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TƏDQİQATIN MƏZMUNU
	İşin adı
	Genital endometriozun diaqnostikasında və müalicə nəticələrinin proqnozlaşdırılmasında ultrasəs müayinəsinin  və maqnit-rezonans tomoqrafiyanın rolu.


	Problem
	Infertilliyə və xroniki ağrılara səbəb olan endometriozun erkən diaqnostikasında laporoskopik müayinə ən effektiv müayinə metodu sayılsa da, invaziv olduğu üçün geniş istifadə oluna bilmir və qeyri-invaziv müasir radioloji metodlarla diaqnostikanın istifadəsini  zəruri edir.

	Məqsəd
	 Tədqiqatın məqsədi reproduktiv dövr qadınlarda endometriozun müasir radioloji metodlarla diaqnostikasının keyfiyyətinin  yaxşılaşdırilması və məlum üsuların ən effektivinin müəyyənləşdirilməsindən ibarətdir. Metodların həssaslığının və spesifikliyinin müqayisəvi təhlili məqsədilə alınan nəticələrin histopatoloji rəylə verifikasiyası aparılacaqdır.

	Obyekt və müdaxilələr – (xəstə qrupları və müdaxilələr/prose-duralar)
	Ümumi xəstə sayı-200 nəfərədək
Əsas qrup:150 nəfərədək endometrioza şübhəli olan xəstələr;
Nəzarət qrupu :50 nəfərədək praktik sağlam şəxslər.


	Əsas qiymətləndirmə kriteriyası və onun ölçmə metodu 
	
Endometriozun müxtəlif mərhələlərində transvaginal ultrasəs və MRT müayinə metodlarının həssaslığı və spesifikliyi öyrənilərək onların statistik təhlili aparılacaq, histoloji nəticələrlə müqayisə olunacaqdır.
. 

	Əlavə qiymətləndirmə kriteriyaları və onların ölçmə metodları 
	Uşaqlıq arteriyası hövzəsində impulsdalğalı dopplerometrik müayinələr aparılaraq Hatle əmsalı hesablanacaq və bu əmsalın proqnostik əhəmiyyəti öyrəniləcək. Qanda MCP-1 biomarkerin konsentrasiyası ilə endometrioz arasındakı asılılıq araşdırılacaq.

	Açar sözlər
	Transvaginal USM, adenomioz, heterotopiyalar, ektopik endometriya, MRT, histopatologiya


	Obyektinə görə işin növü
	Klinik

	Məqsədinə görə işin növü 
	Diaqnostika

	Vaxta görə işin növü  
	Retrospektiv, Prospektiv

	Klinik tədqiqatın modeli 
	Təsviri

	Obyekt – xəstələr (material) 
	Ümumi xəstə sayı-200 nəfərədək qadın
Endometrioza şübhəli olan xəstələr I qrup - 150 nəfərədək
Praktik sağlam şəxslər II qrup - 50 nəfərədək

	Daxil etmə kriteriyaları
	Reproduktiv dövrdə olan 18-50 yaşlı müxtəlif forma endometriozu olan qadınlar

	Çıxarma kriteriyaları
	18 yaşdan kiçik və 50 yaşdan böyük qadınlar

	Randomizasiya üsulu
	Endometrioz ocaqların lokalizasiyası,  xüsusiyyəti, differensiasiya dərəcəsini aşkar etmək üçün klinik, instrumental ,  patohistoloji və laborator üsulla müayinələr aparılacaqdır.

	Müdaxilənin növü 
	Diaqnostik 


	Müdaxilənin açıqlaması 
	Diaqnostika:
· Ultrasəs müayinədə Impulsdalğalı dopplerometriya, color-doppler və görüntülərin  3D rekonstruksiyasından istifadə ediləcək.
· Maqnit rezonans tomoqrafiyada:
T1W və T2W axial,
T1W fat-sat, axial, sagittal, coronal rejimlər istifadə olunacaq.
· Laborator müayinələr
· Histoloji müayinələr





	Statistik və riyazi işləmlər
	Tədqiqatın gedişində alınmış bütün rəqəm göstəriciləri müasir tövsiyələr nəzərə alınmaqla statistik təhlil olunacaq. Statistik analiz variasiya, diskriminant və reqressiya üsullarının tətbiqi ilə aparılacaq.
Proqnostik qiymətləndirmə üçün riyazi modeldə tezliklər üzərində Hatle əmsalı hesablanacaq və hər meyarın hər bir qradasiyası üçün proqnostik bal təyin olunacaq.

	Aktuallığı
	           Ginekoloji xəstəliklər sırasında endometrioz rastgəlmə tezliyinə görə iltihabi xəstəliklər, uşaqlıq fibromiomaları və yumurtalıq kistlərindən sonar 4-cü yeri tutur. Hətta bəzi nəticələrə əsasən artıq ikinci yerdədir. Bu isə göstərilən patologiyanın həqiqi çoxalması deyil, geniş yayılmış bu xəstəliyin uğurla aşkarlanmasının nəticəsidir.
           Endometriozu olan qadınlarda endometrial toxumalar (hansıki, menstruasiya zamanı uşaqlıqdan qopur və kənarlaşdırılır) uşaqlıq hüdudlarından kənara – kiçik çanaq boşluğuna doğru inkişaf edir və xroniki abdominal ağrılara (qarnın aşağı hissəsində ağrılar) və mayalanma ilə bağlı problemlərə səbəb olur. Hazırki dövrdə daxili və xarici endometriozun vizual olaraq görüntülənməsi üçün laparoskopik əməliyyatlar ən etibarlı metod sayılır. Bu əməliyyatların isə bahalı və riskli olması endometriozun diaqnostikasında qeyri-invaziv metodların istifadəsini aktual edir. Optimal vizualizasiya metodu elə seçilməlidir ki, endometriozu qeyri-invaziv yolla müəyyənləşdirsin və invaziv metodlar yalnız endometrioz riski yüksək olan qadınlarda tətbiq olunsun. Bundan başqa vizualizasiya metodlarının endometroid ocaqların yerini dəqiq aşkarlaması cərrahların əməliyyat taktikasında ən düzgün planlaşdırmanı seçməsinə kömək edəcək (Nisenblat V, Bossuyt PMM; Farquhar C, Johnson N, Hull ML ,2016).
            Endometroid ocaqların böyüməsi mikrosirkulyasiyanın pozulmasına, damar keçiriciliyinin artmasına, miometriya toxumalarında ödem və durğunluğa, bunlar isə hipoksiyaya səbəb olur. Bu  da öz növbəsində mikrosirkulyasiyanın pozulmasını daha da dərinləşdirir. Beləliklə endometrioz 1 % xəstələrdə maliqnizasiya riski daşıyır. A.İ.İşenko və E.A. Kudrinə görə yumurtalıqların endometriozu olan xəstələrin 11.4% -də maliqnizasiya aşkarlanmışdır. Endometrioz infiltrativ böyümə, hematogen və limfogen disseminasiya qabiliyyətinə malikdir. Bu xüsusiyyəti onu bədxassəli şişlərə yaxınlaşdırır. Bütün bunlar isə endometriozun erkən aşkarlanmasını zəruri və aktual edir.
 

	Vəzifələr
	1. Endometriozun müxtəlif mərhələlərində instrumental metodların informativliyini və xüsusiyyətlərini qiymətləndirilmək.
2.  Sağlam və endometriozun müxtəlif mərhələlərində olan qadınlarda miometriumun “keçid zonasının” morfologiyasını müəyyənləşdirmək.
3. Müxtəlif dərəcəli endometriozda uşaqlıq arteriyası hövzəsində qan dövranını qiymətləndirmək.
4. Ultrasəs və MRT göstəricilərini müqayisəli qiymətləndirmək və diaqnostik informativliyini müəyyənləşdirmək.
5. Əldə olunmuş ultrasəs və MRT nəticələrini histopatoloji nəticələrlə müqayisəli qiymətləndirmək.


	Orijinallıq (yeniliyi)
	Indiyə qədər problemin bu yolla həllinə dair xarici ədəbiyyat mənbələrində tədqiqatlar vardır. Amma bu tədqiqatın əvvəlkilərdən fərqi alınan diaqnostik radioloji nəticələrin histopatoloji nəticələrlə korrelyasiyasının olmasıdır. 



	Gözlənilən nəticələr  və onların elmi-praktik əhəmiyyəti
	-Hazırlanacaq diaqnostik alqoritm endometriozun müxtəlif formalarının dəyərləndirilməsi və müalicənin proqnozlaşdırılmasına geniş imkanlar açacaq.
-ginekoloq və cərrahlara müalicənin medikamentoz, yoxsa cərrahi yolla aprılmasına istiqamət verəcək.
-endometriozun erkən radioloji diaqnostikasında yardımçı olacaq.

	Maddi və texniki imkanlar
	Azərbaycan Tibb universitetinin maddi-texniki  imkanları 

	Tədqiqatın yerinə yetiriləcəyi yer
	Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyi Azərbaycan Tibb Universitetinin Tədris-Cərrahiyyə klinikası

	İşin başlama vaxtı 
	2020

	İşin bitirmə vaxtı 
	2024

	İşin mərhələləri 
	    2020 I kvartal – 2021 IV kvartal 
1. Ədəbiyyat mənbələri ilə iş
2. Retrospektiv materialın toplanması
3. Şəxsi materialların toplanması, sistemləşdirilməsi və təhlili
4. Kliniki materialların toplanması
5. Elmi məqalələrin nəşr edilməsi 
2022  I kvartal – 2023 IV kvartal
 1. Elmi məqalələrin, tezislərin işlənməsi.
 2. Əldə olunan məlumatların statistik işlənilməsi
 3.  Dissertasiyanın tərtibi
 4. Dissertasiya işinin sınaq müdafiəsi
     2024 I kvartal – 2024 II kvartal
 1. Dissertasiyanın son variantının hazırlanması və aprobasiya edilməsi
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	Abstract 
(in english)
	

	Name of study
	[bookmark: _GoBack]The role of ultrasound and magnetic resonance imaging in the diagnosis of genital endometriosis and predicting the outcome of treatment


	Backgraund
	Though laparoscopic examination is the most effective method of early diagnosis of endometriosis causing infertility and chronic pain, it can’t widely used because it is invasive and makes it necessary to use diagnostics with non-invasive modern radiological methods.



	Objective
	  The aim of the study is to improve the quality of diagnosis of endometriosis in women of reproductive age by modern radiological methods and to determine the most effective of the known methods. For the purpose of comparative analysis of sensitivity and specificity of the methods, the obtained results will be verified with histopathological opinion.



	Material and methods
	 The study will include 200 people with suspected endometriosis and practically healthy individuals.
Main group: 150 patients with suspected endometriosis;
Control group: 50 practically healthy people.

       Based on modern radiological examination methods and these examinations, the localization of endometrial foci in the genitals and the degree of invasion at different stages will be investigated.
       Histological examination of pathological material will be performed in patients undergoing surgical treatment and compared with radiological results. 

	 Primary outcome
	Which of the methods of transvaginal ultrasound and MRI examination is more informative and their statistical analysis will be conducted at different stages of endometriosis and this results will be compared with histological findings.



	Secondary outcome
	The Hattle coefficient will be calculated by pulsed-wave dopplerometric examinations in the uterine artery basin and the prognostic significance of this coefficient will be studied. The relationship between the concentration of the biomarker MCP-1 in the blood and endometriosis will be investigated.


	Key words
	
Transvaginal ultrasound, adenomyosis, heterotopias, ectopic endometrium, MRI, histopathology


	Study type and design 
	 Clinical research, diagnostics, retrospective,  prospective




