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ISIN UMUMI SocCiYYoSi

Movzunun aktualhigi.Usaqliq boynu 6z struktur-funksional
xlisusiyyatlorino goro reproduktiv sistemdo xiisusi yer tutur,
mayalanma, agirlasmamis hamilolik vo vaxtinda doguslarin tomin
edilmosindo miihiim rol oynayir !:2. Diinyada har il 530000 yeni
usaqliqg boynu xorgongi olan xostolor agkarlanir vo hor il 275000
qadin bu xastalikdon diinyasini dayisir >.

Amerika Xorgonglo Miibarizo Comiyyatinin molumatina asason,
usaqliq boynu xorgongi hor il orta hesabla 13000 qadinda askar edilir
ki, bunlarin 4500 noforindo letalligla noticolonir. Azorbaycanda
2001-2011-ci iller iizre sis diagnozu ilo qeyde alinan 29225 gadin
xostosinin 2285 noforini usaqliq boynu xor¢ongi olan xastolor toskil
edir %,

Toyin edilmisdir ki, usaqliq boynu xar¢onginin inkisafinin risk
grupuna asagi sosial tobogodon olan, erkon cinsi hoyata baslayan,
erkon dogan, garadorili, coxsayli cinsi partnyorlari olan vo qaydasiz
cinsi hoyat kegiron gadinlar aiddir>.

Son illor bir sira organlarin patologiyalart zamani erkon
diagnostika moqsadi ilo elektron mikroskopiya metodundan istifads

! Porosckas, C.U. Tlpakrtuueckas kosbnockonus / C.U. Porosckas. - 3-€ usj, uc-
IIpaBIeHHBIN U fononHeHHsll - MockBa: [DOTAP-Menua, - 2012. — 232 c.

2 Petry, K.U. Inclusion of HPV testing in routine cervical cancer screening for
women above 29 years in Germany: results for 8468 patients / K.U.Petry,
S.Menton, M. Menton [et al.] // British Journal Cancer, - 2003. vol. 88, - p. 1570-
1577.

3 Castellsague, X. Prospective seroepidemiologic study on the role of human papil-
loma virus and other infections in cervical carcinogenesis: evidence from the
cohort / X. Castellsague, M. Pawlita, E. Roura [et al.] / International Journal of
Cancer, - 2014. vol.135 (2), - p. 440-452.

4 Jenkins, M. Perspective for prophylaxis and treatment of cervical cancer: an im-
munological approach / M. Jenkins, M. Chiriva-Internati, L. Mirandola [et al.] //
International Reviews Immunology, - 2012. vol. 31 (1), - p. 3-21.

> Bahmanyar, R.E. Prevalence and risk factors for cervical HPV infection and
abnormalities in young adult women at enrolment in the multinational PATRI-
CIA trial / R.E. Bahmanyar, J. Paavonen, P. Naud [et al.] // Gynecologic Oncolo-
gy, -2012. vol. 127 (3), - p. 440-450.
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olunur. Bu metod hiiceyralorin ultrastruktur doyisikliyino osaslanaraq
kanserogenezi doqiq toyin etmoyo imkan yaradir. Metodun osas
xlisusiyyoti hiiceyrolorin torkibindo yerloson mikrostrukturlarin,
orqanellorin struktur doyisikliyino asaslanir. Elektron mikroskopik
todqgiqatlarin daha bir xtisusiyyoti prosesin ilkin morhoaloslarindo,
normal, atipik vo tam bodlogsmis hiiceyralorin askar edilmosidir.
Homginin, bu metodla sis prosesinin histoloji qradasiyasimi (Gi-
yiiksok, Gz-orta, Gs-asag1 diferensiasiyali) daha doqiqliklo vo ¢ox
asanligla toyin etmok olar. Histoloji qradasiyaya asason iso golocokdo
xastalik prognozu haqqinda fikir yiiriitmak olur.

Eyni zamanda reproduktiv yasda usaqliq boynunda aparilan
osassiz operativ miidaxilolorin sayinin artmasini nazore alaraq yeni
diferensial diaqnostik metodlarin totbiginin zorurati artir &7,

Yuxaridakilar1 nozars alaraq hazirki elmi tadqiqatinin magsadi
vo qarsiya qoyulan vozifolor asagidaki kimi toyin edilmisdir:

Tadqiqatin obyekti vo predmeti. Todqgigat isi ATU-nun
onkologiya vo ginekologiya kafedralarinda 2007-2017-ci illor orzindo
milayino vo miialico olunmug 110 usaqliq boynu fon, xorgongonii
xostoliklari vo 220 usaqliq boynu xor¢onginin miixtolif morholorindo
olan xostalor togkil etmisdir.

Tadqgiqatin maqgsadi - usaqliq boynu xor¢onginin kompleks
klinik, instrumental, morfo-funksional vo statistik tohlili, eloco do
elektron mikroskopik gostoricilorinin toyini osasinda xostaliyin
prognostik meyarlarinin optimallagdiriimasindan ibaratdir.

Tadqigatin vazifalori.

1. Usaqliq boynu epitelinin xor¢onglori zamani sis toxumasinin
histogenezinin toyini,

¢ Kapaxanuc, JL.IOQ. Ontumusauus Tepanuy AUCIUIA3Ui EHKH MaTKH, aCCOLMHPO-
BauHbIX ¢ BITY-undexuneii / JL.YO. Kapaxanuc, T.II. 3yesa, C.1I. Ilerpenko //
IIpo6nemsl penpoaykimu, - Mocksa: - 2012. 1. 18, Ne5, - ¢.50-53.

7 Munkuna, T H. PacnpocTpaHeHHOCTh Pa3NMYHBIX THIOB BUPYCA MANUIOMBI
YeJIOBeKa y JKEHIIMH C LEPBUKAILHON MHTPasIUTENINAILHON HEOoIula3uen Tshke-
noit crenenu / I'.H. Munkuna, A.M. CasuueBa u K. Xosur // Borpocsl runexoso-
UM, aKyllepcTBa W nepuHarosioruu: HayuyHo-nmpaktuueckuil xypHain Poccuii-
CKOM acconyaluy CHEHUAJINCTOB IEpUHATAIBHOM MeauuuHbl, - Mocksa:
- 2013.1. 12, Ne 3, - ¢.32-37.
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2. Usaqliq boynunun yastihiiceyrali buynuzlasan xor¢ongindo
elektron mikroskopiya metodunun diagnostik shamiyyatinin tayini;

3. Usaqliq boynunun buynuzlasmayan xor¢ongindo elektron
mikroskopik miiayinonin qiymaotlondirilmasi;

4. Usaqglig boynunun diferensiasiya olunmayan xorgongindo
ultrastruktur gostoricilorin qiymatlondirilmasi;

5. Usaqliq boynu adenokarsinomalarinda prognostik meyarlarinin
ultrastruktur gostaricilorin tayini;

6. Prognostik balin hesablanmasi naticosindo residiv ehtimalinin
oldugunun agkarlanmasi.

Tadgiqatin metodlari. Todqigat isino daxil olan xostolora
daxili cinsiyyat orqanlarinin ultrases miayinosi, genislondirilmis
kolposkopiya, ekto- vo endoserviksdon alinan yaxmalarin patohistoloji
miuayinasi, ekto-vo endoserviks qasinti materiallari vo usaqliq
boynunun biopsiyast materiallarinin patomorfoloji miiayinosi, ekto-
vo endoserviks qasintt materiallar1 vo usaqliq boynunun biopsiya
materiallarmin elektron mikroskopik miiayinasi aparilmigdir. Histoloji
miuayinanin naticalori Usaqliq Boynu Sislorinin Histoloji Tasnifat1 vo
CIN sistemi iizra (CIN system) qiymotlondirilmisdir.

Elektron mikroskopik miiayinolor ATU-nun histologiya,
sitologiya vo embriologiya kafedrasi nozdinds elektron mikroskopik
laboratoriyada 54 xor¢ong xostasi lizarinds aparilmigdir.

Miidafioyo toqdim olunan 3sas miiddaalar:

1. Xosxassali vo badxassali usaqliq boynu sislorinin elektron
mikroskopik todqigati miistoqil diagnostik shomiyyato malikdir.

2. Kompleks klinik, morfoloji vo elektron mikroskopik
todqiqatlarla usaqliq boynunun fon xorcongdnii vo xorgong proseslori
zamani sis hiiceyralarinin histo-sito-ultratipik xarakterik diferensiasiya
xtisusiyyotlori doqiglosdirilmis vo bu olamotloro osason todqiq edilon
nozoloji formalarin histogenetik identifikasiyasi, diagnostikalarinin vo
prognozlasdirmanin optimallagdirilmasi prinsiplori hazirlanmigdir.

3. Elektron mikroskopiyast ilo usaqliq boynu neoplazmalarinin
histogenetik vo diagnostik identifikasiyast perspektiv istiqgamatlordon
hesab edilir, onkoloji vo geyri-onkoloji xostoxanalarda istifado edilo bilir.

4. Toqdim edilmis ultrastruktur metodu usaqliq boynu sislorinin,
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hotta on miirokkob diferensiasiyast zamani belo, onlarin histogenezinin
doqiglesdirmasing, prognozlarinin miioyyon edilmasing sorait yaradir.

5. Elektron mikroskopik olamotlor toplusunun sistemlogdirilmasi
hiiceyro qruplarini, tiplorini, névlorini, hiiceyralorin qurulus-funksional
doyisikliklorini vo sislorin variantlarii ultrastruktur soviyyado toyinino
imkan yaradir.

6. Sistemlogdirilmis alqoritm timumilikdo istonilon tip sislor
zamani elektron mikroskopik soviyyads neoplazmalarin hor hansi
terapevrik tosiro reaksiyasini, sisin klinik gedisini, uzaq vo yaxin
naticalori, residiv vo metastaz vermoni, prognozu doqiqlosdirmoayo
komok edir.

Tadqgigatin elmi yeniliyi. Todqiqat isinin elmi yeniliyi ondan
ibarotdir ki, usaqliq boynu xorconginin diaqnostikasinda kliniki,
hormonal, sitoloji, morfoloji va elektron mikroskopiya metodlarininin
ohomiyyati Oyronilmis, homg¢inin diagnostik vo prognostik meyarlari
toyin olunmusdur. Elektron mikroskopik toadqiqat vo alinan naticolor
usaqliq boynunun neoplazmalarina daha obyektiv diagnoz qoyulmasina
vo miialica naticalaorin korreksiya olunmasina imkan verir.

Usaqliq boynunun karsinomalarinda sis hiiceyralorindoki
elektron mikroskopik miixtalifliys asason, hatta bu miixtalifliyin eyni
bir xostodon gotiiriilmiis bioptatlarin miixtolif hiiceyroalorindo forqini
nozoro alaraq, torofimizdon todqgiqatda alinmisg  naticalorin
sistemlogdirilmosi aparilmisdir. Bu tosnifat sis hiiceyralorinin iimumi
prinsiplarinin nazari asaslarini izah etmoyo imkan verir. Bu sistem sis
hiiceyralorinin spesifik elektron mikroskopik diferensiasiyasi zamani
ultrastruktur orqan-toxuma-hiiceyrs ixtisaslasmasini izah edir.

Isin nazori vo praktiki ohomiyyati. Aparilan elmi todqigat
osasinda usaqliq boynu invaziv xastoliklorinin risk amilleri toyin
olunub. Bu todqgiqat asasinda funksional, sitoloji, hormonal, morfoloji
vo ultrastruktur tadqiqatlarinin usaqliq boynu invaziv proseslarinin
diagnostikasinda ohomiyyotini qiymotlondirilmoys imkan verir vo
xar¢ang xostaliyinin tezliyinin azalmasina imkan yaradir.

Aparilan elmi todqiqat usaqliq boynu invaziv prosesinin
agirhigindan asili olaraq ultrastruktur doyisikliklorin dinamikasini
agkar etmoyo imkan yaradir.



Ultrastruktur parametrlorin todqiqi noticosindo alinan gostoricilor
xostoliyin prognozunun optimallasdirilmasina imkan verir. Homginin
alds edilon noticalor usaqliq boynu invaziv prosesinin miialicosini daha
soamarali etmak iiciin miialica proqramina xiisusi tasir istiqamatli olava
miialico iisulu daxil edilmosino imkan verir. Isin noticolori giindalik
onkoginekoloji, morfoloji tadqiqatlar, eloco do miivafiq todris-metodik
odabiyyatlarin hazirlanmasi vo todris prosesi {i¢iin do oshomiyyatlidir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi. Dissertasiyanin ilkin miizakirosi
30 aprel 2018-ci il tarixindo Azaorbaycan Tibb Universitetinin onkologiya,
histologiya, sitologiya vo embriologiya kafedralarinin birgo elmi
konfransinda miizakirodon ke¢misdir. 30 oktyabr 2018-ci il tarixindo
ARSN Milli Onkologiya Morkazinin nozdinds foaliyyst gostoron
FD 03.021 Dissertasiya surasimin elmi seminarinda, 23 aprel 2021-ci il
tarixindo FD 1.02 Dissertasiya surasinin elmi seminarinda tokrar
miizakiralordon ke¢misdir.

Dissertasiya iginin osas miiddealart XI MDB vo Avrasiya
Olkolorinin onkoloq vo radiologlarinin qurultayinda (Kazan, 2020-ci
il) vo “AxryanbHble mpobnembl OuomenuiuHbl’(Sankt-Peterburq,
2020-ci il)konfransindamoruzo vo miizakirs olunmusdur.

Almmis naticalorin tatbiqi. Todqgiqatin naticalori Azarbaycan
Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinin ginekologiya s6basinin
praktiki foaliyyastlorinds totbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azaorbaycan Tibb Universitetinin onkologiya, histologiya, embriologiya
vo sitologiya kafedralarinda yerino yetirilmisdir.

Dissertasiya moévzusu iizra nasrlor. Dissertasiya movzusuna
dair dorc edilmis 12 elmi isi var. Isin mévzusu iizro elmi osorlor hom
Azorbaycanda (6 maqala, 1 tezis) hom do xarici jurnallarda (2 maqals
3 tezis) dorc olunmusdur.

Dissertasiyamin hacmi vo qurulusu. Dissertasiyanin hacmi
vo qurulusu. Dissertasiya giris (12.327 isaro), odobiyyat icmali
(56.198 isaro), todgiqatin material vo metodlarina dair fosil (14.905
isara), soxsi todqiqatlar1 ohato edon 4 fosil (12.916+ 29.451 + 47.844.
+ 21.118 isars), yekun, naticolor, praktiki tovsiyolor (45.582 isaro)
bolmalorindon ibarat olmagla 175 sohifo (281.305 isaro) hocmindadir.
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Elmi is 20 codval vo 31 sokil vo grafiklo illiistrasiya olunmusdur.
Odabiyyat siyahist 203 monboni (12 yerli, 191 oacnobi) ohato etmisdir.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO USULLARI

Tadqgigatin kontingenti. ATU-nun onkologiya vo ginekologiya
kafedralarinda 2007-2017-ci illor arzinds usaqliq boynu fon, xar¢ongonii
xostoliklori vo xar¢ongi ilo 330 xosto miiayino vo miialico olunmusdur.
Intakt qrup kimi 15 geyri-sis proseslori zamani usaqliq boynundan
gotiirtilmiis bioptatlardan istifads edilir.

Todgiqata 110 usaqliq boynu fon vo xor¢ongénii xastoliklori
(I grup-kontrol qrup) vo 220 usaqliq boynu xar¢onginin (II qrup-osas
qrup) miixtalif morhololori olan xostolor daxil edilmisgdir.

Tadqiqat iisullari. Yanas1 ginekoloji patologiyalarin inkar1 vo
daxili orqanlarin voziyystinin miioyyonlosdirilmasi moqsadi ilo
transvaginal ultrasos miayinosi aparilmisdir. Transvaginal ultrasos
miiayinasi ti¢lin «Voluson E6» aparatindan istifads olunub.

Usaqliq boynunun voziyyetinin miioyyon edilmasi {i¢iin biitiin
xostolora «Kaps» vo «Zeiss» formasinin binokulyar kolposkopu ilo
genislondirilmis kolposkopiya aparilmigdir.

Kolposkopik tesvir iiglin Beynoalxalq kolposkopik tesnifatdan
(Rio-de Janeyro, Braziliya, 2011) istifado olunmusdur.

Biitiin xostolorin endo- vo ektoserviksindon alinan materiallarin
patositoloji vo patohistoloji miiayinosi aparilmisdir. Todqigatlarin
naticalori Pap metod vo Bethesda sistemi lizro qiymatlondirilmisdir.

Corrahi  omoliyyatdan sonraki  materiallarin  patohistoloji
milayinasi Azorbaycan Tibb Universitetinin onkologiya kafedrasinin
patomorfologiya laboratoriyasinda todqiq olunmusdur. Histoloji
miiayinanin naticalari Usaqliq Boynu Sislorinin Histoloji Taosnifatt vo
CIN sistemi iizra (CIN system) qiymotlondirilmisdir.

Elektron mikroskopik miiayinolor ATU-nun histologiya, sitologiya
vo embriologiya kafedrasi nozdindo elektron mikroskopik
laboratoriyada 54 xor¢ong xostasi lizarinda aparilmigdir.

Tadqigatin naticalori alindigdan sonra biitiin xastolors reproduktiv
saglamligla slagodar orqanlarin xostaliklori vo problemlorinin statistik
ICD 10 Beynolxalq tosnifat1 {izro son klinik diagnoz qoyulmusdur.
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Statistik analiz variasiya, diskriminant vo reqressiya lsullarinin
tatbiqi ilo aparilmigdir. Biitiin hesablamalar EXCEL-2010 elektron
cadvalindo vo SPSS-20 paket programinda aparilmig, naticolor
cadvallords vo diagramlarda comlogdirilmisdir.

USAQLIQ BOYNU
FON, XORCONGONU XOSTOLIKLORI VO XORCONGININ
KLINIK-MORFOLOJI PARALELLORI

Usaqliq boynunun xor¢ongino aid olan simptomlar xiisusilo
xostoliyin gecikmis morhololorindo meydana cixir. Klinik tozahiir
edon usaqliq boynu xor¢ongi olan xostolordo on ¢ox tosadiif edilon
olamoat ganli ifrazatin (157 xosto, 71.4£3.0%) olmasidir. 25-45 yash
xastolorin oksariyyatindo (51 xasts, 23.2+2.8%) menstruasiyadan sonra
ifrazat “qanli lokolor” soklinds olmusdur. UBX-li xastalorin ikinci on
cox tosadiif olunan klinik olamati (53 xosto, 24.1£2.9%) “ot suyu”
soklinds olan ag lakalordir.

Usaqliq boynunun giizgii ilo miiayinosi zamani 168 xostodo
(76.4£2.9%) “giil kolomini” xatirladan, ¢ox vaxt tizori tiind orp ilo
ortiilii, toxundugda ganayan ekzofit formali téromolors rast golinib.
33 xostada (15.0+2.4%) usaqliq boynu sort, selikli gisa tiind-qirmiz1
rongdo, horokotsiz endofit formaya tosadiif olunmusdur. Qarisiq
formada (3 xosto, 1.4+0.8%) ekzofit forma ilo birlikdo usaqliq
boynunun divarina da infiltrasiya miisahido olunmusdur. Xorcong
servikal kanalda yerlosdiyi halda (12 xosts, 5.5+2.2%) usaqliq
boynunun ekzofit hissasinds heg bir doyisiklik gériinmoso do servikal
kanala glizgii yeridilmasi zaman1 qanaxma bag vermisdir.

Xastalorin boyiik bir qrupu (154 xasto 70+3.1%) menstrual tsiklinin
uzanmasi (adaton 10-12 giin toskil edib), qanli-irinli ifrazatdansikayot
edirlor. Xostolorin bir qrupunda (14 xosto 6.4+1.6%) menopauza bas
verdikdon sonra 2-10 il sonra ganaxmalar baslayib, 25 xostodo
(11.4£2.1%) menopauza yas1 40-42 olub.

Ginekoloji anamnezinds usaqliq boynu xar¢ongi olan xastalorde
sonsuzluq 19 xostads (8.6+1.9%), spontan abortlar 52 xostodo
(23.6£2.9%) rast golinmisdir. Menarxe 11-15 yas arasinda, menopauza
40-50 yas arasinda bas vermisdir.



Kolposkopiya miiayinosi zamani usaqliq boynu deformasiyasi,
arxa tagla birlosmo (71 xosto 32.3+£3.1%), selikli gisanin eroziv
qanayan sahalori (64 xasto 29.1+3.1%) askarlanib.

Usaqliq boynu xorganginin yaranmasina risk amillori usaqliq
boynunun fon xastoliklori (15,0%), sonsuzluq (8,6%), spontan
abortlar (23,6%), menstrual tsiklinin pozulmas: (70,0%), papilloma
virus-16 (57,3%), CIN (23.6%) sabab ola bilor.

USAQLIQ BOYNU EPITELININ
XOSXASSOLI VO BODXASSOLI PROSESLORI ZAMANI
ISIQ MIKROSKOPIK TODQIQ

Bizim todqiqatimizda usaqliq boynu xorg¢onglorinin inkisaf
siiratinin, sitoloji vo histoloji quruluslarin, invaziv dissiminasiyalarinin,
metastaz vermoys meylliliyi, hormono va ya kimyaterapiyaya hassasligi
0z variabelliyi ilo forglondiyi agkar edilib.

Tadgiqatimiz zamani omoliyyat materiallarinda makroskopik
intakt saholordon gotiiriilmiis bioptatlarda intakt (normal) usaqliq
boynu epitelinin is1q mikroskopik tadqiqi aparilmigdir.

Usaqliq boynu eroziya va psevdoeroziyalar1 zamam epitelin
isiq mikroskopik tadqiqi. Usaqliq boynunun xosxassoli xastaliklorinin
diagnostika vo miialico problemlori 6lkomizdo onlarin tosnifati,
kliniki qiymatlondirilmasi baximindan aktual problemlorden biri kimi
galmaqgda davam edir. Qeyd edilon problemlor bir sira ¢otinliklorin
yaranmasina, ¢ox vaxt lazim olmayan radikalizma va xastalorin uzun
middotli konservativ miialicoyo colb edilmosino gotirib ¢ixarir.
Naticada bir sira hallarda nainki prosesin proqressivlagmasi bas verir,
homg¢inin xostoliyin tokrari residivlorinin yaranmasinin sahidi olurug.

Intraepitelial neoplaziyalar zamani usaqliq boynu epitelininisiq
mikroskopik tadqiqi. Usaqliq boynu intraepitelial neoplaziyalar
xorgongOnii proses olub, diagnostik cohotco ¢ox boylik shomiyyoto
malikdir. Intraepitelial neoplaziyalar iigiin (CIN) isiq mikroskopiyasinda
usaqliq boynu yaxmalarinda diskariozun olmasi xarakterikdir. Belo
ki, usaqliq boynu epiteli hiiceyroalorinds niiva - sitoplazmatik nisbotin
doyismosi vo digor qurulus doyisikliklorino (niivonin formasinin
doyigsmosi, xromatinin yerlosmo vo miqdar pozgunlugu) osason
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diskariozun 3 doracosini agkar etmisik: yiingiil, orta, agir.

Tadgiqatimizla askar edilmisdir ki, CIN I toqriben 20% hiiceyrada,
CIN II iso 20-40% hiiceyrado diskarioz alamatlori miioyyon edilir. CIN
III rayi qoyulmus sitoqrammalarda bazal vo parabazal qatin toqribon
70% hiiceyralorinda diskarioz olamotlori askar edilmisdir. CIN II —
coxsayli bazal vo parabazal hiiceyralorlo xarakterizo olunur. Toqgribon
50% hiiceyrado diskarioz olamotlori qeyds alinir. Agir intraepitelial
zadolonmo zamam (CIN III), doyismis epitel hiiceyralor vo limfoid
infiltrasiya qeydo alinir (sok. 1).

! N 3
1- 4 }““ " = py ¥ A 2l | .
Sakil 1. Yarim nazik kasik. CIN III.
Boyaq: Metilen abisi, Azur-II, asas1 fuksin.

Todqgigatimizda istifado etdiyimiz sitoloji, histoloji, histo-
kimyavi vo elektron mikroskopik metodlarla sis hiiceyralorinda
gedon spesifik morfoloji alamotlorin agkar edilmosino ¢alismisiqg.
Sis hiiceyralorinin kontur vo formasinin doyisikliyi, niivalorin
hiperxromiyasi, niivociklorin hipertrofiyasi osas olamot kimi geydo
alinmigdir.

Sitoloji olaraq yasti epitel mongali xor¢onglorin  yetkin
(buynuzlasan variant), orta doracads yetkin (buynuzlagsmayan variant)
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vo geyri-yetkin (diferensiasiya olunmayan variant) formalar1 ayird
edilir.

Usaqliq boynu yastihiiceyrali buynuzlasan karsinomalar.
Todqiqatimizda usaqliq boynunun yastihiiceyrali  buynuzlasan
karsinomasi1 80 xastads (36,36+3.2%) qeyds alinmisdir. Sitoloji olaraq
yastihiiceyrali atipik, polimorf 16vhalorlo xarakterizo olunur. Bu
l6vhalords vertikal anizomorfluq saxlanilir, hiiceyralorin buynuzlagsma
olamotlori geydo alinir. Buynuzlagsma osason 16vholorin morkozi
hissasindo segilir vo xorgong “mirvarilorinin” omolo golmaosi ilo
xarakterizo olunur. Buynuzlasan yastihiiceyrali karsinomalarda ¢oxlu
glikogen askar edilir. Sitoloji olaraq qeyd edilon patologiyalarda atipik
epitelial hiiceyrolorin koskin miixtalifliyi qeyd edilir.

Usaqhq boynu yastihiiceyrali buynuzlasmayan karsinoma.
Tadqiqatimizda usaqliq boynunun yastihiiceyrali buynuzlagsmayan
karsinomas1 85 xastods (38,63+3.3%) qeydo almmugdir. Sis kiitlasinin
ayri-ayr1 adaciglar halinda yerlagdiyi, vertikal anizomorfluq zaif ds olsa
askarlansa da, buynuzlagma olamaotlori imumiyyatlo askar edilmir.

Usaqliq boynu servikal kanalhin adenokarsinomalarinin
morfo-funksional xiisusiyyatlori. Todqigatimiz zamani1 bu variant
usaqliq boynu neoplazmalar1 25 xostods (11.36+£2.1%) qeyds
almmigdir. Sitoloji olaraq geyd edilon sislor hom histoloji qradasiya,
ham do morfoloji olaraq diferensiasiya doracosine osaslanaraq tosnif
edilirlor. Osasan adenokarsinomalar1 solid, voazili-selikli, selikli,
diffuz variantlara ayirmisiq.

Umumilikde adenokarsinomalar sitoloji olaraq ¢oxsayl eritrosit,
leykosit vo digor iltihab hiiceyralor fonunda dagilmais, liziso ugramis
elementlor, hiiceyroa detriti, “¢ilpaq™ niivolorlo xarakterizo olunurlar.
Qeyd edilon fonda osas olamatlor koskin hiiceyra polimorfizmi, niive
atipiyasi, niivo-sitoplazma nisbotinin doyismosi, kobud xromatin
quruluslar, coxsayli iri niivaciklors malik hiiceyralor toskil edir. Bozi
saholordo az miqdarda nohang coxniivali hiiceyralor, mitotik foalliq,
faqositoz alamatlori do miioyyan edilir.

Miixtalif variant usaqliq boynu xar¢anglari. Sitoloji olaraq
sopolonmis halda yerlogon xorgong hiiceyralorino do tez-tez tosadiif
etmisik. Sopolonmis hiiceyrolorin formasi prizmatikdir, niivolor iridir,
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girdo vo oval formadadirlar, osason ekssentrik yerlogirlor. Niivolorin
boyanma intensivliyi miixtalifdir.

Solid variant adenokarsinomalarda 3 xostado (12+2.2%)
yaxmalarda bir-birino six yerlogsmis kicik Olclli, asagi
diferensiasiya dorocali sis hiiceyrolori agkar edilir. Onlar hiperxrom
ronglonmoalori, oval vo girdo formalart ilo secilirlor. Niivalor
nisbaton iridir, kicik, bir cinsli xromatino malikdirlor. Hiiceyralordo
sitoplazmanin miqdar1 azdir, niivo sitoplazma nisboti kaskin
doyismisdir (1:3, 1:5).

Vozili selikli adenokarsinomalarda 1 xostado (4+1.3%)
yaxmalarda hiperxrom ronglonon degenerativ, sorhodlori aydin
secilmoyon, uzunsov sis hiiceyralori qeydo alinir. Niivolor iridir,
xromatin kovsok yerlosib.

Diffuz usaqliq boynu xorganglori 3 xostado (1242.2%) six
yerlogmis, oval, eyni tipli, kigik hiiceyroalorlo xarakterizo olunurlar.
Sitoplazma azdir, niivelor hiperxromdurlar. Histoloji olaraq vezili
xor¢onglor histoloji quruluslarina vo diferensiasiya dorocosine goro
forglonirloar.

Vazili-yastihiiceyrali 5 xostodo (2042.7%) miisahids edilmisdir.
Bu nov xar¢onglorde gdrma sahasinde diferensiasiya olunmayan, bir-
birino kecon vozili vo vyastihiiceyroli quruluslar askar edilir.
Yastihiiceyroli  ¢oxqatli  epitel ocaqlart iri, 16vhoyabonzor
strukturlardan ibarat olub, bir-birinin {izorindo yerloso bilor, buynuz
pulcuglar1 xatirladir. Bu hiiceyralorin sitoplazmasinda qlikogen
olavolari askar edilir.

I tip vazili xar¢onglorin mezonefroid adenokarsinoma tipi az
miisahido do 13 xostado (52+3.4%) qeyds alinib. Bu ndv
neoplazmalar momaciklordon va solid 16vhalordon toskil olunmuslar.
Sis hiiceyrali agiq ronglidir, elo bil ki, sitoplazmasi boyanmayib vo
ya bosdur. Hiiceyrolorin sitoplazmasinda qlikogen olavosi geydo
alinir, hiiceyrolor 06zii iso iri niivoloro, sitoplazmanin halgavari
qurulusuna osason “mixlarin basina” bonzoyirlor. Bizim va diger
miislliflorin fikrino asason mezonefroid adenokarsinomalarin inkisafi
axar epiteli ilo alagali ola bilar.
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USAQLIQ BOYNU EPITELININ XOSXASSOLI VO
BODXASSOLI PROSESLORI ZAMANI ELEKTRON
MIKROSKOPIK TODQIQ

Hal-hazirda elektron mikroskopunun sislorin ilkin, birincili
diagnostikasinda totbiq edilmasi masalalari aktualliq kasb edir.

Insan yeni téromolorinin elektron mikroskopik xiisusiyyatlorina
osasan biz sis hiiceyrolorini 2 qrupa bolmiisiik.

I qrup sis hiiceyrolori ultrastruktur organ, toxuma va sitospesifik
olamaotloro malikdirlor. Bu qrup sis hiiceyralori bizim torafimizdon sorti
olaraq diferensiasiya olunmus sis hiiceyralori kimi gobul olunmusdur.
Belo ki, qeyd etdiyimiz hiiceyralordo yetkin hiiceyralords rast
goldiyimiz ultraqurulus slamatlori miioyyon etmok olur.

Il qrup sis hiiceyralori he¢ bir orqan-toxuma-sitospesifik
olamaotlora malik olmurlar. Bu ciir hiiceyralaor bizim torafimizdon sorti
olaraq diferenso olunmayan sis hiiceyrolori kimi qobul olunub.
Onlarin askarlanmasi diferensial diagnostik shomiyyato malik deyil,
lakin onlarin miqgdarinin agkarlanmasi vo ultrastruktur xiisusiyyastlori
sislorin diferensiasiyasi zamani ¢ox vacib bir slamotdir.

Todqiqatimizla askar edilmisdir ki, I vo II qrup hiiceyralorin
nisboti miixtolif civarda doyisir. Bu nisbot noinki eyni bir sis
kiitlasinds, hamg¢inin eyni qrupa malik, lakin miixtolif tip sislorde
(masolon, buynuzlagsan vo buynuzlagsmayan karsinomalarda) miixtolif
gostaricilorlo xarakterizo olunur. Bu ciir olamotlor toplusuna goro
todqiqatimiz zamani 4 variant sis prosesi miioyyan etmisik:

I variant - asason I qrup sis hiiceyralori iistiinliik toskil edir;

II variant — I qrup sis hiiceyralari tstiinliik toskil edir;

III variant — yalniz II qrup sis hiiceyslori agkar edilir;

IV variant — I vo II qrup sis hiiceyralori demok olar ki, eyni
miqdarda askar edilir.

Usaqliq boynu eroziya va psevdoeroziyalar1 zamam epitelin
elektron mikroskopik tadqiqi. Todgigatimizda usaqliq boynu
epiteli hiiceyralarinds eroziya vo psevdoeroziyalar zamani1 morfoloji
doyisikliklorin (sitoloji vo histoloji) daha miiasir vo doqiq metod olan
elektron mikroskopik todqiqat gostericilori ilo  miiqayisesi
aparilmigdir.

Ultrastruktur olaraq ilk nozoro carpan elektron mikroskopik
olamat yasti epitel hiiceyralori sitoplazmasinda miioyyon edilon
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vakuolezasiyadir. Qeyd edilon hiiceyrolordo niivolorin siskinliyi,
karioplazmada durgunluq nozors ¢arpir. Hiiceyralorin oksoriyyati noinki
siskindir, homginin onlarin sorhadlori qgeyri-diizgiindiir. Elektron
mikroskopik olaraq qeyd olunan doyisikliklor epitelial 16vhonin ¢ox
hissasini ohato edir. Cox az miqdarda sathi gatda 6z normal qurulusunu
saxlamis hiiceyralora do rast golinir. Epitelin asagi qati hiiceyroalorindo
vertikal anizomorfluq vo stratifikasiya geydo alimmir. Hiiceyrolorin
sitoplazmast nazik holgo soklindadir. Mitotik boliinon hiiceyralorin
miqdart koskin suratdo artmisdir (sok. 2).

Usaqliq boynu yastihiiceyrali buynuzlasan karsinomalar.
Elektron mikroskopik olaraq wusaqliq boynunun yastihiiceyrali
buynuzlasan karsinomasi zamani hiiceyroalori ultrastruktur olaraq 2
grupa bolmiisiikk. I qrupa daxil olan sis hiiceyralori ultrastruktur
olarag organ-toxuma vo sitospesifik diferensiasiya olamatlorino
malikdirlor. II qrupa iso ultrastruktur olamatlori aydin olmayan sis
hiiceyralorini aid etmisik. Hiiceyro membran 6z 3 qathi qurulusunu
goruyub saxlamigdir. Hiiceyraloraras1 olaqgolor I qrup hiiceyralordo
demok olar ki, qorunub saxlanmis desmosomlar ¢oxdur, tonofibrillor
aydin segilir, kerotolialin donalori miioyyon edilir. II qrup
hiiceyrolordo desmosom vo tonofibrillorin miqdar1 azdir. Xromatin I
qrup atipik hiiceyrolords diffuz yayilmasi, II qrup hiiceyralordo iso
kondento olunmus voziyystdadir.

£ e
Sokil 2. CIN III.
Boyagq. Uranil asetat vo qurgusun sitrat.
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Yuxarida qeyd etdiyimiz olamotlori timumilosdirorok usaqliq
boynu yastihiiceyrali buynuzlasan karsinomalarinda sis hiiceyralorin
elektron mikroskopik tosnifatini tortib etmisik.

Usaqliq boynu yastihiiceyrali buynuzlasmayan karsinoma.
Elektron mikroskopik olaraq (40 xasto) yastihiiceyrali buynuzlasmayan
karsinomalar zamani usaqliq boynu selikli qisasmnin epitel
hiiceyrolorindo ultrastruktur distrofik vo degenerativ doyisikliklor
askar edilmisdir. Bazal qat epitel hiiceyrolorinin niive zari
kovroklosmisdir. Niivo matriksi asagi elektron sixligliga malikdir.
Niivo membraninda darin olmayan invaginasiyalar miisahide edilir.
Niivo xromatinin ¢ox hissosi kondenso olunmus voziyyatdadir, niivo
zar1 otrafinda xromatin kiitlolori toplanmisdir. Perinuklear bosluqlar
koskin vo geyri-borabor genislonmiglor. Sitoplazmanin perinuklear
sahasinda kaskin siskin mitoxondrilor geyds alinir.

Diferensiasiya olunmayan usaqliq boynu Kkarsinomalari.
Elektron mikroskopik olaraq (2 xaosts) diferensiasiya olunmayan
karsinomalar zamani epitel gati hiiceyrolorindo ilk ndvbado askar
etdiyimiz olamot hiiceyrs sitoplazmasinda yerlogon ¢oxsayli elektron-
six glikogen olavalori oldu. Epiteliositlorin periferik sobasindo paralel
yerlosmis tonofibrilloro rast golinir. Tonofibrillor geyri-diizgiin,
nizamsiz yerlogmolori ilo forglonirlor. Epiteliositlorin niivolorindo
kondenss olunmus xromatin yerlosir.

Usaqliq boynu servikal kanalin adenokarsinomalarinin
morfo-funksional xiisusiyyatlori. Elektron mikroskopik tadqiqatimizda
usaqlig boynu adenokarsinomalarinda dediferensiasiya etmis
hiiceyralorin agkar edilmoasi vo onlarin ultrastruktur doyisikliklorinin
mioyyon edilmosidir. Malignizasiya prosesi zamani 9sas mexanizm
— hiiceyro dediferensiasiyasi konsepsiyasina asaslanir.

Usaqliq boynu adenokarsinomalarinin elektron-mikroskopik
tadqiqi hiiceyralorin histogenezi vo heterogenliyinin askar etmoya
imkan yaradir. Aparilan todqiqat asagidaki noticoloras golmoys imkan
yaradir:

1. Adenokarsinomalar daha ¢ox kambial hiiceyrolordon inkisaf
edirlor. Bu hiiceyralor miioyyon doracods determinasiya olunmus vo
organ-toxuma soviyyosinds ixtisaslasmaya ugramislar.
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2. Adenokarsinoma  hiiceyrolori  spesifik,  ultrastruktur
diferensiasiyaya malik  olurlar. Homg¢inin  diferensiasiyaya
istigamotlonmosi, yoni morfogenetik potensiala malik olduglar1 tigiin
kambial hiiceyralorin mohz voz monsgali istiqamotds ixtisaslagmasina
sobab olurlar.

3. Yuxarida geyd edilon olamatlori timumilosdirorok usaqliq
boynunun adenokarsinomalarinda 13 xostodo neoplastik hiiceyralorin
elektron mikroskopik tasnifatini tortib etmisik.

Elektron mikroskopik tadqiqatin naticalori. Bizim torofimizdon
sislorin  diferensiasiyast zamani isiq-mikroskopik vo elektron
mikroskopik olamotlorin miiqayisali analizi noticosindo agkar edilir
ki, histoloji diferensiasiya doracasi yiiksoldikco (Gi —> G3) II qrup
sis hiiceyrolorinin miqdar1 artir. Lakin bu ganuna uygunluq miitloq
deyil, belo ki, bozi hallarda histoloji vo ultrastruktur qurulusla
diferensiasiya dorocosi arasindaki uygunluq ya c¢otinliklo miioyyon
edilir, ya da diiz miitonasiblik gqeyds alinmur.

Belo ki, bizim todgigatimiz zamani histoloji olaraq diferensiasiya
olunmayan karsinomalarda c¢oxsayli diferenso etmis neoplastik
hiiceyrolor agkar edilmisdir (mosolon, yiiksok diferensiasiyali,
buynuzlagan xor¢onglor zamani). Qeyd edilon xiisusiyyat isiq
mikroskopunda miioyyon edilon eyni histoloji qurulusa, diferensiasiya
daracasing malik sislorin, miixtalif klinik vo bioloji gedisatin1 gostoran
sobob ola bilor. Diferensiasiya olunmayan sis hiiceyralorinin
ultrastruktur heterogenliyini nozoro alaraq, onlarin proliferasiya vo
diferensiasiya mexanizmlorindo elektron mikroskopik, elektron-

histokimyavi, elektron-immunohistokimyavi \E elektron
avtoradioqgrafik metodlarin no qodor bdyiik shomiyyot kosb etmosi
aydinlasir.

I grup diferensiasiya olunmus sis hiiceyralori bir vo ya bir nec¢o
konkret ultrastruktur sitospesifik olamatloro malik elementlordon
toskil olunur. Belo ki, usaqligq boynu adenokarsinomalarinda
diferensiasiya olunmus epiteliositlorlo yanasi, selikli voz hiiceyalori
do askar edilir. Qeyd edilon parametr I qrup sis hiiceyralorin
ultrastruktur ~ olamotlorinin  sistemlosdirilmosi  zamani  osas
gotiiriilmolidir, ¢linki eyni sis kiitlosindo 2 vo ya daha ¢ox homoloji
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hiiceyra tipino rast golino bilor. I vo II qrup sis hiiceyrolorindo
hiiceyrodaxili orqonoidlorin inkisafi eyni deyildir. Belo ki,
yastihiiceyroli xorgonglor zamani hiiceyralorinin bir qrupunda
desmosom va tonofibrillor az, digor qrup hiiceyroalords ¢ox oldugu
nozora ¢arpir. Bir qrup hiiceyrolordo keratolialin qramlarla ¢ox
oldugu halda, digor qrup hiiceyrolordo iimumiyystls qeyds
almmamigdir. Bizim todqiqatda Oziiniin ultrastruktur olamotlorine
goro normal hiiceyralodon forqlonmoyon sis hiiceyralorino do rast
golinmisdir.

Yuxarida geyd edilon ultraqurulus miixtslifliyini nozors alaraq
biz todqigatimiz zamanmi askar etdiyimiz neoplastik hiiceyrolori
3 novo bolmiisiik:

I nov — sitoplazmada ¢oxsayli, yaxsi inkisaf etmis miixtolif
orqonoidlara malik hiiceyralar;

IT név — sitoplazmada miilayim sayda, orta dorocodo inkisaf
etmis orqonoidlora malik hiiceyralor;

Il név — sitoplazmada azsayli, zoif dorocodo inkisaf etmis
orqonoidlara malik hiiceyralar.

Yuxarida geyd etdiyimiz olamaotlor toplusunu sistemlosdirarok
asagidaki tosnifat1 vermok gorarina goldik:

I qrupa sislorin ultrastruktur organ-toxuma-sitospesifik
olamotlorini 6ziindo gostoron diferensiasiya etmis sis hiiceyralorini
aid etdik;

II qrupa ultrastruktur orqgan-toxuma-sitospesifik olamatlori
olmayan, diferensiasiya olunmayan sis hiiceyrolorini olavo etmisik.

-1 vo II qrup arasinda nisbot — sislorin yetkinlik doracasini
0ziinds oks etdirir

- Sis hiiceyrolorinin ndvlori §is toxumasinin diferensiasiya
daracasinag dolalat edir

- Sis variantlari sis kiitlosinin bodlogsma doracasing aid edilir

- Ultrastruktur  doyisiklikli  hiiceyralor sis elementlorinin
kataplaziyasini 6ziinds oks etdirir

Sis hiiceyrolorinin tosnifatt zamani1 5 osas gostorici gotiirmiisiik:
hiiceyro qruplar1, hiiceyro tiplori, hiiceyro ndvlori, hiiceyralorin
qurulus-funksional doyisikliklori, sislorin variantlari.
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Qeyd edilon sistemlosdirilmis tosnifat noinki usaqiq boynu
sislori zamani, tUmumilikdo istonilon tip sislor zamani elektron
mikroskopik soviyyado sislorin hor hansi terapevtik tosire reaksiyasini,
sisin kliniki gedisini, uzaq vo yaxin naticalori residiv vo metastaz
vermoni, prognozu doqiqlosdirmoys imkan yaradir. Yuxarida geyd
edilon sistemlosdirilmis alqoritm zamani agkar edilon II qrup sis
hiiceyrolorin aktivliyi vo {istlinliiyli, bir vo ya bir nego tip sis
hiiceyralorindo qeydo alinan ultrastruktur doyisikliklor, daha pis
prognoza dolalot edir.

Apardigimiz todqiqat bels bir fikro golmoys osas verir ki, sis
hiiceyrolorinin morfogenetik potensiali normal kambial hiiceyralorin
morfogenetik potensialindan no ¢ox, no do azdir. Bu potensiya
hiiceyro soviyyosindo tam vo ya natamam realizo oluna bilor, kambial
hiiceyralordo 6ziinilin biitiin spektri soviyyosindo gostora vo ya ¢ox
kicik bir hocmdo askarlana bilor. Elektron mikroskopik olaraq sis
hiiceyralorindo obyektiv sokildo plastik hiiceyralor, determinasiya
etmis, miiloyyon monada ixtisaslagsmis kambial hiiceyralordon yaranir.
Yoni, diferensiasiya etmis hiiceyroalordo neoplastik proses bas vermir.

Usagliq boynu epitelinin xorgonglori zamani sisin histogenezini,
hiiceyrs heterogenliyini totbiq edorok agagidaki naticolors golo bilorik:

1. Usaghhq boynu karsinomalari, determino  olunmus,
ixtisaslasmaga meylli kambial hiiceyralordon inkisaf edir.

2. Sis hiiceyroalori spesifik, morfoloji vo elektron mikroskopik
diferensiasiyaya, morfogenetik potensiala malikdirlor.

3. Sis hiiceyralori monoklonal mongoyo malikdirlor.

Aparlan todqiqatla askar etmisik ki, on malignizasiya prosesi
yarimsiitun hiiceyralor soviyyosindo gedirsa, sis kiitlosindo ya diferensia-
siya olunmayan hiiceyralor, ya da hom diferensiasiya olunmayan va
diferensiasiya olunan I tipo malik sis hiiceyralori agkar edilir.

Usaqliq boynunun yastihiiceyrali buynuzlasan xar¢onglorindo
ultrastruktur  orqan-toxuma vo sitospesifik olamotloro malik
orqanoidlorlo zongin (60%) diferensiasiya olmus sis hiiceyrolori
istiinliik togkil edir (I variant).

Usaqliq boynu yastihiiceyrali buynuzlagmayan karsinomalarinda
orqonoidlerin miqdart orta saviyyads (50%), diferensiasiya olunmayan
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2 qrup sis hiiceyralorinin aktivliyi, bir vo ya bir ne¢o hiiceyra tipinin
qgeyds alman ultrastruktur kataplaziyalar, daha pis proqnoza dslalst
edir (Il variant).

Usaqliq boynu diferensiasiya olunmayan xor¢onglorindo
ultrastruktur olaraq orqanoidlori az (30%) olan, yalniz diferensiasiya
olunmayan sis hiiceyralori geydo alinmisdir (III variant).

Usaqliq boynu adenokarsinomalarinda diferensiasiya olmus vo
olmamus sis hiiceyralori eyni miqdarda askar edilir (IV variant).

Qeyd edilon vo alimmig konkret noticolora osason praktiki
foaliyyotds vo nozari todqiqatlar zamani elektron mikroskopiyasinin
no godor boyiikk ohomiyyoto malik olmasini, sislorin diagnostikasi,
diferensial-diagnostikasi, neoplastik hiiceyralorin diferensiasiyasi,
histogenezi, bioloji xiisusiyyatlorini asaslandirmaq miimkiindjir.

USAQLIQ BOYNU XORCONGININ PROQNOSTIK
QiYMOTLONDIRILMOSI

Usaqliq boynu xor¢ongi xostolorindo 1-3 il arzindo residiv agkar
edilmonin prognozlagdirilmasinin riyazi modelini yaratmisiq. 220
usaqliq boynu xorcong xostolorindon 80 noforinds (36.4+3.2%)
yastthiiceyrali buynuzlasan, 85 noforinds (38.643.3%) yastihiiceyroli
buynuzlasmayan, 25 noforinds (11.4+2.1%) adenokarsinoma, 13
noforindo (5.9+1.6%) iso mezonefroid tip olmusdur. 220 xor¢ong
xastolorinin 72 naforinds (32.7+£3.2%) 1-3 il orzindo nozarstdo
saxlamisig, 59-da (26.8+3.0%) 3 il arzindo residiv askar edilmomis,
13-da (5.9£1.6%) 1-3 il orzinds tokrar residiv askar edilmisdir. Residiv
askar edilmonin prognostik meyarlarini1 6yranarkan yas, antropometrik
gostorici, xostoliyin miiddoti, cinsi hoyata baslama, menopauzaya
baslama miiddoti, sonsuzluq, diisiik, yanas1 vo ekstrogenital xastoliklor,
xor¢ongin histoloji varianti, morholosi, diferensiasiya doracosi, limfa
dilylinlorina metastaz, HPV-ys yoluxmasi, elektron mikroskopik
molumatlar1 yoxlanilmigdir vo onlarin icorisindon asagidaki 9
prognostik meyar se¢ilmisdir:

1. Yas;

2. Abort;

3. HPV;
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4. Histoloji variant;

5. Moarhalo;

6. LD metastaz;

7. Uzaq orqanlara metastaz;

8. Diferensiasiya doracasi;

9. Sis hiiceyralorinin novil.

Bu gostoricilor iizro residivi olan vo olmayan xostolordo
rastgalmo tezliklori osasinda asagidaki proqnostik karta tortib
edilmisdir (codval).

Cadval
Proqnostik cadval

. . RS- | RS+ |Informat
N |Gostarici Qradasiya 1=59 [ n=13 | iviik Do
1 ya >=45 23 9 57
3 <45 36 [ 4 [ 0827 | -68
) Anamnezdo Var 34 12 47
abort Yox 25 1 1,640 | -171
Var 24 10 64
3 |HPV Yox 35 3 1,245 | -94
Buynuzlagan 26 3 -65
. . Buynuzlasmayan 24 4 -28
4 |Histoloji varinat Adenokarsinoma 8 3 53
Dif. olun-mayan 1 3 1,677 | 261
T 24 1 -167
T, 22 3 -48
5 |Marhalo Ts 5 4 129
T, 8 5 2,529 | 104
No 58 6 -76
6 |LD N, 1 7 4,773 | 346
Mo 57 5 -92
7 |Metastaz M, 2 | 8 | 4823 | 290
Gy 20 2 -79
] Diferensiasiya |Gz 20 3 -38
doracasi G3 16 4 13
Gy 3 4 1,422 | 180
Sis Orqanellor zongin 10 7 116
9 |hiiceyralorinin  |Orqanellor orta miqdar 22 5 3
novil Orqanellor az 27 1 2,401 | -178
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Riyazi modeldos tezliklor lizorindo Vald omsali hesablanmis vo
har meyarin har bir qradasiyasi iigiin prognostik bal hesablanmigdir.
Prognostik balin miisbot olmasi residivin yaranmasi ehtimalinin
oldugunu gostorir. Xostonin vaziyyatini qiymatlondirmek ii¢iin har
bir meyara uygun diagnostik ballar comlonir vo timumi prognostik
omsal hesablanir. Alinmis proqnostik amsal na qodar bdyiik raqomlo
ifado olunursa, homin xostodo residivin bas veracoyi ehtimali yliksok
qiymatlondirilir. Manfi noticonin alinmasi residiv sansinin asagi
olmasini gostorir.

NOTICOLOR

1. Usaqliq boynu karsinomalar1 determino olunmus kambial
hiiceyralorden inkisaf edir. Sis hiiceyrolori morfoloji va elektron
mikroskopik diferensiasiyaya malik morfogenetik potensiala
malikdirlar [1, 2, 8].

2. Usaqliq boynunun vyastihiiceyrali buynuzlasan xorgonglorindo
ultrastruktur orqano-toxuma vo sitospesifik olamotlors malik
orqanoidlorls zongin (60%) diferensiasiya olmus sis hiiceyrolori
tistiinliik toskil edir (I variant) [1, 6, 10].

3. Usaqliq boynu yastihiiceyrali buynuzlasmayan karsinomalarinda
orqonoidlorin miqdart orta soviyyoado (50%), diferensiasiya
olunmayan 2 qrup sis hiiceyrolorinin aktivliyi, bir vo ya bir neg¢o
hiiceyra tipinin qeyde alinan ultrastruktur kataplaziyalar, daha pis
prognoza dolalot edir (II variant) [1, 6, 10].

4. Usagliq boynu diferensiasiya olunmayan xargonglorindo ultrastruktur
olaraq organoidlori az (30%) olan, yalniz diferensiasiya olunmayan
sis hiiceyralori geydo alinmigdir (III variant) [1, 6, 10].

5. Usaqliq boynu adenokarsinomalarinda diferensiasiya olmus vo
olmamis sis hiiceyrolori eyni miqdarda agkar edilir (IV variant).
Qeyd edilon elementlor heterogen hiiceyralora aid olub, sislorin
taraqqising, inkisafina, metastaz vermasino sabob olurlar [1, 6, 10].

6. Prognostik balin hesablanmas1 osasinda 45 yasdan yuxari
(informativlik — 0,821), anamnezindo daha ¢ox abort etmis
(1,640), HPV-si miisbot olan (1,145), yuxar1 morhoaloli (2,529),
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asag1 diferensiasiya doracali (1,422), limfa diiyiinlorino (4,773) vo
uzaq metastazlar vermis (4,823), elektron mikroskopik miiayinosi
zamani organellori az olan hiiceyroloro malik (2,404) xostolordo
daha ¢ox residiv ehtimali oldugu agkar edilmisdir [9].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

. Elektron mikroskopik {tsulla usaqliq boynunun xos proseslori,
xorgongdnii  doyisikliyi vo xorgonglori zamani histogenetik,
ultrastruktur va diagnostik identifikasiyasi prespektiv istiqgamatlordon
hesab edilir, onkoloji va geyri-onkoloji profilli xostoxanalarda genis
totbiq edilir.

. Tadqiq edilon nozoloji formalarin togkil olundugu miixtolif tip vo
diferensiasiyali hiiceyrolorin elektron mikroskopik parametrlori
sistemlosdirilmisdir, usaqliq boynunun xorgongdnii vo Xxorgong
proseslarinin diferensial diagnostikasinda istifads edilir.

. Togqdim etdiyimiz ultrastruktur metodlar usaqliq boynu sislorinin
hatta miirokkob diferensiasiyast zamani belo onlarmn histogenezinin
vo mikroskopik royinin doqiqlosdirilmosine, prognozlarinin
miioyyan edilmasing imkan yaradir.

. Usaqgliq boynu xor¢onglorinin miialicasi vo prognozlasdirilmasinda
hiiceyralorin ultrastruktur statusu nozors alinmalidir.

. Usaqgliq boynunun istor xosxassali, istorso do bodxassali sisglorinin
terapiyast zamani klinik-bioloji faktorlar vo sis toroqisino sobab
olan amillorlo yanasi, siglorin elektron mikroskopik parametrlorinin
Oyronilmasi miithiim ohomiyyat kosb edir. Qeyd edilon ultrastruktur
parametrlorin xostoliyin diagnostikast vo prognozunda nozoro
alinmasi mogsads uygundur.

. Usaqlig boynunun xor¢onginin elektron mikroskopik xiisusiyyatlori
giindolik onkoloji praktikada vo tibbi todris prosesindo nozoro
alinmas1 mogsodo uygundur.
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Ixtisarlarin siyahisi

UBX - usaqgliq boynu xar¢ongi
CIN - servikal intraepitelial neoplaziya
HPV — InsanPapilloma Virusu

LD - limfa diiyiinlori
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