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Qadin Reproduktiv Sisteminin Onkoloji Xastaliklorinds Biokimyovi Miiayina
Naticolorinin Todqiqi
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Taqdim olunan isds tadqiqata 47 pasient calb edilmisdir. Miiayina olunan xastalorin hamsi 3 qrupa
birlosmisdir: 1) xosxassali yenitoromoalor (neoplazmalar, 23 nofor), 2) badxasssli sislor (15 nafar),
3)metastatik sislor (9 nafor). Nozarat qrupuna 15 nafor praktiki plaraq saglam soxs daxil edilmisdir.
Qadin reprodiktiv sisteminin xar¢angi olan xastalorin qrupunda CA125-in qatihg (205,1+16,83 V/ml)
praktiki saglam soxslorin qrupu ilo miiqayisodo (12,8+0,06 V/ml) statistik etibarh sokilds yiiksok
olmusdur. Alinan naticalor badxassali sislori olan xastalorin qan zordabinda CA125-in qatihiginin
yiiksolmasinin prosesin xarakterinin aqressivliyinin, basqa sozlo moahz xos va ya bad xasssli olmasinin
qiymatlondirilmasinds shomiyyato malik olmasin giiman etmoys imkan verir. Yuxarida gostarilon
qrupl pasiyentlorin qan zardabinda qolavi fosfatazalarin (QF), ALT, AST vo GGT fermentlorinin
imumi aktivliyi genis intervallarda doyismis, bodxassili sislora malik xoastalords xosxassali neo-
plazmalara (yenitéromolora) malik xastalordan etibarh sakilds forglonmislor. Tarsfimizdon taqdim
olunan naticalor gostorir ki, CA125, GGT vo qolovi fosfatazalarin aktivliklori qadin reproduktiv

orqanlarinda sislorin patogenetik inkisaf mexanizmloari ilo sox slaqgolidir.

Agar sozlar: Qadin reproduktiv sisteminin sislori, biokimyavi xtisusiyyatlor

GIRiS

Qadin reproduktiv sisteminin onkoloji xosta-
liklorinin inkisafina sobab bir ¢ox risk amillari, son-
suzluq, erkon yasda hamilslik, endometrioz, usaqliq
miomast va s. faktorlar aiddir (I'misi3yT-nuHOB U
XacanoB, 2004). Son illor diinyada bu xastaliklorin
saymin artmasi vo bu patologiyalarin vaxtinda
askarlanmamasi sisin metastazlarla naticolonmasing
sabab olur. Xastaliyin gecikmis dovriinde diagno-
zun qoyulmas1 va xastoliyin mialicoys tabe olma-
mas1 Oliim faizini artirir. Bu sislorin erkon diaq-
nostikasinda alds olunan ugurlara baxmayaraq hola
do onkologiya sahasinin an vacib vo aktual prob-
lemlorindon biri olaraq qalir. Qadin repraduktiv
sistemin miixtslif orqanlarinin xar¢angi diinyada in-
kisaf etmokds olan 6lkolor arasinda daha ¢ox yayi-
laraq 6liim sayinin saviyyesini artirir. Bu sistemin
miixtalif orqanlarinin bad xasssli siglori, bazon ca-
van yaslarda, bozan isa yasl soxslords tesadiif olu-
nur. Masalan, usaqliq cisminin xargangi adsten yas-
1 gqadinlarda, xiisusilo 50 yasdan yuxari olanlarda
rast golinir (Magnusson and Gyllensten, 2000).

Digor usaqliq boynu xorgongi ise orta yash
gadinlarda 40-55 yas arasi daha ¢ox tesadiif edilir.
Bu xar¢ongin yaranmasinda miixtslif risk faktorlari
miihiim rol oynayir (MunkuHa u np., 2001).

Demok olar ki, gqadin repraduktiv sistemin
sislorindo xastolik olamotsiz gedir. Erkon diagnozun
goyulmamasi xostoliyin gedisatin1 agirlasdirir. Ge-
cikmis dovrlordo artiq agri siptomlarin olmasi,

ganaxma, limfa diiyiinlorinin bdyiimasi, sisin 0l¢ii-
stiniin g6zo ¢arpacaq deracads bdyiimasi va yayil-
masl, yaxin vo uzaq metastazlarin olmasit vo bu
kimi olamotlorin 1izo ¢ixmast problemin aradan
qaldirilmasini  miirokkablosdirir (Schoell et al.,
1999). Bu giin ginekoloji xastaliklor icorisindo on
¢ox yayilani usaqliq cisminin miomasidir. Mioma
miometriyanin hormondan asili xosxassali sisidir.

Usagqliq cisminin miomasi usaqligin divarinda
yetismamis miositlorindon amoalo galon téromadir.
Bu sislerin say1 bir vo daha ¢ox olur. Olgiileri ¢ox
kicik vo ya haddindon artiq bdyiik ds ola bilir.
Mioma asasan usaqligin divarinda yerlasir. Bu tora-
mo bdyiiyiib otraf toxumalar1 sixmadiqca heg bir
klinik olamat miisahide olumur. Cavan yas qadin-
lar, adston 30-45 yaslarinda rast golmo chtimali
yiiksok olub, menopauza dovriinds kigils, bazon
yoxa ¢ixa bilirlar.

Usaqliq cisminin miomasi1 parenxima (azslo
toxumasi) va stromadan (birlesdirici toxuma) in-
kisaf etdiyine gdro miixtslif ciir mioma fibroma,
fibromioma, leyomioma kimi adlandirilir.

Usaqliq cisminin fibromas1 zamani qadinlarin
boyiik oksariyystinds heg bir klinik simptom agkar-
lanmur, yalniz 15% hallarda digar ¢anaq orqanlari
ilo olagali oldugundan klinik slamotlor meydana
¢ixa bilar. Bu xosxassali toromos usaqligin divarinda
omala galir va bdyiiyarak usaqligin da boylimosine
sobob olur. Bu toéromonin do etiologiyasi doqiq mo-
lum olmasa da aragdirmalarin ¢oxu esterogeno olan
hormonal hossasliq vo genetik amillor do miithiim
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rol oynayir. Bu téromonin yaranmasinda hormon-
dan asili sobob iistiinliik togkil etdiyindon aybagi
dovriino godorki qiz usaglarinda vo gadinlarda
postklimakterik dovrda rast galinmir. Bu sis yalniz
hamilolik vaxt1 esterogenin sintezinin aktivliyi noti-
cosindo boyiiyiir. Dogusdan sonra iso yenidon 6z
voziyyotino qayidir. Postklimakterik doévrdo iso
onun boylimasi dayanir vo nozoro carpacaq doro-
cados kigilir va bazan tomamils sorulur.

Xosxassoli sislorin golocokdo malignizasiyasi
miimkiin oldugundan bu patologiyalara da ciddi
yanasmaq lazimdir. Bodxassoli sislor 6z baslan-
gicim  displaziya xarakterli doyisikliyo ugramis
hiiceyro vo toxumalardan gétiirlir vo xor¢ongonii
voaziyyotin progresiyasi naticosindo bodxassoli sigo
cevrilir (Kucenes, 2003). Bu da geyri-invaziv xar-
¢ong, mikroinvaziv xar¢ong morhalslorinden sonra
artiq invaziv morholods sis boylir vo inkisaf edir.
Xargangin inkisaf ardicilligi coxmarhalali bir pro-
sesdir. Bodxassali sis hiiceyralorinin toxumalara
yayilmasi, aqressiv gediso malik olmasi, infiltrativ
va invaziv boyilimasi, miixtalif orqan vo toxumalara
metastazvermosi ilo sociyyolonir. Klinik xiisusiy-
yatlorina géra xosxassali sislar yetigmis, homotipik
va otraf toxumalardan doqiq sorhadls, bodxassali
sislor iso yetigmomis, heterotipik vo otraf toxu-
madan geyri daqiq sarhadls ayrilir.

Bodxassoli sisi olan xastolorin  xastoliyinin
baslangic morholasindo diaqnostik sahvlara yol
verilmomasi iiglin qeyri-profilli hakimlorin onkoloji
sayiqliginin olmasi vacib sortlorden biridir. Hokim-
lorin bod xassali sislori kliniki, morfoloji vo rentge-
noloji miixtalifliyini olagalondirmokls xastalora
daha diizgiin diaqnoz qoyulur. Taassiiflor olsun ki,
diagnostik doyerlori ¢ox hallarda diizglin qiymat-
londirilmadiyino goro xostolorin onkoloji klini-
kalara xostoliyinin gecikmis morhoalode miiraciot
etmoasino sabab olur. Bu da erkon morholods sim-
tomlarin qeyri spesifik olmasi ils slagqadardir.
Badxassali sislorin daha diizgiin qiymatlondirmok
ticiin kliniki, rentgenoloji, morfoloji, kompyuter va
magnit-rezonans tomoqrafiyalar1 vo laborator miia-
yinalorin aparilmasi vacibdir.

Laborator miiayinolordon biokimyavi va
immunoferment analizlorin aparilmasi badxassali
siglorin diferensial diaqnostikasinda yardim¢i rol
oynaywr. Alanin aminotransferaza vo ya ALT,
aspartat aminotransferaza vo ya AST xiisusi bir
endogen fermentlordir. Bu fermentlorin sintezi
hiiceyradaxili prosesdir. Fizioliji olaraq onlarin
ganda soviyyasi ¢ox ciizidir. Buna gora biyokim-
yavi milayine zamani ALT vo AST-1n saviyyasinin
artmasi ciddi xastaliklarin inkigafin1 gostorir. ALT
vo AST qanin biyokimyovi analizinds vacib kom-
ponentlordon biridir vo on ¢ox Oyronilon bir
fermentdir.
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Qadin repraduktiv sistemin giglorindo CA125
vo CEA miiayinolorin aparilmasi sisin xos vo yaxud
bad olmasini tosdiq edon miihiim gdstaricilordon
biri hesab olunur. CA125 antigeni gliikkoprotein
olub 220 kD malekul kiitlosino malikdir. Osason
usaqliq cisminin selikli gisasinda- endometriumda
tosadiif olunur. Eyni zamanda modoalti vazido, 6d
kisosindo, madado, bronxlarda, boyrokdo, bagirsaqg-
larda da rast golinir. Onun miqdar fizioloji olaraq
aybagi vaxti normadan bir godar ¢ox ola bilor. Belo
ki, normada CA125-in diskriminasiya soviyyasi 35
V/ml-o qodor olmalidir. Lakin bir ¢ox organlarin
bodxassali sislori zamani bu onkomarkerin diskri-
minasiya soviyyesi artir. Eyni zamanda canaq
organlariin iltihabi xostoliklorinds, hamilaliyin I
trimestrinds, endometriozda da arta bilir. Yalniz
CA125 ilo badxassali siglora diagnozun goyulmasi
diizglin deyil. Onkomarkerlorin saviyyasinin yiik-
sokliyi 100% onkoloji patologiyanin olmas1 demok
deyil. Bu marker badxassali siglor zaman1 aparilan
diagnostik miiayinslorin naticalorini do tosdiqloyan
bir gostaricidir. CA125 yumurtalhiglarin onkopa-
tologiyasina erkon diagnozun qoyulmasinda kdmak
edon spesifik bir markerdir. CA125 100V/ml-o
godor oldugda o demok deyil ki, miitloq badxassali
téromo var, bela ki, bu marker miixtalif sobablordon
do qalxa bilor. Ogar CA125 onkomarkerinin nati-
casi 100V/ml-dan ¢ox olarsa badxassali tdromadan
stibholonmoaya osas verir vo xiisusi nozarot altinda
digor diaqnostik  miiayinalorin  yoxlanilmasi
vacibdir.

Tadqgiqat isinin magsadi: Qadin cinsiyyast
orqaninin badxassoli sisi olan xostolordo CEA,
CEA125 va biokimyavi gostaricilorin soviyyasinin
Oyronilmosi vo alinan naticalor arasinda qarsiligh
olagenin miioyyan edilmesi, homg¢inin xo0s- vo
badxassali sislor arasinda differensial diagnostika
apartlmasindan ibaratdir.

MATERIAL VO METODLAR

Tadgiqata 2017-ci ildo ATU-nun Onkoloji
Klinikasinda qadin repraduktiv sisteminin xos- va
badxassali sislori diagnozu ilo miiayins vo miialico
edilon 47 xosto daxil edilmisdir. Kontrol qrupu 15
praktik saglam soxs toskil etmisdir. Aparilmis kli-
nik, instrumental vo morfolji miiayinalare asason
xastolordon 23  noforino xosxassoli, 15 noafarino
badxassali vo 9 naforino metastatik sis diagnozu
goyulmusdur.

Todgiqat zamani zordab olde etmok {igiin
venoz qan tomiz vo quru sinaq siisosino tokildii.
Laxta omolo golmosi iiciin 30 doqigo otaq tem-
peraturunda saxlanildi. Sonra 30 doqige orzindo
sentrifuga olundu.



Todgiqat isindo CEA vo CEA125 qatiligi
immunoferment {isulla, “COBAS” firmasinin (Al-
maniya) reaktiv dosti vasitosilo immunoferment
analizi ilo (IFA) toyin edilmigdir. Usulun prinsipi
anticisim-ferment kompleksinin konyuqat sok-
lindo mohlulda bioloji aktivliyindon istifado
edilmosino osaslanir. Biokimyovi gostaricilor
“COBAS?” firmasiin (Almaniya) reaktiv dosti vasi-
tosilo vo Almaniyanin istehsali olan avtomatik
analizatorunda (ROCHE) toyin olunmusdur.

NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIROSI

Todqiqat isinin osasimi togkil edon immuno-
ferment va biokimyovi milayinslorin naticalori 1 vo
2 sayli sayl cadvaldo gostarilmigdir.

Tadqigat isinin naticosindon molum olur ki,
gan serumunda xosxasali siimiik sislorinde CEA vao
CEA125-in soviyyesi praktik saglam soxslora nis-
botdo demok olar ki, eynidir. Badxassali vo metas-
tatik sislordo bu gostarici kontrol qrupdan statistik
etibarli yiiksokdir. Alinmig naticolor gostorir ki,
CEA vo CEAI125-in saviyyesinin toyini oasason
gadin cinsiyyet sistemin sislorinds prosesin aqres-
sivliyini  qiymotlondirmak miimkiindiir. Xarici
miialliflarin tadqiqat islorinde CEA125 yumurtaliq
xor¢onginds xostoliyin aqressivlik markeri hesab
olunur va corrahi omsliyyatin haocminin miioy-
yanlasdirilmasinds istifads edilir. Hesab edirik ki,

Qadin Reproduktiv Sisteminin Onkoloji Xastoliklarinda

gqadin cinsiyyot sistemin sislorindo CEA125-in
toyini prosesin xos- yaxud bodxassoli olmasini
diferensiasiya etmoyo imkan vers bilor.

Biokimyavi marker hesab edilon golovi fosfa-
tazanin aktivliyi qadin cinsiyyat orqanlarinda olan
x0$- vo bodxassoli sislor zamani klinik gostorici-
lorlo bilavasito alagosi oldugu miioyyonlosmisdir.
Bizim todqiqat iginin noticolorino osason golovi
fosfataznin soviyyosinin doyisilmasi qaraciyors
metastaz zamanit GGT ilo adekvat olmugdur. Belo
ki, xosxassali sislordo kontrol qrupdan az forg-
loanmis, badxassali siimiik sislorinda statistik etibarli
artmigdir.

Tadqiqat iginin naticalori belo qorara golmoya
asas verir ki, stimiik sisi olan xastalordo ALT, AST,
GGT va golovi fosfatazanin gqan serumunda saviy-
yasi xastaliyin xarakteri, patogenezi vo prognozu ilo
six olagoedardir. Ona goro do xostonin klinikaya
miiracist etdiyi dovrds bu gostaricilerin toyini pro-
sesin xo0s- yaxud badxassoli oldugunu diferensia-
siya etmoya sorait yaratmaqgla yanasi vaxtinda
adekvat miialiconin aparilmasina imkan vers bilor.

Belalikla, gadin cinsiyyat sisteminin gigi olan
xostolorin gqan zordabinda ALT, AST, GGT va
golovi fosfatazanm aktivliyinin yiliksok olmasi
amoliyyatdan ovval prosesin xarakterinden siibho-
lonmaya sobab olur. Bu badxassali sisi olan xosto-
lordo CEA125, GGT va golovi fosfatazanin toyini
sisin bioloji xiisusiyatlorini miioyyon etmayo imkan
verir.

Cadval 1. Xos-vo badxassali sislordo CEA vo CEA125 toyininin naticalori

Qruplar Kontrol Xosxassali gislor Badxassali sislor Metastatik sislor
Gostaricilor n=15 n=23 n=15 n=9
2.3120,04 2.5040,03 4.8040.26 7.9022.30
CEA (V/ml) (0,50-4,80) (1,20-5.60) (1,35-8.9) (23,50-19,87)
12,3020,06 13,2740,11 205,10£16,83 714,66:85,92
CEAI2S5 (V/ml) (5,20-29,70) (8.24-26,84) (48,49-556,60) (287,20-3041,00)

Qeyd: kontrol qrupun gostaricisi ils forqin statistik diiriistliiyii: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 kontrol qrupa nisbaton
qrupun g q P p p qrup.

(U-Uilkokson meyarina asason)

Cadval 2. Xos- vo badxassoali sislords biokimyovi gdstaricilorin toyininin naticalori.

Qruplar Kontrol Xosxassoli siglor Badxassali sislor Metastatik sislor
Gostaricilor n=15 n=23 n=15 n=9
OF (UN) 75.80£0.19 R036117.64 113.8128.92 2317448 54
(50,00-136,00) (75,20-116,80) (91,71-167,20) (144.84-437)
ALT (U, 15.8240.29 16.8540.25 18,64:0.27 948341105
(10,00-42,00) (10,44-44,83) (12,13-34,33) (29.52-217.69)
ASTCUN, 13,4820,15 20,640,138 23.22+0,19 55.51£2.95
(10,00-57,00) (12,25-27,29) (11,03-39,70) (29.33-157.9)
20,8020,12 31.22%0,14 34,85£0,28 121.49£10.83
GGT (ULL) (5.00-32,00) (20,9-46,07) (26,10-58,85) (47.17-272.33)
— 0.5340,07 0.5620.03 0.6320.09 0854011
KREATININ (mq/dl) (0.30-0,95) (0,43-0.84) (0.49-1,13) (0.58-1.42)

Qeyd: kontrol qrupun gostericisi ile forqin statistik diiriistliiyii: *p<0.05, **p<0,01, ***p<0.001 kontrol qrupa nisbaten

(U-Uilkokson meyarina asason)
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Hccnenoanne PesyabTaToB bnoxumuyecknx Oociaenosanuii [lpy OHKoI0rngecknx
3ab6oneBannsax Kenckux PenmpoayktuBubIx CHCTeM

B.3. Xanmiosa', A.T. Amupacnanos', I'.A. lzkadapora’, H.B. lackivos'

1 .
OHnkonocuueckasi KIuHuka A3epoationcancko2o MeOuyuHCKo20 yHugepcumema
2 .
Kageopa buoxumuu Azepbaiioxcanckoco meOuyuHcko2o ynusepcumenma

B Hacrosimiee uccnenoBaHye BKITIOUYEeHO 47 maiueHToB. Bee oOcnenoBaHHbIe OONbHBIE OBUTH OOBEIVHEHB! B
TpH rpynnsl: 1) rpynmna — 1o0pokayecTBEHHbIE HOBOOOpa3oBaHus (23), 2) rpymia - 310Ka4eCTBEHHbIE OIyXO0JIU
(15), 3) rpymma - mertactatudeckue omyxonu (9). B rpymmy KoHTposis ObUIO BKIIIOUEHO 15 mpakThydecKu
3nopoBbix mojneil. Konnentpammn CA125 B rpynmne OONBHBIX pakoM JKEHCKOH penpOIyKTHBHOW CHUCTEMBI
(205,1£16,83 V/ml) Ob1a JOCTOBEPHO BBICOKA IO CPAaBHEHHIO C TPYNION MPaKTHYECKH 3I0POBBIX JIFOAEH
(12,840,06 V/ml). [lomy4yenHsie AaHHBIE TO3BOJSIOT Mpenamnoiararb, yto noBbimerne CA125 B chIBOpoTKe
KPOBH OOJIBHBIX 3TOKaYeCTBEHHBIMH OITYXOJISIMA MOXKET UMETh 3HaYCHHUE B OLICHKE arpeCCHBHOCTH, a IMEHHO
JOOpOKaYeCTBEHHOTO WJIM 3JIOKaYeCTBEHHOTO XapakTepa mponecca. OOmas akTHBHOCTH (EPMEHTOB
menounsix docdarasz (D), ALT, AST u GGT B CHIBOPOTKE KPOBHU Yy BBIIIEYKa3aHHBIX I'PYII ITAI[HEHTOB
Kosebaach B MIMPOKUX IpeAesax U JOCTOBEPHO OTIMYANACh Y OOJMBHBIX CO 3J0KaYECTBEHHBIMU OIYXOJISIMH
0T OONBHBIX ¢ T0OPOKaYeCTBEHHBIMA HOBOOOpa30BaHUSAMH. [IpesicTaBieHHbIe HAMH JIaHHBIC YKA3bIBAIOT, UTO
CA125, GGT wu aktuBHOCTh lI[®@ TEcHO CBA3aHBI C MATOTEHETWYECKHMH MEXaHM3MaMH pOCTa 3JIOKa-
YECTBEHHBIX OIIYXOJIEH B )KEHCKUX PENPOAYKTUBHBIX OpraHax.

Knroueevie cnosa: Ol’lyXOJZb HCEHCKUX pel’lPOC)meuBHle cucmem, buoxumuiecKue xapakmepucmurku

The Study Of Results Of The Biochemical Survey In Oncological
Diseases Of Female Reproductive Systems

V.Z. Khalilova', A.T. Amiraslanov', G.A. Jafarova'? N.V.Gasimov'

'Oncology Clinic of Azerbaijan Medical University
? Department of Biochemistry of Azerbaijan Medical University

Forty seven patients participated in this study. All surveyed patients were divided into three groups:
1) benign tumors (23), 2) malignant tumors (15), 3) metastatic tumors (9). The control group included
15 healthy people. The concentration of CA125 in the group of patients with malignant tumors (205.1+16.83
V/ml) was significantly higher compared with the group of healthy subjects (12,8+0.06 V/ml). The data
obtained suggest that the increase in CA125 in the serum of patients with malignant tumors may be
important in assessing aggressiveness, namely benign or malignant nature of the process. The total activity of
alkaline phosphatases (ALP), ALT, AST and GGT in the blood serum in the above-mentioned groups of
patients varied widely and was significantly different in patients with malignant tumors from patients with
benign neoplasms. The presented data indicate that CA125 and activities of alkaline phophatases are closely
related to pathogenetic mechanisms of malignant tumor growth in female reproductive organs.

Keywords: Women's reproductive system tumors, biochemical characteristics
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