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Lüğət və Qısaltmalar
 

 

ACOSOG 
 
AGO 

 

ALND 
 
cN0 

 
cN+ 

 
CRF 

 
DFS 

 
FNR 

 
iDFS 

 
NCCN 

 

NACT 
 
OS 

 
pCR 

 
pN0 

 
pN+ 

 
post-NACT 

 
SLN 

 
SLNB 

 
TLN 

 
 
 

Amerika Cərrahlar Kollegiyasının Onkoloji Qrupu 
 
Alman Ginekoloji Onkoloji Tədqiqat Qrupu (Arbeitsgemeinschaft  
Gynäkologische Onkologie) 
 
aksilyar (qoltuqaltı) limfa düyünü disseksiyası 
 

ilkin klinik neqativ limfa düyün vəziyyəti 
 
ilkin klinik pozitiv limfa düyün vəziyyəti 
 

xəstə hesabat forması 
 
xəstəliksiz sağ qalma 
 

yalançı neqativlik dərəcəsi 
 

invaziv xəstəliksiz sağ qalma 
 
Milli Hərcəhətli Xərçəng Şəbəkəsi (National Comprehensive Cancer  
Network) 
 
neoadyuvant kimyaterapiya 
 
ümumi sağ qalma 
 

patoloji tam remissiya 
 
patoloji neqativ limfa düyün vəziyyəti 
 

patoloji pozitiv limfa düyün vəziyyəti 
 

neoadyuvant kimyaterapiyadan sonrakı vəziyyət 
 
sentinel (gözətçi) limfa düyünü 
 

sentinel (gözətçi) limfa düyünü biopsiyası 
 

hədəf limfa düyünü = işarələnmiş şübhəli limfa düyünü 
  

TLNB 
  
hədəf limfa düyünü biopsiyası = işarələnmiş limfa düyününün 

hədəflənmiş çıxarılması 
 

TAD 
 
ycN0 

 
 
 
ycN+ 
 

 
ypN+ 

 
 
ypN0 

 
hədəflənmiş aksilyar disseksiya = TLNB + SLNB 

neoadyuvant kimyaterapiyadan sonrakı klinik neqativ limfa 

düyün vəziyyəti 

 neoadyuvant kimyaterapiyadan sonrakı klinik pozitiv limfa 

düyün vəziyyəti 

neoadyuvant kimyaterapiyadan sonrakı patoloji pozitiv limfa 

düyün vəziyyəti 

 neoadyuvant kimyaterapiyadan sonrakı patoloji neqativ 

limfa düyün vəziyyəti 
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Giriş / Əsaslandırma 
 

 

Onilliklər boyu aksilyar limfa düyünü disseksiyası (ALND) süd vəzi xərçəngi (SV) xəstələrinin 
müalicəsində standart üsul sayılır. Bu prosedur adyuvant müalicə qərarlarına rəhbərlik etmək 
üçün pN vəziyyətinin (diaqnostika / mərhələ qoyulması) qiymətləndirilməsinə və müvafiq olaraq 
yerli-regional nəzarətin (terapevtik) təmin edilməsinə yönəlmişdir. Lakin ALND yüksək 
xəstələnmə ilə əlaqələndirilir və bu səbəbdən SV xəstələrində həyat keyfiyyətinin aşağı 
düşməsinə səbəb ola bilər (1). 
  
Birincili cərrahi əməliyyat keçirən qadınlarda, bir mərhələndirmə vasitəsi olan ALND-ni daha az 
invaziv olan və xəstəliksiz və ya ümumi sağ qalmanı (DFS, OS) təhlükəyə atmadan sentinel 
limfa düyünü biopsiyası əvəzləmişdir. O vaxtdan bəri, sentinel limfa düyünündə (SLN) klinik 
gizli metastazı olan xəstələrdə ALND-nin terapevtik faydası da mübahisəlidir. Mövcud milli və 
beynəlxalq təlimatlara görə (məsələn, ESMO, NCCN, Alman S3 rəhbərliyi və AGO tövsiyələri) 
ALND 1-2 pozitiv sentinel limfa düyünü olan seçilmiş xəstələrdə ALND təhlükəsiz şəkildə 
edilməyə bilər (2,3,4,5). 
 

SLNB-nin neoadyuvant kimyaterapiyadan (NACT) sonra mümkünlüyü və təhlükəsizliyi, xüsusilə 
əvvəlcə pozitif limfa düyünləri (cN +) ilə müraciət edən və NACT-dan sonra ycN0-a çevrilən 
qadınlarla əlaqədar mübahisəli bir şəkildə müzakirə edilmişdir. Bu xəstələrdə, iki böyük 
prospektiv çoxmərkəzli tədqiqat, yalnış neqativ dərəcəni (FNR) sırasıyla 12 və 14% (6,7) olaraq 
bildirmiş, beləliklə ümumi qəbul edilmiş 10%-lik sərhəddi aşmışdır. FNR> 10% olmasının klinik 
əhəmiyyəti və onkoloji son nöqtələrə (DFS, OS) təsiri aydın deyil. Bu səbəbdən, çox sayda milli 
təlimatlar bu xəstələrdə ALND-ni hələ də tövsiyə edir (3,4). 
 
Son illərdə, cN + xəstələrdə FNR-nin daha da azaldılmasının mümkün yolları geniş müzakirə 
edilmişdir. 2016-cı ildə Caudle və başqaları NACT-dən əvvəl metastatik limfa düyününə bir 
işarənin (məsələn, klip və ya radioaktiv işarələyəci) qoyulmasından ibarət olan yeni bir cərrahi 
yanaşma (TAD = hədəflənmiş aksilyar disseksiya) haqqında məlumat verdi. İşarələnmiş limfa 
düyününün (hədəf limfa düyünü = TLN) və sentinel limfa düyününün müvəffəqiyyətlə çıxarıldığı 
xəstələrdə FNR 1,4 % qədər aşağı oldu (8). Prospektiv bir registrdən alınan bu retrospektiv 
olaraq təhlil edilmiş məlumatlar, TAD-ın SLNB-yə nisbətən aşağı müvəffəqiyyət dərəcələrini 
yaxşılaşdıracağı və neoadyuvant kimyaterapiyadan sonra aksilyar cərrahiyyə keçirən xəstələrin 
uzunmüddətli xəstələnməsini azalda biləcəyi fərziyyəsini dəstəkləyir. 
 
Ümumi (sistem) müalicə strategiyalarının optimallaşdırılması son illərdə patoloji tam remissiya 
(pCR) dərəcələrinin artmasına səbəb oldu. Alt qruplarda 70%-ə qədər pCR dərəcələrinə 
çatılmışdır (9). Başlanğıcda metastatik limfa düyünü diaqnozu qoyulub neoaduvant müalicəyə 
başlanılan xəstələrin 50%-də neqativ limfa düyünü vəziyyətinə çevrilmə müşahidə edilə bilər 
(7,10). Bu səbəbdən NACT-dən sonra neqativ limfa düyünlərinə baxmayaraq ALND keçirən 
xəstələrin sayı artmaqdadır. 
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Onkoloji təhlükəsizliyi təmin etmək və həddindən artıq müalicədən qaçmaq məqsədi ilə 
beynəlxalq səviyyədə NACT-dən sonra müxtəlif aksilyar mərhələndirmə cərrahi üsulları (ALND, 
TAD, SLNB) istifadə olunur. Müvafiq texnikanın seçilməsi ümumiyyətlə milli panellər / 
assosiasiyalar və cərrahlar tərəfindən verilən tövsiyələrdən asılıdır. 
 
 
 
ABŞ-ın Amerika Milli Xərçəng Məlumatlar Bazasından 12.965 qadının təhlilinə görə, bu 
vəziyyətdə yalnız SLNB olna xəstələrin nisbəti 2012 ilə 2015 arasında 22,8% -dən 42,2%-ə 
yüksəlmişdir. Eyni zamanda, çıxarılan düyünlərin sayı da atrmışdır (hadisələrin 63.8 %-də> 2 
düyün), baxmayaraq ki, əvvəlki böyük tədqiqatlarda aşkar olunan gözətçi düyünlərinin sayı 
ikidən çox deyildi (11). Bu məlumatlar bu xəstə alt qrupunda standartlaşma çatışmazlığını 
göstərir. Cərrahi yanaşma daha çox cərrahın şəxsi seçimlərindən asılıdır. 
 
 
 
TAD-ın klinik qaydada istifadəsi artsa da, prospektiv tədqiqatlardan alınan məlumatlar hələ də 
məhduddur. 
 

 

Hartmann və başqaları 30 xəstə daxil olmaqla prospektiv təkmərkəzli tədqiqatda TLN-nin 
identifikasiya dərəcəsini qiymətləndirdi (12). TLN ultrasəs müayinəsində 30 xəstədən 25-də 
(83.3%) müəyyən edilə bildi. 30-dan 9-da (30%) qadın klipin çıxarılması rentgenoqrafiyada 
təsdiqlənmədi. Müəlliflər, NACT-dən sonra limfa düyünün aşağı görülə bilmə və identifikasiya 
dərəcəsi səbəbindən TLN-nin klip ilə işarələnməsinin klinik rutin üçün uyğun bir texnika 
olmadığı qənaətinə gəldilər. 
 

  
Siso və başqaları Klip işarələnməsi olunmuş 46 xəstənin TLN biopsiyalarını incələmişdirlər. 46 
xəstənin 2-də (4.3 %) əməliyyatdan əvvəl klip müəyyən edilə bilməmişdir.46 xəstədən 44-də 
TLN ultrasəsdə aşkar edilərək çıxarılmışdır. Yalançı neqativlik 4.1% təşkil etmişdir. 
 
 

Bir neçə doğrulama tədqiqatı hələ davam edir. Aşağıdakı tədqiqatlar TAD-ın təkrarlanabilirliyini 
və fərqli işarələmə texnikalarının (karbon  boya, klip, radioaktiv toxum) mümkünlüyünü 
qiymətləndirməyi hədəfləyir (14) 

 

 

 

 
 

 

Tədqiqat Ölkə İşarələmə texnikası 
   

RISAS (NCT 02800317) Hollandiya Radioaktiv toxum 
   

SENTA (NCT 03012307) Almaniya Klip 
   

TATTOO (DRKS 00013169) Almaniya/İsveç Karbon boya 

GANEA 3 (NCT 01221688) Fransa Klip 
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Hal-hazırda istifadə olunan aksilyar mərhələləndirmə üsulları ilə bağlı bəzi məsələlərə hələ 
aydınlıq gətirilməyib. Qeyri-müəyyən dəlillərə əsasən cN + → ycN0 xəstələri üçün təlimat 
tövsiyələri kəskin şəkildə fərqlənir. Mövcud ESMO təlimatlarında (1) SLNB-nin seçilmiş 
xəstələrdə aparıla biləcəyi və neqativ olarsa, daha çox aksilyar cərrahiyyənin qarşısını alına 
biləcəyi və (2) yalnız SLNB-nin FNR-nin biopsiya edilmiş pozitiv limfa düyünləri işarələnərək 
çıxarılmasının təsdiq edilməsi ilə yaxşılaşdırıla biləcəyi bildirilir. Almaniyada S3 təlimatı (son 
versiya: 2019) ilkin limfa düyün metastazı olan xəstələrdə ALND tövsiyə edir. Bunun əksinə, 
Alman OnkoGinekoloji İşçi qrupu (AGO) 2019-cu ildə tövsiyələrini dəyişdirdi və TAD-ı bu xəstən 
alt qrupu üçün seçim üsulu olaraq təsdiqlədi. Bir sıra Avropa ölkələrində (İsveç, Norveç, 
Finlandiya) ALND hələ də bu xəstələrə standart olaraq qəbul edilir. İtaliya kimi digərlərində isə 
əksər xəstələrdə hədəf limfa düyününü işarələmədən və çıxarmadan təkbaşına SLNB aparılır. 
Mövcud NCCN təlimatlarında TAD istəyə bağlı bir üsul olaraq qəbul edilir. Mümkünlük, 
təhlükəsizlik, xəstələnmə və cərrahi müdaxilə ilə bağlı müxtəlif üsulları müqayisə edən 
prospektiv bir təhlilə ehtiyac vardır. Mürəkkəb və uyğunsuz tövsiyələr səbəbiylə, müxtəlif 
üsulları müqayisə edən randomizə edilmiş bir tədqiqat çətin ki, mümkün olsun və bu səbəbdən 
müəyyən bir müddət hazırda açıq olan məsələlərə aydınlıq gətirilməyəcəkdir. 
 

 

Müxtəlif milli və institusional standartlar arasındakı uyğunsuzluğa və bu mövzuda kifayət qədər 
dəlil olmadığı üçün, EUBREAST tədqiqat qrupu (www.eubreast.com), NACT-dan sonra aksilyar 
mərhələndirmə ilə əlaqədar məlumatların müqayisəli şəkildə qiymətləndirilməsini hədəf alan 
beynəlxalq bir layihə olaraq prospektiv bir qrup tədqiqatına başlamağa qərar verdi. 
 

 

 

 
Tədqiqatın quruluşu 

 

 

Avropa prospektiv qrup tədqiqatı 
 

 
 

 

Tədqiqatın məqsədləri 
 

 

Tədqiqatın birinci məqsədləri: 
 

 

 Müxtəlif aksilyar mərhələndirmə üsulları (ALND, TAD, SLNB, TLNB) ilə müalicə edilən 
CN + → ycN0 xəstələrdə 5 illik invaziv xəstəliksiz sağ qalmanın (iDFS) 
qiymətləndirilməsi 

 
 

 Müxtəlif aksilyar mərhələndirmə üsulları (ALND, TAD, SLNB, TLNB) ilə müalicə edilən 
CN + → ycN0 xəstələrdə 3 illik aksilyar residiv dərəcəsinin qiymətləndirilməsi 

 

 Müxtəlif aksilyar mərhələndirmə üsulları ilə müalicə edilən xəstələrdə həyat keyfiyyəti və 
yuxarı ətraf xəstəliyinin qiymətləndirilməsi 
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Tədqiqatın ikinci məqsədləri: 
 

 Aşağıdakılarla bağlı müxtəlif aksilyar mərhələndirmə üsullarının mümkünlüyünün 

qiymətləndirilməsi:

o SLNB-nin 

aşkarlanma dərəcəsi 

o TLN-nin 

aşkarlanma dərəcəsi 


o  SLN + TLN-nin aşkarlanma dərəcəsi


 Müxtəlif aksilyar mərhələndirmə üsulları istifadə edilərək limfa düyününün 

mərhələndirilməsində müvəffəqiyyət dərəcəsinin qiymətləndirilməsi


 Müxtəlif aksilyar mərhələndirmə üsulları istifadə edilərək çıxarılan limfa düyünü 

sayının və onların şikayətlərlə, yuxarı ətraf xəstəliyi və həyat keyfiyyəti ilə 

korrelyasiyasının qiymətləndirilməsi


 Əməliyyat müddətinin cərrahi mənbələr üçün əvəzedici parametr kimi 

qiymətləndirilməsi


 İstifadə olunan üsula görə limfa düyün pozitiv xəstə dərəcəsinin qiymətləndirilməsi 

(FNR üçün əvəzedici parametr olaraq)

 TLN-nin uğurlu aşkarlanması ilə bağlı faktorların (işarələmə üsulu) 
qiymətləndirilməsi


 Mərkəzlərin təcrübələrinin TAD müvəffəqiyyət dərəcələrinə təsirinin 

qiymətləndirilməsi


 Müxtəlif Avropa ölkələrində cərrahi müalicə standartlarının qiymətləndirilməsi


 NAKT-dan sonra ypN+ vəziyyətində müalicə qərarlarının qiymətləndirilməsi 

(ALND-nin qarşısında radioterapiya)


 ALND və ya radioterapiya və ya hər ikisini birdən alan ypN+ vəziyyəti olan 

xəstələrdə iDFS-nin qiymətləndirilməsi


 Həyat keyfiyyətinin azalmasına və yuxarı ətraf xəstəliyinin subyektiv əlamətlərinə 

təsir göstərən amillərin təhlili, məsələn əsas yaşayış keyfiyyəti və tutarlılıq hissi, 

qoltuqaltı cərrahiyyənin dərəcəsi və alınan digər yerli və sistem müalicələr

 Müxtəlif aksilyar mərhələndirmə üsulları üçün tələb olunan iqtisadi mənbələrin 

qiymətləndirilməsi (maddi xərclər, əməliyyat müddəti və s.)
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Daxiedilmə və xaricedilmə meyarları 
 

Daxiledilmə meyarları 
 

 İmzalı məlumatlandırılmış razılıq forması 



 Birincili invaziv süd vəzi xərçəngi (iynə biopsiya ilə təsdiqlənmiş) 


 cN+ (iynə biopsiyası, incə iynə aspirasion biopsiya ilə təsdiq edilmiş və ya radioloji 

müayinələrdə yüksək şübhəli aksilyar düyün(lər) varlığı) 


  Aksilyar limfa düyününə(lərinə) minimal invaziv biopsiya aparılması və neqativ və ya 

yetərli olmayan nəticə halında  radioloji ve patoloji korrelyasiyadan sonra son təsnifatda 

cN+ olan xəstələr daxil edilə bilər
 

 cT1-cT4 
 

 Neoadyuvant kimyaterapiya planlanmış xəstələr 


 Qadın / Kişi xəstə ≥ 18 yaş 
 

 

Xaricedilmə meyarları 
 

 Uzaq metastaz 

  Residiv süd vəzi xərçəngi 

  İltihabi süd vəzi xərçəngi 

  Ekstramammar süd vəzi xərçəngi 

  İkitərəfli süd vəzi xərçəngi 

  Anamnezdə invaziv süd vəzi xərçəngi, DCİS (duktal karsinoma in situ) və ya digər 

invaziv xərçəng 

 Təsdiq edilmiş və ya şübhəli supraklavikulyar limfa düyünü metastazı 

    Təsdiq edilmiş və ya şübhəli parasternal limfa düyünü metastazı 

    NAKT-dan əvvəl aksilyar cərrahiyyə (məsələn, SLNB və ya düyün nümunəsi) 

  Hamiləlik 

 Əməliyyatdan əvvəl tətbiq olunan 4 kursdan az kimyaterapiya 

  Cərrahi müalicə üçün uyğun olmayan xəstələr 
 

 

Qeydiyyat və müalicə 

 

Histoloji olaraq təsdiqlənmiş invaziv süd vəzi xərçəngi və ultrasəs müayinədə və / və ya klinik 
müayinədə şübhəli ipsilateral aksilyar limfa düyünləri olan bütün xəstələrə AXSANA 
tədqiqatında mümkün iştirak barədə məlumat verilməlidir. Daxiledilmə və xaricedilmə meyarları 
tədqiqatçı tərəfindən yoxlanılır və xəstədən yazılı məlumatlı razılıq alınır. Şübhəli düyünün 
terapevtik qiymətləndirilməsi biopsiya və ya incə iynə aspirasiyası ilə aparılır.  
 
Cərrahi müalicə, patoloji qiymətləndirmə və əməliyyatdan sonrakı yerli-regional və sistem 
müalicə institusional və milli standartlara uyğun aparılmalıdır. AXANA tədqiqatı müalicəyə 
müdaxilə etməyən bir sınaq olduğundan, tədqiqat yerləri heç bir zaman öz institusional 
protokollarından kənara çıxmır. 
 
Aksilyar toxuma aydın şəkildə SLN, TLN və ya qeyri-SLN olaraq təyin edilməlidir. SLN və TLN 
eyni düyündürsə, bu sənədləşdirilməlidir. 
 
Xəstənin vəziyyətinin təqibi əməliyyatdan sonrakı ilk 5 il ərzində illik olaraq aparılır. Yuxarı ətraf 
xəstəliyi və həyat keyfiyyətinin təqibi ilkin mərhələdə (yəni əməliyyatdan əvvəl 4 həftə ilə 
əməliyyat günü arasında) və 1, 3 və 5 ildən sonra aparılır. 
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Həyat keyfiyyətinin qiymətləndirilməsi 

 

Həyat keyfiyyəti, CRF-yə daxil edilən standartlaşdırılmış formalar istifadə etməklə 
qiymətləndiriləcəkdir. 

 

 EORTC QLQ-C 30


 EORTC QLQ BR 23


 Limfa ICF


 Tutarlılıq hissi (SoC)


 Bədən tərbiyəsi və siqaretlə bağlı üç sual 
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AXSANA gedişat sxemi 

 

 

 

 

 

İnvaziv süd vəzi xərçəngi (Qİ biopsiya ilə təsdiq edilmiş) 

 cT11-4c cN+M0 

Limfa  düyünün  İİA /Qİ  biopsiyası (istəyə bağlı) 

İİA/Qİ biopsiya 

pozitiv 
İİA/Qİ biopsiya neqativ və ya nəticəsiz 

Görüntüləmə patoloji korrelyasiyasından 

sonra xəstə cN+ olaraq düşünülərsə, 

tədqiqatda iştirak mümkündür 

İİA /Qİ biopsiya 

yoxdur, lakin 

qoltuqaltı limfa 

düyünü 

görüntüləmədə 

yüksək şübhəli 

Limfa düyünü işarələnməsi (istəyə bağlı) 

Tədqiqat qeydiyyatı 

İnstitusional və milli standartlara görə neoadyuvant müalicə 

ycNO ycN+ 

İnstitusional və milli standartlara görə 

cərrahi müalicə 

(TAD, SLNB,TLNB,ALND) 

İnstitusional və milli standartlara görə 

cərrahi və adyuvant müalicə 

CRF sənədləri Son CRF sənədləri 

İnstitusional və milli standartlara görə 

adyuvant müalicə 

      Təqib 
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Məlumatları idarə edilməsi və təhlili 

 

Məlumatların idarə edilməsi və təhlili EUBREAST tədqiqat qrupu və onunla bağlı qurumlar 
tərəfindən aparılır. Daxiledilmə meyarlarını yerinə yetirən bütün xəstələr, tədqiqat yerində olan 
araşdırma siyahısında qeyd edilməlidir. Əlavə təhlil üçün anonimləşdirilmiş məlumatlar ya 
tədqiqat yeri tərəfindən CRF-də doldurulur və elektron məlumat bazasına daxil edilməsi üçün 
Almaniyanın Klinikum Esslingen-ə göndərilir və ya eCRF vasitəsilə birbaşa tədqiqat saytı 
vasitəsilə ötürülür. Məlumatlar əvvəlcədən təyin olunmuş tədqiqat məqsədlərinin 
qiymətləndirilməsi üçün yetərli deyilsə, mərkəzdən daha anonimləşdirilmiş cərrahi və patoloji 
detallar təqdim etməsi istəniləcəkdir. 
 
 
 
 Statistik mülahizələr 
 

 Təhlil təsviri statistikadan istifadə edilərək aparılacaqdır. 
 

 

 

Maliyyələşdirmə 

 
Tədqiqat AGO-B (Alman Onkoginekoloji Tədqiqat qrupu), AWOgyn (OnkoGinekologiyada 
Rekonstruktiv Cərrahiyyə üzrə İşçi Qrup) və Claudia von Schilling Süd vəzi Xərçəngi 
Araşdırmaları Fondunun qrantı ilə dəstəklənəcəkdir. Əlavə qrantlar üçün müraciət edilə bilər. 
 

 
 

 
Hədəflənən say 
 

 

3000 
 
 

 

  Tədqiqat müddəti 
 
 

  10 il (5 il xəstə qeydiyyatı və 5 il təqib müddəti) 
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Dəyişikliklər   
Dəyişiklik 1 

(26.10.2020) 

  
Daxiledilmə meyarları: 
 

• ‘’cN+ (iynə biopsiyası və ya incə iynə aspirasion biopsiya 

ilə təsdiq edilmiş)’’ ‘’cN+ (iynə biopsiyası və ya incə iynə 

aspirasion biopsiya ilə təsdiq edilmiş və ya radioloji 

müayinələrdə yüksək şübhəli aksilyar düyün(lər) varlığı)’’ 

şəklində dəyişdirildi. 
 

• Əlavə edildi ‘’Aksilyar limfa düyününə(lərinə) minimal invaziv 

biopsiya aparılması və neqativ və ya yetərli olmayan nəticə 

halında  radioloji ve patoloji korrelyasiyadan sonra son 

təsnifatda cN+ olan xəstələr daxil edilə bilər.’’ 
 

• ‘’cT1-3’’ ifadesi ‘’cT1-cT4’’ olaraq dəyişdirildi. 
Aşağıdakı xaricedilmə meyarları əlavə edildi. 
 

• İkitərəfli süd vəzi xərçəngi 
 

• Anamnezdə invaziv süd vəzi xərçəngi, DCİS (duktal 

karsinoma in situ) və ya digər invaziv xərçəng 
 

• Təsdiq edilmiş və ya şübhəli supraklavikulyar limfa düyünü 
metastazı 

 
• Təsdiq edilmiş və ya şübhəli parasternal limfa düyünü 

metastazı 
 

• NAKT-dan əvvəl aksilyar cərrahiyyə (məsələn, 

SLNB və ya düyün nümunəsi) 
 
Həyat keyfiyyətinin qiymətləndirilməsi üçün “Bədən tərbiyəsi və 
siqaretlə bağlı üç sual” əlavə edildi. 
 
AXSANA Gedişat sxemi yeni daxiledilmə və xaricedilmə meyarlarına 
uyğun olaraq dəyişdirildi. 
 

Maliyyələşdirmə: “Əlavə qrantlar üçün müraciət edilə bilər” əlavə edildi. 
 
Hədəflənən say elavə edildi. 

Tədqiqat müddəti əlavə edildi. 
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