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GIRIS

Moévzunun aktualhi@r va islanma daracasi. Kaskin limfoplast
leykoz (KLL) stimiik iliyinin limfoid hiiceyralorindon yaranan lim-
foblastlarin transformasiyasi ilo saciyyalonon bodxassali sisdir, onun
tibbi, sosial va igtisadi agirlig1 xastaliyin yayillma ehtimalindan ¢ox onun
miialicasinin miirokkabliyi, haddon izafi bahali vo kifayat godar somarali
olmamasi ilo baghdir. KLL-in etiopatogenezi dorindon Oyronilmis,
diagnostikasinin obyektiv meyarlar1 osaslandirimis, mialicasinin ¢oxlu
variantlart hazirlanmig vo standartlagdirilmigdir. Ayri-ayr 6lkalorda
beynolxalq standartlarmin  adoptasiya olunmus variantlari  elmi
osaslandirtlir. Qazaxstanda ALL-2013 Kz, ph+ALL-2013Kz, Hyper-
CVAD/HD-M+xAra-C, GMALL 03/87, 04/89, 05/93; 06/99, 07/2003,
02/84 va 07/2003 klinik protokollar1 gabaqcil diinya tocriibasine asasan
Sahiyya Nazirliyi saviyyasindo tesdiq edilmisdir. Rusiya Federasiyasinda
ALLJC-BFM 2002 protokolu miialicanin ehtimal olunan prognozundan
asih fargli programlarda hoyata kegirilmosi tovsiyo edilir. 534

KLL-in Klinik protokollara miivafiq miialicasinin effektivlik me-
yarlar1 ¢oxdur, onlardan daha etibarlisi-xastalorin émriiniin uzunlugunu
saciyyalondiran sagqalma ehtimali sayilir va bu barads elmi aragdirmalar
intensiv aparilan.>® Gostorilir ki, inkisaf etmis 6lkolorda (Almaniya va
Amerika Birlogmis Statlarinda) xastolorin  sagqalma ehtimallar1 bir-
birindon  kaskin ~ forglonir.  Son illorde KLL-in miialicasinin
efffektivliyinin osaslandirilmasi {igiin pasiyentlorin ayri-ayri qruplari
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Nozora almmagla irimiqyash elmi arasdirmalar aparihir.”® Yeni dor-
manlarin sinagi vo miialiconin somaraliliyinin tizarinds tadgigatlar davam
edir.® Miialiconin ayri-ayr1 yaslarda fargli noticosi milli protokollarin yas
amillori nazero alinmagla ssaslandirilmasi digget morkezindadir. %
KLL-in miialicasinda nailiyyatlor kifayst godor olmadigina vo
miialiconin maliyys mosraflaori ¢ox olduguna goérs alimlar xastaliyin
risk amillorini askar etmoklo profilaktika yollarin1 axtarirlar. Bu isti-
gamoatdoa aparilan islords diggati calb edon cahatlordan biri xastaliyin
yayilmasinda 6lkalor tizra, 6lks daxilinds regionlar tizra kaskin farg-
lorin olmasimin siibutudur.***2 Xostoliyin risk amillori (atmosfer ha-
vasinin ¢irklonmasi, ekoloji durumun pislanmasi, elektromaqgnit sahs-
sinin intensivliyi, ailonin sosial durumu, prenatal doerman miialicasi,
antenatal infeksiyalar, istehsalatda toksiki maddolorlo tomasi, radia-
siya vo sair) barodo miiasir konsepsiyalar onun ilkin profilaktikasi
imkanlarmin miimkiinliiyiinii ehtimal etmaya osas verir. 131415
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Xarici miihiit amillorinin KLL ehtimalinda rolu xostsliyin mov-
stimliiyli tiglin zomin yaradir. Bu aspektdas todgigatlar uzun illar boyu
aparilsada hal-hazirda 6z aktualligini itirmomisdir. Xisuson son il-
lords miisahids olunan va darinlogsmasi prognozlasdirilan iglim dayi-
sikliklori xastaliyin m&vzusundan asili dinamikasinda rolu miiayyan
edilmisdir.

KLL-in mialico vo profilaktikasina dair miasir elmi aragdir-
malar gostorir ki, bu problemin halli ti¢lin zoruri sortlordan biri onun
olkanin sosial-igtisadi, tibbi-demografik, igtim-ekoloji miihitino mii-
vafiq stnanmis yollarin miioyyan etmokdir. Azarbaycan Respublikasi
fargli demografik (shali arasinda usaq vo gonclorin xiisusi ¢akisinin
coxlugu), sosial-igtisadi (tibbi tominatin ol ¢atan olmasi) va iqlim (¢ox
sayli iqlim zonalar1) soraitino malik olduguna goro burada KLL-in
miialica Vo profilaktikasinin togkili modeli daha aktualdir.

Tadqiqtin obyekti vo predmeti. KLL diagnozu ilo 30 yasa go-
dor Azorbaycan vatondasi todqgigatin obyekti vo predmeti iso onlarin
organizminin fizioloji gostaricilari, letalligi vo sagqalmasidir.

Tadqgigatin moaqQsadi: Azorbaycan Respublikasinda sosial
perspektivli shali (usaq vo gonclor) arasinda KLL-in epidemioloji
saciyyolorinin ganunauygunluglarin1 agkar etmoklo effektli mialico
protokollarmin totbigi modelini asaslandirmag.

Tadgigatin vazifalari:

— Azorbaycanda usaq vo gonc shalinin KLL ilo xastolonmasinin
saviyyasini, uzun-miiddatli dinamikasint va regionlar iizro
xuisusiyyatlorini miiayyanlogdirmok;

— Azorbaycanda, onun inzibati vs igtisadi arazi bolgiilarinds usaq vo
gonc ohali arasinda KLL-in yayilmasinin kompleks sociyyalon-
dirmoak;

— KLL ils xastolonmonin movsiimliyiiniin qiymatlondirilma meto-
dologiyasin1 optimallagdirmaq vo Azarbaycanda onun uzun
miiddatli saciyyalarini agkar etmok;

— KLL diagnozu ilo xostolorin 6liim va letalliginin, sagqalma
ehtimalinin durumunu va Sabalarini miiayyanlosdirmok;

— KLL ils xasto usaglarin miialicasinds ALL- MB 2002 beynalxalq
protokolunun totbiq modelini oasaslandirmaq vo effektivliyini
kompleks giymaotlondirmok;



KLL ila xasta gonclorin (15-29 yas) ALL-MB 2002 vo GMALL
05/93m proqramlar1 ilo miialicasinin tatbigi modelini ssaslandir-
magq vo effektivliyini kompleks giymatlondirmak;
KLL-in mialico Vo profilaktikasinin Azarbaycan Respublikasi
ticiin optimal modelini asaslandirmagq.

Tadgigatin metodlari: klinik, laborator vo instrumental

milayino metodlart; epidemioloji analiz vo Kaplan-Mayer metodu;
tosviri vo analitik statistika metodlart.

Miidafiays taqdim olunmus asas miiddoalar:
KLL ilo xostalonma soviyyasi toqvim illorinds, ayri-ayri
regionlarda, ohalinin yasindan vo cinsindon asilidir, onun
dinamikasinda yaxs1 aproksimasiya olunan reqressiya modellari ilo
ifado edilir, regressiya modellari prognozlari asaslandirmaga imkan
VErIr.
KLL-in usaq vo gonc ohali arasinda yayilma saviyyasi statistik
diiriist yas, cins, regional xiisusiyyatlora malikdir.
KLL ila xastalonma riski taqvim aylari, ilin fasillori vo movsiimdon
asil1 dayisir va doyisikliyin regional saciyyslori mévcuddur.
KLL diagnozu ilo usaq oshalisinin ALL-MB 2002 protokolu ilo
mialicasinin effektivliyi gonastboxsdir, onun istifadosinin miiasir
dovr {iciin alternativ yoxdur;
KLL diagnozu ilo 15-29 yasli gonclorin ALL-MB 2002 vo GMALL
05/93m protokollari ilo miialicasi somaralidir, onlarm 6lkads genis
istifadosi zoruridir.

Tadqiqatin naticalarinin elmi yenililiklari:
[lk Azorbaycan Respublikasinda usaq ohalisinin  KLL ilo
xastolonmasinin - uzunmiiddotli  dinamikasinin riyazi modeli
asaslandirilmis, bu saciyyaya gora 6lkanin diinya 6lkalori arasinda
yeri miioyyon edilmisdir;
KLL ilo xstolonmonin yasdan, cinsdon Vo regionlardan asili
doyismasinin saciyyslori agkar edilmisdir;
Ik dofs 0-4, 5-9, 10-14, 15-29, 0-14 vo 0-29 yash ohali arasinda
KLL-in yayilmasinin uzun miiddatli trendi miisyyon edilmis, onun
Olkonin iri goharlorinds, iqtisadi regionlarinda, inzibati rayon-
larinda xiisusiyyatlori agkar edilmis, rayon va soharlarin xastaliyin
yayilma saviyyasino gora tosnifati asaslandirilmisdir;
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[k dofo Azorbaycan Respublikasmin eko-iglim soraitinds usaq vo
ganc oshalinin KLL ilo Xastalonmasinin ilin aylari, fasillori vo mov-
stimlarinlorindon asililiginin qanunauygunluqlart agkar edilmis vo
onun yasdan asili xiisusiyyatlori miiayyan olunmusdur;
Azarbaycan Sahiyyasinin movcud durumunda KLL diagnozu ils O-
29 yash xastoalorin 6liim riskinin dinamikasi, kumulyativ letalligin
saviyyasi, Xastalorin 1,2,3,4,5,6 illik sagqalma ehtimali miioyyan
edilmis, onlarin yasdan va tibbi yardimin inteqral saciyyasindon
asilig1 stibut edilmisdir;
Ik dofa KLL diagnozu ilo ALL-MB 2002 protokolu ilo miialicoyo
calb edilmis usaqlarin kompleks (yas, cins, leykositlar, immun fe-
notiplar, markazi sinir sisteminin zadslonmasi, mediastenal zona-
nin durumu, gara ciyarin boyiimosi, dalagin boytimasi, risk qrup-
lari, hemogqlabinin, trombositlorin, blast hiiceyralorin ganda vo
stimiik iliyindo miqdari, periferik qanin asas gostaricilari) inisial
saciyyalori miiayyon edilmis, induksion terapiyanin, konsidasiya vo
reinduksiya etaplarinda miialicanin naticalori, Xastalorin saggalma
ehtimalinin ~ soviyyasi vo prediktorlari, onlarin hosassligi,
spesifikliyi, prognostik shamiyyati gqiymotlondirilmisdir.
Ik dofo KLL diagnozu ilo ALL-MB 2002, GMALL 05/93m
programlari va programsiz miialico olunmus 15-29 yasl xastolorin
kompleks inisiyal sociyyolor (yas, cins, leykositlari, immun feno-
tiplor, morkozi sinir sisteminin zodolonmasi, mediastenal zona,
dalagin durumu, hemogqlabin, trombositlor, periferik ganda blast
hiiceyralor), mialiconin naticalori, effektivliyinin prediktorlarinin
saciyyalari va prediktorlari, sagqalma ehtimalina tosir edon amillor
miioyyan edilmisgdir.

Tadgiqatin naticalarinin nazari vo praktiki ahamiyyati:
KLL ils usaq va gonc ohalinin Xastalonmasinin uzun middatli
trendi barodo osaslandirilmis reqresiya modellori XxaStalonmonin
prognozunu miioyyan etmays Vo bununla bagli 6lko va regional
sohiyya sitemlarinin faaliyyat proqramlarini tortib etmays;
KLL-in ohali arasinda yayilmasimin reqresiya modellori 6lkado,
regionlarda sohoar va rayonlarda xastalorin saymi prognozlasdirma-
ga vo mivafiq olaraq tolob olunan resurslarn hacmini vo
strukturunu miiayyan etmoya asas Verir;
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— KLL ila xastalonmanin toqvim aylarindan, fasillarden vo mévsum-
don asililig1 asasinda xastaliyin erkon askar edilmasi {igiin riskin
artmasi dovrlarinda tibbi faaliyyatin istigamotlondirilmasina imkan
yaradir;

— KLL diagnozu ils usaqlarin ALL-MB 2002 protokolu il miialico-
sinin taktikast vo strategiyasi, meyarlari, prediktorlar1 praktik
sohiyyada istifads oluna bilar.

— KLL diagnozu ils 15-29 yash gonclarin ALL-MB 2002, GMALL
05/93m protokollar1 ilo miialicasinin taktikasi vo strategiyasi, segim
varinatlari, effektivlik meyyarlar1 praktikada istifade {igiin
yararlidir.

— KLL diagnozu ilo xastolorin miialicasinds sohiyya organ va
sistemloarinin foaliyyati xastalorin inisial durumu nozars alinmaqgla
sagqalma meyarima gora giymatlondirilo bilar.

Dissertasiyanin aprobasiyasi. Dissertasiya Milli Hematologiya
vo Transfuziologiya Moarkazinin elmi Surasinin 03.07.2018-ci il
tarixinds kegirilmis iclasinda miizakira edilmisdir (protokol Neb).

Dissertasiya Milli Hematologiya va Transfuziologiya Morko-
zinin elmi Surasinin 10.12.2021-ci il tarixindo kegirilmis iclasinda
miizakiro edilmisdir (protokol Ne5).

Elmi Seminarin miizakirasi isa 05.04.2024 tarixindo ATUnun
BED 2.27 disertasiya surasinin elmi seminarinda kegirilmisdir
(protokol Nel).

Dissertasiyanin asas miiddealart MDB Onkoloq vo Radiologlarin
IV qurultayinda (Baki 2006-c1 il), akTyanbHbIE BOIIPOCHI JECTKOM OHKO-
JIOTUM reMarojiornd U ummyHosnorun XII mexayHapomaHON Hay4yHO-
npaktudeckoil koHpepeHimu (Munck 2012), timummilli lider Heydor
Oliyevin 90 illik yubileyino hosr olunmus elmi-praktiki konfransin
materiallar1 (Baki, 2013), Hoanifo Abdullayevin 90 illik yubileyina hosr
olunmus “Hematologiya vo transfuziologiyanin aktual mosalolori”
movzusunda elmi-praktik konfransin mocmuosi (Baki, 2013), Inter-
national Association of Cancer Registries 35th conference (22-24
October 2013. Buenos Aires, Argentina) IV Konrpecc I'emaronoros
Poccun (Mockaa, 2018).

Dissertasiya isinin naticalarinin nasri. Dissertasiyanin mate-
riallar1 asasinda 20 Ali Attestasiya Komissiyasinin siyahisinda olan
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motobar jurnal mogalasi nasr edilmisdir. Todgiqatin 10 fragmenti uzaq
Vo yaxin xarici Olkalordo kegirilmis beynolxalg konfrans vo sim-
poziyumlarda, 6lks daxilinds iimumrespublika kofranslarinda maruzs
edilmis vo miivafiq tezislor nosr edilmisdir.

Tadgiqatin naticalarinin praktik sahiyyada tatbiqi. Tadgiga-
tin epidemioloji naticalori regionlarda hematoloji vo onkoloji yardi-
min planlagdirilmasinda istifado olunur. Effektivliyi oasaslandirilmis
miialico protokollart KLL diagnozu ilo Xastalorin miialicasinds isti-
fado olunur. Alinmis naticalor hokim hematoloq va onkologlarin
terapevtlarin va ailo hakimlarinin rezidentura vo diplomdan sonraki
etaplarinda hazirlanmasinda istifads olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin adi: Milli
Hematologiya va Transfuziologiya markazi .

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya isi girisdon —
10918 isara, oadabiyyat icmalindan (I fasil — 83704 isaro), todqigatin
material vo metodlarmin tasvirindan (Il fasil - 29378 isara), soxsi
molumatlardan (111 fasil — 29242 isars; 1V fasil — 29642 isara; V fasil
— 22679 isara; VI fasil — 21248 isars; VII fasil — 54298 isars ; VIII
fosil — 49236 isars; IX fosil — 4081 isaro; X fasil — 33017 isaro),
naticalordon — 2633 isara, praktik tovsiyalordan - 840 isara, adobiyyat
siyahisindan ibarotdir. Dissertasiyanin imumi hacmi 275 sohifadir,
onda 39 cadval, 15 diagram verilmisdir. Istifade olunmus adobiyyatin
siyahisinda 300 monba gostorilmis, onlarin 276-s1 ingilis, 20-si rus, 4-
i azorbaycan dillarindadir.

Dissertasiyanin isara ilo imumi hacmi — 370916 isaradon (titul
sohifa, miindoricat, codvallor, diagramlar, odobiyyat siyahisi, ixtisarlar
Va bosluglar nozars alinmadan) ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Azaorbaycan Respublikasinin rayon vo sohorlorinds KLL ilo
ohalinin xastalonmasini (yani ilk dofs bas vermis xastalonma hadisasi)
giymotlondirmak  ii¢in  ilkin miisahido Sonadi kimi  “son
doagiqlosdirilmis diagnozlarin “stat talonu” istifads olunmusdur. Qabul
olunmus qaydaya gora KLL diagnozunun tasdiqi, Xastolorin miialicasi
vo miigahidosi markozlosdirilmis qaydada hoyata kegirilir vo bu
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funksiya B.Eyvazov adina Azarbaycan EImi Tadgigat Hemotologiya
vo Transfuziologiya Institutuna hovals edilmisdir. Ona géro do biitiin
ilkin sanadloar institutun arxivinds saxlanilir.

ohalinin KLL ilo xastolonmasi 1998-2014-cti ildo Gyronilmis Vo
osas meyar kimi 100000 orta illik shaliys diison hadisalorin say1
hesablanmigdir. Bizim todqi-qatimizda 0-4, 5-9, 10-14, 15-19 vs 20-29
yas qruplari lizro miisahids planlasdi-rildigina gora xastolonma hadisalori
bu yas qruplarii shato etmisdir. Homin yas qruplarinda shalinin say1
Azarbaycan Dovlat Statistika Komitasinin har il nosr etdiyi vo elektron
versiyada 6z saytinda yerlosdirdiyi molumat bazasindan gotiiriilmiisdiir.

Toqvim illori ilo xastalonma hadisalarinin intensivliyi arasinda
korrelyasiya olagasi askar edilmis, reqressiya tonliklorinin amsallar
osaslandirilmis vo optimal aproksimasiyani tomin edon tonliklor
cixarilmigdir. Hesablamalarda sarbast doyison kimi toqvim illari (),
asil1 doyison kimi (y) KLL ila xastalonma saviyyasi gotiiriilmiisdiir. y
Vo x arasinda diizxatli slags oldugda onun ifadssi beladir:

y=a + bx

KLL-in yayilmasi 0-4, 5-9, 10-24, 15-29, 0-14 vo 0-19 yas
gruplari tizra 6lkanin respublika tabeli soharlari, iqtisadi regionlari vo
respublika tabeli rayonlarinda miioyyon edilmis vo rayonlar arasi,
regionlar arasi vo sohorlor arasi forqin dirtstliyii giymatlondiril-
misdir. Bu moqsadlo tosviri statistikanin biitiin gdstaricilorindon
istifado olunmusdur.

Todgiqatimizda hall olunmus masalalordon biri do KLL
xastoliyinin yaranmasinda mévsiimiii amillorin olub olmamasi barado
konsepsiyani siibut etmok olmusdur. Movsiimliiliiyii saciyyslondir-
moak ti¢iin istifads etdiyimiz meyarlar asagidakilardir:

I.  Xostaliklorin taqvim illori iizro togvim aylarina gora bolgiisii;
I1.  Xostolonmo hadisolorinin orta ayliq saymin hesablanmasi
(burada taqvim aylarinin giinlari standartlagdirilmisdir).

Xostolorin  sagqalma (survival - BeDKHBaeMocTh) ehtimali
Kaplan — Meyer metodu ilo hesablanmigdir.

Toadqigatimizda hall olunmus bir nega masalo klinik tacriibs
ALL —MB 2002 vo GMALL 05/93m protokollarinin totbhig edib
onlarin proqramsiz (Not proqram) miialicodon fistiinliiklorini siibut
etmokdir. Bu mogsadlo 1-29 yash 179 nofor Azorbaycan Respub-
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likasinin KLL diaqnozlu vatondasit miisahido olunmusdur. Xastalor
B.Eyvazov adina Azorbaycan Respublikasi Elmi Toadgigat Hemo-
tologiya vo Qankégiirmo (Transfuziologiya) Institutunun Belarus
Respublikas1 Usaq Elmi- Praktik Onkologiya vo Hematologiya
Morkazi ilo miigavilasi asasinda 2002-ci ilin noyabrindan 2008-ci ilin
noyabrina qadar programlasdirilmis mialico almuslar.

Noazarat qrupu tigiin 2002 — 2008-ci illordo Belarus Respublikasi
Usaq Elmi- Praktik Onkologiya vo Hematologiya Moarkazinds miialico
olunmus 159 xastonin molumatlar istifado olunmusdur. Belaliklo,
klinik miisahide 338 ilkin KLL diagnozu qoyulmus xaste iizorinds
qurulmusdur.

Xastalorin 159 nafari 1-9, 54 nafari 10-14, 34 nafori 15-17 vo
91 nofori 18-25 yaslarda olmusdur. 1-9 yash xostolorin 24 nofori
Belarus Respublikast Usaq Elmi Praktik Onkologiya vo Hematologiya
Morkazinds miialico olunan Azarbaycan vatondasi, 122 nofori Belarus
vatondasi, 13 nofori iso B.Eyvazov adina Azorbaycan Respublikasi
Elmi Todgigat Hemotologiya vo Transfuziologiya Institutunda
mialico olunan Azorbaycan vatondaslari olmusdur. 10-14 yash
xastolordon Belarus Respublikas1 Usaq Elmi Praktik Onkologiya vo
Hematologiya Morkazindo miialico olunan 8 nafor Azorbaycan
vatondasi va 37 nafor Belarus vatondasi, B.Eyvazov adina Azarbaycan
Respublikasi Elmi Toadgigat Hemotologiya vo Transfuziologiya
Institutunda miialico olunan 9 nofardon ibarot olmusdur. 15-17 yash
xastolorin hamisi (34 nofor) Azorbaycan votondasi olub 6 nafori
Belarusda, 28 nofori Bakida geyd olunan elmi morkozlordo miialico
olunmusdur. 18-25 yash 91 xastonin yalniz 1 nafori Belarusda, galan
90 nofori Bakida miialico olunmusdur.

ALL MB-2002 protokolu ilo 1-14 yash 213 xosto (onlardan 22
nofori Bakida, 32 nofor Azarbaycan votondasi Minskds vo 159 nofor
Belarus votondasi Minskdo) miialico olunmusdur. Bu protokolla
miialico olunan 34 nafor 15-29 yash xostodon 27 nafari Azarbaycan
votondasi olub Minskda, 7 nofari isa Azorbaycan vatondasi olub
Bakida miialico olunmuglar. GMALL - 05/93m protokolunun
modifikasiya olunmus GMALL — 05/93m variant1 ilo 53 Xosto Bakida
miialico olunmusdur. Programsiz miialico (Not progqramm) 38 nofor
Azorbaycan vatondasina Bakida totbiq edilmisdir.
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ALL — MB -2002 protokolunun terapevtik plani.

Biitiin xastolorin miialicasini togkil etmak tiglin onlardan Rusiya-
belarus kooperativ grupunun protokolu ssasinda 3 strateji qrup ayird
edilmisdir:

— SRG (standart risk group): 124 nofor Belarus vatondasi, 30 noafor

Azorbaycan vatondasi (12 Bakida, 18 Minskdo);

— ImRG (intermediete risk group): 28 nofor Belarus votondasi, 23
nofor Azarbaycan votondasi (10 Bakida, 13 Minskdo);
— HRG (high risk group) 7 nofor Belarus vatondasi, 1 nofor

Azorbaycan vatondasi.

SRG grupunda induksiya va 1, 2, 3 konsolidasiya, saxlayic1 siia
miialicasi Vo qoruyucu miialica istifads olunmusdur.

GMALL 05/93m protokolunda ciizi doyisiklik edilmisdir:
tenipozid avozine etopozid istifado olunmugdur. Bunun sobobi Azor-
baycanda tenipozidin olmamasidir. Xostolorin hamisi remissiyanin
1-ci induksiya fazasinda prednizolon, vinkristin, daunorubomisin,
L-asparaginaza, metotreksat almisdir.

Aparilan mialicays cavab 1-ci vo 2-ci induksiyalarin sonunda
blast hiiceyralarin siimiik iliyinds Saviyyasina gora miioyyan edilmis-
dir.

Yeniyetmolorin va ganc yetkin yash xostalrin GMALL 05/93m
protokol miialicasinin sxemi:

Remissiyanin induksiyasinin I fazasinda:

Prednizalon (1 — 28 giin), vinkristin (1, 8, 15 vo 22-ci giinlor),
rubomisin (1, 8, 15 va 22-ci giinlor), L-asparaginaza (15 — 28 giin),
metotreksat (1-ci giin);

Remissiyanin induksiyasinin II fazasinda:

Siklofosfamid (29, 43, 57-ci giinloar), sitarabin (31-34, 38-41,
45-48, 52-55-ci giinlor), merkaptopurin (29-57-ci giinlor), metotrek-
sat (31, 38, 45, 52-ci giinlar), basin siialandirilmasi.

Remissiyanin erkon konsolidasiyasi:

I kurs (13 hofts): metotreksat (1-ci giin), L-asparaginaza (2-ci giin),
sitarabin (1-ci giin), deksametazon (1-ci giin);

Il kurs (15 hofta): metotreksat (1-ci giin), L-asparaginaza (2-ci giin);
I kurs (17 hofta): etopozid (1-5-ci giinlar), sitarabin (1-5-ci giinlar),
metotreksat (1-ci giin), sitarabin (1-ci giin), deksametazon (1-ci giin).
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Remissiyanin reinduksiyasi (21 — 26 hafto)
| faza: prednizalon (1-28-ci giinlar), vinkristin (1, 8, 15, 22-ci giinlar),
doksorbusin (1, 8, 15, 22-ci giinlar), metotreksat (1-ci giin), sitarabin
(1-ci giin), deksametazon (1-ci giin).
Il faza: siklofosfamid (29-cu giin), sitarabin (31-34, 38-41-ci giinlar),
6-tioquanin (29-42 giin), metotreksat (29-cu giin), sitarabin (29-cu
giin), deksametazon (29-cu giin).

Remissiyanin gec konsolidasiyasi.
| faza (33, 35, 45, 47 hofto): metotreksat (1-ci giin), L-asparaginaza (2-ci
glin);

Il faza (39, 51 hofta): etopozid (1-5giin), sitarabin (1-5 giin).

Gec konsolidasiya dovriinds neyroleykozlarin profilaktikasi (33, 39,
45, 51 hofto):

Metotreksat (1-ci giin), sitarabin (1-ci giin), deksametazon (1-ci giin).
Remissiyani saxlayici terapiya (31 hoftoys Qgodor, diagnoz tayin
olundugdan sonra):

6-merkaptopurin (har giin), metotreksat (haftads 1 dofs).

Toadgigatda istifads olunan kliniki-laborator metodlar:

KLL diagnozunu tesdiq etmak tigiin klinik —laborator (periferik
ganin analizi, siimiik iliyi punktatinin analizi, likvorun analizi), instru-
mental (dos gofasinin rentgenografiyasi, qarin boslugu organlarinin
ultrases miiayinasi, gostariglor asasinda eko-kardiografiya, kompyuter
tomogqrafiyasi) metodlardan istifado edilmisdir. Klinik slamotlordon
on ¢ox rast golinon timumi zoaiflik (72,4%), dorinin solgunlugu
(75,5%), limfatik diyiinlorin vo parenximatoz orqanlarin boylimasi
(95,5%), hemorragiya sindromlar1 (88,7%) olmusdur.

Blast hiiceyralorinin identifikasiyast Romanovski-Qimza metodu
ilo ronglonmis periferik gan va stimiik iliyi punktatinin yaxmasina gora
aparilmigdir. KLL diagnozunun verifikasiyast siimiik iliyi punktatinda
>30% blast hiiceyralorinin olmasi ilo tomin edilmisdir. Diagnozun
sitokimyovi verifikasiyast Qrexma — Knol metodu ilo mieloperoksidaza
reaksiyasina, Davisin fosfolipidlorine gora, Sabadasin qlikogenina gora
aparilmisdir. KLL zamani1 mieloperoksidaza vo fosfolipidlora reaksiya
monfidir, lakin glikogens qarsi reaksiya miisboat olur.

KLL — L1:blast hiiceyralor kigikdir, dar sitoplazmasi var, niiva

diizgilin formadadir inca niive Xromatini var, nukleolalar
Nozors garpmir;

13



KLL — L2:blast hiiceyralar iridir, heterogendir, sitoplazma nozs-
ro ¢arpir, niivo diizgiin formada deyil, niive Xxromatini
heterogendir, bir va bir ne¢a nukleola goriiniir;

KLL — L3: blast hiiceyralar iridir, bazafil sitoplazma nozars ¢ar-
pir, niivo iridir, niive Xromotini homogen vo sixdir,
sitoplazmada va niivads vakuolizasiya mévcuddur.

KLL-in immunoloji fenotiplari nisanlanmis fluoroxrom mono-
klonial antitellor-don (MKB, firma DAKO vo Beckton dickinson)
istifado etmokoalo axarli sitometriya meto-duna osason miiayyon
edilmisdir.

Immunoloji fenotiplore géra KLL-in diagnostik variantlari
leykozlarm immunoloji tosnifatina dair Avropa qrupunun (EGIL)
tovsiyalori istifads edilmisdir. Bu tosnifat B tipin 4 alt tiplarini, T tipin
5 alt tiplorini ayird edir.

Sitogenetik todgiqat ti¢iin siimiik iliyi toxumasinin qisa miiddatli
kultivasiyasi istifado olunmusdur. Beynoalxalg nomenklaturaya uygun
xromosom aberrasiyalar tosvir edilmisdir. Anomal klonu tayin etmok
ti¢lin an az1 20 metafazin analizinin naticalori asas gotiiriilmiisdiir.

Tadgigat zamani istifado olunan oasas terminlorin mahiyyati:

Tam remissiya: siimiik iliyindo blast hiiceyralori <5%, periferik
ganin normal olmasi, ALL MB-2002 protokolunun 36-c1 giiniindo
ekstra medulyar zadsalonmanin olmamast,

Induksiya zamam 6liim (erken 6liim): GMALL 05/93m
protokolu ilo miialicanin 29-cu giiniina gadar, ALL MB-2002 proto-
kolu ilo miialicanin 36-c1 giiniino gadar letalliq;

Remissiyada 6liim: remissiya oalds olundugdan sonra har hansi
bir sobobdon letalliq.

KLL-in residivlori: siimiik iliyindo blast hiiceyralor >25%;
morkoazi sinir sistemi zadolonmasi fonunda onurga beyin mayesindo
blast hiiceyralor >5%, sitoz >5 hiiceyra/mKI.

Residivlor yaranma vaxtina gors ayird edilmisdir:

— Cox erkon residivlor (diagnoz goyulandan sonra 6 aya godor
middoatdo);

— Erkon residivlor (diagnoz qoyuldugdan sonra 12 ay kegdikdo
terapiya bitondan sonra 6 ay kegona gadar);

Gecikmis residivlor (miialico bitondon 24 ya keg¢dikdon sonra).
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Miialiconin effektivliyi (ME) — uzadilmis 6mriin illori asagidaki
formulla hesablanmisdir:

ME =HSM x I , burada

HSM — hadisasiz sagqalma miiddati (miisahido dovriinds);

I — miisahida illori.

Hesablamalar fordi kompyuterds Excell programinda, “malu-
matlarin tohlili” paketinin kdmayi ilo aparilmigdir vo onlarin meto-
dologiyasi biostatistikaya osaslanir.

KLL diagnozu il xastalorin ALL MB-2002 protokolu ilo mii-
alicasini planlasdiranda onlarin miialicosinin baslangicinda tozahiir
olunan saciyyalor (inisial saciyyslor) 6yranilmisdir. Asagidaki alamat-
lor va alamatlarin daracalori ayird edilmisdir:

Cins: oglan (80 xasto Belarus votondasi vo 37 Xasto Azorbaycan
votondas: - onlardan 14 nofori Bakida, 23 nofori Minskdo miialico
olunub); qiz (79 nafar Belorus vatondasi, 17 nafar Azarbaycan vatondasi
- onlardan 8 nofari Bakida, 9 nafari Minskda miialica olunub;

Yas (illor): 0-4 yas (81 xosto Belarus vatondasi, 28 xosto
Azorbaycan vatondasi — onlardan 9 nafori Bakida, 19 nofori Minskdo
miialica olunub);

5-9 yas (41 nofor Belarus vatondasi, 9 nofor Azorbaycan
votondasi - onlardan 4 nofori Bakida, 5 nofori Minskds miialico
olunub);

10-14 yas (37 nofor Belarus vatondasi, 17 nofar Azarbaycan
votondasi - onlardan 9 nofori Bakida, 8 nofori Minskdo miialico
olunub;

Leykositlorin say1 (10%1) <50 (137 xosto Belarus votondasi, 41
Xasto Azarbaycan vatondasi - onlardan 16 nofori Bakida, 25 nofari
Minskda miialica olunub),

>50 (22 nafar Belarus vatondasi, 13 nafar Azoarbaycan vatondasi
- onlardan 6 nafori Bakida, 7 nafari Minskdos miialico olunub)

Immunfenotipi: B-tipi (143 nofor Belarus votondasi, 43 nofor
Azorbaycan vatondasi- onlardan 14 nofori Bakida, 29 nofari Minskds
miialica olunub),

T-tipi (16 nofar Belarus, 6 nafor Azarbaycan vatondasi- onlardan
3 naofari Bakida, 3 nafari Minskds miialica olunub),

Fenotipi tayin edilmomis (5 nafor Bakida miialica olunub);
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Moarkazi sinir sisteminin zodslonmasi: (7 xosto Belarus voton-
dasi, 1 nofor Azorbaycan vatondasi - Minskds miialica olunub);

Immunoloji fenotiplora géro KLL-in diagnostik variantlart
leykozlarm immunoloji tosnifatina dair Avropa qrupunun (EGIL)
tovsiyalori istifads edilmisdir.

Sitogenetik tadqigat ligiin siimiik iliyi toxumasinin qisa miiddatli
kultivasiyasi istifade olunmusdur. Beynoalxalg nomenklaturaya uygun
xromosom aberrasiyalar tosvir edilmisdir. Anomal klonu tayin etmok
ticlin on az1 20 metafazin analizinin naticalori asas gotiriilmusdiir.

Biitiin geyd olunanlar inisial saciyyalorin daracalarina goérs ya-
rimqruplarda miialiconin effektivliyinin meyarlari (letalliq, remissiya,
toksiki fosadlar va s.) giymatlondirilmis, onlarin forqinin diiriistliyi
uygunluq meyarlar1 ilo miioyyon edilmisdir. Inisial saciyyalorin
prognostik olamoat kimi ohomiyyatini giymotlondirmok {igiin dord
saholi codvallor tortib edilmisdir.

AZORBAYCANDA USAQ OHALISININ KOSKIN
LIMFOBLAST LEYKOZLA XO9STOLONMOSININ
SOVIiYYOSI, DINAMIKASI VO REGIONAL
XUSUSIYYOTLORI

Azorbaycanda 1998-2014-cii illordo usaqlarda ilk dofo geydo
almmig KLL hadisalorinin 200 min 0-14 yasli usaq shalisine nishaton say1
Cadvalda verilmisdir. Goriindiiyii kimi, xastolonma soviyyasinin on asagi
gostaricisi, 1998-ci ildo geyds alinmigdir. Xastalonma soviyyasi 1999-cu
ildo artmis (1,5%0000), 1999-2002-ci illorda praktik stabil qalmis (miivafiq
olaraq 1,5; 1,45; 1,57 vo 1,41%0000), 2003-cii ildo 1998-ci ilin saviyyasino
enmisdir (1,33%000). 2004-cii ildo Xostolonma saviyyasi (1,68%0000)
owalki illara nisboton ¢ox olmus, 2005-ci ildo gosterici azalmisg
(1,45%0000) Vo 2006-c1 ildo tokrar yiiksolmisdir (1,81%0000). 2006 vo 2007
(1,81 va 1,75%0000), 2008 Vo 2009 (2,68 Va 2,58%0000), 2010 vo 2011 (3,15
vo 3,64%0000) illorda xastolonma saviyyasi iki qosa illor iizra bir —birine
yaxin olmus vo hor ndvbati qosa illordo avvalki illora nishaton
coxalmigdir. 2011-2014-cii illords Xastalonma saviyyasi dinamik azalmis
Vo miivafiq olaraq toskil etmisdir: 3,64; 2,73; 2,01 vo 2,02%0000. Toqvim
illorinds xostolonmo  soviyyasi  xaotik  doyismisdir, tmumi
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ganunauygunlugun doyismo trendini agkar etmok {iglin hamarlama
metodunu totbiq edorok dinamikanin asas istigamotini toyin etmok
miimkiin olmusdur. Cadvaldan goriindiiyli kimi hamarlanmis xastalonma
soviyyasi 1998 — 2004-cii illords praktik eyni olmusdur (on bdyiik
soviyys 1,51; on kigik saviyyo 1,42%0000 toskil etmisdir). 2005 — 2006-c1
illorda gostaricinin saviyyasi oxalmis (1,65 va 1,67%0000), sonraki 5 ildo
xastolonma soviyyasi dinamik artmus (2,08; 2,33; 2,80; 3,12 va 3,17%0000)
Vo 2011-ci ilda pik saviyyays gatmigdir. 2012-ci ildon sonra xastalonma
soviyyasi bir godor azalsa da 1998 — 2006-c1 illarin gostaricilari ilo
miiqayisado xeyli yiiksok olmusdur.

Xastolonmo saviyyasinin asas terendini agkar etmak tigiin an kigik
kvadratlar metodu tatbig etmoakls dinamikanin riyazi modeli alinmigdir.

Cadval.
Azarbaycanda usaq shalisinin KLL ila xastalonmasi
KLL 100 KLL Davisio

: min. | Regressiya | 100 min | Reqressiya | o2
Ilor - - . - tempi

ohaliys tonliyi ohaliys tonliyi %)

go0ra gora

1998 1,32 < - 100
1999 1,50 < 1,42 1 113
2000 1,45 ¢ 1,51 o 97
2001 1,57 3 1,48 + 108
2002 | 1,41 o 1,44 & 90
2003 1,33 = 1,47 © 94
2004 | 1,68 % 1,49 S o 126
2005 1,45 QB 1,65 5 § 86
2006 | 1,81 T o 1,67 8o 124
2007 | 175 £ 2,08 S 96
2008 | 268 | =T | 233 o 153
2009 | 258 S 2,80 3, 96
2010 | 315 % 3,12 § 122
2011 | 3,64 S 3,17 8 115
2012 | 2,73 = 2,79 <@ 75
2013 | 2,01 i 2,25 5 73
2014 | 2,02 > - 100
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Toqvim illori {izra Xastalonma saviyyasinin dinamikasinin poli-
nominal riyazi modeli beladir:
y=-0,0006x*+0,0179x3-0,1591x2+0,5124x+0,9686;
R?=0,8591
Burada, y — xastolonma saviyyasi
X — togvim illorinin ardicilliq say1 (1998 — 1; 1999 — 2 vo s.)
R? - determinasiya omsali (toqvim illori ilo homin illords bas
vermis xaStalonma soviyyasi arasinda giiclii korrelyasiya alagosinin
olmasin1 gostarir - r>0,9).
Hamarlanmis xaStalonma saviyyasinin riyazi modeli belodir:
y=-0,0042x3 + 0,1018x? — 0,5688x + 2,165;
R? =0,8918.

0-4 yash usaglarin xaStalonma saviyyasinin an kigik gostaricisi
1998-ci ildo geyda almmusdir (2,5+%0000; 95% etibarliliq intervali 1,36
— 3,64%0000). Sonraki illorda Xestalonmo saviyyesi forqli olmusdur,
amma yalmz 2008-ci ilda (5,3£0,92 %oo00; 95% etibarliliq intervali
3,46 — 7,14%0000) Xastalonma saviyyaesi statistik diiriist gox olmusdur.
2008 — 2011-ci illarda xastalonma saviyyasi avvalki illarlo miiqayise-
do ¢ox olmus, sonraki illorde gostorici azalarag 1998-ci ilin
saviyyasino enmisdir. Beloliklo, 0-4 yashh usaglarin KLL ilo
xastolonmasi 1998-2014-cii illor arasinda xaotik doyismis, birinci 8
illik etapda (1998-2005-ci illar) xastalonma saviyyasi (2,5+0,57 —
3,8+0,81%0000) ikinci 8 illik etapla (2007-2014-cii illor) miiqayisado
(2,9+0,58 — 6,2+0,93%0000) dar intervalda doyismisdir.

Dinamikanin riyazi modelinin daqigliyi 78%-don ¢oxdur:

y = -0,0008x*+0,0224x3-0,1942x2+0,7179x+2,669;
R?=0,7596

5-9 yashh wusaqlarin KLL ilo Xostolonma soviyyasi
1,1£0,35%0000 (1998-cCi il) — 3,5+0,74%0000 (2011-ci il) arasinda
doyismisdir, maksimal vo minimal gostoricilorin forgi statistik
diirtistdiir. Bu da tosdiq edir ki, Xastolonma stabil deyil, tagvim illori
izro doyiskondir. Dinamikanin asas trendi diizxatli artimdir ki, bu
da diizxotli reqgressiya tonliyi 60% doqigliklo ifado olunur
(y=0,1139x+0,8171; R?=0,6085).

10-14 yash usaqlar qrupunda KLL ilo xastalonma soviyyasi
0,4+0,21%0000 (2003-cii il) — 1,2+0,40%0000 (2011-ci il) intervalinda
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doyismisdir, minimal vo maksimal gdstoricilorin forqi statistik
diiriist deyildir. Dinamikanin trendini asagidaki riyazi tonliklo ifads
etmok olar:

y = -0,0013x3+0,0362x2-0,2409x+0,8531; R?=0,8028.

Togqvim illori {izro ayri-ayri yas qruplarinda xaStalonma
Saviyyasinin miiqayisasi gostarir ki, biitiin illords onlar arasinda forq
statistik diiristdiir. Xostolonma soviyyasi 0-4 yaslarda yiiksokdir
(>2,5+0,57%0000), 5-9 yaslarda ortadir (>1,1£0,25 — 3,5%0,74%0000),
10-14 yaslarda asagidir (<1,2+0,40%0000).

Yasla bagli KLL ilo xastalonmanin nisbi riski (old ratio) 1998-
ci ildo 0-4 yas qrupu i¢iin 10-14 yas qrupu ilo (nazarat grupu)
miiqayisado 5, atributiv riski iso  2%g000 Soviyyasinde olmusdur.
Xastalonmanin 0-4 yas qrupu tizro nisbi riski ilo atributuv riski
miitonasib doyismomisdir. Belo ki, nisbi riskin an yiiksok soviyyasi
2004-cii ilds (9,5), atributiv riskinin yiiksak saviyyasi ise 2011-ci ilds
(5%0000) eydo alinmugdir.

0-4 yash usaqlarin KLL ilo Xostolonmo soviyyasi Sirvan
sohorindo nisbaton kigik (2,4%2,4 %o000), Baki sohorindo isa nisbatan
yiiksok (7,8+2,1 %qo00) olmus vo bir-birindon statistik diiriist
forglonmisdir  (¥>=3,9; v=1,0; P<0,05). Sumgayit vo Goancs
soharlorinds 0-4 yasli usaqglarin KLL ilo xastolonmo saviyyasi bir-
birino yaxim olmus (miivafiq olaraq 6,0+4,6 vo 6,6:5.4 %o000) Vo Bak1
ilo miiqayisado statistik diiriist forqli olmamigdir (P>0,05). Mingagevir
soharinda  gostoricinin  saviyyasi Sirvan sohorinin  gostaricisine
yaxindir 3,2+3,1 %o000). Umumiyyatlo 0-4 yash sohar usaq ohalisinin
KLL ila xostalonma saviyyesi 7,3+1,74%0000 (95% etibarliliq intervali
13,82— 10,78%0000) toskil etmisdir, 6lko iizro miivafiq gostaricidon
(2009-2014-cii illordo 3,00 — 6,20%000) statistik diiriist forglon-
Mmomisdir.

5-9 yasl usaqlarin KLL ilo xastolonma soviyyasi 2,2 -7,9 %0000
intervalinda doyismis, kigik saviyya Ganca vo Mingagevirdo, yiiksok
soviyys Sirvanda geydo alinmigdir. Saharlorarasi forq statistik diirtist
deyildir (3>=3,0; v=1,0; P>0,05). Sahor ohalisinin iimumi gostaricisi
3,9+1,45 %0000 olmus (95% etibarliliq intervali 1,0 — 6,8%0000) Vo
imumrespublika soviyyasindon (2,1 — 3,5%000) statistik ~diiiirst
forglonmomisdir.
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10-14 yash usaglarin KLL ilo xaStalonma soviyyasi biitiin
soharlorda nisbaton kigik olmus, Bakida 1,8+1,2 %0000, Sumgayitda
3,3£3,3%0000, Goncado 2,1+2,1 %0000, Mingogevirdo 1,8+1,7%0000,
Sirvanda 3,4+3,4%0000 toskil etmisdir. Sohorlor {izro imumi soviyyo
2,1£1,11%000 toskil ermis (95% etibarliliq intervali 0 — 4,3%0000) Vo
imumrespublika soviyyssindon (0,8 — 1,2 %po00) statistik diiriist
forglonmomisdir.

15-29 yash ohalinin KLL ilo Xostolonms saviyyssi Bakida
0,8+0,4%000, Sumgayitda 1,8+1,5%000, Goncodo 1,2+1,2%0000,
Mingogevirda 0,94+0,9%0000 Vo Sirvanda 1,2+1,2%0000 olmus, sohorlor
{izro timumi gosterici 0,9+0,35%0000 toskil edorok (95% etibarliliq
interval1 0,2 — 1,6%0000) iimumrespublika Soviyyasins yaximn olmusdur.

Usaq ohalisinin (0-14 yas) KLL ila Xastalonma saviyyasi Bakida
nishaton yiiksok (5,01,1 %o000; 95% etibarliliq intervali 2,8 — 7,2%0000),
Mingagevirds nisbaton kigik (2,6+2,6 %o000; 95% etibarliliq intervali 0 —
5,2%0000) Olsa da onlar arasinda statistik diiriist forq geyde alinmamisdir
(P>0,05). Biitovlikdo usaq sohar ohalisinin xastalonma soviyyasi
4,8+0,84 %0000 toskil etmis (95% etibarliliq interval 3,16 — 6,48%0000)
6lkanin {imumi saviyyasine yaxin olmusdur (2,0 — 3,64 %o000).

Sohorlor arasinda KLL ilo 0-29 yash ohalinin Xastalonma
soviyyasine goro do forq statistik diiriist deyildir: 2,6+0,5 %0000 Bakida,
3,1£1,4 %00 Sumgqayitda, 2,3£1,2 %000 Goncods, 2,1£2.1 %0000
Mingacevirdo, 2,3£2.3 %0000 Sirvanda, 2,7+0,44 %0000 biitiin soharlor
lizra.

Biitiin rayonlarda usaq ohalisinin say1 KLL-in yayilmas1 barodo
orta illik statistik diiriist natico almaga imkan vermisdir. Ona gora do
miiqayiso 9sason uygunluq meyari totbiq etmoklo aparilmigdir. Goncoe-
Qazax regionunun rayonlar1 {izro KLL ilo XaStolonmonin timumi
soviyyasi 0-4 yasda 3,2 %0000, 5-9 yasda 1,2 %000, 10-14 yasda 2,0
%0000, 15-29 yasda 1,0 %0000, 0-14 yasda 2,5 %0000 Vo 0-29 yasda 1,7
%000 olmusdur. Qeyd olundugu kimi Gonca sohorinds 0-29 yash
ohalinin KLL ilo xostolonmo soviyyoesi 2,3£1,2%000 olmusdur,
regionun rayonlarinda bu gostoricil, 70,61 %0000 taskil etmis vo Ganca
soharinin miivafiq gostaricisindon statistik diiriist farglonmomisdir
(P>0,05). Regionun rayonlart {izro XoStolonmo Saviyyasinin
miiqayisasi do gostorir ki, rayonlararasi forq statistik diiriist deyildir.
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Belo ki, Qazaxda, Agstafada, Tovuzda, Somkirds, Gadoboyds,
Samuxda, Goygoldo vo Goranboyda Xostolonmonin saviyyasi 0-4
(miivafiq olaraq, 2,2; 2,3; 4,2; 3.3; 2,1; 3,8; 3,0 va 3,6 %o000), 0-14
(miivafiq olaraq, 1,7; 0,9; 3,4; 2,6; 1,6; 2,9; 5,1; 2,2 %o000) Vo 0-29
(miivafiq olaraq, 0,7; 0,8; 2,5; 2,2; 0,7;1,2; 2,6 vo 1,6 %0000) yaslarda
bir-birindan statistik diirtist fargqlonmirlar, 5-9, 10-14 vo 15-29 vyas
gruplart {izra Xastalonmo saviyyasi haqqinda eyni roys golmak olar
(codval 3.4).

Soki-Zaqatala igtisadi rayonu tizro 0-4 yash usaqlarin KLL ilo
xastolonmo soviyyasi 3,6+2,63 %0000 toskil etmis vo Gonco-Qazax
raegionunun (3,242,01 %o000) Vo iimumi respublikanin miivafiq
soviyyasindon (2,9 — 6,2 %o000) statistik diiriist forglonmomisdir.
Regionun rayonlarinda 0-4 yasl usaqglarin xastolonma Soviyyasi
Sokido nisbatan yiiksok (6,3 %o000), Zagatalada iso nisbaton kigik (1,7
O/0000) Soviyyado olmus vo bir-birinden statistik diiriist forglon-
momisdir (y>= 2,4; v=1,0; P>0,05). Bu regionun rayonlarinda da 5-9,
10-14 yash usaq ohalisinin KLL ilo Xxastalonmosi epizodik xarakter
dasimis, bazi rayonlarda miisahido miiddstinds (Qaxda, Sakida, Oguz
Vo Qobalads) yeni xostolonmo hadisasi gqeyds alinmamisdir. 15-29
yasli ohali arasinda xastalonma saviyyasi kigikdir vo rayonlararasi forg
diiriist deyildir (0,4%0000 Zagatalada, 1,6%0000 Balakondsa).

0-29 yasli shalinin KLL ila xastalonma saviyyasi Soki-Zagatala
bolgosinin rayonlarinda 0,6 — 2,7 %0000 intervalinda doyismis, nisbaton
Kigik gostarici Qabalada, nisbaton yiiksok gostarici Sokidadir. Onlarin
da miiqayisasi sifir hipotezini inkar etmaya asas verir (y>= 3,9; v=1,0;
P<0,05).

1998-2014-cii illor arzindo xastalonmoa soviyyasi 1,32 — 3,64%0000
intervalinda, asas trendi artim olmaqla yaxs1 aproksimasiyani tomin edan
reqressiya tonliyi ils ifada olunan (y= -0,0042x3 + 0,1018x2 — 0,5688x +
2,165; R? =0,8918) dinamika ilo doyisir vo diinya 6lkalori ilo miiqayisodo
Azorbaycan KLL ils usaglarm xastelonma riskine gors orta movqedadir.

KLL ilo xastolonmonin saviyyasi yasdan asilidir, 1998-2014-cii
illor orzindo 0-4 yasda 2,5+0,57 — 6,2+0,93 %0000, 5-9 yasda 1,10,35
— 3,6+0,74 %0000, 10-14 yagda 0,4+0,21 — 1,240,40 %0000 intervalinda
doyismis, 0-4 yasda xaStalonma riski 10-14 yasla miiqayisads 5-9 dofo
coxdur.
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KLL il xastalonma saviyyasi kigik olduguna géra onun regional
saciyyalarini tagvim illari tizra giymotlondirmok statistik baximdan
ohamiyyatsizdir, ona gora ¢oxillik miigahidalor talob olunur. Bizim
misahidomizdo 6 illik intervaldan (2009-2014-cii illor) istifado
olunmusdur va xronoloji orta gostaricilor hesablanmigdir.

Azaorbaycanin respublika tabeli sohorlorinds (Baki, Sumqayit,
Ganca, Mingagevir va Sirvan) timumrespublika saviyyasi ilo miiqayisada
KLL ilo Xastalonmo saviyyasi farglidir va 0-4 yas intervalinda 7,3+1,74
vo 4,3%0,3 %0000, 5-9 yas intervalinda 3,9+1,45 va 2,6+0,3 %/oo00, 10-14 yas
intervalinda 2,1+1,1 va 1,0+0,2 %0000, 15-29 yas intervalinda 0,9+0,35 vo
0,7£0,1 %0000, 0-14 yas intervalinda 4,8+0,84 vo 2,720,9 %o000, 0-29 yas
intervalinda 2,7+0,4 vo 1,5+ 0,1%000 toskil edir, sohor shalisi arasinda
xastolonmo riski yiiksokdir, xiisusan Baki, Sumgayit vo Gancado KLL ilo
xastalonma riski yiiksokdir.

Azarbaycanin iqtisadi regionlarinda (Gance-Qazax, Lonkaran,
Aran, Soki-Zagatala, Quba-Xa¢maz) vo regionlarin inzobati
rayonlarinda KLL ilo Xxastolonma riski forglidir: Quba-Xasmaz
regionunda Xxastolonmo riski yiiksok, Aran vo Lonkaran regionunda
risk nisboton kigikdir.

KLL ilo xastalonma riski cinsdon asili doyisir, qizlar oglanlarla
miiqayisoada nisbaton az xastalanirlar.

AZORBAYCANDA USAQ OHALISIi ARASINDA KOSKIN
LIMFOBLAST LEYKOZUN YAYILMASI

1998-ci ildo KLL-in yayilma soviyyasi 7,26+0,97%0000 toskil
etmis, 5-9 (3,25+0,60%000), 10-14 (1,41£0,41%000), 15-29
(1,15+0,23%0000), 0-14 (3,87%0000) Vo 0-29 (2,64%0000) yasli ohalinin
miivafiq gostaircisindon statistik diiriist ¢ox olmusdur. 0-29 yas
intervalinda xoStoliyin yayilma soviyyasi sorti normalagdirict 6l¢ii
kimi gobul edilso, o zaman nisbi intensivlik gostaricisi, yani nisbi
riskin saviyyasi (30 yasa godar shaliys nisbaton) miivafiq olaraq toskil
edor: 2,75 (0-4 yaslarda), 1,23(5-9 yaslarda), 0,53 (10-14 yaslarda),
0,44 (15-29 yaslarda), 1,47 (0-14 yaslarda).

0-4 yas intervalinda KLL-in yayilma saviyyasi taqvim illari tizro
doyisir. 1llor iizro gostoricilori miiqayiso etdikdo ovvalki illo
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miiqayisado statistik diiriist (P<0,05) artim siibut olunmur, ¢iinki
gostaricinin orta Xotas1 nisbaton boyiikdiir. Amma 4 illik intervalla
togvim illorinin gdstaricilorini miiqayisos etsok statistik diiriist forq vo
artim birmanal1 tasdiq olunmur.

5-9 yasli usaq ohalisi arasinda KLL-in yayilma soviyyasi 1998
Vo 1999-cu illords nisbatan kigik olub bir-birins ¢ox yaxin olmusdur
(miivafiq olaraq 3,250,60 vo 3,12+0,58%0000). Sonraki illorde 2004-cii
ilo godor xastaliyin yayilma soviyyasi ¢oxalmisdir, artimin statistik
diiriistlityii 2001-ci ilden sonra miisahido olunur (3,12+0,58 %0000
1999-cu ilds, 5,19+0,77 %0000 2001-ci ildo; P<0,05).

5-9 yash usaqlar arasinda KLL-in yayilmasi 2010-cu ilda kaskin
coxalmigdir (bunu xostoliyin miialicasindo effektli naticalor ilo
slagalondirmak olar) va 12,03+1,37 %000 toskil etmisdir, avvalki biitiin
toqvim illorinin saviyyasindan (<8,67+1,15 %o000 2008-ci ildo) statistik
diirtist ¢oxdur. 2010-cu ilin gostoricilori ilo miiqayisado KLL-in
statistik diiriist yiiksok yayilma saviyyasi 2012 (16,51£1,2%0000), 2013
(18,021,70 %o000) Vo 2014-cii (17,95+1,70 %oo00) illorde geyde
alimmugdir.

1998-ci illordo 10-14 yash usaqlar arasinda KLL-in yayilma
soviyyasi (1,41£0,41%000) 0-4 vo 5-9 yaslarda usaqlar arasinda
yayilma saviyyasindon statistik diiriist (P<0,05) miivafiq olaraq 5,15
vo 2,31 dofo az olmusdur. Bu yas qrupunda xostoliyin yayilma
soviyyasi uzun illor boyu az doyismis, amma artimla saciyyalonan
timumi trendlo saciyyslonmisdir, yalniz 2007-ci ildo vo sonraki illardo
1998-ci illo miigayisads statistik diirtist artim miisahido olunmusdur.

2007- 2011-ci illordos KLL-in 10-14 yash usaqlar arasinda
yayilmasi doyismis, lakin statistik diirlist doyisikliye ugramamisgdir.
2007-ci ilin miivafiq gostaricisi ilo miiqayisads statistik diirlist artim
2012 (6,39+0,98%0000) Vo 2014-cii (6,56%1,0%0000) illordo geydo
alimmisdir. Goriindiiyii kimi 10-14 yaslarda KLL-in usaqlar arasinda
yayilmasi vaxtasirt miitomadi artir.

15-29 yasli ohali arasinda KLL-in yayilmasinin saviyyasi 1998-
ci ildo 1,15+0,23 %00 toskil edorok usaq ohalisi ilo (0-14 yas)
miiqayisoda (387 %oo00) statistik diiriist 2 dofodon ¢ox az olmusdur.
15-29 yas intervalinda ohali arasinda KLL-in yayilma soviyyasi 1999-
cu ilds statistik diiriist ¢oxalmisdir. Gostaricinin saviyyasi 1999 —
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2006-c1 illordo 15-29 yashi ohali arasinda KLL-in yayilma
saviyyasinin doyiskenliyi fonunda statistik diiriist olmamisdir, amma
1998-ci ildoki gostarici ilo miiqayisado statistik diiriist cox olmusdur.

Baki gohorindo 0-4 yash usaqlar arasinda KLL-in yayilma
soviyyasi 36,5+4,47%0000 (95% etibarlihq intervali 27,6 — 45,4 %o000)
olmus, bu yas qrupu tigiin saCiyyavi olan xiisusiyyat imumrespublika
gostaricisindon (2009 vo 2014-cii illards 20,46:1,78 va 24,86+1,69 %o000)
statistik diiriist gox olmasidir (1,7 dofs). Respublika tabeli soharlords 0-4
yasl1 usaq ohalisi arasinda KLL-in yayilma soviyyasi 11,4+11,4 %000 ilo
36,5+4,47 %oo00 intervalinda doyismisdir. Bakida, Goncodo Vo Sum-
gayitda gostaricinin saviyyasi bir-birina ¢ox yaxin olmusdur (miivafiq
olaraq 36,5+4,47; 31,1£11,69 vo 28,1x10,0 %o000), Mingacevirdo vo
Sirvanda isa onlardan forgli olmusdur. Baki ilo miiqayisado Mingagevir
Vo Sirvanda 0-4 yash usaq ohalisi arasinda KLL-in yayilma saviyyasi
statistik diiriist az olmusdur (x*>3,9; 9 =1,0; P<0,05)

5-9 yaslarda 0-4 yasla miiqayisodo Bakida, Sumgayitda vo
Goncado KLL-in yayilma saviyyesi statistik diiriist az olmusdur
(x*>4,2;9=1,0; P<0,05), Mingacevirdo bir-birindon forglonmo-
misdir, lakin Sirvanda statistik diiriist gox olmusdur (x*=3,9; P<0,05).
Bu yas qrupu iigiin 2009-2014-cii illords imumrespublika gostori-
cisinin saviyyasi 9,79+1,22%0000 ilo 17,95+1,70%000 intervalinda
doyismisdir. Bakida, Sumgqayitda, Gancada vo Mingagevirds 5-9 yash
usaqlar arasinda KLL-in yayilma soviyyasi imumrespublika soviyyasi
ilo miigayisodo statistik diiriist farglonmomisdir (x*<2,1;9 =1,0;
P>0,05), amma Sirvanda gostaricinin saviyyasi statistik diiriist ¢ox
olmusdur (x?=4,2; 9 =1,0; P<0,05).

10-14 yash wusaqlar arasinda KLL-in yayilma saviyyasi
8,6£2,69%000 ilo 16,0£16,0%0000 intervalinda doyismis, nisboton
yiiksok saviyyali gostarici Sumqayit va Sirvan soharlarindos, nisbaton
asag1 soviyyali gostarici iso Baki, Gonca vo Mingagevir soharlorinds
geydo alinmigdir. Bu yas qrupunda xostaliyin yayilmasi saviyyasine
gora sohorlorarast forq statistik diirlist deyildir. Oxsar natico 15-29
yasli soxslor arasinda KLL-in yayilma saviyyalorino géra do izlanilir,
gostaricinin soviyyasi dar intervalda doyisir: nisboton asagi soviyyo
Bakida (3,5+0,81%0000), yiiksok soviyys Sumgqayitda (8,6+3,24%0000)
geydo alinmigdir.
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5-9 yasl usaqlar arasinda KLL-in yayilma saviyyasi Nax¢i-
vanda on kicik (2,4+0,48%0000), Quba-Xagmazda on yiiksok
(13,7+6,39%0000) olmus, amma bir-birinden statistik diiriist forgli
olmamigdir. Nax¢ivanla miiqayisods statistik diiriist yiiksok gostarici
Aranda (12,01%2,72%0000) geyds alinmisdir.

0-14 yash usaq ohalisi arasinda KLL-in yayilma saviyyasi
2,940,94%000 ilo (Naxcivan) 12,843,75%p000 intervalinda (Quba-
Xagmaz) doyismis vo bir-birindon statistik diiriist forqli olmusdur.
Naxgivanla miigayisods statistik diiriist yiiksok (P<0,05) gostorici Aranda
(9,2£1,48%0000),  Lonkeranda  (8,3£1,51%000),  Gonco-Qazaxda
(11,9+2,13%0000), Soki-Zagatalada (11,12,77%0000) Vo Dagliq Sirvanda
(7,8+1,31%000) eyda alinmusdir. Bu regionlarm gostoricilori Quba-
Xagmazla miiqayisada statistik diiriist forglonmamisdir (P>0,05).

0-29 yash ohali arasinda KLL-in yayilma soviyyasi 1,4+
0,54%0000 ilo (Naxgivan) 11,2+1,95%000 (Quba-Xagmaz) intervalinda
doyismis vo bir-birindon forglonmisgdir (P<0,01). Biitiin digor
regionlarda bu gostorici Nax¢ivanla miiqayisodo statistik diiriist ¢ox
olmusdur (4,9ﬁ:0,780/oooo Aranda, 6,240,91%000 Lonkoranda,
7,3+1,38%0000 Goncs-Qazaxda, 7,6+1,65%000 Soki-Zaqatalada, 6,0+
0,78%0000 Dagliq Sirvanda). Quba-Xagmazla miiqayisods statistik az
soviyyado KLL-in yayilmasit Aranda (P<0,01), Lonkaranda (P<0,01),
Gance-Qazaxda (P<0,05), Soki-Zagatala (P<0,05) va Dagliq Sirvanda
(P<0,01) miisahids olunmusdur.

0-29 yash ohali arasinda KLL-in yayilma saviyyasindo goéro
Azorbaycanin respublika tabeli sohar Vo rayonlarimin tosnifati:

— KLL-in yayilma saviyyasi ¢cox yiiksok olan (>90-c1 sentil, >12.,4
%%0000): Baki1 (12,4%0000), Sumqayit (14,6%0000) soharlori, Soki
(13,6%0000), Xagmaz (14,4%0000), Quba (16,7%000), Goygdl
(12,5%0000) rayonlar;

— KLL-in yayilma saviyyasi ¢ox yiiksok olan (>75-ci sentil, <90-c1
sentil, >10,3 - <12,4%p00): Gonco (10,7%000), Mingagevir
(10,4%000) Vo Sirvan (10,9%0000) sohorlori, Balakon (11,3%0000),
Sabran (10,7%o00), Astara (10,3%000), Somkir (11,8%0000)
rayonlart;

— KLL-in yayilma saviyyasi orta Saviyys olan (>25 <75-ci
sentillor, 3,1 — 10,30/0000)2 Zagatala (4,90/0000), Qax (5,60/0000),
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0guz (5,6%0000), Qusar (6,6%0000), Siyazon (7,4%0000), Lonkaran
(6,7%0000), Masalli (6,3%0000), Colilabad (5,6%000), Lerik
(3,8%000), Yardimli (4,8%000), Qazax (3,3%0000), Agstafa
(3,6%0000), Gadobay (3,1%000), Samux (5,5%0000), Goranboy
(7,7%0000), Salyan (5,0%000), Yevlax (5,0%0000), Ucar (7,2%0000),
Zordab (5,3%000), Imisli (7,3%000), Hacigabul (4,2%0000),
Goycay (5,2%0000) Vo Abseron (9,9%0000).

— KLL-in yayilma saviyyasi asagi olan (<10-cu sentil, <3,1%0000):
Qobolo  (3,0%000), Saatli (3,0%000), Sabirabad (1,8%0000),
Kiirdomir (2,7%o0000) Vo Beylagan (3,2%0000).

KOSKIN LIMFOBLAST LEYKOZLARIN YARANMASINDA
MOVSUMUN ROLU

KLL diagnozunun qoyulmasinda md&vsiimliiliik obyektiv
movcuddur, bunu xostoliyin  mdvsiimdon asili  yaranmasi ilo
baglamaga tam osasimiz yoxdur, alamotlorin manifestasiyasinda vo
tibbi yardim ti¢iin miiraciatdo movstimliiliik ehtimalin1 siibut olunmus
hesab etmak olar (bunu ham miisahidomiz, homm di digar alimlarin
naticalori tosdiq edir).

KLL ilo xoastalonmanin movsiimdon asili doyigsmasinin an
miithiim moalumat bazasina aiddir:

17 il orzindoki may aylarinin 12-do, 17 iyul aylarinin 12-ds, 17
oktyabr aylarinin 10-da, 17 iyun aylarinin 8-do, 17 avqust aylarinin 6-
da, 17 sentyabr aylarimn 7-do, 17 aprel aylarinin 8-do digor aylarla
miigayisodo KLL hadisalorinin sayi statistik diiriist coxdur.

17 illik miisahidonin yekunu olaraq KLL hadisslarininorta ayliq
soviyyadon (8,3%) ¢ox olmast iyulda (10,5+1,0), dekabrda
(10,3£1,0%), mayda (9,9+1,0%) va oktyabr (9,5+0,9%) geyds alin-
misgdir.

17 ilin 17 qusinin 15-do KLL hadisalarinin fasillor tizra say1 on
kigik, 17 yazin 5-ds, 17 yayin 5-ds, 17 payizin 4-do KLL hadisalarinin
fasillor tizra say1 an boyiik olmusdur. Yaz, yay vo payiz fasillorinds
KLL hadisolorinin orta sayr bir-birino yaxindir (miivafiq olaraq,
15,49+1,13; 15,89+1,08 vo 15,71£1,24) vo qis faslinin orta illik
sayindan (11,07+0,76) statistik diiriist coxdur.
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17 illik miisahide miiddstinds 14 il arzindo may-oktyabr ayla-
rinda (yay movsiimii), 3 il orzindo noyabr-dekabr aylarinda KLL
hadisalarinin say1 nisbaton ¢ox olmusdur.

0- 4 yash usaglarin KKL ila Xastolonma hadisalarinin orta ayliq
saviyyadon (8,3%) coxlugu may (12,2£1,6%), iyul (9,2+1,4%),
oktyabr (16,4+1,8%), dekabr (15,0+1,7%) aylarinda, orta fasillik
saviyyadan (25%) ¢oxlugu payiz faslinds (36,4+2,3%), orta movsiimi
soviyyadon (50%) coxlugu yay movsiimindo (may — oktyabr)
miisahido olunmusdur.

5-9 yash usaqglarin KLL ila xastolonmo hadisalarinin orta ayliq
soviyyadon (8,3%) coxlugu mart (12,7+2,2%), iyun (9,1£1,9%),
sentyabr (11,8 £2,2%) va dekabr (13,6 £2,3%) aylarinda, orta fasillik
saviyyadon (25%) coxlugu qisda (29,5+3,1%) vo yayda (29,1 £3,1%),
orta movsiimi saviyyadon ¢oxlugu qis movsiimiinda (noyabr — aprel)
miisahido edilmisdir (54,6 +3,36%).

10-14 yash usaqlarin KLL ilo Xastalonma hadisalarinin orta
ayliq saviyyadon (8,3%) c¢oxlugu aprel (14,1£3,6%), may (14,1+
3,6%), iyul (14,1+3,6%), avqust (9,8+3,1%), sentyabr (14,1£3,6%) vo
noyabr (13,0+3,5%) aylarinda, orta fasillik saviyyadon (25%) ¢oxlugu
yaz (31,5+4,8%) vo yay (35,9 +5,0%) fosillorinds, orta movsiimi
soviyyadon coxlugu yay movsiiminds (59,8 +5,11%) miisahido
edilmisdir.

15-29 yasli ohalinin KLL ilo xastalonmo hadisslorinin orta ayliq
saviyyadon (8,3%) ¢oxlugu aprel (16,3+2,4%), may (10,2 £1,9%),
iyun (15,5+2,3%), iyul (13,9+2,2%), avqust (15,9+2,3%) aylarinda,
orta fasillik saviyyadon (25%) coxlugu yaz (35,1+3,0%) vo yay
(42,4+3,2%) foasillorinds, orta movsiimi saviyyadan (50%) coxlugu
yay movsiimiinds (62,0+3,08%) miisahido edilmisdir.

KLL-in Klinik tozahiiriinii vo gedisatini nozors alsag onun
movsiimliliiylinii giymatlondirmak {igiin ayliq vo fasillik ¢gox mov-
stimii (6 ayliq) bolgii daha etibarli hesab edilir.

1998 — 2014-ci illordo KLL diagnozu ilo xastalorin iimumi say1
dinamik artir (120 nofordon 452 nofora godar) va bununla bagl ohali
arasinda xastoliyin 6lim soviyyasi ¢oxalir: 100 min 30 yasa qodor
ohaliy1 goro 1998-ci ildo 0,6+0,11; 2014-cii ildo 0,9+0,14 toskil
etmisdir.
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Xastolorin miialicasinin pozitivliyinin alamati olaraq miisahido-
do olan xastalor arasinda illik letalliq saviyyasi azalmaga meyllidir:
1998-ci ildos 20,843,7%, 2014-cii ilda 8,6+1,3%.

KLL diagnozunun qoyulmasindan sonra ke¢on miiddat arzinds
hor 6 ayliq dévrda letalliq ehtimali birinci 2 il arzinds ¢oxalir, sonraki
illorin 6 ayliq dovrlarinds azalir: I alt1 ayligda 0-4, 5-9, 10-14 vo 15-
29 yaslarda miivafiq olaraq 2,8; 3,6; 5,4 vo 5,7%, IV alt1 ayligda
miivafiq olaraq 4,8; 5,5; 7,6 vo 8,6%, V alt1 ayliqda 3,9; 9,6; 6,5; 7,8%
vo XIII alt1 ayligda 1,1; 0,5; 2,2 vo 1,6%.

KLL diagnozu goyulandan sonra kegon miiddotda XasStalorin
kumulyativ letallig1 miitonasib artir: 1 il arzinds 0-4, 5-9, 10-14 vo
15-29 yaslarda: 5,5; 7,3; 9,8 va 10,6%, 2 il arzindo miivafiq olaraq
11,5; 13,2; 22,8 va 24,9%, 3 il arzinds 18,2; 25,0; 33,7 vo 37,5%, 4 il
arzinds 22,4; 30,0; 39,1 vo 42,0%, 5 il orzindo 24,0; 32,7; 43,5 vo
47,4%, 6 il orzinds 25,3; 34,5; 48,9 va 50,2%, 7 il arzinds 26,5; 35,0;
51,1 vo 51,8%.

KLL diagnozu ilo xastalorin letalliq riski yasdan asilidir, yas
artdiqca letalliq ehtimali ¢oxalir. 15-29 yasda 0-4 yasla miiqayisodo
letalliq ehtimali ¢oxdur: 2,0 dofo 0-6 ayda, 1,9 dofs 0-12 ayda, 2,16
dofa 0-24 ayda, 1,88 dofs 0-48 ayda, 1,95 dofo 0-78 ayda.

KLL diagnozu ils xastalorin 0-4, 5-9, 10-14 vo 15-29 yaglarda 1
illik (94.5; 92,6; 90,2 vo 89,8%), 2 illik (86,7; 79,1; 79,0 va 77,5%), 3
illik (81,0; 75,0; 76,6; 67,8%), 4 illik (77,7; 72,7, 67,4 vo 64,8%), 5
illik (76,5; 71,8; 65,2 va 63,2%), 6 illik (75,4; 70,8; 61,9 vo 61,6%) Vo
7 illik (73,4; 69,5; 59,8 vo 60,0%) bir-birindon farglonir: xastonin
inisial yas1 sagqalma ehtimali ilo tors miitonasibdir.

Sahiyyanin imkanlari forqli olan Baki saharinda (nisboton yaxsi)
Vo 6lkanin regionlarinda (nisbaton az gonastbaxs) xastalorin saggalma
ehtimali forglidir: 0-4, 5-9, 10-14, 15-29 yaslarda 1 illik sagqalam
ehtimali az forglonir (99; 98; 96 vo 96% Bakida, 95; 94; 92 vo 90%
regionlarda), amma 6 illik sagqalma ehtimallarmin forqi boytikdiir
(80; 66; 60,0 va 56,0% Bakida, 64; 60; 44 vo 43% regionlarda).

Azorbaycan sohiyyssinin imkanlarinin  genislonmoasi KLL
diagnozu ilo xastalorin sagqalma ehtimalinin goxalmasi ilo assosiasiya
olunur: 1998, 2000, 2004 va 2008-ci illords 1 illik (92,6; 95,8; 97,9;
94,7%), 2 illik (85,4; 91,6; 95,8 va 90,8%), 3 illik (75,6; 81,3; 89,6 va
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88,2%), 4 illik (63,4; 72,9; 83,3 vo 84,2%), 5 illik (51,2; 66,6; 75,0 vo
77,6%), 6 illik (39,0; 56,3; 64,6; 71,1%) sagqalma gostaricilari bunu
oyani siibut edir.

USAQLARDA KOSKIN LIMFOBLAST LEYKOZUN
MUALICOSINDO ALL-MB-2002 PROTOKOLUNUN
TOTBIQI VO EFFEKTIVLIYI

Toadqgigatimizin bu hissasi Belarus Usaq Onkologiya vo Hemato-
logiya Elmi-Praktik Morkazindo B.Eyvazov adina Azorbaycan Elmi-
Todgigat Hematologiya va Transfuziologiya Institutunun miigavilosi
asasinda 54 Azorbaycan vo 159 Belarus vatondasi olan xasto {izorindo
ALL MB-2002 protokolunun torafimizdon tatbigins ssaslanir.

Pasiyentlorin belarus vo azarbaycan populyasiyasina aid olma-
sindan, Bakida vo Minskdo miialicasindon asili inisial saciyyalarinda
forq mévcuddur: Bakida miialica olunanlar arasinda 10-14 yasli usag-
larin xiisusi ¢okisi (40,9%) Minskdo miialico olunan azarbaycan
(25,0%) va belorus (23,3%) populyasiyasinda olan xastalorlo miiga-
yisada ¢oxdur.

Belorus populyasiyasindan xostolords qizlarin  xiisusi  ¢aKisi
(49,7%) azorbaycan populyasiyasinin miivafiq gostoricisindon (31,5%)
coxdur.

Azorbaycan  populyasiyasinda belarus populyasiyast ilo
miiqayisada inisial risk olamatlori ilo usaqlar Gstiinliik toskil edir:
leykositlorin miqdar1 >50x10%1 olanlar miivafiq olaraq 24,1 va
13,8%; gara ciyarin boyiimasi >4 sm olanlar 55,6 va 28,3%; dalagin
bdyiimosi >4 sm 48,2 vo 20,8%, ImRG 42,6 vo 17,6%; hemoglobinin
miqdart <50q/l olanlar 29,6 vo 5,7%, trombositlorin miqdari
<50x10%1 olanlar 27,7 va 6,3%; blast hiiceyrolorin miqdari periferik
ganda >50% olanlar 29,6 vo 10,6%.

Induksiya etapinda letalligin iimumi soviyyosi 2,4+1,1%,
Minskds 2,1£1,0%, Bakida 4,6+4,6%,0glanlarda 4,3+1,9%, qizlarda
“0” olmusdur. Leykositlorin migdar1 >50x10%1 (8,6%), mediastenal
zonanim bdyiimasi (20,0%), dalagin >4 sm boyiimosi (8,5%), ImRG
grupu (8,5%), eritrositlorin miqdar1 <30x10%*%/1 (5,6%), ECS >30
mm/saat (5,3%), seqment niivali limfositlorin <5% (5,9%),
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limfositlorin >60% (9,1%), letalliq riskinin ¢oxalmasi ilo assosiasiya
olunur, bu slamotlorin letalligin prediktoru kimi hossasligi zoifdir
(£20%), spesifikliyi yiiksokdir (>94,3%), olmasinin prognostik
ohomiyyati yiiksok (>60%), olmamasinin prognostik shamiyyati orta
(50 — 96,6%) saviyyadadir.

Xostolorin  remissiya etapina g¢atmamast (letallig vo digor
sabablorls bagl) ehtimali 3,3% xastada, o ciimladon 6,0% oglanlarda
(5,8% Minskds vo 7,1% Bakida), 1,8%-i 0-4 yaslarda, 4,8% >5
yaslarda geydo almmusdir. Bu vaziyyastin risk amillorino aiddir:
leykositlorin >50x10%1 olmast, gara ciyorin, dalagmn bdyiimosinin >4
sm olmasi, ImRG va digar giymatlondirdiyimiz inisial slamatlor. Bu
olamatlorin  hassashigr  zoifdir (<14,3%), spesifikliyi yiiksokdir
(>98,2%), pozitivliyin prognostik ohamiyyati (71,4 — 100%),
negativliyinin prognostik shamiyyatindan (13,1 — 85,4%) boytikdiir.

Xastolorin induksiya vo remissiya etaplarinda letalligi 4,2%,
Minskda 3,1%, Bakida 13,6%, oglanlarda 5,3%, qizlarda 3,1%, 0-4
yaslarda 3,7%, >Syaslarda 4,8% olmusdur. Inisial saciyyalorlo bagl
letalliq riski coxalmusdir. Inisial saciyyalorin hassaslig: zaif (<14,3%),
spesifikliyi yiiksok (>96,9%), pozitivliyinin prognostik shomiyyati
(44,4 — 100%) neqativliyinin prognostik shamiyyatindon (13,6 —
83,6%) coxdur.

Remissiya etapinda residivlerin olmasi 9,9%, Minskdo Vo
Bakida eyni olmusdur (9,9 va9,1%), oglanlarda (14,6%) qizlarla
(5,2%) miqayisodo ¢ox qeydo alinmigdir, 0-4 yaslarda, 7,5%, >5
yaslarda 13,1% toskil etmisdir. Inisial saciyyalorin prediktor kimi rolu
izlonilir, onlarn hassashigr zosifdir (<26,9%), spesifikliyi yiiksokdir
(>92%), pozitivliyinin prognostik ohamiyyati (33,3 — 90,5%)
negativliyinin prognostik shamiyyatino (13,5 — 87,6%) yaxindir.

ALL-MB 2002 protokolu ilo miialicods timumi sagqalma
ehtimali Belorusda 89%, Minskdo mialico olunan azorbaycanlilar
tictin 89%, Bakida 75%, miivafiq olaraq hadisosiz sagqalma ehtimali
83; 89 va 66%, residivsiz sagqalma ehtimal1 88; 92 vo 85% olmusdur.
Inisial sociyyslorindon yas, leykositlorin miqdari, immunfenotip,
morkazi sinir sisteminin, medastenal zonanin zodalonmasi, dalagin va
gara ciyarin boyiimosi (>4sm), InRG vo HRG, miialico klinikas1, milli
monsubiyyat sagqalma miiddatins statistik diirtist tosir etmisdir.
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15— 29 YASLI XOSTOLORIN ALL-MB 2002 VO GMALL
05/93m PROQRAMLARI iLO VO PROQRAMSIZ
MUALICOSININ NOTICOLORI

ALL-MB 2002 programi miisahidomizdo olan 34 xoastodo,
GMALL 05/93m 53 xastads, programsiz (Not proqram) miialico 38
Xastada totbiq edilmisdir.

ALL-MB 2002 vo GMALL 05/93m protokollar1 ilo miialico
olunmus pasiyentlorin mithiim saciyyalari: 35,3 vo 32,1% qadinlar, 47,1
Va 28,3% yeniyetmalar, 52,9 va 71,7% 20-29 yasl xastolar; leykositlorin
miqdari >50 x 10%1 23,5 vo 28,3%, markazi sinir sisteminin zodslonmasi
8,8 va 7,5%, mediastenal zonanin zadalonmasi 11,8 va 15,1%, dalagin
boylimasi >4 sm 35,3 va 47,2%, hemoglobin <80 g/l 35,3 va 60,4%,
trombositlorin miqdar1 <100 x 10%1 47,1 vo 52,8%, periferik qanda blast
hiiceyralarin migdar1 <30% 70,6 va 64,2%.

15-29 yash xostalorin ALL-MB 2002 protokolu ilo miialicasinds
induksiya vo remissiya etaplarinda letallq 11,8+5,5% olmus, yas vo
cinsdan asili shamiyyatli doracods doayisilmomis, leykositlorin inisial
miqdarimdan (>50 x 10%1), dalagin >4 sm bdyiimasindan, hemoglobinin
miqdarmm <80 q/l, trombositlorin migdarinin <100 x 10¥1, periferik
ganda blast hiiceyralorin migdar1 >30% olmasindan asili statistik diiriist
coxalmigdir. Bu prediktorlarin hossashgi 8,7 — 50%, spesifikliyi 81,8 —
96,2%, pozitivliyinin prognostik shamiyyati 50 — 25%, negativliyinin
prognostik shomiyyati 30 — 81,3% intervalinda olmusdur.

15-29 yash xastalorin ALL-MB 2002 protokolu ilo miialicasinda
residivlorin tezliyi 20,6+6,9% olmus, inisial saciyyalorindon asil1 10,0
— 66,7% intervalinda doyismis, inisial alamatlorin hassasligi 21,7 —
66,7%, spesifikliyi 76,9 —90,9%, pozitivliyinin prognostik shomiyyati
57,1 — 85,7%, neqativliyinin prognostik shamiyyati 33,3 — 90,9%
intervalinda olmusdur.

15-29 yasl xastalorin ALL-MB 2002 protokolu ilo miialicasinda
8,85 xostodo steroid diabet, 5,9% Xxastodo infeksiya, 32,4% xostodo
neytropeniya, 29,4% Xxastada trombositopeniya, 23,5% Xastads erkon
reaksiyanin olmamasi, (M2 vo M3) miisahido olunmusdur. Bu toksiki
fosadlarin  tezliyi inisial sociyyolordon asili statistik diiriist
doyismisdir.
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15-29 vyash xastalorin GMALL 05/93m protokolu ilo miiali-
casinda letalliq 20,8% (7,6% induksiyada, 13,2% remissiyada) toskil
etmis, inisial saciyyalorindon asili 5,3 — 33,3% intervalinda doyis-
misdir. Umumi letalliq riskine gora inisial saciyyalorin hossashigi 22,2
— 33,3%, spesifikliyi 82,4 — 94,7%, pozitivliyinin prognostik
ohamiyyati 45,6 — 90,9%, neqativliyinin prognostik shamiyyati 25,0 —
81,8% intervalinda doyismisdir.

15-29 yash xastolorin GMALL 05/93m protokolu ilo miiali-
casinds 41,5% hallarda residivlor geyds alinmisdir, residivlosma riski
inisial saciyyoalorindon asili statistik diirtist 21,1 — 66,7 intervalinda
doyismisdir. Residivloasma riskino gora inisial alamatlorin hossaslig
yiikksok (50 — 66,7%), spesifikliyi ¢ox yiiksok (67,4 — 80,0%),
pozitivliyinin prognostik shomiyyoti 36,4 — 86,4%, negativliyinin
prognostik shomiyyati 38,7 — 87,9% intervalinda olmusdur.

15-29 yagh xostolorin  GMALL 05/93m protokolu ilo
mialicosinds 34,0+6,5 hallarda 15-ci giindo geyri-adekvat cavab
reaksiyasi (M2 vo M3), 5,7% Xxostodo steroid diabet, 22,6% Xxostodo
miixtalif lokalizasiyali infeksion agirlagsmalar, 60,4% xostodo
neytropeniya, 52,8% Xastads trombositopeniya miisahido olunmusdur.
Bu fosadlarin tezliyi inisial olamotlordon asili statistik diriist
doyismisdir.

15-29 yash xostolorin GMALL 05/93m protokolu ilo miiali-
cosinda 34,5+7,9% hallarda cavab reaksiyast olmamigdir. Belo
xastolorin xiisusi ¢okisi inisial sociyyslordon asili 25 — 77,8%
intervalinda doyismisdir. Cavab reaksiyasinin olmamasina gors inisial
olamotlorin hossasligi 40,0 — 77,8%, spesifikliyi 60,9 — 75,0%,
pozitivliyinin prognostik ohomiyyoti 40 — 73,3%, neqativliyinin
prognostik shamiyyati 52,2 — 91,3% intervalinda olmusdur.

15-29 yagh xastolorin proqramsiz miialicasindo residivlarin
tezliyi 44,7+8,1%, mialiconin 15-ci vo 29-cu giinlorindo cavab
reaksiyasinin (M3>25) olmamas1 miivafiq olaraq 31,6£7,5 vo 26,3+
7,1% toskil etmisdir. Bu naticalarin tezliyi inisial sociyyslorindon asili
statistik diirtist doyigmis, homin saciyyalorin prediktor kimi hossasligi
30 — 88,9%, spesifikliyi 66,7 — 84,2%, pozitivliyinin prognostik
ohomiyyati 41,2 — 76,5%, neqativliyinin prognostik shamiyyati 23,8 —
84,6% intervalinda olmusdur.
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YEKUN

KLL tibbi-sosial baximdan basoriyyst igiin agir problemlor
yaradan patologiya kimi ¢oxdan va doarin elmi metodologiya osasinda
Oyronilmigdir. Hal-hazirda bu xastoliyin patogenezinin sito-morfoloji,
sito-kimyavi immunoloji va shamiyyat kasb edon molekulyar-genetik
xiisusiyyatlori ballidir, amma profilaktikasi sahasinda ciddi nailiyyatlor
yoxdur. Xastaliyin diagnostikasinin vo miialicasinin elmi ssaslandirilmis
algoritmi  ham beynolxalg, ham do milli-regional soviyyslords
sonadlosdirilmsdir. Belo sonadlar ildan-ilo tokmillagdirilir. Son illarda
gobul olunmus sanadlar daha yiiksak elmi potensiali ila diggsti calb edir:

— Acute lymphoblastic leukemia. Effective date: july, 2016.
Clinical practice guideline;

— Evidence — based guidelines for the use of tyrosine kinase inhi-
bitors in adults with Philadelphia chromosome-positive or BCR
ABL positive lymphoblastic leukemia: a Canadian consensus;

—  Kannnueckue PECKOMCHAAIMU 110 AWMArHOCTUKEC MU JICYHCHUIO
JETeH, OOJTBHBIX OCTPHIMU JICHKO3aMH;

— Kiunnueckuil mpoTOKOa AMAarHOCTUKU U JiedeHus. OcTpbiid
TuM(OOIaCTHBIN JTEHKO3 Y B3pOCTbIX;

— World Health Organization classification the role of the
hematopatology laboratory in the diagnosis and managements
of acute lymphoblastic leukemia;

— NCCN clinical practice Guidelines in oncology (NCCN
Guidelines)/ acute lymphaoblastic leukemia;

— Scaottish intercollegiate Guidelines Network.

Azorbaycanda beynolxalq tacriibanin yekunu kimi milli kliniki
tovsiyalorin, protokol vo standartlarin olmamasi toassiif dogurur vo
6lko miqyasinda xastalorin vahid markazlasdirilmis gaydada miisahi-
dasini g¢atinlosdirir.

KLL-in miialica programlari ¢oxdur vo onlarin yenilogdirilmasi
sahasinds todqiqatlar davam edir. Miialica protokollar1 ¢oxlu vosait
tolob edir.

Azorbaycanda KLL probleminin elmi-praktik hallinin yollarini
miioyyon edon vahid morkoz B.Eyvazov adina Azorbaycan Res-
publikas1 Elmi-Todgigat Hematologiya vo Qankdgiirmo Institutudur.
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KLL-in tadgiginds bir neg¢a iri miqyasl istigamat ayird etmok
olar:

— Xostaliyin  etio-patogenezinin  vo erkon diagnostikasinin
darinlosdirilmasi vo miitkommallosdirilmasi;

— Xastalonmo ehtimalinin vo bu ehtimali artiran risk amillarinin
askar edilmosi;

— Xostaliyin miialica protokollarinin tokmillosdirilmasi, onlarin
tatbiginin obyektiv meyarlarla giymatlondirilmasi.

Xastoliyin etio-patogenezinin 6yranilmasinin miiasir marhalasi
hiiceyra Va gen saviyyasindos aparildigina gora bu sahods ciddi yenilik
zongin moarkazlorin aragdirilmasinda miimkiindiir.

KLL-in epidemioloji saciyyalorini, xiisuson, Xastalonma saviy-
yasini giymatlondirmok {igiin kontingentin say1 an az1 100 mindon az
olmamalidir. Ona gora do belo tadgiqgatlar anonavi olaraq iri 6lkalords
hoyata kegirilir. Azarbaycanda hor il 150 000 usagin dogulmasi vo
usaq ohalisinin 6lkads sayinin ¢ox olmasi (shalinin 25%-don ¢oxu) bu
problemin 6lka miqyasinda vo onun iri regionlarinda Gyroan-moyo
imkan yaradir vo bu is todqiqatimizda hoyata kegirilmisdir.

Xastaliklarin, o climlodon KLL —in tahliikasinin an asas meyari
onun hansi intensivliklo ohali arasinda yaranmasi ilo saciyyalonon
xastalonma meyaridir. Xastolonma (incidence) ilk dofo bas vermis
hadisalori saciyyalondirir. Bu barads molumatlar vaxtasiri odobiyyatda
verilir.

Bizim todqiqatimizin Azorbaycan Respublikasinda ilk dofo KLL
ilo Xastalonmonin dyranilmasi ilo bagli bir nego 6zalliyi vardir:

— Toadqiqatimiz uzun illori (1998 — 2014) ohato edir vo bununla
bagli moalumatlarin etibarlilig yiiksokdir;

— Tadgiqatimizda Azorbaycan iri klasterlora boliinarak onun
respublika tabeli sohorlorindo (forgli ekoloji durumu olan),
iqtisadi regionlarinda (forqli igtisadiyyati, fasarriifat faaliyyati,
cografi soraiti olan) vo biitiin inzibati respublika tabeli
rayonlarinda KLL ilo XasStolonms arasdirilaraq xaStalonmoni
regionalligina aydinliq gatirilmisdir;

Aldigimiz on mithiim naticalars aiddir:

— Azorbaycanda 100 min usaq (0-14 yas) shalisina diison KLL
ilo xastalonma saviyyasi 1998 — 2014-cii illords 1,32 — 3,64

34



intervalinda doyismisdir. Bu soviyys Umumdiinya Sohiyys
Toskilatinin Israil niimunoesinda gotirdiyi soviyyaya (3,5%0000)
cox yaxindir, amma ABS-da (17,3%0000) geyds alinmis soviyya
ilo miigayisada xeyli azdir. Azarbaycan Respublikasi Avropa
Olkesi kimi bu region figiin sociyyavi olan KLL ils
Xastalonmonin asagi soviyyasine yaxin xastalonma soviyyasi
ila saciyyalanir;

Azorbaycanin iri saharlorinda (yalniz iri soharlords statistik
diiriist natico almaq olur) usaq shalisinin KLL ilo xastalonma
soviyyasi (Bakida 5,0+1,1%0000, 95% etibarliliq interval1 2,8 —
7,24%0000; Comi respublika tabeli sohorlordo 4,8+0,84%0000;
95% etibarliliq intervali 3,2 — 7,4%000) 6lkonin iimumi
soviyyasi ilo (2,7+0,2; 95% etibarliliq intervali 2,3 — 3,1%0000)
miiqayisados statistik diiriist ¢ox olsa da Avropa regionu iigiin
balli olan yiiksok soviyyaden (6,0%000 -italiya vo Maltada)
konara ¢ixmir. Bu da bir daha tasdiq edir ki, KLL ilo usaq
ohalisinin  Azorbaycanda Xostolonmo soviyyasi  Avropa
Olkalorinin mévcud gostaricilorinin ¢argivasindadir. Ekoloji
durumu genastbaxs olmayan goharlordan forgli olaraq 6lkonin
regionlarinda usaq ohalisinin KLL ilo xastalonmosi nishoton
asag1 (yoni Avropa iizro balli olan asag1 saviyyaya - 3,5%0000
yaxin) soviyyadodir: gonce-Qazax regionunda 2,5+1,1%000,
Soki-Zaqatala regionunda 9,7+1,46%0000, Lonkoran regionunda
2,0+0,93%0000, Quba-Xagmaz regionunda 3,5+ 1,64%g000, Aran
regionunda 1,6+0,93%000. Beloliklo, KLL-in usaq ohalisi
arasinda yayilmasina gora Avropa 6lkalori iiglin saciyyavi olan
forq (minimal 3,5%000, maksimal 6,0%000) Azorbaycanin
daxilindo - onun urbanlasma va ekoloji durumu fargli olan
regionlarinda 6ziinii biruzo verir (minimal 1,6:+0,63%0000,
maksimal 5,0+1,1%000). Bu molumatlar imkan wverir ki,
asagidaki elmi miiddoalar1 osaslandiraq:

Azorbaycan Respublikasinda ohalinin maskunlagdig yerlarin
ekoloji, iqtisadi, cografi vo urbanlagsma baximindan fargli
olmas1 fonunda 6lko usaq shalisinin KLL ilo xastalonma
saviyyasi dayiskandir, regional forq 1:5 nisbatindadir, yiiksok
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soviyya Bakida, Quba-Xagmazda, asagi soviyyo aranda
miisahids olunur.

— Diinya tacriibasindoKLL ilo xastalonmanin an vacib risk amili
yas hesab edilir. Xostoliyin yaranmasinda olkolor arasi va
regionlar arasi forq olduduna goéro onun yasdan asili riskini
giymatlondirmok {igiin intensiv gostaricilor (100 min shaliys
gora) az adekvatdir, bunun adekvatligini artirmaq tigiin nisbi
intensiv  gostaricilordon (bir yas qrupunun intensiv
gostaricisinin digar yas qrupunun intensiv gostiricising nisbati)
istifada etmok mogsadouygundur.

— KLL ila xastalonma riskinin cinsdan asililigi barads birmanali
roy yoxdur. Mexikoda oglanlarin qizlara nisbaton c¢ox
xastalonmoasi 1-4, 5-9 yaslarda tasdiq olunur, 10-14 yaslarda
oksina qizlar arasinda xosStolonmo saviyyasi yiiksokdir. El-
Salvadorda xastalonma saviyyasi 5-9 yaslarda oglanlarda, <1
yas vo 10-14 yaslarda qizlarda yiiksok olmusdur. Bizim
miisahidomizds oglanlarin qizlara nisboton ¢ox xoStalonmasi
birmonali tosdiq olunmusdur.

— Azorbaycanda usaq shalisinin KLL ilo xastalonmasinda 1998-
2014-cii illordo artma dinamakasi istlinliik togkil etmisdir.
Dinamikanin diizxatli tosvirini veran reqressiya tonliyinin
aproksimasiyast zoifdir. Dinamikanin trendini tosvir edon
polinominal regressiya tonliyinin aproksimasiyasi 85%-dir:
y=-0,0006x* + 0,0179x® — 0,1591x*> + 0,5124x + 0,9686
(R?=0,8591).

— Toadqiqatimizin bir etap1 (1998-2008-ci illor) Azarbaycanda va
Belorusda miistorok Oyronilmisdir. 1998-ci ildo KLL ilo
xastalonma saviyyasi Azarbaycanda Belorusla miigayisads 1,7
dofa, 1999-cu ilds 1,4 dofs, 2000-ci ilds 1,2 dofs, 2001-ci ilda
1,9 dofa, 2002-ci ilda 1,8 dofa, 2003-cii ilda 1,8 dofa, 2004-cii
ildo 1,9 dofa, 2005-ci ilds 1,5 dofa, 2006-c1 i1lda 1,5 dofa, 2007-
ci ilda 1,7 dofo, 2008-ci ildos 1,3 dofo az olmusdur.

Azorbaycanda KLL ilo xastalonmoanin dinamikasinda arti-min
tempi tohliikoli sayila bilor. Mdovecud temp qalsa vo ya intensivlosso
Azorbaycanin  Avropa Olkolori arasinda KLL ilo  Xastolonmo
Saviyyasino goro yeri doyiso bilor. Hazirda xostolonma saviyyasine
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gbro asag pillodo yerloson Slkolora (Israil) yaxin olan Azarbaycan

golocokda yuxar pilleds olan (italiya) dlkalors yaxinlasa bilar.

Xastolonma saviyyasi KLL-in yeni hadisalorini saciyyslondirir,
amma KLL-in tibbi-sosial agirligini bilavasitaoks etdirmir. Bu magsad
lglin etibarli meyar xostoliyin  ohali arasinda yayilmasidir
(prevalence). Xastaliyin yayilmasi 6lkads olan biitiin xastalorin say1
barado molumati saciyyalondirdiyina goéra onun osasinda tibb
xidmatlarins tolobat miioyyanlosdirilir.

KLL-in yayilmas1 barads aldigimiz naticalorin genis tohlili 1V
fosildo verilmisdir. Bu malumatlardan diggoti daha ¢ox calb edon
miiddealar asagidakilardir:

— Usaq ohalisinin ayri-ayr1 yas qruplarinda (0-4, 5-9, 10-14)
yeniyetmolords va ganc yetkin yasl soxslords (15-29 yas) KLL-in
yayilmasinin dinamikasi oxsardir, 1998-2014-cii illorde miivafiq
olaraq 3,42; 5,52; 4,65; 3,96 dofo ¢coxalmisdir.

— KLL-in yayilma saviyyasinin 0-4, 5-9, 10-14, 15-29 yas
gruplarinda an kigik saviyyasi 15-29 yaslarda qeydo alinmisdir, bu
yas qrupu io miayisado 0-4, 5-9 vo 10-14 yaslarda xostaliyin
yayilma soviyyasi miivafiq olaraq 1998-ci ilds 6,31; 2,83 vo 1,23
dofa, 2014-cii ildo 5,45; 3,94 vo 1,44 dofo ¢cox olmusdur.

— KLL-in ohali arasinda yayilmasinda KLL ilo Xxastolonmo
saviyyasinda oldugu kimi shamiyyatli daracada regionlarda forq
boyiikdiir. Xastaliyin yayilma soviyyasi Bakida (0-4, 5-9, 10-14,
15-29 yaslarda 36,5+4,47; 18,8+3,81; 8,64+2,69 vo 3,5+0,81 0/0000),
Sumgqayitda (miivafiq olaraq 28,1+£10,0; 18,8+8,67; 15,4+8,65;
8,6+3,24 %0000). Goncada (miivafiq olaraq 31,1+11,69; 10,2+6,66;
10,0£6,52; 5,6+2,57 %/oo00) nishaton yiiksok, 6lkonin regionlarinda
— Aranda (12,2+1,98; 12,0+2,72; 2,1+1,1 vo 1,420,5 %o000),
Lonkoranda (10,4+1,77; 8,7+3,03; 5,1£1,82; 4,3+1,01%000),
Gonco-Qazaxda (14,4+ 1,31; 11,0+4,67; 9,8+3,21; 3,8+1,27%0000),
Soki-Zaqatala 15,9+3,52; 11,7+6,02; 4,342,75 va 5,1+0,95 %0000,
Quba-Xa¢mazda (19,7+£3,97;, 13,7+6,39; 2,6+1,59 vo 9,7+
1,90%0000), Dagliq Sirvanda (8,8+1,12; 7,942,24; 4,2+1,71 vo
4,140,95%0000) Vo Naxg¢ivanda (5,0£1,01; 2,4+0,48; 1,2+0,24 vo
0,9+0,18 %0000) nishaton asag1 saviyyadadir.
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Xroniki xastaliklardan, o ciimladan KLL-in epidemioloji saciy-
yalarindan diqgsti calb edon Xxostolorin saggalmasini, daimi miisa-
hidasini oks etdiron gostorici — KLL-in yayilmasinin KLL ilo Xosto-
lanmoysa nisbatidir. Xastalorin 6lmadiyini va daima miisahids olundu-
gunu sorti gobul etsok onda xastaliyin yayilmasi (xy) onunla avvalki
illarda xastalonma hadisalarinin camina (Xxh) barabar olur. Xastaliyin
yayillmasinin onunla Xastolonmoya nisbatini pasiyentlorin miisahido
altinda galma miiddatini Saciyyslondirmak {iglin istifads siibutlu
tobabatdoa vo klinik epidemiologiyada tovsiys olunur.

Beloliklo, KLL-in ilkin profilaktikasinin imkanlari olmadigina
gora onunla xastolonma zoif templo olsa da artir vo belo fonda
sohiyyonin imkanlart geniglondiyino goro xastalorin erkon diagnos-
tikasi, mualicasi Vo adekvat miisahidasi tomin edilir, xastalorin letal-
lig1 azalir onlarin kumulyasiyasi ¢oxalir. Sohiyyanin bu pozitiv nati-
casi KLL ilo bagl sosial-tibbi yiikiin agirliginin ¢oxalmasina sabab
olur. Bu son konsepsiyanin siibutu tgiin dolillorimiz VI va IX
fosillords verilmisdir.

Xastalorin orta illik say1r 1998-ci ildo 120 nofordon goxalaraq
2014-cti ildo 452 nofors catmisdir. Nozors alsaq Ki, bir xastonin ALL
MB 2002 GMALL 05/93m protokolu ilo miialicosinin yalniz dorman
xarclori 14 — 17 min ABS dollarin civarindadir, onda aydin goriiniir
ki, KLL-in yaratdig1 sosial-iqtisadi yiik sohiyys ii¢iin kifayat godor
agirdir. Comiyyat bu agirliga dézmoli vo golocokds onun ¢oxalmasini
gozlomoalidir.

KLL-in risk amillarina ¢oxlu todgigatlar hosr olunmusdur. Risk
amillori osason xarici miihitin tosiri ilo formalasir, radiasiya, kimyovi
toksiki maddslor, infeksion amil vo sair barodo miisahidoalor goxdur.
Xarici miihitlo bagli miiddoalar1 osaslandiran faktorlardan biri do
coxdan alimlorin diggoetini calb edon KLL-in mdvsiimi ¢oxalma
ehtimalidir. Bu fikir 40 ilo yaxin miiddatds vaxtasir1 saslonir, KL-in
movsiimi ¢oxalmasi siibut olunmus sayilsa bels onun bilavasito hansi
amilla (infeksion xastaliklorin goxalmasi, giinag stialarinin tasiri va S.)
bagliligi balli deyildir.

Xastoliklorin movsiimi  xarakterinin Gyranilmasi illar boyu
davam edir, amma metodoloji forqli yanasmalar saxlanilir. KLL-in
baslangicinin osasan geyri-spesifik olamatlorlo tozahiirii, tadricon

38



inkisaf etmasi onun movslimliyilinii qiymatlondirmok {iglin ciddi
¢otinlik yaradir. MOvsiimi amilin tasirine dorhal cavab reaksiyasi
gbzlomok Xastaliyin yaranmasini sadalogdirir. Siibhasiz ki, movsiimi
amil tokanverici rol oynaya bilor. Biitiin bunlar1 nozors alaraq
tadgiqatimizda movsiimiin rolu bir nega istigamotdo Syranilmisdir.
Birinci ndévbada xastalonma hadisasinin il boyu yaranma intensiv-
liyinin goxalmasi vo pik (on yiiksok Soviyyays catmasi) dovriinii
miioyyoanlosdirmoak zoruridir.

Todgigatimizda smmanilmis ikinci metodoloji yansma KLL
hadisalarinin ilin fasillorina goro miiqayiso etmok olmusdur: qis 20
dekabr — 20 mart, yaz 20 mart — 20 iyun, yay 20 iyun — 20 sentyabr,
payiz 20 sentyabr — 20 dekabr.

1998-2014-cii illorin yaz, yay, payiz, qis fosillorindo KLL
hadisalorinin asas saciyyalori:

— Orta fosli KLL hadisolori: 15,4+1,13; 15,89+1,08; 15,71+
1,24; 11,07+0,76;

— Fosli KLL hadisalorinin modasi: 13; 19,3; 12.7; 8,0;

— Fosli KLL hadisalorinin medianasi: 13,3; 15,4; 13,7 va 10,0.

Bu molumatlar gostorir ki, qis faslindo yaz, yay ve payiz
fasillarindan forgli olaraq KLL hadisalorinin orta saviyyassi statistik
diirtist kigikdir, yaz, yay vo payiz fosillarinin orta KLL hadisalori bir-
birino yaxindir.

Beloalikla, totbiq etdiyimiz model gostorir ki, 20 dekabr - 20
mart, intervalinda KLL hadisalorinin say1 azdir, 20 mart — 20 iyun, 20
iyun — 20 sentyabr, 20 sentyabr — 20 dekabr intervallarinda KLL
hadisalorinin say1 ¢oxdur, farq statistik diiriistdiir.

KLL hadisalorinin mévstimlityiinii giymatlondirmok tigiin totbiq
etdiyimiz metodologiya 6 ayliq dovrlari ohato edon yay (may, iyun,
iyul, avqust, sentyabr, oktyabr) va qis (noyabr, dekabr, yanvar, fevral,
mart, aprel) movsiimlorinds Xxastolonmo hadisslorinin miiqayisasine
osaslanir.

Xastalorin miialicasinin naticalarini giymotlondirmok tigiin daha
cox etibarli sayilan sagqalma ehtimalidir. Bu gostarici biitiin diinyada
Kaplan-Meyer metodu ilo hesablanir. Bu metodun iistiinlityli ondadir
ki, eyni zamanda hom letalligi, hom do sagqalma omsalin
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hesablamaga imkan verir. Bu metodologiyan: tadqiqatimizda tatbiq
edonds iki variantda hesablamalar apararaq yeni naticalor alinmigdir:

— 1,2, 3, 4 vo sair alt1 ayliq intervalla xastolik baslanandan sonra
geyds alinmis letallig. 0-6 (1-ci altt ayliq), 6-12 (2-ci alti
ayliq), 12-18 (3-cii alt1 aylhq), 18-24 (4-cii alt1 ayliq) ayliq
intervallarda letalliq 2,8%-don, 4,8%-do godor ¢oxalmisdir,
sonraki alti ayliq dovrlordo (24-30, 30-36, 36-42 vo sair)
letalliq azalmigdir. Bu onu gostarir Ki, agoar xastaliyin birinci
iki ilindo 6liim bas vermirso onun sagqalma sansi sonraki
illords yiiksokdir.

— Xostoalik baslanandan sonraki intervallar1 bélmadan bir, iki, g,
dord il vo sair dovrlords letalligin toplum (kumulyativ)
Saviyyasinin hesablanmasi gostorir ki, letalliq dinamik artir.
Bir ildo KLL diagnozu ilo 10-14 yash usaqlarmn 9,8%-I
oliirdiisa (xastalik baglamadan sonra) iki, {i¢ il arzinds onlarin
miivafiq olaraq 22,8; 33,7%-1, 6 il arzinds iso 48,9%-i oliir.

Beloliklo, letalligin saviyyasi onun giymotlondirmo metodolo-
giyasindan asili forglidir. Bu baximdan Kaplan-Meyer metodu ilo
hesablanmis sagqalma ehtimali daha informativ sayilir.

Aldigimiz naticolor gostorir ki, sagqalma ehtimali ilk novboado
xastoliyin hansi yas dovriindo yaranmasindan asilidir. 0-4 yas inter-
valinda geydo alinmigs KLL diagnozu ilo usaqlarin 1, 2, 3,4, 5,6 vo 7
illik sagqalma ehtimallar1 (miivafiq olara 94,5+1,1; 86,7+1,1; 81,0+
2,1;77,7£2,3; 76,5+2,4; 75,442.4; 73,4+2,5%) 5-9 yas intervallarinda
(miivafiq olaraq 92,6+1,8; 79,1+2,3; 75,0+£3,2; 72,7£3,5; 71,8+3,7;
70,8+3,8; 69,5+3,9%) xostolonmis usaqlarin sagqalma ehtimalindan
yiiksokdir. Oz névbasinds 5-9 yasda xostolonmis usaqlarin sagqalma
ehtimallarindan (90,2+3,2; 79,0+4,1; 70,6+5,6; 67,4+ 6,2; 65,2+6,5;
61,9+6.,4; 59,8+7,3%) ¢oxdur. Homginin 10-14 yaslarda xastolonmis
usaqlarin  sagqalma ehtimallart 15-29 yaslarda xoastolonanlarin
sagqalma ehtimallarindan yiiksakdir.

Beloliklo, xastoliyin erkon yaslarda baslanmasi prognostik
baximdan pozitivdir. Yetkin yasli ohalinin KLL ilo xastalonmasinin
sagqalma ehtimalina goro prognozu 0-4 yaslarad xastalonmalarlo
miiqayisada xeyli neqativdir.
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Eyni yas intervallarinda xostolonon Bakida vo regionlarda
yasayan xaStolorin sagqalma ehtimallarindan forqlonir. Bakida tibb
xidmatlarinin nisbaton ¢ox olgatan vo keyfiyyatco yaxsi olmasi
fonunda xastalorin sagqalma ehtimali regionlarla miigayisada statistik
diiriist gox olmusdur. Nozara almaq lazimdir ki, hom Bakida, ham do
regionlarda yasayan xoStolorin baza miialicasi eyni markazds hoyata
kegirilmigdir. Bu da siibut edir ki, Xastalorin adekvat miisahidasi vo
miialicosi onlarin saggalma ehtimalini ¢coxaldir.

Miisahidomizin naticalori gostarir ki, 1998, 2000, 2004 vs 2008-
ci illordo xostolonmis pasiyentlorin bir illik (92,6; 95,8; 97,9 vo
94,7%), iki illik (85,4; 91,6; 95,8 vo 90,8%), ti¢ illik (75,6; 81,3; 89,6
Vo 88,2%), dord illik (63,4; 72,94 83,3 va 84,2%), bes illik (51,2; 66,6;
75,0; 77,6%), alt1 illik (39; 56,3; 64,6; 71,1%) vo yeddi illik (26,8;
47,9; 54,5 va 61,8%) sagqalma ehtimallar1 bir-birindan farglanir. Bu
onunla bagl hesab etmok olar ki, 6lka sahiyyasinin maddi imkanlar
2000-ci ildon baslayaraq dinamik yaxsilagsmig, xostolorin darman
tochizat1 artmus, xiisuson, beynolxalq standartlara miivafiq miialico
imkani genislonmisdir.

Aldigimiz naticolorin  odobiyyatla miiqayisesi gostarir ki,
olkomizdo KLL diagnozu ilo Xostolorin sagqalma ehtimali orta
soviyyadadir vo bazi hallarda inkigaf etmis oOlkalori nailiyyatlorine
yaxinlagir. Kaliforniyada 1996-2005-ci illordo KLL diagnozu ilo 0-39
yaslt xastolorin sagqalma ehtimallarini tohlil etmisdir. Gostorilir ki,
yasdan asil1 bes illik sagqalma ehtimal1 30-805 intervalinda doyismis,
on yiiksok natico 4-8 yaslarda xostalonmis usaqlarda qeydo alinmigdir.
Bizim todgigatimizda bes illik sagqalma ehtimali 0-4 yaslarda 76,5%,
15-29 yaslarda 63,2% olmusdur. Gostoricilorin yaxinlhigr aydin
gorunur.

KLL-in miialicasinds inkisaf etmis 6lkalords alinmis naticalarin
pozitivliyi ilk novbodo standartlagdirilmis klinik protokollardan
istifadonin genislondirilmasi ilo baghdir.

Bizim todqigatimizda ALL MB-2002 vo GMALL proto-
kollarinin totbiqi onlarin daha etibarli olmasi, B.Eyvazov adina
Azorbaycan Elmi-Todgigat Hematolohiya vo Qankdgiirma Institutu ilo
Belarus Elmi-Praktik Onkologiya va Transfuziologiya Markazinin
razilagdurlmis birgo birgo foaliyystin reallagdirilimast ilo bagh
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olmusdur. Bu protokollarin tatbigi algoritmi, strukturu vo miiddati
barade molumatlar 1l fosilds, naticalari isa VII vo VIII fasillords
verilmigdir.

Miialico protokollarinin tatbiginin osas mogsadi Xastalorin
Oomriinii uzatmagq, aziyyatlorini azaltmaq, hayat keyfiyyatlorini yaxsi-
lagdirmaqdir. Bu protokollarin on etibarli meyarlar1 imumi sagqalma
ehtimali ilo yanasi hadisasiz vo residivsiz sagqalma ehtimallar1 hesab
edilirbu meyarlarin totbiqi miialiconin etaplarinda (induksiya,
remissiya) letalligin, residivlarin, toksiki fasadlarin riskini dyranmoyi
zorurilosdirmisdir. Bizim todgigatimizda Minskds Belarus vo Azor-
baycan vatondaslarindan ibarat qruplar, Bakida iso yalniz 6lka voton-
daslarindan ibarat qruplarda ALL-MB-2002 vo GMALL 05/93m
protokollarinin tatbigi giymatlondirilmis vo miiayiso edilmisdir. Belo
miiqayisa bir torafdon protokollarin effketivliyi, digar tarafdon onlarin
miixtolifv soraitds, forgli etnoslarda tetbigi ilo bagli xiisusiyyatlorin
olmasi ehtimalin1 miiayyan etmays osas verir.

Qeyd etmok lazimdir ki, KLL-in miialicasinds nainki fargli pro-
tokollarin, hotta eyni protokolun miixtolif qruplarda (bizim niimu-
nomizdo Minskds belorus vo azerbaycanli usaqlarin, azarbaycanli
usaqlarin Bakida vo Minskdo miialcasi) totbiginin naticalorinin
adekvat miiqayisasi ¢atindir. Bunun sobobi KLL-in har forddo miix-
tolifv forma vo agirliqda tozahiir etmasi, xastaliyin fenotiplorinin, or-
ganizmin immunoloji durumunun, pasiyentlorin hoyat torzinin, ya-
saylis soraitinin mialicanin naticasina tasir eds bulmasidir. Ona gora
do miialico programlarinin se¢iminds kompleks yanagma olmalidir.

Rusiyada 30 yasa godor yetkin yasl shalinin ALL-MB 2002
protokolu ilo mialicosi zamani induksiyada letalliq 2,9%, bizim
miisahidomizds 5,95 olmusdur (Rusiyada 105 xastadan 3 nafoari, bizim
miisahidomizdo 34 Xostodon 2 nofori induksiyada Olmiisdiir). Bu
gostaricilorin forqini biz ¥*> meyar ilo giymotlondirmisik (%*=0,64;
P>0,05). Forq statistik diiriist deyildir. Tam remissiya bu todqigatlarda
miivafiq olaraq 94,4 vo 94,3% olmusdur. Remissiya dovriinds letalliq
miivafiq olaraq 5,9 vo 2% toskil edorak bir-birindon statistik diiriist
forglonmir. Miialico zamani residivlorin tezliyi Rusiyada 18%, bizim
miisahidomizdo 20,6% toskil edorok praktik eyni saviyyada
olmusdur.
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Biitiin xastaliklorin, o ciimlodon, KLL-in miialicasinin naticalori
pasiyentin miialiconin baslangicindaki (inisial) durumundan gox asilidir.
Bizim miisahidomizda olan pasiyentlorin vo [143]-in kontingentinin yas
torkibina (<10 il — 75,0 va 75,3%), cins tarkibina (28,1% qizlar vo 46,9%
qizlar), standart risko (56,3 vo 63,2%), B hiiceyrali KLL-in xiisusi
¢okisine (90,6 va 93,3%) gora bolgiisii osason oxsardir.

Beloliklo, todgiqatimizda sinanmis usaqlarin ALL-MB 2002,
yeniyetmalarin va gonc yetkin yashilarin ALL-MB 2002 vo GMALL
05/93m protokollar1 ilo miialicasinin asas naticalori, miialicaya calb
edilmis xastalorin inisial saciyyalori odobiyyatda KLL-in miialicasin-
doki anoloji saciyyoalordon farqli olsa da oxsar vo imumi aspektlari do
movcuddur. On iimdasi odur ki, xastolorin sag qalmasi, residivlorin
azalmasi va digor pozitiv naticalor diinya tocriibasindoki naliyyatlors
yaxindir.

Bizim todqiqatimizda digor tadgigatlarda totbig edilmayan yeni
yanasmalar movcuddur. Tadqigatimizda pasiyentin inisial saciyyoalo-
rindon miialicanin naticalarinin prediktoru kimi istifado olunmasinin
metodologiyasi izlonmis, tatbiq edilmis va etibarli naticalor alinmigdir.

Inisial saciyyalorin darindan vo kompleks &yronilmasi miialica-
nin planlagdirilmasinda zaruridir. Bu saciyyslorin 6yranilmasi xaste-
lorin miiayino standartlarinda nazords tutulmusdur. Bizim todgiga-
timizda onanavi alamatlarlo (cins, yas, risk qruplari, immunfenotip,
leykositlorin, trombositlorin vo hemoglobinin miqdari, blast hiicey-
rolorinin ganda vo siimiik iliyindo miqdari, garaciyarin vo dalagin
boylimasi, morkazi sinir sisteminds vo mediastenal zonalarda zodslon-
Moanin olmast vo s.) yanast immunoqramma vo periferik qanin asas
gostaricilori istifado olunmugdur. Bu olamatlorin daracalorine gors
yarimqruplarin ayird edilmasinds standart yanagmalar totbiq edilmis-
dir. Ayird edilmis yarimqruplarda miialiconin biitiin etaplarinda qeyda
alimmis letalliq hadisalori, residivlor, remissiya, toksiki fosadlarin
tezliyi miiqayiso edilmisdir. miiqayiso zamani statistik diiriist forgin
olmasi ilo hamin olamotin risk amili kimi spesifikliyi, hassashigi,
prognostik shamiyyati arasdirilmisdir.

Inisial olamatlorin hossasligi (inisial alamatin olmasi fonunda
letalligin, residivlorin fosadlarin olmasi ehtimali) 1%-lo 26,9%
intervalinda doyismisdir (ALL-MB 2002 protokolu ilo miialics).
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Inisial olamotlorin spesifikliyi (inisial olamoatin olmamasi
fonunda mialico zamani letalligin, residivlorin, fasadlarin olmamasi
ehtimali) yiiksakdir (92,0 — 100%).

Inisial olamatlorin pozitivliyinin prognostik shamiyyati (letalliq,
residiv vo fosadlari olan xostolords inisial olamatlorin rastgelma
chtimali) genis intervalda doyismisdir (20 — 100%).

Inisial olamatlorin negqativliyinin prognostik ohomiyyati
(sag qalan, residivi vo fosadi olmayan xastalor grupunda inisial
olamatin neqativlyinin ehtimali) 13,0 — 87,6% intervalinda
olmusdur.

Bu saciyyalar xastalorin miialicasini hayata kegiron hokim {igiin
cox ohomiyyatlidir.

NOTIiCOLOR

1. Azorbaycan Respublikasinda usaq ohalisinin kaskin limfoblast
leykozla xastolonmasi 1998-2004-cii illorde 1,32 — 3,64%0000
intervalinda olmus, asas trendi artimdir vo aproksimasiyasi yiik-
sok (determinasiya omsal1 0,8918) olan reqressiya tonliyi ilo (y=
—0,0042x3+0,1018x2-0,5688x+2,165) ifado olunur. Xastalonma
soviyyasi 0 — 4 yaslarda 2,5+0,57 — 6,2£0,93%0000, 5 — 9 yaslarda
1,1£0,35 — 3,5+ 0,74%0000, 10 — 14 yaslarda 0,4+0,21%g00 inter-
valinda doyismisdir. Xastolonma saviyyasi Baki, Sumgqayit vo
Gonca soharlorindo iimumrespublika saviyyasindon yiiksokdir,
Aran regionunda nisbaton az, Quba-Xagmaz regionunda orta
saviyyadadir [19;26]

2. Azorbaycan Respublikasinda 0 — 4, 5 — 9, 10 — 14, 15 — 29
yaslarda koskin limfoblast leykozlarin yayilma saviyyasi 1998-ci
ildon (miivafiq olaraq 7,240,97; 3,25+0,60; 1,41+£0,41;
1,15+0,23%0000) 2014-cii ilo godor (miivafiq olaraq 24,86+1,69;
17,95+1,70; 6,56+1,00 vo 4,56+0,41%000) 3 dofodon cox
coxalmigdir. Xostoliyin yayillmas1 Bakida, Sumgayitda vo
Goncado (miivafiq yaslarda >28,1; >10,2; >8,6 vo 23,50/0000),
regionlardan (miivafiq yaslarda 5,0 — 19,7; 2,4 — 13,7; 1,2 — 9,8;
0,9 — 9,7%0000) forglidir [20;22]
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Kaskin limfoblast leykozun yaranmasinda movsiimliilik obyektiv
amil kimi mévcuddur, fasillor tizra Xastaolonma hadisalarinin orta
say1 yazda (15,49+1,13), yayda (15,89+1,08) vo payizda
(15,71£1,24) bir-birina yaxin olyb qisla miiqayisado (11,07+
0,71) statistik diiriist yiiksokdir. Yay movsiimiindos (may — ok-
tyabr) qis movsiimiino (noyabr — aprel) nisboton orta yaliq xos-
tolonma hadisalari (miivafiq olaraq 5,44+0,21 vo 4,6+0,23) 1,2 dofo
coxdur [24;25]

Kaskin limfoblast leykozun protokolsuz miialicasinin naticalori
gonaotboxs deyildir: 39,5+7,2% hallarda miialicoyo cavab
verilmir, 44,7+8,1% hallarda residivlor geyds alinir, on
illik sagqalma ehtimali sifir soviyyasindadir. Ona gora
O0lkodo Xxostolorin  miitloq protokol mialicasinin  tomini
zoruridir [2]

Usaq yaslarinda koskin limfoblast leykozun ALL-MB 2002
protokolu ilo adekvat miialicosi vasitosilo iimumi, hadisasiz vo
residivsiz sagqalma ehtimallarin1 miivafiq olaraq 89,83 vo 88%
soviyyasino catdirmaq miimkiindiir. Umumi sagqalma ehtimali
yagdan (<10 yagda 91%, >10 yasda 78%), leykositlarin inisial
soviyyasindon (<50x10%1 olan xastalordo91%; > 50x10%I olan
xastalarda 69%), markazi sinir sisteminin inisial zadalonmasindan
(zodasiz 89%, zads ilo 63%), dalagin boyiima darocasindan (<4s
—90%; >4sm — 82%), risk gqrupundan (SRG — 91%; ImRG — 80%;
HRG — 63%), miialiconin 15-ci giiniindo reaksiyadan (M1<5 —
92%; M2>5 <25 — 81%; M3>25 — 80%), klinik bazadan (Minsk —
89%; Bak1 — 75%) asilidir [4;23].

ALL-MB 2002 vo GMALL 05/93m protokolllar1 ilo miialica olu-
nan yeniyetmalorin on illik iimumi (65 vo 45%), hadisasiz (65 va
36%) va residivsiz (74 va 50%) sagqalma ehtimallar1 bir-birindan
farglonir. Farq 20-29 yash gonc yetkin soxslorin miialicasinds do
saxlanilir, imumi sagqalma 55 vo 31%, hadisasiz sagqalma 51 va
28%, residivsiz sagqalma 63 vo 38% togkil edir. Bu protokollarda
miialiconin  naticalori  pasiyentlorin inisial saciyyalirindon
asthidir [6;7].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

Kaskin limfoblast leykoz diagnozu ilo Xastalorin inisial saciy-
yalorinin yiiksok risklo assosiasiyasinin Azarbaycan populya-
siyasinda ¢oxlugu xastaliyin diagnostikasinin gecikmasi ilo bagh
olduguna géra ambulator-poliklinika miiassisalorinds hokimlarin
bu xastalik barasinds molumatlandirilmasini giiclondirmak;
KLL-in yaranmasinda m&vsiimliiyii nozars alib yay mévsiimiindo
usaqlarin profilaktik miiayinasinds Xostaliyin geyri-spesifik
tozahiir alamatlorine (75,5% hallarda solgunluq, 25,5% hallarda
limfa diiytinlorinin boytimasi, 72,4% hallarda halsizliq, 88,7%
hallarda hemorregiya sindromlari) diqqati artirmag;

Xostolorin  proqramsiz miialicasindon ALL-MB 2002 vo ya
GMALL 05/93m protokollarina kegmak;

Xastalorin protokol miialicasinin hoyata kegirilmoasinds pasi-
yentlarin inisial saciyyslarini tam vo kompleks giymatlondirmoak;
Inisial saciyyolorini letalliq, residiv vo fosadlasma riskinin pre-
diktorlar1 kimi istifads etmok.
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