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Fibrosarkomanin 3 névii movcuddur: bdyiiklords olan fibrosarkoma, yuvenil vo badxassoli miksoid fibrosarkoma
[1].

Boyiiklards olan fibrosarkoma fibromanin aqressiv badxassali formasidir. Bu téromo metastaz eds biler. Adston
sua miialicasindon bir neca il sonra inkisaf edir [2]. On effektiv miialica {isulu téromanin saglam toxuma ilo corrahi
yol ilo gotiiriilmasidir. Téromonin natamam rezeksiyasi vo yaxud ¢oxsayl residivler galocokds ekzenterasiyaya
sabab ola bilar.

Yuvenil fibrosarkoma, adoton 8 yasadok usaqglarda, homginin yeni dogulmuslarda, inkisaf edir. Inkisaf
sabablarinds cinsi amil rol oynamir [3].

On genis rast golinon kliniki simptomlardan téroms kiitlolorinin mévcudlugu ve bu sahads agrisiz diffuz 6demin
olmasini qeyd olunur. Térome az harakatlidir vo onun sarhadlori aydin deyil.

Bir cox hallarda tdrams goz yuvasina ve sonra gormas siniri kanali ilo kalls daxilins inkisaf eds bilar. T6romae
stiratlo boyiiyiir. Neoplastik prosesin ilk slamatlorindon xastaliyin tam inkisafina qader bir ne¢o haftodon bir neco
aya godor zaman keco bilor [4].

Toromoni rabdomiosarkoma, fibroz histiositoma, fibromatoz vo yaxud mezenximal mongali bagga tdromo ilo
differensasiya olunmalidir [5]. Miialicasi corrahi iisul ils aparilir. Téromenin sarhadlarini deqiq miiayyenlosdirmok
miimkiin olmadigindan residivlor ola bilor.

Bodxassoli miksoid fibrosarkoma (sinonimlori — miksosarkoma, fibromiksoid sarkoma, miksoblastoma,
fibromiksoblastoma) —embrional miksomalarin badxassali ndviidiir. Nadir nasrlorde bu xastolik barode molumat var.
Buna goro, adabiyyat osasinda v saxsi tacriiba asasinda bu tdramenin epidemioloj1 aspektlorini qiymatlondirmak
miimkiin olmur.

Molumdur ki, bu térams goz qapaglarinin vo periokulyar sahonin derma gatindan inkigaf eds bilor. Bazi hallarda
xogxassali embrional fibromanin residivlosmasinin naticasinds yarana bilar. Kliniki olaraq, fibrosarkoma bdyiiyon
diiylindiir. Erkon marholods xoralagma istisna olunmur. Bu zaman klinikas1 bazal-hiiceyrali xor¢angs uygundur.
Corrahi omolliyyatdan sonra residivlorin inkigaf etmo faizi yiiksokdir. Téromonin hissovi gotiirdiikds bu rogom
43%, tam radikal rezeksiya zaman1 — 18% toskil edir [6]. Residivlar, asason, amalliyyatdan sonra ilk 3 ildo inkisaf
edir. Xostoliyin metastatik yayilmasi nadir hallarda inkisaf edir.

Histoloj1 olaraq, miksomanin badxassali variantinda miksoblastlarin proliferasiyasi va polimorfizmi agkar
olunur. Onlarin daxilinds coxlu migdarda selikli madds var. Bazi hissalarinds yiiksok differensiyasiyali hiiceyralora
do rast golmak olur [7].

Bozon fibrosarkoma liposarkoma ilo do oxsar ola bilor. Belo hallarda immunohistokimyovi milayinalarin
kecirilmasi vacibdir.

Bu téromonin nadir bodxassali téromolor qrupuna aid olduguna goéro digqgstinizo ndvbati kliniki hali toqdim
edirik [8].

Xoasto Q.F., 1994 il tovallidlii, 15.02.12 il tarixindo Z.9liyeva ad. Milli Oftalmologiya Morkozino miiraciot
etmisdir (amb. kart N3300). Xasto daxil olanda sol g6z alt gapaqda olan toromoden sikayatlonir. Demasina goro,
2 aydir ki, dori-zohrovi dispanserindo konservativ miialico almigdir. Burada téromoyo lazerkoaqulyasiya vo
krioterapiya olunmusdur. Buna baxmayaraq, tdromenin bdyiimasi qeyd olunur (sok.1).

“ Sok.1. Alt goz qapaginin fibrosarkomasi
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Daxil olarkon: vis OU=1,0, TOD= 15 mm c.s., T OS= 16 mm c. s., g6z almasinin daxili vo xarici strukturlarinda
patologiya agkar olunmadi. Kliniki olaraq alt qapaqda 1,0x1,7 sm o&lciide bork konsistensiyali, xorali tdromo
agkar olunur. Téromo alt qapagin morkazi hissasinds yerloasib, biitiin qatlarin1 shats edir vo intermarginal sahoni
destruksiya etmisdir. Orbitaya, qapaqlarin konyunktival biikiisiino sirayot miigahido olunmurdu. Xostoyo corrahi
amoliyyatdan dnce sitoloji miiayine aparilmigdir (Ne 44-12).

Natico: yasti —hiiceyrali xor¢ong. Sitoloji miiayinonin naticosine asason corrahi omoeliyyat planlagdirildi.

Toéromanin har bir tarsfindon 4 mm saglam toxuma strafinda téroms rezeksiya olundu va eyni zamanda alt qapagin
plastikasi omoliyyati olundu (sok.2).

Sok.2. Tenzel iizrs alt g6z qapagimin plastikasi (qrafiki tasvir, Kanski “Oftalmologiya”)

Yaranan defektin dlciilorini nozors alaraq Tenzel {izro alt qapagin plastikasi omoliyyati olundu. Bunun {iciin
kantotomiya va kantolizis olundu. Gicgah nahiyasindon yarpagvari loskut formalagdirildi vo siiriigdiiriilorok alt
qapagin defekti qat-qat baglandi (vikril 5-0). Yeni bucaq formalagdirildi (prolen 5-0) va gicgah nahiyasins diiyiinlii
tikislor qoyuldu (vikril 5-0) (sok.3).

Sok. 3. a) amaliyyatdan S giin sonra; b) amsliyyatdan 15 giin sonra

Gotiiriilon material histoloji milayinoye gondorildi. Histoloji rapor 2140-2012: morfoloj1 slamatlor 6ncolikls
leyomiosarkomani diislindiiriir (gok.4).

29




2015/3 (19) KLiNIK MUSAHIDSLBR
.
R A R R A O S B O T U A A A U A O A O B O B U e U A VA R O A O S DR
PRSP ISP AP ACD BCD AP P PSP AP ST ICD AP P RSP AP AT BB AP SiP 8D 8D 8
OO P O O O O e 2 O e O e 0 e O e O e 0 e 2 O e O 0 e O e O 0 e 0 e 2 0 e %
W =

S

ELMI-PRAKTIK JURNAL SO0 @00 P XA

R T T X T A A A
B e e R o)
T8 S gt Ria iR SR ey AR T P
fla. -_'é.'-ﬂ.;«;‘,\'_ l._.-\ _.,.& “"“‘"d”' . 0
S e g el SH

A o (2 il Sy ) e, |
‘}1‘ Eq:\"'f“;'- H.n*:';a“_ !‘E ) o
e Nt R LN AR S o ﬁ.'ﬁ
AT P TCR '&%‘ 2 ] i‘.'-g

SN S e PN o i
BN R e Ve *’*;},if
Sok.4. toromonin histoloji strukturu (boyanma hematoksilin-eozinls)

Tosdiq iiciin yardim¢r immunohistokimyovi miiayine moslohot gériiliir. Immunohistokimyovi miiayinenin
naticasi: gis hiiceyralori Vimentin vo CD31 ilo boyanmisdir. CD34,S-100, NSE, aktin, Desmin, F8 neqativ. Not:
Morfo-immunoloji alamatlor fibrosarkomaya uygun gslir. Miiayine Milli Onkologiya Markazinin patohistoloji
laboratoriyasinin rohbori t.ii.f.d. Osmanov S.S. torofindon aparilmigdir.

Toromonin aqressivliyini nozors alaraq, xastoys slia miialicosi maslohat goriilmiisdiir. Xostoys Milli Onkologiya
Morkazinin radioterapiya sobasinds distansion gamma-terapiya olunmusdur (45 Qr). Qamma-terapiya noticosindo
xastonin sol yanaq dorisinds siia yanigindan sonra hissovi pigmentli capiq va epidermisin atrofiyast yaranmigdir.
Xosto 3 il orzindo protokol {izro miisahido altindadir (sok.5).

Sak.6. Omoliyyatdan 3 il sonra

Protokola gbrmas organinin va daxili organlarin miiayinasi, homcinin onkoloqun baxisi daxidir. Bu dovr orzindo
residiv, metastatik xastolik yaxud kecirilon gamma-terapiya ils slagadar g6z almasinda har hansi fosadlar miisahido
olunmamisgdir.
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®UBEPOCAPKOMA HMXXHEI'O BEKA (KJIMHUYECKUU CIIYUYAN)

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonozuu umenu axkao. 3apuguvt Anuesoi, e.baxy, Azepbaiioxcan

KutroueBble ci10Ba: HudcHee 6exo, pubpocapkoma

PE3IOME

dubpocapkoma NEPUOKYISIPHOM 00TaCTH ABISIETCS OTHUM U3 CAMBIX PEIKIX BUIOB 3JI0Ka9€CTBEHHOU OITyXOITH.
[TyOnukatuu mo 3Toi TeMe KpaiiHe MalloYiclIeHHbBI. B IMarHOCTHKE Pemaloyto poiib UTPaeT THCTOIOTHIECKHE 1
HMMYHOTUCTOXMMUYECKOE UccieoBanus. [Ipy mpaBuibHONM TUATHOCTHKE U BBIOOpE METO/Ia JIEYEHHUS BO3MOXKEH
OaronpUATHEIA UCXO] 32a00ICBaHUS.

B nanHO# paboTe npecTaBicH KIMHUYSCKUIA ci1ydaid GruOpocapKoMbl HIDKHETO BeKa y 17-JIeTHEro IOHOIIH, a
TaKKe TOAPOOHO OMHUCAaHBI METOIBI HCCIICIOBAHUSA U JISYCHUS TAaHHOTO OOJIBHOTO.

Balayeva R.N., Ismailova A.A.

FIBROSARCOMA LOWER EYELID (CLINICAL CASE)
National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
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SUMMARY

Fibrosarcoma periocular region is one of the rare cancer. Publications on this subject are smallest. In diagnostics
a crucial role plays histological and immunohistochemical researches. At the correct diagnostics and a choice of a
method of treatment the favorable outcome of a disease is possible.

In this work the clinical case of a fibrosarkoma of a lower eyelid at the 17-year-old young man is presented, and
also methods of research and treatment of this patient are in detail described.
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