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TƏDQİQATIN MƏZMUNU 

İşin adı Alt dodaq xərçənginin müalicəsində cərrahi taktika seçiminə yeni 

yanaşmalar .  

Problem Cərrahi müdaxilə alt dodaq xərçəngi olan xəstələrin müalicəsinin 

aparıcı metodu olduğundan bu qrup xəstələrdə cərrahi müalicə 

taktikası barədə birmənalı fikrin olmaması, onun xəstənin somatik 

vəziyyətindən, yerli və regionar yayılma dərəcəsindən və şişin 

götürülməsindən sonra əmələ gələn qüsurun ölçülərindən asılı olaraq 

istifadəsinə dəqiq və aydın göstərişlərin təkmilləşdirilməsi tələbi. 

 

Məqsəd Alt dodaq xərçəngi olan xəstələrdə optimal cərrahi taktika seçimi 

yolu ilə müalicənin nəticələrinin yaxşılaşdırılması. 

Obyekt və müdaxilələr – 

(xəstə qrupları və 

müdaxilələr/proseduralar) 

Tətqiqat işi Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasının 

Baş və boyun şişlərinin cərrahiyəsi şöbəsində alt dodaq xərçənginin 

müxtəlif mərhələlərinə görə ilkin etapda cərrahi müalicə almış 100( 

prospektiv -75, retrospektiv-25) xəstə üzərində müşahidəni nəzərdə 

tutur.Mövcud xəstə kontingenti müxtəlif parametrlərə görə 

qruplaşdırılacaq:  

-Müalicə metoduna görə 

1-cərrahi 

2-kombinə olunmuş və ya kompleks müalicə(adyuvant şüa və ya 

kimyəvi-şüa müalicəsi) 

- Regionar metastazvermə zonasında icra edilən (cN0) profilaktik 

boyun disseksiyasının həcminə görə: 

1-selektiv boyun disseksiyası 

2-funksional boyun disseksiyası 

-Şişin radikal rezeksiyasından sonra əmələ gələn qüsurun 

rekonstruksiya üsuluna görə: 

1-qüsurun birincili bağlanması 

2-lokal və regionar dilimlərlə rekonstruksiya 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyası və onun ölçmə 

metodu 

-Müalicənin onkoloji və funksional nəticələri 

-Əməliyyatdan sonrakı yerli ağırlaşmalar 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları və onların ölçmə 

metodları 

-Ağrısızlaşdırmanın növü(yerli,v/daxili və intubasion) 

-Əməliyyatın icra edilməsi variantı( ambulator və stasionar) 

-Əməliyyatın müddəti 

-Stasionarda qalma müddəti 

Açar sözlər Alt dodaq xərçəngi, cərrahi taktika,rekonstruksiya,limfadisseksiya 

 

Obyektinə görə işin növü Klinik  

Məqsədinə görə işin növü Müalicə və  reabilitasiya 

 

Vaxta görə işin növü Retrospektiv və prospektiv 

Klinik tədqiqatın modeli Qeyri-randomizə kontrol 
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Obyekt – xəstələr (material) Alt dodaq xərçənginə görə sərbəst və ya adyuvant müalicə planında 

cərrahi əməliyyat olunmuş hər iki cinsdən olan 100 xəstə 

 

Daxil etmə kriteriyaları Alt dodağın birincili yastı hüceyrəli xərçənginə görə müalicənin 

birinci etapında cərrahi əməliyyat aparılmış xəstələr. 

 

Çıxarma kriteriyaları -Alt dodaq xərçənginin residivi halları  

-qeyri-yastıhüceyrəli alt dodaq xərçəngi 

-əməlyyatönü spesifik müalicə almış xəstələr 

 

Randomizasiya üsulu Olmayacaq 

 

Müdaxilənin növü Cərrahi əməliyyat  

 

Müdaxilənin açıqlaması Alt dodağın rezeksiyası, profilaktik və ya müalicəvi boyun 

disseksiyası,alt dodaq qüsurunun rekonstruktiv plastikası. 

 

Statistik və riyazi işləmlər -Riyazi ststistikanın parametrik, qeyri-parametrik, korrelyasiya, 

reqresiya analizləri və proqnozlaşdırma metodikası istifadə olunacaq 

-Statistik işləmələr zamanı müvafiq proqram paketləri tətbiq 

ediləcək. 

-Hesablamalar SPSS elektron cədvəllərdə aparılacaq, nəticələr 

cədvəllər və diaqramlarda öz əksini tapacaq 

 

Aktuallığı Dodaq xərçəngi ağız boşluğu xərçənginin bir növü olub bu nahiyənin 

bədxassəli şişlərinin 25-30%-ni təşkil edir və onkoloji xəstəliklərin 

ümumi strukturunda 11-12-ci yerləri tutur(10,13,19). Xərçənglə 96-

97% hallarda alt dodaq,3-4% hallarda isə üst dodaq zədələnir. Alt 

dodaq xərçəngi qırmızı haşiyənin çoxqatlı yastıhüceyrəli epitelindən 

inkişaf edib histoloji quruluşuna görə əksərən yastıhüceyrəli 

xərçəngdir.(1,13,14,19,21) 

  Alt dodaq xərçənginin aparıcı müalicə üsulu cərrahi əməliyyatdır. 

(10,15,17,21,23)  Onun alternativ müalicə metodu olan şüa 

terapiyasından üstünlüyü şişin rezeksiya sərhədlərinin və boyun 

limfa düyünlərinin qiymətləndirilməsinə imkan verməsidir.(8,14,15) 

Alt dodaq xərçəngində cərrahi taktika birincili şişin onkoloji radikal 

rezeksiyasını,əmələ gələn qüsurun yaxşı funksional və estetik 

nəticələri təmin edən rekonstruksiyasını,regionar metastazvermə 

zonalarında icra edilən adekvat həcmli profilaktik və müalicəvi 

boyun disseksiyalarını nəzərdə tutur.(1,15,21) 

 Rekonstruksiya cərrahi problem olubxüsusilə alt dodağın gecikmiş 

və geniş şiş zədələnmələrində daha mühim əhəmiyyət kəsb edir. 

Rekonstruksiyanın müvəffəqiyyəti adekvat əməliyyatönü 

planlamadan, bu nahiyənin anatomiyası haqqında olan 

biliklərdən,müxtəlif cərrahi texnikaların istifadəsindən 

asılıdır.(1,5,12,16,17) 
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 Alt dodağın ilkin qüsurlarının rekonstruksiyasında yerli,regionar 

dilimlərdən və sərbəsy transplantlardan istifadə edilir.(3,12,16,21) 

Rekonstruktiv dilimlərin çoxsaylı oolmasına baxmayaraq onların heç 

biri ideal və müxtəlif növ qüsurların hamısı üçün universal 

deyildir.(1,5,8,9,15,16) 

 Alt dodaq xərçəngi zamanı boyun limfa düyünlərinə metastazlar 

yaşama göstəricilərini iki dəfəyə qədər azaldır.(6,8,23) Klinik olaraq 

müəyyən olunan boyun metastazlarında (cN+) müalicəvi boyun 

disseksiyasının istifadəsi şəksiz olsa da cN0 olan xəstələrdə 

profilaktik boyun disseksiyalarının istifadəsi və onun istifadəsi hələ 

də mübahisəlidir.(3,4,6,7,14,20.22) 

 Beləliklə alt dodaq xərçəngi olan xəstələrdə cərrahi müalicə 

taktikasına birmənalı fikrin olmaması, bu və ya digər cərrahi 

müdaxilə həcminə dəqiq göstərişlərin müəyyən edilməsini, 

rekonstruktiv materialların müxtəlifliyi isə adekvat plastika metodu 

seçimini vacib edir. 

Vəzifələr 1. Alt dodaq xərçəngi olan xəstələrdə cərrahi əməliyyatın 

sərbəst,kombinə olunmuş və kompleks müalicə 

variantlarında yaxın və uzaq nəticələrin qiymətləndirilməsi. 

2.  Retrospektiv və prospektiv material əsasında işin alt 

dodaqdakı lokalizasiyası və yayılma dərəcəsindən asılı olaraq 

səmərəli rekonstruksiya üsulunun seçilməsi 

3. Cərrahi əməliyyatın həcmindən və rekonstruktiv dilimin 

növündən asılı olaraq əməliyyatdansonrakı yerli 

ağırlaşmaların və funksional nəticələrin öyrənilməsi. 

4. Kliniki müəyyən edilməyən (cN0) metastazları olan 

xəstələrdə profilaktik boyun disseksiyasına göstərişlərin 

müəyyən edilməsi. 

 

Orijinallıq (yeniliyi)   İlk dəfə olaraq alt dodaq xərçəngi üçün kifayət sayda ayrı bir klinik 

materialda cərrahi müalicənin sərbəst və adyuvant variantlarda 

effektivliyi tətqiq edilmiş, cərrahi müdaxilədən sonra əmələ gələn 

qüsurların rekonstruksiyasının müxtəlif növlərinin 

qiymətləndirilməsi aparılmış, profilaktik boyun disseksiyasına 

göstərişlər müəyyən edilmişdir. 

Gözlənilən nəticələr və 

onların elmi-praktik 

əhəmiyyəti 

 Tətqiqatın nəticələri alt dodaq xərçəngi olan xəstələrdə 

birincili şiş ocağında və regionar metastazvermə zonalarında 

optimal cərrahi taktikanın seçim yolu ilə müalicənin 

nəticələrinin yaxşılaşdırılmasına imkan verəcəkdir. 

 Cərrahi əməliyyatdan sonra şişin lokalizasiyası və ya yayılma 

dərəcəsindən asılı olaraq əmələ gələn şiş qüsurunun optimal 

rekonstruksiya üsulunun seçilməsi xəstələrin erkən 

funksional və estetik reablitasiyasına imkan verəcəkdir. 

Maddi və texniki imkanlar Mövcuddur. 

 

Tədqiqatın yerinə 

yetririləcəsyi yer 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikası. 
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İşiə başlama vaxtı 2021 

İşin bitirmə vaxtı 2025 

İşin müddəti 4 il 

İşin mərhələləri 2021-ci il   

Göstərilən mövzu üzrə ədəbiyyat mənbələrinin və retrospektiv 

materialların toplanması.Kafedra iclasında, Problem Komissiyasında 

və Fakultə Elmi Şurasında tibb üzrə fəlsəfə doktoru adını almaq üçün 

dissertasiya mövzusunun və planının təsdiqi. 

2022-ci il  

Ədəbiyyat mənbələrinin və retrospektiv materalın toplanmasının 

yekunlaşdırılması.Retrospektiv materialın nəticələrinin statistik 

işlənməsi.Dissertasiya mövzusu üzrə elmi məqalələrin tərtibi. 

2023-cü il 

Ədəbiyyat icmalının, dissertasiyanın material və metod bölmələrinin 

yazılıb başa çatdırılması. Toplanmış retrospektiv materialın təhlili, 

statisik işlənməsi, elmi məqalələrin tərtibi və çapı, elmi konfranslarda 

iştirak və çıxış 

2024-cü il 

Şəxsi tətqiqatların yekunlaşdırılması. Dissertasiyanın xüsusi tətqiqat 

bölməsinin yazılıb başa çatdırılması, elmi tətqiqatın nəticələrinin 

statistik işlənməsi. Dissertasiyanın tam tərtibi. Elmi işin nəticələri ilə 

elmi konfranslarda çıxış etmək. Dissertasiyanin ilkin müzakirəsi və 

rəsmi aprobasiyası. 
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Abstrakt (Azərbaycanca)   

 

İşin adı: Alt dodaq xərçənginin müalicəsində cərrahi taktika seçiminə yeni 

yanaşmalar . 

Problem: Cərrahi müdaxilə alt dodaq xərçəngi olan xəstələrin müalicəsinin 

aparıcı metodudur. Bu qrup xəstələrdə cərrahi müalicə taktikası 

barədə birmənalı fikrin olmaması, onun xəstənin somatik 

vəziyyətindən, yerli və regionar yayılma dərəcəsindən və şişin 

götürülməsindən sonra əmələ gələn qüsurun ölçülərindən asılı olaraq 

istifadəsinə dəqiq və aydın göstərişlərin təkmilləşdirilməsi tələbi. 

 

Məqsəd: Alt dodaq xərçəngi olan xəstələrdə optimal cərrahi taktika seçimi 

yolu ilə müalicənin nəticələrinin yaxşılaşdırılması. 

Material və metodlar: Tətqiqat işi Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasının 

Baş və boyun şişlərinin cərrahiyəsi şöbəsində alt dodaq xərçənginin 

müxtəlif mərhələlərinə görə ilkin etapda cərrahi müalicə almış 100( 

prospektiv -25, retrospektiv-75) xəstə üzərində müşahidəni nəzərdə 

tutur.Mövcud xəstə kontingenti müxtəlif parametrlərə görə 

qruplaşdırılacaq:  

-Müalicə metoduna görə 

1-cərrahi 

2-kombinə olunmuş və ya kompleks müalicə(adyuvant şüa və ya 

kimyəvi-şüa müalicəsi) 
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- Regionar metastazvermə zonasında icra edilən (cN0) profilaktik 

boyun disseksiyasının həcminə görə: 

1-selektiv boyun disseksiyası 

2-funksional boyun disseksiyası 

-Şişin radikal rezeksiyasından sonra əmələ gələn qüsurun 

rekonstruksiya üsuluna görə: 

1-qüsurun birincili bağlanması 

2-lokal və regionar dilimlərlə rekonstruksiya 

Əsas qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

-Müalicənin onkoloji və funksional nəticələri 

-Əməliyyatdan sonrakı yerli ağırlaşmalar 

Əlavə qiymətləndirmə 

kriteriyaları: 

-Ağrısızlaşdırmanın növü(yerli,v/daxili və intubasion) 

-Əməliyyatın icra edilməsi variantı( ambulator və stasionar) 

-Əməliyyatın müddəti 

-Stasionarda qalma müddəti 

Açar sözlər: Alt dodaq xərçəngi, cərrahi taktika,rekonstruksiya,limfadisseksiya 

 

İşin növü və dizaynı: Klinik, qeyri-randomizə,retrospektiv-prospektiv  

  

  

Abstract (in english)  

Name of study: New approaches to the selection of surgical tactics in the treatment 

of lower lip cancer. 

Background:  Surgical intervention is the main method in the treatment of patients 

with lower lip cancer.Lack of unequivocal opinion about surgical 

tactics in this group of patients,depending on the somatic condition 

of the patient, the degree of local and regional spread and size of the 

defect after tumor removal, it is desirable to improve the precise and 

clear indications for its use. 

Objective: Improving treatment results in patients with lower lip cancer through 

selection of optimal surgical tactics. 

Material and methods 

(patient groups and 

interventions): 

 The study will be performed on 100 ( 75-retrospective, 25-

prospective) patients who received surgical treatment at the initial 

stage according to the various stages of lower lip cancer. The patient 

contingent will be grouped according to various parameters: 

-according to the method of treatment 

1.surgical 

2.combined or complex treatment (adjuvant radio or chemo-

radiotherapy) 

-according to the volume of prophylactic lymphdissection 

1.selective 

2.functional 

-according to the method of reconstruction of the defect formed after 

radical resection of the tumor 

1.primary closure of the defect 

2.reconstruction with local and regional flaps. 

Primary outcome: -oncologic and functional results of treatment 

-local complications after surgery 
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Secondary outcome: -the method of anesthesia 

-the method of surgery 

-duration of surgery 

-length of hospital stay 

Key words: Low lip cancer,surgical tactics,reconstruction,lymphdissection 

Study type and design: Clinical, non-randomized, retrospective-prospective 

 


