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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualligi. Hazirda onkologiyanin problemlorine sis
xostoliklorinin  sosial ohomiyystindon vo bu xostaliklora qarsi
miigavimoat gostora bilmok imkanlarindan irsli golon bdyiik maraq
geyd edilir. Iqtisadi cohotdon inkisaf etmis bir cox dlkalords insanlarin
O0lim sobablori arasinda bodxassali yenitoromalorin ikinci-ligiingii
yerlori tutmasi bu problemin sosial aspektliyini gostorir (Ivanova
N.M., Lgoshin A.V., Dzampaev A.Z., Koshechkina N.A. et al., 2007).
Qeyd etmok lazimdir ki, gis xastoliyino gdore miialice almis insanlarin
xeyli hissasi omoak faaliyyati aktivliyini itirir, alil qalir va 6ziine daimi
digqgat tolab edir.

Stimiik sislori ilo miibarize problemi ictimai hoyatin miixtolif
saholorino toxunaraq, miiasir zamanda tobabotin on aktual problem-
lorindan biridir (Amupacianor A.T., Mypanos X.K., 2002).

Stimiik sislorinin diferensial diagnostikasinda xiisusi problemlsr
yaranir. Bununla belo onlarin diferensiasiyasini aparmaga  cohd
elomok vacibdir, belo ki, miixtolif slimiikyaradan hiiceyralorin vo
simiik iliyi sislorinin miialicesi vo proqnozu olduqca variasiyalidir.
Ovveallar tosnifolunmaz vo diferensiasiyalasmaz hesab edilon siimiik
sislorinin histogenezini doqiqlosdirmoys imkan veron yeni metodik
yanasmalar1 morfologlarin olina fundamental bioloji elmlorin —
immunologiyanin, molekulyar biologiyanin vo genetikanin proqresi
verdi(Sillivan H.C., Shulman S.C., Olson T., Ricketts R., Oskouei S.,
Shehata B.M., 2012). Hoatta siimiik sislori ilo mosgul olan
yiiksokixtisasli miitoxossis patoloqlarin fikir ayriligi aydin sokilde
gostorir ki, bu patologiya zamani rutin metodlarin (hematoksilin-
eozin,pikrofuksin,retikulin vo qlikogenlo boyama) istifadssi diizgiin
diagnozun qoyulmasi ii¢iin kifayat deyil. Homg¢inin trepano-biopsiya
metodunun istifadasi goraiti ¢otinlagir; tadqiqat {i¢lin alinan materialin
mohdud miqdarda olmasi sababindon, gormo sahasino sisin
diferensiasiya edilmoyon sahasi diigo bilor, bu da onun histogenezini
milasir morfoloji todqiqat metodlar1 olmadan toyin etmoys imkan
vermir vo tokrar diagnostik operativ miidaxiloni miitloqlagdirir, bu isa
xostoni lageyd qoya bilmaz, ¢ilinki sisin yerli yayilma doracssi arta
bilor. Buna gors do, az diferensiasiya edilon siimiik siglorinin morfoloji
verifikasiyas: patologlardan miiasir texniki vo metodik yanasmalari
tolob edir (hoamginin do ona goro ki, gorma sahasina sigin ¢ox ¢iizi
hissosi diiso bilor vo tadqiq edilon sislorin morfoloji vo sitoloji
goriinliglorinin boyiik oxsarligi var).
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Praktik olaraq, tmumilikdo siimik sislorinin histogenezinin,
diagnostika vo prognozlagdirilmasinin askagidaki maosalslori indiys
godor tam Oyronilmomisdir ve aktualligin1 saxlamaqdadir. Bels ki,
problemin asagida geyd olunan sahslorinin tadqiqine elmi adabiyyatda
rast golinmomisdir:

— siimiik sislorinds stimiik matriksi komponentlsrinin tipinin vo
diferensiasiya soviyyesinin hom histo-, hom do sitotipik
gostaricilori kimi nozors alina bilinen immunhistokimyavi
parametrlor miisyyonlosdirilmomisdir;

— siimiik siginin hor histogenetik variantinin prognostik shomiy-
yoti aydinlagdirilmamis galir;

— slimiik siglorinin kliniki gedisi ilo transformasiya edilmis sii-
miik hiiceyralorinin diferensiasiyasinin sitoloji, histoloji, his-
tokimyavi vo immunhistokimyavi slamatlorinin bu vo ya diger
birliyinin korrelyasiya masolasi iglonib hazirlanmamisdir;

— siimiik sislorinds sitospesifik diferensiasiyanin hiiceyradaxili
yenidon qurulmasinin asasinin struktur, metabolik vo funk-
sional parametrlorinin son natico etibarilo bu vo ya digor
kompleksi aydinlagdirilmamigdir.

Biitiin bunlar problemin aktualligimi tesdiq edorok, todqiqat isinin
magsad va vazifalarini milayyanlogdirmays asas verir.

Tadqiqatin magsadi siimiik iliyi sislorinin diagnostikasi, eloca do
prognozunun yaxsilagdirilmas1 vo optimallagdirilmasi iigiin siimiik
matriksi komponentlorinin askar edilmosinin kliniki shomiyyatini
immunhistokimyavi todqgiqat tisullar1 ilo qiymoatlondirmakdon ibarastdir.

Qarsiya qoyulan moagsado nail olmaq iigiin asagidaki voazifalor
miiayyon edilmisdir:

1. Miiqayisali tohlil yolu ils siimiik iliyi sislorinin nozoloji
mansubiyyatini toyin etmoays imkan veron kliniki-morfoloji
dalilleri alds etmak vo aragdirmag.

2. Xostoliyin diferensial meyarlarinin vo prognozunun islonib
hazirlanmas1 mogsadilo alinmis immunhistokimyovi malu-
matlarin xastaliyin kliniki gedisi ilo miiqayisasini aparmag.

3. Tadqiq edilon nozoloji formalarin antigen strukturu asasinda
immunhistokimyavi todqiqatlarin komayi ilo onlarin dife-
rensiasiya qanunauygunluqlarini vo histogenetik monbo-
lorini dyronmok.

4. Arasdirilan patologiyalar {i¢iin daha sitospesifik olan
immunhistokimyavi markerlori agkar etmak.
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Elmi yenilik. Siimiik iliyi sislorinin aparilmis miiqayisali morfoloji
tohlili osasinda bu xostosliklor qrupunda morfoloji diaqnostikanin
doqiqlosdirici meyarlar1 segilib ayrilmisdir. Oyronilon yenitéromolorin
histoloji vo histokimyavi tagkilinin ¢oxamilli tohlili asasinda siimiik
sislori zamani siimiik hiiceyralorinin histo- vo sitotipik alamatlorinin
saciyyavi birliyi askar edilmigdir. Siimiik sislorinin diferensial diaq-
nostikasinin aparilmasi iigiin ilk dofs olaraq 5 monoklonal antici-
simlardon ibarat immunhistokimyovi panelden istifads edilmisdir.

Praktik ahomiyyati. Stimiik matriksi komponentlarinin askar edil-
masi {liglin immunhistokimyovi metoddan morfoloji diaqnostikanin
olavo meyar1 qismindo istifade edilmesi siimiik iliyi sislorinin toyin
edilmoasinin daqiqliyini artirir. Bu yeni todqiqat metodu osasinda
histogeneza gors insan siimilyiiniin miixtalif yenitéromoalorinin hiiceyra
populyasiyasinin tarkibi vo strukturu askar edilmis, onlarin fordi
bioloji xiisusiyyatlori miiayyonlogdirilmisdir. Siibut edilmisdir ki,
sislorin diferensiasiya doracesininin doqiq miiayyan edilmasi ligiin sii-
miik matriksi komponentlorinin kliniki-morfoloji vo immunhistokim-
yovi agkarlanma gdstaricilori kifayat qodor diskriminant giico malikdir.
Boadxassali stimiik iliyi sislori zamani siimiik matriksinin asas sitoloji,
histoloji, histokimyovi, immunhistokimyovi milayine parametrlori
prognozun olava obyektiv gostoricisi kimi istifade edilo bilar.
Stimiiklarin iltihabi zadalonmasi vo siimiik iliyi sislorinin 126 soxsdo
miisahidasi osasinda aparilmis tadqigatin aldo olunan naticolorindon
histolog, patologoanatom, onkopatoloq vo kliniki onkologlarin
giindalik diferensial diagnostika islorinds istifads edils bilinar.

Miidafiayo ¢ixarilan asas miiddoalar:

1. Stimiik strukturlarinda siimiik matriksi komponentlorinin
sitodiferensiasiya soviyyasi morfoloji vo immunhistokimyavi
cohatdon slimiik iliyi sislerinin diagnostik identifikasiyasinin
osasini togkil edon histo- vo sitotipik slamatlorin qoti suroatdo
miisyyonlosdirilmis komplekss malikdir.

2. Stimiik iliyi sislorinin prognozlasdirilmasinin slave meyari
gisminds immunhistokimyavi markerlordon — monoklonal
anticisimlor panelinden istifads edils biler.

3. Molum sitoloji, histoloji, histokimyavi slamatlor kompleksi
ilo birlikde immunhistokimyovi markerlor sisin diferensiasiya
doracasini 95-100% hallarda doqiq toyin etmoys, siimiiylin
iltihabi zadolonmoalori vo siimiik iliyinin badxassali sislori
arasinda diferensial diaqnostikani aparmaga imkan verir.
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4. Stimiik matriksi komponentlorinin askar edilmasi magsadila
istifado edilon vo osasinda slimiik iliyi siglorinin erkon
diagnostikasini miimkiin edon immunhistokimyavi metodlarin
golocak inkisafl siimiik patologiyasinin morfoloji tadqiqinin
perspektiv istiqgamatidir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin bozi hisselorinin mozmunu va
noticalori Azorbaycanda anatomiya moktobinin banisi, amokdar elm
xadimi, professor Kamil ©bdiil-Salam oglu Balakisiyevin 100-illiyino
hasr edilmis konfransda (Bak1,2006), amokdar elm xadimi, professor
Oziz Mammoadkarim oglu Oliyevin 110-illiyina hasr edilmis konfrans-
da (Bak1,2007), omokdar elm xadimi, professor Q.M.Isazadonin 95-
illiyna hasr edilmis konfransda (Bak1,2007), professor A.T.Abbasovun
80-illiyno hosr edilmis konfransda (Bak1,2008), Umummilli lider
Heydor Oliyevin 85-illiyina hasr edilmis konfransda(Bak1,2008),
omakdar elm xadimi, professor Rafiq Osrof oglu Osgorovun 75-illiyins
hosr edilmis konfransda (Baki,2008), hamg¢inin ATU-nun histologiya,
embriologiya vo sitologiya kafedrasinda kecirilon kafedralararasi
konfransda(Baki,2012) vo ATU-da toskil edilmis BFD.03.013 sifrli
birdofalik dissertasiya surasi nozdindoki aprobasiya komissiyasi
seminarinda (Baki, 2013) moruzs vo miizakirs edilmisdir.

Isin praktikaya totbiqi. Dissertasiya isinin noticolori Azorbaycan
Tibb Universitetinin histologiya, embriologiya va sitologiya, onkolo-
giya kafedralarinin todris isine, homg¢inin onkoloji profilli tibb
miiassisalorinin kliniki praktikasina tatbiq edilir.

Darc edilmis islor. Dissertasiya mdvzusu ilizro 18 elmi is cap
edilmisdir ki, onlardan da 7-si jurnal maqalssidir.

Dissertasiyamin strukturu va hacmi. Dissertasiya kompyuterds
yigilmig 153 sohifodon, girisdon, adabiyyat icmalindan, material vo
metodlarin tesvirindon, 5 fasil xiisusi todqiqatlardan, yekunlarin
miizakirasindon, naticalordon, praktiki tovsiyalordon, adobiyyat siyahi-
sindan, olavodan ibaratdir. s 36 sokil vo 18 cadvallo illiistrasiya edilib.
Odobiyyat siyahis1 229 menboni (o ciimlodon 46 — Vaton, 183 —
xarici) ohats edir.

Is ATU-nun histologiya, embriologiya vo sitologiya kafedrasinda
yering yetirilmigdir. Morfoloji tadqiqatlar ATU-nun histologiya,
embriologiya vo sitologiya kafedrasinin elmi-todqiqat laboratoriya-
sinda va Onkoloji Klinikasinin patomorfologiya laboratori-yasinda
aparilmigdir. Alinmis noticolorin statistik islonmasi ATU-nun tibbi
fizika vo informatika kafedrasinda yerins yetirilmisdir.
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TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Qarsiya qoyulan vazifoloro miivafiq olaraq, tadqiqgat isina 1998-cu
ildon 2008-ci 1ilo godor A.T.Abbasov adina Sohor Onkoloji
Dispanserindo (Baki), ET Travmatologiya vo Ortopediya Institutunda
(Baki) vo RTEA-nin N.N.Bloxin adina OEM-ds (Moskva) miialico
alan geyri-gis zodslonmoalori, xosxassoli vo badxassali siimiikyaradan
sislori vo stimiik iliyi sisi olan xastalorin kompleks Oyronilmasinin
naticolori daxil edilmisdir vo roqomlarls ifadesi codvaldo 6z oksini
tapmigdir.

Nozoloji forma iizro aparilmis todqiqat metodlarinin say1

. RO ZE| ST | ER|SE|EE|E LT
2| §E |EE|3E|SE|zSEfEE
o = 2l 2Bl 222|220 2 ETQ.2
Z S M G SG6|»ne|TC ZCE < e
8| 2 E g g = g|l= ¥ E
1. | Osteomielit 30 30 30 30 | 20 10
2. | Yuinq sarkomasi 52 52 52 52 | 46 44
Siimiiyiin
3. | badxassali 26 26 26 26 | 20 12
limfomasi
4. | PNET 18 18 18 18 | 10 15
Comi: 126 126 126 | 126 | 96 81

Qarsiya qoyulan vozifalorin holli iigiin isdo asagidaki todqiqat
metodlarindan istifads edilmisdir: kliniki, rentgenoloji, sitoloji, histo-
kimyovi, immunhistokimyavi vo statistik. 126 xastonin hamisina pro-
tokollar tortib edilmisdir, buraya xastalik tarixinin ndmrasi, xastonin
yasi, cinsi, patoloji prosesin yerlogsmasi (lokalizasiyasi), qisa anam-
nez, kliniki vo laborator malumatlar, sitoloji va histoloji tedqiqatlarin,
biopsiyalarin ndmrasi, terapiyanin xarakteri daxil edilmisdir.

Isdo rentgenoloji toadqigat metodlar: kliniki todqiqat zamani askar
edilmis vo ya zahiron toyin edilmayon tdromonin siimiikdo yerlos-
masini doaqiqlesdirmays, bir siimiikk daxilinde ocagin yayilmasin
(epifizar vo ya diafizar yerlogsmo) toyin etmoys vo onun bOyiima
sahosing nisbatini, hamg¢inin ocagin moarkozi (siimiik iliyi kanalinda) va
ya periferik (intrakortikal, subkortikal vo ya subperiostal) yerlogmo-
sini, yenitdromonin bdyiima istiqgamatini, hom otrafdak: siimiikls, hoam
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do yumsaq toxumalarla sorhodlorinin aydinliginm1 (daqiqliyini) toyin
etmoyo imkan vermisdir.

Sitoloji todqigat metodlart — punktatlarin, hematoksilin-eozin vao
tioninlo boyanmis vo diagnozun sonraki histoloji verifikasiyasit va
sitoloji va histoloji naticalorin miiqayisasini 6ziinde comlagdirmisdir.

Histoloji todqiqatlara arxiv materiallarinin saxlindigi hallar
(histoloji preparatlar, parafin bloklar1 vo ya formalinds fikso edilmis
material), homginin cari miisahidalor daxil edilmisdir.

Stimiiylin nazik parcalar1 10%-1i formalinds fikso edildikdon sonra,
ohongdon azad olmaq mogsadile pargalar 7,5%-1i azot tursusu ile
xlisusi iglonilir. Dekalsinasiyadan sonra parcalar onlarin sonraki
gabarmasinin qarsisinin alinmasi vo qismen neytrallagmast moagsadila
12-24 saata 5%-li aliiminium-kalium zayina yerlosdirilir. Sonra onlar
yiiksolon konsentrasiyali spirtlords susuzlasdirilir, parafine tokiiliir vo
deparafinlosmoadon sonra 7-10 mkm qalinligh kesikler hematoksilin-
eozinlo, van-Gizon iizrs pikrofuksinle va tioninle boyanilir.

Histokimyovi analiz ii¢lin material 80%-1i spirtdos fikso edilir.
Qlikogenin agskar edilmasi {i¢lin yod tursusu vo Siff reaktivi il
boyanma (SIK vo ya PAS-reaksiya), xondroidin vo stromanin mikso-
matoz degenerasiyasinin askar edilmesi {i¢iin Kreyberq iizro boyan-
madan istifads edilir. Argirofil (retikulyar) karkas giimiislo im-preqna-
siyanin kdmoyilo askar olunur vo domirs Perls reaksiyasi vo osteoid
toxumanin agkar edilmesi liclin qolovi fosfataza ilo reaksiya toyin
edilir.

Immunbhistoloji todqiqat {iciin maye azotda dondurulmus materi-
aldan istifado edilir, onlardan [Jembr asetonda fikso edilon kriostat
kosiklor, homginin 10%-1i formalinde fikss edilmis [Jembrane
bloklarin materiallart hazirlanir. Tadqiqatlar ferment [Jembra
komplekslorin istifadssi ilo aparilir.

Tadgiqatin spesifikliyini (siimiik toxumas1) nazars alaraq, siimilyiin
geyri-sis genezli zodolonmolaorinin toyin edilmasi {i¢lin spesifik
sitospesifikliyinin toyin edilmasi iigiin torofimizdon istifado edilmis
immunhistokimyavi markerlorin totbiq spesifikasini nezers alan
kateqoriyalara boliiniir (asas, faydali, slavas va daqiqlesdirici).

Eksperimentlorin gedisindo alinmig biitiin rogom gostoricilori miia-
sir toloblori nazors alan Jembrane] lisullarla iglonilmisdir. Alinmig
rogomlor Uilkokson-Mann-Uitni-nin qeyri-parametrik [Jembranel]
islomo tsiilii ilo islonmisdir. Biitiin hesablamalar EXCEL-97 elektron



cadval vasitasilo hesablanmis natigalor codval vo diagramlarda oks et-
dirilmisdir.

TODQIQATIN YEKUNLARI VO ONLARIN MUZAKIROSI
Kliniki goriiniis

Birincili hematogen osteomielit doqiq strixlorle ifado olunmus
kliniki gediso, hamginin ona xas olan xiisusi patogenezs malikdir, ona
gbro do sui generis xostaliyi hesab edilir. Bizim todqiqat seriyasinda
(126 miisahido) osteomielit 30 (28,3%) halda miisahids edilmisdir, on-
lardan prosesin koskin gedisi — 15 (15%) miisahidods, xroniki osteo-
mielit — 15 (50%) miisahidodo askar edilmisdir. Onlardan 8 hadiso
SOD-da (Bak1), 20 hadisos — ET Travmatologiya vo Ortopediya Institu-
tunda (Baki) vo 2 hadisos — RTEA-nin OEM-ds (Moskva) geyd
edilmisdir.

Bir qayda olaraq, xastalik koskin baglanir; agir yatalaq xastsliyini
xatirladan voziyyat inkisaf edir, o halda yerli simptomlarin tozahiirii
gecikir. Zadoslonmis siimiik nahiyssinds dorinin bir godor sismosi,
gorginliyi 2-4-cli giin omoalo golir. Regionar limfatik diiylinlerin
boyilimasi qeyd edilir.

Bizim todqiqatda (comi 126 miisahide) Yuinq sarkomasi 52
(41,3%) halda askar edilmigdir. Onlardan 28 hadiso — SOD-da (Baki),
4 hadiso — ET Travmatologiya vo Ortopediya Institutunda (Bak1) vo 20
hadiso — RTEA-nin OEM-ds (Moskva) qeyd edilmisdir.

Yuinq sarkomasi olan xostslorin anamnezinin molumatina gors,
xostaliyin baslangict imumi voziyystin pozulmasi, badon temperatu-
runun 38-39°-yo qodor yiiksalmasi, slimiiylin zodslonmis sahosinda
agrinin yaranmasi ilo miisahido edilirdi. Sonralar kigik siskinlik va il-
tihab prosesinin yerli olamotlori askar olunurdu. Belo halda dori
qizarir, toxunusda horaratli olur va flyuktuasiya toyin edilirdi, yani bu
dovrds kliniki olamatlor kaskin iltihabi prosesdon demok olar ki,
secilmirdi.

Xastoalorin aksariyyatinda xastaliyin klinik slamatlari zodolonmanin
baslangicinin ilk 3 ayinda Dbirbasa travmadan dorhal sonra vo ya
travmadan bir godar sonra amols golirdi.

Xastaliyin dominant simptomu agridir vo agri hissi, oksor hallarda,
similylin rentgenoqramda goriinan doyisikliklorindon ovval tozahiir
edirdi. Agrinin intensivliyinds genis variabellik qeyd edilirdi — kaskin,
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sancan agridan ohomiyyotsiz, kiit, fiziki yiikk zamani1 yaranan vo
rahatliq voziyyatinds kegon agrilara gador.

Geco vaxti agrinin intensivliyi, sarkomalarin oksariyyatindo oldugu
kimi, artirdi.

Bizim todqiqatda (comi 126 miisahido) PNET xastoaliyi 18 (14,3%)
halda miisahido edilmisdir. Onlardan 8 hadiso SOD-do (Baki) va 10
hadisoa RTEA-nin OEM-da (Moskva) qeyd edilmisdir.

PNET zamam simptomlarin saciyyavi triadalari, Yuinq
sarkomasinda oldugu kimi tokrarlanir: skeletin zodslonmis hissasinda
agri, sis, otraflarin funksiyasinin pozulmasi. Sisin 6lgiilori do miixtalif
olur — kigik lokalizasiyaedilmis sisdon zodolonmis slimiiylin genis
deformasiyasina godor. Siglor agrilarin amolo galmasi yerinds bark,
harokatsiz, aydin sarhadi olmayan sokilds vo agrili olmusdular. Bazan
genislonmis venoz soboko toyin olunurdu, sis istiinde toxumalar
yumsgaqdir, bozon 6demlidir. Bazi xastalords dorinin hiperemiyasi va
odemi, yerli [Jembranel][ e yiiksalmasi qeyd edilirdi.

Bizim todqiqatda (comi 126 miisahidos) 6 (20,6%) hal siimiiyiin
badxassali siglorine diigmiisdiir. Onlardan SOD-ds (Baki) 15 hadiss,
ET Travmatologiya vo Ortopediya Institutunda 1 hadiss vo RTEA-nin
OEM-do 10 hadiss qeyd edilmisdir.

Xastoalik avvalca fiziki yiikk zamani amals golon vo intermittasiya
edon xarakter dasiyan ohomiyyatsiz sizildayan agrilardan baslanirdi.
Prosesin proqresivlesmasi ilo agrilar daimi xarakter alirdi. Sis qabiq
laymi todricon dagidaraq, straf toxumalara kecirdi, gézlo goriinon
siskinlik, bir sira hallarda palpasiya zaman1 agr1 veran kicik sis omolo
golirdi, lakin bu yavas gedon prosesdir.

Bozi xostolordo xostolik koskin baglanir, siimiiylin zodolonmis
sahasindo kaskin agrilarla, qisa anemnezlo vo xastalorin digor kliniki
grupunda siddatli metastazvermo ilo miisahido edilirdi.

[Ik simptomlardan hokimo miiracioto goder anamnezin davametmo
miiddati bizim miigsahidaler arasinda bir aydan 3 ils gadar, orta hesabla
8 ay olmusdur.

Rentgenoloji todqiqatlar

Osteomielit zamani infeksiya ilo bagh siimiik doyisiklikleri [Jembr
destruksiya vo reaktiv siimiikyaratma soklinds olur, rentgenoloji litik
zadalonmaloar vo slimiiylin artmig sixliqli sahaleri ils tazahiir edir.

Yuing sarkomasi zamani zadolonmis sahoys moasamali sokil veran
dairavi vo ya oval formali xirda ocaqlarin olmasi miisahide edilir —
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xirdaocaqli destruksiya, siimilyiin destruksiyasi tozahiir eds bilar; bozi
hallarda iri, dairovi, aydin g¢argivolonmis, otrafinda skleroz sahasi vo
nazik vo ya daha kobud kondslon siitunlu sahasi olan 16vhagakilli de-
struk-siya yer tutur.

Stimiikde destruktiv doyisikliklorin oksoriyyat toskil etmosi vo
onlarin bir ¢ox hallarda zaif ifadeedilmis periostal reaksiyasi olan va
xotti xarakter dasimasi siimiiklorin badxassali limfomas: {igiin
saciyyavidir. Stimiik toxumasinin destruksiyasi aydin sarhodlori olma-
yan oval va ya dairavi, bazan borugakilli siimiiyiin tam diametrini tutan
iri zoladonms ocag1 soklinds olur. Bozi hallarda osteoliz adaciglarinin
holo dagilmayan siimiik toxumasi ila bir-birinin ardinca galmasi xalli
xarakter dasiyir, digor hallarda — zadolonma ocagi dolikquruluslu ola
bilor vo bu nahanghiiceyrali sigin siimiiyiin badxassali sarkomas il
doyisik salmasina yol verir.

Sitoloji tadqiqatlar

Osteomielit zamani reaktiv slimiikyaranma sahalorindo cavan sii-
milk siitunlart onlar1 toskil edon osteoblastlarla ohato olunurlar.
Osteoblastlainr niivalori doyirmi vo ya oval formaya malikdirler, xro-
matinin barabar konturu geyd olunur.

Yuinq sarkomasinin sitoloji menzorasi li¢lin sopslonmis halda
yerlogson va ya rozetka vo komplekslor soklinda struktur omola gatiron
coxsayli sis hiiceyralorinin olmasi saciyyavidir.

Forma va 0lgliys goroa hiiceyralar eynitiplidir. Sis hiiceyralori oksor
hallarda dairavi formaya malikdirler, oval formali hiiceyralora do rast
golinir. Zoif bazofil sitoplazma boyanir, onun sorhadlori hamiss aydin
olmur, daxilindo ¢ox zaman vakuollor goriiniir. Oksor hallarda dairavi
formali iri niivolor monomorf ya da zsif polimorf olub, niivonin
morkozinda yerlagirlor. Xromatinin xirda donayabanzar borabor struk-
turu miisahids edilir. Niivads dairovi formali 1-2 niivacik goriiniir.
Hiiceyralor polimorf quruluslu, keskin bazofil sitoplazmali ve aydin
olmayan sorhadlori olan hiiceyroalor ¢ox nadir halda rast golinir. Bu
hiiceyralords niivalor polimorfdur, ekssentrik yerlasirlor. Niivalorde
heteroxromatin toplantilar1 goriiniir.

PNET zamani forma va 0lgii iizro eynitipli hiiceyralorin olmasi bu
sisin sitoloji monzarasi li¢lin saciyyovidir. Sisin hiiceyralori dairavi,
oval, polimorf formaya malikdir. Intensiv bazofil tonlara sitoplazma
boyanir, hiiceyralorin sarhadlori aydindir, vakuollara rast golinir.
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Niivelor praktik olaraq eyni tiplidirlor: dairovi, nukleolemmanin
konturlar1 aydindir, dl¢iilorine gors bir-birindon az forqglorinler. Yalniz
perinekrotik sahalorin hiiceyrolorinds «disciklor” vo niive qisasinin
invaginatlarina rast golinir.

Stimiiklorin  boadxassali limfomas1 zamani polimorfizmin va
atipiyanin ¢ox vo ya az olamatlori olan, uzadilmis vo ya paxlasokilli
niivali vo aydin konturlanmis sitoplazmali limfoid-retikulyar vo histi-
ositar tipli gis hiiceyralori mikroskopik cohatdon osas struktur
elementloridirlor. Olgiiyo goro siimilyiin bodxassoli limfomasinin
hiiceyralori Yuinq sarkomasinin hiiceyroalorindon xeyli boyiikdiirlor.
Sitoplazmanin konturlar1 aydindir, bazon psevdopodiyalari, diizgiin
formas1 olmayan ¢ixintilar1 xatirladir. Homcins vo [Jembran donover
sitoplazma. Sitoplazma-niive nisbati, Yuinq sarkomasi ilo miigayisada
(burada nisbat adaton 1:2 olur), shomiyyoatli deracods ¢oxdur. Siimii-
yiin badxassali limfomasinin on daqiq diagnostik alamati onun hiicey-
rolorinin niivalorinin xarakteridir. Niive iridir, daha yetismis formada
boyrayabanzar, daha cavan hiiceyralords askar sokilds hissavi olur.

Histoloji tadqiqatlar

Hematogen osteomielitin diffuz iltihabi prosesi zamani hiiceyraarasi in-
filtrasiya vo seroz hopdurma, hiperemiya, qan damarlarimin genislonmasi,
leykosit va eritrositlorin doyismis [Jembra divarina girmokls, qanin stazi.
Kompakt plastinkaya kegmakls siimiik iliyinin nekrozu agkar edilir. Nekroz
saholori miixtolif 6l¢iilii, diizglin olmayan formalidirlar, onlarin siimiiyiin
hansisa hissosindo segici yerlosmosi yoxdur. Iltihab vo nekrozla yanasi
genis gansizmalar qeyd edilir. Zodolonmis sahodo embra divarlarinin
gabarmasi vo homogenlosmosi askar edilir. iltihab ocaglarinda, hamginin,
slimilyiin nazilmasi vo rezorbsiyasi, bazi yerlordo iso kompleks siimiik
siitunlar1 vo Havers kanallarmin yox olmasi miisyyon edilmisdir. Bu
prosesdo osteoklastlarin istiraki qeyd edilmomisdir. Ayri-ayri endostal
stimiikyaranma sahalari primitiv (basit) kdndalon siimiik siitunlar1 goklinda
goriiniir.. Havers kanallar1 genislonir, yeyilir, kondslon siimiik siitunlarinin
gabiq maddossi naziklasir.

Yuinq sarkomasinin mikroskopik tadqiqi zamani belo bir fakt fikri
colb edir ki, birincisi — sigde stromal komponent nazers carpmayan
miqdarda oldugu halda, hiiceyro kiitlasi iistiinliik toskil edir. Ikincisi,
Yuinq sarkomasi hiiceyralori dairovi formasi, monomerliyi vo nisbaton
kigik dl¢iilari ilo segilir.
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Sis toxumas1 mikroskopun ki¢ik boyiitmasinds dairovi va ya bir az
oval nlivadon vo aydin sorhadlori (konturu) olmayan agiq rongl,i ensiz
halqal1 sitoplazmadan toskil olunan monomorf xirda hiiceyralordon
ibaratdir.

PNET zamam dairovi, oval vo polimorf hiiceyralorin diffuz
boylimoalori, ¢otinliklo secgilon sitoplazma ilo sis toxumasi figiin
saciyyavidir. Bir qayda olaraq, hiiceyralor bir-birina six yerlogir. Ka-
pillyarlar otrafinda sig hiiceyralori toplusunu toskil edon yalangi
rozetkalarin (Homer Wright tipli) vo yalangi (psevdo) alveollarin
formalagmas1 yaxsi gan corayani, xiisusilo do inkisaf etmis kapillyar
sobakoasi zamani geyd edilir. Giiclii boyiitmads bels yalangi rozetkanin
vo ya psevdoalveolun moarkoazindo homiso endoteliositlorin formalas-
dirdig1 moanfazi tapmaq olur. Sisdos, kapillyar sebokonin eyni vaxtda
inkisafdan qalmas1 halinda, irikalibrli damarlarin olmasit zamani
(venulalar, venalar, arteriolalar) hemorragik nekrozlarin qatisiq
saholori omoalo golirlor. Perisitar strukturlar adlanan strukturlari
formallagdiraraq, hiiceyrolor yalmiz iridivarli damarlarin otrafinda
mufta soklinds saxlanirlar.

Hematoksilin vo eozinlo boyanma zamana PNET stromasinda bazon
osteoidi xatirladan lopayabonzor fibrin depozitlori rast golinir.
Masoloys pikrofuksinle boyanma aydinliq gatirir, ¢linki bu zaman fi-
brin ag1q sar1 vo ya qahvayi rongds galir, o halda ki, osteoid homiss al-
qirmizi va ya narinci rangd malikdir. Zaif argirofil karkas giimiisle im-
preqnasiya zamani askar edilir. Bu olamot siimilyiin boadxassali
limfomasinin diferensial diaqnostikasinda istifade edilir. PNET-do
(xiisusile do yumsaq toxuma variantinda), Yuinq sarkomasindan farqli
olaraq, kobud lifli arakesmolsrinin formalasdirdigi paylar (hissaler)
miisyyon olunurdu.

Stimiiyiin badxasssali limfomas1 makroskopik olaraq homise simiik-
daxili yerlagir — siimiik iliyi fazasinda, qabiq gatinin sonraki eroziyasi
vo ya tam dagilmasi ila. Oksar hallarda siimiiyiin badxassoli limfomas1
hoddindan boyiik Olgiilorlo vo ya ekstraossal komponentin massiv
boyiimasi ils secilmirdi, onun iigiin nisbaton yliksok olmayan bdylima
tempi saciyyavi olmusdur. Osas sis diiylinii qabiq gatin1 boyiik vo ya
kigik mosafods dagidaraq, zodolonmis siimiiyiin kasiyindo adoton sii-
miik konturunun hiidudunda yerlagir. Sisin aydin sorhadlerini toyin et-
mok miimkiin olmamigdir. Adaton, sis ocaginin toxumasinin rangi ¢oh-
rayl vo ya boz-¢ohray1 olur. Siimiiylin bodxassali limfomasi zamani
patoloji siniq zadolonmoa ocaginda kifayst qoder tez-tez miisahido
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edilmisdir, ona baxmayaraq, belo hesab edilir ki, bu sis zamani, Yuinqg
sarkomasi ilo miiqayisads nekroz hallar1 daha az miisahids edilir.

Immunhistokimyavi tadqiqatlar

Osteomielit zamani immunhistokimyovi tadqiqatlar ii¢iin 5
immunohistokimyavi markerdon osteoblastlar yalniz iimumi leykositar
antigena pozitivdirler.

Immunhistokimyovi todqigatin noticolori asagidaki sokildo veril-
misdir.

Yuinq sarkomasi zamani HBA-71 va S-100 ziilulali kimi mar-
kerlorde immunhistokimyovi todqiqatlarla (44 misahids) yiiksok
pozitivlik deracasi (++) askar edilmisdir.

Stimiiklorin [Nembranel] neyroektodermal sislori (PNET).

Bu sislorin moanbays ¢ox giiman ki, PNET vo klassik neyroblas-
tomanin oxsarlig1 sabobindon neyral daraqcigin hiiceyraloridir.

PNET-in immunfenotiplogsmasi zamani neyronspesifik enolazanin,
[Jembrane antigeni HBA-71, neyrofilamentlorin vo S-100 ziilalinin
yiiksak pozitivlik deracasi agkar edilmisdir (++).

Immunfenotiplosmo zamani siimiiyiin bodxassoli limfomasinin 12
miisahidesindon yiliksok miisbat reaksiya yalniz iimumi leykositar
antigenlo askar edilmisdir (++).

Beloalikls, bu igds istifads edilmis, sisin histogenetik mongoindon va
markerlorin ekspressiyasindan asili olaraq siimiik siglorini diaqnostika
vo prognozlagdirmaga imkan veron immunhistokimyoavi metodlar
hoddindan artiq maraq kosb edir, lakin axira gqodor Gyronilmomisdir.
Sigin mongoinin onlarin ekspressiya etdiklori immunhistokimyavi mar-
kerlordon asililiginin miisyyanloagdirilmasi Oyrenilon patologiyalarin
hor bir konkret halinda diferensiasiya edilon vo adekvat miialico
tadbirlari kompleksinin hazirlanmasina kdmok edacok.

Qeyri-sis mangali zadoalonmalorin, xosxassali vo badxassali slimiik-
yaradict  siglorin  vo simiik iliyi sislorinin sitospesifikliyinin
milayyanlosdirilmasi iiglin istifado edilon immunhistokimyavi markerlor
bizim torafimizdon dérd ndve boliinmiisdiir (asas, faydali, deqiqlosdirici
vo olava). Bunlardan timumi leykositar antigeni biz asas, neyronspesifik
enolazani va neyrofilamentlori — faydali, S-100 ziilalin1 — daqiqlasdirici,
HBA-71 ziilalim — slave markerlors aid etmisik. Siimiiylin badxassoli
limfomasindan bagqa, biitiin tadqiq edilon nozoloji formalar vimentina
yiiksok miisbat reaksiyant niimayis etdirilmisdir. HBA-71 va S-100
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ziilalina yiliksak pozitivlik deracasi yalniz Yuinq sarkomasi vo PNET-da
olmusdur. Neyronspesifik enolaza vo neyrofilamentlor PNET
hiiceyralori torofindon ekspressiyaya ugradilirdr ki, (Yuing sarkomasi
zamani nadir hiiceyralar neyronspesifik enolazaya pozitiv olmusdur), bu
da yalniz imumi leykositar antigenin siimiiylin badxassoli limfomas1
hiiceyrolori torofindon ekspressiya olundugu zaman bas verirdi..
Sitokeratinlo nadir pozitiv reaksiyam1 Yuinq sarkomast vo PNET
hiiceyralori vermigdir. Demoli, osteomielit iligiin immunhistokimyavi
marker rolunu vimentin, aktin, {imumi leykositar antigen, Yuinq
sarkomasi ii¢iin — HBA-71, S-100 ziilali, vimentin, homginin sito-
keratinlor, neyrospesifik enolaza oynayir. PNET hiiceyralori S-100
ziilalini, neyron-spesifik enolazani, HBA-71-I, vimentini, neyrofi-
lamentlori, sitoke-ratinlori, antini vo desmini ekspressiya edo bilor.
Stimiiylin badxassoli limfomas: {imumi leykositar antigens vo yalniz
nadir hiiceyralor — vimentins yiiksok pozitivdilor.

Osteomielit Yuinq sarkomasi

Siimiiklorin badxassoli PNET
limfomasi

Sok. Immunhistokimyovi todgigatin naticalori
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NOTIiCOLOR

. Siimiik iliyi sislorinin va siimiiyilin qeyri-sis mongali zodolonmasinin
kompleks sokilds kliniki-rentgenoloji, sitoloji, histoloji, histokim-
yovi, immunhistokimyavi Oyronilmasi noticesindo sis hiiceyra-
lorinin diferensiasiyasinin histo- vo sitotipik markerlorinin xarak-
terik birliyi askar edilmis vo sistemlosdirilmisdir ki, bunun da ossa-
sinda dyranilon nozoloji formalarin histogenetik identifikasiyasinin,
diagnostikasinin va proqnozlasdirilmasinin optimallagdirilmasi
prinsiplari islonib hazirlanmigdir.

. Miiayyan edilmisdir ki,osteomielit iigiin on vacib immunhisto-
kimyovi marker iimumi leykositar antigen; Yuinq sarkomasi tigiin —
S-100 vo HBA-71 =ziilali; PNET iiglin — neyronspesifik enolaza,
HBA-71, neyrofilamentlor; S-100 ziilali;; siimiiyiin boadxassali
limfomasi1 iigiin sitospesifik marker — mumi leykositar antigen
hesab edilir.

. Kliniki proqressiyasinin qiymsatlondirilmasinds vo proqnostik nati-
colords xastaliyin kliniki gedisi ilo morfoloji slamatlorin birliyinin
korrelyativ nisbatini osas kimi goétlirmok lazimdir. Siimik iliyi
sislori zamani1 bizim torofimizdon alinmis vo kliniki-morfoloji
statusu oks etdiron noticolor kompleksi biitiin aydinlig: ilo gosterir
ki, an qeyri-qonastboxs proqgnostik shomiyyatomalik olan PNET-
dir, daha yaxs1 prognoz siimiiyiin badxassali limfomasi zamani
verilir.

. Tosdiq olunmusdur ki,toklif etdiyimiz muayins metodlar1 komp-
leksi badxassali siimiik iliyi siglerinin hiiceyrovi immunfenotip-
lorinin vo sis hiiceyralorinin spesifik markerlorinin ekspressiyasnin
toyininds avoazolunmazdir.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

. Onkoloji profilli miialico miiessisalorinin patoloji anatomiya
soboalorinin  giindslik isinds perspektiv istigamat olan isi1g-
mikroskopu vo immunhistokimyavi analizlor asasinda siimiiklorin
geyri-sis mongali vo slimiik iliyi sisinin histogenetik vo diagnostik
identifikasiyasini totbiq etmok tovsiya edilir.

. Miixtalif tipli vo diferensiasiya soviyysli hiiceyralorin immunbhis-
tokimyovi tozahiirlori sistemlogdirilmis va todqiqatin miivafiq bol-
molorinds gostorilmis, hor dyrenilon nozoloji forma siraya diiziil-
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miisdiir; siimiik iliyi siglori zamani iss onlardan on saciyyavisindon
istifado etmok mogsadoauygun hesab edilir.

. Toklif etdiyimiz todqiqat metodlar1 kompleksi sislorin hotta «qa-
ris1iq diferensiasiya»si hallarinda belo onlarin histogenezini toyin
etmoyo, diagqnozu doqiqlesdirmays vo sislori prognozlagdirmaga
imkan verir.

. Praktik onkologiyaya immunhistokimyavi metodun isig-mikro-
skopu va kliniki-rentgen-statistik analizle birlikds totbiqi qeyri-sis
genezli stimiik zodslonmoalori vo slimiik iliyi sislorinin diaq-
nostikasinin  vo  prognozlasdirilmasinin  optimallagdirilmasina,
histogenez probleminin hazirlanmasinda yeni vo perspektiv
istigamatin yaradilmasina komok edir.
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HPAJIA OKTAM kb3 AJTMEBA
UMMYHOTI'NCTOXUMHNYECKHUE UCCJIEJOBAHUS N
KJIMHUYECKUE 3HAYEHUSA KOMIIOHEHTOB KOCTHOI'O
MATPUKCA B HOPME Y ITPA OITYXOJIEBOM TPAHC®OPMAIIMA
PE3IOME

Lenpro aHHOTO HCCIENOBAaHMS SIBHUJIOCH OLIEHKA WMMYHOTHCTOXMMUYECKHMH
METOJIaMH HCCJIEJOBAaHHSI KIMHWYECKONW 3HAYMMOCTH BBISBICHHS KOMIIOHEHTOB
KOCTHOTO MaTpHWKca JUIsl YIYYIIeHHS W ONTHMHU3AIM{ JWarHOCTHKU M IIPOTHO3a
KOCTHOMO3T'OBBIX OMyXOJIeH.

B nmccepranuonHoil pabore OBUTM HCHONB30BaHBI KIMHHYECKHE, PEHT-TEHO-
JIOTHYECKHE, LUTOJOTMYECKUE, THCTOIOTHYECKHE, TUCTOXUMHYECKHE U UMMYHO-
THCTOXUMHYECKHE METOABI uccienoBanus. M3 126 genosek y 30-u (23,8%) Ha-
Omomancs ocreoMuenur, y 52-x (41,3%) — capkoma Owunra, y 18-u (14,3%) —
PNET u y 26-u GONbHBIX — 3710Ka4e€CTBEHHAs IUM(OMa KOCTH.

LleHHOCTh IMMYHOTUCTOXMMHUYECKOI'0 MCCIIEIOBAHMS 3aKII0YaeTCs B BBISABIIE-
HUHM OCOOEHHOCTEW HKCIIPECCHH OITyXOJEBHIX KIIETOK CIenu(HIec-KUMH MapKe-
pamu.

[Ipn momomuM MMMYHOTHMCTOXHMHYECKOTO HCCIIEOBAHUs, HAa OCHOBE aHTH-
TeHHOH CTPYKTYPBI HCCIIEAYEMBIX HO30JIOTHYECKHX (DOpM, OBUTH HM3y4eHBI 3aKO-
HOMEPHOCTH UX Au(depeHalii U THCTOTeHETHIECKNe HCTOYHUKY. BEIsBIIEHO,
YTO OCHOBHBIM MMMYHOTHCTOXMMHUYECKHM MapKePOM JUIsi OCTEOMUEITNTA SIBIISIETCS
cnabononoxurenbHblii O0enmok LCA  (neiikorurapuslii antures). st capkomsl
IOunra nosuruBHeIM sBistoTcs Oenku S-100 u HBA-71, mus PNET — Genku S-
100, NSE (metiponcrienm¢puunas snonaza), HBA-71, NF (aeiipopunament), s
3JI0KauecTBeHHOU JIuM(o-MbI KocTh — Oerok LCA.

B pesynbrare npoBeneHHOIO HMCCIENOBAHUS BBISIBIEHO, YTO HambOojee arpec-
cuBHo mporekaer PNET, a 3mokauectBeHHass JmM¢poMa KOCTH HUMEET CpaBHU-
TENIFHO Y/IOBJIETBOPUTEIILHOE TEUEHHE.

VIMMyHOTHCTOXMMHYECKOE HCCIIEIOBAHNE KOMIIOHEHTOB KOCTHOT'O MaT-pyKca IpH
37I0KQUECTBEHHBIX M HE3JIOKQUeCTBEHHBIX MATONOIMSAX KOCTHOIO MO3ra HMEeT
CYILIECTBEHHOE 3HAUEHHE B ONpEACIICHUN POJIM 3TOro (akTopa Kak B paHHEH, TaK U
T epeHIMaTBHOM TUarHOCTHKE 3a00JIeBaHusl, a TaK )K€ B €ro MPOrHO3MPOBAHMUH.

Ha ocHoBe xapakTepHOH COBOKYITHOCTH T'MCTO- M IIMTOTHIIMYECKUX Map-KEpoB B
i depeHIaniy  OMyXOJeBbIX KIIETOK, OBUIM pa3pa0dOTaHbl THC-TOTEHETHYECKUE
TIPUHIMITBI UICHTU(QUKAMKA ¥ CHCTEMaTU3MPOBaHBI HO30-mormdeckue (opmbl. Bee
9TO CTaJI0 BO3MOXHBIM OJIarofapst M3y4eHHIO OIMyXOJied KOCTH M KOCTHOTO MO3ra IpH
TIOMOIIY KIIMHUYECKNX, PEHTre-HOJIOIMYECKUX, IUTOIOTMYECKHX, THCTOIOIMYECKHUX,
TUCTOXUMHYECKHX ¥ HWMMYHOIMCTOXMMHYECKHX METOJIOB HccienoBanus. [lpu
NIPUMEHEHUN JIaH-HOro MeToja ObUla BBISIBIEHA OHA IIEHHAsh OCOOCHHOCTh — ObLIa
onpesiene-Ha SKCIIPECCHOHHAS CIIOCOOHOCTh CIEIM(HYECKUX MapKepOB OITyXOJIEBBIX
KJIETOK ¥ KJIETOYHAsh NMMYHO(EHOTHITHOCT 3JI0KaYECTBEHHBIX OIyXOJield KOCTHOTO
Mo3ra. Vcnons3oBaHue NMMYHOTHCTOXMMHH MMEET CYILECTBEH-HOE 3HAUCHHE KaK B
paHHEeH AMarHOCTHKE 3JI0KAYECTBEHHBIX OITyXO0Jeil KOCTHOTO MO3Ta, TaK M BBISIBJICHUH
THCTOXHMHYECKOTO (haKTopa.
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IRADA OQTAY ALIYEVA
IMMUNOHISTOCHEMICAL STUDY AND CLINICAL
SIGNIFICANCE OF BONE MATRIX COMPONENTS AT NORMAL
CONDITION AND DURING TUMOR TRANSFORMATION
SUMMARY

The aim of present study was estimation the clinical significants of revealing
the bone marrow components by immunohistochemical methods of investigation
for impovement as well as optimisation of diagnostics and prognosis of bone
marrow tumors.

In the present scientific work were used X-ray, cytological, histological,
histochemical and immunohistochemical methods of investigation. In 30 out of
126 patients (23,8%) was observed — osteomyelitis, in 52 patients (41,3%) —
Ewing sarcoma, in 18 patients (14,3%) — PNET, and in 26 patients (20,6%) — the
malignant bone limphoma.

The value of the immunohistochemical analysis attribute to identification of
characteristics of specific marker expression in tumor cells. On the basis of an-
tigenic structure of nosological forms their differentiation patterns and histogene-
tical sources were investigated by applying the immunohistochemical methods.

The main immunohistochemical marker for osteomiyelitis is weak positive
LCA (leykocytic antigen) protein. The positiv proteins for Ewing sarcoma is S-
100 protein and HBA-71, for PNET (primitive neuroektodermal tumor) — S-100,
NSE (neurospesific enolase), HBA-71, NF (neurofilament) proteins, and for
malignant bone lymphomas LCA protein is completely positive. The research
found that among the bone tumors the most aggressive is PNET and more weak
one is malignant bone lymphoma.

The immunohistichemical evaluation of bone matrix components during
malignant tumors and non-tumor pathologies of bone marrow plays an important
role in determining the significance of this factor in the early diagnostics,
differential diagnostics and prognosis of diseases.

On the basis of characteristic unity between histo and cytotypical markers of
tumor cells differentiation the principles of histogenetical identification were
prepared and the nozological forms were syste-matized. All of the mentioned
above results were obtained on the basis of clinical, X-ray, cytological,
histological, histochemical and immunohistochemical investigations of bone and
bone marrow tumors. The important features — cellular immunofenotypes of
malignant bone marrow tumors and ability of tumor cells for specific marker
expression were determined by applying this method. Immunohis-tochemical
methods play an essential role in early diagnostics of malignant bone marrow
tumors as well as in identification of histogenetical factors.
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Avtoreferatda verilmis qisaldilmis s6zlorin siyahisi:

ET — elmi - tadgiqat

SOD  — sohar onkoloji dispanseri

RTEA - Rusiya Tibb Elmlari Akademiyasi
OEM - Onkoloji Elmi Markaz

PNET - primitiv neyroektodermal sis (tumor)
LCA - leykositar antigen

NSE - neyrospesifik enolaza

NF — neyrofilament
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