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ISIN UMUMI SocCiYYosi

Mévzunun aktualli@l. Bodxassoli yenitoromolor miiasir tibbin on
miirokkob problemlarindan biridir. Onkologiya vo oftalmologiyanin uzun
illor paralel inkisaf etmosina baxmayaraq, son illor onlarin inteqrasiyasina
zorurat yaranib. ©gar oavvallor badxassali yenitéromolora nadir hallarda rast
golinir va Klinik onkologiyanin arsenalinda osasen carrahi miialico tisullari
movcud idisa, son illar, bir torafdan, onkooftalmoloji patologiyanin tezliyi
artmig, digor torofdon, bodxassoli yenitoromalorin - kompleks va
coxkomponentli miialico tisullar1 meydana golondan sonra coarrahi tisul 6z
miistosnaligim itirmisdir (Basxxennn A.B.u ap., 1999). Badxassali sisin g6z
almasi vo ya digar tizvds lokallagsmasi asas deyil, asas odur ki, onunla doagiq
miioyyan edilmis ganunlar ¢argivasinds miibarizs aparilmalidir.

Miixtolif ohali qruplar1 {izro xaStolonmo haqqinda epidemioloji
molumatlar vacibdir, ¢iinki onlar regional vo iimumddévlst Xargang sleyhina
programlarin  iglonib  hazirlanmasina yardim edir. Azorbaycanda
onkologiyanin inkisafi 1939-cu ildo Respublika Xargong ©Oleyhins
Komitonin yaranmasindan baglaywr. Lakin  Azorbaycanda onkoloji
xastalonms tizro statistik gostaricilori todgiq edearkon, biz oftalmoonkoloji
xastaliklorin yayilmasi barade moalumatlar sldo eds bilmoarik. Bu nozoloji
vahidlor elmi-todgiqat miiassisalorinin hesabatlarinda “Digar onkoloji
xastaliklor” bélmasinds geyds alinir.

Yerli onkolog-alimlarin darinin boadxassali sislorinin problemlarine
hosr olunmus tadqgigatlart mdévcuddur. Belo ki, akademik C.O.Oliyev
“Darinin badxassali sislorindo plastik amoliyyatlar” monogqrafiyasina gora
SSRI Tibb Elmlori Akademiyasinin N.N.Petrov adina miikafatina layiq
goriiliib (1979). Onun namizadlik dissertasiyasi “Darinin, alt dodagin va
agiz nahiyasinin selikli gisasinin xor¢onginin diagnostikas1 vo miialicasi”
movzusuna hosr edilmisdir. 1977-ci ildo C.Oliyev “Darinin Xorgong vo
melanomasinda  plastik ~ omoliyyatlar”  movzusunda  doktorluq
dissertasiyasini miidafio etmisdir.

Omoliyyatdan gabaq totbiq olunan prinsipial yeni miialico tisullarinin
islonib hazirlanmasi, onlarin istifadesi vo praktiki sshiyyado genis totbiqi
travmatik omoliyyatlara gostorislorin  azalmasi Vo organgoruyucu
miidaxilalarin istifadasinin geniglonmasine imkan yaradib.



Isin mogsadi. Azorbaycanda goziin olavo aparatmin sislorinin
rastgolmo tezliyi vo morfoloji strukturunun Syronilmasi vo bu xastalorin
miiayinasi alqoritminin islonib hazirlanmasidir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Azorbaycan Respublikasinda goéziin olave aparatinin sislorinin
rastgalms tezliyi va morfoloji strukturunun agkar edilmasi.

2. Azorbaycanda goziin olavo aparatinin yenitéromalorinin  Klinik
xuisusiyyatlorinin Gyranilmasi.

3. Goziin slave aparatimin badxassali sislorinin daha ¢ox rast golinon
bdyiima morhalslarinin askar edilmasi.

4. Milli Oftalmologiya Morkazino olan miiracistlorin noticasinds
toplanmig materiallarin tadqigi asasinda goéziin slave aparatimin badxassali
sislorinin tezliyinin miioyyan edilmasi vo klinik xisusiyyatlorinin
giymatlondirilmasi.

5. Goziin olave aparati vo buynuz gqisanin bodxassoli sislarinin
mikrocarrahiyys texnika vasitosi ilo corrahi miialicasinin effektivliyinin
giymetlondirilmasi.

6. Bazalhiiceyrali Xargongin Ts-T4 moarhalolorinds siia terapiyasinin
tatbiginin magsadouygunlugunun ssaslandiriimasi.

7. Goziin olave aparatinin  xosxassoli Vo bodxassali sislarinin
diagnostika vo miialico alqoritminin islonib hazirlanmasi vo alinmig
naticalarin miiqayisada giymatlondirilmasi.

Elmi yenilik:

— 1lk dofo olaraq Azorbaycan Respublikasinin orazisinde goziin olavo
aparatimn  yenitéromalorinin - morfoloji ~ strukturunun  tezliyi  vo
xususiyyatlori 6yronilib;

— Ik dofs goziin olave aparatmin yenitéromolorinin inkisafinin bu
orazide miioyyan edon osas risk amillori agkar edilib;

— Ik dofo gbziin olave aparatinin yenitéromolorinin on ¢ox yayilmis
klinik formalarmn differensial diagnostikasinin meyarlari miiayyan edilib;

- Tlk dofa sislorin klinik-morfoloji strukturundan asili olaraq xastalerin
diagnostika vo miialicasinin alqoritmi iglonib hazirlanmisdir.

Praktik ahamiyyati. Goziin slave aparatinin yenitéromalarinin Klinik-
morfoloji xlisusiyyatlorina dair tadgiqatin naticalorinin tatbiqi, diagnostika
algoritminin islonib hazirlanmasi poliklinik hokim-oftalmologlarin onkoloji
sayiqligimmi artiracaqdir. Vaxtinda aparilan diagnostika vo diizgilin taktika
miialiconin effektivliyini artiracaq, bu da shali arasinda alilliyin azalmasina
Vo hoyat keyfiyystinin artmasina gotirib ¢ixaracaqdir. Miixtolif sig



novlorinin risk faktorlarimin  miioyyan edilmasi Xxastoliyin gecikmis
morhalalorinin inkisafinin gargisinin  alinmast mogsadi ilo bir sira
profilaktik todbirlorin hazirlanmasina imkan yaradacaqdir.

Tadgigatin naticalarinin tatbigi. Todgiqatin naticalori akademik
Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkazinin oftalmoonkologiya
s6basinin  vo  konsultativ-poliklinika g6basinin, Masalli vo Ganca
filiallarmi  klinik praktikasinda totbig olunub. Tadqgigatin naticalori
akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin bazasinda
hokim-rezidentlorin hazirlanmasi prosesinds istifads olunur.

Tadqiqatin tibb elmlarinin problemli plam ila alagasi. Dissertasiya
isinin movzusu Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazi elmi-tadgiqat isi planina daxildir (Dovlst Qeydiyyati Ne0106 Az
20774).

Dissertasiya isinin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin fragmentlori
asagidaki elmi yigincaqglarda miizakirs edilmisdir: Akademik Zarifa
Oliyevanin xatirasino hosr olunmus elmi-praktik konfrans (Baki, 2014 il),
Tokio International Forum (Tokio, Yaponiya, 2014), TOD 46. Ulusal
kongresi (Tiirkiys, 2012 il).

Elmi igin ilkin miizakirasi Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Markoazinin amokdaslarmnin istiraki ilo birgo genis iclasinda
(protokol Ne 1, 03.03.2016) vo Akademik Zorifo Oliyeva admna Milli
Oftalmologiya Markazinin nozdindoki FD 03.051 Dissertasiya surasmin
Aprobasiya Komissiyasinin elmi seminarinda miizakire edilmisdir
(protokol Ne 6, 22.06.2016).

Cap. Dissertasiya isino aid 10 elmi moqals va tezis dorc edilmisdir.

Dissertasiya isinin hacmi vo strukturu. Dissertasiya 149 sohifado
cap olunub vo girisdon, odebiyyat icmalindan, todqigat material vo
metodlarindan, tadqiqati oks etdiron 2 asas fasildon, yekundan, naticadon vo
praktik tovsiyolordon, odabiyyat siyahisindan tortib edilib. Odobiyyat
siyahist 193 monbadon ibarotdir, bunlardan 31-i voton alimlorinin
osarloridir. Todqiqat isinde 23 cadval va 45 sokildan istifade olunmusdur.

TODQIQATIN OBYEKTI, MUAYIND VO MUALICO
USULLARI

Klinik materiahn iimumi xarakteristikasi. Klinik todgigatlar 2009-
2013-cii illordo “Zado, plastik vo rekonstruktiv carrahiyys” sobosinin
nozdindo foaliyyst gostoron oftalmoonkoloji grup torafindon (rohbar —



t.e.d., prof. E2M.Qasimmov) aparilmigdir. Bu miiddst orzinds goziin oslave
aparatinin sislori ilo 198 xosto milayino olunmusdur.
Miiayins iisullari: anamnezin toplanmas1 v zahiri baxis, vizometriya

(nisan proyektoru Huvits, CCP-3100, Korea), tonometriya (TOMEY
FT-1000), biomikroskopiya (TOMEY TSL-5000), oftalmoskopiya

(TOMEY TSL-5000; OCULYAR, USA 78), ultrasos miiayino
(TOSHIBA Nemo XG SSA-580A), optik koherent tomografiya (Visante
OCT, Carl Zeiss, Germany), kompiiter tomoqrafiyasi1 (Hitachi Presto 4 ,
Multi Clice, Yaponiya), imumi miayino metodlart (qanin imumi
analizi,EKQ), sitoloji va histoloji miayinalar.

Statistik analiz variasiya, diskriminant va standartlagdirilma tisullarinin
totbiqi ilo EXCEL-2010 elektron cadvolindo vo SPSS-20 paket
programinda aparilmigdir.

Tatbiq olunan miialico iisullari: corrahi mialics, siia miialicasi.

TODQIQATIN NOTICOLORI

Goziin Jlave aparatimn Yyenitoromoalarinin Klinik-epidemioloji
xiisusiyyatlori (Akademik Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkoazina miiraciat etmo tezliyino gors). 2009-2013-cii illor orzinds
Z.9liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin stasionar sobslorinde
gbzlin miixtalif patologiyalar1 ilo 360361 pasiyents miiayins vo miialico
aparilib. Onlardan gérme orqaninin va onun slava aparatinin yenitéramalari
ilo 198 pasiyent askar edilorok miialico olunmugsdur. Goziin slave
aparatimin sis patologiyasi ilo miiraciot edanlorin tohlili ham xosxassali,
hom bodxassali sislorin tezliyinin artmasi tendensiyasim gostarir. Illor iizro
tohlil bu hallarin 2009-cu ilden 2013-cii ilo goder 10,163 dofs artdigimi
gostarir (sok. 1).

Goziin olavas aparatinin yenitoromalorinin xiisusiyyatlorinin miiqayisali
tohlili mogsadi ils biz sorti olaraq 6 region se¢dik: Baki-Sumgqayit, Boyiik
Qafgaz, Kiir-Dagarasi, Kigik Qafgaz, Lonkoran, Orta Araz. Bes il arzindoa
biz goziin alave aparatinin siglori ilo Xastolorinin sayinin tadricon artmasini
miisahido etdik. On ¢ox xostalorin say1 Baki-Sumgqayitda qeyds alinaraq 1
min. ahaliys 8,632:+0,846 toskil edib. Ikinci yeri Kiir-dagarasi regionu tutur
(1 min. shaliys 5,769+0,792). Bakidaki gostaricilorlo statistik etibarli forq
Boyilik Qafgazda -2,054+0,549 (p< 0,001), Kiir-Dagaras1 - 5,769+ 0,792
(p< 0,05), Kig¢ik Qafqaz - 0,839+0,375 (p< 0,001), Lankaran - 3,791+0,948
(p<0,001), Orta Araz - 2,919+2,919 (p <0,001).

6



@ 1/100.
% /100.000

80 A
70
60
50 A
40 A
30
20
10 -

81,5

2011 2012

2013

Sak. 1. Goziin olavs aparatinin yenitéromalori ilo xastalonma
(100 min xastaya).

Miixtolif mongali siglorlo miiraciot etmo tezliyi tizro lider Baki-
Sumgayit sayihr (1 miln. ohaliyo miivafiq olaraq 6,142+0,714 vo
2.490+0,455). Bunun 2sas sababi Baki vo Sumqayitda ¢oxsayli neft emall,
masingayirma, elektroenergetika, kimyoavi sonaye morkazlorinin olmasidir.
Hoddindon artiq urbanizasiya, otraf miihitin vo atmosferin texnogen
¢irklonmoasi, ohalinin yas strukturu xosxassali Vo bir ¢ox halda, badxassali
toromolarin inkisaf amilidir. Rastgolmoa tezliyino gors ikinci region Kiir-
Dagarasi (1 mln. ohaliys miivafiq olaraq 3,592+0,625 vo 2,17140,487) va
Lonkaran (1,422+0,580 va 2,369+0,749) hesab edilir. Baxmayaraq Ki, bu
regionda urbanizasiya templori siiratli deyil, otraf miihitin vo atmosferin
texnogen ¢irklonmasi daha azdir, burada goziin slave aparatinin sislorinin
faizi kifayst godor yiiksokdir. Bu zonalar quru vs riitubatli subtropiklarin
yarimsohra landsaftlarinda yerlosir. ©halinin asas foaliyyat novii - kond
tosarriifatidir. Bu fakt diqqotslayiqdir ki, sokildo xosxassali vo bodxassali
sislorin tezliyinin proporsional artmasi qeydo alinir.



Bu patologiya ilo miiraciot etmis xastolorin gender sayinin 5 il arzinda
Oyronilmasi zamani biz 1 mln. shaliys hesabladiqda ayri-ayri illords ciizi
forglor misahido edirik. Lakin son notica kigilor arasinda 1 min. ohaliya
4,11+0,43, qadinlar arasinda 1 min. ohaliya 4,57+0,45 togkil edir.
Goriindiyi kimi, gostoricilor demok olar ki, eynidir, bu da rastgelmo
tezlyinin gender amilindon asili olmadigini siibut edir.

2009-2013-cii illor orzinds goziin olave aparatinin sislari ilo miiraciot
etms tezliyinin proqressiyast miisahido edilir. Bununla belo xosxassali vo
bodxassali sislorin gostaricilorinin dinamik artmasi qeyds alinir. Belo Ki,
2013-cii ildo bu gostoricilor hor 100 min miiracisto miivafiq olaraq
45,27+8,27 va 36,22+7,39 togkil edib.

Bu dinamika bir sira sabablorlo izah olunur. Xastalorin ilbail artmasi
bir ¢ox amillorlo baglidir. Onlara otraf miihito zorarin doymosi, ekoloji
vaziyyatin pislogsmasi, eyni zamanda, patologiyani iizo ¢ixarmaga imkan
veran sohiyys infrastrukturunun inkisafi aiddir. Digor 6lkalorin gostaricilari
ilo migqayiso etdikdo goririk ki, ABS-da gapaglarin bodxassali
téramolarinin tezliyi 1 min. shaliya toxmini 1,5 nofordir (Shields J., Shields
C., Mashayekhi A., 2007).

Biz molumatlarimiza gqapaq ve konyunktiva sislorini daxil etdik, bu
sababdon onlar digar regionlarin molumatlari ilo miigayiss oluna bilor.

Olavo aparatin sislori ilo 198 pasiyent geydo alinmusdir. Xosxassali
sislorlo pasiyentlorin rast golmo tezliyi (62,6+3,4%), bodxassali sislorlo
pasiyentlor 37,4+3,4% toskil edib.

Xosxassali toromolora daha cavan yaglarda (17-60 yas) rast golinir
(miivafiq olaraq 90,948.7%, 94,1+£5,7%, 84,6£7,1%, 68,3£7,3%,
69,0+7.1%). Xostolorin yasi artdiqca badxassali sislorin rastgolmo tezliyi
artir. Bodxassali sislorlo pasiyentlorin sayinin artmasi tendensiyasi hayatin
5-6-c1 dekadasinda 6ziinii géstorir (miivafiq olaraq 31,7+4,1%, 31,0+7,1%)
vo pik hodds 61 vo daha yuxari yasda catir (58,649,15%, 78,1+£7,3%).
Statistik diirtistliik ¥2=45,9; p < 0,001. Odebiyyat molumatlarina gora,
xogxassali sislor liglin orta yas 44, badxassali siglor ti¢iin 68-dir. Bu bizim
gostaricilorlo tist-tisto distir.

Xosxassali siglor daha ¢ox iist qapaqda (34,7+4,3%), SN=2,09
(EI=95%; 1,06 -4,11) va konyunktivada (20,2+3,6%), SN=4,42 (Ei=95%;
1,47-13,26) rast golinir. Bodxassali sislor iss ¢ox vaxt alt qapagda
(62,2%+5,6%), SN=0,17 (Ei=95%, 0,09-0,32) inkisaf edir. Lakin
konyunktiva sislorini miigayiso etdikds gororik ki, bodxassali sislor
(12,2%+3,8) xosxassali siglara nisbaton daha ¢ox buynuz gisaya sirayat edir



(8,1£2,4%), SN=0,63 (EI=95%, 0,24-1,64).

Bodxassali sislorin morhalosi UST-iin tdvsiyalorino asason miioyyan
edilir (1997). Xastalorin ¢oxu (27 pasiyent) T, moarholodo (36,545,6%)
yardim ii¢lin miiraciot edir. Yiiksok miiraciot etmo tezliyi 16 xostods T
(21,6+4,8%) moarholods, 19 xostads isa T4 (25,7+5,1%) moarhalods agkar
edilir. Bu gostoricilor Xostaliyin gecikmis morholasi ilo Xastalorin ¢ox
oldugunu siibut edir. Nisboton az miiraciot etmo T; (16,2+4,3% vo ya 12
pasiyent) morhalods miisahids olunur.

Baki vo regionlarda goziin slave aparatinin badxassali téramalarinin
miixtalif morhalalorinin askar edilmo doracasini dyranarok biz hakim vo
ohalinin onkoloji ehtiyatliliq voziyyatini gqiymatlondirs bildik.

Molum olub ki, regionlardan miiraciot etmis xoStolords badxassali
téromoalora (44 pasiyent, 46,8+5,1+%) daha ¢ox rast golinir, sahar ohalisi
arasinda isa xosxassali sislorlo pasiyentlor iistiinliik togkil edir (74 pasiyent
yaxud 71,2+4.4 %), bununla belo SN = 2,17 (95 El: 1,21 — 3,90); p < 0,05).
Bakidan vo regiondan olan xostolor arasinda goéziin olave aparatinin
boadxassali toramalarinin marhalslor izra tohlili zamani statistik shomiyyatli
forq askar edilmoayib (32=0,09 ; p > 0,05). Bodxassali vo xosxassali sislarin
Olgililorinin miiqayisesi zamani askar edilib ki, xosxassali toromolor daha
kicik Ol¢iilora malikdir. Onlarin orta 6l¢lisii toxmini 6,1+0,5%6,1+0,3 mm,
orta sahosi 44,349.8 mm? toskil edir. Bodxassoli sislorin orta olciisii
15,0£1,5x12,3+1,2 mm, orta sahasi 389,2+81.0 mmzteskil edir. Bu onunla
izah edilir ki, tobiotino goro badxassoli sislor daha aqressiv boyiimoa ilo
xarakterizo olunur vo qisa miiddst arzindo nisbaton boyiik olgiilora godor
artir.

Biz homginin ilk slamotlorin iizo ¢ixmasindan hokimo miiracist edons
godor xastaliyin tozahiir dovriinii aragdirdiq. Beloliklo, daha ¢ox xastaliyin
baslanmasindan 1-2 il sonra 50%-don ¢ox pasiyent (xosxassali sislorlo -
31,5+4,2%; bodxassoli sislorlo -28.4+5,2%) miiraciot edir. Xosxassali
sislorlo pasiyentlarin gostoricilori 2-5 il, 5-10 il vo hotta 10 ildon ¢ox
gruplarda (miivafiq olaraq 25,0+3,9%, 14,5£5,2%, 21,0+3,7%) nisbaton
yiiksakdir. Statistik diiriistliik (32=11,9; p <0,05).

Ust gdz qapaginda oksoron xosxassoli epitalial sislor vo apokrin vo
ekrin Kistalar geydo alinir (miivafiq olaraq 25,9+5,7% va 24,1£5,6%).
Pasiyentlor arasinda iist goz qapagmin pigment sislorino daha az rast
golindiyina baxmayarag, bu hagda molumatlar da az deyil. Alt goz
gapaginin xosxassali sislori ilo bagli toxmini eyni manzars miigahids olunur
(miivafiq olaraq 18,1+4.2%, 12,0£3,6%, 10,8+3,4%). Konyunktiva



siglorinin  oksariyyatini pigment sislor, xiisuson, bulbar konyunktiva
hiidudlarinda lokallagan nevuslar (51,7+9,3%) toskil edir. Onlarin buynuz
qisaya sirayot etmosi epitelial monsoli Xorcongénii yenitéromolorda
miisahids olunur (36,8+11,1%).

Xosxassali sislorin Gyranilmasi zamam biz epitelial sislorin daha
yiiksok tezliyini miisahido etdik (37,9+4,2%). Onlar goz qapaginin dori vo
konyunktivasinin epitelisindon inkisaf edo bilor. Pigment sislor 29,0+4,1%
halda inkisaf edir. Xogsxassoli sislorin spektrini todqiq edorak vo digor
monbolarlo miiqayisa etdikdo biz miioyyan forglor tapdiq. Belo ki, bozi
monbalara gora, xosxassali sislor arasinda nevuslar ¢oxluq toskil edarok
27%, papillomlar — 22%, kistalar — 8% borabardir (Seregard S.,1998).

Goziin olave aparatimin badxassali sislorini biz iki boyiik qrupa boldiik:
gapaq Vo konyunktiva sislori. Ust vo alt gdz qapaglarmin badxassali sislori
(miivafiq olaraq 20,3+4,7% va 62,2+5,6%) konyunktiva va konyunktivanin
buynuz qisa ilo sislori (miivafiq olaraq 5,4+2,6% vo 12,2+3,8%) ilo
miigayisado daha yiiksok rastgelmo tezliyino malikdir. ©n ¢ox yayilmis
bazalhiiceyrali Xor¢ong qrupunda sag va sol géziin zadslonma doracasi tam
eynidir (50+6,8% u 50+6,8%). Yastihiiceyrali xorgonglo xastolorin tohlili
zamani biz faiz nisbatinds forq oldo edirik (28,6+12,1% va 71,4+12,1),
lakin kamiyyat nisbatinds bu farq ciizidir. Bu sabobdan rastgalms tezliyi vo
lokalizasiya arasinda birbasa asililiqg miisahida edilmir.

GOz qapaqlarinin on genis yayilmis badxassali sislori bazalhiiceyrali vo
yastihiiceyrali xar¢ongdir. Bazalhiiceyrali Xar¢ong ilo Xxastolordo prosesin
ToNoMo morholasi tistiinliik toskil edir (40,7+6,7%), TaNoMo Vo TsNoMy
moarhoalalarin paymna miivafiq olaraq 25,946,0% vo 22,2+5,7% Xosta diisiir.
Bununla bels, yastihiiceyrali xor¢ongin biitin morhalalori tizra paylanma
toxmini barabordir (28,6+12,1%,14,349,4%, 28,6+12,1%, 28,6+12,1%). Bu
onunla izah edilir ki, yastihiiceyrali Xar¢ongin T;-T, morhalasinds biitiin
pasiyentlordo  (14,3£9,4% vo 57,1£13,2%) proses konyunktivada
lokallasaraq buynuz qisaya yayilib, bu da xostolori hokimo daha tez
miiraciot etmays moacbur edib. Bizim molumatlara ssasen, yastihiiceyrali
xar¢ang ilo Xastolordo osason gec Ts3-T4 morhalolords miiraciot etmok
tendensiyas1t miisahido olunur ki, burda asas rolu sisin nishoton siiratli
progressiyasi oynayir.

BHX osason alt gapagda lokallasir 74,1+6,0%, bu da odobiyyat
Molumatlar: ilo ist-listo diislir (50-60%). Daha ¢ox YHX buynuz qisaya
kegmoklo  konyunktivada (57,1£13,2%) va sadaco konyunktivada
(14,3£6,9%) lokallasir. Bununla bels iist qapaqla miiqayisads (7,1+6,0%)
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asason alt gapagin zodalonmosini (21,4+11,0%) miisahidos edirik ki, bu da
alt qgapagin anatomik xiisusiyyatlori ilo baghdir.

Bazalhiiceyrali Xorgongin inkisaf tezliyi 40 yasdan sonra (16,7%) artir
Vo 60 yasdan sonra (27,8% vo 35,2%) maksimuma ¢atir. Eyni tendensiya
gapaglarm yastihiiceyrali Xorgongi zamani miisahido olunur. Onun inkisaf
piki 50-don sonraki yas dovriine diigiir vo miivafiq olaraq 14,3% vo 28,6%
toskil edir. Yastihiiceyrali Xor¢ong zamani biz yiiksok rastgolmo tezliyini
41-50 yas diapazonunda (4 xosto 28,6%) miisahido edirik. Qeyd etmok
lazzimdir ki, bu qrupda biitiin sislor buynuz qisaya sirayst etmokls
konyunktivada lokallasib vo 2 ildon ¢ox davam edib. Bu da epitelial
mongali maliqnizasiyaya ugramis oncoki sisin oldugunu ehtimal etmayo
imkan verir.

Reprezentativ klinik materialin tohlili 54 pasiyentds gapaq darisinin
bazalhiiceyrali Xor¢ongin miixtalif formalarinin klinika xiisusiyyatlorini
Oyranmays imkan yaradib. Bazalhiiceyrali Xor¢ongin diiyiinlii formasi an
genis yayilib (62.9%). Xorali va destruktiv formalara nisbaton az (miivafiq
olaraqg 24,1% va 7,4%) rast golinir. On nadir rast golinon formalar
pigmentli va sklerodermobanzordir (miivafiq olaraq 3,7% vo 1,9%). Qapaq
dorisinin bazalhiiceyrali Xor¢angin yayilmis morhalalarinin klinik formadan
asili olaraq Klinik gedisatin xiisusiyyatlori Gyranilib.

Goz qapaqlarinin  darisinin  bazalhiiceyrali Xargongin  diiylinlii
formasinin yayilmig marhalolori ilkin olaraq 43 - 89 yas arasi (orta yas 67 +
10,1) 33 pasiyentdo (62,9%) geyds alinib. Diiyiinli forma ilo biitiin
pasiyentlor ilkin miiraciot zamani diiyiin vo ya kista soklindo agrisiz kigik
(1-3 mm) va tadricon bdyiiyan téromanin amalo galmasindan sikayat edib.
Ikin olamatlorin amolo golmoasindon miitoxessise birinci miiracioto godor
miiddoti aragdirdiqda goriiriik ki, xostalorin 97,1%-i ixtisaslasdirilmig
yardim tigiin 1 ildon 10 ilo godor miiddstds miiraciot etmisdir.

Goz qapaqglarmin  bazalhiiceyrali Xor¢onginin xorali formasinin
yayilmig marholalori ilkin olaraq 46-87 yas arasi (orta yas 63,8 + 11,6) 14
(24,10%) pasiyentdo geydo alimb, onlardan 5-i kisi, 8-i qadin olub.
Bazalhiiceyrali Xor¢ongin xorali formasi ilo Xastalorin tibbi yardim {igiin
miiraciot etmo miiddotlori tohlil edildikdo askar olunub ki, 1 il oarzinds
miraciot etmo tezliyi diiyiinli formadan forqli olaraq (12,1+5.7%)
7,1£6,9% toskil edib. Bununla belo TNM sistemi iizro miiraciot etmo tezliyi
gecikmis morholalords (T3-T,;) daha yiiksok olaraq 64,3£12,8% vo
21,4£11,0 % toskil edir. Eyni zamanda, dilyiinlii formada bu gostarici
24,247,5% soviyyasindadir. Téromonin orta Olgiilori dilyiinlii forma ilo
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miigayisado daha bdoyiikdiir (miivafiq olaraq 43,45x32,18x6,64 mm va
24x15,75%4,25 mm). Anamnez molumatlarina gors, daha ¢ox sis alt
gapagin daxili vo orta {igdo bir hissasinds (61,5%), daha gec iist qapaqda
(23,1%), goz yariginin daxili vo xarici bucaginda (15,3%) lokallagmigdir.

Goz qapaglarinin  doarisinin  bazalhiiceyrali Xarganginin destruktiv
formasi 55 - 80 yas aras1 4 pasiyentdos geydo alinib. Onlardan 3-i kisi, 1 —
gadin, xastalorin soziindan Xastaliyin davamiyyati 5-10 il taskil edib. BHX-
nin pigmentli formast 50-55 yas aras1 2 kisi cinsli pasiyentdos askar edilib.
Sklerodermobonzor formanin T3NogMgy marholasi diagnozu 55 yash kisi
cinsli 1 pasiyentds goyulub.

Ilkin olaraq yastihiiceyrali Xor¢ong diagnozu 35-75 yas arasi (orta yas
55,0 £11,5) 14 pasiyentdo (11 kisi, 3 gadin) toyin edilib. Pasiyentlorin
nisbaton ¢ox hissasi Xastaliyin gecikmis Ts—T,4(miivafiq olaraq 23,1£11,7%
vo 30,8+12,8%) morhalolorinde miisahido olunub. T; moarholasinds
miiraciot etmis xoStolorin sayr 4 nofor idi (30,8+12,8%). Onlarda
konyunktivanin yastihiiceyrali Xorgongi geyds alimib. Bu halda erkan
miiraciot etma Xostonin subyektiv sikayatlorinin erkon tozahiirii vo kosmetik
defektin amalo galmasi ilo izah oluna bilor.

Yastihiiceyrali Xar¢angin ekzofit (diiyiinlii) formas: 13 (92,3%) Xostodo
geyds alimib. Qapaq derisinin yastihiiceyrali Xorgonginin endofit (xorali)
formasi bir pasiyentds askar edilmisdir.

Nisbaton nadir rast golinan badxassali sislor grupuna melanoma,
fibrosarkoma vo limfoma aiddir. Konyunktivanin melanomasi nadir
xastalik olarag har 10 min oshaliys toxminon 0,02-0,08 tezliklo rast galinir
(Brovkina A.F.,2007). Biz melanoma ilo 4 pasiyent miisahido etmisik ki,
onlarin 3-dos proses konyunktivada, 1-ds iso gozyasi atciyinds lokallasib.

Bir xostoya alt gapagin konyunktival cibinin limfomasi diagqnozu
gqoyulmusdur. Olave aparatin limfomalarinin bir ¢oxu geyri-Hockin B-
limfomalaridir. Qeyd etmok lazimdir ki, organizmin sistem zodolonmasi
konyunktivanin limfomas: diagnozundan uzun miiddst sonra agkar edilir.
Shields et al molumatlaria asason, sistem zadslonmoa bir illik miisahids
dovriindo 7%, bes il - 15%, 10 il — 28% xostolords {izo ¢ixir. Togdim
edilmis molumatlar xastolorin davamli miisahidasi vo organizmin biitiin
organ va sistemlorinin daqiq miiayinasinin zaruriliyini gostarir.

Corrahi miialico - badxassali giglorin miialicasinds an genis yayilmig
iisullardan biridir. Badxassali siglorlo 37 Xosto amoliyyat olunub, bu da
xastalorin timumi saymin 50,0+5,8% toskil edib. Radikalligi tomin etmok
liciin omaliyyatlar mikrocarrahi texnikanin istifadasilo icra olunub. T; —T,
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morhalalards corrahi miialico miivafiq olaraq 24,3% va 43,2% hallarda, siia
miialicasi - 7,7% va 15,4% aparilib. Siia miialicasi alan xastalorin say1 Ts-
T, morhalalards istiinliik togkil edir (miivafiq olaraq 26,9% va 50,0%).
Qeyd etmok lazimdir ki, xastolorin bir hissasi gecikmis marhalolorda
kombino edilmis mialico almigdir. Bizim todgigatda 3 pasiyentdo boyiik
hocmli zadalonmo sahosi nazora alinaraq orbitamin ekzenterasiyasi ilo
mistorok siia terapiyasi icra olunub. Sigin corrahi gotiiriilmesi zamani
saglam toxuma saholorindo miixtolif dorinlikli vo lokalizasiyali toxuma
defektlori omolo golmisdir. Eynizamanli rekonstruktiv. moarhalonin
aparilmast zamani defektin lokalizasiyasi, sahasi vo dorinliyindon asili
olaraq bir ne¢a loskut variantlarinin kombinasiyasi talob olunub. Belolikls,
5 xostodo morkazi lokalizasiya zamani biz sigin pentaqonal rezeksiyasini
kantolizis va kantotomiya ilo birlikdos icra etdik. Markozdo yerlogon orta
oOlgiili sis ilo 10 Xostads biz Tenzel iizra gicgah nahiyssindon yarpaqvari
loskutla plastika, gapagin lateral hissoesindo lokallasan sis ilo 6 Xxastodo
gicgah nahiyasindon siiriison loskutla plastika amaliyyatini apardiq. Sisin
alt gqapagmm medial hissasinds lokallasmasi zamani biz 4 xostods Mak-
Qreqor iizro Z-plastika ilo sisin rezeksiyasini hoyata keg¢irmisik. Prosess iist
Va alt qapagmn zodalonmosi ilo daxili gapagin birlasmasinin calb edilmasi
ilo 1 pasiyentds alin vo burunun iist hissasindan V-Y loskutla plastika, sisin
olgiilari 80%-don ¢ox olan 1 pasiyentds Hughes tlizra kontrlateral gapagdan
plastika icra olunmusdur.

Bir ¢ox pasiyentds (27 XaSto) sagalma oSason birincili bitismo ilo bag
verib, amaliyyatdan sonraki dovr fosadsiz kegarok omoliyyatdan sonraki
tikislorin adaptasiyasi, irinli-septik agirlasmalarin olmamasi, kociiriilmiis
loskutun tam bitismosi ilo xarakteriza olunub.

Stia miialicasi mono-iisul olaraq goziin olave aparatinin gecikmis
moarholalari zamani yaxud kombino edilmis mialiconin morhalosi Kimi
omoliyyatdan ovvalki vo ya sonraki dovrde istifado olunub. Usulun
secilmoasi sigin boylimasi Vo Olgiilorindon asilidir. Stia miialicosi sisin
klinik-morfoloji novii, inkisaf marhoalasi va 6lgiilorindon asili olaraq tayin
edilib. Belo ki, distansion gamma-terapiya, osason, T3-T; morhalasinds
33,6+3,2x25,843,2 mm orta Olgiilords, homginin, YHX vo FS kimi
badxassali sislorin daha aqressiv novlari zamani tayin edilib. Bu da gamma-
stialanmanin daha dorin tosiri ilo izah edilir. Siia miialicasinin mono-iisul
kimi istifadosi zaman1 imumi doza 55-60 Qr tagkil edib, kombina edilmis
miialico zamani1 doza 40-45 Qr godar azaldilir.

Miisyyan edilib ki, kombins edilmis miialico alan xastalords davaml
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bdyilima, metastazlasma vo ya residiv miisahido edilmoyib (miisahido
middati 484+2,1 ay), bununla belo mono-iisul zaman1 rezeksiya xatti iizro
(davamli bdyiimo) sis hiiceyralorinin boylimasi 5,4% Xastodo (miisahida
miiddoti 24+2,3 ay) qeydo alinib. Sisin davamli boytimesi, residiv vo ya
prosesin metastazlasmasi tokrar carrahi omoliyyat vo ya radikal dozada (60-
70 Qrey) siia terapiyasini tolob edir. Almmmig naticolor gostorir ki,
omoaliyyatdan ovvalki siia terapiyasimnin tatbigi ilo kombino edilmis miialico
effektiv olaraq gapaglarin badxassali sislarinin progressivliesmomasi ila
saciyyalanir.

Goziin olava aparatinin  siglorinin  rekonstruktiv-barpa mialicasi
funksiyalarin vo anatomik tamlhigin borpasim nozords tutur. Naticalorin
giymatlondirilmasini biz 4-balli skala {izro aparmisiq. ©la natico carrahi
miialico zamani1 87,3+2,9% hallarda, siia miialicosi zamani isa 3,8+3,8%
hallarda geyds alinir. Oksina, hatta sisin tam reqressiyasi sorti ilo kafi vo
pis kosmetik naticalor miivafiq olaraq 38,5+9,5% va 42,34+9,7% (statistik
diiriistliik p<0,001) toskil edir. Bu onunla baglidir ki, stia miialicasi bir sira
fosadlara gotirib ¢ixarir, eyni zamanda, bu miialico novii gecikmis
morhalalards aparilimigdir ki, bu zaman arzuolunan naticonin slds olunmasi
imkanlar1 azalmus olur. Corrahi miialiconin homg¢inin mono-iisul kimi
totbigi do bir sira amillordon asilidir: sisin olgiilori, xastaliyin morhalasi,
sisin morfoloji novii, onun lokalizasiyasi. Biz badxassali sislarin carrahi
miialicasinin naticalorini TNM tosnifat1 tizro moarhololordon asili olaraq
tadgiq etdik.

Belo ki, 75,0+12,5%-do T1 morholoda ola notico aldo olunmus, T,
morhalads ola vo Kafi notico miivafiq olaraq 51,9+9,6% va 11,1+6,0%
alinmigdir. Gecikmis morhalolordo kafi vo geyri-kafi noticolorin tezliyi Ts
morholodo miivafiq olaraq 36,8+11,1% vo 10,5+7,0%, T4 moarholods
31,3+11,6% va 62,5+£12,1% (statistik diiriistliik p<0,001) toskil edib. Bu da
xastaliyin morhalosi vo miialiconin noticosi arasinda birbasa olagenin
oldugunu siibut edir. Xastolor arasinda slillogsma 13,6+2,4 barabar olub.

Aparilmis todgigatlar naticesinds bu giino olan méveud algoritmlori
tokmillogdirib goziin olave aparatinin miiayino Vo miialicasi ticiin vahid
algoritmin tortibi reallasmsdir (sok. 2).
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Goz qapag: va ya konyunktivan:n toromasi

)’

Kompleks oftalmoloji miiayina

Xosxassali

Dispanser
miisahida

Sak. 2. GOz aparatimin yenitéromalorinin
milayino Vo mialico algoritmi.
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NOTICOLOR

1. Goziin olave aparatinin xosxassali sislori miiraciot etma tezliyinoa
goro bodxassali sislorlo miigayisodo daha ¢ox rast golinir (miivafiq olaraq
62,6+3,4% va 37,4+3,4%, p<0,001). Miioyyan edilib ki, miixtalif mongoli
sislorlo miiraciot etmo tezliyi tizro lider Baki-Sumgayit zonasidir
(52,5£3,5%, p<0,001).

2. Xosxassali vo badxassali sislarinin strukturunda epitelial monsali
siglor {stlinlik toskil edir (miivafiq olaraq 31,5+4,2% va 91,9£3,2%,
p<0,001). Goziin alave aparatinin badxassali sislarinin an yiiksak rastgslms
tezliyi 61 vo daha yuxari yas xoStolordo geydo almr. Goziin slave
aparatinin giglorinin yayilma tezliyinin gender amilindon asililig1 askar
edilmayib.

3. Askar edilib ki, xostalor asason T3 u T4 morhalolords (miivafiq
olaraq 25,7+5,1% wu 21,6+4,8%) tibbi yardim ii¢lin miiraciot edir. Bu da
xastaliyin gecikmis morhalasi ilo Xastalorin ¢ox oldugunu siibut edir.

4. Askar edilib ki, goziin olave aparatimn bodxassali sislorinin
strukturunda bazalhiiceyrali Xar¢ong (72,9%) vo yastilhiiceyrali Xorgoang
(18,9%) novlari on ¢ox yayilib.

5.  Goziin olave aparatimin siglorinin mikrocarrahi texnika iisulu ilo
corrahi mialicosinin  effektivliyi residiv  (1,5£1,0%) vo oalillogsmo
(3,7+1,6%) gostaricilorin agsagi olmasi ilo siibut olunub. Carrahi miialicanin
mono-iisul kimi meyarlar1 (sisin morfoloji novii vo Xastaliyin marhalasi)
tayin edilib.

6. Siia mialicosinin mono-iisul kimi vo ya kombino edilmis
miialiconin morhalosi kimi gecikmis T3-T4 morholalords aparilmasinin
zoruriliyi miiayyan edilib.

7. Aparilmis tadqgiqatlar zamani goziin alave aparatinin xosxassali Vo
bodxassoli  sislorinin  miialico Vo diagnostikasi algoritmi islonib
hazirlanmisdir.  Miialiconin  noticalorinin  giymstlondirilmasi  corrahi
miialiconin Xastoliyin siia miialicasindon bir sira parametrloro géro daha
istiin olmasimi niimayis etdirmisdir (kosmetik vo funksional notico —
87,3+£2,9% vo 91,0£2,5%).
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Poliklinik  hokim-oftalmologlara  géziin  olave  aparatinin
yenitéromolorinin gecikmis morholalarinin inkisafinin garsisimin alinmasi
mogsadi ilo pigmentli yenitéromslor, miialicosi miimkiin olmayan tokrar
iltihab proseslor, residivlogson xoralara gars1 onkoloji sayigligin géstarilmasi
tovsiya olunur.

2. GoOzin olave aparatinin sislorinin  diagnostikast metodlarimin
Oyranilmosi goz almasi vo gbéz yuvasina invaziyanin agskarlanmasi,
homginin carrahi miidaxilonin taktika vo hacminin planlagdirilmasi tigiin
timumi oftalmoloji vo olave instrumental metodlarin marhalali tatbiginin
zoruriliyini mioyyan edir.

3. Daqiq diaqnostika iiciin goz qapaglarinin va konyuktivanin sis vo
sisobonzor  xostoliklori zamani  biopsiya materialinin  patohistoloji
milayinasini aparilmalidir.

4. Bu patologiya ilo Xostolorin miialicosi zamani go6ziin olave
aparatmin sislorinin miialico vo diaqgnostikasi ii¢lin islonib hazirlanmisg
algoritma amol etmok tovsiya olunur.

5. Aparilmig miialicadon sonra badxassali sislor ilo Xostolor miiddati
sisin  klinik-morfoloji ~ tipine uygun mioyyan edilon dispanser
miisahidasi altinda galmalidirlar.

17



Dissertasiyanin mévzusu iizra ¢ap edilmis elmi islorin siyahisi

1. Goz qapaqglarmin bazal-hiiceyrali Xor¢onginin corrahi miialico
tisullar1 / SOZ-00-156, Ulusal kongresi. Tiirkiya, Antalya, 2010,TOD 46,
p.148

2. Jlumpoma NpUAATOYHOrO amrmapaTa opraHa 3peHus (ciydail u3
knuankn) // Oftalmologiya, 2012, Nel (8), c.115-117

3. Goz gqapaqglarinin badxassali téromoalarinin corrahi miialicasinin
taktikas1 // Oftalmologiya, 2014, Nel(14), s. 118-120 (hommiisl.: Qasimov
E.M.)

4. Goziin olava aparatinin yeni téromolarinin klinikasi, diaqnostikasi
Vo mialico dsullar1 // Azorbaycan Tibb Jurnali, 2014, Ne 2, s5.103-106
(hoammiisal.: Qasimov E.M.)

5. The Efficiency of Using Interferon Alpha-2b in surgical treatment
of corneal and conjunctival malignant tumors / FP-SA-48-9, WOC2014,
Tokyo International Forum. Tokio, 2014, p.292 (coaut.: Seidova S.)

6. Konyunktivanin yenitéromolori // Azorbaycan Onkologiya jurnall,
2015, Ne 2, 5.100-102

7. Alt g6z gapagmin fibrosarkomasi (kliniki hal) // Oftalmologiya,
2015, Ne19, 5.98-101 (hommiial.: Ismayilova A.A.)

8. PerpoCreKTHBHBIN aHaIU3 KIMHUYIECKUX, PATHOIOTHICCKUX H I1a-
TOTHCTONIOTMYSCKUX MPU3HAKOB JICPMOUIHBIX KHCT MEPUOKYISIPHOH obJia-
cru // Bectauk odpramsmonorun, 2015, Ne 6, ¢.16-19

9. HeBychl KOHBIOHKTHBBI, KaK PUCK Pa3BUTHs MeTaHOMBI // BecTHHK
obransmosoruu// Bectauk odramsmomnoruun, 2016, Ne 3, ¢.21-25 (coasr.:
Kacumos 3.M.)

10.Meroapl JTydeBOH TepamuM TPH 3JIOKAYECTBEHHBIX —OIyXOJISIX
npuaaTodHoro amnmapata riasa // Oftalmologiya elmi-praktik jurnal, 2016,
Ne 20, s.81-86 (coart.: KacumoB 5.M.)

18



PYXAHI'3 HUS3U reizst BAJIAEBA

HOBOOBPA3OBAHMUSA
MPUJIATOYHOI'O AIIIMAPATA I'JIA3A B ASEPBAMIKAHE

PE3IOME

Lenbto paboTHI SBIAETCS M3YyYSHHE YaCTOTHI U 0COOCHHOCTH MOPdO-
JIOTHYECKOH CTPYKTYpHI OIyXoJiel MPUIaTOYHOro ammapara ria3a B Asep-
Oaifpkane, pa3paboTka anroputMa OOCIIEOBaHMS TaKUX OOJBHBIX. Mare-
puai uist oocnenoBanus ObUT cOOpaH Ha OCHOBE 00paniaeMOoCTH MAIIEHTOB
B Hanmonaneheiii Lleatp Odransmonorun umenu 3. AnueBoit 3a 2009-2013
rogel. Tak, ObputO0 oOcnmenoBano 198 manueHTOB ¢ HOBOOOPAa30BAHHSIMHU
MPHUIATOYHOTO anmnapara ria3a. Yacrora BcTpedaeMoCTH MalUeHToB ¢ J100-
pPOKaYEeCTBEHHBIMH OMYXOJSIMU cocTaBmia 62,6+3,4%, co 37T0KadecTBEH-
HBIMU -37,4+3,4%. VccnemoBaHus 1MOKa3aid, 4aCcTOTa BCTPEYaEMOCTH HO-
BOOOpa30BaHUil MPUAATOYHOTO amiapara Irjia3a He 3aBUCUT OT T'eHJIEPHOTO
¢dakropa. Ho Takue (akTopbl, Kak pa3BUTHE MPOMBIIUICHHOCTH U CBSI3aH-
HOE C 3THM TEXHOTEHHOE 3arps3HEHHE OKPYXAroIeH Cpesbl, a TaKKe, Mo-
BBIIIICHHASI COJTHEYHAs WHCOIISIUS, BO3PACT, HAJIMUUE MPEAPAKOBBIX 3a00-
JIeBaHUI WrparoT Ba)XKHYIO MATOr€HETHYECKYIo posb. bombmas obpamae-
MOCTh TIAIIMEHTOB C 3aMyIICHHBIMU CTaJIUSIMU 3JI0KAaYECTBEHHBIX OITyXOJeh
MPHUIATOYHOTO ammapaTta riia3a TOBOPHUT O HEOOXOIMMOCTH TMOBBINICHHS
OHKOJIOTMYECKOW  HACTOPOXKEHHOCTH  TMONUKIMHUYECKMX  Bpayei-
o(praneMororos. Ho Mbl HaOIMOaeM yBEIMYCHUE YHCITA TAIIMCHTOB C JaH-
HO¥ maTtonorueit mpudmmsurensHo B 10,163 paza 3a 2009-2013 rogst. On-
HOUW M3 MPUYHUH 3TOTO CTAJ0 yAyJlICHUE OPTaHU3aliy 3IPABOOXPAHCHHS B
peruoHax. HccrnemnoBaHus TOKa3ajdHd, YTO OCHOBHBIM JHATHOCTHYECKUM
KPHUTEPUEM OMYXOJIEBBIX U TICEBI0 OMYXOJEBBIX MPOLECCOB SBISECTCS MaTO-
rUCTOJIOTHYecKoe oOciiefioBaHle. B Xone wccienoBaHuii Oblia M3ydeHa
3¢ (GEKTUBHOCTh MPUMEHSEMBIX METOJIOB JiedeHus. Tak, ObLIO J0Ka3aHo,
YTO yCIeX MPOBEACHHOTO JICUCHHS 3aBUCUT OT MPABHIILHO BBIOPAHHOM TaK-
TUKU. BpIOOp MeTona JieYeHUs JIOJDKEH ONPENSNAThCS  KIMHUKO-
MOpP(hOJIOTUIECKUM THUTIOM OITYXOJIM U CTauei 3a00IeBaHusl.
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RUHANGIZ NIYAZI BALAYEVA

THE NEOPLASMS
OF OCULAR ADNEXA IN AZERBAYCAN

SUMMARY

The purpose of this study is the analysis of frequency and peculiarities
of the morphologic structure of tumors of accessory structures of the eye in
Azerbaijan, the development of the algorithms for examination of patients
diagnosed with such diseases. The material for the investigation was col-
lected on the basis of patients’ requests for medical care in Zarifa Aliyeva
National Ophthalmologic Centre during 2009-2013. Thus we examined 198
patients with neoplasms of ocular adnexa. The ratio of patients with diag-
nosis of benign tumors was 62.6+3.4%, while the ratio of those with malig-
nant tumors was 37.4+3.4%. The investigations showed that the incidence
of neoplasms of ocular adnexa of doesn’t depend on gender dimensions.
But issues such as the industrial growth and related environmental pollu-
tion, as well as high solar irradiance, age and the existence of precancerous
conditions play an important pathogenic role. The high rates of requests of
patients with advanced stages of malignant tumors of ocular adnexa high-
lights the need to increase the oncological alertness of ophthalmologists.
What we have observed is an approximately 10.163 times increase in the
number of patients with such pathology during 2009-2013. One of the ex-
planations of these figures is the improvement of public health works in the
regions of the country. According to investigations the pathohistological
examination is the key diagnostic criteria for tumor and pseudotumor pro-
cesses. In our investigation we studied the effectiveness of the applied
treatment methods. Thus we have proved that the success of the treatment
depends on the correctly chosen treatment tactics. The choice of the treat-
ment method should be determined by clinico-morphological type of the
tumor and the stage of the disease.
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Ixtisarlarin siyahist

BHX  —bazal-hiiceyrali xorgong

El — etibarliliq intervali
FS — fibrosarkoma
SN — sanslar nisbati

YHX - yasti-hiiceyrali xar¢ong
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