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DISSERTASIYANIN UMUMI SOCIiYYOSI

Movzunun aktuallig: va islonma daracasi. Boyrak vo sidik Kisasi
xargangi Umumi onkoloji xastoliklar igarisindo agir xastaliklordan
olub urogenital sistemin sislori arasinda prostat vazi Xorgongindon
sonraki yeri tutsa da Olim faizino géro onu gabaglayarag son
zamanlar rastgolmo tezliklorinds xeyli artim miisahido edilir *.

Beynolxalq sohiyys toskilatinin molumatina gora boyrok vo SK
xar¢angi bitiin onkoloji xastaliklorin 2-5% toskil edorok, kisilor
arasinda gadinlara nisbaton 4-7 dofo ¢ox rast golinir. Kegmis sovet
mokaninda aparilan todqiqgatlarin naticasine asason hor il Rusiyada 16
min, dunyada iso 200 mindan ¢ox insana boyrok xarcongi diagnozu
goyulur 2. Bunun da 75-80% soffaf hiiceyrali, 5-10% papilyar
karsinoma, 5% xromafin karsinomasi, 5% iso birlosdirici toxumadan
inkisaf edon boyrok karsinomasi toskil edir . Digar monbalorin
verdiyi malumata asason har il dinyada 100. 000 ¢ox insanda sidik
Kisasi tOromasi askar edilir ki, bunlarin da 80% Xkisilorin payina
diisiir®. Sidik kisasi toromalorinin 98% epitelial toxumasindan inkisaf
etdiyi bir cox alimlorin apardigi tadqiqat islarinin naticasina asasan
tosdiq edilmisdir °. Bunlarin 6z novbesinda 90%-ni kegid hiiceyroli
Xargang, 5-8%-ni iso yast1 hiiceyrali xorgong toskil edir ®. Yuxarida
geyd etdiyimiz kimi son zamanlar haqqinda sohbot gedon

! Tseng, C. Benign prostatic hyperplasia is a significant risk factor for bladder
cancer in diabetic patients: a population-based cohort study using the National
Health Insurance in Taiwan // BMC Cancer, — 2013. v.13, — p.7-10.

2 Sobin, L. TNM classification of maliginant tumors / In: UICC International
Union Against Cancer. 7th edn. Wiley-Blackwell, — 2009, — p.255-257.

3 OkeanoB, A.E. CraTucTuKa OHKOIOIMYecKMX 3aboneBanuii B PecmyGiuke
Bbemapyce (2004-2013) /A.E.Okeanos, I1.M.Mowuncees, JI.®.Jleun / Ilox pen.
O.T".CyxoHuko // — Musuck: PHIIL] OMP um. H.H.Anekcaunposa, — 2014, — 177 c.

4 Goto, H. Surgical resection and inferior vena cava reconstruction for treatment of
the malignant tumor: technical success and outcomes/ H.Goto, M.Hashimoto,
D.Akamatsu // Ann Vasc Dis., — 2014. v.7 (2), — p.120-126.

> Sievert, K. Economic aspects of bladder cancer: what are the benefits and costs? /
K.Sievert, B.Amend, U.Nagele et al. // World, J Urol, — 2009. v.27, — p.295-300.

¢ Babjuk, M. European Association of Urology. EAU guidelines on non-muscle-
invasive urothelial carcinoma of the bladder: update 2013/ M. Babjuk, M.Burger,
R.Zigeuner, etal. // Eur. Urol., — 2013. v.64, — p.639-665.
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patologiyanin rastgalma tezliyininds xeyli artim miisahids olunsa da,
erkon diagnozun qoyulmasi, invaziya daracasinin misyyan edilmosi
vo radikal miualico novinin secilmasi bir o godor do yiksok
saviyyads deyildir.

Ona gora do adi cokilon patologiyanin diagnostikasi vo invaziya
doracasinin  muoyyan edilmasi onkourologlarin qarsisinda duran
aktual mosalalordan biri olaraq qalmaqdadir. Bu sababdan bu sahs do
elmi todqiqat islorinin aparilmasina boyiik ehtiyac duyulur. Aparilan
todgiqatin aktualligi boyrak va sidik Kisasi Xar¢onginin bir sira kliniki
vo histoloji xususiyyatlori ilo muayyanloasir. Onlardan birincilars
Xastaliyin gec inkisaf etmasini, erkon Kliniki slamatlorin az vo geyri-
spesifik olmasini, lokal zadalonma hissalarinin ¢oxlugunu va residiv
vermo ehtimalinin yiiksok olmasini aid etmok olar. Bununla slagadar
bu nozoloji formanin erkon diagnostikasi, ilkin sisin yerli yayilma
daracasi, carrahi mialica taktikasinin sec¢ilmasi vo minimal fasadlarin
qarsisinin alinmasi hall olunmamis mesalo olaraq qalmaqdadir ’.
Umumiyyatlo, boyrok va SK xorgongino erkon diagnozun
goyulmasinda ¢oxlu sayda miiayina isullart mévcuddur. Lakin bir
Xasto Uzarinds bunlarin hamisini totbigq etmok mumkun deyildir. Belo
Ki, muayinalorin bir gisminin invaziv olub mixtolif agirlasmalar
omalo gotirmasi, digar gisminin iqgtisadi cohatdon bahali olmasi
onlarin praktikada totbigini xeyli mohdudlasdirir.

Aparilan mialiconin gonastboxs olmast isa ilkin goyulan
diagqnozdan asilidir. ilkin qoyulan diaqnozda buraxilan hor bir sohv
mualico taktikasina 6z moanfi tosirini gostarir. Bunlardan an asasi
ilkin téromanin yerlosmasini, sayini, ayaqcigin nazik-qalin olmasini,
prosesin yerli yayilma dorocasini, otraf toxumalarda vo qonsu
orqanlardaki ~ mikrometastazlarin ~ olub-olmamasin1  diizgiin
giymatlondirilmomasidir 8. Xostolorin oksariyyatine ilk kliniki slamat
baglandigdan 1-3 il sonra diagnoz qoyulur ki, artiq bu zaman

" Gray, P.J. Receipt of aggressive therapies for muscle-invazive bladder cancer:
results form the National Cancer Data Base / P.J.Gray, S.A.Fedewa, W.U.Shipley,
et al. // J Clin Oncol. — 2012. 30, — p.272.

8 Reardon, Z.D. Trends in the use of perioperative chemotherapy for localized and
locally advansed muscle-invasive bladder cancer: a sing of changing tides /
Z.D.Reardon, S.G.Patel, H.B.Zaid, et al. // Eur Urol. — 2015. 67, — pp.165-170.
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boyraklorda, sidik kisasinds va otraf toxumalarda ciddi doyisikliklor
omols golmis olur. Bu da aparilacaq miialico taktikasina tosir edorok
effektiv miialiconin ohomiyyatini 35-45% asag1 salmis olur °. Ona
gora do ilkin diagnoz na gadar erkon goyularsa aparilan miialicanin
effekti do bir o godor yiiksok olar 1°. Béyrok vo SK xargonginin osas
mualicasi hazirki dovrde corrahi tisul sayilir. Konservativ komokgi
mualico tsullart kimyoavi, hormonal vo immunoterapiya xastaliyin
mualicesindo  az ohamiyyatli sayilsalar da gecikmis T3-T4
morhalalorindo vo otraf toxumalara, qonsu orqanlara infiltrasiya
oldugda 10% hallarda xastolorin yasama qabiliyyatinin uzadilmasina
vo yerli prosesin yaxsilasmasina kdmoklik gostarirlor 1.

Boyrok vo SK xar¢anginin maalicasinds asas magsad shamiyyatli
muayino isullarindan istifado etmoklo tdromonin yerlogsmasini,
Ol¢iistinti, inkisaf istigamatini, invaziya daracasini mioyyan etmoklo
radikal moalica névini se¢mok, hansi hallarda orqani gotiirmok va
saxlamag masalasini hall etmok olmusdur. Ovvallar, bu sahs ilo
mosgul olan hokimlorin qarsisinda duran osas masalo mdvcud
muayino tisullarindan istifado etmoklo téromoni askarlamaq bununla
da orqgani gotiirmoak idiso, hazirki dovrds yeni diagnostik tisullarin
kosfi bu fikirlorin kokindon doyisilmasina sobob oldu. Sidiklik
divarina invaziya etmis T3-T4 morhalolorindo organizm Gglin no
godor agir vo travmali olsa da sistektomiya omoliyyati radikal
mualico hesab olunur. Amma omoliyyatdan sonra ortaya gixacaq
fosadlarin  ¢oxlugu baximmindan mitoxassislorin  oksoriyyati bu
omaliyyatin icra olunmasindan c¢okinirlor. Yeni muasir muayina
tsullarinin  kosfi, bu tdsullardan istifado etmoklo xostolorin bir
gismina erkon T1-T2 marhalasinds diagnoz qoymaq miimkun olmus
Vo bu grup xestalords organsaxlayict omsliyyatlarin aparilmast daha

® Imamverdiyev, S.B. Sidik Kisosi xargonginin miialicesi mogsodilo aparilan
rezeksiyanin  noticolori/ S.B.Imamverdiyev, R.N.Nagiyev, E.C.Qasimov //
Azorbaycan Tibb Jurnali, — Baki: — 2011. Ne 4, — ¢.48-54.
10 Anses, IO.I. OpraHocoXpaHsIOUME ONEPAMU TIPU  OIyXOJNM TMOYKH /
10.I'.Anses, I1.B.I'me160uko, — Mocksa: [DOTAP-Menua, — 2009, — 272 c.
1 'Wang, H. Renal cell carcinoma: diusionweighted MR imaging for subtype
dierentiation at 3.0/ H.Wang, L.Cheng, X.Zhang, D.Wang, A.Guo, Y.Gao, H.Ye //
Radiology - 2010. 257, — pp.135-43.
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ohomiyyatli hesab olunur. SKX-na gbro aparilan orqansaxlayici
omoliyyatdan sonra oan xosagslmaz hal 40-70% residivin meydana
¢ixmast  olmusdur.  Organsaxlayict  amoliyyat  téromonin
yerlosmoasindon, saymdan vo invaziya dorocasindon asili olaraq
muxtolif variantlarda sidiklik divarmin rezeksiyasi, (agiq vo qapali),
elektrorezeksiya, ureterosistoneostomiya formalarda hayata kegrilir.
Sidik Kkisasi xorgonginin sothi formasinda transuretral rezeksiya
omoliyyatinin qizil standart hesab olunmasini bir ¢gox vaton vo xarici
muolliflor 6z magalalorinds geyd etmislar.

Omoaliyyat orqanizmi ii¢iin az travmali olsa da amaliyyatdan sonra
on xosagolmoaz hal residivin rastgolmo tezliyinin yiiksok olmasi
olmusdur. TUR omaliyyatdan sonra erkon ddvrlords residivin
rastgoalmo tezliyinin yuksok olmasi amaliyyat vaxti téromanin radikal
goturilmomasi, omoliyyatt aparan carrahin yiiksok tacriibasinin
olmamasi vo kigik oOlgiilii sislorin g0zdon yayinmasi ilo bagl
olmusdur.

Owvallar xoastolorin hayat torzinin yaxsilasmasina sabab olan
radikal nefrektomiya amoliyyati boyrok xar¢oangi Gglin uzun middat
“quz1l standart” hesab olunmusdur 2. Yeni diagnostik metodlarin
kosfi orqansaxlayict amoliyyatlara gostoriglorin sayinin artmasina,
bununla da mutoxassislorin bu istigamato fikirlorinin formalasmasina
sobob oldu. Son zamanlar yeni diagnostik metodlarin siirotlo inkisaf
etmosi siia miayinalorinin  yeni texnologiyalarmin islonib
hazirlanmasina vo bu metodlarin imkanlarindan ardicil istifado
edilmasinds yeni Uflglor agilmasina imkan vermisdir.

Bununla yanasi, diagnostik iisullarin totbiq olunmasi prosesindo
forqli yanasmalar diqqgati colb edir. Xorgongin inkisaf marholasi ilo
bagli hanst miayinolorin totbiq ardicilligi, diagnostik ohomiyyaotli
ciddi bir problemo ¢evrilmisdir. Malumdur ki, bdyrok ya sidik kisasi
sisino  siibho yaradan simptomlarla Xxastolor mixtalif tibb
muossisalarina, haokimlora miraciot edirlor. Hokimin maslahati ils
totbiq olunan muayinalor muasir dovrds genis totbiq olunan ultrasas

12 Karakiewicz, P. Prediction of progression-free survival rates after bevacizumab
plus interferon versus interferon alone in patients with metastatic renal cell
carcinoma: comparison of a nomogram to the motzer criteria/ P.Karakiewicz,
M.Sun, J.Bellmunt, et al. // Eur Urol., — 2011. v.60, — pp.48-56.
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muayinasi, kompiter tomoqrafiyast1 (KT), ya magnit-rezonans
muayinasi (MRT) olaraq hansi hallarda moagsads uygundur, carrahi
taktikan1 etibarli miioyyan edo bilor. Tocriiba gostorir ki, praktikada
KT genis totbiq olunur va onun naticalari sorh olunanda malum olur
Ki, daha ucuz, xastoni heg bir siialanmaya moaruz goymadan mualica
taktikasini miioyyan etmok miimkiin olardi.Yeri golimiskan, geyd
etmoliyik ki, KT miuayinasi xastoni normal hoayatda 1-5 il arzinds
geabul etdiyi 20-40 m3s stualanmaya bir adi miayina zamani moaruz
goyur. Adi boyrak va sidik yollarinin icmal miiayinasinds sualanma
10 m3B oldugu halda garin boslugunun kontrastli KT-sinda iss bu
rogom 40-45 m3B olur (Anton Litvin, Sergey Kravin - 2017).

Beloliklo, molum olur ki, har hansi miiayinanin tatbigine
gOstariglorin - dagiqlosdirilmasine  bdyiik ehtiyac vardir. Boyrak,
sidiklik sislorinin hansi marhalosinds hans1 miiayina, ya miayinalor
birliyi etibarli malumat vers bilor vo ona bagl miialico taktikasina
aydinliq galor Ki, alava xasta tciin hom maliyys, hom fiziki cahatdan
zorarli miayinalor totbiq olunmasin.

Elmi todqgiqat isi yazilarkon azorbaycan, rus vo ingilis dilli
osorlordon istifado edilmisdir. Bu osorlor sirasina monoqrafiyalar,
Tibb elmino dair jurnallarda nosr olunan moagqalalor, konfrans
materiallari, dissertasiya islori, avtoreferatlar vo internet resurslar
daxildir. Qeyd edok ki, “Odobiyyat icmali” adlanan birinci fosildo
elmi-todgigat oSorlorinin  genis sorhi  verildiyindon, md&vzunun
islonma daracasinds dissertasiya isinin hocmini artirmamaq vo
tokrar¢iliga yol vermomok Ugln odobiyyatlarin tahlilina yer
verilmomisdir.

Tadgiqatin obyekti vo predmeti. Boyrak va sidik kisasi xar¢angi
olan 320 xasto.

Tadqgigatin maqgsad va vazifalori. Aparilan todgigat isinin
moqsadi boyrak va sidik Kisasi siglorinin inkisaf marhalslorine bagh
hansi qeyri-invaziv, invaziv, ucuz, baha miayins tsullarinin ya
onlarin kombinasiyasinin tatbigino olan géstarislori dogiglosdirmok
Vo bizim yanagsmamizin hansi dorocods etibarli olmasina aydinliq
gotirmok olmusdur.

Dissertasiyada qarsiya qoyulan magsads nail olmag, mdvzunu
hortorafli sorh etmoak iigiin asagidaki vozifalor qarsiya qoyulmusdur:
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1. Boyrok vo SK Xxargongino diagnozun qoyulmasinda, invaziya
daracasinin  mioayyan edilmasinds vo radikal mdialico novinin
secilmoasindo miiasir siia miiayino metodlarini istifado etmoklo
xastalar tiglin shamiyyatlisini miayyan etmak;

2. Miisahidomizda boyrak vo SK xarganginin invaziya daracasinin
muayyan edilmasinds USM, KT vo MRT miayinalorinin imkanlarini
mugayisali giymatlondirmaklo diagnostik algoritm hazirlamagla an
optimalini va informasiyalisini toyin etmok;

3. Boyrak va sidiklik sislorinin dlgiisiiniin, saymin, yerlogsmasinin
Vo invaziya doracasinin misyyan edilmasinds siia metodlar arasinda
xastalor Uglin on rahatt vo iqtisadi baximdan sarfalisini muoyyan
etmoak;

4. USM-in rutin vo geyri-invaziv muayine kimi miisahidomizdo
olan bltun xastoloro ilkin vo bazi hallarda halledici muayins
oldugunu tosdiq etmoak;

5. Radikal mualico névinin secilmasinda xastaliyin gecikmis
morhoalalorindo  otraf  toxumalarda vo qonsu  organlardaki
mikrometastazlari miioyyan etmok mogsadi ilo miiasir siia miiayino
(KT, MRT, USM) metodlarmi kompleks sakilda tatbigq etmoayin na
daracada 6namli oldugunu miiayyan etmok;

6. Sidik kisasinin 6n divarinda va zirva nahiyasindaki sislarin
askarlanmasinda transrektal USM-in imkanlarinin ovozedilmoz
oldugunu tosdiq etmoak;

7. Boyrok sislorindo orqansaxlayici amoaliyyat névinin tayin
edilmosindo  holledici  ohomiyyati  olan  tdéromonin  inkisaf
istigamotinin (ekstrarenal, intrarenal vo garisiq) veo boyiimiis limfa
daydnlarin miayyan edilmasinds USM-in rolunun 6yranilmasi;

8. Omoliyyatdan sonra Xxostolorin keyfiyyatli yasam torzinin
muoyyan edilmosinds, xostoliyin gedisinin izlonmasindo, otraf
toxumalarda vo regionar limfa duylnlorindoki  doyisikliyin
askarlanmasinda xasStalor Gglin geyri-invaziv miiayino kimi USM-in
imkanlarmin qiymatlondirilmasi;

9. SKX g0Oro aparilmig orqansaxlayict omoaliyyatdan sonra
residivin amalo galmasinin qarsisint almaq magsadi ilo klinikamizda
islonmis tsulla endovezikal kimyovi dorman terapiyasini totbig
etmok Vvo onun naticasinin izlonmasinde USM-in imkanlarindan
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istifado etmak.

Tadqiqat metodlarl. Todgigatda osas muayino Usulu olaraq
transabdominal, transrektal ultrasos muoayinalori, sistoskopiya,
kompdter tomografiya, magnit-rezonans tomoqrafiyasi.

Muidafiaya ¢ixarilan asas middealar. Dissertasiya movzusunun
olduqca aktualligin1 nozors alaraq asagidaki miiddoalar mudafioys
¢ixartlmisdir:

- BOyrak va sidik kisasi xar¢angins ilkin diagnozun qoyulmasinda
miiasir siia miiayino metodlar1 arasinda xastalor Uclin an optimali va
igtisadi  cohotdon  sorfolisi  qarmin  6n  torofindon  aparilan
transabdominal USM hesab olunur;

- Boyrok T1-T2 vo SK Xxarcanginin sothi Ta-T1 morhoalolorinds,
dorin gatlara invaziya etmoyon ciddi doyisikliklor olmayan hallarda
USM-in cavabu ilo kifayatlonorok radikal mualica néviini se¢mak va
icra etmok mimkundur;

- Xostaliys diagnozun qoyulmasinda iqtisadi cohatdon bahali siia
muiayina metodlarindan KT vo MRT-don yalmiz diagnozun
goyulmasinda, radikal miialico névinin secilmasinds siibhali hallar
yarandiqda, amoliyyatonii bu hallara aydinliq gotirmok mogsadi ilo
muayinalarin tatbigi shomiyyatli sayilir;

- Miiasir siia miiayino metodlarindan ayrica vo kompleks sokildo
istifado etmoklo todqiqat isimizdo Xastalori on ¢ox narahat edon hansi
hallarda organin saxlanmasi vo gOtlrilmosi sualini amoliyyatdan
avval cavablandirmaq miimkiin olmusdur;

- USM, KT va MRT-don istifado etmoklo radikal sistektomiya
omoliyyatindan sonra axarlarin doriyo vo bagirsaga kogiliriilmasi
muayyan edilmis, omoliyyatdan sonra axarlarin hansi nahiyoyo
kocurilmosindon asili olmayaraq yerli mikrometastazlarin mohv
edilmasi tigiin siia terapiyasinin aparilmasi daha effektiv naticalorin
alinmasina imkan verir;

- SKX-o gbro aparilmis organsaxlayici omoliyyatdan sonra an
xosa golmaz hal olan residivin rastgolmo tezliyini azaltmag magsadi
ilo klinikamizda islonmis iisulla amoliyyatdan 1 ay sonra yarasi
birincili sagalan xastalora endovezikal kimyavi dorman terapiyasinin
ardicil totbigi (haftado 1 dofo 8 hofto, ayda 2 dofs 2 ay, ayda 1 dofo 8
ay) effektiv noticalorin alinmasina residivin rastgalma tezliyinin xeyli
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asag1 diismasina sabab olur;

- Sidik Kisasinin 6n divarinda va zirve nahiyasindoki sislorin
muoyyan edilmosids transrektal USM-in imkanlar1 avazedilmozdir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi.

- Togdim olunmus elmi isdo miiasir siia miiayino metodlarindan
(USM, KT, MRT) istifads etmoaklo bdyrok vo sidik kisasi xargangins
erkon diagnozun qoyulmasinda, téramanin yerlasmasinin, hacminin,
inkisaf istigamotinin, invaziya doracasinin muoyysn edilmasindo,
radikal mdalico névunin secilmasinds bunlar arasinda miigayisali
analiz aparmagla diagnostik vo miualicavi alqoritm hazirlamagq,
Xastolor Ugun on optimalini segarok onun effektlik doracasi
aydinlagdirilmisdir.

- Prosesin yerli yayilma doracasindan, straf toxumalarda vo qonsu
organlarda bas veron doyisikliklordon asili olaraq hansi hallarda bu
muayinalordon ayrica vo kompleks sokilds istifado olunmasinin
dirdstlayd, hassasligi, spesifikliyin, shamiyyati dyronilmisdir.

- Tortib edilon alqoritm bu grup Xastalords corrahi taktikani
etibarli holl etmoyi tomin etmisdir.

Tadqgiqatin nazari va praktiki shamiyyati. Todqigat isimizin
naticalari ilo bdyrok vo SK xargongins ilkin diagnozun qoyulmasinda
Vo invaziya doracasinin muoayyan edilmasinds miiasir siia miiayino
metodlar1 arasinda miiqayisoli analiz aparmaqgla onlarin hansi
ardicilligla totbiq olunmasi arasdirilmisdir. Prosesin yerli yayilma
daracasindan asili olaraq bdyrok xargonginin T1-T2, sidik Kisasinin
sothi Ta-T1 morhalolorinds yuxari sidik yollarinda vo boyroklords
ciddi doyisikliklor olmayan hallarda yalniz geyri-invaziv muayine
kimi USM-in cavabi ilo kifaystlonorok radikal mualico névunin
secilmasinin miimkiin oldugu dogiqlosdirilmisdir. Iqtisadi cohatdon
bahali muayinalordon (KT, MRT) vyalniz xoStoliyin gecikmis
morhalalarinds diagnozu dagiglosdirmok vo radikal mualica névinin
segilmosi  baximindan  omoaliyyatonii  qonsu  orqganlardaki
mikrometastazlarin olub-olmamasini miioyyan etmok mogsadi ilo
istifado olunmasi uygun sayilmigdir. Orqansaxlayict amoliyyat
novlndn  segilmasindo  boyrok sislorinin  inkisaf istigamatinin
(ekstrarenal, intrarenal vo qarisiq) Onomli rolu oldugu igiin
omoliyyatdan ovval slave muayinalor aparilmadan USM-in kdmoyi
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ilo onu c¢ox dogigliklo toyin etmok miimkiin olmusdur. Sidik
Kisosinin ~ 6n  divarinda va  zirvo  nahiyasindoki  sislorin
askarlanmasinda transrektal USM-in avozedilmaz miayina oldugu
muloayyonlogmisdir. Omoliyyatdan sonra Xostoliyin  gedisinin
izlonmoasi va residivin erkon askarlanmasi baximmdan geyri-invaziv
muayina kimi USM-in imkanlarindan genis siiratds istifads olunmasi
tovsiys edilmisdir.

Tadqgiqat isinin aprobasiyas1 vo totbigi. Akademik
M.O.Mirqastmov  adina  Respublika  Klinik  Xostoxanasinda
Urologiya kafedrasinin konfransinda (Baki, 2012), Azarbaycan
Urolog vo Androloglar Assosiasiyasinin 6-c1 Kongresi (Qobals,
2012), Azorbaycan Urolog vo Androloglar Assosiasiyasinin 7-Ci
kongresi (Baki, 2013), Azorbaycan Urolog va Androloglar
Assosiasiyasinin 8-ci Kongresi (Qobolo, 2014), Azorbaycan Tibb
Universiteti Todris Carrahiyys Klinikasinda Urologiya kafedrasinin
konfransinda (Baki, 2015), 6-c1 Uroonkologiya Qis Kongresi vo
Kursu (Baki, 2015), Azorbaycan Uroloq vo Androloglar
Assosiasiyasinin 9-cu Kongresi (Mingagevir, 2015), Azarbaycan
Urolog va Androloglar Assosiasiyasinin 10-cu Kongresi (Qabals,
2016), Azorbaycan Tibb Universitetinin  Umumi Corrahiyys,
Urologiya, Onkologiya va Anesteziologiya kafedralarinin, akademik
M.O.Mirqasimov adina RKX-mn vo M.N.Qodirli adina Morkoazi
HOvzo Xostoxanasinin Urologiya sobalorinin omokdaslarinin birga
kegirilmis elmi konfransinda (17 dekabr 2019-cu il, protokol Ne 3).
Isin Aprobasiyast 05.05.2021-ci il tarixindo (protokol Ne4)
Azorbaycan Tibb Universitetindo ED 2.06 Dissertasiya surasi
nozdindo 3234.01 — “Urologiya” ixtisast iizro Elmi seminarlar
kegiron Miizakirs Surasinda miizakire olunmusdur.

Dissertasiya movzusu ilo bagli 35 elmi moagalo onlardan 8-i xarici
0lkada, galanlar1 Azarbaycan tibb jurnallarinda ¢ap olunmusdur.

Tadgigatin  naticalarinin  tatbigi.  Dissertasiyanin  asas
mulddoalar1 akademik M.O.Mirqasimov adina Respublika Klinik
Xostoxanasinin, M.N.Qadirli adina Markozi HOvzo Xastoxanasinin,
ATU-nun Tadris Carrahiya korpusunun Urologiya kafedrasinin
bazalarinda, ATU-nun Onkologiya kafedrasinin, MOM-in va digor
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Baki sohor 0zol Kklinikalarinin ~ Urologiya sobalorinde mi
voffaqiyyatls totbiq edilmis, miialico praktikasina daxil edilmisdir.

Tadgiqatin yerina yetirildiyi toskilatin adi. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin  Urologiya kafedrasinda yerino
yetirilmisdir. Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin
Urologiya kafedrasinin 2015-2019-cu illor fordi elmi is planina
daxildir. Dovlat geydiyyat némrasi Ne 01114058.

Dissertasiyanmin  hocmi vo strukturu. 370 sohifads togdim
edilmis dissertasiya isi giris (9 soh., 16 179 isars), 7 fasildon (300
soh., 529 923 isara), yekun (14 sah., 29 761 isars), naticalor (1 sah.,
2326 isara), praktik tovsiyalor (1 soh., 2066 isara) Vo oadobiyyat
siyahisindan (38 soh.) ibaratdir. Dissertasiya isinin imumi hacmi
odobiyyat siyahisi istisna olmagqla comi 580 255 isaradon ibaratdir.
Todqigat isi 51 coadval vo 62 sokillo oyanilosdirilmisdir. Istifado
edilmis adobiyyat siyahis1 393 moanba va adabiyyatdan ibaratdir.

DISSERTASIYANIN OSAS MOZMUNU

Klinik material va miayins metodlari. Todqiqat isi Azarbaycan
Tibb  Universitetinin ~ Urologiya  kafedrasinin,  akademik
M.O.Mirgasimov adina Respublika Klinik xaStoxanasinin, Tadris
Corrahiyys Klinikasinin vo M.N.Qadirli adina Hovza XoStoxanasinin
nozdindoki bazalarinda aparilmisdir. Dissertasiya iginin garsisinda
goyulan mogsad vo vazifalori yerino yetirmok Ugiin 2006-2016-c1
illorda boyrak va sidik Kisasi xar¢angi diagnozu qoyulmus, miiayino
vo mualico olunmus 320 xosto Uzorindo miisahido aparilmisdir.
Miisahidomizdoki Xastalorin 170 (53,1%) bdyrok xorgongi, 150
(46,9%) sidik kisasi xar¢ongi olmusdur. Boyrok Xxorgongi diagnozu
qoyulmus xostolorin yas hoddi 20-78 (orta 61,7) arasinda, 106
(62,4%) kisi, 64 (37,6%) qadin olmusdur. Sidik kisasi Xorgongi
diagnozu goyulan xoastolorin yas hoddi 26-85 (orta 62,3), bunlardan
139 (92,7%) kisi, 11 (7,3%) gadin olmusdur.

Boyrok vo sidik kisasi Xorg¢angi diagnozu qoyulmus xostolords
omoliyyatdan ovval prosesin marhslosine goro qruplasdiriimasinda
Beynolxalq Xargang Oleyhino Ittifagin TNM tosnifatindan istifado
edilmisdir (cadval 1, 2). BOyrak va sidik kisasi xarganginin rastgolmoa
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tezliyi no godor cavanlagsa da miisahidomizds olan xastalorin ¢ox
hissasini 40 yasdan yuxart soxslor toskil etdiyindon bu Xastolords
osas xastalikdan olava bir ¢ox yanasi xastoliklor askar edilmisdir.
Hans1 ki, radikal mialico ndviiniin sesilmasinds yanasi xastaliklora
boyilik 6nam verilmis, bu da aparilan carrahi amsliyyatin riskini xeyli
artirmisdir.

Cadval 1
Boyrak xargangi olan xastalarin TNM sistemina goras
gqruplasdiriimasi
Xastaliyin marhalasi Mu)t(le;ztalarm SLML (n_IZ\IIJi)sbi %
T1INOMO 29 17,1%
T1 T1aNOMO 15 8,8%
T1bNOMO 14 8,2%
T2 T2NOMO 66 38,8%
T3NOMO 55 32,4%
T3 T3aNOMO 32 18,8%
T3bNOMO 18 10,6%
T3cN1IMX 5 2,9%
T4 T4NOMO 16 9,4%
TANIMX 4 2,4%
Cadval 2

Sidik kisasi xarcangi olan xastalarin TNM sistemina
gora qruplasdirilmasi

Xastaliyin morhalasi — 5:;“'9"“ say1 (“‘ISN“i)S =
1 TINOMO 16 10,7%
T2NOMO 56 37.3%
T2 T2aNOMO 34 22.1%
T2HNOMO 22 14.7%
T3NOMO 60 40.0%
T3 T3aNOMO a1 27.3%
T3bNxMx 19 12.7%
TANOMO 18 12.0%
T4 T4aNOMO 14 9.3%
TADNIMX 4 2.7%
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Miisahidomizda bdyrok va sidik kisasi xar¢angi olan 320 xastanin
125-do  mixtalif yanasi xostoliklor askar edilmisdir. Yanasi
xastaliklorin 21 (6,6+1,4%) noforindo Uroyin isemik xostoliyi, 9
noforinds iso infarktdan sonraki kardioskleroz, 16 (5,0+1,2%)
Xastado sokorli diabet, 17 (5,3+1,3%)-do yanas1t xostalik kimi
hipertoniya xastaliyi, 8 (2,5£0,9%)-do bdyrak dasi, 4 (1,3+0,6%)-do
sidik Kisosinin dasi, 5 (1,6%0,7%)-do iso boyrok kistasi,10
(3,1£1,0%)-da xroniki piolonefrit, 3 (0,9£0,5%)-do sidik kisasinin
divertikulu, 3 (0,9+0,5%)-do xroniki bronxit, 7 (2,2+0,8%)-do mads-
bagirsaq xastoliyi,14 (4,4+1,1%) xostodo xroniki boyrok catismazlig
kimi yanagi Xastoliya rast golinmisdir. Bu xostalorin 6-da boyrok
Xargangi, 8-do sidik kisasi Xar¢ongi olmusdur. Digor yanasi gedon
xastaliklordon 13 (4,1+1,1%) xostodo prostat vozin adenomasi, 4
(1,3+0,6%) xastads prostat vozinin xargongine rast golinmisdir.

Todgiqgat apardigimiz xastalords asas klinik simptomlar boyrak vo
sidiklik nahiyasindo agri, siskinliyin ollonmosi, hematuriya, dizurik
alamatlor, prosesin morhalasindon asili olaraq ariglamanin meydana
cixmasl, arterial tozyiqin yuksalmasi, horarotin 38-39-a galxmasi vo
ganda hemoglobin soviyyasinin asagi diismoesi olmusdur. BOyrok
Xar¢angi diaqnozu qoyulmus 147 (86,5+2,6%) xastanin sidiyinds gan
miisahido  edilmisdir.  Bu  xostolorin 136  (92,5%)-da
makrohematuriya, 11 (6,4%)-do iso mikrohematuriya geydo
alimusdir. Bu xoastalorin 16 nofori T1, 50 nofori T2, 61 nofari T3, 20
nofori T4 olmusdur. Bazi adabiyyat molumatlarinda boyrok xargangi
olan xastalordo hematuriyanin 60-70%, digorlorinda iso 30-70%
oldugu gostorilmisdir. Mikrohematuriyanin 2,9% oldugu gostorilso
do bizim misahidomizda bir gadar forgli 6,4% rast golinmisdir. Adi
¢okilon patologiya zamani sidikdo qanin olmasi ilk ndvbodo
toromanin yerlogsmoasindon vo inkisaf istigamatindon asili olmusdur.
Boyrok layanindan inkisaf edon va intrarenal inkisafa meyilli sislordo
ilkin vo baslangic simptom kimi sidikde gan musahido edilmisdir.
Sidikdo ganin olmasinin prosesin inkisaf morhalasi ilo six alagssi
vardir. Belo Ki, erkon morholodo hematuriya loyon sislori Gc¢tn
xarakter sayilsa da, T3-T4 morhalasinds sis hiiceyralorinin dagilmasi
onlar1 qidalandiran damarlarin agilmasi vo boylk hacmli toromalarin
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kompresiyasi hesabina kapilyar damarlarin partlamasi hematuriyanin
bas vermasina sabab olmusdur. Tadqiqat isimizin naticasine asason
belo gonasts galdik ki, téromanin dlglsiinin boyiik olmasi, invaziya
daracasinin darinliyi vo yerlosmasi hematuriya riskini daha da artiran
amillordon sayilir. ©dobiyyat molumatlarinda boyrak Xargongi olan
yasli insanlarm har U¢ nafarindan birinds agri simptomunun oldugu
gostorilso  do miisahidomizdo 34 (20,0+3,1%) Xxostado geyds
alimmigdir. Bu xastalordan 23 (67,6%)-dos agrilar kiit, 11 ( 32,4%)-do
iso tutmasokilli olmusdur. Miisahidomizdo agrilar an ¢ox téromasi
loyands vo orta segmentdo askarlanan xastolordo geyds alinmusdir.
Bu da boyik hacmli téromolorin sinir uclarini vo atraf toxumalar
sixmasi hesabina bas vermisdir. Miisahidomizdo agr1 T1-5, T2-15,
T3-11, T4-3 xastodo olmusdur. Boyrok toxumasimin asagi vo orta
segmentinin lateral hissasinds yerloson, boyiuk hacmli, T3-T4
morhalasinds olan 19 (11,2+2,4%) xostads sisi allomok mimkin
olunmusdur. Bu xastalorin ¢ox hissasini ariq soxslor toskil etmisdir.
Toromoni  ollomoklo onun konsistensiyasini, horokatli  olub-
olmamasimi vo otraf organlara minasibatini 6yronmok mumkin
olmusdur. Bu da aparilacaq amaliyyat ndvinun secilmasinds boylk
rol oynamigdir. Sisin allonmasi T2-1, T3-9, T4-9 xosto olsa da T1
morhalasinds sisi allonon Xasto olmamigdir. Boyrok Xargangina xas
¢l (agn, siskinlik vo hematuriya) simptom kompleksino bir xasto
Uzorinds ¢ox az hallarda rast gelinmisdir. Miisahidomizds belo
xastalorin saymi 7 (4,1%) nafar toskil etmisdir. Nozaratimizds olan
xastalorin - 27 (15,9+2,8%)-do nefrogen hipertenziya geydo
alinmigdir. Xostolorin 12 (44,4%) qadin, 15 (55,6%) kisi olmusdur.
Arterial tozyigin yuksalmasi layands vo orta seqmentdo askar edilan,
boyuk hacimli olub parenximasi sixilan, oavvallor iltihabi prosess
moruz qalan Xxostalords miisahido edilmisdir. Bir ¢ox mialliflor
torofindon adi ¢okilon patologiya zamani arterial tozyiqin
yuksalmasina 15% rast galindiyi miayyan edilmisdir. Bunun da oasas
sobobini saglam qalmis bdyrok toxumasinin sixilmasi hesabina
isemiyanin yaranmasi togkil etmisdir. Hipertoniya morhalalor Uzro
T1-6, T2-10, T3-10, T4-1 xostodo olmusdur. Téromonin inkisafi ilo
olagodar bas veran ganaxma hesabina miisahidoemizds olan xastalorin
38 (22,4£3,2%)-do mixtalif doracali anemiya miisahido edilmisdir.
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Bu xastalorin 15 (39,4%)-in ganinda Hb-in miqdar1 80-90 g/l, 12
(31,5%)-do  70-80q/l, 11 (28,9%)-do 60-70g/1 olmusdur. Belo
xastalords clizi ganaxma onsuz da agir olan xastalorin vaziyyatini bir
daha agirlagsdiraraq miiayyan catinliklorin yaranmasima gatirib
¢ixarmigdir. Anemiya TI1-1, T2-7, T3-12, T4-18 Xostodo rast
golinmisdir. Omoliyyata hazirliq moaqgsadi ilo bir grup xostolors
konservativ mualica, gqanda hemogqlobinin migdar1 60-70 g/l olan
Xastoloro iso  konservativ. mualico ilo yanasi hematoloqun
konsultasiyasindan sonra toza eyni gruplu gan (250-500 ml)
kocUriilmiisdur. Xostolorin he¢ birindo olavo agirlasmalara rast
golinmamisdir. Boyrok Xorgongi olan xostolorin 3,3% -do orta vo
asag1 qlitblinda yerloson, iri hacmli tdromolorin asagi bos venani vo
bilavasits sol xaya venasini sixmasi naticasinds varikoselinin inkisaf
etdiyi  mixtalif odobiyyatlarda g6storilmisdir. Bizim toadgigat
isimizda bu clr xastalorin say1 7 (4,1+1,5%) nafar olmusdur.

Sidik Kisasi xargangi {igiin xarakter sayilan hematuriya simptomu
nozarotimizdo olan xostolorin 138 (92,0+2,2%)-do miisahido
edilmisdir. Bu xoastalorin 11 nofori T1, 52 nofori T2, 57 nofori T3, 18
nofori T4 marhalasinds olmusdur. Xastolords sidikdo ganin olmasi
yani hematuriya 92,2% toskil etso do, makroskopik hematuriya iso
76,4% olmusdur. 15 (10,8%) xosto sidikdo ganin olmasimi sidiyin
sonunda, 21 (15,2%) xasto sidiyin gah tomiz, gah ganli olmasini,
galan xastalar iss sidiyin tam ganli olmasini geyd etmisloar. Xastalorin
43 (28,7+3,7%)-do muxtalif doracoli anemiya miisahido edilmisdir.
Bu xastalorin 19 (44,2%)-un gqaninda Hb-in migdar1 80-90 ¢/l, 10
(23,3%)-da 70-80q/l, 9 (20,9%)-da 60-70q/l, 5 (11,6)-do 50-60q/I
olmusdur. T1-4, T2-9, T3-17, T4-13 xostodo anemiya miisahido
edilmisdir. Sidik kisosi Xorgongi diagnozu qoyulmus xostalorin 103
(68,7+3,8%)-do tez-tez, agrili, ¢atinlikla va gdynatms ils sidys getmo
miisahido edilmisdir. Xastalorin 11 (7,3+2,1%)-do sidikliyin 0n
divarinda bark kitlonin allonmasini hiss etmisik. Homin Kdtlonin
horokatli olub olmamasi, prosesin qonsu orqanlara vo toxumalara
minasibati amoliyyatdan avval dagiq misyyan edilmisdir ki, bu da
aparilacaq amaliyyat ndvunin segilmasinda xususi shamiyyat kasb
etmigdir. Klinikamizin bu sahodo kifayot godor gucli tocriibasinin
olmasi alian naticalorin goanastbaxs olmasina sobab olmusdur. Sisin
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ollonmoasi T3-5,T4-6 xastodo mumkiin olmusdur.

Sidik Kisasi xargangi olan xastalarin sidiklik nahiyasinds 63,3%
hallarda kit vo tutmasokilli agrilarin olmas1 miixtalif adobiyyatlarda
geyd edilmisdir. Bizim miisahidomizds iso adi ¢okilon patologiya
zamant 27 (18,0+£3,1%) xoStodo miixtolif dorocali agrilara rast
golinmigdir. Agr1 T2-1,T3-13,T4-13 xostodo hiss olunmusdur.
Miisahidomiz olan xastalorin 17 (11,3+2,6%)-do arterial hipertenziya
geydo alinmisdir. Bu xastalorin 5-do arterial hipertenziya I, 4 xastods
I1, 8 xastads isa 11l marhalods geyds alinmisdir. Miisahidomizds T1-
5 T2-11, T3-1 xostodo arterial tozyigin mixtalif doracali
yuksalmasina rast golinmisdir.

Xastalarin muayinasi. Boyrok vo sidik Kisasi xar¢onginin ilkin
diagnostikasi, toromonin yerlogsmosi, inkisaf istiqgamoti, invaziya
daracasinin muoayyan edilmasi vo radikal mualico ndvinin se¢ilmasi
hazirki  dovrdo uroonkologlarin  qarsisinda duran on aktual
masalalordon biri oldugu tiglin bu sahads elmi todqiqat islorinin
aparilmasima boylik ehtiyac duyulur. Apardigimiz todqiqat isimizin
asas magsad Vo vazifasi do elo bu istigamato yonalmisdir. Boyrok vo
sidik kisasi olan xostalordo 6lim faizinin yuksok olmasi onlarin
ixtisaslasmis  kilinikalara vaxtinda miiraciot etmomasi, ilkin
diagnozun diizglin qoyulmamasi hesabina radikal miialico novinun
secilmomosi olmusdur. Ciinki xastolorin oksoriyyati ixtisaslasmis
klinikalara daxil oldugda artiq 25-30% ayri-ayr1 orqanlarda
mikrometastazlarin olmasina, 25-35% prosesin yerli yayilmasina rast
galinir ki, bu da aparilacaq radikal muialico névunun segilmasini
cotinlogdirarok amoliyyatdan sonraki naticalorin bir 0 gador do urok
acan olmamasma gotirib ¢ixarir. Xostoliyin erkon ddvrlords
simptomsuz ke¢mosi, minimal struktur doyisikliyin olmasi vo
xastalarin hakimlara vaxtinda miiraciot etmamasi masaloni bir gqadar
cotinlogdirir. Ona goro do bOyrok vo sidik Kkisasi xorgongi olan
xastalora erkon diagnozun qoyulmasi yalmz tibbi deyil sosial vo
ekonomik problem olaraq qalmaqdadir. Bununla slagadar boyrak vo
sidik kisasi xargonginin erkon diagnostikasi, ilkin sisin yerli yayilma
doaracasi, coarrahi mualico taktikasinin se¢ilmasi vo minimal fosadlarin
garsisinin alinmasi hall olunmamis masalo olaraq qalmaqdadir. Son
zamanlar yeni diagnostik metodlarin siiratlo inkisaf etmasi, bOyrak vo
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sidiklik sislorinin diagnostikasinda, invaziya daracasinin mioayyan
edilmasinda boytk nailiyyatlorin alds olunmasina sabab olmusdur.
Belaliklo, molum olur Ki, hor hansi miiayinanin tatbigins
gostariglorin - dagiqlosdirilmasine  bdyiik ehtiyac vardir. Boyrak,
sidiklik sislorinin hans1 morhalasinds hansi miiayino, ya miayinalor
birliyi etibarli malumat vers bilor vo ona bagl miialico taktikasina
aydinliq galor Ki, alava xasta iclin ham maliyys, ham fiziki cahatdon
zorarli muayinalor totbiq olunmasin. Analitik tohlilimizin mogsadi
boyrok va sidik Kisasi sislorinin inkisaf marhalalorino bagli hansi
geyri-invaziv, invaziv, ucuz, baha muayino tsullarinin ayrica ya
onlarin kombinasiyasinin tatbigina olan gostarislori dagiqlosdirmoak
Vo bizim yanagsmamizin hansi doracods etibarli olmasina aydinliq
gotirmok olmusdur. Klinikamiza miiraciot edon Xastolorin muayyan
hissasi bazi muayinalordon kegorok bu ya diger muayinalarin
naticolorini toqdim edirdilor. Bu sirada genis yayillmis miayino
metodlarinin  naticalori ilo borabor KT, MRT miayinalarinin
noticolori do toqdim olunurdu. Klinikamizda xostoliyin klinikasi
togdim olunmus miiayinalorin naticalori analiz olunaraq lazim olunan
olava muayinalor aparilaraq miialico taktikast miioyyanlosdirilirdi.
Bu analitik prosesdo malum olurdu ki, bir ¢cox hallarda klinikamiza
miraciot etmokdon gabaq aparilmis miirokkob vo  bahali
muayinolorin  aparilmasma  kliniki  ehtiyac olmadan  totbiq
olunmusdur. Tadgigat isimizds bu migayisali arasdirmani apararaq
boyrok va sidik Kisasi xargongi zamani sisin inkisaf marhoalosini
muoyyan edorok hor hansi omoliyyatin aparilmasini osaslandiran
muayinalor toplusunu tatbig etmok prinsipina aydinliq goatirmaya
calismigiq. Boyrok vo SK xargonginin ilkin kompleks diagnostikasi
Vo prosesin  morholasinin  toyini miuasir dovrdo slia miiayino
metodikalarina  asaslanmigdir. Bunlar igorisindo adi  ¢okilon
patologiyanin ilkin askarlanmasinda vo tOromonin invaziya
daracasinin miayyan edilmasinds an aparicis1 xastolor i¢uin rahat,
geyri invaziv va iqtisadi baximdan sorfolisi ultrasas muayinasi hesab
olmusdur. Miiayino Kifayat godor genis spektirli metodikalarla
aparilmasina baxmayaraq, todqiqat isimizdo XUsusi Oturuculordsn
istifado etmoklo bdyrok Xorgonginin diagnostikasinda qarmin 6n
torofindon transabdominal, SKX-in diagnostikasinda ise qarinmn 6n
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torafindon transabdominal va diiz bagirsagdan kegmoklo transrektal
usullardan istifads etmisik.

Tadgiqat isimizdo bu miqayisali arasdirmani apararaq boyrok vo
sidikliyin xarg¢ongi zamani sisin inkisaf marhalasini misyyan edorak
hor hanst omaliyyatin aparilmasini  osaslandiran  miayinalor
toplusunu tothiq etmok prinsipine aydinliq gotirmays calismisiq.
Aparilan todgigatda Xostolor Umumi gobul olunmus gaydalar iizro
muayinalordon kegmislor. Bura qanin, sidiyin imumi analizi, xroniki
boyrok ¢atismazligini yoxlamaq ti¢lin ganin biokimyavi analizi, sokar
Vo bdyroyin funksional sinaqglari aid edilmisdir. Todgiqat isimizdo
olan xostolorin  85-90% qan axmaya meyilli olduglari {iglin
anemiyanin daracasini dyronmok magsadi ilo ganda Hb migdarinin
toyini no godor Onomli oldugu kimi ganin laxtalanma sisteminin,
koaqulogrammanin Gyranilmasi do bir o godor shamiyyat kash
etmigdir. Koaqulogrammanin doqiq toyin edilmasi Xostolorin gox
hissasinin yasli olmalar1 vo bu Xastalorda tromboemboliya riskinin
yiksok olmasi baximindan shamiyyatli sayilmisdir. Bir qayda olaraq
bltun xastalords bdyrak va sidiklik nahiyasindon palpasiya olunaraq
prosesin otraf toxumalara manasibati muoyyon edilmisdir. Xostolordos
boyrok va sidik kisasinin funksional vaziyystini yoxlamaq mogsadi
ilo sidik traktinin icmal, ekskretor uroqrammasi aparilmigdir. Sidik
Kisosi xorcongi olan bazi xostalordo diagnozu dogiglosdirmak,
hematuriyanin dogigq yerinin muoyyoanlogdirmosi baximimndan 19
xastada bir godor agrili vo travmali olsa da, sistoskopik miuayins
aparilmigdir. Miayino yerli keylosdirma, peridural anesteziya
soraitindo kanalin kegiriciliyi vo sidik Kisasinin tutumu olan
xastolordo aparilmigdir. Téromonin sidikliyin hansi nahiyasindos
yerlosmasi, 6l¢iisii, xarici goriiniisii, inkisaf istiqgamati ekzofit-endofit
olmasi, olava kigik olgiilii sis toxumasinin varligi miiayino zamani
dogiq miayyan edilmisdir. SKX olan xastalorin bazilorinds radikal
omoliyyatin aparilmast miimkiin olmayan T3-T4 marholosinds
prosesin otraf toxumalara, prostat voziys, gqadinlarda usaqliq vo
usaqliq yoluna, diiz bagirsaga infiltrasiya etmasini miayyan etmok
mogsadi ilo narkoz altinda bimanual palpasiya totbiq edilmisdir.
Qarinin 6n divarindaki ozalalorin gorgin olmasi baximimdan muayins
narkoz altinda hoyata kegirilmisdir. Belalikls, bdyrak vo sidik Kisasi
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Xargangino erkon diagnozun qoyulmasinda, invaziya doracasinin
muoayyan edilmasinds, radikal mualica névinun secilmoasinds siia
diagnostik muayins metodlarinin (USM, KT, MRT) genis imkanlara
malik olmasini nozors alaraq apardigimiz todqiqat isimizds bu
muayinoalor kompleksindon genis istifado etmoys ¢alismisiq.
Bunlardan an aparicist xastolor Ggln rahat, geyri-invaziv va iqtisadi
baximdan sorfali miayina kimi ultrasass miuayinasi hesab
olunmusdur. Miigahidomizds bdyrok Xorgongi diagnozu qoyulmus
170 (53,1%) xostonin 63-do (37,1%) ultrasss, 84-do (49,4%)
komputer  tomoqrafiyasi, 23-do  (13,5%) magnit-rezonans
tomogqrafiyasi, Sidik Kisasi Xar¢oangi diagnozu qoyulmus 150 (46,9%)
xastonin 60-da (40%) transabdominal, 22 (14,7%)-do transrektal
ultrasas, 53-do (35,3%) kompliter tomografiya, 15-do (10,0%)-do
maqgnit-rezonans tomografiya miayinasi aparilmisdir.

Tadgiqatin naticalari vo onlarin mugayisali sarhi. Apardigimiz
todgigat isimizdo xosStoliysa diagnozun qoyulmasinda mdoveud
muayina dsullarmi  miiqayisali analiz etmoklo onlar arasinda
algoritmin hazirlanmasi vo shomiyyatli tisullarin hansi ardicilligla
tatbiq edilmasinin magsadouygunlugunu aydinlagdirmaga galismisiq.
Diagnostik metodlarin  siirotlo  inkisaf etmosi, siia miiayino
metodlarinin yeni texnologiyalarinin islonib hazirlanmasi vo bu
metodlarin imkanlarindan ardicil istifade edilmasinda yeni Gftiglorin
acilmasina imkan vermisdir. Biz bu miiayina metodlarindan istifado
etmokls yalniz téromonin agkarlanmasi faktorunu deyil eyni zamanda
prosesin yerli yayillmasin1i vo regionar metastazlarin olmasini
giymotlondirmoklo radikal maalica névinin segilmasini garsimiza
bir mogsad kimi qoymusuq. Miisahidomizds olan xastalori iki grupa
bolmisiik. Birinci qrupa daxil olan xostaloro  diagnozun
goyulmasinda va invaziya doracasinin mioayyan edilmasinds yalniz
transabdominal ultrasas muayinasi, ikinci grupa daxil olan xastalords
IS0 siia miiayino metodlar1 (USM, KT, MRT) kompleks sokilds totbiq
edilmigdir. Boyrok Xorgongi diagnozu qoyulmus 170 (53,1%)
Xastanin 63-ds yalniz ultrasas miayinasinin cavabi ilo kifayatlonarok
olavo muayinslar aparilmadan miivafiq mialico n6vil toyin edilmis,
107-da iso muayinalor kompleks sokildo (USM, KT, MRT) totbiq
olunmusdur. Birinci qrupa daxil olan xastslords toroms 34 (53,9%)
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Xastodo sag, 29 (46,1%) xostodo sol boyrokds, xastolorin 58-do
tbromoa parenximad, 5-do iso loyands askar edilmisdir. Yuxari-17
(sag-9, sol-8), asagi-21 (sol-13, sag-8), orta qlithiinds 25 (sag-16, sol-
9) xostods, bunlarin 35-do téromo Ust, 28-do iso alt hissado,
ekstrarenal-15, intrarenal-37, qarisig-11 Xostodo inkisaf etdiyi
tasdiglonmisdir. Toromanin Olgusi 18 xastads 2,0-4,0 sm, 21 xastodo
4,5-6,0 sm, 24 xostods iso 6,0-10 sm arasinda olmusdur. T1-21, Tla-
11, T1b-10, T2-28, T3-11,T3a-7, T3b-4, T4-3. Xastalorin 59-da bir
adad, 4-ds isa iki odod téramanin oldugu miioyyan edilmisdir.

m>/0sm

m5-10 sm

®3-5sm

4<3sm
T1 T2 T3 T4

Qrafik 1. Boyrak xarcangi olan xastalarda
sisin marhalasi ila 6lglsu arasinda asihihq
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Omoliyyatdan avval aparilan ultrasas muayinasine asason boyrok
Xargongi bir sira xiisusiyyatlorlo xarakterizo olunmusdur:

1. Boyrok toxumasinda yerlogon tdromolorin oval va dairovi
formada, konarlarinin az hallarda hamar, oksor hallarda iso kalo-kotir
gorinmasi;

2. Xastolorin gox hissasinda téramoanin hipoexogen strukturlu
olmasi;

3. Doyisilmomis boyrok parenximasi fonunda bozi xastolordo
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téromanin tam va hissavi hipoexogen gérinmasi;

4. Sis toxumasinin Olgilisiindon asili olaraq boyrok konarlarinda
deformasiyanin amalo galmosi;

5. Toromonin yerlogsmasindan asili olaraq kasa-loyan sisteminda
tez-tez deformasiyanin olmasina rast golinmisdir.

Umumiyyatlo, ultrases milayinasi prosesin invaziya doroacasinin
mioayyoan edilmosindo hor bir marhaloys uygun 06ziine moxsus
xususiyyatlorlo xarakterizo olunmusdur. Ultrasas muayinasine asasan
bdyrok toxumasinda yerlason téramonin 6l¢usinin prosesin invaziya
daracasils asililigl cox daqgigliklo miayyan edilmisdir (qrafik 1).

T1-morholosi: sis toxumasimin kigik 0Olgiido olmasi, bdyrok
parenximasinin az bir hissasini shato edorok konarlarinda vo kasa-
layan sisteminds deformasiyanin hiss olunmamasi kimi dayisikliklor
miisahidos edilmisdir.

T2-morholasi: tdromanin nisbaton boyik Olcuds (3,0-5,5 sm)
olmasi, har hansi bir seqmenti oshato edarok askar olundugu sahado
parenximani tam tutan, kasa-loyan sisteminds vo bdyrok kenarlarinda
deformasiyanin qabariq sokildo hiss olunmasi, konturlar1 girintili-
cixintili gbriinon sonogrammanin alinmasi.

T3-moarholosi: sis toxumasinin boyik 6lgids (6,0-10 sm) olmast,
prosesin boyrok otrafi toxumaya kegmasi hesabina hiidudlarinin tam
ayrid edilmomosi, konarlarinin nahamar olmasi, kasa-loyan
sisteminin differensasiya edilmomosi, t6romonin asgkar olundugu
saholordo parenximanin izlonmomoasi kimi doyisikliklor miisahido
edilmisdir.

T4-morholosi: prosesin tam boyrok toxumasini ohato etmoasi
hesabina kasa-loyan sisteminin differensasiya olunmamasi, sis
toxumasinin infiltrasiyas: hesabina boyrok ayaqciginda, venasinda
diffuz doyisikliyin olmasi, prosesin otraf toxumalara, bdyrok
fasiyasina, qonsu orqanlara vo ozaloys penetrasiya etmosi, konarlari
girintili-gixintili, sorhodlorini ayird etmok mimkin olmayan
doyisikliklorin olmas: miisahido edilmisdir. Prosesin qonsu orqanlara
Vo ozaloya kegmasi miayina zamani nofos alma vo vermo fazasinda
boyrok toxumasmin horokatli olub-olmamas: ilo xarakterizo
olunmusdur. Bu deyilonlorin hamisi bir daha prosesin invaziya
daracasinin muayyan edilmosinds ultrases miayinasinin imkanlariin
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genis oldugunu siibut etmisdir.

Apardigimiz tadqiqat isimizdo biz USM-in xastaliys diagnozun
goyulmasinda va prosesin invaziya daracasinin misyyan edilmasinds
dardstliyind, hassashigint vo spesifikliyini dyronmays ¢alismisiq.
Prosesin invaziya doaracasinin  mioayyan edilmoasindo bdyrok
xarganginda spesifik olarag USM-in morhalalor lzro cavabi Ti-
97,941,2%, T2-94,2+2,3%, T3-92,2+2,5%, T4-98,0+1,1% olmusdur.
Prosesin invaziya daracasinds mioayyan edilmasindo USM hassasligi
iIso T1 morhalasinds 89,7+5,7 %,T. morhalosi Gzro 87,9+4,0%,T3
marhalasi Uzrs 87,3£4,5%, T4 morholasi Uzrs 85,0+8,0,9% olmusdur.
Noticoloro nozor saldigda ultrases muayinasinin prosesin T4
morhalasinin differensasiya edilmosinds imkani digar morhalalors
nisboton 0 godor do yuksok olmamisdir. Todgiqat isimizdo 170
xastonin  84-do  (49,4%) xostoliya qgoyulan ilkin diagnozu
dogiglosdirmok, prosesin invaziya doaracasini mioayyan etmok, otraf
toxumalarda, limfa diyunlords bas veron doyisikliklori vo ayri-ayri
orqanlardaki metastazlar1 askarlamaq mogsadi ilo kompdlter
tomogqrafiyast  aparilmigdir. Komplter tomogqrafiyast olunan
xastalorin 53 (63,1%) kisi, 31 (36,9%) qadin olmusdur. Komplter
tomoqrafiyasi olunan xaStalorin 46-da sis toxumasi sag boyrokdo, 38-
do iso sol boyrokds askar olunmusdur. Bu xastalorin 34-do téromonin
konar1 girintili-¢ixintili, 27-do hamar, 23-do garisiq olmusdur. 17
xastado sis toxumasi loyands, 66 Xostodo parenximada askar
edilmigdir. KT olunan xastalorin 17-da sis toxumasi boyrayin yuxart,
29-do asagi, 38-do orta qutbiinds yerlosdiyi miioyyon edilmisdir. KT
olunan 84 xastonin 23-ds tdroma ekstrarenal, 41-ds intrarenal, 20-do
iSo garisiq inkisafa meyilli oldugu gostorilmisdir. Toromonin 6lglsu
17 xostads 2,0-4,0 sm, 31 xostado 4,0-7,0 sm, 36 xoastoda 7,0-12 sm
arasinda olmusdur. T1-10 (11,9+3,7%), T2-35 (41,7+5,4%), T3-31
(36,945,0%), T4-8 (9,5+3,7). T1 marhalasinds olan 10 xastenin 6-da
toromonin Olgusti 2,0-4,0 sm arasinda oldugu iiciin proses Tla
morhalasinds, 4 Xastads iso 4,0-6,0 sm arasinda oldugu t¢iin T1b
morhalasinda, T2 marhalasinds olan 35 xastonin 21 nafarinds 6,0-
8,0 sm, 14 nofords iso 7,0-11 sm arasinda olmusdur. T3 morholosinds
olan 31 xastonin 17 noforinds téromonin Olcusu 5,0-9,0 sm T3a
morholasinds olaraq prosesin bOyrokotrafi toxumaya, bu xostolorin 3
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noforinds prosesin boyrokistl vaziys infiltrasiya etmasi, 10 xastada
iso prosesin T3b morhalasinds olmasi prosesin boyrok vo asagi bos
venaya invaziya etmasi, 4 xostods iso tdromonin loyandon inkisaf
etmosi, eloca do bdyrak ayaqcigina, asagl bos venaya invaziya etmasi
T3c marhalasinds oldugu miiayyan edilmisdir. T3 moarhalasinds olan
31 xostonin 18-do tOromanin loyandon inkisaf etdiyi gostorilmisdir.
T4 morholasinds olan 8 Xxastonin 6-da téromonin 6lglsunin 7,0-12
sm arasinda olaraq prosesin otraf piy qatina, boyrok ayaqgcigina,
herota fasiyasina invaziya etmasi T4N0-6, 2 nofarindo iso prosesin
boyrokatrafi toxumaya, limfa diiylinlorine vo boyrok ayaqcigina
invaziya etmasi ilo T4N1 yanast bu xastolorin 2 noforindo
garaciyardo metastatik diiyiiniin olmasi1 izlonmisdir.

Belalikla, boyrak xargongi olan xastalords prosesin yerli yayilma
doracasinin - muioayyon edilmasinds moarhalolor Uzro  komplter
tomoqrafiyanin  spesifikliyi  T1-97,3£1,9%, T»-90,0+4,2%, Ts-
83,9+4,7%, Ts-97,4£1,8%, hossashigi iso T1-84,6£10,0%, To-
76,3+6,9%, T3-80,8+7,7%, T4-72,7£13 bu cir olmusdur. T1-80,1%,
T2-88,5%, T3-83,3%, T4-87,5% prosesin invaziya doracasinin
muiayyan edilmasindo komputer tomografiyasinin cavabir dogru
olmusdur.

Odobiyyat  molumatlarinda  boyrok  xorgonginin  T3-T4
moarhalalarinin differensasiya edilmasinds muayinanin imkanlar1 bir
0 Qgodar do yiksak giymatlondirilmadiyi halda apardigimiz todgiqat
isimizdo oksino T2-T3 morhalolorinin ayird edilmoasindo miiayyan
catismazligin olmas1 gostorilmisdir. Komplter tomogqrafiyasinin
boyrok xoargonginin T2 vo T3 moarhalalarinin differensasiya
edilmasinds az effektli olmasina baxmayaraq, téromanin asagi bos
venaya, paraortal vo parakaval limfa vozilorina, qonsu orqanlara
metastaz vermosinin muoayyonlosdirilmasindoki imkanlar1 yiiksok
giymotlondirilmisdir. Miiayinonin imkanlarinin yiiksok
giymotlondirilmasino baxmayaraq, stialandirici tosirinin  yiksok
olmasi onun praktikada totbigini xeyli mohdudlasdirir. Belo ki, adi
rentgen mdayinasi zamani orqanizmin stialanmasi 1 m3s oldugu
halda icmal KT miayinosindo bu rogom 10-15 m3B, qarin
boslugunun kontrastli KT-do 20-40 m3B toskil edir. Bu clr
stialanmani saglam insan 1-5 il muddatina normal hoyatda gabul edir.
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Bu isa nainki patologiyaya ugramis toxumada, eloca do saglam organ
vo toxumalarda ciddi doyisikliklorin yaranmasina sabab olur.
Haqqinda sohbot gedon patologiyanin yerli yayilma doaracasinin
muoayyan edilmoasinds kompiter tomoqrafiyanin az effektli olmasini
Vo siialandirict tosirinin yiksak olmasini nazaro alaraq bir godor
igtisadi cohatdon bahali olsa da miisahidomizds 23 (13,5%) Xastado
siia milayino metodlarinin yeni formasi olan maqnit-rezonans
tomografiya Gsulundan istifads olunmusdur.

Miayinoys asason 14 Xastodo téromo sag boyrokds (loyando-4,
parenximada-10), 9 xastods sol boyrokds (layands-3, parenximada-
6), 7 Xostodo yuxari, 11 xastodo orta, 5 xostodo asagi qiitbiinda
yerlogdiyi, toromanin 6lgisi 6 xostads 4,0-6,5sm, 4 xasteds 3,0-
4,5sm, 13 xostodo isa 7,0-12sm oldugu gostorilmisdir. Prosesin
invaziya doracasinin miayyoan edilmasinds digor siia miiayino
metodlarindan olan komputer tomogqrafiyast T3-T4 marhalalorinin
differensasiya edilmosinds az informasiyali olsa da magnit-rezonans
tomoqrafiyasi prosesin biitin marhalolorini T1-T4 differensasiya
etmoays gadir olmast ilo diger miiayins metodlarindan segilmisdir.

Mduayinonin kémayi ilo miisahidomizds TINOMO-3, Tla-2, T1b-
1, T2NOMO0-9, T3NOMO-7, T3aNOMX-4, T3bNO-1, T3cNO0-2,
T4NOMO-4, TANOMX-2, T4ANIMO-2 xosto oldugu amoliyyat 6ncasi
muoayyan edilmisdir. T1 marhoalasinds olan 3 xastoanin 2-da téramanin
Olcisl 2-4 sm arasinda oldugu {igiin T1a marhalasinds 1 nafards iso
4 sm-dan boyiik oldugu igiin T1b marholasinds, T2 marholasinds
olan 9 Xxastodo toromonin Olcusl 7-11 sm arasinda olmusdur. T3
morhalasinds olan 7 xastonin 4-do proses bodyrokotrafi toxumaya
invaziya etdiyi T3a, 2-do boyrokustl vaziys, boyrok vo asagi bos
venaya invaziya etdiyi T3b, 1-do iso boyilk Olclido olaraq
boyrokatrafi toxumaya, boyrok ayagcigina, asagi bos venaya invaziya
etmosi T3c morhalads oldugu miiayysn edilmisdir. T4 morhalasinds
olan 4 xastonin 2-da téromonin bdyrak toxumasini tam shato edoarok
kasa-loyon sisteminin differensasiya olunmamasi, prosesin herota
fasiyasina kegmosi T4NO, 2 Xxostodo iso boyrok toxumasi, boyrok
ayaqcigl, herota fasiyast prosess tam colb olunmast ils yanasi,
regionar limfa diyunlarinin zodslonmasi T4AN1 mioyyan edilmisdir.
Morhololor ~ Uzro  hossasliq  T1-100%, T2-66,7+19,2%, T3-
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83,3+10,8%, T4-80,0£17,9%, spesifiklik iso T1-100%, T2-
94,7+5,1%, T3-76,9+11,7%, T4-95,0+4,9% 91,3% olmusdur.
Tadgigat isimizin naticasine asason bdyrok Xarganginin invaziya
daracasinin - mioyyan edilmosinds siia miiayino metodlarindan
ultrasas muayinesinin 90,5%, kompiiter tomoqrafiyasinin 86,9%,

magnit-rezonans tomoqrafiyasinin 91,3% cavablar1 dogru olmusdur
(grafik 2).

100 +% ® Hassashq
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Qrafik 2. Boyrak xarconginin diaqnostikasinda
va invaziya daracasinin miayyan edilmasinda
muxtalif muayins tisullarinin imkanlar

BOyrok xorgonginin erkon T1-T2 morholosinds, o6lgldon asili
olmayaraq dorin gatlara invaziya etmoyon, yuxari vo asagi qiitbiindon
ektrarenal inkisafa meyilli olan, otraf toxumalarda, limfa
duydnlorinda  doyisikliklor olmayan hallarda USM-in cavabilo
Kifayotlonorak olave iqtisadi cohotdon bahali miiayinalori totbig
etmodon radikal mualico novunin segilmasino gorar vermak
mumkanddr. Lakin buna baxmayaraq, sonda belo gonasto golmok
olar ki, prosesin gecikmis morhalasindo otraf toxumalarda ciddi
doyisikliklor olan zaman prosesin qonsu orqanlara infiltrasiya
etmasina siibholi hallarda diagnozu dagiglosdirmok vo amoaliyyatoni
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gonsu organlarda mikrometastazlarin olub-olmamasini miioyyon
etmok mogsadi ilo torakoabdominal KT voa MRT muayinalarinin
kompleks sokildo totbigi olunmasi daha effektiv naticalorin
olinmasina sorait yaratmis olur.

Stia metodlarinin tatbiqine osason miisahidomizds sidik Kkisasi
xargangi olan xostalori do iki qrupa bolmiisiik. Birinci qrupa daxil
olan xastoaloras adi cokilon patologiyaya diagnozun qoyulmasinda vo
prosesin yerli yayilma daracasinin miayyan edilmasinds garinin 6n
torafindon transabdominal vo diiz bagirsagdan kegmoklo transrektal
ultrasos muayinasi, ikinci qrupa daxil olan xostolordo iso siia
muayinalori (USM, KT, MRT) kompleks sokildo totbiq edilmisdir.
Sidik Kisasi Xxarg¢angi diagnozu qoyulmus 150 (46,9%) xostonin 56
(37,3%) birinci qrupa, 94 (62,7%) ikinci qrupa daxil olmuslar.
Ultrasas muiayinasinin komayi ilo 39 (26,0%) Xostodo sis toxumasi
sidikliyin sol yan arxa divarinda askar olunmus, bunlarin 14-do
proses sathi ozalo gatina infiltrasiya etmis, 7-do proses yalniz selikli
Vo selikaltl qati, 8-da Sathi vo dorin ozolo qatina, 5-do iso sidikliyin
biitiin qatlarina vo otraf toxumalara, 5 Xastodo boyun nahiyasins
infiltrasiya edorok prostat voziys vo toxum Kisaciklorino penetrasiya
etmigdir. Sag yan arxa divarda yerlogon 37 (24,7%) xastonin 11-do
proses dorin azalo gatina, 4-do selikli vo selikalt1,10-do sathi ozalo
qatina kimi, 7 Xostodo bitiin gatlara, 5 xostoda biitin gatlara vo
prostat voziys, infiltrasiya etmisdir. Arxa divarda va boyun
nahiyasinds olan 29 (19,3%) xastonin 6-do proses sathi azalo qatina,
5-do biitlin galara, otraf toxumalara va 8 xastods prostat vaziys, 3-do
selikli vo selikalti qata, 7 Xostado sothi vo dorin ozalo qatina
infiltrasiya etmis, bu xastalorin 7-ds sis toxumasi sag axarin, 6-da sol
axarin, 5-do iSo hor iki axarin monfozino yaxin yerlogorok yuxari
sidik yollarinda hidronefrotik transformasiya oamolo gotirmisdir. On
divarda va zirva nahiyasinds askar olunan 32 (21,3%) xastanin 13-do
proses sothi ozolo gatini, 2 xastods selikli vo selikalti gisaya, 9
Xastada sothi vo dorin azalo gatina, 8 xastods iso butlin gatlara
infiltrasiya etmisdir. 13 (8,7%) xaStodo muayins zamani sis toxumasi
sidikliyin sag-sol yan divarinda agkar olunmusdur. Bu xastalordo 6-
da toromo sidik Kkisasinin sag, 7-do iso sol yan divarda askar
olunmusdur. Sidikliyin 6n divarda, zirva, boyun nahiyasinds yerlogon
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toromolorin  agkarlanmasinda qarmin  6n torofindon aparilan
transabdominal ultrases mdayinasinin imkanlarmin bir o qodor do
informasiyali olmamasini nozors alaraq bir gador invaziv vo agrili
olsa da miisahidomizds olan xastalarin 22 (14,7%)-o diiz bagirsaqdan
kecmoklo transrektal ultrasss mdiayinasi aparilmigdir. Transrektal
ultrasos muiayinasi aparilan xastolorin 9-da téromo sidikliyin 6n
divarinda, 7-do zirva nahiyssinds, 6-da iss boyun nahiyssinds askar
olunmusdur. On divarda sis toxumas: askar olunan xostalorin 5-do
proses doarin ozalo qatina, 4-ds selikli gisa va Sathi ozalo qatina, zirvas
nahiyasindo 7 Xostonin 2-do proses selikli vo selikalti gisaya,l
Xastada sathi, 1 xastods darin azalo qatina, 3 xastods proses sidikliyin
biitin qatlarina, boyun nahiyasindo askar olunan 6 xostonin 3-do
proses sidikliyin biitiin qatlarina vo prostat voziys, 2-do sothi, 1-do
iSo ozalo qatina tam infiltrasiya etdiyi miioyyan edilmisdir. Ultrasos
muayinasinin kdmayi ilo miisahidemizds olan xastalarin 79 (52,7%)-
da bir odad, 33 (22,0%)-do iki odod, 21 (14,0%)-do U¢ odod, 17
(11,3%)-do isa ¢oxlu sislorin oldugu miiayyon edilmisdir. Bu
xastalorin 31-ds sis toxumasi nazik ayaqciq (1-1,5sm) izarinds olub
otraf selikli qisada elo bir doyisiklik torotmomis, 35 xastoda sis
toxumast bir gador enli ayaqciq (2,0-2,5 sm) Uzorindo yerlogorok
otrafinda miioyyan doyisiklik, selikli gisada 6demlilik hiss olunmus,
71 xostodo toromo enli ayaqciq Uzorindos olmasi, 7 xoStods iso
toromonin endofit formada olaraq sidikliyin divar1 boyunca inkisaf
etdiyi toyin edilmigdir. Xostoloro muvafig omoliyyat aparilan zaman
tOromonin sayinda 7 (4,7%) xostods yalnighq olsa da 143 (95,3%)
Xastodo tdromonin say1 uygun golmisdir. Bels ki, omoliyyatdan avval
21 xostodo 3 odod sis gostorilsa do amoliyyat vaxti bunlarin 17-do
naticalor uygun golmis, ¢oxlu sislor 14 Xostodo 0z tosdiqini tapmusdir.
Omoliyyatdan sonra aparilan patohistoloji muayinanin naticasine
asason prosesin marhalalor UGzro cavabi T1-93,7% dogru, 6,3%
yalnig, T2-94,3% dogru, 5,7% vyalnis, T3-89,6% dogru, 10,4%
yalms, T4-91,3% dogru, 8,7% yalms olmusdur. Umumiyyatlo,
omoaliyyatdan sonra miisahidomizds olan bitlin xastalords marhalalor
Uzra transabdominal USM-in naticalori miigayise edildikds 92,1%
dogru, 7,9% yalmis cavablarin oldugu miioyyon edilmisdir.
Transrektal ultrasas miayinasi olunan 22 (14,6%) Xastoda prosesin
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invaziya doracasi TINOMO-6 (22,7%), T2NOMO-7 (31,8%), T2a-4,
T2b-3, T3NOMO-6 (27,2%), T3a-4, T3b-2, TANOMO-3 (13,6%),
T4NO-2,T4N1-1. Transabdominal ~USM-in  marhalalor  (izra
spesifikliyi T1-100,%,T>- 94,7£2,3%,T3- 92,2+2,8%,T4- 96,2+1,7%,
muayinanin hossasligi ise T1-93,846,1%, T2-92,9+3,4%, T3-
85,0+4,6%, T4-83,3+8,8%, bu ciir olmusdur. Transrektal ultrasas
muayinasi olunan 22 (14,6%) xoastods prosesin invaziya doracasi Ti-
T4 moarhalasinds uygun galmisdir. T2-Ts marhalalorinds miayinanin
cavabinda miiayyan ndgsanlar olsa da imumilikds transrektal USM-
in imkanlar1 yiiksok giymatlondirilmisdir. Beloliklo, sidik Kisasi
Xarganginin invaziya doracasinin muoyyan edilmasinds transrektal
ultrasas muayinasinin hassashigi T1-85,7+13,2%, T2-66,7+£3,4%, T3-
85,7+13,2%, T4-100% spesifikliyi iso T1-93,3+6,4%, T2-87,5+8,3%,
T3-100%, T4-95,0+4,9% olmusdur. Beloliklo, transrectal ultrasos
muayinasinin 90,9% cavabi dogru, 9,1% cavabi isa yalnis olmusdur.
Ultrasos mdiayinosi  prosesin invaziya doracasinin - mioayyan
edilmasinda hor bir moarhaloys uygun 6ziina moxsus xususiyyatlorlo
xarakterizo olunmusdur.

T1 morhoalasi: bu moarhalads proses selikli vo selikalti gisan1 ohato
etmis, sis toxumasi nazik uzun ayaqciq Uzeorinds, osasi aydin,
doyisiksiz, ozoalo qisas1 sorbost, sidikliyin dolma, bosalma testi
zamant divar elastikliyi tam saxlanmis, sidik kisosinin formast,
tutumu normal olmusdur. Bu moarhalods olan xastalordo téromanin
Ol¢iisiinlin  bdyiikk olmamasi, axarlarin monfazinin sixilmamasi
hesabina yuxari sidik yollarinda durgunluq miisahids edilmomisdir.

T2 morhalasi: proses sothi ozalo gisasina infiltrasiya etmisdir. Bu
morholodo olan Xxastalords sidikliyin formasi doyisilmis, tutumu
azalmig, toromo olan torofo assimmetriya, divari qalinlagmus,
elastikliyin itmasi hesabina gorgin, prosesin ozolo qisasina
infiltrasiya etmasi aydin goriinmiis, axarin monfozinin sixilmasi
hsabma yuxar1 sidik yollarinda durgunluq miisahido edilmis, sisin
osast enli v aydin, atrafi doyisilmis formada hiss olunmusdur.

T3 moarholo: bu morholodo olan Xxostolordo miuayino zamani
prosesin sathi, darin azalo qatina, eloco do sidiklik otrafi toxumaya
kegcmasi aydin goriiniir. Bu qrup xostolords toéromonin olglisinin
bdyiik olmasi va doarin gatlara infiltrasiya etmosi hesabina sidikliyin
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tutumu kaskin azalmis, toromo olan nahiyads assimmetriya, divarin
elastikliyinin itmasi hesabina agilmamasi, yuxari sidik yollarinda
hidronefrotik  tranformasiyanin  inkisaf etdiyi aydin sokildos
gorinmigdiir. Sis toxumasinin ayaqcigmin saglam toxuma ilo
sarhadlarini tam differensasiya etmok miimkiin olmamisdir.

T4 moarhalasi: bu marhalada téromonin aydin sokilda goriinmasi,
proses sidikliyin biitiin qatlarina, otraf toxumalara, toxum
Kisaciklaring, prostat vaziys infiltrasiya etmasi vo hamin nahiyalor
koskin sokildo doyisilmis formada goriinmiisdiir. Toramonin
Olgiisiiniin - boyiik olmasi hesabina sidikliyin formasi kaskin
doyisilmis, tutumu azalmis, sis toxumasi olan divarin goargin
horokotsiz olmasi, otraf toxumalarla sidiklik arasindaki sarhoddin
muoayyan edilmomasi, axarlarin monfozinin tutulmasi hesabina yuxari
sidik yollarinda vo boyroklords bir, iki torofli ureterohidronefrozun
inkisaf etmosinin aydin sokildo goriinmasi miisahido edilmisdir.
Kompiliter tomogqrafiyasi olunan 53 (35,6%) Xxastalor ikinci grup daxil
olmuslar. Sis toxumasi 18 (33,9%) xastada sidikliyin sol yan arxa
divarinda, 16 (30,2%) xostodo sag yan arxa divarinda, 8 (15,1%)
Xastada boyun nahiyasinds, 6 (11,3%) xostods arxa divarinda, 5
(9,4%) xostods isa 6n divarinda muiayyan edilmisdir. Sidik kisasinin
sol yan arxa divarinda askar olunan téromolorin 6-s1, sag yan arxa
divarindaki toramalorin 5-do proses selikli vo selikalti qata, 15 (sol-9,
sag-6) Xostodo sothi vo dorin oazalo qatina, 7 (sol-3, sag-4) xostodo
bltln gatlara, boyun nahiyasindo askar olunanlarin 3-do proses
sidikliyin ozalo gatin1 tam, 2 xastods biitiin gatlari, 3 xostado biitlin
gatlara va prostat vaziys infiltrasiya etmisdir. Arxa vo 6n divarinda
askar olunan xostolorin 4-do tbéromo axarlarin monfozino yaxin
yerlogarok proses sidikliyin sathi azolo gatina, 5-do azalo gatini tam,
2 xostodo sidikliyin bdtlin gatlarina infiltrasiya etmisdir. KT
muayinasi xastalorin 36 (67,9%)-da kontrastli, 17 (32,1%)-do isa
kontrastsiz aparilmigdir. TINOMO-8 (15,1%) Xxastodo proses selikli
Vo selikaltt gisan1 ohato edorok 2,0-3,0 sm arasinda olmusdur.
Omoliyyatdan sonra bu xastalorin 7-do hassasliq uygun goalss do, 1
Xastada hassasliqin uygun galmomasi, yalnis manfi yani prosesin T2a
morhalodo oldugu miioyyon edilmisdir. T1 morholosinds olan 8
xastonin 3-do téromo sidikliyin sol-yan, 4-ds sag-yan, 1-do iso arxa
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divarindan inkisaf etmisdir. T2NOMO-24 (45,3%) xostods téromonin
Olcusl 2,5-3,5 sm arasinda olmus, bunlarin 14 nafarinds T2a, yani
prosesin sothi ozoalo gisasina, 10 noforinds isa T2b dorin ozalo
gisasina yayilmasi olmusdur. Bu morholods olan Xastalora mivafiq
omoliyyat icra olundugdan sonra 20 Xostads naticalorin Ust-Usto
diisdiiyii  gostorilmis, xastolorin 4-do IS uygunsuzluqg qeyd
edilmisdir. Xastolorin 1-do prosesin T2a deyil, T1 morholods olmasi,
3 xostads isa T2b deyil, T3a moarhalads oldugu toyin edilmisdir. T2
morhalasinds olan Xastalorin 9-ds sis toxumasi SK-in sol-yan, 8-do
sag-yan, 3-do arxa divarinda, 2-do boyun nahiyasinds, 2-ds isa 6n
divarinda agkar olunmugdur. T3NOMO0-16 (30,2%) Xxastodo prosesin
sidikliyin biitiin gatlarina invaziya etmasi T3a marhalasinds 9 Xasto,
T3b moarholasinds olan 7 nofords prosesin sidikliyin otraf toxumasina
kecmosi miayyan edilmis, bu xastolords téromanin 6lglsu 5,0- 8,0
sm arasinda olmus, omoliyyatdan sonra 16 xostonin 13-do cavablar
uygun golmis yalniz 3 xastods naticalorin yalnis oldugu miiayyan
edilmisdir. 2 xastadsa yalnis miisbat yani prosesin T3a deyil, T2b
morhaloda oldugu, 1 xasteds ise yalmis monfi T3b deyil, T4a
morhalads oldugu qeyd edilmisdir. T3 moarhalasinda olan xastalarin
5-do sol-yan, 3-do sag-yan, 2-do 0n, 4-do boyun, 2-do isa arxa
divardan inkisaf etdiyi miiayyon edilmisdir. T4ANOMO-5 (9,4%) Xasto
olmusdur. Bu xastalordo téromonin 6lcusi 6,0-9,0sm arasinda olmus,
prosesin sidikliyin bitiin gatlarindan slava prostat vaziys vo toxum
Kisociklorina invaziya etmasi T4aNO0-3, 2- nafards iso prosesin ganaq
Vo qarmm divarina peritona invaziya etmaSi, regionar limfa
diyunlorinde  bdyimonin  oldugu  T4bN1  gostorilmisdir.
Omoliyyatdan sonra T4 morholasinds olan xastolorin 1-do yalnis
musbat cavabin olmasi, yani prosesin T4a deyil, T3b morhalads
oldugu miioyyon edilmisdir. T4 morholasinds olan 5 xostonin 1-do
toromoa SK-in sol-yan, 1-do sag-yan, 1-do 6n divarinda vo 2 Xastodo
IS boyun nahiyasindon inkisaf etdiyi gostorilmisdir. KT sidik Kisasi
Xargonginin  diaqnostikasinda marhalolor  (zro  hassasliq  Ti-
87,5+11,7%, T»-75,0+8,8%, T3-100%, T4-80,0+£17,9%, spesifiklik iso
T1-95,6£3,1%, T2-96,6+3,4%, T3-86,5+5,6%, T4-100 olmusdur. KT
cavabi prosesin yerli yayilma daracasina gora yani morholalar Uzro
T1-87,5% dogru, 12,5% yalms, T2- 83,3% dogru, 16,7% yalnis, T3-
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81,3% dogru, 18,7% yalnis olmusdur. MRT-mn imkanlart yiiksok
giymotlondirildiyindon  igtisadi ~ cohotdon  bahali  olmasina
baxmayarag, miisahidomizds olan xastalorin 15 (10,5%)-ds Xastaliys
diagnozun qoyulmasinda vo invaziya daracasinin  miayyan
edilmasinds bu muayinonin imkanlarindan istifado olunmusdur.
Magnit-rezonans tomografiya olunan Xastolorin 3-do sis toxumasi
sidikliyin sag yan arxa, 5-do sol yan arxa, 2-do arxa, 2-do 6n
divarinda, 3 xostodo isa sidikliyin boyun nahiyasinds muoyyan
edilmisdir. Bu xastalorin 11-do sidiklikds bir oadad, 3-do iki odad, 1-
do iso ¢ adad sis toxumasi askar olunmusdur. Téromanin 6lcusi 2
xastads 2,5-3,0 sm, 4 xostodo 3,0-4,0 sm, 5 xostads 3,5-4,5 sm, 4
xostodo 4,0-5,0 sm arasinda olmusdur. MRT olunan xostolorin 2
(13,3%)-do prosesin yalniz SK-in selikli gisasina infiltrasiya etmasi
bununla da patologiyanin TINOMO maorhalods olmasi miioyyan
edilmigdir. Xastolorin 4 (26,7%) proses T2NO morhalosinds olmus
bunlarin 2-do proses SK-in sathi azalo gatina invaziya etmis T2aNO ,
2-do iso proses dorin azalo qatina godor invaziya edarok T2bNO
moarhaloda oldugu miioyyan edilmisdir. Miiayina zamani 6 (40,0 %)
Xastada prosesin sidikliyin biitiin qatlarina invaziya etdiyi vo sidiklik
otrafi toxumaya yayilmasi gostorilso do, T3NOMO bunlarin 4-do
proses SK-in biitiin qatlarina T3aNOMO, 2-ds iso butlin gatlardan
olavo sidiklik otrafi toxumaya keg¢mosi T3bNOMO mioyyon
edilmisdir. Bu xostolorin 2-do sis toxumasinin hor iki axarin
manfozini yaxin yerlogorok onlarin hissovi tutulmasima vo noticodo
iki torofli ureterohidronefrozun, 1 Xostodo iso sol axarin moafazini
tutaraq sol torofli ureterohidronefrozun inkisafina sabab olmusdur.
Xastolarin 3 (20,0%)-ds iso proses SK-in biitiin gatlarindan alava 2
Xostodo prostat voziys T4aNO, 1 qadin xostodo iso usaqliga
infiltrasiya etdiyi T4bN1 gostorilmigdir. SKX olan xastalordo MRT
muayinasinin  spesifiklik  dorocosi  T1-100%, T»2-100%, Tas-
85,7£13,2%, T4-71,4+12,1%, hossashigt iso T1-100%, To-
75,0+21,7%, T3-50,0£17,7%, T4-100% olmusdur. Belaliklo,
apardigimiz tadgiqatin naticasine asason SKX-in diagnostikasinda va
invaziya doracasinin mioayyan edilmosindo MRT-in 88,6% cavabi
dogru, 11,4% yalnis olmusdur.

Tadgiqat isimizde SKX-o diagnozun qoyulmasinda miiasir siia
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metodlar arasinda miiqayisali analiz aparmagla shomiyyatli tisullarin
hans1 ardicilligla totbig edilmoasinin magsedouygunlugunu 6yrondik
Vo alian naticalor asagida grafik 3-do goriindiiyli kimi olmusdur.

T6ramonin yerlosmasindan, 6l¢isiindan, inkisaf istiqgamatindan vo
invaziya doracasindon asili olaraq boyrok vo SK xargongi olan
xastolora  mivafig omoliyyatlar aparilmigdir. Bdyrok Xorgangi
diagnozu qoyulmus 170 (53,1%) xostonin 37 (21,7%)-do
orqansaxlayici, 133 (78,3%)-do radikal nefrektomiya omaliyyati icra
olunmusdur. Nefrektomiya omoliyyati olunan xastolorin 17-do
tbroms loyando, bunlarin 11 naforinds loyanlo barabar patologiya
sidik axarin (7 sag, 4 sol) intramural hissasinds rast golindiyindon
omoliyyat boyroklo borabor sidik axar1 vo axarin sidikliya agilan
hissasinin dairoavi rezeksiyasi ilo yekunlasmisdir. 76 (57,1%) xastado
sag torofli, 57 (42,9%) xostads isa sol tarafli nefrektomiya amaliyyati
icra olunmusdur.
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Qrafik 3. SKX diagnostikasinda tatbiq olunan
miiasir siia miiayind metodlariin naticalari

Toromoanin yerlogmasindan asili olaraq orqansaxlayici amaliyyati
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tadqgiqat isimizds osason ¢ formada (rezeksiya, enukleorezeksiya vo
enukleasiya) hoyata kecirmisik. Orqansaxlayici amoliyyat xastalorin
20 (11,8%) xostodo bOyrok toxumasinin rezeksiyasi, 10 (5,9%)
Xastada tdromanin enukleasiyasi, 7 (4,1%) Xastada enukleorezeksiya
formada hoyata kegrilmisdir. SKX diagnozu qoyulmus xastalorin 123
(82,0%) xastads organsaxlayici, 21 (14,0%) xastods sistektomiya, 6
(4,0%) xostoda voziyyatin agirligi nozoro alinaraq hoyati gostorislo
polliativ omaliyyat yalniz axarlarin doariys ¢ixarilmasi, iki torofli
daxili galca arteriyalarinin baglanmasi, limfadenektomiya omoliyyati
icra edilmisdir.

SKX olan xastalordo téromonin yerlosmasindon asili olaraq 14
(9,3%) xostodo sidikliyin sol-yan arxa divarmin rezeksiyasi vo sol
torofli ureterosistoneostomiya, 22 (14,7%) xostodo sol-yan arxa
divarinin rezeksiyasi,11 (6,5%) xostodo sag-yan arxa divarinin
rezeksiyasi vo sag torofli ureterosistoneostomiya, 19 (12,7%) xastoado
sag-yan arxa divarinin rezeksiyasi,11 (7,3%) xostado sidiklikdon
kegmoklo arxa divarinin rezeksiyas: (S.B.Imamverdiyevin toklif
etdiyi Usulla — 1998) 25 (16,7%) xostodo sidiklik divariin
elektrorezeksiyasi, 21 (14,0%) xastodo transuretral rezeksiya (TUR)
omoliyyati icra edilmisdir. SKX-na goro amoaliyyat 107 (86,9%)
xastada ilk dafo, 16 (13,1%) Xastads sis toxumasi residiv oldugundan
ikinci dofo aparilmigdir.

Xastalorin voziyystindon asili olaraq 9 (42,8%) nofordo radikal
sistektomiya - ikitorofli daxili qalga arteriyalarmin baglanmasi,
limfadenektomiya  vo axarlarin ~ bagirsaga  kogtriilmasi
ureterosigmoplastika omoaliyyati icra olunmusdur. Bu xastalorin 2-do
sol bOyroyin funksiyasinin olmamasi nozoro alinaraq omoliyyat
zamani eyni zamanda sol boyrok do gétiiriilmiisdiir (grafik 4).

5 xostodo sistektomiya omoliyyati vo axarlarin bagirsaga
kogtrilmasi S.B.Imamverdiyevin toklif etdiyi tsulla, 4 xostods iso
Mayns - Il Gsulu ilo hayata kegirilmisdir. 12 (57,2%) xostods isa
sistektomiya amoliyyat1 hor iki axarlarin doariys kogurtilmasi ilo yani
ureterokutanestomiya, daxili qalga arteriyalarinin baglanmasi,
limfadenektomiya omoliyyati ilo hoyata kecrilmisdir. Todgigat
isimizdo 6 XoStonin voziyystinin agir olmasi onlarda radikal
omoliyyatin aparilmasinin miimkiin olmamasi ilo naticslonmisdir. Bu

34



xastalor klinikamiza gecikmis T3-T4 morholosindo, sidikliyin total
zodalonmasi, ayri-ayr1 orqanlarda xiisusi ilo 2 Xastada ag ciyordo, 1
Xastado prostat vozido vo garaciyordo metastazla bizo miraciot
etmislor.
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21
14.0% 4.0%

—N

123
82.0%

4 Organsaxlayict ~ mSistektomiya  m Polliativ amaliyyat

Qrafik 4. SK olan xastalorin aparilmis amaliyyatlara
gora bolgusu

Bu xastolora torafimizdon yalniz hoyatlarmi xilas etmok magsadi
ilo polliativ omaliyyat axarlarin doriys ¢ixarilmasi, iki torofli daxili
qalsa arteriyalarin baglanmasi vo limfadenektomiya omsliyyatini
aparmaq mimkiin olmusdur. Biitun xostolordo amaliyyat zaman
cixarilmig makropreparatlarin patohistoloji miiayinosi aparilmisdir.
Boyrok xorgongi olan xastolordo 1)Hipernefroid tipli xargcong 68
(40,0%) xosto bunlardan G1-28 (41,2%), G2-21 (30,8%), G3-11
(16,2%), GX-8 (11,8) xasto, 2) Saoffaf hiiceyrali xorgang 47 (27,6%)
xasts, bunlardan G1-22 (46,8%), G2-13 (27,7%), G3-7 (14,9%), GX-
5 (10,6%), 3) Adenokarsinoma 27 (15,9%) Xasto bunlardan G1-12
(44,5%), G2-8 (29,6%), G3-5 (18,5%), GX-2 (7,4%), 4) Medulyar
hlceyrali xargang 14 (8,2%) Xasts, bunlardan G1-6 (42,9%), G2-4
(28,6%), G3-3 (21,4%), GX-1 (7,1%), 5. Angiomioliposarkoma 14
(8,2%) xasto, bunlardan G1-7 (50,0%), G2-3 (21,4%), G3-2 (14,3%),
GX-2 (14,3%) xosto olmusdur. SKX olan xastalorin patohistoloji
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cavabi: 1). Kegid hiiceyrali xargong- 68 (45,3%) xosta, bunlardan
G1-23 (33,8%), G2-17 (25,0%), G3-20 (29,4%), GX- 8 (11,8%), 2).
Yastt hiiceyrali Xar¢ong 44 (29,3%) xosto, G1-18 (40,9%), G2-14
(31,8%), G3-11 (25,0%), GX-1 (2,3%), 3). Adenokarsinoma 25
(16,7%) xosts, G1-9 (36,0%), G2-5 (20,0%), G3-4 (16,0%), GX- 7
(28,0%), 4). Maliginizasiya etmis papilloma 13 (8,7%) Xasts, G1-5
(38,5%), G2-2 (15,4%), G3-3 (23,1%), GX-3 (23,1%) xosto
olmusdur. Boyrok Xargongino gora T1 morholasi ilo amaliyyata
gotirilon 29 (17,1%) Xastonin 28 (16,5%)-do amoaliyyatdan sonra
noticalor uygun golmis, yalniz bir xostodo prosesin T1 deyil, T2
morhalods oldugu kimi, uygunsuzluq miioyyon edilmisdir. Tla-
moarhalasi ilo amoliyyat olunan 15 xastonin 14 naticalor uygun galss
do 1 xostodo prosesin Tla deyil, T2 morholods oldugu, T1b-
morhalasi ilo amoliyyat olunan 14 xostodo omoliyyatdan sonraki
noticolor tamamilo uygun golmisdir. T2-morhalasi ilo amoliyyat
olunan 66 (38,8%) xostonin 61 (35,8%)-do omoliyyatdan sonra
¢ixarilmig makropreparatin patohistoloji miayinonin cavabina asason
prosesin invaziya doracaesinin uygunlugu ist-Usto diismiisdiir. 5
Xastodo iso yanlis cavab yoni 3 Xostodo T2 deyil, prosesin T1b
marholads oldugu, 2 xostads iss T2 morhalo deyil, T3a morhalodo
oldugu cavabi1 alinmisdir. T3-moarhalasi ilo amaliyyata goétirilon 55
(32,4%) xastonin 51 (30,0%)-do amaliyyatdan sonraki naticalor Ust-
Usto diismiisdiir. T3a marhalasi ilo amoliyyata gotiriilon 32 xastonin
31-do naticalor uygun golso do 1-do prosesin T3a deyil, T2-do
olmasi, T3b morholasi ilo amaliyyat olunan 18 xastonin 17-do
naticolor uygun golso do 1-do T3b deyil, T3a oldugu, T3c ilo
amoaliyyat olunan 5 xastonin 3-da naticalor uygun galss do 4 xastods
yanligliq prosesin 1 nofordo T3b deyil, T2 morhalodo oldugu, 1
nofords iso T3c deyil, T4 oldugu tosdiglonmisdir, bu xastalarin 3-do
limfa vozilorindo bOylimo qgeyd edilso do, omoliyyat zaman
doyisikliyo ugramis limfa wvozilori 7 Xxostodo limfadeseksiya
edilmigdir. T4-morholosi  ilo 20 (11,8%) xosto omoliyyata
olunmusdur. Bu xastalorin 17 (85,2%)-da naticalor uygun galss do 3
XoStado prosesin T4 morholodo deyil, T3b morholods oldugu
muayyan edilmisdir. USM-in prosesin invaziya daracasinin miiayyan
edilmoesindo T1 marhalssinde 9,6%, T2 morhalesi Uzra 7,6%, T3
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morhalasi Uzra 7,3%, T4 morholasi Uzro 14,9% yanlisliq olmusdur.
KT muayinasi olunan 18 xostodo toromonin layands yerlogdiyi
gostorilso do omaliyyat zamani yalniz bunlardan 16 xostodo
toromanin loyands oldugu miayyon edilmisdir. T1 moarhalasi ilo
omoliyyata gotlrilon 10 xoastonin 8-do prosesin invaziya doracasi
uygun galsa do 2 xastads yanlis manfi yani T1b deyil, T2 moarhalods
oldugu toyin edilmisdir. T2 morhoalosi ilo amaliyyata goturulon 35
Xastonin 31-do naticalor Ust-lsto diissa do 4 Xostods bunlarin 2-da
prosesin yerli yayilma doracasi T2 deyil, T1b marhalssinds, 2-ds iso
T2 deyil, T3a morhoalasinds oldugu tasdiglonmisdir. T3 morhalasi ilo
omoliyyata goturulon 31 xastonin 26-da naticalor eynilik toskil etso
da 5 xastads yanlis cavab bunlarin 3-ds proses T3a deyil, T2-do, 2-do
1so T3a deyil T3b alinmigdir. T4 marhalasi ilo amaliyyata gotirilon 8
Xastonin 7-do cavablar uygun golmis yalniz bir xastoda prosesin T4
deyil, T3b moarhalodo oldugu miioyyan edilmisdir. Belaliklo,
xastaliya diaqnozun qoyulmasinda miiayinanin 79 (94,0%) xostodo
cavabir dogru, 5 (6,0%) XoStodo iso yanlis olmusdur. Téromanin
yerlogsmasinda 76 (90,5%) dogru, 8 (9,5%) yanlig, sis toxumasinin
Olgisunin mioayyan edilmasinds 73 (86,9%) dogru, 11 (13,1%)
yanlig, inkisaf istigamatindo muoyyon edilmosinds intrarenal
gostorilon 41 xastonin 38 (92,7%) dogru, 3 (7,3%) xastada yanlis,
ekstrarenal inkisaf tamamilo uygun golmisdir. T1-80,1%, T2-88,5%,
T3-83,3%, T4-87,5% prosesin invaziya doracasinin  mioayyan
edilmosindo kompiiter tomoqrafiyasinin cavabi dogru olsa da, T1-
19,9%, T2-11,5%, T3-16,7%, T4-12,5% yanlis olmusdur. Bozi
adobiyyat malumatlarinda boyrok xarganginin T3-T4 moarholalorinin
differensasiya edilmasindo muayinonin imkanlart bir o qodor do
yiksok giymotlondirilmoadiyi halda apardigimiz todqiqgat isimizdo
oksino T2-T3 morhalolorinin  ayird edilmasindo  muayinanin
imkanlarinda miioyyon catismazligin olmast ¢ox guman ki,
muayinani aparan hakimin tocriibasinin kifayst godor olmamasi ilo
bagl olmusdur. 23 (13,5%) xostodo siia miiayino metodlarinin yeni
formas: olan maqnit-rezonans tomografiya Uslundan istifads
olunmugdur. ©moliyyatdan ovval muayinonin cavabina asason 4
Xastada prosesin boyrok strafi toxumaya vo dalaga infiltrasiya etmasi
gostarilsa do omoliyyat zamani bunlar agkar olunmamis, 2 xastodo
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téromoanin 6l¢lsu 10,5 va 10 sm gostarilsa do amaliyyat zaman bir
Xastada sis toxumasinin dlglisii 14,5sm, bir xostods isa 12 sm oldugu
mlosyyon edilmisdir. Xastalorin 7-do téromonin loyandon inkisaf
etdiyi gostorilsa do bunlarin 6-da naticalor uygun golmis, bir xostodo
yanlisliq olmusdur. T1 vo T3 morhalasi ilo omaliyyata gotirilon
xastalorda naticalor uygun golmis, T2 maorholasi ilo amaliyyata
gotirilon 9 xastonin 8-do cavablar uygun golmis, yalniz bir xastodo
yanlisliq prosesin T2 deyil, T3a morhoalods oldugu tosdiglonmisdir.
T4 moarhaloasi ilo amoliyyat olunan 3 xastonin ikisinds cavablar uygun
galmis, 1 xastods iso T4 deyil T3b moarhalssinds olmusdur. SKX-na
gora transabdominal ultrasas miayinasi olunan xastalorin naticalori
migayiss edildikdo T1 morholasi ilo amoaliyyat olunan 16 xastonin
15-do naticalor uygun golso do, 1 nofordo prosesin T1 deyil T2a
morhoalads olmasi, T2a marhalasi ilo amoliyyat olunan 34-xastonin 32
—do naticalor uygun golsa do 2-do prosesin T1-do olmasi, T2b ilo
amoaliyyat olunan 22 xastonin 21-ds naticalor uygun galmis yalniz 1
nofordo T2b deyil, T2a oldugu tosdiglonmisdir. T3a marhalasi ilo
amoaliyyat olunan 41 xostonin 36 naticolor uygun golmis, 5-do iso
yanlig cavab, bunlarin 3-do proses T3a deyil, T2b, 2-do iso T3a deyil,
T3b-ds olmusdur. T3b marhalasinds olan 19 xastods naticalor Us-Usto
diusmisdiir. T4morholosi ilo omoliyyat olunan 18 xastoni 16-da
naticalor uygun golmisdir. T4a moarhalosi ilo amoliyyat olunan 14
xastanin 12-ds naticalor uygun galss do 2 Xastads prosesin T4a deyil,
T3b oldugu tesdiglonmigdir. Transrektal ultrasos miayinasi olunan
22 xastonin 20-do naticalor Us-Usta diismiisdiir. T2b ilo amaliyyat
olunan 7 xastonin 6-da noticolor uygun, 1-do iso T2b deyil, T3a
oldugu, T3a ilo omoliyyat olunan 6 xastonin 5-do naticalor uygun
golmis, 1-do iso T3b deyil, T2b oldugu tosdiglonmisdir. TANOMO-3
(13,6%) olmusdur. Beloliklo, transrektal ultrasas muayinasinin
90,9% cavab1 dogru, 9,1% cavab1 iso yanlis olmusdur. Transrektal
ultrasss muayinosinin - T1-T4 morholosindo  cavablart  uygun
golmigdir. Buna baxmayaraq, T2-T3 morhalalorinds muayinsnin
cavabinda miiayyan ndgsanlar olsa da imumilikds transrektal USM-
in imkanlar1 yiiksok giymotlondirilmisdir. Miiayinanin invaziv olmasi
onun praktikada tatbigini bir godor mahdudlasdirir.

USM-in komayi ilo miisahidomizds sidik kisasi xargongi olan
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xastalorin 5-do sol qasiq, 3-do sag, 3-do hor iki qasiq limfa
duydnlorinin  bdylmasi mioyyan edilmisdir. Omoliyyat zaman
doyisikliys ugramis limfa vozilori 14 xostodon gotiiriilmiis, bunlarin
8-do patologiyanin oldugu tesdiq olunmusdur. Xastalora mivafiq
omoliyyat aparilan zaman tOromonin saymda 7 (4,7%) xoStodo
yanligliq olsa da 143 (95,3%) xosStodo tOromonin sayr uygun
golmisdir. Belo Ki, omoliyyatdan ovval 21 Xostodo 3 odod sis
gostarilsa do amaliyyat vaxti bunlarin 17-da naticalor uygun golmis,
coxlu sislor 14 Xxostodo 06z tosdiqini tapmisdir. Tdromonin
yerlosmasinds amoaliyyatdan sonra avvalki naticalorlo miigayisads 8
(5,3%) xostodo yanlisliq olmusdur. Sidik Kkisasi xargongi olan
xastalorin 53-no KT muayinasi aparilmigdir. KT cavabina asason
oamoaliyyat olunan 53 xastonin 47 (88,7%)-do tdromanin yerlogsmasi,
sayl va Olcilori uygun golmis, 5 (11,3%) xostods iso yanlig cavab
alinmigdir. Bu xastolorin 2-do prostat vozin orta payinin sidikliyin
icarisine dogru boyiimasi, 1 xostods dolub-bosalan ureteroselinin
olmasi, 2 xostads isa sidiklik boynunun hipertrofiyasi miioyyan
edilmisdir.

Belaliklo, SKX-in diagnostikasinda KT-in 88,7% cavabi dogru,
11,3% iso yanlis olmusdur. SKX-in yerli invaziya doaroacasinin
muoayyan edilmoasinds cavablar morhalalor Uizro forqli olmusdur. Belo
Ki, TINOMO-8 morhalasi Uzro omoliyyat olunan Xastolorin 7-do
naticalor uygun golso do 1 Xastads yanlis monfi cavab yani prosesin
T1 deyil, T2a morhalads oldugu miiayyan edilmisdir. T2NOMO- 24
xastanin 20-da naticalor uygun galsa do 4 xastods yanlis, bunlarin 1-
do prosesin T2a deyil, T1 morhalods, 3-do iso T2b deyil, T3a
morhoalods olmasi tosdiq olunmusdur. T3NOMO-16 Xxastonin 13-do
omoliyyatdan sonra naticolor uygun golso do Xostolorin  3-do
naticolords uygunsuzluq olmusdur. Bu xastolorin 2-do prosesin T3a
deyil T2b morhoalods olmasi, 1-ds isa prosesin T3b deyil, T4a prostat
voziyo infiltrasiyasi etmosi mioyyon edilmigdir. T4N1MO
morhalasinds olan 5 xastonin 4-ds cavablar dogru olsa da 1 xastodo
T4 deyil, T3 marhalads oldugu miioyyan edilmisdir.

Apardigimiz tadqiqatin naticasine gors sidik Kisasi Xarganginin T2
vo T3 morhalolorinin  differensasiya edilmosinds  kompiter
tomoqrafiyasinin  diaqnostik imkan1 o dorocods do  ylksok
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olmamigdir. Bu xastalords sis toxumasi sidikliyin arxa divarinda vo
Lyeto tcbucagi nahiyasinds yerlosmisdir. Homin nahiyslordan
inkisaf edon tdromoalords prosesin invaziya daracasinin differensasiya
edilmasindo muayinonin imkanlarinin yiiksok olmamasi miiayino
sahoasino kisilorda prostat vozin, gadinlarda usaqligin kolgsliyinin
diismasilo miiayyan edilmigdir. SKX géra MRT muayinasi olunan 15
xastonin 13 (86,7%)-do tdromonin yerlosmoasi, say1r va invaziya
daracasi dogru olmus yalniz 2 xastada téromonin say1 iki vo U¢ adad
oldugu, prosesin sidikliyin biitiin qatlarina, prostat vaziys invaziya
etmoasi geyd edilsads amoliyyat zamani bir adod téromonin olmasi,
prosesin sothi vo dorin ozalo qatina, sidiklik otrafi toxumaya T3b
infiltrasiya etmasi tosdiq edilmisdir.

Tadgiqat isimizds slia metodlarindan ayrica vo kompleks sokildoa
istifado etmoklo xastaliya diizgiin diagnozun qoyulmasina, invaziya
doracasi  dogig muoyyan edilorok radikal mualico névinin
secilmasina vo amaliyyati aparan corrahin yiiksok tocriibays malik
olmasina baxmayaraq, bir ¢ox erkon vo gecikmis agirlasmalara rast
golinmisdir. Boyrok xargangins goro nefrektomiya va organsaxlayici
amoliyyat olunan xastoalords yaxin bir ildo mixtslif agirlagmalara rast
golinmisdir. Xastolorin 159 (93,5%) agirlasmasiz, 11 (6,5%)-do iso
muxtolif agirlagsmalara rast golinmisdir. ©moaliyyata g0storislorin
diizgiin secilmoasi vo amaliyyati aparan hokimin yiiksak tacriibasinin
olmasina baxmayaraq xastalorin bir gisminds stasionarda vo evdo
mixtalif — agirlasmalara  miisahido  edilmisdir.  Nefrektomiya
omoaliyyati olunan xastalords amoliyyat vaxti 3 xastoda ganaxmanin
olmasi, 2 xostods bagirsaq fistulasinin agilmasi, 2 xastodo XBGC-in
gisamlddatli inkisafi, pielonefrit 3, amoliyyatdan 3 ay sonra 1
xastados, 4 ay sonra 1 xastads, 10 ay sonra 1 xastods yara nahiyasinds
siskinlik vo sonra hoamin yerdon fistula agilaraq qanli ifrazatin
goalmasi, 3 xoastoda lokal residiva rast golinmisdir. BOyrok xargangino
goro nefrektomiya omaliyyatt aparilmis xastolordon 2 nofori
stasionarda trombemboliyadan yaxin 1 ildo 3 Xasto iso evdo muxtalif
soboblordon diinyasini doyismislor. Organsaxlayict amoliyyat olunan
xastalordos erkon olarag ganaxma 3 xostodo, pielonefrit 3, fistulanin
acillmasi 1, XBC-3 xostodo miisahido edilmisdir. Organsaxlayici
omoliyyatdan sonra klinikamizda va erkan 1 il muddstinds diinyasin
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doyison Xastolorimiz olmamisdir. Nefrektomiya omaliyyati aparilmis
xastalorda bir gadar gecikmis agirlasmalara-omaliyyatdan 1,5-2,5 il
sonra 7 (5,2%) xostodo saxlanmis boyrokds pielonefrit atakalarimnin
olmasi, 3 (2,2%) xostodo amaliyyatdan 2,7 il sonra qisa miiddatli
gecikmis ganaxmalarin olmasi, 5 (3,7%) xastads 2,5 il sonra XBC-in
inkisaf etmasi, 2,7il sonra 3 (2,2%) xostods yatagin lokal residivi, 1
(0,7%) xostodo omoliyyatdan 2,3 il sonra bagirsaq fistulasinin
acillmasimasina rast golinmisdir. BOyrok Xoargongino  goro
orqgansaxlayic1 amoliyyat olunan Xxostolordo bir godor gecikmis
agirlasmalara omoliyyatdan 1-2,5 il sonra 5 (13,5%) xostodo
pielonefrit atakalariin olmasi, 2 (5,4%) xastado omoliyyatdan 2,2 il
sonra gisa muddstli gecikmis ganaxmalarin olmasi, 4 (10,8%)
xastado 3,2 il sonra XBGC-in inkisaf etmosi, 3 il sonra 2 (5,4%)
Xastada yatagin lokal residivins rast gelinmisdir.

Diinyasin1 doyison Xxostolor radikal nefrektomiya omaliyyati
aparilan vo metastazlar geyd olunan xoastolor olmusdur. Beloalikls,
nozaratimizds olan Xxastalordo 5-illik yasama miiddati 95,3% toskil
etmisdir.

SKX-na goro organsaxlayict amoliyyat olunan 123 xastonin 106
(85,1%) agirlagsmasiz sagalmis, 17 (14,9%) xostodo muxtalif
agirlasmalara rast golinmisdir. Bunlardan 4 xastodo hematuriya, 3
Xastodo pielonefrit atakalari, 3 xoStoda dizurik slamotlor, 2 Xxastodo
kaskin sidik langimasi, 3 xastoda xroniki sistitin kaskinlogsmasi, 2
Xastodo qasiqistii fistulanin gec baglanmasi, sidiklikdo dagin omolo
galmasi kKimi yaxin agirlasmalara rast golinmisdir. Organsaxlayict
amoliyyat olunan xastolordon klinamizda 6liim hallar1 bas vermomis,
6 aydan sonra 1xosts, 1 il sonra 2 xostodo residiv. omolo
golmisdir.Sistektomiya omoliyyatindan sonra axarlar1  doriys
kogurilon 12 xoastonin 1-do sag axarin doriya agilan hissasindon 5-6
sm proksimala dogru hissovi daralmasi, 3 xoasStodo XBC inkisaf
etmasi, 2 Xxostodo bagirsaq fistulasinin agilmasi, 4 xastods qisa
muddotli pielonefrit atakalarinin olmas: kimi agirlasmalara rast
golinmisdir. Miisahidomizds axarlar1 bagirsaga kogiiriilon 9 xastonin
birindo amoliyyatdan sonra sol ayaginda sigkinliyin amalo golmasi, 2
Xastodo bagirsaq fistulasinin agilmasi, 2,5 aydan sonra 06z-0zlns
baglanmasi, 4 xostodo qisa miiddatli pielonefrit atakalarinin olmasi, 3
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Xastado erektil disfunksiyanin olmasi kimi agirlasmalara rast
golinmisdir. Axarlarin bagirsaga kociiriilon hissasinin daralmasina
(hissovi) miisahidomizdo 1xostods rast golinmisdir. 2 Xosto
klinikamizda  poliorqan  catisjmazligindan, 1  xoSto  iSo
trombemboliyadan amaliyyatin 7 sutkasinda vofat etmisdir. SKX-na
goOra orqansaxlayici amaliyyat olunan xastalords amoliyyatdan 1-1,5
il sonra 5 (4,0%) xoastodo pielonefrit atakalari, bunlarin 2 nafarinds
omoliyyatdan 1,5 il sonra pielonefritin kaskinlosmasi, 2,5 il sonra 4
(3,2%) xostodo sidikdo ganin olmasi, 3 il sonra 2 (1,6%) xastodo
qasiqistii fistulanin agilmasi, 3 (2,4%) xostodo xroniki sidik
loangimasi, 3,2 il sonra 2 (1,6%) xastado XBC, 3 (2,4%) xostads otraf
organlara vo prostat voziys infiltrasiya etmosi kimi gecikmis
agirlagmalara rast golinmisdir. Organsaxlayict amaliyyat olunan
xastalordon klinamizda 6liim hallar1 bas vermomis. Omoaliyyatdan 1 il
sonra 4 (3,2%) Xxastada, 1,5-2 il sonra 5 (4,0%) Xxostods, 2-4 il
middstinds 11 (8,9%) Xxostodo residiv. omolo  golmisdir.
Miisahidomizdoa sistektomiya amoliyyatindan 1-3 il sonra xastalarin
4-do ayri-ayri orqanlarda, 2 xastods agciyards, 1 Xastads garaciyardo,
1 Xxostado beyindo metastaza, 3 Xostodo otraf organlarada
metastazlara 3 (11,1%) xostodo hiperxloremik asidoza, XBGC-in
inkisaf etmosino rast golinmisdir.Axarlarin bagirsaga kogiiriilon
hissasinin daralmasina (hissovi) miisahidomizdo 1xostodo rast
galinmisdir. 2 xasto klinikamizda poliorgan ¢atismazligindan, 1 xasto
iso trombemboliyadan omoliyyatin 7 sutkasinda vofat etmisdir.
Palliativ omaliyyat olunan xostolorin 2-si stasionarda diinyasini
doyismislor. Bunlardan biri trombemboliyadan, ikincisi iss poliorgan
catismazligindan, omaliyyatdan sonra yaxin 6 ayda lxasts, 1,2 il
sonra 2 xasta, 2 il muddatinde 2 xasts, Umumilikds 5 il muddatinda
iISo bizimlo olago saxlayan 13-xosto evdo sis intoksikasiyasindan
diinyasin1  doyismislor. Diinyasin1 doayigon Xastolordon 6-nofori
palliativ amoliyyat olunan, 4-nofari axarlar1 doriys ¢ixarilan, 3-nofori
ISo axarlar1 bagirsaga kogiiriilon vo bir torofli ureteronefrektomiya
olunan xastalar va patohistoloji cavabinda diferensasiya daracasi G3,
GX olan xastalor olmusdur.

Yaxin vaxtlarda residiv amala galon vao miiayyon agirlagsmalar bas
veran Xastalor bizimlo slage saxlamayan, antiresidiv malico almayan
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Vo patohistoloji cavabinda differensasiya dorocasi  muayyan
edilmoyan xorgong olan xostolor olmusdur. Organsaxlayict
omoliyyatdan sonra residivin rastgalms tezliyini azaltmag moqgsadi
ilo omoliyyatdan 1 ay sonra yarasi brincili sagalan SKX olan
xastalara klinikamizda islonmis tisulla hoftods bir dofo 8 hofts, ayda
2 dofo 2 ay, ayda bir dofo 8 ay hor dofo 30-50 ml olmagla sis
aleyhino darmanlar endovezikal olaraq sidikliys vurulmus, 2 saat
saxladigdan sonra sidiys getmoklo bosaldilmisdir. Digar sabablordon
biri do aparilacaq amaliyyat néviinin dizgiin secilmasi vo amaliyyati
aparan carrahin yiiksok tacriiboys malik olmasi olmusdur.

Apardigimiz aragdirmalarin noticasine asason belo gonasto goldik
Ki, boyrok T1-T2 vo SK xarganginin sothi Ta-T1 morhalalarinds,
dorin gatlara invaziya etmayan, Olgiisiindon asili olmayaraq boyrayin
yuxari, asagl qiitblorinda ekstrarenal inkisaf edon otraf toxumalarda
vo kasa-loyon sistemindo ciddi doyisikliklor omolo gatirmoyan,
sidiklido axarlarin  monfozindon arali yerloson, yuxari sidik
yollarinda, bdyroklordo hidronefrotik transformasiya miisahido
olunmayan xastalords diagnoz ganin va sidiyin Umumi analizi, ganin
biokimyavi ~ muayinesi, ultrasss muayinssi  osasinda  tam
dogiglosdirilmis olur. KT, MTR Usullar1 he¢ bir forgli shomiyyot
kasb edan va carrahi taktikani doyiso bilon molumat slava etmir. Ona
goro do bu qgrup xostolordo qeyd olunan ardicilligla Gmumi
muayinalor, US muayinasi, KLS - sislorindo iso olavo ekskretor
urografiya aparmagla diagnozu dagiglosdirmok mimkiindir ki, bu da
corrahi taktikani etibarli hall etmoyi tomin edir. Digar Xastalords
patologiyanin gecikmis morhalolorinds iss diagnozun qoyulmasinda
vo radikal muoalico noévunin segilmasindo yaranan mibahisoli
masalalora son gqoymaq magsadi ilo amoliyyatoni igtisadi cohotdon
bahali olsa da, torakoabdominal KT vo MRT muayinalorinin
aparilmasi effektiv noticolorin alinmasi baximindan ohamiyyatli
sayllmigdir.

NOTICOLOR

1. Boyrok vo sidik kisasi xargonginin invaziya doracasinin
muayyan edilmasinin vo radikal mualica ndévinun segilmasinin
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omoliyyatdan oavval giymatlondirilmasi vacib shomiyysto malik
oldugu tiglin yiliksok darocada spesifikliyi vo hassasligi tomin edon
miiasir slia milayino isullar1 arasinda miiqayisali analiz aparmagla
diagnostik vo mualicavi alqoritm islonib hazirlanmigdir [16; 17].

2. Apardigimiz retrospektiv sorh Xorcongin inkisaf marhalasine
bagli hansi miiayinalorin aparilmasi qane edici olaraq oslave daha
mirokkob vo bahali miiayinalorin totbigina ehtiyac olmamasini iizo
cixarmigdir [11; 19].

3. Transabdominal USM-in komoyi ilo aparilacaq amaliyyat
névindn miayyan edilmasinds an 6nomli rol oynayan téromanin
inkisaf istigamati, invaziya daracasi, ayaqcigin, otraf toxumalarin vo
limfa duydnlorin  vaziyyati omoliyyat ©ncasi doagig muoayyan
edilmisdir [16; 18; 24].

4. BOyrok xargonginin diagnostikasinda vo invaziya daracasinin
muayyan edilmasinds USM-in spesifikliyi 95,9%, hossasligi 87,6%,
KT spesifikliyi 93,7%, hassasligi 81,0%, MRT spesifikliyi 94,2%,
hossaslig1 82,6% olmusdur [17; 21; 33].

5. Sidik Kkisasi xorgonginin diagqnostikasinda ve invaziya
doracasinin - miiayyon edilmasindo  USM-in  spesifikliyi 96,2%,
hossashigr 88,7%, KT spesifikliyi 95,0%, hossasligi 84,9%, MRT
spesifikliyi 88,9%, hassasligi 86,6%, TR ultrasas miayinasinin
spesifikliyi 93,9%, hassasligi 81,6% olmusdur [18; 21; 25].

6. BOyrok xorgonginin T1-T2 va sidik Kisasi xargonginin sathi
Ta-T1 morholalorindo ganin vo sidiyin imumi analizi, ganimn
biokimyoavi muayinosi, ultrasos miayinosi ssasinda diaqnoz tam
dogiglosdirilmis olur. KT, MTR usullar1 he¢ bir forgli shomiyyot
kasb edan va carrahi taktikani doyiso bilon molumat slava etmir. Ona
goro do bu qrup xostolordo geyd olunan ardicilligla @imumi
muayinalor, US muayinasi, KLS - sislorindo iso olavo ekskretor
urografiya aparmagla diagnozu dogiglosdirmak mimkindur ki, bu da
corrahi taktikani etibarli hall etmayi tomin edir [32].

7. Boyrok vo sidik Kkisasi xargonginin gecikmis marhalalarinin
differensasiya edilmasindo USM-in cavabi bizi qane etmayan
hallarda, radikal mualico névunun secilmosi mogsadi ilo diagnozun
dogiglosdirilmasi  vo qonsu organlardaki  mikrometastazlarin
askarlanmasi ti¢iin amoliyyatonu KT, MRT muayinalarinin totbiqi
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effektiv naticalorin alinmasi baximindan slverisli hesab olunur [14;
15; 35].

8. Miisahidomizdo bdyrok vo sidik kisasi Xargongi olan
Xastolords organin saxlanmasi vo goturtilmesi gorarinin verilmoasinds
miiasir siia miiayino metodlart i¢arisinds KT, MRT ilo yanasi USM-
do imkanlar yiiksok qiymatlondirilir [7; 14; 31];

9. Sidikliyin 6n va yan divarlarinda, zirva nahiyasindon inkisaf
edon sislorin mioayyan edilmasinda transrektal USM ovozedilmaz
muayino hesab olunur [24; 25; 35].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Boyrok vo sidik Kisasi xargongina diagnozun qoyulmasinda,
invaziya doaracasinin  miosyyoan edilmasinds vo radikal mualica
novinin secilmasinds miiasir stia miiayino metodlarinin ayrica va
kompleks sokilds totbigi effektiv naticalori aldo etmoys imkan verir;

2. Boyrak xargonginin T1-T2 vo sidik kisasi xar¢anginin sothi Ta-
T1 moarhoalalorinds ciddi doyisikliklor olmayan hallarda igtisadi
baximdan sorfoli muayino kimi USM-in cavabi ilo kifayatlonarok
olavo bahali miayinolori totbig etmodon radikal mualico novini
se¢mok mimkiind(r;

3. Radikal mualico novinun segilmosinds Xostoliyin gecikmis
morhalolorindo  otraf  toxumalarda vo qonsu  orqanlardaki
mikrometastazlari miioyyoan etmok mogsadi ilo miiasir siia miiayino
(KT, MRT) metodlarini USM-lo birlikds totbig etmoklo gonastboxs
naticalor alds etmok olur;

4. Miisahidomizda boyrok va sidik Kkisasi xarganginin invaziya
daracasinin miayyan edilmasindo USM, KT vo MRT miuayinalarinin
imkanlarimi1  miiqayisali  giymatlondirmasi  diagnostik  algoritm
hazirlamag mumkin oldu;

5. Boyrok sislorindo organsaxlayici amoliyyat névuniin toyin
edilmasindo  halledici  shamiyyati  olan  toromonin  inkisaf
istigamotinin  (ekstrarenal, intrarenal vo qQarisiq) miioyyan
edilmasindo USM-in imkanlari yiiksok giymatlondirilir;

6. Boyrok va sidiklik sislorinin 6lgiisiiniin, saymin, yerlogsmasinin
Vo invaziya doracasinin miayyon edilmasinds siia metodlar: arasinda
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xastalor Uglin on rahati, sorfolisi USM hesab olundugundan rutin
muayina kKimi bltun xastslors tothig etmok informasiya baximindan
shomiyyatlidir;

7. Sidik Kisasinin 6n divarinda, zirvae Vo boyun nahiyasindaki
sislorin  agkarlanmasinda vo invaziya doracasinin  mioayyan
edilmasinds bir qodor agrili olsa da, diiz bagirsaqdan kegmoklo
transrektal ultrasas muayinasinin totbiqi daha effektiv sayilir;

8. SKX gors orqansaxlayict amaliyyat olunan xastalords residivin
rastgalmo tezliyini azaltmaq mogsadi ilo amaliyyatdan 1 ay sonra
yarast birincili sagalan xostolordo klinikamizda islonmis vo
praktikada totbiq olunmus iisulla hoftads bir dofo 8 hofto, ayda 2 dofo
2 ay, ayda bir dofo 8 ay endovezikal kimyavi dorman maalicasinin
aparilmasi maslohatidir;

9. Omoliyyatdan sonra Xxastoliyin gedisinin va residivin amalo
goalmasinin izlonmasi baximindan har (i¢ aydan bir boyrak, sidikliyin
transabdominal ultrasas muayinasi olunmasi xastalorin golocak taleyi
baximindan shamiyyatlidir.
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