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8 BAS-BOYUN SISLORI

ON sOz

Bag-boyun nahiyasinin sislori onkoloji xostoliklorin timumi strukturunun
20%-3 gadarini tagkil edir, xastalorin miitlaq say1 is9 ildon ilo artir.

Bas-boyun nahiyosi bir sira dziinomoxsus xiisusiyyatlors malikdir. Belo
ki, ¢ox da boylik olmayan bir anatomik sahodo miixtalif embriogenezo malik
hoyati vacib orqanlar comlogmisdir. Burada tonoffiis vo hozm traktlar1 ¢arpaz-
lasir, bir birinin bilavasits yaxinliginda hoyati vacib qan damarlari, iri sinir ko-
loflari yerlosir.

Kliniki vo pedaqoji tocriiba gostarir ki, tolobalor vo hatta boylik is tocrii-
basi olan hokimlor belo bas-boyun nahiyasinin sislori problemindon az xobor-
dardirlar. Ona gore do bas-boyun nahiyasinin onkoloji xastaliklorine hasr olun-
mus dorsliys ehtiyac duyulurdu. Respublikada indiys godor bu problems hosr
olunmusg elmi nogrin olmamasi problemin aktualligini1 daha da artirir.

Bizim klinikanin bag-boyun onkologiyas: sahosindoki nailiyyastlori elmi
odobiyyatda, beynoalxalq forumlardaki ¢ixiglarda 6z oksini tapmisdir, lakin bu
giino qoador yalniz mohdud miitoxassis dairasino molumdur. Biitiin yuxarida
qeyd edilonlar bizi size toqdim olunan darsliyi hazirlamaga sévq etdi.

Dasrliyin ilk ti¢ faslinds kliniki onkologiyanin iimumi problemlori, bad-
xassali sislorin diagnostika vo miialicosinin miiasir aspektlori 6z oksini tapmis-
dir.

Sonraki fasillords bas-boyun nahiyasinin miixtalif lokalizasiyali badxas-
soli sislorinin epidemiologiyasi, etiopatogenezi, diagnostika vo miialicasi elmin
son nailiyyatlori nozars alinmaqla toqdim edilmisdir.

Son iki fasil bag-boyun xor¢onginin regionar metastazlarinin miialicosino
va rekonstruktiv-plastik corrahiyyosinin miiasir standartlar soviyyasindo sorhi-
na hoasr edilmisdir.

Kitab problemo dair glossari, miiasir adobiyyatin vo internet resurslarin
toqdimi ilo qurtarir.

Tobiidir ki, togdim olunan dosrlik bas-boyun sislori haqqinda hazirki
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biliklorin tam hocmini ohato etmir. Lakin agor bu nosr toloba, rezident vo ho-
kimlors bas-boyun sislori haqqindaki tosavviirlorini artirmaga vo bu qrup xosto-
lora daha effektiv yardim gdstormoys imkan verarsa, nasrin mogsadino catdi-
gin1 sdylomak olar.

Kitabin dayarinin artirilmasina yonolon biitlin konstruktiv irad vo tokliflor
torofimizdon boyiik minnoatdarliqla gobul edilocokdir.
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Fosil 1

KLINIKI ONKOLOGIYANIN
UMUMI ASPEKTLORI

Onkologiya (yunan dilinds onkos — sis, logos — elm, tolim) tobabatin sis-
larin etiologiyasi va patogenezini, kliniki xlisusiyyatlorini, diagnostika vo mii-
alico metodlarini Gyronon sahosidir.

1.1. Onkologiyanin qisa inkisaf tarixi

Badxassali sislor aslino baxanda XX asr va yeni baglamis XXI asrin xos-
toliyidir, belos ki, onlar tarixin avvalki dovrlorinds bagariyyat ii¢lin bu godar bo-
yiik shomiyyat kasb etmomisdir.

Badxassali siglorin ilk tosviri eramizdan 1600 il ovval godim misir papi-
rusunda verilmisdir. E. Smit morafindon 1862-ci ildo Misirds tapilmis bu papi-
rusda siid vazisi xor¢ongi tosvir edilmis vo bu xastaliyin miialicasinin miimkiin
olmamas1 gostorilmisdir.

«Xorgong» termini ilk dofo Hippokrat (eramizdan ovval 460-370 il) to-
rofindon elma daxil edilmis vo badxassali sis monasini veran «carcinomay So-
ziindon omolo golmisdir. Hippokrat badxassoli sisi zahiron kraba — doniz xor-
congina banzotdiyine gors «carcinomay adlandirilmigdir. O, xar¢ongin bir ne¢o
noviinii tosvir etmis, homginin elma «onkos» (yunanca-sis) terminini daxil et-
misdir. Roma hokimi Korneli Sels eramizdan ovval I asrdo kigik dlgiilii xor-
congi carrahi yolla xaric etmayi, boylik dl¢iilii sislori iso imumiyyatlo miialico
etmomayi toklif etmisdir. O, yunan sozii olan «carcinomay» avozins latin sozii-
cancer (xor¢ong) islotmisdir ki, bu da miiasir «onkologiya» soziiniin kokiini
toskil edir. Qalen (eramizdan avval 203 — 131) badonin agiq yerlorinds xor-
congin daha cox rast goldiyini qeyd etmis, siid vazisi, usaqliq vo diiz bagirsaq
xargangini tosvir etmisdir.

XVII asrdo Dekart sislorin limfanin barklosmasi va koaqulyasiyasi noti-
cosinda amala golmasi haqqinda forziyys irali siirdii ki, bu da Y.Qarvey (1628)
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vo M.Malpiqi (1651) torofindon kosf edilmis qan vo limfa ¢oroyaninin mexa-
nizmi haqqindaki biliklors asaslanirdi.

1775-ci ilds Persival Pott bacatomizloyonlordo dori xorgongini tosvir et-
moklo badxassali sislorin etiologiya vo epidemiologiyasinin dyronilmasinin
baslangicini qoydu.

XIX osrin ortalarinda, patoloji anatomiyanin 9sasinin qoyulmasi ilo ola-
godar sislorin morfoloji tosnifatinin ciddi dyronilmosino baslandi, sisin inki-
safinin ilk nozariyyelorinin yaradilmasi ii¢lin cohdlor edildi. Burada R.Virxov
vo onun maktabinin rolunu xiisusi qeyd etmak lazimdir. Kanserogenez proses-
lorinin izahi iigiin R.Virxov torofindon 1867-ci ildo toklif edilon qiciglanma
nozoriyyasi vo onun sagirdi Y.Konheym torofindon 1877-ci ildo irali siiriilmiis
embrional riiseym nazoriyyasi bu giino qodor 6z shomiyyatini itirmomisdir.

XIX osrin axirlarinda (1876-1877) M.Novinski heyvanlarda bodxassali
sislorin peyvond edilmasinin miimkiinliiylinli gostoron kosfi ilo eksperimental
onkologiyanin asasint qoydu. Bunun ardinca onkologiya iigiin boyiik ohomiy-
yot kosb edon rentgen siialari (K.Rentgen, 1895) vo viruslar (D.Ivanovski,
1898) kosf edildi ki, bu da galocak asrde onkologiyanin genis dyronilmasi ti¢lin
imkanlar yaratdi. Eyni zamanda XIX osrdo narkoz, aseptika vo antiseptika vasi-
tolorinin kosfi ilo olagodar corrahiyyo giiclii inkisaf etmoyo basladi. Daxil or-
ganlarin siglorinin corrahi ¢ixarilmasi iiclin imkanlar yarandi, sisin saglam
toxumalar sorhoddindos ¢ixarilmasini nazordo tutan onkoloji prinsiplorin osasi
qoyuldu, sislorin metastazvermo mexanizmlorinin dyronilmosine baglandi,
omoliyyat zamani sislo birgs regionar limfatik toxumalarin ¢ixarilmasi masalosi
miizakiroyo ¢ixarildi ki bu da onkologiyani tobabatin sorbast vo vacib sahasino
cevirdi. Belo ki, XX osrin avvelindon demogqrafik proseslordo olan doyi-
sikliklor, ohalinin orta yas haddinin artmasi, xarganglo xastolonma riski yuxari
olan yash ohali kontingentinin ¢oxalmasi iqtisadi cohotdon inkisaf etmis
Olkolordo Oliimiin soboblori arasinda badxassoli sislori ikinci yera gotirib ¢i-
xard1. Oliimiin sobablori arasinda birincilik {irok-damar sistemi xostaliklorinda
mohkomlondi, bununla eyni zamanda vorom va koskin infeksion xastoliklordon
6liim azalmaga basladi.

XX asrda onkologiyanin giiclii inkisafi miisahido olundu. Bels ki, kanse-
rogenez proseslorinin dyronilmasinog baslandi, badxassali sislorin agkar olunma-
st metodlari islonib hazirlandi, corrahi miialico metodlar1 tokmillosdirildi, prak-
tikada sislorin siia vo dorman miialicasi metodlari totbiq edilmoyo basladi. Ar-
tiq osrin ovvallorindo sisin yeni inkisaf nozoriyyolori meydana goldi. 1915-
1916-ci illordo Yaponiyada K.Yamaqiva vo K.Icigavamin das komiir gotra-
ninin kanserogenliyini isbat edon islorindon sonra bu tosiro malik ¢oxsayli
kimyovi birlosmalor agkar olundu ki, bu da xar¢ongin kimyavi nazariyyosinin
osasint qoydu. Homginin ionizoedici slialanmanin vo hotta ultrabonovsoyi siia-
larin kanserogenliyi agkar olundu.
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Sokil 1.1. Theodor
Billrot (1829-1894)

Sokil 1.2. Theodor
Kocher (1841-1917)

Sokil 1.3. Henri
Butlin (1845-1912)

Iren vo Frederik Jolio-Kiiri torofindon siini
radioaktivliyin kosfi heyvanlarda radioaktiv izotoplarla
tosir etmoklo bodxassoli sislorin alinmasina vo bunun
osasinda fiziki kanserogenezin Oyronilmosino imkan
verdi. P.Raus 1910-1911-ci illordo toyuq sarkomalari-
nin virus etiogiyali olmasin1 kosf etmoklo kanseroge-
nezin virus nazoriyyasinin baglangicin1 qoydu. Xor¢on-
gin omolo golmosindo ¢oxsayli miixtalif amillorin ol-
masini nozara alan N.Petrov xorg¢ongin polietioloji no-
zoriyyasini irali siirdii ki, bu da diger nozariyyelor kimi
kanserogenezin miiasir mexanizmlorinin iglonib hazir-
lanmasina miihiim t6hva verdi.

XX asrin avvalindo badxassali sislorin osas mii-
alico metodu corrahi olub, osason, sikostedici omaliy-
yatlardan istifade olunurdu. Kecon asrin 30-40-ci illo-
rinde kimyovi vo siia miialicasi metodlariin giiclii inki-
safi bodxassali sislorin miialicasinds yeni imkanlar agdi.
Orqansaxlayic1 omoliyyatlar, konservativ miialico me-
todlar1 istifade olunmaga bagladi.

Sonraki illor arzindo onkoimmunologiya vo on-
kogenetika (xor¢ongin bioterapiyasi) sahosindoki nailiy-
yatlor xor¢ongin diagnostika vo miialicasinds yeni sohi-
fonin acgilmasina sobab oldu. Hal-hazirda badxassali sis-
lorin vaksinoterapiya, sitokinoterapiya vo target tera-
piyast kimi yeni miialics tisullar1 iglonib hazirlanmigdir.
Yaxin golocokdo gen terapiyasinin kliniki praktikaya
totbiqi gozlonilir ki, bu da tok badxassali siglorinin mii-
alicosi li¢lin yox, ham do onun amalagalma sobablarinin
aradan galdirilmasi {i¢lin genis imkanlar agacaqdir.

Bag-boyun nahiyosinin badxassali siglorine aid
cox gadim molumatlarin olmasina baxmayaraq bu giin-
kii modern bag-boyun onkologiyasinin tomslinin qoyul-
mas1 vo formalasmasi 150 illik bir tarixdir. Bu forma-
lasma vo inkisaf tarixindo bir ¢ox Olkolordon vo ixtisas-
lardan (otorinolarinqoloq, stomatoloq, timumi carrah,
endokrinoloq, plastik corrah, radioloq) olan hokimlorin
va tobaboatdon konar bir sira elm adamlarinin amayi ol-
mugdur. Bu siraya T.Billroth, T.Kocher, H.Butlin,
C.Crile, H.Martin, J.Conley vo s. adlarini aid etmok olar
[sokil 1.1-1.6].
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Bas-boyun onkologiyasinin XIX osrin ortalarin-
dan baglayan inkisaf tarixinin ilk yarisinda Avropa,
ikinci yarisinda iso ABS daha o6nciil olmuglar. Bu in-
kisaf tarixinin ilk 50 illiyindo corrahi miialico, ikinci
50 illiyindos radioterapiya on planda olmus, tigiincii 50
illikdos iso kombinsolunmus vo kompleks miialico prin-
siplori formalagsmisdir.

Bas-boyun onkologiyasinin inkisaf tarixinin osas
nailiyyatlorino asagidakilart aid etmok olar:

o 1847-ci ildo M.Kelius (M.Chelius) agiz
boslugu xor¢ongi zamani boynun regionar
metastazlarinin shomiyyetini qiymatlondi-
rorok miialiconin naticolorinin yaxsilasdiril-
masi li¢iin onlarm ¢ixarilmasmin vacibli-
yini gostordi.

e 1872-ci ildo T.Billrot (T.Billroth) qirtlaq
xar¢onging gora ilk laringektomiya amaliy-
yatni icra etdi.

e 1888-ci ildo Leyn (Lane) torofindon bas-
boyun sisloring hosr olunmus ilk kitab nosr
edildi.

e 1898-ci ildo H.Batlin (H.Butlin) torafindon
dilin xor¢ongina hasr olunmus tarixi elmi i
tibbi ictimaiyyoto toqdim edildi.

e 1906-c1 ildo C.Krayl (G.Crile) 132 xosto Sokil 1.5. Hayes
lizorindo regionar metastazlarin miialicosi- ~ Martin (1892-1977)
no osaslanan ilk sistemlosdirilmis boyun
diseksiyalar1 haqqinda fundamental isini
toqdim etdi.

e 1909-cu ildo qalxanabonzor vozi corrahiy-
yasindoki mithiim xidmatlorine gora T.Ko-
xer (T.Kocher) Nobel miikafat1 laureati
adina layiq goruldi.

e 1914-cii ildo C.Yuingin (J.Ewoing) toski-
latgilig1 ilo diinyada ilk dofs olaraq Nyu-
Yorkda Sloun vo Ketterinq adina Memo-
rial Onkoloji Markezi (Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center) yaradildi.

e 1930-cu ildo H.Martin (H.Martin) torofin- gokil 1.6. John
don ABS-da onkoloji xastoliklorin diaqnos- ~ Conley (1912-1999)

Sokil 1.4. George W.
Grile (1864-1943)
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Sokil 1.7. Jatin P.Shah

Sokil 1.8. N.N.Bloxin
(1912-1993)

Sokil 1.9. A.T.Abbasov
(1928-1974)

tikasinda inco iyna aspirasion biopsiyasi
haqqinda magqalslar ¢ap olundu.

e 1957-ci ildo C.Konli (G.Conli) vo omok-
daglart Amerika Bas-Boyun Comiyyatini
tosis etdilor.

e 1960-c1 ilds slia terapiyast corrahi miiali-
coyo komokei vasito kimi istifado edilmo-
ya bagladi.

e 1987-ci ildo Jatin Sa (Jatin P. Shah) [so-
kil 1.7] torafindon Londonda, 6ziindo 16
toskilatc1 vo 43 {lizv comiyyati birlogdiron
Bas vo boyun sislorinin dyronilmasi iizro
Beynolxalq Federasiya (International Fe-
deration of Head and Neck Oncologic
Societies [[FNOS]) tosis edildi.

e 1991-ci ildon bas-boyun xorganginin
konservativ organsaxlayici (kimyovi-siia)
mialicosi prinsiplori kliniki praktikada
totbiq edilmoyo basladi.

e 1998-ci ildo IFNOS ilk beynolxalq kon-
gresini kegirdi.

Miiasir dévrdo badxassali sislorlo miibarizonin
aparic1 togkilatlart Xor¢ongin dyronilmasi lizro Bey-
nolxalq agentlik vo Beynalxalq xarcong oleyhina itti-
faqdir.

Xorgongin Oyronilmosi iizro Beynolxalq Agent-
lik (International Agency for Researh on Canser
[IARC]) 1965-ci ildo Umumdiinya Sohiyya Toski-
latinin nozdinds yaradilmigdir vo 6ziinde 21 dovleti
birlogdirir. IARC beynolxalq elmi-todqiqat toskilati
olub badxassali sislorin omalogolma sabablori, kan-
serogenezin mexanizmlori sahasinds tadqiqatlarin
apartlmast vo koordinasiyasi, homginin xorgong
oleyhina elmi strategiyanin islonib hazirlanmas ilo
masgul olur.

Beynolxalq Xor¢ong Oleyhina ittifaq (Interna-
tional Union Against Cancer [UICC]) 1933-cii ildo
yaradilmigdir, 6ziindo diinyanin 90 6lkesindon 280
togkilat1 birlogdirir. UICC badxassali sislorin profi-
laktikasi, sigaretcokmo oleyhino miibarizo, homginin
onkoloji biliklorin yayilmasi istiqgamotindo isloyir.
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Onkoloji biliklerin yayilmasi proqramina onkologiya iizra beynalxalq qrant-
larin verilmasi, badxassali sislorin prognostik amillorinin dyronilmasi vo TNM
sisteminin tokmillogdirilmasi aiddir.

Kec¢mis Sovetlor birliyinds basg-boyun nahiyasinin sisi olan xostolors xii-
susilosdirilmis tibbi yardim gostoran ilk soba N.N.Bloxinin togabbiisii ilo [sokil
1.8] 1965-ci ildo Moskva eksperimental vo kliniki onkologiya institutunda
(hazirkt N.N.Bloxin adina Rusiya onkoloji elmi morkozi) yaradilmigdir. Miix-
tolif ixtisasli miitoxassislorin (corrah-onkoloq, stomatoloq, otorinolarinqgoloq,
endokrinoloq) birgs foaliyyati vo qarsiligli tocriibo miibadilosi noticosinds o za-
man Avroasiya mokaninda analoqu olmayan bu soba ittifaga daxil olan digor
Olkolords, o climlodon Azorbaycanda bas-boyun onkologiyasinin inkisafina
boylik tokan verdi. Azorbaycanda bas-boyun onkologiyasinin formalagsmasinda
va inkisafinda A.T.Abbasovun boylik xidmatlori olmusdur [sokil 1.9].

1.2. Sislorin tasnifatinin 3sas prinsiplari

Sislorin tosnifatt miixtalif prinsiplora osaslanir. Bu prinsiplora sisin lo-
kalizasiyasi, kliniki gedisi vo bioloji alamatlori, kliniki-anatomik boytima for-
masi, histoloji qurulusu, diferensiasiya doracasi va s. aiddir. Biitiin bu slamatlor
xastaliyin prognozuna tesir edir.

Lokalizasiyasina goro bas-boyun sislorino dorinin, dodaqlarin, agiz vo
burun boslugunun, udlagin, agiz suyu vazilorinin, ¢ono vo ong siimiiklorinin,
qirtlaq vo qalxanabanzar vozin sislori vo boynun orqandankonar sislori aid edi-
lir.

Klinik gedisina gora biitiin sislor 3 qrupa boliiniir:

o Xosxassoli siglor
e Araliq (kegid) sislor
e Bodxassali siglor
Xosxassali siglora aid olan miixtalif histoloji quruluslu yenitéramalor asa-
g1daki bir sira imumi olamatlors malikdirlor:
— long boyiimo
— metastazlarin olmamasi
— ekspansiv boylima (xos xassali siglor boyiiyarak otraf orqan v toxu-
malari itoloyir, sixirlar, lakin onlara sirayat edib dagitmirlar)
— sisin onu otraf toxumalardan ayiran kapsul vo ya gisasinin olmast
— hamar sotho malik olmas1
— doqiq konturlarin (serhadlorin) olmasi
— horokatli olmast
— sisi Orton dori vo selikli qisalarda doyisikliyin olmamasi
— oksor hallarda agrilarin olmamasi
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Bir sira miixtolif, he¢ do homiso molum olmayan amillorin tosiri natice-
sindoa sislorin diferensiasiyasi doyiso bilor. Bu halda sohbot xosxassali sislorin
malignizasiyast haqqinda gedir. Xosxassoli vo badxassoali sislor arasinda sor-
hodin he¢ do homiso doqiq miioyyon edilo bilinmomasi nozora alinaraq araliq
(kecid) sislor anlayisindan istifads edilir. Kegid sislor yerli olaraq boadxassali
(destruksiyaedici) xaraktero malik olur, lakin regionar vo uzaq metastazlar ver-
mirlor. Buna misal olaraq dorinin bazaliomasini, qulagatrafi agiz suyu vazisinin
asinozhiiceyrali sisini, yumsaq toxuma desmoidini gostormak olar.

Bodxassoli sislor xosxassoli sislordon asagidaki xarakterik olamotlorinog
gora forqlonirlor:

progressiv boylima

boylimonin infiltrativ xarakteri (badxassoli sislor boyiiyorok otraf
orqan vo toxumalari infiltrasiyalasdirir, onlar1 dagidir)

harokot mohdudlugu (inkisaf prosesinds sisin otraf orqan vo to-
xumalara sirayot etmosi)

sinir ucluglarinin dagilmasi ilo slagadar daimi vo intensivliyi artma-
ga meyilli agrilar

sisin osasinda vo ondan periferiyaya dogru bork infiltratin omolo
golmasi; iltihabi infiltratdan forqli olaraq sis infiltrat1 agrisiz olur
gan damarlarinin divarlarinin zodslonmosi ilo olagodar tokrari ga-
naxmalar

ortiik toxumalarinin (dori, selikli qisa) xoralagmasi

sis toxumast ilo otraf saglam toxumalar arasinda doqiq serhadlorin
olmamasi, sisin konturlarinin geyri doqiq olmasi

metastaz vermosi (limfogen, hematogen, implantasion, perinevral,
gedisi boyu)

organizmin sisin hoyat foaliyyati mohsullari, sis prosesinin gecikmis
morhalasinds iss onun dagilmast mohsullari ilo intoksikasiyasi nati-
casindo xastonin timumi voziyyatinin pislosmasi, badxassoli siglorin
inkisafinin terminal morhosloslorindo kaxeksiya.

Sislorin boyiima tipindon asili olaraq tosnifati {i¢ prinsips asason aparilir:

Boyiiyan sigin otraf toxumalara miinasibatino gora:

— ekspansiv boyiimo — sis bOyliyorok otraf orqan vo toxumalari
itoloyir, sixir, sis ilo sorhoddo olan toxumalar atrofiyaya ugrayir vo
sisin kapsulu amalo galir

— infiltrasiyaedici (invaziv, destruksiyaedici) boylimo — sis otraf
toxumalara sirayat edorok onlar1 dagidir

Borulu orqanin monfazino miinasibatino gora:

— ekzofit boylims — orqanin manfozins ekspansiv boyiiyon sis

— endofit boylimo — organin biitiin divarlarini sirkulyar daraldan sis
Sisin amolo golmasi ocaqlarinin sayia gora:
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— unisentrik boylimo — sis bir ocaqdan inkisaf edir
— multisentrik béyiimo — sis iki vo ya daha ¢ox ocaqdan inkisaf edir
Toxuma ndviind mansubiyyating (histogenezina) gors sislor asagidaki
osas qruplara boliiniir:
e Epitelial sislor
— geyri orqanospesifik siglor
— orqanospesifik siglor
Mezenximal sislor
Sinir toxumasi vo beyin qisalarinin siglori
Melanin omoalogatirici toxumalarin sislori
Qanyaradici toxumalarin sislori
e Teratomalar

Sislorin miixtolif toxuma monsubiyyoti onlarin nomenklaturasinda 6z
oksini tapir. Sisin inkisaf etdiyini bildiron bu vo ya digor toxumanin adinin
kokiino xos xassali sislordo «-omay suffiksi (qodim yunan dilindon onkoma —
sis), bodxassali siglordo iso «karsinomay, «blastoma» vo ya «sarkomay olavo
edilir.

Epitelial geyri-orqanospesifik xosxassali sislor papilloma vo adenoma,
badxassali siglor xor¢ong vo ya karsinoma (yastihiiceyrali, vozili, diferensiasiya
olunmayan, skirroz vo s.) adlanir. Epitelial orqanospesifik xosxassali siglore
sistadenomani, tekomani, insulomani, badxassoli sisloro iso hemodektomant,
badxassali feoxromasitomani vo karsinoidlori misal ¢okmaok olar.

Mezenximal monsoli xosxassali sisloro fibroma, lipoma, xondroma, oste-
oma va s., bodxassali sisloro fibrosarkoma, liposarkoma, xondrosarkoma, oste-
ogen sarkoma vo s. aiddir.

Sinir toxumas1 va beyin gisalarinin xosxassali sislorino qlioma vo menin-
giomalari, badxassali sislorino iso badxassali gliomalari, meningeal sarkomalari
va s. misal gostormok olar.

Melanin omalagatirici toxumanin xosxassali prosesi nevus, badxassoli
prosesi melanoma adlanir.

Qanyaradic1 toxumanin badxassali sislorina leykemiya (leykoz) vo lim-
fomalar aiddir.

Teratomalarin xosxassali variant1 yetkin teratomalar, bodxassali varianti
iso onun geyri-yetkin formalaridir (bodxassali teratoma, teratoblastoma, tera-
tokarsinoma).

Diferensiasiya doracasina gora biitiin bodxassoli sislor asagidaki qrup-
lara boliiniir:

e  Yiiksok diferensiasiyali
e Orta diferensiasiyali

e Asag diferensiasiyali

e Diferensiasiya olunmayan
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Yiiksok diferensiasiyali siglor {i¢iin onun qurulusunun omolo goldiyi toxu-
manin qurulusuna daha yaxin olmasi xarakterikdir. Orta vo asag1 diferensiasi-
yali siglords sisin vo onun omalo goldiyi toxumanin struktur oxsarligi azalir,
aydin secilmir. Bazi hallarda sisin hiiceyra vo toxuma atipizmi o gadar aydin
nazara ¢arpir ki, sigin toxuma monsubiyyatini praktiki olaraq miioyyan etmok
miimkiin olmur (diferensiasiya olunmayan sislor). Bu sislor daha yiiksok bod-
xassalilik doracasi ilo xarakterizo olunur. Sisin strukturunda stroma (birlosdirici
toxuma) vo ya parenximanin (xar¢ong hiiceyralori) iistiinliik toskil etmosindon
asili olaraq sado xorcong (stroma vo parenxima eyni doracodo inkisaf edir),
medullyar xor¢ong (sisis strukturunda parenxima Ustiinliik togkil edir) vo fibroz
xargong va ya skirr (sisin strukturu daha ¢ox stromadan ibarat olur) ayird edilir.

Sisin yayllma doracasina gora tasnifati. Hal-hazirda diinyanin demok
olar ki, biitiin 6lkolorinds sis prosesinin yayilma dorocosinin obyektiv qiy-
matlondirilmasi tiglin TNM beynalxalq kliniki tasnifatindan istifads olunur.

TNM tosnifatt P.Denoix (Fransa) torafindon 1943-1952-ci illordos islonib
hazirlanmigdir. 1954-cii ildo Beynolxalq xorgong oleyhino ittifaqin nozdinds
TNM Kkliniki tosnifati tizro komits tosis olunmus vo onun faaliyyatinin noticosi
kimi 1969-cu ildo bu tosnifatin ilk varianti islonib hazirlanmigdir. Sonraki
illordo bodxassali sislorin TNM tosnifati ona yeni lokalizasiyali badxassoali
sislorin olavo edilmasi vo ovvalkilora diizalislorin olunmasi noticosindo tok-
millosdirilmisdir. TNM tosnifatinin sonuncu, 6-c1 nasri 2002-ci ildo Onkoloji
xastloiklor lizra Amerika Birlogsmis Komitasi (AJCC) va Beynolxalq xor¢ong
oleyhino ittifaqg (UICC) torofindon qobul edilmis vo 2003-cii ildon kliniki
praktikada istifadoys maslohot goriilmiisdiir.

TNM tosnifat1 sis prosesinin anatomik yayilmasinin tosvirinin ti¢ kompo-
nenting asaslanir:

T — (tumor-sis) birincili sis ocaginin yayilmasini xarakterizo edir. Bunun
tugtin Ty, Tis, Ty, T, T3, T4 simvollarindan istifads edilir. Ty — zadolon-
mis organin sisinin toyin edilmasinin miimkiin olmamasini, Tis — epi-
teldaxili xar¢angin olmasini gostorir. Digar simvollar birinci sis oca-
ginin Slgiilorini xarakterizs edir.

N — (nodulus-diiyiin) regionar metastazvermo zonalarinin voziyyetini xa-
rakterizo edir vo Ny, Ny, Nj, N,, N3 simvollari ila isarolonir. Ny limfa
ditylinlorinin metastazla zadslonmomasini, Nx — limfa diiyiinlorinin ve-
ziyyotinin qiymotlondirilmosinin miimkiin olmamasini gostorir. N; —
sislo zadalonan torafin regionar limfa dilylinlorinds, N> — har iki torofin
vo ya oks torofin regionar limfa diiyiinlorindo metastazlarin olmasina,
N3 iso harokatsiz metastatik limfa diiyiinlorinin olmasina dolalot edir.

M — (metastasis — metastaz) uzaq metastazlarin olub-olmamasini xarakte-
rizo edir. M simvolu My, My, M, kateqoriyalarindan ibarat olub, M, —
uzaq metastazlarin olmamasini, My — uzaq metastazlarin toyin edil-
masinin miimkiin olmamasini, M; — toyin edilon uzaq metastazlarin
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olmasin1 gostarir.
TNM tosnifatina qoyulan asas tolablor asagidakilardan ibarstdir:

e Boadxassali sis diagnozu histoloji tosdiq olunmalidir. Diagnozun
histoloji tasdiq olunmadigi hallar xiisusi qeyd edilmalidir.

e Sisin har bir lokalizasiyasi {igiin kliniki (¢ TNM) va patohistoloji (p
TNM) tosnifatdan istifado olunur. Kliniki TNM kliniki, rentge-
noloji, endoskopik, morfoloji vo diger miiayine metodlar1 asasinda
miioyyon edilir, pTNM iso corrahi omoliyyatdan sonra operasion
materialin histoloji miiayinasi naticosindo olds edilon alavo va forqli
molumatlara osaslanir. Sisin ¢TNM tosnifati miialico metodunun
secilmasi vo onun qiymatlondirilmosi tigiin vacibdirso, pTNM xos-
taliyin prognozu iiclin daha daqiq molumatlarin alinmasina vo mii-
aliconin uzaq noticalorinin qiymatlondirilmosine imkan verir.

e Boadxassoli sis cTNM vo ya pTNM ilo tosnif edildikdon sonra sisin
morhalolora géro qruplasdirilmasi aparila bilor. Sisin TNM doracasi
vo morholasi tibbi sonaddo doyisilmomis qalmali, sonraki miialico
metodlarinin effektivliyi forqli meyarlarla (qaliq sis, residiv, sisin
reqressiya daracasi, sisin proqressiyasi, sisin limfogen vo hemato-
gen metastazlari vo s.) meyarlarla qiymatlondirilmalidir.

e Ogor sisin T, N, M kateqoriyalarinin qiymatlondirilmasinds ¢atinlik
olarsa, on kigik kateqoriya osas gotiiriilmolidir.

e Bir orqanda askar olunan ¢oxsayli sinxron sislorin tosnifatinda bi-
rincili sisin (T) oan yiisok kateqoriyasi asas gotiiriiliir.

e TNM tosnifat1 bazis kateqoriyalar saxlanilmagqla kliniki vo elmi tod-
giqat mogsadi ilo genislono, yarimqruplara (mosalon, Tj,, Nac, Mip)
boliine bilor.

Beloliklo, sislorin beynolxalq TNM tosnifati:
sis zodolonmasinin hor ili¢ komponentini ayri-ayriligda xarakterizo
etmayo,

— xostonin fordi miialico planini diizgiin se¢moya,

— xostoliyin prognozunu daha doqiq miioyyon etmoyo,

— beynoalxalq miqyasda sisin yayilma doracesine, metastazverms xii-
susiyyatlorino, miialico prinsiplorina aid molumatlarin vahid soklo
salinmasina imkan verir.

1.3. Kanserogenez

Kanserogenez — organizmin normal hiiceyralorinin sis hiiceyralorino
transformasiyasina sobab olan ¢oxetapli miirokkob prosesdir. Bodxassoli sis-
lorin amalogalma sobabi hiiceyranin genetik aparatinin zodslonmasi vo noticods
onun bdliinmasi prosesinin pozulmasidir. Zadolonmis hiiceyralordo boliinmonin
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ya nozaratsiz stimulyasiyasi bas verir, ya da onun tormozlanmasi prosesi itir.
Hiiceyronin genetik aparatinda doyisikliklor miixtalif amillorin bilavasito vo ya
dolay1 tosiri noticasinde amals gala bilar.

1.3.1. Kanserogen amillor

UST ekspertloring géro «kanserogen amil — ziiniin fiziki, kimyavi,
bioloji vo digor xiisusiyyatlorino goro genetik aparatin somatik hiiceyrolors
nazarat edon hissalorinin zodolonmasine sobab olan amildiry.

Bu amillor 3 asas qrupa boliiniir:

1. Kimyavi kanserogen amillor

2. Fiziki kanserogen amillor

3. Bioloji kanserogen amillor

Cox ehtimal ki, badxassali sisin omoalo golmasinds eyni zamanda bir nego
amil istirak edir.

Kimyavi kanserogen amillors asagidakilar aid edilir:

e Siqgaretsokmo

e Qidalanma

e Alkoqol

e Ekologiya

e Peso kanserogenlori

Sigaretcokma xorcongdon Oliimiin saboblorinin 30%-o qodorini togkil
edir. Hal-hazirda diinyada siqaret ¢okonlorin say1 1,5 milyarda yaxindir. Diin-
yanin inkisaf etmokdo olan 6lkoalorinds sigaretdon istifads edonlorin say1 hor il
2% artirsa, inkisaf etmis dlkalords bu gostorici 1,5% azalir. Siqaretgokma bag-
boyun nahiyasinin badxassali sislorindon dodaq, agiz boslugu, udlaq vo qirtlaq
xargongi liciin kanserogen amil hesab olunur. Xorgongin bu formalar1 bas-
boynun biitiin badxassoli sislorinin 80%-0 godorini togkil edir. Sigaretcokmo
homginin bir sira digor lokalizasiyali sislorin (agciyor, traxeya, qida borusu,
sidik kisosi xorgongi vo s.) amoalo golmoasinds rol oynayir. Siqaret¢okma ilo ola-
godar badxassali sislorin omologalmo riski miixtalif lokalizasiyali siglor iigiin
forqli olub, siqaretcokmoyo baslama yasindan, sigaretgcokmonin miiddotindon
vo giin orzinde ¢okilon siqaretin sayindan asilidir. Miioyyon edilmisdir ki,
agciyor xar¢onginin omoalo golmasi 85-90%, qirtlaq xorgongi 80-85%, agiz bos-
lugu, udlaq, gida borusu vo sidik kisosi xor¢ongi iso 40-50% hallarda siqa-
retcokma ilo slagadar olur.

Hal-hazirda xor¢ongin profilaktikasinin asas istiqamati siqaretgokma ilo
mibarizodir. Hesablanmisdir ki, sigaretcokmodon imtina badxassoli sislorlo
xastolonma soviyyasini 25-30% asagi sala bilor ki, bu da ilds 3 milyona yaxin
xastolonms hadisasidir.

Qidalanma kanserogen amillor arasinda siqaretgokmadon sonra ikinci ye-
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ri tutur vo xargongin amalogolma sabablarinin 20-25%-ni togkil edir. Diinyanin
miixtolif 6lkslorinds xor¢ong ilo xostolonma vo ondan 6lim gostaricilarinin
boyiik forglori oksor hallarda qida rejimindoki xiisusiyyatlorlo olagoedardir.
Migrantlar {izorinds aparilan tadqiqatlarin naticalori gostormisdir ki, boadxassali
sislorlo xostolonmonin cografi variabelliyi oksoron genetik xiisusiyyatlorlo
deyil, otraf miihit amillori vo hoyat torzi ilo slagadardir ki, bu da qidalanmanin
xar¢ongin omalo golmasindaki vacib rolunu tasdiq edir.

Qidanin bir sira komponentlori, o climlodon heyvan mongsli yaglar xor-
congin omologalma riskini artirir. Eyni zamanda vitaminloer — ilk névbads C, A,
beta-karotin, ham¢inin bu vitaminlorlo zongin qidalar agiz boslugu, udlagq,
qurtlaq xar¢ongi ilo xastolonmae riskini azaldir. Bundan slave duzlu, hisa veril-
mis vo konservlosdirilmis mohsullarin torkibindos bir sira kanserogen maddslor
(nitrozaminlor, polisiklik aromatik karbohidrogenlor) vardir. Giiman olunur ki,
gidada nitrozaminlorin vo onlarin soloflorinin (nitratlarin vo nitritlorin) olmasi
xargongin omoalogolma riskini artirir. Xorgongin omoalogolms riski homginin ¢ox
isti qida vo ¢ox duz istifads edon soxslordo miisahido olunur.

Hazirda xor¢ongin oamolo golmasing sobab ola bilon biitiin qida kompo-
nentlorinin miioyyon edilmosinds ¢otinliklorin olmasina baxmayaraq siibho
dogurmur ki, meyva va torovazden istifadenin ¢oxaldilmasi, piy ve piyle zongin
gidadan istifadonin azaldilmas1 bodxassali sislorlo xostolonmo soviyyosinin
asag1 dliigmosina gotirib ¢ixaracaqdir. Xor¢ongin profilaktikasinda qida mahsul-
larmin saxlanilma metodlarmin tokmillogdirilmosi, bu zaman duzlardan
istifadonin mohdudlasdirilmasi da miihiim shomiyyot kasb edir.

Alkogol badxassali sislordon Oliimiin sobablorinin 2-4%-n1 togkil edir.
Spirtli igkilordon hoddon ziyads istifado agiz boslugu, udlaq, qirtlaq xor¢on-
ginin vo bir sira digor lokalizasiyali bodxassali sislorin (qara ciyar, qida borusu,
mads, madoaltt vazi, yogun va diiz bagirsaq xor¢ongi) amologalmo riskini ar-
tirir. Alkoqolun kanserogen effektinin mexanizmi miixtolifdir. Bura asetal-
dehidin (alkogolun asas metaboliti) genotoksik effektini, oksigen radikallarinin
vo nitrogen hissociklorin omolo golmasini, fol tursusunun metabolizminin
pozulmasini aid etmok olar.

Alkogol eyni zamanda ikincili kanserogen effekto malikdir. Bu 6ziindi,
bir torofdon, toxumalarin zodslonmasi (mosalon, sirrozlu xostalords qara ciyor
xorgonginin amalo golmo riski artir), digor torofdon onlarin digor kanserogen-
lorin tosirino hassasliginin artmasi (mosslon, agiz boslugu, udlaq, qida borusu
xargongindo) ilo gostorir. Digor torofdon, etanolun kanserogenezin promotoru
rolunu oynamast haqqinda molumatlar vardir. Etil spirtinin bu xiisusiyyati, yo-
qin ki, onun hiiceyra membraninin kegiriciliyini artirmaq xiisusiyyati ilo slage-
dardir. Spirtli ickilorin siqaretgokmo ilo birgs istifadosi badxassali siglorlo xos-
tolonmo riskini daha da artirir.

Ekoloji amillor bodxassali sislorin amologalmo sobablorinin 1-4%-ni tos-
kil edir. Ekoloji kanserogen amillara otraf mihitin (hava, su va torpagin) ¢irk-
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lonmasi aid edilir. Bu amillarin dari, burun boslugu, burun-udlaq, agciyer, qa-
raciyar, sidik kisasi xar¢onginin amals galmasindaki rolu miisyyan edilmisdir.
Havani cirklondiron kanserogen maddolora polisiklik aromatik karbohidro-
genlor, xrom, formaldehid, benzol, asbest vo bir sira digor kimyavi birlosmalor
aid edilir. Atmosfer havasinin ¢irklonmaosinin osas monbolori agir sonaye miios-
sisalori (metallurgiya, kimya, neft emal), istilik elektrik stansiyalar1 vo av-
tomobil noqliyyatidir. On genis yayilmis su c¢irklondiricilorine suyun xlorlas-
dirtilmast naticosindo amolo golon kimyovi birlogsmoalar (xloroform, bromoform
vo s.) aiddir. Eyni zamanda su rezervuarlarinin tomizlonmosinds istifado
olunan iizvi birlogmalar (peptisidlor, iizvi mahlullar), kond tosarriifatinda isti-
fado olunan herbisidlor, ¢ay vo donizlo dasinan kimyovi mohsullar, igmoli su
monbolorinin  yaxinligindaki zororli tullantt monbolori (zibilxanalar) suyun
kanserogen maddalorls ¢irklondirilmasindo rol oynayir.

Pesa kanserogenlari biitiin bodxassali sislorin omalo golmo sobablorinin
2-5%-ni toskil edir. Peso kanserogen amillori ¢ox nadir hallarda konkret kim-
yovi maddo ilo tomsil olunur. Adoton, onlar biitiin torkib hissolori molum
olmayan miirokkab qarisiqlardan ibarst olurlar. Hazirda is yerlorindo rast
golinon vo insan lcilin kanserogenliyi siibut olunmus 29 kimyavi birlogsmo
miioyyon edilmisdir. Onlarin arasinda bas-boyun nahiyasinin badxassali sigle-
rinin amoalo golmasing sobab olanlara civa vo onun birlosmolori, das komiir qot-
ranmi (dori xorgongi), qurum, xrom, nikel vo onlarin birlosmalori, agac tozu
(burun boslugu xorgongi), formaldehid (burun-udlaq xorgongi), iprit (udlaq
xargongi) vo kiikiird tursusu buxari (qirtlaq xor¢ongi) aiddir.

Fiziki kanserogenlarin asagidaki novlori vardir:

e lonizoedici radiasiya
Ultrabanovsoyi siialar
Radon
Elektromagqnit siialanmasi
Travmalar

Ionizoedici radiasiyanin kanserogen effekti peso ilo olaqodar (niive
sonayesinds igloyonlor, radioloqlar) radioaktiv slialanmaya moaruz qalan, diaq-
nostika vo miialicasindo ionizoedici radiasiyadan istifado olunan vo niive part-
layislarindan sonra siialanma dozasi almis insanlarda miioyyon olunmusdur.
fonizoedici radiasiya (rentgen, a, B, y siialar1 vo neytronlar) dori, dodaq, ag1z
suyu vozilori, qalxanabanzor vozi xar¢ongi vo bir sira digor sislor (leykozlar,
limfomalar, agciyar, qida borusu, mada, sidik kisasi xor¢angi) liciin kanserogen
amil rolunu oynayir.

Tonizoedici radiasiyaya usaqlar daha hossasdir. Solid sisler vo leykemi-
yalar oksar hallarda prenatal, az tosadiiflords iso postnatal siialanma naticasinda
omolo golir. Prenatal siialanma naticosindo amols golon sislor 6ziinii, osason, 2-
5 yaslarinda gostorir. Postnatal slialanma ilo oalagodor omolo golon sislorin la-
tent dovri leykemiya {i¢iin 5-10 il, solid sislor {i¢iin iso 20 ildon ¢ox toskil edir.



Fosil 1. KLINIKI ONKOLOGIYANIN UMUMI ASPEKTLORI 23

Insanin siialanmaya moruz qaldigi yas artdigca onun bodxassali sislorlo xos-
tolonmo riski azalir. Siia miialicasi onkoloji xastolords ikincili badxassali sislo-
rin amologolmo riskini artirir. Belo ki, biitiin ikincili badxassali sislorin 5-10%-
nin sobabi birincili siso géro aparilmis radioterapiya hesab olunur.

Ultrabandovsayi siialanma (ultraviolet — UV), osason, dori xargongi iigiin
kanserogen amil hesab olunur. Beynolxalq tosnifata géro UV slialanmanin asa-
g1daki diapazonlari ayird edilir:

— UVA siialanma (uzun dalgali) — 320-400 nanometr (NM)
— UVB siialanma (orta dalgali) — 280-320 NM
— UVC siialanma (qisa dalgali) — 200-280 NM

Giines UV siialanmanin osas manbayidir. Biitiin gilines radiasiyasinin 5%-
9 qgodari yer sothindo UV diapazonda gobul edilir. Praktiki olaraq biitiin UVC
stialanma vo UVB siialanmanin 90%-0 qaderi giines stlialarinin atmosferdon
kecdiyi vaxt, asason, ozon toboagosi torofindon udulur. UVA diapazonlu siialar
ozon tobaqgesi terafinden az uduldugundan yer sathing catan giinos radiasiyasi
oksoron UVA, az hallarda UVB diapazonlu olur. UVB siialanmasinin insan
darisine kanserogen tosiri UV A nisbaton daha giiclidiir.

Radon — atmosferds rast golinon radioaktiv qazdir. O, miixtalif konsen-
trasiyalarda torpaqda vo qayaliglarda, tikinti materiallarinda agkar olunur, hom-
¢inin yer sathinin darin qatlarinda va zirzomilords toplanir.

Uran vo digor saxtalarin is¢ilorinin milayinasinin noticolori gostormisdir
ki, radonun ytiksak soviyyasi qirtlag vo ag ciyar xar¢conginin amalo golmasing
sobab ola bilor. Yasayis saholorindo radonun konsentrasiyasi ¢ox asagi oldu-
gundan onun kanserogen effekti praktiki ohamiyyat kasb etmir.

Elektromagqnit siialanmasina ylksok gorginlikli elektrik xattlorinin
generasiya etdiyi asagi tezlikli (50-60 Hz) elektromaqnit saholori aid edilir.
Omoala golon elektromaqnit siialart homin xottlorin yaxinliginda yerloson
yasay1s saholorino daxil olaraq orada fon soviyyasinin artmasina sobob ola
bilor. Elektromaqnit stialanmast ilo xar¢ongin amalo golmasi arasindaki slage
tam siibuta yetirilmomisdir. Belo ki, hazirda elektromaqnit sahosinin kanse-
rogen mexanizminin elmi osaslandirilmis mexanizmi yoxdur.

Mobil telefonlardan generasiya olunan elektromaqnit sahasi mikrodalgali
silalanma spektrinda olub, 800-2000 MHz tezliyino malikdir. ABS, Isve¢ vo
Danimarkada aparilan epidemioloji tadqiqatlar mobil telefonlardan istifads ilo
badxassoli sislorin omolo golmosi arasinda olagenin olmamasini miioyyon
etmisdir. Lakin bozi miislliflor bununla razilagmayaraq mobil telefonlarin
kanserogen effekto malik olmasini iddia edirlor. Istonilon halda nozors almaq
lazimdir ki, mobil telefonlar giindslik hoyata nisbaton yaxin miiddotds daxil
olmusdur, xor¢ongin inkisafi li¢iin is9, adoton, uzun latent dévrii tolob olunur.

Travmalar orqanizmin ona moruz qalmis nahiyslorinin badxassoali sis-
lorina sobab ola bilorlor. Badxassali sis daha ¢ox mexaniki vo termiki zodolon-
molarin, siniqlarin, odlu silah yaralanmalirinin, yaniqlarin yerindoe amals galir.
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Bioloji kanserogen amillarin asagidaki novlori forqlondirilir:
e Helmintlor (parazitlor)
Bakteriyalar
Viruslar
Hormonlar
Reproduktiv amillor
Genetik (irsi) amillor
e Immuncatismazliq (immunodefisit)

Insanda bodxassoli sis amalo gatiro bilon parazitar helmintlara opistor-
xoz va gsistomatoz aid edilir. Opistorxoz (opistorchis felineus) qaraciyorin
xolangioselliilyar xor¢onginin, sistomatoz (schistosoma mansoni et shictosoma
haematobium) iso sidik kisasi xor¢onginin kanserogen amili hesab olunur.
Qeyd olunan parazitar monsoli sisloro oksoron Cin, Misir, Zambiya, Zimbabve
va Olcazairds rast galinir.

Helicobacter pylori (HP) hal-hazirda kanserogen effekti tosdiq olunan
yegano bakteriyadir. Bu infeksiyaya yoluxmus xastolorin say1 diinya ohalisinin
50%-ni, inkisaf etmokdo olan Olkslordo yasayan insanlarin iso 90%-ni toskil
edir. Bu infeksiya ohali sixlig1 ¢ox, gigiyenik soviyyasi asagi olan regionlarda
daha ¢ox yayilmigdir. HP mado xargongi iiciin kanserogen amil rolunu oynayir.
Avropada HP mado xorgonginin amoala golmo saboblorinin 6%-ni togkil edir.

Insanda bodxassali sis omolo gotirmok gabiliyyatino malik olan viruslar
asagidakilardir:

— insan papilloma virusu (HPV)

— insan herpes virusu (HHV8-KSHV)
— T-hiiceyrali leykemik virus (HTLV)
— Epsteyn-Barr virusu (EBV)

— hepatit B vo C viruslar1 (HVB, HVC)
— insan immungatismazliq virusu (HIV)

Insan papilloma virusu (HPV) agiz boslugu, udlag, usaqliq boynu
xar¢gonginin amolo golmosindaki rolu tosdiq edilmisdir. Yer kiirosindo har il 2
milyondan ¢ox HPV yoluxmus insan askar olunur. ABS-da bu virusa yoluxmus
20 milyon insan yasayir. HPV yoluxma cinsi yolla bas verir. HPV ¢oxsayl
tiplori arasinda yiiksok onkogenliys malik olanlar1 onun 16, 18, 31, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 59 va 66-c1 tiploridir. HPV vaxtinda agkar edilmasi vo miiltivalent
antivirus vaksinlordon istifado onun kanserogen amil oldugu xostaliklorin
effektiv profilaktika metodudr. HPV 6, 11, 16 va 18 tiplorine qars1 profilaktik
vaksin 2006-c1 ildon baslayaraq diinyanin 60 6lkosindo geydiyyatdan kegmis,
20 6lkada iso Milli vaksinasiya toqviming daxil edilmisdir.

Insan herpes virusu (HHVS-KSHV) Kaposi sarkomasinin biitiin formalari
liciin etioloji amil sayilir. HHVS8 infeksiyas: immunodefisitlo assosiasiya olu-
nur vo ona insan immun c¢atismazhig virusu (HIV) infeksiyasinin genis yayil-
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dig1 Afrikada daha ¢ox rast golinir. Eyni zamanda araliq donizi regionu (Ce-
nubi Italiya, Israil) HHVS ii¢iin endemik ocaq hesab olunur.

T-hiiceyrali leykemik virus (HTLV) leykemiyalar {i¢iin kanserogen
amildir. HTLV dasiyicist olan hor 30 nofordon birindo T-hiiceyrali leykemiya
inkisaf edir. Bu virusun cox yayildig1 regionlara Yaponiya, Karib adalar.
Conubi Amerika, Yaxin Sorq vo Morkozi Afrika daxildir. Simali Amerika vo
Avropada bu virusa az rast golinir. Diinya iizra bu virusun dastyicilarinin say1
15-18 milyon insan togkil edir. HTLV ii¢ 6tiiriilmo yolu vardir: doslo qida-
lanma, cinsi vo hematogen. Virus aksoron 50 yasindan yuxari insanlarda rast
galinir, virusun dastyicilari iss daha ¢ox qadinlardir.

Epsteyn-Barr virusu (EBV) ils yoluxma diinyada yaslt ohalinin 90%-do
(endemik regionlarda — 100%) askar olunmusdur. Inkisaf etmokdo olan &lko-
lordo virusa yoluxma erkon usaq dovriinds, inkisaf etmis Olkolords iso
yeniyetmo ddvriindo bas verir vo ikinci halda infeksion mononukleoz ilo
miisayiot olunur. EBV insandan insana ke¢mosi hava-damci yolu vo agiz suyu
vasitosilo bas verir. EBV Berkitt limfomasi, burun-udlaq xar¢angi, Xockin
limfomasi, T vo B hiiceyrali limfomalar ii¢lin kanserogenliyi siibut olunmus-
dur. Ekvatorial Afrikanin endemik rayonlarinda Berkitt limfomas1 olan xos-
tolorin 100%-do EBV qars1 antitel titrinin artmasi1 miigahids olunur. EBV ilo
nazoforingeal xor¢ong arasindaki olagonin Oyronilmasi bu xostolordo virusa
antitel titrinin dofalorlo artmasin1 miioyyon etmisdir.

Diinyada hepatit B virusuna (HVB) yoluxmus 2 milyard, hepatit C
virusuna (HVC) yoluxmus 80 milyon insan agkar edilmigdir. Bu viruslarin
xroniki dastyicilart Avropa vo Simali Amerika ohalisinin 1-2%-ni, Yaxin Sorq
vo Conubi-Sorqi Asiya ohalisinin 4-8%-ni toskil edir. HVB vo HVC olan
insanlarda hepatoselliilyar xor¢ongin inkisaf riski cox yiliksak olub miivafiq
olaraq inkisaf etmis Olkolor {igiin 25% vo 20%, inkisaf etmokdo olan 6lkolor
ticlin i¢co 60% vo 35% toskil edir.

Insan immuncatismazliq virusu (HIV) birbasa kanserogen effekto malik
olmay1b, xar¢ongin amoals golmasine immun ¢atigsmazIlig vasitasi ilo dolay to-
sir edir. HIV qazamlmis immungatismazliq sindromunun QICS (AIDS —
Acguired Immune Deficiency Syndrome ) diagnostik olamatlorindon biri olan
Kaposi sarkomasinin omalogolma riskini artirir vo, ¢ox gliman ki, burada osas
kanserogen amil — HHVS8-dir. Digor torafdon, HIV ilo Xockin va geri-Xockin
limfomalari, hom¢inin morkazi sinir sisteminin bazi badxassali sislori arasinda
olagonin olmast miioyyon olunmusdur.

Hormonal status bir sira lokalizasiyali sislorin, ilk ndvbado galxana-
bonzor vazi, siid vozisi, usaqliq cismi, yumurtaliq, prostat vozi xor¢ongi li¢lin
risk amili rolunu oynayir. Cox yaqin ki, badxassali sis organin artmis hormonal
stimulyasiyasi naticosindo omolo golir. Badxassoali sislorin omalo golmosindo
rolu olan hormonlar endogen vo ekzogen monsoli ola bilor. Endogen hor-
monlara progestron, estrogen va androgenlar, ekzogen hormonlara iss foal kon-
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traseptivlor, hormonavozedici preparatlar aid edilir.

Reproduktiv amillor (qadinlarda — aybasi vo menopauzanin baglama vax-
t1, sonsuzluq, ilk hamilaliyin yasi, usaqlarin say1, kisilords — kriptorxizm) siid
vozisi, usaqliq cismi, yumurtaliq vo xaya xor¢onginin amoalo golmasindo risk
amili rolunu oynayirlir.

Genetik amillarin ochomiyyati ndqteyi-nazorindon biitiin bodxassali sislori
2 qrupa bdlmak olar:

— I qrup xostaliklords genetik meyillik xorgongin asas sababi hesab
olunur, bu qrup xostoliklora xor¢ongin irsi formalar1 da deyirlor,
belo ki, xastalik golocok naslo irsi olamat kimi otiirtiliir.

— 1II qrup xostaliklords ¢oxsaylt genotipik vo fenotipik amillorin tesiri
noticosindo somatik hiiceyrolordo bas veron mutasiya sobobindon
badxassali sis amolo golir. Bunlar multiamilli onkoloji xastaliklor-
dir.

Xorgongin irsi formalar1 biitlin bodxassali siglorin 2-3%-ni togkil edir.
Usagqlarda rast golinon embrional siglords irsi amillorin pay1 40%-o qodar ¢atir.
Oksor badxassali sislor {iclin onlarin insanlar arasinda omologolmo riski arasin-
dak1 forqin 25%-9 gqador olmas1 genetik meyillikls olagslondirilir. Hal-hazirda
irsi genetik defektlorlo slagadar olaraq amolo golon 50-ys yaxin bodxassali sis
novii molumdur.

Badxassali sislorin amalagalmo riski yiliksok olan oan genis yayilmis irsi
xostoliklors vo sindromlara, homginin irsi badxassali sisloro asagidakilar aiddir:

e Reklinhauzen (Recklinghauzen) xastaliyi (I tip neyrofibromatoz).
Onun malignizasiyasi naticasinds neyrofibrosarkoma va neyroblas-
toma inkisaf edo bilor.

Pigmentli kseroderma — dorinin obligat xor¢ongonii xastaliyidir.
Coxsayli endokrin neoplaziya (CEN). CEN I tipi (Vermer sindro-
mu), asason, hipofizin, boyrokiistii vozin sislorinin, galxanabonzor
vazin medullyar xor¢onginin, CEN II tipi (Sippl sindromu) vo III
tipt (Corlin sindromu) galxanabanzer vazin medullyar xor¢onginin
vo feoxromositomanin amolo golmasing sobab ola bilar.

e Plammer-Vinson (Plummer-Vinson) sindromu udlaq vo gida borusu
xar¢onginin amals galmasinin sobablorindon biridir.

e Lin¢ (Lynch) sindromu (¢coxsayl agenokarsinoma sindromu) yogun
bagirsaq, siid vozisi, modoalt1 vozi, mados, usaqliq cismi vo ya yu-
murtaliglarin birincili ¢oxsayli agenokarsonomalar: ilo xarakterizo
olunur.

e L. Fraumeni (Li Fraumeni) sindromu (birincili — ¢oxlu sis sindro-
mu) autosom-dominant yolla otiiriilon irsi xastalik olub, siid vozisi
xar¢anginin va usaqlarda yumsaq toxuma sarkomalarinin, kaskin
leykozun, boyrokiistli vozin vo beyin sislorinin omalo golmasi riski-
ni artirir.
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e Qardner (Gardner) sindromu — yogun bagirsaq xor¢onginin risk
amilidir.

e Retinoblastoma — usaqlarda goziin embrional monsali badxassoli §i-
sidir.

e Vilms sisi (nefroblastoma) — usaqlarda boyroyin embrional mongali
bodxassali sisidir.

Immuncatismazliq insan orqanizminin kanserogenlorin tosirino hossasli-
gin1 daha da artirir. Insanlarda bodxassali sislorin omologalmo riskini artiran
xastoliklors anadangslmo immungatismazliq — Viskot-Oldri¢ (Wiskott-Aldrich)
vo qazanilmis immungatismazliq — QICS (AIDS) sindromlari aid edilir. Viskot-
Oldri¢ sindromu limfoma vo leykozlarm, QICS sindromu iso Kaposi
sarkomasinin, geyri-Xockin limfomalarinin vo bir sira digor badxassali siglorin
omalo golmasina sabob ola bilor.

Kanserogenlor 6z tobioting goro miixtalif olmalarina baxmayaraq onlar
bir sira imumi slamatlorlo xarakterizo olunurlar:

— hiiceyronin genomunda geriyodonmoz doyisikliklor torodir, ancaq
hiiceyronin mohvina gotirib ¢ixarmur;

— bioloji baryerlori, eyni zamanda hiiceyro membranin1 kegmok qa-
biliyystino malikdirlor. Bu, kanserogenin xromosomlarin DNT ilo
bilavasito qarsiliqli tosiri {igiin vacib sortdir;

— kanserogenlor effektin kumulyasiyasi vo summasiyasi qabiliyyating
malikdirlor;

— kanserogenlorin konsentrasiya — doza haddi yoxdur, onun hotta mi-
nimal konsertrasiyasi vo ya dozasi belo miioyyon soraitds sisin omo-
lo golmasina gatirib ¢ixara bilar;

— oksor kanserogenlor orqanizmin immun reaksiyalarini zaiflodir.

1.3.2. Kanserogenezin genetik aspektlori

Kanserogenezin indiys qador miixtalif nazariyyelori toklif olunmusdur:
e Mutasion nozoriyyo
e Virus nazoriyyasi
¢ Fiziki-kimyovi nozoriyyo
e Dishormonal nazariyyo
e Dizontogenetik nozariys va s.

Virus nazariyyasi bodxassali sislorin omoalo golmoasindo onkoloji virus-
lara asas rol ayirir. Nozariyyoinin mahiyyatini virus vo normal hiiceyra genom-
larinin inteqrasiyasi, basqa sozlo virusun nuklein tursularinin hiiceyronin gene-
tik aparatin1 zodolomaosi toskil edir. Virus nozoriyyasino goro kanserogenez iki
fazaya boliiniir ki, onlarin da har birinds viruslarin rolu forglidir. Birinci fazada
hiiceyro genomunun viruslarla zodolonmosi noticosindo normal hiiceyro sis
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hiiceyrasina ¢evrilir. ikinci fazada amols golmis sis hiiceyralorinin béliiniib
coxalmasi bas verir ki, bu prosesds virus rol oynamir.

Fiziki-kimyovi nazariyya sislorin omalo golmosini miixtalif fiziki vo
kimyovi amillorin tasiri ilo alagalondirir. Cox illor avval miisyyan olunmusdur
ki, miixtolif qiciglandiricilarin tosirindon xorgong omolo golo bilor. Bii musa-
hidalor R.Virxova holo 1867-ci ildo xorgongin amolo golmosinin «qiciq nazo-
riyyasi»ni yaratmaga asas verdi. Mahiyyat etibart ilo fiziki-kimyavi nozoriyys
bir sira olavolor vo doyisikliklor edilmoklo Virxov nozoriyyosinin tokmillog-
dirilmis formasidir.

Dishormonal nazariyys bodxassali sislorin omoalo golmosindo vo inkisa-
finda hormonal tarazligin pozulmasina miithiim yer verir. Bu zaman trop hor-
monlarin disbalansina kanserogenezin is9 salinma mexanizmi kimi baxilir.

Dizontogenetik nazariyys Y.Konheym torafindon 1877-ci ilds iroli sii-
rilmiisdiir. Bu nozoriyyoyo goro badxassoli sis miixtolif amillorin tosiri ne-
ticosindo embrional doyisiklikli hiiceyralordon va inkisaf qilisurlu toxumalardan
omalo golir. Hal-hazirda azsayli badxassali sislorin amala golmasini bu noze-
riyya ils alagolondirmok olar.

Miiasir tesovviirlora gors kanserogenezin nozariyyalori arasinda mutasion
nazariyya aparici yer tutur.

Mutasion nazariyyonin osasini hiiceyronin genetik aparatinin zadolon-
masi naticasinde hiiceyra siklinin, diferensiasiyasinin, apoptozun, hiiceyranin
morfogenetik reaksiyasinin, sisoleyhino immunitetin pozulmasi toskil edir.
Hiiceyronin genetik aparati onun boliinmosi, boyiimasi vo diferensiasiyasini
tonzimloyon miirokkob nozarot sistemino malikdir. Hiiceyro proliferasiyasi
(latin dilindon «proles» — nasil, vo «ferro» — dasimaq — orqanizmin toxumasi-
nin yeni hiiceyralorin amalo golmasi va ¢coxalmasi yolu il bdytlimasi) iki asas
sistemlo tonzimlonir: protoonkogenlor (gen — inisiatorlar) vo gen-supressorlar.

Protoonkogenlor normal hiiceyra genlori olub onlarin ekspressiya moh-
sullar1 olan spesifik ziilallar vasitasi ilo hiiceyroalorin boliinmosi prosesini sti-
mulyasiya edirlor. Protoonkogenin onkogens ¢evrilmasi onun genetik kodunun
mutasiyasi (nd6qto mutasiya) vo ya xromosom aberrasiyasi naticasindo bas
verir.

Gen-supressorlar protoonkogenloros miinasibatds oks funksiyaya malik-
dirlor. Onlar hiiceyronin boliinmasi vo diferensiasiyadan ¢ixmasi prosesind tor-
mozlayici tosir edir. Bu genlorin inaktivasiyasi vo protoonkogenlors antaqonist
tosirinin itmosi hiiceyronin nozaratsiz boliinmosino vo ¢oxalmasina, noticodo
badxassali sisin omals golmasino gotirib ¢ixarir. Belsliklo, gen-inisiator — gen-
supressor sistemi hiiceyronin boliinmasi, boylimoasi vo diferensasiyasit prosesind
miirokkob nazarot mexanizmini hoyata kegirir. Bu sistem normada els isloyir
ki, hiiceyronin tonzimsiz boliinmosi bag vermir. Bu mexanizmin pozulmasi
hom kanserogen amillorin tosiri, hom do gen mutasiyast vo xromosom aberra-
siyasi naticosindo bas verir. Noticodo gen-supressorlarin intaktivasiyasi bas ve-
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rir, gen-inisiatorlarin stimulyasiyaedici tosiri noticosindo onkogen ziilallar
sintez olunur vo hiiceyranin nozaratsiz boliinmasi prosesi baslayir [sxem 1.1].

Bas-boyun nahiyyasinin bodxassali siglorinin amoals golmasindos rolu olan
osas onkogenlor vo gen-supressorlar asagidakilardir.

A. Onkogenlor: B. Gen — supressorlar

1. RAS onkogeni — Retinoblastoma geni

- H-RAS — p 53 geni

— K —ras — FHIT (Fragile Histiodine Triad) geni

— N -—ras — PTEN (Phosphatase and Tension Homolog)
2. c-erb B (Her-2/neu)  geni

geni — APC (Adenomatous Polyposis Coli) geni

— DCC (Deleted Cell Colon Carcinoma) geni

Normal hiiceyra Gen-supressorlarla nazarat

W
protoonkogen = -------mmmmem-meoe- > hiiceyronin bdyiimosi

va ¢oxalmasi

xar¢ong hiiceyrasi gen-supressorlarla nozarot

W
onkogen = —ememmemmmemeeeee- - hiiceyronin boylimasi vo ¢oxalmast

v

v

Sis transformasiyasi
@

Gen-supressorlarda iy
mutasion inaktivasiya i)
@
W f
xx o
protoonkogen = -------mmmmem-meoe- > hiiceyronin boyiimasi

va ¢oxalmasi
Gen — supressorlarda
mutasion inaktivasiya

Sxem 1.1. Kanserogenezin mexanizmi (Thompson M., 1991)
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1.3.3. Kanserogenezin bioloji mexanizmlori

Miiasir kanserogenez iki osas naticoys osaslanir:

e Oksor sislor bir hiiceyradon omals golir, hiiceyranin biitiin sonraki
inkisafi klonaldir.

e Kanserogen amilin tosiri ilo sisin inkisafi arasinda uzunmiiddotli la-
tent dovrii méveuddur.

Yuxaridaki naticolor kanserogenezin ¢oxmorhalsli modelini isloyib hazir-
lamaga imkan verir. Bu morhaloalor asagidakilardir:

1. Inisiasiya

2. Promosiya

3. Epiteldaxili xor¢ong (cancinoma in situ)

4. Progressiya

Inisiasiya morholosi. Kanserogen amilin hiiceyraya birincili tosiri «ini-
siasiya» adlanir vo hiiceyro onkogenlarinin amolo golmasi, gen — supressorlarin
(vo ya apoptoz torodon genlorin) inaktivasiyasi, gen — inisiatorlarin aktivasiyasi
vo naticado hiiceyronin nozaratsiz proliferasiyast ilo xarakterizo olunur. Bu
morholods hiiceyronin diferensiasiyast pozulmur, funksiyas: saxlanilir. Aktiv
onkogenli, sorhadsiz boliinma qgabiliyyating, 6lmazliyas (immortalizasiya) malik
hiiceyras uzun miiddst 6ziinii he¢ na ilo gdstormoyorak latent voziyystinds qala
bilor.

Kanserogenezin inisiasiya-promosiya komponentlorinin miisyyan qanu-
nauygunluglart miioyyan olunmusdur:

— Inisiator-promotor kombinasiyasi ancaq gostorilon ardicilligla tosir
edir;

— inisiasiya geriyo donmayan, promosiya iso miioyyon ana qodor ge-
riya donon prosesdir;

— Inisiasiya U¢iin inisiatorun birdofalik tosiri kifayst edo bilor. Pro-
mosiya li¢iin 1S9 promotorun uzunmiiddatli tosiri vacibdir.

Promosiya morholosi — hiiceyronin transformasiyasidir. Bunun {i¢iin hii-
ceyrayo bilavasito inisiasiya toraden vo ya digor kanserogen amilin vo ya 6zii
kanserogen olmay1b, lakin onkogenlorin aktivasiyasina sabob olan vo immorta-
lizasiya olunmus hiiceyralori latent voziyyotdon ¢ixarmaq qabiliyystino malik
olan amilin — promotorlarin (masalon, hormonlarin, iltihabi prosesin va s.)
tokrar1 tosiri vacibdir.

Cancinoma in situ — geyri invaziv vo ya epiteldaxili xor¢ongdir. Epitel-
daxili gorcong-onkogen meyilliklo orqanizmin miidafio reaksiyalar1 arasinda
dinamik tarazliqla xarakterizo olunur. Bu dovrds proliferasiya edon sis hiicey-
rolorinin say1 mohv olan sis hiiceyralorinin sayina borabor olur. Bu morhslonin
davam miiddati 10 ilo godor ¢ata bilor.
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Proqressiya morholosi, invaziv xorgongin omolo golmosi, regionar vo
uzaq metastazlar ilo xarakterizo olunur vo miialico aparilmadigi toqdirdo orqa-
nuzmin mohvina gatirib ¢ixarir.

1.3.4. Orqanizmin gis aleyhina rezistentliyi

Kanserogen amillorin tosiri vo hotta kanserogenez mexanizmlorin iso
diismosi badxassali sisin omolo golmosi tigiin yetorli deyildir, bels ki, insan or-
ganizminda sisoleyhino miirokkob vo ¢oxsaxsli mexanizm sistemi mévcuddur.
Onlar agagidakilardir:

Antikanserogen mexanizmlor — kanserogenin hiiceyroys daxil olma-
sina vo onun genetik aparatina tosirino mane olur. Antikanserogen
mexanizmlors aiddir:

— kimyovi kanserogenlorin oksidlosma naticasinds inaktivasiyasi
— sorbost radikallarin antioksidant sistemi ilo inqibizasiyasi

— kanserogenlorin orqanizmdon eliminasiyasi

— onkogen viruslarin interferon vo spesifik antitellorlo ingibiza-
siyast

Antitransformasion mexanizmlor — DNT zadolonandon sonra onko-
genlorin ekspressiyasinin dayandirilmasi vo ya azaldilmasi yolu ilo
normal hiiceyronin sis hiiceyrasino ¢evrilmoasino oks tosir gostorir.
Antitransformasion mexanizmlor asagidaki vasitalorlo hayata kegiri-
lir:

— DNT fermentativ reparasiya sistemi

— gen-supressorlar

— apoptoz

Antiselliilyar mexanizmalr — omolo golmis sis hiiceyralorinin inkisa-
finin zoiflodilmoasine vo mohving yonoldilmisdir. Antiselliilyar me-
xanizmlor agagidakilardan ibaratdir:

— T limfositlor

— makrofaqlar

— natural killerlor [NK]

— sisin nekroz faktoru (Tumor Necrosis Factor — [TNF])

— interferon

— sis antigenlorinin antitellori

1.3.5. Sis toxumasinin bioloji xarakteristikast

Sis toxumasini vo onu togkil edon hiiceyralori onlarin soloflori olan nor-
mal toxumalardan forglondiran slamatlorin toplusu «atipizmy» adlanir.
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Sis toxumasi agagidaki asas xiisusiyyetlori ilo xarakteriza edilir.

Toxuma v hiiceyro anaplaziyasi vo metaplaziyasi:

— anaplaziya — sisin omolo goldiyi toxumaya xas olan spesifik
funksiyalar1 itirmosidir

— metaplaziya — sisin omalo goldiyi yox, digor toxumanin xiisusiy-
yatini aldo etmosidir

Xorgong hiiceyralorinin 6lmozliyi (immortalizasiya)

Nozaratsiz, sorhadsiz boyiims va diferensiasiyanin pozulmasi

Sis toxumasinin avtonomlugu — sis hiiceyralorinin otraf miihit vo

tonzimloyici amillordon asililiginin azalmasi

Sis hiiceyralorindo metabolizmin doyisilmasi — anaerob qlikoliz pro-

sesinin aktivlogsmasi vo oksidlosdirici fosforlasmanin zaiflomasi

Tonzimlayici mexanizmlarin pozulmast:

— sis toxumasinin normal neyrohumoral tonzimlonmo mexanizm-
lorina reaksiya vermomosi vo sis toxumasinda bdyiima (parak-
rin) faktorlarinin intensiv sekresiyasi ila slagadar 6zal tonzimlo-
yici mexanizmlarin amalo golmasi

— sis hiiceyralorinin antigen xiisusiyyatlorinin doyisilmasi

— apoptoz — hiiceyranin proqramlasdirilmis vo ya fizioloji 6limii

1.3.6. Sisin orqanizma tasiri

Inkisaf edon bodxassali sis ham bilavasito otraf toxumalara, hom do xos-
tonin biitlin orqanizming tosir edir. Sisin orqanizma sistem tosirinin on miithiim
tozahiirlori asagidakilardir:

Kaxeksiya - orqanizmin Uimumi tagotdon diismosi, iiziilmasidir.
Xorgong kaxeksiyasi ¢oxsayli amillorin tosirinin naticasi olaraq
omolo golir. Sis hiiceyralori bir sira vitaminlorin vo mikroelement-
lorin monimsonilmasi ugrunda normal hiiceyralorlo borabor soviy-
yoda miibarizs aparirlar.

Immunodepressiya (immunosupressiya). Bodxassali sisin inkisafi
ikincili immungatismazliq ilo miisayiot olunur ki, bu bir torafdon
gliikokortikoidlorin hipersekresiyasi, digor torofdon iso sis torofin-
don xostonin immun cavabini zsiflodon vo transformasiya olunmus
hiiceyrolorin artmasina sobab olan xiisusi amillorin ekspressiyasi ilo
olagodardir.

Anemiya. Xorgong xostoliyinde miisahido olunan anemiyanin so-
boblori asagidakilardir: a) qanda domirin soviyyosinin asagt diis-
mosi, stimiik iliyinds eritropoezin zoiflomasi va eritrositlorin ya-
sama miiddstinin azalmasi; b) sisin damarlarin divarina sirayot et-
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mosi vo ya onun pargalanmasi noticosindo qanaxma; c) By, vita-
mininin (fol tursusunun) ¢atismazligi, d) xor¢ongin slimiik iliyino
metastazi.

e Intoksikasiya. Endotelial hiiceyrolorin proliferasiyasi vo bununla
olagodar yeni damarlarin omolo golmosinin sisin artim siirotindon
geri galmasinin naticasi olaraq sis toxumasinin morkozinds nekrotik
dagilma ocaqlari miisahido olunur. Sisin dagilma mohsullar1 gana
daxil olaraq orqanizmin {imumi intoksikasiyasina sobab olurlar.

e Odem. Sis monsoli ddemlorin amoalo golmosindo hipoproteinemiya,
damar kegciriciliyinin artmasi, sis torofindon vena vo limfa damar-
larinin sixilmasi vo s. amillor rol oynayir.

e Metastazverma. Xorgongin metastazvermosinin naticasi olaraq
miixtolif ikincili simptomatika inkisaf eds vo uzaq organlarin funk-
siyalarinin ciddi pozgunluqglari bas vera bilor.

1.4. Badxassali sislorin epidemiologiyasi

Onkoepidemiologiya — miioyyon bir orazido biitiin ohali vo ya onun ayri-
ayr1 qruplar1 arasinda badxassali sislorin yayilma ganunauygunluglarini, onun
omologalma sabobloarini, onkoloji xastaliklorin profilaktikasi imkanlarint dyras-
nan elmdir. Xor¢ongin epidemiologiyast iki asas istigamata boliiniir:

— tosviri epidemiologiya
— analitik epidemiologiya

Tasviri epidemiologiya vo ya onkoloji statistika biitiin ohali vo onun ayri-
ayr1 qruplar1 arasinda badxassali sislorin yayilmasi, miixtalif ndv vo lokaliza-
siyali sislorin miiqayisoli rastgalmo tezliyi, badxassali sislorlo xastolonmo vo
Olimiin cografi, yas, cinsi, peso vo digor xiisusiyyatlori masslslori ilo mosgul
olur.

Analitik epidemiologiya onkoloji statistikada 6z oksini tapan naticalori
aragdirmaga, bodxassoli siglorin omolo golmosino sobab olan amillori, soraiti
askar etmoyo xidmot edir.

Xargangin tadqiqi tizro Beynolxalq Agentliyin (International Agency for
Research on Cancer [[ARC]) molumatina goro, 2008-ci ildo diinyada 12,4 min
xargonglo xostolonmo, 7,6 min xorgongdon Oliim hadisosi vo badxassoli sis
diagnozu qoyuldugundan 5 il kegmis 28 mln insan geydo alinmisdir. Todqi-
qatlar 2030-cu ildo badxassali siglorlo xostolononlorin saymin 25 min-a ya-
xinlagsacagii proqnozlagdirirlar. Biitlin xostolonmo hallarinin yaridan ¢oxu,
olim hallarinin isa 75%-i orta vo agag1 yasayis soviyyasi olan olkolordo geydo
alinir.

Diinyanin miixtalif regionlarinda badxassali sislarlo xastalonmonin soviy-
yasi va strukturu shomiyyatli doeracados forglonir (codval 1.1.).
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Cadval 1.1.
Badxassali sislorla xastolonma va oliimiin hazirk
va prognozlasdirilan saviyyasi
2008 2030
Rei Shalinin | xastalonmo oliim xastalonma oliim
egion
sayi sayi sayt sayt sayi
(mln) (mln) (miln) (min)
Diinya 6731 min 12,5 7,6 26,5 17,2
Afrika 812 min 0,7 0,5 1,6 1,3
Avropa 891 min 3.4 1,8 5,5 3,4
Yaxm 3arq- | 56y g 0,5 0,3 12 0,9
Araliq donizi
Panamerika 919 min 2,6 1,3 6.4 3,1
Contibi=Sorql | 1768 0 | 16 11 3,7 26
Asiya
QorbiSakit 14700 1y | 37 2,6 8,1 5,9
okean hovzasi

Epidemioloji todqiqatlarin noricolori gostorir ki, xorgongin ayri-ayri
formalarinin strukturu hoyat soviyyasi yiiksok, orta vo asagi olan o6lkolords
ohomiyyatli doracads forglonir.

Haoyat soviyyosi yliksok olan 6lkolordo agciyer, siid vozisi, prostat vozi
xargongi vo kolorektal xorgong lstiinliik toskil edir. Bu olkolordo xor¢ongin
omolo golmasinin 30%-o godori siqaretgokma, 10%-o godori iso xroniki infeksi-
yalarla slagadar olur.

Orta vo asag1 hoyat soviyyosi olan 6lkolordo daha ¢ox mados, garaciyar,
ag1z boslugu vo usaqliq boynu xarcongine rast golinir. Lakin son onilliklorde
hoyat torzinin gorblosmosi (qorb hoyat torzinin dobds olmasi), bu 6lkoalords si-
qaret ¢okonlorin saymin koskin artmasi, qidalanma strukturunun doyisilmaosi,
oturaq hoyat torzi, piylonms va s. ilo miisayiot olunur ki, bu da siid vazisi vo
kolorektal xorgongin artimma sobob olmusdur. Bu qrup dlkeslords xor¢ongin
omoalo golmosi 25-30% hallarda xroniki infeksiyalar, 10-15% hallarda iso
siqaretgokmo ilo olagodardir.



Fosil 1. KLINIKI ONKOLOGIYANIN UMUMI ASPEKTLORI 35

Afrika regionunda qadinlarda bodxassali siglore kisilora nisboton ¢ox
rast golinir. Xostolorin yaridan ¢oxunu cavan yasl insanlar togkil edir. Kisilor
arasinda bodxassoli siglorin an ¢ox rast golinon formalar1 Kaposi sarkomast,
qaraciyer, prostat vozi vo qida borusu xor¢ongi, qadinlar arasinda iso usaqliq
boynu, siid vazisi, qara ciyar xor¢ongi vo Kaposi sarkomasidir.

Panamerika regionunda bodxassali sislor kisilordo vo qadinlarda toxmi-
nan eyni tezlikdo, asasan, orta yaglarda rast golinir. Rastgalma tezliyino goro ilk
yerlari kisilordo prostat vozi, agciyor vo mado xorgongi, qadinlarda iso siid
vazisi, agciyer, usaqliq boynu va cisminin xar¢ongi, kolorektal xor¢ong tutur.
Hom kisilor, hom do qadinlar arasinda Oliimiin osas sobobi iso agciyor xor-
congidir.

Yaxin Sorq-Araliq danizi regionunda bodxassali sislorin on ¢ox rast go-
linon formalar kisilords agciyar vo sidik kisasi xorgongi, qadinlarda iss siid
vazisi xar¢angidir.

Conubi-Sarqi Asiyada bodxassali sislorin strukturunda ilk yerlori kisilor
arasinda agciyor, agiz boslugu, udlag, gida borusu, qara ciyar vo qirtlaq xor-
congi, qadinlar arasinda iso siid vozisi vo usaqliq boynu xar¢ongi tutur. Bu regi-
onda agciyar xar¢angi 6liimiin asas sababidir. Udlaq va qirtlaq xor¢angi kombi-
noolunmus sokilds rast golindiyi hallarda 6liimiin osas sobablorindon biri olur.

Qarbi Sakit okean hovzasi regionunda kisilor arasinda on ¢ox rast
golinon badxassoli sislor azalan sira ilo modo, agciyer, qaraciyar, qida borusu
xor¢ongi vo kolorektal xor¢ong, qadinlarda iso siid vozisi, mado, agciyer, qara-
ciyor vo usaqliq boynu xorgongidir. Oliimiin soboblori arasinda ilk yerlori
kisilords agciyar, qadinlarda is9 siid vozisi xar¢angi tutur.

Avropa regionunda bodxassoli sislorin on ¢ox tosadiif edon formalart ki-
silordo agciyar, prostat vozi, sidik kisasi, mado xor¢ongi va kolorektal xor¢ong,
qadinlarda isa siid vozisi, agciyar, usagliq vo mado xor¢ongidir. Oliimiin sabob-
lori arasinda ilk 2 yeri kigilordo agciyar vo prostat vozi xargongi, qadinlarda siid
vazisi vo agciyar xar¢ongi tutur.

Hor il yer kiirssindo bas-boyun nahiyassinin badxassali sislori olan
600000-ns yaxin xastolonms hadisasi qeyds alinir ki, onlarin da 400000-5 ya-
x1n1 0liimlo naticolonir.

Bas-boyun nahiyosinin badxassali sislori ilo imumdiinya xostalonma vo
olim gostoricilorino gors ilk 2 yeri kisilor arasinda agiz boslugu vo qirtlaq xor-
congi, qadinlar arasinda iso udlaq vo agiz boslugu xorgongi tutur. Azorbay-
canda bas-boyun nahiyasinin bodxassali sislorinin on ¢ox tosadiif edon formasi
qirtlag xargongi olub, oksoron kisilordo rast golinir. Oliim gdstaricilorine goérs
isa ilk iki yeri qirtlagin vo agiz boslugu xar¢ongi tutur.
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1.5. Badxassali sislorin profilaktikasi

Istonilon xostoliklo miibarizonin osasini onun profilaktikasi toskil edir.
Gliman etmak olar ki, mogsadyonlii sanitar-gigiyenik vo biokimyavi tadbirlorin
komayi, insan orqanizminds fizioloji proseslorin gedisi li¢lin optimal soraitin
yaradilmasi, zororli adotlordon imtina edilmasi sayosindo bodxassali sisglorlo
xastolonmo riskini 70%-5 qador azaltmagq olar.

Xargangin birincili v ikincili profilaktikasi ayird edilir.

Xar¢angin birincili profilaktikasi kanserogen amillorin (kimyavi, fiziki,
bioloji va s.) tesirinin aradan qaldilirmasina vo ya azaldilmasina, orqanizmin
spesifik vo geyri-spesifik miigavimotinin artirilmasina yonaldilmisdir. Birincili
profilaktika sanitar-gigiyenik tadbirlorin, hamg¢inin biokmyavi, genetik, immu-
nobioloji va yasla alagodar pozgunluglarin korreksiyasi vasitosi ilo hoyata ke-
cirilir. Diinyanin iqtisadi cohotdon oksor inkisaf etmis Olkslorinde birincili
profilaktika sohiyyonin on shamiyyatli sahasing ¢evrilmisdir.

Xoarcangin ikincili profilaktikas1 dedikdo xorgongonii xastoliklorin vo
xor¢ongin erkon formalarinin agkar edilmosi vo miialicasi nazordo tutulur.

«XorgongoOnii» terminini ilk dofo V.Diibrel (Dubreuil) 1896-c1 ildo der-
matologlarin Londonda kecirilon Beynoalxalq kongresindos toklif etmigdir. O bir
qrup dari xostaliklorini (qocaliq keratozu, papilloma, Pecet xastaliyi, pigmentli
kseroderma va s.) xorgongdnii xastaliklor adi altinda birlosdirmisdir. O, bels bir
fikirds 1idi ki, dorinin yuxarida gostorilon zodolonmaloari ilo sonradan onlarin
yerindo omalo golon xor¢ong arasinda ganunauygun oslaqo vardir.

O vaxtdan baslayaraq «xorgongdnii» termini vo «har bir xar¢ongin 6zii-
niin xor¢ongdnii vary (L.Sabad, 1967) kolami kliniki vo nozori onkologiyada
0ziino mohkom yer tapdi. Praktiki ndqteyi nozordon xor¢ongdnii xostoliklor
haqqinda anlayis cox perspektivli goriiniirdii, bels ki, bu proseslorin miilalicasi
yolu ilo xaor¢ongin profilaktikasi {i¢lin iimid omalo golirdi.

Hal-hazirda xorgongdnii xostaliklora orqan vo toxumalarda askar olunan
coxsayli vo miixtalif proseslor aid edilir.

Xorgongonii xostaliklor iki asas qrupa boliiniir:

e Obligat
e Fakultativ

Obligat xar¢angonii xastaliklor qrupuna oksor hallarda vo ya homiso
bodxassali siso kegon xostoliklor aiddir (obligat latinca «obligatus» — miitloq
demakdir). Obliqat xor¢congdnii xostoliklor qrupunda miioyyon kliniki ola-
matlori olan va lokal morfoloji doyisikliklorlo (masalon hiiceyra atipiyasi ilo)
miigsayiot olunan bir sira xastoliklor birlogdirilir. Bag-boyun nahiyasinin obligat
xar¢ongonii xastoliklorino Bouen xastoliyi, pigmentli kseroderma, Manganotti
xeyliti aid edilir.Obligat xor¢ongdnii xastoliyi olan goxslor radikal miialico
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olunmalidirlar. ©gor radikal miialico miimkiin deyilse onkoloqun nozarati al-
tinda kompleks profilaktik todbirlorin aparilmasi vacibdir. Masalon, pigmentli
kseroderma zamani dori sothi vaxtasirt yoxlanilir, qoruyucu moslhamlor,
vitaminlor toyin edilir. Belo xostalor insolyasiyadan qorunmali, yasayis yerini,
geyim formasini doyismolidirlor.

Fakultativ (sorti) xor¢congonii xastaliklor homiso yox, miioyyon hal-
larda xarcongs kegirlor. Bas-boyun nahiyasinds bu xastoliklorden on ¢ox rast
golinonlori hiperkeratozlar, papillomalar, leykoplagiyalardir. Fakultativ xor-
congdnii xostoliklor oksor miiolliflorin fikrina goére 1-5% hallarda xorgongo
cevrilir. Fakultativ xor¢ongonii xostoliyi olan xastolor sisin lokalizasiyasina
uygun olaraq limumi miialico sobokosi hokimlorinin (corrahlar, otorinolarin-
gologlar, stomatologlar, endokrinoloqlar) nozarati altinda olurlar. Bu xastalorin
miialicosino gostoris fordi olaraq corrahi vo konservativ todbirlordon ibaratdir.
Istonilon halda fakultativ xor¢ongonii xastaliyi olan xostolors tokrari baxislar vo
onlarin geydiyyat1 xor¢ong aleyhina miibarizonin asasini toskil edir.

1.6. Onkoloji xastalorin dispanserizasiyasi
vd kliniki qruplar

«Onkoloji xasto» termini Oziindo yalniz bodxassali sisi vo sisonii xos-
toliklori olan insanlar1 deyil, hom do bu xastolikdon sagalanlar1 birlogdirir. Ho-
kimin konkret onkoloji xastoys miinasibatdo taktikasi xastoliyin xarakterindon,
badxassoli sisi olan xastalords iso sis prosesinin yayilma dorocesindon, mii-
ayinod vo miialico dovriindon asilidir.

Bu qrup xastolords taktiki sxemin diizgiin secilmasi tigiin xastolor 4 kli-
niki qrupa boliiniir ki, onlardan da birincisi iki yarimqrupdan ibaratdir, ikincisi
159 olavo yarimqrupa malikdir. Miialiconin naticolorindon vo onkoloji prosesin
inkisaf dinamikasindan asili olaraq xastonin kliniki qrupu doyise bilor.

Kliniki qruplar onkoloji xastolorin diagnostik vo miialicavi tadbirlor
taktikasinin miisyyan kateqoriyalara boliinmesidir. Asagidaki kliniki qruplar
ayird edilir:

e Ja— bodxassali siso siibhali olan xastalor
Ib — sisonii xostaliklori olan xastalor

e I — boadxassali sisi olan, xiisusi miialicaya ehtiyact olan xastolor, o
climlodon:
ITa — bodxassali sisi olan, radikal miialicoys ehtiyact olan xastolor

e [II — badxassali sigdon sagalmis soxslor (praktiki saglam insanlar)

e [V — gecikmis formali badxassali sisi olan, palliativ vo ya simpto-
matik miialicoys ehtiyaci olan xastolor (codval 1.2).



38

BAS-BOYUN SISLORI

Codval 1.2.

Onkoloji xastalarin kliniki gruplart

Kliniki qrup — Ia

Boadxassali siso siibhali olan xostolor

Qeydiyyat sonadi Dispanser miisahidonin nazarat kart1 (forma
030/u — onko)
Taktika Diagnoz 10 giin arzinde doqiqlosdirilmalidir.

Ogor xasto milaying liglin digar tibbi miiossisoyo
gondorilibso, onkoloq 10 giindon sonra xostonin
maslohato gedib getmadiyini yoxlamalidir.

Qeydiyyatdan ¢ixarilmasi
va ya digor qrupa
kegirilmasi

Diagnoz tosdiq olundugu toqdirds xasto II vo ya
IV kliniki qrupa kegirilir

Kliniki qrup — Ib

Sisonii xostoliklori olan xastolor

Qeydiyyat sonadi Dispanser miisahidonin nozarat karti/forma
030/u-onko
Taktika Miialico aparilir (corrahi, konservativ). Xosto

1,5-2 il dispanser nozaratindo saxlanilir.
Nozarot vaxti — 6 aydan bir.

Qeydiyyatdan ¢ixarilmasi

Sagalma toqdirindo vo 18-24 ay arzindo residiv
askar edilmadikds geydiyyatdan ¢ixarilir.

Kliniki qrup — 11

Bodxassali sisi olub xiisusi miialicoya
(homginin I1a — radikal miialicoyo) ehtiyaci
olan xastalor

Qeydiyyat sonadi Hoyatinda ilk dofs badxassali sis diagnozu
goyulmas1 haqda xobordarliq (forma 090/u-01)
Taktika Diagnoz qoyulduqdan sonra 10 giindon gec

olmayaraq xiisusi miialicoys baslanmalidir.
Onkoloq 10 giindan sonra xastonin miialicoyo
gedib getmadiyini aydinlagdirilmalidir

Qeydiyyatdan ¢ixarilmasi
vo ya digor qrupa
kegirilmosi

Radikal miialicadon sonra III kliniki qrupa
kecirilir, xastaliyin progressivlogsmasi zamani
simtomatik miialicays ehtiyac olduqda IV
kliniki grupa kegirilir

Kliniki qrup — 111

Bodxassali sigsdon sagalmis xostolor

Qeydiyyat sonadi

Xabardarliq va nozarat kart1 agilmir (xastonin
ovvallor onkoloji geydiyyatda olmamasi istisna
olmagqla)
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Taktika

Daimi (hoyat1 boyu) dispanser nozarotindo
olmalidir. Nozarot rejimi: miialicodon sonraki
1-ci ilds — 3 aydan bir, 2-ci ilds 6 aydan bir, 3-
cli va sonraki illords — ilda bir dofs

Qeydiyyatdan ¢ixarilmasi
vo ya digor qrupa
kegirilmosi

Qeydiyyatdan ¢ixarilmir. Nozarotin mogsodi —
residiv vo metastazlarin vaxtinda askar edil-
mosidir. Onlar agkar edildikds II vo ya IV
kliniki grupa kegirilir

Kliniki grup — IV

Gecikmis formali badxassali sisi olan
xostolor

Qeydiyyat sonadi Ogor badxassali sis xostoliyin gecikmis morho-
lasindo askar olunubsa xobardarliq, nozarat kar-
t1 vo badxassali sisin gec askar olunmasi pro-
tokolu (forma 027-2/u-onko) tortib olunmalidir

Taktika Saha hokimi torofindon simptomatik miialico

aparilir. Nozarot baxisina ¢agirilmir.Miialico
plan1 onkologla birgo tortib edilir

Qeydiyyatdan ¢ixarilmasi
vo ya basqga qrupa
kegirilmosi

Qeydiyyatdan ¢ixarilmir

Onkoloji xastonin iimumi vaziyyatinin (Perfomance status) qiymotlon-
dirilmosi {i¢lin, asason, Karnovski (0-100%) vo ECOG — WHO (0-4 bal) ska-
lalarindan istifads edilir (cadval 1.3-1.4).

Cadval 1.3.
Onkoloji xastonin Karnovski skalasina gora timumi vaziyyati
Normal i 100% | Normal voziyyat, sikayoti yoxdur,
qabiliyyatino vo xostoliyin slamatlori yoxdur
fiziki aktivliyio 90% Normal faaliyyoto malikdir. Xostoliyin ciizi
malikdir olamaotlori vardir
80% Normal foaliyyaet slava giic hesabina
miimkiindiir
Islomak 70% Oziino qulluq eds bilir, ancaq normal hayat
qabiliyyotino vo ya is foaliyyotino malik deyildir
malik deyildir: ev 60% Arabir konar kémoys ehtiyaci olur, ancaq,
soraitinda 6ziino osasan, 6ziino qulluq eds bilir
qulluq eds bilir 50% | Nozoro garpan kdmoya vo vaxtagiri tibbi
qulluga ehtiyaci vardir
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Ozii-6ziina qulluq 40% olildir: xiisusi qulluga va tibbi komoya

edo bilmir: qulluq ehtiyaci vardir

Vo ya qospi-
talizasiya va-

cibdir 30% Agir olilik, qospitalizasiyaya ehtiyaci vardir

20% Xostonin agir voziyyati: qospitalizasiya vo
aktiv simptomatik miialico gostorisdir

progressivlosmaosi

10% | Oliim ayaginda olan xosto, xastoliyin koskin

0% Olim

Cadval 1.4.

Xoastonin ECOG — WHO (Eastern Cooperative Oncology Group — World

Health Organization) skalasi tizra timumi vaziyyati

ECOG Ballar
Xosto aktivdir, xastaliya qadorki biitlin funksiyalari icra 0
etmays qadirdir.
Xasto agir is gérmok qabiliyyatina malik deyildir, ancaq 1
ylingiil vo ya oturaq islori yerino yetirir.
Xasto ambulator miialico olunur, 6zii-6ziino qulluq edo
bilir, lakin is gérmak gabiliyyatine malik deyildir. )
Glimrah vaxtinin 50%-ni aktiv-vertikal voziyyatdos
kegirir.
Xasto 0ziino mohdud qulluq etmak qabiliyysting
malikdir. Giimrah vaxtinin 50%-ni kreslo va ya yataqda 3
kecirir
Olildir, 6ziline qulluq etmak gabiliyystine malik deyildir, 4

yataq xostosidir
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Fasil 2

BODXASSOLI SISLORIN
DIAQNOSTIKASI

Kliniki onkologiyada badxassali sislorin effektiv miialicosinin an vacib sarti
diizglin vo vaxtinda qoyulmus diagnozdur. Bodxassali siglorin diagnostikasi
birincili sis ocaginin (T) yayilma doracssini, regionar (N) vo uzaq (M) metastaz-
larm olub-olmamasini xarakterizs edir vo asagidaki vozifolori yerins yetirir:

e Sisin ilkin lokalizasiyasinin, anatomik tipinin, dlgiilorinin, orqanin
sislo zodolonmo hocminin miioyyon edilmasi

e Sisin xarakterinin (xosxassoali, badxassoli) toyin edilmasi

¢ Diaqnozun morfoloji tosdiqi

e Sisin yayilma doracosinin (TNM) miioyyon olunmasi

Hal-hazirda bodxassali sislorin diaqnostikasinin asagidaki soviyyslori

ayird edilir:
e Erkon
e Vaxtinda
e Gecikmis

Bodxassali siglorin erkan diagnostikasina sis prosesinin normal hiicey-
ronin bodxassali hiiceyrays transformasiya olundugu baslangic dovrlordo askar
edilmosi aid edilir. Bu dévrde sis ancaq epitel daxilinds bdyliyorak onu otraf
toxumalardan ayiran bazal membrandan konara c¢ixmir. Badxassoali sigin bu
moarhalado agkar edilon formasi Tis (carsinoma in situ) adlanir vo morfoloji
miayino osasinda miioyyon edilir. Carsinoma in situ metastaz vermir vo
aparilan miialico naticosindo tam sagalma oldos edilir.

Vaxtinda diagnostika bodxassali sislorin I-II morhoalalords (T, NoMy)
askar edilmosidir. Bu dovrdoe sisin Olgiilorinin kicik olmasi, regionar vo uzaq
metastazlarin iso oksoron olmamasi ilo slagadar xastaliyin prognozu yaxsi olur.

Gecikmis diagnostika bodxassoli sislorin III-IV marhololords (T34, Ny,
My.1) askar edilmosidir. Radikal miialiconin ¢atinliyi vo ya miimkiin olmamasi
ucbatindan bu qrup xastalords proqnoz pisdir.

Badxassali sislorin diagnostikasinda aldo olunan miivaffoqiyyatlors bax-
mayaraq problemin holli soviyyasi halo do gonastboxs deyildir. Bels ki, bad-
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xassali sis diagnozu qoyulmus xastolorin 60-70%-do sis prosesinin III-IV mor-
hololari miioyyon edilir. UST (2000) molumatina gora ilk dofo bodxassali sis
diagqnozu qoyulmus xostolorin yalniz 1/3-do radikal miialico miimkiin olur,
galan 2/3-no is9 palliativ vo ya simptomatik miialico toyin edilir.

Baodxassoli sislorin gecikmis diagnostikanin osas sabablori asagidaki-
lardir:

Hokim sahvlari
Hokima gec miiraciot
Miiayinadon imtina
Xostoliyin gizli gedisi

Gecikmis diaqnostikanin sobablori arasinda hakim sahvlari asas yeri tu-
tub rastgolmo tezliyi sisin lokalizasiyasindan asili olaraq 30-50% toskil edir.
Hokim sohvlorinin osasini  timumi miualico sobokosi miitoxassislorinda
«onkoloji sayiqhginy olmamasi togkil edir.

Onkoloji sayiqliga asagidakilar aiddir:

— xorgongodnili xostoliklorin simptomatikasini vo miialico taktikasini
bilmok

— badxassali siglorin erkon simptomlarini vo miialico prinsiplorini bil-
mok

— onkoloji xidmatin togkili prinsiplorinden xabardar olmaq

— miiraciot edon har bir xastoni onda miimkiin onkoloji patologiyani
inkar etmok ti¢iin diggotlo miiayino etmak

— ¢otin diagnostika hallarinda xastodo atipik vo ya agirlagsmis gediso
malik badxassali sisin ola bilmasi haqqinda fikirlosmok

Onkoloji xastonin golocok taleyino bodxassali sisin hiperdiagnostikasina
nisbaton onun hipodiagnostikast daha ¢ox tosir edo bilor. Ona goro do hokim
xastoya ehtimal olunan bodxassoli sis diagnozu qoymaqdan ¢okinmomoli vo
onu ciddi miiayina edorok onkoloji patologiyani tosdiq vo ya inkar etmolidir.

Gecikmis diagnostikanin digor sobablori arasinda xastolorin hakima gec
miiraciotini vo miiayinadon imtinam geyd etmok lazimdir. Bunun osas
sobablori asagidakilardir:

— xroniki xostolik fonunda yeni amalo galon sikaystlorin vaxtinda se-
zilmomosi;

— haqiqi diagnozu bilmak qorxusu;

— Xostonin asag1 sosial vo modani statusu;

— miialico {i¢lin ekstrasenslora, sofavericilora vo s. miiraciot.

Oksor badxassali sislor iiclin erkon morhoalodo xastaliyin gizli (simp-
tomsuz) gedisi xarakterikdir. Xor¢ongin bu formasinin askar edilmosinin on
real yolu profilaktik baxislardir.

Onkologiyanin miiasir inkisaf soviyyasindo bodxassali sislorin diagnos-
tika alqoritmini agagidaki kimi qruplasdirmaq olar (codval 2.1).



Fasil 2. BODXASSOLI SISLORIN DIAQNOSTIKASI 43

Cadval 2.1.
Badxassali sislorin diagnostika algoritmi

Skrining < - Anamnez > Hoyat anamnezi
¢ T Xostolik anamnezi
Kliniki fenomenlor [« Obyektiv kliniki
miiayino

Baxis vo palpasiya

Perkusiya vo auskultasiya

v v

Laborator metodlar nstrumental metodlar
Qanin va sidiyin imumi l
analizi I«

Siia diagnostikasi

Biokimyavi miiayinalor |«

Radioloji | 5|  Ultrasas lp.| endoskopiya

Sis markerlarinin tayini |l

Magqnit rezo-

Morfoloji

radionuklid |_p| nans tomog- L
rafiya

miiayind

|| termogqrafiya

—

Intraoperasion
diagnostika

ve——ay

Sitoloji Histoloji

Miiayina standartlari Yekun diagnoz
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2.1. Skrininq

Skrininq ingilis s6zli «screeningndon gotliriilmiisdiir vo «cesidlomoy
monasini verir. Diinyanin oksor 6lkolorinds «erkon diagnostika» vo «xorgongin
ikincili profilaktikas1» terminlori ilo assosiasiya olunaraq xastaliklorin preklinik
vo simtomsuz formalarin1 agkar etmok moqsodi ilo insanlarin xiisusi prog-
ramlarla testlogdirilmosini nozords tutur. Skrininq metodlar1 asagidaki ciddi
talablors cavab vermalidir:

e Hossas vo spesifik

e Istifadoyo rahat

e Xostolor {i¢lin miinasib
e Ucuz

e Standart

Hal-hazirda kliniki onkologiyada istifads olunan osas skrininq metodlari
asagidakilardir:

— vizual miiayino (dori xor¢ongi vo melanomasi, dodaglarin vo agiz
boslugu xar¢ongi)

— dos gofosinin rentgenoqrafiyasi (agciyor xorgongi)

— mammogqrafiya (siid vozici xar¢ongi)

— sitoloji miiayins (usaqliq boynu xar¢ongi)

— nocisdos gizli ganin toyini (kolorektal xor¢ong)

— prostat-spesifik antigeno (prostat-specific antigen [PSA]) test
(prostat vozi xor¢ongi) vo s.

Oksar sislor {iglin skrininqin istifadesinin optimal kontingenti 35-55 yas-
larinda olan insanlardir.

2.2. Sikayot vo anamnez

Xostonin sikayotlorinin vo anamnezin diizgiin sorh edilmosi {igiin xos-
tonin $oxsi statusu (yas, cins, peso) aydinlasdirilmali, onunla tomas qurulmali,
psixi durumu, intellekt vo soxsiyyat xiisusiyyatlori qiymotlondirilmalidir.

Bas-boyun nahiyasinin sislori zaman1 xostolorin asas sikayatlarini asagi-
daki kimi qruplagdirmaq olar.

Qeyri spesifik sikayatlara sisin varligi ilo olagodar olan sikayatlor (sisin
olmasi, liziin asimmetriyast, sislo zodslonmis orqanin vo ya onun miisyyon bir
hissosinin deformasiyasi), sisin Olgililori vo lokalizasiyasi ilo olagodar olan
sikayatlor (ag1z boslugunun sislori zamani1 ¢eynomonin vo nitqin ¢otinlogmosi,
udlaq vo damaq sislorindo udmanin ¢atinlogsmasi vo sasin tembrinin doyisil-
masi, ong siimilyiliniin sislorindo g6z almasinin yerdoyismasi [ekzoftalm], bu-
run boslugu vo burun-udlagin sislorindo burunla tonoffiisiin ¢otinlogmosi, dil
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kokiinlin vo ¢ononin sislorindo agizin tam agilmamasi, boynun iri hocmli sis-
larindos basin harokatinin ¢otinlogsmosi, qirtlaq sislorinds sosin karlagsmasi va to-
naffiislin ¢otinlogsmasi), eloco do téromo nahiyssindo olan agrilar aiddir. Qeyd
etmok lazimdir ki, agrilarin xarakteri miioyyon hallarda vacib diagnostik
ohomiyyato malik olur. Belo ki, agrilar 6zbasima vo ya hor hansi bir tosirlo
(toxunma, sixilma, ¢eynomo, udma) slagodar, kiit vo koskin, giiclii vo zaif ola
bilor vo s. Agri sis prosesinin erkon dovrlorinds lokal, yayilmis moarhololorindo
159 irradiasiyaedici xarakter dasiyir.

Spesifik sikayatlor miioyyon tip sislor liglin xarakterikdir. Bura heman-
giomalar vo angiofibromalar ti¢iin xarakterik olan periodik ganaxmalari, burun-
udlagin xorgongi ii¢lin xarakterik nevroloji simptomatikani vo s. aid etmok olar.
Qeyd etmok lazimdir ki, spesiki sikayotlor cox az sayda sis novlorindo mii-
sahido olunur.

Umumi xarakterli sikayotloro iimumi zoiflik, istahasizliq, ariqlama v s.
aid edilir.

Xostonin sikayotlori aydinlasdirildigdan sonra anamnez (hoyat vo xos-
tolik) toplanilir. Hoyat anamnezindo kegirilmis xastoliklor, peso zororlori, zo-
rorli adotlor arasdirilir. Xastolik anamnezinds iso téromonin omalogolmo vo ya
xastonin onu tayin etmo vaxti, xastonin onu na ilo slagelondirmasi, xastaliyin
ilk simptomlari, sonraki inkisafi, gostorilmis biitiin avvalki tibbi yardim vo
onun naticalari aragdirilir.

2.3. Obyektiv kliniki miiayind

Obyektiv kliniki miiayinoys baxis, palpasiya, perkusiya vo auskultasiya
aid edilir.

Baxis bodxassoli sislorin diagnostikasinin vacib torkib hissolorindon
biridir.

Bas-boyun nahiyasinin sislori zamani baxis, adston, stomatoloji kresloda
hayata kegirilir. Bu zaman agiz, udlaq, burun bosluglarin1 va qirtlagi miiayine
etmok {iclin spatel, stomatoloji vo burun gilizgiilorindon, alin reflektorlarindan
istifads olunur.

Xastoyo baxis asagidaki doyisikliklorin askar edilmasine imkan verir:

e Sisin lokalizasiyasi, dlgiilori, formasi va rongi miioyyon olunur.

e Toroma iizorindo olan dorinin vo selikli gisanin, homginin otraf to-
xumalarin vaziyyati qiymatlondirilir.

e Dorin lokalizasiyali sislorde otraf anatomik strukturlarda olan doyi-
sikliklor (yerdoyismao, atrofiya, deformasiya) askar edilir.

Xostayo baxis ancaq patologiyaya moruz qalmis nahiyo ilo mohdudlas-
mamali, hartorofli olmalidir. Bu taktiki yanasma asagidakilarla izah olunur:

— agkar olunan lokal zodslonmo ocagi ilkin lokalizasiyast basqa nahi-
yads olan sisin metastazi ola bilar;
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sinxron birincili — soxlu sislorin olmasi miimkiindiir;
hartorofli baxis zamani ciddi yanasi patologiya askar oluna bilor ki,
bu da miiayinonin hacmino tosir edo bilor.

Palpasiya — onkoloji xastonin miiayinasinds miithiim metoddur. Birincili
sisin palpasiyast sigin lokalizasiyasi, Ol¢iilori, otraf toxumalarin voziyyoti haq-
qinda olavo molumatlar verir. Palpator olaraq sisin konsistensiyasi, horokatli-
liyi, otraf anatomik strukturlarla slagosi askar olunur. Boynun palpasiyasinda
limfa dilyiinlorinin say1, lokalizasiyasi, konsistensiyasi, horokatliliyi miioyyon
edilir vo alinmis naticolor osasinda onlarin metastatik zodolonmosi haqqinda
fikir yiiriidiiliir. Palpasiya bir ollo (digor ollo bas fikso edilir) vo ya bimanual
(dori vo agiz boslugu torofindon) aparilir.

Perkusiya vo auskultasiya bas-boyun sislorinin miiayinasindo az (¢ono
vo ong siimilylinlin sislorindo dislorin perkusiyasi, hemodektomalar zamani
sistolik kiiyiin auskultasiyas1) diagnostik shomiyyato malikdir.

2.4. Kliniki fenomenlar

Badxassali sislorin klinik fenomenlorino asagidakilar aiddir:

Obturasiya fenomeni — daha ¢ox bosluglu orqanlarin sislori zamani
miisahido olunur vo borulu organlarin monfozinin sis toéromosi ilo
bilavasito vo ya konardan sixilmasi noticosindo daralmasi ilo xarak-
terizo olunur. Kliniki olaraq 6ziinli orqanin stenozu olamatlori ilo
(disfagiya, kegmomozlik, asfiksiya vo s.) gostorir.

Destruksiya fenomeni — sisin xoralagmasi zamani miisahido olunur,
sis toxumasinin dagilmasi vo ya damar divarinin zodolonmasi ilo xa-
rakterizo olunur. Kliniki olaraq 6zilinli ganaxma ilo gdstorir.
Kompressiya fenomeni — sisin proqressiv bOoyiimosi zamani mii-
sahido olunur vo onun sinir gotiiklorine, otraf orqanlara tozyiqi ilo
xarakterizo olunur. Kliniki olaraq 6ziinii miixtslif intensivlikli ag-
rilarla gostarir.

Intoksikasiya fenomeni — sisin kiitlosinin boyiik 6lgiiloro ¢atmasi
zamani miisahido olunur. Klinikada 6ziinii xarakterik triada (imumi
zoiflik, ariglama, istahanin itmasi) ilo gostorir.

Sis téramasi fenomeni — 6zlinli gozlo goriinan, sllonan va ya kliniki
instrumental miiayino metodlar1 ilo toyin edilon sis téromosi ilo
gostarir.

Orqanin spesifik funksiyalarinin pozulmasi fenomeni — on ¢ox
endokrin organlarin sislori zamani1 miisahido olunur.
Paraneoplastik sindrom fenomeni — bodxassali sis prosesinin to-
siri altinda omolo golon miixtalif mongali simptomokompleksdir.
Bels ki, sis toxumast miloyyon maddslar ifraz edos bilir ki, onlar da
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orqanizmda bir sira doyisikliklore gatirib ¢ixarir. Miisahide olunan

bu doyisikliklor sisin toxuma vo orqanlara bilavasito tosiri (sira-

yatetmo, metastazverma) naticasinda deyil, onun orqanizmdo bas

veron miibadilo vo digor proseslora tosiri naticosindo inkisaf edir.

Paraneoplastik sindromlar xastaliyin miixtelif morhalolorinds miiga-

hido oluna bilor. ©On ¢ox rast golinon paraneoplastik sindromlara

asagidakilar aiddir:

— endokrin mangali sindromlar: hipertireoidizm, hiperglikemiya

— qanyaradici sistemin paraneoplastik zodolonmolori: anemiya,
tromboflebit vo trombemboliyalar

— sinir sisteminin paraneoplastik zodolonmalari: sinir-ozalo poz-
gunluglari, periferik nevritlor

— dorinin zodslonmasi ilo miisayist olunan paraneoplastik doyisik-
liklor: dermatitlor, dermatomiozitlor, hiper vo diskeratozlar

2.5. Laborator diagnostika

Oksor laborator reaksiyalar badxassoli sis prosesi zamani doyisilir. Lakin
bu, adoton, sis prosesinin yayilmis morholosindo, orqanizm ils sis arasinda mii-
vazinat pozulduqda bas verir.

Qanin morfoloji tarkibi sis prosesinin erkon, bazon iso gecikmis morha-
lolorindo do doyisilmir, yoni eritrositlor, trombositlor, leykositlor norma daxi-
linds olur. Sis prosesinin gecikmis morhalasindo boyliyon sis domiri 6zilindo
akkumulyasiya edir, onun hoyat foaliyyotinin toksiki mohsullari eritropoezi zo-
ifladir, qisa hoyat dovrlii eritrositlor sintez olunur, anemiya amolo golir. Sonra-
k1 morholodo ag qanda da doyisikliklor bas verir. Limfositopeniya sisin boyii-
mosi ilo artir. Sis prosesinin generalizasiyasi zamani eozinofiliya vo monositoz
miisahido olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, slia vo kimyoavi miialicalor do perife-
rik qanin sokling tosir edorak leykopeniyaya va trombositopeniyaya gotirib ¢i-
Xarir,

Badxassali sis prosesi zamani bas veran osas laborator doyisikliklor asa-
gidakilardir:

e Badxassali sisi olan xastalorin sidiyindo poliaminlorin diagnostik
ohomiyyoti hagqinda molumatlar vardir. Miioyyon olunmusdur ki,
xarcongin amalo golmasi il sidikds poliaminlorin miqdar1 az va ya
¢ox doracado artir.

e Sis prosesinin gecikmis formalarinda qan zordabinda sidik covhe-
rinin, siimiik metastazlarinda iso gan zordabinda kalsiumun soviy-
yosi artir.

e Xorcongo ¢okmo reaksiyasi (XCR) - onkoloji xastolorin qan zorda-
binda y-qlobulin ziilalinin agkar edilmasidir. XCR eksperimentds vo
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klinikada effektivliyi 90%-dir. XCR sisin erkon marhololorindo da-
ha doqiq diagnostik ohomiyyoto malikdir. Sis prosesinin gecikmis
morhalalorinde ziilallarin sintezinin pozulmasi sebabindon XCR
diaqnostik eftektivliyi azalir.

e Onkoloji xastolords gan zordabinda heksokinazanin, xastoliyin ge-
cikmis morhalslorinds iso hom do adenozintrifosfatazanin (ATF) so-
viyyosi artir.

2.6. Immunoloji diagnostika

Son onilliklor orzinds immunologiyanin siiratli inkisafi ilo slagedar an-
tigen-antitel reaksiyasina osaslanan ¢oxsayli diagnostika metodlar1 islonib ha-
zirlanmigdir. Badxassali sislorin immunoloji diagnostikasi normal va sis toxu-
malarinin antigen farqloring osaslanir. Immunodiaqnostika asagidaki vasitalorlo
hayata kegirils bilar:

e Spesifik antizordablarin kémayi ilo sis hiiceyrolorinds, qan zorda-
binda, sidikds vo digor maye miihitlorinds sintezi miioyyon toxuma
ticlin xarakterik olmayan vo ya normada az miqdarda sintez olunan
atipik mohsullarin agkar edilmasi

e Orqganizmdas sisin amolo golmasine cavab olaraq bir sira spesifik hu-
moral va hiiceyro-immun reaksiyalarin bag vermasi

e Bodxassali sisin immun sistemdo omolo gotirdyi geyri-spesifik do-
yisikliklorin toyini

e Biopsion va seksion materialin immunohistokimyavi diagnostikasi

Immunoloji diagnostika ndqteyi-nozerindon xostolorin qaninda vo sidi-
yindo sis markerlorinin agkar edilmosi miihiim shomiyyat kasb edir.

Sis markerlari (SM) normal hiiceyraloro nisbaoton sis hiiceyralorindo
daha cox sintez olunan miirokkob torkibli ziilallardir. Sis markerlori ganda vo
digor bioloji miihitds radioimmunoloji vo immunofermentativ metodlarla
miioyyan edilir.

SM, adaton, sis toxumasi torafindon sintez olunur vo qan-damar sistemino
daxil olur, lakin onlar xor¢ong hiiceyralorinin otraf toxumalara invaziyasina
cavab olaraq normal toxumalar torofindon do ekspressiya oluna bilorlor. Diag-
nostik ndqteyi nozordon ideal SM asagidaki toloblors cavab vermolidir:

— SM sintez olunan konsentrasiyast miiasir diagnostika metodlar
vasitosi 1la tayin edilmasi tiglin yetorli saviyyads olmalidir

— SM saglam insanlarin vo ya xosxassali sisi olan soxslorin qaninda
rast golinmomoli vo ya onun konsentrasiyasi cuzi olmalidir

— SM sis prosesinin erkon morholslorinds askar edilo bilinmalidir ki,
bu da ondan har hansi bir sisin skrininqinds istifade etmoya imkan
verir
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— SM soviyyasi sisin hocmino diiz miitonasib olmali vo sigoleyhino
miialiconin naticalari ilo korrelyasiya olunmalidir
Qeyd etmok lazimdir ki adobiyyatda tosvir edilmis SM heg biri yuxarida
gostarilon meyarlara tam cavab vermir. SM diaqnostik qiymatlondirilmasi ti¢lin
iki osas meyardan istifafo olunur.
e Diagnostik hossasliq (Dh) badxassali sisi olan xastolordo onun diaq-
nostik gabliyyatidir.

pH= —HM: y100%
HM,+YM
HM. — haqiqi miisbat naticalarin say1
YM _ — yalan¢1 manfi naticalorin say1
e Diaqnostik spesifiklik (DS) — markerin saglam insanlarda vo qeyri
sis xastoliyi olan xastolordo monfi natico vermok qabiliyyatidir.

ps= —HM=__ «100%
HM +YM,
HM _ — haqiqi manfi naticalorin say1
YM; — yalan¢1 miisbat naticolorin say1

Diagnostik hossasliq vo diagnostik spesifiklik 100%-o no godor yaxin-
dirsa sis markerinin kliniki praktika ticlin effektivliyi do bir o qodor yiiksokdir.

SM miialicaya tipik cavablari asagidakilardir:

— sisin tam reqressiyasinda marker toyin edilmir;

— sisin hissovi reqressiyasinda markerin saviyyasi 50%-don ¢ox aza-
lir;

— sis prosesinin proqressiyasi zamani markerin saviyyasi 25% vo daha
cox artir.

SM onkologiyada istifads sxemi asagidaki kimidir:

— onkoloji xostolordo miialicodon ovval sigin agkar edilmis lokali-
zasiyast li¢iin informativ olan SM soviyyasi qiymatlondirilir;

— carrahi omoliyyatdan 2-3 hofto sonra SM dinamikada saviyyasi mii-
ayyan edilir;

— konservativ miialico alan xastolordo SM soviyyasi miialicodon avval
vo hor miialico kursundan 2 hofto sonra miioyyon edilir.

SM xastoliyin gedisinin monitoringindo istifadosi bir ¢ox hallarda sisin
residivinin vo metastazlarinin onun kliniki slamatlorinin amals golmasindon 3
vo ya daha ¢ox ay ovval miioyyon etmoyo imkan verir. Bir sira xostolordo bi-
rincili sis ocagmin corrahi miialicosindon sonra SM ilo testlosdirma endos-
kopiya, sonoqrafiya, kompiiter tomoqrafiya vo ya magqnit rezonans tomoq-
rafiyaya nisboton daha hossas monitoringi tomin edir. Miialicadon sonra SM
normal saoviyyada olmasi toqdirinde uzun miiddst orzinde digoer invaziv vo
bahali miiayino metodlarina ehtiyac galmir. ©ksino markerin soviyyosinin
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artmasi sonraki miialico taktikasinin miioyyon edilmosi iiclin instrumental
milayins metodarini vacib edir.

SM arasinda bas-boynun badxassali sislori ii¢lin praktik shomiyyot kosb
edonlori agagidakilardir (cadval 2.2.):

Cadval 2.2.
Bag va boyun nahiyasinin sis markerlori
SM Toyinatina gostoris
Xorgong embrional antigen | e Qalxanabanzor vazin
(XEA) medullyar xar¢ongi
Kalsitonin
Yastihiiceyroli karsinoma e Burun-udlagin xargongi
antigeni (SCC)
Tireoqlobulin ¢ Qalxanabanzar vazin
papillyar vo follikulyar
Xorgangi

2.7. Siia diagnostikasi

Onkoloji praktikada on genis yayilmis diagnostika metodu tibbi vizu-
alizasiya-silia (radioloji) diagnostika metodudur. Siia diaqnostikasi sislo zodo-
lonmis orqanin miixtalif tisullarla tosvirinin alinmasi vasitasi ilo onun makro-
strukturunu, anatomo-topoqrafik xiisusiyyatini miioyyan etmoyo imkan verir.

Onkoloji praktikada siia diagnostikasinin miixtalif metodlarindan istifads
olunur. Tibbi radiologiyada istifado olunan siialanma monbalori ionizoedici vo
geyri-ionizaedici olmaqla iki qrupa boliiniir.

fonizaedici siia monboyindan istifado etmoklo aparilan siia diagnostikasi
metodlarina rentgenoloji vo radionuklid miiayino, geyri ionizoedici slia diag-
nostikas1 metodlarina iso ultrasas miiayinasi, maqnit-rezonans tomoqrafiya
va termogqrafiya aid edilir.

2.7.1. Rentgenoloji metod

Onkoloji xastolorin miiayinesinde rentgenoloji metodun rolu ovazedil-
mozdir. Badxassali sigin vo ya siso siibhali olan xostolorin rentgenoloji metod-
dan istifads etmodon tam va hortorafli miiayinesi miimkiin deyildir. ©sas rent-
genoloji miiayino metodlarina rentgenoqrafiya vo kompiiter tomoqrafiya aiddir.

Rentgenoqrafiya ilkin etap rentgenoloji miiayine metodudur. Rentge-
noqrafiya aparatlarinin  tokmillosdirilmis miasir variantlarindan istifads
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stialanma tosvirinin keyfiyyatinin
artmasina, onun kompiiter iglonma-
sino imkan verir [sokil 2.1]. Rent-
genoqrafiya kontrastsiz vo kontrasl
olmagla iki yers boliiniir. Bas-bo-
yun nahiyasi sislorinin osas kon-
trastsiz miiayino metodlarina asagi-
dakilar aiddir:

— ortopantomogqrafiya —
¢ond vo ong siimiiklori-
nin panoram (ortopanto-
mogqrafik) rentgenoloji
milayine metodu olub
biitlin iz-¢ono nahiye-

Sakil 2.1. Ragamli rentgen aparati

(rentgenograf) coser_

sinin rentgenoloji  tasvirinin '

alimmasina imkan verir. Miia-
sir rogomli ortopantomoqraf- 4 A
larda miiayinanin naticalori he- l‘
min anda monitorun ekranina
oturtlir ki, bu da tez bir za-
manda diizgiin diagnozun qo-
yulmasina kdmok edir. Orto-
pantomogqrafiya vasitosilo ong
vo c¢ono siimiiklorinin, ¢ono-
gicgah oynaglarinin struktur-
larin1 qiymatlondirmak, burun
boslugu vo ong ciblorinin tos-
virini almaq, askar olunan sis
toromasinin  otraf  anatomik
strukturlara miinasibatini Gy-
ronmok mimkiimdiir [sokil

2.2].
— iz skeletinin va kalla siimiikla- e
rinin rentgenogqrafiyast — pan- e 2

tomogqrafiyaya komok¢i miia-
yino metodu olub sis toromosi
almaciq stimiiyiinii vo ya Hay-
mor cibinin arxa divarmi des-

Sakil 2.2. Ortopantomograf
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truksiya etdikdo, beyin osasina sirayot etdikds aparilir vo olave
rentgenoloji molumatlarin alinmasina imkan verir.
Bag-boyun nahiyasinin sislorinin diaqnostikasinda asagidaki kontrasth
rentgenografiya metodlarindan istifads olunur:

— sialografiya — qulagotrafi vo ¢onosalt1 ag1z suyu vozilorinin axacaqg-
larina kontrast maddos (urotrast, verotrast, kardiotrast) vurularaq
aparilan rentgenoloji miiayino metodudur. Bu metoddan boyiik agiz
suyu vozilorinin xos vo bodxassali sislorinin diaqnostika vo
diferensial diagnostikasinda istifado olunur.

— angioqrafiya — bas-boyun nahiyasinin damar mangsli, homg¢inin gan
tochizati yaxsi olan sislorinin (angiofibroma, hemodektoma, qal-
xanabonzor vozi xaorgongi) diagnostikasinda istifado olunur. Angio-
grafiya damar monsoli sislorin askar olunmasina, homginin sisin
osas gan tochizati monbayinin askar edilmosino imkan verir. Angio-
grafiya zaman1 kontrast maddo xiisusi kateter vasitasilo xarici yuxu
va ya korpiiciikalt: arteriyalara yeridilir.

Kompiiter tomoqrafiya (KT). Metodun mahiyyastini orqanizmin orqan
vo toxumalarindan yelpikvari rentgen stialar1 destinin kegmasi naticosindo on-
larin kondoalon nazik kasiklorinin alinmasi togkil edir. KT rentgen borularinin
vo hossas detektorlarin insanin badeni otrafinda horokoti zamani hoyata ke-
cirilir. Rentgen stialar1 xostonin badonindon kec¢dikdon sonra detektorlar tors-
findon qobul edilir vo elektrik signallarina gevrilir. Elektrik signallar1 kom-
piitera daxil olaraq orada organ vo toxumalarin tosvirini omolo gotirir, alinmis
tasvir isa televizorun ekranina otiiriliir.

KT adi rentgenoqrafiya ilo miiqayisade asagidaki miihiim istiinliiklors
malikdir:

e Biitlin toxuma novlorinin (siimiik, qigirdaq, azals, piy) tosvirinin
alimmasinin miimkiinliiyti

e Noinki milayina olunan orqanin, hamg¢inin hamin soviyyado («ko-
sikdo») yerloson otraf toxumalarin da Slgiilorinin, formalarinin, to-
pografo-anatomik miinasibatlorinin toyini

e Kondolon kasiklari iist-iisto qoymagqla orqanlarin boylama tesvirinin
alinmasi

e Patoloji ocagin olgiilorini bir ne¢a dofs boylitmakls miiayins olunan
organin Slgiilorinin doqiqlosdirilmasi

e Sixlig1 arasindaki forq 15-20% olan toxumalarin doqiq tosvirinin
alimmasi (rentgenoqrafiyada bu forq 0,5%-don ¢ox deyildir)

e Miialiconin effektivliyi haqqinda fikir yiiriidiilmasi

e Olgiilori hotta bir nego millimetr olan sislorin toyin edilmasinin
miimkdiinliyi
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[k eksperimental KT 1971-ci ildo Londonda EMI sasyazma studiyasinda
isloyon miihandis Qodfri Haunsfild (Godfrey Hounsfeld) torafindon yaradilmus,
1973-cii ilda kliniki praktikada istifado edilmoys baslamigdir. ilk nosil KT
aparatlarinda bir detektora yonalmis bir rentgen borusundan istifado olunurdu.
Skanerlogdirme addimbaaddim hoayata kegirilir, har kosiyin alinmasina rentgen
borusunun bir dévrasi, tasvirin bir qatinin alinmasi iiclin 4 daqiqays gadar vaxt
talob olunurdu.

Ikinci nosil KT aparatlarinda yelpikvari tip konstruksiyalardan istifado
olunmaga baslandi. Belo ki, rentgen borularinin firlanma halqasinds bir nego
detektor qurasdirildi, naticads bir tasvirin islonmasi miiddati 20 saniyoayas qoder
azaldildi.

Ucgiincii nosil kompiiter tomogqraflar spiral kompiiter tomogqrafiyanin
(SKT) asasin1 qodu. SKT zamani rentgen boru vo detektorlar sistemi fasilosiz
horokot edon stol otrafinda dayanmadan firlanirlar. SKT-dan istifado kontrast
maddolorin (asason, yod torkibli) damarlardan kegmaosinin miisyyon (arterial vo
ya venoz) fazalarinda miiayinanin tez bir zamanda aparilmasina imkan verdi vo
naticads yeni bir milayino metodunun (KT-angioqrafiya) yaranmasina gotirib
cixardi.

Dordiincii nesil KT aparatlarina multispiral kompiiter tomoqrafiya
(MSKT) aid edilir. Ilk MSKT aparatlari rentgen borusunun, miiddati 0,5 saniya
olan bir firlanma ddvresindo qalinligi 0,5 mm olan 4 kasiyin aparilmasina
imkan verirdilor. Hal-hazirda oksor MSKT aparatlar1 4-16 spirallidir. 2005-ci
ildon baglayaraq diinyanin an qabaqcil klinikalarinda 32-64 spiralli vo rentgen
borularinin dévra miiddati 0,3 saniys olan on miiasir MSKT aparatlarindan
istifada olunur. MSKT spiral KT qarsisindaka asas tstiinliiklori asagidakilardir:

— miiayino miiddotinin daha az olmasi,

— nazik (1,0-1,5 mm) vo ¢ox nazik (0,5 mm) kosiklorin alinmasi,

— kontrast miiayinonin keyfiyyotinin daha yiiksok olmasi (kontrast
miiayinanin arterial vo venoz fazalar1 daha doqiq ayird edilir),

— Xostoyo siia yiikiinlin daha az (30%-o qgodor) olmasi aiddir [sokil
2.3].

KT miiayinoys miitloq oks gosterig, demok olar ki, yoxdur. Metod isto-
nilon voziyyotds (hotta ag ciyorlorin siini ventilyasiyasi soraitindo) icra edilo
bilor. Miiayinonin siia yiikiinli nozoro alaraq hamilo gadinlarin vo kigik yash
usaqlarin miiayinasindo KT aparilmasinin vacibliyi konkret voziyyatin nozors
alinmasi ilo hoyata kegirilir.
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PHILIPS

Sakil 2.3. Kompiiter tomograf

2.7.2. Radionuklid miiayina

Radionuklid miiayino onkologiyada istifado olunan oksor diagnostika
metodlarindan forqli olaraq orqanlarda olan struktur doyisikliklorlo borabar sis
toxumasinda vo otraf toxumalarda metabolik proseslorin pozgunluglarinin
qiymatlondirmoesina do imkan verir. Metod badxassali siglorin diagnostikasinda
mithiim shomiyyat kosb edib, yiiksok diiriistlilyii, az travmatikliyi, sadoliyi ilo
secilir. Bu diagnostika metodu radiofarmasevtik preparatlarin (RFP) miixtolif
organ vo toxumalarda segici askar edilmasino osaslanir. RFP — torkibindo ra-
dioaktiv izotop olan vo diagnostik va ya miialico moagsadi ilo insan organizming
yeridilmasinog icazs verilon kimyovi birlogsmolordir.

Baodxassali siglorin diaqnostikasinda istifado olunan RFP sorti olaraq 2
grupa boliiniir.

e Sisi ohato edon toxumalarda toplanmaq xiisusiyysti olan (orqa-
notrop) RFP. Bu zaman birincili sis vo onun metastazlar1 6ziinii
«dolma defekti» — «soyuq ocaqlar» soklindo gostorir (neqativ ssin-
tigrafiya).

e Sis hiiceyralorindo toplanmaq gabiliyyoti olan (tumorotrop) RFP.
Bu qrup RFP mitotik vo metabolik aktivliyi yliksok olan sis toxu-
masinda daha ¢ox toplanmasi noticosindo «isti ocaqlar» miisahido
olunur (pozitiv ssintiqrafiya).

Bas-boyun nahiyosinin badxassali sislorinin diagnostikasinda hansi
organin miiayino olunmasindan asili olaraq asagidaki PFP-dan istifads olunur:
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Ts” — bas beynin, siimiiklorin, qalxanabonzer vo agiz suyu vozi-
lorinin sislori

+131 . . )
"' — qalxanabenzor vozi xercongi vo onun regionar vo uzaq me-
tastazlar

32 . . . .
P — orbitanin siglori, melanoma

Se” — qalxanabanzorotraf vozin sislori
In'" — bodxassoli limfomalar, yumsaq toxuma sislori

Limfa diiyiinlorinin metastatik zodslonmalorinin miiayyan edilmasinds an
COX Ts”, Ca®’-don istifado olunur. Tc” istifado zamani1 metastazla zodolonmis
limfa diiytinlori radionuklidi 6ziindo toplamir (neqativ ssintiqrafiya), ona goro
do metastatik limfa diiyilinlori intakt limfa diiyilinlorindon forqli olaraq ssintig-
rammada goriinmiir. Ca®’ istifado zamani iso oksine, radionuklid metastatik
diiytinlor torafindon udulur, naticads onlar ssintiqgrammada daha yaxs1 segilirlor
(pozitiv ssintigrafiya). Radionuklid miiayinonin osas vozifolori asagidakilardir:

bodxassali sislorin diagnostikasi

sisin yayilma doracosinin qiymatlondirilmasi

miialiconin planlasdirilmasi moaqsadi ilo miixtalif orqan vo sistem-
larin funksional voziyyatinin dyronilmasi

mialiconin effektivliyinin qiymotlondirilmasi

Onkologiyada radionuklid diagnostikanin «in vivo» (RFP xastonin or-
qanizming yeridilir) vo ya «in vitro» (RFP xastodon gétiiriilmiis bioloji mate-
rialla (gan, sidik, bioptatla reaksiyasi) olmaqla asagidaki metodlar1 ayird edilir.

Radiometriya vo ya radioqrafiya orqan vo ya sistemlorin funk-
sional voziyyatinin nisbi vo ya miitlaq say gostericilorinin (oyri
xottlorin) alinmasi yolu ilo miioyyon edilmasi prinsipine osaslanir.
Bunun ii¢lin radiometrlordon (radioqraflar) istifado olunur.
Skanerlasdirma vo ya ssintiqrafiya — RFP orqanizmo yeridilmasi
(vena daxilins vo ya miiayino olunan orqanin selikli qisasinin altina)
vo radionuklidin parcalanmasi zamani alinan stialanmanin qeydiy-
yat1  vasitosi ilo miiayino olunan orqanin tosvirinin alinmasina
osaslanir. Tosvirin alinmasi tiglin skanerlordon (skanerlogdirmo) vo
gamma kameralardan (ssintiqrafiya) istifado olunur [sokil 2.4].
Alinan tasvirlordo miiayino olunan orqanin formasi, dlgiilori, topog-
rafiyasi, funksional aktivliyi haqqinda molumatlar toplanilir.
Radioimmunoanaliz (RiA) vo ya immunossintigrafiya «in vitro»
radiodiagnostika metodu olub radioaktiv izotoplarla nisanlagsmis bir-
logmolorin (monoklonal antitellor) xostodon gotiiriilmiis sis toxuma-
s1 (sis hiiceyrolorinin membranindaki antigenlor) ilo laborator sorait-
ds aparilan antitel-antigen reaksiyasina asaslanir.



56 BAS-BOYUN SISLORI

Sakil 2.4. Qamma kamera

¢ Radionuklid emission tomoqrafiya istonilon tomoqrafiya névii
kimi miiayine olunan orqanin qat-qat miiayinosine asaslanir. Radio-
nuklid emission tomoqraflar bir fotonlu emission kompiiter tomoq-
rafiya (BEKT) va iki fotonlu-pozitron emisson tomoqrafiya olmaqla
iki yera boliiniir. Onkoloji praktikada pozitron emission tomoqrafi-
yadan istifads olunur.

Pozitron emission tomoqrafiya (PET) radionuklid diagnostikanin
miiasir metodu olub qisa yarimdagilma dovriine malik radioaktiv preparatlarla
nisanlanmis kimyovi birlosmolordon istifadoyo osaslanir [sokil 2.5]. PET za-
mani insanin badoning yeridilon RFP dagilmasi pozitron slialanmya sabob olur
vo onun todqiq olunan organin elektronlar1 ilo togqusmasi naticosindo gamma
kvantlar amolo golir. PET skaner amolo golon bu qamma kvantlar1 qeydiyyata
alir vo tosvira gevirir.

KT vo MRT-dan forqli olaraq PET orqan vo toxumalarin topoqrafo-ana-
tomik xiisusiyyotlorin dyronilmasi li¢iin deyil, onlarin funksional aktivliyinin
diagnostikasi ti¢ilin istifads olunur. PET hamginin «funksional tomoqrafiya» da
adlandirilir. Nozori olaraq PET komoyi ilo organizmds bas veron istonilon
funksional prosesi todqiq etmok olar. Bunun {igiin tok vacib olan sort todqiqat
obyekti olan metabolik funksiyada aktiv istirak edon, radionuklidlo nisanlanmig
kimyavi birlogmenin secilmasidir.

PET vasitasi ilo onkoloji xastaliklorin diagnostikasinda RFP kimi radio-
aktiv F ilo nisanlanmis qliikoza hissociklorindon — 18F fliiordezoksiglucoza
(FDQ) istifado olunur. Sis hiiceyrolori radioaktiv gliikozani normal toxumalara
nisbaton daha aktiv toplayir. Nisanlanmis qliikozanin orqanizmdoe paylanmast
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Sakil 2.5. Pozitron emission tomograf

osasinda PET noticolori miioyyon edilir. Praktiki tobabotdo bu metoddan
mixtolif onkoloji xostoliklorin diagnostikasinda istifado olunur. RET bas-
boyun nahiyasindo agiz boslugu, qalxanabonzor vozi xorg¢onginin, residiv
siglorin, homg¢inin boynun regionar metastazlarinin diagnostikasinda yiiksok
effektivliyo malikdir. PET vasitasi ilo yliksok doqiqlikle kliniki olamatlori ol-
mayan, Ol¢iisti 1 sm-o godor olan sislori agkar etmok, homginin xosxassali sis-
lori bodxassali sislordon diferensiasiya etmok olar.

PET homginin mialiconin effektivliyinin monitorinqgini aparmaga — siia
vo kimyovi miialiconin effektivliyini qiymatlondirmoys imkan verir. Belo ki,
miialiconin effektivliyi toqdirinds sis hiiceyrasi torofindo gliikozanin istifadosi
soviyyasi azalir.

Oz-6zlityiindo PET RFP toplanmasinin dogiq lokalizasiyasinin miioyyan
etmayo imkan vermir. Bu sobobdon onu KT ilo birgs istifads edirlor. Belo ki,
KT toadqiq olunan nahiyonin doqiq anatomik soklini verir, PET vasitosi ilo iso
homin orqanda tadqiq olunan funksional prosesin (masolon §is prosesinin) ol-
mas1 miioyyaon edilir. Bu miiayino PET-KT adlanir vo onkoloji xastoliklorin di-
aqnostikasinda son illordo genis istfiado olunmaga baslamisdir [sokil 2.6].
RET-KT miiayinosi hoatta on kicik 6l¢iilii sis prosesini askar etmoya vo sisin
doaqiq lokalizasiyasini miioyyonlosdirmays imkan verir. Miiayinayo oks gdsoris
hamilalikdir. Miiayinadon ovval 6 saat miiddotindo gida qobul edilmomalidir,
bels ki, qida qobulu radioaktiv glilkozanin orqanizmde paylanmasi prosesindo
doyisikliklors ve miiayinenin naticolorinin qiymotlondirilmosindo sohvlore
gatirib ¢ixara bilor.
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Sakil 2.6. PET + KT qurgusu

2.7.3. Utrasas miiayinasi (exoqrafiya)

Ultrases miiayinasi (USM) orqan vo toxumalarin patoloji doyisiklik-
larinin ultrasos vasitosi ilo toyinidir [sokil 2.7]. Metod exolokasiya prinsipino —
gondorilmis ultrases dalgalarinin miixtalif akustik xtisusiyyetlora malik toxu-
malarin sothindon oks olunmasina osaslanir. Ultrasos dalgalar1 maye miihitin-
don sorbast kecir vo digor sorhadi miihitlordon miixtalif dorocods oks olunur.
Oks olunmus signallar televizion monitorun ekraninda tadqiq olunan nahiyanin
ag-qara ronglorin miixtolif calarlarindan ibarat tosvirini yaradir. Téromods
maye no qodor ¢oxdursa, o ekranda daha qara rongdo goriiniir. Fibroz vo digor
toxumalar boz calarli, ultrasos dalgalarini tam oks etdiron strukturlar iso ag
kontur formasinda olur.

USM distiin cohatlorine asagidakilar aiddir:

e Yiiksok diagnostik gabiliyyati vo diagnostik imkanlarin hor yeni ne-
sil aparatlarin istehsali ilo artmasi.

e Diagnozun tez qoyulmasi vo miiayins metodunun ziyanli olmamasi

e Aparatin nisbi ucuz olmasi va isladilmasinin sadoaliyi

e Toxumalarin miixtolif (boylama, kondolon, ¢op) kosiklorinin alin-
masinin miimkiinliiyli miiayina obyekti haqqinda hacmi tosovviir
almaga, sis dilylinlorinin 6l¢iisiinii, saymi va otraf damarlara miina-
sibatini agkar etmoyo imkan verir.
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e Miiayino zamanmi orqanlarin
mexaniki horokatlorini (damar-
larin pulsasiyasi, bagirsaqlarin
peristaltikasi,  diafragmanin,
garaciyorin, boyroklorin tonof-
fiis ekskursiyasi) miisahido et-
mok miimkiindiir.

e Miiayino {i¢iin kontrast mad-
dalordan istifadoya ehtiyac ol-
mur.

USM bas-boyun nahiyasindo qalxa-
nabonzar vozi vo agiz suyu vazilorinin §is-
lorinin, boynun yumsaq toxuma va orqan-
dankonar sislorinin, boyun limfa diiyiin-
lorinin miiayinesinds istifads olunur. Bu
lokalizasiyali sislorin diaqnostikasinda
metodun doqiqgliyi 90%-don ¢oxdur. Eyni
zamanda ultrasos dal@alar iiclin olan bar-
yerlor (hava, shang) agciyer, udlaq, qirt-
lag, gida borusu, mado, yogun vo diiz ba-
girsaglar, homginin siimiiklor, bas vo
onurga beyni sislorinin diagnostikasinda
bu miayino metodunun imkanlarini
azaldir.

Rangli doppler miiayinasi USM
son illor orzinds genis istifado olunan
metodu olub, horokatli strukturlardan oks

Sakil 2.7. Ultrasas aparatt

olunan ultrasas dal@alarinin tezliyinin doyismasino (Doppler evvekti) asaslanir.
Rongli doppler miiayinosi damarlarin ulrasos tosvirinin alinmasina imkan verir
ki, naticado toxumalarda qan ¢oroyaninin fizioloji xarakteristikasini (qan
corayaninin xatti vo hacmi siiratini, qan damarlarinin voziyyastini (daralma,

miigavimat v9 s.) miioyyan etmok miimkiin olur.

Rangli Doppler miiayinosinin diagnostik imkanlarina agagidakilar aiddir:
— USM damarli téromalora miinasibatde diaqnostik imkanlarini xeyli

artirir

— sisin qan tochizati xiisusiyyatlorini gqiymatlondirmays imkan verir.

— sisin otraf arteriya vo venalara miinasibatini dyranir

— toromoni qidalandiran osas damarin miioyyon edilmasino imkan
verir ki, bu da hamin damarin baglanmasini vo ya embolizasiyasini

mumkin edir.
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2.7.4. Magnit rezonans tomogqrafiya

Magnit rezonans tomoqrafiya (MRT) insan bodoninin orqan vo struk-

turlarinin  Oyronilmosinin on miiasir vo perspektiv metodlarindan biri olub,
hiiceyro niivalorinin elektromaqnit dalgalarmin geydiyyatina osaslanir [sokil
2.8]. MRT-hidrogen atomlarina malik molekullarin miihitds yayilmasini tosvir
edir. Metod insan badoninin istonilon qatimin istonilon kosikdo tosvirinin
alinmasina imkan verir.

Sakil 2.8. Magnit rezonans tomograf

MRT zamani hidrogen-
lo zongin toxumalar (azalolor,
pily toxumasi, qigirdaqlar, da-
marlar) KT nisbaton daha
yaxst tosvir olunur. Stimiik
toxumasi hidrogenin az olma-
st sabobindon pis vizualiza-
siya olunur vo onurga beyni-
nin, foqorsarast disklorin do-
qiq tesvirinin alinmasina ma-
ne olmur. Digor torofdon
MRT tosvirlorde toxumalarin
yiiksok tobii kontrasthigi ilo
olagodar oksor hallarda kon-
trast maddolordon istifadoyo
ehtiyac duyulmur, xosto siia-
lanmir. Metodun c¢atismayan
cohatlorine miiayina miiddoti-

nin uzunlugu, xastonin tam harokatsizliyinin vacibliyidir.

MRT osas oks gostorislor agsagidakilardir:

Bas-boyun onkologiyasinda MRT asagidaki hallarda istifads olunur:

bas vo onurga beynin birincili vo metastatik sislorine siibho oldugda
yumsaq toxuma, qirtlag, agiz boslugunun sislorindo
oynagqlarin oynaqdaxili sis zodoelonmasina siibha olduqda

kardiostimulyator (maqnit sahasinin dayisilmasi tirak ritmini imitasiya edo

bilor)

elektron vo ferromaqnit implantlar (endoprotez, bas-beynin gansax-

lay181 klipslori, Ilizarov aparat1)

klaustrofobiya (insanda qapali miihit qoxusu, belo ki, miiayino zamani
xastonin basi tomoqrafin qapali miihitinds yerlosir)
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2.7.5. Termogqrafiya

Termoqrafik miiayinonin mahiyyati insanin bodon sathindon spontan is-
tilik siialanmasinin geydiyyati vo noticodo miiayino olunan nahiyonin termog-
rafik tosvirinin («temperatur sokillorininy) alinmasindan ibarstdir. Onkolo-
giyada, osason, distansion infraqirmizi termoqrafiyadan istifade olunur ki, bu
zaman milayind olunan obyektin sothindon yayilan temperatur xiisusi skaner-
lagdirici optik aparatin komokliyi ilo gqeydiyyata alinir [gokil 2.9].

Normal termogqrafik tosvir bodon sothindon yayilan horarotin soviy-
yasindon asili olaraq ag-qara vo miixtalif intensivlikli rongli sahoalordon ibarot-
dir. Normada horaratin insanin badon sothi boyu paylanmasi orta xottdon doqiq
simmetrikliyi ilo xarakterizo olunur. Temperatur soklinin asimmetriyas: oksor
hallarda patoloji proses naticosindo miisahido olunur.

Sakil 2.9. Distansion termogqraf

Oksor badxassoli sislor zamani termoqrammalarda patoloji hipertermiya
miioyyon edilir (temperatur forgi 2-6" toskil eds bilor). Bu sis toxumasinda
miisahido olunan asagidaki amillorlo izah olunur:

e Miibadils proseslorinin daha yiiksok soviyyasi ilo
Hiiceyra boliinmasinin intensivliyinin artmasi ilo
Anaerob glikolizin istiinliiyii ilo

Qan coroyaninin daha yiiksok intensivliyi ilo
Olava qgidalandirict damarlarin formalagsmasi ilo
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Termoqrafiyadan asagidaki mogsadlorls istifads olunur:

— Dbodxassali sislorin xosxassali siglorla, qeyri-sis xastoliklori ilo vo il-
tihabi proseslorls diferensial diagnostikasi

— sisin topik diagnostikasi

— radikal miialicodon sonraki dinamik miisahidods residiv vo metas-
tazlarin erkon diaqnostikasi

— sis prosesinin gedisinin prognozlagdirilmasi (prognoz patoloji hiper-
termiyanin soviyyasi ilo korrelyasiya olunur)

— siia vo dorman mialicesinin effektivliyinin qiymatlondirilmasi. Bu,
aparilan konservativ miialico noticosinds dinamikada patoloji hi-
pertermiyanin enmosing asaslanir. Gostorilon dinamikanin olmama-
s1 sigin aparilan miialico metoduna rezistentliyino dolalot edir ki, bu
da miialica taktikasinin doyisdirilmasing asas verir.

Miiayinanin effektivliyinin (sis vo normal toxumadan ayrilan horarat for-
qinin) artirilmast moagsadi ilo aktiv termoqrafiya adlanan iisuldan da istifado
olunur. Aktiv termoqrafiya fiziki-kimyovi tasirlordon (hipotermiya, hiperbarik
oksigenasiya, hiperqlikemiya) sonra aparilir ki, naticado sis toxumasi nahi-
yosindoki horaret daha 0,5-2°-yo godor artir. Digor bir aktiv hipertermiya iisulu
karbohidrat vo ya qlitkkoza yiikii testidir. Bodxassali siglor glitkozan1 boyiik
miqdarda 0zilindo toplayaraq onu siid tursusuna qodor parcalayirlar ki, bu za-
man sis nahiyasindon ayrilan horarastin saviyyosi daha da artir.

Termogqrafik miiayinodon, asason, qalxanabanzar va agiz suyu vazisi, siimiik
vo yumsaq toxuma sislorinin, stimiik sislorinin metastazlarinin, melanomanin,
hamg¢inin limfoproliferativ xastoliklorin diagnostikasinda istfiado olunur.

Metodun doqiqliyi dori melanomasinda 85-90%, bas-boyun nahiyasinin
yumsaq toxuma vo siimiik sarkomalarinda 80-85%, qalxanabonzor vozi xor-
conginds 50-60 % toskil edir.

Termoqrafiyanin iistiin cohatlorine asagidakilar aiddir:

e Zororli olmamast

Xosta va tibbi personalin siia tosirino moruz galmamasi
Miiayinanin tezliyi

Alinan naticolorin interpretasiyasinin sadoaliyi

Yiiksok diagnostik effektivliyi

2.7.6. Endoskopik miiayina

Endoskopik miiayino badxassali sislorin asas diagnostika metodlarindan
biridir [sokil 2.10-2.11]. Bas-boyun nahiyasi sislori arasinda qirtlagin, udlagin
va burun boslugunun osas miiayino metodlarindan biri olaraq asagidaki osas
vazifalorin holline komok edir:

e Badxassali sisin ilkin diagnostikast
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Badxassali sisin doqiqlosdirici
diaqnostikas1 (lokalizasiyast,
Olctilori, anatomik formasi)
Sisdon gotiirtilon  bioptatin
histoloji miiayinasi noticosin-
do onun morfoloji strukturu-
nun tayini

Miialiconin effektivliyinin qiy-
motlondirilmasi vo dispanser
endoskopik nazarat

Burun boslugu, udlaq vo qurt-
laq sislorinin endoskopik xaric
edilmasi vo naticado onlarin
bodxassoli siso transformasi-
yasinin qarsisinin alinmasi

Endoskopiyanin asagidaki novloeri
ayird edilir:

standart endoskopiya bos-
luqlu organlarin selikli qisa-
sinda minimal 6lgiisii 0,5 sm-o
gador olan sis ocaqlarinin as-
kar olunmasina imkan verir;
xromoendoskopiya standart
endoskopiya zamant selikli qi-
sanin ronginin, relyefinin, da-
mar soklinin qiymatlondiril-
mosi ¢otinliyi oldugu hallarda
aparilir. Bu zaman miixtolif
boyayict maddolor istfiado
olunur (Liigol moahlulu, me-
tilen abis1). Selikli gisa Liiqol
mohlulu ilo boyandigda bad-
xassoli sis olan nahiys boyan-
mamis qalir, diger saglam na-
hiyoalor iso tiind gohvayi rongo
boyanir. Metilen abisindan is-
tifado etdikdo iso, oksino, sis
toromosi goy rongo boyanir,
digor nahiyolor iso boyanmir;
darspektrli endoskopiya
(NBI — narrow-band imaging).

Sakil 2.10. Rinilaringofibroskop

Sakil 2.11. Ragamli
videoendoskopiya

63
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Metodun mahiyyatini bosluglu orqanin selikli qisasinin dar bir
zolaginin gdy (415 nm) vo yasil (540 nm) is1q dalgalari ilo stialandi-
rilmasi toskil edir. Dalgalar hemoqlobin torafindon udulur v nati-
cado selikli gisanin damar soklinin iltihabi proses, sisonii xastoliklor
va erkon xarc¢ong iiciin xas olan tosviri alinir. Alinan miixtalif rongli
kontrast tosvir virtual xromoskopiya effektini yaradir.

2.7.7. Morfoloji miiayina

Sislorin diagnostikasimin yekun etapr diaqgnozun morfoloji tasdiqidir. Onko-
loji xastonin miialicasi, adatan, sis prosesinin morfoloji tesdiginden sonra baslayir.
Bu mogsadls sitoloji vo histoloji metodlardan istifads olunur. Sitoloji miiayinonin
maqsadi patoloji materialin hiiceyra torkibinin, histoloji miiayinonin mogsadi 1s9
toxuma torkibinin dyranilmesinden ibaratdir.

Sitoloji miiayina hal-hazirda onkoloji praktikaya genis daxil olmusdur.
Bag-boyun nahiyasi orqanlarinin anatomo — topoqrafik lokalizasiyasi morfoloji
milayinonin aparilmasi {i¢clin he¢ do homiso biopsiya yolu ilo lazimi hacmdo
materialin alinmasina imkan vermir. Bu nahiyonin bir sira sislorinde biopsiya-
nin aparilmasi texniki ¢otinliklorlo baghdir vo ya mogsadouygun deyildir. Bu
ilk ndvbada qalxanabanzer va agiz suyu vozilerinin, ¢ono vo ang siimiiyiiniin,
burnun olava ciblorinin siglorino, melanomaya, boynun orqandankonar sislori-
nd, xor¢ongin boyun limfa diiylinlorino metastazlarina aiddir. Biitiin bu hallarda
sitoloji diagnostika miihiim ochomiyyaot kosb edir.

Metodun iistiinliiklorine agagidakilar aiddir:

Icrasinin sadoliyi

Travmatik olmamasi

Gotiirtilon materialin hacminin azhig:
Miiayine miiddatinin qisalig

Ambulator goraitds yerina yetirilo bilinmasi

e Ucuzlugu

Tacriibali sitoloq keyfiyyatli hazirlanmis sitoloji preparata adi mikro-
skopla baxis zamani 90-95 % hallarda diizgiin diagnoz qoya bilir ki, bu da me-
todun yiiksak informativliyini gostarir. Eyni zamanda qeyd etmok lazimdir ki:

— diagnozun sitoloji tosdigine baxmayaraq, emaliyyat zaman1 ¢ixaril-
mis sis histoloji miiayinadon ke¢malidir;

— ogor kliniki olamatlor badxassali sisin olmasina dolalot edirso, lakin
sitoloji miiayine bunu tosdiq etmirss, sis toromasinin biopsiyasi vo
bioptatin histoloji miiayinosi aparilmalidir. Ancaq bundan sonra
badxassali sis diagnozunu tosdiq etmok olar.

Sitoloji miiayina tigiin material agagidaki metodlarla alinir:

e Punksion metod adi spris va sisin punksiyasi yolu ilo hoyata kegiri-
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lir. Punksiya vizual nazarat, homginin USM va KT nozarati altinda
hoyata kegirilo bilor.

Ekskoxleasion metod sis nahiyssindon gasinti yolu ilo materialin
gotiiriilmosidir.

Eksfoliativ metod zamani todqigat tiglin mayelordon (transudat vo
eksudatlar), sislo zodslonmis orqanin ssthindon gétiiriilon yuyucu
sulardan, ifrazatlardan (bslgom, sidik, fistul ifrazatlar1) istifado
olunur.

Yaxma — iz ogya siigosinin sisin sothi ilo bilavasito tomasi notico-
sindo, homginin biopsiya zamani alinan tikolorin ogya siigosi tizorino
yaxilmasi naticosinds olds edilir.

Aspirasion metod qapali bosluglardan (plevra, qarin boslugu) veo
bosluglu orqanlardan (hozm, sidik ifrazedici) alinan aspiratlarin mii-
ayinosini nazards tutur.

Miiasir kliniki praktikada, palpasiya olunmayan siglorde punksiya USM
va KT noazorati altinda aparilir. Digor torofdon sisoleyhino miialico (siia, dor-
man, fotodinamik) prosesinds onun effektivliyinin qiymotlondirilmasi vo son-
raki miialico taktikasinin miioyyon edilmasi iiclin sisdon gotiiriilon punktatin
sitoloji miiayinasi mithiim shomiyyat kosb edir.

Histoloji miiayina bodxassoli sislorin diagnostikasinin son etapi olub,
biopsiya yolu ils aparilir.

Biopsiya-diagnostik maqsadlo morfoloji miiaying ii¢lin canli orqanizmin
toxumasinin alinmasi metodudur. Biopsiyanin asagidaki novlori ayird edilir:

Punksion biopsiya toxuma siitunu alinmasma imkan veron xiisusi
iynalorls aparilir. Qalxanabanzar vo agiz suyu vazilarinin sislorinin,
homginin boylimis limfa diiyiinlorinin

morfoloji miiayinasinds istifado olu-

nur [sokil 2.12].

Trepanobiopsiya burgu vasitosi ilo miix-

tolif toxuma hissaciklorinin dolinmosi

yolu ilo aparilir. Osason, siimik vo

qigirdaq toxumast siglorinin  morfoloji

miiayinosindo istifado edilir [sokil 2.13].

Insizion biopsiyada zamani sis toxu-

masinin bir hissosi miiayino ii¢lin go- /

tiriiliir. Morfoloji diagnozun daqiq ol- '

mast liclin kasilib gotiiriilon sis fraq-

mentinin Olgiilori 1,0x1,0 sm-don az

olmamalidir [sokil 2.14].

Ekssizion biopsiya biitiin sis kiitlosinin Sokil 2.12. Punksion
kosilib gotiiriilmasidir. Biopsiyanin bu biopsiya iigiin iyna
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Sakil 2.13. Trepan biopsiya
ticiin qurgu

Sokil 2.14. Insizion
biopsiya iiciin alat

novi, adoton, mohdud sis proseslorindo
icra edilir.

Aparilan biopsiya planlt vo tacili (intraope-
rasion—frozen section) ola bilor. Biopsiyanin apa-
rilma qaydalarina agagidakilar aiddir:

— biopsiya omoliyyat vo ya sarg1 otagin-
da aseptika vo antiseptika qaydalarina
riayot edilmoklo aparilmalidir.

— sisin lokalizasiyas1 vo omaliyyatin mii-
rokkablik doracesindon asili olaraq bi-
opsiya yerli vo ya imumi keyitmo al-
tinda aparilir.

— Dbiopsiya sis toxumasinin dagilmamasi
tigtlin iti alotlo icra edilmolidir.

— kosilmis sis fragmenti yaradan saligali
¢ixarilmalidir. Onun sixici vo ya pinset
ilo kobud travmatizasiyasi sis parcasi-
nin fragmentasiyasina, sis hiiceyralo-
rinin yara sothino yayilmasina vo sisin
bdyilimasinin stimulyasiyasina sobab
ola biler.

Biopsiya zamani sis toxumasi tdromonin
moarkozindon deyil, periferiyasindan kasilib gotii-
riilmolidir. Bu onunla izah olunur ki, sisin morko-
zindos ¢ox vaxt dagilma, nekroz, ikincili iltihab
miisahido olunur. Bu halda morfoloqa gondorilon
materialda sis prosesi liclin xarakterik olamatlor
tapilmaya da bilor. Oksino agor toxuma fragmenti
sisin periferiyasindan, onun saglam toxuma ilo
sorhoddindon gdtiiriilorss, patomorfoloq mikro-
skop altinda sis ilo intakt toxumanin sorhaddini
aydin gora bilar.

Tacili histoloji miiayinoni effektivliyi ado-
biyyat molumatlarina goro 95-98% toskil edir,
4%-don az hallarda iso planl histoloji miiayinaya
ehtiyac duyulur. Bas-boyun onkologiyasinda «fro-
zen sectiony, osason, corrahi sorhadlorin doyor-
londirilmasindo, agiz suyu va qalxanabanzor vozi-
larin sislorindo, qirtlaq xor¢ongindos, boynun «go-
zotci» limfa diiyiinlorinin qiymaetlondirilmosindo
istifads olunur.
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Fasil 3

BODXASSOLI SISLORIN MUALICOSININ
UMUMI PRINSIPLORI

Badxassali sislorin miialico taktikasina tosir edon amillore asagidakilar
aiddir:
e Sislo olagodar amillor
e Xosto ilo olagodar amillor
e Hokim vo miialico miiossisasi ilo alagodar amillor
Mialico taktikasina tosir edon sislo olagodar amillor asagidakilardan
ibaratdir:
— sisin lokalizasiyas1
— sisin yayilma deracasi (birincili sisin Sl¢lisii, regionar vo uzaq me-
tastazlarin statusu)
— ovvallar aparilmis miialicalor (corrahi, siia, dorman miialicosi)
— sisin morfoloji xarakteristikasi (histoloji qurulusu, badxassalilik vo
diferensiasiya doracasi)
Xosta ilo olagodar osas amillor asagidakilardir:
— Xostonin yast
— somatik voziyyati
— pesosi
— miialico taktikasina miinasiboti
Hokim vo miialico miiossisasi ilo alagodar olan amillors aiddir:
— xostonin miialica olundugu klinikanin texniki tochizati
— klinikada isloyon hokimin tocriibasi va bacarigi
Badxassali sislorin miialicasinds agsagidaki metodlardan istifado olunur:

e Corrahi

e Siia

e Dorman

e Kombinoolunmus
e Kompleks

Kombinsolunmus miialico corrahi vo siia miialico metodlarinin istonilon
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ardicilligla istifadasidir.
Kompleks miialico metodu dedikdo corrahi vo/vo ya siia metodlarinin
dorman miialicasi ilo birga istifadosi nazords tutulur.

3.1. Carrahi miialico metodu

Corrahi metod badxassali sislorin miialicosindo oan godim miialico meto-
dudur. Xar¢ongin corrahiyyasinin asasini iki prinsip toskil edir:

¢ Ablastika
¢ Antiblastika

Ablastika — sisin saglam toxumalar sorhoddinds cixarilmasini nazords
tutur. Miiasir dovrds ablastik corrahi omaliyyat 100% halda ancaq epiteldaxili
xar¢ongdo (cancinoma in situ), 80%-o godar halda iso I-II marhaloli badxassali
sislordo miimkiindiir. IITI-IV morhoalali sis proseslorindo bu ehtimal azalir.

Bodxassali sislorin corrahi miialicosi zamani ablastika anatomik zonaliliq
vo futlyarliq prinsiplorino osaslanir. Onkoloji ndqteyi nozordon anatomik
zonalilig sisin saglam toxumalar sorhoddinds regionar limfatik toxumalarla
(limfatik diiylinlor vo limfatik damarlar) birgs c¢ixarilmasidir. Anatomik
futlyarliq prinsipi corrahi omoliyyatin sisin yayilmasini mohdudlagdiran
anatomik futlyar (fassial, piy, seroz) sarhadinds aparilmasini nazards tutur. Bu
ndqteyi nozordon corrahin sislo zodslonmis har bir konkret orqan vo ya sahonin
regionar limfa coroyani yollarim1 aydin tosovviir etmosi, miioyyon futlyar
zonalarin qurulusunu (masalon, boyun fassiyalar1) bilmasi vacibdir. Anatomik
futlyarlarin sorhadlorinin pozulmast corrahi miidaxilonin effektivliyini azaldir
va sisin residiv vermasina gotirib ¢ixarir.

Antiblastika — corrahi omoliyyat sahosindo qalmis boadxassoli sig hiicey-
rolorinin mohv edilmasina yonaldilmis todbirlordon ibarotdir. Bodxassoli sisi
olan xastolordo limfatik vo venoz damarlarda, birincili sis ocagl vo metastaz-
larin otrafindaki toxumalarda xor¢ong hiiceyralorinin qalmasi ehtimali mévcud-
dur. Bununla slagadar olaraq ablastika tadbirlorindon slave antiblastik todbirlor
do hoyata kecirilmoali, yoni sis hiiceyralorinin yara sahosindo sopalonmaosinin
qarsist alinmali, onlar mohv edilmalidir. Bu mogsadlo asagidaki todbirlorden
istifads edilir:

— omoaliyyat sahasinin, corrahin allorinin vo tibbi alotlorin kimyavi va-
sitolorlo (xlorheksidin, etil spirti, yosept, aktoderm va s.) islonmaosi

— elektrobigaq vo elektrokoaqulyatorlardan istifado

— omoaliyyatdnii vo amoaliyyatdaxili siia miialicosi, ximioterapiya

Badxassali siglora goro aparilan corrahi omsliyyatlar iki qrupa boliintir:

1. Ablastika vo antiblastika prinsiplorino cavab veron radikal corrahi
omoliyyatlar

2. Ablastika vo antiblastika prinsiplorino cavab vermoyon palliativ vo
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simptomatik corrahi omaliyyatlar

Radikal corrahi omoliyyatlar 3 qrupa boliiniir:

e Tipik vo ya standart

o Kombinsolunmus

¢ Genislondirilmis

Tipik va ya standart corrah1 omoliyyatlar zamani birincili sis ocagi vo
onun regionar metastazverma zonalar1 bir blok (en bloc) halinda ¢ixarilir (moe-
solon, qirtlaq xorgangi zamani laringektomiya, qalxanabonzor vozi xar¢ongi za-
mani tireoidektomiya, dil xor¢ongi zaman1 hemiglossektomiya, qulaqgstrafi agiz
suyu vazisinin xoar¢ongi zamani parotidektomiya boyun diseksiyalari ilo birgo).
Ogor corrahi amoliyyatin hocmi sigo bilavasits yaxin olmayan alava qrup limfa
diiylinlorinin ¢ixarilmasi hesabina artirsa, bu, genislondirilmis corrahi omoliy-
yat adlanir (bag-boynun badxassoli sislori zamani boyun limfa diiytlinlorindon
olavo korpiiciikiistii, paratraxeal, yuxart divararaligi limfa diiytinlorinin ¢ixaril-
mast). Ogor tok sislo zodolonmis organ deyil, ham do sisin sirayst etdiyi digor
orqan vo ya onun bir hissasi do ¢ixarilirsa, (qirtlaq xor¢ongi zamani larin-
gektomiya vo udlagin sirkulyar rezeksiyasi, dilin xar¢ongi zamani dilin subtotal
rezeksiyasi vo agiz dibinin vo ¢ononin rezeksiyasi) buna kombinaolunmusg
omoliyyat deyilir.

Palliativ corrahi omoliyyatlar sisin geyri-rezektabel regionar metastazlari
va/va ya uzaq metastazlart olan xostolorde aparilan palliativ rezeksiyalardir.
Palliativ corrahi omoliyyatlar iki tip olur. Birinci tip palliativ omoliyyatlara
gostoris slia va/va ya kimyovi miialicoys hassas sislordir. Bu zaman birincili sis
vo imkan olarsa onun metastazlarinin tam vo ya miimkiin maksimal kiitlosi
cixarilir ki, bu da qaliq siso vo ya geyri-rezektabel metastazlara konservativ
miialico metodlarinin tosir effekti sansini artirir. Belo ki, qgaliq sisin hacmi no
gadar kigik olarsa, onun radio vo kimyovi hassasligi da bir o qador ¢ox olar. Bu
tip palliativ omoliyyatlar sitoreduktiv omoliyyatlar adlanir vo kompleks
miialiconin komponenti kimi gobul edilir. Sitoreduktiv omoliyyatlardan qalxa-
nabonzor vazin vo yumurtaliglarin xor¢onginds, xayanin seminomasinda, siid
vazisinin xor¢anginds, yumsaq toxumalarin sarkomalarinda va s. istifads olu-
nur. Palliativ corrahi omoliyyatlarin ikinci tipi badxassali sisi olan xastalordo
sisin proqressiyasi ilo olagodar omolo golmis hoyati vacib agirlagsmalarin (qa-
naxma, kegcmomozlik, stenoz vo s.) miialicosi vo daha ¢ox profilaktikast mog-
sadi ilo istifads olunur. Belo ki, fordi asaslandirilmis situasiyalarda geyri re-
zektabel regionar metastazlar vo uzaq metastazlar olduqda miioyyon lokaliza-
siyalt badxassoli sislordo (modo, agciyor, yogun bagirsaq vo s.) palliativ re-
zeksiyalar simptomatik omaliyyatlara nisbaton 6ziinii daha ¢ox dogruldur.

Simptomatik corrahi omoliyyatlar zaman siso bilavasito tosir edilmir.
Bu amoliyyatlar yayilmig sis prosesinin xastonin hoyat {igiin verdiyi hor hansi
bir agirlasmanin (simptom vo ya sindrom) aradan qaldirilmasina yonoaldilmisdir
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(mosalon, dilin ganaxma ilo agirlasmis yayilmig xor¢ongi zamani xarici yuxu
arteriyasinin baglanmasi, stenozverici qirtlaq xerconginds asfiksiya tohliikosi
zamani — traxeostomiya, udlagin tam disfagiya ilo agirlasmis xor¢ongi zamani
gastrostoma).

3.2. Minimal-invaziv miialico metodlar:

Son onilliklorde agiq corrahi omaliyyatlara alternativ kimi minimal in-
vaziv corrahiyyadon vo minimal invaziv (kriogen, lazer, ultrasos, fotodinamik)
ablasiya metodlarindan genis istifado olunur. Sisin ablasiyasi termini (latin di-
lindon ablatio — konar etmok, mohrum etmok) birbasa kimyovi vo ya termiki
tosir etmoklo sis hiiceyralorinin mohvi monasini verir.

Kriodestruksiya patoloji sis ocaginin maye azotla dondurulmasi yolu ilo
mohv edilmosino asaslanir [sokil 3.1]. Bu zaman bas veran hiiceyro destruksi-
yast buzun tasirindon onlarin dehidratasiyasi, buz kristallari ils hiiceyra struk-
turlarinin  zodolonmasi, donmus toxumada qan dovraninin dayanmasi ilo
xarakterizo olunur.

Kriodestruksiya naticosindo
sis hiiceyrolorinin mohvi tempera-
tur-vaxt rejimindon asilidir. Siglorin
kriodestruksiyasi tiglin osas para-
metrlor asagidakilardir: temperatu-
run soviyyasi, kriogen tosirin miid-
doti, dondurma-donun orimoasi sik-
linds temperaturun doyisma siirati
vo s. Hiiceyronin mohvi {i¢iin «kri-
tik temperatur» miixtalif toxumalar
ticilin forqli olub manfi 25-4°C inter-
valinda toraddiid edir. Kriodestruk-
siya bir nec¢o (adoton, 2-3) sikldon
ibarat olub kriogen tosirin miiddati
bir sikldo 2-10 doqige arasinda do-
yisir. Dondurulan sisin kiitlosindon
vo lokalizasiyasindan asili olaraq
donun orimosi miiddati 3-15 doqiqo
toskil edir.

Kriodestruksiyadan dori, do-
daq, agiz boslugu, yuxari tonoffiis
yollarinin siglorindo genis istifado

Sokil 3.1. Avtomatik kriogen gurgu olunur. Radikal kriogen miialicayo
gostoris erkon morhaloali (T;-T») sis-
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lordir. Bu miialico metodundan homg¢inin digor miialico metodlarindan (stia,
corrahi, kombinoolunmus) sonraki qaliq vo residiv sislordo, siia miialicosino
rezistent sislords, yaslt vo ciddi yanasi xastoliyi olan soxslorin miialicasinda
istifado olunur.

Metodun iistiin cohotlori asagidakilardir:

— sis toxumasmm tam dagilmasinin miimkiinliiyti

— miidaxilonin nisbi agrisiz olmasi

— perifokal reaksiyanin minimal olmasi

— dondurmanin hemostatik effekti

— kobud ¢apiglarin alinmamasi noticosinds yaxsi kosmetik effekt

Metodun ¢atismayan cohatloring aiddir:

— Dbirdofslik dondurulma he¢ do homiso sisin biitiin kiitlosinin mohvino
gotirib ¢ixarmir, ona gora do tokrari tosirlor tolob olunur.

— sis iri damarlarin yaxinliginda olduqda hiiceyralorin tam mohv ol-
masi1 l¢lin optimal horarsti (monfi 20-18°C) yaratmaq miimkiin
olmur ki, bu da residivlorin omoalo golmasina sabab olur.

Hal-hazirda kriodestruksiya ticiin istifads edilon aparatlar iki ndva bolii-
niir: kriopiiskiirdiiciilor va krioapplikatorlar. Kliniki praktikada sonunculara iis-
tiinliik verilir, belo ki, bu zaman siso miivafiq miixtalif formal1 vo 6l¢iilii uclug-
lar segmoklo otraf saglam toxumalarin zadslonmasinin qarsisini almaq miim-
kiindiir. Kriopiiskiirdiiciilor pulverizasiya prinsipi ilo isloyir vo yuxarida goste-
rilon xiisusiyyato malik deyildir.

Lazer carrahiyyasi. Optik kvant generatorlarinin (lazerlorin) qeyri-adi
xiisusiyyatlori; stialanmanin bdyiik sixlig1, doqiq istigamatlonmasi, siia dostinin
fokuslasdirilmasinin miimkiin olmasi onlarin onkologiyada istifads edilmasino
imkan verir. Lazer siialarinin tosir mexanizmi tam Oyronilmoso do miioyyon
edilmisdir ki, onun bioloji obyektlora tosiri naticosinds termik, ultrasss, elek-
trokimyavi, fotokimyavi va digar effektlor alinir. Morfoloji tadqiqatlar natico-
sindo miioyyon edilmisdir ki, lazer stialarinin tosiri noticosindo toxumalarda
elektrokoaqulyasion nekrozu xatirladan doyisikliklor bas verir. Lazerin on
yiiksok sisaleyhina effekti onun kimyovi derman preparatlar1 vo siia mialicosi
ila birga islodilmasi zaman1 alinir.

Hal-hazirda kliniki praktikada lazerlorin bir nego tiplorindon istifado
olunur. Bura bark hissocikli lazer (rubin kristallar1 vo s.) qaz tortibli lazer (he-
lium, neon, karbon qazi va s.) vo mikroskoplu lazer (lazer mikroskopu) aiddir.
Bas-boyun onkologiyasinda lazer corrahiyyasindon gozdaxili sislorin, dori, ag1z
boslugu vo qirtlagin sisonii, xos vo erkon bodxassoali sislorinin miialicosindo
genis istifads olunur.

Ultrasas miialicasi. Hal-hazirda kliniki praktikada bodxassali sislorin
miialicosi iiglin istfiado olunan on perspektiv ultrasos miialico metodu
yliksok intensivlikli fokuslagdirilmis ultrases ablasiyasidir (HIFU — Hight
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Intensity Focused Ultrasound). HIFU yeni nosil miiasir texnologiya olub,
tezliyi 4 Mhs-o qgodor, intensivliyi 3 Vt/sm2 vo daha c¢ox olan ultrasos
stialarinin enerjisinin dorinde yerlogmis toxumalara yiiksok doqiqlikle ¢at-
dirilmasini nozordo tutur. HIFU terapiya zamani fokus zonasinda temperatur
90-100°C-yo catir vo qisa miiddotli tosir (fasilosiz rejimdo 1-2 saniyo,
impulslu rejimds 2-5 saniyo) sis hiiceyrasinin mahving gotirib ¢ixarir. HIFU
Oziinlin yiiksok effektivliyi, yanasi tosirlorinin olmamasi, otraf toxumalara
zoror yetirmomosi vo nisbi ucuzlugu ilo xarakterizo olunur. HIFU hal-
hazirda sorbast vo kombinsolunmus mualiconin komponenti kimi siid vazisi,
qaraciyar, prostat vozi vo madoaaltt vazi xar¢anginin, siimiik vo yumsaq to-
xumalarin sarkomalarinin miialicesinds istifade olunur. Qeyd etmok la-
zimdir ki, bu miialico metodu kliniki onkologiyada son 5-6 ilds istifads olu-
nur vo alinan ilkin naticolor (ilk ndvbodo prostat vozi xorgonginin mii-
alicosindo) timidvericidir.

Fotodinamik terapiya (FDT) sislorin yeni miialico metodlarindan olub
sisuducu preparatlarin (fotosensibilizatorlar) sis toxumasinda selektiv toplanma-
sina vo miiloyyon uzunluqlu ig1q stialarinin tosiri ilo toxumalarda fotoreaksiyalarin
omolo golmosilo osaslanir. Fotosensibilizo olunmus sis hiiceyralorinin is1q
stialarmin tosiri altinda mohv olmasi «fotodinamik terapiya» adlanir [sokil 3.2].

FDT - ikikomponentli miialico metodudur. Onun bir komponenti sis
toxumasinda toplanan vo orada normal toxumaya nisbaton daha ¢ox longiyon
fotosensibilizatordur. Digor komponent is1q, adaton, lazer siialarinin tosiridir.
Fotosensibilizator toplanmis sis toxumasi miixtalif uzunluqlu isiq siialar1 ilo
stialandirildiqgda bas veron fotokimyovi reaksiyalar qeyri-toksiki triplet ok-
sigenin (III O,) yiiksok sitotoksiyi olan sinqglet (I O;) oksigeno ¢evrilmasino
vo sorbost oksigen radikallarinin omolo golmasino sobab olur ki, bu da sis
toxumasina toksiki tosir gostorir. Noticads sis rezorbsiya olunur va todricon
birlogdirici toxuma ilo ovoz olunur. FDT ononovi miialico metodlarindan
(corrahi, slia, kimyovi) sis toxumasinin yiiksok zadolonms doracasi, agir yerli
agirlagmalarinin  olmamasi, tokrar1 mialico seanslarinin aparilmasinin
mimkiinliiyli ilo forqlonir. FDT zamani birinci nosil fotosensibilizator olan
fotohemdon (fotofril, fotosan) vo 2-ci nosil fotosensdon vo porfizindon daha
cox istifado edilir.

FDT f{igiin is1q monbayi kimi lazer [sokil 3.3] va geyri lazer siialarindan
(ksenon, civo lampalari, is1q diodlar) istifado olunur.

FDT on ¢ox dorinin badxassali siglorindo (bazalioma, yastihiiceyrali xor-
cong, melanoma) istifado olunur. Eyni zamanda agiz boslugu, qirtlaq xor¢on-
gindo onun istifadosi haqqinda molumatlar vardir. FDT zamani fotosensi-
bilizator ya venadaxilins yeridilir, ya da dori sothina ¢okilir. Miioyyon vaxtdan
sonra xar¢ong hiiceyralori fitosensibilizatoru absorbsiya edir vo sonra homin
nahiyo stialandirilir. Stialanma preparatin oksigen ilo reaksiyaya girmosino so-
rait yaradir, noticodo omolo golon kimyovi birlogmolor xorgong hiiceyralorini
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Sensi-
hilizator

Sakil 3.2. Fotodinamik terapiyanin sxemi

LANEYS MiLDw

- | EALEN

Sakil 3.3. Fotodinamik terapiya ticiin lazer aparati
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mohv edirlor. Bundan slave FDT orqanizmin immun sistemini stimulyasiya
edir.
FDT oks gostorislor asagidakilardir:
— dorinin fotohassasliginin artmasi
— irsi vo qazanilma porfiniya (pigment miibadilasinin pozulmast)
— qaraciyor va boyrayin agir zodolonmolori
Minimal-invaziv carrahiyya. Onkologiyada minimal-invaziv carrahiyyo
(Minimally Invasive Surgery - MIS) dedikds, endoskopik va robotlasdirilmis
omoliyyatlar nozords tutulur [sokil 3.4]. Minimal-invaziv carrahiyyonin istifa-
dosini osaslandiran osas arqumentlor asagidakilardir:
— corrahi omoliyyatin kigik 6l¢ii-
1 kosiklor vo ya tobii doliklor . .
vasitasilo aparilmast;
— agirlasma riskinin azalmast;
— qospitalizasiya miiddotinin az ""'*,.n,.r

olmasi; '
— xostonin erkon reabilitasiyasi; %

— hoyati vacib strukturlarin vizu-
alizasiyasimnin asanlasdirilmasi
(beyin osas1 sislorinin endo-
skopik carrahiyyasi zamani);

— horokat sorbastliyinin artmasi
(robotlagdirilmig  omaliyyatlar
zamani). Bura omoliyyat nahi-
yosinin boyiidiilmasi, tremor
vo olavo horokotlorin aradan
galdirilmast vo corrahin kom-
fort soraitdo islomosi aiddir.

Minimal-invaziv corrahiyyodon bas-boyun onkologiyasinda asagidaki
hallarda istifads olunur:

— beyin asasinin endoskopik corrahiyyasi

— udlaq, qirtlaq vo traxeyanin sislorinin transoral rezeksiyasi [sokil
3.5]

— tireoidektomiya (boyun va qoltuqalt kasiklorlo)

Minimal-invaziv carrahiyya golocoyi olan miialico metodudur. Hesab
olunur ki, robotlarin vo tibbi alotlorin konstruksiyasinin tokmillogdirilmosi bu
corrahiyys metodundan daha genis istifadoyo imkan veracak, intraoperasion
MRT vo KT totbiqi iso metodun radikalligini vo doqiqliyini artiracaqdir.

- -

Sokil 3.4. Robotrasdirilmis minimal
invaziv corrahiyya gurgusu
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Sakil 3.5. Robotlasdiriimis transoral amoaliyyat (Genden 2009)

3.3. Siia miialicasi

Stia miialicosi (radioterapiya) badxassali sislords istifado olunan aparici
miialico metodlarindan biridir.

Onkoloji xastolorin 70-80%-nin miialicasinds radioterapiyadan istifado
olunur. Radioterapiyanin (RT) asas prinsipi otraf saglam toxumalar1 qorumaq
sorti ilo sis ocagina maksimal slia dozasinin ¢atdirilmasidir. RT ionizoedici siia-
lanma vasitosi ilo hoyata kegirilir. lonizoedici siialar canli orqanizm toxuma-
larina tosir edorok neytral atomlari ionlara (monfi vo ya miisbot elektrik yiikii
dastyan hissociklor) ¢evirmok gabilyyotino malik siialardir.

RT tosnifati asagidaki meyarlara osaslanaraq aparilir:

Tasir mexanizmi

Tasir tipi

Stialanma metodu

Mogsadi

Doza vo rejimlori

Agirlagmalart vo oks gostarislori

lonizoedici radiasiyamin tasir mexanizmi hiiceyrootrafi mikromiihitdo
sarbast radikallarin omolo golmosi ilo baslayir. Sorbast radikallar vo oksidantlar
hiiceyronin DNT tasir edorak onun strukturunu zadoloyir ki, bu da hiiceyronin
barpaedici funksiyasinin pozulmasina vo onun mohvino gotirib ¢ixarir. Stialan-



76 BAS-BOYUN SISLORI

madan dorhal sonra hiiceyrolorin mitotik aktivliyi longiyir ki, bunun da dores-
cosi siia miialicosinin dozasindan asilidir. 9gor bu doza lazimi1 godor boylik-
diirso, hiiceyro homin an 6liir («siia altinda 6liim»). Ogor zadslonmis hiiceyrs
O0lmoyib sag qalirsa, bir miiddot sonra mutasiya noticosindo hoyat gabiliyyatli
yeni sis hiiceyrolori omalo gotirs bilor (mitotik vo ya reproduktiv 6liim). Bozi
hiiceyrolor siialanmadan sonra dorhal deyil, hiiceyronin boliinmo doévriindo
mohv olur (interfaza 6liimii). Istonilon halda siia terapiyasi zamani badxassoli
sis hiiceyrolorinin Oliimiiniin sobabi onlarin xromosom aparatinin zadslon-
masidir. Qeyd etmak lazimdir ki, hipoksiya voziyyatinds olan hiiceyralor daha
radiorezistentdir vo onlarin mohv edilmasi ii¢clin daha ¢ox siia dozasi tolob
olunur. Diger vacib amillardan biri do zodslonmao reaksiyasinin doracasinin hii-
ceyranin hayat sikli ils alagadar olmasidir. Oksor proliferasiyaedici hiiceyralor
mitoz fazasinda vo ondan dorhal sonra radiohossasdir. Proliferasiya etmoyon
hiiceyrolor az radiohossasdir vo zodslonmalorini tez barpa edib, yeni hiiceyro-
lora baglangic verirlor. Nozora alsaq ki, sis toxumasinda hiiceyralor hoyat
siklinin miixtalif fazalarinda olur, onlarin 100% mohv olmasina praktiki olaraq
zomanat vermok olmaz.
Tonizedici siialar tasir tipina goro korpuskulyar vo dalgali (elekromagqnit)
tabiatli olmagqla iki qrupa boliiniir.
Korpuskulyar siialar asagidakilardir:
— oa-stalar
— PB-stialar
— neytronlar
— elektronlar
— protonlar
Elektromaqnit siialarina aiddir:
— rentgen slialanmast
— v siialanmasi.
Badxassali sislorin RT siialanma metoduna gors iki osas qrupa boliiniir:
xarici vo daxili stialanma metodlari.
Xarici siialanma metodlarinda miialicovi effekt ancaq slialanmanin tosiri
ila alagadardir va radioaktiv madds organizm ilo bilavasits tomasda olmur.
Xarici stialanma metodlarina aiddir:
e Distansion siia miialicasi
e Kontakt siia miialicasi (braxiterapiya)
e Miistorok
Distansion siia miialicasinda siialanan obyekt ilo siialanma monbaoyi
arasindaki moasafo 10 sm-don ¢ox olur. Bu miialico metodundan qirtlaqg, qalxa-
nabonzar vazi, ag1z boslugu, udlaq, agiz suyu vozilorinin xor¢ongindo istifado
olunur.
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Distansion slia miialicosinin asa-

gidaki novleri vardir:

— gammaterapiya

— elektron terapiyasi

— neytron terapiyast

— proton terapiyast

— modul intensivlikli terapiya

Distansion, elektron vo gamma-

terapiyada rentgen vo qamma-terapev-
tik qurgulardan, -elektronlarin xotti
giiclondiricilordon, neytron vo proton
terapiyada 1s9 siklotron vo sinxrotron-
lardan istifade olunur [sokil 3.6-3.7].
Yiiksok doyorino baxmayaraq, proton
terapiyasi yaxin golocoyin on prioritet
miialico metodudur. Bels ki, bu mia-
lico metodu diger metodlar arasinda
hom on effektiv olmasi, hom do otraf
toxumalara daha az zodoloyici tosiri ilo
forqlonir.

7

Sakil 3.6. Gamma-terapevtik
aparat

Sakil 3.7. Xotti giiclandirici
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Modul intensivlikli siia miialicasi IMRT — Intensity-modulated radiation
therapy) vo ya li¢ Ol¢iilii komform siia miialicosi distansion gammaterapiyanin
on yeni vo doqiq ndviidiir. Metodun mahiyyatini sorbast idars olunan miixtalif
intensivlikli mikrostialarin vasitosilo sisin, onun Olgililori vo konfiqurasiya-
sindan asili olaraq, geyri-barabar intensivlikli stialanmasi togkil edir. Basqa
sOzlo, sis virtual olaraq coxlu saholoro boliinlir vo hor bir sahoyo miixtalif
dozali siia miialicasi aparilir.

IMRT zamani1 maqnit rezonans sistemi (MRI) vizualizasiya metodundan
va sisin Ui¢ Ol¢lli (3D) tosvirinin alinmasina imkan veron kompiiter qurgu-
larindan istfiads olunur ki, bu da sisin lokalizasiyasinin daha daqiq toyin edil-
masing, slialanma sahosinin hocminin azaldilmasina vo otraf saglam toxuma-
larin monfi siia tosirindon qorunmasina imkan verir. IMRT-nin daha bir iistiin
cohati sisin miixtolif badxassalilik doracesi olan ayri-ayr1 saholorine miixtalif
stialanma dozalarinin verilmasinin miimkiinliiytidiir [sokil 3.8].

Sakil 3.8. Haymor cibinin xar¢angi zamani
Modul intensiviikli radioterapiya (IMRT)

Braxiterapiya zamani (bracry — qisa) siialanma monboyi (Ra-226, Ir-192,
Co-60) sislo zodolonmis orqanlarla ya yaxin tomasda, ya da onun daxilindo
(implantat) olur [sokil 3.9]. Implantat gismindo nazik moftillordon, plastik 16v-
hocik vo borulardan va ya kapsullardan istifado olunur. implantat sislo zodo-
lonmis orqanda bir muddat (doqigo, saat vo ya giin) vo ya hamisolik qala biler.
Metodun mahiyyati stialanmanin maksimal dozasinin bilavasito sis ocagina cat-
dirilmasindan va otraf orqanlara minimal siia tosirinin tomin edilmosindon iba-
rotdir.

Braxiterapiyanin agagidaki novlori ayird edilir:

— yaxmmosafali rentgenoterapiya
— applikasion

— toxumadaxili

— boslugdaxili

Braxiterapiyadan dori (yaxin mosafali rentgenoterapiya), usaqliq boynu
(applikasion), dil vo dodaq (toxumadaxili), burun-udlaq, sidik kisosi xor¢on-
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gindas (bosluq daxili) istifads olunur.
Bir sis ocagmin miialicosindo
hom distansion, hom do kontakt siia
miialicasindon istfiado olunarsa, bu
miistarak gsita miialicasi adlanir. Mo-
solon, dilin vo ya alt dodagin xorgongi
olan xostodo miialicoys distansion
gammaterapiya ilo baglanir, miialico-
nin davami iso qaliq siso radioaktiv iy-
nolorin yeridilmasi ilo davam etdirilir.
Daxili siialanma metodlarn za-
mani radiaktiv maddo organizma (per
os vo ya venadaxili) yeridilir, toxuma-
larla bilavasito tomasda olur vo xosto-
nin maddalor miibadilesindo istirak

79

edir.

Daxili (sistem) siialanma metod-

larina asagidakilar aiddir:

Sakil 3.9. Braxiterapevtik kompleks

Radioaktiv maddonin, or-

gqanizmo yeridilmo forma-

sindan asili olmayaraq, 6z kimyavi torkibi ilo slagodar homiso vo ya
oksaron miioyyon orqan vo toxumalarda toplanmasina osaslanan
metod. Bu miialico metoduna galxanabonzor vozin papillyar vo fol-
likulyar xor¢onginin i"*' ilo radiaktiv yod terapiyasini, radioaktiv
P*? vo Sr’” istifads etmoklo siimilk metastazlarmin vo bdyiiklorde
geyri-Xockin limfomalarinin miialicosini aid etmaok olar;

Neytron tutucu terapiya (Neytron Capture Therapy). Metodun ma-
hiyyati radiofarmokoloji preparatin sisdo toplanmasindan, sonra iso
sisin neytronlarla siialandirilmasindan ibarstdir. Stialanma zamani
nilivo reaksiyasi noticosinds hiiceyrodo boyiik enerji ayrilir ki, bu da
onun mahvina sabob olur. Onkoloji praktikada RFP kimi bordan
(Bor'? stabil izotopu) istifadeys ssaslanan neytron tutucu terapiya
kliniki praktikada artiq totbiq olunur, digor RFP (littum, kadmium)
istifadosi 1so eksperimental fazadadir. Bu miialico metodu halalik
ancaq bas-beyin sislorinin miialicosinds istfiado olunur

Siia miialicasi metodu hom saorbast, hom do carrahi vo dorman miialicasi
ilo kombinasiyada genis istifado edilir. Sarbast metod kimi stia mualicosi iki
maqsadld istifads olunur:

Radikal
Palliativ

Radikal siia miialicasi ionlagdirict slialarin komoyi ilo badxassoli sis
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hiiceyralorini tam moahv etmok mogsadini dastyir. Bir sira lokalizasiyali sislorin
(dori, dodaq, agiz boslugu, udlaq, qirtlaq) erkon morhalolorindo siia miialico-
sinin komayi ilo tam sagalmaya nail olmaq miimkiindiir.

Palliativ siia miialicasi sisin inkisafinin longimaosi, 6l¢iilorinin kigilmasi,
yanas1 simptomlarin aradan qaldirilmasi ticiin istifads edilir.

Sorbost siia miialicosinin summar ocaq dozas1 (SOD) 60-70 Qr toskil
edir.

Kombinsolunmus miialiconin komponenti kimi aparilan stia miialicosi ii¢
variantda istifado olunur:

e Omoliyyatonii (neoadyuvant)

e Omoliyyatdaxili (intraoperasion)

e Omoliyyatdan sonraki (adyuvant)

Omoaliyyatonii siia miialicasi asagidaki mogsadlorls aparilir:

— rezektabel sislords residiv vo metastazlarin profilaktikasi ti¢lin

— qeyri rezektabel siglori rezektabel voziyyato gotirmak {igiin

— orqansaxlayici amoliyyatlarin yerino yetirilmasi tigiin

Omoliyyatonii siia miialicosi zamani:

— sis hiiceyralorinin letal zodslonmasi hesabina sisin Slgiilori kigilir

— sis hiiceyralorinin subletal zadolonmasi naticesindo sag qalmis sis
hiiceyrolorinin hayat qabiliyyati azalir

— sis toxumasinda vo onun otrafinda iltihab1 olamotlor aradan qalxir

— kicik damarlarin obliterasiyasi naticosindo sisin stromal vaskulyari-
zasiyas1 azalir

Naticada:

— sisin rezektabelliliyi artir vo ya sis qeyri rezektabel voziyyotdon re-
zektabel voziyyato kegir

— carrahi amoeliyyatin ablastikliyi vo antiblastikliyi artir

— residiv vo metastazlarin omologalma tezliyi azalir.

Omoliyyatonii stia miialicosinin SOD 40-45 Qr toskil edir.
Imoaliyyatdan sonrak siia miialicasi asagidaki mogsadlorle apartilir:

— ompoliyyat sahosinin corrahi omoliyyat zamani «sopoalonmis» sis hii-
ceyralorindon «sterilizasiyasi»

— sisin vo metastazlarin tam ¢ixarilmadig toqdirdo qaliq sisin mohv
edilmasi.

Omoliyyatdan sonraki siia miialicosinin monfi xiisusiyyatlorino aiddir:

— corrahi amoeliyyat aparilmis zonada iltihabi doyisikliklor, qan vo
limfa dovraninin pozulmasi sis hiiceyralorino oksigenin daxil olma-
sin1 longidir, onlarin radiorezistentliyi artir vo noticado «radio-
terapevtik interval» azalir

— corrahi omoliyyatdan sonraki yaranin sagalmasi prosesi pozulduqda
(nekroz, yaranin irinlomosi, fistullar) slia miialicasino vaxtinda



Fasil 3. BODXASSOLI SISLORIN MUALICOSININ UMUMI PRINSIPLORI 81

(emoliyyatdan 3-4 hofto sonra) baslana bilinmir ki, bu da hoyat qa-
biliyyatli hiiceyralorin disseminasiyasina sabab ola bilar.

Biitlin yuxarida deyilonlore baxmayaraq amoliyyatdan sonraki siia miiali-
cosinin miioyyan vacib istiinliiklorini do qeyd etmok lazimdir. Belos ki:

— slialanmanin hacmi vo metodikas1 omoliyyat zamani alinan molu-
matlar vo ¢ixarilan toxumalarin digqetli morfoloji miiayinesinden
sonra segilir.

— ompoliyyatdan sonraki yaranin sagalmasina tosir edon monfi siia ami-
li olmur

— corrahi miialico xastaliyin diagnozu qoyuldugdan sonra tez bir za-
manda icra edilir

Omoliyyatdan sonraki siia miialicosinin SOD — profilaktik mogsadlo apa-
rildigda 45-50 Qr, miialicovi moagsadlo aparildiqda iso 65-70 Qr toskil edir.

IOmoaliyyatdaxili siia miialicasi sisin corrahi yolla tam vo ya hissovi ¢1-
xarilmasindan sonra onun lojasinin birdofalik yiiksok doza ils siialandirilmasin
nazords tutur. Hal-hazirda intraoperasion siia miialicosino maraq artmigdir. Bu
onunla izah olunur ki, siia tasirinin bu ndviindo normal toxumalarin minimal,
sisin vo regionar metastavermo zonalarinin iso oksino, maksimal stialandiril-
masi1 tiglin real imkanlar agilir. Noticods residivlorin, metastazlarin vo omoliy-
yatdan sonraki agirlagmalarin tezliyi azalir.

Omoliyyatdaxili siia miialicosinin asagidaki variantlar1 ayird edilir:

— radikal amosliyyatdan sonra sisin lojasinin siialandirilmasi

— sisin, onun ¢ixarilmasindan avval stialandirilmast

— qeyri radikal amoliyyatdan sonra sisin siialandirilmasi

Omoliyyatdaxili siia miialicasi distansion meqavolt vo toxumadaxili siia-
lanmadan istifado etmoklo aparilir.

Distansion meqavolt miialicodo xotti vo dovri giiclondiricilorin genera-
siya etdiyi yiiksok enerjili elektronlardan, toxumadaxili siialanmada iso Co™,
Ir'*?, 1'*° kimi radioaktiv preparatlardan istifade olunur.

Intraoperasion siia terapiyas1 sahosindo on bdyiik tocriibs Yaponiya vo
ABS-da toplanmigdir. Miiayyan edilmisdir ki, intraoperasion siialanma xastolor
torafindon yaxsi1 kegirilir vo biitiin ndv radikal corrahi omoeliyyatlarla kombina-
siya oluna bilor. Omoliyyatdaxili siia miialicosinin SOD 15-25 Qr toskil edir.

Radiomodifikatorlar bodxassoli sislorin siia miialicosindo radihossas-
ligin artirilmasi vo otraf saglam toxumalarin qorunmasi moqsadi ilo istifade
olunan vasitolordir.

Radiomodifikatorlarin agagidaki asas novlori vardir:

Hiperbarik oksigenasiya
Hipertermiya
Hiperqlikemiya

Qaz hipoksiyasi



82

BAS-BOYUN SISLORI

Elektron akseptor birlosmolor

Immunostimulyatorlar

Sis aleyhino kimyavi birlogsmalor

Poliradiomodifikasiya (hiperbarik oksigenasiya+metronidazol, hi-
pertermiya-+thiperglikemiya+immunostimulyatorlar va s.).

RT siia dozasi va rejiminin (fraksiyalagdirma) asagidaki osas sxemlo-
rindan istifados edilir:

klassik fraksiyalagdirma: Bu zaman siialanmanin bir dofslik ocaq
dozas1 (BOD) 2 Qr, slialanma rejimi hoftodo 5 giin, siia miialicasi-
nin davam miiddati 6 haftadir

hipofraksiyalasdirma: BOD — 4-10 Qr, siialanma rejimi hoftods 1-3
giin, miialico miiddati 2-3 hofto

hiperfraksiyalagdirma: BOD 1-1,25 Qr, siialanma rejimi giindo 2
dofo (4-5 saathq fasilo ilo), hoftodo 5 giin, miialico miiddati — 5-6
hofto

stirotlonmis fraksiyali: BOD 1,2-2 Qr, siialanma rejimi giindo 2-3
dofo (4-5 saathq fasilolorlo), hoftado 5 giin, miialico miiddoti — 4
hofto

dinamik fraksiyalagdirma: BOD siialanma kursu miiddstindo doyi-
sir, slia rejimindo klassik vo hiperfraksiyalagdirmadan, hiper vo hi-
pofraksiyalagdirmadan miistorak istifado olunur

Stia miialicasinin agirlasmalarina asagidakilar aiddir:
1. Yerli

Stia reaksiyalar1

— doridoa: epitema, quru vo yas epidermit
— selikli gisada: epiteliit
Stia zodolonmoalori

— indurativ 6dem

— dorinin siia xorast

— osteonekroz

— pnevmoskleroz

— xoral1 stomatit

— ezofagit

— rektit

— sistit

2. Umumi

— lirokbulanma

— qusma

— igtahanin itmosi

— yuxunun pozulmasi

— leyko-limfo-trombositopeniya



Fasil 3. BODXASSOLI SISLORIN MUALICOSININ UMUMI PRINSIPLORI 83

Stia miialicosing osas aks gostarislor asagidakilardir.
— agciyarin agiq voromi
— agir formali sokorli diabet
— lrok-agciyor ¢catismazligi
— sis prosesinin generalizasiyasi
— kaxeksiya
— anemiya
— leykopeniya
— trombositopeniya
— sisin dagilmast
— (anaxma

Radiocarrahiyya (stereotaksik radiocarrahiyys). Radiocorrahiyyo vo
ya stereotaksik radiocorrahiyye siia miialicosinin bir novii olub radioterapi-
yadan forqli olaraq uzunmiiddotli ki¢ik dozali deyil, birdofalik yiiksok dozali
ionizoedici slialanmadan istifado etmoklo xos vo badxassali sislorin vo bir sira
digor patoloji ocaglarin mohv edilmasi vo ya onlarin inkisafinin dayandirilmasi
maoqsadi ilo aparilir.

Bu mogsadls hal-hazirda kliniki praktikada on ¢ox istifado olunan sistem-
lora Qamma-bicaq (Gamma Knife) vo Kiber-bicaq (Cyber Knife) aiddir [sokil
3.10-3.11].

Qamma-bicaq bas beyin patologiyalarinin, o ciimlodon xos vo bodxassali
sislorinin stereotaksik padiocorrahiyyasi ii¢lin nozordo tutulan aparatdir. Onun
son modellori boyun nahiyyasinin sislorinde ds istifadoys imkan verir.

LEKSELL GAMMA KNIFE

Sakil 3.10. Gamma-bi¢aq aparati
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Sokil 3.11. Kiber-bicaq sisteminin gurulusu:
1 - rentgen manboalori, 2 - kamera, 3 — xatti giiclondirici,
4 - robot-manipulyator, 5 — tasvir detektorlart

Qamma-bigaq aparat1 Isve¢ neyrocorrahi Lars Leksel (Lars Leksell) torafindon
layihologdirilmis vo 1968-ci ildo istehsala buraxilmisdir. Aparatin miiasir
versiyasinda slialanma monboyi kimi gamma siialanma veron radioaktiv
kobaltdan (Co®) istifado edilir. Miialico giinli xastonin basi stereotaksik rama
ilo fikso edilir. Sonra bas beyindoki sisin doqiq lokalizasiyasinin miisyyon edil-
mosi liglin MRT miiayinasi aparilir vo sis-hodofin koordinatlar1 Qamma-bigaq
aparatina otiiriiliir Radioaktiv kobaltin siia monbayi xostonin basinin otrafinda
yerlasir, onun buraxdig1 201 qamma-siia dasti izomorkozdo birlogorak sis iize-
rindo onun mohv olmasina kifayot edon yliksok summar ocaq dozasi yaradir.
Stialanmanin siso yonalmo doqiqliyi 0,5 mm toskil edir ki, bu da otraf saglam
toxumalarin siialanmasi ehtimalin1 yoxa endirir. Miialico seans1 agrisiz olub
x9sto homin giin evo buraxilir.

Kiber-bigaq aparatinda siialanma monboyi kimi rentgen stialar1 (X-rays)
buraxan xatti giiclondiricilordon istifads olunur. Digor torafdon onun istifadasi
zamani stereotaksik ramaya ehtiyac olmur va siialanma sig-hadofs xiisusi — ro-
botlasdirilmis sistemlarla ¢atdirilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, stereotaksik corrahiyyo zamani sis bir anda
mohv olmur, miialicovi effekt proseduradan bir ne¢o ay vo daha gec realizo
olunur. Ona goro do siiratlo bdyiiyon bas-beyin sislorinds, giiclii beyin odemi
va beyindaxili tozyiqin artmasi ilo miisahido olunan kliniki situasiyalar ra-
diocorrahi miialico metodlarinin istfiadosine oks gostoricidir. Belo ki, xasto sa-
daco olaraq miialicovi effektin alinmasi vaxtina qodor yasaya bilmir. Bu
sobobdon stereotaksik corrahiyyodon 0lgiisii 3 sm-don bdyiik olmayan sislorin
miialicosinds istifads olunur.
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3.4. Dorman miialicasi

Dorman miialicosi badxassali sislorin kombinoolunmus vo kompleks
mialicosinin vacib vo perspektiv komponenti olub, son onilliklords genis isti-
fado olunur.

Dorman miialicasi tasir mexanizmino gora forqlonan 3 qrupa boliiniir.

e Kimyovi miialico
e Hormonal miialico
e Bioterapiya

3.4.1. Kimyavi miialico

Kimyovi miialiconin tesir mexanizminin asasini sis hiiceyralarinin kim-
yavi preparatlara segici hassasligi togkil edir. Sitostatiklor sis hiiceyralorinin bo-
ylima va boliinmasinin bioloji mexanizmlarini, ayri-ayr1 RNT vo DNT halqa-
larinin miibadilo proseslorini, nuklein tursularinin sintezini, ziilal miibadilosini
pozur, xromosom dayisikliklari téradir va hiiceyralorin mohvina sabab olur.

Kimyavi preparatlarin tosnifat1 2 osas prinsip osasinda aparilir:

e Kimyovi torkibino goéro
e Hiiceyro siklinin fazalarina sitotoksik tosirina gora

Kimyavi torkibina gors kimyovi preparatlar asagidaki kimi tosnif edilir

(coadval 3.1).

Caodval 3.1.

Kimyavi preparatlarin tarkibina gora tasnifati

Preparatin
kimyavi tarkibi

1. Alkiloedicilor Siklofosfan, ifosfamid
BCNU (karmustin)
CCNU (lomustin)
Aranoza
Dakarbazin (DTIK)
Mielosan

Sisplatin
Karboplatin

2. Antimetabolitlor 5 Ftorurasil
Ftorafur

Sitozar

Preparatin adx
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Qemzar
Metotreksat
Hidrea

3. Alkoloidlor Kseloda
Vinblastin
Vinkristin
Taksol
Taksoter
Vepezid
Mitoksantron
4. Antibiotiklor Doksorubisin
Farmorubisin
Rubomisin
Bleomisin
Olivomisin
Doksolen

Hiiceyrs sikli bir-birini ardicil avoz edon 4 fazadan ibarstdir — G; (pre-
sintez vo ya postmitoz), S (sintez) G, (postsintez vo ya premitoz) vo M (mitoz).
Ana hiiceyronin avvolki mitozundan sonra omals galon qiz sis hiiceyrasi 6z sik-
lini G; fazasindan baglayir. Bu fazada sitoplazma, hiiceyro substansiyalart omo-
lo golir vo on aktiv S fazasina hazirhiq gedir. S fazasi purin vo pirimidin osasla-
rinin sintez olunmasi, nukleoidlorin omalo golmosi, DNT-nin yeni strukturla-
rinin formalagmasi ilo xarakterizo olunur. Ondan sonra golon G, fazasinda
sitoplazmatik vo membran strukturlarinin formalasmasi qurtarir. G, fazasindan
sonra M fazasi baglayir. M fazasinda yeni amolo galon qiz hiiceyro homin sikli
yenidon baslayir [sokil 3.12]

Sokil 3.12.
Hiiceyra siklinin fazalari
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Sis oleyhino kimyavi preparatlar hiiceyrs siklinin fazalarma sitotoksik
tosirino gors sorti olaraq asagidaki iki qrupa boliiniir

— hiiceyro siklinin miioyyon fazasma tosir edonlor: alkoloidlor, anti-
metabolitlor;

— hiiceyrs siklinin miixtolif fazalarma eyni zamanda tosir edonlor: al-
kiloedici preparatlar, sis aleyhino antibiotiklor

Kimyovi miialiconin névlori. Kimyovi miialico metodlarinin tosnifatt
asagidaki asas prinsiplor asasinda aparilir:

e Istifado olunan preparatlarin sayina goro

e Orqganizms yeridilmasi yollarina goro

e Mogsading gors

Istifado olunan preparatlarin sayma géra bir kimyovi preparatdan
istifado etmoklo aparilan monoximioterapiya, bir ne¢a preparatin istifadesindoen
ibarat olan poliximioterapiya ayird edilir.

Monoximioterapiyadan az hallarda, osason, zoiflomis xostolordo, hom-
¢inin az intensivlikli dostokloyici kimyoavi miialico planinda istifade olunur.
Hal-hazirda 2-4 kimyavi preparatla aparilan polikimyavi miialica daha genis
totbiq edilir. Bu zaman poliximioterapiya sxemina sis aleyhino oxsar aktivlik
spektrino, lakin sis hiliceyrasino forgli tosir mexanizmino malik preparatlar
daxil edilir. Poliximioterapiya sxeminin se¢ilmosinin osas prinsiplori asa-
gidakilardir:

— toksikoloji prinsip: poliximioterapiya sxemino miixtalif toksikliyo
malik kimyovi preparatlar daxil edilir ki, bu zaman onlarin sis
oleyhina effektivliyi giiclonir, yanasi toksik tosirlori iso comlonir;

— biokimyavi prinsip: poliximioterapiya sxemino miixtolif biokimyovi
tosirli preparatlar daxil edilir;

— sitogenetik prinsip: mialico sxemindo hiiceyra siklinin miixtalif
fazalarina tosir edon kimyavi preparatlardan istifade olunur.

Orqanizma yeridilma yollarina goro kimyavi miialiconin 3 névii ayird
edilir.

— sistem kimyovi miialico sitostatiklorin orqanizme Umumi tasir
yollar1 (per os, dari altina, 9zalo daxiling, vena daxilino) vasitasi ilo
yeridilmasini nozards tutur.

— regionar kimyovi miialico zamani kimyavi preparatin yiiksok dozasi
siso ya tam (perfuziya), ya da hissovi (arteriya daxili infuziya) tocrid
olunmus qan coroyani vasitosi ilo vo ya limfatik yollarla (endo-
limfatik terapiya) catdirilir.

— lokal kimyovi miialicoya kimyovi preparatlarin miixtolif dorman
formalarinda (molhom, mohlul) bilavasito sis iizorino applikasiya-
lari, homginin onlarin intraplevral (plevra bosluguna), intrape-
ritoneal (periton bosluguna), intratekal (onurga beyni bosluguna),
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intravezikal (sidik kisosino), intratumoral (sis toxumasma) istifadosi
aiddir.

Kimyovi miialico qarsiya qoyulan maqsada gors 2 ndv olur:

— adyuvant
— neoadyuvant

Adyuvant kimyoavi miialica, sisin radikal lokal miialicosindon (corrahi,
stia, kombinoaolunmus) sonra kliniki miioyyon edilmoyan miimkiin limfogen vo
hematogen metastazlara tosir etmok mogqsadilo aparilan sistem kimyovi miialico
metodudur.

Bu tasirin 6z magzina gora miialicovi oldugunu va subklinik sis ocaqla-
rina qarsi istifadoys istiqgamatlondiyini nozors alaraq, adyuvant kimyovi miiali-
coni «profilaktik kimyavi miialico» anlayisi ilo eynilosdirmok diizgiin deyildir
vo onu daha cox olave, tamamlayici kimyovi miialico kimi gabul etmok la-
zimdir. Adyuvant kimyovi miialico radikal miialicodon sonra baglayib, osason,
polikimyovi miialico formasinda bir ne¢o kurs (adston, 4-5) aparilir. Qeyd
etmok lazimdir ki, adyuvant kimyoavi miialico zamani garsiya ¢ixan osas prob-
lem effektiv miialica sxeminin se¢ilmosidir. Belo ki, toyin olunan sitostatikloro
sis hiiceyrasinin hassasligi molum deyildir ki, bu da aparilan adyuvant kimyavi
miialiconin fordi prognozlasdirilmasini geyri-miimkiin edir. Digor torafdon,
miialiconin baglanma vaxtinin gecikdirilmasi uzaq metastazlarin realizasiyasi
liciin gorait yarada bilor. Gostorilon problemin on real hall yolu sisin bu vo ya
digor sitostatiko hassasliginin corrahi omoliyyata qodor toyin edilmosidir ki, bu
moqsadlo neoadyuvant kimyovi miialicodon istfiads edilir.

Neoadyuvant kimyavi miialico, lokal miialico metodlarinin (corrahi vo
stia) effektivliyini artirmaq mogsadi ilo omaliyyatonii dovrde, siia miialico-
sindon ovval vo ya onunla birgs aparilan kimyovi miialico metodudur. Omaliy-
yatonii dovrde kimyovi miialice iki asas moqsadloe aparilir:

— sisin bioloji aktivliyi azalir, Slgiilori kigilir, rezektabelliyi artir,
miioyyan hallarda orqansaxlayici carrahi amaliyyatin aparilmasina
imkan yaranir;

— corrahi omoliyyat noticosindo ¢ixarilmis sisin histoloji miiayinasi
vasitasi ilo miialicovi patomorfoz (dorman miialicasi noticosinds sis
toxumasinda gedon morfoloji doyisikliklor) Oyronilir vo naticods
sonraki adyuvant kimyoavi miialico iiclin effektiv sxem miioyyon
edilir. Bels ki, yliksok patomorfoz taqdirinde adyuvant kimyavi mii-
alico neoadyuvant sxemlo davam etdirilir, oks halda adyuvant mii-
alico sxemi doyisdirilir.

Neoadyuvant kimyovi miialico, adoton, 2-3 kurs aparilir.

Kimyavi miialiconin effektivliyinin qiymotlondirilmasi {i¢lin xiisusi me-
yarlardan istfiado olunur. Hal-hazirda iki osas giymotlondirmo sistemi mov-
cuddur (ABS Milli Xorgong Institutu torofindon toklif olunmus — Responce
Evaluation Criteria in Solid Tumors [RECIST] sistemi vo Umumdiinya So-
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hiyyo Togkilatinin meyarlar1). Kimyovi miialiconin effektivliyinin qiymatlon-
dirilmasindoki miioyyon forglora baxmayaraq har iki sistemin asasint miialico
naticasinds sisin hacminin doyisilmosi toskil edir.

Kimyovi miialiconin effektivliyinin qiymotlondirilmosinin meyarlari
asagidakilardir:

e Tam remissiya (reqressiya) — sisin makroskopik olamaotlorinin olma-
mast

e Hissovi remissiya (sisin hocminin 50%-don ¢ox kigilmasi)

e Stabilizasiya (sisin hocminin 50%-don az kigilmosi vo ya 25%-don
¢ox olmayaraq artmast)

e Progressiya (sisin hocminin 25%-don ¢ox artmasi vo ya yeni sis
ocaglarinin omals golmosi).

Badxassali sislorin kimyovi miialicoyo hassasligr miixtolifdir. Bu miialico
metoduna yliksok hassas (sagalmast miimkiin) sislors Xockin va geyri-Xockin
limfomalar1, Yuniq sarkomasi, xayanin seminomasi, rabdomiosarkoma, hassas
sisloro koskin leykozlar, mielom xostaliyi, agciyorin xirdahiiceyrali xargongi,
Vilms sisi, retinoblastoma, kafi hossas sisloro siid vozisi, sidik kisosi, mado xor-
congi, bas-boynun yastihiiceyroli xor¢ongi, siimiik vo yumsaq toxuma sarko-
malari, az hassas sigloro iso usaqliq boynu, qaraciyor, modoalti vozi, boyrok,
gida borusu xar¢ongi vo melanoma aid edilir.

Kimyovi miialiconin agirlasmalari 3 qrupa boliiniir:

e Preparatin orqanizma yeridilmosindon bilavasito sonra amolo galon

agirlagmalar:
— ilirok bulanma — hipotonik sindrom
— qusma — anaflaktik reaksiya
— hipertermiya
e Miialico kursunun II yarisinda amolo galon agirlasmalar:
— mielodepressiya — nevroloji pozgunluqlar
— dispeptik sindrom  — immunodepressiv pozgunluqglar
— mukozitlor — endokrin miibadile pozgunluglari
e Miialicodan sonraki yaxin vo uzaq miiddst arzinds omals golon agir-
lagmalar:
— hepatotoksikoz — mielodepressiya
— miokardiopatiya — polinevritlor
Kimyovi miialicoyo aks gostarislar asagidakilardir:
— hamilalik

— dekompensasiya fazasinda olan agir yanasi xostoliklor
— sis prosesinin dissiminasiyast
— hemopoezin pozulmasi:

e leykositlor <3000

e trombositlor <100000
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hoyati vacib orqanlarin (lirok-damar, qaraciyar, boyrok) agir dis-
funksiyasi
ag1q vorom

3.4.2. Hormonal miialico

Badxassali sis prosesinin inkisafinda hormonal amilin rolunun 6yronil-
masi bu proseso hormonal preparatlarin vasitasi ilo mialicovi tosirin miimkiin-
liylinii gostordi. Hormonal terapiya badxassali sislorin dorman miialicasinin bir
istigamoti hesab olunur. Hormonal miialico tasir mexanizmina goro kimyavi
miialicadon farqlonir. Birinci forq ondan ibarotdir ki, kimyovi miialico oksor
hallarda sigo birbasa sitostatik tosir edir, hormonal miialico zamant is9 §is ocag-
larinin reqressiyasina dolayi, hormonal balansda siini olaraq omolo gatirilon
dayisikliklor naticosinds nail olunur. Ikinci farq ise ondan ibaratdir ki, kimyavi
miialico praktiki olaraq orqanizm ii¢iin yad olan kimyovi agentlorin istifadesine
osaslanirsa, hormonal miialica orqanizmdos foaliyyst gdstoron hormonlarin vo
ya onlarin sintetik analoglarinin istifado edilmosini nozards tutur.

Hormonal miialiconin 3 asas istiqgamati ayird edilir:

Sisin boyiimesini stimuliyasiya edon hormonlarin soviyyasinin
bilavasito endokrin vazilora vo ya onlari tonzimloyon sistemlors to-
sir etmoklo asag1 salinmast

Hormonlarin sis hiiceyrasino stimuliyasiyaedici tosirinin miioyyon
preparatlarla blokadaya alinmast

Sis hiiceyralorinin sitostatiklora hossasliginm artirilmasi vo hormon-
lardan sis oleyhino kimyoavi preparatlarin dastyicist kimi istifado
edilmosi.

Bodxassali sislorin miialicasindo on ¢ox istifado olunan hormon vo anti-
hormonlar asagidakilardir:

androgenlor (testesteron propionat, proleston, tetrasteron [om-
nadren])

kortikosteroidlor (deksametazon, prednizalon)

estrogenlor (fosfestrol, ekstradurin)

progestinlor (oksiprogestron kapronat, provera, meqeys)
antiestrogenlor (tamoksifen, fareston, toremifen)

antiandrogenlor (fliisinam, kasodeks)

liiteinlogdirici hormon (LH) va rilizinqg hormon (RH) antaqonistlori
(zoladeks, dekaneptil)

aromatazanin ingibitorlar1 (mammovit, femara)

Hormonal miialicadon, asasaen, siid vozisinin, usaqliq cisminin vo prostat
vozin xar¢gongindo genis istifado olunur. Bu miialico metodu homginin béyrayin
xar¢gonginda, karsinoidlords, modoalti vazin siglorinds, melanomada vo bir sira
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digor sislorin miialicosindo ohomiyyat kosb edir.

Basg-boyun nahiyasinin badxassali sislori arasinda hormonal miialica
qalxanabanzor vozi xor¢gongi zamani amoliyyatdan sonraki dovrds avazedici vo
supressor terapiya mogsadi ilo aparilir. Bu zaman on ¢ox L-tiroksindon istifado
olunur.

3.4.3. Bioterapiya

Son onilliklor arzinde molekulyar biologiya sahasindoki nailiyyatlor on-
koloji xastaliklorin miialicasinda yeni bir istigamatin — bioterapiyanin asasini
qoydu.

Miiasir tosovviirlora goro (Rosenberg S.A. 1995) bioterapiya bodxassoli
sisi olan xastolorin, organizmin tobii miidafio sistemlorinin aktivlesdirilmosi vo
ya tobii polimer molekullarin yeridilmosi yolu ilo miialicosidir. Basqa sozlo,
bioterapiya orqanizmin sis sleyhino immun miidafissini, homg¢inin angiogenezi
vo apoptozu tonzimloyon faktor vo mexanizmlors tosiri nozordo tutur. Biotera-
piya kliniki onkologiyanin istiqgamati kimi uzun miiddet elmi todqiqatlar ¢argi-
vasinda qalmis, son onilliklor arzinds iso kliniki praktikada totbiq edilmays
baglamigdir. Molekulyar biologiyanin hazirki inkigaf soviyyasindo bioterapiya
metodlarini asagidaki kimi tosnif etmok olar:

1. Aktiv immunoterapiya
2. Passiv immunoterapiya
3. Adoptiv immunoterapiya
4. Sitokinoterapiya

Qeyd etmok lazimdir ki, bu tosnifat sortidir. Belo ki, bazi miialico névlori,
mosalon sitokinoterapiya hom aktiv, hon do passiv immunoterapiyaya aid edilo
bilor. Digar torofdon bioterapiyanin bozi ndvlori miistorok istifads oluna biler.
Bura vaksinoterapiya (aktiv spesifik immunoterapiya) ilo immunomodulya-
torlarin (aktiv qeyri spesifik immunoterapiya), homginin sitokinoterapiya ilo
(aktiv vo ya passiv immunoterapiya) autogen immunokomponent hiiceyralorin
(adoptiv immunoterapiya) birgs istifadasini aid etmok olar.

Aktiv immunoterapiya — sis oleyhino immunitetin aktivlosdirilmosi
metodudur. Onun asagidaki novlori vardir:

e Qeyri spesifik immunoterapiya (immunomodulyatorlar)
e Spesifik immunoterapiya (vaksinoterapiya)
e QGen terapiyasi

Aktiv qeyri spesifik immunoterapiya zamani, osason, asagidaki tobii vo
sintetik immunomodulyatorlardan istifads edilir:

— bakterial (corynebacterium parvum) vo virus (BCG [Bacillus Cal-
metta-Guerin], sucicayi, antirabik, gdy Oskiirok, polimielit sleyhino)
vaksinlori
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— kimyavi birlogmolar (levamizol, timogen, likopid)
— bioloji aktiv maddslor (interferon, T — aktivin)

Aktiv spesifik immunoterapiya (vaksinoterapiya) torkibindo immunogen
antigen olan vaksinlorin kdmayi ilo orqanizmds aktiv spesifik immunitetin
yaradilmasini nozords tutur. Sis oleyhino vaksinasiyanin osas mogsoadi immu-
norezistent sis hiiceyralorinin askar vo mohv edilmasino yonoaldilmis davamli
immun cavabin dostoklonmasidir. Sis oleyhino vaksinlor antigenin alinmasi
metodlarindan asili olaraq asagidaki qruplara boliiniir:

e Autogen vaksinlor — xastonin 0ziiniin sis hiiceyralorindo olan anti-
genlordon alinir

e Allogen vaksinlor — digor xostonin sis hiiceyralorinds olan antigen-
lordon alds edilir

e Rckombinant vo ya sintetik vaksinlor sis vo ya bakterial (E.Coli)
hiiceyralar torafindon biotexnoloji (in vitro) yolla sintez edilmis sis
antigenlorindon alinir.

Qeyd etmak lazimdir ki, hal-hazirki dovre qodar vaksinlorin alinmasinin
optimal variantt miioyyon edilmomisdir, belo ki, hor {i¢ metodun {istiin vo ¢a-
tismayan cohotlori vardir. Diinyanin miixtalif laboratoriyalarinda aparilan ¢ox-
sayli todqiqatlar hololik, vaksinoterapiyanin effektivliyinin istonilon doracods
olmadigini gdstorir. Bunun asas soboblori asagidakilardir:

— sis antigenlorinin lazimi immunogenliyinin olmamasi
— birincili sigin klonal torkibino gora heterogen olmasi
— birincili sisin vo onun metastazlarinin klonal torkibinin forgli olmasi

Vaksinoterapiyanin effektivliyin artirilmasi iiclin vacib olan asas sortlor
asagidakilardir:

— sis kiitlosinin hocminin maksimal azaldilmasi (sitoreduktiv omaliy-
yatlar)

— xostonin orqanizminin lazimi immun vaziyyati

— xarici immunosupressiv tasirlorin olmamasi

— aktiv qeyri spesifik immunoterapiya ilo eyni vaxtda aparilmasi

Qeyd etmok lazimdir ki, son illor badxassali sislorin vaksinoterapiyasi
giicli inkisaf dovriinii yasayir. Hal hazirda sis sleyhina vaksinlorin kliniki tod-
qiqatlar1 basa catir vo onlarin kliniki praktikaya genis totbiqi gozlonilir.

Gen terapiyast bioterapiyanin an siirotlo inkisaf edon vo perspektiv isti-
qamatidir. Xor¢ong genomun qeyri stabilliyi xastaliyi hesab olunur. Genote-
rapiya — biotexnoloj1 (gen miihondisliyi) vo tibbi metodlarin vohdoti olub
insanin somatik hiiceyralarinin genetik aparatinda doyisikliklor yolu ils xaste-
liyin miialicasini nozords tutur. Onun osas magsadi mutasiya naticasindo DNT
strukturunda bas veron defektlorin aradan qaldirilmasi vo ya hiiceyralars yeni
funksiyalarin agilanmasidir.
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Gen terapiyasi zamani miialicovi effekt asagidaki vasitalorlo alds edilir:
— defekt genin diizoldilmasi vo ya dayisdirilmasi
— daxil edilmis terapevtik genin ekstra xromosom ekspressiyast
— «xosto» vo ya superaktiv genin funksiyasinin zoiflodilmasi (antisens
terapiya)

Genetik konstruksiyalarin orqanizms yeridilmasi yoluna goro gen tera-
piyast sistem (venadaxili, azolodaxili) vo lokal (orqan, sis daxili) ola bilar.

Onkologiyada gen terapiyasinin asas istiqgamatlori agsagidakilardir:

— sis hiiceyralorinin genetik aparatinin onlarin immunogenliyinin
artirilmas1 maqgsadlo modifikasiyasi

— immun effektor hiiceyralarin onlarin sis hiiceyralorini tanimasi va li-
zisi magsadi ilo modifikasiyasi

— sis hiiceyrolorinin genetik aparatinin sitostatiklors hassasliginin
artirtlmasi moaqgsadi ilo modifikasiyasi

— saglam hiiceyralorin genetik aparatinin onlarin sitostatiklore re-
zistentliyinin artirilmasi1 mogsadi ilo modifikasiyasi

Ik iki istiqgamot sorbost aktiv immunoterapiyaya aid olunub, digor iki
istigamat kombinaolunmus kimyavi vo gen terapiyalarini nozords tutur.

Gen terapiyasi halslik 6ziiniin, osason, eksperimental dovriinii yasasa da
ilkin kliniki noticolor do vardir. Nozoro catdirmaq kifayatdir ki, XXI osrin
baslangicina diinyada 380 gen terapiyasi protokolu qeydo alinmis vo 3173
xostonin geninin modifikasiyas: aparilmigdir. Onlardan 240 protokol (63%)
onkologiyada totbiq edilmis vo 2166 xasto (imumi sayin 68%-1) miialico olun-
musdur.

Passiv immunoterapiya — onkoloji xastonin organizmino sis sleyhino
antitellorin yeridilmasini nozordo tutur. Bioterapiyanin bu ndviindo monoklonal
antitellordon istifads olunur.

Monoklonal antitellor (MKA) B-limfositlor torofindon sis antigenlorino
cavab olaraq istehsal olunan, bu vo ya digor antigenlora qars1 selektiv isti-
gamotlonon y-qlobulin torkibli ziilallardir. MKA mogsadyonlii tosirli pre-
paratlar olub ancaq onlara reseptorlari olan hiiceyralorlo qarsilight slagoyo
girirlor. Sis hiiceyralorinds olan, lakin saglam hiiceyralorde rast golinmayon
reseptorlara MKA yaradilmasi siso secici tosiri tomin edir. Bu ndqtoyi nozordon
MKA miialicoyo «target» terapiya da deyilir. Ingilis sézii «target» — «hodof»
monasini verir. Ona goro do hodofo yonolmis miialico «target» terapiyasi ad-
lanir. Miialico immunoloji prinsips — «hadofo» yoni sisin boyiimasi vo prog-
ressiyasini stimulyasiya edon hor hansi gens vo ya onun ziilal ekspressiyalarina
qarst antitellorin alinmasina asaslanir.

Hal hazirda kliniki praktikada on ¢ox asagidaki MKA («target» prepa-
ratlar) istifado olunur (codval 3.2).
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Cadval 3.2.
«Target» preparatlar
Beygzsﬁxalq PreI;a(lirlatm Tosir négtosi

Setuksimab Erbituks Epidermal boytlimo faktoru reseptoru
(Epidermal growth factor receptor — [EGFR])

Bevasizumab | Avastin Damar endotelinin boylima faktoru (Vascular
endotelial growth factor — [VEGF])

Erlotinib Tarseva Insan epidermal bdyiimo faktoru reseptoru
(Human epidermal receptor — [HER1])

Trastuzumab | Herseptin Insan epidermal bdyiimo faktoru reseptoru
(Human epidermal receptor — [HER2 new])

Imatinib Qlivek Tirozinkinaza

Adoptiv immuneoterapiya xostonin oqranizmins «in vitro» aktivlesdiril-
mis autogen (xostonin iiziino moxsus) immunokomponent hiiceyralorin yeri-
dilmasing (qaytarilmasina) asaslanan bioterapiya noviidiir. Bioterapiyanin bu
metoduna limfokin aktiv killerlorls (LAK) terapiya aid edilir.

LAK terapiya insan orqanizminin sis oleyhino miidafiasinds natural
killerlor (NK) adlanan miioyyan qrup limfositlordon istifadoni nozords tutur.
NK digoar limfositlordon forgli olaraq sis hiiceyralorini daha effektiv lizis (mohv
etmak) qabliyyeatino malikdirlor. Lakin onlar qanin biitiin limfositlorinin 10-
15%-ni togkil edirlor ki, bu da NK sis kiitlosinin mohvinin 6hdasindon golmo-
sino imkan vermir. NK sayinin artirilmast {i¢iin xostonin adi limfositlori ¢1-
xarilir vo onlara «in vitro» gen-miihondislik texnologiyasi yolu ilo bioloji aktiv
maddalor — limfokinlorlo (interleykinlor [IL]) tosir edilorok LAK oldo edilir.
Olds edilon LAK xastonin orqanizminas yeridilorak sis oaleyhins tosir gostorir.
LAK terapiya, asason, adyuvant rejimdo corrahi, kimyovi vo ya kimyavi-siia
miialicasindon sonra istifads olunur.

Sitokinoterapiya. Sitokinlor endotel vo immun sistem heceyralori tore-
findon istehsal olunan peptid tobiatli bioloji aktiv maddslor olub orqanizmda
bir sira vacib proseslorin (hemopoez, neoangiogenez, apoptoz, hemotaksis) ton-
zimlonmasindo istirak edir ki, homin proseslor do badxassali sislorin inkisa-
finda vacib rol oynayir. Bu sabobdon sitokinlor vo onlarin antaqonistlori bod-
xassali sislorin miialicosindo istifado oluna bilor. Sitokinoterapiyada istifado
olunan preparatlar1 agagidaki qruplara bélmok olar:

— interferonlar (intron, roferon A, reoferon)
— interleykinlor (aldezleykin, proleykin)
— sisin nekroz amili (alnorin)
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— koloniya stimuloedici amillor (neypogen, leykomast, rekorman)

Interferonlar sekretor glikoproteidlor olub immunomodulyator, antivirus,
antiproliferativ tosiro malikdirlor. Onlar homginin angiogenezi zoiflodir, apop-
tozu stimulyasiya edir, sitostatiklorin tasirini guclondirirlor.

Interleykinlor T limfositlor torofindon istehsal olunur vo immun tonzim-
lomada, ilk névbado T limfositlorin stimulyasiyasinda asas rol oynayirlar. On-
larin istifodasi limfoid proliferasiyaya vo immunodefisit voziyyotin zaiflo-
masina sabab olur. Interleykinlor hamginin adoptiv immunoterapiyanin kompo-
nenti kimi istifads olunur.

Sisin nekroz faktoru (Tumor necrosis factor [TNF]) sitokinlor arasinda
mihiim yer tutur. Sitokinlorin bu qrupu bir sira eksperimental siglordo hemor-
ragik nekroz torotmok qabiliyyetina gors bels adlandiriimigdir.

Koloniya stimuledici faktorlar (Colonys stimulatino factor [CSF]) hemo-
poezin stimulyasiya amilloridir. Onlar stimiik iliyinde hiiceyra koloniyalarin
omolo gotirmok qgabiliyyatino malikdirlor. CSF istifadosi sitostatiklorlo miialico
zamanl neytro vo trombositopeniya miiddstinin vo infeksion agirlasmalarin
azalmasina sabab olur.

3.5. Bas-boyun xar¢onginin
kompleks miialicasi

Bas-boyun nahiyasinin badxassoli sislorinin 90%-o godorini yastihii-
ceyrali xorgong toskil edir. Tosssiiflo qeyd etmok lazimdir ki, vizual lokali-
zasiyal1 olmasina baxmayaraq, bu nahiyonin xor¢ongi olan xastalorin 60-70%-1
istisaslagmis klinikaya sis prosesinin III-IV marhalolorindo miiraciot edirlor.
Muasir standartlara géro bu qrup xostolorin miialicasi corrahi, siia vo derman
miialicolorindon birgo istifadoys asaslanan kompleks xarakter dagimalidir. Bas-
boyun nahiyasinin yastihiiceyrali xor¢onginin miialicosindo kimyovi terapiya
uzun miiddat qeyri-rezektabel, residiv vo metastatik sislords palliativ magsadlo
istifado olunurdu. Lakin son illor kimyavi terapiya corrahi va siia miialicosi ilo
birgo bu kateqoriyali xastolorin miialicesinin tamhiiquqlu komponentine ¢ev-
rilmisdir.

Bas-boyun nahiyasinin yastihiiceyrali xor¢onginin miialicasindo kimyavi
terapiyanin genis istifadosi iki miihiim problemi ortaya ¢ixardi. Birinci problem
toksikliyin artirllmamast sorti ilo mialiconin effektivliyinin artirilmasidir.
Toassiif ki, kimyavi-siia miialicesinin ugurlart hom miialics, ham ds ondan son-
rakt dovrds ¢oxsayl ciddi agirlasmalar hesabina oldo edilir ki, bu da xaste-
likdon sagalmis insanlarin hoyat keyfiyyatini xeyli asag: salir. ikinci problem
bas-boyun nahiyasinin geyri-rezektabel xor¢ongi olan xastolorin miialicasi ilo
olagadardir. Belo ki, residiv vo metastazverici yastihiiceyrali bag-boyun xor¢on-
gi zamani istifado olunan biitiin miiasir polikimyovi miialico sxemlori ¢goxdan
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malum olan va mono rejimds istifads olunan kimyavi preparatlarla miiqayisoda
xostolorin yasama miiddotini artirmur.

Hal hazirda bas-boyun nahiyssinin yerli yayilmis birincili va residiv yas-
tihliceyrali xarconginin asagidaki kompleks miialico variantlarindan istifado
olunur:

— induksion kimyavi mialica (sonraki siia vo/vo ya corrahi miialico
ilo)

— eynivaxtl (sinxron) kimyovi-siia miialicasi (sorbost miialico metodu
vo adyuvant vo ya neoadyuvant miialico planinda)

— «target» terapiyasi (kimyavi vo/vo ya siia miialicosi ilo birgo)

Induksion kimyavi miialica 2-4 kurs poliximioterapiyanin aparilmasini
vo miialiconin siia terapiyasi ilo davam etdirilmosini nazordo tutur. induksion
kimyovi miialica bir sira iistiinliiklors malikdir. Bura pozulmamis gan tochizati
soraitindo kimyovi preparatin sis toxumasinda daha borabor paylanmasini,
mikrometastazlara erkon tosiri, mialiconin xostolor torofindon daha asan
kegirilmasini aid etmok olar. Digor torofdon induksion kimyovi miialica sisin
kimyovi miialicays hassasligint miioyyon etmoys vo sonraki miialico taktikasini
(siia vo ya corrahi) segmoyo imkan verir. Son illoro godor bas-boyun
nahiyasinin yastihiiceyrali xorconginin induksion kimyovi miialicesinin stan-
dart sxemi PF (sisplatin — 100 mq/m” — I giin, 5-ftorurasil — 1000 mqg/m* — I-V
giinlor) hesab olunurdu. 2007-ci ildon baslayaraq PF rejimi induksion poli-
ximioterapiya {igiin optimal sxem hesab olunmur. Son illorin ¢oxsayli kliniki
todqiqatlar1 PPF (paklitaksel+PF) vo xiisuson TPF (dosetaksel+PF) sxemlorinin
daha effektiv olmasin1 gostormisdir.

Eynivaxtl (sinxron) kimyavi-giia miialicasi hal-hazirda bas-boyun nahi-
yasinin yerli yayilmis yastihiiceyrali xorgonginin standart miialico metodikasi
hesab olunur. Son illorin ¢oxsayli kliniki todqiqatlarinin analizi gostorir ki,
sinxron kimyovi-siia miialicasi residivlorin sayini azaldir vo xastolorin yagama
gostoricilorini artirir. Lakin bu metodika koskin toksikliyi vo giiclii yanasi
agirlasmalart (ilk ndvbado, mukozitlor) ilo sociyyolonir. Hal-hazirda sinxron
kimyovi-siia miialicosinin standart sxemi asagidakidir: sisplatin — 100 mg/m’
slia miialicesinin 1, 22 va 43-cii giinlori.

Kimyavi vo slia miialicosinin 6z effektivliyinin pik ndqtosine ¢atmasina
baxmayaraq, bas-boyun nahiyosinin yerli yayilmis yastihiiceyroli xar¢ongi olan
xastolorin boyiik bir qismindo residiv vo metastazlar omolo golir. Target
preparatlarin sintezi bu qrup xostolorin miialicosindo yeni imkanlar acdi.
Miioyyon olundu ki, bas-boynun yastihiiceyrali xor¢ongindo, demok olar ki,
100% halda sisin epidermal boyiimo faktoru reseptoru (EGFR) ekspressiya
olunur. EGFR xostaliyin gedisino neqativ tosir gostorir, residivsiz vo imumi
yasama gostaricilorini azaldir. Ona gore do bos-boyun nahiyssinin yerli yayil-
mis yastihiiceyrali xar¢onginin miiasir miialica taktikasinin asasimi EGFR va
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naticado sisin inkisafina oks-tosir togkil edir.

Setuksimab (Erbituks) basg-boyun nahiyasinin yastihiiceyrali xorg¢ongi
zamani istifads edilon target preparati olub, sisin epidermal boylimo faktoruna
garst monoklonal antetel gismindo onun tosirini blokadaya alir. Bunun noti-
cosindo sis hiiceyrasinin proliferasiyasi vo angiogenez zsifloyir, sisin invaziya
vao metastazverma potensiali azalir. Eyni zamanda apoptozun stimulyasiyasi
bas verir, sis hiiceyralorinin kimyavi vo slia miialicosine hassaslig1 artir. Son il-
lorin tadqiqatlarinin naticolori gostormisdir ki, setuksimabin polikimyovi (PF
sxemi) vo slia mialicasi ilo birgo istifadosi bas-boyun nahiyesinin yerli-ya-
yilmis yastihiiceyrali xor¢onginin hom birincili, hom do residiv vo metastatik
formalarinda yagama gostericilorini 1,5-2 dofo artirir. Son miialico protokol-
larina gors bas-boynun yastihiiceyrali xor¢onginin target terapiyasi kimyovi vo
slia miialicesi ilo asagidaki rejimlorde aparilir:

e Setuksimab — birinci doza 400 mq/m’, sonraki doza 250 mq/m’
hoftods bir dofo + PF polikimyovi miialico sxemi — ii¢ hoftolik sikl
(maksimum 6 sikl);

e Setuksimab — birinci doza 400 mg/m’ siia miialicasinin baslanma-
sindan 1 hofto avvel — sonraki dozalar 250 mg/m” hoftodo bir dofo
stia miialicasi fonunda.

3.6. Badxassali sislorin patomorfozu

Patomorfoz anlayis1 altinda tobii evolyusiya vo ya miialico noticosindo
(kimyavi vo/ve ya siia) badxassoli sisn klinikasinda vo patomorfologiyasinda
davamli vo standart doyisikliklor nozordo tutulur. Siia vo dorman patomorfozu
homin miialicolorin tosiri naticasindo bodxassali sislordo bas veron morfoloji
doyisikliklordir. Siia vo dorman patomorfozu miixtolif miialico sxemlorinin ef-
fektivliyinin miiqayisali qiymotlondirilmosinds on vacib meyarlardan biri hesab
olunur.

Miialicovi patomorfozun morfoloji slamotlori osas vo yardimg¢i olmagqla
iki yera boliiniir.

Osas morfoloji alamatlara sisin imumi strukturunda olan doyisikiikior
(sisin stroma vo parenximasinin nisbati, struktur atipiya), yardimg¢t alamatlara
159 hiiceyralorin distrofiya doracest vo polimorfizmi, mitotik aktivliyi aiddir.
Bu meyarlar1 nazaor almaqla patomorfozun (sisin zodolonmasinin) 4 doracosi
ayird edilir:

— I deracali zadolonmads sisin strukturu doyisilmayib ancaq sigo xa-
rakterik olmayan polimorfizm vo hiiceyro distrofiyasi, mitotik ak-
tivliyin zaiflomasi miisahids olunur.

— II deracali zadslonma zamani sisin parenximasinin asas kiitlosi sax-
lanilir, lakin hiiceyralordo aydin noazoro ¢arpan distrofik doyigiklik-
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lor agkar edilir.

— I daracali zodslonmo sigin genis saholi nekrozu vo ya fibroz toxu-
ma ilo ovoz olunmasi hesabina onun strukturunun koskin pozulmasi
ilo xarakterizo olunur. Sisin qaliglar1 6ziinii sopalonmis vo koskin
distrofik doyisiklikli parenximatoz hiiceyro qruplari soklindo
gostarir.

— IV doracali zodolonmo zamani sisin parenximatoz elementlori tam
yox olur vo qranulema, nekroz ocaqlar1 soklinds keg¢mis sisin
«izlori» miisahido olunur.

Sisin zodolonmo doracasi no qodor yiiksokdirsa, xostaliyin residivinin
omoalo golmasi ehtimall bir o qodar az, residivsiz miiddst vo yagama gostaricisi
159 bir o qadar ¢ox olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, badxassali sislords patomorfozun, yoni miiali-
covi tasir naticasinde bas veron morfoloji doyisikliklorin xarakterinin, darace-
sinin va dinamikasinin dyranilmasi, kombinoolunmus vo kompleks miialiconin
yeni metodlariin islonib hazirlanmasi, kimyavi preparatlarin optimal doza vo
sxemlorinin vo amoliyyatonii siia miialicesinin miixtalif metodikalarinin se-
¢ilmosi, corrahi omoliyyatin aparilmasi vaxtinin vo operasiyadan sonra bu vo ya
digor miialico metodunun mogsadsuygunlugunun miioyyan edilmasi baximin-
dan miithiim shomiyyat kasb edir.

3.7. Reabilitasiya

Onkologiyada reabilitasiyanin osas mogsadi xostodo sislo zodslonmis
organin anatomiyasini vo funksiyasini maksimal saxlamaga imkan veron on ef-
fektiv corrahi, siia, dorman, kombinoolunmus vo ya kompleks miialico metod-
larindan isifads edilmasindan, optimal miialicovi effektin vo xastonin hayat fo-
aliyystinin tez borpa edilmasi tigiin vacib miialicovi-barpaedici tadbirlorin mii-
oyyon edilmasindon ibaratdir.

Reabilitasiya bodxassali sislorin inkisafinin garsisini alan profilaktik tod-
birlordon baslamali, aparilan miialicodon sonra xastonin biitiin hoyatt boyu da-
vam etdirilmalidir. Borpaedici miialico yalniz xastonin sis prosesi noticosindo
orqan va sistemlorinin itirilmis funksiyalariin barpasina deyil, hom do onun
soxsiyyatinin, sosial aktivliyinin vo sosial voziyyatinin borpasina, basqa sozlo,
hoyat keyfiyyatinin artirilmasina xidmaot etmolidir.

UST ekspert komitosi reabilitasiyanin asagidaki novlorini miioyyon et-
misdir:

e Tibbi reabilitasiyanin mahiyyastini xastonin itirilmis va ya zoiflomis
funksiyalarinin, corrahi vo/vo ya konservativ miialico vasitosi ilo
barpasi togkil edir.

e Peso reabilitasiyasi is qabiliyyatini itirmis xostonin hazirki saglam-
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l1iq doracasine imkan veran yeni pesolors vardis etdirmak magsodini
giidiir.

e Sosial reabilitasiya xostonin comiyyoto reinteqrasiyasina xidmaot
edir. Bu monada xostoni ohato edon insanlarin va psixoloqun ko-
moyi, digor xostalorlo real vo virtual (internet) miinasibot miihiim
rol oynayir.

Onkoloji xastolorin reabilitasiyasinin 4 dovrii ayird edilir.

— 1 dovr ambulator soraitds baslayib miiayino vo diagnozun qoyulma-
sin1, xastonin psixoloji durumunun tonzimlonmasini, xastonin sta-
sionar miialicoys hazirlanmasini nozords tutur.

— 1II dovr stasionarda miialicadir. Bura operasiyaya hazirliq, aktiv
timumi mohkomlondirici tadbirlor vo yanasi xastaliklorin mialicasi
aiddir.

— I dovr radikal miialico dovriidiir. Bu dovrdo xastoyo corrahi, siia,
kombinaolunmus vo ya kompleks miialico aparilir.

— IV dovr radikal miialicadon sonraki ilk aylardir. Bu dévrds corrahi
omoliyyatdan, siia vo dorman miialicesindon sonraki agirlagmalarin,
residiv vo metastazlarin amolo golmasinin qarsisini alan biitiin tod-
birlordon istifads edilir.

Onkoloji xostolikdon radikal miialico almis xostolor dispanser geydiyya-
tinda olmali, onlar tizorinds d6vri baxislar vo milayinalor, miintozom ambulator
vo sanator-kurort mialicolori aparilmalidir. Biitlin bunlar xostonin fiziki
giiclinlin barpasina vo onun tezliklo ictimai faydali omoyo gayitmasina kdmok
edir.

Onkoloji xostalorin amok gabiliyyatinin miioyyon edilmasi zaman1 onun
yasi, radikal miialicodon kegon miiddot (xastolorin 70-80%-do sisin residiv vo
metastazlar1 miialicadon sonraki birinci iki ildo omals golir) sisin lokalizasiyasi
va histoloji formasi, xastonin pesasi vo maisat soraiti nozors alinmalidir.

Bodxassali sisi olan bir ¢ox xostolor ligiin is Oziinii tosdiqin vo otraf
alomlo olagonin yegano vasitosidir. Xostonin omoyo vo aktiv hoyata qayitmast
onlarda tam sagalmaga inami artirir. Is faaliyyotinin sisin inkisafina, residiv vo
metastazlarin omoala golmasine manfi tasiri haqqinda he¢ bir molumatlar yox-
dur. Oksina belo gliman edilir ki, sosial tonhaliq, depressiya noinki hoyat key-
fiyyatino, hom da residiv vo metastazverma riskino monfi tasir edir.
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Fasil 4

BAS-BOYUN DORISININ
BODXASSOLI SISLORI

Bas-boyun nahiyosi dorisinin badxassali sislori miiasir kliniki onkologi-
yanin on aktual problemlorindon biridir. Bu nahiyonin dorisinin badxassali sis-
lori miixtolif genezo malik olub, melanoma va dori xor¢ongi olmagqla iki asas
grupa boliintir. Dari xor¢ongi 6ziinds yastihiiceyrali vo bazalhiiceyrali xor¢ongi
birlosdirir.

4.1. Dari xarcongi

Dari xorgongi badxassali sislordon liimiin sobablori arasinda axirinci ye-
ri tutur. Bu, dori xor¢onginin erkon agkar oluna bilmasi vo nisbi xosxassoli ge-
disi ilo izah olunur.

Eyni zamanda geyd etmok lazimdir ki, vizual lokalizasiyali sis olmasina
baxmayaraq dori xor¢ongi olan xostolorin 15-30%-1 ixtisaslasmis klinikaya sis
prosesinin III-IV morholorindo miiracist edirlor.

Doari xorgonginin miialicosino dair genis odobiyyat molumatlarinin osas
catismayan cohoti bazalhiiceyrali vo yastihiiceyrali xor¢cong arasinda forgin qo-
yulmamasidir. Digor torofdon dori xor¢onginin miialice taktikasinda ayri-ayri
miialico metodlarinin rolu tam aydinlagdirilmamisdir. Bels ki, adoton, dori xor-
congi olan xastolorin miialico taktikasi onun miiraciot etdiyi klinikanin bu vo ya
digor miialico metoduna tistiinliik vermasi ilo miioyyon edilir.

4.1.1. Epidemiologiya

Doari xorgongi badxassali sislorin iimumi strukturunda, kisilordo agciyor
va mado xargongindon sonra iiglincli, gadinlarda siid vozisi xor¢ongindon sonra
ikinci yeri tutub, rastgolmo tezliyi 10-15 % toskil edir.

Dari xorgongi ilo yiiksok xastolonmo gostaricilori Avstraliyada, ABS-da,
Braziliyada, Argentinada qeyd olunur (ohalinin har 100 000 naforine 35-60
xastolonmo hadisasi). MDB 6lkolori arasinda dori xor¢ongi ilo yiiksok xostolon-
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mo gostaricilori Belorusda vo Rusiyada (miivafiq olaraq shalinin hor 100 000
noforing 37 vo 28 xostolonmo hadisosi) asagi xastolonmo gostoricilori iso Azor-
baycan, Ozbokistan vo Tiirkmonistanda (shalinin hor 100 000 nafarino 4-5 xos-
tolonmo hadisosi) miisahido olunur. Xostalik, asason, 50-70 yaslarda, daha ¢ox
kisilordo rast golinir. Son illorde diinyanin aksor dlkslorinde dori xorgangi ilo
xastolonma saviyyasi artir.

Dari xorgangi 85-90% hallarda bas-boyun nahiyasindoe rast golinir. Bas-
boyun nahiyasi darisinin xar¢angi daha ¢ox burun (30%) goz qapaqlart (20%)
va yanaq (15%) dorisindo miisahido olunur vo 10%-o qodor hallarda birincili-
coxlu xarakters malik olur.

4.1.2. Risk amillori

Doari xorgonginin amalo golmasine sobab olan osas amilloro asagidakilar
aiddir:
Ultrabondvsayi slialar vo ionizoedici radiasiya
Peso zorarlori
Daorido miixtalif mansali ¢capiq toxumasi
Immunosupressiya

Dori xor¢onginin omolo golmoasindo osas rol ultrabanévsayi siialara
maxsusdur. Miiayyan olunmusdur ki, dori xar¢onginin amologalma tezliyi ul-
trabondvsayi slialarin intensivliyi vo tosir miiddotindon asilidir. Dori xorgon-
ginin oksaron bag-boyun nahiyasinin dorisinds rast golmosinin sababi homin
nahiyalorin agiq olmasi vo ultrabandvsayi siialarin tosiring daha intensiv moruz
qalmasidir.

Ultrabondvsoyi sualarin doriya tosiri onun pigmentasiya doracosindon asi-
lidir. Dari xor¢ongine daha ¢ox melanin pigmenti az olan ag dorili insanlarda
rast golinir. Melanmin dori xorgonginin omolo golmosindoki miidafisedici
rolunun oyani subutu Tanzaniyada zonci-albinoslarda dori xorgongi ilo
xastolonmadir. Bels ki, bu qrup insanlarda dori xor¢ongi ilo xostolonma riski
imumi populyasiyadan 1000 dofo ¢oxdur. Eyni zamanda miioyyon edilmisdir
ki, ultrabondvsoyi siialarin dorinin yastihiiceyrali  xor¢onginin  omolo
galmasindaki rolu bazalhiiceyrali xor¢ango nisbaton azdir.

Daori xorg¢ongi ilo xastolonmonin artmasini homginin atmosferin ozon ta-
baqgasinin naziklogsmasi ilo olagolondirirlor. Ehtimal olunur ki, stratosfer ozo-
nunun saviyasinin 1-3 % azalmasi dori xorgongi ilo xastolonma soviyyesini 5-
10% artirr.

Pesa zararlari ilo olagodar dori xorgongi oksor hallarda dorinin yanar qa-
zmtilar (neft, das komiir), termiki islonmo mohsullari (gotran) ilo kontakt1 za-
man1 amals golir. Dari xor¢onging homginin mis filizi sonayasindo ¢alisan mo-
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don fohlalorindo do rast golinir (mis filizinin torkibinds olan civenin tosiri ilo
olagodar). Hal-hazirki dévrdo kimya sonayesinin modernizasiyasi noaticosindo
dorinin peso xor¢onginin saviyyosi xeyli azalmisdir.

Dori xor¢ongi miixtolif travmalar vo xroniki iltihabi xastoliklordon sonra
omalo golon ¢apiq toxumasi fonunda inkisaf edos bilor. Dari xor¢ongi asagidaki
monsoli ¢apiq toxumalar1 fonunda oamals golo bilor:

— miixtolif travmalardan (termiki, mexaniki, kimyovi, siia enerjisi)
sonraki ¢apiq toxumasi

— miixtolif xostoliklordon (clizam, seboreyali keratoz, qirmizi qurd
esonayi vo qirmizi yastt domrov, leysmanioz, furunkul, karbunkul,
gangrena va s.) sonraki ¢capiq toxumast

immunosupressiya dori xorconginin omolo golmosine meyillik yaradir.
Belos ki, organ transplantasiyas: fonunda aparilan immunosupressiv mualicolor-
don, homg¢inin qlukokortikosteroidlorin vo sitostatiklorin istifadosindon sonra
dori xor¢onginin amalo golmasi hagqinda molumatlar var.

Dori xorgonginin omolo golmasindon sonra homin soxslordo tokrari dori
sislorinin rast golmasi riski imumi populyasiyaya nisbaton 10 dofodon ¢ox ar-
tir. Birincili — ¢oxlu dori xor¢ongi daha cox ilkin sis gdvdo dorisindo loka-
lizasiya olunduqda,60 yasdan yuxar1 soxslorde vo xostaliyin sothi kliniki forma-
larinda miisahido olunur [sokil 4.1].

08/06/2011 08:\8

Sakil 4.1. Bag va iiz nahiyasi darisinin birincili-coxlu xar¢angi
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4.1.3. Sisonii xastaliklor

Bodxassali sislorin 12Ne-li Beynolxalq histoloji tosnifatina géro dorinin
xargongonii xastolikloring asagidakilar aid edilir:

Radiasion dermatoz
Bouen xastaliyi

Keyr eritroplaziyasi
Pigmentli kseroderma
Digorlori

Qocalq keratozu (kerato-
sis senilis) yast 50-don yuxari
olan nazik vo quru dorili soxs-
lordos rast golinir. Xostolik kliniki
olaraq 0ziinii iz, ovuc vo kiirok
nahiyalarinin dorisinde dairavi va
oval formali, sarimtil rongli buy-
nuzlagan lokalor vo ya dori sot-
hindon qalxan kolo-kotiir sotho
malik tiind-gqohvayi 16vhaciklor
soklindo gostorir [sokil 4.2]. On-
lar1 qopartdiqda ndqtevari qana-
yan soth agkar olunur.

Miialicosi giinos siialarin-
dan qorunma, keratolitik vasito-
lordon (1-5%-1i salisil molhomi)
istifado vo azotla krioterapiya
yolu ils aparilir.

Dari buynuzu (cornu cuta-
neum) vo ya qocaliq buynuzu
(cornu senilis) — qocaliq kerato-
zunun ndv miixtolifliyi olub,
Oziinii dori sathindon 1-2 sm va
daha ¢ox qalxan sarimtil vo ya
boz rongli, hamar vo ya kolo-ko-
tiir sothli, konik vo ya silindrik
formal1 artmalar soklindo gostorir
[sokil 4.3]. Dari buynuzu epider-
maldaxili xor¢ongin inkisafina
tokan vero bilor.

Miialicasi corrahi yolladir.

TEOOE >

Aktinik keratoz (qocaliq keratozu)

Sakil 4.2. Sol yanaq nahiyasi dorisinin
qocaliq keratozu

Sakil 4.3. Yanag nahiyasinin
dari buynuzu
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Radiasion dermatoz (radiodermatosis) radioaktiv siialanma noticosindo
omolo golon dorinin sisonii prosesidir [sokil 4.4]. Radiasion dermatoz 6ziinii
erkon vo gec rentgen dermatiti kimi gostorir. Dari xar¢ongi, adaton, gec rentgen
dermatiti fonunda omolo golir. O, adoton, rentgen siialanmasindan cox illor
sonra, asasan, basin deorisinds amala golir. Kliniki olaraq 6ziinii uzun miiddot
sagalmayan trofiki xora vo ¢apiq toxumasi fonunda mohduz hiperkeratoz, hiper
vo depigmentasiya ocaglar1 soklindo gostarir. lonizoedici siialanmaya cavab
olaraq dori xorgongi 20-25 il sonra inkisaf edir.

Bouen xastaliyi daha cox yash kisilordo rast golinir [sokil 4.5]. Kliniki
formalar1 ekzemayabonzar, ziyilli vo hiperkeratotik olmagla 3 yera boliiniir. Lo-
kalizasiyasina goro xostoaliyin 2 tipi ayird edilir: Birinci tip badenin insolyasiyaya
moruz galan nahiyslorindo, ikinci tip iso dorinin Ortiilii nahiyalorinds rast golinir.
Xostolik tizori seroz-hemorragik kozlorlo ortiilmiis tok vo ya ¢oxsayli, geyri do-
qiq konturlu, boz-qirmiz1 rongli yasti ocaqlarla xarakterizo olunur. Bouen xosto-
liyi iiciin eroziv saholorin, sathi atrofik vo hiperkeratotik ocaqlarin bir-birini
ovozlomosi xarakterikdir. Proses yastihiiceyrali xorgongs transformasiya etdikdo
bork konsistensiyali dilytlinlor omals golir vo sonradan xoralasir.

Pigmentli kseroderma autosom-resessiv tiplo otiirtilon genetik ailovi xos-
tolik olub patogenezinin asasinda dorinin ultrabondvsayi stialara hiperhossasligi
dayanir. Rastgolmo tezliyi ohalinin hor milyon noforino 0,5-1 xostolonmo ha-
disosi toskil edir. Xostolik 0ziinii erkon usaqliq dovriindo gdstorir. Ovvalco bo-
donin agiq yerlorindo qirmizi lokolor omalo golir vo todricon onlar pigmentasiya
ocaqlarna c¢evrilirlor. Daha sonra teleangioektaziya ocaqlart va ziyilli artmalar
omolo galir ki, onlarin da fonunda xor¢ong inkisaf edir [sokil 4.6].

Darinin digor sigonii xostoliklorindon qirmizi qurd esonayini qeyd etmok
olar [sokil 4.7].

4.1.4. Beynalxalq histoloji tasnifat
(Nel2, WHO — 2006 )

I. Epitelial sislor
Bazalhiiceyrali karsinoma Yastihiiceyroli karsinoma
—  sothi — akantolitik
— diytnli (solid) — 1iyaboanzor hiiceyrali
—  mikrodiyiinlii — verrukoz
— infiltrativ — psevdodamarh
—  fibroepitelial — adeno-yastihiiceyrali

—  bazal-yastihiiceyrali
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Sokil 4.4. Basin darisinin
radiasion dermatozu

Sakil 4.5. Sol qulagqarxas nahiyanin
darisinin Bouen xastaliyi

Sokil 4.6. Uziin pigmentli Sokil 4.7. Girmizi gurd esanayinin
kserodermasi fonunda qulaq dorisinin xar¢ongi
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I1. Dari artimlarinin sislori

Ekkrin vo apokrin siglor

» Xosxassali * Bodxassali
— hidrositoma — tubullyar karsinoma
— sirinqoma — mikrosistoz karsinoma
— poroma — porokarsinoma
— sirinqofibroadenoma — spiroadenokarsinoma
— hidroadenoma — bodxassali qarisiq sis
— spiroadenoma — hidroadenokarsinoma
—silindroma — musinoz karsinoma
— tubulyar adenoma —papillyar karsinoma
— tubulyar-papillyar adenoma —adenosistoz karsinoma
— momacikli sirinqosistoadenoma — apokrin karsinoma
— momacikli hidroadenoma — Pedcet xostoliyi

— qarisiq sis (xondroid sirinqoma)
» Follikulyar diferensiasiyal1 sislor
— pilomatrikal karsinoma
— proliferasiyaedici trixolemmal sis
— trixoblastoma
— pilomatriksoma
— coxsayli trixolemmomalar
* Piy diferensiasiyal1 sislor
— piy karsinomasi
— piy adenomasi
— sebosistoma
— sistoz piy sisi

II1. Dorinin limfomalar1 (WHO-2005)
* Yetkin T vo NK hiiceyrali limfoma
* Yetkin B-hiiceyrali limfoma
* Qeyri-yetkin hemapoetik sislor
(leykozlar vo limfomalar)

IV. Yumsaq toxuma sislori
* Damar sislori
— hemangiomalar
— dori angiosarkomasi
* Limfatik siglor
— limfangioma
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* Saya vo skelet ozalolorinin sislori
—leyomioma
— dori leyomiosarkomasi

* Fibroz, fibrohistiositar vo histiositar sislor
— dermatofibroma
— miofibromatoz
— sklerotik fibroma
— pleomorf fibroma
— nohonghiiceyrali fibroblastoma
— dermatofibrosarkoma
— fibroz histiositoma

V. Neyral sislor
— primitiv neyroendokrin sis (PNET)
— Yuinq sarkomasi
— sinir gisalarinin miksomasi (neyrotekoma)
— Merkel hiiceyralorinin karsinomasi
— donavorhiiceyrali sis

Doarinin bodxassali sislori oksoran epitelial monsoli olub onlarin arasinda
bazalhiiceyrali xorgang 60-80%, yastihiiceyrali xarcong 20-25% hallarda rast
golinir. Darinin badxassali sislorinin digor formalar1 iso daha az tosadiif edir ki,
onlarin arasinda dori artimlarindan, tor vo piy vezilsrinden amolo golon sislori
geyd etmok lazimdir. Oksor hallarda bu sislor vozili xor¢ong (adenokarsinoma)
qurulusuna malik olur vo ¢ox aqressiv badxassali gedisi ilo xarakterizo olunur-
lar.

Bazalhiiceyrali xarcongs daha ¢ox iizde, daha doqiqi {iz biikiislorinin
embrional birlosmo xottlori nahiyslorinda: burun qganadlarinda, burun-dodaq
biikiisti boyu, goziin daxili bucaginda, géz qapaqlarinda rast golinir. Bazalhii-
ceyrali xargongin {i¢ histoloji varianti ayird edilir: sothi-multisentrik, skle-
rodermal vo fibroz-epitelial. Xorcongin bu ndvii long vo yerli destruksiyasedici
boylimosi ilo xarakterizo olunur. Vaxtinda aparilan adekvat miialicodon sonra
residivlor nadir hallarda rast golinir, lakin bu yalniz sisin erkon morhalslorinds
miigahido edilir. Residiv vo otraf toxumalarin invaziyasi vo destruksiyasi ilo
miisahido olunan bazalhiiceyrali xor¢ong metastaz vermak gabiliyyatino malik-
dir. Bazalhiiceyrali xor¢ongin metastazlari miisyyon edildiyi hallarda birincili
sis onun genis yayilmasi ucbatindan, adoton, geyri rezektabel olur. Darinin ba-
zalhiiceyrali xorg¢onginin metastazverici formalarinin ayird edilmasi sigin
metatipik formalarinin olmasi ils slagodardir (bu zaman morfoloji miiayinado
bazalhiiceyroli komponentilo yanasi yastihiiceyrali xor¢ong saholori do mii-
oyyen edilir). Bozi miiolliflor metatipik dori xor¢ongini bazalhiiceyrali xor¢on-
gin nov miixtalifliyi kimi qobul edirlor.
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Yastihiiceyrali xor¢conga 85-90% hallarda bas-boyun nahiyosinin dori-
sindo rast golinir vo daha ¢ox burun yoshori vo onun ganadlarinda (25-30%), qu-
laq seyvaninda (14-15%), almaciq nahiyassindo vo basin tiiklii hissesindo (10-
12%) miisahids olunur

Bazalhiiceyrali xor¢ongdon forqli olaraq yastihiiceyrali xorgong vo dori
artimlarindan inkisaf edon xor¢cong zamani metastazlar, hotta kicik olciili sis-
lordo do omals gals bilar, lakin onlar daha ¢ox xor¢ongin yayilmis vo residiv
formalarinda miisahido olunur. Metastazlarin tezliyi xostoliyin erkon morho-
lolorinds 1-3%, infiltrativ va residiv sislords 15-20%, prosesin gecikmis morho-
lasinds 1sa 40%-o godar togkil edir. Metastazlar, adoton, regionar limfa diiyiin-
lorinda (qulagotrafi, boyun) lokalizasiya olunur. Dari xar¢enginin uzaq orqan-
larda (agciyer, stimiik, qaraciyor) metastazlari nadir hallarda rast golinib dori
artimlarinin xar¢ongi vo bazalhiiceyrali xar¢ong zaman1 miisahids olunur.

4.1.5. TNM kliniki tasnifati
(AJCC -2002)

T — birincili sis

Ty — birincili sisin giymatlondirilmasi miimkiin deyildir.

To—birincili sis miioyyon edilmir

Tis — preinvaziv xar¢ong (carcinoma in situ)

T,. — 6l¢iisii 2 sm-o godor olan sis

T, — 6lctisti 2,1-5 sm olan sis

Ts — 6l¢iisii 5 sm-don bdyiik olan sis

T, — otraf strukturlara (azalo, qigirdaq, stimiik) sirayot edon sis

Qeyd: birincili-goxlu sinxron sislor zaman1 T-nin an yiiksok kateqo-
riyasi gostarilir, sislorin say1 iso métorizods geyd edilir, mosalon T3(5)

N — regionar limfa diiyiinlari (homolateral qulagatrafi, ¢onosalti, boyun
va korpliciikiistii limfa diiytinlori)

Ny — regionar limfa diiyiinlorinin veziyyastini qiymsatlondirmok miimkiin
deyildir.

Ny — regionar limfa dilytlinlorinds metastazlar yoxdur

N, —regionar limfa diiylinlorindo metastazlar var

M — uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasini toyin etmok miimkiin deyildir

M) — uzaq metastazlar yoxdur

M — uzaq metastazlar var

pTNM — patomorfoloji tasnifati

pT, pN, pM — kateqoriyalar1 T, N, M kateqoriyalarina miivafiqdir.

Histoloji diferensiasiya (G)

Gy — sisin diferensiasiya doracosini miioyyan etmak miimkiin deyildir
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G, — yliksok diferensiasiya doracasi
G; — orta diferensiasiya dorocosi

G; — asagi diferensiasiya dorocosi
G4 — diferensiasiya olunmayan sis

Morhaldlars gors qruplasdirma

Morhola T N M

0 morhala Tis No My
I morhola T, No My
II morhoala T, No My

Ts No My
III morhalo | Ty No My

Istonilon 4 N, My
IV morhalo | Istonilon T Istonilon N | M,

4.1.6. Klinika

Dari xorganginin kliniki gedisi rongarong olub sisin histoloji qurulusun-
dan, lokalizasiyasindan vo kliniki formasindan asilidir.
Bazalhiiceyrali xarcangin osas kliniki formalarma asagidakilar aid edilir:
e Nodulyar
— mikrodiiytinlii
— konglobat
—xorali
— kistoz
— infiltrativ
e Sothi
— pigmentli
— Ozligapiglasan
o Sklerodermal
— ¢apiq atrofik
— xorali
Bazalhiiceyrali xorcongin nodulyar formasi onun on genis yayilmis for-
mast olub 75-80% hallarda rast golinir [sokil 4.8-4.10]. Bazalhiiceyrali
nodulyar xar¢ongin baslangic dovriinds derids bir vo ya bir neco kicik olgiili
(2-5 mm), bork konsistensiyali, doqiq konturlu boz va ya ¢ohray1 rongli dairovi
diiytinlor omalo golir (mikrodiiytinlii forma), diiyiin tizorindoki dori todricon na-
ziklosir vo tutqun calar alir. Xastaliyin inkisaf dovriinds bir nec¢o diiyliniin bir-
losmasi naticasindos yastiqvari konarlara malik sis ocagi omolo golir (konglobat
forma). Bozon toromo kolo-kotiir, sarabonzor artmalardan ibarat olur (kistoz
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Sakil 4.8. Gicgah nahiyasi
doarisinin bazalhiiceyrali
xargangi, nodulyar
(konglobat) forma

Sakil 4.9. Sol gozalt
nahiyanin darisinin
bazalhiiceyrali xar¢ongi,
nodulyar (kistoz) forma

Sakil 4.10. Sag goziin daxili
bucagimin bazalhiiceyrali
Xarcangi, nodulyar (xoralt)
forma
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forma). Sis prosesinin gecikmis dovriindo téromonin morkozi hissosi xora-
lagir (xorali forma) vo omolo golon xoranin sothi kozlo ortiiliir. Xora vo onun
otrafindaki borklik hom yanlara, hom do dorinliyo dogru boyiiyorok krate-
robonzor sokil alir. Xoranin dibi nahamar olub konarlar1 qigirdaq borkliyino
malik olur (infiltrativ forma) Proses aylarla davam edir vo xastolor, adston,
diiylin omolo golondon 1 il vo daha c¢ox sonra hokimo miiraciot edirlor. Sis
sonraki inkisafinda otraf orqan vo toxumalara sirayot edorok onlart dagidir.

Bazalhiiceyrali xorgongin sathi formasmmin rastgolmo tezliyi 10-12%
toskil edib az aqressiv kliniki gedigo malik olmasi ilo xarakterio olunur. Bazal-
hiiceyrali xor¢ongin bu formasi 6ziinii diametri 1 sm vo daha g:ox olan tok vo ya
coxsayli, ¢cohray1 rongli 16vhaci- e -
yabanzor zadslonmo ocaqlart vo g
onlarin sothindo amols golon ero-
ziv sahali hipo vo hiperpigmen-
tasiya ocaqlart ilo gostorir [sokil
4.11-4.13]. Bazalhiiceyrali xor-
congin sothi formasi zamani zo-
dolonmo ocaginin goriiniisii sis
vo onu ohato edon toxumalarda
pigment hiiceyralorinin ¢oxlugu |
sobabindon gohvoyi rongdo ola
bilor (pigmentli forma). Bir sira
hallarda  zodolonma ocaginin
morkozi hissasi eroziv sathlorin
Ozbasina capiglasmast hesabina
capiq atrofiyasina ugrayir, peri-
feriyaya dogru iso yeni eroziv
sothlor omolo golir (6ziigapiq-
lasan forma).

Bazalhiiceyrali  xorgongin
sklerodermal formasinin rast-
golmo tezliyi 2-5% toskil edib
aqressiv gediso malik olur. Oksor
hallarda tiziin dorisindo rast goli-
nir. Xostalik ilkin olaraq 0ziinii
sklerodermiyan1 xatirladan sa-
rimtil mumabonzar va teleangio-
ektaziyalara malik bark infiltrativ
pulcuglarla gostorir [sokil 4.14].
Bazalhiiceyrali xorgongin bu n6- x4/ 4.12. Quiagarxast nahiyanin dorisinin

vii endofit boylimo ilo xarakte- bazalhiiceyrali xorcongi, sathi forma
rizo olunaraq, dori sothindon ciizi

Sakil 4.11. Gicgah nahiyasinin bazalhiiceyrali
Xarcangi, sathi forma
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Sakil 4.13. Burun darisinin bazalhiiceyrali
Xar¢angi, sathi forma

Sakil 4.14. Burun doarisinin bazalhuceyrali
xorcangi, sklerodermal forma

galxan kobud c¢apigabonzor «¢o-
koklik» omolo gotirir. Sisin otraf
toxumalara invaziya etmosi ilo
olagodar, sorhodlori geyri doqiq
olur.

Darinin yastihiiceyrali xar-
conginin kliniki gedisi bazalhii-
ceyrali xar¢ongo nisbaton daha sii-
rotlidir. Xostoliyin kliniki gedisi
xar¢ondin kliniki formasindan asili
olaraq miixtolifdir.

Dorinin yastihiiceyrali xor-
¢onginin asagidaki kliniki forma-
lar1 ayird edilir:

e Sothi
e Infiltrativ (dorin)
e Papillyar (funqoz)

Dari xor¢onginin sathi for-
masi daha ¢ox (70-75%) rast go-
linir. Xostolik baslangic mor-
holodo 06ziinii dorido sarimtil —
boz lakalorin va ya parlaq 16vhe-
ciklorin amoalo golmasi ilo gosto-
rir. Tezlikls onlarin sathinds ero-
ziya vo sulanma omolo golir vo
kozlo ortiiliir. Proses long inkisaf
edir vo sonraki inkisaf morhalo-
sindo otrafinda vo asasinda yasti-
gabonzor borklogmoalor olan xora
omolo golir.

Dari xor¢onginin infiltrativ
formasinin rastgolmo tezliyi 10-
15% toskil edib, siiratlo inkigaf
edir. Xor¢ongin bu formasi 6ziinii
iki nov miixtolifliyi ilo gdstorir.
Birinci variantda, avvalco dorido
bark vo harokatli dilylin omolo go-
lir. Diiylin boyiiyarak otraf toxu-
malart infiltrasiyalagdirir, daha
sonra xoralasaraq «kraterabanzor
forma alir. Derinin yastihiiceyroli
xor¢onginin bu formasinda regio-
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nar limfa diiyiinlorindo metastazlar daha ¢ox miisahido olunur. Infiltrativ dori
xar¢anginin digor variant1 dziinii kaskin vo geyri diizgiin konarli dorin xora forma-
sinda gostorir. Xoranin morkozi nekrotik kiitlolorlo ortiiliir. Sis prosesinin gecikmis
moarhoalosinds xoradan xarakterik pis qoxu golir [sokil 4.15-4.17].

Darinin yastihiiceyrali xor¢conginin papillyar formasi1 az hallarda (5-
10%) rast golinir. Dari xor¢onginin bu formasi genis asasli vo ya ayaqciqli mas-
siv diiylinlin olmas1 ilo xarakterizo olunur. Xarici goriiniisiino goro goboaloyo
oxsadigina goro onu dori xor¢onginin funqoz formasi da adlandirirlar. Bozon
sis giil kolomi formasini alib iri Olgiilora catir. Xor¢ongin bu formasi siirotli
boyiima vo yliksok metastazvermao riski ilo xarakterizo olunur [sokil 4.18-4.20].

4.1.7. Diagnostika

Darinin xar¢onginin diagnostikasinda asagidaki miiayine metodlarindan
istifads olunur:
e Kliniki miiayino
e Morfoloji miiayino
e USM
e Rentgenoloji miiayins (KT)

Dori xorgonginin kliniki diagnostikast oksor hallarda ¢otinlik torotmir,
lakin bir sira hallarda dorinin digor xostoliklorino (gobalok zodolonmalori,
dermatit, ekzema vo s.) miinasibatdo miioyyan ¢aotinliklor ola bilor. Bu zaman
yadda saxlamaq lazimdir ki, dori xor¢onginin on ¢ox rast golinon kliniki sla-
mati dori sothindon qalxan vo yastigabonzor borkliklo ohato olunan dorinin
eroziyasi va ya xorasidir.

Diagnozun doqiqlesdirilmasi ii¢in morfoloji miiayina metodlarindan isti-
fads olunur. Sitoleji miiayins ii¢iin sisin kliniki formasindan asili olaraq qasin-
tidan, yaxma-izdon vo ya punksiyadan istifads olunur. Adekvat sitoloji miia-
yina 85-90% hallarda diizgiin diagnozun qoyulmasina imkan verir.

Dori xor¢ongino slibho olan biitiin hallarda sisdon gotiiriilon bioptatin
histoloji miiayinosindon (insizion biopsiya) istifade olunmalidir. Histoloji mii-
ayino diagnostik sohvlorin azalmasina, sigin histoloji qurulusunun doqiqlos-
dirilmasina vo adekvat miialico metodunun se¢ilmasine komoak edir.

USM dori xor¢ongi zamani regionar metastazlarin diagnostikasinda
istifado olunur. Boyilimiis limfa diiyiinlori askar edildiyi toqdirds sitoloji mii-
aying iigiin onlardan punktat gotiiriiliir.

KT gostoris yerli yayilmis vo residiv dori xor¢ongidir. KT sis prosesinin
otraf organ vo toxumalara yayilma dorocosini, hoyati vacib strukturlara (bas
beyin, beyin osasi, magistral damarlar) miinasibatini dyronmoys, boyun me-
tastazlarinin voziyyatini qiymatlondirmays vo noticads sisin rezektabellik do-
rocasini miloyyan etmays imkan verir.
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Sakil 4.15. Boyun dorisinin
yastihiiceyrali xar¢angi,
infiltrativ forma

Sokil 4.16. Sol qulaq seyvani
doarisinin yerli-yayilmis
yastihiiceyrali xar¢angi,
infiltrativ forma

Sokil 4.17. Burun darisinin
yerli-yayilmis yastihiiceyrali
xarcangi, infiltrativ forma
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Sokil 4.18. Qulagonii
nahiyanin darisinin
yastihiiceyrali xor¢angi,
papillyar forma

Sokil 4.19. Basin dorisinin
yastihiiceyrali xarcengi,
papillyar forma

Sokil 4.20. Alin dorisinin
yastihiiceyrali xor¢ongi,
papillyar forma
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4.1.8. Miialico

Dari xor¢onginin miialico taktikasina tosir edon osas amillors sisin yayil-
ma doracasi, boylimo xarakteri, lokalizasiyasi vo histoloji qurulusu aiddir.

Bas-boyun nahiyasi dorisinin xar¢onginin miialicosindo asagidaki miia-
lico metodlarindan istifads olunur:

e Siia
Carrahi
Kimyavi
Kombinosolunmus vo kompleks
Krioterapiya
Lazer corrahiyyosi
e Fotodinamik terapiya

Siia miialicasi (yaxinmosafali rentgenoterapiya) dori xor¢ongi zamani on
cox istifado olunan metoddur. Bu miialico metodu, osason, sis prosesinin I-11
marhalalarinde yiiksok effektivliyo malikdir. Belo ki, residivlorin tezliyi dori
xar¢onginin I moarhoalasinda 2-10%, II marhalasinds 7-20%, 5 illik yasama gos-
toricisi 189 92-95% toskil edir.

Dari xar¢onginin III va asason, IV marholosinds effektivliyinin az olmasi
sobobindon rentgenoterapiya sorbost miialico metodu kimi istifado olunmur.
Son onilliklor orzings dori xor¢onginin siia miialicasi ti¢lin betatron vo ya xotti
giiclondiricilorin kdmoyi ilo iti elektronlardan va kontakt (applikasion vo toxu-
madaxili) silia terapiyasindan istifads olunur.

Corrahi miialico bas-boyun nahiyosi dorisinin xar¢onginin aparict meto-
dudur. Xastoliyin I-II marhalalorinds sisin corrahi vo ya elektrocorrahi kosilib
gotlirtilmoasindon sonra residivlerin tezliyi sisin lokalizasiyasindan asili olaraq
0,5-10% toskil edir, 5 illik yasama gostoricisi i1so 95-98% arasinda toraddiid
edir. Xastoliyin ITII-IV morholosinds corrahi miialicodon sonra residivlorin tez-
liy1 bu nahiyonin anatomik miirokkabliyi sobabindon 15-20%-0 qodor yiiksalir.

Dori xorgonginin corrahi mialicosinin bir novil do sisin mikroskopik no-
zarot altinda kosilib gotiiriilmasidir (dori xarconginin kimyavi — corrahi «his-
tografik ekssiziyasi»). Metod 1936-c1 ildo F.Mos (F.Mohs) torofindon toklif
edilmisdir vo diinyanin bir sira klinikalarinda miixtalif modifikasiyalarda totbiq
edilir. Metodun mahiyyatini sis toxumasi vo onu ohato edon normal toxumala-
rin izorino onlart 2-3 mm darinliys qadar fikso edon 40%-11 sink-xlorid pasta-
sinin ¢okilmosi toskil edir. Sonra histoloji nozarat altinda sisin tam xaric edil-
mosind godor onun qat-qat kosilib gotiiriilmasi aparilir. Bu metod toxumalarin
ovvalcadon fiksasiyasi aparilmadan da hoyata kegirilo bilor. Mos metodunun
totbigi uzun vaxt — bir neg¢o saat vo texniki vasito tolob edir, eyni zamanda tacili
morfoloji milayinonin aparilmasi iigiin hazirliglh miitoxossis vo personalin ol-
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masini tolob edir. Lakin metodun ¢atinliyi onun doqiqliyi ilo kompenss olunur.
Bu tip corrahi omoliyyat bas-boyun nahiyasi dorisinin xor¢ongi zamani daha
effektiv hesab olunur. Bels ki, kosmetik noqteyi-nazorden vacib olan bu nahi-
yonin xar¢onginin otraf saglam toxumalara daha az zodo vermoklo kasilib gotii-
riilmasini tomin edir. 9dabiyyat molumatlara gore Mos amaliyyatindan sonra
residivlorin tezliyi 2-3%, 5 illik yagama gostoricisi is9 96-99% toskil edir.

Bir sira klinikalarda, asason, {iz nahiyasindo yerloson kigik 6l¢iisii nodul-
yar formal1 bazalhiiceyrali xor¢cong zamani Kuretaj, yoni sisin qasinib gotiiriil-
mosindon istifados olunur. Bu miialico metodundan sonra bazalhiiceyroli xor-
congin residivi 2-10% hallarda rast galinir.

Son onilliklor orzinds deri xor¢onginin miialico metodlar1 arsenalina krio-
corrahiyyo, lazer corrahiyyasi va fotodinamik terapiya da daxil olmusdur.

Kriogen miialico metodu bas-boyun nahiyosi dorisinin sathi vo darin
gatlara ¢ox infiltrasiya etmoyon xor¢onginds genis istifads olunur. Bu qrup xas-
tolordo metodun effektivliyi 90-98% toskil edir. Yerli yayilmig (III-IV mor-
holaloi) dori xor¢ongindo kriodestruksiya siia miialicosi ilo birgo (krioradio-
terapiya) istifado oluna bilor. Bu zaman kriogestruksiya sigin tam mahv olun-
mast deyil, onun radiohassasliginin artirilmasi mogsadi ilo aparilir. Kriogen
miialicodon sonra erkon marhalali sislordo residivlerin omologalms tezliyi 5-
6%, 5 illik yasama gostaricisi iso 90-92% toskil edir.

Lazer corrahiyyasi I-II morholali dori xor¢onginin effektiv mialico me-
todlarindan biridir. Lazer siialarinin otraf toxumalar1 zodolomomasi sobabindon
onun bas-boyun nahiyasi darisinin xar¢onginin miialicesindoki rolu xiisusi qeyd
edilmalidir. Hal-hazirda dori xar¢ongindo CO; lazeri ilo miialicasi daha genis
yayilmisdir. Bu nov lazer siialanmasindan istifade etmoklo ham sisi koaqulya-
siya etmok olur, hom do ondan «isiq skalpeli» kimi istifado etmoklo sisi kosib
gotlirmok miimkiindiir. Bu miialico lisulundan sonra residivlorin tezliyi 2-3%
togkil edir. Qeyd etmok lazimdir ki, slia terapiyasindan forqli olaraq lazer mii-
alicosi zaman1 dori xor¢onginin siialanmaya rezistentliyi bas vermir ki, bu da
residiv hallarinda tokrari lazer miialicesinin aparilmasina imkan verir. Hom-
¢inin geyd olunur ki, dori xor¢onginin krioterapiyasi vo lazer terapiyast or-
qanizmin immunobioloji reaktivliyini artirir.

Dori xor¢onginin perspektiv miialico metodlarindan biri do FDT-dir.
Metodun mahiyyatini fotosensibilizatorlarin sis toxumasinda selektiv toplan-
mast vo miioyyon uzunluqlu lazer stialanmasinin sigo lokal tosiri zamani fo-
tokimyavi reaksiyalar noticosindo sis hiiceyralorinin mohvi togkil edir. Hal ha-
zirda kliniki praktikada fotosensibilizator gismindo hematoporfin téromolo-
rindon (fotoprin, fotosan) daha genis istifado olunur. FDT effektivliyi sis pro-
sesinin yayilma doracasindon, fotosensibilizatorun dozasindan, lazer siialan-
masinin parametrlorindon asilidir. Dari xor¢anginin miialicasi zamani fotosen-
sibilizator vena daxilins, applikasiya soklindo vo ya sis toxumasinin daxilino
istifado oluna biulor. Dori xor¢onginin fotodinamik terapiyasinin bilavasito no-
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ticolorinin todqiqi gostarir ki, sisin tam reqressiyasi xastolorin 80-85%-do mii-
sahido olunur. FDT osas catismayan cohoti iso dorinin giinos sliasina
hassasliginin uzun miiddeatli artmasidir. Orqanizms yeridilon fotosensibilizato-
run miqdarinin azaldilmasi vo miialicodon sonraki 1-2 ay miiddatindo antioksi-
dantlardan isifade bu agirlagsmanin tezliyini xeyli azaldir.

Kimyavi miialica. Dari xar¢onginin dorman miialicasing bazalhiiceyrali
xargong zamani sis aleyhino bitki mangali alkaloid torkibli kolxamin malhomi-
nin (0,5-1%-11 omain molhomi) istifadasi ilo baglanmigdir. Kolxamin malhomi
ilo miialiconin asas c¢atigmayan cohatlorine preparatin yerli (giiclii iltihabi reak-
siya) vo iimumi (hipertermiya, intoksikasiya) xarakterli yanasi tosirlori, hom-
¢inin miialiconin uzunmiiddatli olmas1 (12-15 applikasiya) aiddir. Son onil-
liklor arzinda dori xor¢onginin miialicasinda sisplatin, 5-ftorurasil, bleomisetin
kimi kimyavi preparatlarin miixtalif kombinasiyalarindan istifads olunur. Lakin
dori xorgonginin kimyovi miialicasi hal hazirda, asason, palliativ vo kompleks
miialico metodunun komponenti kimi istifads olunur.

Bas-boyun nahiyasi dorisinin residivlarinin osas miialico metodu corrahi
omoliyyatdir. Bu zaman aparilan corrahi amoliyyatlar oksor hallarda kombine-
olunmus xarakterdo olur, omalo golon defektlorin borpasi ti¢ilin iso miixtolif nov
plastik materiallardan istifads olunur. Rekonstruktiv-plastik carrahiyyadon isti-
fado xostoliyin miialicosinin naticalorini yaxsilasdirir, xostolorin hoyat key-
fiyyatini yiiksoldir. Bu tip amaliyyatlardan sonra 5 illik yagama gdstaricisi 65-
80 % toskil edir.

4.1.9. Prognoz

Dari xorgongi insan orqanizminds an yaxsi proqnoza malik sisdir. Xos-
toliyin prognozuna tosir edon osas amillor sisin histoloji qurulusu vo yayilma
daracesidir. Xastaliyin I-II merhalasinda aparilan mialiconin 5 illik yasama
gostaricilori 85-98% toskil edir, xastoloiyin III-IV maorhalssindo va yayilmis
residivlorda isa 40-60% arasinda toraddiid edir.

4.2. Dari melanomasi

Melanoma (sinonimlari: badxassali melanoma, melanoblastoma, melano-
karsinoma) neyroektodermal monsali badxassoli sis olub melanin pigmenti
omolo gotiran hiiceyroalordon (melanoblastlardan) inkisaf edir.

Melanomanin dori vo doridon konar formalar1 forqlondirilir. Xastaliyin
dori formast 90% hallarda rast golinir. Xastaliyin doridon konar formalarina
10%-o godar hallarda tesadiif edir ki, onun da 6-7%-ni géz formasi (asason, go-
ziin damarl qisasi, az hallarda g6z konyuktivasi), 1-3%-ni iso selikli qisa for-
masi1 (9sasan, agiz boslugu, diiz bagirsaq vo cinsiyyat orqanlari) toskil edir.
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Melanomaya ¢ox nadir hallarda bas vo onurga beyinds ds rast golina biloar.

Vizual lokalizasiyali sis olmasina baxmayaraq melonomaya goro miialico
miiossisalorine gec miiracist edon xastalorin say1 holo do ¢oxdur.

Dorinin melanomasi 6ziinomoxsuslugu ilo segilir. Belo ki, melanoma
histogenezina, amala golmasinin va inkiasfinin bioloji xiisusiyyatlorina, kliniki
gedisinin agirligina vo bozon gozlonilmoz naticolora gotirib ¢ixarmasina goro
digor sislordon forqlonir. Bununla olagadar son illor tobabotin miixtalif saho-
larinin todqgiqatgilarinin onkologiyanin bu sahosino maragi artmisdir.

4.2.1. Epidemiologiya

Dori melanomasi biitliin onkoloji xastaliklorin 1-4% toskil edir. Darinin
badxassali sislorinin imumi strukturunun comi 10%-o godorini melanomanin
toskil etmosine baxmayaraq bu patologiyadan 6liimiin seboblarinin 80% onun
payma diisiir. Bozi miiolliflorin molumatlarina goéro bir sira 6lkolordo dori
melanomasindan xostolonmo vo Olim digor bodxassoli sislordon (ag ciyor
xor¢ongi istisna olmaqla) daha siiratlo artir. Dori melanomasi ilo xastolonmonin
on yiiksok soviyyasi ABS vo Avstraliyada qeyd olunur (shalinin hor 100000
noforino 20-40 xostolonmo hadisosi). ABS-da hor il hoyatinda ilk dofo mela-
noma diagqnozu qoyulmus 32000 xosto geyde alinir. Avropada melanoma ilo
xostolonmo gostaricisi ohalinin hor 100000 noforino 5-7 xastolonmo hadisasi
toskil edir. MDB 6lkalorinds hoyatinda ilk dofs melanoma diagqnozu qoyulan
xostolorin say1 ildo 10000 nofora catir. Oksor miislliflorin fikrinco hor 10 il
miiddotine melanoma ilo xastalonmo 2 dofoys qodor artir.

Dori melanomast miixtolif miisllifloro goro 25-40% hallarda bag-boyun
nahiyasindo miisahide olunur va rastgalme tezliyine gore otraflarin derisinin me-
lanomasindan sonra ikinci yeri tutur. Dori melanomasi oksor hallarda 40-50 yaslh
soxslordo tosadiif edir. Avropada melanoma ilo qadinlar daha c¢ox xostolonir,
Avstraliya vo ABS-da iss qadinlar va kisilords onun rastgalma tezliyi eynidir.

4.2.2. Risk amillori

Melanomanin risk amillori ekzogen vo endogen olmaqla iki qrupa bolii-
nur:

Ekzogen amillor Endogen amillor

ultrabondvsayi stialar
nevuslarin mexaniki travmalari
ionizoedici radiasiya

kimyovi kanserogenlor

genetik amillor

irsiyyat

endokrin pozgunluglar
immunoloji pozgunluglar
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Ekzogen amillor arasinda osas yeri ultrabanévsayi siialar tutur. Son
onilliklar orzindos ultrabondvsoyi siialarin insan orqanizmind summar tosir miid-
dotinin artmas1 miisahido olunur. Bu ilk névbadas il arzinds bir ne¢o dofs doniz
sahilindo dincolmok dobinin formalagsmasi ilo olagodardir. Homg¢inin dorini
qaraltmaq {g¢iin indi dobde olan solyarilorin rolunu da qeyd etmok lazimdir.
Bels ki, tez effekt alinmasi1 arzusu dorinin giinos yaniqlarina gatirib ¢ixara bilor
ki, bu da ultrabandvsayi slialarin zodslayici tosirini artirir.

Risk amillori arasinda nevuslarin kimyovi, termiki vo ya mexaniki trav-
malari, onlarin 6zbasina miialicasi va geyri-radikal aparilan kosmetik oamoliy-
yatlar miihiim ohamiyyast kasb edir.

Kimyovi kanserogenlorin (o ciimladen sag boyaqlarinin), ionizoedici ra-
diasiyanin vo elektromaqnit stialarinin melanomanin amolo golmosindoki rolu
miioyyon edilmisdir. Bu amillar, asason, insanin pesosi ilo alagadardir.

Dari melanomasinin endogen risk amilloring ilk novbodo genetik amillor
(irq, endogen konstitusional xiisusiyyatlor, pigmentasiyanin xarakteri) aiddir.
Bu amillor 6ziinii dorinin, saglarin va gbzlarin rangi, saglarin ronginin doyisil-
masi, lizdo vo aldo cillorin olmasi, badonin miixtalif nahiyslorindo olan ne-
vuslarin say1, dlgiilori vo formasi, dorinin ultrabondvsoyi siialara hossasligi ilo
gostorir. Belo ki, melanoma sarigin vo kiiron adamlarda daha c¢ox rast golinir vo
daha aqgressiv gedigo malik olur. Amerika todqiqatcilarinin malumatlarina goérs
qara dorili ohali arasinda melanomaya nadir hallarda rast golinir vo, adaston, ol
vo ayaq barmagqlarinin, ovuc va ayaqaltt nahiyonin dorisinds tosadiif edir.

Melanomanin amolo golmasindo irsiyyatin do rolu vardir. Bozi ailslorin
iizvlorinin oksoriyyatindo displastik nevuslar olur. Belo ailolorin iizvlori me-
lanomanin yiiksok amalogolma risk qrupuna aid edilirlor vo har 3-5 aydan bir
milayinadon keg¢molidirlor. Bu risk amili qrupuna hoamg¢inin ovvallar melano-
maya gora radikal miialico almis soxslor vo onlarin qgohumlari aid edilir.

Melanomanin kanserogenezindo endokrin sistemin voziyyti vacib rol
oynayir. Cinsi yetkinlik, hamilolik, klimakterik dayisikliklor kritik dovrlor olub
pigmentli nevuslarin aktivasiyasi vo malignizasiyasi li¢iin risk fazasi kimi qiy-
motlondirilir. Hor hans1 bir sobabo goro kastrasiya olunmus kisi vo ya qadin-
larda melanoma miisahido olunmur.

Anadangalmo vo qazanilma immuncatismazhgi olan insanlarin dori me-
lanomas ilo xostolonmo riski daha yiiksokdir.

4.2.3. Beynalxalq histoloji tasnifat
(Ne12, WHO — 2006)

A. Xosxassoli melanositar sislor (nevuslar)
e Anadangslmo nevus
— sothi tip (sorhadi nevus)
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— proliferativ diiylinlii tip (miirokkob nevus)
e Dermal melanositar zodolonmolor
— Mongqol lokasi
— Ota nevusu (naevus Ota)
— Ito nevusu (naevus Ito)
e Mavi nevus
— dorin penetrasiyaedici nevus
— hiiceyravi mavi nevus
Kombinoolunmus nevus
Melanositar loka, sado lentiqo vo lentiginoz nevus
Displastik nevus
Spesifik lokalizasiyali nevus
— akral (ovuc — daban)
— genital
— Meyerson nevusu (Meyerson naevus)
Residivverici nevus (psevdomelanoma)
Spis nevusu (Spitz naevus)
pigmentli iyabanzarhiiceyrali nevus — Rid nevusu (Reed naevus)
Halo-nevus (Setton naevus)
B. Melanomalar
Sothi yayilan
Diiyiinli
Lentiqo melanoma
Akral-lentiginoz
Desmoplastik
Mavi nevusdan inkisaf edon melanoma
Nohong anadangalmo nevusdan inkisaf edon melanoma
Usaqlarin melanomasi
Nevoid melanoma
Residivverici melanoma

4.2.4. Melanositar (pigmentli) nevuslar

Melanositar nevuslar epidermal vo dermal melanositlorin inkisaf qiisuru
olan xosxassoli dori zodolonmolaridir. Melanositlor — 6z melanosomlarinda
melanin pigmenti sintez etmok qabiliyyeti olan hiiceyralordir. Dayisilmomis
dorido melanositlor epidermisin bazal gatinda, bazal epidermositlor arasinda
diffuz sopslonmis vaziyyotds olur vo orqanizmi hodden artiq ultrabondvsayi
slialanmadan qoruyur.
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Pigmentli nevuslar insanlarin 30-50%-do rast golinir. Onlar 65-70%
hallarda bas-boyun nahiyasindo, 15-20% hallarda yuxar1 vo asagi otraflarda, 5-
10% tosadiifdo iso gdvdodo miisahido olunur.

Nevuslar anadangalmo vo gazanilma olmaqla iki yers boliintir. Onlar er-
kon usaq yaslarinda amolo golir, orqanizmin inkisafi ilo olagadar boyiiyiir va,
adoton, cinsi yetiskonlik dovriindon sonra 6z inkisaflarin1 dayandirirlar. Yas
artdiqca nevuslar, adoton, depigmentasiyaya ugrayir va fibrozlasirlar.

Yer kiirosindo hor bir insanda 15-0 godor bu vo ya digor ndv nevusun
olmasi toxmin edilir, lakin melanomanin rastgolms tezliyi iso xeyli agagidir.
Miixtalif miislliflors gors nevusun fonunda melanomanin amalogalma ehtimali
10-80% arasinda doyisir. Buna baxmayaraq kliniki tocriibe gdstorir ki, mela-
nomalar oksor hallarda nevuslarin malignizasiyasi noticosinds omalo golir.

Melanomaya ke¢masi ehtimali yiiksok olan (melanoma tohliiksli) nevus-
lara asagidakilar aid edilir [sokil 4.21-4.26]:

e Diibrey melanozu (Hat¢inson lokasi)
Displastik nevus
Sorhadi nevus
Mavi nevus
Anadangalmo nohang pigmentli nevus
e Halo nevus

Bunlardan Dubrey melanozu vo displastik nevus obligat melanomadnii
proseslors aid edilirlor.

Diibrey (Dubreuilh) melanozu (Hatginson [Hutchinson] lokasi), osason,
yaslt insanlarda miisahido olunub, xarakterik kliniki soklo malikdir. Xostolik
kigik 6l¢iilii pigmentli lokonin amals golmasi ilo baslayir. Prosesin periferiyaya
dogru inkisaf etmoasi naticasinda lokonin 6l¢iilori 5-6 sm-a qadar ¢atir. Diibrey
melanozunun xarakterik xiisusiyyati lokonin a¢iq gohvaoyi rongdon tutmus tiind
gohvayi vo ya goylimtiil-qara rongo qodor olan miixtolif ¢alarlara malik ol-
masidir. Diibrey melanozundan melanomanin amolo golmasi dovrii 5-20 il tos-
kil edir. ©ksor mislliflorin fikrinco Diibrey melanozu fonunda omolo golon
melanoma nevogen monsali melanomalara nisbaton daha aqressiv gediso malik
olurlar. Ona gora do onlara gars1 aparilan miialice taktikasi pigmentli nevuslara
nisbaton daha aktiv olmalidir.

Displastik nevus irsi (anadangoldmo displastik sindrom) vo sporadik
(cinsi yetiskonlik dovriindo) olmagqla iki qrupa boliiniir. Kliniki olaraq 6ziinii
Ol¢iilori 5 mm-don bdyiik olan, ¢oxsayli boz-qohvayi, ¢ohrayi-qirmiz1 rongli
pigmentasiyalar soklindo gdstorir. Irsi formalarmin melanomaya kegmok ehti-
mal1 daha ytiksokdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, melanoma tohliikali nevuslar iimumi nevuslar
qrupunda azliq teskil edir. Digor torofdon melanomalar oksor (70%) hallarda
anadangalma nevuslarin fonunda omala galir.
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Sokil 4.21. Basin dorisinin
Dubrey melanozu

Sakil 4.22. Boynun darisinin
displastik nevusu

Sakil 4.23. Alt g6z qapag
dorisini sorhadi nevusu
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Sokil 4.24. Bagsin tiiklii
hissasinin mavi nevusu

Sakil 4.25. Boynun arxa
nahiyasinin anadangalma
nahang pigmentli nevusu

Sakil 4.26. Yanaq dorisinin
halo-nevusu (Setton nevusu)
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Malignizasiya qabiliyyati olan istonilon nevus {i¢iin melanomaya qodarki
dovr vacibdir. Bu dovriin on xarakterik kliniki olamatlorine aiddir:

e Pigmentli nevusun va ya pigment lokosinin kaskin vo homogen pig-
mentasiyasi

e Nevus vo ya pigmentli loko nahiyosinds dori soklinin saxlanilmasi

e Nevusun dori sothindon kaskin mohdudlasan diizgiin oval vo ellip-
toid formasi

e Nevusun vo ya pigmentli lokonin «pariltili» sothi

e Diametri 0,5 sm-don boyiik olan nevus

e Nevus vo ya pigmentli lokonin osasinda nekroz ocaqli papillo-
mamoz diiyiinlorin olmamasi

e Nevus vo ya pigmentli loks nahiyasinds siirstli boyiimonin, gasin-
manin, sanct hissinin vo gorginliyin olmamasi

Pigmentli nevusu olan xastolorin hokimo miiraciotinin osas sabobi onlar-
da bag veron asagidaki doyisikliklordir:

— nevusun dlgiilorinin boylimasi

— ronginin dayisilmasi (pigmentasiyanin artmasi vo ya azalmasi)

— mnevusun agri, dorinin hiperemiyasi, gasinma ilo miisayiot olunan
iltthablasmasi

— nevusun sathindoki tiiklorin tokiilmasi

— sothinin xoralagsmasi

— ganamasl

Yuxarida gostorilon alamoatlorin bir vo ya bir neg¢asinin oldugu toqdirdo
pigmentli nevuslart melanomadan diferensiasiya etmak ¢ox cotin olur. Tosadiifi
deyildir ki, bu zaman miisahido olunan diaqnostik sohvlorin tezliyi 50-70%
toskil edir. Nevuslarin aktivasiya olamotlorinin miisahido olundugu hallarda
biitiin miimkiin iisullardan istifads edilmasino baxmayaraq prosesin haqiqi xa-
rakterini (iltithabla agirlasmis nevus vo ya artiq malignizasiyaya ugramis nevus
— melanoma) miioyyan etmok miimkiin olmur.

Ona goro do yuxarida gostorilon doyisikliklors ugramis nevuslara mii-
nasibatdo aktiv corrahi taktika masloshot goriiliir. Bozi mislliflor pigmentli
nevuslarin corrahi miialicasini moslohat gormiirlor vo bunu onunla izah etmoayo
calisirlar ki, travma nevuslarin malignizasiyasina tokan verir. Lakin bu fikir-
lorla goti razilasmaq olmaz. Belos ki, bu miisahidslor nadirdir ve yaqin ki, artiq
omolo golmis melanomalara aiddir. Qeyd etmok lazimdir ki, pigmentli nevusu
olan xastonin miiraciati artiq hokimi ehtiyatlandirmalidir, ¢linki bu miiraciat,
adoton, nevusun sakit gedisi fonunda omalo golon doyisikliklor sababindon
olur. Biitiin bu hallarda téromo corrahi amoliyyat yolu ilo kosilib gotiiriilme-
lidir. Bas-boyun nahiyosindo yerloson nevuslarda corrahi omoliyyatin hocmi
vacib sortdir, belo ki, xosto iiclin miialiconin kosmetik aspekti miihiim oho-
miyyot kosb edir. Pigmentli nevuslar, adston, téromoenin konarindan bir neco
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millimetr aralanmagqla kasilib gdtiiriiliir. Diagnozun ¢atinliyi toqdirinds vo me-
lanomaya siibho oldugda toromo daha genis (2-3 sm) kosilib gotiiriiliir vo omalo
galon toxuma defekti rekonstuktiv plastik amoliyyatlar vasitasi ilo barpa edilir.

4.2.5. TNM kliniki tasnifati
(AJCC-2002)

T — birincili sis corrahi omoliyyatdan sonraki histoloji miiayino vasitasi
ilo qiymatlondirilir. Melanomanin qalinlig1 Breslou metodu ils tayin edilir vo T
kateqoriyasinin yarimqruplarinin miioyyan olunmasinda istifade olunur. Sisin
invaziya dorinliyi Klark metoduna gora qiymetlondirilir vo T; kateqoriyasinin
yarimqruplarmin ayird edilmasindas istifads edilir.

Ty — birincili sisin qiymatlondirilmosi miimkiin deyildir.

Ty — birincili sis miioyyan edilmir.

Tjs — melanoma in situ, Klark tosnifatina gora I invaziya soviyyosi

T; — qalinlig1 1,0 mm va ondan az olan, xoralagmasi olan va ya olmayan
melanoma

Tia — qalinligi 1 mm-don az olan, Klark tosnifatina goro II-III invaziya
soviyyali, xoralagmasi olmayan melanoma

Ti, — qalinlig1 1 mm-don az olan, Klark tosnifatina gors IV-V invaziya
soviyyali vo ya xoralasan melanoma

T, — qalinligt 1,01-2 mm olan, xoralasmasi olan vo ya olmayan mela-
noma

T2, — qalinligi 1,01-2 mm olan, xoralagsmasi olmayan melanoma

Tap — qalinligt 1,01-2 mm olan, xoralagmis melanoma

T3 — gqalinligt 2,01-4 mm olan, xoralagmasi olan vo ya olmayan mela-
noma

T3a —qalinlig1 2,01-4 mm olan, xoralasmas1 olmayan melanoma

T3p — qalinlig1 2,01-4 mm olan, xoralagmis melanoma

T4 — gqalinlig1 4 mm-don ¢ox olan, xoralagmasi olan vo ya olmayan mela-
noma

T4, — qalinlig1 4 mm-don ¢ox olan, xoralagmasi olmayan melanoma

Tap — gqalinligr 4 mm-don ¢ox olan, xoralasmis melanoma

N — regionar limfa diiyiinlori. Regionar metastazlara limfa diiyiinlo-
rindon olava satellit (birincili sisin otrafinda yerloson) vo tranzit (birincili sis ilo
regionar limfa diiyiinlori arasinda yerloson) metastazlar aid edilir.

Ny — regionar limfa diiyiinlorinin voziyyatini qiymatlondirmok miimkiin
deyildir.

Ny — regionar limfa diiylinlorindo metastazlar yoxdur.

N, — bir limfa diiyliniinds olan metastaz

N, — mikrometastazlar («go6zotci» limfa diiyliniiniin biopsiyast vo ya
profilaktik boyun diseksiyasi naticosinda askar olunur)
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Njp — makrometastazlar (kliniki agkar olunur va histoloji tasdiq edilir)

N, — iki-ii¢ limfa diiyilinlorindo metastazlarin olmasi, homg¢inin satellit vo
ya tranzit metastazlar

N>, — mikrometastazlar

Ny, — makrometastazlar

Ny, — regionar metastazlar olmadan satellit vo ya tranzit metastazlar

N3 — dord vo daha ¢ox limfa diiylinlorindo metastazlar, konqlemerat
metastazlar, regionar metastazlarla birgo satellit vo/vo ya tranzit metastazlar

M - uzaq metastazlar. Uzaq metastazlarin tosnifati iiglin ilk ndvbado
zadslonmis organ, homg¢inin qan zordabinda laktatdehidrogenazanin (LDGQG)
soviyyasi nozars alinir.

My — uzaq metastazlarin miioyyon edilmasi miimkiin deyildir.

M) — uzaq metastazlar yoxdur

M, — uzaq metastazlar var

M, — darids, dorialt1 piy toxumasinda vo ya uzaq limfa diiytlinlorinds
olan metastazlar

M, — agciyards olan metastazlar

M. — gan zordabinda laktatdehidrogenazanin soviyysinin artmasi ilo mii-
sayiat olunan istonilon lokalizasiyali uzaq metastaz

Morhalalars gora qruplasdirma

Morhala pT N M
0 morholo Tis No My
Ia morholo pTia No My
Ib morhala pTis No My
pT2a No My
I1a morhalo pTa No My
pTsa No
IIb morhalo pTap No My
pT4a NO MO
IIc morholo pTap No My
II1a morholo pTia-Tsa Nia, Noa My
I b morholo | pT1a-T4a Nip, Nov, Noe | My
pTivb-Tap Nia, Noa, Noc My
[Ic morhalo | pTip-Tap Nib, Nop My
istonilon pT N3 My
IV moarhals istonilon pT istonilon N M,
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A.Breslou (A.Breslow, 1970) skalasi iizro melanoma 4 qalinliq derocesi-
na boliintir:

I dorace — qalinligt 1 mm-o gador olan sis

IT doraco — galinlig1 1,01-2 mm olan sis

III doraca — qalinligr 2,01-4 mm olan sis

IV doraco — galinligi 4 mm-don ¢ox olan sis

Melanomanin invaziya dorinliyinin miioyyan edilmesi {iglin V.Klark
(W.Clark, 1969) tosnifatindan istifado olunur. Klarka goro 5 invaziya soviyyasi
miioyyen edilir:

I soviyyo — sis epidermisin daxilindo yerlosir (melanoma in situ)

I saviyye — sis bazal membran1 dagidir vo dermanin momacikvari qatina
yayilir

III saviyys — sis dermanin torlu qatina qader yayilir

IV soviyyo — sis dermanin retikullyar qatini invaziya edir

V soviyya — sis dormanin piy qatini invaziya edir.

4.2.6. Klinika

Melanomanin inkisafinda iki: horizontal vo vertikal faza miioyyon edilir.
Horizontal faza sisin dori miistovisi boyu epidermisdaxili boylimosi vo
naticada epidermisin orada melanoblastlarin y1gilmasi hesabina 2-4 dofs qalin-
lagsmasi ilo xarakterizo olunur. Vertikal faza {i¢iin iso sisin bazal membrandan
kegoroak, derman1 vo dorialt1 piy toboqgoasini invaziya etmasi saciyyovidir. Mela-
nomanin inkisafinin horizontal fazasi long, vertikal inkisaf fazasi iso daha sii-
rotli olur.
Melanomanin 4 kliniki-anatomik formasi ayird edilir:
e Sothi yayilan forma
e Diiyiinlii forma
e Boadxassoli lentigo melanoma
e Akral lentiginoz forma
Melanomanin sathi yayillan formasmin rastgolmo tezliyi 60%-o qodor
toskil edir [sokil 4.27-4.29]. Har iki cinsin niimayandolorinds eyni tezlikdo rast
golinir. Kisilordo daha ¢ox bas-boyun vo badonin yuxari yarisinin dorisinda,
qadinlarda iso oksor hallarda asagi otraflarin dorisindo rast golinir. Horizontal
va vertikal inkisaf fazasina malikdir. Kliniki olaraq 6ziinii long bdyiiyon (5-6
ilo gqadar) yast1 vo ya dori sothindon azaciq qalxan, doqiq konturlu, bark konsis-
tensiyali, qara vo ya gohvayi rongli pigmentli loko soklinds gostorir (horizontal
faza). Sisin sonraki inkisafi lokonin fonunda tez boyiiyan tiind diiyiinciiklorin
va ya ag vo mavi sahslorin amolo golmasi ilo xarakterizo olunur (veritikal faza).
Bozi moalumatlara goro melanomanin bu formasinda 6lim gostericilori 30%-9
catir.
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Sokil 4.27. Qulaq dorisinin
melanomasi, sathi forma

Sokil 4.28. Sol goz gast
dorisinin melanomasi, sathi
forma

Sokil 4.29. Ust dodag
dorisinin melanomasi, sothi
forma
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Diiyiinlii forma 15-20% hallarda rast golinir [sokil 4.30-4.32]. Daha ¢ox
orta yagh kisilordo bag—boyun, kiirok nahiyyasi dorisindo miisahido olunur. Me-
lanomanin bu formasi ii¢ilin vertikal inkisaf fazasi xarakterikdir. Kliniki olaraq
Ozlinli gara vo ya goy-qurmizi rongli diiylin vo ya polip soklindo gdstorir.
Toromo tez bir zamanda xoralagir vo qanayir. Téromonin konarlart yasti vo
geyri-diizgiin olur. Melanomanin bu formasinda letalliq 60%-9 ¢atir.

Badxassali lentiqo melanomanin rastgolma tezliyi 10-15% toskil edir
[sokil 4.33]. Melanomanin bu formasi 6ziinii kliniki olaraq Diibrey melanozu
vo Hatcginson lokasi ilo gostorir edir. ©ksoron 70 yasindan yuxari qadinlarda
rast golinir. Adoton, bas-boyun nahiyasinin vo otraflarin arxa sothlorinin
dorisinds tosadiif edir. Horizontal (10-20 ilo godar) vo vertikal inkisaf fazasina
malikdir. Kliniki olaraq elastik konsistensiyali, gohvoyi vo ya qara rongli, gey-
ri-doqiq konturlu yasti lokenin amolo golmasi ilo xarakterizo olunur. Adston,
long inkisafla sociyyolonir, lakin vertikal inkisaf fazasinda lokonin sothindo
stiratlo boyliyon sis diiyiinlori omolo golir vo metastazvermo bas verir. Me-
lanomanin bu formasinda letalliq 10% toskil edir.

Sokil 4.30. Cana nahiyasi doarisinin melanomasi,
diiytinlii forma

Akral lentiginoz forma biitiin melanomalarin 8%-o qodorini togkil edir.
Osason, qara dorili (neqroid, Asiya irqi) insanlarda olin ovuc sothinds, dabanin
alt sothindo rast golinir. Melanomanin bu formasi ii¢ilin siiratli boyiims (2-2,5
il) xarakterik olub kliniki olaraq lentiqo melanomaya oxsayir, lakin ondan forq-
li olaraq tez xoralasmaya va daha siirotli metastazvermayo meyillidir.

Melanoma limfogen yolla deriys va limfa diiyilinlorine, hematogen yolla
qara ciyara, ag ciyars, bas beyna, siimiiklors, boyraklora vo boyrakiistii vazilors
metastazlar verir.
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Sakil 4.31. Sag qulagalti
nahiya darisinin melanomasi,
diiytinlii forma

Sokil 4.32. Uz dorisinin
melanomasi, diiyiinlii forma

Sakil 4.33. Sol yanaq dorisinin
lentigo melanomasi
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4.2.7. Diagnostika

Kliniki vo bioloji xiisusiyyatlorinin 6ziinamoxsuslugu, homginin gedisi-
nin rongarongliyi sobabindon melanomanin erkon diagnostikasi ¢ox bdylik
cotinliklorlo baghdir.

Melanomanin asas bioloji vo morfoloji xilisusiyyatlorino asagidakilar aid-

dir:
— subklinik metastazvermayas yiiksok meyillik
— melanoblastlarin seqregasiya fenomeni (melanoblastlar arasinda
olagonin zoif olmasi)
— permeasiya fenomeni (hiiceyro elementlorinin damar monfozino
asan invaziyast)
— «universal» organotroplugu (¢oxsayli orqanlara metastazvermo Xii-
susiyyati)
Melanomanin diagnostikasi asagidaki miiayino metodlar1 vasitasi ilo apa-
rilir.

Kliniki miiayina
Radionuklid miiayina
Termoqrafiya vo termometriya
Ultrasos miiayinosi
Sidikds melanuriyanin toyini (Yaksa reaksiyasi)
Dermatoskopiya
Radioloji miiayina
Morfoloji miiayine

Melanomanin diagnostikasinda asas yeri hokimin saxsi tacriibasi vo
kliniki simptomlarin diizgiin qiymatlondirilmosi tutur. Ilk ndvbada dorids olan
toromonin omoalogalmo vaxt1 vo onda bag veran doyisiklklorin dinamikas1 qiy-
moatlondirilmalidir. Pigmentli téromonin miiayinasi diqqgatle, yaxst isiglanma
soraitinda vo optik bdyiidiiciilordon istifads etmokls apariimalidir.

Dari melanomasinin kliniki diagnostikasinda iki test sistemindon istifads
olunur:

e ABCDE tets sistemi
e Glazgow test sistemi

ABCDE test sistemi ABS-da islonib hazirlanmisdir. Bu sistem melano-
manin invaziv bdyiimo fazasim xarakterizo edir. Ikinci test sistemi Sotlandi-
yanin Qlazqo sohorinin universitet klinikasinda iglonib hazirlanmisdir. Bu sis-
tem ti¢ asas vo dord olava simptoma malikdir va avvalki sistemdon forqli olaraq
erkon — geyri-invaziv melanomanin miioyyan edilmasine yonalmisdir. Bu test
sistemlorinin agilislart asagidaki kimidir.
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ABCDE test sistemi

A = Assymmetry — yenitdromonin asimmetriyast

B = Boundary — sarhadlarinin (konturlarinin) geyri-diizgiin olmasi
C = Colour — tiind qara rongli parlaq sath

D = Dimention — maksimal horizontal 6l¢iisiiniin >6mm olmasi

E = Elevation — téromonin dori sothindon qalxmasi

Glazgow test sistemi

Toéromanin Slgiilorinin boytimosi
Konturlarinin doqiqliyinin itmasi

Ronginin doyismosi

[Itihablasmas1

Sulanan va ganayan sathin olmast

Toéroma nahiyasinds hissiyyatin omalo golmasi
Toéromonin diamterinin >7mm olmasi

Nowvnhkwd—

Dori melanomasinin diagnostikasinda radionuklid miiayina XX osrin
axirlarima gador miithiim yer tuturdu. Radioizotop miiayino metodunun mela-
nomanin diagnostikasindaki hossasligi 70-75%, spesifikliyi isa 75-80% toskil
edir. Qeyd etmok lazimdir ki, pigmentli dari téromasinin qalinlig1 ns qadar ¢ox
va invaziya doracasi no godor dorin olarsa, radioaktiv fosforun (P32) sis toxu-
masinda toplanmasi vo miivafiq olaraq miiayinonin diaqnostik gabiliyysti daha
yiiksok olur. Hal-hazirda dori melanomasiin diagnostikasinda radioizotop
milayino nisboton az hallarda, digor miiayino metodlar1 ilo kompleks planda
istifads olunur.

Termogqrafiya vo termometriya dori melanomasinin diagnostikasinda
istfiado olunan kdomokg¢i miiayine metodlaridir. Dari melanomasi nahiyosindo
olan lokal temperatura artimi termoqrafiya zamani teplovizorlar (temperatur
portretlorinin alinmasi), termometriya zamani is9 distansion infraqirmiz siiala-
rin geydiyyati vasitosilo hoyata kegirilir. Oksor todqgiqatgilarin naticolorino go-
o, dori melanomasi ilo saglam toxumada olan temperatura forqi 2-5°C toskil
edir. Dori melanomasinin diagnostikasinda termoqrafik miiayino metodunun
hassasligi 85-90%, spesifikliyi 75-80% toskil edir.

Dori melanomasinin diagnostikasinda USM hom sisin yerli yayilma dora-
cosinin (qalinliginin) miioyyon edilmasindo, hom do regionar metastazverma
zonalarinin voziyyatinin qiymatlondirilmasinds genis informativliys malikdir.
Odabiyyat molumatlarina gors sisin qalinliginin toyin edilmoasinde USM vo his-
toloji miiayinalorin naticalarinin uygunlugu 90-95% toskil edir.
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Sidikdo melanuriyamin (Yaksa reaksiyasi) mahiyyotini dorinin mela-
nomasi olan xostolorin sidiyinds sisin spesifik metabolitlorinin — melanogenlo-
rin toyini togkil edir. Sidiys oksidlosdiricilorin (mosalon, 5%-1i domir xloridin)
olavo edilmosi melanogenlorin melanino ¢evrilmasino sabob olur vo sidik xa-
rakterik tiind boz, qohvayi vo ya gara rongo boyanir. Melanuriya oksoron dori
melanomasinin generalizo olunmus formalar {i¢iin xarakterik olub, xostoliyin
erkon dovrlorinds nadir hallarda miisahido olunur.

Son illor dori melanomasinin diagnostikasinda daha effektiv miiayino
metodlarindan istfiado olunmaga baslanmisdir ki, bunlarin da an perspektivlisi
dermatoskopiyadir. Bu miiayino metodu son 10 il arzindo ABS, Qarbi Avropa
va Avtsraliyada kliniki praktikada genis totbiq olunmaga baslamisdir.

Dermatoskopiyanin mahiyyotini pigmentli téromonin sothino mineral
yagin ¢akilmasi vo onun 40 dofo bdyiitma qabiliyystine malik dermatoskoplar-
la miiayinosi togkil edir [sokil 4.34]. Mineral yag isi8in dorinin sothi qatlarin-
dan oks olunmasini aradan qaldirir vo onun dorinin daha dorin qatlarina c¢at-
masini tomin edir. Dermatoskopiya yiliksok doqiqliklo melanositar nevuslarla
darinin digar pigmentli téromalarinin (seboreyal1 keratoz, hemangioma, derma-
tofibroma, bazalhiiceyrali xor¢ong) arasinda diferensial diagnostika aparmaga
imkan verir.

Sakil 4.34. Dermatoskop
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Son illor dermatoskopiyanin effektivliyinin artirilmas: {igiin kompiiter
texnologiyalarindan istifade hagqinda molumatlar vardir. Ilkin molumatlara gé-
ro kompiiter texnikasi vo raqamli fotoqrafiyadan istifado etmoklo aparilan
avtomatik dermoskopiyanin dori melanomasmin diagnostikasinda hassasligi
90-100%, spesifikliyi 90-95% toskil edir. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, dori
melanomasinin kompiiter diagnostikas1 6ziiniin erkan klinik dovriinii yasayir vo
hals ki, kliniki praktikada genis totbiq edilmomisdir.

Melanomanin uzaq orqanlara metastazlarinin diaqgnostikasinda K7, MRT,
PET istifads olunur.

Melanomanin morfoloji diagnostikasi {i¢iin sitoloji miiayina metodun-
dan istifado olunur. Bu miiayinos ii¢lin material incs iyns ilo punksiya vasitosilo
xorall téromolords iso yaxma — iz vasitosi ilo oldo edilir. Dorinin pigmentli t6-
romolorinin diagnostikasinda insizion biopsiyadan istifade edilmir. Bu melano-
ma oldugu toqdirdo sis prosesinin siirotli generalizasiyasi, melanin tohliikoli
pigmentli nevus olduqda iso onun malignizasiyasinin artmasi tohliikasi ilo izah
olunur. Siibhali voziyyotlords diagnostikanin sonuncu etap1 kimi sisin saglam
toxumalar sorhaddinds kosilib gotiiriilmasindon vo omoliyyat stolunda tacili
histoloji miiayinadan istifads olunur.

4.2.8. Diferensial diagnostika

Melanoma va darinin digar sislorinin diferensial diagnostikasi kifayat qo-
dor cotindir vo miioyyan hallarda ancaq morfoloji miiayino xastsliyin haqiqi
xarakterini miioyyon etmoys imkan verir. Melanomani on ¢ox asagidaki xas-
toliklorlo diferensiasiya etmok lazimdir (codval 4.1).

Cadval 4.1.
Melanomanin diferensial diagnostikast
Darinin inkisaf qlisurlar Nevuslar
Hemangioma
Doarinin xosxassali sislori Papilloma, keratoakantoma, dermato vo
neyrofibromalar, adenoma vo
sistadenomalar

Darinin sigonii xastaliklori | Seboreyali keratoz vo Bouen xastaliyi

Doarinin badxassali sislori Yast1 vo bazalhiiceyrali xor¢ong,
dermarofibrosarkoma, dari artimlarinin
adenokarsinomasi, dorinin limfomasi
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Badxassali siglorin doriya Ag ciyarin xar¢angi, siid vozisinin
metastazlari xor¢ongi, boyrayin xargongi, madoalti
vazin xar¢angi, yumurtaliglarin xor¢ongi

Dermato-veneroloji Dirnaglarin gébalok zadolonmasi, bark
xostoliklor sankrin dori formasi
4.2.9. Miialica
Melanomanin miialicasi asagidaki metodlardan istifade etmoklo aparilir.
Corrahi
Stia

Kombinsolunmus vo kompleks
Kimyovi miialico
e Immunoterapiya

Coarrahi miialica melanomanin miialicosinin osas metodudur. Corrahi
omoliyyat hom sorbost, hom do kombinoolunmus vo kompleks miialiconin
aparict komponenti kimi istifads edilir. Corrahi miialics birinci sis ocaginin vo
miloyyon gostorislor daxilindo regionar metastazvermo zonalariin miialicosin-
don ibarotdir.

Birincili sis ocaginda corrahi omaliyyatin hacmi téramenin 6lgiilorindan,
boylimo xarakterindon vo lokalizasiyasindan asili olur. ©Omaliyyatin {imumi
qaydasi sigin 6nu ohato edon dori, dorialt1 piy tobagosi, fassiya vo ya aponev-
rozla birgs genis corrahi vo ya elektrocorrahi kosilib gétiiriilmosindon ibaratdir.
Dori kosiyi, adoton, govdo vo otraflarin dorisinin melanomasi zamani sisin
konarindan 3-5 sm va daha cox olmagqla aparilir, bag-boyun nahiyssinin mela-
nomasinda iso kosiyin sisin konarindan 2-3 sm aralanmagla aparilmasi kifayot
edir.

Son onilliklora godar dori melanomasinin birincili ocaginin corrahi mii-
alicosindo istifado olunan genis omoliyyatlar todricon ekonom operasiyalarla
ovaz olunur. Melanomanin corrahi miialicesing olan yeni yanasmalar iki amillo
izah olunur. Birincisi, miioyyon olunmusdur ki, dori melanomasi ii¢lin yerli
residivvermo, o godor do xarakterik deyildir vo xostoliyin miialicosinin osas
problemi regionar va uzaq metastazlarla bagldir. ikincisi, aparilan genis kliniki
todgigatlar adekvat gostoriglor daxilindo dori melanomasinin ekonom corra-
hiyyo metodlariin kliniki praktikada totbiqinin miimkiinliiylinti gostormisdir.

Melanomanin corrahi miialicosindo sis onun xarici konarindan hom hori-
zontal hom do vertikal istiqgamotds genis kosilib gotiiriimalidir. Darialt1 piy to-
bogesinin zoif inkisaf etdiyi nahiyslords radikalizmi artirmaq mogsadi ilo
fassiyani, homg¢inin onun altinda yerlogon 0zalo va siimiik toxumasini kasmoya
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ehtiyac yoxdur. Az istisnalar olmaqgla demok olar ki, biitiin hallarda sisin ko-
silib gotiirtilmasi dorinliyi 1 sm otrafinda yetorlidir.

Melanomanin kanart ils aparilan carrahi kasik arasindaki masafo birincili
sisin toxmin edilon qalinligindan asili olur. ABS melanoma beynslxalq qrupu
coxillik tadqiqatlarinin naticesi olaraq agsagidaki tovsiyolori verir (codval 4.2).

Cadval 4.2.
Melanomanin carrahi miialicasi zamani dari kasiyinin
sisin kanarindan horizontal istiqamata aparilma masafasi

Toxmin olunan pT Dari kasiyin sorhadi
Tin situ 0,5-1,0
T 1 sm
T, 1-2
Ts 2
Ty >2

T4 simvoluna uygun sislords xoralasma vo qanaxma slamatlori miisahida
olunarsa sisin konari ilo corrahi kosik arasindaki mosafoni 3 sm-o godor artir-
maq olar.

Sisin geyri radikal kosilib gotiiriilmasi toqdirinds onun invaziya soviyyo-
si, carrahi kosik mosafasi haqqinda malumat yoxdursa vo melanomanin histo-
loji tosdiqi varsa c¢apiq toxumasinin T4 kimi tokrari kosilib gotiiriilmosi
maslohat goriiliir. Omolo golon defektlorin barpasi {igiin rekonstruktiv-plastik
omoliyyatlardan istifado edilir. Melanomanin corrahi miialicosinin ikinci
komponenti regionar metastazlarin miialicosi — boyun diseksiyalaridir.

Melanomanin limfogen metastazvermao tezliyi sisin invaziya saviyyasi ilo
korrelyasiya olunur. Belo ki, regionar metastazlarin rastgalms tezliyi Il inva-
ziya soviyyasinda 0-4%, III, IV vo V invaziya soviyyalorindo iso miivafiq ola-
raq 15-20%, 40-50% vo 70-75% toskil edir. UST-nin melanoma proqrami {izra
birlosmis qrupunun coxillik tadqiqatlarinin naticolori gosterir ki, melanoma
zamani boyun limfa diiyiinlorinde metastazlar olmadiqda profilaktik boyun
diseksiyasina ehtiyac yoxdur. Boyun diseksiyasina gostorislor kliniki miioyyon
edilon regionar metastazlar vo ya bdyiimiis limfa diiylinlorinde metastazlara
olan siibhadir. Regionar limfa diiyiinlorindo metastazlara siibho olduqda selek-
tiv boyun diseksiyast, kliniki miioyyan edilmis metastazlar olduqda iso funk-
sional va ya radikal boyun diseksiyalar1 aparilir.

Dori melanomasi siia miialicasing rezistent olan sislor qrupuna aiddir.
Dori melanomasinin stimiiklors metastazlar1 zamani siia miialicasi yliksok do-
zal1 geyri-steroid iltihab osleyhino preparatlarla birgs istifado edilo bilor. Bas
beynin metastatik zodolonmolorindo do palliativ stia miialicosindon istifado



138 BAS-BOYUN SISLORI

edilmasi haqqinda moalumatlar vardir.

Son illor bas beyindoki metastaik sis ocaginin stereotaksik siia terapi-
yasindan (qamma-bigaq, kiber bigaq) istifads edilmoyo baslanmigdir.

Dori melanomasi zamani siia miialicosi, adoton, kombinaolunmus mii-
alico metodunun komponenti kimi istifade olunur. Siialanma monboyi kimi
birincili sis ocaginda yaxinmosafali rentgenoterapiya, regionar metastazvermo
zonalarinda iso distansion gammaterapiya aparilir. Kombinsolunmus miialice-
yo gostarislor pT4NoMo, pTi.4 N1.2Mj sislordir.

Melanomanin kombinoolunmus miialicesinin daha genis yayilmis
metodikas1 omoliyyatonii siia mialicosidir. Stia miialicosinin SOD birincili sis
ocagina 80-100 Qr, regionar metastazverms zonalarina 40-45 Qr toskil edir.
Corrahi miialico dorids siia reaksiyasi azaldiqdan, slia reaksiyasinin olmadigi
tadqirdo iso slia miialicosindon dorhal sonra icra edilir. Omoliyyatonii siia
mialicosinin maqgsadi sisin bioloji potensialinin azaldilmasindan, subklinik sis
ocaqlarmin mohv edilmosindon, téromanin hacminin kigildilmasindan, perifo-
kal iltihabin aradan qaldirilmasindan ibaratdir.

Dori melanomasi zamani dorman miialicasi (kimyavi, hormonal, immu-
noloji) kompleks miialiconin komponenti kimi istifads olunur.

Melanomanin kimyovi miualicesindo dakarbazin on effektiv preparat
olub ondan hom monokimyovi hom do daktinomisin, vinkristin, bleomisetin,
sisplatin ilo miixtalif kombinasiyalarda polikimyavi miialico planinda istifade
olunur. Poliximoterapiyanin bilavasito effektivliyi 50%-o ¢atsa da, xostolorin
uzaq yasama gostoricilorino miihiim tosir gostormir. Son 10-20 ildo dori
melanomasi Uiclin on effektiv preparatlar fotemustin (mustoforan) vo temo-
zolomiddir. Axirinc1 preparat dakarbazinin tablet formasinin analoqu olub, he-
matoensefalitik baryeri kegmok gabiliyyotino malikdir. Fotemustin iso yiiksok
lipofillik vo sis hiiceyralorine daxil olmaq qabiliyyatina malik olub birincili
melanomalarda vo beyin metastazlarinda effektlidir. Aparilan todqigatlar onun
dakarbazinos nisboton daha yiiksok effektivliyo malik olmasini gostormisdir.

Dori melanomasinin immuneoloji miialicasindd interferonlardan genis
istifado olunur. ABS-da interferon alfa—2a-min yiksok dozalarindan istifado
etmoklo aparilan todqigat iglorinin naticolori onun hom residiv vo metastazlarin
profilaktikasinda, hom do yasama miiddotinin artirilmasinda shomiyyatli rolunu
gostormisdir. Interferonla miialicads, osasen, onun kigik dozalarindan (3 min
vahid) uzun miiddotli (hoftods 3 dofs, 24-36 ay) istifads olunur.

Son illor dori melanomasinin generazisolunmus formalarinin miali-
cosinds kombinoolunmus konservativ miialico sxemlarindon (kimyavi miialico
+ immunoterapiya) yoni bio-kimyovi terapiyadan genis istifads olunur. Apari-
lan kliniki todqiqatlar bio-kimyavi terapiyanin (poliximioterapiya + interferon
alfa-2a % interleykin) yiiksok effektivliyini gostormisdir. Hal-hazirda generali-
79 olunmus dori melanomasinin miialicasinin effektivliyinin artirilmasi {igiin
miialico sxemino target preparatlari da (sorafenib) daxil edilmisdir.
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Melanomanin miialicasindo vaksionoterapiyadan vo fotodinamik terapi-
yadan istifado haqqinda da malumatlar var. Lakin bu tadqiqatlar eksperimental
vo ya ilkin kliniki todqiqatlar fazasindadir vo yekun qorar vermok miimkiin
deyildir.

4.2.10. Prognoz

Dori melanomasinin prognozuna tosir edon osas amillors aiddir:

e sisin qalinhig1 vo invaziya doracasi — dori melanomasinin radikal
miialicesinin 5 illik yasama gostoricilori Klarka gora I-II invaziya
soviyyasinda 80-85%, III invaziya soviyyosindo 70-75%, IV in-
vaziya soviyyasindo 55-60%, V invaziya soviyyasindo 159 25-30%
toskil edir.

e pigmentasiya — pigmentsiz melanomalar pigmentlilora nibaton daha
pis prognoza malikdirlor (5 illik yasama gostoricilori miivafiq olaraq
50-55% va 70-75%).

e sisin boylimo istiqgamati — sisin vertikal bdyiimasi slverigsiz prog-
nostik amil hesab olunur.

e xostonin cinsi — proqnoz qadinlarda kisilora nisbaton daha yaxsidir.
Digor torafdon qadinlarda melanoma daha tez xoralasir.
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Fasil 5

ALT DODAQ XORCONGI

Dodaq xar¢ongi alt vo ya iist dodagin qirmiz1 hasiyosinin ¢oxqath yasti
epitelindon omolo golon badxassali sisdir. Dodagotrafi doridon inkisaf edon
badxassali sislor bu qrupa aid deyil, onlarin histogenezi vo gedisi tomamilo
forqlidir.

Vizual lokalizasiyali sis olmasina baxmayaraq holo do dodaq xorgongi
olan xastolorin miloyyon qismi ixtisaslagsmis klinikaya sis prosesinin yayilmig
morhololorindo miiraciot edirlor. Vaxtinda qoyulmus diagnoz oksor xostslorin
miialico edilib sagalmasina imkan verir. Qarsida duran osas problem sigin bu
lokalizasiyasinin gecikmis formalarinin aradan qaldirilmasindan ibaratdir.

5.1. Epidemiologiya

Dodaq xarcongi biitiin badxassali siglorin 1,0-1,5%-ni, orofaringeal zona-
nin xar¢onginin 15%-o qodorini togkil edir, onkoloj1 xastaliklorin timumi struk-
turunda 10-11-ci yeri tutur.

Xorgonglo 96-97% hallarda alt dodaq, comi 3-4% hallarda iso iist dodaq
zadolonir. Bu alt dodagin selikalt1 gisasinda piy toxumasinin ciizi olmasi hesa-
bina onun tobii yaglanmasinin iist dodaga nisbaton daha az olmas1 va naticado
kanserogen amillorin tosirino daha hassas olmasi ilo olagoadardir. Hazirk: bas-
ligda alt dodaq xor¢angi haqqinda molumat verilir.

Alt dodaq xor¢ongi kisilordo qadinlara nisboton 7-8 dofo ¢ox rast golinir.
Xostoliyo kond ohalisi arasinda sohords yasayanlara nisboton 2 dofs ¢ox tosadiif
edilir. Alt dodaq xorcongi oksoron yasl xostolorde rast golinir, on yiiksok xos-
tolonmo gostaricisi iso 60-70 yaslarda miigahido olunur.

5.2. Risk amillari

Epidemoloji todqiqatlar gostormisdir ki, alt dodaq xorgonginin omolo
golmosinin osas sobabi buynuzlagma prosesinin pozulmasidir. Buna sobab olan
amillor agsagidakilardir:
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e Meteoroloji amillor (giinagin ultrabondvsovi siialari, ionizoedici ra-
diasiya, kiilok, hava, horaratin kaskin doyisilmosi)

e Zororli adatlor (siqaretgokmo, alkoqol, nas vo betel kimi ¢eynayici

qarisiglar)

Travmalar

Mexaniki amillor (karies dislor, dis daslari, keyfiyyatsiz protezlor)

Kimyovi amillar (kaskin, qaynar, adviyyath qidalar)

Peso amillori (neft, dag kdmiir, gon-dori, toxuculuqg, asbest sonayesi

mohsullart)

e Anadangslmo paragmatizm (alt dodagin bir hissasinin iist dodaqgla
ortiilmomis qalmasi)

e Virus infeksiyalar1 (herpes zoster)

e Alt dodagin iltihabi vo goboalok xostoliklori

5.3. Sisonii xastaliklori
Alt dodagin xar¢ongonii xostaliklorinin tosnifati asagidaki kimidir.

A. Obligat xor¢congonii xastoliklor B. Fakultativ xorcongonii xastoliklor

— Bouen xostoliyi — leykoplagiyalar
— Mangqanotti xeyliti — keratoakantoma
— dori buynuzu
— papilloma

— qirmiz1 qurd esonadyinin vo qirmizi
yasti domrovun eroziv vo
hiperperatotik formalar

— xeylitlor

Bouen xastaliyi 6ziinii alt dodagin qirmiz1 hasiyasinde tadricon boyiiyon
lakali-diiylinlii zodolonma ocaqlar1 soklinda gdstorir. Ocaqlar bir biri ilo bir-
losorak hiperemiyali, hamar vo qizili sothli polisiklik pulcuglar emala gotirir.
Uzun miiddot moévcud olduqda atrofiya olamotlori, eroziv sothlor omolo golir.
Miiasir tosavviirlora goroe Bouen diskeratozu epiteldaxili xor¢onga (carcinoma
in situ) aid edilir.

Miialicasi corrahi va ya yaxinmasafali rentgenoterapiya ilodir.

Mangqanotti xeyliti kliniki olaraq geyri diizgiin va ya oval formali «paril-
dayan» hamar sathli, osasinda barklik olan eroziya soklinds tozahiir edir. Ero-
ziya bozon seroz vo qanlt kozlo ortiilii olur, otrafinda ciizi iltihabi infiltrasiya
miisahido olunur [sokil 5.1]. Manganotti xeylitinin malignizasiya miiddsti fordi
olub, 4-6 ay ilo 5-7 il arasinda toraddiid edir.
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Sakil 5.1. Manganotti xeyliti

Sakil 5.2. Alt dodagin
leykoplagiyast

Miialicasi vitaminlorin (A vo D) yagli moahlullar ilo applikasiya, sol-
koseril, metilurasil malhomlari ilodir. Konservativ mialico effekt vermodikdo
corrahi omoliyyat icra olunur.

Leykoplagiya alt dodagin qirmiz1 hagiyasinin buynuzlagsmasidir. Leyko-
plagiyanin sathi, verrukoz, diiyiinlii, eroziv vo xorali formalar1 ayird edilir. On-
larin arasinda diiytinlii, eroziv vo xorali leykoplagiyalarin xor¢ongo kegmok eh-
timali daha ¢ox olub 20-25% toskil edir [sokil 5.2].

Miialicasindo A vitamininin applikasiyast vo kortikosteroid malhomlor-
don istifados edilir. Diiyiinlii, eroziv vo xorali leykoplagiya ocaqlarinin miialice-
sindo corrahi omoliyyatdan va kriogestruksiyadan istifado olunur.

Keratoakantoma kliniki olaraq 6ziinii 1,0-1,5 sm diametrli, sarimtil-
qirmiz1 rongli, konarlar1 bark, morkozi ¢alayabonzor dorinlogon bazakli diiytlin
soklinda gostorir. Onun moarkozi hissasi asanligla xaric edilon buynuz kiitls ilo
dolu olur [sakil 5.3].
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Sakil 5.3. Ust dodagin
keratoakantomasi

Sakil 5.4. Alt dodagin dori
buynuzu

Dari buynuzu dodaq sothindon qalxan konik formali téromo olub xarici
goriinlisiine goro heyvan buynuzunu xatirladir. Dori buynuzu bork konsisten-
siyali, agrisiz, tiind qohvayi rongds olub Olciilori bir nego santimetra ¢ata bilor
[sokil 5.4].

Miialicasi corrahi yolladir.

Papilloma 6ziinii qirmiz1 hasiyado yerlogon ayaqciqli vo genis osaslt to-
romd soklindo gostorir. Buynuzlasan papilloma sarimtil-ag rongds olur, buy-
nuzlagsmayan papilloma ise 6z ronginas gors qirmizi hagiyaden se¢ilmir. Papillo-
matoz ¢oxsayl1 papilloma diiytinlorinin birlogmosidr.

Miialicasi corrahi yolladir.

Qirmizi qurd esonayi va qirmizi yasti damrovun eroziv-xoral forma-
sinda epitelizasiyaya meyilli olmayan vo hiperperatozla miisayiot olunan ero-
ziya vo xoralar miisahido olunur. Onlarin hiperkeratotik formasi is9, adston,
mohdud eritematoz loka fonunda qirmiz1 hasiys sothindon qalxan hiperkeratoz-
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la saciyyalonir.

Miialicasinds sintetik malyariya oleyhino preparatlardan (delaqil, xinqa-
min), kortikosteroidlordon, B qrupu vitaminlorindon, nikotin tursusundan isti-
fads olunur.

Xeylitlor — dodaqglarn iltihab1 prosesi olub, xiisusi vo simptomatik xey-
litlor olmagla iki qrupa béliiniir. Ikinci qrup orqanizmin hor hansi bir xosto-
liyinin simptomu olub xor¢angonii patologiyalara aid edilmir. Xiisusi xeylitlore
aktinik (gilinos siialara allergik reaksiya) qlandulyar (agiz suyu vozilorinin
hiperplaziyasi, hiperfunksiyasi naticasinde) meteoroloji (yliksak riitubet, toz,
kiilok, yiiksok vo asagi horarot noticosinda) siia (bas-boyun nahiyoasinin bod-
xassali sislorinin siia miialicosi naticasindo) vo digorlori aid edilir.

Miialicasi konservativ yolladir.

5.4. Beynolxalq histoloji tasnifat
(Ned, WHO — 2005)

I. Epitelial sislor
Xosxassali sislor Bodxassali sislor
* Papilloma * Yastihiiceyrali karsinoma
— yastthiiceyrali papilloma — verrukoz karsinoma
— kondiloma — bazal yastihiiceyroli karsinoma
— epitelial hiperplaziya — papillyar yastihiiceyrali karsinoma
* Keratoakantoma — adenoid yastihiiceyrali karsinoma
* Digorlori — digorlori
* Limfoepitelial karsinoma (Sminke
sisi)
I1. Vazili epitel sislori (ag1z suyu vazilorinin sislori)
* Adenomalar * Adenokarsinomalar
— pleomorf adenoma — asinoz hiiceyrali karsinoma
— mioepitelioma — mukoepidermoid karsinoma
— bazalhiiceyroli adenoma — adenosistoz karsinoma
— sistadenoma — polimorf adenokarsinoma
— digorlori — bazalhiiceyrali karsinoma

— musinoz adenokarsinoma
— onkosit adenokarsinoma
— digorlori

III. Yumsaq toxuma sislori
* Kaposi sarkomast
* Limfangioma
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* Xondromiksoid sis
* Donovar hiiceyrali epulid

IV. Limfoid vo qanyaradici toxumalarin sislori
* B hiiceyrali limfoma
* T hiiceyrali limfoma
* Berkitt limfomast
* Plazmositoma
» Histiositoma
* Mieloid sarkoma
* Digorlori

V. Mglanogen sislor
VI. IKincili sislor

Xorgong oksor hallarda alt dodag1 zodsloyir. Sis qirmizi hasiyados, osason,
orta xottdon yan torofds, nadir hallarda iss agiz bucaginda yerlogir. Alt dodaq
darisi va agiz dohlizinin selikli qisas1 prosesa ikincili qosulur.

Alt dodaq xarcengi ¢ox qatli yasti epiteldon inkisaf edib histoloji quru-
lusuna goro yastihiiceyrali xor¢ongdir. Oksor hallarda yastihiiceyrali buynuz-
lasan xorcong (90-95%), az hallarda iso (5-10%) buynuzlasmayan xorgong
misahido olunur. Yastihiiceyrali buynuzlasan xor¢ong todricon boyiiyiir, doda-
gin sathi boyu yayilir, metastazlar az vo gec rast golinir. Yastihiiceyroli buy-
nuzlasayan xor¢ong i1s9 infiltrativ boyiimasi, tez xoralagsmasi, regionar limfa dii-
yiinlarine erkon metastazvermasi ilo xarakterizo olunur.

Alt dodaq xorgongi az hallarda (5-10%) va osason, limfogen yolla metas-
tazlar verir. Metastazlar ilk ndvbado (60-65%) conoalt1 vo buxaqalti limfa dii-
yiinlorini zadolayir, xastalorin 20-25%-ds ikitorafli boyun metastazlart miiga-
hido olunur. Hematogen metastazlara 1-2% hallarda rast golinir vo asason, ag-
ciyards miisahids olunur.

5.5. TNM Kliniki tasnifati
(AYCC=2002)

T — birincili sis

Ty — birincili sisin qiymotlondirilmasi ticlin lazimi molumatlar yoxdur.
Ty — birincili sis miisyyan edilmir.

Tis—qeyri-invaziv karsinoma (carcinoma in situ)

T, — 6l¢iisli 2 sm-o qodor olan sis

T, — 0l¢listi 2,1-4 sm olan sis

T3 — 0Olclisti 4 sm-don boylik olan sis
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T4 — sis ¢ona siimilylinlin kompakt maddosine daxil olur, asag1 alveolyar
sinira, agiz boslugunun dibino, liziin (burun vo ya buxaqalti nahiyolorin)
darising sirayat edir.

N —regionar limfa diiytinlori

Ny — regionar limfa dilylinlorinin qiymetlondirilmasi ii¢iin lazimi malu-
matlar yoxdur.

Nj — regionar limfa diiylinlorinds metastaz olamatlori yoxdur

N — sis olan torafin bir limfa diiyliniinds 6l¢lisii 3 sm-o gqodor olan me-
tastaz

N» — bir va ya bir ne¢s ipsilateral limfa diiyiiniinds va ya boynun har iki
torafinin limfa diiylinlorinds vo ya siso oks torofin boyun limfa diiyilinlorinds
Olciilori 6 sm-o gqodor olan metastazlar

Ny, — bir ipsilateral limfa diiyiiniinde diametri 3,1-6 sm arasinda olan
metastaz

Ny, — bir nego ipsilateral limfa diiyliniinds diametri 6 sm-o godor olan
metastazlar

Ny — bir nego bilateral vo ya kontrlateral limfa diiyiinlorinde diametri 6
sm-9 qador olan metastazlar

N3 — regionar limfa dilytlinlorinds Sl¢iilori 6 sm-don bdyiik olan metas-
tazlar

M - uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasini toyin etmok miimkiin deyildir.

My — uzaq metastazlar yoxdur.

M, — uzaq metastazlar var.

Morhalalors gora qruplasdirma

Morhalo T N M
0 morhalo Tis No My
I morhola T No Mgy
II moarhala T, No My
III morhala Ts No My
T, N, My
T, N, My
T; N, My
IV morhoalo T4 N() M()
Ty Ny My
istonilon T N, My
istonilon T N3 My
istonilon T istonilon N M;
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5.6. Klinika

Alt dodaq xorganginin klinik gedisi rongarong olub, sisin kliniki forma-
sindan asilidir.

Xorgongin erkon formalari, adoton, simptomsuz kecir vo gedisi, onu
gabaglayan sisonii xostoliklorlo miioyyon edilir. Xor¢cong cox az hallarda
saglam dodaqda omoalo golir. Adoton, zodslonmis dodagin 6n sothindo nahamar
sothli barklogmo amolo golir vo todricon boyliyiir. Sisin sonraki inkisafi iki for-
mada — xal1 vo ya ziyili xatirladan diiyiin vo ya dodaq cat1 soklinde bas verir.
Miioyyon hallarda badxassali sis cox long boyiiyiir vo infiltrativ xiisusiyyatlora
malik olmur. Digor hallarda infiltrasiya tez bir zamanda avval dodagin bir ya-
risina, sonra iso biitiin dodaga yayilir. Demok olar ki, homiso sisi dagilma pro-
sesi v ikincili infeksiya miisayiot edir. ©gor miialico aparilmazsa, sis infiltra-
siyast doriys, ¢onoyo, yanaga yayilir vo noticodo, dodaq dagilir, dislor
cilpaqglasir. Birincili sisin boyiimasi ilo borabor c¢onoalti limfa diiyiinlorindo
metastazlar omalo golir.

Alt dodaq xer¢ongi kliniki formasina gora ekzofit vo endofit olmagqla iki
grupa boliiniir [sokil 5.5-5.7].

Ekzofit xarcong papillyar vo ziyilli (funqoz) formada olur.

Papillyar forma ¢ox vaxt papillomadan inkisaf edir. Ovval papillomanin
sothinds xoralagma baglayir, onun asasi infiltrasiyali, bark ve agrisiz olur. Son-
ra papilloma todricon yumsalir vo qopub diisiir, prosesin sonraki moarholosindo
dodagin infiltrasiyas1 bdyiiyiir vo xora amals galir.

Ziyilli (funqoz) forma diffuz produktiv diskeratoz fonunda inkisaf edir
va dodaqda coxsayl kigik firlarin omolo golmosi ilo xarakterizo olunur. Son-
radan onlar bir-biri ilo birlogorak giil kolomini xatirladir vo biitliin dodag1 zodo-
layir. Proses uzun miiddot davam edir, todricon otraf toxumalarin infiltrasiyasi
artir va sis dagilaraq xoraya cevrilir.

Dodagin endofit xor¢ongi daha bodxassali gediso malik olur. Endofit xor-
¢ongin xoral1 vo xoral1 — infiltrativ formalar1 ayird edilir.

Alt dodagin endofit xor¢onginin xorah formasi on ¢ox eritroplagiya vo
destruktiv diskeratoz fonunda inkisaf edir. Bu zaman amals golon xora darin-
losir vo kalo-kétiir dibi olan nahamar forma alir. Xoranin kenar1 yastigabanzor
formada vo infiltrasiyali olur. Proses iltihablasdigda agr1 amals galir.

Alt dodaq xor¢anginin xorali—infiltrativ formasinda proliferasiya prosesi
destruksiya prosesindon daha giiclii nozars carpir.

Xastoliyin gecikmis morhoalslorinds sisin ekzofit formasi ayird edilmir vo
o, infiltrativ béylimo xarakterino malik olur. Bu morhalods sis biitiin dodag1 vo
ya onun oksor hissasini tutaraq alt dodagin dorising, yanaga, agiz dibino, ¢ono
stimiiytline yayilir [sokil 5.8-5.10].
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Sakil 5.5. Alt dodagin ekzofit
Xorgongi

Sakil 5.6. Alt dodagin endofit
Xorgongi

Sakil 5.7. Alt dodagin endofit
Xorgongi
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Sakil 5.8. Alt dodagin yerli
yayilmig xar¢angi.
Papillyar forma

Sakil 5.9. Alt dodagin yerli
yayilmis xar¢ongi.
Infiltrativ-xorali forma

Sakil 5.10. Alt dodagin
verli yayilmis xarcongi.
Ziyilli (fungoz) forma
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5.7. Diagnostika

Alt dodaq xorcenginin diagnostikasinda asagidaki miiayino metodla-
rindan istifado edilir:

e Sorgu vo anamnez
Baxis vo palpasiya
Xeyloskopiya
Boynun USM
Radioloji miiayina

¢ Morfoloji miiayino

Sorgu zamani dodagda olan doyisikliyin hansi soraitdo omolo golmosi
aydinlasdirilir, xastoliyin baglangict vo gedisi doqiqlosdirilir. Saglam vo ya do-
yisilmis dodagda omolo golon bork konsistensiyali sisin todricon boyiimosi vo
xoralagmasi xastodo alt dodaq xorganginin olmasi ehtimalina asas verir.

Sonraki morhalodo xostoliyin omalo golmasinag sabob olan amillor miioy-
yan edilir. Bu zaman xastonin is foaliyyati, glinos siialar1 altinda kecirdiyi vaxt,
peso zororlori ilo kontaktda olmasi aydinlasdirilir, xostonin zororli adotlori
(siqaret¢cokmo vo s.) hagqinda malumatlar toplanilir.

Baxis zamani dodagin konfiqurasiyasina, xarici goriiniisiing, sothinin xa-
rakterino vo zodolonmis sahonin konarlarina diqqot yetirilir. Palpasiya vasito-
sila sisin konsistensiyasi, dl¢iilori, xora va infiltratin yayilma doracasi, agriligi
vo otraf toxumalarla olagasi miioyyen edilir. ©gor zodalonmis saha kozlo ortiil-
misso, homin koz ehtiyatla gotiiriiliir vo xoranin dibina, dorinliyine vo konarla-
rinin xarakterina fikir verilir. Karioz diglerin, metal dis qapaqlarinin vo protez-
lorin, iltihabi proseslorin olub-olmamasini agkar etmok {i¢iin agiz boslugu mii-
ayina olunur. Conoalti, boyun limfa diiytinlori palpasiya edilir, onlarin dlgiileri,
konsistensiyasi va harakatliliyi miioyyon edilir.

Xeyloskopiya — alt dodaq xor¢onginin diagnostikasinda vo onun xor¢on-
gonli, homginin iltihabi proseslorlo diferensial diagnostikasinda miihiim rol
oynayir. Toassiif ki, bu miiayino metodundan kliniki praktikada az istifade
edilir. Xeyloskopiya — alt dodagin zodslonmis nahiyasinin 10-15 dofo bo-
yiitmak qabiliyyotine malik cihazlarla miiayinasindan ibarotdir. Alt dodaq xor-
conginin erkon maorhoalosinin xeyloskopik sokli xoranin vo ya sisin yastiga-
banzor konarli, qansizmali, kobud relyefli olmasi, homin nahiyods olan damar-
larin damardaraldici preparatlara reaksiya vermomasi ilo xarakterizo olunur.

Boynun USM boyun limfa diiytlinlorinds palpasiya olunmayan metastaz-
larin agkar edilmosi vo bdylimiis limfa diiyiinlorinin say1 vo 6l¢iilori haqqinda
olavo molumatlarin alinmasi {igiin aparilir. Boylimiis limfa diiyiinlorinin xarak-
terinin miioyyan edilmasi magsadilo onlar punksiyas1 edilir vo punktat sitoloji
miiayinoys gondorilir.
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Radioloji miiayins metodlar1 (ortopantomoqrafiya va KT) alt dodaq xor-
conginin yayilmis marhalolorinds istifade olunub sisin otraf toxumalara inva-
ziyasini va onun doracesini miioyyon etmak iiciin istifade olunur.

Mofroloji miiayind mogsodilo sitoloji vo histoloji metodlardan istifado
edilir.

Sitoloji miiayina liclin material miixtolif Gisullarlarla alinir. Dodagda xora
olarsa, onun ustiindoki koz ehtiyatla gétiiriildiikdon vo ganaxma saxlanildiqdan
sonra ogya siisosindo yaxma hazirlanir. Téromodon ifrazat az oldugda xoranin
sothindon qasint1 gotiiriiliir. Sis ekzofit formali olduqda punksiya edilir.

Histoloji miiayina sitoloji natico monfi vo ya siibhali olduqda aparilir. Bi-
opsiya zamani sisdon 5-8 mm Olciide tike goétiiriiliir vo histoloji miiayinoyo
gondarilir.

5.8. Diferensial diaqnostika
Alt dodaq xorgangi xastaliyin erkon marhalasinds ilk ndvbada birincili si-
filitik sklerozla (bark sankr), herpetik xeylitla, gecikmis marhalads iso sifilitik

qumma, vorom mansali xora ilo diferensiasiya edilmalidir (cadval 5.1.).

Cadval 5.1.
Alt dodaq xar¢anginin diferensial diagnostikasi

Uygun olamatlor | Forqli olamatlor
1. Bark sankr
Osasi vo konarlari otrafinda iltihab | - xorgong xorasi long bdyiiyiir, lizorini
olamaotlori olmayan agirsiz xoranin, | 6rton koz qopardildigda qanayir.

¢onoaltt vo buxaqalti nahiyalordo - sifilis xorasinin iizaori boz kozlo
bdylimiis vo agrisiz limfa diiyiin- ortilii olur va onu qopartdiqda hamar
larinin olmasi xora sothi ganamur. Ifraz olunan seroz

mdohnoviyyat xora sathine parlaqliq
verir, xoranin markoazinda boz-sar1
orplor miisahids olunur.

2. Herpetik xeylit

Xora sothinin kozlo ortiilii olmast | - dodaq xar¢ongi patoloji doyisilmis
vo onu qopartdigda qanamanin toxumalarin fonunda inkisaf edir.
miigsahido olunmasi, periferik - xeyli zaman dodaqda ¢ohray1 loko,
limfa diiyiinlorinin boytimasi sonra kopiikciiklor, onlarin ag¢ilmasin-

dan sonra iso hiperemik hasiyali erozi-
ya amolo golir. Proses qasinma ilo
miisayiot olunur. Limfa diiytinlori
yumsaq konsistensiyali vo agrisiz olur.
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3. Sifilitik qumma
Xoranin dibi bork, konarlar Sifilitik qummanin dagilma fazasinda
infiltrasiyali olur dibi sar1 arple Ortiilii dorin xora amalo
golir.
5.9. Miialica

Alt dodaq xor¢onginin miialico taktikasi sisin yayilma dorocasi, histoloji
variant1 vo boyiimo formasindan asilidir.

Xostoliyin I-II morhoalosindo asagidaki osas miialico metodlarindan
istifado edilir:

e Siia miialicosi

e Corrahi miialico

e Kriodestruksiya

e Fotodinamik terapiya

Siia miialicasinda yaxinmosafali rentgenoterapiyadan (SOD 60-65 Qr),
toxumadaxili siia terapiyasindan (SOD 50-70 Qr) vo elektron terapiyadan
(SOD 50-70 Qr) istifado olunur. Odobiyyat molumatlarina goéro xostoliyin I
moarhalosinds siia miialicesi metodlarindan istifads etmoklo 100% sagalma
mimkiindiir. Alt dodaq xor¢onginin II morhalosindo sis agiz bucagina yaxin
yerlosdikde toxumadaxili slia terapiyasindan, orta xotto yaxin yerlogdikdo iso
yaxinmasafali rentgenoterapiyadan istfiads olunur.

Corrahi miialico metodunda sisin dodaqda olan lokalizasiyasindan vo
Olciilorindon asili olaraq alt dodagin ticbudaq, kvadrat vo ya trapesobanzor rezek-
siyalart aparilir vo omoalo golon defektin barpasi {iglin miixtalif rekonstruktiv
plastika metodlarindan istifads olunur [sokil 5.11-5.17].

Kriodestruksiya alt dodagin, asason, kigik dl¢tilii birincili xor¢onginda,
homg¢inin digor miialico metodlarindan (slia, corrahi, kombinoolunmus) sonraki
residiv vo qaliq sislordo istifado olunur. Bu metoddan, asason, yaslt vo agir
yanas1 patologiyasi olan xastolordos istifado edilir.

FDT alt dodaq xor¢onginin miiasir effektiv mialico metodudur. FDT
zamant lazer siialanmasinin ilk senansi fotosensibilizatorun venadaxili yeridil-
masindon 24 saat sonra, tokrari seanslar 48-72 saat intervali ilo aparilir. Seans-
larin imumi say1 3-5 arasinda toraddiid edir. FDT yiiksok funksional vo kosme-
tik effekti ilo xarakterizo olunur. Metod hom sorbast, hom do digor miialico
metodlari ilo kombinasiyada istfiads oluna bilor.

Alt dodaq xorgonginin I-II marhalalorinds profilaktik boyun disseksiyasi
(yuxari selektiv boyun diseksiyasi) xastoliyin prognozu pis olan variantlarinda
(gonc yagh kisilor, buynuzlagmayan yastihiiceyrali xor¢ong, sisin infiltrativ
boylima formasi) aparilir.
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Sakil 5.11. Alt dodagn total defektinin
N. Bloxin tisulu ilo plastikasi

Sakil 5.12. Abbe-Estlander tisulu il alt va iist dodagin rekonstruksiyast
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Sakil 5.15. Alt dodaq xar¢angina gora N.Bloxin iisulu ilo total xeyloplastika
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Sakil 5.16. Alt dodagin agiz bucagina kegan xar¢angi.
Abbe-Estlander tisulu ilo xeyloplastika

Sakil 5.18. Alt dodagn total sis defektinin boyiik dog azalasi tizavinda dori-azalo
pargast ilo plastikasi (Baserer N., 2003)
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Alt dodaq xorganginin III morhalosinds istifado olunan miialico metodlar:
asagidakilardir:

e Miistorok siia miialicosi (distansion gammaterapiya+ toxumadaxili
slia miialicasi)

e Kombinoolunmus metod (corrahi omoliyyat omaliyyatonii [SOD 40-
45 Qr] vo ya omoliyyatdan sonraki [SOD 40-45 Qr] slia miialicosi
ilo)

Regionar metastazverma zonalarinda Ny toqdirinds yuxari selektiv boyun
diseksiyasi (birincili sis alt dodagin orta xotti boyu yerlosdikdo iki torofli di-
seksiya), regionar metastazlar olduqda iss (N;) funksional vo ya radikal boyun
diseksiyas1 aparilir.

Alt dodaq xor¢onginin IV maorhoalosinin miialicosi ¢ox ¢otin olub, asagi-
daki miialico taktikalarindan istifado olunur:

e Miioyyon qrup xastolordo kombinoolunmus vo kompleks miialico
fonunda genislondirilmis corrahi omoliyyat vo dodagin, ¢ononin vo
yanagin rekonstruktiv plastikasi [sokil 5.18]

e Palliativ kimyovi, siia vo ya kimyovi-siia miialicosi. Alt dodaq xor-
¢onginin kimyovi miialicasindo sisplatin, 5—ftorurasil, bleomisin vo
taksolun miixtolif kombinasiyalarindan istifado olunur.

5.10. Prognoz

Alt dodaq xor¢onginin prognozu sisin yayilma doracasindon, kliniki-ana-
tomik formasindan, histoloji qurulusundan asilidir.

Hal hazirda I-II morhslsli alt dodaq xor¢onginin 5 illik yasama gostoricisi
95-100% taskil edir. Xastaliyin III morhoalosinds bu gdstarici 65-80%, IV mor-
halasinds vo yayilmis residivlords iso 40-55% arasinda toroddiid edir.
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Fasil 6

AGIZ SUYU VOZILORININ
SISLORI

A1z suyu vozilarinin sislori kliniki onkologiyanin tam hallini tapmamis
problemlorindon biridir. No qodar toacciiblii olsa da agiz suyu vazilarinin pato-
logiyas1 genis hokim auditoriyasina az molumdur. Son onilliklor orzindo agiz
suyu vazilori sislorinin morfogenezi, klinikasi, diagnostikasi vo miialicasi saho-
sindo miioyyan iraliloyislor aldo edilmisdir. Bu sislorin histogenezi doqiq Oyro-
nilmis, beynalxalq tosnifati iglonib hazirlanmis, ayri-ayr1 novlerinin kompleks
kliniki-morfoloji qiymatlondirilmasi aparilmisdir.

6.1. Epidemiologiya

Ag1z suyu vozilorinin sislori biitlin badxassali sislorin 0,5-1%-ni, basg-
boyun nahiyasinin badxassali sislorinin isa 4-7%-ni toskil edir. Agiz suyu
vazilorinin badxassali sislorinin rastgolms tezliyi 100 000 ohaliys 0,4-2,6 xosto-
lonmo hadisasi arasinda toraddiid edir. ABS-da agiz suyu vazilorinin xor¢angi
bas-boyun nahiyosinin badxassali siglorinin 6 %-ni, biitiin boadxassali siglorin
159 3% -ni toskil edil. Son onilliklor arzinds xastolonmo soviyyasi stabil olaraq
qalir vo azalmaga meyilli deyildir. Agiz suyu vozilorinin sislori miixtalif
yaglarda rast golino bilor. Yenidogulmus usaglarda qulagotrafi agiz suyu
vozisinin hemangiomasi vo sarkomasi haqqinda melumatlar vardir. Xostolik,
osason, 30-60 yash soxslords tosadiif edir, xostolonmonin orta yas hoddi iso 55-
60 yaslar arasindadir. Xostoliya kisilorde qadinlara nisbaton bir qader ¢ox rast
galinir.

6.2. Risk amillari

Ag1z suyu vozilorinin xor¢onginin asas risk amillorine agsagidakilar aid edilir:
e Otraf miihit amillori
e Sigaretcokmo
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e Peso amili
e Qida amili
e Viruslar

Itraf miihit amilloring ionizoedici radiasiya, tez- tez tokrar olunan rent-
gen milayinalori, radioaktiv yodla miialico, ultrabondvsoyi siialanma aid edilir.
Ionizaedici radiasiyamin ag1z suyu vozisi xorgonginin omolo golmosine tosiri
Yaponiyanin Xirosima vo Nagasaki soharlorindo atom partlayisindan 15-25 il
sonra Oyronilmisdir. Miioyyan edilmisdir ki, atom silialarina moruz qalmis xos-
tolordo agiz suyu vazilorinin xos vo badxassali sislorinin rastgolma tezliyi art-
migdir. Eyni zamanda bag-boyun nahiyasinin badxassali sislorine gors siia mii-
alicosi almis, hipertireoza goro radioaktiv yod miialicasi aparilmis soxslordo
ag1z suyu vozilorinin sislorinin rastgalmo riski yiiksokdir. Bir sira miislliflor
agiz suyu vozilorinin siglori Ui¢lin ultrabandvsayi siialanmani potensial risk
amili hesab edirlor. Agi1z suyu vazilorinin sislorinin amolo golmosinds bas-bo-
yun nahiyasinin tez-tez tokrarlanan rentgenoloji miiayinalorinin rolu haqqinda
da molumatlar vardir.

Sigaret¢okmoanin agiz suyu vozilorinin xosxassali sislorinin omolo gol-
mosino tosiri bir sira miiolliflor toroflindon tosdiq edilir. Italyan vo amerikan
todqiqatcilart geyd edirlor ki, adenolimfomasi olan xastolorin 90%-i,pleomorf
adenomas1 olan xastalorin 159 35%-1 uzun miiddst vo intensiv siqaret ¢okonlor-
dir. Eyni zamanda siqaret¢okmo agiz suyu vazilorinin badxassali sislari ticlin do
miimkiin risk amili hesab olunur.

Bozi pesalarin agiz suyu vozilorinin siglorinin rastgolmo tezliyi ilo olage-
si miioyyon edilmisdir. Bura ilk névbads rezin, metallurgiya, agac, avtomobil
sonayesindo, kimya laboratoriyalarinda, gozsllik salonlarinda vo borborxana-
larda isloyon soxslor aiddir. Homin soxslor istehsalat prosesindo xrom, asbest,
sement tozu, qurgusun vo silisiumun tosirino moruz qalirlar.

Qida amillarino qidanin hazirlanmasi zamani kerosindon istifads, qidada
xolestrolun ¢ox, vitaminlorin az olmasi aid edilir. Toravozlordon, meyvalordon
va bitki monsali qidalardan az istifads agiz suyu vaziloring zarorli tosir edir.

Ag1z suyu vazilorinin badxassali siglorinin amolo golmoasindo Epsteyn-
Barr virusunun rolu miisyyan edilmisdir. Bu ilk ndvbados diferensiasiya olun-
mayan xar¢ongd aiddir. Xor¢ongin bu formasinin eskimos vo conubi ¢inlilords
hamginin Qafqaz etnosundan olan soxslordo daha ¢ox rast golinmasi Epsteyn-
Barr virusunun onkogen patologenliyinin yiiksok olmasi ilo olagolondirilir.
Eyni zamanda sitomeqalovirusun vo herpes virusun agiz suyu vazilorinin sislo-
rinin amolo golmasindaki rolu haqqinda bazi malumatlar var. Agi1z suyu vazils-
rinin xos xassali sislorindo Epsteyn-Barr virusunun rolu tosdiq edilmomisdir.

Son illorde agiz suyu vazilorinin sislorinin amalo golmasindo hormonal
va genetik amillarin rolu haqqinda da malumatlar vardir.
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6.3. Beynolxalq histoloji tosnifat
(Ne 7, WHO - 2005)

I. Epitelial sislor

Xos xassali Bodxassali
* Pleomorf adenoma (qarisiq sis) * Asinozhiiceyroali karsinoma
* Mioepitelioma (mioepitelial * Musinoz adenokarsinoma
adenoma) * Mukoepidermoid karsinoma
* Adenolimfoma (Warthin tumor) * Adenosistoz karsinoma (silindroma)
* Bazalhiiceyroli adenoma * Polimorf xar¢ong
* Kanalikulyar adenoma * Epitelial-mioepitelial xarcong
* Onkositoma (onkositar adenoma) e« Soffathiiceyrali karsinoma
* Sistadenoma * Bazalhiiceyrali karsinoma
* Duktal papilloma * Piy adenokarsinomasi
— papillyar sialoadenoma * Sistadenokarsinoma
— inverted papilloma * Onkositar karsinoma
— axacaqdaxili papilloma * Ag1z suyu axacaginin karsinomasi
* Piy adenomast * Pleomorf adenomada karsinoma
— piy limfadenomasi * Karsinosarkoma
— qeyri-piy limfadenomasi » Metastazveron pleomorf adenoma

* Adenokarsinoma

* Yastihiiceyroli karsinoma
* Kigikhiiceyrali karsinoma
+ Irihiiceyrali karsinoma
 Limfoepitelial karsinoma
* Mioepitelial karsinoma

+ Sialoblastoma

I1. Yumsaq toxuma sislori
Hemangioma

I11. Limfoid vo qanyardici toxuma sislori
* Xockin limfomasi
* Diffuz B-hiiceyrali limfoma
» Marginal zonanin ekstranodal B-hiiceyrali
limfomasi

IV. ikincili sislor
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Ag1z suyu vozilarinin siglori boyiik oksariyyotds (95%-9 qadar) epitelial
monsali vo 60%-o yaxin hallarda xosxassali olur. On genis yayilmis xosxassoli
sis pleomorf adenomadir.

Ag1z suyu vozilorinin onkoloji patologiyasinda xosxassoli sislorin bad-
xassoli sislora nisboti qulagatrafi agiz suyu veozisindo 3:1, ¢onosalt1 agiz suyu
vozisindo 1:1, kicik agiz suyu vozilorindo iso 1:2 toskil edir. Dilalt1 agiz suyu
vazilarinin sislori praktik olaraq, badxassali olur.

A1z suyu vozilorinin sislori 85-90% hallarda boyiik agiz suyu vazile-
rindon, 10-15% hallarda iso kicik agiz suyu vezilorinden inkisaf edir. Boyiik
ag1z suyu vazilori arasinda sis daha ¢ox qulagotrafi agiz suyu vazilorini zadsle-
yir vo onlarin rastgalma tezliyi 75-80% toskil edir. Qulagotrafi vo ¢onoalt1 agiz
suyu vazilarinin siglorinin rastgolms tezliyinin nisbati 6:1-15:1 arasinda torad-
diid edir. Qulagotrafi vo ¢onoalt1 agiz suyu vozilorinin sislori, adoton, birtorafli
olub sag va sol torofdo toxminon eyni tezlikdo rast golinir. Sislo iki torofli zods-
lonma, asason, adenolimfoma zamani1 miisahids olunur. Boyiik agiz suyu vozi-
larinin sislori sothi ola vo ya vozin pareiximasinin dorinliyindo yerloso bilorlor.
Qulagotrafi agiz suyu vozisindo sis daha ¢ox (80-85%) iiz sinirindon konarda,
onun xarici sothino yaxin yerlosir. Sis homg¢inin qulaqgotrafi vozinin olavo
paymdan va ¢ox nadir hallarda qulaqotrafi axacaqdan inkisaf eds bilor. Dilalt1
ag1z suyu vazisinin siglori nadir hallarda miisahids olunur.

Ag1z boslugunun kigik agiz suyu vazilorinin sislori agiz boslugunun isto-
nilon sébasindo rast golino bilar, lakin daha ¢ox sort damaqda (60-65%) sort vo
yumsaq damagin sorhaddinds (10-12%), ong stimiiyliniin alveolyar ¢ixintisinda
(10-15%) rast golinir. Yuxar1 tonaffiis yollarinda (burun boslugu, burnun slava
ciblori, qirtlaq) kigik agiz suyu vozilorinin sigloring az tosadiif edilir.

Boyun limfa dytinlorino metastaz riski badxassali sisin morhoalasindon, his-
toloji tipindon vo diferensiasiya doracasindon asilidir. Bels ki, qulagotrafi agiz
suyu vazisinin xar¢angi zamani regionar metastazlarin rastgalma tezliyi T;-do 8-
10%, T4-do 24-26%, az diferensiasiya etmis sislords iso 50% togkil edir.

6.4. TNM Kkliniki tasnifati
(AJCC, 2002)

Tosnifat boylik ag1z suyu vazilori li¢iin yararlidir.

T — birincili sis

Tx — birincili sisin qiymatlondirilmasi {i¢iin lazimi malumatlar yoxdur

Ty — birincili sis miisyyan edilmir

T, — olgiisli 2 sm-a godar olan vo vozin paranximasindan konara yayil-
mayan §is

T, — dlgiisti 2,1-4 sm olan va vozin parenximasindan konara yayilmayan
S1$
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T; — Olgiisti 4,1-6 sm olan vozin parenximasindan konara yayilan, lakin
iz sinirini zodolomayan sis

T4a — Olglisti 6 sm-don bdyiik olan, vozin parenximasindan konara yayi-
laraq ¢ono slimiiyiing, doriy9, xarici qulaq kegocoyino va /vo ya {iz sinirina sira-
yat edon sis

T4, — Ol¢iisii 6 sm-don boylik olan, beyin asasini vo/va ya pazabonzor sii-
miilyiin qanadabanzor ¢ixintisini zodaloyon vo/ve ya daxili yuxu arteriyasina
sirayot edon sis

N —regionar limfa diiyiinlori

Nx - regionar limfa diiyilinlorinin voziyyastini qiymstlondirmok miimkiin
deyildir.

No—regionar limfa diiyiinlorindo metastazlar yoxdur.

N — bir ipsilateral limfa diiyiiniinde diametri 3 sm-don bdyilik olmayan
metastaz.

N, — bir ipsilateral limfa diiylinlinds diametri 3,1-6 sm olan metastaz va
ya bir neg¢o ipsilateral limfa diiylinlorindo vo ya ikitorafli vo ya kontrlateral
limfa diiytlinlorinds diametri 6 sm-a godor olan metastazlar.

N», —bir ipsilateral limfa diiyliniinds diametri 3,1-6 sm olan metastaz

Ny, — bir nega ipsilateral limfa dilylinlinds diametri 6 sm-a gador olan
metastazlar.

Ny — bir ne¢a bilateral vo ya kontrlateral limfa diiylinlorinds diametri 6
sm-9 qodor olan metastazlar.

N3 — regionar limfa diiylinlorindo diametri 6 sm-don bdyiik olan metas-
tazlar.

M — uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasin1 miioyyon etmok miimkiin deyildir.

My — uzaq metastazlar yoxdur

M, — uzaq metastazlar var.

Morhoalalars gors qruplasdirma

Moarhala T N M

0 morhalo Tis No Mo
I marhals T, No M,
II moarhala T, No My
IIT moarhola T1 N1 Mo
T, N My

Ts N My

IV morhala Tsa No My
Tsa N M,

T, N, My
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T, N, M,

T; N, M,

Tsa No Moy

IVE morhalo Tap istonilon N My
istonilon T | N3 My

VS morholo istonilon T istonilon N M;

Ki¢ik agiz suyu vozilori liclin onlarin yerlosdiklori organlarin (agiz bos-
lugu, burun boslugu vo onun ciblori, udlaq, qirtlaq) badxassali siglorinin TNM
tosnifatindan istifado edilir.

6.5. Klinika

Ag1z suyu vazilari sislorinin kliniki gedisi sisin xarakterindon, onun his-
toloji qurulugsundan, lokalizasiyasindan, prosesin yayilma doracasindon asilidir.

Qulagotrafi agiz suyu vozilori sislorinin 75%-1 xos xassoli, 25%-i iso
bodxassali olur. Sisin amolo goldiyi agiz suyu vazisinin Olgiilori (hacmi)
kicildikco onun bodxassali olmasi riski artiq olur. Belos ki, ¢onoalti agiz suyu
vazilarinin sislorinin 50%-1, kicik agiz suyu vozilorinin sislorinin iso 80%-9
godori badxassali olur.

Xosxassali siglor, adoton, 1,5-2 sm 0lgiiyo catandan sonra miioyyon
edilirlor. Bu sislor ligiin agrisiz vo long boylimo xarakterikdir. Bozon sis on illor
orzinds boyliyiib iri dlgiilora catir.

Pleomorf adenoma (qarisiq sis) agiz suyu vozilorinin xosxassali siglori-
nin 80-90%-ni togkil edir vo oksoron qulagotrafi agiz suyu vozilorinds rast go-
linir. Bu sislor horokatli vo ya mohdud harakatli, hamar vo ya kolo-kotiir sothli,
bark vo ya bark-elastik konsistensiyali olurlar. Sis tizerindoki dori dayisilmir v
sarbast olaraq biikiiso yigilir. Sis bozon bdyiik dlgiiloro ¢atdiqda bels iz siniri
prosesa calb olunmur. Oksor hallarda xastolor hokimo vaxtinda miiraciot etmir-
lor. Onlar1 buna agr1 va digar hissiyyatlar, hamg¢inin sisin boylima siirotinin art-
mas1 vadar edir [sokil 6.1-6.3].

Plemorf adenomalar agsagidaki xiisusiyyatlora malikdirlor:

— multisentrik boyiima. ©dobiyyat molumatlarina gora bu boyiima tipi
xastalorn 40-50%-da rast galinir vo kliniki olaraq 6zlini birincili —
coxlu sis formasinda gostorir

— plemorf adenomanin kapsulu sis diiyiiniinii tam Srtmiir vo kapsulun
olmadig1 nahiyolordo sis toxumasi bilavasito vozin parenximasina
daxil olur.

— malignizasiya (bodxassolosmo) xiisusiyyati. Pleomorf adenomanin
malignizasiya tezliyi 5-10% togkil edir. Malignizasiyanin tipik ola-
moti iz sinirinin parezidir.
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Sakil 6.1. Sol qulagatrafi agiz
suyu vazisinin adenomast

Sakil 6.2. Sol ¢conaalti agiz
suyu vazisinin adenomasi

Adenolimfoma va ya Uortin sisi (Warthins tumor) agiz suyu vozilo-
rinin xosxassali sislori arasinda plemorf adenomadan sonra an ¢ox tosadiif edib
rastgolma tezliyi 4-5% toskil edir. Adston, 40 yasindan yuxar kisilordo rast
galinir vo 10%-o qader hallarda iki torafli olur. ©dabiyyat molumatlarinda bu
sislorin inkisafinda genetik amillorin, autoimmun mexanizmlorin, siqaretgok-
moanin, Epsiteyn-Barr virusunun rolu geyd edilir. Adenolimfoma, adston, qu-
lagoatrafi agi1z suyu vozisindo, qulaq sirgaliginin altinda, bir qayda olaraq vozin
parenximasinin dorinliyinde amoala golir. Baxis vo palpasiya zamani allonon
yumsaq konsistensiyali sisin fonunda sifotin siskinliyi, pastozluq vo ya piylon-
mo miisahido olunur. Agiz suyu vazilorinin digor xosxassali sislorinin rast-
golma tezliyi timumilikds 3-4% toskil edir vo adston 40 yasindan yuxari qa-
dinlarda rast golinir.

Ag1z suyu vozilorinin badxassali sislorinin xarakterik olamotlorine sigin
stiratlo boylimasi, agri, Uiz sinirinin zodolonmasi alamatlori (parez vo ya iflic)
dilin hissiyatinin azalmasi, dil azalolorinin atrofiyasi, boyun limfa diiyiinlorino
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Sakil 6.3. Sag ¢onaalti agiz
suyu vazisinin adenomasti

Sakil 6.4. Sag qulaqatrafi agiz
SUyu vazisinin xorg¢ongi

metastazlar aid edilir [sokil 6.4]. ABS-nin M.D.Anderson onkoloji morkozinin
molumatina goro qulagotrafi agiz suyu vazisinin badxassali sisi olan xastalorin
14%-do boyun limfa diyiinlerinin metastatik zadolonmasi, 10%-do uzun
paresteziyasi, 5%-do agr1, 5%-do mimik azalolorin parezi miisahids olunur.
Mukoepidermoid karsinoma agiz suyu vozilorinin biitiin siglorinin 10-
15%-ni togkil edir, daha ¢ox 40-60 yasl qadinlarda rast golinir. Oksor hallarda
qulagotraft agiz suyu vozisindo omolo golir. Kliniki gedisino goro pleomorf
adenomani xatirladir. Onu plemorf adenomadan forqlondiron osas olamatlor
sisin horokatliliyiinin mohdudlugu, {izorindoki dorinin 6demli infiltrasiyasi,
sisin doqiq konturunun olmamast vo agrili olmasidir. Mukoepdermod
karsinomanin kliniki gedisi, osason, sisin diferensiasiya doracasindon asili olur.
Yiiksok vo orta diferensiasiyali sislor daha ¢ox rast golinir vo uzun miiddstli
kliniki gedigo malik olurlar. Sis prosesinin badxassoli gedisi xastolorin 30%-0
godorindo miisahido olunur. Regionar metastazlarin rastgolmo tezliyi 25%
toskil edib istonilon diferensiasiyali siglordo rast golinir. Asagi diferensiasiyali
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mukoepidermoid sislor radiohassasligi ilo forglonir. Mukopidermoid karsinoma
kosikdo makroskopik olaraq irinlo dolmus bosluglardan omolo golmis agimtil-
boz rongli homogen toxumadan ibarat olur.

Asinozhiiceyrali karsinoma 1,5-2% hallarda, ancaq qadinlarda vo qu-
lagatrafi agiz suyu vezisindo rast golinir. Kliniki olaraq xosxassali sisi xatir-
ladir, lakin mikroskopik miiayinods infiltrativ boylims slamatlori askar edilir.
Kliniki miisahidolor vo miiasir morfoloji tadqiqatlarin naticalari gostorir ki, asi-
nozhiiceyrali karsinoma infiltrativ boyiimoyo, residiv vo metastazvermayo me-
yilliyi ilo xarakterizo olunan badxassali sisdir.

Adenosistoz karsinoma (silindroma) agiz suyu vozilorinin sislorinin 9-
13%-ni toskil edir. Adenosistoz karsinoma daha ¢ox (50-60% hallarda) kigik
agiz suyu vozilorindo rast golinir, kisi vo qadinlarda toxminon eyni tezlikdo
tosadiif edir. Adenosistoz karsinomanin kliniki gedisi xastolorin bir qrupunda
pleomofr adenomani xatirladir, digorlorindo iso agrilarla, mimik ozalalorin
parezi ilo miigaiyat edilir, bark sothli vo mohdud harokatli olur. Bu xiisusiyyat-
lori, hamginin lokalizasiyasinin miixtalifliyi (bdyilik agiz suyu vozilori, agiz
boslugunun vo yuxari tonoffiis yollariin kigik agiz suyu vozilori) adenosistoz
karsinomanin rangarang kliniki gediso malik olmasina dolalat edir. Demak olar
ki, hor bir xostodo adenosistoz karsinoma oOziinomoxsus kliniki soklo malik
olur. Xarcongin bu formasi ticiin ilfiltrativ vo perinevral boylimo xarakterikdir.
Adenosistoz karsinoma zamani regionar limfa diiytlinlorinds metastazlar 5-10%
hallarda miisahido olunur. Bu sislor iiclin hematogen metastazvermo daha
xarakterik olub xastalorin 45-50%-do rast golinir. Metastazlar oksor hallarda ag
ciyarlor vo stimiiklordo inkisaf edir. Bu qrup sislor homginin residiv vermoya
meyillidirlor. Adenosistoz karsinoma kasikdo sarkomadan az forqlonir, az
hallarda iso sis toxumasinin bozi nahiyyslorindo onun clizi nozoro carpan
payciqlt qurulusu ayird edilir.

Karsinomalarin digor novlori (yastihiiceyrali xorcang, adenokarsinoma
va diferensiasiya olunmayan xar¢ang) agiz suyu vozisi sislorinin 12-15%-ni
togkil edirlor. Bu sislor oksoron bdyiik agiz suyu vozilorindo miisahido olunur.
Sisin inkisaf tempi siiratli oldugundan xastolor hokimo nisboton tez miiracist
edirlor. Sis bork, agrisiz, qeyri-doqiq konturlu olur. Xastoliyin baslangicinda,
osason, saothi lokalizasiyalarda sis harokotli ola bilor. Lakin otraf toxumalarin
infiltrasiyasi noticosindos sis todricon horakatliliyini itirir, agr1 omolo goalir vo o,
irradiasiyaedici xarakter alir. Sisin doriya sirayati naticosindo sonuncu qirmi-
zimtil rang alir, iiz sinirinin parezi slamatlori meydana ¢ixir. Gecikmis mor-
halolords sis otraf 9zalo vo siimiik toxumalarina vo beyin osasina yayilir. Cey-
nomo ozalalorinin prosess calb olunmasi naticasinds kontraktura amala golir.
Xostolorin 40-50%-do regionar limfa diiylinlorindo metastazlar askar edilir.
Bozon metastatik limfa diiytinlori birincili siso nisboton daha siiratlo boyiiyiir.
Hematogen metastazlar adenosistoz karsinomaya nisboton az tosadiif edir,
osason, ag ciyarlor vo siimiiklordos rast golinir. Kosikdo makroskopik olaraq ho-
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mogen va ya heterogen olub, coxsayli kicik vo ya iri solitar sistlordon ibarat
olur, sis ilo otraf toxumanin sarhadi se¢ilmir.

Pleomorf adenomada xar¢ang qarisiq sisin malignizasiyasinin naticasi
olub, badxassolosmo tezliyi 4-20% toskil edir. Pleomorf adenoma na qoder
uzun miiddat méveud olarsa, onun malignizasiya ehtimali bir o qodar ¢ox olur.
Orta hesabla bu dovr 10-12 il toskil edir. Nozors alinsa ki, uzun miiddot mév-
cud olan pleomorf adenoma bdyiik Olgiiloro malik olur, onun maligniza-
siyasindan sonra baglayan infiltrativ boylimo noticoasindo sis tez bir zamanda
qeyri-rezektabel voziyyoto diisiir.

Kicik ag1z suyu vazilorinin bodxassali sislorinin kliniki gedisi rongarong
olub ilk ndvbads sisin lokalizasiyasindan (sort vo yumsaq damagq, yanaq, dil,
ong cibi, burun boslugu) asilidir [sokil 6.5].

Sakil 6.5. Sort damagin kicik
agiz SUyU vazisinin xorgangi

6.6. Diagnostika

Agiz suyu vozilorinin sislorinin diaqnostikasi miioyyan ¢atinliklorlo
baglidir. ©dabiyyat molumatlarina goéro diagnostik sohvlorin tezliyi 20-50%
toskil edir. Agiz suyu vozilori sislorinde miialicoys godorki morfoloji diag-
nostika ¢ox vacibdir, ¢ilinki miialico taktikasinin se¢ilmosi bilavasito gis toromo-
sinin ndviindon asilidir. Agiz suyu vozisi sislorinin diagnostikasinin asas prob-
lemi prosesin boadxassoaliliyi masalesinin hall edilmasidir. Operasiyadnii mor-
halado sisin xos vo ya badxassoli olmasini miioyyan edon on diiriist diaqnostika
isulu histoloji miiayinadir, lakin bu miayinonin naticosini ancaq $isin
¢ixarilmasindan vo ya omoliyyat vaxti aparilan tocili mikroskopik miiayinodon
sonra aldo etmok olur.

Agiz suyu vozilorinin sislorinin diagnostikasinda asagidaki miiayino
metodlarindan istifads edilir:

e Kliniki miiayina
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Sitoloji miiayina
Sialografiya
USM
KT
MRT
e Immunohistokimyavi diagnostika

Kliniki miiayinaya xostonin sikayati, xastoliyin tarixi, baxis vo palpasiya
aid edilir.

Xostoliyin erkon dovriindo xostolorin asas sikayati qulagotrafi, qulagar-
xasl1, qulaqalt1 vo ¢anaalti nahiyalords sis diiyiliniindon olur. Sis kicik agiz suyu
vozilorindo (aksoron, agiz suyu boslugunda) yerlosdikdo xostolor agrisiz bork-
likdon sikayot edirlor. Sis prosesinin sonraki inkisaf morhslosindo miixtalif xa-
rakterli agrilar omolo golir.Yayilmis sis prosesindos {iz sinirinin parezi vo ya if-
lici alamatlori meydana ¢ixir.

Baxis va palpasiya sisin konsistensiyasi, Olctilori vo harokatliliyi, sorhad-
lorinin daqiqliyi, otraf orqan vo toxumalara miinasibati, {iz sinirinin vo mimiki
ozololorin vaziyysti haqqinda molumatlar alds etmoys imkan verir. Palpasiya
zamani hamg¢inin sisin yerlosma dorinliyi, regionar limfa diiylinlorinin voziy-
yati haqqinda da moalumat olds edilir. Xastoliyin anamnez miiddati sisin xarak-
terino dolalat edir. Belo ki, xosxassali sislor li¢lin anamnezin miiddati bir nego
ildon bir ne¢a on ilo godor, badxassali sislords iso bir nego aydan bir ilo qodor
olur.

A1z suyu vozilorinin sislorinin diagnostikasinda aparict metod sisdon
gotiiriilon punktatin sitoloji miiayinasidir. Iri miialico morkozlorinds agiz suyu
vozilorinin sistoloji diagnostikasi ohomiyyatli dorocods bu miiayinoni aparan
miitoxassisin tocriibasindon asilidir. Sistoloji miiayina {i¢iin alinan punktatin
informativliyi onun sislo zodolonmis orqanin bir ne¢o yerindon gotiiriildilyii
toqdirde xeyli artir. Punksiyanin USM nozarati altinda aparilmasinin istlinliyti
sisin trayektoriyasina vizual nozarat noticosindo iynonin osas damar strukturla-
rin1 zodolomadon sis toromosine daxil olmasidir. Sitoloji miiayine 80%-don ¢ox
hallarda sis vo qeyri-sis proseslorini, xos vo bodxassali sislori diferensiasiya
etmays imkan verir vo onun naticalori 85% hallarda omaliyyatdan sonraki
histoloji diagnozla uzlasir [sokil 6.6-6.8].

Sialoqrafiya agiz suyu axacaqlarinin kontrast rengtenoqrafiyas: olub si-
sin lokalizasiyasi vo xarakterini miioyyon etmok {i¢iin istifado olunur. Sialoqra-
fiya zaman1 axacaqlarin vo vazin parenximasinin voziyyoti haqqinda molumat
oldo edilir. Xosxassali sislordo axacaqlarin strukturu doyisilmir, onlar sis toro-
findon sixilirlar. Sis téromasi rentgenoqrammada axacaglarin vo vazin toxuma-
sinin dolma defekti soklindo goriiniir. Bodxassoli sislor zamani iso dolma
defekti vozin axacaqlarinin vo toxumasinin sislo dagilmasinin naticasi olaraq
omolo golir [sokil 6.9]. Son illor agiz suyu vozilorinin diagnostikasinda
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Sakil 6.6. Pleomorf adenoma.
Sitologiya

Sakil 6.7. Mukoepidermoid
sis. Sitologiya

Sakil 6.8. Asinozhiicayrali
xargang. Sitologiya
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sialografiyadan nisbaton az istifado olunur Sialografiya kompiiter tomoqra-
fiyas1 ilo kombinasiya olunduqda miiayinonin diaqnostika imkanlar1 daha da
genislonir.

Ag1z suyu vozilorinin hom birincili siglorinin, hom do regionar metastaz-
larinin diaqnostikasinda USM bdyiik rolu vardir. USM vazin va sisin struktu-
runu vizualizasiya etmayo, sisin Ol¢iilorini, lokalizasiyasini (sothi vo dorin for-
malarin1) miisyyonlagdirmoys imkan verir. USM kigik agiz suyu vozilori sis-
larinda, proses dilin kokiinds yerlosdikdo miioyyon diagnostik ohomiyyat da-
styir. USM palpasiya olunmayan limfa diiylinlorinde «gizli» regionar metas-
tazlarin agkar edilmosindo xiisusi ohomiyyat kosb edir. Bu miiayino metodu
vasitasi ilo 5-6 mm 0l¢iids olan limfa diiyiinlorini do askar etmok miimkiindiir.
USM ils olagadar ¢otinliklor, asason, ¢onoarxasi nahiyoanin miiayinasi zamani
miisahids olunur. Bels ki, ¢ona siimiiyiiniin saxasi vo mamoyabanzar ¢ixinti ul-
trasos dalgalarini buraxmir, noticods 1so ¢onoarxasi ¢lixurun vo beyin asasinin
altindaki sahonin doqiq vizualizasiyasina imkan vermir. Rongli doppler sonog-
rafiyadan istifado agiz suyu vazilorinds olan sisin xarakterini daha doqiq mii-
oyyon etmoys imkan verir.

Sisin topografiyasi, ol¢iilori vo yayilma doracasi haqqinda on doqiq moalu-
mat1 KT vo MRT verir [sokil 6.10-6.12].

Bu miiayino metodlarindan istifadoyo gostorislor asagidakilardir.

— Dboyiik olgiilii sislorde toromonin otraf strukturlara — beyni asasina,
¢onad vo ong siimiikloring, momayabonzar ¢ixintiya, magistral da-
marlara miinasibatini dyronmok vo onun rezektabellilik doracasini
miloyyon etmok ii¢lin

— boyun limfa diiyiinlerinin vaziyyatini, regionar metastazlar oldugu
togdirds onun yayilma doracosinin dyronilmasi tigiin

— qulagatrafi ag1z suyu vozisinin udlaq ¢ixintisinin sis zodelonmasinin
mioyyon edilmasi li¢iin

— sisin residivlori zamani

Qeyd etmok lazimdir ki, ag1z suyu vazilari sislorinin diagnostikasinda KT
beyin asasinin prosesa colb olunmasinin, MRT isa prosesin yumsaq toxumalara
va 1iz siniring yayilmasinin qiymatlondirilmasi ti¢iin daha informativdir.

Son illor ag1z suyu vozilorinin gislorinin hom immunohistokimyavi diag-
nostikasina, hom do xastaliyin gedisine vo prognozuna tosir edon markerlorin
toyin edilmosinog bdyiik shomiyyat verilir. Miioyyon edilmisdir ki, ag1z suyu vo-
zilorinin badxassali sislori zamani1 immunohistokimyavi tadqiqat yolu ilo Ki-67
vo p53 markerlorinin ekspressiya soviyyasinin miioyyan edilmasi vacibdir.
Belo ki, bu sis markerlorinin ekspressiyasinin yiiksok soviyyasi xastoliyin ag-
ressiv gedisino, pis prognozuna dolalot edir vo agiz suyu vazilorinin xos vo
badxassali sislorinin diferensial diagnostikasi {i¢iin meyar ola bilor.
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Sakil 6.9. Qulagatrafi agiz suyu vazisinin
a - adenomast, b — xor¢ongi. Sialogramma
(Parec A., 2009)

Sakil 6.10. Qulagatrafi agiz suyu vazisinin para-
faringeal sisi. Kompiiter tomografiya
(Weber K., 2010)
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Sakil 6.11. Sol ¢anaalti agiz suyu vazisinin
xar¢angi. Kompiiter tomografiya

Sakil 6.12. Haymor boslugunun kicik agiz suyu vazisinn
xar¢angi. Kompiiter tomografiya
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6.7. Miialica

Ag1z suyu vazilorinin xosxassali sislorinin miialicasinin asas prinsipi §i-
sin kapsulu ilo birgo tam ¢ixarilmasidir. Sis qulagotrafi agiz suyu vozisindo
lokalizasiya olunduqda vozi toxumasi yarilir vo sis ehtiyatla onun kapsulu
zddolonmadon ¢ixarilir. Bu tip amoliyyatlar «enukleasiya» adlanir.

Qulagotrafi agiz suyu vozisinin pleomorf adenomasinin corrahi miiali-
cosinin digor xosxassali sislordon forqli xiisusiyyatlori vardir. Belo ki, pleomorf
adenomaya xas olan bir sira olamoatlors (sisin kapsulunun tam olmamasi, mul-
tisentrik boyiimo) goro «enukleasiya» tipli oamoliyyatlar bu qrup sislor {iciin
radikal hesab olunmur. Belo ki, «enukleasiya» zamani kapsulu olmayan na-
hiyalordo sis toxumasinin corrahi alotlorlo zodslonmosi vo sis hiiceyralorinin
yara sathino yayilmasi miimkiindiir ki, onlar da sisin residivinin sababi ola
bilor. Ona gora do pleomorf adenoma zamani agiz suyu vazisi onu shats edon
saglam toxumalar ilo birgs kasilib gotiiriilr, yoni qulagoatrafi agiz suyu vozisinin
rezeksiyast omoliyyati aparilir. Conoalti agiz suyu vozisinin xosxassoli sislori
zamani vozin ¢ixarilmasi omoliyyati icra edilir.

Ag1z suyu vozilorinn badxassoli sislorinin miialicosi sisin lokalizasiya-
sindan, yayilma doracasindan, morfoloji strukturundan asilidir. Bu qrup sislorin
osas miialico metodlar asagidakilardir:

e Corrahi

e Siia

e Kombinoolunmus
e Kimyovi

Qulagatrafi ag1z suyu vozisindo aparilan carrahi amaliyyat bu nahiyonin
topoqrafik anatomiyasinin, orada yerlogon strukturlarin garsiliqli miinasibatinin
doqiq bilinmasini, homg¢inin iiz sinirinin diseksiyasini tolob edir. Hesab olunur
ki, qulagatrafi agiz suyu vazisindo olan emehyyat eyni zamanda iiz sinirinin
uzsrlnds aparilan omoliyyatdir. Uz sinirinin vizualizasiyasinin osas oriyentit-
larina iki garinciqli 9zalonin arxa garincigi, traqus vo tobil-momoyabonzor bitis-
madir. Axirinc1 daha doqiq orientir hesab olunur [sokil 6.13].

Carrahi omoliyyatin hacmi sisin lokalizasiyasindan, histogenezindan,
marhalasindan, regionar metastazlarin olub olmamasindan asilidir.

Qulagotrafi ag1z suyu vozisinin yliksok diferensiasiyali sislorinin (muko-
epidermond xorg¢ong, asinozhiiceyrali xor¢ong adenosistoz karsinoma) I-II
morholasindo qulaqotrafi vozin subtotal rezeksiyasi aparilir, qalan biitiin hal-
larda iso parotedektomiya amaliyyati (liz sinirlorinin saxlanilmasi vo ya kosil-
mosi ilo) icra edilir [sokil 6.14].

Conoalt1 ag1z suyu vozisinin badxassoali sislori zamani1 vozin ekstripasi-
yas1 aparilir. Kicik agiz suyu vozilorinin badxassali sislorinin corrahi miialicasi
miivafiq nahiyalorin yastihiiceyrali xorgonginin miialico prinsiplori ilo eynidir.

Birincili sis ocaginda aparilan omoliyyatlarla birgo profilaktik (selektiv) vo
miialicovi (radikal va ya funksional) boyun disseksiyalar1 aparilir [sokil 6.15].
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Sokil 6.13. Uz sinirinin
tapiimasi nogtasi

Sakil 6.14. Parotidektomiya
amoaliyyatindan sonraki
yaranmin goriiniigtinda iiz siniri

Sakil 6.15. Canaalti agiz suyu
VazISinin xarg¢onging gora
radikal amoaliyyatdan sonraki
yara sahasinin goriintisii
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Ag1z suyu vazilorininm xar¢ongindo sorbost giia miialicasinin effektivli-
yi sisin radiorezistentliyi sobabindon azdir. Xorgongin histoloji formalar1 ara-
sinda nisbaton radiohassas olan1 adenosistoz karsinomadir.

Ag1z suyu vozilorinin xorgongi zamani siia miialicosi sorbost variantda
asagidaki hallarda aparilir:

— qeyri rezektabel siglords
— ompliyyatdan imtina edildikds
— omoaliyyata oks gdstariglor oldugda

Kombinsolunmus miialicads siia vo corrahi metodlarin miixtilif ardi-
cilligh kombinasiyasindan istifado olunur. Hal-hazirda diinyanin oksor aparici
klinikalarinda omoliyyatdan sonraki (adyuvant) siia miialicasindon istifads olu-
nur. Adyuvant siia miialicosine miitloq gostarislor asagidakilardir:

— rezeksiyanin konarlarinda sis hiiceyralorinin tapilmast
— Olglisli 4 sm don boyiik olan sis

— yiiksok badxassalilik doracasi olan sis

— perinevral vo perilimfatik boytimo

Adyuvant miialico zaman1 SOD — birincili sis nahiyasino 60-70 Qr, regio-
nar metastazvermo zonalartina 50 Qr toskil edir. Bu zaman asagidaki siia
miialicosi metodlarindan istifade olunur:

— distansion qammaterapiya
— neytron terapiyasi
— termoradioterapiya

Ag1z suyu vazilorinin sislorindo kimyavi miialico yliksok effektivliyos ma-
lik deyildir. Ondan, asason, yayilmis va residiv sislorde palliativ mogsadlo isti-
fado edilir. Polikimyavi miialico zamani sisplatinin, siklofosfanin, epirubisinin
va taksolun miixtalif kombinasiyalarindan istifads olunur.

6.8. Prognoz

Ag1z suyu vozilorinin badxassali sislorinin prognozu fimumen kafi olsa
da asag1 diferensiasiyali mukoepidermoid xor¢ong vo adenokarsinoma zamant
oksor hallarda miialicodon sonraki 2-3 il orzinde uzaq metazlar inkisaf edir.
Asinoz hiiceyrali vo adenosistoz xar¢congi olan xastalordos residivsiz dovr daha
uzun olur, lakin bu sislar ii¢iin miialicadon sonraki 5, 10, hotta 15 ildon sonra
belo uzaq metastazlarin omalo golmaosi xarakterikdir. Ona gora do bu qrup xos-
tolor biitiin hayati boyu dispanser nozaratindo olmalidirlar. Digor torafdon,
osason, ag ciyarlordo omolo golon solitar metastazlarin corrahi miialicosi xosto-
larin hayatinin uzadilmasina va hayat keyfiyystinin yaxsilasdirilmasina imkan
verir. Ag1z suyu vozilorinin xar¢onginin timumilosdirilmis 5 illik yasama gos-
toricilori mukoepidermoid sislordo 40-50%, adenosistoz karsinomada 50-60%,
adenokarsinomada isa 20-25% toskil edir.

Uz sinirinin prosess calb olundugu toqdirde 10 illik yasama gostoricisi
odobiyyat molumatlarina gora 0-14% arasinda toraddiid edir.
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Fasil 7

CONO SUMUYUNUN
BODXASSOLI SISLORI

7.1. Epidemiologiya

Cononin sislori biitlin bodxassali sislorin 1%-0 qodorini togkil edir.
Odobiyyat molumatlarina giirs {iz-gona nahiyasinin sislori 2-25% hallarda ¢ono
vo ong stimiiklorindo lokalizasiya olunur. Cono slimiiyiindo sislor ong siimii-
ylino nisboton toxminon 3 dofo az rast golinir. Cononin badxassali sislori ilo
kisilor qadinlara nisboton daha ¢ox xastalonirlor. Bu sislor oksor hallarda 40-60
yaslarda miisahids olunur.

7.2. Risk amillari

Cona siimiiyiiniin badxassali sislorinin etiologiyast tam aydinlasdirilma-
migdir. ©dobiyyat molumatlarina gore ¢ono siimiiyiiniin badxassali sislorinin
osas risk amillarine asagidakilar aiddir:

e lonizoedici radiasiya

e Travmalar

o Xosxassali sislor vo sisabonzor toromoalor
e Xroniki iltihabi proseslor

Cono slimilyiinii ohato edon orqanlarin badxassoali sislorino gora aparilan
siia miialicasi ¢ono slimiiyliniin sarkomalarinin (9sason, osteogen sarkomanin)
omoala golmasinin asas sababi hesab olunur.

Cono siimiiyiiniin miixtolif xogxassali sislori (xondroma, ameloblastoma,
nohonghiiceyrali sis) vo sisabanzar proseslari (Pedcet xoastoliyi, fibroz displa-
ziya) do siimiik sarkomalarinin inkisaf monboyi ola bilor. Bu, uzun miiddst
movciid olan sisin fonunda spontan olaraq vo ya siia miialicosi vo tokrari cor-
rahi omoliyyatlardan sonra bas vers bilar.

Cono siimiiyiliniin badxassali siglorinin oamolo golmasino sobab ola bilon
travmatik amillora mexaniki, kimyovi vo termiki tosirlori, xroniki iltihabi
proseslara iso paradontit, osteomielit vo aktinomikozu aid etmok olar.
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7.3. Beynalxalq histoloji tasnifat

Cono siimiiyiiniin sislori histoloji qurulusuna gors iki osas qrupa boliindir:
odontogen vo geyri odontogen sislor. Odontogen sislor oksoron epitel mongali
olub dis omolo gotiron toxumalardan, dis emalindan vo dis mamaociklorindon (o
cimlodon Malasse adaciglarindan), geyri-odontogen sislor iso mezenximal
monsali olub stimiiklordon inkisaf edir.

Cono slimiiyiiniin odontogen sislori epitelial mongali olmalarina baxma-
yaraq, siimiiklorin qeyri epitelial mongali sislori ilo bir yerds dyranilir. Belo ki,
onlar siimiikdaxili inkisaf edir, histogenezina gors birincili stimiik sislorine aid
edilirlor va kliniki-rentgenoloji alamatlorine gdra qeyri epitelial badxassali sis-
lors oxsardirlar.

Odontogen sislorin Beynalxalq histoloji tosnifati
(Ne 5, WHO - 2005)

I. Odontogen sislor

Xosxassali
* Epitel mongali
— ameloblastoma, solid/multisistik tip
—ameloblastoma, stimiikxarici/pe-
riferik tip
—ameloblastoma, desmoplastik tip
— ameloblastoma, unisistik tip
— yastihiiceyrali odontogen sis
— kalsinasiya olunmus epitelial
odontogen sis
—adenomatoz odontogen sis
— keratosistik odontogen sis
* Mezenximal monsoli
— odontogen fibroma
— odontogen miksoma/miksofibroma
— sementoblastoma
* Qaris1q moangoali
— ameloblastik fibroma
— ameloblastik fibrodentinoma
— ameloblastik fibroodontoma
— odontoma
— odontoameloblastoma
— kalsinasiya olunmus sistik odon-
togen sis

Badxassali
* Odontogen karsinoma
— badxassoli ameloblastoma
— ameloblastik karsinoma, I tip
— ameloblastik karsinoma, II tip
(dediferensiasiyal1, siimiikdaxili)
— ameloblastik karsinoma, II tip
(dediferensiasiyali, periferik)
— birincili simiikdaxili yastihiiceyrali
karsinoma — solid tip
— keratosisitik odontogen sisdon
inkisaf edon birincili stimiikdaxili
yastihiiceyrali karsinoma
— odontogen sistdon inkisaf edon
birincili simiikdaxili yastihiiceyrali
karsinoma
— soffathiiceyrali odontogen
karsinoma
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I1. Siimiikdon amoals galan sislar va sisobanzar proseslar
* Ossifikasiyaedici fibroma (fibroosteoma)
* Fibroz displaziya
e Heruvizm
* Hohanghiiceyrali qranulema
* Anevrizmal siimik sisti
* Sado (travmatik) stimiik sisti
II1. Digar sislor

Qeyri-odontogen sislorin beynalxalq histoloji tosnifati
(Ne6, WHO - 2005)

I. Siimiik amald gatiran sislor

Xosxassali Badxassali
* Osteoma * Osteosarkoma (osteogen sarkoma)
* Osteoid osteoma vo ya * Yukstakortikal osteosakroma
osteoblastoma (parostal sarkoma)

(xosxassali osteoblastoma)

I1. Qigirdaq amals gatiran sislor

Xosxassali Bodxassali
e Xondroma * Xondrosakroma
* Osteoxondroma * Yukstakortikal xondrosakroma
(stimiik-qigirdaq ekzostozlart) * Mezenximal xondrosakroma

* Xondroblastoma (xosxassali
xondroblastoma, epifizar
xondroblastoma)

* Xondromiksoid fibroma

II1. Nohanghiiceyrali sis (osteoblastoklastoma)

IV. Siimiik iliyi sislori

* Yuinq sarkomasi

* Siimiiytiin retikulosarkomasi
* Stimiiyiin limfosarkomasi

* Mieloma

V. Damar sislori
VI. Digar yumsaq toxuma sislori
VII. Digor sislor
VIII. Tasnif olunmayan sislor
IX. Sisobanzar zadalonmalor



178 BAS-BOYUN SISLORI

Cono siimiiylinliin xosxassoli sislorinin on ¢ox rast golinon formalari
odontogen monsali sislordon ameloblastoma (adamantinoma), geyri-odontogen
mongali sislordon iss nohonghiiceyrali sisdir (osteoblastoklastoma).

Cono slimiiyiiniin odontogen xorgongi birincili va ikincili olur. Birincili
xor¢ong ¢ononin alveolyar c¢ixintisinin  dorinliyinde omalo golib Hertvig
(W.Hertrwoig) epitelial yataginin qaliqlar1 olan Malasse (L.Malasser) adaciq-
larindan, bazon iss sist divarimnin epitelial elementlorindon inkisaf edir. ikincili
xar¢ang zamani ilkin sis ocagi oksar hallarda (60-80%) agiz boslugunun selikli
qisasinda yerlosir. ©ksor mislliflor ¢ononin ikincili xor¢onginin ayrica bir
grupda birlogdirilmasini diizglin hesab etmirlor, belo ki, onlar mahiyyat etibari
ilo ag1z boslugu orqanlarmin (¢onanin alveolyar ¢ixintisi, agiz dibi) selikli qi-
sasindan inkisaf edib ¢onoyo sirayot edirlor. Bir sira hallarda ¢onoalti limfa
diiyliniinds olan metastazlar da ¢onaya sirayot edo bilor. Cono slimilyiiniin me-
tastatik sislorino az hallarda rast golinir vo, asason, modonin, siid vozisinin,
prostat vozin, qalxanabonzor vozin, bOyrokiistii vozin bodxassoli sislorindo
misahido olunur.

Cono siimiiyiiniin odontogen mongali bodxassali sislorindon daha ¢ox rast
gaolinoni badxassali ameloblastoma olub ameloblastomanin vo yastihiiceyrali
xargongin komponentlorindon ibarat olan sisdir. Cononin birincili stimiikdaxili
xor¢ongi iso az hallarda rast golinib 6z histoloji qurulusuna goérs yastihiiceyrali
xar¢ongdir

Cono siimiiyliniin sarkomalari, asason, stimiikiistliiyiindon, stimiiyiin kor-
tikal gatindan, stimiik iliyinin stingari maddesinden inkisaf edr. Osteogen sar-
koma ¢ona slimiiyiiniin geyri epitelial siglorinin on ¢ox rast golinon ndvii olub
rastgolmo tezliyi 30-35% toskil edir. Sonraki yerlori fibroz histiositoma (15-
20%), xondrosarkoma (8-10%) vo rabdomiosarkoma (6-8%) tutur. Eyni za-
manda ¢ona siimiiylindo odontogen sarkomalara da (ameloblastik fibrosarko-
ma, ameloblastik odontosarkoma) rast golinir.

7.4. Conod siimilyiiniin xosxassali sislori

Cono slimilyiiniin xosxassoli sislori arasinda daha boyiik maraq kosb
edonlori ameloblastoma vo nahonghiiceyrali sisdir.

Ameloblastoma odontogen xosxassali sislorin 80%-ni toskil edib, 70%-o
godor hallarda ¢ono bucaginda, 20% hallarda ¢ono cismindo, 10% hallarda iso
onun buxaqalti seqmentindo rast golinir. Ameloblastoma, oksoron sist
formasinda (polisistoma) rast galinir vo aydin segilon kapsula malik olmur. Ayri-
ayri sistlor bir-biri ilo birlogorok icarisi sart maye vo ya kolloid kiitlo ilo dolu iri
Ol¢iilii bosluglar omolo gotirirlor. Kliniki olaraq bu 6ziinli ¢ono slimiiyliniin
tadricon galinlagmasi va naticads iiziin deformasiyasi ilo gostorir. Stimiiyilin qalin-
lasmast ovval 6ziinli mohdud sahods vo daha ¢ox ¢ono siimilyiliniin bucaginda
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2

gostorir. Sis boylidiikkes {iziin de-
formasiyas1 artir, ¢cono oynaginda
harakot pozulur, udma akti ¢otinlo-
sir, agrilar omoalo golir. Sis Boyiik
Olgliloro catdigda onun xoralas-
mast noticasinds ganaxma, tonof-
fiislin ¢otinlogsmasi, patoloji sinig-
lar miisahido olunur [sokil 7.1].

Ameloblastoma makrosko-
pik olaraq yumsaq konsistensi-
yali, boz rangds olur. Mikrosko-
pik olaraq sisin iki tipi miioyyon
edilir: follikulyar tip vo pleomorf Sakil 7.1. Alt cananin ameloblastomasi
tip.

Ameloblastoma homiso
xogxassoli gediso malik olmayib, bozon 6ziinii badxassali sisin biitlin kliniki
olamotlori ilo gostorir. Ameloblastoma residiv vermaya meyilliliyi ilo xa-
rakterizo olunur vo residivlerin amologolmo tezliyi 10-20% toskil edir. Ode-
biyyat molumatlarina géra ameloblastoma zamani 2-3% hallarda malignizasiya
(sisin badxassali transformasiyasi) miisahido olunur. Kliniki olaraq bu 6ziinii
prosesin sakit gedisi fonunda sisin inkigaf suratinin artmasi vo otraf toxumalara
sirayat etmasi ilo gostorir.

Ameloblastomanin diagnostikasinda, asason, radioloji miiayino metodla-
rindan (rentgenoqrafiya, ortopantomogqrafiya, KT, MRT) istifads olunur [sokil
7.2]. Sisin morfoloji tasdiqi sitoloji va histoloji miiayine metodlari ils aparilir.

Ameloblastomanin miialicosi yalniz carrahi olub ¢onanin rezeksiyasindan
ibarotdir. Sisin ¢ono siimiiylindoki lokalizasiyasindan vo oOlgiilorindon asili
olaraq ¢ononin konari, seqmentar, yarisinin rezeksiyasi vo ekzartikulyasiyasi
aparilir [sokil 7.3]. Aparilan radikal omoliyyatlar yiiksok onkoloji naticalarin,
stimiik plastik omoliyyatlardan istifads iso yaxsi funksional noticolorin aldo
edilmosing imkan verir.

Nohanghiiceyrali sis (osteoblastoklastoma) morkozi (siimiikdaxili) vo
periferik olmagqla iki qrupa boliiniir.

Morkazi nahanghiiceyrali sis, ssason, qadinlarda miisahido olunub oksor
hallarda ¢ono slimiiylin cismindo rast golinir. Sisin dolikli, kistoz vo litik for-
malar1 ayird edilir. Digor formalarla miiqayisads sisin litik formasi daha siiratli
inkigafi ilo xarakterizo olunur.

Miialicasi carrahi olub, hocmi sisin formasi vo Olgiilorindon asili olur.
Dalikli vo kistoz formalarda sisin xaric edilmoasi vo onunla sorhoad toskil edon
stimiik sothinin qasinmast aparilir. Litik formada is9, asason, ¢ona siimiiyiiniin
rezeksiyasti icra edilir.
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Sakil 7.2. Canoa stimiiytiniin ameloblastomasi.
Rentgenografiya

Sakil 7.3. Ameloblastomanin ol¢iisii va lokalizasiyasindan asil olaraq ¢ona
stimiiytiniin rezeksiya hacminin sxemi
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Periferik nahanghiiceyrali gis (epulid) oksoron 30-40 yash qadinlarda
rast golinir. Epulidin omoalo golmasindo dis otinin dislorin kosici konarlar1 vo
protezlo uzun miiddatli travmatizasiyasi asas rol oynayir. Epulid tistdon selikli
qisa ilo ortiilii olur. Onun konsistensiyasi bark vo ya yumsaq olub, bazon boyiik
olgiilora catir. Histoloji quruluguna gors fibroz, angiomatoz vo nohanghiiceyrali
epulid ayird edilir [sokil 7.4].

Miialicasi elektrokoaqulyasiya, kriodestruksiya, lazer destruksiyasi vo
corrahi yollarladir. Corrahi omoliyyat zamani ¢ononin alveolyar ¢ixintisi bir vo
ya iki dislo birgo rezeksiya edilir.

_— P
k- 5 Baa i

Sakil 7.4. Nohanghiiceyrali epulid

7.5. TNM Kliniki tasnifati
(AJCC -2002)

Cono slimiiyiiniin birincili badxassoli sislorinin TNM kliniki tosnifat
hazirki dovra gador islonib hazirlanmamisdir. Eyni zamanda biitiin birincili sti-
miik sislorinin TNM tosnifatt mévcuddur (mieloma, yukstokortikal osteosar-
koma va yuskstokortikal xondrosarkoma istisna olmagqla).

T — birincili sis

Tx — birincili sigin giymoatlondirilmasi tigiin lazimi molumat yoxdur

Ty — birincili sis miioyyan edilmir

T — sis prosesi siimiiylin kortikal toboqgasi i1lo mohdudlagir

T, — sis kortikal tobagodon kenara yayilir

N — limfa diiyiinlari

Ny — regionar limfa diiylinlorindo metastaz slamatlori yoxdur
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N, —regionar limfa diiylinlorinds metastazlar var.
M - uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasini toyin etmok miimkiin deyildir
My — uzaq metastazlar yoxdur

M, — uzaq metastazlar var

M, — agciyarlords olan uzaq metastazlar

M, — digor lokalizasiyali uzaq metastazlar

G — diferensiasiya daracasi

G, — yliksok diferensiasiya doracasi

G; — orta diferensiasiya dorocosi

Gj; — asagi diferensiasiya dorocosi

G4 — diferensiasiya olunmayan sis

Mborhaldlars gors qruplasdirma

Moarhala G TNM
I8 1,2 T\ NoM,
I 1,2 T>NoM,
" 3,4 T:NoM,
n° 3.4 T>NoMo
111 Miioyyan edilmoyib
A Istonilon TLN1M
IVB 1St91’1i191’1 T1_2N0_1M1

7.6. Klinika

Cono stimiiyliniin badxassali sislorinin kliniki gedisi sisin ndviindon asilt
olaraq forqlidir.

Cono siimiiyiiniin odontogen badxassali sislorinin kliniki anatomik
formalarina «periferik» vo «morkozi» xor¢ong aid edilir. «Periferik» xorgong
¢ond siimiiyiliniin alveolyar ¢ixintisindan, «morkozi» xor¢ong iso siimiiyilin do-
rinliyindon inkisaf edir.

«Periferik» xorg¢ang zamani sigin tez bir zamanda agiz bosluguna dogru
boylimosi, agiz suyunun tosiri, ceynomo vo mimiki horokotlor zamani sisin
travmatizasiyasi giso ikincili iltihabin qosulmasina sobab olur vo onun dagilma-
sina gotirib ¢ixarir. Xostoliyin erkon morhalasindo dis oti nahiyasinds agrisiz
borklik vo qalinlasma miisahide olunur, az sonra agrilar amalo galir. Dis atinin
qalinlagmasina miivafiq nahiyolords dislorin patoloji harokatliliyi amolo galir.
Bu morholods xastolorin bir ¢oxuna hipertrofik gingivit vo ya paradontito gora
miialico toyin edilir, lakin miialico fonunda sisin inkisaf siiroti artir vo patoloji
nahiys xoralasir. Dislorin ¢okilmasi tobii ki, xastonin voziyyatini yiingtillos-
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dirmir, oksino agrilar daha da artir. Sis tez bir zamanda alveolyar ¢ixintidan ot-
raf nahiyolora vo ¢ona siimilyiiniin cismina yayilir. Xastoliyin bu morholosindo
demak olar ki, homiso regionar limfa dilylinlori boytiyiir. Boylimiis limfa dii-
ylinlorinin metastatik xarakterli olmasinin asas olamotlori onlarin bork konsis-
tensiyali, agrisiz va ya az agrili olmalari, bir birleri ilo birlogorok vo otraf toxu-
malara sirayoat edorok mohdud horokotli vo ya horokotsiz konglemerat omolo
gotirmoloridir.

Cono siimiiyiiniin «markazi» xor¢ongi «periferik» xar¢congdon forqli olaraq
¢ono silimilyliniin morkozi sobolorindon inkisaf edir. Sisin ¢ono siimiiyiiniin
dorinliyindon inkisaf etmasi sabobindon xastoliyin erkon dovrii simptomsuz kegir.
Bunun naticasinde xastolor klinikaya, «periferik» xargongi olan xostolordon daha
gec miiraciot edirlar. Xastaliyin an erkon slamati ¢ona siimiiyiiniin bu vo ya digor
nahiyasinin deformasiyasi hesab olunur. Bu 06ziinii on ¢ox ¢ono slimiiyiiniin
buxagalt1 nahiyasindo gdstorib, onun bucagi vo saxslori nahiyasindo daha az nozo-
o carpir. Palpator milayino zamani ¢ononin sis prosesi ilo zodolonmis nahiyasi,
adoton, agrisiz olur. «Morkozi» xorgong zamani ¢ono kanalinda yerloson damar-
sinir doasti zadslondiyi {i¢lin nevroloji olamatlor erkon meydana ¢ixir vo bazen
miioyyon miiddot orzindo xostoliyin yegano olamati olaraq qalir. Xastoliyin erkon
moarholasinds ¢ona siniri yalniz mexaniki qiciqlanmaya moruz qalir vo xostalor
sinir boyu gicgaha vo qulaga irradiasiya edon koskin agrilardan sikaystlonirlor.
Xostoliyin inkisaf morholosindo iso sinir-damar dostinin sislo infiltrasiyast vo
onunla tam sixilmasi naticasinda patoloji nahiyados dori hassasligi azalir, bazon iso
tam anesteziya miigahido olunur. Xostoliyin gecikmis maorholosindo siimilyiin
infiltrasiyas1 vo osteolizis noticosindo sis otraf yumsaq toxumalara yayilir, iizlin
deformasiyast artir. Prosesin bu morhalosindo sis toxumasinin dagilmasi noti-
cosindo bdyiik vo dorin xora sahalori amalo golir. Sis ¢cono siimiiyiiniin bucagi vo
saxolorinds yerlosdikdo ceynomo vo ganadabonzor ozalolorin infiltrasiyast sobo-
bindon kontraktura vo agizin ¢otin agilmast miisahido olunur.

Cona slimilyliniin «morkazi xor¢ongi» zamani siimiiyiin stingari maddosi
cox tez dagilir, ondan forqli olaraq kompakt tobogonin tamligi iso bir miiddot
saxlanilir. Conanin birincili «markazi» xor¢ongi zamani patoloji siniglar da ¢ox
tasadiif edir vo bir sira hallarda xastalor ilk dofs olaraq klinikaya patoloji siniq
simptomlar1 ilo miiraciot edirlor.

Cono siimiiyiiniin geyri-odontogen badxassali sislorinin kliniki gedi-
sinin digor stimiiklorin sarkomalarindan forqlondiran asas xiisusiyyatlorino asa-
g1dakilar aiddir:

e Xostoliyin daha boyiik yaslarda (30-40) rast golinmasi

e Long bdyilimasi

e Miialicadon sonra residivlarin tezliyinin ¢ox olmasi

e Limfogen (5%-o gogor) vo hematogen metastazlarin (xondrosarko-
mada 6-8%, osteogen sarkomada 15-20%, fibroz histiositomada 45-
50%) nisbaton az miisahido olunmast
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e Dorman miialicesine daha az hassasligi
e Prognozun daha yaxs1 olmasi
Cono siimiiyliniin sarkomalar1 kliniki gedisi vo rentgenoloji slamatloring

gbro odontogen mangali «morkazi» xor¢ongs oxsardir. Forqlondirici cohat is9
sisin xoralagmaga az meyilliliyi, daha siirotli inkisafi vo agciyora erkon metas-
tazvermosidir. Daha proqressiv inkisaf osteogen sarkoma va fibroz histositoma
iclin xarakterikdir. Parostal sarkoma vo xondrosarkoma iso daha torpid gediso
malikdir.

7.7. Diagnostika

Cono stimiiyliniin badxassali sislorinin diagnostikast asagidaki osas miia-

yino metodlarina osaslanir:
e Kliniki
e Radioloji
e Morfoloj1

Kliniki miiayinado sorgu, baxis va palpasiya aparilir.

Radioloji miiayino metodlarina rentgenografiya, KT vo MRT aid edilir.
Onlarin arasinda ¢ononin rentgenogqrafiyast bazis milayino metodudur. Rent-
genoqrafiya iki: on va yan projeksiyalarda aparilir. «Periferik» xar¢cong zamani
askar edilon rentgenoloji alamotloro peridontal yariglarin genislonmosi, diglor-
aras1 arakasmalorin vo alveolyar ¢ixintinin destruksiyasi aiddir. Rentgenoqram-
mada saxlanilmis dislorin ¢ona siimiiyii ilo alagosi miioyyon edilmir, onlar san-
ki ohato dairasindo «asilmig» voziyyotdo goriiniirlor.

«Maorkazi» xar¢ongin osas rentgenoloji alamati ¢ons siimiiylindo miisa-
hido olunan destruksiyadir. Xostoliyin erkon dovriindo ¢ono slimilyiiniin solitar
destruksiyast vo slingori maddosinin dagilmasi miioyyon edilir. Sis prosesinin
yayilmis morholosindo ayri-ayri destruksiya ocaqlarinin birlogsmosi noticosindo
slimilyiin bu vo ya digor nahiyasinin tam destruksiyasi miisahido olunur [sokil
7.5].

Cona siimiiyiiniin sarkomalarinin rentgenoloji sokli xor¢ongdon az forg-
lonir. Osteogen sarkoma zamani siimiik destruksiyasi osteolitik, osteoblastik vo
qarisiq xarakterli olur [sokil 7.6]. Qeyd etmak lazimdir ki, rentgenoqrafiya ¢ona
stimilyliniin xor¢ang vo sarkomalarinin yayilma doracasinin tayin edilmosindo
yetorli molumati vermir.

KT sisin yayilma dorocosinin miioyyon edilmosindo bdylik ohomiyyot
kasb edir. Belo ki, bu miiayino metodu siimiiyiin daxili va xarici kortikal sohfo-
sinin destruksiyasini, yumsaq toxuma komponentini vo onun atraf strukturlara
yayilma doracosini miioyyon etmays va rentgenoloji miiayino metodu ilo mii-
qayisado 50%-o godor hallarda slavo molumat almaga imkan verir [sokil 7.7].

MRT c¢ons siimiiylinlin sislorinin diagnostikasinda miihiim shomiyyat
kasb edir. Bu miiayino metodunun vasitasilo sigin ¢ononin stimiik iliyi kanali ilo
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Sakil 7.5. Conoa stimiiytintin markazi xar¢aongi,
patoloji sinig. Rentgenografiya

Sakil 7.6. Conoa siimiiyiiniin sarkomasi. Stimiiyiin cisminin litik destruksiyasi.
Ortopantomografiya
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Sakil 7.7. Cana stimiiytintin sol torafli osteogen sarkomasi. Kompiiter tomografiya

yayilma doracasini miisyyan etmoak, onun yumsaq toxuma komponentinin otraf
strukturlara miinasibotini agkar etmok miimkiin olur.

Morfoloji miiayina ¢ono siimiiyiiniin sislorinin diagnostikasinin yekun
etapidir. Bu zaman sitoloji vo histoloji metodlardan istifade olunur. Cona sii-
milylinlinii «periferik» xorgongindo sitoloji miiayine liclin yaxma — iz va
punktat, histoloji miiayins {i¢iin insizion biopsiyadan istifado edilir. «Morkozi»
xar¢ong vo sarkomalarda sisin morfoloji tosdiqi sitoloji miiayins iigiin punk-
tatdan, histoloji miiayina ii¢lin iso trepan biopsiyadan vo insizion biopsiyadan
istifado etmoklo aparilir.

Cono siimiiyli siglorinin digor chomiyyat kasb edon miiayino metodlarina
radionuklid diaqnostika, boynun ultrasas miiayinasi vo agkar olunan limfa dii-
ylinlorinin punksiyast aiddir.
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7.8. Miialica

Cono slimiiyii sislorinin miialicasi zamani ilk ndvbado agiz boslugu sa-
nasiya edilmolidir. Sis nahiyasindo yerlogon karies vo horokatli dislorin sisin
dissiminasiyasi tohliikasi sobobindon xaric edilmosi moslohot goriilmiir. Siia
miialicasi planlasdirildigi toqdirds siia yaniginin olmamasi {i¢iin metal protezlor
xaric edilmolidir.

Cono stimilyiiniin badxassali sislorinin miialicasinds sisin histoloji quru-
lusundan, lokalizasiyasindan, sis prosesinin yayilma darocesindon, xastonin ya-
sindan vo iimumi voziyyeotindon asili olaraq asagidaki miialico metodlarindan
istfiads olunur:

e Corrahi
e Kombinsolunmus
e Kompleks

Cona slimiiyliniin erkon mophololi xor¢ongi zamani carrahi miialicodon
istifads olunur. Bu zaman ¢ono siimilyliniin rezeksiyasi aparilir vo birincili
stimiik plastikasi icra edilir.

Cono slimilyiiniin rezeksiyalarinin asagidaki novlori vardir:

— ¢anonin tamlig1 pozulmadan seqmentar rezeksiya

— ¢ananin tamliginin pozulmasi ilo seqmentar rezeksiya
— c¢ononin seqmentar rezeksiyasi ekzartikulyasiya ilo

— ¢ononin yumsaq toxumalarla birgs rezeksiyasi

Cono slimilyiiniin yerli yayilmig xor¢onginin osas miialico metodu kom-
binoolunmus miialicadir. Kombinoolunmus metodda siia miialicosi omo-
liyyatdan ovvel vo ya omoliyyatdan sonraki dovrde aparila bilor. ©ksor mii-
oliflor miialiconin birinci etapinda corrahi amsliyyata lstiinliik verirlor. Omoe-
liyyatdan sonra omolo golon siimiik defektinin rekonstruktiv plastikast aparilir.
Bozi mislliflor ¢ona siimiiyiiniin otraf yumsaq toxumalarla birgs genis rezeksi-
yalarinda, xarici yuxu arteriyasi baglandiqda vo ya amoliyyatonii dovrde siia
miialicasi almis xostalords birincili stimiik plastikasint mogsadsuygun saymir
vo onun 1-2 ilden sonra aparilmasini moslohat goriirlor.

Cono siimiiyliniin sarkomalarinin miialico taktikasi sisin diferensiasiya
daracesinden asili olaraq forglonir.

Cono slimilyiiniin yliksok diferensiasiyali sarkomalarinin (xondrosarko-
ma, fibrosarkoma, parostal sarkoma) osas miialico metodu carrahi amaliyyat
olub, ¢oanonin miixtalif hacmli rezerksiyalarindan istifads edilir. Sarkomanin bu
novlorindo konservativ miialico metodlar1 (slia vo kimyavi-siia) az effektlidir
va oksaoran palliativ magsadls istifado olunur.

Stimtik iliyi sislori (Yuinq sarkomasi) asagi diferensiasiyali olub siia v
darman miialicosine hassasdirlar. Odur ki, bu qrup sislorin miialicasindo kim-



188 BAS-BOYUN SISLORI

yavi-giia terapiyasindan istifado olunur, angaq residiv vo qaliq sis togdirindo
corrahi amoliyyat icra edilir.

Cono siimiiyiindo miisahido olunan osteogen sarkoma, rabdo va leyomio-
sarkoma, boadxassali fibroz histositoma yiiksok badxassalilik xiisusiyyatlorino
malik olub siiratli vo infiltrativ boylima, yiiksok regionar vo uzaq metastazver-
mo (25-60%) qabiliyyatino malikdirlor. Bu qrup sislorin miialico metodu kom-
pleks olub neoadyuvant vo adyuvant polikimyovi miialicodon istifado etmoklo
aparilir. Bu zaman kimyovi preparatlardan adriamisin, metotreksat, sisplatin vo
ifosfamidin miixtolif kombinasiyalarindan istifado etmoklo aparilan neoadyu-
vant polikimyovi miialica bir sira hallarda sisin hatta tam reqressiyasina sobab
olur, adyuvant polikimyovi mialico iso imumi vo residivsiz yasama gosto-
ricilorini artirir.

Cono slimiiyiiniin sarkomalar1 zamani icra edilon corrahi omosliyyatin mi-
nimal hocmi ekzartikulyasiya ilo ¢ononin yarisinin rezeksiyasi, proses buxaqalt
nahiyads yerlosdikds iso mandibulektomiyadir. Omaliyyatin bu hacmi ¢onanin
stimiik iliyinin oksor hallarda sis prosesino calb olunmasi vo ya sisin ¢ono sii-
miiyii kanali ilo perinevral yayilmasi ilo izah edilir. Lakin qeyd etmok lazimdir
ki, ki¢ik olg¢iilii sislordo mohdud hocmli omaliyyatlarin (¢ona siimiiyiiniin seq-
mentar rezeksiyalari) aparilmasi da miimkiindiir. Cono slimiiyiiniin rezeksiyasi
sorhadlorinds histoloji miiayino zamani sis hiiceyralorinin tapilmamasi hallarin-
da xastaliyin prognozu yaxsi olur. Oks halda hotta omoliyyatdan sonraki dovr-
do adyuvant miialico aparildigi toqdirdo belo xostolorin oksoriyyotindo sisin
residivi miisahids olunur.

Cono stimilyii ¢ceynomado, udmada, nitq oamologotirmads aktiv rol oyna-
yir. Onun tamligimin pozulmasi biitlin yuxaridaki funksiyalarin zoiflomasino
sobob olur, hom¢inin kosmetik pozgunluqglara vo iiziin asag1 zonasimin defor-
masiyasina gotirib ¢ixarir. Biitlin bunlar1 nozors alaraq ¢ono siimiiylindo
aparilan radikal corrahi omoliyyatdan sonra siimiiyiin fasilosizliyinin barpasi
mithiim ohomiyyot koasb edir. Hal-hazirda bu mogsadlo konstruktiv plastinlor
(sorbost halda vo ya dori-azolo parcalari ilo kombinasiyada), miirokkod dori-
ozolo-siimiik parcalar1 vo sorbast slimiik transplantlari (sorbast vo ya miirokkob
dari-fassial-siimiik torkibindo) vasitasi ilo rekonstruktiv plastik oamoliyyatlardan
istifado olunur [sokil 7.8-7.9].

7.9. Prognoz

Cono slimiiyiinlin bodxassali siglorinin corrahi vo kombinsolunmusg
miialicosindon sonra umumilosdirilmis 5 illik yasama gostoricisi 20-30% toskil
edir. Kompleks miialico metodlarindan istifado 5 illik yasama gostoricisinin 50-
60%-2 ¢asdirilmasina imkan verir.
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Sakil 7.8. Cana stimiiytiniin defekti galca siimiiyii transplantati
ilo barpa olunmusdur. Ortopantomografiya
(Kponomos M., 2009)

Sakil 7.9. Cana va gicgah-¢ana defekti rekonstruktiv plastin vo
oynag ¢ixintist implantanti ilo avaz olunmusdur.
(Kponomos M., 2009)
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Fasil 8

BURUN BOSLUGU VO BURNUN
OLAVO CIBLORININ SISLORI

Badxassoli sislorin timumi strukturunda burun boslugu vo burnun olavo
ciblorinin siglorinin xiisusi ¢okisinin az olmasina baxmayaraq bu qrup xoste-
lorin miitloq say1 ¢oxdur vo son illords artmaqdadir. Bu nahiyonin anatomo-
topoqrafik xiisusiyyatlori sisin siiratli boylimosi vo onun tez bir zamanda otraf
orqan vo toxumalara yayilmasi {igiin sorait yaradir. Xostolorin 70-90%-1 mii-
alico {igiin ixtisaslasmis klinikaya sis prosesinin gecikmis morhalolorinde mii-
raciot edirlor. Bu zaman prosesin yayilmasi sobabindon kliniki miiayino zamani
sisin ilkin lokalizasiyasini miioyyan etmok homiso miimkiin olmur ki, bu da
adekvat mialico taktikasimnin sesilmosini c¢otinlosdirir. Biitiin bunlar burun
boslugu vo onun olavo ciblorinin badxassali siglorinin klinikasi, diagnostikasi
vo miialicosi problemini aktual edir.

8.1. Epidemiologiya va risk amillori

Burun boslugu vo burnun slavs ciblarinin sislori biitiin bodxassali siglorin
0,5-1%-ni, bas-boyun nahiyasi sislorinin iso 8-9%-0 qodorini toskil edir. ABS-
da har il bu onkopatologiyali 2000 yeni xastolonms hadisasi geyde alinir. Xos-
tolik, osason, 40 yasindan yuxari soxslordo, boylik oksoriyyotdo iso (65-70%)
40-60 yaslh insanlarda rast golinir. Lakin bu lokalizasiyali sislorin gonc yaslar
va hotta usaqlarda da rast golinmasi haqqinda coxsayli adabiyyat molumatlar
vardir. Burun boslugu vo onun slavo ciblorinin xorgongi kisilordo gadinlara
nisbaton daha ¢ox miisahidos olunur.

Burun boslugu vo onun slava ciblorinin xar¢onginin risk amillsrine asagi-
dakilar aid edilir:

e Sigaretcokmo

e Istehsalat zororlori (agac emali miiossisolori, mebel va ayaqqabi is-
tehsali, boyaq va metallurgiya sonayesi)
Xroniki iltihabi proseslar (pollinozlar, sinusitlor)
Travmalar

e Viruslar (insan papilloma virusu)
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8.2. Beynolxalq histoloji tosnifat
(Ne19, WHO — 2005)

1. Epitelial sislor

Xosxassali Bodxassali
* Yastihiiceyroli papilloma * Yastihiiceyroli karsinoma
(Sneyder papillomast) — verrukoz karsinoma
— inverted papilloma — papillyar yastihiiceyrali karsinoma
— onkosit papilloma — bazal yastihiicerali karsinoma
— ekzofit papilloma — adeno-yastihiiceyrali karsinoma

— iyabanzar hiiceyrali karsinoma
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— akantolitik yastihiiceyrali karsinoma

* Ag1z suyu vazilari tip * Limfoepitelial karsinoma
adenomalar * Diferensiasiya olunmayan xor¢ong
— pleomorf adenoma * Adenokarsinoma
— miopitelioma — intestinal tip
— onkositoma — qgeyri intestinal tip
* Ag1z suyu vozilori tip
adenokarsinomalar

— adenosistoz karsinoma
— asinozhiiceyrali karsinoma
— mukoepidermoid karsinoma
— epitelial-mioepitelial karsinoma
— soffathiiceyroli karsinoma
— mioepitelial karsinoma
— pleomorf adenomada karsinoma
— polimorf adenokarsinoma
* Neyroendokrin sislor
— tipik karsinoid
— atipik karsinoid
— xirda hiiceyrali karsinoma
II. Yumsaq toxuma sislori

Xosxassali Bodxassali
» Miksoma * Fibrosarkoma
* Leyomioma * Bodxassali fibroz
* Hemangioma histiositoma
» Svannoma * Rabdomiosarkoma
* Neyrofibroma * Leyomiosarkoma
* Meningioma * Angiosarkoma

* Digorlori



192 BAS-BOYUN SISLORI

Sorhadi sislor
* Desmoid tip fibromatoz
* Miofibroblastik sis
* Qlomangioperisitoma (sinonazal tip
hemangioperisitoma)
* Ekstraplevral solitar fibroz sis

I1I. Siimiik vo qigirdaq toxumasi sislori

» Xondroma » Xondrosarkoma

* Osteoma * Mezenximal xondrosarkoma
» Xondromiksoid fibroma * Osteosarkoma

* Osteoxondroma (ekzostoz) * Xordoma

* Hamartoma
* Digorlori
IV. Limfoid va qanyaradici toxumalarin sislori
* Ekstranodal NK hiiceyrali limfoma
* Diffuz B-hiiceyrali limfoma
* Plazmositoma
* Mielosarkoma
* Histiosarkoma
* Langerhans hiiceyrali histiositoma
V. Neyroektodermal sislor
* Yuing sarkomasi
* Primitiv neyroendokrin sis (RNET)
* Estezioneyroblastoma
* Melanogen neyroektodermal sis
VI. Qarisiq mansali sislor
* Teratoma
* Teratokarsinosarkoma
* Dermoid sist
VII. ikincili sislor

Burun boslugu vo burnun slavs ciblorinin badxassali sislori 60-65% hal-
larda ong cibindo (Haymor boslugu) inkisaf edir. Omologolmo tezliyino goéro
ikinci yeri xorbir siimilyll hiiceyralorinin sislori (20-25%), tiglincii yeri iso bu-
run boslugunun sislori (15-20%) tutur. Alin cibindo bodxassali sislor 2-3%,
osas cibds 159 0,5-1% hallarda rast golinir.

Burun boslugunun vo onun olava ciblorinin siglori epitelial vo geyri epite-
lial mangali olmagqla iki qrupa béliinlir. Onun badxassali sislorinin 70-80%-ni
epitelial mongali (yastihiiceyrali karsinoma, adenokarsinoma), 20-30%-ni qey-
ri-epitelial mongoli (melanoma, estezioneyroblastoma, rabdomiosarkoma, kicik
agiz suyu vozilorinin sislori vo digorlori) sislor togkil edir. Epitelial mongali sis-
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lor arasinda 80-90% hallarda yastihiiceyrali xar¢ongs tosadiif edilir. Qeyri-epi-
telial mongoali siglorin on ¢ox rast golinon formasi is9 estezioneyroblastomadir.

Estezioneyroblastoma aqressiv badxassali gedisine malik sis olub iybilma
(qoxu) neyroepitelindon inkisaf edir. Sis siirotlo boyiiyorok tez bir zamanda
beyin osasina sirayot edir, regionar vo uzaq metastazlar verir. Bu nahiyonin
melanomasina nadir hallarda rast golinir vo melanomanin diger lokalizasiyala-
rina nisbaton az metastazlar verir. Burun boslugunda kicik agiz suyu vozilo-
rinin siglorindon daha ¢ox rast golinonlori adenosistoz karsinoma (silindroma)
vo mikoepidermoid sisdir.

Burun boslugu vo burnun alavo ciblorinin badxassali sislori nisboton az
hallarda (14-15%) regionar metastazlar verir vo metastazlar oksoron boynun
yuxar1 qrup deorin limfa diiylinlorinds miisahido olunur (II-III metastazvermo
SoViyyosi).

8.3. TNM Kliniki tasnifati
(AJCC -2002)

Burun boslugu va burnun alavs ciblorinin anatomik nahiyalori va hissalari
1. burun boslugu:
a) arakosmo
b) dibi
v) yan divart
q) giracayi
2. ong cibi (Haymor boslugu)
3. xalbirvari cib
4. alin cibi
5. asas cib (asas siimiiyiin cibi)
T — birincili sis
Ty — birincili sigin qiymatlondirilmasi tigiin lazimi molumatlar yoxdur
Ty — birincili sis milyyon edilmir
Tis — geyri-invaziv xar¢ong (carcinoma in situ)

Haymor boslugu

T, — sis selikli gisa ilo mohdudlasir. Siimiiyiin eroziyasi vo destruksiyast
yoxdur.

T, — sis daxili strukturlari, o cimlodon sort damaq vo/vaya orta burun ke-
¢ocayini eroziya va ya destruksiya edir.

T3 — sis bu strukturlardan hor hansi birina: yanagin dorialti toxumasina,
Haymor boslugunun arxa divarina, géz yuvasinin asagi vo ya medial divarina,
xalbirvari ciba, qanadabanzar ¢lixura yayilir.
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Tsa — sis bu strukturlardan hor hansi birine: géz yuvasinin zirvasing, ya-
naq dorisina, qanadabonzar 16vhayo, gicgahalti ¢lixura, xalbirvari siimiiyiin 16v-
hosing, asas vo ya alin cibino yayilir.

Tap — sis bu strukturlardan hor hansi birina: géz yuvasinin zirvasing, bey-
nin sort qisasina, bas beyno, orta kollo ¢lixuruna, kolls sinirloring (ii¢lii sinirin
ikinci saxosi olan ong siniri istisna olmagqla), burun udlaga yayilir.

Burun boslugu va xalbirvari siimiik hiiceyralari

T, — sis bir anatomik saho ilo mohdudlasir, siimiik destruksiyasi var vo ya
yoxdur

T, — sis bir sahonin iki anatomik zonasini1 zodoloyir, vo ya nazoetmoidal
kompleks daxilindo qonsu sahalors yayilir.

T3 — sis gdz yuvasinin medial divarini vo ya dibini, ang cibini, damag1 vo
ya xalbirvari cibi zadslayir.

Ta, — sis asagidaki nahiyolordon birina: gbz yuvasinin 6n $6basing, burun
va ya yanaq dorisino, 6n kollo ¢uxuruna, ganadabonzor 16vhayo, asas vo alin
ciblorino yayilir.

Tap — sis asagidaki nahiyalordon birini: gz yuvasinin zirvasini, beynin
sort gisasini, bas beyni, orta kollo ¢lixurunu, kollo sinirlorini (liglii sinirin II
saxosi istisna olmaqla), burun-udlag: zodsloyir.

N — regionar limfa diiyiinlori

Nx — regionar limfa diiylinlorinin vaziyystini giymatlondirmak miimkiin
deyildir.

Nj — regionar limfa dilylinlorinds metastazlar yoxdur.

N, — bir ipsilateral limfa diiyiiniindo diametri 3 sm-don bdylik olmayan
metastaz

N, — bir ipsilateral limfa diiyiiniindo diametri 3,1-6 sm olan metastaz vo
ya bir ne¢a ipsilateral limfa diiyiinlorinds vo ya ikitorafli va ya kontrlateral lim-
fa diiylinlorinds diametri 6 sm-don boyiik olmayan metastazlar

Ny, — bir ipsilateral limfa diiyiiniindo diametri 3,1-6 sm olan metastaz

Ny — bir ne¢o ipsilateral limfa diiyliniindo diametri 6 sm-o godor olan
metastazlar

Ny — bir neg¢o bilateral vo ya kontrlateral limfa diiylinlorindo diametri 6
sm-9 qador olan metastazlar

N3 — regionar limfa diiylinlorindo diametri 6 sm-don bdylik olan metas-
tazlar

M — uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasini toyin etmok miimkiin deyildir.

M) — uzaq metastazlar yoxdur.

M, — uzaq metastazlar var.
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Morhalalars gora qruplasdirma

Morhalo T N M
0 morhala Tis No My
I morhala T, No My
II morhoala T, No My
IIT moarhoala Ts No My
T, N, My
T, N My
T; N, My
IV?® morhalo Taa No M,
Tsa Ni Mo
T, N, M
T, N, M
T; N, M
Tsa N» M,
IV® morhalo Ta istonilon N M,
istonilon T N3 Mg
IV® morhalo istonilon T istonilon N M;
8.4. Klinika

Burun boslugu va onun slavs ciblorinin sislorinin klinikasi ilkin sis oca-
ginin lokalizasiyasindan, yayilma daracasindon vo morfoloji qurulusundan asi-
lidir. Xostoliyin klinikasinda erkon, inkisaf vo gecikmis dovrlor ayird edilir.

Xostaliyin erkan dovrii, adoton, simptomsuz kegir vo ya bir sira geyri-
onkoloji xastoliklor zamani1 miisahids olunan vo az nazors carpan simptomlarla
(burnun tutulmasi, burundan seroz ifrazat vo s.) miisahids olunur.

Xostoliyin inkisaf dovriindo burun boslugu vo xalbirvari cibin sislori za-
mani1 an ¢ox tosadiif edon simptomlar burun tonoffiislinlin birtarafli pozulmasi,
sifotin siskinliyi, burundan irinli ifrazat, burun kokii nahiyosindoki agridir.
Axirinct iki olamot adoton xolbirvari cibin sislorindo rast golinir. Prosesin
sonraki morhalasindo burun boslugunun sislori xalbirvari cibs, ang cibino vo
sort damaga yayilir [sokil 8.1]. Xolbivari cibin sislori acagiya — burun
bosluguna, lateral-orbitaya, yuxariya — kollo bosluguna vo arxaya — pazvari
cuxura dogru inkisaf edir [sokil 8.2].

Haymor boslugu xorg¢onginin inkisaf dovriinlin klinikas1 sis prosesinin
ong cibinin hans1 naziyyosini zodolomosindon asilidir. Sisle zodslonma nahiys-
sinin yerini vo sisin boylimo istigamotini miioyyon etmok iiclin ang cibi
L.Ongren torofindon toklif olunmus sxem iizro sektorlara boliiniir. L.Ongrens
gors orbitanin daxili bucagindan alt ¢onanin bucagina gedon miistavi ang cibini
iki s6baya ayirir — asagis1 6n vo yuxari arxa. Ikinci (sagital) miistovi iso har bir
sOboni daxili vo xarici nahiyalora boliir [sokil 8.3].
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Sakil 8.2. Xolbirvari cibin xar¢onginin
yayumast yollart

Sakil 8.3. Ongren xatti ilo Haymor boslugunun asagi-én
va yuxari-arxa nahiyalora boliinmasi
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Ong cibinin asagi-on sébasinin siglori zaman1 ovvoalco dis agirlart omolo
golir. Sis boylidiikco ong siimiiyiiniin alveolyar ¢ixintisina vo sort damaga sira-
yat edorak onlarin deformasiyasina sobab olur, agiz dohlizinin dis tacini infil-
trasiya edir. Noticodo dislorin patoloji horokatliliyi vo tokiilmosi, tokiilmiis vo
ya ¢ixarilmig dislorin yerinds iso kolo-kotiir sothli sis kiitlosi miisahido olunur.
Sis asagi-on sobanin daxili divarindan inkisaf etdikdo burun bosluguna in-
kisaf edorok burun tonoffiisiiniin ¢otinlogsmasing, burundan irinli ifrazata sobob
olur. Bozi hallarda sis prosesinin ilk slamati burun gqanaxmasi olur. Asagi-on
§obanin xarici divarinin sislori zamani proseso damaq badamciqlari, ¢ona sii-
miyi calb olunur, proses ¢eynomo ozalaloring sirayat etdikdos iso agizin agil-
mast ¢otinlosir.

Yuxari-arxa sobanin siglori orbita, xolbirvari siimiik vo gicgah ¢uxuru is-
tigamotindo inkisaf edirlor. Bu sobonin daxili divarinin sislori zamani ek-
zoftalm vo burun tonaffiisiiniin ¢otinlogsmasi miisahido olunur, bir sira hallarda
bas agrilar1 vo ii¢lii sinirin ikinci saxasinin innervasiyasina miivafiq nahiyanin
dorisinin paresteziyasi qeyd edilir. Yuxart-arxa sobanin xarici divarinin sislori
oziinli ekzoftalm, diplopiya, goz yari@inin daralmasi, sisin gicgah ¢uxuruna
inkisafinin noticasi kimi trizm olamatlori ilo gostorir [sokil 8.4].

Sakil 8.4. Ong cibinin xar¢anginin yayimasi yollar

Al cibinin sislori tiglin sislo zodslonmis nahiyads miixtslif intensivlikli
agrilar xarakterikdir. Sisin sonraki boylimasi naticesinds iizlin deformasiyasi,
onun orbitaya yayilmasi natocosindo goz almasinin asagi vo xarico yerdoyis-
masi, gdz qapaqglarinin 6demi miisahido olunur.

Gecikmis marhalads burun boslugunun vo onun slavs ciblorinin sislori
iizlin dorisina vo yumsaq toxumalarina, burun-udlaga, beyin osasina yayailir.
Eyni zamanda geyd etmok lazimdir ki, ong siimiiyiiniin badxassali sislori eyni
vaxtda bir nego istigamotds inkisaf edo bilorlor.
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8.5. Diagnostika

Haymor boslugunun bodxassoli sislorinin diagnostikasi xastoliyin erkon
moarholasinds ¢ox ¢otindir. Bu ilk ndvbado onun mdéhkom siimiik divarlarina
malik olmasi ilo izah olunur. Xastaliyin aydin kliniki slamatlori sis prosesinin
Haymor boslugunun divarini toskil edon siimiiklori destruksiya edorok otraf to-
xumalara yayildigdan sonra miisahids olunur. Ondan fargli olaraq burun bos-
lugunun vo xalbirvari cibin sislori erkon morhololords belo xarakterik kliniki
olamotlora (burunla tonoffiisiin ¢otinlogsmasi, burundan ifrazat, burun ganax-
mast) malik olurlar.

Burun boslugu vo onun slave ciblorinin sislorinin diagnostikasinda asa-
g1daki osas miiayino metodlarindan istifads olunur:

e Kliniki miiayino
Endoskopik miiayina

¢ Radioloji miiayino

e Morfoloji miiayino

e USM

Xostaliyin kliniki miiayinasinds anamnez, baxis vo palpasiya miihim
ohomiyyat kosb edir. Ong cibinin badxassali sislorinin ilk olamatlorindon biri
intakt iist yan dislorde agrilarin omoalo golmasi vo onlarin patoloji harokatliliyi,
homginin osasli sobab olmadan burun toroffiisiiniin birtorofli ¢otinlogmasidir.
Bundan olavo ¢okilmis iist dis yuvasinda patoloji kiitlonin omolo golmosi
hokimi ang cibinin badxassali sisindon siibholondirmalidir.

Endoskopik miiayinado én va arxa rinoskopiya, orofarinqoskopiya,
burun-udlagin barmaq miiayinasi doyorlidir. Gostorilon metodlarin miistorok
istifado edilmasi burun vo agiz bosluguna, udlaga sirayot edon sislorin miioy-
yan edilmasino boylik komok edir. Bu zaman sisin xarici goriiniisii, lokalizasi-
yast ilo yanasi, Haymor boslugunun selikli gisasi ilo mohdudlasmis «qapali»
sislorin dolayr simptomlari da (burun boslugunun lateral divarimin defor-
masiyasi, selikli qisanin 6demi) agkar edilo bilor. Agiz bosluguna baxis agiz
dahlizinin ang siimilyiiniin alveolyar ¢ixintisinin, sort damagin deformasiyasini,
siskinliyini vo ya destruksiyasini agkar etmoys imkan verir [sokil 8.5-8.7].

Burnun vo onun slava ciblarinin radioloji miiayinasi rentgenoqrafiya, KT
vo MRT ilo aparilir. Rentgenoqrafiya zamani ong cibindo geyri-homogen
«kolgoaliyin» askar edilmosi badxassali prosesdon siibholonmoyo osas verir.
Belo hallarda miiayineni davam etdirorok ong cibinin rentgenotomogqrafiyasi
aparilir. Haymor boslugu divarlarinin naziklogsmosi vo onlarin konarlara
itaolonmosi uzun miiddot movcud olan xosxassali siso dolalat edir. Badxassali
sisin asas rentgenoloji simptomu isa intensiv «kolgaliklo» miisayist olunan ong
cibinin divarlariin siimiik destruksiyasidir.



Fasil 8. BURUN BOSLUGU VO BURNUN OLAVO CIBLORININ SISLORI 199

Sakil 8.5. Burun boglugunun
yerli yayilmis xor¢ongi

Sakil 8.6. Haymor boslugunun
verli yayilmis xor¢ongi

Sakil 8.7. Haymor boslugunun
Xor¢onginin ang sumiiyinun
alveolyar ¢ixintisina vi sart
damaga sirayati
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KT burun boslugu vo onun slavae ciblorinin radioloji miiayinesinds mii-
hiim metoddur. Bu miiayine metodu sisin siimiik strukturlarina miinasibatini
dogiq miioyyon etmoyo imkan verir, lakin otraf yumsaq toxumalarinin voziy-
yaotini tam oks etdrmir. MRT {iz-¢ond nahiyasinin yumsaq toxuma element-
lorinin vaziyyatini yiiksok doqiqlikle miioyyon edir vo naticads sisin yayilma
doaracosini daha daqiqlikls toyin etmaya imkan verir. Ona géra do KT vo MRT-
in miistorok istifadosi daha optimal sayilir vo miialico taktikasinin daha diizgiin
secilmosino komok edir [sokil 8.8-8.11].

Diagnozun daqiqlesdirilmasi ii¢iin morfoloji miiayina metodlar1 hoalledi-
ci rol oynayir. Sitoloji miiayina xoral sis sothindon yaxma-izin, punktatin vo
ya yuyuntunun, histoloji miiayina iso sis kiitlosindon bioptatin gotiiriilmosi ilo
aparilir.

Boyun limfa diiylinlorinin metastatik zodenmaosinin tasdiqi iiciin USM va
boylimiis diiyiiniindon gotiiriilmiis punktatin sitoloji miiayinosindon istifado
edilir. Sis prosesi ang cibinin selikli gisas1 ilo mohdudlasdigda vo onun divarini
taskil edon siimiiklor zodolonmadikde Haymor boslugu punksiya edilir vo mdh-
toviyyatin sitoloji miiayinasi aparilir. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, bu metod-
la bir sira hallarda diagnozun doqiq qoyulmasi miimkiin olmur. Belo hallarda
diagnostikanin son morholosi kimi endoskopik miiayino (rinoantroskopiya)
vasitosi ilo biopsiyadan istifads edilir. Miiayino {i¢lin asag1 burun ke¢ocoyindon
ong cibi agilir. Rinoantroskop homin dolikdon bosluga daxil edilorok baxis
aparilir vo histoloji miiayins iiclin material (bioptat) gotiiriiliir.

8.6. Diferensial diaqnostika

Burun boslugu vo onun olavas ciblorinin xor¢ongini, asason, homin nahi-
yonin xroniki iltihabi xastaliklori (xroniki haymorit, xroniki odontogen osteo-
mielit, sinusit, rinit, pollinoz, papillomatoz), xosxassoli siglori vo sarkomalar1
ilo diferensiasiya etmok lazimdir [sokil 8.12].

Ong cibinin xar¢angindon forqgli olaraq xroniki haymorit zaman1 burun-
dan golon ifrazatda qan olmur, rengenoloji miiayinodo iso ong cibindo slimiik
doyisikliyi agkar edilmir.

Uzun miiddet davam edon odontogen sistin irinlomasi naticosindo ang
cibinin divarlarindan birinin osteomieliti rentgenoloji olaraq oang cibinin xor-
congini xatirlada bilor. Lakin osteomielit zaman1 palpator olaraq siimiik {izarin-
do yumsaqliq, xisiltt vo ya fliiktuasiya miisyyon edilir ki, bu da badxassali sis
prosesi tigiin xarakterik deyildir.

Ong cibinin xosxassali sislari doqiq konturlara va xarakterik rentgenoloji
soklo malik olurlar. ©Ong cibinin sarkomasi iiclin xarakterik olamot dislorin
patoloji harokatliliyindon slave, onlarin siiratlo bdyiiyen sisin toziyiqi notice-
sinda yerini doyismaosidir.
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Sakil 8.8. Haymor cibinin xar¢angi. Kompiiter tomografiya

Sakil 8.10. Burun boslugunun yuxar: nahiyasinin xor¢ongi, orbitaya sirayat va
intrakranial boyuma . Kompyter tomografiya
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Sokil 8.11. Burun boslugunun yuxart nahiyasini, xalbirabanzor va asas ciblori
tutan, beyin asasina va alin payina invaziya edon neyroendokrin tipli sis.
Magnit rezonans tomografiya

A

Sakil 8.12. Ong stimiiyiiniin xondrosarkomast. Sisda patoloji siimiiklagsma ocagi.
Kompyuter tomografiya
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8.7. Miialica

Burun boslugu vo onun slava ciblorinin xar¢onginin miialicosinds sigin
lokalizasiyasindan, yayilma doracasindon vo histoloji qurulusundan asili olaraq
asagidaki metodlardan istifads olunur:

e Corrahi

e Siia

e Kimyovi-siia

e Kombinoolunmus
e Kompleks

Carrahi miialico agiq vo endoskopik olmagla iki yolla aparilir. Endo-
nazal rezeksiya morkazi lokalizasiyali, kicik ol¢iilii vo yiiksok diferensiasiyalt
sislordo istifado edilo bilor. Qalan biitiin digor hallarda a¢iq coarrahi omoliyyat-
lardan istifade olunur. Carrahi amaliyyatin hacmi sisin lokalizasiyast vo yayil-
ma dorocasindaon asili olur.

Burun boslugu va onun slave ciblorinin carrahiyyassinde asagidaki ame-
liyyat novlordon istifads olunur:

e Denker omoliyyati
Mur omoliyyati
Prayzing omoliyyati
Veber — Ferqyuson amoaliyyati
Kraniofassial rezeksiyalar
— transfassial
— transkranial

Burun boslugunun xarici divarinin asagi séboalorinin kicik o6lgiilii sislo-
rindo Denker amoaliyyatindan istifado olunur. ©Omoliyyat agizdaxili yolla iist
dodagin keg¢id biikiislori boyu amaliyyat olunacaq torofin molyarindan vo yii-
yoandan kegmokls oks yarmin kopak disine qador aparilir [sokil 8.13].

Mur amaliyyatina gistoris burun boslugunun orta vo yuxari sobalorinin
sisloridir. Bu amaliyyat zamani dori kesiyi qasin daxili iicds birinden baslayir,
g6z yuvasini yanindan kegmoklo burun yohorinin konari boyu davam etdirilir,
daha sonra burun qanadini dolanib kegarak iist dodagin burun dsliyinde qurtarir
[sokil 8.14].

Prayzing amaliyyati, osason, alin ciblorinin sislorinds icra edilir. ©mo-
liyyat T-vari dori kasiyi vasitasi ilo aparilir. Kasiyin horizontal hissasi qastistii
qovslarin an yiiksok noqtalorini birlosdirilir, vertikal kasik iso burun yshari bo-
yu asagiya dogru aparilir [sokil 8.15]. Qeyd etmok lazimdir ki, yuxarida geyd
olunan omoaliyyatlar yalnz kigik 6l¢iilii sislords istifado olunur. Yayilmis sis
proseslorinds bu tip omoliyyatlar radikalligi tomin etmir.
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Sakil 8.13. Denker amaliyyatinin Sokil 8.14. Mur amoaliyyatinin sxemi
sxemi

Sakil 8.15. Prayzing amaliyyatinin sxemi
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Veber-Ferqyuson amaliyyati bu-
run boslugu vo onun olavo cib-
lorinin yerli yayilmig xor¢on-
ginin osas corrahi omoliyyat me-
todikasidir. Dari kosiyi goziin
xarici bucagindan alt g6z qapagi
boyu onun daxili bucagina, son-
ra burun yohorinin konari boyu,
burun ganadini ohato etmoklo
burun arakosmosino godor apa-
rilir vo list dodagin orta xott bo-
yu boylama kosilmosi ilo qurta-
rir. Lazim goldikde vertikal ko-
sik gasiistli nahiyoyo godor uza-
dilir [sokil 8.16].

Omoliyyat zamani sis pro-
sesinin yayilma doracosindon
asili olaraq ong slimiiyili rezek-
siya edilir, xalbirvari cib, ang ci-
binin daxili divari burun balig-
qulagilar ilo birgs kesilib gotii-
riiliir, alin va asas cibin, orbitanin
divarlarinin miixtolif rezeksiya-
lar1 vo ekzenterasiya icra edilir.
Genislondirilmis amoliyyatlar za-
mani bozi mislliflor ganaxmanin
azaldilmas1 mogsadi ilo xarici
yuxu arteriyasinin ikitorofli bag-
lanmasin1 toklif edirlor.

Burun boslugu vo onun
olava ciblorinin badxassali sislori
togribon 15-20 % hallarda beyin
osasina, oksoron 6n kollo ¢uxu-
runa sirayot edir. Beyin asasinin
on nahiyslori §is prosesino, 9sa-
son, xalbirvari cibin, digor hal-
larda iso burun boslugu, orbita vo
ong cibinin yayilmis xorgangi za-
mant calb edilir. Bu qrup xos-
tolordo istfiado olunan omaliy-
yatlar kraniofassial rezeksiyalar
adlanir.

Sakil 8.16. Veber-fergyuson amaliyyati
(Shah J., 2010)

Sakil 8.17. Kranio-fassial rezeksiyanin
sxemi

205
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Kraniofassial rezeksiyalarin radikalligi yalniz kombinsolunmus trans-
fassial vo transkranial corrahi yollardan istifado etmoklo tomin olunur. Bu
prinsipdon konara ¢ixilma xostoliyin residivlerinin tezliyini dofslorlo artirir
[sakil 8.17].

Beyin asasinda omoliyyati miimkiin edon osas dolil ondan ibarotdir ki,
beynin sort qisast uzun miiddot orzinds sisin kallo bosluguna invaziyasinin qar-
sisini alan giiclii baryer rolunu oynayir vo bu da onu rezeksiya etmoklo omoaliy-
yatin radikalliini tomin edir.

Burun bosglugu vo onun slava ciblorinin xar¢ongi zamani boyun limfa
diiylinlorindo metastazlar askar olundugda, metastazlarin 6l¢iisiindon vo sayin-
dan asili olaraq bir va ya ikitorofli funksional vo ya radikal boyun diseksiyalari
aparilir.

Oksor miiolliflorr topoqrafo-anatomik xiisusiyyatlori, oksoron yerli ya-
yilmasi, rezeksiya sorhadlorinin §igo yaxin olmasi sabobindon burun boslugu,
onun slavo ciblori vo beyin asasinin 6n sobolorinin xargongi olan biitiin xos-
toloro amoliyyatdan sonraki dovrde siia vo ya kimyavi-giia miialicosinin apa-
rilmasini mogsodouygun sayirlar.

Burun boslugu vo burnun slavs ciblorinin geyri rezektabel sislorinds (kol-
lo bosluguna, gbz yuvasinin zirvasinog, gicgahalti ¢uxura vo beyin asasinin la-
teral sobolorino yayilan sislor) siia vo ya kimyavi-siia mialicosi palliativ mog-
sadls istifads olunur. Hal-hazirda eyni vaxtda aparilan kimyavi-siia miialicosi
daha effektiv hesab edilir. Bu zaman kimyovi miialico venadaxili vo ya arteriya
daxili yolla aparila bilor. Arteriya daxili kimyavi miialics ii¢lin sothi gicgah vo
ya xarici yuxu arteriyalar1 kateterizasiya ediiir. Kimyavi miialico sisplatinin,
siklofosfatin, 5-ftorurasilin, adriablastinin miixtolif kombinasiyalarindan istifa-
do etmoklo aparilir. Siia miialicosindo distansion qammaterapiyadan istifado
olunub, SOD 65-70 Qr toskil edir.

Qeyri-rezektabel sislor zamani gqanaxma miigahide olunduqda simpto-
matik amoaliyyat — xarici yuxu arteriyasinin baglanmasi aparilir.

8.8. Reabilitasiya

Burun boslugu vo onun olava ciblorinin corrahi miialicosindon sonraki
reabilitasiya todbirlorine pozulmus ¢eynomo, udma, fonasiya funksiyalarinin vo
kosmetik defektlorin barpasi aiddir. Bunlarin arasinda on ¢otini iri hocmli omo-
liyyatlardan sonraki yara ilo agiz boslugu arasindaki olagoni aradan qaldirmaq
mogsadi ilo hoyata kegirilon fordi protezlosdirmadir. Bu moagsadls li¢ marhalali
miirokkaob tig-cons protezlogmosindan istifads edilir. Belo ki, corrahi omasliyyat-
dan bilavasito sonra avvaldon hazirlanmis vo omoliyyat yarasini agiz boslu-
gundan tocrid etmoys xidmot edon qoruyucu plastindon istifado edilir.
Omoliyyatdan 2-3 hofto sonra formalagdiric1 protez qoyulur, 2-3 aydan sonra
iso yekun protezlosdirmo apartlir.
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8.9. Proqnoz

Burun boslugu vo burnun slava ciblorinin xar¢anginin prognozu sisin lo-
kalizasiyasindan, yayilma daracasindan, histoloji qurulusundan asilidir.

Burun boslugunun xar¢onginin prognozu nisbaton yaxsi olub 5 illik yasa-
ma gostarici 60-65% toskil edir.

Ong cibinin xor¢angi zamani orta 5 illik yasama gostericisi 40-45% (I-11
morholods 80-85%, II-IV morhalordo 25-30%), xolbirvari cibin xorgongindo
is9 10-15% arasinda toraddiid edir. Miialicodan sonra sisin residivi 50-60 %,
regionar metastazlar 5-10%, uzaq metastazlar iso 15-20% hallarda rast golinir.

Sisin histoloji qurulugsundan asil1 olaraq 5 illik yasama gdstaricisi estezio-
neyroblastomada vo yuksok diferensiasiyali yastihiiceyrali xor¢congdo 80-90%, ,
asag1 diferensiasiyali yastihiiceyrali xarcongde 55-60%, diferensiasiya olun-
mayan xar¢ong, anaplastik xar¢ang vo sarkomalarda 159 25-30% togkil edir.
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Fasil 9

AGIZ BOSLUGU XORCONGI

Ag1z boslugunun selikli gisas1 vo onun ohats etdiyi toxumalar anatomik
miirokkob bir nahiys olub orada inkisaf edon sislor xarakterik kliniki gedisi vo
spesifik miialicosi xiisusiyyatlori ilo xarakterizo olunur. Agiz boslugu orqanla-
rina dilin harokatli hissasi, agiz boslugunun dibi, yanaq, ¢ono vo ong slimiiyii-
niin alveolyar ¢ixintisi, sort vo yumsaq damaq, on damaq qovslori ayird edilir.
Amerika xar¢ong oleyhino comiyyatin (American Cancer Society) molumatina
gora agiz boslugunun selikli qisasinin xor¢ongi ilo xostolonma gostaricisi ley-
kozlarla, 6liim gostoricisi iso melanomalarla miigayiso edilocok dorocodadir.
Diinyada agiz boslugu xor¢ongi olan xastolorin 50%-i ixtisaslagmis klinikaya
sis prosesinin III-IV marhalolorindo miiraciot edirlor. Xostoliyin gecimis
formalarinin bu qador ¢cox olmasi xastalorin oksariyystinin asagi sosial statusu
vo iimumi miialica sobokasi hokimlorinds onkoloji sayiqligin olmamasi ils ala-
gadardir. Son 30 ilds diagnostika vo miialico metodlarinin tokmillosdirilmasine
baxmayaraq agiz boslugu orqanlarinin xar¢ongi olan xastolorin yasama gosto-
ricilori shomiyyatli dorocodo artmamisgdir.

9.1. Epidemiologiya

Ag1z boslugunun selikli gisasinin xor¢ongi rastgolms tezliyino goro bas-
boynun badxassali sislori arasinda qirtlaq xar¢ongindan sonra ikinci yeri tutur.
Xargoangin bu formast biitiin badxassali sislorin 2-10%-ni togkil edir vo onkoloji
xoastoliklorin timumi strukturunda 8-9-cu yerlori bollisdiiriir. Yer kiirosindo hor
il ag1z boslugu xarcongi ilo 600 000 don ¢ox xastalonmos hadisadi qeyds alinir
vo bu gostorici artmaga meyillidir. Agiz boslugu organlarinin xorg¢ongi ilo
yiiksok xostolonmo soviyyesi Hindistanda, Orta Asiya olkolorindo, ABS-da,
Braziliyada miisahido olunur. ABS-da xar¢ongin bu lokalizasiyasi ilk dofo bad-
xassali sis diagnozu qoyulmus xastalorin 4%-ni, xor¢congdon 6liim saboblarinin
2%-ni toskil edir. Agiz boslugu organlarinin xor¢ongi Braziliyada biitiin bad-
xassali sislori 5%-ni, Ozbokistanda 8%-ni toskil edir. Yer kiirasindo on yiiksok
xastolonma saviyyasi Hindistanda qeyd olunur. Belo ki, Hindistanin bazi stat-
larinda badxassali sislorin 50%-o qadorini agiz boslugu organlarinin xar¢ongi
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toskil edir. Xostolik kisilordo qadinlara nisboton 4-5 dofs ¢ox rast golinir vo da-
ha ¢ox 60-70 yasli soxslordo miisahido olunur. Adston 40 yasdan yuxari xosto-
lonanlorin say1 artir, 80 yasdan sonra iso azalir. Hor¢ond ki, daha cavan yas-
larda, hotta usaqlarda da agiz boslugu orqanlarinin xor¢ongi hagqinda molu-
matlar vardir.

9.2. Risk amillari

Ag1z boslugu organlarinin badxassoli sislorinin amolo golmasino sabob

olan asas amillor asagidakilardir:
e Sigaretcokmo

Alkoqol

Istehsalat zororlori

Travmalar

Ag1z boslugunda galvanizm prosesi
e Insan papilloma virusu (HPV)

Ag1z boslugu xar¢ongi olan xastalorin 80-90%-1 — aktiv siqaret ¢okanlor
vo ya tonboki ¢eynayonloridir. A1z boslugunda xor¢ongin omolo golmosi ehti-
mal1 siqareti daha tez-tez ¢okonlordo daha coxdur. Agiz boslugu xar¢onginin
cox rast golindiyi Hindistanda, hom¢inin Qvineya vo Kolumbiyada tiistiilonon
torafi ag1z boslugunda olan siqaretlordon istifads edilir. Bu siqaretlor «bidi»
adlanib adilorindon qisa olur. Belo sigaretgcokmo zamani agiz boslugunun tok-
rari termiki yaniglara moruz qalmasi xorgongin amolo golmasi ehtimalini dofa-
lorlo artirir.

Alkoqol agiz boslugunun selikli qisasina qiciglandirict tosir gostorir.
Ag1z boslugu xargongi olan xastalorin 70-75%-1 alkoqoldan istifade edenlor-
dondir. Sigaretgokmo vo alkoqoldan miistarak istifads agiz boslugu xor¢onginin
omolo golmosi ehtimalini daha da artirir.

Ag1z boslugu xar¢onginin amolo galmasi riskini artiran istehsalat zarar-
lIarina agir metallar, agac tozu, tekstil, mebel, dori sonayasi mohsullari aid edi-
lir.

A8z boslugu xorcongi, onun selikli qisasinin tokrari moruz qaldig:
travmalar (mexaniki, kimyavi vo termiki) naticasinds do inkisaf eds bilar.

Ag1z boslugunun selikli qisasinin dagilmis dis qapagi, dis plombunun iti
konarlar1 vo keyfiyyotsiz diizoldilmis protezlorlo mexaniki travmatizasiyasi
ag1z boslugu xor¢onginin omolo golmasing sobab ola bilor.

Hindistanda agiz boslugu xorgongi ilo ¢ox yiiksok xastolonmo soviyyasi
betel yarpagindan istifado, Orta Asiya respublikalarinda 1so «nas» ¢eynomok
kimi zororli adot (kimyavi travmatizasiya) ilo baghdir. Betel alkoloid terkibli
kol bitkisi olub ondan ylingiil narkotik effekt vasitosi kimi istifads olunur.
Bunun ii¢ilin betel yarpaginin tizorino shang tdkiiliir vo yanagin selikli qisasina
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qoyulur. «Nas» iso — kiil, tiitiin, kiinclit vo ya pambig yagi, ohong, tobasir vo
mineral yaglardan ibarst yilingiil narkotik tosirli qarisiq olub dilin altina
qoyulur. Hom betel, hom do «nasy» istifadosi zamani osas kanserogen amil
ohang hesab olunur. Bels ki, ohang selikli qisani asilayaraq betel yarpaginin vo
nasin torkibindoki komponentlorin qana daha yaxs1 sorulmasii tomin edir.
Ohong torofindon selikli qisanin uzunmiiddatli tokrari qiciglanmasi iso sisonii
xastoliklorin vo onlarin fonunda xor¢ongin omalo golmasing sobob olur.

Diinyanin bozi 6lkolorindo ohali arasinda isti vo qaynar qida qobulu vor-
disi do agiz boslugunun termiki yaniqlari vo onun fonunda xor¢ongin omalo
galmasing sabab olur.

Ag1z boslugunda qalganizm prosesi metal dis qapaqlarinin olmasi ilo
olagadar olub miioyyon hallarda bodxassoli sisin omalo golmasine gotirib ¢ixara
bilor.

Insan papilloma virusu (HPV — 16, 18) ag1z boslugu xorgenginin amolo
golmasina sobab olan amillordon biridir. ©dobiyyat molumatlarina gore bu
lokalizasiyal1 sislorin 5-10%-1 HPV ilo olagodardir. Bu virus hom do usaqliq
boynu xar¢onginin aksor formalarinin omolo golmasinin sobabidir. FDA (Bey-
nolxalq stomatoloji assosiasiya) molumatlarina goro usaqliq boynu xorgongi
hadisalorinin 70%-do sonradan agiz boslugu xar¢ongi qeyd alinir. Agiz boslugu
xargangi, asason, 40 yasindan yuxari insanlarda rast galinir. Lakin son bir ne¢o
ilin odobiyyat molumatlar1 gostorir ki, agiz boslugu xorgonginin on yiiksok
artim1 gonc yaslarda vo hotta siqaret gokmoyonlordo miisahids olunur ki, bu da
cox ehtimal ki, son onilliklordo gonclor arasinda seksual davranisin doyisilmosi
ilo slagodar HPV qgadin cinsiyyit orqanlarindan agiz bosluguna yayilmasi iso
olagodardir.

9.3. Xor¢oangoniu xastaliklor

Xoargongonil — progressiya naticosindo xorgonga keco bilon, basqa sozlo
hiiceyralorin badxassolosmoya dogru dayisikliyi ilo xarakterizo olunan dinamik
voziyyatdir.

Ag1z boslugu organlarinin xor¢ongonii proseslori 2 qrupa bolliniir:

A. Obligat xarcongdnii xostaliklor

e Bouen xastaliyi

e Keyr eritroplaziyasi

B. Fakultativ xor¢congonii xostaliklor

Leykoplagiya
Papillomatoz

e  Qurmiz1 qurd esonayinin vo qirmizi yasti domrovun eroziv xorali vo
hiperkeratotik formalari

e Siiadan sonraki stomatit
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Bouen xastaliyi ilk dofo 1912-ci ildo tosvir edilmisdir. Etiologiya vo
patogenezi molum deyildir. Bir cox miislliflor ona Keyr eritroplaziyasinin nov-
bati inkisaf morhalosi kimi baxirlar. Zodolonmo elementlori 6ziinii eritema, pa-
pula vo eroziyalar soklindo gdstorir [sokil 9.1]. Histoloji olaraq bu xostolik
«carcinoma in situpya aid edilir. Bir sira miislliflor Boyen xastaliyine Keyr
epitroplaziyasinin ndvbati inkisaf morhoalosi kimi baxirlar.

Miialicasi corrahi va ya yaxinmasafali rentgenoterapiya ilodir.

Sakil 9.1. Yanagin selikli gisasinin
Bouen xastaliyi

Keyr eritroplaziyas1 1912-ci ilds tosvir edilmisdir. Etiologiyast va pato-
genezi miioyyon edilmomisdir. Kliniki olaraq osasinda borklik olan al qirmizi
ocaqlarla xarakterizo olunur [sokil 9.2]. Eritroplaziyanin histoloji sokli Bouen
xastoliyi ilo eynidir.

Miialicasi yalniz corrahidir.

Leykoplagiya termini kliniki praktikaya 1887-ci ildo macar dermatoloqu
Svimmer (S.Schwimmer) torofindon daxil edilmisdir. O, agiz boslugunun on
cox rast galinan fakiiltativ xorcongdnii xastaliyi olub, kliniki olaraq 6ziinili ag1z
boslugunun selikli gisasinin epitelinin tutqunlagmasi, keratoz, hiperkeratoz vo
destruktiv doyisikliklarlo gosterir.

Bu doyisiklikliklorin hansinin iistiinliik toskil etmasindon asili olaraq ley-
koplagiyalarin sado (sothi), verrukoz (leykokeratoz), diiylnlii, eroziv, xorali
formalar1 ayird edilir [sokil 9.3-9.7].

Onlarin xar¢ongs kegmok ehtimali sothi leykoplagiyada — 2-4%, verrukoz
leykoplagiyada — 15-20%, diiyiinlii leykoplagiyada — 20-25%, eroziv ley-
koplagiyada — 30-50% vo xorali leykoplagiyada iso — 50-60% toskil edir.

Miialicosi  konservativ (siqaretgokmodon imtina, agiz boslugunun
sanasiyasi, A, B, C vitaminlori, tripsin, vitamin E applikasiyalar1) va corrahidir.
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Sokil 9.2. Yanagin selikli
qisasimin Keyr eritroplaziyasi

Sakil 9.3. Dilin eritroplaziyasi
va sathi leykoplagiyast

Sokil 9.4. Sol yanagn selikli
qisasinin verrukoz
leykoplagiyasi (leykokeratoz)
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Sokil 9.5. Dilin verrukoz
leykoplagiyasi

Sakil 9.6. Yanagin selikli
qisasinn diiyiinlii
leykoplagiyast

Sakil 9.7. Yanagin selikli
qisasmn eroziv leykoplagiyast
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9.4. Beynolxalq histoloji tasnifat
(Ned, WHO — 2005)

1. Epitelial sislor

Xosxassali sislor Boadxassali sislor
* Papilloma * Yastihiiceyroli karsinoma
— yastihiiceyrali papilloma — verrukoz karsinova
— kondiloma — bazal yastihiiceyroli karsinoma
— epitelial hiperplaziya — papillyar yastihiiceyrali karsinoma
* Keratoakantoma — adenoid yastihiiceyroli karsinoma
* Donavarhiiceyrali sis — digorlori

* Limfoepitelial karsinoma (Sminke sisi)

I1. Vazili epitel sislor (agiz suyu vazilarinin sislori)

* Adenomalar * Adenokarsinomalar

— pleomorf adenoma — asinozhiiceyrali karsinoma

— mioepitelioma — mukoepidermoid karsinoma

— bazalhiiceyroli adenoma — adenosistoz karsinoma

— sistadenoma — polimorf adenokarsinoma

— digorlori — bazalhiiceyrali adenokarsinoma

— musinoz adenokarsinoma
— onkosit adenokarsinoma
— digorlori

III. Yumsaq toxuma sislori
* Kaposi sarkomasi
» Limfangioma
* Xondromiksoid sis
* Donovorhiiceyrali epulid

IV. Limfoid vo qanyaradici toxumalarin sislori
* Diffuz B hiiceyrali limfoma
* T hiiceyrali limfoma
* Berkitt limfomasi
* Plazmositoma
* Histiosinoma
* Mieloid sarkoma
* Digorlori

V. Melanogen sislor

VI. ikincili sislor
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Sokil 9.8. Agiz boglugunun iri
hacmli papillomast

Sakil 9.9. Sort damagin kigik
agiz suyu vazisinin pleomorf
adenomasi

Ag1z boslugu orqanlarinin xosxassali sislori arasinda on ¢ox tosadiif
edonlori yastihiiceyrali papillomalardir. Onlar adoton birlosdirici toxumanin
cixintilar tizorindo yerlosir, birlosdirici toxumali ayaqciga vo ya genis osasa
malik olurlar. Papillomalar xaricdon epitello Ortiilii olurlar, onlarin osasi isa
normal selikli gisaya kegir [sokil 9.8].

Vorzili epiteldon inkisaf edon sislor agiz boslugunun seliklik qisasinin
dorinliyinds yerloson kigik agiz suyu vozilorindon amalo golirlor. Ag1z boslu-
gunun kicik agiz suyu vazilarinin sislorinin histoloji qurulusu bdyiik agiz suyu
vazilarinin histoloji qurulusu ilo eynidir [sokil 9.9].

Ag1z boslugunun bodxassali sislori 90-95% hallarda epitelial monsali
olub oksor hallarda yastihiiceyroli buynuzlasan xorcongdir. Bodxassalilik
daracesing gora asag diferensiasiyali xor¢ong — 40%, orta diferensiasiyali xor-
cong — 30%, yiiksok diferensiasiyal1 xarcong 30% hallarda miisahids olunur.

Odobiyyatda agiz boslugunun melanomasi haqqinda molumatlar ¢ox az
saydadir vo bu molumatlarda melanomanin daha c¢ox sort vo yumsaq damaqgda
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rast golmosi geyd olunur.

Ag1z boslugunda sarkomalarin miixtolif ndvlerinin (rabdomiosarkoma, le-
yomiosarkoma), hatta xondrosarkomanin miisahide edilmosi haqqinda adabiyyat
molumatlarinin olmasina baxmayaraq onlar rastgolma tezliyine gors axirinci yeri
tuturlar.

Ag1z boslugu orqanlar1 arasinda xar¢ong an ¢ox (50-55%) dilds rast goli-
nir [sakil 9.10]. Onun dilin ucunda rastgalmas tezliyi 5-10%, cismindo 60-70%,
kokiinde 15-20% toskil edir. Xor¢ong bdyiik oksariyyatlo dilin yan sathlorinds
misahido olunur. Xorgongin rastgolmo tezliyino goro sonraki yerlori agiz
dibinin selikli qisas1 (20%), yanagin (7%), ¢ono slimiiyiiniin alveolyar
cixintisinin (6%), yumsaq damagin (5%), ong slimiiyiiniin alveolyar ¢ixintisinin
(4%), sort damagin (4%) selikli qisast tutur [sokil 9.11-9.15].

Ag1z boslugu orqanlarinin xar¢ongi ligiin regionar metastazvermo xarak-
terik olub, 40-75% hallarda miisahids edilir, xastalarin 30-40%-da isa iki torafli
boyun metastazlarina rast golinir. Agiz boslugu xorg¢onginin uzaq orqanlara
metastazlar1 1-5% hallarda miisahido olunur vo, osason, ag ciyor, qara ciyar,
stimiik vo bag beyindo tosadiif edir.

A1z boslugu xor¢ongi zamani residivlorin rastgalma tezliyi yiiksok olub,
35-45% toskil edir ki, bu da ag1z boslugunun topoqraf-anatomik xiisusiyyatlori
ilo olagodardir.

9.5. TNM Kkliniki tasnifati
(AJCC -2002)

T — birincili sis

Tx — birincili sisin qiymatlondirilmasi ticlin lazimi molumatlar yoxdur.

Ty — birincili sis miioyyon edilmir.

Tis — preinvaziv xor¢ong (carinoma in situ)

T, — 6lgiisii 2 sm-o godor olan sis

T, — 6lgiisii 2,1-4 sm olan sis

T; — 6l¢iisii 4 sm-don bdyiik olan sis

T4, — sis otraf toxumalara (slimilyiin kompakt toxumasina, dilin xiisusi
ozalalorina (buxaqalti-dil, dialti-dil, biz-dil, damaq-dil ozslslorins), Haymor
cibina va iiziin dorising) yayailir.

Tap — sis qulagotrafi-geynomo sahasing, nazvari siimilyiin qanadabonzor
¢ixintisina, homginin beyin asasina yayilir vo /vo ya yuxu arteriyasini sixir.

N —regionar limfa diiyiinlaori

Nx — regionar limfa diiyiinlorinin voziyystini giymatlondirmok miimkiin
deyildir.

Ny — regionar limfa diiylinlorindo metastazlar yoxdur.

N, — bir ipsilateral limfa diiyliniinde diametri 3 sm-don boylik olmayan
metastaz
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Sokil 9.10. Dilin
xar¢ongi T,

Sokil 9.11. Dilin
xar¢ongi T,

Sakil 9.12. Dilin xor¢ongi
T3
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Sokil 9.13. Agiz dibinin selikli
qisasinin xargongi T

Sakil 9.14. Cananin alveolyar
cuantisumn selikli gisasinin
xar¢ongi T;

Sakil 9.15. Conanin alveolyar
cixintistnin selikli gisasinin
xar¢ongi T,




Fasil 9. AGIZ BOSLUGU XORCONGI 219

N, — bir ipsilateral limfa diiyliniinde diametri 3,1-6 sm olan metastaz vo
ya bir nego ipsilateral limfa diiyiinlorindos vo ya ikitorafli vo ya kontrlateral lim-
fa diiyiinlorinde diametri 6 sm-o qodar olan metastazlar

Ny, — bir ipsilateral limfa diiyiiniindo diametri 3,1-6 sm olan metastaz

Ny, — bir nego ipsilateral limfa diiyiiniinds diametri 6 sm-o godor olan
metastazlar

Ny — bir nego bilateral vo ya kontrlateral limfa diiyiinlorinde diametri 6
sm-9 qador olan metastazlar

N; — regionar limfa diiyiinlorindo diametri 6 sm-don boyiik olan me-
tastazlar

M — uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasini toyin etmok miimkiin deyildir

My — uzaq metastazlar yoxdur

M, — uzaq metastazlar var

Morhalalars gora qruplasdirma

Morhals T N M
0 morhala Tis No My
I morhala T, No My
II moarhala T2 N() M()
IIT moarhala Ts No My
T, Ny My
T, N, My
T; Ny My
T, N, My
T, N, My
T; N, My
IV morhalo Tsa No My
Tsa Ni Mo
T4a N» Moy
IV® morhala Istonilon T N; My
Tap Istonilon N My
IV morhalo Istonilon T Istonilon N M,

9.6. Klinika

Ag1z boslugu xorganginin kliniki gedisindo 3 morhalo ayird edilir:
e Baslangic morhalo
e Inkisaf morholosi
e Gecikmis morhala
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Xostoliyin baslangic marhalasi adoton simptomsuz kegir. Bu dévrde
xostolorin osas sikayoti patoloji ocaq nahiyasindoki qeyri adoti hissiyyatdan
olur. Baxis zamani agiz boslugunun selikli gisasinda borklik, sothi xoralar,
papillyar toromolor, agimtil lokoslor miisahido olunur. Qeyd etmok lazimdir ki,
xastonin hokima ilk miiracioti zaman1 10%-o qadar hallarda selikli qisanin yerli
zadslonmolori agkar edilmir. Ona gora do agiz boslugunun diqgatli miiayinasi
vacibdir. Xastaliyin bu morholosinde agr1 25% hallarda miisahido olunur vo
xostolorin oksariyyati bunu angina, stomatit, dis xastoliklori ilo slagolondirirlor.
Xostoliyin baslangic dovriinde xorcongin 3 anatomik formasi ayird edilir:
xoral1, dityiinli, papillyar.

Xostoliyin inkisaf marhalasi bir sira simptomlarla xarakterizo olunur.
Bura lokal xarakterli vo ya qulaga, gicgah va anso nahiyslarins irradiasiya edon
agrilar, selikli qisanin sisin par¢alanma mohsullart ilo qiciqlanmasi naticosindo
hipersalivasiya, sisin dagilmasi vo infeksiyalagsmasi noticosindo agizdan pis
goxunun golmasi aiddir. Bu morholods sisin asagidaki anatomik formalari ayird
edilir: ekzofit (papillyar, xorali) vo endofit (xorali-infiltrativ, infiltrativ). En-
dofit sislor diffuz boylimo ilo xarakterizo olunur, ekzofit sislora nisboton daha
badxassali gediso malik olurlar.

Xostoliyin gecikmis marhalasinda sis otraf toxumalara (¢ono vo onq sii-
miikloring, yanaga, agiz boslugunun dibino, udlaga, dariys) sirayat edir. Dilin
harokatli hissasinin xorgongi agiz dibini infiltrasiya edir, ¢ono vo ong
stimiiyliniin alveolyar ¢ixintisinin xor¢gongi ong vo ¢onod siimiiklorino, agiz
dibino, yanaga sirayat edir, dilin kokiiniin xor¢ongi damaq badamciglarina vo
udlaga yayilir. Xostolorin boylik oksoriyystindo boyun limfa diiyiinlorindo
metastazlar miisahido olunur. Biitiin bunlarin noticosindo ozabverici agrilar,
gidalanmanin pozulmasi miisahido olunur, intoksikasiya vo kaxeksiya omalo
golir.

9.7. Diagnostika

A1z boslugu organlarinin xar¢onginin diagnostikasinda asagidaki miia-
yino metodlarindan istifads edilir.
e Anamnez
e Vizual baxis vo palpasiya
e Radioloji miiayina
e USM
e Morfoloji miiayine
Anamnez sisin askar edilmosi vaxti, irsiyyat (ailodo onkoloji xastaliklor),
sisonii xostaliklor, zorarli adatlor hagqinda olan molumatlara asaslanir.
Vizual baxis zamani1 boynun vo iiziin konfiqurasiyasina, agiz boslugunda
olan dayisikliklora diqqget yetirilir. Bimanual palpasiyada sisin Olgiilori vo
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yayilma doracasi, boyun limfa diiyiinlorinin voziyyeti sayi, lokalizasiyasi, 0l-
clilori miioyyonlogdirilir.

Ag1z boslugu organlarinin xor¢onginin diaqnostikasinda radioloji miia-
yino metodlarindan rentgenoqrafiyadan, ortopantomoqrafiyadan, KT vo MRT
istifads olunur.

Rentgenografiya va ortopantomogqrafiya ¢ono vo ong siimiiklorinin de-
formasiya vo destruksiya ocaqglarinin miioyyan edilmosino komok edir [sokil
9.16]. KT sisin yayillma dorocasini, otraf orqan vo toxumalara miinasibotini
miloyyon etmoys imkan verir. MRT agiz boslugu xor¢ongi zamani sisin qalin-
l1iginin miioyyon edilmosindo miihiim rol oynayir.

Sokil 9.16. Agiz dibinin xar¢angi zamani ¢ana stimiiytiniin
destruksiyasi. Pantomografiya

Boynun USM limfa diiyiinlorinin metastatik doyisikliklorinin miioyyon
edilmosindo miihiim rolu vardir. Qarin boslugu orqanlarinin USM, osason,
garaciyorin metastaik zodolonmasinin miioyyon edilmasi tigiin aparilir.

Sisin morfoloji miiayinasi zamani sitoloji (yaxma — iz, sisdon gasinti,
boyun limfa diiyiinlorinin punksiyasi) vo histoloji (bioptat) diagnostika metod-
larindan istifado olunur.

Ag1z boslugu organlarimin xor¢ongi zamani sis markerlorinin rolu mii-
oyyon edilmomisdir.

9.8. Diferensial diagnostika

Ag1z boslugu organlarinin xar¢onginin diferensial diagnostikas1 asagidaki
xostoliklorlo aparilir.
e [ltihabi xostoliklor
e Spesifik proseslor
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e Trofiki pozgunluglar
e Kicik agiz suyu vozilorinin siglori
e Dil kokiiniin uru

Ag1z boslugunun iltihabi xastaliklori {li¢iin infiltrat, yerli hiperemiya vo
hipertermiya, agri, 6dem, badonin imumi hararotinin yiiksalmosi, abseslogsma
xarakterikdir. Xastalik kaskin baglayir, aparilan iltihab oleyhins imumi va yerli
miialico tez bir zamanda effekt verir.

Ag1z boslugunun spesifik proseslorina, osason, vorom, aktinomikoz vo
sifilis aid edilir. Varam xorast koskin agrili olur, onun dibi yumsaq, «moruq
gilomeyvasi» soklinds olur. Aktinomikoz zamani sianotik selikli gisa ilo ortiilu
bozokli infiltrat miisahids olunur. Sifilis xorastnin dibi «mumvari» olur. Dife-
rensial diagnostikada homg¢inin anamnez vo seroloji reaksiyalardan (Mantu
simagi, Vasserman reaksiyasi) istifado olunur.

Trofiki pozgunluqlar xora vo onu omolo gotiron travmatik sobablorlo
(dagilmis disin kaskin konari, protez v s.) xarakterizo olunur. Travmatik sabab
aradan qaldirildigdan sonra xora 10-15 giin arzindo epitellogir.

Kicik a1z suyu vazilorinin sislori 6ziinii selikli qisanin dorinliyinds
yerloson topacikvari borklik soklindo gostorir [sokil 9.17]. Xostoliyin erkon
dovriinds selikli gisada doyisiklik olmur. Sis prosesinin gecikmis morhoalslorin-
do, selikli gisa proseso coalb olunduqda diferensial diagnostika aparilan mor-
foloji miiayino vasitasi ilo hoyata kegirilir.

Dil kokiiniin uru xarakterik lokalizasiyast vo uzun anamnezlo xarak-
terizo olunur [sokil 9.18]. Diagnozun doqiqlosmosi ii¢lin radionuklid vo
morfoloji miiayinalar aparilir.

9.9. Miialicd

Ag1z boslugu xorcongi zamani miialico taktikasinin segilmosine tosir
edon amillors asagidakilar aiddir.
e Sislo olagodar olan amillor
e Xosto ilo olagadar olan amiller
e Hokim vo miialico miiassisasi ilo alagodar olan amillor

Sisla alagadar olan amillors onun lokalizasiyasi, yayilma dorocosi (T,
N, M), otraf stimiiklora (¢cons vo ang siimiikloring) miinasibati, avvallor apa-
rilmig miialica, sigin morfoloji xarakteristikasi (histoloji tipi, invaziya doracasi)
aid edilir.

Xasta ilo alagadar olan amillars onun yasi, yanast xostoliklori, miialico
taktikasina miinasiboti aiddir. Uzun miiddostli, xiisusilo plastik etapla birgo
aparilan corrahi omaliyyatlar yanasi patologiyasi olan xastolor torofindon agir
kecirilo bilor. Miialico taktikasina homg¢inin siglo zodolonmis nahiyado avvallor
aparilmis corrahi miidaxilolor do tosir edo bilor.
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Sakil 9.17. Sart damagn kicik
agiz suyu vazisinin adenisistoz
karsinomasi(silindroma)

Sokil 9.18. Dilin kékiiniin uru

Hokim va miialico miiassisasi ilo slagodar olan amillars xostonin mii-
alicosindo istirak edon hokimin tocriibasi vo miialico aparilan miiossisodo olan
soraitdir.

Ag1z boslugu xor¢onginin erkon morhalolorinds (T1—T2) asagidaki miia-
lico metodlarindan istifads olunur:

e Corrahi

e Siia

e Kombinoolunmus

e Kriodestruksiya

e Fotodinamik terapiya

Carrahi metod miialico miiddatinin qisalig1 vo kafi funksional naticalori
ilo xarakterizo olunur. Agiz boslugunun 6n yarisinin sislorinin corrahi miia-
licasi ti¢lin agizdaxili yoldan [sokil 9.19], arxa nahiyosinin sislorinds iso daha
genis kosiklordon istifads edilir. Corrahi amasliyyat zamani birincili sigin kosilib
gotiiriilmosi ilo birgo selektiv boyun diseksiyasi aparilir. Ogor sisi transoral
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Sakil 9.19. Dilin kigik 6l¢iilii xar¢anginin transoral rezeksiyasi
(Lemans R., 2010)

yolla ¢ixarmaq miimkiindiirss, «gdzot¢i» limfa diiyilinliniin biopsiyast moslo-
hotdir. Go6zot¢i limfa diiylinliniin metastatik zodslonmosi askar olunmadigda
boyun diseksiyasindan imtina etmok vo xostoni dinamik nozarstdo saxlamaq
olar. ©moliyyatdan sonraki histoloji miiayinonin asagidaki noticolori adyuvant
stia miialicosino gostorislori miioyyon edir; sisin invaziya dorinliyin 4 mm don
cox olmasi, perinevral artim, limfa diiyiinlorinde mikrometastazlar, rezeksiya
konarlarinda sis hiiceyralorinin tapilmasi.

Eyni zamanda bir sira miialliflor ag1z boslugunun erkon xar¢onginds (T;—
T,) sorbost corrahi miialico metodunun lazimi effektivliyinin olmamasini qeyd
edirlor. ABS-nin Mejo klinikasinda aparilan todqiqatlar gostormisdir ki, T1—T»
ag1z boslugu xorgongino goro aparilan corrahi omoliyyatdan sonraki 5 il miid-
dotindo xastalorin 80%-da sisin residivi vo metastazlari miisahido edilir. Ona
goro do oksor miialiflor erkon agiz boslugu xar¢ongindos belo kombinoolunmus
miialicoys ustiinliik verirlor.

Ag1z boslugunun I-I1 morhalsli xor¢onginin siia miialicasindd distansion
slia miialicosindon, braxiterapiyadan vo onlarin kombinasiyasindan (miistorok
siia miialicesi) istifado olunur. Distansion siia miialicesi Co®™ monbali gamma
terapevtik qurgular vo xotti elektron giiclondiricilor vasitosi ilo aparilir. Bu
zaman siia terapiyasi standart (birdofalik ocaq dozasi 1,8-2,0 Qr olmagla giindo
bir dofs) vo ya hiperfraksion (birdofolik ocaq dozasi 1,0-1,2 Qr,fraksiyalar
arasindaki vaxt 4-6 saat olmagla giindo 2 dofo) metodikalarla aparila bilor.
RTOG (Radiation Therapy Onkology Group) ¢orgivasinds aparilan
todqiqatlarin noticolori hiperfraksion rejimli slia terapiyasinin daha effektiv
olmasini géstormisdir.

Braxiterapiya kontakt siia miialicosi novii olub, asason, Co6°, Ir92, cr® 2,
Sz"" monbali radioaktiv iynalorin sis toxumasi daxilino yeridilmasi yolu ilo
aparilir. Distansion siia miialicosi sorbast miialico metodu kimi agiz boslugu
xargonginin erkon morholorindo (T,—T,), miistorok stia miialicasi iso daha genis
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yayilmis (T>—T3) proseslords istifado olunur. Miistorok siia miialicosi zamani
braxiterapiya adoton distansion slia miialicosine yardimci metod kimi istifado
olunur. Bels ki, distansion va ya toxumadaxili siia miialicolorinin sarbast is-
tifado edildiyi hallarda birincili sis ocaginin siialanmasinin SOD 70 Qr toskil
edirso, miistorok siia miialicosi zamani distansion siia miialicasinin SOD 40-50
Qr, toxumadaxili terapiyanin SOD iso 20-30 Qr olur. Regionar (boyun)
metastazverma zonalarinin slialanmasinin SOD 40-50 Qr toskil edir. Aparilan
stia miialicosindon sonra qaliq sis miioyyon edilorso corrahi omoliyyat vo ya
kriodestruksiya icra edils bilor.

Kriodestruksiya metoduna gostoris agiz boslugu xor¢onginin I-11
morhololori, kicik Ol¢iilii qaliq ve residiv sislordir. Bu miialico metodundan,
osason, yasli va ciddi yanasi somatik patologiyast olan xastolords istfiads olu-
nur. Kriodestruksiyanin ham ds siia vo ya kimyavi-slia miialicasi ilo kombina-
siyas1 haqqinda da molumatlar vardir.

Fotodinamik miialica. Agiz boslugu xor¢onginin erkon vo saothi formala-
rinda son illor FDT genis istifado olunur. Bu miialico metodu yiiksok effek-
tivliyi, ciddi yerli vo iimumi agirlagmalarinin olmamasi, miialica seansinin tok-
rarlanmasinin miimkiinliiyii ilo xarakterizo olunur. Fotodinamik terapiya eyni
zamanda yliksok funksional vo kosmetik naticolorin alinmasini tomin edir.
Digor torofdon fotodinamik miialicodon sonra yaranin sagalmasi iictin hoftolor,
hotta aylar tolob olunur. Bu miiddot orzindo xostolors analgetiklorin toyini
vacibdir [sokil 9.20].

Ag1z boslugunun yerli yayilmis xor¢ongi zamani (T3—T4) istifads olunan
miialico metodlarina asagidakilar aid edilir:

e Kombinoolunmus

e Kompleks

Kombinoolunmus miialice agiz boslugu organlarinin xor¢ongi zamani on
genis istifado olunan miialico metodu olub siia vo corrahi miialico metodlarinin
kombinasiyasindan ibaratdir. Kombinsolunmus mialiconin osas variantlari,
omoliyyatonli (neoadyuvant) vo omoliyyatdan sonraki (adyuvant) siia miiali-
cosidir. Omoliyyatonii siia miialicosinin SOD 40-45 Qr, omoliyyatdan sonraki
siia miialicasinin SOD 45-50 Qr togkil edir. Kombinoolunmus miialiconin hor
iki metodikasinin iistiin vo catigmayan cohatlori vardir. Hal-hazirda diinyanin
oksor iri klinikalarinda miialiconin I etapinda corrahi omoliyyata vo omoliy-
yatdan sonraki (adyuvant) siia miialicosina iistiinliik verirlor.

Bu miialico metodikasinin {stiinlilyliniin osas arqumentlori asagidaki-
lardir:

e Molumdur ki, slia miialicosi sis toxumasi ilo borabor otraf saglam
toxumalara da zadolayici tosir edorak regenerativ proseslori longidir.
Zadalonmonin daracasi slia terapiyasinin dozasindan asili olur. Bels
ki, neoadyuvant slia miialicasinin SOD 45-50 Qr-o godor olmasi
omoliyyatdan sonraki dovrds yalniz yaranin sagalmasimi gecikdi-
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Sakil 9.20. Dilin xar¢anginin fotodinamik terapiyasi (Hopper C., 2004)

rirso stialanmanin SOD 75 Qr-don yuxari olmasi eyni zamanda ge-
nis yumsaq toxuma vo slimiik nekrozlarinin omolo golmasino gotirib
cixarir ki, bu da omoliyyatdan sonra yaranin ikincili sagalmasina,
fistullarin (opostomalar) omolo golmosing, arroziv qanaxmalara so-
bab ola bilar.

e Corrahi omoliyyat birinci etapda icra edildikdo daha adekvat gorait-
do hoyata kecirilir. Digor torofdon, rekonstruktiv plastik corrahiy-
yadon (deri-ozalo, dori-ozalo-siimiik pargalart vo ya transplantatlari)
istifado omoliyyatin radikalliginin vo funksional naticolorinin tomin
edilmoasins imkan verir.

e Omoliyyatdan sonra giialanmaya moruz galmamis sis toromosinin
histoloji miiayinasinin noticolori adyuvant miialico sxeminin (siia,
kimyavi-slia) daha daqiq, optimal vo effektiv miioyyon edilmasina
imkan yaradir.
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Kompleks miialica hal-hazirda agiz boslugunun yerli yayilmis xorg¢ongi
zamani genis yayilmis miialico metodu olub kombinoolunmus miialiconin
inkisafinin mantiqi naticasi kimi meydana ¢ixmigdir. Bu miialico metodu agiz
boslugunun yerli yayilmis xor¢ongi zamani kimyovi preparatlarin effektivliyin
miioyyon edilmosindon sonra formalagsmaga bagsladi. Ovvallor kimyovi miialica
ag1z boslugu xor¢onginin geyri rezektabel sislorindo vo residivlorinds palliativ
magsadls istifado olunurdu. Onlarin kliniki effektivliyi tasdiq olunandan sonra
kimyovi miialico yerli tosir vasitolori (slia miialicosi, corrahi omoliyyat) ilo
birgo istifads edilmoyos baslayaraq kompleks miialico miitodunu formalasdirdi.

Ag1z boslugu xor¢onginin kompleks miialicasindo kimyovi terapiya neo-
adyuvant vo adyuvant miialico planinda istifads oluna bilor. Miiasir miialico
algoritmina gora agiz boslugu xor¢onginin miialicasinin birinci etapinda apa-
rilan neoadyuvant kimyavi-giia miialicasi naticasinda sisin dl¢iilorinin 75%-don
sox ki¢ilmasi miialiconin II etapinda siia miialicosinin radikal programla davam
etdirilmosino gostorisdir. Oks toqdirds (sisin reqresiyasinin 75%-don az olmast
vo ya sis prosesinin proqressiyasi) mialiconin II moarholosinds corrahi
omoliyyat aparilir.

Hazirda induksion poliximioterapiyanin on ¢ox istifado olunan sxemlori
PF (sisplatin + 5-ftorurasil) vo TPF (dosetaksel + sisplatin + 5-ftorurasil) hesab
olunur. ikinci sxem daha effektiv, eyni zamanda daha toksiki hesab olunur. Son
todgigatlar axirinci sxemin istifadosi naticasindo hom xostolorin  yasam
dovriiniin uzadilmasini, hom do orqansaxlayic1 (konservativ) miialiconin
naticalarinin yaxsilagdirilmasini qeyd edirlor.

Diinyanin bir sira iri klinikalarinda agiz boslugunun II-IV morhaslsli re-
zektabel sislori zaman1 kompleks miialiconin birinci etapinda corrahi omoliy-
yata ustiinliik verirlor. Homin klinikalarin molumatlarina gére miiasir rekon-
struktiv plastik corrahiyye metodlarindan istifado kafi funksional naticalori
tomin edir. Omoliyyatdan sonraki dovrds iso adyuvant siia vo ya kimyovi-siia
miialicosi aparilir.

Ag1z boslugu xorgonginin residivlorinin, homginin geyri rezektabel vo
metastatik sislorin osas miialico metodu kimyavi-siia miialicosidir. Bu zaman
istifado olunan osas miialico sxemi PF-dir (sisplatin 5-ftorurasil). Lakin bu
miialico sxemi yalniz sigin reqressiya tezliyini artirir, yagsama gostoriciloring isa
tosir etmir.

Son illor target preparatlarinin (o ciimlodon, setuksimab) kliniki prakti-
kada totbiqi agiz boslugunun yerli yayilmig xor¢ongi olan xostolorin miialice-
sindo boyiik imkanlar acdi. Miisyyan olunmusdur ki, target terapiyasi ilo kim-
yavi vo/va ya siia mialicesinin kombinasiyasi sigin reqressiya tezliyini artir-
magqla barabor yasama gostoricisini do yliksaldir. Hal-hazirda bu miialico sxemi
diinyanin oksor klinikalarinda agiz boslugunun qeyri rezektabel xor¢onginin
miialicosindo asas metoddur.
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9.10. Ag1z boslugu xar¢angi zamani
corrahi texnika

Ag1z boslugu xorgonginin corrahiyyasindo sisin radikal kosilib gotiirtil-
masing imkan veron adekvat corrahi amsliyyat yolunun sec¢ilmasi miihiim she-
miyyot kasb edir.

Ag1z boslugu xar¢onginin carrahi miialicasi zamani asagidaki asas opera-
tiv yollardan istifado olunur:

e Transoral (agizdaxili)
e Transservikal — transoral
¢ Mandibulotomiya

Kigik olgiilii sislor agizdaxili yolla omoliyyat oluna bilor [sokil 9.21].
Daha boyiik olcili sislordo omoliyyat ikili transservikal-transoral yolla vo
dodaq vo yanagin kosilmasi ilo aparilir [sokil 9.22]. Agiz boslugunun arxa na-
hiyasindo lokalizasiya olunmus iri 6l¢iilii sislords mandibulotomiyadan istifado
olunur [sokil 9.23].

Ag1z boslugu xor¢onginin corrahi miialicasindo vacib anlardan biri ¢ona
similyiindo aparilan miidaxilodir. ©gor sis ¢ono siimilyiino yaxin yerlosibso
onun konari rezeksiyasi aparilir [sokil 9.24]. Siimiiyiin gqabiq qatinin vo ya onun
alveolyar ¢ixintisinin minimal invaziyasi ¢onanin konari rezeksiyasina oks gos-
toris deyildir.

Cono slimilyiliniin konari rezeksiyast zamani onun qayiqvari rezeksiyast
mogsadouygun hesab olunur ki, bu da siimiiylin sinmasi riskini azaldir [sokil
9.25]. Agiz boslugunun arxa lokalizasiyali sis proseslorindo (mosalon, retro-
molyar ticbudaq nahiyasinin siglorindo) rezeksiya sahosina ¢ono slimiiyiiniin tac
cixintist da daxil edilir [sokil 9.26].

Digor hallarda (siimiiylin qabiq qatinin invaziyasinda) siimilyiin seq-
mentar rezeksiyast aparilir [sokil 9.27]. Omoliyyatdan sonra omolo golon
defektlorin barpasi iigiin rekonstruktiv-plastik omoliyyatlardan istifado olunur.

Omoliyyatdan sonraki rekonstruksiyanin vacibliyi vo variant1 defektin
xarakterindon asilt olur. Kigik 6l¢iilii sothi sislorde birincili tikislorin qoyul-
masi, sarbast dori plastikasi vo ya yaranin ikincili sagalmast miimkiindiir. Bo-
yik Olctli sislordo yerli, regionar vo sorbost plastika metodlarindan istifado
olunur. Rekonstruksiya soraitindon asili olaraq deri-fassial, dari-stimiik vo ya
dori-azalo-slimiik parcalarindan vo transplantatlardan istifado olunur.

Ag1z boslugu xar¢onginin carrahi miialicesindon sonra rekonstruksiyanin
sonuncu etap1 stimiik implantatlar1 vo diglorin qoyulmasindan ibarstdir [sokil
9.28]. Bu adoton miiasir sorbest dori-siimiik transplantatlarindan istifade
zamani miimkiin olur, lakin implantasiya {i¢iin aylar, hotta 1 ilo godor vaxt to-
lab oluna bilar.
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Sokil 9.21. Transoral carrahi
yol (Barbosa JF.,1974)

Sokil 9.22. Transservikal-
transoral corrahi yolu
(Barbosa JF., 1974)

Sakil 9.23. Mandibulotomiya carrahi yolu
(Lemans R., 2010)
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Sakil 9.24. Cona siimiiyiiniin
kanart rezeksiyasit (DeLakure
MD, 1998)

Sokil 9.25. Conanin
«qayiqvariy rezeksiyasi

Sokil 9.26. Conanin tac
cixintisinin rezeksiyasi
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Sakil 9.27. Conanin segmentar
rezeksiyasi ilo
kombinaolunmus operasiya
(Komando amaliyyati)

Sokil 9.28. Siimiik implantatlar: va ¢ona protezi (Lemans R., 2010)

9.11. Prognoz

Odobiyyat molumatlarin goro, agiz boslugu xorgonginin 5 illik yasama
gostaricilori I morhals {igiin 75-90%, II moarhalo ii¢iin 60-75% toskil edir. Xor-
congin III marhalasinds 5 illik yasama gostoricilori siia miialicasinds 15-25%,
kimyovi-siia miialicasindo 30-40%, kombinoolunmus miialicads 35-40%, kom-
pleks miialicods 40-50%-dir. Xostoloyin IV morholosindo sagalma nadir
hallarda miimkiindiir.
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Fasil 10

UDLAGIN BODXASSOLI
SISLORI

Udlagin badxassali siglori onun anatomik olaraq ii¢ sobaya boliinmasing
miivafiq olaraq burun-udlagin, agiz-udlagin vo qirtlag-udlagin sislori olmagla
ic qrupa bdliiniir. Morfoloji qurulusu vo kliniki gedisi rongorang olan bu qrup
siglorin tosnifati, diagnostikast vo miialicosino dair ¢coxsayli adobiyyat molu-
matlarinin olmasina baxmayaraq bir sira miibahisali anlar qalmaqdadir vo
problem 6z hollini tam tapmamisdir.

Udlagin badxassali sislori daha ¢ox (50-55%) burun-udlaqda, nisboton az
(30-35%) agiz-udlaqda, daha az ( 20-25%) qirtlag-udlaqda tesadiif edir [sokil
10.1].

Udlagin hor bir s6bosinin xor¢ongi 6z inkisaf xiisusiyyotlorino goro kos-
kin forglonir ki bu da onlarin hor birinin ayri-ayriliqgda dyronilmasini vacib edir.

Masopharymx

Cropharynx

Hypopharynx

Sokil 10.1. Udlagin sébalori
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10.1. Burun-udlagin sislori

Burun-udlagin badxassali sislori diinyanin oksor dlkslorinds imumi on-
koloji patologiyanin 0,1-1,5%-ni, bas-boyun nahiyasinin badxassali sislorinin
1590 2-4%-ni togkil edir. Digor torofdon bir sira Asiya vo Afrika Olkoalorindo
(Indoneziya, Cin, Keniya) biitiin badxassoli sislorin 30-40%-i burun-udlagda
lokalizasiya olunur. Bas-boyun nahiyasinin oksor sislorindon forqli olaraq
burun-udlagin xor¢onginin omolo golmasindos fiziki vo kimyovi kanserogenlorin
(sigaretcokmo, alkoqol vo s.) rolu miioyyon edilmomisdir. Bu xostaliyin Eps-
teyn-Barr virusu ilo etiologi alagosi siibut olunmusdur. Bels ki, burun-udlagin
xar¢angi olan xastalorin 90%-nin ganinda bu virusla slagsli antigenin yiiksok
antitel titri miisahido olunur ki, saglam adamlarda bu gostorici 10-12%-don yu-
xar1 olmur. Bu gqanunauygunluq burun-udlaq xar¢ongi {igiin endemik zonalarda
(Conubi-Sorqi Asiya) miioyyan olunmus, daha sonra iso xastaliyin sporadik rast
golindiyi 6lkslor iiclin do tosdiq edilmisdir. Miisyyan olunmusdur ki, Epsteyn-
Barr virusu antigenino yiiksok antitel titri olan xastolorin 1,5-5,0%-do burun-
udlagin simptomsuz (gizli) xor¢ongi askar olunur. Bu reaksiyanin spesifikli-
yindon burun-udlaq xor¢onginin erkon vo diferensial diagnostikasinda, hamgi-
nin sis aleyhino miialiconin effektivliyinin qiymatlondirilmasinds vo sisin resi-
divlorinin vaxtinda askar edilmasinds istfiado olunur.

10.1.1. Beynalxalq histoloji tasnifat
(Ne19, WHO — 2005)

I. Epitelial sislor
Xos xassali Bad xassali
e Tiikli polip (Hairy polip) e Yastihiiceyrali karsinoma
e Sneyder (Scheiderian) tip — yastihiiceyrali buynuzlasan
papilloma karsinoma
e Yastihiiceyrali papilloma — yastihiiceyrali buynuzlasmayan
e Ektopik hipofizar adenoma karsinoma
e Apiz suyu vozilori tip adenoma — bazal yastihiiceyrali karsinoma
¢ Kraniofaringioma * Nazofaringeal papillyar
adenokarsinoma
e Ag1z suyu vazilori tip
adenokarsinomalar

I1. Yumsaq toxuma sislori
Nazofaringeal angiofibroma
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III. Siimiik vo qigirdaq toxuma sislori
Xordoma

IV. Limfoid vo qanyaradici toxuma sislori
e Xockin limfomasi
e Diffuz B-hiiceyrali limfoma
o Ekstranodal NK/T hiiceyrali limfoma
e Follikulyar dentritik hiiceyroli sarkoma/sis
e Ekstramedulyar plazmositoma

V. Ikincili sislor

Burun-udlagin xosxassali sislorinin 50%-o godorini gonclik angiofibro-
masi togkil edir. Rastgalma tezliyino gors sonraki yeri papillomalar tutur (10-
20%). Burun-udlagin digor xosxassali sislori (adenomalar, poliplor) nadir hal-
larda rast galinir.

Burun-udlagin badxassali sislori oksoron yastihiiceyrali xor¢congdon ibarot
olur. Yastihiiceyrali xorgongin 80%-o godorini asag1 diferensiasiyali buynuzlas-
mayan va diferensiasiya olunmayan xor¢ong toskil edir. Yastihiiceyrali buynuz-
lasan xorgong 10%-o yaxin hallarda miisahids olunur. Burun-udlagin digor bod-
xassali sislori (karsinomalar, limfomalar, sarkomalar) nadir hallarda rast go-
linir.

10.1.2. Xos xassali sislor

Burun-udlagin ganclik angiofibromasi (angiofibroma, burun-udlagin
fibromasi, beyin osasinin fibromasi) oksar hallarda burun-udlaq taginin udlag-
osas fassiyasindan, az hallarda iso boyun fogoralorinin vo ya asas slimilyiin sii-
miikiistlitylindon inkisaf edir. Angiofibromanin inkisaf istigamoti, osason,
burun bosluguna vo burnun slava cibloring, orbitaya, az hallarda iso kallo
bosluguna dogru olur.

Gonclik angiofibromasi oksor hallarda oglanlarda (qizlara 14-15:1 nisbo-
tindo), cinsi inkisaf dovriiniin baslangicinda omolo golir. Cinsi yetisgonlik dov-
rlinlin baslanmasi ils sis kigilir vo ya tam involyusiyaya ugrayir. Ona gors do
angiofibromanin omoalo golmasindo hormonal pozgunluglara boyiik shomiyyast
verilir. Digor torofdon demok olar ki, xostolorin hamisinda cinsi inkisafin
zoiflomoasi miisahidos edilir.

Gonclik angiofibromasinin ilk vo erkon slamatlori burunla tonoffiisiin ¢o-
tinlogmosi vo sasli nofosalmadir («burnunu ¢okmok»). Angiofibroma siiratlo
boyliyarak otraf toxumalar1 dagidir, xostolordo dovrii burun gqanaxmalari, bo-
gazda quruluq amoalo golir. Umumi simptomlardan yuxunun pozulmasi, yad-
dasin zoiflomosi, is gabiliyyatinin azalmast miisahido olunur. Fibroma boytik
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Olciilora catdiqda sort vo yumsaq damagi, sonra iso ang siimiiyiinii itoloyir, ek-
zoftalm omolo golir. Bu dovrde iki torofli burun tonoffiisii miimkiin olmur,
daimi burun ganaxmalar1 miigsahido olunur ki bu da xostonin koskin zaiflo-
masing gotirib ¢ixarir.

Burun-udlaq angiofibromasinin diagnostikasi o gador do bdyiik ¢atinlik
torotmir. Endoskopiya (rinoskopiya) zamani burun boslugunu vo ya burun-
udlaq kegidini tutan qirmiz1 rongli kontakt gqanayan sis toromosi askar olunur.
Toéromonin palpasiyast zamani onun qigirdagabonzor konsistensiyast miioyyon
edilir. Sis prosesinin yayilma dorocosininin miioyyon edilmosi iiciin KT vo
MRT don istifado edilir [sokil 10.2]. Téromodon goétiiriiron bioptatin histoloji
milayinasi diagnozu morfoloji tosdiq edir.

Gonclik angiofibromasinin miialico metodu corrahi oamsliyyat olub, sisin
Ol¢iilorindon asili olaraq burun-agiz yolu ils, homcinin xarici kosiklor apa-
rilmagqla icra edilir. Siia miialicasi effektiv deyildir, baxmayaraq ki, bir sira ra-
diologlar siia miialicosinin tosiri altinda bazi hallarda angiofibromanin inkisafi-
nin dayandigini qeyd edirlor.

Burun-udlagin angiofibromasi zamani prognoz sis prosesinin erkon mor-
halalorindo yaxsidir. Lakin angiofibromalarin residivvermays yliksok meyil-
liliyini geyd etmak lazimdir. Prosesin gecikmis morhalalorinda; sigin kalls bos-
luguna sirayat etdiyi, tokrari residiv vo qanaxmalarin oldugu toqdirde proqnoz
pisdir.

Burun-udlagin papillomalari, osason, yasl insanlarda tosadiif edir. Onlar
adoton yumsaq damagin arxa sothindo, x1s slimiiyii vo xoralarin yaninda yerlo-
sib, Olctilori boylidiikco burun bosluguna yayilirlar. Miialicosi yalniz corrahi
yolladir.

10.1.3. TNM kliniki tasnifati
(AJCC -2002)

T — birincili sis

Tx— birincili sisin qiymatlondirilmasi tiglin lazimi molumatlar yoxdur.

T, — birincili sis miioyyan edilmir

T;s— carcinoma in situ

T; — sis burun-udlagin sorhadlari ilo mohdudlagir

T, — sis agiz-udlagin vo/va ya burun boslugunun yumsaq toxumalarina
yayilir

Tz, — agiz-udlaga vo/vo ya burun bosluguna yayilan, lakin udlagstrafi
(paraferingeal) toxumani zadolomayan sis

T2, — udlagotrafi sahani zadsloyan sis

Ts — sis otraf siimiiklori vo/va ya burnun slava ciblorini zadsloyir

T4 — sis kello daxiline yayilir vo/va ya kallo sinirlorininag, gicgahaltt ¢ii-
xura, qirtlag-udlaga, orbitaya sirayot edir.
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Sakil 10.2. Burun udlagin ganclik angiofibromasi. Sis kutlasi burun-udlagi
tam, asas cibi hissavi doldurur va sol torafdon bas-beyna sirayat edir.
Kompiiter tomografiya

N —regionar limfa diiyiinlori

Nx — regionar limfa diiyilinlorinin vaziyyatini qiymatlondirmok miimkiin
deyildir.

Ny — regionar limfa diiylinlorindo metastazlar yoxdur

N, — korpiiciikiistii ¢lixurdan yuxarida yerloson limfa diiyiiniinds (diiytin-
lorindo) Olciisti 6 sm-don boyiik olmayan birtorafli (ipsilateral) metastazlar

N, — korpiiciikiistii  ¢ilixurdan yuxarida yerlogon limfa diiyiiniindo
(dityiinlorindo) 6l¢iisii 6 sm-don boylik olmayan ikitorofli (bilateral) metastazlar

N3 — korpiiciikiistii ¢lixurdan yuxarida yerloson limfa diiyiintinds (diiyiin-
lorindo) 6l¢iisii 6 sm-don boyiik olan metastazlar vo/vo ya kdrpiiciikiistli ¢lixu-
run limfa diiylinlorindo metastazlar

Ns,— korpiiciikiistii ¢lixurdan yuxarida yerlogon limfa diiyiintindo (diiyiin-
lorindo) Ol¢iisti 6 sm-don bdyiik olan metastazlar

Ny, - korpiictikiistii ¢lixurun limfa diiyiinlorinds olan metastazlar

M — uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasini toyin etmok miimkiin deyildir

M, — uzaq metastazlar yoxdur

M, — uzaq metastazlar var
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Morhalalars gora qruplasdirma

Morhals T N M
0 marhala Tis No My
I morhala T, No My
Ha moarhoala Tza N() M()
I1° morhala T, N, My
T2, Ny My
Top No My
Ty Ny My
11T morhala T, N, My
Taa N> My
Tap N> My
Ts No My
Ts N, My
T3 N, My
IV*morhalo Ts No Mo
Ty Ny My
Ty N, My
IV morholo istonilon T N3 My
IV®morhalo istonilon T i1stonilon N M,
10.1.4. Klinika

Burun-udlagin bodxassali sislorinin kliniki simptomlarini ii¢ osas qrupa
bolmok olar
e Burun-udlaqda sisin olmasi ilo alagadar olan simptomlar
e Sisin otraf orqan vo toxumalara sirayot etmosi naticasinds omalo go-
lon simptomlar
e Regionar vo uzaq metastazlarin inkisafi ilo slagodar miisahids olunan
simptomlar
Birinci qrup simptomlar burun-udlaq sisinin boylimo xarakterina miiva-
fiq olaraq rongarongdir. Burun-udlagin badxassali sislori boylime xarakterino
goro ekzofit, endofit-xorali vo payciqli olmagqla ii¢ yers boliiniir. Ekzofit sislor
oksoron burun-udlaq taginda omolo golir, yiliksok bdyiimo siirotino malik olur.
Ekzofit sislorin erkon simptomu burun tonoffiisliniin pozulmasi vo burundan
qanli ifrazatdir. Burun-udlagin endofit-xorali sislori aksoran burun-udlagin arxa
divarinda miisahido olunur. Sisin bu formasi long inkisafla xarakterizo olunub,
onun rast golinon osas simptomlarina esitmonin birtorafli zeiflomasi, bas agri-
lar1 vo burundan ifrazat aiddir. Burun-udlaq xar¢onginin payciqli formasi okso-
ron burun-udlagin yan divarinda, esitmo borusu dsliyinin agzinda yerlosir. Si-
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sin bu formasi long bdylimo xiisusiyyatino malik olub kliniki olaraq 6ziinii
esitmonin bir torofli zoiflomasi, iz sinirinin nevralgiyast vo yumsaq damagin
bir torafli parezi ilo gdstarir (Trotter sindromu).

Ikinci qrup simptomlar sisin kollo-beyin sinirlorine, homginin orbitaya
va kolla bosluguna sirayati noticosindo amolo golir. Belo ki, goziin haraki, blok
va uzaqlasdirict sinirlorinin zadslonmasi zamani géz babaklorinin genalmasi
(midriaz), ikigérmo (diplopiya) vo ¢opgdzliik (strabizm vo ya heterotropiya)
misahido olunur. Sisin {i¢lii siniro sirayati alin vo g6z qapaglar1 dorisinin his-
siyyatinin azalmasina vo ang nahiyasinds todricon artan sinir agrilarinin amolo
golmasino sobab olur. Dil-udlaq vo azan sinirlorin sislo infiltrasiyast yumsaq
damagin, udlagin vo qirtlagin parezino sobab olur, noticodo udma akti ¢otin-
lagir, sosin karlagsmasi vo Gskiirok miisahido olunur. Olave sinir sis prosesino
colb olunduqda trapesabanzor azslonin atrofiyasi, kiiroyin sallanmasi, sisin or-
bitaya vo kollo bosluguna siraysti zamani iso ekzoftalm vo giiclii bas agrilar
omoalo golir. Gostarilon simptomlarin rastgalma tezliyi 25-90% arasinda torad-
diid edib onlarin arasinda daha ¢ox miisahido olunani (90%-o godor) uzaqlas-
dirict sinirin zodolonmasidir.

Uciincii qrup simptomlar regionar vo uzaq metastazlarin omolo golmosi
ilo olagodar miisahido edilir. Regionar metastazlar boyun-korpiiciikiistii nahiyo-
lards lokalizasiya olunur, 60-85% hallarda tosadiif edir, xastalorin 40-50%-da
ikitorofli olur. Birincili sigin dl¢iilori he¢ do homisas regionar metastazlarin yerli
statusu ilo korrelyasiya olunmur. Bozon burun-udlagin iri hocmli, mohdud ho-
rokatli vo ya horokotsiz regionar metastazlart giiclii agrilara, bozi hallarda iso
boyun simpatik kolofinin zodslonmaosi naticasindo Horner sindromuna (mioz,
ptoz, enoftalm) sobab olur. Qeyd etmok lazimdir ki, xostolorin 50%-o
godorindo regionar metastazlar burun-udlaq xorgonginin ilk olamaoti olur,
birinci sis ocagl iso uzun miiddat 6ziini kliniki olaraq gostormir. Burun-udlaq
Xorgongi zamani uzaq metastazlarin omologolmo tezliyi 10-25% toskil edib,
50%-o yaxin tosadiifdo stimiiklords, 30%-0 qodor hallarda iss agciyor vo qara-
ciyordo yerlogir vo klinikada 6zlinii miivafiq simptomlarla (miixtolif lokali-
zasiyalt agrilar, ¢anaq orqanlarinin funksiyasinin pozulmasi, asagi otraflarin
iflici, 6skiirok, assit, sariliq) gostorir.

10.1.5. Diagnostika

Burun-udlaq xor¢onginin diaqnostikasinda asagidaki miiayino metod-
larindan istifado edilir:
e Kliniki miiayino
Endoskopiya
Radioloji metod (KT, MRT)
Morfoloji miiayino
Laborator miiayine
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Kliniki miiayinays anamnez, baxis vo palpasiya aiddir. Hortorofli vo
diirlist toplanmis anamnez xastaliyin baslangic xiisusiyystlorini, kliniki simp-
tomatikasini doqiqlosdirmoys vo naticads toxmini olaraq sisin lokalizasiyani vo
yayllma doraocasini miioyyon etmoyo imkan verir. Giizgli baxisi vo barmaq
miiayinasi naticasinds burun-udlagda olan sis prosesi haqqinda ilk obyektiv
molumatlar alinir. Bu miiayinalor prosesin badxassaliyini 50% doqiqliklo mii-
oyyon etmoys imkan verir.

Burun-udlaqda olan patoloji prosesin obyektiv giymotlondirilmasi ii¢iin
endoskopiya (fibrofarinqoskopiya) miihiim chomiyyat kosb edir. Metod burun-
udlagin biitiin nahiyalorinin dogiq miiayino edilmasino vo patoloji ocaq askar
edildiyi toqdirds sitoloji vo histoloji miiayins {i¢iin materialin (bioptatin) alin-
masina imkan verir. Endoskopik miiayina metodunun diaqnostik effektivliyi
95%-9 ¢atir [sokil 10.3].

KT vo MRT sisin miioyyon edilmasindon slave onun 6lgiilorinin, lokali-
zasiyasinin, atraf toxumalara miinasibotinin dyronilmesinde miihiim rol oynayir
[sokil 10.4-10.5]. KT vasitasilo xostolorin 50-60%-do udlaqgotrafi toxumalarin
zadalonmosini, 30%-ds kliniki miisyyon edilmoyon metastazlari, bir torofli
regionar metastazlart olan xastolrin 60%-ds boynun digor torofindo gizli
metastazlar1 askar etmok miimkiin olur.

Morfoloji miiayinae metodlar1 90-95% hallarda diagnozun verifikasiya-
sia imkan verir. Morfoloji diagnostika sisin burun-udlagin yan divarlarinda va
on sobolorindo lokalizasiyasi zamani1 vo endofit xarakterli sislordo cotinlosir.
Bozon biopsiyani bir nego dofs tokrar etmoya zorurat yaranir.

Burun-udlaq sislorinin laborator diagnostikasinda qanda Epsteyn-Barr
virusuna antitel titrinin miioyyan edilmasindan istifads edilir. Burun-udlagin xor-
¢ongi zamani bu gostarici ¢ox yiiksokdir. Miioyyan edilmisdir ki, burun-udlagin
yastihiiceyrali xor¢ongi zamani xastolorin 90-95%-do Epsteyn-Barr virusuna
antitelin yliksok titri gqeyd olunur. Bu gostoricinin kliniki olaraq 6ziinii birincili
sislo deyil, regionar metastaz slamatlori ilo gdstoron burun-udlagin «gizli» xor-
¢onginin diagnostikasindaki xiisusi rolunu geyd etmok lazimdir. Digor torofdon
geyd olunan immunoloji diagnostika metodu burun-udlaq xar¢onginin diferensial
diagnistikasinda, homginin miialiconin noticolorinin giymatlondirilmosindo vo
miialicodon sonraki dinamik nazaratdo miihiim rol oynayair.

10.1.6. Miialico

Burun-udlaq xor¢onginin corrahi radikal xaric edilmosi praktiki olaraq
miimkiin olmadigindan bu sislorin miialicosindo asagidaki konservativ miialico
metodlarindan istifado olunur:

e Siia
e Kimyovi
e Kimyovi-siia
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Sakil 10.3. Burun-udlagin
xar¢angi. Endoskopiya

Sakil 10.4. Burun-udlagin
Xorgongi.
Kompiiter tomografiya

Sakil 10.5. Burun-udlagin
xar¢angi. Magnit rezonans

tomogpafiya
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Lokalizasiyasinin, yayilmasinin vo morfololji qurulusunun xiisusiyyatlori
sobobindon asili olarag burun-udlagin badxassoli sislorinin osas miialico
metodu siia vo ya kimyavi-siia terapiyasidir. Umumi qobul olunmus siia
miialicosi metodikas1 birinci sis ocagmin vo metastatik limfa diiyiinlorinin
yiiksok dozada stialandirilmasidir. Regionar metastazlar miioyyon edilmoadiyi
toqdirdo hor iki boyun nahiyasinin profilaktik siia mualicesi aparilir. Stia
mialicosi sorbast planda sisin I morholosindo aparilir. Xostoliyin II morho-
losindon baslayaraq kimyovi-siia miialicasinin aparilmasi daha mogsodouygun
hesab olunur. Birinci sis ocaginin tam reqressiyasi sorti ilo boyunda kon-
servativ (kimyovi-giia) miialicodon sonraki qaliq metastatik limfa diiytinlori vo
ya residiv metastazlar askar edildiyi togdirdo corrahi miialico (boyun disek-
siyast) mogsodouygun sayilir.

Burun-udlagin badxassali sislori siia miialicasino yiiksok hassasligr ilo
xarakterizo olunur. Siia terapiyasi xarici sialanma vo miistorok siia miialicosi
soklindo aparilir. Xarici stialanmada oksoron distansion qammaterapiyadan isti-
fado olunur. Bu zaman sisin olgiilorindon vo bagin anatomik xiisusiyyatlorindon
asili olaraq 2, 3 vo ya 4, oksor hallarda iso 2 yan slialanma sahalarinden istifado
olunur. Stialanmanin SOD sisin I-II morholosindo 60 Qr, III-IV morholosindo
75 Qr toskil edir. Boynun regionar metastazvermo zanalarinin siialanmasi
birincili sis ocaginin siia miialicasi ilo bir etapda aparilir vo siialanmanin SOD
45-50 Qr toskil edir.

Burun-udlaq xor¢onginin siia terapiyasinda on yaxsi noticolor miistorok
stia miialicosi (distansion qammaterapiya vo bosluq daxili siia miialicosi) zama-
n1 olds edilir. Burun-udlagin badxassali sislorinin bosluq daxili stialanmasi dis-
tansion qammaterapiya qurtardigdan sonra vo ya onun SOD 50-60 Qr cat-
digdan sonra onunla birgs aparilir. Bu zaman radioaktiv Co® rezin «siingor»
vasitasila ilo 24-30 saat miiddstine burun-udlaq bosluguna yeridilir vo SOD 20
Qr olmagla siialandirilir. Miistorok siia miialicasindon istifado siia agirlasma-
larinin tezliyini artirmadan stialanmanin SOD 90-120 Qr goader artirmaga im-
kan verir.

Burun-udlaq xar¢onginds aparilan kimyavi miialico neoadyuvant vo
adyuvant kimyovi terapiya formasinda istfiads olunur. Burun-udlaq xor¢ongi-
nin an genis yayilmis neoadyuvant kimyavi miialico sxemlori sisplatin + 5 fto-
rurasil, sisplatin + epirubisin va bleomisin + sisplatin + epirubisindir.

Burun udlaq xor¢ongi zamani siia miialicosindon sonra sigin tam rezorbsi-
yast miisahido olunan xostolorde adyuvant kimyovi terapiyadan istfiado haqqin-
da molumatlar var. Lakin alinmis naticalor onun miialiconin uzaq noaticalorinin
yaxsilasdirilmasi haqqinda birmonal: fikir stirmoyo imkan vermir. Eyni zaman-
da geyd edilir ki, kimyovi terapiyanin siia miialicosi ilo birgo baglanmasi vo ad-
yuvant rejimdo davam etdirilmosi miialiconin naticalorini yaxsilagdirir. Buna
misal olaraq sisplatinden istifads etmoklo kimyavi terapiyanin siia mialicosi ilo
miistorok istifadasini gostermok olar (sisplatin — 100 mg/m” siia miialicesinin 1,
22, 43-cii giinlori, sonra iso adyuvant olaraq 71, 99 vo 127-ci giinlor).
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10.1.7. Prognoz

Burun-udlaq xar¢onginds distansion gammaterapiya zamani 5 illik yasa-
ma gostoricisi 10-15% arasinda toroddiid edir. Miistorok siia miialicosindo 5
illik yasama gdstoricisi regionar metastazlar olmadig: toqdirde 60%, birtorafli
regionar metastazlarda 40% ikitorofli metastazlarda iso 30% toskil edir. Kim-
yovi-slia miialicosi zamam1 5 illik yasama bu gostoricisi 60-70%-0 qodor
yiiksalir.

10.2. Agiz-udlaq xar¢ongi

Agiz-udlaq xorgongi biitlin bodxassali sislorin 0,5-1,0%-ni toskil edir,
rastgalma tezliyino gora bas-boyun nahiyasinin badxassali sislori arasinda 4-5-
ci yeri tutur. Son on il orzindo agiz-udlaq xor¢ongindon oSlim 1,5 dofs
artmigdir. Xostolik oksoron 51-60 yaslarda, kisilordo gadinlara nisboton daha
cox (9:1 nisbatindo) rast golinir. ©dobiyyat molumatlar1 gostorir ki, son illor
qadinlarda da agiz-udlaq xargonginin rastgolmo tezliyi artir. Ehtimal olunur ki,
bu, qadinlarin siqaretdon vo spirtli ickilordon istfiado etmosinin artmasi ilo
olagadardir. Bu ehtimallar agiz-udlaq xar¢onginin asas risk amillorinin spirtli
ickilordon hoddon ziyados istifado vo uzunmiiddotli sigaretgokmo olmasi ilo izah
olunur. Agiz-udlaq xar¢onginin digor risk amillorine agiz boslugunun pis gigi-
yenasi, mexaniki qiciglanmasi, Plummer-Vinson sindromu (riboflavin va fol
tursusunun ¢atismazligt ilo olagodar olan vo disfagiya, hozm traktinin selikli
qisasinin atrofiyasi, dirnaqlarin distrofiyasi, hipoxrom anemiya, qanda domirin
soviyyasinin azalmasi ilo xarakterizo olunan xaostloik) aid edilir. Agiz-udlaq
xar¢anginin amolo galmasinds I tip Herpes simplex virusunun va insan papil-
loma virusunun rolu miioyyon edilmisdir.

10.2.1. Beynalxalgq histoloji tasnifat
(Ned4, WHO - 2005)

I. Epitelial sislor
Bodxassali siglor

* Papilloma * Yastihiiceyroli karsinoma
— yastihiiceyroli papilloma — verrukoz karsinova
— kondiloma — bazal yastihiiceyroli karsinoma
— epitelial hiperplaziya — papillyar yastihiiceyrali karsinoma
* Keratoakantoma — adenoid yastihiiceyrali karsinoma
* Donavarhiiceyrali sis — digorlori

 Limfoepitelial karsinoma (Sminke sisi)
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I1. Vazili epitel sislori (ag1z suyu vazilorinin sislori)

* Adenomalar * Adenokarsinomalar

— pleomorf adenoma — asinoz hiiceyrali karsinoma
— mioepitelioma — mukoepidermoid karsinoma
— bazalhiiceyrali adenoma — adenosistoz karsinoma

— sistadenoma — polimorf adenokarsinoma

— digorlori — bazalhiiceyrali karsinoma

— musinoz adenokarsinoma
— onkosit adenokarsinoma
— digorlori

II1. Yumsaq toxuma sislori
* Kaposi sarkomast
 Limfangioma
» Xondromiksoid sis
* Donovorhiiceyrali epulid

IV. Limfoid va qanyaradici toxuma sislori
* Diffuz B hiiceyroli limfoma
* T hiiceyroli limfoma
* Berkitt limfomasi
* Plazmositoma
* Histiosinoma
* Mieloid sarkoma
* Digorlori

V. Melanogen sislor
VL. ikincili sislor

Agiz-udlagin badxassali sislori oksoron yastihiiceyrali xar¢congdon ibarst
olub an ¢ox rast golinon lokalizasiyalar1 azalan sira ilo damaq badamciqlari,
dilin kokii, yumsaq damaq vo agiz-udlagin arxa divaridir. Agiz-udlagin digor
bodxassali sislori (limfoepitelioma, limfosarkoma) nadir hallarda rast galinir.

10.2.2. TNM kliniki tasnifati
(AJCC -2002)

T — birincili sis

Ty — birincili sisin qiymatlondirilmasi miimkiin deyildir
Ty — birincili sis miioyyan edilmir

T is — preinvaziv karsinoma (carcinoma in situ)
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T, — 6l¢iisii 2 sm-don bdyiik olmayan sis

T, — 6l¢iisti 2,1-4,0 sm olan sis

Ts — 6l¢iisii 4-sm don bdyiik olan sis

T4, — sis qirtlag, dilin dorin azalalorini, daxili ganadabanzor ozaloni, sort
damag1 vo ya ¢ono siimiiyiini zodsloyir

T, — sis lateral qanadabonzar azoloni, pazabanzor siimiiylin qanadaban-
zor ¢ixintisini, homginin beyin asasini zadoloyir vo/vo ya daxili yuxu arte-
riyasini sixir.

N —regionar limfa diiyiinlaori

Nx — regionar limfa diiylinlorinin vaziyyastini qiymatlondirmak miimkiin
deyildir.

Ny — regionar limfa diiylinlorindo metastazlar yoxdur.

N, — bir ipsilateral limfa diiyliniinde diametri 3 sm-don boyilik olmayan
metastaz

N, — bir ipsilateral limfa diiyliniinde diametri 3,1-6 sm olan metastaz vo
ya bir nego ipsilateral limfa diiyiinlorindos vo ya ikitorafli vo ya kontrlateral lim-
fa diiyiinlorinde diametri 6 sm-o qodar olan metastazlar

Ny, — bir ipsilateral limfa diiyiiniindo diametri 3,1-6 sm olan metastaz

Ny, — bir nego ipsilateral limfa diiyliniinds diametri 6 sm-o gador olan
metastazlar

Ny — bir nego bilateral vo ya kontrlateral limfa diiyiinlorinde diametri 6
sm-9 qador olan metastazlar

N3 — regionar limfa diiylinlorinds diametri 6 sm-don boyiik olan me-
tastazlar

M — uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasini toyin etmok miimkiin deyildir

My — uzaq metastazlar yoxdur

M, — uzaq metastazlar var

Morhalalars gora qruplasdirma

Morhoala T N M
0 marhalo The No My
I morhaloa T, No My
II marhala Tz N() M()
III morhola Ts No My
T Ny My
T, N, My
T3 Ny My
IV# morhala T4a No My
Tsa Ny Moy
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T, N, M,
T, N, M
T; N, M,
Tsa N Moy
IV® morhola Tap istonilon N My
istonilon T N; My
VS morhala istonilon T istonilon N M,
10.2.3. Klinika

Agiz-udlaq xar¢onginin klinikas1 sis prosesinin lokalizasiyasindan, onun
boylime formasindan asili olaraq forqlidir. Xostoliyin klinki gedisinin erkon,
inkisaf vo gecikmis dovrlori ayird edilir.

Damaq badamciqlarimin xorgongi agiz-udlagin biitiin bodxassali sislo-
rinin on ¢ox tosadiif edon formasi olub, rastgolmo tezliyi 60-65% toskil edir.
Xostaliyin erkan marhalasinda xastonin asas sikaysti udma akti zamani yad ci-
sim hissiyatindan vo agridan ibarat olur. Omolo golon bu sikayastlor, adston, an-
gina kimi qiymotlondirilir vo effektsiz miialico aparilir. Xastoliyin bu marhslosi
ticlin sisin ekzofit boyilimo formasi xarakterikdir.

Xostaliyin inkigaf dovriinda sisin yumsaq damaga va dilin kokiina sirayati
ilo olagadar intensiv agrilar meydana cixir. Sisin dilin kokiino sirayoti natico-
sindo agr1 tok udma akt1 zamani deyil, homg¢inin danisiq vaxti vo Oskiirdiikdo
do miisaids olunur. Sis prosesinin yumsaq damaga yayilmasi naticosindo agri-
larin intensivliyi artir vo sosin tembri dayisir. Xostoliyin bu dovrii {iglin xor-
congin infiltrativ-xorali formasi daha saciyyovidir.

Xastoliyin gecikmis morhalasinda sisin boylimasi va otraf orqan vo toxu-
malara (sort damaq, ¢ona vo pazabonzor slimiik, beyin asasi) yayilmasi notico-
sindo basa vo qulaga irradiasiya edon giiclii agrilar, agizdan iifiinatli qoxu
omalo golir, udma akti ¢atinlosir, trizm miisahido olunur. Damaq badamciqla-
riin xargangi iiclin regionar metastazverma ¢ox xarakterikdir. Xastalorin 50%-
do regionar metastazlar ilkin sis ilo eyni vaxtda askar edilir, sisin sonraki
inkisafinda iso xostolorin 80%-o qodorinde miisahids olunur. Bir sira hallarda
boyunda olan metastatik diiyiinlor 6ziinii xastoliyin ilk olamati kimi gdstorir,
onlar birincili sisdon daha boylik olur, daha siirotlo boyliyorok giiclii bas
agrilarina, Horner sindromuna sobab olur.

Dilin kékiiniin xorcongi 15-20% hallarda miisahids olunur. Xastaliyin
erkon morholosi 6ziinli udma akti zamani ¢atinlik vo agri hissiyyatlari ilo gos-
torir vo infiltrativ-xorali boyiimo formasi ilo xarakterizo edilir. Sis prosesinin
inkisaf marhalasinds dilin harakstinin pozulmasi sababindon udma akt1 kaskin
cotinlosir, agrilar artir vo irradiasiyaedici xarakter alir. Sis prosesinin qirtlag-
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tistlityiino yayilmast naticasindo ¢ecomo omolo golir. Xastoliyin gecikmis mor-
halasinds miisahids olunan simptomlar agiz-udlagin digor lokalizasiyasi sislori
ilo identik olur. Bu lokalizasiyali sislorin regionar metastazvermo tezliyi 75-
80% toskil edir.

Agiz-udlagin arxa divarinin vo yumsaq damagin xorgonginin rastgol-
mo tezliyi miivafiq olaraq 10% vo 5% toskil edib, kliniki gedisi agiz-udlagin
digor lokalizasiyal sislori ilo oxsar olur, forglondirici slamotlorine erkon disfa-
giya vo disfoniya aid edilir. Regionar metastazlar xastolorin 50-60%-do rast
galinir.

Limfoepitelial karsinoma (limfoepitelioma, Sminke sisi, kegid hiicey-
roli xor¢ong) limfoid toxumalardan inkisaf edib, udlagin yastihiiceyrali xor¢on-
ginin ndvmiixtalifliyi hesab edilir. Azsayli miioliflor onu ganyaradici toxuma-
nin sisloring, oksariyyot iso anaplaziyali vo ya kecidhiiceyroli xorcongo aid
edirlor. Ona goro do odobiyyatda bu qrup sislor iiclin genis yayilmis «limfo-
epiteliomay termini patoloji prosesin mahiyyotini oks etdirmir vo tarixi oho-
miyyot kosb edir. Limfoepitelial karsinoma, asason, 30-40 yaslarda, oksoron,
dil badamciqlarinda rast golinir. Kliniki olaraq 6ziinii infiltrativ boylima, erkon
metastazvermo vo prosesin siirotli generalizasiyasi ilo gostorir. Xostoliyin ilk
olamoti bogazda yad cisim hissiyyati vo udma akti zamani agrilardir. Sis
prosesinin sonraki inkisaf morholosinds sisin dilin kokiino vo udlaga sirayoti
naticasinda agr1 giiclonir, agiz suyu ifrazi artir, agizdan pis qoxu amalo golir,
ceynomo vo tonoffiis ¢otinlogir. Limfoepitelial karsinoma zamani boyun limfa
diiylinlorinde metastazlar 90-95% hallarda tesadiif edir, 20-25% hallarda iso
boylimiis boyun limfa diiylinlori 6zlinli xastoliyin ilkin olamati kimi gdstorir.
Xostoliyin uzaq metastazlari erkon askar olunub, asason, agciyor, qaraciyar vo
modos-bagirsaq traktinda yerlosir.

Birincili olaraq udlaq halgasinit zodoloyon limfosarkoma hematosarko-
malarin miistagil kliniki-morfoloj1 formasi kimi gobul edilir. Limfosarkomalar
fransiz tibbi odobiyyatinda hematosarkomalar, amerika vo ingilis odobiyyatinda
iso geyri-Hockin limfomalar1 kimi adlandirilirlar. ©dabiyyat moslumatlarina
gbéra udlagin limfoid halqasinin limfosarkomalar1 rastgolma tezliyino goro
limfa diylinlorinin sis zodolonmolorindon sonra ikinci yeri tutur. Udlaq
halgasinin limfosarkomalar1 60-70% hallarda damaq badamciqlarinda, 20-25%
hallarda burun-udlaq badamciqlarinda, nadir hallarda iso Piroqov-Valdeyer
limfoadenoid halgasinin digor badamciglarinda rast golinir. Xostolik erkon
morholodo 6zilinli boyun limfa diiylinlorinin bdylimasi, damaq vo burun-udlaq
badamciglarinin zodolonmaosi slamatlori ilo (udma aktinin ¢otinlogsmasi vo agrili
olmasi, burun tonaffiisiiniin ¢otinlogsmasi) ilo gostorir. Sis prosesinin yayilmis
morhoalalorinds intoksikasiya olamotlori (hipertermiya, geco torlomosi, kaxek-
siya) meydana ¢ixir, qaraciyor vo dalagin zodolonmasi olamotlori (assit, sariliq
va s.) miisahidos olunur.
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10.2.4. Diagnostika

Agiz-udlaq xorconginin diagnostikasinda istifado olunan miiayino metod-
lar1 agsagidakilardir:

e Baxis vo palpasiya
e Endoskopiya

e USM

e Radioloji miiayino
e Morfoloji miiayina.

Vizual lokalizasiyali sis olmasi sobobindon baxis vo palpasiya agiz-
udlaq xaor¢onginin diagnostikasinda miihiim rol oynayir. Onlarin vasitasilo sigin
olgiilori, yay1lma daracasi, konsistensiyasi, boyun limfa diiytlinlorinin voziyyati
haqqinda ilkin molumatlar alds edilir [sokil 10.6-10.8].

Agi1z-udlaq xorgonginin diagnostikasinda endoskopik miiayine (orafarin-
goskopiya) miihiim ohomiyyot kosb edir. Bu miiayino metodu vasitosilo agiz-
udlagin biitiin nahiyslori miiayine olunur, sisin 6l¢iilori, lokalizasiyas1 doqiq-
lagdirilir, sigdon morfoloji miiayina ii¢iin bioptat gotiiriiliir [sokil 10.9].

USM boyun limfa diiyilinloerinin voziyyastinin qiymotlondirilmosinde va-
cib rol oynayir. Bu miiayino metodu vasitosilo boytimiis limfa diiyiinlorinin for-
masi, Olgiilori, say1 doqiqlesdirilir, onlarin xarakterinin miioyyonlosdirilmasi
liclin punksiya edilir. Bu qrup xostolords palpator miioyyon edilmoyon limfa
diiytinlorinds bels boynun USM aparilmasit magsedsuygundur.

Agiz-udlaq xorc¢onginin siimiik strukturlarina siraysting siibha olduqda
rentgenoloji miiayine — {iz skeletinin ortopantomogqrafiyasi aparilir. Ortopan-
tomogqrafiya vasitosilo ¢ono vo oang slimiiklorinds olan doyisikliklor (periostal
reaksiyalar, osteoplastik ocaqlar, destruksiya) miioyyan edilir.

KT agiz-udlaq sisinin yayilma doracasini vo otraf toxumalara sirayotini,
boyun metastazlariin iss magistral damarlara miinasibotini aydinlagdirmaga
imkan verir [sokil 10.10].

Sakil 10.6. Dilin kékiiniin
Xxorgongi
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Sokil 10.7. Yumsaq damagin
Xorgongi

Sakil 10.8. Sag damag
badamciginin xar¢angi

Sakil 10.9. Agiz-udlagin arxa
divarmmin xargangi.
Endoskopiya
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Sakil 10.10. Agiz-udlaq xar¢ongi.
Kompiiter tomografiya

10.2.5. Miialico

Agi1z-udlaq xarconginin mialicasindo siia, kimyavi-giia, corrahi miialico
metodlarindan va onlarin kombinasiyasindan istifade olunur.

Damaq badamcigi, agiz-udlagin arxa divar1 vo yumsaq damagin xor¢ongi
zamant adoton siia miialicosindon (distansion qammaterapiya) istifado olunur.
Distansion gammaterapiya sorbost halda vo ya braxiterapiya ilo birgo (miistorok
slia miialicasi) istifads edilo bilor. Hal-hazirda bu qrup sislorin stia miialicosinin
geyri-anonavi metodikalarindan (hiperfraksiya, siiratlondirilmis fraksiya, kom-
binoolunmus fraksiya) genis istfiado olunur. Onlarin arasinda on perspektiv
metodika hiperfraksiyali siialanmadir. Bu metodika siso giindslik dozanin ara-
sindaki fasilo 4-6 saat olmagqla, ¢oxsayli (2-4) fraksiyalarla ¢atdirilmasini no-
zardo tutur. Hiperfraksion siialanma zamani slia miialicosinin SOD standart siia
miialicosindon 10-25% ¢ox olur, miialico kursunun miiddati iso doyisilmir.

Agi1z-udlaq xargonginin siia miialicasinin naticalorinin gonastboxs olma-
mas1 kimyovi terapiyanin onunla kombinasiyasinin vacibliyini diqto edir. Sis-
oleyhina kimyavi preparatlar tok birincili siso vo onun regionar metastazlarina
deyil, eyni zamanda subklinik uzaq metastazlara da tosir edir. Agiz-udlaq xor-
conginin kimyovi-siia mialicosindo sisplatin vo 5 ftorurasilin daxil oldugu
miialico sxemi (sisplatin — 100 mg/m* vo 5 ftorurasil — 1000 mq/m* 24-120 sa-
atliq infuziya) genis sitifads olunur. Agiz-udlag1 xor¢onginin miialicasinds yeni
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sisaleyhina preparatlardan vindezini vo paklitakseli qeyd etmok olar. Paklitak-
selin monoterapiya soklinda on ¢ox istfiads olundugu sxem (250 mg/m” 24 sa-
athq infuziya, 3 hoaftodon bir) yiiksok effektivliyi ilo forqlonir. Eyni zamanda
mioyyon edilmisdir ki, eynivaxtli kimyovi-siia miialicosinin effektivliy daha
yiiksokdir.

Agi1z-udlaq xor¢onginin kimyavi vo siia miialicasing hassasligl, xastalarin
oksariyyatinda sis prosesinin gecikmis morhololordo agkar edilmosi vo onunla
olagodar olaraq corrahi omoliyyatin texniki ¢otinliyi sobobindon konservativ
miialico (kimyovi-giia) Usullarina istiinliik verilir. Lakin bu miialico me-
todlarinin daim tokmillosdirilmosine baxmayaraq aparilan konservativ mii-
alicadan sonra tam kliniki effekt 60-80% hallarda miisahido olunur va 20-40%
tosadiifdo qaliq sis miioyyan edilir. Bu halda yalnmiz carrahi omsliyyat (agor
miimkiindiirsa) noticesindo xastonin sagalma sans1 omolo golir. Lakin texniki
cotinliyi vo yerli agirlasmalar1 yaranin irinlomasi vo nekrozu, arroziv ganaxma
va s. sababindan carrahi amoliyyata ciddi gostorislor olmalidir.

Oksor miialliflorin fikrinco, agiz-udlaq xar¢ongi zamani corrahi miialica
kicik olgilii qaliq sislorde vo birtorafli rezektabel boyun metastazlarinda daha
mogsadouygun hesab olunur. Agiz-udlaq xor¢onginin corrahiyyasindo miixtolif
corrahi miidaxile yollart mévcuddur ki, onlarin da arasinda diinyanin on qabaq-
cil klinikalarinda son illor arzinds on ¢ox istfiado olunani orta mandibuloto-
miyadir.

10.2.6. Prognoz

Ag1z-udlaq xar¢onginin miialicasinin uzaq onkoloji naticolori gonastboxs
olmayib orta 5 illik yasama gostoricisi 25%-don yuxart olmur. Kombine-
olunmus va kompleks miialico metodlarindan istifade miialiconin effektivliyni
40-50%-9 qodoar artirir. Agiz-udlaq xor¢onginin 5 illik yasama gostoricisi re-
gionar metastazlar olmadig1 toqdirds 40-45%, limfa diiyiinlorinde metastazlar
oldugda 20-25%, regionar metastazlarda ekstrakapsulyar yayilim olduqda iso
5-10% toskil edir.

10.3. Qirtlag-udlagin xar¢ongi

Qirtlag-udlagin xorgongi biitliin badxassali sislorin 0.1-0,5%-ni, yuxari
tonoffiis yollarinin siglorinin iso 8%-ni togkil edir. Xostolik on c¢ox 45-65
yaslarda tosadiif edib, kisilordo gadinlara nisboton daha cox (6:1 nisbotindo)
rast golinir. Agiz-udlaq xorgonginin osas risk amillorino siqaretcokmo, spirtli
ickilordan istifade aiddir. Xostoliyin digor omalogalmo saboblaring qgida (A, B
qrup vitaminlorin va retinoidlorin catismazligi), peso (agic, boyaq, das komiir
sonayesi) amillorini, insan papilloma virusunu geyd etmak olar.
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10.3.1. Beynalxalgq histoloji tasnifat
(Ne19, WHO - 2005)

I. Epitelial sislor

Xos xassali sislor Bad xassali sislor
e Papilloma e Yastihiiceyrali karsinoma
e Papillomatoz — verrukoz karsinoma
e Agiz suyu vozilori tip adenomalar  — bazal yastihiicersli karsinoma
— pleomorf adenoma — papillyar yastihiiceyrali karsinoma
— onkosit papillyar sistadenoma — adenoid yastihiiceyrali karsinoma

— iyabonzoarhiiceyrali karsinoma

— akantolitik yastihiiceyrali karsi-
noma

¢ Limfoepitelial karsinoma

e Nohanghiiceyrali karsinoma

e Agi1z suyu vozilari tip karsinomalar
— mukoepidermoid karsinoma

— adenosistoz karsinoma

I1. Yumsaq toxuma sislori

Xos xassali sislor Sorhadi sislor Bad xassali sislor

e Svannoma e Miofibroblastik e Fibrosarkoma

e Neyrofibroma sis e Bodxassali fibroz
e Lipoma histoisitoma

e [eyomioma e Liposarkoma

e Rabdomioma e Leyomiosarkoma
¢ Hemangioma e Rabdomiosarkoma
e Limfangioma e Angiosarkoma

e Donovorhiiceyrali sis ¢ Kaposi sarkomasi

¢ Sinovial sarkoma
I1I. Limfoid va qanyaradici toxumalarin sislori

IV. Siimiik vo qigirdaq toxumalarinin sislori
e Xondrosarkoma
e Osteosarkoma
e Xondroma
e Nohonghiiceyrali sis
V. Melanogen sistemin sislori

VL. ikincili sislor
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Qirtlag-udlagin  bodxassali sislorinin  90%-ni yastihiiceyroli xor¢ong
toskil edir. Qeyd etmok lazimdir ki, qirtlag-udlagin yastihiiceyrali xor¢ongi
qirtlagda olduguna nisboton daha az diferensiasiyalidir.

Qirtlag-udlagin xargongi orqanin istonilon sobasindo rast golino bilar,
lakin sis oksoran armudabonzor cibdo (60-65 % hallarda), tiziiyobonzor qigir-
dagarxast nahiyado (15-18%) vo qurtlag-udlagin arxa divarinda (10-15%)
lokalizasiya olunur.

10.3.2. TNM kliniki tasnifati
(AJCC -2002)

T — birincili sis

Ty — birincili sisin miioyyon edilmasi miimkiin deyildir

T, — birincili sis miioyyon edilmir

Tis — preinvaziv karsinoma (carcinoma in situ)

T; — qurtlag-udlagin bir anatomik nahiyasi ilo mohdudlasan vo 6l¢iisii 2
sm-don boyiik olmayan sis

T, — qurtlag-udlagin atraf anatomik nahiyslorina yayilan, 6l¢iisii 2,1-4 sm
olan sis, qurtlagin miivafiq nahiyasinin fiksasiyas: yoxdur

T3 — qirtlagin miivafiq nahiyosini fiksasiya edon vo Ol¢iisii 4 sm-don
bdyiik olan sis

Taa — sis asagidaki nahiyslordon birina: qalxan-iiziiyobonzor qigirdaga,
dilalt1 siimiiys, qalxanabanzer vaziys, qida borusuna, prelaringeal nahiyonin
yumsaq toxumalarina sirayot edir

Tap — sis prevertebral fassiyani, mediastinal strukturlari invaziya edir,
daxili yuxu arteriyasini sixir

N —regionar limfa diiyiinlaori

Nx — regionar limfa diiylinlorinin vaziyyastini giymatlondirmak miimkiin
deyildir.

Ny — regionar limfa diiylinlorindo metastazlar yoxdur.

N, — bir ipsilateral limfa diiyliniinde diametri 3 sm-don boyilik olmayan
metastaz

N, — bir ipsilateral limfa diiyliniinde diametri 3,1-6 sm olan metastaz vo
ya bir nego ipsilateral limfa diiyiinlorindos vo ya ikitorafli vo ya kontrlateral lim-
fa diiyiinlorinde diametri 6 sm-o qodar olan metastazlar

Ny, — bir ipsilateral limfa diiyiliniindo diametri 3,1-6 sm olan metastaz

Ny, — bir nego ipsilateral limfa diiyliniinds diametri 6 sm-o godor olan
metastazlar

Ny — bir nego bilateral vo ya kontrlateral limfa diiyiinlorinde diametri 6
sm-9 qador olan metastazlar

N3 — limfa diiytlinlorinds diametri 6 sm-don bdyiik olan metastazlar
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M — uzaq metastazlar

My — uzaq metastazlarin olmasini toyin etmok miimkiin deyildir
M) — uzaq metastazlar yoxdur

M, — uzaq metastazlar var

Morhaldlars gors qruplasdirma

Morhola T N M
0 morhala Tis No My
I morhoalo T, No My
II morhoala T, No My
III morhoala Ts No My
T, Ny My
T, Ny My
T3 N My
V2 morholo Tsa No My
Tsa Ny My
T N> My
T, N, M,
T; N, M
T4a N» Moy
V" morhalo Tap istanilon N My
istonilon T N3 M,
IVE morhala istonilon T istonilon N M,
10.3.3. Klinika

Qirtlag-udlag xor¢onginin klinika gedisinin erkon, inkisaf vo gecikmis
marhalalari ayird edilir.

Xastaliyin erkan marhalasi 6ziinii bogazda yad cisim hissiyyati, gdynoma
vo kecici agrilarla gostorir. Oksor hallarda bu sikayatlor iltihabi prosesin ola-
matlori kimi gobul edilir. Hotta yiingiil disfagiya vo bogazda olan daimi agrilar
belo xostoni vo hokimi ehtiyatlandirmir ki, bu da sisin inkisaf morhoalosino
ke¢mosing sobab olur.

Xostoliyin inkigaf marhalasindo sis boyiik Olciilors cataraq otraf toxuma-
lar1 infiltrasiya edir. Noticodo disfagiya, udma akti zamani1 qulaga irradasiya
edon agrilar agizdan pis qoxu amolo galir, sasin karlagsmasi vo tonoffiisiin ¢otin-
losmosi miisahido olunur. Sis prosesinin bu morholosindo xostolorin oksoriy-
yatindo boyun limfa diiylinlorindo metastazlar, miioyyon qisminds iso uzaq
metastazlar inkisaf edir.
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Xostaliyin gecikmis morholosinin osas kliniki olamotlori tam disfagiya,
kaskin imumi zaiflik, ariqlama va kaxeksiyadir.

Miiayyon hallarda qritlag-udlaq xorcongi «gizli» kega bilor. Bu zaman
birinicili sis 6zlnii kliniki olaraq gostormir vo udlaga baxis zamani sis onun
cox kicik olmasi sobabindon miisyyon edilmir. Belo hallarda xostoliyin ilk
olamoti boynun bir vo ya hor iki torofindo miioyyon edilon bdyiimiis limfa
ditytinlori olur. Qirtlag-udlaq xor¢enginin «gizli» formast 10-15% hallarda
misahido olunur.

Qirtlag-udlaq xar¢engi olan xastalorin hokime ilk miiracistinds 40-70%
hallarda boyun limfa diiylinlorinds metastazlar askar olunur. Regionar metas-
tazlar daha ¢ox (55-60%) armudabonzor cibin xor¢ongindo miisahido edilir.
Qirtlag-udlagin uzaq metastazlar1 10-15% hallarda rast golinir, asason, agciyer,
qaraciyar va siimiiklords lokalizasiya olunur.

10.3.4. Diagnostika

Qirtlag-udlaq xor¢onginin diagnostikasinda istfiads olunan asas miiayino
metodlar asagidakilardir:
e Endoskopiya

e KT
e MRT
e USM

e Morfoloji miiayino
Vizual lokalizasiyali sis olmasina baxmayaraq adi giizgii baxisi zamani
hotta tocriibali hokim ii¢iin belo
qirtlag-udlagda olan kigik o6l¢iilii
sisi askar etmok o godor do asan
olmur. Endoskopik miiayinodon
(farinqoskopiya, larinqoskopiya)
istfiado yaxsi isiglanma soraitindo
qirtlag-udlag: toftis etmoyo, sisin
lokalizasiyasi, dlgtilori vo xarakteri
haqqinda yetorli molumat almaga
imkan verir [gokil 10.11]. Fibro-
skopun komayi ilo sisdon biopsiya
gotiiriiliir. Qirtlag-udlaq xorgongi-
nin diagnostikasinda KT vo MRT
genis istfiado olunur. Hal-hazirda
spiral vo multispiral KT qirtlag-ud-
laq xor¢onginin ham birincili diaq-
nostikasinda, hom do aparilan miia-

Sakil 10.11. Qwtlag-udlagin xar¢angi.
Endoskopiya
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licodon sonra qaliq vo residiv sisin askar olunmasinda miithiim rol oynayir
[sokil 10.12-10.13]. KT-nin MRT qarsisindak: {istiinliiklorino  yiiksok
informativliyi, daha ucuz olmasi, miiayinonin qisa miiddet davam etmasidir.
Spiral KT aparilmasi miimkiin olmadig: toqdirds (masalon, allergik analiz)
MRT-dan istifads olunur.

USM boyun limfa dilyiinlorinin voziyyatini miioyyan etmoaya, metastatik
limfa diiytinlorinin yerli statusu hagqinda molumat almaga imkan verir.

Qirtlag-udlag xorgonginin morfoloji diagnostikasi iigiin birincili sisdon
gotiiriilmiis bioptatdan, sitoloji miiayina ii¢iin ise boyilimiis limfa diiytiinlorinden
gotiirtilmiis punktatdan istifado olunur.

Vitrea®
WiL:308/73

Sokil 10.12. Qutlag-udlagin xar¢angi.
Kompiiter tomografiya

Sokil 10.13. Qutlag-udlagin xar¢angi.
Kompiiter tomografiya
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10.3.5. Miialico

Qirtlag-udlaq xorgongi olan xastolorin miialicosinds, osason, corrahi, siia,
kimyovi-giia, kombinoolunmus vo kompleks miialico metodlarindan istifado
olunur.

Mohdud (I-1I marhals) qirtlag-udlaq xar¢onginin anonavi miialice metod-
lar1 slia vo corrahidir. Siia miialicasinda, adoton. distansion qammaterapiyanin
standart fraksiyalagdirma metodikasindan istifado olunur. Bu zaman siialanma-
nin BOD 2 Qr olmagla SOD birincili sis ocagina 70 Qr, regionar metastaz-
vermd zonalarina 50-60 Qr togkil edir. Son illor qirtlag-udlaq xor¢onginin siia
mialicosinin hiperfraksion metodikasindan (giindolik dozanin bir ne¢o fraksiya
ilo verilmasi) genis istfiado olunur. Bu sis vo normal toxumalarin siia zodo-
lonmasinag alternativ tosir etmoyo imkan verir vo otraf toxumalarin minimal zs-
dalonmasi fonunda siia miialicasinin effektivliyini artirir.

Mohdud qirtlag-udlaq xor¢onginin carrahi miialicasi zamani onun rezek-
siyas1 va ya hemifarinqolarinqgektomiya icra edilir. Son illor qirtlag-udlaq xor-
conginin erkon morhololorindo endoskopik lazer corrahiyyosindon do istfiado
olunur.

Yerli yayilmis (III-IV morhals) qirtlag-udlaq xor¢onginin miialica me-
todlar1 kombinoolunmus vo kompleks xarakter dasiyir. Kombinoolunmus mii-
alicads silia miialicesi corrahi omaliyyatdan avval va ya sonra icra edils bilor.
Hal-hazirda omoliyyatdan sonraki siia miialicosi daha mogqsodouygun hesab
olunur. Belo ki, omoliyyatonii siia miialicosi zamani toxumalarda bas veron siia
dayisikliklori corrahi omoeliyyat zamani sisin sorhadlorinin vo kasilocok
toxumalarin hocminin diizglin qiymotlondirilmasini ¢atinlosdirir ki, bu da sisin
residivlorinin vo davam edon boOyiimosinin tezliyini artirir. Digor torofdon
omoliyyatonili siia miialicesi corrahi miidaxilodon sonraki yerli agirlagmalarin
artmasina sobab olur. ©dobiyyat molumatlarinin todqiqi gosterir ki, corrahi
omoliyyatin kombinoolunmus miialicoanin birincili etapinda aparilmas: 5 illik
yasama gostoricilorini artirir.

Yerli yayilmis qirtlag-udlaq xorgonginin corrahi miialicosi zamani bozi
hallarda laringektomiya va qirtlag-udlagin subtotal rezeksiyasi, oksor hallarda
1s9 larinqofaringektomiya (laringektomiya, udlagin vo qida borusunun boyun
hissasminin sirkulyar rezeksiyas1) aparilir. Birincili sis ocaginda aparilan
omaliyyatla birgo boyun diseksiyasi icra edilir vo amoliyyatdan sonraki dovrda
slia miialicosi planlagdirilir.

Qirtlag-udlagin vo qida borusununm sirkulyar defektinin rekonstruktiv
plastikasi ticiin asagidaki par¢a vo transplantatlardan istifade olunur:

e Dori-piy pargalari (boyun, deltopektoral)
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¢ Qidalanan ayaqciqli deri-ozals parcalar1 (boylik dos ozslosi, kiirayin
enli ozolosi tizorindo)
e Ezofagektomiya vo qida borusu defektinin mads vo ya yogun bagir-
sagla plastikasi
e Mikrocarrahi anastomozlar qoymaqla sorbast nazik bagirsaq sahasi
ilo transplantasiya
Qirtlag-udlaq xor¢ongi zamani kimyavi miialica, osason, siia miialicosi
ilo birga istifads olunur. Bu zaman poliximioterapiya slia miialicasindon avval
(induksion) vo siia miialicasi ilo eyni vaxtda aparila bilor. Hal-hazirda kimyovi
miialico sxemlorindon on ¢ox istfiade olunanlar1 PF (sisplatin 100 mg/m* vena
daxilino — I giin, 5-ftorurasil 1000 mq/m?, 6 saathq infuziya ilo I-V giin). PFB
(PF + blelomisetin 7,5 mq/m” vena daxilino — I-III giin) vo paklitakseldir. Qeyd
etmok lazimdir ki, yerli yayilmis qirtlag-udlaq xor¢onginin kimyavi-giia miiali-
cosinin naticalori halo do gonastboxs olmayib xastolorin bdyiik bir gisminda
sisin residiv vo davam edon bdyiimosina goro xilasedici corrahi omoliyyata
ehtiyac olur.

10.3.6. Prognoz

Qirtlag-udlaq xorgonginin aqressiv, bozon gizli gedisi, erkon limfogen
metastazvermasi sobabindon xastaliyin proqnozu pisdir. Qirtlag-udlaq xorgon-
ginin kombinoolunmus miialicesinin 5 illik yasama gostoricilori regionar me-
tastazlar olmadiqda 55-60%, regionar metastazlar miioyyon edildikdo iso 25-
30% toskil edir. Kimyovi-siia miialicasinin 5 illik yasama gdstoricisi 30-35%-
don yuxar1 olmur.
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