliikokortikoidlarin gobulu zaruridir, mosalon,
deksametazon 8 mq giinds 2 doaf9, 3 giin orzindo,
dosetakselin totbigindon 1 giin avval baslayaraq)

. . 30 mg/m? haftads bir dofs,

Vinorelbin

6-10 doqiqa arzinds, venadaxili

Kapesitabin 1250 mg/m? daxilo,
giinds 2 dofo, 1-14-cii giinlor

Kapesitabin + Dosetaksel 75 mg/m?2 venadaxili,

dosetaksel 1-ci giin, 1 saat arzinds
Kurs har 3 hoftadon bir tokrarlanir.
Hemsitabin 1250 mg/m? venadaxili,
Hemsitabin + 1-ci vo 8-ci giin
paklitaksel Paklitaksel 175 mg/m? venadaxili, 1-ci giin
Kurs har 3 hoftodon bir tokrarlanir.
Trastuzumab 4 mg/m? (birinci doza),
Trastuzumab + sonra 2 mg/m? venadaxili, haftodo 1 dofa
paklitaksel Paklitaksel 200 mg/m?venadaxili,
har 3 hoftadon bir
Lapatinib 1250 mq daxils, giinds 1 dofo
Lapatinib + Kapesitabin 2000 mg/m? giindalik (doza 2 dofa
kapesitabin gabul ti¢lin boliinmalidir)

3 hoftalik kursun 1-14-cii giinlori
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Abraksan 260 mg/m? hor 3 haftadan bir, 30 dogigo orzinda

Karboplatin AUC 6 venadaxili, 1-ci giin

Dosetaksel 75 mg/m?2 venadaxili, 1-ci giin
Trastuzumab 4 mg/m? (ilk doza),

sonra 2 mg/m? venadaxili, hoftodo 1 dofo

TCH

Target terapiyasi

1999-cu ildan sonra HER2/neu molekulyar onkomarkerinin
hipereksressiyasi zamani trastuzumabdan (herseptin) istifado olu-
nur. Preparat monoklonal anticisimlor sinfino aiddir. Trastuzu-
mabin totbiqi sislorin bioloji terapiyasinin yeni — target (target “ho-
dof” demokdir) metodunun yaranmasina Sobab olmusdur.

Herseptin yalniz HER2 hipereksressiyasi olan xostolora
(immunohistokimyoavi miiayinads 3+ va ya immunohistokimyavi
miayinado 2+ FISH-pozitiv test ila) tayin edilmasi tovsiya olunur.

Hazirda herseptin HERZ2 hipereksressiyasi olan metastatik siid
Vazi Xargonginin miialicasinds méhkom mévgeys malikdir. Herseptin
ilo miialico zamani iirayin funksiyasini digqatlo izlomok lazimdir.

Hormon terapiyasi

Siid vozi Xxargonginin hormon terapiyasinin biitiin metodlari-
nin asasinda sis hiiceyralorinin proliferasiyasina sobab olan estro-
genlorin siso tosirinin garsisini almaq cahdi durur. Premenopauza
dovriindo olan qadinlarda estrogenlorin monboyi yumurtaliglar vo
boyrokiistii vozin qabiq qatmin istehsal etdiyi androstandiondur
(aromatizasiya naticasindo estrogenlora gevrilir). Yumurtalhiglarin
funksiyalarmin tanzimlonmasini gonadotropin hoyata kegirir. Hipo-
fizin gonadotropin vo liiteinlogdirici hormonun sintezino hipota-
lamusun istehsal etdiyi rilizing-hormon nozarst edir. Qonadotropin-
rilizing-hormon liiteinlogdirici hormon va follikul stimullagdirict hor-
monun sekresiyasini stimullagdirir — estrogen vo progesteron ilo bir-
likdo gadilarda menstrual dovrii tanzimlayir. Estradiol vo progeste-
ron monfi oks slage mexanizmi ils liiteinlogdirici hormonun va folli-
kul stimullagdirict hormonun sintezina Vo sekresiyasina nozarat edir.
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Postmenopauza dovriindo estrogenlerin  yegana monboayi
boyrakiistii vazilorin istehsal etdiyi androgenlordir. Aromataza fer-
mentinin tasiri altinda androgenlor estrogens ¢evrilir. Bununla sla-
godar olaraq, menopauza dovriindoki qadinlarda estrogen saviyye-
sini azaltmaq Ug¢iin aromataza inhibitorlarindan (androgenlorin
estrogenlora gevrilmasinin qarsisini alir) vo ya antiestrogenlordon
(sisdo estrogen reseptorlarini blok edir) istifado olunur. Ganc yash
xastalar tigiin antiestrogenlor daha effektivdir.

Yumurtaligin funksiyalarinin lagvi

Reproduktiv yasda olan qadinlarda yumurtaliq funksiyalarinin
bloklanmas1 ovariektomiya, yumurtaliglarin siialandirilmasi (siia-
lanma dozas1 4 Qr toskil edir) va ya gonadotropin-rilizing-hormon
analoglar1 vasitaSilo hoyata kegirilir. Qonadotropin-rilizing-hormon
agonistlori ilo dorman kastrasiyasinin Ustiinliiyti — bloklanmanin
tosirinin 6tori olmasi vo yalniz miialico miiddatinds galmasidir.

Estrogen antaqonistlari

Antiestrogenlor sisdoki estrogen reseptorlarini bloklayir.
Tamoksifen — postmenopauza dovriindoki gqadinlarda siid vazi Xor-
¢onginin miialicasi tigiin osas hormonal preparatdir. Premenopauza
dovriinds tamoksifeni yumurtaliq funksiyalarinin sondiiriillmasin-
don sonra tayin etmok mogsadouygundur, bazi hallarda yumurta-
liglar sondiiriilmoadon tamoksifenin toyin edilmasins icazo verilir.
Sisda estrogen reseptorlar1 oldugda tamoksifenin effektivliyi 60%,
reseptorlar olmadiqda ise yalniz 10% togkil edir.

Tamoksifenin estrogen aktivliyi zaifdir (“tomiz” antiestrogen
deyil), buna goro do preparat endometriuma stimullasdirict tasir
gostarir, homginin mineral vo lipid miibadilasins tosir edir. Bozi
xastalords tamoksifenin uzunmiiddstli gobulu zaman1 endometriu-
mun hiperplastik proseslorinin (hotta malignizasiyanin) inkisafi
miisahido olunur. Antiestrogenlar gqrupuna hamg¢inin giinde 60 mq
toyin edilon toremifen do aiddir.

Antiestrogenlorin yan tasirlori: endometrium hiperplaziyasi,
dorin venalarin trombozu, anoreksiya, badon ¢okisinin artmasi va S.
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Tamoksifen kimi aqonist aktivliyina malik olmayan anti-
estrogenlorin axtarist yeni bir sinfin — “tomiz” antiestrogenlorin
kosfina gotirib ¢ixardi. Klinik istifads tiglin geydiyyata alinan ilk
preparat fulvestrant oldu. Bu preparat ayda 250 mq dozada tayin
edilir. Preparatin postmenopauza dovriinds olan qadinlarda diger
antiestrogenlorls terapiya fonunda vo ya ondan sonra progressivle-
son, miisbat estrogen reseptorlu yerli yayilmis vo ya disseminasiya
olunmus siid vazi Xar¢onginin terapiyast mogsadilo istifado edil-
masina gostaris var.

Aromataza inhibitorlar:

Aromataza — sitoxrom P450 torkibli ferment — boyrakiistii
vazin gabiginda sintez olunan androgenlarin estrogens ¢evrilmasi-
no cavabdehdir. Aromataza miixtalif organ vo toxumalarda mov-
cuddur: yumurtaliglar, gqaraciyar, piy toxumasi, skelet azalalari vo
siid vozi sislori. Aromatazanin inhibisiyasi estrogen soviyyasinin
azalmasina vo onun bdyiimasinin yavaslamasina sabab olur (sisin
hormonlara hassashigi oldugda). Aromataza inhibitorlar1 osasen
postmenopauza dovriinds olan qadinlarda istifads olunur. Premeno-
pauza dovriinds estrogen sintezinin azalmasi androstendion sintezini
giiclondiran gonadotropinlarin amala galmasinin kompensator arti-
mina sobob olur. Buna gora estrogen saviyyasi yenidon artir. Hazir-
da aromataza inhibitorlar1 tokco miialicavi deyil, hom do adyuvant
rejimdo antiestrogenlori sixigdirir. ©n populyar aromataza inhibitor-
lar1 — letrozol (femara), anastrozol vo eksemestandir (aromazin).

Progestinlar

Progestinlor 3-cti morholo preparatlar kimi istifado olunur
(tamoksifen vo aromataza inhibitorlarindan sonra).

Medroksiprogesteronun asetati 300-1000 mq/giin toyin edi-
lir. ABS-do, bir gayda olaragq, megestrol asetat (meqgeys) istifada
olunur, preparatin giindslik dozas1 160 mq toskil edir. Daxila gobul
edilir. Progestinlorin yan tosirlori: ¢oki artimi, alopesiya, trom-
boembolik agirlagsmalar.
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Profilaktika

Birincili profilaktika asason ekoloji vo sosial aspektlorlo
baglidir. Normal otraf miihitin barpasi vo qorunmasi miixtolif
kanserogenlarin insan organizmina tasirini mohdudlasdirir.

Ailo hoyatinin normallagmasi, reproduktiv funksiyalarin
zamaninda hoyata kegirilmasi, kdrponin ana siidii ilo qidalanmasi,
abortlarin saymin azaldilmasi, usaqliq olavealorinin iltihabinin,
endometriozun miialicasi siid vozi Xargonginin yaranma riskini
ohomiyyatli doracads azalda bilar.

Siid vozi Xor¢onginin ikincili profilaktikasi hazirda daha rea-
listikdir. Hatta yalniz corrahi metodla mialiconin 85-95% hallarda
davamli ¢oxillik sagalmaya sabab olan sisin erkon (I, 11A) marho-
lads preventiv agkarlanmasi. Xor¢ongin ikincili profilaktikasi ti¢iin
Xar¢angonii xastaliklarin (agir epitel displaziyasi ocaqlari, siiratlo
boyiiyon fibroadenomalar) miioyyoan edilmasi, homginin onlarin
miialicasi — yenitoramalarin carrahi yolla ¢ixarilmasi vo mastopati-
yalarin dorman profilaktikasi tolob olunur. Toskilati vo metodiki
todbirlorin — ohalinin xargonglo bagl maariflondirmasi, siid vozile-
rinin 6ziiniimiayino metodlarinin dyradilmasi; skrininglorin kegi-
rilmasi vacib shomiyyoto malikdir.

Prognoz

Onkologiyada miialico vo diagnostika taktikasi ilk novbado
asagidaki olverissiz prognostik faktorlarin mévcudlugundan asilidir:

« xostaliyin morhalasi (11B va yuxari);

* yasin 35 yasadok olmasi;

« histoloji badxassaliliyin 111 daracasi;

+ sis toxumasinda estrogen vo progesteron reseptorlariin
olmamasi;

« HER2/neu onkogeninin hipereksressiyast;

+ miialiconin dayandirilmasi vo ya ondan imtina edilmasi.
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IV FOSIL
QARIN BOSLUGU SiSLORI

MODO XORCONGI

Epidemiologiya

Qidanin xarakteri, qida mohsullarinin hazirlanmasi vo sax-
lanmas: tisullarindaki doayisikliklar XX asrde mada Xargangina xas-
tolonmo hallarmin bir qayda olaraq azalmasi ilo naticalonmisdir.
Buna baxmayarag, modo Xar¢angi insanlarda an ¢ox rast galinon
bodxassali sislordon biridir. Xastoliyin azalmasi modonin distal
sobalarinin Xorgongi hesabina bas vermisdir, kardiya xorgonginin
Xastalonmo hallari iso artmagda davam edir.

Hazirda mads xargangi onkoloji xastaliklar strukturunda 2-ci
yeri tutur vo bu baximdan yalniz agciyar Xorgongindon geri galir.
Diinyada hor il 875000 yeni mads Xor¢ongi hali qeyds alinir.

Madas Xar¢anginin yayilma gostaricisi diinyanin miixtalif bol-
golarindo xeyli forglonir. ©n yiiksok yayilma gostoricisi (100000
noforo 30-85 hal) Yaponiya, Cin, Koreya, Latin Amerikasi, ham-
¢inin Sargi Avropa va kegmis sovet 6lkalorinds miisahido olunur.
Qorbi Avropa, Yaximn Sorq 6lkslorindo vo ABS-do yayilma xeyli
daracads asagidir (100000 nafars 4-8 hal).

Kisilordo qadinlara nisbaton 2 dofo ¢ox rast galinir, Xosto-
liyin pik haddi 70 yasdan yuxar1 yas qrupuna tosadiif edir.

Endemik regionlarda distal lokalizasiyali bagirsaq tipli sislor
tstiinliik toskil edir. Asagi yayilma gostaricisi olan dlkalords prok-
simal lokalizasiyal diffuz tipli xorgongo daha ¢ox rast galinir.

Etiologiya va patogenez

Tadqiqatlar gostarib Ki, Xastaliyin yiiksok yayilma gostaricisi
olan regionlardan ¢ixmis miihacirlorin 2-3-cii nasillorinds mads
xargangi riski galan shali ilo miigayiso olunur, bu da bu sisin yaran-
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masinda otraf miihit amillarinin tstiin rolunu gostarir. Lakin mads
xar¢angi olan xastalorin 8-10%-da xastaliyin irsi tobistini géstaran
agirlasmis ailo anamnezi askar edilir. Beloaliklo, mads Xargangi
polietioloji xastalikdir. Onun asagidaki risk amillari méveuddur:

Qida ilo bagli risk amillari.

Xorak duzunun va nitratlarin haddindan artiq gabulu.

A va C vitaminlarinin ¢atismazligi.

Hiso verilmis, marinadlanmis vo qurudulmus mohsullarin
geabulu.

Iemoli suyun keyfiyyoati.

Otraf miihit vo hoyat torzi amillari.

Pesa zararlari (rezin, komiir istehsalr).

Tiitiin gokmok.

Ionlasdiric siialanma.

Anamnezds madonin rezeksiyasi.

Piylonmo.

Infeksion amillor.

Helicobacter pylori.

Epsteyn-Barr virusu.

Genetik amillar.

A (I1) gan grupu.

Pernisioz anemiya.

Ailodo mads xargangi xastolorinin olmast.

Diffuz tipli irsi mada Xargangi sindromu.

Irsi qeyri-polipoz kolorektal xarcong.

Li-Fraumeni sindromu (irsi xargang sindromu).
Modo-bagirsaq traktinin polipozu ilo miisayiot olunan irsi
sindromlar.

Moadoanin selikli gisasinin xor¢ongénii xastaliklori vo doayi-
sikliklori.

Madoanin adenomatoz poliplari.

Xroniki atrofik gastrit.

Menetrie xastoliyi (hiperplastik gastrit).
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« Barrett gida borusu, mada-qida borusu refliiksii.
* Moados epitelinin displaziyasi.
* Bagirsaq metaplaziyasi.

Madas xargoanginin bagirsaq va diffuz tiplorinin (Lauren tasni-
fatina goro) etiologiyasi vo patogenezi forglidir.

* Bagirsaq tipli moda Xargongi, bir qayda olaraq, selikli gisa-
nin atrofiyasi vo bagirsaq metaplaziyasi ilo Xorgongdnii xastoaliklor
fonunda yaranir. Xostolik gostaricisi yiiksok olan regionlar tigiin
xarakterik olan bu sis névii adeton madonin antral sobasini va cis-
mini zoadoaloyir, daha ¢ox yash kisilords inkisaf edir. Osas etioloji
amillor — x6rak duzunun haddindon artiq gabulu va xroniki Helico-
bacter pylori infeksiyasidir ki, bunlar da xroniki qastrita vo bagir-
saq metaplaziyasina sobab olur. Hoyat1 boyu xroniki atrofik qast-
ritli xastolorin 10%-do moda Xorgongi yaranir. Autoimmun atrofik
qastriti miisayiot edon pernisioz anemiya, bagirsaq tipli modo Xar-
¢onginin inkisaf riskini ti¢ dofo artirir.

* Diffuz tipli moda Xargangi xastalik gostaricisi asagi olan re-
gionlar ticiin xarakterikdir vo adaton 6ziindon avvalki mads Xasto-
liyi olmadan inkisaf edir. Bu xastoliya gadinlarda va gonclorda
daha ¢ox rast goalinir. Tez-tez ailo anamnezindo agirlagsmalar askar
edilir ki, bu da xastoliyin miimkiin irsi tabistindon xabar verir. Ay-
rica olaraq, irsi diffuz tipli mada xorgongi sindromu farglondirilir
ki, bu zaman xastalorin toxminan 50%-indo CDH1 geninin mutasi-
yasi agkar edilir.

« Kardioezofageal Xxorgongin yaranmasi artiq ¢oki, yiiksok
kalorili gidalanma, tiitiin ¢okma, gastroezofageal refliiks vo Barrett
gida borusu ila slagalondirilir.

Skrining

Saglam soxslorin ezofagogastroduodenoskopiya (EQDS) vs ya
modanin rentgenoloji milayinasi vasitasilo kiitlovi skriningi Yaponiya
istisna olmagla, oksar olkalords az effektiv olmusdur. Hazirda skri-
ningin aparilmasi yiiksok risk qruplarinda magsadouygundur.

Risk qruplar::
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» Xorgongonii mada Xastaliklori olan soxslor:

» bagirsaq metaplaziyasi ilo xroniki atrofik gastrit;

* pernisioz anemiya;

* madanin adenomatoz poliplori;

* modo xorasi xastaliyi;

« hipertrofik gastropatiya (Menetrie xastaliyi);

» Barrett gida borusu;

* omoliyyat olunmus mado.

* Modo Xorgongi iizro agirlagsmis irsi anamnezi olan soxslar,
homginin asagidaki irsi sindromlarin olmas1 hallari:

« diffuz tipli irsi moado Xargongi sindromu;

* irsi geyri-polipoz kolorektal xar¢ang;

* mods-bagirsaq traktinin polipozu ilo miisayiat olunan irsi
sindromlar.

* Moadbs xargonginin endemik oldugu regionlardan galon goxslor.
Tasnifat
Praktikada modo Xorgonginin yalniz bir ne¢o tosnifatindan

istifads olunur.

Beynalxalq histoloji tasnifat

« Papillyar adenokarsinoma.

» Tubulyar adenokarsinoma:

» yiiksok diferensiasiyali;

* orta diferensiasiyali.

* Asagi diferensiasiyali adenokarsinoma.

» Musinoz adenokarsinoma.

« Uziiyobanzor hiiceyrali adenokarsinoma.

» Adenoyastihiiceyrali Xorgong.

* Yastihiiceyrali Xorgong.

» Karsinoid sis.

+ Diferensiasiya olunmayan xargong.

» Xorgangin digar formalart.
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Laurena gora histoloji tasnifat
* Bagirsaq tipi. Sisin qurulusu bagirsaq xarcongina banzayir.
Yiiksok diferensiasiya olunmus silindrik epiteldon ibarat vo
inkisaf etmis tiikobonzor aydin vazi strukturlari xarakterikdir.
+ Diffuz tip. Sis zoif toskil olunmus qruplardan vo ya musin
mohtoviyyat1 yiiksok olan tok hiiceyralordon (liziiyobanzor
hiiceyralor) ibaratdir. Diffuz infiltrativ boylimo xarakterikdir.
* Qansiq tip. Sisdo hom bagirsaq, hom do diffuz tip sahalor
movcuddur.
Sisin diferensiasiya doracasi
Sisin asagidaki diferensiasiya daracalori (G) miimkiindiir:
X — sisin diferensiasiya dorocesini miioyyan etmok miimkiin
deyildir;
1 — yiiksok diferensiasiyali sis;
2 — orta diferensiasiyali sis;
3 — asag1 diferensiasiyali sis;
4 — diferensiasiya olunmayan sis.
Mada xarc¢anginin Borrmanna gora makroskopik tasnifati
Tip 1 — gobalayabanzar va ya polipabanzar.
Tip 2 — doqiq miioyyon edilmis sorhadlori olan xora.
Tip 3 — xorali-infiltrativ.
Tip 4 — diffuz-infiltrativ (linitis plastica).
Tip 5 — heg bir kateqoriyaya daxil olmayan sislar.
Erkan mada xar¢anginin endoskopik tasnifati
| tip — gabariq (sisin hiindiirliyi selikli gqisanin qalinligindan
boyiikdiir).
Il tip — sathi:
lla — qalxmis tok hiiceyralordon (iiziiysbonzar hiiceyralor)
ibaratdir. Diffuz infiltrativ boylima xarakterikdir.
I1b — yasti;
Ilc — ¢okiik.
I11 tip — xoral1 (selikli gqisanin xorali defekti).
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Beynalxalg TNM tasnifati

(bax. TNM sogru kitabgasi)

Madanin regionar limfa diiyiinlarinin va limfodisseksiya
hacmlarinin Yaponiya iizro MXTC tasnifati

Mada Xargangi olan xastolorin miialicasindo regionar limfa
diiylinlorinin standart anatomik nomenklaturasindan nadir hallarda
istifads olunur, ¢iinki o, limfa axininin ardicilligini vo sisin mado-
doki lokalizasiyasindan asili olaraq, limfa diiyiinlarinin bu vo ya
digar grupunun metastatik zodslonmasinin prognostik rolunu oks
etdirmir. Praktik noqteyi-nozardon on ugurlu tosnifati Yaponiyanin
Mods Xoargonginin  Toadgigat Comiyyati  (MXTC)-(Japanese
Research Society for Gastric Cancer, 1995) toklif etmisdir.
Hazirda limfa diiyiinlori qruplarinin nomralarlo isaralonmasi oksor
onkolog-carrahlar tarafindoan gobul edilmis vo beynalxalg comiyyat
torafindon tovsiys olunmusdur.

Regionar limfa diiyiinlori qruplari. Modonin regionar lim-
fa diiytinlori asagidaki qruplara va altqruplara boliniir (tesnifat alt-
gruplar olmadan qisaldilmis variantda verilir):

* Ne 1 —sag parakardial;

* Ne 2 —sol parakardial;

* Ne 3 —kigik ayrilik boyunca;

*  No 4 —boyiik ayrilik;

* Ne 5 —suprapilorik;

* Ne 6 —infrapilorik;

*  No 7 —sol mads arteriyast boyunca;

* Ne 8 — limumi qaraciyar arteriyasi boyunca;

* Ne 9 — qarn kotiiyli otrafinda;

* Ne 10 — dalaq qapsi;

* Ne 11 — dalaq arteriyas1 boyunca;

* Ne 12 — garaciyar-onikibarmaq bagirsaq bagi;
» Ne 13 — modoalt1 vozin basmnin arxasinda;

* Ne 14 — yuxar1 ¢6z (miisarigo) damarlar1 boyunca;
* Ne 15 — orta ¢onbar damarlar1 boyunca;

121



* Ne 16 — paraaortal,
* Ne 17 — modsalt1 vazin basimnin 6n sathindo;
* Ne 18 — moadoalt1 vozin asagi konar1 boyunca;
* Ne 19 — diafragmaalts;
* Ne 20 — diafragmanin qida borusu daliyi;
* Ne 110 — asag1 paraezofageal;
* No 111 — diafragmalistii;
e Neo 112 — arxa divararaligi limfa diiytinlori. Mads Xargangin-
do limfodisseksiyanin hacmi.
* DO - limfodisseksiyanin olmamasi vo ya perigastral limfa
diiyiinlorinin (Ne 1-6) tam ¢ixarilmamasi.
» D1 — standart limfodisseksiya, perigastral limfa diiyiinlarinin
(Ne 1-6) ¢ixarilmasi.
* D2 — genislondirilmis limfodisseksiya, periqastral, eloco do
qarin kotliyli va onun saxalori boyunca yerloson limfa diiyiin-
lorinin (Ne 1-11) ¢ixarilmasi.
» D3 — genislondirilmis limfodisseksiya, o ciimlodon 3-cii sira
limfa diiytinlorinin vo paraaortal limfa diiytinlarinin (12-16-
c1 qruplar) ¢ixarilmasi
Kliniki manzara
Erkon morhalodo modo Xorgongi, bir gayda olarag, simp-
tomsuz kegir vo ya fon xostoliyinin geyri-spesifik tozahiirlori ilo
miisayiot olunur. Askar simptomlar ¢ox vaxt sis prosesinin yayil-
masindan xabar verir.

Mads xorgongi ticiin xarakterik olan simptomlar:

* epiqastral nahiyado narahatliq vo ya agr1 (60-90%);

 anoreksiya;

 ariglama (50%);

« “gohva ¢okiintiisii” soklinds qusuntu, melena (mads gana-
masi1 ilo agirlasmis xargong zamani xastolorin 10-15%-do
miisahida olunur);

* trokbulanma, qusma (40%);
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 progressivloson disfagiya (kardiya vo kardioezofageal kegid
Xargangindoa);

 tez doyma (diffuz-infiltrativ sisin alamati);

 {imumi zoiflik, yorgunlug;

» yemokdon sonra agirliq, pis qoxulu gayirms, yeyilmis qida-
nin tokrar qusulmasi (mads ¢ixacagi stenozunun alamatlori).
Diagnostika
Sikayatlor vo anamnez dogiqlosdirildikdon sonra rektal vo

vaginal miiayino daxil olmagla, standart obyektiv miiayina aparilir.

Asagidaki simptomlara digqat yetirilir:

* dorinin va selikli gisalarin solgunlugu (anemiyanin naticasi);

» kaxeksiya;

* sariliq (qaraciyardon konar 6d yollarinin sixilmasinin vo ya
garaciyarin massiv metastatik zodalonmasinin naticasi);

+ epiqgastral nahiyads agri,

* modo, piylik vo ya metastatik zodolonms zonalarinin (peri-
tonarxasi saho, ¢6z (miisarigo) kokil) proyeksiyasinda pal-
pasiya edilon hocmli téramo;

* assit;

» hepatomeqaliya (massiv metastatik zadalonma zamani);

* sol korpiiciikiistii nahiyonin limfa diiylinlorinin bdyiimosi
(Virxov diiyiinii);

* sol goltugalt1 limfa diiyiinlorinin bdytimasi (“irland diiytini”);

* (garaciyarin girdo bagi boyunca gobays metastazlar (Mariya
Cozef baci diiyiinlori);

+ yumurtaliglarin proyeksiyasinda hacmli toroma (Krukenberq
$isi);

* rektal vo vaginal miiayino zamani1 miisyyan edilon ¢anaqda
boylik sis dilylinii (Blumer ¢ixintist).

Yuxarida gostarilon simptomlar daha ¢ox iralilomis sis pro-
sesi liclin miisahide olunur. Agir anemiya qanaxma ilo agirlasmis
ki¢ik mada sislorindo do miimkiindiir. Kaskin ariqlama, kaxeksiya
sis stenozunun naticasi ola bilar.
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Paraneoplastik sindromlar arasinda on ¢ox miqrasiya edon
tromboflebit (Trusso sindromu) miisahida olunur.

Laborator miiayinalar

* Biitiin xastalor {igiin imumklinik analizler (qanin va sidiyin
imumi analizi, ganin biokimyavi miayinasi, koaqulogram-
ma) aparilir.

* Sis markerlori kimi REA va CA 72-4-dan istifads olunur, onla-
rin saviyyasi taxminan Xastslorin tigds birinds yiiksalmis olur.

» CA 125-in yiiksalmasi peritoneal disseminasiyanin inkisafin-
dan xabor vers bilor.

Instrumental miiayinalor

Madas Xargangi li¢iin miitlaq instrumental miiayinalor:

 (ida borusunun, madanin va onikibarmaq bagirsagin endo-
skopik miiayinasi (biopsiya ilo);

* madanin, agciyarlorin rentgenoloji miiayinasi;

* qarin boslugu orqanlarinin, peritonarxasi sahonin, ki¢ik cana-
g, boyun-korpiiciikiistii zonalarin USM-i.

Gostariglora asason yerina yetirilir:

* qarin Vo dos boslugunun KT vo ya MRT-si;

+ skelet siimiiklarinin ssintigrafiyasi;

+ diagnostik laparoskopiya.

Funksional miiayino metodlarinin standart hacmino EKQ da-
xildir. Gostarislora asason ExoKQ, sutkalig EKQ monitoringi, xa-
rici tonoffiis funksiyasiin qiymotlondirilmosi aparilir.

Ezofagoqgastroduodenoskopiya (EQDS)

» Coxsayli biopsiya ilo EQDS — mada xar¢onginin on informa-
tiv milayino metodudur. Sisi birbasa vizuallagdirmaga, onun
Olgtilorini, lokalizasiyasin1 vo makroskopik tipini miioyyan
etmoyo, agirlagsma tohliikasini (qanaxma, perforasiya) qiy-
motlondirmoays, homginin morfoloji miiayino {igiin material
alda etmoaya imkan verir.

* Moads xargonginds EQDS-nin hassasligi vo spesifikliyi 90%-
don coxdur. Diaqnostik doaqiqlik birbasa olaraq gotiiriilon
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bioptatlarin sayindan asilidir, yeddi va daha ¢ox niimunanin
todqiqi zamani 98%-9 ¢atir.

» Sisin submukozal infiltrativ bdylimasi zamani1 biopsiyanin
yanlis monfi naticasinin olmas1 miimkiindiir, bu da tokrar do-
rin biopsiyanin gotiiriilmasini talob edir.

« EQDS miimkiin olmadiqda, diagnoz klinik-rentgenoloji mo-
lumatlar asasinda qoyulur.

Madoanin ikili kontrastlasdirma soaraitinde olipozisi-
yali rentgenoqrafiyasi

* Polipozisiyali rentgenkontrast miilayino — mada Xarganginin
diagnostikasinda ohomiyyatino gors ikinci metoddur. Sisin
lokalizasiyasini va yayilma daracasini miioyyan etmayas, gida
borusuna vo onikibarmaq bagirsaga yayilmasini askar etmo-
ya, stenozun daracasini giymotlondirmays imkan verir.

* Modads patoloji doayisikliklorin agkarlanmasi tizro metodun
hossasligi 90%-o catir.

* Rentgenoloji miiayinanin istiinliiklori — geyri-invaziv xarak-
teri vo agirlasma riskinin minimal olmasi, diffuz-infiltrativ
mada Xxar¢anginds yiiksok informativlik, homginin kardiya ste-
nozlu xastalords icra edilmo imkamdir. Sonuncu halda gastro-
skopun madays kegirilmasi texniki cohatdon miimkiin olmur.

* Metodun ¢atismazliqlar1 — asag1 spesifiklik, morfoloji veri-
fikasiyanin miimkiin olmamasi, erkon modo Xorgongindo
hossasligin agag1 olmasi (14%).

Agciyarlorin rentgenoqrafiyasi

Dos gofasinin diiz vo yan proyeksiyalarda rentgenoloji miia-
yinasi dosdaxili metastazvermanin olamotlorini, homginin agciyor-
lordo capiq vo iltihabi doyisikliklori askar etmays imkan verir Ki,
bu da sonradan sisin proqressivlosmasi siibhasi olduqda diferensial
diagnostikan1 asanlasdirir. Dosdaxili metastazverma siibhasi ol-
duqda (agciyarlora, divararaliginin limfa diiyiinlorina metastazlar,
plevrit) dos gofesinin KT miiayinasinin aparilmasi gostarisdir.
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Ultrasas miiayinasi

Qarin boslugunun, peritonarxast sahonin, kicik ¢anagin vo
korpiiciikiistii zonalarin USM-i — madoa Xarganginin dagiqlosdirici
diagnostikasinin asas metodudur.

» Transabdominal USM qaraciyarin metastatik zadalonmasini,
perigastral va peritonarxasi limfa diiytinlarinin, yumurtaligla-
rin boyliimasini, assiti, homginin sigin orqanin divarlarindan
konara ¢ixmasmi vo qonsu strukturlarin prosesa calb olun-
masini yiiksok dagigliklo askar etmoya imkan verir.

* Metodun istiinliiklori — geyri-invaziv xarakteri, oks-gosto-
riglorin olmamasi, miiayinonin sadsliyi va praktik sohiyyado
olcatanligr, USM-in nozarati altinda punksiya yolu ila diag-
nozun verifikasiyast imkani.

* Metodun asas ¢atismazligi — aldo edilon molumatlarin daqig-
liyino subyektiv vo obyektiv amillorin tasiridir (xastonin bs-
don qurulusu xiisusiyyatlori, miiayinays hazirliq, avadanlq,
hokimin tocriibasi).

Kompiiter tomoqrafiyasi

Dos gofasinin, garm boslugunun vo kigik ¢anagin KT miayi-
nosi diinyada moado Xorgonginin dogiglosdirici diagnostikasinin
osas metodu kimi istifado olunur, bu da uzaq metastazlart yiiksok
daqgigliklo agkar etmayo imkan verir.

* Metodun istiinliiklori — geyri-invaziv xarakteri, olds edilmis
molumatlarin lazim goldikds yenidon baxila bilon sokillor
formasinda sonadlogdirilmasi imkani. Qarin boslugunun KT
miiayinasi, USM-doan forqli olaraq, ciddi hazirliq tolob etmir
Va Xastonin badan qurulusunun xiisusiyyatlorindon asili deyil.

* Metodun c¢atigmazliglarma yiiksok giymat, radiasiya yiikd,
invaziyanin dorinliyinin va limfa diiytinlorinin vaziyyatinin giy-
moatlondirilmasinds informativliyin asagi olmasi aid edilo bilar.
Dagiglesdirici diagnostikanin slava metodlar:

» Endoskopik USM. KT va transabdominal USM ilo miiga-
yisado invaziya doarinliyinin miiayyan edilmasinds daha yiik-
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sok informativliys malikdir ki, bu da erkan Xargang sabobin-
don endoskopik miialiconin planlasdirilmasinda miihiim rol
oynayir.

Diagnostik laparoskopiya. Xastalorin 20-30%-da amaliy-
yatdan avval miiayyan edilmayon disseminasiyani agkar et-
moays komoak edir ki, bu da eksplorativ laparotomiyadan ya-
yinmaga imkan verir. Fliioresent diagnostikanin totbigi me-
todun imkanlarini daha da genislondirir. Bir ¢ox markazlords
radikal amaliyyat planlasdirilarkan amaliyyatonii laparosko-
piyadan genis istifado olunur.

Laparoskopiya ti¢iin gostarislor:

disseminasiya riski yliksok olan sislar;

geyri-rezektabel prosesin siibhosi;

stia vo ya kimyaterapiyadan avval morfoloji verifikasiyanin
zoruriliyi.

Oks-gostariglor — palliativ miidaxils talob edan sis prosesinin
tocili agirlasmalart (qanaxma, perforasiya, dekompensasiya
olunmus stenoz).

Skelet siimiiklarinin ssintiqrafiyasi. Bu miiayino stimiiklor-

do metastatik zodolonms siibhasi oldugda hadoflonmis rentgeno-
grafiya ilo birlikds aparilir.

Diferensial diagnostika
Diferensial diagnostika mads xorasi, polipleri, limfomasi,

sarkomasi, modoys yayilan periqastral sislorlo aparilir.

Mada xorasi xastaliyi. Kliniki, rentgenoloji vo makroskopik
monzars oxsardir. Xoranin badxassali xarakterini istisna et-
mak t¢iin defektin konarindan vo xoranin dibindan goxsayli
biopsiya gotiiriilmalidir. Notico neqativ olarsa, xoraya qarst
terapiya fonunda badxassali xoranin ¢apiqlasma qabiliyyatini
nozoro alarag, xora xastoliyi diagnozu qoyuldugdan 8-12
hofto sonra tokrar EQDS vo biopsiya apartlir.

Mada poliplari. ©hali arasinda genis yayilmisdir, bir qayda
olarag, EQDS va ya rentgenoloji miiayino zamani tosadiifon
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askar edilir. Yalmz adenomatoz poliplor yiiksok bodxassali
transformasiya potensialina malikdir. Boyiik mada poliplari
histoloji miiayina aparilmaqla endoskopik carrahiyys yolu ils
xaric edilir.

Mads limfomasi. Klinik, rentgenoloji vo makroskopik man-
Zora Xargangs boanzayir. Xoastoliyin simptomlari: imumi zaif-
lik, yorgunluq, epiqastral agrilar, tez doyma hissi, anorek-
siya. Xarakterik xiisusiyyati - massiv sis prosesi olmasina
baxmayarag, XaStonin iimumi voziyyasti Qonastboxs olur.
Diagnozun verifikasiyasi ti¢iin madadan vo ya limfa diiyiin-
lorindan immunohistokimyovi miiayina ilo biopsiya gotii-
rilmolidir. Mado limfomast on ¢ox B-hiiceyrali limfoma ilo
tomsil olunur.

Mads sarkomasi. Adaton organin 6n vo ya arxa divarimi tu-
tan leyomiosarkoma ilo tomsil olunur. Yavas boylimo, Xora-
lanma vo ganaxma xarakterikdir. Regionar limfa diyiinle-
rinin zadalonmasi xarakterik deyil. Verifikasiya {igiin biop-
siya gotiiriilmosi lazimdir.

Madaya sirayat edan periqastral sislor. Modoalt1 voz, gara-
ciyor, peritonarxasi sislor vo metastazlar (piylikdon, limfa
ditytinlorindon) moads divarina sirayat edo bilor. EQDS za-
mani xaricdan sirayat etmo alamotlori miiayyan edilir. Diag-
noz USM vo KT-nin naticalorino osason qoyulur. Verifi-
kasiya mogsadilo USM nozarati altinda punksiya aparilir.
Digor miitaxassislorla konsultasiya ii¢iin gostarislor

Agir yanasi patologiya olarsa, pozuntularin korreksiyast vo

omoaliyyata hazirliq moagsadilo miivafiq miitoxassislorlo (kardioloq,
endokrinolog, nevroloq va s.) maslohatlosma hayata kegirilir.

Diagnozun formalasdirilmasi niimunasi
Onikibarmaq bagirsagin soganagina kegidlo madonin asagi

ticda birinin xargangi, 1A morhala, T3N1MO, qarisiq boyiima for-
masi, orta diferensiasiyali adenokarsinoma. Madonin ¢ixis sobo-
sinin subkompensasiya olunmus stenozu.
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Miialica. Miialiconin magsadlari
Mada xar¢onginin radikal miialicasinin magsadi — xastalorin

5 illik yasama gostaricisine nail olmagqdir.

Palliativ miialiconin magsadi — XaStalorin dmriiniin uzadil-

masi va hoyat keyfiyyatinin yiiksaldilmasidir.

Hospitalizasiya iiciin gostarislar

Ixtisaslasdirilmis corrahiyys sébesine hospitalizasiya corrahi,
stia vo ya kombino olunmus miialiconin planlasdirilmasi za-
mani1 gostarisdir.

Ambulator soraitdo vo ya giindiiz stasionar1 bazasinda dor-
man miialicasi Vo ya simptomatik miialico aparila bilar.

Az invaziv endoskopik miialico hom stasionar (mukozekto-
miya), hom do ambulator soraitdo aparilir (fotodinamik tera-
piya, stentloms).

Miialics taktikasi

Moads Xarganginds miialico taktikasinin segimi sis prosesinin

yayilma daracasindan asilidir. Sorti olaraq biitiin xastelor ti¢ qrupa
boliina bilor.

Erkon moda xargangi (Tis TLINOMO).

Rezektabel mada Xargangi:

[-111 marhalo mada Xorgangi;

Uzaqg hematogen metastazlar vo peritoneal disseminasiya olm-
ayan IV morhalo rezektabel yerli yayilmis modo Xargongi.
Qeyri-rezektabel va generalizo olunmus mads Xargangi:

IV marhoalo mads xargangi (uzaq metastazlar, disseminasiya);
Qeyri-rezektabel yerli yayilmigs moado Xar¢ongi;

Agir yanasi patologiya fonunda mads Xar¢ongi (funksional
olaraq amoliyyat oluna bilmayan).

Erkan mada xarc¢anginin miialicasi

Erkon modo Xorgonginin klinik gedisatinin xiisusiyyati -

limfogen metastazlarin asag tezliyidir.

T1 kateqoriyal sislords regionar limfa diiytinlorinin zadslon-

mosinin imumi tezliyi 10-15%-1 kegmir. Selikli gisa daxilindo
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invaziya zamani bu gostarici 2-3% toskil edir, submukozal gatin
calb olunmasi zamani iso 23,5%-o catir.

Erkon mods Xorgonginin klinik gedisatinin xiisusiyyatlori
selikli qgisanin endoskopik rezeksiyasi vasitasilo organsaxlayici
miialica li¢lin zomin yaradir.

Selikli gisanin endoskopik rezeksiyasi tiglin xastolorin se¢im
meyarlart:

— papillyar va ya tubulyar adenokarsinoma;

— 2 sm-dok Ol¢iiya malik I, lla-IIb tip sis vo ya 1 sm-dok
Ol¢iiyo malik xorasiz Ilc tip sis.

* Selikli gisanin endoskopik mukozal rezeksiyasi planlasdiri-
larkon invaziya darinliyini vo limfa diiytinlarinin vaziyyatini
giymatlondirmok ii¢iin endoskopik USM aparilir. Olavs ola-
rag displaziya ocaqlarin1 askar etmak {i¢iin supravital boyag-
dan (xromoendoskopiya) istifads olunur.

* Endoskopik rezeksiya zamani sigin asasinin altina fizioloji
mohlul yeridilir, doyismis sahani digar selikli gisaya nisbaton
qaldiraraq, perforasiya riskini azaldir. Sonra sis 9zolo gatina
godar vahid blok soklinda kasilir. ©maliyyatsonrast dovrdo
proton pompasi inhibitorlar1 (omeprazol vo ya onun analog-
lar1) tayin edilir.

* Endoskopik rezeksiyalardan sonra timumi agirlasma tezliyi
1,5-don 25,0%-o godoar dayisir ki, bu da carrahin tacriibasin-
don asilidir. ©On ohomiyyatli agirlagsmalar — ganaxma va per-
forasiyadir. Oksor agirlasmalar endoskopik coarrahiyys yolu
ilo qaldirilir.

* Cixarilmis selikli qisa fragmenti planli histoloji miiayinayo
gondorilir. Selikalt1 gatda invaziya askar edildikds, carrahi
miialico gostorisdir.

» Odobiyyat molumatlarina gora, endoskopik rezeksiyalardan
sonra timumi 5 illik yasama gostaricisi 86% toskil edir. Yerli
residivlorin tezliyi 5%-i kegmir, tokrar rezeksiyalar iso sagal-
ma faizini 90-100%-o0 godor artirir. Residivlorin asas sobob-
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lori otraf selikli gisada oalave Xar¢ong ocaqlarinin vo ya agir

displaziyanin olmasi, hamg¢inin invaziya dorinliyinin diizgiin

giymatlondirilmomasidir.

Erkon mods Xargonginin orqansaxlayici miialicasinin alterna-
tiv tisullar1 — fotodinamik terapiya vo sisin termik destruksiyasidir.
Onlarin iimumi ¢atismazlhigi — ¢ixarilmis sisin histoloji miiayins-
sinin miimkiinsiizliiytidiir ki, bu da invaziyanin dorinliyini etibarli
sokildo giymatlondirmays imkan vermir. Gostarilon tisullar amo-
liyyat oluna bilmayan xastalordo palliativ miialiconin komponenti
kimi totbiq edilir.

Endoskopik miialics ii¢lin se¢im meyarlarina uygun olmayan
erkon mads Xargongi zamani carrahi miidaxilo gostorisdir.

» Endoskopik miialiconin se¢im meyarlarina uygun olmayan
erkon mods Xorgonginin miialicasinde amaliyyatin hacmi
moadanin subtotal rezeksiyasini vo ya D2 limfadenektomiya
ilo gastrektomiyani1 ahats edir.

» Erkon mods Xargoangi zamani amoliyyatin hacminin azaldil-
masi1 imkani miizakirs olunur (mohdud limfadenektomiya ilo
parsial rezeksiya). ©Omoliyyatin hocmini dogiglogdirmok
ticlin “gozatgi” limfa diiyiinlarinin tadgiqat metodikasi tatbiq
edilir.

» Erkon moada Xorgongi zamani daha ¢ox funksional goruyucu
omoliyyat variantlarindan istifado olunur (pilorussaxlayici
distal rezeksiya, Bilrot I rezeksiyasi; qastroduodenal vo ezo-
fagoduodenal nazik bagirsaq implantt).

» Erkon modo xarganginin carrahi miialicasinin uzunmiiddatli
naticalari yaxsidir: 5 illik yasama gostaricisi 100%-o yaxin-
dir, residiv tezliyi 5%-i kegmir.

Rezektabel mada xar¢anginin miialicasi

Omoliyyata iimumi oks-gostarislor olmadiqda corrahi miida-
xilo gostorisdir.

 Corrahi miialics iiciin miitlag onkoloji aks-gostorislar:

 coxsayli hematogen (qaraciyar, agciyar, siimiiklords) vo uzaq
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limfogen (divararaligi, korpiiciikiistii, boyun limfa diyiin-
larinda) metastazlar;

 yayilmig peritoneal karsinomatoz.

+ 9moaliyyat oncasi hazirhq. ©maliyyat sonrasi agirlasma-
larin vo 6liim riskinin azaldilmasi moagsadilo qisa miiddotds
asagidakilar hoyata kegirilir:

 su-elektrolit balansinin, hipoproteinemiyanin, anemiyanin
korreksiyasi;

+ zond vasitasilo madonin dekompressiyasi, parenteral gidalan-
ma (sis stenozu olduqda);

 yanasl xoStaliklorin kompensasiyasi, xroniki infeksiyalarin
mualicasi;

» trombotik agirlagsmalarin profilaktikasi (antikoaqulyant tera-
piya);

 Xostonin garsidaki amasliyyata psixoloji hazirlig.

* Corrahi miialiconin planlasdirilmas1 va hayata Kegiril-
masi
Bir ne¢o marhoalodon ibaratdir.

Carrahi yolun se¢imi. Bu sisin qida borusuna yayilma saviy-
yasindan asilidir.

— Kardial sfinkteri va gida borusunu shato etmayan moada Xor-
¢ongi zamani amoaliyyat orta laparotomiya yolu ilo hoyata
kegirilir.

— Qida borusunun distal gobasindo diafragmayadok kegon
sislor olduqgda solda yerlasan torakolaparotomik yoldan vo ya
laparotomik yol vasitasilo genis diafragdotomiyadan istifado
olunur. Kombina edilmis yol qida borusu anastomozunun
etibarli miiayyon edilmosini asanlasdirir.

— Sisin diafragdan yuxar1 qida borusuna yayilmasi zamani iki
yol vasitasilo omaliyyat gostorisdir: orta laparotomiya vo sag
torafdon torakotomiya.

Mada amaliyyatinin hacminin se¢ilmasi. Mada Xorgongindo
osas radikal amoliyyatlar — gastrektomiya, subtotal distal vo modo-
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nin subtotal proksimal rezeksiyalaridir. Moado Xorgongi {igiin
radikal amaliyyatin hacmi asagidakilar1 shato etmalidir:

Zodolonmis madanin (Vo ya miivafiq hissasinin) har iki piy-
lik, toxuma va regionar zonalarin limfa diiytinlori ilo birlikds
vahid blok soklinds ¢ixarilmas;

bagirsaq tipli xargoangds organin makroskopik miioyyan edi-
lon sis konarindan azi 3 sm moasafado, diffuz tipli Xar¢ongds
az1 6 sm masafada kasilmasi.

Omoaliyyatin radikalligini tasdigqlomak ii¢iin organlarin kasil-
mo Xatti boyunca rezeksiya konarlarinin tocili histoloji miia-
yinasindan istifads olunur.

Distal subtotal modo rezeksiyast madanin galan hissasinda
agir displaziya ocaqlar va in situ Xorgoang olmadigda madanin
antral sobosinin Xorgongi li¢iin gostorigdir. Bu amaliyyatin
ekzofitik va ya qarisiq boyiimo formasina malik, kigik ayrilik
boyunca kardiyadan 5 sm asagida yerlogson noqte ilo boyiik
ayrilik boyunca sag vo sol mado-piylik arteriyalar1 arasindaki
mosafoni birlogdiron sorti Xotdon asagida yerloson sislor tizo-
rinds aparilmast miimkiindiir.

Proksimal subtotal mads rezeksiyasi kardiya vo kardioezofa-
geal kecid xorgongi zamani gostorisdir. Modonin yuxari tigdo
bir hissasinin xar¢ongi zamani ham proksimal subtotal modo
rezeksiyasi, hom do qastrektomiya miimkiindiir. Sonuncunun
ustlinliiyii refliiks-ezofagitin daha nadir inkisafi, homg¢inin
regionar limfa diiyiinlorinin daha tam ¢ixarilmasidir.

Biitiin digor hallarda gastrektomiya — madonin va biitiin re-
gionar limfa diiylinii qruplarinin tam ¢ixarilmasi gostorigdir.
Linitis plastica tipli rezektabel mads Xorgongi zamani, dife-
rensiasiya olunmayan xor¢ong formalarinda yalniz qastrek-
tomiya icra edilir.

Mads sisinin qida borusuna yayilmasi zamani onun vahid
blok soklindo rezeksiyasi hoyata kecirilir. Sisin proksimal
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sorhadindon asili olaraq, qida borusuna midaxilonin hacmi
distal seqmentin rezeksiyasindan miixtalif plastika variantlar
ilo subtotal rezeksiyaya godar doyiss bilar.

Limfa yollarina miidaxils

Mada Xargonginds regionar limfa diiyiinlarinin zadalonmasi
— asas prognostik amillardan biridir. Mada Xargonginds lim-
fogen metastazlarin timumi tezliyi 47,7%-o catir. Birbasa
olaraq invaziya dorinliyindon asili olaraq, T4 kateqoriyali
sislordo 90%-5 catr.

Modoa Xorgongi zamani limfa sistemino standart miidaxila
hacmi 1-ci va 2-ci daracali limfa diiytinlorinin (qrup Ne 1-11)
cixartlmast — genislondirilmis D2 limfadenektomiya hesab
olunur. Olavs olaraq garaciyar-onikibarmaq bagirsaq baginin
limfa diiytinlorinin (Ne 12) ¢ixarilmasi tovsiyo olunur. Genis-
londirilmis limfadenektomiyanin aparilmasi prosesin mar-
holasini daha doqiq miioyyan etmoys imkan verir, homginin
yapon va bazi Qorb todgiqatgilarinin molumatlarina gora, 11-
Il moarhalali mada Xargangi olan xostalorin 5 illik yasama
gostaricilorini yaxsilasdirir.

Genislondirilmis D3 limfadenektomiya tiglin gostorislor tam
miioyyon edilmayib, onun effektivliyi iso siibho dogurur.
Miitlaq gostorislora digor metastazlar vo disseminasiya olma-
dig1 halda N3 kateqoriyali limfa diiyiinlarinds tosdiglonmis
metastazlarin olmasini aid etmok olar.

Hazirda prinsipial splenektomiya modo Xorgongi zamani
limfodisseksiya hacmindon ¢ixarilib, ¢iinki dalagin ¢ixaril-
mas1 hom uzaq naticoaloro tosir etmir, hom do agirlasma ris-
kini artirir. Splenektomiya {igiin gdstarislor:

sigin birbasa dalaga yayilmast;

intraoperativ travma;

dalaq gapisi limfa diyiinlorindo (Ne 11) miioyyan edilan
metastazlarin olmasi.
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Rekonstruksiya iisulunun sec¢ilmasi

¢ Qastrektomiyadan sonra rekonstruksiyanin optimal varianti

X/

Ruya gora V sokilli rekonstruksiyadir. Yogun bagirsaq Treitz
bagindan 15-25 sm masafods kasilir, bagirsaglararasi anasto-
moz iss qida borusu-bagirsaq anastomozundan 40 sm mosa-
fodo formalasdirilir. Nazik bagirsaq rezervuarinin formalas-
dirllmasi genis totbiq tapmamisdir, ¢iinki xastolorin miisahi-
dasi bu rekonstruksiya tisulunun yuxarida tosvir edilonlo mii-
gayisado inandirici iistiinliiklorini agkar etmomisdir. Qida bo-
rusu ilo onikibarmaq bagirsaq arasinda nazik bagirsaq parga-
sindan istifado edon rekonstruksiya tisulunu ilkin hazm poz-
gunluglar1 olan Xastolords (nazik bagirsaq rezeksiyasi oncasi
malabsorbsiya) istifads etmak tovsiya olunur.

Distal subtotal mads rezeksiyasindan sonra miixtalif rekon-
struksiya variantlari miimkiindiir. On etibarli iisul qastroye-
yunostomiyadir (Billrot II). Onun ndvlari arasinda Ru vo ya
Balfur iisullari ils rekonstruksiyaya tistiinliik verilir.
Imaliyyatdan sonraki agirlagsmalar

Moada xorgangi omaliyyatlarindan sonra an ¢ox rast galinon
corrahi agirlagmalar:

anastomozun tutarsizligy,

pankreatit, pankreonekroz;

peritondaxili abses;

bagirsaq kegmozliyi;

ganaxma,

yara infeksiyasi, peritonit, mediastinit, plevra empiemasi.
Qeyri-corrahi agirlagmalar arasinda miihiim rola malikdir:
trombozlar, tromboemboliyalar;

aritmiyalar;

miokard infarkti;

pnevmoniya;

iirok catismazlig;

allergik reaksiyalar.
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Mods Xxargangi ilo alagadar amoliyyatlarin birbasa naticalori

carrahin tocriibasindon vo amoaliyyatin hacmindan cox asilidir.
Qastrektomiya vo proksimal subtotal mads rezeksiyasindan sonra
agirlagmalar vo 6liim hallart distal subtotal mads rezeksiyasindan
sonraki analoji hallardan daha yiiksokdir. Splenektomiya vo mado-
alt1 vozin rezeksiyasinin aparilmasi agirlagsmalarin vo 6liim hallari-
nin tezliyini ohomiyyatli doracads artirir. Ixtisaslasmus klinikalarda
omoliyyatdan sonraki agirlasma tezliyi 30%-i, amoliyyatdan son-
raki O0liim hallar1 isa 1-3%-1i ke¢mir.

omaliyyat sonrasi nazarat rejimi

% Omoliyyatdan sonra 2-3 giin arzinds fosadlar olmadiqda ga-

L)

R/

D

>

rin boslugunun drenaji hoyata kegirilir. Adaton iki drenaj go-
yulur. Sag torofdo drenaj qgaraciyor altindan piylik doliyi
(Vinslou daliyi) vasitasilo kegirilir, sol drenaj iso diafragma
altinda dalagin arxasinda vo ya onun yataginda yerlogdirilir.
Kombina edilmis yol ilo amaliyyat aparildigda olava olaraq
plevral bosluq drenaj (iki drenaj) edilir.

Xastalor amoliyyatdan sonra 2-ci giindon aktivlosdirilir. 1-Ci
giindon qgidalandirma distal anastomozdan ke¢irilmis nazo-
intestinal zond vasitasilo hoyata kegirilir. Agizdan gidalanma
moadanin distal subtotal rezeksiyasindan sonra 3-cii giindon,
gastrektomiya vo modonin proksimal subtotal rezeksiyasin-
dan sonra iso an tez 4-5-ci giindon, avvalcadon rentgenoloji
nozarst aparilmaqla baslanilir.

Genis spektrli antibakterial terapiya irinli-septik fosadlar
olmadigda 5-6 giin arzinds aparilir.

Molekulyar ¢okisi asagi olan heparinlordon istifado etmoklo
antikoaqulyant terapiya amoliyyatdan sonra 7-14 giin arzinds
aparilir.

Adyuvant terapiya

Kimyaterapiya. Hazirda, Yaponiyada S1 preparati ilo apari-
lan randomizo edilmis todgiqgat istisna olmagla, rezektabel
moada Xargangi olan xastalordo adyuvant kimyaterapiyanin
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effektivliyini gostoran asashi siibutlar alds edilmomisdir. Bu-
nunla olagodar, adyuvant kimyaterapiyanin aparilmasi xos-
toliyin prognoz amillori nozors alinmaqgla fordi sokildo
planlasdirilir.

» Olavo miialico (siia terapiyasy/kimyaterapiya) ticiin miitloq
gOstaris amoaliyyatin geyri-radikal xarakterli (R1-2) olmasidur.

» Kimyavi-giia terapiyasi. Rezektabel modo Xargongi olan xos-
tolorin miialico variantlarindan biri amaliyyatdan sonra siia
terapiyasi ilo birlikds kimyaterapiyanin aparilmasi ola bilar.
Randomizs edilmis INT0166 (ABS) tadgiqatinin naticalorine
gora, IB-1V marholali (M0) moda Xorgongi olan Xastolords
omoliyyat sonrasi siia terapiyasi (45 Qr) Kkimyaterapiya
(ftorurasil vo kalsium folinat) ilo birlikdo timumi vo resi-
divlogsmoyon 3 illik yasama gostoricisini artirmaga imkan
verir (cadval 4.1). Moahz bu naticalor homin yanagmanin Si-
mali Amerika 6lkalorindo (ABS, Kanada) miialico standarti
kimi gobul edilmoasi tigiin asas olmusdur.

Cadval 4.1 Adyuvant kimyovi-siia terapiyasinin sxemi

Morhalo Rejim
Siiadncasi Kalsium folinat 20 mg/m? venadaxili,
kimyavi bolus goklinds, 1-5-ci giinlordo
terapiya Ftorourasil 425 mg/m? venadaxili,
(1-ci dovriyya) bolus soklinda, 1-5-ci giinlarda

Sis (va ya sis yatagi) vo limfa diiylinlori nahiyasina
giindolik 180 sQr dozada, haftods

Siia terapiyasi 5 giin, 5 hofta arzinds 45 Qr siia terapiyasi

(1-ci kimyaterapiya dovriyyasindan sonra
28-ci giindon baglayaraq)

Stialanma terapiyasinin 1-ci giiniinds toyin edilir vo
stialanmanin son 3 giinii arzinds tokrarlanir.
Kalsium folinat 20 mg/m? venadaxili,
bolus soklinda, 1-4-cii giinlor

Kimyavi
terapiya
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Ftorurasil 400 mg/m? venadaxili, bolus soklinda,
1-4-cii giinlor, har doza kalsium folinatdan sonra
yeridilir.
Siiasonrasi Kimyavi-siia terapiyasi basa ¢atdiqdan 1 ay sonra
kimyovi kalsium folinat va ftorurasilin iki 5-giinliik dovriyye
terapiya ilo baglanilir (bax 1-Ci dovriyya).

> Perioperativ kimyaterapiya. Randomizs edilmis todgigatda

(MAGIC, 2006) mods xargangi Vo kardioezofageal kegid

xastalorindo perioperativ  kimyaterapiyanin (amaliyyatdan

owal ii¢ kurs, amoliyyatdan sonra ii¢ kurs) ECF sxemi

(epirubisin, sisplatin, ftorurasil) {izrs istifadosi zaman1 yalniz

carrahi miialica ilo miigayisads yasama gostaricilorinin yax-

silasdig1 gostorilmisdir. Hazirda bu yanagma golocok elmi
todgigatlarin mévzusudur.

Rezeksiya olunmayan va generalizo olunmus mada Xar-
canginin miialicasi

Generalizo olunmus va amaliyyat olunmayan mada Xargangi
olan xastolorda kimyaterapiyanin aparilmasi halo do az effektivdir
Vo aslinda sirf palliativ xarakter dasiyir ki, bu da orta yasama gos-
toricisini bir goador artirir (dastokloyici miialica fonunda 3-5 aydan
miixtolif kimyaterapiya rejimlori zamani1 8-11 aya godar). Qeyd
etmok lazzimdir ki, kimyaterapiya ilo olagodar gismon remis-
siyalarin miiddoti 3-5 ay1 kegmir. Belsliklo, generalizo olunmus vo
amoaliyyat olunmayan mads Xarganginin miialicasinin osas mogsadi
xastalorin dmriinii artirmaq vo hayat keyfiyyatini yaxsilagdirmag-
dir. Dorman terapiyasi imumi somatik statusu yaxsi olan xastalora
tovsiya edils bilar.

On yiiksok effektivliyi platin toromolori, ftorpirimidinlar,
taksanlar daxil olan rejimlor niimayis etdirmisdir. Qeyd etmok la-
zimdir ki, sisplatinin oksaliplatin, 5-ftorurasilin iso kapesitabin ilo
ovaz edilmasi onun daha az toksikliyi fonunda miialico naticalarini
pislogdirmir.
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Moads Xargongi zamani miimkiin polikimyaterapiya sxemlori
cadval 4.2-ds toqdim edilmisdir.

Cadval 4.2 Mads xarganginin polikimyaterapiyasinin
sxemlori

Sxem/

Preparat Istifado rejimi

Dosetaksel 75 mg/m?; 1 saat orzinds venadaxili infuziya
Sisplatin 75 mg/m?; 2 saat orzinds venadaxili infuziya
Ftorurasil 750 mg/m? giinds, 1-5-ci giinlordo davamli

DCF venadaxili infuziya soklindo
Deksametazon 8 mq, giinds 2 dofa, kimyaterapiyadan

bir giin avval, miialico giinii vo ndvbati giin toyin edilir.

Dovriyya 3 haftodon bir tokrarlanir.

Epirubisin 50 mg/m? venadaxili,
bolus goklinds, 1-ci giin
Sisplatin 60 mg/m? venadaxili,
ECF 2 saat arzindo, 1-ci giin
Ftorurasil 200 mg/m?, giindo, davaml venadaxili
infuziya soklinds, 1-21-ci giinlords.
Dovriyys 3 hoftodon bir tokrarlanir.

Sisplatin 100 mg/m? venadaxili,
2 saat arzindo, 1-ci giin
CF Ftorurasil 1000 mg/m?, giindo, uzunmiiddotli venadaxili
infuziya goklinds, 1-5-ci giinlorde
Dovriyya 4 haftodon bir tokrarlanir.

Irinotekan 65 mq/m?, 30 doqiqo orzinds, venadaxili,
1-ci va 8-ci giin.
Sisplatin 30 mg/m? venadaxili, 1 saat arzinda,
1-ci va 8-ci giin.
Dovriyya 3 hoftodon bir tokrarlanir.

Irinotekan +
Sisplatin
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Metotreksat 1,5 g/m? hidratasiya v sidik
gelavilasdirmasindan sonra 1-ci giinde venadaxili,
bolus infuziya soklindos
Ftorourasil 1,5 g/m?, metotreksatin yeridilmasi bitdikdon
1 saat sonra venadaxili, bolus infuziya soklindo
Kalsium folinat 15 mg/m? daxilo, 24 saatdan sonra

EAMTX baslayaraq, preparat hor 6 saatdan bir 3 giin orzinds vo
ya metotreksatin soviyyasi 2)(10'8 M-don asag1 diigons

gadar tatbiq edilir. ©Ogar metotreksatin saviyyasi 24 saat
arzinds 2,5¢10-6 M-don yuxar qalirsa, kalsium folinatin
dozas1 96 saat arzinda hor 6 saatdan bir 30 mg/m?-o
gador artirilir.
Doksorubisin, 30 mg/m?, 15-ci giin, venadaxili yeridilir.
Dovriyya hor 4 hoftadon bir tokrarlanir.

Kalsium folinat 300 mg/m2, 10 doqiqo orzindo
venadaxili infuziya soklinde
Etoposid 120 mg/m?, 50 doqiqo orzindo venadaxili
ELF infuziya soklindo Ftorurasil 500 mq/m?, 10 dogigo
arzinds venadaxili infuziya soklinds Biitiin preparatlar
1, 2 vo 3-cii giin yeridilir.
Dovriyyelar 3-4 hoftodon bir tokrarlanir.

Yuxarida gostorilon terapiya rejimlori istifado edildikds ob-
yektiv cavab tezliyi 10-46% arasinda doyisir, orta yagama gosto-
ricisi 5-10,5 ay toskil edir.

Hazirda generalizo olunmus mads Xarganginin dorman miia-
licasinin on boyiik perspektivlori target terapiyasinin totbigi imkan-
lar1 ilo, xiisusilo do Xastalorin 10-20%-ds hipereksressiyasi qeyd
olunan HER2-reseptorunun blokadas1 ilo olagslondirilir. ToGA
miiayinasinin naticalori gostordi ki, HER2 hipereksressiyasi olan
xastalorda (immunohistokimyovi miiayine2+/FISH+ vo ya immu-
nohistokimyavi miiayino3+) kimyaterapiyaya (sisplatin vo kapesi-
tabin, ftorurasil va sisplatin) trastuzumabin slave edilmasi miiali-
conin miiqayiso edilo bilon toksikliyi ilo imumi yasama gostarici-
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sinin medianasin1 16 aya godor artirir. 2010-cu ildon bu kombina-
siya HER2-pozitiv moada Xargoangi vo ya gida borusu-mads kegidi
Xar¢angi olan xostalordo metastatik xastaliyin 1-ci marholo terapi-
yasi kimi tovsiya olunur.

Palliativ siia terapiyasi. Qeyri-rezektabel mods Xar¢oanginda
agr1 sindromunu azaltmaga, qanaxmani dayandirmaga, disfagiyani
azaltmaga imkan verir (doza 40 Qr).

Palliativ corrahi miialica

* Sis prosesinin agirlasmis gedisinda (ganaxma, stenoz, perfo-
rasiya) gostorigdir. Sisin agirlasmalarin1 aradan qaldirmaga,
imumi voziyysti yaxsilasdirmaga, sonraki Kimyaterapiya
ticlin sorait yaratmaga imkan verir.

« Palliativ rezeksiya va ya qastrektomiyanin aparilmasi miim-
kiin olmadiqda simptomatik omaliyyatlar hayata kegirilir:

* dolay1 qastroenteroanastomozun qoyulmasi (¢ixis sobasinin
stenozu zamant);

* gastro- vo enterostomiya (disfagiya zamani);

» modo damarlarinin baglanmasi (qanaxma zamant).

Palliativ endoskopik miialica. Endoskopik rekanalizasiya
xastolorin 75-93%-do disfagiyani yiingiillosdirmoys imkan verir.
Sisli stenozlar1 olan xastalords sisin stentlonmasi yaxsi effekt verir.
Qanaxma ilo agirlasmis mada Xargonginds ganaxmanin endosko-
pik dayandirma metodlar1 (arqon plazma vo ya lazer koaqulyasi-
yasi) totbiq edilir.

Sitoreduktiv carrahiyya. Qaraciyardo tok v ya az sayda me-
tastazlar, bir anatomik nahiys daxilinds periton tizorinds tok dis-
seminatlar, yumurtaliqlarda metastazlar olduqda, sonraki poli-
kimyaterapiya ilo sitoreduktiv omaliyyatlarin aparilmasi miimkiin-
diir.

9mok gabiliyyatinin itirilmasinin taxmini miiddati

Moada Xxargangi olan xastalarin oksariyyati miialicodon sonra
tibbi-sosial ekspertizaya yonlondirilmalidir. Erkon modsa Xorgon-
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ginds endoskopik va funksional qoruyucu miialicodan sonra amoak
gabiliyyati ilo baglh prognoz yaxsidir.

Nazarat rejimi
Miialiconin effektivliyi imumi va residiv olmayan yasama,

homginin xastalorin hayat keyfiyyati asasinda qiymatlondirilir.

Birinci il arzinds nozarat miiayinoalorini har 3 ayda bir, sonra
iso 6 ayda bir dofo vo ya sikayotlor yarandiqda aparmaq
tovsiya olunur.

Omoliyyatdan 3 il sonra miiayinalor ilds bir dofs aparilir.
Miiayinays daxildir:

Sorgu va fiziki miaying;

EQDS;

Qarin boslugunun, garmarxast sahonin vo kicik ¢anagin
USM-i (vo ya KT-si);

Dos gofasinin iki proyeksiyada rentgenoqrafiyast;

Standart laborator testlor;

Onkomarkerlarin dinamikada monitoringi.

Profilaktika

Otraf miihitin, pohrizin vo hayat torzinin zororli amillorinin
tosirinin aradan qaldirilmasi (bax. “Risk amillari”).
Xargangonii xastaliklorin vaxtinda agkarlanmasi vo miialicasi.
Risk gruplarina daxil olan soxslorin dispanser miisahidasi.
Prognoz

Mada xar¢onginds prognoz asagidakilarla miioyyan edilir:

sis prosesinin yayilma doracasi (moarhala);

aparilan miialiconin xarakteri.

Xiisusi miialico olmadan heg bir xasta 5 illik yasama gosto-

ricisini asa bilmir. Orta yasama miiddoti 6 aydir.

Radikal corrahi miialicadon sonra morhaladan asili olaraq 5

illik yasama gostaricilori:

IA —95%;
IB — 85%;
Il — 54%;
A - 37%;
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B — 11%;

IV —7%.

Mada xargonginda pis prognoz amillari:
 rezeksiya konarinda sisin olmast;
 diffuz-infiltrativ boyiima formasi (linitis plastica)
» damar invaziyasi;

» sisin proksimal lokalizasiyasi;
e Xastanin genc olmasi;
« miialicays baslamazdan avval ciddi ¢oki itkisi.

CONBOR BAGIRSAQ XORCONGI

Anatomik olaraq ¢onbar bagirsaq asagidaki sobalori ohato edir:
+ soxulcanabonzor ¢ixintili kor bagirsaq;
* qalxan ¢onbar bagirsaq;
* sag ayrilik (garaciyar bucagi);
 kondoalon gonbar bagirsaq;
* sol ayrilik (dalaq bucag);
* enon ¢onbor bagirsaq;
 S-vari bagirsaq.
Epidemiologiya
Kolorektal xargong 6n pillalordon birini tutur vo hazirda
yalniz agciyar, mads Vo siid vozi Xargongindan geri qalir.
Profilaktika
Profilaktika gida rejimino riayat olunmasini vo risk gruplari-
na aid olan soxslorin aktiv askarlanmasini ohats edir. Daha ¢ox bit-
ki liflori, tozo toravazlor, meyvolor, A, E, C vitaminlari, kalsium
gabul etmok lazimdir. Risk qrupuna daxil olan saxslor har il kolo-
noskopiya olunmagla diggstli dinamik miisahids altinda olmalidir.
Skrining
Conbar bagirsagin erkon Xar¢ong formalarinin miioyyan edil-
mosinds profilaktik miiayinalor miihiim rol oynayir. Yogun bagir-
sagin badxassali toromoalorinin erkon diagnostikasinda on etibarl
metod kolonoskopiya hesab edilir.
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Daha effektiv skrininq iigiin risk qruplarinda mogsodyonlii
miiayinslor aparilir:
» 50 vo daha yuxari yash soxslor;
xroniki kolitlar;
* aila iizvlarinds yogun bagirsaq polipozunun olmast,
+ soxsin daha avval yogun bagirsaq xor¢ongi Vo ya sid vozi
xargangi ilo alagadar amoliyyat kegirmis olmas;
« anamnezds ¢onbar bagirsagin adenomalar1 va poliplari.
Tasnifat
Beynalxalq histoloji tasnifat
+» Adenokarsinoma:
+ yiiksok diferensiasiyali;
+ orta diferensiasiyali;
+ asag diferensiasiyal.
«%+ Selikli adenokarsinoma:
« mukoid Xar¢ang;
« selikli xargang;
kolloid xargong.
Uziiyabanzar hiiceyrali Xar¢ang.
Diferensiasiya olunmayan xar¢ang.
Tosnif edilmayan xargong.
Etiologiya
Zomin yaradan amillar:
gidalanma;
* xosxassali sislar;
* yogun bagirsagin xroniki xastaliklori;
anamnezdos badxassali sislar.
Qidada ziilall1 vo yagli mohsullarin stiinliik togkil etmasi,
birlosdirici toxuma torkibinin asagi olmasi politsiklik karbohidro-
genlarin formalasmasina, ikincili 6d tursularinin amala galmasing,
koprostaza soabob olur. Bu, kanserogenlorin bagirsaq epiteli ilo to-
mas miiddatini artirir vo Xargongin inkisafina zomin yaradan amil
kimi ¢ixis edir.
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Conbar bagirsagin badxassali sislorinin 5%-o godorini auto-
som-dominant tipli irsi olaraq Gtiirtilon Xar¢anglor toskil edir.
Yogun bagirsagin xor¢ongonii xastaliklori:
* yogun bagirsagin tok Vo ¢oxsayli adenomalari (poliplari);
* geyri-spesifik xorali kolit;
» Kron xastaliyi.
Hesab edilir ki, bu fonda xar¢angin inkisafindan avval epi-
telin agir displaziyasi bas verir.
Kliniki manzara
Conbar bagirsagin xar¢anginin simptomatikasi osasen sisin
lokalizasiyasindan, yayilma doracesindan vo agirlagsmalarin mov-
cudlugundan asilidir. Conbor bagirsagin xargonginin ilkin marhalo-
sinda klinik tozahiirlor ¢ox az olur vo ya he¢ olmur. Qarinda geyri-
miioyyon agrilar, bagirsagin tam bosalmamasi hissi ilo bagl sika-
yatlor meydana ¢ixir. Sonra simptom komplekslori soklinds qrup-
lagdirilan miixtalif klinik simptomlar meydana galir. Sisdon uzun-
miiddatli ganaxma, eloca do sis va iltihabi intoksikasiya noticasin-
do hemopoezin zoiflomasi sobobindon anemiya simptomlari 6n
plana ¢ixir. Bu simptom kompleksino daha ¢ox yogun bagirsagin
sag torofindoki sislordo rast golinir. Sigin bagirsaq divarini mexa-
niki qiciglandirmasi, floranin disbalansi naticasindo qicqirma vo
cirimo proseslorinin pozulmasi garinda qurultu vo kop, qobizlik
Vo ishal novbalosmasi ilo bagl sikayatlora sobab olur. Xastaliyin
belo tozahiirlori yogun bagirsagin sol torofi {igiin xarakterikdir.
Mods narahathiginin olamatlori: istahanin itmosi, tirokbulanma,
qusma, epiqastral nahiyado agri vo agirliq hissi kondalon ¢onbar
bagirsagin sislori ticiin xarakterikdir. Bagirsaq pozgunluglar1 olma-
dan garin boslugunda iltihabi proses alamatlori sisin xorali olmasi,
perifokal iltihabin inkisafi ilo olagodar ola bilor. Bu simptomlar
yogun bagirsagin sag torafinin Xorgongi {iglin xarakterikdir, lakin
sol torofin zodalonmosi zamani da miisahido olunur. Xastoliyin
digar tozahiirlori olmadan meydana galon palpasiya edils bilon sis
daha ¢ox yogun bagirsagin sag torafinin xorgonginds rast golinir.
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Bagirsaq kegiriciliyinin pozulmasi ¢onbar bagirsagin sol sébalori-
nin Xargongi tigiin daha xarakterikdir. Conbar bagirsagin xargangi-
nin osas olamatlori todricon artaraq onun agirlasmalarinin simp-
tomlarima kegir:
» dekompensasiya olunmus bagirsaq ke¢mazliyi;
* bagirsaq divarinin perforasiyast;
e paratumoral absesin formalagmasi;
* sisin qonsu orqanlara sirayot edarak fistullar omolo gatirmasi;
* pargalanan sisdon ganaxma.
Diagnostika
Conbar bagirsaq xor¢onginin diaqnostikast (birincili vo do-
giglasdirici) klinik, endoskopik, ultrasas, rentgenoloji vo morfoloji
metodlarin malumatlarina asaslanir.
Fiziki miiayina
Conbar bagirsaq xargangina siibha olduqgda ilk miiayino Xa-
rici baxigdir. Periferik limfa diiyiinlorinin miiayinasi va palpasiyasi
onlarin bdyiimasi halinda prosesin yayilma daracasini toxmin et-
moya imkan verir. Bu halda boyiimiis limfa diiyiinlarinin punksion
biopsiyasi aparilir. Qarin boslugunda sis téromasini vo ya Sorbast
mayeni askar etmok {i¢iin qarinin palpasiyasi vo perkussiyasi talab
olunur. Qaraciyarin palpasiyasi zamani onun konsistensiyasina, 6l-
¢iisiing, sothinin xarakterina digqgot yetirilir. Kalo-kotiir saoth meta-
statik zadalonmays isara eds bilar.
Laborator miiayina
Conbor bagirsaq xar¢ongi olan xastolorin diagnostikasi vo
dispanser miigsahidasi {igiin onkomarkerlarin tayin edilmasi kifayot
gadar genis istifado olunur. On populyar onkomarker CEA-dir. Bu
marker spesifik deyil, ondan daha ¢ox siid vazi Xorcongi, madaalti
Vazi Xargangi, ageiyar, yumurtaliq xar¢ongi zamani istifads olunur.
CEA saviyyasi heg do har zaman sis prosesinin yayilmasi va sisin
diferensiasiyasi ilo korrelyasiya etmir, baxmayaraq ki, garaciyar
metastazlari zamani daha ¢ox artir. CEA saviyyasinin yiiksok 0lmasi
V5 ya carrahi miidaxilodon artmasi — pis prognoz amili olub, amaliy-
yatin qeyri-radikal xarakterini, xastaliyin residivini va progressivlos-
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mosini gostarir. Yogun bagirsaq xar¢onginds tayin olunan digar sis
markerlarinin (CA 19-9, TiM2PK) diagnostik shamiyyati 6yranilir.

Instrumental miiayinalor

Kolonoskopiya. Yogun bagirsaq xarganginin an informativ
Vo etibarli diagnostika metodudur. Bu metod sisi vizuallasdirmaga,
sonradan aparilacaq morfoloji miiayins li¢iin material aldo etmok
moqsadilo biopsiya gotiirmaya imkan verir.

Irrigoskopiya va ikigat kontrast metodu. Sisin bdyiimo
formasini, bagirsaq boyunca yayilma dorocasini, bagirsaqlararasi
fistullarin vo ya xoralarin olmasini miisyyan etmays imkan verir.
Xarakterik rentgen olamoti — dolma defektinin olmasidir.

Venadaxili urografiya. Miiayino zamani sidik axarlarinin
vo sidik kisasinin yerlogsmoasi, sonuncularin sis prosesina calb
olunma slamatlorinin olub-olmamas: miisyyon edilir.

Qarin boslugu orqanlarinin USM-i. Sis prosesinin yerli
yayilmasini, uzaq metastazlarin olub-olmasimi qiymotlondirmoya
imkan verir. Metodun tstiinliiklori:

 qeyri-invazivlik;

* Xostoya zorarli tasirlorin olmamast,
 dofolorls istifado imkans;

* nisbaton sads va slgatan olmasi.

Qarm boslugu orqanlarimin KT-si. Rentgenoloji va endo-
skopik miiayinoalorin naticalori uygun golmodikds istifads olunur.

Virtual KT kolonoskopiya. Endoskopik miiayino olmadan
bagirsagin daxili sathinin kompiiter rekonstruksiyasini hoyata ke-
¢irmays imkan verir. Bagirsagin hazir vaziyyota gatirilmosindan,
monfazin nacis kiitlalorindon tomizlonmasindan va yogun bagirsa-
ga hava yeridilmasindon sonra qarin boslugunun spiral KT-si apa-
rilir. ©lds edilon molumatlar kompiiterdo emal edilir vo bagirsaq
monfazinin tigol¢iilii tasviri soklinda ¢ixarilir. Bu metod diametri 5
mm-a godor olan poliplari agkar etmaya imkan verir. Virtual kolo-
noskopiyanin ¢atigmazliglari:

« selikli gisanin doayisikliys ugramis sahslorinin teksturasini vo
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rangini tokrarlamaq miimkiin deyil;

 Dbiopsiya aparmaq miimkiin deyil;

* nacis kiitlalarinin langimasi va ya bagirsaq seqmentinin kol-
laps1 zamani1 yalang1 miisbat naticalarin alds olunma ehtimali
var.

Laparoskopiya. Dayisikliklari vizual olaraq miiayyanlosdir-
mok vo onlar1 morfoloji olaraq verifikasiya etmok imkani verir.
Parietal vo visseral periton iizro disseminasiyani, spesifik ekssuda-
tin olub-olmamasini miioyyan etmoys, qaraciyarin metastatik zodo-
lonmasi siibhasini tasdiglomayas va ya inkar etmoys imkan verir.

Diferensial diagnostika

Conbor bagirsagin xar¢ongi zamani asagidaki xastaliklorla
diferensial diagnostika hoyata kegirilir:

* yogun bagirsagin iltihabi xastaliklori (geyri-spesifik xorali
kolit, Kron xastaliyi);

« divertikulyar xastolik;

« digor kolorektal sislar (poliplor, adenomalar, karsinoid sislar,
limfomalar, mezenximal sisglor, digor ilkin lokalizasiyali
metastatik sislor);

* qiciglanmis yogun bagirsaq sindromu.

Diagnozun formalasdirilmasi niimunasi

Sigmavari bagirsagin  xar¢ongi, Il marhalo, T3N1MO,
qarisiq boyiimo formasi, orta diferensiasiyali adenokarsinoma.
Miialica

Darman miialicasi. Adyuvant kimyaterapiya

Adyuvant kimyaterapiyanin aparilmast III morholods olan
biitiin gonbar Xorgongi xastolori li¢lin gostaris hesab olunur vo Xas-
tonin reabilitasiyasindan dorhal sonra, lakin amaliyyatdan 3 aydan
gec olmayaraq baslanmalidir. 65 yasdan asagi xastolor {igiin on
optimal variant oksaliplatin vo ftorpirimidinlorin daxil oldugu iki
komponentli sxemlordir ki, bu da xastaliyin residiv riskini shomiy-
yatli daracads azaldir vo timumi yasama gostaricisini artirir. Oksa-
liplatinin istifadosino oks-gostariglor olduqda, ftorpirimidinlorla
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monoterapiya (5-ftorurasilin uzunmiiddatli infuziyalar1 vo ya kape-
sitabinin gobulu) miimkiindiir. Boazi hallarda — risk amillarindan
biri oldugda (T4-invaziya, sisin asag1 diferensiasiyasi, damar vo ya
perinevral invaziya, CEA soviyyasinin yiiksok olmasi, bagirsaq
kegmazliyi, sisin perforasiyasi) — adyuvant kimyaterapiyanin apa-
rilmasi II marhalads olan xastalors tovsiye edilo bilor. Adyuvant
kimyaterapiyanin miiddati 6 aydir.

Conbar bagirsagin generalizo olunmus xar¢anginin
kimyaterapiyasi

Palliativ kimyaterapiyanin asas mogsadi xastonin hayat key-
fiyyatini qoruyaraq omriinii uzatmaqdir. Mialico diagnoz qoyul-
dugdan dorhal sonra baslanmali vo 5-ftorurasilin miixtalif variant-
larm1 ohato etmolidir. Kombins edilmis kimyaterapiya rejimlori
(FOLFOX, FOLFIRI) obyektiv cavablarin tezliyini artirir, imumi
Vo residivlorsiz yasama gostoricisini  yaxsilagdirir vo  ftor-
pirimidinlarlo terapiyadan sonra sis prosesinin proqressiviosmasi
halinda ECOG 0-2 olan xastalors vo ya on yaxsi obyektiv effektin
oldo edilmosi sonradan metastazlarin rezeksiyasini hoyata ke-
¢irmaya imkan veracok Xastalora 1-ci marhalo terapiya kimi toyin
edilo bilor. Qeyri-rezektabel sis prosesi zamani miialico progres-
sivlogona vo ya gobuledilmaz toksiklik inkisaf edono godor fasilo-
siz aparthr vo ya Xxastoliyin sabitlogmasi halinda, alti ayliq
kimyaterapiyadan sonra xastoni progressivlosmays gador ciddi di-
namik miigahids altinda saxlamaq miimkiindiir. Target terapiyanin
olava edilmosi — bevasizumab vo ya antiEGFR-anticisimlor (muta-
siyaya ugramamis K-RAS tipi olan xastolords) — ham 1-ci, hom do
2-ci morhoalo terapiyada progressivliosmays godor olan miiddati vo
xastalorin yagama gostoricisini oshomiyyatli doracado artirir. Xiisu-
silo geyd etmok lazimdir ki, progressivlosmoadan sonra bevasizu-
mab terapiyasinin davam etdirilmasi Xostolorin iimumi yasama
gostaricisinin shomiyyatli doracads artmasina (BRITE-nin arasdir-
malarina goro, 19,9 aydan 31,8 aya godar) sabab olur.
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Generalizo olunmus ¢onbar bagirsaq xargongi zamani mim-
kiin polikimyaterapiya sxemlari codval 4.3-ds toqdim edilmisdir.

Qaraciyar vo ya agciyarlorin izolyasiya olunmus metastatik
zodalonmaosi zamani (rezektabel, potensial rezektabel vo bazi hal-
larda ilkin olaraq rezektabel olmayan, lakin kimyaterapiyaya cavab
vermasi halinda prosesin rezektabelo gevrilo bilon metastazlar) on-
larin corrahi yolla ¢gixarilmasi imkani nozardan kegirilmalidir ki, bu
da target terapiyasinin alavs edilmasi ilo vo ya onsuz perioperativ
kimyaterapiyadan sonra hoayata kegirilo bilor. Kimyaterapiyanin
imumi middati 6 aydir (emoliyyatdan avval 3 ay miialico Vo
metastazlarin rezeksiyasindan sonra 3 ay). Bu ciir yanagsma tokco
corrahi miialiconi hoyata kecirmoys imkan vermir, ham do RO
hacminds rezeksiyani reallasdirmaga imkan verir ki, bu da xasto-
lorin residivlorsiz vo imumi yasama gostoricilorini yaxsilagdir-
maga imkan verir.

Qeyd etmok lazimdir ki, bevasizumabin da daxil edildiyi
perioperativ kimyaterapiya sxemlorinin totbiqi halinda, sonuncu
carrahi miidaxilodon 4-6 hafto ovval dayandirilmalidir.

Carrahi miialico

Yogun bagirsaq xorgonginin asas miialica tisulu carrahi omo-
liyyatdir ki, bu da zodslonmis bagirsaq seqmentinin, onun miisari-
gosinin, biitiin limfa ditytinlorinin vo osas qidalandirici damarlar
boyunca yerlason toxumalarin ¢ixarilmasindan ibaratdir.

Cadval 4.3 Yogun bagirsaq xarganginin kimyaterapiya
sxemlori

Miialica

. Istifado rejimi
sxemi/preparat

Oksaliplatin 85 mg/m?, 2 saatlhq venadaxili
infuziya soklinds 500 ml 5% qliikoza mahlulunda,
MFOLFOX6 yalmz 1-ci giin
Kalsium folinat 400 mg/m?, 2 saatliq venadaxili

infuziya soklindo
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Ftorurasil 400 mg/m? venadaxili bolus soklinda,
yalniz 1-ci giin
Ftorurasil 2,4-3,0 g/m?, 46 saat orzindo davamli
venadaxili infuziya soklinde
Dovriyye hor 14 giindon bir tokrarlanir.
Kalsium folinat 1-ci giin oksaliplatinlo birlikdo
yeridila bilar, lakin oksaliplatinin duz mohlullar
ilo uygunsuzlugu sobabindaen, hor iki preparat
qlilkoza mahlulunda yeridilmalidir.

FOLFOX4

Oksaliplatin 85 mg/m?, 2 saatliq venadaxili
infuziya soklindo
250-500 ml 5% qliikoza mahlulunda, 1-ci giin,
yalniz kalsium folinatla birlikde
Kalsium folinat 200 mg/m?, 2 saatliq venadaxili
infuziya soklindo, 1-ci vo 2-ci giin
Ftorurasil 400 mg/m?, venadaxili bolus soklindo,
1-ci giin, sonra 600 mqg/m? dozada 22 saatliq
infuziya goklindo, 1-Ci va 2-ci giin, har 14 giindon bir

FOLFIRI

[rinotekan 180 mq/m?

Ftorurasil 400 mg/m?, venadaxili, bolus soklindo
Kalsium folinat 400 mg/m?, hamus1 1-ci giin
Ftorurasil 2,4-3,0 g/m?, 24 saat arzindo davaml
venadaxili infuziya soklindo.

Dovriyys hor 2 hoftodon bir tokrarlanir.

[rinotekan +
Ftorurasil +
kalsium folinat

[rinotekan 180 mq/m?, 1-ci giin
Kalsium folinat 200 mg/m?, 1-ci va 2-ci giin
Ftorurasil 400 mg/m?, venadaxili bolus soklinda,
1-ci va 2-ci giin, sonra 600 mqg/m? dozada fasilosiz
24 saatliq infuziya goklinds, 1-ci vo 2-ci giin
Dovriyys hor 2 hoftodon bir tokrarlanir.

CapOx

Oksaliplatin 130 mg/m?, venadaxili, 1-ci giin
Kapesitabin 850 mg/m?, daxilo, giindo 2 dofa,
14 giin arzinds, hor 3 haftodan bir
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Bevasizumab va sonra har névbati dovriyya tigiin 30 daqigo

Bevasizumab 5 mq/kq, venadaxili, 90 doqiqgo
orzinda (1-ci dovriyya), 60 doqiga (2-Ci dovriyyo)

arzindd, har névbati hofto FOLFOX, FOLFIRI
sxemlori ilo eyni vaxtda toyin edilir.

Setuksimab 400 mg/m?, 2 saat orzindo venadaxili
Setuksimab infuziya soklindo, sonra haftolik 250 mq/m?
irinotekan ilo va ya onsuz

Vektibiks 6 mg/kq dozada venadaxili infuziya
soklinda, 2 hoftods 1 dofo monoterapiya kimi vo ya
FOLFIRI, FOLFOX sxemlori ilo kombinasiya
soklinda

Vektibiks

Kapesitabin 1250 mg/m?, giindo 2 dofo, daxilo, hor
3 haftads 1-14-cii giinlords toyin edilir (giindo
Kapesitabin 2500 m@g/m?). Bozon miialico asag1 dozalarla
baslanilir (hor 3 hoftads 1-14-cii giinlords, giinds 2
dofs daxilo 1000 mg/m?)

Omoliyyat miidaxilosinin hocmi sigin lokalizasiyasindan asilidir.
Sis kor bagirsaqda, qalxan gonbar bagirsaqda vo garaciyor
bucagi nahiyasinds yerlosdikds radikal hacmli amaliyyat —
ileokolik, sag vo orta ¢onbor bagirsaq arteriyalarinin baglan-
masi ilo sagtorafli hemikolektomiya, yuxari ¢6z (miisariqo)
arteriyasinin mansabi boyunca toxumanin ¢ixarilmast ils.
Kondalon ¢onbor bagirsaqda kigik sisin lokalizasiyast vo
¢0zdo (miisariqods) metastazlarin olmamasi zamani orta ¢on-
bor arteriyasinin baglanmasi ilo kondolon ¢onbar bagirsagin
rezeksiyasi aparilir. Koéndslon ¢onbar bagirsagin ¢dzds (mii-
sarigodo) metastatik doyismis limfa diiyiinlori olduqda, sol-
torofli hemikolektomiya vo ya g¢onbor bagirsagin subtotal
rezeksiyasi aparilir.

Dalaq bucaginin, enan ¢onbar bagirsagin vo S-vari bagirsa-
gin proksimal hissasinin sislo zadalonmasi zamani orta vo sol
¢onbar bagirsaq arteriyalarmin baglanmasi ilo soltorofli
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hemikolektomiya gostorisdir.

 S-vari bagirsagin distal sobalorinin zadslonmasi zamani asa-
g1 ¢Oz (miisariqo) arteriyasinin aorta soviyyasinds va ya sol
¢onbor bagirsaq arteriyasinin ayrildigi saviyyads baglanmasi
ilo S-vari bagirsagin rezeksiyasi hoyata kegirilir.

Sis prosesinin agirlasmamis gedisindo geyd olunan amaliy-
yat novlori bagirsaqlararast anastomozun formalasdirilmasi ilo ta-
mamlanir. Conbar bagirsaq xargonginin agirlasmis gedisindo (ba-
girsaq kegmozliyi, irinli abses, xastonin kaskin zaiflomis voziyyati)
bir va ya iki liilali kolostomanin formalasdirilmasi magsadauygun-
dur. Rekonstruktiv marholo Xastonin somatik kompensasiyasina
nail olunana gadar toXira salinir.

Qonsu organlarin sis prosesina Calb olunmasi zamani1 kombi-
no olunmus amoaliyyatlarin, hotta multi-visseral rezeksiyalarin apa-
rilmast gostorisdir. Sisin saglam toxumalar daxilindo ¢ixarilmasi
ilo aparilan bu corrahi miidaxilalordon sonra miialiconin uzaq nati-
calori standart amoliyyatlardan sonraki naticalordon geri qalmur.

Conbar bagirsaq xorgonginin uzaq metastazlari olan xosto-
lorin miialico standart1 — ham sarbast, hom do kombino olunmus te-
rapiya torkibinds carrahi miidaxiladir. Corrahi miidaxilonin hadofi
an ¢ox qaraciyar Vo agciyarlor olur. Yogun bagirsaq xor¢ongi me-
tastazlar1 olan xastolorda garaciyar rezeksiyasi xastalorin 50-58%-
do 5 illik yasama gostaricisine nail olmaga imkan verir. Qaraciyar
metastazlarinin alternativ miialico iisulu — radiotezlikli ablyasiya-
dir. Onun effektivliyi rezeksiya ilo miigayisodo daha asagidir: qa-
raciyor rezeksiyasindan sonra 4 illik yasama gostaricisi 65%,
radiotezlikli ablyasiyadan sonra iss 22% toskil edir. Agciyarlordon
metastazlarin carrahi Kosilib gotiirilmasi Xastalorin 20-30%-do 5
illik yasama gostoricisine nail olmaga imkan verir.

Miialiconin effektivliyinin giymatlandirilmasi

Conbar bagirsaq xar¢angi olan xastalorin dinamik miisahidasi
1-ci il arzinds har 3 ayda 1 dofs, 3-cii ilodok hor 6 ayda 1 dofo vo 5-
ci ilodak ildo 1 dofo hoyata kegirilir. Miiayino kompleksino garin
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boslugunun va kigik canagin USM-i, agciyarlarin rentgenoloji miia-
yinasi va kolonoskopiya daxildir. Residivlorin va yeni Xargong ocag-
larinin diferensial diagnostikasi zamani qan zordabinda CEA saviy-
yasi aragdirilir. Bu, xiisusilo do, radikal amoliyyatdan avval onko-
markerin saviyyasinin artmasi qeyd olunan hallar iigiin kegarlidir.

Prognoz

Radikal rezeksiyadan sonra oasas prognostik amillor — sis
invaziyasinin darinliyi va limfa diiyiinlarinds metastazlarin olmasi-
dir. Yasama gostoricilorini giymatlondirarkon asagidaki gostarici-
lora istinad edilir (codval 2.4-5, 2.4-6).

Cadval 4.4 Limfa diiyiinlarinin zadalonmasi olmayan ¢anbar
bagirsaq xar¢angi xastalarinin radikal amoliyyatdan sonra 5 illik
yasama gostoricisi

Moarhalo Yasama gostaricisi, %
T2NoMo 90-97
T3NoMo 78-80
T4NoMo 63

Duke’s A 82

Duke’s B 73

Cadval 4.5. Limfa diiyiinlorinin zadalonmasi olan ¢onbar
bagirsaq Xar¢angi Xastalorinin radikal omoliyyatdan sonra 5 illik
yagsama gostaricisi

Morhala Yasama gostoricisi, %
T2NoMo 74
T3sNoMo 48
TaNoMo 38
Duke’s C 40
Duke’s C (1-3 diiyiin) 60
Duke’s C (>3 diiyiin) 30




DUZ BAGIRSAQ XORCONGI

Diiz bagirsaq vo anal kanali hozm traktinin son hissasini tos-
kil edir. Bu hissa nacis kiitlalorinin son formalagmasini, saxlanma-
sin1 (kontinensiya) vo anal dalikdon xaric edilmasini tomin edir.
Boydan va konstitusiya tipindan asili olan diiz bagirsagin uzunlugu
12-18 sm (orta hesabla 15 sm) toskil edir, bunlardan 2,5-4,0 sm-i
anal kanala aiddir. Carrahi anatomiya baximindan diiz bagirsaq ii¢
sObaya boliiniir:

» asag1 ampulyar (perianal darinin soviyyasindon 6 sm hiin-
diirlitys godar);

« ortaampulyar (7 sm-don 11 sm-dak);

 yuxari ampulyar (12 sm-don 18 sm-dak).

Bozon S-vari bagirsagin diiz bagirsaga kegid zonasi kimi
goabul edilon rektosigmoid sobasi farglondirilir.

Izah rahatlig: {iciin etiologiya vo patogenez amillarinin, ham-
¢inin bazi diagnostika mosalalarinin oxsarligi sababindon, miiasir
odobiyyatda diiz bagirsaq xargongi vo ¢onbor bagirsaq xargongi
“kolorektal xorgong” anlayisinda birlogdirilir.

Epidemiologiya

Diiz bagirsaq xargongi xastoliyinin artimi xiisusilo Sonaye cohot-
don inkisaf etmis Olkolordo (ABS, Kanada, Yaponiya) miisahido olu-
nur. Hindistan, Cin, Vyetnamda xastaliyin agag1 saviyyasi geyd edilib.

Profilaktika va skrining (bax. “Conbar bagirsaq xorgongi’)

Tasnifat

Beynalxalq histoloji tasnifat

» Adenokarsinoma (75-80%):

+ yiiksok diferensiasiyali;

« orta diferensiasiyali;

+ asag diferensiasiyal.

» Selikli adenokarsinoma (10-12%-o godar).

« Uziiyobanzor hiiceyrali Xarcang (3-4%-o qodar).
* Yastihiiceyrali Xar¢ong (2%-o qodar).
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Etiologiya

(Bax. “Canbor bagirsaq xargangi’)

Kliniki manzara

Diiz bagirsaq xar¢anginin klinik tozahiirlori xastaliyin mor-
halasindan, sisin boyiima xarakterindan va onun yerlosma soaviyyo-
sindon asilidir. Diiz bagirsagin badxasssli sislorinin xiisusiyyati —
yavag boylima vo simptomlarin tadricen inkisafidir. Bir sira xaste-
lords sis simptomsuz inkisaf edir vo profilaktik miiayino zamani
tosadiifon askar edilir.

Bagirsaq qanaxmasi. On ¢ox rast golinon simptomdur. Ba-
basil gqanaxmasindan fargli olarag, Xorgong zamani qan nacisdan
avval galir va ya nacisle qarisiq olur. Tez-tez xastalor ganla birlik-
do nacisls selik vo ya irin ifrazint qeyd edirlar.

Bagirsaq funksiyasinin pozulmasi. Ikinci on ¢ox rast gali-
non simptomdur: nacisin formasinin, defekasiya ritminin doyismo-
si, ishal, gabizlik va s. Bazi xastalor xastaliyin avvalinds ishal vo
gobizliyin ndvbalogmasini, yalang1 defekasiya g¢agirislart (giindo
10-15 dofaya godor) geyd edirlor ki, bu da az migdarda gan, selik
Vo irin ifrazi ilo miisayiot olunur. Defekasiyadan sonra momnunlug
hissi olmur va diiz bagirsaqda yad cisim hissiyati galir.

Agr1 Sis qonsu toxumalara vo ya orqanlara yayildigda vo ya
anal kanal bolgosine ke¢dikds yaranir.

Diagnostika

Fiziki miiayina

Xarici baxig. Sikayatlor vo anamnez molumatlar1 osasinda
diiz bagirsaq xargangindan siibhalonmok miimkiin oldugu hallarda
Xastonin milayinasinds ilk tadbirdir.

Diiz bagirsagin barmagqla miiayinasi. Xastonin diz-dirsok
vaziyyatindo, sag vo sol boyrii iisto uzanmig voziyystds vo ¢combal-
mis voziyyatds aparilir. Diiz bagirsagin arxa yarimgevrasini xiisusi
diggatlo miiayino etmok lazimdir, ¢iinki bu zona bir ¢ox hallarda
diggatdon kenar galir. Sisin harokatliliyi vo onun asagi konarmnin
hiindiirliiyti, diiz bagirsagi ohato edon toxumalarin vaziyyati miioy-
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yan edilir. Qadinlarda diiz bagirsagin barmagla miiayinasini vagi-
nal miiayins ilo eyni zamanda aparmaq lazimdir.

Laborator miiayinalar

CEA-nin tayini (plazmada 4 ng/ml-don yiiksok konsentrasi-
yasi informativdir) — diiz bagirsaq sislori iiciin on moshur, lakin
patognomonik olmayan markerdir. Diiz bagirsaq xorgongi olan
xastolorin 40%-do o askar edilmir. Antigen daha ¢ox qaraciyor
metastazlar1 zamani askar edilir. Omoliyyatdan sonra onun yiiksok
saviyyado galmasi — pis prognostik slamotdir. Diiz bagirsaq xor-
¢ongi zamani toyin edilon digor sis markerlorinin (CA 19-9,
TuM2PK) diagnostik shamiyyati dyranilir.

Instrumental miiayinalor

Kolonoskopiya. ©n molumatli va etibarli metoddur. Bu za-
man hokim tokca sis infiltratin1 gormiir, ham do sonraki morfoloji
miiayine ii¢lin biopsiya gotiira bilir.

Irriqoskopiya. Sisin yerlosmosini, bdyiimo formasmi va
yayilma doracasini miiayyon etmaya imkan veran rentgenoloji
metoddur.

Venadaxili urografiya. Sidik axarlariin va sidik Kisasinin
sis prosesind Calb olunmasini miiayyan etmays imkan verir.

Qarm boslugu v kicik ¢anaq orqanlarimin USM-i. Sis pro-
sesinin yerli yayilmasini, uzaq metastazlarin olmasini giymotlon-
dirmays imkan verir, punksiya ils birlikds isa siibhali sahalari morfo-
loji olaraq tesdiglomoys imkan verir. Rektal vo usaqliq yolu sen-
sorlarimin istifadasi sis invaziyasinin darinliyini giymatlondirmoys vo
regionar limfa diiyiinlorinin zadsalonmasini agkar etmoayo imkan verir.

Kicik ¢canagin MRT-si. Bu metoddan xargongin yerli yayil-
masinin diagnostikasi ii¢lin genis istifado olunur. Metodun {istiin-
liklori: miiayinonin ¢oxpozisiyali olmasi, yiiksok toxuma hossas-
lig1 (bagirsaq divarmin miixtalif qatlarini forglondirmok imkani),
sis prosesinin, otraf orqanlarin vo regionar limfa diyiinlorinin
vaziyyatinin eyni zamanda giymatlondirilmasi.
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Laparoskopiya. Sisin parietal vo visseral periton {izro disse-
Mminasiyasini, spesifik ekssudatin olub-olmadigini1 miisyyonlosdir-
maya, qaraciyarin metastatik zodsalonmasi siibhasini tosdiq vo ya
inkar etmoys imkan verir.

Diferensial diagnostika

Diiz bagirsaq xor¢onginin diferensial diagnostikasi asagidaki
xastaliklorla aparilir:

* diiz bagirsaq vo anal kanalin xastaliklori (paraproktit, xroniki
anal ¢at, babasil va S.);

* diger kolorektal sislar (polipler, adenomalar, karsinoid sislar,
limfomalar, mezenximal sislor, digar ilkin lokalizasiyalarin
metastatik sislori);

* kigik ¢anaq orqanlarinin siglori (prostat, yumurtaliq, usaqliq);

* qiciglanmis yogun bagirsaq sindromu.

Diagnozun formalasdirilmasi niimunasi

Diiz bagirsagin orta ampulyar hissasinin xargongi, Il mor-
halo, T3N1MO, orta diferensasiyali adenokarsinoma.

Miialico

Siia vo dorman miialicasi

Omoaliyyat onii siia terapiyasi imkan verir:

* omoliyyat zamani sisin yayilma ehtimalini azaltmaga;

+ diiz bagirsagin distal hissolorinin siglorinin reqressiyasina
nail olmaga, bu da bazi hallarda sfinkter-saxlayict omaliyyat-
lara gostorislori genislondirir.

» Diiz bagirsaq xorgongindo kimyaterapiya prinsiplori gonbor
bagirsaq xar¢ongindaki prinsiplors uygundur.

Carrahi miialico

Diiz bagirsaq xar¢onginin corrahi miialicaSi — yaxin vo uzaq
naticalori miioyyan edon osas metoddur.

Corrahi miidaxilonin hacmi bagirsagin rezeksiya sarhadlorin-
don asilidir.

* Proksimal — sisin yuxari qiitbiindon 10-15 sm yuxarida, S-
vari bagirsagin miisarigqosinin maksimum ¢ixarilmasi ila.
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 Dairavi — 0z fasiyasi ilo oOrtiilmiis diiz bagirsagin futlyar sok-
lindo ¢ixarilmasimi tomin edir (bu, birlosdirici toxuma igin-
don gan vo limfa damarlar1 kegon pararektal toxumani —
mezorektal toxuman1 mahdudlasdirir). Diiz bagirsagin mobi-
lizasiyas1 zamani bu fasiyanin biitovliiyiiniin saxlanmasinin
yerli residivlorin inkisaf tezliyino tosiri gostorilmisdir. Sis
prosesinin lokalizasiyasindan asili olaraq ya mezorektal
rezeksiya, ya da total mezorektal eksiziya hoyata kegirilir.

+ Distal — T2-3NO-1 marhalosinds yiiksok diferensiasiyali vo
orta diferensiasiyali adenokarsinoma olduqda, sisin asagi
qiitbtindon 2 sm kaudal istigamatda geri ¢okilma kifayotdir.
Diiz bagirsaq xar¢anginin carrahi miialica variantlar
* Transanal sisin ¢ixarilmasi. Bagirsagin ilkin zadalonma

formalarinda se¢im varianti:

% bioptatda venoz vo ya limfatik damarlarin invaziyasi ola-
motlori yoxdur;

% orta vo yiiksok diferensiasiyali adenokarsinoma;

% sisin yerlosmo hiindiirliiyli anal kanaldan 8-10 sm-don yuxari
deyil;

% regionar limfa diiytinlorinin zadalonma olamatlori olmayan
T1-2 invaziya saviyyali sislor;

% sis bagirsaq ¢evrasinin 40%-don azini tutur.

* Diiz bagirsagin qarin daxili (6n) rezeksiyasi. Sisin rekto-
sigmoid Vo yuxari ampulyar sobalords yerlosmosi zamani
se¢im variantl.

* Asag qarin daxili rezeksiya. Diiz bagirsagin orta ampulyar
hissasinin Xargongi zamani se¢im varianti. Bu lokalizasiya
zaman1 homginin diiz bagirsagin qarmn-anal rezeksiyasi ilo
¢onbar bagirsagin anal kanala endirilmasi va koloananal ana-
stomozun formalasdirilmasi miimkiindiir.

* Diiz bagirsagin qarm-araliq ekstirpasiyasi. Sisin diiz
bagirsagin asagi ampulyar hissosinds anal kanalin sfinkter-
lorino bilavasits yaxinliqda lokalizasiyasi zamani.
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Miialiconin effektivliyinin giymatlondirilmasi (Bax. “Can-
bor bagirsagin xorgangi”)

Prognoz

Diiz bagirsagin xorgongi zamani faktiki olaraq yegans pis
prognostik olamot, rolu biitiin tadqiqatgilar torafindon taninan,
regionar limfa diiytinlarinin metastatik zodsalonmasidir.

QARACIYORIN BIRINCIiLi BODXASSOLI SISLORI

Qaraciyar Xar¢ongi — orqan parenximasinin strukturlarindan
epitelial mongali bodxassali sisdir.

Hepatoselliilyar xar¢ang

Hepatoselliilyar xar¢cong (hepatoma, garaciyar-hiiceyra Xor-
¢angi) — hepatositlordon inkisaf edon garaciyarin badxassali sisidir.
Hepatoselliilyar xargong qaraciyarin birincili sislorinin 80-90%-ni
toskil edir.

Epidemiologiya

UST-nin molumatlarma goére, hepatoselliilyar xorgong diin-
yada biitiin badxasssli yenitdromolor arasinda kisilordos 5-ci, gadin-
larda iso 8-ci yeri tutur.

Etologiya

Xroniki virus hepatitlori C vo B — hepatoselliilyar xargongin
inkisafinda on vacib risk faktorlaridir. Bu sisi olan xastalorin 80%-
do Hepatit B vo ya C viruslari agkar edilir.

Toxminan 60-90% hallarda sis qaraciyar sirrozu (xiisusils iri
ditylinli forma) fonunda inkisaf edir, bu zaman qaraciyar Xorgongi
sirrozlu xastalorin 5%-do inkisaf edir. Daha az yayilmis etioloji
faktorlar — hemoxromatoz, sistosomoz Vo digor parazitar garaciyar
xastoliklaridir.

Bir sira hallarda qaraciyar-hiiceyra Xor¢ongi bozi kansero-
genlarin [polixlorlagdirilmis difenillar, xlorlasdirilmis karbohidro-
gen holledicilor (masalon, karbon tetraxlorid), nitrozaminlar], xlor
torkibli pestisidlorin vo bozi tizvi birlosmolorin (xiisusils, gida
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mohsullarinda, masalon, yerfindiginda olan aflatoksinlor) tasirin-
doan sonra inkisaf edir.

Profilaktika

Hepatit viruslarina yoluxmaya, aflatoksin tasirins, tiind spirt-
li igkilorin gebuluna gars: todbirlor gériilmalidir. Od yollarinm xro-
niki xastaliklorinin vaxtinda mialicasi ¢ox vacibdir.

Kliniki manzara

Qaraciyoar-hiiceyra xorgongi bir vo daha nadir hallarda bir
negoa diiyiin soklinds inkisaf edir. Yerli invaziv boyiimo xarakterik-
dir. ©On ¢ox rast golinon klinik tozahiirlor — qarinin sag yuxari
kvadrantinda kiit, sizildayan agri, imumi zoiflik, qizdirma, son
morhalalords — sariliq. Uzaq metastazlar on ¢ox agciyarlords agkar
edilir (hallarin 45%-o godori). Hallarin 88%-da garaciyarin boyii-
moasi, 85%-do ariglama, 50%-ds qarin boslugunda agrili sisobanzor
toromolorin yaranmasi, 60%-do garaciyor catismazligi olamatlori
askar edilir. Xostolorin 10-15%-do qarindaxili qanaxma bas verir
Vo sok inkisaf edir. Sis hiiceyralorinin hormonabanzar maddalor
ifraz etmasi noticasindo endokrin pozgunluglar (masalon, Kusing
sindromu) miimkiindiir.

Diagnostika

Qaraciyar xarg¢onginds laborator gostaricilorin doyisikliklo-
rindon galovi fosfataza aktivliyinin artmasi, ECS-nin artmasi, ane-
miya, hipoglikemiya, hiperkalsemiya, disfibrinogenemiya geyd
oluna bilar.

USM, KT, MRT, biopsiya ilo diagnostik laparoskopiya za-
man1 diagnoz Xxastalarin 90%-do miioyyan edils bilir. Risk grupuna
daxil olan xastolords xastaliyin erkon diagnostikasi {igiin ganda o-
fetoprotein (marker konsentrasiyast 70-90% hallarda artir) vo
golovi fosfataza aktivliyini miioyyan etmok arzuolunandir.

Diferensial diagnostika

* Qaraciyarin metastatik sislori. On informativ diagnostik
metod qaraciyarin punksion biopsiyasidir. Qeyri-miioyyan mor-
foloji manzora zamani immunohistokimyavi miiayinadon istifado
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olunur: a-fetoprotein vo sitokeratin 20-nin ekspressiyasi birincili
garaciyar xargangina dolalot edir.

» Qaraciyar hemangiomasi (kavernoz qaraciyar heman-
giomasi, qaraciyoar kavernomasi). On cox rast golinon damar
mongali xosxassali sisdir. Xostalik, bir qayda olaraq, simptomsuz
kegir. Mikroskopik miiayina zamani endotello Ortiilmiis damar
toxumalararast bosluqglar askar edilir. Diferensial diagnostika tigiin
USM, selektiv garaciyar angiografiyasi, KT vo ya MRT-dan isti-
fado olunur.

» Hepatoselliilyar (garaciyar hiiceyrali) adenoma.

Daha ¢ox anabolik hormonlar (androgenlar) gobul edoan ga-
dinlarda inkisaf edir. Histoloji miiayino zamani atipiya alamatlori
olmayan hepatositlor askar edilir. Hormonlarin dayandirilmasi fo-
nunda sigin spontan reqressiyast miimkiindiir.

Miialico

Miialico metodunun seg¢imi sis prosesinin yayilma daracasin-
don vo qaraciyarin birincili xastoliyinin (sirroz, hepatit) askarliq
saviyyasindan asilidir.

Corrahi miialico lokalizo olunmus rezektabel qaraciyar Xor-
congi (T1, T2) iigiin gostorisdir. Bir paym zodolonmasi zamani
sisin konarindan on az1 1 sm mosafo saxlamagla hemihepatekto-
miya vo ya genislondirilmis hemihepatektomiya aparilir. Qalan
parenximanin hacmi 30-40%-don az olduqda, garaciyarin genis
rezeksiyalarindan sonra qaraciyor catismazhiginin profilaktikasi
ticiin, 4 hofto arzinds oks torafdoki payin hipertrofiyasini induksiya
edon omoliyyatonii qap1 venasi saxolorinin embolizasiyasi totbig
edilir. Sirroz vo askar garaciyar ¢atismazligindan aziyyat ¢okon
xastolords kigik pazsokilli rezeksiyalarin aparilmasina icaza verilir.

Yerli yayilmig qeyri-rezektabel hepatoselliilyar qaraciyar
Xar¢angi vo ya amoliyyata oks-gostariglor oldugda garaciyar arteri-
yasinin kimyavi embolizasiyasit aparilir, homginin miixtalif lokal
destruksiya metodlarindan istifado olunur: etanol inyeksiyalari,
radiotezlikli termoablyasiya, kriodestruksiya.
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Kimyovi embolizasiya 6ziindo isemik faktorun tasiri ilo
sitostatik effekti birlosdirir, eloco do garaciyar arteriyasinin miiva-
fig saxosine embolizasiyaedici garisigin yeridilmasini nazords
tutur ki, bu da sisin gisman vo ya tam nekrozuna sabob olur. ©On
cox doksorubisin, lipoidol vo kollagen siingar parcalarindan istifa-
do olunur.

Kriodestruksiya patoloji sis ocaginin -196 °C temperaturlu
dovr edon maye azotla dondurulmasi yolu ilo moahv edilmasina
asaslanir Ki, naticads 8 sm-a godar 6l¢iids sferik donma zonasi for-
malasir. Kriodestruksiyanin aparilmasi corrahi miidaxils talob edir,
agir fosadlarin inkisaf riskine malikdir ki, bu sobobdon hazirda
nadir hallarda totbig olunur.

USM nozarati altinda doridon kegon radiotezlikli termoabl-
yasiya — qaraciyordo sis ocaqlarinin lokal destruksiyasinin on
effektiv vo genis totbiq olunan metodlarindan biridir. Yiiksok tez-
likli doyison elektrik corayani soyudulan elektrod vasitasilo sisin
qalinligina verilir va koaqulyasion nekroz yaradir.

Miiasir avadanliglar 3 sm-a godar 6lgiido olan ocaqlart 75%-
dok effektivliklo mohv etmoya imkan verir (bdyiik ocaqglar bir nego
seans orzindos mohv edilir).

Rezeksiya olunmayan yerli yayilmis hepatoselliilyar xar¢ong-
do yegano radikal miialico tisulu qaraciyar transplantasiyasidir, lakin
bu miialica tisulu texniki miirokkablik va donor organlarinin gatis-
mazlig1 sobobindan mohdud sayda xastolards totbiq edilir.

Generalizo olunmus hepatoselliilyar xorgongdo palliativ
moqsadla sistemli kimyaterapiya aparilir. Hepatoselliilyar karsino-
manin movcud sitostatiklora qarsi asag1 hassasligi sobabindon dor-
man terapiyasmin standartlari islonib hazirlanmayib, konservativ
miialiconin effektivliyi iso asagidir.

Darman miialicasi

Hazirda radikal carrahi miidaxilodon (rezeksiya, ablasiya) sonra
adyuvant sistem terapiyasimin moagsadouygunlugu hagqinda malumat
yoxdur. Darman terapiyasina ehtiyaci olan asas xasto qruplarmi omo-
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liyyat oluna bilmayan hepatoselliilyar karsinomasi olan vo ya amaliy-
yatdan sonra xastaliyi progressivloson xastalor togkil edir.

Hepatosellilyar ~ xorgongi  olan  Xastolordo  sistem
kimyaterapiyasimin aparilmasi imkani miisayiot edon qaraciyor
catismazligi ilo mohdudlasir. Bundan olava, Gyronilmis oksar
preparatlarin  (alkillogdirici  agentlor, antimetabolitlor, bitki
alkaloidlori, doksorubisin) effektivliyi 10%-i1 ke¢cmir vo praktiki
olaraq mialiconin uzunmiddatli naticalorine tasir gdstarmir. ©On
yiksok effektivlik doksorubisin + sisplatin + interferon + 5-
ftorourasil sxeminin tatbigi zaman1 niimayis olunmusdur (obyektiv
effektlorin tezliyi 26%-o catir, imumi yasama gostaricisinin
medianast iso 8,9 aydir). Yeni preparatlardan on {imidverici
naticalar pegilo edilmis doksorubisin va sorafenib mezilatin totbiqi
zamani aldo edilmisdir (yasama gostoricisinin medianas1 9 ay vo
daha ¢ox), hazirda sorafenib FDA torofindon tosdiq edilmisdir.
Hazirda qaraciyarin birincili xorgongi zamani kliniki todgigatlarda
genis spektrli target dormanlari, cox vaxt sorafenib ilo
kombinasiyada smaqdan kecirilir. Xiisusilo, 1-ci vo ya 2-Ci
morhalo terapiyada situksimab, mapatumumab (TRAIL-R1-5 garst
monoklonal  anticisim),  bavituksimab  (membran  amino-
fosfolipidlorina garst monoklonal anticisim), selumetinib (MEK1/2
inhibitoru) ilo sorafenibin kombinasiyasinin II faza klinik todqi-
qatlar1 basa ¢atmaq tizrodir. Monoterapiyada pegilosdirilmis fer-
ment preparati arginin dezaminaza, ramutsirumab (VEGFR-2-ya
qars1 insan monoklonal anticismi), multikinaz inhibitoru R935788,
brivanib (VEGFR-2 tirozinkinaza inhibitoru), PD 0332991
(Cdk4/6 inhibitoru) va s. Il faza klinik tadqiqatlardan kegir.

Prognoz

Miialiconin naticalari shamiyyatli doracads garaciyarin ya-
nas1 xastaliklorindan (sirroz, hepatit) asilidir. Rezektabel badxas-
sali téromalards amoliyyatdan sonra yasama gostaricisinin media-
nasi 3 il, bes illik yasama gostoricisi toxminon 20% toskil edir.
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Qeyri-rezektabel xar¢ongds diagnoz goyuldugdan sonra xastalarin
orta yasama miiddoti 4 aydir.

Qaraciyar transplantasiyasindan sonra resipientlorin tg¢ illik
yagsama gostaricisi 25-45% toskil edir (hepatoselliilyar Xar¢angin |
marhalasinda — 75%, IV moarhalasinds — 11%).

Xolangiokarsinoma

Xolangiokarsinoma — 6d yollarinin epitel hiiceyralorindon
yaranan sisdir. Xolangiokarsinoma biitlin birincili garaciyar bad-
xassali sislarinin toxminan 5-30%-ni toskil edir. Sis an ¢ox 60-70
yas arasinda inkisaf edir. Buna zomin yaradan faktorlardan para-
zitar infeksiyalar1 (masalon, Clonorchis sinensis) va ilkin skleroz-
lasdirict xolangiti gqeyd etmok lazimdir. Tez-tez regionar limfa
diiytinlorino vo ya garaciyarin digar hissalorina metastaz verir.
Xastaliyin osas klinik tozahiirlori — qarimin sag yuxari hissosinds
agr1, sariliq, hepatomeqaliya, palpasiya olunan hocmli téromadir.
Miialica prinsipca hepatoselliilyar xor¢ongin taktikasindan farg-
lonmir. Umumilikdo, Xastolorin yasama géstaricisi cox asagidir.

Hepatoblastoma

Hepatoblastoma — usaq yaslarinda qaraciyarin badxassali
sisidir. 80% hallarda hepatoblastoma solitar toromadir. Embrional
hepatositlora banzoyan hiiceyralorin yuva va zolaglarindan ibarat-
dir. Kliniki monzara: fiziki inkisafdan geri qalma, hepatomeqaliya
Vo assit hesabina qarin 6l¢iilorinin boytimasi. Oksar hallarda ganda
a-fetoprotein konsentrasiyasi artir. Miialico carrahi — sisin ¢ixaril-
masi yolu ila aparilir. Omaliyyat oluna bilmayan Xxastalords kimyao-
Vi Vo siia terapiyasi aparilir, lakin bu miialico Kifayot godor effektiv
deyil (bax. “Usaqlarda badxassali sislor” fasli).

MODOALTI VOZI XORCONGI

Modoaltt vazi Xorgongi — miixtalif histogenezo malik olan
stiratlo inkisaf edon bodxassali yeni téromadir.
Epidemiologiya
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Son onilliklords biitiin diinyada, osasoen do inkisaf etmis
Olkoalorda, madoaltt vazi Xar¢angi ila Xastalonma hallarmin davamli
artim1 qeydo almir. UST-nin molumatmana goro, diinyada hor il
200000-dan ¢ox yeni xastolik hali geyds alinir. Yaranma tezliyino
gora modoaltt vozi Xargongi biitiin sis xastaliklori arasinda 13-cii
yeri tutur. Bu yenitéroma badxassali sislordon 6liim sabablori sira-
sinda 4-5-ci yerdadir (agciyar, yogun bagirsaq, siid vozi va prostat
Xar¢angindan sonra). Siibhasiz ki, bu, onun inkisafinda xarici (eko-
loji vo gidalanma) amillorin bdyiik rolunu gostarir.

Xostolik 30 yasdan ovval nadir hallarda inkisaf edir, onun
yaranma chtimali yasla birlikdo todricon artir vo 80 yasinda mak-
simum saviyyaya catir. Modoalt1 vozin adenokarsinomasinin Kisi
Vo qadinlarda yaranma ehtimali taxminan eynidir. Lakin, masalan,
ABS-do xastaliyin Avropa mansoli kisilords yarana ehtimali afro-
amerikali vo Qafgaz-amerikali qadinlara nisbaton toxminan 40
dofa daha yiiksokdir.

Genismiqyash todqiqatlarin naticalori gostarir ki, periampul-
yar zonanin biitiin sislori arasinda madoalti vozi Xorgongi 69%
togkil edir, bu zaman modoalt1 vozin basinin zodslonmasi hallarin
70-80%-da, qarmagabanzar ¢ixintinin — 6%-dos, cisim va quyrugun
iSo — 15-20% halinda miisahids olunur.

Moadoalt1 vazi Xarganginin asas formasi — adenokarsinomadir
(95% hallarda axacaq epitelindon vo 5% hallarda asinar hiicey-
rolordan inkisaf edir).

Skrining

Moadoaltt vazi Xorgongi {igiin skrininq proqramlart mévcud
deyil. Xastoliyin erkon marhalalords diagnostikasi ¢atindir vo yal-
niz EndoUSM, MRT va ya KT kimi metodlar kompleksinin tatbiqi
sayasinds gan plazmasinda onkomarkerlarin saviyyasinin miiayyan
edilmasi ilo miimkiindiir.

Skrining proqramlarinin iglonib hazirlanmasinda asas isti-
gamat modoalt1 vazin Xar¢onginin yeni, yiiksok spesifik markerlo-
rinin axtarilmasidir.
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Tasnifatlar

Madoalt1 vazi xarc¢anginin morfoloji tasnifati

Onun histoloji mansubiyyatinin bes asas formasi forglondirilir:

« adenokarsinoma;

* yastihiiceyrali Xorgong;

* sistadenokarsinoma;

* asinar-hiiceyrali xargang;

« diferensiasiya olunmayan Xargang.
Etiologiya va patogenez

Moadaalt1 vazi Xar¢onginin etiologiyasi vo patogenezi tam Oy-
ronilmoayib. Lakin bu xastoliyin inkisafi {iglin miioyyan edilmis risk
faktorlart mévcuddur. Onlarin arasinda asas Sabab kimi siqaret ¢ok-
mo gostarilir. Bu faktor, goriiniir, biitiin orqanizma (tokco madoalti
vazi toxumasina deyil) hartorofli tosir gostorir. Tiitlinds olan spesifik
nitrozoamin torkibli komponentlar {izorinds tacriibo aparilan hey-
vanlarda agciyar Vo madaalt1 vazi Xargangine sabab olur. Bu xastali-
yin yaranma ehtimali birbasa olaraq xoStods artiq ¢okinin (yliksok
bodon kiitlosi indeksi), sokorli diabetin olmasi, yumurta, heyvan
monsali protein vo sokor istehlakindan asilidir. Yenitéromolorin
inkisaf tezliyi ilo askorbin tursusunun va selliilozun kifayat qodor va
ya hoddindan artiq istehlaki arasinda oks alago miioyyan edilmisdir.

Moadoalt1 vazin kanserogenezinds atipik axacaq hiperplaziya-
st vo epitelial displaziyaya (yiiksok malignizasiya potensialina ma-
likdir) ohomiyyatli rol verilir. Axacaglarda belo doyisikliklor xro-
niki pankreatit zamani (xiisusilo tez-tez residiv veron) yaranir vo
tokrarlanan regenerativ, degenerativ vo reparativ doyisikliklorlo
miisayiot olunur. Epidemioloji tadqiqatlar gostorir ki, xroniki pan-
kreatitli xastalordo madoalt1 vazi xargongi 1,8-4,0% hallarda, digar
organlarin yenitoromolari iso 13% hallarda inkisaf edir.

Sislorin yaranmasina sobab olan amillar: madsalti vazin uzun
miiddot moévcud olan musinoz sistadenomalari; axacaqdaxili
papillyar-musinoz sis; neyroendokrin sislor (insulinomalar, gast-
rinomalar, qliikaqgonomalar, karsinoid siglar, vipomalar vs s.).
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Giiman edilir ki, madoalt1 vazi Xarg¢ongi transformasiya olun-
mus hiiceyralordon va ya hiiceyra grupundan amala goalo bilar (kli-
niki cohoatdon askar hacmo ¢atdiqda generalizo olunmus xar¢ang
vaziyyati yaradir). Proses ii¢ fazadan ibarotdir: erkon, araliq vo
gecikmis (¢ox iralilomis).

Son onilliklards molekulyar biologiyanin inkisafi sayasinda
alimlor onkogenlar va sisin supressiv genlori arasindaki slagalori,
homginin madoalt1 vazi Xargonginin yaranmasinin genetik mexa-
nizmlorini aragdirmiglar. Xastolorin 70-80%-do pl6 vo p53 kimi
sisin supressiya genlarinin saviyyasinin azalmasi miisahido olunur.
Irsi p16 gen mutasiyasi olan xostalordo madoalt1 vozi Xargenginin
yaranma riski 20-40 dafs daha yiiksokdir. Qohumlarinda bu xastalik
olan gaxslorda Xastaliyin inkisaf ehtimalinin dafolorls artmasi haqqin-
da molumatlara asaslanan irsi-genetik nozoriyys mévcuddur. Mohz
belo xostolords 80-90% hallarda “Kirsten ras” onkogeninin 13-cii
kodonunda mutasiya bas verir, xastalorin 50-70%-do HER2/new
onkogeninin haddindan artiq ekspressiyast miisahids olunur.

Kliniki manzara

Moadoalt1 vozi Xorgongi fliglin xarakterik olan simptomlar
movcud deyil, bu da erkon diagnostikanin problemlorindan biridir.
Xiisusilo sisin vozin basinda yerlogdiyi hallarda, modoalt1 vazin
Xarconginin simptomlart mexaniki sariligin inkisafi, onikibarmaq
bagirsagin sixilmasi vo ya bdyiimosi (sisin ona sirayat etmosi),
qap1 venast va onun qollarinin stenozu va ya trombozu ils alagali
olur. Peritoneal karsinomatoz inkisaf etdikds, cox vaxt mexaniki
nazik bagirsaq kegmozliyi, assit omalo golir. Modoaltt vozi
xar¢ongi (hotta kigik Olgiilii olsa belo) ftiglin regionar limfa
diiytinlarine va garaciyars erkon metastazverms xarakterikdir.

Madoaltt vozi xargonginin klinik simptomatikasi ¢ox miixto-
lifdir vo birincili sisin lokalizasiyasindan, olgiisiindan, solid va ya
kistoz xarakterindon, yaxin orqanlara vo ya anatomik strukturlara
yayillmasindan asilidir. Bu, hakimin onkoloji sayiqliginin (kigik
olamotlor qrupu) vo ohalinin genislondirilmis skrininq miayine-
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sinin vacibliyini vurgulayir ki, bunlar da onkologiyanin asas postu-
latlar1 olaraq qalir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sadalanan biitiin simptomlar oksar
hallarda xastaliyin son marhalalorini oks etdirir vo sisin qeyri-
rezektabel vaziyyato kegdiyini gostarir.

Hokima miiracist etmok iiclin asas sobob — epiqastral nahi-
yads Vo ya qarmin yuxari hissasinda geyri-miioyyan (xiisusilo dai-
mi) agrinin olmasidir ki, bu da bir qayda olaraq madosalt1 vozi
Xar¢anginin gecikmis alamatidir.

Modoaltt vazin basmin xor¢onginds agrilar daha gox sag
gabirgaalti nahiyads Vo ya konkret olaraq garinin epiqastral nahi-
yasinda lokallasir. Bu zaman agrinin xarakteri 6d kisasi, mada vo
ya onikibarmaq bagirsaq, modoalt1 vaz va hotta sag boyrayin xro-
niki xastaliklorinin simptomlarini xatirlada bilor. Xar¢ong sisinin
madoaltt vazin cisim va ya quyrug hissasinds lokallagsmasi zamani,
epigastral nahiyonin agris1 ilo yanasi, sol gabirgaalti nahiyado do
agr1 yaranir (Kemarloyici xarakter dasiyir vo bel va ya kiirok nahi-
yasino irradiasiya edir). Madoalt1 vazin cisim vo ya quyrug hissasi-
nin sislorinds, xiisusilo yerli yayillma vo ya onurgaya metastaz za-
mani, agri sindromu radikulit ilo qarigdirilir, xastolor iss nevropa-
tologa miiraciot edir vo analgetiklor gobul edirlor. Lakin bels agri
sindromu adaton xastaliyin gecikmis morhalosindon xobar verir.

Moadoalt1 vozi xar¢onginds agri sindromu dagiq parametrlors
malik deyil. Xastaliyin ovvalinds agrilar dovri narahatliq xarakteri
dastya bilar, Xastolor sag qabirgaalti nahiyodo narahatedici hisslor-
don (sismo, kop) vo ya epiqastral nahiyads agirligdan sikayot edir-
lor. Sis toxumasinin bdyiimasi ilo Xastalor daimi kiit vo ya sizil-
dayan agrilardan oziyyat ¢okirlor. Saquli voziyyatdon {ifliqi voziy-
yato kegdikdoa agri1 giiclonir, bu, sisin giinos kolofino giiclii tozyiqi
ilo olagadardir. Buna gora Xasto machuri vaziyyat alir - oturaq hal-
da, 6no ayilmis vo ya boyri iisto, ayaqlar1 garnina dogru ¢okilmis
voziyyatdo (agrim1 azaltmaq tgiin). Belo yarioyilmis vaziyyat
mMadaalt1 vazin Xar¢anginin son marhalalari tiglin xarakterikdir.
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Modoaltt vazi Xarganginds agrilarin yaranmasi sinir uclug-
larinin vo reseptor aparatinin §is prosesind Colb olunmasi, sigin
yaxin orqanlara sirayat etmosi, sisin voz axacagini tixamasi natico-
sinda yaranan axacaq hipertenziyasi ilo alagodardir.

Xorgong sisi madoaalt1 vozin baginda yerlosdikdo, timumi 6d
axacagmin terminal hissasi prosess erkan calb olunur vo agrisiz
mexaniki sarilifin az nazors ¢arpan inkisafi bas verir (xaStolorin
60%-o5 gadarindo).

Belo adlanan agrisiz sariliq simptomu inkisaf etdikda, gox
vaxt sohvon onun infeksion tobiotli oldugu giiman edilir. Mexaniki
sar1liq yarandigdan sonra taxminon 20% xastado Kurvuazye simp-
tomu — sag qabirgaalti nahiyads palpasiya olunan agrisiz 6d kisasi
askar edilir.

Bu lokalizasiyada sisin proqressiv inkisafi tez-tez onikibar-
maq bagirsagin manfazinin obturasiyasina va onun divarinin boyii-
mosing, madadan evakuasiyanin pozulmasina vo ya ganaxmaya
sobab olur.

Sobabsiz ¢oki itkisi, balka do madoalti vazi Xarganginin an
erkon olamatidir. Oksor (80-90%) hallarda xastoliyin inkisafi za-
man1 geyri-adi siiratlo artan ¢oki itkisi miisahido olunur. Bu, tokca
tiziicli agr1 sindromu va istahanin azalmasi ila deyil, ham do mads-
alt1 voz fermentlorinin onikibarmaq bagirsaga kifayot godor daxil
olmamasi naticasinds hazm proseslorinin pozulmasi ilo olagadar-
dir. Tez-tez hozm pozgunluglarina rast golinir: meteorizm, diareya
(pis qoxulu qarin iglomasi ilo) vo ya ishalin gobizliklo novbalos-
masi madaalt1 vazi Xarganginin asas tazahiirlaring gevrilir.

Modoalt1 vazi Xorgongi zamani tez-tez periferik venalarin
coxsayli trombozlart diagnoz edilir. Bu, xastsliyin qanin hemoreo-
loji va koaqulyasiya xiisusiyyatlorinin pozulmasi ila alagali ilk va
bir qayda olaraq yegano simptomudur. Madoalt1 vazin cisim va
quyrug hissasinin Xargangi zamani bazon sisin dalaq venasina sira-
yat etmasi va ya onun trombozu ssbabindan splenomeqaliya miisa-
hids olunur. Xargang prosesinin qarin boyunca yayilmasi, hepato-

170



duodenal bagin limfa diiytinlorins vo garaciyaro metastaz vermasi,
homginin gap1 venasinin trombozu assito Sabab olur.

Modoaltt vazin endokrin funksiyasinin pozulmasi slamotlori
yenitdromanin yaranmasinin erkon morhalasindo miisahids olunur.

Diagnostika.

Laborator miiayinalar

Bir gayda olarag, madoalt1 vazi xargongi olan xastads ganin
va sidiyin biokimyavi vo kliniki analizlorinds doyisikliklor yalniz
sis prosesinin son marhalalarinds geyds alinir. Bu zaman hemoglo-
bin saviyyasinin azalmasi, ECS-nin artmasi, hipoproteinemiya,
disproteinemiya, glikemiya, golovi fosfataza vo gamma-qliita-
miltranspeptidaza aktivliyinin artmasi miisahido olunur. Xastonin
qaninda kansero-embrional (CEA) va karbohidrat 19-9 (CA 19-9)
antigenlori kimi sis markerlorinin saviyyasi erkon diagnostik test
ticiin kifayat godar spesifik deyil.

Instrumental miiayina

Modoaltt vazi Xorgonginin diagnostikasi va marhalasinin
miioyyon edilmasinin asasini togkil edir. Bu, xastaliyin asas kliniki
tozahiirlorinin mixtalifliyi vo geyri-spesifikliyi ilo olagodardir.
Diagnozda gati aminlik olmadan va ya sathi miiayina aparildigdan
sonra xoStonin sikayatlori asasinda simptomatik terapiyanin toyin
edilmasi — diagnostika vo miialico taktikasinda on genis yayilmis
sohvdir.

Madoalti vozi Xorgongina siibho oldugda miiayinonin asas
vazifalori:

» diagnozun qoyulmasi (yliksak ehtimal daracasi ilo);

* TNM tosnifatina uygun olaraq sis prosesinin marhalasinin vo
yayilma darocasinin miiayyon edilmasi;

* miialico taktikasinin islonib hazirlanmasi.

Bu vazifalar bir-birils ayrilmazdir. Madosalt1 vozi Xarganginin
diagnostikasinin miirokkobliyi sobobindon, onlar yalniz miixtolif
vizual diagnostika metodlarinin kompleksi istifado edilmoklo hall
edilo bilar.
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Miiayina naticasinds oalds olunan malumatlar madosalt1 vozin
Xar¢angi olan Xastalari ii¢ qrupa bélmays imkani vermoalidir:

* mohdud sisi olanlar — radikal amsliyyatin uguru kifayot
godar yiiksakdir;

* lokallasmuis sisi olan, lakin damarlarin calb olunmasi ehtimali
olanlar — rezektabellik siibho dogurur;

 yayilmis sisi Vo ya uzaq metastazlari olanlar — yalmz palliativ
carrahi miidaxilalor va ya kimyavi-siia terapiyast miimkiindiir.
Modoaltt vazi Xargonginin ilkin istigamatlondirici diagnos-

tikasinda on olgatan vo kifayst godor informativ metod ultrasas
miiayina metodlar: hesab olunur.

Ultrasss diagnostika metodlarinin istifado sxemi mdvcuddur.

e B rejiminds transabdominal miiayina — skrining metodu
(xastenin miiayinasinin birinci marhalasi).

» Rongli dopplerografik xaritoloma rejimlori vo ya oks olunan
doppler signalinin enerjisindon istifade olundugu dupleks
skan, miiayina olunan nahiyonin strukturlarinin damarlarla
qarsiligh alagesinin xarakterini; gap1 vena sistemi, asagi bos
vena, hamg¢inin aorta vo onun saxalori kimi bitigik magistral
damarlarin prosesa colb olunma doaracasini vo ya intaktligini
giymotlondirmoys imkan verir.

* Dupleks skan va ya B-rejimindo miiayina, kontrast maddasi
kimi karbon dioksiddon (CO2 mikroqgabarciqlari) istifads ilo
birlikds sisin daxilinds gan axinini giymotlondirmoys komok
edir. Ocaqli sis zodoalonmosinin xarakterini dagiglosdirmok
vaskulyarizasiya daroacasinin giymatlondirilmasi osasinda
aparilir.

B-rejimindo miiayino zamani madoalti vozi Xarganginin bir-
basa olamatlorine sis vo moadoalti vozin parenximasi arasinda
demarkasiya Xotti olmaqla solitar ocagin vo ya mixtalif torkibli
bark boslugun miiayyan edilmosi aiddir.

Moadoaltt vazin parenximasinin sis yenidonqurmasi — sisin
inkisafinin osas birbasa olamatidir. Zodalonma zonasinda struktu-
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run yenidon qurulmasi sisdon oks olunan exo signallarin intensivli-
yinin doyismasino sabab olur, hom azalmig, hom do artmis exo-
genlik geydo alinir.

Sisin ultrasos diagnostikasinin miimkiinliiyii onun lokalizasi-
yasindan va Olgiisiindon asilidir. Vazin bag va cisim hissalarinin
sislorini daha erkon morhoalalords askar etmok miimkiindiir, ¢iinki
bu bolmolor miiayina ligiin daha olgatandir. Yiiksok holl gabiliyyo-
tino malik cihazlarin istifadasi 1,0-2,0 sm vo daha boyiik olgilii
sislori vizuallagdirmaga imkan verir. Madoalt1 vazin quyrugundaki
sislori erkan marhalada madoalti vazin bu hissasinin yerlosma xii-
susiyyatlorina géra miiayyan etmok ¢otindir. Xiisusilo cisim vo ya
quyrug hissalards yerloson boyiik 6l¢iilii sislorda, otraf toxumalarin
infiltrasiyas1 vo ya pankreatitin mévcudlugu sobabindon yenitora-
monin sarhadlori daqiq gortinmoaya bilor. Prosesin iralilomasi ilo
bozon madosalti vozin Slgiisiiniin boyilimasi (sisin Slglisiindon asili
olaraq) miisahids olunur.

Od yollarinin proksimal hissalarinin genislonmasi, 6d kisasi-
nin 6l¢iilorinin artmasi va garaciyards xolestaza xas doayisikliklor —
modoalt1 vazin bas hissasindo yaranan sisin dolay1 olamatloridir.
Bundan slavs, vazin axacaqglariin obstruksiya saviyyasindan dis-
tal hissada genislonmasi, homginin pankreatit vo piy nekrozu ocag-
lar1 agkar edilir.

Téromanin gqarmagabonzar ¢ixinti nahiyasinds lokallagmasi za-
mani diagnostika homiso ¢atinlosir. Bu voziyystdo timumi 6d axa-
cagmmin vo osas pankreatit axacagmin geniglonmasi geyd olunur.
Sariliq xastaliyin gec morhoalasinds inkisaf edir. Sisin miisarigo da-
marlarinin 6niinds vizuallagdirilmas1 — qarmagabanzar ¢ixint1 nahiys-
sinda yerloson madoalti vozi Xor¢onginin daha bir xiisusiyyatidir.

Modoaltt vazi Xarganginin birbasa diagnostikasi ilo yanasi,
onun yayilma daracasini do gqiymotlondirmok lazimdir. Sigin modo-
alt1 vozdon konara yayilmasini géstaran slamatlor magistral damar-
lara invaziya, hepatoduodenal bagda, parapankreatik sahado vo
visseral arteriyalar, aorta vo asagi bos vena boyunca limfa diiyiin-
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larinin boytimasidir. Qaraciyar zadalonmasi zamani onda metastaz-
lar askar edilir. Portal hipertenziya vo ya peritoneal zodalonma
inkisaf etdikdo assit amals galir (USM zamani diagnoz qoyulur).

Hepatopankreatoduodenal zonadaki magistral damarlarin
dupleks skanerlagdirilmasi onlarin sis prosesina calb olunmasini
askar etmoya imkan verir. Qiymatlondirmo damar monfazinin ve-
ziyyating, homginin onlardaki gan axinimin hacmins va xarakterins
g0Ora aparilir. Madoalt1 vozdaki sisobanzar toromanin vaskularizasi-
yasi onu iltihabi prosesdon forglondirmays imkan veran on vacib
olamatlordon biridir.

Endoskopik USM (EndoUSM) - standart transabdominal
miayinonin bir néviidiir. Bu zaman qida borusu vasitasilo XaStoya
daxil edilon yiiksok tezlikli ultrasas endoskopik sensordan istifado
olunur.

Exoendoskopun onikibarmaq bagirsaginin asagi-iifiiqi vo sa-
quli hissalarinds vo soganaginda, homginin madanin orta va yuxari
ticdo bir hissasinda yerlogdirilmasi pankreatobiliar zonanin keyfiy-
yatli tosvirini aldo etmoays imkan verir. Bu, vazin strukturunu, o
ctimlodan onun oasas axacagini; 6d yollarini fater momociyindon 6d
axacaqlarinin birlosmasina goadar; 6d kisasini; madoaalti vaza bitisik
magistral damarlari; pankreatik limfa diyiinlorinin vo boyroakiistii
vazlarin vaziyyatini; gisman boyraklari vo dalagi otrafli miiayino
imkan verir. EndoUSM modoalt1 vazin 5 mm va daha boyiik olgii-
do olan solid sislorini askar etmays komok edir.

Madoalti vozin ultrasas transpapilyar intraduktual miiayi-
nasi yliksok diagnostik informativliyo malikdir. Nohayat, ultrasas
sensoru vo ya KT nozarati altinda transabdominal inca iyns aspira-
sion biopsiyas1 madoalt1 vazin Xargangi diagnozunu tasdiglomoya
Vo ya tokzib etmoya imkan verir.

Lakin nazoro almaq lazimdir ki, diagnostikada inco iyno
aspirasion biopsiyasinin hossasligi nadir hallarda 70%-i1 kegir.
Buna baxmayaraq, bu biopsiya novii kimyavi-siia terapiyasinin ha-
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yata kegirilmasi ii¢lin rezeksiya olunmayan sislori olan xastalor
ticlin gostorisdir.

Xiisusilo spiral skanerlosdirma rejimindos, bolus kontrastl/as-
dirma ila KT madoalt1 vozi Xor¢onginin diagnostikasinin qizil stan-
dart1 hesab olunur. Bu metod modosaltt vozin axacaq adenokar-
sinomasin1 diagnoz etmoays, onu iltihabi proseslordon diferensia-
siya etmaya, bitisik arterial vo venoz damarlarin vaziyyatini qiy-
motlondirmoys imkan verir. Venadaxili kontrast giiclondirilmasi
zamani moadoalt1 vazin adenokarsinomasi adston tomogramlarda
hipodensiv vo ya nahamar (polipoid boylimalor hesabina) daxili
konturlu bosluq toéramasi kimi goriiniir. Madoalt1 vozin basinda sis
tez-tez 6d vo ya pankreatit axacagmin genislonmasi ilo birlikds
askar edilir. Homginin qaraciyordo metastazlari, damarlarin sis
prosesina calb olunmasini, peritoneal karsinomatozu, limfa diiyiin-
lorinin boylimasini Vo yaxin organlarin zodolonmasini miiayyan
etmok miimkiindiir.

MRT-dan KT-nin alternativi va ya slavasi kimi istifads olu-
nur. Moadoalt1 vozin sisi zamani modoalti vazin parenximasinin
miiayinasi ilo miiqayisodo daha az intensivlikli signal geyds alinir
(T1 rejimli goriintilords). Madoalti vozds piy infiltrasiyasi oldug-
da sisi agkar etmok daha asandir. Asagi signal intensivliyino malik
toromonin daha yaxsi vizualizasiyasi {iglin xoStoloro venadaxili
gadolinium yeridilir, bu zaman sis daha aydin goriiniir. Qaraciyar
Vo madoaltt vozin axacaq sisteminin aydin tasvirini oldo etmok im-
kant MRT-nin miihiim istiinltiytidiir.

Laparoskopiya — xiisusilo intrakorporal USM ilo birlasdiril-
dikdo, daha bir olgatan vo informativ diagnostik metoddur. Bu
metod diagnozu dagiglosdirmaya, patoloji prosesin hacmini va ya-
yilma soviyyasini miioyyan etmoyo, orqan damarlarinin vo ma-
gistral damarlarin patoloji prosess calb olunma daracasini giymot-
landirmays va bunun asasinda rezeksiyanin miimkiinliiylinii miiay-
yan etmoaya imkan verir.
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Funksional tomoqrafiya da adlandirilan pozitron-emission
tomografiya, hatta klinik tozahiirlori olmayan 1 sm-o godor 6lgiido
sislari yliksok daracado etibarliligla diagnoz etmaya, homginin xos-
xassali va badxassali sislari forglondirmoys imkan verir.

Diferensial diagnostika

Modoaltt vazi xarganginin diferensial diagnozu, ilk névbada,
pankreatit naticosinds inkisaf edon ocaqli téromolorlo (psevdotu-
moroz pankreatit, psevdokistalar), kistoz vo neyroendokrin sislorlo,
peripankreatik adenopatiyalarla (limfoma vo ya metastazlar sobo-
bindan), intrapankreatik lokalizasiyali limfoma ils, diger organ-
larin xarg¢anginin madsalt: vaziys metastazlari ilo aparilir.

Pankreatit zamani iltihabi ocaqlarin amalo golmasi axacaq
adenokarsinomasimin olamatlorina bonzor simptomlar yaradir:
modoalt1 vozin deformasiyasi, ocagin barkliyinin azalmasi (ocagi
ohato edoan normal parenxima ilo miiqayisada) vo pankreatik axaca-
gin genislonmasi. Bu, kompleks instrumental diagnostika metodla-
rindan istifads edilmasinin zaruriliyini bir daha tosdiglayir.

Osas klinik diagnozun formalasdirilmasi niimunasi

Modoalt1 voazi (basinin, cisminin vo ya quyrugunun)
xor¢ongi, TNM  morholosi, agirlasmis (mexaniki sariliq,
onikibarmaq bagirsagin kegmozliyi, sokarli diabet va s.).

Miialico

Xastonin miiayinasi Vo diagnozun qoyulmasi (madoalt1 vozi
Xar¢angi vo ya digar geyri-miioyyan tobiotli sis) basa catdigdan
sonra hokim miialico taktikasini segmolidir.

Bir nego metoddan istifado etmok miimkiindiir (kombina
edilmis vo ya kompleks terapiya). Corrahi (radikal va ya sitoreduk-
tiv) miidaxilalor prioritet shomiyyato malikdir.

Moadoalt1 voz sisinin miialico metodunu se¢arkon, toromonin
on ¢ox chtimal olunan morfoloji mahiyyatini, homginin sisin
rezektabelliyini (marhalasini) gostoran amaliyyatonii instrumental
miiayinalorin molumatlar1 nozors alinir. Bir sira miiayinalor omo-
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liyyatonii kimyaVi-siia terapiyasi vasitasilo sisin morhoalasini azalt-
maq imkanini gostarir.

Omoliyyata anestezioloji oks-gostarislor (Xastonin yasi va so-
matik statusu), mexaniki sariliq, qidanin madadon evakuasiyasinin
pozulmasi va ya bagirsaq kegmozliyi kimi hayati tohliikoli fosad-
larin aradan qaldirilmasi zorursti miiosyyon edilir. ©On vacib amil —
omoaliyyatin hacmini miioyyan etmoya imkan veran sisin lokaliza-
siyasidir. Lakin, praktik olaraq bu amillarin har biri miitlaq Vo
nisbi shomiyyato malik ola bilar.

Carrahi miialica

Madoalt1 vazi Xorgongi zamani biitiin xastalor (25%-don ¢ox
olmayaraq) tizorinds radikal amoliyyatlar aparmaq olmaz. Bu, bir
gayda olaraq, xastaliyin gecikmis marholads diagnozu ils slagedardir.
Axacaq adenokarsinomasi — modaalt1 vozi Xarganginin an agressiv for-
malarindan biridir. Onun tiglin erkon metastazverms vo kimyovi-siia
terapiyasina yiiksok davamliliq xarakterikdir. Buna géra do Carrahi mii-
daxils radikal miialicanin yegano tisulu kimi nazardan kegirila bilmoz.

Corrahi miidaxilo ti¢lin asas oks-gostarislor codval 4.6-do
togdim edilmisdir.

Cadval 4.6 Madoaalt1 vozi Xargangi zamani rezeksiya ti¢iin
oks-gostarislor

Rezeksiya ii¢iin

Rezeksiya iiciin Rezeksiya iiciin nisbi oks-gostarislor
miitloq oks- miimkiin oks- — pis naticoni
gostarislar gostarislar miidyyan edon

bioloji amillor

Qaraciyar vo Sisin onikibarmaq

peritonda bagirsaga, madayo, DNT-aneuploid
metastazlar yogun bagursaga siglor
yayilmasi
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Rezeksiya
zonasindan konar
limfa diyiinlorino

metastazverma

Rezeksiya zonasindaki
limfa diiyiinlerina
metastazverma

Yiiksok CA 19-9
soviyyasi (1000
vahid/ml-dan ¢ox)

Venoz damarin
1,2 sm-don ¢ox
uzunlugda colb
olunmasi; qum
saat1 tipli damar
deformasiyas;
damarn total
boyilimasi

Yuxari miisariqo vo ya
gap1 venasinin divari
ila s1x tamas, hamginin
onlarin minimal calb
olunmasi

Sisin Slgiisiiniin 4 sm
va daha ¢ox olmasi

Qarin kotiiyliniin,
yuxar1 miisariqo
Vo qaraciyer
arteriyasinin $iso
colb olunmast

Mads-onikibarmaq
bagirsaq arteriyasinin
prosesa calb olunmasi

Qarin boslugu
yuyuntularinda sis
hiiceyralarinin
olmasti

Sis toxumasinda bazi

Agir yanast Yiiksok operativ- boyiima faktorlarinin
xastaliklor anestezioloji risk vo onlarin
reseptorlarinin
hipereksressiyasi

Mexaniki sariliq vo ya duodenal kegmoazlik (sigin modoalti
vozin basinda yerlogdiyi halda) zamani xastolorin oksariyyati
tizarinds Xostaliyin morhalosindon asili olmayaraq palliativ corrahi
omaliyyatlar aparilmalidir.
Onanavi laparotomiya tisulu ilo amaliyyatlarin aparilmasi —
diagnozun morfoloji tasdiqi tiglin daha bir imkandir (imumi carra-
hiyyads ¢ox vaxt nozors alinmir).
Yasl vo goca insanlarda modoaltt vazi Xargonginin miialico
metodunun se¢ilmosino xiisusi diqgat ayrilmalidir. Siibhasiz ki,
hotta vazin distal sobslorinin rezeksiyasinin, xiisusilo do pankrea-
toduodenal rezeksiyanin bels Xastolords aparilmasi anestezioloji vo
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carrahi agirlasmalarin inkisafi ehtimali ilo baglidir. Lakin amaliy-
yatin ugurlu naticasini toyin edan Xostonin yasi deyil, onun orqa-
nizminin fizioloji ehtiyatlaridir.

Modoalt1 vozi Xorgongindo mexaniki sariliq agir xastaliyin
olamati kimi nazardon kegirilmir. Todgiqatlar gostarib ki, modaalti
Vozin bas hissasinds yerloson sisi olan xastolords sariliq sindromu
olduqda, hastta radikal amaliyyatin aparilmasi toxminan 45% hal-
larda miimkiindiir. Mexaniki sariliq olmadiqda, eyni lokalizasiyali
sislorin rezeksiyasi yalniz 10% hallarda hoyata kegirilir. Buna gora
sar1liq xastaliyin Kifayat godor erkon simptomu hesab edilir ki, bu
da sisin yaranmasindan siibhalonmoys va naticods vaxtinda miia-
lico tayin etmays imkan verir.

Mexaniki sariligla slagoli agkar intoksikasiya halinda, xasto-
lorin oksoriyyati biliar dekompressiyaya vo garaciyor funksiyasinin
sabitlosdirilmasina ehtiyac duyur. Bu magsadls transabdominal
xarici vo xarici-daxili 6d drenaj metodlari iistlinliik togkil edir (xo-
lesistostomiya, transabdominal transhepatik hepatikostomiya, 6d
axacagmin endoskopik stentlonmasi). Dekompressiyanin miiddati
adoton 7-10 giindon ¢ox olmur, bu zaman qaraciyar, boyrok Vo
hemostaz sisteminin funksiyalarinda aydin yaxsilagsma tenden-
siyas1 miisahido olunur. Odiin xarici itkilori nazoenteral zond vasi-
tosilo bagirsaq monfozino qaytartlir (!).

Moadoalt1 vozi Xargongi zamani1 moadodon evakuasiyanin pozul-
mas1 va ya bagirsaq kegmozliyinin yaranmasi sisin rezektabel olma-
digim1 gostorir. Buna baxmayaraq, miialico metodunun segimindo
alternativ yoxdur — bels halda gastroenterostomiya icra edilir.

Moadosaltt vazin cisim vo ya quyrug hissasinin Xar¢angi
zamani (gecikmis agkarlanma vo erkon metastazverma sababindan)
sigin rezeksiyasi yalniz 20% hallarda aparilir.

Lokalizasiyadan asili olaraq modaalti vozi Xargonginin miixtalif
carrahi miialico metodlarindan, o ctimlodon pankreatoduodenal re-
zeksiya, vozin distal sobalorinin rezeksiyasi, multisentrik xar¢ong vo
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ya axacaqdaxili yayllma zamani (metastaz vo qonsu orqanlara ya-
yilma olmadiqda) total pankreatoduodenektomiyadan istifado olunur.

Pankreatoduodenal rezeksiya (“Whipple” amaliyyati)
madoaltt vazin baginin qarmagabonzar ¢ixinti, madanin bir hissasi,
timumi 6d axacaginin distal s6basi Vo onikibarmaq bagirsaq ilo bir-
likdo ¢ixarilmasini nozords tutur. ©moliyyatin radikalligi zadslon-
mis orqanin, eloca do otraf organlarin vo limfa kollektorlari ils bir-
likdo toxumalarin ¢ixarilma miqyasii miioyyan edir, bu zaman
standart, radikal vo genislondirilmis radikal pankreatoduodenal
rezeksiya forglondirilir.

Standart pankreatoduodenal rezeksiya

Standart proksimal rezeksiya asagidakilar1 shato edir: sisdon
toxminon 1 sm mosafodo boyun nahiyasinds modoaalt1 vozin kasil-
mMasi; imumi 6d axacaginin 6d kisasi axacaginin tokiildilyii yerdon
yuxarida kasilmasi; modonin distal tigds iki hissasinin sarhadinda
kosilmasi (vo ya onikibarmaq bagirsagin mados ¢ixacagindan 1,5-
2,0 sm asagida kosilmasi); xolesistektomiya. Rezeksiyanin distal
sorhodi — ac1 bagirsagin birinci ilgayidir. Bu zaman kosilmis bagir-
sagin kaudal ucu dartilma olmadan modoalti vozin giidiiline
yaxinlagdirilir.

Cixarilan limfa diyiinlori kompleksino daxildir: hepatoduo-
denal bagin sag torofindoki limfa ditytinlori (imumi 6d axacagmin
yuxar1 va asagi limfa diiytinlori, eloco do 6d kisasi axacagi otrafin-
daki limfa diyiinlori); arxa pankreatikoduodenal limfa diiytinlori;
yuxar1 miisariqo arteriyasinin sag torofindoki limfa diiytinlori (aorta
otrafindak1 moansobdon asagi pankreatikoduodenal arteriyanin mon-
sabina goadar); 6n pankreatikoduodenal limfa diiyiinlori. ©lava ola-
raq, imumi qaraciyar arteriyasinin on-yuxari nahiyasindoki limfa
ditytinlori do kasilir.

Radikal pankreatoduodenal rezeksiya

Radikal pankreatoduodenal rezeksiya zamani standart omo-
liyyatin hacmi moadoaltt vozin kasilmasi (yuxari miisariga venadan
solda) va vazin basi otrafinda Gerota fassiyasinin tam kasilmasi ilo
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tamamlanir. Homg¢inin imumi vo xiisusi qaraciyor arteriyasinin,
yuxar:t misarige arteriyasinin, qarin kotilyliniin, aorta ilo asagi
pankreatoduodenal arteriya arasindaki sahonin tam skeletizasiyasi
ilo genislondirilmis regionar limfadenektomiya aparilir.

Carrahi miidaxils aortakaval boslugdan limfadenektomiya ilo
tamamlanir.

Radikal pankreatoduodenal rezeksiya zamani garin kotiiyii,
imumi qaraciyar arteriyasi, yuxari misariqo arteriyasi (aorta ilo
asag1 pankreatoduodenal arteriya arasinda), hepatoduodenal bagin
sol va sag taroflorinds, aorta vo asagi bos venanin 6n-yan sathinda
(qarin kotiiyii ilo asag1 miisarigo arteriyasi arasinda yerloson Gero-
ta fassiyasi ilo birlikds) yerloson limfa diiytinlori ¢ixarilir.

Genislondirilmis radikal pankreatoduodenal rezeksiya

Genislondirilmis radikal pankreatoduodenal rezeksiya zama-
n1 regionar limfadenektomiya ilo diafragmadan bifurkasiyaya qe-
dor aortanin 6n sathi boyunca hiiceyra toxumasinin vo limfa dii-
yiinlorinin tam ¢ixarilmasi hoyata kegirilir. Bu zaman qarin kotiiyii
Vo limumi qaraciyar arteriyasi otrafinda disseksiya aparilir.

Morfoloji miiayina asasinda sisin radikal ¢ixarilmasinin ig
doracasi forglondirilir:

* RO - rezidual sis yoxdur;

* R1 - rezidual sis mikroskopik olaraq miisyyon edilir;

* R2 — rezidual sis makroskopik olaraq miioyyan edilir. Rx —
rezidual sisin miioyyan edilmosi ii¢iin kifayat godor molumat
yoxdur.

Pankreatoduodenal rezeksiya aparilarkon miioyyon stan-
dartlara riayst olunur.
Pankreatoduodenal rezeksiyanin marhalalari

* Moada-gonbar bagirsaq baginin kosilmasi, onikibarmaq bagir-
sagm Kobher iisulu ilo genis mobilizasiyas1 vo sisin miisariqo
damarlari, gap1 venasi vo qaraciyar arteriyasi ilo alagasinin
mioyyan edilmasi. Bu marhalodo damar koklorinin intaktli-
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gin1 miisyyan etmok ii¢clin USM (intraoperasion) aparilmasi

moagsadouygundur.

* Yuxar1 miisariga Vo qap1 venalarinin ayrilmasi.

* Modonin distal tigdo bir hissasi Saviyyasindo kasilmasi.
Moads ¢ixacaginin saxlanmasi halinda (ondan 1,5-2,0 sm asa-
g1da) onikibarmaq bagirsaq kasilir.

« Od Kisosinin ¢ixarilmasi vo {imumi qaraciyor axacaginin
kasilmoasi.

* Yogun bagirsagin kosilmasi, onun vo onikibarmaq bagir-
sagin miisariqo damarlarmin altindan saga kogiiriilmasi.

* Modoalt1 vazin yuxar1 miisariqe venasindan sol torofo kasil-
mosi, qarmagabonzor ¢ixintinin yuxari miisariqgo Vo qapi
venasinin baslangic hissasindon ayrilmasi.

* Moda-bagirsaq traktinin fasilasizliyinin barpa edilmasi (yo-
gun bagirsagin bir ilgayi tizorinds olmasina tistiinliik verilir)
Pankreatoduodenal rezeksiya omoliyyati zamani an bdyiik

cotinlik barpa morhalasi ila baglidir (¢oxsayli modifikasiyalari var,
lakin son illords carrahlar yeno do standartlara riayst edirlor). Re-
zeksiya zamani yegano ciddi fikir ayriligi modoalti voz, 6d axacagi
Vo moda (onikibarmaq bagirsaq) gudilii ilo anastomozlar yara-
dilarkon nazik bagirsaq ilgoklorinin sayidir. Borpa moarholasinin
standart ardicillig1 — pankreatodigestiv vo biliodigestiv anastomoz-
larin yaradilmasi, daha sonra isa ¢onbar bagirsagin 6niindos yerlo-
son bir nazik bagirsaq ilgoyi tlizorindo gastroenteroanastomozun
(vo ya duodenoenteroanastomozun) yaradilmasidir.

Modoaltt vozin giidiiliiniin hozm traktina daxil edilmasi
metodu xiisusi diqqots layiqdir. Hazirda vazin asas axacaginin xa-
rici drenajima vo ya yapisqan kompozitlorlo okkliiziyasina (qagil-
maz olaraq parenximanin funksional mohvino sabab olur) nadir
hallarda miiraciot edilir. Pankreatodigestiv anastomozun formalag-
dirllmas1 metodu madoalt1 vozin giidiiliiniin axacaginin vo paren-
ximasinin vaziyyatindon asilidir. Borkimis parenxima va genislon-
mis axacaq (3-4 mm-don ¢ox) olduqda, on sads Vo etibarli pan-
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kreatodigestiv anastomoz metodu terminal-lateral pankreatoyeyu-
nostomiya (vozin sonu bagirsagin yan torofino) hesab olunur.
Anastomoz iki sira tikislo formalasdirilir: xarici — atravmatik iyns-
do sorulmayan materialdan olan sapla vo daxili — axacagimn izol-
yasiya edilmis tikisi il (selikli qisa selikli gisaya).

Invaginasiya (dunking) pankreatodigestiv anastomozlar
(pankreatoyeyunoanastomozlar vo ya pankreatogastroanastomoz-
lar) modoalt1 vozin asas axacagi genislonmodiyi va vazids sklerotik
dayisikliklor olmadigi (yumsaq voz) hallarda yaradilir. Voz giidii-
liniin bagirsaq moanfozino invaginasiyast iki sira tikislo hoyata
kegirilir.

Omoliyyatsonrasi pankreatitin yaranma riskini azaltmaq vo
anastomoz c¢atismazliginin qarsisini almaq li¢iin vazin asas axaca-
giin vo anastomoz edilmis yogun bagirsaq ilgayinin xarici-daxili
drenajindan istifado etmok olar. Biliodigestiv anastomoz (pankrea-
toyeyunoanastomozdan 10-15 sm distal) bir sira ayr tikislorlo (be-
zon fasiloasiz tikis qoyulur) qoyulur, bir qayda olaraq, atravmatik
iynads sorula bilon materialdan istifads edilir.

Mexaniki sariliq fonunda amoliyyatlar zamani, dar 6d kanali
Vo ya xolangitin har hansi alamatlori oldugda, anastomoz ¢atismaz-
liginin garsisint almaq vo amaliyyatdan sonraki agirlagsma riskini
azaltmaq ti¢iin rezeksiyani kanalin xarici drenaji ilo tamamlamag
moagsadouygundur.

Qastroenteroanastomoz, mods ¢ixacaginin  saxlanmasi
halinda isa duodenoenteroanastomoz, biliodigestiv anastomozdan
20-40 sm distal hissads yaradilir.

Maodo-bagirsaq traktinin yuxari sdbalorinin dekompressiyasi
Vo erkan hiperalimentasiya — amoliyyatsonrasi agirlagsmalarin pro-
filaktikas1 vo ya onlarm ugurlu aradan qaldirilmasi {igiin an vacib
sortlordir. Bu vazifalori hoyata kegirmok {igiin nazoqastral vo nazo-
enteral zonddan, asma mikrogastrostomadan vo ya yeyuno-
stomadan istifado olunur.
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Modoalt1 vazin distal rezeksiyasi zamani (quyruq va ya cisim
Xargongi) standart vo radikal omoliyyatlar aparilir.

Standart distal rezeksiya

Standart rezeksiyaya vozin distal hissalorinin ¢ixarilmasi
aiddir. Omoliyyat splenektomiya ilo tamamlanir, bu zaman modo-
alt1 vozi yuxar1 miisariqo Vo ya gap1 venasinin sag torafindon kasi-
lir, dalaq arteriyasi (onun monsabinds), asagi miisarigo venasi Vo
dalaq venasi (bilavasito gapi1 venasmin konflyuensinda) kasilir.
Standart rezeksiya zamani qarin kétiiyli otrafindaki, dalaq gapisin-
daki, dalaq arteriyas1 boyunca vo madoaalt1 vozinin cisim va quyruq
hissalorinin asagi kenar1 boyunca limfa diiytinlori ¢ixarilir.

Radikal distal rezeksiya

Radikal rezeksiya — splenektomiya vo madoalti vozin distal
hissalorinin ¢ixarilmasidir. Bu zaman timumi qaraciyar arteriyasi
Vo yuxari miisariqo arteriyasi boyunca, yuxart miisariqo venasi
boyunca, hamginin garmn kotiiyiiniin yuxar1 kenarindan sol boyrok
venasinin asagi konarma qodor, sol boyrak venasinin asagi kona-
rindan asagi miisariqa arteriyasinin agzinin yuxari konarina qadar
limfa diyiinlori kosilir.

Vazin kasilmasindon sonra onun axacagmin gidilii ayrica
tikilir. Sorulmayan monofilament (arzuolunandir) sapdan istifads
etmoklo Kkasiyin sathino (toxumalari haddindon artiq sixmadan)
atravmatik tikislor qoyulur. Bundan oslava, bazon madsalti vazin
kasik sathi taxokomb hemostatik 16vhasi ilo ortiiliir. Damarlarin
glidiillori ayri-ayriliqda ligasiya edilir va tikilir.

Total pankreatoduodenektomiya

Total pankreatoduodenektomiya nadir hallarda (adoton
modoalt1 vazin multifokal xorgcongi zamani) hoyata kecirilir. Omo-
liyyat modonin bir hissasinin vo iimumi 6d axacaginin, dalaqla bir-
likdo biitin moadsalt1 vozin, onikibarmaq bagirsagin vo limfa dii-
yiinlari ilo birlikde atraf toxumalarin ¢ixarilmasini nazards tutur.
Bu omoliyyatin metodikasi bir torafdon standart pankreatoduode-
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nal rezeksiyanin marhalalarini, digar torofdon iso distal pankrea-
tektomiyani tokrarlayir.

Modoaltt vazin har hansi carrahi miidaxilasindon sonra agir-
lasmalar yarana bilor. ©On ¢ox rast galinon agirlasmalar omaliyyat-
dan sonraki pankreatitin inkisafi, pankreatodigestiv vo biliodiges-
tiv anastomozlarin ¢atismazligi, homginin qastrostazdur (xiisusilo
mada ¢ixacaginin saxlanmasi ilo pankreatoduodenal rezeksiyadan
sonra). Agirlasmalarin profilaktikasi ti¢iin, homeostaz sistemlori-
nin diqgotli korreksiyasi ilo yanasi, hazirda modoalt1 vozin sekresi-
ya funksiyasini effektiv sokildo basdiran somatostatin téramalori
(oktreotid) toyin edilir. Bir ¢ox mioalliflor madsalt1 vozin giidiilii-
niin axacaginin, ona anastomoz edilmis nazik bagirsagin, homginin
imumi 6d axacaginin xarici drenajin1 vacib hesab edirlor. Bu tad-
birlor anastomozlarin ¢atismazligi ehtimalini azaltmir, lakin onla-
rin naticalarinin tohliikasini shamiyystli doracads azaldir. Omaliy-
yatdan sonraki yaxin dovrds biitiin anastomoz zonalarinin tam
xarici drenaji aparildiqda, biliodigestiv vo ya pankreatodigestiv
anastomozlarin qismon catismazligi, bir qayda olaraq, peritonitin
inkisafina sabab olmur va tokrar corrahi miidaxilalor tolob etmir.

Pankreatoduodenal rezeksiyalardan sonra spesifik omaliyyat-
sonrast agirlasmalarin yaranma ehtimali 40-70% toskil edir.
Qarindaxili vo modo-bagirsaq qanaxmalari, peritonit, abseslor vo
garaciyar catismazligi amoliyyatdan sonraki dovrde Oliimiin asas
sobobloridir. Distal rezeksiyalarda agirlagsmalarin inkisafi daha az
(hallarin 21-41%-do) miisahido olunur.

Organizmin volemik parametrlorinin vo enerji ehtiyaclarinin
borpasina yonalmis adekvat intensiv terapiyanin toyin edilmasi
omoliyyat sonrasi peritondaxili agirlasmalarin tezliyinin vo ya agir-
liginin azaldilmasina kémok edir. Nazoenteral gidalanma vo bagir-
saq funksiyalarinin erkon barpasi on vacib hesab olunur.

Moadoaltt vazin rezeksiyasi qagilmaz olaraq onun funksional
potensialinin azalmasina gatirib ¢ixarir; bu, oavozedici ferment tera-
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piyasinin tayin edilmosini, hamginin karbohidrat miibadilasine
sistematik nazarat olunmasini talab edir.

Modoaltt vazi Xargangi olan goxsayli xasto qruplarinda radi-
kal omoliyyat aparilmas1 miimkiin deyil. Lakin mexaniki sariliq vo
ya onikibarmaq bagirsagin obturasiyasi kimi fosadlarin inkisafi,
hoyati gostaricilora gora palliativ mudaxilslorin hoyata kegiril-
masini zaruri edir.

Mexaniki sariliq zamani Vo iimumi 6d axacagmin terminal
hissasinin retrograd endoskopik stentlonmasinin miimkiin olmadigi
hallarda, (Ru tisulu ila) ayrilmis nazik bagirsaq ilgayinds hepatiko-
enterostomiya icra edilir. Nadir hallarda, yani 6d kisasi axacagi vo
imumi garaciyar axacaginin yiiksok birlosmasi vo onlarin sisa calb
olunma ehtimalinin az oldugu taqdirds, Xxolesistoenterostomiya
aparilir. Xoledoxoduodenostomiya vo xolesistoqastrostomiya sisin
progressivlosmasi naticasinds anastomozun stenozlagsmasi riskinin
yiiksok olmasi sobabindon aparilmir. Bir qayda olaraq, onikibar-
maq bagirsagin kegiriciliyinin pozulmasi vo madadon evakuasiya-
nin pozulmasi zamani daxili biliar suntlama amaliyyatin1 gastro-
enterostomiya ilo birlogdirmoak lazimdir.

Xastaliyin progressivliosmasi (gecikmis marhalalor) zamani
xastalorin hayat keyfiyyatini son doroco asagi salan iiziicii agri
sindromu inkisaf edir.

Agrinin ononavi dorman vasitosilo azaldilmas: metodu az
effektivdir. Agrikosici effekto epidural sahonin kateterizasiyasi vo
bu sahaya anestetiklorin yeridilmasi ils nail olunur. Agri sindromu-
nu azaltmaq t¢lin minimal invaziv corrahi metod kimi an g¢ox
videotorakoskopik birtarofli vo ya ikitorofli simpatsplenxnikek-
tomiya hoyata kegirilir.

Modoaltt vazin osas axacagnin askar ektaziyasi zamani
(proksimal hissods sislo obturasiya ilo slagoadar) agri sindromunu
aradan galdirmaq Ttc¢iin dekompressiv pankreatoyeyunostomiya
aparilir.
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Darman va siia miialicasi

Moadoalt1 vozi Xargongi olan Xastslorin miialicesi adyuvant
terapiyanin vo ya miistoqil metod kimi dorman terapiyasinin planlas-
dirllmast  vo  aparilmasi li¢lin  onkoloqun nozarsti altinda
aparilmalidir.

Omoliyyat sonrasi kombina edilmis kimyavi-siia terapiyasi
xiisusi digqoata layigdir. Onun effektivliyinin daracasini indiys go-
dor giymatlondirmok miimkiin olmamisdir, buna goérs do bir gox
stia tosiri sxemlori mévcuddur. Kombina edilmis terapiya metodu
(emoaliyyat miialicasi Vo sonraki kimyavi-siia terapiyasi) tokca Xasto-
lorin yasama gostaricilorini oshomiyyatli doracods artirmaga deyil,
hom do onlarin hayat keyfiyyatini yaxsilasdirmaga imkan verir.

Hazirda modoaltt vozi Xorgonginin miialicesi {iglin  5-
ftorurasil (yiiksok toksiklik), hemsitabin (hemzar), mitomisin,
doksorubisin, epirubisin vo digor sitostatiklor istifads olunur.
Miiasir doarman vasitolorindon hemsitabin, kseloda, kampto,
paklitaksel, dosetaksel, tomudeks vo bozi digarlori toyin edilir.
Islonib hazirlanmis oksor kimyaterapiya sxemlori miixtolif
istigamatli tosiro malik preparatlarin kombinasiyasint nazordo
tutur. Belo ki, angiogenezin garsisin1 almaq tgiin ftorurasil vo
leykovorinin (vo ya taksol, sisplatin vo 5-ftorurasil) kombinasiyasi
istifada olunur.

Omoaliyyat olunmus vo amoaliyyat olunmayan madoalti vazi
Xargonginin mialicasinin effektivliyini artirmaq istiqamatlorindan
biri siia terapiyasi ilo sitostatiklorin birlogdirilmosi hesab olunur.
Stia terapiyasi ila (27 Qr, 15 fraksiya) birlikds 1000 mq/m? dozada
hemsitabin (1, 8, 15-ci giin) istifads edildikda, Xastalorin toxminan
dorddo birinds voziyyatin obyektiv yaxsilasmasi miisahido olunur.

Stia terapiyasi (60 Qr) ilo dorman kompleksinin (ftorurasil,
doksorubisin vo sisplatin) kombinasiyasi yerli yayilmis modoalti
vazi Xarg¢angi olan xastalorin 50%-nin 15 aya godor yasamasini to-
min edir.
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Sisin marhalasini azaltmaga yonalmis amaliyyatonii (neoad-
yuvant) terapiya perspektivlidir.

Dorman terapiyasinin yeni istigamoti radiosensibilizasiya
vasitolori kimi sitostatiklordon istifado etmoklo siia terapiyasinin
aparilmasidir ki, bu da toksikliyi artirmadan terapiyanin effektiv-
liyini artirmaga imkan verir, homginin target (moagsadli, molekul-
yar target terapiya) terapiyasidir ki, burada sirf hiiceyro sis struk-
turlarina tosir edan preparatlardan istifads olunur.

Prognoz

Tadqigatlara gora, madoalt1 vazi Xarganginin radikal rezek-
siyalarindan sonra iimumi yasama gostaricilori bir ¢ox amillardon
asilidir. Umumi yasama gostoricisinin medianas1 12-30 aydur.
Corrahi miialicadan sonra 5 il vo daha ¢ox yasayan xaStalorin say1
15-20%-5 ¢atir. Palliativ corrahi miidaxilalordon sonra vo ya onlar-
siz, yaxud Kimyaterapiya ilo yalniz az sayda xostonin 6-8 ay yasa-
maq sans1 var. Madoalt1 vozi Xar¢angi olan demoak olar ki, biitiin
xastalor amok gabiliyyatini itirir.
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V FOSIL

~ BOYRaKUSTUVazve
SIDIK-CINSIYYST SISTEMI SiSLORI

BOYROKUSTU VOZIN QABIGININ XORCONGI

Boyrakiistii vazin gabigmin xargangi [boyrokiistii vazin ga-
biq qatinin xargongi vo ya adrenokortikal xargong] nadir bodxas-
sali toromolardan biridir. Bu xastalik boyrakiistii vozin qabiq qati-
nin hiiceyralorindan inkisaf edir vo endokrin disfunksiya simptom-
lart ilo vo ya gecikmis marhololords yayilmis onkoloji xastaliyin
imumi simptomlart ilo 6ziinli gostara bilar.

Epidemiologiya

Adrenokortikal xar¢ang — hom bdyiiklards, ham do usaqlarda
rast golinon nadir sisdir. Bu xorgong formasinin haqigi rast galin-
mo tezliyi molum deyil. Lakin kigik dl¢iilii boyrokiistii vozi adeno-
malar1 tez-tez orta yasl vo ahil soxslards digar sabablordon KT va
ya MRT miiayinasi olunan zaman (5%) askar edilir. Usaqlarda ad-
renokortikal Xxargangin rast galinma tezliyi biitiin badxassali sis-
lorin toxminan 0,5%-ni toskil edir vo 500000 usaqda 1 nisbatindo
rast golinir. ABS-do adrenokortikal xargong Xostaliyinin tezliyi 1
milyon nafara toxminon 0,5-2,0 haldir, har il bu patologiyanin 75-
115 yeni hali qeydo alinir. Adrenokortikal xorgong Xxastaliyinin pik
dovrii iki yas dovriino — 5 yasa qodar va 40-50 yasa tosadiif edir.
Daha ¢ox gadinlarda rast galinir (4:3). Bundan slava, hormonlarin
hipersekresiyasi ilo miisayist olunan adrenokortikal xar¢ong xos-
toliyi do kisilors (3:2) nishaton gqadinlarda (7:3) daha ¢ox rast gali-
nir. Boyrokiistii vozin bilateral zodolonmosi Xxastalorin 2-10%-do
miisahido olunur. Onkoloji xastoliklorin strukturunda adrenokorti-
kal xorgong biitiin badxassali endokrin sislorin 0,05%-don azinm
toskil edir.
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Tasnifat.
Beynalxalq histoloji tasnifat
Boyrokiistli vozin sisinin badxassaliliyini giymotlondirmok

ticiin Weiss vo hommiialliflor asagidaki morfoloji slamatlori nazara
almag toklif edoan tasnifat toqdim etmislor:

Hiiceyra niivalorinin hiperxromiyasi.

Hiiceyra niivolorinds mitoz say1 yiiksok genislonma saha-
sinin 50 sahasinds >5.

Atipik mitozlarin olmasi.

Sisdo <25% soffafhiiceyrali hiiceyralarin olmasi.

Nekroz ocaglariin olmasi.

Venoz, limfatik invaziyanin olmasi.

Boyrokiistii vazin kapsuluna invaziyanin olmasi.

Sadalanan meyarlardan {i¢ vo ya daha ¢oxunun mévcudlugu

toromonin badxassali xarakterini gostarir.

Beynalxalg TNM tasnifati
Adrenokortikal xar¢ongin TNM sistemi {izra tosnifat1 codval

5.1-do gostorilib.

Cadval 5.1. Adrenokortikal xorgongin TNM sistemi {izro

tosnifati
Sisin .
<arakteristikas Xastaliyin yayilmasi
Boyrokiistii vazin kapsulundan kenara invaziya
T . .
olmadan <5 sm diametrli sig
Boyrakiistii vazin kapsulundan kenara invaziya
T2 . ..
olmadan >5 sm diametrli sis
T3 Boyrakiistii vozin otraf toxumasina invaziya edon sis
Ty Qonsu organlara yayilan sig
N Regionar limfa ditytinlorinin metastatik zodsalonmoasi
0 slamatlori yoxdur.
N1 Regionar limfa diiyiinlorino metastazlar
Mo Uzag metastazlar yoxdur.
M Uzaq metastazlar var.
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Kliniki :narhala: T.NoMo
] T2NoMo
m T12N:1Mo
T3NoMo
Tistsnilanistsnilsan
AV

T3.4N1Mo

Etiologiya

Digor boadxassali xastaliklor kimi adrenokortikal Xorgangin
do etiologiyas1 daqiq miiayyan edilmomisdir. Adrenokortikal xor-
cong hallarinin oksoriyyati irsiyystlo slagoli deyil. Buna baxmaya-
raq, adrenokortikal xar¢ongin inkisaf riskinin yiiksok oldugu bir
sira xastaliklor mévcuddur. Li-Fraumeni sindromu siid vazi, pros-
tat vozi, leykoz, siimiik sislori vo bdyrakiistii vozin qabigmin xor-
¢onginin inkisaf riskinin xeyli yiiksok oldugu nadir irsi vaziyyatdir.
MEN-1 sindromu ii¢ vazin - hipofiz, paratiroid vazilori vo madoalti
Vaz sislorinin yiiksok yaranma riskina sabab olan irsi voziyyatdir.
Belo xastolorin ti¢gds birinds adoton simptomsuz kegon boyrakiistii
Vazin gabiginin xargangi do inkisaf eds bilar.

Patogenez

Hazirda boyrakiistii vozin gabiginin sislorinin genetik osasla-
r1 haqqinda az molumat var. Adrenokortikal xor¢ongin inkisafinin
genetik asaslarinin dyranilmoasinds molekulyar sitogenetik klonlas-
dirma metodlarindan ugurla istifads edilmisdir. Onkogenez prose-
sindo bazi xromosom anomaliyalarinin rolu miioyyon edilmisdir.
Induksiya olunmus heteroziqotluq itkisi vo bu lokuslarla digor
manipulyasiyalar adrenokortikal xar¢ongin inkisafini zaiflodon va
stimullagdiran genlori askar etmoys komok etmisdir. Ik ndvbada
bunlar p53 ziilallarin1 (17p13.1 lokusunda yerlogon TP53 geni),
p57 (KIP2 geni, lokus 11p15) va insulinabanzar boy faktoru Il
ziilallarm1 (IGF-I1 geni, lokus 11pl5.5) kodlasdiran genlordir.
Qeyd etmok lazimdir ki, adrenokortikal xargong ¢ox vaxt Vide-
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man-Bekvit sindromu zamani inkisaf edir ki, bu da 11p15 lokusun-
da genom doyisikliklari ilo xarakterizo olunur.

Kliniki manzara

Adrenokortikal xar¢ongin simptomlar1 hormonlarin haddin-
don artiq istehsali, atraf organ ve toxumalar sixan boyiik 6l¢iilii sis
ilo alagadar ola bilar va ya yayilmis xastaliyin simptomlari ils 6zii-
nii gostora bilor. Boyrakiistii vozin gabigi hormonlarinin artmig
istehsal1 ilo 6ziinii gostoran adrenokortikal Xorgong Xastalorin 34-
72%-do miisahido olunur. Kisilordo estrogenlor dos vazilorinds
agr1 vo boylimayas, potensiya va cinsi istoyin azalmasina sabob ola
bilor. Qadinlarda androgenlor {iz vo badonds haddindon artiq tiik-
lanmaya, menstruasiya dovriiniin pozulmasina va sas doayisikliyina
sobob ola bilor. Adenomalar vo adrenokortikal xorcong zamani
kortizolun hoaddindon artiq istehsali adrenokortikal xargong Xosto-
lorinin 30-40%-do miisahido olunan vo asagidaki alamat vo simp-
tomlarla xarakterizo olunan Kusing sindromuna sabab olur.

» Xiisusilo dos gofosi vo qarin nahiyasinds piy toplanmasi
hesabina ¢aki artimi.

« Boyunun arxa hissasinda va ¢iyin nahiyasinds piy toplan-
mast.

 Qarinda dori dartilmasi (striyalar).

* Qadlarda iiz, dos va kiirak nahiyalords goxlu tiikklonma.

* Menstruasiya dovriiniin pozulmasi.

+ Ayaglarda zaiflik.

 Qangirlara (goyarmaya) meyillilik.

* Depressiya vo ohvali-ruhiyyanin pislogsmasi.

* Osteoporoz (stimiik toxumasinin seyraklogsmasi) Sobobindon
stimiiklorin kovraklogmasi.

Aldosteron istehsalinin artmasi adenomalari olan xastolords
adrenokortikal xorgong Xxostolorino nisboton xeyli dorocods daha
cox rast galinir va yiiksok arterial tozyiq, zsiflik, azals spazmi, su-
suzlug va bol sidik ifraz1 ilo miisayiot olunur. Aldosteron ifraz
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edon adrenokortikal xargong miialico oluna bilon arterial hiperten-
ziyanin nadir sobabidir, xastalarin 0,7-2,2%-ds diagnoz qoyulur.

Hormon istehsalinin artmasi ilo miisayiot olunmayan sisi
olan xastalorda xastalik generalizo olunmus badxassali toromalara
xas olan timumi simptomlarla tozahiir eds bilor. Bu halda hormo-
nal aktiv olmayan adrenokortikal xargongin on ¢ox rast galinon
simptomlar1 — peritonarxasi sisin (USM, KT vo ya MRT moalumat-
larna asason) vo ya palpasiya olunan sisin mévcudlugu, boyiik
olgtilii toromoalords qarmn agrist vo madada dolulug hissi, zadalon-
mo torofindo agri, ¢oki itkisi, anoreksiya, zoiflik vo generalizo
olunmus onkoloji prosesa Xas olan digar simptomlardir.

Diagnostika

Adrenokortikal xargongin erkon marhalslords diagnostikasi ¢o-
tindir, xiisusils da agar sis hormonal cohatdon aktiv deyilss, buna gora
do bels téromoalar adoton yalmiz 6lgiilori boyiidiikdo askar edilir.

Anamnez v3 fiziki miiayina

Hormon istehsal1 ilo miisayist olunmayan adrenokortikal xar-
¢ang, erkon moarholalords simptomsuz kega bilor. Anamnez toplan-
mas1 vo imumi milayino zamani bdyrakiistii vozin qabiginin yiiksok
hormon istehsalinin alamatlorina diggot yetirmok lazimdir ki, bu da
0ziinii on ¢ox Kusing sindromu ilo gostorir. Sisin Olgiilori boyiik
oldugda téromo 6n qarin divari vasitasilo palpasiya edils bilor.

Laborator miiayinalor

Boyrakiistii vozin badxassoli toromalarinin oksariyyati —
hormonal cohatdon aktiv sislordir. Bu téromoalor boyiik migdarda
kortizol vo ya androgenlor, o cimlodon dehidroepiandrosteron vo
onun sulfatini ifraz edir. Umumiyyatlo, adrenokortikal xargong to-
xumasimin tarkibinds natamam steroidlorin biosintezini basladan
bir sira fermentlor olur, buna goéra do bu xastalik zamani1 gan plaz-
masinda steroid hormonlarin saloflarinin konsentrasiyasi artir. Fe-
minizasiya va ya hiperaldosteronizmin mévcudlugunu gan plazma-
sinda yiiksok miqdarda estradiol vo ya estronun askarlanmast ilo,
homg¢inin aldosteron, 11-dezoksikortikosteron va kortikosteronun
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Saviyyasinin miiayyan edilmoasi ilo tosdiglomok olar. Belslikls, adre-
nokortikal xar¢ongin diaqnostikasi iki asas marhalodon ibaratdir —
gan zordabinda boyrokiistii vozi hormonlarinin konsentrasiyasinin
miioyyan edilmasi vo xastoliyin yayilma doracasini giymatlondir-
mok tiglin vizualizasiya metodlarinin (USM, KT, MRT) tatbiqi.

Instrumental miiayina

Adrenokortikal xor¢ongin diagnostikasinda KT vo MRT nati-
colori mithiim ohamiyyato malikdir. Bu naticalor sisin 6lgiilarini
miioyyan etmays, homginin regionar limfa diyiinlarinin voziyye-
tini vo uzaq metastazlarin olub-olmadigini qiymotlondirmoys im-
kan verir. Boyrakiistii vozi sislorinin diagnostikasinda KT-nin has-
saslig1r 70-80% toskil edir. MRT zamani T2 rejimli tomoqramlarda
birincili adrenokortikal xar¢ong orta vo ya yiiksok signal intensiv-
liyi, geyri-funksional adenomalar asagi signal intensivliyi, feoxro-
mositomalar isa son doraca yiiksak intensivliklo xarakteriza olunur.

Adrenokortikal xar¢ang siibhasi olan biitiin xastalora miitlaq
sokilda dos gofasi orqanlarinin rentgenoqrafiyast vo ya KT-si apa-
rilir vo endokrinoloq konsultasiyasi toyin edilir.

Diferensial diagnostika

Adrenokortikal xorgong Xastoliyi Isenko-Kusing xastaliyin-
dan, birincili hiperaldosteronizmdon, boyrakiistii vozin xosxassali
sislorindan farglondirilmalidir.

Digor miitoxassislorla konsultasiya ii¢iin gostarislor

Adrenokortikal xor¢ong tez-tez boyrakiistii vozin gabigi hormon-
larinin istehsali ilo miisayist olundugundan, bu patologiyadan siib-
halonilan biitiin xastalar tigiin endokrinoloq konsultasiyasi gostarisdir.

Diagnozun formalasdirilmasi niimunasi

I1 marhals boyrakiistii vaz Xar¢angi, T2NxMO.

Miialica. Miialiconin maqgsadlari

Birincili sisin ¢ixarilmast vo birincili sisin yiiksok hormon
istehsalinin sortlondirdiyi hormonal disbalansin aradan qaldirilmasi.

Hospitalizasiya iigiin gostarislor
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Adrenokortikal Xar¢ong terapiyasi ixtisaslasmis onkoloji
stasionarda aparilmalidir. Xostonin hospitalizasiyas1 miitlaqdir.

Carrahi miialico

Operativ miialico - adrenokortikal xargong Xastalorinin asas
terapiya metodudur. Adrenokortikal Xor¢ongin terapiya standarti
boyrokiistii vozin (adrenalektomiya) vo regionar limfa diiyiinlori-
nin (LD) carrahi yolla ¢ixarilmasi hesab olunur. Sag bdyrokiistii
Voz liglin regionar limfa diiylinlori retrokaval, laterokaval va inter-
aortokaval diiytinlordir. Sol boyrakiistii vaz tiglin — preaortal, late-
roaortal, interaortokaval vo retroaortal diiyiinlordir. Generalizo
olunmus xastalik zamani1 miimkiin olduqda biitiin metastatik ocaq-
larin ¢ixarilmasi gostorigsdir. Radikal adrenalektomiyadan sonra
adrenokortikal xargong residivlori 35-85% hallarda miisahids olu-
nur. Standart yol — transabdominal nefrektomiya zamani oldugu
kimi kondoalon vo ya orta laparotomiyadir. Hormonal aktiv sisin ¢1-
xarilmasi zaman1 boyrakiistii voz damarlarinin erkon mobilizasiya-
st va kasilmasi carrahi miidaxiloanin asas magsadi hesab olunur.

Aciq amoliyyata alternativ olan laparoskopik adrenalektomi-
ya bir sira siibhasiz istiinliiklora malikdir. Bunlara rekonvalesen-
siya dovriiniin, xastoxanada qalma miiddatinin vo narkotik analge-
tiklorin gobulu miiddotinin azalmasi, eloco do daha yaxs1 kosmetik
effektin oldo edilmosi daxildir. Agiq vo laparoskopik adrenalek-
tomiyanin onkoloji naticalori miigayiso edilo bilondir.

Darman va siia miialicasi

Adrenokortikal xar¢ong siia vo ya kimyaterapiyanin totbiginos
qars1 rezistent olan sisloro aiddir, buna gors do bu nov terapiyalarin
tothigi az effektivdir. Adrenokortikal Xoar¢ong xostalorinds, o
ciimladan residivler yarandiqda, aqressiv carrahi taktika on rasio-
nal metod hesab olunur.

Maksimum miimkiin olan sitoreduktiv omaliyyat - bu Xxasto
kontingentinin miialicasinin macburi moarhalasidir.

Ikinci morholodo kimyaterapiyanm aparilmasi gostorisdir.
Kimyaterapiyanin asas mogsadlori — sisin hormonal aktivliyinin
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qarsisinin alinmasi, homginin sitostatik vo sitotoksik effektlorin
alds edilmoasidir.

Adrenokortikal Xxar¢ongin terapiyasi Ugilin istifado olunan
osas sitotoksik agentlor mitotan, metirapon, aminoglutetimid vo
ketokonazoldur. Metirapon adrenokortikal xar¢ong hiiceyralorinds
hidroksillosma proseslorini zoifladir, homginin S substansiyasinin
kortizola vo 11-dezoksikortikosteronun kortikosterona ¢evrilmosi-
ni blokadaya alir. Preparat Kusing sindromunun asas simptomlari-
nin aradan qaldirilmasi iigiin istifado olunur. Preparatin tévsiyo
olunan dozas1 giinds 1-3 g-dir.

Aminoglutetimin sitoxrom P450-nin aktivliyini inhibasiya
edir vo steroidlorin aromatik halgasinin sintezini pozur. Preparat
giinds 4 dofo 250-500 mq dozada toayin edilir. Preparatin adreno-
kortikal xorcong Xastolorinds kortizol konsentrasiyasinin azalma-
sinda effektivliyi terapiyanin 10-14-cii giiniindo giymatlondirilir.
Preparat sigin inkisafinin qarsisinin alinmasina ciddi tosir gostor-
mir. Mitotan boyrokiistii vozi toxumasinin atrofiyasina vo nekrozu-
na, steroid sintezinin pozulmasma sobob olur vo adrenokortikal
xar¢ong hiiceyralorina sitotoksik tesir gostorir. Tovsiya olunan
gobul dozasi giinda 3-4 dafoya boliinmoklo comi 8-10 q toskil edir.
Mitotanin yanasi tosirlorinin askarliq saviyyassi dozadan asilidir.
Preparati gqobul edon xastalorin toxminon yarisinda zsiflik, yuxulu-
lug, oriyentasiyanin pozulmasi, letargik voziyyot, bas agrilari,
istahsizliq, iirokbulanma va ishal geyds alinmisdir.

Adrenokortikal xargong xastalorindos stia terapiyasi bir o gador
do ciddi rol oynamir, ¢ilinki sis son doraco radiorezistentdir. Bozi
islords yerli yayilmis sislor zamani sis yataginin intraoperativ siia-
landirilmasi apartlmigdir. Uzaqdan siia terapiyasinimn totbiqi stimiik
metastazlari olan adrenokortikal xargong Xastolorinds agri sindromu-
nun aradan qaldirilmasi tigiin palliativ magsadle asaslandirilmisdir.

Miialicanin effektivliyinin giymatlandirilmasi

Aparilmis terapiyanin effektivliyi xastonin hormonal statusu,
hormonlarin artmis istehsalinin kliniki simptomlarinin yox olmasi,
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homginin xastalorin timumi residivsiz yasama gostaricilori asasin-
da giymatlondirilir.

o9moak gabiliyyatinin itirilmasinin taxmini miiddoati

Miialicads agirlasmalar olmadigda xastenin stasionarda gal-
ma miiddati 7-14 giindiir. Xoasto omoliyyatdan sonra 20-30 giin
arzinds amok gabiliyyatini itirmis olur.

Profilaktika

Birincili profilaktika movcud deyil.

Prognoz

Erkon marhalalaords prognoz nisbston yaxsidir. Buna baxma-
yaraq, radikal miidaxilo zamani sisin residiv tezliyi 35-85%-5 catir.
Generalizo olunmus adrenokortikal xorgongin gedisi alverigsizdir:
I va Il marhalo adrenokortikal xargang xastalorinds 5 illik yasama
gostaricisi miivafiq olaraq 80% vo 50% toskil edir, ITI-IV marhalo-
do olan xastalords isa bu gostarici 10-20%-a barabardir.

Xastalar iiciin qisa tovsiyalor

Adrenokortikal xargangin erkon morhalalords askarlanmasi
radikal miialico aparmaga va terapiyadan daha yaxsi naticalor aldo
etmays imkan verir. Buna gora do, xiisusilo 40 yasdan yuxari soxs-
lordo miintozom miiayinalorin aparilmasi siibhasiz ki, vacibdir.
Hatta omaliyyatdan sonra xastaliyin alverisli gedisi olan va residiv
olamatlori olmayan adrenokortikal xargongi xostalorino har 3
aydan bir miintozom dinamik miiayinolorin aparilmasi gostorisdir.
Bundan olavo, agor Xxoasto mitotan terapiyasi alibsa, miialicodon
sonra onun liglin aVazedici hormon terapiyas: gostorisdir, ¢iinki
preparat qalan saglam boyrokiistii vozdo hormon istehsalinin zoif-
lomasine sabab ola bilar.

BOYROK XORCONGI

Boyrak Xor¢ongi [boyrak-hiiceyra Xargongi, hipernefroid xar-
cong, hipernefroma, bdyrok-hiiceyra karsinomasi, Qravits sisi] —
boyrayin proksimal qivrim kanalciglarinin hiiceyralarindan inkisaf
edon bodxassali yenitdrams, yoni boyrak parenximasinin sigidir.
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Epidemiologiya

Boyrok-hiiceyra sidik-cinsiyyat sisteminin bodxassali tora-
molori arasinda xoStalonmo tezliyino goro prostat vozi vo sidik
kisasi sislorindan sonra 3-cii yeri tutur. Diinyada har il boyrok-hii-
ceyra xarganginin 200000-dan ¢ox yeni hali agkar edilir ki, bu da
onkoloji xastaliklorin strukturunda 2-3% taskil edir.

Tasnifat

UST-nin tosnifatina géra, bdyrok-hiiceyro Xorconginin ii¢
osas histoloji variantt movcuddur:

* soffaf hiiceyrali — 80-90%;

* papillyar — 10-15%;

« xromofob — 4-5%.

Papillyar boyrak-hiiceyra Xorgongi arasinda fargli naticalori
olan iki altqrup farglondirilir.

« Tip | - alverisli prognozlu sislar.

» Tip Il — metastaz inkisafina yiikksok meylliyi olan sislor.
Miiasir morfoloji, sitogenetik vo molekulyar todgigatlar hom

do boyrok-hiiceyra Xxarganginin nadir rast galinan tiplorini miioy-
yon etmays imkan vermisdir:

* onkositar;

* axacag.

Etiologiya

« 1Irsi xarakter. Boyrok-hiiceyro Xorgongi tarixcosi olan yaxin
qohumlarin olmasi.

+ Siqaret cakmok. Boyrok-hiiceyro Xor¢onginin yaranmasi
ticiin orta risk faktorlarina aiddir. Kisilor arasinda boyrak-hii-
ceyra Xarganginin yaranmasinin toxminan 27-37%-i, qadinlar
arasinda iso 10-24%-i siqaret ¢okilmasi ilo olagodardir.

* Piylanma. Yiiksok bodon kiitlosi indeksi olan insanlarda
bdyrok-hiiceyra Xar¢onginin inkisaf riski yiiksokdir.

* Yan xastaliklor. Bir nec¢o todgigat arterial hipertenziyadan
aziyyat ¢okan Xastolords boyrak-hiiceyra Xargonginin inkisafi
riskinin 20% artdigin1 gostormisdir. Boyrok-hiiceyra Xor¢on-
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ginin inkisafi riski xroniki bdyrok g¢atismazliginin terminal
morhalasinds ds artir.

* Darman preparatlari. Miixtolif gostoricilora gora sidikqgo-
vucu vasitalor gobul edan xastalords boyrak-hiiceyra Xargan-
ginin inkisafi riski 30% artur.

Patogenez

Boyrok-hiiceyra Xar¢oanginin inkisafinin miimkiin patogene-
tik mexanizmlarindan biri boyrak-hiiceyra Xar¢angi geninin inak-
tivlosmosidir. Bu zaman hipoksiya ilo induksiya olunan faktorun
toplanmast bas verir ki, bu da hipoksiya ilo induksiya olunan gen-
lorin ifrat ekspressiyasina vo damar-endotelial boy faktoru (VEGF,
angiogenez stimulyatoru), trombositlorlo olagesli boy faktoru
(PDGF, endotel sabitlogsmasini yaxsilasdiran), eritropoetin, karbon
anhidraza IX (CA IX), transformasiyaedici boy faktoru (hiiceyro
boliinmasini stimullagdiran TGF-a) kimi ziilallarin sintezino Sobab
olur ki, bu da hiiceyra bdyiimasina vo neoangiogenezin aktivlos-
masins gatirib ¢ixarir.

Kliniki manzara. Anamnez

Oksor hallarda (60%-o qodor) boyrok-hiiceyra Xorgongi
simptomsuz kegir. Kliniki tozahiirlor asason gecikmis moarholoda
meydana ¢ixir. Boyrok-hiiceyra Xor¢onginin simptomlari renal vo
ekstrarenal olaraq boliiniir.

Kliniki manzara.

Renal simptomlar. Klassik triadan1 amala gatirir:

» hematuriya;

e agri,

 qabirgaalti nahiyado palpasiya olunan téroma.

Belo kliniki monzorays hazirda nadir hallarda (xastalorin
15%-i) rast galinir va iralilomis sis prosesi ti¢iin xarakterikdir.

Varikosele. Boyrok-hiiceyra Xar¢ongi olan kisilorin 3,3%-do
meydana galir, bu da sis xaya venasini sixilmasi Vo ya bdyrayin asa-
grya dogru yerdayismasi noticasinds onun ayilmasi ilo olagodardir.
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Asag1 bos venanin sixilmasi sindromu. Simptomlar — ayag-
larda 6demlar, varikosele, qarin nahiyasinds darialt1 venalarin ge-
nislonmasi, asag1 otraflarin dorin venalarinin trombozu, proteinuri-
ya. Asagl bos venanin sis trombozu zamani xastalorin 50%-do,
homginin sigin Vo boylimiis limfa diiyiinlorinin venani sixmasi
naticasinds inkisaf edir.

Arterial hipertenziya. Daimi rast galinmoyan simptomdur.
Boyrok-hiiceyra Xorgangindon oziyyst ¢okon Xastolorin 15%-do
miisahidos olunur.

Paraneoplastik sindromlar. Xastalorin yarisindan ¢oxunda
miisahido olunur. Arterial hipertenziya, eritrositoz, hiperkalsemiya,
hipertermiya vo amiloidoz (1,7%) rast galinir.

Metastazverma ils alagadar simptomlar. Belo simptomlar
miimkiindiir, ¢iinki diagnoz qoyuldugu zaman xastalorin 25%-dan
coxunda uzaq metastazlar olur. Agciyar zadalonmasinin ilk toza-
hiirlori — 6skiirok vo gan qusmadir. Stimiik metastazlari agr1 sind-
romu, patoloji simigin inkisafi, onurga beyninin sixilmasi, palpasi-
ya olunan sisin amala galmasi ilo tozahiir eds bilor. Beyin metastaz-
lar1 ilo zadoalonma nevroloji simptomlarin amala goalmasi va siiratlo
artmasi ilo, garaciyar zodolonmosi iso sariligla miisayist olunur.
Umumi simptomlar (anemiya, ECS-nin yiiksok olmasi, istahsizlig,
ariqlama, zoiflik) xastoliyin gecikmis marholasinin slamatloridir.

Fiziki miiayino garin divari vasitaSilo palpasiya olunan sis,
anss Vo korpiiciikiistii limfa diytinlorinin shomiyyatli doracods bo-
yiimosi, kegmayan varikosele vo ya asagi otraflarin ikitorafli 6demi
hallarinda istifado olunur ki, bu da asagi bos venanin sis inva-
ziyasindan xabar verir. Fiziki miiayinanin naticalari, bir gayda ola-
raq, sonraki alave miiayinalar ii¢iin zomin yaradir.

Skrining

Hazirda aparilmur.

Diagnostika.

Laborator miiayinalar

On ¢ox istifado olunan laborator testlor asagidakilardir:
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« Sidiyin imumi analizi — mikrohematuriya.

* Qanin iimumi analizi — hemoglobin saviyyasinin asagi, ECS-
nin yliksok olmasi.

* Qanin biokimyavi analizi — sidik covhari, kreatinin, galovi
fosfataza (qaraciyar, siimiik metastazlar) vo gan zordabinda
kalsiumun saviyyasinin artmasi.

Instrumental miiayinalor

Qarin boslugu va gqarmarxasi sahanin ultrasss miiayinasi.
Boyrokdoa hacmli téromoni askar etmays, kistoz toromas va solid
sislo diferensial diagnostika aparmaga, regionar metastazverma zO-
nalariin vaziyyatini giymatlondirmays, asagi bos venanin sis
trombozunun uzunlugunu miiayyan etmays Vva yayilmis sis prosesi
zamani qaraciyar zadoalonmasinin yayilmasii agkar etmaya, hom-
cinin boyrok rezeksiyasi zamani tdromonin lokalizasiyasinin vo
olgtlorinin intraoperativ giymotlondirmosini aparmaga imkan
verir. Sis trombozunun saviyyasinin giymotlondirilmasi doppler
xaritalogdirmasi ilo USM vasitasilo hayata kegirilir.

Qarin boslugunun kontrasth kompiiter tomoqrafiyasi.

Sis prosesinin yayilma doracasini vo lokalizasiyasini, regio-
nar metastaz zonalarmin vaziyyatini, kasacig-loyan sisteminin
zodalonmasini, garaciyorin metastaz zodolonmosini, boyrakiistii
vazilarin zodalonmosini, sisin boyrak venasina, elaco do asagi bos
venaya yayilmasini giymatlondirmoys imkan verir.

Dinamik nefrossintigrafiya. ©Omoliyyatdan avval boyrok
funksiyasini giymotlondirmok ti¢iin dolay1 angioqrafiya aparilir.

Dos qafasinin rentgenoqrafiyasi. Agciyorlorin voziyyatini
giymatlondirmok {igiin miitomadi miiayina. Metastatik proses siib-
hasi olduqda dos qofasinin KT miiayinasi aparilir.

Angioqgrafiya. Nadir hallarda — planlasdirilan boyrok rezek-
Siyasi, boyroayin boyiik dl¢iilii sislori, asagi bos venada sis trombo-
Zunun olmasi, boyrak arteriyasinin planlasdirilan embolizasiyasi
zamani istifads olunur.
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Magnit-rezonans tomoqrafiya. Yayilmis sis prosesi, miim-
kiin sis trombozu, boyrak ¢atismazligr vo ya venadaxili kontrast
maddoys allergiyasi olan xastalords istifads olunan metod. MRT —
sis trombozu vo diferensasiya olunmayan boyrok toromolori olan
Xastalords se¢im metodudur.

Skelet siimiiklorinin osteossintiqrafiyas1 va bas beynin
KT-si. Miivafiq olaraq siimiiklords vo ya bas beyindo metastatik
zodalonms siibhasi oldugda (kliniki malumatlar vo laborator miia-
yinalorin naticalori) aparilir.

Diferensial diagnostika

Boyrak sisinin diferensial diagnozu solitar kista, polikistoz,
hidronefros, nefroptoz, boyrok karbunkulu, pionefroz, peritonarxa-
st sahonin sisi, eloca do bdyrayin bdylimasina va konfiqurasiya-
sinin dayigmasine sabab olan digar xastaliklorlo aparilir. Biitiin
boyrok sislorinin 6-15%-1 xosxassali toromolorin payina disiir.
USM zamani agkar edilmis boyrayin hacmli téromalori olan xaste-
larin 11%-do xosxassali sisdon siibholonmok olar. Téromonin xos-
xassoli olmasi punksion biopsiya ila tosdiq edils bilor. Kifayat go-
dor tocriibs oldugda, bu metod sads, tohliikasiz, ¢ox informativdir
vo misahidalorin toxminan 80-87%-do diizgiin sitoloji diagnoz
goymaga imkan verir. Lakin, biopsiya zamani hiiceyrolorin defor-
masiyaya moruz qalmasi ehtimali, homg¢inin xosxassali vo badxas-
sali hiiceyralordan ibarat sisin garisiq xarakteri sababindon malu-
matlarin yanlig tofsir edilmasi miimkiindiir.

Digar miitaxassislarlo konsultasiyasi ii¢iin gostarislor

Agciyarlords, bas beyinda Vo ya stimiiklordo metastatik pro-
sesin kliniki manzarasi, eloca do laborator va instrumental miiayino
molumatlar1 olduqda, hamg¢inin xroniki boyrak ¢atismazligi zamani
miivafig olarag torakal corrahlarin, neyrocarrahlarin, onkoorto-
peditika sahosindo miitoxassislorin  vo nefrologlarin  maslohati
lazimdir.

Diagnozun formalasdirilmasi niimunasi

I marhoalo boyrok xargangi, T1aNxMO.
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Miialico

Miialico moqsadlari. Umumi, siso spesifik vo residivsiz
yasama gostoricisinin yaxsilasdirilmasi, boyrok-hiiceyra Xorgongi
xastalarinin hoyat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi.

Hospitalizasiya ii¢iin gostarislar. Cixarila bilon sis toramo-
sinin olmasi, miialico variantlarindan birino oks gostarislorin olma-
masi, xastonin toklif olunan miialico variantina raziligi.

Carrahi miialico

Lokalizasiya olunmus sislorin miialicasi

Radikal nefrektomiya. Boyroak-hiiceyra Xarganginin yegana
radikal miialico tisulu coarrahi miidaxilodir. Radikal nefrektomiya
xastaliyin erkon morhalalarinds oksar xastolori sagaltmaga imkan
verir. Boyroklo mohdudlasan sislari olan xastalorin 5 illik yasama
gostaricisi 75-95%, paranefral toxumaya va ya boyrakiistii vaziys
invaziya edon téramolor zamani 65-80%, asagi bos venanin sis
trombozu zamani 40-60%, limfa diiyiinlarinin zodolonmasi zamani
10-20%, nefrektomiya amaliyyati olunmus disseminasiya olunmus
boyrak-hiiceyra Xargangi xastalarinds isa 0-5% togkil edir.

Nefrektomiya ii¢iin asas gostarislar.

 Lokallasmis sis prosesi (T1-2NOMO), 4 sm-don bdyiik olgiilii
Sis.

» Yerli yayilmis sis prosesi (T3-4N0-1MO).

» Boyrok vo asagi bos venanin sis invaziyasi (T3b-cNOMO).

Palliativ nefrektomiya intoksikasiyani azaltmaq, agr1 sindro-
munu azaltmaq, profuz makrohematuriyani aradan qaldirmaq maq-
sadilo disseminasiya olunmus bdyrok-hiiceyra Xar¢ongi xastalori,
homginin immunoterapiya vo ya target terapiyasi alan xastolor
ticlin gostorisdir.

Radikal nefrektomiya zamani corrahi yol transperitoneal vo
retroperitoneal ola bilor. Yol {igiin osas variantlar — orta, pararektal,
transrektal. Radikal nefrektomiyanin icra prinsiplarine boyrok arte-
riyalarinin vo venasmin erkon baglanmasi Vo ya embolizasiyasi,
boyrayin otrafindaki paranefral toxuma ilo birlikds ¢ixarilmasi,
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ipsilateral boyrokiistii vozin ¢ixarilmasi vo regionar limfadenekto-
Miyanin aparilmasi daxildir.

Boyrok-hiiceyra xorgongi zamani limfodisseksiyanin hocmi
limfa sisteminin xiisusiyyatlori vo miixtalif limfa diiyiinii qrupla-
rinda metastazlarin inkisaf tezliyi ilo miioyyan edilir. Regionar me-
tastazlarin askarlanmasi xaStalorin yagsama gostoricisini 5-30%-o
goadar azaldir. Boyiik prospektiv randomizs edilmis todgigatin mo-
lumatlarina gora, omoaliyyat oluna bilon boyrok-hiiceyra Xargangin-
do (T1-3NOMO) kliniki olaraq neqativ limfa diiytinlarinds mikro-
metastazlarin askarlanma tezliyi 3,3% toskil edir. Miiasir radioloji
metodlarla boylimasi askarlanmayan limfa diiyiinlorinde metastatik
zadalonmanin son daraca asagi tezliyi ilo slagodar olarag, limfade-
nektomiya miioyyon edilmayan limfa diiyiinlori olan biitiin xaStalor
ticlin gostaris deyil.

Boyrok-hiiceyra Xorgonginin ipsilateral boyrokiistii Voziys
metastaz tezliyi 1,2-10,0% toskil edir. Radikal nefrektomiyanin
morholasi kimi adrenalektomiya boyrakiistii voziys mikrometastaz-
larin ¢ixarilmasi moqsadilo aparilir. Hazirda amaliyyatdan svvalki
miayino moalumatlarina gora boyrakiistii vazinin calb olunmamasi
Vo ya omoliyyat zamani onun bdylimasinin agkarlanmamasi halin-
da erkan morhalali lokallagmis boyrok-hiiceyra Xar¢onginds adre-
nalektomiya miitomadi istifads ti¢iin tovsiys edilmir.

Laparoskopik radikal nefrektomiya. Laparoskopik nefrekto-
miya, orqansaxlayict miialiconin miimkiin olmadig: hallarda erkon
marholali boyrak-hiiceyra xar¢ongi (T1-2NOMO) {igiin se¢im meto-
du kimi tovsiyo olunur. A¢iq amaliyyatla miigayisodo laparoskopik
nefrektomiyanin amaliyyatdan sonraki dévrde agri intensivliyinin
azalmasi, xoStoxanada qalma miiddstinin qisalmasi, miidaxilodan
sonra aktivliyin daha tez barpasi va gan itkisi hacminin azalmasi
kimi bir sira Ustiinliiklori var. Laparoskopik nefrektomiya agiq cor-
rahi miidaxils ilo miiqayiss edils bilon gonastboxs onkoloji natics-
lor tomin edir. Bu zaman miivafiq olaraq laparoskopik vo aciq
radikal nefrektomiyadan sonra 5 illik residivsiz yasama gostaricisi
92% va 91%, 5 illik yagsama gostaricisi isa 98% vo 92% toskil edir.
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Laparoskopik radikal nefrektomiya transperitoneal vo peri-
tonarxasi yolla hoyata kegirilo bilor.

Laparoskopik radikal nefrektomiya {igiin gdstoriglor secilmis
xastalarda boyiik dlgiilii siglor (>7 sm, pT2) olduqda, béyrak vena-
smin sis trombozu zamani, sitoreduktiv nefrektomiyanin zaruriliyi
halinda, hamginin sisin bel azalasino va ya diafragmaya mohdud
invaziyasi zamani, kicik limfa diiytinlori olan xastalordo limfade-
nektomiya gostarislori oldugda, yanasi xastaliklor olduqgda, piylon-
Mo zamani va qarin boslugu orqanlarinda amoliyyatlardan sonra
geniglondirilo bilar. Aciq, ol ilo (hand-assisted) vo laparoskopik ra-
dikal nefrektomiyalarin agirlagsma tezliyi demak olar ki, forglonmir
(muvafig olarag 10, 17 vo 12%).

Boyrak xarcanginda orqansaxlayici miialico A¢ig boyrak
rezeksiyasit. Kigik olgili sislorin miialicasinds an genis yayilmis
carrahi tisul boyrok rezeksiyasidir. Boyrok-hiiceyra Xargonginds
boyrak rezeksiyasinin naticalori sis tizorinds mitkammeoal lokal no-
zarati niimayis etdirmisdir. Yerli residivlarin tezliyi 1%-don azdir.
Bu miidaxilo <4 sm 6l¢iido olan téromalor zamani hayata kegirilir.
Secilmis xastalords boyrok rezeksiyasi diametri <7 sm olan sislor
zamant aparila bilar.

Boyrok rezeksiyasinin agagidaki névlari forglondirilir:

* pazvari;

« Sothi (qiitb rezeksiyasi);

 heminefrektemiya;

« autotransplantasiya ilo ekstrakorporal rezeksiya.

Orqgansaxlayici miialiconin {istiinlilyli qonastboxs onkoloji
naticolor oldugda funksional bdyrok parenximasinin saxlanmasi
hesab olunur.

Boyrak rezeksiyasi zamani asagidaki {imumi prinsiploro ria-
yat etmak lazimdir:

* igemiyanin minimal miiddati;

* sisin saglam toxumalar daxilinds ¢ixarilmast;

* bdyroyin acilmis toplayict sisteminin hermetik tikilmasi;
+ osasli hemostaz;
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* boyrok parenximasinin defektinin ozoalo-fasial, piy vo ya
periton pargasi ilo ortiilmasi.

Boyrok rezeksiyasindan sonra on ¢ox rast golinon agirlas-
malara asagidakilar aiddir:

* (anaxma (2%);

* sidik fistulunun formalasmasi (17%);
* koskin boyrak gatismazlig: (13%);

* infeksion agirlagmalar (3%).

Laparoskopik boyrak rezeksiyasi. Laparoskopik boyrok
rezeksiyasi diametri <4 sm olan téramalor zamani agiq carrahi mii-
daxilalora alternativ hesab olunur. Laparoskopik boyrak rezeksiya-
s1 — nisboton kigik, periferik yerlogon sislori olan xastolords effek-
tiv, minimal invaziv miialico yanasmasidir ki, bu da zadalonmo
torofinds funksional boyrok parenximasiin bir hissosini saxla-
maga, amoliyyatdan sonraki dovrdo narkotik analgetiklorin istifa-
dasi zoruratini azaltmaga, stasionarda qalma miiddotini qisaltmaga
Va Xastolorin erkan reabilitasiyasini tomin etmays imkan verir.

Boyrak xarc¢anginin az invaziv miialica tisullar

Miiasir vizualizasiya metodlarinin genis totbiqi ilo olagadar
olaraq kigik ol¢iilii boyrak sislarinin tosadiifi askarlanmasi tezliyi
(60%-o godor) artir.

Ablativ texnologiyalarin islonib hazirlanmasi va radioloji
miayino metodlarinin tokmillagdirilmasi bu kategoriyadan olan
Xastolorin miialicasine yeni az invaziv yanagmalarin yaranmasina
sobob oldu. Hazirda bdyrak-hiiceyra Xorgongi zamani radiotezlikli
ablasiya, krioablasiya kimi metodlardan istifads edilmasi magbul-
dur. Yiiksok intensivli fokuslanmis ultrasas (high-intensity focused
ultrasound — HIFU), lazer vo mikrodalgali koaqulyasiya hazirda
eksperimental metodikalara aid edilir.

Az invaziv miialico ndvlerinin imumi qobul edilmis agiq
carrahi miidaxilolordon bir sira iistiinliklori var:

» daha qisa borpa dovrt;
» kosmetik effektin yaxs1 olmasi;
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omoliyyatdan sonraki dovrds agr1 sindromunun daha az
intensivliyi;

funksional parenximanin saxlanmasi.

Kigik olciilii sislorin ablyasiyasit zamani bu texnologiyalar

agirlasmalarin asagi tezliyi ilo alagolondirilir.

Krioablasiya. Krioablyasiya zamani sis hiiceyralorinin 6lmo-

sini tomin edon osas tesir mexanizmlori — 40°C-ya godor siiratli
soyutma va normal temperatura long qayitmadir.

Krioablyasiya asagidaki yanagmalarla hoyata kegirilir.
Perkutan — USM, KT vo ya MRT nozarati altinda perkutan
punksiya edilir, kriozondlar boyrok sisinin morkazina Vo
konarina yerlogdirilir.

Laparoskopik — intrasmoaliyyat USM-skanerlasdirma noazarati
altinda omaliyyatin gedisino nozarat edilir.

Aciq yol.

Radiotezlikli ablasiya. Istilik enerjisinin ayrilmasma vo

koaqulyasiya nekrozuna sabab olur. Perkutan, laparoskopik va agiq
yoldan istifads olunur.

Gostoriglor:

yasli, yanasi patologiyasi olan xastolords tosadiifon askar edil-
mis kigik (4 sm-o gador) boyrok parenxima téramasinin olmast;
tok boyrayin Xorgangi va ya ikitorafli boyrok Xorgangi.
Oks-gostariglar:

pis prognoz (<1 il gozlonilon dmiir);

multifokal sis zodalonmoasi;

sisin yerlosmasi va 0Olgiisii sobobindon ugurlu miialiconin
aparilmasinda ¢atinliklor (diametri >5 sm olan sis vo ya kasa-
cig-layan sistemino yaxin yerloson sis).

Miitlaq oks-gostarislors aiddir:

koaqulopatiyalar;

sepsis.

Ustiinliiklori — Xostolorin 6liim nisbatinin azalmasi, ambula-

tor soraitds vo corrahi miidaxilo riski ytiksok olan xastolords apa-
rilma imkant.
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Siia terapiyasi

Stia terapiyasi rezeksiya edilo bilmayan beyin metastazlar
olan xastalordo vo ya diger konservativ mialico lisullarina cavab
vermoyan siimiik metastazlari olan xastalords istifado edilo bilor.
Stiimiik metastazlarinin siia terapiyasi agri sindromunun shomiy-
yatli doracods azalmasina va Xastalarin hayat keyfiyyatinin yaxsi-
lagsmasina imkan verir.

Medikamentoz miialica. Sistem terapiya

Metastatik boyrok-hiiceyra Xargonginin sistem terapiyasinin
effektivlik meyar1 obyektiv cavab hesab olunur, bu da asagidaki
kimi miiayyan edilir:

* sisin tam yox olmasi (tam cavab);
* sisin Olgiilorinin 50%-don ¢ox azalmasi (qisman cavab).

Kimyavi terapevtik miialica

Coxsayli dorman rezistentliyino malik 1-ci genin (multidrug
resistance-1 gene — MDR-1) movcudlugu sababindon boyrak-hii-
ceyro Xargongi kimyaterapiyaya qarsit hossas deyil. Boyrok-hii-
ceyro xar¢ongi zamani istifado olunan oksar preparatlar 5%-don az
obyektiv cavab tezliyini tomin edir.

Bisfosfonatlar boyrok-hiiceyra Xor¢ongi zamani skelet metas-
tazlari olan xastolordo agirlasmalarin tezliyini azaltmaga imkan verir.

Immunoterapiya

Metastatik bdyrok-hiiceyra Xor¢onginds interferon alfa (IFN-
), interleykin-2, IFN-a, il 5-ftorurasilin kombinasiyasi, hamginin
bu ii¢ agentin kombinasiyas:i ilo immunoterapiyanin effektivliyi
niimayis etdirilmisdir. Immunoterapiyaya iimumi cavab 10-20%
toskil edir.

Yayilmis boyrok-hiiceyra Xorgongi olan Xxastslors sitokinlarlo
immunoterapiya Vo target terapiyasi toyin edorkon, R.Motzer vo
hommiialliflor torofindon toqdim edilmis “Memorial Sloan-Ket-
tering Cancer Center” (MSKCC) modelinin prognostik amillarino
osaslanaraq Xastalorin digqgstle se¢ilmasi tovsiya olunur. Bu mo-
delo gors, alverissiz prognostik amiller agagidakilardir:
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» Karnovski skalasi tizro somatik status <80%;

» LDH saviyyasinin normadan >1,5 dofs yiiksok olmas;

* Qan zordabinda korreksiya olunmus kalsiumun yiiksok
konsentrasiyasi (>10 mg/dl);

» Hemoglobin saviyyasi <13 g/dI;

» Anamnezds nefrektomiyanin olmamasi;

» Boyrok-hiiceyra Xarganginin ilkin diagnozunun goyulmasin-
dan terapiyanin baslanmasina qador <1 il. Bu risk faktorlari
osasinda ii¢ prognostik qrup ayrilir:

* oalverisli prognoz qrupu (yuxarida gostarilon olverissiz fak-
torlardan heg biri);

» araliq prognozlu qrup (1 vo ya 2 faktor);

* oalverigsiz prognoz qrupu (3 va daha ¢ox risk faktoru).
Diinyanin aparict uroloji comiyyatlorinin (EAU, AUA) tovsi-

yalarina asason, yalniz interleykin-2 preparatindan istifads edilon
immunoterapiya soffaf hiiceyrali sis variant1 vo alverisli prognozu
olan se¢ilmis xastolords istifado olunmalidir. INF-e. monoterapi-
yas1 yalnmz soffaf hiiceyrali sis varianti, alverisli prognozu va agci-
yarlorda metastazlari olan xastalords istifads edilmalidir.

Nefrektomiya omoliyyati olunmamis xastolords immunotera-
piyanin effektivliyi tosdiglonmomisdir.

Radikal nefrektomiyadan sonra lokallagmis vo ya yerli yayil-
mis prosesi olan xastolords adyuvant immunoterapiya effektivlik
gostormamisdir. Hazirda bu qrup xostalorin amaliyyatdan sonraki
nozarat standart1 dinamik miisahids hesab olunur.

Tirozinkinaza va angiogenez inhibitorlar:

Molekulyar biologiya baximindan toraqqi metastatik boyrok-
hiiceyra Xorgonginin miialicasi {igiin tirozinkinaza vo angiogenez
inhibitorlar1 qrupuna aid yeni dormanlarin kosfino gotirib ¢ixardu:
sunitinib (sutent), sorafenib (neksavar), temsirolimus (torizel), be-
vasizumab (avastin), everolimus (afinitor), pazopanib (votrient) va
aksitinib (inlita). Son klinik tadqigatlarin naticalorina goérs, multi-
kinaza inhibitorlarinin xiisusiyyatlorino malik olan antiangiogen va
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target preparatlar boyrok-hiiceyra Xor¢onginin miialicasinds yiik-
sok effektivlik (47%-o godar), tohliikasizlik, doziimlilik, yanasi
tosirlorin asagi tezliyi vo iimumi (24 aya qoadar) vo progressivios-
mosiz yasama (11 aya qodor) gostaricilori niimayis etdirmisdir. Ha-
zirda hom 1-ci, hom do 2-ci morhalo terapiyada istifado olunan,
miixtalif histoloji variantlarda vo boyrak-hiiceyra Xargoanginin cad-
val 5.2-do oks olunan miixtalif prognostik qruplarinda effektiv olan
geydiyyatdan kegmis dormanlarin boyiik arsenali mévcuddur.

Cadval 5.2 Metastatik boyrok Xor¢onginin mialico algoritmi

1-ci marhoals

2-ci marhalo

Prognoz Miialico . Miialico .
qrupu standarts Alternativ standarts Alternativ
Sunitinib?
.| Bevasizumab + inter-
Olverisli + INF-q leykin-2 Sitokinlorlo
Pazopanib immunoterapi
Sunitinib? yadan sonra:
Araliq Bevasizumab Sorafenib Sorafenl_b
++ INF-g Pazopanib
Olverigsiz| Temsirolimus | Sunitinib?
Aksitinib
Tirokinzinaza
inhibitorlar1
ilo teraply.adan Sunitinib
sonra:
Aksitinib
Everolimus
mTOR
inhibitorlari
ilo terapiyadan
sonra
Kliniki
miiayina
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Boyrayin va asagi1 bos venalarin sis trombozu ilo miisayiot
olunan boyrak xar¢anginin miialicasi

Boyrok-hiiceyra Xorgongi ticlin sis invaziyasi, eloco do sis
trombunun sag tirok qulaqcigr saviyyasino godor miimkiin yayil-
masi ilo boyrak venasi va asagi bos venanin Calb olunmasi xarakte-
rikdir. Corrahi miialico bu qrup xastalorin yasama gostaricilorini
artirir. Asagi bos venanin calb olundugu sisin corrahi miialicasi
miirokkabdir, bu amoliyyatlar ixtisaslasmis morkozlords aparilma-
lidir. ©moliyyat zamani 6liim hallar1 5-10% toskil edir.

Trombektomiya ilo nefrektomiya zamani carrahi yol:

» sagtorofli torakoabdominal;
+ orta laparotomik;
* ikitorofli gabirgaalt1.

Disseminasiya olunmus boéyrak Xorgangi Xxoastalarinda
nefrektomiya

Metastatik prosesi olan xastalorda nefrektomiya golocok tar-
get terapiyasinin effektivliyini artirmaq vo xastalorin hayat keyfiy-
yotini yaxsilagdirmagq ii¢iin kombins edilmis miialico plani ¢orgive-
sinds hoyata kegirilir. Bundan slavo, tok metastaz oldugda, metas-
tazin dorhal ¢ixarilmasi va nefrektomiya hoyata kegirilir. Belo Xas-
tolords 5 illik yasama gostaricisi taxminan 30% toskil edir.

Target terapiyasina baslamazdan avval palliativ nefrektomiya-
nin effektivliyi halo do boylik prospektiv todgigatlarla tasdiglonma-
yib. Yalniz iki beynolxalq randomizs edilmis todqiqatin molumatlart
moveuddur ki, burada yaxsi somatik statusa malik xostalords inter-
feron alfa-2 terapiyasina baslamazdan ovval palliativ nefrektomi-
yanin aparilmasinin zaruriliyi inandirici gokilds siibut edilib.

Boyrak Xarconginin agciyarlora solitar metastazlarinin
carrahi miialicasi

Bu corrahi miialico metodu {igiin gostorislor:

¢ solitar metastazin olmasi;
« birincili sisin vo yerli residivlorin olmamasi;
 uzun residivsiz dovr (an az1 1 il);
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* metastazin on azi 3 ay dinamik miisahidosi. Agciyor meta-
stazlarinin oksariyyati subplevral lokalizasiya olunur.
Adekvat miialico metodu — pazsokilli rezeksiyadir. Lobekto-
miya bdyiik morkazi yerlosmis diyiinlordo aparilir. Torakoskopik
rezeksiya agciyarlorin periferik bolmalarinds lokalizasiya olunmus
az sayda vo kigik ol¢iilii metastazlar olduqda totbiq edilir. Agciyar-
lordoki metastazlarin corrahi gixarilmasindan sonra 5 illik yasama
gostaricisi 35,9% — 62,5% arasinda doyisir.

Miialicanin effektivliyinin giymatlandirilmasi

Miialiconin effektivliyi 5 illik yasama gostoricilorina gora
giymatlondirilir.

omak gabiliyyatinin itirilmasinin taxmini miiddati

Omoak qabiliyyatinin itirilmasi miiddati xastaliyin marhalo-
sindan Vo edilmis carrahi miidaxilonin hacmindon asilidir.

Profilaktika

Birincili profilaktika mévcud deyil. Ikincili profilaktika
miialicadon sonra diggotli dinamik miiayinadan ibaratdir.

Boyrak-hiiceyro Xorgongi Xastolorina corrahi miialicodon
sonra regionar vs ya uzaq metastazlarin agkarlanmasi vo lazim ol-
dugda miialiconin toyin edilmasi {igiin miiayina tovsiya olunur.

Dinamik miiayinays daxildir:

* qanm Gimumi vo biokimyavi analizi (hemoqlobin, sidik cov-
hori, kreatinin, K+, Na+, Ca?+ soviyyalorinin, gan zor-
dabinda golovi fosfataza aktivliyinin tayini);

* dos gofasinin rentgen miiayinasi;

* qarim boslugunun, peritonarxast sahonin USM-i;

* qarm boslugunun, dos qofasi orqanlarinin KT-si;

* lazim olduqda skelet stimiiklorinin skanerlogdirilmasi, bas
beynin KT-si.

Prognoz

Boyrok-hiiceyra Xargangi xastalarinds prognoz prosesin mor-
holasindon asilidir. Lokallasmis boyrak-hiiceyra Xargangi Xastalo-
rinin 20-30%-do radikal nefrektomiyadan sonra uzaq metastazlar
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amoala galir. Xastaliyin IV marhalasinds olan xastalorin yasama ilo
bagli prognostik amillori:
e lmumi vaziyyat;
+ laktatdehidrogenaza, hemogqlobin, korreksiya olunmus kal-
sium saviyyalori;
+ ovval olmus nefrektomiya omoliyyati.
Pis prognostik amillari olmayan xastalords orta yasama miid-
doti 20 aydir. 1 vo ya 2 risk amili oldugda yasama gostaricisi 10
ay, 3 va daha ¢ox olduqda 4 ay toskil edir. Prognostik amil kimi
miixtalif immunohistokimyovi markerlordon vo damar endotelial
boy faktorundan da istifade etmok miimkiindiir, lakin bu testlor
hala genis tatbig olunmur.
Prognostik amillar
e Anatomik faktorlar (TNM tosnifatinda oks olunub):
¢ sisin Olglist;
% venoz invaziya;
% boyrok kapsulunun invaziyast,
+* boyrakiistli vozin invaziyasi;
% limfogen vo ya uzag metastazlar.
e Histoloji faktorlar:
% Furman iisulu ilo hiiceyro diferensiasiyast;
+* histoloji alttip;
% sarkomatoid komponentin mévcudlugu;
% mikrodamar invaziyasi;
¢ sis nekrozu;
% boyrayin toplayici sisteminin invaziyast.
e Kiiniki faktorlar:
% XoStonin imumi vaziyyati;
% kaxeksiya;
% anemiya;
% ganda trombositlorin miqdari.
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e Molekulyar faktorlar. Hazirda goxsayli molekulyar mar-
kerlar tadqiq olunur. Halalik bu markerlor genis yayilmayib:

+ karbonlu anhidraza 1X (CalX);

% damar endotelial boyiims faktoru (VEGF);

* hipoksiya ils induksiya olunan faktor (HIF);

* Ki-67;

SiDIK KiSOSi XORCONGI

Sidik Kkisasi xargongi — sidik kisasinin epitelial toxumasinin
badxassali sisidir.

Epidemiologiya

Onkouroloji xastoliklor arasinda sidik Kisasi Xargongi 2-cCi
yeri, biitiin onkoloji xostaliklor arasinda artim tempina gors iso 7-
8-ci yeri tutur.

2009-cu ildo xastolonmo gostaricisi 100000 nofor tigiin 9,34
nafar toskil etmis, son 10 il arzinds iso artim 14,85% olmusdur.

Sidik kisasi xar¢ongi kisilordo qadinlara nisbaton 4-6 dofo
daha ¢ox rast galinir. Xostolorin orta yas1 65-dir.

Ik dofo sidik kisosi xorgongi diagnozu goyulan xastolorin
toxminon 70%-do sothi xar¢ong, 25%-do invaziv xoar¢ong, 5%-do
iSo uzag metastazlar askar edilmisdir.

Profilaktika

Sidik kisasi xargonginin profilaktikasi ti¢iin tadbirlor:

« aromatik aminlarlo isloyarkon tohliikasizlik texnikasina ria-
yat etmoak;

* sigaretdon imtina etmok;

« kifayat godar maye gobul etmok;
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* sidik kisasini vaxtinda bosaltmag;

* uroloji xastaliklori miialico etdirmok;

* miintozom tibbi miiayinalordon kegmok.

Histoloji tasnifat
Sidik kisasinin epitelial sislorinin histoloji tosnifat: (UST, 1973).

« Urotelial papilloma.

* G1 - yiiksok diferensiasiyali urotelial xorgong.

* (G2 - orta diferensiasiyali urotelial xor¢ong.

* G3 - asag diferensiasiyali urotelial xar¢ong. Sidik Kisasinin
epitelial sislorinin histoloji tosnifat1 (UST, 2004).

« Urotelial papilloma.

» Asagi doracali bodxassali potensiala malik urotelial papillyar
Sis.

* Asagi doracali badxassali papillyar urotelial xar¢ang.

* Yiiksok daracali badxassali papillyar urotelial xargang.
Etiologiya
Sidik Kisasinin epitelial sislorinin yaranmasini izah edan bir

nega Nozariyys var. 9sas shomiyyat asagida tosvir edilon amillara
verilir.

+ Siqaret cokmak. Risk siqaret ¢cokmo staji vo ¢okilon sigaret-
lorin say1 artdiqda, filtrsiz sigaretlordon istifado etdikdo, gara
titiin gokdikds artir.

* Pesa. Risk grupu — poligrafiya, metallurgiya, kimya, rezin,
neft, boya sonayesi isgilari.

« Sidik langimasina sabab olan uroloji xastaliklar. Masalan,
prostatin xosxassali hiperplaziyasi.

+ Siia terapiyasi. Ki¢ik canaq orqanlarma distant siia tera-
piyast alan xastolords riskin artmasi miisahido edilmisdir.

+ Parazit, virus xastaliklari.

% Sistozomoz sidik kisaSi Xor¢ongi yaranma ehtimalin1 5 dofo
Vo daha cox artirir.

% Bozi todgiqatlarin naticalorina goérs, papillomavirus infek-
siyasi da sidik Kisasi xar¢onginin yaranma ehtimalin artirir.
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Kliniki manzara
Osas simptomlar:
* hematuriya — on tez-tez rast goalinon simptom, sisin 6l¢ii-
stindon asil1 deyil;
» dizuriya — daha ¢ox “carcinoma in situ” va sidik kisasinin
boyun hissasinds boyiik sislor ti¢iin xarakterikdir (60 yasdan
yuxari kisilorda bu simptom ¢ox vaxt prostat xastaliklori ilo
olagodardir);
* qasiqiistii nahiyads agr1 (sis toxumalara vo qonsu orqanlara
yayildiqda agr1 irradiasiyaedici xarakteri dasiyir).
Agirlagmalar inkisaf etdikdo (piyelonefrit, hidronefrotik
transformasiya, xroniki boyrok catismazligi, sidik kisasi-diiz bagir-
saq, sidik kisasi-usaqliq yolu, gasiqiistii fistullar, asagi otraflarin
limfostaz1) simptomatika daha ¢ox onlardan asili olur.

Diagnostika

Peso zorarlori, siqaret gokmo staji, kegirilmis uroloji xastaliklor,
gohumlarda onkoloji patologiyanin olmasi, su gobulu rejimi, sidik
ifraz1 rejimi, kimyovi maddslor, radioaktiv siialanma monbalori ilo
tomas, sistosomoz {izra endemik sahslords olma faktlar1 arasdirilir.

Fiziki miiayina

T1 sislorini agkar etmir. Rektal barmaq miiayinasi Vo ¢anaq
organlarinin bimanual miiayinasi — yalniz yerli yayilmis sis prosesi
zamant informativ metodlardir.

Laborator miiayinalor

« Sidiyin sitoloji miiayinasi. Invaziya soviyyasi no godor yiik-
sok, sisin diferensiasiya doracasi no godor asagi olarsa, me-
todun hassasligr bir o qodor yiiksok olur (Ta invaziya do-
rinliyindo — 30%, digor istonilon T-da iso 90%-o cata bilar).
Miiayino {liclin material — sutkaliq sidiyin ¢okiintiisii, sisto-
skopiyadan sonra yuyuntu sulart.

» Molekulyar-genetik metodlar Bu ciir metodlarin oksoriyyati
asag1 spesifiklik fonunda yiiksok hassasliga malikdir. Bundan
alavo, onlarin har birinin qiymati kifayot godor yiiksokdir.
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Instrumental miiayinalor

» Fliioresent diagnostika il vo ya onsuz sistoskopiya. Hos-
sasliq — 100%-o godor, spesifiklik — 65% (sis vo yanast ilti-
habi prosesin yayilmasindan, instrumental tochizatdan vo
urologlarin tacriibasindon asilidir).

* USM. Sidik kisasi sisindan siibhoalondikde macburi miiayino
tisuludur. USM variantlar1 — transabdominal, transrektal,
transvaginal. Invaziyanin dorinliyinin dagiglosdirilmesinda
miihlim rol oynayir.

« KT va MRT. Sisin sidik kisasinin azalo divarindan konara
¢ixmasi siibhasi oldugda (MRT daha informativdir).

» Ekskretor urografiya. Ekzofitik boyiimo zaman1 téromanin
lokalizasiyas1 va Ol¢iisii, sidik kisasinin tutumu va yuxari si-
dik yollarinin vaziyyati haqqinda tasavviir aldo etmays im-
kan verir.

Miialica.

Birincili sisin ndviindon asili olaraq, forqli mialico taktika-
lar1 segilir.

Sathi (azals-invaziv olmayan) sidik kisasi xar¢angi

 Sidik Kisasinin transuretal rezeksiyasi.

» Sidik Kkisasi daxilinin kimyaterapiyast vo ya immuno-
terapiyast.

» Sisin lazer destruksiyasi.

« Fotodinamik terapiya.

» Miixtolif metodlarin kombinasiyasi.

« Sistektomiya.

Sidik Kisasinin transuretal rezeksiyasi. Ozoloys invaziya
etmoyan sidik kisasi xor¢gonginin miialicasinin qizil standarti hesab
olunur. 9sas mogsad — doagiq diagnozun goyulmasi vo biitiin gorii-
Nan sis toramalarinin ¢ixarilmasidir.

Omoliyyatdan sonraki 6 saat orzinds birdafalik sidik Kisasi
daxilinin kimyavi preparat instillyasiyas: miitlaq sort hesab olunur.
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Kimyaterapiya va immunoterapiya. Sothi sidik Kisasi Xxor-
¢ongi olan biitiin xastalora birdafalik kimyoavi preparat insti-llya-
siyasi ilo transuretal rezeksiya aparilmalidir. Daha sonra Avropa
Xargong Arasdirmalart vo Mialicasi Togkilatinin (EORTC) hazir-
ladig1 cadvallora vo nomogramlara uygun olaraq residiv va inkisaf
riski asagi, araliq vo yliksak olan qruplara boliinmasi toklif olunur.

Risk qruplari iizrs tovsiyalor.

* Asagi risk qrupu — dinamik miisahido.

» Araliq risk grupu — 4-8 hafto arzinds kimyaterapiya vo ya 1
il orzindo immunoterapiya. Coxsayli boyiik todgigatlara
osason 8 hoftodon artiq kimyaterapiyanin aparilmasi mogQ-
sadauygun deyil.

* Yiiksok risk grupu — 1 il arzindo immunoterapiya, 2 ilodok
dostoklayici rejim miimkiindiir. Somorasiz olduqgda — sistek-
tomiya. Bundan slavo, yiiksok riskli xastolords ilk transuretal
rezeksiyadan 4-6 hofto sonra tokrar transuretal rezeksiya
(“second look™) aparilmalidir.

On cox istifado olunan kimyovi preparatlar — mitomisin,
doksorubisin, epirubisin; immunopreparatlar — Kalmett-Geren
(BCG) vaksini.

Fotodinamik terapiya. Miioyyon dalga uzunlugunda (lazer)
isiq stialanmasi va avvalcadon Xxastonin sidik Kisasina yeridilmis,
sis toxumasinda se¢ici olaraq toplanan dorman preparati (fotosen-
sibilizator) arasindaki fotokimyavi reaksiyalar naticosindos bod-
xassali toromolorin destruksiyasi. Osas agirlasmalar:

* kaskin sistit;

« dorinin fototoksikliyi.

Fotodinamik terapiyant BCG-rezistent sothi sidik Kisasi xar-
¢onginda 2-ci morhalo miialico metodu kimi totbig etmok miim-
kiindiir.

Siia terapiyasi. Sidik kisasi xargonginds istifado olunmur
(miialica naticoalorini yaxsilagdirmir).
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9zals-invaziv sidik Kisasi Xarc¢angi

 Sidik Kkisasinin retroperitoneal vo ya transperitoneal rezek-
siyasl.

+ Sistektomiya.

» Kimyaterapiya.

+ Siia terapiyasi.

» Kombinas edilmis vo kompleks miialica.

Sidik kisasinin rezeksiyasi. Tok sislor zamani vo invaziya
doracasi T3a-dan ¢ox olmadigda hoyata kegirilir. Macburi sort
qalca-obturator limfadenektomiyanin yerina yetirilmasidir. Adyu-
vant rejimdo sistem kimyaterapiyanin istifadasi tovsiya xarakteri
dagimur.

Radikal sistektomiya. T2-4a zamani, homginin yiiksok resi-
div vo inkisaf riski olan geyri-invaziv sidik Kisasi Xar¢angi olan
xastalar tiglin gostorigdir.

Genislondirilmis ¢anaq limfadenektomiyasinin yerina yetiril-
mosi radikal sistektomiya anlayisina daxildir.

Sistektomiyadan sonra sidik derivasiyasi

* Ortotopik sidik rezervuarinin formalasdirilmasi. Bu, on
perspektivli metoddur.

% Oks-gostarislor:

— toxum topaciyindon asagi uretra sisi;

— agkar xroniki boyrak catismazligi.

% Agirlagsmalar. On ¢ox rast golinonlor:

— giindiiz sidik saxlaya bilmama (5,4-30,0%);

— geco sidik saxlaya bilmoma (18,6-39,0%);

— piyelonefrit (5-7%);

— sidik axari refliiksii (3%);

— das omalo galmasi (4%);

— rezervuar-uretral anastomoz strikturast (36%). Ortotopik
sidik kisasinin yaradilmasi {igiin istifads olunur:

— galxan ¢onbar bagirsaq (Le Bag);
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ileogekal bucaq (Mainz);

galca bagirsagi (Studer);

S-vari bagirsaq (Reddy).

Ideal konduitin yaradilmas:1 (Briker iisulu ilo amaliyyat).
Sidik ifrazinin nazik bagirsagin bir hissasine yonlondirilmasi
ilo 6n garin divarinda urostomanin formalagdirilmasi.
Gostoriglar:

uretranin zadalonmoasi;

boyrak parenximasinin funksiyasinin azalmast,

yerli yayilmig vo generaliza olunmus sidik kisasi Xar¢angi.
Agirlagmalar:

piyelonefrit va xroniki boyrak gatismazligi;

sidik axar1 agizlarinin stenozu;

urostoma stenozu;

stoma otrafinda dori doyisikliklori (maserasiya, gobalok
infeksiyasi);

— ventral yirtiglar.

7
o

X/
A X4

X/
A X4

Ureterokutaneostomiya. Sidik axarlarinimn dari ilo anastomozu.
Gostarislor:

generalizo olunmus sidik kisoSi Xorgongi zamani sidiyin
yonlandirilmasi;

bdyrak funksiyasinin agkar pozulmasi.

Agirlasmalar: Briker iisulu omoliyyatindaki ilo eynidir.
Heterotopik plastika. On garin divarinda “quru” stoma ya-
ratmagla stoma vasitosilo periodik kateterizasiya talob edan
rezervuar formalasdirilir (Indiana, Florida, Mainz, Charleston,
LeBag, Duke, Kock).

Agirlasmalar:

pielonefrit;

sidik axari-rezervuar anastomozlarinin stenozu;

stoma stenozu.
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Siia terapiyasi

« 9moliyyatonii DLT. Miialica naticalorinin yaxsilasdirilmasi
lclin statistik etibarli molumatlarin olmamasi1 sobabindon
istifado edilmir. Agirlasmalar radikal sistektomiyanin aparil-
masini geyri-miimkiin edo bilar.

« Adyuvant DLT. Sisin asag1 vo ya diferensiasiya olunmayan
formalarinda on effektiv vasitodir. Sistektomiyadan sonra
yerli residiv riski yiiksok olan xastalords ureterokutaneosto-
miya ila birlikda, homginin sistektomiyanin aparilmast miim-
kiin olmadiqda alternativ miialico variant1 kimi istifado olu-
nur (tovsiyo xarakteri dagimir, xastolorin ciddi segimini talab
edir). Ortotopik sidik Kisasi plastikasindan sonra siia terapi-
yas1 onda iltihabi vo capiq doyisikliklorin inkisaf ehtimalini
ohomiyyatli doracads artirir.

Kimyaterapiya

* Neoadyuvant polikimyaterapiya — 5 illik yasama gdsto-
ricisini 5-10% artirir.

% MVAC (metotreksat + vinblastin + doksorubisin + sispla-
tin): metotreksat 30 mg/m? 1, 15, 22-ci giinlordo, vinblastin 3
mag/m? 2, 15, 22-ci giinlordo, doksorubisin 30 mg/m? 2-ci
giindo, sisplatin 70 ma/m?2 2-ci giindo (kurslar arasinda inter-
val 4 hofto).

% CMV (sisplatin + metotreksat + vinblastin): metotreksat 30
ma/m? 1-Ci vo 8-ci giinlords, vinblastin 3 mg/m? 1-ci vo 8-ci
giinlordo, sisplatin 100 mg/m? 2-ci giindo (kurslar arasinda
interval 3 hofto).

% Adyuvant polikimyaterapiya. (o ciimlodon, sidik Kisosi
metastatik xorgongi olan xastalords)

% 1-ci morholo kimyaterapiya:

— GC (hemsitabin + sisplatin): sisplatin 80-100 mg/m? 1-ci giindo,
hemsitabin 1000 mg/m? 1, 8, 15-ci giinlorda (interval 3 hofto).

— MVAC (metotreksat + vinblastin + doksorubisin + sispla-
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tin): metotreksat 30 mg/m? 1, 15, 22-ci giinlords, vinblastin 3
mag/m? 2, 15, 22-ci giinlorde, doksorubisin 30 mg/m? 2-ci
giindo, sisplatin 70 mg/m? 2-ci giindo (kurslar arasinda inter-
val 4 hofto).

2-ci marhalas kimyaterapiya:

Ogoar 1-ci morhalo terapiya MVAC vo ya CMV sxemi ilo
aparilibsa, 2-ci marhals terapiya kimi GC tayin edilir.

Ogor 1-ci moarhalo terapiya GC sxemi ilo aparilibsa, 2-Ci
morhalo terapiya asagidaki kimi toyin edilir: dosetaksel 75
ma/m? 1-ci giindo premedikasiya ils, sisplatin 75 mg/m? 1-ci
giinda (kurslar arasinda interval 3 hofto);

paklitaksel 135 mg/m? 1-ci giindo premedikasiya ilo, sispla-
tin 75 mg/m? 1-ci giindo (kurslar arasinda interval 3 hofto).
Prognoz

5 illik yasama gostaricisi toskil edir:

pT1 oldugda — 80%;

pT2 oldugda — 63-75%;

pT3 oldugda — 31-53%;

pT4 oldugda — toxminoan 20%.

Xastalar iiciin qisa tovsiyalor

Icmo rejimina riayot etmok (kifayst godor maye gobul et-

mok), urostomaya diqqgotlo qullug etmak, agirlasmalar1 vaxtinda
miialico etmok, sidik ifrazi rejimini tonzimlomok (ortotopik sidik
rezervuari plastikasindan sonra), miintazom olarag onkolog va uro-
log miiayinasindon ke¢mok lazimdir.

PROSTAT VOZIi XORCONGI

Prostat vozi xorgongi — prostat vazinin axacaq Vo vazilarinin

epitelindan inkisaf edon badxassali vazi sisidir.

Epidemiologiya
Prostat vozi xar¢ongi — kisilordo an genis yayilmis badxassali

xastaliklardon biridir.
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Tasnifat
Morfoloji tasnifat
» Adenokarsinoma:
» kigik asinar;
» boyiik asinar;
> kribrozlu;
> papillyar,
> solid-trabekulyar;
» endometrioid;
» vazi-kistoz;
> selik amals gatiran.
» Kegcid-hiiceyrali xargong.
* Yastihiiceyrali Xor¢ong.

Qlison skalasi iizra morfoloji tasnifat

Sisin diferensiasiyasini qiymotlondirmok {i¢iin kanadali pato-
morfolog Qlisonun patomorfologiya tesnifatindan istifads olunur.
Qlison tosnifatina gors sisin diferensiasiya doracasi bes balliq ska-
la ilo giymatlondirilir:

1 bal — on yiiksok diferensiasiyali sis;
» 5 bal — asag: diferensiasiyali sis.

Prostat vozi Xxorgongi bircins olmayan morfoloji qurulusa
malik sisdir, on genis yayilmis histoloji doraconi (birincili bal) va
rastgoalmo tezliyina gora névbati doracani (ikincili bal) ayirmaq qo-
bul edilmisdir. Birincili va ikincili giymatlondirmanin comi Qlison
comini verir (2 baldan 10 bala godar).

TNM sistemi iizrs tasnifat (bax. TNM sorgu Kitabgasi)

Etiologiya vo patogenez

Prostat xor¢onginin etiologiyasi tam Oyranilmayib. Xaste-
liyin inkisafinin asas risk amillari:

L

o Irslyyat;

* irgi mansubiyyat;
 qidalanma xiisusiyyatlori.
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Kliniki manzara

Lokalizo olunmus prostat vazi Xarganginin asas simptomlari
infravezikal obstruksiya simptomlaridir ki, bu hom prostat vozi
xar¢anginin, hom do prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasinin
olmasi ilo olagadar ola bilor. Yerli yayilmis prostat xorgongi ti¢iin
araliq sahasinds va gasiqiistii nahiyads agrilar, hemospermiya, he-
maturiya, sidik saxlaya bilmama, erektil disfunksiya xarakterikdir.
Asag otraflarin, xarici cinsiyyat orqanlarinin, gasiq nahiyasinin
limfostazinin inkisafi limfogen metastazlarin mévcudlugu ilo sla-
goadardir. Xastaliyin son marhalalorinds sisin intoksikasiyasi, ka-
xeksiya, anemiya miimkiindiir. Stimiiklordo agrilar, stimiiklorin
patoloji siniglari, miivafiq nevroloji simptomatika ilo onurga foqe-
ralorinin kompression siniqlart xarakterikdir.

Skrining

Prostat vazi xorgonginin skriningi gan zordabinda PSA so-
viyyasinin toyini vo barmagqla rektal miiayino osasinda apartlir.
Skrininq yanlis miisbat naticalors, biopsiya vo shomiyyatsiz sislor
ticiin aparilan kliniki miialiconin agirlagsmalarina sobob ola bilar.

Diagnostika

Prostat vozi Xorgonginin asas diagqnostika tisullari:

* barmagqla rektal miiayins;

* (gan zordabinda prostat spesifik antigenin (PSA) saviyyasinin
tayini;

« transrektal ultrases miiayinasi;

* ki¢ik ganagin USM-i;

« transrektal USM nozarati altinda prostat vozinin biopsiyasi.
Barmagla rektal miiayino prostat vozinin periferik zonalarin-
da hacmi 0,2 ml-don ¢ox olan diiyiinlii téromoalori askar
etmays imkan verir.

PSA — prostat vozinin epitelial hiiceyralorinin ifraz etdiyi
kallekreinobanzar serin proteazadir. PSA — organspesifik marker-
dir. PSA-nin artmasinin sabablori:

* prostat vazi Xar¢angi;

* prostat vazinin xosxassali hiperplaziyas;
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« xroniki prostatit;
* prostat vozi infarkti.

Prostat vozinin biopsiyasi, corrahi miidaxilslor (transuretal
rezeksiya, adenomektomiya) bir nega hafts arzinde PSA saviyyasi-
nin artmasina sabab olur. PSA saviyyasinin hadd dayori 4 ng/ml
hesab edilir, lakin PSA saviyyssi 4 ng/ml-don asagi olduqda da
prostat vazi Xar¢ongi miimkiindiir.

Transrektal USM — prostat vazi Xar¢anginin ultrasas semio-
tikas1 prostat vazinin periferik hissalorinds hipoexogen ocaqli zo-
nalart tosvir edir. Sis ocaqlarinin Olgiisii artdiqca, onlar hom
hipoexogen, hom do hiperexogen sahslori ehtiva eds bilor. Biop-
siya ilo tosdiglonmis prostat vozi sislorinin 37,6% hallarinda trans-
rektal USM zamani izoexogen saholor kimi togdim olunur.

Prostat vazinin biopsiyasi. Prostat vozi Xorgongino siibho
biopsiyanin aparilmasi tiglin gostoris hesab olunur. Biopsiya trans-
rektal ultrasas noazaroti altinda transrektal yolla aparilir. 8-12 noq-
toli prostat vozi biopsiyas1 hoyata kegirilir. Ilkin biopsiyanin monfi
naticalori vo tadgiqatin aparilmasi {igiin davam edon gostorislor
oldugda tokrar biopsiyanin aparilmasi gostoris hesab olunur.
Tokrar biopsiya ilkin miiayinads sis alamotlori olmayan kisilarin
20%-do prostat xar¢ongini agkar etmaya imkan verir.

Prognostik amillora ssaslanan prognoz modellori (PSA so-
viyyasi, Qlison skalasi {izra sisin diferensiasiya daracasi, barmagla
rektal miiayino Vo siia diaqnostika metodlarinin molumatlarina osa-
son prosesin kliniki morhalasi) prostat xor¢onginin morhalasini
daha doqiq miisyyon etmoys imkan verir. ©On moshur Partin cod-
vallori va Kattan nomoqramlaridir.

Canaqdaxili limfa diyiinlorinin voziyyatini miioyyan etmok
tiglin kicik ¢anagin KT vo ya MRT miiayinasi aparilir, lakin bu
metodlarin hassasligi agsagidir vo 0-70% toskil edir. Regionar limfa
ditylinlorinds metastazlarin diagnostikasinin an doqiq metodu (q1-
z1l standart) — qasiqiistii (ac1q) vo laparoskopik yol ilo hoyata ke-
cirila bilan ikitorafli ¢canaq limfadenektomiyasidir.
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Uzaq metastazlarin diagnostika metodlar1:
 skelet stimiiklorinin ssintiqrafiyast;
* USM;
* qarm boslugu vo ki¢ik ¢anaq orqanlarinin KT vo ya MRT-si;
 rentgenoqrafiya;
» dos gofasi organlarinin KT-si.

Diagnozun formalasdirilmasi niimunasi

Prostat vozi xargangi, 11 morhals, T2aNxMO

Miialica

Miialiconin maqgsadi

Lokalizo olunmus va yerli yayilmis prosesdo miialico Xasto-
nin tam sagalmasina yonoldilir. Metastatik prostat xorgonginda
mogsad — maksimum uzunmiiddatli remissiyaya nail olmaq vo
xastanin hayat keyfiyyatini qoruyub saxlamaqdir.

Hospitalizasiya ii¢iin gostorislor

Radikal, kimyavi terapevtik, simptomatik miialica.

Diqgatli miisahidos (toxira salinmis miialica)

Diqgotli miisahido — dinamik miisahido, prostat vozi xargan-
ginin progressivlosma olamatlori olduqda terapiyanin aparilmasi.
Gostoriglor:
lokalizo olunmus prostat vazi Xargangi;
go6zlonilon 6mriin 10 ildon az olmast;
yuksok diferensiasiyal sis;

* agir interkurrent yanagst Xostoliklor.

Hormonal terapiya

Hormon terapiyasi — palliativ miialico variantidir. Bundan
olavo, hormon terapiyas: radikal corrahi miialico va ya siia terapi-
yasi ilo birlikde kombino edilmis sis sleyhino terapiya planinda
toyin edilir.

Hormonal terapiyanin metodlari: ikitorofli orxidektomiya,
liteinlogdirici hormon-rilizing hormonunun agonistlori ils terapiya,
estrogen terapiyasi, (maksimal kombina edilmis) androgen bloka-
dasi, antiandrogenlor ilo monoterapiya.
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Hormonal terapiyanin agirlasmalari:
« erektil disfunksiya;
 isti basmasi;
* osteoporoz;
 ozolo atrofiyast,
* lipid miibadilasinin pozulmasi,
+ ginekomastiya.

Liiteinlosdirici hormon-rilizing hormonunun aqonistlari.

Tobii hipotalamik LH-rilizing hormonunun sintetik analogla-
ridir. Liiteinlogdirici hormon-rilizing hormonunun aqonistlorinin
tosir mexanizminin ssasinda reseptorlarin rilizing hormonuna de-
sensibilizasiyasi durur, bu da hipofizin liiteinlogdirici hormonunun
istehsalinin azalmasina vo daha sonra xayalarda Leydiq hiiceyralo-
rinin testosteron istehsalinin azalmasina sobob olur. Prostat vazi xor-
¢onginin mialicasi i¢iin asagidaki liiteinlogdirici hormon-rilizing
hormonunun agonistlorindoan istifado olunur: gozerelin, leyprorelin
(lyukrin-depo), triptorelin (diferelin), buserelin (buserelin-depo).

Antiandrogenlar. Antiandrogen preparatlar grupuna steroid
Vo geyri-steroid antiandrogenlor daxildir. Steroid antiandrogenlorin
tosir mexanizminin osasinda tokco prostat vozinin hiiceyralorinds
androgen reseptorlarinin bloklanmasi deyil, hom do morkazi pro-
gestinabanzar tasir durur.

» Steroid antiandrogenlor: siproteron, megestrol (megestrol
asetat) vo xlormadinon.
* Qeyri-steroid antiandrogenlor: flutamid (flutsinom), niluta-

mid (anandron), bikalutamid.

Digar siniflora aid hormonal preparatlar. Ketokonazol —
boyrokiistii vazilords androgenlarin sintezini zoiflodon goboalok oley-
hina preparatdir. Aminoglutetimid do sitoxrom P450-ni bloklamagla
boyrokiistii  vazilordo androgenlorin istehsalin1 inhibasiya edir.
Preparatlar hormonal terapiyanin 2-ci marholasi kimi tatbiq edilir.

Prostat vazinin hormon-refrakter xarc¢onginin miialicasi

Hormon terapiyasi xastoalorin 80-90%-do effektiv olur vo 18-
24 ay orzindos sis prosesinin sabitlosmasini toamin edir. Daha sonra
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prostat vazi Xarganginin hormon-refrakter morholasi inkisaf edir.
Hormon-refrakter prostat vozi Xorgonginin miialicasinds on effek-
tiv rejim dosetaksel (75 mq/m? dozada) va prednizolon kombinasi-
yasi ila kimyaterapiya hesab olunur.

Siia terapiyasi

Stia terapiyasi lokalizo olunmus prostat vazi Xarganginin ra-
dikal miialico tisullarina aiddir. Siia terapiyasinin asagidaki novlori
movcuddur:

« distant (foton, korpuskulyar);

 toxumadaxili (braxiterapiya);

» kombino edilmis (braxiterapiya + distant).

Distant foton siialanmasi. Siia terapiyasinin on genis yayil-
mig variantidir. Distant siia terapiyasinin aparilmasi lokallagmis vo
yerli yayilmig prostat vazi Xar¢angi Xastalori tiglin gostorisdir.

Distant stia terapiyasinin tstinliklori:

e tam sagalma imkant;

* corrahi miidaxils ilo bagli riskin olmamasi.

Distant siia terapiyasinin miiddsti 1,5-2,0 ay togkil edir, apa-
rilan mialiconin giymotlondirilmasi yalniz dolay1 olamotlors osa-
son miimkiindiir (PSA soviyyasinin 6l¢iilmasi).

Distant siia terapiyasinin agirlagsmalari:

* sidik saxlaya bilmomo (0-1,4%);

« erektil disfunksiya (55-67%);

 diareya (1,4-7,7%);

* uretra strikturlar (2,6-11%);

» hematuriya (2,6-10,8%);

« rektal ganaxma (2,6-14,9%). Prostat vazino summar ocaq
dozas1 65-70 Qr, ¢anaq limfa diiyilinlorino — 45-50 Qr toskil
etmoalidir.

SD-konform siia terapiyasi. Siia terapiyasinin effektivliyini
artirmaga imkan verir, konform siia terapiyasi zamani siialanma
hocmi prostat vazinin sorhadlorinin fordi ayriliyina vo formasina
uygun olur. Konform siia terapiyasindan istifado sidik kisasi va
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diiz bagirsaga olan siia yiikiinii oshamiyyatli dorocods azaltmaga
imkan verir.

Stia terapiyasindan sonra xoStoliyin residivi, siia terapiya-
siin basa ¢atmasindan sonra alda edilon markerin minimal doyo-
rindan sonra PSA saviyyasinin ardicil 3 dofo artmasi hesab edilir.

Braxiterapiya (toxumadaxili siia terapiyasi). Prostat vozi
toxumasina radioaktiv monbalorin yeridilmasidir (implantasiyasi).
Prostat vozi Xar¢onginin terapiyasi ti¢in daimi (asagr dozali) va
miivoqQati (yliksok dozali) braxiterapiya totbiq edilir.

Lokallasmis prostat xor¢anginds daha ¢ox %1 (yarimparga-

lanma dovrii — 60 giin) vo ya Ppg (yarimparg¢alanma dovrii — 17
giin) radioaktiv qranullar istifads olunur. Radioaktiv monbalorin da-
xil edilmasi transrektal USM nozarati altinda araliq sahs vasitosilo
hayata kegirilir. °I implantasiyas1 zamam siialanma dozas1 140-160

Qr, ®pg implantasiyasi zamani iso 115-120 Qr togkil edir.

Prostat vozinin braxiterapiyasi lokallagmis prostat vozi Xor-
¢ongi, PSA saviyyasi 10 ng/ml-don az, Qlison skalas1 iizro sisin
diferensiasiyasi <7 olan xastalar {igiin gostarisdir.

Carrahi miialica

Prostat vozi Xar¢ongi zamani radikal prostatektomiya prostat
vazinin toxum Kisalori va sidik kanalinin bir hissasi ilo birlikda
¢ixarilmasin1 ohato edir. Omaliyyat retroperitoneal, perineal vo
laparoskopik yollarla hoyata kegirila bilar.

Gostoriglar:

* gozlonilon yagama gostoricisi 10 ildon ¢oxdur;

» prostat vozi Xorgonginin marholosi T2-3a, (Qlison skalasi
lizra sisin diferensiasiya dorocasi 8 baldan az, PSA 20 ng/ml-
don az).

Omoliyyatin on genis yayilmis varianti retroperitoneal ra-
dikal prostatektomiyadir. Omaliyyat yolunun bu varianti ilo limfo-
gen metastazin olverigsiz faktorlar1 olduqda ikitorofli ¢anaq limfa-
denektomiyasi aparmaq miimkiindjir.
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Son illards laparoskopik radikal prostatektomiya genis yayil-
mugdir, laparoskopik amaliyyatin variantlarindan biri robot-assis-
tentli omaliyyatdir.

Radikal prostatektomiyanin agirlagmalart:

* Olim — 0-1,2%;

 diiz bagirsagin zodalonmasi — 0,6-2,9%;

 sidik axarinin zadalonmasi — 0,2%;

* asag otraflarin venalarinin trombozu — 1,1-1,4%;

e agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi — 0,6-1,4%);
e koskin miokard infarkt: — 0,4-0,7%;

 tam sidik saxlaya bilmomas — 0,8-3%;

« stres sidik saxlaya bilmamo — 5-19%;

e anastomoz strikturasi — 8,6-8,7%;

» massiv limfosel — 0,2%.

Miialicanin effektivliyinin giymatlandirilmasi

Miialiconin effektivliyi 5 illik yasama gostaricilarino asasan
giymatlondirilir.

9mak gabiliyyatinin itirilmasinin taxmini miiddati

Omok gabiliyyatinin itirilmasinin toxmini miiddati Xastaliyin
marhalasindon, miialico metodundan, carrahi midaxilonin hacmin-
don asilidir.

Miialicadan sonra xastalarin miisahidasi

PSA soviyyoasinin toyini, barmaqla rektal miiayino vo il
arzinds hor 3 aydan bir, 2-ci vo 3-cii il arzinds hor 6 aydan bir,
sonra isa ilds bir dofo miitomadi kliniki miiayina.

Radikal prostatektomiyadan sonra PSA soviyyasinin >0,2
ng/ml artmasi xastaliyin residivindan xabar verir. Siia terapiyasinin
ardinca oldo edilmis minimal doyardon sonra PSA saviyyasinin
ardicil ti¢ dofo artmasi xostaliyin residivi hesab olunur. Stiimiiklor-
do agrilar olduqda skeletin ssintiqrafiyasi1 gostorisdir (PSA Saviy-
yasindan asili olmayaraq).
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Profilaktika

Finasteridin, dutasteridin (5-alfa-reduktaza inhibitorlar1),
soya mohsullarinin, likopenin, selenin, E vitamininin profilaktik
rolu siibut edilmisdir.

Prognoz

Prostat vazi Xarganginin prognozu xastaliyin moarhalasi, sisin
diferensiasiya doracasi, PSA saviyyasi ilo miiayyan edilir. Radikal
miialicadon (radikal prostatektomiya vo siia terapiyasi) sonra I-11
morhalali xastalarin 5 illik residivsiz yasama gostaricilori 70-90%,
imumi yasama gostoricilori iso 85-97% toskil edir. Metastatik
prostat vozi Xar¢onginds miialico fonunda prosesin progressivlos-
masina godar orta miiddot 24-36 aydir.

XAYANIN VO PARATESTIKULYAR TOXUMALARIN
BODXASSOLI TOROMOLORI

Epidemiologiya
Xaya sislori kisilordo badxassali toromolorin 1-2%-ni toskil
edir vo 14-44 yas qrupunda onkoloji xastoliklordon 6limiin osas
sababidir. Son 30 ilds sonaye cohatdon inkisaf etmis oksar 6lkalor-
do cografi zonalardan asili olaraq xostalik tezliyindo ohomiyyatli
forglor miisahido olunur: Simali vo Conubi Amerika, Avropa vo
Okeaniyada qonsu olkalor arasinda xastaliyin rast galinmosi tezli-
yindo gozlonilmaz forglor geyds alinmigdir.
Risk amillari
+ Xaya xor¢onginin risk amillari:
 xaya sisi olan xastolorin 22%-ds kriptorxizm askar edilir;
» Xxaya Xxorgongi olan Xastalorin 20%-nin anamnezinds xaya
travmasi miisahidos olunur;
* Orxit;
» Klaynfelter sindromu;
» genetik meyillilik — yaxin qohumlarda xaya Xarg¢onginin
inkisaf etmo ehtimalinin yiiksok olmast;
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kontralateral sis vo ya intratubular (kanaldaxili) herminogen sis;
hormonal disbalans — herminogen sislori olan oksar Xaste-
lords cinsiyyst hormonlarinin konsentrasiyasinin azalmasi vo
gonadotropinlorin konsentrasiyasinin artmasi qeyd edilir.
Profilaktika

Profilaktik todbirlor islonib hazirlanmayi1b.

Tasnifat

Patohistoloji tasnifat (UST, 2004, modifikasiyalarla)
Herminogen sislor

Kanaldaxili germinogen neoplaziya.

Seminoma (sinsitiotrofoblast hiiceyralori olan sislor daxil
olmagla).

Spermatositik seminoma (sarkomatoz komponentin olub-
olmadig gostarilmalidir).

Embrional karsinoma.

Sar kiso sisi.

Xoriokarsinoma.

Teratoma (yetkin, yetkin olmayan, badxassali komponentli).
Birdon ¢ox histoloji tipi olan qarisiq sislor (har komponentin
pay1 gostorilmalidir).

Qonad stroma sislari

Leydiq hiiceyralorindon sislor.

Sertoli hiiceyralorindan sislor:

> yiiksok lipid torkibli variant;
» sklerozlasan;
» irihiiceyrali kalsifikasiyalasan.

Qranuloza hiiceyrali sislor:

» yetkin tipli;
> yuvenil tipli

Tekom-fibrom qrupu sislori.
Digor qonad stroma sislori:

» tam differensiasiya olunmayan;
» qarisiq.
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« Torkibinds herminogen hiiceyralor vo qonad stroma sislo-
rinin hiiceyralari olan sislor (qonadoblastomalar).
Miixtalif geyri-spesifik stromal sislor
» Xayanin epitelial sislori.
« Xayanin toplayici kanallarinin va sabakasinin sislori.
» Qeyri-spesifik stromanin sislori (xosxassali Vo badxassali).
TNM tosnifati (bax. TNM sorgu kitabcasi)
Diagnostika.
Kliniki miiayind
Erkon morhalolords xaya Xorgongi simptomsuz kegir, lakin
xastalorin 20%-do ilk simptom xayaliqda agr1 ola bilor. Xayada
sisin olmasini xasto ¢ox vaxt 6zl askar edir. Homginin hinekomas-
tiya (7%) vo bel agrist (11%) inkisaf edo bilar.
Siia diagnostikas1 metodlari
USM. Xayada toromonin olmasini tasdiglomok, kontralateral
xayani miiayino etmok, retroperitoneal limfa diiyiinlorinin, garin
boslugu orqganlarinin vaziyyatini giymatlondirmak iiciin istifado
olunur. Xaya sislorinin agkarlanmasinda metodun hassasligi 100%
toskil edir.
KT. Retroperitoneal limfa diiyiinlorinin, qarin boslugu organ-
larinin, agciyarlorin vaziyyatini giymotlondirmok tigiin apartlir.
MRT. USM-don daha yiiksok hossasliga vo spesifikliyo
malikdir, seminoma vo geyri-seminoma sislorini diferensasiya
etmok gabiliyyatino malikdir.
Sis markerlari
AFP (sar1 kiso hiiceyralori istehsal edir), p-hCG (trofoblast
hiiceyralori istehsal edir), laktatdehidrogenaza (LDH; toxuma
destruksiyas1 markerti).
Orxifunikulektomiya
Orxifunikulektomiya biitiin xostalords aparilir, histoloji miia-
yinodon sonra T simvoluna goro marhalonin miioyyon edilmosi
aparilir.
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Carsinoma in situ diagnostikasi

Kontralateral xayanin biopsiyasi yiiksok risk grupunda olan,
xaya hocmi 12 ml-don az olan, kriptorxizm anamnezi olan va 30
yasdan kigik soxslords aparilmalidir.

Xastaliyin marhalasinin miiayyan edilmasi

Diagnostik testlor hazirda miixtolif diagnostika metodlarini
ohato edir (cadval 5. 3).

Cadval 5.3 Xaya sislorinin marholosinin miioyyan edilmasi
zamani istifado edilon diagnostik testlor (EAU, 2004)

R C saviyyali
Test B soviyyali tovsiyalor tovsiyolor
Zordab sis a-Fetoprotein B-hCG
markerlori LDH
Qarin boslu_gunun Biitiin xastalar Ariq gonclor
KT-si
Dos qofasinin Seminoma
rentgenoqrafiyasi
Dos gofosi Qeyri-seminoma
orqanlarnin herminogen sislor
KT-si gen sy
Xayalarm Xayada sis siibhasi, xayaligin
USM-i palpasiyasi zamani norma
MRT KT naticasi geyri-miiayyan Biitiin hallar
oldugda
Sep Seminoma zamani nazarat | Seminoma zamani
rejimi nazarat rejimi
Digor Lazim olduqda

1997-ci ildo Xayanmn Herminogen Sislorinin Oyranilmosi
tizro Beynolxalg Qrup (International Germ Cell Cancer Colla-
borative Group — IGCCCG) prognostik qruplara boéliinmaklo mar-
halonin miisyyan edilmasi sistemini toklif etmisdir (codval 4).
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Xaya sislorinin diagnostikast vo moarholosinin  miiayyan
edilmasi lizrs etibarliliq deracasina gors tovsiyalor asagidakilardir:
» Fiziki miiayino Xaya Xorconginin diaqnostikasi iigiin kifayot

edo bilar.

Xaya sisi slibhasi olduqda, xayaligin palpasiyasinda norma-
dan konarlasma askar edildikds, yaxud fiziki miiayinadan
sonra giibholor yarandiqda, xayalarin USM-i miitlaq qaydada
aparilmalidir.

Orxifunikulektomiya vo xayalarin histoloji miiayinasi diag-
nozu tasdiglomoak va birincili sisin marhalosini (pT) miioy-
yan etmok tigiin zaruridir.

Sis markerlarinin (AFP, B-hCG, LDH) konsentrasiyasi orxi-
funikulektomiyadan ovval vo sonra morhaloni mioyyan
etmok va prognozu giymatlondirmak tigtin tayin edilmalidir.
Xaya xor¢ongi olan xastolordos peritonarxasi, mediastinal vo
korpiiciikiistii limfa diiytinlarinin, eloco do daxili organlarin
vaziyyati miitloq giymatlondirilmalidir.

Cadval 5.4 Xaya sislorinin marhoalasinin miioyyan edilmasi
sistemi (IGCCCG, 1997)

Yaxs1 prognozlu
qrup
Biitiin hallarin
56%-nin
geyri-seminoma
sislordir.

5 illik residivsiz
gedis - 89%

5 illik yagama
gostaricisi
- 92%

Biitiin sadalanan meyarlar
Xayalarm/peritonarxasinin birincili gisi
Daxili orqanlarda agciyardon konar metastazlar yoxdur.
AFP <1000 ng/ml B-hCG<5000 ME/I LDH<1,5 CAH
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Biitiin hallarin
90%-nin
seminomalardir.

5 illik residivsiz

Biitiin sadalanan meyarlar
Istonilon ilkin lokalizasiya
Daxili orqanlarda agciyordon konar metastazlar yoxdur
AFP normadadir B-hCG - istonilon soviyya
LDH - istonilon saviyyo

gedis -
82%
5 illik yasama
gostaricisi
- 86%
Biitiin sadalanan meyarlar
Xayalarm/peritonarxasinin birincili sisi
Arahq Daxili orqanlarda agciyordon konar metastazlar yoxdur.

prognozlu gqrup

AFP>1000 ng/ml va <10 000 ng/ml, yaxud -
hCG>5000 BV/1 va <50 000 BV/I, yaxud LDH>1,5?
CAH vo <10 CAH

Biitiin hallarin
28%-nin
seminomalardir.
5 illik residivsiz
gedis - 75%

5 illik yasama
gostaricisi - 80%

Biitiin hallarin
10%- nin
seminomlardir.
5 illik residivsiz
gedis -
67%

5 illik yagama
gostaricisi - 72%

Istonilon sadalanan meyar

Istonilon ilkin lokalizasiya

Daxili orqanlarda agciyorden konar metastazlar

AFP normal vaziyystdadir.

B-hCG - istonilon soviyya

LDH - istonilon saviyya
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Pis prognozlu
qrup
Biitiin hallarin
16%-i geyri-
seminom sisloridir.
5 illik residivsiz
gedis - 41%

5 illik yasama
gostaricisi - 48%

Istonilon sadalanan meyar mediastinal lokalizasiya
Daxili orqanlarda agciyorden konar metastazlar
AFP >10000 ng/ml, yaxud p-hCG>50000 BV/I, yaxud
LDH>10 CAH

Seminomalar
Pis prognozlu
xastalor yoxdur.

Miialica

Biitiin xaya sislorinin mialicasinin ilk marhalasi —orxifu-
nikulektomiyadir.

Tamiz seminoma

Tomiz seminoma li¢iin sis markerlorinin konsentrasiyasinin
artmasi saciyyavi deyil, lakin 20% hallarda B-hCG soviyyasinin
artmast geyd olunur.

I marhals seminoma. Birinci marholada orxifunikulekto-
miya hoyata kegirilir. Profilaktik moagsadlo paraaortal vs ipsilateral
canaq limfa diiyiinlarins xarici siia terapiyasi totbiq edilir. Summar
ocaq dozas1 20-24 Qr toskil edir.

Profilaktik Kkimyaterapiya. Bir sira islords profilaktik
kimyaterapiyanin (sisplatin 50 mq/m?, iki kurs) yiiksok effektivliyi
qeyd edilir ki, bu da adyuvant siia terapiyasina alternativ kimi
tovsiya olunur.

Dinamik miisahida. 5 illik residivsiz yasama gostaricisi
82,3% toskil edir. 5 illik yasama gostaricisi — 97-100%, 6lim gos-
toricisi — 0,6%-dir. Residivin inkisafi liglin asagidaki prognostik
amillor olverissiz hesab olunur:

* birincili sisin dlglisiiniin 4 sm-don bdyiik olmast;
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* damar invaziyasinin movcudlugu;
* Xostonin yasinin 34 yasdan yuxar1 olmasi.
Yayilmis seminomanin miialicasi
Siia terapiyasi. IA vo IIB marhalali seminoma Xastalorinds
miialiconin standart iisulu miivafiq olaraq 30 vo 36 Qr siia terapi-
yasidir. Stialanma sahasi ipsilateral qal¢a limfa diiytinlorini shato
edorak, hokkey ¢ubugu formasinda saha yaradir.
Kimyaterapiya. 1B marhalali xastolordo BEP sxemi tizrs {i¢
kurs adyuvant kimyaterapiya (bleomisin 2, 9 va 16-c1 giinlords 30
mq, etopozid 1, 3, 5-ci giinlords 120 mg/m? va ya 1-5-ci giinlorda
100 mqg/m?, sisplatin 1-5-ci giinlorde 20 mq/m?) vo ya EP sxemi
tizra (etopozid, sisplatin) dord kurs miimkiindiir. Xastolik prog-
ressivlogdikds, PEI (sisplatin, etopozid, ifosfamid) sxemi {iizro
ikinci marholo kimyaterapiyanin dord kursu vo ya yiiksok dozali
kimyaterapiya apartlir.
Kimyaterapiya alan xastolords slverissiz prognostik amillar:
 peritonarxasi sahada boylik olgiilii metastazlar;
* uzaq metastazlarin olmasi;
» gan zordabinda LDH soviyyasinin artmasi.
Xayada geyri-seminoma herminogen sislorin miialicasi.
Xayada | marhala geyri-seminoma herminogen sislarin
miialicasi
Peritonarxas1 limfadenektomiya qarinarxasi metastaz riski
yiiksok olan xastolords aparilir.
Peritonarxasi limfadenektomiya ti¢iin gostarislor:
» xaya sisinda damar vo limfa invaziyasi,
< orxifunikulektomiyadan sonra sis markerlarinin konsentra-
siyasiin davamli artmast;
 xaya sisindo embrional Xar¢ong elementlori;
« birincili sisda sar1 kisa sisi elementlarinin olmamasi.
Limfadenektomiyanin sorhodlori:
* asag1 — dorin qasiq halqgasi;
* yuxari — boyrok damarlari;
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 lateral — sidik axari;

* medial, omoliyyat zamani:

+ solda — asag1 bos venanin 6n yarimgevrasi;

% sagda — aortanin On yarimgevrasi. Laparoskopik qarinarxasi
limfadenektomiyanin aparilmasi miimkiindiir.
Kimyaterapiya. Yiiksok risk grupundan olan xastalords osas

miialico metodu hesab olunur. BEP sxemi iizro kimyaterapiya (iki
kurs).

Dinamik miisahidaya daxildir:

* Qarin boglugunun, garinarxasi sahonin USM-i;

» Agciyarlorin rentgenoqrafiyast;

 Sis markerlorinin konsentrasiyasinin tayini;

e Zorurat oldugda garin va dos bosluglarinin KT-si.

» Xayada Il marhala geyri-seminoma herminogen sislarin
miialicasi
1A va IIB morhalsli geyri-seminoma sislorinin miialicasi 3-4

kurs BEP va ya EP ilo baglangic kimyaterapiya ilo baslamalidir.

» BEP (bleomisin 2, 9 va 16-c1 giinlords 30 mq, etopozid 1, 3
vo 5-ci giinlordo 120 mg/m? vo ya 1-5-ci giinlorde 100
ma/m?; sisplatin 1-5-ci giinlordo 20 mg/m?).

« EP (etopozid 1-5-ci giinlorde 100 mg/m?, sisplatin 1-5-ci
giinlordo 20 mg/m?).
1-ci morhalo kimyaterapiya qeyri-effektiv oldugu halda,

kimyaterapiya asagidaki rejimlords apartlir.

* Etopozid, ifosfamid preparatlari ilo monokimyaterapiya.

» EP (etopozid, sisplatin), PEI (ifosfamid, sisplatin, etopozid),
VelP (sisplatin, vinblastin, ifosfamid) sxemlori iizro
polikimyaterapiya.

Induksion kimyaterapiya + peritonarxasi limfadenekto-
miya. Qarinarxasi limfadenektomiya induksion kimyaterapiyadan
tam effekt oldo edilmadikds (1 sm-don boyiik qaliq sis) aparilir.

Qarmarxasi limfadenektomiya + adyuvant
kimyaterapiya. 1A va IIB marhalalarinds olan xastolords corrahi
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miialicodon sonra prosesin proqressivliosmo ehtimali ilo olagodar
olarag, BEP sxemi iizra iki kurs adyuvant kimyaterapiya aparilir.

Uzaq metastazlar olan geyri-seminoma herminogen sis-
larin miialicasi

Xastalorao BEP sxemi {izra, comi ti¢ kurs, yaxud EP sxemi
tizra, comi dord kurs induksion kimyaterapiya aparilir. Daha sonra
qarinarxasi Vo ya mediastinal limfadenektomiya ilo aqgressiv cor-
rahi yanagsma moqQsadouygundur. Carrahi marhalodon sonra daha
dérd kurs polikimyaterapiya aparilir. BEP sxemi effektiv
olmadiqda 2-ci marhoalo kimyaterapiya apartlir.

Qeyri-herminogen sislarin miialicasi

Qeyri-herminogen sislar:

» qonad stroma sislori;
 (onadoblastomalar;

* mezenximal siglar;

* qarisiq geyri-herminogen sislor.

Osason geyri-herminogen sislorin miialicasi orxifunikulekto-
miyadan vo dinamik miigahidodon ibarotdir. Qarmarxas1 metastaz-
lar inkisaf etdikde qarmarxasi limfadenektomiya aparilir. Nadir
hallarda organsaxlayict miialiconin aparilmasit miimkiindiir.

Prognoz

Prognoz sisin histoloji qurulusundan, xastaliyin marhalasin-
don, xastonin yasindan, sis markerlorinin konsentrasiyasindan asi-
lidir. ©n alverisli prognoz seminomada, daha az olverigli — embrio-
nal xorgong vo teratoblastomada, on pis — xorionepitelioma vo
xorionepitelioma elementlori olan qarisiq sislordadir.

KiSi CINSiYYOT ORQANI XORCONGI

Kisi cinsiyyat orqani Xar¢angi — Kisi cinsiyyat orqaninin derma-
sini, siingar cismini vo magarali cismini zodaloyoan badxassali sisdir.

Epidemiologiya

Kisi cinsiyyat orqani1 Xar¢ongi nadir rast golinan sisloro aid-
dir. Diinyada bu xastaliyin yayilma gostaricisi 0,1-7,9% arasinda
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doyisir. ABS-do kisi ohalisi arasinda biitiin badxassali téramalarin
0,2%-ni toskil edir. Avropada kisi cinsiyyat orqani Xarg¢anginin
yayilmasi 0,1%-dan 0,9%-o godor, Asiya, Afrika vo Conubi Ame-
rika Glkalarinds isa har 100000 nafars kisiya 19 nafordir. ABS-do
bu patologiyadan 6liim hallar1 kisilords rast golinen biitiin bad-
xassali toromolorin 0,1%-ni toskil edir.

Sis an ¢ox 40 yasdan yuxari kisilords inkisaf edir, usaqlarda
iSo ¢ox nadir hallarda rast galinir.

Profilaktika

Xostoliyin profilaktikas1t soxsi gigiyena qaydalara riayot
edilmasina va cinsiyyat orqaninin iltihabi xastaliklorinin vaxtinda
miialico edilmasing asaslanir.

Etiologiya vo patogenez

« Ekzogen amillar.

% Sigaret ¢okmo. Titiin tiistiistintin torkibindoki kimyavi mad-
dalar cinsiyyat orqaninin toxumalarinin hiiceyra DNT-sina
tosir edir.

% Psoriazin miialicosinda istifado olunan preparatlar. Pso-
riazin ultrabonévsoyi slialanma ilo, homginin psoralenlo
miialicasi kisi Cinsiyyat orqaninin Xar¢angi riskini artirir.

% Insan papilloma virusunun 16-c1 va 18-ci tiplari. 90% hal-
larda carsinoma in situ-nun, hamginin cinsiyyast orqani Xor-
¢anginin ziyil va bazal variantlarinin inkisafinda etioloji amil
olur.

< QICS. Boyiik ehtimalla, immuniteti zosiflotdiyi iiciin kisi cin-
siyyat orqaninin Xargangi riskini artirir.

» Endogen amillar.

% Fimoz, parafimoz va xroniki iltihabi proses. Siinnat darisinin
doliyinin patoloji daralmasi (fimoz) zamani cinsiyyat organi-
nin basini agmaq vo giindalik gigiyenik tomizlik aparmag
miimkiin olmur. Bu, siinnat darisinin altinda prepusial piyin
toplanmasina sabab olur.

% Smegma (prepusial piy). Smeqmani siinnat dorisinin altinda
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yerloson prepusial vozilor istehsal edir. Mycobacterium

smegmatis smegmanin torkibindaki xolesterini monimsayir

Vo onu kanserogen sterinlors gevirir.

Kliniki manzara

Xastolor qasinma vo narahatliq hiss edirlor. Uretradan irinli
Vo ya qanli ifrazat, homginin an ¢ox Cinsiyyast orqaninin basi nahi-
yasinda dorida sortlosma, xora, hiperemiya, pilok vo ya diiyiinlor
soklinda doyisikliklor miisahids oluna bilar.

Nadir hallarda xastalor sisin sidik kanalina vo ya magarali
cisimlara yayilmasi halinda sidik ifraz1 zaman1 agr1 va ya ¢atinlik,
sidiyin sopalonmasi va ya nazik sirnaq barada sikayot edirlor.

Bozon xastalor gasiq limfa diiyiinlorinin bdyiimoasi vo agrili
olmas1 sabobindan hakima miiraciot edirlor. Onlarin konglomerata
birlosmasi, nekrozun inkisafi vo pis qoxulu nekrotik ifrazath fistul
yollarinin amals golmasi miimkiindiir.

Fimoz va parafimoz zamani Xasta Cinsiyyat organinin sisini gora
bilmir, bu da tibbi yardim iiglin miiracistin gecikmasina sabab olur.

Skrining

Kisi cinsiyyat orqani Xar¢anginin skriningi yetkin kisi ohalinin
hokim-uroloqun istiraki ila illik dispanser miiayinalorini ohato edir.

Diagnostika. Anamnez

Anamnez molumatlarindan Xxastolorin cinsiyyst orqganinin
dorisinds uzun miiddat movcud olan xorali torama, qasiq nahiyalo-
rinds agrilar vo boyiimiis limfa diiyiinlarinin omolo galmasi barads
sikayatlorini geyd etmok olar.

Fiziki miiayina

Kisi cinsiyyat orqaninin Xar¢angi olan xastalorin fiziki miia-
yinasina daxildir:

* cinsiyyat orqaninin basinin vo siinnat dorisinin, sidik kana-
linin xarici daliyinin miiayinasi;

* infiltrasiya sorhodlorini miioyyan etmok {igiin sisin palpa-
siyast;

 qasiq limfa diiyiinlorinin palpasiyasi.
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Laborator miiayinalar

Kisi cinsiyyat orqanit Xorgongi Xastalorindo tez-tez ga-
nin kliniki analizindo ECS-nin, homginin SCC sis markerinin so-
viyyasinin yiiksalmasi miisahido olunur. Xastoliyin uzun miiddot
davam etmosi halinda leykositoz vo anemiya yarana bilor.

Instrumental diagnostika

 Sisin biopsiyasi (téromanin sathindon gasinti vo ya yaxma
gOtiiriilmasi, insizion biopsiyanin, eksizion biopsiyanin Vo ya
trepanobiopsiya aparilmast).

* Boylimis limfa diiylinlorinin biopsiyast (agiq, aspirasion va
ya trepanobiopsiya). Izosulfan mavisi vo ®Tc-kolloid kii-
kiirdlo radioizotop diagnostika vasitosilo askar edilmis “g6-
zotci” limfa dilyiiniindon material gotiiriilmoasi miimkiindiir.

* Qarn boslugu organlarinin, garinarxasi sahonin, kigik ¢ana-
gin, qasiq nahiyasinin, hamginin kisi cinsiyyat orqaninin sis
infiltrasiyasinin sarhadlorini miiayyan etmoklo

» D0s qofasi organlarinin rentgenoqrafiyasi.

« Olavo diagnostik metodlar kimi osteosintigrafiya, garin
boslugu organlarinin KT-si vo ya MRT-si tovsiya olunur.
Kisi cinsiyyot orqani Xargonginin diagnostika algoritmi

cadval 5.5-do gostorilmisdir.

Cadval 5.5 Kisi cinsiyyat organi Xar¢anginin diagnostika

algoritmi
Miiayino metodlar
Miitloq Olava Fakultativ
thllgllorj?uvzy;r;a, Cinsiyyot Cinsiyyot
histoloii orqaninin USM orqaninin MRT
Birincili milavine éCC- milayinasi (sigin miiayinasi
sis ; r?r,lark’erinin kavernoz cisimlora | (USM-dan sonra
fas in edilmasi sirayot etmosi molumatlar
y halinda) kifayat etmozso)
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. Fiziki muayine, o ne
Re_gmnar USM, sitoloji .(.}‘?.Zatgl.
limfa . " ditytinlorin
« . 1 . | Voyahistoloji . M
diiyiinlori - dinamik biopsiyasi
muayino
.. Qarin boglugunun
Kigik canaq KT-si (¢canaq limfa | Osteossintigrafiya
organlarinin e 1 ..
. diiyiinlorinin (stimiiklorda
KT-si (qasiq . 3
Uzaq limfa zadoalonmosi agrilar, qganda
metastazlar a1 zamant), golovi fosfataza
diiytinlorinin .. A
. rentgenoloji aktivliyinin
zadalonmasi . .
milayino vo ya dds | artmasi zamani)
zamanti) .. .
gofosinin KT-si

Diferensial diagnostika
Xastoliyin diferensial diagnostikas1 xor¢ongdnii vo digar

patoloji vaziyyatlarlo aparilir.

Bark sankr. Bork konarli agrisiz xora. Sifilis zamani yaranur.
Diagnostika tigiin xaStaya seroloji gan miiayinasi (Vasserman
reaksiyasi) vo Treponema pallidum-u askar etmoys imkan
veran qaranliq sahanin mikroskopik miiayinasi gostorisdir.
Yumsaq sankr. Agrili xoradir. Haemophilus ducreyi bakte-
riyasini agkar etmok {igiin xoradan ayrilan ifrazatin Qram vo
Romanovski-Gimza iisulu ilo boyanmasi ilo mikroskop miia-
yinasi apartlir.

Cinsiyyat orqanimin basinin leykoplakiyasi. Dorinin agim-
t1l sahalorinin amalo golmosi ilo xarakterizo olunur. Diagnoz
histoloji miiayina ilo tosdiglonir.

Dari buynuzu. Nevus, papilloma vo ya travma yerindos
yaranan artmig Keratinizasiya va ya epitel proliferasiyasi.
Kserotik obliterasiyaedici balanit. Cinsiyyat orqaninin ba-
sinda vo ya siinnat dorisinin daxilinds ag, capiglar vo fimoz
omolo gatirarok birlogon piloklorin meydana ¢ixmasi ilo
Xarakterizo olunur.
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» Keyr eritroplaziyasi. Bitisik toxumalarin infiltrasiya slamatlori
olmadan aydin sarhodlari olan qirmizi lokanin amols galmasi.

« Bouen xastaliyi. Solitar hiperemik piloklorin amolo golmasi
ilo xarakterizo olunur.

+ Pecet xastaliyi. Boyiimoya meyilli, pulcuglar vo gabiglarla
ortilmis ekzematoz sath. Histoloji miiayina zamani epiteldo
Pecet hiiceyralori agkar edilir.

Cinsiyyat orqaninin doarisinin zadsalonmasi zamani sagalma
miimkiindiir.

Magarali cismin infiltrasiyast vo ya qaliq sisin olmasi halin-
da sonradan kontakt applikasiya siialanmasindan istifado edilir.
Summar doza — 30 Qr taskil edir.

Magarali cisimlorin infiltrasiyast zamani kombina edilmis
slia terapiyasi aparilarkon xarici siialanmanin summar dozasi 50
Qr-dok azaldilir vo sonra kontakt yolla on az1 30 Qr verilir.

Xarici siialanmadan sonra cinsiyyat orqaninin darisinds kigik
qaliq sislor qalirsa, miialiconi fotodinamik tasirlo tamamlamag
tovsiya olunur.

Genis zodolonmolari vo magarali cisimlorin dorin infiltra-
siyasi olan xastalords amaliyyatdan avval 40-50 Qr dozada distant
stialanmaya yalniz corrahi mualiconin radikallig1 siibho dogurdugu
hallarda miiraciot edilir.

Sorbost siia miialicasi aparilarkon va qasiq limfa diiytinlorinin
sis zodalonmasinin Kkliniki olamatlori olmadiqda, onlar elektron siia-
lar vasitasilo ayri-ayrt sahslordon siialandirilir vo ya distant gamma-
terapiya zamani ilkin ocaqla vahid sahoya daxil edilir. Siialanma do-
zas1 an azi 60 Qr olmalidir. Bu taktika, xasto ciddi dinamik miisa-
hido altinda oldugda magsadsuygundur, ¢iinki mikrometastazlarin
inkisafi gostorilon dozanin verilmasindon sonra da miimkiindiir. Oks
halda, preventiv qasiq-bud limfadenektomiyasi aparilir.

Regionar metastazlar oldugda, amoliyyatoni siialanma va
sonraki limfadenektomiyanin kombino edilmis mialicosi daha
effektivdir. Bu hallarda 40 Qr SOD verilmasi lazimdir.
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Dorman miialicasi

Kisi cinsiyyat orqani1 Xarganginin kimyaterapiyas: metastazlar
oldugda gostorisdir. Bu miialico metodunun aparilmasi haqqinda
gorar Xxastonin yasi, fiziki voziyyati, Xastaliklo slagodar simptom-
larin méveudlugu va xastonin istoyi nazora alinaraq qobul edilir.

Polikimyaterapiya sxemlari

* 1-ci marhals kimyaterapiya.

% Sisplatin 100 mg/m? 1-ci giin hiperhidratasiya ilo, ftorurasil
1000 mg/m? (venadaxili fasilosiz 96 saatliq infuziya
soklindo); kurslar arasinda interval 3 hoftadir.

% Sisplatin 75 mg/m? 1-ci giin hiperhidratasiya ilo, metotreksat
25 mg/m? 1-ci va 8-ci giinlor, bleomisin 15 mq ozolodaxili Ne
5-7; sisplatin yeridilmalori arasinda interval 3 hoftadir.

< Metotreksat 30 mg/m? 1-ci vo 8-ci giinlor, doksorubisin 50
mag/m? 2-ci va 9-cu giinlor, bleomisin 15 mq ozolodaxili Ne
5-7 glinasirt.

 2-ci morhalo kimyaterapiya: GC kombinasiyasindan istifado
edilo bilar.

% Sisplatin 70-100 mg/m? 1-ci giinds hiperhidratasiya ilo, hem-
sitabin 1250 mg/m? 1-ci va 8-ci giinlor.

% Oksaliplatin 130 mg/m? 1-ci giin, hemsitabin 1250 mq/m? 1-
Ci vo 8-ci giinlor.

Kurslar arasinda interval 3 hoftadir. 2-ci morholo terapiya
aparildigda vo ya hiperhidratasiya aparmaq miimkiin olmadiqda,
sisplatini karboplatin va ya oksaliplatinlo avoz etmok olar.

Carrahi miialico

Kisi cinsiyyat orqani xar¢angi xastalorinin carrahi miialicasi
birincili sis ocaginin va regionar limfa diiylinlorinin ¢ixarilmasini
ohats edir.

Carrahi miidaxilanin névlari

+ Kisi cinsiyyat orqammn siinnat darisinin kasilmasi (sir-
kumizasiya). Yalniz miivafiq lokalizasiyali erkon Xargong
zaman1 hoyata kecirilir. Bozi hallarda, xiisusilo do yanasi
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fimoz vo ya parafimoz oldugda, amaliyyat diagnostik mor-

halads zoruridir.

* Kisi cinsiyyst orqammmin amputasiyasi. Tis, Ta, T1-2NO-
3M0-1 Xorgongi zamani, sisin lokalizasiyasi basligda vo
organin distal sobalorinds oldugu hallarda.

* Kisi cinsiyyat orqammn skalpingi. Tis-INOMQ Xargongi vo
intakt baglq ticlin gostorisdir.

« Emaskulyasiya. T2-4N0-3M0-1 Xorg¢ongi, sisin lokalizasi-
yas1 cinsiyyat organinin proksimal sébalori oldugu zamani
yerina yetirilir.

« Cinsiyyat orqaminin qasiq birlasmasi saviyyasinds ampu-
tasiyasi, perineal uretroplastikanin aparilmasi ils. Osasan
proksimal sobolordo yerloson yerli yayilmis xor¢ong (T2-
3NO0-3M0) zaman talab olunur.

* Qalga, qasiq-bud limfadenektomiyasi. Kisi cinsiyyot orga-
ninin xar¢ongi T1-4N1-3MO zamani gostorisdir. Bu amaliy-
yat zamani asagidakilar vahid blok soklinda ¢ixarilir: sathi
gasiq limfa diiyiinlori vo otraf toxuma, budun sathi fasiya-
sinin bitisik hissasi vo budun boyiik dorialti venasinin bir
hissosinin rezeksiyasi ilo, bud arteriyast vo venasi boyunca
yerlogon dorin qasiq limfa diiytinlori va otraf toxuma, imumi
qgalca arteriyasinin hagalanma soviyyasine godor xarici qalga
arteriyast vo venasi boyunca yerlogon limfa diiytinlori, daxili
qalga arteriyasi vo venasi boyunca yerloson limfa diiyiinlori,
homg¢inin obturator limfa diiyiinlori.

« Boyiik dorialti bud venasimi qorumagla sathi va doarin
qasiq limfa diiyiinlari ilo mohdudlasdirilmis qasiq-bud va
modifikasiya edilmis qasiq limfadenektomiyasi.

Qasiq limfa diiytinlorinds metastazlar olmadiqda, lakin onla-
rin inkisafi {igiin yiiksok risk oldugu zaman (sisin orta vo ya asagi
diferensiasiya dorocasi, toromays damar vo ya limfa invaziyasi,
yaxud xar¢angin infiltrativ boyiimasi) gostorigdir.
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Miialicanin effektivliyinin giymatlandirilmasi
Asagidaki malumatlar nozars alinmagqla aparilir:

* vizual baxis;

* ¢apiq zonasinin biopsiyasi;

* cinsiyyat organinin kotiiyiliniin, qasiq zonalarmin, kigik ¢ana-
gin va garin boslugunun USM-i;

» SCC sis markerinin todqiqi;

* kicik ¢canagin, gasiq zonalarinin vo uzaq metastaz zonalarinin
KT vo ya MRT-si;

* stimiiklorin skanlasdirilmas;

 dos gofasi organlarinin rentgenoqrafiyasi.

Miisahido miiddati: 1-ci il — 3 ayda 1 dofa, 2-3-cii illor — 6
ayda 1 dofo.
omak gabiliyyatinin itirilmasinin taxmini miiddati

» Cinsiyyat orqaninin amputasiyasindan sonra — 7-12 giin.

» Cinsiyyat orqaninin emaskulyasiyasi va skalpingi, hamgini
perineal uretroplastikanin aparilmasi ilo cinsiyyst organinin
amputasiyasindan sonra — 15-20 giin.

* Qalga va ya qasiqg-bud limfadenektomiyasindan sonra — 20-
25 giin.

» Kimyavi vo ya siia terapiyasindan sonra — 7-10 giin.

Prognoz

Kisi cinsiyyot orqani Xar¢onginds prognoz nisbaton olveris-
sizdir: istonilon marholods 5 illik yasama gdstoricisi toxminan 52%
toskil edir. Metastazlar olmadiqda bu gostarici 90%-o ¢atir. Uzaq
metastazlar yarandiqda 5 illik yasama gostaricisi yoxdur.

Xastalara qisa tovsiyalar

Kisilor soxsi gigiyena qaydalarina amal etmali va cinsiyyat
organinin iltihabi xastoliklorini 6zbasina miialico etmoamalidirlor.
Basliq hissasindo uzunmiiddatli xroniki iltihab olduqda, carrahi
miidaxilonin vaxtinda aparilmasi tigiin uroloq maslahati zaruridir.
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VI FOSIL
QADIN CINSIYYST ORQANLARI
SISLORI

YUMURTALIQLARIN XORCONGI VO
YUMURTALIOLARIN OEYRI-EPIiTELIAL
BODXASSOLI SISLORI

Badxassali toromolardon dlonlarin strukturunda yumurtaligla-
rin xargangi 6-c1 yeri (5,8%) tutur. 40-49 yasarasi gadinlarda bu lo-
kalizasiyali sislar siid vazi Xarg¢angi va usaqliq boynu xargangindon
sonra Oliimiin asas sabablari strukturunda 3-cii yeri (9,2%) tutur.

Tasnifat

Yumurtaliglarin ~ badxassali  téromalarinin - marhalasinin
miioyyan edilmasi Beynolxalq Mamaliq vo Ginekologiya Federasi-
yasinin (FIGO, 1985) torofindon toklif edilmis sislorin tosnifati vo
TNM sistemi (6-c1 nosr) ilo aparilir (codval 18-1, 18-2). « N — re-
gionar limfa diiyiinlori. <> Nx — regionar limfa diiyiinlarinin vaziy-
yati haqqinda etibarli molumat yoxdur.

% NO — regionar limfa diyiinlorindo metastatik zodolonma
yoxdur.

% N1 — regionar limfa diiyiinlorindo metastazlar. « M — uzaq
metastazlar.

% Mx — uzaq metastazlar haqqinda etibarli malumat yoxdur.

% MO — uzaqg metastazlar yoxdur.

% M1 — uzagq metastazlar var (peritonun metastatik zodolonma-

si, qaraciyar kapsulunun metastatik zodalonmasi istisna ol-

magla).
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Cadval. 6.1 Yumurtaliglarin badxassali toromalorinin TNM

va FIGO tosnifatlarinin miiqayisasi

TNM

FIGO

Ilamat

T1

Yumurtaliglarm (birinin va ya har ikisinin)
daxilinds sis

Tla

Sis bir yumurtaliqla mahdudlasib, kapsul
zadoalonmoyib, yumurtaligin sathindo sis bdyiimasi
yoxdur, assitdo vo ya qarin boslugundan yuyuntuda sis
hiiceyralari yoxdur.

Tib

Sis iki yumurtaligla mahdudlasib, kapsul
zadslonmayib, yumurtaligin sathinds sis boyilimasi
yoxdur, assitds va ya qarin boslugundan yuyuntuda sis
hiiceyralori yoxdur.

Tlc

Sis bir vo ya iki yumurtaligla mohdudlagib, kapsulun
cirtlmasi, yumurtaligin sathindo sis boytimasi, assit
mayesinda va ya garin boslugundan yuyuntuda
bodxassali hiiceyrolorin olmasi ilo miisayist olunur.

T2

Sis canaga yayilmagq]la bir v ya iki yumurtaligi
zadolayir.

T2a

A

Usaqliq yoluna, bir vo ya har iki boruya yayilma va ya
metastazvermo

T2b

1B

Canagin diger toxumalarina yayilma, assitds vo ya
garin boslugundan yuyuntuda sis hiiceyrolori yoxdur.

T2C

[

Assit mayesinda va ya qarin boslugundan yuyuntuda
sis hiiceyralarinin olmasi ilo miisayist olunan ¢anaq
nahiyasine yayilma (2a va ya 2b)

T3
voya N1

Sis bir va ya hoar iki yumurtaligi zodsloyir, mikroskopik|
tasdiglonmis ¢anaqdankonar qarindaxili metastazlar vo
ya regionar limfa diiylinlorindo metastazlar ilo

T3a

A

Mikroskopik tosdiqlonmis ¢anaqdankonar qarindaxili
metastazlar

T3b

1B

On boyiik olgiisii 2 sm-dak olan ¢anagdankanar
makroskopik qarindaxili metastazlar
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On boyiik dl¢iisti 2 sm-don boylik olan ¢anaqdanksnar
T3c va - i !
"nc qarindaxili metastazlar va ya regionar limfa
ya N1 o
diiylinlorindo metastazlar
Uzaq metastazlar (qarindaxili metastazlar istisna
M1 v
olmagla)
Tx Birincili sisin qiymatlondirilmasi {igiin kifayat qodor
molumat yoxdur. Birincili sis miioyyan edilmir.

Cadval. 6.2 Yumurtaliglarin badxassali toromalarinin
morhalalors gora qruplasdiriimasi

Yumurtahgq sislorinin histoloji tasnifat1 (UST, 1996)

Marhala T N M
1A Tla NO MO
IB T No Mo
IC Tlc NO MO
A Toa No Mo
1B Tob No Mo
lC Tac No Mo
A T3a No Mo
B Tab N1 Mo
I"nc Tsc No Mo

Tistonilan N1 M1
\Y Tistanilon Nistonilon M1

Yumurtaliq sislarinin histoloji tosnifat1 1973-cii ilds L.Sobin
ilo amokdasliq ¢argivasinds S.F.Serov, R.E.Skalli torafindon yara-
dilmigdir. 1996-c1 ildo tosnifat modifikasiya edilmis vo hazirda
biitiin diinyada onkoginekologlar torafindan istifado olunur. Bu
tosnifata goro yumurtaliglarin biitiin sislori 11 qrupa bdliiniir.

e Epitelial siglor:
* Serroz;
«* musinoz;
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% endometrioid;

% soffafhiiceyrali (mezonefroid);

+¢ Brenner sislori;

% yastihiiceyrali;

% qarisiq epitelial;

+ diferensiasiya olunmayan karsinomalar;

% tosnif edilmayan epitelial sislor.

e Cinsiyyat zolag1 stromasi sislori:

% granuloza-stromal hiiceyrali;

% androblastomalar;

+ ginandroblastomalar;

% cinsiyyat zolagi stromasinin tosnif edilmayan sislori.

e Lipid-hiiceyrali (lipoid-hiiceyrali) sislor.

e Herminogen sislor:

% disherminomalar;

%+ endodermal sinus sislori;

 embrional karsinomalar;

% poliembriomalar, xoriokarsinomalar;

** teratomalar;

% garisiq herminogen sislor.

e Qonadoblastomalar.

e Yumurtaliglar {igiin spesifik olmayan yumsaq toxuma sislari.
e Tosnif edilmoayan sislar.

e Ikincili (metastatik) sislor.
[ ]
®
®

X/

Moansayi aydin olmayan siglar.

Yumurtaliq sabokasi sislori.

Sisabanzar proseslor.

Etiologiya vo patogenez

Indiys godor yumurtaliglarin badxassali sislorinin monsayi hag-
qinda aydin osaslandirilmig toSovviir yoxdur. Qonadlarin neopla-
ziyasinin yaranmast va inkisafi haqqinda ii¢ asas forziyys mévecuddur.
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Birinci nazariyyays gora, qonad sislori hipotalamus-hipofiz
sisteminin hiperreaktivliyi soraitindo yaranir ki, bu da xro-
niki hiperestrogeniyaya sabab olur. Estrogenlor bilavasito
hiiceyranin sis transformasiyasina sabab olmur, lakin estro-
gena hassas toxumalarda xar¢ongin yaranma ehtimalinin kos-
kin artmasina gorait yaradir.

Ikinci hipotezin asasinda bitmayon ovulyasiya faktoru durur.
Hor ovulyasiya zamani mezotelin travmasi bas verir vo Ortii-
yiin ayrilmig konarlarinin regenerasiyast zamani invaginatlar,
yoni Ortiiyiin normal arxitektonikasinin pozulmasi meydana
galo bilor. Invaginatlardan formalasan mohz bu Kista-téromo-
lordo bodxassali epitelial toromolorin inkisafina sobab olan
metaplaziya prosesi bag verir.

Yumurtaliglarin badxasssli téromalorinin inkisafinin ti¢lincii
(genetik) nazariyyasi son genetik tadgigatlar fonunda digqgot-
li yanasma tolob edir. Hormonlardan asili sisloro genetik me-
yillilik anlayisi, ovulyasiyanin va steroid hormonlarinin me-
tabolizminin pozulmasi, piylonma, sokorli diabet vo s. kimi
konstitusional vo endokrin-metabolik xiisusiyyatlorin auto-
som-resessiv tipina gora irsan kegmasini ifads edir.

Kliniki manzara

Aparilan miialiconin uguru xastoliyin erkon diagnostikasin-

dan asilidir. Lakin prosesin simptomsuz gedisi sababindon yumur-
taliglarin badxassali sislori 70-80% hallarda xastoliyin yayilmis
(I1-1V marhalo) formalarinda askar edilir.

Qonadlarin neoplaziyas: li¢iin patognomonik simptomlar

moveud deyil. Asagidaki kliniki tozahiirlar rast galino bilor:

qarin boslugunda agr1 vo narahatliq hissi;

dispepsiya vo moda-bagirsaq traktinin digar pozuntulart;
menstruasiya dovrii pozuntulart (daha ¢ox hormonal-aktiv
sislordo);

hom assit, hom do qarin boslugu va kigik ¢anaq nahiyasindos
amolo golon sis kiitlalori hesabina garim 6lgiistiniin boyiimasi;
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mayenin plevral bosluga transsudasiyasi, homg¢inin garin-
daxili tozyiqin artmasi hesabina (assitin va sis kiitlasinin art-
masi) respirator simptomlar (tongnafaslik, 6skiirok)
Diagnostika

Cox doaqiq anamnez toplanmasi (irsiyyat Vo digar risk faktor-
larin1 nazors almaqgla). Xostonin tam fiziki miiayinasi (stid
vazilarinin voziyyatinin miitloq giymatlondirilmasi ils).
Usaqliq boynunun vo endometriumun sitoloji miiayinasi ilo
bimanual rektovaginal miiayino, sis prosesinin xarakterinin
morfoloji verifikasiyas1 ii¢iin usaqligin arxa taginin punk-
siyast (ablastika qaydalarina miitlaq riayst etmokls).
Laborator testlor (genis biokimyavi Vo iimumklinik qan ana-
lizlori, sidik analizi daxil olmagla).

Dos gafasinin rentgenoloji miiayinasi.

Rangli dopplerdan istifado etmoklo abdominal (hossasliq -
62-100%) vo transvaginal (hossasliq - 100%, spesifiklik -
97%) ultrasonografiya.

Qarm boslugu vo kigik ¢anaq orqanlarinin kompiiter vo ya
maqgnit-rezonans tomogqrafiyasi (daxili kontrastlasdirma ilo)
(mtialico zamani, residivi agkar etmoak ti¢iin kegirilon monito-
rinq zamani). Diaqnostika, miialico vo monitoring prosesindos
eyni vizualizasiya metodundan istifads olunur.
Madoa-bagirsaq trakti orqanlarinin miiayinosi (endoskopik vo
ya rentgenoloji).

Sis markerlorinin saviyyasinin toadgigi. CA 125, CA 19-9,

CA 72-4 sis markerlorinin toyini (gostorislora asason); inhibin B,
estradiol (qranuloza hiiceyrali sislords), a-fetoprotein, B-hCG,
LDH (herminogen sislordo — miialicoys baslamazdan avval, har
kimyaterapiya kursundan avval, carrahi miidaxilodon ovval, I mor-
holodo — carrahi miialicadan sonra saviyyslori normallagana vo ya
artana godoar har 1-2 hoftadon bir), CEA. Sis markerlarinin saviy-
yasinin toyin edilmasi aparilan miialiconin effektivliyinin gqiymat-
landirilmasi va sonraki monitoring ti¢iin tovsiya olunur.
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Yekun diagnoz qoymaq tgiin adekvat carrahi marholonin
miioyyan edilmasi prosedurlart ilo corrahi miidaxilo tolob olunur.
Bu, asagidaki manipulyasiyalar1 ohato edir: garin boslugu organlari-
nin tam milayinasi Vo boyiik piyliys adekvat yolun tomin edilmasi
ticiin gobayin sol torafindon kegmoakls orta, asagi orta laparotomiya
(ixtisaslasmis onkoloji miiassisalorda, tacili intraoperativ morfoloji
miiayins aparilmaqgla, omoliyyatin laparoskopik yolla hoyata kegiril-
mosi miimkiindiir), peritondan gotiiriilmiis yaxmalarin sitoloji miia-
yinasi (o ctimladan, onun diafragma sathindan, lateral kanallardan
Vo kigik ¢anaqdan); peritonun siibhali saholarindan biopsiyanin go-
tliriilmasi; metastaz siibhasi olan ¢anaq va paraaortal limfa diiytinle-
rinin punksiyast vo ya selektiv ¢ixartlmasi, moadonin boyiik ayriliyi
Saviyyasinds boyiik piyliyin ¢ixarilmasi, parietal peritonun goxsayli
biopsiyasi (diafraqmanin abdominal sathi, har iki torofdon lateral ka-
nallar, sidik kisasi-usaqliq vo diiz bagirsaq-usaqliq gatlar1 — mini-
mum 10 bioptat), qal¢a vo paraaortal limfa diiylinlorinin biopsiyast.

Limfa diiyiinlorinds metastazlar agkar edildikds alavs olaraq
total qalca Vo ya paraaortal limfadenektomiya aparilmalidir.

Musinoz xargong zamani appendektomiya gostorisdir.

* Noyin agkar edildiyi vo nayin saxlanildigi amaliyyat proto-
kolunda sanadlasdirilmalidir.

Plevral ekssudat, assit askar edildikdo, marhalonin adekvat
miioyyon edilmoasi moagsadilo sonuncular morfoloji olaraq tesdig-
loanmoalidir.

Skrining

Hazirda yumurtaliglarin badxassali sislorinin askarlanmasi
tiglin effektiv skrining proqramlart movcud deyil. Xastaliyin bu
nozoloji formasinin inkisafi ti¢iin adi risk saviyyasine malik gadin-
larda rektovaginal arakesmonin voziyyatinin miitloq giymatlondi-
rilmasi ilo bimanual miiayinonin aparilmasi, kicik ¢anagin USM-i
vo CA 125 sis markerinin soviyyasinin miioyyan edilmasi kifayat
edir (son bir nega ilds slava olarag HE4 markerindan istifads et-
mok toklif olunur). Anamnezinds ails iizvlori arasinda yumurtaliq
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Xar¢angi Vo ya siid vazi xargangi olan xastalor BRCAL vo BRCA2
mutasiyalarin1 miiayyan etmoak ti¢iin genetik testdon kegmoalidir.
Diferensial diagnostika
Yumurtaliglarin badxassali sislori asagidaki xastaliklordon
diferensiasiya olunur:
« iltihabi hacmli toromolor (tuboovarial téramalar va abseslar);
» yumurtaliglarin sisabanzar zadalonmolori (yumurtaliglarin
funksional kistalar1);
 yumurtaliglarin xosxassali sislori;
* Usaqligin subseroz miomast;
 yumurtaliglarin metastatik zodolonmasi;
* usaqliq borusunun badxassali sislari.
Digor miitoxassislorla konsultasiya iiciin gostarislor
Genital organlarda badxassali proses siibhasi olan biitiin xasto-
lor dagiglosdirici miiayine planinin korreksiyasi ii¢iin onkoginekolog
ilo konsultasiya etmolidir. Yumurtaliglarin badxassali sisi diagnozu
tosdiglondikds, Xxastonin fordi miialico plami Kimyaterapiya vo siia
terapiyasi miitoxassislorinin istiraki ilo konsiliumda miiayyan edilir.
Miialica.
Miialico maqgsadlari
Corrahi miidaxilonin hocmi vo amoliyyatdan sonraki terapi-
yanin (Kimyaterapiya vo ya siia terapiyasi) se¢imi xastaliyin mor-
halasi vo digar kliniki-morfoloji prognostik amillor asasinda miioy-
yan edilir. Orqansaxlayict omsliyyatlarin asas mogsadi — onkoloji
radikalliq prinsiplorino riayst etmoklo vo reproduktiv funksiyani
goruyub saxlamaqgla sis prosesinin aradan qaldirilmasidir.
Yayilmig proses vo ya Xastoliyin progressivlosmosi zamani 6mriin
uzadilmasi (palliativ miialico) vo ya hayat keyfiyyatinin yaxsi-
lagdirilmasi (simptomatik miialico) alds edils bilar.
Hospitalizasiya iigiin gostarislor
Hospitalizasiya corrahi miialico, kimyavi vo siia terapiyasi
liglin, bazi hallarda iss miirakkob diagnostik prosedurlarin (mass-
lon, laparoskopiya) aparilmasi {igiin gostarisdir.
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Carrahi miialica.

Xastaliyin erkan marhalalari (FIGO-ya gora 1A va IB)

Operativ miidaxilo histerektomiya va ikitorafli salpingoofo-
rektomiya ilo boyiik piyliyin ¢ixarilmasini vo adekvat carrahi mor-
halonin miiayyan edilmasi proseduruna daxil olan biitiin diagnostik
manipulyasiyalarin yerina yetirilmasini ohato etmslidir. Usaq diin-
yaya gotirmo funksiyasini saxlamagq istayan, xastaliyin 1A marha-
lasinds olan va sisin G1 alverisli morfoloji formasina malik olan
(soffafhiiceyrali neoplaziyalar va téramalor istisna olmagla, G2-3)
gonc qadinlarda, residiv riskini ohomiyyatli doracodos artirmadan,
kontralateral qonadanin miitloq pazsokilli rezeksiyasi vo boyiik
piyliyin subtotal rezeksiyasi ilo birtorafli salpinqooforektomiyanin
yerina yetirilmasi miimkiindiir.

Xastaliyin yayilmis marhalalari (FIGO-ya gora 1C, 11 va I11)

Operativ miidaxilo histerektomiya va ikitorafli salpingoofo-
rektomiya ilo boyiik piyliyin ¢ixarilmasini, qarindan biopsiyalarin
gotiiriilmoasini vo adekvat carrahi moarholonin miiayyan edilmasi
proseduruna daxil olan biitlin diagnostik manipulyasiyalarin hoyata
kegirilmasini ohato etmoalidir. Qaliq sisin hacmindon asili olaraq
omoliyyatin xarakterinin qiymatlondirilmasi:

« optimal sitoreduksiya amaliyyati — qarin boslugunda, kigik
canaqg nahiyasinds vo qarmarxasi sahods qaliq sisin vizual
alamoatlorinin olmamasi va ya an boyiik 6l¢iide 1 sm-o gadar
qaliq sisin olmasi;

» suboptimal sitoreduksiya omoliyyati — on bdyiik olgiido 2
Sm-a gadar qaliq sisin olmast;

« qeyri-optimal sitoreduksiya amoliyyati — an boyiik 6l¢iido 2
sm-don ¢ox qaliq sisin olmasi.

Ogor birinci marhalods ilkin maksimal sitoreduksiya yerinoa
yetirilmayibsa, kimyaterapiya fonunda effekt vo ya sabitlogsmo oldo
olunan xastalors araliq sitoreduksiya amaliyyatinin aparilmasi gos-
torisdir. Ug kurs kimyaterapiyadan sonra araliq sitoreduksiya ama-
liyyatinin aparilmasi vo Carrahi miidaxilodon sonra daha 3-5 kurs
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kimyaterapiyanin kegirilmasi optimal hesab olunur. Birincili
sitoreduksiyanin gostorislorinin miiayyonlosdirilmasinds polise-
rozitlorin mévcudlugu vo CA 125 soviyyasi miithiim rol oynayir.

Bu testin optimal sitoreduksiyanin yerino yetirilmasi imka-
ninin miayyanlogdirilmasinds hassaslhigt vo spesifikliyi miivafiq
olaraq 62-78% vo 73-83% toskil edir.

Xastaliyin yayilmis marhalalari (FIGO-ya gora IV marhals)

Xastaliyin IV marhalasinds olan xastolords émriin uzadilma-
s1 maksimal sitoreduksiya vasitasilo alds edilo bilor. Lakin bu mo-
salo halo miivafiq randomizs edilmis tadqiqatlar ¢argivasinds dyra-
nilmayib. Sisin kiitlasini vo poliserozitlori azaltmaq {iglin xoSto-
lorin miialicasine amoliyyatonii Kimyaterapiya ilo baglamaq lazim-
dir. Lakin {imumi vaziyyati gonastboxs olan, korpiiciikiistii limfa
ditytinlarinin va ya gobak halgasi nahiyasinin ikincili zadslonmasi
xastaliyin yegans uzaq tozahiirii olan, kigik sis kiitlosino vo osas
orqanlarin normal funksiyasina malik xastolors kombino edilmis
miialiconin 1-ci marholasindo corrahi miialico gostorisdir. ©gor
corrahi miialico planlagdirilmirsa, diaqnoz vo prosesin morhalasi
biopsiya vasitasilo morfoloji olaraq tosdiglonir, daha sonra iso
xastaliyin 11 marhoalasinds istifads edilon eyni rejimlardan istifado
edilorok kimyaterapiya aparilir.

Darman miialicasi (optimal kimyaterapiya rejimlari)

Yumurtaliglarin I-1V moarhalali badxassali siglarinin 1-ci mor-
halo terapiyasinin optimal rejimlori platin téromalorindon istifads
edon miialico sxemloridir. Karboplatin dozasmim hesablanmas: far-
makokinetik oyri altindaki sahoni (AUC) vo kreatinin klirensini
nozars alan Cockroft-Gault vo Kalvert formulasi ilo aparilir:

Doza (mq) = lazimi AUCx (GFR + 25), burada AUC — far-
makokinetik oyri altindaki sahani, GFR - yumagqciq filtrasiyasinin
stiratini bildirir.

Yumaqciq filtrasiyasinin siirati kreatinin klirensinoe uygundur
ki, bu da Cockroft-Gault metodu ils hesablana bilor:
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GFR = [GX (140 - yas)x kiitlo (kq)] + gan zordabi kreatinini.
Burada G - 1,05 amsalina malikdir.

Omoliyyatdan sonraki Kimyaterapiya G1 (soffathiiceyrali
karsinomalar vo Brenner sislori istisna olmagla) doracali xastaliyin
IA va IB morhalalarinds tam carrahi morhalalonin miisyyon edil-
mosi prosedurlarinin yerina yetirilmosi sorti ilo gostoris deyil (bax.
yuxarida).

Kimyaterapiya rejimlori

1) paklitaksel 175 mg/m? venadaxili, 1-ci giin 3 saat orzindo,
karboplatin AUC 6, venadaxili, 1-ci giin 1 saat orzinds, 21
giinliik kurs;

2) paklitaksel 175 mg/m? venadaxili, 1-ci giin 3 saat orzindo,
sisplatin® 75 mg/m? venadaxili, 1-ci giin 2 saat arzinds, 21
giinliik kurs;

3) paklitaksel 80 mg/m? venadaxili, 1, 8, 15-ci giin 1 saat
orzinds, karboplatin AUC 6 venadaxili, 1-ci giin 1 saat
orzindos, 21 giinliik kurs;

4) dosetaksel 75 mg/m? venadaxili, 1-ci giin 1 saat orzindo, sis-
platin® 75 mg/m? venadaxili, 1-ci giin 2 saat, 21 giinliik kurs;

5) dosetaksel 75 mg/m? venadaxili, 1-ci giin 1 saat orzindo, Kar-
boplatin AUC 6 venadaxili, 1-ci giin 1 saat orzinds, 21 giin-
liik kurs;

6) karboplatin AUC 7 venadaxili, 1-ci giin, 21 giinliik kurs (gonc
gadinlarda organsaxlayict miialicodon sonra ovarial rezervin
saxlanmasi Gigiin istifado edilmasi magsadouygundur);

7) CAP rejimi (siklofosfan 600 mg/m? venadaxili, doksorubisin
50 mg/m? venadaxili, sisplatinl 75-100 mg/m2venadaxili, 1-
ci gilin, 21 giinliik kurs);

8) CP rejimi (siklofosfan 600 mg/m? venadaxili, sisplatin® 75-
100 mg/m? venadaxili, 1-ci giin, 21 giinliik kurs).
Bevasizumabin (15 mq/kq dozasinda venadaxili, progressiv-

lasmoya gadar 3 haftads 1 dofa) 1-ci marhals kimyaterapiyaya ola-
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vo edilmoasi, somatik cohatdon ciddi xastaliklori olmayan yayilmis
yumurtaliq xar¢angi Xastalari tiglin optimal variantdir.
Kimyaterapiyaya smoliyyatdan 1,5-2 hofto sonra baglanilir.
Kimyaterapiyanin hor kursundan avval gan vo sidiyin analizi
hoyata kegirilir, ciit sayli har kursdan avval sis markerlori miiayyan
edilir, ki¢ik ¢anagm, qarin boslugunun, garmarxasi Sahanin ultrasas
miiayinasi aparilir, dos gofasi organlarinin rentgenografiyasi iso 6
ayda 1 dafs yerino yetirilir. Gostarislora asason KT/MRT aparilir.
Kimyaterapiyanin ambulator soraitds aparilmasi miimkiindiir.
Sisplatinin istifadasi kreatinin klirensi >50 umol/l oldugda
miimkiindiir. CAP va CP rejimlorinda sisplatinin karboplatinlo
ovaz edilmasi miimkiindiir. Sisplatinin yeridilmasi prosesinds vo
sonraki 3 saat orzinds diurezi >100 ml/saat saviyyasinds saxlamagq
tictin lazim olan natrium xloridin fizioloji mahlulu (imumi sutka-
lig hacm 2,5 1) ilo venadaxili hidratasiya fonunda hoayata kegirilir.
Yumurtaliq xar¢anginin residivlari
Kombina edilmis miialica. Carrahi komponent

* Residiv vo ya galiq sisin ¢ixarilmas:t cohdi ilo revizion
laparotomiya.

 Palliativ sitoreduksiya amoliyyatlar1 (xastonin hoyatina toh-
likko yaradan vaziyyatlorin, mosalon, bagirsaq kegmozliyinin,
sisin sidik axarmin sixmasinin, sisin i¢i bos orqanlara sirayot
etmosinin, sislo zodslonmis igi bos orqanlarin perforasi-
yasinin aradan qaldirilmasi magsadils apartlir).

» Parasentez (assit olduqda aparilir).

» Tokrar sitoreduksiya amoliyyatlar1 (Platinsiz intervalin miid-
dati 12 aydan ¢ox olan xastalar, qarin boslugunun bir va ya
iki nahiyasindoa lokallasmis ocaqlar olduqda, ilk amoaliyyat
optimal xarakter dasidigi toqdirds, tokrar sitoreduktiv miida-
Xilalar tigiin qiymatlondirilmalidir).

Kimyaterapiya komponenti
Yumurtaliq xarganginin residivlorinds kimyaterapiya asa-
g1daki hallarda gostorigdir:
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e tokrar sitoreduktiv miidaxilalardan sonra;

* ocaglarin bdylimasi Vo XaStonin sis prosesinin proqressSiv-
losmoasi ilo alagali sikayatlorinin olmasi zamana.
Kimyaterapiya rejiminin seg¢ilmasi platinsiz intervalin miid-

datino asaslanir. Bu miiddat son platin téromasinin tatbiq edildiyi
tarixdon progressivlosmo tarixino qodor hesablanir. Asagidaki
residiv novloari farglondirilir:

« platino hassas residiv: platinsiz intervalin middoti 6 aydan
coxdur;

« platina rezistent residiv: platinsiz intervalin miiddsti 6 aydan
azdir;

 platinrefrakter residiv: sis prosesinin proqressivlogsmasi 1-Ci
morholo kimyaterapiya zamani vo ya onun tamamlanma-
sindan doarhal sonra geyds alinib.

Platino hossas xostaliyin residivi zamani platin téromasinin
(sisplatin vo ya karboplatin) bu xastonin miialicasinda avvallar isti-
fado edilmomis digar sis aleyhina dorman preparati ilo kombinasi-
yasmin toyin edilmasi gostorisdir (bax. cadval 18-3). Platinsiz
interval miiddati 12 aydan c¢ox olduqda, residivi miialico etmok
ticiin platin téromasi Vo taksanlarin kombinasiyasinin tokrar toyin
edilmasi miimkiindiir. Platinsiz interval miiddoti 6 aydan 12 aya
godar olduqda, geyri-platin preparati ilo kimyaterapiyanin aparil-
mas1 miimkiindiir, lakin bu, platin toromasinin sonraki marhalads,
ikinci residiv yarandiqda toyin edilmasini nazardo tutur.

Platin-refrakter xor¢ong hallar1 da daxil olmagqla platinsiz
intervalin miiddati 6 aydan az olduqda, ya simptomatik miialics, ya
da geyri-platin preparati ilo monoterapiya aparilmasina cohd
gostarilir (cadval 6.3).

Birinci morhalo kimyaterapiya gisminds taksansiz kombina-
siyadan istifado edildikds, taksanlarin Kimyaterapiyanin ikinci
morhalasi gisminda daxil edilmasins istiinliik verilir (platino has-
sas residivdo platin téromolori ilo kombinasiyada, platine rezistent
residivds taksanlarla monoterapiya).
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Bevasizumabin ikinci marhalo kKimyaterapiyaya olavs edil-
masi yumurtaliq xargoangi residivlori olan xastalor ii¢lin fakultativ
se¢imdir.

Xastoliyin sonraki residivlerinde miialiconin tayin edilmasi
algoritmi yuxarida tosvir edilona banzardir.

Cadval. 6.3 2-ci vo sonraki marholo kimyaterapiya rejimlori
(kimyaterapiyanin orta miiddsti 4-6 kursdur)

Gostaris Kimyaterapiyamin rejimi

Sisplatin 75 mg/m? vo ya karboplatin AUC 5-6 vena-|
daxili, 21 giinliik kursun 1-ci gliniindo asagidaki prepa-
ratlardan biri ilo birlikdo:

—paklitaksel 175 mg/m? venadaxili, 21 giinliik kursun 1-ci
giiniindo (vo ya 60-80 mg/m? venadaxili, 21 giinliik
kursun 1, 8, 15-ci giinlorindo);

—dosetaksel 75 mg/m? venadaxili, 21 giinliik kursun 1-ci
giiniinds;

.Plat|n5|z —doksorubisin  40-50 mg/m? venadaxili, 21 giinliik|
intervalin -
S ddoti kursun 1-ci giintinds;
mudcot —liposomal doksorubisin 30 mg/m? venadaxili, 21
6 aydan 1 e
giinliik kursun 1-ci giiniinds;
coxdur.

—hemsitabin 1000 mg/m? venadaxili, 21 giinliik kursun|
1, 8-ci giinlorindo;

—vinorelbin 25 mg/m? venadaxili, 21 giinliik kursun 1, 8-
ci giinlorindo,

—etoposid 100 mq daxilo, 21 giinliik kursun 1-7-Ci
giinlorindo;

—topotekan 0,75 mg/m? venadaxili, 21 giinliik kursun
1-3-cii giinlorindo
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I. Asagidaki preparatlardan biri ilo Kimyaterapiya:
—etoposid 100 mq daxile, 21 giinliikk kursun 1-10-cu
giinlorinds;
—doksorubisin 50-60 mg/m? venadaxili, 21 giinliik kur-
sun 1-ci giiniinds;

Platinsiz | —Vinorelbin 25 mg/m? venadaxili, 21 giinliik kursun 1, 8-
intervalin ci glinlorindo;

miiddati —topotekan 1,25 mq/mz, 21 giinlik kursun 1-5-ci giin-
6 aydan lorindo;

azdr, platin- | —liposomal doksorubisin 40-50 mg/m?, 28 giinlik kur-
refrakter sun 1-ci giiniindos;
xorgong | —hemsitabin 1000 mg/m?, 28 giinliik kursun 1, 8, 15-ci
daxil giinlorindo;
olmagla —paklitaksel 80 mg/m? venadaxili, 21 giinliik kursun 1,
8, 15-ci gilinlarinda.
I1. Metronomik kimyaterapiya:
metrotreksat 2,5 mq daxils, giindo 2 dofs, hoftado 2
giin vo endoksan 50 mq daxils, har giin fasilasiz.
I1l. Simptomatik terapiya

Qeyd. Kimyaterapiyanin har kursundan avval gan vo sidik
analizi aparilir, tok sayli hor kursdan ovval sis markerlori miiayyan
edilir, ki¢ik canagin, qarin boslugunun, peritonarxasi sahanin ultra-
Sos milayinasi, gostarisloro osason dos qofasi organlarinin rent-
genoqrafiyast aparilir. Gostarislora asason KT/MRT apartlir.

Siia komponenti

Yumurtaliglarin badxassali sislorinin miialicasinds siia tera-
piyasinin rolu tam miioyyan edilmayib. Metod xastaliyin marhalo-
sindan, sigsin morfoloji formasindan, sis ocaginin 6lgiisiindan va lo-
kalizasiyasindan, hamg¢inin xastonin vaziyyatindon asili olaraq tot-
biq edilir. Siia terapiyasi yumurtaliq xar¢onginin residivlorinin
miialicasinds ayri-ayri hallarda palliativ maqsadlo sis prosesinin
simptomlarmin siddatini azaltmaq ti¢lin, dorman terapiyasinin im-
kanlar tiikkondikda vo ya sis prosesinin proqressivlosmasi sigin bir
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zonada tacrid olunmus bdytimasindan ibarat oldugda, carrahi miia-
lico miimkiin olmadigda vo ya buna gosteris olmadiqda istifado
edilo bilar. Ilkin kombine olunmus miialicadan sonra galiq toramao-
lor oldugu halda konsolidasiya iigiin siia terapiyasinin istifadasi
standart metodika hesab olunmur.

Yumurtahglarin herminogen sislori olan xastalorin miia-
lica taktikasi

Biitiin herminogen sislorin disherminomalara va dishermino-
ma olmayan sislora boliinmasi prinsipial shomiyyat kasb edir. “Dis-
herminoma” diagqnozu patomorfologiya rayinin malumatlari ilo AFP
saviyyasinin normal doyorlor daxilinds olmasi vo XQ-nin 200
mBv/ml-don ¢ox olmamasi halinda qoyulur. ©ks halda, sis disher-
minoma olmayan sis kimi tofsir edilmali vo miialico olunmalidir.

I marhala

Disherminoma va disherminoma olmayan sislor. Carrahi
miialico

Reproduktiv yas

1-ci moarholods kontralateral boru va yumurtaligin saxlanma-
s1 ilo birtoraofli salpinqoovarektomiya (kontralateral yumurtaligin
makroskopik zadalonma slamatlari oldugda onun rezeksiyasi, qo-
nadlarin disgeneziyasi zamani isa ¢ixarilmasi) va Xastaliyin marho-
losini miioyyan etmok tiglin lazim olan biitiin carrahi marhalalon-
dirmo prosedurlarinin (bax. yuxarida) aparilmasi hoyata kegirilir.

Qeyri-reproduktiv yas

Usaqliq slavalorininin ikitorofli ¢ixarilmasi ilo usaqligin eks-
tirpasiyasi, boyiik piyliyin ¢ixarilmasi. Omoaliyyat zamani carrahi
morhalonin miiayyan edilmasi prosedurlart aparilir (bax. yuxarida).

Kombina edilmis miialica. Kimyaterapiya komponenti

Disherminomalar

Morholonin adekvat miioyyan edilmosi zamani IA morholo-
sindo olan xostolora adyuvant kimyaterapiya olmadan diqgotli
miisahido tovsiya olunur.
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Qeyri-adekvat marhalalondirms zamani, homginin IB va IC
morhalali  Xxastoloro  omaliyyatdan sonraki polikimyaterapiya
tovsiya olunur (bax cadval 2.6-3).

Disherminoma olmayan siglor

Yiiksok dorocads yetkin teratoma xostalori istisna olmagla,
biitiin xastalor adyuvant polikimyaterapiya alir(bax.cadval 2.6-3 vo
ya 2.6-4).

Hor kimyaterapiya kursundan avwval gan zordabinda AFP,
XQ va LDH soaviyyasinin tayini; biokimyavi gan analizi (qliikoza,
imumi bilirubin, kreatinin, sidik cOvhori, imumi ziilal, albumin,
AT, AsT), imumi qan analizi (hoftods on az1 1 dofo), imumi sidik
analizi aparilmalidir.

3-cii kimyaterapiya kursundan avval va dord kimyaterapiya
kursunun tamamlanmasindan sonra sis sleyhins effektin giymot-
londirilmasi aparilir — garmn boslugunun, peritonarxasi sahonin,
boyraklarin va ¢anaq organlarinin USM-i; dos goafasi organlarinin
rentgenoqrafiyasi. Disherminoma olmayan sislords rezidual sisin
carrahi yolla ¢ixarilmasini planlagdirmaq li¢iin qarm boslugunun
Vo ¢anaq organlarmin (metastazlar olarsa, hom do dos qofosi
orqanlarmin) KT/MRT-si da gostorisdir.

Bleomisinin tayin edilmasino oks-gostariglor olduqgda, EP va
ya PEI proqramlar lizro eyni sayda kurslarin kegirilmasi miimkiin-
diir (kimyaterapiya rejimlori codval 6.4-do togdim edilmisdir).

Cadval 6.4 Herminogen sislor zamani kimyaterapiyanin
osas rejimlori

Qoabul Miialico
qaydasi giinlori
Etopozid | venadaxili,
100 mg/m? | 40 deq. 4 kurs — bleomisine

1-5-ci oks-gostarislor oldugda
EP | Sisplatin 20 | venadaxili, | ginlor |, ku*‘fs BEPS_Q altern;ltiv

mag/m? 1 saat

Rejim | Preparat Gostarislar
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Bleomisin | venadaxili, é’_g’i’
30 mq 2-20 dog. .
giinlor .
BEP Etopozid 100| venadaxili,| 1-5-ci Osas rejim
mag/m? 40 dog. glinlor
3 kurs — carrahi miiali-
Sisplatin | venadaxili codon sonra rezidual sis
20 mg/m? 1 saat olmadiqda,
4 Kkurs — rezidual sis
oldugda
Etopozid 75 | venadaxili,
mq/m? 40 dog.
Ifosfamid | venadaxili,
1200 mg/m? | 1-2saat | , . . | 4kurs—bleomisino
Sisplatin 20 | venadaxili, giinlor oks-gostoris olduqda.
PE] mg/m? 1 saat 4 kurs BEP-5 alternativ
Uromiteksan Ve;:ff;:'“
800 mq soklinda

Kimyaterapiyadan sonra rezidual sisin miialicasi
(disherminoma)

Kimyaterapiyanin tamamlanmasindan vo sis markerlorinin
normallagsmasindan sonra rezidual sis (periton boyunca, periton-
arxasi limfa diyiinlorindo, agciyorlords, divaraligi limfa diyiin-
larinds va s.) olarsa, alave miialico gostaris deyil, dinamik miisa-
hido aparilir.

Rezidual sisin 6l¢iisii 3 sm-don boyiik oldugda kompiiter vo
ya magnit-rezonans tomoqrafiyasinin aparilmasi miimkiindjir.

1 Bgar ii¢ kurs kimyaterapiya planlagdirilirsa, sis oleyhino
effektin giymatlondirilmoasi kontrast madds ilo ii¢ kurs basa
catdigdan vo ya pozitron-emission tomografiyadan (PET) sonraya
toxira salina bilor. Qaliq sisin radioloji alamatlori oldugda onun
carrahi yolla ¢ixarilmasi tovsiya olunur. Xasts imtina etdikds vo ya
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corrahi mialico texniki cohotdon miimkiin olmadiqda, dinamik
miisahido gostorigdir.

Kimyaterapiyadan sonra rezidual sisin miialicasi
(disherminoma olmayan sis)

Disherminoma olmayan sislor — disherminomadan basqa,
herminogen sislorin digor novloaridir.

Kimyaterapiyanin tamamlanmasindan vo sis markerlorinin
normallasmasindan sonra 1 sm-don kigik rezidual sis (periton
boyunca, peritonarxasi limfa diiylinlarinds, agciyarlords, divaraligi
limfa diiyiinlorinds vo s.) olarsa, slave miialico gosteris deyil, dina-
mik miisahido aparilir.

Rezidual sigin 6l¢iisii 1 sm-don bdyiik olarsa, onun ¢ixaril-
masi gostorigdir.

Rezidual sisdo badxassali herminogen sis askar edilarso, 2-Ci
morhalo kimyaterapiya (TIP vo ya VelP rejimlori) gostorisdir: tam
cixarlldigr halda iki kurs, natamam c¢ixarildigda — dord kurs
(codval 6-5).

Cadval 6.5 Rezidual sisdo badxassali herminogen sis askar
edildiyi zaman 2-ci marhoalo kimyaterapiya rejimlori

Rejim Preparat Qabul M..uahc? Gaostorislor
qaydasi giinlori
. ) o venadaxili,
Ifosfamid 1200 g/m 1-2 saat
Sisplatin 20 mg/m? veriada>f[|ll, 1-5-ci 4 kurs — 2-Ci
VelP sad giinlor | marhalos rejimi
Uromiteksan Veg?rizz”"
800 mq soklindo
Vinblastin Ver;iiiﬁ”" 1-2-ci
0,11 mg/kq soklindo giinlor
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Ifosfamid venadaxili,
1500 g/m? 1-2 saat
Sisplatin venadaxili,
2 -
25 mg/m 1 saat 2:5-CI 4 Kurs — 2-Ci
giinlor :
TIP nadaxili marhoalonin
Uromiteksan Ve;mz)c(l' . iistiinliik verilon
800 mq soklindo rejimi
Paklitaksel venadaxili, Loci oii
175 mg/m? 3 saat ¢l gun

Miialicanin effektivliyinin giymatlandirilmasi

Miialiconin  effektivliyinin  giymatlondirilmasi  har 2
kimyaterapiya kursundan, eloca do ilkin vo ya residivo qarsi
mialiconin  bitmasindon  3-4  hofto  sonra  aparilmalidir.
Qiymatlondirma ti¢iin USM, KT vo ya MRT, sis markerlarinin
analizi aparilmalidir. Solid sislorin terapiyaya reaksiyasinin
giymotlondirilmasi RECIST 1.1 beynolxalq meyarlari oasasinda
apartlir.

Terapiya prosesindo sis markerlorinin (daha ¢ox CA 125)
Saviyyasinin dinamikasi miialiconin effektivliyi ilo six korrelyasiya
edir, prognostik va prediktiv amillar kimi istifado olunur. Onlarin
saviyyasi eyni diagnostik test sistemlorindon istifado etmoklo, say-
ca tok hor kimyaterapiya kursundan avval miiayyan edilmalidir.

Dinamik miisahida

Rayon onkoginekoloqu terafindon vo ya orazi onkoloji dis-
panserinin poliklinikasinda aparilir.

Noazarat miiayinasine hokim baxisi, kigik ¢canagin, qarin bos-
lugunun vo qarinarxasi sahanin ultrases miiayinosi, usaqligin arxa
taginin punksiyasi1 (gostorigloro asason), sis markerlorinin (sisin
histotipino uygun) miiayinasi, dés gafasi orqanlarinin rentgenogra-
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fiyasi (hor ikinci goalis zamani, lakin ildo 1 dofodon az olmayaraq
aparilir), siid vozilorinin miiayinasi, gostarisloro asason KT/MRT
daxildir.
Noazarat miiayinasi aparilir:
e 1-ci il — herminogen sislar ti¢iin hor 2 aydan bir, digor histo-
tiplor tigtin hor 3 aydan bir;
e 2-3-cii illar — hor 3 aydan bir;
e 4-5-ci illor — har 6 aydan bir, sonra har il (10 ilo gadar).

USAQLIOQ BOYNU XORCONGI

Epidemiologiya

Usaqliq boynu xargangi, profilaktika, diagnostika vo miialico
iizro formalasmis klassik yanagmalarin movcudluguna baxmaya-
raq, miiasir onkoginekologiyanin an aktual problemlorindan biri
olaraq qalmaqdadir.

Xorgongin Oyronilmasi iizro Beynolxalq Agentliyin malu-
matlarina gora, diinyada har il toaxminon 370000 yeni xastalik gey-
do alinir, 190000 gadin iso bu Xxastolikdon vofat edir. Bu yas qru-
punda xastalorin sayinin artmasi fakti ohali arasinda aparilan tibbi-
maariflondirmoa islorinin gonastboxs olmadigin gostarir. Gineko-
loglarda onkoloji sayiqligin itirilmasi, usaqliq boynunun fon vo
Xar¢ongonii xastoliklorinin miialicasine kifayat godor diggot yetiril-
momasi, homginin cinsi yolla 6tiiriilon infeksiyalarin profilaktika-
sinda kontraseptiv vasitolorin rolu haqqinda moalumatin lazimi so-
viyyodo olmamasi ohalinin seksual modoniyyatinin acinacaqli
monzarasini sargilayir.

Son illords usaqliq boynunun virus kanserogenezinin on
aktual problemi cinsi yolla 6tiiriilon on genis yayilmis infeksiya
novil hesab olunan insan papilloma virus infeksiyasi ilo baglidir.

Hazirda insan papilloma virusunun 100-don ¢ox miixtalif
novii miioyyan edilmisdir. Xorgongonii doyisikliklora va invaziv
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Xargangs sobab olma ehtimalina gora insan papilloma virusunun
novleri asagidaki kimi qruplagdirilib:

« onkoloji riski asagi olan viruslar: 6, 11, 40, 42-44, 61,

« orta riskli viruslar: 30, 35, 39, 45, 52, 53, 56, 58;

* yiiksok riskli viruslar: 16, 18, 31, 33.

Onkoloji riski asag1 olan viruslar asasan itiuclu vs yasti kon-
dilomalar, zoif displaziya zamani askar edilir, nadir hallarda iss
invaziv Xorgong zamani rast golinir. Onkoloji riski yiiksok olan
viruslar usaqliq boynu xarganginin preinvaziv vs invaziv formala-
rinin 95-100%-ds askar edilir.

Usaqliq boynu xor¢onginin yas vo marholodon asililiginin
miqgayisali 6yranilmasi gostordi Ki, I marholods orta yas 47,6 il, 11
marhalada — 57,7, 11l marhalada — 55,9, 1V moarhalada — 59,8 ildir.
Usaqliq boynu xor¢anginin askar edilon marhalalorinin nisbati
beladir: 1 marhalo — 37,9%, Il marhalo — 32,17%, 11l marhalo —
25,7%, IV marhalo — 4,3%. Usaqliq boynu xarganginin invaziv
formalar1 olan xastolorin toaxminan 30%-ni gonc yaslh gadinlar tos-
kil edir.

Xastolorin yasama gostoricilori birbasa xoastaliyin marhalosi
ilo olagalidir. Bu baximdan 5 illik gostaricilor asagidaki kimidir:

* I morhals — 88,1%;

e 1l marhalo — 57%;

[l marhals — 31%;

e IV morhalo — 7,8%;

* biitiin marhalalor — 55%.

Profilaktika

Usaqliq boynu xar¢anginin asas profilaktika tisulu — fon, xii-
susilo do Xorcongonii proseslorin vaxtinda askarlanmasi vo miialico
edilmasidir. Cinsi yolla 6tiiriilon infeksiyalarin, o climlodon papil-
loma virusu infeksiyasinin yayilmasinin qarsisinit alan baryer kon-
traseptiv vasitolordon istifado etmok do eyni doracads vacibdir.
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Skrining

Usaqliq boynu Xor¢onginin lokalizasiyast populyasiya skri-
ningi ti¢iin biitiin tolablara cavab verir: xastalik genis yayilib, uzun
inkisaf dovriine malikdir, diagnozun tesdiglonmasi iigiin lazimi im-
kanlar vo effektiv miialico metodlart moévcuddur. Usaqliq boynun-
dan vo servikal kanaldan gotiiriilmiis yaxmalarin sitoloji miiayinasi
etibarli skrininq testidir. Usaqliq boynunun sitoloji miiayinasinin an
genis yay1lmis metodu Papanikolau testidir. Olkemizde bu metodun
modifikasiyalarindan biri istifado olunur (hematoksilin vo eozin
boyayict maddolarlo). Sitoloji miiayina {iglin material kegid epiteli
zonasindan elo alinir ki, onda tokco sathi deyil, hom do altda yer-
loson gatlarin hiiceyralari olsun. Sitoloji miiayinonin miixtalif mor-
halalarinds rast golinan miimkiin sohvlori yadda saxlamagq lazimdir:

* patologiyali hiiceyralor qasintiya diismiir;

* spatel zadalonma zonasii tutmur;

* patoloji hiiceyralor spateldon asya siisasi tizarina diismiir;
« sitologlar sitoloji monzarani sohv sorh edir.

Sitoloji miiayinanin naticalari adaton bir ¢ox 6lkalards gabul
edilmis bes balliq Papanikolau sistemino (1943) gors tosnif edilir.
Usaqliq boynu xar¢onginds metodun hassasligi 85-95% toskil edir.

Usaqliq boynu xarganginin skriningina ilk cinsi alagadon 3 il
sonra, lakin 21 yasdan gec olmayaraq baglamaq lazimdir. Skriningin
tezliyi: ilk 2 il arzinds har il, manfi yaxmalar olduqda sonra hor 2-3
ildon bir. Skriningin dayandirilmasi 70 yas vo daha yuxari, intakt
usaqliq boynu olan, son 10 il orzinds ardicil ii¢ vo ya daha ¢ox
geyds alinmig manfi sitoloji miiayinasi olan qadinlarda miimkiindiir.

Tasnifat

Usaqliq boynu xorgonginin tosnifatlari codvoldo togdim
edilmisdir.
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Cadval. 6.6 Usaqliq boynu xarganginin tosnifati

TNM FIGO .
tosnifati tasnifati Xarakteristika
Birincili sig (T)
Tx Birincili sis qiymotlondirilo bilmir.
TO Birincili sigin askar slamotlori yoxdur.
Tis 0 Carsinoma in situ
Boyun karsinomasi usaqliqla mahdudlagir
T1 I ! o 1
(karsinomanin usaqliq cismins ke¢idi yoxdur)
Yalniz mikroskopik olaraq diaqnoz qoyulan
invaziv karsinoma. Maksimum dorinliyi 5 mm-
Tla 1A dan, {ifliqi istiqgamatds 7 mm-don ¢ox olmayan
stromal invaziya. Qan vo ya limfa damarlariin
colb olunmas: tosnifata tosir etmir.
T1al 1AL Olgiilo lzil.:;n. stromal invaziya 3 mm vo ya daha
az, ifiiqi yayilma - 7 mm vo ya daha az
Olgiilo bilon stromal invaziya 3 mm-dan ¢ox,
Tla2 1A2 lakin 5 mm-dan az, iifiigi yayilma - 7 mm va ya
daha az
Kliniki olaraq miioyyan edilan, usaqliq boynu
T1b B ilo mohdudlasan zadelanr_na, _
va ya T1/IA2-don boyiik olan mikroskopik
zoadolonma
Maksimum 06l¢iisii 4 sm vo ya daha az olan
Tibl IB1 o . .
kliniki olaraq miioyyan edilon zadslonma
Maksimum 0l¢iisii 4 sm-don bdyiik olan kliniki
T1b2 IB2 . .
olaraq miisyyon edilon zadolonma
Usagliq boynundan konara yayilan, lakin ¢anaq
T2 1B divarlarini vo usaqliq yolunun asagi iigds birini
ohato etmoyon karsinoma
T2a 1A Parametriyani infiltrasiya etmoyon sig
T2b 11B Parametriyani infiltrasiya edon sisg
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Sis parametriyani ¢canaq divarlarina qoder
infiltrasiya edir vo/va ya usaqliq yolunun asagi
T3 i ticdo birina sirayot edib vo ya hidronefrozun,
yaxud afunksional bdyroyin yaranmasina sobob
olur.
Usagqliq yolunun agagi ticds birini ohats edon,
T3a A . . .
lakin ¢anaq divarlarina yayilmayan sis
Canaq divarlarina yayilan vo/va ya
T3b B hidronefrozun va ya afunksional boyrayin
yaranmasina sabab olan sis
Sidik kisasinin va ya diiz bagirsagin selikli
T4 IVA gisasini ohata edon vo ya ¢anaqdan konara
yayilan sis
Regionar limfa diiyiinlari (N)
NX Regionar limfa ditytinlori giymotlondirilo bilmir
Regionar limfa diiylinlorinds doyisiklik agkar
NO . )
edilmayib.
N1 Regionar limfa diiylinlorindo metastazlar askar
edilib.
Uzaq metastazlar (M)
My Uzaq metastazlar giymotlondirilo bilmir.
MO Uzaq metastaz slamatlori yoxdur.
M1 VB Uzaq metastazlar var.

Qeyd. Makroskopik olaraq miiayyan edilo bilon biitiin zodo-
lonmoalor (hatta sothi invaziya ilo) T1b/IB marhalasins aid edilir.

Histoloji tiplar

 Servikal intraepitelial neoplaziya, 111 daraca.
* Yastihiiceyroli carsinoma in situ.

* Yastihiiceyroli karsinoma:

% geyri-invaziv;
% buynuzlasan;

% buynuzlagmayan;

% verrukoz.
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» Adenokarsinoma in situ:
« Invaziv adenokarsinoma;
» Endometrioid adenokarsinoma.
» Soffafhiiceyrali adenokarsinoma.
» Adenoskvamoz adenokarsinoma.
» Adenokistoz karsinoma.
» Adenoid bazal karsinoma.
» Kigikhiiceyrali karsinoma.
* Neyroendokrin sis.
« Diferensiasiya olunmayan karsinoma. Diferensiasiya dorocasi:
* GO - sisin diferensiasiya doracasini miiayyan etmok
miimkiin deyildir;
» G1 - yiiksoak diferensiasiya doracasi.
» G2 - orta diferensiasiya doracasi.
» G3 - asag diferensiasiya doracasi.
» G4 - diferensiasiya olunmayan sis.
Diagnostika
Ohalinin skrininq miiayino proqramlari xastoliyi Xor¢ongonii
morhalads va ya erkan morhalads askar etmoyo imkan verir. Diag-
nostikanin ndvbati morhalasi bir sira spesifik niimunalordon isti-
fado etmoklo kolposkopik miiayinadir. Onlardan biri — usaqliq
boynunun epitelini gidalandiran terminal damar sobokasinin voziy-
yatini giymatlondirmays imkan veran 3-5% sirks tursusu mahlulu-
nun totbiqidir. Normal halda damar gobokasi miixtalif 6l¢iilii, tod-
ricon saxalonon damarlardan ibaratdir. Atipiya xaotik yerlosmis,
goriba formali, anastomoz olmayan damarlar soklinds 6ziinii gos-
torir (epitelin stiratli boylimosi naticosindo, damar sobakoasinin
inkisafinin gecikmasi Sobabindon yaranir). Novboti niimuns —
usaqliq boynunun 2-3% Liiqol mahlulu ils islonmoasidir, bu da gli-
kogenlo zongin olan ¢oxqatli yasti epitelin yetkin hiiceyralarinin
tind gohvayi rongs boyanma gabiliyyatino asaslanir. Cox vaxt
yalniz bu niimunonin kémoyi ilo yod-neqativ saholor soklindo
patoloji olaraq doyismis epiteli agkar etmok miimkiin olur.
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Diizgiin giymatlondirilmis kolposkopik goriintii zadalonma
zonasini agkar etmaya Vo siibhali sahanin hadofli biopsiyasini ho-
yata ke¢irmays imkan verir. Biopsiya zamani bir sira sartlors riayat
etmok lazimdir: biopsiya kolposkopiyadan sonra aparilir vo endo-
serviksin vizual giymatlondirilmosini aparmaga imkan veran Servi-
koskopiyanin ardinca servikal kanalin gqasinmasi ilo miisayiat olu-
nur. Bu manipulyasiyalar, xar¢ong olduqda, zadalonma (invaziya)
Saviyyasini Va sis prosesinin marhalasini miioyyan etmays imkan
verir. Biopsiya skalpello edilmalidir, ¢linki konxotomdan istifado
edildikdo gotiiriilmiis materialin deformasiyasi bas verir vo bir
qayda olaraq, lazimi hacmda otraf toxumalar: oldo etmok miimkiin
olmur. Biopsiya zamani miimkiin olduqca biitiin siibhali sahani,
onun sarhadlarindon mosafo saxlamagla, epitelial gata zoror ver-
modon, usaqliq boynunun stromasini an azi 5 mm darinliyinds go-
tiirmok lazimdir.

Sis prosesinin marhalosini miioyyan edon diagnostik algorit-
mo USM, agciyarlorin rentgenoqrafiyasi, sistoskopiya, irri-qosko-
piya daxildir. Dagiglesdirici diagnostika kimi KT, MRT apartlir.

Digar miitaxassislarlo konsultasiya ii¢iin gostarislor

Usaqliq boynu xargangina siibho olan biitiin xastalor doqig-
logdirici miiayino iiglin onkoloqun (onkoginekoloqun) konsulta-
siyasina yonlondirilmalidir.

Usaqliq boynu xar¢angi diagqnozu qoyulduqda miialica plani-
nin hazirlanmasi liglin miialicoys baslamazdan avval onkogineko-
log, radiolog vo kimyovi terapevtin konsultasiyast talob olunur.
Konsultasiya vo ya miialico {igiin ixtisaslasmis moarkazo yonlon-
dirildikdan sonra xastonin miialica tiglin miiraciat etmasina nazarat
etmok lazimdir.

Miialica. Miialica maqgsadlari

Gonc, reproduktiv yasda olan Xastalords usaqliq boynu xar-
¢onginin ilkin morhalalorinds orqansaxlayict miialico miimkiindiir.
Bunun asas magsadi onkoloji radikalliq prinsiplarine riayat etmok-
Io vo reproduktiv funksiyani qorumagqla sis patologiyasini miialico
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etmokdir. Radikal miialico carrahi vo ya kombino edilmis tosir
naticasinda Xastonin tam sagalmasini nazarda tutur.

Yayilmig proses vo ya metastazlarin yaranmasi zamani
omriin uzadilmasi (palliativ miialico) vo ya hoyat keyfiyyatinin
yaxsilagdirilmasi (simptomatik miialica) aldo edils bilar.

Hospitalizasiya iiciin gostarislar

Hospitalizasiya corrahi mialico, kimyaterapiya, siia tera-
piyasi, kombins edilmis miialico Vo boazi hallarda miirokkab diag-
nostik miiayinalorin aparilmasi tigiin gostarisdir. Siia terapiyast vo
kimyaterapiya ambulator sokilds aparila bilar.

Carrahi miialica

Gonc, reproduktiv yasda olan xastolords, somatik cohotdon
agirlagsmis xostolords usaqliq boynu xar¢onginin 1A1 morhalasi
(slverigsiz prognoz faktorlar1 olmadan) zamani usaqliq boynunun
ylksok konusvari amputasiyast aparila bilor. Omoliyyat saglam
toxumalar daxilinds aparildigi toqdirds ciddi dinamik miigahido
gostorigdir. Papanikolauya gora yaxmalar 4 aydan sonra, 10 aydan
sonra, daha sonra iso agar ovvalki iki yaxma normal olubsa, ildo
bir dofo aparilmalidir.

Usaqligin ekstirpasiyasi vo ya usaqligin alavalori ilo ekstir-
pasiyasi reproduktiv funksiyasini basa vurmus vo ya peri va post-
menopauza dovriinds olan Xastalords usaqliq boynu Xorganginin
A1 klinik marhalasi tigiin tovsiya olunur.

T1a2 morhalasine uygun usaqliq boynu zadslonmosi zamani
regionar limfa diiytinlorinin zodalonmo tezliyi 8%-dok artir, buna
goro do miialico planina ¢anaq limfadenektomiyasi daxil edilir.
Vertgeym amaliyyati vo ya yumurtaliglarin transpozisiyasi ilo ge-
nislondirilmis usaqliq ekstirpasiyasi tovsiya olunur.

IB1 morhalosinin standart corrahi miialicasi alavalorlo bir-
likda genislondirilmis usaqliq ekstirpasiyasidir.

Reproduktiv yasda olan xastolordo omoliyyatdan sonraki siia te-
rapiyasinin aparilmasi ehtimali oldugda yumurtaliglar saxlanila vo ¢a-
nagdan konara transpozisiya edilo bilor. Yumurtaliglarin transpozisi-
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yasi1 yiiksok va orta diferensiasiya doracali yastihiiceyrali Xorgong za-
mani Vo damar emboliyasinin olmamasi halinda hayata kegirilo bilar.

Reproduktiv funksiyanin saxlanilmasi zorurati oldugda usaqliq
boynunun parametrium toxumalari, usaqliq yolu manjeti, ¢anaq limfa
diytinlori ilo birlikds ¢ixarilmasini nazards tutan yeni organsaxlayici
omoliyyatin — radikal traxelektomiyanin aparilmasit miimkiindiir.

Kombina edilmis siia miialicasi

Erkon moarhalali invaziv usaqliq boynu xorgongi (IB1, 1A,
sisin Ol¢lisii 4 sm-don az) yaxsi prognoza malikdir vo hom braxi-
terapiya, ham do kombino edilmis siia terapiyasi ilo birlikda cor-
rahi miialico edilo bilor. Miialico tisulunun se¢imi xastonin yasin-
dan, somatik vaziyyatindan va istayindon asilidir.

IBL/1IA morhalalarinds (diametri 4 sm-don az olan sis) stan-
dart siia terapiyast — distant canaq slialanmasi + braxiterapiya.
DST vo VTST daxil olmagla tovsiya olunan dozalar 55-65 Qr
toskil edir. Canaq nahiyasins distant komponentdon dozanin hacmi
- 40-45 Qr. Miivafiq olaraq, braxiterapiya dozalar1 bioloji ekviva-
lentliys uygun olaraq miiayyan edilmalidir.

IB2-11A morhalali usaqliq boynu xorgangi (sisin Ol¢iisii 4
sm-dan ¢ox) ligiin ilkin miialica variantlar1 bunlar1 shats edir:

» kimyovi-siia miialicosi;

» genislondirilmis usaqliq ekstirpasiyast vo omoliyyatdan son-
raki slia (kimyovi-siia) terapiyasi;

 genislondirilmis usaqliq ekstirpasiyast vo ya omoliyyatdan
sonraki siia vo ya Kimyovi-giia terapiyasi ilo miigayiot olunan
neoadyuvant kimyaterapiya (platin preparatlari asasinda iig
kurs kimyaterapiya).

Kimyavi-siia miialicasi

Distant slia terapiyasinin vo vibrasiya terapiyasinin platin
osaslt kimyaterapiya ilo paralel aparilmasi tovsiya olunur (5-
ftorurasil + sisplatin va ya yalniz sisplatin).

Stia yiikiiniin summar dozalar1 80-85 Qr, B ndqtasinds isa
50-65 Qr toskil etmalidir.
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Usaqhgin genislondirilmis histerektomiyasi va amaliyyat-
dan sonraki siia (kimyavi-siia) terapiyasi

Birinci marholods hayata kegirilon usaqliq yolunun genislon-
dirilmis ekstirpasiyasi, sisin eyni zamanda ¢ixarilmasi ilo carrahi
morhalonin miioyyon edilmasi dstiinlilyiine malikdir. Prognostik
amillarin giymatlondirilmasi miimkiin olur, yani: damar emboliya-
s1, invaziv boyiimonin agkarligi, regionar limfa diyiinlorinin calb
olunmasi. ©Omoliyyatdan sonra kombino edilmis siia vo ya kim-
yavi-giia miialicosi aparilir. Regionar limfa diiyiinlorindo metas-
tazlar olmadiqda, boyiik sis hocmi, perivaskulyar vo vaskulyar
invaziya, homg¢inin servikal stromanin {igdo birindon ¢ox doarin
infiltrativ boylima olan Xxastalords residiv riski yiiksok olur. Canaq
nahiyasino omoliyyatdan sonraki siia terapiyasi, yalniz carrahi
miialico alan Xostalorlo miiqayisado yasama gostoricilorini yaxsi-
lagdirir. Rezeksiyanin konarinda sis askar edildikdos, adyuvant kim-
yavi-siia miialicasinin (5-ftorurasil + sisplatin vo ya yalniz sispla-
tin) istifadasi, standart siia miialicasi varianti ilo miiqayisoda Xaste-
lorin yasama gostoricilorini yaxsilagdirir.

Genislondirilmis histerektomiya ilo miisayiat olunan neo-
adyuvant kimyaterapiya

IB2-11A marhalali usaqliq boynu xor¢anginin (4 sm-don bo-
yiik sis) miialico variant1 — genislondirilmis usaqliq ekstirpasiyasi,
omoliyyatdan sonraki siia vo ya kimyavi-giia terapiyasi ilo miisa-
yiot olunan neoadyuvant rejimdo kimyaterapiyadan (platin prepa-
ratlar1 asasinda ti¢ Kimyaterapiya kursu) istifadays asaslanir.

Kombino edilmis miialico zamani agirlasmalarin tezliyi yal-
niz carrahi komponentdsn istifads edilmasino nisbaton daha yiik-
sokdir. Onkoloji naticalori pislosdirmadon agirlagsmalarin sayimin
azaldilmasina, usaqliq yolu borusu, elaco do yuxari Sorhodi LV-
SVI soviyyasinds deyil, SI-SlI saviyyasinds yerlogon parametrium
toxumalarini ohato edon siialanma saholarinin bir godor azaldilmasi
komok edir.
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Yerli yayilmis usaqliq boynu xorgongi 1B, Ill (parametral,
usaqliq yolu varianti) vo IVA marhalalorini ohato edir. ilkin miialico
distant siia terapiyasi, braxiterapiya vo kimyaterapiyani (kimyovi-
stia mialicasi) nazords tutur. Aparilan miialiconin yiiksok effek-
tivliyi halinda, Vertgeym omoliyyatinin aparilmasi vo daha oavval
verilmis dozalar1 nazors almagla, sonradan siia terapiyasinin davam
etdirilmasi miimkiindiir. Reproduktiv yasda olan xastolora xiisusi
miialicoys baslamazdan ovval hormonal homeostat: qgorumaq mag-
sadilo yumurtaliglarin transpozisiyasi aparila bilar.

Birincili ¢anaq evisserasiyasi [IVA moarhalasindo, sisin ¢anaq
divarina keg¢modiyi halda, sidik Kisasi-usaqliq yolu vo ya diiz
bagirsag-usaqliq yolu fistulu askar edildikdo aparilir. 2-ci mor-
holods kimyavi-siia miialicasi tovsiya olunur.

Usaqliq boynu xar¢anginin IVB marhalasinin va Xastaliyin
residivlorinin miialicasi an ¢otin vo az effektivdir. Residivlor
¢anaq, uzaq vo qarisiq novlarinoe boliiniir. Residivlarin oksariyyati
diagnoz qoyuldugdan sonra ilk 2 il arzinds inkisaf edir. Xoastalorin
oksariyyatinds xastoliyin prognozu sis prosesinin nozarstsiz prog-
ressivlogsmosi sobabindon alverissizdir. Orta omiir gostaricisi 7
aydir.

Ilkin miialicodon sonra Xostoliyin residivi olan xostalors
nozarat Xastonin somatik vaziyyatins, residiv vo ya metastazlarin
lokalizasiyasina vo avvolki miialicoyo asaslanmalidir.

Corrahi miialicadan sonra lokal residivs tosir tiglin variantlar
— residiv sisin ¢gixarilmasindan ganaq evisserasiyasina qodor miix-
tolif corrahi yanagmalar1 ohato edir. Radikal siialanma (vo ya
kimyaterapiya) — ilkin carrahi miialicadon sonra izolyasiya edilmis
canaq residivinin effektiv miialico iisuludur.

Xastoliyin ¢anaq nahiyasindo metastatik xarakterli progres-
sivlosmasi Vo ya ilkin miidaxilodon sonra sisin davamli boylimasi
zamani palliativ vo ya simptomatik moagsadlo kimyaterapiyadan
istifado edils bilar.
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Sisplatin usaqliq boynu xar¢onginin miialicasi ti¢iin on aktiv
preparatdir. Xastoliyin progressivlosmasine vo ya oliimo goador
gozlonilon orta miiddat 3-7 aydir.

Radikal slia terapiyasindan sonra yerli residivin miialica
variantlart genislondirilmis usaqligin usaqliq slavalori ilo birlikda
ekstirpasiyasi vo ya ¢anaq evisserasiyasi (residiv sisin hacmindan
asil1 olaraq) ola bilar. Xastalorin diggotli se¢imi aparilir. Bu zaman
xisusilo do markazi lokalizasiyali residivlari olan, sisin sidik kisasi
Vo ya diiz bagirsaga sirayot etdiyi, intraperitoneal vo ya olava ¢a-
naq yayilmasi alamatlori olmayan, ¢anaq divarlariin prosesa calb
olunmadigi xastalors tstiinliik verilir.

Usaqlig boynu xarganginin IVB morhalasinin va residiv
metastatik Xorgongin miialicosinds sistem kimyaterapiya miithiim
rol oynayir. On aktiv agent — sisplatindir.

Uzaq metastazlara yerli siia ilo tosir simptomatik effekto nail
olmagq, agr1 sindromu tozahiirlorini azaltmaq (stimiikloro metastaz-
larin naticasi), bas beyin zadalonmasi ils slagsli pozuntular1 aradan
qaldirmaq maqsadilos istifads olunur.

Dinamik miisahida

Bozi xostolor uzunmiiddatli miialicoya ehtiyac duyurlar ki,
bu da funksional pozuntular va klinik-omok prognozu nazars alin-
magqla onlarin tibbi-sosial ekspert komissiyasi torafindon miiayino
olunmasini talob edir. Olverissiz proqnoz (xastaliyin yayilmis mar-
holalori) zamani olillik grupunun rasmilosdirilmasi amak gabiliy-
yatinin itirilmasindon 4 ay kegmomis do miimkiindiir.

[lkin miialico basa catdigdan sonra xosto xiisusi miiayinadan
kegmolidir. Dinamik miisahidoyo anamnez molumatlarinin miisy-
yonlosdirilmasi, imumi vo ginekoloji baxislar, usaqliq boynunun
giidiiliindon vo servikal kanaldan (organsaxlayici miialico) Vo ya
usaqliq yolu giinbazindon gotiiriilmiis yaxmalarin sitoloji miiayinasi,
sis markerlarinin (SCC) saviyyasinin tayini, ilk 2 il orzinds har 3
ayda 1 dofo, 3, 4 vo 5-ci illar arzinds va ya progressivlesmaya godor
hor 6 ayda 1 dofo ultrases miiayinasinin aparilmasi daxil edilmalidir.

280



Dos qofasi organlarinin rentgenoloji miiayinasi hor 6 aydan
bir aparilmalidir.

Residiv yarandiqda xostolor miialico planimin hazirlanmasi
mogsadils onkologa yonlandirilir.

USAOQLIQ CiSMi XORCONGI

Epidemiologiya
Rusiyada davamli olaraq artmaqda olan usaqliq cismi xor-
¢angina yoluxma tezliyi xastaliyin patogenezindos sosial-igtisadi,
etnik, genetik vo onlarla slagali vo ya miistagil hormonal-meta-
bolik amillarin rolunun gostaricisi kimi gobul edils bilor. Usaqliq
cismi xargongi Rusiyanin qadin ohalisi arasinda agkar edilmis bii-
tiin badxassali toromalarin 6,8%-ni toskil edir ki, bu baximdan o,
yalniz siid vazi Xargangindan geri qalir. Diaqnoz qoyuldugu andan
etibaron ilk il arzinds 6liim gostaricisi 17,2% toskil edir. Xastaliyin
ohomiyyatli artimi tempi 45-49 yas (29,09% hal) vo 54-59 yas
(45,51% hal) gruplarinda geyds alinir. Endometrium xarg¢angina
yoluxma 40-59 yas araliginda koskin sigrayis edir, toxminon 4 dofo
artaraq, todricon 60-64 yas dovriinds pik haddos gatir, bundan sonra
iSo nazaragarpacaq dorocado azalir. 75 yasdan yuxarit soxslords
yoluxma pik gostoricilorin toxminan yarisini togkil edir ki, bu no
usaqliq boynu xargangi, na do siid vazi Xargongi tiglin xarakterik
deyil.
Risk amillari
» Endogen amillor.
% Piylonma (ideal ¢okidon 25 kg-dan g¢ox artiq ¢oki riski 2-3
dofo artirir).
% Dogusun olmamasi (dogus kegirmis qadinlarla miiqayisoda
riski 2-3 dofo artirir).
% Menopauzanin gec baslamasi (50 yasdan sonra).
* Estrogen artiqlig1.
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% Estrogenlorlo ovazedici hormon terapiyasi vo ya endogen
hiperproduktivlik (qranuloza hiiceyrali sislor, polikistik
yumurtaliq sindromu).

% Piylonma (estrogen istehsal edon piy toxumasinin artiqligi).

% Anowvulyasiya (ikincili).

» Digar xostaliklorlo yanasi olma (siid vozi Xar¢angi, yogun
bagirsaq vo yumurtaliq xorgangi).

% Anamnezds siid vazi Xargongi endometrium Xargangi riskini
2-3 dofo artirir.

% Irsi geyri-polipoz yogun bagirsaq xorcongi (endometrium
Xar¢ongi hallariin <5%-1). Bu qadinlarda endometrium xor-
conginin 22-50%-lik yiiksok yaranma riski olur. Bu hal xos-
toliyin gonc yasda (toxminon 15 yas) yaranmasi, miitloq
riskin ildo 1%-don ¢ox artmasi ilo 40-60 yas arasinda pik
hodds ¢atmasi tendensiyasi ilo miisayiat olunur.

*» Metabolik sindrom.

* Yaxin gohumlarda endometrium xargangi.

Etiologiya vo patogenez

Bir ¢ox todqiqat¢ilar xostoliyin patogenezindo oasas rolu
endometriumun haddindon artiq estrogen stimulyasiyasina vo pro-
gesteron catismazligina aid edirlor. Xostaliyin sonsuzluq (tez-tez
bas veran anovulyator dovrlar vasitasila), piylonma (yiiksok ekstra-
gonad estrogen istehsali vasitasilo), yumurtaliglarin polikistozu ilo
(estrogenlarin salofi olan andro-stendionun xarakterik hoddindon
artiq istehsali vasitosilo) alagosi bu konsepsiya baximindan izah
edilo bilar.

Son illarda hormon-reseptor qarsiliql tasirlori sahasinds apa-
rilan todgigatlar sayasinds miiayyon edilmisdir ki, endometriumun
steroidlora hassaslhigini spesifik sitoplazmatik vo niivo reseptorlari
tonzimloyir.

Estradiol endometrium hiiceyralorinin metabolizminds apari-
c1 rol oynayir, onlarin bdytimasini vo mitotik aktivliyini stimullas-
dirir. Progesteron reseptorlarla birlogorok onlarin sintezini ongol-
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layir, hamg¢inin estradiolu daha az aktiv olan estrona ¢eviron fer-
mentlorin amolo golmosini stimullagdirir. Miiayyon edilmisdir ki,
boylimo faktorlarindan biri olan epidermal faktor spesifik resep-tor-
larla birlogorok, DNT sintezini vo endometrial hiiceyralorin mitotik
aktivliyini, yoni onlarin proliferasiyasini sortlondirir. Insulinebonzor
boyiimo faktoru 1 endometriumda askar edilmisdir vo hiiceyralarin
boyiimasi va diferensiasiyasi proseslorinds istirak edir.

Reseptor statusu gadmin yasindan vo endometrium pato-
logiyasinin xarakterindon asilidir. Belo ki, postmenopauza dov-
riindo reseptorlarin postmenopauza dovriiniin miiddotine miito-
nasib olaraq azalmasi qeyds alinib. Sitozol estrogen vo progesteron
reseptorlarinin on yiiksok konsentrasiyalari endometrium poliplo-
rinds askar edilib. Bu, hormonal statusun pozulmalarinin olmamasi
ilo miisayiot olunub va onlarin nisbi avtonomlugunu ehtimal etmaya
imkan verib. Bir ¢ox tadgigatcilar endometriumun vazili hiperpla-
ziyast zamani estrogen reseptorlarinin miqdarinin artdigimni, atipik
endometrium hiperplaziyasi zamani todricon azaldigim1 va endo-
metrium Xorgongi zamant agagi soviyyado oldugunu gostorirlar.

Son zamanlarda atipik hiperplaziya va endometrium xargon-
ginin genetik sortlorinin arasdirilmasinda xiisusi digqat avvalca
ailo kolorektal xorgangi aspektinds nozardon kegirilon genlardoaki
(MSH2, MSH6 vo MLH1) qiisurlara yonoaldilib. Miioyyan edilib
ki, bu genlordoki mutasiyalar endometrium Xorgongi riskini 20
dofa artirir. Todgiq edilon materialin adi se¢imindo endometriumda
miixtalif proliferativ proseslori (atipiyasiz hiperplaziya, atipik
hiperplaziya, xorgong) forglondirmok miimkiindiir. Endometriu-
mun hiperplastik proseslorinin vo xargonginin iki osas patogenetik
variantinin alamatlori cadvoalds togdim edilib.
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Cadval. 6.7 Endometriumun hiperplastik proseslarinin va
Xarganginin asas patogenetik variantlarinin slamatlori (Y.V.Box-

mana gora)
Jlamoat 1-ci variant 2-Ci variant
Menstruasiya Anamnezds anovulyator
. Pozulmay1b.
funksiyasi usaqliq qanaxmalar1
Dogum funksiyas: | Azalma, tez-tez sonsuzluq
Menopauzanin Adotan 50 yagdan sonra Adotan 50 yasadok
baslama vaxti
Postmenopauzada
patoloji reaksiyanin Estrogen Atrofik
tipi
Teka toxumasinin
Yumurtaliglarin hiperplaziyasi, Steyn- .
P . Fibroz
voziyyati Levental sindromu,
feminizoedici siglor
Endometriumun
fonu vo ya avvallar Hiperplastik proseslor Atrofiya
aparilmis qasintilar
Piylonma Var Yoxdur.
Hiperlipidemiya Var Yoxdur.
Sokarli diabet Var Yoxdur.
Yoxdur vo ya
Hipertoniya Piylonmo vo gokarli diabet | piylonma vo sokarli
xostaliyi ilo uygunluq diabet ilo
uygunlagmir.
Immunitetin T Ciddi doyisikliklorsiz Immunosupressiya
sistemi

Birinci (hormondan asili) variant endometrium patologiyast
hallarinin 60-70%-do rast galinir vo xroniki hiperestrogeniya, piy
Vo karbohidrat miibadilasinin pozulmalar ilo xarakteriza olunur.
Miiasir tasovviirlara géra, hormonlar birbasa hiiceyranin sis trans-
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formasiyasina sobob olmur, ¢linki DNT-nin ilkin strukturunu do-
yisdirmir. Bir qayda olaraq, yiiksok diferensiasiya doracosi, yavas
progressiya Vo metastaz tempi olan sislor askar edilir. Xastaliyin
klinik gedisi daha olveriglidir. Sis gestagenlora qars1 yiiksok has-
sasliga malikdir. ©On ¢ox siid vazinds, yogun bagirsaqda, yumurta-
liglarda lokallasan sinxron vo metaxron birincili-coxsayli sislarin
yiiksak tezliyi gqeyd olunur.

Xastalorin 30-40%-do askar edilon 2-ci (avtonom) patoge-
netik variantda endokrin-metabolik pozuntular dogiq ifads olun-
mur vo ya tamamilo olmur, yumurtaliglarin stromasinin fibrozu vo
endometriumun atrofiyasi xarakterikdir, bunun fonunda ¢ox vaxt
klinik tozahiirlor olmadan poliplar, atipik hiperplaziya va ya Xor-
cong askar edilir. Endometriumda estradiol va progesteron resep-
torlarinin konsentrasiyasinin daha az oldugu qeyd edilir. Sis atrofik
endometrium fonunda inkisaf edir, inkisaf baximindan daha gox
avtonomluga malikdir, asagi diferensiasiya doracasing, yiiksok
metastazvermo potensialina vo gestagenloro qarst hassasligin
olmamas: xiisusiyyatino malikdir. Xastaliyin Kliniki gedisi daha az
olveriglidir. Miialiconin effektivliyi 1-ci patogenetik variantla
miiqayisados daha asagidir.

Xargongin genetikasindaki son kosflor fonunda neoplaziya-
nin inkisafinin genetik nazoriyyasi xiisusi diqqot tolob edir.

Hazirda hiperplastik proseslarin vo endometrium Xxarganginin
etiologiyasi vo patogenezi haqqinda tosovviirlori on yeni molekul-
yar-genetik todqiqatlar baximmdan geniglondirmok cohdlori edilir.
Masoalon, hormonal kanserogenez baximindan Y.V.Boxmana goro
1-ci patogenetik variant promotor vo ya fizioloji kimi ifads olunur
ki, burada hormonlarin tasiri hiiceyra boliinmasini (promosiya
morhalasini) giiclondiron 6ziinomoxsus kofaktorlar roluna gatirib
cixarir, 2-Ci variant isa genotoksik kimi ifads olunur vo burada
hormonlar va ya onlarin téromalori DNT-ya birbasa tasir gostoro-
rok mutasiyalarin induksiyasina vo sis boylimasinin baglanmasina
komok edir (L.P.Bersteyn). Neoplaziyalagsmis vo normal toxumada
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mediator-reseptor qarsiliqlt tasirlorinin miiqayisasi aparilir. Lakin
miiasir marhalods onlarin praktiki shamiyyati 0 godoar do boyiik
deyil, buna goro do yalniz iki osas patogenetik variantin (Y.V.
Boxmana goro) retrospektiv tohlili miimkiin goriiniir.

Endometriumun hiperplastik proseslarinin va Xarganginin
etiologiyas1 vo patogenezi sahasinds goxsayli tadqgigatlarin spekt-
rindon bu giin praktik totbig olunan bozilorini gdstormok olar:
Ki-67, PTEN, COX-2. Bunlar birlikdo onkoloji prosesin
inkisafinin miisyyan prediktoru rolunu oynayir. Askar edilmisdir
ki, endometrium xargongi olan xastolordo PTEN antionkogeninin
promotor bolgesinds mutasiyalar 57% hallarda, endometrium
hiperplaziyasinda iso 40% hallarda askar edilir. Genomun bu
bolgasindo mutasiyalarin askarlanmasi hiiceyralorin badxassaliys
¢evrilmasi ehtimalini1 giymatlondirmak tgiin istifads edilo bilar ki,
bu da sisoncasi patologiyasi olan xaStolor arasinda endometrium
xar¢onginin inkisaf riski qruplarini formalagdirmaga imkan
verocok. Ki-67 antigeni optimal proliferasiya markeri hesab
olunur. O, mitotik dovriin demok olar ki, biitiin fazalarinda
hiiceyralorde mévcud olur, siikut dovriine kegid zamani yox olur,
DNT-nin reparasiyast zamani movcud olmur. Ki-67 anticisimlori
bir ¢ox téromolorin proliferativ aktivliyini giymatlondirmak {igiin
istifado olunur: boadxassoli limfomalar, siid vozi, prostat vazi,
modoalt1 vozi, agciyar, hipofiz, yogun bagirsaq sislori. Proliferativ
aktivlik indeksi (Ki-67 indeksi) Ki-67-pozitiv sis hiiceyralorinin
sayinin onlarin iimumi sayina nisbatino asason hesablanir. Ki-67
indeksinin dayarlari ilo sisin histoloji diferensiasiya doracasi va
endometrium, yumurtaliq, agciyar, sidik Kkisasi Xargongi, sinir
sisteminin sislori zamani klinik prognoz arasinda olago askar
edilmisdir.

COX-2 ekspressiyast usaqliq cismi xargonginin kombina
olunmus miialicasinds alverissiz prognostik alamotdir. Sisdo COX-
2-nin miisbat ekspressiyasi zamani xastolorin iimumi 5 illik yasa-
ma gostaricisi 92%-don 52%-o godor azalir, xastaliyin residivilos-
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mo tezliyi 1,8 dofo artir. J.Radaz vo hommiialliflori boyiik klinik
material osasinda gostormislor ki, sisin reseptor statusundan asili
olmayaraq, COX-2 ekspressiyasi aromataza ekspressiyasi olan
sislordo ohomiyyatli daracads yiiksok olmusdur ki, bu da hiperes-
trogeniya ilo COX-2-nin yiiksok saviyyalarinin birlosmasindan xs-
bar verir.

Kliniki manzara

Usaqliq ganaxmasi sikayatlori olan vo ya olmayan, endo-
metrium Xorgongi siibhali Xostonin tam miiayinosi asagidakilari
ohats edir:

e anamnezin toplanmasi;

e ginekoloji miiayino;

e transvaginal sensor vo rongli doppler Xaritalosdirmasi ilo
ki¢ik ¢anaq orqanlarinin USM-i;

e kicik ¢anagin MRT miiayinasi;

¢ endometriumun aspirasion biopsiyasi;

o fliioresent diagnostika vo ayri-ayr1 diaqnostik kiiretaj ilo
servikohisteroskopiya;

e endometriumun  mialicovi-diagnostik  rezektoskopiyasi.
Unutmaq olmaz ki, goti diagnoz qoymaga imkan veran
morfoloji miiayina halledici shamiyyato malikdir.

Xastaliyin erkon marhalalori simptomsuz kegir. Usaqliq cis-
mi Xarganginin asas kliniki simptomlari — cinsiyyat yollarinda gan-
l1 ifrazat, ag ifrazat vo agrilardir. On ¢ox rast galinan simptom —
atipik usaqliq qanaxmasi1 — endometrium Xorgongi ii¢iin patogno-
monik deyil, ¢iinki, xiisusilo reproduktiv vo perimenopauzal yas-
daki qadinlarda, bir ¢cox ginekoloji Xxastaliklor {igiin (usaqliq mio-
masi, adenomioz va s.) xarakterikdir. Usaq diinyaya gotirmo yasin-
da olan xastolor daha tez-tez qadin maslohatxanalarina miiraciot
edir, uzun miiddat ginekoloq terafindon hipotalamus-hipofiz-yu-
murtaliq sisteminda disfunksional pozgunluglar sababindon miisa-
hids altinda olur vo miialica olunurlar. Bu, poliklinika hokimlarin-
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do onkoloji sayiqligin olmamasi sababindon gonc qadinlarda endo-
metrium Xar¢onginin diagnostikasinda tez-tez rast galinon sohvdir.
Goanc gadinlar1 hakima getmoya sdvq edan asas kliniki simptomlar:

e birincili sonsuzlug;

e asiklik usaqliq ganaxmalart;

e yumurtaliglarin disfunksiyasi.

Yalniz postmenopauza dovriindoki gadinlar ii¢lin ganaxma -
pasiyentlorin magsadyonlii miiayina ii¢lin tez hokimo miiraciat
etmasina sabob olan klassik simptomdur.

Yash gadinlarda usaqliq, usaqliq yolu vo usaqliq boynunun
iltihab1 ilo miisayiot olunmayan bol seroz ifrazatin meydana gol-
masi usaqliq cismi xar¢ongi liclin xarakterikdir. Xostoliyin inkisafi
bol sulu ifrazat — leykoreya ilo miisayiost oluna bilor (bu simptom
usaqliq borusu xorgongi liclin xarakterikdir).

Agrilar — xastaliyin gecikmis simptomudur. Cox vaxt qarinin
asag1 hissasinda va bel-sagr1 nahiyasinds lokallasir, tutmasokilli vo
ya daimi xarakter dasiyir. Xostalorin oksariyyati hokima gecikmis
halda, artiq sis prosesinin yayilma olamatlori (sidik kisasinin, ba-
girsagin funksiyasinin pozulmasi) meydana goldikdo miiraciot edir
ki, bu da ohali arasinda tibbi-maariflondirma isinin asagi saviyyado
olmasi Vo profilaktik miiayinalorin aparilmamasi ilo slagodardir.

Diagnostika

Diagnostik morhalo — Klinisisto XosStonin yagini, prosesin
yayilma doracasini (marholasini) (neoplaziyanin lokalizasiyas,
miometriys invaziyasi), sisin morfoloji qurulusunu, sis hiiceyralo-
rinin diferensiasiya doaracasini, sisin bu néviiniin hormonoterapiya-
ya Vo ya silia terapiyasina potensial hassasligini, bu vo ya digor
miialico metodunun aparilmasina oks-gdstoris olan ekstragenital
patologiyanin askarliq doracasini nozars alaraq miialicads an diiz-
giin taktikani segmayo imkan veron aparici vo masuliyyatli andir.

Sitoloji metod

Olgatan olmasi, homginin poliklinika soraitindo doafalorlo
miiayino aparmaga imkan vermasi sayasindo sitoloji metod kliniki
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tocriibado genis totbig olunur. Aspirasiya usaqliq boynu kanalini
ovvalcadan geniglondirmadon Braun sprisi ilo hoyata kegirilir.
Endometriumun aspirasion biopsiyasinin informativliyi yayilmis
xar¢ong formalarinda 90%-dan ¢ox olur, baslangic formalarda iso
36,1%-1 kegmir. Selikli qisada yanasi doyisikliklor (masalan,
polipoz), mohdud zadalonms oldugundan tadqiqat ti¢iin kifayat qo-
dor material aldo etmok miimkiin olmur, eyni zamanda hiiceyrs vo
niivo polimorfizmi zsif ifado olundugundan, patologiyanin diizgiin
sitoloji giymatlondirilmasinda ¢atinliklor mévcuddur. Tadgiqatin
tokrarlanmasi metodun doyoarini 54%-dok artirir ki, bu da albatto,
skrining testinin talablarini tomin eds bilmaz.

Bununla olagoadar olarag, bu metodun endometriumun Xar-
¢ongodnii vo erkon xorgonginin diagnostikasinda istifadasi osassiz-
dir. Onun ohomiyyati atipik hiperplaziya askar edilmis vo sorbast
hormonoterapiya kegon Xastolordo endometriumun vaziyyatinin
monitoringi liciin daha yliksokdir. Hazirda bu todqiqat miniatiir
alotlor vasitoesilo aparilir ki, bunlardan on moshuru “Pipel”dir
(PipelledeCornier). Bu alat histoloji miiayina ii¢iin kifayat godor
material gotiirmays imkan verir.

Kicik ¢anaq orqanlarinin ultrasas miiayinasi

Bu giin ohalinin kiitlovi miiayinalorinds aparict diagnostik
skrining testi ultrases miiayinasi hesab olunur ki, bu da istonilon
yas kateqoriyasindan olan soxslordo endometriumdaki patoloji
doyisikliklori vizuallagdirmaga imkan verir.

Bu metodun informativliyi xostonin yasindan asili olaraq
48,3%-97,1% arasinda doyisir.

Klinisist ii¢iin an shomiyyatli ultrasas xiisusiyyatlori usagligin
olgiilori, M-exo gostaricisi, miometriumun strukturu, usaqliq bos-
lugunda sisin lokalizasiyasi va sisin boytimo Xarakteri, miometriuma
invaziya dorinliyi, daxili usaqliq agzinin zodolonmasi, regionar lim-
fa diiytinlorinin vaziyyati, onlarin metastatik zodolonmasins siibho
oldugda — miimkiin punksiya masalosinin miizakirasidir.
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Miometriumda sis invaziyasinin darinliyinin tofsiri ilo bagh
obyektiv ¢atinliklori vo miimkiin sohvlori unutmaq olmaz. Hazirda
rongli doppler Xaritalogdirmasinin totbiqi neovaskulyarizasiyanin
patoloji ocaqglarin1 vizuallasdirmaga vo “boz skala” rejimi ilo
miiqayisado daha yiiksok etibarliligla usaqligin ozalo divarinda
sisin invaziv boytimasini istisna etmoys va ya tosdiglomayas imkan
verir. Bazi molumatlara gora, endometrium Xorgongi zamani sis
boytimasinin marhalalori vo formalar ilo dopplerografik sokillarin
miixtolif variantlar1 arasinda miisyyan asililiq mévcuddur. Limfo-
gen metastazvermonin ilk marhalasi olan ki¢ik ¢anaq limfa diiytin-
lorinin vizuallasdirilmasi halo do diagnostikanin zosif yeri olaraq
gqalmaqdadir. Onlarin voziyyastinin giymotlondirilmasi Xastaliyin
prognozlasdirilmasinda vo adekvat carrahi miialica hacminin segil-
mosindo miihiim shomiyyat kosb edir. Qeyd etmok lazimdir ki,
USM zamani obturator nahiyalorin limfa diiytinlarinin diagnos-
tikas1 xtisusi ¢atinliklor yaradir. Biitiin bu malumatlar anamnez,
xastonin sikayatlori vo diger todgiqat metodlar1 osasinda klinisist
torafindon diizgiin sorh edilmoalidir, ¢iinki ¢ox vaxt xosxassali pato-
logiya minimal onkoloji dayisikliklori maskalayir. Umumi klinik
vaziyyst haqqinda aydin toSovviir sohv diaqnoz qoyulmasindan
qagmaga imkan verir.

Lakin USM yalniz prosesin yayilma doracasini toxmini qiy-
motlondirmoys imkan verir, yekun diagnoz halo do yalniz ¢ixaril-
mis usaqliq preparatinin planli histoloji miiayinosine osaslanir.

Kicik canagin maqnit-rezonans tomoqrafiyasi

MRT homginin sis prosesinin yayilmasimi qiymatlondirmok
ictin istifado olunur. Onun naticalari bir ¢ox cohatdon ultrasas
miiayinasinin molumatlarini tokrarlayir, lakin sisin miometriyaya
invaziyasinin, eloco do qalga vo xiisusilo obturator limfa diiyiin-
larinin zodolonmasinin diagnostikasi baximindan onu ohamiyyatli
doracodo tamamlayir. USM-don forgli olarag, MRT-nin totbiqi
onlarin askarlanma ehtimalin1 82%-dok artirir.

Servikohisteroskopiya
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Diagnostikada aparici yeri endoskopik metod tutur. Histeros-
kopiya nainki neoplastik prosesin agkarligi vo yayilmasi haqqinda
fikir yiiriitmays imkan verir, ham do patoloji doyismis epitelin ho-
dofli biopsiyasini aparmaga imkan verir. Material gétiirmo metodi-
kasi (sonraki ayri-ayr1 diagnostik qagima ilo servikohisteroskopiya,
histeroresektoskopiya) an informativ metoddur va naticads sonraki
mialico taktikasini miioyyan etmays imkan verir. Biitlin hallarda
endoskopik metod material alds edilmasi prosesini nazarstds sax-
lamaga imkan verir (diaqnostik qasima zamani kiiretka ilo vo ya
histeroresektoskopiya zamani rezektoskop ilgayi ilo). Miimkiin
sohv ehtimalin1 azaltmagq {i¢iin material usaqliq boslugunun biitiin
sobalorindon gotiiriilmalidir. Vizual giymatlondirmonin heg¢ do hor
zaman morfoloji diagnoza uygun golmomasi ilo olagodar olarag,
hossasligi artirmaq tiglin hazirda metoda 5% aminolevulin tursusu
ilo fliloresent diaqnostika da alava olunur. Sisda fotosensibilizator-
larin daha yiiksok toplanma saviyyasi (eyni anatomik-histoloji lo-
kalizasiya daxilindo normal toxuma ilo miiqayisodo daha yiiksok
metabolik aktivliys malik toxuma kimi) preparatin udulma piki ilo
ist-listo diison miisyyon dalga uzunlugu olan isiqla isiqlandirildig-
da fliioresensiya iizro onun agkar edilmosi ehtimalimi artirir. Bu
metodun hassaslig1 erkon diagnostikanin digar miiasir metodlarin-
dan ohamiyyatli doracads yiiksokdir. Autofliioresensiya rejimindo
histeroskopiya zamani1 miixtalif intensivlikds patoloji parilt1 ocaq-
larmi (ag isiqda siibhali vo ya vizual doyismomis sahalordo) askar
etmok miimkiindiir, bunun miiayyan edilmasi ti¢iin spektrometriya
istifado olunur, ¢linki onsuz metod ¢ox subyektiv olur. Sonra bu
zonalardan hodofli biopsiya aparilir. Buna goro do fliioresent diaq-
nostika metodunu ananavi histeroskopiyaya slave kimi nozardon ke-
¢irmoak olar Ki, bu, xiisusilo do endometriumun erkon Xarg¢angi ligiin
onun diagnostik imkanlarint shomiyyatli doracads genislondirmoya
imkan verir. Bununla olagodar olarag, diagnostika vo miialiconin
yiiksok texnoloji metodlarinin axtarisinin miasir tendensiyasini oks
etdiron bu istigamot hazirda aktiv sokilds tadgiq olunur.
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Histoloji miiayina

Endometrium Xarganginin son va halledici diagnostika meto-
du onun tam gasintisinin histoloji miiayinasi hesab edilir ki, bu da
morfostruktur doyisikliklorin xarakterini miioyyan etmoaya imkan
Verir.

Morfoloji verifikasiyanin olmamasi neoplaziyanin moévcud-
lugunu istisna etmir. Xargongin ilkin marhalslorinds, asasen usaq-
ligin yuxar1 seqmentinds (dib, boru bucaglar1) lokallasmis mahdud
zodalonma geyds alindigda ilkin qasintinin informativliyi 78%
toskil edir, sis prosesi yayildigda isa 100%-o ¢atir.

Biitiin yuxarida gostorilon metodlar kompleks sokilda totbiq
edilmalidir. Onlarin totbiq ardicilligr avvalkinin informativliyindon
asilidir. Belaliklo, endometriumun xargonginds diagnostik todbirle-
rin optimal kombinasiyasi hesab edilir:

« rongli doppler xaritologdirmasi ilo ultrases miiayinasi;

* ki¢ik ganagin MR T-si;

* endometriumun aspirasion biopsiyasi;

« flioresent diagnostika vo ayri-ayri diagnostik qasinti yolu ilo
servikohisteroskopiya;

« servikal kanal vo usaqliq boslugundan gotiiriilmiis qasin-
tilarin morfoloji verifikasiyasi.

Tasnifat

Hazirda onkologiyada genis sokilds iki tosnifatdan istifado
olunur: FIGO vo TNM. Bu tasnifatlarda zodslonmonin yayilmasi
biitiin diagnostika novlorini shato edon klinik miiayino osasinda
geydo alinir (cadval 6.8).

Beynolxalq Histoloji Tosnifata (UST) osasen endometrium
Xar¢onginin asagidaki morfoloji formalar1 forglondirilir:

+ adenokarsinoma;

» soffafhiiceyrali (mezonefroid) adenokarsinoma;
* yastthiiceyrali Xoargoang;

* vozili-yastihiiceyrali Xor¢ong;

* Seroz Xorgoang,
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e MUuSINOZ Xargang;

+ diferensasiya olunmayan Xxargang.

Cadval. 6.8 Usaqliq cismi xarg¢anginin

tasnifati — TNM va FIGO

TNM

kate- FIGC.) Xarakteristika
. kateqoriyasi
qoriyalar:
T Birincili sisin qiymatlondirilmasi miimkiin
) deyildir.
To Birincili sis miioyyon edilmir.
Tis 0 Preinvaziv xorgong (carcinoma in situ)
T: 1 Usaqliq cismindon konara yayilmayan sis
Tia 1A Endometriumdan konara yayilmayan sis
T1p 1B Miometriumun an az1 yarisina yayilan sis
Tac 1C Miometriumun yarisindan ¢oxuna yayilan sis
T I Usaqliq boynuna yayilan, lakin usaqligdan
2 konara ¢ixmayan sis
T2 A Yalniz endoservikal vozilor calb olunub.
11B Usagliq boynu stromasinin invaziyasi
T3a, T3b, N1 vo FIGO iizra III A, B, C vo
Ti volve 5 . :
aN i daha asagi oldugu kimi yerli vo ya regionar
yath yayilma
Seroz qisan1 vo/va ya yumurtaligi (birbasa
yayilma vo ya metastazlar) vo ya assit
Tsa A .
mayesinds va ya yuyuntu sularinda olan
xargang hiiceyralorini ohato edon sis
Usagliq yoluna yayilan sis (birbasa va ya
Tap 1B
metastazlar)
Canaq va ya paraaortal limfa diiyiinlarine
N1 "nc
metastazlar
Ta VA Sidik kisasi va ya yogun bagirsagin selikli

qisasina yayilan sis
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Uzaq metastazlar (usaqliq yoluna, canaq
seroz qisasina vo yumurtaliga metastazlar
M3 VB istisna olmagla, o ctimladon paraaortal vo ya

qasiq limfa diiyiinlerinden basqa
intraabdominal limfa diiyilinlorino metastazlar)

Qeyd. Bullyoz 6demin olmas1 sisin T4 morholosine aid edil-
mosi ti¢iin kifayot deyil.

On ¢ox rast galinan adenokarsinoma biitiin badxassali sislo-
rin toxminan 85%-ni toskil edir. Birincili sisin asagidaki anatomik
boyiimo formalar1 farglondirilir:

» ekzofitik;
» endofitik;
* qarisiq.

Usaqliq cismi xarg¢anginin an ¢ox rast golinan lokalizasiyasi
— dib va cisim nahiyasi, daha az hallarda — asag1 seqmentdir.

Toromonin diferensiasiya dorocosi — miihiim prognostik
amildir, Diferensiasiya dorocasi no godor asag1 olarsa, xastoliyin
prognozu bir o gadar pis olur va bu sis daha aqressiv terapiya talab
edir. Sis onda olan diferensiasiya olunmayan hiiceyralorin migqda-
ra uygun olaraq tosnif edilir:

« yiiksok diferensiasiya darocasine malik xargong (G1);

+ orta diferensiasiya dorocasine malik xargong (G2);

* agag1 diferensiasiya daracasine malik xar¢ang (G3).
Endometrium xarganginin metastaz vermasi
Usaqliq cismi Xar¢anginin ii¢ asas metastazverms yolu var:

 limfogen;

* hematogen;

+ implantasiya.

Metastazvermonin an ¢ox rast golinon limfogen yolu ¢anaq
limfa diyiinlorini (xarici, imumi, daxili qal¢a vo obturator) shato
edir vo ilkin ocagin yayilma daracasindon (usaqligin hansi seq-
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mentinin zadalonmasi; servikal kanala keg¢idin olub-olmamasi),
sisin diferensiasiyasindan, invaziyanin dorinliyindon asilidir. Ilkin
ocagin usaqligin yuxari tigds birindo yerlosmasi halinda limfogen
metastazvermoa ehtimali asasan sigin invaziya dorinliyi va diferen-
siasiya daracasi ilo miiayyon edilir. Ogor sis usaqligin dibinda,
usaqliq selikli gisas1 daxilinds yerlosirss va strukturuna gora G1 vo
ya G2-yo uygundursa, metastazvermo tezliyi 0-1% toskil edir.
Ogor sothi invaziya (usaqligin azolo divarmin tigdo birindon az)
varsa vo strukturuna gora G1 vo ya G2-ys uygundursa, metastaz-
vermo tezliyi 4,5-6,0% toskil edir. Ogar sis daha boyiik zadalonma
sahasini shatos edirso, invaziya dorinliyi azolo divarinin tigds birin-
don goxdursa vo ya servikal kanala kegirso, metastazverms faizi
kaskin sokilds artaraq 15-25%-9, bazi molumatlara gors iso 30%-o
catir. Canaq limfa diiytinlarinin metastatik zodsalonmosinin an yiik-
sok tezliyi sigin usaqliq boynu kanalina kegidi zamani1 miisahido
olunur. Qalca limfa diiylinlori daha ¢ox sis usaqligin asagi seq-
mentinds yerlosdikds, para-aortal limfa diiyiinlori iso proses usaq-
ligin dibinds Vo orta-yuxari seqmentinds yerlasdikdo zadoalonir. Sis
usaqliq boynuna yayildigda, usaqliq boynu xar¢ongino xas olan
limfogen metastazvermo ganunauygunluglari giivvaya minir.
Hematogen yol an ¢ox limfa diiyiinlorinin zadslonmoasi ilo mii-
sayiot olunur. Metastazlar agciyarlors, qaraciyars, siimiiklora yayilir.
Sis miometriya, parametriya vo usaqligin seroz qisasina sira-
yat etdikds implantasiya yolu parietal vo visseral peritonun prosesa
colb olunmasina sabab olur. Sis hiiceyralorinin usaqliq borulari
vasitosilo garmn bosluguna kegmasi zamani usaqliq borularinin vo
yumurtaliglarin zodalonmasi bas verir ki, bu da xiisusilo asag: dife-
rensiasiyali sislords boyiik piyliyin metastazvermasina sabab olur.
Miialica
Hazirda endometrium xargonginin osas miialico metodu cor-
rahi, siia vo dorman komponentlorini shato edon kompleks (60-
73% aras1) metoddur. Bunlarin har birinin ardicilligi va intensivliyi
Xastaliyin yayilma doaracasindan vo sis prosesinin bioloji xiisusiy-
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yatlorindon asilidir. Usaqliq cismi xar¢anginin carrahi, kombina
edilmis vo kompleks miialicasinin istlinliiklori malumdur. Bu za-
man 5 illik yasama gostaricilori yiiksok olur (80-90%) ki, bu isa
slia terapiyasindan 20-25% daha yiiksokdir. Fordi miialico plani
prognostik amillordon asilidir (cadval 6.9). Olverissiz amillor
oldugda daha aqressiv terapiya toyin edilir.

Cadval 6.9 Endometrium Xarganginin
gedisinin prognoz amillori

Proqnostik amillor

Prognoz amili Olverisli Olverissiz
| morhoalo 11-1V morhalalor
Soffafhiiceyrali
Xorgangin Adenokarsinomanin adenokarsinoma,

histoloji strukturu| endometrial variant1 | vazili-yastihiiceyrali, serroz,
musinoz xor¢ong

Sigin

diferensasiyasi G3
Mlomgtrlyaya Miometriyanin Miometriyanin qalinliginin
invaziyanin B 1 1
dorinliyi galinliginin <4/3 >1/3
Si boli Yox Damarlarda xar¢cong
1% embotyast embollarinin olmasi
Zadalonmoanin Mehdud zadolonma Yayilmig zadalonma, >50%,
sahasi (dib, borularin boyun kanalina kecid
kiinclori) vu ¢

Carrahi metod

Corrahi metod — kompleks vo kombina olunmus miialicoda
aparict metoddur. Laparotomiyanin hocmi birincili sigin miisyyan
kliniki-morfoloji parametrlorinin mévcudlugundan (sisin lokaliza-
siyasindan, invaziyanin darinliyindan, sis hiiceyralarinin morfoloji
strukturundan vo differensiasiya doracasindan, limfovaskulyar
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invaziyadan) asilidir vo diagnostik axtaris molumatlar1 asasinda
avvalcadan planlagdirilir. Hazirda olverisli prognoz amillari oldug-
da usaqligin slavalari ilo birlikdo ekstirpasiyasi, alverigsiz amillor
oldugda isa — usaqligin olavalori ilo birlikdo genislondirilmis
ekstirpasiyas: hoyata kegirilir. Lakin xostodo agir ekstragenital
patologiya (piylonmo, sokoarli diabet, arterial hipertenziya) oldugda
usaqligin olavalori ilo birlikdo sads ekstirpasiyasi vo ¢anaq limfa-
denektomiyasi ilo kifaystlonirlor. Bu zaman timumi vo xarici qgal-
¢a, obturator vo daxili qal¢a diiyiinlori vahid blok soklinds kasilir.
Endometrium Xargongindos standart miialico hacmino daxil olma-
yan paraaortal limfadenektomiyanin aparilmasi mosalosi miibahi-
soli olaraq gqalmaqdadir. Reviziya zamani bdyiimiis paraaortal lim-
fa diiyiinlori agkar edildikds onlart punksiya etmok lazimdir. Yal-
niz tacili sitoloji miiayino naticasinds sonuncularin zadalonmasi
miioyyan edildikds onlar1 ¢ixarmaq lazimdir.

Xastalorin boyiik hissasinds agkar ekstragental patologiyanin
olmas1 — usaqhigin olavalori ilo birlikds ekstirpasiyasit va uzun-
middotli hormonoterapiyanin aparilmasi tglin oks-gostorisdir.
Histeroresektoskopiyanin tatbigi bu Xxastalords atipik hiperplaziya-
nin vo endometriumun erkan Xargonginin miialicasinds metodun
istifadosino imkan vermisdir. “Ablasiya” termini endometriumun
bazal gatinin altinda yerlogon miometriumla birlikdos 3-4 mm vo
daha ¢ox darinlikdo tam mahv edilmasini ehtiva edan hor hansi des-
truksiya novii nozards tutulur. Hamila olmag istomoayan ganc gadin-
larda, sarbast hormonal fonun saxlanmasi magsadilo yumurtaliglarin
saxlanmasi (agkar xosxassoli patologiya olmadiqda) vo usaqligin
usaqliq borulart ilo birlikdo ekstirpasiyasimin yerina yetirilmasi tov-
siys olunur. Yumurtaliglarin zadslonmo ehtimali 3-5%-1 ke¢mir.

Xastanin hoyati va saglamligi tiglin yiiksok moasuliyyati nozs-
ro alarag, endometrium Xarganginin erkon marhalasinds olan xasto-
lorin orqansaxlayici va funksional zararsiz miialicasi ixtisaslagmis
onkoloji miiassisalords hayata kecirilmoali vo ciddi dinamik miisa-
hido tomin edilmalidir.
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Siia terapiyasi
Usaqliq cismi xorganginin yayilmis formalarinda kombina
edilmis miialicanin ikinci komponenti - siia terapiyasidir. ©ksar
epitelial siglor ionlasdirici siialanmanin tasirina qarsi yiiksok hos-
sasliga malikdir. Siia terapiyasi laparotomiyadan sonra kigik ¢anaq
nahiyasinin, usaqliq borusunun vo regionar metastaz zonalarinin
islonmasini nazards tutur va prognostik amillordon asilidir.
Distant siia terapiyasina gostarislor:
* miometriyaya ticda bir vo ya daha ¢ox invaziya;
* sisin usaqligin yuxari-orta seqmentinds lokallasmast;
* sisin yliksok vo ya orta diferensiasiya doracasi (G1-2).
Kombina edilmis siia terapiyasina gostarislor:
* usagligin asagi seqmentindo yerlogon vo servikal kanala
kecan sis;
* miometriyaya dorin invaziya;
» neoplaziyanin asag1 diferensiasiya doracasi (G3).
Kimyaterapiya
Endometrium xorganginds sis oaleyhino dorman preparatlari-
nin istifadosi ticlin gostoriglor kifayst godor mohduddur, yalniz
kompleks miialiconin bir komponenti kimi xidmot edir. Usaqliq
cismi xor¢onginin miialicasi li¢lin an genis yayilmig Kimyaterapiya
sxemi — CAP-dir (cisplatin, doksorubisin, siklofosfamid).
Hormonoterapiya
Onun osas tosiri estrogenlorin endometriuma proliferativ
tosirinin garsisinin alinmasina yonalmisdir ki, bu da atrofiyaya vo
noticodo xastolorin  onkoloji sagalmasina sobob olur. Klinik
tocriiboyo osaslanaraq miialico sxemi iglonib hazirlanmigdir:
e 1-ci morhalo — endometriumun atipik hiperplaziyasindan
sagalma (onkoloji marhalo);
» 2-ci morholo — tokfazali menstrual dovrlorin barpasi (hor-
monal reabilitasiya);
* 3-cii morhalo — ovulyasiyanin borpasi (hormonal reabili-
tasiya);
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* 4-cii morhoalo — hamilalik (sagalma).

Reproduktiv yasda diagnoz goyulan usaqlig cismi xargangi,
bir gayda olaraq, yiiksok diferensiallasmis, yani hormona hossas
olur. Sarbast hormonoterapiya asasan gestagenlorlo (provera, USV
mirena) vo ya LH-rilizing-hormon aqonistlori ilo kombinasiyada
aparilir. Neoplaziyanin hormon miialicasina hassashginin etibarh
meyar1 sis toxumasinda estradiol va progesteron reseptorlarinin
yiiksok konsentrasiyasinin olmasidir. Yiiksok dozali preparatlarin
sistemli totbigi son mogsadi onkoloji xastaliyi miialico etmok vo
generativ funksiyani gorumag olan organsaxlayici miialicani ugur-
la aparmaga imkan verir.

Endometriumun atipik hiperplaziyas: olan xastalordo asagi-
daki miialico sxemindon istifado olunur. Provera hoftodo 3 dofo
500 mq oazalodaxili 2 ay. Sonra kurs dozas1 30-32 g olana godar
daha 2 ay — haftads 2 dofo 500 mqg vo 2 ay — hoftads 1 dofa 500
mg. Usaqligdaxili terapevtik sistem levongestrel 52 mq (USV mi-
rena) 6 ay orzinds totbiq edilir. Carsinoma in situ vo endometrium
xar¢onginin 1A morhalasinin miialicosi daha intensiv _hormonal
tosirla forglonir. Xastalara 2 ay oarzinds har giin 500 mq provera ve-
rilir. Sonra summar doza 40-45 g-a ¢atana godor daha 2 ay giinasir
500 mg. Daha sonra hormonoterapiyanin intensivliyi todricon elo
azaldilir ki, bir illik mialics tigiin kurs dozasi 65-75 q toskil etsin.
Progestinlori (levongestrel - USV mirena) qonadotropin-rilizing-
hormon agonistlari ilo kombinasiyada istifado etmok mimkiindiir.
Progestagenlorin lokal effekti ilo hipofizin gonadotrop hormonlari-
nin sekresiyasinin zoiflomoasinin vo yumurtaliglarda estrogenlorin
istehsalinin birlosmasi endometrium vozilorinin atrofiyasint vo
onkoloji sagalmani tomin edacokdir.

Atipik hiperplaziya vo endometrium Xargonginin Xxroniki
anovulyasiya vao menstrual ritm pozgunlugu il yiiksok assosiasiya-
sin1 nozoro alarag, spontan hamilolik tez-tez bas vermir, bu da
morfoloji remissiyadan sonra komokgi reproduktiv texnologiyalar-
dan istifada etmayi talob edir.
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Noazarat rejimi

Spesifik residiv simptomlar: olmadigda iimumi va ginekoloji
miuiayins gostorisdir. 1-ci il arzinds 4 ayda bir dofos, 2-ci il — 6 ayda
bir dofs, sonraki illords — ilds bir dofo miiayino kifayot (standart)
hesab olunur. Dos gofasi organlarinin rentgenoloji miiayinasi ilds
on azi1 1 dofo aparilmalidir. CA 125 toyini rutin miiayina metodu
kimi tovsiya edilmir.

Residivlar

Miialica todbirlarinin effektivliyi xostaliyin residivlosms vo
progressivlosmo hallarimin sayma asason giymatlondirilir. Endo-
metrium Xxargonginin residivlari on ¢ox (xastolorin 75%-ds) ilkin
miialiconin basa ¢atmasindan sonraki ilk 3 il orzinds askar edilir.
Daha sonraki dovrds onlarin agkarlanma tezliyi kaskin sokilds asa-
g1 diistir (10-15%). Residivlor asason usaqliq yolunda (42%), ¢ana-
gin limfa diiytinlarinds (30%) va uzaq organlarda (28%) lokallasir.

Miialicanin naticalori

Usaqliq cismi xargonginin kombina edilmis mialicasindon
sonra 5 illik yasama gostaricisi yiiksok ragomlars gatir ki, bu da
terapiya metodlarinin tokmillogdirilmosi, bu miialiconin se¢ilmasi-
no diferensial yanagma prinsiplarine riayst edilmasi ilo slagadardir.
Sis prosesinin yayilma doracasi Vo onun diferensiasiyasi 0sas prog-
nostik amillordir. Miialica naticalorinin yaxsilagdirilmasi asason |
va Il marholodoki xargong Xastolorinin dmriiniin uzadilmasi hesa-
bina alds edilir, halbuki 11 va IV marhalalords bu gostarici sabit
galir. Usaqliq cismi xargongi olan xastolords 5 illik yasama gosto-
ricisi 1 moarhalada 86-98%, Il marhaloda 70-71%, |11 marhalada
32,1% va IV morhalods 5,3% toskil edir.
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TROFOBLASTIK XOSTOLIK

Trofoblastik xastalik — sadoa begoxordan (molyar hamilalik)
xoriokarsinomaya (odoar ardicil morfoloji doayisikliklarin nati-
casidir, miivafiq bioloji va Kliniki slamatlorlo miisayist olunur.

UST-nin Ekspert Komissiyasinin (1985) torifino goro tro-
foblastik xastaliklor ya sislar, ya da onlarin inkisafina sabab olan
vaziyyatlordir. Bu sislorin unikalligi onlarin mayalanma moh-
sulundan yaranan, eloco do badxasssli transformasiya zamani ana
organizminin toxumalarina (usaqliga) sirayat edon vo metastazlar
veran allotransplantatlar olmasidir. Bu sislor hamilaliklo olagali
oldugundan, dogum yasinda olan qadinlar1 zodoalayirlar.

Kliniki miisahidslor stibut edir ki, begoxor (tam va gisman),
invaziv (destruktiv) becoXor vo xoriokarsinomani bir trofoblastik
xastaliyin miixtalif marhalalori kimi nozardon kegirmok mogsado-
uygundur.

Epidemioloji malumatlar

Trofoblastik Xostolik qadinlarda bodxassali siglorin 0,01-
3,6%-ni togkil edir. Trofoblastik xastaliyin yaranma tezliyinds cog-
rafi forglor mévcuddur. Hazirda ABS-da har 600-2000 hamilaliys
bir trofoblastik xostolik hali diigiir, Avropada bu gostorici hor
2000-3000 hamilaliys bir hal taskil edir, Sorqi Asiya olkalarinda
iSa bu xastalik Avropaya nisbaton 30-40 dofo daha gox rast galinir.

Tasnifat

Hazirda trofoblastik sislorin 4 miixtalif tasnifatindan istifads
olunur. Birinci tesnifat (Hammond C.D.) yalniz metastazlari olan
xastalor ticiin totbiq edilir. Tosnifat risk soviyyasi vo Xastoliyin
prognozu haqqinda tesovviir yaradir.

Trofoblastik xastaliyin uzaq metastazlar1 olan xastalor
iiciin Hammond tasnifat1 (ABS Milli Xarcong Institutu)

* Olverisli prognozlu xastalik:
% Xastoliyin qisamiiddotli olmast,
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¢+ miialicadon avval B-hCG saviyyasinin asagi olmasi (sidikda
100000 BV/ml-don az vo gan zordabinda 40000 mBV/ml-
don az);

% bas beyindo Vo garaciyards metastazlarin olmamast;

% daha avval hamilaliyin olmamast;

++ daha avval kimyaterapiyanin olmamasi.

» Olverigsiz prognozlu xastolik (asagidaki amillordon hotta
birinin olmasi1 halinda):

% Xostaliyin miiddatinin 4 aydan ¢ox olmasi;

% miialicodon avval B-hCG saviyyasinin yiiksok olmasi (sidik-
do 100000 BV/ml-don ¢ox vo @an zordabinda 40000
mBV/ml-don ¢ox);

% bas beyinda Vo garaciyardo metastazlarin olmasi;

+¢ daha avval hamilsliyin olmasi;

RS

% daha oavvol kimyaterapiyanin olmasi.

Beynolxalqg Mamaliq vo Ginekologiya Federasiyasi (FIGO)
torafindon islonib hazirlanmis ikinci tosnifat, xastaliyin ham meta-
statik, ham do geyri-metastatik formalarini1 ohato edir. Tosnifat
H.C.Suna vo hommiislliflori torafindon islonib hazirlanmis anato-
mik morhalonin miioyyan edilmasi sistemino oasaslanir. Tosnifat
son dofo 1992-ci ilds yenidan nozordon kegirilib.

Trofoblastik xastaliyin FIGO tasnifat1 (Sinqapur, 1992)

* Morhala | - sis usaqliq daxilinde mahdudlasir.

% la—risk amillari yoxdur.

% Ib — bir risk amili var.

% Ic — iki risk amili var.

* Morhalo Il — sis usaqligdan keonara yayilir, lakin cinsiyyot

orqanlari ilo mohdudlasir.

% lla— risk amillori yoxdur.

% 1lb — bir risk amili var.

% llc —iki risk amili var.

* Morhala 11 — xastalik agciyarlora yayilir.

% Illa— risk amillori yoxdur.
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* I11b — bir risk amili var.

* Illc — iki risk amili var.

e Morhola IV — digar (agciyarlordon basqa) uzaq metastazlarin
olmasi.

+¢ risk amillari yoxdur.

% IVDb — bir risk amili var.

% IVc —iki risk amili var.

» Risk amillari.

% B-hCG 100000 mBV/ml-doan goxdur.

<> Xostaliyin miiddati ondan avval bas vermis hamilalikdan
sonra 6 ay1 Otiib.

Uciincii tasnifat K.D.Bagshave torofinden islonib hazirlan-
mis, D.P.Goldshein torafindon modifikasiya edilmis vo 1983-cii
ildo UST-nin Trofoblastik Xoastolik Komitosi torafindon uygunlas-
dirilmis bolmo sistemino osaslanir. UST-nin sistemi trofoblastik
neoplaziyasi olan xastalori asagi risk (0-4), orta risk (5-7) va yiik-
sok risk (>7) qruplarina boliir.

1997-ci ildo hamilaliyin trofoblastik sislorinin beynolxalq
miqgyasda unifikasiya edilmis yeni tosnifati toklif edilmis vo “TNM
Atlas”da dorc edilmisdir, lakin son zamanlar onkoginekologlar
1992-ci ildo FIGO-da gobul edilmis tosnifati (Singapur sohori)
prioritet hesab edirlor. 2000-ci ildo hor iki tosnifat — FIGO vo UST
tosnifatlar1 — vahid tosnifatda birlosdirildi. Xastoliyin marhalasini
Roma ragomlari ilo, hesablanmis prognostik riski isa arob rogom-
lori ilo gostarmok gabul edilib.

Moasalan, marhala II: 4 va ya marhalo IV: 9. Vahid tosnifatin
totbiqi miixtalif kimyaterapiya rejimlori ti¢iin gostoarislori unifi-
kasiya etmayo imkan verir.

Etiologiya va patogenez

Hazirda trofoblastik xastoliyin patogenezinds immunoloji amil-
lora xiisusi diqqet ayrilir. Mayalanmis yumurta, daha sonra iso dol,
gadin organizminds immun cavabin yarandig1 transplantatlardir.
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Xastaliyin patogenezinds ana vo dol arasindaki immunoloji
miinasibatloro miiayyan rol ayrilir. Hesab edilir ki, ana vo dol anti-
genlari uygun golmadikds va trofoblastik elementlarin proliferasi-
yasina qarsi immunoloji reaksiya tistiinliik togkil etdikds, hamilalik
adoton diisiiklo naticalonir. ©gor dol antigenlorinin yaratdig reak-
siya trofoblastin proliferativ doyisikliklorindon zoifdirss, inkisaf
etmayan hamilaliyin immunoloji pozulmasi bas vermir va aktiv
foaliyyat gostoran xovlar (villuslar) stromasinda maye toplanmasi
zamani beg¢oxor inkisaf edir.

Conub-Sarqi Asiya dlkalorinds trofoblastik xastaliyin yiiksok
tezliyini bazi todgiqatgilar trofoblastin virus transformasiyasi ilo
izah edirlor.

Belaliklo, coxsayli tadgigatlara baxmayarag, trofoblastik sis-
lorin yaranma saboblori haqqinda hale do aydin tasavviir yoxdur vo
bu da xostoliyin diaqnostikasi, miialicasi, profilaktikasi ilo bagli
moasalalarin hallini shamiyyatli doracads ¢atinlosdirir.

Trofoblastik sislorin histoloji tasnifat1

Eyni plasentar monsali trofoblastik sislor miixtalif badxassali
potensiala malikdir. Histoloji olaraq gisman va tam begaxor, inva-
ziv begoxor, xoriokarsinoma, plasenta yataginin trofoblastik sisi vo
epitelioid trofoblastik sis forglondirilir (codval 6.10).

Cadval 6.10 Badxassali va sarhad trofoblastik sislarin
beynalxalq histoloji tasnifat1 (UST, 2000)

Histoloji tip Morfoloji kod
Begoxorun (molyar hamilaliyin) pozulmasi:

tam 9100/0
gisman 9103/0
Invaziv begoxorun pozulmasi 9100/1
Xoriokarsinoma 9100/3
Plasentar yatagin trofoblastik sisi 9104/1
9105/3
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Qeydlar. /0 — xosxassali sis; /1 — sorhad sisi vo ya qeyri-
miioyyan gedisli sis; /3 — badxassali sis.

Qisman va tam begoxor xosxassali sislora, invaziv begaxor
Vo plasenta yataginin trofoblastik sisi asag1 boadxassali potensiala
malik (low malignant) vo ya sorhad sislora, xoriokarsinoma va
epitelioid trofoblastik sisi iso badxassali sislors aid edilir.

Kliniki manzara

Trofoblastik xastoliyin asas xiisusiyyati — hamilalik, usaqlig-
daxili vo ya usaqgligdan konar hamilaliklo miitloq slagasinin olma-
sidir. Buna gora do trofoblastik sislor dogus yasinda olan qadinlara
xas xostolikdir.

Miixtalif intensivliys va askarhiga malik qanaxmalar. Trofo-
blastik sisin on erkon va asas simptomu (histoloji tipindon asili olma-
yaraq). Xoriokarsinomanin belo tozahiirii 50-98% hallarda bag verir.
Bu ifrazatlar sis nahiyasinds vo ya vaginal metastazlarda gan damar-
larinin dagilmast ilo alagedardir. Cinsiyyat yollarindan uzunmiiddatli
va bol ganaxmalar kaskin ifads olunmus vo davamli anemiyaya sabob
olur ki, bu da xastalords timumi zoifliys gatirib ¢ixarir.

Usaqligin hamilslik miiddatind uygun olmayan o6l¢iido
boyiimasi. Trofoblastik xostoliyin tez-tez rast golinon klinik toza-
hiiriidiir. Oksor hallarda usaqligin 6l¢iisii hamilalik miiddatine
uygun olan 6l¢iidon 4 hofto daha boyiik olur. Lakin xastalorin 30-
40%-do usaqligin Olgiisii hamilolik miiddatine uygun, 15-20%-do
iso daha Kicik ola bilor.

Qarmn alt hissasinds agrilar. Xostaliyin daha az rast gali-
non olamatlorine aiddir. Agrilar usaqliq boslugunda vo ya para-
metral toxumada sis kiitlalorinin olmasi ilo olagadardir ki, bu da
magistral damarlarin va sinir kdklorinin sixilmasina Sabab olur.

Qarinda koskin tutmasokilli agrilar usaqligin perforasiyasi vo
ya onun partlama tohliikasi, yumurtaligin liitein kistasinin ayag-
cigmin burulmasi vo ya onun partlamasi ilo olagodar ola bilar.
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Oxsar klinik simptomlar sisin garin boslugu organlarina metastaz
vermasi zamani da yarana bilir.

Qusma. Tez-tez rast golinon simptomdur (20-26%).

Gecikmis toksikoz. 12-27% hallarda miisahids olunur.

Metastazlar. Simptomlar lokalizasiyadan asilidir. Agciyar
metastazlart zaman1 balgomli Oskiirok, dos gofosinds agrilar, he-
motoraks, agciyaor hipertenziyast miisahids olunur; bas beyin me-
tastazlar1 zamani — bas agrilari, qusma, hemiplegiya va digar nev-
roloji simptomlar; moda-bagirsaq trakti orqanlarmin zadslonmasi
zamani trokbulanma, qusma, qarinda agrilar, mada-bagirsaq qan-
axmalar1 miimkiindjir.

Xastalorin ginekoloji miiayinasini ¢ox ehtiyatla aparmaq la-
zimdir, ¢linki profuz ganaxma bas vera bilor. Xarici cinsiyyast or-
ganlarinin, usaqliq yolunun, usaqliq boynunun miiayinasi zamant
selikli gisanin rongine Vo sisin metastatik diiyiinlorinin olmasina
digget yetirilir. Usaqliq yolu va usaqliq boynunun selikli gisasinin
sianozu miisahido olunur, usaqliq yolunda sis metastazlari tiind-
qurmizi qabariglar vo goylimtiil calarli diiyiinlor kimi goriniir,
asanligla travmaya moruz qalir vo ganayir. Bimanual miiayino za-
mani yumsaq konsistensiyali, boOyiimiis usaqliq vo boyiimiis
yumurtaliglar miiayyon edilir. Toxminon 50% hallarda yumur-
taliglarin tekalyutein kistalar1 agkar edilir.

Xastalarin aksariyyating artiq dogum evinds va ya ginekoloji
Xostoxanada usaqliq boslugunun qasinmasi amoliyyat1 aparilib.
Qagmtinin histoloji miiayinoSine asaslanan trofoblastik sis diaq-
nozu he¢ do hor zaman etibarli olmur, ¢linki hamilsliyin pozul-
masindan sonra oxsar manzaralor miisahido etmok olar. Histoloji
miiayino zamani qoyulmus ehtimal olunan diaqnoz xorionik qo-
nadotropinin tayin edilmasi naticalari ila tasdiglonmalidir.

Xorionik gonadotropin (B-hCG). Hamiloliklo slagsli tro-
foblastik siglordo bu “ideal” sis markeri demok olar ki, hor zaman
agkar edilir. B-hCG — sinsitiotrofoblast hiiceyralorinin ifraz etdiyi
plasentar hormondur. Hormon sari cismin funksiyalarini dastoklayir.
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Trofoblastik-1-glikoprotein (TBQ). TBQ - sinsitiotrofoblast
hiiceyralorinin  spesifik markeridir. Giindalik klinik tocriibada
todgigat B-hCG tayini ilo paralel aparilir. Onun asas informativliyi
B-hCG-nin normal gostaricilori fonunda trofoblastik xastoliyin poten-
sial proqressiv formalarinin erkon askarlanmasindan ibaratdir. Bu mar-
kerlor trofoblastik Xastoliyin diagnostikasinda bir-birini yaxsi tamam-
layir. Miiayyan daracada B-hCG-nin va trofoblastik-1-glikoproteinin
konsentrasiya saviyyasi prognostik gostarici kimi istifads olunur.

Diagnostika

Trofoblastik xastaliyin diagnostikasi kliniki molumatlara, sis
hiiceyralorinin istehsal etdiyi B-hCG-nin sidikdos va trofoblastik -
globulinin gan zordabinda agkarlanmasina, usaqliq boslugundan go-
tiiriilmiis qaginti niimunasinin histoloji miiayinasinin malumatlarina,
eloco do rentgenoloji miayinonin vo kompiiter tomografiyasinin
noticalorino osaslanir. Son illords ultrases diagnostikasi onkoloji
praktikaya foal sokildo totbig edilir. Bu geyri-invaziv metod trofob-
lastik sislorin askarlanmasi baximindan da son doraca informativdir.

Dos qafasinin rentgenoloji miiayinoasi. Birincili trofoblastik
Xastoliyi olan biitiin xostalords Xastoliyin yayilma doracasini miioy-
yan etmak tigiin miitloq sokildo aparilir.

Canagin angioqrafiyasi. Usaqligin trofoblastik sisinin
kompleks diagnostikasinda xiisusi yer tutur. Bu miiayino tokco
xastaliyin diagnozunu daqiglosdirmays komok etmir, ham ds sisin
usaqliqda, parametriumda vo usaqliq yolunda lokalizasiyasi vo
olgiilori hagqinda fikir yiiriitmoys imkan verir, ¢linki sis angio-
gramlarda 6ztinomoxsus damar doyisikliklori ilo ifads olunan vas-
kulyarizasiya ilo miioyyoan edilir.

Kicik canaq orqanlarimin kompiiter tomoqrafiyasi. Son
zamanlarda bu metod aktiv sokildo totbiq edilir. Normal halda,
giiclondirilmis metodika ilo KT zamani usaqliq divarlarinin bara-
bor kontrastlasmasi miisahido olunur ki, bunun fonunda usaqliq
boslugunun formasini, konturlarimi vo OGlgiilorini asanligla miisy-
yan etmok olur. Usaqliq boslugundaki trofoblastik sislor KT-do
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miixtalif forma va 6lgiilords, geyri-daqiq vo nahamar konturlu, tez-
tez eynicinsli olmayan qurulusa malik sis toromolori kimi gortiniir.
KT vasitesilo usaqligdak: trofoblastik sislor 89% hallarda, angio-
grafiya ilo isa 91,9% hallarda asgkar edilir. Kompleks miiayina tro-
foblastik sislorin diagnostikasini 95%-o Qodor yaxsilagsdirmaga
imkan verir.

Diagnostik todbirlorin sirasina daha miikommal va yiiksok
informativliys malik, lakin eyni zamanda texniki baximdan daha
az miirokkob vo daha sado ultrases tomoqrafiyasi metodu daxil
olub. KT trofoblastik xastoliyin diaqnostikasinda 6z shamiyyatini
itirmisdir.

Kicik ¢anaq orqanlarmin ultrasas miiayinasi. Oksor hal-
larda daxili cinsiyyat orqanlarinin vaziyyati, sis diiyiinlorinin yer-
losmasi, Olgiilori vo qurulusu ilo bagl osas diagnostik masalalori
hall etmays imkan verir. Bundan slava, miiayinani lazim olan say-
da aparmaq olar; metodun oks-gostarislori yoxdur. USM-in bad-
xassoli trofoblastik usaqliq sislorinin diagnostikasinda informativ-
liyi asagidaki xiisusiyyatloro malikdir: hassasliq — 90,7%, spesifik-
lik — 73,2%, dogiqglik - 85,1%.

USM Kliniki malumatlar va sis markerlorinin gostaricilari ila
birlikda diagnozun histoloji tesdiqi tiglin usaqliq boslugunun tok-
rar-tokrar diagnostik gasinmasi ehtiyacini aradan qaldirir. Kegmis-
do aparict metodlardan biri hesab edilon morfoloji metod hazirda
praktik ohomiyyato malik deyil. Bu masalada halledici rolu haki-
min xastaliyin kliniki manzarasi haqqinda biliklari, hamginin
B-hCG saviyyasi vo USM naticalari oynayir. Yuxarida gostarilon
biitiin metodlarin kompleks sokilda birlogsmasi spesifik miialiconi
ominliklo toyin etmays imkan veron zoruri minimum komplekt
hesab olunur.

Diferensial diagnostika

Usaqligin trofoblastik sislori sinsitial endometrit, plasentar
polip vo hamilaliklo diferensasiya olunur. Usaqliq borusunun
xoriokarsinomas1 usaqligdan konar (boru) hamilaliklo diferensa-
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siya olunur. Xoriokarsinoma zamani agciyarlorin metastatik zodo-
lonmasi ilo agciyar voromi arasinda diferensial diagnostikada
anamnez molumatlar1 va sidikds B-hCG migdarinin miiayyan edil-
Mosi mithiim rol oynayir.

Miialico

Usaqligin trofoblastik sislorinin miialicasi ti¢iin carrahi
metod, siia vo Kimyaterapiya totbiq edilir.

Carrahi metod

Uzun miiddst trofoblastik sislori olan xastalorin miialicasinin
yegans tsulu carrahi metod hesab edilirdi. Bir ¢ox mialliflor usag-
ligin olavalari ilo birlikds ekstirpasiyasi ilo kifayatlonmoyi toklif
edirdilor. Sonradan miioyyon edildi ki, ki¢ik ¢anagin limfa diiyiin-
larina va yumurtaliqlara metastaz ¢ox nadir hallarda bas verir (1%-
don az), buna gora da agar patoloji proses usaqligla mahdudlasirsa,
gonc gadinlarda yumurtaliglar1 saxlamaq miimkiindiir.

Uzaq metastazlarin oldugu hallarda carrahi miialicanin apa-
rilmasi tigiin vahid tovsiyolor yoxdur. Vaginal metastazlarin cor-
rahi miialicasinin mogsadouygunlugu barads do vahid fikir yoxdur.

Trofoblastik Xostoliyi olan Xostolords corrahi miialicadan
sonra sabit 5 illik sagalma gostaricisi, hatta usaqliq daxilinde moh-
dudlasdirilmis barpa proseslorinds belo nadir hallarda bas verir.
Orta hesabla, histerektomiyadan sonra 5 illik yasama gostoricisi
31,9%, metastazlar oldugda iss 19,2% toskil edir. Xoriokarsino-
manin miialicasi iiclin corrahi miidaxilonin asag1 effektivliyi yeni
miialica tisullariin axtarigini tolab etdi. Kimyaterapiyanin ugurlari
ilo olagodar olaraq, trofoblastik sislorin miialicasinds carrahi
miidaxilonin rolu shomiyyatli doracads azalmigdir.

Corrahi miialico tigiin gostarislor yalniz ekstremal vaziyyot-
lorda, masalan, usaqliq ganaxmasi va ya usaqligdaki pargalanan sis
dilyliniiniin daxili ganaxmas1 zamani qalir. Bundan olava, omaliy-
yat 40 yasdan yuxari, usaqliqda lokallasmis sisi olan xastalor (Xas-
toliyin | morholasi) tiglin gostarisdir. Bu, reproduktiv funksiyanin
saxlanmasina ehtiyac olmadiqda kecorlidir. Belo hallarda amaliy-
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yatdan ovval vo sonra kimyaterapiyanin aparilmasi mocburidir.
Sisin rezistentliyi halinda usaqligin ¢ixarilmasi, voaziyyatin asa-
gi1dak1 meyarlara uygun oldugu taqdirds moagbuldur:

* ultrases monitoringi zamani olgiilorini doyismoyon usaqliq
sisinin  movcudlugu ilo miiayyan edilon 1-ci morhalo
kimyaterapiyanin, eloco do 2-ci morhalonin iki kurs
kimyaterapiyasinin effektivsizliyi;

* B-hCG gostaricilorinin azalma tendensiyasi olmadan yiikSok
ragomloards sabitlosmasi.

Usaqliq trofoblastik sisi olan xastalorin carrahi miialicasinin
retrospektiv giymatlondirilmasi siibut edir ki, hazirda bu metod
ohomiyyatini vo miistaqilliyini xeyli doracads itirmisdir.

Siia terapiyasi

Stia miialicesi miistaqil metod kimi genis yayilmamisdir. Siia
terapiyasi daha ¢ox corrahi miidaxils ilo birlikds vo ya metastazla-
rin miialicasi tiglin istifado olunur. Hazirda metastazlarin profilak-
tikas1 tigiin kigik ¢anagm omoliyyatdan sonraki siialandirilmasi
moagsadouygun hesab edilmir.

Kimyaterapiya ilo miigayisodo siia mialicosi daha az agir-
lagmalara sabob olur, badanin istonilon mahdud hissasindo, istoni-
lan dorinlikds tatbiq edils bilor. Bununla slagadar olaraq, siialanma
usaqligin trofoblastik sislorinin usaqliq yolu, ki¢ik ¢anaq orqanlari,
bas beyin metastazlari olan xastalorin miialicasinda kimyaterapiya
preparatlarint pis qgobul edon hallarda, homginin dorman tera-
piyasina rezistent olan siglords istifado olunur.

Kimyaterapiya

Trofoblastik sislor kimyaterapiyaya qarsi yiiksok hossasliga
malikdir. Goriiniir, bu, insanda rast goalinon yegans bodxassali to-
romo noviidiir ki, hotta goxsayli metastazlar oldugda belo kimyavi
preparatlarla miialico edils bilor. Monokimyaterapiya {igiin istifado
olunan osas preparatlar metotreksat, daktinomisin, daunorubisin
(rubomisin hidroxlorid), xrizomallin, merkaptopurin va s. idi. Bu
preparatlarin bir ¢oxu yiiksok effektivliys malikdir vo hazirda
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trofoblastik  xastaliyin  kombino edilmis Kimyaterapiyasinda
onkologlarin haqli olaraq digqgatini calb edir.

Sis aleyhinos preparatlardan biri ilo miialico
(monokimyaterapiya) profilaktik mogsadlo aparilir:

» prognostik baximdan olverigsiz klinik alamotlori olan Xxasto-
lords begoxorun ¢ixarilmasindan sonra;

« trofoblastik xastaliyi olan xastalorin tam miialicasindan sonra
aldo edilmis uguru méhkamlondirmak {igiin 4 hoftolik inter-
valla 2-3 profilaktik kurs tayin edilir.

Miialico mogsadilo monokimyaterapiya I, 11 vo hotta 1l
morhoals trofoblastik sisi olan xastolors toyin edilir. Bu ciir miialico
rejiminin totbiqi tigiin sortlor asagidakilardir:

» Xostoliyin miiddati 6 aydan ¢ox olmamalidir (hamilalik za-
mani vo ya dogusdan sonra inkisaf edon xoriokarsinoma
istisna olmagla);

» usaqliqda kigik o6lg¢iilii birincili sis;

* metastazveron be(;QXOF;

* invaziv begoXxor,

* usaqliqda sis olmadiqda agciyarlordos xoriokarsinomanin tok-
tok metastazlari.

Monokimyaterapiya rejimlari
Metotreksat haftado 2 dofo olmagla, 2-3 hofts arzinds 20-30

mq dozada venadaxili olaraq yeridilir. Profilaktik kurs {i¢lin {imu-
mi doza 120-160 mq, miialico kursu fi¢iin iso 180-280 mq toskil
edir. Kurslar arasindaki interval 2-3 hoftodir. Toksik reaksiyalar
inkisaf etdikdo preparatin yeridilmasi 3-5 giin miiddstino dayan-
dirilir, davamli va Kaskin ifads olunmus toksik tesir zamani isa bu
preparatla miialico tamamils dayandirilir.

Effektivliyin giymatlondirilmasi ii¢ miialico kursundan sonra
aparilir. Effekt olmadiqda metotreksat basqa bir sis oleyhino pre-
paratla ovaz edilir,
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Daktinomisin venadaxili olaraq hoftads 2 dofo 500 mkq do-
zada, summar doza 3 mqg-ys catanadok daxil edilir, kurslar arasin-
daki interval 2-3 hofto toskil edir.

Daunorubisini (rubomisin hidroxlorid) venadaxili olaraq hof-
todo 2 dofo 30-40 mq dozada yeridilir, summar doza 120-240 mq
toskil edir, miialico 2-3 hafts arzindos aparilir.

Sis aleyhina terapiyanin inkisafi vo tokmillogdirilmasi saye-
sindo miixtalif kombins edilmis kimyaterapiya sxemlori genis tot-
biq olunur. Miixtoalif sis aleyhins preparatlarin istifadasi sisin rezis-
tentliyinin qarsisini almaga komok edir, daha yaxsi miialicani
tomin edir vo Xastolorin yasama gostaricilorinin yiiksok olmasina
imkan verir.

Hazirda asagidaki effektiv kimyaterapiya sxemlori totbiq
olunur.

» Xaostaliyin marhalalari zamani:

» 1-ci marhala kimyaterapiya. Metotreksat1 badon sathinin 1
m?-na 20 mq dozada venadaxili, hor 3 giindo 1 dofo summar
doza 150-180 mq-ys catana qodar + daktinomasin 500 mkq
venadaxili gilinasiri, summar doza 3,5-4,0 mg-ys catana
goadar. Miialica kurslart har 2 haftadon bir tokrarlanir.

» 2-ci marhala kimyaterapiya. Sisin ovvolki miialicaya re-
zistentliyi zamam totbiq edilir. Sisplatin badon sathinin 1 m?-
no 100 mq dozada venadaxili damci soklinda (su yiiklomasi
ilo vo qusma oleyhino terapiya fonunda) 1-ci giin + etopozid
150 mq venadaxili damci soklinds 2, 3, 4, 5, 6-c1 giinlor.
Miialica kurslari hor 2 haftadan bir tokrarlanir.

»  Xostaliyin 11-1V marhalalarinda.

Sisplatin badon sathinin 1 m2-no 100 mq dozada venadaxili
damci soklinda (su yiiklomasi ilo vo qusma oleyhins terapiya fo-
nunda) + metotreksat1 badon sathinin 1 m?-na 20 mq dozada vena-
daxili, har 3 giindo 1 dofo summar doza 180-200 mqg-ys catana
gadar + daktinomasin 500 mkq venadaxili, glinagiri, summar doza
4 mq-ya gatana qoadar + vinkristin 1,5 mq venadaxili haftods 1 dofo
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summar doza 4,5 mqg-ys catana qodor. Miialica kurslar1 kreatinin,
sidik covhoari va neytrofillorin normal gostaricilori oldugda har 2-3
hoftodan bir tokrarlanir.

Profilaktik miialica vo dinamik miisahida

Trofoblastik xastaliyin etiologiyast haqqinda aydin toSavviir-
lorin olmamasi xoStolorin tam sagalmasina zomanst vermays
imkan vermir. Olverisli prognoz zamani (marhalo I-II) sagalma
meyarlar1 hesab edilir:

* menstruasiya dovriiniin barpast;

+ ginekoloji baxis zaman1 — usaqligin 6lgiilorinin normaya qo-
dor azalmasi, USM molumatlar1 ilo tosdiglonmis ovvallor
miioyyon edilmis usaqliq yolu vo parametriumdaki metastaz-
larin yox olmas;

» B-hCG gostaricilorinin normal ragamlara godor azalmasi.
Prognoz olverissiz (III-1V marhals) olarsa, yuxarida sadala-

nan biitlin meyarlarin askar edilmasi, homginin uzaq organlarda
(agciyarlor, garaciyear, bas beyin vo S.) metastazlarin yox olmasi
sagalmadan xabar verir.

Miialiconin, o ciimladon profilaktik miialiconin basa gatma-
simdan sonra Xxastalor ixtisaslagsmis onkoloji miiassisado miisahido
olunurlar. Miintozom miiayinoyo daxildir:

* menogrammanin todqiqi;

* ginekoloq miiayinasi;

* c¢anaq organlarmin USM-i;

* ilk 6 ay orzinds hor ay B-hCG gostaricilorina nozarat.

Ogoar ovvallor xastonin agciyarlorindo metastazlar olubsa,
miisahidonin 1-ci ili arzinds har 3 ayda 1 dofs dos gofasinin noza-
rat rentgenoqrafiyasi aparilir, sonradan iso nozarat gostorislore osa-
san hoyata kegirilir.

Kimyaterapiya ilo miialico olunmus qadinlarda reproduktiv
funksiyanin saxlanmasi miimkiindiir. Dorman terapiyasinin basa
catmasindan sonra hamilolik {iglin optimal miiddet masalasi bu
giino godar miizakira olunur. Bir ¢ox tadqiqatgilar hesab edirlar ki,
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I-11 morhalada olan xastalar tigiin hamilsliys yalniz mialicadan bir
il sonra, -1V marhalods olan xastalor iigilin isa 1,5-2,0 il sonra
icaza verilir.

Siibut edilmisdir ki, hormonal kontrasepsiya xastaliyin resi-
divinin inkisafina tasir etmir. Bundan slava, hamilaliyin bas ver-
mosindan etibarli sokilds qoruyur vo yumurtaliglarin funksiyasinin
normallasmasina komok edir.

Miialicanin naticalari

Kompleks diagnostikanin totbiqi, aldo edilmis biitiin molu-
matlar1 nozoro alaraq miialico planinin diqqotlo tortib edilmasi,
adekvat miialico vo profilaktik kimyaterapiyanin aparilmasi asagi-
daki 5 illik yasama gostaricilorine nail olmaga imkan vermisdir:

* begoxorun biitiin névlarinds — 100%;
* metastazsiz xoriokarsinomada — 94,4%.
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VIl FOSIL
DORI SISLARI

Bodxassali dari sislori an genis yayilmis xar¢ong noviidiir vo
oksar hallarda Giinas siialarina moaruz galan dari sahoslorinds inki-
saf edir. Dari Xargangi badanin istonilon hissasinds askar edilo
bilor, lakin an ¢ox bas vo boyun nahiyasinds (yani daim siialan-
maya moaruz galan yerlorda) bu diagnoz goyulur.

Xastaliya daha ¢ox is vo ya istirahat vaxtini oasason agiq ha-
vada kegiran insanlar arasinda rast galinir vo doridoki melanin pig-
mentasiyasinin miqdari ilo tors miitonasibdir; dorisi agiq rangli
olan insanlar bu xastaliys daha ¢ox meyillidir.

Dori xargangi Xxostaliklori terapevtik siialanmadan vo ya kan-
serogenlorin tosirindon (masalon, arsen gabul etdikdan) illar sonra
da inkisaf edo bilor.

On ¢ox rast golinon dori Xorgongi formalar1: 1) bazalhiicey-
rali xargong (toxminan 80%); 2) yastihiiceyrali Xargong; 3) mela-
noma. Daha az yayilmig dori Xorgongi formalari: 1) Kaposi sarko-
mast; 2) Merkel xor¢ongi; 3) atipik fibroksantoma; 4) dori slavolo-
rinin sislari.

Yastihiiceyrali in situ xorgongi (avvallor Bouen xastaliyi ad-
lanirdi) — sathi yastihiiceyrali xorgongdir. Keratoakantoma yastihii-
ceyroli Xargongin yiiksok diferensiasiya olunan formasi ola bilar.

Ik vaxtlarda dori Xarcangi adston simptomsuz kegir. ©n ¢ox
rast goalinon tozahiirii geyri-diizgiin formali, reqressiya etmoyan
qirmizi va ya pigmentlosmis ocaqdir.

Boyiiyan hor hansi téroms, agrmin olub-olmamasindan, kigik
iltthabdan, gabigdan vo ya qanaxma epizodlarindan asili olmayarag,
kasilmali va tizarinds histoloji miiayine aparilmalidir. Erken miialico
zamani dari Xargangi oksar hallarda miialica oluna bilon xastalikdir.
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Dori Xar¢anginin profilaktikasi bir gox dari Xorgongi novlori-
nin, ehtimal ki, ultrabandvsayi (ing. ultraviolet, UV) siialarin tasi-
rina bagl olmasi haqqinda molumatlara ssaslanir, Giinas isiginin
tosirindon yaymmaq vo ya qoruyucu geyim va Giinagdon gorunma
vasitalorindon istifado etmoklo onun tasirini mohdudlasdirmaq
ticlin bir sira todbirlor gérmok tovsiys olunur. Bu yanagmalar dori
Xarganginin yaranma tezliyini hagigston azaldir.

Yiiksok risk kateqoriyasina daxil olan xastalordos, o ciimladan
immunosupressantlar gobul edan, saxsi va ya agirlasmis ailo anam-
nezinds dari xargongi olanlar, spesifik genetik mutasiyalar vo ya
otraf miihit tasirlori sabobindon dori Xar¢oangina qarsi yiiksok hos-
sasliq diaqnozu qoyulmus xastalords darinin planli miisahidasi tov-
siya olunur.

BAZALHUCEYROLI XORCONG (BAZALIOMA)

Dari xarganginin an ¢ox rast galinon (xiisusilo yash xastolords)
formasi, bazal qatin yaxinliginda yerlosan keratinosit hiiceyralarindan
inkigaf edon vo sathi loko Vo ya yavas boyliyon diiyiin soklinds toza-
hiir edon xastalikdir. Onun lokal bdyiimasi askar destruksiya ilo mii-
sayiot oluna bilor, lakin metastazlar nadir hallarda amalo golir.

On ¢ox darisi agiq rongli olan, anamnezindo uzunmiddatli
glinos tosiri olan soxslords rast golinir, dorisi tiind rongli olan in-
sanlarda iso ¢ox nadir hallarda miisahido olunur. Diiylinlii vo sothi
bazalhiiceyrali karsinomalar pigment istehsal eds bilor — bazon on-
lar1 pigmentli bazalhiiceyrali karsinomalar adlandirirlar.

Bazaliomanin {i¢ asas novii forglondirilir. ©On genis yayilmis
ndvler bunlardir:

1) Diytinlii (toxminan 60%): kigik, parlag, demok olar Ki,
yarimsaffaf vo ya ¢ohrayi, teleangioektaziyali diiyiinlor, ado-
ton iizds vo Giinas siialarina moruz galan sahalards rast goli-
nir. Xoralanma vo gabiglanma kimi genis yayilmis zodolon-
malar bu xastalikdo miisahids olunmur;
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2) Sothi (toxminan 30%): adaton gévdads rast gelinon qirmizi
Vo ya ¢ohray1 rongli, aydin konarli, psoriaz vo ya lokallagmis
dermatits bonzays bilon nazik papulalar vs ya piloklar;

3) Morfeaformsokilli (5-10%): yayilmis sorhadlori olan yasti,
capigsaKilli, dari va ya agiq qirmizi rangli bark piloklar.
Diiylinlii vo sathi bazaliomalar pigment istehsal edos bilor —

boazan onlara pigmentlogmis bazaliomalar deyilir. Bu sislor genetik
sindromlarla slagslidir va piy vazilorinds (nevus sebaceus) yarana
bilor. Bazalhiiceyrali nevus sindromu (Qorlin sindromu) — ¢oxsayli
bazaliomalara, homg¢inin medulloblastomalara, meningiomalara,
stid vozi Xargangine, geyri-Hockin limfomalarina vo yumurtaliq
Xargangina sabob olan autosom-dominant xastalikdir.

Diagnoz biopsiya molumatlarina asasan qoyulur. Bunun
ti¢tin histoloji miiayins ilo biopsiya aparilmasi talab olunur.

Miialica sisin xiisusiyyatlorindon asilidir, kiiretaj vo elektroko-
aqulyasiya, sisin corrahi yolla ¢ixarilmasi, kriodestruksiya, xarici
istifads tiglin kimyovi preparatlarla hoyata kegirilon kimyaterapiya,
bozon iss siia terapiyasi vo ya kimyaterapiya ilo aparila bilar.

Bazaliomanin kliniki monzarasi vo “davranisi” son doroco
doyiskandir. ©On ¢ox lang bdyiiyan, parlaq papula soklinds tozahiir
edir, bir ne¢o ay vo ya il sonra sothdo genislonmis, ganla dolu
damarlarla (teleangioektaziya) morkozdo ¢okiik vo ya xora ilo,
mirvari kimi parlaq papulalardan ibarot konarlart amalo golir.

Residiv veran qabiq amalo galmasi va ya ganaxma xarakterik
deyil. Adatan ndvba ilo gabiglanib sagala bilor ki, bu da xastonin
va hakimin zadonin ciddiliyi ilo bagli narahathigini asassiz olaraq
azalda bilor.

Bazaliomanin miialicesi tiglin kiiretaj vo elektrokoaqulya-
siya, sisin corrahi yolla ¢ixarilmasi, kriodestruksiya, xarici istifads
ticiin kimyovi preparatlarla kKimyaterapiya vo fotodinamik terapiya
Vo ya bozon siia terapiyasi istifado edilo bilor. Terapiya se¢imi
kliniki manzars, 6lgii, lokalizasiya va histoloji alttip ilo miisyyan
edilir.
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Residiv veran vo ya tam mialico olunmayan sislor, boyiik
sislar, yliksok risk zonalarinda yerlason va ya residiva meyilli olan
sislor (masalon, bas vo boyun nahiyasinds), homg¢inin geyri-daqiq
sarhadlari olan sklerodermaya banzar sislor ¢ox vaxt Moos mikro-
skopik amaliyyati ilo miialico olunur, bu zaman toxumalarin sof-
hadlari tadricon kasilib gotiiriiliir vo niimunalor doyisilmis hiicey-
rolordon azad olana godor (bu, amaliyyat zamani mikroskopik
miiayins ilo miioyyan edilir) proses davam edir.

Ogor metastatik vo ya lokal progressivlosen sis miisahids olu-
nursa, carrahi miidaxilo Vo ya siia terapiyast moagsadouygundur (mo-
salan, genis zadoalonmo, sisin residivi vo ya metastaz sababindan), vis-
modegib vo ya sonidegib terapiyasi miimkiindiir. Hor iki dorman
Hedgehog signal yolunu inhibasiya edir, bu yol bazi sislords stia tera-
piyast vo kimyaterapiyaya cavab reaksiyasina tosir gostorir vo baza-
liomal1 xastalorin aksariyyatinds anomal sokildo mutasiyaya ugrayir.

PD-1 — programlagdirilmis hiiceyra 6liimii reseptoru inhibi-
toru olan semiplimab Hedgehog signal yolu inhibitorlarini qabul
edoa bilmayan xastalar tiglin miialics variantidir.

Bazaliomalar saglam toxumalara yayila vo hoyati ohomiyyot
kosb edon strukturlart (goézlar, qulaglar, agiz boslugu, stimiiklor,
bork beyin qisasi) zodaloya bilar ki, bu da xastslorin 6liimiine So-
bab ola bilor. Ilk sis amoalo goldikdon sonra 5 il arzindo Xoastalorin
toxminon 25%-do yeni bazalioma inkigaf edir. Buna goro do,
anamnezinds bazalioma olan xastalords biitiin dori ortiiyiiniin illik
miiayinosi aparilmalidir.

DORININ YASTIHUCEYROLI XORCONGI

Yastihiiceyrali Xorgong dermaya yayilan epidermal keratino-
sit hiiceyralorinin badxassali sisidir; bu dori Xorgongi novii adston
dori Ortiiytiniin agiq sahslorinds yaranir. Lokal destruksiya ¢ox
nozaragarpan ola bilar va xastaliyin son moarhalalorinds metastazlar
omoala galo bilar.
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Yiiksok yaranma tezliyi vo xarici goriiniisiin yiiksok doyis-
konliyi sabobindon, Giinas siialarina moruz galan agiq dari sahalo-
rindo sagalmayan zodolonmalor zamani bu barodo diisiinmok
lazimdir.

Diagnoz biopsiya molumatlarina asasen qoyulur. Miialico
sisin xisusiyyatlorindon asilidir, kiiretaj vo elektrokoaqulyasiya,
carrahi kasib gotiirma, Kriodestruksiya va ya bozan siia terapiyasi
ilo aparila bilar.

Yastihiiceyrali Xorgong, bazalhiiceyrali Xargangdan sonra an
genis yayilmis ikinci doari Xar¢ongi formasidir. O, doyismomis dari,
avvalcadon mdveud olan aktinik keratoz fonunda, agiz boslugunun
leykoplakiyasi zamani pilok sahasinds vo ya yaniqdan sonraki ¢a-
piqda inkisaf edos bilor. A¢iq dori rongina malik insanlar, tind dori
rongino malik insanlara nisbaton bu sisin inkisafina daha ¢ox
meyillidirlar.

Yastihiiceyrali Xorgongin kliniki manzarasi son daraca dayis-
kondir, lakin dori ortiiyiiniin agiq sahasinds sagalmayan har hansi
bir toroma siibha dogurmalidir. Sis, sathinds pulcuglar va ya quru-
mus qgabiqlarla miisayist olunan qirmizi papula va ya pilok soklin-
do 6ziinti gostara bilar, diiylinlii vo ya hiperkeratotik, bazan verru-
kal sothlo transformasiya eds bilor. Boazi hallarda sis toxumalari
otraf dori soviyyasindan asagida ola bilor. Zamanla sis xoralanir vo
altindaki toxumalara niifuz edir.

Yastihiiceyroali Xar¢ongin tozahiirii — sis olduqca doyiskon go-
riinliso malikdir; Giinog siialarina agiq olan yerlordo sagalmayan hor
hansi bir zadalonmadan siibhalonmok lazimdir. Sis genis lokal des-
truksiyaya sabab ola bilor va son marhalalords metastaz vers bilor.

Metastazlara nadir hallarda rast golinir, lakin qulagetrafi na-
hiyado, dodaglarin qirmiz1 hasiyasindo, ¢apiglarda inkisaf edon vo
ya perinevral yayilan dilin, selikli qisalarin yastihiiceyrali Xargongi
daha tez-tez metastaz verir.

Yastihiiceyrali karsinomanin diaqnostikasi biopsiyanin gotii-
riilmasini va bioptatin histoloji miiayinasini nozards tutur.
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Diferensial diagnoz zodslonmanin xarici goriiniisiindon asili-
dir. Sagalmayan xoralar1 qanqrenoz piodermiya va trofik xoralarla
diferensasiya etmok lazimdir. Diiylinlii vo hiperkeratoz sislori ke-
ratoakantomalardan (yastihiiceyrali Xar¢ongin bir formasi) vo ziyil-
lordon (verruca vilgaris) ayirmaq lazimdir. Qabiglanan pilaklori
bazalioma, aktinik keratoz, adi ziyillar, seboreyali keratoz, psoriaz
vo numulyar diskoid dermatitdon diferensasiya etmok lazimdir.

Yastihiiceyrali Xar¢ongin miialicasi bazaliomanmn miialicasing
bonzardir va lokal destruktiv metodlarin (kiiretaj vo elektrokoaqul-
yasiya, carrahi kasib gotiirmo, kriodestruksiya, xarici kimyaterapiya
vo fotodinamik terapiya vo ya bozon siia terapiyasi) totbigini ohato
edir. Bazalioma ilo miiqayisodo daha yiiksok metastaz riski So-
bobindon miialico prosesina nozarat vo onun sonraki miisahidasi
vacibdir.

Dodag nahiyasi va ya selikli gisa ilo dori sarhodinin digor
sahasindoki yastihiiceyrali Xorgong kasilib gotiiriilmalidir; bu nahi-
yalordo bazon sagalmaya nail olmaq c¢otindir. Residiv veran vo
boyiik sislor Moos tisulu ilo nazarat edilon carrahi kasib goétiirma
metodu ilo miialico edilmalidir. Bu zaman yaranin konarlari toxu-
ma niimunalori sisdon azad olana gadar tadrican kasilir (kasib go-
tiirmo zamani mikroskopik miiayina ilo miisyyon edilir) vo ya cor-
rahi kosib gotiirmo Vo siia terapiyasinin tatbigi ilo kompleks sokil-
do miialico edilir.

Perinevral yayilan sislor aqressivdir, buna goéro do corrahi
miialicadon sonra siia terapiyast nozordon kegirilmolidir. Metastaz-
lar askar edilib tocrid olunduqda siia terapiyasi ilo miialico oluna
bilor. Yayilmis metastazlar kimyovi terapevtik preparatlarla miiali-
caya tabe olmur. Omaliyyat oluna bilmoayan progressiv vo ya meta-
statik xostolik zamani hazirda PD-1 — proqramlasdirilmig hiiceyra
oliimii reseptoru inhibitorlarinin (moasalon, semliplimab, pembroli-
zumab) istifadosi miimkiindiir.

Kigik sislor, eloco do erkon vo adekvat gixarilma zamani
prognoz ¢ox olverislidir. Dari ortiiyiiniin agiq sahalorinds yerlogon
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yastihiiceyrali Xorgongin regionar vo uzaq metastazlari, nadir
hallarda olsa da, xiisusilo agag1 diferensiasiyali siglords bag verir.

Daha aqressiv sislorin xiisusiyyatlorino asagidakilar daxildir:
1) diametri 2 sm-don boyiik 6l¢ii; 2) 2 mm-don gox doarinliys yayil-
ma; 3) perinevral zodalonmo va 4) qulagstrafi nahiyads va ya do-
daglarin qirmizi hasiyasi nahiyasinds yerlosma.

Toxminon tigdo bir hallarda dil vo ya agiz boslugu selikli
gisasinin xar¢ongi diagnoz qoyulana gador metastaz verir. Boyiik
carrahi miidaxila tolob oluna bilacayi xastaliyin gecikmis marho-
lalarinda metastaz riski shomiyyatli doracoads yiiksokdir. Metastaz-
lar avvalca otraf toxumalara vo limfa diiyiinlarine regionar yayilir
Vo nohayat, yaxinligdaki orqanlara sirayat edir. Qulagstrafi nahi-
yado, dodaqlarin qirmiz1 hasiyasinds, ¢apiq toxumasi yerindos inki-
saf edon Vo ya perinevral yerlogon karsinomalar daha ¢ox metastaz
verir.

Miialico aparilmasina baxmayaraq, metastazlarin inkisafi za-
mani imumi 5 illik yasama gostaricisi 34% toskil edir.

Yastihiiceyrali in situ xar¢ongi (Bouen xastoliyi; intraepider-
mal yastihiiceyrali Xxar¢ong) sothi yastihiiceyrali sigdir. On ¢ox agiq
sahalarda rast galinir, lakin istanilon yerds inkisaf edos bilor.

Toromolar tok vo ya coxsayli ola bilor. Onlar qirmizi-goh-
vayi calarli, pulcuglar vo ya qurumus qabiqlarla ortiilii, bir qodor
borkimis olur. Tez-tez mohdud nazik psoriaz piloklorine, yaxud
dermatito vo ya dermatofitiyaya bonzayir. Psoriaz va ya atopik der-
matit kimi xastaliklor fonunda amala galon sopki miialicoys cavab
vermadikda ¢ox vaxt bu sisdon siibhalanilir.

Diagnoz, derma patoloji prosess calb olunmadan, epidermis
qatiin biitiin qalinlig1 boyunca displaziyan1 gostoran biopsiyanin
naticalorine asason qoyulur.

Miialico sisin xisusiyyatlorindon asilidir vo kiiretaj vo
elektrodessikasiya, carrahi kasib gétiirma, zadalonms yerinds lokal
kimyaterapiya, elektrokauterizasiya vo ya kriocarrahiyyani shato
edo bilor.
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KAPOSIi SARKOMASI

KAPOSI SARKOMASI Vs ya ¢oxsayli idiopatik hemorra-
gik sarkoma ilk dofo 1972-ci ildo macar dermatoloqu Morits Kaposi
torafindan tosvir edilmisdir. Endotelial hiiceyralordon gaynaglanan
Vo 8-ci tip herpes virusunun dogurdugu ¢oxocaqli damar sisidir.

Kaposi sarkomasi endotelial hiiceyralordon insan herpes
virusunun 8-ci tipina (HHV-8) yoluxma naticasinds inkisaf edir.
Immunosupressiya (xiisusilo orqan transplantasiyast vo ya QICS
naticoasinds) insan herpes virusuna yoluxmus xastolorde Kaposi
sarkomasinin inkisaf ehtimalin1 shomiyyatli dorocods artirir. Sis
hiiceyralari iyabonzor formaya malikdir, hamar oazolo hiiceyralo-
ring, fibroblastlara vo miofibroblastlara banzayir.

Kaposi sarkomasi 5 novo boliiniir: 1) klassik (sporadik); 2)
QICS-lo olagoali (epidemik); 3) geyri-epidemik; 4) endemik (Afri-
kada) va 5) yatrogen (masalon, organ transplantasiyasindan sonra).

Diagnoz biopsiya molumatlarina oasason qoyulur. Sothi
agrisiz toromolorin mialicosi kriodestruksiya, elektrokoaqulyasiya,
kasib gotiirma Vo ya elektron siia ilo siialandirma tisullar ilo apari-
la bilor. Siia terapiyasindan xoastaliyin daha yayilmis morhalalorin-
do istifado olunur. QICS-lo olageli formanin miialicesine antiretro-
viral darmanlar daxildir.

Klassik Kaposi sarkomasi adston 60 yasdan yuxari Sorqi
Avropa monsali kisilords rast golinir. Dari ocaqlar1 goy-bonévsayi
Vo ya gara piloklar va diiyiinlor soklinds birloga bilon simptomsuz
purpur, ¢ohray1 vo ya qirmizi makulalar soklinds olur.

Xastalik long inkisaf edir vo proses adston asagi otraflarda
dorida bir nego zadalonma ocagi ilo mohdudlasir; xastalorin 10%-
don azinda daxili organlarin zodolonmosi geydo alinir. Xastoalik
nadir hallarda 6liimla naticalonir.

QICS-lo olagali Kaposi sarkomasi (epidemik Kaposi sarko-
masi) an genis yayilmis QICS-Is alagali onkoloji formadir. Klassik
sarkoma formasindan daha aqressivdir vo iizii, govdoni, selikli
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qisalari, limfa sistemini vo ya modo-bagirsaq traktini zodsloya
bilor. Zadalonmalar goyilimtiil rangdan bandvsayi rangs gadar ma-
kula, pilok va ya sis kimi 6ziinti gostarir. Adoton oksor hallarda iiz
Vo govda darisini zadslayan dorids goxsaylt sapkilar soklinda toza-
hiir edir. Tez-tez selikli gisalar, limfa diiyiinlari vo mada-bagirsaq
trakt1 zodolonir. Bozon bu, QICS-in ilk tozahiirii olur.

Kaposi sarkomasinin geyri-epidemik novii getdikco daha gox
askar edilir, HHV-neqativ kisilordo va kisilarlo cinsi alagads olan
kigilorda rast golinir. Bu sisin yayilmasmin artma sabablori halo
miioyyan edilmayib.

Endemik Kaposi sarkomasina Afrikada HHV infeksiyasin-
dan asili olmayaraq rast galinir.

Sisin 2 formasi mdvcuddur: 1) asason usaqglari zodslayan
prepubertat limfadenopatik forma; sislor asason dari zadalonmasi
ilo vo ya zadolonms olmadan limfa diiylinlarinds inkisaf edir (gedi-
si adaton fulminant vo 6liimciildiir) va 2) klassik Kaposi sarkoma-
sina banzayan yetkin forma.

Yatrogen Kaposi sarkomasi (immunosuppressiv terapiyanin
agirlasmas1 kimi) orqan transplantasiyasindan bir nego il sonra
inkisaf edir (gedisi immunosupressiyanin daracasindan asili olaraq
az vo ya c¢ox fulminant olur).

Simptomatika: dori ocaqlari simptomsuz purpur, ¢ohrayi,
gohvayi vo ya qirmizi makulalar soklinds olur, géy-bandvsayi vo
ya gara piloklora vo diiyiinlora gevrila bilor. Bozi 6demlor miisahi-
do oluna bilor. Bazon diiyiinlor gobalok soklindo boyiiyiir vo ya
yumsaq toxumalara niifuz edorok siimiiklori zadoloyir. Daxili or-
ganlarin zadalonmasi, daha az rast galinon hal olsa da, oan ¢ox agiz
boslugu, modo-bagirsaq trakti vo agciyarlori ohato edir. Simptom-
lar konkret orqanin zodolonmasindon asilidir. Selikli gisalarin za-
doalonmasi goylimtiil-bandvsayi rongli makulalar, pilaklor vo sislor
soklindo 0Ozlinii gostorir. Moadoa-bagirsaq traktinin zadalonmasi
(bazon genis yayilmis) ganaxma ilo miisayiat oluna bilor, bir gayda
olaraq simptomsuz kegir.
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Kaposi sarkomasinin diagnozu trepanobiopsiyanin naticalori
ilo tasdiglenir. QICS vo ya immunosupressiyasi olan xastalar daxili
orqanlarin patologiyasini istisna etmok {igiin dos qofasi vo qarin
boslugu organlarin KT miiayinasindon kegmalidir. Ogar KT nati-
calori manfidirss, lakin agciyar vo ya mado-bagirsaq traktinin zo-
dalonma olamotlori mévcuddursa, bronxoskopiya va ya moads-ba-
girsaq traktinin endoskopik miiayinesinin aparilmasi imkani nozar-
don kegirilmoalidir.

Kaposi sarkomasinin miialicasi xastoliyin formasindan vo
morhalesindan asilidir. Klassik Kaposi sarkomasi vo QICS-Is ola-
goli Kaposi sarkomasimin miialico iisullar1 osason list-listo diistir.
Sothi téramalorin lokal ablativ iisullarla miialicasi.

Bura carrahi kosib gotiirmo, krioterapiya, elektrokoaqulyasi-
ya, toxumadaxili kimyaterapiya daxildir, sathi zadsalonma ocagla-
rinda isa mikvimod va ya tretinoinin yerli totbigi miimkiindjir.

Oksar zodoalonmoalarin, hamginin diffuz zodalonmalarinin vo
ya limfa diiyiinlorinin xastaliklorinin miialicasi yerli siia terapiyasi
Vo kimyaterapiya vasitasilo hayata kegirilir.

Coxsayl sislor, diffuz zodalonmo va ya limfa diiyiinlorinin
zodolonmosi zamani lokal siia terapiyast vo kimyaterapiya ilo
hoyata kegirilir.

QICS-Io olagali Kaposi sarkomasi zamani xastaliyin marho-
lasindon asili olaraq oxsar yerli miialico ilo antiretrovirus terapi-
yasi vo ya kimyaterapiya totbiq edilir.

Simptomsuz sopKilar ¢ox vaxt miialica talob etmir. Bir vo ya
bir ne¢a Sathi toroma Kasib gotiirma, kriodestruksiya vo ya elektro-
koaqulyasiya vasitasilo ¢ixarila bilar, yaxud vinblastin vo ya alfa-
interferonun ocaqdaxili yeridilmasi ilo miialico oluna bilar.

Xastaliyin residivlori genis yayilmig haldir, tam sagalmaya
nail olmagq isa ¢otindir. QICS-Io olagali Kaposi sarkomasi antiret-
rovirus terapiyasina yaxsi cavab verir, ehtimal ki, CD4+ hiiceyro-
lorinin sayinin artmasi vo HHV virus yiikiiniin azalmasi hesabina
miimkiin olur; lakin bels miialico sxeminds proteaz inhibitorlarinin
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angiogenezi blokada edo bilmasi ilo bagl stibutlar var (hargond ki
bunun insanlarin miialicasinde miisbat kliniki effektloro malik
oldugu siibut edilmayib).

Xastaliyin long inkisaf edon yerli tozahiirloro malik oldugu
QICS-li xastalords vinblastinin ocaqdaxili yeridilmasi slava edilo
bilor. Minimal zadslonmolaor zamani1 hamginin pomalidomiddan do
istifado edilo bilor.

Daha genis yayilmis xastaliyi vo ya daxili orqanlarin zado-
lonmasi olan Xxastalars har 2-3 hoftodon bir 20 mg/m? dozada pegil-
logdirilmis liposomal doksorubisinin venadaxili toyin edilmasi
miimkiindiir. Paklitaksel alternativ birinci moarholo preparatidir vo
ya pegillosdirilmis liposomal oksorubisinin qeyri-effektiv oldugu
hallarda tayin edils bilar.

Qeyri-epidemik klassik Kaposi sarkomasi yuxarida tosvir
edildiyi kimi long gedisli zodalonmalorin miialicasini tolob edir.
Yatrogen Kaposi sarkomasi immunosupressiv doermanlarin qabulu-
nun dayandirilmasi ilo daha yaxsi reqressiya edir. Orqan transplan-
tasiyasi kegirmis xastalords immunodepressantlarin dozasinin azal-
dilmasi1 ¢ox vaxt Kaposi sarkomasi ocaqlarinin azalmasma sabob
olur. Ogar dozanin azaldilmas1 miimkiin deyilso, Kaposi sarkoma-
sinin digar ndvlorindo istifado olunan anonovi yerli vo sistemli
terapiya totbiq edilmalidir.

MERKEL HUCEYROLORININ KARSINOMASI

Merkel hiiceyralorinin karsinomast (dori apudomasi; neyro-
endokrin karsinoma) daha ¢ox avropoid irqine mansub yaslh insanlar-
da rast galinon nadir, agressiv dari Xar¢ongi formasidir. Histoloji ola-
raq, 1875-ci ildo alman patoloqu F.Merkel torofindon kosf edilmis
xiisusi neyroendokrin dori hiiceyralorindon (Merkel hiiceyralori) qay-
naglanir. Etioloji olaraq Pitsburqdan olan amerikali alimlor H.Feng vo
homkarlart torafindon 2008-ci ildo kosf edilmis xiisusi latent persisto
edon 5-ci tip insan poliomavirus infeksiyasi ilo alagoalondirilir.
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Diagnoz qoyuldugu zaman orta yas haddi toxminon 75-dir.
Xargong homginin immunosupressiyast olan daha ganc Xastalorda
do yarana bilar. Digar risk amillorina ultrabondvsoayi stialanmanin
kumulyativ tasiri, Merkel hiiceyralorinin poliomavirusu ilo tomas
Vo digar Xar¢ang formalarimin (masalon, goxsayli mieloma, xroniki
limfoleykoz, melanomalar) mévcudlugu daxildir. Xarakterik xiisu-
siyyati limfogen yolla yayilmasidir.

Dori tozahiirlari adaton dori rangli vo ya géytimtiil-qirmizi rong-
do bark, parlaq diiyiinlor soklinds olur. Onlarin on xarakterik Kliniki
olamatlori siiratli boylima Vo agrinin olmamasidir. Badanin istonilon
hissasinin dorisini zodalaya bilsa do, an ¢ox Gilinss siialarina moruz
galan agiq saholords (masalon, iiz dorisi, yuxari otraflar) bas verir.
Oksar xastolords metastazlar amalos golir vo prognoz slverissizdir.

Diagnoz biopsiyanin naticalorino asason qoyulur. Miialico
taktikasi xastaliyin morhalasindon asilidir vo bir qayda olaraq, ¢ox
vaxt siia terapiyasi, limfodisseksiya vo ya har iki metodun tatbiqi
ilo miisayiot olunan sisin genis yerli kosilib gotiiriilmasini shato
edir. Metastatik xargoang va ya residivlor zamani1 kimyaterapiya vo
ya target preparatlarin tayin edilmasi tovsiya olunur.

KERATOAKANTOMA

Bir ¢ox ekspertlor keratoakantomani involyusiyaya meyilli
yiiksok diferensiasiya olunan yastihiiceyrali Xar¢ong hesab edirlor.
Bu sislor adoton qirmizimtil, six konsistensiyali, doqiq miiayyan
edilmis maili konarlara, eloco do markozinds keratin kiitlolori ilo
dolu xarakterik kratersokilli ¢okokliya malik yumru diyiinlor for-
masinda olur; adaton spontan reqressiya edirlor, lakin bozilori
yastihiiceyrali Xorgangin yiiksok diferensiasiya olunan formasina
cevrilo bilor. Metastazlar adston xarakterik deyil.

Diaqnoz biopsiyanin naticalorine asason qoyulur. Miialico
corrahi miidaxilo vo ya metotreksat vo ya 5-ftorurasil toyin edil-
moasi ilo aparilir.
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Sislorin boylimasi siiratlo bas verir — adoton onlar, bir gayda
olaraq, 1-3 sm (bozan 6l¢iisii 5 sm-i 6ta bilor) tagkil edon an boyiik
olgiilarina 1-2 ay arzindos ¢atir. Téramalorin Giinas siialarina moaruz
qalan agiq dori sahoalorinds, iizds, said nahiyasinda vo olin arxa
sathindoa lokallasmasi xarakterikdir.

Bozon spontan involyusiya bas vera bilar ki, bu da sisin amo-
la golmasindan bir nega ay sonra baslayir. Spontan involyusiyadan
sonra nozaragarpan ¢apiq qala bilor.

Coarrahi kasib gotiirma, yaxud metotreksat vo ya 5-ftorurasi-
lin ocaqdaxili inyeksiyalar1 adoton estetik baximdan naticoni yaxsi-
lasdirmaga imkan verir, kosib gotiirma ham do diagnozu histoloji
olaraq tasdiglomays imkan verir.

Atipik fibroksantomalar geyri-melanoma dori Xor¢ongi xas-
toliklori arasinda nadirdir. Onlar on ¢ox yash xoStolorin bas vo
boyun darisinds amala golir. Onlar digor geyri-melanoma dori xar-
¢ongi formalarina banzor formada, sagalmayan vo ya agrili ¢ohrayi-
qurmizi papulalar va ya darida diiytinlar soklinde meydana galir.

Atipik fibroksantoma diagnozu da biopsiya vasitasilo qoyu-
lur. Siglor kasilib gotiirtiliir vo ya Moos mikroqgrafik carrahiyys
metodundan istifads olunur. Bu zaman toxumanin sarhadlori sissiz
niimunolar alinana qoador (bu, smoliyyat zamani mikroskopik miia-
yina vasitasilo miiayyan edilir) tadricon kasilib gotiiriiliir.

MELANOMA (BODXASSOLI MELANOMA)

Dori melanomasi — melanositlordon (spesifik melanin poli-
peptidi istehsal edon pigment hiiceyralorinden) inkisaf edon son
doraco badxassali sisdir. Melanoma tiglin melaninin sis hiiceyralo-
rinds toplanmasi xarakterikdir, lakin “pigmentsiz melanomalar”a
da rast galinir.

Epidemiologiya

Melanomalar darids yeni agkar edilmis sislarin 2,5-10,0%-ni
toskil edir va bu qrup iizra 6liimlarin 80%-nin sababidir.
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Tasnifat

Histoloji varianta gors tosnifat

« Sathi yayilan melanoma. On ¢ox rast galinon novdiir, 70-
75% hallarda bas verir. Adoton nevuslardan inkisaf edir, bir ne¢a il
orzinds doyisikliklorin yavas artmasi vo sonra 1-2 ay arzinds siirat-
li transformasiya ilo xarakterizo olunur. Cox vaxt gahvayi va tiind-
gohvayi rongds, ciizi gdyiimtiil (ala) Iokalorlo olur. Prognoz, bir
gayda olarag, slverislidir.

* Diiyiinlii (nodulyar) melanoma. Zadalonmalarin 15-30%-
ni toskil edir. Ovvalkina nisbaton daha aqgressiv sisdir vo simptom-
larin artma dovrii daha qisadir. Gozlo goriinon soboblor olmadan
obyektiv olaraq zodalonmomis dorids inkisaf edir. Bu melanomalar
stiratlo boyiiyiir (saquli boyiima), altdaki qatlar1 zodsloyir. Diiytin-
li melanomalarin toxminan 5%-i pigmentsizdir. Prognoz son
daraca alverissizdir.

 Lentiqgomelanoma (melanotik ¢illar, badxasssli lentigo).
Biitiin hallarin toxminan 4-10%-ni toskil edir vo 60 yasdan sonra
inkisaf edir. Tiind-mavi, tiind-gohvayi vo ya agig-gahvayi rongli,
1,5-3,0 mm diametrinda lokalor soklinds diiyiinlor askar edilir.
Uzii, boyunu va badonin digar agiq hissalorini (allorin vo ayaglarin
iist hissasini) zadsloyir. Bu melanomalar xosxassali Hat¢inson me-
lanotik ¢illorindon inkisaf eda bilor. Sis dorinin {ist gatlarinda
radial istigamatds gox yavas (dorinin daha dorin gatlarina invaziya
baglayana godar 20 il va daha gox vaxt kega bilor) boytiyiir. O, bo-
yuk sothi yayilmis melanomalarin torkibinds 1-2 diiylin soklindo
Ozinl gostara bilor. Prognoz slverislidir.

* Periferik lentigo (akrolentigo-melanoma). Daha ¢ox
negroid irgina moansub insanlarda va conub 6lkslorindan olan avro-
palilarda askar edilir. Biitiin melanomalarin 7-10%-ni togkil edir,
ovuclarda, ayaq altinda, dirnaq yataginda vo selikli qgisalarda (se-
likli melanoma) yerlosir. Sis qeyri-hamar konarli, qara ronglidir,
lakin pigmentsiz do ola bilor. Darinin iist qatlarinda radial istiga-
motdo yavas boyliyiir. Saquli boylime miimkiindiir, bu zaman dari
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sathindaki ki¢ik gabariqliq dermanin vo darialti piy tobagasinin
dorin invaziyasina uygun galir ki, bu da sisin kaSilmasi zamani no-
zoro alinmalidir. Prognoz sisin infiltrasiyaedici boyiimasinin dors-
casindon asilidir. Bu histoloji qrupa aid edilon agiz boslugu mela-
nomalar yiiksok agressivlik va siiratli metastazvermo tendensiyasi
ilo xarakterizo olunur. Prognoz baximdan al vo ayaq dorisi melano-
malarindan xeyli daha pisdir.

Melanoma pigment amala gotiron hiiceyralordon (melanosit-
lardon) amals goldiyi tigiin demok olar ki, biitiin orqan vo toxuma-
larda rast galinir. Daridon basqa, melanomanin asagidaki loka-
lizasiyalar1 miimkiindiir.

» Dirnaqalti melanomalar. ilkin slamotlor — dirnagin prok-
simal qatinin pigmentasiyasi fonunda paronixiyalar, barmaqlarin
irinli xastolikloridir (Hatginson simptomu).

* Selikli gisalarin melanomalari.

% Agiz boslugunun melanomasi. Yiksok aqressivliyi vo siiratli
metastazvermo tendensiyast ilo forglonir.

% Goziin damar gigasimin melanomasi. Zamin yaradan amillora
melanositoz (Ota nevusu) vs orbitanin neyrofibromatozu aid-
dir. Sis aqgressiv gedisi ilo xarakterizo olunur (diagnoz
goyularkon demok olar ki, har zaman artiq metastazlar olur).

% Goziin qiizehli qgisasinmin melanomasi. Asagl potensial bo-
yilima siiratina malikdir ki, bu da onu uzun miiddat miisahido
etmoyo imkan verir.

% Vulva melanomas:. On ¢ox rast galinon geyri-yastihiiceyrali
sis olub, vulvanin birincili sislarinin toxminan 5%-ni toskil
edir, terapiyadan asili olmayaraq 5 illik yasama gostaricisi
33% toskil edir. ©n cox kigik cinsiyyst dodaqlarini vo ya
klitoru zadalayir.

% Usaqliq yolunun melanomasi. Nadir Xastolikdir, biitiin mela-
nomalarin 1%-don azini toskil edir. Aqressiv gedisi ils forg-
lonir. Xastalorin yalniz 17-21%-i 5 il yasayir. Miialica - re-
gionar limfa diiyiinlorinin disseksiyasi ils sisin genis kosilib
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gotiirtilmasini ehtiva edir. Xastoliyin residivi vo ya uzaq
metastazlar olduqda standart rejimlords siia miialicasindan
Vo kimyaterapiyadan istifads olunur.

Anorektal melanoma. Son doroco nadir xostolikdir, biitiin
bodxassali anal siglorinin 1-2%-ni togkil edir. Prognoz ho-
miso pisdir, 6liim nisbati 90%-don ¢oxdur.

Penis melanomasi. VVazlardan va ya siinnat dorisindon inkisaf
edo bilar, adoton hom qasiq limfa diiytinlarina metastazver-
monin, ham do uzaq metastazlarin yiiksok tezliyi ilo xarak-
terizo olunur. Melanoma uretradan amala goalon zaman prog-
noz son daraca pis olur.

Basin tiiklii hissasinin melanomasi. Basin tiikli hissasinin
nohang nevuslari ¢ox nadir hallarda badxassaliys ¢evrilir,
buna goéra do bu lokalizasiyanin melanomasini son névbada
nozords tutmaq lazimdir.

Invaziya saviyyasine gora tasnifat (Klark tosnifati iizra)
Bu tosnifat codvol 7.1-do gostorilmisdir. Statistika gostorir

ki, I-11 invaziya soviyyasindos 5 illik yasama gostoricisi 95-100%,
[l saviyyado — 80%, IV saviyyads — 60-70%, V saviyyads iss 30-
50% toskil edir.

Cadval 7.1 Invaziya soviyyasina gors tosnifat
(Klark tosnifat1 iizro)

Melanoma in situ. Biitiin sis hiiceyralori epidermis daxilindo
bazal membran {izorindo yerlosir.

Momacikvari saviyya. Bazal membran pozulub, sis dermanin
moamacikvari qatina dogru bdyiiyiir, sis hiiceyralari asason
dermanin torlu qatina tasir etmir, bu qatda yalniz ciizi
miqdarda sis hiiceyralari ola bilar.

Momacikvari-retikulyar qat. Sis momacikvari qat daxilindo
genig yayilib, dermanin torlu qatini sixigdirir, retikulyar
dermada az miqdarda sis hiiceyralari ola bilar, lakin sis

diiyiiniiniin torlu qata daxil olmas1 yoxdur.
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Retikulyar soviyya. Sis darinin torlu qatina niifuz edir, onun
hiiceyralari kollagen liflori dostolari arasinda tapila bilar.
\% Darialt1 soviyya. Sis derialt1 piy toxumasina dogru boyiiylir.

Melanomanin qalinhi@ina goras tasnifat1 (Breslow-a gora)
* Qalinligi 0,75 mm-don az olan sislar.
e Qalinlig1 0,76-1,5 mm arasinda olan sislor.
* Qalinlig 1,6-2,25 mm arasinda olan sislor.
e Qalinlig1 2,26-3,0 mm arasinda olan sislor.
* Qalinligi 3,01 mm-don ¢ox olan sislar.

Statistik olaraq, galinligi 0,75 mm-dan az olan sislords 5 illik
yasama gostaricisi 98-100%, qalinligi 0,76-1,5 mm arasinda olan
sislordo 85%, qalinlig1 1,6-4,0 mm arasinda olan sislordo isa 47%
toskil edir.

TNM iizra beynalxalq tasnifat

TNM {izra beynolxalq tosnifata gora morhalonin miioyyan
edilmasi sisin millimetrlo galinligini, xoranin olub-olmamasimi (T
indeksi), regionar limfa diiytinlarinin voziyyatini (N indeksi), uzaq
metastazlarin olmasini (M1) vo ya olmamasini (M0) nazars alir.

Etiologiya vo patogenez

Giinos radiasiyasiin ultrabandvsayi spektrinin tasiri dori me-
lanomasiin yaranmasina sobab olan on vacib ekzogen amillordan
biri hesab olunur. Giinas radiasiyasinin kaskin va intensiv, hatta bol-
ko do birdofalik tasiri holledici shamiyyoto malikdir. Dari melano-
masinin badanin daha ¢ox geyimlo gorunan hissalorinds yaranmasi
bunu tasdiq edir. Qeyd edilmisdir ki, usaqliq vo yeniyetmalik dov-
riindo alinan Giinas yaniqlar sisin yaranmasinda boyiik shomiyyat
kasb edir. Dari melanomasimin yaranma tezliyino etnik amillor do to-
sir gostarir (siso daha ¢ox dori rongi agiq olan insanlarda rast galinir).

Irsilik

Atipik (displastik) xal sindromu (AMS — Atypical Mole
Syndrome) olan ailalordo melanomanin inkisaf riski yiiksokdir. Bu
sindrom hayat boyu dori melanomasinin bazi bodxassali xiisusiy-
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yatlorini (ABCD gaydas1 va s.) dasityan ¢oxsayli (50-don ¢ox) ati-
pik xallarin (displastik nevuslarin) inkisafi ilo xarakterizo olunur.
Atipik xallar badxassali transformasiya ilo xarakteriza olunur,
buna gors do onlar dori melanomasinin yaranmasina sobob olan an
olverigsiz amil hesab olunur. Xostolik autosom-dominant sokilda
irson otiiriiliir. Irsi melanoma daha gonc yaslarda meydana ¢ixir.
Mohz buna gora do dori melanomasi olan hor hansi xasto agkar
edildikds, onun ailesinin biitiin tizvleri haqqinda anamnez malu-
matlarinin olmasi son daracs arzuolunandir.

Nevuslarin rolu.

Insanda nevuslarin olmasi dori melanomasimin yaranmasi
tiglin miiayyan risk toskil edir. Pigment nevuslarinin zoadolonmasi bu
riski artirir. Eyni zamanda, nevuslarin malignizasiya tezliyi onlarin
soth iizro Slciisiinden birbasa asilidir. Iki on tohliikeli nevus novii
movcuddur: displastik vo anadangoalmo. Birincilor displastik sind-
rom zamani inkisaf edir vo 100% hallarda badxassaliys ¢evrilir.

Displastik nevuslarin klinik slamatlori:

 adi nevuslarla miiqayisado daha boyiik ol¢ii (diametri 0,5
sm-doan ¢ox);

* diizgilin olmayan (ovalsokilli) forma;

* yuyulmus konarlar;

« aydin sorhadlari olmayan geyri-doqiq konturlar;

» duz soth;

* rong variasiyalarinin genis spektri, qara, qirmizi, ¢ohray1 ron-
gin miixtolif ¢alarlari;

 (qeyri-borabar pigmentasiya (nevusun markazi bir rongdo,
konarlar1 bagqga rongdo).

Anadangslmo nevuslar yeni dogulan kopalorin 1%-do askar
edilir. Onlar qazanilmis nevuslarla miiqayisada shamiyyatli doracs-
do boyiik olgiilara va daha tiind rongs malik olurlar. Diametri 2 sm-
don ¢ox olan nevusda malignizasiya riski 5-20% toskil edir. Xii-
susila do tizdo amals galan nevuslar tahliikalidir. 20-don g¢ox nevusu
olan soxslordo melanomanin yaranma riski tigqat daha artiq olur.
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Xarg¢angonii xastaliklar.

Pigmentli kserodermiya vo ya bodxassali efilidoz irsi foto-
dermatozdur. Osason badonin agiq hissalorinds, dogusdan qisa
miiddoat sonra yaranan ¢oxsayli pigmentli dori lokalorinin olmasi
xarakterikdir. Cox vaxt bu xastalords cinsi yetigkonlik dovriine
goadoar artiq derinin ¢oxsayli sinxron va metaxron badxasssli sislori,
o climlodon melanomalar yaranir. Xastaliyin sababi — DNT repara-
siyasmin qiisurlu olmasidir. Isiga qars1 yiiksok hassasliq vo reses-
siv irsiyyat tipi xarakterikdir. Bu xastolikdon oziyyat ¢okon Xas-
tolorin ¢ox az bir qismi yetkin yasa ¢atir.

Diibrel melanozu adabiyyatda “lentiqo”, “qocaliq lentiqosu”,
hamg¢inin “Hat¢insonun melanotik ¢ili” adlar1 ilo tasvir edilir. Kli-
nik olaraq xastolik orta vo yasl insanlarda dorinin &zinomaxsus
pigmentasiya sahalari ilo tozahiir edir. Diibrel melanozu an ¢ox iz
dorisinds lokallasir. Onun asas alamatlorina lokanin geyri-barabor
rongli (pigmentasiyasi), konarlarinin isa cografi xarito kimi naha-
mar olmasidir. Bu clir pigmentli téromo yas artdigca olduqca bo-
yiik 6lgiiloro gata bilor: diametri 5 vo hotta 10 sm-o godor. Histoloji
olarag bu zadolonma sarhod nevusuna yaxindir. Diibrel melanozu
pigmentli kserodermiya kimi, obligat xar¢ongonii voziyyst kimi go-
bul edils bilor. Lakin kserodermiyadan forqli olaraq, Diibrel mela-
nozu fonunda yaranan demok olar ki, biitiin sislor melanomalardir.

Kliniki manzara

Nevusun boylimasi, barkimasi vo ya xoralanmasi, ranginin
doyismasi (giiclonmoasi va ya zaiflomasi), asasinin atrafinda hipere-
miyanin vo ya durgun “halo”nun amolo galmasi, birincili toromo-
nin otrafinda siiasokilli, pigmentli vo ya pigmentsiz bdyiimalarin
inkisafi, nevusun sathindo ekzofit komponentin amolo goalmasi,
tez-tez bas veron ganaxmalar, pigment lokasinin doyisikliklorinin
daracasindan vo xarakterindon asili olmayaraq, boyilimiis regionar
limfa diiylinlorinin olmasi, nevusun yaximliginda pigmentli vo ya
pigmentsiz téroma diiyiinlorin — satellitlorin amalo golmoasi.

333



Ayova Universitetinin - dermatologlarinin  moalumatlarina
gora, ABCD adlanan badxassalilik qaydasit mévcuddur.
« A (asymmetry) — asimmetriya, bir torof digarina banzomir.
B (border irregularity) — nahamar kanar (Sorhad).
» C (color) — gara va ya digar pigment téramalarindon daha
tiind rong, tez-tez qirmizi, ag vo ya mavi sathlorin olmasi ila.
» D (diameter) — diametri 6 mm-don ¢ox.

Bozi miislliflor E (elevation), yani sisin dari sathindon galx-
masi alamatini alave edirlar.

Melaninin miqdarindan asili olaraq badxassali pigmentli sis-
lori gohvayi, tiind-qirmizi, géy-gara vo ya aspid garasi ola bilar.
Pigmentsiz melanomalar da agkar edilir.

Diagnostika. Anamnez

Anamnez diqgotlo 6yranilmoalidir.

Fiziki miiayina

Biitiin badanin dari ortiiyiiniin, o ciimladon basin tiikli his-
sasinin, cinsiyyat orqanlarinin va perianal zonanin miiayinasi, diiz
bagirsagin barmaqgla miiayinosi; biitiin olgatan limfa diytinlori
gruplarmin (boyun, qoltugalti, gasiq-bud va s.) palpasiyasi apartlir.

Instrumental miiayinalor

Melanoma siibhasi oldugda gostorisdir:

» dos gofosi organlarinin rentgenoqrafik miiayinasi;
* qarin boslugu orqanlarinin vo regionar limfa diiytinlorinin

USM-i;

* yenitdromanin yaxma-izlorinin sitoloji miiayinasi (sisin sat-
hinds xoralagsma olduqda);
* biopsiya materialinin histoloji miiayinasi.

« Biopsiya

Dorinin va selikli gisalarin pigmentli téromolarinds he¢ bir
carrahi miialico metodu onkoloq torafindon diagnozun sonadli tos-
diqi olmadan aparila bilmoz. Belslikls, melanoma kimi tozahiir
edon istonilon téromadoan biopsiya gotiiriilmali, sonra onun miiali-
casi aparilmalidir.

334



Ekssizion biopsiya (patoloji ocagin tam kasilib gotiirtilmasi
Va sonradan tadgiq edilmasi).

Diametri 1,5 sm-don kigik olan vo toxuma blokunun rezeksi-
yasi kosmetik qiisura sobab olmayacaq anatomik nahiyslords yer-
lagon toramoalor oldugda tovsiya olunur. Omaliyyat ham yerli infilt-
rasion anesteziya altinda, hom do imumi anesteziya soraitinds apa-
rilir. Kasik darialti piy qatindan kegmalidir. Sis onun konarindan
az1 2 mm mosafods kasilorak gotiiriiliir. Ogar badxassali melanoma
diagnozu toesdiglonirsa, novbati addim sigin qalinligi ilo sortlonan
konarlardan mosafo saxlamagla biopsiya yerinin tokrar kasilib go-
tiiriilmosidir. Stibut olunub ki, ekssizion biopsiyadan sonra bir hof-
to orzinds radikal corrahi miialico aparilarsa, bu, xastolorin yasama
gostaricisina tosir etmir, yoani biopsiya Xastaliya monfi tosir etmir
Vo sisin yayilmasini stimullagdirmir. Daha sonraki malumatlara
gora, bu miiddat 21 giina (3 hafto) gadar artirila bilar.

Insizion biopsiya (diagnostik miiayine magsadilo patoloji
ocagin gismon kasilib gotiiriillmasi).

Boyiik olgiilii sislor vo ya tam Kasilib gotiiriilmasi defektin
baglanmasinda ¢atinliklor yarada bilocok va xastani eybacarlosdira
bilocok zonalarda yerlogan sislor ti¢iin tovsiya olunur. Toxuma par-
casinin gotiiriilmasi yenitéromonin Konarmi miitlaq ohato etmoklo
elo formada aparilir ki, saglam va sis toxumasinin sorhadi miiayino
obyektina daxil olsun. Bu biopsiya névii carraha histoloji diagnoza
osaslanaraq xostonin miialicasini planlagdirmaq imkani verir. Bu
metodun monfi torafi todgiq olunan hissads sisin an doarin hissasi-
nin olmamas1 vo miimkiin disseminasiyasi ehtimalidir. Dirnaqalti
toromonin biopsiyast biitiin dirnaq lovhosinin ¢ixarilmasini vo ya
onda “kigik pancars” formalasdirilmasi ilo yanasi insizion biopsi-
yanin aparilmasini nozards tutur. Dirnaq matrisinin punksion biop-
siyas1 adekvat hesab olunmur.

Biopsiyanin aparilmasi prinsiplari

Yerli anesteziyadan istifado edarkan inyeksiya iynasini pig-
ment toromasine Vo ya onun altina daxil etmak olmaz. Melanoma
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diagnozu tasdiglondiyi toqdirds kasilms toxumanin miimkiin son-
rak1 kasiminin uzun oxu boyunca va eyni zamanda limfatik drenaj
(regionar limfa diiytinlori) proyeksiyasi istiqgamatinds ellips saklin-
do aparilmalidir. Téromanin Konarindan 2 mm maosafo saxlayaraq
cixarilmasi hayata kegirilir (xosxassali sisin kasilmasi kKimi).

Dondurulmus kasiklorin cito prinsipi ilo histoloji miiayinasi
dorhal cavab almaq kimi istiinliiys malikdir, lakin sshv ehtimali
kifayat qodoar yiiksokdir (20%-o gadar).

Boylimiis vo ya doyismis limfa diiyiinlori olduqda, onlarin
metastatik xarakterini tosdiglomak magsadilo inca iyno ilo punk-
sion (aspirasion) biopsiyasindan istifado olunur, bunun USM noza-
rati altinda aparilmasi daha mogsadouygundur.

Simiik sisteminin vo bag beynin zadalonmasinin kliniki ola-
motlori oldugda, olava olaraq osteosintigrafiya vo ya skelet siimiik-
lorinin rentgenoqrafiyasi, beynin MRT vo ya KT miiayinosi aparilir.

Miialica

Osas miialico metodu carrahi miidaxiladir. Xastaliyin meta-
statik formalarinda corrahi metodlar, interferonlarla immunoterapi-
ya, mono Vva ya polikimyaterapiyadan istifads olunur. Siia terapi-
yas1 palliativ magsadlo totbiq edilir. Miiasir terapiyanin magsadi
tokco Xxastonin tam sagalmasi deyil, hom do onun hoyat keyfiyyo-
tinin yaxsilasdirilmasidir.

Carrahi miialico

Birincili melanomanin carrahi kosilmasi tigiin asas tovsiyalor
sisdon konarlasma sorhodlorine aiddir. Darialt1 piy qati az olan ana-
tomik nahiyalords darin fassiyani, eloco do altda yerloson ozalo vo
ya siimiik toxumasini kasmoys ehtiyac yoxdur. Hazirda genis kasimin
(sisin konarlarindan 4-5 sm mosafods) birbasa vo ya uzunmiddatli
miialica naticolarini yaxsilasdirmadigr aydin sokilds tosdiq edilib.

Melanoma in situ ti¢iin konardan 0,5-1,0 sm-lik bosluq adek-
vat hesab olunur, sigin ehtimal olunan qalinligi 1-2 mm oldugda
bosluq 1 sm, sisin galinligi 2,1-4 mm olduqgda — 1-2 sm, qalinlig1 4
mm-don ¢ox olduqda — az1 2-2,5 sm toskil edir. Diyiinlii melano-
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manin ol vo ya ayaq barmaqlarinda yerlosdiyi hallarda barmagqlarin
ekzartikulyasiyasi bazon ayaq daragi vo ya ol daragi siimiiklarinin
bir hissasi ila birlikds aparilmalidir. Dari melanomasi zamani stra-
fin amputasiyas1t moagsadouygun deyil. Sis qulaq seyvaninin yuxari
va ya markazi hissasindoki dorids yerlosdikds biitiin qulaq seyvani
¢ixarilir. Yaranin konarlarimi birlosdirmok yolu ilo aradan galdiril-
mas1 miimkiin olmayan genis yara qlisuru yaranarsa, sarbast dori
parcasi vo ya ayaqciq tizorinds yerli toxumalarin kogiriilmasi ilo
dori plastikasi hoyata kegirilir.

Hazirda preventiv regionar limfadenektomiya yalniz IITA-
I1IC morhalalorinda aparilir, ¢iinki digar marhoalalords bu, timumi
yasama gostaricising tosir gostormir. Limfa diiyiinlarinin doyismo-
sinin Kliniki oslamatlori olarsa — boytima, barkima, hiperplaziya —
morhalodon asili olmayaraq, onlarin ¢ixarilmasi gostorisdir. 1B
T1bNOMO marhalasindan IIC T4bNOMO marhalasine gadar, mela-
nomanin yerlasdiyi organdan limfa axininin asas hissasinin ke¢diyi
“gozotci” limfa diiyiinlorinin miiayinosi gostorigdir. Diiyiiniin yer-
lasmoasi limfossintigrafiya vasitasilo miiayyan edilir. Omoaliyyatdan
2-24 saat ovval sisin perimetri boyunca limfotrop radiofarmprepa-
rat1 yeridilir, bu preparat segici olaraq limfa kapilyarlar1 vasitasilo
limfa diytinlorino daxil olur va orada toplanir, bu da gamma-ska-
nerlor vasitasilo geyds alinir. Birincili sigin kosilmosi zamani eyni
vaxtda sis hiiceyralorinin migqrasiyast tigiin tolo rolunu oynayan
“gOzotel” limfa dilylinli do ¢ixarilir. “Gozot¢i” limfa diiyiliniinde
melanoma metastazlar1 agkar edilorss, Xastonin biitiin regionar to-
xumasi limfa diyiinlari ilo birlikds ¢ixarilir.

Darman miialicasi

IA, IB, IIA marhalalorinds adyuvant miialico gostaris deyil.

1B, 1IC, 1A, 11IB marhalalorinda alfa interferonlarla immu-
noterapiya kigik dozalarda (3-5 milyon BV/m?) dorialt1 1 il arzindo
haftado 3 dofo, yaxud yiiksok dozalarda (20 milyon BV/m?) vena-
daxili 1-5-ci giinlorde 4 hafts orzindos, sonra 10 milyon vahid/m?
darialt1 11 ay arzinds haftods 3 dofo tayin edilir.
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Melanomanin metastazvermasi zamani Kimyaterapiya vo tar-
get bioterapiya toyin edilir. Umumiyyoatlo, melanoma sistemli
kimyaterapiyaya az hossas olsa da, kifayst godor yiiksok effektiv-
liyi prognozlasdirmaga imkan veran alverisli prognostik meyarlar
movcuddur. Bu meyarlara ECOG statusunun 0-dan 1-o qgodor
olmasi, metastazlarin dorialt1 limfa diiytinlorinds va ya agciyarlor-
do lokallasmasi, daha avval Kimyaterapiyanin aparilmamasi, sii-
miik iliyi, boyraklor vo garaciyarin normal funksional vaziyyati,
morkoazi sinir sistemindo metastazlarin olmamas: daxildir. Klassik
sitostatiklordon imidazolkarboksamid (temodal), nitrourea (aranoza,
fotemustin), platin (sisplatin), vinkaalkaloid (vinblastin, vinkristin)
Vo taksan (paklitaksel, dosetaksel) toramalarindan istifads olunur.

Miialiconin effektivliyi (bir gayda olarag, gismon remissiya-
lar) 20-25%-i kegmir, miialiconin uzunmiiddatli naticalori praktik
olaraq doyismir. Hom monoterapiya rejiminda, ham do digor pre-
paratlarla birlikds totbiq edilir. Massalon, disseminasiya olunmus
dori melanomasi olan xastalords 1-ci marhalo Kimyaterapiya gis-
mindo fotemustin (miistoforan) vo sisplatinin tamoksifenlo kom-
binasiyasinin istifadasi 18,5% hallarda obyektiv cavablar olds
etmays imkan verir.

Sisplatin vo vinkaalkaloidlor monoterapiya rejiminds miila-
yim effektivliys malikdir (14%-i kegmir) vo asasan kombins edil-
mis kimyovi vo biokimyaterapiya rejimlords istifado olunur. Son
zamanlarda metastatik dori melanomasinda taksanlarin aktivliyi
genis sokildo dyranilir. Onlardan kimyaterapiyanin 2-3-cii marho-
lasi kimi istifado olunur (monoterapiya rejiminds 16-17% hallarda
effektivdir).

Temozolomid (temodal) — yeni Il nasil alkillogdirici preparat,
imidazotetrasinlorin téromasidir. Onun istiinliiyti — peroral gabul
zaman1 100% bioloji manimsanilma vo hemato-ensefalik baryeri
kegmo qabiliyyatidir. Markazi sinir sisteminds metastazlar zamani
xiisusilo effektivdir (36%-o godor).
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Target terapiyanin totbigino miioyyan tmidlor baslonilir.
Ipilimumab (vemurafenib, zelboraf) — sitotoksik T-limfositin anti-
gen-4-ii (CTLA4) bloklasdiran monoklonal anticisimdir. Antigeno
spesifik immun cavabi induksiya edir vo generalizo olunmus mela-
noma Xxastalorinin 2 illik yasama gostaricisini 21,6-23,5%-o godor
artirmaga imkan verir, qisman rezorbsiya soklindo miialico effect-
larinin tezliyi 47,7%-o catir. Zelboraf (vemurafenib) preparati me-
lanoma Xxastalarinin har iki nofarindon birinds rast goslinon BRAF
V600E mutasiyast ilo alagoeli iralilomis melanoma formalarinin
mialicasi tgilin sertifikatlagdirilmisdir. Preparatin dakarbazinlo
kombinasiyada istifadosi miimkiindiir.

Disseminasiya olunmus melanomanin dorman miialicasSi
sxemlari codvolds togdim edilmisdir.

Cadval. 7.2 Disseminasiya olunmus melanomanin
dorman miialicasi sxemlori

Miialica

. Istifads rejimi
sxemi/preparat

200-250 mg/m? giinds bir dofs venadaxili,
Dakarbazin 5 giin arzinds, har 3-4 haftodan bir v ya 850-1000
(monoterapiya) | mg/m? - 3-4 hoftolik fasilo ilo, birdofalik bir saatliq
venadaxili infuziya
3 giin orzinds 800 mq/m? venadaxili, kurslararasi

Aranoza interval 3 hoftadir.
. 150-200 mg/m? venadaxili, 5 giin arzinda,
Temozolomid ) .
har 28 giindon bir
150-200 mg/m? venadaxili, 5 giin arzinda,
hor 28 giindon bir
BCDT Karmustin, har 6 hoftadon bir, 1-ci giindo

(Dartmut sxemi) 150 mg/m?: Sisplatin, 1-3 haftods 25 mg/m?

Dakarbazin, 1-3 hoftads 220 mg/m?
Tamoksifen, giinds 20 mq, daxila.

339



Sisplatin 20 mg/m?, 1-4 giin 3 hoftodon bir,
Vinblastin 2 mg/m?, 1-4 giin 3 hoftodon bir,
Dakarbazin 800 mg/m? yalmz 1-ci giindo,
hor 3 hoftodon bir
1-4-cii giinlords sisplatin 20 mq/m?
1-4-cii giinlords vinblastin 1,5 mg/m?
Dakarbazin 1-ci giindo 800 mq/m?
Interleykin-2 5-8-ci giinlordo (96 saat)
va 17-20-ci (96 saat) giinlordo, glindalik 9 milyon
BV/m? damci ilo venadaxili
5-9-cu vo 17-21-ci giinlords IFNa-2b 5 milyon
BV/m? darialt1
Dovriyyelor har 3 haftoden bir tokrarlanir.

4 dovriyyadon ibarat maksimum 5 kurs.
Siklofosfamid 350 mg/m? venadaxili, 1-ci giindo
IL-2 22 milyon BV/m? venadaxili 4-8 vo 11-15-Ci
giinlorda dovriyyalar 3 hoftodon sonra,
comi 3 dovriyya tokrarlanir. Bundan sonra
dormanlar hor 28-42 giinds bir toyin edilir.
Aranoza 1-2-ci giinlords venadaxili 1000 mg/m?
Aranoza + vinkristin| Sisplatin 80 mg/m?2 venadaxili 4-cii giin damet yolu

+ sisplatin ilo, Vinkristin 1-ci giin 2 mq,
Kurslararasi interval 3-4 hoftodir.

CvD

Kompleks
immuno-
kimyaterapiya

Siklofosfamid +
+L-2

Profilaktika

Dari xar¢ongi vo melanoma riski yiiksok olan soxslori agkar
etmok Vo geydiyyatini aparmaq lazimdir. Risk qrupuna Giinos
altinda qalma miiddatini azaltmaq; pigment kserodermasi olan xos-
toloro — agiq havada galma miiddatini maksimum mohdudlasdir-
mag, enli konarlar1 olan slyapalar taxmaq, dorini isigin tosirindon
gorumag; usaqlar1 Giinas yaniqlarindan qorumagq; pigment lokalori
zodalonmasina yol vermomok; zadalonmoys maruz galan zonalarda
(geyim, ¢iyinlik, ayaqqabi siirtiinmosi) nevuslari ¢ixarmaq; xiisusi-
lo ayaq altinda, pancads, dirnaq yataginda olan nevuslar1 diggatlo
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miisahido etmok; Giinas siialarina garsi qoruyucu kremlordan isti-
fado etmok; peso zororlorini aradan qaldirmaq; xar¢ongoénii xas-
toliklori vaxtinda miialico etmok tévsiya olunur. Homginin ohali
arasinda biitiin dori téromolaring diggotli miinasibati vo dori Ortii-
yiiniin illik hokim miiayinasini toblig etmok lazimdir.

Prognoz

Sisin prognozuna bu vo ya digar dorocado praktik olaraq
onun biitiin keyfiyyat vo komiyyat olamatlori tosir gostorir. Sisin
galinligi, invaziyanin darinliyi vo zadslonmanin lokalizasiyasi hall-
edici prognostik shamiyyats malikdir (bax. yuxari).

Pigmentsiz melanomalar pigmentli sisloro nisboton daha pis
prognoza malikdir. Yasama gostoricilori miivafiq olaraq 54% vo
73% toskil edir. Xoralanmanin olmasi 6liim riskini 1,9 dofa artirir.
Olverigsiz prognoz amillarine hamginin mitotik indeks, spontan
regressiya alamatlori, angiolimfatik invaziya da aiddir.
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VIII FOSIL
LIMFOID ORQANLARI SiSLORI

Molum oldugu kimi, ganyaradici vo limfatik orqanlarin (to-
Xumalarin) sis xastaliklori halo XX asrin 20-ci illorinds “hemo-
blastozlar” adlanan timumi qrupda birlogdirilmigdi. Daha sonra bu
grup leykemik (vo ya sistem) va geyri-leykemik (regionar) olaraq
boliindii. Birincilora siimiik iliyinin ilkin zodolonmasi ilo bas veran
proseslar, ikincilara isa sis hiiceyralarinin avvalca limfa diiytinle-
rinds va limfoid toxumalarda toplanib yalniz xastaliyin yekun mar-
holasinds siimiik iliyine daxil oldugu proseslor aid edildi.

Moshz buna géra leykemik hemoblastozlara biitiin leykozlari,
geyri-leykemik hemoblastozlara isa limfoid organlardan yaranan
biitiin solid sislori aid etmok olar. Bu ciir siglor iimumi olaraq
“limfomalar” adi altinda birlosdirilmisdir. Bu giin limfomalara
limfatik toxumanin limfa diiylinlorinin béyiimasi (solid siglor for-
masinda) vo ya daxili organlarin zadalonmoasi ilo xarakterizo olu-
nan, sis hiiceyralorinin — limfositlorin vo retikuloendoteliositlorin
nozaratsiz toplanmasi bas veran sis xastaliklori grupu aid edilir.

Maévceud ananaya gora bir ¢ox Olkalords (o climlodan Azor-
baycanda) limfoma problemi ila onkologlar masgul olur, leykozlar
iSo hematologlarin maraq dairasini toskil edir.

Coxsayli mielomaya da xlisusi yer ayrilir. Bu, patogenetik
cahatdan limfomalardan farglonan vo xroniki limfoblastik leykoza
yaxinlasan proqressiv limfoproliferativ xastolikdir. Bu xastaliklo
do onkologlar mosgul olurlar.

Onu da geyd etmak lazimdir ki, limfomalar1 leykozdan tama-
milo ayiran ovvoalki tosavviirlorin oksina olaraq, hazirda hesab olu-
nur ki, sis zodalonmasinin limfomalar zamani limfa sistemi ila, ley-
koz zamami iso stimiik iliyi ilo mohdudlasmasi fikri kifayat godor
osaslandirilmamigdir. Miioyyon edilmisdir ki, limfomalar (xtisusilo
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marginal vo mantiya hiiceyrali limfomalar) zamani sis hiiceyralori
hom limfa diiytinlarinda, hom da stimiik iliyinds toplana bilar.

LIMFOMALARIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

“Limfoma” termini 1881-ci ildo meydana golsa do, sistema-
tik olaraq yalniz 1982-ci ildon sonra Limfoproliferativ xastaliklorin
beynalxalq tosnifatinin gabul edilmasindon sonra istifads edilmays
baslandi. S6ziigedan tosnifat hazirda “ig¢i” limfoma tosnifati kimi
taninir.

Ik névboda, tosnifata oavvallor “limfoqranulematoz” vo ya
“Hockin xastoliyi” kimi taninan xastalik daxil edildi. Ona “Hockin
limfomas1” (Hodkin's lymphoma) ad1 verildi.

Ikincisi, tosnifata avvallor retikulosarkoma, plazmositoma,
Berkitt limfomasi vo s. adlandirilan limfoproliferativ xastaliklor
grupu daxil edildi. Bu xastaliklor XX asrin ikinci yarisinin avval-
lorina godor “limfosarkoma”ya aid edilirdi. Miixtalif hiiceyrs tiplo-
rindan amala galon vo miioyyan kliniki xiisusiyyatlora malik olan —
anatomik-patomorfoloji baximdan heterogen olan bu sislor imumi
“geyri-Hockin limfomalar1” (non-Hodkin's lymphoma) ad1 altinda
birlosdirildi.

Basqa sozlo, bu xastaliklarin Hockin limfomasi il alagasinin
olmadigini gostoron va “limfosarkoma” termininin sinonimina
¢evrilmis bu termin miixtalif limfoma tiplarini bir qrupda birlosdir-
di. Ondan miisyyan morfoloji, kliniki vo hatta prognostik xiisusiy-
yatlorina goéra bir-birindan farglonan biitév bir onkoloji xastaliklor
grupunu ifads etmak tigiin istifado edilmays baslandi.

Beloliklo, bu tosnifat asasinda 1990-ci1 ildo Xostaliklorin
Beynalxalq Tosnifatinda limfoproliferativ xastoliklor “limfomalar”
adlanan imumi bir qrupda birlosdirildi. Bu qrupda Hockin limfo-
masi vo geyri-Hockin limfomalari adlanan yalniz iki limfoma novii
ayrild.

Bu vaxta godor, hiiceyronin mangayindan va immunoloji
xiisusiyyatlorindon asili olaraq, qeyri-Hockin limfomalar1 B-hii-
ceyrali vo T-hiiceyrali limfomalara bolinmoys baslandi. Eyni za-
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manda, Hockin limfomalarinin homiso yalmz B-limfositlardon
gaynaglandigi vo B-hiiceyrali oldugu miioyyon edilmisdir.

Asagida Hockin va geyri-Hockin limfomalarinin, elaco do
coxsayli mielomanin on vacib xiisusiyyatlori 6z oksini tapmisdir.

HOCKIN LIMFOMASI

Hockin limfomasi [Hockin xastoliyi, Hockin limfomasi] —
limfa sisteminin birincili sis xastaliyi olub, Berezovski-Sternberq
hiiceyralorinin mdvcudlugu ilo xarakterizo olunan granulomatoz
boytimolorlo xarakteriza olunur.

Epidemiologiya

Hockin limfomasi istanilon yasda olan insanlarda rast galinir.
Xastaliyin yayilma ayrisi 2 pik noéqtesine malikdir, 1-ci pik 15-40
yas arasina, 2-Ci pik iso 50 yas dovriino tosadiif edir ki, bu da
populyasiyada onkoloji xastaliklorin tezliyinin artmasi ilo {ist-iisto
diistr.

Tosnifat

UST-nin son tesnifatina géra, Hockin limfomas: iki nozoloji
formada toqdim olunur: Limfoid toxumanin {stiinliiyii ilo olan no-
dulyar variant va klassik Hockin limfomasi. Klassik Hockin lim-
fomasi 4 histoloji tipi birlogdirir:

* limfoid tstiinliik Limfoid toxumanin istiinliiyii ilo olan variant;
 nodulyar skleroz;

* qarigig-hiiceyroli variant;

* limfoid titkonma.

Etiologiya vo patogenez

Hockin limfomasinin etiologiyas1 malum deyil. Klassik Hoc-
kin limfomasinin patogenezi haqqinda miiasir molumatlara asasan
giiman etmok olar ki, oksor hallarda Berezovski-Sternberq hiicey-
rolori limfa diiylini follikulunun germinal (riiseym) morkazinin
yetkin B-limfositlorinin nozaratsiz proliferasiyasinin noticasidir.

Kliniki manzara
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Limfogranulomatozda Kliniki monzors miixtalifdir vo sis
prosesinin lokalizasiyast Vo yayilma daracasindan, intoksikasiya
simptomlarinin mévcudlugundan asilidir. Xostaliyin asas tozahiirii
limfa diiytinlorinin, ¢ox vaxt periferik limfa diiylinlorinin boyiimo-
sidir. Mediastinal limfa diiytinlorinin zadalonmasi sixilma sindro-
muna, Oskiirays, tongnafasliys sobob ola bilar, plevra, perikard,
agciyarlara sirayat etmoklo miisayiat oluna bilor. Agciyar toxuma-
smin zadalonmasi ham ocaqli, ham do infiltrativ xarakter dasiyir,
bozon bosluglarin pargalanma, bazon iso formalasmasi ilo miisayiot
olunur. Qarinarxasi limfa diiytinlarinin shamiyyatli doracads boyii-
masi bel nahiyossinds agrilarla miisayiot olunur. Siimiik iliyinin
zodalonmasi pansitopeniyanin yaranmasi ila 6ziinii gostarir, yalniz
stimiik iliyinin trepanobiopsiyast zamani askar edilir. Xostaliyin
generalizo olunmus marhalalarinds gan analizlorinde ECS-nin art-
masi, neytrofil leykositoz, limfopeniya askar edilir. Xastoalik tez-
tez intoksikasiya simptomlar1 ilo miisayiot olunur: dalgavari qiz-
dirma, giiclii tarloma, ¢oki itkisi vo siddatli dori qaginmasi.

Hockin limfomasiin limfoid toxumanin stiinliyii ilo olan
nodulyar variantinin agkarlanma tezliyi biitlin hallarin 5%-ni kec-
mir. Bu xastalik ti¢iin uzunmiiddatli xosxassali gedis xarakterikdir.
Bu xastoliys asason yash kisilords rast golinir. Kliniki monzorado
osason boyun, korpiiciikiistii, qoltugalti limfa diiylinlorinin zodo-
lonmoasi ilo miisayiot olunan asimptomatik limfadenopatiya iistiin-
liikk togkil edir. Diagnozun qoyulmasi {i¢iin illor talob oluna bilor. |
vo Il marhalalorda prognoz slverislidir, imumi 10 illik yasama
gostaricisi 80%-dan ¢oxdur.

Diagnostika

Hockin limfomas: diagnozu yalniz morfoloji miiayino asa-
sinda qoyulur. Hockin limfomasinin sis substrati, reaktiv hiiceyra
miihitinds yerloagarok polimorf-hiiceyrali qranuloma yaradan Bere-
zovski-Sternberq nahang ¢oxniivali hiiceyradir. Birniivali Hockin
hiiceyrolori do diagnostik oshomiyysto malikdir. Hockin limfoma-
sinda morfoloji manzaronin xiisusiyyati - zodolonmis toxumada sis
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hiiceyralorinin az miqdarda olmasidir. Fonu qeyri-sis hiiceyralori
(“sisin reaktiv komponenti”) — eozinofillar, T-limfositlor, B-limfo-
sitlor, neytrofillor, histiositlor, plazmatik hiiceyralor toskil edir.

Torkibindo Berezovski-Sternberq hiiceyralorini  xatirladan
coxniivali Vo ya nohong hiiceyralar olan irihiiceyrali limfomalarla
miirokkab diferensial diaqnostika hallarinda slave immunohisto-
kimyavi miiayins tolob olunur (anaplastik irihiiceyrali limfomalar,
diffuz B-irihiiceyrali limfomalar, bir gayda olaraq T-hiiceyrali
polimorf-hiiceyra quruluslu limfomalar). Berezovski-Sternberq hii-
ceyralarinin an sabit markerlori CD45 olmadigi halda CD15, CD30
markerlaridir.

Limfoid toxumanin istlinliiyli ilo olan nodulyar variantin
morfoloji monzorasi atipik limfositar-histiositik (L&H) “popkorn”
(popcorncells) tipli hiiceyralordan ibarat 6ziinomaxsus sis substrati
ilo tosvir edilir. Diagnostik Sternberq-Rid vo Hockin hiiceyralori
demak olar ki, yoxdur. Limfa diiyliniiniin strukturu gisman vs ya
tamamilo kigik limfositlordon ibarat infiltratla avoz olunur, bundan
olava reaktiv komponent olmur, nekroz vs fibroz xarakterik deyil.

Marhalanin miiayyan edilmasi

Morfoloji vo immunoloji diagnozun tasdiglonmosindan sonra
“Cotswolds” modifikasiyal1 “Ann-Arbor” tosnifatina uygun olaraq
sis prosesinin hanst marhalods oldugu (yayilma doracasi miioyyan-
losdirilir) miioyyon edilir. Buna osason, sisin divararaligina vo
diafragma altina yayilmasini giymotlondirmok ticiin KT-don isti-
fado edilmalidir. Qaraciyar vo dalag zadslonmasi zamani ocaqli
struktur dayisikliklori iki metodla — USM va KT ils siibut edilir.

Dogiq diagnoz qoymaq vo Xastaliyin marhalosini miisyyan
etmak ticiin vahid miiayino planina riayst etmok lazimdir:

+ anamnezin toplanmasi, xoStonin tam fiziki miiayinasi;

* klinik vo biokimyavi gan analizlori;

» dos gofasi organlarinin rentgenoqrafiyasi (diiz vo yan pro-
yeksiyalarda);
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* dos vo garin boslugu orqanlarmin KT-si, qarin boslugu
orqanlarmin va biitiin periferik vo visseral limfa diiyiinlori
gruplarinin USM-i, siimiiklorin ssintigrafiyasi;

+ Bilateral qalga siimiiyiiniin trepanobiopsiyasi.

Digar organlarin zadalonmasi siibhasi olduqda miivafiq miia-
yina metodlarinin tatbiqi zaruri hesab olunur.

Son illards bu diagnostik kompleksa miiasir metabolik go-
rintiiloma metodu olan pozitron emission tomografiya (PET) ilo
olavo edilmisdir. Limfomalarin marhalasini miioyyan etmok voa
kimyaterapiyanin effektivliyini qiymotlondirmok {igiin 18F-ftor-
dezoksiqliikoza ilo PET-in totbiqi, yuxarida sadalanan struktur go-
rintiiloma diagnostik metodlari ilo miiqayisoda bir sira iistiinliiklo-
ro malikdir. Hockin limfomasi zamani miialicadon avval PET-in
informativliyi KT-dan shamiyyatli daracads yiiksakdir. Hockin lim-
fomas1 zamani galocok miialica taktikasini miiayyan etmok tigiin 1-2
dovriyya polikimyaterapiyadan sonra PET-in tatbiginin shomiyyatli
prognostik shomiyyati siibut edilmisdir. Lakin unutmayaq ki, PET-
in naticasinin manfi olmasi rezidual xastaliyi istisna etmir, naticonin
miisbat olmasi isa heg do har zaman xastoliyin aktivliyini gostormir.
PET miiayinasi polikimyaterapiyadan 3-4 hofto sonra, siia
terapiyasinin bitmosindon iso 3 ay sonra aparilmalidir.

Tasnifat

Hockin limfomasinin kliniki tosnifat1 1965-ci ildo Rayda ke-
cirilon beynolxalq simpoziumda gobul edilmis, 1971-ci ildo Ann-
Arborda (Carbone) toskil edilon todbirds iso ona dayisiklik va ola-
valor edilmisdir.

Beynolxalq kliniki tosnifata uygun olaraq limfogranuloma-
tozun 4 marhalasi miiayyon edilir.

* Morhala | — bir limfatik zonanin zadalonmasi va ya bir seq-
ment daxilinds bir ekstralimfatik organ vo ya toxumanin lokallas-
mig zadalonmoasi.

* Moarhols Il — diafragmanin bir tarafinds iki vo ya daha ¢ox
limfatik nahiyanin zadalonmoasi vo ya diafragmanin eyni torafindo
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digar limfatik nahiyslorin zodolonmasi ilo (vo ya olmadan) bir eks-
tralimfatik organ vo ya toxumanin vo onlarin regionar limfa di-
yiinlorinin lokallagsmis zodalonmasi (IIE).

* Morhalo 1l — bir ekstralimfatik organin lokallasmis zodo-
lonmasi (I1IE) vo ya dalagin zodalonmasi (111S) ils birlikds diafrag-
manin har iKi torafinds limfa diiyiinlorinin vo ya strukturlarin zados-
lanmasi ola bilar:

% dalaq, gap1 va ya portal limfa diiyiinlorinin zodslonmasi ilo

Vo ya olmadan;

% paraaortal, qalga vo mezenterial limfa diytnlorinin I11-2-
zodalonmasi.

* Moarholo IV — limfa diiytinlorinin zadalonmasi ilo va ya
olmadan bir va ya bir nego ekstralimfatik orqanin disseminasiya
olunmus (¢oxfokuslu) zadolonmasi vo ya uzaq limfa diiyiinlarinin
zodolonmasi ilo ekstralimfatik orqanin lokallasmis zodalonmasi.
Qaraciyar va stimiik iliyinin zadsalonmasi — hamisa IV marhaladir.

Limfa diiytinlorinin massiv zodslonmolarini miioyyon etmok
iglin mediastinal-torakal indeks — divararaligi kolgasinin maksi-
mum eninin an genis yerindo dés gofasinin diametrina nisbati tot-
biq edilmisdir. Mediastinal-torakal indeksi >1:3 olan vo ya dia-
metri >10 sm olan digor istonilon sis kiitlolori massiv mediastinal
limfa diiytinlori hesab edilir.

Intoksikasiya simptomlar1 (“B” simvolu ilo) ayrica olaraq
geyd edilir: geca profuz tarlomo, iltihab prosesi alamatlori olmadan
ardicil on az1 3 giin arzindo badon temperaturunun >38 °C olmast,
son 6 ay arzinds badon ¢okisinin 10% azalmasi.

1970-80-ci illorin radikal siia terapiyasi vo kombino edilmis
kimyovi-siia miialicasinin uzunmiiddatli naticalarinin tohlili gostor-
di ki, limfoqranulomatozlu biitiin xastolor {i¢iin, xastaliyin marho-
lasindan va intoksikasiya simptomlarindan slavo, prognostik cohot-
don asagidaki shamiyyatli amillor var:

* divararaliginin massiv zadslonmasi (rentgenogramlarda di-
vararaliginin koélgosinin boyiimiis limfa diytinlori ilo dos
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gofasinin an genis yerindo diametrinin >1/3 qodar genislon-

masi — mediastinal-torakal indeks >1:3);

* “E” simvolu ilo isaralonan morholo daxilinds ekstranodal
zadalonmo;

* 1i¢ va ya daha ¢ox limfa diiyiinii nahiyasinin zadalonmasi;

* intoksikasiya simptomlar1 oldugda ECS>30mm/saat (B mar-
holasi) vo intoksikasiya simptomlart olmadigda ECS >50
mm/saat (A marhalasi).

Miialica

Hazirda kombina edilmis kimyavi-giia miialicasi — birincili
Hockin limfomasi olan xastolords biitiin morhalalarin asas miialico
iisuludur.

Miialiconin intensivliyinin se¢imi sis kiitlasinin hacmindan,
xastaliyin marhalasindan, intoksikasiya simptomlarinin va risk amil-
lorinin méveudlugundan asili olaraq aparilir. Xostalor 3 prognostik
grupa (alverisli, araliq (ke¢id) va alverissiz prognozlu) boliiniir.

Olverigli prognoza malik xastolor qrupu azsaylidir vo mini-
mal kimyaterapiya miidaxilasi tolob edir. Bu qrup iigin kombina
edilmis kimyovi-siia miialicosinin Gstiinlilyli gostorilmisdir, ABVD
sxemi ilkin xastolorin miialicasi ti¢lin prioritet kimi taninmisdir.
Miialico programi ABVD sxemi iizra 2-4 polikimyaterapiya siklini
+ ilkin zadalonmo zonalarinin 30-36 gram SOD ilo siialandiril-
masini ahats edir.

Araliq prognoza malik xastolor qrupu igiin tévsiya olunan
miialico hacmi ABVD sxemi tizro 4-6 polikimyaterapiya dovriy-
yasi vo ilkin zodslonma zonalarinin 36 gqrami agsmayan SOD ilo
stialandirilmasindan ibaratdir.

Owvallor olverissiz prognoza malik xastelor qrupu iigiin
secim terapiyast BEACOPPesc programi idi. Bu programda siia
terapiyasi qaliq sis kiitlalorinin va ilkin olaraq boyiik olan kiitlale-
rin zonalarinda 30-36 gramadok SOD ils aparilir. Hazirda bu qrup
xastalorin miialicasi {igiin 14 giinlik BEACOPP totbiq edilmoya
baslanilib, burada preparatlarin baza dozalar istifads olunur, lakin
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sikl 15-ci giindon bir yenilonir. Miialica granulositar koloniya-sti-
mullasdirict faktorun macburi planli dastayi ils aparilir.

Hockin limfomasiin miialicasinds boyiik nailiyyatlors va bu
Xastoliyin potensial miialico oluna bilmasins baxmayarag, xastaliyin
son marhalalarinds olan toxminan 10-20% xastads standart terapiya
ilo remissiyaya nail olmaq miimkiin deyil vo toxminon eyni sayda
xastada remissiyaya nail oldugdan sonra residivlar inkisaf edir.

Hockin limfomasinin gecikmis residivlorinin mialicasinda,
xtisusilo uzunmiiddstli tam remissiya zamani, birinci remissiyanin
oldo edildiyi 1-ci morhalo kimyaterapiya kurslar1 vasitosilo 2-Ci
remissiyaya nail olmaq miimkiindiir.

Hockin limfomasimin birincili-rezistent formalarinin, erkon
residivlorin vo ¢ox vaxt gecikmis residivlorin mialicasindo 2-cCi
morhoals intensiv polikimyaterapiya kurslar1 (DHAP, Dexa-BEAM,
mini-BEAM, ASHAP, ICE, IGEV) totbiq edilir ki, bu da yalniz
xastalorin 40-50%-do remissiya oldo etmoys imkan verir, 3 illik
residivlorsiz yasama gostaricisi iSo 40%-don azdir. Rezistent vo ya
residivli xostolik gedisi olan xastolordo miialico noticalorini yax-
silasdirmaga yiiksok dozali kKimyaterapiya vo sonraki autoloji
hemopoetik gan hiiceyralorinin transplantasiyasi imkan verir.
Beloliklo, hazirda birincili Hockin limfomas: xastalorinin mialico-
sinin osas metodu, sis prosesinin har hansi yayilma doracesindo
kombinos edilmis kimyavi-siia miialicasi olmusdur.

Miiasir terapiya proqramlarindan istifado edorkon timumi 5
illik yasama gostoricisi 80-90%-o ¢atir. Limfoid toxumanin istiin-
liyii ilo olan nodulyar variant terapevtik yanasmalar kifayat qodor
yaxst islonmayib vo hazirda yenidon nozardon kegirilir. ©ksor hal-
larda Hockin limfomasinin xastalori ii¢iin gabul edilmis palliativ
kimyaterapiya programlari totbig olunur. Hom residivlords, hom do
limfoid toxumanin Ustiinliiyli ilo olan nodulyar variant: olan Xas-
tolordo perspektivli istigamat palliativ kimyaterapiya ilo birlikda
anti-CD 20 anticisimlorinin (Rituksimab) istifadoasidir. Lakin
limfoid toxumanin iistiinliiyii ilo olan nodulyar variantinin nisbaton
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xosxassali gedisi, gec residivlogsma, asason xastaliyin erkon marhs-
lalori, uzunmiiddstli yasama gostoricisi daha az hocmda terapiyani
tolob edo bilor.

OEYRIi-HOCKIN LIMFOMASI

Qeyri-Hockin limfomalar bir xastalik deyil, daha ¢ox aqressiv
Vo yavas gedisli formalara boliinon, limfositar monsali sislorin ¢ox-
sayli alttiplori olan bir kateqoriyadir. Bu, limfa diiylinlorinds, siimiik
iliyinds, dalagda, garaciyards vo moda-bagirsaq traktinda limforeti-
kular toxumada limfoid hiiceyralorin badxassali monoklonal prolife-
rasiyasi sobabindan inkisaf edon heterogen xastoliklor qrupudur.

On cox rast golinon simptom periferik limfadenopatiyadir.
Bununla bels, limfadenopatiyasiz, dovr edan atipik limfositlorin
oldugu hallara da rast galinir. Askar edildiyi zaman xastalik, ehti-
mal ki, disseminasiya olacaq ve diagnoz adston limfa diiyiini vo
ya stimiik iliyi biopsiyasina vo ya har ikisina asaslanir. Miialico
strategiyalarina miisahido vo gbzlomo, kimyaterapiya, target pre-
paratlar (masalon, kinaza inhibitorlar1) vo immunoterapiya (mo-
salon, monoklonal anticisimlor, kimyavi antigen reseptorlu T-hii-
ceyrolori) daxil ola bilar, bozan siia terapiyasi da olavo edilir. Nadir
istisnalar xaricinds, kok hiiceyranin transplantasiyasi adaton
aqressiv limfomalar1 olan xastalor {i¢iin tam olmayan remissiya vo
ya residivdon sonra planlagdirilir.

Qeyri-Hockin limfomasina Hockin limfomasindan daha ¢ox
rast golinir va illik sis amoalogolmo hallarinin 4%-no godorini toskil
edir, onlardan &liim gostaricilari isa onkoloji xastaliklordon olan
biitiin 6liim hallarmimn toxminan 3%-ni toskil edir. Inkisaf tezliyi
xisusilo 65 yasdan sonra yasla birlikds artir. Qeyri-Hockin limfo-
malar1 ¢ox vaxt HIV infeksiyas1 zamani askar edilir.

ETIOLOGIYA. Tam olaraq miioyyan edilmoyib, baxmaya-
raq ki, bu sislarin bir hissasi virus monsalidir vo Epsteyn-Barr vi-
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ruslari, T-hiiceyrali leykoz/insan limfomasi, C hepatiti vo hotta 8-
ci tip insan herpes virusu ilo slagalidir.

Genetik amillor limfomanin yaranmasinda miiayyan rol oy-
nayir — bazi tok nukleotid polimorfizmlorinin mévcudlugu limfo-
manin inkisaf riskini artirir. Bundan slava, birinci daracali qohum-
larinda Hockin vo ya geyri-Hockin limfomasi diagnozu olan
xastolords limfoma yaranmasi riski daha yiiksokdir.

Limfomalarin yaranmasi {igiin yiiksok risk amillori bunlardir: 1)
anadangalmo immun ¢atismazligi (hom anadangslma, hom do immu-
nodepressantlarin totbigindon sonra qazanilmis); 3) bozi kimyavi
maddolorin tasiri (masalon, herbisidlor vo insektisidlor); 4) xroniki
iltihab vo limfa diyiinlorinin reaktiv hiperplaziyasi; 5) Helicobacter
pylori, Campilobacter jejuni bakteriyalarindan téroyon infeksiyalar.

PATOFIZIOLOGIYA. Qeyri-Hockin limfomalarmin bo-
yiik hissasi (80-85%) B-limfositlordan, qalanlart T-limfositlordon
Vo ya tabii killer hiiceyralordon qaynaglanir.

Onkoloji  xastoliyin yarandigi limfositlorin diferensiasiya
morhalasi xastaliyin tazahiirlarini va naticasini miiayyan edir.

Limfomalarin oksariyyati diiyiinliidiir, bozi hallarda siimiik
iliyi vo periferik gan patoloji prosess calb oluna bilar.

Periferik limfositoz vo siimiik iliyinin sis prosesino calb
olunmasi ilo leykozabonzor monzara geyri-Hockin limfomasinin
bozi novlari olan usaqlarin 50%-do vo bdyiiklorin toxminon 20%-
do mdvceud ola bilar.

Xastalorin 15%-do immunoqlobulin istehsalinin proqressiv
azalmas1 naticasinds yaranan hipogammagqlobulinemiya miisahido
olunur. Hipogammaglobulinemiya ciddi bakterial infeksiya riskini
artirir vo Xastolora gatismayan immunogqlobulinlorin avazlonmasi
ticiin immunoqlobulinin venadaxili yeridilmasi tolob oluna bilar.

Qeyri-Hockin limfomasi ilo leykoz arasinda simptomlarin
oxsarlig1 ola bilor — hor iki halda periferik limfositoz vo siimiik
iliyi zodolonmasi miisahids oluna bilar.
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Qeyri-Hockin limfomalarinin tasnifati

Qeyri-Hockin limfomalarinin patoloji tosnifati genislonmoya
davam edir ki, bu da bu heterogen xastaliklor qrupunun miixtalif
variantlarinin hiiceyra monsayi va biologiyasi haqqinda yeni moalu-
matlarin meydana ¢ixmasini oks etdirir.

Molum tosnifatlar arasinda 2016-c1 ildo gobul edilmis UST
tosnifatr on shomiyyatli hesab olunur, ¢linki o, sisin immunofeno-
tipini, genotipini va sitogenetik xiisusiyyatlorini nozars alir.

Qeyri-Hockin limfomalari, bir qayda olaraq, long bdyiiyan
Vo aqgressiv novlars boliiniir:

» Loang boyliyan: long progressivlosmo, terapiyaya hassasliq,
lakin standart terapevtik yanasmalar totbiq edildikdo adston
miialico olunmur.

> Aqressiv: siiratlo progressivlssir, lakin Kimyaterapiyaya
hassasdir vo miialica oluna bilar.

Usaqglarda demok olar ki, hor zaman agressiv geyri-Hockin
limfomalarina rast golinir. Follikulyar va digar long boyiiyan lim-
fomalara usaqliq dovriinds nadir hallarda rast galinir.

Agressiv limfomalarin (Berkitt limfomasi, diffuz iri B-hii-
ceyrali limfoma, limfoblastik limfoma) miialicasinde mada-bagir-
saq traktinin (xiisusilo qalga bagirsaginin terminal sobolorinin),
morkazi sinir sisteminin (spesifik profilaktika vo ya miialica tolob
olunur) va bir sira digor organlarin (mosslon, xayalar, bas beyin)
zodalonmasi ehtimalina xiisusi digqgat yetirmok lazimdir.

Potensial olaraq miialico edilo bilon bu limfomalar mévcud
oldugda miialiconin moanfi fasadlarini1 va naticalarini, o ctimladan
ikincili badxassali sislor, kardioloji vo respirator agirlagsmalar,
reproduktiv funksiyanin pozulmasi ve inkisaf pozgunluqlari kimi
gecikmis tosirlori nozors almaq lazimdir.

Qeyri-Hockin limfomalarimin simptomlar va alamatlari

Oksar xastalords agagidaki alamatlors rast galinir:

* Asimptomatik periferik limfadenopatiya. Boylimiis limfa
dityiinlori elastik vo xastoliyin gedisi zamani konqlomeratlarda bir-
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loson ayri-ayri diiytinlor ola bilor. Zodolonmis limfa diiytinlari virus
infeksiyalar1 zaman tez-tez rast goalinon palpasiya zamani agrili lim-
fa diiytinlorindon forgli olarag, adston agrisiz olur. Bazi Xoastalordo
limfa diyiinlorinin lokal zadslonmasi miisahido oluna bilar, lakin
oksor xastalords bir ne¢a zonanin zadslonmasi bas verir.

[lkin baxis zaman1 boyun, qoltuqalti, gasiq vo bud limfa dii-
yiinlorini béylima oslamotlorine gora diggetlo miiayino etmok la-
zimdir. Bazi Xastalordo boylimiis mediastinal va peritonarxasi dii-
yinlor yaxin strukturlara tozyiq gostorarok simptomlar yaradir.

Onlardan an shamiyyatlilori asagidakilardir:

» Yuxar1 bos venanin sixilmasi: tongnafaslik vo iz 6demi

» Xarici 6d yollariin sixilmast: sariliq

» Sidik axacaqlarmin sixilmasi: hidronefroz

» Bagirsaq obstruksiyasi: qusma vo bagirsaq kegmoazliyi

» Limfa drenajinin pozulmasi: xilyoz plevral vo ya peritoneal
ekssudat, yaxud asagi otraflarin limfa 6demi. Qeyri-Hockin
limfomalarinin bazi variantlarinda dori zadalonir.

B-hiiceyrali qeyri-Hockin limfomasi basin tiiklii hissasini
(follikulyar qeyri-Hockin limfomasi) vo ya ayaqlari (irihiiceyroli
geyri-Hockin limfomasi) zadaloya, bir gayda olarag, dari tizarinds bir
godar gabariq eritematoz diiyiinlarin amalo galmasine sabab ola bilar.

Dori formasi olan T-hiiceyrali geyri-Hockin limfomasinda
dari zodalonmasi diffuz palpasiya olunmayan eritema va ya birlos-
moyoan papulalar, piloklar va ya sislar soklinds ola bilar.

Bozi xostolords, on ¢ox aqressiv limfomalarda, xastoliyin
ilkin tozahiirlori sistem simptomlari (masalon, yorgunluq, qizdir-
ma, geca torlomoalori, ¢gaki itkisi) olur. Belo xastolor limfadenopati-
yani1 hiss etmaya bilorlor vo ya xastaliyin xarici, palpasiya olunan
slamoatlori olmaya bilor, buna géra do zodslonmonin askarlanmasi
tigtin KT va ya pozitron emission tomoqrafiyanin (PET) kegiril-
masina ehtiyac var.

Anemiya bozi xastolords avvalcadon mdveud olur vo bir ¢o-
xunda iss zaman kegdikco inkisaf edir. Bu, trombositlorin asagi
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saviyyasi ila vo ya onsuz mada-bagirsaq limfomasindan ganaxma;
hipersplenizm vo ya miisbot Kumbs reaksiyali hemolitik anemiya
naticasinds hemoliz; limfoma noticasinds siimiik iliyinin infiltrasi-
yasi; vo ya kimyaterapiya, yaxud siia terapiyast sobobindon stimiik
iliyinin zaiflomasi naticasinds yarana bilor.

Boazi spesifik limfoma novlarinin tazahiirlori

Yetkin soxslords insan T-limfotrop virus tipi 1 (HTLV-1) ilo
olagoali T-hiiceyrali leykemiya/limfoma, dari infiltrasiyasi, limfade-
nopatiya, hepatosplenomeqaliya va leykemiya ilo miisayiot olunan
fulminant gedislo xarakterizo olunur. Sis substrati burulmus niive-
lori olan T-hiiceyroalordon ibarstdir. Siimiiyiin birbaga invaziyasi
sababindan deyil, tez-tez humoral amillarlo sartlonan hiperkalse-
miya inkisaf edir.

Anaplastik irihiiceyrali limfoma dori, limfa diiyiinlori vo da-
xili organlarda zadslonmalarin siiratli inkisafina sabab ola bilar. Bu
xastolikdo diferensial diagnostika diferensiasiya olunmayan Xor-
¢ang ilo Hockin limfomasi arasinda aparilmalidir.

Qeyri-Hockin limfomalarimin diagnostikasi

Limfa diiyiiniiniin biopsiyasi1. Boylimiis limfa diiyiinlorinin
biopsiyasi aparilir. Ogor limfa diiyiinii palpasiya olunursa, vizuali-
zasiya aparmaga ehtiyac yoxdur, baxmayaraq ki, sonraki miiayine-
lorin diizgiin planlagdiriimas: tigiin KT vo ya USM tolob oluna
bilor. ©goar zodolonmas asanligla palpasiya olunursa, agiq biopsiya-
ya ustliinliik verilir. Ogor zodslonmo agciyordo vo ya qarin
boslugunda yerlosirss, diagnostika ii¢iin uygun niimunsani ¢ox vaxt
KT vo ya ultrasonoqgrafiya nozaroti altinda aparilan galin iynali
punksion biopsiya (18-20 kalibrli iyna ilo) oldo etmays imkan
verir. Inca iynali punksion biopsiya (transabdominal va ya bronxo-
skopik) zamani ¢ox vaxt lazimi keyfiyyatdo toxuma niimunasi (Xi-
susilo ilkin diaqnoz qoymagq figiin) aldo etmok miimkiin olmur.
Tohliikasiz hesab edildiyi toqdirds, galin iynali biopsiyaya
ustiinliik verilir.
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Limfomanin diizgiin tosnif edilmasi ti¢lin bioptatlar limfoma
diagnostikasinda tacriibasi olan patoloq terafindon nozardan kegi-
rilmalidir. ©goar yerli saviyyada bels bir imkan yoxdursa, mikro-
skopik preparatlar hematopatologiya ekspertizasi olan referens la-
boratoriyaya gondarilmalidir. Qeyri-Hockin limfomasinin diizgiin
tosnifatt miialico planinin tortib edilmoasinds halledici shomiyyato
malikdir.

Qeyri-Hockin limfomalar1 potensial olaraq mialico edilo
bilor, lakin doqiq diagnoz olmadan optimal terapiyani segmok
mimkiin deyil. Biopsiya materialinin tadqiqi zamani bela limfo-
malarin diagnozunun qoyulmasi ii¢iin histoloji meyarlara limfa dii-
yiinlorinin normal arxitektonikasinin pozulmasi, kapsulun vo otraf
piy toxumasinin sis hiiceyralori ilo invaziyas: daxildir.

Hiiceyra saloflorinin miioyyan edilmasi ii¢iin immunofeno-
tiplosdirma spesifik hiiceyrs alttiplorinin identifikasiyasinda boyiik
ohomiyyat kasb edir. Bu, prognozu miioyyan etmoays Vo miialico
taktikasini segmoys komok edir. Ogor periferik hiiceyralor varsa,
bu todqigatt onlarin iizorindo do aparmaq olar, lakin adston bu
markerlomo formalinds fiksasiya olunmus vo parafina qoyulmus
toxumalara totbiq edilir. CD45 {imumi leykositar antigeninin
immunoperoksidaz metodu ilo askarlanmasi metastatik xarg¢ongi
istisna edir. Metastatik xorgongi tez-tez “diferensiasiya olunma-
yan” xar¢ong formalarindan farglondirmak lazim golir:

» Tez-tez siimiik iliyinin birtorafli aspirasiyasi va biopsiyast,

» Morholonin miioyyon edilmosi iigiin dos qofasi, garm
boslugu vo ¢anaq orqanlarinin FDQ-PET/KT miayinasi;

» Nevroloji simptomlar oldugda beynin va ya onurga beyninin
MRT miiayinasi;

» Umumi leykositar antigenin, oksor sothi membran marker-
larinin va genlarin yenidon qurulmasinin (T- vo ya B-hiicey-
ro klonalligini miioyyan etmok ii¢iin) todqiqatt fiksasiya
olunmus toxumada aparila bilor. Sitogenetik todgigat vo axin
sitometriyasi {iglin tozo toxuma talab olunur.
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Hockin limfomasinda oldugu kimi, geyri-Hockin limfoma
slibhasi asagidaki xiisusiyyatlori olan xastolords yaranir:

» Agrisiz limfadenopatiya,

» D0s gofasinin rentgenoqrafiyast zamani askar edilmis adeno-
patiya vo ya digar sabablordon aparilmis KT. Agrisiz limfa-
deopatiyanin digar sabablari infeksion mononukleoz, toksop-
lazmoz, sitomeqalovirus infeksiyasi, birincili immungatis-
mazliq, leykoz ola bilar.

Oxsar rentgenoloji simptomlar agciyar Xar¢ongi, sarkoidoz
Vo Vaorom zamani agkar edilo bilar.

Daha nadir hallarda, periferik ganda limfositlorin sayinin
artmasi vo ya geyri-spesifik simptomlarin inkisafi zamani1 geyri-
Hockin limfomasi siibhasi yarana bilor. Bu halda, diferensial diag-
nostika leykoz, Epsteyn-Barr virusuna yoluxma vo ya Dunkan
sindromu (X-alagali limfoproliferativ sindrom) ilo aparilmalidir.

Xastaliyin marhalasinin miiayyan edilmasi

Limfoma diagnozu qoyuldugdan sonra xastaliyin marhalasi
miioyyon edilir.

Dos gofosi, garmn boslugu vo ¢anagin kombins edilmis ftorde-
zoksiglikoza FDQ-PET/KT miiayinosi tovsiyo olunur. PET/KT
patoloji doayisikliklarin doqiq yerlosmasi, onlarin 6lgiisii (KT) va
sisin metabolizminin xarakteri (FDQ-PET) hagqinda malumat verir.

Ogoar kombins edilmis FDQ-PET/KT olgatan deyilsa, dos qo-
fasi, qarin boslugu va canagin kontrastli KT-skanlamasi aparilir.

Marhalanin miiayyan edilmasi

Diagnoz qoyuldugdan sonra miialica taktikasini segmok ti¢lin
xastaliyin morholosi miioyyan edilir. Genis istifado olunan “Lu-
gano” marhoalonin miioyyan edilmasi sistemi (Hockin vo qeyri-
Hockin limfomalarmin “Lugano” modifikasiyasi) asagidakilari
ohato edir:

» Simptomlar;

» Fiziki miiayinanin naticalori;

» Miiayinonin vizuallagdirma metodlarinin naticalori, o ciim-
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ladon dos, garin boslugu vo ¢anaq orqanlarinin KT-si, ham-

¢inin FDQ-PET;

» Sumiik iliyi biopsiyasi (ayri-ayr1 hallarda).

Qeyri-Hockin limfomasinin I marhalasine hagigoton rast
galinsa do, ilkin askarlanma zamani Xastolik adoton disseminasiya
olunmus olur.

Qeyri-Hockin limfomalar:i zamam prognoz

Prognoz limfomanin néviindan vo marhalasindan, homginin
xastonin fordi xiisusiyyotlorinden asilidir. Umumiyyoatle, periferik
T-hiiceyrali vo ya tobii killer (NK)/T-hiiceyralordon gaynaglanan
limfomasi olan xastalorin prognozu, B-hiiceyrali geyri-Hockin
limfomas1 olan xastalora nishaton daha pisdir.

Qeyri-Hockin limfomasinin har bir variantinin prognozu sis
hiiceyralorinin biologiyasindaki farglorlo alagodardir. ©n ¢ox isti-
fado olunan prognostik giymatlondirma sistemi “International
Prognostic Index (IPI) for diffuse large B-cell lymphoma”dir. La-
kin, Beynalxalq Prognoz indeksi (IPI) iizra giymotlondirmo yalniz
diffuz boylik B-hiiceyrali limfoma (DBBHL) iigiin istifads olunur.

Follikulyar limfoma (FL) vo mantiya hiiceyrali limfoma
(MHL) ii¢iin do giymatlondirma sistemlori mévcuddur. Qeyri-Hoc-
kin limfomasinin digor névlarinin prognozunu giymatlondirmok
ticiin onlayn kalkulyatorlar mévcuddur.

IPI indeksi 5 risk amilini ohato edir:

> Yas>60il;
» Xostonin limumi vaziyyatinin pis olmasi (Sorq Birlogmis

Onkoloji Qrupunun skalast ilo 6l¢iils bilor);

» Laktat dehidrogenaza (LDH) saviyyasinin artmast,
» >1 ekstranodal zadalonma ocaginin olmast;
» Xastaliyin HI-1V morhalasi.

Risk amillorinin say1 artdigca prognoz pislosir. Yiiksok riskli
xastolords (4-5 risk amili) 5 illik imumi yagsama gostoricisi 50% tos-
kil edir. Risk amillori olmayan xastolords sagalma nisbati ¢ox yiik-
sokdir. IPI iizra prognostik giymatlondirma 5 risk amilini diskret do-
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yisonlar Kimi nozars alir (massalon, yasin 60-dan yuxari vo ya asagi

olmasi). “Diffuse Large B-cell Lymphoma Prognosis™ (IP124) mo-

difikasiyasi, diaqgnoz qoyuldugdan 24 ay sonra xastaliyin olmamasi

sansin1 hesablayir, yuxarida gostorilon amillori davamli dayisonlor

kimi shato edir, homginin limfositlorin miitloq sayini shato edir.
Qeyri-Hockin limfomalarinin miialicasi

» Miisahids va gozloma (long inkisaf edon, asason simptomsuz
limfomalar {i¢iin);

> Kimyaterapiya,;

» Siia terapiyasi (an ¢ox moahdud marhalada olan xastalors vo
bozon xastaliyin irslilomis morholasinds olan Xastalors toyin
edilir);

> Immunoterapiya (mosolon, CD20, CD19 vo ya CD79-u
hodafloyan monoklonal anticisimlor, yaxud kimyavi antigen
reseptorlu T-hiiceyralor [CAR-T-hiiceyralar]);

» Target preparatlar (mosalon, BTK [Bruton tirozinkinaza]
inhibitorlari, PI3K [fosfoinozitid-3-kinaza] inhibitorlari,
sereblon inhibitorlar);

» Ayri-ayri hallarda hematopoetik kok hiiceyralorin transplan-
tasiyasi (autoloji vo ya allogen). Miialiconin se¢imi hiiceyra
tipindan asilidir. Hiiceyralorin say variantlari otrafli miizaki-
ra tigiin ¢ox boyiikdiir. Xastaliyin mahdud va iralilomig mor-
halalori, hamg¢inin long bdyiiyan vo aqressiv limfomalar igiin
mioyyon timumilosdirmolor edilo bilor. Berkitt limfomasi-
dori T-hiiceyrali limfomalar1 ayrica miizakiro olunur. Lang
gedigli limfomasi olan vo limfomanin shomiyyatli slamot vo
ya simptomlari olmayan xostolor ligiin “miisahido et vo
g0z10” yanagmasindan (diqqatli miisahido altinda miialiconin
dayandirilmasi) istifads edils bilor.

Mahdud xastalik (I-11 marhala)
Long gedisli geyri-Hockin limfomasinin I morhalasinds (bu,
kifayot godor nadir hallarda miisahido olunur, ¢linki okSar Xos-
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tolords diagnoz qoyuldugu zaman xastaliyin 11-1V morhalasi olur)
xarici distant siia terapiyasi yegano baslangic terapiya ola bilar.

Yerli siia terapiyast uzunmiddotli nazarsti tomin edir vo |
morhalads olan xastalarin taxminan 40%-ni miialico etmok gabiliy-
yatino malikdir. 11 marhalads olan long gedisli geyri-Hockin limfo-
masi adaton gecikmis moarholodaki Xastalik kimi miialica olunur.

Agressiv geyri-Hockin limfomalarinin mahdud marhalasini
kimyaterapiya vo siia terapiyasinin kombinasiyasi ilo Vo ya yalniz
kimyaterapiya ilo  (B-hiiceyrali  limfomalarda anti-CD20
monoklonal anticisimlari ilo birlikdo) miialico etmak olar.

Berkitt limfomasimin morhalasi olan Xxastalor meningeal pro-
filaktikali intensiv kombino edilmis kimyaterapiya ilo miialico
olunurlar.

Progressivlasan forma (marhala 11-1V)

Il morhalads olan long gedisli geyri-Hockin limfomasi bir
cox hallarda xastaliyin gecikmis morhalasi hesab olunur. 11-1V
morhalads olan long gedisli gqeyri-Hockin limfomasinin biitiin nov-
lori olan xastalorin oksariyyati kimyavi-immunoterapiya {igiin na-
mizod hesab olunur. Bu hallarda siia terapiyast kimyavi-immuno-
terapiya dovriyyalorinin sayin1 mohdudlasdirmaq vo ya generalizo
olunmus limfadenopatiyanin qaliq ocaqlarinin yerli miialicasi ti¢lin
istifads edils bilar.

Long gedisli limfomalar ti¢iin miialico shamiyyatli doracads
doyiso bilor. Bu limfomalar yaxsi miialico olundugundan, lakin
miitloq sagalma tomin etmoadiyindon, mialica ilkin olarag simp-
tomsuz xastalora tovsiya edilo bilmoz, baxmayaraq ki, bazi xaste-
lara anti-CD20 — yalniz rituksimabdan istifads edilon immunetera-
piya toyin edilir. Bu strategiya mielosupressiv kimyaterapiyaya
olan tolobati toxiro sala bilor, lakin erkon immunoterapiya 6zii-
ozliyilinde imumi yagama gostaricising tasir etmir.

Simptomlari, yaxud hoayati shamiyyatli orqanlar {igiin tohliiko
yaradan generalizo olunmus limfadenopatiyasi olan xastalor tigiin
kimyavi-immunterapiya kegirilir. Bozi hallarda (masalon, siimiik
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iliyini mahdud zadslayan kimyovi preparatlara rezistent xastolik za-
mani), radioaktiv isaralonmis anti-CD20 anticisimlarindon yaxinlig-
daki normal organlara potensial olaraq daha az tosir géstarmaklo sis
hiiceyralarinin target siialandirilmasi tigiin istifads edilo bilor.

Agressiv B-hiiceyrali limfomalarin (mosalon, diffuz B-hii-
ceyrali irihiiceyrali limfoma) standart miialica rejimi rituksimab +
siklofosfamid, hidroksidaunorubisin (doksorubisin), vinkristin va
prednizolonun (R-CHOP) kombinasiyasidir. Xastaliyin reqres-
siyasi ilo tam cavab hallarin 80%-do gozlonilir, imumi sagalma
Saviyyasi taxminan 60% toskil edir.

Bu naticalor IPI doyarindon asili olaraq shamiyyatli doracads
farglonir. Diagnoz goyuldugdan sonra 24 ay vo daha ¢ox miiddotdo
xastolonmayan Xastolorin dmiir boyu xastoliys tutulma ehtimall,
onlarin yasma vo populyasiyanin cinsino goro olan ehtimal ilo
eynidir. Bu asas amil bu xasto populyasiyasinda sonraki miialico
strategiyalarini miiayyon edir. Daha asagi IPI gostoricalori olan
xastalora R-CHOP-a polotuzumab vedotin anticisim-dorman kon-
yuqatinin, CD79b-y6nalmis anticisim-dorman konyuqatinin alava
edilmasi komok eds bilar.

Periferik T-hiiceyrali geyri-Hockin limfomalarin vo markozi
sinir sisteminin birincili limfomasimin miialicasine yanasma fargli-
dir. Bu xasto qrupunda autoloji kok hiiceyra transplantasiyasi, sa-
galma ehtimalin1 artirmaq magsadils, residiv yaranmadan ovval
ilkin cavab oldo edanlora toklif oluna bilor. Autoloji kok hiiceyra
transplantasiyast zamani1 kok hiiceyralor Xxostodon periferik gan
leykoferezi vasitasilo gotiiriiliir va yiiksok dozali kimyaterapiyadan
sonra Xxastoya geri kogiirtiliir. Analoji olarag, ilkin terapiyaya ca-
vab vermis mantiya hiiceyrali limfomasi olan bazi gonc xastalords
remissiyani uzatmaq tgilin autoloji kok hiiceyra transplantasiyasi
aparila bilar.

Limfomalarin residivlori

Agressiv geyri-Hockin limfomasi olan, terapiyanin sonunda
remissiya morhalasindo olmayan vo ya residiv miisahido olunan
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xastalar, nisbaton gonc va saglam olduglari toqdirdo, ikinci mor-
hala kimyaterapiya sxemlari vo ardinca autoloji kok hiiceyra trans-
plantasiyasi ilo miialico oOlunurlar. Residiv riski ¢ox yiiksok olan
bozi xostalords, homginin autoloji transplantasiya miimkiin olma-
yan vo ya artiq ugursuz olmus xastolorda, gohum va ya geyri-gqo-
hum donordan alinan donor kok hiiceyralari (allogen transplantlar)
effektiv ola bilar.

Umumiyyatlo, xasto no godor yashdirsa, allogen transplanta-
siya ehtimali bir o qoador azdir, ¢linki bu xastalords transplantasi-
yadan sonra agirlagsmalarin gostaricilori daha yiiksak olur.

On az1 avvalki 2 terapiya marhalasinoe baxmayaraq, persisto
edon diffuz B-irihiiceyrali limfoma olan xastalor, kimyavi antigen
reseptorlu (CAR) T-hiiceyralori ii¢iin namizad ola bilarlor. Kim-
yavi antigen reseptorlu T-hiiceyralori - sis antigenini (masalon,
CD19) tanimaq tiglin genetik modifikasiya edilmis T-hiiceyralordir
(cox vaxt autoloji T-hiiceyralori). Infuziyadan sonra onlar aktiv-
losir va yayilir. Xostolorin toxminan tigdo birindo bu terapiyadan
sonra davamli reaksiya oldo edilir.

Yuxarida gostorilon terapiya iigiin meyarlara uygun olmayan
Vo ya bu terapiya ugursuz olmus xastolor, digar, asason palliativ
miixtolif metodlarla miialico oluna bilarlor. Bu miialico metodlari
genisdir vo yeni miialico metodlart inkisaf etdikco daim doyisir.

Agrisiz limfomalarda xostolorin miialicasi asagidakilardan
asil1 olaraq genis spektrli strategiyalar iizro aparila bilor:

» Limfoma ilo olagoli amillor (masalon, histopatologiya, mar-
hala, molekulyar vo immunoloji xiisusiyyatlar);

» Xosta ilo olagali amillar (mosoalon, yas, yanasi xastaliklar);

» Ovvalki terapiyanin novil vo ona reaksiya.

Birinci moarhalo miialicasi {igiin istifads olunan bir gox prepa-
ratlar residivli xastolora toyin edilo bilor. Bozi hallarda, avvallor
effektiv olmus va Xastonin yaxsi kegirdiyi mialico tokrarlana bilar.

Yiiksok dozali kimyaterapiya autoloji kok hiiceyra transplan-
tasiyast ilo birlikdo bozon yiiksok riskli limfoma Xastolorinds
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(kimyaterapiyaya pis reaksiya daxil olmagla) istifads olunur va
baxmayaraq ki, tam sagalma ehtimali azdir, remissiya miiddati
tokca ikincili palliativ terapiya metodunun tatbiq edilmasins nisbs-
ton daha uzun ola bilor.

Miyeloablativ olmayan kondisiyalasdirma rejimlari ilo allo-
gen transplantasiya, long boyiiyan limfomali xastalarin bir gismin-
do sagaldici miialico varianti kimi nazardon kegirilo bilor. Son
illordo miyeloablativ transplantasiya miialicasi alan Xastalorin
olim gostaricisi shamiyyatli daracods azalmigdir va bu giin auto-
loji transplantasiya hallariin 1-2%-ni vo allogen transplantasiya
hallarinin 15-20%-ni (yasdan asili olaraq) toskil edir.

Miialiconin agirlasmalar:

Oksar terapiya novlorinin birbasa agirlasmasi neytropeniya
dovrlorinds tez-tez bas veran infeksiyalardir. Bu halda leykositlo-
rin istehsalin1 stimullagdiran bdyiime faktorlarinin (G-CSF vo GM-
CSF) istifadasi komok edir, buna baxmayarag, infeksiya problem
olaraq qalir.

Kimyaterapiyanin maodo-bagirsaq trakti torofindo yanasi
tosirlori qusma zamani gobul edilon preparatlar vo ya bagirsaq
vasitalori ilo shomiyyatli doracads azaldila vo qarsisi alina bilar.

Antrasiklin gobul edon xastalor kardiomiopatiya vo ya arit-
miya inkisafi riski altindadirlar.

Ugurlu miialicadan sonra xastalor Xargongdon aziyyat ¢okmis
soxslar tiglin klinikaya yonlondirilmolidir; bu soraitdo xastoya qul-
luq plant hazirlana bilor ki, bu da ilkin tibbi-sanitar yardim bri-
qadasi torafindon hayata kegirilo bilor. Bu plan Xxastalorin yanasi
xastaliklori vo kegdiklori miialico {i¢lin xarakterik olan riskloari
nazors alaraq iglonib hazirlanmisdir.

Dorman preparatlar1 vo siia terapiyasinin gecikmis agirlas-
malar1 var. Mialicodon sonraki ilk 10 il orzindo bazi
kimyaterapiya preparatlari naticosinds siimiik iliyinin zodalonmasi
sababindan miyelodisplaziya va ya kaskin leykemiya inkisafi riski
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moveuddur. 10 ildan sonra ikincili xargong Xostaliklori riski artir.
Bu, xiisusilo dos qofasi siia terapiyasi alan xastalor ti¢iin aktualdir.

Osas miiddsalar

» Qeyri-Hockin limfomalar1 — limfositlordon inkisaf edon bad-
xassali toromalor qrupu; onlar gedisat xiisusiyyatlorine va
terapiyaya reaksiyalarina gora bir-birindon shamiyyatli dors-
cads farglonir.

» Xostolik on ¢ox yayilmis marhaloalords agkar edilir.

» Diagnozun qoyulmasi vo miialica taktikasinin miioyyan edil-
moasi liglin molekulyar va genetik miiayina talab olunur.

» Mohdud, long gedisli xostoliyi siia terapiyasi ilo miialico
etmok miimkiindiir.

» Xostoliyin daha sonraki moarhalalorinds (long gedisli vo ya
aqressiv) miialico geyri-Hockin limfomasinin néviindon vo
morhalasindan asili olaraq, immunoterapiya, Kimyaterapiya,
hemopoetik kok hiiceyralorinin transplantasiyast vo Yya
onlarin kombinasiyasi ilo aparilir.

BERKITT LIMFOMASI usaglarda vo boyiiklordo rast
galinan aqgressiv B-hiiceyrali geyri-Hockin limfomasidir. Endemik
(Afrika), sporadik (geyri-Afrika) vo immungatismazligi ila olagali
formalar forglondirilir.

Klassik Berkitt limfomasi Markozi Afrika ii¢iin endemik
hesab olunur vo ABS-do usaqglarda rast galinon limfomalarin 30%-
ni toskil edir. Endemik forma, bir qayda olaraq, alt ¢ono Vo iiz
stimiiklorinin boytimasi ilo 6ziinii gostorir.

Sporadik (geyri-Afrika) Berkitt limfomasinda peritondaxili
limfa diiyiinlori oks olunur, ¢ox vaxt ileogekal qapaq vo ya ¢6z
(miisariga) nahiyasinds yaranir. Sis bagirsaq kegmozliyi yarada
bilor. Homginin beyin vo ya digor parenximatoz organlar kimi
ekstranodal sahalor da zadslono bilor. Boyiiklords xastolik genis vo
generalizo olunmus xarakter dasiya, ¢ox vaxt qaraciyar, dalaq va
simiik iliyinin massiv zadalonmasi ilo miisayiot oluna bilar.
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Limfoma diagnozu qoyularkan vs ya residiv zamani markazi sinir
sisteminin (MSS) zadalonmasi artig mévcud olur.

HIV ils slagoli Berkitt limfomasi

Berkitt limfomasi insanda on siiratlo boyliyan sisidir; pato-
morfologiya miiayinasinds yiiksok proliferativ aktivlik, B-hiicey-
ralorin monoklonal proliferasiyasi, ulduzlu soma goriintiisii, apop-
totik maliqnizasiya olunmus limfositlori udan xosxassali makro-
faglar miioyyan edilir.

FDQ-PET-do (ftordezoksigliikoza-pozitron emission tomo-
grafiya) sislor yiiksok metabolik aktivliklo 6ziinii gostarir. 8-ci xro-
mosomda MYCN geninin vo 14-cii xromosomda immuneglo-
bulinin agir zoncirinin translokasiyasi xarakterikdir. Xastaliyin
endemik formasi Epsteyn-Barr virusu ilo six olagolidir, lakin bu
virusun etiologiyada rolu hals da siibut edilmayib.

Berkitt limfomasi tez-tez HIV/QICS olan xastolorde yaranir
vo QICS-indikator xastoliyi hesab olunur.

Berkitt limfomasinin diagnostikasi

» Limfa diiytinlarinin va ya siimiik iliyinin biopsiyasi
» Laparoskopiya (nadir hallarda)

Histoloji diagnoz limfa diiyiiniiniin vo ya digar sis ocaginin,
mosalon stimiik iliyinin biopsiyasinin naticalorine osaslanir. Nadir
hallarda hom diagnostika, hom do miialico tgiin laparoskopiya
aparilmasina ehtiyac olur.

Morholonin miiayyan edilmasi siiratlondirilmalidir, ¢linki sis
stiratlo boytiyiir. Marhalonin miioyyan edilmasi ftordezoksigliikoza
(FDQ)-pozitron-emission tomografiya (PET)/KT ilo sisin g6-
riintiilonmosi daxildir; agor bu miimkiin olmursa, avozina dos go-
fasi, garm boslugu vo ¢anagin KT miiayinasi aparila bilar. Xas-
tolora homginin siimiik iliyinin biopsiyasi, onurga beyni mayesinin
sitologiyast vo laktatdehidrogenazanin (LDH) tayini ilo laborator
miiayinolor aparilmalidir.
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Berkitt limfomasinin miialicasi

Intensiv kimyaterapiya

Bu sislorin siiratli boytimoasi ilo slagodar olaraq miialico
mimkiin godor qisa miiddatdo baglanmalidir. Siklofosfamid, vin-
kristin, doksorubisin, metotreksat, sifosfamid, etopozid va sitara-
bin (CODOX-M/IVAC) + rituksimab daxil olan intensiv alternativ
rejimin tatbiqi usaqlarin vo 60 yasdan asagi olan xastalorin 100%-
ni sagaltmaga imkan verir.

60 yasdan yuxari xastolor ti¢iin rituksimab + etopozid, pred-
nizolon, vinkristin va doksorubisin kimi digar miialica rejimlari do
ugurla totbiq edilo bilor. MSS-do metastazi olmayan xaStalar {igiin
MSS zadalonmasinin profilaktikasi (mosalon, sistemli vo ya
intratekal metotreksat va ya sitarabin ila) talab olunur.

Miialico zamani tez-tez sis lizisi sindromu yaranir va Xastalor
tez-tez rasburikaza ilo birlikde venadaxili hidratasiya, allopurinol,
sidik golovilagdirilmasi (hiperfosfatemiya olmadiqda) miialicasi
almali, elektrolit torkibina (kalium, fosfor vo kalsium) xiisusi dig-
gatlo nazarat edilmolidir. Rasburikaza Q6FD gatismazligi olan xos-
tolora oks-gostarisdir, ¢linki bu xastalords 0, hemolitik anemiya ya-
rada bilor. Bazi xoastoalora hiperkalemiya ii¢iin dializ tolob oluna
bilor.

Dorman miialicasine baslamazdan avval sisin ¢ixarilmasi ha-
Iinda (masalon, bagirsaq kegmoazliyi sobsbindan), aqressiv
kimyaterapiyanin aparilmasi yena do moacburidir, lakin daha az sikl
tolob olunacaq. Mialiconin sonunda xastolordo PET il
tosdiglonmis tam metabolik cavab vo ya KT ila tesdiglonmis tam
cavab, siimiik iliyi biopsiyasinin monfi noticalori ilo birlikds
miioyyon edilmalidir. Induksiya terapiyasmin ugursuzlugu vo ya
residivi olan xastalorin 20%-do (bir qayda olaraq ilk 12 ay orzindo)
notico pisdir. Salvaj terapiyasi vo ya kliniki yanasmalarin totbiqi
imkan1 nazardan kegirilmalidir.
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T-HUCEYROLI LIMFOMALAR

Bu onkoloji xastaliklor homginin: a) gobaloksakilli mikoz va
b) Sezari sindromu adlari ilo taninir vo nadir rast gslinon, T-lim-
foid hiiceyralordon gaynaglanan geyri-Hockin limfomalar: ara-
sinda yer alir, ilk ndovbado darini, bazon iso limfa diiyiinlorini
zadalayir.

Onlar biitiin limfoma hallarmin 5%-don azini toskil edir. Dari
T-hiiceyra limfomalar1 ilkin marhalods nozars garpmir. Xastolordo
avvalca xroniki, gasman sapki ola bilar. Onun hatta biopsiya ils belo
diagnoz qoyulmasi ¢atin olur. Belo simptom dori T-hiiceyro
limfomasi diagnozu qoyulana gadar bir neg¢a il davam edo bilar.

Goboloksakilli mikozda zadslonmalar lokaloar, piloklor va ya
sis diiytinlori soklinda olur, sonuncular tez-tez xoralara ¢evrilir vo
infeksiyalagir.

Sezari sindromunda dari adston diffuz qizartili olur, ovuclarda
Vo ayaq altinda gatlar amalo golir. Limfadenopatiya adoton yiingiil
Vo orta daracali olur. Xastaliyin simptomlar1 asasan dori ilo slage-
dardir; qizdirma, geco torlomolori, geyri-ixtiyari ¢oki itkisi, dori
qasinmasi xastaliyin daha sonraki marhalslorinds meydana gixir.

Dari T-hiiceyrali limfomalarin diagnostikasi

» Doari biopsiyast,

» Periferik qan yaxmasi vo sirkulyasiya edon boadxassoli T-
hiiceyralori (Sezari hiiceyralori) miioyyan etmok ii¢iin axin
sitometriyast,

» Morholonin miioyyon edilmasi ii¢iin — limfa dilyliniiniin
biopsiyasi, dos qofasi, qarin boslugu vo kicik ¢canaq orqanlar-
min KT miayinasi vo ya FDQ-PET (ftordezoksiqliikoza ilo
pozitron-emission tomografiya).

Diagnoz dori biopsiyasinin naticalorina asaslanir, lakin xas-
toliyin erkon morhalalarinds sis hiiceyralorinin az miqdarda olmast
sababindan histoloji natica geyri-miiayyan ola bilor. Sis hiicey-
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ralori yetkin CD4+ T-hiiceyralaridir ki, onlar CD7 kimi adi T-hii-
ceyra markerlorini itirmis ola bilar.

Epidermisds vo ya target dori biopsiyasi zamani alds edilmis
materialda Pautrier mikroabseslorinin olmasi xarakterikdir. Boazi
hallarda xastaliyin leykemik formasi - Sezari sindromu inkisaf edir
ki, bu da periferik ganda burulmus niivali sis T-hiiceyralarinin ol-
mas ilo xarakterizo olunur. Bu hiiceyralor Rayt tisulu ilo boyanmis
standart yaxmada vo ya axin sitometriyasi vasitasilo askar edilo
bilor. Diagnoz qoyuldugdan sonra miialics taktikasini segmok tigiin
xastaliyin marhalasini miioyyon etmok lazimdir.

Dori limfomalarinin iimumi qobul edilmis ISCL/EORTC
(Beynalxalq Dori Limfomalart Comiyyati / Xorgong Xastaliyinin
Todqiqi vo Mialicasi lizro Avropa Toskilatr) morholonin miiayyan
edilmasi sistemino obyektiv miiayino, histopatoloji vo vizualiza-
siya metodlarinin naticalori daxildir.

Darinin T-hiiceyrali limfomasinda prognoz

Oksar xastalar: diagnoz qoyuldugu zaman 50 yasinda olurlar.
Yasama gostoricisi  ohoamiyyatli dorocoads diaqnoz qoyuldugu
zaman xastaliyin hanst marhalads olmasindan asilidir.

Xastaliyin 1A morhalosindo miialico alan xastolorin gozloni-
lon dmiir miiddati imumi populyasiyadan farglonmir.

Xastaliyin I marhalosinds olan xastalorin orta 6miir gosto-
ricisi > 5 il oldugu halda, IV morhoals diagnozu qoyulmus xastalor
2 ildon bir godor ¢ox yasayirlar.

Darinin T-hiiceyrali limfomasimin miialicasi asagidakilar
nazarda tutur:

> Siia terapiyasi, topik kimyaterapiya, fototerapiya va ya xarici
kortikosteroidlar;
» Bozi hallarda sistem kimyaterapiya;

Sezari sindromu vo gobaloksokilli mikozun miialicosi
oxsardir, lakin terapiyani asagidakilara bolmok olar:

» Dari yoniimlii (yerli kKimyaterapiya, fototerapiya, retinoidlar,
slia terapiyast);
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» Kimyaterapiya (ononovi preparatlar vo histon deasetilaza
inhibitorlar1 [HDAC]). Xastalor dermatologlar, onkolog-radio-
loglar vo hematologiya/onkologiya iizra miitoXassislordan
ibarot komandanin kurasiyasinda olurlar. Dari mialicasi ilk
novbads tatbiq edilir va gox vaxt uzun illar arzinds effektivlik
gostarir. Zadalonmoalarin rezistentlik doracasinin artmasi ils va
ya Sezari sindromu olan xastolords sistem terapiya metodla-
rindan istifads olunur. Zadslonmis sahalor infeksiyalasa bilar,
buna goro do miialico hokimi hor zaman hor hansi dori
iltihabinin infeksion etiologiyasini nazardon kegirmalidir.
Elektron-siia terapiyasinin kombinasiyasi effektivdir, burada

enerjinin boyiik hissosi azot ipriti ilo 5-10 mm toxuma torofindon
absorbsiya olunur. Piloklarin miialicasi ti¢lin Glinas isigindan va
yerli kortikosteroidlordon istifads edils bilar.

Alkillosdirici agentlor va fol tursusu antaqonistlari ilo sistem
terapiya sisin miivoqQeti reqressiyasini tomin edir, lakin sistem
miialica, bir gayda olaraq, diger miialico metodlar effektiv olma-
diqda, residivlor zamani, yaxud ekstranodal vo ya doridonkonar
zodalonmasi olan xastalords totbiq edilir. Yeni preparatlara vena-
daxili yeridilon vo ya peroral gobul edilon histondeasetilaza inhi-
bitorlar1 daxildir. Isiga hossas preparatlardan istifads edilmoklo
ekstrakorporal fotoferezin orta deracads effektivliys malik oldugu
stibut olunmusdur.

MIELOMA XOSTOLIiYi

Mieloma xastaliyi [¢oxsayli mieloma, Rustitski-Kaler Xas-
toliyi] — B-yetkin hiiceyrali limfoproliferativ xastalikdir. Onun
morfoloji substrati monoklonal immunoqlobulin - paraprotein (PP)
ifraz edon plazmatik hiiceyralordir.

Epidemiologiya

Tezlik biitiin badxassali térama ndvlarinin 1%-ni toskil edir;
bu, hemoblastozlar arasinda tezliyino gors ikinci xastolikdir. Mie-

369



loma xostaliyino yoluxma gostaricisi ildo 100000 nofar ti¢iin 6-7
nofordir. Xastaliyin pik yas1 60-70 yasdir, xoStalorin yalniz 3%-don
az hissasi 40 yasdan asag1 soxslordir.

Etiologiya va patogenez

Coxsayli mielomanin etiologiyast az Oyranilib. Ehtimal ki,
mieloma hiiceyralarinin saloflori limfa diiytinlarinin germinal mar-
kazlorindon yaranir vo gan vasitssilo siimiik iliyino miqrasiya edir.
Coxsayli mieloma zamani sis proliferasiyasi, immunoqlobulin gen-
lorinin dayismoz tipli hipermutasiyasina malik olan post-germinal
B-hiiceyralorinin klonal ekspansiyasinin noticasidir. Bu hiiceyralor
antigenlorlo birlosmak gabiliyystino gora germinal morkazlords
tobii secimdon Vo proqramlagdirilmis hiiceyra 6liimiindon yayina
bilib. Mikromiihit sis adgeziyasi vo neoangiogenez proseslorinds,
osteoblastlar vo osteoklastlar arasindaki balansin pozulmasinda,
homginin miixtolif sitokinlorin istehsali yolu ilo sig boyiimasinin
parakrin stimulyasiyasinda holledici rol oynayir.

Tasnifat

Coxsayli mieloma paraproteinemik hemoblastozlara aid edi-
lir. Bu xastaliklor grupuna hamg¢inin monsayi bilinmayan mono-
klonal gammapatiya, solitar plazmasitoma, Valdenstrom xastaliyi,
agir zoncir xastaliyi, kaskin plazmoblastik leykoz daxildir.

Immunokimyavi tosnifata géro, ¢oxsayli mielomani 5 asas
formasi forglondirilir: G, A, D, E vo Bens-Cons; nadir formalara
geyri-sekretor mieloma vo M-mieloma aid edilir.

Kliniki manzara

Coxsayli mielomanin genis kliniki monzarasindan avval ado-
ton miixtalif miiddoatlor davam edon simptomsuz dovr olur.

Coxsayli mieloma {igiin asagidakilar xarakterikdir.

* Osteodestruksiyalar va ossalgik sindrom

Boyliyon sisin istehsal etdiyi osteoklastalarin aktivlogmo
amillori asir1 osteoklastogenezoa, stimiik toxumasinin rezorbsiyasi-
na sabab olur. Massiv osteodestruktiv proses siimiiklords kalsium
vo fosfor deposunun tiikkenmosins, ganda kalsium, fosfor, galovi
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fosfataza vo kalsitonin soviyyslorinin artmasina gotirib ¢ixarir.
Stiimiik toxumasinin zodoalonmasinin rentgenoloji olamatlori -
generalizo olunmus osteoporoz, osteodestruksiya ocaqlari, patoloji
siniqlardir.

* Mieloma nefropatiyas1 vo boyrak catismazhgi ¢oxsayl
mieloma Xastalarinin 30-40%-da Xastaliyin baslangic marhalasinda
diagnoz qoyulur, xastalorin 20%-do miialico prosesinds inkisaf
edir. Mieloma nefropatiyasinin inkisaf sobablori — immunoglobu-
linlorin boylik miqdarda yiingiil zoncirlorinin kanalciglarin prok-
simal g6balaring reabsorbsiya yiikiiniin sortlondirdiyi artan nefro-
skleroz; Mieloma nefropatiyasinin inkisafinin digor soboblori —
hiperkalsemiya, hiperurikemiya, dehidratasiya, infeksiyalar,
QSiOP-don istifada. Xastolorin  1/3-do  6liimiin  sobabi azo-
temiyadir.

* Hiperkalsemiya — siimiik destruksiyalarmin naticasi vo
boyrok catismazlhigini agirlasdiran amildir. Hiperkalsemiyanin kli-
niki alamatlarina tirokbulanma, qusma, susuzlug, zaiflik, gobizlik,
poliuriya, psixi vaziyyatin doyismasi aiddir.

* Hiperviskozluqg sindromu gan zardabinda paraproteinlorin
yiiksok miqdari ilo sortlonir; on ¢ox G vo A mielomalart zamani
rast golinir. Qanaxma, gormo gabiliyyati vo siiur pozgunluglar
(sopor, koma), iirok catismazligi ilo Oziinii gostorir. Sindrom
adoton paraprotein saviyyasi >40 g/l oldugda diagnoz qoyulur.

* Anemiya — ¢oxsayli mielomanin an ¢ox rast golinon kliniki
slamotlorindoan biridir. Bir sira amillarin tosiri ilo sortlonir: stimiik
iliyinin plazma hiiceyralori ilo infiltrasiyasi, boyrok catismazligi,
eritropoetin saviyyasinin azalmasi.

 immuncatismazhq va xastalorin infeksiyalara meyilliliyi
normal immunoglobulinlorin istehsalinin azalmasi, anticisim amo-
lo galmasinin pozulmasi, qranulositlorin funksional qiisurlart ilo
sortlonir.
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Diagnostika

“Coxsaylt mieloma” diagnozunun qoyulmasi {i¢iin sisin plaz-
ma hiiceyra tobistinin morfoloji tosdigi, hamginin sis hiiceyralo-
rinin sintez mohsulu olan paraproteinin askarlanmasi talob olunur.
Xastoliyin morfoloji substrati olmadan yalniz monoklonal gamma-
patiyanin agkarlanmasi paraproteinemik hemoblastozun mévcudlu-
gunun siibutu deyil.

Skeletin rentgen, MRT vo KT miiayinasinin molumatlarina
osaslanan kliniki-anatomik tosnifat, goxsayli mielomanin asagidaki
formalarini forglondirmays imkan verir:

 diffuz-ocaqli;

« diffuz;

» c¢oxsayli-ocaqli;

« sklerozlagdirici (biitiin hallarin 1%-dan az1);

« osasan visseral (biitiin miisahidalorin 0,5%-don az1).

Qan zordabinda v sidikdo monoklonal immunoglobulinlorin
askarlanmas1 ti¢lin immunokimyovi metodlar — elektroforez vo
immunofiksasiyadan istifado olunur.

Strukturhomogen monoklonal immunoglobulinlar elektrofo-
reqrammada dar, daqiq cizilmig zolag — M-gradiyent amalo gatirir.
Elektroforeqrammada ziilallar1 identifikasiya etmoyo imkan veron
immunofiksasiya, monoklonal ziilalin agkarlanmasi ti¢iin qizil
standart hesab olunur va gizli M-gradiyentlorin agkarlanmasi, elaca
do asagi soviyyoali vo coxsayli sekresiya zamani yalangi parapro-
teinlorin taninmasi tiglin ugurla totbiq edilir. Skrining moarhalasinda
gan zordabi va sidiyin elektroforetik analizi aparilir vo tipik hallar-
da — yiiksok sekresiya saviyyasindo — bu analiz diagnoz qoyulmasi
tiglin kifayat edir. Diagnostik cohstdon aydin olmayan hallarda
immunofiksasiya vo immunoelektroforezin aparilmasi zoruridir.
Monoklonal sekresiya siibhosi oldugda vo xiisusilo askar olmayan
proteinuriya halinda konsentrasiya edilmis sidiyin analizi miitlog-
dir; sekresiya olunan agir vo yiingiil zoncirlorin sinif va tipini
miioyyan etmok {i¢iin immunofiksasiya aparilir.
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Son illorda kliniki tocriibado gan zardabinda sarbast yiingiil
zancirlarin kamiyyatinin toyini metodu (Freelight) istifads olun-
maga baslanmisdir ki, bu da Bens-Cons ziilalinin asag1 sekresiyasi
zamani hassasligi ohamiyyatli dorocads artirmaga imkan vermis-
dir. Bu metod vasitesilo zordabdaki sarbast k- vo A-zencirlarinin
konsentrasiyasi 6l¢iiliir vo onlarin nisbati miioyyan edilir.

Coxsayh mielomanin asas (boyiik) diagnostik meyarlar::

* biopsiya ils tosdiglonmis plazmositoma;

* siimiik iliyinds 30% plazma hiiceyralari;

» Zordab PP>35q/1 (IgG iigilin) vo ya >20q/l (IgA ii¢iin) volya
Bens-Cons proteinuriyas1 >1 q/giin.

* Plazmasitomanin mévcudlugu biopsiya ils tosdiq edilmisdir;

+ Siimiik iliyinde 30%-lik plazmatlk hiiceyrs.

Coxsayl mielomanin kicik diagnostik meyarlar:

e Siimik iliyindo plazma hiiceyralorinin miqdarinin 10-30%
olmasi;

» Litik siimiik ocaqlart;

» Zordab PP<35q/1 (IgG tigiin) vo ya <20g/1 (IgA iigiin) vo ya
Bens-Cons proteinuriyasi <1 qg/giin;

» Normal zordab immunoglobulinlorinin migdarinin azalmasi.
2003-cii ildo Mieloma tizro beynoalxalq is¢i grupu torafindon

diagnostika, marhalonin miisyyon edilmoasi vo prognostik amillor
lizro tovsiyolor dorc edilmisdir. Bu tdvsiyolora osason, coxsayli
mieloma {igiin {i¢ diagqnostik meyarin olmasi vacibdir:

e Simik iliyindo plazma hiiceyralorinin miqdarmin >10%
olmas1 va/ya biopsiya molumatlarina asasen siibut edilmis
plazmositoma;

* Qan plazmasinda vo sidikdo monoklonal ziilal;

* (Coxsayli mielomadan gaynaqlanan orqanlarin disfunksiyasi
(asagidaki olamotlordon 1 vo ya daha c¢oxu), CRAB mne-
monik abbreviaturasi ils isara olunur:

% C — gan zordabinda kalsium saviyyasinin artmasi (>3mmol/I
Vo ya normanin yuxari hoddi);
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¢ R — boyrak ¢atismazlig1 (qan zerdabinda kreatinin >20mq/1);

% A —anemiya (hemoglobin <100q/l vo ya normadan 20 q asagi);

¢ B - stimiiklards litik ocaqglar vo ya osteoporoz.

Moarhalanin miiayyan edilmasi va prognoz amillari

Marhalonin miiayyan edilmasi iizra Durie-Salmon sistemi
(Durie-Salmon, 1975) sis kiitlasi ilo korrelyasiya edon amillors
osaslanirdi:

e Morholo I: Hb>100g/l, Kkalsium-norma, stimiiklords litik
ocaqlar yoxdur, PP<30 g/l, Bens-Cons ziilali <4 g/giin;

« Morhala I1: I va Il marhalalar iigiin gostaricilor arasinda orta
gostaricilar;

* Morhalo TII: Hb<100 g/, kalsium >120 mgq/l, massiv siimiik
destruksiyalari, IgG ti¢iin zordab PP>70q/1, IgA ti¢iin zordab
PP>50q/l, Bens-Cons ziilali >4q/giin. Coxsayli mielomanin
morholasinin miiayyan edilmasi lizro modifikasiya edilmis
Durie-Salmon PLUS sistemi (2008) maqgnit-rezonans tomo-
grafiya (MRT) vo PET molumatlarina asason osteodestruktiv
prosesin yayilmasini nazars alir.(codval 1)

MRT siimiik strukturlarinin zodalonmosinin xarakterini (lo-
kallagmus, diffuz, qarisiq), yumsaq toxuma téromalorinin 6lgiilarini
Vo yayilma daracasini otrafli miisyyan etmoyo, subklinik siimiik
ocaglarini agkar etmoys, onurga beyni vo sinir uclarimin komp-
ressiya doracasini toyin etmoys imkan verir. Onurga vo ¢anagin
MRT miiayinasi geyri-sekretor mieloma, solitar plazmositoma
stibhasi olduqda, kozeron mieloma ilo diferensial diagnostika
aparilarkan yerina yetirilmolidir.

Cadvasl 8.1 Coxsayli mielomanin marhalasinin miiayyan
edilmasi tizra Durie-Salmon PLUS sistemi (2008)

Gostoarici
Coxsayl mielomanin . MRT/PET
- Kalsium,
marhalasi Hb, g/l |malumatlarina asasan
mmol/Il -
destruksiya
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ocaqlarin sayl
A Solitar plazmositoma
ya xos destruksiya ocag1
Coxsayli mieloma, i i
Marhala: IB <2,6-3 >100 0-4
lA/B <2,6 8> 5-20
’ 100
20-dan ¢ox ocaq, agir
NIA/B >3 <85 diffuz zadslonmo

Subtasnifat:

A — boyrayin islok funksiyasi (qan zordabinda kreatinin
saviyyasi <177 umol/l), ekstramedulyar xastaliyin olmamasi.

B — boyrayin funksiyasinin pozulmasi (kreatinin soviyyasi
>177 umol/l), ekstramedulyar xastalik.

Greipp vo hammiialliflor torafindon islonib hazirlanmis Mor-
holonin miiayyan edilmasi tizro Beynalxalg Sistem (International
Staging System — ISS), gan zordabinda beta 2-mikroglobulin
(beta2-M) vo albumin soviyyasino asaslanarag, xastalori 3 qrupa
boliir ki, bu da fordi prognozu miioyyan etmoys komok edir:

* Morhalo I: beta 2-M<3,5mg/l vo albumin >35q/l soviyyasin-
do (orta yasama middati - 62 ay).

e Morhols II (orta yasama miiddati - 44 ay):

% Beta 2-M 3,5-5,5mg/l va albumin >35q/1 saviyyasindo;

% Beta 2-M >5,5mq vo albumin <35 g/l saviyyasindo.

« Morhala Il — beta 2-M >5,5mq/1 va albumin >30q/1 saviyyas-
sindo (orta yagsama miiddati - 29 ay).

Xastalori standart vo yiiksok risk qruplarma bolon olave
miistaqil prognostik amillors asagidakilar da aiddir:

» Umumi vaziyyat;
e Anomal Kkariotip [13-cii xromosomun delesiyasi vo Yya

t(4;14), t(14;16), delesiya 17p olan hipodiploidiya;
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* Qan zordabinda LDH aktivliyinin artmasi;
* Sis hiiceyralorinin plazmoblastik morfologiyast,
» proliferativ indeks >3%.

Bu amillordon hor hansi birinin olmasi XaStoni alverissiz
prognoz qrupuna aid edir (imumi yagama miiddstinin medianasi
ikigat autoloji hematopoetik kok hiiceyralorin transplantasiyasi
(auto-HSCT) aparildigi halda 2-3 ili kegmir).

Diferensial diagnostika

Coxsayli mielomanin diferensial diaqnostikasi paraproteine-
mik hemoblastozlarin digor variantlari ilo [MGUS, geyri-sekretor
mieloma, solitar plazmasitoma, Valdenstrom xaStaliyi, agir zancir
xastaliyi, kaskin plazmoblast leykoz], limfoproliferativ xastaliklar,
metastatik xorgong proseslori, birlogdirici toxuma xastaliklori,
amiloidoz il aparilir.

Qeyri-sekretor mieloma gan zardabinda va sidikda PP-nin
olmamas: ilo xarakterizo olunur, lakin hiperkalsemiya, anemiya
miioyyan edilir, normal immunoglobulinlorin saviyyasi asagi olur,
askar osteodestruktiv proses vo o0ssalgiyalar xarakterikdir. Qeyri-
sekretor mielomanin diaqnostik meyarlarina siimiik iliyinde az1
30% plazma hiiceyralarinin va ya biopsiya ils tosdiglonmis solitar
plazmasitoma ocagimnin olmasi daxildir. Diaqnostika ti¢lin hiiceyro-
daxili monoklonal sekresiyanit miiayyan etmays imkan veron axin
sitofluorimetriyast metodu, ham¢inin yuxarida qeyd olunan qan
zordabinda sarbast yiingiil zoncirlorin kamiyyatinin toyini metodu
totbiq edilir. Coxsayli mielomanin bu variantinin nadirliyi, diaq-
nostik ¢atinliklor vo monoklonal sekresiyanin saviyyasi {izra rutin
monitoringin olmamasi, hamginin geyri-sekretor mieloma zamani
stimiik toxumasinin daha bdyiik zodalonmo hacmi siimiik sistemi-
nin rentgenoloji milayinasing xiisusi talablor irali siiriir. Qeyri-sek-
retor mieloma zamani dogiq diagnostika va terapiyanin effektivli-
yino nozarat tiglin pozitron emission tomoqrafiya (PET) vo KT-nin
kombinasiyasindan istifado tovsiya olunur.
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Bens-Cons mielomasi gan zordabinda paraprotein olmadigi
halda Bens-Cons ziilalinin sortlondirdiyi proteinuriya ilo xarakteri-
zo olunur. ECS soviyyasinin asagi olmasi, hiperproteinemiyanin
olmamasi, illorlo davam edoan sidik sindromu tez-tez boyrak pato-
logiyasinin (nefrit, amiloidoz, bdyrak sislori) simptomu kimi qiy-
motlondirilir. Diagnostika moagsadilo ekskretor urografiyanin apa-
rilmas1 donmaz Kaskin bdyrok c¢atismazligina sobab olur. Bens-
Cons mielomasinda sidiyin immunokimyavi analizi macburi diag-
nostik miiayina hesab olunur.

MGUS — badxassali sis yaranmazdan avval bas veran plaz-
ma hiiceyralorinin asimptomatik klonal proliferasiyasidir. 50 yas-
dan yuxari insanlarin 3%-0ds diaqnoz qoyulur. Mieloma {iizra bey-
nolxalq is¢i qrupunun tovsiyalarine (2003) asason, MGUS-nin
diagnostik meyarlarina (hamisi zaruridir) asagidakilar aid edilir:

« (anda vo ya sidikda PP saviyyasinin asagi saviyyasi (zordab
PP iiglin G <30 ¢/, PP iiglin A <20 g/l, ¥ vo A ylingiil
zancirlar liglin <1 g/giin);

 siimiik iliyinds plazma hiiceyralorinin miqdar1 <10%;

» zordab kalsium, hemoglobin vo kreatinin konsentrasiyala-
rinin normal olmasi;

» stimiik destruksiyasi ocaglarinin olmamas;

 Kkliniki simptomlara vo laborator malumatlara asason amiloi-
doz vo yiingiil zoncir xastoliyinin olmamasi.
Makroqlobulinemiya (Valdenstrom xastaliyi) — siimiik ili-

yinin limfoplazmasitar infiltrasiyasi, paraprotein M mielomasinin
sekresiyast (miqdarindan asili olmayaraq), hepatosplenomeqaliya
vo limfadenopatiya ilo xarakterizo olunan limfoproliferativ xasto-
likdir. Cox vaxt Bens-Cons proteinuriyast ilo miisayiot olunur.
Coxsayli mieloma ilo imumi simptomlardan asagidakilar1 qeyd
etmok olar:

* B-simptomlar;

* Agir hiperqatiliq sindromu;

» Hemorragik sindrom;
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« Sensomotor periferik neyropatiya;
+ Kirioglobulinemiya.

Digor limfoproliferativ xastaliklorlo (xroniki limfoleykoz,
mantiya zonasi limfomasi, miixtolif név indolent limfomalar) dife-
rensial diagnostika ti¢iin limfa diiyiinii vo ya sis toxumasinin biop-
tatinin morfoloji vo immunohistokimyoavi miayinalori, siimiik ili-
yinin trepanobiopsiya materialinin morfoloji vo immunohistokim-
yaVvi miiayinasi talab olunur.

Agir zancir xastaliklari — miixtolif morfologiyaya va Kkliniki
simptomatikaya malik B-hiiceyrali limfatik sislordir, gana vo ya
sidiya struktur cohotdon qiisurlu immunoqlobulinlorin agir (H)
zoncirlorini ifraz edon B-hiiceyrali limfoid elementlorin proliferasi-
yasi ilo xarakterizo olunur. Agir zoncir xastaliklarinin kliniki man-
zorosi miixtalifdir: hipertermiya epizodlari, normoxrom anemiya,
limfadenopatiya, hepatosplenomeqaliya, autoimmun proseslor
(revmatoid artrit, autoimmun hemolitik anemiya va ya trombosito-
peniya, sistemli qirmizi qurd esonayi, tiroidit, Seqren sindromu vo
S. kliniki monzarasi). Osteodestruksiyalar xarakterik deyil. Agir
zoncir xastaliklorinin biitlin variantlarinin diaqnostikast qan zarda-
binda va sidikds ziilallarin immunokimyavi analizino asaslanir ki,
bu da yiingiil zancirlorlo bagli olmayan struktur cohatdon qiisurlu
H-zancirlorini miioyyan etmays imkan verir.

Solitar plazmasitoma. Plazma-hiiceyra proliferasiyasinin bu
nadir formasinda (5%-don az) siimiik iliyi zodalonmir, PP istehsali
olmur vo ya miqdari ciizi olur. Plazmasitoma daha ¢ox kisilordo
rast galinir, orta yas 40-50 yas, 3 il arzinds plazmasitoma olan xas-
tolorin 30%-do c¢oxsayli mieloma inkisaf edir, 10 ildon sonra bu
gostarici 60%-o gatir.

Plazmasitoma 2 qrupa boliino bilor:

+ solitar ocaqlarin osasen onurgalarda vo uzun borulu siimiik-
lords lokallasdigi siimiiyiin solitar plazmasitomast;

* 9sason yumsaq toxuma lokalizasiyali ekstramedulyar plaz-
masitoma: yuxari tonoffiis yollart (burunstrafi bosluqlar,
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burun-udlaq, agiz-udlag), mado-bagirsaq trakti, qalxanaban-

zor vaz, sid vazilari.

Stimiiyiin solitar plazmasitomasinin diagnostik meyarlarina,
Mieloma iizra beynalxalq is¢i qrupunun tévsiyalorina (2003) asa-
son, asagidakilar aiddir:

* biopsiya ilo tosdiglonmis siimiik plazmasitomasinin 1 solitar
ocagi;

« (anda vo ya sidikdo paraproteinin asagi soviyyssi (PP G
ticiin <35¢/1, PP A tigiin <20q/1, x Vo A yiingiil zancirlar ti¢lin
<lg/giin);

* siimiik iliyinds plazma hiiceyralorinin migdar1 <10%;

» mieloma ils alagali orqan disfunksiyasinin olmamasi.
Miialica.

Agirlagsmalarin miialicasi

Hiperkalsemiya zamam miialico hiperhidratasiya vo sistem
kimyaterapiyadan ibaratdir, onun miitloq komponenti deksameta-
zondur. Uzunmiiddatli harokatsizlik hiperkalsemiyani agirlasdirir,
buna goro Xastalorin aktiv hayat torzini gorumaq vacibdir. Ossalgik
sindromun va osteoporozun miialicasi {i¢lin hiperkalsemiya zamani
secim preparatlart bisfosfonatlardir. Lokal slia terapiyast agri
sindromu vo dogiq miioyyan edilmis zadalonma ocagi zamani
gostorigdir. Kalsitonin agr1 vo hiperkalsemik sindromlar1 azaldur,
lakin bisfosfonatlara nisbaton effektivliyi daha asagidir.

Lokal osteodestruktiv proseslor, onurga cisimlarinin
kompression siniqlar1 zamam perkutan vertebroplastika (PVP)
va kifoplastikadan istifads olunur ki, bu da sinir koklarinin dekom-
pressiyasina nail olmaga, skeletin dayaq funksiyalarin1 barpa etmo-
Y9, agr1 sindromunu azaltmaga vo horokat aktivliyini artirmaga im-
kan verir. Minimal invaziv radioloji prosedur olan PVP zodolonmis
onurga cismino dori vasitasilo siimiik sementinin (polimetilme-
takrilat) yeridilmasindon ibarotdir. Corrahi miialico {iglin osas gos-
torislor stimiiyiin patoloji sin1g1 tohliikasi Vo ya bas vermis patoloji
siniq vo zadslonmanin onurga stimiiklorinds lokalizasiyas1 zamani
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onurga kanalinda sisin onurga beyni elementlorini sixmasidir. PVP
ticiin oks-gostariglor - infeksion proseslor, koaqulopatik pozgun-
luglar, ikincili mielopatiyanin inkisafi ilo onurga beyninin sixilma-
sidir. Radikulopatiya vo onurga cisminin arxa divarmin destruk-
siyast PVP-nin aparilmasi {igiin miitloq oks-gostarislor deyil, bax-
mayaraq ki, agirlasma riski ohamiyyatli doracado artir.

Mieloma tizra beynoalxalq is¢i qrup (2008) tromboz riskinin
giymatlondirilmasi vo profilaktikasi tizra tovsiyalor toklif etmisdir,
bu zaman risk amillarine asagidakilar aid edilmisdir:

+%+ ilk dofo askar edilmis goxsayli mieloma, xiisusila hiperqatiliq
sindromu olduqda;

+% lenalidomid, talidomid, xiisusilo yiiksok dozali qliiko-
kortikoid hormonlari, eritropoetinlar il birlikds;

>+ fordi vo ya ailo tromboz anamnezi;

+%+ dehidratasiya, piylonmo, yanas1 xostaliklor (onkoloji proses-
lor, tirok-damar xastaliklori, sokarli diabet);

% immobilizasiya, yaxin zamanda carrahi miidaxilo anamnezi;

<» mieloproliferativ xastaliklor, trombofiliya, hemoglobino-
patiyalar.

Trombun amals golmasi riskini giymotlondirmok iigiin Mie-
loma tizra beynalxalq is¢i grup (2008) trombotik agirlasmalarin
fordi riskini giymatlondirmak figiin bir model toklif etmisdir. Bu
models uygun olaraq, talidomid vo ya lenalidomidlo miialico alan
xastolordo risk amillori olmadiqda yalniz aspirinin profilaktik
toyini ilo (75-325 mq) kifaystlonmok olar; lenalidomid va ya tali-
domidin antrasiklinlor vo ya gliikkokortikoid hormonlarla birlikdo
istifadasi zamani, homginin iki vo ya daha ¢ox risk amili oldugda
kumarinlor (dozanin INR-o goro korreksiyas: ilo) vo ya asagi
molekulyar ¢okili heparinlor toyin edilir.

Kimyaterapiya

Bir nega onillik arzinds goxsayli mielomanin miialicasinda
qizil standart melfalanin vo prednizolonun (MP sxemi) kombinasi-
yast idi, bu da tam remissiya tezliyi 5%-i kegmomoklo Xastalarin 50-
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60%-do obyektiv cavab sldo etmoys imkan verirdi. Bu program
hazirda da yash xastelords kigik sis kiitlosi oldugda, homginin agir
yanas1 patologiya olduqda totbig edilir. MP sxeminin vinkristin, kar-
mustin, siklofosfamid va deksametazon (VBMCP, VMCP, VBAP,
ABCM) daxil olmagla ¢oxsayli modifikasiyalart iimumi yasama
gostaricisinds ciddi tistinliiklar vermir. Son illords Kliniki tocriibada
2 yeni dorman sinfi genis totbiq olunmaga baslanib: talidomid, lena-
lidomid (revlimid) kimi immunomodulyasiyaedici agentlor va
hiiceyradaxili proteasomlarin inhibitoru olan bortezomib (velkeyd).

Bu preparatlar hazirda 1-ci marhalo terapiyasinda, refrakter
Vo residivleson goxsayli mieloma formalarinin miialicasinds mel-
falan, deksametazon, prednizalon, siklofosfamid, adrimisinlo kom-
bina edilmis sxemlordo istifado olunur. Yiiksok dozali
kimyaterapiya vo sonraki auto-HSCT (hematopoetik kok
hiiceyralarin transplantasiyasi) hazirda gonc Xastalords (65 yasa
gadar) 1-ci marhals terapiyasinin standartidir.

Yasdan, imumi vaziyystdon va yanasi xastaliklorin mévcud-
lugundan asili olaraq auto-HSCT (hematopoetik kok hiiceyralarin
transplantasiyasi) yerino Yetirilmosi imkani miiayyon edilir.
Induksiya miialicasi Vo transplantasiya oncosi hazirliq qismindo
uzun illor istifads olunan vinkristin, doksorubisin va yiiksok dozali
deksametazon (VAD) kombinasiyasi1 hazirda terapiya kimi tovsiyo
edilmir. Auto-HKHT ii¢lin namizad olan xastalords 1-ci marhalo
terapiya kimi PAD sxemi (bortezomib + adriamisin + deksameta-
zon) an yaxsi naticalori gostormigdir. auto-HSCT 6ncasi induksiya
rejimlori kimi hamginin VCD (bortezomib+siklofosfamid+dek-
sametazon),VTD(bortezomib+talidomid+deksametazon), Thal/Dex
(talidomid+deksametazon), Rev/Dex (lenalidomid + deksametazon)
totbiq edilir. Yiiksok dozali (200 mg/m?) melfalan (MEL200) kon-
disiyalagdirma rejimi, total bodon siialanmasini (total body irra-
diation (TBI) ohato edon rejimlo (melfalan140mg/m?+TBI) miiga-
yisodo on az toksiklik ilo on yaxsi naticolori gdstormisdir. Ikili
(tandem) auto-HSCT birincilli ¢oxsaylt mieloma xastalarinin stan-
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dart terapiyasi kimi nozordon Kegirilmir, bu, birinci auto-HSCT-
don sonra ¢ox yaxsi qisman remissiyadan daha az natica olds etmis
xastalara toklif olunur. Allogen/miniallogen transplantasiya, miia-
lica ilo alagali gobuledilmoz doracads yiiksok 6liim vo “transplan-
tant xostoyo qars1” reaksiyasinin yiiksok tezliyi sobsbindon ekspe-
rimental miialico metodu olaraq qalir.

Yash xostolorin oksoriyysti {ligiin auto-HSCT proseduru
gobuledilmozdir, buna gora do yeni dorman preparatlari ilo sxem-
lorin islonib hazirlanmasina xiisusi diqqot yetirilir. Yash yas qrupu-
na aid olan vo auto-HSCT tiglin namizad olmayan Xastolor {igiin 1-Ci
morhalo terapiya kimi bortezomib+melfalan+prednizolon (VMP),
bortezomib+deksametazon (VD), melfalan+prednizolon+talidomid
(MPT), melfalan+prednizolon+lenalidomid (MPR) kombinasiya
rejimlori tovsiya olunur. Cavabin keyfiyyastini yaxsilagdirmag, auto-
HSCT-don sonra oldo edilmis molekulyar remissiyani qorumaq
ti¢lin yeni preparatlarla konsolidasiyadan istifads olunur.

Hazirda peroral immunomodulyator lenalidomid an az toksiklik
profili ilo an yaxsi dostokloyici terapiya variant1 kimi nozardon ke-
cirilir. Bortezomib ilo miialicados on ¢ox rast golinon agirlasma peri-
ferik polineyropatiyadir, bunun simptomlar1 adston 3-5 terapiya sik-
lindon sonra inkisaf edir. Zamaninda diaqgnozun qoyulmasi vo peri-
ferik polineyropatiyanin agirliq doracasinin dogiglosdirilmasi borte-
zomibin dozasmin korreksiyasi liglin zoruridir. Adoton xastoloro B
grupu vitaminlor kompleksi, tioktik tursusu, nootropik preparatlar,
neyropatik agrilar zamani antikonvulsantlar toyin edildikdon sonra 3-
4 ay orzinds periferik polineyropatiyani geri qaytarmaq miimkiindiir.
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IX FOSIL
MORK®3Zi SiNIR SISTEMIi SiISLORI

MORKOZI SINIiR SISTEMi BIiRINCILi SISLORI

Epidemiologiya

Morkazi sinir sisteminin birincili sislarinin xastalonmo gosto-
ricisi ildo har 100000 nafara toxminan 18 nofar toskil edir. Miixto-
lif 61ka Vo regionlarda xastolonma strukturu ciizi farglonir. Son on-
illiklorda Xostolonmo gostaricisinin artimi yalniz bir sis noviindo
(markazi sinir sisteminin birincili limfomasi) geyds alinmigdir.

Profilaktika

Morkozi sinir sisteminin birincili sislorinin profilaktikasi
islonib hazirlanmamisdir.

Skrining

Moarkazi sinir sisteminin birincili siglarinin spesifik skrining
metodlar1 iglonib hazirlanmamigdir. ©halinin dispanserizasiyasi
zamani nevroloji simptomlarin vo géz dibinds durgunluq olamatlo-
rinin agkarlanmasi ohomiyyat kosb edir.

Tosnifat

Beyino miinasibotds sislor boliiniir:

 Beyindaxili (beyin hiiceyralorindon amals galon);
» Beyin xarici (beyin qisalarindan, kallo sinirlorindoan, koallo
stimiiklarindan va s. inkisaf edan).

Lokalizasiyasina géro markozi sinir sisteminin siglori kollo-
daxili (90%) vo spinal (10%) sislora boliiniir. Kollodaxili intrasere-
bal sislor zadalonmis paylara va ya beyinin daha kig¢ik strukturla-
rina gora, ekstraserebal sislor iSa beyin gisalarinda va ya sinirlorda
ilkin boyiima yerina gora tosnif edilir.

Spinal sislor onurga beyins miinasibating gérs boliiniir:
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* intramedulyar;

 ekstramedulyar.

Sisin bark beyin gisasina miinasibatdo yerlosmasindon asili
olaraq sislor boliintir:

 intradural;

* ekstradural.

UST-nin markazi sinir sistemi sislarinin histoloji tasnifati
(2007-ci il)

Ogor sisin badxassali oldugu miioyyan edilmisdirse, motari-
zods sisin badxassalilik daracasi (G) gostorilir.

| doracali badxassaliliys (Grade I, G-1) proliferativ potensiali
asag1 olan xosxassali sislor aid edilir. Bazon bu sislor {igiin
yalniz corrahi miidaxilo Kkifayot edir, siia terapiyasi vo
kimyaterapiya talob olunmur.

1l daracali badxassali sislor (Grade 11, G-2) daha agressiv xiisu-
siyyatloro malikdir, onlarin bazilori daha da boadxassslilosmoa vo
ardicil olaraq Grade III vo Grade IV-o ke¢mo tendensiyasina
malikdir.

e 1l doracali sislor (Grade Ill, G-3) ii¢lin niivo atipiyasi vo
yliksak mitotik indeks daxil olmaqgla malignizasiyanin histo-
loji alamatlori xarakterikdir, bu sislor alavs siia terapiyasi va
ya kimyaterapiya tolab edir.

e IV doracali yiiksok badxassali sislor (Grade 1V, G-4) ¢ox
vaxt xostoliyin simptomlarinin siiratli inkisafi ilo olagslondi-
rilir vo olverissiz prognozla xarakterizo olunur, histoloji co-
hotdon — genis nekrozlarla miisayiot olunan mitotik aktiv
bodxassali siglordir, tez-tez otraf toxumalari infiltrasiya edir
Vo kranio-spinal metastaz vermoayo meyillidir.

Etiologiya

Digor toromalords oldugu kimi morkazi sinir sisteminin sis-
larinin do etiologiyasi tam olaraq miioyyan edilmomisdir. Markoazi
sinir sisteminin oksor birincili sislori sporadikdir, onlara meyllilik
irson ke¢mir. Morkazi sinir sisteminin sislori nadir hallarda irsi
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xastolik ¢or¢ivasinds inkisaf edir. Markozi sinir sisteminin birincili
sislorinin yaranma riskini artiran amillar rentgen vo radioaktiv siia-
lanma, gida nitritlari vo nitrozaminlordir.

Patogenez

Genlorin mutasiyasi naticasinde miivafiq proliferasiya sup-
ressor ziilalinin (neyrofibromin, merlinait v s.) istehsalinda pozul-
ma bas verir. Proliferasiyanin siirati qiisurlu genin (va onun kod-
lasdirdig1 supressor ziilalin) hiiceyra boytimasinin tanzimlanmasin-
doki shamiyyati ilo miioyyan edilir. Tokrarlanan genetik hadisalor
(birinci vo ya digar gen-supressorlarnin allelinin zodalonmasi)
adoton sisin boylimasinin siiratlonmasina sobab olur.

Kliniki manzara

Morkoazi sinir sisteminin sis simptomlart yerli (lokal) simp-
tomlara, uzaq simptomlara va iimumi beyin simptomlarina boliiniir.

Yerli (ocaqh) simptomlar. Siso bitisik morkazi sinir sistemi
strukturlarinin sixilmasi vo ya dagilmasi ilo alagodardir. Lokaliza-
siyadan asil1 olaraq, belo simptomlara epileptik tutmalar, halliisina-
siyalar, parezlor, hissiyyat, nitq, iybilma, gérma gabiliyyatinin vo
S. pozgunluglar1 daxil ola bilor. Epileptik tutmalar — xastalorin
ticdo birinds rast golinon ilk simptomdur. Onlar parsial vo imumi
olaraq 2 yers boliiniir. Daha ¢ox asagi daracali badxassali glioma-
lar1 (70% hallarda) va xiisusilo oligodendrogliomalar1 (90%) olan
Xastalordo miisahids olunur.

Uzag simptomlar. Bas beynin yerdoyismasi Vo onun kotii-
yiiniin s6balarinin beyincik ¢adiri dsliyinds va ya boyiik anss dali-
yindo tozyiqi ilo alagadardir. Bunlara dordtopali sindrom (yuxariya
baxis parezi, konvergensiyanin pozulmasi) va tentorial sixilma za-
man1 goziin horaki sinirinin parezi; beyincik badamciglarinin bo-
yiik ansa doaliyina dislokasiyasi zamani ansa azalalarinin rigidliyi
Vo bradikardiya tutmalari, qusma, sliurun pozulmast aiddir.

Umumi beyin simptomlar1. Kollodaxili hipertenziya ilo ola-
godardir. Bu simptomlara sohora dogru giiclonan bas agrisi, tirok-
bulanma vo qusma, yaddasin, tonqidi bacarigin, orientasiyanin
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zoiflomasindan stiurun pozulmasina goador, gérma siniri diski nahi-
yosinda durgunluq aiddir. Umumi beyin simptomlarma homginin
psixi pozuntular vo soxsiyyeatin doyismosi do aiddir. Bas agrisi
oksar hallarda kallodaxili tozyiqin artmasi ilo slagsli olur. Bu, 35%
hallarda ilk simptomdur, xastalorin 70-80%-do Xastoliyin sonraki
inkisafi zamani 6ziinii gostorir. Gorms siniri diskinin 6demi Xasto-
larin toxminan 50%-do askar edilir. Psixi pozuntular vo soxsiyyat
doyismasi ilk simptom kimi xastolorin 15-20%-do miisahido olu-
nur, sisin boyiimoasi fonunda oksar Xxastalords, xiisusilo beyindaxili
sislori olan xastalords askar edilir.

Xastalorin  vaziyyatinin agirhgini standartlasdirmaq tigiin
neyro-onkologiyada Karnovski skalasindan istifads olunur (codval
9.1). Xastaliyin inkisaf marhalasinin tosnifatindan nadir hallarda,
yalniz miioyyon patologiya novlorindo (mosalon, medulloblasto-
mada) istifads olunur. TNM tosnifatindan yalniz kallo bosluguna
yayilan ikincili badxassali sislords istifads olunur. Bu, markazi
sinir sisteminin birincili badxassali sislorinin adoton radikal sokilda
¢ixarila bilmomasi (yani T4 morhalasine aid olmasi), lakin limfa
ditylinlorino he¢ vaxt metastaz vermomasi (NO), morkazi sinir
sistemindon konara iss ¢ox nadir hallarda yayilmast ilo slagodardir.

Cadval 9.1 Karnovski skalas1

Bal (Karnovski .
i(ndeksi) Qiymoat

100 Normal vaziyyat, sikayati yoxdur, xastaliyin
olamatlori yoxdur.

90 Normal faaliyyoto malikdir. Xastaliyin ciizi
olamotlori vardir.
Normal foaliyyst olave giic hesabina

80 o e g
mimkiindiir.

70 Oziina qulluq eds bilir, ancaq normal hoyat
va ya is foaliyyatina malik deyildir.
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Arabir konar kodmaoyas ehtiyaci olur, ancaq,

60 asason, 0zlino qulluq eds bilir.

Nozors ¢arpan komoyo vo vaxtasiri tibbi
50 8 .

qulluga ehtiyaci vardir.
40 Olildir: xiisusi qulluga va tibbi kdmoya

ehtiyact vardir.
30 Agr alillik, hospitalizasiyaya ehtiyaci vardir.
Xostonin agir voziyyati: hospitalizasiya vo

20 aktiv simptomatik miialico gostorigdir.
10 Oliim ayaginda olan xasto, xastaliyin koskin
progressivlosmasi
Diagnostika

Diaqgnostik axtarigin birinci morhalasi — Xxastonin nevroloji
miiayinasidir. Bu miiayina naticesinds ehtimal olunan diagnoz go-
yulur va galacok miiayina programi formalasdirilir. Gorma funksi-
yasinin vo goz dibinin miiayinasi, hamg¢inin Karnovski skalasi tizro
xastonin funksional statusunun giymatlondirilmasi miithiim oho-
miyyat kasb edir.

Morkazi sinir sistemi siglorinin obyektiv diagnostikasimnin stan-
dart1 — qadolinium preparatinin venadaxili yeridilmasi ilo MRT-dir.

Stimiik strukturlarinin daha yaxs1 vizualizasiyasint tomin
edon KT MRT-ni tamamlaya bilor. Ogor KT Kkallodaxili sisin ilkin
diagnostika metodu kimi istifads olunursa (mosslon, kardiostimul-
yatoru olan xoastodo MRT-nin aparilmasi miimkiin olmadiqda),
miiayino suda hall olunan rentgen-kontrast maddanin venadaxili
yeridilmasindon sonra aparilmalidir.

Zoruri hallarda (artiq neyrocarrah torafindon miioyyon edi-
lan) diagnostik komplekss digor miiayinolor do daxil edils bilor.
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Diferensial diagnostika

Beyin sislorini bir-birindan, hamginin geyri-sis proseslarin-
don: subdural vs beyindaxili hematomalardan, abseslordan, para-
zitar invaziyalardan, leykoensefalopatiyadan, daginiq sklerozdan,
damar malformasiyasindan, bas beynin infarktindan, vaskulitlor-
don va s. farglondirmak lazimdir. Bu nozoloji vahidlorin bir ¢oxu
xarakterik radioloji oslamatlora malik olsa da, bozi hallarda diag-
nozu daqiglosdirmak ti¢iin stereotaksik vo ya agiq biopsiyaya mii-
raciot etmok lazim golir.

Diaqnozun formalasdiriimasi

Beyindaxili vo ikincili metastatik sislor beynin zodslonmis
paylarina gora tosnif edilir. Miivafiq olaraq, bu hallarda diagnoz
“...beyin paymimn (vo ya strukturunun) sisi” kimi formalagdirilir,
mosalon: sag gicgah payinin sisi.

Beyin qisalarinin, siimiiklorin vo kallo sinirlorinin sislori za-
man1 diagnozun formalasdirilmasinda basin zodslonmis anatomik
nahiyasi nazors alinir, lakin beyin strukturu nazors alinmir. Buna
gora do diagnoz “...nahiyasinin sisi” kimi formalasdirilir, masalan:
sag alin-topa nahiyasinin sisi, sag korpii-beyincik bucaginin sisi.

Spinal siglor, sisin yerlosdiyi fagora Soaviyyasino goéra tosnif
edilir. Diagnoz, masalan, bels formalasdirilir: ThVII-ThXII fagare-
lori soviyyasinda intramedulyar sis, LII fogarasi saviyyasindo sag
torofdo ekstramedulyar sis. Diagnozun formalasdirilmasinda sisin
olgtilori vo boylima xiisusiyyatlori nozars alina bilar. Masalon: sol
korpii-beyincik bucaginin boyiik ol¢iilii, mediooral bdyiima isti-
gamatli sisi, sag orta kollo guxurunun medial sébalarinin kavernoz
sinusa va orbits yayilmis sisi.

Patognomonik Kliniki, laborator vo rentgenoloji olamatlor
olarsa, sisin histoloji monsubiyyati omoliyyatdan ovval yiiksok
ehtimalla miioyyon edilo bilor. Bu halda diagnoz dorhal formalas-
dirtlir, masalon: endosupraselyar hipofiz adenomasi (prolaktino-
ma), sag VIII sinirin nevrinomasi. Lakin oksor hallarda sisin adi
diagnozun formuluna yalniz histoloji miiayinodon sonra ya “sis”
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sOziinii avaz edarak (mosalon: sol alin payinin va galin cismin glio-
blastomasti), ya da onu saxlayaraq: sis (qlioblastoma) daxil edilir.

Miialica

Morkazi sinir sisteminin sisi olan xasStolorin miialicasi oksar
hallarda kompleks sokildo aparilir. Corrahi miidaxilo — miialica
prosesinin vacib, lakin yegans olmayan komponentidir.

Istonilon beyin sisinin corrahi miialicasinin asas mogsedi —
xastanin slava daimi slilliyino sobab olmayan sisin miimkiin qadar
maksimum ¢ixarilmasidir. Sigin hotta gismon ¢ixarilmasinin qagil-
maz olarag xastonin daimi alilliyina sabab oldugu vaziyyatlords,
stereotaksik va ya agiq biopsiya aparilir vo geyri-Carrahi miialico
tisullar totbiq edilir.

Kollodaxili hipertenziya yaradan amoliyyat olunmayan sis-
lords bozon palliativ miidaxilalor (likvorsuntlama, dekompressiv)
totbiq edilir.

Hospitalizasiya ii¢iin gostarislor

Sisin olmas1 vo bu va ya diger stasionar miialico metodlarin-
dan birinin (corrahi, siia, Kimyaterapiya) totbiqi imkanlari.

Inkurabel xostolor neyrocarrahiyys sébasine yerlosdirilmir.

Qeyri-darman miialicasi va amaliyyat riskinin minimuma
endirilmasi

Biitiin geyri-invaziv diagnostika kompleksi xastoxanaya qo-
dor olan morhalodo hoyata kecirilir. Xosto stasionara miioyyan
edilmis diaqnozla daxil olmalidir, ¢iinki amoaliyyatdan avval xasto-
nin $obado gqalma miiddati artdigca infeksion agirlagmalarin ehti-
mali da artir.

Darman miialicasi

Peritumoroz beyin 6demi oldugda xostoys amoliyyatdan ov-
volki dovrde qliikokortikoidlar (adston deksametazon parenteral
olaraq giinds 8-24 mq dozada, 1-2 gobula bdliinarak, giiniin birinci
yarisinda) tayin edilir.

Eyni zamanda adoton H2-blokatorlar vo ya omeprazol tayin
edilir (neyro-onkologiyada mods ganaxmalarin qarsisinin alin-
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mas1 baximindan har ikisinin effektivliyi siibut edilmomisdir). Cid-
di zorurat olmadiqgda sidikqovucu vasitalor toyin etmok vo maye
gabulunu mohdudlasdirmaq lazim deyil.

Epileptik tutmalar oldugda antikonvulsant dormanlar tayin
edilir.

Perioperativ antibiotik profilaktikas1 — narkozun baslangicin-
da, dori kasilmazdan avval antibiotikin ilk yeridilmasi v yara bag-
landigdan (drenajlar ¢ixarildigdan) sonra 12 saat arzinds preparatin
effektiv konsentrasiyasinin saxlanilmasi — infeksion agirlasmalarin
riskini azaldir.

Carrahi miialico

Anesteziya. ©Oksor neyrocarrahi omoliyyatlar traxeyanin
intubasiyasi va siini tonaffiis aparati ilo imumi anesteziya soraitin-
do hayata kegirilir. Yerli anesteziyadan daha az istifado olunur.
Spinal neyrocarrahiyyada vo periferik sinir sisteminin patologiya-
sinda peridural va ya kegirici anesteziyadan istifads oluna bilar.

omoliyyata hazirhq. Neyroonkologiyada omaliyyatlarin
oksariyyati planhidir. Omaliyyatdan ovvalki axsam bagirsaq tomiz-
lonir, bas yuyulur. Kasik nahiyassindoki saglar omasliyyat masasinda
masinla qurxilir, ilgiicls toras infeksion agirlagma riskini artirir.
Geco yarisindan sonra yemoak vo igmok gqadagandir, lazim goldikda
sedativ dorman vasitalori toyin edilir. ©gor omoliyyat ikinci ndvbe-
do, gilinortadan sonra aparilirsa, xasta sohor dozasinda antikonvul-
sant (vo lazim olduqda digar) peroral dormanlar gabul edir. Preme-
dikasiya adoton amoliyyat otaginda, usaqlara vo emosional hoyo-
canl1 xastoalors iso palatada hoyata kegirilir.

Carrahi texnikanin xiisusiyyatlari. Neyrocarrahiyyonin asas
xiisusiyyati — oksor hallarda amoliyyat zamani onkoloji ablastika
prinsiplorinin totbiginin miimkiin olmamasidir. Siso bitisik funk-
sional (vo ¢ox vaxt hayati) shomiyyatli strukturlarin zadslonma-
sindon yayinmagq ti¢iin, onun ¢ixarilmasi miixtalif alotlorlo fragmen-
tasiya yolu ilo hoyata kegirilir. He¢ do biitiin hallarda téramanin
makroskopik tam ¢ixarilmasint hayata ke¢irmok miimkiin olmur.
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Carrahi yol. Morkazi sinir sisteminin strukturlarini mini-
mum zadalomokls va ya timumiyyatlo zoda yetirmodon téramanin
¢ixarilmasi imkanimi tomin etmolidir, yol texnikalar1 miivafiq toli-
matlarda sorh edilmisdir.

Stereotaksik biopsiya. Metodun mahiyyati, nazik (2-3 mm
diametrli) biopsiya iynasinin daxili kallo boslugunun miiayyan
edilmis noqtasina optimal, an tohliikasiz trayektoriya ilo daxil edil-
mosindon ibaratdir. Coargive texnologiyasinda xoStonin basina
(anesteziya altinda) xarici siimiik 16vhosina daracolondirilmis
kompressiya ils tikanlar vasitosilo xiisusi konstruksiya (stereotak-
sik aparatin ¢ar¢ivasi) sort sokildo barkidilir. Bundan sonra KT va
ya MRT miiayinasi aparilir va ¢argivanin elementlari ilo uygunlas-
dirilmagla alstin trayektoriyasi hesablanir.

Miiasir ¢orgivasiz texnologiya stereotaksik biopsiyani neyro-
navigasiya adlanan va biopsiya iynasinin beyino daxil edilma tra-
yektoriyasini xaStonin basindaki istinad noqtalorine géra miiayyan
edon tisuldan istifado edorok hayata kegirmaya imkan verir.

Fardi miialico taktikasinin miiayyan edilmasi. ©ksor hal-
larda (ehtimal olunan vo ya biopsiya ilo tosdiglonmis) histoloji
diagnoz qoyuldugdan sonra sisin ¢ixarilmasi hoyata kegirilir. Mak-
roskopik olaraq tam ¢ixarilmis mohdud xosxassali sislordo adston
basga miialica tolob olunmur. Tam ¢ixarilmamig xosxassali sislor-
do sonraki taktika fordi olaragq miioyyon edilir. Makroskopik radi-
kalligdan asili olmayaraq badxassali sislorin ¢ixartlmasindan sonra
adoton siia miialicasindan vo gostarisloro asason — kimyaterapiya
totbiq olunur.

Bozi hallarda kompleks miialico sxeminoa dayisiklik edilir.
Belo ki, kallo asasmin {iz skeletina va burunun slava ciblarine ya-
yilan badxassali sislarin bir ¢ox hallarinda, biopsiyadan sonra ama-
liyyatonii siialanma, gostorislora asason — kimyaterapiya, sonra iso
— sisin ¢ixarilmast vo ardinca siia vo dorman miialicasinin davam
etdirilmasi aparilir. Bozi sislordo (limfoma vo germinomalarda)
birbasa corrahi miidaxilo prognozu yaxsilagdirmir, buna goro his-
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toloji diagnoz goyuldugdan sonra (stereotaksik biopsiya vasitasilo
Vo ya dolay1 alamatlorin kombinasiyasi asasinda) siia terapiyasi vo
kimyaterapiya aparilir. Nohayat, son illords inkisaf edon radio-
carrahi metodlar ham badxassali, hom do bazi xosxassali sislardo,
xiisusilo beynin va Kallo asasinin g¢atin algatan sobalorinds yerlagan
sislordo corrahi miidaxiloys alternativ olur.

Inkurabel sislor halinda kollodaxili hipertenziyanin azaldil-
masina yonalmis miidaxilolor miimkiindiir (likvor sisteminds sunt-
lama amaliyyatlari, sis kistalarinin mohtaviyyatinin dovri aspirasi-
yasi Ug¢iin cihazlarin implantasiyasi, kollonin dekompressiv trepa-
nasiyast).

Omoliyyatdan sonraki nazarat rejimi

Omoliyyatdan sonra miimkiin homeostaz pozgunluglarimin
korreksiyasi vo antibiotik profilaktikasinin davam etdirilmasi ilo
yanasi, adaton qliikkokortikoidlorin tayin edilmasi davam etdirilir
(5-6 giin orzindo). Tromboembolik agirlagsmalar ti¢iin alava risk
amillori olan xastalordo pnevmatik kompressiya va ya ayaq azalo-
lorinin elektrostimulyasiyasi aparilir vo amaliyyatdan 3 giin sonra
asag1 molekulyar ¢okili heparin preparati toyin edilir. Epileptik tut-
malar1 olan xastolords antikonvulsiv terapiya davam etdirilir.

Xastolorin miimkiin qodor erkon aktiv hoyata qaytarilmasi
gostorigdir. Ciddi parezlor vo digor oks-gostorislor olmadiqda,
omoaliyyatdan sonraki ilk giindo xastalors yatagdan qalxmaga, tua-
leto getmoaya Vo sobo orazisinds gozmays icazo verilir. Tikiglor
adoton amoliyyatdan 7 giin sonra ¢ixarilir vo Xostalor stasionardan
evo yazilir.

Digor miitoxassislorla konsultasiya ii¢iin gostarislor

Bodxassali, homginin radikal sokildo omoliyyat olunmayan
morkazi sinir sistemi sislorinds radioloq va kimyaterapevt konsul-
tasiyas1 gostorigdir.

Radiocarrahiyya va radioterapiya

Morkazi sinir sisteminin birincili siglarinin standart fraksiyali
miialicasi asagidaki rejimds aparilir: glindo 1 dofo, haftads 5 dofo,
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giinds birdofalik 1,8-2,0 Qr dozada, 5-6 hofto arzindos, 80-90%
izodoza iizra 50-60 Qr SOD-a godor. Bazon fraksiya {igiin 5-7 Qr
olmagla 25-35 Qr SOD-a godar hipofraksiyalasdirma va ya giindo
2-3 dofo 1,0-1,6 Qr olmagla 60 Qr-don ¢ox SOD-a godar hiper-
fraksiyalagdirma totbiq edilir. Bozi badxassali sislords biitiin basin
stialandirilmasi tatbiq edilir (an genis yayilmis sxemlor - 10 dofo 3
Qr vo ya 20 dofo 2 Qr), primitiv neyroektodermal sislords iso
biitlin onurga beyni do siialandirilir. Bu zaman giindo 1,8-3,0 Qr
ocaq dozasi ilo, miivafiq olaraq 40-36-30 Qr SOD-a godar siialan-
dirma tatbiq edilir.

Kigik hadaflorin yiiksok genislonma gabiliyyatli tasvirlor va-
sitosilo lokallagdirilan doqiq slialanmasi radiocarrahiyys adlanir.
Stialanma, bir gayda olaraq, stereotaksik ¢orgivada va ya tasvirlora
asaslanan naviqgasiya sistemi ilo yanasi digor nov fiksasiya cihazin-
da sort fiksasiya ilo birdafolik aparilir. Siialanma monbayi kimi
Xatti elektron va ya proton siiratlondiricilor vo Co60 qamma stia-
lanma monbolari istifads olunur.

Radiocarrahi miialico zamani 12Qr-don yiiksok dozanin bir-
dofolik verilmasi hoyata kegirilir. Radiocorrahi miialiconin aparil-
masi1 imkani tiglin zaruri sort - hacmli téramonin olgiilarinin nisba-
ton kigik olmasi, diametrinin 3,5 sm-i (hacm olaraq 20 ml-a gadar)
kegmomoasidir, ¢iinki daha boyiik 6l¢iilii hadoflorin siialandirilmasi
zamani otraf beyin maddssinin agkar reaksiyasi ilo siia nekrozu
soklinda erkan vo toxira salinmis siia agirlagsmalarinin inkisaf riski
ohomiyyatli doracads artir.

Bas beynin birincili sislorinin miialicasinda kimyaterapiya

Kimyaterapiya — moarkozi sinir sisteminin birincili sislori,
asasan do badxassali sislori olan xastalorin kompleks miialicasinin
komponentidir.

Anaplastik astrositomalarin, astrositar sislorin vo oliqodend-
roglioma sislorinin genis yayilmis Kimyaterapiya rejimi — PCV
(prokarbazin, lomustin, vinkristin). Anaplastik astrositoma, ana-
plastik oliqodendroglioma va oligoastrositomanin residivlerinda
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monoterapiya rejiminds temozolomid effektivdir. Qlioblastomada
on effektiv miialico slia terapiyasinin vo temozolomid ilo
kimyaterapiyanin eyni zamanda aparilmasi vo sonradan
monoterapiya ilo davam etdirilmosidir.  Qlioblastomanin
residivinda karboplatin+etoposid+nidran (yaxud karmustin, yaxud
lomustin, yaxud fotemustin) kombinasiyasindan istifado edilo
bilor.

Perspektivli kombinasiyalar kimi temozolomidin sisplatin,
fotemustin vo ya karmustinlo kombinasiyalar1 nazarden kegirilir.
Bir sira yeni preparatlarin (trastuzumab, irinotekan, topotekan vo
s.) effektivliyi 6yranilir.

Bozon (xiisusils birincili goxsayli sislor va kallodaxili hiper-
tenziyanin askar simptomlari ilo sisin genis yayilmasi hallarinda)
kimyaterapiyadan sarbast miialico metodu kimi istifads olunur.

Medulloblastoma, germinoma vo bozi digar badxassali sis-
lordo kimyaterapiya prognozu oshomiyyatli doracads yaxsilasdirir
Vo miitloq sokildo miialico kompleksino daxil edilmoalidir.

Hipofizin bazi sislari kimyaterapiyada xiisusi bir bolma tos-
kil edir. Onlarin miialicasinda sitostatiklor grupundan olmayan
dorman vasitalorini ugurla tatbig etmok miimkiindiir. Belo hipo-
fizar adenomlarin say1 comi ti¢diir - prolaktinoma (sis hiiceyralori
prolaktin ifraz edir), somatotropinoma (somatotrop hormon) va
adrenokortikotropinoma (adrenokortikotrop hormon).

Prolaktinomalarda, xiisusils ki¢ik 6l¢iilii olanlarda (maksi-
mum Ol¢iisii 1 sm-don az olan hipofiz sislori mikroadenoma adla-
nir), dopamin aqonistlori (bromokriptin, kabergolin va s.) toyin
edilir. Doza fordi olaraq secilir. O, prolaktin saviyyasinin normal-
lasmasini tomin etmalidir; bu zaman adston sisin 6l¢iilarinin sabit-
lasmoasina Vs ya ki¢ilmasina nail olmaq miimkiin olur.

Somatotropinomalarda somatostatinin analogu olan oktreo-
tiddan istifads olunur. Preparat ilo miialico fonunda somatotrop hor-
monun saviyyasi Xxastalorin 90%-don ¢oxunda azalir, onlarin ti¢ds
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ikisinda iso normal dayarlora godor ena bilir. Xastalorin 30%-do
somatotropinomanin 6lgiilarinin ki¢ilmasi miisahids olunur.

Adrenokortikotropinomalarda hiperkortizolizmin korrek-
siyast magsadilo dorman miialicasi amoliyyata hazirliq dévriinds,
radiocarrahi amoliyyatdan sonra biokimyavi remissiya dovriinda
Vo Sarbast metod kimi (diger miialico tisullar1 effektiv olmadiqda)
toyin edilir. Dorman miialicosi zamani kaskin bdyrokiistii vozi
catismazliginin inkisaf riskini nazars almaq lazimdir, buna goérs do
preparatin dozasinin yavas-yavas artirilmasi vo boyrakiistii vazin
funksiyasina biokimyavi nazarst tolob olunur.

Seg¢im preparati — géboalok oleyhins vasito olan ketokonazol-
dur. Kifayat godar effektiv olmadigda metirapon, aminoqlutetimid,
mitotan totbig edilir. Biitin mialico ndvlorino rezistentlik halla-
rinda ikitorofli adrenalektomiya aparilir.

omak gabiliyyatinin itirilmasinin taxmini miiddati

Omoliyyatdan ovval vo ya sonra olilliyi olmayan Xastalor
adoton amoliyyatdan 1,5-3,0 ay sonra 6z pesa Vazifalorinin icrasina
qayida bilarlor. Oksar hallarda neyroonkoloji xastalords bu va ya
digar doracada omoak gabiliyyatinin mohdudlasmasi bas verir.

Noazarat rejimi

Xasta yasadigi yer tizra poliklinikada, hamginin amaliyyatin
aparildig1 neyrocarrahiyys miiossisasindo nevropatoloqg vo oftal-
moloq nazaratinds olmalidir. Dispanserizasiya taktikasi sisin histo-
loji tabiatins va ¢ixarilmasinin radikalligina osason miiayyon edilir.
Yiiksok doracali bodxassali siglor zamani hor 3 ayda bir (bazon
daha tez-tez) MRT vo ya KT miiayinasi apartlir. Sisin davamli bo-
yiimasi agkar edildikdo kimyaterapiya sxemi doyisdirilir vo tokrar
carrahi miidaxilonin miimkiinliiyii masalasi nazardon kegirilir. Siia
terapiyast birinci kursun tamamlanmasindan on azi bir il sonra
tokrarlana bilar.

Asag1 daracali badxassali sislords nozarst xarakterli MRT va
ya KT miiayinasi adaton amoliyyatdan 3, 6 vo 12 ay sonra, daha
sonra 5 ilo godor ilda 1 dofa, sonradan iso 2 ilds 1 dofa aparilir. Hor
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hans1 nevroloji simptomlarin yaranmasi vo ya agirlasmasi halinda,
kontrastli MRT daxil olmagqla, n6vbadankonar miiayino aparilir.

Sisin, xiisusilo gliomalarin davamli boyiimasi ilo siia miali-
casindon sonraki doyisikliklor arasinda diferensial diaqnoz bozan
magnit-rezonans spektroskopiya, perfuzion KT vo ya MRT, yaxud
PET miiayinasinin aparilmasini talab edir.

Deksametazon tadricon dayandirilir. Bu, adoton omoliyyat-
dan 5-10 giin sonra v ya siia terapiyasi kursunun tamamlanmasin-
dan 2 hofto sonra bas verir. Siiratlo inkisaf edon badxasssli sislor
zaman1 deksametazon Omiirlik toyin edilir, doza adoton Kliniki
effektdon asili olaraq tedricon artirilir. Giinde 120 mg-dan artiq
deksametazon toyin etmoyin monasi yoxdur.

Epileptik sindromun mdvcud olma miiddatindon asili olaraq
antikonvulsiv terapiya davam etdirilir. ©gor bu miiddat 1 ili keg-
mirsa, antikonvulsiv miialico son tutmadan sonra an azi bir il
arzindo davam etdirilir, ogar 1 ili kegirso - antikonvulsiv terapiya
son tutmadan sonra 3 il vo daha ¢ox miiddotdo davam etdirilir. Pre-
paratin todricon dayandirilmasi yalniz neyrocorrahin maslohatin-
don, nozarot xarakterli MRT vo elektroensefalografiyadan sonra
hoyata kegirilir.

Gostariglora asason sedativ vasitalor, antidepressantlar, domir
preparatlar1 vo s. toyin edilir. Neyrocarrahi xostalorin miialicasi
iiclin nootropik, neyrometabolik, damar preparatlari, biostimulya-
torlar vo serebrolizin istifads edilmir.

Xasta iiciin malumat

Xastanin va ya onun salahiyyatli niimayandasinin suallarina
obyektiv cavablar verilir. Bu zaman prognozla bagl vurgulanir ki,
movceud ragomlar orta statistik gostaricilari oks etdirir vo hatta bad-
xassali gliomalar1 olan xastolor arasinda amoaliyyatdan sonra 15 il
Vo daha ¢ox yasayan soxslor qrupu (yiizlorlo miisahids) var. Yara
normal sagaldiqda, tikislor gotiiriildiikdon 2-3 giin sonra bas1 yu-
maga icazo verilir. Xastolorin gidasinda mohdudiyyst goyulmur,
yalniz anamnezdo qicolma tutmalar1 olduqda spirtli igkilarin gabul
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edilmasi tovsiys olunmur. Askar nevroloji ¢atismazliq olmadigda
omok faaliyyatine, idmanla mosgul olmaga, kurort istirahoting,
fiziki aktivliyin mohdudlasdirilmasina va s. oks-gostaris yoxdur.

Cinsi hayat oks-gostoris deyil, gadinlar siia vo Kimyaterapiya
zamani etibarli kontrasepsiya ehtiyaci barada, hamginin hamilalik
zamani sigsin boytimosi riskinin miimkiin (statistik olaraq siibut
edilmomis) artmasi haqqinda xobordar edilmalidir. Planlasdirilan
hamilslik zaman1 vo antikonvulsiv terapiyaya ehtiyac oldugda epi-
leptologla maslohatlosmok lazimdir (bir ¢ox antikonvulsiv prepa-
ratlarin teratogen tosiri var). Anamnezds qicolma tutmalari olma-
digda dogus tabii ola bilar, tutmalar oldugda gorar epileptologun
istirak ilo kegirilon konsiliuma asasan gobul edilir. Kollodaxili sis
oldugda dogus tisulu haqqinda gorar neyrocarrahin istiraki ilo kol-
legial sokilda gobul edilir. Adaton geysariyya amaliyyatina iistiin-
lik verilir (lazim goaldikda bir narkoz zamani sisin ¢ixarilmasi da
hoyata kegirilir).

Qicolma tutmalar1 oldugda tohliike manboalari ilo vo hiindiir-
liikda islomaya icaza verilmir.Cimmok yalniz xastads epileptik tut-
manin inkisaf etma ehtimalini bilon bir saxslo birlikdo tovsiya olu-
nur, miisayiot edon soxsin inamla dibds dayana bilmadiyi darinliya
tizmaya icaza verilmir.

Prognoz

Prognoz sisin lokalizasiyasindan vo yayilma doracasindan,
diagnozun vaxtinda qoyulmasindan, mialico todbirlorinin adekvat-
ligindan vo bir sira digor amillordon asilidir, lakin ilk novbads to-
romonin histoloji tobioati ilo miisyyon edilir. On genis yayilmis sis
ndvlari liglin prognoz asagidaki kimidir.

» Anaplastik astrositoma. Kompleks miialica sorti ilo Xasto-
lorin orta dmiir gostaricisi: 40 yasdan cavan soxslor ii¢iin toxminon
3 il, 40-60 yasarasi soxslor ii¢iin 2 il vo daha yasl soxslor tiglin 1
ildon az. ©Omoliyyatdan sonra orta dmiir toxminan 2,5 ildir. Halla-
rin 45%-da sisin daha da badxassalilosma (glioblastomaya gadar)
miisahids olunur.
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* Diffuz astrositoma. Xastslorin orta dmrii toxminan 8 ildir.
Makroskopik tam ¢ixarilma zamani 10 il arzinds residiv ehtimali
20%-1 kegmir. Tam ¢ixarilma miimkiin olmadiqda, 70% hallarda
zamanla sisin malignizasiyasi bag verir (adaton anaplastik astrosi-
toma yaranir).

* Pilositik astrositoma. Tam ¢ixarilma demok olar ki, 100%
residiv olmamasina tominat verir, bu zaman adyuvant terapiya
tolob olunmur. Umumiyyatls, 5 illik yasama gostoricisi 95-100%,
10 illik yasama gostaricisi 85% vo 20 illik yasama gostaricisi iso
70% toskil edir.

» Subependimal nahanghiiceyrali astrositoma. Adston tu-
beroz skleroz ilo oslagslidir. Radikal ¢ixarilmadan sonra adaton
residiv vermir vo XaStonin émriino shomiyyatli tosir gostarmir.

* Qanglioglioma. Qangliositoma vo piloid astrositoma ele-
mentlarindan ibarat olan bifraksiyon sisdir. Hotta natamam ¢ixaril-
ma zamani siia terapiyasi vo Kimyaterapiya totbig edilmir, dinamik
miisahido tolob olunur. Malignizasiyaya ¢ox nadir hallarda rast
galinir. Prognoz olverislidir, dmiira ciddi tasir gostormir. Qang-
liositoma, goriiniir, sis deyil, inkisafin 6ziinomoxsus qiisurudur
(neyron heterotopiyasi). ©Omaliyyat olunmayan Xxastolorin bir nego
il orzinds dinamik rentgenoloji miisahidosi ¢ox vaxt tdromonin
boylima olamotlorini agkar etmir.

e Germinoma. Sisin ¢ixarilmasi progqnozu yaxsilagdirmur.
Histoloji diagnozun tasdiglonmasindon sonra miialica - siia terapi-
yasi, Kimyaterapiya vo ya onlarin kombinasiyasindan ibaratdir.
Remissiyaya demok olar ki, 100% hallarda nail olunur, sagalma iso
oksar hallarda bas verir.

e Qlioblastoma. 40 yasdan cavan xostalor {igiin orta yasama
gostaricisi toxminan 16 ay, digarlori tigiin iso 1 ildon azdir. 2 illik
yasama gostaricisi 10%-don az, 5 illik yasama gostaricisi iso tox-
minan 2%-dir. 65 yasdan yuxar1 xastalar {i¢iin prognoz son daraca
alverissizdir.
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e Beyin gliomatozu. Beynin glial monsali sis hiiceyraloari ilo
diffuz infiltrasiyas ilo Xarakterizo olunur. Prognoz pisdir, Xastalo-
rin yaridan ¢oxu bir il arzinds oliir. Spesifik miialico mévcud de-
yil, diagnoz tasdiglondikdan sonra, bir qayda olaraq, orta yasama
gostaricisini bir gadar artiran distant teleqammaterapiya aparilir.

e Limfoma. Miialicasiz XaStonin orta dmiir gostaricisi toxmi-
non 7 hoftadir. Diagnoz stereotaksik biopsiya vasitasilo tasdiglanir.
Sisin ¢ixarilmasi prognozu yaxsilasdirmir. Siia terapiyast demok
olar ki, 100% hallarda sisin Ol¢iisiiniin miivoqqeti azalmasina vo
kliniki yaxsilagsmaya sobab olur, lakin orta 6miir gostaricisi toxmi-
non 1 ildir. Polikimyaterapiya sayssinds 3 ildon ¢ox orta yasama
gostaricisi tamin edilir.

* Medulloblastoma. Sisin ¢ixarilmasindan sonra kimyavi-siia
terapiyasi ilo 10 illik yagama gostaricisi — toxminon 50% toskil edir.

* Meningioma. Hazirda amaliyyat olunan xastolorin 5 illik
yasama gostaricisi toxminon 92% toskil edir. Omoliyyatdan son-
raki 15 il arzindo xosxassali meningiomanin residiv ehtimali tam
¢ixarilmadan sonra 4%-don, natamam g¢ixarilmadan sonra 80%-o
godoar doyisir, orta hesabla toxminon 20% toskil edir. ©Omoaliyyat-
dan sonraki Oliim gostoricisi meningiomanin lokalizasiyasindan
asili olaraq 0-5% arasinda doyisir.

* Oligoastrositoma. Xostolorin orta Omiir gostoricisi tox-
minan 7 il togkil edir.

» Anaplastik oligoastrositoma. Xostalorin orta omiir gos-
toricisi toxminan 5 ildir. Prognoz gonc yaslh saxslords vo sisin tam
¢ixarilmasi zamani daha olverislidir.

e Oligodendrioglioma. Xastolorin orta omrii gostaricisi -
toxminoan 6 il taskil edir.

e Anaplastik oligodendrioglioma. Xastolorin orta omiir
gostaricisi — toxminon 2,5 il togkil edir.

* Olfaktor neyroblastoma (estezioneyrobastoma). Sisin ra-
dikal ¢ixarilmasi, siia vo Kimyaterapiyadan sonra 5 illik yasama
gostaricisi taxminan 50% toskil edir.

399



e Pleomorf ksantoastrositoma. Tam ¢ixarilma zamani 5 illik
yasama gostaricisi 80%, 10 illik yasama gostaricisi 70% toskil edir.

e Subependimoma. Prognostik cohotdon olverislidir. Yan
modaciklaorin sislori oksor hallarda tam ¢ixarila bilar. IV madaciyin
dibindon ¢ixan sislorin tam ¢ixarilmasi ¢ox vaxt mimkiin olmur,
lakin bu sislorin boylima tempi son daraca asagidir, buna gora do
residivsiz dovr kifayat qadar uzun ¢oks bilar.

e Xorioidpapilloma. Oksor hallarda xosxassali, long boyii-
yon sisdir. Radikal ¢ixarilma vo ya radiocarrahi miialico zamani
prognoz kifayat qodar olverislidir. Xorioidpapillomalarin taxminon
80%-no 6mriin ilk 5 ilindoa rast galinir.

e Xorioidkarsinoma. Damar koaloflarinin bodxassali sisidir,
asason yan madaciklords yerlagir vo beynin bitisik strukturlarina
infiltrasiya edir. Prognostik cahotdon slverissizdir. Xorioidkarsino-
mal1 xastalorin 6mrii orta hesabla 1,5 ili ke¢mir.

e Svannoma (nevrinoma, nevrilemmoma). Tam ¢ixarildig-
dan sonra residiv ehtimali sisin ilkin 6l¢iisiindon asili olaraq 1-5%
toskil edir.

e Ependimoma vo anaplastik ependimoma. Prognoz ilk
novbado omaliyyatin radikalligi ilo miioyyon edilir, hotta sisin his-
toloji badxassaliliyi daha az shomiyyat kosb edir. Ependimomali
xastalarin 5 illik yasama gostaricisi 3 yasdan yuxari usaqlar tigiin
50%-don, boyiiklor {iglin iso 70%-don ¢oxdur. Sisin residiv riski
omoliyyatdan 2 il sonra shomiyyatli doracads azalir.

MORKOZi SINIR SISTEMININ IKIiNCIiLi
METASTATIK SISLORI

Epidemiologiya

Xastalonma ildo ohalinin hor 100000 nofarine 18-don ¢ox
toskil edir. Xastolonma strukturu miixtalif 6lko vo regionlara gors
dayisir vo iimumi onkoloji xastolonmodon asilidir. Inkisaf etmokdo
olan Olkolorda xastalonma gostoricisi daha asagidir, ¢iinki ilkin

400



ocaq tizro adekvat miialico almayan Xxastslor daha az hallarda mor-
kazi sinir sisteminds metastazlarin bas vermasine godar yasayirlar.

Profilaktika

Morkozi sinir sisteminin ikincili sislorinin profilaktikasi
birincili sisin vaxtinda askarlanmasi vo adekvat miialicasindan iba-
ratdir. Kigikhiiceyrali agciyar Xor¢angi zamani tez-tez basin profi-
laktik sialanmasi aparilir. Bu, moarkazi sinir sisteminds metastazla-
rin sayini azaldir, lakin yasama gostaricisine tasir etmir.

Skrining

Ogor birincili onkoloji prosesin diagnostika algoritmina
gamma-ssintografiya vo ya PET daxil deyilsa, markazi sinir siste-
minin ikincili sislorinin x{isusi skriningi adston aparilmir. Markoazi
sinir sisteminds radiofarmpreparatin patoloji toplanma ocaqlari as-
kar edildikdos alava neyrovizualizasiya miiayinasi aparilir. Onkoloji
xastolorin dispanserizasiyast zamani kontrastlh MRT (vo ya KT)
miiayinasine vo neyrocarrah konsultasiyasina gondarilmok {iglin
asas — nevroloji simptomatikanin vo goz dibinds durgunluq sla-
motlorinin agkar edilmasidir.

Tasnifat

Moarkazi sinir sisteminin oksor metastatik sislori beyindaxili-
dir. Onlar beynin zodolonmis paylarina gors tosnif edilir. Kallo sii-
miiklorinin, onurganin vo beyin gisalarinin metastatik zodolonmo-
sinin nadir hallarinda tasnifat zodoalonmis anatomik nahiyaya (sii-
miiklor, fagara, beyin madaciklari, beyin gisalari, sisternlor va S.)
gora aparilir.

Morkazi sinir sisteminin beyindaxili metastatik sislari, birin-
cili sislor kimi, kallodaxili (90%) va spinal (10%) olaraq boliiniir.
Lakin beyindonkonar sislor arasinda daha ¢ox spinal ekstradural
metastazlara rast golinir. Onlar zamanla onkoloji xastolorin tox-
minan 10%-ds inkisaf edir.

Hallarin 50%-da morkazi sinir sistemindo metastazlar tok-
tok, 50%-do isa ¢coxsayli olur.
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Etiologiya

Boyiiklords on ¢ox (toxminon 40% hallarda) agciyar Xar¢on-
ginin metastazlar1 (daha ¢ox kigikhiiceyrali), sonra siid vozi Xor-
¢angi (10%), boyrak xargangi (7%), mada-bagirsaq trakti xargangi
(6%) vo melanoma (miixtalif 6lkalords 3-15% arasinda, Avropada
— toxminan 5%) diagnozu qoyulur. Markazi sinir sistemins biitiin
digar sislorin metastazlarinin say1 15%-i kegmir. Onurgaya metas-
taz monbalari arasinda yuxarida gostarilonlordan olave, prostat vozi
(9%), galxanabonzar vazi (6%) Vo sistem limfomasi (6%) sislori
nisboton tez-tez rast golinir. Usaqlarda an ¢ox neyroblastoma, rab-
domiosarkoma vo Vilms sisinin (nefroblastoma) metastazlart mii-
sahida olunur. 10-15% hallarda markazi sinir sistemina metastaz
monbayini miiayyan etmok miimkiin olmur.

Patogenez

Metastazvermo yolu asason hematogendir. Kapillyarda va ya
prekapillyarda fiksasiya olunan sis trombu diiyiiniin formalagma-
sinda baglangic rolunu oynayir. ©ksor badxassali sislor iiciin
xarakterik olan angiogeninlorin ekspressiyasi, beynin shomiyyatli
peritumoroz 6deminin inkisafina sobab olur. Markazi sinir sistemi
daxilindoki diiytindon likvor, perivaskulyar limfa saholori vo beyin
qisalart boyunca ikincili metastazlar yarana bilor. Onurga siitunu
zodolondikds onun dayaq funksiyasi pozulur.

Simptomlarin patogenezi moarkazi sinir sisteminin birincili
sislorinds oldugu kimidir.

Kliniki manzara

Kliniki monzars, moarkazi sinir sisteminin birincili sislarinds
oldugu kimi, yerli (lokal) simptomlardan, uzaq simptomlardan vo
timumi beyin simptomlarindan ibaratdir.

Metastazlarin aksariyyati beyin yarimkiiralorini, adoton ag mad-
doni zadalayir vo orta beyin arteriyast hovzasindo lokallasir. Beyin
kotiiyiine Vo onurga beynina metastazlara nadir hallarda rast galinir.

Spinal ekstradural metastazlar onurganin istonilon s6basindo
lokallasa bilar, taxminon 50% hallarda an uzun s6bs olan dos go-
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fasi zodslonir. Onurgaya metastazlar zamani kliniki monzarads agri
sindromu dominanthiq edir (xastolorin 95%-do ilk simptomdur,
sonradan biitlin xastolords askar edilir), geco agrilar1 xarakterikdir,
tez-tez horokst zamani vo likvor tozyiqi artdigda agrilarin giic-
lonmasi miisahids olunur. Agrilarin siddatinin progressiv artmasi va
sonradan (hoftalor, nadir hallarda — aylar sonra) ayaglarda zaiflik,
hissiyyat pozgunluqglar1 vo ¢anaq funksiyalarinin pozulmasi xarak-
terikdir. Nadir hallarda xastalik zodolonmis fagoaranin patoloji sinigi
naticasindo yaranan kaskin agri ilo tozahiir edir, sonuncu halda
adoaton agr1 ilo eyni zamanda nevroloji pozgunluglar da inkisaf edir.

Diagnostika

Morkozi sinir sisteminin birincili sislorinds oldugu kimi
diagnostikanin kecirilmoasi {iglin asas — bu vo ya digar nevroloji
simptomlarin meydana galmasidir.

Diaqgnostik axtarigin ilk morhalasi — nevroloji miiayinadir.
Bu miiayino miitloq sokilds onkoloji prosesin yayilma daracasinin
Vo XaStonin imumi vaziyyatinin agirhgmin Karnovski skalasi {izro
giymotlondirmasini ohato edir. Nozoro almaq lazimdir ki, daxili
organlarda goxsayli metastatik zodalonmonin askarlanmasi he¢ do
hor zaman markazi sinir sistemi sisinin carrahi vo ya diger miia-
licasi tigiin oks-gostaris deyil.

Osas diagnostik metod — kontrast madds ilo MRT-dir, sii-
miiklordaki doyisikliklori giymatlondirmak tigiin adoton spondillo-
grafiya vo KT aparilir. Optimal miialico taktikasi hagqqinda qorar
gobul etmak tigiin onkoloji prosesin yayilma daroacasinin verifikasi-
yasi talob olunur. Bura skelet siimiiklarinin radioizotop skanerlos-
dirmasi, qgalxanabanzor vozin, dos qofesi orqanlarimin, qarin
boslugunun, peritonarxast sahonin vo kicik ¢anagin rentgen (KT
daxil olmagla) va ya USM miiayinasi daxildir.

Diferensial diagnostika

Bas beynin ikincili sislorini birincili sislordon, hamginin ab-
seslordon, hematomalardan, parazitlordon, leykoensefalopatiyadan,
daginiq sklerozdan va digor proseslordon forglondirmok lazimdir.
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Onkoloji anamnez (xastalorin 85%-ds nevroloji simptomla-
rin ortaya ¢ixdig1 zaman artiq movcud olan) vo markazi sinir siste-
minin metastatik zadslonmosinin xarakterik radioloji olamatlori
nozars alinaraq diagqnoz adston siibha dogurmasa da, bazi hallarda
onu dagiglasdirmak tiglin stereotaksik vo ya agiq biopsiyaya mii-
raciot etmok lazim galir.

Diaqnozun formalasdiriimasi

Beyindaxili metastatik sislor, beyindaxili birincili téramalor
kimi beynin zodoslonmis payina (paylarina) gora tosnif edilir. Bag
beyin qisalarinin vo stimiiklorin metastatik zodslonmosi zamani
diagnozun formalasdirilmasinda, moarkazi sinir sisteminin birincili
beyindankonar sislarinds oldugu kimi basin zodolonmis anatomik
nahiyasi nozars alinir.

Oksoriyyati onurga siitununun siimiik strukturlarinda lokalla-
san spinal metastatik sislor zodoalonmis fagorays va ya sisin yerlos-
diyi saviyyadaki fagara cismina goras tasnif edilir.

Miialica

Moarkazi sinir sisteminin metastatik zodslonmasi olan Xaste-
lorin mialicasi kompleks sokildo aparilir. Corrahi miidaxilo — bir
¢ox metastaz novlari tigiin effektiv metod va radiorezistent siglorin
mialicasinds se¢im metodudur. ©Omoaliyyata gostorislor hagqinda
gorar gabul etmak {iglin xaStonin imumi vaziyyatini giymatlondir-
mok (Karnovski indeksi no godar asagi olarsa, risk bir o qador yiik-
sok vo amaliyyatin effektivliyi bir o qodor asagi olur), xostoni
alava slillogdirmadon metastazin (vo ya metastazlarin) gixarilmasi-
nin texniki imkanimni, homginin digor organlarin vo sistemlorin
metastatik zodslonmasi oldugqda kompleks miialiconin imkanlarini
va perspektivlarini giymatlondirmak lazimdir.

Metastatik sislorin ¢ixarilmasi adaton fragmentlosdirms yolu
ilo hoyata kegirilir. Omoliyyatin ablastikliyini 40-80 Vt giiciindo
fokuslanmamis lazer siias1 ilo sis yataginin stialandirilmasi hesa-
bia artirmaq olar. Intraoperativ fotodinamik terapiya iizro ekspe-

404



rimental islor aparilir. Biitiin gostorilon metodikalarin effektivliyi
stibut edilmayib.

Siia terapiyasi. Metastatik sislordo oksaor hallarda biitiin bey-
nin giialanmasi vo ¢ixarilmig sis zonasinin olave siialanmasi talob
olunur. Son zamanlarda darinds yerlagon va ya kigik 6l¢iilii goxsayl
metastazlar olduqda, ya biitiin beynin siialanmasi il birlikds, ya da
beynin siialanmasi olmadan radiocarrahi miialics totbiq edilir.

Kimyaterapiya.  Kimyaterapiya sxeminin  se¢ilmasi
metastazin ilkin monbayinin xarakterindon asilidir. Preparatlarin
hemato-ensefalik baryerdon ke¢gmasi geyds alinmalidir.

Simptomatik miialica. Solitar vo ya ¢oxsayli metastazlar
olan xastalarin ilkin marhalalords miialicasinin magsadi — kalloda-
xili tozyiqin artmast vo ya qicolma sindromu naticasinds yaranan
koskin nevroloji simptomlarin Sabitlogmasidir. Steroid preparat-
larin (glindalik az1 8 mq olmaqla deksametazon) 6dema qars1 tosiri
hipertenziya vo nevroloji simptomlarin geriya inkisafina komok
edir. Askar kollodaxili hipertenziya zamani osmotik diuretiklorin
(q1sa miiddato) toyin edilmosi miimkiindiir.

Metastazlar1 olan xastolordo 20% hallarda, asasen diiyiiniin
qabiga yaxin yerlogsmasi zamani generalizo olunmus vo ya parsial
tutmalar miisahido olunur. Antikonvulsant preparatlarin toyin edil-
mosi (tutmalarin strukturundan asili olaraq, adaton barbituratlar vo
ya karbamazepin, yaxud valproatlar) paroksizmal simptomlarin
siddotinin azalmasina sobob olur.

Belaliklo, agagidaki miialica algoritmini tovsiys etmok olar:

* Bas vo ya onurga beyindo solitar metastaz askar edildikdo,
onun ¢ixarilmast vo sSonradan siia vo (gOstorislora asasan)
kimyaterapiyanin  aparilmas1  gostorisdir.  Digor  organlarda
metastazlarin olmasi omoliyyat ii¢iin miitloq oks-gdstoris hesab
edilmir. Qorar gobul edorkon Xxastonin voziyyatinin agirhigr vo
sonraki kompleks miialico imkaninin olmasi nozors alinir.
Alternativ gisminds radio-carrahiyys (daha ¢ox qamma-bigaq vo
ya Xatti siiratlondirici istifads olunur) nazardoan kegirilir.
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* Beyin yarimkiiralorinin sathi sébalorinds yerlagan iki va ya
iic metastaz askar edildikdo, corrahi miidaxilo (birdafalik vo ya
coxmorhalali) do miimkiindiir.

* Coxsayli vo ya hoyati vacib strukturlar nahiyasinds yer-
logson metastazlar zamani optimal miialica tisulu radiocarrahiyyadir
ki, bu da tez-tez biitiin beynin siialandirilmasi ilo kombina edilir.

« Palliativ vasito kimi deksametazon tayin edilir.

Nozars almaq lazimdir ki, bu giin totbig olunan spinal meta-
stazlarin miialico tisullar1 xastolorin émriinds ciddi artima sabab
olmur. Onurga beyni vo sinir koklari kegon dalikdon metastazin vo
ya birincili badxassali onurga siginin radikal ablastik ¢ixarilmasi
praktiki olaraq he¢ vaxt miimkiin olmur. Miialiconin magsadi agri-
larin azaldilmasi vo miimkiin oldugda nevroloji defisitin aradan
galdirilmast hesabina hoyat keyfiyyatinin yaxsilasdiriimasidir.
Qeyd etmok vacibdir ki, nevroloji simptomatika na godor kobud
ifado olunubsa, amaliyyat noticasinds onun reqressiya sansi bir o
godor azdir.

Spinal metastazlarin miixtalif név miialicalori ligiin gostoris-
lorin miioyyonlosdirilmasinds subyektivliyi azaltmagq ti¢iin gozloni-
lon yagsama gostoricisindon va onurgasinda metastazlar olan xasto-
lor tiglin prognostik skalalardan istifads olunur. On genis yayilmis
skala Tokuhashi skalasidir (codval 9.2).

Cadval 9.2 Gozlanilon yasama prognostik
skalas1 (Tokuhashi, 1998)

Ne Meyar Bal
1 Umumi vaziyyat (Karnovski indeksi):
Pis - 10-40 bal 0
Orta - 50-70 bal 1
Yaxs1 - 80-100 bal 2
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Skeletd ekstraspinal metastazlarin sayi:

>3 0
1-2 1
0 2
Spinal metastazlarin sayi:
>3 0
1-2 1
0 2
Daxili orqanlara metastazlar:
Cixarilmas1 miimkiin olmayan 0
Cixarilmas1 miimkiin olan 1
Yoxdur 2
Birincili sisin lokalizasiyasi:
Ag ciyor , mado-bagirsaq trakti, qida borusu, sidik 0
kisasi
osteosarkoma, moadoalt1 vazi, 6d kisasi 1
Digor vo ya miioyyon edilmomis organlar 2
Stid vozi, usaqliq 3
Diiz bagirsaq 4
Qalxanvari va prostat vozilori, boyrok 5
Horakat pozuntulart:
Plegiya 0
Parez 1
Yoxdur 2

Qeyd. 12-15 bal — 1 ildan ¢ox; 9-11 bal — 6 aydan ¢ox; 0-8 bal
— 6 aydan az yasama gostaricisini progqnozlasdirmaga imkan verir.

Balin comi 9 va daha yiiksok oldugda sisin maksimum radi-
kal sokilda ¢ixarilmasi va ¢ixarilmis fagora vo ya fogaralorin xii-
susi konstruksiya ilo ovoz edilmosi gostorisdir. Bu konstruksiya
cisimloraras1 implant1 (adston galga siimiiyiiniin daragindan va ya
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gabirgadan gotiiriilmiis siimiik qirintilar1 ilo doldurulan méhkom
torlu i¢ibos, ¢ox vaxt titan konstruksiya) vo fiksasiya sistemini,
cox vaxt trans-pedikulyar sistemi ohato edir ki, bu da méhkom sii-
miik bloku formalasana qodar onurganin bu seqmentinda geyri-sa-
bitliyi istisna edir.

Balin comi 5-8 arasinda olduqda palliativ miidaxilo — zado-
lonmis fogors vo ya fogaralorin sabitlogsmasi gostorigdir. Lazim ol-
duqda, bu, dekompressiv amaliyyatla (laminektomiya va ya sisin
gismon ¢ixarilmasi) tamamlanir. Belo vaziyyatlords xiisusilo pers-
pektivli olan perkutan vertebroplastika — metastazin dagitdigi fage-
roya tez borkiyan polimerin yeridilmosidir. Bu, onurga siitununun
sabitliyini tomin edir vo agri sindromunu azaldir vo ya aradan qgal-
dirir. Vertebroplastika yerli anesteziya soraitindo hoyata kegirilon
minimal invaziv miidaxilodir, adoton bir ne¢o saatdan sonra Xxasto
evo buraxila bilor. Agirlasmalarin tezliyi minimaldir, lakin 1-2%
hallarda dagilmis stimiik vasitasilo polimerin onurga kanalina ax-
mas1 miisahids olunur. Bu, onurga beyninin slava sixilmasina sobab
ola bilar va tocili omaliyyat — artiq polimerin ¢ixarilmasini tolob edo
bilor. Buna géro do vertebroplastika yalniz lazim olduqda, tocili
birbasa Corrahi miidaxilo imkan1 olan miiassisalords aparilmalidir.

Balin comi 4 vo daha asagi olduqda carrahi miialico tisullar
gostaris deyil, belo xostalora simptomatik terapiya tovsiya olunur.

o9moak gabiliyyatinin itirilmasinin taxmini miiddati

Omok gabiliyyatinin itirilmasinin toxmini miiddstini miioy-
yan etmok miimkiin deyil. Solitar metastaz zamani va ilkin ocaq
cixarildigda xastolor adoton siia terapiyasit kursu basa g¢atdigdan
sonra amoliyyatdan 2-3 ay sonra omak faaliyystina gayida bilorlar.
Omoliyyatdan avval alilliys sabob olan ¢oxsayli metastatik sislordo
omok gabiliyyatinin barpast baximindan prognoz pisdir.

Nazarat rejimi

Xasto yasadigi yer tizro miialico miiassisasinda (onkoloji dis-
panser vo ya poliklinikada), hamg¢inin omoliyyatin aparildigi
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neyrocarrahiyys miiassisasinds onkolog, nevropatoloq vo oftal-
moloq nazaratinds olmalidir.

Cixarilmis solitar metastaz zamani deksametazon todricon -
adoton amoliyyatdan 5-10 giin sonra vo ya siia terapiyasi kursunun
tamamlanmasindan 2 hofto sonra dayandirilir. Markazi sinir siste-
minin ¢oxsayli inkurabel metastatik zadalonmosi zamani deksa-
metazon omiirliik tayin edilir.

Antikonvulsiv terapiya movcud epileptik sindromun miidds-
tindon asili olaraq davam etdirilir. ©gor bu miiddat 1 ili kegmirss,
antikonvulsiv miialico son tutmadan sonra on azi 1 il orzinde da-
vam etdirilir, agor 1 ili kegirss, antikonvulsiv terapiya son tutma-
dan sonra on azi 3 il arzindo davam etdirilir. Preparatin todricon
dayandirilmasi yalniz neyrocorrahin maslohotindon, MRT va
nozarat magsadils aparilan elektroensefalografiyadan sonra hayata
kegirilir.

Gostariglara asason sedativ vasitalor, antidepressantlar, domir
preparatlar1 va S. tayin edilir.

Xasta iiciin malumat

Xosta tigin molumat morkozi sinir sisteminin birincili sislo-
rinds oldugu kimidir, lakin olavo olaraq ilkin xastoliyin xiisusiy-
yatlarini da oks etdirmalidir.

Prognoz

Proqnoz lokalizasiyadan, metastazlarin sayindan, miialico
todbirlorinin adekvathigindan vo bir sira digor amillordon asilidir,
lakin ilk novbada ilkin ocagin histoloji tabisti ilo miioyyan edilir.

Umumiyyatle, morkazi sinir sisteminds diagnozu goyulmus
metastazlari olan xostolords miialicasiz orta omiir gostoricisi 3
aydan az, corrahi omoliyyatsiz siia terapiyast ilo — toxminan 4
aydir. Radiocarrahiyys iizro statistik etibarli malumatlar yoxdur.
Kompleks (carrahi amaliyyat daxil olmaqla) miialics sorti ilo dmiir
2 ili kegir.
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X FOSIL

AZSRBAYCANDA ONKOLOJi
YARDIMIN TSSKILi HAQQINDA

Diinya ohalisinin bir hissasi kimi Azorbaycan Respublikasi-
nin ohalisi da onkoloji xastaliklordoan aziyyat ¢okir. Olko votondas-
lar1 arasinda badxasssli sislor miintazom olaraq geyds alinir. Ay-
dindir ki, badxassali sislorin yayilmasinin diinya iizro geyd olunan
on mithiim gqanunauygunluqlar1 Azarbaycanda da 6ziinii gostarir.

Bununla yanasi, Azarbaycanda badxasssli sislarlo xastolon-
monin 0z regional xiisusiyyatlori var. Bu, Azorbaycanda shaliys
gostarilon onkoloji yardimin togkilinin xiisusiyyatlorini nazardon
kecirmayin mogsadauygunlugunu, eloca do 6lkodo boadxassali sis-
lorlo xastolonmanin qisa xarakteristikasini miioyyan edir.

ONKOLOJI XOSTOLIKLORIN YAYILMA XUSUSIY-
YOTLORI. Azorbaycanda bodxassali sislorin yayilma xiisusiyyat-
lorini niimayis etdirmok iigiin biz yalmz 3 statistik gostoricidon isti-
fads edirik: 1) cari il orzindo askar edilmis bodxassali sis xostolo-
rinin say1 ilo ifads olunan iimumi xastolonmo gostoricisi; 2) onkoloji
miiassisada geydiyyatda olan bodxassali sis xostolorinin say1 ilo
ifado olunan timumi xastolonmo gostoricisi; 3) cari il orzindo bad-
xassali sigdon 6lan Xxastalorin sayi ilo ifads olunan bodxassali sisdon
timumi 6liim gostaricisi.

Hazirda movcud olan statistik molumatlara goro, 2023-cii ildo
13743 bodxassali siso Xastolonma hali geyds almmugdir. Olko ohalisi-
nin 10,2 milyon nafor oldugunu noazars alsaq, 6lkads badxassali sislo-
rin imumi xastalonmo gostaricisi hor 100 min nofors 134,7 hal togkil
etmisdir. Bu gostarici diinya tizra badxassali sislorin imumi xastolon-
mao gostaricisindan (har 100 min nofora 196 hal) asagi olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu gostaricido artmaga dogru askar
tendensiya miigahido edilir. Son 30 ildo Azarbaycanda boadxassali
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sislorin iimumi xastolonmo gostaricisinin artmasi faktini gostaran
Cadval 10.1 bunu ayani niimayis etdirir.

Cadval 10.1 Azarbaycanda ilk dofo badxassali sis diagnozu
goyulan xastalorin iimumi saymin doyisma dinamikasi vo son 30 il
arzinds har 100 min nafar shaliys diison boadxassali sislore timumi
xastalonma gostaricilari

Badxa§s?ll sis 1993 2003 2013 2023
xastalorinin say1

miitloq 4039 5591 9054 13743

100 000 nafor ohaliys 53,9 67,6 95,8 134,7

olko shalisi (milyon) 7,49 8,27 9,45 10,2

Bu coadvaldan goriiniir ki, son 30 il arzindo Azarbaycan sha-
lisinin badxassali sislorlo imumi xastolonma gdstaricisi taxminon
2,5 dofo artmugdir ki, bu da biitiin diinyada miisahids olunan bu
gostaricinin artma tendensiyasi ilo tam uygunluq toskil edir.

Yuxarida geyd edilon statistik molumatlara goro, 2023-cii
ildo Azorbaycanin asas onkoloji miiassisasinds 69435 badxassali
sis XoStasi geydiyyatda olmusdur ki, bu da 6lka ohalisinin toxmi-
non 0,61%-ni toskil edir. Bu gostarici diinya tizro orta hesabla
0,52%-0 catmisdir.

Qeyd edok ki, 2023-cii ilds yasa gora badxassali sislorlo xos-
tolonmo gostoaricilorinin on yiiksok soviyyasi hom kisilor, hom do
qadinlar arasinda 50-59 vo 60-69 yas qruplarinda qeyds alinmigdir.

Cadval 10.2-do onkoloji miiassisada geydiyyatda olan bad-
xassoli sis xastolorinin say1 ilo ifads olunan imumi xastalonma
gostaricisindaki doyisma dinamikasi toqdim edilmisdir.
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Cadval 10.2 Onkoloji miiassisads geydiyyatda olan onkoloji

xastalarin sayindaki dayisikliklorin dinamikasi.

Bodxassali sis 1993 | 2003 | 2013 | 2023
xastalarinin say1
qeydiyyatdaolan |1 000 | 51183 | 34681 | 69435
Xastolorin say1
ohali (milyon) 7,49 8,27 9,45 10,2
ohalinin %-i 019% | 025% | 03% | 0.6%

Aydindir ki, geydiyyatda olan badxassali sis xastalorinin say1
30 il orzinds 4 dofodon ¢ox artmigdir. Nozors alsaq ki, bu gostori-
cinin artmasi birbasa bodxassoli sis Xostolorinin 6mriiniin artmasi
prosesini va naticads onlarin miialicasinin effektivliyini oks etdirir,
hesab etmok olar ki, Azorbaycanda badxassali sis xastalorinin
miialicasinin effektivliyi diinyada onlarin miialicasinin orta effek-
tivlik gostaricisindon praktiki olaraq farglonmir.

Nohayot, geyd edok ki, 2023-cii ildo bodxassali sislordan
imumi 6lim gostaricisi har 100 min nafaro 77,4 nofar toskil etmis-
dir (Azorbaycanda 2023-cii ildo badxassali sislordon 7741 nofor
Olmisdir). Bu gostorici geydiyyatda olan xostolorin sayinin
(69435 nofar) 11,1%-ni toskil etmisdir. 2023-cii ildo diinyada ho-
min ildo geydiyyatda olan 53,3 milyon bodxassali sis xastosindon
9,7 milyon nafar 6lmiisdiir. Bu gostarici 18,2% toskil etmisdir.

Yekun olarag Azorbaycan ohalisi arasinda on ¢ox yayilmis
boadxassali sislor hagqinda malumatlari taqdim edok. Badxassali sis
xastoliklorinin strukturunda asagidakilar istiinliik toskil edir: stid
vazi xor¢ongi (18,3%), agciyar xargongi (10,8%), mado Xargongi
(10,1%), kolorektal xorgang (5,7%) vo gida borusu Xargangi
(3,8%). Bu badxassali sislor biitiin badxassali sislorin 48,7%-dan
¢oxunu shats etmisdir.

Kisilordo agciyar xorgongi (19,2), mada xorgongi (14,3%),
kolorektal xargong (13,9%), prostat xar¢ongi (5,9%) va gida boru-
su xargangi (4,4%) ustiinliik toskil edib. Bu badxassali sislor kisi-
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lordo biitiin badxassali sislorin 57,7%-ni ohato edib. Qadinlarda
stid vazi Xxargangi (35,0%), mada xargangi (6,2%), usaqliq boynu
xar¢angi (5,6%), yumurtaliq xar¢ongi (5,3%) vo usaqliq cismi
xar¢angi (5,2%) istiinliik togkil edib. Bu badxassali sislor biitiin
badxassali sislarin 57,3%-ni shata edib.

AZORBAYCANDA ONKOLOJi YARDIMIN iNKi-
SAFI HAQQINDA. Azarbaycanda klinik tebabotin miistaqil sa-
hasi kimi onkologiya rentgenologiyanin inkisafi ilo six alagads for-
malasib, ¢ilinki mohz rentgenoloji metodlar daxili organlarin bir ¢ox
bodxassali sislorini agkar etmoys imkan verib, rentgen siialanmasi
iso badxassali sislorin miialicasi {iglin totbiq edilon ilk vasits olub.
Buna gora do onkologiyanin tasokkiil prosesinin tomal dasi Azor-
baycanin paytaxti Baki sohorinin tibb miiassisalorinds ixtisaslagmis
rentgenoterapevtik kabinetlorin yaradilmasi ilo goyulmusdu.

Azorbaycanda onkoloji xastaliklorin miialicasi tiglin nozards
tutulmus ilk rentgenoterapevtik kabinet 1926-c1 ildo Damir Yolu
Xostoxanasinda a¢ilmigdi — bu kabinet onkoloji xastalors siia tera-
piyasinin bir ndvii olan rentgenoterapiya aparmaga imkan veran
universal aparatla tochiz edilmisdi.

1927-ci ilds Baki soharinda Xorgang Xastaliyi Oleyhina Hof-
to kegirilmisdi, 1929-cu ilds iso Baki sohorinin Markazi Poliklini-
kasinda onkoloji xastalorin gobuluna baglanildi. 1930-cu ildo Baki
soharinin Markazi Poliklinikasinda carrahiyys, ginekoloji va labo-
ratoriya-diagnostika kabinetlori, homginin rentgenoterapiya kabi-
neti olan onkoloji soba togkil edilmisdi. 1932-ci ildo Baki sohorin-
do N.A.Semasko adina Klinik Xostoxananin carrahiyys korpusla-
rindan birinin bazasinda 40 carpayiliq onkoloji s6bs agildi, s6boaya
corrah professor 1.S.Ginzburq rohborlik edirdi.

1937-ci ildo Baki goharindo Xargong Xostoliyi ©leyhino
Dekada kegirildi, Gonca, Xankandi, Nax¢ivan va Nuxada (Saokido)
onkoloji kabinetlor togkil edildi. 1939-cu ildo Baki sohorino ilk
dofa radium gatirildi vo applikasiya, toxumadaxili va boslugdaxili
metodlarla kontakt radioterapiyanin aparilmasina bagslanildi. Eyni
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zamanda, kombins edilmis rentgenoradioterapiya va Xastalorin cor-
rahi vo slia miialicasinin birgs totbiqinin islonib hazirlanmasina
baslanildi. Homin ildo Xalg Sohiyys Komissarligi yaninda Res-
publika Xar¢ong Oleyhino Komito yaradildi vo Azarbaycan Tibb
Comiyyatinin onkoloji bélmasi togkil edildi.

Nohayat, Azorbaycan SSR Xalq Komissarlar1 Soveti vo Xalq
Sohiyys Komissarliginin gorarina asasan 1941-ci ilin yanvar ayin-
da Bakida Elmi-Todgigat Rentgen-Radiologiya Institutu (ETRRI)
toskil edildi, institutun direktoru professor 1.S.Qinzburg oldu. Bu
instituta respublika miqyasinda rentgenologiya vo radiologiya tlizra
miialica, toskilati-koordinasiya vo elmi-tadgigat markoazi funksiya-
larinin yerino yetirilmoasi hovalo edilmisdi. Etiraf etmok lazimdir
ki, bu miiassisa bir nega yenidonqurma morhalasindon kegsa do,
artiq 80 ildon ¢oxdur ki, 6lkemizds ugurla foaliyyat gostarir.

Ik vaxtlarda A.S.Semasko adma Sohar Xostoxanasimin mar-
tobalorindon birinda yerlosdirilmis ETRRI artiq 1963-cii ildo sohs-
rin simal hissasinds tikilmis yeni binalarda yerlosdirildi vo Elmi-
Todgigat Rentgenologiya, Radiologiya vo Onkologiya Insti-
tutu (ETRROI) adlandirildi. Ona 1955-ci ildon 1974-cii ilo godor
professor M.M.Olikisibayov, 1975-ci ildon 1990-c1 ilo godor iso
akademik R.N.Rohimov rohborlik etmisdi. 1988-ci ildo ETRROI-
nin ad1 Respublika Onkoloji Elmi Morkazino (ROEM) doyisdirildi
Vo ona 1990-c1 ildan professor C.©.Oliyev rahbarlik etmoyas basladi.

Siibhosiz ki, onkologiyani inkisafina 1.S.Ginzburqun tosob-
biisii ilo 1946-c1 ildo Baki sohorindo yaradilmis, sis xostaliklori
olan xastolar ti¢iin xastoxana kimi foaliyyat gostormis Respublika
Onkoloji Dispanseri do miiayyon tohfo vermigdir. XX asrin 70-ci
illarinin sonunda o, Sahar Onkoloji Dispanserina, 90-c1 illarin av-
valinds isa — taninmis onkoloq A.T.Abbasovun adini dasiyan
Sohar Onkoloji Xastoxanasina gevrildi.

Bundan olave, XX asrin 50-ci illorindo Azorbaycanin bir
neg¢a soharinds ondan ¢ox sohar va rayonlararasi onkoloji dispan-
serlori yaradildi ki, bunlar da inzibati vo metodiki cshatdon
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ETRRI-yo tabe idilor. Bu miisssisolorin bdyiik hissasi bu giin do
ugurla foaliyyst gostorir vo miivafiq regionlarin ohalisino ixtisas-
lasdirilmis onkoloji yardim gostarir.

Olkado onkologiyanin inkisafina Oziz Bliyev adina Azar-
baycan Dévlot Hokimlori  Tokmillogdirmo Institutunun (ADHTTI)
onkologiya kafedrasinda, daha sonra iso Azarbaycan Tibb Univer-
sitetinin (ATU) onkologiya kafedrasinda galisan miitoxassislor vo
alimlor do 6z tohfalorini vermislor.

ADHTI-nin onkologiya kafedrasi 1947-ci ildo Respublika
Onkoloji Dispanserinin klinik bazasinda yaradilmigdir. 1954-cii ilo
godar ona professor 1.S.Ginzburg, 1967-Ci ilo godor dosent A.M.No-
sirov vo 1967-ci ildon 1974-cii ilo godor professor A.T.Abbasov
rohboarlik etmisdir. Sonradan kafedra kursa (corrahiyys kafedrasinin
nozdinds) ¢evrilmis vo 1989-cu ilo gadar ona professor M.D.Axun-
dov, 1994-cii ildon iso professor ©.X.Karimov rahborlik etmisdir.
1994-cii ildo onkologiya kursu yenidon miistaqil kafedra statusu
almis vo ona akademik C.O.Oliyev rahbarlik etmisdir. 90-c1 illorin
sonundan kafedra Milli Onkologiya Markazinin carrahiyys korpusu-
nun bazasinda foaliyyat gostorir.

ATU-nun onkologiya kafedrasi da 1974-cii ildo Respublika
Onkoloji Dispanserinin klinik bazasinda taskil edilmisdir. 1994-cii
ilo godor ona professor M.D.Abdullayev rohbarlik etmisdir. 1990-
1993-cii illordo kafedraya professor I.N.Agayev, sonradan iso
akademik O.T.Omiraslanov rohbarlik etmisdir. A.T.Abbasov adina
Sohar Onkoloji Dispanserinin baglanmasindan sonra, onkologiya
kafedrasi, kigik stasionar ila birlikds, ATU-nun xiisusi olaraq onun
tictin tikilmis todris korpusunda yerlosdirilmisdir.

Qeyd etmak lazimdir ki, onkologiyanin formalasdigi dovrdo
Azarbaycan artiq kegmis SSRI-nin torkibinds idi. Miivafiq olaraq,
onkologiyanin inkisafi ke¢mis SSRi-nin miivafiq hokumot va
elmi-siyasi strukturlarinin miioyyan etdiyi tibb elminin @imumi
inkisaf xatti izro gedirdi.
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Bu dovrdo Azorbaycan ohalisina onkoloji yardim, ke¢mis
SSRi-nin diger respublikalarinda oldugu kimi, élkenin dispanser
prinsipi tizra qurulmus “onkoloji xidmot” miiassisalorinin qiivvale-
ri torafindon markazlosdirilmis sokilds tamin edilirdi.

Respublika Sohiyyo Nazirliyi bu yardimim gostorilmasini
tonzimlayir vo ona nazarst edirdi, bu isin koordinasiyasmin diiz-
glinliiylino i1Sa Sohiyys Nazirliyinin Bas Mialico-Profilaktika Yar-
dim1 Idarasinin statinda ¢alisan Bas onkoloq masuliyyat dastyirdi.

Azaorbaycan ohalisinin onkoloji yardimla tomin edilmasi vo
bodxassali sislori olan xastolorin geydiyyati ilo bagli mosalalorlo
mosgul olan bas miiassise sonradan ROEM (Respublika Onkoloji
EImi Morkazi) adlandiriimis ETRROI idi. Metodiki baximdan ona
sohar va rayonlararasi onkoloji dispanserlori (miivafiq soharlorda,
rayonlarda yerlogson va inzibati olaraq yerli sshiyys orqanlarina
tabe olan), habels rayon poliklinikalarinin tarkibinds foaliyyst gos-
toron yiizo yaxin onkoloji kabinet tabe idi.

Biitin bu miisssisalor onkoloji Xastolorin profilaktikasi,
erkon diagnostikasi, miialicasi vo reabilitasiyasi, homginin miiali-
codon sonra dispanser miisahidosi ti¢iin doqiq miiayyan edilmis
funksiya vo vazifaloro malik idi. Respublikanin “onkoloji xidmo-
ti”’ni mohz bu miiassisalor formalasdirirdi.

Bu onkoloji miiassisalorin foaliyyot strukturu SSRi-doki 0x-
sar strukturlarin faaliyyatino tam uygun idi. Bu sistem Azorbayca-
nin suverenlik qazandigi 1992-ci ilo godor demok olar ki, heg bir
doyisiklik olmadan qorunub saxlanilmigdi.

O dovrda Azarbaycanda yalniz 310 carpayiliq stasionari olan
ROEM faaliyyat gostorirdi. ROEM ohaliys ixtisaslagdirilmis onko-
loji yardim gostaron diger miiassisalora toskilati-metodiki rohbar-
liyi vo koordinasiyani hoyata keciron bas miiossiso funksiyasini
yerina yetirirdi.

ROEM-dan savay1, burada dord Sahar Onkoloji Dispanseri
foaliyyat gostorirdi: Baki sohoarinds 200 ¢arpayiliq (tezliklo 0, yu-
xarida geyd olunan Sshar Onkoloji Xastoxanasina ¢evrildi), Sum-
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gayit saharinds 100 garpayiliq, Ganca saharinds 100 ¢arpayiliq va
Naxeivan saharinds 100 garpayiliq. Nohayat, 4 rayonlararasi onko-
loji dispanser foaliyyat gostorirdi: Mingagevir soharinds, Sirvan
soharinds (kegmis ©li-Bayramli), Lonkaran saharinds va Xankandi
sohorinda (hor birinds 50 carpay1 olmagla). Umumilikds, 1992-ci
ilo godor 6lkado onkoloji Xxastolor ticlin toxminan min Xastoxana
carpayist ayrilmisdi.

O zaman Olkonin onkoloji miassisalorinds sohar va kond
poliklinikalarinda onkoloq vazifasinds ¢alisan taxminan 50 hakimi
nozara almasaq, yiizdon az hakim-onkoloq islayirdi. Bura hokim-
onkoloq funksiyalarin1 yerina yetiron ROEM-in elmi isgilorini,
homginin Azorbaycan Tibb Institutunun vo Oziz Oliyev adimna
Azarbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun onko-
logiya kafedralarmin amokdaslarini da olave etmok lazimdir. Umu-
milikds onlarmn say1 150 nofars gatirdi.

1993-cii ildo Azorbaycanda bodxassali sislorin siia terapiyasi
yalmz iki miiassisanin — ROEM vo Baki Sohor Onkoloji Dispanseri-
nin bazasinda aparilirdi. Miivafiq olaraq, 1993-cii ildo Azorbaycanda
100-5 yaxin hokim-onkoloq vo 20 hokim-radioloq foaliyyat gostorirdi.

90-c1 illarin avvallorindo ROEM-ds 4 s6bo foaliyyat gostorir-
di: hor biri 80 carpayiliq iki corrahiyys s6basi, 100 carpayiliq siia
terapiyasi sobosi, 40 carpayiliq Kimyaterapiya sobasi vo 10 garpa-
yiliq intensiv terapiya sobosi. Baki Sohor Onkoloji Dispanseri do
toxminon eyni struktura malik idi. Burada homginin 20 ¢arpayiliq
usaq sobasi foaliyyat gostarirdi.

Azaorbaycan miistoqillik olds etdikdan sonra shaliys onkoloji
yardimin gostarilmasi prinsiplori doyismomisdi vo avvalki kimi
eyni miiassisalorin isi hesabina tomin edilirdi.

Bununla yanasi, Azarbaycan Respublikasi hokumati avval-
don ohaliys onkoloji yardimin inkisafina vo tokmillogdirilmasine
xiisusi diqget ayrirdi. Artiq 90-c1 illerin ortalarinda onun tokmil-
logdirilmasi plani tortib edilmis, 1995-ci ildo iss ROEM yenidon
toskil edilmis vo “Milli Onkologiya Morkazi” (MOM) adlandiril-
migdir. Ona akademik C.9.9liyev rohbarlik edir.
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2006-c1 ildo 6lka Prezidenti badxassali sislorin ixtisaslasdiril-
mis yardimla (o ciimladon dormanlarla) tomin edilmasi ilo bagl
biitiin xarclori dovlatin tam olaraq 6z lizorina gotiirmasi barads
Forman imzalamisdir.

Milli Onkologiya Markazi orazisinds 5 miiasir goxmartabali
binanin insasma 2006-c1 ildo baslanilmis vo 2009-cu ilds tikinti
islori tamamlanmigdir. Bu binalarda carrahiyys, terapiya, radiolo-
giya, pediatriya vo diagnostika korpuslari yerlasirdi. Bu korpuslar-
da MOM-in biitiin asas diagnostika vo miialico sobalori faaliyyato
basladi.

Nohayat, 2016-c1 ildo Milli Onkologiya Markazinin bilava-
sito yaxinlhiginda Niivo Tobabati Markazi tikildi vo burada pozitron-
emission tomoqraf iso salindi. Bu, badxassali sislorin dagiq diagnos-
tikas1 imkanlarin1 shamiyyatli doracads genislondirmis oldu.

2012-ci ila godar Markazin torkibinds bir nega monoprofilli
yaxst tochiz edilmis sobolor foaliyyot gostorirdi. Homin vaxta
goadar Milli Onkologiya Markazi Azorbaycanda diinya standartlari-
na uygun avadanligla tochiz edilmis on bdyiik ixtisaslagdirilmig
elmi-klinik miiossisaya ¢evrilmisdi. Burada yaradilmis baza, 1500
carpayiliq klinik bazasi ilo badxasssali sislorin diagnostikasi, miia-
licasi vo profilaktikasi ilo baglt mosalalori 6yronmoyas imkan verir.

Homin vaxta gadar sohor Onkoloji Xastoxanasi baglanmisdi
— onun ¢arpayilarmin asas hissasi MOM-a, 50 garpay1 iso Azor-
baycan Tibb Universitetinin yeni yaradilmis onkoloji klinikasina
verilmisdi. Noticada, 2012-ci ilo godor 6lkads xiisusi olaraq bad-
xassali sislor ti¢iin ayrilmis toxminon 2 min garpayi var idi.

Nohayat, bodxassali sislor iizra ixtisaslagmis yardim géstorilmo-
sini tomin edan vasits va qiivvalari xarakteriza edarak bildirsk ki, sta-
tistik malumatlara gors, 2023-cii ildo 6lkads toxminan 180 hakim-
onkolog (poliklinika hokimlari daxil olmagla) vo bu xastslorin yalniz
stia terapiyast ilo maggul olan taxminoan 30 hokim-radioloq ¢alisirdi.

Bu giin Azarbaycanda onkoloji yardim iki ardicil saviyyads -
periferik vo morkazlosdirilmis sokilda foaliyyat gostarilir.
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Periferik saviyyads yardim yalniz sahar va rayon poliklinika-
larindak1 onkoloq kabinetlori saviyyasindo ambulator sokilds tag-
dim edilir. Bu yardim asagidakilari ohato edir: a) onkoloji xastalik
stibhasi olan Xxastalorin agkarlanmasi va ilkin miiayinasi, lazim gol-
dikdoa, daha yiiksok saviyyslords daha dorin miiayins va diagnozun
tosdiq (ve ya inkar) edilmasi tiglin yonlandirilmasi; b) artiq daha
yiiksok Ssaviyyali miiassisalords sis oleyhino miialico almig xaste-
lorin yasayis yeri tizra geydiyyata alinmasi (lazim galdikds bu xas-
toloro miivafiq dorman preparatlari tayin edilir).

Morkazlosdirilmis yardim regional (rayonlararasi) onkoloji
dispanserlor soraitinds tomin edilirdi. Belo yardim hom ambulator,
hom do stasionar ola bilor va asagidakilar1 shato edir: a) bozi nov
carrahi omoliyyatlarin, siia mialicasinin vo kimyaterapiyanin apa-
rilmasi va b) avvallor daha yiiksok saviyyado toyin edilmis miialica
almig xostolorin dinamik miisahidosini aparmaga imkan veran
miiayinalarin hoyata kegirilmasi.

Zorurat oldugda markazlagdirilmis yardim Milli Onkologiya
Morkoazinds va gismoan Azorbaycan Tibb Universitetinin onkoloji
klinikasinda gostarilo bilar.

Bu yardim bodxassali sislorin son diagnostikasini vo miiali-
casini ohato edirdi. Miivafiq onkoloji xastoliklorin konkret vo do-
qiq diagnostikasi iigiin istifado olunan prosedurlar arasinda — endo-
skopik va laparoskopik miiayinalor, homg¢inin rentgenoloji miayi-
nalar, KT vo MRT, zarurat oldugda pozitron-emission tomografiya
vo radionuklid miiayinalor var. Bundan olavs, diagnostika prose-
sindo miixtalif laborator (biokimyavi, sitoloji, genetik va s.) miia-
yinalordan istifads oluna bilordi.

Miialico miivafiq carrahi amasliyyatlarin vo miivafiq radiote-
rapevtik avadanliglardan istifado etmokls siia miialicasinin aparil-
masini nazords tutur. Nohayat, burada miiasir proqramlar izrs lazi-
mi sis aleyhino preparatlardan istifado etmoklo dorman miialicosi
do aparilirdi. Qeyd etmoak lazimdir ki, artiq XX asrin 90-c1 illarinin
sonundan ohaliys onkoloji yardim gostoron osas miiassisa Milli
Onkologiya Markazi olmusdur.
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Hazirda moévcud olan, imumi garpay1 fondu toxminan 2000
carpay1 olan yuxarida qeyd edilon miiossisalor kompleksi, osas
vazifasi sis xostaliklorinin qarsisinin alinmasi vo miialicasi olan
Azorbaycanin miiasir onkoloji xidmatini formalasdirir.

Bununla bels, onkoloji xidmat heg ds slahidds hesab edilmir,
clinki 6z faaliyyatinds timumi miialica-profilaktika sabakasi ilo six
olagolidir ki, bu da dasidig1 vozifolora gora sisoncasi va xroniki
xastaliklori olan xastalorin aktiv askarlanmasini, diagnostikasini vo
dispanserizasiyasini hoyata kegirir.

Bu miiassisalorin foaliyyati avvalki kimi Azorbaycan Respub-
likas1 Sohiyya Nazirliyi tarafindan tonzimlanir va nazarat edilir.

Azorbaycanda gostorilon onkoloji  xidmotdon danisarkan,
olkada onkologiyanin miiasir inkisaf marhalasinin tamalini goyan
MOM-in xiisusi rolunu geyd etmomok miimkiin deyil.

MILLI ONKOLOGIYA MORKSZI HAQQINDA. Azorbay-
canda onkologiya problemlari ilo maggul olan yeni miiasir elmi-
klinik morkazin yaradilmast masalasi hoalo XX asrin 80-ci illorinin
ovvallarinds Azorbaycanin timummilli lideri H.©.Oliyev torsfin-
don qaldirilmigdi.

SSRI Nazirlor Soveti sadrinin birinci miiavini kimi o, Baki
soharindo ROEM {igiin yeni korpuslarin ingasi planinin tosdiglon-
mosina nail oldu. Onun niyyati Baki soharindaki Onkoloji Markoazi
kegmis SSRI-nin an boyiik onkoloji miisessisalorindan birins cevir-
mok va tokca Azarbaycan shalisine deyil, biitiin Coanubi Qafgaza
onkoloji yardim gostaracok soviyyays ¢atdirmagq idi.

1986-c1 ildo baslanmis insaat iglori Qarabag miinaqisaSi Vo
SSRi-nin dagilmas: sobabindon yarime¢iq dayandirilmisdi. Hokumat
bu mosalays yenidon qayitdi vo 2006-c1 ilin yayinda Azosrbaycan
Respublikasimin Prezidenti I.H.Oliyevin soxsi istiraki ilo MOM-in
Corrahiyys Korpusu {iglin ilk yeni binanin tontonali tomoalgoyma
morasimi kegirildi. 2009-cu ildo MOM orazisinds corrahiyys, tera-
piya, radiologiya, pediatriya va diagnostika tigiin nazards tutulmus 5
miiasir ¢oxmartobali korpusun insasi ils tikinti basa ¢atdi. Bu bina-
larda Milli Onkologiya Markazinin biitiin asas sobalari yerlosdirildi.
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Bu giin MOM Azarbaycanda an boyiik, yaxsi tachiz edilmis
Vo aparict ixtisaslagdirilmis elmi-todgigat vo klinik miosssisadir.
Burada badxassali téromalorin etiopatogenezi, diagnostikasi, miia-
licasi va profilaktikasi ilo bagli bir sira masalalor dyronilir, 1500
carpayiliq klinik bazaya malikdir.

MOME-in strukturu miiasir taloblora tam cavab verir vo bir
nega boylik sobani ohato edir ki, onlarin har birinds miivafiq ixti-
saslagdirilmis bolmalor yaradilmisgdir.

Biitiin klinik-diagnostik sobolor miiasir avadanhglarla tochiz
edilmisdi ki, bu da Milli Onkologiya Markozinin divarlar1 daxilinds
xastolori biitiin méveud miiasir diagnostika vo miialico metodlar ilo
tomin etmays imkan verirdi. Miivafiq olaraq, bu, MOM-a daimi mos-
lohot-diagnostika vo miialico-reabilitasiya islori aparmaq qabiliy-
yatino malik an boyiik onkoloji miiassisaya ¢evrilmaya imkan verdi.

Bunun sayasinds, MOM &lkada yasayan vo Markozo miira-
ciot edon onkoloji xostolori lazimi hocmds ixtisaslasdirilmis, sta-
sionar va poliklinik tibbi yardimla tomin etmok, hamg¢inin 6lkanin
biitiin hokimlorino onkoloji xastoliklorin diagnostikasi, miialicasi
Vo profilaktikasi masalalori iizro maslohat yardimi gostormok
gabiliyyatino malikdir.

Bundan slave, MOM-a onkoloji dispanserlar va kabinalords
onkoloji xastolorin mialicasinin diizgiinliiyiino nozarst, hamginin
olkanin digar onkoloji va basga miiassisalarinds va onun hiidudla-
rindan konarda qoyulmus onkoloji xastalik diagnozlarinin eksperti-
zas1 hovals edilmisdir ki, bu da Milli Onkologiya Moarkazinin miin-
tozom cagirilan Konsiliumunda hoyata kegcirilir.

Nohayat, onkoloji xastolora yardimi ixtisasl hokimlor vo orta
tibb iscilori gostordiyindon, MOM-in isinin miithiim hissasi onun
klinik-laboratoriya bazasinda tibbi kadrlarin hazirlanmasinda isti-
rakidir. MOM-in, daha ovval iso ETRROI-nin mévcud oldugu
dovr arzinds, 0, tokca hokim-onkologlarin vo hokim-radiologlarin
deyil, hom do onkologiya vo tibbi radiologiya sahasinds elmi-prak-
tik kadrlarin hazirlanmasi Gi¢iin asas markaz olmusdur.
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Qeyd edok ki, MOM-in bazasinda yerloson ADHTI-nin on-
kologiya kafedras1 da ixtisash kadrlarin hazirlanmasina 6z tohfo-
sini verir. Burada ATU va Secenov adma II MTU-nun Baki filiali-
nin mazunlari onkologiya {izra istehsalat tocriibasi vo rezidentura
kegirlor. MOM tibb kolleclarinin talobalori tigiin do istehsalat toc-
riibasi ti¢iin klinik baza tagdim edir.

Klinik va laborator sobalordan slave, MOM-ds bdyiik epide-
miologiya Vo statistika sobasi yaradilmigdir. Bu soba MOM-a 6lke-
doki biitiin onkoloji miiassisalorin vo miialico-profilaktika miiassisalo-
rinin boadxassali sislorin erken diagnostikast masalalari {izra foaliyys-
tino toskilati-metodiki rohborlik vo koordinasiya etmok imkani verir.

Milli Onkologiya Markazi bodxassali téromalori olan xaste-
lorin xastalonma, 6liim vo miialico effektivliyinin onlarin yayilma-
siin epidemioloji xiisusiyyatlorini nazors alaraq dyranilmasi va
tohlili ilo masguldur. Yuxarida gostarilon gostaricilorin geydiyyati
tizro MOM-in bazasinda Milli Xar¢ong Registri yaradilmigdir .

MOM &lkanin onkoloji xastalorinin tam qeydiyyatint aparir,
onkoloji dispanserlor vo kabinslordo onun togkilino nozarst edir,
homg¢inin onkoloji xastolorin dispanser miigsahidasini hoyata kegi-
rir, dispanserlar va kabinalords onun vaziyyatina nazarst edir.

Onun miithtim vazifasi badxassali téramalor vo sisonii xasto-
liklor tictin profilaktik miiayinalorin effektivliyinin tohlili vo ohali-
nin miiayinalorinin effektivliyinin artirilmasina yonoalmis todbir-
lorin islonib hazirlanmasidir.

Bundan oslavo, MOM miitoxassislori badxassali téromalorin
gecikmis diagnostikasinin sabablorinin tohlilini, onlarin aradan
galdirilmasima yonalmis todbirlor planinin hazirlanmasini, hamgi-
nin onkoloji xastalorin diagnostikasi vo miialicasini hayata kegiron
olkonin profilli miiassisalorinin tocriibasine onkoloji xastaliklorin
diagnostikasi vo miialicasinin miiasir metod va vasitalarinin tatbi-
gina nazarati hoyata kegirirlar.

Milli Onkologiya Maorkoazi metodiki funksiyalar1 da yerino
yetirir. Onlarin yerina yetirilmoasi onkoloji xastaliklorin klinik, inst-
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rumental vo laborator diagnostikasi alqoritmlorinin islonib hazir-
lanmasini vo tokmillogdirilmasini, eloco do onlarin miintazom ola-
rag onkoloji xidmatin biitiin hokimlarina va 6lkenin timumi tibbi
sobokasina tagdim edilmasini nazards tutur.

Bu funksiyalara hamg¢inin onkoloji xastoliklorin miialicasi
ticlin standartlarin islonib hazirlanmasi vo tokmillogdirilmasi, on-
larin miintozom olaraq onkoloji xidmatin biitiin hokimlarina va
Olkonin timumi tibbi soboakasine togdim edilmosi, eloco do Azor-
baycan Respublikasi arazisindo bodxassali sislori vo sisonii xosto-
liklori olan xostolorin askarlanmas iigiin profilaktik miiayinalorin
toskili vo kegirilmosi tizra tokliflorin islonib hazirlanmasi daxildir.

Xiisusilo geyd edok ki, Azarbaycan orazisinds onkoloji xos-
tolikloro xastolonmo, onlarin diagnostikasi vo mialicasinin aparil-
masi1 haqqinda biitiin malumatlar MOM-o tagdim edilir.

MOM-in isinin mithiim bir hissasi badxassali siglarin profi-
laktikasina yonalmis tadbirlords bilavasits istirakdir.

BODXASSOLI SISLORIN PROFILAKTIKASINDA
ONKOLOJi MUOSSISOLORIN ROLU. Bodxassali sislorlo xas-
tolonma va 6liim gostaricilarinin kifayast gadar yiiksok olmasi va bu-
nunla slagodar Azarbaycanin moruz qaldigi ciddi sosial-igtisadi itki-
lor badxassali sislarlo miibarizoni prioritet dovlst problemlarindoan biri
kimi osash sokildo nozordon kegirmoys imkan verir. Bu baximdan
onkologiyanin miiasir problemlarinin hallinin ¢atinliyi birbasa onlarin
miirokkabliyi, miqyasi va sosial shomiyyati ilo miisyyan edilir.

Onkoloji miiassisalorin va ilk névbado Milli Onkologiya
Morkazinin foaliyyatinin miithiim xiisusiyyati onlarin badxassali
sislorin profilaktikas1 tizra iglords istirak etmosidir.

Bodxassali sislorin profilaktikasi problemina goalinco geyd
edak ki, XX asrin 70-ci illarinin sonundan etibaran todbirlarin isti-
gamatindan asili olaraq badxassali siglarin birincili va ikincili pro-
filaktikas1 forglondirilmays baslandi. XXI asrin avvallorinds bod-
xassali sislorin ti¢linciilii profilaktikasi anlayisi meydana goldi.
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BIRINCILI PROFILAKTIKA. Bu, insana tosir edon vo
badxassali siglorin yaranmasi prosesina komok eds bilocak alveris-
Siz otraf miihit amillorinin agkarlanmasina vo aradan galdirilmasina
Vo ya an azi zoifladilmasine yonalmisdir.

Olboatts, bu is ilk novbads otraf miihitin (havanin, suyun va
istehsal sahasinin) tomizliyino vo gida mohsullarinin keyfiyyatina
nozarat hoyata kegiron strukturlar, yani gigiyena va ekologiya xid-
motlori tarafindon hayata kegirilmalidir.

MOM va digar onkoloji miiassisalor bu prosesds birbasa isti-
rak etmasalor do, bu xidmatlori informasiya doastayi ilo tomin edir,
onlara otraf miihitin an vacib kanserogen amillori hagqinda peso-
kar molumatlar togqdim edirlor.

Bundan olava, MOM, sanitar-maariflondirms togkilatlari ila
birlikdas, sigaret ¢okmoanin vo hipokinezin zarari, fiziki yiiklorin
praktikasinin genislondirilmasinin vo saglam hoyat torzino riayot
olunmasinin moagsadouygunlugu haqqinda adekvat molumatlarin
yayilmasini tomin edirlor. Bundan slavs, onlar hepatit B vo papillo-
mavirus infeksiyasina qarsi vaksinasiyanin zoruriliyini toblig edirlor.

IKINCILI PROFILAKTIKA. Bu, xorcongénii xastoliklorin
askarlanmasi vo aradan qaldirilmasina, hamg¢inin badxassali sisle-
rin erkon marhalalords askarlanmasina yonalmisdir. Bu is Milli
Onkologiya Morkazi vo digar onkoloji miiassisalor torafindon
hoyata kegirilir, kiitlovi profilaktik miiayinolor vo aktiv skrining
prosesinds aparilir.

Lakin, boyiik maddi vasait vo insan resurslari tolob edon belo
kiitlovi tadbirlorin kegirilmasi yalniz dovlat tadbirlari ¢argivasinda
miimkiindiir.

Profilaktik miiayinalor ohalinin yalniz miisyyon qruplarinda
badxassali sislorin mévcudlugunu yoxlamagi nazords tutur, lakin
sis vo sisoni xastaliklorin erkon askarlanmasinin lazimi saviyyasi-
ni tomin etmir. Bodxassali siglorin skriningi onkoloji miiassisalorin
togobbiisii ilo hoyata kegirilir va simptomsuz gedisli onkoloji XaSta-
liyin erkon aktiv askarlanmasi vo goalocok miialicasi mogsadilo bu
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miiossisalarlo aparilan geyri-invaziv diagnostik metodika testlorinin
totbigino asaslanir. Skrininq programlari Azorbaycanda an genis
yayilmis biitiin badxassali sis novlari ti¢iin islonib hazirlanmisdir.

Erkon diagnostika vo skrininq proqramlarinin islonib hazir-
lanmas1 Azorbaycanda onkologiyanin inkisafinin prioritet istiga-
motlorindan biridir vo miialico naticalorini shamiyyatli daracads
yaxsilagdirmaga imkan verir. Bu programlar yiiksok onkoloji riskli
soxslarin magsadyonlii miiayinasini ds ohats edir.

Azorbaycanda badxassali sislorin ikincili profilaktikasi prob-
leminin ugurlu halli ii¢iin 3 asas gort movcuddur:

1. onkoloji xidmatin toskilinin elmi asaslandirilmis sistemi;

2. bu xidmatin maddi-texniki bazasinin yiiksok Saviyyasi;

3. badxassali sislorin erkon diagnostikasit vo miialicasi sahe-
sindo miiasir elmi nailiyyatlorin praktikaya vaxtinda va genis
totbiqi imkani.

Bundan olavs, yuxarida qeyd edildiyi kimi, 2006-c1 ildo
0lkada biitiin onkoloji xastolorin ixtisaslagdirilmig tibbi yardima
olcatanliginin artirilmasi haqqinda Qanun qobul edilmisdir. Bu,
bodxassali sislorin ikincili profilaktikasi tizra todbirlorin ugurla ho-
yata kecirilmasi li¢lin miihiim hiiquqi asas olmusdur.

UCUNCULU PROFILAKTIKA. Bu, onkoloji xastalordo resi-
divlorin vo metastazlarin, homg¢inin sagalmis xostolordo bodxassali
sislorin yeni hallarinin inkisafinin qarsisinin alinmasindan ibaratdir.
Olkomizdo bunun hoyata kegirilmosini asanlagdiran mogam ondan
bodxassali sislori olan xastalorin miialicasi ti¢iin yaxs1 sinagdan ke-
cirilmis vo Kifayat godor effektiv miialica tisullarinin totbig edilmo-
sidir. Bu miialico {isullart residivlerin minimuma endirilmasini vo
onlarin metastazvermo tezliyinin azaldilmasini, an az1 onkoloji xas-
toliklorin residivsiz gedisi miiddstinin artirilmasini tomin edir.

Basqa s6zle, miiasir onkologiyanin osas paradigmasina asas-
lanan badxassoli sislorin ligiinciilii profilaktikasinin prinsiplori,
xastolor tigiin miiasir, effektiv vo yiiksok keyfiyyatli miialiconin
tomin edilmasi prosesinds avtomatik olaraq hoyata kegirilir.
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