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YUMURTALIGIN METASTATIK
SISLORININ PATOGENEZI,
DIAQNOSTIKA Vo MUALIC®
ALQORITML®ORI

Bkbar ibrahimov?
1. Azerbaycan Tibb Universitetinin
Onkologiya kafedrasi

Acar soOzler: Yumurtaliq, Metastaz, Sud
vozi

Xulasa. Yumurtaligin metastatik siglori
dedikdes yumurtaligdan ksnar organda
inkisaf edib daha sonra yumurtaliga
yayllan sigler nazerda tutulur. Badxassali
yumurtaliqg sisi agkar edilan xastelarin
klinik raportlar Vo autopsiya
protokollarinda 5-30% hallarda
yumurtahgin metastatik sislarine tesaduf
edilmisdir [1]. Yumurtahqglarin metastatik
siglari muxtalif lokalizasiyali xargangin
limfogen, hematogen va ya implantasion
yolla yumurtaliglara metastaz vermasi
naticesinde  hasil olur.  Tadgiqgatlar
naticesinde  yumurtaliglara an  ¢ox
metastaz veran sislarin sud veazi, yogun
bagirsaq, mada, appendiks, usaqliq cismi
va usaqliq boynu sisleri oldugu muayyan
edilmisgdir [2]. Qeyd edoak ki,
yumurtahglarin  birincili ~ siglari  tGgln
standart mualice Usulu  sitoreduktiv
amaliyyat ve  kimyevi  terapiyanin
kombinasiyasidir. Lakin bu yanasma
yumurtahdgin  metastatik  sisleri  Ggln
kecarli deyil. Cunki bele hallarda carrahi
yanasma ciddi fesadlara sebab ola biler.
Bu sigleri yumurtaligin birincili siglarinden
forglandirmak ¢etindir, buna go6ra de
diferensial diagnostika diqgetle
apariimahdir. Radioloji Diagnostik
Onkologiya Qrupu (RDOG-The Radiology
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Diagnostic Oncology Group) MRT-da
sisin solid komponentli olmasini va rangli
doppler ultrases muiayinasinds sisin Rl
dayerinin (resistance index-Rl) yuksak
olmasini, yumurtaligin metastatik siglori
Ucun diagnostik kriteriya kimi istifadasini
maslahat gormusdur [3].

Natica etibari ile yumurtahqglarin solid ve
bilateral sisleri, CEA onkomarkerinin
yuksak olmasi, CK20, CDX2 ve MUC2
immunohistokimyavi  boyalarin  pozitiv
olmasi metastatik yumurtaliq xarcanginin
diagnozunda faydali parametrlor hesab
edilir [4, 5].

ilkin simptomlara ve anamnezde mads,
yogun bagirsaq ve sud vazi xar¢anginin
olmasina xususi diqget yetiriimalidir.
Yumurtaliglarin metastatik
adenokarsinomalari morfoloji ve Kklinik
olaraq yumurtaliglarin birincili sislerine
¢ox oxsayir. Bu sababden diagnozun
dagiglasdiriimasi tGcun radioloji, laborator,
patohistoloji ve  immunohistokimyavi
metodlari o6zlunde comlasdiren
multidisiplinar yanasma vacibdir.

Sud vezi xargangi yumurtaliga metastaz
verdikde prognoz ciddilesir, xastalerin
besillik yagama gostericisi 10%-dan azdr.
Yumurtahglarin sisla bilateral
zadalanmasi (80% hallarda) ve dl¢ilarinin
kick olmasi  xarakterik  alamatdir.
Profilaktik ooforektomiya icra olunan
xastalarin 10%-da yumurtahqglarda
mikrometastazlara rast galinmisdir. Bu
sebabdan de xususile aile anamnezi ve
ya BRCA mutasiyasi olan xeastalarde
mutamadi olaraq profilaktik maqgsadle
ginekoloji ve  radioloji  miayinaler
apariimaldir.
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UCCIIEOOBAHUE CTATYCA
LLUMTOBUOHON XENE3bI U
FrEHOTUNUPOBAHUE
AE3O0KCUPUBO-HYKIIEMHOBAA
KUCIOTA (AHK) C U3YHYEHUEM
XRCC1, XRCC3 C
AOBPOKAYECTBEHHbLIMU
3ABONIEBAHUSAAMU MOJIOYHOM
XENE3bI.
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Akio3b [unsapa Akud rbisblt
1. AMY. Kadeppa xupyprudeckmx
6onesHen3

AxTyanbHoOCTb npobnemsbl. KeHLLUnHbI C
y3noBbiM 3abonesaHveM  LUTOBUAHOM
Xenesbl uUnn TUpeongutom XawmnmoTo
cTankuearTcsl ¢ 6onee BbICOKMM PUCKOM
pasBuTUSA 0o00OpoKayYeCcTBEHHbIX
3aboneBaHnn MOJMOYHOM >Kemnesbl, Taknx
Kak PMOPO3HO-KUCTO3HbIE U3MEHEHMUS
MOJI0YHOM Xenesbl.

LUenb  wnccnepoBaHus. NcecnepgoBaTtb
cTaTtyc LNTOBNOHOM Xenesbl n
reHotunuposaHne [OHK ¢ wu3yyeHunem
XRCC1, XRCC3 ¢ pobpokayecTBeHHbIMU
3aboneBaHMAMN MOSIOYHOM Xenesbl.
MaTepunansl " MeToabl.
[obpokayecTBEHHbIE 3aboneBaHus
MOJIOYHON Xernesbl Oblv 0BHapyXeHbl Y
55,7% naunueHToB o] y3r0BbIMHU
3aboneBaHNAMM LWNTOBUOHON Xenesbl, Y
47,4% nauneHToB c ©onesHbto
Xawmmoto n y 29,2% KOHTPOSbHOM
rpynnbel B uccnegosaHun. Pesynbtathl
nokasanu, yTOo yactoTa
A00OpoKayYeCcTBEHHbIX 3aboneBaHui
MOJIOMHON >ene3bl Obina 3Ha4YnTenbHO
BblLLE npu y3n0BOW B6onesHn
WMTOBUOHON  Xene3bl n  BonesHu
XawumoTo, YeM B KOHTPOSMbHOW rpynne
(P <0,01 n P <0,01 cooTBETCTBEHHO).
Bbino yctaHoBneHo, 4TO MpocTas Kucra
aBngeTca Hambonee yacTtom natoniornen
cpeamn no0OpoKayYeCcTBEHHbIX
3aboneBaHnn MOMOYHON Xenesbl; 3a HUM
nocrnegosanmu $MOPO3HO-KNCTO3HbIE
N3MEHEHNS, CMELUaHHble MNOpaXXeHud,
pobpokayecTBeHHass TBepgasd  Macca,
NPOTOKOBAsA 3KTa3Ms U CNOXHas KUCTa.
OcnoxHeHus. BoisiBunu BbICOKYH
pacnpocTpaHeHHocTb TgAb wn / wnu
TPOAD B rpynne nauueHtoB ¢ J3MX go

“I Beynalxalq Siid Vazi Xar¢angi Kongresi”
21-22 oktyabr 2022-ci il. Baki, Azarbaycan


http://jbreastdiseases.az/index.php/index

onepaunn, B CPaBHEHUN C KOHTPOJIEM U
BOOOLLEe B 300pOBOM NOMYNSALMN.
PesynbTathbl. [lobpokayeCcTBEHHbIE
3aboneBaHns MONOYHOM Xenesbl Obinu
obHapyxeHbl y 55,7% naumMeHToB C
y3noBbiMM 3aboneBaHNAMU LLINTOBUOHON
xenesbl, y 47,4% nauneHToB ¢ 60OMNEe3HbIO
Xawmmoto u y 29,2% KOHTPOSNbHOW
rpynnbl B UCCnegoBaHunm.

PesynbTtatbl nokasanu, 4TO 4acToTa
A06pOoKayYeCcTBEHHbIX 3aboneBaHun
MOJOYHON >Kene3bl Oblna 3HaYNTENbHO
BblLLE npu y3n0BOW 6onesHun
LWMTOBMOHON  xene3bl U bonesHu
XawnmoTo, YeM B KOHTPOISIbHOW rpymnne
(P <0,01 n P <0,01 coOTBETCTBEHHO).
Bbino ycraHoBneHo, YTO npocTasl Kucta
ABNsieTCA Hambonee 4acTon naTtonornen
cpeam AobpoKayeCcTBEHHbIX
3aboneBaHn MONIOYHOW XKenesbl; 3a HUM
nocnegosanu PUBPO3HO-KUCTO3HbIE
N3MEHEHNSA, CMELUaHHble MOopaXeHus,
aobpokayecTBeHHass TBepgad  Macca,
NPOTOKOBAdA 3KTa3Us U CNOXHasi KUCTa.
BbiBoabl. [JokazaHa B3aMMOCBSA3b Mexay
ayTOMMMYHHbIMU 3aboneBaHuaMM
WMTOBUOHOW Kene3bl W naTtonornen
MOJIOYHOW Xenesbl.

CKAHUPOBAHWE KOCTEW NPU PAKE
MOJIOYHOW XXENE3bl

Hacuposa . Ox.!

1. HaunoHanbHbIN OHKonorn4eckuni
LeHTp, r. baky, AsepbangxaH

KnroueBble cnoBa: KOCTHble MeTacTasbl
BBepgeHue. OOHOM M3 4YacTbiX MPUYMH
oTAAneHHbIX MeTacTasoB B KOCTAX
ckeneta y OKEHWWH 4BnsieTca  pak
MornoyHon xenesbl (PMX). OT Hanuuus
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KonuyecTtea KOCTHbIX MeTacTasoB
3aBMCUT TaKTMKa JI€YEHUS1 OCHOBHOIO
OHKOJIIOrnM4yeckoro 3abonesaHus.

Lenb pa6oTtbl. OueHka ponu rubpuaHoro
TOMOrpadmMyeckoro  CKaHMpOBaHUSA WU
KomnbtoTepHon Tomorpacum (SPECT/CT)
KOCTEN cKeneTa B paHHEn AOuarHoCTUKe
meTacTtaszoB PMX n Hanuyme cteneHn nx
pacnpocTpaHeHus:.

MeToAabl. [MpoaHanuanpoBaHbl 96
naumeHToB ¢ PMX n Hannunem KoCTHbIX
mMeTacTta3oB. Bcem 6onbHbIM npoBeaeHa
cuuHTUrpadmMst  KOCTenm  ckeneta C
nomowbto MDP, mevyeHHbIM TexHeuunewm-
99m (Tc99m) Ha ramma-kamepe WU
SPECT/CT dupmbl General Electric.
O6cyxaeHue. 94  OonbHbIX  OblN
XEHLMHbl N 2 NaumMeHTa — MYXYUHbI, B
Bo3pacTte oT 12 net n go 78 net. luk
6one3Hn npuxoguncsa Ha Bos3pacTt oT 40
0o 61 roga.

Mpn ckaHMpoBaHMM KOCTEW cKeneta C
MDP, MEYEHHbIM Tc99m, Obino
BbISIBNEHO:

1) eOouvHW4YHOE  nopaXeHue  KOCTeW
ckeneTta MetactasoMm y 22 GOMbHbIX,

2) He Gonee 2-3-x meTacTtasoB — y 21
OOnbHbIX,

3) MHOXeCTBEHHOE MeTacTasupoBaHue
kocten — 50 BONbHBbIX,

4) 13 cnyyaeB AN y3HOro nopaxkeHus

KocTem  ckeneta  mMmeTactasamum  —
cynepcKaH.
CynepckaH (superscan) vawe

BCTpeyaeTcs npu ocTeobnactnyecknx
TUNOB  KOCTHbIX  MeTacTasoB  paka
npocTaThl Y MyX4uH, a Yy XeHwuH ¢ PMXX
NPENMYLLECTBEHHO MPU  JNIUTUYECKUX U

CMeLUaHHbIX TUMOB. Ha
OCTeOoCUMHTUrpachum superscan
BbIrMsAaUT Kak NoBbILLEHHOEe

paBHOMepHoe HakornneHune Tc99m-MDP,
CXoXee C HopMarbHbIM pacrnpegeneHnem
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n3otona B KOCTHOM TKaHuW. [lomoraet
OTNNYUTL MHOXEeCTBEeHHOe [auddy3Hoe
nopaxeHue KocTen ckeneTa
MeTactazaMm OT HOpPMbl OTCYTCTBUE
n3obpaxxeHns TeHen noyek, a rmbpugHoe
CKaHMpoBaHue KOCTen ckeneTta
SPECT/CT nogreepxaaeT dakT Hannimns
KOCTHOW naTtosiornu.

Kpome Toro, SPECT/CT nomoraeTr B
anddepeHumansHOm AnarHocTtuke
€ONHNYHOro MeTacTasa n
AereHepaTtMBHbIM ~ U3MEHEHWEM  UNK
nocTTpaBMaTUYECKUM NOBbILLEHHbIM
HakonneHmem nsoTona.

BbiBOoAbI. Taknm o6pasom,
MHOXECTBEHHOE  MOpaXeHue  KOCTEW
ckeneta mMmetactasamum  npu  PMXK
npeBanvpyeT  Hag  OAMHOYHBIM U
BCTpeyaroTcH npenMyLLecTBEHHO
nuTuyeckoro Tuna. Metog cumHTUrpadum
KocTen ckeneTa nossonseT
NpoCKaHMpoBaTb BCE KOCTH,
npoaHanM3anpoBaTb HanuMymMe u CTeneHb
pacnpocTpaHeHus MeTacTaTU4eCKoro
nopaxeHumsa kocten npn PMX, a
covyeTaHme co SPECT/CT nogreepxaaeTt
dakT cynepckaHa.

KALITSAL MEME KANSERINDE
MULTIGEN PANEL TEST
ANALIZLERININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Lamiya Aliyeva Cavit!, Selin Ekiz?, Ahmet
Yesilyurt?

Acibadem Mehmet Ali  Aydinlar
Universitesi Atakent Hastanesi, Tibbi
Genetik Poliklinigi. istanbul/Tlrkiye
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2Acibadem Mehmet Al
Universitesi, Acibadem
Laboratuvari. istanbul/Tirkiye

Aydinlar
Labgen

Amac: Meme kanseri, kadinlarda en sik
teshis edilen kanserdir ve kadinlarda
kansere bagli 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Kalitsal
meme kanserinde BRCA1/BRCA2 genleri
digindaki diger genlerin de anlamli bir
iligkisi vardir.

Metod: Bu calismada Ocak 2021- Eylil
2022 tarihleri arasinda meme kanser
tanisi alan veya ailede meme kanseri
Oykusu ile bagvuran 809 olgunun genetik

altyapisini  arastirmak ve  taranan
kanserle iligkili genlerde belirlenen
patojenik ~ ve  muhtemel patojenik

varyasyonlarin sunulmasi amaclanmistir.
Hastalarin kanindan izole edilen DNA’dan
ATM, ABRAXAS1l, BARD1, BLM,
BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CHEKZ2,
EPCAM, MEN1, MLH1, MRE11, MSH2,
MSH6, MUTYH, NBN, PALB2, PMSZ2,
PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D,
STK11, TP53 ve XRCC2 genlerinin tim
ekzonlari amplikon olarak ¢ogaltilip,
QIAseq Targeted DNA Hereditary Panel
(Qiagen, Almanya) kiti kullanilarak yeni
nesil dizileme yontemiyle (MiSeq,
lllumina) tim gen dizi analizi yapiimigtir.

Verilerin  biyoinformatik analizi QCI
Analyze Universal (Versiyon:
7.1.20210428) yazilimi kullanilarak

gerceklestiriimis ve raporlandiriimigtir.
Ayrica BRCA1l ve BRCA2 genlerinde
kopya sayisi degisiklikleri (CNV) de
incelenmigtir. Analizde referans genom
olarak  GRCh37/hgl9 kullaniimistir.
Varyantlarin filtrelemesi ve
degerlendirimesinde  HGMD®, ClinVar,
BRCAExchange, OMIM®, ddSNP (v151),
gnomAD (v2.1.1) veri tabanlari,
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MutatonTaster, SIFT, PolyPhen-2,
REVEL gibi in siliko tahmin araglari
kullaniimigtir. gnomAD veri tabaninda
minor allel frekansi %21'in altnda olan
varyantlar degerlendirmeye alinmistir.
Tespit edilen varyantlar ACMG Varyant
Siniflama Kilavuzuna gore
siniflandiriimistir.

Bulgular: Yapilan analizde 593 olguda
varyasyon gorulmemis, 86 olguda
patojenik/muhtemel patojenik, 10 olguda
olasi iligkili klinik 6dnemi belirsiz ve 121
olguda klinik 6nemi belirsiz varyasyon
tespit edilmigtir. Varyasyon tespit edilen
en sik olgular gen¢c yas meme kanser
oykusu olanlardir.

Sonug: Calismamizin sonucunda,
patojenik/muhtemel patojenik
varyasyonlarin tepit edilmesi meme
kanserinin kalitsalliginin agiklanmasina,
medikal ve cerrahi tedavinin bireysel
olarak yonetilmesine, ayni zamanda
yuksek risk altindaki diger aile Gyelerinin
de ayni varyant agisindan arastiriimasina
katki saglamaktadir. Olgulara test 6ncesi
ve tekrar test sonrasi ayrintili genetik
danigsmanlik verilmig olup ilgili birimlere
yonlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Kaltsal meme
kanser, multigen paneli, yeni nesil
dizileme, genetik danisma

INFILTRASION ANESTEZIYA (YERLI
ANESTEZiYA - RETROMAMMAR
NOVOKAIN BLOKADASI) IL® SADd
MASTEKTOMIYA.

Maharremova Latifs?, Haciyev Nizami?.
1Sumqayit Onkoloji Xoastexana,
Sumaqayit, Azerbaycan
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Umumi

Xasto N.D. 1949-cu il tevalludli Sumaqgayit
Onkoloji Xastexanaya sol sid vazide
olan, giledan fasilesiz ganaxma sikayati
ilo daxil omusdur. Xasteya Klinik,
labarator, instrumental  muayinalare
asasan “C50.1 - Sol sid vazinin xargangi
T4ANOMO 1] marhald” diagnozu
goyulmusdur. Xastede Oncaden bilinan
yanas! xasteliklari “Qaraciyer sirrozu” ve
“‘Daqiglesdirimamis  Trombositopeniya”
oldugu Ucun xastenin mualice taktikasina
onkoloq, hematoloq, hepatoloq,
anesteziolog-reanimatoloq
konsiliumundan sonra qerar verilmigdir.
Xoestanin  6nceden  mduraciet  etdiyi
markazlarde hayati risk nazera alinaraq
mualicedan imtina edilmisdir.

Metodlar

Xostada badxassali yenitdramanin
morfoloji tastigi Ug¢lin tru-cut biopsiyanin
aparilmasi hematoloq tersfinden aks
gosteris hesab olundugu Ucin sitoloji
mudayina aparildi.  Konsilium zamani
onkoloq, hepatolog ve hematoloq
torafinden polikimya terapiya,
radioterapiya, hormonterapiyanin
apariimasi aks gOsteris olaraq
dayerlondirildi. Anesteziolog-reanimatoloq
Vo hepatoloq terafindan Umumi
anesteziya (endotraxeal narkoz) ve
Regionar anesteziya (venadaxili narkoz)
xosta  Ucgln hayati risk  olaraqg
dayaerlondirildi.

Naticalor

Preoperasion periodda 2 ay muddstinde
xostaye hepatoloq ve hematoloqun birga
mualicesi aparildi. Xasteds apariimis
mualice naticesinda PLT (trombosit)
miqdari 34 g/dl-den 161 g/dl-e gader
catdinldi. Hepatolog ve hematoloq
nazareti ile xestoya 09.02.2022 tarixde
infiltrasion Anesteziya (Yerli anesteziya —
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Retromammar Novokain blokadasi) ile
“XBT-O-3 : 85.41 - Sol sid vezinin sada
mastektomiya” omaliyyati 35 daqiqe
arzinde Sumgayit Onkoloji Xastaxananin
onkologlari  terefinden icra  olundu.
Omaliyyatdan sonraki dévrde hematoloq
toyinati ile xasteya Trombokonsentrant
infuziyasi  (trombosit  kltlesi) hayata
kegiirildi.

Yekun

Xostada oemealiyyatdan sonraki  dovr
fosadsiz kecdi. Carrahi amaliyyat yarasi |-
li sagaldi. Xestode stasionar noazaret
muiddatinda cerrahi emaliyyat ile alagesi

olmayan nahiyyalerde derialt
gansizmalar agkar edildi. Konservativ
mualicelar ilo amumi voziyyaeti

stabilloesdirildi, xeste kafi veziyyetde eve
yola salindi. Xaste  postoperasion
periodda nezarat altinda saxlanilir.
Xostalikle  olagali  agirlasma  askar
olunmamisdir.

Osas mesajlar

Hoayati riskli xestade hayat keyfiyyatinin
yaxsilasdiriimasi  Gc¢un  fardilagdirilmis
mualice taktikasinin segilmasi.

Agir xastelerin mualicasi zamani six
garsihigh olaga prinsipi esasinda buitin
saha Uzra hakimlarin konsultasiya ve
muayinasi birmanalidir.

SUD VOzZi XORCONGIND®
BEVACIZUMABLA MUALIC®
TOCRUBBMiz

Huseynov E.R.},Valiyeva H.Q.?
1. Onkoloji Klinika, Azesrbaycan Tibb
Universiteti , Baki, Azerbaycan

isin Megsadi. Sid vezi xerganginds
(SVX) vaskulyar endotelial bdyumae
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faktoru A-nin (VEGF-A) inhibitoru olan
Bevacizumabla kombina olunmus
standart  kimyavi derman  mualice
(KDM+beva) ve bevacizumabsiz standart
kimyavi derman  mualicesi (KDM)
naticalarinin giymatlandirilmasi Vo
mugayisali tahlili.

Material Vo Metodlar. Tadgigata 10 il
arzinda yerli residivlesan va ya metastatik
SVX diagnozu ile sadece KDM ve
KDM+beva sxemlarilo mualica almis 45
xosta daxil edilmisdir ki, xestalerin hamisi
ilkin etapda standart kimyavi darman
mualicesi almis (doxorubicin
60mg/m2+cyclophosphamide 600mg/m2
X 21 gunlik), bir qrup xesteds residiv
(RSVX) (14), diger qrupda (31) metastaz
(MSVX) fonunda yeni mualice sxemi tayin
edilmigdir. 28 xestede sadace KDM
(paclitaxel 80 mg\m2 I, VIII, XV gunlar x
28 gunluk) secilmis, 17 xastoe ise ikinci
xott KDM+beva (bevacizumab 10 mg/kg-I
gun x 15 gunluk+ paclitaxel 80 mg\m2 I,
VIIl, XV gunler x 28 gunlik) sxemila
mualica almisdir. RSVX musahide edilmis
xostalarin 64%-de sadece KDM, 36%-de
ise KDM+beva, MSVX musahide edilmis
xostalarin 61%-de sadece KDM, 39%-de
ise KDM+beva sxemilo ile maualice
apariimisdir. KDM+beva ile mialice alan
xastelorin arasinda RSVX hallarinin sayi
(5) ve MSVX hallarinin sayir (12)
olmusdur. Mualicenin effektivliyi radioloji
muayinaler ve onkomarker (CA15-3 va
CEA) soviyyalerinin  dinamik tahlilins,
mualicenin uzaq naticalori iso
progressiyasiz yagsama (PFS) ve Umumi
yasama (0S) muddatininin
hesablanmasina asasan
giymatloendirilmisdir.

Naticalar. Sadece KDM ile mualice almig
ve KDM+beva sxemi ile mualica almis
SVX xastelerin mualica naticaleri il
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garsilasdirdigda PFS muvafiq olaraq 5.2
ay ve 10.5 ay, OS iss 21.8 ay ve 24.1 ay
olmusdur. KDM+beva ile mualice alan
xostalerin arasinda bevacizumabla
mualicenin effektivliyi mivafiq olaraq 60%
(RSVX) va 42% (MSVX) olmusdur.
Yekun. Residivlesan ve metastatik sid
vazi xerganginde KDM+beva mualica
sxemile kombinaolunmus mualica,
sadece KDM sxemlarilo mdualice il
mugayisede daha effektivdir va RSVX
hallarinda bevacizumab daha effektiv
natice gostermisdir.

SUD VOZi XORCONGi XOSTOLORINDD
KiMY@Vi TERAPIYANIN METASTATIK
AKSILYAR LIMFA DUYUNL®ORINININ
RADIO-MORFOLOJi
GOSTORICILORIN® TOSIRI

Axundova C.N.%, Qasimov N.V.?
1. Azerbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji klinikasi, Baki, Azarbaycan

isin magsadi. Siid vezi xargengi (SVX)
xostalerinda aksilyar limfa duayunlarina
metastazlar mahdm prognostik
ahamiyyeate malik olub, xastalarin yagsama
gostericilerine tesir gésterir. ik sisin
xususiyystlerinden ve metastatik regionar
limfa duyunlerinin sayindan ve patoloji
dayigikliklarinden asili olaraq xastslara
kompleks mualicanin torkibinda
neadyuvant va ya adyuvant Kkimyavi
derman  mdalicesi (KDM), habels
hormonal terapiya teyin edilir. Tadqgigat
isinin magsadi SVX  xestelerinda
apariimig KDM-den sonra aksilyar limfa
dayunlerinin radio-morfoloji  dayigiklikle-
rinin muayyan edilmasidir.
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Material ve metodlar. Bu maqgsadle
tedqgigat isinde SVX diagnozu qoyulmus
85 nefer xastenin ultarses muayinasinin
(USM) naticaleri arasdirilmisdir.  Bu
xostelorden 39 naferde badxasssali sis
sag sud vezisinde, 46 naferds ise sol sid
vazisinde askar olunub. Xastalerin 81
nafarinde aksilyar limfa duydnlerine
metastazlar toeyin edilmisdir. Aksilyar limfa
dayunlerinin olguleri ve sayr VI kurs
KDM-den sonra USM komakliyi ile
giymatlondirilmisdir.

Naticalor. Her ki sid vezisinde
badxassali sis askar edilen 1 xesteda
Olclleri 21-37 mm arasinda dayisan
coxsayli (sayr 4-den c¢ox) metastatik
patoloji aksilyar limfa diyunleri misyyan
edilmisdir. VIII kurs KDM-dan sonra bu
xostede metastatik limfa daydnlarinin
sayinin azalmasi ile yanasi olgularinin da
9-17 mm-a qader Kkigilmasi musgahida
edilmisdir. Coxsayli metastazlar olan 1
xostadea isa patoloji limfa duydnlerinin
sayinda dayisiklik olmasa da onlarin
Olclleri 72 mm-den 19 mm-a @ader
azalmisdir. 2 xastade KDM-dan avval
Olclleri 10-14 mm arasi dayisan g¢oxsayl
metastatik limfa duyunleri musahida
edilse de, mualicedan sonra patoloji limfa
diyunlaerine rast galinmemisdir. 25
(30,9%) xestada 10-37 mm olculd
coxsayli patoloji limfa duydnlerinin sayi
KDM-dan sonra azalmis, olguleri 6-31
mm-a qoader Kkigilmisdir. 27 (33,3%)
xostade Olguleri 7-32 mm olan az sayda
(0-3 sayda) patoloji limfa duyunlarinin
sayl dayismamis, lakin olgularinin 5-15
mm-a  qgoader  kigilmasi mugahida
edilmisdir. 22 (27,1%) xastada KDM-dan
avval musahide edilan 4-31 mm 0l¢ull

azsayl patoloji limfa duyudnleri
mualicedan sonra vizualizasiya
edilmamisdir.
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Yekun. Belsliklo, SVX xestalerinde
dizgun aparilan KDM effektiv mualica
usullarindan biri olub, aksilyar limfatik
metastazlarin  Olgisinde va sayinda
musbat dinamikaya imkan verir.

PD-L1-MO3UTUBHbIA PAK LLEUKU
MATKWU: BESPELUUOUBHASA U OBLLAA
BbI)KUBAEMOCTb

ConTtaHoBa N.®.1, Mexaunesa H.W.1,
Ncmannel A.C.1
1. OHkonorn4yeckas KnMHU4yeckas
AsepbangxaHckoro MegmMumnHCKoro
YHuBepcuteTa

KoHcTaTtauus npegukTUBHOIO 3Ha4YeHUs
onpeaenéHHbIX BGruomapkepos B
OHKOIOrMYEeCKOW  MNpakTuke  ABnAeTcs
OOHUM U3 [MaBHbIX nyTeBoguTenen no
BbIOOpY CMCTEMHOro redeHus. B cBasm ¢
3TUM, n3yyeHune ponu PD-L1-akcnpeccun
B MpOrHo3e paka wenkn matkm (PLUM)
npeacrasnseT ocobbl MHTEpEC.

Llenb uccnepgoBaHus: U3y4nTb BrivsiHUe
PD-L1-akcnpeccun Ha 6e3peumanBHyo U
o6Lyto BbhknBaemocTb 60nbHbIX PLUM.
MaTepuanbl " MeToAbl: B
nccnegosaHue BKMYeHO 70 XEeHLWMWH C
TMCTOSIOMNYECKN noaTBepXaEHHbIM
anarHosom nepsuyHoro PLUM I-IIA v [IIC1
cTaguin,  NOSYYMBLUMX  XUpPYypruyeckoe
nevyeHne B OHkonorndeckon KrnvHuke
AMY 3a nepuog c¢ 2017 no 2020 rr.
Hapsagy C Moponornyeckum
nccnepgosaHneMm,  Obln MCNOMb30BaH
CTaHOapTHbIN

PEXMM UMMYHHOrMcToxnmmyeckom (UIMX)
obpaboTkn (VENTANA Bench Mark Ultra)
c

MOMOLLIbIO KPOSTMYbUX MOHOKIMOHANbHbIX a
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HTUTEN K PD-L1 (VD21R)
dupmbl Medaysis. YpoBeHb 3Kcnpeccuu
PD-L1 ouenuBancs no Konu4yectsy
TPOMHbIX K aHTUTEeNnam KrneTok — npwu
oKkpalumBaHum meHee 1,0% ot obLien
nonynsiumm pesynbTar cunTancs
HeraTuBHbIM, npu OKpalLMBaHUK
oonee 1,0% - NO3UTUBHBIM.
Cratuctnyeckas obpaboTka nonyyYeHHbIX

pe3ynbLTaTtoB ocyLecTBnsanach C
NPUMEHEHNEM OUCKPUMWHAHTHOMO — X2-
Pearson 7 HenapameTpu4ecKoro

BapuauMoHHoro ananusa — H-Kruskal-
Wallis Ha 6a3e nporpammbl SPSS-26.

MokasaTenu BbDKMBAEMOCTU Oblnn
paccumTaHbl Nno Mmetoay KannaH-Mewnepa
C ydyétom nokasatenen Log-Rank
(Mantel-Cox). PasHuua cyuTanach
A0CTOBEPHOM npu A0BepUTESbHON

BEPOATHOCTU He MeHee 95% (YpoBeHb p
<0,05).

Pe3synbTtatbhl uccnepoBaHus. Bospact
OonbHbIX Konebanca B npegenax 32-71
roga, cpegHun BO3pacT  >XEHLMH
coctaBun 50,2+1,0 net. B 19(27,1+5,3%)
cnydasx n3 70 peakuyma Ha PD-L1 6bina

oLeHeHa Kak Nno3nTMBHas, B
51(72,9+5,3%) - HeraTuBHas
(koHTponbHass rpynna). Bce PD-L1+
cnyyau ObInun npeacraBneHbl
NSIOCKOKNETOYHbBIM pakom, cnyyaes
afleHOKapUMHOMbI U MSIOCKOKNETOYHO-
»KenesmcToro paka He Obino
3aperncTpmupoBaHo Cpean PD-L1+
naumeHtok y 11(57,9+11,3%) 6bina 1B
ctagusa, y 8 (42,1+11,3%) — IlIC. B

KOHTporbHoW: A - 7(13,7+4,8%), IB —
38(74,5£6,1%), IIA — 4(7,8£3,8%), IlIC —
2(3,9+2,7%), p <0,001, x2=18,772.
YacTtoTa pernoHapHoro
MeTacTasmpoBaHus 6bina Bbiwe y PD-
L1+ naumeHToK - 8(42,1+11,3%) cny4aes,
Torga kak PD-L1 — 2(3,9+2,7%), P<0,001.
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YactoTta peunamnBoB B CpaBHMBAEMbIX

rpynnax Gbina COOTBETCTBEHHO
9(47,4+11,5%) n 5(9,8+4,2%),
P<0,001.0T1manéHHble metactasbl B PD-
L1+ rpynne BCTpeYvanucb B
10(52,6+11,5%), B8 PD-L1 - B
8(15,7+5,1%), P=0,002. MegmaHa

0e3peungmsHon BbhkuBaemoctn PD-L1-
MO3UTUBHbLIX Oblfla 3HAYNTENBHO HUXE,
yem y PD-L1-HeraTuBHbIXx — 23,0%+2,9
npotne 30,0+2,6 MecC. COOTBETCTBEHHO
(P=0,002).MegnaHa BbbkMBaemMocTn 6e3
mMeTacta3oB ansa obeux rpynn Obina

23,0x2,9 n 29,0+2,4 wmec., (P=0,001).
lNokasaTtenu MeanaHbl obLien
BbhkMBaemoctn PD-L1+ ©onbHbIX Obina
OOCTOBEpHO Hwxe, 4yem Yy PD-L1-

HeratuBHbIX - 29,0+2,8 mec. n 32,0+2,9
Mec. cooTBeTCTBeHHO, (P=0,01).
3aknto4eHue. Takum obpasom, ana PD-

L1-no3nTmMBHbIX OBOMbHBLIX  XapakTepHa
BblCOKas yacTtoTa permnoHapHoro
MeTacTa3mpoBaHus, peuanBoB n
OTAaNEHHbIX MeTacTa30B. PD-L1-
aKcnpeccus KoppenupyeT C
nokasartensamm BbIXXMBAEMOCTN,
AOCTOBEPHO CHMXas Kak
GespeumamBHylo, GeameTacTaTUyeckylto,
Tak n obyto BblXMBAEMOCTb.
[MonyyeHHble pes3ynbTaTbl  NO3BOMAKOT
roBOpuUTbL O MNporHoctuyeckon ponu PD-
L1 npu PLLM, npegnonaratoLemn
BO3MOXHYO KOPPEKTUPOBKY cxem
nevyeHus PLWLIM CBOEBPEMEHHbIM

Ha3HayYeHnem PD-L1-6nokaTtopos.
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KIMYSTERAPIYA ALAN ONKOLOJI
X9STOLORDO INFEKSION
AGIRLASMALAR YARADAN
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
BAKTERIYALARININ
ANTIBIOTIKLOR® OLAN
REZISTENTLIYIN DINAMIKASI

S.Y. Qaraisayeva'l
1. Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki s.

Solid sislerin mualicesinds istifade edilon
sitostatik kimyaterapiya muxtalif daracali
ve muddatli neytropeniyaya sabab olur.
Standart rejimde aparilan kimyaterapiya
zamani |lI-IV deracali neytropeniyanin
tezliyi 30-40% taskil edir ve bu da onkoloji
xostalarde xestexana daxili infeksiyalarin
inkigaf riskini artirir. Hazirda qram-musbat
mikroorganizmlerin  yaratdigi  bakterial
infeksiyalar problemi bitin dinyada
durmadan artir va S.aureus xestaxana
kenar va nozokomial bakteriemiya,
pnevmoniya, dari ve yumsaq toxuma
infeksiyalarinin asas toradicilarindan biri
hesab olunur.

Tadgigatin magsadi — kimyaterapiya alan
onkoloji xastalerin patoloji materiallarinda
askar edilmis S.aureus bakteriyalarinin
muxtelif antibakterial preparatlara olan
rezistentliyinin dinamikasinin tehlili.
Materiallar v metodlar. Tadqigat
zamani ATU-nun onkoloji klinikasinda
2019-2021-ci iller erzinde kimyaterapiya
alan va ikincili infeksiya musahide olunan
98 xastonin patoloji materiallarinda
(drenaj va vyara axintillari, gan, sidik)
askar olunmus S.aureus bakteriyasinin
antibakterial preparatlara olan
rezistentliyin tehlili apariimisdir. 89,7%
hallarda agairlasmalar yaranin irinlomasi
soklinde musahide olunmusdur. Analiz
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EUCAST tsleblarine  uydun olaraq
muayyan edilmis  mikroorganizmlarin
muxtelif antibiotiklora qarsi rezistentlik

meyarlarina uygun olaraq apariimigdir.

Naticalorin muzakirasi. Tadgiqat
dovrunda S.aureus bitin stamlarinin
apmisiline ylksak rezistentliyi (97-100%)
geyda alinmisgdir. Eyni zaman
amoksisillin/klavulunat antibiotikina qarsi

da rezistentliyin artmasi tendensiyasi
musgahida olunmusdur. Belo ki,
amoksisillin/klavulunata rezistent
stammlarin  2019-cu ildeki 11,2%-dan

2021-ci ilde 23,5%-a2 gader artmasi (p<
0,0001) qeyda alinmisdir. Ampisilin-
sulbaktama gqarsi rezistent stammlarin
sayinda ise ohamiyystli farq askar
edilmamisdir (muvafiq olaraq 11,4%-
12,1%). Staphylococcus aureus sabab
oldugu xastexanadaxili infeksiyalarin
mualicesinde an  bdyuk  ¢atinliklar
metisillin-rezistent  S.aureus (MRSA)
sebab olur.Tadqgigat dovri, MRSA-nin
sayl 9,8%-dan 20,6%-a qadar ahamiyyatli
daracade artaraq (p<0,02), imumi olaraq
nisbatan asagi saviyyada qalmigdir.
Tadgiqat dovri ftorxinolon preparatlarina
olan rezistentlik 4,8%-14,3%
diapozonunda dayigsmisdir. Bu zaman,
siprofloksasin (12,1%-14,3%) Vo
levofloksasine (8,7%-10,2%) nisbaten
moksifloksasine qarsi asagi rezistentlik
mulsahida olunmusdur (muvafig olaraq
4,8%-5,6%) (p<0,05-0,001). Mduisahids
dévri  aminoglikozid va  tetrasiklin
preparatlarina rezistent stammlarin sayi
nisbeten asagl olmusdur ve son illerda
ahamiyyaetli dearaceds dayismamisdir (7,7-
10,5%). Lakin trimetoprim-
sulfametoksazol preparatina rezistent
stammlarinin sayi 3,3% -den 8,9% qedar
artmisdir( p<0,02).
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Beloliklo, tadgiqat dovri  S.aureus
bakteriyalarin amoksisillin/klavulunata
olan rezistentliyinin artmasi mugahida
olunmusdur. MRSA-nIn sayinin

yuksalmasina baxmayaraq Umumi olaraq

nisbeten asagr seviyyade qalmigdir.
Ftorxinolon preparatlari arasinda
moksifloksasina garsi rezistentlik

nisbatan asagi olmusdur. Terafimizden
aparilan tehlil kimyaterapiya alan onkoloji
xostalarde infeksion agirlasmalarin
garsisinin alinmasi va mdualicasi Ucgun
antibakterial preparatlarin diizgin secim
aparilmasina imkan yaradacagq.

USAQLIQ BOYNUNUN XORGONGININ
SKRININQi

Smiraslanov 8.T.%, ibrahimov E.E.%,

©miraslanov A.9.%, Tagiyev S.D !

| 1. Azarbaycan Tibb Universiteti, Onkoloji
klinika

Aktualhq. Usaqlig boynunun xergengi
(UBX) populyasiya skrininginin aparilmasi
Ucun zaruri telablere cavab veran azsayli
badxassali sis nodvlerinden biridir. Bu
xastalik genis yayllmigdir, gadinlarda an
¢gox rast gelinen badxassali siglarden
biridir, vizual muayina ile nisbaten asan
muayyanlaesdirimasina baxmayaraq, bir
sira hallarda xostalik gecikmis
marhalalerde askar edilir. UBX Ucln
usaqglig boynundan va usaqgliq boynu
kanalindan goéturilen yaxmanin sitoloji
mudayinasi kimi etibarli skrininq test
movciddur;, mahz gosterilen muayine
Usulunu aparmagla usaqgliq boynunun
xargangonu vaziyystlerini ve xargangini
baglangic dovrlerde muayyanlesdirmak
mudmkin olur. Usagliq boynu xargenginin
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inkisafinin esas sababi insan papilloma
virusudur (iPV). Xisusile IPV-nin yliksak
onkogen tiplerinden olan 16 ve 18-ci
tipleri daha ¢ox hallarda askar edilir. Buna
gbére IPV-nin yayillma sebablerinin askar
edilmasi muhim epidemioloji ahamiyyat

kasb etmoakle, bu xastaliyin effekili
profilaktika tadbirlarinin islenib
hazirlanmasi ve hayata kegirilmasina
sorait yaradir.

Tadgiqat isinin maqgsadi: insan
papilloma virusu ils infeksiyalasmanin
profilaktikasi asullarinin sinaqdan

keciriimasi va onlarin  effektivliyinin
epidemioloji cahatden giymatlandirilmasi
olmusdur.

Tadgiqat isinin material vo metodilari.
Tadgiqat isinde usaqliq boynunun patoloji
proseslorine gére miayine edilmis ve IPV
agkar edilmis 232 gadin daxil edilmisdir.
iPV-nin yoluxma mexanizminin
foeallasmasina sosial-gigiyenik amillerin
tosirini  muayyan etmak maqgsadile
mulayine edilen 232 qgadin  maddi
durumunun  dearacasindan,  gigiyenik
madaniyyatin Vo manzil-kommunal
goraitin  saviyyasinden asili  olaraq
gruplasdinimisdir. iPV agkar edilon 232
gadin 3 grupa bolunmusdur: nigahda olan
— 80 xesta (34,5+3,0%), nigaha daxil
olmayan ganclar — 38 xaste (16,4+2,2%),
nigahda olmayan, bosanmis, nisbaten
yuxarl yash gexsler — 114 xaste
(49,1£3,2%). Malumatlarin statistik tahlili
Mikrosoft Excel elektron cadvalinds
apariimisdir.

Toadqiqgat isinin naticaleri va onlarin
mizakirasi. Usaqglig boynu xargenginin
sitoloji skrininginin 2 sistemi ayird edilir:
mutagsoekkil (sistematik) skrining ve qeyri-
mutasoekkil (sporadik) skrining. Mutasakkil
skrininqde  skriningg mearuz  qgalan
gadinlarin populyasiyasi, onun dovruliyi
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muayyan edilir ve gadinlar muayinada
istirak etmak dcln foal gokilde davat
olunurlar. IPV infeksiyasinin klinik gedisi
ve IPV-nin kamiyyst gdstericileri bizim
tedqgigatda yuksak kanserogen riske malik
iPV-nin mono- ya mikstinfeksiyasindan
asili olmusdur. [PV infeksiyalasmanin
tohlili naticesinde malum olmusdur ki, 170
gadinda (73,3£2,9%) yuksak onkogen
riskli insanin papilloma virusunun (YR-
iIPV) persistensiyasi qeyde alinmisdir,
106 pasiyentds  (45,7+3,3%) virus
yiiklenmasinin  (YR-IPV) 105-den cox
genom ekvivalentleri, 126 (54,3+3,3%)
nafarde ise eyni vaxtda 2 ve daha cox
YR-IPV tiplerin assosiasiyalari birlikde
askar edilmigdir. 1-ci qrupda olan
pasiyentlarde kontrol qrupla mugayisedas
USM zamani usaqglig boynunun goxsayli
endoservikal kistleri 1,63 daefe ¢ox agkar

edilmisdir  (p<0,05). Qeyri-mutagakkil
skrining zamani yalniz har hansi
sababdan mualice-profilaktika

muassisalerine mduraciet edan qadinlar
muayina olunmuslar. Tadgigatin naticaleri
gostermisdir ki, gqadin ahalisinin skrining
ilo genis shate olunmasi ve effektiv
mualica metodlarinin istifadasi seraitinde,
hamginin IPV-vaksinasiya sayssinde UBX
iloe xastalonmani 93%-o qoedar asagi
salmag, 6lim saviyyasini ise minimuma
endirmak olar.
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SUD Vazisi XORGONGI ZAMANI
ORQANQORUYUCU
OMBOLIYYATLARIN
KOMBINSOLUNMUS V@ KOMPLEKS
MUALIC® USULLARI iL®
KOMBINASIYASI VO YASAMA
GOSTORICILBRININ TOHLILI

Quliyeva Tamara?, Abbasova Duinya?
1. Azerbaycan Tibb Universitetinin
Onkologiya kafedrasi

Giris. Sud vezi xergcengi (SVX) gadin
ahalisi arasinda uzun muddatdir Ki,
aparici movgedadir. Bu patologiya Uzre
gadinlar arasinda onkoloji xastaliklardan
olim faizine gdére | yerdadir. Son
zamanlar mammografiyanin  skrining
mudayine Usulu kimi genis istifade
olunmasi, xesteliyin erkan marhalade
agkarlanmasina imkan yaradir. Bununla
yanagl genc yash pasiyentlords bu
xostaliyin intensivliyinin artmasi
organqgoruyucu amsaliyyatlarin  (OQO)
genis istifade edilmasini ¢cox aktual edir.
Bu emaliyyatlar zamani 2 mihim
magama riayat etmak lazimdir: maksimal
onkoloji ehtiyathg ve orqganin estetik
goruntisund goruyub saxlamaqg. Kimyavi
derman mualicesinin va radioterapiyanin
protokollarinin tekmillesmasi organqoruyu
amaliyyatlarin ugurlu hayata keg¢msina
genis imkanlar agir. Xastaliyin mahalssini,
sisin  molekulyar-bioloji xUsusiyyatlarini,
badlesma daracasinin nazere alinmasi,
kombinsolunmus va kompleks mualice
dsullarinin  istifade edilmasi OQ®-a
dizgin xaste seg¢imini temin edir. Bu da
0z novbasinde Umumi ve residivsiz
yasama gostaricilorine musbaet tasir edir.
Tadqigatin magsadi. OQO-la xastalerin
onkoloji naticalarinin (lokalregionar
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residivlerin tezliyi, imumi va residivsiz

yasama gostaricilarinin)
giymaetlandiriimasi.
Material ve metodlar. 2016-2020-ci

illerin OQO ile 209 xastenin gdstaricilari
tohlil edilmisdir. Marhalaler Gzra: 0 marh.
— 2 (0.96%), | marh. — 89 (42.6%), IIA
marh. — 76 (36.4%), IIB mearh. — 23
(11%), IHA merh. — 18 (8.6%), IIIB marh.
— 1 (0.44%). Xestalorin IHT tahlili: Lum A
— 81 (38.8%), Lum B — 64 (30.6%), Her-
2neo+ — 33 (15.8%), Tripl neg — 31
(14.8%). Mualice  Usullarina  gore:
Omeliyyat + RT + HT 36 (17.2%),
amaliyyat + PKT + RT 22 (10.5%),
amaliyyat + PKT + RT + HT 30 (14.4%),
NPKT + amaliyyat + RT 48 (23.0%),
NPKT + amaliyyat + RT + HT 49 (23.4%).
NPKT 97 xastaye standart protokollar
formatinda aparilmigdir; onlardan 15
(15.5%) Lum A tip, 18 (18.5%) Lum B tip,
33 (34%) Her-2neo+, 31 (32.0%) tripl neg
tip. Mauxtalif kastrasiyalar 58 (56.3%)
hormon pozitiv xastalera apariimisdir.
Naticalar. MiUsahida zamani residivler 6
(2.8%) xostalorda askarlanmisgdir.
Onlardan | marh. — 1 (0.45%), Il marh. — 4
(2.9%), Il marh. — 1 (0.45%) olmusdur.
Residivsiz yasama gostaricilari 97.21%,
Umumi yasama gostaricilari 98.11% tagkil
etmisdir.

Yekun. OQ® zamani 2.8% xestads
rezidiv musahide edilmisdir. Bu xestalarin
detalli tohlili zamani siglerin asagi
diferensiasiyall, infiltrativ axacaq
variantda, ilkin ocagin etrafinda in situ
ocaglarinin va sisin damarlari manfazinde
sis embollarinin olmasi musahide edilirdi.
Bu da 06z ndvbesinde xastaliyin yerli
progressiyasina tasir gostarmisdir.
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ABCB1( P-GLYCOPROTEIN)

AND TOP2A AS PREDICTIVE
MARKERS FOR ANTHRACYCLINE
AND TAXANE-CONTAINING
CHEMOTHERAPY REGIMENS IN
NEOADJUVANT TREATMENT OF
BREAST CANCER

Aliev J.A.1,Rahimzade S.E.}, Kazimov E.E.*
| 1. National Center of Oncology, Baku,
Azerbaijan

Background: Topoisomerase Il alpha
(TOP2A) and protein has been shown to
be a proliferation marker associated with
tumor grade and Ki67 index. The
predictive significance of TOP2A and
ABCB1 together seems different among
different subtypes of breast cancer. Our
study evaluated the predictive impact of
TOP2A and ABCB1 protein on breast
cancer patients to whom prescribed
neoadjuvant chemotherapy.

Method: Altogether 43 stage Il-Ill breast
cancer patients who underwent surgery
after neoadjuvant chemotherapy in
National Center of Oncology between
2017 and 2019 were enrolled. There was
carried out 4AC+4T chemotherapy
protocol to all patients. TOP2A and
ABCB1 expression was assessed in
tumor tissues of patients at Molecular
Oncology Laboratory using the RT-PCR
method, a sample from malignant tumor
tissue was compared with the level of
expression of the same gene isolated
from normal tissue. In this case, the “delta
2" comparison method had been used.
Clinical and pathological data were
retrospectively collected. There was
made correlation between all results
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TOP2A, ABCB1,CA15-3, ki-67, tumor
grade and with pathologic response rate.
Result: The 15patients were classified as
TOP2A overexpression. TOP2A

overexpression was associated with a
higher tumor grade, CA-15-3 and Ki-67
index. ABCB1 (MDR1lorP-glycoprotein)
overexpression was detected in 11
patients and were not associated with
other factors. Patients with TOP2A high
expression and ABCB1 no mutation
showed a significantly higher pathological

response rate (DWORAK I-1V)
compared with patients with low TOP2A
expression.

Patients with only ABCB1 higher

expression showed low tumor response
rate

(I-1M). The predictive influence of TOP2A
expression was more significant in
ABCB1 negative, ER+,Her-2 negative
patients regardless of the CA 15-3 and
Ki-67 level. Multivariate analysis revealed
TOP2A negative+ABCB1 overexpression
was an independent factor for worse
tumor response rate and complete
response in neoadjuvnat chemotherapy
receiving breast cancer patients.
Conclusion: ABCB1 and TOP2A
expression showed an influence on stage
lI-11l breast cancer, suggesting they might
be a potential predictor of regression rate
in neoadyuvant chemotherapy for this
group of patients.

Keywords: Breast cancer, Predictive
factor, topoisomerase Il alpha, ABCB1/ P-
glicoprotein
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YUMURTALIQLARA METASTAZ
VER®N SUD V9zZI XSRGAONGI OLAN
XO9STOLORIND® APOPTOZ
MARKERL®RININ OYRONILM3SI

Xalilova V.Z.1, Ceferova G.A.}, Kerimova
ST
1. Azarbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji Klinikasi Baki, Azerbaycan

Acar sozler: Sud vezi xergengi,
yumurtaliq xercengi, Granzim B, AIF
(apoptoz induksiyaedici amil)

isin magsadi. Apoptoz sis hiiceyralerinin
badxassali transformasiyasinin aleyhina
olan mudafis mexanizmlarinden biridir.
Sud vezisinin epitelail huceyralarinin
apoptoz proseslarinin  zsiflomasi  sisin
progressivlegsmasinda Vo
metastazvermasinde muhim shamiyyast
kesb edir. Tedgigatin meqgsadi sud vezi
xorsanginin  (SVX) metabolik proses-
larinde musahide edilan dayigsikliklarde
apoptoz markerlarinin rolunun dyranilmasi
olmusdur.

Material ve metodlar. Tadgigat isinde
Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji
klinikasinda 2021-2022-ci illerds sud vezi
xargangina gore mualice ve muayina edil-
mis 35 xestanin materiallarindan istifade
edilmisdir. Kontrol qrupunu 10 nafer
saglam soxs toeskil etmisdir. 20 naferda
birincili bad xassali SVX, 15 nafarde isa
yumurtaliga metastastaz vermis SVX
askar olunmusdur. Kontrol grupuna daxil
olan saglam saxslarin ve muayina olunan
batin xastelerin gan serumunda apoptoz
markerlarinin miqdari dyrenilmisdir. Qan
serumunda apoptoz markerlarinin
(Granzim B, apoptoz induksiyaedici
fakror- AIF) gatili§i immunoferment tsulla
ABS-in “Cloud-Clone Corp.” firmasina
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maxsus reaktiv dastinin komayi ile analiz

edilmisdir.

Natica. Qranzim B serin proteazasi olub,
differensasiya  etmis  sitotoksik  T-
limfositlarda (STL) sintez edilir.
Qranzimler perforinin  amale  gatirdiyi

masamalardan hadaf-hliceyraye daxil
olaraq apoptoz prosesini induksiya edir.
AIF proapoptotik mitoxondrial faktorlarin
istiraki il kaspazadan asili olmayan
mexanizmlarin  kobmakliyi ile apoptozu
inisiasiya edir.Metastazvermayan SVX
xostalerinde  Granzim B-nin  qgatihgi
(14,6+0,4 pg/ml; kontrol — 17,8+0,4 pg/ml)
- 21,9%, AIiF-in qatligi - (0,80+0,23

pg/ml; kontrol — 1,12+0,55 pg/ml) -
40,0%; yumurtaliglara metastazveran
xostelorde, mduvafiq olarag (10,3+0,7
pg/ml) 72,8% ve (0,51£0,82 pg/ml) 2,2
daefe  kontrola nisbaten azalmigdir.
Naoticalerden goranduyu kimi,
metastazveran xostelarda apoptoz
prosesinin ahamiyyatli deracade
zoiflemasi musahida edilir.

Yekun. SVX xastelerinde  apoptoz
markerlorinin tayini xostaliyin

badxassaliyik daracasini aks etdirir vo
metastazlarin, xtususile da yumurtaliglara
metastazlarin prognozlasdiriimasinda
yeni meyarlarin islenib hazirlanmasina
imkan vera bilar.

ONPEOENUTb 3®PEKTUBHOCTb
KONbMNOCKOMNUU B BbIABNEHUU
NMPEOPAKOBBLIX MOPAXEHUN
LUEMKWN MATKWU

Lanana Mamug kbi3bl Barnposat
1. Kacdbenpa OHkonorunm
AsepbangxaHckoro MeaunumHckoro
YHuBepcuteTa, r. baky
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AxtyanbHocTb: Konbnockonusa asnsaercsa
BbICOKOUH(POPMATUBHbBIM,
HenHBa3MBHbIM, 6e3onacHbiIM U He
UMEIOLLMM MPOTMBOMNOKa3aHUM MeTOLOM B
ANarHOCTUKM NaToSIOMMu LLUENKMK.

Uenb paboTbl. Onpegenutb
3¢ (PEKTUBHOCTb KOnbMockonum B
BbIABNEHNUN NpeapakoBbiX MOpPaXeHUN
LEenKN MaTKK.

Matepuanbl u wmetoabl. C uenbio
yNyylweHnsa AOnarHOCTUKM NpeapakoBbIX
3aboneBaHun  Wwenkn maTkm  6bIno
npoBedeHO KoMMnekcHoe obcnepoBaHve
50 XeHLUH, KoTopble nony4yanu rnevyeHuve
B OHkonornyeckom KNUHWNKE
AsepbangkaHCcKoro MeauumHckoro
YHuBepcuteTa ¢ 3aboneBaHNSAMU LLENKU
MaTki. Bo Bpems KONbMOCKONMUYECKOro
nccrnegoBaHna  ucnone3oBanacb 3%
yKkCcycHas kucnorta; tect lunnepa (npoba
C BOOHbIMPACTBOPOM Moa) nposoaunach
B HEKOTOPbIX KITMHUYECKN HEOBXOANMbIX
cnyvasx. CpegHui BO3pacT
obcnegyeMblx  NauueHTOK  COCTaBunl
34+0,7 net. Y OonbLUMHCTBA NaLMEHTOK
(71,6%) BbIsiBNeHa BbiCOKasi BUPYCHas
Harpyska (>5Ig), p[ona >KeHWwuH Co
3Ha4YMMon BUpYCHOW Harpyskon (3-5Ig)
coctaBuna 25,8%, y ocrtanbHbIX 2,6%
NaumeHToK BUPYCHas Harpyska ©Obina
ManosHaudnma (<3lg).

PesynbTatbl. Mo pesynbTartam
KOMbMockonuu HOpMarnbHas
KOnbnockonuyeckas KapTuHa He
onpegenanacb HW 'y OOHON NauueHTKW, B
TO Bpems Kak aHoMarbHas
Konbrnockonuyeckass  kaptuHa  Obina

AanarHoctmpoaHa Bo Bcex 50 (100%)
cnyyasx. W3 npusHakoB aHoMarbHOW
KONMbMOCKONUYECKOM  KapTuHbl  Oblnn
OTMEYeHbl TOHKUI auetobenbin
ANUTENWIA,  HEeXHass  MNyHKTyaumsa WU
Mo3amka — y 18 (36,0%) naumeHTOoK,
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NNOTHbIA aueTobenbin anutenun, rpybas
NMyHKTyauna n mo3auka — y 32 (64,0%)
KEHLLWH; nogHeraTuBHbIE 30HbI
BbisiBNeHbl y Bcex 50 (100%) nauneHTOoK.
Hn y ogHouM nauneHTKn HopmarnbHas

KONnbMockonuyeckas KapTuHa He
3aperucTpyupoBaHa, B TO BpeMs Kak
aHomarbHas KOnbMocKonuyeckas

KapTmHa obHapyxkeHa y 50 (100%)
NMaumMeHToK, N3 HUX crnaboBblpaXeHHas
dokanbHoCTb — Yy 3(6,0%) >XeHLWuH,
BblpaXeHHass  pokanbHoCTb -y 47
(94,0%) naumeHToK.

BeiBogbl. Konbnockonua  gsnseTcs
OOHUM W3 YyBCTBUTEMbHbLIX METOOOB B
BbIABNEHNUN NpeapakoBbiX MOpPaXXeHUN
LWEerKN MaTKn. JTO NO3BOMSET NOBLICUTb
BO3MOXHOCTU ONArHOCTUKM paka LUENKM
MaTKW UM  YMEHbLMWT AnarHOCTUYECKMe
OLLUNGKMN.

OBCYXAEHUE Noaxoanos
KOMMNMNEKCHOIO NNIEYEHUA
BOJIbHbIX C
MECTHOPACMPOCTPAHEHHbIM
PMX HA NPUMEPE KITMHUYECKUX
CJTYYAEB.

H.N.MexTnesa?, A.C.UcmaHnblt,
P.C.Mupsaesal, N.®. ContaHosa!
1. OHKoMornyeckas KnmHuyeckas
AzepbangxaHckoro MeanuuHckoro
YHuBepcuteTa

Lenb wuccnepoBaHusA:  onpeaenntb
BO3MOXHOCTU XUPYPrmyeckoro n
CMCTEMHOIO JieYeHUs Npu 3anyLleHHbIX
dopmax MEeCTHOPaCnpPOCTPaHEHHOTO
paka mono4vHown xxenesbl (MPPMX).
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MaTtepuanbl wu  metoabl. [laHHble
nccnegosaHns oxBaTbIBalOT 18
naumeHtok ¢ MPPMX, nony4aBLmnx

nevexne B OHkonornvekon KnnHnke AMY
3a nepuog ¢ 2015 no 2020 rr. Bospact
OonbHbIX Konebanca B npegenax 29-77
net, cpegHun Bospact 58,4 roga. Ona
BCeX BONbHbIX XapakTepeH ANUTENbHbIN
aHamHe3 — 6Gonee 10 net. Bo Bcex
cnyyasx 6bina  guarHoctuposaHa I
cTagus PMX. T3N1MO Gbina
yctaHoBrneHa B 2, T3N2MO - B 2,
T4AbN1IMO - B 5, T4bN2aMO — B 4 u
T4bN3cMO — B 5 cnyyasx. T.o.,, y 4
NaumMeHToK Npu NepBMYHOM ObpalleHum
ooima IC, y 13 — llIB cragusa. Bcem
©0nbHbIM BbISIO NPOBEAEHO NOSHOLIEHHOE
obcnenosatHue, BKIOYas
pagvon3oTonHOe uccnegoBaHWe KOCTEWN.
MeTtactatnyeckme o4varm He  6bIno
BepudunumMpoBaHo. 3aknoyeHus  tru-cut
ovoncun — B 9 cny4vasax Obin BbIFBMEH
Tpwxabl HeratmeHbin PMX (THPMX), B
ocTanbHbIX 9 — TOPMOHOMO3UTUBHbIE
dopmbl PMXK(ITIPMX). 3HauyeHus Ki-67
npyn THPMXX konebanucb B npeaenax
35-85%, npu MPMX - 10-75%. CtaTtyc
Her-2 B 1 cny4yae 6bin 3+, B OCTanbHbIX
Obin HeratMBeH uwnn 1+, Jluwb y 2
NaumeHToK BbiN BbIABNEH MIOMUHANBHBIN
A nogtmvn PMXX, y 9 6onbHbIX napameTpbl

COOTBETCTBOBaNM  fitoMUHaNbHoOMy B
BapuaHTy.
Pesynbtatbl wuccnegoBaHma. B 5

cnydasix M3 18 HoBooGpasoBaHume Obino
3K30(pUTHbIM, pa3mepamu bonee 15 cwm,
3axBaTbiBalLlee BCK TKaHb MOJIOYHOM
Xenesbl, C KPOBOTOYALLEN NOBEPXHOCTbIO
n yyactkamu pacnaga. [lpu 3tom He
Habnoganocb npopacTtaHus B TFPyAHYHO
KNeTky W OTEKa MOJSIOYHOWN Kenesbl.
[aHHon kaTeropum OOMNbHbIX Y4YUTbIBAs
XapakTep pacnpoCcTpaHeHust U OOBbEM
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HoBoOOpasoBaHua 6bina  npoBeaeHa
caHuTapHas amnytaums MOOYHOWN
xenesbl C NoAMbILLEYHON
numdoanccekumen | ypoeHa. B 10
cnyyasx Habnogancsa oTték koxun MX, u
Oblna  npoBedeHa  HeoadbloBaHTHadA
xnmmotepanuna (HAXT) B obbéme 8-10
KypcoB. Y 1 6GonbHOM  yyuTbiBas
COMyTCTBYIOLWYIO natonorvio  (umppos
neyeHn) Gbina nposeaeHa
HeoaablOBaHTHaAA ropMoHoTepanuss B
TeyeHne 3 mMec., eweé B 2 cny4vasx bbina
nposegeHa HAXT ¢ HeoagbtoBaHTHOM

ropMoHoTepanuen. BonbHbIM,
NonyYnBLINM HeoadblOBaHTHYIO
Tepanuio, BMoCneacTeun Obina
npoBedeHa pagukanbHas MacT3IKTOMUS.
PesynbTtathl rMMCTONOMMYECKOro
nccrnegoBaHuna onepauuoHHOro
Martepwuana BbISIBUIN Hanuyve

MEeTacTa3oB B nuMMaTtnyeckux ysnax y
11 6onbHbIX (L1 1 L2 ypoBHS), 5 U3 HUX —
3TO nauueHTtbl, nonydyuswune HAXT. B
OonblWMHCTBE cny4vaes rpagauus
onyxonn cootBeTcTBoBana G3, kpad
pesekuunm BO BCeX crnyyaax Obinm
HeratMBHbl. Y OOMbHbIX, MNOMYYMBLUNX
HAXT, nHabntopanca 4acTuyHbin cR. 16
BG0onbHbIM BMOCeAcTBUM 6bino
npoBegeHoO  nyyeBoe  nedeHne (2
nauneHTKn OTKasanuce). Bcem
FOPMOHMNO3UTUBHbIM nauneHTkam
Ha3HayeHa CoOTBeTCTBYOLadA
ropMmoHanbHaa Tepanusa. OTaanéHHble
pesynbTaTtbl neyeHus Ha 01.09.2022 — n3
18 naumeHTOoK xu1Bbl 16 (6e3 meTacTtasoB
N peunavBoB), B 2 Crnyyasx neTtarbHbIn
ncxop (metacrtasbl B nérkve). MecTHbIX
peunamBoB He Habnwaanocb HU B OOHOM
cnyyae. T.0.,, BbbkMBaeMocTb 6e3
MeTacTas3oB U peumanBoB 6nm3ka Kk 89%.
MegnaHa  BbDKMBAaeMoOCTU  cocTaBuna
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48,4 mec. npu nepuoae HabnogeHn ot 24
Jo 72 mec.

O6cyxpeHue. lonyyeHHble pesynbTaThbl
CBUOETENbCTBYIOT o) BO3MOXXHOM
nepcrnektMee  Kypauum  OBOfbHbIX  C
3anyweHHbIMU dopmamu MPPMX.
Opagvkauma  onyxonu — gaxe  npu
HegoCcTaToO4YHOM cR npu
COOTBETCTBYHOLLEN afblOBaHTHOM
Tepanun 9BNAeTCcs agekBaTHbIM METOAOM
nevyeHus. OTtcyTtcTBKE MECTHBbIX
peungmBoB M OTOANEHHbIX MeTacTasoB
onpaBAbiBaeT MNpoBedeHMEe amnyTauuu
UM  pagukanbHOM  MacTIKTOMUKM Y
OOnbHbIX AAaHHOW KaTeropuu Hapsgy C
CUCTEMHbBIMU METOLAMMN JIEYEHUS.

ERKEN EVRE MEME KANSERI iGiN
HIPOFRAKSIYONE WBI ESZAMANLI
BOOST (SiB) TEDAViSI

Metin Giuden?*
1. Radiasiya Onologiyasi Neolife Onkoloji
Merkezi, Levent istanbul.

Meme kanseri tim kanserlerin %15 ini
olusturmaktadir. Bunlarin %60-65 i evre | ve
Il invaziv meme kanserini olusturur. (1)

Meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi, evre |
ve Il invaziv meme kanseri olan ¢ogu hasta
icin mastektomiye standart bir alternatiftir. (2)
Parsiyel mastektomi sonrasi tim meme
Isinlamasi (WBI) artik erken teshis, hasta
secimi, cerrahi ve radyasyon tekniklerindeki
gelismeler nedeniyle ¢ok yuksek lokal kontrol
oranlari  saglanmaya baglamistir.  lokal
rekurrensteki bu azalma, ayni zamanda genel
sagkalimin iyilesmesine sebep olmaktadir.
(3,4,5)

Parsiyel mastektomi sonrasi tim meme
Isinlamasi (WBI) gunlik 180-200cGy ile 30-
35 fraksiyonda ortalama 6-7 hafta siresince
tedavi edilir. Bu sure yashlar ve ek hastaligi
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olan hastalar icin uzun bir siredir. Hastalar
tedavileri sidresince zaman ve mali bitce
ayirmak zorundadir. Sigorta sirketleri ¢ok
fraksiyonlu tedavilere daha c¢ok 6deme
yapmaktadirlar. Ayrica radyoterapi merkezleri
icin  yeni hasta alma  kapasitesini
azaltmaktadir.

Erken evre meme kanseri olan secilmis
hastalarda Hipofraksiyonasyon ( gunlikdoz
oranlari yuksek fraksiyon sayisi disuik),
ginde 1.8-2 Gy'lik geleneksel radyoterapi
fraksiyon boyutlarina kiyasla hastaligin lokal
kontrolinde sonuglarin randomize prospektif
calismalarda daha disuk olmadigi
gosterilmistir. (6,7,8,9,10) erken evre meme
kanserinde hipofraksiyone WBI ve eszamanli
boost (SIB) Erken evre meme kanserleri igin
standart tedavilerin yerine kullanilabilir.

Odabiyyat

1.https://seer.cancer.gov/statfacts/html/br
east.html

2.National Comprehensive Cancer
Network. Breast cancer, NCCN clinical
practice guidelines in oncology: Version
3.2012.
http://www.nccn.org/professionals/physici
an_gls/pdf/breast.pdf.

3. Anderson SJ, Wapnir I, Dignam JJ, et
al. Prognosis after ipsilateral breast tumor
recurrence and locoregional recurrences
in patients treated by breastconserving
therapy in five National Surgical Adjuvant
Breast and Bowel Project protocols of
node-negative breast cancer. Am J Clin
Oncol 2009;27:2466-73.

4. Wapnir IL, Anderson SJ, Mamounas
EP, et al. Prognosis after ipsilateral
breast tumor recurrence and locoregional
recurrences in five National Surgical
Adjuvant Breast and Bowel Project node-
positive adjuvant breast cancer trials. Am
J Clin Oncol 2006;24:2028-37.
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YUMURTALIGIN METASTATIK
SiISLORININ PATOGENEZI,
DIAQNOSTIKA V@ MUALIC®
ALQORITML®ORI
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Bkbar ibrahimov!, Abuzar Qaziyev*

1. Azerbaycan Tibb  Universitetinin
Onkologiya kafedrasi

Xilasa. Yumurtaligin metastatik sislori
dedikde yumurtaligdan ksnar organda
inkisaf edib daha sonra yumurtaliga
yayllan sisler nazerda tutulur. Badxassali
yumurtaliqg sisi askar edilen xastalerin
klinik raportlari Vo autopsiya
protokollarinda 5-30% hallarda
yumurtaligin metastatik sislorine tesaduf
edilmisdir [1]. Yumurtahqglarin metastatik
sigloari muxtalif lokalizasiyali xargangin
limfogen, hematogen va ya implantasion
yolla yumurtaliglara metastaz vermasi
naticesinde  hasil olur. Tadgiqgatlar
naticesinde  yumurtaliglara an  ¢ox
metastaz veran sislarin sud veazi, yogun
bagirsaq, mada, appendiks, usaqliq cismi
vo usaqlig boynu sisleri oldugu muayyan
edilmigdir  [2]. Qeyd edoek Ki,
yumurtahglarin  birincili ~ siglari  tGglin
standart mualice Usulu  sitoreduktiv
amaliyyat ve  kimyavi  terapiyanin
kombinasiyasidir. Lakin bu yanasma
yumurtah@in  metastatik  sisleri  tGgln
kecorli deyil. Cunki bele hallarda carrahi
yanasma ciddi fesadlara sebab ola biler.
Bu sigleri yumurtaligin birincili siglarinden
ferqlendirmlek gotindir, buna gore deo
diferensial diagnostika diqgetle
apariimahdir. Radioloji Diagnostik
Onkologiya Qrupu (RDOG-The Radiology
Diagnostic Oncology Group) MRT-de
sisin solid komponentli olmasini va rangli
doppler ultrases muayinasinds sisin RI
dayerinin (resistance index-Rl) yuksak
olmasini, yumurtaligin metastatik siglori
Ucun diagnostik kriteriya kimi istifadesini
maslahat gormusdur [3].

Natice etibari ile yumurtaliglarin solid ve
bilateral sisleri, CEA onkomarkerinin
yuksek olmasi, CK20, CDX2 ve MUC2
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immunohistokimyeavi  boyalarin  pozitiv
olmasi metastatik yumurtaliqg xargenginin
diagnozunda faydali parametrloar hesab
edilir [4, 5].

ilkin simptomlara ve anamnezde mada,
yogun bagirsaq ve sud vazi xarganginin

olmasina xususi diqgat yetiriimalidir.
Yumurtaliglarin metastatik
adenokarsinomalari morfoloji ve Klinik

olaraq yumurtaliglarin birincili gislerine
¢cox oxsayir. Bu sababden diagnozun
daqiqlasdiriimasi Gg¢un radioloji, laborator,
patohistoloji ve  immunohistokimyavi
metodlari o6zlunde comlasdiren
multidisiplinar yanasma vacibdir.

Sud vezi xar¢gangi yumurtaliga metastaz
verdikde prognoz ciddilesir, xastalerin
besillik yagama gostericisi 10%-dan azdr.
Yumurtaliglarin sigle bilateral
zoadalenmasi (80% hallarda) ve dlgularinin

kicik olmasi  xarakterik  alamatdir.
Profilaktik ooforektomiya icra olunan
xastalorin 10%-da yumurtaliglarda

mikrometastazlara rast galinmisdir. Bu
sebabdan de xUsusile aile anamnezi va
ya BRCA mutasiyasi olan xestslarde

muatamadi olaraq profilaktik maqgsadle
ginekoloji va  radioloji  muayinaler
apariimaldir.

Acar sozlar: Yumurtaliq, Metastaz, Sud
vozi
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PROGNOSTIC CRITERIA LOCALLY
ADVANCED SOFT TISSUE
SARCOMAS (LSTS)

A.T.Amiraslanov?, S.V.Abdiyeva?,
E.E.Ibragimov?, A.A.Amiraslanov?,
SH.D.Tagiyev*
1. Department of Oncology, Azerbaijan
Medical University

The purpose of this work is to determine
the morpho-immunohistochemical
features of locallyadvanced soft tissue
sarcomas (LSTS).

Material and methods: The material for
this study was a group of patients with
LSTT who underwent examination and
treatment at the AMU Oncology Clinic.
For the purpose of the study 104 (100%)
patients with LSTS were selected. The
largest number of patients was in the age
range of 50-59 years and was 34
(32,7+4,6%) pls.
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Postoperative material was studied by
morphological methods according to the
following criteria: the degree of
malignancy, mitotic activity (MA), the
number of mitoses, necrosis sites, the
degree of tumor of differentiation, the
microscopic status of the surgical margin
and the prognostic parameter CD31 of
the VEGF.

Results and conclusions: The tasks of
modern morphological diagnosis of
tumors are not only to determine the
histological variant and the degree of
differentiation of the neoplasm, but also to
assess the prognosis of the course of the
disease and the possible response to
therapy. In 47 (45,2+4,9%) G3 patients, in
15 (14,4+3,4%) p/s (Gx), in 9 (8,7+£2,8%)
p/s (G1), in 33 (31,7 £4,6%) p/s (G2). It
was found that with MSTT in the
pathological focus, there is an increase in
the size of coagulation necrosis, an
increase in the number of new vessels
forming, high expression of the CD31
reseptor (p<0,001). Our study showed
that tumor histodifferentiation is in inverse
correlation with CD31. That is, the higher
the degree of histodifferentiation of the
tumor, the lower the expression level of
CD31 (x2=35,4: p<0,001; p=-0,322).
LSTS reveated the frequency of mitosis,
cellular anaplasia or polymorphizm and
the presence of necrosis an increase in
pathological mitosis, high MA and tumor
necrosis (> 50%).

Accurate determination of the histological
subtype and the presence of specific
targets enable individual therapy and
ultimately improve the results of
treatment.
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SUMUYUN NOHONGHUCEYR®LI SiSININ
MUALICOSIND® DENOSUMABIN
EFFEKTIVLIYI

Smiraslanov 8.T.%, ibrahimov E.E.%,
Omiraslanov A.8.%, Tagiyev $.D.}
1. Azerbaycan Tibb Universiteti,

Onkologiya kafedrasi

Girig: Sumiyun nshanghlceyrali  sisi
araliq grup sislera aid olub, aqressiv yerli-
destruksiyaedici gedisati ve residive
meyilli olmasi ile farglenir. SUmik
sislerinin 5-15%-ni teskil etmakla, daha
cox 20-40 yas grupunda va har iki cins
Uzrs tagriban eyni tezlikle rast galinir.

Son zamanlara qgadar nahanghuceyrali
siglerin mdualicesi yalniz carrahi yolla
aparilirdi.  Carrahi mualicedean sonra
residivlerin rastgalme tezliyi adabiyyat
malumatlarina gére 50%-a qader cata
bilir.

Tadgigatin maqsadi: Sumaydn
nahanghlceyrali sisinin kombinaedilmis
mualicesinde carrahi mualica ila yanasi

Denosumabin (Xgeva) istifadasinin
effektivliyini dyrenmak.

Material \'C:) metodlar: Tadqigat
kontingentine  ATU-nun Onkologiya

kafedrasinda son 4 ilde nahanghlceyrali
sumik sisi diagnozu ile mualice almis 35
xosta daxil edilmisdir. Xastalarin yagl 16-
64 toskil edir. Kisi xastslorin sayr 19,
gadin xastelerin sayr 16 olmusdur. 25
xostadoe sirf carrahi mualice, 10 xastada

iso kombinaedilmis mualice
(cerrahi+Denosumabla immunoterapiya)
apariimisdir. Denosumabla  mualica

baslamazdan evval sigsden agiq ve ya
trepan biopsiya yolu ile material alinmis

ve diagnoz morfoloji olarag tasdiq
edilmisdir. Bundan sonra  qganda
kalsiumun migdarini nazaratda
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saxlamagla 1, 8, 15 ve 28-ci gunlards,
har defe 120 mq dozada Denosumab dari
altina yeridilmigdir. Mualice bitdikden 15-

20 gin sonra cerrahi  mualica
apariimigdir. Yara sagaldigdan sonra
adyuvant rejimda 6 ay eorzinde
Denosumabla mualice davam
etdirilmisdir.

Naticalar: Sirf cerrahi mualice almis 11
(44%) xestade, kombinaolunmus mualice
almis 1 (10%) xestada residiv mugahida
olunmusdur. Denosumabla neoadyuvant
mualica almis xastalerin carrahi mualicasi
zamani gsis toxumasinda makroskopik
olaraq nekrotik dayisikliklar agkar edilmis,

pato-histoloji mulayine zamani diffuz
fioroz ve skleroz seklinde yuksak
patomorfoz qgeyd edilmisdir. Xastalor
protokola uydgun olaraq dovri sakilde

rentgenoloji muayinaden kegmis, defektin
divarlarinda ik muayinaler zamani
skleroz halgasinin amale galdiyi muayyan
edilmisdir. Xestoalarin hamisi mualicani
normal kecirmislor.

YERLI YAYILMIS SUD VOZi XORCONGI
(SVX) OLAN X9STOLORD®
NEOADYUVANT KiMYA TERAPiYADAN
(NKT) SONRA CORRAHIYY®
APARILMADAN UZAQ NOTICSL8R

Valiyeva H.!, Mehdiyeva N.%, Huseynov E.%,
ismayilova F.1, Cabbarova A.}, Mirzeyeva
R.}, Sukurova A.

1. Azarbaycan Tibb Universiteti

Onkologiya kafedrasi

Giris: Son illards yerli yayllmis SVX-i ile
yanagsi erkan marhalali SVX-i olan bir
gism xostalerde de NKT apariimadan
xastaliyin - mdalicasini aparmaq Ve
ganastbaxs uzaq naticalarin alde edilmasi
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mumkuin  deyildir. NKT-nin  imkanlari
genislondikca, bu mualicanin
aparilmasinda asas magsadimiz olan
klinik ve patoloji tam cavablarin
alinmasida yuksalmakdadir. Tadgigatin
magsadi  carrahi mualica olunmayan
xostalarde NKT mualicesindan alinan
cavaba gora uzaq nhaticalerin
Oyreanilmasidir.

Material ve metodlar: Bu tedqigat isi
retrospektiv olaraqg Azarbaycan Tibb
Universitetinin ~ Onkoloji  klinikasinda
apariimisdir. 2013-2018-ci illerde klinik
T1-4NO-3MO invaziv SVX-i diagnozu ila
NKT apariimig, lakin carrahi mualice
apariimamis 108 xasts tadgigat isinin
obyektini tagkil etmisdir. NKT-dan sonra
klinik tam cavab alinmis xasta qrupu ile,
klinik tam cavab alinmamig xasta qrupu
arasinda Umumi yasama muqayisali
oyrenilmisdir. NKT-dan sonra klinik tam
cavab alinmasina va Umumi yasamaya
tosir gostera  bilan faktorlar (yas,
xastaliyin marhalasi, sisin histoloji ndévd,
differensiasiyasi, bioloji alt tiplari, aparilan
NKT sxemlsari, aparilan diger mualice
usullar) arasdiriimigdir.

Naticalar: Apariimis NKT mualicasindan
alinan naticalara gore xastaler tam Kliniki
cavab alinan 44 xaste (40,7%), gisman
kliniki cavab alinan 51 xasts (47,2%),
kliniki cavab alinmayan va ya progressiya
olan 13 xasts (12%) olarag 3 qrupa
ayriimisdir.  Tadgigata  daxil  olan
xostalerin orta yas gostaricisi 45,6;, sisin
OlcUstine gora orta gostaricisi 51,2mm
olmusdur. immunhistokimyavi naticeler
[Uminal sigler 53 xasts (49,1%), HER2+
sigloar 31 xeasta(28,7%), va Ucli negativ
siglar 24 xaste (22,2%) olaraq muiayyan
edilmisdir. Mlsahids dovri 48-108 ayi
shate etmisdir. 5 illik Umumi yasama
kliniki tam cavab alinan grupda (90,9%)
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kliniki tam cavab alinmayan qrupa
(61,5%) goOra daha vyukssk olmusdur
(p=0,011).

Yekun: SVX-nin NKT-dan sonra
cearrahiyyasiz mualicasi, muiayina
vasitalerinin  kdmayi ile rezidual sis
xastaliyinin  daqiq askarlanmasi ile va

patoloji tam cavabin alindigini édncadan
muayyan etmakle mimkin ola biler. Bu
todgigat NKT-dan sonra kliniki tam cavab
alinan xeastalor ugun mdualice zamani
azalma etmak ugun bir segim ola bilar.
NKT-dan sonra klinik tam cavab alinmis

xostalerda hansi  alt gruplarda
corrhiyyasiz  mualicenin  apariimasinin
mamkuanlaya ile  bagh tadgiqat isleri

apariimaqdadir.
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hansi parametrler daxil edilmalidir - Prof. Dr. Sitki Tuzlali, istanbul
Universiteti Tibb Fakultssi

Sud vezisi xergenginds Genetik. Klinisyenin bilmesi gerekenler

Prof. Dr . Atilla Soran, Breast Health Working Group International sadri

Muzakire

Sud vezisi xergenginde Skrining
Dr. Glinel 8liyeva Baki Saglamliq Klinikasi

Cay fasilesi

Moderatorlar : Prof. Dr. Serdar Ozbas,

Dos. Dr. Nigar Mehdiyeva

Ne zaman Mastektomiya etmadan mumkun deyil — Prof. Dr. Vahit &zmen,
istanbul Universiteti Tibb Fakultesi

Hangi hallerde meme koruyucu cerrahi sanildigindan daha gtvenlidir?

Prof. Dr. LitfG Dogan, Saglik Bilimleri Universiteti, Ankara Onkoloji
Tehsil ve Arasdirma Xestexanasi

Sud vezisi xergenginde aksillaya yanasma — ne zaman SLNB, TAD, AD
olunmali - Dr. Haqigat Valiyeva Azarbaycan Tibb Universiteti
Onkoloji klinikasi

Muzakire

Satellit Symposium
Nahar fasilesi

Moderatorlar : Prof. Dr. Aykut Soyder,

Dos. Dr. Elgin Hiiseynov

Luminal giglerde cerrahi ve kimya terapiya ne zaman apariimali
Dr. Elxan Kazimov Milli Onkologiya Merkezi

Erken ve yerli yayllms HER + sud vezisi xergengine yanasma
Prof. Dr. Neslihan Cabioglu, istanbul Universiteti Tibb Fakultesi

Neoadjuvant ST de carrahinin yeri - Dos. Dr. Levent Yeniay,
Ege Universiteti Tibb Fakultesi

Erken ve yerli yayilmis U¢li neqgativ sislerin mualicesi
Prof. Dr. Tirkkan Evrensel Uludag Universiteti Tibb FakUltesi

Muzakira
Coffee Break [ Fasila



SessiyalvV B Moderatorlar : Prof. Dr. Hasan Karanlik,

16:50 - 17:10

17:10 - 17:30

17:30 - 17:50
Sessiya V

17:50 - 18:05

18:05 - 18:20

18:20 - 18:30

18:30 - 18:40
18:40 - 18:50
18:50 - 19:00
19:00 - 19:10
19:10 - 19:20

19:20 - 19:30

21 Oktyabr m

12:00-17:00

Sessiyal
12:00-12:20

12:20-12:40
12:40-13:00
13:00-13:20

13:20-13:40
13:40-14:00
14:00-15:00

.

Dos. Dr. Tamara Quliyeva

Sud verzisi xerganginin endokrin terapiyast: tarixi aspektler ve muasir
yanasmalar - Dos. Dr. Nigar Mehdiyeva, Azerbaycan Tibb
Universitetinin Onkologiya klinikasi

Sud verzisi xergangi zamani radioterapevt xesteni ne zaman gérmealidir
Prof. Dr. Ferah Yildiz, Hacettepe Universiteti Tibb Fakultasi

Muzakire

Moderatorlar: Dos. Dr. Ozgiir Aytag,

Dr. Cavid Qaribov

Sud vazisi Xerganginin Mualicesine MUasir Yanasmalar: ASCO 2022
yenilikleri, CDK4/6 inhibitorlari - Dr. Aynurs Derbsndova, Milli Onkologiya
Merkezi

Sud verzisi xerganginin immunoterapiyasinda muaasir yanasmalar

Prof. Dr. Adil Allahverdiyev, V.Axundov adina Elmi-Tadgiqat Tibbi
profilaktika institutun direktoru

Erken merhelede sud verzisi xergengi tgun hipofraksiyalasdirimis WBI eyni
vaxtda guclendirici (SIB) terapiyasi - Prof. Dr. Metin Guden, Neolife

Tibb Merkezi

Investigation of the effect of CYP2D6 gene polymorphisms on response to
tamoxifen therapy for ER-positive breast cancer - Dr. Osman Cafarli
Kristal meme kanserinde multigen panel test analizlerinin retrospektif
olarak degerlendiriimesi - Dr. Lamiya 8liyeva

Angiogenesis as a possible prognostic factor in breast cancers without
lymph node metastasis - Dr. Habil Muradov

Limfa dUylnu pozitiv xestelerde neoadyuvant mualiceden sonra
aksillaya yanasma - Dr. Vefa Valiyeva

Yumurtaligin metastatik siglerin patogenezi, diagnostika ve mualice
algoritmleri - Dr. 8kbaer ibrahimov

Usaglig boynunun xergenginin skriningi - Dr. Resmiyye Saferova

Zal 2

Sud vaezisi radioloji kursu
Kurs rahbarleri = Dr. Mehmet Ali Nazli, Dr. Kénll Ferhadzade

Sud vezisinin diagnostik deyarlandiriimasi

Mammografik mtayinedes esas radioloji giymetlendirme ve yanasmalar
Dr. Mehmed Ali Nazli

ACR-BIRADS lugstine uygun olaraq radioloji tapintilarin bildirilmasi

Dr. Mehmet Ali Nazh

DosUN ultrases muayinesinde esas yanasmalar, bedxasssli-xosxassali
kutlelerde esas xususiyystler Dr. Calale Axundova

Dos vezilerinin MRT muayinssins goésterigler ve esas giymsatlendirme meyarlari

Dr. Anar Kazimov
Klinisyenler PET-CT hesabatlarini nece basa dusmealidirler - Dr. EInur Mehdi

Muzakire
Nahar fasilesi



Sessiya I
15:00-15:20

15:20-15:40
15:40-16:00
16:00-16:20
16:20-16:40
16:40-17:00
22 Oktyabr
Sessiya VI

08:00 - 09:00
09:00 - 09:15

09:15 - 09:30
09:30 -09:45

09:45 -10:00
10:00 - 10:15
10:15 - 10:40
10:40 - 11:00

Sessiya Vi

11:00 - 1115
1115 - 11:30
11:30 - 11:45

11:45 - 12:00
Sessiya VI

12:00 - 12:15

12:15 - 12:30

Meme girigimsel islemler

Nonpalpabl meme lezyonlarinda gérintileme esliginde biopsi

Dr. Kénul Farhadzada

Olgular egliginde interaktiv modul

Modul 1 - Memenin patolojik kalsifikasyonlar ve kitlelerinde isaretleme,
cerrahi planlama ve spesmen degerlendiriimesi - Dr. Mehmet Ali Nazl
Modul 2 - Neoadjuvant Kemoterapi uygulanan Meme kanser
hastalarinda tedvi éncesi meme ve aksiller klipsleme - Dr. Mehmet Ali Nazh
Modul 3 - Meme kanser hastalarinda tedavi sirasinda ve sonrasinda
radyolojik takibi, Rehberler ne diyor- Dr. Mehmet Ali Nazh

Modul 4 - Onkoplastik ve rekonstruktiv cerrahi sonrasi takipte radyolojik
degerlendirme - Dr. Mehmet Ali Nazh

Muzakire Meme hastaliklarinda multidisiplener yaklasim

Zall
Moderatorlar : Prof. Dr. Atilla Soran, Dr. Haqiqat Valiyeva

Qeydiyyat
Profilaktik mastektomi endikasyonlari - Prof. Dr. Serdar 6zbc1§,
Meme ve Endokrin Cerrahi, Serbast haskim

Dari ve gile-areolar kompleksin gorunmast ile SSM/NSM olan
mastektomiyalarda ince masslsler - Prof. Dr. Mustafa $ehsuvar Gékgéz,
Uludag Universiteti Tibb Fakultesi

sud vezisinin filloid sisgleri: problemin muasir veziyyasti ve yeni
yanasmalar- Dos. Dr. Tamara Quliyeva, Azerbaycan Tibb

Universitetinin Onkologiya klinikasi

Onkoplastik emaliyyatlar, pozitiv cerrahi serhadler, tekrari emaeliyyatlar
Dr. Samir Qurbanov, Milli Onkologiya Merkezi

Extreme onkoplastika — Prof. Dr. Hasan Karanlik, istanbul Universiteti

Onkoloji Enstittsu

Muzakire

cay fasilesi

Moderatorlar : Prof. Dr. Neslihan Cabioglu,

Dr. Samir Qurbanov

Derhal ve texiresalinmig rekonstruktiv emaliyyatlar - Prof. Dr. Aykut Soyder,
Acibadem Saglik Grubu

implontlg rekonstruksiya - Subpektoral, prepektoral, dual planlama

Dos. Dr. Ozgur Aytag, Baskent Universiteti Adana Xestexanasi

Autoloq rekonstruksiya — ayaqcila, serbast Usullarla - Dr. Cavid Qaribov,
Milli Onkologiya Merkezi

Muzakire

Moderatorlar : Prof. Dr. Ferah Yildiz,

Dos. Dr. Nasimi Qasimov

Metastatik (oligo ve multiple) xestelerde ne zaman carrahi

Prof. Dr. Atilla Soran, Breast Health Working Group International sadri

Oligometastatik xestslerds radyoterapinin shemiyysti
Prof. Dr. Melis Gultekin, Hacettepe Universiteti Tibb Fakultasi



12:30 - 12:45

12:45 - 13:00
13:00 - 14:00
Sessiya IX
14:00 - 1415

14:15 - 14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 15:15

15:15 - 15:30
15:30 - 15:50
Sessiya X
15:50 - 16:10
16:10 - 16:30
16:30 - 16:50

16:50 - 17:10

17:10 - 18:00

18:00-1815 W

22 Oktyabr

15:50-16:10
16:10-16:30
16:30-16:50
16:50-17:10
17:10-17:30

23 Oktyabr

13:00-13:30
13:30-14:30

14:30-15:00
15:00-15:20
15:20-15:40
15:40-16:00

16:00 - 18:00

sud vezisi xergenginin molekulyar diagnostikast: PET/KT - Dr. Fuad Novruzov,
Milli Onkologiya Merkezi

Muzakire

Nahar fasilesi

Moderatorlar : Prof. Dr. Zafer Utkan, Prof. Dr. Abuzar Qaziyev
Xosxasssli sisler, xergeng riski — ne zaman carrahiyye

Dr. Tinzale Memmeadova, Milli Onkologiya Merkezi

Filloid tumor ve sarkomlara yanasma necs olmali - Dr. Didem Trabulus,
Medical Park istanbul Goztepe Xestexanasi

DCIS ve LCIS yanagsma necs olmali? - Prof. Dr. Gokturk Maralcan,

Sanko Universiteti Tibb Fakultesi

Sud vezisi xergenginde frozen incelemanin yeri ne olmalidir?

Prof. Dr. Sitki Tuzlali, istanbul Universiteti Tibb Fakultesi

Sud Verzisi Xerganginin patolojisinds garsilasdigimiz ¢atinlikler

Dr. Bahadur Abbasov Milli Onkologiya Merkezi

Muzakire

Cay fasiloesi

Moderatorlar : Prof. Dr. Atilla Soran,

Dos. Dr. Nigar Mehdiyeva

Clinical trials - Tamamlanmig ve davam eden igler

Prof. Dr. Atilla Soran, Breast Health Working Group International sedri
Xesto teqdimati 1 - Dr. Berkay Demirdrs, Bursa YUksek ixtisas Tehsil ve
Arasdirma Xestexanasi

Xeste teqdimati 2 - Dr. Berk Goktepe , Ege Universiteti Tibb Fakultesi
Xestenxanasi

Xeste teqdimati 3 - Dos. Dr. Osman Toktas, Medical Park Ankara (Kecitren)
Xestexanasi

Muzakire

Vahit Ozmen, Serdar Ozbas, Sitki Tuzlal, Hasan Karanlik, Ttrkkan Evrensel,
Ferah Yildiz, Ozgur Aytag, Levent Yeniay, Mehmet Ali Nazl, Hegiget Veliyeva

Baglanig merasimi / sertifikatlarin taqdimat:

Zal 2 TIiBB BACISI SESSIYASI

Moderator : Prof. Dr. Ferah Yildiz

Sud vezisi xergengi — cerrahiyye dévrinde Prof. Dr. Zafer Utkan

Sud vezisi xergengi — kimyaterapiya dévrindes Dr. Aykut Soyder

Sud vezisi xergangi — radioterapiya dévrinde Prof. Dr. Melis Giiltekin
Mualice ile baglh agirlagmalari olan xesteye yanasma Sevindik Sirinov
Muzakirs

ATU konfrans zali

Moderatorlar : Dos. Dr. Nigar Mehdiyeva, Dr. Haqiqgat Valiyeva

Sud vezisi xergangi riskleri ve gorunma yollari - Dr. Tamara Quliyeva
idmanin ve gidalanmanin xergengden

gorunmada rolu - Dos. Dr. Nigar Mehdiyeva

Xergeng xastasine olmaz-dogru ve yanliglar - Dr. Cavid Qaribov

Sud vezisi xergangi olan xasteys psixoloji destek - Dr. Ayglin Zeynalova
Qadinlara destayik - Europa Donna Azerbaijan temsilgisi

Sual-cavab

. Kokteyl
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| INTERNATIONAL BREAST CANCER
CONGRESS ALONG WITH BHWGI

21-22 october | 2022

Fairmont Baku, Flame Towers
Baku, Azerbaijan




PRESIDIUM OF CONGRESS

Prof. Dr. Geray Geraybeyli
Academician, Jamil Aliyev
Academician, Ahliman Amiraslanov

CONGRESS ORGANIZING COMMITTEE

« Prof. Dr. Aziz Aliyev - Dos. Dr. Nigar Mehdiyeva (chairwoman)
« Dr. Hagigat Valiyeva » Dos. Dr. Rauf Baylarov

« Prof. Dr . Atilla Soran « Prof. Dr. Serdar Ozbash

« Prof. Dr. Vahit Ozmen « Dr. Azad Karimli

CONGRESS SCIENCE COMMITTEE

« Prof. Dr. Aziz Aliyev « Dr. Hagjiqat Valiyeva (chairwoman)
« Prof. Dr . Atilla Soran « Prof. Dr. Hasan Karanlk

« Prof. Dr. Vahit Ozmen « Prof. Dr. Ferah Yildiz

« Prof. Dr. Serdar Ozbash « Prof. Dr. Lutfu Dogan

« Prof. Dr. Turkkan Evrensel + Dos. Dr. Ozgur Aytach

« Prof. Dr. Sitki Tuzlal * Dr. Samir Ghurbanov

« Dos. Dr.Nigar Mehdiyeva » Prof. Dr. Habil Muradov

« Prof. Dr. Abuzar Ghaziyev « Dos. Dr. Elchin Huseynov

+ Dos. Dr. Nasimi Ghasimov + Dr. Javid Gharibov

« Dos. Dr. Tamara Ghuliyeva




CHAIRMAN'S INVITATION

CHAIRMAN OF THE ORGANIZING
COMMITTEE

Dear Colleagues!

On behalf of the Organizing Committee of the Congress, we invite
you with great satisfaction and pride to participate together with
the Breast Health Working Group International (BHWGI) in the 2-day
I International Breast Cancer Congress jointly organized by the
Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan, Azerbaijon Medical
University, National Oncology Center, Azerbaijan Association of
Breast Diseases and BHWGI. The main goal of this Congress, which
will be attended by more than two hundred speciadlists, is to
strengthen cooperation in the field of oncology between countries;
to promote the application of the most modern diagnostic and
therapeutic procedures in oncological care; taking into account
the development potential of medical science and the character-
istics of countries, finding the most optimal and appropriate
solutions for the future and starting cooperation projects aimed at
expanding scientific research, improving oncology services and
improving the quality of medical care in our countries. | look forward
to meeting you at the Fairmont Hotel located in the Flame Towers,
one of the modern symbols of Baku, and | wish you new achieve-
ments in your activities.

Sincerely,

Assoc. Dr. Nigar Mehdiyeva r
Chief physician of the Oncology Clinic of Azerbaijan

Medical University \



CHAIRMAN OF THE SCIENTIFIC
COMMITTEE

Dear Colleagues!

On October 21-22, 2022, the 'l International Breast Cancer
Congress with BHWGI" jointly organized by the Ministry of Health of
the Republic of Azerbaijan, Azerbaijon Medical University, National
Oncology Center, Oncology Clinic of Azerbaijan Medical University
and BHWGI will be held at the Fairmont hotel in Baku. We are
pleased to announce that under the auspices of the Oncology
Clinic of the Azerbaijan Medical University and the National Oncolo-
gy Center, within the framework of the Congress, a large meeting of
the Azerbaijan Association of Breast Diseases and the establish-
ment of a scientific journal that will encourage new scientific
research and knowledge sharing among scientists around the
world are also planned. In addition to panel discussions, the VII
meeting of the Breast Health Working Group International, a breast
radiology course, a nursing course, and practical symposiums and
seminars will also be organized at the conference.

Dear colleagues, | would like to thank you for spending your
valuable time and attending the congress. Both your participation
and your contributions are very valuable and important to us. We
are strong together.

Sincerely,
Dr. Haqiqat Valiyeva
Oncology clinic of Azerbaijan Medical University



GENERAL
INFORMATION

Name of the meeting:
1st INTERNATIONAL BREAST CANCER CONGRESS IN ASSOCIATION WITH
BHWGI

Languages of the Congress: Azerbaijan, Turkish, Engilish ve Russian
History: October 21-22, 2022

Name badge:

From 21-22 October 2022, all participants are requested to wear their
name cards at the entrance of the Congress center, during the
scientific sessions and lunch, as well as in the booth areas, for security
reasons.

Stand area:

During the Congress, the exhibition and business meeting area will
be open from 08:00 to 18:30 for stands organized by the pharmaceuti-
cal industry, medical device companies and scientific publishers.

Precautions against Covid 19:

According to the rules adopted by the Cabinet of Ministers of the
Republic of Azerbaijan regarding the Covid 19 Pandemic, it is manda-
tory to present a "Vaccination Card” or "Immune Certificate” at the
entrance of the Congress Center.

Secretariat of the Congress:

Uptodate in Medicine has been designated by the Organizing
Committee as the Official Agency of the Congress. Any questions
about the Congress
If so, please contact the "Uptodate in Medicine” company at
tibbikonsalting@gmail.com and uptodate.az@gmail.com or phone
number +994-50-243-86-71.



October 21

| |
09:00-10:00
10:00-10:30

Session||
10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

1110 - 11:30

1:30-11:40 W
11:40 - 12:00

12:00-12:20 &

Session |l

12:20 - 12:40

12:40 - 13:00

13:00 - 13:20

13:220-13:40 &

13:40 - 14:00

14:00 - 15:00 &

Registration National Anthem of the Republic of Azerbaijan
Opening Remarks

Speakers:

Prof. Dr. Geray Geraybeyli

Dr. Teymur Musayev

Academician, Jamil Aliyev
Academician, Ahliman Amiraslanov
Prof. Dr. Atilla Soran

Moderators: Prof. Dr. Vahit Ozmen, Prof. Dr. Aziz Aliyev

The power of radiology in breast disorders - Dr. Mehmet Ali Nazli
Radiology Clinic of Basaksehir Cham and Sakura City Hospital

What do we want from pathologist in breast diseases - What
parameters should be included in the pathology report - Prof. Dr. Sitki
Tuzlali, Faculty of Medicine, Istanbul University

Genetics in breast cancer. What the clinician should know

Prof. Dr . Atilla Soran, University of Pittsburgh Medical Center

DISCUSSION

Screening in breast cancer - satellite symposium
Dr. Gunel Aliyeva Baku Health Center

Coffee break

Moderators: Prof. Dr. Serdar Ozbash

Assoc. Dr. Nigar Mehdiyeva Ph. D

When is it impossible not to do Mastectomy — Prof. Dr. Vahit Ozmen,
Istanbul University Faculty of Medicine

In which cases everyone agrees to organ-preserving operations

prof . Dr. Lutfu Dogan, University of Health Sciences, Ankara Oncology
Training and Research Hospital

Approach to axilla in breast cancer - when to perform SLNB, TAD, AD
Dr. Hagigat Valiyeva Oncology clinic of Azerbaijan Medical University

Discussion
Satellite symposium
Lunch



Session Il

15:00 - 15:15
156:15 - 156:30
15:30 - 15:45
15:45 - 16:05

16:05 - 16:30
16:30 - 16:50
Session IV

16:50 - 17:10

17:10 - 17:30

17:30 - 17:50
Session V

17:50 - 18:20

2] October B

12:00-17:00

12:00-12:20

12:20-12:40

12:40-13:00

13:00-13:20
13:20-13:40

13:40-14:40
14:40-15:00
15:00-15:20
15:20-15:40

!

Moderators: Prof. Dr. Aykut Soyder
Assoc. Dr. Elchin Huseynov

When should surgery and chemotherapy be performed in luminal tumors
Dr. Elkhan Kazimov National Center of Oncology

Approach to early and locally advanced HER + breast cancer
Prof. Dr. Neslihan Cabioglu, Istanbul University Faculty of Medicine
Place of surgery in neoadjuvant ST - Assoc. Dr. Levent Yeniay,

Ege University Faculty of Medicine

Treatment of early and locally disseminated triple negative tumors
Prof. Dr. Turkkan Evrensel Uludag University Faculty of Medicine

Discussion
Coffee Break

Moderators: Prof. Dr. Hasan Karanlik

Assoc. Dr. Tamara Guliyeva Ph.D

Endocrine treatment of breast cancer (neoadjuvant and adjuvant)
(Conservative castration, egg freezing and storage)

Assoc. Dr. Nigar Mehdiyeva Ph.D Oncology Clinic of Azerbaijan
Medical University

When should a radiotherapist see a patient with breast cancer?
Prof. Dr. Ferah Yildiz, Hacettepe University Faculty of Medicine
Discussion

Moderators: Assoc. Dr. Ozgur Aytag,

Dr. Javid Geribov

Modern Approadches to the Treatment of Breast Cancer: ASCO 2022
update, CDK4/6 Inhibitors Dr. Aynura Darbandova, National Oncology
Central

Hall 2

The head of the breast radiology course - Sitki Tuzlali, Calala Axundova,
Anar Kazimov, Elnur Mehdi, Bahadur Abbasov, Serdar Ozbash,
Hasan Karanlik

Differentiation of breast benign derivatives, risk-bearing masses, DCIS
and malignant tumors in ultrasound examination - (living model)

Differentiation of ACR, BIRADS on the basis of patient radiological data
and on the patient (living model)

Biopsy of breast non-palpable masses with the help of radiological
methods

Wire marking of non-palpable mammary masses

Placement of clips for reliable protective surgery on the breast
and axilla

Lunch
Preparing the patient for surgery
Radiological monitoring of patients during and after treatment

Radiological monitoring of patients after oncoplastic and
reconstructive operations



15:40-16:00 Subtleties of correct evaluation of mammography, MRI images
by a clinical doctor

16:00-16:20 Clinical, radiological and pathological correlation
16:20-17:00 M  Discussion
22 October Hall1

Session VI Moderators: Prof. Dr. Zafer Utkan
Dr. Haqiqat Valiyeva Ph.D

08:00 - 09:00 Registration

09:00 - 09:15 Prophylactic mastectomy indications - Prof. Dr. Serdar Ozbash,
Breast and Endocrine Surgery, Freelance Physician

09:15 - 09:30 Subtle issues in mastectomies with SSM/NSM with skin and glandular

areolar complex preservation - Prof.Dr. Mustafa Shehsuvar Gokgoz,
Uludag University Faculty of Medicine

09:30 -09:45 Organ-preserving operations during breast cancer, patient selection,
indications, contraindications - Assoc. Dr. Tamara Guliyeva Ph.D.,
Oncology Clinic of Azerbaijan Medical University

09:45 - 10:00 Oncoplastic operations, positive surgical margins, repeat operations
Dr. Samir Gurbanov Ph.D., National oncology centre
10:00 - 10:15 Extreme oncoplasty — Prof. Dr. Hasan Karanlik, Istanbul University

Oncology Institute
10:15 - 10:40 : Discussion

10:40 - 11:00 Coffee break
Session VII Moderators: Prof. Dr. Neslihan Cabioghlu
Dr. Samir Qurbanov Ph.D
11:00 - 1115 Immediate and delayed reconstructive operations
Prof. Dr. Aykut Soyder, Acibadem Health Group
11:15 - 11:30 Implant reconstruction - Subpectoral, prepectoral, dual planning
Dos. Dr. Ozgur Aytach, Bashkent University Adana Hospital
11:30 - 11:45 Autologous reconstruction - with legs, free methods- Dr. Javid Gharibov,
National Oncology Center
11:45 - 12:00 Discussion
Session VIl Moderators: Prof. Dr. Ferah Yildiz
Dos. Dr. Nasimi Ghasimov Ph.D
12:00 - 12:15 When surgical in metastatic (oligo and multiple) patients
Prof. Dr . Atilla Soran, University of Pittsburgh Medical Center
12:15 - 12:30 The importance of radiotherapy in oligometastatic patients
Prof. Dr. Melis Gultekin, Hacettepe University Faculty of Medicine
12:30 - 12:45 The importance of PET in breast cancer - Dr. Fuad Novruzov,

National Oncology Center

12:45 - 13:00 I Discussion

13:00 - 14:00 Lunch



SessionIX W  Moderators: Prof. Dr. Ali Uzunkoy, Prof. Dr. Abuzar Ghaziyev

14:00 - 14:15 Benign tumors, cancer risk - when surgery
Dr. Tunzala Mammadova, National Oncology Center
14:15 - 14:30 How to approach phylloid tumors and sarcomas - Dr. Didem Trabulus,
Medical Park Istanbul Goztepe Hospital
14:30 - 14:45 What should be the DCIS and LCIS approach? - Prof. Dr. Gokturk Maralcan,
Sanko University Faculty of Medicine
14:45 - 15:00 What should be the place of frozen examination in breast cancer?

Prof. Dr. Sitki Tuzlali, Faculty of Medicine, Istanbul University

15:00 - 15:15 The difficulties we face in the pathology of breast cancer
Dr. Bahadur Abbasov National Oncology Center

15:15 - 15:30 I Discussion

15:30 - 15:50 Coffee break

Sessiya X Moderators: Prof. Dr. Atilla Soran
Dos. Dr. Nigar Mehdiyeva

15:50 - 16:10 Clinical trials - Completed and ongoing works
Prof. Dr. Atilla Soran, University of Pittsburgh Medical Center

16:10 - 16:30 Patient presentation 1 - Berkay Demirors, Bursa Higher Education and
Research Hospital

16:30 - 16:50 Patient presentation 2 - Dr. Berk Goktepe, Ege University Medical Faculty
Hospital

16:50 - 17:10 Patient presentation 3 - Dr. Arda Ishik, Faculty of Medicine, Istanbul Civil
University

17:10 - 17:30 Patient presentation 4 - Assoc. Dr. Osman Toktash, Medical Park Ankara

(Kechioren) Hospital

17:30-18:00 W  Discussion

Vahit Ozmen, Serdar Ozbash, Sitki Tuzlali, Hasan Karanlik, Turkkan
Evrensel, Ferah Yildiz, Ozgur Aytach, Levent Yeniay, Ali Uzunkoy, Mehmet
Ali Nazli, Hagiket Valiyeva

18:00-1815 M  Closing ceremony [ presentation of certificates

22 October Hall 2 NURSE SESSION

15:50-16:10 Breast cancer - during surgery
16:10-16:30 Breast cancer - during chemotherapy
16:30-16:50 Breast cancer - during radiotherapy
16:50-17:10 Approach to the patient with treatment-related complications
1710-17:30 W Discussion

23 October AMU conference hall (3 hours 13:00 - 16:00)
13:00-13:30 Breast cancer risks and prevention methods
13:30-14:00 The role of sport in cancer prevention
14:00-14:30 The role of nutrition in cancer prevention
14:30-15:00 Lymphoedema prevention and treatment methods
15:00-15:20 Cancer patients should not - truths and falsities
15:20-15:40 Psychological support for a patient with breast cancer
15:40-16:00 Question and answer

16:00 - 18:00 § waking ™ cocktail
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	BC001.
	YUMURTALIĞIN METASTATIK ŞİŞLƏRININ PATOGENEZİ, DİAQNOSTIKA VƏ MÜALİCƏ ALQORITMLƏRİ
	Əkbər İbrahimov1
	1. Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrası
	Açar sözlər: Yumurtalıq, Metastaz, Süd vəzi
	Xülasə. Yumurtalığın metastatik şişləri dedikdə yumurtalıqdan kənar orqanda inkişaf edib daha sonra yumurtalığa yayılan şişlər nəzərdə tutulur. Bədxassəli yumurtalıq şişi aşkar edilən xəstələrin klinik raportları və autopsiya protokollarında 5-30% hal...
	Nəticə etibarı ilə yumurtalıqların solid və bilateral şişləri, CEA onkomarkerinin yüksək olması, CK20, CDX2 və MUC2 immunohistokimyəvi boyaların pozitiv olması metastatik yumurtalıq xərçənginin diaqnozunda faydalı parametrlər hesab edilir [4, 5].
	İlkin simptomlara və anamnezdə mədə, yoğun bağırsaq və süd vəzi xərçənginin olmasına xüsusi diqqət yetirilməlidir. Yumurtalıqların metastatik adenokarsinomaları morfoloji və klinik olaraq yumurtalıqların birincili şişlərinə çox oxşayır. Bu səbəbdən di...
	Süd vəzi xərçəngi yumurtalığa metastaz verdikdə proqnoz ciddiləşir, xəstələrin beşillik yaşama göstəricisi 10%-dən azdır. Yumurtalıqların şişlə bilateral zədələnməsi (80% hallarda) və ölçülərinin kiçik olması xarakterik əlamətdir. Profilaktik ooforekt...
	Biblioqrafiya
	1. Lee SJ, Bae JH, Lee AW, Tong SY, Park YG, Park JS. Clinical characteristics of metastatic tumors to the ovaries. J Korean Med Sci 2009; 24:114-9.
	2. Moore RG, Chung M, Granai CO, Gajewski W, Steinhoff MM. Incidence of metastasis to the ovaries from nongenital tract primary tumors. Gynecol Oncol 2004:93:87-91.
	3. Douglas LB, Kelly HZ, Clare MC, Mary CF, Stuart GS, Barbara JM et al. Primary versus Secondary Ovarian Malignancy: Imaging Findings of Adnexal Masses in the Radiology Diagnostic Oncology Group Study. Radiol 2001; 219:213-8.
	4. Xiang L, Kong B. PAX8 is a novel marker for differentiating between various types of tumor, particularly ovarian epithelial carcinomas. Oncol Lett 2013; 5:735-8
	5. Shin JH, Bae JH, Lee A, Jung CK, Yim HW, Park JS et al. CK7, CK20, CDX2 and MUC2 immunohistochemical staining used to distinguish metastatic colorectal carcinoma involving ovary from primary ovarian mucinous adenocarcinoma. Jpn J Clin Oncol 2010; 4...
	BC002.
	ИССЛЕДОВАНИЕ СТАТУСА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ГЕНОТИПИРОВАНИЕ ДЕЗОКСИРИБО-НУКЛЕИНОВАЯ КИСЛОТА (ДНК) С ИЗУЧЕНИЕМ XRCC1, XRCC3 С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.
	Акюзь Диляра Акиф гызы1
	1. АМУ. Кафедра хирургических болезней-3
	Актуальность проблемы. Женщины с узловым заболеванием щитовидной железы или тиреоидитом Хашимото сталкиваются с более высоким риском развития доброкачественных заболеваний молочной железы, таких как фиброзно-кистозные изменения молочной железы.
	Цель исследования. Исследовать статус щитовидной железы и генотипирование ДНК с изучением XRCC1, XRCC3 с доброкачественными заболеваниями молочной железы.
	Материалы и методы. Доброкачественные заболевания молочной железы были обнаружены у 55,7% пациентов с узловыми заболеваниями щитовидной железы, у 47,4% пациентов с болезнью Хашимото и у 29,2% контрольной группы в исследовании. Результаты показали, чт...
	Было установлено, что простая киста является наиболее частой патологией среди доброкачественных заболеваний молочной железы; за ним последовали фиброзно-кистозные изменения, смешанные поражения, доброкачественная твердая масса, протоковая эктазия и сл...
	Осложнения. Выявили высокую распространенность TgAb и / или TPOAb в группе пациентов с ДЗМЖ до операции, в сравнении с контролем и вообще в здоровой популяции.
	Результаты. Доброкачественные заболевания молочной железы были обнаружены у 55,7% пациентов с узловыми заболеваниями щитовидной железы, у 47,4% пациентов с болезнью Хашимото и у 29,2% контрольной группы в исследовании.
	Результаты показали, что частота доброкачественных заболеваний молочной железы была значительно выше при узловой болезни щитовидной железы и болезни Хашимото, чем в контрольной группе (P <0,01 и P <0,01 соответственно). Было установлено, что простая к...
	Выводы. Доказана взаимосвязь между аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы и патологией молочной железы.
	BC003.
	СКАНИРОВАНИЕ КОСТЕЙ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
	Насирова Ф. Дж.1, доцент, кандидат медицинских наук
	1. Национальный Онкологический центр, г. Баку, Азербайджан
	Ключевые слова: костные метастазы
	Введение. Одной из частых причин отдаленных метастазов в костях скелета у женщин является рак молочной железы (РМЖ). От наличия количества костных метастазов зависит тактика лечения основного онкологического заболевания.
	Цель работы. Оценка роли гибридного томографического сканирования и компьютерной томографии (SPECT/CT) костей скелета в ранней диагностике метастазов РМЖ и наличие степени их распространения.
	Методы. Проанализированы 96 пациентов с РМЖ и наличием костных метастазов. Всем больным проведена сцинтиграфия костей скелета с помощью MDP, меченным Технецием-99м (Тс99m) на гамма-камере и SPECT/CT фирмы General Electric.
	Обсуждение. 94 больных были женщины и 2 пациента – мужчины, в возрасте от 12 лет и до 78 лет. Пик болезни приходился на возраст от 40 до 61 года.
	При сканировании костей скелета с MDP, меченным Тс99m, было выявлено:
	1) единичное поражение костей скелета метастазом у 22 больных,
	2) не более 2-3-х метастазов – у 21 больных,
	3) множественное метастазирование костей – 50 больных,
	4) 13 случаев диффузного поражения костей скелета метастазами – суперскан.
	Суперскан (superscan) чаще встречается при остеобластических типов костных метастазов рака простаты у мужчин, а у женщин с РМЖ преимущественно при литических и смешанных типов. На остеосцинтиграфии superscan выглядит как повышенное равномерное накопле...
	Кроме того, SPECT/CT помогает в дифференциальной диагностике единичного метастаза и дегенеративным изменением или посттравматическим повышенным накоплением изотопа.
	Выводы. Таким образом, множественное поражение костей скелета метастазами при РМЖ превалирует над одиночным и встречаются преимущественно литического типа. Метод сцинтиграфии костей скелета позволяет просканировать все кости, проанализировать наличие ...
	BC004.
	KALITSAL MEME KANSERİNDE MULTİGEN PANEL TEST ANALİZLERİNİN RETROSPEKTİF OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ
	Lamiya Aliyeva Cavit1, Selin Ekiz2, Ahmet Yeşilyurt2
	1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Atakent Hastanesi, Tıbbi Genetik Polikliniği. İstanbul/Türkiye
	2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Acıbadem Labgen Laboratuvarı. İstanbul/Türkiye
	Amaç: Meme kanseri, kadınlarda en sık teşhis edilen kanserdir ve kadınlarda kansere bağlı ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır. Kalıtsal meme kanserinde BRCA1/BRCA2 genleri dışındaki diğer genlerin de anlamlı bir ilişkisi vardır.
	Metod: Bu çalışmada Ocak 2021- Eylül 2022 tarihleri arasında meme kanser tanısı alan veya ailede meme kanseri öyküsü ile başvuran 809 olgunun genetik altyapısını araştırmak ve taranan kanserle ilişkili genlerde belirlenen patojenik ve muhtemel patojen...
	Bulgular: Yapılan analizde 593 olguda varyasyon görülmemiş, 86 olguda patojenik/muhtemel patojenik, 10 olguda olası ilişkili klinik önemi belirsiz ve 121 olguda klinik önemi belirsiz varyasyon tespit edilmiştir. Varyasyon tespit edilen en sık olgular ...
	Sonuç: Çalışmamızın sonucunda, patojenik/muhtemel patojenik varyasyonların tepit edilmesi meme kanserinin kalıtsallığının açıklanmasına, medikal ve cerrahi tedavinin bireysel olarak yönetilmesine, aynı zamanda yüksek risk altındaki diğer aile üyelerin...
	Anahtar kelimeler: Kalıtsal meme kanser, multigen paneli, yeni nesil dizileme, genetik danışma
	BC005.
	İNFILTRASION ANESTEZİYA (YERLI ANESTEZİYA – RETROMAMMAR NOVOKAİN BLOKADASI) ILƏ SADƏ MASTEKTOMIYA.
	Məhərrəmova Lətifə1, Hacıyev Nizami1.
	1Sumqayıt Onkoloji Xəstəxana, Sumqayıt, Azərbaycan
	Ümumi
	Xəstə N.D. 1949-cu il təvəllüdlü Sumqayıt Onkoloji Xəstəxanaya sol süd vəzidə olan, gilədən fasiləsiz qanaxma şikayəti ilə daxil omuşdur. Xəstəyə klinik, labarator, instrumental müayinələrə əsasən “C50.1 - Sol süd vəzinin xərçəngi T4N0M0 III mərhələ” ...
	Metodlar
	Xəstədə bədxassəli yenitörəmənin morfoloji təstiqi üçün tru-cut biopsiyanın aparılması hematoloq tərəfindən əks göstəriş hesab olunduğu üçün sitoloji müayinə aparıldı. Konsilium zamanı onkoloq, hepatoloq və hematoloq tərəfindən polikimya terapiya, rad...
	Nəticələr
	Preoperasion periodda 2 ay müddətində xəstəyə hepatoloq və hematoloqun birgə müalicəsi aparıldı. Xəstədə aparılmış müalicə nəticəsinda PLT (trombosit) miqdarı 34 g/dl-dən 161 g/dl-ə qədər çatdırıldı. Hepatoloq və hematoloq nəzarəti ilə xəstəyə 09.02.2...
	Yekun
	Xəstədə əməliyyatdan sonrakı dövr fəsadsız keçdi. Cərrahi əməliyyat yarası I-li sağaldı. Xəstədə stasionar nəzarət müddətində cərrahi əməliyyat ilə əlaqəsi olmayan nahiyyələrdə dərialtı qansızmalar aşkar edildi. Konservativ müalicələr ilə ümumi vəziyy...
	Əsas mesajlar
	Həyati riskli xəstədə həyat keyfiyyətinin yaxşılaşdırılması üçün fərdiləşdirilmiş müalicə taktikasının seçilməsi.
	Ağır xəstələrin müalicəsi zamanı sıx qarşılıqlı əlaqə prinsipi əsasında bütün sahə üzrə həkimlərin konsultasiya və müayinəsi birmənalıdır.
	BC006.
	SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİNDƏ BEVACIZUMABLA MÜALİCƏ TƏCRÜBƏMİZ
	Hüseynov E.R.1,Vəliyeva H.1
	1. Onkoloji Klinika, Azərbaycan Tibb Universiteti (ATU), Bakı, Azərbaycan
	İşin Məqsədi. Süd vəzi xərçəngində (SVX) vaskulyar endotelial böyümə faktoru A-nın (VEGF-A) inhibitoru olan Bevacizumabla kombinə olunmuş standart kimyəvi dərman müalicə (KDM+beva) və bevacizumabsız standart kimyəvi dərman müalicəsi (KDM) nəticələrini...
	Material Və Metodlar. Tədqiqata 10 il ərzində yerli residivləşən və ya metastatik SVX diaqnozu ilə sadəcə KDM və KDM+beva sxemlərilə müalicə almış 45 xəstə daxil edilmişdir ki, xəstələrin hamısı ilkin etapda standart kimyəvi dərman müalicəsi almış (do...
	Nəticələr. Sadəcə KDM ilə müalicə almış və KDM+beva sxemi ilə müalicə almış SVX xəstələrin müalicə nəticələri ilə qarşılaşdırdıqda PFS müvafiq olaraq 5.2 ay və 10.5 ay, OS isə 21.8 ay və 24.1 ay olmuşdur. KDM+beva ilə müalicə alan xəstələrin arasında ...
	Yekun. Residivləşən və metastatik süd vəzi xərçəngində KDM+beva müalicə sxemilə kombinəolunmuş müalicə, sadəcə KDM sxemlərilə müalicə ilə müqayisədə daha effektivdir və RSVX hallarında bevacizumab daha effektiv nəticə göstərmişdir.
	BC007.
	SÜD VƏZİ XƏRÇƏNGİ XƏSTƏLƏRİNDƏ KİMYƏVİ TERAPİYANIN METASTATİK AKSİLYAR LİMFA DÜYÜNLƏRİNİNİN RADİO-MORFOLOJİ GÖSTƏRİCİLƏRİNƏ TƏSİRİ
	Axundova C.N.1, Qasımov N.V.1
	1. Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikası, Bakı, Azərbaycan
	İşin məqsədi. Süd vəzi xərçəngi (SVX) xəstələrində aksilyar limfa düyünlərinə metastazlar mühüm proqnostik əhəmiyyətə malik olub, xəstələrin yaşama göstəricilərinə təsir göstərir. İlk şişin xüsusiyyətlərindən və metastatik regionar limfa düyünlərinin ...
	Material və metodlar. Bu məqsədlə tədqiqat işində SVX diaqnozu qoyulmuş 85 nəfər xəstənin ultarsəs müayinəsinin (USM) nəticələri araşdırılmışdır. Bu xəstələrdən 39 nəfərdə bədxassəli şiş sağ süd vəzisində, 46 nəfərdə isə sol süd vəzisində aşkar olunub...
	Nəticələr. Hər iki süd vəzisində bədxassəli şiş aşkar edilən 1 xəstədə ölçüləri 21-37 mm arasında dəyişən çoxsaylı (sayı 4-dən çox) metastatik patoloji aksilyar limfa düyünləri müəyyən edilmişdir. VIII kurs KDM-dən sonra bu xəstədə metastatik limfa dü...
	Yekun. Beləliklə, SVX xəstələrində düzgün aparılan KDM effektiv müalicə üsullarından biri olub, aksilyar limfatik metastazların ölçüsündə və sayında müsbət dinamikaya imkan verir.
	BC008.
	PD-L1-ПОЗИТИВНЫЙ РАК ШЕЙКИ МАТКИ: БЕЗРЕЦИДИВНАЯ И ОБЩАЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ
	Солтанова И.Ф.1, Мехдиева Н.И.1, Исманлы А.С.1
	1. Онкологическая клиническая Азербайджанского Медицинского Университета
	Констатация предиктивного значения определённых биомаркеров в онкологической практике является одним из главных путеводителей по выбору системного лечения. В связи с этим, изучение роли PD-L1-экспрессии в прогнозе рака шейки матки (РШМ) представляет о...
	Цель исследования: изучить влияние PD-L1-экспрессии на безрецидивную и общую выживаемость больных РШМ.
	Результаты исследования. Возраст больных колебался в пределах 32-71 года, средний возраст женщин составил 50,2±1,0 лет. В 19(27,1±5,3%) случаях из 70 реакция на PD-L1 была оценена как позитивная, в 51(72,9±5,3%) – негативная (контрольная группа). Все ...
	BC009.
	KİMYƏTERAPİYA ALAN ONKOLOJİ XƏSTƏLƏRDƏ İNFEKSİON AĞIRLAŞMALAR YARADAN STAPHYLOCOCCUS AUREUS BAKTERİYALARININ ANTİBİOTİKLƏRƏ OLAN REZISTENTLİYİN DİNAMİKASI
	S.Y. Qaraisayeva1
	1. Azərbaycan Tibb Universiteti, Bakı ş.
	Solid şişlərin müalicəsində istifadə edilən sitostatik kimyaterapiya müxtəlif dərəcəli və müddətli neytropeniyaya səbəb olur. Standart rejimdə aparılan kimyəterapiya zamanı III-IV dərəcəli neytropeniyanın tezliyi 30-40% təşkil edir və bu da onkoloji x...
	Tədqiqatın məqsədi – kimyaterapiya alan onkoloji xəstələrin patoloji materiallarında aşkar edilmiş S.aureus bakteriyalarının müxtəlif antibakterial preparatlara olan rezistentliyinin dinamikasının təhlili.
	Materiallar və metodlar. Tədqiqat zamanı ATU-nun onkoloji klinikasında 2019-2021-ci illər ərzində kimyaterapiya alan və ikincili infeksiya müşahidə olunan 98 xəstənin patoloji materiallarında (drenaj və yara axıntıları, qan, sidik) aşkar olunmuş S.aur...
	Nəticələrin müzakirəsi. Tədqiqat dövründə S.aureus bütün ştamlarının apmisilinə yüksək rezistentliyi (97-100%) qeydə alınmışdır. Eyni zaman amoksisillin/klavulunat antibiotikinə qarşı da rezistentliyin artması tendensiyası müşahidə olunmuşdur. Belə ki...
	Tədqiqat dövrü ftorxinolon preparatlarına olan rezistentlik 4,8%-14,3% diapozonunda dəyişmişdir. Bu zaman, siprofloksasin (12,1%-14,3%) və levofloksasinə (8,7%-10,2%) nisbətən moksifloksasinə qarşı aşağı rezistentlik müşahidə olunmuşdur (müvafiq olara...
	Beləliklə, tədqiqat dövrü S.aureus bakteriyaların amoksisillin/klavulunata olan rezistentliyinin artması müşahidə olunmuşdur. MRSA-nın sayının yüksəlməsinə baxmayaraq ümumi olaraq nisbətən aşağı səviyyədə qalmışdır. Ftorxinolon preparatları arasında m...
	BC0010.
	UŞAQLIQ BOYNUNUN XƏRÇƏNGİNİN SKRİNİNQİ
	Əmiraslanov Ə.T.1, İbrahimov E.E.1, Əmiraslanov A.Ə.1, Tağıyev Ş.D 1
	1. Azərbaycan Tibb Universiteti, Onkoloji klinika
	Aktuallıq. Uşaqlıq boynunun xərçəngi (UBX) populyasiya skrininqinin aparılması üçün zəruri tələblərə cavab verən azsaylı bədxassəli şiş növlərindən biridir. Bu xəstəlik geniş yayılmışdır, qadınlarda ən çox rast gəlinən bədxassəli şişlərdən biridir, vi...
	Tədqiqat işinin məqsədi: insan papilloma virusu ilə infeksiyalaşmanın profilaktikası üsullarının sınaqdan keçirilməsi və onların effektivliyinin epidemioloji cəhətdən qiymətləndirilməsi olmuşdur.
	Tədqiqat işinin material və metodları. Tədqiqat işində uşaqlıq boynunun patoloji proseslərinə görə müayinə edilmiş və İPV aşkar edilmiş 232 qadın daxil edilmişdir. İPV-nin yoluxma mexanizminin fəallaşmasına sosial-gigiyenik amillərin təsirini müəyyən ...
	Tədqiqat işinin nəticələri və onların müzakirəsi. Uşaqlıq boynu xərçənginin sitoloji skrininqinin 2 sistemi ayırd edilir: mütəşəkkil (sistematik) skrininq və qeyri-mütəşəkkil (sporadik) skrininq. Mütəşəkkil skrininqdə skrininqə məruz qalan qadınların ...
	BC0011.
	SÜD VƏZİSİ XƏRÇƏNGİ ZAMANI ORQANQORUYUCU ƏMƏLİYYATLARIN KOMBİNƏOLUNMUŞ VƏ KOMPLEKS MÜALİCƏ ÜSULLARI İLƏ KOMBİNASİYASI VƏ YAŞAMA GÖSTƏRİCİLƏRİNİN TƏHLİLİ
	Quliyeva Tamara1, Abbasova Dünya1
	1. Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrası
	Giriş. Süd vəzi xərçəngi (SVX) qadın əhalisi arasında uzun müddətdir ki, aparıcı mövqedədir. Bu patologiya üzrə qadınlar arasında onkoloji xəstəliklərdən ölüm faizinə görə I yerdədir. Son zamanlar mammoqrafiyanın skrininq müayinə üsulu kimi geniş isti...
	Tədqiqatın məqsədi. OQƏ-la xəstələrin onkoloji nəticələrinin (lokalregionar residivlərin tezliyi, ümumi və residivsiz yaşama göstəricilərinin) qiymətləndirilməsi.
	Material və metodlar. 2016-2020-ci illərin OQƏ ilə 209 xəstənin göstəriciləri təhlil edilmişdir. Mərhələlər üzrə: 0 mərh. – 2 (0.96%), I mərh. – 89 (42.6%), IIA mərh. – 76 (36.4%), IIB mərh. – 23 (11%), IIIA mərh. – 18 (8.6%), IIIB mərh. – 1 (0.44%). ...
	Nəticələr. Müşahidə zamanı residivlər 6 (2.8%) xəstələrdə aşkarlanmışdır. Onlardan I mərh. – 1 (0.45%), II mərh. – 4 (1.9%), III mərh. – 1 (0.45%) olmuşdur. Residivsiz yaşama göstəriciləri 97.21%, ümumi yaşama göstəriciləri 98.11% təşkil etmişdir.
	Yekun. OQƏ zamanı 2.8% xəstədə rezidiv müşahidə edilmişdir. Bu xəstələrin detallı təhlili zamanı şişlərin aşağı diferensiasiyalı, infiltrativ axacaq variantda, ilkin ocağın ətrafında in situ ocaqlarının və şişin damarları mənfəzində şiş embollarının o...
	BC0012.
	ABCB1( P-GLYCOPROTEIN) AND TOP2A AS PREDICTIVE MARKERS FOR ANTHRACYCLINE AND TAXANE-CONTAINING CHEMOTHERAPY REGIMENS IN NEOADJUVANT TREATMENT OF BREAST CANCER
	Aliev J.A.1,Rahimzade S.E.1, Kazimov E.E.1
	1. National Center of Oncology, Baku, Azerbaijan
	Background: Topoisomerase II alpha (TOP2A) and protein has been shown to be a proliferation marker associated with tumor grade and Ki67 index. The predictive significance of TOP2A and ABCB1 together seems different among different subtypes of breast c...
	Method: Altogether 43 stage II-III breast cancer patients who underwent surgery after neoadjuvant chemotherapy in National Center of Oncology between 2017 and 2019 were enrolled. There was carried out 4AC+4T chemotherapy protocol to all patients.TOP2A...
	Result: The 15patients were classified as TOP2A overexpression. TOP2A
	overexpression was associated with a higher tumor grade, CA-15-3 and Ki-67 index. ABCB1 (MDR1orP-glycoprotein) overexpression was detected in 11 patients and were not associated with other factors. Patients with TOP2A high expression and ABCB1 no muta...
	Patients with only ABCB1 higher expression showed low tumor response rate
	(I-II). The predictive influence of TOP2A expression was more significant in
	ABCB1 negative, ER+,Her-2 negative patients regardless of the CA 15-3 and
	Ki-67 level. Multivariate analysis revealed TOP2A negative+ABCB1 overexpression was an independent factor for worse tumor response rate and complete response in neoadjuvnat chemotherapy receiving breast cancer patients.
	Conclusion: ABCB1 and TOP2A expression showed an influence on stage II-III breast cancer, suggesting they might be a potential predictor of regression rate in neoadyuvant chemotherapy for this group of patients.
	Keywords: Breast cancer, Predictive factor, topoisomerase II alpha, ABCB1/ P-glicoprotein
	BC0013.
	YUMURTALIQLARA METASTAZ VERƏN SÜD VƏZI XƏRÇƏNGI OLAN XƏSTƏLƏRINDƏ APOPTOZ MARKERLƏRININ ÖYRƏNILMƏSI
	Xəlilova V.Z.1, Cəfərova G.A.1, Kərimova S.T.1
	1. Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikası Bakı, Azərbaycan
	Açar sözlər: Süd vəzi xərçəngi, yumurtalıq xərçəngi, Granzim B, AİF (apoptoz induksiyaedici amil)
	İşin məqsədi. Apoptoz şiş hüceyrələrinin bədxassəli transformasiyasının əleyhinə olan müdafiə mexanizmlərindən biridir. Süd vəzisinin epitelail hüceyrələrinin apoptoz proseslərinin zəifləməsi şişin proqressivləşməsində və metastazverməsində mühüm əhəm...
	Material və metodlar. Tədqiqat işində Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasında 2021-2022-ci illərdə süd vəzi xərçənginə görə müalicə və müayinə edilmiş 35 xəstənin materiallarından istifadə edilmişdir. Kontrol qrupunu 10 nəfər sağlam...
	Nəticə. Qranzim B serin proteazası olub, differensasiya etmiş sitotoksik T-limfositlərdə (STL) sintez edilir. Qranzimlər perforinin əmələ gətirdiyi məsamələrdən hədəf-hüceyrəyə daxil olaraq apoptoz prosesini induksiya edir. AIF proapoptotik mitoxondri...
	Yekun. SVX xəstələrində apoptoz markerlərinin təyini xəstəliyin bədxassəliyik dərəcəsini əks etdirir və metastazların, xüsusilə də yumurtalıqlara metastazların proqnozlaşdırılmasında yeni meyarların işlənib hazırlanmasına imkan verə bilər.
	BC0014.
	ОПРЕДЕЛИТЬ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОЛЬПОСКОПИИ В ВЫЯВЛЕНИИ ПРЕДРАКОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ
	Шалала Гамид кызы Багирова1
	1. Кафедра Онкологии Азербайджанского Медицинского Университета, г. Баку
	Актуальность: Кольпоскопия является высокоинформативным, неинвазивным, безопасным и не имеющим противопоказаний методом в диагностики патологии шейки.
	Цель работы. Определить эффективность кольпоскопии в выявлении предраковых поражений шейки матки.
	Материалы и методы. С целью улучшения диагностики предраковых заболеваний шейки матки было проведено комплексное обследование 50 женщин, которые получали лечение в Онкологической клинике Азербайджанского Медицинского Университета с заболеваниями шейки...
	Результаты. По результатам кольпоскопии нормальная кольпоскопическая картина не определялась ни у одной пациентки, в то время как аномальная кольпоскопическая картина была диагностирована во всех 50 (100%) случаях. Из признаков аномальной кольпоскопич...
	Выводы. Кольпоскопия является одним из чувствительных методов в выявлении предраковых поражений шейки матки. Это позволяет повысить возможности диагностики рака шейки матки и уменьшит диагностические ошибки.
	BC0015.
	ОБСУЖДЕНИЕ ПОДХОДОВ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С МЕСТНОРАСПРОСТРАНЁННЫМ РМЖ НА ПРИМЕРЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ.
	Н.И.Мехтиева1, А.С.Исманлы1, Р.С.Мирзаева1, И.Ф. Солтанова1
	1. Онкологическая клиническая Азербайджанского Медицинского Университета
	Цель исследования: определить возможности хирургического и системного лечения при запущенных формах местнораспространённого рака молочной железы (МРРМЖ).
	Материалы и методы. Данные исследования охватывают 18 пациенток с МРРМЖ, получавших лечение в Онкологичекой Клинике АМУ за период с 2015 по 2020 гг. Возраст больных колебался в пределах 29-77 лет, средний возраст 58,4 года. Для всех больных характерен...
	Результаты исследования. В 5 случаях из 18 новообразование было экзофитным, размерами более 15 см, захватывающее всю ткань молочной железы, с кровоточащей поверхностью и участками распада. При этом не наблюдалось прорастания в грудную клетку и отёка м...
	Обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о возможной перспективе курации больных с запущенными формами МРРМЖ. Эрадикация опухоли даже при недостаточном cR при соответствующей адьювантной терапии является адекватным методом лечения. Отсутствие...
	BC0016.
	ERKEN EVRE MEME KANSERİ İÇİN HİPOFRAKSİYONE WBI EŞZAMANLI BOOST (SİB) TEDAVİSİ
	Prof. Dr. Metin Güden1
	1. Radiasiya Onologiyası Neolife Onkoloji Merkezi, Levent İstnbul.
	Meme kanseri tüm kanserlerin %15 ini oluşturmaktadır. Bunların %60-65 i evre I ve II invaziv meme kanserini oluşturur. (1)
	Meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi, evre I ve II invaziv meme kanseri olan çoğu hasta için mastektomiye standart bir alternatiftir. (2)
	Parsiyel mastektomi sonrası tüm meme ışınlaması (WBI) artık erken teşhis, hasta seçimi, cerrahi ve radyasyon tekniklerindeki gelişmeler nedeniyle çok yüksek lokal kontrol oranları sağlanmaya başlamıştır. lokal rekürrensteki bu azalma, aynı zamanda gen...
	Parsiyel mastektomi sonrası tüm meme ışınlaması (WBI) günlük 180-200cGy ile 30-35 fraksiyonda ortalama 6-7 hafta süresince tedavi edilir. Bu süre yaşlılar ve ek hastalığı olan hastalar için uzun bir süredir. Hastalar tedavileri süresince zaman ve mali...
	Erken evre meme kanseri olan seçilmiş hastalarda Hipofraksiyonasyon ( günlükdoz oranları yüksek fraksiyon sayısı düşük), günde 1.8-2 Gy'lik geleneksel radyoterapi fraksiyon boyutlarına kıyasla hastalığın lokal kontrolünde sonuçların randomize prospekt...
	1.https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast.html
	2.National Comprehensive Cancer Network. Breast cancer, NCCN clinical practice guidelines in oncology: Version 3.2012. http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast.pdf.
	3. Anderson SJ, Wapnir I, Dignam JJ, et al. Prognosis after ipsilateral breast tumor recurrence and locoregional recurrences in patients treated by breastconserving therapy in five National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project protocols of node-...
	4. Wapnir IL, Anderson SJ, Mamounas EP, et al. Prognosis after ipsilateral breast tumor recurrence and locoregional recurrences in five National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project node-positive adjuvant breast cancer trials. Am J Clin Oncol 20...
	5.Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group. Effects of radiotherapy and of differences in the extent of surgery for early breast cancer on local recurrence and 15-year survival: an overview of the randomised trials. Lancet 2005;366:2087–106.
	6.Yarnold J, Ashton A, Bliss J, et al. Fractionation sensitivity and dose response of late adverse effects in the breast after radiotherapy for early breast cancer: long-term results of a randomised trial. Radiother Oncol 2005;75:9–17.
	7.Owen JR, Ashton A, Bliss JM, et al. Effect of radiotherapy fraction size on tumour control in patients with early-stage breast cancer after local tumour excision: long-term results of a randomised trial. Lancet Oncol 2006;7:467–71.
	8.The START Trialists’ Group. The UK Standardisation of Breast Radiotherapy (START) Trial A of radiotherapy hypofractionation for treatment of early breast cancer: a randomised trial. Lancet Oncol 2008;9:331–41.
	9.The START Trialists’ Group. The UK Standardisation of Breast Radiotherapy (START) Trial B of radiotherapy hypofractionation for treatment of early breast cancer: a randomised trial. Lancet 2008;371:1098–107.
	10.Whelan TJ, Pignol J-P, Levine MN, et al. Long-term results of hypofractionated radiation therapy for breast cancer. N Engl J Med 2010;362:513–20.
	BC0017.
	YUMURTALIĞIN METASTATİK ŞİŞLƏRİNİN PATOGENEZİ, DIAQNOSTİKA VƏ MÜALİCƏ ALQORITMLƏRİ
	Əkbər İbrahimov1, Abuzər Qazıyev1
	Xülasə. Yumurtalığın metastatik şişləri dedikdə yumurtalıqdan kənar orqanda inkişaf edib daha sonra yumurtalığa yayılan şişlər nəzərdə tutulur. Bədxassəli yumurtalıq şişi aşkar edilən xəstələrin klinik raportları və autopsiya protokollarında 5-30% hal...
	Nəticə  etibarı ilə  yumurtalıqların solid və bilateral şişləri, CEA onkomarkerinin yüksək olması,  CK20, CDX2 və MUC2 immunohistokimyəvi boyaların pozitiv olması metastatik yumurtalıq xərçənginin diaqnozunda faydalı parametrlər hesab edilir [4, 5].
	İlkin simptomlara və anamnezdə mədə, yoğun bağırsaq və süd vəzi xərçənginin olmasına xüsusi diqqət yetirilməlidir. Yumurtalıqların metastatik adenokarsinomaları morfoloji və klinik olaraq yumurtalıqların birincili şişlərinə çox oxşayır. Bu səbəbdən di...
	Süd vəzi xərçəngi yumurtalığa metastaz verdikdə proqnoz ciddiləşir, xəstələrin beşillik yaşama göstəricisi 10%-dən azdır. Yumurtalıqların şişlə bilateral zədələnməsi (80% hallarda) və ölçülərinin kiçik olması xarakterik əlamətdir. Profilaktik ooforekt...
	Açar sözlər: Yumurtalıq, Metastaz, Süd vəzi
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	Accurate determination of  the histological subtype and the presence of specific targets enable individual therapy and ultimately improve the results of treatment.
	BC0019.
	Əmiraslanov Ə.T.1, İbrahimov E.E.1, Əmiraslanov A.Ə.1, Tağıyev Ş.D.1
	1. Azərbaycan Tibb Universiteti, Onkologiya kafedrası
	Giriş: Sümüyün nəhənghüceyrəli şişi aralıq qrup şişlərə aid olub, aqressiv yerli-destruksiyaedici gedişatı və residivə meyilli olması ilə fərqlənir. Sümük şişlərinin 5-15%-ni təşkil etməklə, daha çox 20-40 yaş qrupunda və hər iki cins üzrə təqribən ey...
	Son zamanlara qədər nəhənghüceyrəli şişlərin müalicəsi yalnız cərrahi yolla aparılırdı. Cərrahi müalicədən sonra residivlərin rastgəlmə tezliyi ədəbiyyat məlumatlarına görə 50%-ə qədər çata bilir.
	Tədqiqatın məqsədi: Sümüyün nəhənghüceyrəli şişinin kombinəedilmiş müalicəsində cərrahi müalicə ilə yanaşı Denosumabın (Xgeva) istifadəsinin effektivliyini öyrənmək.
	Material və metodlar: Tədqiqat kontingentinə ATU-nun Onkologiya kafedrasında son 4 ildə  nəhənghüceyrəli sümük şişi diaqnozu ilə müalicə almış 35 xəstə daxil edilmişdir. Xəstələrin yaşı 16-64 təşkil edir. Kişi xəstələrin sayı 19, qadın xəstələrin sayı...
	Nəticələr: Sırf cərrahi müalicə almış 11 (44%) xəstədə, kombinəolunmuş müalicə almış 1 (10%) xəstədə residiv müşahidə olunmuşdur. Denosumabla neoadyuvant müalicə almış xəstələrin cərrahi müalicəsi zamanı şiş toxumasında makroskopik olaraq nekrotik dəy...
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	Vəliyeva H.1, Mehdiyeva N.1, Hüseynov E.1, İsmayılova F.1, Cabbarova A.1, Mirzəyeva R.1, Şükürova A.1
	1. Azərbaycan Tibb Universiteti Onkologiya kafedrası
	Пустая страница

