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GIRIS

Moévzunun aktualligi. Xroniki radiasion proktit (XRP) - ki¢ik
canaq orqanlarimin bodxassali siglorinin, xiisusilo do usaqliq boynu
xarganginin (UBX) kimyaradioterapiyasinin an ciddi agirlasmalaridan
biridir.! Miiasir onkologiyada radioterapiya vo kimyaterapiya, caorrahi
omoliyyatla yanasi olaraq UBX olan xastolorin  kombinoolunmus
miialicosinin vacib metodlarindan biridir. 2 UBX olan xastolorin
miialicosindo siia terapiyasinin istifado ohato dairasi genislondikco, onun
agirlasmalarinin say1 (ilk ndvbodo XRP-nin) artir.

Kimyaradioterapiya aparilan UBX ilo xastolordo XRP stiadan
sonraki patologiyanin osasini togkil edir vo orta hesabla 15-30%
pasiyentdo askar olunur. 3 XRP-nin tosdiqi {igiin, xiisusilo do
zadalonmonin minimal slamatlori zamani an diiriist miiayino metodu
kolonoskopiyadir.*

XRP-nin  terapiya sec¢iminin Umumi prinsiplori onun
simptomlarinin agirliq doracesindon asilidir. Miiolliflorin oksariyyati
XRP-nin miialicosini konservativ terapiyadan baslamagi tovsiya edir.

Lakin, konservativ terapiya effektiv olmayan hallarda, xiisusilo
tez-tez residiv veron gqanaxmalar1 olan xastolordo, konservativ
terapiya ilo kombinasiyada endoskopik miialico tovsiya edilir. Qeyd
edok ki, hemostazin endoskopik metodlarindan on tohliikesiz vo
effektiv olan1 arqonplazma koaqulyasiyas1 (APK) sayilir. Coxsayli

! Anues, JI.A. Tlopaxkenus: KULIEYHUKA TI0cae XuMuopaauorepanuu / JI.A.Anues,
H.P.Anuesa // Azarbaycan onkologiya jurnali, - Baki: - 2017. Nel, - ¢. 6-12.

2 Calo, C. Cervical cancer radiation therapy compliance rates based on location of
radiation therapy / C.Calo, J.Elliott, A.Clements [et al.] // Gynecol. Oncol.,
-2019. vol.152, Ne 3, - p. 528-532.

3 Shadad, A.K. Gastrointestinal radiation injury: symptoms, risk factors and
mechanisms / A.K.Shadad, F.J.Sullivan, J.D.Martin [et al.] // World J. Gastroenterol.,
-2013. vol. 19, Ne2, - p. 185-198.

4 Xapuxos, A.A. Onxosnorudeckas 3a00J€BAEMOCTh OPraHOB MaJIOro Tasa,
JIy4eBble MOBPEXK/ICHHUS M UX AMArHocTHKa (0030p nuteparypsl) / A.A.JKapukos,
O.B.TepexoB // Pagmamust u puck (brojuieTeHp HAIIMOHAIBHOTO PalUAIlHOHHO-
SMHAEMHUOJIOTHYECKOTO perucTpa), - 2013. 1. 22, Ne3, - ¢. 57-64.

5 Porouhan, P. Management of radiation-induced proctitis / P.Porouhan,
N.Farshchian, M.Dayani // J. Family Med. Prim. Care., - 2019. vol. 8, Ne7, - p.
2173-2178.
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kliniki tadqiqatlarin noticelorine goérs, metodun istifadesi zamani
agirlasmalarm rastgolmo tezliyi 2-3%-don iistiin olmur.® Bununla
olagodar, APK metodu XRP-nin miialicosindo genis istifado iiciin
oldugca perspektivlidir.

Kompleks konservativ miialico XRP-don oziyyot ¢okon
xostolorin  vaziyyotini ohomiyyatli dorocodo yiingiillosdirmoya, bir
sira hallarda iso, onlarin tam miialico olunmasina, bunun naticasinda
iso - pasiyentlorin hoyat keyfiyyotinin yaxsilagmasina vo sosial
aktivliyinin yiiksolmasino imkan verir.” Eyni zamanda, qeyd etmok
lazimdir ki, XRP-nin miialicasi, differensiasiyali yanagmani tolab
edon, miirakkab vazifolordon biri kimi qalmaqdadir.

Bugiinkii giina gador XRP-nin diagnostikasimnin, tasnifatinin vo
effektiv miialicasinin kliniki standartlar1 tam islonib hazirlanmayibdir.
Movciid konservativ terapiya metodlarinin naticalori qonastboxs deyil,
patoloji prosesin tez-tez rast golon residivlori ilo miisayiot olunur, bu
sobobdan do no pasiyentlori, no do hokimlari raz1 salir.8 Belolikla, XRP-
nin effektiv mialico metodlarinin tokmillagdirilmasi vo  giindalik
tocriibays totbiqi aktual mosals olaraq qalmaqdadir. XRP-nin miistorok
vo kombinsolunmus miialicesi iizro todqgiqgatlarin aparilmasi, onun
torkibinin toyini, dorman preparatlarinin differensiasiyali toyinino
gostarislorin islonib hazirlanmasi zoruridir.

Tadqiqatin maqgsadi

Kimyaradioterapiyaya moruz galan UBX olan xastolordo XRP-
nin erkon diaqnostika vo miialico metodlarinin tokmillagdirilmasi.

Tadqiqatin vazifalori

1. Kimyaradioterapiyaya moruz galan UBX olan xastolordo
XRP-nin rastgolma tezliyinin vo agirliq doracasinin toyini.

2. Kimyaradioterapiyaya moruz galan UBX olan xastolordo

® Peng, Y. Efficacy and Safety of Argon Plasma Coagulation for Hemorrhagic
Chronic Radiation Proctopathy: A Systematic Review / Y.Peng, H.Wang, J.Feng
[et al.] // Gastroenterol. Res. Pract., - 2018. vol. 18, - p. 308-322.

" Grodsky, M.B. Radiation proctopathy / M.B.Grodsky, S.M.Sidani // Clin. Colon
Rectal Surg., - 2015. vol. 28, Ne2, - p. 103-111.

8 Lenz, L. Chronic radiation proctopathy: A practical review of endoscopic
treatment / L.Lenz, R.Rohr, F.Nakao [et al.] // World J. Gastrointest. Surg., -
2016. Feb; vol. 8, Ne 2, - p. 151-160.
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XRP-nin amoala galmasinin miiddatlarinin tadqiqi.

3. Kimyaradioterapiyaya moruz galan UBX olan xastalords
XRP-nin amals galmasinin miiddating, rastgalmas tezliyino vo agirliq
doracasing tasir edon amillorin dyronilmasi.

4. Kimyaradioterapiyaya moruz galan UBX olan xastolordo XRP-
nin erkon diagnostikasi mogsadilo diagnostik miiayinalorin (ganin
analizlori, USM, MRT miiayinasi, kolonoskopiya) alqoritminin iglonib
hazirlanmasi.

5. Kimyaradioterapiyaya moruz galan UBX olan xastolordos
XRP-nin arqonplazma koaqulyasiyasi ilo miistarak effektiv konservativ
miialico standartlarinin islonib hazirlanmasi.

Tadqigat metodlar:

Todgiqatda kliniki, endoskopik, instrumental, laborator vo
radioloji diagnostika metodlart istifado olunub. Olds edilon naticalorin
interpretasiyasi va qiymotlondirilmasi magsadi ilo molumatin statistik
1slonmo metodu istifads edilib.

Xostolorin todgigatin protokoluna daxil olmasi/istisna olmasi
meyarlarina riayst, xostolorin randomizasiyasi, erkon naticalorin
qiymatlondirilmo miiddatlori vo toxira salinmis miisahidslorin dovri,
va eloco do aparilan diagnostik miiayinolorin protokollar: ytiksok
diiriistliik derocesindadir.

Miigahidalorin kifayat gqodor hocmi (todgiqata XRP olan 123
pasiyent daxil olunub) vo xostalorin todqiq olunan qruplara miitonasib
paylanmasi, XRP-nin rastgolma tezliyins vo agirliq doracasina tasir edon
amillori tohlil etmaya va elaca do bu patologiyanin toklif olunan miialico
metodlariin effektivliyini miisyyon etmays imkan verdi.

Materialin statistik iglonmoasi Microsoft Office Excel 2016
program paketinin kémayi ilo aparilib. Iki nisbi gdstaricinin fargliliyinin
diirtistlilyiiniin hesablanmasi iiciin Styudentin t-meyari istifads edilirdi.
Forglor p<0,05 xatas1 zamani diiriist hesab olunurdu.

Miidafiaya cixarilan asas miiddoalar

1.XRP-nin inkisafi vo manifestasiyasi li¢iin on kritik miiddot 7-
12 ay miiddati sayilir. XRP-nin tesdiqi {i¢iin, xiisusilo do zadslonmonin
minimal olamatlori zamani, on diirlist vo obyektiv miiayino metodu
kolonoskopiyadir.

2. VRS endoskopik tosnifati, klintkk LENT-SOMA tosnifat1 ilo
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miigayisado, kimyaradioterapiyadan sonra diiz bagirsagin selikli gisasinin
patoloji doyisikliklorini daha diiriist doyarlondirmoys imkan verir.

3. XRP-nin rastgolmo tezliyi vo agirliq doracasi coxsayli
amillordon asilidir. Onlardan on vacibi siialanma dozas1 vo planlama
rejimidir (konvensional vo ya konform siia terapiyasi). XRP-nin
rastgolmo tezliyino vo agirliq dorocosine eloco do xostolorin yasi,
xostoliyin marhalasi vo yanasi gedon patologiya kimi risk amillori
tosir edir. Sadalanan amillor XRP-nin inkisaf riskini shomiyyatli
doracado yiiksoldir.

4. XRP-nin bazis konservativ terapiyasi, diiz bagirsaq epitelisinin
reparasiyasinin stimulyasiyasina, monfozdaxili amilloro qarsi olan
ekspozisiyanin azalmasina, iltihabi prosesin aradan qaldirilmasina,
bagirsaq mikroflorasinin korreksiyasina gotiron preparatlardan ibarat
olmalidir.

5. Arqonplazma koaqulyasiyasi - residiv veron ganaxmalarla
agirlasmig XRP-nin yiliksok effektivliyo malik vo tohliikesiz
endoskopik miialico metodudur.

Tadqiqatin elmi yeniliyi

Todqiqatda radikal proqramla icra olunan kimyaradiotera-
piyadan sonra XRP inkisaf edon UBX olan 123 xostonin diiz
bagirsaginin selikli qisasinin voziyyatinin kompleks kliniki, radioloji
va endoskopik miiayinasi aparilib.

Homin todqiqatda UBX olan xastolordo kimyaradioterapiyanin
icrasindan sonra diiz bagirsagin selikli qisasinin siia agirlasmalarinin
rastgolma tezliyi, xarakteri vo agirliq derocesi haqqinda yeni doaqiq
naticalor oldo edilmisdir.

Kimyaradioterapiyaya moruz qalan UBX olan xastolordo XRP-
nin omolo golmasinin real middotlori toyin edilmisdir. Diiz
bagirsagin selikli gisasinin kimyaradioterapiyanin icrasindan sonra
omala golon on miihiim pozulmalart barasinds yeni malumat oldo
edilmisdir. ilk dofs olaraq, kimyaradioterapiya basa catandan sonra
miixtolif miiddotdo gostorilon pozulmalarin dinamikasi1 izlonmisdir.
Miioyyon edildi ki, 3-4-cii doracali XRP-nin Kliniki, endoskopik
tozahiirlori kimyaradioterapiya basa catdiqgdan deorhal sonra amolo
golmir, todricon inkisaf edir: minimal olamotlordon xastoliyin ¢ox
nozars ¢arpan vaziyyatino qadar. Bu bir daha siibut edir ki, XRP-nin
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inkisafinin xarakteri morholalidir - xostoliyin minimal klinik-
endoskopik tozahtirlorindon ¢ox nozors ¢arpan morholosine godor.

Aparilan tohlilin naticesinds tesdiq edildi ki, VRS endoskopik
tosnifati, klinikk LENT-SOMA tosnifati ilo miigayisodo, diiz
bagirsagin selikli qisasinin kimyaradioterapiyadan sonra yaranan
gecikmis siia zodolonmolorinin daha diirlist xarakteristikasini aldo
etmoyo imkan verir.

XRP-nin rastgalmo tezliyino, xarakterino vo agirliq doracasine
tosir edon miixtalif amillorin shomiyyati Oyronilmis vo miiayyen
edilmisdir.

Tadgiqatda eyni zamanda XRP-nin diiz bagirsagin epitelisinin
vaziyyatina kompleks tasiri nozors alan konservativ terapiya sxemlori
islonib hazirlanmigdir. Konservativ terapiya sxemlorinin effektivliyi
Oyronilmisdir. Homin sxemlor diiz bagirsagin epitelisinin reparasiyasinin
stimulyasiyasini, monfozdaxili amillore ekspozisiyanin azalmasini,
iltihabi prosesin aradan galdirilmasini vo bagirsaqdaxili mikrofloranin
korreksiyasini sortlondirir.

Ik dofs olaraq XRP-nin miialicesindo konservativ terapiya ila
miistorok APK-nin effektivliyi todqiq edilmisdir.

Tadqiqatin nazari vo praktiki shamiyyati

Kimyaradioterapiya basa catandan 3 ay sonra UBX olan
xostalorin  kompleks miiayinasinin tocrilbboys totbiqi vo sonraki
dinamik miisahidosi XRP diagnozunun vaxtinda qoyulmasma vo
adekvat miialiconin icrasina imkan veracakdir.

VRS endoskopik tosnifatinin istifadesi XRP-nin agirliq
doracasinin  obyektiv qiymatlondirilmasina vo optimal miialico
taktikasinin se¢imino imkan verir.

Islonib hazirlanmis konservativ terapiya sxemlorinin APK ila
miistorok  aparilmast  XRP-nin  miialicesinin  effektivliyinin
yiiksolmasino imkan veracak.

Tadqiqat naticalarinin totbiqi

Hazirki isin naticalori Azarbaycan Respublikasi Sshiyye Nazirliyi
Milli Onkologiya Markazinin praktiki isinds totbiq olunmusdur.
Todgigatimizda XRP-nin  toklif olunmus erkon diagnostika vo
kombinaolunmug konservativ va endoskopik APK miialico metodlart
XRP-nin vaxtinda miiayino vo mialicosino imkan yaradir. Eyni

7



zamanda dissertasiyada gostorilon miiddealar Azarbaycan Respublikasi
Sohiyyo Nazirliyi ©O.Oliyev adma Azorbaycan Dovlot Hokimlori
Tokmillogdirma Institutunun onkologiya kafedrasmimn tadris prosesindo
vo miihazirslorinds totbiq olunur.

Dissertasiya isinin naticolori “Xroniki radiasion proktitlorin
diagnostikast vo miialicasi” metodik tovsiyalor soklindo cap
edilmisdir vo onkoloji morkozlorin vo dispanserlorin isinde totbiq
ticlin tovsiya olunur.

Dissertasiyanin aprobasiyasi

Dissertasiyanin  asas naticalori elmi forumlarda moruzolor
soklinds togdim edilib: I Baki Endoskopik Forumu (Baki, 6 oktyabr
2018) “Usaqliq boynu xar¢ongino gdrs radioterapiya almis xostolords
radiasion proktosigmoiditlorin diagnostkasi vo miialicasi”; III Baki
Endoskopik Forumu (Baki, 9 noyabr 2019) “Xroniki radiasion
proktitin endoskopik miialicasi lizro bizim tocriibomiz”; XXIII
Rusiya onkoloji kongres (Moskva, 12-14 noyabr 2019)
“O¢(GeKTUBHOCT,  KOHCEPBAaTUBHOW  TEepalmuHd  XPOHUYECKOTO
paaralMoOHHOTO MPOKTUTA MOCIE XUMHOPAAUOTEPAK paKka MICHKH
matku”. 2018-ci vo 2019-cu illordo Azorbaycan Onkologlarinin
EIlmi-Tibbi Comiyyatinin iclaslarinda dissertasiya iginin noticolori
izra iki moruzs olunub.

Dissertasiyanin osas miiddoalari Azarbaycan Respublikasi
Sohiyys Nazirliyi Milli Onkologiya Markozinin (ARSN MOM)
sObolararasi konfransinda (Baki, 12 mart 2020-ci il, protokol Ne 1) vo
MOM-un nazdindoki falsofa doktoru dissertasiyalarin aprobasiyasi izro
Elmi seminarin iclasinda (Baki, 30 aprel 2021-ci il, protokol Ne 4)
moruzo vo miizakira edilmisdir.

Dissertasiya materiallarinin izahinin tamligi 23 dorc edilon
elmi isdo (14 moqalo, 8 tezis vo 1 metodik tdvsiyalar) 6z oksini tapib.
Dissertasiyanin movzusu iizro 12 elmi osor (9 moqalo vo 3 tezis)
Azorbaycan jurnallarinda (Azorbaycan Respublikasi Prezidenti
yaninda Ali Attestasiya Komissiyasi torafindon tovsiyos olunan) vo 10
elmi asar (5 moaqalo va 5 tezis) xarici elmi jurnallarda darc edilib.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilatin ad.
Dissertasiya isi Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi Milli
Onkologiya Markazinda yerina yetirilib.
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Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi
kompyuter matnin 174 sohifosindo yazilmisdir. Dissertasiya girisdon,
odobiyyat icmalindan, soxsi arasdirmalarin 4 foslindon, xiilasodon,
naticalordon, praktiki tovsiyolordon, istifado edilmis odobiyyat
siyahisindan, ixtisarlarin vo sorti igarolorin siyahisindan ibaratdir.
Dissertasiyada 49 coadval vo 25 sokil vardir. Istifado edilmis
odabiyyat siyahisina 23 Azarbaycan vo 196 xarici monba daxildir.

Dissertasiyanin struktur bolmolarinin isars ilo hacmi:
Giris - 15303 isaro; I Fosil - 68995 isaro; 11 Fasil - 25252 isaro; 1T Fosil -
28816 isaro; IV Fosil - 23973 isaro; V Fosil - 30417 isaro; Xiilaso -
31701 isaro; Noticolor - 2491 isaro; Praktiki tOvsiyolor - 1841 isaro.
Dissertasiya isi comi: 228789 isaradon ibaratdir.

TODQIQATA DAXIL OLUNAN XOSTOLORIN
KLINIKI XARAKTERISTIKASI

ARSN MOM-ds 2015-2016-c1 illor orzinde morfoloji verifikasiya
olunmus usaqliq boynu xor¢onginin II-III marhalssi ilo 403 xasto
miialico almigdir. Biitlin bu xastolora braxiterapiya vo kimyaterapiya
ilo miistorok distansion radioterapiya aparilmigdir. Kimyaradioterapiya
basa catdiqgdan sonra miixtolif miiddotdo usaqliq boynu xar¢ongi
(UBX) olan 403 pasiyentdon 123 (30,5%) nofordo XRP inkisaf
etmisdir [11,19].

Xostolorin oksariyyati 46-55 yas intervalinda - 51 (41,5%)
xosto vo 56-65 yas intervalinda - 33 (26,8%) xosto olmusdur. 35-45
yas vo 65 yasdan yuxari yas qruplarinda xastolorin say1 shomiyyatli
doracads az idi — miivafiq olaraq 29 (23,6%) vo 10 (8,1%) pasiyent.
Biitlin tohlil edilon xostalorin yas medianast 51,7 yas (diapazon - 35-
65 yas) toskil edirdi.

19 (15,7%) xastada xastaliyin 1A, 25 (20,3%) - 11B, 37 (30,1%) —
IIIA va 42 (34,2%) xastads - I1IB marhalasi qeyd edilmisdir.

Pasiyentlor, kimyaradioterapiya bitdikdon sonra XRP-nin
yaranma vaxtindan asili olaraq dord qrupa boliinmiisdiir:

I qrup — 3-6 ay - 19 (15,4%) xosto;

Il gqrup -7-12 ay - 36 (29,3%) xosta;

Il qrup -13-18 ay - 40 (32,5%) xosto;

IV qrup -19-24 ay - 28 (22,8%) xasto.
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XRP-nin yaranma miiddstinin medianas1 Kimyaradioterapiyanin
bitmasindan sonra 12,9 ay (diapazon — 3-24 ay) toskil edir.

XRP-nin simptomlarinin tozahiirii cox vaxt 7-12 ay vo 13-18
ay miiddotlorino diislir. Bu iso, 6z ndvbosindo, gostorilon dovrlori
XRP-nin inkisafi vo biiruzosi iigiin an kritik dovrlor hesab etmoyo
imkan verir.

XRP-nin tozahiirlorinin tosviri ti¢iin tadqiqatda iKi tosnifat
istifado  edilib: slia zodolonmolorinin  kliniki  tosnifatt  olan
RTOG/EORTC-LENT-SOMA ° skalasi vo Vyana rektoskopik
tosnifat: (Vienna Rectoscopy Score - VRS). 1

Bu iki tosnifat vasitosilo XRP-nin agirliginin xarakteri vo
doracosinin miigayisali tohlili zamani agagidakilar miioyyon edildi.

Bels ki, masalon, XRP-nin doracasinin LENT-SOMA tosnifati
ilo giymotlondirilmosi zamani 23 (18,7+£3,5%) xostodo xostoliyin
kliniki tozahiirlori geyd edilmomisdir (0 deraco).

Eyni zamanda, homin xostolorin endoskopik miiayinosi zamani
15 (12,2+2,9%) pasiyentdo VRS tosnifatina gora 1-ci doraco reaksiya vo
8 pasiyentds (6,5+2,2%) — 2-ci doraco reaksiya qeyd edilirdi [7,11].

Toqdim edilon gostoricilorin tohlili bir daha siibut edir ki,
LENT-SOMA Kkliniki tosnifat1 ilo miiqayisado, VRS endoskopik
tosnifat1 kimyaradioterapiyadan sonra diiz bagirsaq selikli gisasinda
yaranan patoloji doyisikliklorin daha diiriist xarakteristikasin1 oldo
etmays imkan verir. Bu sababdon tadgiqatda olds edilon naticalorin
qiymatlondirilmasi tigiin VRS tosnifati istifado olunmusdur [7,11].

XRP-yo xarakter olan diiz bagirsaq selikli qgisasmin patoloji
doyisikliklori endoskopik olaraq todqiqata daxil olan 123 xastonin
hamisinda miisahids edilirdi. Bels ki, 31 (25,2%) xastods diiz bagirsagin
selikli qisasinin patoloji doyisikliklori XRP-nin reaksiyasinin 1-Ci
doracasing, 34 (27,6%) — 2-ci daracasing, 45 (36,5%) — 3-cli doracasing
va 13 (10,7%) xastads — 4-cii doracasine uygun idi [1].

9 LENT SOMA tables // Radiother. Oncol., - 1995. vol. 35, Nel, - p. 17-60.

10 Wachter, S. Endoscopic scoring of late rectal mucosal damage after conformal
radiotherapy for prostatic carcinoma / S.Wachter, N.Gerstner, G.Goldner [et al.] /
Radiother. Oncol., - 2000. vol. 54, Nel, - p. 11-19.

10



Distansion siia terapiyasi gamma-terapevtik aparatda vo ya
Varian firmasmin Clinac xotti  siiratlondiricilorinds  aparilirdi.
Sonuncular ¢oxlagokli kollimatorlarla vo 6-15 MeV enerjili foton
stialanma dostasi ilo tochiz olunub.

Qamma-terapevtik aparatda siialanma planin 2D hocmindo
realizasiyasi ilo 26 (21,1%) xostads istifads edilmisdir (konvensional
slia terapiyast).

Xotti stirotlondirici vasitosilo siialanma zamani planin 3D
hacmindo aparilmast ilo program 51 (41,5%) xostods istifado
olunmusdur (konform siia terapiyasi). Bu zaman 3DCRT, IMRT,
VMAT texnologiyalar: istifads edilirdi.

46 (37,4%) xostoyo UBX-yo goro silia terapiyast 3DCRT
planlamasi rejimindo kimyaterapiya ilo miistorok aparilirdi: Sisplatin
40 mg/m? — 5 hofto arzinds, hoftodo 1 dofa.

Tadqgiqatimiza daxil olan 123 xastodon 35 (28,5%) pasiyentdo
yanast gedon xostolik yox idi, 36 (29,2%) pasiyentds kimyaradio-
terapiyadan onco sokorli diabet askar edilmisdir. Miivafiq olaraq, 35
(28,5%) vo 17 (13,8%) xostado kimyaradioterapiyanin baslamasindan
ovval xroniki kolit vo 6d das1 xastoliyi miioyyan edilmisdir.

Miisahidslarin kifayat qodor hacmi vo xastalorin tadqiq olunan
qruplarda borabor boliinmasi dissertasiya isinin digor hissolorinda
XRP-nin rastgalms tezliyino vo agirliq doracosine tasir edon amillori
vo eyni zamanda toklif olunan effektiv mialico metodlarini
Oyronmays imkan verdi.

XRONIKI RADIASION PROKTITI OLAN XOSTOLORIN
MUAYINO VO MUALICO METODLARININ
XARAKTERISTIKASI

Protokola daxil olan osas instrumental miiayino metodu
kolonoskopiya idi. 123 xostonin hamisina XRP-nin aragdirilmasi
mogsadilo kolonoskopiya icra edilmisdir. Bundan slavo, kolonoskopiya
metodu aparilan mialiconin effektivliyinin dinamikada nazarsti vo
qiymatlondirilmasi moagsadilo miisahidonin miixtolif miiddstlorinda
icra olunurdu.

XRP olan xostolorin miialicasindo konservativ terapiya,
simptomatik terapiya vo APK istifads olunurdu.
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XRP-nin  konservativ miialicasi  konsepsiyasint  isloyib
hazirlayarkon, belo hesab edirdik ki, asas diqqat diiz bagirsaq epitelisinin
voziyyoting, xiisusilo do onun reparasiyasimin  stimulyasiyasina,
monfozdaxili amilloro ekspozisiyasmin azalmasina, iltihabi prosesin
aradan qaldirilmasina, mikrofloramin korreksiyasina yetirilmolidir [15,22].
Bu ciir yanasma monoterapiyani yox (buna ¢ox vaxt kliniki tocriibads rast
golmak olur), kompleks yanasmani nazardas tutur.

Konservativ miialico pohrizdon, patogenetik vo simptomatik
medikamentoz terapiyadan ibarat idi.

Patogenetik miialiconin gedisatinda iki konservativ terapiya
sxemindon istifado olunub. Tadgiqata daxil olan xastalor, XRP-nin
konservativ terapiyasimin istifado edilon sxemindon asili olaraq,
konvert randomizasiya metodu ilo iki qrupa boliinmisdiir: 1 qrup -
osas (n=63) vo II qrup — nozarat (n=60).

Har iki xasto qrupu UBX-nin residivinin olmamasi gostaricilaring,
yasa, aparilan kimyaradioterapiyanin tolerant gdstoricilorine, XRP-
nin agirliq doracasine vo yanasi gedon xastoliklora goro bir-biring
uygun idi.

Birinci (esas) qrupun xostolori asagidaki preparatlart qobul
edirdi:

Sulfasalazin va ya onun analoqlar1 3-4 g/sut — 4 hofto;

Rektal mikroimalolor soklindo Sukralfat 20 ml mohlula 2 q sutkada 2
dofs — 4 hofto;

Metronidazol 1,5 g/sut - 2 hoafts;

Zakofalk 4 g/sut - 4 hofts;

E vitamini 400 BV/sut — 12 hoafts.

Ikinci (nazarat) qrupun xostolori qobul edirdi:
Sulfasalazin va ya onun analoqlar1 3-4 g/sut — 4 hofto;
Rektal mikroimalolor soklinde Hidrokortizon suspenziyalari 125
mq/sut — 4 hofto;
Metronidazol 1,5 g/sut - 2 hofta.

Teleangioektaziyalar vo ndqtavari qanaxmalar zamani va eloco
do effektiv olmayan konservativ terapiyadan sonra endoskopik APK
icra edilirdi. Konservativ terapiyanin effektsizliyi zamani miialico
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fonunda diiz bagirsagdan davam edon vo ya residivloson ganaxmalar
miisahido olunurdu.

APK Azarbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi Milli Onkologiya
Morkazinin endoskopiya sobasinds aparilirdi. APK, ERBE VIO 300S
APC-2 (ERBE Elektromedizin GmbH, Almaniya) yiiksoktezlikli
elektrobloku, A/S/C (ERBE, Almaniya) tipli 2,3 mm diametrindo
kondoalon vo yan zond-applikatorlar istifado edorok, EXERA Q160 vo
Q180 (Olympus, Yaponiya) kolonoskopun instrumental kanalindan
icra olunurdu. APK-nin icrasi zamam iki rejim istifado edilirdi:
“yumsaq” (soft coagulation) vo “giiclondirilmis™ (forsed coagulation)
koaqulyasiya. Bir pasiyento aparilan seanslarn sayi, XRP-nin
reaksiyasinin doracasindon asili olaraq, bir seansdan bes seansa qoador
toraddiid edirdi.

Materialin tortibi, tibbi sonadlorin islonmasi vo tohlili, alds
edilon noticolorin statistik hesablamalart personal kompyuterdo
Windows 10 vo Microsoft Office 2016 Professional operasion
sistemin redaktorunun komoyi ilo icra olunub. Statistik islonmo
Microsoft Office Excel 2016 program paketinin komayi ilo aparilib.

Miisahidolorin kifayat qodor hocmini vo bir-birindon asili
olmayan iki grupda normal paylanmasini nozaors alaraq, sldo edilon
naticalorin forglorinin statistik shomiyyatinin tayini {iglin Styudentin
t-meyari istifads edilirdi. Pasiyentlorin miixtalif xarakteristikalarinin,
milayino vo miialico metodlarinin gostoricilorinin orta vahidlorinin
toyini moagsadilo onlarin medianast hesablanirdi.

USAQLIQ BOYNU XORCONGI OLAN X9STOLORDO
XRONIKI RADIASION PROKTITIN RASTGOLMO
TEZLIYIN® VO AGIRLIQ DOROCOSINO TOSIR EDON
AMILLOR

UBX olan xostolordo  kimyaradioterapiya metodunun
planlamasindan asili olarag, XRP-nin rastgolms tezliyinin vo agirliq
doracosinin tohlili gostarir ki, bu agirlasmanin inkisafinin an vacib
risk amili  glialanmanin  planlama  rejimidir.  Belaliklo,
kimyaradioterapiyanin XRP-nin rastgolmo tezliyino vo agirliq
daracasing tosirinin tohlili gosterir ki, kimyaradioterapiya, slibhasiz,
homin agirlagmanin omolo golmosinin osas sobobidir. Belo ki,
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konvensional siialanma (2DRT) va ya konform siialanma (3DCRT va
ya VMAT) alan xostolordo XRP-nin rastgolmo tezliyinds vo agirliq
doracasinds ¢ox ciddi forglor askar edilir. Konvensional slialanmanin
istifadesi zamami 3-4-cii doracali XRP 17 (65,4+9,3%) xostodo
miigahido edildi. Eyni zamanda, konform siia terapiyasi 3-4-cii
doracali XRP-nin rastgolmo tezliyini diirlist olaraq azaltmaga imkan
verirdi - 20 (39,2+6,8%) xasto (p<0,05) [8,9,10,14].

Konkomitant kimyaradioterapiyanin icrast UBX olan xastolorin
miialicosinin naticalorini, xiisusilo do IITA vo IIIB moarhoaloslords,
ohamiyyatli doracads yaxsilasdirmaga imkan verir. Lakin, bu zaman,
kimyaterapiyasiz aparilan konform siia terapiyasi ilo miiqayisado,
XRP-nin rastgolma tezliyi vo agirliq doracasi yiiksalir [5,12,16,17]
(sokil 1).

2DRT 3DCRT/VMAT 3DCRT+ KT

‘ O XRP 1-2 derace W XRP 3-4 daraca

Sakil 1. Usaqhiq boynu xar¢angi olan xastalora kimyaradioterapiyanin
planlamasinin metodundan asili olaraq xroniki radiasion proktitin
rastgalmo tezliyi vo agirhq daracasi

XRP-nin rastgalma tezliyino vo agirliq doracasine shomiyyatli
tosir gostoron vacib risk amillordon biri UBX olan xostolorin yasi
sayilir. XRP cavan xostolordo (35-45 yas vo 46-55 yas qruplar),
osason, ¢ox nozora c¢arpan deyildi vo 1-2-ci dorocoys uygun idi:
miivafiq olaraq 72,4+8,3% vo 58,8+6,8%. Ahil yash xostolordo (56-
65 yas vo 65 yasdan yuxari) analoji gostoricilor diiriist olaraq asagi
idi — miivafiq olaraq 36,4+8,4% vo 20,0+12,6% (p<0,05) [14].
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Xostolorin yas amili gader vacib amillordon biri do XRP-nin
yaranma vaxtidir. XRP-nin rastgolmo tezliyi vo agirliq doracosi
kimyaradioterapiya basa ¢atdigdan sonraki miiddstin artmasi ilo
ohomiyyatli doracoads yiiksalirdi. Todgigatda XRP-nin manifestasiyasi
daha ¢ox 7-12 ay miiddoatindo - 36 (29,344,1%) xostodo vo 13-18 ay
miiddatinds - 40 (32,5+4,2%) xostodo miisahids edilirdi. 3-6 ay vo 19-
24 ay miiddotlorinde bu gostaricilor ohomiyyetli asagi idi: miivafiq
olaraq 19 (15,443,2%) xosto vo 28 (22,8+3,7) xasto [14].

Eloco do qeyd etmok lazimdir ki, XRP erkon miiddotdo nozora
carpmayan xarakters malikdir, bu diiz bagirsaq selikli gisasinin minimal
trofiki pozulmalari ilo olagadardir. Daha sonraki miiddotdo XRP-nin
kliniki tozahtirlori vo endoskopik sokli diiriist olaraq pislosir. Todqiqatda
1-2-ci doracali XRP ¢ox vaxt kimyaradioterapiya basa catandan 3-6
aydan sonra miisahido edilirdi - 17 (89,5£7,0%) xosto. 19-24 ay
miiddotdo bu gostorici oshomiyyatli dorocads azalirdi - 5 (17,9£7,2%)
xasto (p<0,05). Eyni zamanda, kimyaradioterapiya basa ¢atandan sonra
daha erkon miiddotlorlo miiqayisado 3-4-cii doracoli XRP 13-18 ay
miiddotds diiriist olaraq ¢ox inkisaf edirdi - 21 (52,5+7,9%) xasta vo 19-
24 ay miiddotds - 23 (82,1£7,2%) xasta (p<0,05) [14].

Xastonin yasindan va diiz bagirsaqda stiadan sonraki reaksiyalarin
omolo golmo miiddstindon basqa, XRP-nin rastgelmo tezliyi vo
agirhq doracasing tosir edon vacib risk amili UBX-nin ilkin
morholasidir. UBX-nin ITA vo IIB morhalasi olan xastolords 1-2-Ci
daracali XRP-nin rastgalma tezliyi (73,7+10,1% va 64,0+9,6%) daha
cox miisahido edilirdi. Miiqayise iiclin IIIA vo IIIB morhololi
xostolordo bu reaksiya doracosi agagidir (48,6+8,2% vo 40,5+7,5%),
forq statistik diristdiir (p<0,05). Eyni zamanda, 3-4-cii doracali
XRP A (51,44£8,2%) vo IIIB (59,5+£7,5%) morhalali xastalords
diiriist olaraq ¢ox idi [14].

XRP-nin rastgolmo tezliyino vo agirliq doracasine, yuxarida
sadalanan amillordon olave, yanasi gedon xastoliklor tosir edirdi.
XRP-nin rastgolmo tezliyi vo agirliq dorocosinin yanasi gedon
xastoliklordon asili olaraq miiqayisali tohlili gdstorir ki, yanasi gedon
patologiya olmayan xostolordo 3-4-cii doracoli XRP-nin rastgolmo
tezliyi 22,9+7,1% toskil edir. Bu gdostorici yanasi gedon diabet vo
xroniki kolit hallarinda shamiyyatli doracads yiiksalirdi [14].
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XRONIKI RADIASION PROKTITIN MUALICOSININ
NOTICOLORI

XRP-nin konservativ terapiyasinin iki sxeminin effektivliyinin
miigayisali gqiymotlondirilmasi asagidaki naticoys galmoys imkan verdi.
I grup olan xastolordo obyektiv remissiyalarin rastgalma tezliyi diiriist
olaraq yiiksok idi - 84,1+4,6%, miigayiso liciin II qrupun analoji
gostaricisi - 68,3+6,0%, p<0,05. Eyni zamanda, II qrupun xastalorindo, |
grupun xostolori ilo miigayisodo, aparilan konservativ miialiconin
effektsiz oldugu ohomiyyatli doracads cox qeyd edilirdi — miivafiq
olaraq 31,7+6,0% va 15,94+4,6%, p<0,05 (sokil 2) [15,20,22].

Konservativ terapiyanin effektsiz oldugu, ilk novbados, diiz
bagirsagin davam edon, residivlogon, miixtalif intensivlikli qganaxmalari
ilo bagh idi. Biitiin bu xostolor endoskopik APK-ya moruz qalmisdir
(APK-nin tasviri vo onun naticalori asagida toqdim edilir) [21].

100
80
60
40
20

Obyektiv remissiya Effektin olmamasi

‘ @lqrup @Ilgrup

Sakil 2. Xroniki radiasion proktitin konservativ terapiyasinin
iki sxeminin effektivliyinin miiqayisali qiymatlondirilmasi

Sonra tadgiqatda bir sira amillarin (XRP-nin reaksiyasinin daracasi,
pasiyentlorin yasi, yanasi gedon xastoliklor) XRP-nin konservativ
terapiyasinin iki sxeminin noticoloring tosirinin tohlili aparildi.

Aparilan tohlil gostordi ki, XRP-nin reaksiyasinin dorocasi
konservativ terapiyanin obyektiv remissiyalarin rastgolmo tezliyino
ohomiyyatli doracads tosir gostorir. Reaksiyanin agirliq doracasi
yiiksaldikca, obyektiv remissiyalarin rastgolmo tezliyi azalir vo
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effektin olmamasi gostoricisi yiiksalir. 1 qrupda XRP-nin 1-2-ci
doracali reaksiyasi olan xostolords obyektiv remissiyalarin rastgolmo
tezliyi 31 (49,2+6,3%) pasiyentdo miisahido edildi. XRP-nin 3-4-cii
doracali reaksiyasi olan xostolordo analoji goOstorici ohomiyyatli
doracados asagi idi - 22 (34,9+6,0%) pasiyent [15,20,22].

Il grupda XRP-nin reaksiyasinin 1-2-ci doracasi olan xastalords
obyektiv remissiyalarin rastgolma tezliyi 26 (43,3+6,4%) pasiyentdo
miisahido edildi. XRP-nin reaksiyasinin 3-4-cii doracasindo analoji
gostorici ohomiyyatli dorocodo asagi idi - 15 (25,0+5,6%) pasiyent
(sokil 3) [15,20,22].

49,2%

34,9%

Ol qrup
® Il qrup

Daraca 1-2 Daraca 3-4

Sakil 3. Konservativ terapiyanin iki sxeminin icrasi zamani, xroniki
radiasion proktitin reaksiyasinin doracasindan asih olaraq, obyektiv
remissiyalarin rastgalms tezliyi

XRP-nin reaksiyasinin doracasindon olavo, eloco do homin
xastolorin konservativ terapiya sxemlorino yasin gostordiyi tosirin
tohlili aparildi. Xastolorin yasinin XRP-nin konservativ miialicosinin
todqiq olunan sxemlorinin naticoloring tasirinin Oyronilmosi iizro
aparilan tohlil asagidaki naticolora golmoys imkan verir. | grupun
xostolorinds obyektiv remissiyalarin rastgolmo tezliyi 35-45 yas vo
46-55 yas qruplarinda 37 (58,7+6,2%) xostodo miisahido olunurdu.
56-65 yas intervalinda vo > 65 yas qruplarinda obyektiv
remissiyalarin rastgolmo tezliyi oshomiyyotli derocodo asagr idi — 16
(25,3£5,5%) xostado.
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IT qrupun xastalorinde obyektiv remissiyalarin rastgolms tezliyi
35-45 yas vo 46-55 yas intervalinda 33 (55,0+6,4%) xostodo geyd
edildi. 56-65 yas vo > 65 yas intervalinda analoji gostorici ohamiyyatli
doracado asagidir — 8 (13,3+4,4%) xasto [15,20,22].

XRP-nin miialicasinin naticalarine shamiyyatli tasir edon ndvbati
amil yanasi gedon xostolikdir. Yanasi gedon xastaliklorin XRP-nin
mialicosinin effektivliyino tosirinin tohlili agkar etdi ki, yanas1 gedon
patologiya oldugu hallarda obyektiv remissiyalarin rastgolmo tezliyi
ohomiyyatli doracads azalir (sokil 4).

120
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40
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0

Yanasi Diabet olan  Xroniki kolit olan Od dasi xastaliyi
patologiya xastalor xastalor

olmayan xastalar

Olqrup @Il qrup

Sakil 4. Xroniki radiasion proktitin konservativ terapiyasin iki sxeminin
icrasinda obyektiv remissiyalarin, yanasi gedon xastsliklordan asili olaraq,
rastgalma tezliyi

I qrupda yanag1 gedon patologiya olmayan xastalordo konservativ
terapiyadan sonra obyektiv remissiya 100,0-4,5% hallarda miisahido
edilirdi. Obyektiv remissiyalarin rastgolms tezliyi yanasi gedon sokorli
diabet ilo XRP olan xostolordo 80,0+8,9% toskil edirdi. Obyektiv
remissiyalarmn rastgolmas tezliyi yanasi gedon xroniki kolit ilo XRP olan
xastolor qrupunda 73,7+£10,1% hallarda vo yanast gedon 6d dasi
xastoliyi ilo - 87,5+11,6% hallarda miisahido edildi.

Yanas1 gedon patologiyast olmayan II qrupun xastolorindo
konservativ terapiyadan sonra 89,5+7,0% hallarda obyektiv remissiya
miisahido edilirdi. XRP ilo yanas1 gedon diabet olan xastolordo obyektiv
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remissiyalarin rastgolmo tezliyi 56,3+12,4% toskil etdi. Obyektiv
remissiyalarin rastgolms tezliyi yanasi gedon xroniki kolit olan xastolor
grupunda 50,0+£12,5% hallarda vo yanasi gedon 6d dasi xastoliyindo -
77,8+13,8% hallarda miisahids edildi [15, 20, 22].

Umumilikde, XRP-nin konservativ terapiyasinin iki sxeminin
noticalorini vo bu noticalora tosir gostoron amillori tohlil edorak,
asagidaki xiilasayo golmok olar. I qrupun konservativ terapiyasinin
sxemi, II qrupun konservativ terapiya sxemindon daha effektivdir.
Birinci sxem, ikinci sxem ilo miiqayisade, XRP-nin miialicosinda
obyektiv remissiyalarin rastgolmo tezliyinin statistik  diiriist
yiiksolmasing gorait yaradir.

XRP olan 29 pasiyentdo konservativ terapiya effektsiz
oldugundan, onlarin hamisina diiz bagirsaqgdan davam edon va residiv
veran qanaxmalara gors bazis terapiyanin fonunda APK icra edildi.

29 xastayos imumilikdo APK-nin 53 seansi aparilib. 13 (44,8%)
pasiyento APK-nin bir seansi aparilib. Belo ki, 2 xastodo XRP-nin
reaksiyasinin 1-ci doracasi, 4 xastado — 2-ci doracasi vao 7 xastads - 3-
cli doracasi geyd edildi.

11 (37,9%) xostoya APK-nin iki seansi aparilib. Bu zaman,
2 xostodo XRP-nin reaksiyasinin 2-ci doracosi, 8 xastodo - 3-cii
doracasi vo 1 xastado — 4-cii doracasi miisahido olunurdu.

3 (10,3%) xoastonin hor birino APK-nin 3 seansi icra edilib.
Biitiin bu xostalordo XRP-nin 4-cii doracasi moveud idi.

XRP-nin 4-cii doracali reaksiyast ilo 2 (6,9%) xostoyo APK-nin
9 seanst aparilib (bir xastoys - 4 seans va bir xaostayo - 5 seans).

APK-nin iki vo ya daha cox seansi aparilan pasiyentlordo
prosedur haftads iki dofs ardicil seanslar formasinda icra edilirdi. Hor
seansda APK-ya, orta hesabla, 50%-a qoadar zodslonmoa moruz galirdi.

Hemostazin nozaroti magsadi ilo APK-dan sonra 2-ci vo 7-Ci
giindo kolonoskopiya miayinosi aparilirdi. Bu zaman, qartmagin
voziyyoti miayino edilirdi vo qanaxmanin residivinin riski
qiymatlondirilirdi.

APK ilo miialico biitiin hallarda ugurlu olmusdur. APK-nin
istifadasi zamani he¢ bir xastodo davam edon ganaxma va ya diiz
bagirsaq divarinin perforasiyasi kimi agirlagmalar miisahide edilmadi
[2, 6,13, 21].
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APK basa ¢atandan 6-12 ay sonra kontrol miiayino zamani heg
bir halda rektal qanaxmalar vo ya strikturlar miisahido olunmadi.

Belalikls, togdim edilon naticoalor, residiv veran qanaxmalarla
agirlasan XRP-nin endoskopik miialicasinin yiiksok effektivliyini
niimayis etdirir. Yalniz konservativ miialiconin geyri-effektiv oldugu
hallarda, xiisusilo ganaxma ilo miisayiot olunan XRP zamani,
konservativ terapiya ilo miistorok aparilan endoskopik APK homin
patologiyanin miialicasinin se¢im metodudur.

NOTICOLOR

1. Aparilan todqiqatin noticosindo miioyyon edildi ki,
kimyaradioterapiya basa catandan sonra miixtolif miiddotlordo
usaqliq boynu xorcongi (UBX) olan 403 pasiyentdon 30,5%-da
xroniki radiasion proktit (XRP) inkisaf etdi.

Belo ki, VRS endoskopik tosnifatina gors, diiz bagirsagin
selikli qisasimnin patoloji dayisikliklori 25,2% xostado XRP-nin
reaksiyasinin 1-ci doracasing, 27,6% xastads - 2-ci doracasing, 36,5%
xastads - 3-cii doracasing vo 10,7% xastods - 4-cii doracasine uygun
golirdi [14,19].

2. Xroniki radiasion proktitin simptomlarmin niimayisi on ¢ox
7-12 ay miiddotinds - 29,3% xastodo vo 13-18 ay miiddatinds - 32,5%
xostados bas verirdi. 6 ayadok miiddotdo - 15,4% xastodo vo 19-24 ay
miiddatinds - 22,8% xastodo XRP nadir halda inkisaf edirdi.

Kimyaradioterapiya basa ¢atdigdan sonra XRP-nin inkisaf
miiddotinin medianas1 12,9 ay toskil etdi [3,14].

3. XRP-nin rastgolmo tezliyino vo agirliq daracasing tosir edon
osas amillor siialanmanin planlama rejimi vo yanasi gedon
xastoliklordir. Bizim todqiqatda konvensional siialanmanin istifadosi
zamani 3-4-cii dorocali XRP 65,449,3% xostodo miisahido edildi.
Konform siia terapiyasi aparilan xastolords bu gostorici diiriist olarag
asag1 idi - 39,2+6,8% xasta, p<0,05 [8,10,14].

4. RTOG/LENT-SOMA Kkliniki tosnifat1 ilo miiqayisads, VRS
endoskopik tosnifati kimyaradioterapiyadan sonra diiz bagirsagin
selikli qisasinin patoloji doyisikliklorinin daha obyektiv vo diiriist
xarakteristikasini alds etmoyo imkan verir [7].
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5. XRP-nin on informativ vo obyektiv diagnostika metodu
kolonoskopiyadir. Xroniki radiasion proktitin erkon diagnostikasi
moqsadilo kimyaradioterapiyadan 6 ay sonra miitloq endoskopiya
milayinasinin icrasi tovsiyo olunur, sonraki 3 il arzindo hor 6 aydan
bir endoskopik miiayinonin aparilmasi sorti ilo [14,18].

6. 84,1% xroniki radiasion proktiti olan xastolordo Sulfasalazin,
Sukralfat, Zakofalk, Metronidazol vo E vitamini torkibli konservativ
terapiya sxemi obyektiv remissiya aldo etmoys imkan verir [19, 21, 22].

7. Arqonplazma koaqulyasiyasi — residiv veran ganaxmalarla
agirlagsmis XRP-nin yiiksok effektivliys malik va tohliikesiz endoskopik
miialico metodudur. Yalniz konservativ miialico effektiv olmadig
hallarda konservativ terapiya ilo miistorok aparilan endoskopik
arqonplazma koaqulyasiyast bu patologiyanin miialicosindo secim
metodudur [19, 21].

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

1. Kliniki tacriibada har bir kimyaradioterapiyaya maruz galan UBX
ilo xostolords ishal, spastik agrilar, tez-tez defekasiya, nacisdo
selik vo mitomadi rektal ganaxma kimi yanasi simptomlar
misahids edilirsa ilk novbodo XRP-don siibholonmok lazimdir.

2. XRP on ¢ox kimyaradioterapiya basa catandan sonra 12 aydan
yuxart miiddotds (32,5%) miisahido olunur. Eyni zamanda bu
agirlasma daha erkon miiddotdo omolo golo bilor - 3-12 ay
(15,4%).

3. XRP-nin rastgolmo tezliyi vo agirliq doracasi ¢oxlu amillordon
asilidir. Onlardan on osasi siialanma dozasidir. Bundan olava,
XRP-nin rastgalmas tezliyino vo agirliq doracosing pasiyentin yasi,
UBX-nin morhalosi, yanas1 gedon xostaliklor va s. kimi bir sira
risk amillori shomiyyatli tasir gostarir.

4. XRP-nin on diirlist diagnostika metodu, xiisusilo zodelonmenin
minimal olamotlori zamani kolonoskopiyadir. Kolonoskopiya
XRP-nin agirhq doracesini vo zodolonmo sahosini obyektiv
qiymatlondirmays imkan verir.

5. XRP-nin profilaktikasi, erkon diaqnostikas1 vao effektiv miialicosi
mogsadilo xostolora kimyaradioterapiya basa g¢atandan sonra 6
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1.

aydan gec olmayaraq ve sonraki 3 il arzindo har 6 aydan bir

sistematik endoskopik miiayino aparmaq vacibdir.
. Konservativ mialicoys pohriz, patogenetik vo  simptomatik
medikamentoz terapiya daxil olmalidir. Patogenetik miialiconin
icrast zamani konservativ terapiyanin asagidaki sxemi tovsiyo
olunur: Sulfasalazin vo ya onun analoglari, rektal mikroimalslor
soklinda Sukralfat, Metronidazol, Zakofalk va E vitamini. Kliniki
vo endoskopik remissiya oldo edildikdon sonra sulfasalazin vo ya
onun analoglart ilo 12 hofto orzinds dastokedici terapiyanin
aparilmasi tovsiyo olunur.

Teleangioektaziyalardan davam edon qanaxmanin konservativ
miialicasindon effekt aldo edilmodiyi halda endoskopik arqonplazma
koaqulyasiyanin aparilmasi tovsiya olunur.
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IXTISARLAR VO SORTI ISAROLOR SiYAHISI

APK — arqonplazma koaqulyasiyasi

5-AST - 5-aminsalisil tursusu

XBT-10 — Xastaliklorin Beynalxalq Toesnifat1 10-cu buraxilis

XRP - xroniki radiasion proktit

QK - glyukokortikoidlor

UBX - usaqliq boynu xor¢ongi

EORTC (European Organization for Research and Treatment of
Cancer) — Xorgangin Tadqiqi vo Miialicasi iizra Avropa Toskilati
ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy) — Avropa
Qastrointestinal Endoskopiya Camiyyati

LENT-SOMA (LENT = Late Effects Normal Tissues, SOMA =
Subjective, Objective, Management and Analytic) — gecikmis siia
zadalonmolarinin qiymatlondirmo skalasi

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) — Radioterapevtik
Onkoloji Qrup

RTOG/EORTC - koskin siia zodolonmolorinin giymotlondirmo
meyarlarinin tosnifati

VRS (Vienna Rectoscopy Score) — Vyana Rektoskopik Tosnifatr —
diiz bagirsaq selikli gisasinin patoloji doyisikliklorinin endoskopik
qiymatlondirilmasi
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