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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin ady

Usaqliq cismi xarg¢anginin carrahi miialicasinin
optimallasdirilmasi

Problem

* Hazirda bir ¢ox ixtisaslasmis moarkozlordo usaqliq cismi
Xargongi diagnozu qoyulan Xxastalordo corrahi miialico
laparotomiya tisulu ilo aparilir. Bildiyiniz kimi, laparotomiya
tisulunun asagidaki bazi ¢atismayan cahatlori mévcuddur:

e  Omoliyyatdan sonraki dovrds agrilar miisahido edilir,
carpayl giinlorinin sayr nisbaton ¢ox olur va bununla
olagodar olarag bu tisul igtisadi cohotdon samorali sayilmur.

* Yara yerinin infeksiyalasma riskinin olmas: adyuvant
miialiconi gecikdirs bilir;

+ Omoliyyatdan sonra kosik aparilan nahiyads estetik
cohotdon iri capiq miisahidos edilir;

+  Xostolorda (xtsusila piylanmasi olan) venoz
tromboemboliya hallar1 digor iisula nisbaton ¢ox miisahido
edilir;

Gostorilon  monfi  cohotlor  alternativ.  miialico  isullarinin
axtarilmasint  zorurilogdirir. Bu mogsadlo bir sira onkoloji
morkazlords minimal invaziv carrahiyys alternativ tisul kimi tatbiq
edilir. Randomizo olunmus Cochrane tadgiqatlarina osalanaraq
hazirda minimal invaziv carrahiyys tisulu diinyanin bozi onkoloji
morkazlorindo daha ¢ox tovsiyya edilmokdadir. Qeyd etmok
lazzimdir ki, bazi moarkazlor torofindon laparotomiya vo
laparoskopiya ilo aparilan amaliyyatlarin onkoloji naticalarinin
(xastolorin residivsiz vo iimumi yasama gostaricilori) bir-birina
bonzor oldugu iddia edilmokdadir.

Maqsad

Hazirki todqiqatin mogsadi usaqliq cismi xorgonginin corrahi
mialicosindo  laparoskopiya vo  laparotomiya  isullariin
noticalorinin - miiqayisali  todqigi  osasinda  laparoskopiyanin
alternativ {isul olaraq tatbiginin asaslandirilmasi va minimal invaziv
carrahiyyonin effektivliyinin giymatlondirilmasindon ibaratdir.

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

Usaqliq boslugunun diaqnostik qasintisindan aliman materialin
patohistoloji miiayinasinds usaqliq cisminin Xorgongi askar edilmis
xastolordo  laparotomiya vo laparoskopiya isullart ilo total
histerektomiya + ikitorofli salpinqooforektomiya + ikitorafli ¢anaq
limfodisseksiyasi icra olunacaqdir

Laparoskopik tisulla icra olunan — 60 Xasto

Laparotomik iisulla icra olunan — 50 Xosto

asas giymatlandirma
kriteriyast va onun 6l¢ma
metodu

Usaqliq cismi xar¢ongi diagnozuna gora amoliyyat olan xastslords
nozars alinacaq asas qiymatlondirmo kriteriyalar1 asagidakilardir:
* FIGO tosnifatina asason xastaliyin marhalasinin tayini
* Limfa diiylinlorindo metastazin toyini vo onlarin prognostik
ohomiyyati
* Usaqlig cisminin xor¢ongi olan  Xostolordo  aparilan
laparoskopik carrahi omoaliyyatnin miiddoti, omoliyyat zamani
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toxmini qgan itkisi, omoliyyatdan sonraki dovrdo carpayi
giinlorinin say1

» Corrahi amoaliyyatdan sonraki agirlasmalarin (asag1 otraflarin
dorin venalarmin trombozu, carrahi omoliyyatdan sonraki
yaranin infeksiyalagsmasi, trokar yeri metastazlari, limfosel
yaranmasi) qiymatlondirilmasi

» Corrahi  omoliyyatdan  sonra
giymotlondirilmasi

o Xostolorin  residivsiz vo imumi yasama gostaricilorinin
miqayisali giymatlondirilmasi

resdivverma  vaxtinin

dlava giymatlandirma

kriteriyalari va onlarin oél¢cma

Usaqliq cisminin xar¢ongi olan xastolords xastaliyin kliniki-patoloji
xtisusiyyatlari, Xastonin yasi, sisin histoloji tipi, periton sitologiyas,

metodlart miometrial invaziyanin derinliyi, sisin Olgiisli, usaqliq boynuna,
yumurtaliga yayilma vo limfovaskulyar invaziya olavo
giymotlondirmo kriteriyasi kimi nozoro alinacaq

Acar sozlar Usaqliq cismi xargangi, minimal invaziv carrahiyys, laparoskopiya,

limfodisseksiya, limfa diiyiinlori

Obyektinag géra isin novii

Klinik

Maqsadina gora isin névii

Miialica — xostolikds, sindromda vo ya saglamliq vaziyystinda bir
Vo ya bir ne¢o miidaxilonin miialicovi effektinin aragdirilmasi.

Vaxta gora igin novii

Klinik, retrospektiv, prospektiv

Klinik tadgigatin modeli

miisahido (observasional) — kohort, xasta-kontrol (case-control),
digor

Obyekt — xastalar (material)

Usaqliq boslugunun diagnostik gasintisi ilo usaqliq cismi xarg¢angi
diagnozu tasdiglonmis xastolordo laparotomiya vo laparoskopiya
uisullart ilo total histerektomiya + ikitorofli salpinqooforektomiya +
ikitorofli canaq limfodisseksiyasi icra olunacaqdir

e Laparoskopik iisulla icra olunan — 60 Xasto

e Laparotomik tisulla icra olunan — 50 Xxosto

Daxil etma kriteriyalart

Usaqliq cismi xarganginin patohistoloji tip olarag endometrioid
karsinoma novii, grade olaraq 1-ci vo 2-ci histoloji daracalor, ¢canaq
limfodisseksiyasi aparilmis xoStolor

Cixarma kriteriyalar

Qeyri-endometrioid histoloji novii  (seroz, soffaf hiiceyrali,
diferensiasiya olunmayan, karsinosarkomalar) olan xastolor

Randomizasiya iisulu

Olmayacaq

Miidaxilanin novii

Todqgiqatda aragdirilan diagnostik vo ya miialicovi miidaxilanin
(proseduaranin) aid oldugu qrupu vo adi yazilir:
e Omoliyyat

Miidaxilanin aciqlamasi

Usaqliq cismi xar¢angi zamani aparilan amaliyyatlar laparoskopik,
robotik, vaginal vo abdominal yolla icra edils bilor.

Randomizo olunmus Cochrane todqiqatlarina osalanaraq hazirda
minimal invaziv carrahi iisul bir ¢ox onkoloji markazlar tarafindon
tovsiyya edilmokdadir. Bu movzu bizim torofdon aktual hesab
edilmis vo hazirki todgigatin aparilmasina osas vermisdir. Bu
istigamotdo todqiqatlar aparilir vo miioyyon iimidverici naticalor
almmisdir.

Statistik va riyazi islamlar

Miiasir dovrdo istifado edilon elmi-todgigat isini noticalorini
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hartorofli  tohlil etmays imkan veran uygun statistik todgigat
isullarindan (SPSS — statistical package for the sosial sciences)
istifado edilocok

Aktuallig

Qadinlar arasinda usaqliq cismi xar¢anginin erkon diagnostikasi va
adekvat  miialicosi ~ miuasir  onkoginekologiyanin  aktual
problemlorindon biridir. Usaqliq cisminin badxassali sislori 90%
hallarda endometriumdan inkisaf edir (1). Diinyada vo inkisaf
etmokdas olan 6lkalords usaqliq boynu xargangindan sonra an ¢ox
tosadiif edilon ikinci ginekoloji badxassali sisdir (2). Hor bir qadinin
hoyat1 boyu usaqliq cismi xargongina gora dasidigi risk 2,8% toskil
edir (3). Umumdiinya Sohiyyo Toskilat1 (WHO) va Qlobal Xargang
Statistikasinin molumatina géro 2020-ci ildo biitiin diinya tizro adi
cokilon xostaliya gora 417.367 yeni Xxastalonma vo 97.370 6lim
hadisasi qeyds alinmisdir. Bu rogemlor qadinlar arasinda biitiin
bodxassali sislordon Xastalonmo  gostaricisinin - 4,5%-ni  toskil
etmisdir (2)(4). Usaqliq cismi xorgongi tigiin orta yas 63 toskil edir,
xastalarin 75%-i postmenopauzal dovrdadir. Usaqliq cismi xargongi
diagnozu qoyulan xastalorin 2-5%-i 40 yasindan ganc, 20-25% iso
premenopauzal yas dovriing tesadiif edir (5, 6).

Usaqliq cismi xorg¢onginin  miialicasinds  minimal invaziv
carrahiyyanin rutin totbiqi ¢ox aktual masalalordan hesab edilir.

Son zamanlar yeni texnologiyalarin totbigi sayssindo bu
patologiyanin diaqnostikasinda vo miialicasindo miioyyan miisbat
naticalor aldo edilsa do, bu problemin bir sira masalalorinin halli
istigamatinds todgiqatlar davam etdirilir.

1988-ci ildon FIGO-nun (Beynolxalq Mamaliq vo Ginekologiya
Federasiyasi) qorarina gora usaqliq cismi xarganginin marhalasi
carrahi tisulla toyin olunur. | vo Il marholds agkar edilon usaqliq
cismi xarganginds yegano radikal miialica tisulu corrahi miialicadir.
Standart corrahi mialico usaqliq, usaqliq borulari, yumurtaliglar vo
limfa diiytlinlorinin ¢ixarilmasidir. Usaqliq cismi xar¢angi zamant
osas  corrahi  omoliyyat  total  histerektomiya, bilateral
salpinqooforektomiya vo c¢anagin ikitorafli limfodisseksiyasi hesab
edilir. Usaqliq borular1 vo yumurtaliglarda mikroskopik metastaz vo
sinxron sis riski oldugu tglin omoaliyyat zamani: onlarin da
cixarilmasi maslohot goriiliir. Usaqliq cismi xorgongi zaman
corrahi  omoliyyati hoyata kegiron onkoginekoloq asagidaki
prinsiplori nazors almalidir:

Biitiin makropreparat tam (en-blok) ¢ixarilmalidir (morselyator
totbigine va sisin fragmentasiyasina yol verilmomolidir).

Usaqliq cismi xar¢ongi zamani aparilan amoliyyatlar laparoskopik,
robotik, vaginal vo abdominal yolla icra edils bilor. Hazirda bir ¢ox
morkazlordo usaqliq cismi xargonginin corrahi  miialicesinds
laparotomiya icra edilir. Erkon morhoalods (I va Il marhalds) askar
edilmis usaqliq cismi xorgonginds laparoskopiya bir ¢cox morkozdo
alternativ iisul olaraq tdvsiyya edilir (7), (8). Minimal Invaziv
Corrahiyyonin tstiinliiklori asagidakilardir (9):
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* Postoperativ dovrds agr1 daha az olur
* Carpay1 giinlorinin say1 daha az olur: igtisadi cohatdon
samaralidir vo adyuvant miialico daha erkon baslanir
* Yara izi estetik cohotdon daha ¢ox bayanilir, ¢capiq daha kigik
olur
* Yara yeri infeksiyasi, venoz tromboemboliyaya daha az hallarda
(xtisusila piylonmasi olan xastalorda) rast galinir
* Onkoloji notico (xastalorin residivsiz vo {imumi yasama
gostaricilori) oxsardir.
Qeyd edilonlori noazoro alaraq, usaqliq cismi xorgongi zamani
minimal invaziv carrahiyyanin totbigi bizim torofdon do aktual
hesab edilmis vo hazirki todqigatin aparilmasina osas vermisdir.

Vazifalar

e Usaqliq cisminin xar¢angi olan Xxastalords laparotomik vo
laparoskopik corrahi omoliyyatlarin radikalligin1 xarakterizo
edon amillorin  (makropreparatin tam ¢ixarilmasi, corrahi
sorhadlorin intakt olmasi, sisin fragmentasiya olunmamasi,
¢ixarilan limfa diiyiinlorinin say1) gqiymatlondirilmasi;

e Usaqliq cismi xorgonginin corrahi miialicasindo aparilan
laparoskopiya vo laparotomiya omaliyyatlarindan sonraki
agirlagsmalarin (asag1 otraflarin dorin venalarinin trombozu,
carrahi omoliyyatdan sonraki yaranin infeksiyalagsmasi, trokar
yeri metastazlari, limfosel yaranmasi) omoliyyat zamani
toxmini gan itkisinin, carrahi amoliyyatdan sonraki g¢arpayi
glinlorinin saymin miqayisali giymotlondirilmasi;

e Usaqliq cismi xargangi zamani laparoskopiya vo laparotomiya
tsullarinin  naticolorinin - miiqayisali  tohlili  osasinda ilk
resdivverms vaxtinin miioyyanlosdirilmasi; Xastalorin residivsiz
Vo metastazsiz yasama gostoricilorinin giymotlondirilmasi

Orijinalhq (yeniliyi)

e Usaqliq cisminin Xorgongi askar edilon Xostolords minimal
invaziv carrahiyysnin totbigi imkanlari vo hamin Xxastalorin
onkoloji naticalori giymatlondirilacokdir;

e Asagi, orta vo yiiksok riskli Xosto qruplarinin residivsiz vo
imumi sagalma gostaricilori hor iki carrahi iisul {iglin ayrica
giymotlondirilacokdir.

Gozlanilan naticalar va onlarin
elmi-praktik ahamiyyati

e Usaqliq cisminin xor¢ongi zamani minimal invaziv
carrahiyyanin tatbiqi tiglin xastalorin se¢im meyarlar1 miioyyan
edilacakdir;

o Laparoskopik carrahi amoliyyat aparilmis qrupdak: xastalorin
onkoloji  naticalorinin  (residivsiz  vo imumi yasama
gostaricilori) laparotomiya aparilan xasta grupu ilo miiqayisasi
osasinda bu vo ya digor mialico tsulunun totbigine
gostariglorin miioyyanlosdirilmasi miimkiin olacaqdir.

e Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji  Klinikasinda
mialico alan usaqliq cismi xar¢angi Xastalarinin onkoloji
naticalori miioyyan olunacaqdir

Maddi va texniki imkanlar

Tadgigatin yerina yetirilmasi tigiin Azarbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji Klinikasinin texniki imkanlarindan istifado edilocokdir
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Tadgiqatin yerina yetririlacayi
yer

Tok miiasissa

Isa baglama vaxti 2020
Isin bitirma vaxti 2023
Isin miiddati 2020-2023

Isin marhalalari

I marhala — 2020-ci il

Dissertasiya movzusu iizro miiasir elmi odobiyyatla tanighiq vo
adobiyyat molumatlarinin toplanmasi. Dissertasiya isinin movzu Vo
planinin tosdigi. Todgigat materiallarinin toplanmasi.

Il marhals — 2021-ci il

Tadgigatin ilkin materiallarinin toplanmasi, isin davam etdirilmasi.
Xastolorin malumat bazasinin yaradilmasi. “Odobiyyat icmali”
foslinin ilkin variantinin hazirlanmasi.

11 marhals — 2022-ci il

Toplanmig klinik materiallarin elmi-statistik, klinik materiallarin
tohlili. Dissertasiya movzusu iizra magals va tezislorin hazirlanmasi
Vo capa toqdim edilmasi. Dissertasiyanin “Odabiyyat icmali” vo
“Todgiqatin materiali vo tsullar1” fasillorinin  son variantinin
hazirlanmasi. Dissertasiya iginin soXsi tadgiqatlarin naticalorine
hosr olunmus fosillorinin ilkin variantinin hazirlanmasi. Milli vo
Beynoalxalq konfranslarda todqiqatin naticalari barada moruzalarin
edilmasi. Dissertasiya mdvzusu iizro mogalo vo tezislorin darc
olunmasmin davam etdirilmasi. Dissertasiyanin soxsi todqigatlarin
naticaloring hasr olunmus fasillorinin son variantinin hazirlanmasi.
IV marhals — 2023-cii il

Dissertasiyanin ~ “Alinmis naticalorin miizakirasi”,“Naticalor” va
“Praktik tovsiyyolor” bolmalori tizorindo islorin tamamlanmasi.
Kafedralararas1 elmi konfransda dissertasiya isinin ilkin
miizakirasinin kegirilmosi. Ilkin miizakirodo dissertasiyaya edilon
irad vo tokliflori nozars almagla onun son variantinin hazirlanmasi.
Dissertasiyanin dissertasiya surasina tagqdim edilmoasi.
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Tadgiqatin hazirki vaziyyati

Davam edir

Isl> alaqadar ¢ap olunan
maqalalar

1. Qadin cinsiyyat organlarinin boadxassali sislori kimi tozahiir edon
gossipiboma. ibrahimov ©.M., Qaziyev A.Y. Azorbaycan Tibb
Jurnali, 2021, Nel, soh: 151-155. Klinik Praktikadan Malumat

2. Usagliq cismi xargonginin soxulcanabonzor ¢ixintiya tocrid
olunmus (solitar) metastazi (klinik miisahids). Ibrahimov ©.M.,
Qaziyev A.Y. Azorbaycan Tibb Jurnali, 2021, No2 ¢apa verilib

3.

Abstrakt (Azarbaycanca)

Isin adi: Usaqliq cismi xar¢anginin carrahi miialicasinin
optimallasdirilmasi
Problem: Usaqliq cismi xar¢anginin carrahi miialicasinin
optimallasdirilmasi
Magsad: @ Hazirki todgiqatin mogsadi erkon morholods agkar edilmis usaqliq

cismi  xorgonginin  corrahi miialicasindo  laparptomiya vo
laparoskopiya tisullarinin naticalorinin miiqayisali todqiqi ssasinda
laparoskopiyanin alternativ iisul olaraq totbiginin ssaslandirilmasi
Vo minimal invaziv carrahiyyanin effektivliyinin
giymatlondirilmasindan ibarotdir.

Material vo metodlar:

Todqgigat isi  Azorbaycan Tibb  Universitetinin ~ Onkoloji
Klinikasinda 2020-2022 ci illor arzinds corrahi miialicalor tatbig
olunan usaqliq cismi xar¢ongi diagnozu qoyulmus 110 xoasto
tizorinds aparilacaqdir. Bu xastolordo Total Histerektomiya +
Ikitorofli Salpinqooforektomiya  + Ikitorofli Canaq
Limfodisseksiyas1 icra olunacaqdir. Xastalorin Kliniki-patoloji
molumatlart ~ Azorbaycan  Tibb  Universitetinin -~ Onkoloji
Klinikasinda xastalik tarixi bazasindan aldos edilorak islonilocokdir

9sas giymatlandirma
Kriteriyalari:

Usaqliq cismi xargongi diagnozuna gora amaliyyat olan xastslorda
nozars alinacaq asas giymotlondirmo kriteriyalari asagidakilardir:
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* FIGO tasnifatina asason xastaliyin marhalasinin tayini
* Limfa diiyiinlorindo metastazin varligr vo bunlarin prognostik
shamiyyati
e Usaqliq cisminin xorgongi olan  Xxostolordo  aparilan
laparoskopik carrahi omaliyyatnin miiddati, omoliyyat zamani
toxmini gan itkisi, omoliyyatdan sonraki dovrds ¢arpayi
giinlorinin say1
+ Corrahi amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin (asag1 otraflarin
dorin venalarmin trombozu, carrahi omoliyyatdan sonraki
yaranin infeksiyalasmasi, trokar yeri metastazlari, limfosel
yaranmast) qiymatlondirilmasi
e Corrahi  omoliyyatdan  sonra  resdivverma  vaxtmin
giymatlondirilmasi
Xostolorin  sagalma vo yasama gostoricilorinin - miiqayisali
giymotlondirilmosi

9lava giymatlandirma
Kriteriyalar:

Usaqliq cisminin xargongi olan xostalordo  xastaliyin kliniki-
patoloji  xiisusiyyatlori, yasi, patohistoloji alt tipi, periton
sitologiyasi, miometrial invaziyanin dorinliyi, sisin 6l¢iisii, usaqliq
boynuna, yumurtaliga yayilma vo limfavaskulyar invaziya slave
giymotlondirms kriteriyasi kimi nazoro alinacaq

Acar sozlar:

Usaqliq cismi xar¢ongi, minimal invaziv carrahiyys, laparoskopiya,
limfodisseksiya, limfa diiytinlori

Isin novii vo dizaymi:

Abstract (in english)

Name of study:

Optimizing of surgical treatment of uterine cancer

Background:

In the developed countries, endometrial carcinoma has become the
most frequent women genital system carcinoma after 1970’s, and it
needs surgical staging according to the decision made by The
International Federation of and Obstetrics at 1988. Today, surgical
staging is made laparatomically in many centers. At the early stage
of endometrial carcinoma, a laparoscopic approach may be advised
as an alternative. Standard treatment for endometrial cancer
involves removal of the uterus, tubes, ovaries, and lymph nodes.
Few randomized trials have compared disease-free survival
outcomes for surgical approaches.

Objective:

To investigate whether laparoscopic approach is equivalent to
laparotomic approach in women with treatment-naive endometrial
cancer

Material and methods
(patient groups and
interventions):

Total Abdominal Hysterectomy + Bilateral Salpingooforectomy +
Bilateral Pelvic Lymph Node Dissection will be performed by
laparotomic and laparoscopic approach on patients with confirmed
diagnosis of uterine cancer with endometrial biopsy. In this study,
we evaluated and compared the outcomes of laparoscopic and
laparatomic operations in patients with early stage endometrial
cancer. 110 patients, which have been diagnosed as endometrial
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carcinoma have made an application to our clinic between 2020 and
2022, were separated into two groups. Clinical and pathological
data of patients were obtained from the database of medical
documents of the Oncology Clinic of the Azerbaijan Medical
University.

* Laparoscopy — 60 patients

* Laparotomy- 50 patients

The research will be conducted on 110 patients in 2020-2022

Primary outcome:

Secondary outcome:

Key words:

Endometrial cancer, laparoscopy, surgical staging, uterine cancer,
lymph node dissection, lymph nodes

Study type and design:




