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ILKIN OCAGI MOLUM OLMAYAN SUMUK METASTAZLARININ DIAQNOSTIK
GOSTORICILORININ KLINIK VO RADIOLOJi QiYMOTLONDIRILMOSI
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Maqalada ilkin ocagi malum olmayan siimiik metastazi zamam XaStolarda istifada edilon goriintiiloma
metodlarimin effektiviiyini giymatlondirmak va toramanin morfoloji tipi, sayi va yerlagsmasina asaslanan
strukturlagdriimis yanasma toklif etmok moaqsadilo aparimis todgigat hagqinda molumat verilmisdir.
Arasdirmaya daxil edilmis xaStalor ilkin olaraq kompiiter tomografiyasi (KT) va ya rentgenografiya
miiayinasi ilo dayarlondirilmis, siibhali siimiik toramasi miisahida edildikda alava olaraq PET-KT (Pozitron
Emissiyon Tomografiya) va ya osteossintiqrafiva aparilmigdir. Har XaSto iigiin toramanin tipi (osteolitik,
osteoblastik, garisiq), sayi va anatomik vyerlagmoasi qeyda alinmis vo bu parametrlorlo istifado edilan
gortintiiloma metodlart arasinda alaqa tohlil olunmusdur. Alinmis naticalardan aydin olmugdur Ki, toramanin
morfoloji tipi va yayilma xiisusiyyatlori goriintiiloma metodlarinin segimina ahamiyyatli sakilda tasir edir. Bu
asasda formalasdirilan movrhalali yanagsma siimiik metastazlarvin  daha rasional va moQSadydnlii
diagnostikasina tohfa vera bilar.
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Siimitk metastazlart mixtolif bodxassali tinda diaqnostika diizgiin miialico strategiya-
sislorin genis yayilan agirlasmasidir vo onlarm sinin qurulmasi tiglin hoyati chomiyyst dasiyir.
diaqnostikas1 Vo miialicasi klinik onkologiyanin Bu zaman KT, PET-KT va osteossintigrafiya
mithim problemlorindondir. Siid  vazisinin, kimi goriintiilomo metodlart miihiim rol oynayir
prostat vozinin, agciyar va boyraklarin Xargangi [6]. Bu metodlar vasitasilo metastazlarin mor-
stimiikloro metastaz vermays meylli olmagla, foloji vo funksional xiisusiyyotlorini qiy-
xastolords agriya, patoloji siniglara vo hoyat motlondirmoklo, onlarin  sayina, tipino vo
keyfiyyatinin ciddi pozulmasina sobob ola bilar yerlosmasino asaslanmagla  ilkin monsayini
[1]. Sid vazisi xargongi son illor artim dina- toxmini miioyyanlogdirmok miimkiindiir. Ha-
mikasinda xar¢ongin digor novlarini gerids qoy- zirda bu tip metastazlarin diagnostikasina
musdur [2]. Bununla yanasi, siid vazisi Xar¢angi standart yanagma movcud deyil vo radioloji
diinyada qadinlar arasinda badxassali sislordan olamatlora asaslanan klinik alqoritmlorin hazir-
olim faizina gora 2-ci yerdadir [3, 4]. lanmasi aktual todgiqat mévzusu olaraq qalir.

Oksor hallarda metastazin ilkin moansoyi Tadgigatin magsadi: Ilkin monsoyi molum
moalum olur vo miivafiq miialice plan1 qurulur. olmayan  siimilk metastazt olan xastolordo
Lakin bozi hallarda goriintiillomo vo laborator goriintiilomo metodlarin — xiisusilo rentgeno-
milayinalors baxmayaraq, siimik metastaz- grafiya, KT, osteossintigrafiyanin, PET-KT-nin
larinm ilkin ocagini miioyyanlagdirmok miim- diagnostik rolunu giymatlondirmok, metastatik
kiin olmur. ocaqlarin tipi, say1 vo yerlosmosine asaslanaraq

Ilkin ocagi molum olmayan siimiikk me- ehtimal olunan ilkin ocag1 prognozlasdiran
tastazlart klinik olaraq c¢otinlik yaradan voziy- diagnostik yanagma vo algoritm formalasdir-
yatlordandir [5]. Belo xastolordo dogru vo vax- maqdir. Eyni zamanda, miixtolif metastatik
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toroma tiplorinin ilkin ocaq ilo olaqgasini
aragdirmaq vo kriptogen metastaz hallarinda
klinik yonlondirmoni dostokloyacok radioloji
meyarlar toklif etmok hadoflonmisdir.

Todgigatin material ve metodlan. Tadgigat
ATU-nun Onkoloji Klinikasinda aparilmisdir. flkin
mongayi molum olmayan siimiik metastazi  diaq-
nozu qoyulmus 50 xastonin klinik vo radioloji
molumatlart tohlil edilmisdir. Xostolor 19-la 83 yas
araliginda, 31 nafar kisi vo 19 nofor qadindan ibarat
olmusdur. Biitlin Xastoloro  miixtolif goriintiilomo
metodlar1 totbiq edilmisdir. KT 46 XoStods, osteos-
sintigrafiya 26, PET-KT 18, rentgenografiya miia-
yinasi isa 23 nafords aparilmisdir. Hor bir pasiyent
lizro asagidaki gostoricilor sistemli sokildo geyd
edilmigdir:

—Metastazin tipi: osteoosteolitik, osteoblastik va
ya qarisiq

—Metastazin say1: tok, 1-5 arasi, goxsaylt

—Metastazin lokalizasiyasi: Kkollo, dos qafasi,
onurga, ¢anaq, atraf stimiiklori

Hor xosto tiglin ehtimal olunan ilkin ocaq
goriintiilomo  naticalorine  asasan  prognozlas-
dirtlmugdir.

Tadgiqatin naticalari. Rentgen miiayinasi
apartlmig 23 xostodan 2-do dos qgofasinds, 1-do
onurga siitununda va 1-do otraflarda metastatik
toromoa miisahido edilmisdir. Digor 19 Xostods
isa patoloji dayisiklik qeydo alinmamigdir.

Osteossintigrafiya ilo 26 Xxosto doayarlon-
dirilmisdir. Onlardan 1 nofords kollo, 16 nafordo
dos gofasi, 15 nofords onurga, 9 nafards ganaq
Vo 10 nofordo otraf siimiiklorinds metastatik
toromoalor agkar edilmisdir.

KT miiayinasi 46 xastoyo totbiq edilmigdir.
Metastatik toromos 1 nafards kalls, 29 nofords
dos gofasi, 25 nafords onurga, 23 nofords ¢anaq
vo 4 nofords otraf stimiiklorinds qeyds alin-
misdir.

PET-KT ilo 18 xosto arasdirilmisdir. Bu
qrupda 4 nofords koallo, 13 nofordo dos gofasi,
10 nofordo onurga, 13 nofordo c¢anaq vo 5
nofordo otraf siimiiklorindo metastaz miisahido
edilmisdir.

Todqiqat ¢orcivasindo bazi xostolordo diag-
nostikanin doaqiqlosdirilmasi, metastatik zodo-
lonmolorin  morfoloji vo anatomik xiisusiy-
yatlorinin daha aydin toyin olunmasi magsadila
bir ne¢a goriintiiloms tisulu ardicil olaraq tatbiq
edilmisdir.

KT vo daha sonra osteossintigrafiya apa-
rilmig 13 xastads qarisiq tip metastazlar (46,2%)
uistiinliik togkil edirdi. Bu qrupda 10 pasiyentde
agciyar xorgongi, 3 pasiyentdo sid vozisi
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xargongi qeydo alinmisdir. Metastazlar daha
¢ox onurga (69,2%) vo dos qofasi (61,5%)
nahiyalorinds lokalizasiya olunmusdur.

Rentgenoqgrafiya, KT, osteossintigrafiya
aparllmis 12 xostods metastazlarin oksoriyyati
qarisiq tipli  (58,3%) olmusdur. Metastatik
yayllma daha ¢ox dos gofasi (66,7%), onurga
(58,3%) vo c¢anaq (58,3%) nahiyolorindo
askarlanmigdir. Bu qrupda agciyor vo prostat
vozi xorgongi barabor faizlo (41,7%) tomsil
olunmusdur. Coxsayli metastazli pasiyentlor
66,7% toskil etmisdir.

KT vo PET-KT 9 xostoys aparilmis vo
osteolitik metastazlara (55,6%) daha c¢ox rast
golinmis, qarisiq metastazlar 44,4% olmusdur.
Osteoblastik metastaz geydo alimmamigdir.
Toromolorin on ¢ox lokalizasiyasi ¢anaq vo dos
gofasi nahiysloridir.  Siid vozisi xargengi bu
miiayino kombinasiyasinda 66,7%-lo  osas
diagnoz olaraq Ustiinliik toskil edir.

Rentgenografiya , KT vo PET-KT analizindo
osteolitik tip tstiinliik toskil edir (57,1%). Dos
gofasi stimiiklorinds ocaqlar biitiin xastolordo
(100%), ganaq stimiiklori 85,7%, onurga siitunu
iso 71,4% pasiyentds agkar edilmisdir. Siid veo-
zisi xar¢angi (57,1%) vo prostat vozi xorgangi
(28,6%) asas diagnoz kimi geyd olunmusdur.

Tohlillor gosterir ki, stimiik metastazlarinin
morfoloji tiplori, sayr vo lokalizasiya xtisusiy-
yotlori ilkin diagnozla olagolidir. Osteolitik
metastazlar daha ¢ox agciyor vo boyrok
monsali, osteoblastik metastazlar iso siid vozisi
Vo prostat vozi xargongi olan xastolordo geydo
almmigdir. Qarisiq tipli metastazlar adston
coxsayll yayilma, canaq stimiiklori vo onurga
stitunu tutulumu ils xarakterizs olunur.

Metastazlarin say1 da klinik prognoz igiin
boylik shomiyyat dasiyir: ¢oxsayli metastatik
ocaglar sistemik yayilmanin gostoricisi kimi
giymatlondirilo bilor. Belo hallarda PET-KT
daha {istiin doyarlondirmo imkani verir. 9ksino,
tok vo ya azsayli metastaz oldugu hallarda (1-
5) KT vo osteossintiqrafiya ilo daha detalli
giymatlondirme aparmaq miimkiindiir.

Toadgigat qrupunda olan xostolordo ilkin
olaraq KT vo ya rentgenoqrafiya aparilmisdir.
Siibhali téromo miioyyon edildikdo, olavo go-
riintiiloms tsullart totbiq olunmusdur. Bels ki,
rentgenoqrafiya vo ya KT miayinasi ilo sii-
miikdo metastatik toromo agkarlandigda olavo
olaraq osteossintqirafiya vo ya PET-KT apar-
magq planlanir. Osteolitik va ya qarisiq tipli, say1



5-don ¢ox olan toromolars géra PET-KT vo KT
miiayinosi aparilmis v ilkin ocagin agciyor vo
ya bdyrokds oldugu askar olunmusdur. Qarisiq
tip, ¢anaq nahiyosindo vo say1 1-5 arasi olan
metastatik ocaglara boyrok vo prostat vozi
mongali téromolori olan xastolordo rast golin-
misdir. Osteoblastik va tok sayda toramalor olan
xostolordo osteossintiqrafiya vo ya KT totbiq
edilmis, ilkin ocaq slid vozisi vo ya prostat vozi
xor¢congi olmusdur. Bununla yanasi, onurga
stitununda vo dos qofasi siimiiklarindo qarisiq
tip vo osteolitik tipdo toromolor siid vozisi
Xargangi va prostat vozisi xar¢ong zamani agkar
edilmisdir.

Noticalorin miizakirasi: ilkin ocagi molum
olmayan siimiik téromalorinin diagnostikasinda
gortintiilomo metodlarmim ardicilligi vo diizgiin
secimi, hom téromonin morfoloji xiisusiyyat-
lorinin miioyyonlogdirilmosi, ham do miimkiin
mongayin toyin olunmasi baximindan halledici
rol oynayir [7,8].

Miiolliflorin aldig1 noticolors asason, goriin-
tiilomo metodlarinin mogsadyonlii vo marhalali
sokilds totbiqi diagnostik doqiqliyi artirmaga vo
olavo invaziv miidaxilolora ehtiyaci azaltmaga
imkan verir. Ilkin goriintiilomo iisulu kimi
rentgenoqrafiya vo ya KT totbiq olunur. Hor iki
tisulla oldo olunan melumatlar sonraki miiayi-
nalarin planlanmasi tigiin asasdir.

Toéromonin morfoloji tipino goro goriin-
tilomoa se¢imi forglonir. Osteolitik vo qarisiq
tipli toromolor olan xastolordo PET-KT meta-
bolik aktivliyi qgiymatlondirmok baximindan
tstiinliik toskil edir [9]. Bu metod hom tors-
monin yayilmasini, hom do diger orqanlarda
miimkiin metastazlarin olub olmadigim gostarir.
Diffuz doyisikliklor vo geyri-miioyyon toromo-
lor zamani iso osteossintigrafiya stimiik me-
tabolizminin genis sahodo vo uzunmiiddotli
giymatlondirilmasi baximindan daha faydalidir

[10]. Osteolitik tipli vo ¢oxsaylt toramalor
(xtisuson onurga vo dos gofosindo) daha cox
agciyor vo ya bdyrok mansali sislorlo olagalidir.
Qarisiq tipli toromolorin ¢anaq nahiyasindo
yerlosmasi vo orta sayda (1-5) olmasi prostat vo
ya boyrok mongoli metastazlara isaro edir.
Osteoblastik vo azsayli toromoalorin ¢canaq vo ya
onurgada miisahidosi iso siid vozisi vo ya
prostat xar¢angi zamani miigahids edir [11,12]

Metastazlarin yayilma doracosi do goriintii-
lomo metodlarinin  seg¢imino  tosir  gostorir.
Coxsayli téromolor oldugda PET-KT vo KT
birgo istifado edilorok hom struktur, hom do
funksional giymotlondirmo aparilir. Azsayli vo
tok toromolor oldugda iso KT ilo birlikdos
osteossintiqrafiya vo ya rentgenoqrafiya olavo
edilo biler.

Beloalikloa, ilkin ocagi molum olmayan siimiik
toramalarinin diagnostikast zamani goriintiiloma
metodlarinin - magsadouygun vo  morhalali
sokildo sec¢ilmoasi diagnostik doaqigliyin artiril-
masinda miihiim rol oynayir.

flkin morholodo KT vo ya rentgenografiya
kimi tisullarla aparilan skrining, siibhali toromoe-
lorin agkarlanmasinda effektiv rol oynayuir.
Morfoloji tipo goro PET-KT vo osteossin-
tigrafiyanin segilmaosi isa tdramolorin funksional
va metabolik aktivliyinin daha dolgun gqiymot-
londirilmasini tomin edir. Yayilma doracasindon
asili olaraq uygun metodlarm kombinasiyasi
hom lokal, hom do sistemli doyarlondirmoni
miimkiin edir. Todqiqatin naticoloring osaslanan
bu strukturlagdirilmis yanasma, klinik prakti-
kada ilkin ocagi molum olmayan siimiik me-
tastazli xostolorin sistemli vo az invaziv iisul-
larla doyarlondirilmasi tiglin praktik tohfodir. Bu
yanasma golocokdo goriintiilomo osash diag-
nostik qorarlarin standartlagdirilmasma vo ef-
fektiv miialico planlamasina shomiyyatli dostok
vera bilor.
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KIIMHUYECKASA U PAIANOJOTNYECKASA OINEHKA TUATHOCTHYECKHUX
MOKA3ATEJENR KOCTHbIX METACTA30B C IEPBUYHbLIM OYAT'OM
HESACHOI'O IPOUCXOXIEHUSA
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Pe3tome. TlepBruHbBI OYar HESACHOTO MPOUCXOXKACHUS MPHU KOCTHBIX METacTa3ax MpeAcTaBiseT coOoi
OJIHYy U3 JHarHOCTHYECKH CIIOKHBIX CUTyallMid B KJIMHWYECKOW MpakTuke. Llenpro mccrmenoBaHus sBUIACH
oneHka 3(QQEKTUBHOCTH METOJOB BHM3yalM3allM{, NMPUMCHSEMBIX Y TaKMX MAIUEHTOB, M TMPEIIOKEHUE
CTPYKTYPHUPOBAHHOT'O TOJX0J[a, OCHOBAHHOTO Ha MOPQOJIOTHYECKOM THIIE, KOJMYECTBE M JIOKAIHU3AIHH
METacTa30B.

B wuccnenoBanue ObUIM BKIIIOYEHBI IALMEHTHI, MEPBOHAYAIBHO MPOLIECAIINE KOMIIBIOTEPHYIO TOMO-
rpaduro (KT) wnm penTreHorpaduio; npu HATMYUH TOJA03PUTENLHBIX KOCTHBIX IMOPaXKEHUH JOTIONHUTEIHHO
npoBogunack [I19T-KT (nmo3utponHo-3MHucCHOHHAs ToMorpadus) win ocreocuuHturpadus. s xaxmoro
nanueHTa (UKCUPOBAIMCh TUI MeTacTa3a (OCTEONUTHUYECKHH, OCTeOOIaCTHUECKUM, CMEIIaHHbIN), HX
KOJINYECTBO U aHATOMMYECKas JIOKAIM3alus, I10CJIe 4Yero aHaJU3UpOBalach CBA3b JTHX IIapaMETPOB C
BBIOpAaHHBIMU METO/IaMU BU3yallU3alliu.

[lonmy4yeHHble pe3ynbTaThl MOKA3ajdd, YTO MOP(OIOTHUYECKUE XaPAKTEPUCTHKH M PacIpOCTPAHEHHOCTh
METAcTa30B CYIIECTBEHHO BIHUSIOT Ha BBHIOOP MeToJa BU3yanu3aluu. Pa3paboTaHHBI MO 3THUM JaHHBIM
MOATAMHBIA TOAX0A MOXKET CIOCOOCTBOBaTh OoJiee palMOHATBLHONW W IeJIEHANPAaBICHHON JUAarHOCTUKE
KOCTHBIX METacTa30B.

CLINICAL AND RADIOLOGICAL EVALUATION OF DIAGNOSTIC PARAMETERS OF BONE
METASTASES OF UNKNOWN PRIMARY ORIGIN

L.A.Salayeva', M.J.Sultan?
'Department of Radiological Diagnostics and Radiation Therapy; 2Oncology Clinic of Azerbaijan
Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The study provides information about the research conducted to evaluate the effectiveness of
imaging methods used in patients with bone metastasis of unknown origin. The aim of this study is to
evaluate the effectiveness of imaging modalities used in such cases and to propose a structured approach
based on the morphological type, number, and location of metastases. Patients included in the study were
initially evaluated by computed tomography (CT) or radiography. If suspicious bone lesions were detected,
additional imaging with positron emission tomography-computed tomography (PET-CT) or bone
scintigraphy was performed. For each patient, the type of metastasis (osteolytic, osteoblastic, mixed), the
number of lesions, and their anatomical location were recorded, and the association between these
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parameters and the imaging modalities used was analyzed. The findings demonstrated that the morphological
type and distribution characteristics of metastases significantly influence the choice of imaging modality.
The resulting stepwise approach may contribute to a more rational and targeted diagnosis of bone metastases.
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