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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin adi

Alt dodaqg xarganginin maalicasinds carrahi taktika secimina yeni
yanagmalar .

Problem

Corrahi midaxilo alt dodaq xargangi olan xastolorin mualicasinin
aparict metodu oldugundan bu qrup Xxostolordo corrahi mualica
taktikas1 barado birmonali fikrin olmamasi, onun Xastonin somatik
vaziyyatindon, yerli vo regionar yayilma doaracasindon vo sisin
goturilmasindan sonra amala galon qusurun 6lculorindan asili olaraq
istifadasine doaqiq vo aydin gostariglarin tokmillagdirilmasi talabi.

Maqsad

Alt dodaq xarcongi olan xostolords optimal corrahi taktika secimi
yolu ilo mualicanin naticalorinin yaxsilasdirilmasi.

Obyekt va mudaxilalar —
(xasta gruplarz va
mudaxilalar/proseduralar)

Totqgiqat isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinin
Bas vo boyun sislarinin carrahiyasi sobasinds alt dodaq xarganginin
mixtalif marhalalorino gors ilkin etapda carrahi mualico almis 100(
prospektiv -75, retrospektiv-25) xosto izorindo miisahidoni nozordo
tutur.Movcud xosto  kontingenti muxtalif parametrloro  goro
gruplasdirilacaq:

-Mialico metoduna goro

1-corrahi

2-kombina olunmus vo ya kompleks mialica(adyuvant siia vo ya
kimyavi-stia mualicasi)

- Regionar metastazverms zonasinda icra edilon (CNo) profilaktik
boyun disseksiyasimnin hacmina gora:

1-selektiv boyun disseksiyasi

2-funksional boyun disseksiyasi

-Sigin radikal rezeksiyasindan sonra omolo golon qusurun
rekonstruksiya tisuluna gora:

1-qiisurun birincili baglanmasi

2-lokal vo regionar dilimlarlo rekonstruksiya

9sas giymatlandirma
kriteriyast va onun 6lgcma
metodu

-Mdialicanin onkoloji va funksional naticalori
-Omoliyyatdan sonraki yerli agirlasmalar

dlava giymatlandirma
kriteriyalart va onlarin 6lgma
metodlart

-Agrisizlagdirmanin novi(yerli,v/daxili vo intubasion)
-Omoliyyatin icra edilmasi varianti( ambulator vo stasionar)
-Omoliyyatin miiddati

-Stasionarda galma muddati

Acgar sozlar

Alt dodag xoargongi, corrahi taktika,rekonstruksiya,limfadisseksiya

Obyektina gora isin novii

Klinik

Maqsadina gora isin NOVU

Mualico vo reabilitasiya

Vaxta g0ra isin novii

Retrospektiv vo prospektiv

Klinik tadgiqatin modeli

Qeyri-randomiza kontrol
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Obyekt — xastalar (material)

Alt dodaq xargangina gora sarbast va ya adyuvant mialico planinda
carrahi amoliyyat olunmus har iki cinsdon olan 100 xasto

Daxil etma kriteriyalart

Alt dodagin birincili yast1 hiiceyrali Xar¢ongino goro mualicanin
birinci etapinda carrahi omaliyyat aparilmis xastalar.

Cixarma kriteriyalart

-Alt dodaq xargonginin residivi hallart
-geyri-yastihiiceyrali alt dodaqg xar¢angi
-omoalyyatoni spesifik mualico almis xastalor

Randomizasiya Usulu

Olmayacaq

Miidaxilanin névu

Carrahi omaliyyat

Mudaxilanin agiglamast

Alt dodagin rezeksiyasi, profilaktik vo ya mdualicovi boyun
disseksiyasi,alt dodaq qiisurunun rekonstruktiv plastikasi.

Statistik va riyazi iglamlar

-Riyazi ststistikanin parametrik, geyri-parametrik, korrelyasiya,
regresiya analizlori vo prognozlasdirma metodikas: istifads olunacaq
-Statistik islomolor zamani miivafiq proqram paketlori totbiq
edilocok.

-Hesablamalar SPSS elektron cadvollordo aparilacaq, noticalor
cadvallar va diagramlarda 6z oksini tapacaq

Aktuallig

Dodaq Xargangi agiz boslugu xar¢onginin bir névi olub bu nahiyanin
bodxassali sislorinin 25-30%-ni toskil edir vo onkoloji xastaliklorin
Umumi strukturunda 11-12-ci yerlori tutur(10,13,19). Xarcanglo 96-
97% hallarda alt dodaq,3-4% hallarda iso st dodaq zodolonir. Alt
dodaq xargongi qirmizi hasiyonin ¢oxqatl yastihiiceyrali epitelindon
inkigaf edib histoloji qurulugsuna goéro oksoron yastihiiceyrali
xargangdir.(1,13,14,19,21)

Alt dodag xorgenginin aparict milalico Usulu corrahi omaliyyatdir.
(10,15,17,21,23)  Onun alternativ mualico metodu olan siia
terapiyasindan ustiinliiyli sisin rezeksiya sarhodlorinin vo boyun
limfa diyunloarinin giymatlondirilmasina imkan vermasidir.(8,14,15)
Alt dodaq xarganginds carrahi taktika birincili sigin onkoloji radikal
rezeksiyasini,omalo golon qiisurun yaxsi funksional vo estetik
naticolori tomin edon rekonstruksiyasini,regionar metastazvermo
zonalarinda icra edilon adekvat hacmli profilaktik vo mualicovi
boyun disseksiyalarini nazards tutur.(1,15,21)

Rekonstruksiya carrahi problem olubxususils alt dodagin gecikmis
Vo genis sis zodalonmolorindo daha mihim shamiyyat kasb edir.
Rekonstruksiyanin ~ miivaffaqiyyati adekvat ~ omoliyyatoni
planlamadan, bu nahiyonin  anatomiyast haqqinda olan
biliklardon,muixtalif corrahi texnikalarin istifadasindan
asihidir.(1,5,12,16,17)
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Alt dodagin ilkin quisurlarmin rekonstruksiyasinda yerli,regionar
dilimlordon va sorbasy transplantlardan istifads edilir.(3,12,16,21)
Rekonstruktiv dilimlorin ¢oxsayli oolmasina baxmayaraq onlarin heg
biri ideal vo mixtolif név qiisurlarin hamisi tglin universal
deyildir.(1,5,8,9,15,16)

Alt dodag Xargongi zamani boyun limfa diiyiinlorino metastazlar
yasama gostaricilorini iki dofoys godor azaldir.(6,8,23) Klinik olaraq
muayyan olunan boyun metastazlarinda (cN+) mualicavi boyun
disseksiyasinin istifadosi soksiz olsa da cNo olan Xxastolords
profilaktik boyun disseksiyalarinin istifadasi va onun istifadasi holo
do mibahisalidir.(3,4,6,7,14,20.22)

Beloliklo alt dodag xorgengi olan xostolords carrahi mualica
taktikasina birmonali fikrin olmamasi, bu vo ya digor carrahi
midaxilo hacmina doqiq g0starislorin - mioayyan edilmasini,
rekonstruktiv materiallarin miixtalifliyi iso adekvat plastika metodu
secimini vacib edir.

Vazifalar

1. Alt dodag xorgongi olan xostolordo carrahi omoliyyatin
sorbost,kombina  olunmus  vo  kompleks  mdialica
variantlarinda yaxin va uzaq naticalorin giymatlondirilmasi.

2. Retrospektiv vo prospektiv material osasinda isin alt
dodaqdaki lokalizasiyasi va yayilma daracasindan asili olaraq
somarali rekonstruksiya tsulunun sec¢ilmasi

3. Carrahi amoliyyatin hacmindon va rekonstruktiv dilimin
novindon  asili  olaraq  omoliyyatdansonraki  yerli
agirlagmalarin vo funksional naticalorin yranilmasi.

4. Kliniki mioayyan edilmayan (cNo) metastazlar1 olan
xastalorda profilaktik boyun disseksiyasina gostarislorin
muoayyan edilmasi.

Orijinalliq (yeniliyi)

Ik dofs olaraq alt dodaq xarcangi tigiin kifayat sayda ayr1 bir klinik
materialda coarrahi mualiconin sarbast vo adyuvant variantlarda
effektivliyi totqiq edilmis, corrahi midaxilodon sonra amalo golon
qusurlarin rekonstruksiyasinin miixtolif névlarinin
giymatlondirilmasi aparilmig, profilaktik boyun disseksiyasina
gostorislor muoyyon edilmisdir.

Gozlanilan naticalar va
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

e Totgiqatin naticalori alt dodag Xorgongi olan xostalordo
birincili sis ocaginda vo regionar metastazverms zonalarinda
optimal corrahi taktikanin se¢im yolu ilo mdialicanin
naticalorinin yaxsilagdirilmasina imkan veracokdir.

e Corrahi omaliyyatdan sonra sisin lokalizasiyasi vo ya yayilma
daracasindan asili olaraq amala golon sis qiisurunun optimal
rekonstruksiya  Gsulunun  secilmosi  xostolorin  erkan
funksional v estetik reablitasiyasina imkan veracokdir.

Maddi va texniki imkanlar

Movcuddur.

Tadgiqatin yerino
yetririlacasyi yer

Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasi.
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Isia baslama vaxt 2021
Isin bitirma vaxt 2025
Isin miiddati 4 il

Isin marhalalari 2021-ci il

Gostorilon movzu Uzro odobiyyat monbalorinin vo retrospektiv
materiallarin toplanmasi.Kafedra iclasinda, Problem Komissiyasinda
Vo Fakulto Elmi Surasinda tibb tizrs folsofo doktoru adin1 almaq tgun
dissertasiya mévzusunun va planinin tasdiqi.

2022-ci il

Odabiyyat monbalarinin vo retrospektiv materalin toplanmasinin
yekunlagdirilmasi.Retrospektiv.  materialin  naticalorinin  statistik
islonmosi.Dissertasiya movzusu izra elmi magalslorin tortibi.
2023-cu il

Odobiyyat icmalinin, dissertasiyanin material vo metod bélmalorinin
yazilib basa ¢atdirilmasi. Toplanmig retrospektiv materialin tahlili,
statisik islonmasi, elmi mogqalslorin tortibi va ¢api, elmi konfranslarda
istirak vo ¢ixis

2024-cu il

Soxsi totgigatlarin yekunlagdirilmasi. Dissertasiyanin xiisusi tatgigat
bolmasinin yazilib basa gatdirilmasi, elmi totgiqatin naticalarinin
statistik iglonmasi. Dissertasiyanin tam tortibi. Elmi isin naticalori ilo
elmi konfranslarda ¢ixis etmok. Dissertasiyanin ilkin miizakirasi va
rasmi aprobasiyasi.
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Totgiqatin hazirk: vaziyyati

Davam edir

Isl> alagadar cap olunan
maqalalar

Isla olagodar cap olunan magalslar yazilir

Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin ad:

Alt dodag xarganginin mualicasindo corrahi taktika segimina yeni
yanasmalar .

Problem:

Corrahi mudaxilo alt dodaq xargongi olan xastalorin mualicasinin
aparict metodudur. Bu qrup xastelords carrahi mialico taktikasi
barodo birmonali fikrin olmamasi, onun xoStonin somatik
vaziyyatindon, yerli vo regionar yayilma doarocasindon vo sisin
g6tarilmasindan sonra amala galon qlisurun dlgilarindan asili olaraq
istifadasina doaqiq vo aydin gostariglarin tokmillagdirilmasi talabi.

Maqsad:

Alt dodaqg xargongi olan xostolordo optimal corrahi taktika segimi
yolu ilo mualicanin naticalorinin yaxsilagdirilmasi.

Material vo metodlar:

Totqiqat is1 Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinin
Bas va boyun siglarinin carrahiyasi s6basinds alt dodaqg xarganginin
muxtalif marhalalorino gors ilkin etapda carrahi mualica almis 100(
prospektiv -25, retrospektiv-75) xasto izarindo miisahidoni nazards
tutur.Movcud xosto  kontingenti muxtalif parametrlora  gora
qruplasdirilacaq:

-Mialica metoduna gora

1-corrahi

2-kombina olunmus vo ya kompleks mualica(adyuvant siia vo ya
kimyovi-sia mualicasi)
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- Regionar metastazvermo zonasinda icra edilon (CNo) profilaktik
boyun disseksiyasinin hacmins gora:

1-selektiv boyun disseksiyasi

2-funksional boyun disseksiyasi

-Sigin  radikal rezeksiyasindan sonra oamolo golon qusurun
rekonstruksiya tsuluna gora:

1-qiisurun birincili baglanmasi

2-lokal va regionar dilimlarlo rekonstruksiya

9sas qiymatlandirma

-Mialicanin onkoloji va funksional naticalari

kriteriyalari: -Omoliyyatdan sonraki yerli agirlagsmalar
Olava giymatlandirma  -Agrisizlasdirmanin nvii(yerli,v/daxili va intubasion)
Kriteriyalar:: -Omoliyyatin icra edilmasi varianti( ambulator vo stasionar)
-Omoliyyatin miiddati
-Stasionarda galma muddoti
Acar sozlar: Alt dodaq xargongi, carrahi taktika,rekonstruksiya,limfadisseksiya

Isin novii vo dizayni:

Klinik, geyri-randomiza,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




