AZBRBAYCAN
ATJ, 2020, Nel, 49-56

AZERBAIJAN  MEDICAL JOURNAL

DOI: 10.34921/amj.2020.80.59.008
UDC: 616-006.3.03-091.8

lHl?lseynova AR, zQaznyev A.Y.,*Muradov H.K.

YUMSAQ TOXUMA SISLORININ KLINiK-PATOMORFOLOJI
SOCiYYOLONDIiRiLMasi

; !Naxcivan Muxtar Respublika Xastaxanas:, Naxgivan;
“Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiva kafedrasi, Baki
3Azarbaycan Tibb Universitetinin histologiya sitologiya va embriologiya kafedrasi, Baki

Maqalads yumsaq toxumalarin bad- v xogxassali sislori olan xastalards klinik va patomorfoloji
alamatlarin miiqayisali sakilda Gyranilmasina hasr edilmiy tadgiqat isi barads malumat verilmigdir. Tmlqiq;u
iginin materiallarimt yumsaq toxumalarin badxassali sisi olan 54 va xogxassali sisi olan 19 xasts togkil
etmigdir. Xastalor kompleks, klinik, laborator, instrumental miiayinalordan ke¢mis, diagnoz biitiin hallarda
morfoloji olaraq tasdiq edilmigdir. Yumsaq toxumalarin bad- va xogxassali giglarinin klinik slamotlarindan
agri va onun xarakteri, palpasiya olunan §is va onun xarakteristikas: (agrili olmasi, konsistensivasi, sathi,
Jormasi, konturu, harakatliliyi, dari iizorindaki dayisikliklar), atraf funksivasunn pozulmasi vo iimumi
alamatlor miigayisali tohlil edilmis, diagnostik informativliyi yiiksak olan alamatlar ayird edilmigdir. Yumgaq
toxumalarin badxassali sislarini xosxassali sislordon forglondiran asas al l Sidakilar ol lur:
palpasiva olunan sisin agrili olmasi, mahdud harakatli olmasi, sisin konsistensiyasimn bark-elastik olmas,
sigin sathinin kala-kétiir olmasu, sisin konturlarimin qgevri-daqiq olmasi. Homginin yumgaq toxumalarin bad-
va xosxassali sislari morfoloji olaraq tadgqiq edilmis va har bir nozoloji formanin éziinamaxsus xiisusiyyatlora
malik morfoloji saciyyasi verilmisdir.

Agar sozlar: yumsaq toxuma siglori, klinik slamatlar, morfoloji alamatlar

Knwuessie crosa: onyxoau mazkux mxaneit, kunuvecxue npusnaKu, Mopgorocuveckue npusnaxu

Key words: soft tissue tumors, clinical signs, morphological signs

Yumsaq toxumalarin sislori klinik onkolo- nostikasi semiotikasim tadqiq etmisik [4, 5].
giyanin  aktual  saholarindondir. Yumsaq Hazirk: tadqiqat yumsaq toxuma siglorinin diag-
toxumalar goxtoxumali struktura malik oldu- nostikasinda klinik va patomorfoloji alamatlarin
gundan, onlardan histogenezino gora  bir- tohlilina hasr edilmisdir.
birindan farglonan sislor inkisaf edir. Yumsaq Tadqigatin magsadi — yumsaq toxumalann
toxumalarin sarkomalarinin bodxassali sislorin bad- va xogxassoli sislorinin  klinik-pato-
imumi strukturunda payr asagi rogomlorla morfoloji olamotlorinin - dyronilmasindon  va
saciyyolanir, lakin bu silorin oksar histoloji miiqayisali  qiymotlondirilmasindan  ibarat
tiplori aqressiv  gedisina, erkon metastaz olmugdur.
vermasing gora farqlonir va xastoliyin rastgalma - Tadgiqatin material va metodlan. Tadgiqata

Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda
miiayina olunmug va mialica almg 73 xastonin mate-
riallan daxil edilmisdir. Biitin xastalar kompleks Klinik,

tezliyi artir [1-3]. Bu qrup sislorin spesifik
alamati yoxdur va yumsaq toxumalann sarko-

malan zamam rast galinon alamatlor yumsaq laborator, instrumental miiayinalordan  kegmis,  biitiin
toxumalann digar zadslonmolari va xosxassali hallarda diagnoz va sisin histoloji tipi morfoloji olarag
sislori zamani da miisahido edilo bilir. Buna lf_sdiq edilmisdir. Xastalain miiayyan grupunda siia

o ¢ .. L. . i, iimlad. RT Naxgv:
£0r3, yumsaq toxuma siglorinin klinik xiisu- o sﬁr:i B o

B R e 5 - Muxtar R
siyyatlorinin - Syronilmosi va yumsaq toxu-

$0basinda apanimigdir.

malann xos- va badxassali sislorinda miisahida Tadgiqata daxil olan xastalar 2 qrupn‘biileinmiisdﬁr.

edilan  simptomlarin  klinik interpretasiyasi I qrupa yumsaq toxumalarin badxassali sislori (yumsaq

priorilet masaladir. Miivaﬁq tadqiqal islan‘. toxuma sarkomasi — YTS) askarlamms .5;1 xasta, 11 grupa
o B S i H iso yumsaq larin li giglon

mizd> yumsaq toxuma siglorinin siia diaq 19 xasto daxil edilmisdir,
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Xastalardan 31(42,5%) nafarikisi, 42-si (57,5%) qadin
olmugdur. Xastalarin yasi 4-1a 73 arasinda toraddiid etmis,
orta yas gostoricisi 42,8+2,5il taskil ctmigdir.

I grupda xastolordon 25(46,3+6,8%) nafarikisi, 29-u
(53,746,8%) qadin, 1 qrupda miivafiq olaraq 6 nofor
(31,6£10,7%) kisi, 13 (68,4+10,7%) qadin var idi.

Yas gruplarina gora bolgii apardiqda I v II qrupa aid
xostolorin say: 0-17 yas, 18-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas,
50-59 yas, 60-69 yas qruplaninda miivafiq olaraq I qrup
tizra: 6 (11,144.3%), 9 (16,7£5,1%), 6 (11,1+4,3%), 11
(20.4%), 10 (18,5%), 9 (16,7+5,1%) va Il qmp tizro: 1
(5.3£5,1%), 6 (31,6:10,7%), 2 (10.5%), 2 (10,5%), 6
(31,6%), 2 (10,5%) taskil etmis, I qrupda yasi 70-dan
yuxar olan 3 xasta (5,6%) agkar edilmisdir.

Tadqiqatimizda asasan giindalik miayinalor zamani
genis tatbiq edilon rutin - morfoloji usullurdan yoni
kosiklarin  boy. s1 diglin b, k Van-
Gizon sulu il pikrofuksin  vo 005%-l| tionin
boyaqglarindan istifada c.dllmlyhr Isig-optik (odqnqnllar
tigiin aldo edilon mikrop “Motic™ mik
vasitasila  tadqiq cdlld|kdan sonra  analiz cdllm|s
diferensial qunosuk:l apanilmigdir,

Statistik tahlil x-Pirsonun tetraxorik va polixorik
alago  gostaricilarinin  analizi ilo  apanlmisdir  [6).
Hesablamalar MS EXCEL-2013 elektron cadvalinda [7)
va SPSS-20 program paketinda apanlmigdir.

Tadqgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Todqiqatda anamnestik molumatlarin
tohlili aparilarkon YTS-li xastolordon 6 nafar
(11,1£4,3%) travma kegirmoasi barado molumat
vermigdir. Travmadan sonraki goffaf vaxtin
miiddati toyin edilmis, bu miiddat genig
intervalda (2 ildon 8 ilo gador) toraddiid etmis,
orta hesabla 47 ay togkil etmigdir.

Xastoliyin inkisaf siiratiningruplar iizra bol-
giisii aparildiqda  agagidaki  naticalor  olda
edilmigdir. ' YTS zamam 35 (64,8+6,5%)
xastada tadrici, 10 (18,5+5,3%) xastada siiratli, 9
(16,745.1%) xastado  sigrayigla  baglangic
miigahido edilmigdir.

Anamnez miiddati dayarlandirilorkan malum
olmugdur ki, 6 (11,124,3%) YTS-li xasta sika-
yatlori ortaya ¢ixandan sonraki laya qodor
miiddatda, 14 (259£6,0%) xasto 1-6 ay, 12
(22,24£5,7%) xosto 6-12 ay, 22 (40,7+6,7%)
Xast5 12 aydan gec miiddatda onkoloji klinikaya
daxil olmus va miiayino edilmisdir; bu miiddat
3 haftadan 7 ilo qadar taraddiid etmis vo orta
hesabla 16 ay tosil etmigdir.,

Cadvalds yumsaq toxuma sislori zamam
miigahido edilon klinik olamatlarin xarakteris-
tikast taqdim edilmigdir.

YTS-li xostolordon 16-s1 (29,6+6,2%), 11
qrupa aid olan xastolorin iso 2-si (10,5+7,0%)
agn sikayati oldugunu bildirmisdir.

Todgiqata daxil edilon yumsaq toxuma sisi
olan xastalordon 7 naforda (9,6+3,4%) ciizi agn
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olmug, kiit agn 4 xastada (5,5+2,7%), kaskin
agn 7 xastada (9,6+3,4%) miisahida edilmigdir.

Qruplar iizra cuzi, kiit vo koskin agrilar
miivafiq olaraq YTS-li xastolor gqrupunda 6
(11,124,3%), 3 (5,6£3,1%) va 7 (13,0+4,6%)
nofordo qeyd edilmig, II qrupda kaskin agriya
rast golinmomis, 1 xastada (5,3+5,1%) ciizi, 1
xastada  (5,3%5,1%) kit agn  miigahids
edilmisdir (x2=3,647; p=0,302).

YTS-li xastalordon 6 (11,1+4,3%) nafarda,
II grupdan is> 1 (53+5,1%) nafords gecs
vaxtlannda agrilanin artdigimi geyd etmisdir.

Sisin allonmosi alamati daha yiiksok faizla
6ziinii gostarmigdir. Bela ki, YTS-li xostolordon
51 (94,4£3,1%) nafards, 11 qrupa aid olan
xastolordon isa 18 (94,7+5,1%)nafords (comi
69, — 94,5+2,7% xostado) sis  palpasiya
olunmugdur.

Palpasiya olunan sisin orta 6l¢iisii I qrupda
79,3+6,7 mm, Il grupda 104,7+44,9 mm, har iki
qrup iizra is> 85,9+12,6 mm togkil etmigdir.

Palpasiya olunan sisin agnsiz vo agnh
olmasina gbro bolgiisine nozor yetirdikda
rogomlor  miivafiq  olaraql qrupda 29
(53,746,8%) va 22 (40,7+6,7%), Il qrupda 16
(84,2+8,4%) vo 2 (10,5+7,0%) toskil etmisdir.
Qruplar arasinda farq statistik diiriist olmugdur
(x2=6,027; p=0,049).

Palpasiya olunan sisin konsestensiyasi isa
halmogik, yumsag-elastik, bark-elastik v bark
konsistensiyali olaraq boliinmiigdiir. Natica
gruplar iizro miivafiq olaraq asagidaki kimi
olmugdur. YTS-li xastolor qrupunda: holmasik
konsistensiya miigahido edilmomis, 11 xasto —
20,4+5,5%, 35 xosta —64,8+6,5%, 5 xasto —
9.3£39% (I qrup); 11 qrupda 6 xasts —
31,6£10,7%, 3 xasto — 15,8+8,4%, 9 xosto —
47,4+11,5%, bark ko iyal sis miisahida
edilmamigdir (x2=19,678; p=0,001).

Palpasiya olunan sisin formasi I qrupda 25
(46,3+6,8%) xastado oval vo ya girda, 20
(37,0£6,6%)  xostodo  qgeyri-diizgiin, 6
(11,1£4,3%) xastado multilobulyar, 1 qrupda
10 (52,6£11,5%) xastodo oval va ya girda, 6

(31,6£10,7%) xastada qeyri-diizgiin,
2 (10,5+7,0%) xastads multilobulyar olmusdur
(x2=0,242; p=0,971).

Obyektiv miiayina zamam llonan sisin
sathi I qrupa aid olan xastolordon 12-do
(22,2+5,7%) hamar, 39-da (72,2+6,1%) kala-
kotiir; 11 qrupa aid  xastalordan isa 13-do
(68,4+10,7%) hamar, 5-do (26,3£10,1%)
kalo-kétiir olmugdur. Bu slamat iizra I va 11

Cadval. Yumsaq toxumalarin bad- va xosxassali sislarinds miigahids edilon
klinik alamatlarin xarakteristikasi

Yumsaq Yumsaq
n n
Olamatlarin xarakteristikas badxassali sislori xosxassoli sislori x“; P
(n=54) (n=19)
Agn yoxdur 38 (70.4%) 17 (89.5%)
Ciizi 6(11,1%) 1(5,3%) 2_
= g Kit 3(5.6%) 1(5.3%) roel
E Kaskin 7(13.0%) 0 p=0:302
Agnnin artmir 10 (18,5%) 1(5,3%) X:=2-321
gecalar artmasi e 6(11.1%) 1(5.3%) p=0,244
Sis palpasiya olunmur 3(5.6%) 1(5,3%)
Palpasiya olunan sigin 6lgiisii 79,3£6,7 mm 104,7+44,9 mm p>0,05
Ollanan sigin 5
agnh Ansiz 29(53,7%) 16(84.2%) 126027
olmasi i 22 (40.7%) 2(10,5%) p=0.049
Halmagik - 6(31,6%) |
Sisinkonsis- Yumsagq-elastik 11 (20,4%) 3(15,8%) x2=19,678
tensiyast Bork-elastik 35 (64,8%) 9 (47.4%) p=0,001
Bork 59.3%) -
isinsathi Hamar 12(22,2%) 13 (68,4%) ¥2=13,68
£ Sisinsathi Kala-kotiir 39 (72.2%) 5(26,3%) p=0,001
H Oval va ya girda 25 (46,3%) 10 (52,6%)
E Qeyri-diizgiin 120242
2 $isin formasi Multilo-bulyar 20 (37.0%) 6(31,6%) =0, 1,.”
=
] 6(11.1%) 2(10.5%)
K] — Qeyri-daqiq 42 (77,8%) 4(21,1%) x2-21,68
=~ Sismkontury Dagig 9(16.7%) 14.(73.7%) p<0.001
Horaktsiz 8(14,8%) 3(15,8%)
Sisin harakat- Mohdud harakatli 40 (74,1%) 6(31,6%) 12=1896
liliyi Horakatli p<0,001
3 (5.6%) 9 (47.4%)
Dayigikliksiz 27 (50,0%) 15 (78.9%)
Sianoz llllh.ab 4(7,4%) "
Dori tizorindaki alamatlari 7(13,0%) 2(10,5%) ¥2=7911
doyisiklik Nazilma - p=0,095
Xoralasma 12 (22,2%)
4(7,4%) 2(10,5%)
20,247
Umumi zaiflik 7(13.0%) 1(5,3%) xp,-o‘(,z()
=
E .—; Badon kitlasinin azalmast 4(7.4%) = =
=2
EE 0.2
) 120,289
=4 Badan temperaturunun yiiksalmasi 3(5,6%) 1(5,3%) p=0.591

qrup arasinda forq statistik diiriist olmugdur
(x2=13,68; p=0,001). Sisin konturu I va II
qrupda miivafiq olaraq 42 (77,8+5,7%) vo 4
(21,1£9,4%)  xostada  qeyri-dogiq, 9
(16,7+5,1%) va 14 (73,7£10,1%) xastada
dagiq olmugdur. Foarq statistik diriist
olmusdur (x2=21,68; p<0,001).

Palpasiya olunan yumsaq toxuma sislori
harakatsiz, mohdud harakatli va harokatli
olaraq qruplasdirilmigdir. Bu zaman 1 qrupdlz\
miivafiq olaraq 8 xostado (14,8+4,8%) sis
horokatsiz, 40 xastada (74,1£6,0%) mahdud
harokatli, 3 xastada isa (5,643,1%) harokatli
olmugdur; II grupda iso bu gostaricilor
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miivafiq  olaraq 3 (15,8+8,4%), 6
(31,6£10,7%) vo 9 (47,4£11,5%) toskil
etmigdir. Qruplar arasinda forq statistik diiriist
olmugdur (x2=18,96; p<0,001).

Xostalords  dori  iizorinds  miixtalif
doyisikliklor izlonilmigdir. Bela ki, YTS-li
xastolordon 4-do (7,4+3,6%) sianoz, 7-da
(13,0£4,6%) iltihab  alamotlori,  12-da
(22,2£5,7%) nazilma, 4-do (7,4+3,6%)
xoralagma miisahido edilmisdir. 27 xastada
(50,0£6,8%) iso dorido dayisiklik miisahida
edilmomisdir. Il qrupda 15  xastada
(78,9£9,4%) dori iizarinda doyisiklik miisa-
hida edilmomis, 2 xastoda (10,5+7,0%)
iltihab olamatlori va 2 xastada (10,5+7,0%)
xoralagma agkarlanmigdir (x2=7911;
p=0,095).

YTS-li xastolordon 8-do (14,8+4,8%), 11
qrupa aid olan xostolorin  iso  2-do
(10,5£7,0%) atraflarin funksiyasi
pozulmusdur (5x2=0,006; p=0,937).

Xastoliyin Gmumi alamatlorindan {imumi
zaiflik, badan kiitlasinin azalmasi va badon
temperaturunun yiiksalmasi hallarina da rast
golinmisdir. Bu gostaricilar I qrupdamiivafiq
olaraq 7 (13,0+4,6%), 4 (7.4+3,6%) va
3(5,6+3.1%) xastado miisahido edilmisdir. 11
qrupa aid xastolardon isa 1-do (5,3+5,1%)
imumi zaiflik, 1-da (5,35,1%) badon tempe-
raturunun  yiiksalmasi miisahido edilmisdir.
Qruplar  arasinda forq statistik  diiriist
olmamugdir,

Palpasiya zamam regionar limfa diiyiin-
lorinin  boyiimosi  YTS-li xastolorin  5-da
(9,3+3,9%) askarlanmgdir.

Yumsaq toxuma sislarinin patomorfoloji
xiisusiyyatlorinin 8yronilmasi zamam asagi-
daki naticalari aldo ctdik. Tadqiqata daxil
edilon badxassali yumsaq toxuma sislori olan
xastolorda sisin asagidaki histoloji tiplori
ayird edilmigdir: badxassali fibroz histio-
sitoma (BFHS), sinovial sarkoma, liposar-
koma, badxassali mezenximal sis va rabdo-
miosarkoma.

Badxassoli  fibroz  histiositoma 28
(17,042,9%) miisahidads qeyda alinmugdur,
Sislarin orta élgiisii - 58,8+6,9 mm (minimum
= 50 mm, maksimum 145 mm) toskil
etmigdir. Kosikds sis kiitlosi sari-gohrayt,
nekroz sahalorinda isa boz-qahvoyi rangda
olub, yumsaq konsistensiyaya malik olmus,
asan kosilmis vo daglma saholori agkar
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edilmisdir.

Morfoloji olaraq BFHS 6 miixtolif va-
riantda qeyds alinmisdir (pleomorf vo ya
muar, miksoid, nohanghiiceyrali, iltihabi,
angiomatoid, dediferensiasiyali variantlar),
Bizim tadqiqatimizda asagidaki naticalar
alinmigdur:

Pleomorf va ya muar quruluslu variantda
(adabiyyatda tipik badxassali fibroz histio-
sitomalar da adlanir) proses lifli quruluslarin
hiiceyravi elementlordon ¢ox olmasi ils
xarakteriza olunmugsdur. Liflor dalgavan va
doastalor halinda yerlagmis, xarakterik “muar”
quruluslar yaratmiglar.

Nohanghiiceyrali badxassali fibroz histio-
sitomalar zamani goxsayli borabor paylanan
osteoklastabanzor  nohanghiiceyralor aydin
segilmis va asl histiositlorin saciyyavi mar-
kerlorina malik olmuslar. Bu hiiceyralar gox-
sayl niivoya malik ola bilsalor da, niivalarin
hamisi vo niivo paylan eyni 6lgiida, girdo
formada miisahida olunmugdur.

lltihabi badxassali fibroz histiositomalar
pleomorf  hiiceyralor avazina, iltihabi infilt-
rasiya fonunda tok-tak, sopalonmis atipik
hiiceyralarls saciyyalanmislar.

Angiomatoid badxassali fibroz histiositoma
zaman mikroskopik olaraq gansizma fokus-
lari va ya hemorragik sistayabanzar bosluglar,
hemorragik méhtaviyyatlar miiayyan edilmis-
dir. Bu ciir saholar fibroblast-histiositobanzor
elementlorla shats olunmugdur. Bu variantda
polimorfizm miisahids edilmomisdir (sokil 1).

Sinovial sarkoma 11 (6,7+1,9%) miisahi-
dodo  qeydo  alinmusdir. Orta Glgiisii -
97,9£23,6 mm (minimum - 15,0 mm, mak-
simum 3150 mm) toskil etmisdir. Makro-
skopik olaraq oval, girds formada olub, asan
kasilmis, boz, qonur, sarimtil-yagil ranglarda
miioyyon edilmislor. Konsistensiyas: yumsagq,
“baliq atina” banzar olmus, dagilma sahalori,
nekrotik kiitlalor halinda ocagqlarla xarakterizo
olunmuslar. Téromanin kapsulu aksar sislords
qeyd olunmamis va ya yalangi kapsulabanzor
toxuma ilo shats olunmuglar.

Tadqiqatimizda asason yaniqvari, tubulyar va
sistoz  bosluglar  askarlanmigdir. Yanqvari
bosluglar hiiceyra sinsitisi ilo ahatalonmis agiq
rongli yasti hiiceyrolordon ibarot olmusdur.
Tubulyar  strukturlann  divarlan iri, agiq
boyanan sinoviositlordon ibarat olub, bozi
saholorda kubgokilli va ya prizmatik quruluglu
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Sakil 1. Badxassali fibroz histiositoma. Boyaq:
hematoksilin-cozin. Boyiidiilma: x240 Mikropreparatda
oxla: 1) fibroblastlar, 2) damarlar gostarilmisdir.

olmast ila diqqat ¢okmisdir. Borular atrafinda
bazal membranin lifli strukturlan miioyyan
edilmigdir. Onlarin manfazinds> homogen méoh-
taviyyat askar edilmisdir ki, o da musinkarminla
boyandiqda pozitiv reaksiya vermisdir (PAS+
reaksiya). Qeyd edilon variant: daha gox 1 fazal
sinovial sarkomalarda qeydo almigiq (sok. 2).

Sistoz bosluqlar bazi hallarda ¢ox iri 6lgii-
lara malik olub, divarlar sinovial gisami xatir-
latmigdir. Onlar 1 va ya bir nega qatda yerla-
san sinovial hiiceyralorlo ortiilmiiglor. Hiicey-
ralor lifli olmusgdur. Sista divarlarinda hamgi-
nin goxsayli momavari quruluglar agkar edil-
migdir ki, bu da sistalara goriba torvari mon-
zarali forma vermigdir. Sistoz varianti daha
¢ox 2 fazal sinovial sarkomalarda miioyyan
edilmigdir.

Liposarkoma- 4 (2,4+1,2%) miisahidada
qeyda alinmugdir. Orta 6lgiisii — 103,0+19,6
mm (minimum — 66,0 mm, maksimum 150
mm) tagkil etmigdir.

Liposarkomalar makroskopik olaraq diiyiin
Vva ya bir-birilo konglomerat yaradan diiyiinlar
formasinda miisahido edilmigdir. Cox vaxt
imumiyyatla, piy toxumasina banzamoamislor.
Lipomalardan fargli olaraq konsistensiyasi
daha six olmus, rongi ag-bozumtuldan zaif
sarimtil ranga gador doyismisdir.

Bizim tadgiqatda liposarkomalarin 4 névii
agkar edilmigdir: yiiksok diferensiasiyali, mik-
soid, pleomorf va girdohiiceyrali.

Yiiksok diferensasiyali liposarkoma — miix-
tolif Glgiilii, nisbaton polimorf va hiperxro-
matoz niivali, az migdarda mitotik faal yetkin
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Sakil 2. Sinovi
Bdyiidiilma: x 200. Mikropreparatda oxla: 1) yariqvari
bosluqlar, 2) bulyar quruluslar gostarilmigdi

lipositlarla xarakteriza olunmuslar.

Miksoid (embrional) liposarkoma — makro-
skopik goriintiisiino asason embrionun piy
toxumasim xatirlatmigdir. Ssason az hiicey-
roli, seliysbanzor qurulusda olub, goxlu
kapillyarlara malik olmuglar.

Girda (yumru) hiiceyrali liposarkoma za-
mani kapillyar torun siddotli inkisafi bu
variantin  patognomonik cahatlorindon  biri
kimi geyds alinmugdir. Osason girda formal
lipositlor nozora garpmugdir. Hiiceyralarin
niivolori moarkazds yerlogmis, sitoplazmada
kigik piy vakuollan miisahida edilmis, imumi
fon «qovuqeuglu» goriintiida olmusdur.

Pleomorf liposarkomadakigik va iri girda
hiiceyralar tstiinliik togkil etmigdir. Onlar iri
niivalara, kobud xromatin qaymagqciglarina
malik oldugu ii¢iin ¢ox vaxt atipik mitozlar
qeyda alinmigdir (sokil 3).

Bodxassali mezenximal giglor6 (3,6+1,5%)
miisahidoda qeyda alinmigdir. Orta 6lgiisii —
50,5+9.4 mm (minimum - 32,0 mm, maksi-
mum 95,0 mm) tagkil etmigdir. Makroskopik
olaraq miixtolif: siimiik, qigirdagsakilli, piyli,
fibroz, selikli, ozolavi strukturlardan ibarat ol-
muglar. Konsistensiyalan toxuma tipindon asili
olaraq sartdon yumsaga dogru dayismisdir.

Toromonin mikroskopik strukturu piy, fib-
roz, kovgok birlogdirici toxuma qigirdaq, sii-
miik, mezenximal toxumadan ibarat olmusdur.

Hiiceyra tarkibi — ulduzsokilli, iyabanzar,
oval elementlardon ibarat olmus, amorf, mik-
rosomotoz substansiya, kollagen va argirofil
liflor, kapillyar vo sinusoid tip damarlarla
ohatalonmislar (sokil 4).



$okil 3. Li k

Mikropreparatda oxla: 1) iri, kobud xromatin yigim|

in. : x400
I atipik hiiceyralar,

2) girda formal lipositlar, 3) miksoid sahalar gdstorilmisdir.

Rabdomiosarkoma 5 (3,0+1,3%) miisahi-
dado  qeydo  alinmisdir. Orta  dlgiisii—
62,0£11,8 mm (minimum - 25,0 mm, mak-
simum 95,0 mm) togkil etmigdir. Makro-
skopik girali, atraf toxumadan aydin segil-
mayan kapsula ilo ayrilmig téromoa soklinda
Oziinii  gostormigdir, qansizma va nekroz
sahoalori qeydo alinmigdir.

Mikroskopik olaraq oval, girds hiiceyra-
lordon ibarat olmugdur. Niivalor aydin segil-
mig, paysakilli olmuslar. Fibroz arakasmalor
va goxsayh intizamsiz yelogon damarlar agkar
edilmigdir. Atipik sis hiiceyralari daha gox sig
kiitlosinin moarkozi hissasinda geyda alin-
mugdir (sokil 5). Bizim tadqiqata xogxassali
yumsaq toxuma sislorindon hemangioma, fib-
romatoz, elastofibroma, lipoma va gvannoma
daxil edilmigdir.

Hemangiomalar 4 (2,4+1,2%) miisahidada
qeydo alinmugdir. Orta élgiisii 54,1453 mm
(minimum - 43,5 mm, maksimum 65,0 mm)
toskil ctmigdir. Qeyd edilon ncoplazmalarin
3 novmiixtalifliyi agkar edilmigdir: kapillyar,
kavernoz va garigiq.

Kapillyar hemangiona mikroskopik olaraq
tipik endotel 6triiyii olan kapillyarlarin olmasi
ila saciyyalonmisdir. Qeyd edilon kapillyarlar
arasinda solid hiiceyrs qruplari askar edil-
misdir.

Kavernoz hemangiomalar — mikroskopik
olaraq miixtalif, goribs quruluslu, sinusoid
tipli, miixtolif 6lgiilii, bir-biri ila alagali da-
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marlardan ibarat olmusdur.

Qarisir hemangiomalar (kapillyar-kaver-
noz forma) — kigik xoralanma sahalori va
iltihabi elementlordan ibarat ocaglar da nozara
carpmigdir. Damarlarin bir gismindo sixlagma
miisahido edilmig, onlarin monfozi genis-

lanmigdir.
Fibromatoz 3 (1,8£1,0%) miisahidoda
qeyds ahinmugdir.  Sislorin  orta  &lgiisii

33,3+6,3 mm (minimum - 27,0 mm, maksi-
mum 46,0 mm) toskil etmisdir. Mikroskopik
olaraq nizamli yerlogon kollagen liflordon va
liflorarasi sahado agkarlanan fibroblastlardan
ibarat olmusdur. Bizim tadqiqatimizda 2 névii
agkarlanmugdir: 1) tipik fibromatoz variant,
2) sarkomaz variant. Sarkomatoz variant hii-
ceyralorin - saymin  goxlugu, rongarangliyi,
forma miixtalifliyi ilo xarakteriza saciyyalon-
migdir. Qurulusuna gors fibrosarkomaya ban-
zasalor  do  strukturlarinin - monomorflugu,
kollagen liflarin olmasi va mitozlarin az
olmast ila onlardan forqlanmislar.

Lipomalar 8 (4,8+1,7%) miisahidods qey-
do  alinmugdir. Orta &lgii. gostoricisi -
84,1%£15,5 mm (minimum — 28,0 mm, maksi-
mum 140 mm) tagkil etmisdir. Konsistensiya-
st yumsagq-elastik, asason donmus piyi xatir-
latrmigdir. Piy hiiceyralori gox kigik vo ya
nohangolgiilordo ola bilmiglor. Osasan gox
nazik sitoplazmaya va iiziikqaginabonzar nii-
vaya malik olan hiiceyrolor unilokulyar xarak-
terli olmus, yani 1 iri piy vakuolu saxlamuglar.

| sis. Boyaq: h
Bayiidiilma: ok 20, 0b.12.5
Mikropreparatda oxla: 1) mik b iya,
2) kollagen liflar gostarilmisdir

Sokil 4. M

Svannomalar 3 (1,8£1,0%) miisahidada
geyda alinmigdir. Orta olgiisii 19,0+3,0 mm
(minimum - 16,0 mm, maksimum 25,0
mm) tagkil etmigdir. Mikroskopik olaraq bir-
birina qivrilaraq sarilmis lifli dostalordon tos-
kil olunmugdur. Lifli sahalorda geyri-diizgiin,

ksilin-cozin.

$akil 5. Rabd

koma. Boyagq: h
Boyiidiilma: ok 20, 0b.12.5
Mikropreparatda oxla: 1) atipik hiiceyra )_'lglml_an‘

2) fibroz arakasmalar, 3) damar sis
embollan gostarilmigdir.

zaif bazofil sitoplazmal hiiceyralor agkar
edilmigdir. Hiiceyralorin niivalori uzunsov
olmugdur. Hor bir hiiceyra goxlu zarif-torlu
asidofil liflar, az miqdarda isa sari-gahray
rangli kollagen liflarls shata olunmuglar.

REFERENCES
1. Qaziyev A.Y. Azart da bad: li siglorin iologiyast, (iblbi. d e fik va 0 i '.'.,"‘. "ruspﬁkllari:
Tibb elmlari dokt.... dissertasiya [Epidemiology. medical, graphic and s aspects o

chestvennykh
Ye.M. Aksel' [Statistics of

i ijan: MD thesis], Baku, 2005, 412 p. . .
“Im.OTS_.m A‘ZCTbHUa“ - iy v Rossii i stranakh SNG v 2012 g. Pod redaktsiyey M.1. Davydova i

in Russ

and the CIS countries in 2012. Edited by M.I. Davydova

and E.M. Axel]. Moskva, Izdatel'skaya gruppa RONTS [Moscow, RONTS Publisl\inggroup]. 2014,226 p. ,
3. Siegel R, Miller K. and Jemal A. Cancer statistics, 2017 // A cancer journal for clinicians, 2017, vol. 67 (1), pp. 7-

30.

4. Hiseynova A.R., Qaziyev AY. Yumsaq toxuma sislarinin omg ]
ion of ul d ination in complex radi g1

leks siia di ik da ultrasas
is of soft tissue tumors] // Azarbaycan

tatbigi [Appli

Tibb Jurnali [Azerbaijan Medical Journal], 2019, No 1. pp. 30-_35. -
5. Hiiseynova A.R. Yumsaq toxuma sarkomalarinin ’ ; k il "

[Possibilities of radiation diagnostic methods in the diagnosis of soft tissue sarcomas]

Jurnah [Azerbaijan Journal ofOncqugy], 2019, T:J_o .I‘

metodlarinin imkanlan

PP
!

6. Petri A., Sebin K. Naglyad ka v

sua :
Azorbaycan Onkologiya

. 65-70.

Per. s ang. V.P. Leonova [Visual statistics in medicine /

Translation from English]. Moskva: GEOTAR-Media [Musc_ow: GEOTAR-Mcdin]: 2009, Ifxlg.s
7. Lebedev A. Ponyatnyy samouchitel' Excel 2013 [Clear tutorial Excel 2013]. Spb: Piter, 2014, p.

55



Iyceiinosa A.P., Kasues A.10., Mypanos X.K.

KJIMHUKO-MATOMOP®OJIOTMYECKASI XAPAKTEPUCTHKA
OMNYXOJIEH MATKUX TKAHE#H

Haxu 4 4 Pecnyb6auxackas be Haxuveean
Kagpedpa onxoaozuu Asepbaiioxcanckozo A K020 YHusepc baky
Kacpedpa aucmorozuu yumonozuu u :m6puoiozuu A3epoaiioncanckozo Meuyunckozo Ynugepcumema, baxy

Pestome. B CTaThe MPHBOATCA CBEACHA O CPABHHTEIBHOM HCCICAOBAHHH KIMHHKO-NaTOMOpdoso-
FHYCCKHX NMPH3HAKOB Y 60:1bHbIX T IMH H POKAUCCT! IMH ONYXOJAMH MATKHX TKaHeil.
Marepian HcceaoBatus coctanii 54 GonbHBIX €O T i 19 6 X c poKayecT-
BCHHBIMH OIYXOMAMM MATKHX TKaHeil. b MPOULIH  KOMILIE 1e, KJIHHHYECKHE, J1abopaTopHbIe,
HHCTPYMCHTAIbHBIE HCCICIOBAHMA, BO BCCX CIYUasX AMArHO3 Gbil NOATBEPAKICH MOPQOIOTHUCCKH. U3
KJIMHHYECKHX TIPH3HAKOB 31OKAYECTBCHHBIX M JI0OPOKAUCCTBEHHBIX OMyXojeii Obll MPOBEACH CPABHH-
TeABHBI aHm3 GOJM M ec XapaKTepa, NAIBMHPYEMOIl ONYXOJIH M €C XApAKTCPHCTHKH (BOJC3HCHHOCTD,
KOHCHCTCHLIMA, TTOBCPXHOCTD, (hOPMA, KOHTYPBI, NO/IBHKHOCTb, KOKHBIC HIMEHEHHS), HAPYIIEHHE QyHKUMK
KOHCUHOCTH M OGHIMX TPHIHAKOB, GBUIM BBLIE/ICHBI NMPH3HAKH C BHICOKON JMArHOCTHYECKOH MH(Op-
MATHBHOCTHI0. OCHOBHBIMH OT/IHUHTCIBHBIMH MPH3HAKAMH 310KAYECTBEHHBIX Oryxosneii Obutn cneayioutue:
6OAC3HEHIOCTh  NAJNBIMPYCMOil  OIYXO0IH, OrPAHHYCHHAS MO/BHAHOCTD, TJIOTHODIACTHYCCKAS KOHCHC-
TCHILHA, HCPOBHAA MOBCPXHOCTHL M HCYCTKHC KOHTYpPbI ONYXOJIH. 3/10Ka4eCTBEHHBIE H HOGPDKH‘ICCTBCHHMC
OnyXoJI MATKHX TKaneii GbUIH Takke Heeaea0BaHbl MOPHOTOTHYCCKH, H KaxK10i HO30JI0rHYECKOii opme
6111 1aH XapaKTepHblii MOP(OIOrHYCCKHit PH3HAK.

Huseynova A.R., Gaziyev A.Y., Muradov H.K.
CLINICAL-PATHOMORPHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF SOFT TISSUE TUMORS

Nakhcivan A Republic Hospital, Nakhcivan
Oncology Department of Azerbaijan Medical University, Baku

Histology sitology and embriology Department of Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article provides information on a comparative study of clinical and pathomorphological
signs in patients with malignant and benign tumors of soft tissues. The material of the study was 54 patients
with malignant tumors of soft tissues and 19 patients with benign tumors. Patients underwent complex,
clinical, laboratory. instrumental examinations, and the diagnosis was morphologically confirmed in all
cases. Comparative analysis of the clinical signs of soft and malignant tumors were carried out, such as, pain
and its symptoms, palpable edema and its characteristic (pain, consistency, surface, shape, contour, mobility,
skin changes), general function rders, and general symptoms and symptoms with high diagnostic
awareness was evaluated. The signs that were the main symptoms that distinguished malignant tumors of
soft tissues from benign tumors were: painfull palpable tumor, limited mobilityof the tumor, hard-elasticity
consistence of the tumor, distortion of the surface of the tumor, inaccuracy of tumor contours. The malignant
and benign tumors of soft tissues were also morphologically investigated, and for eacn nosological form was
given a characteristic morphological character.
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