QARACIYOR TOROMOLORININ
_ TOSNIFATI VO
UMUMI YANASMA

QARACIYOR TOROMOSININ XOS XASSOLI OLDUGU iSBAT EDILMIRSO,

BODXASSOLI KIMi YANASILMALIDIR

T —

QARACIYORTOROMOLORININ TOSNIFATI
Qaraciyor patolo-
ji cohatdon miixtolif novlori var (yerli vo duf-
fuz, tobiotco neoplastik, iltihabi, nekrotik, ise-
mik vo s). Qaraciyor xostoliklorinin klinik vo

xastaliklorinin - morfoloji,

goriintiiloma miiayinaloring osaslanan klassifika-
siyasi qisa sokildo Cadval 1 vo 2-do verilmisdir.

XOSTOLORIN MUAYIN® VO MUALICO
ARDICILLIGI

Qaraciyor sisi olan xostolorin miiayino vo
mialicosi tigiin asagidaki masalalor hall edilir:
Diagnozun doqiqlosdirilmasi

Sisin morhalosinin toyini

Miialico tisulunun secilmasi

Omoliyyat vo ya miialicodnii hazirliq
Miialico

Miialicodonsonraki miisahido, miialico
Effektivliyin giymotlondirilmasi
Residivlordo miialico

e IR il e

DIAQNOZUN DOQIQLOSDIRILMOSI
Qaraciyorin toromolarinin diagnostikasinda ilk

T

Vo osas masala sisin xos yoxsa badxassali oldugu-
nu miioyyonlosdirmokdir. Hemangiomalari ¢ix-
magq sorti ilo oksor bad vo xosxassali toromalorin
patognomik olamati yox dorocesindadir. Bunu
nozara alaraq ti¢ prinsipa digqgat edilmalidir.

klinik,
gorlintiilomo molumatlar1 birlikde qiymat-
londirilmolidir (Cadval 3). Adston 2 goriin-
tiilomo miiayinos iisulu yerino yetirmok lazim

e Birincisi, xastodo laborator va

golir. KT secilorso miitloq 3-fazli (kontrast-
s1z, arterial vo venoz faza) aparilmalidir.

e ikincisi, sisin xos xassoli oldugu isbat
edilmirso, onda bu sis badxassali kimi qabul
edilmoalidir.

e Nohayat, son vo holledici vasito kimi biopsi-
ya unudulmamalidir.

Qaraciyor toromolorinin diagnostikasi adoton

2 va ya 3 morhololi prosesdir ($2kil 1). Ilkin

marhalads imumi klinik, laborator, USM apa-

rilir vo qaraciyordo téromonin olub-olmadigi
vo varsa kistik yoxsa toxumali oldugu arasdi-
rilir. Tkinci marhalads iso ikinci goriintiiloma
milayinasi (adoton kontrastlit USM, tomoqrafiya
vo ya MRT) yerino yetirilorok toromonin
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Cadval 1.

Qaraciyor xastaliklorinin tasnifati

Diffuz xastoliklor
Hepatitlor
Hepatozlar
Metabolik defektlor
Sirroz
Digor

Neoplastik téromolor
Xosxassali
Birincili badxassali
Metastatik

Kistoz toromoalor
Anadangolmo
Parazitar
Neoplastik
Travmatik
Digor

Kalsifikasiyalar
Daslar
Postinfeksiyon
Posthematoma
Sislordo nekroz

Damar xoastaliklori
Hepatik vena trombozu
Portal vena trombozu
Arterial tromboz
Digor

Travlamlar

Digor

tobioti doqiqlosdirilir. Bu morholodo hor iki
goriintiilloma miiayinalorinin klinik v laborator
naticolarlo birlikds qiymatlondirilmosi oksar hal-
larda toromonin dignozunu doqiglosdirmak vo ya
diagnostik qrupunu toyin etmoys imkan verir. Bu
naticolorine goro qaraciyordoki toromolori bozi
diagnostik qruplara ayirmagq olar: kistoz, heman-
gioma, badxassali, yagh, qanli va daqiqlosmamis
téromalor. Ugiincii marhalada iso ya ovvalki
gostoricilora osaslanaraq ya da olavo miiayinolor
apararaq (laborator, PET, biopsiya vo digor) diag-
nostik qruplar daxilinds diferensial diagnostika
hoyata kecirilir.

Kistik toramalorin xarakterik olamotlori asa-
gidakilardir: USM-do anexoik vo ya hipoexoik,
Doplerds axin goriinmiir, kontrast tutmur, T1-do
hipointens, T2-ds parlaq goriinma.
Hemangioma. Zoif klinik olamotlori olan vo
QcFT-do ciddi doyisikliyi olmayan xastolordo
toromo Doplerdos hipo-, avaskulyar, konarlari pay-
ciqly, T1-do hipointens, T2-do parlaq goriinarse vo
ya arterial fazada perferiyasi polipsokilli kontrast-
lasarsa hemangioma diaqnozu doqiqglosir.
Badxassali toromalarin on xarakterik olamaoti
arterial fazada kontrastlasma, venoz fazada
kontrastin yuyulmasidir. Bu olamot bodxassoli
toromolori bozi xosxassoli sislordon (regene-
rator diylin, FNH, adenoma, vo s) forqlondiro
bilir. Bodxassoli toromolorin  ikinci  vacib
gorilintiiloma olamoti PET-do flordeoksiqluko-
za toplanmasidir. Sisin birincili bodxassali vo
ya metastatik sis oldugunu bilmok tgiin kli-
nik vo laborator molumatlarla tokrar gézdon
kecirilmolidir. Qaraciyar sirrozunda metastazlar
nadirdir, normal parenximada is9, ¢coxsayli bi-
rincili xor¢ong az rast golir. Alfa-fetoproteinin
(AFP) yiiksolmosi hepatosellular xor¢ong, kar-
sinoemrionik antigenin (CEA) artmasi kolo-
rektal xor¢ong iiclin xarakterikdir. Anamnezdo
bodxassali sisi olanlarda metastatik sis olma eh-
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Cadval 2. Qaraciyarin neoplastik toromalorinin tosnifati

Toxuma Xosxassali

Hepatositlor Hepatosellulyar adenoma
Fokal nodulyar hiperplaziya
Nodulyar transformasiya

Od yollar Adenoma
Sistoadenoma

Damar Hemangioma
Hemangioendotelioma

Piy toxumas1 Lipoma
Miolipoma
Angiolipoma

Ozolo toxumast Leyomioma

Digor Mezotelioma
Mezenximal hamartoma
Xos teratoma

Metastatik

Birincili badxassali

Hepatocellular
karsinoma
Hepatoblastoma

Xolangiokarsinoma
Sistoadenokarsinoma

Angiosarkoma
Epitelioid
Hemangioendotelioma

Liposarkoma

Leyomiosarkoma
Rabdomiosarkoma

Embrional sarkoma
Karsinokarsinoma
Karsinoid

Birincili limfoma

Kolorektal
Madas

MAV

Nazik bagirsaq
Miisarigo

Stid vazi
Agciyor

Digor

timal1 daha yiiksokdir. Metastatik sislordo ilkin
ocagin miioyyonlosdirilmosi vacib masaladir.

Yagh toromalar iiciin xarakterik olamatlora
USM-do hiperexoik, KT-do hipodens, hom
T1 hom do T2-do hiperintens goriinmo vo yag
supressiya testindo sigqnalin itmesi aiddir. Yag-
Ii toromolora lipoma, angiomiolipoma, lokal
yaglanma, siderotik adenoma vo bozi HSX-lar
aiddir. Metastatik toromolorin oksoriyyatindo
yag olmur vo yag supressiya testindo goriinti
doyismir. Bu olamoto goro metastatik toromalori

inkar etmok olar. Yagh toromolor arasinda lipo-
malar adoton kontrast tutmurlar.

Qanlhi toramolar {iclin xarakterik olamotlora
T1 vo T2-do hiperintens goriinmo aiddir. Yag-
I1 téromolordon forqli olaraq ganli téromolordo
yag supressiya testindo signal itmir. Qanli
toromolors pelioz, hematomalar, genis sinusoid-
li adenomalar vo angiomiolipomalar aiddir.
Miiayinolor diagnozu doqiqlosdiro  bilmirso
doridonkecon vo ya laparoskopik biopsiya
zorurati yaranir.
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Cadval 3. Qc sislorinds aparilan standart klinik, laborator, goriintiilloms miiayinalori

Klinik

Laborator Hemogram

Goriuntuloma

MRT

Patoloji

Anamnezds vo hazirda qaraciyor xostoliyi
Anamnezdos vo hazirda badxassali sis
Yanas1 xostolik

Infeksiyalar, viruslar, metabolik va s.

QcFT (ALT, AST, QQT, QF, bilirubin, albumin, PZ (INR))
Virus markerlori (HbsAg, anti-HCV, anti-D)
Sis markerlori (AFP, CEA, CA-19-9, CA-15-3, CA-125)

USM va Dopler
Kontrasth KT (ii¢ fazli)

PET- gostoriso gora

Inca iyno biopsiyasi

e Kosici iyna biopsiyast
e Laparoskopik va ya aciq biopsiya

BODXASSOLI SiISIN MORHOLOASININ
TOYINI

Morholonin toyini sisin prognozu vo miialico
tsulunun se¢imi Ug¢lin  istiqgamotlor  verir.
Qaraciyorin bodxassoli sislorindo maorholoni
toyin etmok {iglin s§isin qaraciyardaxili vo
qaraciyorxarici yayilma dorocosi, qaraciyor pa-
renximasinin vaziyyoti vo yanagi xostoliklor
(imumi vaziyyot) hagqinda molumata sahib ol-
magq lazimdir.

Sisin
miayyanlosdirmak {iciin MRT, KT- angioqra-

qaraciyordaxili  yayilma  dorocasini
fiya vo ya PET istifado edilir. Bu miiayinalor
USM va kontrasthi KT-do goriinmayan 20%-2
yaxin olava toromalori miioyyonlosdira bilir.
Qaraciyordo sisin Olglisii, say1, boyiik damarla-
ra invaziyasi, agirlagsmalari (biliar obstruksiya,
PVT) vo yerlogsmosi (bir payda, hor iki payda)
doqiqlosdirilmalidir.

Ekstrahepatik yayilmani arasdirmaq ii¢lin qa-
rin vo dos qofasi KT aparilir. Ekstraabdominal

mongali sis metastazlarinda (siid vozi, agciyar,

melanoma, limfoma vo s.) sintoqrafiya vo PET
totbiq edilir. Bozi miislliflor ekstrahepatik yayil-
ma ehtimali yiiksok olan xastolords diagnostik
laparoskopiya, hotta laparotomiya toklif edirlor.
Qaraciyarin vaziyyatini qiymotlondirmok ti¢lin
sirrozun, PH-in, xolestazin olub- olmadigina
baxilir. Sirrozun agirliq doracasinin toyini ligiin
Child-Pough vo MELD doracalondirlilmalori,
bilirubin saviyyasi istifads edils bilir.

Umumi voziyyati giymotlondirmok iigiin kar-
diopulmanar (EKO, EKQ, spirometriya), renal
(kreatinin, sidik ¢ovhori, diurez), qastrointesti-
nal, gidalanma, suur, aktivlik vo s. baxilir. Bu
mogsadlo ASA tosnifati vo ya UST tosnifati
(Boliim 2-da) totbiq edilo bilor.

Qaraciyordoki badxassali siglorin morholosinin
TNM  klassifikasi-
yast Oziinii dogrultmadigimmi vo hor bir sisin

qiymatlondirilmasindo

Ozilinomoxsus gedisini nazors alaraq sis néviiniin
(HSX, KRX, NES va s.) prognostik amillarine
asaslanan spesifik doracolondirmalordon istifado
etmok tovsiyo olunur. Masolon HSX-do, sis 6l-
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ilkin miayinaler
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Klinik, Laborator, USM

v

Qaraciyarda torama
Kistoz, toxumali, qarisiq

4

ikinci goériintiiloma:
Ucfazh KT ve/ve ya MRT

P N

Dagiglasmayan Hemangioma Kista

Yagh téroma

Qanl téorama  Badxassali

|

Uglincii
goruntilema
Biopsiya

PET
Rezeksiya
Diger

Klinik, laborator ve gdrintileme ve garakarse
alave muiayinalerle xasteiyin tabistinin ve
agirliq daracesinin giymatlendiriimasi

Sakil 1. Qaraciyar toromalarinds diagnostika

clisli >5 sm, sis say1 >3, ekstrahepatik yayilma,
damar invaziyasi, sirroz, PH, bilirubin >2 mq/dI,
yanagi ciddi xostaliklor vo agir imumi voziyyot
monfi prognostik olamatlor sayilir.

KRX metastazlarinda sisin 6l¢iisii >5 sm, say1
>1, metastaz muddoti >1 il, limfatik metastaz va
CEA >200 ng/ml manfi prognostik slamatlor sa-
yilir vo buna osaslanan klassifikasiyalar istifade
edilo bilir.

MUALICO USULUNUN SECIMi

Qaraciyor sislorindo istifado olunan coxsay-
It mialico tsullarinin hodofi sisi ¢ixarma,
mahvetma, inkisafini longitmakdon 1ibarstdir
(Cadval 4).

Rezeksiya va transplantasiya (Qc Tx) sisin ra-
dikal cixarilmasina imkan veron on effektiv
mialico lisulu sayilir.

Destruksiya tisullarinda fiziki vo kimyovi fak-

torlar vasitosi ilo sis toxumasinda siirotli vo
kontrollu nekroz téradilir. Bu iisullar arasinda
radiotezlikli destruksiya (RTD) vo etanol inyek-
siyasi on genis totbiq olunanlaridir.

Ugiincii qrup miialico {isullar1 (embolizasi-
ya, radioterapiya, kimyaterapiya) sisdo yavas
nekroz torodorok vo ya inkisafini1 angolloyorok
toromonin kigilmasing vo ya aradan qalxmasina
sobab olur.

Qaraciyar toromelorinin miialicasindo istifado
olunan bu ¢oxsayli iisullar1 effektivlik baximin-
dan iki qrupa bolmok olar: radikal va palliativ.
Rezeksiya, transplantasiya vo destruksiya lisul-
lar1 radikal miialico metodlar1 kimi praktikada
Ozlorini dogrultmusglar. Nozaratin ¢otinliyi, nek-
rozu yavas torotmosi vo ya yetorsiz mohvetmo
ilo alagodar embolizasiya, radioterapiya vo kim-
yaterapiya lisullar1 palliativ qrupa aid edilir.
Qeyd etmok lazimdir ki, gostorilon coxsay-
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Ii miialico tsullarinin oksoriyyoti qaraciyor
sislorinin oksor forma vo morhalolorindo ge-
nig istifado edilmisdir. Bu klinik tocriibalor
noticosindo  molum  olmusdur ki, {isu-
lun effektivliyino tosir gostoron on Onomli
amillordon  biri morholosidir.

Moasalan, an radikal miialico tisulu olan rezeksi-

xostoloyin

ya HSX-nin birinci marhalosinds oan yaxsi uzaq
natico gostorsa do, ikinci morhalads destruksiya
ilo eyni, tiglincli morhoalods iso palliativ tisullara
yaxin noticolor gdstorir. Yoni, bir miialico iisu-
lu qaraciyor sislorinin biitlin moarhaslslorinds on
yaxs1 natico vera bilmir. Ona gors do, hazirda
qaraciyarin badxassali sislorinin miialicosi aga-
gidaki prinsiplor tizorindos qurulur:

1. Hor morholonin 6z miialico lisulu- on effek-
tiv tsulu secilir. ©On effektiv miialicoya oks
gOstoris olarsa alternativi segilir.

2. Eyni morholads bir nego tisul eyni eftektivlik
gostorirso, on az travmatik olan tisul segilir.

Rezeksiya
Rezeksiya oksor garaciyor sislorinin miali-
cosindo ilk secim olan radikal mialico tisulu
sayilir. Rezeksiya rezektabel sislordo gdstoris
sayilir. Rezektabelliyi miioyyon edon amillor
xastoliyin tobioti vo morhalosi, sisin gqaraciyordo
yayllma dorocosi, parenximanin voziyyati vo
xostonin {imumi vaziyyetidir. Umumiyyatlo ba-
x1ldiqda qaraciyardoki sisin rezektabel olmasi
ticilin rezektabellik Kkriteriyalari adlanan mini-
mum 4 sort tomin olunmalidir :
o Xostoliyin rezektabelliyi
o Sisin bioloji davaranist (yeri, morholosi,
miiddati, kimyaterapiyaya cavabi va s.)
o Ekstrahepatik yayilmanin olmamasi va ya
aradan qaldirila bilmosi
e Qaraciyordoki sisin rezektabelliyi (sisin tex-
niki ¢ixarila bilmosi)
o Neqativ sis konar1 - sigin qgalmamasi

Cadyval 4. Qc sislorinds miialica tisullar:

Radikal iisullar
Corrahi

Rezeksiya
Qc Tx

Destruksiya — siiratli nekroz tératma
Etanol inyeksiyasi
RTD
Kriodestruksiya
Mikrodalga destruksiya
Elektrodestruksiya
Digor

Palliativ iuisullar - yavas nekroz,
antimitoz
Arteriyal kimyaembolizasiya
Internal vo eksternal radioterapiya
Lokal va sistemik kimyaterapiya
Digor

o Qalan garaciyorin gan tochizatinin va bili-
ar axininin qorunmast
e Qaraciyorin rezektabelliyi
o Qalangaraciyarhocmininkritik soviyyadan
¢ox olmasi
o Qalan qaraciyor seqmentlori bitisik olma-
hidir
e Xostonin rezektabelliyi
o Xostonin imumi voziyyatinin amoaliyyata
d6zo bilmasi
Radikal rezeksiyanin effektivliyi sisin residiv
verma vo yasama miiddoti ilo Olgiiliir vo daha
¢ox sisin noviindan asilidir.
HSX-do rezeksiya 5 sm-don kigik tok sisdo on
yaxsi effekt verir (5 illik yasam 60-70%). Digor
rezektabel sislordo (bir payda ¢oxlu vo ya 5 sm-
don boylik) effektivlik azalaraq destruksiya vo
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AKE soviyyosino disiir. Portal hipertenziya,
qaraciyar disfunksiyast (bilirubin> 2 mg/dl),
agir imumi voziyyat vo ekstrahepatik yayilma
HSX-do rezeksiyaya oks gostoris sayilir.
HSX-dan forqli olarag KRX metastazlarinda re-
zeksiya alternativsiz miialico kimi gobul edilir
vo gostorislor daha genis tutulur. Ogor HSX-da
“rezeksiya rezektabel xastalorin hamisina yox,
secilmis xastalora gostorisdir” prinsipi hoyata
kecirilirso, kolorektal metastazlarda ‘“rezekta-
bel xastalords miitloq rezeksiya etmak, qeyri-re-
zektabel xastalorda isa, sisi rezektabel vaziyyata
gatirmak va rezeksiya etmak” prinsipi 6n planda
tutulur. KRX metastazlarinda rezektabelliyin
minimum sortlori tomin olunursa rezeksiya edi-
lir, kimyaterapiya vo destruksiya metodlar: re-
seksiyaya komokei vasitolir kimi gobul edilir.
Rezeksiya 5 illik yasami 60-70%-o qoder artirir
(ortalama yagsama 30-40 ay). Hazirda, ekstrahe-
patik yayilma, iki payda yerlogsmo, ¢oxsayli, bo-
yiik 6lciilii sis (>5 sm) kimi faktorlar KRX me-
tastazlarinda rezeksiyaya oks gostoris sayilmuir.
Neyroendokrin sis (NES) metastazlarinda hom
radikal, hom do palliativ rezeksiya mogbul sa-
yilir. Palliativ rezeksiyada moqsod sis Olgiisii-
nii azaltmaqdir vo 90%-don ¢ox sisi ¢ixarmaq
miimkiin olarsa totbiq edilir.

Intrahepatik xolangiokarsinomalarda rezekta-
bellik imkani1 on yiiksok (70%) olsa da, uzaq
noticolor qonastboxs deyil vo residiv ehtimali
cox yiiksokdir (iki ildo 80-90%).

Transplantasiya (Tx)

Son illor garaciyar transplantasiyasi (Qc Tx) adi
qaydada yerino yetirilon omoliyyatlar qrupuna
aid edilmokdodir. Qaraciyor transplantasiyasina
gostoris HSX-da dogiglosmis, KRX va digor me-
tastazlarda iso genis yayilmamigdir. Rezeksiyaya
oks gostaris olan erkon marhalodoki HSX-da (por-
tal hipertenziya, qaraciyar disfunksiyasi) ikinci se-
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¢im kimi qaraciyar transplantasiyast totbiq edilir.
Qaraciyar transplantasiyas1 Milan kriteriyalari-
na uygun HSX-da (<5 sm tok sis, vo ya <3 sm,
3 ododdon az sis) daha yaxsi natico verir (5 illik
yasam 70%). Sisin noviindon asili olmayaraq
ekstrahepatik yayilma, agir yanasi xostoliklor
transplantasiyaya oks gostoris sayilir.

Bod xassali toromolor arasinda Qc Tx an ¢ox
hemangioendoteliomalarda (10 illik yasam
64%) faydali olur.

Destruksiya iisullari

Destruksiya tisullar1 arasinda radiotezlikli dest-
ruksiya (RTD) vo etanol inyeksiyast on ¢ox
istifads edilonlordir. Kriodestruksiya, mikrodal-
ga, elektrodestruksiya vo lazerodestruksiya az-
sayl1 klinikalarda totbiq edilir. Destruksiya tisul-
lar1 radikal tisullardan sayilsa da effektivliyino
gora rezeksiyadan geri qalirlar va 5 illik yasam
on yaxsi halda 40% soviyyesindadir.

Etanol inyeksiyasi 2-3 sm-lik, RTD iso 3-4 sm-
lik toromalarin 90%-ni destruksiya eda bilirlor.
Olgiisii 3-4 sm-dan kigik vo say1 3-4-don az olan
toromolor destruksiya tigiin osas gostorisdir.
RTD-nin an boyiik catismayan cohati bosluglu
orqanlara (6d kisosi, modo-bagirsaq) vo iiroya
yaxin bolgolordo istifadosi vaxtit zodslonmo vo
tirok dayanmasi torado bilmosidir.

Etanol inyeksiyasi ucuz vo asan iisuldur, yumsaq
vo hipervaskulyar téromolordo (HSX) faydal
olsa da, sort vo hipovaskulyar (KRX metastazla-
11) toromolords yetorli destruksiya torodo bilmir.
Kriodestruksiya adoton omoliyyat tolob edir
vo yiiksok tezlikdo (10-40%) agirlagsmalar, o
climlodon hipotermiya vo kriokriz kimi agir-
lagmalar torodo bilir. Hazirda destruksiya iisul-
lar1 radikal, komokei vo ya sis kiciltmok ti¢lin
istifado edilo bilir.

HSX-nin erkon morholosinds rezeksiyaya vo
transplantasiyaya oks gOstoris varsa radikal
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miualico kimi destruksiya tisullart totbiq edilo
bolor. Bu xastolords ilk se¢cim RTD-dir, buna
oks gostoris olarsa etanol inyeksiyasi istifado
edilir. Destruksiya tisullar1 KRX metastazla-
rinda rezeksiya vaxti radikalligi tomin etmok
ticlin kdmokei vasito kimi, omoliyyatdan ovval
vo sonra 1s9 sisi kiciltmok {icilin istifado edilir.
Digor metastatik sislordo vo HSX-nin iralilomis
morholslorinds siskigildici vasito kimi do totbiq
edilo bilirlor.

Yerli kimyaterapiya

Badxassali sislorin osason arterial qanla qidalan-
masina osaslanaraq kimyaterapevtik maddolori
birbaga arteriyaya yeridorok dormanlarimn sisdo
konsentrasiyasini 10-400 dofs artirmaq miimkiin
olur. Bu mogsadlo arterial kimyaembolizasiya
vo arteriyadaxili kimyaterapiya tsullart genis
istifado olunur. Yerli kimyaterapiyanin effekti
sistemik kimyaterapiyadan 1,5-2 dofo ¢oxdur vo
toxminan 70-80% xostolords radioloji cavab ali-
nir. Lakin radioloji cavab alinan siglorin toxminon
1/3-inda canli sig hiiceyralari tapilir. Ona gors do
bu tsullar radikal yox, siski¢ildon miialico sayi-
lir. Hazirda yerli kimyaterapiya iisullart geri-re-
zektabel sislordo siskicildon vo radikal corrahi
omoliyyata hazirliq mualicosi kimi totbiq edilir.
Arterial kimyaembolizasiya hipervaskulyar
sislordo (HSX, renal xor¢ong, NES metastazlar
va s) gostoris sayilir. Bu lisula osas oks-gostoris
portal vena trombozudur. Arteriyadaxili kimya-
terapiya iso hipovaskulyar téromolordo (KRX
metastazi) gostorisdir. Bu {isul toksik hepatit,
xolesistit, qastroduodenal xora kimi agirlasma-
lar1 torads bilir.

Sistemik Kimyaterapiya

Qaraciyorin badxassoli sislori kimyaterapiyaya
miixtolif hassasliq gostorirlor. HSK, xolangio-
karsinoma, NES metastazlar1 kimyaterapiya-

ya az hossas, limfoma, KRX, melanoma, siid
vozi vo agciyar metastazlar1 yiiksok hassasliq
gostoran sislordon hesab edilir. Sistemik kimya-
terapiya adoton ekstrahepatik yayilmis olan vo
kimyaterapiyaya hassas sislor gostoris sayilir.
KRX metastazlarinda on effektiv olan FOL-
FOX (5-florurasil + fol tursusu + oksalplatin)
vo FOLFRI (5-florurasil + fol tursusu + irinote-
kan) kombinasiyalaridir. HSX-ds iso sorafenib,
doxorubsin, sisplatin vo etoposide tovsiyo olu-
nur. Neyroendokrin sislordo iso, somatostatin,
streptozin totbiq edilir. Agir imumi voziyyat,
qaraciyor yetmozliyi kimyaterapiyaya birbasa
oks gostorisdir.

Radioterapiya

Oksor qaraciyar sislori xarici radioterapiyaya
hassasliq gostormirlor. Son illor totbiq edilon
daxili radioterapiya Tlsullarinda radioaktiv
maddolor (Yitrium vo I"") xiisusi dastyicilarla
siso catdirilir vo uzun miiddot sis toxumasinda
saxlanilir. Daxili radioterapiya iisular1 arteri-
al kimyaembolizasiya vo kimyaterapiyaya oks
gostoris oldugda tovsiyo olunur. Agirlagsma hal-
lar1 az olsa da, effektivliyi do ¢ox yiiksok deyil,

ortalama yasam 1 il toskil edir.

OMOLIYYATONU HAZIRLIQ

Diagnoz doqiqlosdikdon vo miialico iisu-
lu secildikdon sonra novboti morhalo hazir-
liqg morholosidir. Hazirlig morhalasinds asas
maqsad miialica vaxti va sonraki dovrda bas vera
bilacak yerli va timumi agirlagmalarin profilak-
tikasidir. Hazirliq liclin miiayma va tadbirlorin
hacmi miialico tisulunun travmatikliyindon asili
olaraq doyisir. Corrahi omoliyyatlarda xostonin
genis miiayinosi va risk faktorlarinin agkarlan-
mas1 hoyata kecirilirso, doridonkecon etanol in-
yeksiyasi li¢lin laxtalanma sisteminin miiayinasi
yetorlidir.
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Rezeksiya planlanan xostolordo tonoffiis (KT,
AcFT), gan dovram1 (EXO, stress test, EKQ),
mada-bagirsaq (Endoskopiya, USM), bdyrak
(kreatinin, sidik ¢Ovhori, USM), hematolo-
ji (hemoqram, hemostaz), endokrin (sokor
vo digor), gidalanma (albumin, limfosit, kli-
nik), sinir-psixoloji sistemlor yoxlanilaraq risk
amillori misyyanlosdirilir vo uygun profilaktik
miialicolor aparilir. Bu risk amillori ya yana-
s1 xostolik ola bilor (infarkt, obstruktiv agciyor
xostoliyi, diabet vo s.), ya xronik qaraciyor
xastaliyinin agirlasmast (porto-pulmonar sind-
rom, qida azligi, varikoz, hepato-renal sind-
rom v9 s.) ya da sisin torotdiyi patologiya (ka-
xeksiya, endokrin simptomlar vo s.) ola bilor.
Movceud olan risk faktoruna uygun olaraq ha-
zirliq todbirlori hoyata keigrmok, rezeksiyani
ertolomok, hotta logv etmok do olar.

Qaraciyar transplantasiyasina hazirliq daha ge-
nis sokildo aparilir. Bu barods uygun boliimlordo
molumat verilir.

Daridonkegon destruksiya tisullarinda adoton
genis miiayinolora ehtiyac olmur, koaqulya-
siyanin miiayinasi vo korreksiyasi yetorlidir.
Lakin,
hoyata kegirilorso (kriodestruksiya) standart

destruktiv  miialico  omoliyyatla
omoliyyatonii miiayino vo hazirliq zorursti ya-
ranir. Kriodestruksiya planlanan xastolorde
kriosokun vo hipotermiyanin profilaktikasi
liclin omoliyyatdan ovval 2-3 litr infuziya vo
isti mohlullarin istifadoesi tévsiyo olunur. Arte-
riyadaxili kimyaterapiya vaxti toksik hepatitin
profilaktikasi {iclin intraarterial deksametazon
istifado edilir. Destruksiya vo isemik-sitotoksik
miialicolords infuziya vo sisin abseslogmosinin
profilaktikasi ii¢iin antibiotik totbiq edilir. Me-
xaniki sariligi olan xostolordo miidaxilodon

ovval biliar drenaj tovsiya olunur.
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MUDAXILOLOR
Sisin miialicesinda totbiq olunan iisullarin me-
todikasi uygun bolmodo verilmisdir.

MUDAXILOSONRASI MUSAHIDO VO
MUALICO

Adoton corrahi vo digor miidaxilolordon son-
raki ilk 1 ay orzinds qaraciyarin funksional
voziyyatino (qalan, kogiiriilon vo nativ Qc),
agirlasmalara vo miidaxiloys bagl sindromlara
nozarat edilir vo lazim olugda miialico edilir.
Rezeksiyadan sonra 1, 3, 6-7, 14, 28-ci giinlordo
funksional vo morfoloji miiayinalor aparilir. Re-
seksiyadan sonraki ilk ii¢ giin orzindo QcFT-nin
oksariyyatinda doyisiklik olur vo adston 6-7-ci
giinlordo aradan qalxir. Normal qaraciyor 25-
30 ml/giin, sirrotik qaraciyar iso 10-12 ml/giin
stirotlo boyliyorok 1 ay orzindo Olgiisiinii borpa
edir. Qarindaxili abses, biliar fistul, assit on
cox rast golon spesifik agirlasmalardir. Koskin
qaraciyar yetmazliyi az goriiniir, daha ¢ox sirro-
tik vo kicikdl¢iilii qaraciyards rast golir.
Destruksiyadan, embolizasiyadan va yerli kim-
yaterapiyadan sonra ilk giinlor adaton qaraciyor
enzimlorindo, bilirubin soviyyasindo vo hora-
rotdo artma geyd olunur ki, bu da sisin nekro-
zuna baglhdir. Bu dayisikliklor 7-8-ci giinlorde
aradan qalxir vo adoton spesifik miialico tolob
etmir. Abses, biliar fistul, ganaxma bu iisullarin
hamisinda rast gals bilon agirlasmalardir.

RTD va etanol inyeksiyasindan sonra, aksar hal-
larda ylingiil gedon postdestruksion sindrom—
agri, horarat, halsizliq rastlanir vo miialicasiz
kecir.

Postradiasion sindrom (zoiflik, horarat, agr1, en-
zim artmasi) adoton 4-6 hofto davam edir.
Krioterapiyadan sonra agir problemlor— kriosok
(kaskin boyrak yetmozliyi vo YDDL sindromu)
va hipotermiya rast golo bildiyi li¢iin infuziyaya
vo uygun miialicolors zorurat yaranir.
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Postembolizasiya sindromu agri, horarotin art-
masi, Oyiimo-qusma olamatlori ilo biruzo verir
va simptomatik miuialica ilo (agrikasici, antieme-
tik) kecib gedir. Profilaktikasi ii¢iin arteriyada-
xili lidokain yeridilo bilir.

Neyroendokrin sislorin destruksiyasindan sonra
endokrin krizlor (karsinoid krizi) bas vera bilar.
Ona gora do omoaliyyatdan avval profilaktik ola-
raq somatostatin vo ya analoqlar istifads edilir.

EFFEKTIVLIYIN QiYMOTLONDIRILMOSI
Aparilan mialicoya sisin  cavab  verib-
vermadiyini va residivin olub-olmadigini toyin
etmok {i¢iin, miialicodon 1, 3, 6, 12 ay sonra vo
hor 6 ayda bir klinik, laborator vo goriintiilomo
miuayinalori aparilir. Sis markerlori, USM, KT/
MRT, PET vo lazim olduqda biopsiya aparilir.
Sisin miialicoys cavab verdiyini vo ya residivin
olmadigini gostoron olamatlor asagidakilardir:
1. Klinik yaxsilasma

2. Marker saviyyelorinds artmanin olmamasi

3. KT/MRT-da: ki¢ilma, tama yaxin kalsifikasi-

ya, kontrasti tutmama

4. PET-da: radioizotopu tutmama
5. Biopsiyada sis hii¢eyralorinin gériinmomasi

Qeyd etmok lazimdir ki, goriintiiloms tisullar
arasinda on hossasi pozitron-emission tomoq-
rafiyadir (PET). Adoton goriintilomo iisul-
lar1 sisi Olclistino vo kontrastlagsmasina goro
qiymetlondirir. Lakin sisdo nekroz, fibroz va il-
tihabin olmasi ilo olagodar sis ki¢ilmoya bilor vo
goriintiilomo dogru notico vermoya bilor. PET
iso Olgii 1lo yanas1 metabolik aktivliyi do toyin
etdiyindon (radioaktiv flor-deoksigliikoza) daha
obyektivdir. Belo ki, residivin vo ya cavabin
toyinindo KT 35%, sis markeri 70% haossasliq
gostorfiyi halda, PET-in hassasligt 90% toskil
edir.

RESIDIiVLORDO MUALICO

Qaraciyor sislorinin residivlorindo miialico ya-
nasmast ilkin voziyyotdoki kimidir. Ilk ndvbada
radikal miialicolor 6n planda tutulur, radikal
tisul miimkiin olmayanlarda palliativ miialicalor
totbiq edilir.

XULASO

e Qaraciyor toromolorina yanasma prosesinds ardicil olaraq diagnoz daqiqlosdirilir, marhalo
toyin edilir, miialico iisulu secilir vo hoyata kegirilir.

¢ Diagqnozun doaqiqlosdirilmasi

o Diagnostikada klinik, laborator vo goriintiiloma naticalari birlikds qiymat-londirilmalidir
o Sisin xos xassali oldugu isbat edilmirsa, bu sisin badxassali gobul edilmasi tovsiya edilir
o Son vo halledici vasito kimi biopsiya unudulmamalidir

e Sisin marhoalasinin toyini

o Qaraciyarin badxassali sislorindo marha-loni toyin etmak iigiin klassik TNM tosnifati yetorli

deyil. Hazirda sigin qaraciyardaxili vo qaraciyarxarici yayilma daracesini, qaraciyar paren-

Ximasinin vaziyyatini vo timumi voziyyoti nozors alan vo har bir siso moxsus tosnifatlar

hazirlanir.
e Mialico tsulunun secilmasi

o Rezeksiya, transplantasiya va destruksiya tisullar1 radikal miialicalar, embolizasiya, radio-
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terapiya vo kimyaterapiya iso palliativ mualicalor sayilir

o Miialico tisulunun se¢imindo osas amillar sisin novii vo marholoasidir

o Bir miialico tisulu sisin biitiin moarho-lolorinds on yaxsi natico vers bilmir vo hor morhalonin
0z miialico iisulu var

o Eyni morhalods bir nego lisul eyni effektivlik gostorirsa, on az travmatik olan iisul se¢ilir
o HSX-ds “rezeksiya = Tx - Destruksiya > AKE — kimyaterapiya = digor” ardicilligr se-

cilir.
o KRX metastazlarinda “rezektabel xostolori rezeksiya etmok vo geyri-rezektabel xosto-lori iso
rezektabel vaziyyato gotirmok”™ prinsipi gabul olunur
o NES metastazlarinda rezeksiya, o clim-lodan sitoreduktiv rezeksiya ilk se¢cimdir
e Omoliyyat vo ya miialicoonii hazirliq
o Coarrahi omaliyyatlarda xostonin genis miiayinasi vo risk faktorlarinin agkarlanmasi vo kor-
reksiyasi hoyata kegcirilir.
o Daridonkegon miialicalords laxtalanma sisteminin miiayinosi yetorlidir.
o Bozi hallarda (kriodestruksiya, kimyaembolizasiya, arteriyadaxili kimyaterapiya) spesifik
profilaktik todbirlors ehtiyac var
e Miialico
o Har bir miidaxilonin gobul olunmus protokol iizra aparilmasi tovsiys olunur.
e Miialicodonsonraki miisahido, miialico
o Ilk 1 ay orzinds miidaxilodon sonraki fun-ksional voziyyato, agirlasmalara vo sindromlara
nazarat edilir.
o Miidaxilalordon sonra QcFT-ds olan doyi-sikliklorin oksariyyati 1-2 hafto arzinds kecib
gedir.
e Effektivliyin qiymatlondirilmasi
o Sisin miialicoya cavab verdiyini va ya residivin olmadigini gostoron olamotlor asagidaki-
lardir: klinik yaxsilagsma, marker soviyyolorindo artmanin olmamasi, KT/MRT-do kig¢ilma,
tama yaxin kalsifikasiya vo kontrasti tutmama, PET-do radioizotopu tutmama, biopsiyada
sis hiiceyralorinin gériinmomaosi
e Residivlordo miialico
o Qaraciyar sislorinin residivlerinde miialico yanasmasi ilkin voziyyatdoki kimidir
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