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Tadqgiqatin magsadi. Osteosarkomlarin klinik, statistik vo makro mikroskopik todqiqati
Material vo metodlar. Masolalorin holli {i¢iin asagidaki todqiqat metodlarindan istifado edilmisdir: klinik,

sitoloji, histoloji, histokimyovi vo statistik
Toadqgiqatin noaticolori. Osteosarkomun klinik,

statistik, makro - mikroskopik miiayinssindo morfoloji

variantdan asili olaraq miixtalif quruluslar askar olunur. Bu monzars sis prosesindo, nekrotik vo ya terapevtik
effektlords ikincil doyisiklikler zamani da miisahide olunur.
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The purpose of the study. Clinical, statistical and macro-microscopic research of osteosarcomas
Material and metods. The following research methods were used for the solution of the issues: clinical,

cytology, histological, histochemical and statistical

Results of research. On the clinical, statistical, macro - microscopic examination of osteosarcoma detects
different structures depending on the morphological variant. This landscape is also observed during the tumor
process, secondary changes in necrotic or spontaneous necrosis, or secondary changes in therapeutic effects.
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Giris. Siimiik sislorinin miiasir diaq-
nostika vo optimal miialico problemi miiasir
onkologiyanin vacib mosololorindon biri
olaraq qalmaqdadir (1). Hal-hazirda siimiik
sislori kliniki vo morfoloji olaraq kifayot
godor otrafli todqiq edilmoasino baxmayaraq
[2,7,9], onlarin Gyronilmasino maraq holo
do zoiflomomisdir. Bu hom klinik maosale-
lorinin holli ilo (erkon vo doqiq diagno-
stika, mialico lisulunun se¢imi, tera-pevtik
noticolorinin qiymatlon-dirilmasi), ham do
biologiya vo siimiikk sisteminin {imumi
patologiya maosololori (patoloji proseslorin
nomenkatura vo klassfikasiyasi, etiologi-
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yasi, sislorin histogenezi vo s.) ilo sixi
sokildo olagolidir [4,6,8].

Osteosarkoma  birincili  bodxassoli
simiik sislorin daha c¢ox tosadiif olan for-
malarindan biridir [1,5]. Hazirda «osteo-
sarkomay» termini
omolo golon va sis hiiceyralorinin tosiri ilo
bilavasito patoloji slimiiylin vo ya patoloji
osteoidin yaranmasi ilo xarakterizo olunan
bodxasali neoplastik proses nozords tutulur.

Tadqiqatin maqsadi. Osteosarkoma-
larin klinik, statistik vo  makro-mikro-
skopik todqiqati.

Material vo metodlar: Qarsiya qo-

siumiuk toxumasindan
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yulmus masalalorin halli iigiin isdo mosal-
olorin halli tiglin isdo asa-gidaki todqiqat
iisullar istifado edilmisdir: klinik, sitoloji,
histoloji, histokimyavi vo statistik

Todqigatin naticalori onlarin miiza-
kirasi. Bizim todqiqatlarda osteosarkoma-
lar 168 miisahido toskil etmisdir.

Osteosarkoma  kisilords qadinlara
nisboton daha ¢ox tosadiif elilmisdir (mii-
vafiq olaraq 111 kisi — 66% vo 57 qadin —
34%).

Bizim torofimizdon miiayino edilmis
osteosarkomali1 xostolordo proses daha ¢ox
sis bud slimiiyiliniiy metafizinin proksimal
hissasindo — 65 miisahids (38,7%), qamis
simiylinniin metafizinin proksimal hissa-
sindo — 52 miisahido (31%), bazu sumu-
ylinds — 13 miisahido (7,7%), bud siimiiyii-
nlin proksimal hissesindo — 9 miisahids
(5,4%), bud stimiiyliniin diafizindo — 7 mii-
sahido (4.2%), canaq stimiiklorindo — 5
miisahido (3 %), qamis slimiiyliniin distal
hissasinds — 4 miisahids (2,4%), incik sii-
milyiinds — 4 miisahido (2, 4%), dirsaok sii-
milyiindo — 3 miisahido (1,8%) yerlos-
misdir. Homginin sis asagi ¢onodo — 2 mii-
sahido (1,2%), yuxart ¢onado - 1
miisahido (0,6%), kollo siimiiklorindo — 1
miisahido (0,6%), kiirokdo — 1 miisahida
(0,6%) vo daban siimiiklorindo — 1 mi-
sahidos (0,6%) yerlogmisdir.

Bizim todqiqatlarda
daha cox 11 yasindan 20 yasa qador qeyd
edilmisdir. Belo ki, 1 yasdan 10 yasina
kimi — 10 miisahidodo (6%), 11 yasindan
20 yasina kimi — 146 miisahidods (86,9%),
21 yasindan 30 yasina kimi — 6 miisa-
hidads (3,6%), 31 yasindan 40 yasina kimi
— 4 miisahido (2,4%), 41 yasindan 50
yasina kimi — 1 misahido (0, 6%) vo 51
yaindan 60 yasina kimi — 1 hallda (0.6%)
askar edilimisdir.

Osteosarkomalarda on ¢ox miisahido
olunan monzors zodolonmis zonada gan

osteosarkoma
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dovraninin pozulmasi olamaetloridir. Bu
nov doyisikliklor ¢ox vaxt ozolo vo birlos-
dirici toxumanin miksoid distrofi-yasi,
dorialt1 birlogdirici toxumani ohato edon,
yumsaq toxumalar1 invaziya edon sis
halinda 6ziinii biruzo verir. Sisin Ol¢iilori
vo formasi ¢ox doyiskondir. Sis toxumasi
ya yaralanmis siimiik toxumasi civarinda,
yaxud da o civardan xarico ¢ixaraq yumsaq
toxuma imponentlorine sirayst edo bilar.
Bu zaman sisin kondoalon odl¢iilori 20 sm-o
godor cata bilor. Patoloji prosesin stimiiyii
ohomiyyatli dorocodo dagiltdigina baxma-
yaraq osteosarkoma c¢ox nadir hallarda
simiiyii ohato edon yumsaq toxumani
infiltrasiya edir. 9daton sigin 6ziiniin $oxsi
«fibroz kapsulu» hoddinde ohats edon
yumsaq toxumalardan (atrofik ozololor,
fassiyalar vo aponevrozlar) tam ayirmasi
bas verir. Osason belo kapsul
periost yerino yetirir. Periost uzun miiddot
0z fizioloji funksiyalarini saxlayir. Bu név
funksiyalara - periostal reaktiv stimiik yara
-dilmasi, sis toxumasini ohato edon basqa
mongoli toxuma strukturlar ilo skelentgen
monsali arasinda
demarkasiya xotti vo s. aiddir. Qansizma

rolunu

toxumalar yaranan
ocaqlari, nizamsiz, qeyri-borabor yerlogmis
doluganli saholor, nekroz vo nekrobiotik
ocaqlar, reaktiv osteogenezin saholorinin
olmas1 sis toxumasina rongborong sokil
verir. Epifizar qigirdaq boyiima 16vhociyin

saxlanmasi zamani, ¢ox vaxt aydin
goriiniir ki, o da periost kimi sisin
yayillmasint mohdudlasdirir vo kifayot

godor uzun miiddet onun otraf epifizo
yayllmasina mane ola bilor. Prosesin
oynaq bosluguna yayilmasina mane olan
oynaq qigirdaqr da bu ndv funksiyasini
rolunu oynaya bilor. Bizim todqiqatlarda
toxminan 17,3% miisahidoda (29
miisahido) uzun borulu siimiiklor hod-
dindo, birincili sislo eyni zamanda osas
ocagdan miioyyon mosafodo yerloson, sig-
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rayan metastazlar adlanan soltar sis dii-
ylinlori do askar etmisik. Onlar hotta agc-
iyordo metastazlar olmadigi zaman da
miisahido oluna bilor vo prognozu pis-
losdiron amillordon hesab olunurlar.

Todgiqatlarimiz zamani osteosarko-
malar zamani oksoriyyot hallarda siimiiyiin
qabiq qatinin dagilmasi askar edilmisdir.
Destruksiya ocaqlari daha c¢ox metafizin
epifizo ke¢mo zonasinda yerlogir vo adoton
cox mirakkab konfiqurasiyaya malik olur-
lar. Kortikal qatda yerloson ocagdan 6z
baslangicini gotiiron sis, 9sason subperis-
tonal yayilir vo siimiik iistlyiinii aralayaraq
yumsaq toxumalar1 itoloyib c¢ixardir vo
qeyri-borabor mufta soklindo slimiiyii ohato
edir. Estraossal komponentds sis toxumasi
simiik toxumasina aid olan makroskopik
olamotlorini itirir vo oksor sarkomalar ii¢iin
xarakter olan - agimtil-boz saholor sarimtil
nekroz zonalar1 vo tiind qirmiz1 gansizma
saholor ilo xarakterizo olunur. Kortikal
gatin dagilmasi zamani siimilylin uzununa
boyunca patoloji siniq yarana bilir ki, bu
da ikincili dyisikliklorin hocminin artmasi-
na gotirib ¢ixarir.

Osteosarkomalarin  teleanqiektatik
variantinda sisin asas kiitlosi i¢cindoki gan-
la genis bosluglarla geydo alinir. Osteogen
-ezin zoif olamotlori yalniz periferiya vo
bosluglar arakosmolordo miiyoon
edilmisdir. Ikincili siimiik yaradic1 alamot-
lor zodolonmis zonasinin ancaq periferi-
yasinda geyd edilir vo tam eburneasiya
olamotlori do askar edilir. Kombino tera-

arasi

piyadan sonra, otraflarin amputasiyasi ya
stimiiyiin rezeksiya zamani, dorman ya siia
terapiya kursunun baslangicindan 3-4 hofto
sonra sis toxumasi, homogqen, borabor
yayilmis six sokil alir. Bu proses osteos-
arkomalarin qarisiq variantinda daha g¢ox
tosadiif edilir. Qeyd edilon siimiik struktur-
lardan savayi, qigirdaq olavaler, yumsaq
toxuma komponentlori, miksomatoz va
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miksoid saholor, doluqali, tromb kiitlolori
ilo dolu damarlar askar edilir.

Beloliklo, uzun borulu siimiiklords
lokallasan birincili osteosarkomalarin mor-
foloji miiayinosi bu yenitoromolorin bir
sira xarakter xiisusiyyoitlorini gqeyd etmoyo
imkan verir. Onlara sisin metafiz zona-
sinda yerlogsmasini, siimiiyiin 6z hiidudlari
civarinda (subperiostal) asason
bOylimasini, ikincili
olamotlorinin olmasini, sisin otraf toxuma-
lara sirayotini vo oynaq qigirdaginin kiroc-
losmasini aid etmok olar.

Osteosarkomanin mikroskopik on osas
histoloji olamoati sis hiiceyralori torofindon

invaziv
simiik yaranma

neoplastik stimiik maddssinin yaranmasidir,
bu da bu sisin skeletgenetik elementlorlo
histogenetik slagasini tosdiq edir.

Son illor histoloji olaraq osteosarkoma-
larin osteolitik (osteoblastik, hiiceyrali), osteo
-plastik (osteosklerotik) vo qarisiq variant-
larini ayir edirlor.

Bizim todqigatlarimizda osteoplastik
osteosarkomaya 19,6 % miisahidods (33
miisahido), osteolitik variant (osteoblastik) —
30,4% (51 miisahids), qarist morfoloji
varianta 41,7% miisahidodo (70 miisahido)
rast golmisik. Toxminan 8,3 % miisahidado
(14 misahido) osteosarkomanin teleanqiek-
tatik variantina malik olan sislor askar
edilmisdir.

Osteoplastik (osteosklerotik) osteo-
sarkoma. Bizim todqiqatlarda bu variant
33 miisahidodo (19,6%) rast golinmisdir.
Bu varianta miixtolif saholordo miixtolif
sahalordo  atipik tirlor omalo
gotiron, intensiv neoplastik osteo-genezlo
xarakteri-zo olunan sislor aid edilmisdir.
Qeyd edilon siimiik tirlori xiisusi karkas
formallasdirilar.

sumiik

Bu karkasda ikincili sis strukturlari
lay-lay yerlosirlor, arxitektonikanin olma-
masi ile forqlonirlor.

Strukturlar keskin atipizm va hor



Hiiseynov E.R., Muradov H.K., Ibrahimova F.H., Muradova S.R.

hans1 moagsadouygun arStrukturlar kaskin
atipizm va hor hansi moagsodouygun arxi-

tektonikanin olmamas1 ilo forglonirler
(sokil 1).
Osteosarkomalar ~ zamani  siimik

atipizmi noinki hiiceyrolorin atipiyasi vo
polmorfizmi ilo, hotta mineraizasiya prose-
sinin kaskin pozulmalar1 ile ifads edilir:
Bu pozgunluglar geyri-borabor kiraclosmis
kalsinasiya ocaqlarindan tutmus, biitov-
likdo kalsium konglomeratlarinin y1gil-
malari ilo 6ziinll biruzs verir.

Sakil 1. Osteoplastik osteosarkoma

Osteolitik osteosarkoma. Bizim todqi
-gatlarimizda bu variant 51 misahidodo
(30,4%) rast golinmisdir. Bu struktur vari-
antda osteoqenezin neoplastik proseslori
sisdo xeyli az hocmds ifado edilmisdir. Sis
toxumasinda lakunar rezorb-
olamatlori

sumuyln
siyast hesabina destruksiya
istiinliik togkil edir. Neoplastik toxumasini
osason miixtolif doroacoli atipik, polimorf
vo mitotik aktivliyi ilo forqlonon hiiceyrovi
elementlor toskil edir. Osteosarkomalarin
hiiceyro torkibi Bozi
hiiceyrolor osteoblastlarla, fibroblastlarla
oxsarliga malik olsalar da, diger yeni
téromolordo vo yaxud homin sigin miixtolif
saholorindo onlar koskin polimorfizm ilo
diggoti coalb edirlor. Qeyd edilon hiiceyral-
or boyiik dlgiilori, sitoplazmanin vo niivalo
-rin eybacar formasi, hiperpxrom boyanma

¢ox miixtalifdir.
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-lar1 ilo intakt siimiik hiiceyralorindon forq-
lonir (sokil 2).

Todqiqatlarimizda osteolitk sarkoma-
nin genis teleanqiektatik saholoro malik,
coxsayli doluganli damarlardan ibarot
olan, bosluglarinda tromb kiitlolori askar
edilon variant1 da miioyyon edilmisdir. Bu
sislordo osteoid mohsulari
neoosteogenez olamoatlori odaton daha ¢oxi
nazik divarli damarlarin otrafinda qeydo
alinir.

Osteosarkomanin damarlardan mor-

variant V4]

hum vo ya az damarli zonalarinda sisin
birlogdirici ara maddosinin yaranmasi daha
¢ox xondrogen tipli qigirdagin forma-
lasmas1 ilo miisahido edilir. Bu saholordo
fokal kiraclosmo vo ya siimiik struktur-
larin1 ovaz etmis enxondral siimiik yaran-
masi prosesi nozara ¢arpir.

Sakil 2. Osteolitik osteosarkoma

Osteosarkomalarin qarisiq varianti.
Bizim toadqiqatlarimizda qeyds edilon
variant 70 misahidodo (41,7%) askar
edilmisdir. Bu daha tez cox tosadiif olu-
nan, osteosarkomalarin avvalki iki varian-
tin olamotlorini 6zlindo birlosdiron sis for-
masidir. Bu termin rentgenologiyada kifa-
yat qadar genis yayilmisdir. Buna gora do
biz timumi klinik vo patologiya ndqtoyi
nazarindon tipli
geydiyyat1 {giin, unifikasiyalasdirilmis
terminlogiyanin istifadosini somorali hesab

eyni anlayislarin
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etmisik. Todqiq etdiyimiz bu morfoloji
variant sarkomalarda neoplastik osteo-
genezi prosesi tamamilo aydin toqdim
edilib. Keyfiyyot soviyyasino goro siimiik
strukturlar genis bir civarda doyisilir, Bu
transformasiiyalar  kiroclosmomis
osteoiddon tutmus, koskin minerallasmis
atipik siimiik toxumasinini yaranmasina
qodor doyisir.

Atipik stimiik vo ya afunksional arxi-
tektonikali siimtik tirlori, torvari quruluslar
omolo gotirirlar. Noticodo geyd edilon
struk-turlar neoplastik siimiik toxu-masini
formallasdirir, vo ya trabekullyar struktur-
lar omolo gotirmoklo tirlor arasi bosluqlar
doldururlar. Osteomarkomalarin qarisiq
variantt an ¢ox rast golon vo daha tipik
osteosarkoma niimunasidir, o neoplastik
differensiasiyasinin istiqgamaotini gdstarir

cur

vo skeletgen mezenximanin ¢ox aydin
imkanlarini agir. Neoplastik siimiik yaran-
ma prosesi zamani, siimiik toxumasindan
savayl, atipik osteoxondrogen vo xondro-
gen strukturlar da omolo golir. Bununla
bels, prepartlarda bozon qigirdaq kompo-
nenti o qadar ¢ox toqdim edilir ki, bu da
sisin histogenetik mongoyinin toyinindo
cotinlik yaradir vo xondrosarkoma ilo
differensial diagnozun apariilmasini tolob
edir. Belo hallarda biz osteo-sarkoma
roiyni, araliq qgirdaq fazasi olmadan,
sarkomatoz hiiceyro kiitlosindo, xii-suson
do osteoid soviyyodo sis osteogenezinin
olamotlorino asason doqiqlosdirmisik (sokil
3).

Basqalarindan forqli olan keyfiyyot
xlisusi-yyotloring, ¢ox vaxt iso birlosdirici
substan-siyanin aydin istiinlyiino baxma-
yaraq, bu sislorin osas elementi polimorf
atipik, sitoplazma nisboti genis
civarda doyison (1:1,5) hiiceyrolordir. Hii-
ceyralor bir gérmo sahasindo miiqayisali
olaraq kicikdon nohong forma-lara qodor
doyisir, hotta eybocor forma oldo edo

niva
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bilirlor.

Sakil 3. Osteosarkomalarin qarisiq varianti.

Prepartlarin bozi saha-lorinda
hiiceyrolor osteoblastlalara oxsarliga malik
olurlar, digor hiiceyrolor iso homin sisin
miixtolif zonalarinda forma vo yerlos-
mosino goro fibrosarkoma hiiceyroalorino
bonzoyirlor. Bagqa bir saholordo iso koskin
polimorfizm vo dediffenrnsiayaya osason
anaplastik, differensiasiya olunmayan qu-
rulus oldo edirlor. Biopsiya ma-terialinin
az olmas1 adaton bels hallarda sisin doqiq
verifikasiyasina imkan vermir. Hiiceyrs-
lordo proliferasiyanin artmasi noticosindo,
niivolordo atipik mitotik fiquralar miisa-
hids olunur.

Yekun: Beloliklo, osteosarkomalarin
klinik, statistik, makro — mikroskopik mii
-ayinaesinds morfoloji variantindan asili
olaraq miixtalif quruluslar askar edilir. Bu
monzord homginin sis prosesinin morho-
losini, nekrotik vo ya spontan nekroz-
lagsmani, ya da miialicovi terapevtik tosir
altinda yaranan ikincili doyisikliklori
0zlinds oks etdirir.
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