AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ PREZIDENTI YANINDA
ELMIN INKiSAFI FONDU

Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda
Elmin Inkisaft Fondunun 2015-ci ilin asas qrant miisabiqasi
¢arcivasinda taqdim olunmus kompleks elmi-tadqiqat
proqramlarinin (EIF-KETPL-2015-1(25)) qalibi olmusg

layihanin yerina yetirilmasi iizra
YEKUN ELMI-TEXNIKI HESABAT

Layihonin ad1: Qarin boslugu iizvlarinin badxassali sislori zamani gozatci limfa diiyiiniiniin agkar
edilmasi vo onlarin metastatik zadalanib-zadaloanmamasinin tacili patohistoloji miiayins ils
miidyyanlasdirilmasi

Layiha rahbarinin soyads, ad1 ve atasinin adi: Muradov Habil Kamil oglu

Qrantin mablagi: 200 000 manat

Layihonin némresi: EIF-KETPL-2-2015-1(25)-56/34/3-M-04

Miiqavilenin imzalanma tarixi: 21 noyabr 2016-c1 il

Qrant layihosinin yerino yetirilmo miiddati: 24 ay

Layihenin icra miiddati (baglama ve bitma tarixi): 01 dekabr 2016-c1 il — 01 dekabr 2018-ci il
Diqgat! Biitiin malumatlar 12 6l¢tilii Arial srifti ilo, 1 intervalla doldurulmalidir

Diqgat! Uygun mealumat olmadig1 toqdirde miivafiq bolme bos buraxilir

Hesabatda asagidaki mosalalar isiglandiriimalidir:

1  Layihenin hayata kegirilmasi iizra yerins yetirilmis islar, istifade olunmus tisul ve yanagmalar

Layihanin yerina yetirilmasi zamani carrahi, instrumental ve morfoloji Usullardan istifada
edilmisdir.

|. CORRAHI METODLAR:

1.Mada siglari zamani zamani - Gozatci limfa diyulnlerinin vizualizasiyasi maqgsadi ila
operativ midaxileden 1 giin avval endoskopik miayina ile sis kitlasi perimetrine submukoz
olaraq metilen goyu yeridilmasi geyd edalen duyunleri agkar etmaya imkan yaradir.

2.Bagisaq sisleri zamani. Qeydsa edilon metod limfa ddyunlerini galca bagirsaq sislaerinda
bilavasite subseroz gisaya, diiz bagirsaq sislerinds ise rektoskopik miayine zamani selikalti gata
metilen goyu yeritmakle asanligla teyin etmays imkan yaradir. Gozat¢i limfa diydnlarinin
vizualizasiyasi magsadi ilo operativ midaxile zamani sis kitlasi perimetrine subseroz olaraq 4
sahada metilen goyu yeridilmasi va cami 2-5 dagiga sonra geyd edalan duyunleri agkar etmaya
imkan yaradir
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2. Usaqhig va usagliqg boynu sislari zamani. Tadgigatlarimiz zamani metilen goyindan
istifado etmigik. Todgigat zamani an sado, lakin ¢cox genis yayilmis metoddan - kontrastin
intraservikal yeridilms metodundan istifado etmisik. Go0zatci limfa diylnlori xarici galsa vo Gmumi
galca damarlarinda geyds alinmislar
3. Sud veazi sislari zamana.

Bu zaman sisin perimetri boyu bir ne¢a ndgtads 2-8 ml migqdarda rongi sis toxumasina yeritmisik.
Rang operativ amoliyyatdan 60 dagigo oavval doridon toxumaya yerididir. Rang sis perimetri
boyunca , carrahi serhaddon 10-15 mm masafods toxumaya yeridilir. Operasiyadan sonra tapilmis
butln limfa duyunlarinin morfologi miayino edilmasi tglin parafin bloklar hazirlanmigdir vo
bloklardan hazirlanmis preparatlar hematoksilin-eozin boyag: ilo boyadilmisdir.

Il. MORFOLOJI METODLAR :

Morfoloji metodlara - tacili patohistoloji miayine , histoloji, histokimyavi, immun histokimyavi
metodlar aiddir. Qeyd edilon {tissullara aid olan boyama tissullari:

hematoksilin-eozin,

van-Gizon dsulu ile boyama,

Kpeyberq tsulu,

argirofil va argentaffin reaksiya,

SIK reaksiyasi:

immun histokimyavi markerlar-esterogen, progesteron, HER2, Ki-67

Layihanin hoayata kegirilmasi tizra planda nazards tutulmus islorin yerina yetirilmo daracesi (faizle
giymotlondirmali)

100%

LAYIHO UZRO CIHAZ, AVADANLIQ VO QURGULAR 100KTYABR 2018 ClI ILDO
ONKOLOJI KLINIKAYA GOTIRILMIS, 22 OKTYABR 2018 CI ILD9 QURASDIRILMISDIR.
LAYIHO UZRO MAL VO MATERIALLAR I1S® ONKOLOJI KLINIKAYA 28 NOYABR 2018 ClI
ILD® DAXIL OLMUSDUR. BU SOBOBDON D9 APARILAN TODQIQATLARIN MIQDARI
COX OLMAMISDIR.

Hesabat dovriinds alinmis elmi naticalar (onlarin yenilik daracasi, elmi va tacriibi shamiyyati, naticelorin
istifadasi ve tatbigi miimkiin olan sahalar aydin sokilds gostorilmalidir)

(burada doldurmal1)

l. MODO SISLORI ZAMANI ZAMANI
Todgiqat isinds badxasssli neoplazimalar zamani g6zatci limfa duytnlarinin miasir tadqiq
konsepsiyalar1 0z oksini tapmisdir. Regional limfa duyunlari badxassasli inkisafin asas diagnostik
statusundadir. Bels ki, mahz regional limfa diyunlorinds askarlanan metastazlar 6zuni, badxassli
sislorin disseminasiyasini gdstoran amil kimi biruzo verir. Miasir tobabatds totbiq edilon kombina
edilmis metodlarla askarlanan gézotci regional limfa diynlarinin tadgigi demak olar ki, bitin
hallarda sislorin identifikasiyasini daqiglosdirmoys imkan yaradir. Qeyd edilon proses zamani
sislorin mixtalif lokalizasiyas: va limfa dévraninin geyri miiayan istigamati do 6nomli faktorlardandir.
Gozotci regional limfa diyunlarinds histoloji tadgigatin naticasi monfi alinarsa, bu digar limfa
diyunlarinds do metastazin olmamasina bdyik aminlik yaradir. Lakin bu zaman rutin histoloji
todgigtlar mitloq immunhistokimyavi miayinslorlo tamamlanmalidir. Mualicavi limfoadenoektomiya
yalinz sistoloji vo immunhistokimyavi olarag limfa diyinlorindo metastazlar askar edilondon sonra
apanlmahdir.Limfa diyinlorindo metastazlar askar edilorso, limfa disseksiya apariimasi slavo
muzakiralordon sonra hayata kegirilo bilar.

Mada xarcongi Umumi onkoloji xastalonma siyahisindi 2-ci yeri tutr. Hor il dinyada 755000
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insan bu xastaliys tutulur , 625000 insan iss bu xastalikdon hoyatini itirir. Mads xarconglori zamani
asas prognostik faktor sis prosesinin limfogen yolla yayilmasidir. Mada xarcanginin asas mualicavi
yolu neoplazmanin carrahi yolla xaric edilmasidir.Hal hazirda mualicanin naticalarini
yaxsilasdirmaq magsadi ilo D2 saviyyasinds perigstral disseksiya hacminin genislondirilmasi va s
nazards tutulur. Lakin yapon va rus alimlorindan forgli olaraq Avropa 6lkslari alimlarinin  bir sira
randomizs tedqgigatlar: genis limfadisseksiya ilo aparilan radikal amaliyyatlarin o gadar da
ustunliyinina askarlamamaslar.

Mada xarcanglori zamani sis prosesinin marhalasinin tayininin an doayoarli Gsilu ¢ixarimis
prepartlarda limfa diyunlslirinin vaziyyatini 6yarnmakdir. Son illor morhoalodon asili olaraq coarrahi
mualiconin hojminin toyini konsepsiyasi irsli surilmiisdr. Bir sira alimlarin fikrinco gozoatci  limfa
daydnlarinin tadqigi bir tarafdon operativ omaliyyatin hacmini  azalmasna gatirib ¢ixara bilar, digar
torafdan do toqriban 1/3 xastads travmatizasiyanin azalmasina ssbob ola bilar.

Tadgiqatin maqgsadi: Hazirki tadgigatin magsadi modo xorcngi olan xastalarde gozatgi limfa
diytininin askar edilmasi va onlarin metastatik zadalanib-zadslanmamasinin tacili patohistoloji
miuiayina ilo miiayyeanlasdirilmasindan ibaratdir.

Gostarilan magsada nail olmaq tgun asagidaki vazifalarin halli nazards tutulur:
1.Moado xarcanglori zaman statistik tohlilin aparilmasi;
2.Bu zaman sisin perimetri boyu bir ne¢a néqtads 2-8 ml migdarda rangi sis toxumasina
yeridilmasi.
3. Operasiyadan sonra tapilmig bitin limfa diyunlerinin morfologi miiayina edilmasi lglin parafin
bloklar hazirlanmasi va bloklardan hazirlanmis preparatlar hematoksilin-eozin boyag: ila
boyadilmasiu.

Material va metodlar: todgqgatlarimiz 2016-2018 ci illordo Onkoloci klinikada muyayins vo
mualico almis 12 mada Xarcangi diagnozlu xasts toskil emisdir. Onlardan 10 kisi (84%), 2 si
(16%) gadin olmusdur. Xastalorin yas1 45-70 yas civarinda olmusdur. 6 xosatodo (50%) sis
prosesi mods jisminds, 4 (34%) xoastods pilorik hissads yerlosib, 2 (16%) xostods iss total
Zadolonmo askar edilib. 11 (92 %) xastodo mixtalif differesiasiyali adenokarsinomalar, 1
Xastado (8%) Uzlysbanzar hijeyrali kasrsinoma miisyyan edilib. 12 xasatonin hamisinda (100%)
proses seroz gisaya invaziya etmis, 1 xastods (8%) iso sis mado divarindan xarico do sirayat
etmisdir. Oksar Xastalords (8 Xaste-66,7%) subtotal rezeksiya, 4 xastods (33.4.%) iso
gastroektomiya edilmisdir.

GoOzoatci  limfa duyunlarinin vizualizasiyas: moaqsadi ilo operativ miidaxiladan 1 gin avval
endoskopik miayins ilo sis kitlosi perimetrina submukoz olaragq metilen goyu yeridilmisdir.
GOzoatci limfa diytnlarinin vizualizasiyas: moaqsadi ilo ham tacili (frozen), hom ds daimi
muayinalordan istifado etmisik

Frozen todgigatlarimiz naticasinds 2 miisahidods (16.6%) vizualizasiya gozatci limfa
daydnlori miayyan edilmomisdir. Metilon géyl yalniz inyeksiya edilmis sahado askar edilir. 2
misahidodo (16 %) gozatci limfa diyininds metastatik doyisiklik geyds alinib, 8 miisahidada
(66.7%) iso metastatik doayisiklik askar edilmomisdir. Planli miayino zamani tacili miayina
naticalori tam sokilds 6z oksini tapmisdir. Goézatgi  limfa diydinlarinin 6l¢iisi 0.5-0.7 sm olmusdur.
GoOzoatci limfa duytnlarinin élclist vo metastatik zodslonms arasinda korrelyasion slags askar
edilmomisdir.

Todgigatlarimizla sisin invaziyasi, sisin diametri vo neoplazmanin differenisasiyasi ilo
gozotgi limfa diyunlori arasinda duz mitanasiblik askar etmisik. Belo ki, invaziya doracasi
artdigca metastatik lifma diyunlarini migdar: artir. Homginin diametri 5 sm godar olan sislords
g0zotci limfa diylnlorindo metastatik doyisiklik miisyyon edilmodiyi halda , diametrit 5 sm-don
artig olan téromotalrdo gozatci limfa diyiinlorinds metastatik doyisiklik geyds alinir. Yiksok vo orta

differenisasiyali sislords g6zotci limfa diylnlorinds metastatik dayisiklik geyds alinmadigi
halda, asag: differenisasiyali vo Uzuysboanzar hiujeyroli  karsinomalarda gozotci limfa
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diyulnlorinds metastatik doyisiklik geyds alinmisdir.

NOTICOLOR:

1. Gozatgi limfa diyunlarinin vizualizasiyas: mogsadi ilo operativ midaxilodan 1 gln avval
endoskopik miayinas ilo sis kitlasi perimetrina submukoz olarag metilen goyi yeridilmoasi geyds
edolon duyunlari agkar etmays imkan yaradir

2. Toadgigatlarimizla sisin invaziyas, sisin diametri vo neoplazmanin differenisasiyasi ils
g0zotci limfa diylnlari arasinda diz mitanasiblik askar edilmisdir.

3. Mado xarcongindo sisin invaziya dorocasi artdigca metastatik lifma duytnlesrinin migdar:
artir.

4. Diametri 5 sm godar olan sislords gozotci limfa duytinlorinde metastatik doyisiklik
miioyyon edilmadiyi halda,diametrit 5 sm-don artiq olan sislords gdzotgi limfa diyunlarinds
metastatik doyisiklik geydo alinir.

5. Mado xarconginin differenisasiyali doracasi ilo  gozatgi limfa duytnlorindo metastatik
doyisiklik geyds alinmasi ararsinda diiz mitanasiblik askar edilmisdir.

6. Yuksok vo orta differensiasiyali mods adenokarsinomalari zamani limfadisseksiya
individual olaraq , lazim golorss olave mizakirslordon sonra hoyata kegirilo bilor.

7. Qeyd edilon naticalorinin  perspektiv olaraq daha ¢ox miayino materialarinda tadqiqi
magsadaugun oldugu lglin galocokdsa daha genis va hartarafli tadgigatlara ehtiyac vardir.

BAGIRSAQ XORCONGLORI ZAMANI :

Natica 1.:

GOzatci limfa duyunlarinin xususi boyayic1 metodla va tacili muayins ile askar edilmasi yiksok
dorocads invformativliys malik tadgigat kimi dayarlondirilmolidir.

Natica 2.:

Qeydo edilon metod limfa dlydnlarini galca bagirsaq sislorinds bilavasito subseroz gisaya, diz
bagirsaq sislorindo iso rektoskopik miayine zaman: selikalti gata metilen goéyi yeritmoklo
asanligla toyin etmoys imkan yaradir;

Natica 3.:

GOzoatci  limfa duytnlarinin vizualizasiyas: moaqsadi ilo operativ miidaxilo zamani sis Kiitlosi
perimetrina subseroz olaraq 4 sahads metilen géyu yeridilmasi va comi 2-5 doaqgigs sonra geyd
edolon duyunlari askar etmoays imkan yaradir

Natica 4.:

GOzatci limfa diyinlari ¢cox Kicik bir operasion kasik sahasindan bels ¢ixirili bilar;

cixirilmis materialin haqgigeton do gdzotci limfa diyini olmasini gozls bels tayin etmok olur;

Natica 5.:

Qeydo edilon metodla operasion sahads gqalmis gy rongs boyanmus digar limfa diydnlarini do
xaric etmok imkani yaranir ki, bu da carrahin  toxumalarin sis kutlslorindon tam azad
edildiyina aminliyini yuksldir;

Natica 6.:

Qeyds edilon metod sadadir, asan va tez bir zamanda hoyata kegirilo bilor, metodun hossasligi
iso ylksakdir

Natica 7.:

Gozotci limfa diylnlarininin tapilmas: vo sonraki mofoloji  tadqiqi ilk ndvbado adekvat

limfodiseksiyanin aparilmasini asas verir.
Natics 8.:

Xususi ronglonmodon istifads bir torafdon limfa duyunlorinin daha asan tapilmasina, diger torafdon iso
toxumalarin sis kitlalorindon tam azad edildiyina aminlik yaradir

Natice 9.:

Sonraki todgigatlar genislondirilmis operativ omaliyatlarin garsisin ala bilar vo yalniz gozotgci lifa
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dayadnlarini xaric olmasi ils yekunlasa bilar.
Natica 10.: Gozatci limfa dlyunlarininin tapilmasi vo sonraki immunhistokimyavi  todqiqi
mutlogdir

USAQLIQ CISMI X®RCONGLORIi ZAMANI:

Todgigatimizin moagsad vo vazifalorina uygun olaraqg miayinslors usaqliq cismininin xarcangi
diagnozu goyulmus 10 xasto daxil etmisik. Todgigatlarimiz zaman: metilen gdéylndoan istifads
etmisik. Bu zaman on sado, lakin ¢ox genis yayilmis metoddan kontrastin intraservikal yeridilma
metodundan istifado etmisik. GOzotci limfa diyunlori xarici galsa vo Umumi galca damarlarinda
geydo alinmiglar. Todgigat zamani 4 xastods (40%) operasiya 6ni ylksok-orta differensiasiyali
adenokarisnoma rayi, asag differensiasiyali adenokarsinoma rayi ilo avaz edilmisdir. 2 miisahids
(20 %) zamani gozatci limfa diylnlorinds mikrometastazlar askar etmisik. Daimi miayino zamani
histoloji tedqgigatlarla yanasi immunhistokimyavi todgiqatlar da aparilmisdir. Metastazlar askar
edildldiyi halda ya operasion sahodo limfa duyunlorini ¢ixarimas:i ya do standart
limfadenoektomiya omaliyyatlaio hoyata kegirilmisdir

Belaliklo, gdzatci limfa diyinu ilk regional limfa diyntddr ki, ilkin sis kiitasindan galon limfa ila
tomasda olur. Bu zaman limfanin torkibindo metastatik potensialli hiiceyrslor varsa, gozstgi limfa
diyuna ilo mutlog goriismelidir. Bu baximdan gozotgi limfa duyunlori limfatik kolektorun vaziyyatini
giymatlondiron bir meyar kimi gobul edils bilor

NOTICOLOR:

1.Todgigatlarimiz zaman: metilen géyindon istifads etmisik.

2. Todgigat zaman: an sado, lakin ¢ox genis yayilmis metoddan kontrastin intraservikal
yeridilmo metodundan istifads etmisik.

3 Gozatci limfa duyunlari xarici galsa vo Umumi galga damarlarinda geyds alinmslar.

4. operasiya 0nu yiksok-orta differensiasiyali adenokarisnoma royi, asag: differensiasiyah
adenokarsinoma rayi ilo avaz edilmisdir.

5. Tadgigat zaman: 20 % miisahido zamani gozatci limfa diytnlorinde  mikrometastazlar
askar etmisik.

6.Daimi muayina zamani histoloji tadgiqatlarla yanasi immunhistokimyavi tedgigatlar da
aparilmisdir.

7. Metastazlar askar edildldiyi halda ya operasion sahads limfa diydnlarini ¢ixariimas: ya da
standart limfadenoektomiya amoliyyatlais hayata kecirilmisdir

8. GoOzoatei limfa diyuni ilk regional limfa diyniddr ki, ilkin sis kiitasindan galon limfa ilo
tomasda olur. Bu zaman limfanin torkibindo metastatik potensialli hiliceyralor varsa, gézotci limfa
diylnu ilo mutlaq gorasmolidir.

9. Gozoatei limfa diyunlari limfatik kolektorun vaziyyatini giymstlondiran bir meyar kimi goabul
edils bilor
10. Gozatci limfa diyunloarininin tapilmasi vo sonraki immunhistokimyavi  todgiqi mdtlogdir

USAQLIQ BOYNU X®RCONGLORI ZAMANI:

Usaqghq boynu 6z struktur-funksional xususiyyastlorina goro reproduktiv sistemda xiisusi yer
tutur, mayalanma, agirlasmamis hamilalik vo vaxtinda doguslarin tomin edilmasinds muhim rol
oynayir. Xargong xastaliklorinin strukturunda usaqliq boynu xargongi tglinct yeri tutur. 2016-c1 ilda
30 yash gadinlar arasinda usaghq boynu xargonginin say1 ovvalki illora nisbston 2 dofo artmisdir.
Dunyada har il 370000 yeni usaqliq boynu xargangi olan xastalor askarlanir vo har il 190000 gadin
bu xastolikdon dinyasini doyisir. Amerika Xargonglo Mibarizo Comiyyatinin molumatina ossason,
usaghq boynu xargongi hor il orta hesabla 13000 gadinda askar edilir ki, bunlarin 4500 nofarinda
letal naticalonir. Azarbaycanda 1991-2001-ci illor Uzra sis diagnozu ilo geyds alinan 29225 gadin
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xastasinin 2285 naforini usagliq boynu xar¢angi olan xastalor toskil edir.

1988-ci ildo Amerika Mama - Ginekologlari Comiyyati vo Xarganglo Mubarize Comiyyasti 18
yasindan etibaron foal usaqdogma yasinda olan bitin gadinlarin har il mintozam ginekoloji
muayinadan kec¢mosini vo Papanikolau Usulu ilo yaxma vermasini tokidlo tovsiyys etmisdir. Bu
todbirlor naticasinds usaqliq boynu xargonginin rastgslms tezliyi vo 6lim gostaricilari nazars ¢arpacaq
dorocads asagi enmisdir. Kutlovi muayinalorin kegirilmasi usaqliqg boynu iltihabi, fon vo xargongdnu
xastaliklorinin vaxtinda mialica olunmasi ilousagliq boynu xarganginin erkan diagnostikasina imkan
verir. Usaqghq boynu xargonginin yiksak risk qrupuna cinsi partnyorlar: ¢ox olan, foal cinsi hoyat
stran gadinlar aiddir.

Todgiqgatin vazifalari.Gostorilon mogsads nail olmaq lgiin asagidak: vozifolor goyulmus vo
hall edilmisdir:

1. Todgigat kontingentino daxil olan usaghq boynu xorgongi diagnozu qoyulmus
xastolorinin - USM, komputer tomografik vo morfoloji miayinaslorinin - naticalorine  asason
saciyyslondirilmasi vo neoplaziyalarin risk amillorinin dyranilmasi;

2. Bu zaman sisin perimetri boyu bir nega néqtads 2-8 ml migdarda rangi sis toxumasina
yeridilmasi.

3. Operasiyadan sonra tapilmig bitun limfa diyunlerinin morfologi miayina edilmasi tgln
parafin bloklar hazirlanmasir va bloklardan hazirlanmis preparatlar hematoksilin-eozin
boyag: ilo boyadilmasi.

Isin__praktik shamiyyati.Aparilan elmi todgigat osasinda usaqhq boynu invaziv

xastaliklarinin risk amillari tayin olunub. Bu tadgigat asasinda funksional, sitoloji, hormonal,

morfoloji usaglig boynu invaziv proseslorinin  erkon diagnostikasinda oshamiyyatini

giymotlondirilmoys imkan vers bilor va Xorgang Xostoliyinin tezliyinin nozars carpacaq

doracoads azalmasina imkan yarada bilar.

Todgigatin magsad va vazifalorina uygun olaraq usaqlig boynunun Xxargangi olan Xastalorin
klinik ~ monzarasinin  xususiyyatlori  vo  laborator-instrumental  mdiayinslorin -~ naticalori
sistemlosdirilmisdir.

Usaqglig boynu xorcongi olan xostalor 21-84 yaslarda, boylk oksariyystlo menopauza va
postmenopauza dovlerinds olmuslar.

Usaqglig boynu xargongi olan xastslor - 21-30 yas arasinda 4 xasts (1,6+0,06%), 31-40 yas
arasinda 46 xosto (20,610,6%), 41-50 yas arasinda 68 xasts (31,0%), 51-60 yas arasinda 48 xosto
(22,0%), 61-70 yas arasinda 30 xasto (14,0%), 70 yasdan yuxar: 24 xasto (10,8+0,8%) olmusdur.
Xastalorin orta yasi 53 yas asason menopauza vs post menopauza dévrinds tesadif olunmusdur.

Usaglig boynunun xorg¢onginin ilkin morhalolorinds  simptomlar adston  Xostolor  zoif
oldugundan xastalor hiss etmirlor. Usaqliq boynunun xargongina aid olan simptomlar adston
xastaliyin gecikmis morhalalorinde meydana ¢ixir. Kliniki tozahiir edan xargongi olan xastalorin an ¢ox
tosadif edilon slamat ganli (157 xaste, 71,36+0,36%) ifrazatin olmasidir. 25-45 yasl Xostolorin
oksariyyatindo (51 xosts, 23,18+0,18%) menstruasiyadan sonra ifrazat “ganh lokalor” soklinda
olmusdur.

UBX-li xastalorin ikinci on ¢ox tesaduf olunan klinik slamati (53 xasts, 24,09+0,09%) “ot
suyu” soklinds olan ag lokalordir.

Bel vo blizdiim nahiyasindaki agrilar 33xastods (15%) rast galinir.

Usaqlig boynunun glizgl ilo muayinasi zamani 168 xastods (76,36+0,36%) “gul kolomini”
xatirladan, ¢ox vaxt Uzori tund orp ilo Ortull, toxunduqda ganayan ekzofit formali tdromosloro rast
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golinib. 33xastada (15%) usaqliqg boynu sort, selikli gisa tund-girmizi rangdos, harokatsiz endofit
formaya tesadif olunmusdur. Qarisiqg formada (3 xasts, 1,36%) ekzofit forma ilo birlikde usaqliq
boynunun divarina da infiltrasiya miisahido olunmusdur. Xargang servikal kanalda yerlosdiyi halda
(12 xosta, 5,45+0,45%) usaghq boynunun ekzofit hissasinds he¢ bir doyisiklik gérinmoasa do
servikal kanala giizgu yeridilmasi zamani1 ganaxma bas vermisdir.

Xastalorin ¢coxu (149 xaste, 67,72+0,72%) daimi bas agrilari, imumi halsizliq va asabilikdan
sikayot edir.

Xastalorin demak olar ki, hamisi is gabiliyystinin asag: diismasindan, tez yorulmadan sikayat
edirlor.  9xoastods (4,09+0,09%) istahanin itirilmoasi, 5xostods (2,72%0,72%) birdofalik vo ya
tokrarlanan qusma, 8 xostods (3,63+0,63%) meteorizm, gebizlik, 6 Xxostads (2,72+0,72%) oksins
diareya miisahids olunmusdur. Sidik ifrazinin pozulmasi tez-tez diurez, bazon isa enurez soklinds
5xastoda  (2,7210,72%)tosadif olunmusdur. Agri, 3lxostods (14,09%£0,09%) qalca-gasiq
nahiyasinds, 16xoastoda(7,27+0,27%) qarinin asag hissssinds tosadif olunmusdur. Agrilarin
xarakteri asason kit, sizildayan sokildo olub, ¢cox vaxt araliga, bels, bizdims irradiasiya edib.
Xastalorin bir grupu (9 xosta 4,09+0,09%) ayaglarinin, budun, sarginin keylosmasi ilo birlikds
agrinin olmasindan sikayat edir. Xostolor ilk olamotlorin na vaxt meydana c¢ixdiginit doqigq gostara
bilmamislar, oksar hallarda (174; 79,09+0,09%) 3,0-6,6 ay davam etmisdir.

Xastaliyin ilk tazahurinin meydana ¢ixmasindan klinik diagnozun formalasdirilmasina godor
kegon middst 3 aydan 2 ilo godar davam etmisdir.

Xastalorin (9 xosta 4,09+0,09%) bir grupunda asag: otraflarin 6demi vo paresteziyasi
olmusdur. Temperaturun artmasi va isiitmo 5% hallarda (11 xasto) tosadif olunub. 77 xasts (35%)
Uzo vo basa ganin dolmasi, 11 xastados (5%) tonoffiis catismazlhig:, 6skirok, dos gofasinds agrilar,
13xasto (5,9+0,9%) garinin bdyumasi va dartiimas: hissindon sikayst etmislor. Xastalorin ¢oxu
garinin asagi hissasinds agri vo yad cisim hissindon sikayst ediblor. 16xosta(7,27+0,27%)
arigladigini geyd edib.

Mama ginekoloji anamnez xlsusi shamiyyat kasb edir.Xastalorin bdylk bir qrupu (154; 70%)
menstrual tsiklinin uzanmas: (adaton 10-12 gin toskil edib), ganh-irinli ifrazatdansikayst edirlor.
Xastalorin  bir grupunda (14; 6,36+0,36%) menopauza bas verdikdon sonra 2-10 il sonra
ganaxmalar baslayib, 25 xastoda(11,36+0,36%)menopauza yasi 40-42 olub.

Reproduktiv yasda olan xostslorin  27-do  (12,27%0,27%) menstruasiya tsiklinin
gisalmasi,qgeyri-requlyar vo adston az olmasi, 76-da (34,54+0,54%) iso uzanmasi bas vermisdir.
Xastorin oksariyyaticinsi kontakt zamani diskomfort hiss etmislor. Xastolorin bu sikayatlori 1 aydan 3
ilo godar davam etmisdir. Xastalorin boyik bir grupunun (36; 16,36+0,36% ) iso he¢ bir ginekoloji
sikayati olmamisdir.

Xastalorin ancaq 54-0 (24,54+0,54%) 6zUnu bir nega il, sksariyyati iso 2-10 ay Xosts hesab
edib. Xastolorin boylk bir qrupu (33; 15%) usaglig boynu iltihabi xostoliklori, bagirsagin va
garaciyarin patologiyas: (19; 8,63%), boyroklorin,sidik kisasinin xoastaliklori (11; 5%), 9 Xostodo
(4,09+0,09%) miqgren,vegetativ-damar patologiyas: diagnozu ilo mialico almislar. Belsliklo,
xastalorin boyik bir grupunda vaxtinda usagliq boynunun xar¢angi goyulmamisdir.

Ginekoloji anamnezinds usaqliqg boynu xar¢angi olan xastslords sonsuzluq 55 xastads (25%),
spontan abortlar 176 xastods (80%) rast golinmisdir. Menarxe 13-15 yas arasinda, menopauza 41-
53 yas arasinda bas vermisdir.

Usaqgliq boynunun xargangi olan xastalorin boyik bir grupu cavan yash xastslords rast golinib.

Xarici muayino zaman: dorinin voaselikli gisalarin solgunlugu, hotta sianotikliyi 4
(1,81+0,81%) xastado tosaduf olunub.

“cancer in situ” 14xostods (6,36%0,36%), | moarholodo 61 Xxastodo (27,72+0,72%), Il
marholods 70 xastodo (31,81+0,81%), Il morholods 65 xostods (29,54+0,54%), IVmorholodo 10
Xastodoa(4,54+0,54%) tosaduf edilmisdir.

Qasiq limfa vazilorino metastazlar sisin olgilori 1 sm-o goador olanxastslorin 18,1%-dos, 6 sm-
don boyik téromaslords 50%-o catr.




UBX limfogen metastazlari moarhalalari ilo diiz mitenasibdir. | marhalads olan xastalorin 15%,
Il -45%, 111-60%, IV-100% hallarda limfogen metastazlara rast golinir. invaziyanin dorinliyinin do
limfogen metastazlarla oslagesi var. 1mm-o qodor dorinliys invaziya etdikdo metastazlar askar
olunmur, 3 mm-o godarl%, 3-5 mm invaziyada isa8% Xostads limfogen metastazlara rast galinir.

Hematogen metastazlar, limfogen metastazlardan sonra meydana c¢ixir. Hematogen
metastaz ocaglari agciyar, qaraciyar, sumiklor (daha ¢ox 4-ci bel fogarasi) vo nadir hallarda digar
orqanlarda da rast golinir.ohamiyyatli doyisikliklor askar edilmomisdir. Ancaq 12 xostodo
(5,45+0,45%) boyik cinsiyyst dodaglarinin altinda veo araliq nahiyssinda diyinli vo kale-kotir
toromalor tapilib.

Kolposkopiya miayinesi zamani usagliq boynu deformasiyasi, arxa tagla birlosmo (71;
32,27+0,27%), selikli gisanin eroziv ganayan sahalori (64; 29,09+0,09%) askarlanib.

Usaglig anteflexio, anteversio vaziyystindo kalo-kotur, duyunli konturlarla boéylimoasi
misahids olunub.

Artimlar ancaq 4xastods ( 1,81+0,81%) palpasiya olunub. Usaglig-artim kompleksi asasan
agrisiz vs ya az-agrilh palpasiya olunub.

Usaglig boynunda ilkin sis ocagi oksor miisahidslords ektoserviksds yerlogsmisdir (119;
54,09+0,09%). Endoserviks kanali divart (58; 26,36+0,36%), usaqglig boynunun xarici vo daxili
hissalori arasindaki kecid zona (43; 19,54+0,54%) hallarda zadslonmisdir. 21 xastads (9,54+0,54%)
proses istmusa vo usaglg yolu usaghq taglarina diffuz yayilmisdir. Sisin asason doaqgiq sorhoddi
yoxdur (144; 65,45+0,45%), 76 xastods (34,54%0,54%) iso mohdudlanmis dairs, ¢coxbucaql, ellips
formasindadir. Téromo osason ya hiperemik (113; 51,36+0,36%) vo ya leykoplagik (96;
43,63%0,63%) yasti endofit sahalor soklindadir. Cox az xastolords isa polipoz (5; 2,27+0,27%),
kistoz (3; 1,36+0.36%), polipoz kistoz (3; 1,36+0.36%) goriniisds vo ekzofit xarakterdadir.

UBX diagnozlu xastalorin ¢ox hissasinds sis toxumas: yasti hiiceyrali buynuzlasan xargong
(80; 36,36+0,36%) vo yasti hiiceyrali buynuzlasmayan xoargcong (85; 38,63+0,63%), 25 Xxostodo
(11,36+0,36%) adenokarsinoma, 13-inds (5,9+0,09%) mezonefroid karsinoma, 14xoastoda
(6,36+0,36%) “cancer in situ”, 3 xastods (1,36+0,36%) verrukoz karsinoma askarlanmisdir.
Usaqglig boynu yasti epitel xar¢ongi zaman: HPV 16 néviins (165 xastodon 121-ds 73,33%),
adenokarsinomasi: zamani iss HPV 18 (25 xastodon 22-ds 88%) ndviins rast galinir.
NOTICOLOR:
Natica 1.:
GOzatci limfa duyunlarinin xususi boyayici metodla ve tacili miayins ile askar edilmasi yiiksok
doracads invformativliys malik tadgigat kimi dayarlondirilmolidir.
Natica 2.:
Metastatik limfa diyUnlorinin xaric edilmasi xastalorin yasama gostoriilorinin yaxsilasdiriimasi ilo
korrelyasiya togkil edir
Natica 3.:
Usaqglig boynu xarcanglsri zamani limfadenoektomiya lokal vo ya lokoregionar mialics
usuludur.
Natica 4.:
Usaglig boynu xarcanglari zamani limfadenoektomiya sonra, aparilan siia terapiyas: lokal
nazarati tam nozarstds saxlaya bilor.
Natica 5.:
Usaglig boynu xarcanglari zamani aparilan siia terapiyasi genislonmio carrahi midaxilalorin
aparilmasinin garsisini ala bilor
Natics 6.:
GOzotci limfa duyinlorinin askar edilmosi usaqlig boynu xarcanglari residvlorinin erkon va
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vaxtinda askar olunmasina v adyuvant terapiyanin apariimasina imkan verir

YUMURTALIQLARIN XORCONGLORIi ZAMANI:
Yumurtaliglarin badxassali yenitdremalari, klinik gedisi va yuksak 6lum faizine gbra demak olar ki,
dunyanin batin 6lkslarinda sahiyysanin garsisinda duran an vacib problemlardan hesab olunur.
Hal-hazirda muxtslif organlarin badxassali sislerinin diagnostika ve mialicesine aid bdyuk
informasion material toplanmasina baxmayaraq yumurtaliq xar¢angi gadin cinsiyyat sisteminin
yeni téremsaleri arasinda 6z yuksek fealliq faizi ile ferglenirler. 8dabiyyat icmalina gore dinyanin
batun 6lkelarinda yumurtalig xargengi xestalanmsa hallari artmaqda davam edir

Xargongin tadgigati ile masgul olan beynalxalqg agentliyin malumatina asasen har il
dunyada yumurtaliq xar¢genginin 166.000 geydiyyatl hadisasi geyds alinib. Qeyd etmak lazimdir
ki, simal olkaleri va BOyik Britaniyada bu gostericiler daha yiksak ragamlerle xarakterize
olunurlar (her 100.000 nafera 10 hadisa).

Skandinavia, BOyuk Britaniya, ABS ve Kanadada son 20 ilde yumurtalig xergenginin
migdari stabil qalmaqda davam edirsa, merkezi ve cenubi Amerikada, Afrikada, Asiya ve
Yaponiyada bu gostariciler har 100.000 nafera 7 hadisa teskil edir. Son illar hatta xastaliyin asag!
gOstaricileri tayin edilmis Cenubi ve Sergi Avropada bels (Portuqaliya, ispaniya, Polsa, Belcika)
bu xastaliyin migqdari artmagda davam edir.

Rusiya ve MDB-nin digar dlkslerinde imumi onkoloji xestaliklerin strukturlari arasinda bu
patologiya ile xastalonma hallari artir, erkan diagnostikasi agirlagir. Bir sira hallarda iss
yumurtaliq xarganginin yiksek letalliq iloe xarakterize olunur. Bele ki, Rusiyada 2000-2010-cu
illerds xastalik 7,8-8,2% artmisdir. Rusiyada har il 12.000 gadin (har 100.000 nafarin 10,2 hadisa)
bu xastaliys dicar olur. Umumi onkoloji xastslikler arasinda 7-ci, ginekoloji xastslikler arasinda
ise 3-cU yeri tutur. Migayise uUcun geyd etmak lazimdir ki, ABS-da 2008-ci ilde 25.600
xastalanma hallari geyds alinmisdir.

Diagnozu tesdiglanmis 182 xaste Uzarinds tedgigat apariimisdir. Tadgiqatlar sitoloji ve
histoloji verifikasiyadan sonra aparilmig, xestalar sistemlagdiriimis, xastaliyin klinik gokli
aydinlasdirilmig, xastelarin laborator instrumental analizlari Gmumilasgdirildikden sonra prosesin
klinik marhalalari miayyan edilmigdir.

1.Anamnezin toplanmasi, ginekoloji baxis (bura bimanual tedgigat ve sitoloji nazarat
aiddir)

2.1lkin ocagin vizuallasmasi (U.S.M., M.T.M.R.T.-bu zaman sisin 6lcileri dyranilir).

3.Diagnozun sitoloji, histoloji, histokimyavi, immunhistokimyavi verifikasiyasi.

4.Ayri-ayri orqanlarda metastazlarin tayini (U.S.M., rentgen K.T., M.R.T)

5.Yanas! gedean patologiyanin tayini

6.Son diagnozun formalasdiriimasi ve mualice planinin qurulmasi

Xastaliyin kliniki ve simptomatikasi asasan iki qrup faktorlardan ibarat olub.

1.Sisin yerli va regional yayllmasinin tayini

2.Umumi simptomlar, organizmds intoksikasiyanin artmasi, sis prosesin generalize
olunmus marhalalerinin tayini.

Xastalik asas tez-tez rast galinan ilkin simptomu garinin asagi hissasinds ve galca-qasiq
nahiyalerinde geyda alinan agri simptomudur. Bu simptom 160 xastada (87,9)+1.8% musahida
edilmis kit agrilardan ibaret olub, araliga belo iradiassiya forglenir. ikinci esas mihium Kliniki
simptom, garinin olc¢ulerinin artmasidir. Bu simptom 84 xastada (46.1+2.2%) muayyan edilmisdir.
34 xesta (18.61£1.9%) kaskin baden kltlesinin azalmasi hatta kaxeksiya slamati askar edilmisdir
(45-55kq). Hamcinin bu xastalerda boyun hinduarliyd ve badanin kitlasi arasinda uygunsuzlugda
nazara carpir. 88 xastade (48.3+3.8%) sikaysatlor Umumi xarakter dasimisdir. 41 xastade
(22.5£1.5%) bagirsaqg funksiyasinin pozulmasi (gabzlilik, meteorizm) 16 xastads ise (8.8+1%)
aksina stulun artmasi ve ishal geyds alinmisdir.

Tez-tez yaranan sidik sistemi xastaliklori 6zinl dikrez va hatta enurezle gdstermisdir ki, bu

9




da 19 xastads (10.4+0.7%) musahide edilmisdir. 182 xastenin yalniz 8-do (4.4+08%) hec bir
sikayat olunmamisdir ve siglerin tapiimasi profilaktik miayine zamani agkarlanmisdir.

Simptomlarin middatine galdikda geyd etmak lazimdir ki, xastalerin hakime muraciatli 4-5
aydan 1-1.5 ay civarinda muayyen edilib. Onlar asasen yumurtaliq xergenginin daha son
marhalalarinds muayysan edilmisdir. Bu ragem 99 (54.41+4.2%) xastada geyds alinib. Onu da
gostermak lazimdir ki, bir sira xastaler uzun muiddat diger xasteliklore gora mualice almig ve
sbzsluz ki, effektiv natice alinmamisdir. Bele ki, 24 xaste (13.2+1.7%) usaglig va artimlari
prosesine goroe 16 xasts (8.8+1.6%) bagirsaq ve qara ciyar patologiyasina gore 5 Xxasta
(2.7+0.3%) boyrak ve sidik yollarinin geyri sis mansali patologiyasina gore mualice almigdir.

Belsalikle yumurtahglarinda sis prosesini ilkin ehtimal etmayan pasientlar tmumi xastalerin
35.7%-i yani 65 xaste agkar edilmisdir. Bad xassali siglaerin asas mugayise edici slamatlarindan
biri de sis toxumasinin harakatsizliyindandir.

Belaki bizim muayine etdiyimiz xastalerin 43-da (23.6+£2.1%) sis hissasi harakatsizliys, 100
xostada ise (55+4%) tam harakatsizlik atraf toxumalarla birbaga bitisma muayyan edilib.

Yeni téramalarin minimal 6l¢ctisi 5sm maksimal dl¢ilari isa 35sm civarinda dayismisdir.

Biz hamginin ilkin ginekoloji miayinaye da 6namli yer ayirmisiq. Beleki bu mduayina
naticasinda kicik canaq organlarinin (yumurtahglar, parametrium, diz bagirsaq, sidik kisesi)
vaziyyaeti giymatlondirilmisdir.

Sis geyde alinanda onun dlgulari harakatliliyi ve konsistensiyasi tayin edilmisdir. Bizim
muayinalerde sislerin konsistensiyasi elastikden sixa gader dayismisdir. Yalniz iki xastada
(1.5+0.5%) sis yumsaq konsistensiyali idi.

Biz hamgcinin xastelarin ginekoloji sikayatlerine de 6nem verilmigdir. Bele ki, 14 xastade
(7.7+£1%), normal cinsi inkisaf ve mintazem menarxe fonunda menstrual hiperpolimenoriya tipli
pozgunlugu muasahide edilir. Reproduktiv yash 57 xestede (31.3x1.5%), xestads tanzim
olunmayan az miqdarli aybasilar migsahide edilmis, lakin onlarda orario-menstrual siklin ritmikliyi
saxlanilmisdir.

182 xastenin minstrual funksiyasi haqqginda toplanmigs anamnestik malumatlardan
asagidaki ganaste galmak olur ki, ilk menstuasiya 11 va 16 yaslarda musahida edilmisdir. Bizim
muayinalards bu gdstericilar asagidaki kimidir:

11-10 xaste (5.5+0.9%)

12 yas-44 xasto (24.1+1.8)

13 yas-92 xaste (50.5+4.7%)

14 yas-23 xasto (12.6+2%)

15 yas-11 xaste (6+1.1%)

16 yas-2 xaste (1.9+0.5%)

Qadinlarin usaq hayata gatirmasi funksiyasinin analizi gosterir ki, 170 xaste bu vazifani
(93.4+£1.2%) orde olarken 12 xeste ise (6.6+1%)- virgo hayata kecirib. Orli gadinlarin 100-da
(55+2%) cinsi heayat 20 yasina gader 45-de (79.6x2.9%), 21-25 yaslarinda 25 xeastada
(13.7£1.4%) 26-30 yaslarinda 12 xastads isa (6.6£1%) 31 yasindan sonra bas vermisdir.

8 xostade (4.4+1.1%) cinsi hayat olmasina baxmayarag hamilalik olmamigdir. Yerda galan
174 xesta (95.6+2.4%) 1-dan 20-ys gadar dafe hamile galmisdir. 126 xesta (69.2+1.8%) 1-don 9-
a goder dafe dogmuslar. 30 gadinda 1 dogus (16.4+1.9%) 90 xestads (49.9+3.1%) 2-3 dogus, 30
xostada (16.4+1.9%), 32 xastade (17.6+£1%) 5-10 dogus geyds alinmisdir. 172 xestada 1-don 23-
@ goedar abortlar miayyan edilmisdir. Xastalarin aksariyystinde 3 abort (137 xesta, 79.6+£2.5%),
19 xasteda (11+1.7%) 4-5 abort, 10 xastaeda (5.7+1.4%) 6-10 abort 6 xasteds (3.4+£0.8%) 11 ve
cox abort geyde alinmisdir. ©ksar xeastalar libidonun zasiflemasindan va cinsi kontakt zamani
diskonfortdan sikayat edirlor. Klinkaya daxil olarken 105 xastade (57.7t4.4%) saxlaniimis
reproduktiv funksiya, 77 xostadsa ise (42.3+1.8%) postmenapauza muayyan edilmigdir.
Menopauzanin baglanmasi il xastalerin yasi arasindaki korelyasiya asagidakilari agkar etdi. 77
xostanin 10-da (1.3+0.6%) menapauza 40 yasa gadar, 50 xastads (65+7.8%) 45 yasina gadar, 9
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xostada (1.7+0.7%) 50 yasa qedsr, 8 xestoede ise (10.4+1.2%) 50 yasindan sonra geydes
alinmisdir.

Xastelarin xarici muayinasi zamani agagidaki slamatlar toplusu geydae alinir:

Qidalanmanin zaiflemasi,

Solgunlulug

Dari ve selikli gisalarin sianozu

Qarin konturlarinin ve canagin deformasiyasi

33 xastede isa (18.1+1.8%) kisi tipindas tiklanma va piylenma muayyen edilib.

Ginekoloji muayine adi metodika ile aparilir ve sonda 2 olli rektoraginal miayina tatbiq
edilir. 50 rektoraginal muiayine xasteliyin ilkin marhalalerinda kicik ¢canag boslugunda kigik
duydncuklerin agkarlanmasina komak edir. Usaqgliq cismi bu metodika ile palpasiya edilirsada
yumurtaliq xergenglarinin yayilmig formasinda miayyan edilmirlar. tedgigat hemginin parametral
piy toxumasinin, hamginin usaglig yolunun arxa hissesinds kicik duyunli téremalarin
askarlanmasina da komak edir.

Adeten xarici cinsiyyat organlarinda dayisiklik askar edilmir. Bele ki, yalniz 7 xestade
(3.7£1.3%) boyuk cinsiyyst dodaglarin ve arahgin derisi altinda duyunli, kale-kotir tdremalar
geydea alinmisdir. Gulzgulerdan istifade zamani 26 xestede (14.3+1.1%) usaqlig boynunun
deformasiyasi ve onun arxa tag ile birlegsmasi usaglig yolunun selikli gisasinda eroziv ganl
sahaler muayyan edilmisdir. Usaqglig asasan antefleksiya, anteverziyo vaziyystinde palpasiya
edilir. Bazi hallarda usagligda hacmi boéyumuis diyunli kale-kétur konturlu saheslarde nazers
carpir.

Usagliqg artim kompleksi palpator olaraq agrili ve ya zaif agrilidir.

Sosial vaziyyatine gora akser gadinlar qulluggu idiler (151 xasta, 82.9+2.6%).

Oyranilen xasts kontingentinde demsak olar ki, maisat zsharlanmalari (zererleri) askar
edilmamisdir (179 xasta 98+1.3%) bu irsiyyat onkoginekoloji xestaliklara aid idi.

Bizi tadgigatda y.x diagnostikasi i¢un muasir Klinik laborator ve instrumental metodlardan
istifade edilib. Bu cir genis spektirtli miayinaler marhalali xarakter dasimisdir. Tedgigatlarimizda
an genis istifade edilan informativ diagnostik metod USM olmusdur. USM bitin xestsalarde (182
xasta, 100%). Bu zaman 94.5% xastads (172 xasts) USM ila sisin badxassali mansayi daqiq
muayyan edilmigdir. Yalniz 3 xestada (1.6+0.4%) USM-su aparilarken diagnostik sshve yol
verilmig va siglar xos xassali kimi giymatlandirilmisdir.

Y.X. exografik elamatlerine geyri hamcins exostrukturali ¢coxsayli arakasmali kistoz
téramalare aiddir. Bu téremelarde maye komponentlar kapsulanin daxili ve xaricindeki six
alaveler yeni mamacikli qurulusla halinda musyyan edilir. Hamginin garin boslugunda serbast
mayeda nazara carpir. 29 xastedsa (15.9+1.9%) rentgen oxografik tadgiqatlar naticasinds ag
ciyerlorin metastatik zadelanmasi, plevrol bosluglarda maye, usaghgin, sidik Kkisesinin,
bagirsaqglarin, qgara ciyarin, dolagin peritonarxasi sahanin, muxtalif regionlarin limfatik
duydnlerinin ve siid vezin patologiyalari agkar edilmisdir.

Son iller Y.X. diagnostikasinda digar tedqgigat metodlari ile yanasi rektomanoskopiya
metodlari ile yanasi rektomanoskopiya ve kolonoskopiya daxil edilmisdir. Bu név diagnostik
arsinalin  kémayi ile 36 xestade (19.8%) nayinki sis prosesinin detallagsdiriimasi ve
giymatlandirilmasi bas vermis, hamcinin alinan biopsiya naticasinda morfoloji verifikasiya va qgarin
boslugu organlarinin funksional vaziyyatinin giymatlendiriimasi mimkin olmusdur.

25 xostade (13.7%) Y.X. askar etmak Ucln va sis prosessinin yayilmasi daracasini tayin
etmak Ucun kompyuter tomografik miayina apariimisdir. Bu metodla tedgigat sisinin neoplastik
xarakteri ile yanagi yerli yayilmani atraf toxumalarin mosessa gosulmasini, yumsaqg toxumalarin
hacmli proseslarini agkar edir.

Batin 182 xastada (100%) labarotor tedqgigatlarib genis spekteri tedqiq edilmisdir. Qanin
Umumi analizi gostardi ki, 110 xestadsa (60.4%) animiya, 129 xasteda (70.9%) Y.X. xastalarinin
immitetinin asagl dugsmasina dslalet edan linfositopeviya askar edilmisdir (129 xasta, 70.8%) 41
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xostade QCS yuksalmisdir (28.5£2.8%). Qanin biokimyavi analizinds 17 xestada (9.3x1.1%)
hiperglikemiya va sidikde sakarin migdarinin artmasi nazara carpir. Diger laborator gostaricilerin
muayinasi normadan kenar gostaricilar miayysan etmakdir.

NOTICOLOR

1.Regional limfa diyunlori yumurtaliq xarcangleri zamani sis toragisinin osas diagnostik
statusundadir.

2.G0zotci limfa diyunlarinds askarlanan metastazlar 6zinid, yumurtaliq xarcenglarinin
disseminasiyasini gostoran amil kimi biruzo verir.

3.G0zotci limfa diyunlari sislorin identifikasiyasini dagiglosdirmoys imkan yaradir.

4.G0Ozotci regional limfa duytnlerinds histoloji tadgigatin naticasi moanfi alinarsa, bu diger limfa
diyulnlorinds do metastazin olmamasina boyik aminlik yaradir.

5. Yumurtaliq xarcanglari zamani aparilan tocili histoloji tadgigatlar mitlaq
immunhistokimyavi muayinslorlo tamamlanmalhidir

6.G0zotci limfa diyunlorinin 6lglisu vo metastatik zodolonmo arasinda korrelyasion slago
askar edilmomisdir

7.Tadgigatlarimizla sisin invaziyasi, sisin diametri vo neoplazmanin differenisasiyasi ils
g0zotci limfa diylnlari arasinda diz mitanasiblik askar etmisik

SUD VOZI XORCONGL ORI ZAMANI:

ATU —nin Onkoloji klinikasinda 2016- ci ildon muxtolif lokalizasiyali sislor zamani gozatgi limfa
diyudnlorinin askar edilmosi lGzro todgigatlar aparilir. Limfogen metastazvermoni va gozotci limfa
daydnlorini toyin etmok Uc¢iin miasir klinikalarda radioizotop metodundan istiyads edilir. Bu
moaqsadls xastalars sis kiitlasinin perimetri boyu radiofarm preparat yeridilir. Radiofarmpreparat
secici olarag limfatik kapliyarlara sirayst edir, limfatik diytnlori ¢catdigdan sonra orada toplanirlir.
Regionar limfatik diytnlarin giymatlondirilmasi liglin operasiyadan avval stasionar gamma
tomograf, oprerasiya zamani iss portativ gamma-skanerdin kdmoayi ilo ¢akilmis icmal
scintografiyadan istifado edilmisdir. Limfatrop radiofarmpreparat kimi nisanlanmis Tc99
Nanociss» istifado edilirr. Qeyd edilon preparat reniyi sulfid (Re2S) kolloidinini radioaktiv
modifikasiya olunmus Texnesium 99 maddasi ilo nisanlanma mohsuludur.

Preparat fizioloji mohlulda 2-8 ml hacmds durilasdirilir, sisin lokalizasiya ve hacmindon asil olaraq
4-8 ndqtays yeridilir. Gozotci limfa diylnlorinds radiofarm preparat onun yeridilmasindsn 2 saaat
sonra geyds alinir.

Icmal scintografiya 2 detektorlu bir fotonlu emission «Picker Prism 2000 XP” Marconi Medical
Systems» (ABS) tomografinint kémoyi ilo radiofarmpreparatin yeridilmosindon 24 saat sonra
aparnilir. Scintogrammalarda radiofarmpreparatin ilkin yeridilmo yerinds depolasmasi, hamginin
ilkin gbzatci limfa diyunlarinds toplanmasi geyds alinir

. Omaliyyat zamani gozatgi limfa dlydnlarinini axtarisi portatik skanera “C — TRACK” (“Arrow —
Medical”, ABS), gamma skanerinin kdmayi ilo aparnilir Beloki, radiofarmpreparatin toplanma
sahasi 6zunu intensiv saslonmo vo impulslarin migdarinin armasi ils biruzs verir.

Limfatatik duyinlor kenarlasdirildigdin sonra amoliyat sahasindon konarda todqig edilmisdir. Bitiin
g6zatci limfa diyunlarininin kanarlasdiriimasina amin olmaqg moagsadi ila, amoliyyat sahasi isa
gamma skanerls tokrari miayina edilir.

Qeyd edilon metod nisbatan ¢atin, masrafli olmasi va daha bahali miayina aparatlarinin
alinmasina gotirib ¢ixirdig: tGglin , bizim klinikada omaliyyat zamani gézatgi limfa diyunlarinini daha
dogiq tapilmasi1 magsadi ilo farmakoterapiya komisiyasi torafindon tosdiglonmis va islonmasina
icazo verilmis goy rongon istifado edilmisdir.

GO0zotci limfa diyinlarinin todgiqi stid vazi xarcongi olan xastolor lizornds aparilmisdir.

Bu zaman sisin perimetri boyu bir ne¢o ndgtods 2-8 ml migdarda rongi sis toxumasina yeritmisik.
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Rang operativ amoliyyatdan 60 dagigo oavval doridon toxumaya yerididir. Rang sis perimetri
boyunca , carrahi sarhaddon 10-15 mm mosafods toxumaya yeridilir. Operasiyadan sonra tapilmis
bittn limfa diydnlarinin morfologi miayina edilmasi ti¢uin parafin bloklar hazirlanmisdir vo
bloklardan hazirlanmis preparatlar hematoksilin-eozin boyag: ilo boyadilmisdir.
Omoliyyat zamani gozotgi limfa diyunlarini xaric etdikdon sora sud vazilori Gzarinds standart
mastektomiya amoliyati aparilmisdir.
Todgigat obyektimizo 52 sud vazi xarcongi diagnozu gqoyulmus Xxastalor daxil edilmisdir. Xastalorin
yas1 32-70 civarinda olmusdur. Sud vazi xorcongi olan soxsalords goltugaltt nahiyadio gozatgi limfa
daydnlarini 45 xastods (86%) askar etmisik . 26 xostada (50%) sisin ilkin olgulari - T3, 20 xastads (
39,7%) — T2, 6 xostada (12%) - T1 saviyyassinds geydo alinmisdir. 17 xostoda (33%) siid vozi
xargangi - N1, 9 Xxostodo (18%) - N2 marholasinds askar edilib. 52 siid vazi xarcangi ilo olan
xastolorin 46-da (89%) g0zotci limfa diylnlorinds gdy rongin toplanmas: askar edilib . 21 xostods
(41%) g0zotci limfa diyUlnlorinds xorgong metastazlari miioyyon etmisik. 13 xostodo (25 %)
metastazlar yalmz gozatgi limfa diyunlorinido geyds alinib.
Natica 1.:
Aparihin  todgiqatlara yekun vuraraq geyd etmok lazimdir ki, gozatci limfa duytnlarinin
xususi metodla askar edilmosi yiksok dorocods invformativliyo malik todgigat kimi
dayarlandirilmoalidir.
Natica 2.:
Qeydo edilon metod limfa diyUnlorini bilavasito dori Uzorindon bels toyin  etmoys imkan
yaradir;
Natica 3.:
GO0zatci limfa diytnlari ¢cox Kicik bir operasion kasik sahasindan bels ¢ixirili bilar;
cixirlmis materialin haqgigeton do goézotci limfa diyini olmasini gozls bels tayin etmok olur;
Natica 4.:
Qeydo edilon metodla operasion sahads galmis goy rongs boyanmis digar limfa diyunlarini
do xaric etmok imkani yaranir ki, bu da corrahin  toxumalarin sis kitlslorindon tam azad
edildiyina aminliyini yuksldir;
Natica 5.:
Qeydo edilon metod sadadir, asan v tez bir zamanda hayata kecirilo bilor, metodun hassaslhigi
iso ylksakdir
Natica 6.:
GO0zatci limfa diyinlarininin tapilmasi vo sonraki mofoloji  tadqigi ilk névbads adekvat
limfodiseksiyanin aparilmasini asas verir.
Natica 7.:
Xilsusi ronglanmodon istifads bir tarafdon limfa diydnlerinin daha asan tapilmasina, digoar
torafdon iss toxumalarin sis kitlslorindon tam azad edildiyina aminlik yaradir
Natica 8.:
Sonraki todgigatlar genislondirilmis operativ omasliyatlarin garsisin ala bilor vo yalniz goézatci lifa
dayunlorini xaric olmasi ils yekunlasa bilar.
Natica 9.:
Metastatik g0zotci limfa diylnlarininin tapiimasi iss golocokds aparilacaq kimyovi —siia
terapiyasi ugun bazis ola bilor.

APARILMIS OLAVO TODQIQATLARLAR
OLAVO TODQIQATLAR |
Tadgigatin magsadi garin boslugunun sisleri zamani kompleks Klinik, instrumental,
morfofunksional ve statistik tahlil, elece de immunohistokimyavi gostericilarinin tayini 8sasinda
gOzatci limfa diyununin agkar edilmasi va onlarin metastatik zadalenib-zadslanmamasinin tacili
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patohistoloji muayina ile misayyanlasdiriimasi, hamcinin xastaliyin diagnostik ve prognostik
meyarlarinin optimallasdiriimasindan ibaratdir.
Gostarilon magsadas nail olmaqg asagidaki vazifalari yerins yetirmisik :

1. garin boslugunun sisleri zamani sis toxumasinda VEGF meyari olan CD-31-in
immunohistokimyavi tedgiqinin apariimasi.

2. garin boslugunun sislari zamani sislerin differensiasiya daracasi va histotipi ile,
damarlarin miqdari arasinda korrelyasiyanin 6yranilmasi.

3. qarin boslugunun sisleri zamani sigin differensiasiya daracesi ve histotipi ile, patoloji
ocaqgda nekrozun 6lguleri arasinda korrelyasiyanin tadqiqi.

4. qarin boslugunun sislari zamani sis toxumasinda geyde alinan spontan nekrozlasma ila
patoloji ocagin limfoid infiltrasiyasi arasinda slaganin 6yranilmasi.

garin boslugunun sisleri zamani gozatci limfa duyininin askar edilmasi ve onlarin metastatik

zadalanib-zadalanmamasinin tacili patohistoloji muayins ile miayyenlagdirilmasi
ELMI NOTICOLOR:

Natics 1.: Statistik metodlarla agkar edilmisdir ki, endotelial gatinda CD-31 tayin edilan
damarlarin migdari badxassali proseslerda ¢ox ylksak gostaricilerle xarakterize olunur
va 1 mm? olgull histoloji kesiklards 24. 3. +0, 8 civarinda tayin edilir.
Natica 2.: Qarin boslugunun sislari zamani sis toxumasinin histodifferensiasiya doroacasi
ilo geyd edilan patologiyanin badxassali transformasiyasi arasinda diz muitanasiblik
movcuddur
Natica 3.:Tadgigatlarimla agkar edilmisdir ki, sis toxumasinin damarlanma deracesi vo
yeni damarlarin yaranmasi (neoangiogenez) arasinda diz mutanasiblik miyayyan
edilir. Bela ki, damarlarin endotel hiiceyralerinin siddatli proliferasiyasi va migrasiyasi,
CD-31 immunomarkerinin yiksek daracali ekspresiyasi sabab olur ki, bu da 6zluyinds
yeni yaranan damarlarin stimullagsmasina gatirib gixarir.
Natice 4.: gis toxumasinin spontan nekrozlagma ocaglari Qarin boslugunun sislori
zaman1 c¢cox boyudk olcllerle (adaciglarla) xarakterize olunurlar. Qeyd edilan
patologiyada ¢cox az miqdarda limfoid elementlar, limfo-plazmositar infiltrasiyasi, sis
ocaglarinin limfoid toxuma elementleri ile (makrofaglar, leykositlar, limfositlar, tosqun
hiiceyrelar) siraysti geyda alinir. Bazi sahalerda, imumiyatls, iltihab elementlarina rast
galinmir. Limfoid elementlarin sayinin az olmasi, hamginin gan damarlarinin endotel
hiceyrelari terefindan ekspresiya edilen CD-31 immunofermentin ¢ox olmasi
naticasinda bu iki parametr arasinda statistik, durst ve birbasa aks korrelyasion slaga
yaranir.
Natica 5.: sis prosesi zamani proses nainki patologiya c¢arcivasinda galmir, hamcinin
atraf toxumalara da invaziya edir. Bu amil da patoloji ocaqda yerlagen endotel gatinda
yiksak (4,0 s. v. va ¢cox) CD-31 angiogenetik faktoru ekspresiya eden damarlarin
migdari ile bilavasite alagadardir
Notice 6.: Belaliklo, xos xasseli neoplazmalardan fergli olarag badxassali
neoplazmalarinda yeni yaranan damarlarin migdarinin keskin artmasi, endtelial gatinda
CD-31 tayin ediloen damarlarda ve sis toxumasinin stromal elementlerinds tadqiq edilan
immunomarkerin ytksak ve ya ¢ox yiksak ekspresiyasi, naticeda prosesin anaplastik,
asag differensiasiyali tipda transformasiyasi kimi cox 6énamli fargin yaranmasina sabab
olur. Diger farg kimi CD-31 ekspresiyasi naticesinde yaranan erkan metastazlasma va
residiviesmani gostermak olar.

Hal-hazirda garin boslugunun sislari cox boyuk aktualliqg kasb edir. Badxassali siglar zamani
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neoplazma mexanizminin intensivliyi ¢oxfaktorlu olub, genlaerin polimorfizmi ile baglidir.
Hamginin sislerin 6zt da organizmin stromal hiceyralarinin aktivliyini artira bilen maddaler
sekresiya eda bilar ki, bu da boylimse faktorlarinin ekspressiyasinin kaskin artmasina sabab
olur. Qarin boslugunun gigleri zamani gozatci limfa diyluntunin askar edilmasi ve onlarin
metastatik zadalenib-zedslanmemasinin tacili patohistoloji muayine ile miayyanlasdiriimasi
muhim diagnostik ve prognostik shamiyyat dasiyir. Hamcinin bu tadgigatlar metastazvermani
blokada eden genis spektrli maddslerin venadaxili, peritondaxili ve oral tetbigine
asaslanmisdir.

OLAVO TODQIQATLAR I

Tadgiqgatin maqgsadi. simuk sisleri va kaskin hematogen osteomielit olan xastalarin
gan serumunda VEGF, onun reseptorlari va B-TBQ ils simuk metabolizminin biokimyavi
markerlari arasinda slagani 6yranmak va bu géstaricilarin sumuk sislarinin erkan va diferensial
diagnostikasinda, muaalicanin effektivliyinin prognozlasdiriimasinda rolunu aydinlasdirmaqdan
ibaratdir.

Gostarilan magsada nail olmaq tgun asagidaki vazifalarin halli nazards tutulur:

1. Xosxasssli, badxassali, metastatik simuk sisi olan xastalarin gan serumunda
VEGF va onun reseptorlarinin, B-TBQ-nin immunoferment, simik metabolizminin bazi
markerlarinin  (galavi fosfataza-QF, turs fosfataza-TF, oksiprolin-OP, kalsium, fosfor)
biokimyavi tsullarla analizi;

2. Kaskin hematogen osteomielit olan xastalarinin gan serumunda VEGF va onun
reseptorlarinin, B-TBQ-nin immunoferment, sumik metabolizminin bazi markerlarinin
biokimyavi tsullarla analizi;

3. Badxassali sumuk sisi va kaskin hematogen osteomielit olan xastalarin gan
serumunda immunoferment va biokimyavi muayinalarin apariimasinin bu xastaliklarin
diferensial diagnostikasinda shamiyyati;

4. Sumuk sisi olan xastslarin gan serumunda immunoferment va biokimyavi
analizlarin magayisali tahlili va bu metodlarin diagnostik dayarinin éyranilmasi;

5. Badxassali simuk sisi olan xastalards mualicavi patomorfozun daracasi ile VEGF,
B-TBQ va TF-nin mualicadan avvalki gostaricilari arasinda alaganin éyranilmasi.

ELMI NOTICOLOR:
1.Kontrol grupla muqayisads badxassali ve metastatik stimuk sislari olan xastalarin gan
serumunda VEGF, B-TBQ va simik metabolizminin biokimyavi markerlari arasinda statistik
etibarl farq vardir.
2.Kaskin hematogen osteomieliti olan xastalarin gan serumunda VEGF, R-TBQ vea sumik
metabolizminin biokimyavi markerlarinin gostaricilari kontrol grupdan farglanmir. Bu da kaskin
hematogen osteomielit ve badxassali sumuk sislerinin diferensial diagnostikasinda
ahamiyyatlidir.
3.Badxassali va metastatik sumik sislerinin  diagnostikasinda VEGF, RB-TBQ va TF
gostaricilari yuksak spesifiklik va hassashga, hamginin diagnostik dayasra malikdir.
4.Badxassali suimuk sislarinde VEGF, R-TBQ ve TF géstaricilari arasindaki korrelyasyon slags
maoveuddur.
5.Bodxassoli simik sislori olan xastalordo VEGF, B-TBQ vo TF gostoaricilari ilo mialicovi
patomorfozun doroacasi arasinda asililig mévcuddur

OLAVO TODQIQATLAR I
Yumurtahglarin badxassali yenitéromoalori, klinik gedisi vo yiiksok 6lum faizino goro demok olar ki,
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dinyanin butin 6lkalorinda sohiyyanin garsisinda duran an vacib problemlordon hesab olunur. Hal-
hazirda mixtslif orqanlarin badxassali sislorinin diagnostika vo mualicasine aid boyik informasion
material toplanmasina baxmayaraq yumurtaliq xargongi gadin cinsiyyat sisteminin yeni téromalori
arasinda 6z yuksak foalliq faizi ila forglonirlor. ©dobiyyat icmalina gora dinyanin bitin 6lkalorinds
yumurtalig xargangi xastelonmo hallari artmaqda davam edir.Xargongin todgiqat: ilo mosgul olan
beynolxalg agentliyin molumatina asasan har il diinyada yumurtaliq xarganginin 166.000 geydiyyati
hadisasi geyds alinib. Qeyd etmak lazimdir ki, simal 6lkslori vo Boylk Britaniyada bu gostaricilor
daha yiksak rogomlorlo xarakterizo olunurlar (hor 100.000 nofora 10 hadiss).Qeyd edilon
patologiyalar arasinda yumurtaliglarin epitelial monsali sislorinin togribon 3/1 ohato edonseroz
xargongloridir.

TODQIQATIN MOQS®Di___Yumurtalig  xorgonglori  zaman: kompleks klinik, instrumental,
morfofunksional vo statistik tohlil, elojo do angiogenezin ultrasss (doplerografiya) gostarijilorinin
toyini asasinda xastaliyin prognostik meyarlarinin optimallasdirilmasindan ibarstdir.
Gostarilon moagsados nail olmaq asagidaki vazifalorin hallini talob edir:

1. Baki goharinds sisin klinikk—morfoloci formalarindan asili olaraq yumurtahq xarganglorinin
statistik tohlilinin aparimasi.

2. Yumurtalig xorgonglori zamani sis toxumasinda VEGF meyar1 olan JD31-in
immunohistokimyavi todgiginin apariimasi.
3. Ultrases metodu ilo yumurtaliq xor¢onglorindo  exo-neqativ tdremalerin xatti vo geyri xatii
alavalarinin toyini
4. Yumurtahq xargonglorindo neovaskulyarizasiyanin doplerografik xususiyyatlorinin toyini
5. Yumurtalig xar¢anglorinds neovaskulyarizasiyanin sisdaxili  arterial gan axininin stratinin
doplerografik xususiyyatlarinin tayini

ELMI NOTICOLOR

1. Yumurtahglarin  xorgongi zamani anqgiogenez markeri CD -31 ylksak saviyyasi
metastazvermanin, residivlerin, operativ midaxileden sonra agirlasmalarin daha tez-tez
bas vermasi ehtimalini artirir. Yoni, JD-31 migdar: prosesin badlilik potensiali ilo diz
mitonasiblik kosb edir.

2. Yumurtahglarin xargongi zamani sisdaxili vaskulyarizasiyanin iki néviu — periferik ve
markazi vaskulyarizasiya askarlanmisdir. Damarlarin asasan markazds yerlosmasi daha
cox badxassali proses ucln saciyyavidir.

3. Yumurtahiglarin karsinomasi dcun, bark exostruktur tipinde coxsayll damarlari olan
nizamsiz diffuz vaskulyarizasiya, kistoz-bark exostruktur tipinde ise, arakasmelarda ve
bark papillyar boyumslerde coxsayli damarlari olan nizamsiz diffuz vaskulyarizasiya
xarakterikdir.
4.Yumurtaliglarin xargongi zamani yuksak badxassslilesma riskinin exoqgrafik alamatlari
asagidakilardir: 1) hipoexogen, yaxud bitin névlerdan olan slavelare malik, asasan
exopozitiv ndv; 2) exoneqativ toremalards 6 ve daha ¢ox xatti alavelerin olmasi; 3)
exopozitiv téremelarda xatti alavalerin 3mm va daha galin olmasi; 4) exonegativ
téramalarde 6 ve daha ¢ox geyri-xatti alavalerin olmasi .

Elmi yenilik

Hazirki todgiqatda yumurtahiq xor¢onglori  zamani sis toxumasinda sisin histotipindon vo
histodiferensiasiya dorsjosindon asili olarag angiogenezin meyarlar1 dyranilmokls, angiogenezin
xastaliyin klinik gedisi vo progressiyasinda (residiv- vo metastazvermo) rolu aydinlasdirilmisdir.
Ultrases muayinasi ilo yumurtalig xor¢onglori zamani sisdaxili vaskulyarizasiyanin iki névi —
periferik va markazi vaskulyarizasiya askar edilmisdir. Miioyyon edilmisdir ki, damarlarin asasan
morkazde yerlogsmasi daha c¢ox badxasseali proses ugln saciyyavidir. Bu slamat exoqrafik
meyarlarla, elace da sisdaxili hemodinamikanin keyfiyyat gostericilari ilo bir kompleks daxilinda
istifade edile biler. Todgigatimizda yumurtaliglarin  neoplastik téremalarinde sisdaxili gan
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axininin - dopplerometrik gdstericilarinni  tayini asasinda prosesin Kklinik gedisi va
progressiyasinda (residiv- va metastazvermo) rolu doagiglosdirilmisdir .

Naticalarin praktikaya tatbiqi

Alinan gostorijilor yumurtahiq xor¢onglorinde angiogenezin todqiqi natijosinds  xastaliyin
prognozunun optimalasdiriimasina imkan vers bilor. Homginin olds edilon natijolor yumurtaliq
xar¢onglorinin mualijosini daha samoroli etmok Ugun mualijp programina antiangiogenetik tosir
istigamatli preparatlarin daxil edilmoesine imkan vera bilor. Isin natijolori ginekologlarin, funksional
diagnostika  hokimlarinin glndolik faaliyystinds, hamginin onkomorfoloci todgiqgatlar, elsjo do
muvafiq tadris-metodik sbadiyyatlarin hazirlanmasi ve todris prosesi tgln do shomiyyatli ola bilor.

Layiha tizra elmi nasrlar (elmi jurnallarda maqalslor, monoqrafiyalar, icmallar, konfrans materiallarinda
maqalalar, tezislor) (darc olunmus, ¢apa qobul olunmus ve ¢apa gondarilmisleri ayriligda qeyd etmakls,
uygun malumat - jurnalin adi, ndmrasi, cildi, sehifelori, nasriyyat, indeksi, impact Factor, hommuslliflor
va s. bunun kimi malumatlar - ciddi sokilds daqiq olaraq gosterilmalidir) (suratlarini kagiz iizarinda va CD

saklinda alava etmali!)

ELMI JURNALLARDA MOQALOLOR -19
MONOQRAFIYA -1

KONFRANS MATERIALLARINDA MOQALOLOR -16
TEZISLOR -10

CAPA GONDORILMIS - 6

Ixtira vo patentlor, somaralasdirici tokliflor

(burada doldurmal1)

Layiha {izra ezamiyyatlar (ezamiyyo bas tutmus togkilatin adi, sehar va 6lke, ezamiyya tarixlari, hamginin
ezamiyyo vaxti bas tutmus miizakiralar, goriislor, seminarlarda ¢ixislar vo s. daqiq gostorilmalidir)

(burada doldurmal1)

Layiha tizra elmi ekspedisiyalarda istirak (egor varsa)

(burada doldurmal1)

Layiha tizra digor todbirlords istirak

1. Umummilli lider H.©.8liyevin ad giiniina hasr olunmus elmi praktik konfrans, 2017
(H.K.Muradov),

2. Tebabatin aktual problemlari, elmi praktik konfrans, 2018 (H.K.Muradov)

3. O.e.x. professor R..9sgarovun 85 illik yubileyina hasr olunmus beynalxalg elmi konfrans. Baki
2018, (H.K.Muradov)

4. X Cbespg oHkonoros n paguonoros ctpaH CHI™ n Espasuun, Couun, 2018 (111.K.Mypaos,
S.i.Seferova)

5. Umummilli lider H.8.8liyevin anadan olmasinin 95-ci ildéniimiina hasr olunmus elmi-
praktiki konfrans (H.K.Muradov, S.i.Seferova)

6. Azerbaycan Tibb Assosiyasiyasi -carrahiyys darnayil beynalxalgelmi simfozium
(H.K.Muradov, S.i.Seferova, N.i.Mehdiyeva)

7. ESMO WORLD congress on castrointestinal cancer, 2017, Barselona, Spain
(R.Bayramov)

8. ESMO WORLD congress 2018,Munchen, Germani (R.Bayramov)

9. Modern approaches to gynecological emergencies” adli konfransda Thilisi, 2017
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

1e.

17.

18.

19.
20.

(S.I.Sefsrova)

Azar-Turk Med va GENOKS-Genetik xastaliklarin Diagnostika Markazinin birlikda teskil
etdiyi “Prenatal Diagnostika ve xar¢gang genetikasinda yeni nasl texnologiyalar”
moévzusunda konfrans, (S.I.Safsrova)

Laser and Aesthetic Gynecology” adli elmi-praktik kongres, Baki, 2017, (S.I.Seferova)
Mediterranean incontinence and Plevic Floor Society (MiPS) adli konfrans, Baki, 2017,
(S.1.Seferova)

JcTeTnyecKkasi TMHEKONOMMS — HOBbIN TPeHA, MHEKONOrMn, KOCMETONOMMM 1 U
nnactuyeckon xmpyprn” adli elmi-praktik kongres, Baki, 2018, (S.i.Seferova)
International symposium on reproductive health and infertility” adli konfrans, Baki, 2018,
(S.1.Sefarova)

2-ci Azerbaycan Nuva Tababati Simpoziumu” adli elmi konfrans, Baki, 2018,
(S.I.Seferova)

Ginekoloji tacribada progesteronun istifadasinin muasir aspektlari” mévzusunda elmi
konfrans, Baki, 2018, (S.I.Saferova)

ATA-Ginekologiya Darnayinin “Ginekologiyada yeniliklor” mévzusunda teskil etdiyi |
simpozium, Baki, 2018, (S.I.Saeferova)

Ginekoloji praktikada innovasion mualice Usullar’” mévzusunda kegirilmis konfrans, Baki,
2018, (S.i.Safsrova)

Mamaliq ve ginekologiya lzra | Beynalxalq kongres, Baki, 2018, (S.I.Seferova)
Usaqligin miomasinin orqansaxlayici mualicasinin muasir aspektlari” mévzusunda
kecirilmis konfrans, Baki, 2018, (S.i.Seforova)

Layiha movzusu tizrs elmi maruzalar (seminar, doyirmi masa, konfrans, qurultay, simpozium ve s.

9 | ¢oxaglar) (malumat tam sokilda gostoarilmalidir: a) maruzenin novii: plenar, dovatli, sifahi ve ya divar
moruzasi; b
MORUZONIN NOVU: 1-plenar, 16 -davatli, 3- divar
TODBIRIN KATEQORIYASI: 16-6lkoadaxili, 4- beynalxalq)
10 Layiho {izrs alde olunmus cihaz, avadanliq ve qurgular, mal ve materiallar, komplektlosdirma
momulatlari
(burada doldurmali)
11 Yerli homkarlarla slagalor
AZORBAYCAN MILLI ONKOLQOJI MORKOZI
12 | Xarici homkarlarla alagoalor
(burada doldurmali)
13 ' Layihe mdvzusu iizre kadr hazirlif1 (sgar varsa)
(burada doldurmali)
14 Sergilarda istirak (eger bas tutubsa)
(burada doldurmali)
15  Toacriibsartirmada istirak va tocriibe miibadilasi (egar bas tutubsa)

(burada doldurmali)
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16

Layiha movzusu ils bagl elmi-kiitlavi nasrlar, kiitlovi informasiya vasitalarinda ¢ixiglar, yeni yaradilmis
internet sohifolori vo s. (malumati tam sokilds gostorilmalidir)

(burada doldurmal1)

SIFARISCI:

Elmin Inkisafi Fondu

Aparic1 maslahatci
Hasanli Giinay Xudayat q1z1

(imza)
“or 201 -ciil
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ICRACE:

Layiha rahbori
Muradov Habil Kamil oglu

(imza)
“ 017 12 2018 -ciil




