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Hazirki moaqalado 15 yasli oglan usaginda agkar edilon “peritonun epitelial mezoteliomasi” klinik hali tosvir edilmisdir. Miigahido
olunan xostodo tolob olunan klinik-laborator, sitoloji, instrumental vo radioloji miiayinslor aparildigdan sonra “peritonun
epitelial mezoteliomas1” diagnozu tosdiq olunmusdur. Aparilan amoliyyatdan sonra xastoyo 3 aydan bir dofs dinamik monitoring
aparilmasi tovsiyo olundu. Bununla yanasi 5 il miiddatinds 6 ayda bir dofo miiayino vo miisahido olunmalidir. Macburi diagnostik
milayino prosedurlarina dos qofosinin kompiiter tomoqrafiyasi, sitoloji, qarin boslugunun rentgen miiayinesi vo biokimyavi

milayinolor daxildir.

Acar sozlor: peritonun epiteloid mezoteliomasi, badxassali sis, SV40 virus infeksiyasi, kimyaterapiya

ezotelioma badxassali, aqressiv boyiiyon,
M tobii bosluglari ohato edon mezotel hiicey-

rolorinin  ¢evrilmosi zamani plevranin
(toxminon 80-90% hallarda), peritonun zodslon-
mosi ilo xarakterizo olunan sis xostoliyidir (15-
20% hallarda), Perikard vo testis membranlarinda
toxminan 1-2% hallarda omolo golir [1]. Mezoteli-
oma tobii bosluglarda omolo goldiyindon peritonun
epiteloid mezoteliomasinin (PEM) arasdirilmasi
mogsadouygun hesab edilmisdir.

Hiiceyralori badxassali olub, otraf toxumalara nii-
fuz edarak orqanizmin miixtalif tizvlerinde metastaz-
larin inkisafina sobab olur, ¢ox vaxt plevra vo periton-
da rast golinir. Periton boslugunun mezoteliomasinin
omolo golmasinin osas soboblori asagidakilardir:

— asbestlo tonoffiis (tomas);

— genetik amillor;

— SV40 virus infeksiyasi.

Bir c¢ox todgiqatcilarin verdiyi molumata goro,
mezoteliomanin asas etioloji amili asbestlo tonoffiisdiir,
xiisusilo do amfibioloji variantlar, eloco do vermikulit,
tseolit, fluorit vo xrizotil-asbestini qeyd etmak olar [2].

Mezoteliomanin inkisafinda asbestdon olava
digor kimyovi kanserogenlor do ohomiyyat kosb edir
(silikatlar, duru parafin). Belo maddslorin tonoffiis
yolu ilo daxil olmas1 naticasindo inkisaf edir vo get-
dikca nofos darligi, oskiirak, bazon do dos qofasinda
agriya sobob olur. Bu xostolik,xronik bir voziyyot
olaraqg, asbesto uzun miiddot moruz qalan insanlar
da daha ¢ox rast golinir.

Genetik amillor bir soxsin DNT-do olan doyisik-
liklor vo ya mutasiyalar naticosinds toyin edilir. Bu
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sobabdon bir ailods digor iizvlordo do goriilo bilocok
genetik xiisusiyyatlor vo ya mansolor geyd olunur [5].

Simian virus 40 (SV40) Poliomaviridae ailosi-
nin Poliomavirus alt ailssino aid virusdur vo ham
insanlarda, hom do meymunlarda rast golinir. ilk
dofo 1960-c1 ildo meymun boyrak hiiceyralorindo
miioyyon edilmisdir. Bunun oksino olaraq, BKPyV,
JCPyV va SV40 viruslarinda olan agnoproteini kod-
layan gen bolgasi yeni insan poliomaviruslarinda
askar edilmir [3].

Peritonun epiteloid mezoteliomasini ¢ox vaxt
bad gedisli olur, yasama miiddoti xostolordo 5-12
ay arasinda davam edir (aktiv miialicolorlo on ¢ox
yasama miiddsti 6 ilo godor davam eds bilar). Peri-
ton mezoteliomas1 daha ¢ox yaslilarda tosadiif edilir,
gonclords vo usaqlarda nadir hallarda miioyyan edilir
va yiiksok 6liim faizi geyd olunur. Usaqlarda bodxas-
soli epitelial mezoteliomasina nadir hallarda tosadiif
edilir. Aparilan arasdirmalar noticosindo gostorilon
xastalik 1/1000000 hallarda rast golinir [4].

“Peritoneal bodxassoli epitelial mezotelioma”
diagnozunu tasdiqlomok iliciin sitoloji, radioloji
vo molekulyar testlordon istifado olunur. Sito-
loji miiayina hiiceyroalordo keyfiyyot vo komiyyat
doyisikliklorini, hiiceyradaxili vo hiiceyrodonkonar
daxilolmalarin vo mikroorqanizmlorin md&vcud-
lugunu giymatlondirmoys imkan veran laboratoriya
diagnostik metodudur. Radioloji metodla diagnos-
tika vo miialico iiclin rentgen vo digor goriintiilomo
tisullarinin istifade olunur. Molekulyar genetik test
DNT-ds dasman molumatlart oxumaga vo tohlil
etmoyo imkan verir [6, 8].
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Peritoneal badxassali epitelial mezotelioma
diagnozunu tosdiq olunan kimi dorhal miualicays
baslanilmalidir. Miialico hom carrahi (periton tobo-
galari soyulur), ham do kimyavi terapiya yolu ils
aparilir [3, 7].

Diinya tibb adobiyyatinda bu diagnoz tosdiq olu-
nan 2 xasts usaq haqqinda malumat qeyd edilmisdir.

14 yasinda xostoyo PEM diagnozu radioloji vo
patoloji testlorlo tosdiqlonmis, dofolorlo kimyatera-
piya vo coarrahi miualico aparilmis, 4 ay fasilolorlo
magqnit-rezonans tsulla miiayino edilmis, radioloji
metoddan istifado edilorok diagnoz tosdiglonmis vo
miivafiqg miialico toyin edilmisdir.

Digor niimunads 14 yasinda qadin cinsindon olan
xosto, tokrarlanan qarin agrist ilo miiraciot etmis,
omoaliyyat olunaraq diaqnoz qoyulmusdur. Xostoda
miisayiot olunan klinik slamatlorin oxsarlig1 bagir-
saglarln iltihabi xostoliklori ilo eyni olmusdur. To-
yin olunan kimyaterapiya ilo xostads remissiya aldo
edilmigdir [1, 8].

Toqdim etdiyimiz klinik hal Azorbaycan Res-
publikasinda “epitelial mezoteloima” diagnozu tas-
diglonmis xostodir.

Xasto M.C. 15 yasinda oglan, 10.09.23 tari-
xinda garmin hacminin bdyiimasi (assit), qarinda
agr1, dispeptik pozgunluq sikayatlori ilo Respub-
lika usaq klinik xostoxanasina miiraciot etmisdir.
Anamnezdon moalum olmusdur ki, 1 ay avval xostodo
qarinda agr sikayoti yaranmis vo bununla slaqe-
dar miivafiq miialico almisdir. Lakin avqust ayinda
xastado tokrar qarinin hacminin bdyiimasi miisahido
edilmis vo Lonkoran rayon Markaozi xostoxanasinda
xostoyo miiayinalor aparilmisdir (garin boslugunun
ultrasasi, miiayinasi, qarin boslugunun magqnitrezo-
nans milayinasi, torakal R-ya, Mantu sinag, ftiziatr
baxisi). Lakin diaqnoz miioyyon edilo bilmadi-
yindon “Namoslum etiologiyali assit” diagnozu ilo
Bak1 sohorindo Respublika usaq klinik xostoxana-
sina gondorilmisdir.

Xosto daxil olarken voziyyoti orta agirliqda
qiymatlondirilmisdir. Dari vo selikli gisalar1 solgun,
tomizdir. Darialt1 piy qati kafi doracods inkisaf etmis.
Hor 2 agciyerin auskultasiyasu eyni, xirilti, krepita-
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siya yoxdur. Qarn1 palpasiyada hacmi bdyiik (¢ev-
rosi 84 sm). Palpasiyada agrisiz, dalaq vo qara ciyor
ollonmir. Periferik limfa diiytinlori xirda, horokotli,
patolologiyasizdir. Fizioloji aktlar sorbastdir.

Qanin iimumi analizi: eritrosit — 3,56, leykosit —
8,78, hemoglobin — 10,8 g/dl, trombositlor — 564,
eritrositlorin ¢6kmao siirati — 54 mm/s, C-reaktiv ziilal
— 115,9, alfa-feto protein — 1,18, CA — 19-9 neqativ,
alaninamintransferaza — 21,23 v/l, aspartatamintrans-
feraza — 27,37 v/l, qammaqlutamiltransferaza — 34
v/l, lipaza — 6,4 v/l, Anti ds DNT-neqativ, Ebsteynn-
Barr virusu, hepatit C, Hepatit A, bruselyoz, yer-
sinioz — neqativ. Exokardioqrafiya — patologiyasiz.

Doppler ultrasas milayinosi: Qarin boslugunda
biitlin kompartmanlarda ciddi assit maye izlonir.
Canaq boslugunda assit maye torkibindo inco vo
galin arakosmolor vo plikalar agkar edilir. Qarin
boslugu periton zarlar1 qalinlasmisdir. Ust qarm
boslugu soviyyesindo boylik piylik 10 mm qalin-
liginda heterogen sokildo qalinlagmisdir.

Qarln boslugunun kontrast kompiiter tomoqrafi-
yast: Qarin boslugu va kicik ¢anaqda ¢oxlu miqdar-
da sorbost maye, assit izlonir.

Abdominal parasentez sitoqramma: rongi sari,
soffaf, eritrosit-50, laktatdehidrogenaza — 250,8 v/I.
Amilaza — 43,1 v/l; Albumin gradienti — (SAAQ)
— 0,43 g/l; Assit mayenin bakterioloji miiayinasi:
vorom neqativ. Assit mayenin sitoloji miiayinosi:
Malign stibhosi.

Immunhistokimyavi miiayina: Morfoimmuno-
loji olamatlor epiteloid mezotelioma metastazina
uygundur.

Yekun. Epitelial mezotelima 15 yasli usaqda ilk
dofo 2023-cii ildo askar edildi. Xosto otrafli miia-
yino olunmus, klinik-laborator miiayinalor vo testlor
aparilmis, diagnoz tosdiglonmis vo mialico toyin
edilmisdir. ©Omoliyyatdan sonra xastoys 3 ayda bir
dofa dinamik monitoring aparilmasi tévsiys olundu.

Bununla yanasi xosto 5 il miiddatindo 6 ayda 1 dofa
milayino vo miisahido olunmalidir. Macburi diagnos-
tik miiayinae prosedurlarma dos gofosinin kompiiter
tomogqrafiyasi, sitoloji, qarin boslugunun rentgen
miiayinasi vo biokimyovi milayinalor daxildir.
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B nanHON cTaTbe OMMCHIBACTCS KIMHMYECKHM CIy4dail «3MHUTENHANbHOM ME30TeTHOMBl OpIOIINHBD)Y, BBIIBICHHOH Yy
15-nernero manpuuka [locie mpoBeneHUs HEOOXOAUMBIX KIMHHMKO-T1a00PaTOPHBIX, IHUTOJIOTHYECKHX, MHCTPYMEHTAIBHBIX
U PajHoJIOTMYECKUX HCCIEIOBaHUN y HaOJI0aeMOro naiueHTa ObUl MOATBEPIXKICH JTUAarHO3 <«AIHUTENHaIbHAsS ME30TeIHOMa
OpronHbDy. [Tociie onepayy naueHTy ObLT0 PEKOMEHI0BAHO MPOXOANTh TUHAMUYECKOE HAO k0 IeHHIE Kaxk Ibie 3 Mecstia. Kpome
TOrO0, 00CIIeI0OBaHNE U HAOJIOICHHE CIIeTyeT IPOBOIUTh KaXKAble 6 MecsIeB B TeueHue S jiet. O0s3aTebHbIe TUarHOCTHUECKHE
MIPOLIEAYPHI BKIIOYAIOT KOMITBIOTEPHYIO TOMOTpaduIo TPy AHON KIIETKH, IIUTOJIOTHYECKOE, PEHTTEHOJIOTHUECKOE NCCIIeI0OBAaHHE
OPIONIHOI MMOJIOCTH ¥ OMOXUMHUYCCKUE aHAJIH3HI.

KaoueBble cjioBa: snuTENMOMIHAS ME30TEIMOMa IEPUTOHA, 3JI0KAYECTBEHHAsl OIyXOlb, BUpycHas wuHOekims SV40,
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SUMMARY
DIAGNOSTICS OF EPITELOID MESOTHELIOMA OF THE PERITONE
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This article describes a clinical case of “peritoneal epithelial mesothelioma” detected in a 15-year-old boy. After the required
clinical-laboratory, cytological, instrumental and radiological examinations were performed in the observed patient, the diagnosis
of “peritoneal epithelial mesothelioma” was confirmed. After the operation, the patient was recommended to undergo dynamic
monitoring once every 3 months. In addition, examination and observation should be carried out once every 6 months for 5 years.
Mandatory diagnostic examination procedures include chest computed tomography, cytological, abdominal X-ray examination
and biochemical examinations.
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