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ISIN UMUMI SOCIYYOSi

Movzusunun aktualhg. Dodag xar¢ongi bas-boyun nahiyasi-
ninmelanomatoz olmayan dori xargangi istisna olmagla, biitiin xar-
congxastaliklarinin 5%-ni, agiz boslugu xargongi xastaliklorinin iso —
25-30%-ni toskil edir'. GLOBOCAN IARC-m 2018-ci ildo 185 &l-
kodo molumatlar bazasinin milli giymotlondirilmasine asason, dodaq
voagiz boslugu xorgongi diinyada yayilmis yenitoromolor sirasinda
16-c1 yerdadir vo 2018-ci ildo 355 000 nofar yeni soxsa bu diagnoz
goyulmus vo 177 000 nofar bu xastalikdon 6lmiisdiir’. Xosboxlikdon
dodag xorg¢ongi bas-boyunun daha ¢ox sagala bilon badxassalixar-
cong xostaliklari siyahisina daxil edilmigdir. Bu xostolikdon 10
illik yasama gostaricisi 98%, residivsiz yasama gostaricisi isa 90%
toskil edir. Dodaq xorganglarinin igarisinds alt dodagin xarganginin
payina 88-98% diisiir’. Dodaqda patoloji proseslorin yaranmasina
miixtalif metereoloji amillarin — giinas siialarinin, kiilayin,ionlasdirict
tosirlorin, koskin temperatur doyiskanliklorinin, miixtolifekzogen vo
endogen tobiotli kanserogen maddolarin, miixtalif virusinfeksiyala-
rmin (Herpes zoster vo xroniki HPV infeksiyalarmin)*, immunosup-
ressiya, dodagin iltihabi proseslorinin, dodagin qurmizi sorhadinin
miixtolif nov travmalarinin, sigaret ¢okmo, alkogol kimizarorli vor-
dislorin tosiri danilmazdir®.

Dodaq xar¢ongi amala golon soxslarin peso xiisusiyyatlori de-
yarlondirildikdo asason fermer, doniz¢i, ¢6l miihitinds isloyon isgi-
lar vo digor oxsar pesa gruplarina daxil olduglart miioyyan edilmis-

! Alhabbab, R., Johar, R. Lip cancer prevalence, epidemiology, diagnosis, and ma-
nagement: A review of the literature // Advances in Oral and Maxillofacial
Surgery. — 2022. v. 6. — 100276. ISSN 2667-1476.

2 Bray F., Colimbet M., Mery L. et al. Cancer incidence in five continents //
IARCScientific Publication. — 2021. v. XI. — N. 166. ISBN-13.

3 Frunza A., Dragos S., Beedasy A. The Camille Bernard Flap for lower lipre-
construction // Eplasty, — 2015. v. 15. — p. 1-6.

4 Essam E., Salch T., Alghazaly A., ibrahim M. Impact of depht of invasion on
number of cervical lymph nodes infiltration in cancer lip // Austic Surgical Onco-
logy. — 2020. v. 5(1). —p. 1-5.

5 Hashibe, M. Sturgis E. Epidemiology of oral-cavity and oropharyngeal carcino-
mas: controlling a tobacco epidemic while a human papillomavirus epidemic
emerges // Otolaryngol. Clin. North. Am. —2013. v. 46. —p. 507-520.
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dir®. Dodaq xor¢ongine gora asasen kisilor vo xiisusen 50-60 yas ara-
sinda daha ¢ox risk dasiyirlar. Dodaq xar¢ongi Xaricds lokalizasiya
olundugu {igiin erkon askarlanir vo effektiv miialiconin aparilmasina
imkan verir. Lakin son illor dodaq xargangi problemininhallinds bir
sira miivaffagiyyatlora nail olunsa da, ilkin olarag Il-11l marhaloda
askarlanan xastolorin say1 artmagda davam edir vo mialiconin uzaq
naticalori tam olaraq gonastboxs hesab edilmir. Bu baximdan re-
konstruktiv corrahi miialico metodlarinin segilmasi vo optimallasdi-
rilmasi zoruridir. Dodaq xorgongi zamani sisin klinik- morfoloji xii-
susiyyatlarinin, invazivlik deracasinin, regionar va uzaq limfa diiyiin-
lorino metastazlarin rekonstruktiv corrahi oamoliyyatlarin naticolorine
tosiri tam Gyronilmamis, boyun disseksiyalarinin icra edilib-edilmo-
masi miibahisali olaraq galir’#1°,

Aparilan tadgigatlarin noticalorine gora, dodaq xarg¢ongi zamani
regionar limfa diiyiinlorinin metastatik zadslonmasi 2,53-42,3% arasin-
da doyisir vo hal-hazirda bels hallarda corrahi omoliyyatlarin apariimasi-
na dair dogjiq tolimatlar mdvecud deyildir!. Biitiin bu sadalananlar todgji-
gat isinin magsod va vazifalorini asaslandirir.

Tadgigatin obyekti. Todgigat isino 2000-2015-ci illor arasin-
da Tirkiya Cumhuriyyati Ankara Universiteti Tibb fakiiltasinin
Ibn-i Sina Xostoxanas: Qulag Burun Bogaz vo Bas Boyun corrahiy-

6 Hwang J.R., Khachemoune A. Lower lip basal cell and squamous cell carcino-
mas: a reappraisal of the similarities and differences in clinical presentation and
management // Arch Dermatol Res. — 2023. v. 315, — p. 117-125.

" Moretti A., Vitullo, F., Augurio A. [et al.] Surgical management of lip cancer //
Acta Otorhinolaryngol Ital. . —2011. v. 31(1) . — p. 5-10.

8 Bhandari K, Wang DC, Li SC [et al.] Primary cNO lip squamous cell carcinoma
and elective neck dissection: Systematic review and meta-analysis // Head Neck.
—2015. v. 37(9) . — p 1392-1400

® 3nokayecTBeHHbIE HOBOOOpasoBaHMs IyObl // KiuHuueckHe peKoMeHIaluu
OO0mepoccuiCKUl HaIlMOHAIBHBIA COI03 «AccoIuanus OHKOJOTOB Poccumy.
— Mocksa. — 2020. — 56 c.

10 Amnesa C.B., Ansivos 10.B., Kponotos M.A. u ap. Pak ryGst / OHKONOTHL.
Knuanyeckue pexomenaanuu. — MockBa. M3natensckas rpynma POHL. — 2015.
—c. 17-20.

11 Riistomzado M.O., Omiraliyev N.M. Alt dodag xorgongi zamani prognostik amillor
va boyun disseksiyalar1 // Saglamliq — 2022. Ne 3. —s. 3-11.
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yasi sobasinda (N=59) vo 2010-2019 illari arasinda Milli Onkologiya
Moarkazinds Bas Boyun sislari sobasinds (n=108) dodaq xorg¢ongi
diagnozu qoyularaq, miialica edilon vo miialicodon sonra moalumatlar
retrospektiv arasdirilan, 167 xasto daxil edilmisdir.

Tadgigat isinin maqsadi dodaq xar¢ongi ilo xastalonmonin
Azorbaycan Respublikasinda epidemioloji xiisusiyyatlarinin dyranil-
moasi, diagnostika vo miialico metodlarinin optimallasdiriimas: yolla-
rinin tokmillasdirilmasi olmusdur.

Tadqgigatin vazifalari:

1. Azorbaycan Respublikasinda dodaqg xarg¢onginin geyd olun-
ma tezliyinin, yayilmasinin vo epidemioloji xiisusiyystlarinin dyrs-
nilmasi;

2. Dodaq xarg¢anginds totbig edilon siia diagnostika metodlari-
nininformativliyinin 6yronilmasi;

3. Xosto qruplarinin spesifikliyindon asili olarag, dodaq xor-
¢ongi xastalarinin miialica taktikasinin miioyyanlosdirilmasi vo xasto-
lords boyun limfodisseksiyasinin icra olunub-olunmamasinin vo hac-
minin optimallasdiriimas;

4. Apartlmis ilkin miialicodon sonra dodaq xorgongi xastolori-
nin 5 illik yasama gostoricilorinin vo residivlerin amalogolms tezliyi-
ninmioyyanlasdirilmasi. Miialiconin naticolarina uygun olaraq prak-
tiki totbiq tigiin optimal tovsiyalarin iglonib hazirlanmast.

Tadgigatin metodlari: Todgigat isinde boyun nahiyyasinin
Klinik, laborator, histoloji, magnit-rezonans tomografiyast (MRT),
boyunun kompiiter tomoqrafiyasi1 (KT), boyun ultrases miiayinasi
(USM), pozitron emission tomoqgrafiyas1 (PET-KT) miiayino metod-
larindan, rekonstruktiv vo boyun disseksiyasi corrahi omoliyyat
tisullarindan istifado edilmisdir.

Dissertasiya isinin miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalar::

1. Dodaq xorg¢onginin profilaktik todbirlorinin aparilmasi ii¢iin
onun epidemioloji xtisusiyyatlori asas gotiiriilmalidir.

2. Dodaq xargongi ilo xastolonmonin yiiksok saviyyasi vo apari-
lan miialiconin effektivliyi prognozlasdirilma meyarlari asasinda
mioyyan edilmalidir.

3. Dodaq xorgongi ilo xastolonmays qarst profilaktik todbirlorin
toskilindo sohiyys isgilorindon ilkin halgasi Kisi cinSino moxsus 50-59
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yas va qadin cinsa moxsus 60-69 yasdan yuxari, zararli vordislori, agiz
gigiyenasmin saVviyyasi pis olan soxslora xiisusi onkoloji ehtiyat tolob
olunur.

4. Dodaq xarganginin rezeksiya omoliyyat: ilo yanasi boyun
disseksiyasimin aparilmasit yasama keyfiyyatinin yiiksolmasino va
residivlorin sayinin azalmasina sabob olur.

Tadgigatin elmi yeniliyi. Azorbaycan Respublikasinda ilk
dofs olarag Milli Onkologiya Markoazinds kliniki material tizorindo
dodaq xorgonginin otrafli klinik xiisusiyyatlori, erkon askara ¢ixaril-
masi, yas xiisusiyyatlori, regionlar tizro yayilma tezliyi, regionar vo
uzaq metastaz vermo vo ekstrakapsulyar invaziya xiisusiyyatlori,
miialico taktikasinin segilmosi, 5 illik yasama gostoricilori arasdiril-
mis, dodaq xarg¢anginin sosial vo demografik monzarasi 6yroanilmis,
carrahiyyo tsullarmi miiqayisali tohlili aparilmis, alinan kemiyyot
gostaricilori tohlil edilmis vo osas prognostik meyarlar hazirlan-
misdir.

Tadgigatin nazari-praktik sahamiyyati: Todgigatin naticalori
asasinda praktik onkologiyada dodaq xorgonginin erkon diagnostikasi
vo mialicasi tigiin elmi asaslandirilmig tovsiyalor verilmisdir. Butov-
siyalor dodaq xorgongi olan xastolords residivlarin vo metastazlarin
omoalogolma tezliyinin azalmasina, imumi yasama gostaricisini vo
miialiconin effektivliyini yaxsilasdirmaga imkan vermisdir.

Dissertasiya materiallarimin miizakirasi. Dissertasiyanin asas
miiddoalar1 vo oldo edilmis naticalori Milli Onkologiya Morkazinin
Umummmilli lider H.©.0liyevin ad giiniino hosr olunmus elmi-
praktik konfranslarinda (Baki, 2017, 2022 vo 2023), “VuHOBaIMOH-
Has oHkojorus” Beynolxalq forumda (Moskva, 2021), Avrasiya vo
MDB &lkalarinin, onkoloq va radiologlarinin XIII qurultayinda (Qa-
zaxistan, 2022), Umummilli lider H.Oliyevin 100 illik yubileyino
hasr olunmus “Tibbi-Profilaktikanin aktual problemlori” mévzusun-
da beynolxalg elmi konfransda (Baki, 2023) moruzs vo miizakira
edilmisdir.

Dissertasiyanin asas miiddoalart AR SN MOM sobolorarasi miiza-
Kirasinda (Baki, 18 oktyabr 2023-cii il, protokol Ne 2), MOM-un nazdin-
do faaliyyat gostoran FD 1.02 Dissertasiya Surasinin 3224.01 — “Onko-
logiya” ixtisasinda elmi seminarm iclasinda (Baki, 21 fevral 2024-cii il
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protokol Ne 1) tarixinds miizakira olunmusdur.

Naticalarin tacriibays tatbiqgi. Tadgigatin naticolori Azarbaycan
Respublikast Sohiyys Nazirliyi Milli Onkologiya Morkozinin Basg-
boyun sislari sébasinin klinik-praktiki isinds, Azorbaycan Respubli-
kas1 Sohiyyo Nazirliyi ©.0liyev ad. Azorbaycan Dovlet Hokimlari
Tokmillosdirmo Institunun Onkologiya kafedrasinin todris prosesindo
vo miihaziralarinds tatbiq olunur.

Tadgigqatin darc olunmus islori: Dissertasiya movzusu {lizro
15 elmi is, onlardan 3 moaqals, 2 tezis xarici jurnallarda, 7 maqgals, 3
tezis respublikada dorc olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi tagkilatin adi. Disserta-
siya isi Tirkiya Ciimhuriyysti Ankara Universiteti Tibb fakiiltosinin
Ibn-i Sina Xostoxanast Qulag Burun Bogaz vo Bas-Boyun corrahiy-
yasi sobasindo vo Azorbaycan Respublikasit Sohiyya Nazirliyi Milli
Onkologiya Markazinds yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu. Dissertasiya giris vo odo-
biyyat icmali (I fasil) — 62738, tadgigatin material vo metodlarina da ir
IT fasil — 20 922, soxsi tadgigatlar ohats edon III fasil — 9650, IV fasil —
19 166, V fasil — 38 317, “Alinan noticalorin miizakirasi” — 49 698, noti-
color — 2139, praktiki tovsiyalor — 579 olmagla, imumilikds 203
209 isaradon ibaratdir. ©dabiyyat siyahisinda 201 elmi monbayas istinad
edilir (onlardan 15-1 Azarbaycan, 5-i tiirk, 57-si rus vo 124-ii xarici dil-
lorda olan adabiyyat manbaloridir). Dissertasiya 19 cadval, 11 diagramla,
33 sokilla, 4 grafiklo va 1 sxemlos illiistrasiya edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Xastalorin klinik xarakteristikasi. Todgiqat isino 2000-2015-ci
illori orzinds Tiirkiya Ciimhuriyyati Ankara Universiteti Tibb fakiil-
tosinin Ibn-i Sina Xostoxanas: Qulaq Burun Bogaz vo Bas-Boyun
carrahiyyasi sobasinda (n=59) vo 2010-2019 illari orzindo Azarbay-
can Respublikast Sohiyyo Nazirliyi Milli Onkologiya Morkozindo
(n=108) dodaq xargangi diagnozu goyularagq miialicaedilon vo miiali-
cadon sonra moalumatlar: retrospektiv olaraq arasdirilan 167 xasto da-
xil edilmisdir. Xastalorin anamnezlari: yas vo gender bolgiisti, miira-
ciot zamani sikayatlori, sikayatlori basladigdan sonra hokima miiraci-
ot etdiklori tarixa godoar olan miiddat, xroniki xastaliklori, kegirilon
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omoliyyatlar, har-hansi xar¢oang xastaliyi olub-olmamasi, imumi fizi-
Ki miiayinalari, eloca do qulag-burun-bogazmiiayinasinin gostaricilari
birlikdo dayarlondirilmisdir. Bununla yanasi, sigaret, spirtli igki kimi
vardislor, dis protezindon istifadoys dair malumatlar geyd edilmis,
agiz bosluguna baxis kecirilmis vo gigiyenanin saviyyasi giymatlon-
dirilmisdir. Xastalorin 29-u gadin (17,4%) vo 138-i (82,6%) Kisidir.
Xastalorin orta yas gostaricisi 61,3+1,1 yas olmusdur. Qadinlarin orta
yas gostaricisi Kisilora nisbaton yiiksak olsa da, har iki genderin yas
bolgiisii arasinda statistik olaraq ohomiyyatli doracodo forglilik
(p=0,186) miioyyonedilmomisdir (codval 1).

Cadval 1
Xastalorin demografik xiisusiyyatlori
Qruplar Yas (il) Orta£SS
Kisi 60,1+1,1 (n=138)
Qadin 67,0+0,7 (n=29)
D 0,186
Comi 61,3%1,1 (n=167)

Xostolordo dodaq xarganginin inkisafi baximindan minor risk
amillori arasina daxil edilon sigaret vo spirtli ickidon istifado doyor-
londirildikds xastalords biitiin qruplarda sigaretdon istifadonin 46,7%
oldugu (n=78), sigaret c¢okon soxslorin orta istehlak migdarinin
28,2+1,5 qutu/il hacminds oldugu miioyyon edilmisdir. Xosto qru-
punda miitomadi spirt gobulunun géstaricisi isa 29,3% (n=49) olaraq
mioyyon edilmisdir. Xostalorin peso bdlgiilorino baxis kegirdikdo
dodaq xorgangi xastolori arasinda (n=63; 37,7%) an boyiik qrupun
fermerlar oldugu, bundan sonra ardicil olaraq togaidgiilorin (n=43,
25,7%), dovlat qulluggularinin (n=33, 19,8%), fohlalorin (n=17,
10,2%) vo evdar gadinlarin (n=11, 6,6%) yer aldiglari miioyyan edil-
misdir. Dodaq xarg¢onginin etiologiyasina daxil edilon iki miihiim
amil olan peso va sigaretdon istifads vardislari birlikdo dayarlondiril-
dikdo, fohlalarin 70,6%-nin (n=12), doévlat qulluggularinin — 66,7%-
nin (n=22), fermerlarin 50,8%-nin (n=32), toqatidg¢iilorin 25,6%-nin
(n=11) va evdar gadinlarin 0,9%-nin (n=1) siqaretdoan istifads etdik-
lori miioyyon edilmisdir. Fermerlarin i¢ki vardislorinin daha g¢ox
oldugu miisahido edilmisdir. Belo ki, fermerlarin 42,9%-nin (n=27),
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togatidgiilorin 32,6%-nin (n=14), fohlalorin 23,5%-nin (n=4), dovlat
qulluggularinin 12,1%-nin (n=4) miitomadi spirtli i¢ki qobul etdiklori
gostorilmisdir. Statistik doyarlondirmalordo pesolora gora sigaretdon
(p=0,010) istifado vaspirtli i¢cki (p=0,012) vardislorino gors statistik
ohomiyyatli daracada bir forgin oldugu va bu forgin evdar gadmlarin
sigaret va spirt vardislorinin digar pesa gruplarina gors daha az olma-
simdan gaynaglandigi askar edilmisdir (sokil 1).

35 50,8%
30 42,9%
25 66,7%
20
15 706% 32,6%
25,6%
10
12,1% 23,5%
5
0 I
Fermer, Dovlat  Fohlo, 10,2% Taqaiid¢ii, Evdar qadin
37,7% qulluggusu, 25,7% 6.5 %
19,8%
B Siqaretdon istifada, n (%) Spirtdan istifada, n (%0)

Sakil 1. Xastalorin peso bolgiisii vo pesolorinagora siqaretdan vo
spirtdon istifado vordislori

Dodaq xar¢ongi etiologiyasinda digar mithiim bir amil olan agizin
saglamliq baximmdan doayarlondirilmasi aparimisdir. Xastolorin 38,3%-i
(n=64) dis protezindon isifads etdiklori malum olmusdur. Xastolorin agiz
boslugunun gigiyenas: baximindan aparilan miiayinslorindo xastolarin
64,1%-nin (n=107), agiz boslugu gigiyenas pis qiymatlondirilmisdir.

Dodaqdak: zadolorin lokalizasiyalart baximimdan xastalorin
91,0%-ds (n=152) téromoanin alt dodaqda, 7,8%-ds (n=13) iso iist do-
dagda, 1,9% xostodo (n=2) agiz bucaginda yerlogdiklori miioyyon
edilmisdir. Bu grupdaki xastalarin 34,7%-do (n=58) téroms sag torof-
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da, 26,3%-do (n=44) sol torafdos, 31,7%-do (n=53) orta xattdo lokali-
zasiya olunmus, 7,2%-ds (n=12) iss biitiin dodaga yayildigr miiayyan
edilmisdir.

Tadgigatin metodlari. Dodaq xar¢anginin diagnozu zadslonmis
hissadon gétiiriilmiis materialin histopatoloji analizi asasinda tosdiq
edilmisdir.

Cadval 2
Dodaq xar¢ongi xastalorinin TNM Klassifikasiyasi
(amoliyyatdan sonra)

Morhololor | n (%)
Patoloji T
1 93 (55,1)
2 60 (36,5)
3 11 (6,6)
4 2(1,2)
Is 1(0,6)
Patoloji N
0 146 (87,4)
1 8 (4,8)
2a 1 (0,6)
2b 6 (3,6)
X 9 (5,4)
Patoloji M (amaliyyatdan sonra)
M _
MXx 3(1,8)

Xastalorin moarhaloys ayrilmast TNM sistemino géro omoliyyat-
dan ovval vo omoliyyatdan sonra olmagla, iki forqli dévrdo hoyata
kecirilmigdir. Aparilan doyarlondirmado miioyyon edilon lokal sis (T),
regional limfa diiyiinii (N) vo uzaq metastaz (M) paylanmasi gostaril-
misdir. Omoliyyatdan sonra, miivafiq olarag T1 — 55,1% (n=93), T2 —
36,5% (n=60), T3 — 6,6% (n=11) toskil etmisdir. Bundan slava, 2
nafards (1,2%) T4 lokal yayilmis sis miloyyon edilmisdir (cadval 2).

Xostoalords uzaq metastazlar geyds alinmamusdir, yalniz 3 (1,8%)
xostodo uzaq metastazi miioyyon etmok miimkiin olmamisdir (Mx)
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Xostolor arasinda G1 (52,7%; n=88) vo G2 (34,1%; n=57) lstiinliikk
toskil etmisdir (sokil 2).

5 4
13 3,000:’,400
7.8%

37
34,1%

Sakil 2. Dodaq xar¢angina gora marhalalik

Omoliyyatdan avval zadslordon gotiiriilon biopsiyalarin vo omo-
liyyatdan sonra eksiziya edilon materialin patoloji miiayinasinin nati-
calarino asason amoaliyyatdan avval (n=86; 51,5%) xastalorin aoksariy-
yatindo yiiksok differensiasiya doracasi olan yastihiiceyrali karsi-
noma miioyyon edilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki patoloji doyarlondirmads yiiksok diferensia-
siya doracasi olan yastihiiceyrali karsinoma (n=74; 44,3%), orta dife-
rensiasiya daracasi olan yastihiiceyrali karsinoma (n=55; 32,9%), asag1
diferensiasiya doracasi olan yastihiiceyrali karsinoma (n=10; 6,0%),
diferensiasiya olunmayan yastihiiceyrali karsinoma (n=1; 0,6%),
bazalhiiceyrali karsinoma (n=8; 4,8%), verrukoz karsinoma (n=4;
2,4%), mukoepidermoid xar¢ong (n=1; 0,6%), skvamoz karsinoma
(n=8; 4,8%), malign mezemximal tumor (n=1; 0,6%), adenokarsinoma
(n=2; 1,2%), keratozis (n=2; 1,2%) vo xroniki iltihab (n=1; 1,7%)
formalart miioyyon edilmisdir.

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, dodaq xor¢onginin miiayinasindo
vizual metodla yanasi, boyun limfa diiyiinlorino vo digor organlara
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metastazlarin miioyyon edilmosindo USM (Toshiba), KT (Siemens)
vo PET-KT (Siemens) miiayinalori aparilmigdir.

Apardigimiz tadqiqat isinds 21 nofora PET-KT, 33 nofors adi KT
aparilmis, 140 naforino USM, 6 nafors hom USM, hoam PET-KT vo
12 nofora ham USM, hom do KT miiayinalori aparilmisdir. Bu xosto-
lordo USM-in hassashigr — 92,9%, spesifikliyi — 90,5%, KT-nin has-
sashigi — 83,3%, spesifikliyi — 88,9%, PET-KT-nin hassasligi —
100,0%, spesifikliyi — 87,5% toskil etmisdir. Baxmayaraq ki, PET-
KT-nin hassasligi 100,0% taskil edir, bu miiayins tisullar1 i¢arisinda
USM-o ham spesifikliyina, hom do maddi cohotdon olgatanligina
gora daha ¢ox istiinliik verilir (sokil 3).

90,5 92,9 87,5 100,0
100,0% - 889 833

80,0 /|
60,0
40,0

20,0 1

0,0 -
Uusm KT PET-KT

Sakil 3. Dodaq xarcangi xastalorinda goriintiilomaiisullarinin
informativliyi

Statistik analiz iisullar. Todgiqat isi Gsuluna goro — Klinik;
dizayna goroa — analitik; hacmina géra — segmo; néviine gora — elmi;
materialina gora — prospektiv; miiddstinoe gora — enina; yerino goro —
Klinik doyarlondirilmisdir. Isin deskriptiv statistikas: iiciin roqomsal
molumatlar orta vo standart konarlanmalar, kategoriya moalumatlari
iso tezlik va faizlor soklinds gostorilmisdir. Sarbast malumatlar qrup-
lar1 arasinda aparilan miigayisads ragomsal molumatlar {igiin Mann-
Whitney U testi ilo geyri-parametrik doyorlondirms aparilmis, Kate-
goriya molumatlari Ki-kare testi ilo miiqayiso edilmisdir. Todgigat
grupuna daxil edilmis xastalorin gostaricilori xiisusi statistik kartaya
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daxil edilmisdir. Bu datalar iizorinde miixtalif se¢im (disseksiya, resi-
div) tsullart ilo ayrilmis qruplar iizorinds yasama va residivverms
gostaricilarinin miigayisasi {igiin Kaplan-Meyer giymatlondiricisin-
don (prosedurundan) istifado olunmusdur. Epidemioloji vaziyyatin
kamiyyat qiymatlondirilmasi {igiin onkologiyada istifads olunan tibbi-
statistik gostoricilarin hesablama metodlarindan istifado edilmisdir. Bii-
tiin statistik analizlor ikitorafli olarag, SPSS 21 (IBM Inc, USA)
programindan istifads edilorakhayata kegirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Dodaq xar¢anginin Azarbaycan Respublikasinda epidemioloji
xiisusiyyatlari

Tadgiqat isindo dodagin badxassali yenitéramalarinin yayilma-
siin dyronilmasi vo Azarbaycan Respublikasinda 2010-2019-cu illar
arzinds hamin xastalik ilo xastolonmo vo limdinamikasi giymatlon-
dirilmisdir.

Bizim torafimizdon aparilan statistik tohlil gostordi ki, Respub-
likada 6yranilon dovrds (2010-2019-cu illor) dodaq xargongi badxas-
soli yenitoromolar ilo xastolonma strukturunda ctizi yerdadir vo onun
ekstensiv gostaricisi ham kisi, ham ds gadin cinsi arasinda 0,3% tos-
kil edir. Bu zaman homin géstaricinin azalma tendensiyasi hom Kisi-
lordo (2010-cu ildo 0,5%-dan 2019-cu ildo 0,2%-a godor), hom do
gadinlarda (2010-cu ilds 0,2%-dan 2019-cu ilds 0,6%-aqodor) geyd
edilir.

Xostolonmanin intensivlik omsalina goras aparilan statistik tohli-
li bu gostaricinin hom kisilords, hom do gadinlarda ciizi azalmasini
askar etdi. Belo ki, 6yronilon dovrdos kisilor arasinda onun diapazonu
0,4%0000-0,3% 0000, gadinlar arasinda isa — 0,1%0000-0,08%0000 toskil
edirdi. Statistik tohlilin naticolori gostordi ki, dyranilon dovr arzinds
Kisilorda zodolonma gostaricisi azalmasi miisahido olunur. Bels ki,
ogor 2010-cu ildo zodelonma omsali 5,8%000 toskil edirsa, 2019-cu
ildo bu gostorici 4,1%0000-0 qodor azalmisdir. O ki, galdi gadin ohali-
sina, burada zodolonma gostaricilari coxalmaya meyillidir — 2010-cu
ildo 1,6%0000-dan 2019-cu ilds 2,0%0000-a qodor. Oyranilon dévr arzin-
do oliim gostaricilorinin hesablanmasi asagidaki kimi idi: Kisi cin-
sindo onun oldugca yiiksok saviyyssi (0,3%00), gadin cinsindos — ciizi
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oliim gostoricilori (0,07%00). Belo ki, dyronilon dovr arzinde homin
gdstaricinin ¢ox biiruze veran azalmasi izlonir: hom kisilords (0,6%oo-
0,1%00), hom do gadinlarda (0,1%00-0,02%0) (cadval 3).
Cadval 3
Azarbaycan Respublikasinda 2019-cu ilds dodaq
xar¢angi ilo xastolonmonin standartlasma gostoricisi

Intensivlik Standartlasmis
vas gostaricisi Orta standart gostarici
(100 000 ahaliya) (100 000 ahaliya)
Kisi gqadin kisi gqadin Kisi gqadin
0-17 — — 28026,7 | 24361,1 — —
18-29 — — 19362,9 | 17906,4 — —
30-39 — — 17156,8 | 17525,6 — —
40-49 0,3 — 12510,8 | 13105,4 0,04 —
50-59 1,0 0,1 12119,4 | 13523,3 0,1 0,01
60-69 1,1 0,4 7405,2 | 8641,2 0,08 0,03
70> 1,2 0,4 3418,2 | 4937,0 0,04 0,02
> 0,3 0,08 100000 | 100000 0,3 0,06

Umumiyyatlo, badxassali yenitdromoalor ilo xostolonma struktu-
runda dodaq xargongi ciizi yerdadir, onun ekstensiv gostoricisi, yasdan
asil1 olmayarag, 0,3% toskil edir.

Xastolonmonin intensivlik omsalina gora tohlili onun hom kisi
cinsi arasmnda (0,4%0000-0,3%0000), hom do gadin cinsi arasmda
(0,1%0000-0,08%0000) ciizi azalmasmi bildirir.

Oyronilon dovr arzinda xastalonmanin yasa gors standartlasmis
gostaricisi imumilikdo doyismir (Kisilordo — 0,3%0000 vo qadinlarda —
0,10/0000-0,060/0000). On yiiksok standartlasmis gostorici Kisilordo
50-59 yas qrupunda (0,1%000), gadinlarda — 60-69 yas grupunda
(0,03%0000) miioyyen edilir.

Dodaq xar¢onginin miialicasi

Dodaq xarganginin erkon diagnozunun goyulmas: ehtimal: ol-
duqca yiiksokdir va bunun sayasinds ugurlu sokildo miialica edilir.
Ancag sonuncu marhalads olan xastalords enli rezeksiyalar vo komp-
leks rekonstruksiya metodlarina ehtiyac yaranir. Dodaq xarganginin
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corrahi miialicasinds olds edilon ugurlar: sisin tamamilo ¢ixarilmast,
dodagin anatomik qurulusu va funksiyalarinin miimkiin oldugu gador
saxlanilmasi va estetik bir naticonin alds edilmasidir.

Cadval 4
Xastalara tatbiq edilon carrahi rekonstruksiya metodlari

Omoliyyat novlori n (%)

Wedge rezeksiyasi (W) 79 (47,3)

V pargasi 41 (24,6)
Karapandzic pargasi 15 (9,0)

Bernard 18 (10,8)
Abbe-Estlander pargasi 4(2,4)
Abbe pargasi 3(1,8)
Lokal parga 2(1,2)
Mukozal yeritma pargasi 2(1,2)
Nakajima pargast 3(1,8)

Dodaq xorgongi olan xastalars sisin Sl¢iisiindon vo lokalizasi-
yasindan, o ciimladon xastonin somatik vaziyystindon vo limfa dii-
yiinlorino metastazlardan asili olaraq corrahi amoaliyyatlar aparilmis-
dir (codval 4).

Tadgigatin naticalarinden goériindiiyii kimi, dodaq xar¢angina gora
aparilan amoliyyatlar arasinda Wedge rezeksiyasi vo ya W rezeksiyasi
(47,3%) amoliyyatlar stiinliik togkil edir. Aparilan corrahi amoliyyat-
larda xastaliyin lokal yayilmasi (T klassifikasiyasi) nozors alinmigdir.

Omoliyyatin ndviiniin segilmasinds sisin dlgiilori, lokalizasiyasi
mithiim shomiyyat kasb edir. Todgigatin naticalarine gora sisin dlgii-
sti 7-18 mm olan T1 sislori zaman1 V vo W rezeksiyasi apariimigdir.
Olgiisii 22-38 mm olan T2 sislori zaman1 asason W rezeksiyasi totbig
edilmisdir. G3 morhalasinds olan 6l¢iisii 35-38 mmT2 sislori ilo xos-
toloro Abbe parcgasi, alt dodagin orta xattindo lokalizasiya olunan
18-20 mm Olgili T1 sislori ilo, 28-35 mm olan T2 sislori ils, ol¢iisii
38-42 olan T3 sislori ilo xastolora Bernard metodikasi icra edilmisdir.
Sisin 6l¢tisii 28-56 mm olan T3 va T4 sislori ilo xastoys Karapandzic
parcasi, Olglisii 36-48 mm olan T2 vo T4 sislori ilo xastalora iso
Nakajima par¢as1 metodikas: totbiq edilmisdir.
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Boyun disseksiyasina gora qruplarin miiqayisasi

Dodaq xargangi xastalorina rezeksiya va rekonstruksiya amaliy-
yatlar1 ilo yanasi radikal va selektiv boyun disseksiyasi amoaliyyatlari
da icra edilmisdir. Aparilan todgigat isindo aldo edilon moalumatlar
doayarlondirilon 167 xastonin 89 (53,3%) nafarinds boyun disseksiya-
st icra edilmisdir. 78 xastoya isa (46,7%) boyun disseksiyas: aparil-
mamuisdir.

Boyun disseksiyas1 hoyata Kegirilon xostolora totbig edilon
disseksiya prosedurlart codvalds qisa olaraq gosterilmisdir. Cadval-
don goriindiiyti kimi, 25 xastoya (15,0%) sol supraomohyoid boyun
disseksiyasi, 4 xastoya (2,4%) sol selektiv boyun disseksiyasi (sag
soviyya 1A, 1B, 2A, 2B, 3, 4), 19 xastoys (11,4%) ikitorofli suprao-
mohyoid boyun disseksiyasi, 16 xastoya (9,6%) ikitorafli selektiv
boyun disseksiyast (6 (3,6%) xastoya — iKitorafli saviyys 1A, 1B,
2,3,4; 4 xostoys (2,4%) — sag soviyya 1,2, 3, 4 + sol soviyyas 1-2A;
3 (1,8%) xastaya — sag saviyya 1A, sol saviyys 1A, 1B, 2A, 2B, 3;
3 (1,8%) xastoya — sol saviyya 1,2,3, sag saviyyo

1,2), 9 (5,4%) xostaya sag supraomohyoid boyun disseksiyasi,
5 (3,0%) xostaya sag supraomohyoid sag superfascial paroidekto-
miya, 3 (1,8%) xastoya sag selektiv boyun disseksiyasi (sag soviyya
1A, 1B, 2A, 2B, 3, 4), 3 (1,8%) xoastoya sag supraomohyoid + sol
selektiv boyun disseksiyasi (sol saviyya 1A, 1B, 2, 3, 4), 3 (1,8%)
xastaya sag supraomohyoid+sol selektiv boyun disseksiyasi (saviyya
1), 2 (1,2%) xostoys radikal genislondirilmis boyun disseksiyasi icra
edilmisdir (codval 5).

Boyun disseksiyas1 hoyata kegirilon- vo kegirilmoayon xastolor-
do totbiq edilon rekonstruksiya metodlarina baxis kegirdikdos har iki
grup arasinda statistik olaraq shamiyyatli deracads bir forgin olmadig:
askar edilmisdir (p=0,376). Disseksiya hoyata kegirilmoayan qrupda
ilk névbado totbig edilon metodlar Wedge rezeksiyasi vo ya W plasti-
ka (n=39; 51,3%) vo V pargas1 (n=26; 33,3%) olmusdur, eyni tenden-
siya digor qrupda — boyun disseksiyas: icra edilon grupda da geyds
almmisdir: W plastika (n=40; 43,8%) vo ya Wedge rezeksiyas1 va
V pargasi (n=15; 16,9%).
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Cadval 5
Tatbiq edilon boyun disseksiyasi prosedurlar:

Boyun disseksiyasi proseduralari n (%)

Sol Supraomohyoid Boyun disseksiyasi 25 (15,0)
Sol Selektv Boyun disseksiyast 4024
(Sag Soviyys 1A, 1B, 2A, 2B, 3, 4) (2.4)
Ikitorafli Supraomohyoid Boyun disseksiyasi 19 (11,4)

Ikitorafli Selektiv Boyun disseksiyasi: 16 (9,6)
Ikitorofli Saviyyo 1A, 1B, 2, 3,4 6 (3,6)
Sag Soviyys 1,2, 3,4 + Sol soviyys 1-2A 4(2,4)
Sag saviyya 1A + Sol saviyys 1A, 1B, 2A, 2B, 3 3(1,8)
Sol saviyys 1, 2, 3 + Sag saviyyo 1, 2 3(1,8)
Sag Supraomohyoid Boyun disseksiyasi 9(54)
Sag Supraomohyoid Sag Superfascial. Paroidektomiya 5(3,0)
Sag Selektiv Boyun disseksiyasi
(Sag Soviyyo 1A, 1B, 2A, 2B, 3, 4) 3(1.8)
Sag Supraomohyoid +Sol Selektiv Boyun disseksiyasi
(Sol Soviyys 1A, 1B, 2, 3, 4) 3(1.8)
Sag supraomohyoid+ Sol Selektiv (saviyya 1) 3(1,8)
Radikal genislondirilmis boyun disseksiyasi 2(1,2)

Goriindilyli kimi, boyun disseksiyast totbiq edilmoyan qrupda
disseksiya aparilan qrupa nisboton V rezeksiyasi daha cox iistilinliik
toskil edir. Boyun disseksiyast totbiq edilon qrupda diger qrupdan fargli
olaraq Karapandzic pargasi, Bernard, Abbe-Estlander pargasi, Abbe
parcast kimi rekonstruktiv corrahi metodlar daha ¢ox icra edilmisdir
(sokil 4).

Boyun disseksiyasi hayata kegirilon vo kecirilmoyan qruplar ara-
sinda sigaret va spirt istifadasi vardislori aragdirtlmigdir. Boyun dissek-
siyasi icra edilmoyon xostalorin 41%-i (n=32) orta olaraq 19,9+2.4
qutu/il siqaret ¢akdiklori, disseksiya grupunun 59,0%-i (n=46) orta ola-
raq 33,7£2,0 qutu/il sigaret ¢okdiklari geyds alinmisdir. Xastalarin si-
garet ¢cokmo faizina gora qruplar arasinda statistiki olaraq shamiyyatli
daracads forq olmadi (p=0,168), ancaq istehlak miqdarlart miiqayiso
edildikda, boyun disseksiyasi1 edilon qrupdaki xastolorin ohamiyyatli
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doracads haddindan ¢ox sigaret ¢okdiklari miioyyan edilmisdir (p=0,007).
Spirtdan istifado edon xastolordon 40 nafori (81,6%; p=0,005) boyun
disseksiyas1 edilon qrupda idi (sokil 5).
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Sakil 4. Boyun disseksiyas1 qrupundarekonstruksiya metodlar:
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Spirtdan istifads Siqaretdan istifada

m Boyun disseksiyasi (-) n (%)  ®mBoyun disseksiyasi (+) n (%)

Sakil 5. Boyun disseksiyasina gora qruplarda siqaretva spirtdan
istifada vordislori
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Disseksiya grupunda fermerlarin biitiin pesalorin 39,3%-ni (n=35),
dovlat qulluggularinin 22,5% (n=20), fahlalorin 9,0% (n=8), toqaiid-
ciilorin 22,5% (n=20,0%), disseksiya edilmayan grupda iss fermerlo-
rin 35,9% (n=28), dovlat qulluggularinin 14,6% (n=13), fohlalarin
10,1% (n=9), togatidgiilorin 22,5% (n=20) toskil etdiyi miioyyan edil-
di. Lakin hor iki grup arasinda peso bolgiisii baximindan statistiki
olaraq shamiyyatli doracada bir forq yoxdur (p=0,471).

Agiz gigiyenas: boyun disseksiyasi hoyata kegirilon xastalordo
(74,2%; n=66) disseksiya edilmoyon qrupa (52,6%; n=41) nisbaton
daha pis gqiymatlondirilmisdir.

Toéromonin alt vo ya iist dodagda lokalizasiya faizino gora do
har iki grup arasinda statistik ohomiyyatli forgin olmadig: gostaril-
misdir. Téromoanin dodagin hansi torafinds lokalizasiyasi baximindan
iso hor iki qrup arasinda statistik shamiyyatli forq (p=0,022) miioy-
yon edilmisdir, belo ki, disseksiya icra edilmoyon qrupda zadolorin
43,6%-nin orta xattdo yerlosdiklori halda, disseksiya qrupunda zodoslor
asason sol (32,6%) torafds lokalizasiya olunmusdur vo orta xatdo
yerloson zadalorin miqdar1 sadoca 21,3% idi (sokil 6).
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Biitiin %/011'2/"

21,3%%
Orta torof i 13,6%
2,6%
ol orof RO "

. 34,8%
- 3,4%
Ust dodaq 12.8%

I 9557
A0 C,07)

0 20 40 60 80 100

Ag1z bucagy
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Sakil 6. Boyun disseksiyasina gora gruplarda téromanin
lokalizasiyasi
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Boyun disseksiyasi olmayan qrupda T1 (n=57; 73,1%) yerli ya-
yilmis daha ¢ox geyds alinmigdir. Boyun disseksiya hoyata kegirilon
grupda iso disseksiya qrupuna nisbaton T2 (n=41; 46,1%) vo T3
(n=10; 11,2%), yerli yayilmis sislorin daha yiiksok faizlo izlondiyi
miioyyon edilmisdir, lakin har iki qrup arasinda T-lora goro statistik
ohomiyyatli forq askar edilmomisdir (p=0,122). Eyni zamanda dis-
seksiya icra edilon xastolor arasinda 2 (2,3%) nafordo T4 yerli yayil-
mus sislor moveud olmusdur.

Regional sigin limfa diiylinlorina sirayat etmoasi baximindan isa
disseksiya edilmoyon qrupda xastolorin oksariyyatinds (n=76, 97,4%)
NO oldugu, disseksiya grupunda N1, N2a vo N2b metastazlarinin,
miivafig olaraq 10,1% (n=9), 3,4 (n=3) vo 4,5% (n=4) nisbatindo
oldugu askar edilmisdir.

Disseksiya hayata kegirilon vo kegirmayan qruplarin morhalasi
arasinda iso statistik shomiyyatli forq miioyyan edilmisdir (p=0,041).
Buna goras, disseksiya edilmoyon qrupun, miivafiq olaraq 60,3%-i
(n=47) - marhalos 1, 33,3%-i (N=26) — marhals 2, 3,9% (n=3) — marhalo
3, 1,1% (n=1) — moarhalo 4a oldugu halda, disseksiya qrupunda mor-
halo 1,2,3 vo 4a xastalik nisbati sira ilo 46,1% (n=41); 34,8% (n=31);
11,2% (n=10,0%) vo 4,5% (n=4) toskil etmisdir. Belslikls, boyun
disseksiya amoliyyatlari osason T2, T3 vo T4 sislorinds, elocado
G3 vo G4a morholasindo totbiq edilmisdir.

DODAQ XORCONGININ YASAMA GOSTORICILORI

Birincili sigin mialicasi ilo yanasi boyuna metastazlarinindiag-
nozu vo miialicasi do prognozlasdirmani tayin edon miithiim amildir.

Xastalorin dodaqg xargoangindon sonra yasama gostaricisininana-
lizlorindo 21 xastonin (12,6%) vofat etdiyi, amma 4 (2,4%) naforin
oliim sabobinin dodaq xargongindon, 17 (n=10,2%) noafarin iso miix-
tolif digor soboblordon, asason iirok catismazligindan oldugu geyd
edilmisdir. Dodaq xar¢angindon vofat edon 4 xasto boyun disseksiya-
s1 totbiq edilon grupda geyds alinmisdir bu xostolordo T4aNOMO,
T2N2bMO, TANIMO vo T3N1IMO klassifikasiyasi miioyyon edilmis-
dir. Xoastolor amoliyyatdan sonra iimumi 60 ay (5 il) nazarstimiz al-
tinda olmusdur vo onlardan 21 xastado tokrar sis omoalo golmisdir vo

bu xastalordan 3 nofars ikitarafli supraomohyoid boyun disseksiyasi
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totbiq edilmisdir. 5 illik miisahido miiddstinds boyun disseksiyasi apa-
rilan T3-T4 sislori (n=11) olan xastalorin 27%-do (n=3) residiv
miisahida edilmisdir, 3 nafarinds limfa diiyiinlorino metastaz oldugu
ticiin KDM tayin edilmis, digor 8 nofardo boyun disseksiyasinin
tatbiqi naticasinds metastazverma riskinin garsis1 alinmigdir.
Umumiyyatlo, dodaq xorgongi xostolori arasinda orta olaraq 5 illik
imumi yasama gostaricisinin — 42,3+1,5 ay vo 97,6% oldugu miioy-
yan edilmisdir. Kaplan Meyer grafikino osasan boyun disseksiyasi
tatbiq edilmayon qrupda 5 illik imumi yasama gostoaricisi disseksiya
totbiq edilon grupda orta olaraq Median: 51,0+£2,0 ay (95 Ei: 47,2-
54,8 ay), disseksiya olunan xastolor arasinda iso Median: 45,0+3,8
ay (95 EI: 37,6-52,4 ay) olmusdur. Residivsiz yasama gostaricisi bo-
yun disseksiya olunmayan grupda Median: 48,0+5,3 ay (95 Ei: 37,6-
58,4 ay), disseksiya olunan grupda iso Median: 41,0+3,6 ay (95 Ei:
33,9-48,1 ay) toskil etmisdir. Hor ikiqrup arasinda 5 illik imumi yasa-
ma (p=0,124) va residivsiz yasama gostaricisina (p=0,452) gora statistik
ohamiyyatli forq miloyyan edilmomisdir (qrafik 1).

Residivsiz yagama

Qrafik 1. Disseksiya qruplarinda iimumi v residivsizyasama
gostaricisi

Regionar limfa diiyiinlorino metastaz olmayan xastolords (cNO)
do imumi yasama gostoricisi Median: 50,0+1,3 ay (95% EI: 47,5-52,5
ay), residivsiz yasama gostoricisi Median: 48,0+3,9 ay (95% EI: 40,4-
55,6 ay) toskil etmisdir. Metastaz olan xastalords (cN+) isa, imumi va
residivsiz yasama gostoricisi, miivafiq olaraq — 36,0+5,0 ay (95% Ei:
26,2-45,8 ay) vo 32,0+2,0 ay (95% EI: 28,1-35,9 ay) toskil etmisdir.
Residiv faizi disseksiya tatbiq edilon qrupda 14,6% (n=13), disseksiya
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olmayan grupda isa 20,5% (n=16) olmusdur. Qruplar arasinda timumi
yasama gostaricisino gora statistik shomiyyatli forq olmasa da (p=0,125),
residivsiz yasama gostoricisino goro statistik ohomiyyatli (p<0,001)
farq miioyyan edilmisdir. Gortindiiyii kimi, cN+ dodaq xar¢ongi xasto-
larinin residivsiz yasama gostoricilari cNO ilo miiqayisado shomiyyatli
daracado asagidir (grafik 2).

‘Survival Funetions Swrvival Functions
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Qrafik 2. Dodaq xarc¢angi xastalarinin ¢cNO va ¢N+ gora5 illik iimumi v
residivsiz yasama gostaricisi

Belalikla, erkon marholo dodaq xar¢ongi lazimi soviyyado miiali-
co edilorso, orta olaraq 5-illik yasama gostaricisi 97,6%-o ¢atir. Servi-
kal limfa diiyiinii metastazi proqnozlasdirmaga monfi tosir gostorir vo
5 illik yasama gostaricisi ¢cNO ilo miiqayisado 38,9%-0 qodor azalir.
T2, T3-T4 cNO boyunlarda metastaz riski olan xastolords selektiv bo-
yun disseksiyasmnimn (xiisusilo do I-III saviyyado supraomohyoid dis-
seksiyanin) aparilmasi, digor xastalorin iso dinamikada nozarati tovsiyo
olunur. Miiasir dovrds heg bir tomografiya metodunun gizli metastaz-
lar1 100% miioyyan etmomasi, NO boyunlarda prognoz va yasama faiz-
lori daha yaxs1 olduguna gora profilaktik boyun disseksiyasi tovsiyo
edilmisdir. Profilaktik disseksiyanin apariimasi gizli metastazlarin qar-
sisinin alimmasinda vo xastaliyin hom imumi, ham residivsiz yasama
gostaricilorinin yliksalmasinds boyiik shomiyyat kasb edoa bilar.

Aparilan tadgigatin naticalori gostordi ki, klinikamizin tovsi-
yasi — corrahi omoliyyatdir vo miialico metodu xastonin somatik
vaziyyatinag, sisin Ol¢iilorino vo metastaz vermasino goro miioyyan
edilmoalidir.
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NOTICOLOR

1. Azarbaycan Respublikasinda 2010-2019-cu illards dodaq xorgangi
badxassali yenitéromalar ilo xastolonma strukturundaciizi yerdadir
va onun ekstensiv gostaricisi hom kisi, hom dagadin cinsi arasinda
0,3% toskil edir. Oyronilon ddvrde intensivlik gdstoricisi Kisilor
arasinda — 0,4%0000-0,3%0000, gadinlar arasinda iso — 0,1%0000-0,08
%0000 toskil edir [8, 9, 10, 11].

2. Dodaq xorgonginds totbiq edilon siia diagnostikast metodlari igari-
sindo USM-in spesifikliyi 90,5%, hassasligi 92,9% toskil etmisdir.
PET-KT-nin hassasliginin 100% olmasina baxmayarag, vizualiza-
siya tsullar igarisinde USM spesifikliyino gora daha informativ
hesab edilir [15].

3. Dodaq xar¢angi xastolori arasinda T1 vo T2 yerli yayilmis sislori-
nin rastgolmo tezliyi 88% miioyyon edilmisdir. Aparilmis ilkin
miialicadon sonra xastalarda residivlorin amala galma tezliyil7,4%
toskil edir vo asason T3 vo T4 sislorindo miisahido edilir [13].

4. Miigahido qruplarinda dodaq xargongi xastolorinin miialico taktikasi-
nin miioyyanlagdirilmasinds vo limfodisseksiya hacminin optimal-
lagdiriimasinda, xastaliyin morholasi, sisin olgiilori, lokalizasiyas,
xastonin zororli vordislori, agiz gigiyenasimin saviyyasi vo boyun
limfa diiyiinlorino metastazlar mithiim shomiyyot kosb edir [4, 6].

5. Besillik iimumi yasama gostaricisi orta hesabla 97,6%, miioyyan
edilmisdir. Regionar limfa diiyiinlorino metastaz xastolorin imumi
(p=0,125) va residivsiz (p<0,001) yasama gostaricilarinin azalma-
sina sobab olmusdur, bels ki, regionar limfa diiyiinlorino metastaz
olan xastalords (CN+) do timumi yasama gostaricisi 36,0+5,0 ay,
residivsiz 32,0+2,0 ay, metastaz olmayan xastolords (cNO) iso, mii-
vafig olarag — 50,3+1,3 ay vo 48,0+3,9 ay toskil etmisdir [4, 3, 14].

6. Dodaq xargonginin rezeksiya omoaliyyati ilo yanasi boyun disseksi-
yasinin aparilmasi imumi yasama gostoriciloring statistik ochomiy-
yatli (p=0,085) tasir géstormasa do residivverms riskinin azalmasi-
na sobab olur, belo ki, imumi residiv faizi 17,4% toskil etsado,
boyun disseksiya grupunda — 14,6%, boyun disseksiya olunmayan
grupda — 20,5% miioyyon edilmisdir (p=0,169) [13,14].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Dodag xarganginin profilaktikasi tadbirlorin taskilinds Kisi cinsina
moaxsus 50-59 yas, gadin cinso maxsus 60-69 yasdan yuxari olan
soxslara xiisusi onkoloji ehtiyat talab olunur.

2.Dodaq xar¢onginin T1 vo T2 yerli yayilmis sislorindo anatomik
yaxin sahalardon dari-azals pargalarinin istifadasi tovsiys olunur.

3. Dodaq xarganginin rezeksiya amoaliyyati ilo yanasi boyun disseksi-
yasinin aparilmasi boyun limfa diiyiinlarine gizli metastazlar: vax-
tinda miioyyan etmoyo, yasama keyfiyystinin yiiksolmasing, resi-
divlarin sayinin azalmasina vo miialiconin effektivliyini yaxsilas-
dirmaga imkan vera bilir.
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IXTISARLARIN VO SORTI iISAROLORIN STYAHISI

AJCC - Amerika Xorgongo qarst Miistorok Komitosi
DBV — daxili boyun venasi

DNT — dezoksiribonuklein tursusu

EBV — Epstein — Barr virusu

El — etibarliliq intervali

GRBD - genislondirilon radikal boyun disseksiyasi
HPV — human papilloma virusu (IPV — insan papilloma virusu)
NIAB - nazik iyno aspirasiya biopsiyast

KM — Kaplan — Meyer

KDM  — kimyovi dorman miialicosi

KT — kompiiter tomoqrafiyasi

MRBD - modifikasiya olmus radikal boyun disseksiyasi
MRT — magnit — rezonans tomoqrafiyasi

N — nervus

OAS — aksesuar siniri

PET — pozitron emission tomogqrafiyasi

RBD — radikal boyun disseksiyasi

SKM — sternokleidomastoideus

SBD — selektiv boyun disseksiyasi

TNM — birincil sis, zonal limfa diiyiinlori, uzaq metastaz
USM — ultrasos miiayinosi
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