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Summary: Specific gravity of breast cancer among malignant diseases in women remains high. Concomitant
diseases, later identifying the disease, histochemical and genetic diversity, distribution of tumor shortens survival
and have poor predictive performance. As well as conducted a long-term debilitating treatment (surgery,
chemotherapy, hormonal therapy, radiotherapy) worsens the overall condition and reduces the quality of life of the
patient. Therefore, in each clinical case the most rational approach, the optimum choice of therapeutic strategies
along with positive influence on prognostic indicators improves the quality of life and increases the duration of
survival.
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OnbIT MOHUTOPHUHTA Y 00JLHON € TOPMOHAIBHO MO3UTHBHBIM
PAaKOM MOJIOYYHOI Kej1e3bl (KJIMHUYEeCKasi CUTyalusi)
I'eiioyna A.A.

Pesrome: Cpenan 0OHKOJIOTHYECKUX 3200JIeBAHUI Yy *KEHIIMH J0J151 PaKa MOJOYHOMH ’KeJie3bl 0CTaeTcs Ha
BbICOKOM YypoBHe. ConyTcTByouHe 3a00/1eBaHUsl, N031Hee BbIBJIECHHE pPaKa U ero AMcCeMUHaLUs,
THCTOXMMHUYECKHE W TeHeTH4YeCcKHe Pa3sHOBMIHOCTH COKpallaeT MePHUoO] KU3HM U XapaKTepHu3yeTcs
HeOIarONPUATHBIMHA TMOKA3aTeJsIMH. Y 3THX O0OJbHBIX NMpPOBeJdeHHOE J0JITOCPOYHOE TsKeJioe JedeHue
(omepanus, XUMHO- ¥ TOPMOHOTEPaNNs, PAIHAKTHBHOEe H3JIyYeHHe) TaKxe yXydllaeT o0liee cOCTOSTHHE W
CHMKAeT KayecTBO ku3HHU. [lo3TOMYy B Ka:K10H KJIMHUYECKOIl cuTyanuu 0oJiee pallMOHAJIbHBIA MOAX0X U
BbIOOP ONTHMAJIBHYI CTPATErHI0 JIeYeHHs] IOJIOKUTEJbHO BJIMSS HAa HA NPOrHOCTHYECKHME MOKAa3aTeau
yJIy4liaeT KayecTBa U MPOA0KUTEIbHOCT ;KU3HM.

KuroueBble c1oBa: MoJIOYHBIE Kesie3a, paK, XHMHOTepanus, TOPMOHAJIBHO MO3WTHUBHBIN, MOHUTOPHHT,
Ka4YecTBa ;KU3HH

Acgar sozlar: siidvazi, xarcang, kimya terapiyasi, hormonal-pozitiv, monitoring, yasam keyfiyyati

Taqdim olunan xasts Q.G.C., 46 yas, 27 avqust 2003-cii il tarixde “Sag siid vozin téromasi” diagnozu ilo klinikaya
miraciot etmisdir. Menstrual sikl doyismomisdir. Menopauza slamatlori gqeyd edilmir. Xor¢ongin inkisafi ti¢iin
anamnezindo risk amili kimi ilk aybasinin ¢ox erkon yasda olmasi (9 yas) gostorilo bilor, zororli vordislori yoxdur.

Klinik slamatlor: sag siid vozin alt bayir kvadrantinda kiitlonin olmasi vo ollonmasi, stid vozin formasinin
doyismosi, homin nahiyads dorinin i¢eri dartilmasi, gilonin deformasiyasi, doride Peaud'orangetexturasinin olmasi,
qoltuqgalti limfa diiytlinlorinin bylimasi v ollonmasi.

USM (16.08.2003): Sag stid vozi: formasi - adi. Mamaciklorin proyeksiyasi - patoloji dayisikliklor qeyd edilir.
Doari gat1 - bir godar galinlasmigdir. Vazi toxumalarinin differensiyasiyasi aydindir, stroma qalinlasmamigdir. Piy qati
(0n, orta vo arxa) - izlenilir. Parenximanin qalinligi — 11,0-14,0 mm, exogenliyi — orta. Siid axarlarinda — genislonma
geyd olunmur. Asagi-bayir kvadrantda konturlar1 geyri-hamar, qeyri-aydin, 20,0x20,0 mm 6l¢iilords hipoexogen, zaif
elastik (0,06), miilayim gan dovrani izlenilon ocaqli alave miioyyaen edilir. Sag qoltuqalti nahiyada14,0x9,0 mm,
16,0x7,0 mm, 13,0x8,0 mm 6l¢iilords oval formali limfa diiyiinlari izlanilir. Sol siid vazi:formasi — adi. Memaciklorin
proyeksiyast va dori dayisikliksizdir. Vazi toxumalarmin differensiyasi aydindir, stroma galinlasmamisdir. Piy qati
(6n, orta va arxa) - izlenir. Parenximamin qaliligi — 11,0-14,0 mm, exogenliyi — orta. Siid axarlar1 genislonmomisdir.
Ocagqli dayisikliklar toyin olunmur. Sol qoltuqalti nahiyads limfa ditytinlori boytimomisdir.

Mammogqrafiya (17.08.2003): Sag siid vozin fizioloji qurulusu (lipomatoz ACR 1). Kiitlo: Hor 2 siid vozinin
parenximasi piy toxumasinin minimal tistinliiyii ilo ifads olunmusdur (ACR, 1-2-ci tip). Bu zominds sol siid vozido
spikulyar solid goriintii izlonilmir. Sag siid vozin toxumasi {ist-bayir vo alt-bayir kvadrantlarda qeyri-barabar borkimis
(6demo bagli), asag1 kvadrantlarin kesismo xottinde arxa sorhodlore yaxin giloden 5 sm aralida 2 adod yanasi
yerlosimis timumi 6l¢tisti 25x16 mm, yiiksok sixligli, geyri-doqiq diizonsiz konturlu, sirkulyar goriintiilii, sothindo
amorfmikrokalsinatlar olan asimmetrik kolgaliklor miioyyan edilir.
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Doari: Areolun qalinlagmasi. Aksillyar nahiya: Sag torofds sokilo diison hissads yiiksok sixliga malik LAP (USM-
do an boytiytintin 6l¢iilori 23x21 mm, korteksinda geyri-borabor qalinlasma olan LAP). Natico: Sag siid vozinds Rh-
mammogqrafik vo US-qrafik olaraq multisentrik proses lehino BI-RADS V olamatlori

Sag siid vozidon ahmmis punksion materialin histoloji miiayinasi (biopsiya — iran IR): Clinical datum: Sag
stid vozidos toramo, FNA. Makroskopik miiayina: sag siid vozin alt bayir kvadrantinda bark konsistensiyali toroma
toyin edilir. Homin téromoenin birdefslik 3 proyeksiyali FNA biopsiyasi edilmis, har birinds 0,02 cc qanli, piyli,
yarimayeli aspirasion material alinmisdir. 5 odod slisodo Pap (anicolaou) yaxmasi sokilinde boyanmisdir.
Mikroskopik miiayina: Hemorragik piy toxumasi yaxmalarinda toxminon eyni formada tok-tok vo 3 qatda bir-birinin
tizorino toplanan niive-sitoplazamtik nisbati doyismis, enli vo ¢oxsayli hiperxromatik niivali atipik hiiceyralor
miioyyon edilir. FNA cytology:invaziv duktal karsinoma, asag1 differensiasiya doracosi

28 avqust 2003-ci il tarixde timumi endotraxeal anesteziya altinda sagtorofli mastektomiya, aksilyar
limfodisseksiya omoliyyat1 yerino yetirilmis, preparat (siid vozi vo qoltugalti limfa diiytinlorindon ibarat toxuma
bloku) histoloji miiayins li¢lin gondorilmisgdir.

Makroskopik preparatin xarakteristikasi (Characteristic of macropreparation): Sag siid vozi, paramammar
paket ila birga:10x10x2 sm ol¢ilii giloatrafi toxuma qalinlagmis v sartlogsmisdir. Kasikda: boytik dos azalasi yoxdur
(gbndarilmoamisdir). 2 ocaq sokilinds 2,2x1,7x1,8 sm va 1 sm diametrli sis sahalori goriiniir. 5 tike —sis. Paramammar
toxumada 4 adad limfa dityiinii tapilmis (qoltugalti) vo “ehtiyat saxlanilmisdir”.

Mikroskopik miiayina (03 sentyabr 2003; 1029/03 «D» 5 siiso (mikropreparat)): stidvazi, qoltuqalti piy-
fibroztoxuma; limfa diytinlori. Dos ozalslori yoxdur (gotirtilmomisdir). Siid vezinin filtrativ karsinomasi; 111
anaplaziya derocosi (G3); axacaq-payciq (qarisiq) mansali; fibrozlasmis tubulyar solid quruluslu
(psevdoskirr).interstisial mosamalordo atipik embollar izlonildi.Qoltuqalt1 diiyiinlorden birindo: «infiltrativ
karsinomametastazi» tapilmis, digor diiytinlords: reaktiv qeyri-spesifik limfoid-retikulyar hiperplaziya.

Roay: Siid veozinin filtrativ karsinomasi; III anaplaziya doracesi (G3); axacaqg-payciq (qarisiq) monsali;
fibrozlasmis tubulyar solid quruluslu (psevdoskirr). Qoltuqgalt: ditytinlordon birinds infiltrativ karsinoma metastazi.
pTNM: T,.GN,(HM,

Omoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz kegmis, xasto kafi vaziyyatds corrahin nozarsti altinda ambulator miigahido
vo miialica ti¢lin eve yazilmigdir. Hormonoterapiya olaraq standart doza ilo tamoksifen toyin edilmis—giinds 1 dofa20
mg (5 il miiddatino) vo 8 kurs adyuvant polikimya terapiyas1 aparilmisdir: 4 kurs AC (adriamysin, 50 mg/m’+
cyclophosphamide, 600 mg/m®) va 4 kurs taksan (taksol, 300 mg/m”). ©lava olaraq sag siid voz proyeksiyasina 50
Grradiotherapy verilmisdir.

16.05.06 tarixde endotraxeal anesteziya altinda instrumental-vizualizasion tesdiglonmis usaqligin ¢oxsayli
miomalarina goro ilo histerektomiya omoliyyati icra edilmisdir. Yumurtaliqlar involyusiyaya ugramislar.
Omoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz kegmis, xasto kafi vaziyyotds carrahin nozarati altinda ambulator miisahids va
mialica lictin eva yazilmigdir. Tamoksifeniin uzun miiddat gobulu zamani usaqligin endometriyasinin hiperplazyas,
polipi,vo miomalarinin, hotta xor¢onginin inkisaf risklorinin yiiksok olmasini nozors alaraq aparilmis corrahi
amoliyyat (ikiterofli ovarioektomiya) patogenetik 6nom dasidigindan (esterogen, progesteron monboyinin aradan
qaldirilmasini tomin etdiyindon) preparatin gobulu dayandirilmigdir.

Sonrakai illords xasto miintozom suratds kontrol miiayinslor edilmisdir (qanin tohlillori, CA 15-3, CA-125) (sok. 1).

Sak. 1. Omoaliyyat sahasi va capigt (13 il sonra, dayisikliksiz)

2015-c1ilin oktyabr ayindan xostoado asagi dos fagaralari nahiyasinds vo hamin proyeksiyada sol tarafs irradiasiya
edon intensiv, daimi agrilar meydana ¢ixdigindan slave miiayinalor aparilmigdir. MRT miayinoesinde dos

fogaralerinds metastatik ocaqlar askar edilmisdir.
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Dos faqaralorinin MRT miiayinasi (04.12.2015): Koronal STIR, Saggital T,, T,, koronal STIR, aksial T,W
proyeksiyalar dabel lordozu bir qador artmigdir. Th,, va Th,, fogara cisimlarini tamamils shato edon T, hipo-, T,, STIR
hiperintens patoloji signal doyisikliyi mévcuddur. Neoplazik tutulusun sol torafds onurga kanalini hissovi dolduraraq
sag foqoroarasi doliklori dolduraraq obliterasiya etmasi, kostovertebral oynaq sahoslorini shato edon neoplazik
infiltrativ doyisiklik agkar olunur. Tutulan saholordo onurga kanalinda ciddi obliterasiya, onurga beynino ciddi
kompressiya alamati gqeyd olunmur. Th,, fagora cisiminin sol arxa komponentindo vo Th,, fogera cisiminin sol
hissasindo neoplazik tutulus diqqgeti ¢okir. Th, fogors cisiminin {ist korpusunun yiiksokliyi minimal hadloradok
azalmigdir. Th,, fogera cisiminin {ist vo alt korpuslarinin yiiksokliklorinds azalma miisahide olunur. Th, fagors
cisiminin arxa sag alt hissosindo 14x13 mm o6l¢iilordo diisiik signalli metastatik téromo moévcuddur. L, fogora
cisiminin sag lateral hissasinds 2,2x1.1 sm-lik metastatik ocaq movcuddur. A¢igqligi sola baxan torakal skoliozqeyd
olunur. incolomo sahosindo digor foqars cisimlorinin yiiksokliklori vo signal intensivliklori tobiidir. Foqoro
cisimlorinin tamamlayici lovhalarinin kigik osteofitlori vo subxondral sklerozu izlenilir. Digor foqeroarasi disk
yliksokliklori doyismomisdir. Th,  diskdo onurga beyinini, hor 2 sinir kokiini sixan, 2,5 mm 0l¢iilii genis osasli arxa
morkoazi, Th,, diskde onurga beyinini vo sag sinir kokint sixan 2 mm-lik genis asasli arxa sag
paramedianprotruziyalar goriiniir. Onurga beyini Th,,-L, saviyyads konudmedullari solaraq sonlanmigdir. Onurga
kanalinin diametri tobiidir (sok. 2).

T s > —
Sak. 2. MR-tomoqram. Dis faqoralarinda Sok. 3. Paklitaxel terapiyasindan sonra
metastatik ocaqlar dos faqaralorinds metastatik ocaqlarin azalmasi

Yaranmis voziyyoto miivafiq olaraq 12 kurs paklitaksel terapiyasi aparilmisdir. Dos-bel foqaralorinin tokrar MRT
miayinoasinds Th,-L, soviyyssindo onurga kanalini soldan dolduran téromos komponentinin hocminin miialicodon
Oncosi MRT tosviri ilo miiqayisado nozars carpan soviyyado azalmasi agkar edilmisdir.

Bel-oma fogaralorinin MRT miiayinasi (18.10.2016): Koronal STIR, Saggital T, T,, koronal STIR, aksial T,W
proyeksiyalarda bel lordozu bir qader artmisdir. Th,, vo Th,, fagars cisimlorini tamamils shato edon T, hipo-, T, STIR
hiperintens patoloji siqnal doyisikliyi mévcudddur, neoplazik tutulusun sol torafds onurga kanalini hissavi dolduraraq
sag foqoroarasi doliklori dolduraraq obliterasiya etmasi, kostovertebral oynaq sahslorini ohato edon neoplazik
infiltrativ dovisiklik agkar olunur. Tutulan sahslords onurga kanalinda soltorafli hissovi daralma, Th,, ,vo Th,,-L,
saviyyalords sol faqoroarast dolikds daralma izlenilir.Onurga beyinins vo dural kisays ciddi kompressiya alamati
miioyyon edilmir. Th,, faqars cisiminin tist korpusunun yiiksokliyi minimal hadlora qodar azalmisdir. Th,, fagara
cisiminin iist vo alt korpuslarinin yiiksokliklorinde azalma miisahido olunur. Th,, vo Th,, fogars cismlorinds neoplazik
tutulus fonunda heterogen sklerotik dovisiklik agkar edilir. Th,, fagars cisiminin sol arxa komponentinds va L, fogars
cisiminin sol hissasinds sol yan vo arxa elementlors uzanan neoplazik tutulus miioyyan olunur. L, fogars cisiminin sag
lateral hissasindo 1,7x1,8 sm-lik, L,fagors cisiminda sag torafds 1,0x1,1 sm va alt hissads 0,7x0,5 sm 6l¢iilii hipodens
metastatik ocaqlar gortiniir. Aciqlig1 sola baxan xofif lumbalskolioz qeyd olunur. Foagers cisimlarinin tamamlayici
16vhalarinin kigik osteofitlori vo subxondralsklerozu izlonilir. Lumbal disklors aid yirtiq, protruziya izlonilmadi.
Onurga beyini Th,,-L, soviyyadok onudmedullaris il sonlanmisdir. Onurga kanalinin diametri tobiidir. 19.04.2016
tarixli MRT filmi ilo miiqayisado Th, -L, soviyyado onurga kanalini soldan dolduran téroms komponentinin hacminin
nozoragarpan dorocodo azalmasi tasbit olunmusdur (sok. 3).

Hazirda xastonin voziyyati qonaatbaxsdir, miisahide altindadir, intensiv agrilar aradan qalxmigdir.

Miizakirs. Siid vazin xar¢ongine (SVX) gore dorman miialicasinin totbiqi xronologiyasi 6ton asrin 40-ct1 illorinda
hormonal terapiya (tamoksifen vo analoqlar1) ilo baslamis, 60-70-ci illorde antrasiklinlor (doksirubisin,
siklofosfamid), daha sonra taksanlardan (taksol, paklitaksel, dosataksel) ibarot kombino olunmus polikimya
terapiyasi ilo davam etmis, vo nohayat son illordo anti-HER,-terapiya klinik tocriiboys daxil edilmisdir. Bu
nailiyyatlor hesabia ham xastolorin yasam dovrii, hom do xastaliyin residivsiz dovrii uzanmais, hayat keyfiyyasti xeyli
yaxsilasmigdir[1,5,7,8].
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Hazirda SVX zamani hormonoterapiya kimi miixtslif tisullar istifads olunur:
A.Osason postmenopauzal xostalorda:

1. Ovarioektomiya;

2. LHRH analoqlar1 (zoladeks);

B.Reproduktiv yasli vo 1 ildon az menopauza olan xastalorda:
Antiesterogenlor (tamoksifen);

. progestinlar (MPA, megestrol),

. aromataza inhibitorlar1 (aminogqliitotemid),

. esterogenlor,

. androgenlorva

. adrenalektomiya

Hormonal pozitiv SVX hormonterapiyasinin (endokrin terapiyanin) asas hadofi sisin inkisafina dastok veron
hormonlarin (esterogen, progesteron) sintezini dayandirmaq vo ya azaltmaq, homg¢inin onlarin foalligini azaltmaqdir.
Ciinki sis hiiceyrolori steroid hormonlara — esterogen vo progesterona hassasliq reseptorlarina malik oldugundan
hormonal faalligin sisin hiiceyralorinin inkisafina stimullagdirici tosiri birmenali stibut edilmisdir [4].

Disseminasiya etmig SVX zamani orta yasam miiddoti adoton 18-30 ay toskil edir vo bu xastalor halalik “miialica
olunmayan” kateqoryasina aid edilirlor [3].

Tamoksifen esterogen reseptorlarinin selektiv modulyatorudur vo hormon asililig1 olan SVX-in adyuvant
terapiyasinda osas se¢im preparatidir. Elmi todqiqatlarin naticolorine gore adyuvant kimyaterapiyasi aparlmis
xoastolordo 5 il miiddstinds tamoksifen gobulu xastoliyin residivini 41%, letalligi iso 34% asag1 salir [2,3,6,8].
Bununla yanasi, diinya statistikasina géra hormon-pozitiv SVX xastalarinin Y:-do hormonterapiaynin effektliliyi
migsahids edilir. Bela ki, agar hor 2 reseptor (ER, PR) aktivliyi miisbat oldugda hormonterapiyanin effektliliyi 50-70%
toskil edir. lreseptorun aktivliyi zamam terapiyanin effekti 33%-o qoder enir. Hormon-neqativ sislordo iss bu
gostorici ~ 11%-dir[2,3,4].

Hormonterapiyanin effekti protokol iizro miialico basladiqgdan 6-8 hofto sonra doyorlondirilir. ©gar
hormonterapiya fonunda xastoliyin aqressiyasi miisahide edilirss hormon preparatinin gsbulu dayandirilir. Bazi
hallarda hormonterapiyanin ilk ayinda sis inkisafin1 davam etdirir (“flare” — “alovlanma” effekti). Bu zaman terapiya
dayandirilmir, 6-8 haftoys gqodor (sonraki doyorlondirma) davam etdirilir. Xastoliyin siddotlonmasi sobabindon
hormonterapiyasinin dayandirilmasindan sonra da xostoliyin tozahiirlorinin azalmasi, inkisafinin dayanmasi
misahids edilir (“logv” sindromu) [2-4,6].

Belolikla, tamoksifen esterogen reseptorlarmin selektiv modulyatoru kimi hormon asililigi olan SVX-in
adyuvant terapiyasinda asas se¢im preparatidir (I sira preparati). Ona géra do hormon-poziitiv xastolorin postoperativ
mialicasi prosesisndo onun toksik tosirlorini minumuma endirmok vo daha optimal yasam keyfiyyotini sortlondiron
balansi (hormonoterapiya, sitotoksik terapiya va tarqet terapiya sirasinda) se¢gmak cox mithtimdiir.
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