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TODQIQATIN MOZMUNU
Isin adi Mada xarganginin prognozlasdirilmasinda vo residivlorin erkon diagnostika
smda mikro-RNT-lorin shomiyyati
Abstrakt
Problem Madonin badxassali sislori onkoloji xastaliklor arasinda 6liim faizino gora

diinyada 3-cii yerdo durur.Ona gora do bu vaziyyat yeni diagnostik vo miialico
metodlarinin islonmasini  vacib edir.Hazirda modo Xorgongi Xastalorindo
istifado olunan geyri-invaziv seroloji gostaricilor (mosalon, CEA, CA 19-9)
diagnozun qoyulmasinda va prognozlasdirmasinda istifado edilsa do,bu
markerlor asag1 hassasliga vo spesifikliyo malikdirlor.Bu sababdon do modanin
badxassali sislarinin diagnozunda, miialiconin gedisatinda vo tokrarlanma
ehtimalinin agkarlanmasi1 moaqsadilo basqa biomarkerlora ehtiyac duyulur.Son
dovrlordo miixtalif badon mayelorindoki mikroRNT (miRNT) soviyyalori vo
Xargangin patoloji xiisusiyyatlori arasinda six alage oldugu gostarilir. Lakin
miRNT molekullar1 ilo madanin badxassali sislarinin carrahi miialicasine tasir
gostoron diger parametrlor arasindaki olage barodo molumatlar ¢ox
mohduddur.Xiisuson do, D1-D2 limfa diyiiniiniin disseksiyasindan
omoliyyatlarindan 6nca neoadjuvan terapiyanin totbiginin rolunun somarsliliyi
barado olan molumatlara rast golinmir. Ona goro do, modo Xorgongi olan




xastolodo iimumi qastrektomiya, D1-D2 limfa diiylinliniin disseksiyasindan
ovval neoadjuvan terapiyanin totbiginin  vo mIRNT soviyyaloarinin
qanunauygunluglarinin  patoloji xiisusiyyatlor arasindaki kompleks sokiido
olagonin  kompleks sokildo  miisyyanlosdirilmasi  moda  Xarganginin
prognozlasdirilmasinda vo residivlorin erkon diagnostikasinda mikro-RNT-
lorin shomiyyati miRNT zordabi molekullariin ekspressiyanin Saviyyaloari ilo
moda Xarg¢anginin diagnozu, carrahi nazarati va prognozuna tesir edon patoloji
xisusiyyatlor arasindaki oalagoni vo  erkon diagnozu veo miialicosi {igiin
somorali tisul axtarisi vacibdir.

Magsad Mads xar¢onginds total gastrektomiya vo D1-D2 LD icra edilon xastalords:
mikroRNT zordab molekullariin saviyyalari ilo mada Xargonginin diagnozu,
corrahi miialicasine vo prognoza tasir edon patoloji xiisusiyyatlori arasindaki
alagoni miiayyan etmokdir.

Obyekt va

miidaxilolo Movzu lizro arasdirmalar aparmaq {iglin moado Xorgongino goro total

r—(xasta  gastrektomiya D1 vo D2 LD disseksiyasi hoyata kegirilocok. 150 xastonin va

gruplarzva 30 nozarot qrupunun zardab miRNT molekullarinin ekspressiya soviyyalori

miidaxilalo miiqayiso edilocokdir. ©moliyyatdan ovval neoadjuvan kimyavi terapiyasi

r/prosedur  aparilacaqdir. miRNT molekullariin ifado Soviyyoalori ilo omoliyyat

alar) naticasinds oldo olunan patoloji prognostik amillor arasindaki olage
giymatlondirilocokdir. Bunu arasdirmaq ti¢iin mada Xar¢ongi aradan gotiirmok
ticlin carrahi amoaliyyat aparilacaq, medikamentoz miialico totbig edilocok vo
omoliyyatin naticalori (emaliyyat miiddoti, yatis miiddoti, amoliyyatdan
sonrak1 agirlagsmalar, maliyyat Vo s) miigayiso olunacaqdir. Bu miigayiso
osasinda miialicoinin no dorocodo faydali vo zororli oldugu goanatine
golinocokdir. Biitiin bunlar klinik, laborator, histoloji, USM, KT, MRT,
genetik, biokimyavi, miiayins iisullari ilo 6yronilocokdir.

as5as Mads Xorgongino goro iimumi qastroektomiya vo D1-D2 LD disseksiyast ha

giymatlandi  yata kegirilon Xxostolordo omoaliyyatdan avval modanin bodxassali sislorin do

rma neodjuvan kimyaterapiya noticolori miiqayiso edilocokdir. Mado Xorgongi
kriteriyast  XoStolorindo nozarot qrupunun  miivafiq markerlori miiqayiso edilocokdir.

Va2 onun Mada Xargongi xastolorindo zordab miRNT gandaki soviyyalori diagnostik va

ol¢mo prognostik olaraq erkan giymatlondirilocokdir.

metodu

dlava

giymatloandi Qanda interleykinlorin  immunoferment isulla toyini;bozi  qaraciyer

rma markerlarinin tayini




Kriteriyalar
1 va onlarin

olcma
metodlart
Acar sozlor  Moado Xorgongi,limfa diiyiinii metastazi, CEA, CA 19-9 ,mikroRNT, {imumi
gastrektomiya vo D1-D2 limfa diiyiinii disseksiyasi, neoadjuvan kimyovi
terapiya
Obyektina  Klinik
gora isin
novii
Magsadina
gora isin Miialico;Diagnostika;Reablitasiya;Elmi-nozori
novii
Vaxta gora Prospektiv ;Randomiza
isin novii
Klinik
tadgigann  Total qgastrektomiya, D1-D2 LD disseksiyas;; Qanda mikroRNT-nin
modeli saviyyasinin tayini
Obyekt — Todgigatda modo xorgongi olan har iki cinsa aid 150 Xxostodo aparilan
Xastalar omoliyyatlar vo miiayinalor
(material) 30 saglam insanin gostaricilori
Preoperativ dovrdo molekullarinin tayini
Gastroektomiyanin névii vo corrahi LD disseksiyasi
Moads Xor¢onginin diagnostikasinda va carrahi miialicasinds yeni miiayine Vo
miialico sxemi
Xastoliklo alagali Xorgongin agirliq doracasini miioyyon edilmasi
Mado xorgongi ilo olagodar xostaliyin erkon diagnozunda qanda
biomarkerlorin toyini ilo yanasi omoliyyatdan onco KT-nin arasinda
alagonin 6yranilmasi
Daxil etma Todgigata histopatoloji moda Xorgongi diagnozu goyulan, gastrektomiya va
kriteriyalar D1-D2 limfa diiyliniiniin disseksiyas1 totbiq olunan, 18 yasdan yuxari, Sorq

1

Kooperativ Onkoloji Qrupuna (ECOG) osason performans gostoricisi 0,1 va
yaxud 2 olan,uzag metastaz vo peritoneal yayilmasi olmayan, homginin
neoadjuvan Kimyovi terapiya gobul etmoyan xastolor daxil edildi. Nozarot
grupu Xostoxanamizda isloyon 18 yasdan yuxari badxassali vo ya xroniki
Xastolik tarixgosi olmayan saglam insanlardan vo geyri-Saciyyoavi simptomlari
ilo poliklinikamiza miiraciot edon soxslordon koniilliiliik asasinda toskil edildi.




- Mado Xorgoginin  novi,

- Mads Xargaginin  Ol¢listii;
-Yanasi xastaliklor;
-Xastalarin cinsi;
-Omoliyyatin novii;
-Xastolorin yast;

Cixarma Uzaq metastazi va peritoneal yayilmasi olan, avvallor mods Xorg¢angi vo yaxud
kriteriyalar xorgongin hor hansi bir néviine tutulmus, 18 yasma catmayan, amoliyyat
1 olunmayan, ECOG 3, 4, 5, limfa diiyiiniiniin disseksiyas1 tatbiq olunmayan va
molumatlar1 natamam olan Xxoastolor todgigatdan xaric edilocokdir vo bu
xastalor todgigat grupuna daxil edilmayacakdir .
Randomiza
siya iisulu  Klinik caligsmadir,
Miidaxiloni  « Darman
n novii . Cihaz
. Omoliyyat
. Diagnostik test
. Kombinasiya
Miidaxiloni  Todqiqatda istirak edon biitiin xostolora todgigat protokolu barode molumat
n verilacik, raziliq alinacaq va geyri-invaziv kliniki tadqiqatlar ti¢iin toforriiatl
aciglamast  koniilliiliik orizosi imzalanacaqdir .Bundan slave, saglam koniilliilordan ibarat

nozarat qrupu yaradilacaqdid. Mads Xargangi Xastalorinin va nozarst grupuna
daxil  olanlarin  zordab mMIRNK  qgandaki  soviyyslori  miiqayiso
edilocokdir.Qastrektomiya vo D1- D2 limfa diyiiniiniin disseksiyas1 totbiq
olunan, 18 yasdan yuxari, Sorq Kooperativ Onkoloji Qrupuna (ECOG) asason
performans gostoricisi 0,1 vo yaxud 2 olan, uzaq metastaz vo peritoneal
yayllmasi olmayan, homginin neoadjuvan kimyovi terapiya gobul etmoyan
xostolor daxil edilocokdir. Nozarot grupu XoStoxanamizda isloyon 18 yasdan
yuxar1 badxassali vo ya xroniki xastolik tarix¢osi olmayan saglam insanlardan
Vo geyri-saciyyavi simptomlar1 ilo poliklinikamiza miiraciot edan soxslordan
kontllilik asasinda toskil edilocokdir.

Mada xarg¢anginin endoskopik va histopatoloji diagnozu qoyulan xostolor adi
gorlintiilomo tsullar1 ilo omoliyyatdan ovval giymotlondirilocokdir.Uzaq
metastaz vo peritoneal yayilmasi olmayan miialicovi gastrektomiya vo D2
disseksiya planlasdirilan Xostolor todqigata daxil edilocokdir. Daxiletmo
meyarlarina cavab veron Xostoloro todgigat barodo molumat verilocok vo




raziliq alinacaqdir. Daha sonra omoliyyatdan ovval anesteziya tigiin
gotlirilmiis gan niimunalori ilo yanasi 2 smaq siisosi (comi 18 cc) periferik
venoz qan gotiriilocokdiir.Qastrektomiya vo D2 limfa dilyiinliniin
disseksiyasi-Sisin histopatoloji differensiasiyasina va lokalizasiyasina uygun
olaraq limumi qastrektomiya, proksimal qastrektomiya, distal qastrektomiya,
D2 limfa diiyliniiniin disseksiyas1 vo miivafiq rekonstruksiya haoyata
kecirilocokdir. ©Omoliyyatdan ovvalki dovrdo uzag metastaz vo peritoneal
yayllma olmayan, lakin corrahi tadgigatdan sonra uzaq metastaz ilo peritoneal
yayllma agkarlanan, palliativ amoaliyyat vo ya mohdud D1 limfa diiyiiniiniin
disseksiyast olan xostolor todgigatdan konarlasdirilacaqdir. Niimunoalor
miintozom miiayino t¢iin Patoloji Sobasina tohvil verilocokdir. Histopatoloji
miiayinodon sonra xaStolor qastrektomiya ndviine, sislorin lokalizasiyasina,
sislorin differensiasiyasina, patoloji TNM morhalosina, sisin diametring,
Lauren tosnifatina, Borman tosnifatina, anqiolimfatik invaziyaya, metastatik
limfa diyilinlorinin sayma, disseksiya edilmis limfa diyiinlorinin imumi
sayina, c-erbB2 vo qarin yuma sitologiyasina géra qruplasdirilacaqdir. .

Niimunalor otaq temperaturunda 10 dogige arzinds 2000 dovr/dagige
stirotdo sentrifuga edilocokdir. Bundan sonra toxminan 1-1,3 ml zordab steril
eppendorf sinaq siisaloring kogiiriilocokdir. 5 dogige 8000 dovr/daqigo siiratdo
yenidan otaq temperaturunda sentrifuga edildikdan sonra tozs steril eppendorf
sinaq siisasine kogiirtilocokdir.Zordab niimunslori -80 ° C-do saxlanilacaqdir.
Todqgiqatda arasdirilan  diagnostik  vo  ya  miialicovi  miidaxilonin
(proseduaranin) metodikasi1 genis sakilds yazilir

Statistik va
riyazi
islomlar

Biitiin molumatlar IBM SPSS Statistics v.22.0 proqramui vasitasilo tahlil
edilocokdir. Xasto vo noazarot qruplarini miigayiso edon molumatlar program
tizorindo istifado edilocokdir. Komiyyoat doyisonlori orta, standart yayinma,
median (minimum-maksimum dayorlori) formasinda verilocokdir. iki qrupun
miiqayisasi ligiin Mann-Whitney-U testindon istifado edilocokdir. Sshvinin
hesablanmig formasi olan p-doyari <0.05-do ohomiyyatli kimi qobul
edilocakdir

Aktuallig

Abdominal carrahiyyanin va intensiv terapiyanin naliyyotlori no baxmayaraq
modo Xorgongi holo do bodxassali xostoliklor arasinda aktual bir problem
olaraq qalmaqdadir [2,3,19].2018-ci ildo “GLOBOCAN”-dan oldo olunan
moalumata asason hamin ilds 1 milyondan ¢ox insan mada Xar¢angina tutulmus
Vo toxminon 783000 noforin Oliimii ilo naticalonmisdir[3]. 2018-ci ilin
statistikasina goro modo Xorgongi on ¢ox diaqnoz qoyulan xargong novlori
icarisinds 5-Ci, Xar¢ango gora Oliim hallar1 arasinda ise 3-cii yeri tutur [3].
Mads Xxar¢onginin an ¢ox rast golinon metastazlari garaciyar, peritoneal bosluq




Vo uzaq limfa diyiin laridir (LD). Bu Xastaliys kisilordo gadinlara nisbaton 2
dofodon ¢ox rast galinir [3,19]. Madoa Xargangina gora 6liim nisboti azalsa da,
kliniki simptomlarin kifayat godor olmamasi vo buna goro Xostoxanaya gec
miiraciot olunmasi naticasindos,bu Xastalorin oksariyyatino Xostoliyin sonraki
morhalalorinds diagnoz qoyulur. Mads Xorganginin kliniki xiisusiyyatlorinin
diagnozu zamani xostolorin toxminan 25%-do modo xorast olur. Diagnoz
qoyuldugu vaxtda xastalorin toxminan 50%-ds lokoregional yayilma miisahido
edilir. Bu xostolorin sadoco yarisinda miialicovi rezeksiya hoyata kegirmok
miimkiin olur [2, 3]. Klinikalarda gastroskopiya vo biopsiya on ¢ox istifado
olunan diaq nostik metodlardir, lakin bunlar az hassasliga malik oldugalri,
baha basa goaldiklori vo geyri-kafi performans gostordiklori {igiin zaif prognoz
ilo  noticalona bilirlor  [2,4,9, 16,19].Mado Xxorgoangi olan Xxastalords
karsinoembriogenik antigenin (CEA), glikoprotein CA 125 antigeni (CA 125),
karbohidrat antigeni 19-9 (CA 19-9) vo Xarg¢ong antigeninin 72-4 (CA 72-4)
zordab soviyyalori seroloji marker kimi arta bilor, lakin hossasliq vo
spesifikliklorina gora onlart mads xargangi diagnozunda istifado etmirlor[4,
10,12,19,20]. Buna goro do XxoStoliyin diaqnozu, mialiconin gedisat1 vo
tokrarlamanin askarlanmasi moQsadi ilo daha faydali biomarkerlors ehtiyac var
[8] .Son dovrde mikroRNT(miRNT) molekullarinin kosfi naticasindo onlarin
sislorin proqressiya miiddatindo onkogen genlora va ya sis supressor genlora
tosir etmoklo boyiik shomiy yat kosb edir vo miixtalif xostoliklorlo slagosi
stibut edilmisdir [1,17,25,28].miRNT molekullar1 onkogen vo yaxud anti-
onkogen funksiya dasiyir. Bu funksiyalar sisdo aberrant DNT metilasiyas1 vo
histon modifikasiyas1 ilo tonzimlonir [11,21,24 ] vo mIRNT- DNT qarsiliqh
tosirlori kimi miixtalif mexanizmlor vasitasilo xar¢ongdoki hadof genin ifado
Soviyyasino tosir gostorir [22,24]. Bugiino dok miioyyon edilmis miRNT
molekullarmin 38589 alt ndvlorinin bazilorinin gandaki soviyyalorinin
Xargongin biogenezi, progressiya Vo miqrasiya kimi hiiceyroa tsiklindoki
funksiyalarina goro Xorgongin diagqnozu, miialicasi Vo prognozu  {igiin
biomarker rolunu oynayir [5, 21,22, 23,24]. miRNT mole kullarinin yiik saok
spesifikliyi vo hossasligi, geyri-invazivliyi, xastoliyin erkon mor halslorinds
askar edilmosinin miimkiinliiyii, yiiksok temperaturun, onlarin otaq
temperaturun da uzun miiddot dagilmayan sabit formada saxlanmasi ,pH
doyisma sinin, tokrar donma-arimanin tosir géstormamosi, niimunslords uzun
omirliiliiyt, siiratli vo do qiq askarlanmasi1 biomarkerdon gozlonilon meyarlara
cavab verir [8,14] Bunla ra baxmayaraq,miRNT molekullarinin corrahi
parametrlor (mos., LD metastazi, cor rahi disseksiyanin genisliyi) ilo oalagesi
haqqinda ¢ox az molumat vardir [4, 10 ]. CAF-lar sisinon vacib stromal
hiiceyraloridir. Onlar sitokin ifrazin1 vo hiiceyralorarast qarsiligl tosiri
tonzimloyarok sisin boyilimosindo Vo metastazinda miithiim rol oynayir
[6,18,19,22,27,28]. Mado xar¢angindoki LD metastazlarin da KT-nin




hossasligi  65-97%, spesifikliyi iso 49-90%-dir [14,26].Bozi morkazlor
rezeksiya aparilmasit mimkiin olan kliniki T2NO veo daha qabaqcil
morhalalords neoadjuvan terapiyani tovsiya edir [9]. ©Omoliyyatdan sonraki
adjuvan terapiyani neoadjuvan terapiya ilo miiqayiso edon tosadiifi todqiqat
yoxdur, lakin bazi todqiqatgilar omoaliyyatdan avvolki dovrds sistemli miialico
tomin etmok sansini artirdifina goro  neoadjuvankimyovi terapiyani
dostokloyir. Bu na baxmayarag, neoadjuvan terapiyassasan corrahi distal,
Kliniki morhalosi tam miiayyanlosdirilmis, boyiik olmayan T2 sislor vo askar
perigastrik LD olmayan Xastalor ii¢lin on uygun yanasmadir [9]. Neoadjuvan
Vo yaxud basqa ad ilo perioperativ Kimyavi terapiya miialicovi rezeksiyadan
ovval lokal cohatdon inkisaf etmis sisin morhalosinin asagi salinmasi
moqsadilo tatbig olunur. Neoadjuvan Kimyavi terapiyanin digor istiinliiyi
metastaz riski yiiksok olan xastolori (T3, T4 sislor, regional LD metastazi,
plastik linit vo s.) kimyavi terapiyadan sonra uzagq metastaz voaziyyatindo
lazimsiz qastr ek tomiya xastaliyindon azad etmokdir. Omoliyyatdan av val
giymatlondirmo do geyri-rezektabellik siibhasi oldugu halda morhalolosdirma
laparoskopiyas1 vo laparoskopiyanin naticasine goéra neoadjuvan Kimyavi
terapiya vo ya kombinasiya edilmis miialico aparilmasi carrahi rezeksiyadan
daha tosirli ola bilor[18]. D1 disseksi yasi ilo miigayisodo D2 limfadenek
tomiyasinin sagqalma nisbatino ohamiyyatli tosir gostordiyini nazoro alaraq
oksar morkozlordo D2 limfadenek omiyasi hoyata kegirilir vo amoliyyatdan
sonra xasta lonmo vo 6liim vo sag qalma baximindan daha olverislidir [6,7].
D1 grupunda mads Xargangi ilo bagh 6liim faizi daha yiik sokdir (48%; 37%).
Milli Hartorofli Xargong Sabokasinin tolimatlarinda D1 LD ils yanast comi
15 vo yaxud daha ¢ox D2 LD ¢ixarilmas1 tdvsiya edilir [6,7]. Lakin bazi
todgiqatlarda D2 limfadenek tomiya sinin sag qalmaq ligiin shamiyyatli forg
yaratmadigi, ancaq amoliyyat sonrasi xasto lik vo 6liim nisbatini artirdigini
gostordi[13,18]. Bundan basqa, D3 (paraaortik) limfadenektomiyanin D2
disseksiyas1 ilo miiqayiso do daha yaxsi sagqalma tomin etdiyino dair siibut
olmasa da perioperativ artan 6liim nisbatlorino malik oldugu malumdur. Buna
baxmayarag, corrahi idaroetmoys tosir gostoron parametrlor(mos., lokalizasiya,
T mor holasi, differensiasiya, LD metastazi) ilo alagosi haqqinda molumatlar
cox moh duddur. Bundan olave, mado Xorgonginin prognozu populyasiyaya
gora doyisir, bu da miRNT molekullar1 kimi genetik oasasli markerlorda
doyisikliklorin ola bilocoyi ehtimalini irali stiriir [15, 25,28]. Azorbaycanda
modo Xorgongi Xastalorinds MIRNT soviyyolori haqqinda todgiqatlar
aparilmamigdir. Bu patologiyanin tohlikkoli olmasina baxmayaraq miiasir
dovrdo agirliq doracosinin obyektiv, tez, sado vo yiiksok informativ
intiraoperasyon giymatlondirilmasi iglonmomisdir.Modoa Xoargonginin genetik
doyisikliklarinin hartarafli basa dii siilmasi vo tasnifat1 galacokds daha optimal
mialico Vo daha yaxs1 prognoz aparilmasini tomin eds bilor [7].




Beloliklo, mIiRNT ekspressiya saviyyalori ilo moda Xorgongi diagnozu,
corrahi idarsetmo vo prognoza tosir edoan patoloji xiisusiyyatlor arasindaki
olagoni giymatlondirmayi vo oldo edilcok naticalori cari oadoabiyyat malu
matlar1 baximindan miizakirs etmoyi hodof aldiq.Ona goro do  modo
Xargonginin diagnozuna ve miialico taktikasina kompleks sokildo yanasmalar
tolob olunur.  Xastaliyin erkon laborator diagnostikasi ilo yanasi, miiasir tibbi
texnalogiyalardan istifado edorok moada Xorgangi doracasini,diagnostik
algoritmini vo miialicasinin yollarint miiayyan etmoayi magsads uygun hesab
etdik.

Voazifalar

1. Todgigat kontingentino daxil olan saglam soxslorin vo modanin bodxassali
sislori olan xastalorin ganinda biomarkerlarin soviyyasini miiayyan etmok;

2. Corrahi amoliyyatdan sonra ganda todqiq edilon markerlorin diagnostikasini
miioyyan etmok;

3. Qanda 6yrandiyimiz markerlorlo moadanin badxassali sislarinin moarhalosini
mioyyoan etmok, onlarin diagnostik vo  prognostik  shomiyyatini
giymatlondirmok;

4. Moadanin badxassali sislorinds neodjuvan kimyaterapiya miialicasinin lokal
niiks, uzaq metastaz, yasamaya toSirlorini miioyyan etmok; bu xastolordo
mikroRNT-nin diagnostik va prognostik shamiyyatini askarlamaqdir.

5. Madoanin badxassali sislorindo 12A,12B,12P va 13 sayli LD diseksiyasinin
yasamaya tasirlorini vo bu xastalordo mikroRNT-nin diagnostik va prognostik
ohomiyyatini askarlamaqdir.

6. Madoanin badxassali sislorinds bursektomiyanin lokal niiks vo yasamaya
tosirlorini arasdirmaq; Bu xastalordo mikroRNT-nin diagnostik vo prognostik
ohomiyyatini agkarlamaqdir.

Orijinalliq
(yeniliyi)

Abdominal carrahiyyanin vos intensiv terapiyanin naliyyatlori no baxmayaraq
mada Xarganginin bazi aspektlori halo do arasdirilmamusdir [2,3,19].Bu giina
godor aparilan todqiqatlarin 9sas hissasi modo Xorgongi xastalorinds diagnozu
Vo prognozunda istifado edilon asagi hassasliga vo spesifikliys malik  geyri-
invaziv seroloji gostoricilorin 0yronilmasina hasr olunmusdur [4,10,19].
Lakin genetik osasli markerlorin LD metastazi ilo alagoesi hagqinda molumat
azhq toskil edir [4. 7,10,17,25,28 ]. ©dabiyyat monboalorindo omoliyyatdan
ovwwal Vo sonra neoadjuvan kimya terapiyanin corrahi idaroetmoayo tosir
gostoron parametrlor ilo alagesi hagqinda molumatlar ¢ox mohduddur [6,7, 9].
Aparilacaq todqigatin ovvolki calismalardan forqi ondadir ki, madonin
bodxassali sislorindo erkon residivlori mikroRNT-lorin komoayi ilo miiayyan
etmokdir.




Gozlanilan
naticalar va
onlarin
elmi-
praktik
ahamiyyati

Tadgiqatin elmi ohamiyyati ondan ibarat olacaqdir ki, = moado Xorgangi ilo
olagadar olan sislorin  erkan diagnozu va carrahi miialicasi ti¢iin somarali tisul
askarlanacaqdir. Ik dofs olarag moda xorgongi olan xastolordo LD ¢ixarilan
zaman  kimyaterapiyadan ovval vo sonra yeni onkomarkerlorin gandaki
Soviyyasi askarlanacaq.  Bir ¢ox xor¢ong ndviindo oldugu kimi miRNT
molekullart moada Xorgonglorinin kanserogenezindo miihiim rol oynayir. Bir
cox tadqigat¢ilar miRNK-larin diagnostik va prognostik biomarkerlor kimi
istifado edilmosini toklif edir. Zordab miRNK molekullarigeyri-invazivdir vo
tokrarlamaq miimkiindiir. Buna goro, preoperativ dovrdo bu mIiRNT
molekullarinin  ekspressiya  soviyyalorinin  yiiksok  oldugu  xostolordo
qastrektomiyanin névii vo Carrahi limfa diiylinii disseksiyasi ohato dairasinin
yenidon nazordon kegirmoayin lazim goldiyine inaniriq. ©dobiyyat ilo bu
todqiqat isi arasindaki forqlora yenidon baxilmasi, zordab miRNK ekspressiya
saviyyalarinin  mado karsinogenezindoki sabob-natico olagesinin  yerini
aydinlasdirmaq ii¢iin olavo todgiqatlar lazimdir. Inaniriq ki, tadgiqatimiz moda
Xarganginin yegans miialicovi tisulu hesab olunan carrahi idaroetmo sahosindo
novbatitadgigatlara sabab olacaq. Mada xargangi alagodar sitokinlorin gandaki
soviyyasinin dyranilmosi Xastoliyin kompleks miialicosinds onlarin rolunun
giymatlondirilmasine imkan yaradacaqdir.

Mads xargonginin diagnostikasinda va Corrahi miialico sinds yeni maiiyino Vo
mialico sxemi islonacokdir. Bu xastaliklo alagali Xargongin agirliq doracasini
vaxtinda miioyyan etmoys imkan yaradacaqdir.

Modo xorgongi ilo olagodar xostoliyin  erkon diagnozunda ganda
biomarkerlorin toyini ilo yanas1 amoliyyatdan ovval vo sonra kimya
terapiyanin arasinda slagonin 6yranilmasi, xastalrin kompleks miialicasinds bu
paraleliyi nozoro alaraq aparilan diagnostikanin vo miialiconin noticalori
optimallasdirilacaqdir.  Fasadlarin  6yronilmasi kompleks miialiconin
effektivliyi baximindan daha effetiv olmasimi doagiglosdirmoys asas veracok
Vo bu miialicads onlarin rolunu qiymotlondirmoys imkan yaradacaqdir.

Maddi va
texniki
imkanlar

Tadgiqatin yerina yetirilmasi ti¢iin lazim olan maddi va texniki avadanliglar
Vo onlarm tomini ATU-nun carrahiyys klinikasinda carrahi xastaliklor
kafedrasi, ATU-nun Onkologiya klinikasinda, Gonco Beynolxalq Xostoxanasi
Vo Tiirkiys Respublikasini Qazi Universitetinin Tibb Fakultasi tarafindan
toskil edilocokdir.

Tadqgiqatin
yerina
yetririlacas
yi yer

Bir ne¢o miiasisa
Xarici muoasisa ilo birlikda
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toyinina baslamali.Moévzu {izro mogalolorin hazirlanmasi va ¢apa togdim
edilmasi.
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Corrahi amoliyyatlar1 davam etdirmok. Alinmis naticalorin statistik
tohlilini aparmaq .Qanda onkomarkerlorin, genetik markerlarin vo digor
asas markerlarin tayinini davam etdirmak. Alinmis naticalorin statistik
tohlilini aparmagq .

Movzu tlizro magalolorin hazirlanmasi va ¢apa tagdim
edilmasi.

IVmarhala( 2023- ci il)
Klinik todqiqatlar1 davam etdirilmosi.  Dissertasiya movzusu {izro

moqalo va tezislorin ¢apa hazirlanmasi. Yerli vo beynoalxalg konfranslarda
moruzo etmok. Alinmis naticalorin statistik tohlilini aparmaq .
Alinmus naticalorin yekun tohlilini aparmaq . Dissertasiyanin asas movzusu
izro metodik tovsiyonin ¢cap olunmasi.
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Isin adi:  Modo xorcongi xastolorinde mikroRNT zordabi molekullarinin saviyyolori ilo
prognostik amillor arasinda alage
Problem: Mods xastaliklorinin diagnostikasi vo yeni miialico tisullarinin iglonmasi
Magsad: Mada xarganginds total gastroektomiya vo D1-D2 LD disseksiyasi icra edilon
xastolorda:
mikroRNT zordab molekullariin saviyyalari ilo mada Xargonginin diagnozu,
corrahi miisahidosi vo prognoza tasir edon patoloji xiisusiyyotlori arasinda
olagoni miioyyanlosdirmoklo,mada Xorgangi Xastalorinin amoliyyatdan avval
Vo sonra neoadjuvan terapiyanin totbiqinin askar xostoliyin miialicasindo
somaraliliyini askarlamaq vo mdvcud tiisullardan na doracada farglondiyini
gostarmokdir.
Material Todgigatda modo Xorsongi olan hor iki cinso aid 150 xostodo aparilan
va omaliyyatlar vo miiayinalor
metodlar: 30 saglam insanin gostaricilori
Preoperativ dovrdo mikroRNT zardab molekullarinin tayini
Gastroektomiyanin névii va corrahi LD disseksiyasi
Mado Xxor¢onginin diagnostikasinda vo Corrahi miialicasinds yeni miiayino Vo
mialico sxemi
Xastoaliklo alagali Xxargongin agirliq doracasini miioyyan edilmasi
Modo xorgongi ilo olagodar xostoliyin  erkon diagnozunda ganda
biomarkerlorin toyini ilo yanasi amoliyyatdan 6nco KT-nin arasinda oslaganin
oyranilmasi
9sas Moads xargangine gors imumi qastroektomiya vo D1 vo D2 LD disseksiyast ho
giymatlond yata kegirilon XoaStolordo amaliyyatdan avval va sonra modoanin badxassali
irma sislorin do neodjuvan kimyaterapiya naticalori miiqayiso edilocokdir. Mada
kriteriyala xorgongi Xxostalorinva nozarst qrupunun miivafiqg markerlori miiqayiso
ri: edilocokdir. Erkon mado Xorgongi Xastolorindo zordab miRNT ifads
saviyyalori diagnostik giymatlondirilocokdir.
dlave Qanda interleykinlorin immunoferment tisulla tayini;bozi qaraciyor
giymatlond markerlorinin tayini
irma
kriteriyala
I
Acar Moado Xorg¢ongi,limfa diiyiin metasdazi, CEA, CA 19-9 ,mikroRNT, timumi
sozlar: qastrektomiya vo D1 vo D2 limfa diiyiin disseksiyasi, neoadjuvan kimyovi
terapiya
Isin novii  Klinik

V3 dizayni:




Abstract
(in english)

Name of
study:

Relationship between levels of microRNA serum molecules and prognostic
factors in gastric cancer patients

Backgroun
d.

Diagnosis of gastric diseases and development of new treatments

Objective:

Total gastroectomy in gastric cancer and D1-D2 LD dissection performed in
patients:

Diagnosis of gastric cancer with levels of microRNA serum molecules,by
determining the relationship between surgical observation and the pathological
features that affect the prognosis,to determine the effectiveness of the use of
neoadjuvant therapy in the treatment of overt disease in patients with gastric
cancer before and after surgery, and to show how different it is from existing
methods.

Material
and
methods
(patient
groups
and
interventio
ns):

Surgery and examination of 150 patients of both sexes with gastric cancer in
the study

Indicators of 30 healthy people

Determination of microRNA serum molecules in the preoperative period

Type of gastroectomy and surgical LD dissection

New examination and treatment scheme in the diagnosis and surgical
treatment of gastric cancer

Determining the severity of cancer-related disease

Study of the relationship between preoperative CT, along with the
determination of biomarkers in the blood in the early diagnosis of gastric
cancer

Primary
outcome:

The results of neodjuvan chemotherapy in malignant tumors of the stomach
before and after surgery in patients undergoing general gastrectomy for gastric
cancer and D1 and D2 LD dissection will be compared.Relevant markers of
the control group for gastric cancer patients will be compared.Serum miRNA
expression levels in patients with early gastric cancer will be diagnostically
assessed.

Secondary
outcome:

Determination of interleukins in the blood by enzyme-linked immunosorbent
assay; determination of some liver markers

Key
words:

Gastric cancer, lymph node metastasis, CEA, CA 19-9, microRNA, general
gastrectomy and D1 and D2 Ilymph node dissection, neoadjuvant
chemotherapy

Study type
and
design:

Clinical




