SUA TERAPIYASI (dars vosaiti)
(Azarbaycan Tibb Universitetinin 31 may 2021-ci il tarixli

Elmi Surasimin garart ila ¢ap edilmisdir)

Maslahat Sultanova
Tibb elmlari doktoru, Professor
Azorbaycan Tibb Universiteti

Giilson 9liyeva
Tibb lizrs falsofo doktoru, dosent
Azarbaycan Tibb Universiteti

Ayton Agamahyeva
Tibb iizro folsafo doktoru, assistent
Azarbaycan Tibb Universiteti

IIGZIAG GROUP

Baki1 2021



Rayegilar:

I.H.Isayev — Azorbaycan Respublikasimin ©mokdar EIm Xadimi,
Tibb elimlori doktoru, Professor, Azarbaycan
Respublikasi Sohiyys Nazirliyi Milli Onkologiya

Moarkazinin Siia miialicasi Sobasinin rahbari

M.S.Panahova — tibb iizro folsofo doktoru, Azorbaycan Tibb Universitetinin

Siia diagnostikasi va terapiyasi kafedrasinin dosenti

Dors vosaitindo ionlagdirict  siialarin  fiziki  vo  bioloji  tosir
mexanizmlari, miisir onkoradiologiyada istifado olunan siia terapiyasi
metodlarinin ndvlori vo asas is prinsiplori, homginin, ¢ox rast galinon

sislorin siia terapiyasindan bohs edilmisdir.



On soz

1895-ci ildo tarixo X siialar1 adi ilo diison Rentgen siialarinin
kosfindon sonra tibbdo yeni  “Rentgenologiya” vo “Radiologiya”
adlanan elm saholori formalasdi.

Stia enerjisinin miialico moqsadi ilo istifadasi badxassali sislorin
miialicasi ilo baslanmusdir. Hazirda biitiin diinya onkoradiologiyaya
olan marag1 dastokloyir. Miiasir siia miialicasi isullarinin hazirlanmasi
Vo ugurlu tatbiq naticalari bu sahays olan maragi daha da artirir.

Foxarotlo demoaliyik ki, o6lkomizdo  elmin vo praktikanin an son
nailiyyatlorini  birlosdirarok  foaliyyat gostaron Milli  Onkoloji
Morkozdo miiasir siia terapiyasinin biitiin {isullar1 ugurla totbiq edilir.
2012-ci ildo bu morkaz torofindon akademik C.©.Oliyev va a.e.X.,
professor 1.H.Isayevin miiolliflori oldugu “Bodxassoli sislorin siia
miialicasi:nozari asaslari, totbigi, naticalori” adli fundamental asSor
dorc olunmusdur. Manbada bu sahads galisan praktik hokimlar {igiin
avazolunmaz molumatlar vardir. Kitab hor sistemdo, anatomik zonada
¢ox va ya nadir rast golinon bodxassli sislorin siia miialicasini aks
etdirir.

Stia terapiyasindan ilk darslik iso 1982-ci ildo professor
B.O.Baxsiyev torofindon yazilmis vo 2004-cii ildo tokrar nosr
olunmusdur. Miiasir onkoradiologiya 3D 0l¢iilii sistemlor osasinda
stialandirma, slia dostosinin intensiv modulyasiyasi, xostolorin
immobilizasiya sistemlorinin  tokmillogsmosi, konform siialanmanin
istifadosi kimi yeniliklori 6ziindo oks etdirir. Bu yeniliklori 6ziindo
birladiron va dors programi osasinda tortib edilmis monbays ehtiyac
duyulmasi sabobindon vasaiti Sizlors togdim edirik.

Dors vasaitino 6z rayini bildiran roygilorimizo dorin minnatdarliq
bildirir, oxucunun biza ¢atdirdig1 har bir irad vo toklifi tohlil edorak
tokrar nosrlords nazors almaga sz veririk.

Miiallif heyati



I FOSIL

SUA TERAPIYASI HAQQINDA ANLAYIS, FONNIN
INKISAF TARIXi. TOBIii VO SUNI RADIOAKTIVLIK,
iZOTOPLARIN XASSOLORI VO ISTIFADOSI

Stia terapiyast ionlasdirict siialarin miialico moqgsadlori ilo
istifadosine asaslanir. fonlasdirict siia enerjisi digor enerji novlarindan
prinsipial olaraq forglonir. Tobiotdo ionlasdirict siialarin tosirindon
doyismoyon struktur yoxdur. Bu enerji novii molekuldaxili alagani
zoifladir, pozur vo miihitdo yiiklii hissaciklor — ionlar amola gotirir.
Miitloq doyisiklik yaratmaq gqabiliyyatini osas tutaragq ionlasdirici
stialar forqli xarakterli proseslorin miialicasinds istifads olunur.

Bodxassali sislorin stia terapiyast bu giin do aktualdir vo daim
miikommollosir. UST-nin  (Umumdiinya Sohiyys Toskilat1) son
molumatlarinda onkoloji xastalorin 80%-nin siia terapiyasina ehtiyaci
oldugu gostorilir. Siia terapiyast coarrahi, kimyavi-dorman, hormon,
immunoterapiya miialico novlori ilo birlikdo ugurla istifado olunur.
Yuxarida sadalanan mialico novlori  sorbast vo  miixtolif
kombinasiyalarda totbiq edilir.

Qeyri - sis mangali xastaliklorin ionlasdirici siia enerjisi ilo
miialicasine miiayyan mohdudiyyatlor qgoyulur. Diger miialica
tsullarmin effektsiz oldugu hallarda xostalordo siia miialicasinin
aparilmast mogsodyonlii hesab edilir.

Miixtalif xarakterli proseslorin siia terapiyasi toxumalarda bas
veran hadisalora asason tam forglidir. Bu forg ham oaldo olunan
effektdo, hom do totbiq olunan siia dozasindadir. Beloa ki, bodxassali
sislorin miialicasinds asas moqsad sisdoki trofik proseslari longitmak
vo letal zodolonmo oldo etmokdir. Qeyri-sis monsali xastaliklorin
miialicasindo 1So moqsad patoloji ocaqda trofik proseslori borpa
etmoak, iltihabin alamatlorini aradan qaldirmaq, zsif epitellosmani
stiratlondirmoak, sinir-azalo kegiriciliyini tanzimlomakdir. Badxassali
proseslorin miialicasinda istifado olunan siia dozasi (limumi
miialicavi doza) 40-90 Qr (Qrey) oldugu halda, geyri-sis xarakterli
proseslorin miialicasinds istifado olunan doza 0,57 Qr-o barabardir.

Stia terapiyasinin bir fonn kimi formalagsmas: XIX asrin
sonunda bag vermis kosflo baghdir. 1895-ci ildo alman fiziki

V.K.Rentgen ionlasdiric1 qabiliyyoto malik olan ilk stialari
kosf etmisdir (sokil 1).



Sakil 1. Vilhelm Konrad Rentgen (1845-1923)

V.K.Rentgen yiiksok gorginlikli elektrik coroyanini katod boru-
sundan kegirdiyi zaman yeni xiisusiyyotloro malik olan enerji askar
etmigdir. Biitiin diinya bu silialara “Rentgen” silialar1 deso dbo,
V.K.Rentgen 6zii onlar1 “X”— namolum sirli siialar adlandirird:.

Sado ciimlo ilo bu siialarin amolo golmo mexanizmini belo
tosvir etmok olar: yiiksok goarginlikli (30 — 250 kV) elektrik caroyani
vakuum sahasindon kegir, katod qiitbiindon gopan elektronlar anod
qiitbtinds tormozlanir. Hissaciklarin Kinetik enerjisinin 98%-i istilik
enerjising, cami 2%-i ionlasdirici enerjiya gevrilir.

1896-c1 ildo Anri Bekkerel tobii elementlorin torkibinds
ionlagdirict siianin oldugunu kosf edir (sokil 2). O, uran filizinin
torkibinds olan siia selinin Rentgen siialarina bonzorliyini agkarlayir
Vo tabii radioaktivlik hadisasini kosf edir. A. Bekkerelin kosf etdiyi
hadiso hor hansi bir elementin olavo tosir olmadan 6ziindon enerji
xaric etmok gabiliyyatins asaslanir. Buna radioaktivlik deyilir.



Sakil 2. Antuan Anri Bekkerel (1852-1908)

Radioaktivlik tobii vo siini olmaqla iki yera boliintir. Tobii
radioaktiv elementlor 3 ailods birlosdirilib: uran, aktinium, torium.
Onlarm bonzor xiisusiyyatlori var: ailo bascilarinin yarim pargalanma
miiddati  (T'%%) milyard illoro borabordir, hamisinin sonu basit
qurgusundur va har ailonin bir gaz mahsulu — emanasiyasi var.

1898-ci ildo M.Sklodovskaya va P.Kuri 8 ton uran filizindan
1 gram yeni element “radium” ( stia veran) alda edirlar (sokil 3).

S T T
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Sakil¢3. Mariya Sklodovskaya- Kiiri (1867-1934),
Pyer Kiiri (1859-1906)

Homin il E.Rezerford uran siia selinin torkibinds o vo
adlandirdig1 2 mixtalif qiitba yonalon hissaciklorin oldugunu isbat
edir. 1900-cii ildo P.Villard uran siia selinin torkibinds yiiksiiz olan,
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diiz xotlo horokot edon siia spektri askarlayir. y- adlandirilan bu
stialar yiiksoktezlikli elektromagnit kvantlar selidir. 1932-ci ildo
C.Cedvig — yiiksiiz — neytron hissaciklori va K.Anderson
pozitronlar1 kosf edirlor. Daha sonra 1934-cii ildo Frederik Jolio vo
Iren Kiiri laborator soraitdo ilk siini radioaktiv izotoplar alirlar
(sokil 4).

Kasfindon dorhal sonra Rentgen siialar1 biitiin diinya alimlarinin
diggstini colb etmisdir. Todgiqatlar zamani aSas moaqgsad yeni enerji
noviiniin canli orqanizmlora tosirini dyronmok idi. lonlasdiric: siialarin
xassalarini bilmadiklorindan siia ilo kontaktda olan adamlarm darisinda
yaniglar qgeyd olunurdu. Doarido miisahido olunan doyisikliklor bu
stialarin bioloji toxumani zodolomok gabiliyystino malik olduglarin
gostororok alimlorin  diggstini coalb etdi. Belolilkls, ovval rentgen
stialarinin, sonra radiumun bodxassali sislorin miialicasinds istifado
edilmosi aktuallasdi.

Sakil 4. Frederik Jolio-Kii#(I\900-19

Iren Jolio-Kiiri (1897-1956)
Hazirda 2000-0 yaxin radioaktiv izotop molumdur. Onlardan
1700- siini yolla, niivo reaktorlarinda neytral elementlori yiiklii hissocik-
lorlo mormilomok yolu ilo alinir. Tobabstds miialico vo miiayino mog-
sadlori ilo siini izotoplar istifado olunur. Proses siklotronlarda,
siklofazotronlarda, xatli siiratlondiricilords, niiva reaktorlarinda apartlir.

58),
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Tobabotdo istifado olunan siini izotoplar RFP — radio farmakoloji
preparat adlanir. Bu elementlorin totbiqi tigiin onlar asagidaki xassalora
malik olmaldirlar:

1) Yarmmpargalanma miiddoti mohdud olmalidir (5-10 saat —
5-10 giin).

2) Toksiki tosiri olmamalidir.

3) Organotrop olmalidir.

4) Miiayina ligiin istifado olunan siia novlari dori sathina gatan
impulslar vermalidir.

Siini izotoplar tomiz vo nisanlanmis hallarda istifade olunur.
Tomiz izotoplar bir {izvda se¢imli toplanaraq (organatropluq) oradaki
proseslorin xarakterini oks etdirir vo toplanma intensivliyi osasinda
iizvdo olan hadisolor giymotlondirilir. Mosalon, [***-qalxanabanzor
vazi Xastaliklorinda, maddalor miibadilasinin qiymatlondirilmasinds,
Tc® beyin sislorinds, hemodinamikada, siimiik sisteminds, Cr* —
hematologiyada, Xe'*® — agciyer, onurga beyni xostaliklorinds istifado
edilir.

Nisanlanmig RFP-lor miirokkob molekul torkiblidir. Molekulun
bir hissosi sabitdir vo bir lizvdo se¢imli toplanaraq onun funksiyasini,
strukturunu giymatlondirmoys imkan yaradir. Molekulun radioaktiv
hissasi hadisalori vizuallagdiraraq, ragomsal giymatlondirmaya xidmot
edir. Niimuno kimi I**" — bengal abis1, i*** — hippuran, Se” vo P¥ ilo
nisanlanmis birlosmalori géstarmak olar.

XX asrin avvallorinda badxassali proseslorin miialicasi natico-
sindo xastalorin 5 il sag galma miiddsti comi 5%-o barabor idi.
Antibiotiklorin olmamasi, anesteziologiya vo reanimasiya xidmatinin
zoif  olmasikimyovi-hormonterapiya kimi miialico ndévlarinin
olmamasi bu vaziyyoti izah edirdi. Biitiin saholordoki inkisaf vo
homginin siia terapiyasinin istifadosi XX asrin 60-70-ci illarinds bu
ragami 70%-o gatdirdi.

Siid vazisi xar¢onginin gecikmis marhalosinds ilk siia terapiyasi
1896-c1 ildo aparilib. Siia enerjisi ilo roftar normativlorino riayat
etmoyon A.Bekkerel 6zii belo “ondan incidiyini” demisdi. 10 saat
miiddatinds radiumu siiso boruda jiletinin cibindo gozdirdiyi {igiin
onun doarisinds uzun miiddat sagalmayan yara amalo golmisdi.

1908-ci ilds ilk daofo usaqliq xarganginin radium ilo miialicasi
aparilib. Ra istifado edon miitoxassislor miixtalif sxemlor, dozalar,
fasilo va siialanma miiddati toklif edirdi.



Parisdo Radiy Institutu toskil olunur vo M.Skladovskaya-Kiiri
1919-1935-ci illordo minlorlo boadxassoli sisli  xostolori orada
stialandirir.

1918-ci ildo Rusiyada Dovlot EImi-Tadgigat Rentgenologiya-
Radiologiya vo Xar¢ong Institutu yaradilir.

XX asrin avvallarinds biitiin inkisaf etmis 6lkalords siia terapi-
yas1 ugurla istifads olunurdu.

1901-1902-ci illordo amerikali hokimlor Pusey vo Senn limfo-
mal1 xostolori siialandirmus, siia terapiyasi yaxsi natico vermis Vo bu
glino (odor siia terapiyasi limfomanin an effektli miialico tisullarindan
biri hesab olunur.

Agciyor Xorgonginin siia terapiyast 1914-cii ildo G. Scott
torofindon aparihib. O, periferik agciyor Xorgongini R-siialart ilo
miialico edib. 1929-cu ilds I.D.Kernan siia manbayini endobronxeal
yeridib.

1901-ci ildo ilk dofo Danlos radium duzlarin1i gapal siiso
boruya yerlosdirib yaranin tizorino qoyur. 1903-cii ildon Abbe bu
borucuglar1 sis toxumasinin daxilino yeridir. Sonralar siia selini -
stialardan tomizloyib, patoloji ocaga y-siialarin1 ¢atdirmaq tgiin
radioaktiv elementlori qizildan, platinidon hazirlanmig Ortiiklora
yerlosdirirlor. XX asrin ortalarinda 200-don ¢ox névda siia manbayi
kontakt siia monbayi kimi istifado olunurdu. Onlar sim pargasi, iyna,
sancag, spiral, kiiracik, qranula formasinda ola bilardi.

Biitiin Sovet respublikalarinda oldugu kimi, Azoarbaycanda da
distansion vo kontakt siia monbayi kimi Co® izotopu genis istifado
olunurdu. Bu izotop onkoginekologiyada miixtalif 6l¢iilii applikatorlar
soklinds, yarimpargalanma miiddatine uygun olaraq 5,3 il istifado
olunurdu. Sonra aktivliyi bitdikds yenilari ilo avaoz olunurdu. Daridaki
proseslori  siialandirmaq  {iglin ~ B-siia  monbolorindon,  goz
xastaliklorinda oftalmoloji applikatorlardan istifads olunurdu.

Aciq stia monbolori kimi istifado olunan maye va gaz formali
radionuklidlorin totbiqi daha cox shomiyyst kasb edirdi. Au*®, P*;
131 ¥ _ kolloid formali izotoplar toxumalara, bosluglara, damarlara
yeridilirdi. Hazirda sistemli, sisdaxili, damardaxili radionuklid
miialico genis istifado olunur. Immunologiyanin, radiokimyanin
inkisafi ilo alagsali radionuklid miialiconin imkanlar1 artmaqdadir.

Stia terapiyasimnin inkisafi radiobiologiya, tibbi fizika kimi
sahalorin yaranmasina sabab oldu.



Radiobiologiyanin inkisafinda I.Berqonye va L.Tribondonun
rolu avazolunmazdir. Onlar hiiceyranin siiaya hossasligini tayin edoan
ganunu kasf ediblor. Qanuna gora intensiv boliinon vo az differen-
sasiyali hiiceyralor stiaya daha hossasdir. Sonralar stialanmadan
genomun zodalonmasi ilo paralel irsi otiiriilon dayaniqli, donmayan
doyisiklorin olmasi 6z tosdiqini tapdi. Miixtolif elmi iglords intensiv
boliinan hiiceyronin, niivonin, DNT molekulunun siiaya yiiksok
hassasligi tasdiq olundu.

1925-ci ildo Cl.Regaurd va H.Coutard geyd edirdilor ki, R- siialart
ilo miialico zamani1 stianin fiziki keyfiyyatlori vo comi dozasi ilo barabor
birdafaya verilon doza vo tesir miiddsti alds olunan noticays tosir edir.
Fraksion siialanma zamani yaxsi natica alda etmok {igiin yiiksok dozadan
istifado etmok vo saglam toxumalari daha az zodslomok miimkiindiir.
Radiobiologiyanin garsisinda duran problemlardan biri da ki¢ik udulan
dozalarin yaratdig kaskin bioloji effektdir. Effekti izah edon nozoriyys
ondan ibarot idi ki, siialanma zamani tosadiifi ehtimallar naticosinds
enerji dozast hayati zoruri olan hadsflors diisiir. Hodofin zodolonmasi
letal naticalona bilar.

Bioloji varliglarin, xiisuson do insan bodoninin kiitlosinin
coxunu su toskil etdiyindon radiobiologiya siianin diiz vo dolay1
tosirlorini dorindon Oyrondi. Ogor siia enerjisi Oyranilon prosesin
(mas:. ziilal miibadilasi) Ssobobkar1 (ziilal) torafindon enerjinin
monimsanilmasini tasdiq edirso, demoli, siianin diiz tasiri geyd
olunub. Ogor prosesin bas vermoSindo otrafda yerloson su
molekullarinin pargalanmasindan yaranan radikallar hadisoni hoall
edibss, demoli, miithitdo slianin dolayi tosiri qeyd olunub. Siianin diiz
Vo dolay1 tasirinin dyranilmasi toxumalarin siiaya hossasliginin idara
oluna bilacayins isara etdi. Miiasir siia terapiyasinda dolay1 tasir idara
olunandir. Radiomodifikasiya yolu ilo patoloji toxuma vo normal
toxumalar arasindaki siiaya hossasligr doyisdirmok miimkiindiir.
Radiomodifikator sisin sliaya hassasligini artirarsa-radiosensibilizator,
otraf toxumalarin hassasligini azaldarsa- protektor adlandirilir.

Radiobiologiyanin verdiyi anlayislar hiiceyralords, toxuma va
tizvlords siialanmadan bas veran hadisolorin izahidir. Miasir radiomo-
difikasiya todbirlori (dermanlarin istifadasi, hipertermiya, hipoksiya,
oksigenasiya, hiperglikemiya) va forqli siialanma rejimlorinin komoayi ilo
hossashiga tosir etmok imkanlart siia terapiyasinin asasini toskil edir.

Siia ilo igloyan har bir miitoxassis siia dozasinin (miqdarinin)
Olgiilmasi, nazarat altinda saxlanmasini vacib bilir. Dozimetriya niiva
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fizikasinin bir hissasi olaraq siianin xassolorini, 6lgli vahidlarini,
paylanma saholorini 6yronir. Bu gostaricilor siia ilo canli toxumanin
qarsiligl tosirini izah eds bilor.

Stianin migdarini avval empirik yolla onun darids yaratdigi qizarti
osasinda toyin edirdilor. Sonralar siia monbayinin yarada bilocoyi
enerjinin miqdari, toxumalarin monimsadiyi enerji, elementlorin
yaratdig1 aktivlik kimi gostaricilorda dyronildi. ilk olaraq genis istifado
olunan siialar R- silias1 vo y-siialar1 olub. Rentgen vo y- siialar1 foton
tobiatlidir. Sonralar neytronlarin, yiiklii hissaciklorin, siiratlondiricilords
oldo olunan korpuskullarin dozimetrik vahidlori arasinda uygunluq
yaratmaq chtiyact omolo goldi. Siia enerjisi havadan keg¢diyi zaman
miihitdo ionlar yaranir. Enerjinin yaratdigr ionlarm sixhigi stianin
ndviindon, giiciindon, miqdarindan asili olmagla toxumalarin keyfiyyati
ilo baghdir. 1956-c1 ildo Jenevada “rad” (radiation absorbed dose) udulan
doza vahidi, Rentgen (R) ekspozisiyali doza kimi gobul olundu. 1975-ci
ildon udulan doza Qrey (Qr), 1979-cu ildon ekvivalent doza Zivert
(Sievert, Sv) gobul olunub.

Insan badoninds siia selinin paylanmasini dyronmok iigiin toxu-
ma ekvivalentli materiallardan hazirlanmig fantomlarda ekspe-
rimentlor aparilib. Fantomlar insan bodoninin formasini, o6lgiilarini,
sixligint tokrar etmolidir. Alinan enerjinin paylanma xoritalori
osasinda siia terapiyasi aparilib.

Ik R-terapevtik cihazlar R-diagnostik cihazlarin osasinda
qurulub (sakil 5).

Sakil 5. Ilk R-terapevtik cihazlar
11



Sonralar fasadlar1 azaltmagq {igiin siia enerjisinin diizgiin yayilmasi
tomin edilib.

1932-ci ildo M.S.Livingstone va E.O.Lawrence tsiklik siiratlon-
diricini kosf etdilor. Elektromaqnit sahado iki elektrod arasindaki
spiralvari trayektoriya tlizro hissaciklor siiratlondirildi. Bu cihazlarda
bdyiik enerjiyo malik giiclii hissaciklor dastasi alda olundu.

1940-c1 ildo R.S.Stone tsiklotronlarda siiratlonmis hissaciklorin
berilliumdan olan hadofs ¢irpildigi zaman neytron selini olds etdi. Bu
neytron dostasini bodxassoli sislorin miialicasinds istifado etmaya
bagladilar. Tibbi moqgsaodlorlo istifadesi zamani neytron dostosi
parafindon hazirlannmig 16vhaciklordon ibarot olan kollimatordan
kecmoli idi.

Homin il D.W.Kerst ilk betatronu qurur vo praktikada
istifadasini hoyata kegirir. Kerst elektromaqnit induksiya hadisasini
elektronlarin siiratlonmosi tigiin totbiq edir. Bu qurgularin komayi ilo
elektronlarin enerjisini dofalorlo ¢oxaltmaq olurdu. Betatronlar niiva
fizikasinda vo siia terapiyasinda yeni dovr yaratdi.

1951-ci ilo godor siia terapiyasinda y- stia monbayi Kimi radium
istifado olunurdu. Radium ¢ox bahali vo aktivliyi az olan kimyavi
elementdir. Bir nego il sonra yiiksok aktivlikli y- stia monbayi oldo

olundu, bu C,%°- di. Distansion siia terapiyasi cihazlarinda Co%° siia
monboyi kimi ugurla istifado olunurdu vo badxassali proseslorin
miialicasinda genis totbiq edilirdi. Distansion y- terapevtik cihazlarin
mitkommollagdirilmasi naticasinds konvergent, rotasion siialanma
tisullar1 klinikalarda genis istifado olunmaga basladi.

Boslugdaxili siia terapiyasi zamani tibb personali boyiik dozada
stialanirdi. 1963-cii ildon N.K.Henschke bosluqglara intrastatlari, sonra
ISo onlarin i¢ina avtomatlanmis rejimda siia manbalorinin 6tiirtilmasini
toklif etdi. Afterloading adlanan metodika siia miialicasinin asan
hoyata ke¢gmaosini, miirokkob formali va 0Glgiilii sahalords enerjinin
paylanma xaritalorinin ¢okilmasini, dozani fraksiyalara bolmok imka-
nin1 yaratdi. Osas tstiinliikklardon biri do personalin siialanma yiikiiniin
10-20 dofo azalmast idi.

1951-ci ildon Isve¢ radiocorrahi L.Leksell (Leksell Gamma-
Knife) Qamma — bigaq qurgusu ideyasimi toklif etdi. Stereotaksik
stialanma sahosinds olan inkisaf siiratlondirici texnikanin proqresi
1992-ci ildo D.Adler torafindon (Cyber—Knife) Kiber—bigaq sisteminin
yaranmasina gotirdi.
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Proton terapiyasi klinikada ilk dofo 1954-cii ildo Isvegroda va
1961-ci ildo ABS-da istifads olunub.

Azorbaycanda siia terapiyasmin tarixi 1924-cii ildon baslayir. R-
terapevtik cihaz Bakida dori-zohravi institutunun nozdinds olan R- ka-
binetds qurulmusdur. Cihazin kémayi ilo 0 zaman ¢ox yayilmig gobalok,
trixofitiya xastoliklori miialica olunurdu. Onkoloji xastaliklorin miialicasi
ilk dofo 1924-cii ildo Domiryol xastoxanasinda qurulmus “Universal”
aparatinda aparihb. 1932-ci ildo N.A.Semasko adina xoStoxananin
torkibinda 40 ¢arpayiliq s6boa acilir vo orada ancag onkoloji Xostalor
stasionar miialico alir. Kontakt siia terapiyasi Azorbaycanda ilk dofo
1939-cu ildo aparilib. 1940-c1 ildo Bakida Elmi-Tadgigat Rentgen-
Radiologiya Institutu yaradilib. institutda miialica islori ilo borabor elmi
todgigatlar da aparilirds. Ilk distansion y- terapevtik cihaz XX asrin 50-Ci

illorindo Bakiya gatirilib. Stia menbayi Cs™* | aktivliyi 10 Ku-ya barabor
idi. I Diinya miiharibasindon sonra Azearbaycanda 11 onkodispanser
foaliyyat gostorir. Bu dispanserlords “PYM -3”, “PYM — 77, PYM-117,
“PYM-17" kimi rentgenterapevtik aparatlar qurulur. 1955-ci ilds ilk
radioizotop laboratoriya acihr. Laboratoriyamin bazasinda I, P%
radioaktiv qizil, kalsium, demir va s. kimi radionuklidlor totbig olunur.
1956-c1 ilds “T'YT-Co — 400 y- terapevtik cihaz qurulur.

Yeni cihazlarin yiiksok enerjisi vo giicii dorindo yerloson
patoloji proseslords kanserosid dozani aldo etmoys imkan yaratdi. y-
stialarin istifadoasi doride miisahids olunan fasadlarin migdarini kaskin
sokildo azaltdi.

1955-ci ildon bu sahayo milli kadrlarin axini bagladi
(S.M.Behbudov, I.H.Isayev, S.A.Bagirova, X.R.Tagizado va s.).

1969-cu ildo ATI-nin nozdindo “Rentgen vo radiologiya”
kafedras1 yaradildi. Kafedraya 2018-ci ilo qodor professor
B.O.Baxsiyev rohborlik edib (sokil 6).

Sakil 6. B.O. Baxsiyev (1929-2018)
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Azorbaycanda radiologiya fonni iigiin ilk dorslik 1982-ci ilda
professor B.O.Baxsiyev torafindon yazilib. 2002-ci ilds dorslik miiasir
alavalorla tokrar ¢apdan ¢ixib.

Hazirda siia terapiyas1 Milli Onkoloji Markozds aparilir. 2008-
ci ildon radioterapiya sObasi yeni, miasir avadanliqla tomin
olunmaga baslayib (braxiterapiya aparati, KT — simulyator, 4 Xotti
stiratlondirici va s.). Sozstiz ki, dovlstin ganunverici, maliyys
strukturlar1 ilo tibb sahasinin miitoxassislori arasinda olan six
omokdasliq diinyada  omoalo golon biitiin nailiyyatlorin qisa
miiddotdo Azorbaycanda totbigini tomin edir vo stereotaksik
radiocarrahiyys, protonterapiya kimi miasir miialica novlarinin
yaxin golacokds respublikada reallasacagina sorait yaradir.

Miiasir  distansion  stialandirma  cihazlar1  konvensial
stialandirma ila konform, intensiv modulyasiya olunan, tasviro gora
korreksiya olunan siialandirma soraitini yarada bilirlor. Fizikanin,
biofizikanin va digar elmlorin yeni nailiyyatlori qisa miiddatdo
miialico miiassisalorine catdirilarsa, naticodo keyfiyyotli miialico vo
uzun miiddatli yaxsilasma aldos oluna bilar (sakil 7).

Sakil 7. Miiasir tomo-terapiya cihaz
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11 FOSIL
RADIASION TOHLUKOSIZLIK

Siialarin zararli tasirindan qorunma qaydalart

Stia miialicasi aparilan tibb miiassisalori ya xiisusi binalarda,
ya da onkoloji klinikalarin nazdinds sobalor soklinds olur. Burada
bodxassali va bir sira geyri-sis xastaliklorinin miialicasi ionlasdirict
siia enerjisinin komoyi ilo aparilir. Ionlasdirict gabiliyyati olan siialar
miitloq bioloji tosiro malikdirlor. Bioloji tasir dedikds siia enerjisinin
tosirindon yaranmis doyisiklik nazardas tutulur. Bu hadisa dozadan asili
olaraq ciizi olmaqla 6ldiiriicii ola bilor. Bu tasir toxumalarda patoloji
doyisikliyin olub-olmamasindan asili deyil. Deyilonlor siia enerjisinin
tosirine moruz qalan insanla borabar bu enerjini totbig edon
miitoxassisin siiadan qorunmasini miitloq edir. Tibb personalinin
radioloji sobolordo islomosi {igiin onlarin 18 yasdan boyiik olmasi,
texniki tohliikasizlik sartlorini 6yranmasi miitlagdir. Hokimlorin 4 is
saat1, 60 giin mazuniyyati, 47 yasdan sonra toqaiid almaq hiiququ var.
Hor hokim eyni zamanda 15 xoSto miialico edo bilor. Onlarin 3-4-ii
“aktiv” olmalidir. “Aktiv”’-boadonino radionuklid yerlosdirilon xastodir.
Onlarin badoanindoki siia monbayi Xostolori ikincili siia monbayina
cevirir. Bu xastalorlo kontakt tibb personali ti¢iin mahdudlasdirilir, adi
insanlar {igiin qadagan olunur. A¢iq adlanan, yani totbiqi zamani insan
bodoni ilo tomasda olan radionuklidlorin istifadesi zamani o
birlosmalor tam xaric olunana kimi va ya ¢ox zaifloyana kimi xastalor
xiisusi “aktiv”’ palatalarda yerlosdirlirlor.

Miiasir kontakt terapiya braxiterapiya adlanir. Yiiksok enerjili
monbalor insan badonino yeridildiyi zaman Xxostolor 20 daqg.
miiddating, zaif enerjili moanbalorin istifadasi zamani isa Xastolor 1-2
gilin arzindos xiisusi palatalarda tocrid olunurlar.

Qapal1 siia manbaloari xiisusi Ortiiyiin i¢ginda oldugundan hesab-
lanmis zaman biton kimi siia monbayi Xostonin badonindon xaric
olunur va xasts adi palataya kegirilir.

Radiocarrahiyys adlanan tisul kontakt siia terapiyasina
aiddir. Uzun illar bu metod iki miitoXassisin birgs isini nazarda
tuturdu. Dorindo yerloson, kigik olgiilii, radiohossas toxumalarla
ohato olunan siso bir seansa boyik dozada (16-20 Qr) siia
catdirilmasit zamani corrah siia terapevtinin komoyina golirdi.
Corrah siia selinin qarsisindaki toxumalari mexaniki aralayir,
stialanma biton kimi yarani baglayirdi.
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Hazirda iso miiasir radiocarrahiyyads “Gamma-Knyfe” vo
“Cyber-Knyfe” cihazlarindan istifado olunur. Siialanma gamma Vo
rentgen siialari ilo aparilir. Qamma-bigaq 201 monbadon qgamma siia
selini patoloji ocaga catdirir va sis mohv olur.

Kiber-bicaq  cihazlarinin  torkibinds portativ.  Xatli
stiratlondiricilor istifads olunur. Sisin 6l¢iilorine uygun olan siialanma
sahalari kollimatorlarla formalasir vo foton doastasi sisoe yonaldilir.

Elmi-todqigat miioassisalorinin nozdindoki siia terapiyasi sobolo-
rindo eksperimental sektor olur. Burada kigik heyvanlar tizorindo
radionuklidlorlo todqiqatlar aparilir. Radiofarmokoloji preparatlar
(RFP) heyvanlarin qidasmna daxil edilmoaklo, 2zalo vo venaya
vurulmagla, iizerino yaxilmagla nozarot altinda saxlanilir. Bag veron
doyisikliklor geyd olunur. Heyvanlarin daxili iizvlarinde bu RFP-nin
toplanma intensivliyino osason miqdari toyin olunur. Bu Kkimi
tocriibolor RFP-nin hansi {izvlordo daha intensiv toplanmasini
askarlayir.

Biokimyavi va radionuklid laboratoriyalarda xastalorin bioloji
substratlarinda (qan, sidik, nacis va s.) imumi miiayinalordon slave
totbig olunan RFP-nin miqdari toyin olunur.

Distansion siialandirma moaqsadlori ilo hazirda rentgen cihaz-
lardan, gamma-terapevtik cihazlardan, hissaciklorin siiratlondiri-
cilorindon istifado olunur. Distansion siia miialicosi alan xoastolor
(Cf252 istisna olmaqla) stialanma seansindan dorhal sonra biitlin
insanlarla tomasda ola bilarlor. Bu xastolor klinikada adi palatalara
yerlosdirilirlor. Distansion siia miialicosi ambulator soraitde do
aparila bilar.

Radionuklid laboratoriya bir ne¢o otaqdan ibarat olur. Burada
RFP-ni saxlamaq, gablagdirmagq, istifado etmok, migdarini toyin etmok
ticlin sorait vardir.

RFP-nin komoyi ilo radiometriya, radiografiya, gamma-
topoqrafiya miiayino {isullar1 aparilir. Bu preparatlarin mialico
moqsadlori ilo istifadesi zamani xoStolor “aktiv”’ palatalarda
digarloarindan tacrid olunurlar.

Radioloji bolmalor diger yasayis vo maisot binalarindan uzaqda,
genis sahali binada yerlosmali, fordi ventilyasiya, kanalizasiya sistemi ilo
tochiz olunmalidir. Toyinatina uygun olaraq bozi otaqlarin divarlar1 galin
olmali vo olave ortiikklo oOrtiilmalidir. Qap1 va pancaralor goruyucu
gabiliyysto malik olmalidir. Sobalordon ¢ixan xastolorin - timumi
radioaktivliyi yoxlanilmalidir.
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Ionlasdirict slialarin zararli tosiri miitloq oldugu li¢iin qorunma
todbirlorina riayat olunmalidir.

Qorunma todbirlorini imumilosdirorok 3 qrupa bdlmok olar:
ekranla, masafa ilo, zamanla qorunma.

Ekran siia selinin garsisinda yerlosdirilon vo selin garsisini ala
bilon maneadir. Ekranlar fordi, horokatli, harokatsiz olur. Fordi
ekranlar bir soxsin qorunmasi li¢iin istifade olunur. Bunlara onliiklar,
baxillar, alcaklar, eynoklar va s. aiddir (sokil 8).

Horakatlilora kigik hacmli konteynerlor vo ya tokorli divarlar
(sirmalar) aiddir (sokil 9). Divarlar, das arakesmolor, agir qurgusun
seyflor harokatsiz ekranlara aiddir.

Sokil 8. Ekranla gorunmanin niimunalari

Sakil 9. Ekranla qorunmanin niimunalari

Stia moanbayi ilo siialanan obyekt arasindaki mosafo ciddi
goruyucu amildir. Dozanin intensivliyi moasafonin kvadrati ilo tors
miitonasibdir. Yani giia monbayindon 10 m uzaqlasan obyekt 100 dofo
siia dozasmin azalmasma nail olur. Zamanla siialanma dozasi diiz
miitonasibdir. Tomas miiddoti artdiqca slialanma dozas1 artir.
Xostolorin miialicasi zamani stialanma vaxti tolob olunan dozani aldo
etmok tiglin osas gostoricilordondir. ©Omok foaliyyati zamani siia
monbaloari ilo tomasda olanlarin is saat1 azaldilir.
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ohalinin va tibbi personalin radiasion tahliikasizliyi

Tonlasdirict siialarin miialico magsadils istifadasi zaman siialanan
insanlar1 3 qrupa bolmok olar: Xasto ozii, tibb personali va shalinin
niimayandolori  (ziyarotcilor, yanagi sobalordo isloyanlor, otrafda
yasayanlar va S.) Personal qapali siia manbolorindon olan rentgen, y va -
stialanmaya moaruz gala bilor. A¢iq stia monbalari xarici vo daxili tosir
yaradir. Maye vo qaz formasinda olan radionuklidlor tesadiif vo ya
chtiyatsizliq naticasinda insan badanins sirayat eds bilar. Aerozol sakilli
radionuklidlor havaya garigsdigi halda otrafda yasayan ohalinin az dozada
olsa belo siialanmasina sobob olur. fonlasdirici siialarin istifadesindon
oldo olunan xeyir ilo torotdiyi ziyan arasindaki balansi tonzimlomok,
faydali nailiyyatlori artirmaq radiasion tohliikasizlik xidmatinin osas
vozifosidir. Radiasion tohliikasizlik sistemi elmi islomolordon vo praktiki
todbirlordan ibaratdir. Praktiki todbirlor togkilati, texniki, tibbi-gigiyenik,
tolim xarakterli olmalidir. Tohliikasizlik todbirlori fiziki va hiiquqi soxslor
torofindon hoyata kegirilmolidir. Tohliikasizlik sisteminin  mogsadi
ionlagdirict stia monbalorinin istifadosi zamani xeyirli omsali daim
artirmaqla olavo stialanma riskini azaltmaq vo insan sohhatino zororli
tosirinin qargisin1  almaqdir. Radiasion tohliikasizlik sistemi har bir
soviyyado daim miikommolloson, dogigloson sonadlorlo tochiz olunur.
Tibbi miiassisalorin borcu bu senadlords aks olunan normativlora riayat
etmokdir. Bu miiosisonin  rohbarliyi  tibbi  siialanmalar zamani
normativlora riayst olunmasinin mosuliyyatini dasiyir.

Radiasion tahliikasizlik sisteminin elmi asaslar:

Udulan ionlagdirici siia enerjisi  bioloji  obyektlords
doyisikliklor yaradir, onlarda radiasion miidafianin xarakterini va
zoruriliyini miioyyon edir. Sitialanmanin effekti determinasiyali
(hadli, mohdudiyyatli) vo stoxastik (ehtimali) olaraq iki qrupa
boliiniir. Determinasiyali effekt adoton ¢ox miqdarda hiiceyronin
stialanmadan letal zodolonmasi ilo baglidir. Onlar doza haddinin
varligi ilo xarakterizo olunur. Bu o demokdir ki, doza toyin olunmus
haddan asagi olduqda effektlor miisahido olunmur. Homin migdardan
boyiik doza iso dozadan asili olaraq Kliniki alamatlori kaskinlosdirir.
Demoli, doza artdiqca zodalonan hiiceyrolorin say: artir. Bir hoddo,
mohdud rogams ¢atdigda toxumanin kompensator ehtiyati tiikanir.
Hiiceyro defisiti amolo golir, iltihab vo patofizioloji reaksiyalar slavo
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olunur. Sonda funksional doyisikliklor formalagir. Sitialanmanin
birdofalik, davamiyyatli (illorlo) olmasindan asili olaraq doza hoddi
toyin olunur.

On kicik dozalar, an bdoyiikk mohdudiyyst doliin orqanogenezi
ticlin gqoyulur. Mahz bu ragem hamils gadinlarin siialanmasi zamani
daha ciddi yanasma talob edir. Darinin hadd dozasi1 2 Qr-dir.

Stoxastik effektlor ayri-ayr1 hiiceyralorda DNT-nin geyri-letal
zodalonmasi ilo alagolidir. Onlar tigiin balli mohdudiyyat yoxdur, onlar
kigik dozalarla siialanmadan omalo galo bilor. Effektlorin  giici
stialanma dozasindan asili deyil. Bu effektlorin saymin artmasi doza
ilo olagalidir. Kvant xarakterli siialarin biomolekullarla tomas1 zamani
bir kvant enerji hiiceyronin  DNT molekulunu zadsloys bilor.
Zodalonmonin xarakteri effektin noviinii toyin edir. Doyismis somatik
hiiceyra klonogen inkisafa tokan verib, sisin inkisafina gatira bilar.
Sonda bu sis qeyri-radiasion badxassoli sisdon farglonmayacok.
Doyismis cinsiyyat hiiceyrasi irsi Xxastaliklorin sobobi ola  bilor.
Stoxastik effektlor siialanmadan uzun illor sonra aldadict saglamliq
fonunda amala galo bilor. Latent period leykozlar tigiin bir ne¢a il,
solid xarg¢ang iigiin iso on illora barabar olur. Bu sababdan stoxastik
effektlor siialanmanin uzaq naticalori adlandirilir.

Xatli mohdudiyyatsiz hipotezo goro miioyyan siialanma dozasi siia
xastaliyi olamatlarini yaratmasa bels, insan hayatini qisaldir. Professional
foaliyyati zamani stialanan insanlar ti¢iin normativlar ehtimal stoxastik
effektloro  osason toyin olunur. Epidemioloji vo eksperimental
todqiqatlara gora 0,1 Qr-don ¢ox olan dozalardan amola golon radiasion
risk vo saglamligin zoiflomasi siia dozasi ilo diiz miitonasibdir. Siialan-
manin DNT molekulu ilo qarsiligh tosiri kvant xarakterli oldugundan bu,
tendensiyanin daha kicik dozalarda miisahido ehtimalini artirir. Xatli
hodsiz (moahdudiyyotsiz) hipotez on kigik dozalar sorhoddi daxilindo
stoxastik effektlorin doza ilo diiz miitonasibliyini six olagalondirir.
Hipotez eksperimental vo epidemioloji gostaricilorlo tosdiglonir. Nati-
cada, radiasion risk anlayisini yaratmaq va onu giymatlondirmok tigiin
dozani risk amsalina vurmaq lazimdir. Xotli hadsiz hipotezs asason kigik
stialanma dozalarindan omolo golon radiasion risklorin additivliyi
(comlonmasi, toplanmasi) meydana golir. Bu hipotez dozimetrik gosto-
ricilori toyin etmoays osas verir. Dozimetrik gostoricilor miixtalif nov
sialarin (ekvivalent doza) vo mixtolif tzvlorin (effektiv doza)
dozalarmin radiasion riskda rolunu oks etdirir. Bioloji effekti nozors alan
dozalar, adaton, siialanma torkibino goro miirokkab vo geyri-barabar olur.

19



Hadisalorin tohliikasini giymotlondirmok tiglin ekvivalent vo effektiv
dozalar toyin olunur. Bu gostoricilor bioloji parametrlori oks etdirir.
Ekvivalent vo effektiv dozalar ancaq insanin ki¢ik dozalarda siia-
lanmasini osas tutur, personalin vo ohalinin stialanmasini reqlamentasiya
etmosi tigiindiir.

Uzviin (vo ya toxumanin) ekvivalent dozas1 H ilo isaro edilorok
hamin tizvdo miixtalif siialarin tasirindan amala galon uzaq effektlorin
vurdugu ziyani qiymoatlondirmak tgiindiir. Ekvivalent doza iizviin
(toxumanin) udulan dozasini molum siia novi tglin tayin olunmus
omsala vurmagqla alinir. Bu omsal insanin bu nov siialarla siialandig
zaman amola galon stoxastik effektlorin yaratdigi nisbi bioloji effekti
nazaro alir.

H =X rwW g D1r(2V)

Miixtolif siialarin yaratdigi effektiv doza bu diistur ssasinda
hesablanir. Burada Ht-T toxumasi tiglin ekvivalent doza, Dyr- T
novli toxuma {i¢iin R siialarin tasirindoan orta udulan dozadir.

Wg- ¢oki vurma omsali olub R névli siialar ti¢iin konvension
toyin olunmus nisbi bioloji effekti roqomlo gostarir.

Coki vurma omsali Zv/Qr-lo olgilir. Ekvivalent doza vahidi
Zivert (Zv) vo ya C/kg-dir. Ekvivalent doza (Hy) miixtslif siialarin
bioloji effektini giymatlondirmoys imkan yaradir.

Foton siialar1 iiclin Wgr= 1-o borabardir, bu halda Zivertls
olgiilon ekvivalent doza Qreyls 6lgiilon udulan dozaya barabardir.
Codvoldo miixtalif siialarin ¢oki vurma amsali gostorilmisdir (cadval
1).

Ekvivalent doza ilo determinasiyali effektlori qiymotlondirmok
olmur, bu magsadlarls udulan dozadan istifads olunur.

Cadval 1. Miixtalif siialanma novlori iiciin Wy ¢aki vurma amsalt

Siiamin novii Coki vurma amsah
Miixtolif enerjili fotonlar 1
Miixtolif enerjili elektronlar vo 1
miionlar
Protonlar v yiiklii pionlar 2

a —hissaciklor, boliinma

o 20
golpaloari, agir ionlar
2-20 arasi (enerjisi toxminan 1 MeV,
Neytronlar maksimumu 20 olan neytronlarin ener-

jisinin fasilosiz funksiyasi verilib)
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Insanin effektiv siialanma dozas1 E"ilo isaro olunur. E"miixtolif
tizvlords timumi vo ya yerli siialanmadan yaranan va insan sahhatina
doyan ziyani Glgon inteqral meyardir. Bu meyar iimumi radiasion
ziyanda hor bir izviin paymi nozoro alir. Effektiv doza insan
organizmindaki {izvlorin ekvivalent dozasinin comidir. Effektiv dozan1
hesablamaq ti¢lin rogemlarin comini homin tizvlorin ¢oki vurma
omsalina vururlar.

E=2w+ HT (ZV)

E- effektiv stialanma dozasi

Ht- T- {izv vo ya toxumalarin ekvivalent dozasi olub

W+- homin toxumanin (T) ¢aki vurma amsali, Zivert vo C/kq
ol¢iilo bilar.

Effektiv doza biitiin orqanizms aid oldugu halda, ekvivalent
doza bir tizve aiddir. Kommitment (gézlanilon) doza insan badanina
inkorporasiya olunan radionuklidlarin organizmds oldugu miiddatda
yaratdig1 ekvivalent dozadir.

Effektiv dozanin hesablanmasi va ol¢iilmasi

Effektiv dozami diiz yolla 6lgmok miimkiin deyil. E-effektiv
dozan1 6lgmoak ticilin siianin orqanizmdo paylanmasini bilmok lazimdir.
Yani hor iizviin ekvivalent dozasi bolli olmalidir. Bu mogsadlo insan
bodoninin Slgiisiine, formasina vo sixligina uygun fantomlar istifado
olunur. ©Ohalinin vo personalin siialanmasi effektiv dozanin bilavasito
Olgiilmasi ilo toyin olunmur. Daxilo yeridilon radionuklidin miqdarmi
doza omsalma vururlar Zv/Bk (rageam metodik sonadlordon gotiiriiliir).
Xarici stialanma {iglin operasion adlanan gostaricilar istifads olunur. Yani
dozimetr ilo dlgiilon rogem tipik siialanma soraitini nazards tutur, ragem
iSo effektiv dozanin konservativ variantini oks edir.

Radiasion tahliikasizliyin normativlari va prinsiplari

Radiasion tohliikasizlik {i¢ prinsip asasinda qurulmusdur.

1-Radiasion tasiri normalasdirma prinsipi. Prinsipin asasi tayin
olunmus normativ ragomlari agsmamaqdir. Normativlar insanlarin adi
isi vo hayat1 zamani rastlasdigi radiasion risklordon ¢ox olmamalidir.
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2-Radiasion tasiri asaslandirma prinsipi siialanmaya o halda
icazo verir ki, onun xeyiri zararindan ¢ox olsun.

3-Radiasion miidafianin optimizasiya prinsipi iqtisadi vo sosial
faktorlar1 nazors alaraq siilalanma dozasini vo siialanan soxslorin sayini
minimumda saxlamaqdir. Bu, insanlarin radiasion siialanmadan
midafia prinsiploring, tabeliyinds siia monbalori olan adminstrasiya
niimayandalarina aiddir. Bu ssbabdon personalin va ohalinin stialanma
dozasinin sarhadlari tabii siialanma fonunu nazars almir. Personalin va
ohalinin radiasion miidafiasi hor {i¢ prinsip osasinda hoyata kegirilir.
Pasiyentlorin miidafiasi iigiin iki prinsip istifado olunur: asaslandirma
Vo  optimizasiya. Normalagdirma  prinsipi  xastolorin  tibbi
siialanmasinda istifado olunmur. Ciinki dozanin mohdudiyyati
diagnostikanin vo siia miialicasinin keyfiyyatino toasir edo bilar.
Normalasdirma prinsipi personalin va shalinin radiasion tohliikasizlik
normalarint hoyata kegirtmoklo reallagir. Osas gostorici illik siialanma
dozasidir.

Siialanma dozalarinin sarhadlari

Dozalarin sarhadlori dovlat tarafindan tonzimlonir, illik effektiv
vo ekvivalent dozalar bazi kateqoriyali soxslor iigiin adi is soraitindo
toyin olunmus normadan artiq olmamahdir (cadval 2).

Dozalarin sorhadlorino tabe olmaqla determinasiyali siialanma
effektlorindon tam qorunmus olursunuz. Xatli hadsiz hipoteza asason
dozalarin mohdudiyyati tohliikoli Vo tohliikasiz slialanma arasinda
sorhoddi isaro etmir, bu rogomlorin artmasi radiasion zodolonmonin
omala galmasini gostarmir. Bu hadlarin monasi har hansi bir risk ehtimali
soviyyasini geydo alib, ohalinin texnogen siialanmasmin kollektiv
dozasinin nazaratsiz artmasinin qarsisini almaqdar.

Cadval 2. Texnogen siialanmanin asas dozalarimin sarhadlari

N(?.r mal_a_smls Dozalarin sarhadlari, mZv
gostaricilar
A grup personal odhali
- .. 20 mZv illik har 1 mZv ilda hor hans1 5
Daxili vo xarici . . .
Salanmanin illik hansi 5 1l ardicil il arzinda, 5
sualan miiddatinda, 50 mZv- | mZv-don ¢ox olmamaq
effektiv dozasi, mZv ..
don ¢ox olmayaraq sorti ilo
[llik ekvivalent doza, mZv
GOzun biilluru 150 15
Doari 500 50
Bilok vo poanca 500 50
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Optimizasiya prinsipina uygun olaraq stialanma dozasinin aktiv
azalmasi hotta siialanmanin toyin olunmus limitindon az oldugu halda
belo hoyata kegmolidir. Demoli, dozalarin haddi moahdud rogomlori
moaslohat goriilon tohliikasizlik saviyyasini deyil, texnogen siialanma
Vo ya radiasion risk yaradan dozalarin yuxari sorhodlorini gostarir.
Todgiqatlar tosdiq edib ki, fordi siialanma dozalar1 sanaye isgilori {igiin
¢cox genis diapazonu ohato edir. ©On g¢ox silialanan personalin
stialanmasina normativlor i¢inds nozarst etmak {i¢iin onlarin faaliyyati
zamani silialanma dozalarin1 daim minimumda saxlamaq lazimdir.
Miixtolif ohali qruplar1 arasinda forqli siialanma ndvlari vo sortlori
ticiin dozalarda sarhadlor vo mohdudiyyatlor toyin edilib. 50 illik
professional foaliyyati zamani insanin aldigi effektiv doza 1000 mZv-
don ¢ox olmamalidir. 70 il yasamis adi soxsin aldig1 effektiv doza iso
70 mZv-don ¢ox olmamalidir. Hamilo va siid veran qadinlar iigiin
doza mohdudiyyati qoyulmur, ¢iinki rahbarliyin voazifasi bu qadinlari
stia manbalarindan konarlasdirmaqdir.

Osaslandirilmig rentgenoloji milayinslor, saglam ohali {izorindo
aparilan profilaktik tadqiqatlar zamani siialanma dozasi1 1mZv-dan az
olmalidir. Xilasedici todbirlords istirak edon kisi miitoxassislori {igiin
illik stialanma dozas1 100 mZv-o godar tayin edilib.

Radiasion tasirin nazarat va magbul saviyyalari

Magbul stialanma saviyyalori (siialanmanin giicti, radionuklid-
lorin illik migdari, hissaciklor selinin sixligi, havanin hocmli aktivliyi
Vo S.) ahali vo personal ii¢iin toyin edilmis dozalardan yaranir. Magbul
saviyya il ozindo doza hoddine  gotiron  siialanmadir.
Normalasdirilmanin osasini siia dozasi toyin edir. Ciinki bioloji effekt
stia dozasindan asilidir. Toyin edilmis qonastboxs ragomlar bir il
miiddatinds bas veran hadisslors aid olunur. Demoali, qisamiiddatli vo
normativ dozalar1 asmayan siialanma tohliikasizdir.

Normativlora osaslanaraq siialanma totbig olunan otaglarda
stialanmanin giicii 12 mkZv/saat, personalin epizodik daxil oldugu
otaglarda 40 mkZv/saat, radioloji $6ba ilo Sarhadlori olan miiassalorin
sorhaddinds 0,12 mkZv/saat olmalidir.

Siia terapiyast s6balarinda radiasion tahliikasizliyin taminan

Radioloji sobalords radiasion tohliikasizliyi tamin etmok {igiin
sobanin lahiyslosdirilmasi, isin toskili, radiasion soraitin nozarati,
personalin tolimi vaxti xiisusi tadbirlor hoyata kegirilir.
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Layihalasdirma

Siia terapiyasi sobasi ya xiisusi binalarda, ya da timumi binanin
bir kenarinda yerlosmalidir. Layihonin islonmasi, miiassisanin tikilmasi,
cihazlara va standartlara nazarot miivafiq qurumlarin tabegiliyinds olur.
Layihoda istehsal soraitinds insanlara va otraf miihita zararli tasira malik
proseslorin normativ rogomlordon ¢ox olmamasi tomin olunmalidir.
Otaglar toyinatina gora boliinmolidir. Burada istifads olunan radiotera-
piyanin ndvii va cihazlara verilon toloblor nozors alinir. insanlarm daxili
Vo xarici stialanmadan qorunmasi tigiin cihazlar, divarlar, arakasmolar,
ekranlar, konteynerlor, xiisusi kanalizasiya, ventilyasiya sistemlorindan
istifads olunur.

Isin toskilinin moqsedi Xostolorin osassiz  siialanmasinin
garsisini alaraq personalin vo otraf miihitin gorunmasini tamin
etmokdir. Rohbarlik lazimi normativ sonadlorin olmasina vo onlarin
tarixinin 6tmomasine nozarat etmoalidir. Personalin ixtisaslasmasina vo
texnoloji proseslara nazarat, radiasion tohliikasizlik sanadlorinin diiz-
glinliiyii, siia monbalorinin istismari, utilizasiyasi, qozalarin garsisinin
alinmas1 kimi problemlar rahbarliyin nazarsti altinda olmalidir.

Personalin miidafiosi onlarin ixtisaslasmasi, tohliikasizlik
toloblorini bilmosi, yasi, cinsi, sohhati, bu prosedurlarda istirakinin
vacibliyi, asason onlarin siia monbalori ilo kontakt tiglin icazasinin
olmasit osasinda hoyata kegirilir. Islorin texnologiyasina riayat
qaydalar1 metodik tovsiyalorda va normativ texnoloji sanadlards oks
olunur. Personal zaman vo mosafo ilo gorunma prinsiplarino tabe
olmalidir. Kollektiv va fordi radiasion miidafia vasitalorinden miitlaq
istifado olunmalidir. Buraya miidafia qurgulari, bokslar, konteynerlar,
ekranlar, distansion alatlor, miidafisli sprislor, xiisusi geyimlar aiddir.
Is yerlorinin radiasion vo fordi dozimetriya nozarati, dorinin vo
paltarlarin radiasion ¢irklonmasinin nozarati miitomadi aparilmalidir.
Toadbirlor siialanma dozalarinin toyin edilmis normativlarini asmamasi
ilo naticalonmalidir.

Radiasion nazarat va siialanma haqqinda insanlarin malumatlandiriimast

Radiasion nozarot radiasion tohliikosizliyin vacib hissasidir vo bu
olago movcud risklorin idaro olunmasina imkan yaradir. Texnoloji
proseslorin is yerlorindo vo otraf miihitdo yaratdigi radiasion faktorlar,
tibbi personalin, pasiyentlorin, ohalinin siialanma saviyyossi, istifado
Olunan giia monbolorinin, maye vo sort tullantilarin radiasion
xarakteristikas1 radiasion nozarato tabe olmalidir. 15 yerlari, personal,
pasiyentlor, miidafio qurgulari, siia terapiyasinin cihazlar1 nozarot
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obyektloridir. Bu obyektlords siialanmani 6lgmok ii¢iin dozimetriya vo
radiometriya cihazlarindan istifado olunur.

Protokollarda personalin siialanma dozasi qeyds alinmali, fordin
xiisusi varagesinds vo ya elektron variantda siialanma dozasi geyd olunmali,
sonad 50 il miiddstinds saxlanilmalidir. Xastonin aldigr doza xastslik
tarixinds vo epikrizds qeyd olunmalidir.

Qapali stia monboalori ilo mialicodon sonra Xxastalik tarixinds
terapiyanin novii, sia monbayinin ndévii, enerjinin miqdari, siialanma
sahaloari, birdafalik vo comi ocaq dozasi, doariys va kritik tizvlors ¢atan siia
miqdart dagigliklo geyd olunmalidir. Radiofarmakoloji (RFP) preparatlarin
istifadosi zaman1 RFP-nin novii, tatbig olunan doza, istifads iisulu, patoloji
ocaqda, risk tizvlarinds oldo olunan dozanin miqdar1 qeyd olunmalidir.
Personal siialanma dozalari haqqinda molumatlandirilmali, beynalxalg va
respublikadaxili normaya uygun olaraq siialanma dozalari, onlarin Sahhati
tctin risklor yaradan siialanma haqqinda moalumati bilmali vo 0 sonadlorlo
tanis olmalidir. Diinya odobiyyatinda dorc olunan molumatlarda siia
terapiyasi zamani alinan faktiki dozalar toyin olunan normativ ragamlor (20
mZv) daxilindadir.

Iscini dozimetrik gostoricilorlo molumatlandiran miitoxassis bu
ragoamlorin normativlora uygunlugunu vurgulamahidir (0,5-6 mZzZv). Bu
rogom diagnostik stialanma dozasindan kigikdir vo tobii slialanma fonunda
bu siia migdar: 2 aydan 2 ilo godor miiddatds alinir. Bu intervalda siialanma
yolverilon dozadan bir ne¢o dofo kigikdir, insan sahhatini pislosdirmir vo
uzaq effektlor yaratma sansini artirmir. Pasiyentlor siia aldigi zaman miitlog
molumatlandirilmalidirlar. Miiayino Vo miialico alan soxs aldigi siialanma
dozasini bilmali vo prosedura 6z raziligini1 vermolidir.

Hokimin vozifasi xostoys anlayish tisulda siialanma dozasini Vo
radioterapiyanin qarsisindaki moqsadlori anlatmaqdir. Xosto alternativ
miialico novlarini bilorak siia terapiyasinin istlinliiyline omin olmali,
aparilan miialico zamani stialanan hocmlor, siianin novii, dozasi, miiddati
hagqinda anlayis1 olmali, amalo galo bilon reaksiya vo fosadlarin yaranma
riskini bilmalidir.

Goncloro uzaq effektlor dogigliklo izah olunmalidir. Nohayat, siia
terapiyasindan imtina etdikds bas vera bilocok fosadlar hagqinda moalumat
verilmalidir.

Xastolik tarixinds Xastonin yazili raziligi olmalidir. Eyni zamanda
Xastanin psixoemosional vaziyysti doyarlondirilarok onun xastsliyi haqqinda
molumat bilavasito Xastonin 6ziino, ya da onun yaxinlarina verilmalidir.
Monfi prognozlar etik formada xastoys vo ya ailo iizvlorina ¢ox chtiyatla
catdirilmalidir. Xostonin siia miialicosi hagqinda molumati miialico zamani
Vo mialicadon sonra da daim yenilonmolidir. Xostoni maraqlandiran
suallara cavab vermak hokimin manavi va hiiquqi borcudur.
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111 FOSIL
SUA TERAPIYASININ FiZiKi OSASLARI

Siialarin névlori, tabiati, miqdar: va giicii

Stia terapiyas1 kliniki fondir vo ionlasdirict siialarin miialico
mogsadlori ilo istifadasini nozorde tutur. lonlasdirict enerji novlori
miihitlo, hamg¢inin canli toxuma ils qarsiliqlt tasiri naticesinds neytral
atom vo molekullar1 ionlara — yiikli hissaciklora boliir. Siialanan
mithitdo omolo golon ionlar miitloq doyisiklik yaradir. Bu effekt
ionlasdirici sialarin miialico mogsadlori ils istifadasinin asasidir.

Tonlasdiric1 gabiliyyato malik olan siialar badxassali proseslarin
miialicasinda istifads olunan vacib terapevtik amildir. Siia enerjisinin
milalico mogsadlori ilo istifadasi bir sira spesifik toloblor vo vazifolor
digts edir. Stianin insan badaninds necs paylanmasi asas masalolordon
biridir.

Stia miialicosinin diizgiin aparilmasi ii¢lin hokim slianin
miqdarin1 vo neca paylanmasimi bilmalidir. Bioloji tosir toxumaya
diison enerjinin miqdar1 ilo diiz miitonasibdir. Miirokkab todbirlarlo
enerjinin ¢ox hissasinin patoloji toxumalara diismasina nail olunur.

Miialico mogsadlori ilo istifado olunan ionlasdirici siialari
kvant vo korpuskulyar tobiostlilora boliirlor. Forgli tobistli olduglar
ticiin onlarmn gatirdiklori enerjinin miqdari, ¢atdirilma {isulu eyni deyil,
lakin manimsanilmasindan sonra son natico eynidir — miihitds ionlar
omoalo galir.

Foton tobiotli ionlagdirici siialar elektromaqnit dalgalaridir,
korpuskulyar tobistlilor isa hissaciklordir. Elementar hissaciklorin
enerjisini oks edan 6l¢ii vahidi elektron — voltdur. 1 eV vahid elektrik
yiikkiino malik hissaciyin 1 Volt potensial forgi olan elektrik
sahasindan kegdiyi zaman aldo etdiyi Kinetik enerjidir:

1 eV=1,6x10"C (Joule)
1 keV=10%eV
1MeV=10°eV

fonizasiya hadisosinin miiasir izah1 osasinda hissaciklor
(korpuskullar: o, PB; protonlar vo s.) Ozlori bilavasito maddani
ionlasdirir, neytronlar vo dalgalar (fotonlar) iso dolay1 yolla tasir
edirlor. Yani neytron hissaciklor va elektromaqnit dalgalar1 maddalarlo
miinasibato girir, naticads yiikli hissaciklor amolo galir, onlar da
miihiti ionlagdirir.
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Foton siialanma

Stia terapiyasinda istifado olunan rentgenoterapevtik cihazlarda
alds olunan rentgen siialanma, radionuklidlordon ¢ixan y — siialanma va
tormozlanmig yiiksok enerjili (rentgen) siialanma foton tobiotlidir.
Rentgen siialanma — foton tobistli olaraq tormozlanmis vo (Vo Yya)
xarakteristik siialanmadan ibarstdir. Rentgen siialanma katod borusu
kimi tanman cihazdan yiiksok gorginlikli elektrik caroyaninin kegdiyi
zaman omolo golon yeni xiisusiyyatli enerjiya deyilir. Cihaza verilon
gorginlik 100keV-dan - 250 keV-a godor oldugu soraitdo alinirsa,
sialanma  xarakteristik rentgen adlanir. Xarakteristik siialar atomun
energetik voziyyatinin doyisdiyi zaman amalo galir. Elektron va ya foton
anodun hazirlandig1 materialin torkibindon elektronu daxili tobagodon
vurub ¢ixardir, atom qiciglanir. Bosalmig yera Xarici tobogodon 1
clektron kegir. Atom sabit vaziyystina qayidaraq slave (qiciglanmis)
enerjisini xaric edir. Bu hadiso xarakteristik rentgen siialanma adlanir.
Anodun hazirlandig1 elementin Z (atom nomrasi) alinan Xarakteristik
rentgen silialar1 dalga uzunluguna va intensivliyina tosir edir.

Tormozlanmis rentgen siialanmasi qisa dalgali elektromaqnit
stialanmadir. Stialanma yiiklii hissociyin (elektronun) anoda ¢irpilaraq
stirotini  doyisdiyi zaman (tormozlandigi zaman) omalo galir.
Tormozlanmig rentgen siialarinin dalga uzunlugu tormozlasdirici
sothin (anodun) atom ¢okisindon asili deyil. Tormozlanmis
stialanmanin spektri fasilosizdir. Maksimal enerjisi tormozlanan
hissaciklorin kinetik enerjisina barabardir.

Tormozlanmis siialarin intensivliyi yiikli hissociyin kiitlasinin
kvadrati ilo tors, sahasinds yiikli hissaciklorin tormozlanmasi bas
veron elementin atom nomrasinin kvadrati ilo diiz miitonasibdir.
Demoali, foton selini artirmaq {igiin yiingiil hissacik atom ¢okisi bdyiik
olan elementa doymalidir (platin, molibden, volfram...).

Miialico mogsadlari ilo rentgenoterapevtik cihazlarda alinan
rentgen siialanmasi gorginlikdon asili olaraq qisafokuslu vo distansion
(uzun fokuslu) olur. Qisa fokuslu rentgenoterapiya tigiin gorginlik
<100 keV, uzun fokuslu rentgenoterapiya ti¢iin 250 keV-o godor olur.

Yiiksok enerjili tormozlanmig siialanma tormozlanmis rentgen
stialarina bonzayir vo qisa dalgali elektromaqnit tobistlidir. Bu
stialanma novi yikli hissaciklorin, hadofin iizorinds tormozlasaraq
onun atomlar1 ilo gqarsilighh tesiri naticasindo omolo golir vo
tormozlanmig rentgen siialarindan daha bdyiik enerjiys malikdir.
Yiiksak enerjili tormozlanmis siialanmanin manbayi elektronlarin xatli
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vo tsiklik siiratlondiricilori — betatronlardir.  Yiiksok enerjili
tormozlanmis siialanma oldo etmok tigiin boyiik siiratli elektronlar
vakuum sistemlarinds tormozlanmalidir.

Qamma slialanma qisa dalgali elektromaqnit siialanma olub,
radioaktiv cevrilmolor vo ya niivo reaksiyalari zamani qiciglanmis
atom niivalori torofindon xaric olunur vo ya annihilyasiya zamani
hissacik vo antihissacik qarsidurmasindan omolo golir. Qamma
stialanma moanbayi radionuklidlordir. Hor radionuklid 6ziinomaxsus
enerjili y- kvant xaric edir. Siini radionuklidlor siiratlondiricilords vo
ya niivo reaktorlarinda istehsal olunur. Radioaktivlik — movcud olavo
enerjinin xaric olunmasi hadisosidir. Radionuklidlorin radioaktivliyi
bir vahid zaman orzindo yaranmig atom parcalanmalarinin migdarini
oks etdirir. Olgii vahidi Bekkereldir. 1 Bk 1 saniyodo 1 pargalanma
yaradan radioaktiv elementin miqdaridir. Digar vahid Ku (Kiiri) hesab
olunur:

1 Ku =3,7 x 10 BKk.

Distansion va boslugdaxili siia terapiyasi iisullarinda gamma
siia monboayi kimi Co® va Cs™ istifada olunur. Co® enerjisi ~ 1,25
MeV-o barabardir.

Bosluqdaxili siia monbayi kimi Co®, Cs™, istifado olunur.

Foton slialanma ilo maddonin garsiligh tasiri zamani fotonun
enerjisindan asili olaraq fotoeffekt, kompton effekti, elektron—pozitron
ciitliiklarin amala goalmasi hadisasi bas verir.

Fotoeffekt — az enerjili fotonlarin (50-120 keV) atomlara tosiri
noticasinds bas verir (Sokil 10). Bu enerji ancaq bir elektronu
yerindan ¢ixartmaga yetarlidir. Fotoelektronun yeri bos qaldigda oraya
digar tobagalordan elektronlar kegir. Kegid enerjinin xaric olmasi ilo
naticalonir. Xaric olan enerji xarici tobagoalordo yerlogon elektrona
otiiriilo bilor vo 0, atomdan ¢ixa bilor (Oje effekti), vo ya bu enerji
xarakteristik rentgen siialanmaya kegoa bilor. Fotoeffekt hadisasindo
fotonun enerjisinin bir hissasi ¢ixardilmis elektrona verilir, digar gismi
xarakteristik rentgen siias1 kimi sarf olunur. Elektronunu itiron atom
miisbat yiiklii iona gevrilir, elektron gagisinin sonunda isa neytral
atoma birlasib onu moanfi yiikli ion edir. Effektin miialico magsadlori
ilo istifadasi — rentgenoterapiya adlanir.

+ 192
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Sakil 10. Fotoeffekt

Kompton effekti — fotonun enerjisi 120 keV-don ¢ox oldugu
halda miisahido olunur. Fotonun enerjisi ¢ox oldugundan elektronla
rastlasaraq onu yerindon ¢ixardir, 6zii iso hoarokat somtini doyisir.
Fotonun enerjisi bitonacon atomdaxili miinasibatlori pozaraq ion
yaradir, xaric olunmus elektronlar da miihitin ionizasiyani artirir (sokil
11).

Sakil 11. Kompton effekti

1.tasir edan foton; 2. tamasdan sonra elektronun trayektoriyast,
3. sabit elektron; 4. sapalanmis foton

Elektron-pozitron ciitliiklorin yaranmast — kvant enerjisi 1,02
MeV-don ¢ox oldugu zaman bas verir. Ilkin fotonun enerjisi
elektronun va pozitronun kinetik enerjisina vo sonda annihilyasiyali
stialanma enerjisino g¢evrilir. Bu hadiso siia terapiyasi zamani yiiksok
enerjili tormozlanmig siialarin istifadoesi zamani alinir. Foton niivanin
kulon sahasinda udulur. Fotonun enerjisi amalo galon ciitliikda olur.
Elektron vo pozitron Kkinetik enerjilorini  otraf molekullarin
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ionizasiyasina sorf edib, sonda rastlasaraq annihilyasiyaya ugrayib iki
borabar enerjili y- kvanti yaradirlar. Yaranmuis y- kvantlarin har biri ~
0,511 MeV enerji dasiyir (sokil 12).

Rentgen siialanmasi1 zamani fotoeffekt vo kompton effekti
miisahido olunur. Yiiksok enerjili tormozlanmis slialanma zamani
kompton sapalonmasi va ciit ionlarin amala golmasi bas verir.

Foton silialanmanin intensivliyi mosafonin kvadrati ilo tors
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Sakil 12. Elektron-pozitron ciitliiklorin yaranmast

1. amala galmis fotonlar; 2. annihilyasiya noqtasi;
3. tasir edan foton; 4. elektron

Korpuskulyar siialanma

Korpuskulyar siialanma — yiiklii hissaciklor (elektronlar,
protonlar, agir ionlar, neytral hissaciklar) selidir. Hazirda hissaciklorlo
stialanma — adronterapiya adlanir. Adron — yunanca “agir” demokdir.
Adronlarin  monbayi niivo reaktorlar1 vo siiratlondiricilordir.
Siiratlondirilon protonlarin oldo etdiyi enerjinin miqdarina goro
cihazlar 5 soviyyaya boliiniir.

Yiiksok enerjili elektron dostasi tormozlanmis siialanmani aldo
etmok {iciin istifado olunan elektronlarin siiratlondiricilorindo alinir.
Enerjisi 6-20MeV enerjili elektron dastasi istifads olunur. Bu enerjiys
malik olan elektronlarin insan orqanizminin toxumalarinda niifuzu 10-
20 sm olur. Toxumalarla tamas zamani elektron dastasinin enerjisi
Oziinamaxsus paylanir vo maksimal dozada sothi toxumalar giialanir.
Maksimal dozalarin otrafindaki zonalarda enerjinin koskin azalmasi
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geyd olunur. Miiasir xatli siiratlondiricilords tolob olunan doarinlikda
istanilon dozani alds etmok olur.

Neytronlar — yiiksiiz hissociklordir. Neytronlarin maddolorlo
qarsiligh tosiri neytronlarin enerjisindon vo maddanin tarkibindan
asilidir. Yiiksiiz neytronlar niivaya godar sirayat edo bilir. Neytron
atom kiitlasi yiingiil olan karbon, azot, oksigen va S. elementlorlo
toqqusan zaman enerjisinin 10-15%-ni, kiitlasi neytronla eyni olan
hidrogenlo qarsilagdigi zaman iSo enerjisinin yarisini itirir. Bu
sobobdoan tarkibinds hidrogen atomlari ¢oxluq toskil edon (agir su,
parafin) maddolor neytron siialanmadan qoruyucu kimi istifado
olunur (sokil 13).

Neytronun kasfi

1932-ci il D. Gedviq (1891-1974)

' Neytronlar
(AAAR]

9 < 12 1
.,Be+,He— C+ n
|
Neytronun isarasi
on

_-P
n. . .e
"= antineytrin

Sakil 13. Neytronun kasfi

Az enerjili (0,025 eV) neytronlarin enerjisi amolo galdiyi
yerdaCa paylanir.

Siiratli neytronlarin (200 keV — 20 MeV) enerjisi toxumalarla
kovrak, elastik tasir naticasindo paylanir. Neytronlarin xotli sixlhigi
zodalonmo sansini artirir, sisin siialanmasi naticosinds iso reparasiya
sans1 azalir.

Radioterapiyada binar {isul kimi taninan miialico iki komponenti
birlosdirir. Komponentin birincisi borun (B') stabil izotopudur.
Doarmanin torkibinds olan B beyin sislorindo vo melanomalarda intensiv
toplanir. Ikinci komponent az enerjili istilik neytronlaridir. Neytron
sialanmanin tosirinden B stabil izotopu litium (Li) vo o- hissacikloro
pargalanir. a- hissaciklorin niifuzu mikronlarla 6l¢iildiiyiindon bioloji
doyisiklik ancaq sisdo bas verir. Bu metodikada qadolinium (Gd) torkibli

31



dormanlar da istifado olunur. Darinds yerloson sislorin miialicasinda 1
eV-10 keV enerjili neytronlardan istifados olunur. Bu neytronlar niifuz
edorok az enerjili istilik neytronlarina cevrilib neytrontutucu terapiya
osasinda 10 sm doarinlikds yerloson sislori miialico edir. Neytron dostasi
niiva reaktorlarinda alinir.

Proton — miishot yiikli agir hissacikdir (sokil 14). Protonlarin
enerjisinin paylanma Xxaritasindo Breq zirvasi adlanan saho var.
Yiiksok stiratlo harokot edon protonlar niifuz etdikco az enerji sorf edir
vo homin sahalordo zoif ionizasiya (doyisiklik) yaradir. Qagisin
sonunda hissocik siiratini azaldir vo enerjisinin hamisini homin
sahodo ionizasiyaya sorf edir. Bu mohdud sahs gagisin sonunda
yerlosir. Protonun enerjisini doyisorok enerjinin maksimal g¢atdigi
sahani dagigliklo idara etmok olur vo miixtalif dorinlikds yerloson
siglori siialandirmaga nail olunur. Breq zirvasinds enerjinin ¢oxlugu
buradaki hiiceyralorin DNT molekullarinda ikili zoncir qiriglarinin
omalo  golmasina  sabab  olur, bu zodalonmanin  barpasi
miimkiinsiizdiir.

Protonun kasfi
(1919-cu il Rezerford)

Proton (yunan) - birinci

wvtre-{A)0

Protonun isarasi
¥ honkrt
] | P

Proton - hidrogen atomunun niivasi

Sakil 14. Protonun Kasfi

70 — 200 MeV enerjili proton dostosi ¢oxsaholi siialanmada
istifado olunur. 1000 MeV enerjili protonlar dastasi kigik sahani ohata
edir, niifuzun hesabina insan badonindon konara ¢ixir. Niifuzu boyu
eyni giico malik ionizasiya sahasi yaradilir. Rotasion isulla
stialandiraraq Sothi toxumalara diison dozanin dorin toxumaya diison
dozaya nisbati 200:1 olur. 5-6 mm sahani shata edon proton doastasi ila
beyin sislori (hipofizin adenomasi, arteriyavenoz malformasiya)
miialica olunur.

m—mezonlar — kiitlosi elektronla proton arasinda olan elementar
hissocikdir. 25-100 MeV enerjili 7 — mezonlar harokat etdiklori xott
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boyu tosirsiz yayilir, sonda toxuma atomlarmin niivalori torafindan
tutulur. Bu enerjini udan niivo parcalanir. Oradan neytron, proton, o —
hissacik, Li, Be xaric olur. Adron terapiyanin kliniki praktikaya intensiv
totbigine asas manealordon biri prosesin texniki tominatinin bahali
olmasidr.

Dorindo yerlogon bodxassali sislorin  miialicasinda  yiiksok
enerjili manbalarin istifadasinin istiinliiyli onlarin az sathi dozasi va
yiiksok dorinlik dozasi yaratmasi, nisbi dorinlik dozasinin artmasi ilo
bu siialarin niifuzunun koskin ¢oxalmasidir. Yiiksok enerjili
monbalorin istifadasinin bir istiinlilyii eyni doarinlikdo yerloson forqli
sixlig1 olan toxumalar (siimiik, ozalo) torafindan barabar udulmasidir.
Digor istiinliiyli iso utilizasiya probleminin olmamasidir. Utilizasiya
Kifayot godor miirakkab vo ciddi problemdir. Radionuklidlorin Ty -i
bitdikdon sonra onlarin yasayis vo maisot miiassisalorindan uzaq vo
tohliikasiz mokanda basdirilmasi talob olunur.

Braxiterapiya sistemli radionuklidli terapiya zamani a, v, B -
stialar1 yayan radionuklidlorlo borabor miirokkab siialanma spektri
olan radionuklidlorin istifadesi nozords tutulur (mas.:y +n°) .

a- siialanma — Korpuskulyar slialanmadir, iki yiiklii helium
atomundan ibarat siia selidir. He," (iki proton + iki neytron) niivonin
radioaktiv par¢alanmasi vo ya niiva reaktorlarindaki ¢evrilmalor zamani
omoalo golir. a-hissaciyin ¢okisi agirdir, niifuzu azdir, horokati diizxatlidir.
a- hissaciklor 50-70 mk niifuza, ancaq yiiksok ionlasdirici gabiliyyata
malikdir.

Ac*® (aktinium) T %% =10 giin olub, monoklonal antihissaciklorlo
birlosmis halda sislorin radioimmunoterapiyasinda istifada olunur. Hazir-
da arteriokoronar suntlama omoliyyatlarindan sonra koronar arteriyalarin
endotelini siialandirmagq tigiin a- siia manbalarindan istifads olunur.

p- siialanma - fasilosiz energetik spektro malik korpuskulyar
stialanmadir. B-hissociklorin niifuzu 1-8mm oldugundan onlar1 sathi
yerloson badxassali sislorin miialicasinds istifads etmok miimkiindiir.

Oftalmologiyada  p-siialanma  monbayi  Kimi  asason
applikatorlar soklinda enerjisi 39,4 keV; T% - 375, 59 giin olan Ru'®
(rutenium) vo enerjisi 3540, 0 keV; T% - 29,8 giin olan Rh'®
(rodium) istifads olunur.

Sothi proseslorin miialicasinda dori applikatorlar: kimi enerjisi
1,71 MeV; T% - 14,2 giin olan B- siialanma menboayi P** (fosfor)
istifado olunur. B-hissaciklorin enerjisi 1,46 MeV; T'2 50,6 giin olan
Sr¥ (stronsium) siimiik metastazlarin palliativ miialicasinde mohlul
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soklinds istifado olunur. Sm**® (samarium) - revmatoid artritlordo, Y

(ittrium) — miixtalif terapevtik magsadlorls istifads olunur.

p siialanma manbalari

Adi Enerjisi Yarll:lnl:;:;g:,[l?nma Tayinati
Ru™ | 34,4 keV 375,59 giin oftalmologiya
Rh™ | 3540,0keV | 29,8 giin oftalmologiya
p 1,71 MeV 14,2 giin dori xastaliklori
Sre? 1,46 MeV 50,6 giin sumik metastazlari
Sm'™ | 203.2 keV 46,2 saat si}mﬁk Mts vo revmatoid
agrilar
Y% 268,0keV | 64,2 saat radioimmunoterapiya
Cu®’ [227MeV |26 gin radioimmunoterapiya
I**! (yod) qalxanvari vazinin xostaliklarinds istifads olunur, T% 8,06

giindiir (sokil 15).

Sokil 15. Tonlasdirici siialarin niifuzu

1. a-hissaciklar; 2. g-hissaciklar; 3. y-siialart; 4. Kagiz; 5. beton divar

Kliniki dozimetriya

Siia terapiyasi bir sira fiziki vo texniki fonlorlo alagesi olan
coxprofilli tibbi ixtisasdir (sxem 1).
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Sxem 1. Siia terapiyasinin marhalasi

Rl S

Sxemdas siiaya hazirhigin texniki etaplari, miialiconin planlas-
dirilmast vo aparilmast aksini tapib. Miialiconin diizgiin aparilmasi
liclin topometriya, dozimetrik nozarat, cihazlarin hazirlanmasi,
siialanmanin dozimetrik nozaroti aparilmaldir. Islorin bir gismini
tibbi personal, digar gismini fiziki-texniki personal hoyata kegirir.

Stia terapiyasinin ayrilmaz hissasi kliniki dozimetriyadir.
Kliniki ~ dozimetriyanin ~ osas  vozifosi  siialandirict  vasaitin
secilmasindon Vo asaslandirilmasindan ibaratdir. Bu siia monbalori
xastonin badoninds uygun optimal siialanma zonalarini yaratmalidir.
Dozimetrlar isa bu enerjinin paylanmasini ragamsal oks etdirir. Kliniki
dozimetriya eksperimental vo hesablama metodikalarinin comidir.
Hesablamalar slia enerjisinin  toxumalarda paylanmasinin fiziki
ganunauygunluqlarina osason aparilir. Eksperimental metodlarda
slialanma situasiyasini imitasiya etmok tgiin sixligi, olgtlori vo
formasina gora insan badanins uygun fantomlar istifads olunur.

Kliniki dozimetriyanin qarsisinda duran asas magsadlor
asagidakilardir:

1.Terapevtik moaqgsadlorlo istifado olunan giia dostolorinin
radiasion xarakteristikasini tayin etmoak.

2. Sualanmadan fantomlarda yaranan enerjinin paylanmasini
toyin etmok.

3. Xastonin badoninds olan siialanma saholorinin vo enerjinin
paylanmasini tayin etmok.

4. Pasiyentlorin vo tibb personalinin tohliikasizliyini tomin
etmok {igiin miialico aparilan otaqlarda yayilan dozaya nozarat etmok.
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5. Kliniki dozimetriya aparilan cihazlarda daqiq kalibrlonmoaya
nozarat etmok.
6. Yeni terapevtik siialanma tisullarina nozarot etmok.

Tonlasdirici siiamin migdar

fonlasdiricr siialarin bioloji obyektlarlo tomas miiddoti 1/10°

saniys olduqda bioloji tasir adlanan miirokkab biokimyavi proseslor
baslayir. Bioloji tesir miitloq Vo zadaloyicidir. Tasir miiddati
artdiqca siia dozasi artir vo zadalonma giiclonir. Bioloji tasiri idars
etmok {i¢lin siia dozasimi toyin etmok vacibdir. Demoali, siia
monbayinin yaratdigi enerjinin miqdari, siialanan obyekto catan siia
dozasi, enerjinin paylanmasini gostoron rogomsal gostaricilor toyin
edilmalidir.
Foton tobiostli ionlasdiric1 siialarin dozimetrik xarakteristikasi {li¢iin
ekspozisiyali doza istifado olunur va bu doza foton tobistli siialarin
havada yaratdig1 ionlarm miqdarini oks etdirir. Olgii vahidi 1 kl/kq-dir
(1 kg quru havada 1 kl elektrik corayanmnin amolo galmasino sorf
olunan ionlasdiric1 enerjinin miqdaridir).

Praktikada ekspozisiyali doza Rentgenlo 6lgiiliir.
1R=2,58-10"kl/kq. Ekspozisiyah dozani bildikde siia selinin
qarsisinda  yerloson canli  toxumalarda enerjinin  paylanma
intensivliyini tayin eds bilorik. Bu enerjinin paylanmasini oks edan
Xaritolor asasinda siia terapiyasini planlagdirmaq, ona noazarst etmok
miimkiindiir.

Hazirda stialanma sahosinin  keyfiyyatini oks etdiron
dozimetrik vahid kimi KERMA - (Kinetic Energy Released in
Material) istifado olunur. KERMA — vahid kiitlali canli toxuma ilo
ionlasdirict stianin ilkin tomasi zamani amalo galon ionlarin kinetik
enerjisini gostorir. Miioyyon soraitdo 1 KERMA siialanmanin
udulan dozasina borabordir. Havada foton siialanma {i¢lin o,
ekspozisiyalt dozanin energetik ekvivalentidir. Kermanin 6l¢ii
vahidi udulan dozanin 6l¢ii vahidi Dj/Kq ilo olgiliir. Toriflor
osasinda bu Qonasto golmok olar ki, ekspozisiyali doza siia
monbayinin istehsal etdiyi enerjini oks edir, udulan doza anlayisi isa
tolob olunan dozani oldo etmoak ticiin istifado olunur.

Elementlorin aktivliyini toyin edon gostorici Bekkerel adlanir.
Bir saniyado 1 pargalanma akti yaradan elementin radioaktivliyi 1
Bekkerelo boraboardir.

36



Udulan doza ossas dozimetrik gostoaricidir, elementar hacmdo
olan maddays ¢atan enerji homin hacmdoki maddanin kiitlosina olan
nisbati ilo tayin olunur.

D =E/m

D — udulan doza

E — orta giialanma enerjisi

m-— bir vahid hocmin kiitlosi

Udulan dozanin o6lgii vahidi Qrey (Qr) familiyali ingilis
aliminin gorofino qoyulub. 1 Qr udulma dozasi 1 kq toxumaya 1 C
(Coul) enerjinin otiiriilmasini nozards tutur. Diger 6l¢ii vahidi rad-dir
(radiation absorbed dose). 100 rad = 1Qr.

Udulan doza siianin noviindan, intensivliyindoan, paylan-
masindan, siialanma miiddatindon, homginin siialanan toxumanin
torkibindon asilidir.

Stialanma dozas1 zamanla diiz miitonasibdir. Bir vahid zaman
orzindo verilon siianin miqdar1 onun giiciidiir. Olgii vahidi Qr/saat;
Qr/doaq; Qr/san.

Foton tobiotli rentgen siialarin udulan dozasi siialanan
toxumanin torkibindoki elementlorin atom ¢okisindon asilidir. Eyni
stialanma sortlori ilo stimiiklords zodslonmo yumsaq toxumalardaki
zodalonmaya nisbatan daha gox olur.

Neytron siialanma zamani udulan dozani formalasdiran osas
faktor bioloji toxumanin torkibinds olan elementlorin atom némrasi
deyil, maddonin niive torkibidir. Yumsaq toxumalarda neytron
slialanmast zamani1 udulan doza neytronlarin karbon, hidrogen,
oksigen, azot niivalori ilo qarsiligh tosirindon asilidir. Udulan doza,
homginin neytronlarin enerjisindon asilidir. Neytron enerjisi niivalora
cataraq yukli hissociklorin, y- siialanmanin yaranmasima gatirib
cixarir. Radiobioloji effektlor udulan enerjinin noaticasidir. Miixtolif
n6v ionlagdirict siialarin eyni migdarda udulan dozasi fargli bioloji effekt
yaradir. Bu, o siialarin nisbi bioloji effekti adlanan gostoricilori ilo izah
olunur. Fargli tabistli (korpuskulyar va kvant) ionlasdiric siialarin canli
toxumalarda ionizasiya aktlarinin paylanmasi eyni olmadigi {igiin onlarin
nisbi bioloji effekti do eyni deyil. Siia enerjisinin sirayat etdiyi bir vahid
mosafoys Gtiirdiiyli enerjiya enerjinin Xotli paylanmasi (EXP) deyilir. Bu
gostarici osasinda ionlagdiric1 siialar seyrok Vo six ionizasiyalilara
boliiniir. EXP <10 keV/mkm siia Seyrok ionizasiyali, EXP >10 keV/mkm
siia six ionizasiyahdir. Miixtalif stialarin bioloji effektini miigayiso etmok
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ticlin meyar kimi 200kV gorginlikli foton tobiotli rentgen siialarinin
yaratdig1 doyisiklik gotiiriiliir.

Nisbi bioloji effektin omsal1 eyni bioloji tasir yaradan, standart
kKimi gobul olunan sgiianin udulma dozasi ilo giymotlondiron siia
noviiniin udulan dozasina nisbatidir.

n= DR/ Dx.

Dx- giymatlandirilon stianin udulan dozasi

Dr- meyar kimi gétiiriilon rentgen siianin udulan dozasi

Nisbi bioloji effekto asason miixtolif nov siialarin radiasion
omsali forglidir.

Miixtalif nov sialarin  effektivliyini  toyin  etmok {igiin
ekvivalent doza hesablanir. Ekvivalent doza udulan doza ilo bu siia
ndviiniin radiasion siialanma omsalinin hasilino borabardir. Ekvivalent
doza anlayis1 miixtalif nov siialarin bioloji effektini miigayiso etmoak
ticlin lazzmdir. Bu doza ionlagdirict stialarla isloyon personali qorumaq
licin milayino Vo miialico moqsadlari ilo istifadasi zamani tatbiq
olunur.

Ekvivalent dozanin 6l¢ii vahidi Zivert (Z,) adlanir. Miixtalif novlii
ionlagdiric1 stialarin kiitloya tosiri miixtalifdir. Masalon, 0,5 Qr dozada
udulan neytron siialanmasinin tasiri hamin dozadaki foton dalgalarinin
tosirindon doafalorlo giicliidiir. Bu sobsbdon radiologiyada effektiv doza
anlayis istifads olunur. Effektiv ekvivalent dozan1 hesablamagq ticiin hor
nov siianin udulan dozasini onun fardi amsalina vurmaq lazimdr.

Zivertin digor torifi belodir: 1 Zivert ekvivalent dozada
slialanmaq ti¢ilin standart torkibli canli toxumada udulan doza ilo orta
radiasion amsalin hasili 1C/kqg-a barabar olmalidir. Kéhna sistemlorlo
ekvivalent dozanin 6l¢ii vahidi RBE — rentgenin bioloji ekvivalentidir.
1Z, =100 RBE (cadval 2).

Cadval 2. Miixtalif nov siialarin ekvivalent dozasini
hesablamagq ii¢iin amsallar cadvali

Stianin novii Radiasion amsal Wy
Foton tobiotli siialar 1
Elektronlar 1
Az enerjili neytronlar /10 keV 5

Yiiksok enerjili neytronlar/100keV- 2MeV
Protonlar > 2 MeV

N
o

(6]
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Dozimetrik hesablamalar

Diizgiin aparilan siia terapiyasindan onca Xastalorin daqiq
topometrik  vo dozimetrik  planlagdirilmasi, cihazlarin
tonzimlonmasi, bu miialiconin diizglin aparilmasina nozarat edon
todbirlor hoyata kecirilmolidir. Siiaya hazirliq moarhalasinda
fiziklorin vo miihondislorin boyiik rolu var. Kliniki dozimetriya
tibbi fizikanin bir hissasidir vo 0, siia terapiyasinda genis istifado
olunur. Kliniki dozimetriyanin formalasmasi siialanmanin fiziki-
radiobioloji osaslarinin, miiasir texniki vasitolorin inkisafi ilo
baghdir.

Kliniki dozimetriyanin osas is istiqgamatlori siia terapiyasinda
istifado olunan cihazlarin texniki tominati, miixtalif sialanma tisullar1
zamani siia enerjisinin paylanmasinin diizgiin geydiyyati, biitiin siia
novlari vo siialanma metodlarinin dozimetriyasi, siialanma seansinin
miiddatinin  vo izoeffektiv siialanma sahalorinin toyin edilmosi,
planlagdirilmis hocmlordo slia dozasinin ¢atdirilmasina nozarat
etmokdir.

lonlasdiric1 siia ndvlorinin gatirdiklori enerjinin toxumalarda
paylanma Xoritosini doza saholori adlanan anlayis oks etdirir. Insan
bodoninds ionlasdirict enerji novlorinin paylanmasinin Syronilmasi
orta insan Olgiilorina vo daxili tizvlerin 6lgiilorine, sixligina uygun
fantomlarda aparilir. Hor bir sm masafodo bu fantomlara geydedici
cihazlar yerlogdirilir. Cihazlarin gostaricilori siialanmadan sonra geyd
edilir. Eyni dozada siialanan noqtalor birlosdirilir. Sonda alinan sokila
izodoz xaoritosi deyilir. Izodoz xoritosi siia enerjisinin toxumalarda
paylagsmasimi fiqurlu vo ya rogomsal oks etdiro bilor. Xaritolor forgli
dorinlikdon kegon oyrilordon ibarstdir. ©yrinin tstiindoki ragem bu
noqtoys c¢atan enerjinin faizini  gostorir.  Patoloji  prosesin
xarakterindon asili olan dozani g¢atdirmaq {igiin izodoz Xoritolorin
komayi ilo hesablamalar aparilir. Siialanma sahosinin  fiziki
xarakteristikasi fliiens ilo qiymatlondirilir. Bu gostarici miihito sirayat
edon hissociklorin sayini oks etdirir. Sirayat edon vo sopalonan
hissaciklorin comi siia selidir. Stia selinin sixlig1 siia selinin paylanma
sahasino olan nisbatino borabordir. Bu gostorici  siialanmanin
intensivliyini gostorir. Enerjinin diiz xatli niifuzunu oks etdiran
ragomlar enerjinin xotli paylanma gostaricisi ilo geyd olunur (EXP).
Niifuzu boyu miixtolif noqtolordo bas veron ionizasiya aktlarinin
miqdarini, ionizasiyanin xotli sixhig (IXS) adlanan gostorici oks
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etdirir. Stialanma saholorinin formalasmasi siianin ndviinden Vo
monbayin xarakterindon asilidir. Foton siialarinin miihitds intensivliyi
mosafonin kvadrati ilo tors miitonasibdir. Foton siialarinin  doza
sahalorinds bu tendensiya 6z oksini tapir. Dozimetrik planlagdirma
zamani ionizasiyanin orta enerjisi istifado edilir. Bu iso bilavasito
ionizasiyanin enerjisi ilo qiciqlanmis atomlarin enerjisinin comidir.

y-siia dostasinin enerjisinin toxumalarda paylanmasi 0ziino-
moxsusdur. Enerjinin 100%-nin diisdiiyii saha bir nego sm-dir, darinlik
artdiqca dozanin nisbi gostaricisi koskin azalir. Stialanma sahasinin
olgtilori 50%-lik izodoz oyrisi soviyyesinds toyin olunur. y-siialarin
enerjisinin 50%-nin tosadif etdiyi noqtoys tormozlanmis siialarin 80-
85%-i diisiir. Demoli, tormozlanmis siialarla siialanma y- siialar1 ilo
miiqayisado miiayyan istiinliikkloro malikdir. Tormozlanmis siialanma
zamani patoloji toxuma otrafindaki saglam tizv vo toxumalara diison
siialanma dozas1 koskin azalir.

Sokildo ¢ox istifado olunan siia noévlorinin dorinlik — faiz
miinasibatini oks edan gostaricilor tasvir olunub (sokil 16).

Darinlik, sm

0

Rentgen giialan
E-40kV  E-200 kV

Co® gamma
gualar
E=1,2 MeV

Tormozlanmig|
sualar
E=25 MeV

Elektronlar
E-17 MeV

Protonlar
E-190 MeV!

Az siiratli
neytronlar
E=100 keV

SE

\\

Darinlik, sm

1

(

~— 20

(
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Sakil 16. Siia terapiyasinin fiziki asaslari: 1. 40 KV va 200 kV garginlikla
alinan rentgen siialarin paylanmasi; 2. 1,25 MeV
y-siialarin paylanmasi; 3. 25 MeV tormozlanmas siialarin paylanmasi;

4. 17 MeV siiratli elektronlarin paylanmasi; 5. 190 MeV protonlarin

paylanmasi; 6. 100 keV az enerjili neytronlarin paylanmasi
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[zodoz xoritolorin miiqayisesi osasinda rentgen siialarinin  100%
enerjisinin dori sathino diismasi oks olunub. Bu sababdon rentgen
stialar1 asason sathi proseslorin miialicasinds istifads olunur. Elektron
stia seli 1-7 sm-do maksimal enerji alds etdikdan sonra kaskin azalir.
Bu zaman sisdon asagida yerloson toxumalarin siialanma dozasi da
azalir.

Proton hissaciklor sopalonmoys meyilli deyildir. Onlar talab olu-
nan doarinlikds tormozlandirmaq olur. Proton hissaciklor gagislarmin so-
nunda, siiratlorinin azaldigi sahado maksimal ionizasiya yaradirlar. Bu
saha Breq zirvasi adlanir. Patoloji prosesi barabar siialandirmaq, dorini
zadalonmodon qorumagq ligiin tolob olunan enerjini garsiligh sahalordon
yonaldirlar (sokil 17).

: Breq zirvasi

| A Protonlar

&

X - sualar

Siianin migdan
Siianin migdan

Toxumalarin sm darinliyi
Toxumalarin sm darinliyi

Sakil 17. Proton siia selina xas olan Breq zirvasi

Bu halda bir neg¢o sahadon diison enerjinin miqdart orta
bir ragomls tayin olunur, xoarito isa Xatlorin sintezi asasinda oksini
tapir. Cox darinda yerlosan sislori 3-6 saho ilo siialandirirlar (sokil
18).

v- terapevtik cihazlarda, elektronlarin xatli siiratlondiricilorinda
stialanma sahosi diizbucaqli formada agilirsa, sisin otrafinda coxlu
normal toxuma siialanir. Saglam toxumalar1 qorumagq ii¢iin siia selinin
qarsisina  metallar  qarisigindan  hazirlanmis  fiqurlu  bloklar
yerlosdirilir. Bloklar miixtalif 6lgtilii vo formalidir. Bloklarin komayi
ilo miirokkab formali siialanma sahoalori yaradaraq inteqral doza kigilir,
saglam toxumalar slialanmadan qorunur. Siia selinin garsisinda olan
toxumalara ¢atan enerjinin miqdar1 inteqral dozadir.

41



Sakil 18. Coxsahali siialanmadan 21da olunan izodoz xaritalar.
a - iki qarsihiqlh sahadan aparilan siialanma; b - iKi yanast sahadan
aparilan siialanma; c - ii¢ sahadan aparilan siialanma;
d - 360° bucaq altinda aparian siialanma

Miiasir cihazlarda sisin Olgiilorine vo formasma uygun
stialanma sahosi ¢oxlogokli kollimatorlarin  komoyi ilo  alinir.
Kollimatorlar paralel yerlosan 80-100 logokdan ibaratdir. Téramanin
tosviri tomoqrafin komayi ilo alds olunur va siia manbayina gondorilir.
Toéromoenin miirokkab hacminin soklina uygun olaraq logoklar harokata
gatirilir vo kompiiterin komoayilo bu logaklor sisin formasini oks
etdiron miirokkob siialanma sahoasi yaradir. Yonolon siia seli bu
miirokkob formaya daxil olan toxumalara gondorilir.

Diizgiin planlasdirma naticasinds sisin 95% hacmi letal dozanin
95%-don ¢oxunu almalidir. Sisin galan 5% hacmi isa timumi dozanin ~
60%-ni ala bilor. Yiiksok enerjili y- terapiya monbalori ilo aparilan
boslugdaxili miialico zamani dozimetrik hesablamalar boslugun yeri,
xatli Olciilori, formasi asasinda fordi olaraq hesablanir. Boslugdaxili
miialico cihazlarinda ¢oxsahoali izodoz Xaritolori olur. Kompiiterin
komayi ilo boslugun igino yeridilon siia monbslorinin yaratdigi
dozanin paylanmasi doqiq toyin olunur. Kontakt terapiya {igiin istifado
olunan cihazlarda kompiiter planlagdirma sistemi oldugundan har bir
konkret hadisada téromonin 6l¢iisii, formasi, hacmina uygun siialanma
aparmaq miimkiindiir. Osas moqsad patoloji toxumalar1 maksimal
stialandirmagqla borabar saglam toxumalar1 qorumaqdir.
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Kontakt slia terapiyasindaki siia monbalorinin istifadasindan
onco onlarin dozimetriyasi toxuma ekvivalenti insan toxumasina
uygun fantomlarda aparilmalidir.

Dozimetrik cihazlar

Siia enerjisinin miqdarini toyin edon cihazlar dozimetr adlanir.
Onlarla  bir ndév vo ya qarisiq siia selinin dozasini Glgmok
miimkiindiir. Radiometrlarlo iso radioaktiv maddalorin aktivliyini vo
ya konsentrasiyasini toyin edirlor. fonlasdirici siialar insanlarin duygu
tizvlari torafindan gobul olunmur. Bu sabobdon onlarin agkarlanmasi
liclin stialarin 6z keyfiyyatlorindon istifado olunur. Dozimetrik
cihazlarin osas hissosi detektorlardir. Detektor torofindon udulan
ionlasdirict siia enerjisi radiasion effektlor yaradir. Effektlorin giicii
geydedici cihazlarla toyin olunur. Effekti giymatlondirmak {igiin
rogomsal, mexaniki, sasli vo ya isiqlt signallar olur.

Bu detektorlarin is prinsipi osasinda miiasir dozimetrlori
ionizasiyali, lliminessent, yarimkegirici vo fotodozimetrlora boliirlor.

fonizasiyahh kameralar hissaciklorin  vo dalgalarin  yaratdig
ionlarin sayini tayin edon cihazlardir. Bu cihazlar ionlasdirict siialarin
hava vo gazlara tesiri naticasinds onlarin nagilo ¢evrilmasi asasinda
qurulub. Cihazin 2sas hissesi hava vo ya bir qazla doldurulmus
kondensatordur. Elektrodlar arasinda potensiallar forqi yaradilir. Otrafda
movcud stianm tasirinden havanin molekullar1 ionlasir vo bu ionlar
qiitbloro  dogru horokot edir, elektrodlarda olan qeydedici cihazlar
torofindon toplanmihir va fikso olunur. Ionlasdirici kameralar: elektrik vo
impulslu  ndvloro  boliirlor.  Elektrikli  ionizasiyali kameralarda
galvanometrlor omoalo golon coroyani geyd edir. Bu cihazlar 1 saniya
orzindo omolo golon ionlarin sayin1 gostorir. Bu prinsip fordi
dozimetrlards ds istifads olunur.

y- stialanmanin ionlasdirici kameralarda Olgiilmosi ii¢iin qaz
atomlarindan vo ya kameranin divarlarindan ¢ixan ikincili elektronlar
toyin olunmalidir. Ionizasiyali kameranin hocmi bdyiidiikco ikincili
ionlarin say1 ¢oxalir, ona goro do az intensivlikli y- siiasin1 6lgmok
tictin boyiik hacmli ionizasiyali kameralar istifads edilir.

Neytronlarin da dozasini dlgmok tigiin ionlagdirict kameralar
totbiq olunur. lonizasiyali kameralarda qazin torkibi, divarlarin
materiali elo se¢ilmolidir ki, toxumalarda vo kamerada udulan siia
dozasi eyni olsun. Ekspozisiyali dozani 6lgmok tigiin kameralar hava
ilo doldurulur. Cihazlar forqli diapazonda isloys bilir.

43



0,01-30 mkr/san diapazonunda isloyan cihaz 25 keV — 3MeV
enerjili fotonlar1 6l¢a bilir.

Ssintilyasiyaedici dozimetrlorin is prinsipi bazi elementlorin
ionlagdirict  stialarmin  tosirindon  qigiletm  vermoak  gabiliyyatine
osaslanib. Homin kristallarin qigilcimlart fotoelektron giiclondiricilor
torofindon gobul olunur, giiclondirilir, elektrik impulsuna gevrilorak
geyd olunur. Bu prinsiplo isloyan dozimetrlor radiasion miidafio
todbirlorinds istifads olunur.

Liminessent dozimetrlorin is prinsipi liiminoforlarin  siia
enerjisini toplamaq bacarigma osaslanir. Liiminoforlarda toplanan
enerji onlar1 alava istilotmoklo va ya siialandirmagla xaric olur. Isiq
qigilciminin intensivliyi xiisusi cihazla olgiiliir. Qigilcimin intensivliyi
stia dozas1 ilo diiz miitonasibdir.

Liiminessensiyanin mexanizmindan va alava qiciglandiricinin
noviinden asili olaraq termoliiminessent vo radiofotoliiminessent
adlanan dozimetrlor var. Cihazlar qeyd edilmis siia dozasini
informasiya soklinda saxlaya bilir (sokil 19).

Sokil 19. Termoliiminessent dozimetr

Miasir liiminessent dozimetrik cihazlar termoekzoelektron
emissiya  prinsipindo qurulub. lonlagdirict siialarin tosirina moruz
galan liminoforlar1 qizdirdigda onlarin sathindan elektronlar xaric
olur. Cixan elektronlarin miqdar1 stia dozasi ilo diiz miitonasibdir.
Termoliiminessent  dozimetrlordon  fordi  dozimetriyada, insan
bodoninin bosluglarinda vo badonin iizorinds dozani 6lgmok iigilin
istifada edirlor.
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Yarimkegirici (kristallik) dozimetrlorin 1§ prinsipi elementin
elektrik kegiricilik qgabiliyyatinin siialanmadan sonra doyismasine
osaslanir.

Siia terapiyasinin dozimetrik planlasmasi

Konkret Xostonin siia miialicasinin  planlasdirilmas: ~ siia
monbayinin se¢ilmasindan, siialanma metodunun va parametrlorin tayin
olmasindan ibarotdir. ©sas mogamlardan biri dorinliyi, sahasi, formasi
toyin olunan patoloji ocagda tolob olunan dozani oldo etmok iigiin
stialanmanin miiddstini hesablamaqdir.

Dozimetrik planlasmanin iki osas mogsadi var: 1) secilmis
parametrlor osasinda siialanma apardiqda siia selinin  pasiyentin
bodoninds paylanmasi Vo 2) slialanma sortlorini  sonodlosdirarok
retrospektiv  analiz  {iglin  soraitin  yaradilmasidir.  Dozimetrik
planlagdirilma tigiin osas informasiya radioterapevtik cihazlarin vo siia
monbalorinin  xarakteristikasi ilo barabor siialanmaya moruz gqalan
nahiyonin topometriyasidir. Topometrik Xaritolor patoloji ocagin
moarkazindan kegan badanin en kasiyidir. Bu Xaritads insan badaninin
fordi formasi, Olgiilori, patoloji ocagin yeri, Olgiilori, dorinliyi, yanast
izvloro miinasiboti oksini tapir. Topometrik xoaritolords siia selinin
Olgiilori, diismo bucagi, yeri toyin olunur. Kontakt siia terapiyasi zamant
topometrik  xoritolords siia monbalorinin  pozisiyast oks olunur.
Topometrik xarito xostonin siialanma zamani talob olunan pozisiyasinda
hazirlanmalidir.

Planlasdirilma bir nego morholodo aparihir. Onco siialanma
tisulu (distansion, kontakt, miistorok) se¢ilir, sonra siianin novii (y-
stialar1, tormozlanmis stialar, elektron seli vo S.) se¢ilir. Hor siianin
paylanma tendensiyasini, Xostonin doqiq diagnozunu, cihazlarin
texniki gostaricilorini bilmodon siia terapiyasini ugurlu aparmaq
olmaz.

Sonra hokim tatbigine gora forglonan siialanma metodunu segir.
Mosafodon aparilan siia terapiyasi distansion adlanir. Distansion siia
terapiyas1 statik vo dinamik rejimdo aparila bilor. Siia monbayi
milalico seanst zamani horokotsiz olarsa, iisul statik adlanir. Onun
birsahali vo ¢oxsahoali novlori var. Birsahali miialiconi sathi yerloson
radiohassas proseslorin  miialicasindo istifado edirlor. Siia
monbayindan enerji daridon patoloji prosesa godor on qisa yolla
gondorilir. Patoloji proses darinds, boyiik hacmli, radiodavamli olarsa
coxsaholi sgiia terapiyasi totbiq olunmalidir. Miixtalif sahoalordon
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yonoalon enerji sellori sisin morkozindo c¢arpazlasmalidir. Ancaq
miialica hakimi ilo fizik-miihandisin birge isi naticods bizo diizgiin
dozimetrik planlasdirilma verar. Son natica kimi siialanma sahalarinin
say1, Olgiilori, siianin diismo bucagi, birdofalik doza, comi doza,
stialanma seansmin miiddati dogiq toyin olunur. Oldo olunan
gostaricilar fardi prosedur varaginds geyd edilir.

Boslugdaxili vo ya toxumadaxili kontakt siia terapiyast zamani
slia  enerjisinin  paylanmasi siia monbalorinin  miqdarindan,
radioaktivliyindan, bir-birina miinasibatindon asilidir. Braxiterapiya
zamani USM cihazlarin komoayi ilo real zaman orzindo siia
monbalorinin pozisiyasini vo ona asasan enerjinin paylanma Xaritasini
toyin etmok olur. Miirokkob nahiyalords siia monbalorinin diizgiin
yerlogsmoasi liglin kompiiter tomoqrafiyas: iisulundan istifado oluna
bilar.

Stia selini tolob olunan forma vo olgiiloro salmaq figiin
diafragmalardan, Kkollimatorlardan, fordi miidafia bloklarindan,
pazvari, sabakali filtrlardan istifads olunur.

Miiasir cihazlarda fordi slialanma proqramina nazarat etmak va
hoyata kegirmok fti¢iin siia selini vizuallasdiran (gorintili edon)
vasitolordon, mexaniki, optik, lazer morkozlosdiricilorindon, fordi
fiksasiya qurgularindan istifads olunur. ©lava informasiya rentgen vo
ya diger introskopiya (daxili gormok) cihazlari ilo alinir.

Kliniki dozimetriyanin asas Vvoazifalorindon biri patoloji
prosesi slialandirmaq tigiin miixtalif siialarin paylanmasini bilmok
Vo planlasdirilan dozalar1 doqiqglikle aldoa etmakdir. Onilliklorls sado
hesablamalar osasinda oldo olunan naticalora goéro distansion
stialanma zamani sohvlorin miqdar1 40%, kontakt stialanmada 100%
toskil edirdi. Miiasir cihazlarin {istiinliiyii ondan ibaratdir ki, stabil
uzaniqli voaziyystdo olan xastonin badonindoki patoloji prosesin
yerini, Olgiilorini, yanasi tizvlora miinasibatini, dorinliyini askar
edan vo geyd edo bilon cihazlarla o ocag: diizgiin, lazim1 6lgiido Vo
dozada slialanmasini hoyata kegira bilon cihazlar vahdat sokilinda
calisir.

Stia terapiyasimin uguru kliniki dozimetriyanin keyfiyyati ilo
bilavasito baglhdir. Buna iso siia terapiyasina hazirhiq vo bilavasito
sialanma morhalalorinin  ciddi nozarsti tominat verir. Isin
keyfiyyatinin  tominatt  har  moarhalods  sohvlorin - minimuma
catdirilmasidir.  Sohvlorin  minimal miqdar1 sonda remissiya
miiddatinin  uzanmasina, fasadlarin, residivlorin, metastazlarin
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azalmasina gotirir. Patoloji ocagin tam hacminin toyin olunmus letal
dozasinin + 5% sohv civarinda osldo olunmasini tamin etmoak nozarot
vasitalorinin asas mogsodidir.

Nozarotin  osas mogamlari: 1) distansion siialandirma vo
simulyatorlarin mexaniki, elektrik, radiasion parametrlorinin nazarati; 2)
kontakt siia terapiyast monbolorinin aktivliyinin vo 6lgiilorinin nozarati;
3) dozimetrik planlasdirilma zamani hesablamalara nozarat; 4) nazaratci
dozimetrlora nozarot; 5) tibb personalinin vo Xostolorin radiasion
tohliikasizliyino nazarat.

VDF ( vaxt-doza-fraksiya)

Bodxassali sislorin siia terapiyasi zamani aparilan dozimetrik
planlasdirma naticasinds alda olunan gostaricilor sisin atrafinda yerloson
saglam toxuma vo tlzvlorin tamliginin vo saglamliginin qorumasina
aminlik vermalidir. Normal toxumalar sisin otrafinda va daxilinds yerlasa
bilor. Bu, damarlar vo digor birlogdirici toxumalardir. Siia terapiyasinin
uguru va fasadlarin amoalo golmasi onlarin regenerativ gabiliyyatindan
asihdir. Kliniki dozimetriya zamani siialanma saholorino daxil olan
toxumalarin tolerant dozadan ¢ox siialanmamasini tomin etmok vacibdir.
Bunun tigiin siialanma planini vo ya rejimini doyismok lazimdir.

Tolerant doza 5% halda fosad yaradan siia migdaridir. Tolerant
dozani forqli histoloji quruluslu toxumalar iiciin 100sm? sahasi olan
toxumani giindo bir dofo 2 Qr dozada siialandirmagla toyin edirlar.
Birlogdirici toxuma ti¢iin bu ragom ~ 60Qr-dir.

Miixtolif fraksiyalarin (birdofolik doza) miixtalif ritmlords
(ardicilhq) verdiyi bioloji zadalonmolor arasinda slage VDF (vaxt —
doza -fraksiya) codvolindo oksini tapib. Eksperimental vo kliniki
biliklor osasinda eyni bioloji zadolonmo yaratmaq {igiin riyazi
hesablamalarla VDF cadvallori qurulub. Cadvallarin asasini klassik
tisulla (hoftodo 5 dofo olmagla fasilosiz, giindo 1 dofo 2Qr)
stialandirmaqla alinan rogomlor toskil edir. Stia miialicasi fasilali
aparilarsa, fraksiyalarin vo ritmin doyisilmasini tolob edorsos, bu
cadvallarin komayi ilo hakim eyni bioloji tasiri alds etmok {igiin tolob
olunan ragamloari cadvaldan alds eds bilar.
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IV FOSIL
SUA TERAPIYASININ BIOLOJi OSASLARI

Miixtalif xarakterli proseslarin miialicasinda siianun tasir mexanizminin
aragdirilmasit

fonlasdiric1 siialarin  kosfindon dorhal sonra onlarm canli
toxumalarda doyisiklik yaratmaq qabiliyysti agkar olundu. Tobiotdo
elo bir fenomen yoxdur ki, ionlasdirict enerjinin modifikasiyaedici
tosirindon gaga bilsin, ¢iinki bu enerji molekuldaxili enerjidon ¢oxdur
Vo bu alageni pozur.

Canli toxuma ils ionlasdirict enerjinin tomas miiddati saniysnin
10° -ya borabar oldugu andan bioloji miihitds doyisikliklor bas vermis
olur. Enerjinin bioloji obyekt torafindon (makromolekul, faglar,
birhiiceyralilor, ¢oxhiiceyrali bitki vo heyvanlar, insan, biosenozlar)
uduldugu an fiziki proses bas verir. Omolo golon yiikli hissaciklor
kimyavi reaksiyaya tokan verir. Biokimyavi, biofiziki proseslor morfoloji
va funksional doayisikliklora gotirib ¢ixarir. Sadalanan hadisslor bir nego
saniyadan bir nega ilo godar davam edo bilir.

lonlagdiric1 siia enerjisinin atom vo ya molekul torofindon
udulmasi naticasinda amala galan iki forgli adli ionlar ¢ox aktivdir. Bu
ionlar digor molekullarla olagays girir, onlar1 qiciglandirir va
molekuldaxili alagoni poza bilirlor.

Hadiso zoncirvari davam edir. Bioloji obyektin kiitlosinin
coxunun (~75%) sudan ibarot olmasmi nozoro alsag, suyun
ionlagmasindan bas veron hadisolori xiisusi vurgulamaq lazimdir.
Suyun radiolizindon oamoalo golon mohsullar 6z aralarinda, homginin
hiiceyronin iizvii komponentlori arasinda olagoys girir vo molekulun
dagilmasina gatirib ¢ixarir.

Su molekulunun ionizasiyas1 naticasinds yiiksok oksidlasdirici
gabiliyysto malik birlosmolor yaranir: H"; OH’; H,0y; Hova ... S

fonlasdirici enerjinin miisahide olunan (hadaf) birlosmo torofindon
udulmasi naticasinds bas veron hadisslor radiobiologiyada siianin diiz
tosiri kimi giymeatlondirilir. Diiz tosir zamani hadof boyiik olmalidir va bu
DNT-dir. Siialanan sahods ¢oxluq toskil edon su molekullarinin
cevrildiyi aktiv komponentlorin yaratdigi hadisolor stianin dolay1 tosiri
kimi giymatlondirilir (sokil 20).
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Sakil 20.

Suyun radiolizi naticasinda amala galon radikallar saniyanin 10°
19 goder zamanda méveud olduqlart halda bir-biri ilo rekombinasiya
edir va ya lizvi birlogsmolorlo alagoys girir. Radikalin asas magsadi tok
olan elektrondan azad olmaq vo ya 1 elektronu digar atomdan qoparib
ciitlosdirmok vo sonda stabil voziyyati oldo etmokdir. Bu hadisa
ionizasiyanin bioloji miihitdo sonudur.

lonlasdiric1 enerjinin hodof olan cavabdeh strukturlar torafindon
udulmasi stianin diiz tosiridir vo bu asason DNT molekuluna aiddir.
Comi 10-20% zoadolonmolor diiz tasirin naticasidir. Digar 80-90%
zodolonmolor su molekullarinin radiolizinden omalo goalon aktiv
radikallarin payma diisiir.

Stianin toratdiyi doyisikliyi zoaiflotmok vo ya giiclondirmok
moqgsadi ilo istifado olunan modifikatorlar dolay1 tosiri doyisir.
Molekulyar saviyyado zodolonmo dedikdo hiiceyronin on bdyiik
strukturu olan DNT molekulu nazaords tutulur. Hiiceyradoki biitiin
DNT molekullarinin uzunlugu 2 metrdir. DNT 46 xromosom arasinda
paylanir, har xromosomda bir DNT molekulu var.

DNT molekulunun asasin1 iki zoncir togkil edir. Zoancirlor tokrar
olunan sahalordan ibarstdir vo bu sahslorin torkibinds dezoksiriboza
vo fosfor tursular1 vardir. Sahoalor bir-birilo efir slagossilo birlosib.
DNT-nin bir zonciri hiiceyronin genetik informasiyasini dasiyir vo
homin zoncirdon ziilallarin amin tursu ardicilligi oxunur. Ikinci zoncir
iISo DNT-nin ikilogorok boliinmosi zamani oks torofdo tam eynisinin
omala galmasini tomin edir.

DNT molekulu diiz (bilavasita 6ziina diisan enerji ilo) va dolay1
(OH" radikallarin hiicumu) tasir naticasinds zadalonir. Zadalonmalor
bir vo ikisapli ola bilar. Birsapli sado zodalonmalor DNT-ligazalarla
eliminisiya (borpa) olunur. Ikisapli zodalonmoalorin barpasi ¢oxsayli
sohvlarlo bitir. DNT molekullarinin hiiceyrada haddindon artiq six
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komplektlosmasi reparasiyanin sshvi sansini artirir. Noticodo, gopan
fragmentlorin translokasiyasi, digor xromosoma birlosmasi Vo
xromosom aberrasiyalar1 yaranir.

fonlasdirict siialanmadan bas veron zodolonmo doza ilo diiz
miitanasibdir.

Hor bir hiiceyronin boliinmasi M (mitoz), G,(presintetik); S
(sintez); G, (postsintetik) moarhalalorina boliintir (sokil 21).

Sakil 21.

Bu tsiklin davamiyyati 24 saat oldugu halda G;~10saat; S~8saat;
G,~5saat; M~1saat davam edir. Bolinmo tsiklinin fazalarinda siiaya
hossasliq eyni deyil. Siiaya hassas fazalarda hiiceyranin zadslonma
ehtimali artir. Boliinmo zamani hiiceyrs ii¢ boylimo fazasindan kegir, bu
fazalarda xromatin 6z strukturunu doyisir. Xromatin siiadan zodalonon
asas hodofdir. M (mitoz) faza siialanmaya on hossas fazadir. Ilk dofo bu
asililig1 1906-c1 ildo Jan Bergonye va Lui Tribondo geyd ediblor. Qanun
osasinda siirotlo boliinon, daha uzun M (mitoz) fazast  olan,
differensasiyasi asagi olan hiiceyrolorin giiaya hossasligi coxdur.
Organizmds ganla yaxsi tachiz olunan va aktiv metabolizmi olan
gametlor, eritroblastlar, epidermal siitun (kok) hiiceyralori, mado-
bagirsaq traktinin siitun hiiceyralori siilaya ¢ox hassasdir. Minimal
hossasliq neyronlarda vo azalo hiiceyralorindadir. Siia zodalonmalarinin
naticasinds bas veran 6liim nekroz va ya apoptoz variantinda bas vera
bilar.

Nekrotik 6liim variantinda hiiceyralorin hacmi boyliylir vo
hiiceyro membran: partlayis naticasinda qeyri-barabor hissaciklora
parcalanir.  Membranin  pargalanmasindan  dnco  hiiceyranin
yuvarlanmas1 bas vermir. Sitoplazmatik material “hazirhgsiz”
hiiceyroarasi mokana diisiir. Hadisoya cavab olaraq iltihabi reaksiya
miisahido olunur. Siia terapiyasi in vivo aparilan kliniki elmdir vo
hacmli prosesin logvinin iltihabsiz kegmasi mogsadauygundur.
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Digor 6lim variantt apoptozdur — programlagdirilmis hiiceyra
olimii. Apoptoz normal hiiceyro hadisasidir.  Organizmin
homeostazini  qorumaq,  maliqnizasiyaya  qarst  todbirlori
aktivlogdirmok ii¢iin apoptoz on vacib sortdir. Apoptozun hesabina
transformasiyaya ugrayan hiiceyralor likvidasiya olunur. DNT
molekulunun zodolonmis olmasmi askarlayan ziilal “p>*” silsilo
fermentativ proseslori aktivlosdirir vo apoptozu ise salir. Apoptoza
ugrayan hiiceyrado yuvarlanma, qovuglarin amala galmasi, “apoptotik
cisimciklora” pargalanma bas verir. “Apoptotik cismciklar” eyni
0lgiido olan membran pargalarina biikiilmiis DNT fragmentlori, intakt
organellalardan ibaratdir. ©traf hiiceyralor vo makrofaglar torafindan
utilizasiya olunur. Siialanma zamani miisahido olunan hiiceyro
zodolonmolorindon biri sahidlik effekti adlanir. Bu, siialanmayan,
lakin bu va ya digar formada siialanan hiiceyralorlo kontaktda olan
hiiceyralords bag veran hadisolordir.

Stialanan hiiceyranin 6liimii birinci interfazada, mitoza qoadar vo
ya ardicil boliinmealor arasindaki interfazalarda bas vera bilor. Siia
zodalonmolarinin - giymatlondirma  meyar1  hiiceyralorin - klonogen
aktivliyini itirmosidir. Xromosom aberrasiyali hiiceyroalorin sayi, bir
hiiceyradoki abberasiyalarin sayi, mikroniivalorin say1 hiiceyronin sag
qalmaq sansina tosir edir. Siialanan hiiceyronin reaksiyalarindan on
Oyronilmisi boliinmonin longimasidir. Hor 1Qr dozada siialanma
boliinmoni 1 saat longidir. Demoali, siia dozasi artdiqca boliinmanin
longimasi uzanir.

Doza artdigca hiiceyranin boliinmo imkani tiikkonir. Hiiceyranin
boliinmo imkanlarinin tiikonmasi naticasinds amolo galon letal natico
reproduktiv 6liim adlanir.

Bioloji obyektlords siialanmadan zadalonmayan struktur yoxdur,
bu da udulan siiaya miitloq hor hansi bir cavabin olmasina asas verir.
Udulan siia dozasina verilon cavab — siiaya hossasliqdir. Bioloji obyektlor
siiaya hossaslara vo siiaya davamlilara boliiniirlor. Qanyaradici sistem,
nazik bagirsagin epitelisi — sliaya hossaslara; ozolo, sinir, siimiik
toxumas1 — siiaya davamlilara aiddir. lonlasdiric1 siia enerjisi niifuz
edorak tasir gostarir. Ohats etdiyi sahaya gors siialanma total vo lokal ola
bilor. Total siialanma zaman1 organizmin biitlin strukturlari eyni zamanda
nisbi borabor dozada siia alir. Lokal siialanma organizmin mohdud
sahasinin zadalonmasini nozards tutur.

Organizmin zodslonmasinin gedisati iki faktordan asilidir:

1. Toxumanin, lizviin, sistemin sag qalmaq ii¢iin cavabdeh
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olan kritik hacminin radiohassasligindan.

2. Udulan dozanin artmasi, stialanan hacmda enerjinin
paylanmasi vo siialanma miiddati hiiceyrodon — toxumaya — iizvo -
organizmo keg¢dikdo radiasion effektlorin miirokkoblogmasindan.

Bod xassalor oldo etmis toxumalarin giiaya hassasligi histoloji
strukturdan, lokalizasiyadan asilidir. Seminomalar, limfomalar,
plazmasitomalar, bas vo boyun sislori siiaya hossaslara aiddir. Siid
Vazisi xargangi, agciyarin kigik hiiceyrali olmayan sisi orta hassasligli
sisloro aiddir. Neyrogen sislor, osteosarkomalar, fibrosarkomalar,
boyrok Xargangi radiorezistent sislora aiddir. Badxassali sislorin siiaya
hossasligi onlarin differensasiya soviyyasi ilo tors miitonasibdir.
Differensasiya azaldiqca siiaya hossasliq artir. Siglorin torkibinds olan
hiiceyralorin siiaya hossaslhigi forglidir. Bu forq onlarin eyni histoloji
quruluslu olmaginma baxmayaraq hiiceyronin miixtolif boliinmo
fazalarinda olmasindan oksigenlo tochizatina gora nisbaton forglonir.

Radiodavamli vo ya radiohassas anlayist nisbidir. Bu gostarici
bioloji hadisalorlo baghdir. Bolinma fazalarindan siialanmaya an
hassas1 mitozdur. Stialanmaya hassashigi iki ciir tayin etmak olur.

Birdofoya imumi siialanmadan (biitin orqanizm) 6 Qr
slialanmaya moruz qalan insanin sag galma sansi yoxdur. Biitiin
canlilarin 6liimii danilmaz va qagilmaz oldugu tigiin 6liimii bir meyar
kimi gotiirok. Bu gostorici insanlarin diger bioloji ndvlorden siiaya
hossasliginin forgini oks edir. Hor noviin niimayondolorinin siiaya
hassashigini gdstormak ligiin novdaxili forglor nazors alinmalidir.
Insanlarmn irqi (dorisinin rongi), yas1 vo cinsi siiaya hossashiga tosir
edir. Az yash, ag dorili qadinlar siialanmaya daha hossasdir. Bu
novdaxili 6lim {igiin talob olunan forqi miiddot gostaricisi oks etdirir.
LDigo30 gostaricisi - 100% halda, 30 giin arzinds letal tasir yaradan
dozadir. Gostorici ndvdaxili vo ndvarasi hassaslig oks etdirir.

Stialanmaya hossasliq eyni dozada siialandiraraq miigayiso
olunan qruplarda miisahido olunan doyisikliklorin agirhigr osasinda
giymatlondirilir. On agir, geriya donmoyan, barpa olunmayan
doyisikliklori olan obyektlor siialanmaya daha hassasdir. Hiiceyra
saviyyasindo giymotlondirmo xromosom aberrasiyalart vo gen
mutasiyalarinin  miqdar1 ilo oks olunur. Tacriibalor gostorir Ki,
hiiceyralorin bir qismi ciizi miqdarda stialanma dozasindan letal
zodolonir. Digar hiiceyralorin 6liimii ii¢lin iso ¢ox bdyiik dozalar talob
olunur. Postradiasion borpa effekti bu hadisolorin izahi osasinda
Oyranilib. Hiiceyranin 6liimiina gatiron siialanma dozasi potensial letal
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adlanir. Hiiceyroni 6ldiirmayon, ancaq tokrar siialanmaya daha hossas
edon doza subletal adlanir. Siia miialicosi zamani imumi dozani
birdofolik dozalara — fraksiyalara bolmok tolob olunur. Fraksiyalar
arasindaki zaman otraf normal toxumalarin maksimal barpasini tomin
edon miiddatdir. Fraksion siialanma zamani subletal zodalonmalordon
sonraki borpa miisahido olunur. in vivo vo in vitro gostoricilori bir-
birindon farglonsa ds, adston, onlara asaslanirlar. Eksperimental
soraitdo hiiceyronin borpast iiciin 6 saat tolob olunur. Borpa
proseslorinin  effektliyi miixtolif gostaricilorlo barabar EXP-don
(enerjinin  Xxotli paylanmasindan) ¢ox asilidir. EXP artdiqca
postradiosion barpa ¢atinlosir.

Udulan siia enerjisina bioloji obyektlorin verdiyi cavabi idara
etmok olur, buna radiomodifikasiya deyilir. Kimyavi, fiziki amillarlo
stia zoadolonmasini giiclondiron todbirlor radiosensibilizasiya, siia
zodolonmoalorini zaiflodon amillor radioproteksiya adlanir.

Oksigenin miqdar1 bioloji effekto giicli tosir edir. Oksigena
universal modifikator deyilir. Clinki O, -nin migdarin1 idara etmoklo
biz siialanmaya hossasligi artirib azalda bilorik. Oksigenin miqdari
artdiqca siiaya hossasliq artir. {onlagdirict enerjinin tosirinden ionlara
boliinon oksigen molekulunun varligi kimyovi aktiv radikallarin,
peroksidlorin  amoalo galmosi siialanan toxumalarda oksidlosmo
prosesini giiclondirir. ©On bdyiik zodo DNT molekulunda bas verir.
DNT molekulundan omalo golon atomlar arasindaki olagoslorin
pozuldugu yera oksigen ionu birlasir. Bununla da DNT-nin normal
halinin reparasiyast geyri-mimkiin olur. Demali, O,-nin miqdari
artdigca siilalanmaya hassasliq da artir.

Bioloji tasir deyilon hadisods iki istirakgr var: siia enerjisi vo
bioloji obyekt. Bu sobsbdon bioloji tesir hom bioloji obyektin
keyfiyyatlorindon, ham do siianin gostoricilorindon asilidir. Siianin
osas gostaricilori doza, giic, EXP-dir. Basqa so6zlo, istifado olunan
imumi miqdar onun har vahid hacma diisdiiyli miqdar va enerjinin
niifuzu boyu paylanmasidir.

Miioyyon edilmisdir ki, miixtolif ndv siialarin eyni udulan
dozas1 fargli doracali effekt yaradir. Bioloji tasirin keyfiyyatini oks
edon gostorici nisbi bioloji effekt adlanir. Miiqayiso iiciin 180-250
keV gorginliklo alinan rentgen siialar1 gotiiriiliib. Bu siialanmanin
omsali 1-o barabardir. Nisbi bioloji effekt eyni bioloji effekt yaradan
standart slialanmanin (rentgen) miqdar1 ilo miiqayiso olunan siianin
miqdarinin nisbatidir.
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NBE = DR/DX

Dr — rentgen siiasinin dozasi

Dx — miigayisa olunan siianin dozasi.

Protonlar, neytronlar vo a-hissaciklor yiiksok enerjiys
godor siiratlondirildiklori halda standart rentgen stiasi ilo eyni NBE-a
malikdir.

Bodxassali proseslorin miialicasi zamani siia enerjisinin sirayat
etdiyi sahalarlo yanasi olan saglam va patoloji toxumalarin siialanaraq
zodolonmosi gagilmazdir. Osas mogsad malignizasiyaya ugrayan, yeni
xisusiyyotlor oldo edon hiiceyralori letal zodsloyarok, otraf
toxumalarin normal faaliyyatini qorumaqdir. Siia enerjisinin miialico
mogsadlari il tatbiginin asasinda bioloji dayisikliyin gqagilmazligi vo
yeni xiisusiyyatlor alda etmis bir qrup toxumanin siiaya daha hossas
olmasidir. Sis hiiceyrasinin siiratlo boliinmasi, oksigens olan tolobati
Vo tohcizati daha ¢ox oldugundan siiaya hossasligi eyni strukturlu
normal hiiceyralordon ¢oxdur.

Radioterapevtik interval

otraf normal toxumalarla badxassali sis toxumasi arasindaki
stialanmaya olan hassasliq fargine radioterapevtik interval deyilir. Bu
forq 15-20% toskil edo bilir. Bu forqi siini suratdo geniglondirmok,
radioterapevtik intervali artirmaq moqsadouygundur. Az dozadan sis
toxumasinin zadoalonmasini aldo etmok, otraf normal toxumalari
maksimum qorumaq lazimdir. Bu mogsadlo on genis istifado olunan
todbir oksigen effektinin istifadosidir.

Oksigen effekti

Fargli tadbirlarlo sisin torkibinds oksigenin migdarini artirmag,
otraf toxumalarda iso azaltmaq lazimdir. Oksigen effekti agir yiikli
hissaciklorin vo neytronlarin istifadesi zamani 6nomli rol oynamur.
Digar siia novlarinda effekt cox fargli hassasliq yaradir.

Sis toxumasinda oksigenin miqdarini artirmaq va onu daha
hassas etmok moqgsadi ilo Xosto barokameraya yerlosdirilir. Normal
toxumalarda oksigenin  miqdar1 optimaldir. Plazmada oksigenin
miqdarinin artmasi onlarin radiohossaslifina tosir etmir. Hipoksik sis
hiiceyralorinds iso oksigenin diffuziyasi naticosinds onlarin hassasligi
artir. Kollo vo boyun sislorinin siia terapiyasinda oksibarokameralarin
effekti boyiikdiir.
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Xosto 10% oksigen torkibli hava ilo tonaffiis etdikdo hipoksira-
dioterapiya totbiq olunur. Téromonin otrafindaki saglam toxumalari
soyutmaqgla (buz kisaciklori ilo), otraflara sixict sargi goymagqgla
hipoksik sorait yaradan iisullar istifads olunur.

Optimal ritm va doza

Optimal dozam1 vo siialandirma rejimini idaro etmoklo
radioterapevtik intervali genislondirmok olar. Eyni yerds olan, eyni
histoloji strukturlu sislorin miialicasinds ~95% halda radikal natico aldo
etmoklo, ~5% halda normal toxumalarin zodslonmasi ilo miisahido
olunan siianmn migdarma optimal miqgdar deyilir. Otraf toxumalarin
saglamligi fonunda aparildigindan zodoaloyici effekti ancaq fraksion
siialanma ilo oldo etmok olur. Histoloji strukturuna gors bazal hiiceyrali
xar¢angin letal dozas1 40 Qr, yastihiiceyrali Xar¢ong ii¢iin 65-70 Qr,
vazili Xxorgong tciin 70-80 Qr-dir. Bu rogomlor klassik onanavi
stialandirma rejimi ilo alinib. Haftads 5 dofa, giinds 1 dofo 2 Qr dozada
stialanma klassik siialanma adlanir. Bir dofoys verilon doza fraksiya,
fraksiyalarin ardicilligi iso ritm adlanir.

Distansion siia terapiyast zamani fraksion siialanma tolob
olunan dozani patoloji ocaga catdirmaq tigiin osas lisuldur. Hazirda
totbiq olunan fraksiyalar asagidakilardir:

1. Adi, klassik, ananovi iisul ~2 Qr, giindo 1 dofo olmagla
haftads 5 giin.

2. Orta fraksiyalar- ~ 4-5 Qr, giindo 1 dofo olmagla haftods 3
dofa.

3. Boyiik, iri fraksiyalar- ~8-12 Qr, giindo 1 dofo olmagla
hoftads 1-2 dofo.

4. Intensiv, konsentrasiyali fraksiyalar- 4-5 Qr, giindo 1 dofo
olmagla 5 giin arzindo.

Adoaton, amaliyyatdan oncoki morhalads istifads olunur. Har
giin 4-5 Qr siialanmadan zodoalonan otraf normal toxumanin amoliyyat
zamani gotiriilmasi  sialanmanin  miiddotinin  qisalmasina sorait
yaradir.

5. Siirotlonmis fraksion siialanma - hor giin 2-3 dofo adi
fraksiyalarin totbiqi comi dozani azaltmaga imkan verir.

6. Hiperfraksion siialanma- giinds 2-3 dafa, 4-6 saat intervalla,
hor dofo 1,0 — 1,5 Qr. Miialiconin miiddati qalir, comi doza azaldilir.

7. Dinamiki fraksiyalagdirma zamana siia terapiyast marhalolors
boliiniir. Hor marhalods farqli fraksiyalar segilir.
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8. Split kurslar - comi dozanin yarisinda hor hansi bir natico
alds olunanda tiziinmiiddatli fasilo (2-4 hofto) verilir.

Bir dofoys verilon siialanma dozasi boyiik shamiyyato malikdir.
Boylik fraksiyalarin effekti daha ¢oxdur. Fraksiya boytidiikco
seanslarin say1 azalarsa, Comi dozani azaltmaq olar.

Digar bir tadbir hiiceyralorin boliinma tsiklinds doyisiklik oldo
etmokdir. Stialanma zamani hiiceyralorin M (mitoz) morhalasinda
olmasi eyni dozadan zodolonmonin miqdarini artirir. Mixtolif fiziki vo
kimyavi amillorls bu effekts nail olunur.

Organizma Kimyavi doarmanlar (5—fliorurasil, vinkristin va s)
yeridilorak, sisi yiiksok tezlikli mikrodalgali siialarla siialandirirlar.
Hiiceyralor S (sintez) fazasinda longiyir. Sis hiiceyralori bir miiddat
sonra sinxron G, (postesintetik) vo M (mitoz) fazalarina kegdiyi
zaman slia terapiyasi seansi aparilir.

Hipertermiya

Hipertermiya zamani da hiiceyrs tsiklinds sinxronizasiya oldo
Olunur. Lokal olaraq yiiksoktezlikli, ultra yiiksoktezlikli, lazer vo
ultrasos dalgalarin komoyi ilo sis quzdirilir. Adoton, bu 41-45°C-yo
borabar temperaturlardir.

Metod sis toxumasinda gan dovraninin pozulmasi naticasinds
onlarin olave qizmasma osaslanir. Yiiksok temperatur ziilallarin
denaturasiyasi, reparativ fermentlorin blokadasin1 yaradir. Bu
temperatur soraitinin nekrotik zadoalonmo yaratmamasi iigiin seanslar
uygun olaraq forqli miiddst rejimindo aparilir. Mos., 1 saat- 41°C, 20
dogigo-45°C sorti ilo hoyata kegirilir. Hipertermiya “SXTA-3,
“SIXTA-4”, “PRIMUS U+R” cihazlar1 ilo aparilir. Masalon, prostat
vozin hipertermiyasi ii¢ilin rektal transdiiser istifado olunur.

Hipertermiya vo hiperglikemiya effektlori eyni Xastoys totbiq
oluna bilor. Bu mogsadlo ingiltors istehsali “QAMMA Met” cihazi
istifado olunur.

Seans zamani durgunluq naticasinds sis hiiceyralorinin ¢oxu S
(sintez) fazasinda longiyir. Seansdan 1,5-2 saat sonra hiiceyralorin
coxu G, Vo M fazalarinda olanda siia terapiyasi aparilmalidir. ©lavo
todbirlor, sisin morkazindo yerloson — hipoksik, siiaya az hoassas
hiiceyralori zodalomokdon ibaratdir. Sisin konarindaki hiiceyralor
normal toxumalarla sarhaddo oldugu iigiin daha yaxsi qganla va
oksigenlo tochiz olduglarindan siialanmaya daha hassasdirlar.
Hipertermiya siia miialicosinin effektini 1,5-2 dofo artirir (sokil 22).
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Sakil 22,

Hiperglikemiya

Sis toxumasinda intensiv anaerob qlikoliz prosesi gedir. Sis
toxumasinin sokaro chtiyaci dofolorlo goxdur. Qliikkozan1 “soran” sis
otrafindaki  toxumalar1  zoiflodir. Noticodo sisin  sorhadlorini
genislotmak sansi artir.

Hiperglikemiya reanimasion soraitdo Xastoya qliikoza
kogiirmoklo aparilir. Qanda sokorin miqdart kaskin artirilir va  25-30
mmol/l ¢atdirilir. Normada bu ragam 6,5 mmol/I-dir. Hiperglikemiya
zamani hiiceyralorin 60%-i sintez fazasinda langiyir. Prosedurdan 3
saat sonra aparilan slia terapiyast zamani sis hiiceyralorinin siiaya
hassas mitoz (M) fazasinda olmaq sanst artir. Bundan olava
hiperqlikemik goraitdo sis hiiceyrasinin harisliklo topladigi gliikkoza
stid tursusuna qodor pargalanir, miihitin tursulugu artir (pH — 6,4).
Turs miihitdo postradiaosion barpa proseslori zaif gedir.

Elektron-akseptor birlagmalarinin istifadasi

Sis toxumasinda bir sira kimyoavi elementlor intensiv toplanir vo
oksigeni immitasiya (bonzotmok) edir. Metronidazol, mizonidazol,
dimetilsulfoksidinin istifadssi siia terapiyasinin tosirini giiclondirir.

Stiaya hossasliga tosir edon preparatlar DNT reparasiyasinin
inhibitorlaridir:  5—fliorurasil, purin va pirimidin  asaslarinin
analoglaridir.

Miialico zamani modifikatorlar tok vo birgo poliradiomo-
difikasiya kimi istifads oluna bilar.
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V FOSIL
SUA TERAPIYASININ METODLARI

Siia terapiyasini asagidaki tosnifatlara bolmak olar:

1.Tatbiq novlarina gors.

2. Miialico tisullarina gors.

3. Moagsadlarina gors.

Stia manbayini insanin badanine miinasibatine gora Xarici vo
daxili sialanma novlarina bolirlor.

Xarici siialanma

Xarici slialanma zamani siia monbayi insan badoanindan
xaricdo yerlosir. Xaricdon verilon siia terapiyasi zamani dariyo
gadar olan masafa forgli ola bilor. Stia manbayi ilo dori arasindaki
mosafo dori-fokus mosafasi adlanir. Uzun fokuslu miialico zamani
bu mosafs, adoaton, 35-100 sm, qisa fokuslu mosafo 5-35 sm-o
borabor olur. Xaricdon siialanma zamani siia seli miixtolif
qurgulardan vo ya radioizotoplardan alinir. Xaricden yonoalon siia
seli miitlaq daridan kegir. Darinin bir {izv kimi 6ziinomaxsus siiaya
hassasligi var. Darinin tolerant dozasi rentgen siialari li¢lin 35 Qr-
ya, y-stialar1 liglin 40 Qr-ya barabardir. Darinda yerlogson patoloji
proses radiorezistent olarsa, dorini zodslonmodan gorumaq siia
terapevtinin vazifalarindan birina ¢evrilir.

Xaricdan tatbiq olunan siialanma névlori:
1.Distansion y-terapiya;

2. Distansion va ya dorin R- terapiya;

3. Yiiksok enerjili tormozlanmis stialanma;
4. Siirotli elektronlarla stialanma;

5. Proton terapiya, neytron terapiya;

6. Applikasion miialics;

7. Qisa fokuslu R- terapiya.

Distansion siia mialicosi statik vo dinamik rejimlarda
aparilir.

Miialica zamani siia monbayi harokatsizdirsa, iisul statik distansion
slia terapiyast adlanir. Patoloji proses miioyyan hocma malik
oldugundan siia seli patoloji prosesin Olgiilorino vo Xarakterino
uygun bir sahaya gondoarilmalidir. Siia selinin dariys diisdiiyii saha
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stialanma sahosi adlanir. Sahonin Olgiilorini patoloji prosesin
olgiilorino vo xarakterino goro tonzimlayirlor. Adoton, siialanma
sahosino geyri-sis xarakterli proseslorin dlgiilorindon har torofo ~0,5
sm, bodxassali sislorin mualicasindo ~2,5 sm olavo toxuma daxil
edilir. Talob olunan doza bir sahadon siialandirmaqla alinarsa,
stialanma birsaholi adlanir. Bu metod sothdo yerloson vo hassasligi
darinin hassasligina barabar olan proseslorin miialicasinds tatbiq
oluna bilar.

Stialanma sahoalorinin  segilmosi ti¢iin osas amil patoloji
prosesdan dariyacan olan minimal mosafoni segmok, hayati vacib
Vo silalanmaya hossas olan {izvlori siia selindon qorumaqdir. Bu
mogsadlo siia seli patoloji proseso miixtalif bucaqglar altinda
gondorilir.  Dori  zadolonmolorinin - qarsisint  almaq,  dorin
radiorezistent sislori slialandirmaq tig¢lin ¢oxsaholi slialandirma
tisulundan istifado olunur. Usulun asas prinsipi miixtalif sahalordon
yonalon siia sellorinin  miitloq olaraq sisin  morkoazinds
carpazlasmasi vo dori sothindo saholorin arasinda ~0,5 sm
mosafonin olmasidir.

Miialico zamani siia monbayi harokatlidirss, tsul dinamik
distansion siia terapiyasi adlanir. Bu isulun rotasion, sektorlu,
tangensial (toxunan) novlari var (sokil 23).

Sokil 23. Statik va harakatli distansion siialanma sxemlari:
a- birsahali; b- coxsahali; c- rotasion; d- sektorlu;
e- toxunan (tangensial)
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Rotasion iisul zamani siia monbayi insan bodoninin otrafinda
360° bucag altinda horokot edir. Usulun iistiin cohati doarin,
radiorezistent, dairo formali, badonin moarkoazinds yerlogon patoloji
prosesin  borabor siialanmasidir. Dorido he¢ bir zaman siia
doyisikliklori miisahide olunmur. Manfi cohati iso inteqral dozanin
boyiik olmasi vo naticads {imumi siia reaksiyalarin artmasidir.Ogor
patoloji proses badoanin tam markazinda deyilss, sektorlu dinamiki
distansion siia terapiyasi totbiq olunur. Patoloji prosesi shato edon
bucaq (270°, 180° 130° va s.) toyin olunur vo siia monboyi toyin
olunmus bucagin daxilinds harokst edir. Bu iisul zamani inteqral doza
koskin azalir.

Tangensial (toxunan) iisul zamani siia seli insan badanina toxunan
Xatt {izro yonalir. Usul sathi, radiohossas, genis sahali proseslorin miiali-
cosinda istifado olunur. Usulun iistiin cohati ¢ox kicik inteqral dozanin
olds olunmasi, monfi cahati iso dori zodalonmolarinin faizinin yiiksok
olmasidir.

Distansion siialanma zamanu istifada olunan
alava lavazimatlar

Siialanma sahosi patoloji prosesin Olgiilorino vo xaraktering
osason secilir. Bu saho diizbucaq formasinda oldugu zaman siialanma
sahasi agiq adlanir. Agiq siialanma sahalorinin totbiqi zamani boyiik
miqdarda otraf saglam toxumalar slialanmaya moruz galir. Saglam
toxumalar1 qorumaq tigiin siia seli formalagdirilmalidir. Bu mogsadlo
miidafioedici bloklardan, pazvari vo diizlondirici filtrlordon, sobokali
diafragmalardan istifado olunur. Pazvari filtrlor miixtalif bucaga (10°,
20°, 30°, 40°...) malik olan qurgusundan hazirlanan sado qurgulardir.
Qeyri-borabar badon sothindon siia selinin daxil olmasi zamani
filtrlordon kegon enerji kvantlar1 barabarlogir. Pazvar filtrlor boyunda,
dos qofosinin  konarinda, kollodo yerloson patoloji  proseslorin
stialanmasinda istifado olunur (sokil 24, 25).

Miirokkob formali patoloji proseslorin siialanmasi tigilin
otraf toxumalari qorumaq moqsadilo onlarin proeksiyasina siiani
kecirtmoyon qurgusun bloklar qoyulur. Bu ekranlasdirici bloklarin
komoyi ilo patoloji ocagin Olgiisiini vo formasini tokrar edon
stialanma sahasi yaradilir.
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Sakil 25,

Sakil 24, 25. Qeyri-barabar siialanma sathini diizlasdirmak iiciin toxuma
ila eyni sixligh materiallardan (bolyuslardan da)

istifada olunur

Sabokali filtrlorda xatli vo ya dairavi doliklor var. Dari iizorindo
geyri-barabar siialanma sahasi yaranir. Fraksiyalar arasindaki miiddstds
siiadan zodolonmayan toxumalar siialanan saholorin siiratli barpasini
tomin edir. Darinin tolerant dozasi artir. Olverisli sahalorin somarali
istifadasi {igiin sans yaranir. Bu filtrlor, asason rentgen siialarinm totbiqi
zamani istifado olunur. Rentgen siialarmm Sopalonmoys olan meyli
darinda yerlogon patoloji prosess gatan enerji kvantlarini barabarlosdirir.
Sabakali filtrlor infiltrativ xarakterli sislorin va residivlorin miialicasinda
istifads olunur.

Miiasir giia terapiyasinin 9sas magsadi patoloji toxumani tolob
olunan dozada siialandiraraq otraf toxuma, lizv va sistemlori ciddi
suratdo gorumagqdir. Stereotaktik siialanma tisulu bu toloblora tam
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cavab verir. Stereotaktik siialanma {isulu iki formada hoyata kegirilir:
radiocarrahiyys vo radioterapiya.

1.Stereotaktik radiocarrahiyys miialicasi 3 sm-o godor 6lgiisii
olan téromalorin stialanmasinda totbig olunur vo saglam yanasi
toxumalarin zadalonmadon tam gorunmasini tomin edir. Bu {isul
beyin sislorinin miialicasinda genis istifads olunur. Enerjinin konform
paylanmasi téromads yiiksak doza yaradir. Nevrinomalarin, menin-
giomalarin, hipofiz sislorinin, bag beyindos ¢oxsayli metastazlarin, an-
giomalarin, beyin sislorinin  residivlorinin - vo  dgli  sinirin
nevralgiyasinin miialicasinds istifads olunur.

Stereotaktik radioterapiya zamani tmumi doza c¢oxsayl
fraksiyalarin comini toskil edir. Miiasir cihazlar konkret sahani, tayin
olunmus doarinlikds boyiik dozada siialanmani daqigliklo tomin edir.

Xaricdon istifado olunan distansion siialanmada tatbig olunan
enerji novlori bir-birindon enerjilorinin miqdari, niifuzlari, paylanma
tendensiyasi ilo forglonirlor. Ancaq bu siialarin fiziki gostaricilorini
doagiq bilmokla diizgiin siialandirmani tamin etmok miimkiindiir.

Applikasion siia terapiyasi siia monbayinin patoloji ocaq
tizorindo uzun miiddoatli fiksasiyasini tomin edon sado qurgunun
olmasini talob edir. Qurgu qeyri-aktivdir, radioaktiv element onun
tizorindo fiksasiya olunur. Agiz boslugu sislorinds, dorids, goziin
sislorindo applikasion iisul istifade olunur. y- applikatorlar1 kimi Co®,
Cs*¥, ir'%%; B- applikatorlar1 kimi P%¥, Sr, Y Ti® radioaktiv
izotoplar istifads olunur.

Qisa fokuslu R- terapiya rentgenoterapevtik cihazlarda alinan
stia selinin komoayi ilo aparilir. Niifuzu ¢ox olmadigi vo 100%
enerjisinin sathi toxumalara tosadiif etdiyi ti¢iin dorids olan proseslarin
miialicasinds daha genis istifado olunur.

Daxili siialanma zamani siia manbayi insan badaninin daxilinds
yerlosir. Siia monboyi anatomik bosluglara yerlosdirilorsa, {isul
boslugdaxili  adlanir.  Kigik  mosafodon aparilan  miialico
braxiterapiyadir. Bosluglarin monfozina uygun olan endostatlari
(metrokolpostat, metrastat, kolpostat, proktastat, ezofaqostat,
bronxostat, sitastat, stomatat) homin bosluqglara yeridirlor. Onlarin
pozisiyast nozarot altinda olur (after loading). Sonra endostatlarin
icino radioaktiv elementlor yeridilir. Radioaktiv hissa silindr va
dairovi formada ola bilor. Toxumaya yeridilon radioaktiv preparatlarin
ustiinliiyli  sisdo yliksok slialanma dozasimi yaratmagqla, yanasi
toxumalarda minimal dozanin alinmasindadir. Hocmi dogiq toyin
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olunmus, sothi, kigik sislorin miialicasindo istifadasi olverislidir.
Istifado olunan siia noviino osason miialico y- terapiya, B- terapiya
adlanir. Co®; Cs™¥";Ta'®; Ir'®? genis istifado olunur. Iynsler, stiftlor,
radioaktiv qranullarla dolu neylon borucuglar formasinda olur. Siia
monboalori  paralel, bir-birindon eyni mosafodo  yerlogsmolidir.
Corrahiyys soraitindo aparilan manipulyasiyadan sonra tizorino steril
ortiik qoyulur vo Xasto hesablanmis miiddoat arzinds digar insanlardan
tocrid olunur, xiisusi palatalarda 6-7 seans orzindo comi doza 60-70
Qr-yo catdirilir.

Radionuklidlorin se¢imli toplanmasi iisulunun osas tolobi
elementin orqanotroplugudur. Elementin organizmo daxil olunan
yolundan (per os, vena, arteriya, limfa damarlar1 vasitasi ilo) asili
olmadan maddslor miibadilasine daxil olan element se¢imli olaraq bir
név hiiceyralor torofindon toplanmahdir. J**!, P¥, Sr* genis istifado
olunur. J*' qalxanvari vozin bodxassali sisinin, metastazlarmin vo
residivlerinin miialicasinds, P* eritremiyalarin miialicosinds istifado
olunur. Siimiik sislorindo Ca—un metabolik ragibi olan Sr® radioaktiv
izotopundan istifado olunur. Siia monbayi kimi istifado olunan
radionuklidlor agiq vo qapali adlanan iki qrupa boliiniirlor: totbiqi
zamani radionuklid slavs ortiik i¢indo, filtrdo yerlosorso, siia monbayi
qapali adlanir. Qapali siia monbalorinin  yarimpar¢alanma miiddati
(T15) uzun ola bilor. Co®-in siialanma spektrinde y-vo p- siialar1 var.
Ortiiklorin osas vozifolorindan biri do B-siialarm qarsisin1 almaqdur.
Radionuklid totbiqi zaman1 bioloji miihitlo birbasa tomasda olursa, o,
aclq sia monboayi adlanir. A¢iq siia monbolori gaz vo ya maye
formasinda olur. Miialico zamani xaStolor ikincili stia monbayins
cevrildiyi ticlin onlar tocrid olunmalidir. Ac¢iq sitia monbalarinin
yarimpargalanma miiddoti qisa olmalidir. J**%; Au™®; P%%; Y% o
ac1q siia manbayi Kimi istifads olunan radiozotoplardir.

Siia terapiyasinin maQqsadlari

Siia terapiyas1 magsadine gora radikal, palliativ vo simptomatik
ola bilor.

Radikal anlayis1 problemin asasli, birdafalik hollini nazords
tutur. Bodxassoli sislorin  etiologiyast sona qgodor moalum
olmadigindan onkoloji xostoliklorin radikal miialicasi nisbi
anlayisdir. Kigik 0Olgiilii (~2 sm.) siid vozisi siginin radikal
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mastektomiya omoliyyati {lizviin Oziiniin, boyik vo kicik dos
azalalarinin, qoltugalti limfatik kollektorun toxumalarinin carrahi
miidaxilo zamani gotiiriilmasini nozardos tutur. Ofsuslar olsun ki, bu
da xostalori metastazlardan vo residivlordan qorumur.

Radikal adlanan siia terapiyasi zamani on ¢ox miqdarda siia
enerjisi istifado olunur. Sigin 6zlinlin vo yayilma ehtimali ¢ox olan
sahalarin siia ilo zadalonmasi nozards tutulur. Toyin olunan sis letal
zodolonmolidir. Radikal siialanma on ugurlu naticolor verir.

Palliativ magsadlorla verilon siia miialicasindan sonra birincili,
metastatik, residiv xarakterli sigin 6l¢iilori 2 dofoya godor kigilmali vo
Xastonin voziyyati yaxsilasmalidir. Siialanma ilo shato olunan saholor
kigilir, remissiya miiddati az olur. Bozi hallarda gozogarpan effekt
miisahido olunarsa, radikal natico oldo etmok ii¢iin dozani artirmaq
olar.

Simptomatik siia terapiyasinin mogsadi az dozanin qisa
miiddatds intensiv tatbigi naticasinds bodxassali proseslora xas olan
simptomlar1 aradan qaldirmaqdir. Adoton, bu, agri, kompressiya,
ganaxma Vo s. simptomlardir. Masalon, proton siialar1 ilo birdafalik
stialanmadan hipofizektomiya olunur. Fasilosiz applikasion {isulla
usaqliq boynunun ganaxmasini saxlamaq olur. Fraksion siialanma ilo
yayllmig limfoqranulematozlu xosStodo divar araligindaki boylimiis
limfa diyiinlorini siialandirmaqla tonoffiisiin yaxsilasmasina nail
olmagq olur.

Miialica novlari
Bodxassoali siglorin miialicasinds yalniz siia enerjisinin komoyi
ilo miialicovi tosir aldo edilorso, bu miialico Sorbast siia miialicasi
adlanacaq. Ogor biz miialico effektini aldo etmok iiglin siia selini
Xastonin badonindon konarda yerloson qurgudan ydnaldorikss, bu
milalico distansion siia terapiyasi adlanir. Siia monboyi patoloji
toxuma ilo tomasda, kontaktda olarsa, iisul kontakt siia terapiyasi
adlanacaq. Bir patoloji prosesin miialicasinda distansion va kontakt
tisullar birgs istifados olunarsa, tisul miistorok siia terapiyasi adlanacaq.
Stid vazisi, agciyar, limfogranulematoz kimi badxassali proseslorin
miialicasindo distansion siialanma osas miialico novii kimi istifado
olunur.
Patoloji proses kigik olgiilii, sothi, radiohassas, limfogen
yayllma ehtimali ¢cox olmadigi halda kontakt siialanma osas miialico
ndvii kimi istifado oluna bilor. Uzvlorin six, yaxin yerlosdiyi zaman
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birini zadalomadan digarinds tolob olunan dozani alda etmak ¢atindir.
Ogor bu lizviin xarico anatomik ¢ixis1 varsa, miistorok siia
terapiyasmin tatbigi  mogsodouygundur. Masalon, usaqliq boynu,
usaqliq cismi, diiz bagirsaq, sidik kisasi, gqida borusunun sislarindo,
miistorok siia terapiyasi zamani bosluglu tizviin daxilins birincili ocagi
stialandirmaq iiclin kontakt siia monbayi yeridilir. Boslugun
monfazinin formasia gora oraya Xatli (qida borusu, servikal kanal va
S.) Vo ya hacmli (usaqliq cismi, sidik kisasSi Vo s.) siia monbayi
yeridilir. Radikal natico aldo etmok {igiin regionar limfatik diiyiinlori
stialandirmaq miitloqdir. Bu magsadlo distansion siia terapiyasindan
istifado olunur.

Kombina olunmus miialica. ki osas miialico ndviiniin birga
istifadosi kombina miialico adlanir. Siia terapiyasi carrahiyys vo
Kimyoavi miialica noévlari ilo ugurlu kombina olunur.

Corrahiyys tsulu ilo birgo istifado zamani siia terapiyasini
omoliyyatdan dnca, amoliyyat zamani Vo ondan sonra istifads etmok olar.

Miialica ancaq carrahi omaliyyatdan ibarat oldugu hallarda, 2-3
il sonra 30-40% Xxastoda amaliyyat yarasinda xar¢ang komplekslarinin
tapilmasi, sis otrafindaki damarlarda xorgong hiiceyralorinin sayinin
coxlugu olava zodolayici tadbira ehtiyac olmasmi tosdigloyir (sokil
26).

Birincili sis

— — — —

Sakil 26.

Omoliyyatdan onco aparilan siia terapiyasi sisin hacmini
kigildir, otraf toxumalarla olagasini zaifladir, horokotliyi artan sisin
immobilizasiyasini asanlasdirir, intraoperasion disseminasiyasinin
garsisint alir, metaztazlarin sayin1 azaldir. Toromo rezektabel,
omoaliyyat ablastik olur. ©moliyyatdan 6ncs, adatan, sisi siialandirmaq
liciin intensiv—konsentrasiyali fraksiyalar istifado olunur. BOD
(birdofalik ocaq dozasi) 4-5 Qr, COD (comi ocaq dozasi) 20-25 Qr
olur. ©moliyyatdan 6ncoki miiddat koskin qisalir. Otrafdaki zodslonan
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toxumalar amoaliyyat zamani gotiiriiliir. Bu tisul siid vezisi, agciyar,
usaqliq boynu sislorinin miialicasinds istifads olunur.

Omoliyyat zamani1 intraoperasion siialanma {iglin gostoris
ki¢ik hacmli, radiohassas olan sislorin siiaya hassas va ya hayati zoruri
tizvlarin shatasinds olmasidir. Carrah omoliyyat zamani agiq siialanma
sahasi yaradir vo siso bir dofoys yiiksok dozada 20 Qr siia yonoldilir.
Stialanmadan doarhal sonra  coarrah toxumalarin tamligim1 borpa
etmoklo omoliyyati bitirir. Intraoperasion miialico zamani tibb
personalinin siiadan qorunmasi tomin olunmalidir. Hazirda xaric
olunan sislorin yataginin agiq saho ilo slialanmasi genis istifado
olunur. Usul distansion siialanmadan farqli olaraq dori, dorialti, siia
selinin qarsisinda olan toxumalarin hamisinin zadoalonmasini aradan
qaldirir. Bu miialiconin naticasindo yerli residivlorin profilaktikasi
haoyata kegirilir.

Qeyri-radikal omaliyyatlarin radikalligini artirmaq, metastaz vo
residivlorin profilaktikasin1 aparmaq mogsadilo amsliyyatdan sonra siia
terapiyasi verilir. Markozi sinir sisteminin, soboakali labirintin agiz-udlaq
zonasinda, qida borusunun boyun hissasinds, orta qulagda, peritonarxasi
sislorin miialicasinda Xostaliyin marhalasindon asili olmadan amaliyyatdan
sonra siia mialicasinin istifadosi maslohatlidir. Ciinki onkoloji baximdan
omoliyyatin ablastik olmasi praktiki olaraq geyri-miimkiindiir. Yanasi
yerlasan hayati vacib tizvlarin zadalonmasi qagilmazdir.

Organgoruyucu omaliyyatlardan sonra {izviin qalan hissasi, otraf
normal toxumalarin bir qismi, regionar limfatik zonalar sialanmaya daxil
olmalidir. Siia terapiyasi kimyoavi-dorman miialicasi ilo kombina olunur. Har
iki miialico noévii immun sistemino Zzodoloyici tosir gostordiyi tiglin
leykopeniya ilo miibariza ciddi miinasibat tolob edir.

Kompleks miialica ii¢ vo ya daha ¢ox miialico noviiniin birgo
istifadasini nazordo tutur. Simptomatik omoliyyat, lokal siialanma vo
kimyavi terapiya kompleks miialico Kimi ¢oxsayli metastazlari zodolomok
tigiin toklif oluna bilor. Vo ya mialico kimyavi terapiya ilo baslayaraq
yayllmanin qarsisini alar, siialanma inoperabel sisi operabel hala ¢evirar vo
sonda sis coarrahi yolla xaric olunar. Kompleks miialico zamani1 miialico
novlorinin ardicilligi, mogsadi, imumi naticoado rolu fordi olaraq
miioyyanlosir.
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VI FOSIL

SUA TERAPIYASININ TEXNIiKi OSASLARI.
DISTANSION VO KONTAKT SUA TERAPIYASI CIHAZLARI

Siia terapiya sobasinin texniki tohcizati miixtolif nov siialarin
miialica mogsadlari ilo istifadasi tigiin imkan yaradir. Siia terapevti siialar
Vo onlarin manbolori hagqinda, sonaye istehsalinda olan miiasir cihazlar
haqqinda informasiyaya malik olmalidir. Bu biliklor onkoloji va geyri-sis
xastaliklorinin siia mialicosinin diizgiin, effektiv vo fosadsiz
aparilmasinin asasini toskil edocak.

Siia manbalari

Siia moanbayi radioaktiv madds vo ya elektrofiziki qurgu ola
bilor. Radioaktiv maddalor — radionuklidlar tabii va siini olaraq iki
yero boliiniir. Miialicovi siia seli iso rentgen aparatlari, elektron vo
proton siiratlondiricilori, neytron generatorlarinda alinir. Hazirda
miialico moqsadlori ilo osason siini radionuklidlor istifado
olunur. Beynolxalq Sohiyys Toskilati onkoloji klinikalarda
istifadasi maslohot goriilon cihazlar t¢iin miivafiq tovsiyalor verir,
Bu tovsiyalor asasinda patoloji proseslarin darinliyi vo yaranan siia
selinin niifuzu va paylanma intensivliyi bir-birina uygun olaraq
secilmalidir (cadval 3).

Radionuklidlor applikasion, boslugdaxili vo toxumadaxili
miialicads istifado olunur. C,° vo C*¥ gqamma slia selinin
manbalaridir. C,*°~in yarimpargalanma dovri 5,24 il, G —in isa 30
ildir.
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Cadval 3. Siia terapiyasinda istifads olunan asas radionuklidlarin
xarakteristikasi

.. -sua ener- -sua ener-
Radionuklid Yarlmpggga}ama Sufm.l.n j¥sinin miq- j[?sinin mig-
muddati fovu dari, MeV | dari, MeV
%P5 14,3 giin B - 1,71
®Coy; 5,24 il B,y 1,33 1,49
Y59 64,1 saat B - 2,28
157, 59,9 giin y 0,035 -
s 8,04 giin B,y 0,637 0,605
7 Css5 30,2l B,y 0,062 1,17
®Tas, 120 giin B,y 1,22 0,50
92y 74 giin B,y 0,612 0,67
AUy 64,7 saat B,y 0,68 0,97
“°Cfgg 2,64 il o, Y 0,1 -

Siia terapiyasinda istifada olunan distansion cihazlar

Miialico zamani1 siia monbayi Xastonin badonindon miiayyan
mosafodo yerlosirso, iisul distansion adlanir. Bu moqgsadlarlo kvant,
elektron, proton, neytron siialanma istifado olunur. Distansion siia
terapiyasinda istifado olunan monbolarin asas gostaricisi niifuz etdiyi
mosafoda enerjinin paylanma intensivliyidir.

Az enerjili R—stialarini dari xastaliklorinin miialicasinds istifado
etmok diizgiindiir. Ciinki enerjinin 100%-i dari sathina diisiir, demali,
on boyiik deyisikliklor homin toxumalarda olacag. C,%° -in yaratdig: y
stialar1 ilo elektronlarin stiratlondiricilorinds yaranmis tormozlanmis
stialar1 daha dorin yerloson patoloji problemlorin miialicasinds istifado
etmok lazimdir.

Rentgenoterapevtik cihazlar

Rentgen siialarinin istehsali tigiin 10 kV-dan 250 kV-a goador
garginlikli elektrik carayani katod borusundan kegirilir. Az garginlikla
alinan siia seli (10-60 kV) az niifuza malik oldugundan sathdo
yerloson (1-3mm) proseslorin miialicasinda istifado olunur. Darin
proseslorin miialicasinda daha sart, darin niifuzu olan (50 mm-o godar)
150-250 kV garginliklo alinan siia seli istifads olunur.
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Rentgenoterapevtik cihazlar uzundistansion va qisadistansionlara
boliiniir. Cihazlarin  torkibindo miitloq siizgaclor olmalidir. Bu
aliiminiumdan va ya misdon hazirlanmis 16vhalordir. Siizgaclor rentgen
sia selinin qarsisina yerlosdirilir vo moqgsadlori siia selinin torkibindo
olan az niifuzlu enerji kvantlarinin qarsisin1 almaqdir. Sothi proseslor
tgiin  Al, dorin proseslor {iglin Cu siizgaclor istifado olunur.
Azorbaycanda “PYM-177, “Rentgen TA-D”, “PYM-7”, “Rentqen-TA”,
“GULMAY? cihazlari istifads olunub.

Qamma siia cihazlar:
Qamma-terapevtik cihazlarin (Arar-C, POKYC-M, Teragam)

siia monbayi Co®® vo Cs™' ola bilor. Siia menboyi cihazin basliq
hissasinda yerlasir, bagh sokilda islok olmadigi hallarda baslhq tam
tohliikasiz voziyyst yaradir. Cihaz vy siia selinin ahato etdiyi sahanin
olgtilorini, somtini formalasdirir. Qamma terapiyani statik vo dinamik
rejimlordo aparmaq {i¢iin cihazin imkanlar1 var. Cihaz horokotli siia
terapiyasinin rotasion, sektorlu konvergent variantlarda miialico
aparmaga imkan yaradir (sokil 27). Siia monbayi diametri vo
hiindiirliyii 1-2 sm olan silindr formasindadir. Bu manbs 10-15 sm
darinlikds boyiik siialanma dozasi yaradir. Patoloji prosesin olgiilaring
Vo Xarakterino osason hesablanmis sahoni ohato etmok iiciin
mohdudlasdiric1 diafragmalar istifado olunur. Diafragmadan konarda
qalan saglam toxumalar siialanmamalidir. Miiasir gamma terapevtik
cihazlar rotasion-konvergent kompyuterlosdirilmis kompleks ilo tochiz
olunub. Bu gamma terapevtik cihazlar 2,0x2,0 mm-don 220x260 mm
Olgiiya gadar diizbucaqli siialanma sahalari yaradir.

“Gamma knife” — qamma bigaq adlanan cihazda siia selini yaradan

sferik futlyarda simmetrik olaraq yerloson 201 odod Co*-dir. 201
monbadan golon vy — siia seli daqgigliklo bir néqtays yonalir. Siia
dostasi sferik formalidir vo 4,8,14,18 mm 6lgiilorinds ola bilir. Beyin
sislorinin miialicesinda genis istifado olunur. ilk dofo neyrocorrah Lars
Leksell va biofizik Bore Larsson torafindon Isvegdo hazirlanmisdir.
Stialanma zamani xaStonin basi stereotaksik ¢argivaya fiksasiya
olunur. Bu qurgu 0,1 mm doaqiqliyi ilo Leksell koordinatlar sisteminda
patoloji prosesin yerini nisanlayir. MRT miiayinasinin verdiyi beyinin
tomoqramlar1 planlasdirma sistemino Otiiriilir. Bir nega cihazin
tonzimli isi naticasindo yerindon, sayindan, Olgiisiindon asili
olmayaraq radiocarrahiyys plani hazirlanir. Sistem forgli nahiyslordo
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forqli siia dozasini almaq imkani verir. XoStonin pozisiyasi fiksa
olunandan sonra miirokkab formali sahalora tolob olunan dozani bir
slialanma seansi arzinds ¢atdirmaq olur. 201 kollimatorun vasitasi ilo
1-5 fraksiya orzindo sisi COD — 60-70 Qr dozada siialandirmaq
miimkiin olur. Usul tdéromoenin 6lgiilorinin 3,0-3,5 sm-don bdyiik
olmadig: hallarda istifado olunur. Miialico ambulator rejimds 4-5 saat
arzinda aparilir. Boyiik Olgiilii beyin sislorinin siialanmasi saglam
toxumalarda fosadlar yaradir.

“Qamma knife” dsulunun dstiinlilyli onun qeyri-invaziv,
miidaxilodon sonraki fosadlarin minimal olmasinda va beyinin saglam
toxumalarinin tam qorunmasindadir.

Hissaciklarin siiratlandiricilari

Bu nov fiziki qurgularda elektrik va magnit sahalarinin vasitasi ilo
yonalmis elektron doastesi vo ya digor yiikli hissocik seli aldoa olunur.
Hissaciklorin = siiratlonmosi  {iglin siia doStesini  formalasdirmaq vo
gliclondirmoak, sonra siiratlondirmok vo noshayst, dostonin hodaflo
garsilasmasmi tomin etmok lazimdir. Hoar bir siiratlondiricinin miihiim
hissasi orada az enerjili hissaciklor (elektron, proton va s.) monbayinin
olmasidir. Sonra elektrodlar va magnitlor hissacik dastasini formalagdirir,
gliclondirir vo yonoldir. Giiclonmis hissociklor elektrik sahosinda siiratini
artirtr. Horokot trayektoriyasina goro Xotli, tsiklik siirstlondiricilor vo
mikrotronlar var.

Sakil 27. Qamma-terapevtik cihaz TERAGAM

Xoatli siiratlondirici. Xotli suratlondiricilorda hissaciklor diz xatlo,
tsikliklords dairs daxilinda, mikrotronlarda spiral orbitlords horokot
edirlor. Siiratlondiricilor 5 — 25 MeV va 4-30 MeV enerji
diapazonunda islayirlor.
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Sinxrotronlar vo sinxrotsiklotronlar tsiklik siiratlondiricilora
aiddir, bu cihazlarda protonlar vo digar agir hissaciklor 100-1000 MeV
enerji diapazonunda alinir.

Elektron dostasi siiratlondiricilorin vakuum pancarasindoki
kollimatordan ¢ixir. Birinci kollimatordan sonra xastanin badenina
yaxin yerloson aplikator adlanan ikinci kollimator var. Ikinci
kollimator atom ¢akisi az olan elementlardon hazirlanir, magsad amala
gala bilon tormozlanmus siia selini zaiflotmokdir. Aplikatorlar miixtalif
Olglida stialanma sahalorini yaratmaq imkani verir.

Elektron dostosi havada daha az sopalonir, siia dastasinin
intensivliyini tonzimlayib borabar etmoak ti¢lin olavo vasitalor talob
olunur. Bu vasitolor tantaldan vo ya aliiminiumdan hazirlanir.

Tormozlanmig adlanan siialar siiratli elektronlarin yiiksok atom
cokili elementdon hazirlanmus hodofs ¢irpilaraq tormozlanmasi zamani
omolo golir. Alinmus foton dostesi hodofdon dorhal sonra yerloson
kollimator torofindon formalasir, sonra iso diafragma stialanma
sahalarinin 6lgtilarini tamin edir.

Miiasir cihazlar konform siialanma aparmaq tg¢iin goxlogokli
kollimatorlarla tochiz olunub. Konform siialanma miirokkab fiqurlu
stialanma saholori yaradir. Bu da 3D-ii¢ 6l¢iilii topometriya tolob edir.
Toromonin miirakkob formasmin oksi KT simulyator, MRT, PET
miiayinalorinin komayi ilo alinir.

Kollimatorlarin  logoklori (180 odod) miirokkeb formali
sahoalorin oksinin fasilosiz toyin olunmasina, normal vo patoloji
toxuma sorhaddinds stialanma dozasmin koaskin forqini yaratmaga
imkan verir. Noticodo siia terapiyasinin 2sas prinsipi patoloji
toxumada maksimal vo saglam toxumalarda minimal zadslonmanin
alinmasina nail olmaqdir.

IMRT. Siia dozasmm intensivliyi modulyasiya olunan siia
terapiyast (IMRT) zamani miirokkob formali siialanma sahalori
yaratmaq, eyni zamanda siia enerjisinin intensivliyini doyismak olur.
IMRT — intensivliyi modulyasiya olunan siialanma on son nailiyyatdir
Vo iki novii var:

1.Horakatli pancara (“sliding window”) prinsipi konusvari vo
yelpikvari kollimatorun kdmoyi ilo yaranir, slia terapiyasi zamani
aparatin basligi ilo birlikdo kollimatorun logaklarinin da vaziyyatini
doyisir. Metod intensivliyi sektorlu modulyasiya olunan terapiya adlanir.
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2. Statik-harokatsiz pancoro prinsipi. Bu halda kollimatorun lo-
coklorinin voziyyatini seans zamami yox, siialanma dayandiqda
doyismak olur.

Miiasir miiayina cihazlarinin komayi ilo sigin vo atraf tizvlarin
doqiq sorhadlori, dlgiilori alinir. Biitiin iizvlorin fizioloji horokatliyi
nozora alinaraq, slialanma zamani xoStonin sort immobilizasiyasi
tomin olunmalidir.

EImi vo texniki inkisaf tosviro goro korreksiya olunan
radioterapiyanin (IGRT) istifadesini miimkiin etdi. Miialico boyiik
dogiglik vo yiiksok doza yaradan Xatli siiratlondiricilorlo aparilir.
Stialanma  zamani  fliioroskopiya, rentgenoqgrafiya, kompiiter
tomogqrafiya iisullar1 ilo aliman okslor seans zamani patoloji ocagin
doqiq siialanmasini tomin edir. Diagnostik konstruksiyalar xatli
stiratlondiricilorin torkibina montaj olunub. Xoasta tonoffiis etdiyi
zaman iizvlorin pozisiyasi doyisir vo yliksok stialanma dozasi saglam
toxumalara diismasin deys cihazlarin verdiyi tosviro goro siia
miirokkob, doqiq siialanma sahalori yaradir.

Adron terapiya cihazlarinda agir hissaciklor istifads olunur.
Proton siia seli (100-660 MeV) kicik sahslidir, ancaq niifuzu ¢oxdur.
Doarin, kigik sislorin stialanmasinda proton siia seli istifado olunur. © —
mezonlar vo yiiksok tezlikli neytronlarla boyiik vo rezistent sislor
stialanir.

Sinxrotsiklotronlarda proton siia seli rotasion texnika ilo birgo
istifado olunur. Osas nailiyyat tlizviin dorinliyinds yerloson patoloji
prosesdo aydm, koskin forqli siialanma sahosi yaratmaqdir. Sothi
toxumalarda minimal siialanma dozasi, patoloji ocaqda yiiksok stialanma
dozas1 alinir. Beyin sislorinin miialicasinds istifadasi alverislidir.

Cihazlarin on mikommoali Varian triloji Xatti siirstlondirici
(Varian's Trilogy medical linear accelerator) adlanir. Cihazin tarkibinds
3D konformal radioterapiya, elektronlarla miialico, intensivliyi
modulyasiya olunan (IMRT), stereotaksik radiocarrahiyys iisullari
birlosib. Unikal sistem patoloji prosesin tosvirini almag vo siialanma
sahoalarini korreksiya etmok imkan1 verir. Coxsayli ocaglarin siialanmasi
zaman yiikksok ocaq dozasi yaradilmagla, tonaffiis ilo bagh tizvlorin
yerdoayismasi nazars alina bilir (sokil 28).
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Sakil 28. Hi-Art Tomoterapiya Xatti siiratlandiricisi
(NASDAQ Global Select Market)

Cyber Knife (kiber bicag) — cihazinin siia monbayi Xatli siiratlondi-
ricidir. Cihazin yaratdigs siia seli Co° -1n foton selindon 4 dofs giicliidiir.
Robotlasmis sistem miixtolif lokalizasiyali sislorin real zamanda
nozaratini tomin edo bilir. Patoloji toxumalarda yiiksok siia dozasi va
yanasi saglam toxumalarda kigik siia dozasi alinir. Cihazin bashq hissasi
miixtolif istiqamotlordo horokat edo bilir vo doqiq siialanma sahalori
yaradir. Cihazin 0,5 — 6 sm siialanma saholori yaradan kollimatorlar1 var.
Nozarat cihazlari tosvira gora sisin yerini tayin edir vo foton dastosini
oraya yonaldir. Cihazin “ali” foton selinin monbayi 6 sathds vo 1200
pozisiyada horokoats gadirdir.

Sia miialicesi téromonin tosvirinin  vo hocminin  toyin
olunmasindan sonra planlagdirilir. KT, PET, MRT vo 3D -
angiografiya tosvirlori ani birlagir vo téramonin 3 Ol¢iilii goriintiisii
oldo edilir. Cyber Knife “ali” yiiksok doqiqliya vo horokato malikdir.
Bu da ¢ox miirokkob formali ocaqlar1 tam ohato etmak imkan1 yaradir.

Miialica bir va ya bir ne¢o seans arzinds hoayata kegirilo bilor.
Ikiprosessorlu kompiiterin komoyi ilo miialiconi planlasdirmaq,
licolgiilii oksi almaq, dozalar1 hesablamaq, xatti siiratlondiricini va
robotlasdirilmis “ali” idaro etmok miimkiindiir. Siialanma zamani
Xastanin tam harakatsizliyini tamin edan qurgular vo maskalar var.
Miialico ambulator soraitdo aparila bilor. Son vaxtlar organgoruyucu
omoliyyatlara tstiinliik verilir. Bu amaliyyatlar1 hoyata kegirtmok tigiin
Cyber Knife genis istifado olunur. Siid vazisi Xar¢anginin organgoruyucu
omoliyyatindan sonra, kolorektal Xorgongds, madoalti vazi, dari, bas-
boyun nahiyalorinin badxassali sislorinin  amoaliyyatindan sonra siia
miialicasinin aparilmasi ugurlu naticalor verir.
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“MOBETRON” — intraoperasion siialandirma cihazidir. Bu tisulda siid
vazisinin bir hissasi sis ilo birgo gotiiriiliir. Sisin yatagma elastik balon
yerlogdirilir. Balona sisin hocmi qodor fizioloji mohlul vurulur.
Deyilonlor operasiya zamani “Mobetron” cihazi ilo hoyata kegirilir.
“Mammosite” metodu ilo hissavi siialandirma istifado olunur. Balona
birloson Kkateterlo monbodon balona radioaktiv. maddo yeridilir.
Hesablanmus miiddat (5 giin) bitdikdo, radioaktiv preparat balondan
cixarilir. Daha sonra balon amoliyyat kasiyindon xaric olunur vo yara
tikilir. Bu metodun danilmaz ustiinliiklori miialiconin miiddstinin 5-7
glino godor azalmasi, sisin yatagmin yiiksok dozada siialanmasidir.

Kontakt siia terapiyast cihazlar

Kontakt siia terapiyasi zamani siia monbayi ilo patoloji ocaq
arasinda masafo ya olmur, ya minimaldir (5sm<). Kontakt siia terapiyasi
Vo ya braxiterapiya cihazlarinda giia monbolorinin fiksasiyasini tomin eda
bilon qurgularlar var. Rusiya istehsalt “ATAT-B”, “AT'AT-BY”; “ATAM”
cihazlarinda y — siia menboyi kimi Co® Cs'’, ir™®? istifado olunur.
“Mukpocenextpor”da (Nucletron) — ', “Cenexrpon”larda— Cs™,
“Anet-B” - y —n° (gamma — neytron) siia seli Cf? izotoplari ilo alinir

(Sokil 29).

Sakil 29. AI'AT-B. Bosluqdaxili siia terapiyast cihazi

Bu cihazlar bir monbodon statik ¢oxpozisiyali rejimdo
stialanma aparir. Stia monboyi endostatin i¢i ilo toyin olunmus
programla horokot edir. Endostatlar sort (ginekoloji, uroloji,
stomatoloji toyinatli) vo elastik (modea-bagirsaq {igiin) olur. Miialico
zamani xasta aktiv (miidafiali) palatada yerlosdirilir. Bosluglu tizvlarin
kontakt siia terapiyasi gapali siia moanbalari ilo hoyata kegirilir. Bu
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monbalor olava oOrtiiylin ig¢ina Yerlosdirilir. Radionuklidlar rezin,
plastik, metaldan hazirlanmis borulara yerlosdirilir. Qeyri-aktiv
endostatlar patoloji prosesin tizarinda fiksasiya olunur va radionuklid
tozyiq altinda borulara yeridilir. Miialicadan sonra oks tarofa harokat
etmoklo radionuklidlor tohliikasiz konteynerlara gaytarilir.

Usaqligin xorgongi usaqliq boslugunu deformasiyaya ugradir.
Stia manbalarini yeridon zaman perforasiya ehtimali ¢ox bdoyiikdiir.
Boslugun hor yerini borabor siialandirmaq tigiin kigik hacmli yiiksok
aktivlikli C,° istifado olunur. Orta siialanma giicii olan
“Cenexrtpon”larda y —siia monbayi Cs™*'-dir. Cs**¥" T% 30 ilo yaxindr.
Bu iso siialanma aparilan zaman enerji intensivliyinin korreksiyasini
aradan qaldirir. Cihazda kigik 6l¢iilii 0,5sm olan bir nega siia monbayi
sferik stialanma trayektoriyasi yarada bilir.

“Anet-B” cihazinin siia monbayi Cf®%dir vo 0, gqarisiq
(gamma-neytron) siia seli yaradir. Cihaz radiorezistent sislarin
miialicasine imkan yaradir, ¢ilinki boyiik siialandirma giictine malikdir.
U¢ kanalli metrostatlarda Cf*% —nin 3 izotopunun  tenzimlonmis
harokati patoloji ocagda udulan enerjini borabor eds bilir. Patoloji
prosesin  Olgiilori  kigildikco  siialanma  sahoalorini  kigiltmok
miimkiindiir, bu da saglam toxumalar1 qorumaq imkan1 yaradir.

Kontakt siia terapiyasmnin planlasdirilmasinda kompiiter
sisteminin olmast hor bir konkret halda dozimetrik tshlilin
aparilmasini asanlagdirir. Patoloji ocagin uzunlugundan, formasindan
asili olaraq yaradilan giialanma sahosi yanasi iizvlorin miidafiasini
tomin edir. Addimlayici braxiterapevtik — qurgularin siia  monbayi
Ir'%.dir, aktivliyi 5-10 ku-dir. Cihazin iistiinlityii orta enerjili y-siia
selinin alinmasindadir. Kigik olduqlarindan onlar1 saxlamaq Vo
istifadasi zamani yanasi lizvlari qorumagq rahatdir.

“Mikroselektron” aparatinda boylik slialanma giicli yaranir.
“Mikroselektron”lar agiz boslugunda, sidik kisosindos, prostat vozido,
yumsaq toxumalarda olan onkoloji xastaliklorin miialicasinds istifados
olunur. Prostat vozin xor¢engindo radiaktiv i**® vozin toxumasina
yeridilir. Prosedur USM, KT miiayinolori ilo aparilir.

Kontakt siia terapiyasmin uguru talob olunan dozani samorali
miiddat orzinds ¢atdirilmasina osaslanir.
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VIl FOSIL
SUA TERAPIYASININ PLANLASDIRILMASI

Siialarin néviiniin, migdarinin, birdafalik va comi dozasinin tayini.
Patoloji prosesin yerinin, olgiilarinin, xarakterinin va yanag iizvlora
miinasibatinin asasinda talab olunan dozanin
catdirilmasinin taominati

fonlasdiric1 siia enerjisinin miialico magsodlori ilo istifadosi
ciddi miinasibat tolob edir. Bu enerji ndviiniin hor bir canlida
doyisiklik yaratmaq imkanlari onunla ehtiyatlh olmagi miitlaq edir.
Bioloji obyektlordo ionlasdirici enerjidon zodalonmoayan struktur
yoxdur. Siialandirilan xastonin badoninds yerloson ancaq miirokkab
konfiqurasiyali sisin zodalonmosi {igiin aparilan toadbirlor miiasir siia
terapiyasinin 2sas nailiyyatidir.

Siia terapiyasini ii¢ asas, ciddi morhaloys bolmok diizgiin olar:
hazirliq, stialandirma, siialanmadan sonra amolo goalon doyisikliklorin
miialicasi Vo profilaktikasi.

Hazirlig moarhalasinda kompleks todbirlor aparilir vo onlardan
onamlilari kliniki topometriya vo dozimetrik planlasdirilmadir.

Miiayinadon kegdiyi zaman xastonin zodslonmis organi, prosesin
xarakteri, histoloji strukturu, Olgtilori, dorinliyi, yanas1 tizvlors
miinasiboti, Xastonin timumi vaziyyati, digor xastaliklorin mévcudlugu
toyin olunmalidir. ©ldo olunan informasiyanin osasinda asagidaki islor
goriilmolidir:

1.Sis vo onu ohato edon toxumalarin anatomo-topografik
tosvirini almag;

2. Patoloji prosesin proyeksiyalarini dariys ¢cokmok;

3. Anatomo-— topometrik tasvirlori planlagdirici sistemo kogitirmok.

Stia terapiyasini hoyata kecirmok ti¢iin:

1.Enerjinin névii, giicii secilir;

2. Siia moanbayindan dariya vo ya patoloji ocaga qgodar olan
mosafos toyin olunur (MDM; MOM);

3. Stialanma sahoalorinin 6l¢iilari, say1, yeri tanzimlanir;

4. Stialanma zamani xaStonin pozisiyasi tayin olunur;

5. Siia dostasinin diismo bucagi hesablanir;

6. Saglam toxumalari miidafio edon bloklarin, filtrlorin
istifadasi dagiqlosdirilir;
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7. Rotasion {isulda aparatin basliq hissasinin avval va son
pozisiyasi tayin olunur;

8. Izodoz xaritalarin gostoricilorinin qeydiyyati aparilir;

9. Patoloji ocaga ¢atan doza tayin olunur;

10. Siiaya hassas va hayati vacib tizvlerds alds olunan dozalar
hesablanir;

11. Sisin hacmi va stialanan iimumi hocm ol¢iliir.

Anatomo — topografik Xorita sisin yerlosdiyi sahado alinan
boadanin en kasiyidir. Bu en kasiyindo badonin konturlari, 6lgiilari,
formasi, oradaki tizvlorin yeri, Olgiisii, bir-birina miinasibati oks
olunmalidir. Klinik-topografik Xxarite adlanmaq iigiin bu anatomo —
topografik xoritoya patoloji ocaq geyd olunur. Bu klinik -
topometrik xorito {izorindo slia selinin bucagi toyin olunur.
Topometrik Xarito Xastonin siialanma zamani oldugu pozisiyada
hazirlanmalidir. Téromonin Olgiiloring, Xarakterino osason oSlgiiloari
toyin olunmus saholor Xastonin badonina ¢okilir. Sitia seli ligiin
oriyentirlor dariys geyd olunur.

Stialanan nahiyanin sintopiyasini dagiq oks etdirmok ii¢iin
angiografiya, limfoqrafiya, ekskretor uroqrafiya, slimiilk, modo-
bagirsaq sistemi, dOs qofasi lizvlorinin miiayinasi, siimiiklarin vo
garaciyarin radionuklid miiayina tsullar1 istifado olunur. USM, KT,
MRT kimi miiasir miiayina iisullarinin rolu miirokkob formali patoloji
proseslarin daqiq dozada siialanmasi tigiin avVazolunmazdir.

Yiiksok enerjili  tormozlanmig siialarn, siirotli  yiikli
hissaciklorin, elektron selinin, y-siialarin istifadesi  hazirliq
morhalasinds aparilan iglordon boyiik doqiqglik tolob edir. Bodxasssli
sislorin radikal mialicasi boyiik siialanma dozalarinin siso, regionar
zonalara ¢atdirilmasini tolob edir. Topoqrafik miinasibatlor millimetrlo
olgiilon doagigliklo aparilir.

Stialanma seans1 zamani siialandirma aparilan masa tizarinda
yerlosdirilon  Xxastonin  badonindo  ¢okilon nisanlarla lazer
yonaldicilori vo ya siia selinin isiqhi oksi tst-lista diismalidir.
Magsad sonradan homin yonaldicilorin diisdiiyli sahaya ionlasdirici
sianin diismosini tomin etmokdir. Ionlasdirici siialar gozlo
gorinmiir (sokil 30).
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Sakil 30. Siialanma sahalarinin tanzimlanmoasi.
A - siia selinin proyeksiyasinin lazer siiast ilo goriintiillonmasi;
B - sitalanma sahalarinin darida geydiyyati.

Hazirda miiasir cihazlar siia selini diisdiiyii sahalora daha doagiq
yonaltmok ti¢iin siialanmani imitasiya (simulyasiya) edirlor. Bunun
tclin hoadofin vo siialanma saholorinin, morkazi siialarin diismo
bucagmi va samtini toyin edir, siialandirma soraitini simulyasiya
etmok  iglin  rentgen-simulyatordan,  simulyator—KT, KT-
simulyatordan istifads olunur.

Rentgen — simulyator

Rentgen simulyator - rentgen diaqnostik cihazdir. Cihazin isi
yonalon siia dostesini hondosi modullasdirmaqdir. Tolob olunan
Olgiilora uygun modullasdirilmis saho patoloji prosesi shato edon
bucaq altinda yonoldilmolidir. Onomli vozifalordon biri doridon siia
monbayina goadar olan masafani tamin etmokdir.
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Rentgen — simulyator qurulusuna vo parametrlorino goro siia
terapiyasi cihazlarina bonzayir. Simulyatorun tarkibinds olan rentgen stia
moanbayi ila rentgen tosvirini giiclondiran qurgu “I1”gargivasakilli qovsiin
daxilindo dovro vura bilir. Hazirlhq zamani aparilan islor Xosto
stialandirldigi zaman oldugu voziyystdo aparilir. Xostonin yerlosdiyi
masanin, siia monbayinin, giliclondiricinin horokatli olmasi insan
badaninin har ndqtasini shatos etmak {igiin imkan yaradir.

Stia manbayi markerlo va isighh mosafadlganlo tachiz olunub.
Markerin torkibina isigli proyektor vo molibden saplar daxildir.
Proyektor va saplar koordinatlar sobokasini rentgen siialari tigiin
goriintiilii edir. Sobokanin oksi xastonin darisine yonoldilir. Sabokanin
rentgenoloji vo isiqhi tosviri havada (miihitdo) ist-listo diigmoalidir.
Patoloji prosesin rentgenoloji tasvirina asason diafragmanin harakatli
hissolorinin  kdmayi ilo tolob olunan olgiilor oldo olunur. Sisin
morkazina yonalon siia dostosine miinasibatdo siialanma sahasinin
bucagi toyin olunur. Se¢ilmis pozisiyanin rogomsal qeydiyyati
pozisiyanin istonilon vaxt tokrar barpasina imkan yaradir.

Prosedurun sonunda isigli markerin komoayi ilo Xastonin
badanins diisan koordinatlar sabokasinin aksi galomla gakilir.

Simulyator — KT

Rentgen simulyatora kompiiter tomograf birlosdirilarak patoloji
prosesin oksi alinir. Tomoqrafin koémayi ilo alinan en koasiklor daha
daqiq yonaltmoni tamin etmays Vo ¢ox miirakkab fiqurlu siialanma
sahalorini ohato etmays, siialandirmaga imkan yaranir.

KT — simulyator

Xiisusi kompiiter tomogqrafiya cihazidir, onun komoayi ilo
stialanmani virtual modellosdirmok olur. KT-simulyator 3 hissadon
ibaratdir: spiralvari kompiiter tomogqraf, virtual simulyasiya yaratmaq
ticiin is yeri, harokatli lazer kursorlar sistemi (sokil 31).

Sakil 31. KT- simulyator
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Virtual simulyatorun imkanlar1 genisdir. Simulyator tGromonin,
onu ohato edon strukturlarin 3D formatinda oksini yaradir. Sisin
morkazina va vacib iizvlora diison dozani, siia dostosinin yonalmo
Xattini, Xotli siiratlondiricinin pozisiyasini, ¢oxlogakli kollimatorun
logoklorinin  voziyyatini yaratmaq simulyatorun vozifalorindandir.
Alinan tosvir rogomsal rekonstruksiya olmali vo arxivlesmolidir. Tam
daqiqlik tiglin xastanin darisina hadafin markazi geyd olunmalidir.

Stialanma zamani xaSto horokotsiz olmalidir. Bunu hoyata
kegirmok ti¢ilin siialanma aparilan masada miixtalif lovazimatlar var.
Masanin tstiina karbon liflordon hazirlanmig sado qurgu qoyulur va
termoplastik materiallar ilo xastani horokatsiz bir voziyystds saxlayir.
Siia enerjisinin paylandigi saholorin toyin olunmasi, siialandirmaya
chtiyac1 olan saholorin toyin vo ohato olunmasi li¢iin Beynolxalq
komissiyanin — ICRU (International Comission on Radiation Units
and Measurement) tovsiyalorindon istifads olunur.

GTV (gross tumor volume) — sisn boyiikk hocmi, miiasir
milayino metodlari ilo tam tasdiq edilmis, goriinan hacmdir. Bu hacm
tumorosid dozada stialanmalidir.

CTV (clinical target volume) — hadafin kliniki hacmi,
vizuallasan hacmlo subklinik sahalorin comidir.

PTV (planing target volume) — hodofin planlasdirilan hacmi.
Bu hacm kliniki hacmdon do boyiik sahoni ohato edir. Bozi hallarda
1,0 -1,5 sm, hotta 2,0-3,0 sm-o gador olava sahs siialanmaya moaruz
qalir. Bu oslavs sahalor tonaffiis zamani bas veran harokatlo baglidir.

PRV (planing organ at risk volume) — sisi oshato edon iizv
Vo toxumalarin tolerantligini nazoro alarag toyin olunan hacmdir
(sokil 32).

Stia terapiyast tgilin hazirlanan en kosiklorin hamisinda
yuxarida gostarilon hacmlor oks olunmali va dariya ¢okilmalidir.

3D rejiminda planlagdirilan siia terapiyasi tiglin hansi prosedurlar
apariimalidir? Xostonin siialanma zamani olacagi pozisiyada patoloji nahiy
KT miiayinesinden kegmalidir. Harakotsiz bir tizviin proeksiyasinda ori-
yentir olaraq tusla noqto geyd olunur (masalon, bronxlarin = siialanmasi
ticlin dos stimiiyiiniin tizarinda).
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Sakil 32. A- sis hiiceyrasinin sxematik goriintiisii; B- siialandirilan
hacmlarin tayin olunmas.

Homin soviyyado iki yan torofdo daha iki noqto (bizim misalda dos
gafasinin yan taraflori) goyulur, birinci ndqteni rentgen siialar1 {igiin
goriintiilii etmok magsadilo dariys homin ndqtonin iistiino domir isara
yapisdirilir.  Homin metal nisanin Soviyyasindo KT en Kasiyi
hazirlanir. Digor iki yan ndqto lazer morkozlosdirici ilo hodofo alinir
Vo bir aksial en kasik oldo olunur. Bu todbirlorin asasinda fraksion siia
miialicasi alan Xxastonin bodoni eyni sahodon siialanacaq. KT-ni
tonoffiisii saxlamadan apaririq (agor patologiya dos gofosindadirss),
miiayinonin addimi (en kasiklori arasindaki mosafo) sis olan zonada 5
mm, yanasi toxumalarda 1 sm olur. Téramanin markazindoan hor iki
torofo 5-7 sm toxuma KT olunmalidir. Biitiin en kasiklor 3D
planlagsdirma sistemino Gtiiriiliir. Planlagdirilan hocmi toyin etmok
iclin rentgen (simulyator) siialarin nazarati ilo tonaffiis zamani sisin
horakot amplitudas: toyin edilir. Tibbi-fizik hokimlo birgs hor bir en
kasiyi tizorinds sisin otrafinda 0,5 sm saglam toxumani siialanma
sahasine slave edir. Bu, subklinik boyiimo sahoaloridir vo CTV hocmi
dogiglosdirilir. Alman CTV hacma tonoffiis amplitudasina uygun
olarag 1,0 — 3,0 sm otraf toxuma oalava olunur (PTV). Histogramlar
qurulur vo onlarin asasinda planlagdirilmis hacmlor  yoxlanilir,
stialanma saholorinin say1 toyin olunur. Siialanan sisin moarkazini
gostoron noqtadan ¢ixan (metalla nisanlanmis birinci noqta) diiz xatlo
tic miistovido moasafolor geyd olunur. Planlasdirict sistem bu
mosafolori avtomatik toyin vo geyd edir. Simulyatorun kémayi ilo
radioloq planlasdirilan islorin diizgiinliiyiinii yoxlayir.
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Virtual simulyasiya zamani asas siia dostasi sisin morkazina
yonaldirilir, dogigliyi tosdig edon markazls birinci (metalla geyd olan)
noqto Vo iki yan noqto arasindaki mosafalor asas gotiiriiliir. Rotasion
(360°) isul ilo siialanma zamani siia seli homiso sisin morkozine
diisacok — buna (markaza gors) izosentrik planlasdiriima deyilir.

Hazirliq marhalasindan sonra, xastads oks gostarislor olmadigi
halda xasto siialanma marhalasina baslayir. Bu morhalods dagiq toyin
olunmus fraksiya, ritm, slialanma saholorinin O&lgiilori, sayi, yeri
planlasdirilmis  sokildo aparilmali, xoSts daim nozarot altinda
olmalidir. Siialanan saholordo vo timumiyystlo organizmds bir sira
yerli vo timumi dayisikliklor bas vera bilor. Bu morhalods siialanma
sahalarinin olgiilori prosesin reqresi ilo alagodar olaraq kigildilo bilar.
Dorido olan doyisikliklor (eritema) siialanma sahasinin yerinin
doyismasini talob edir. Yeni askarlanan patoloji sahalor oldugda yeni
stialanma saholori toyin oluna bilor. Yerli vo imumi reaksiyalar
stialanmada fasilo yaratmagq {i¢iin osasdir.

Siia terapiyast bitdikdo slialanan saholoro xiisusi qulluq
olunmalidir. Onkoloji xastalorin dispanserizasiyast zamani hom do
bodonin immun sisteminin barpasina nozarat olunmalidir.
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VIII FOSIL

COX TOSADUF EDILON BODXASSOLI
SISLORIN SUA TERAPIYASI

Agciyar Xargonginin siia terapiyast

Agciyar Xorgongi biitiin diinyada ¢oxalmaqdadir. O, onkoloji
xastoliklorin strukturunda 1-2-ci yeri, Kisilor arasinda birinci yeri
tutur. Ofsuslar olsun ki, hor iigiincii xostods ilkin miiraciot zamani
xastoliyin IV stadiyada olmasi tosdiqini tapir. Hor il onkoloji
xastolikdon 6lanlarin 20%-i agciyar Xargongli xastalor olur.

Ixtisasina goro radioaktiv maddolorlo kontaktda olan,
metallurgiya sonayesindos, agac emali miiassisalorinds, nikel vo
aliminium sanayesinds isloyan insanlar risk qruplarina daxildirlar.
Agciyar xargonginin amolo golmosi istifado olunan tiitiiniin migdar1 vo
keyfiyyati ilo baghdir. Keyfiyyotsiz tiitindon hor giin 2 qutu sigaret
¢okon adamlarda xastalonmak ehtimali 25 dofs artir. 40 yasa gadar gox
az, 70-80 yas arasinda ¢ox tez-tez rast golinir. Azorbaycanda (2009-cu
il) agciyar Xargongi har 100 000 nofordon 17,8% kisilords, 3,4%
qadinlarda toskil edir. Proses agkarlanan xastalorin 49,7%-i birinci il
oliir.

Sisin lokalizasiyasina goro Klinisistlor moarkazi, periferik vo
atipik yerlosan sislori tasvir edirlor. Markoazi xorgangs 60-70% halda
rast galinir vo inkisaf somtina géra endobronxeal — bronxun daxilina
inkisaf edir, monfozini daraldir, hipoventilyasiya yaradir. Digor
variant1 peribronxeal boyiiyan sislordir — bronx divarinin konarinda
inkisaf edib,onu sixir (sokil 33). Ugiincii qarisiq formadir, bu formada
bronxun selikli gisast vo konari zadoalonir. Periferik xargong asasan,
agciyar parenximasini zadoloyir. Atipik yerloson sislor mediastinal
diiytinlora sirayat edo vo yuxart bas venani sixa bilor. Agciyarin
zirvasinda olan sislor I-II gabirgalara, fagaralora, boyunun yumsaq
toxumalarina sirayat edir, xlisusi simptomatika yaradir.
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Sakil 33. Agciyarin anatomik qurulusu:
1 - sag agciyarin yuxar: payi; 2 - traxeya; 3 - sol bas bronx;
4 - pay bronxu; 5 - segmentar bronx; 6 - bronxiollar;
7 - sag agciyarin asagi payi; 8 - sag agciyarin Orta payi;
9 - sol agciyarin yuxart pay.

Agciyarlor gan vo limfa damarlart ilo yaxst tochiz
olundugundan qisa miiddotdo hematogen vo limfogen metastazlar
verir. Limfogen metastazlar bronxopulmonal, araliq divar,
traxeobronxeal, paratraxeal, boyun, korpiiciikiistii, peritonarxasi limfa
diiytinlorinda olur. Hematogen metastazlar garaciyards, beyindo,
stimiiklorda, boyrokiistii vazlorda vo s. tlizvlorde miisahida olunur.
Diagnozun qoyulmasi {igiin dos qofesi tizvlarinin rentgenoloji
miayinosi, KT, bronxoskopiya, biopsiyanin  gotiiriilmosi, qgarin
boslugu iizvlorinin, boyun limfa diiyiinlorinin USM-i, agciyarin
funksional sinaqlar1 aparilmalidir (sokil 34).

Sakil 34. KT-nin nazaratila aparilan transtorokal biopsiya
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TNM sistemi ilo tasnifati
T — birincili sis
To — birincili sis tayin olunmur.
Tis — preinvaziv karsinoma
T, —sis 1 sm-don boylik deyil, agciyar toxumasi va visseral plevra ils
ohats olunub.
T, — sis 3-5 sm Ol¢iisiindadir va ya har hansi 6lgiids oldugda visseral
plevraya kegib, atelektaz, obstruktiv pnevmoniya yaradib.
T; — Olgiisiindon asili olmayaraq sis dos qofasing, diafragmaya,
plevraya, perikarda kegib.
T, — Olclistindon asili olmayaraq sis divararaliina, iiroys, bdyiik
damarlara, traxeyaya, gida borusuna, fagara cismina kegib.

N — Regionar limfa diiyiinlari
Ny — limfa diyiinlorinin vaziyyatini giymatlondirmok tigiin yetarinca
moalumat yoxdur.
No — limfa diiyiinlorinde metastaz slamati yoxdur.
N; — sislo eyni torafdo peribronxeal vo ya hilar limfa diiyiinlorinda
metastazlar var.
N, —eyni torofdo divararalign vo ya bifurkasion limfa diyiinlori sislo
zadalonib.
N3 — oks torofdo divararaliginda va ya hilar diiyiinlordas, korpiiciikiistii
limfa diiyiinlorindo metastazlar var.

M — uzaq metastazlar
My — uzaq metastazlarin alamotlori yoxdur.
M; — eyni torafds diger payda, digor agciyards Vo ya hor hansi basqa
tizvda metastaz var (sokil 35).

Marhalalara gora qruplasma

Marhalo T N M
Occult karsinoma | Ty No Mo
0 T No Mo
1A T, No Mo
IB T, No Mo
A T, N Mo
1]5] T, N Mo
A T N, Mo
Ts N1, N> Mo
1HiB Hor hans1 T N3 Mo
V4 Hor hans1 T Hor hans1t N M,
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Sakil 35. Agciyar Xarg¢anginin marhalalari

1,2,4 - ilkin sis; 3,5 — zodalonmis limfa diiyiinlari; 6 — uzaq

metastazlar

Histoloji qurulusuna goro yastihiiceyrali (epidermoid), kigik
hiiceyrali, adenokarsinoma, irihiiceyrali Vo qarisiq xargang olur.

Yastihiiceyrali Xorgong vo adenokarsinomalar long axina,
limfogen metastazlara meyillidir.

Kigik hiiceyrali Xor¢ong yiiksok bioloji aktivliyi oldugundan
slia terapiyasina vo dormanlarla miialicoys hassasdir.

Onkoloji praktikada histoloji variantlar icarisindo asas 2 tip
ayird edilir:

1. Kigik hiiceyrali olmayan xargang. Bura asasen yastihiiceyrali,

adenokarsinoma va irihiiceyrali xor¢ong daxil edilir.

2. Kigik hiiceyrali xar¢ong. Kicik hiiceyrali agciyar Xorgongi iigiin
intoksikasiya olamatlori daha aydin miisahido olunur (zoiflik,
¢okinin azalmasi va S.).

Periferik vo markozi agciyar sislorinin ¢ox forgli erkon simptomlari
var. Moarkazi Xorgong iigiin Oskiirok, ganhayxirma, tongnofaslik, agri
cox xarakterikdir. Periferik sislor gec askarlanir. ©sas simptomu agri
olur.

Osas miialica novlari carrahiyys, siia terapiyasi, kombino Vva
kompleks tisullardir.

Erkon agkarlanmug, differensasiyali yastihiiceyrali vo ya vozili
agciyar Xor¢oanginin osas miialico novii carrahi tsuldur. Radikal
omoliyyatlar pnevmoektomiya, lobektomiya, bronxlarin sirkulyar
rezeksiyasidir.
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Corrahiyya ti¢iin oks gostarislor uzaq metastazlarin olmasi, sisin
Vo ya metastazin aortaya, yuxari bos venaya, traxeyaya sirayati, geyri-
spesifik plevrit va s. sabablordir.

Radikal amoliyyat etmok ti¢iin digor sistemlordoki xastaliklor
oks gostaris rolunu oynaya bilar. Buna misal olaraq tonoffiis, {irok-
damar, sidik ifrazati, endokrin sistemlorin ¢atismazligini gostormok
olar.

Agciyar xorgongi ilo ilk dofo miiraciot edon xostalorin comi
20%-do corrahiyys amoliyyatina oks gostoris olmur. Bu da digor
milalico Usullarint vo xilisuson do siia terapiyas: lsulunu aparici
milalico noviine ¢evirir. Siia terapiyast agciyar Xarganginin
miialicosindo radikal, palliativ. mogsadlorlo, miistogil vo kombino
metodla istifado oluna bilor. Ancaq I —II marhalali xastalords radikal
slia terapiyasi aparila bilor. Palliativ siia terapiyasi divararaliginda
metastatik limfa diiylinlori, korpiiciikalti diiylinlor oldugu vo
torakotomiya zamani prosesin yayilmasi tosdiq oldugu halda aparilir.
Palliativ mogsadlo baslanmis siia terapiyast ugurlu naticalor verarss,
miialico radikala keg¢o bilor.

Kliniki xiisusiyyatlorina, bioloji aktivliyino, mialicalora
hossasligina vo prognozuna gora agciyar Xorgonginin {imumi gobul
olunmus iki novii var: kigikhiiceyrali vo kicik hiiceyrali olmayan
agciyar Xorg¢ongi. Miialico taktikasi hor iki nov iiglin ¢ox farglidir.
Agciyar Xorconginin slia terapiyast distansion qamma qurgularinda,
Xatli sliratlondiricilords, betatronlarda aparilir. Sisin sliaya hossasligi
ilo  otraf toxumalarin hassashigmnin  forqini  artirmaq {giin
radiomodifikatorlardan istifado olunur. Hiperbarik oksigenasiya,
hipertermiya, hiperqlikemiya ugurlu naticalor verir.

Distansion siia terapiyasina oks gostoris koskin ganhayxirma,
spesifik plevrit, coxsayli uzaq metastazlar, divararaligindaki
damarlara, traxeyaya vo gida borusuna siraystdir. Agir intoksikasiya
olamatlori, koskin leykopeniya, trombositopeniya siia terapiyasini
aparmaga imkan vermir.

Kicik hiiceyrali agciyor Xorgongi iiclin siia terapiyasi ilo
Kimyovi dorman miialicasinin  birge istifadesi on  ugurlu
kombinasiyadir. Bu xostolordo mediastenal limfa diiyiinlorinin
zodolonmo ehtimali ¢ox yiiksak oldugundan omoliyyatdan onco
radiokimyaterapiya aparilmahidir. Siia terapiyasinin daha dinamik vo
hiperfraksiyali rejimlo aparilmast maslohotdir. Hiperfraksiyali siia
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terapiyasiin giiclii effektini kigik hiiceyrali agciyar Xorganginin
boliinma siklinin siirati ilo izah edirlor.

Kigik hiiceyrali olmayan agciyar Xorgongli xoastolordo miialico
prosesin morholasindan asili olaraq tayin olunur. 3 D konform siia
terapiyast ilo kimyoavi terapiyanin birgo istifadasi [HIA marhalali
Xastalords an ugurlu naticalar verir.

IV morhalali xastalords siia terapiyasi palliativ magsadlo verilir.

Stia terapiyasia hazirhq KT simulyasiyasindan baslayir. KT
sokillordo GTV; CTV; PTV hacmlar geyd edilir (Sakil 36). Onanavi
siia terapiyast 2 On-arxa, 3 oOn-arxa Saholordon aparilir. Agciyor

Sakil 36. Agciyar zirvasinin Xar¢anginin
IMRT-si (qirmizi-GTV, narinci- CTV)

Morkozi agciyor Xorgonginin siialanma sahoslorino sis vo
miivafiq limfa diyiinlori daxil olmalidir. COD 45-50 Qr-o
catdirildigdan sonra siialanma saholori kigildilir vo doza 70-80 Qr-o
catdirtlir (Sakil 37).

Periferik agciyor Xorgonginin siia terapiyast zamani sis Oz,
periferik limfatik zonalarin proyeksiyasi vo sisdon agciyor kokiino
olan “yol” stialanmalidir.

Palliativ moagsadlarlo verilon siia terapiyasi zaman1 COD 40-45
Qr-o godor azaldilir.

Divararaligindaki  limfa diyiinlori yuxart bos venaya
kompressiya edirss, siialanma 6n diizbucaqli sahodon 1 Qr dozada
aparilir. Bir nego fraksiyadan sonra kompressiya alamotlori azalarsa,
adi fraksiyalarla COD 25-30 Qr-o catdirilir. Miisbat dinamika olan
xastalordo COD 45-50 Qr-dir.
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Kombina miialiconin torkibinds siia terapiyast amaliyyatdan
onco Vo sonra aparila bilor. ©Omoliyyatdan 6nco siialanma mohdud,
yerli yayilmis sislordo vo ya sisi lokallagdirib operabel vaziyyato
kegirtmok {igiin aparilir. ©moliyyatdan 6ncoki marhaloni qisaltmaq
liciin slialandirma intensiv — konsentrasiyali metodla aparilir. BOD 4-
5 Qr; COD 20 Qr, stialanmadan 2-5 giin sonra smaliyyat aparilir.

i |

Sakil 37. Sag agciyarin asagt payinin markazi formalt
Xar¢anginin siialanma sahasSi

Omoliyyatdan sonraki slialanma 3-4 hofts sonra aparilir.
Omaliyyatin  radikalligindan,  sisin  histoloji  strukturundan,
yayllmasindan asili olarag COD 40-50 Qr ola bilor. Siialanma
qarsiliglt saholordon olaraq divararaligi vo bronxun giidiiliinii ohato
etmalidir.

Yayilmis proseslorin miialicosinds badonin subtotal giialanmasi
istifads olunur. Subtotal siialanma badonin yuxari hissasini ohato edir.
COD 16 - 20 Qr, BOD 1,8-2 Qr olur. Badonin subtotal siialanmasi
Kimyavi-dorman miialicasing alternativ tisul kimi istifads oluna bilar.

Kigik hiiceyrali total yayilmis proseslorin siia miialicasi zamani
bodonin subtotal siialanmasindan olavo bas beyinin profilaktik
stialanmas1 maslohot goriiliir. Siialanma COD 20-30 Qr olmagla,
qarsiligh gicgah zonalarindan BOD 2 Qr olmagla aparilir. Beyinda
olan toksayli metastazlar carrahiyys tisulu ilo gotiiriiliir. ©maliyyatdan
sonra aparilan silia terapiyasi 5 illik residivsiz yasama faizini artirir.
Coarrahi tisulla toksayli beyin metastazlarini gotiirmok imkansiz olarsa,
stereotaksik siialanma istifado olunur.

Agciyor Xorconginin siimiikloro metastazlart olduqda stia
terapiyas1t simptomatik moqsadlo istifado olunur. Agrikasici effekt
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miixtalif rejimlorlo aldo edilir: 4 Qr x 5 fraksiya; 6 Qr * 3 fraksiya; 8 Qr
x 2fraksiya. Qaraciyardo omolo golon metastazlar 30-40 Qr dozada
stialanir.

Son illards endobronxial siialanma istifado olunur. Aktivliyi 5-
11 Ku-yo boraber ir'*? radioizotopu 12 Qr/saat giiciindo siialanma
yaradir. Bronxlarda stenoz olduqda lazer siialar1 ilo rekanalizasiya
edilir. Afterloading prinsipi ilo avval bronxlara geyri-aktiv hissalor
(borular) yeridilir, sonra tibb personali digar otagdan tozyiglo horokata
gotirilon giia monbalorini  homin borulara otiiriir.  Boslugdaxili
stialanma ventilyasiyani barpa edarss, distansion siia terapiyasi vo ya
carrahiyys amoliyyatina imkan yaranir. Endobronxial siia terapiyasina
gostaris yerli yayilmis traxeya xargonginin oasas bronxlara sirayot
etmasi va residivlordir.

Endobronxeal vo distansion siia terapiyast lirok-agciyar
catismazliglr olan xostolords yaxsi naticalor verir. Tonoffiis sisteminin
funksional  rezervlorinin  tiikkondiyi  hallarda iri  bronxlarin
obstruksiyasinin aradan qaldirilmasi Xastalorin hayatini uzadir.

Siia terapiyasi yerli vo iimumi reaksiyalar vera bilir. Umumi
slia reaksiyalar1 tirokbulanma, qusma, imumi zaiflik, bas gicallonmasi
Kimi hallarla 6ziinii biruzo verir. Yerli siia reaksiyaslarina siia
pnevmoniti, siia ezofagiti, ganhayxirmani aid etmok olar. Radikal siia
terapiyasi alan xostolordo (COD > 60 Qr) pnevmonit olamatlorineg
xastolorin  ¢oxunda rast golinir. Pnevmonitlor sonda fibrozla
tamamlanir, tizviin strukturunu va pozisiyasini poza bilir. On ¢ox rast
golinan yerli reaksiyalardan biri ezofagitdir. Ogor gida borusunda
agrilar siia terapiyasindan 5 giin sonra da ke¢mirso, siialandirma uzun
miiddat dayandirilmali, yeni siialanma sahalori toyin olunmalidir.

Orofarengial zonanin va qurtlag xar¢anginin
siia terapiyasi

Dodaglarin, yanaglarin selikli gisasi, retromolyar hisso, agiz
dohlizi, asag1 vo yuxari alveolyar ¢ixintilarin selikli qisasi, sort damag,
dilin konarlar1 vo alt sothi, agiz boslugunun dibi agiz boslugu
tizvloridir. Agiz boslugu xorgongina erkon limfogen metastazlar
xasdir. Infiltrativ-xorali vo az diferensasiyali xor¢onglor on agir axina
malikdir. On tez zodalonon ¢onosalti limfa diiyiinlari olur. Sonra
prosess yuxart vo orta dorin boyun limfa diiyiinlori qosulur, daha
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sonra doarin boyun va korpiiciikiistii limfa diiyiinlori zodslonir. Tez-tez
kollateral metastazlar qeydo alinir.

Agiz-udlag Xar¢ongi agiz boslugu sislori ilo miiqayisodo daha
aqressiv axmlidir. Agiz boslugu sislorindan forgli olaraq agiz-udlaq
sislori {iglin limfatik zonalarin prosess qosulmasinin heg¢ bir ahangi
toyin olunmayib. Bu xastolorin ilk miiracioti zamani1 limfatik diiyiinlarin
zodalonmasi xastaliyin ilkin slamati kimi askarlanir. Agiz boslugunun
selikli gisasinin on ¢ox rast galinan Xor¢ongi dil vo agiz dibi selikli
qisasinin xar¢angidir.

Anatomik sahalar va hissalor:

1. yuxart dodaq (qirmizi hasiya);
2. asag1 dodaq (qirmizi hasiy?);
3. agiz bucaqlar1 (komissuralar).
Ag1z boslugu.

1. Agiz boslugunun selikli gisasi:

a) Yuxari vo asagl dodagin selikli sathi;

b) yanaglarin selikli sathi;

c) retromolyar hisss;

d) agiz dahlizi.

2. Yuxari alveolyar ¢ixint1 vo dis oti.
3. Asagi alveolyar ¢ixintt va dis ati.
4. Sort damag.

5. Dilalt1 agiz boslugu dibi.

Boyun limfa diiyiinlori regionar hesab edilir.

TNM sistemi ila klassifikasiya
T — birincili sis
Ty — sisi giymatlondirmak {igiin kifayat qodar melumat yoxdur.
To — birincili sig tayin olunmur.
Tis — preinvaziv sis
T, —sis 2 sm-don kigikdir.
T, — sis 4 sm-don kigikdir.
T3 — sis 4 sm-don boyiikdiir.
T4, — dodagq: sis stimiiklorin kortikal gatina, asag: alveolyar siniro, agiz
boslugu dibinoa, dariya sirayat edib.
T4 — dodaq va agiz boslugu (sis geynoma sahasing, asas siimiik ganad-
larina, kollo osasina, daxili yuxu arteriyasinin adventisiya gisasina
sirayot edib).
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N — Regionar limfa diiyiinlari
Nyx — limfa diyiinlorinin voziyyatini giymotlondirmok tigiin kifayat
godar molumat yoxdur.
No — limfa diiyiinlorinds zadalonma slamati yoxdur.
N; — sis olan torafdo 3 sm-o godar 6lgiido bir limfa diiyiiniindo metastaz
var.
N, — sis olan torafdo 6 sm-o godor Ol¢iisiinds bir limfa diiyiiniinds
metastaz var.
N3 — bir ne¢a limfatik diiylindo 6 sm-don boyiik metastaz var.
M — uzaq metastazlar
My — uzaq metastazlarin alamatlori yoxdur.
M, - metastazlar1 toyin etmok ticiin kifayat godor malumat yoxdur.
M; — uzaq metastazlar var.

Marhalalara gira qruplasma

Marhala T N M
0 Tis No Mo
| T No Mo
I T, No Mo
T.T, N Mo
Ts No, Ny Mo
A T N, Mo
Ts N1, N Mo
1HiB Hor hans1 T N3 Mg
IVA T1.T2T3.Tsa N, Mo
No,N1,N2 Mo
VB Hor hans1 T N3 Mg
Tap Hor hans1 N Mo
IvC Hor hans1 T Hor hans1 N M,

Alt dodaq xar¢angi

Alt dodagin xorgongi erkon askarlanir. Prosesin I-1l
morhalalorindo siia terapiyasi sorbast miialico novii kimi istifado
olunur. Sia terapiyasi qisa fokuslu rentgenterapiya cihazlarinda,
elektron dostali braxiterapiya qurgularinda aparila bilar. Miialico COD
60 Qr-don az olmamaq sortilo aparilir. Regionar limfa diiylinlorinds
metastaz olmayan Il morhalali xastolords stialanma dozast 70 Qr-a
catdirtlir. Bu moarhalads siialanma omoaliyyatdan 6nco COD 40-50 Qr
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olmagla verilir. 1V moarhalali Xxastalords iso siia terapiyasi palliativ
mogsadlarlo vo ya kombins tisulun torkibinds aparilir.

Kontakt gamma terapiya zaman1 Co®-dan hazirlanmis iynalor
siso yeridilir. COD 50-60 Qr toskil edir. Stialanma 5 -6 saat davam
edir, COD 50-65 Qr-dir. Alt ¢anadaki alveolyar ¢ixintilar, selikli gisa
ciddi miidafio olunur. Yiiksok radiorezistentliys malik limfa
diiytinlarinin carrahi yolla gotiiriilmasi maslshatdir.

Dil xar¢angi

Agiz boslugunda olan xarganglordon daha ¢ox tesadiif ediloni
dil xargongidir.

Miialico metodunu se¢mok ticiin vacib olan asaslar Xxastaliyin
morhalasi vo sisin lokalizasiyasidir. Sigin Olgiilori asasinda xastoyo |
morhalali Xor¢ong diagqnozu qoyulur. Sisin Olgiilori 0,5-1,0 sm
olmalidir. Miialica kimi kombina olunmus metod istifados olunmalidir.
Toromo dilin 6n 2/3 hissasinda yerlosorsa, yerli anesteziya altinda
saglam toxumalar civarinda sis kosilmalidir. ©Omoliyyatdan sonraki
qamma terapiya zamani amoalo golmis postoperasion ¢apigin hor iki
torafine radioaktiv Co® iynalari yeridilir. Comi ocaq dozasi (COD) 50
Qr-o catdirilir. Kontakt siia terapiyasi bitondon 4-5 giin sonra yaranin
tikislori  sokiiliir. I-1Il morhalali dil Xorgonginin mialicasinda
bosluqdaxili elektronterapiya yaxsi naticalor verir. Bir dofolik doza -4
Qr, COD - 50-65 Qr, miialico 4-5 hofto davam edir.

Dil xorgonginin Il marhalssinin miialicasi distansion y -
terapiyadan baslanir. Onco 4x6; 6 x 8 sm lciilorinds olan 2-3 sahadon
siso 40-50 Qr siia c¢atdirihir. Moagsad téramanin otraf toxumalarla
olagosini  zoiflotmok, Olgiilorini  kigiltmok, siilaya hossas — sis
hiiceyralorini letal zodolomak, oamoaliyyat zamani bas vera bilocok
sopalonmonin qarsisini almaqdir. 3-4 hoafto sonra radikal amoliyyat
aparila bilor vo ya 2-3 hafts sonra radiocarrahiyys mogsadi ilo Co®
iynalorlo kontakt siialanma aparilir. Toxumadaxili tisul ilo siialanma
dozas1 50-55 Qr-o catdirilir.

Distansion siialanma zamani radikalliq magsadi ilo slialanma
saholorine I-ci baryer limfa diiyiinlori (¢onoalt1) daxil edilmolidir. iki
qarsiligh 6 x 8; 8 x 10 sm 6l¢iilii sahalorls siia terapiyasi aparilir. Orta
Vo asagi limfatik diiylinlori stialandirma zamani qirtlag qurgusun blok
ilo miidafio olunmalidir. Arxa saholordon siialanma aparilan zaman
onurga beyni ekran ilo miidafio olunur. Lazimi qoruyucu tadbirlor
goriildiiyii hallarda perixondrit vo mielit kimi siia fasadlar1 amalo
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golmir. Digor regionar metastaz zonalar1 tangensial (toxunan)
saholorlo 5 hofto arzindo

y - sialar ilo stialanir. COD 50 Qr-o catdirilir. Palpator miioyyon
edilon diyiinloro olave elektronterapiya vasitasi ilo BOD -2,5 Qr,
COD 15-30 Qr siia verilir.

Agz boslugunun selikli gisasinin xarg¢angi

Agiz boslugunda rast golinon bodxassali siglorin 15%-i selikli
qisada olur. Siglor papilyar, ekzofit vo ya xora formasinda olur. ©n
¢ox eyni tarafda olan gonaalti vo boyun limfa diiyiinlorins sirayat edir.

I - I marhalalords téromonin toxumalara niifuzu az oldugundan
agizdaxili qisafokuslu rentgenterapiyadan istifado olunur. 3-4 hofto
davam edon miialico zamani BOD 3,0 Qr olmagla, 55-60 Qr-o
catdirthir. ©Ogor proses alveolyar ¢ixintilara kegibsa, qisafokuslu
rentgenterapiya aparmaq qadagandir.

Agiz dibindoki yayilmis proseslorin miialicasindo kombina
miialico metodundan istifads olunur. Radioaktiv iynalor dildoki sisi,
infiltrasiyali sahalori vo yanasi selikli gisani ahato etmoklo yeridilir.

Yanagin selikli qisasin1 ohato edon sisi toxumadaxili iisulla
stialandirarkon radioaktiv iynalor yanagin dorisindon agiz boslugu
torafino yeridilir. Radioaktiv iynalor paralel olmagla bir-birindon 1 sm
moasafada yerlosdirilir. COD 60-70 Qr-o ¢atdirilir.

Sisin Olgiilori  kig¢ik (1,0-1,5sm) olarsa, kombino miialico
aparilir. Corrahi yolla gotiiriilmiis sisin yatagina vo limfa axinlarinin
proyeksiyasina 60-65 Qr COD siia verilir. Omoliyyatin radikalligini
artirmaq, sis yataginda qala bilon sis hiiceyralorini letal zadalomok,
residiv vo metastazlarin profilaktikasi iiciin kolloid sokilli Au*®
(radiaktiv qizil) toxumalara yeridilo bilor. Radiaktiv Co® osasen vy -
siia selinin monbayidir, kolloid Au'® o-B siia seli yaradir. a vo B
stialarin  sirayoti az oldugundan qizilin istifadesi zamani otraf
toxumalar siialanmadan qorunmus olur. Agiz boslugunun selikli
qisasinda patoloji proses kigik (1-2 sm) oldugu hallarda miialico
bosluqdaxili iisulla aparila bilor. “AQAT-B” qamma terapevtik
cihazdir, aparatin siia monbayi Co®-dir. Siia monbayi applikatorlar
soklindadir, 0,5 sm darinliyinds yerlogan toxumalara 25-30 Qr dozani
catdirir. Toramo radiorezistent siiaya davamli oldugu halda 2 hofto
sonra olavs disatansion siialanma ilo siso 25-35 Qr siia verilir.

Bozi  yayilmig  proseslorin  miialicasinde  toxumadaxili,
bosluqdaxili iisullarin istifadosi miimkiin olmur vo XoStoys ancaq
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distansion (mosafadon) y - terapiya aparihir. Stialanma 6n vo Yyan
saholordon COD 60 Qr olmagla 4 hofto arzindo aparilir. Siia selinin
dorindo yerloson téramaya eyni enerjili kvantlar ilo ¢atmasi tiglin  45°
bucaql pazvari filtrlor istifado olunur. Radikallq oldo etmok tigiin
regionar limfa dityiinlori COD 40- 45 Qr, BOD -2 Qr olmagqla stialanir.
Ust ¢ononin alveolyar ¢ixmtisinda olan sisin  siimiikloro sirayati
askarlanarsa, meqavolt siia terapiyasi miistoqil miialico Kimi vo ya
omoliyyat onii apartlir.

Y - qurgularla va ya xatli siiratlondiricilarlo siialanma 6n va yan
saholordon verilir. 40-45° bucaqli pazvari filtrlordon istifado olunur,
Stialanma sahasi sisin Olgiilorindon asihidir. Radikal siia terapiyasi
zamani 3-5 hofta arzinds COD 50-60 Qr-o gatdirilir.

Omoliyyatonii siialanma 4-5 hoafto orzindo 45-50 Qr olmalidir.
Palliattv moqsadlorlo aparilan siia terapiyasi tiziin hor iki torafindon
qarsiliqlt yonalmis sahalorlo 30-35 Qr dozada olur.

Asagi ¢ananin alveolyar ¢ixintisindan yaranmis sisin miialicasi
miistaqil (Sarbast) metodla vo ya siimiiyiin genis destruksiyasi olarsa,
omoliyyatdan Onco siia terapiyasi aparilmaqgla kombino metodu ils
hoyata kegirilir.

Radikal siia terapiyasi 3-5 hofto orzindo, iki sahodon pazvari
filtrlorin istifadasi ilo COD 55-60 Qr olmagla aparilir.

omoliyyatdan dncaki y - terapiya iki qarsiliqli sahodon aparilir.
Stialanma sahalari ¢onaalti limfa diiyiinlarini ohats etmalidir. COD 45-
50 Qr, 3-4 hofta sonra omaliyyat olunur. Sort damagin selikli qisasinin
Xargangi siimiiya sirayat etmoayibss, erkon marhaloalords oldugu zaman
qisafokuslu rentgenterapiya aparilir. 3-5 hofto orzindo COD 55-60 Qr-o
catdirilir. Proses dorin toxumalara sirayat edibss, gammaterapiya vo
ya elektronterapiya istifado olunur. Sort damagin bir yarist proses ilo
ohato olunubsa, digor yarisint qorumagq ii¢iin 6n vo ya yan saholordon
(pazvari filtrlorlo) stialanma aparilir. Sis sort damagin arxa sahalorina
yayilibsa, burun-yanaq siialanma saholorindon istifads olunur. COD
55-60 Qr klassik tisulla verilir.

Ust ¢ona sislarinin siia terapiyasi
Ust ¢onanin selikli gisasindan inkisaf etmis bodxassali sislorin
miialicasinda kombina metoduna (carrahiyys va siia) iistiinliik verilir.
Siia terapiyasi amaliyyatdan 6nca va sonra verilo bilor. ©moliyyatdan
onco aparilan slia terapiyasi sahaSino goro yuxart ¢ononi biitov
anatomik zona kimi ohato etmolidir. Miialicodo yetorli niifuzu olan
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(10-12 sm darinlikda 50% enerji) y- siialarindan istifads olunur. BOD
2 Qr, COD 40-50 Qr olmagla 90° bucaq altinda qarsiliql iki (6x7; 8x7
sm Olgiisiindo olan) sahadon siialanma aparilir. Sis orbita, burun
bosluguna, alin siimiiylino yayilibsa, daha genis saholordon siialanir.
Bir diiz saho vo 60° bucaq altinda ydnalmis iki yan sahodon, pazvari
filtrlorin istifadosi ilo yayilmis sis siialanmalidir. Yan saholori 60°
bucaq altinda yonaltmokls saglam g6ziin biillurunu qorumaq miimkiin
olur.

omaliyyat tikislori ¢ixardildigdan 2 -3 hafts sonra BOD 2 Qr,
COD 40-45 Qr dozada siialanma aparilir. Daha radikal naticalor aldo
etmok ticlin omoliyyatdan sonra bosluqdaxili y - terapiya maslohot
goriiliir. Agiz boslugunun formasina vo 6lgiilorine uygun olan fordi
mulyajlar hazirlanir vo mulyajlarin iizerino Co® yerlosdirilir. Xosto
bosluqdaxili kontakt slia terapiyasi zamani otraf miihitdon miioyyon
miiddat (6-8 saat ,,aktiv palatalarda) tocrid olunur. Kombino miialico
tisulu comi 30% Xastads tathiqg olunur.

Gecikmis hallarda (IIT - IV moarhalo) siia terapiyasi sorbost
mialico kimi radikal proqramla aparilir. Qamma-terapiya kigik
fraksiyalarla 2 Qr olmagla iki sahodon verilir. COD 65 Qr-dir.
Yayilmisg proseslorin miialicosindo siia terapiyast split kurslarla
aparilir. COD 25-30 Qr-o ¢atdigdan sonra miialicays 2-4 hofto fasilo
verilir. Sonra xosto tokrar siialanir. Bu zaman radikal naticalor aldo
etmok {iglin VDF (vaxt-doza- faktor) cadvallori asasinda yerdo qalmis
doza toyin edilir. Siia terapiyas1 miixtolif fraksiyalarla aparila bilor.
Bozi hallarda boyiik fraksiyalarla 8-10 Qr BOD, 6-7 giindon bir ritmi
ilo stialandirmaqla daha yaxsi terapevtik effekt oldo oluna bilir.
Regionar limfa diiyiinlari Klassik tisulla, kigik fraksiyalarla hoftods 5
dofo COD 40-45 Qr olmagla siialanir.

Burun-udlaq nahiyasi sislarinin siia terapiyast

Burun-udlaq sislorinin agkarlanmasi téromonin lokalizasiyasi
Vo boylima tendensiyasi ilo baglidir. Burun-udlag nahiyasinda amalo
golon badxassali sislor otraf toxumalara va kallonin asasma sirayat
edir, boyun limfa diiyiinlarina erkon metastazlar verir, aqressiv axina
malik olur.

Limfa diiytinlorinin boyiimasi burun-udlaq sislorinin birinci
simptomlarindandir. Miialica metodlarindan slverisli olanlar miistaqil
slia terapiyasi vo kombino mialico noévlaridir. Burun-udlag
nahiyasindaki forgli histoloji strukturlu bodxasssli sislor siiaya hoassas
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olurlar. Miirokkob anatomik zona oldugundan, yanasi lizvlor six
yerlosdiyindon siia miialicasinin osas moqsadi bodxassali sislorin
borabor siialanmasmi tomin etmokdir. Radikal naticalor aldo etmok
liciin siialanma sahoalorino tam olaraq burun- udlag nahiyasi, kallonin
osas1, burun boslugunun arxa saholori, agiz-udlaq zonasinin yuxari
hissosi, boyun limfa diiyiinlori daxil edilmslidir. Distansion siia
terapiyas1 dord sahoadan aparilir. Sag va sol toerafden iki, garsiliglt 10-
12 sm Ol¢iisiinds olan yanaqlart vo ¢onoarxasi limfa diiytinlorini ohato
edoan sahalor ilo BOD 2 Qr olmagla COD 40 Qr-o ¢atdirilir. COD-u
70-76 Qr-o ¢atdirmaq igciin siialanma sahoalori doyisdirilir. Yanag-
burun iki qarsihigh 4x4; 4x6 sm Ol¢iisiinda olan sahalordon burun-
udlag nahiyssino yonoldorok siialanma davam etdirilir. Radiohassas
limfoepitelial sislorin  miialicosindo COD 60 Qr, radiodavaml
retikulosarkomalarda va yastihiiceyrali sislorin miialicasinds COD 70
Qr olmalidir.

Distansion siia terapiyasindan 60 Qr borabor doza téromoenin
hacmini iki dofa kigiltmadiyi hallarda kombina miialica tisulu istifads
olunur. Burun-udlag nahiyasinds yerlason sisin {izarina applikatorlar
yerlosdirilir. Bu radioaktiv preparatlar bir seans arzinds 4-5 Qr dozada
slalanma yaradir. Seanslarin timumi say1 4-5 olur. Kontakt siia
terapiyasinin niimunasi olan applikasion tsulla miialico zamani
Xastalor digar insanlardan tocrid olunurlar. Kontakt vo distansion
tisullarin miistarak istifadasinin naticasinde COD 80-90 Qr-o ¢atdirila
bilor.

Radikal natico oldo etmok iigiin regionar limfa diiyiinlorini
ohato edon bir 6n sahodon siialanma aparilir. Boyiik dl¢iido olan bu
sahoys saglam toxumalar da daxil olur. Saglam toxumalarin
sialanmasmi aradan qaldirmaq {g¢ilin qurgusun bloklardan istifads
olunur. Retikulosarkomalarin siialanmasi zamani divar araliginin
yuxari hissasi siialanmalidir. Bu sahaya daxil olan traxeya vo onurga
beyni ekranlarla miidafia olunmahdir. BOD 2 Qr; COD 60-65 Qr
stialanma boliinmiis kursla aparilir, 40 Qr-don sonra 3 hoafto fasilo
verilir, sonra COD tam ¢atdirilir.

Tiipiircak vazisi sislarinin siia terapiyasi

Tiipiircok vazilarinin Xargangi aqressiv axina malikdir. Siiratlo
artir, infiltrativ boyiimo xarakterlidir, adston xoralasir, {iz sinirinin
parezlorini toradir, boyun limfa diiyiinlorino metastazlar verir.
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Miialicasinda an olverisli variant kombina edilmis tisul hesab edilir.
Stia terapiyasi ilo baglanan miialica carrahiyys tisulu ilo tamamlanir.

omoliyyatdan onco 4-5 hofto orzindo qulagotrafi tiipiircok
vazilori BOD 2 Qr, COD 55-60 Qr dozada stialanir. Sagital
miistoviys 45° bucaq altinda yonolmis iki sahodon (6n - arxa) pazvari
filtrlorin istifadasi ilo stialanma aparilir. Tiipiircok vozlorinin sislori
orta kallo ¢uxuruna torof boyiimo tendensiyasina malikdirlor. Buna
goro silalanma sahaSino birincili sis ilo boarabar regionar limfa
ditylinlori daxil olmali va koallonin asasinda siialanmadan 2-3 hofto
sonra carrahiyya amaliyyati aparilmalidir. ©Omoaliyyat zamani radikal
natico alda etmok ticlin qulagoatrafi tiipiircok vazisi ilo eyni zamanda
limfa diyiinlori do gotiiriilmalidir. Sisin tam gotiiriilmosi miimkiin
olmadigi halda sisin yatagr toxumadaxili tsulla siialanmalidir.
Radioaktiv Co® iynolari ilo 7 giin arzindo COD 65 Qr-s catdrilir.

Conoalt: tiipiircok vozilorinin siia terapiyasi iki yan sahodon
aparilir. Stialanma sahasine qirtlaq daxil oldugundan onu gorumag
iclin qurgusun bloklardan istifads olunur. Siialanma sahalori fiqurlu,
mirokkob  formali 10x14; 12x16 sm oOlgisindo ola bilor.
Omoliyyatonii siia terapiyast BOD 2 Qr, COD 40 Qr olur. Radikal siia
terapiyast aparilarsa, COD 50-60 Qr catdirilir. Conoalt1 tiipiircok
vazisi carrahiyys yolu ilo gétiiriilorse, eyni zamanda miivafiq torofdo
boyunun piy toxumalar1 gotiiriilmalidir.

Qirtlaq Xargcanginin siia terapiyasi

Qurtlaq xargongi badxassali sislorin 4-6%-ni toskil edir. Bas va
boyun sislori arasinda on ¢ox rast golinon sis olub, 35-65 yash
kisilordo daha c¢ox rast golinir (sokil 38). Qirtlag xorganginin
omologalmo sansini artiran faktorlar zororli is vo moisoat soraitidir.
Buraya is yerindo kimyavi vo radioaktiv maddoslorin tozunun olmast,
siqaret ¢okmok, alkoqol istifado etmok kimi pis vardislor aiddir.
Malignizasiya riski olan  xostoloro  qirtlagin  papillomasini,
paxidermiyani, leykoplagiyani, leykokeratozu goéstarmak olar.
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Sakil 38. Qurtlagin anatomiyast
1.dilaln siimiik; 2.qalxanvari qigirdaq; 3.yalangt biikiig; 4.haqiqi
biikiis; 5.iizitya banzar qigirdaq; 6.qalxanvari membran; 7.déovd bucaqlh
membran; 8.qurtlaqg madaciyi; 9.vokal azala; 10.elastik konus.

Beynolxalq histoloji klassifikasiyaya asason 98% halda qirtlaq
sislori yastihliceyrali xorgongdir. Qirtlaq sislorinin metastazlari
limfogen yolla bas verir. Sislor iizv boyunca inkisafa meyillidir.

Qirtlag anatomik qurulusuna goro 3 sahoys boliiniir: yuxarr —
qirtlaq dohlizi, orta — haqiqi sos tellori nahiyasi, asagi — Sas yarigialti
bosluq (sokil 39). Bolgii har sahanin limfa va ganla tachizati, sislorin
Kliniki-morfoloji xarakteristikas1 asasinda aparilib. Lokalizasiyadan
asili olaraq sislorin radiohassashigi doyisir vo bu siia terapevti liglin
onomli  mogamdir. Uzviin yuxar1 hissolorinda  olan  sislorin
diferensasiyast az olur, demoli, siiaya hossasligi artir. Kliniki
simptomlar1 sisin lokalizasiyasi formalasdirir.

Sakil 39. Qurtlagin frontal kasiyi
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1.vestibulyar saha; 2.sas yarigi; 3.5as yariqalti nahiya

On aqressiv gedisat qirtlaq dohlizinds (vestibulyar sahs)
yerlasan sislorda olur. 50-55% hallarda proses yanasi iizvlara sirayat
edir, siirotlo metastaz verir. Boylimo xarakterino gora endofit formali
olurlar. Haqiqi sas tellorinin siglori long boyliimaya meyillidir.

Ekzofit boylimo xarakterli sislor effektiv miialico olunur.
Yariqaltt nahiyada sislor infiltrativ — xorali formada vo siliaya az
hossas olur.

Vestibulyar nahiysnin sislori yad cismin olmasi, paresteziya,
udma aktinin ongallonmosi kimi simptomatika yaradir. Téromo
boyldiikkco agrili udqunma, agrinin qulaga irradiasiyast kimi
simptomlar alava olunur. Sonralar sasin kallagsmasi va gegoma hallari
miisahida olunur.

Orta 1/3 hissado olan proseslor hoagigi sos tellorinin
zodolonmosi, Sesin kallagsmasi, Oskiirak, agri vo qirtlagin daralmasi
kimi simptomlarla baslayir.

Yariqaltt sahonin  zadolonmoasi  tonaffiisiin  ¢atinlogsmasi,
stenozun artmasi, Sasin ¢ox long kallasmasi ilo Oziinii biruzo verir.
Agizdan golon iifunat iyi sigin par¢alanmasinin tosdiqidir.

Prosesin  yayilmast  beynolxalg TNM  sistemi ilo
giymotlondirilir.

T — birincili sis

Ty _sisi giymatlondirmak {igiin Kifayat qodar malumat yoxdur.

T, — birincili sis tayin olunmur.

Tis — preinvaziv karsinoma

Vestibulyar saha

T1 — sis bir anatomik saha daxilindadir, sas tellori harokatlidir.

T, — sis dohliz va sas tellori nahiyasindaki anatomik sahalori
tutur, sas tellori harokatlidir.

T3 —sis qirtlagin sarhoadlarindadir, sas tellori fiksasiya olunub.

T4 — sis qalxanvari qigirdaga, agiz-udlaga, boyunun yumsaq
toxumalarina, qalxanabanzar vaziys, gida borusuna, traxeyaya sirayot
edir.

Sas yarigi sahasi

T, — proses sas tellorindon konara ¢ixmur.

T, — sas tellorinin harokati mohduddur, sis yanasi sahaloro
sirayat edir.
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T3 — sis qirtlaq daxilindadir, sas tellori harokatsizdir.

T, — sis qalxanabanzor qigirdaga, agiz-udlaga, boyunun yumsaq
toxumalarina kegib.

Yariqalti saho

T1 — sis yariqalt1 sahonin hiidudlarindadir.

T, — sis sas tellorinin horakatini mohdudlasdirib.
T3 — sis sas tellorini harokatsiz edib.

T, — sis tiziikvari vo qalxanvari qigirdaqlara, qirtlagla tomasda
olan toxumalara kecib.

N — regionar limfa diiyiinlori
N, — regionar limfa diiytinlari tayin olunmur.

N; — 3 sm 0l¢iilii tok-tok limfa diiyiinlari sisin oldugu torafds toyin
olunur.

N2 — eyni torofdo olan 6 sm-o godor 6lgiili tok-tok limfa diiyiinlor
geyd olunur.

N3 — limfa diiyiinlorinin 6l¢iisii 6 sm-don boyiikdiir.

Ny — limfa diyiinlarini gqiymatlondirmok tigiin kifayat qodor malumat
yoxdur.

M — uzaq metastazlar.
My — uzaq metastazlarin tosdiqi tiglin Kifayat gqodar molumat yoxdur.
M, — uzaq metastazlarin slamotlori yoxdur.

M, — uzag metastazlar var.
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Moarhalalar iizra qruplasma

Marhals T N M

0 Tis No N1 Mo
| T, No Mo
| T, No Mg
m T3 No N1 Mo

T2 N Mo

Tig N23 Mo
v T1-4 Nhsr hans1 biri M 1

Qirtlag xargonginin miialicasinda carrahiyya vo siia terapiyasi
sorbost vo kombinsolunmus halda istifado olunur. 70%-o Qgodor
Xastodo sorbost siia terapiyasi oSas miialico metodudur. Radikal
moqsadlorlo aparilan siia terapiyasiin moagsadi — sisin eradikasiyasina
nail olmagqgla qirtlagin tamligin1 vo funksiyasini saxlamaqdir. Kombino
miialico Usulunun torkibindo siia terapiyast omoaliyyatdan onco
aparilarsa, moQgsad sisin bioloji aktivliyini vo Ol¢iilerini azaltmagq,
subklinik sis hiiceyralorini zadalomok va bununla amaliyyati ablastik
etmokdir. Omoaliyyatdan sonraki siialanma sisin yataginda vo regionar
zonalarda olan sis hiiceyralorini zadolomok {i¢iin aparilir. Siia
miialicasi qirtlag Xergonginin miialicasindo palliativ vo simptomatik
moqsadlarlo do aparila bilar.

Hazirda 1, 11, III moarhalalords olan proseslorin miialicasini siia
trapiyasi ilo baglamaga tstiinlik verirlor. Bozi hallarda siialanmaya
oks gostaris ola bilar. Bu, sisin yayilmasindan, boyiimo xarakterindan,
morfoloji strukturundan, radiohassaslhigindan vo XaStonin tmumi
vaziyyatindan asilidir. Bazi xastalorda amaliyyat morfoloji tasdigi oldo
etmok tgiin aparilir. I, II, III moarhalolordo olan proseslorin siia
terapiyast tam sagalma ilo noticalona bilor. Qirtlagin yuxar1 2/3-do
olan IV moarhalali sislorin miialicasi miitlog kombina iisulu ilo apartlir.

Siia terapiyasi y-terapevtik cihazlarla, xatli siiratlondiricilarlo
Vo Dbetatronlarla aparilir. Hazirhq moarhoalosindo  aparilan
rentgenoloji vo KT miiayinalor Xastonin siialanma zamani oldugu
voziyyoatdo aparilmalidir, yani XoSto uzaniqli vo conasi azca
qaldirilmis voziyystdo olmalidir. Stialanma iki gqarsiligli yan
proyeksiyadan, 90° bucaq altinda 6,0x12,0 sm 6lgiilii sahalordon
aparilir. Haqiqgi sas tellorinin | — Il marhaloys uygun zadalonmoasi
zamani siialanma sahasinin 6l¢iisii 8,0 sm-o godar kigildils bilar. En
kosiklorda qirtlag, onurga siitunu, onurga beyni, sisin 0zii, regionar
limfa diyinlorinin - yeri 6z oksini tapmalidir. Limfogen

102



metastazlarin ehtimali ¢ox oldugundan boyunun har iki torafindoki
limfatik zonalar stialandirilmalidir. Stialanma saholorinin  asagi
sarhadi korpiiciik siimiiyii saviyyasinda olmalidir. Yuxari sarhad iso
alt cona stimilyiinds vo ya ondan 1,5 — 2,0 sm yuxarida ola bilar.
Stia enerjisinin an oalverisli paylanmasi {i¢iin sisin 6zii 90% izodoz
ayriliyi sahasing, onurga beyni isa 15-20%-don ¢ox olmayan sahaya
dismoalidir (sokil 40).

Sakil 40. Qurtlagin iki yan proyeksiyadan siialanmasi

Stialanma klassik iisulla aparila bilor. BOD 2,0 Qr siialanma
hor giin bir dofo olmagla hoftado 5 gilin aparilmahidir. Stialanma
radikal proqramla, boliinmiis kursla aparilir. Birinci kursda 40-45 Qr
comi doza verilir. Boliinmiis siialanma ilo ugurlu naticalar alds olunur.
Kliniki miisahidalor gostorir ki, birdafolik doza 3,3 Qr olmagla,
hoftodo 3 dofs, 48 saat fasilo ilo comi doza 33 Qr-ys catdirilan
hallarda miialiconin effekti giiclonir. Bu effekt klassik iisulla
stialanmadak1 40 Qr effektino baraboardir. Birinci marhalonin naticalori
sonraki miialica planini formalasdirir. Sisin hacminin 50% kigilmasi
vo kaskin patomorfoz radikal programla siia terapiyasini davam
etdirmok ti¢iin asasdir. Comi dozani morhaladan asili olaraq 70 Qr-ys
catdirmaq lazimdir.

Birinci etapda slia miialicasindan ciizi effekt alinibsa, miialico
corrahiyya omoliyyati ilo tamamlanmalidir. ©Omoliyyat 15-17 giin
sonra aparilsa, funksional sis hiiceyralorinin repopulyasiyasi aradan
qaldirilmus olar.

Siia terapiyasindan sonra miixtalif hocmli corrahi miidaxilalor
edilir. Erkon marhalalords 6n, 6n-yan, tifiiqi xordektomiya, gecikmis
hallarda genis iifliqi vo saquli rezeksiyalar olunur. ©moliyyatdan 6nco
aparilan todbirlor organgoruyucu amoliyyatlara imkan yaradir.
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Kombina miialiconin ilk etapinda limfa diiyiinlari sislo birgs 40
Qr-o godar dozada siialanir. Effekt miisahido olunarsa, birincili sis 70
Qr-o godor siialanir vo tam radikal effekt oldo olunarsa, corrahlar
boyun limfa diiyiinlorini gotiirtirlor.

Palliativ magsadlorlo aparilan siia terapiyast zamani BOD
(birdafalik ocaq dozasi) azaldilir vo ya 1,2 Qr giindos iki dofo 4 saat
fasilo ilo olmagla boliintir. COD radikal dozanin 75% -i godor
olmalidir (52,0-55,0 Qr). Xastalorin darisini qorumaq iigiin sabokali
filtrlordan istifado olunur. Xastonin gan gostaricilori imkan verarsa,
(leykositlor) bleomisin, vinkristin, metotreksat vo s. Kimyavi
preparatlarla kombinasiyali miialico aparmag olar.

Qirtlagin siialanmasi {igiin siia seli boyunun darisindan kegir.
Boyunun darisi inco vo hassas oldugundan eritemalar vo epidermitlor
qagilmazdir. Stialanan selikli gisalarin reaksiyasi 3-5 giin fasilodon
sonra borpa olunur. Calovabonzor vo qurtlaqiisti qigirdaqglarda
perixondrit olamatlori miisahido olunur. Bu kimi fosadlar1 aradan
qaldirmaq tgiin slia terapiyasina fasilo verilmoalidir. Yaglarla
inhalyasiyalar stiratli barpaya sobab olur.

Miialicanin naticasinda | — Il morhalods olan proseslords
xastalorin 5 il arzinds sag qalma faizi 75-90%-o catdirilir.

Qirtlag xarganginin miialica effektini giiclondirmok ti¢iin radio-
sensibilizatorlardan istifade olunur. Xastaliyi [l morhalodsa olan
Xastolora sitialanma amoliyyatdan onco hiperbarik oksigenasiya
soraitindo  aparithir.  Stalanmanin  effektini  giiclondirmaklo
organgoruyucu amoliyyatlarin say1 ¢oxalib.

Qida borusu xar¢anginin siia terapiyast

Qida borusu xargangi onkoloji xastaliklor strukturunda 7-8-ci
yeri tutur, gida borusu xastaliklorinin 80-90%-ni togkil edir. Xostaliya
40-60 yas arasinda kisilords daha ¢ox rast galinir.

Qida borusunun anatomo — topoqrafik xiisusiyyatlori, sisin yeri,
Olciilori, yayilmasi, strukturu, boylimo xarakteri miialico noviinii
diizgiin se¢mok tiglin giymatlondirilmalidir. Cy, saviyyadon baslayan
gida borusu Thy, saviyyasindo madays kegir. Onun uzunlugu kisilorda
23-30 sm, qadinlarda 23-24 sm olur. intensiv limfatik sistemo malik
oldugundan sis iizviin divar1 boyu boyiimoys meyilli olub, darin
gatlara invaziya edir vo limfa diiyiinlorino siiratli metastaz verir.
Hematogen metastazlarin say1 5% toskil edir (sokil 41).
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Qida borusunun qurulugu Qida borusunun

en kasiyi

8
5
6
-7

Sakil 41. Qida borusunun qurulusu va en Kasiyi

1-udlaq; 2-aorta qovsii; 3- qida borusu; 4-traxeya; 5-sol bronx;
6-diafragma; 7- madanin kardial hissasi; 8-adventisiya;
O-selikli qisa; 10-selikalti qat; 11-27ala qati

Qida borusu xarg¢anginin amolo galmasi iigiin risk faktorlarina
¢ox isti, istiotlu Vo har hansi gidanin tolosik gobulu, sigaret gokmok,
alkaqollu igkilorin gobulu, xroniki modes-bagirsaq infeksiyalari,
divertikullar, axalaziyalar vo istifado olunan suyun minerallarla
zonginliyi kimi amillori aid etmok olar.

Leykoplagiyalar, xroniki ezofagitlor, poliplor, yaniq c¢apiglari
sisonii proseslors aiddir. Makroskopik miisahido sisin gida borusunun
monfazina miinasibati ilo giymatlondirilir. Sislorin endofit, ekzofit,
qarisiq novlari var.

Histoloji qurulusuna goéra gida borusunun sislari 95% halda
yastihiiceyrali Xxor¢ong olur. Uzviin asag1 1/3-do, modoys yaxin
nahiyalords 5% halda vazili xorgong geydo alinir.

Qida borusunun asas simptomu disfagiyadir. Disfagiyanin 5
doracasi var:
| — yang1, cizilma, agr1 simptomlart bark (¢orak, ot) gidanin ke¢diyi
zaman amalo golir.

Il — bark gidanin gida borusundan keg¢masi tigiin xasta qurtumla su
icmok macburiyyatindadir.
Il — s1y1q, gat1 formal1 gidalar kegmir.
IV — ancaq maye kegir.
V — heg no kegmir (su, tiipiircak).
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Qidanin kegdiyi zaman yaranan agri, narahatciliq hisslori ilk
simptomlardir. Hipersalivasiya, iiziici 0Oskiirok, qan hayxirma
gecikmis simptomlardir.

Dogig diagnoz  kontransli  rentgen miiayinasi, KT,
ezofaqoskopiya miiayins iisullar1 osasinda qoyulur.

TNM Kliniki klassifikasiya

T — birincili sis

Ty — birincili sisi giymatlondirmok ti¢iin kifayat godor molumat
yoxdur.

Ty — birincili sis agskarlanmayib.

Tis — preinvaziv xarg¢ang

T, — sis selikalt1 qata qodor sirayst edib.

T, — sis azalo gatina qodar sirayat edib.

T3 — sis adventisiya qatina qadar sirayot edib.

T4 — sis yanasi strukturlara kegib.

N — regionar limfa diiyiinlori

N, — regionar limfa diiyiinlarini giymatlondirmak tigiin kifayat
godar molumat yoxdur.

No — regionar limfa diylinlorindo metastatik zadalonmo
olamatlori yoxdur.

N; — metastatik zodalonan limfa diiyiinii var.

M — uzaq metastazlar

Mg — metastaz alamati yoxdur.

M, — metastazlari tasdiq edon molumat yetorinca deyil.

M; — uzaq metastaz var.

Moarhalalar iizra qruplasma

Marhala T N M

0 Tis No Mo
| T No Mo
IHA T, No Mo

T3 No Mo
1B T N Mo

T, Ny Mo
Il Ts N3 Mo

T4 N her hansi MO
v Ther hansi N her hansi Ml

Siia terapiyasi, corrahiyys va onlarin kombinasiyasi qida borusu
Xarganginin asas miialica novlarindandir.
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Radikal corrahiyys miialicasi 5-7% xostolords aparila bilir. Bu
ancaq |-l morholodo askarlanan proseslorde miimkiindiir. I-II
morhalodo olan xostolordo elektro vo lazer destruksiyasi ilo
organgoruyucu amaliyyatlar ola bilir. Bu xastoalords distansion vo ya
miistorok siia terapiyasini radikal programla aparmaq miimkiindiir.

Ancag gida borusunun anatomo topoqrafik qurulusu, ahil yasda
olan xastalorin goxlugu, yanasi xastaliklorin olmasi vo 80% hallarda
xastaliyin  I1I-1V  morhalslords askarlanmasi corrahiyys tisulunu
imkansiz edir.

Hazirda xostolorin ¢oxu omoliyyatdan 6nco siialanir, sonra
vaziyyat obyektiv qiymatlondirilir vo yaranan effekt osasinda
amoliyyat oluna bilor.

Stia terapiyasi ancaq oks gostoriglor olmadigr halda istifado
olunur. Dekompensasiya marhalasinds olan iirok-damar, bdyrak
catismazligi, parenximatoz lizvlorin zodalonmosi, sisin yanasi tizvlore
sirayati, ganaxma va digar alamatlor siia terapiyasina oks gostorisdir.

Sis 5-6 sm uzunlugunda olub ekzofit xarakterlidirsa, xastonin
yasi 60-a Qodor olarsa vo imumi voziyysti kafidirss, carrahi
miidaxilonin  radikalligm1 artirmaq {glin  omoliyyatdan  &nco
stialandirma aparilir.

Klassik (COD — 45 Qr) va ya dinamiki fraksiyalarla (COD 36-
40 Qr) stialandirma Xostolords rezeksiya imkanlarini artirmaq tigiin
aparilir. Hazirda genis istifado olunan metodika amaliyyatdan gabaq
boyun — korpiiciikiistii limfa diyiinlorinin siialanmasini nozards tutur.
Sisin yerlosdiyi saho, yayilmasi, limfatik kollektorlarm olgiilori
stialanan hacmlari tayin edir.

10-14 giin sonra xoSto tokrar miiayino olunur. Reqresin
Saviyyasi asasinda miialica plani tortib olunur. Reqres sisin dlgiilarinin
kicilmoasi, qida borusunun monfozinin genislonmosi, xoralarin
vaziyyati, limfa diiyiinlarinin 6l¢iilori asasinda qiymatlondirilir.

omoliyyatdan sonraki siialanma  omoliyyatin hacmi ilo
baghdir. Hotta radikal gotiiriilon sisin yatagi, dos stimiiyii — korpiiciik
birlosmasi  saviyyasindon diafragmaya, paraezofageal limfotik
kollektora godor olan sahalor siialanmalidir. Klassik vo ya dinamik
fraksiyalasma ilo COD 45 Qr-o catdirilir. Omoliyyat zamani
cixarilmasi texniki soboblordon imkansiz olan limfa diiytinlarinin
proyeksiyasi 60-65 Qr dozada siialanmalidir (sokil 42).
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Sakil 42. Qida borusu Xar¢canginin ¢coxsahali siialanmasi

Omoliyyat palliativ variantda bitarss, klassik va ya super-
fraksiyalanma rejimi il siia terapiyasi aparilmalidir. Bela Xastalorin gida
borusu yatagi, boyun — korpiiciikiistii, parakardial limfatik kollektorlari
siialandirilmalidir. Uzviin yatag 50 Qr, limfatik zonalar 40-45 Qr dozada
stialanir.

Distansion stialanma sarbast miialico tisulu kimi istifado olunarsa,
otraf toxumalart qorumaq {giin planlasdirilan hocm 40-45 Qr dozada
stialanir. Sonra stialanma sahslori sisin goriinon hacmini (GTV) voa alave har
torafdon alava 3-4 sm olaraq gida borusu toxumasini shate etmolidir.

Sigin yerindon asili olaraq ¢oxsahali statik, rotasion vo ya sektorlu
dinamiki siialanma istifads oluna bilor. Co® y-siialar1 vo ya 4-45 MeV
enerjili  siiratlondiricilorin  tormozlanmis siialart istifado  olunur.
Distansion siialanma radikal naticalor vermir, bu da slave todbirlorin
axtarisini  tolob edir. Hazirda miistorok siia terapiyasmim totbiqgi
genislonir. Radikal naticalor aldo etmok {iglin birincili ocaq va regionar
limfatik kollektorlar yiiksok dozada siialanmalidir. Ancaq distansion
sialandirma zaman1 miirokkab anatomik zonada yerloson gida borusu
boyunca olan {izvlerin qorunmasini imkansiz edir. Hazirda qida borusu
Xar¢onginin miialicasinda harokat edon siia monbalari ilo tachiz olunan
braxiterapiya cihazlar1 kliniki praktikada aktiv sokildo totbiq olunur.
Miiasir braxiterapiya siia monbayini patoloji ocaga yaximlagdirmaga Vo
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yanagi lzvlori qorumaga sorait yaradir. Bu tsul residivlerin kontakt
miialicasinds istifads oluna bilor. Braxiterapiyada siia monbayi Kimi, 5—

10 ku aktivlikda olan Ir'% 4, istifads olunur. Applikatorlarin diametri 1,7
mm remote afterloading — ardicil, distansion yeritmo tsulu ilo gida
borusuna salmir vo nazogastral applikator ilo gida borusuna yeridilir.
Braxiterapiya qisa miiddot orzinds yiiksok siialanma dozasini olds etmok
tiglin sorait yaradir. Kliniki situasiyaya uygun 2-4 fraksiya olmagla 7-10
glindon bir, hor seans 7 Qr siialandirma ilo aparilir. Braxiterapiya ilo

distansion siialanma tiziinmiiddotli remissiya yaratmaga imkan verir
(sokil 43).

Sakil 43. Qamma siia manbalarinin gida borusuna yeridilmasi:

1- hava ila doldurulmus balon; 2- radioaktiv preparat; 3- sis.

Qida borusu xorgongi diagnozu ilo siia terapiyasi alan
xastalords miialiconin moagsadindan asili olmadan xaStonin imumi
voziyyati korreksiya olunmalidir. Uzunmiiddatli disfagiya peroral
qidalanmant miimkiinsiiz edir. Xostoloro parenteral qliikoza,
ziilallar, vitaminlor kogiirtilmalidir. Perifokal iltihabi aradan
qaldirmaq tgiin vena daxilina antibiotiklor, spazmolitiklor,
anestetiklor, gan kogiiriilmoalidir.

Urok Vo agciyor siialanma saholorino daxil oldugundan siialanma
zamani bu izvlorin funksiyalari noazarst altinda olmalidir. Ciddi, optimal
stialandirma todbirlori yanasi {izvlorin qorunmasini tomin edir. Siia
terapiyast 60-80% tam vo ya (iSmon reqres yaradir. Radikal siia
terapiyasindan sonra 5 il miiddotindo yalniz xostalorin 6-10%-i sag qalir.
Kombino miialico isulu naticalori  kaskin  sokildo  yaxsilasdirir.
Omoliyyatdan 6nco siialanan vo sonra radikal amaliyyat olunan Xastalorin
36%-i 5 il miiddoatindo yasayir.
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Siid vazisi Xar¢onginin siia terapiyasi

Siid voazisi Xorgangi gadinlarda rast goalinan onkoloji xastaliklor
strukturunda birinci yeri tutur. Xostoliya iqtisadi inkisaf etmis
Olkalordo daha g¢ox rast golinir. Histoloji qurulusuna gora comi 1%
sarkoma, qalan miqdar1 xor¢ongin miixtalif morfoloji noévlaridir.
Biitiin diinyada siid veozisi Xorgongina yoluxma va Olim say1
artmaqdadir. Har il 1 milyon siid vazisi Xar¢angi hali geyds alinir. Stid
Vazisi Xargangini amoalo gotira bilon faktlart iki yera bolmoak olar.
Onlardan birincilori insanin iradesindon asili deyil: bunlara erkan
menarxe (12 yasa godar) vo menopauza (50 yasa goadar), yasin 50-dan
cox olmasi, BRCA1 vo BRCA2 genlordoki mutasiya alamatlori, irsi
meyillik, ilizviin toxumasinda atipik proliferasiya vo hiperplaziya
olamatlori aiddir (sokil 44).

Sakil 44. Siid vazisinin qurulusu
1 - qabwrgalar; 2 - dari; 3 - dés azalasi; 4 - piy toxumasi; 5 - dos gilasi;
6 - siid axacaqlart;, 7 - siid vazisi payciglar

fkinci qrup sebablar insan iradesino tabe olan vo onun hoyat
torzi ilo olagodar olan sabablordir: 30 yasdan sonraki ilkin doguslar,
olavo ¢oki, spirtli igkilor, hormon torkibli dormanlarin (estrogen,
progesteron) gebulu, oral kontraseptivlerin gabulu, abortlar, sigaret
cokmok, stresslor, radiasiya vo kimyovi kanserogenlor. Qadinlarda siid
vazilori daima bir sira hormonlarin tosiri altinda foaliyystdadir.

Bu, dinamiki olan beyin qabigi — hipotalamus — hipofizar
sistem, yumurtaliglarin ifraz etdiyi estrogen vo progesteron,
boyrokiistii galxanabanzor vazinin, plasentanin hormonlart va
homeostaz1 stabil saxlayan faktorlar torafindon idars olunur. Bu
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patogenetik faktorlar siid vozisindo omolo golon Xorgongin bioloji
xuisusiyyatlorina 6z tosirini gostorir. Demoli, miialico strategiyasinda
bu faktorlar nazars alinmalidir.

Miirokkab hormonal tarazligin pozulmasi siid vazisi epitelinda
patoloji proliferasiya yaradir. Noticoda ardicil olaraq neoplaziyalar
(mastopatiya, axacaq papillomalari, fibroadenoma, ginekomastiya),
geyri — infiltrativ axacaq ve paydaxili karsinomalar (carsinoma in
situ), 0,5 sm kigik invaziv karsinomalar miisahido olunur. Bu sxem
displaziyalarin vaxtinda askarlanmasi vo miialicoesi siid vozisi
xar¢onginin profilaktikasi demokdir.

Siid vazisi xargoanginin Kliniki slamatlori lokal vo ya yayilmus,
yanagi toxumadan sixligi ila farglonon sahanin amoala galmasidir. 85%
halda siid vozisinin diyiinlori Xostolorin 6zl torafindon, 10%-i
profilaktik imumi miiayinolor zamani askarlanir. Xostalorin eyni
zamanda hor iki siid vazisi palpator va vizual miiayine olunmalidir.
Diiyiinlorin say1, yeri, 6l¢iilari, agrili olmasi, darinin, gilonin formasi,
deformasiyasit  dyronilmolidir.  Qoltugalti, korpiiciikiistii  limfa
diiytinlari ollonmolidir, qollarda 6dem qgeyd olunmalidir. Yuxari
otrafdaki siskinlik xaStaliyin gecikmis morholodos olmasini gostarir.

Siid vazisi asagidaki anatomik hissalora boliiniir:
. gils;
. markazi sahos;
. yuxar1 — daxili kvadrant;
. asag1 — daxili kvadrant;
. yuxar1 — dis kvadrant;
. asag1 — dis kvadrant;
. aksillyar ¢ixinti.

~N NN Bk WDN P

Birincili  xorgongin yayilmas: intraduktal vo periduktal
toxumalar daxilinds bas verir. Prosesin inkisafi sisin subepidermal,
doridaxili, dos fassiyasina, azoalo vo doariys kegmasina gotirib ¢ixarir.
Sisin limfogen vo hematogen yayilmasmin Oyranilmasi miialico
taktikasinin se¢ilmasi tigiin vacibdir.

Limfanin siid vazisindan asas axar1 qoltugaltt nahiyadadir va
2-4 limfa damarindan ibaratdir. Bu damarlar biitiin kvadrantlardan vo
subareolyar kalofdan kegir (sokil 45).
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Sakil 45. Siid vazisinin limfatik diiyiinlari
1 - Korpiiciikiistii limfa diiyiinlari; 2-mediastinal limfa diiyiinlari;
3-medial limfa diiyiinlori; 4-lateral limfa diiyiinlari; 5-proksimal (asagi)
qoltugalti limfa diiyiinlari; 6-moarkazi (orta) qoltugalti limfa diiyiinlari;
T-yuxart (uzaq) qoltugalti limfa diiyiinlari; 8-Kérpiiciikalti limfa diiyiinlori

Ikinci istiqamot parasternaldir. I-IV qabirgaaras1 nahiyslordo
dos siimiiyiindon 1-1,5 sm konarda olan mosafods yerlogir. Hor dord
kvadrantin, asasen dorin toxumalarindan limfa bu istiqgamotds horokat
edir. ikinci axar istigamatinin vasitosi ilo sis toxumalar1 limfanmn
torkibindo anastamozlarla oks torofin qoltuqalti nahiyssine Vo
garaciyars gatir.

Siid vozisindon axan limfan1 agagidaki anatomik qruplara
boliirlor:

1.0n dés — Il — IV qabirgalar soviyyssinds, bdyiik dos
ozalasinin konart ilo yerloson diiyiinlar;

2. Arxa dos- qoltuqalti ¢uxurun arxa divart ilo yerlogon
diiytinlor;

3. Asagi dos- siid vozisinin asagi kvadrantlarindan golon
limfan1 qobul edon diiyiinlor;

4. Morkazi-korpiiciikalti venanin proyeksiyasi ilo yerloson
diiyiinlor;

5. Qoltuqalti-ki¢ik dos azalasinin medial konari ilo korpiiciik
stimilyii arasindaki diiyiinlor;

6. Parasternal-daxili dos damarlarinin  yanmi ilo  yerloson
diiytinlor.

Limfanin 95%-i siid vazisindon qoltuqalt1 limfatik kollektora
axir, korpiclikalti, parasternal vo s. olavo rol oynayir. Xarici
kvadrantlarda yerlogon sislor birinci olaraq qoltugalt1 vo korpiiciikalti
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kollektorlar1 zadaloyir. Morkazi vo daxili kvadrantlardaki sislor
parasternal limfatik kollektoru zadoloyir. Asagi kvadrantlardaki sislor
garaciyaro metastaz verir. Siid vazisi Xargongi daha ¢ox siimiikloro,
agciyorloro vo garaciyoro metastazlar verir. Bodonin digar limfa
diiytinlarinds metastatik zadoalonmo uzaq metastaz kimi (M;) geyd
olunur.

Xastaliyin yayilmasimi daqiglosdirmak ti¢iin har iki siid vazisi
USM vo mammogqrafiya, dos qofasi iizvlarinin rentgenoloji vo ya KT
milayinasi, qarin boslugunun USM vo ya MRT-si, siimiiklorin
skanogrami, PET olmasi maslohat goriiliir (sokil 46).

2
B)

Sakil 46.
A- Siid vazisinin mammografiyasi; B-(1) normal siid vazisi;
(2) mastopatiya; (3)siid vazisi Xar¢angi

Punksion va ya agiq biopsiya ila sisin verifikasiyasi ii¢lin material
gotiiriilmoalidir. Uzaq metastazlarin agkarlanmasi diizgiin miialico
planinin qurulmasi demakdir. Metastazlarin tez askarlanmasinda
skeletin Tc99m — pirofosfat ilo radioizotop miiayinasi, agciyarin
rentgenoloji miiayinasi, garaciyarin USM-i aparilir.

113



2003-cii ildo UST (Umiimdiinya Sohiyyo Toskilat1) siid
vazisinin histoloji klassifikasiyasini tosdiq etmisdir. Klassifikasiyaya
stid vazisinin epitelial sislori, mioepitelial pozuntular, mezenximal va
fibroepitelial sislor, gilonin sislori, badxassali limfomalar, metastatik
sislar, kisilordo dos vazisinin sislori daxildir. 80% halda rast galinan
nov infiltrasiyali axacaq xorgongidir. Histoloji qurulusundan slave
xastaliyin gedisatin1 prognozlasdirmaq tiglin, hormonal miialicoya
hassasligi, steroid hormonlarin saviyyasini tayin etmak lazimdir.

Boyiimo xarakterino gora sislor diyiinlii vo diffuz ola bilor. Diffuz
formali siglor siiratlo boyiiyiir vo monfi prognoza malikdir. Diffuz
formal sislor diffuz — infiltrativ, siskin (6demli), siskin — infiltrativ,
zirehli, inflammator (mastitobanzor) formada olur.  Xastaliyin
prognozuna sisin boyiima siirati, yeri, differensasiya daracasi, marholssi,
limfa diiylinlarinin zodslonmosi tesir edir. Korpiiciikiistii sahada limfa
dityiinlorindo metastatik doyisikliklor prosesin genis yayilmasinin
aslamatidir.

Stid vezisi Xor¢ongi patogenetik klassifikasiyaya goro 4
formaya boliintir:

1.Tireoid — adoaton hipotireozlu, slava ¢okili, gec menstruasiyasi
olan 35 yasdan cavan qadimlarda rast galinir. 4-5% Xostada geyd olunur.

2. Yumurtaliq - erkon menstruasiyasi olan, 30-35 yash gadin-
larda, yumurtaliglarin funksional pozuntusu Vo irsi meyilliyi olan
xastolords miisahidos olunur. 40-45% xastods geyd olunur.

3. Boyrokiistii - hipertoniyasi, aterosklerozu, sokorli diabeti
olan 50-60 yaslh xastalards olur. 35-40% xastoda geyd olunur.

4. Involutiv —menopauzada olan, ilk - vo son dogusu gecikmis
olan 60 yasdan boyiik qadinlarda olur. 6-8% Xastads rast galinir.

TNM Kklassifikasiyasi

T — birincili sis

Ty — birincili sisi giymoatlondirmak ti¢iin kifayat godor molumat
yoxdur.

T, — birincili sis tayin olunmur.

Tis — preinvaziv karsinoma (carsinoma in situ), axacaqdaxili,
paydaxili, Pecet karsinomasi

T1 — sisin an boyiik dl¢iisti 2 sm-dan kigikdir.

T, — sisin 6lgiisti 0,1 — 0,5 sm-dir.

Ty — sisin dl¢iisii 0,5 — 1,0 sm-dir.

Ty — sisin Ol¢tisii 1,0 — 2,0 sm-dir.
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T, — sisin Ol¢iisii 2,0 — 5,0 sm-dir.

T3 — sisin Ol¢tilori 5,0 sm-don boyiikdiir.

T, — Olgiisiindon asili olmayaraq sis dos gofosi divarina va
doriya sirayat edir.

T4a — sis dos azoalasina invaziya edib.

Ty — stid wvazisinin dorisindo “limon qgabig1”, xora vo Yya
diiytinlar (satelitlor) var.

Tac — Taa Vo T4 olamatlori birgoe var.

T4q — iltihabi forma

N — regionar limfa diiyiinlori

Ny — limfa diyiinlarinin voziyystini giymatlondirmok {igiin
Molumat azdir.

No — limfa diiyiinlorino metastaz slamotlori yoxdur.

N; - sis olan torofdo qoltuqalti diiyiinlar zadslonib, lakin
harakatlidir.

Nya — qoltugaltt limfa diyiinlori bir-birine vo ya digor
strukturlara fiksasiya olunub.

Ny, — daxili limfa diiyiinlarinds metastazlar var.

N3 — korpliciikalti limfa diyiinlorindo metastazlar var
(qoltugalt1 limfa diiyiinlarinda zadalonms ola vo ya olmaya bilar). Sis
olan torafda qoltuqalt1 vo daxili limfa diiytinlarinin zadalonmasindan
asili olmayaraq korpiiciikiistii limfa diiytinlari zodslonib.

N3, — metastazlar korpiiciikalt limfa diiyiinlarindo var.

N3p — siid vazisinin daxili limfa diiytinlarindo metastazlar var.

N3 — korpiiciikiistii limfa ditylinlorinds metastazlar var.

M — uzaq metastazlar

M, — metastazlarin agskarlanmasi {igiin Kifayat qodar molumat
yoxdur.

Mg — metastaz slamotlori yoxdur.

M, — uzaqg metastazlar var.
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Marhalalara gora qruplasma

Moarhalo T N M
0 Tis No Mo
| T, No Mo
IHA To N Mo
Ty N1 Mo
T No Mo
1]53 T, N Mo
T3 No Mo
A To N, Mo
Ty N2 Mo
T N> Mo
T3 N1 Mo
B Ty No N1 N, Mo
IcC Thsr hansi N3 MO
v Thar hansi Nher hans1 Ml

Stid vozisi Xorgonginin miialicasinds an ¢ox istifado olunan
corrahiyya, siia terapiyasi, kimyavi dorman miialicasi, hormon va
immunoterapiya kimi miialico iisullart totbiq olunur. Miialics tisullari
miistoqil, sorbast vo ya miistorok halda istifads oluna bilor. Carrahiyys
Vo siia terapiyasi lokal tosirli oldugu halda, kimyovi — hormon —
immunoterapiya iisullart sistemli miialico novlaridir.

Corrahiyya amaliyyatinin hacmi sisin  yayilmasindan, olgiilo-
rindon, boyiimo Xarakterindon, differensasiyasindan, limfa diiytinlorinin
zadalonmasindon, invaziya etdiyi toxumalardan asihdir. Mastekto-
miyanin bir ne¢a varianti var. On ¢ox tatbiq olunan iisul Holsteds gora
aparilan radikal mastektomiyadir. Bu amoliyyat vahid blok soklinds siid
vozisinin, boyiik vo kigik dos azalalorinin, qoltuqalti, korpiiciikalti, kiirok
simiiyiialtt toxumalarin anatomik futlyarlar daxilindo g6tiiriilmosini
nozordo tutur. Bozi hallarda sektoral rezeksiya kimi organgoruyucu
omaliyyatlar edilir. Ancaq T; Ng Mo Vo T, Ng Mg, yoni I insitu vo Il A
morhalalarinds sorbast miialico tisulu kimi istifado olunan carrahiyya
omoliyyati radikal notico verir. Bu gostorilon morhalalords diiyiinli
formali xorgong oldugu halda sektoral rezeksiya qoltuqgalti limfatik
kollektorun tomizlonmasini nazards tutmalidir.

Uzunmiiddatli miisbot notico oaldo etmok iigiin histoloji
milayinolor osasinda omoliyyatdan sonra radikal siia terapiyasi
aparilmalidir. Sisin torkibindo axardaxili vo ya paydaxili xorgong
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epitelisinin 11 daracali displaziyasi va atraf toxumalarda carsinoma in
situ askarlanarsa, radikal siia terapiyasi aparilar.

Son illords alds olunan nailiyyatlor siid vazisi sislorinda yiiksok
stialanma dozasmin alinmasma imkan verir. Radiomodifikatorlarin
istifadasi slia enerjisinin miqdarmi azaldmagqla letal zadslonma imkan-
larmi artirr. Bu da orqanqoruyucu omeliyyatlarin  aparilmasini
aktuallagdirir.  Diiylinlii  xorgongin  miialicasinds  organgoruyucu
omoaliyyatlar foton va proton siialanma ilo birgs istifads olunur. Siialan-
maya siid vazisi, vazinin birincili sisi, regionar limfa diylinlori moruz
galir. Carrahi tisuldan imtina edon vo ya amoliyyata oks gostorisi olan
xastalorin hipofizi proton dostosi ilo stialandirihir. Sitia terapiyast siid
Vazisi Xarganginin miialicasinds miistaqil tisul va ya kombina miialicanin
torkibinds amaliyyatdan avval va sonra istifads olunur.

Omoliyyatdan 06nco aparilan siia terapiyasmin  moQsadi
toromoni operabel vaziyysto kegirtmok, sisin Ol¢iilorini kigiltmoak,
onun otraf toxumalarla olagoasini  zaiflotmak, intraoperasion
disseminasiyan1t azaltmaq, aktiv proliferasiyali hiiceyralori letal
zodalomoakdir.

Xostolorin slia terapiyasina hazirligi ciddi sokildo aparilir.
Stialanma uzaniqli, sabit voziyystdo hoyata kegirilir. Boyiik hacmli
stid vozisi olan xastalords siialanma tiziiasagi sokilda, xiisusi stollarin
tizorinds, uzaniglt voziyystdo aparilir. Sallaq pozisiyada olan siid
Vazisinin siialanmasi zamani yanasi tizvlori tam qorumaq miimkiindiir.
Siid vozisi iki tangensial, qarsiligh sahalordon stialanir. Har torofdon
alavs 2,0 sm normal toxuma siialanma sahasina salinir (sokil 47).
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Sakil 47. Siid vazisinin iki qarsiligh sahadanSiialanmast
Qoltuqalti, korpiiciikalt, korpticiikiistii vo divararalig
stialanmaya ehtiyaci olan saholordir.
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Omoliyyatdan onca, T; — T, Ng Mg istisna olmaqla siid vazisi
Xar¢ongi sialanir. Sisin Olgiilorinin 3 sm-don boyiik olmasi,
metastatik zodolonmis limfa diyiinlori, sisin doriya vo ya dos
gofasino fiksasiyasi, dorinin sis tizorindo xoralagsmasi, darinin
o0demi, sisin siiratlo boyiimasi amaliyyatdan 6nco siia terapiyasina
gostorisdir.

Siia terapiyasi sisi rezektabel voziyyoto gotirmok iiglin aparila
bilor. ©gar buna nail olunmursa, siia terapiyasi miistaqil miialica {isulu
kimi davam etdirilir. Stialanma dozasi radikal naticalor aldo etmoak {igiin
miivafiq ragomlora catdirilir. ©moliyyatdan 6nco eyni zamanda siid
vozisi Ozii vo regionar zonalar siialanir. Stialanma yiiksok enerjili
monbalorlo aparihir. Statik vo dinamik rejimdo aparilan siialanma
miirokkob formali sahalordan hayata kegirilir. Miirokkob formali sahalori
ohato etmok, yanasi saglam toxumalart qorumaq {iglin qurgusun
bloklardan istifads olunur.

Klassik iisulla stialandirma ilo 4-5 hofto arzindo COD 40-50
Qr-o catdirilir. ©moaliyyatdan oncoaki miiddati Kaskin azaltmaq {i¢iin
intensiv — konsentrasiyali fraksiyalarla siialandirma aparila bilar.
Bu zaman BOD 4-5 Qr olmagla giinds 1 dofo 5 giin miiddatinda
stialanma aparilir. COD 20-25 Qr olduguna baxmayarag, onun
yaratdig1 zadalayici tasir VDF-o osaslanaraq 40-45 Qr-o barabardir.
1-3 giindan sonra amoaliyyat aparilir. ©moaliyyatdan 2 hoafto sonra
klassik tisulla korpiictikiistii vo parasternal nahiysloro COD 44-46
Qr siia verilir. Omoliyyatonii siialanma bir seansa aparila bilor. Siid
vazisi Vo qoltuqalti — korpiiciikalti boyiik bir saha 10 Qr dozada
stialanir. 1-3 giindan sonra amaliyyat olunur. Sisin 6lgiisii 3 sm-dan
boyiik olarsa vo mediastinal limfa diiyiinlarinin zadslonmasi geyd
olunarsa, radikal proqramla siia terapiyasi aparilmalidir. BOD 1,8 —
2,0 Qr, klassik tisulla siid vozisi 6zii 45-50 Qr, qoltuqalti —
korpiiciikaltt saho 35-40 Qr, korpiiciikiistii saha 45 Qr, parasternal
sahalor 45 Qr dozalarda stialanmalidir.

Boyiik hacmli, infiltrativ — siskin formali sislarin amaliyyata
hazirhigr konsentrasiyali fraksiyalarla aparilir. Siianin zodslayici
tosirini gliclondirmak {i¢iin lokal hiperemiyadan istifads olunur. Boazi
hallarda kateter vasitasi ilo daxili dos arteriyasina kimyavi preparatlar
yeridilir va sis stialandirilir.

Siia terapiyast amoliyyatdan 2 hofto sonra aparilaraq istifada
oluna bilor. Klassik tisulla sisin yatagi 50 Qr, regionar zonalar iss 45-
50 Qr dozada siialanir.
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Parasternal zonalardaki limfa diyiinlari damar boyu yerlos-
diyindon onlar1 lokal olaraq siialandirmaq {i¢iin kontakt siia
terapiyasindan istifado olunur. Elastik intrastat daxili dos
arteriyasinin igino yeridilir. Cihazin adi “Microselectron”dur.
Damarin igindaki siia monboyi damaratrafi zonalarda yiiksak
stialanma dozasi1 yaradir. Limfa diyiinlori hamin proyeksiyalarda
yerlasir. Orqanqoruyucu amoliyyatlardan sonra siia terapiyasindan
genig istifado olunur. Organgoruyucu omoliyyatlarin statistik
gostaricilorini yiiksak saxlamaq ti¢lin hormonal, kimyavi — darman
miialica tisullarindan istifads edirlor (sokil 48).

Whole Breast IMRT Standard 3-D Whole Breast RT

=

Sakil 48. Siid vazisi xarcanginin 3D formatda sitalanmast

Siia terapiyasi {i¢iin asas olan moagamlar: imumiloasdirsak, belo
naticays golorik:

I (T: No Mg) vo Il A (T, Ng Mg) marhalads siia terapiyasi
residivlorin profilaktikasi kimi amoliyyatdan sonra apartlir.

I B (Tiz Ni M) va I A (T3 No Mg) moarhalalorinda
omoliyyatdan Onco sis intensiv iri fraksiyalarla, amoaliyyatdan sonra
regionar limfatik zonalar giialanir.

11 B (T3 Ny Mg, T1.3 N> Mg) - kompleks miialiconin torkibinds
stialandirma, kimyaVvi terapiya carrahiyys tisuluna sorait yarada bilor.

Il B (T4 N, Mg) — hormonterapiya, ovarektomiya, kimyavi
terapiyadan sonra infiltrativ — sigskin formal sislor, siid vozisi 6zii vo
limfatik kollektorlar stialandirila bilar.
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Residivlorin siia terapiyasi, adaton, palliativ xarakter dasiyir,
patoloji sahalora 40-45 Qr stia verilir.

Simptomatik mogsadlorlo aparilan siia terapiyasinin mogsodi
agrin1 aradan qaldirmaqdir. Stimiiklordo olan metastazlara BOD 4-7
Qr olmagla, COD 20-25 Qr siia verilir. Stimiiklards olan metastazlari
distansion vo toxumadaxili {isulla siialandirmaq olar. Stimiiklords
coxsayli metastazlar oldugu halda agri simptomu yaranir va bu
simptomu aradan galdirmaq ii¢lin hipofizektomiya amoliyyat1 aparilir.
Omoliyyati proton seli ilo hoyata kegirmok miimkiindiir. Erkon
askarlanma bir tendensiya kimi 6z miisbat tosirini siid vazisi
xarganginds do tapir. Hazirda 96% xasto | marhals ilo radikal miialico
alirsa 5 il yasayir, I1I marhalali xastalorda bu rogem 67% taskil edir.

Qalxanabanzar vazi Xar¢anginin siia terapiyasi
Qalxanabanzar vazi boyunun 6n torafinds yerlosan tok tizvdiir.
O, sag, sol paylardan vo bogaz hissasindon ibarat olub tiroksin,
triyodtironin, kalsitonin hormonlarini sintez edir (sokil 49). Endokrin
sistemin {izvlori arasinda qalxanabonzor Vozin sisi on  genis
yayilmisdir. ©On ¢ox 40-60 yasli qadinlarda kisilara nishaton 3-4 dofo

cox rast galinir vo biitiin badxassali sislorin 1-3%-ni toskil edir.
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Sakil 49. Qalxanabanzar vazi

1 - dilalnti siimiik; 2 - Qurtlaq qapagr; 3 — qalxanabanzar qigirdag;
4 - galxanabanzar vazi; 5 - traxeya

Qalxanabanzar vazin badxassali sislorinin say1 artmaqdadir.
Buna sobob ekologiyanin pislosmasi, xiisusilo do radiasion fonun
giiclonmosidir. Yaponiyada atom bombasi, Cernobil atom elektrik
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stansiyasinda bas veron partlayislardan sonra qgeyd olunan
galxanabanzar vazin xar¢anginin kaskin sakilds artmasi buna misaldir.

Qalxanabanzor  vozin  Xor¢ongi  vozin  doyisilmomis
toxumasindan, diffuz diiyiinlor vo ya diffuz toksik ur fonunda inkisaf
edoa bilar (sokil 50).

Sakil 50. Qalxanabanzar vazinin diffuz va diiyiinlii xar¢canginin
radionuklid miiayinasi

Qalxanabanzar vazin xarganginin bir névii medulyar xargangdir.
Bu ndv patologiya bdyrokiistii vozin vo qulagetrafi vozilorin zado-
lanmasi ila eyni vaxtda bas verir. Buna Sipl sindromu va ya ¢oxsayli
endokrin neoplaziya deyilir.

Qalxanabanzar vazin Xargangi erkon morhalalords simptomsuz
kegir. Sonralar sis boyiiyiir, palpator toyin olunur. Sisin olgiilari
boyiidiikda vozin Sartlosmosi, regionar limfa diiyiinlarinin boyiimasi,
sasin doyismosi, agrinin olmasi vo tonoffiisiin ¢atinlogsmasi  kimi
simptomlar olave olunur. Prosesin inkisafi kalsitoninin artmasina
sobab olur, bu iso ishal, stimiiklordo agrilar, osteoporozun omala
galmasina goatirib ¢ixarir.

Xostoliyin kliniki axin1 vo prognozu sisin morfoloji struktu-
rundan asilidir.

Papilyar, follikulyar, medulyar, anaplastik (differensasiyasiz)
karsinoma on ¢ox rast golinan histoloji tiplordir.

On ¢ox geyd olunan bodxassoli sis histoloji strukturuna gora
papilyar karsinomadir. Bu histoloji formali sislor imumi saym 60-75%-
ni toskil edir. Cavanlarda daha ¢ox rast galinir, long axina vo miisbat
prognoza malikdir. 40 yasdan boyiik adamlarda, adston follikulyar kar-
sinoma (10-15%) qeyd olunur. Qarisiq strukturlu papilyar-follikulyar
sislor ¢ox halda askarlanir. Medulyar xorgong parafollikulyar hiiceyro-
lordan inkisaf edoarak galxanabanzar vazin badxassali sislarinin 8-10%-ni
toskil edir. Bu histoloji formaya biitiin yas qruplarmnda rast galinir.
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Medulyar xar¢ongin hormonu aktivdir vo kalsitonin ifraz edir. Yash
xastalords differensasiyasiz vo ya anaplastik formali karsinoma (5-12%)
daha ¢ox olur. Anaplastik karsinoma insanlarda rast galinon sislordon an
bodxassalisidir. Digor histoloji strukturlu, yastt hiiceyrali sislor do
bodaximnhdir.

TNM

T — birincili sis

Ty — birincili sisi giymatlondirmok tiglin kifayst godor molumat
yoxdur.

To — birincili sis tayin olunmur.

T, — sisin Olgiilori 2 sm-don kigikdir, iizviin toxumasindan
Konara ¢ixmur.

T, — sisin Olgiilori 4 sm-don kigikdir, lizviin toxumasindan
Konara ¢ixmur.

T3 — sis vazin toxumasinin sorhadlorindadir va dlgiilori 4 sm-
don boyiikdiir, vo ya hor hansi bir Ol¢lidodir, ancaq iizviin
kapsulasindan konara sirayst edib.

T4a — sis qalxanabonzor vozin kapsulasindan kegib vo ya yanasi
olan (darialti yumsaq toxumalara, qirtlaga, traxeyaya, qida borusuna,
gayidan sinira) strukturlara sirayst edib.

T4 — sis onurgadnii fassiyaya, divararali§i damarlarina, yuxu
arteriyalarmin Ortiiyiine kegir.

Tyax — hor hansi Ol¢iilii vozin toxumasi daxilinde anaplastik
karsinoma.

Tse+ — geyri-rezektabel olan hor hansi 6l¢iilii, anaplastik,
kapsuladan konara ¢ixan sis.

N — boyun vo yuxari-6n divararaligindaki limfa diyiinlori
regionar hesab olunur.

Ny — regionar limfa diiyiinlorini giymotlondirmok tigiin kifayat
godar molumat yoxdur.

No— limfa diiyiinlarinin zodslonmasi slamatlori yoxdur.

N — zodalonmis limfa diiyiinlari var.

N;a— boyun limfa diiylinlorino metastazlar var.

N5 — boyunun har iki tarafindoki limfa diiyiinlarinda, prosesdon aks
torofdoki vo ya mediastinal limfa diiyiinlorindo metastazlar var.

M — uzaq metastazlar

M, — uzaq metastazlari tayin etmok ti¢iin Kifayat godor malumat
yoxdur.

My — uzaq metastazlarin olamoti yoxdur.
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M, — uzaq metastazlar var (sokil 51).

T1A

@] otem

T4A

2

T3

Sakil 51. Qalxanabanzar vazin badxassali sigsinin marhalalara gora
goriintiisii

Marhalalara gira qruplasma
Papilyar va follikulyar xar¢ang

Marhala 45 yasa qadar 45 yas va ondan yuxari
TNM TNM
| har hansi1T har hansiN Mg T1 No Mg
| har hansi1T har hansiN M, T2 Ng Mg
"I T3 No Mg
v T4 No Mg
horhansi T N; My
har hansiT har hansiN M;
Medulyar xar¢ang
Marhalas T N M
| T, N1 Mo
] To No Mo
T3 No Mo
Ty No Mo
Il har hansi N1 Mo
har hansi har hansi M,
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Histoloji miiayino asasinda differensasiyast olmayan téromolor
IV moarhala kimi giymatlondirilir vo miivafiq miialica totbiq olunur.

Qalxanabanzar vozin differensasiya olunmus noévloarinin osas
milalico  dsulu  corrahiyadir.  Omoliyyatin ~ hacmi  prosesin
morhalosindon  va sisin  morfoloji noéviindon asilidir.  Erkan
morhalalords ancaq veozin zodolonmis pay vo bogaz hissasi total
kasiloraok organqoruyucu omoliyat olunur vo ya regionar limfa
axarlarinin reviziyasi ila tireoidektomiya amaliyyati aparilir. Regionar
metastazlar askarlanarsa, boyunun futlyar disseksiyasi edilir.

Differensasiya olunmayan badxassali sislor ¢ox siiratli boyiima
tempino malikdir. Qisa miiddatds regionar vo hematogen metastazlar
omoalo galir. Kliniki olamatlor kimi birincili sisin  boyiiyiib
parcalanmast aydin gorliiniir. Hokimo miiraciot edon Xostolorin
oksariyyatinds sis vozin sorhadlorindon konara ¢ixmus olur. Bu isa
omoliyyatlarin  hacmca boylik olmagma baxmayaraq palliativ
xarakterli olmasina gatirir.

OMmoliyyatlarm hacmi uzaq naticalora gox tasir etmir. Anaplastik
formali xargangli xastalor amoliyatdan sonra 10-12 ay, miialicasiz isa
1,5-3 ay yasaywr. Differensasiya olunmayan Xor¢ongin miialicasindo
hazirda birinci etapda traxeostomanin qoyulmasi vo asfiksiya riskini
aradan qaldirdigdan sonra siia terapiyasi, kimyavi miialica istifads etmok
toklif olunur.

Yerli vo regionar yayilmis differensasiya olunan sislorin
milalicasinds kombina miialico aparilir. Miialiconi amoliyyatdan dnco
stialanma ilo baslayirlar. Stialanmaya vozin 6zili, boyun vo On-yuxari
divararaligi limfa diiylinlori daxil olur. Siialanma 6n sahadon adi,
klassik fraksiyalarla COD 35-40 Qr olmagqla aparilir. Stialanmadan 2-
3 hofto sonra corrahi miuidaxilo olunur. Ts-T4; Ny-N; hallarda
differensasiya olunmayan sislorin geyri-radikal amoliyyatindan sonra
toromonin qaliglarini siialandirirlar. ©moaliyyatdan sonra COD 45-50
Qr-ya gatdirilir. Qeyri-radikal omoaliyyatlardan sonra sisin qaliglar1 60-
70 Qr dozaya gador siialanir.

Siia terapiyast miistoqil tsul kimi geyri-operabel hallarda,
coxsayli metastazlarin oldugu halda 2-3 sahodan aparilir, COD 60-70 Qr
olur. Anaplastik xor¢ongi siialandirmadan Onco Xastoyo traxeostoma
goyulur.

Xostalorin  25%-ds  ilk miiracist zamani uzaq metastazlar
askarlanir. Miialico novii kimi J**! ilo radionuklid terapiya aparilir.
Miialico J**-in ganda importeri olan NaJ-un galxanabenzor vozin
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follikulyar epiteli torofindon aktiv toplanmasina asaslanir. Radioaktiv yod
follikullarda tireoglobulin ilo baglh voziyyotdo toplamr. J*-in
yarimpargalanma periodu bir ne¢o giin oldugundan vazido toplanan
radioaktiv yod vozidoki bodxassali prosesds bioloji zadsloyici tosir
yaradir. J** B-siialar1 xaric edir, bu ndv siianin toxumalarda niifuzu 4
mm-dir. Organotroplug xassasino goro sisdo daha intensiv toplanan
radioizotop kenar toxumalarda (niifuzuna gora) yiiksak stialanma dozasi
yaratmir. Per os gobul olunan mohlulun toratdiyi doyisiklik miitloq
oldugu halda xosto heg¢ bir sey duymur. Ionlasdiric: siia enerjisi duygu
{izvlorimiz tarafindon gebul olunmur. J**! metastazlar torofinden intensiv
toplanilir.

Hiiceyralorin differensasiyasi artdiqca onlarin yod toplamaq
funksiyast giiclonir. Bozi histoloji formalarda yodtoplama funksiyasi
itirilir (yast1 hiiceyrali; differensasiya olunmayan medulyar Xorgang,
geyri-epitelial xar¢ong) vo radionuklid miialico novii effektsiz olur.
Ancaq radioaktiv yodun indikator miqgdarimnin istifadasi ilo aparilan fordi
miilayinalorin naticalori holledici olaraq galir. Mikromiqdarda qalan sis
hiiceyralorini zadolomak ticiin radionuklid kimi J**! -den istifads olunur.
Radioaktiv yodun yalniz qaliq sis hiiceyralorinds toplanaraq onlari mohv
etmoasi {iglin qalxanabonzor vazinin saglam toxumalar1 tamamilo xaric
olunmalidir. Qalxanabanzar vazin total omoliyyatindan 3-4 hofto sonra
hipofizin TSH hormonunun sekresiyasi artir, metastatik toxumanin
yodtoplayict imkanlart ¢oxalir vo bu zaman radionuklid miialico {i¢iin
ugurlu vaxt yaranir.

Qalxanabanzor vazin gqaliq saglam toxumasinda diagnostik
aktivlik artdiqgda vozin galiglarinin siia ablasiyasi tigiin xaSatoya 2-3 QBk
I verilir vo ya distansion siialanma aparilir. Aparilan todbirlorden 4-6
hafto sonra xastays tokrar olaraq J*** —in indikator dozasi (0,25 QBK)
verilir. Intensiv toplanma ocaglar1 metastazlar kimi giymotlondirilir vo
tokrar olaraq radionuklid terapiya kursu toyin olunur. Miialica 2-3 il
arzinds uzun miiddoat aparilir. Bu zaman xosto 5-7 giin radioloji sobado
radioaktiv yod @obul edir. Bu miiddst orzindo Xosto ikincili siia
monbayina gevrilir. Otrafdaki insanlar1 siialanmaqgdan qorumaq tiglin bu
Xastolor ““aktiv”’ adlanan palatalarda qalirlar. Bu palatalarin divarlari,
gapisi, pancarssi siia selinin otrafa yayilmasmin qarsisini almaga qadir
olan materialdan hazirlanir. Miialicadon sonra dozimetrlor vasitesi ilo
Xastodon 1 m uzaqda siialanma dozasi 0,3 mR/saat oldugu halda ““aktiv”
palatadan ¢ixarilir. Usaqglar tgiin istifado olunan doza 2-3 dofs kigikdir.
Miialico sxemi 1i¢ prosedurdan ibaratdir: oveozedici hormonlarin

125



istifadasi, hormonlarin gabulunun kasilmasi, yodun yeridilmasi. Miialica
kursu 3 aydan bir tokrar olunur. Radionuklid miialico metastazlar
torofindon yodun udulmadigi halda bitir. Comi istifado olunan
radioizotopun miqdar1 boyiiklor iiglin 50 QBk-don ¢ox olmamaldir.
Qalxanvari vozin stmiikloro metastazlarinin miialicasindo  mixtalif
fraksiyali distansion siia terapiyasi istifade olunur. COD 45-60 Qr-dir.
Yiiksok diferensasiyali galxanabonzar vozin Xar¢angi olan xastalorin 5
illik yasama faizi 90-95-0 ¢atir. Medulyar xor¢ong {igiin bu rogom 30-
60%-dir. Diferensasiya olunmayan Xar¢angin kombina miialicasindan
sonra xastolor 10-15 ay yasayir.

Dari Xar¢anginin siia terapiyasi

Insan organizminds on boyilik organ doridir. Boyilik adamlarda
sahoasi 1,8 m? -0 godar ola bilor. Organ epidermis, derma va hipoderma
qatlarindan ibaratdir (sokil 52). Darido olan badxassali sislor imumi
sislorin arasinda {iciincii yeri tutur. inkisaf etdiyi hiiceyralordon asili
olaraq bazal hiiceyrali Xar¢ong, yasti hiiceyrali Xor¢ong, melanoma va
az rast goalinon sislor geyds alinir (sokil 53). Sislorin 90%-i epitelial
xarakterli olur. Darinin badxassali sislorinin say1 artmaqdadir.

Dari sislorinin 75-80%-i bazaliomalardir (sakil 54). Bazaliomalara
ahil yagli insanlarda daha ¢ox rast galinir. Onlar, adston, tiziin darisindo,
boyunda va basin tiiklii hissasinde amolo golir. Cavanlarda rast golinon
bazaliomalar ¢oxsayli olur. Bazaliomalar1 praktiki olaraq he¢ vaxt
metastaz vermadiyindon vo yerli destruktiv boyiimo xarakterina malik
oldugundan “sorhod” toramo kimi giymatlondirirlor. Miialico olunmazsa
dori sislori otraf toxumalar dagitmaga qadirdir. Uzda rast galinan sislor
cox vaxt gz yuvalarina, xarici qulaq kegocayino, Xolbirvari labirinto
sirayat edir.

Sakil 52. Darinin qurulusu
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1- epidermis; 2 —derma; 3 - hipoderma

Sakil 53. Dari sislari
1 —derma; 2 — epidermis;3 — yastihiiceyrali Xxar¢cong;
4 - bazalioma; 5 - melanoma

Dari xarganginin amala goalmasinds ekzogen faktorlarin rolu
boyiikdiir. Osas risk faktorlar1 kimi ultrabondvsoyi siialarin uzun
miiddatli tosiri, siini qaralma tadbirlori (solarium), siia terapiyasindan
sonraki dori, kserodermiya, albinoslarin dorisi, posttravmatik ¢apiqlar,
papilloma virusunun olmasi va s. gostarilir.

Sakil 54. Bazalioma

TNM sistemi ila tasnifati:
T- birincili sis
Ty~ birincili sisi qiymotlondirmak tgiin kifayat godar molumat
yoxdur.
To- birincili sis tayin edilmir.
Tis- preinvaziv karsinoma
T;- sisin on boyiik dlgiilori 2 sm-a qadordir.
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T,- sisin Olgiisii 2 sm-don boyiikdiir.
Ts- sisin olgiilari 5 sm-don boyiikdiir.
T,-sis qugirdaq, azoalo, siimiiklara va s. sirayat edib.

N- regionar limfa diiyiinlori

N,- regionar limfa diyiinlorini qiymatlondirmok tigiin Kifayat
godar molumat yoxdur.

No- regionar limfa diiyiinlorino metastazlar yoxdur.

N;- regionar limfa diiylinlorino metastazlar var.

M- uzaq metastazlar

M- uzaq metastazlarin olamotlori yoxdur.

M;- uzaq metastazlar var.

Marhalalara gora qruplasma

Marhala T N il
Morhals 0 Tis No Mo
Moarhala | Ty No Mo
Morhalos 11 T2 No Mo
Marhols 111 Ts No Mo

T N M
Marhala IV To N— My

Bazaliomalarin osas miialico iisulu siia terapiyasidir. Buna osas
bu sislorin sliaya hossas olmasidir. Hazirda sothi proseslorin
stialanmas1 liclin texniki imkanlar ¢ox genislonib. Siia terapiyasi on
ugurlu kosmetik natica verir. Bu iss iiziin dorisinin miialicasinda ¢ox
onomlidir. Goziin bucaginda, iist qapaginda, burun nahiyssinds, xarici
qulaq kegacayinda yerlosdikds isa carrahi miidaxilo ¢ox miirokkabdir.
On cox istifade olunan iisul qisa fokuslu rentgenterapiyadir. Bazal
hiiceyrali Xorgangin siia terapiyasi zamani sislo borabor siialanma
sahasine marginal residivlor istisna olmaqgla otraf toxumalar da daxil
edilir. Sialanma, adoton, bir sahodon hoftodo 5 dofs, BOD 3-4 Qr,
COD 50-55 Qr olmagla aparilir. Dari Xarganginin omolo goldiyi
sahoalarda xroniki iltihabi xastaliklorin olmasi tez-tez geyd olunur. Bu,
adaton, uzun miiddat sagalmayan xoralar, ¢apiqlar va fistulalar olur.
Doari xargongi dari voromi, sifilis, qirmizi qurd esonayi kimi spesifik
xroniki iltihabi proseslorin fonunda da omoalo golo bilor. Xroniki
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iltihabi prosesin dori xorgongino kegmasino 10 ilo kimi vaxt tolob
olunur.

Deyilanlorin asasinda dari xargangi ilo naticalonan endogen va
ckzogen faktorlar1 {i¢ qrupa bolirlor: a) xarici miihitin tasiri; b)
spesifik vo qeyri-spesifik xarakterli xroniki iltihabi proseslor; c)
konstitusional va yasla olagali patoloji vaziyyatlor. Konstitusional va
yasla bagl patoloji voziyyatlor xiisusi qrupa ayrilir vo obligat
XargongoOnili vaziyyat adlanir, ¢linki sonda doari Xarganginin amalo
golmasi qagilmazdir. Pigmentli kseroderma, Bouen xastaliyi vo Keyr
eritroplaziyasi obligat xar¢congonii xastaliklora aiddir.

Yastthiiceyrali dori Xargangi differensasiyali Vo
differensasiyasiz olmaqla iki yero boliniir. Toxminon 10% hallarda
limfogen yolla metastaz verir. Hematogen metastazlara nadir hallarda
Vo ancaq gecikmis marhalolordo rast golinir. Asagi otraflarda rast
golon dari xargongi aqressiv gediso malikdir.

Bodxassali  sislorin  miialicosindo istifado olunan miialico
novlarinin hamisi: carrahiys {isulu, siia terapiyasi, kriodestruksiya,
lokal kimyavi terapiya, lazer terapiyasi dori Xargoanginin miialicasinda
istifads olunur.

Badon vo otraflarin dorisinin miiayyan “chtiyat” imkanlari
oldugundan carrahiys tdsuluna istlinlik verilir. Ciinki omoaliyyat
zamani rezeksiya olunan saho bdyiik olduqca residivlorin say1 azalir.
Residivlorin miialicasinda, ¢apigdan va ya fistullardan amaloa galon
xarganglorda carrahiys tisulu daha ugurlu olur.

Dori Xarg¢onginin miialicasinds sis basin doarisindo vo xiisusan
tizdo oldugu zaman siia terapiyast an maslohotli metod hesab olunur
(sokil 55).

Siia monboyi kimi qisa fokuslu rentgenterapevtik qurgular vo
meqgaelektronvolt (meV) enerjili monbalor istifados olunur.

Yastihiiceyroli dori Xor¢onginin miialicosi zamani siialanma
sahasi patoloji prosesin Slgiilorindon har torafo 1 sm olmagla slave
toxumanti ohato etmolidir. Bazaliomalarin miialicasinds istifads olunan
metodika ilo siialandiraraq COD-n1 60-65 Qr-o ¢atdirmaq lazimdir.
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1 - siia terapiyasindan awol; 2 - siia terapiyasindan sonra
Sakil 55. Dari Xar¢anginin siia terapiyasinin effekti

Yayilmig, qeyri-operabel hallarda distansion y-terapiya,
clektronlarla stialanma istifado olunur. Siia terapiyasi 2 ndv siianin
istiraki ilo aparila bilor: gisa fokuslu rentgenterapiya vo distansion y-
terapiya. COD, adoton, 60-65 Qr-o catdirilir. Sitia terapiyasmnin
sonunda vo ya 1-2 hofto sonra eksudativ epidermit kimi yerli siia
reaksiyasina tez-tez rast galinir. Metilurasil, iruksol va solkoseril kimi
moalhamlor epidermitin yerli miialicasinda genis istifade olunur. 4-6
hofto orzindo epitelizasiya miisahido edilir. Boylimiis limfa
diiytinlarinin limfadenektomiyasindan sonra hamin yers siia terapiyasi
verilir. Uzag prognoza osason demok olar ki, dori Xarganginin
milalicasi on ugurlu naticalor verir. 95% hallarda bazaliomalar tam
sagalma ilo naticolonir. Yasti hiiceyrali Xor¢ongin miialicasindon sonra
regionar limfa diiylinlorino metastaz yoxdursa, 5 illik sag galma faizi
75-85% toskil edir. ©gor regionar limfa diiyiinlorina metastazlar va
yanagl toxumalara sirayot varsa, 5 illik sag galma rogamlori kaskin
azalaraq 23-27%-o diisiir.

Diiz bagirsaq xar¢anginin siia terapiyasi

Yogun bagirsagda on ¢ox rast golinon badxassali sis diiz
bagirsaq xor¢ongidir. Diiz bagirsaq xor¢ongi 40-60 yaslarinda,
kisilordo daha g¢ox rast galinir. Xastolonmo faktlar1 artmaqdadir (sokil
55).
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Sakil 55. Yogun bagwrsaq

Bir sira xastaliklor xar¢ongonii sayilir. Bu xastaliklorin ciddi
miialicosi diiz bagirsagin  xorgonginin  profilaktikast  kimi
giymotlondirilir. Buraya miixtalif polipozlar, adenomalar, qeyri-
spesifik xoralar vo qranulematoz kolitlor aiddir. Diiz bagirsaq
sviglorinin, pararektal toxumanin aktinomikozunun, diiz bagirsaq
endometriozunun malignizasiya ehtimali coxdur.

Beynalxalq histoloji klassifikasiyaya gora:

1. Adenokarsinoma

2. Selikli adenokarsinoma

3. Uziikvari xargang

4. Yast1 hiiceyrali Xargang

5. Vazili — yastihiiceyrali xargong

6. Diffensasiya olunmayan Xargoang

7. Klassifikasiya olunmayan xorgong ayird edilir.

90% hallarda miixtolif differensasiya doracali vozli xor¢ongo
rast goalinir. Histoloji novlordon ancaq yastihiiceyrali (1-6%) siiaya
hassasdir. Digar histoloji névler radiorezistentdir. Diiz bagirsaq sislori
divardaxili bdyiimoya meyillidirlor. Endofit vo azdifferensasiyali
novlorin milayinasi gostarir ki, kliniki toyin olunan sisdon 4 sm
uzaqda belo sis hiiceyralori subklinik marhalods askar olunur. Bu
sislorin limfatik yayilma ehtimali ¢oxdur. Yuxart ampulyar vo
rektosigmoidal nahiyslordon metastazlar iimumi qalga vo bel limfa
ditylinlorina yayilir. Orta ampulyar hissads olan sis adoton xarici qalga
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Vo az sayda qasiq limfa diiyiinlorini zodoloyir. Umumiyyatlo, ~50%
xastado limfa diiylinlorinin zadoalonmosi agkarlanir. Sisin metastaz
vermo chtimali bagirsaq divarina olan sigin invaziyasi ilo diiz
miitonasib slagodadir. On ¢ox hematogen metastazlar qaraciyars olur
(13%). Nisbaton az isa bas beyinda, agciyardoa, siimiiklards rast galinir
(sokil 56).

Sakil 56. Diiz bagirsaq xar¢angi

Diiz bagirsaq xor¢onginin kliniki gedisati, simptomatikasi sisin
yayllmasindan, yerindoan, boyiima xarakterindon asilidir. ©On erkan
omolo golon simptomlar nacisdo selik vo qanin tapilmasi,
defekasiyadan sonraki narahatgiliq hissi ola bilor. Bagirsagin monfozi
sislo daralirsa, yuxar1 sahalords toplanan nacis kiitlasi agri, kdp verir,
formas: is9 lentvari olur. Oma siimiiyli vo onun otrafinda olan agrilar
prosesin presakral toxumaya vo ya oma siimiiyiiniin 6ziine kegmasina
isaro edir. Rektosigmoidal nahiyadoki sislor adoton keg¢momozlik
yaradir. Kisilorda sisin sidik kisasino vo ya prostat vaziys yayilmasi
dizurik sikayat Vo cinsi pozuntular yaradir. Xostolik gecikmis hallarda
halsizliq, anemiya, ¢okinin azalmasi, dorinin qurulugu kimi
simptomlarla geydo alinir. Manual miayino, rektoromanoskopiya,
kontrasli rentgen miiayinosi, USM, KT, limfoqrafiya kimi miiayino
tisullarinin kdmayi ilo prosesin yayilmasi doqiglosdirilir.

132



TNM Kliniki tasnifati

T — birincili sis

Ty — birincili sisi qiymoatlondirmok tigiin kifayat godor malumat yoxdur
To — birincili sis tayin olunmur

Tis — intraepitelial va ya selikli gisan1 kegmayan proses

T, — sis selikalti nahiyaya godoar sirayat edib

T, — sis ozalo qatina sirayat edib

T3 — sis subseroz tobagoys Vo ya bagirsagin peritonsuz sahaloring
kecib

T4 — sis visseral peritona vo ya yanasi tizvlora kegib

N — regionar limfa diiyiinlori
Ny — limfa diyiinlorini giymatlondirmok figiin kifayat godor molumat
yoxdur
No — regionar limfa diyiinlorinin  metastatik zodalonmosi haqda
moalumat yoxdur
N; - 1-3 odad regionar limfa dityiinii zodslonib
N, — 4 va daha ¢ox regionar limfa diiyiinlarinds zodalonmo var
M — uzaq metastazlar
M, — uzaq metastazlar1 toyin etmak tiglin molumat azdir
My — uzaq metastazlarin alamatlori yoxdur
M, — uzaq metastazlar var.

Marhalalara gora qruplasma

Marhala T N M
0 Tis No Mo
| T, T No Mo
1A T3 No Mo
1B Ty No Mo
I A T, T N Mo
1B Ts; Ty N; Moy
I C har hansi N, Mo
AV har hansi har hansi M;

Diiz bagirsaq xor¢onginin osas mialico ndvii corrahiys
tisuludur. ki radikal corrahiyys amoliyyati1 aparila bilor: birinci — siini
anusun yaradilmasi; ikinci — sfinkter qoruyucu amoaliyyat. Ancag bu
radikal amoliyyatlardan 5 il sonra comi 40% Xosto sag qalir. Birinci 3
ildo residivlor, kigik canaq strukturlarimin vo limfa diyiinlorinin
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zodalonmosi 60% xastodo miisahido olunur. Bu problemlorlo miibarizo
ticiin kombina miialico ndvii daha boyiik perspektivlora malikdir.

Sakil 57. Diiz bagirsaq xar¢anginin marhalalarinin grafik
tasviri

20-35% xostado  prosesin yerli genis yayilmasi va ya uzaq
metastazlarin olmasi radikal corrahiyys iisulunun totbiqini imkansiz edir.
Bu zaman palliativ operasiya edib birincili §isi ¢ixartmaq vo Ya
bagirsagin zodolonmis sahasini konarda qoyarag-kolostoma yaratmaq
lazimdir. Bu todbirlorin ardinca siia terapiyasi aparilir. Kombina miialica
tsulu 5 illik sag qalmaq gostoricisini 60-70%-0 godor artirir. Siia
terapiyasini operasiyadan onco Vo sonra aparmag olar. Operasiyadan
onco Verilon siia miialicasi toramonin Olgiilorini  kigildorak prosesi
operabel edo bilor.

Diiz bagirsaq xor¢onginin miialicasi zamani miistaqil siia
terapiyasiin torkibindoki distansion va bosluqdaxili siialanma birgs
Vo ya ayri-ayri istifado oluna bilor. Distansion siia terapiyasi sisin
0ziina Vo regionar limfa diiyiinlorino letal tosir etmok imkani verir.
Kontakt siia terapiyasi zamani siia monboayi patoloji ocagin {izarins
yerlosdirilir vo orada yiiksok siialanma dozasi yaradilir, otraf tizvlor
slialanmadan qorunur. ©moliyyatdan Onco aparilan siia terapiyasi
residivliarin  omalagalma ehtimalin1  koaskin azaldir. Operasiyadan
sonraki siialanma omoliyyat zamani sisin yerini doqiq Oyranib,
nisanlarin qoyulmasindan sonra aparilir.

Operasiyadan Onco distansion siialanmaya bagirsaq 0zii vo
ki¢ik ¢anagin toxumasi moruz qalir. Siialanma sahalorinin Glgtilori
sisin toyin olunan Olgiilorindon har torafdon 4-5 sm bdyiik olmalidir.
Stialanma statik rejimda 4 sahadon, har torofdon 2 qarsiliqlt sahadon
aparilir. Dinamiki rejim do istifado oluna bilor. Comi ocaq dozalari
fraksiyalardan asili olaraq 20-50 Qr-o gatdirilir. Operasiyadan onco
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miigtorok siia terapiyasi aparilarsa, boslugdaxili tisulla 10-30 Qr;
distansion tisulla 15-25 Qr doza verilir.

Operasiyadan sonra adoton klassik iisulla siialandiraraq COD
50-60 Qr-o catdirilir. Siia terapiyast miistoqil miialico novii kimi
inaperabel hallarda istifado olunur. Bu zaman {istiinliiyli miigtorok
miialicoya verirlor. Miialiconi distansion siialanma ilo baslayaraq kigik
canagi 20-30 Qr dozada stialandirirlar. Miiayyan doyisikliklar fonunda
kontakt miialico alava olunur. Hoftads 1-2 dofo bosluqdaxili iisulla,
hor seansda patoloji ocaga 5-8 Qr dozada siia ¢atdirilir. COD — 60-65
Qr. Comi doza 40-45 Qr oldugdan sonra diiz bagirsaq distansion
sialanmadan ekranla qorunur. Lokal sislorin miistorok siia
terapiyasindan 20-25% Xostodo dayanigli miisbat notico alinir.
Palliativ magsadlorls aparilan siia terapiyasinda COD 40-45 Qr olur.

Stia terapiyasinin effektini gliclondirmok tigiin radiomodi-
fikatorlardan istifado olunur. Bunun tigiin ultrayiiksok tezlikli (UYT)
hipertermiya, metronidazol, hiperbarik oksigenasiya vo onlarin
kombinasiyasi totbiq edilir.

Siia terapiyasina olan oks gostorislar yerli vo timumi olaraq iki
yera boliiniir: sisin yanasi lizvlora sirayati; nekrotik parg¢alanmasi,
ganaxma, intoksikasiya olamotlori yerli oks gostoriglordir. Koaskin
anemiya, leykopeniya, imumi agir vaziyyat (digar yanasi xastaliklarla
olagoli) iimumi oks gostarisloro aiddir.

Sidik Kisasi Xarcanginin siia terapiyasi

Sidik kisasi xargangi onkouroloji xastaliklorin 50%-ni togkil edir.
Kisilorda bu xastalik qadinlara nisbaton 4-5 dofo ¢ox rast galinir. On
cox 50-70 yaslarda miisahido olunur. 95% halda kecid epitelindon
yaranir. Sisin lokalizasiyasindan, invaziyasmin dorinliyindon asili
olaraq miixtolif sikayotlorlo proses dziinii biruzo verir. Umumi olan
osas sikayotlor dizuriya, hematuriya vo agridir. Sonralar anemiya,
intoksikasiya, sistit, pielonefrit olamotlori omolo golir. Ilkin
stadiyalarda simptomlarin kasadligi ona gatirir ki, hokimo miiraciot
edon xastolorda, xastaliyin T3 va T4 marhalalori askarlanir. Sidiyin
sitoloji milayinosi 85,6% halda sis hiiceyrolorini askar edir. Bu
patologiya cox az metastaz verir. Adoton yayilma kicik canaqdaki
regionar limfa diiyiinlarino olur. Hematogen metastazlar garaciyards,
agciyarda, siimiiklords va bas beyinda askarlanir (sokil 58).
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Sidiklik

Sidik axon

Sidiyi qovucu azalo

\ Piton
4

”"
A O,
Selikli qlsa ,ff SN N Bilkuglor

Selikalt qat

Sidik axar daliyi
SHOL Ot Sidiklik ugbucag

Sidik kanalun doxili daliyl
Prostat

Sidik konalinin xarici daliyl

Sokil 58. Sidik kisasinin qurulusu

TNM Kklassifikasiyasi
T — birincili sis
Ty — birincili sisi qiymatlondirmok ti¢iin kifayat godor malumat yoxdur
To — birincili sis tayin olunmur
Ta— Qgeyri-invaziv papilyar karsinoma
Tis — preinvaziv karsinoma
T, — sis subepitelial birlogdirici toxumaya yayilib
T, — sis azalo qatina kegib
Toa — sis sathi azaloys kegib
T, — sis dorin azaloya kegib
T3 — sis sidik kisasi otrafi toxumaya kegib
T3a — mikroskopikdir
Tag — makroskopikdir
T, — sis prostat vaziys, usaqliga, usaqliq yoluna, ¢anaq divarina,
peritona kegib (bunlardan birina)
Tua — sis prostat voziys, usaqliga va ya usaqliq yoluna kegib
T4s — sis canaq divarma vo ya peritona kegib

N — regionar limfa diiyiinlori
Ny — regionar limfa diiytinlarini giymatlondirmak ti¢iin kifayat godar
moalumat yoxdur.
N — regionar limfa diiyiinlarinin zadalonma alamatlori yoxdur
N; — bir va ya bir ne¢a limfatik diiyiin 2 sm-o qodor
N, — bir va ya bir ne¢a limfatik diiytin 5 sm-o qodor
N3 — 5 sm-don bdyiik olan limfatik diiyiinlor var
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M — uzaqg metastazlar
M, — uzaq metastazlar1 toyin etmok figiin kifayot godor molumat
yoxdur
Mg — metastazlarin alamatlori yoxdur
M; — metastazlar var

Marhalalora gors qruplagsma

Marhalo T N M
Oa Ta No Mo
Ois Tis No Mo
I T No Mo
Il Ton; Tos No Mo
Il T3a; Tag; Taa | No Mo
v Tss No Mo
T hor hansi N1;2;3 IVIO
T hor hansi N har hansi Ml

SIDIK KiS®Si XORGONGININ iNKiSAF MBRHOLBLORI

Birlesdirici toxuma

Sidik kisesinin daxili gati

$akil 59. Sidik kisasi xar¢anginin marhalalara gora qrafik tasviri

Corrahi  miialico  novlerindon  endovezikulyar  va
transvezikulyar amoliyyatlar, sistektomiya vo plastik operasiyalar
olunur. Transuretral rezeksiya transuretral operasiyadir vo toksayl
sislordoa, papillomalarda, residivlordo radikal operasiya hesab
olunur. Ti; Ta; T1; No; Mg hallarinda bu operasiyadan istifado
olunur. Transuretral rezeksiyalardan sonra 48-95 % halda
residivlora rast golinir. Sidik kisasinin invaziv Xarg¢angindo genis
rezeksiyadan sonra 55-67% halda residiv olur. Hotta radikal
sistektomiyadan sonra da 10-60% halda residivlar agkarlanir.

137



Sidik kisosi Xor¢onginin miiasir siia terapiyast miistoqil
miialica tisulu kimi gabul olunur. 5 illik residivsiz hayat marhalodan
asili olaraq I — 60-70%; Il — 35-45%; Il1-1V — 25-31 % toskil edir.
Sidik kisasi xor¢onginin miialicasi sisin 6ziiniin aparilan tadbirlora
verdiyi cavab ilo qgiymatlondirilir. 60-80% halda miialiconin
ugursuzlugu sisin 6ziiniin miialicoys davamli olmasi va residivlarin
omala galmasindan asilidir. Bundan 6trii siia terapiyasi va carrahiya
tsullart  kimyoavi Vo immunoterapiya ilo giiclondirilmalidir.
Kombina miialica 5 illik yasama gdstaricilorini 1 morhalodo — 80-
90%; Il moarhaloda — 55-65%; I11-IV morhoalods isa  40-45%-o
gadar artirir (sakil 60).

$akil 60. Sidik kisasi xar¢angi. Sistoskopiya

Ogor sidik kisssinds lokal proses vizuallagirsa demoli, biitiin
selikli qgisa proseso colb olunub. Miialico baslayanda belo
mikrometastazlarin olmasi miimkiindiir. Bu sobobdon carrahi iisulla
yanasli, oalavo olaraq kimyoavi — siia — immunoterapevtik todbirlor do
istifado olunmalidir. ©On ¢ox tatbiq olunan {isul kombina miialicasidir.
Miialicanin se¢iminda sidik Kisasi sislari nisbi olaraq sathi (To — T;) Vo
darin (T, — T4) ndvlara boliiniir.

Sothi proseslorin miialicasi transuretral rezeksiyadan baslayir.
Operasiya tohliikasiz, az travmatikdir. Residivlorin profilaktikasi
moqsadi ilo omoaliyyat zamani kisodaxili kimya vo / vo ya
immunoterapiya apartlir.

Aciq klassik rezeksiyadan avval verilon siia terapiyast ugurlu
naticalor gostarir. Residivlorin say1 2-3 dofo azalir, 5 illik yasama
miiddati 1,5 dofo artir. Gostoricilor operasiyadan sonra polikimyavi
terapiya aparildiqda yaxsilasir.

Invaziv xorgongin radikal todbiri sistektomiyadir. Usulun olillik
yaratmagi, postoperasion Olim saymim ¢oxlugu, agirlagmalarin
qagilmazligi, radikal todbirlor {igiin oks gostorislorin say1 alternativ
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miialicoyo zomin yaradir. Siia terapiyasindaki inkisaf, yeniliklor
kimyavi terapiya ilo birgo organqoruyucu omoliyyatlara sans verir.
Stia terapiyasi kimyovi mialica ilo birge istifado olundugda COD
kigildilir.

Distansion siia terapiyasi miistaqil vo kombina miialiconin
torkibinds istifado oluna bilor. Siia terapiyasinin danilmaz tstiinliiyii
birinci ocagla borabar regionar limfatik zonalara tasir etmok
imkanidir. Siia terapiyast miixtalif moqsadlorlo (radikal, palliativ,
simptomatik), operasiyadan onco Vo sonra istifado olundugu zaman
stialanma sortlori, fraksiyalar, COD dayisocak.

Corrahi omaliyyata oks gostorisi olan vo ya operabel oldugu
halda omoliyyatdan imtina edon xastalors radikal siia terapiyasi verilir.
Bozi inoperabel xastolords siia terapiyasi operasiya imkani yaradir.
Organgoruyucu operasiyalardan sonra, residivli xastalords radikal siia
terapiyasi ugurla aparilir.

Xastaya daqig T: Ng Mg marhals tayin edilibss, sidik kisani
perivezikulyar toxuma ils lokal siialandirmaq olar. BOD — 2 Qr; COD
—60-66 Qr.

T1 Ny Mg vo T,.3 Ng My olan xastalords radikal siia terapiyasi
sidik kisasinin, perivezikulyar toxuma vo regionar canaq limfa
ditylinlorinin siialanmasini1 noazords tutur. Klassik rejimlo COD 44-46
Qr-o catdirilir. Sonra siialanma kigilmis sahoalordon vo ya dinamiki
rejimdo BOD 2-3 Qr olmagla, 68-70 Qr-o barabar ekvivalent doza
verilir. T4 No Mg; T14 Ni Mg; T14 Ng M; hallarinda palliativ vo
simptomatik siia terapiyasi aparilir. Yerli genis yayilmig, xoStonin
umumi zoifliyi fonunda, geyri-radikal amaliyyatdan sonra palliativ
slia terapiyasi verilir.

Palliativ mogsadlorlo aparilan siia terapiyasi radikal metodika
ilo eyni rejimds baslamalidir. Ciinki COD 30-40 Qr-o gatandan sonra
miisbot dinamika olarsa, dozani artiraraq daha ugurlu naticalor aldo
etmak olar.

Xiisuson siimiikloro olan metastazlar zamanmi koskin agrilari
aradan gotiirmok ticilin siia terapiyasi simptomatik magsadlorlo verilo
bilor. Simptomatik siialanma ilo makrohematuriyan1 kasmak olur.
Metastazlar olan stimiiklor orta va ya boyiik fraksiyalarla siialandirilir,
30-50 Qr-o ekvivalent dozaya godor. Osas moqQsad agrini aradan
gotiirmokdir. Siimiiklordo olan ¢oxsayli metastazlar koskin agri ilo
paralel patoloji siniq ehtimali yaradir. Bu stimiiklor bifosfonatlarin
fonunda simptomatik olaraq siialanir. Bifosfonatlarla miialicodon 1 ay
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sonra osteolitik metastazlara stronsium-xlorid 89 preparati ilo sistemli
radionuklid siia miialicasi aparmaq maslohat goriiliir.

Boslugdaxili gamma terapiya afterloading tisulu ilo aparilir.
COD 45-50 Qr. Miistarok siia terapiyasi aparilarsa bosluqdaxili iisulla
verilon doza 30 Qr olur.

Radikal siia terapiyasinin nailiyystlorini artirmaq ii¢ciin COD
70-74 Qr-o catdirilmalidir. Fosadlarin miqdarinin artmamasi {i¢iin
multi vo dinamiki fraksiyalardan istifads olunmalidir.

Usaqliq boynu xar¢onginin siia terapiyasi

Qadin cinsiyyat tizvlari xarici va daxili iizvlara boliiniir. Daxili
cinsiyyot iizvlori (yumurtaliqlar, usaqliq borulari, usaqliq, usaqliq
yolu) kigik ¢anaqda arxadan diiz bagirsaq, 6ndan sidik Kisasi ilo shato
olunmusdur. Qadinlarda rast golinon badxassali sislorin 25-27%-i
qadin cinsiyyat Uzvlorinin payma diisiir. Qadin cinsiyyat tizvlori
arasinda usaqliq boynu xar¢ongi 85%, usaqliq xar¢ongi 15% toskil
edir (sokil 56). Siia terapiyasi (yumurtaliglardan basqa) qadin
cinsiyyat lizvlorinin miialicasinds aparici rol oynayir. Stia manbolorini
bilavasito bu {izvlora yeritmok miimkiin oldugundan lokal olaraq
yiiksok siialanma dozasi oldo olunur. Uzviin icino, toxumasina
yeridilon siia monbalori otraf toxumalart minimal siialandirmaga
imkan yaradir. Usaqliq boynu xargongi 50-59 yash qadinlarda daha
cox rast galinir. Son illords xastolik daha cavan qadinlarda askarlanir.
Biitiin diinyada aparilan profilaktik todbirloro baxmayaraq ildo
500.000 gadinda usaqliq boynu xargongi geyd olunur. Afrikada,
Conubi Amerikada, Cindo, Hindistanda, digor Asiya olkolorinds
gadinlarda rast golinon bodxassoli sislorin arasinda usaqliq boynu
xorgongi coxluq toskil edir. Sisin histoloji strukturu miialico noviinii
se¢mak li¢iin asas gostaricilordondir.

Usaqliq boynu xarganginin 95%-i yastihiiceyrali Xorgong, 5% -i
vozli xargong olur. Yastihiiceyrali Xor¢ong hallarinda 25% buynuzlasan,
65% buynuzlasmayan, 10% asagi differensiyali olur.
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Sakil 56. Daxili gadin cinsiyyat iizvlari.
Lyumurtalq; 2.usaqlq daliyi; 3.usaqliq yolu; 4.2\ qatr; 5.selikli qgisa;
6.yumurtaligin en kasiyi; 7. usaqhigin enli bag; 8.usaqliq borusunun
cixist s 9.usaqliq borusu; 10.usaqliq boslugu

Miiasir miialico tisullarinin erkan morhalalords totbigi daha ef-
fektlidir. Gecikmis halda askarlanan xostalorin 40%-i ilk illords tolof
olurlar.

Usaqliq boynu xarganginin amoala galmo faktorlari i¢inds ekzogen
faktorlar aparici rol oynayir. Usaqliq boynu xar¢ongi riski asagidaki qrup
xastolordal0 dofo artir: 15 yasdan kigik olan, 6-dan ¢ox seksual
partnyoru olan qadinlarda. Az tominath, tohsilsiz, kond yerlorinds
yagsayan ohali arasinda 40-45 yash vo ¢ox dogmus (15-0 odar)
gadinlarda xastalonmo riski artir. Bu diagqnozlu xastslords 2 serotipli sado
herpes virusun, sitomegalovirusun va insan HPV papillomasinin 16 va
18 tiplarinin antitellorinin agkarlanma say1 daha ¢oxdur. Usaqliq boynu
Xar¢angi limfogen yayilmaya meyillidir. I A — moarhalali xastalorin comi
1%-do, 111 moarhalali xastalorin  50%-da limfa diiyiinlorindo metastazlar
askarlanir.

Ekzofit boylimo xarakterli sislor siiratlo boyiimo tendensiyasina
malik olsa da, endofit sislor daha ¢ox metastazlar verir. Sisin
diferensiasiyas1 azaldigca metastaz vermo ehtimali artir. Invaziya
artdiqca limfa vo gqan damarlarma diismok ehtimali vo metastazlarin sayi
coxalir. Usaqliq otrafinda yerloson parametral toxuma prosesin inkisafi
zamani doyisir, sixlasir. Sidik axarlar1 vo arteriya uterina parametral
toxumadan kecdiyi liciin mévcud olan infiltrasiya onlarin sixilmasina
getirir. Patanatomik miiayinalor asasinda tayin olunub ki, sidik axar-
larinin sixilmasi, sidik durgunlugunun smolo golmasi, hidronefroz asas
fosad vo agirlagmalardir. Sixilma bir vo ya hor iki torofdon parametral
toxumanin infiltrati, ¢anaq limfa diyiinlori nahiyasindo amalo goalon

141



konglomeratlar vo bel (paraaortal) limfa diiyiinlori torafindon ola bilor.
75% halda sidik yollarina irinli infeksiya qosulur. 22% Xastodo 6liim
sobobi uremiya olur. 58% xostods intoksikasiya olamatlori, 8% halda
peritonit miisahids olunur.

Usaqliq boynu xor¢ongi asagidaki klinik-morfoloji morho-
lalordon kegir:

1.Fon xastaliklori - leykoplagiya, psevdoeroziya, polip, kondi-
lomalar;

2. Xargoangonii proseslor - displaziyalar, neoplaziya;

3. Preinvaziv Xxargang;

4. Mikroinvaziv Xargang;

5. Invaziv xorcang.

Usaqliq boynu xoargonginin yerli yayilmasi osasinda qiymot-
londirma prosesin usaqlig boynuna, usaqliq yoluna, usaqliga,
parametral toxumaya, ¢anaq toxumasina, yanasi izvloro sirayatini
nazars alir.

Moarhalalarina gora:

O morhals — preinvaziv xargang

I marhals — proses usaqliq boynu ilo mohdudlasir.

Il morhalo — usaqliq yolunun yuxart 1/3-i infiltrasiya olunub,
usaqliga kecib, parametral toxumalarin infiltrasiyasi ¢anaga ¢atmur.

Il morhalo — usaqliq yolunun asagi 1/3-no godar infiltrasiya
var, parametrilorin infiltrasiyasi ilo c¢anagin strukturlari arasinda
bosluq yoxdur, hidronefroz olamatlori var, usaqliq artimlart prosess
calb olunub.

IV morhals — sis sidik kisasinas va ya diiz bagirsaga sirayat edib,
uzaq tizvloro metastazlar var (sokil 57).

0 merhale 1 merhale 2 marhals 3 marhals 4 marhals

TTVF

Sakil 57. Usaqliq boynu xar¢anginin marhalalari
Lusaqliq borusu; 2.usaqlhq cismi; 3.miometrium; 4.usaqhq dibi; 5.usaqlq
boynu; 6.¢anaq divari; 7.diiz bagirsaq; 8.51dik Kisasi.
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TNM sistemi ila tasnifat
T — birincili sis
Tx — birincili sisi giymatlondirmak ti¢iin kifayst godor malumat yoxdur.
To — birincili sis toyin olunmur.
Tis — preinvaziv karsinoma
T — proses usaqliq boynu ilo mohdudlasib.
T, — proses usaqliga sirayot edib, infiltrasiya ¢anaq stimiiklorine ke¢mir,
usaqliq yolunun yuxari 2/3-ni shato edir.
T3 — proses ¢anaq siimiikloring, usaqliq yolunun asagi 1/3-na kegib.
T, - sidik Kisasina, diiz bagirsaga, uzaq tizvlars kegib.
N — regionar limfa diiyiinlari
Ny — regionar limfa diiytinlarinin vaziyyatini giymatlondirmak tigiin Kifayat
gadar malumat yoxdur.
No — limfa diiyiinlarinin zodslonmo slamatlori yoxdur.
N; — regionar diiyiinlordo metastazlar var.
M — uzaqg metastazlar
My — kifayat godor molumat yoxdur.
My — uzaq metastazlar yoxdur.
M; — metastazlar var.
Usaqliq boynu xor¢anginin miialicasinds corrahi, siia vo kombins
miialico novlari istifads olunur.
Coarrahiyys tisulu preinvaziv karsinoma va Xasto cavan oldugu halda
konusvari elektroekssiziya soklinds totbig olunur.

Marhalalara gira qruplasma

Marhals T N M

0 Tis No Mo
1A T1a No Mo
1ALl Tia1 No Mo
1A2 T1a2 No Mo
IB T1p No Mo
IB1 Tip No Mo
IB2 T2 No Mo
A Toa No Mo
1B Tap No Mo
A Taa No Mo
1B T1TyTs N Mo

T3b Nhsr hansi I\/IO
IVA T4 Nher hans1 MO
VB Thsr hanst Nher hanst Ml
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Ogor Xostonin yast 50-don ¢oxdursa, proses usaqliq boynu
kanalindadirsa, sisin anaplastik, voziloro sirayat etmis variantidirsa,
konizasiya olunan xott boyu preinvaziv Xor¢ong askarlanirsa,
elektroeksiziyaya texniki imkan yoxdursa, usaqligda mioma olduqda
usaqligin ekstirpasiyasi edilir.

Usaqliq boynu xarganginin carrahi metodu, adaton, Vertheym
omoliyyatidir. Bu omoliyyat kigik ¢anaqda aparilan an hacmli
omoliyyatdir, bu amoaliyyat zamani usaqliq, usaqliq boynu, usaqliq
yolunun 1/3-i, yumurtaliqlar, usaqliq borulari, regionar limfa
diiytinlori gotiriiliir.

Kombins miialica iisulu siialanma ilo carrahiyysnin miixtalif
ardicilligla istifadasindon alinir. I — Il marhalalords istifads olunur.

omoliyyatdan 0Onco siia terapiyast asagidaki variantlarda
aparilir:

1. Birincili ocaq vo regionar limfa diiylinlori statik vo ya dinamik
distansion stialandirilir. COD — 30 Qr; BOD — 2 Qr; 10-14 giin sonra
amoliyyat olunur.

2. Statik distansion {iisulla “B” ndqtasina BOD -4 Qr; COD — 16 Qr
verilir. Sisin 6zii kontakt-daxili iisulla stialandirilir. BOD — 5-7 Qr, 5
seans arzinda olur. 3-7 giindan sonra amaliyyat edilir.

3. Intensiv konsentrasiyali distansion siialanma dinamiki rejimdo.
BOD 5-6 Qr, COD 20-24 Qr, 2-3 giindon sonra usaqligin genis
ekstirpasiyasi olunur. ©moliyyatdan sonraki siialanma carrahi
miidaxilonin radikalligimi artirmaq, sisin  yataginda qalan sis
hiiceyralorini zodalomok, regionar zonalari siialandirmaqgdan ibaratdir.

Qamma — terapiya, yiiksok enerjili tormozlanmis elektronlar
statik vo dinamik rejimds istifads oluna bilar. BOD — 2 Qr, COD - 40-
46 Qr toskil edir.

Sisin differensiyas1 asagi, invaziya dorin olarsa, proses
usaqligin cismino, regionar limfa diyiinlorino sirayat edorss,
omoliyyatdan sonra siialanmaya usaqliq yollar1 da daxil olunmalidir.
Usaqliq yolunun siialanmasi distansion vo boslugdaxili kontakt tisulla
aparila bilor.

Miistorok  siia  terapiyast usaqliq boynu  xarganginin
miialicosindo osas miialico novii olaraq qalir. 75% xosto {i¢iin bu
metod yegana miialico noviidiir.

Niivo fizikasinin nailiyyatlori qisa miiddat orzinds tobabato
integrasiya olunur, kliniki dozimetriya todbirlori miikommoallosir. Bu
nailiyyatlor siia terapiyasinin effektivliyini artirir. Bunlara baxmayaraq
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30-45% xosto miialicodon sonra usaqliq boynu xor¢onginin inkisafindan
oliir. 10-30% xostads yanasi olan tizvlords (sidik kisasi, diiz bagirsdaq)
siia zodolonmolari bas verir. Radikal natica aldo etmoak tiglin miistorok
stia terapiyasinin istifadasi slverislidir. Miistorak siia terapiyasi distansion
Vo kontakt miialica tisullarmm birgs istifadasini nazards tutur. Bosluga
yeridilon siia manbayi birincili sisin tizarina goyulur vo onu maksimum
stialandirir. Stia manbolari usaqliq boynuna, usaqliq yolunun govslarina,
usaqhigm icina yeridilo bilor. Stia manbolorinin diizgiin pozisiyasi barabar
siialanma sahosinin yaranmasini tamin edir. Hesablamalar tayin olunmus
“A” va “B” noqtalorina diison siia dozasina asasan oOlgiiliir. “A” ndqtasi
servikal kanalin morkazindon kegon Xotdon hor torofo 2 sm konarda
yerlogir. Bu sahalor parametral toxumanin proyeksiyasi hesab olunur.
“B” ndqtasi ¢anagin morkazi Xattindon 5 sm konarda geyd edilir. Bu
noqta ¢anaqyani limfa diiyiinlarinin yerlasdiyi yerdir (sokil 58).

Sakil 58. A va B néqtalari  C

Usaqgliq boynunda olan sisi siialandirmaq {i¢iin braxiterapiyanin
applikasion metodundan istifado olunur. Applikatorlar uzun miiddot
arzindo siia monbayinin fiksasiyasini tomin edon qurgulardir. Tibb
personalinin stialanmadan gorunmasini tamin etmok ti¢iin hazirda geyri-
aktiv olan applikatorlar usaqliq boynuna, qovslora, usagligin cismino
yeridilir. Digor otagdan borularla birlogdirilmis applikatorlarin daxilino
aktiv sia monbolori otiiriiliir. Boslugdaxili siialanmada C™ vo C° Y-
stia monbalori istifado olunur. Cihaz signalizasiya, radiasion nozarat,
radiaktiv. monbalorin polipozision harokatinin distansion kompiiter
nozaratini, xastonin voziyystino nozarsti tomin edon sistemlarlo tomin
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edilib. Morholasindon asili olaraq kontakt siia terapiyasindan “A” vo “B”
noqtalaloring diison siia dozas1 COD-a daxil olur. | m COD — 60-70 Qr;
I1'm—70-75 Qr; Il m—80-90 Qr (sokil 59).

Sakil 59. Usaqlig boynu xar¢anginda IMRT ionlasdirict siialarin izodozast
(A néqtasi mavi, B noqtasi sart sahalara diisiir)

Distansion siia terapiyasindan verilon doza birincili sislo borabar,
regionar zonalarda letal zodalonmo yaratmaq tiglindiir. Qamma vo
yiiksak enerjili elektron selindan istifado olunur. Stialanma statik va
dinamik rejimda aparila bilor. BOD 2-3 Qr; COD 40-46 Qr. Miistorok
siia terapiyasi, adoton, distansion siialanma ilo baslayir. Siialanmaya
birincili ocaq vo regionar zonalar daxil edilir. Magsad sisin inkisafini
tormozlandirmaq, otraf toxumalarda parakankroz iltihabi gotiirmoak,
kontakt siia monbalorini yeritmoys sorait yaratmaqdir. Distansion
sialanma aciq, iki qarsiligh sahadon 30 Qr dozaya godar aparila bilar.
Sonra ekranlagdirict bloklarin vasitasi ilo birincili sis, sidik kisasi, diiz
bagirsaq Ortiiliir.

Siialanma 4 sahadon aparilarsa, bu zaman “B” noqtoesinds doza
40-46 Qr-o gatdirilir.

Distansion slialandirmadan 6nco Xostoyo topometrik planlas-
dirilma aparilmahdir. KT vo ya MRT simulyasiya aparilir, siialanma
sahalarinin konturlar1 alinmus sakillorda ¢okilir. Simulyasiya zamani
Xasto vakuum dosokds, arxasi iisto uzaniqh, rahat vaziyyotdo
olmalidir. Bu vaziyyst hor dofo siialanma zamani tokrar olunur.
Miiayina sahasins ¢anaq stimiiklori, cinsiyyat {izvlorinin proyeksiyast,
usaqliq yolunun yuxari 1/3-i vo siialanmaya ehtiyacit olan limfa
diiytinlari daxil olmalidir. Virtual simulyasiya olan sahonin yuxari
hiidudu L3 — Ly, bazi hallarda Thy; — Thy, fogars saviyyasinds olur.
Patoloji proses usaqliq yoluna kegirsa, siialanma saholorinin asagi
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hiidudlar1 radiokontrastla nisanlanmis sisin konarindan 2-3 sm asagi
cokilir (sokil 60).

Sakil 60. Usaqliq boynu xar¢canginda A-on va B-yan
siialanma sahalori

Usaqhiq boynu xorgenginin miialicosindo distansion IMRT genis
istifado olunur. Bu metod birincili sisi vo regionar limfa diyiinlorini
optimal, homogen slialandirmaga imkan yaradir.

Bodxassali sislorin siiaya hassasligini artirmaq igiin istifado
olunan radiomodifikatorlardan metronidazolun usaqliq boynu xorcon-
ginds totbiqi miisbat naticalor verir. Metronidazolun istifadasi 5 illik
yasama miiddatini I marhalali xastalords 13%, Il marhalalai xastalorda
1S9 23% artirib. Metronidazol dimetilsulfoksiddo (DMSO) hall olunur.
DMSO diiz bagirsagqda vo sidik kisasinde amalo golon agirlasmalarin
sayini 4-6 dofo azaldir.

Stia terapiyasinin yaratdigr reaksiyalara sidik kanalinin
perforasiyasi, vaginanin va dorin venalarin nekrozu aiddir.

9-12 ay sonra miisahido olunan gecikmis fosadlar vaginanin
stenozu, sidik kanalinin strikturasi, vezikovaginal vo rektovaginal
fistullar, bagirsaq perforasiyasi, bud siimiiyiiniin nekrozu vo sinigi
formalarinda olur.

Mialicalorin nailiyyatlori 5 illik, metaztazsiz va residivsiz
yasama gostaricilori ilo giymatlondirilir.

I morhalodo yasama miiddati 5 il olan xastalor 73-95%, I
morhaladsa 50%, Il morholods 12,5% - 35 %, IV morholodo 0-15%
toskil edir.
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Hockin limfomasinin giia terapiyast

Limfagranulematoz — limfatik sistemin bodxasssli prosesidir. Siia
terapiyasinin miiasir mialico {isullar1 uzun illor fatal giymotlondirilon
hallarda yiiksok notico aldo etmok iigiin imkanlar yaradib. Xostolik
nozoloji vahid kimi soxsi miisahido Vo naticalori asasinda (T. Hodgkin)
T.Hockin tarafindan 1832-ci ilds tosvir olunub. Xastaliys biitiin diinyada
kisilordo daha ¢ox rast galinir. Iki yas piki nozaro carpir: 15-30 yas vo 50
yasdan sonra. Xostaliyin asas simptomu boyiimiis limfa diiyiinloridir vo
histoloji miiayino zamani biopsiya materialinda Rid - Sternberq adlanan,
6ziinamoxsus morfoloji tasviri olan hiiceyralorin agkarlanmasindan sonra
daqiq diagnoz qoyulur.

Xastolorin 80%-o godari periferik limfa diiyiinlorinin boylimasi
sikayati ilo miiraciot edir. ©On ¢ox zodoalonan nahiys sol torof vo
korpiictikiistii diylinlordir. Periferik limfa diiyiinlori iiclin agrisiz
olmagq, birlasarak konglomerat toskil etmok xarakterikdir. Daxili limfa
ditylinlorindon oan ¢ox mediastinal zona diiylinlori zodslonir. Boyiimiis
limfa diiyiinlori yuxart bos venani, tonoffiis yollarin1 sixaraq bas
agrisi, oOskiirok, tongnofaslik va digar olamotlor yaradir. Paraaortal
limfa diiylinlorinin boylimasi bel agrilar1 verir. Dalagin zodalonmoasi
zamani sol gabirganin altinda lizviin 6zii allonir vo agrilar olur (sokil
61).

Sakil 61. Limfa diiyiinlarinin proyeksiyast
1.boyun, ansa; 2.dizalti; 3.¢canaaltr; 4.korpiiciikiistii va korpiiciikalti;
S.divararaligy; 6.qoltuqalt; 7.dirsak; 8.qarin boslugu; 9.qasiq
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Beynalxalg morfoloji klassifikasiyaya (2001-ci il) osasen
limfomalar {mumi morfoloji keyfiyyatlorino goéra 4 histoloji
variantlarda olur:

1) limfositlorlo zongin limfoid toxumanin istiinliyii ilo olan
variant — 5-6%;

2) nodulyar (diiyiinlii) skleroz - 30-45%;

3) qgarisiq hiiceyrali - 35-50% ;

4) limfoid tiikonmasi - 10% limfoid toxumanin azlig1 ilo olan

variant.

1987-ci ildon badxassali sislorin beynalxalq klassifikasiyasinda
limfagranulematozun 4 morhalasi geyd edilib. Hor moarhalos ti¢iin “A”
Vo “B” bolgiisii var. “A” variantinda iimumi (intoksikasiya) alamatlor
yoxdur. Buraya son 6 ay orzindo badon ¢okisinin izaholunmaz
sobablordon 10% azalmasi, t — 38° C-don ¢ox olmasi, geca torlomo-
lorinin narahatedici, nozorogarpan, iiziicii olmasidir. “B” variantinda
da bu oslamatlor miitlaq var. “A” va “B” simvollarindan slava “E”
simvolu da var. “E” — qeyri-limfatik {izv vo ya toxumanin
zodalonmosini gostorir. “O” — stimiiklorin, “M” — onurga beyninin,
“BRA” — bag beynin, “P” — plevranin, “D” — dorinin, “OTH” — digor
tizvlorin proseslo zodslonmasini gostarir.

Xastaliyin marhalasi prosesin yayilmasi asasinda qoyulur.

I marhalo — bir sahonin limfa diiytinlorinin vo ya ekstralimfatik
tizviin zadalonmasi var.

Il marhalo — diafragmadan bir torofds iki vo daha g¢ox sahanin
ditytinlarinin va hamin torafdos ekstralimfatik {izviin zodalonmasi var.

Il marhalo — diafragmanin hor iki torafinds limfa diyiinlori ilo
borabar ekstralimfatik iizviin zodalonmasi var.

IV morhalo — bir ne¢o ekstralimfatik iizviin disseminasiyali
zadalonmasi var.

Hazirda limfaqranulematozun miixtalif morholalorinds siia
terapiyast ugurla totbiq olunur. Siia terapiyast mistaqil sokildo vo
digor miialica tisullar1 ilo kombina vo kompleks sokilds aparila bilar.

Xostoliyin yayilmasi limfa diiytinlorinin giymatlondirilmasi
osasinda qoyulur. Kontrastli rentgenoqrafiya peritonarxasi diiyiinlori
giymatlondirmak {igiin imkan yaradir. Alinan natico KT miiayinasine
godor informativdir. KT miiayinasi ilo mezenterial diyiinlori,
garaciyar Vo dalaq qapilarini, bu iizvlorin Gzlorini  gdrmok
miimkiindiir. Hor iki iisul xostoliyi daha diizgiin qiymsatlondirmoya
sorait yaradir. 1928-ci ildon R.Gilbert boylimiis limfa diyiinlori ilo
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birgs subklinik yayilma zonalarini siialandirmag toklif edib. Sonralar
V.Peters boyiik sahoalorlo siialandirma prinsipini totbiq edib. H.Kaplan
limfagranulematozun lokal morhalalorinds radikal proqram iizra
stialandirman istifads etdi. Nailiyyst boytik idi, 6 il miiddatinds 75%
Xasto residivsiz yasamisdir.

XX oasrin axirlarindan tok siia monbayi ilo mantiyayabonzor
stialanma aparilir. Ugurlu naticolor slialanmanin  miirokkab
konfiqurasiyali fiqurlu saholorinin siialanmasit ilo alinir. 40x40 sm
olgiilii qarsiligh boyiik sahalori stialandiraraq kritik, hoayat ti¢iin vacib,
stiaya hassas tizvlor ekranlarla qorunmalidir.

Miixtolif miialico iisullarinin ugurlar1 prognozlara osaslanir,
onlar ugurlu, orta vo ugursuz olaraq giymatlondirilir.

Ugurlu prognoz qrupuna I A vo Il A marhalali risk faktoru
olmayan xostolor aiddir. Bu Xxastolordo 2-4 kurs polikimyavi
terapiyadan 2-3 hofto sonra siia terapiyasi miistoqil miialico Kimi
istifado edilir. Ilkin zodolonmis saholor 30-36 Qr dozada siialanir.
BOD 1,8 Qr, haftads 5 dofo siialandirilir. Kimyavi terapiyadan tam
regresa ugrayan limfa diiyiinlorinin proyeksiyasma 30 Qr, gisman
kigilonlora 36 Qr siia verilir. Konglomerat omalo gotiron limfa
diiytinlarinin 40 Qr dozada siialanmas1 maslohat goriiliir.

Orta ugurlu prognostik qrupa asagidaki risk faktorlarindan asil
olaraq I va Il morhalali proseslor daxildir:

- divararaliginda olan massiv zodolonmoa: MTI (mediastinal — torakal
indeks) > 0,33 (rentgenoqrafiya, KT miiayinasi asasinda sigin olgiilori >
7,5 sm);

- dalagda diffuz infiltrasiya va ya 5-don ¢ox zadalonma sahaloari;
ekstranodal zodalonmo;

- “A” stadiyada ECS > 50 mm/s; “B” stadiya ECS > 30 mm/s.;
5 sm-dan boyiik tok-tok vo ya 10 sm-don boyiik konglomerat;
Xastonin yast 60-dan ¢oxdur.

Bu grup xastalords miialico 4 kurs PKT (polikimyavi terapiya) ilo
baslanilir, 2-3 hofto sonra zadslonan zonalar 30-36 Qr dozada siialanir.
Klassik tisulla BOD 1,8 Qr olmagla haftads 5 dofo siialanma aparilir.
PKT naticalorina asason tam reqresiyaya ugrayan zonalar COD 30 Qr,
gisman sorulan limfa diiylinlorina 36 Qr, konglomeratlara 40 Qr siia
verilir.

Ugursuz prognoz qrupuna III vo IV marhalali xastalor aiddir.
Bu qgrup xostolor 8 kursdan az olmamaq sorti ilo PKT alirlar. Ug
haftodon sonra asagidaki variantlarla siialanma aparilir:
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- sigin Ol¢iisii 7,5 sm-don boyiik oldugu halda vo 8 kurs PKT-dan
regreso ugramayan diiytinlori ¢ox genis sahoalorlo;

- biitiin birincili ocaqlar;

- birincili ocaglar va yanas1 zonalar;

- limfatik diiyiinlorin total va ya subtotal siialanmasi;

- radikal programla siialandirma, profilaktik moagsadlarls agciyar

Vo ya garaciyarin siialanmasi. Stialanma haftods 5 dofs, BOD

1,8 Qr olmagla aparilir. Stimiiklords agkarlanan doyisikliklor

ayr1 siilalanmalidir (sokil 62).

Hogkin limfomasinin residivlorinin miialicosi liclin stia vo
kimyavi terapiya toklif edilir.

Lokal residivlar avval siialanmayan va ya Kifayat godor siialan-
mayan olduqda ancaq siialanma ilo gonastlonmok olar. Qanin kok
(stitun) hiiceyralorinin transplantasiyasina hazirlanan  xasStalora
stialanma yiiksok dozali PKT ilo kombina sokilds totbig olunur.

Sakil 62. Limfatik zonalar: ahata edan siialanma sahalari.
la-ondan; 1b-arxadan miixtalif zonalarin sarhadlori;
2a-ondan; 2b-arxadan timumilasdirilmis siialanma sahalari

Biitiin todbirlor limfaqranulematozun miialicasinin ugurlarini
koskin sokildo artirib. ©gor XX oasrdo 5 illik sagqalma faizi comi
5% toskil edirdiso, hazirda 20 illik residivsiz hoyat 60% toskil edir.
Sozstiz ki, boylik ugurlar prosesin erkon diagnoz qoyuldugu
hallarda olur. Bu xastalorda 20 illik residivsiz hayat Xxastalorin 80-
90%-do oldo olunur.
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Sokil 63. Insan skeleti

1.bazu stimiiyii; 2.dirsak siimiiyii; 3.mil stimiiyii; 4.kapral saho;
5.metakapral saha; 6.falangalar; 7.onurga siitunu; 8.qal¢a siimiiyii; 9.oma
stimiiyii; 10. gasig siimiiyii; 11.0turaq stimiiyii; 12.¢canaq qursagr; 13.bud
stimiiyii; 14.diz gapagi, 15.qamug stimiiyii; 16.incik stimiiyi; 17 .tarzal saha;
18.metatarzal saha; 19.falanqalar;20.daban siimiiyii; 21.kalla; 22.yuxart
ang siimiiyii; 23.¢aNa stimiiyii; 24.1iz skeleti; 25.kérpiiciik siimiiyii; 26.kiirok
Stimiiyti; 27.¢iyin qursagi,; 28.dog siimiiyii; 29.dog gafasi.

Sakil 64. Siimiiyiin qurulusu.

1- sari siimiik iliyi; 2- qurmizi siimiik iliyi; 3- stingari madda;
4- qigirdaq, 5- stimiiyiin Sort qati; 6- periost; 7- gan damarlari.
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Basqa bir bolgiiya goro siimiik sislori dayaq toxumasindan
(osteo-, xondro-, angio-, fibro- vo s.), siimiik iliyindon (Yuing
sarkomasi, retikulosarkoma, mieloma va S.) amoalo golir. Diagnozu
toyin etmok igiin klinik olamatlor geyd olunmalidir. On osaslari
simiikdo olan agrinin horokoatsiz vaziyystdo olmasi, todbirsiz
kecmomosi, siskinlik, yerli istilik, yaxinligda yerloson oynagin
harakatindo mahdudlugun olmasidir.

Stimiik sislarinin 50-60%-i osteogen sarkomalar,Yuing sarko-
masi, xondrosarkomalardir, fibrosarkomalar iso 40% XoStods miisayat
olunur. Badxassali sislor xosxassali toromoalorin malignizasiyasinin va
ya displaziyalarin fonunda oamolo galir. Stiimiiklordo olan badxassali
sislorin ¢oxu metastatik olur.

Diagnoz qoymaq {igiin aparilan miiayinolor 2 proyeksiyada
rentgenogram, KT, MRT, radioizotop miiayina, dos gafasi tizvlarinin
rentgeni vo KT, angiografiya olmalidir.

Sislor histoloji strukturlarma gora 35% halda osteosarkoma,
30% xondrosarkoma, 16% Yuing sarkomasi, 1% fibrosarkoma olur.
Miialica {igiin histoloji tosdiq miitlaqdir.

TNM Klassifikasiyasi
T — birincili sis
Ty _ birincili sisin giymatlondirilmasi ti¢lin kifayst godor molumat
yoxdur.
T, — birincili sis tayin olunmur.
T, — sisin on boylik olglisii 8 sm-o gadordir.
T, — sis 8 sm-don boyiikdiir.
T3 — bir stimiikdo ¢oxsayl sis ocaglar1 var.

N — regionar limfa diiyiinlori
Ny — regionar limfa diiyiinlorini miioyyon etmok tigiin kifayor godor
molumat yoxdur.
N, — limfa diiyiinlorinde metastatik zodslonma tayin olunmur.
N; — limfa diiyiinlarinds metastatik zodalonmo var.

M — uzaq metastazlar
Mx- uzaq metastazlar1 toyin etmok {igiin Kifayat godor molumat
yoxdur.
M, — uzaq metastazlar yoxdur.
M; — uzaq metastaz var.
M, — agciyarlordo metastaz var.
Mj, — basga organlarda metastaz var.
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Birincili sigin lokalizasiyasina uygun olan limfa diyiinlori
regionar hesab olunur. Limfa diiyilinlorindo metastazlara az rast
golinir, onlarin vaziyyatini kliniki vo morfoloji giymatlondirmak
miimkiin olmadig1 halda onlar Ny kimi klassifikasiya olunur.

Histopatoloji differensasiyaya gora sislor yiiksok differensa-
siyalilara boliintirlor. Yuing sarkomasi asagi differensasiya kimi
giymoatlondirilir.

Marhalalara gora qruplasma

Morholo | T N M Differensasiya
daracasi
A T, No, Ny Mo yiiksok differensasiya
I B T, No, Ny Mo yiiksok differensasiya
INA T, No, Ny Mo asagi differensasiya
1B T, No, Ny Mo asag1 differensasiya
Hor hansi differensasiya
I Ts No, Nx Mo dorocasi
hor Hor hansi differensasiya
IVA hans1 T No Nx Mia doracasi
VB hor N hor Hor hansi differensasiya
hans1 T ! hansi M | doracasi

Stimiik sislorinin  osas

milalico novii kombino olunmus

miialicadir. Bu zaman siia terapiyasi, carrahiyys vao (Vo ya) kimyavi
milalico novlori miixtalif ardicilligla istifado olunur. Miialicanin
secimi sisin histoloji qurulusundan, o6lgiilorindan, yerindon vo
yayilmasindan asilidir. Bu gostaricilor prosesin siia terapiyasina vo ya
dorman preparatlarina olan hassasligina tasir edir.

Osteogen sarkoma

Xastaliya usaqlarda vo cavanlarda daha cox rast golinir.
Xostolik uzunborulu siimiiklorin metafizini zodoloyir. Umumi
miqdarin 42%-i bud siimiiyiino diisiir. Xostolorin 20%-do birincili
milayino zamani metastazlar askarlanir. Metastazlar on ¢ox
agciyarlords miisahida olunur (sokil 65).
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Bud siimiiyiiniin osteogen sarkomasi

Y ?
9 i

Sakil 65. Bud siimiiyiiniin osteogen sarkomast

Xostoliyin yerli formalarinda amputasiyadan sonra residivlor
olmasa belo, xostolorin  20% -do 12 ay orzindo metastazlar geyd
olunur. Osteogen sislor radiorezistentdir. Miialicovi effekt 100-160 Qr
siia tolob edir, bu iso otraf toxumalarda miitloq zodolonmo yaradir.
omoliyyatdan sonra yarada sis hiiceyrolori askarlanarsa vo kimyavi
terapiyanin effekti olmazsa, slia terapiyasi istifado olunur. Yanasi
toxumalarin ~ slialanmasim1  aradan  qaldirmaq {giin  hazirda
intraoperasion siialanmadan istifado olunur. Siso Vo onun yatagina bir
dofoya 40 Qr siia dozasi catdirilir. Sitia terapiyasi palliativ vo
simptomatik mogsadlorlo do aparilir. Sis ¢anaq stmiiklorinds vo
onurga siitununda olduqda siia terapiyast osas miialico novii kimi
istifado oluna bilor.

Xondrosarkoma

Xondrosarkomalar heterogen mezenximal sislors aid olub, xon-
droblastlardan inkisaf edirlor. Xastaliya 50-60 yasl kisilorde daha ¢ox
rast galinir (sokil 66).

Sakil 66. Xondrosarkoma
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Xostoliyin - asas  olamoti  agri, sisin  olmasi, horokoat
amplitudasinin  mohdudlasmasi, siniqlar, ¢anaq stimiiklorinin
zodolonmosi hallarinda sidik ifrazinin pozulmasi vo s-dir. Diagnoz
rentgen, KT, MRT, PET, PET-KT, radioizotop miiayinalor asasinda
goyulur.

Patoloji proses 85% halda siimiiyiin markazinds yerlosir. Xon-
drosarkomalar zaif inkisaf edir. Buna sobab qigirdaq toxumasinin
mitotik aktivliyinin zoif olmasidir. Bu isa 6z novbasinds xondrosar-
komalar1 radiorezistent edir. Siia terapiyas: geyri-radikal rezeksiyadan
sonra Vo ya gecikmis hallarda palliativ mogsadlorlo verilir.

Radikal natico aldo etmok ti¢iin amoliyyatdan sonra 60 Qr do-
zada siia verilmolidir. Otraf toxumalar1 zodsalonmodon qorumagq iigiin
3D konformal, IMRT istifade olunmalidir.

Yuing sarkomasi

1921-ci ilds ilk dofo diffuz endotelioma kimi tesvir olunub va
1925-ci ildo nozoloji vahid kimi Xxostoliyi askarlayan Yuing familyal
hokimin adi ilo adlandirihib. ©n ¢ox 20 yasa qoadar soxslordo miisahido
olunur,

Yuing sarkomas: daha ¢ox uzun sumiikloarin diafizindos,
nisbaton az yasti vo qisa borulu siimiiklorde amala galir. Yuing
sarkomas1 radiohassasdir. Siia miialicasi miistaqil vo ya carrahiyys
tisulu ilo birge iiziinmiiddatli miisbat natico yaradir. Hazirda yaxsi
natico alda etmok iigiin kimyovi dorman miialicasi carrahiyys va siia
terapiyasi ilo birge kegirilir. Bu metodlarin ugurlu kombinasiyast 5
illik yasama miiddotinin sayini koskin artiraraq 60%-9 ¢atdirib. Sis
¢ox aqressiv aximlidir vo qisa miiddatds uzaq metastazlar yaradir.

Bodxassali  siimiik  sislorinin  simptomatikast  oxsardir.
Diagnozu dagiglosdirmok iigiin kliniki miiayino, ganin analizindon
olavo miitloq rentgenoloji miiayina, sisin vo agciyarlorin KT, MRT,
PET, PET-KT, radionuklid miiayinasi, siimiik iliyinin miiayinasi vo
USM hoyata kegirilir. Biopsiya vo sisin morfoloji miiayinasi
vacibdir. Bu Xxastolordo CD99 immunofenotipi miisbat olur.
Miiayinalorde miisahido olunan litik proseslor Yuing sarkomasi
haqqinda fikirlogsmok {i¢iin ciddi osas yaradir.

Miiasir miialica tendensiyasi kimyavi dorman miialicasindan
baglamagi maslohoat goriir. Stimiik sislarinin klinik alamatlori aydin
oldugu zaman artiq subklinik disseminasiyanin basqa orqanlara
yayilmasi Kklinisistlor torafindon vurgulanir. Mahz bu sabobdon
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birincili sisin vo metastazlarin qarsisint almaq tg¢iin mialico sis
oleyhino  preparatlardan  baglanir.  Adriamisin, daktinomisin,
vinkristin vo s. preparatlar ugurla istifado olunur. induksion kimyaVi
dorman miialicasi organgoruyucu omoaliyyat ti¢lin yetorli reqres
yaratmirsa, dorman mialicasi davam etdirilorok siso olava siia
terapiyasi verilir. COD 45-50 Qr-2 barabar olur.

Kimyavi terapiya tam vo ya 6namli regressiya yaradarsa, hokim
omoliyyat vo siia terapiyasinit davam etdirmok kimi variantlar arasinda
secim edir. Siia terapiyasi klassik fraksiyalarla COD 60-66 Qr-o
catdirila bilor. Siia terapiyasi omoliyyatdan sonra da aparila bilar.
Istifado olunan doza omoliyyatin radikal vo ya qeyri-radikal
olmagindan asilidir.

Palliativ mogsadlarlo verilon siia terapiyasi zamani birincili sigo
56-66 Qr, agciyarlorda olan metastazlara COD 12 Qr siia verilir.

Siia terapiyasi qamma — terapevtik aparatlarla, betatronlarla,
xatli siiratlondiricilorlo hoyata kegirilir. Patoloji prosesin stimiiyiin
medulyar borusu boyunca infiltrasiyasi riski yiiksak oldugundan biitiin
stimiik stialanma sahasine daxil olmalidir. Periostal nahiyads yumsaq
toxuma komponenti varsa, siialanma sahasinin Slgiisii 4-5 sm-o godar
artirthr. Stialanma sahosine daxil olan sidik kisasi vo bud oynagi
ekranlarla qorunmalidir. Diizgiin planlasdirilan miialico zamam sisin
0ziina 60 Qr, otraf normal toxumalara 50 Qr siia verilmoalidir.

Xondrosarkomalarin vo osteogen sarkomalarin osas mialico
ndvii carrahiyys Vo kKimyavi terapiya iisuludur. Siia miialicasi palliativ
va simptomatik maqgsadlorls aparila bilar.

Bag beyin sislarinin siia terapiyasi

Bag beyinin badxassali sislorino har 100 min ohali arasinda 9-
10 adamda rast golinir. Birincili sislor an ¢ox 20 yasa qodar va sonra
75-84 yash insanlarda tosadiif edilir. Birincili bag beyin sislorinin
60%-ni badxassali gliomalar taskil edir. Kisilords vo gadinlarda eyni
tezliklo iizo ¢ixir. Son 10 ildo bas beyinin birincili vo metastatik
sislorinin  say1  artmaqdadir. 2000-ci ildo Qgobul olunmus
Klassifikasiyaya osason sinir sisteminin sislori  neyroepitelial,
meningeal oOrtiik, selliillyar saho, sinir sisteminin herminhiiceyrali
sislori, limfomalar, markazi sinir sisteminin hemopoetik téromalari vo
metastatik sislora boliiniir. Bodxassali sislor bas beyina 18-22% halda
metastaz verir. Supratentoreal (beyincik c¢adirindan yuxari) sislarin
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klassik siia miialicasi kombina {isulun torkibinds asasan amaliyyatdan
sonra va ya residivlorin miialicasi zamani istifads olunur (sokil 67).
2 3

Sakil 67. Bas beyin
1.onurga beyni soganagi; 2.beyin gabigr; 3.talamus; 4.hipotalamus;
5.doyanak cismi; 6.beyin; 7.hipofiz; 8.kérpii; 9.beyincik;
10. onurga beyni

Omaliyyatdan sonraki siia terapiyasi geyri-radikal xaric olunan
sisin qaliqlarii letal zodalomok mogsadi ilo sisin yatagina verilir.
Radikal omaliyyatdan sonra residivlerin profilaktikas: tglin sisin
yatagi siialandirilir.

Qlial sislor distansion iisulla vo ya radiocarrahi yolla siialan-
dirtlir. Distansion siia terapiyasi yiiksok enerjili monbalorlo- gamma
qurgular, elektronlarin xatli siiratlondiricilori ilo aparilir. On ¢ox
istifads olunan iisul statik vo ¢oxsahalidir.

Stialanma intraoperasion aparila bilor. Bu moagsadlarls xatli
Vo vya tsiklik siirotlondiricilordo alinan  yiiksok enerjili
elektronlardan (10-15 MeV) istifado olunur. Siianin ndviini
secmok, slia dostosini idaro etmok, formalasdirici bloklarin vo
tubuslarin istifadasi, sis toxumasini daqiqliklo yiiksok dozada
siialandirmaq, yanasi toxumalar1 slialanmadan maksimum gorumaq
slia terapiyasinin asas moagsadidir (sokil 68).
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Sakil 68. Beyin sisinin MRT gérviintiisii

Intraoperasion siialanma bir dofo oldugundan bu seans zamani
COD 15-20 Qr olmalidir. Bu doza klassik iisulla siialandirdigimiz
halda 40 Qr-o borabor doyisiklik yaradir, yoni ona ekvivalentdir.
omoliyyatdan sonraki morhalodo qeyri-adi doyisikliklor miisahido
olunmur, subklinik vo radiohassas hiiceyralor letal zadalonir,
omoliyyat zaman1 disseminasiyanin qarsisit alinir. Sis xaric oldugdan
sonra yatagma 60 Qr klassik tisulla siia verilir. Kigik hacmli beyin
sislori stereotaktik radiocarrahiys iisulu ilo miialica olunur. Qamma —
bigaq (gamma-knife) va kiber — bigaq (cyber — knife) miialica tisullar
genis istifada olunur. Cihazlar 3D yonoldici optik sistemls va ¢oxsayli
monbalarls tachiz olunur (sokil 69).

Miialica tisuluna xiisusi sartlor goyulur:
1. 1-10 saylh beyino olan metastazlar;
2. Ocagqlarin diametri 3-3,5 sm-dan kigik olmalidir;
3. Sisin funksional 6nomli vo ya c¢ox dorindo olan zonalarda
yerlosmosi;
4. Xastonin fiziki va psixoloji vaziyyatinin gonastboxs olmasi.

Sakil 69. Beyin sislorinin siia terapiyast
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Toéromonin oGlgiilarina goyulan mahdudiyyat yarana bilacak siia
zodalonmoloarinin garsisini almaga yonalir.

Stereotaktik radiocarrahiys tisuluna qoyulan mohdudiyyatlor:

1. Toromonin oOlgtilori 3,5 sm boyiikdiir;

2. Pasiyentin psixi va fiziki voziyystindoki ciddi problemlar;

3. Nevroloji defisitin vo beyinin dislokasiya simptomlarinin siiratli
progresi;

4. Ekstrakranial sig ocaqlariin ugursuz mialicasi.

Metastazlarin miialicasi magsadi ilo istifado olunan siia dozasi
Oonco beyin siginin miialicasi zamani istifado olunan slialanma
dozasindan asilidir. Bas beyin 30 Qr dozada stialandig1 zaman 2 sm-
don kigik olan sislorin Konarindaki toxumalarin 24 Qr dozada, 2 sm-
don bdyiikk olan metastazlarda iso 18 Qr dozada siialanmasi
moaslohatdir.

Stereotaktik radiocarrahiys {isulu miioyyon agirlasmalarla
fosadlasa bilar. Sisin 6ziindo Vo perifokal zonada siskinlik, hatta sist
omala goalo bilor. Simptomlarin artmasinin sabobini aragsdirmaq tiglin
sisin proqresi vo ya slia reaksiyasi diagnozlar1 arasinda diferensasiya
aparmaq tl¢iin PET (pozitron emission tomoqrafiya) tUsulundan
istifado etmok maslohat goriiliir (sokil 70).

Beyin sislorinin miialicasinda bor — neytron tutucu terapiya
istifado olunur. Xastalora bor (B'® elementi verilir. Element intensiv
olaraq sis toxumasinda toplanir. Xostonin beyni az enerjili neytron
siialanmaya moruz galir. Neytron siia selinin tesirinden B™ parcalanir
Vo a-siialar1 xaric olunur. o-stialar1 yiiksok ionlasdirict tasira malikdir
Vo onlarin niifuzu 50-70 mikrondur. Sis siialanaraq zodslonacak,
yanasi beyin toxumasi doyisikliys ugramayacagq.

Sakil 70. Beyin sislarinin stereotaktik radioterapiyas:
zamant giia selinin paylanmasi
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Subtentorial yerloson beyin sislorinin mialicasinde do siia
terapiyasi istifado olunur. Medulloblastomalar siialanmaya ¢ox hossas
sislordir. Medulloblastomalar onurga siitunu kanali boyu metastaza
meyillidir. Siia miialicosi zaman1 beyinciklo paralel onurga beyni
stialanir. Adoaton, beyin yarimkiirasi 30-35 Qr dozada, arxa kollo
cuxuru comi 50-55 Qr, biitiin onurga beyni 30 Qr dozada siialanir.
Bozi hallarda onurga beyni toramasinin residiv alamatlori amoalo
goalondan sonra hamin saha 30-35 Qr dozada stialanir.

Corrahiyys omoliyyatinin radikalligindan asili olaraq sisin
yatagl va ya xaric olunmayan hissasi 45-60 Qr, biitiin bas beyin 30-35
Qr, onurga beyni 30 Qr dozada siialanir. Beyincik sarkomast BOD 1,8
Qr olmagla, COD 60 Qr dozada siialandirilir.

Anaplastik ependimomalarin siia terapiyas: amoliyyatdan sonra
Kimyovi terapiya ilo birgs aparila bilor. Sisdo stialanma dozas1 45-60
Qr-o ¢atdirilir. Hipofizin bdyiimasi zamani siia terapiyasinin mogsadi
onun “dagidilmasi”dir. Hipofizin adenomasi buna niimunadir. Digar
hallarda siid vazisi Xorgonginin ¢ox yayilmis hallarinda ¢oxsayli
metastazlar (xiisuson stimiiklora) koskin agri1 yaradir. Bu agrin1 aradan
galdirmaq {giin hipofiz siialandirilaraq “dagidilir”. Noticodo agrilar
minimuma enir, bu xastalorin hayati 6-12 ay uzanir.

Hipofiz adenomasinin omoliyyatindan sonraki siia terapiyasi
miistoqil tisul kimi residivlorin profilaktikast magsadi ilo aparila bilar.
Hipofiz gamma aparatlari, xatli siiratlondiricilordo statik vo dinamik
rejimdo stialandirila bilar. Sinxrotsiklotronlarla siialandirma zamani dar
proton dostasi ilo hipofiz siialandirila bilor. Olgiisii bdyiimayan hipofiz
2x2 sm 0l¢iilii sahalorls siialanir. Adenoma olduqda siialanma sahalarinin
olgiilari fordi olaraq sisin 6lgiilarine uygun segilir.

Statik rejimds iki gicgah vo ya iki gicgah vo bir alin sahosindan
siialanma aparilir. ki sahodon siso giindo 1,8 Qr siialanma catdirilir.
COD 55-70 Qr-dir. Miialico kursu iki yers boliinarsa, kurslar arasindaki
fasilo 4-6 ay olur.

Hipofiz darinds yerloson, kigik hacmli {izv oldugundan vo beyin
toxumalarinin ciddi qorunmaga ehtiyacit oldugundan harokatli, ndqtavi
zodalonmoays nail olmag vacibdir. Taloblara cavab vermok tigiin dinamiki
siia terapiyasinin rotasion vo ya sektorlu tsullarindan istifado olunur.
Hipofiz adenomasinin proton terapiyasi zamani 50%-lik izodoz
saviyyasinda 5-10 mm diametrli proton doastasindan istifads olunur. 8-
20 doqigo miiddatinds, COD 80-120 Qr olmagla birdofalik siialanma
aparilir. Hipofizin boyiik Olgiili adenomalarinin miialicoesi {i¢iin 2-3
sahali stialandirma tatbiq olunur.
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IX FOSIL

QEYRI - SIS MONSOLI XOSTOLIKLORIN
SUA TERAPIYASI

Qeyri-sis dedikds, biz bodxassali proseslora xas olan
olamatlorin olmadigr hallart nozords tuturug. Bu sababdon istifado
olunan enerjinin miqdar1 badxassali proseslorin miialicasinds istifada
olunan dozadan dofalorlo kigikdir. ©gor bodxasssli proseslordo BOD
2,0-18 Qr, COD 40 —100 Qr ola bilirsa, geyri-sis xastaliklorinds BOD
0,1-0,7 Qr-dan, COD 0,5-10 Qr-2 godar ola bilar.

Stia miialicasinin istifadosinin 6ziinomoxsus Ustiinliiklori var:
qisa miiddatli, tam agrisiz, gozal kosmetik effektli vo ucuzdur. Ancaq
az miqdarda enerjinin yarada bilocayi tohliikkali doyisikliklor
ionlasdirict enerjinin istifadasine mohdudiyyatlor goyur. Az miqdarda
ionlasdirict  enerji  qiciglandirict  tosiro  malikdir.  Bodxassali
adlandirdigimiz  prosesin yerini, vaxtini, davamiyystini halo do
bilmadiyimiz ii¢lin qeyri-sis xastaliklorindo istifade etdiyimiz
qieiqlandirict sia  dozasint  ehtiyatla istifado etmoliyik. Ciinki
stialandirilan sahalords malignizasiyaya ugramis subklinik marhaloda
olan sis hiiceyralarinin olub-olmamasini tasdiq ve ya inkar edan doagiq
milayina lsullar1 halo do yoxdur. Bu sobobdan geyri-sis xastaliklorinin
slia terapiyas1 digoer miialico novlarinin effektsiz vo ya az effektli
oldugu hallarda istifads olunur. Miialicodon 6nco miiayina tisullari ilo
(histologiya, sitologiya, rentgen, KT vo s.) bodxasssli simptomlari
inkar etmok vacibdir. Siialanma zamani yanasi iizvler ciddi suratdo
gorunmalidir. Patoloji prosesin 0lgiilorindon olava shato olunan
sahanin 0,5-1,0 sm godoar olmast maslohoatdir. Hamilo gadinlarda vo
azyasll usaqlarda siia terapiyasinin istifadasi ancaq hoyati gostoris
osasinda aparilmalidir. Adoton, yerli xarakter dasiyan bir sira
proseslordo siia terapiyasi istifado olunur. Az migdarda ionlagdirici
stianin yaratdigi effektlor bunlardir:

. iltihaba qarst;

. desensibilizasiyaedici;

. agr1 aleyhing;

. antispastik;

. antisekretor;

. Yaralarin kelloidlagsmodan sagalmast;
. trofikanin borpasi.

~NOo ok, WON -
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Qeyri-sis monsoali Xostoliklordo siia terapiyasina gostarislor
bunlardir:

1.Corrahi profilli iltihabi vo irinli proseslor:

a) lziin, boyunun, dori biikiislarinin vo oynaqg nahiyslarinin
furunkulu, karbunkul, abses, flegqmona, hidroadenit, qizil yel xas-
toliyi, dolama, osteomielit, mastit, tromboflebit, paraproktit vo s.
(sokil 71,72).

b) omoliyyatdan sonraki agirlasmalar: anastomozit, infiltrat,
kauzalgiya, postamputasion agri, sviglar.

¢) vyaralarin zoif qranulyasiyasi, dermatozlar, autoplastik
operasiyalara hazirliq.

2. Siimiik-oynaq sisteminin distrofik-degenerativ proseslori:
deformasiyali artroz, spondiloartrit, periartrit, osteoxondroz, bursit,
tendenit va s.

3. Sinir sisteminin hiperplastik proseslori: nevrit, nevralgiya,
pleksit, radikulit, araxnoidit, siringomieliya va s.

4. Dori xostaliklori: lokal geyri-mikrob ekzema, neyrodermit,
dermatoz, doarinin tiiklii hissasinin gébalok Xxastaliyi va s.

Stia terapiyasi boazi endokrin, allergik xastoliklords istifada
oluna bilar.

Hazirda geyri-sis xastaliklorinin miialicasinda rentgen, gamma,
elektronlarin siirstlondiricisi, siirotli proton cihazlarindan istifads
olunur.

Stiia terapiyasi xarici vo daxili olmaqla iki metodla aparila bilor.

~ sokil 71. Abses
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Bakterial infeksiya

Sakil 72. Furunkul va karbunkul

1.leykositlar; 2.tiik follikulu; 3.epidermis; 4.follikulit;
5.frunkul; 6.karbunkul.

Stia manbayinin névii, rentgen stialarmin keyfiyyati, birdafalik
Vo comi dozalarin miqdar1 asagidaki sortlordon asilidir:

1. Prosesin kaskin, yarimkaskin, Xroniki olmasindan;

2. Iltihab1 prosesin inkisaf fazasindan (infiltyrasiya, irinlomo,
granulyasiya, regenerasiya);

3. Patoloji prosesin dorinliyindon vo sixligindan (yumsaq
toxuma, siimiik, qigirdaq).

Bu biliklor asasinda timumi prinsiplor formalasir. Siia terapiyasi
baslanan zaman proses no godar kaskindirss, bir o godor az BOD va
COD, seanslar arasinda daha uzun fasilolor istifado olunur.
Toxumanin sixligi artdiqca, daha sart rentgen stialar1 totbiq edilir.

Qeyri-sis xostoliklorin siia terapiyasinda on genis istifado
olunan rentgen siialaridir. On ugurlu naticalor siia terapiyasi ilo paralel
pohriz, diizgiin hayat torzi, dorman miialicasi aparildigda olds olunur.
Stia miialicasinin tatbigi asan oldugundan bir ¢ox tibb miiassisalorinda
hoyata kegirilo bilor.

Rentgen siialar1 yiiksok gorginliklo elektrik coroyaninin katod
borusundan keg¢diyi zaman alinir. Texniki sortlordon coroayan siddoti vo
gorginlik alds olunan siialarin gostaricilaring tosir edir. 10-250 kV, 5-20
mA diapazonunda yumsaq, yarimsort Vo sort rentgen siialar1 alinir. Bu
gostaricilor rentgen siia selinin giiclinii vo niifuzunu doyisir. Sothi
proseslorin miialicasinds yumsaq rentgen siialarindan istifads olunur. Bu
zaman garginlik 10-100 kV, caroyan siddsti 5-10mA olur. Bu siialarin
niifuzu 1 sm-o godoardir. 3 sm-o gadar doarinlikdo olan proseslor {igiin
yarimsart stialar istifado olunur. Onlar garginlik 100-150 kV, carayan
siddati 10-15 mA soraitindo alinir. 5 sm doarinlikdo olan proseslor 150-
250 kV, 15-20 mA soraitindo alinmis sort rentgen siialari ilo mialico
olunur.
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Rentgen siia seli ardicil golon kvantlardan ibaratdir. Kvantlar
eyni enerjiyo malik olmadiglarindan onlarin niifuzlar1 forglidir.
Konkret dorinliya ¢atan kvantlar1 istifado etmok {li¢iin siia seli
monoxrom olmalidir. Yoni onun torkibindoki az enerjili kvantlar
(patoloji  prosess ¢atmadan gqagisini bitiran) siia selindon konar
edilmalidir. Bu moqsadlorlo filtrlordon istifado olunur. Filtr adi
selofandan, carayan edon sudan, aliiminiumdan, misdon ola bilar.
Gorcinlik artdiqgca daha agir metal istifado olunmalidir. Rentgen
terapevtik cihazlarin osas hissalori katod borusu, stativ, xastonin
yerlosdiyi carpay1 vo ya kreslo, idarsetmo pultu, tubuslar, filtrlordir.
Katod borusu stativin kdmayi ilo statik vo ya dinamik halda istifado
olunur. Sabit vaziyyatds olan xasto seans arzinds horokatsiz olmalidir.
Tubuslar miixtolif hiindiirliiklii konus formali metal sado borulardir.
Onlarin bir ucu katod borusuna, digari doriya birlosdirilir. Tubuslar
miixtalif hiindiirliikds (7,5 sm-65 sm), fargli formali va 6lgiilii sahalori
ohata edir. Segilon tubusun hiindiirliiyii prossesin darinliyindon
asthdir. Eyni vaxtda metal tubus dori-fokus masafasini tomin edir.
Tubusun sahasi va formasi patoloji ocagin 6l¢iisii, formasi, xarakterina
osason segilir. Qeyri-sis xarakterli proseslorin miialicasinda har
torofdon  0,5-1,0 sm olavo toxuma sialandirilmalidir. Bodxassali
proseslords iso bu saha 1,5-2,5 sm olmalidir (sokil 73).

| e\

Sakil 73. Rentgenoterapiyada istifada olunan tubuslar

Cihazlarin torkibinds olan filtrlor siia selinin garsisina yerlog-
dirilir. Sathi proseslorin miialicasinda Al, darin proseslords Cu filtrlor
istifado olunur. Idarsetmo pultunun iizerinda voltmetr, ampermetr, saat
Vo acar olmalidir. Talob olunan dozani siialanma miiddoti tomin edir.

Qeyri-sis xostoliklorin bir sira oks gostariglori var, bunlar
leykopeniya, anemiya, siia xastoliyi, siia zodalonmasi va s-dir. Adatan,
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sila terapiyasit {imumi orqanizmin siia reaksiyasmni yaratmur. irinli-
iltihabi proseslorin siia miialicasi antibakterial, bazon corrahi tisulla
birgo aparilir. Miialico irinlomo fazasinda baslayarsa, miitlaq irinin
xaric olunmasi tiglin drenaj edilmoalidir.

Genis saholi karbunkullarin miialicasinden sonra rentge-
noterapiya toyin oluna bilor. Absesloro vo flegmonalara ya
irinlomoadan 6nca, ya irin drenaj olundugdan sonra siia terapiyasi toyin
olunur.

Hidroadenitin biitiin fazalarinda siia terapiyasi istifado oluna bilor.
Hidroadenit tokrara meyilli prosesdir. Bu zaman siia terapiyasi residivo
garst todbir Kimi istifads olunur. Seans zamani qoltugaltina yonalmis siia
seli 10-15° bucaq altinda kanara meyillonmolidir. Deri siialanan nahiyada
10-14 giin kimyovi mexaniki travmalardan qorunmaldir. Irinliklor
formalasdig1 hallarda carrah irinliklorin yayllmamasina vo mohtaviyyatin
cixarilmasima diqgot yetirmolidir.

Paraproktitlorin siia miialicasi infiltrasiya fazasinda va ya irinin
operativ yolla xaric olunmasindan sonra aparila bilar. Har bir halda
paraproktit xroniki hala diisorss, long gedisli konservativ miialicalora
miiqavimat gostararsa Vo corrahi isulla sagalmazsa, siia miialicasi
toyin oluna bilor. ©moliyyatdan sonraki siia terapiyasi perifokal
iltithabi aradan gotiirir, nekrotik toxumalarin tomizlonmasini
stirorlondirir, regenerasiyani aktivlosdirir vo noticads svis baglanir.

Mohdud sahali qizil yel xastaliyinin miialicasinds amaliyyatdan
sonra fleqmanoz iltihabin garsisini almaq iiciin slia terapiyasi istifado
olunur. Infiltrasiya fazasinda olan dolamalarin miialicosindo siia
terapiyast miistaqil miialico novii soklinds tatbiq edilir.

Dorialti, stimiik, siimiik-oynaq dolamalarinda amoliyyatdan
sonra infiltratin sorulmasi vo yaranin sagalmast mogsadlori ilo verilon
slia terapiyasi ¢cox effektlidir.

Giillo yaralarindan sonraki hematogen, posttravmatik osteo-
mielitlordo  kombino miialiconin torkibindo siia terapiyasi genis
istifade olunur. Osteomielitlara xas olan sekvestrlor tomizlonmoalidir.
Stia terapiyas1 agrilari, siskinliyi, yumsaq toxumalarin infiltrasiyasini
azaldacaq vo ya aradan gotiirocak. Tam sagalma siia miialicasindan 2-
3 hofto sonra bas verir. Ag¢iq formali siiqlarda, giillo yaralarinin
osteomielitlorinds iltihab1 aradan qaldirmagq, irinli ifrazati azaltmaq
liclin siia terapiyasi amaliyyatdan onca verilo bilar.

omoliyyatdan sonra istifado olunan siia terapiyasi yetorince
effektlidir. Postoperasion anastomozitlords iltihaba va siskinliya qarsi
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totbiq olunan miialiconin effektsizliyi miisahido olunarsa, siia tera-
piyasmin toyini diizgiin gonastdir. Stialanma sahoalorini doaqiq doriys
cokmok iiglin xostodo rentgenoskopiya edilir. Kontrastlh madds
kegdiyi zaman daralma sahosi geyd olunur. Bozi hallarda bir nego
seans Vyetorlidir ki, siskinlik, iltihab aradan gotiiriilsiin vo {izviin
funksiyas1 barpa olunsun.

Tipiircok vazilori, pankreas, bagirsaq, sidik Kisasi svislarinin
kombina miialicasinin torkibinds siia terapiyasi moslohoat goriiliir. Az
dozada siialanma parotitlorin  amoliyyatdan sonraki miialicasinda
istifads olunur.

Long granulyasiyali, uzun miiddst sagalmayan trofik xoralarda
yerli trofikanin yaxsilasmasina ehtiyac oldugu hallarda kigik dozalarin
iltihab oleyhina effekti maslohat goriiliir.

Amputasiyalardan sonraki kauzalgiyalarda, nevritlordos,
fantom agrilarda siia terapiyasinin effekti yiikksokdir. Yuxari otrafin
amputasiyasindan sonra giidiil, boyun kalafi, qoltuqalt1 saha, dirsak
blikiigliniin siialanmasi1 kauzalgiyani1 aradan gotiiriir. Asagi otrafin
amputasiyasinda giidiil, oturaq sinirin ¢ixacagi, bud iigbucagi
sahosi, dizalt1 ¢uxur siialanir. Fantom agrilarin miialicosindo giidiil
0zl vo dolay1 tasir moagsadi ilo boyun va ya bel simpatik diiyiinlor
nahiyasi slialanir.

Dorinin  termik zadolonmasi  naticasinda  kaskin iltihab,
siskinlik, hiperqranulyasiya, kelloidlorin amolo golmasinin garsisini
siialanma ilo almaq olar. Uziin, boyunun, gollarin oynaq otrafi
dorisinin  zodolonmasi zamanmi bu effekt daha genis istifado
olunmalidir. Autoplastikaya hazirlanan zoif qranulyasiyali yaralar
omoliyyatdan onco siialanir. Dorin yaniq Vo donmus yaralarin
irinlomasi vo nekrozlu toxumalarin qopmasini siiratlondirmak {igiin do
stialanma omoliyyatdan 6nco aparila bilor.

Stimiik vo oynaqlarin degenerativ — distrofik proseslorinin siia
terapiyasi agr1 oldugu zaman aparilir. Az miqdarda siia enerjisi agrin
azaldir, aseptik iltihab vo yumsaq toxumalarin isemiyasi olan sahalora
tosir etmokla oynaqlarin harokot amplitudasini artirir.

40 yasindan boyiik adamlarda deformasiyali artrozoartritlords,
spondilyozlarda, tendenitlords, epikondilitlords siia terapiyas: miialica
novi kimi maslohat goriiliir. Ciyin vo bud-¢anaq oynagi siialandiqda
sia seli 15-20° bucaq altinda xarici torofo yonolir. Siialanma
saholorinin Olgiilorini zodalonmis oynagin vo ya foQoronin olgiilori
toyin edir. Darhal aldo olunan effektdon olavo tam effekt 1-2 aydan
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sonra miisahida olunur. Qeyri-sis xastaliklorinin residivi zamani tokrar
stialanma 6-8 aydan sonra ola bilor.

Sinir sisteminin bir sira xastaliklorinin miialicasinds siia terapi-
yast istifado oluna bilor. Uclii vo iiz sinirlorinin nevriti, ¢iyin kolofinin
nevriti, radikulitlor zamani, postherpetik ganglionitlords, siringo-
mieliyalarda siia enerjisi ugurla istifads olunur.

Uclii sinirin siialanmasi sinir ¢ixislarinin yerinda aparilir. Uclii
sinir ganglionunu siialandirmagq tigiin 4-5 sm dorina niifuz edon siia
novi se¢ilmoalidir. Radikulitlorin stialanmasi 4,0 x 15,0 sm 6l¢iilii iki
sahodon, onurga beyninin miivafiq saviyyssindo, orta xotto 30° bucaq
altinda, paravertebral pozisiyadan aparilir. Oturaq sinirin nevritlorinda
agr1 olan yera uygun olaraq bel-oma, sagr1 biikiisii vo ya dizalti guxur
stialanir.

Sirinqomieliya,sirinqomielobulbiyalarin kompleks miialicasindo
slia terapiyas1 xiisusi yer tutur. Siia miialicasi agsagi ¢gononin bucag saviy-
yasindo 4x4 sm Olciili saho ilo yuxart boyun simpatik diiyiinlorin
stialanmasi ilo baglanir (BOD 0,3-0,4 Qr olmaqgla). Magsad mikrosir-
kulyasiyani yaxsilagdirmaq, sinir impulslarinin kegiriciliyini artirmag-
dir. COD 1,5-1,6 Qr-o ¢atdirilir. Sonra onurga beyninin distansion siia
terapiyasi baslayir. BOD 1,3-1,5 Qr olmagla iki sahodon giinasiri
COD 10 Qr-o gatana qodor siialandirma davam edir. Moagsad glial
hiiceyralorin  bdyiimosini tormozlasdirmaqdir. Residivlorin tokrar
stialanmas1 bir ildon sonra aparila bilor. Sirinqomielobulbiyalarin
milalicasinds onurga beyninin zodolonmis segmentlori saviyyasinds
stialanma bitdikdon 10-15 giin sonra 4x4 sm Olgiisiindo olan iki yan
saholordon bulbar sahs siialanir (BOD 0,8-1,0 Qr; COD ~5,0 Qr,
fraksiyalarin say1 4-5).

Digor miialico iisullarina tabe olmayan bir sira dari Xastolik-
lorinds siia miialicasi istifado olunur. Neyrodermitlor, ekzemalar, ahil
yasin dermatozlarini buraya aid etmok olar. BOD 0,3-0,5 Qr, 2-3 dofo
haftads, COD 5 Qr gador.

Qeyri-sis xastaliklorinin miialicasinds istifado olunan sortlor
bunlardir: gorginlik 230 kV, carayan siddati 5-10 mA, filtr 2-4 mm Al,
YZQ (yarim zoiflomo qati) = 3-4 mm Al vo ya 0,3-0,5 mm Cu.
Stialanma sahasinin 6l¢iilori prosesin 6l¢iilarindan har torafdon 0,5-1,0
sm boylik olmalidir. Proses koskin oldugu halda BOD 0,2-0,3 Qr,
stialanma bir giindon bir, COD 1,5-2 Qr godoar olur. Xroniki
proseslorin mialicasinde BOD 0,5-0,7 Qr, COD 3,0-5,0-7,0-10,0 Qr
ola bilar.
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Son zamanlar revmatoid artritlori kolloid formali radioaktiv
quzilla (Au'®®) miialico edirlor. Orta vo bdyiik oynaglarda sinovit
olamatlori oldugda oynagdaxili Au™® vurulur. 1 mm dorinliyinds p-
stialarin yaratdigi udulan doza 70-100 Qr toskil edir. Miialicadon 4-6
ay sonra uzunmiiddatli effekt oldo olunur. Distansion 20 Qr
stialanmadan dayaniqlh effekt yaranir.

Bir sira geyri-onkoloji oftalmoloji xastaliklorin siia miialicasi
carrahiyys tisulu ilo birge ugurla istifads olunur.

Pterigiumun (ganadvari pords) miialicesinds Stronsium-90
izotopundan hazirlanmig applikatorlar omoliyyatdan 14 giin sonra
BOD 3 Qr; COD 10 Qr dozada istifado olunur. Qravis Xastaliyi
bilateral ekzoftalm, diplopiya, periorbital 6dem va s. simptomlar
omolo gatirir. Autoimmun pozuntular T-limfositlorin orbita
yigilmast ilo naticalonir. Hormonal miialico fonunda siia terapiyasi
yaxs1 effekt verir.

Capiglar nahiyasinde omalo goalon kelloid toxumanin
konarindan 0,5 sm saglam toxumani ohato etmoklo radioterapiya
aparilir. COD 10-15 Qr olur. Capiq incologir, agri itir.

Hemangioma Xosxassali damar sisidir. 5 yasina godar usaqglarda
reqressiyaya ugramaq sansi ¢oxdur. Boyiik Olgiilii toromoalords 1-4 Qr
dozada siialanma aparilir. Orbital hemangioma gdérmo gabiliyyatini
zoifladir. BOD 1,5 Qr; COD 12 Qr; 7-8 fraksiya ilo siialanir. Qaraciyar
hemangiomasimin an alverisli miialicosi IGRT metodikasidir. COD 10-30
Qr olur. Bursit va tendenitlordo BOD 1,5-2,0 Qr, 3-5 fraksiya, COD 6-10
Qr olur.

Yumurtaliqlarin  kastrasiyasi Cavan qadinlarda siid vazisi
Xarganginin  kombino vo ya radikal siia terapiyasinin torkibindo
aparilir. 4-5 fraksiya, hor giin, COD 20-25 Qr olmaqla aparilir.
Yumurtaliglar skleroza ugrayir.

Total stialanma har hansi bir iizviin trasplantasiyasindan sonra
istifado oluna bilor. Limfositlorin sliaya hossashigini noazors alaraq
stialanma immun sistemin aktivliyini azaltmalidir. Bu todbirlor yeni
kogiiriilon lizviin orqanizm torafindon gobul olunmaq sansini artirir.
Bodonin biitiin sathi siialanir. BOD 1,2-2,0 Qr, har giin, COD 20 Qr
olur.
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X FOSIL

SUA ZODOLONMOLORI
Siia reaksiyalari va agirlasmalar

Stia terapiyast osason bodxassali proseslorin miialicasinda
istifado olunur. Bu proseslorin miialicasi yetarinca boyiik dozada (40-
90 Qr) siia enerjisi talob edir. Bu saboabdoan siia selinin garsisinda olan
toxumalarda doyisikliklor geyd olunur. Dayisikliyin omalo goldiyi
dorinlik va agirliq daracasi siianin paylanmasindan, siialanan sahanin
hacmindoan, siialanma miiddatindon asilidir.

Hor bir toxuma néviiniin davam gatirs bilocoyi miioyyon doza —
tolerant dozasi var. Comi udulan doza tolerant dozadan kigik oldugu
hallarda patoloji doyisikliklor miisahido olunmur. Uzun illor miialico
moqsadlori ilo istifado olunan rentgen siiasinin maksimum enerjisi
dariys diisdiiyiindan xastalordo daim hamin nahiyads miixtalif doracali
doyisikliklor geyd olunurdu. Megavolt siialanmanin tatbigi bu
problemi aradan qaldirdi. Ciinki enerjinin maksimum tasiri daha doarin
toxumalara tesadiif edir.

Omoalo golmo miiddotine gora siia zodolonmoalarini erkon vo
gecikmis novlars boliirlor. Digor meyarlara gora zodslonmoalar yerli vo
timumi olur.

Stia terapiyasi lokal tasir mexanizmins osaslanan miialico
tisuludur. Ancaq doyisikliklor siialanan vo siialanmayan sistemlordo
geyd olunur. Bunun sababi organizmin sistemlarinin vahdot sok-
linds calismasidir. Umumi siia reaksiyasi erkon bas verir vo birbasa
stialanmayan sistemlordo omolo golir (imumi zoaiflik, halsizliq,
istahasizliq, leykopeniya, trombositopeniya, depressiya va S.).

Yerli sitia reaksiyalar1 birbasa slialanmaya moruz galan
toxumalarda bas verir. Stia terapiyast zamani vo ya 100 giin sonra
omalo galon yerli doyisiklikloro erkon yerli siia reaksiyasi deyilir.
Ug ay vo ya illor sonra amola golon doyisikliklora gecikmis siia
zodoalonmasi deyilir. Bu zadalonmalarin amala galma miiddatlarinin
radiobioloji izah1 zodalonon hiiceyra Vo toxumalarin subletal
doyisiklikdon sonraki boarpasi ilo olagslidir. Siiaya hossas olan
hiiceyra vo toxumalar erkan zodslonmolorin, gecikmis zodoalonmalor
iSo siilaya davamli strukturlarin cavabidir.

Siia reaksiyalar1 sorbost vo qisa miiddotli barpaya qadirdir. Agir
zodolonmolor — fasadlar uzun miiddatli vo xiisusi miialica talab edir.
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Stia zadalonmalarinin sobabi hesablamalardaki sohvlor vo ya
fordi yiiksok hassasliq ola bilar.

Yerli stia zadalonmolorino xas olan bir keyfiyyat do amoalo
golmis morfoloji doyisikliklorin progresidir. Misal {i¢lin gecikmis siia
dermatitinin miioyyon vaxtdan sonra siia xorasina ke¢masini
gostormak olar. Xoranin malignizasiya ehtimali iso ¢ox bdyiikdiir.

Beynolxalq qurumlarin siia zadolonmalori iigiin  toyin  etdiyi
mohdudiyyat 5% toskil edir. Yoni comi 5% Xostodo miialico naticasinda
zodalonma yaradan miqdar mialicovi doza kimi gabul olunur.

Normal toxumalar1 “H” tipli (hierarchy) — iyerarxik vo “F” tipli
(flexible) elastik tiplilara boliirlor. Kok (stitun) hiiceyralori, boyiima
fraksiyalari, postmiotik yetigsmis hiiceyralor 6z bdylimo Xarakterina
gora forglonir. Bu hiiceyralords bas veran hadisolor siiratli gedir, mohz
bu siirot slialanmadan oamoalo golon erkon hadisalorin sobobidir.
Hemopoetik hiiceyralor, selikli gisalar, nazik bagirsagin epiteli bu
strukturlara aiddir. Ikinci tip hiiceyralorda borpa proseslori long gedir.
Bunlara bdyroklorin, garaciyerin toxumalari, morkozi sinir sistemi
hiiceyralori aiddir. Elastik tipli hiiceyralorin siialanmasi gecikmis
zodolonmolor yaradir.

Erkon zodolonmolorin - sabobi gan dOvranmin  funksional
pozuntulari, hiiceyralorin radiasion oliimii vo sisi ohato edon saglam
toxumalarin reparasiya proseslarinin zaiflomasidir.

Doarinin erkon siia zadolonmoalori zamani hamin nahiyalords
yangi vo koskin agri amoalo golir. Homin yaralar yaniq yaralarina
bonzoyir. ilk miisahido olunan doyisiklik eritemadir. Insan dorisinin
miixtolif nahiyalori forgli hossasliga malikdir. Qoltuqalti saha, dirsok
biikiisli, qasiq, budun i¢ torofi, g6z qapaqlarinin dorisi siiaya hossasdir,
tez qizarir. Boyunda, dos gofosinin 6n hissoasinds, garmin dorisindos
qizarma daha bdyiik dozalarla miisahido olunur. Agirlasma ardicillig
eriteman1 quru dermatito, eksudativ dermatito, siia xorasina, atrofik
doyisikliya, indurativ sis vo siia xar¢angina gevirir.

Selikli gisanin siiaya hossashigi hotta bir bosluqlu {izviin
torkibinds forglidir. Yumsaq damagin selikli qgisasi sart damaqdan
daha radiohassasdir. Diiz bagirsagin selikli gisas1 vo usaqliq 60-65 Qr,
usaqliq boynu va sidik kisasi 55-60 Qr dozadan zodslonir. Selikli
qisanin siia zodalonmasi radiomukozit adlanir.

Qigirdaqlarin ~ slialanmas1  perixondritlor yaradir. Erkon
zodalonmoalar bir fraksiya zamani istifads olunan siianin dozasindan
az astlidir vo o/p 10 Qr-don ¢ox olur (a- DNT-nin letal
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zodalonmasinin ohamiyyatini xarakteriza edon modelin parametri;
B- subletal zodolonmoni xarakterizo edon modelin parametri).
Miialico miiddati qisaldigca stia reaksiyalarinin sayr vo agirliq
doracasi artir. Ancaq erkon siia reaksiyalar siiratlo reqress ugrayir.

Gecikmis siia  zadolonmolarinin ~ tohlili gan  va limfa
damarlarinda morfoloji doyisikliklorin oldugunu gostarir. Morfoloji
doyisikliklor agirlasaraq damarlarin obliterasiyasina, trombozuna va
sklerozuna gotirib ¢ixarir. Gecikmis zodalonmoalor siialanmadan 100
glin sonra amala galir va giia miialicasinin miiddatindon asili olmayib,
yalmiz bir fraksiyanin dozasindan, o/f-nin 1-5 Qr olmasindan asilidir.
Gecikmis zodolonmolor uzun miiddatli xiisusi miialico talob edir,
toxumalarda bas veran hadisalor, adaton, geriyadonmozdir.

Otraf toxumalarin tolerant dozasi sisi zodaloyan — tumorosid
dozadan az oldugu halda siia zadolonmalori bas verir. y slialar {igiin
dorinin tolerant dozasi— 50-65 Qr, qigirdagin — 55-60 Qr, siimiiklorin —
80 Qr, limfa diiytinlarinin — 50 Qr, gida borusunun — 60 Qr, diiz
bagirsagin— 50-60 Qr-dir. Bu dozalar homin toxuma va iizvlarin
klassik tisulla siialanmasi (2 Qr; giindo 1 dofo; hoftads 5 giin) ilo toyin
edilib.

Siia zodolonmolorinin agirligi stianin  dozasindan, giiciindon,
fraksiyasindan, stialanan toxumanin hacmindon, siialanan organizmin
imumi vaziyyatindan, siialanan toxumalarin vaziyyatindon, yanasi gedon
digar xastaliklordon asilidir. Stialanma dozasi ilo zodalonmolorin agirliq
doracasi diiz miitonasibdir. Siialanmanin giici ilo do asililiq eynidir.
Fraksiyalar kigildikds, bir sutkaliq doza kigik hissalora boliindiikds,
miialica fasilalorlo aparildigda gecikmis zodolonmalorin say1 azalir.

Yanas1 gedon Xxostoliklor (sokarli diabet, anemiya) toxuma
trofikasini zoiflodir. Xroniki iltihabi proseslor siialanma sahasina daxil
olarsa, siia zodalonmalarinin amoalogalmo ehtimali artir.

Stia zodoalonmolarinin profilaktikasi siianin ndviiniin, migdarinin
diizgiin se¢ilmasindadir. Radiomodifikatorlarin istifadasi sisin siiaya
daha hossas vo ya otraf toxumalarin daha davamli olmasina gotirib
cixarir. Noticodo daha kigik siialanma dozasi ilo sisdo letal zadalonma
oldo edilir, otraf normal toxumalarda iss zodalonmalor az miisahida
olunur. Xroniki iltihabi proseslorin vitaminlorls, fermentlorls, tobii vo ya
siini  antioksidantlarla miialicasi vacibdir. Organizmdoaki  xroniki
proseslorin miialicasi ilo paralel siialanan saholordo yerli trofikani
yaxsilagdiran tadbirlor aparilmalidir. S6zsiiz ki, siia reaksiyalarinin dorhal
askarlanib miialico olunmasi on ugurlu ¢ixis yoludur.
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Stia zadalonmalarinin diagnostikasi ¢atinlik tératmir. Xastonin
stialandig1 molumdursa, siialanmaya moruz galan sahslordoki doyisik-
liklor spesifik vo vizual olur. Hokim zodolonmis saholorin tam sagal-
mayan sig, toromonin residivi vo ya siia zodalonmosi olmasini tayin
etmolidir. Siialanan sahslorin proyeksiyasina vo olgiilorine uygun
yerdo gecikmis siia zodolonmosi atrofik vo ya hipertrofik dermatit
olamoatlori soklinda goriinacok. Xora olan sahani do hokim miitlaq
goracok. Darin toxumalarda olan doyisikliklorin siia zodslonmosi
oldugunu slava miiayins tisullari ils tasdiglomok lazimdir.

Magistral gan va limfa damarlarinin siia zodalonmasi hamin
nahiyadan distal somtda yerlosan hissalords sirkulyasiyani pozur. Qol-
tuqalt1, qasiq nahiyasindoki damarlarin zodalonmasi yuxari va ya asagi
otrafda siskinlik yaradir. Bu otraflarda olan sigkinliyin téromo
torofindon damar kalofine  kompession tosirinin  olmamasini
angiolimfagrafiya ilo tosdiq vo ya inkar etmok lazimdir.

Miialicoys goldikdo iso erkon omalo golon kaskin reaksiyalar
siialanmadan konar olunmagla, badonin miigavimatini giiclondirmokls,
clizi mialico ilo barpa olunur. Eritemalar, quru vo eksudativ
epidermitlor 10% dimeksid ilo islonilir, {izorino neytral bitki yag-
larindan (gonogargok, itburnu vo s.) ortik qoyulur. Agri hissi
agrikosici torkibli yaglarla gotiiriiliir.

Selikli qgisalarin zadalonmasinds tokoferol, askorbin tursusu,
triavit, ionol, dibunol, meksidol istifado olunur. Antibakterial vo
goboalaya qarsi miialico effektlidir.

Pulmonitlorin miialicesinds 15-20% dimetilsulfoksid mahlulu ilo
inhalyasiya, bolgomgotirici  preparatlar, tmumi qiivvatlondirici
dormanlarin istifadesi miitloqdir.

Urayin miialicosi isemik doyisikliklorin borpasi, iirok ¢atismaz-
liginin korreksiyasi, ritmin barpasi kimi tadbirlari nazards tutur.

Bagirsaq zodolonmolorinin  barpast tiglin on ugurlu todbir
¢obanyastig1 otunun iliqg domlomasi ilo bir hafto giinds bir dofs imals
olunmasidir. Imals bitdikdan sonra 2-3 hafts arzinds giinds 2 dofs 50-
70% dimeksidla 30 mq prednizolon bagirsaga yeridilir, 2-3 hafto bitki
yaglar1 ilo mikroklizmalar olunur. 1 sm 6lgilii rekto- vo vezikovaginal
sviglor 6-12 ay arzinds baglana bilor. Oks halda problem ancaq carrahi
tisulla holl olunmalidir. Urokbulanma vo qusma olamotlori sedativ,
“B” qrup vitaminlarin vo antioksidantlarin istifadasini tolob edir.

Sistitlorin miialicasi iltihaba qars1 va reparasiyani stimulyasiya
edon todbirlordon ibaratdir. Hidronefroz vo uremiya tohliikosi
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nefrostomun qoyulmasi ilo hall oluna bilar. Kaskin siia epitelitlarinin
osas miialicasi 5-10%-li dimeksid ilo hamin nahiyalori giinds bir nego
dofo yumagqdir. Yerli miialica ilo paralel desensibilizatorlar (dimedrol,
suprastin) istifado olunur. Reparativ proseslori, epitelizasiyani
stiratlondiran preparatlarin istifadasi qisa miiddatdo barpani tamin edir.

Darinin gecikmis zadalonmolorinin miialicasi dorman, fiziote-
rapevtik (elektrofarez), corrahi (zodslonmis dorinin  kosilmasi va
ovazolunmasi) yolla aparila bilar.

Hazirda biitin Diinya Sohiyys Sisteminds siialanmadan omolo
golmis zodolonmolorin  genis klassifikasiyasindan istifado olunur.
Klassifikasiya erkon omolo golon toksiki effektlori do oks etdirir.
Zadalonmolor alt1 balliq skala ilo (0-dan 5-2 gador) giymatlondirilir. “0”
bal zodolonmonin olmadigina isars edir.

1-ci daraca — ¢ox zoif agirhiqli arzuolunmaz tasadiiflor;

2-Ci doraco — orta agirligh arzuolunmaz tosadiiflar;

3-cli daraca - agir daracada rast galinon arzuolunmaz tasadiiflor;

4-cii doraco - hoyat iigiin tohliikali vo ya sikastlik yarada bilon
arzuolunmaz tosadiiflor;

5-ci doracs - dliimls naticalonan arzuolunmaz tosadiiflordir.

Stia zodalonmalorinin agirliq doraCasini azaltmaq {igiin bu
Xastolora  mikrosirkulyasiyani  yaxsilasdiran preparatlar (trental,
kurantil, teanikol, eskuzan...) toyin olunmasi magsadouygundur.

Siia xastaliyi

Tonlasdiric1 siialarin miialico moagsadlori ilo istifadesi (az
hallarda istisna olmaqla) lokal tosiri nozordo tutur. Siia enerjisi
patoloji proses olan sahays yonoalir. Buna cavab olaraq yerli toxu-
malarin vo iimumiyyatlo organizmin udulan dozaya bir cavabi for-
malasir. Ancaq bilorokdon va ya tesadiifi hallarda insan badoninin
hamisinin sitialanmasi1 miioyyan bir simptomokompleks yaradir va
bu hal siia xostoliyi adlanir. Siia xostoliyi ionlasdirict stialarin
organizms olan toasirino cavab kimi formalasan bir kompleks
olamatlordir. Bu kompleks oslamatlor siianin ndéviindan, totbiqi
tisulundan (daxili, xarici), tesir miiddatindon (birdofalik, tokrar,
uzadilmis, xroniki), borabor vo ya qeyri-borabar olmasindan,
stialanan hocmdon asilidir.

[lk dofo diinyada 6 avqust 1945-ci ildo kiitlovi qurgin vo siia
xastoliyi hadisasi atom bombasinin silah kimi istifado edildiyi zaman
miisahido olunub. Siia xastoliyi koskin vo xroniki variantlarda tosvir
edilir. Bir dofoys timumi, xarici, nisbi barabor siialanmadan amals galon
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olamatlor kompleksina koskin siia Xostoliyi deyilir. Kaskin siia
Xastoliyinin gedisatin1 3 perioda boliirlor: formalasma, barpa, sonlug va
naticalor.

Formalagsma periodu 6zii do 4 fazaya boliniir: a) ilkin
reaksiyalar fazasi b) latent faza c) xastoliyin tiigyan fazasi d) erkon
borpa fazasi.

Kaskin giia xostoaliyi iigiin xas olan simptomokompleks 1 Qr-
don boyiik olan dozanin 3 saniyadon 3 giino godor miiddat arzinds
tasirino cavab olaraq formalasir. 1 Qr dozadan kig¢ik olan dozanin
yaratdig1 doyisikliklor organizm torofindon borpa olunandir vo hotta
klinik alamotsiz kego bilir.

Kaskin siia xostoliyi agirliq dorocasine gors 1-2 Qr yiingil I
doracali KSX; 2-4- Qr orta agirligh, II daracali KSX; 4-6 Qr agir, 111
daracali KSX-o ayrilir.

6 Qr-don boyilik dozadan amalo galon hadiss 1V doracali agirhiq
kimi giymatlondirilir. Oliim 2 giin arzinds bas verir.

Stialanmadan dorhal sonra ilkin reaksiyalar fazasinin slamotlori:
tirak bulanma (su gebulundan kaskinlagan), qusma amala galir. Sonralar
bas agrisi, dispepsiya, dorinin hiperemiyast amoalo golir. Arterial tozyiq
artir, sonra koskin diisiir. Yiingiil refleks pozuntulari, dermoqrafizmin
gliclonmosi miisahido olunur. Ensefalogramda omolo golon dayisikliklor
basin vo ya otrafin siialanmasindan asili olmadigi {iciin doyisikliklor
reflektor tabiatli kimi giymatlondirilir. Qanda sola meyilli leykositoz va
limfopeniya miisahido olunur. Siimiik iliyinin punktatinda mielositlorin
azalmasi, mitotik indeksin diismasi, hiiceyronin cavan generasiyalarinin
itmosi oks olur.

Biokimyovi miiayinado sokarin vo bilirubinin artmasi,
aminoasiduriya askarlanir (dagilan hiiceyrolorin ziilalinin pargalan-
masinin noticasi). Latent period 2-4 giin sonra ilkin reaksiyalarin
itmasi Vo xastonin vaziyyatinin yaxsilasmasi ila 6ziinli biruzo verir.
Bu hal 30 giino godor davam edo bilir. Kliniki slamat kimi sagin
koskin tokiilmoasi gozo c¢arpir, bu goriinti aldadicidir. Qanin
miiayinoasi  limfopeniya, trombositopeniya, neytrofillorin  vo
retikulositlorin sayinin azalmasini géstarir. 1-4 hafta sonra xastonin
voziyyati agirlasir. Temperatur yiiksalir, ECS ¢oxalir vo Xastalik
tigyan edir. Son iki hofto agronulesitozun fonunda infeksion
agirlagmalar omolo golir. Bu infeksiyalar vo gansizmalar riski on
boyiik tohliikoys doniir. Qanda limfositlordon basqa digor ag qan
hiiceyralori ya itir, ya koskin azalir. Kaskin anemiya amala golir.
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KSX-nin agir hallarinda ganyaradict sistemin tiikonmosi Oliimlo
naticalonir. Xostonin ¢okisi kaskin azalir.

[kin barpa fazasi t&: C normallasmasi, istahanin amalo galmoasi,
imumi vaziyyatin yaxsilagmasi, yuxunun barpasi ilo baslayir. Qansiz-
malar azalir, dispepsiya zoifloyir, bodon ¢okisi artir. Periferik ganda
retikulositlor, cavan leykositlor amala goalir. Anemiya davam edir. 2-3
aydan sonra eritrositlorin miqdar1 borpa olunur. Simik iliyinin
milayinasi qanyaratma sisteminin aktiv barpasini oks etdirir.

KSX-nin formalagsma periodunun miiddati asason dozadan asilidir.
On ¢ox zarar¢okon ganyaradict sistemdir.

Kaskin siia xastoliyinin amola golmasi ticiin nisbi borabor siialanma
osas sortdir. Ancaq hoyatda geyri-borabor siialanmaya daha ¢ox rast galinir.
Qeyri-barabor stialanma timumi qeyri-borabar vo lokal (yerli) siialanma
kimi tosvir olunur. Umumi qeyri-boraber siialanma siia enerjisinin
sirayatindon va ya badon segmentlarinin gisman miidafiasindon asilidir.
Lokal siialanma badonin osas hissasinin miidafio olundugu vo ya siianin
mohdud sahoays diisdiiyii zaman bas verir.

Lokal stialanmadan omolo golon zodslonmonin Syranilmosi siia
terapiyasi liglin ¢ox 6namlidir. Miialico magsadlari ilo osason yerli, lokal
stialanma istifado olunur. Bu ndv stialanma zamani kritik toxuma, {izv va
ya sistem anlayist meydana ¢ixir. Totbiq olunan slia dozasindan
Xastaliyin naticasinin va ya siia zadalonmasinin har hansi néviiniin
yaranmasinda masuliyyatli olan toxuma, iizv vo ya sistem kritik adlanir.
Qeyri-barabar siialanmadan 30-50 Qr alan insan ti¢iin stialanan yer Kkritik
olur. Letal naticonin sobobi peritonit, sepsis, hemodinamika
pozgunlugudur. Qeyri-barabor siialanmanin fosadlarmi ugurla aradan
galdirmaq tgilin stialanan hacmlarin doqiq qeydiyyati, slianin novii,
miqdari, tosir miiddoti diizgiin gostarilmalidir.

Xroniki siia xastaliyi — siia zodalonmasinin nozoloji vahididir
Vo uzun miiddat arzinds giinds 0,001 — 0,003 Qr /sut. olmaqgla comi
1,0 — 3,0 Qr siia olan insanlarda omalo golir. XSX fazali axina
malikdir. XSX-nin o6ziinomoxsuslugu aktiv proliferasiyaya malik
bioloji qurumlarin  uzun miiddot organizmin toxumalarinin
morfoloji borpasini saxlaya bilmosindoadir. Eyni vaxtda hiiceyro -
kinetik baximindan stabil sistemlor (sinir, endokrin, tirok-damar)
xroniki tasira miirokkab funksional reaksiyalar kompleksi ilo cavab
verir va distrofik doyisiklor ¢ox long artir.

Digar bir xroniki siialanma niimunasi se¢imli toplanmaya malik
preparatlarla baghdir. Mosalon I**! radioaktiv yod galxanabonzor
vazin disfunksiyasina, radioaktiv fosfor (P*) — anemiyaya, radiumun
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(Ra?®) tosiri — siimiik sislorinin omolo golmesino gtirib ¢ixarir.
Tonoffiis yollarina daxil olan Pu?®, Th**2, Rn**? bronxlarin xargangini,
diskeratoz yaradir. Siia zodolonmasindos fordi prognozlar vermok {igiin
praktiki meyarlar ugurla istifads olunur.

Dord prognostik kateqoriya var: sag qalmaq geyri-miimkiindiir, sag
qalmaq miimkiindiir, sag qalmaq ehtimallidir, sag qalmaq siibhasizdir.

Birinci kateqoriya boadonin asas kiitlasinin 5-6 Qr dozada
silalanmasmi nozordo tutur. Ikinci kateqoriya 2-4,5 Qr siialanan
xostoyo vaxtinda vo keyfiyyatli yardim gostorilmalidir. Ugiincii qrup
xastodo 1-2 Qr dozada stialanib xiisusi miialico todbirlori olmadan
belo ¢ox uzun miiddatdon sonra barpa bas veracok. Dordiincii qrup
xastalor 1 Qr-don kigik dozada siialanibsa, omalo goalon Kliniki
simptomatika tibbi todbirlor tolob etmir, qanyaradici sistemin barpasi
longimir vo sag qalmaq ehtimali siibhasizdir. Bu dozada siialanan
insanlarda ancaq bir nego hofto limfositlorin vo neytrofillorin
miqdarinin azalmas1 miisahida olunur.

Kaskin siia xaStaliyinin miialicasi

Umumi koskin siialanmadan sonra orqanizmin barpasi
zorargokmis hiiceyralorin saglamlar1 ilo avoz olunmasindan ibarat
olmalidir. Siia xastaliyinin miialica prinsiplorindon birincisi xastoliyin
onomli olamotlorini aradan qaldiran patogenetik terapiyadir. Ikinci
prinsip simptomatik terapiya adlanir vo onun vozifosi digor kritik
olmayan sistemlorin zodalonmasini aradan qaldirmaqdir.

Demoli, koskin siia xostoliyinin bilavasito noticalorinin  aradan
qaldirilmas1 avazedici va funksional terapiyanin hesabina hayata kegirilir.

10 Qr-o godar dozada siialanan mamalilarin hiiceyra yenilogsma-
sinin kritik sistemi qanyaradicidir, demali, ovozedici terapiyanin asas
vazifasi bu hiiceyra itkisini barpa etmokdir. Bu islorin ugurla hayata
kegmosi hoyat iiglin tohliikali pozuntular1 aradan galdiracaq. Bu
pozuntularda siimiik iliyinin aplaziyasi, bununla olagoli periferik
ganda formali elementlorin azalmasi — birincili, infeksiyalasmis
agirlasmalar vo qansizmalar - ikincili adlanir.

Stia xastaliyinin miialicasinda XX asrin 30-cu illorindon siimiik
iliyinin transplantasiyasi totbiq olunmaga baglayib. Ugursuzluga sabab
donorla resipientin stimiik iliklorinin uygunsuzlugu olub.

Laborator miisahidolor boyiikk dozada siialanan siganlarda
dalagin ekranla qorundugu halda heyvanin sag qalmasini gostarirdi.
Bu letal zodolonmodon xilas olmagin sobobi qan istehsali
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mexanizminin Kigik hissasinin qorunub saxlanmasi idi. Digar ugurlu
natico letal slialanan si¢ana izologik (eyni yumurtali okiz taymdan)
stimiik iliyinin ko¢iiriilmasindon alindi. Sonralar homologik (eyni nov-
don, ancaq genetik forqli), heterologik (basqa ndvdon)
kogiirilmoalordan do effekt aldo olundu. Stimiik iliyi fardin 6ziindan
(stialanmayan yerdon) Oziino do kogiiriilo bilor (autologik). Letal
dozadan xilas olmaq l¢iin badandoki ganyaradict hiiceyralorin ¢ox
kigik hissasinin (0,05 — 0,1%) sag qalmag yetorlidir.

Hazirda insanlarin genetik histouygunlugunu giymatlondirmoak
licin miikommol sistem islonib. Insanlarda homologik gan
kogiirilmalor ugurla aparilir. Sozstiz ki, an ugurlu kogiriilmalor
izologikdir, ancaq bu tesadiifi haldir.

Autotransplantasiya siia terapiyast olan xostolordo istifado
olunur. Radikal program {izro siialanma zamani limfaqranulematozun
milalicosinin yaratdigi agirlasmani aradan qaldirmaq vo hemopoezin
borpasi igiin siialanmadan konar olan sahslordon siimiik iliyinin
transplantasiyas edilir.

Stialanmadan sonra omalo golon infeksiyalarin agirligr ilo
neytrofil granulositlorin say1 arasinda miitloq asililiq var. Hemorragik
sindrom trombositopeniya ilo slagalidir. ©lamatlori aradan qaldirmaq
ticlin periferik ganin avaz olunmasi maslohatdir.

Leykopeniya zamani infeksiyalagsma ilo miibarizs {isullarindan
biri antibiotiklorin istifadasidir. Qanin ayr1 fraksiyalarinin kogiiriilmasi
(trombositlor, eritrositlor vo s.) daha ugurlu naticolor verir. Umumi
qanin torkibinds olan immunokompetent limfositlor “transplantant —
pasiyent” qarsidurmasini yaradir. Bu kimi problemi aradan qaldirmaq
ticlin tam qgan kogiriilmadon gabag in vitro 15-25 Qr dozada siialanir.
Noaticado immunkompetent hiiceyralor eliminasiya olur.

Stia  xostoliyinin  funksional terapiyasinin 2sas moqgsadi
dispepsik sindromu vo dezintoksikasiyan1i aradan qaldirmaqdir.
Sozsiiz ki, sinir, tirok-damar sisteminin barpasi miitlog medikamentoz
miialico Vo Xoastoyo xiisusi qullug, rejim vo gidalanmanin hesabina
hoyata kegirilir.

Kaskin slia xoStoliyi zamami kritik tizvlerin  zadalonma
doracasinin diizglin qgiymatlondirildiyi vo toyinatin vaxtinda hoyata
kegirildiyi hallarda 50% xostonin xilas olmagi tomin olunur.
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