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ISIN UMUMI SocCiYYoSsi

Moévzunun aktualhgi. Siid vozi xor¢ongi (SVX) genis yayilma-
sina va 0lim hallarinmn artmasina gors aktual tibbi-sosial problemlor-
don biridir. SVX qadinlar arasinda badxassali sislorlo xastolonmonin
strukturunda 1-ci yeri tutur.! Umumdiinya statistikasma gora yas1 30-
dan yuxari olan hor 2 gadindan birinds siid vozinin bu vo ya digor sis
formasma rast golinir. Respublikamizda da gqadinlar arasinda SVX
xastolonmo soviyyasinda 1-ci yeri tutur, belo ki, qadin ohalisinin hor
100.000 nafarina diinya standart1 lizra xastolonmo gostaricisi 21,23
nafar toskil edir.

Biitiin yeni hallarin 70%-don ¢oxu v biitiin 6lonlorin 81%-1 50
va yuxar1 yaslh qadinlarda miisahids olunduguna gors, SVX-nin qlobal
yiikii osason bu yas qrupunda comlonmis olaraq galir.? Yeni diagqnosti-
ka metodlarinin totbiqino baxmayaraq, halo do xastaliyin erkon diag-
nostikasinda, klinik-morfoloji formalarinin tayininds ¢atinliklor qal-
maqdadir vo bu sahado miiasir az invaziv lisullarin iglonib hazirlanma-
sma zorurat vardir. Xostoliyin morholosinin, sigin siid vozisindo loka-
lizasiyasinin, regionar limfa diiyiinlorino metastazlarm vaxtinda mii-
oyyon edilmosi xastaliyin klinik gedisini miioyyon edon osas amillor
hesab edilir. SVX-nin osas kilinik agirlasmalarimdan biri do sigin regio-
nar limfa diiylinloring, xtlisusilo do aksilyar limfa diiyiinlorino metastaz
vermosidir. Metastaza moruz qalmis limfa diiyiinlorinin 6lgiilori,
formasi1 vo qurulusu doyisir. Bu baximdan aksilyar limfa diiyiinlorino
metastazlarin radio-morfoloji xiisusiyystlorinin dyronilmasi boyiik
elmi-praktik shomiyyat kasb edir.

Bir sira tadqiqatlardan molum olmusdur ki, SVX-nin bozi mole-
kulyar yarimtiplorinds aksilyar limfa diiyiinlorinde miixtalif deracado
doyisikliklor geydo almir.® immunohistoloji markerlor asasinda SVX-nin

! Sung, H. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and
Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries CA /H. Sung, J. Ferlay, R.L.
Siegel [et al.] // Cancer J Clin., -2021. 71(3), - p. 209-49.

2 Arnold, M. Current and future burden of breast cancer: Global statistics for 2020
and 2040 / M. Arnold, E. Morgan, H. Rumgay [et al.] // Breast, - 2022. 66, - p. 17.

3 Morkavuk, S.B. Relationship between lymphovascular invasion and molecular
subtypes in invasive breast cancer / S.B. Morkavuk, M. Giiner, Culcu [et al.] / Int
J Clin Pract., - 2021. 75(4), - e13897.
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tosnifatt metodu ¢ox hossas olsa da, bazon diizgiin diagnozun qoyul-
masinda xatalara yol verilir. Erkon morhalali SVX-nin miialicasinda
aksilyar limfa diiyiinlorinin ¢ixarilmasi miithiim shomiyyot dastyir.
Lakin bununla belo miioyyon doracads yuxari otraf 6demi, paresteziya,
xroniki agr1 sindromu vo horokot mohdudlagmasi kimi agirlagmalar
bas vera bilor. Sentinel limfa diiyiinii biopsiyast (SLNB) aksilyar limfa
diiyiiniiniin disseksiyas1 ilo miiqayisads daha az invazivdir. Bu sada-
lananlar SVX-nin fenotiplorinin tayininds yeni, az invaziv, daha has-
sas vo spesifik metodlarin islonib hazirlanmasini osaslandirir. Belo in-
formativ metodlardan biri do ultrasss miiayinasi (USM) hesab edilir,
belo ki, bu metodun diagnostik imkanlarini tokmillogdirmoklo yeni
radio-morfoloji meyarlar1 isloyib hazirlamaq miimkiindiir. USM siid
vozisindo vo regionar limfa diiylinlorindo bas veran patoloji doyisik-
liklori miioyyon edon tohliikasiz, az invaziv, yiiksok informativ vo
praktik olaraq oks gdstorisi olmayan bir miiayino iisuludur. USM
mammografiya ilo miigayisads organ vo toxumalari real zaman daxi-
lindo miiayins etmoys imkan verir, mammoqrafiyanin toyin edo bilmoe-
diyi s1ixlig1 yiiksok olan saholori miioyyan edir.*

SVX-nin molekulyar-bioloji tosnifat1 UST torofindon ilkin olaraq
St. Gallen 2011 konsensusunda tosvir edilmis, sonradan miiasir diaq-
nostik vo terapevtik standartlar1 oks etdiron yenilonmis St. Gallen 2021
tovsiyoalorindon isifado edilmisdir.® Bu tosnifata gdro, siid vozisinin
bodxassoli epitelial sislori dord antigen-reseptorunun (estrogenlor,
progesteron, HER2/Neu vo Ki-67) ekspressiyasina miivafiq olaraq
5 yarimtips boliinmiisdiir.

USM metodunun komeokliyi ilo aksilyar limfa diiyiinlorine me-
tastazlarin radio-morfoloji gdriintiisiiniin miioyyan edilmasi vo bunun
osasmnda SVX-nin yarimtiplorinin ovvalcadon toyin edilmosi xastaliyin
erkon diagnostikasinda vo prognozlagdiriimasinda, eloco do miivafiq

4 Chen, X. Ultrasound as a replacement for physical examination in clinical staging
of axillary lymph nodes in breast cancer patients / X. Chen, X. Li, Z. Fan [et al.] //
Thorac Cancer, - 2020. 11(1), - p. 48-54.

® Burstein HJ, Curigliano G, Thiirlimann B, Weber WP, Poortmans P, Regan MM, et
al. Customizing local and systemic therapies for women with early breast cancer:
the St. Gallen International Consensus Guidelines for treatment of early breast
cancer 2021 // Ann Oncol. —2021.32(10), - p. 1216-1235
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miialico lisulunun se¢ilmosindo boylik praktik ohomiyyot kosb edo
bilor. SVX-nin miixtalif yarimtiplorinds aksilyar limfa diiyiinlerine
metastazlarin radio-morfoloji goriiniisit USM metodu ils kifayat qodor
dayarlondirilmayib, bu sahods aparilan klinik miisahidslar parakondos-
dir, miiqayisali vo kompleks todqiqatlarin aparilmasina ehtiyac vardir.

Tadqiqatin obyekti. Todqiqat isi prospektiv aparilmis, todqiqat-
da Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda miiayina
va miialico almig 184 nofor SVX olan qadin xastalorinin siid vazilari-
nin vo aksilyar limfa diiylinlorinin USM-si aparilmisdir.

Tadqiqat isinin maqsadi: Siid vozi xor¢onginin (SVX) miixtolif
yarimtiplori ilo aksilyar limfa diiylinlorinin radio-morfoloji goriintiisii
arasinda alagalorin arasdirilmasi vo hamin gostaricilor asasinda SVX-
nin molekulyar yarimtiplorinin prognozlagdirilmasidir.

Tadqiqat isinin vazifslori:

1. Siid vazi xor¢onginin (SVX) miixtolif molekulyar yarimtiplo-
rindo toromonin USM goriintiilorinin dyranilmasi;

2. SVX xostolorindo aksilyar limfa diiyiinlorino metastazlarin
USM meyarlarinin islonilmoasi vo molekulyar yarimtiplora goro miioy-
yonlosdirilmasi;

3. SVX-nin molekulyar xiisusiyystlori ilo metastatik aksilyar
limfa diiyiinlorinin ultrasonoqrafik goriintiisii arasinda korrelyasiyanin
miioyyan edilmosi;

4. SVX-nin miixtolif yarimtiplorinin aksilyar limfa diiylinlorino
metastazlariin ultrasos meyarlarinin prognostik shomiyystinin aras-
dirilmasi;

5. SVX-nin ultrasonoqrafik goriintiisiiniin, histoloji, immuno-
histokimyavi va laborator miiayinalorinin naticalori ilo aksilyar limfa
diiyiinlorino metastazlarin miiqayisali tohlili.

Tadqiqat iisullar. Todqigat isindo “LOGIQ C5-Premium” (2012)
istehsalt olan USM aparati vasitosilo miiayinslor aparilmigdir. CA 15-3
onkomarkerinin soviyyasi klinik laboratoriyada Inteqra-411 tam avto-
mat immunoferment analizatorunda 6l¢iilmiisdiir. Immunohistokim-
yavi milayinalor Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasi-
nin patohistoloji laboratoriyasinda vo digor kommersiya tipli klinika-
larda aparilmigdir.



Miidafiays cixarilan asas miiddoalar:

1. SVX xastolorinde aksilyar limfa diiyiinlorine metastazlarin
miioyyon edilmasinds estrogen reseptorlarinin (ER) saviyyasi yiiksok
spesifikliya vo hossasliga malik gdstarici hesab edilir.

2. SVX-nin radio-morfoloji yarimtiplori ilo metastatik aksilyar
limfa diiylinlorinin ultrosonoqrafik goriintiisii arasinda korrelyasiya
movcuddur. Luminal yarimtiplori miioyyan edilon SVX xastalorinds
aksilyar limfa diiylinlorinin qurulusunda daha ¢ox qabiq qatinin geyri-
borabor qalinlagmasi nozors carpmusdir.

3. Aksilyar limfa diiylinlorine metastazlarin radio-morfoloji go-
rintlisii SVX-nin bioloji yarimtiplorindon, eloco do sis hiiceyralorinin
sothinda olan hormonal reseptorlardan: HER2 onkogeninin vo Ki-67
proliferasiya indeksinin ekspressiyasindan bilavasito asili olaraq doyi-
sir. Bu baximdan aksilyar limfa diiyiinlorino metastazlarm USM osa-
sinda miiayyan edilon radio-morfoloji goriintiisii SVX-nin molekulyar
xiisusiyyatlorini prognozlasdirmaga imkan veras bilor.

4. SVX-nin aksilyar limfa diiyiinlorino metastazlarin ultraso-
nografik goriintiisii ilo histoloji, immunohistokimyoavi vo laborator
miiayinolorinin naticolori arasinda qarsiligl asililiq limfa diiyiinlorinin
zadolonmosinin patogenetik mexanizmlorini toyin edir. Ilkin sisin mo-
lekulyar-bioloji yarimtiplorino osaslanan aksilyar limfa diiyiinlorinin
metastatik zodolonmosi meyarlari islonib hazirlanmisdir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi.

Tadgigatda bu sahods miibahiso dasiyan vo maraga sabab olan ak-
silyar limfa diiyilinlorinin radio-morfoloji gostoricilori ilo antigen-resep-
torlarmin (estrogen, progesteron, HER2/neu vo Ki-67) ekspressiyasi ara-
sinda slagolor miioyyan edilmis va siid vozi toromslorinin ultrasonoqrafik
radio-morfoloji goriintiisii asasinda siid vazi xer¢onginin (SVX) molekul-
yar yarmmtiplorini prognozlasdirmagin miimkiinliiyii todqiq edilmisdir.
Ayrica, USM tiisulu ilo miioyyon edilmis aksilyar limfa diiyiinlorinin ult-
rasonoqrafik radio-morfoloji goriintiisii osasmda SVX-nin molekulyar
yarmmtiplorinin toyinin miimkiin olmadigy, lakin antigen-reseptorlarmin
prognozlasdirilmasmin miimkdinliiyii siibut edilmisdir.

Tadqiqatin praktik shomiyyati.

Aksilyar limfa diylinlorino metastazlarin radio-morfoloji
dayarlondirilimesinde USM yiiksok effektivliyo malikdir. Siid vozi

6



xarconginin (SVX) aksilyar limfa diiyiinlorina metastazlarinin yeni
meyarlar1 xastaliyin erkon diagnostikasinda miihiim praktik ohomiyyat
kasb edir. USM osasinda SVX-nin aksilyar limfa diiyiinlorino metas-
tazlarinin inkisaf dinamikasinin izlonilmoasi v aralarindaki qanunauy-
gunluglarin miioyyonlosdirilmasi xostoliyin miialicosinde miisbot
effektiv noticolor vera bilor. Ayrica, aksilyar limfa diiylinlorinin radio-
morfoloji xiisusiyyotlori osasinda antigen reseptorlarinin miioyyon
edilmasi hom endokrin miialiconin, hom do kimyoavi dorman miialico-
sinin (KDM) protokollarmin islonib hazirlanmasinda miithiim praktik
ohomiyyat kasb edir. Erkon qoyulmus diagnoz xastoliyin dinamikasini
prognozlagdirmaga, miialico taktikasmnin diizgiin se¢ilmosino vo aksil-
yar limfa diiyiinlorinin radio-morfoloji gostoricilori asasinda diaqnos-
tik algoritm hazirlamaga komok edir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi:

Dissertasiyanin asas materiallar1 va alds edilmis naticolori XIII,
XIV Cee3n onkosmoroB u paauonoroB crpan CHI' m Espasum
(Qazaxistan, 2022; Tacikistan, 2024), Tobabotin Aktual Problemlori,
Susanin 270 illiyino hosr olunmus Beynolxalq Elmi-praktiki konfran-
sinda (Bak1, 2022), Umummilli Lider H.9.8liyevin anadan olmasinin
100 illiyine hosr olunmus Beynolxalq elmi-praktiki konqresindo (Baka,
2023), Professor A.M.Ofondiyevin 80-illik yubileyino hosr edilmis
elmi-praktik konfransinda (Baki, 2023), I, II Beynolxalq Siid Vozisi
Xargongi Kongresindoa (Baki, 2023), ©ziz Mommaodkorim oglu Oliyevin
dogum giiniino hasr olunmus elmi-praktiki konfransinda (Baki, 2024),
V.Sadlinskinin 80 illik yubileyina hasr olunmus elmi-praktiki konfran-
sinda (Baki, 2025), Tiirkdilli Dévlatlor Birliyi Onkologlarinin Birinci
Kongresinda (Baki, 2025), 19-cu St. Gallen Beynolxalq Siid Vozi
Xarcangi Konfransinda (Vyana, 2025) moruzs vo miizakirs edilmisdir.

Dissertasiya isinin naticolori ATU-nin Todris Corrahiyya
Klinikasinin kafedralararasi konfransinda 23 iyun 2025-ci ilds 09 sayli
iclasda, AR SN Milli Onkologiya Morkozinin nozdindo foaliyyot
gostoran FD 1.02 Dissertasiya surasinin Elmi seminarinda 30 oktyabr
2025-ci ildos (protokol Ne3) moruzs vo miizakirs olunmusdur.

Dissertasiya movzusu iizro 23 elmi is — 7 moqals, 9 tezis Respubli-
kada, 4 moqgalo, 3 tezis xarici jurnallarda dorc olunmusdur.



Naticalorin tacriibaya tatbiqi.

Tadqiqatin naticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji
Klinikasinin miialico bazasinda vo Onkologiya kafedrasinin todris
programinda totbiq olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi:

Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin  Onkoloji
Klinikasinda yerins yetirilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi:

Dissertasiya isi 163 kompiiter sohifosindo (272 868 isaro) izah
olunur va girisdon (20 051 1sars), adobiyyat icmali I fosil (73 897 isaro),
material vo metodlarina dair 1T fasil (10 378 isaro), soxsi tadqiqatlar1
ohato edon III fasil (63 734 isars), yekun (67317) isara), naticalor vo
praktik tovsiyolordon (2959 isaro) vo adobiyyat siyahisindan (34 532
isara) ibaratdir. ©dobiyyat siyahisinda 190 elmi monbays istinad edilir
(onlardan 16-s1 Azarbaycan dilinda, 30-u rus vo 144-ii xarici dillordo
olan odobiyyat monboloridir). Dissertasiya 14 codvel, 9 sokil vo 7
grafiklo tosvir edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqat isino Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klini-
kasmda 2020-2022-ci illordo miiayino vo miialico almis 24-75 yas had-
lorinda (53,9+0,8; Me=55; Q1=46; Q3=62) 184 nofor qadm siid vozi
xar¢gongi (SVX) xastolori daxil edilmisdir. Bu xastolorin klinik-anam-
nestik molumatlari toplanmis, radioloji goriintiilomo gostaricilori vo im-
munohistoloji analizinin naticolori miiqayisali tohlil edilmisdir. Bu xas-
tolordon 3 nofards bilateral SVX geyds alinmisdir. Askar edilmis SVX-
nin 82-si (44,6%) sag siid vazisindo, 102-si (55,4%) sol siid vozisindo
lokalizasiya olunmusdur. Todqiqata daxil edilon xastolorin USM natico-
sinda toyin edilmis siid vozi toromoslori BI-RADS kateqoriyasi {izra do-
yarlondirilmis vo 4A, 4B, 4C vo BI-RADS 5 kateqoriyalarma daxil olan
xastolor daxil edilmisdir Todgiqata daxil olan xastolorin 110 (59,8%)
nofori KDM almamis, 74 (40,2%) nofori iso KDM alan xostolor
olmusdur.

Siid vazi xar¢angi xastalorinin patohistoloji miiayinalori

Xastalords sisin molekulyar yarimtiplori tru-cut biopsiya tisulu ilo
alinmis sis toxumasmin standart metodika ilo aparilan immunohistoloji
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milayinasi osasinda tayin edilmisdir. Stid vazi sislorinin reseptor statusu-
nun immunohistokimyavi analizinin noticolorinin interpritasiyasi ligin
Allred skalasindan istifado edilmisdir. Bu skalada miisbot hiiceyralorin
faiz nisboti 0-5 bal arasinda, boyanma intensivliyi iso 0-3 bal arasinda
qiymatlondirilmisdir. Sis hiiceyralorinin sothinds ER vo PR-in soviyyasi
>1% olan hiiceyralor ER+ vo PR+ siglor hesab edilmisdir. HER2 klassi-
fikasiyasi ticiin 3 balliq sistemdan istifads edillmisdir. HER2 reseptoru o
zaman pozitiv hesab edilmisdir ki, HER2 geni amplifikasiyaya ugrasin.
Ki-67 proliferasiya indeksinin soviyyasi miisbot invaziv sis hiiceyralori-
nin faiz nisboting asason qiymstlondirilmisdir. Ki-67<14% asag1 ekspres-
stya, Ki-67>14% iso yiiksok ekspressiya hesab edilmisdir.

Sis hiiceyralorinin sathindo mdévcud olan hormonal reseptorlar
va HER2-nin saviyyssi, eloco do Ki-67 indeksinin ekspressiyasi asa-
sinda SVX-nin 5 molekulyar yarimtipi miisyyan edilmisdir: Luminal
A (ER+ vo /va ya PR+/—, HER2—, Ki-67<14 %), Luminal B/HER2—
(ER+ vo ya PR+/—, HER2—, Ki-67>14%), Luminal B/HER2+ (ER+ vo
ya PR+/—, HER2+, Ki-67>14%), HER2+ (ER—, PR—, HER2+, istoni-
lon Ki-67 soviyyesi) vo iigqat neqativ yarimtip (TNBC) (ER—, PR—,
HER2-, istonilon Ki-67 soviyyasi).

Siid vozi xarc¢ongi xastalorindo siid vozi vo aksilyar limfa
dityiinlorinin ultrasas miiayinasi

Elmi-tadgiqat isino daxil olan xastalor “LOGIQ C-5 Premium”
(2012) cihaz1 ilo 5-14 mQh tezlikli xotti Otiirlicii ilo B rejiminda
giymotlondirilmisdir. Siid vozi parenximasinda toyin edilmis téromo-
nin ilkin olaraq yeri ya saat istiqgamati ilo ya kvandratlarla (yuxari-
medial, asagi-medial, asagi-lateral vo ya yuxari-lateral), ol¢iilori (eni,
uzunu), strukturu (homcins, geyri-hamcins), konturlar1 (daqiq, qeyri-
diizgiin, spikulyar), siid vozi toxumasina nozoran yerlogsmis miistovisi
(paralel, vertikal), toroms daxilinde mévcud olan kalsinatlar, nekrotik
saholor, damarlanmanin soviyyasi (morkozi, periferik, qarisiq) qeyd
edilmisdir.

Aksilyar nahiyonin miiayinasi zamani toyin edilmis limfa dii-
yiinlarinin 6lgiilori, qurulusu (qabiq qatinda qalinlagsma olub-olmamasi
(<3 — norma)), formasi (kiirs vo ya oval), kalsinatlarin vo ya maye
saholorinin mdvcudlugu, patoloji limfa diiyiinlorinin say1, derinliyi,
yerlosmo soviyyasi, en vo uzun kosiklorinin nisbati (<2 vo ya > 2)
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doyarlondirilmisgdir.

Tadqgiqat isindo SVX xastolorinds aksilyar limfa diiyiinlerinin
morfoloji qurulusundaki metastatik doyisikliklorin askarlanmasinda
USM-nin informativliyi dyronilmisdir. Aksilyar limfa diiyiinlorindo
metastatik doyiskikliklora goro 68 SVX xostosinda neqativ, 116 SVX
xastasinda pozitiv cavab aldo edilmisdir, lakin bu cavablardan 4 (5,9%)
yalang1 neqativ, 64 (94,1%) haqiqi pozitiv olmusdur. 115 (99,1%) xos-
todo aksilyar limfa diiyiinlorino metastaz tasdiqlondiyi halda, 1 (0,9%)
xastods yalangi pozitiv cavab alinmisdir. Beloliklo, metastatik aksilyar
limfa diiylinlorinin askarlanmasinda USM yiiksok spesifikliyino -
94,1%, vo hassasligna - 99,1% gors effektiv miiayino tisulu hesab edilo
bilor (k=0,850; p<0,001) (cadval 1).

Cadval 1
SVX xastalorinds metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin
askarlanmasinda USM-nin informativliyi

Miiavinanin Aksilyar limfa
yina Say diytnlarino metastaz
novu K P
Yox var
yox N 64 1
% 94,1% 0,9%
USM " N 4 115 0,850 <0,001
% 5,9% 99,1%

TODQIQATIN NOTiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Siid vazi xar¢angi xastalarindo sisin radio-morfoloji xiisusiy-
yatlorinin molekulyar yarimtiplors gora dayismasi

Sisin Ol¢iisii, konturlari, formasi va digar bioloji xiisusiyyatlori
ilo SVX-nin molekulyar yarmtiplori arasinda miioyyon olagonin
olmasi nozora carpmisdir. immunohistokimyovi analiz noticoesindo
miioyyan edilmis ER, PR vo HER2 reseptorlarinin miqdar1 asasinda
40 (21,7%) Luminal A, 75 (40,8%) Luminal B/HER2—-, 30 (16,3%)
Luminal B/HER2+, 28 (15,2%) TNBC va 11 (6,0%) HR—/HER2+ ya-
rimtiplori tayin edilmisdir. Naticolordon goriindiiyli kimi, SVX arasin-
da Luminal yarimtiplor daha ¢ox yayilmisdir, daha sonra HR—/HER2+
vo TNBC yarmtiplori geyds alimmusdir.

Siid vozisindos tok sayda patoloji toromo olan xastolordo TNBC
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(n=26, 92,9%) vo HR—/HER2+ (n=7, 70,0%) yarimtiplori daha ¢ox tosa-

diif edilmigdir. Stid vazisinde sisin sayma gors molekulyar yarimtiplor

arasinda statistik ohomiyyatli forq miioyyon edilmomisdir (p=0,077)
(cadval 2).

Cadval 2

SVX xastalorinds sisin radio-morfoloji xiisusiyyatlorinin

molekulyar yarimtiplara gora doyismasi

Molekulyar yarimmiplor
Gostaricilar Luminal | Luminal | Luminal HR-/ TNBC Pu
A |B/HER2-|B/HER2+| HER2 +
a 17 32 13 5 15
0, 0, o, 0, 0,
Sid vori (422,24) (42‘;;4) (43@4) (45,65/0) (531,2/0) 0,892
ol 157 500) | (57.3%) | (56.7%) | (54.5%) | (46.4%)
Tok s 27 49 19 7 26
Sisin 2 31 (67,5%) | (66,2%) | (65,5%) | (70,0%) | (92,9%) 0.077
NN 2ve 13 25 10 3 2 ’
daha cox | (32,5%) | (33,8%) | (34,5%) | (30,0%) | (7,1%)
dqucil: 15 15 4 3 9
sisin | I 1 (37,5%) | (20,0%) | (13,3%) | (27.3%) | (32,1%)
konturlar1 diizgiin 0,123
. 25 60 26 8 19
spikulyar | o) 500 | (80,0%) | (86.7%) | (72.7%) | (67.9%)
Mikrokal-| 15 28 B 6 5 loor
sinatlar | " (37,5%) | (37,3%) | (60,0%) | (54,5%) | (17,9%) |

Aparilan USM naticosindo SVX xastolorinds geyri-doaqiq, qeyri-
diizgilin va spikulyar konturlu sislors rast galinmisdir. 45 (25,0%) xas-
todo sisin konturlar1 doqiq vo geyri-diizgiin, 138 (75,0%) xastoda iso
spikulyar konturlu olmusdur. Daqiq va qgeyri-diizgiin konturlu sislor
Luminal A/HER2- yarimtipinds (n=15; 37,5%) vo TNBC yarmmtipin-
do (n=9; 32,1%) digor yarimtiplorlo miiqayisads daha ¢ox qeyds alin-
misdir. Spikulyar konturlu sislor iso 9sason Luminal B yarimtiplorinda:
B/HER2- (n=60; 80,0%) vo Luminal B/HER2+ (n=26; 86,7%) rast
golinmisdir. Statistik hesablamalara gdre, SVX-nin yarimtiplori ara-
sinda sigin konturlarma gors statistik shomiyyatli forq miioyyon edilmoe-
migdir (p=0,123).

Xostolordon 72 nofords téromo daxilindo mikrokalsinatlar askar
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edilmisdir. 15 (37,5%) nofords - Luminal A, 28 (37,3%) nofords - Luminal
B/HER2—, 18 (60,0%) nofords - Luminal B/HER2+, 6 (54,5%) no-
fordos HR—/HER2+, 5 (17,9%) nafordo TNBC yarimtipi miiayyan edil-
misdir. Noticolordon goriindiiyii kimi, siid vozi toromasindo mikrokal-
sinatlar daha cox Luminal B/HER2+ yarimtipinds, daha az iso TNBC
yarimtipinde askar edilmisdir vo bu natica statistik diiriist olmusdur
(p=0.017).

Aparilan bir sira tadqiqatlar gostormisdir ki, SVX xastolorindo
limfa diiyilinlorinin zodolonmasi, téromonin molekulyar yarimmtiplori,
badxassolik doracosi, limfovaskulyar invaziya ilo yanasi, sisin 6l¢iisii
do sisin metastazvermosindo miihiim vo prognostik amillor hesab edi-
lir. Apardigimiz tadqiqatda sisin 6l¢iisiiniin molekulyar yarimtiplorin
rastgolmo tezliyino ohomiyyatli tosiri geydo alinmamisdir (p=0,461).
Belo ki, metastatik aksilyar limfa diiyiinlori olan SVX xastalorindo
sigin Ol¢iisii orta hesabla 37,5£1,6 mm (10-106 mm), metastaz olma-
yanlarda iso 25,6£1,3 mm (10-58 mm) olmusdur (p<0,001). Daha
boylik 6l¢tilii sislor asason HR—/HER2+ yarimtipindo tosadiif edilmis-
dir (p=0,461) (cadval 3).

Cadval 3
SVX-nin miixtalif yarimtiplorina gors sisin olciisiiniin doyismasi
Subtiplor
. Luminal | Luminal Luminal HR—/ Pu
Gostaricilor A BHER2- | B HER2+ | HER2+ TNBC
N 40 74 29 10 28
Mean
31,0 33,9 30,0 437 32,8
Sisin M)
Oleiisii, | Median | ¢ 32,0 260 | 330 | 275 | 0461
mm (Me)
(Q1) 25 20 24 22 18 19,5
(Q3) 75 38 43 33 62 42

Tadqgiqata daxil olan SVX xastalorinds sisin molekulyar yarim-
tiplori ilo xostoliyin diferensiasiya doracasi (p=0,008) vo T klassifika-
siyas1 (p=0,040) arasinda diiriist asililiq miioyyon edilmisdir. G1 dife-
rensiasiya doracasi olan sislordo HR-/HER2+ (n=4; 36,4%) yarimtipi,
G2 diferensiasiya dorocosi olan sislordo Luminal B/HER2+ (n=27;
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90%) yarimtipi, G3 diferensiasiya dorocosi olan siglordo iso TNBC
(n=16; 57,1%) yarmtipi digor yarimtiplorlo miiqayisads daha c¢ox
toyin edilmisdir. T1 siglorindo Luminal A (n=4; 10,0%), T2 (n=17;
63,0%) vo T3 (n=6; 22,2%) sislorindo TNBC, T4 sislorinds iso HR—
/HER2+ (n=7; 63,6%) yarmmtiplorino daha ¢ox rast golinmisdir.

Siid vozi xar¢ongi xastalorindo CA 15-3 onkomarkerinin
molekulyar yarimtiplora gora doayismasi

Son illor SVX-nin diagnostikasinda vo miialiconin dinamikada
izlonilmasindo CA 15-3 onkomarkerinin soviyyasina bdyiik chomiyyat
verilir. S$is markerlorina géra Avropa qrupu SVX-nin progressivlosme-
sinin erkon agkarlanmasmda, prognozunda vo monitorinqindo CA15-3
onkomarkerini tovsiya etmisdir.

Alman naticolordon goriindiiyii kimi, CA15-3 onkomarkerinin
orta konsentrasiyasi Luminal B/HER2— vo HR—/HER2+ yarimtiplo-
rindo daha yiiksok olmusdur. Bu onkomarkerin on asagi konsentrasi-
yast Luminal A yarimtipinde miisahide edilmisdir. Belo ki, CA15-3
onkomarkerinin konsentrasiyas1 Luminal B/HER2—yarimtipinds 57,4%
Luminal A yarimtipi ilo miigayisods artmisdir, lakin bu notico statistik
ohomiyyatli olmamisdir (p=0,471) (cadval 4).

Cadval 4
SVX-nin miixtalif yarimtiplorina gora CA 15-3 onkomarkerinin
konsentrasiyasinin doyismosi

Subtiplor
Gostoricilor Luminal | LuminalB | LuminalB ggﬁé TNBC Pu
A HER2- HER2+ 4
CA | ValidN 34 69 29 10 24 0,273
15-3,
ng/ml l\g\‘j["‘)n 48,9 53,1 61,3 453 | 258
Median
P 18.8 26,3 29.6 20.1 | 223
(351) 12,3 16,9 17,4 17,5 15,3
((.?2) 36,2 48,1 47,0 36,1 34,1

Qeyd: Pu— Kruskal-Wallis H
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Siid vazi xar¢angi xastalorinds aksilyar limfa diiyiinlorinin
radio-morfoloji xiisusiyyatlorinin hormonal reseptorlara goro
dayismasi

ER+ sislor miioyyon edilmis 142 xostonin 88 (62,0%) noforindo
aksilyar limfa diiylinlorino metastaz qeydo almmisdir (p=0,581). Bu
xostolorin 49 (34,5%) noforindo azsayl, 39 (27,5%) noforindo iso
coxsaylt metastazlar miioyyon edilmisdir (p=0,849). Bu xostolorin 68
(47,9%) noforindo aksilyar limfa diiyiinlorinin formasi oval, 13 (9,2%)
naforinds geyri-diizgiin, 61 (43,0%) noforindo kiirs soklinds (p=0,901)
olmusdur. Xastolorin 47 (33,1%) nafarinds aksilyar limfa diiyiinlorinin
gabiq gat1 bir godor vo/vo ya barabor galinlagsmis (<3,0 mm), 20
(14,1%) noforindo asimmetrik olaraq va/vo ya fokal geyri-barabor
galinlagsmis (>3,0 mm), 75 (52,8%) noforinds iso ikiqath qurulusu tam
pozulmus, qabiq qat ilo beyin qatinin diferensiasiyasi itirilmis, hilusu
izlonmomisdir (p=0,608). Bundan slave, ER+ SVX xastolorindon 4
(2,8%) nofordo aksilyar limfa diiylinlorindo konqlomeratlar askar
edilmisdir (p=0,534).

Beloliklo, ER+ reseptorlu SVX xostolorindo aksilyar limfa
diiyilinlorino metastazin olmasina vo sayima, metastatik limfa diiyiinlo-
rinin formasma vo ikiqatl qurulusuna géro ER— monfi siglorlo miiga-
yisado statistik ohomiyyatli forq miioyyon edilmomisdir.

115 nofar PR+ reseptorlu sislori olan xastalordan 69 (60,0%) ns-
fordo aksilyar limfa diiylinlorino metastaz miioyyon edilmisdir (p=0,271).
42 (36,5%) xastada azsayli, 27 (23,5%) xastads coxsaylt metastaz qeydo
alimmigdir (p=0,250). Bu xastolorindon 59 (51,3%) nofords limfa dii-
yiinlarinin formasi oval, 10 (8,7%) noafords geyri-diizgiin, 46 (40,0%)
nofords iso kiiro soklinds olmusdur (p=0,276). Metastatik aksilyar lim-
fa diiyiinlorinin qabiq qat1 41 (35,7%) nafords bir qodor vo/va ya bora-
bar qalinlagmis (<3,0 mm), 19 (16,5%) nofords iso asimmetrik vo/vo
ya fokal olaraq geyri-borabar (>3,0 mm) qalinlasmis, 55 (47,8%) no-
forda ise ikiqath qurulusu tam pozulmus, hilus ya zaif goriintiilii olmus
ya da tamamilo itirilmisdir (p=0,053). Xostalordon 2 (1,7%) nofordo
metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinde konglomeratlar miisahides edil-
misdir (p=0,135).

Beloliklo, PR+ sis olan xostolordo aksilyar limfa diiyiinlorino
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metastazin olmasia va sayima, metastatik limfa diiylinlorinin forma-
sma vo ikiqath qurulusuna géro PR-— sislorlo miiqayisodo statistik
ohomiyyatli forq miioyyon edilmomisdir.

HER2+ sisi olan 41 nafor xastadon 30 (73,2%) noforinds aksil-
yar limfa diiylinlorine metastaz qeyds alinmisdir (p=0,129). Bunlardan
15 (36,6%) nofordo azsayl, digor 15 (36,6%) nofords iso coxsayl
metastaz miisahido edilmisdir (p=0,052). Bu xostolor arasinda USM
zamant aksilyar limfa diiylinlorinin formasi 13 (31,7%) nafords oval
formali, 4 (9,8%) nofords geyri-diizgiin formali, 24 (58,5%) nofordo
kiira formal1 goriilmiisdiir (p=0,014). 9 (22,0%) nafords aksilyar limfa
diiyilinlorinin qabiq qat1 bir godor vo/ vo ya berabor (<3,0 mm), 5
(12,2%) nofords gabiq qat1 asimmetrik vo/va ya fokal olaraq geyri-bo-
rabar qalmlagmig (>3,0 mm), 27 (65,9%) nafords iss ikigath qurulusu
tam pozulmus limfa diiyiinlori toyin edilmisdir (p=0,054). Xastolordon
3 (7,3%) nofordo metastatik aksilyar limfa diiyiinlorindo konqlomerat-
lar miisahido edilmisdir (p=0,098).

Beloliklo, HER2+ sislari olan SVX xastolorindo HER2- xasto-
lorlo miigayisods aksilyar limfa diiyiinlorino vo supraklavikular limfa
diiylinlorino metastaz miisahido edilmisdir. HER2+ sislori olan xasto-
lordo metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin formasi asason kiiro sokilli
olmusdur. Statistik noticolor gostordi ki, HER2+ sislor aksilyar limfa
diiyiinlorine yiiksok metastazvermo gabiliyyatino malikdir.

Ki-67>14% sislori olan 137 nafor xostadon 90 (65,7%) nofordo
aksilyar limfa diiyilinlorino metastaz geydo alimmisdir (p=0,205). Bun-
lardan 49 (35,8%) nofordo azsayl, 41 (29,9%) nofords iso ¢oxsayli
metastaz miisahido edilmisdir (p=0,043). Bu xostolords aksilyar limfa
diiyiinlorinin formasi 62 (45,3%) nofords oval formaly, 12 (8,8%) no-
fords geyri-diizgiin formali, 63 (46,0%) nofords kiirs formali olmusdur
(p=0,137). Bu xoasta qrupunda aksilyar limfa diiyilinlorinin qabiq qat1
37 (27,0%) nafords bir godar va /va ya barabar qalinlagsmis (<3,0 mm),
13 (16,8%) nofords limfa diiyiinlorinin qabiq qat1 asimmetrik vo/va ya
fokal olaraq geyri-borabar (>3,0 mm) qalinlasmis, 77 (56,2%) nofords
iso ikigatli qurulusu tam pozulmus, qabiq qati ilo beyin qatinin sarhadi
aydin se¢ilmomisdir (p=0,064).

Belolikla, Ki-67>14% sislori olan SVX xastolordo metastatik
limfa diiyilinlerinin formasma ve qurulusuna, uzaq metastazlara goros
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Ki-67<14% sislorlo miigayisado statistik ohomiyyatli forq miioyyon
edilmomisdir. Bu qrupda Ki-67<14% sis olan xastolorlo miiqayisado
statistik shomiyyatli olaraq, aksilyar limfa diiylinlorine vo supraklavi-
kular limfa diiyiinlorino azsayli metastaz qeyds alinmigdir. Homginin
aksilyar limfa diiylinlorino metastazveran xastolords Ki-67-nin soviy-
yasi (31,7£1,9%) metastazvermoyon xostolorlo (28,8+2,7%) miiqayi-
sodo daha yiiksok olmusdur.

Siid vazi xarcangi xastalorinda aksilyar limfa diiyiinlorinin
radio-morfoloji xiisusiyyatlorinin molekulyar yarimtiplora gors
dayismasi

Tadqiqata colb edilon 184 xastonin 116 (63,0%) noforindo aksil-
yar limfa diiyiinlorino metastaz askar edilmisdir. Xostolordon 69
(37,5%) noforinds aksilyar limfa diiyilinlorine azsayl, 47 (25,5%) no-
forindo ¢oxsayli metastazlar miioyyon edilmisdir (codval 5).

Cadval 5
Aksilyar limfa diiyiinlorinin radio-morfoloji xiisusiyyatlorinin
molekulyar yarimtiplors gora doyismosi

Molekulyar yarimiplor
Gostoaricilar Luminal | LuminalB/ | LuminalB/| HR-/ TNBC Pu
A HER2- | HER2+ | HER2+
Aksilyar 17 28 10 . 12
fimfa | YN 42.5%) | 373%) | 33.3%) |11 (42,0%)
%giritrlg vardir 23 47 20 10 16 030
otasty (57,5%) | (62,7%) | (66,7%) | (90,9%) |(57,1%)
Aksilyar
. 17 24 . 6 13
;lllnylfﬁ azsaylt | 4> 590y | (32,0%) | 0 GO0 | (54.50%) | (46,4%)
lorino 0,117
otastag. | SO%° 6 23 11 4 3
larm sayr | S | (15:0%) | (30.7%) | (36.7%) | (36.4%) | (10.7%)
. 22 36 12 R 17
Aﬁ;‘jﬁ” oval 1 55000y | (48,0%) | (40,0%) | 17 (60,7%)
s e | geyri- 4 N o o 4
?;lr}lrrliﬁl dlivein | (10.0%) | 6 B0%) | 3(10.0%) | 1(.1%)| 5, 10,018
formasi kiira 14 33 15 9 7
(35,0%) | (44,0%) | (50,0%) | (81,8%) |(25,0%)

16




Cadval 5-in arda

Molekulyar yarimiplor

Gostaricilor Luminal |Luminal B/| Luminal | HR-/ TNBC Pu
A HER2- | B/HER2+ | HER2+

qabiq
qat1 bir 16 23 9 0 7
godor va | (40,0%) | (30,7%) | (30,0%) | (0,0%) |(25,0%)
boraboar

Aksilyar | qabiq

limfa gati 7 11 3 2 10

diiyiin- | qeyri- | (17,5%) | (14,7%) | (10,0%) |(18,2%)|(35,7%)|0,104
lorinin | baraber
qurulusu | ikigath
qurulusu
tam
pozul-
mus

17 41 18 9 1
(42,5%) | (54,7%) | (60,0%) |(81,8%)|(39,3%)

Tadqiqat isindo metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin radio-
morfoloji xiisusiyyatlori asasinda SVX-nin molekulyar yarimtiplorini
prognozlasdirmaq mogsadilo todqgiqatin noticalorini statistik olaraq
tohlil etmigik. Luminal A yarimtipinds 23 (57,5%) noforde, Luminal
B/HER2—- yarimtipindo 47 (62,7%) nafords, Luminal B/HER2+ ya-
rimtipinds 20 (66,7%) naforde, TNBC yarimtipinds - 16 (57,1%) ns-
forde, HR-/HER2+ yarimtipinds 10 (90,9%) nofords aksilyar limfa dii-
yiinlorino metastaz miioyyon edilmisdir. Noticolordon goriindiiyii kimi,
aksilyar limfa diiyiinlorino metastaz askar edilmis xastalordo, xiisusilo
ds coxsayli metastazlar olan xostalordo Luminal B/HER2+ (36,4%) vo
HR-/HER2+ (36,4%) yarimtiplor iistiinliik toskil etmis, lakin bu gos-
torici statistik ohomiyyotli olmamisdir (p=0,117). TNBC (n=12;
42,9%) yarimtiplori olan xastolordos aksilyar limfa diiylinlorine daha az
metastaz miisahido edilmisdir.

Cadval 5-don goriindiiyii kimi, oval formal aksilyar limfa dii-
yiinlori TNBC yarmtipinds 60,7% (n=17), kiirs formali aksilyar limfa
diiytinlori iss HR—/HER2+ yarimtipindo 81,8% (n=9) digor yarimtip-
lora nisbaton daha ¢ox rast golinmisdir vo bu natica statistik baximdan
diirtist olmusdur (p=0,018).
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Qabiq qat1 bir gqodor vo borabor qalinlasmis aksilyar limfa
diiyiinlori (d<3 mm) asason Luminal A (n=16; 40,0%) yarimtipinda,
qabiq qatinda geyri-barabor qalinlasma (d>3 mm) TNBC (n=10;
35,7%) yarimtipindo, ikiqathi qurulusu tam pozulmus limfa diiyiin-
lori iso HR—/HER2+ (n=9; 81,8%) yarimtipindo miisahido edilmis-
dir. Statistik hesablamalara goro, aksilyar limfa diiyilinlerinin qabiq
qatmin qalinligi SVX-nin molekulyar yarimtiplorindon diirtist asili
olmamisdir (p=0,104).

Sisin saymin vo formasinin da aksilyar limfa diiyilinlorino metas-
tazvermado risk oldugu miioyyon edilmisdir, bels ki, ¢oxsayl sislorin
(n=43; 38,1%; n=10; 14,7% ilo miiqayisoado) va spikulyar konturlu
siglorin (n=93; 80,2%; pu=0,035) metastazvermo ehtimali daha yiiksok
olmusdur (pu<0,001).

Aparilan USM-nin naticalori gostordi ki KDM almayan SVX
xostolorindo metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin formast 13 (17,1%)
nofordo oval, 5 (6,6%) nofordo geyri-diizgiin, 58 (76,3%) nafordo iso
kiiro formasinda olmusdur (pu<0,001) (sokil 1).

100% -

W Kiiro
80%
60% 1 W Qeyri
97.1% -
40% diizgiin,
20% geyri-dagiq
0% i Oval
b

Aksilyar LD mts Aksilyar LD mts
yox var

Sakil 1. Metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin formasi

KDM almayan SVX xostolorindo metastatik aksilyar limfa
diiytinlorinin 1,3% (n=1) halda qabiq qat1 bir qador vo/va ya barabar
qalinlasmig (d<3,0 mm), 15,8% (n=12) halda qeyri-borabor
qalinlagmig (d>3,0 mm), 82,9% (n=63) halda ikiqathh qurulusu tam
pozulmusdur (pu<0,001) (sokil 2).
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m Normal

100%
qurulug

80% - pozulmug

™ q/q geyri-
60% 1 barabor
40% 1

4 q/q bir gadar
20% va barabar

0% - 0

Aksilyar LD mts yox Aksilyar LD mts var

Sakil 2. Metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin qurulusu

Beloliklo, aksilyar limfa diiylinlorino metastazvermonin asas
prediktorlarina sisin 6l¢iisii, say1 vo formasi aid edilir. Alinmis natico-
lordon goériindiiyii kimi, metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin formas1
kiiro gokilli (normal limfa diiyiinlorinin formasi iso oval olur), qabiq
gat1 gqalinlagmis (>3mm) va ikiqatl qurulusu tam pozulmus olur (qabiq
va beyin qatinin diferensiasiyasi secilmir).

Siid vazi xar¢ongi xastalorindd ultrasas miiayinasinin gosta-
ricilori ilo hormonal reseptorlar, molekulyar yarimtiplor arasinda
korrelyasiya slagalori va onlarin prognostik informativliyi

SVX xostalorindo sisin vo aksilyar limfa diiyiinlorinin radio-
morfoloji gostaricilori ilo hormonal reseptorlar vo molekulyar yarim-
tiplor arasinda korrelyasiya olagolorini miioyyon etmok moagsadilo
Spirmen korrelyasiya asililiindan istifade edilmisdir.

Korrelyasiya asililigina goro, SVX xastolorinds sisin olciisii vo
say1 ilo aksilyar limfa diiyiinlorino metastaz riski (p=0,399; p<0,001;
p=0,265; p<0,001), aksilyar limfa diiylinlorino metastazlarin say1
(p=0,391; p<0,001; p=0,352; p<0,001), aksilyar limfa diiyiinlorinin
formas1 (p=0,282; p<0,001; p=0,323; p<0,001), qurulusu (p=0,408;
p<0,001; p=0,268; p<0,001) arasinda miisbat diiriist korrelyasiya asi-
lilig1 miioyyan edilmisdir. Sisin formasi ilo aksilyar limfa diiyiinlorine
metastaz riski (p=0,156; p=0,034), aksilyar limfa diiyiinlorinin formas1
(p=0,207; p=0,005), qurulusu (p=0,160; p=0,030) arasinda da miisbot
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asililiq askar edilmisdir. Buradan belos natica ¢ixir ki, boyiik 6l¢iilii vo
spikulyar konturlu, elocado ¢oxsayl sislorin aksilyar limfa diiyiinlorino
metastazverms riski daha yiiksokdir.

Aksilyar limfa diyiinlorinin metastatik zodolonmesi zamani
onlarin formasi dayisir (p=0,731; p<0,001), beyin qat daralir, ikiqath
qurulusu pozulmus olur (p=0,854; p<0,001). Aksilyar limfa diiyiinlo-
rindo metastaz olan SVX xastolorinds subklavikular (p=0,394; p<0,001)
vo supraklavikular (p=0,265; p<0,001) limfa diiylinlorindo goxsayl
metastaz riski yiiksok olur.

Tadqiqat isindo miioyyon edilmisdir ki, ER reseptorunun yiiksok
ekspressiyasi ilo sisin say1 (p=0,218; p<0,001), siimiiklors metastaz
(p=0,194; p=0,008) vo PR reseptorunun yiiksok ekspresiyasi (p=0,622;
p<0,001) arasinda miisbet, sigin diferensiasiya doracasi (p= -0,204;
p=0,006) vo Ki-67>14% (p=-0,361; p<0,001), arasinda monfi korrel-
yasiya movcuddur (qrafik 1).
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Qrafik 1. Sisin say1 ilo ER+ arasinda korrelyasiya

Eyni tendensiya ER reseptorunun asag1 soviyyasinde miisahido
edilmigdir. ER-in agag1 ekspresiyast ilo sisin say1 (p=0,151; p=0,042),
stimiikloro metastaz (p=0,227; p=0,002), PR-nun konsentrasiyasi
(p=0,550; p<0,001), arasinda miisbot korrelyasiya, sisin diferensiasiya
doracasi (p=-0,261; p<0,001), vo Ki-67>14% (p=- 0,350; p<0,001)
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arasinda monfi korrelyasiya miioyyon edilmisdir. Noticolordon goriin-
diiyii kimi, ER-in soviyyasi yiiksok olan sislordo PR-nun da soviyyosi
yiiksok olur, Ki-67-nin ekspressiyasi isa oksino azalir. ER+ sislor asason
stimiiklora metastaz verir vo diferensiasiya dorocasi asagi olur.

PR reseptorunun yiiksok ekspresiyast ilo Ki-67>14% (p=-0,353;
p<0,001), HER2 reseptorunun konsentrasiyast (p= -0,215; p=0,003)
arasinda monfi asililiq miisyyon edilmisdir. Eyni ils, PR-nun konsent-
rasiyasinin artmasi siimiiklora metastazin (p=0,201; p=0,006) osas
gostaricilorindon biridir. PR—nun soviyyosi yiliksoak olan sislordo
Ki-67-nin (p=-0,395; p<0,001) vo HER2-nin (p=-0,221; p=0,003)
ekspressiyasi asagi olur (qrafik 2).
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Qrafik 2. SVX xastolorindo estrogen reseptorlari ilo progesteron resep-
torlann vo Ki-67>14% arasinda, progesteron reseptorlarn ils HER2

reseptoru arasinda Kkorrelyasiya.

HER2
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Ki-67 indeksinin yuxari ekspressiyast ilo sisin Olgiisi
(p=0,155; p=0,038), aksilyar limfa diiyiinlorino metastazlarin say1
(p=0,165; p=0,025), T deskriptoru (p=0,196; p=0,008) arasinda
miisbot korrelyasiya miioyyon edilmisdir. Belo notico ¢ixir ki,
Ki-67-nin ekspressiyasi yiiksok (>14%) olan SVX xostolorinds
osason boylik olgiilii vo spikulyar konturlu sislors tosadiif edilir,
aksilyar limfa diiylinlorino c¢oxsayli metastaz riski yiliksok olur,
HER2-nin ekspressiyasi siiratlonir.

HER2-nin yuxar1 konsentrasiyast ilo aksilyar limfa diiyiinlorinin
formasinin doyismasi (p=0,182; p=0,013) vo agciyorloro metastaz ris-
ki (p=0,167; p=0,024) arasindaki miisbot korrelyasiya siibut edir ki,
HER2+ siglori olan SVX xastolorindo aksilyar limfa diiylinlori osason
kiiro formali olur vo bu xostolordo agciyorloro metastaz ehtimali
yiiksokdir.

Aksilyar limfa diiylinlorinin radio-morfoloji xiisusiyyatlori ilo
hormonal reseptorlar arasinda korrelyasiya asililigmin arasdirilma-
sinda KDM almayan SVX xastolorinin (n=110) USM-nin gostarici-
lorinin miiqayisoli tohlili daha diiriist vo informativ molumatlar oldo
etmoyo imkan vermisdir. Bu xostolordon 76 noforindo aksilyar limfa
diiylinlorino metastaz miioyyon edilmisdir. Alinan naticolor gostor-
misdir ki, aksilyar limfa diiylinlorino metastaz riski (p=0,450;
p<0,001), metastazlarin say1 (p=0,441; p<0,001), aksilyar limfa dii-
ylnlorinin formasi1 (p=0,386; p<0,001) vo qurulusu (p=0,529;
p<0,001), subklavikular limfa diyiinlorino metastazlarin say1
(p=0,210; p=0,030) sisin Olcilisiindon (34,5£1,6 mm) bilavasito
asihidir. Sisin formasi ilo aksilyar limfa diiyiinlorine metastaz riski
(p=0,209; p=0,029), aksilyar limfa diiylinlorinin formas1 (p=0,215;
p=0,024) vo qurulusu (p=0,208; p=0,029) arasinda da miisbot
korrelyasiya asililig1 miioyyon edilmisdir.

KDM almayan xastolords Ki-67-nin yiiksok (Ki-67>14%) kon-
sentrasiyast ilo sigin dl¢iisti (p=0,257; p=0,007) va formasi (p=0,199;
p=0,037), aksilyar (p=0,246; p=0,010) vo supraklavikular (p=0,208;
p=0,029) limfa diiylinlorine ¢oxsayl metastaz, aksilyar limfa diiyiin-
lorinin formasi (p=0,206; p=0,031) vo qurulusu (p=0,200; p=0,036)
arasinda miisbot korrelyasiya askar edilmisdir. Belo ki, Ki-67
proliferasiya indeksinin yiiksok ekspressiyast olan sisin konturlari
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osason spikulyar quruluslu olmus (p=0,199; p=0,037), aksilyar limfa
diiyiinlorino ¢oxsaylt metastaz (p=0,246; p=0,010) riski artmus, aksil-
yar limfa diiyiinlarinin formas1 kiira (p=0,206; p=0,031), normal ikiqath
qurulusu (gabig-beyin gat) pozulmus (p=0,200; p=0,036), supraklaviku-
lar limfa diiyiinlorinoe (p=0,208; p=0,029) metastazlar miisahido edil-
misdir.

SVX xostolorinde hom aksilyar limfa diiylinlorine, hom do
digor orqanlara metastazlarin asas biokimyavi gostaricisi CA 15-3
onkomarkeridir. Korrelyasiya gostaricilorinin tohlili zaman1 miioy-
yon edilmisdir ki, bu onkomarkerin soviyyassi ilo aksilyar limfa
diiytinlorina (p=0,168; p=0,031) vo subklavikular limfa diiylinlorino
metastaz riski (p=0,179; p=0,021), sisin ol¢iist (p=0,187; p=0,017),
T-deskriptoru (p=0,362; p<0,001), aksilyar limfa diiylinlorinin
formasmin (p=0,211; p=0,006) va ikiqgathh qurulusunun pozulmasi
(p=0,226; p=0,003) arasinda miisbot korrelyasiya movcuddur.
Boyiik ol¢iili sislor zaman1 CA 15-3 onkomarkerinin konsentrasi-
yasinin artmasi §igin intensiv parcalanmasini vo metastaz ehtimalinin
yiksok oldugunu gostorir.

Apardigimiz todqigatin noticolori do gostordi ki, aksilyar
limfa diyiinlorino metastazveron SVX xostolorindo sisin 6l¢iisii
metastaz olmayan xostolorlo miiqayisads statistik ohomiyyatli bo-
yikdir (p<0,001). Bu notico ROC analizi asasinda da tosdiqlon-
misdir. Belo ki, ROC statisik analizina asason (AUC=0,737, 95EI:
0,664-0,811; p<0,001) aksilyar limfa diiyiinlorino metastazvermo-
do sisin Ol¢lisii hom yiiksok spesifikliys, hom do hossasliga malik-
dir (qrafik 3).

ROC statisik analizine esason SVX xastolorindo aksilyar
limfa diiylinlorina metastazlarin miisyyon edilmosindo ER-in
(AUC=0,412, 95EI: 0,324-0,500; p=0,046) saviyyasi yiiksok spe-
sifikliyo vo hassasliga malik gdstorici hesab edils bilor. ROC gra-
fiklorindon goriindiiyli kimi, aksilyar limfa diiyilinlorine metastaz-
larin prognozlagdiriimasinda PR-in (AUC=0,474, 95Ei: 0,389-
0,559; p=0,556) vo Ki-67-nin (AUC=0,557, 95EI: 0,469-0,646;
p=0,195) soviyyasi spesifik vo hossas gostorici kimi qobul edilo
bilmoz (qrafik 4).
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Qrafik 3. Sisin olciisii ilo aksilyar limfa diiyiinlorino metasazverms

arasinda ROC analizi.
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Qrafik 4. Aksilyar limfa diiyiinlorino metasazverms ilo hormonal
reseptorlar arasinda slaganin ROC analizi.
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Belolikls, apardigimiz todqiqatda SVX xostolorinin 63%-do
aksilyar limfa diiyiinlorino xiisusilo do coxsayli metastazlar qeydo
alinmigdir. Toadqiqatin naticalori gdstordi ki, SVX xastalorinds aksilyar
limfa diiyilinlorino metastazverms riski sisin 6l¢iisiindon, formasindan
vo sayindan asilidir. Yoni, boylik 6l¢iili, spikulyar konturlu sislor daha
¢ox metastazvermo gabiliyyotino malikdirlor. Aksilyar limfa diiyiinlo-
rino metastaz asason T4 yerli yayilmig vo N3 sislorindo miisahido edil-
misdir. Aksilyar limfa diiyiinlorino metastaz olan xastolords agciyarloro
vo siimiiklors uzaq metastaz riski do artir. SVX xastolorindo CA 15-3
onkomarkerinin yiiksok soviyyasi aksilyar limfa diiylinlorino metastazin
osas gostaricilorindon biri oldugu siibut edilmisdir.

Naticalordon goriindiiyii kimi, SVX olan xastolor arasinda Luminal
B/HER2- yarimtipi iistiinliik togkil edir, HR—/HER2+ yarmtipi iso az
hallarda rast golinir. Bu yarmmtip daha aqressiv olub, diger yarimtiplorls
miiqayisodo aksilyar limfa diiyiinlorino metastaz riski daha yiiksok
olmusdur. Bu da tadqiqat isimizin naticslorine uygundur. Alinan naticalor
gostordi ki, TNBC vo Luminal A yarimtiplori Luminal B vo HR—/HER2+
yarmmtiplori ilo miigayisodo limfa diiyilinlorino daha az metastazverma ris-
kino malikdir. Aksilyar limfa diiyiinlorinin radio-morfoloji xiisusiyyatlori
SVX-nin histoloji yarimtiplorino gors forglonir. TNBC yarmtipindo daha
cox oval va gabiq gat1 galinlagmis (d<3,0 mm), HR—/HER2+ yarimtipin-
do iso kiira formal1 vo normal qurulusu pozulmus aksilyar limfa diiytinlori
istiinliik toskil etmisdir. Sis toxumasinin toksayli, doqig-diizgiin kontur-
lara malik olmasi vo daxilindo kalsinatlarin olmamasi TNBC yarim-
tipinin alamotlori hesab edilir. Bu yarimtip yiliksok metastatik potensiala,
aqressiv klinik gediso vo pis prognoza malik olsa da, diger yarimtiplorlo
miiqayisads aksilyar limfa diiyiinlorinin daha az zodolonmosina sobab
olur.

Metastatik aksilyar limfa diiylinlorinin USM gdstaricilori ilo
sisin molekulyar-bioloji gostaricilori arasinda korrelyasiya asililiglars,
galocokdo SVX-nin yarimtiplorinin prognozlasdirilmasinda miihiim
prediktorlardir. SVX xastolorindo aksilyar limfa diiyiinlorinin, eloco do
sisin radio-morfoloji gostaricilori asasinda molekulyar yarimtiplorin
miioyyan edilmasi miimkiin olmadiqda hormonal reseptorlarin toyin
edilmesi erkon miialica {igilin qorarlarin almmasinda boyiik praktik
ohomiyyat kosb eds bilar.
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NOTICOLOR

1. Téromodaxili mikrokalsinatlar daha ¢ox Luminal B/HER2+
(60,0%) yarimtipindos, daha az iso TNBC (17,9%) yarimtipindo rast
golinmisdir (p=0.017). Luminal A yarimtipinds (37,5%) digor
yarimtiplorlo miiqayisads doqiq vo geyri-diizgiin konturlu sislora,
Luminal B yarmmtiplorinds (Luminal B/HER2- (80,0%) vo Luminal
B/HER2+ (86,7%)) spikulyar konturlu sislors daha ¢ox rast golinmisdir,
HR—/HER2+ yarmmtipinds iso daha boytik 6l¢iilii sislor geyds alinmigdir
(p=0,123) [11, 15].

2. Aksilyar limfa diiylinlorinin formasmin (p=0,731; p<0,001) dayis-
masi va qabig-beyin gatinin diferensiasiyasmnin, yani ikiqatl quru-
lusunun pozulmasi (p=0,854; p<0,001) metastazin 6nomli gostarici-
lorindon biridir. HR—/HER2+ yarimtipinds kiirs (81,8%; p=0,018)
formal1 vo ikiqatl qurulusu qurulusu pozulmus (81,8%; p=0,104),
TNBC yarimtipinds iso oval formali (60,7%; p=0,018) aksilyar limfa
diiyiinlori statistik diiriist olaraq digor yarimtiploro nisboton daha
cox rast golinmisdir [12, 14, 23].

3. Sis hiiceyralorindaki Ki-67-nin yiiksok ekspressiyasi (Ki-67>14%)
ilo aksilyar limfa diiyiinlorino ¢oxsayh metastaz (p=0,246; p=0,010),
aksilyar limfa diiyiinlorinin formasi (p=0,206; p=0,031) vo qurulusu
(p=0,200; p=0,036), eloco do HER2 reseptorlarmin ekspressiyasi
(p=0,164; p=0,025) arasinda miisbat diiriist korrelyasiya askar edil-
misdir [13, 15].

4. Aksilyar limfa diiyiinlorino daha ¢ox metastaz HR—/HER2+ yarim-
tipinds (90,9%) geydo alinmisdir. TNBC yarimtipi olan xastolordo
iso aksilyar limfa diiyiinlorine metastaz riski (57,1%) daha asagi
olmusdur (p=0,313). Spikulyar konturlu sislor (80,2%; p=0,035),
sisin say1 (38,1%; p<0,001) vo dl¢iisii (37,5+1,6 mm, 25,6+1,3 mm-9
qarst; p<0,001) aksilyar limfa diiyiinlorino metastazvermoado risk
prediktorlaridir [11, 15].

5. ROC statisik analizino osason aksilyar limfa diiyiinlorine metastaz-
larin prognozlasdirilmasinda sisin 6lctisii (AUC=0,737, p<0,001),
ER-in (AUC=0,412, p=0,046) soviyyasi hom yiiksok spesifikliya,
hom do hossasliga malikdir. PR-in (AUC=0,474, p=0,556) va Ki-
67-nin (AUC=0,557, p=0,195) soviyyasi spesifik vo hossas gostorici
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kimi gabul edilo bilmoz. Eloco do metastatik aksilyar limfa diiyiin-
lori olan xastalorde ganda CA 15-3 onkomarkerinin konsentrasiyasi-
nin artmasi mithiim gostarici olub, aksilyar limfa diiyilinlorinin formasi
(p=0,211; p=0,006) vo ikigath qurulusunun pozulmasi (p=0,226;
p=0,003) ilo miisbat korrelyasiya togkil edir [7, 16, 17].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Aksilyar limfa diiylinlorinin ilkin qiymatlondirilmasindo USM nati-
colorinin sigin molekulyar yarim tiplori ilo alagoli doyarlondirilmasi
metastaz ehtimalmi daha doqiq prognozlasdirmaga vo corrahi yanas-
mada “g6zotci” (signal) limfa diiyiinii biopsiyasi vo ya tam diseksi-
yanin se¢ilmoasinds asaslandirilmis qorar vermoyo imkan yaradir.

2. USM-si zamanu kiira formali, kortiko-medulyar diferensiasiyasi po-
zulmus, hilusu daralmis vo ya tam itirilmis metastatik aksilyar limfa
diiyiinlori SVX-nin HER2 reseptorlarinin yiiksok ekpresiyasina ma-
lik oldugunu prognozlasdira bilor. HR—/HER2+ yarimtipi aksilyar
limfa diiylinlorino metastazvermodo daha aqressiv yarimtip hesab
edilir, bu baximdan bu yarimtipi olan SVX xastolorindo omoliyyat
zamani ilkin sis ocagi ilo aksilyar limfa diiyiinlorinin xaric edilmosi
tovsiyo edilir.

3. SVX xastolorindo spikulyar konturlu vo boyiik 6l¢iilii sislorin aksil-
yar limfa diiylinlorino metastaz riskinin yiiksok olmasi klinik baxim-
dan nozors alinmalidir.

Dissertasiya movzusuna aid ¢ap olunmus elmi islorin siyahisi
1. Axundova, C.N. Siid vozi xor¢onginin diagnostikasinda radioloji
goriintliloms iisullar1 / C.N.Axundova, M.C.Sultanova, N.V.Qasimov
/I Saglamlq, — Baki: — 2021. C.27, Ne2, —s. 35-39.
2.Axynposa, JIx.H., Kaceimo, H.B. Tlopaxkenue axkmuispHbIx
TUMQaTHYECKUX Y3JI0B MpH pake MosioyHoit xenessl // XIII Cve3n
oHKosioroB u paxuosioroB crpan CHI' m EBpasum, Epasuiicknii
OHKoJIOTHueCcKui xypHai, — Kasaxcran: — 27-29 anpens 2022. Tom
10, Ne2, —c. 353-354.
3. Axundova, C.N. Siid vozi xor¢ongi xastolorinde aksilyar limfatik
metastazlarin radio-immunoloji xiisusiyyatlori / C.N.Axundova,
N.V.Qasmmov // Azarbaycan tababatinin miiasir nailiyystlori, — Baki:

27



—2022. Ne4, —s. 34-41.

4. Axundova, C.N. Siid vozi xor¢onginin diagnostikasinda aksilyar
limfa diiyiinlorinin ultrasas miiayinasinin rolu // Tobabetin aktual
problemloari, Susanin 270 illiyins hosr olunmus konfransin material-
lar1;, — Baki: —2022. —s. 16.

5. Axundova, C.N., Osadov, ©.S. Siid vozi xaor¢ongi olan qadimnlarda
aksilyar limfa diiyiinlorinin ultrasonoqrafiq xiisusiyyatlori // Toba-
batin aktual problemlori, Susanin 270 illiyins hasr olunmus konfran-
sin materiallari, — Baki: — 2022, —s. 123.

6. Axundova, C.N. Siid vazi xar¢onginin miixtalif histoloji tiplorinds
aksilyar limfa diiylinlorinin morfoloji xiisusiyystlori // — Baku:
Azarbaycan Onkologiya Jurnali, — 2023. Ne2, —s. 51-54.

7. Axundova, C.N. Siid vozi xor¢ongi xastolorindo CA15-3 onkomar-
kerinin xastoliyin morholosindon asili olaraq doyisilmasi / Umum-
milli Lider H.©.9liyevin anadan olmasmm 100 illiyina hasr olun-
mus “Tobabotin Aktual Problemlori” Beynslxalq elmi-praktiki
konfransin materiallari, — Baki: — 2023, —s.13.

8. Axundova, C.N., Siid vozisi xor¢ongi zamani aksilyar limfa diiyiin-
lorinin metastazlarinin klinik-morfoloji doyarlondirilmasindo ultra-
sos miiayinasinin rolu // Biokimya vo tobabotin aktual problemlori,
professor A.M.Ofondiyevin 80-illik yubileyino hosr edilmis elmi-
praktik konfransin materialllari, — Baki: — 2023.—s. 13-14.

9. Axundova, C.N., Qasimov, N.V. Siid vozi xorgongi xostolorindo
kimyovi terapiyanin metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin radio-
morfoloji gostaricilorine tosiri / Azorbaycan siid vozisi xor¢ongi
jurnali, — Bakt: — 2023. C.1, Nel, —s. 10-11.

10. Axundova, C.N. Aksilyar limfa diiyiinlorino metastaz agkar edilmis
stid vazi xar¢ongi xastalorinds histoloji yarimtiplorin rast golms tezli-
yi// Azarbaycan siid vozi xor¢ongi jurnali, — Bakt: — 2023. C.1, Ne2,
—s. 13-14.

11. Axundova, C.N. Siid vazi xor¢onginin metastazvermasindo sisin
molekulyar-bioloji xiisusiyyatlorinin rolu // — Baki: Carrahiyya, —
2024. Nel, —s. 17-22.

12. Axundova, C.N. Siid vazisi xor¢onginin yarimtiplorinin proqnoz-
lasdirilmasinda metastatik aksilyar limfa diiyilinlorinin radiomorfo-
loji gostaricilorinin shamiyyati / C.N. Axundova, N.V. Qasimoyv,

28



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

M.C. Sultanova [vo b.] // Azarbaycan Tibb Jurnali, —Baki: — 2024.
Ne3, —s. 5-11.
Axundova, C.N. Siid vozi xor¢ongi xostolorinda aksilyar limfa
diiylinlorino metastazlarm bas vermosindo hormonal reseptorlarin
rolu / C.N. Axundova, N.V. Qasimov, M.C. Sultanova // Tibb va
Elm Jurnali, —Baki: — 2024. Nel, —s. 22-28.
Axynpnosa, /Jx.H. B3aumMocBsi3b MONEKYJISIPHBIX IOATUIIOB METa-
CTAaTUYECKUX ITOAMBIIICYHBIX JTUM(ATHUECKUX Y3JIOB C pagno-
MOP(}OJOTHIECKUMHU TIapaMeTpaMH y OOJIbHBIX PaKOM MOJIOYHOM
JKeJe3bl, He MOJTyYaBIINX HEOAIBIOBAHTHYIO XHMHOTEpanuio // —
MockBa: DddextuBHas papmakorepanus, — 2024. 20 (36), — c.
16-23.
Akundova, J.N. Axillary lymph node changes in different molecu-
lar subtypes of breast cancer // Ukrainian Journal of Radiology and
Oncology, — 2024. 32(4), — p.529-539.
Akhundova, J.N. Lymph nodes morphological changes and breast
cancer subtypes in prediction of metastases / J.N. Akhundova, M.F.
Amirova // World of medicine and Biology, — 2024. Ne4 (90), — p.
15-19.
Akhundova, J. Which Lymph Nodes Should Be Exactly Removed
during Breast Cancer Surgery to Prevent Metastasis? / J. Akhundova,
M. Amirova, N. Gasimov [et al.] / Health, — 2024. Vol.16, No 11, —
p. 1013-1026.
Axundova, C.N. Siid vozi xor¢ongi xostolorindo metastatik aksilyar
limfa diiyiinlorinin morfoloji xiisusiyyatlori // ©ziz Mommadkarim
oglu Bliyevin dogum giiniine hosr olunmus elmi-praktiki konfransin
macmuoasi, — Bak1: — 2024. —s.166-167.
Axynnosa, J[x.H. U3MeHneHus pazmMepoB 310Ka4ecTBEHHOT0 00pa-
30BaHMsI B 3aBUCUMOCTH OT THCTOJIOTHYECKOTO THIA PaKa MOJIOY-
Hoii xkenessl // XIV Cresn oHkonoros u paguonoros crpad CHI™ u
EBpa3zun nocesmennsiii 30-neturo AJIMOP CHI' u EBPA3UUN,
EBpaszuiicknii OHKOJNOTMYECKMM >kypHan, Tamkukucran: — 25
anpenst 2024. Tom 12, Ne2, —c. 280.
Axundova, C.N., Qasimov, N.V. Siid vozi xor¢onginin yarimtiplo-
rino goro metastatik aksilyar limfa diiyiinlorinin radiomorfoloji
gostaricilorinin doyismasi // V.Sadlinskinin 80 illik yubileyino hasr
29



21.

22.

23.

olunmus elmi-praktik konfransin materiallari, Nozori, Klinik vo
Eksperimental Morfologiya Jurnali, — Baki: C. 5, Nel — 2025. —
s.178-179.

Axundova, C.N., Qasimov, N.V., Sultanova, M.C. Siid vazisi xor-
congi xastalorindo CA 15-3 onkomarkerinin saviyyasinin molekul-
yar yarimtiplora goro dayigilmesi // Tiirkdilli Dévlatlor Birliyi On-
kologlarmm Birinci Kongresi, — Bak1: — 13-14 may 2025. —s. 92-93.
Valiyeva, V., Akhundova, J., Garaisayeva, S. [et al.] The main features
of Breast Cancer in young women // The 19th St. Gallen International
Breast Cancer Conference 2025 (SGBCC), The Breast, — Vyana: —
2025. Vol. 80, —p. 132.

Axundova, C.N. Siid vazi xar¢anginds aksilyar limfa diiyiinlorinin
sonoqrafik gdstaricilori ilo molekulyar yarimtiplor arasinda olago
// — Bak1: Azarbaycan Onkologiya Jurnali, —2025. Ne2, —s. 66-69.

30


https://www.estro.org/About/Newsroom/Newsletter/Congresses/The-19th-St-Gallen-International-Breast-Cancer-Con
https://www.estro.org/About/Newsroom/Newsletter/Congresses/The-19th-St-Gallen-International-Breast-Cancer-Con

Sorti ixtisarlarin siyahisi

ER — estrogen reseptorlar1

PR — progesteron reseptorlari

HER2 — Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (Insan Epidermal
Boyiimo Faktoru Reseptoru 2)

HR — hormonal reseptorlar

KDM - kimyavi dorman miialicasi

Ki-67 — Antigen Ki-67 vo ya Ki-67 Nuclear Antigen
KT — kompiiter tomoqrafiyasi

LD — limfa diiytinlori

MRT — magqnit-rezonans tomoqrafiyasi

SVX — siid vazi xar¢angi

TNBC — “triple neqativ”’ (3qat monfi) siid vozi xorgongi
USM - ultrasos miiayinasi
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