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Tadgiatin mdzmunu

Isin ady

Agiz boslugunun selikli gisasinin erkan marhalali ( ¢ T1-T2Ny)
xar¢angi olan xastalorda corrahi miialica taktikasinin

tokmillasdirilmasi.

Problem

Carrahi miidaxils agiz boslugunun selikli qisasinin erkon (cTi-
T2No) xar¢ongi olan xastalorin aparict miialico metodudur. Bu
qrup xostolordo corrahi miialica taktikasi barodo birmonali fikrin
olmamasi, onun xastonin somatik voziyyatindon, sisin yerli vo
regionar yayilma doracosindon, sisin radikal rezeksiyasindan
sonraki qiisurlarin 6l¢iisii vo lokalizasiyasindan asili olaraq
borpasi tisullarinin tokmillosdirilmasi problemi diggat markozinds

qalmaqgdadir

Moagsad

Ag1z boslugunun selikli gisasinin erkon (c¢T;-T2 No) xar¢ongi olan
xostolordo  corrahi  taktikanin  tokmillosdirilmosi  yolu il

miialiconin onkoloji vo funksional naticolorinin yaxsilagdirilmasi.
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Obyekt va miidaxilalar-
(xasta qruplari va

miidaxilolor/proseduralar)

Tadqiqat isi retrospektiv olub Azorbaycan Respublikasi Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinikasinda agiz boslugunun selikli
qisasinin erkon (cTi-T2No) xor¢ongino gors ilkin marholado
corrahi miialico aparilmis 95 xasto nozords tutur. Mdvcud xasto
kontingenti asagidaki meyarlara gora qruplasdirilacaq:

Miialico metoduna goro

1-Corrahi

2-Kombinosolunmus vo ya kompleks

Regionar metastaz vermo zonasinda aparilan profilaktik tosiro
gora

-Ancaq profilaktik boyun disseksiyasi icra edilon xostolor
-Boyun disseksiyasindan sonra adyuvant (sua vo ya kimyovi-sua)
miialico alan xostolor

-Corrahi omoliyyatdan sonra omolo golon qiisurun barpasi tisulna
gora

-Qiisurun birincili baglanmasi

-Lokal va regionar dilimlarlo barpa

gsas qiymatlondirma
kriteriyast vo onun ol¢ma

metodu

- Miialiconin onkoloji va funksional naticolori
- Omoliyyatdan sonraki yerli agirlagsmalar

- Miialiconin yagama gostoricilori

Alava qgiymatlondirma
kriteriyast vo onun ol¢ma

metodu

- Omoliyyatin icra edilmasi texnikasi (transoral,
transservikal)

- Stasionarda galma miiddati

Acar sozlor

Ag1z boslugunun selikli qisasinin erkon (cTi-T2No) xor¢ongi,

miialico taktikasi, rekonstruksiya, limfodisseksiya

Obyektina gora isin novii

Klinik

Moaqsadina gora isin novii

Miialico vo reablitasiya

Vaxta gora isin novii

Retrospektiv

Kliniki tadqiqatin modeli

Qeyri-randomizas kontrol




Obyekt-xastalaor (material)

Ag1z boslugu selikli gisasinin erkon (c¢Ti-T2Np) xor¢ongino goro
sarbast vo adyuvant miialico planinda corrahi omoliyyat icra

edilmis 95 xasto

Daxil etma kriteriyalari

Ag1z boslugunun selikli qisasinin erkon (cTi-T2No) yasti
hiiceyrali xorgongino gors miialiconin birinci etapinda corrahi

omoliyyat aparilmis, birincili sisi olan xostolor

Cixma kriteriyalart

-Ag1z boslugunun yerli yayilmis (T3-Ts) xor¢ongi olan xostalor
-Ag1z boslugunun selikli gisas1 xor¢onginin residivi hallari
-Kliniki miioyyon edilon (cN-+) regionar metastarlari olan xostolor

-Ompliyyat Onii spesifik miialico almig xastoalor.

Randomizasiya iisulu

Olmayacaq

Miidaxilonin novii

Corrahi omoliyyat

Miidaxilonin acilmast

Ag1z boslugu selikli gisasinin erkon xor¢onginin radikal
rezeksiyasi, profilaktik boyun disseksiyasi, corrahi qiisurun

rekonstruksiyasi, adyuvant miialico

Statistik va riyazi islomlor

Riyazi statistikanin parametrik, geyri parametrik, korrelyasiya,
reqressiya analizlori vo prognozlasdirma metodikasi istifado
olunacagq.

- Statistik islomoalor zamani1 miivafiq proqram paketlori totbiq
edilocak

- Hesablamalar SPSS elektron codvellords aparilacaq,

naticolor cadval vo diagramlarda 6z oksini tapacagq.

Aktualliga

Agiz boslugunun kliniki baxis Tg¢lin yetorli olmasina
baxmayaraq xostoliyin erkon marholslordo (I-II) askar edilmo
tezliyi 30-35%  civarindadir (1, 10, 14). Amerika Xorcong
Oleyhino Birlosmis Komitosinin (AJCC) meyarlarina goro
orofaringeal zonanin erkon marhaloli xorcongino Olgiisii 4 sm
gador olan, otraf toxumalar1 invaziya etmoysn vo boyun limfa
diiytlinlorinds kliniki miioyyon edilon metastazlar1 olmayan (cTi-

T2No) sislor aid edilir (13,17)




Onanavi olaraq hesab edilir ki, agiz boslugunun erkon xorcongi
olan xostolordo adoton monoterapiyadan istifado edilmasi
miimkiindiir: siia miialicosi vo ya corrahi omoliyyat (4,17). Hal
hazirda bu qrup xostolordo miialiconin ilkin etapinda corrahi
miidaxiloys {stlinliik verilir, omsliyyatdan sonraki morfolojt
qiymaotlondirma naticosindo adyuvant (siia vo ya kimyovi-siia)

miialiconin aparilmasina gorar verilir (2,8,12,22)

Agiz boslugunun selekli qgisasinin  xorconginin xarakter
xtisusiyyoti yiiksok regionar metastazvermo (40-70%) tezliyidir
(1,3). Miixtolif miiolliflorin molumatlarina gors erkon (cTi-T2No)
agiz boslugunun xorg¢ongi olan xostolordo profilaktik boyun
disseksiyasindan sonra, “gizli” metastazlarin askar edilmo tezliyi
20-50%, boyun disseksiyas1 aparilmayan xostolordo iso onlarin
realizasiyas1 tezliyi 25-50%-dir (6,7,16,18,19,20). Ona goro do,
ag1z boslugunun selikli gisasinin erkon (cTi-T2No) xorcongindo
regionar metastazvermo zonalarina profilaktik tosiro standart
yanasma ilo miialico taktikasmnin tokmillosdirilmosi aktual

ohomiyyat kosb edir.

Ag1z boslugunun selikli qisasinin erkon (c¢T;-T:No) xorcongi
olan xastalords icra edilon radikal rezeksiyalardan sonra miioyyon
Olciilii qiisurlar amolo golir. Qiisurlarin Sl¢iilorinin ¢ox da boyiik
olmamasina baxmayaraq, bir sira hallarda onlarin birincili
baglanmas1 miimkiin olmur vo ya funksional naticolorin

pislosmasing gatirib ¢ixarir.

Bu sobobdon  miioyyon hallarda yerli-regionar dilimlorin
istifadosine ehtiyac yaranir. Notico olaraq nozordon barpa iisulu
secimino fordi yanasma miithiim ohomiyyot kosb edir

(5,9,18,15,21)

Beloliklo biitiin yuxarida qeyd edilon aspektlor dissertasiya




mdvzusu lizra problemin aktuallgina dolalat edir.

Vazifalor

1. Agiz boslugunun selikli gisasinin erkon (cTi-T2No) xor¢ongi
olan xastolords corrahi vo kombinoolunmus (adyuvant siia vo ya
kimyovi-siia) mialico metodlarmin effektivliyinin  miiqayisali
qiymaotlondirilmasi.

2. Ag1z boslugunun selikli gisasinin erkon (cTi-T2No) xorcongi
olan xostolordo corrahi omoliyyatdan sonra omolo golon
qusurlarin  borpasinin  alternativ  {isullarinin  somaoraliliyinin
todqiqi.

3. Kliniki miioyyon edilmayon (cNo) boyun metastazlari olan
xastolordo miixtolif varianth profilaktik boyun disseksiyalarinin
naticalarinin tadqiqi.

4. Agiz boslugunun selikli qisasinin erkon (cTi-T2 No) xor¢ongi
zaman1 kliniki vo morfoloji prognostik amillorin regionar
metastazvermanin tezliyina tosiri dyranilocokdir.

5. Agiz boslugunun selikli gisasinin erkon (c¢Ti-T2> No) xor¢ongi

olan xastalorde optimal miialico taktikasi islonib hazirlanacaqdir.

Orijinalliq (yeniliyi)

Ag1z boslugunun selikli gisasinin erkon (cTi-T2 No) xorgongi
zamani radikal corrahi omoliyyatdan sonra omalo golon qiisurlarin
alternativ variantlariin (birincili baglanma va yerli-regionar
dilimlor) miiqayisali qiymatlondirilmasi aparilacaq, prognostik
amil kimi sisin invaziya dorinliyinin regionar metastazvermoado
rolu miioyyonlasdirilacak, adekvat profilaktik boyun diseksiyasi

variantt miioyyon edilocokdir.

Gozlonilon naticalor va
onlarin elmi-praktiki

ahomiyyati

Tadgiqgatin naticalari agiz boslugunun selikli gisasinin erkon (cTi-
T2 No) xor¢ongi olan xastolordo optimal miialico taktikasinin
islonib hazirlanmasi hesabina onkoloji naticolorin
yaxsilagdirilmasina imkan veracokdir. Corrahi miidaxilo
naticosindo sisin agiz boslugundaki lokalizasiyasindan vo

Olciisiindon asili olaraq meydana ¢ixan qiisurlarin borpa




tsullarinin tokmillagdirilmasi, xastalorin funksional va estetik

reablitasiyas1 imkanlarini artiracaqdir.

Maddi va texniki Movceuddur.

imkanlar

Tadgigatin yerino Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasi
yetirilacayi yer

Isa baslama vaxt 2025-ci il

Isin bitma vaxt 2029-ci il

Isin miiddati 41l

Isin marhalalari

2025-ci il

Gostarilon mdvzu ilizre adabiyyat manbalarinin va retrospektiv
materiallarin toplanmasi. Kafedra iclasinda, Problem
Komissiyasinda vo Fakulto Elmi Surasinda tibb tizro folsofo
doktoru adin1 almagq {i¢iin dissertasiya movzusunun va planinin
tosdiqi.

2026-cr il

Odobiyyat monbalarinin vo retrospekiv materialin toplanamsinin
yekunlasdirilmasi. Retrospektiv materialin naticolorinin statistik
islonmasi. Dissertasiya movzusu iizra elmi maqgalslorin tortibi.
2027-ci il

Odobiyyat icmalinin, dissertasiyanin material vo metod
bolmalarinin yazilib basa ¢atdirilmasi. Toplanmis retrospektiv
materialin tohlili, statistik islonmosi, elmi moqalolorin tortibi vo
capi, elmi konfranslarda istirak vo ¢ixis

2028-ci il

Soxsi todqgiqatlarin yekunlasdirilmasi. Dissertasiyanin xiisusi
todqgiqat bolmosinin yazilib basa ¢atdirilmasi, elmi todgigatin
naticalarinin statistik islonmasi. Dissertasiyanin tam tortibi. Elmi
isin noticalori ilo elmi konfranslarda ¢ixis etmok. Dissertasiyanin

ilkin miizakirasi vo rosmi aprobasiyasi.
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Tadqiqatin hazirki

vaziyyati

Baslanma

Isl> alagadar cap olunan

magqalalor

Abstrakt (Azarbaycan)

Isin adi Ag1z boslugunun selikli gisasinin erkon (cTi-T2 No) xorgongi
olan xastolordo miialico taktikasinin tokmillosdirilmosi

Problem Carrahi miidaxils agiz boslugunun selikli qisasinin erkon (cTi-
T2No) xor¢ongi olan xastolorin aparict miialico metodudur. Bu
qrup xostolordo corrahi miialica taktikasi barodo birmonali fikrin
olmamasi, onun xastonin somatik voziyyatindon, sisin yerli vo
regionar yayilma doracosindon, onun radikal rezeksiyasindan
sonraki qiisurlarin 6l¢iisii vo lokasaziyasindan asili olaraq borpasi
tisullarinin tokmillagdirilmasi problemi digqet morkozindo
qalmagdadir

Moagsad Ag1z boslugunun selikli gisasinin erkon (cTi-T2No) xor¢ongi olan

xastolordo optimal miialico taktikasinin miisyysn edilmasi yolu
ilo miialiconin noaticasinin yaxsilagdirilmasi

Material vo metodlar

Tadqiqat is1 Azarbaycan Universitetinin Onkoloji Klinikasinin
bas vo boyun sislorinin corrahiyasi sobasindo agiz boslugunun
selikli gisasinin erkon (cTi-T2No) xor¢onging gors miialico almis
95 xostonin miialicosinin arasdirilmasini nozords tutur. Xosto
kontingenti asagidaki meyarlara gora qruplasdirilacaq.

Miialico metoduna goro

1-Coarrahi

2-Kombinoolunmus vo ya kompleks Regionar metastaz vermo
zonasinda aparilan profilaktik tosira goro

-Ancagq profilaktik boyun disseksiyasi icra edilon xastolor
-Boyun disseksiyasindan sonra adyuvant (sua vo ya kimyovi-sua)
miialicasi alan xostolor

-Corrahi omoliyyatdan sonra omolo golon qiisurun barpasi tisulna
gora

-Qtisurun birincili baglanmasi

-Lokal vo regionar dilimlorlo barpa

9sas qiymatlondirma

kriteriyalar:

- Miialiconin onkoloji va funksional naticolori
- Omoliyyatdan sonraki yerli agirlagsmasi
- Miialiconin yagama gostoricilori

Alava qiymatlondirma

kriteriyalart

- Omoliyyatin icra edilmasi texnikasi (transoral,
transservikal)
Stasionarda galma miiddati




Acar sozlar

Ag1z boslugunun selikli gisasinin erkon (cTi-T2No) xor¢ongi,
miialica taktikasi, rekonstruksiya, limfodisseksiya

Isin novii va dizayni

Kliniki

Abstract (in englils)

Name of study

The research study involves observation of 95(prospective-
retrospective ) patients who underwent surgical treatment at the
initial stage for early oral mucosa cancer (cTi-T2Np) at the
Oncology Clinic of the Medical University of the Republic of
Azerbaijan

Backoground

Surgical intervention is the leading treatment method for patients
with early oral mucosal cancer. The lack of a cleer idea about the
tactics of sugical treatment in this group of patients, the problem
of optimizing its methods of reconstruction depending of the
patients somatic condition, the deqree of local and regionar
invasion of the tumor, the size and localiziation of the defects
after its radical resection remains in the spotlight

Objective

Improving treatment outcomes in patients with early oral mucosal
cancer (cTi-T2No) by identifying optimal treatment tactics

Material and methods
(patient groups and
intervenions)

The research study inolves the investigation of the treatment 95
patients treated for early oral mucosa cancer in the Departament
of Head and Neck Surgery of the Oncology Clinic of the
Azerbaijan Medical University. The patient contingent will be
grouped according to the folowing criteria. By treatment method.
1- Surgical
2- By combined or complex profylactic effect in the regionar
metastasis zone
- Due to the prophylactic effect in the regional metastasis
zone
- Patients who underwent profylactic neck dissection only
- Patients who received adjuvant treatment after neck
dissection (radiotherapy or chemo-radiotherapy)
- By the method of defect repair after surgery
- Primary repair of defect
- Repair with the help of local and regionar flaps

Primary outcome

-Oncological and functional results of treatment
-Local postoperative complications
- Survival rates of treatment

Secondary outcome

Technique of operation (transoral, transservical) Hospital stay

Key words

Early cancer of oral mucosa, (cT1-T2No) treatment tactics,
reconstruction, lymphodissection

Study type and design

Clinically




