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PROBLEMIN AKTUALLIGI VO iSLONMO DOROCOSI

Adenomioz miiasir ginekologiyanin on aktual problemlorin-
don hesab edilir vo usaqligin iltihabi xastaliklorindon vo miomasin-
dan sonra 3-cii yeri tutur. Adenomiozun yayilmasi tezliyi genis
hiidudda doyisir - 7,4%-don 53%-o godar. Son illor adenomioz
xastaliyine rast golma tezliyinds shamiyyatli artim miisahids olunur
va artiq gecikmis marhalslards diagnoz qoyulur (III-IV marhals), bu
189, xastalorin reproduktiv saglamlig: tiglin ciddi tohliike yaradir. Bu,
adenomiozun ilkin morhalslari liclin aydin geyri-invaziv meyarlarin
olmamast ils slagadardir!-2,

Genis yayilmasindan basqa, adenomioz probleminin aktuallig
xastaliyin agirliq deracasi va klinik manzaranin rangarang olmasi ilo
sortlonmisdir.  Xostolor aybasi  (menometrorragiya vo  ya
dismenoreya),  reproduktiv  (sonsuzluq,  hamilsliyin  basa
catdirilmamasi) funksiyalarin davamli sokildo pozulmalarindan
oziyyat ¢okirler, ¢anaq agrilar1 olan qadinlarin asas qrupunu togkil
edirlor, dofalorlo diaqnostik, corrahi, uzunmiiddstli medikamentoz vo
fizioterapevtik tosirlora moruz qalirlar ki, bunlar he¢ do homiso
effektiv olmurlar.

Adenomiozla bagl olan digar risk amillorine endometrioz,
siqaret ¢cokmo vo corrahi travmalar (Kesar kosiyi vo ya usaqligin
kiiretaji amoliyyati) aiddir*>. Epidemioloji malumatlara asasan,

! Arestrup, J. Birth weight, childhood body mass index and height and risks of en-
dometriosis and adenomyosis /J.Aarestrup, B.W.Jensen, L.C.Ulrich [et al.] // .Ann
Hum Biol. 2020, No 2, p.1-8
2Arena, A. Ureteral endometriosis, the hidden enemy: Multivariable fractional pol-
ynomial approach for evaluation of preoperative risk factors in the absence of ure-
teral dilation / A.Arena, S.Del Forno, B.Orsini [et al] // Fertil. Steril. 2021;116(2),
p-470-477
3 Cope, A.G. Current and Future Medical Therapies for Adenomyosis / A.G. Cope,
A.J. Ainsworth, E.A. Stewart [et al.] / Semin. Reprod. Med. 2020;38, - p.151-156.
“Habiba, M. Exploring the challenges for a new classification of adenomyosis / M.
Habiba, S. Gordts, M. Bazot [et al.] // Reprod. Biomed. Online. 2020;40 , - p.569—581
> Johnatty, S.E. Co-existence of leiomyomas, adenomyosis and endometriosis in
women with endometrial cancer / S.E. Johnatty, C.J. Stewart, D. Smith D [et
al.] // Sci Rep. 2020;10(1). — p.3621
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coxsaylt doguslar, 6zbasina vo siini abortlar vo endometriumun
hiperplaziyasi yiiksok risklo adenomiozun inkisaf etmasi ilo olage-
dardirlar. Bir ¢ox illor orzindo adenomioz histopatoloji diagqnoz
olaraq qalmisdir - o, qadinlarda histeroektomiyadan sonra
perimenopauzada gur aybasi qanamasi vo ya c¢anaq agrilari
zamani qoyulurdu. Yaxin vaxta qodor adenomiozu askar etmok
¢ox ¢atin olmusdur.

Adenomiozun diagnostikasinda instrumental tisullardan — transva-
ginal exoqgrafiyanin (TVE) movcudlugu, geyri-invazivliyi vo asagi
giymatina gora prioritet hesab olunur. Adenomiozun agkarlanmasi tiglin
ultrasos miiayinesi, miixtolif miolliflora gors, 20 ilo 86% arasinda
dayisir ki, bu da I daracali adenomioz ticiin metodun asagi hassasligr ilo
slagalondirilir®: 7.

Adenomioz diagnozu carrahi rezeksiyaya vo patoloji miiayinoyo
osaslanmigdir. Lakin miiasir vizualizasiya metodlar1 zamani o, ¢ox vaxt
sonsuzlugu olan pasiyentlordo askar edilmigdir. Vizualizasiya
metodlarinin, masalon, MRT va transvaginal ultrases miiayino, inkisaf
etmosi klinik hokimloroa konservativ miialico alan, homginin xastoliyin
miixtolif formalar1 askar edilon qadinlarda geyri-invaziv yolla
adenomioz diagnozunu qoymaga imkan vermisdir.

Maqnit-rezonans tomoqrafiya (MRT) adenomiozun tasdiq
edilmosi vo diferensial diagnostikast zamani istifado edilon on bahali
metodikalardan biri hesab edilir®®. Daha bir ciddi problem - xastaliyin
agirhq dorocasinin toyin edilmosi vo adenomiozu klinik olaraq daha
agir edon olamotlorin askar edilmosidir. Adenomiozun uzunmiiddotli

® Andres, M.P. Transvaginal Ultrasound for the Diagnosis of Adenomyosis: Sys-
tematic Review and Meta-Analysis / M.P.Andres, G.M.Borrelli, J.Ribeiro [et al.]
// I Minim Invasive Gynecol. 2018;25(2),- p.257-264

"Peng, Y. Impaired decidualization of human endometrial stromal cells from wom-
en with adenomyosis / Y.Peng, Z.Jin, C.Xu [et al.] // Biol. Reprod. 2021;104 , -
p-1034-1044

& Raimondo, D. Impact of adenomyosis on the prognosis of patients with endome-
trial cancer / D.Raimondo, A.Raffone, A.Travaglino [et al.] // Int. J. Gynecol. Ob-
stet. 2021, - p.1-6

% Bexenapb, B.®. AneHoMuo3 1 GepTUIBHOCTD: COBPEMEHHBIN B3I/ Ha MpooJie-
My (0030p mnwureparypsl) / B.®. Bexenaps, B.A.Jlunne, A.C. Kanyruna // -
Mocksa: XKypHain akyiiepcTBa U skeHCKux 6onesHeid. 2022, T. 71. Ne 1, ¢.109-118
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gedisi vo agir simptomlari emosional distress, nevrotik pozuntular, is
gabiliyyatinin vo hoyat keyfiyyatinin azalmasi ilo miisayiot olunur.
Vegetativ  homeostazin  qiymotlondirilmesindo  vacib  olan  va
adenomiozu olan xaostolorin  adaptiv.  mexanizmlorinin  erkon
pozuntularint miloyyon etmoyo imkan veran orqanizmin funksional
rezervlorinin Oyranilmasi tok-tokdir vo masalonin vaziyyatini tam oks
etdirmirdi 111,

Adenomiozun klinik va instrumental diagnostika tisullar1 arasinda
histeroskopiya genis istifado olunur, lakin metod invazivdir, osasen
subyektivdir vo miixtolif miiolliflorin fikrinco, xostoliyin erkon
marhalolorinds onun hassasliq diapazonu az informativliyina gore
32,9% -don 91,4% -2 godar hesab olunur!?. Bu xastolik iiciin xiisusi
laboratoriya slamatlori do yoxdur. Bununla belo, adenomiozun biitiin
klinik vo vizuallasmis formalarini identifikasiya etmok iiclin ovvalki
kimi ham vizulalsmada, ham das histologiyada diaqnostik meyarlarin vo
geydiyyat-hesabat sistemindo vahid vo timumi profilin olmasina boyiik
ehtiyac vardir'3-'#. Illor orzindo corrahi vo hormonal miialico va
adenomiozun residivlorinin garsisinin alinmasi masalolorin dyronilmasi
davam etdirilmisdi, lakin xostolorin psixo-emosional reaksiyasinin
xtisusiyyotlori lazimi diqgotdon konarda galmigdir. Son onillikds
adenomiozun &yronilmesinde vo miialicasinde xeyli ugurlar olde
olunmusdur. Getdikco artan molumatlar xastoliyin yaranmasinda istirak

19 Dior, U.P. The Association of Sonographic Evidence of Adenomyosis with
Severe Endometriosis and Gene Expression in Eutopic Endometrium /
U.P.Dior, D.Nisbet, J.N.Fung // J Minim Invasive Gynecol. 2019; 26(5), -
p.941-948

"' Donnez, J. What if deep endometriotic nodules and uterine adenomyosis were
actually two forms of the same disease? / J.Donnez, M.M.Dolmans, L. Fellah
// Fertil Steril. 2019;111(3), - p.454-456

2Moura, P.C. Accuracy of transvaginal sonography versus magnetic resonance
imaging in the diagnosis of rectosigmoid endometriosis: Systematic review and
meta-analysis / P.C. Moura, H.S.Ribeiro, W.M. Bernardo [et al.]// PLoS One. —
2019.—Vol. 14, Ne 4 [et al.]- p.214-222

13 Li, Y.W. Clinical Manifestations of Adenomyosis Patients with or without Coex-
isting Endometriosis / Y.W. Li, Y.T. Liu, S.Wang [et al.] / Chinese Medical Jour-
nal (Engl). — 2018. — Vol. 131, Ne 20, - p. 2495-2498

“Nyundo Rukhliada, N.N. Adenomyosis and adenomyomectomy experience //
Global reproduction 2019; 2, - p. 5-12
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edon patogen  mexanizmlori vo potensial mialico metodlarini
agiglayirlar!>16:17,

Miiasir ginekologiyada adenomiozun miialicosi on aktual
problemlordon biri hesab edilir. Adenomioz, aybas1 vo reproduktiv
funksiyan1 pozulmasi ilo miisahido olunan patoloji voziyyatdir.
Xostoliyin etiologiyast vo patogenezino dair miioyyon baxislarin
olmamasi, homg¢inin adenomiozun ¢ox vaxt endometriumda vo
miometriumda bas veron hiperplastik proseslorlo bir yerdo rast
golmosi adekvat miialiconin se¢ilmasini ¢atinlogdirir'®. Belaliklo,
adenomiozun miixtolif aspektlorino hosr olunmus coxlu sayda
tadqiqat islorine baxmayaraq, indiys goder adenomiozun etiolo-
giyas1 vo patogenezinin bir ¢ox masalalori aydinlasdirilmamais qal-
misdir, doqiq diagnostik meyarlar va miixtalif miiayina
metodlarinin (USM, MRT, endoskopik) miigayisali informativliyi
barasinde molumatlar yoxdur, ayri-ayr1 noticalorin istifade
edilon miialico metodlarindan asili olmas1 masalasi do hall edilmoe-
misdir. Bunlarin hamis1 hazirki tedqiqat isinin aktualligini
sortlondirir.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti.

2021-2024-ci illorde adenomiozu olan 30 yasdan 50 yasa qodor
(orta yas - 42,0+1,8 yas) 224 pasiyentin kompleks klinik-laborator
vo instrumental prospektiv miiayinosi aparilmisdir. Bu pasiyentlor
osas miiayina qrupunu togkil etmisdilor. Osas qrupda olan pasiyentlor
adenomiozun formasindan asili olaraq 2 yarimqrupa (1-ci qrup- dif-
fuz forma- 106 qadin, 2-ci qrup —diiyiinlii forma - 118 qadin daxildir)
ayrilmigdilar. Nozarot qrupunu — praktiki olaraq saglam, reproduktiv

SPengyang, K.., Li Inoue, S. Uterine adenomyosis is an oligoclonal disorder asso-
ciated with KRAS mutations / S.Inoue, Y.Hirota, T.Ueno // Nat Com-
mun 2019;10(01), - p.5785
16 Yoldemir, T. Adenomyosis and fertility outcomes // Gynecol. Endocrinol. 2020.
Vol. 36. No. 6, - p. 473—474
7 Tan, J. A critical review of recent advances in the diagnosis, classification, and
management of uterine adenomyosis / J.Tan, P.Yong, M.A.Bedaiwy [et al.] // Curr
Opin Obstet Gynecol 2019; 31 (4), - p. 212-221
18 Szubert, M. Adenomyosis and Infertility-Review of Medical and Surgical Ap-
proaches / M.Szubert, E.Kozirdg, O.Olszak [et al.] / Int. J. Environ. Res. Public
Health. 2021;18, - p.1235
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yasda olan, miintozom ovulyator aybasi tsiklino malik, anamnezindo
ginekoloji xastaliklori olmayan 84 qadin toskil etmisdir.

Tadqiqatin magsadi

Adenomiozun diaqnostikasi, miialicasi vo prognozlasdirilmasimin
kompleks sisteminin islonib hazirlanmasi, xostoliyin klinik, genetik,
immunoloji vo hemodinamik markerlarinin 6yronilmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifalari

1. Adenomioz diagnozu qoyulan xosto pasiyentlorin prospektiv
va klinik-laborator miiayinasinin aparilmasi;

2. Adenomiozun inkisafinin risk amillorini miisyyon etmok,
klinik-anamnestik molumatlarin tohlilins asaslanmis adenomiozun
prognozlasdirilmas1 proqraminmi 1sloyib hazirlamaq va totbiq
etmok;

3. Reproduktiv yash qadinlarda adenomiozun agkar edilmosi
liciin ginekoloji xastalorin miiayine alqoritmini islayib hazirlamaq ve
osaslandirmagq;

4. Bu xostolorin adekvat toqibi taktikasinin seg¢ilmaosi {i¢iin ade-
nomiozun patogenezinin genetik, immunoloji vo hemodinamik
aspektlorini agkar etmok;

5. Xostoliyin klinik gediginin miixtolif variantlari olan adeno-
miozu olan xastolorde periferik ganin limfositlorinin subpopulyasiya
torkibini todqiq etmok;

6. Adenomioz olan qadinlarda usaqliq arteriyalarinda, miomet-
riumun damarlarinda vo usaqliq arteriyasinin yumurtaliq saxosindo
gan axininin xiisusiyyatlorini agkar etmak;

7. Diagnozun qoyulmasi miiddstinin qisaldilmasi ii¢iin adeno-
miozun prioritet diaqnostika metodlarinin optimal kompleksini
miloyyon etmok;

8. Adenomioz olan xostolordo corrahi miidaxilo aktivliyinin
azaldilmas1 mogsadi ilo patogenetik morhololi konservativ miialico
sxemlorini igloyib hazirlamagq;

9. Adenomioz zamani xostolorin somatik, psixoemosional,
reproduktiv saglamliq voziyyetini yaxsilasdirmaga vo hayat key-
fiyyotinin soviyyoasini artirmaga imkan veron diaqnostik, miialico-
reabilitasiya vo profilaktik yardimin tokmillosdirilmosinin kompleks
programini isloyib hazirlamagq.



Tadqiqat metodlar:

Tadqiqat isindo klinik-laborator, instrumental, bakterioloji,
immunoloji, morfoloji, sosioloji, statistik vo s. isullardan istifads
edilmigdir.

Miidafiaya cixarilan asas miiddsalar:

1. Diiylinlii forma ilo miiqayisodo adenomiozun diffuz for-
masinda menoragiya ohamiyyatli doracods daha ¢ox rast golinir, bu
1S9 anemiyaya sobob olur. Diiyilinlii formada, diffuz forma ilo
miigayisads, ohomiyyatli doracods daha ¢ox agri sindromu, ilkin vo
ikincili sonsuzluq hallar1 miisahids edilmisdir.

2. 3D ultrasas miiayinesi adenomiozun diagnozu iigiin etibarlt
olub, yiiksok daqiqliklo (89%) vo hassasligla (95%) xastoliyin erkon
marhalalarinds, o ciimloden, adenomiozun néviiniin miisyyon edil-
mosindo, usaqliq miomast vo inkisaf qiisurlar1 ilo differensial diag-
nozun aparilmasinda vo birlosdirici zonanin doyisikliklorini askar
etmoyo imkan veron iisul hesab olunur. Adenomioz {i¢iin diagnostik
cohatdon ohomiyyatli exoqrafik meyarlar1 miioyyan edan vo onlarin
komiyyatco qiymaotlondirilmosi imkani adenomiozun erkon diagno-
zunun 2D isulu ilo miiqayisados 3D TVE-ni daha etibarli hesab
etmoyo imkan vermisdir.

3. Reproduktiv yasda olan gadinlarda adenomiozun inkisafi
ticlin risk faktorlarina daxildir: fosadli mamalig-ginekoloji anamnezin
(FMA) olmasi, neoplazmalara irsi meyl, ekstragenital patologiyanin
yliksok nisbati va psixotravmatik voziyyatlor.

4. Adenomiozu olan gadinlarin somatik, psixo-emosional va
reproduktiv saglamligin1 qiymotlondirorkon, nevrotik, endokrin,
hemoreoloji doyisikliklor miisahido edilmisdir ki, bu diskomforta vo
organizmin uygunlagsma imkanlarmin azalmasina sobab olur.

5. Adenomiozun orqan saxlayici laparoskopik girislo corrahi
mialicosi, hormonal terapiya ilo davam etdikdo xostoliyin klinik
tozahiirlorini azaltmaga vo reproduktiv funksiyanin hayata kegiril-
mosine komak edir.

6. Reproduktiv yasda olan qadinlarda adenomiozda diagnostik,
miialico vo reabilitasiya todbirlori olan optimallasdirma proqrami
hazirlanmig vo totbiq edilmisdir, bu iso miialiconin keyfiyyatini, hoyat
keyfiyyatini yaxsilagdirmaga vo narahatlig1 azaltmaga sorait yaratmigdir.
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Tadqiqatin elmi yeniliyi

1. Adenomiozun miixtolif ndvlorinin vo yayilma doracolorinin
ticolciilii ultrases milayinasinin imkanlar1 ils diagnostikast vo 2D vo
3D TVE naticalorinin miigayisali tohlili asasinda adenomiozun ilkin
marhalalorinin erkon diagnostikasinda onun yiiksok informativliyi
tosdiq edilmisdir. Hor hanst iki vo ya daha c¢ox ayri-ayri ultrasos
xtisusiyyatlori oldugda 2D vo 3D TVE diaqgnostikas1 miivafiq olaraq
83,3+4,5% va 90,743,5% daqiqliyo malik olmusdur. 2D parametrlori
ilo miigayisado, 3D meyarlar1 adenomiozun diagnozunda statistik
ohomiyyatli doracads yliksok hossasliga malikdir.

2. Miixtalif daracali diffuz adenomioz zamani usaqliq dama-
rinda vo onun saxolorindo hemodinamik parametrlorin dyronilmosi
osasinda usaqligin funksional voziyyetinin ilk qiymotlondirilmasi
gostordi ki, adenomioz zamani yayilma doracosindon asili olmayaraq,
saglam qadinlarla miiqayisade, usaqliq arteriya hdvzasinds qan axi-
nina daha yiiksok miigavimat gdstorir (0,89+0,03), bu iso adenomioz-
da usaqliqda arterial gan dovranin intensivliyinin azaldigin1 gostorir
(0,84+0,02-don 0,46+0,02-0 kimi I qrupda vo 0,434+0,01-don
0,37+0,01-o kimi II qrupda).

3. Adenomiozun yayilma tezliyini miioyyon edon vo onun
inkigafinin osas risk amillori agkar edilmisdir. Adenomiozun diffuz
formas1 olan xastolordo "ekstragenital xostoliklor" amillorinin nisbi
riskin an yiiksak saviyyasi olan amillor miioyyaon edilmisdir: endokrin
xostoliklor (etibarliliq intervali — 2,58 (0,35-8,46)) vo iirok-damar
sistemi xostoliklori (etiarliliq intervali — 2,38 (0,52 —9,31)). Adeno-
miozun diylinlii formasi olan xostolordo nisbi riskin on yiiksok
soviyyasi olan amillor do miioyyon olunmusdur: endokrin xastaliklor
(etibarliliq intervali-2,63 (0,48 — 8,65)) vo lirok - damar sistemi
xostoliklori (etibarliliq intervali - 2,38 (0,52-9,31)). Adenomiozun
miixtolif formalar1 olan 125 gadinda (55,8043,3%) 30 vo ya daha ¢ox
BKI olan piylonmo miisahido edilmisdir. Artiq badon ¢okisi (BKI 25-
29,99) 33 gadinda (14,73+1,3%) qeyds alinmisdar.

4. Tk dofs miioyyon genotiplorin adenomiozun miixtalif klinik
formalarinin inkisafi ilo olaqosi vo xaostoliyin inkisafin1 prognozlasdir-
maqda funksional gen polimorfizminin ohomiyysti siibut edilmisdir.
MMP1 geni {iglin 1G/1G genotipinds artim adenomiozun reqressiv
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formasinda vo adenomiozun stabil formasinda - miivafiq olaraq
qadmlarm 34,4% va qadinlarin 60,0% -inds miisahido edilmisdir. Digor
genotiplar lizro azalma miigahids olunub: 1G/2G genotipi {iglin 38,5%,
2G/2G genotipi TUglin 159 7,7%. Adenomiozun proliferativ formasinda
asagidakilar qeyd edildi: MMP1 geninin 1G/1G genotipindo miivafiq
olaraq 11,1%-o godor azalma, digor genotiplords - 1G/2G genotiplorindo
55,6% vo 2G/2G genotiplarinds 33,3% artim qeyd edildi.

5. Adenomiozu olan xastolorin soxsiyyatinin psixoloji xiisusiy-
yatlori miioyyon edilmisdir ki, artmis gorginlik ilo xostoliyin agirligt
miitonasibdir, bu 1so psixo-emosional adaptasiyasinin soviyyasinin
azalmasina sabab olur. Malum olmusdur ki, adenomiozu va agr1 sindro-
mu olan xastalarin boyiik oksariyyatinds fordi xiisusiyyatlords 1-ci qrup
xastolordo 19,18+0,27 bal ilo on ¢ox rast golinon simptom yuxu pozul-
malaridir, 2-ci qrup xostolordo vo 17,29+0,12 bal, affektiv gorginlik,
miivafiq olaraq - 16,18+0,21 - vo 13,16+0,11 bal, depressiv pozulma,
miivafiq olaraq - 9,26+0,16 va 8,21%0,28 bal olaraq qiymetlondirilmisdi.

6. Adenomiozun patogenezinin genetik, immunoloji vo hemo-
dinamik aspektlorinin miioyyonlosdirilmosi xostolorin konservativ
patogenetik osaslandirilmis miialicesi {iglin sxemlorin hazirlanmasi
vo golocokdo bu qrupdaki xostslorin corrahi miialicosini azalmasina
imkan vermisdir.

7. Adenomioz li¢iin diagnostik, miialico vo reabilitasiya todbir-
lori olan elmi asasli optimallagdirma proqrami islonib hazirlanmis vo
hoyata kecirilmisdir, bu iso somatik, psixo-emosional, reproduktiv
saglamligin voziyyatini yaxsilagdirmaga vo xostolorin hoyat keyfiy-
yotinin soviyyasini yiiksoltmoya imkan verir. Adenomioz olan xosto-
lorin kompleks miialicosinin (corrahi, hormonal, barpaedici) miiasir
differenso olunmus taktikasi islonib hazirlanmisdir.

Tadqiqatin tacriibi shamiyyati

Tadqiqgat isindo adenomiozun morhalalorinin miioyyon edilmasi
lictlin istifado olunan prioritet markerlor (klinik, ultrasas, histerosko-
piya molumatlar1) toyin edilmisdir ki, bu da aparilan diagnostik
milayinonin maya doyarini ucuzlasdirir. Angiogenezin komponent-
larinin golocokdo Gyranilmasi adenomiozun patogenezini dogiglosdir-
moyo, homginin adenomiozun formasi vo yayilmasit dorocasi vo
endotelial boy amillori arasinda korrelyasiya olagolorini miioyyon
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etmoyo imkan vermisdir, bu da diagnostika prosesino miioyyon fayda
veracokdir.

Aparilan toadqiqatlar osasinda adenomiozun patogenezi haqqin-
da diisiincolor dorinlogsmis vo genislonmisdir. Usaqligin "kegid zo-
nas1" sahasinds eutopik endometriumun va "ke¢id zonanin" endomet-
rial hissasinin hoddindon artiq proliferativ potensialin1 oks etdiron
morfoloji, morfometrik vo immunohistokimyavi parametrlor otrafli
Oyronilmis, daxili miometriumda hiiceyradonkonar fibrilyar kompo-
nentin hacminin azalmasi ilo haddindon artiq, patoloji angiogenezin
olmasi, ektopik endometrium sahalorinin bdylimasi vo invaziyasi
prosesini miisayiat edir. Miialico vo reabilitasiya todbirlorinin aparil-
mas1 ligiin hemostaz gostaricilorinin, vegetativ vo psixo-emosional
vaziyyatin dyronilmasi do daxil olmaqla, adenomiozu olan xastalorin
hortorafli miiayinoasina ehtiyac asaslandiriimigdir.

Adenomiozu olan xastalorde diagnostika, miialico va reabilita-
siya programi iglonib hazirlanmigdir bu iso mialiconi optimallas-
dirmaga imkan verir, corrahi vo hormonal miialiconin rasional iisu-
lunu se¢moyo, homginin bu qadmlarin somatik, psixo-emosional,
reproduktiv saglamliginin moéhkomlondirilmoasini vo hoyat keyfiyyo-
tinin yaxsilagdirilmasini tomin edir. Adenomiozu olan gonc qadinlar
liciin tadqiqatin naticalorine asasan, praktiki sohiyyads istifads {igiin
tovsiyo olunan, orqanizmin imumi funksional vo psixo-emosional
vaziyyatini aks etdiron reproduktiv melumat banki yaradildi.

Ugolgiilii transvaginal exogqrafiyanin (3D TVE) birlosdirici
zonanin (BZ) 6l¢iilmasino asaslanaraq adenomiozun erkon morhols-
lorinin askar edilmosindo effektiv oldugu tosdiq edilmisdir. Adeno-
miozun miixtolif formalarimin erkon diagnostikasinin alqoritmi
optimallasdirilmisdir. Hormonal dormanlardan istifado edorok corrahi
vo kombino edilmis miialiconin effektivliyi siibut edilmisdir vo xos-
toliyin klinik tozahiirlorini aradan qaldirmaq vo reproduktiv funk-
siyan1 barpa etmakda effektivliyi taqdim edilmisdir. Xostaliyin klinik
olamaotlorindon vo morfoloji xilisusiyyatlorindon vo reproduktiv funk-
siyanin hayata kegirilmasindon asili olaraq minimal invaziv texno-
logiyalardan istifado etmoklo adenomiozun kompleks (corrahi, hor-
monal) miialicasinin miiasir differensiallagdirilmig taktikalar1 islonib
hazirlanmisdir.
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Dissertasiyanin aprobasiyasi va tatbiqi

Dissertasiyanin materiallari miizakirs olunmusdur:

1. “JlocTrkeHnss COBPEMEHHON MEIWIMHBI B M3YYEHHH DIIH-
JIeMHOJIOTUU MH(EKIMOHHBIX OoJie3Hel”. Marepuanbl MexIyHapoI-
HOM Hay4dHO-NpakTHyeckol koH@epeHuuu (Y3oekucran, r.depraxa,
10 urons, 2021);

2. «Global science and innovations 2022: Central Asiay.
Matepuasnbsl MEXIYHAPOAHONH HAYYHO-MIPAKTHUYECKONH KOH(pEPEeHLINH
(Kazaxcran, r.Hyp—Cynran, 2022);

3. “AKTyanbHble MPOOIIEMBI SIHUAEMHOIOTHH HHPEKITHOHHBIX
U HeHH(pEKUMOHHBIX Oone3Hel”. Marepuaibl MeXayHapoIHON
HAYYHO-TIPAKTHYECKOW KOH(EPEHLIMU C y4acTHEM MEKIYHApPOIHBIX
napTHepcKux By30B (Y30ekucran, r.deprana, 12 anpens, 2022);

4. “Beynolxalq Tibbi Forum”. Elmi -—praktik konfransin
materiallar1 (Naxg¢ivan, 18-21 iyun, 2022)

5. “Elm vo Tohsilin Osaslar1” XII Beynolxalq Elmi Konfransin
materiallar1 (Baki, Azorbaycan Elm Morkozi, 07 fevral, 2025);

6. “Elmi  Qaynaglar” XX Respublika Elmi Konfransin
materiallar1 (Baki, Azorbaycan Elm Morkozi, 08 fevra,l 2025);

7. ATU-nun profil kafedralarinin birgo kecirdiyi kafedrala-
raras1 iclasda (Baki, ATU, 28 fevral 2025-ci il tarixli 06 sayl1 iclas);

8. ATU-nun nozdinds olan elmi seminarda (Baki, ATU, 2025
protokol Ne6).

Dissertasiyanin materiallar1 Azarbaycan Tibb Universitetinin II
Mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesindo istifads
edilir, toklif olunmus praktiki tovsiyolor Azorbaycan Tibb Univer-
sitetinin Tadris Coarrahiyyo klinikasinda praktikaya totbiq olunur.

Dissertasiyamin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin II Mamaliq ginekologiya kafed-
rasinin bazasinda Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyyo
klinikasinda yerina yetirilmisdir.

Darc edilmis elmi islor. Dissertasiyanin modvzusu izro
aparillmis todqiqatlar osasinda 7-1 xaricdo (AAK-nin siyahisinda vo
Beynolxalq xiilasslondirms vo indekslosma sistemlorine daxil olan 3
jurnal Web of Science vo 4 jurnal Scopus bazasinda) olmagla, 12
jurnal magalosi vo 11 tezis dorc olunmusdur.
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Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya kompyuterdo
cap olunmus 271 sohifads (403063 isaro) sorh olmagla, “Miindaricat”,
“Giris” (10 soh., hacmi: 17.001 isars), “Naticolor” (3 soh., hacmi: 5334
isaro), “Praktik tovsiyyalor” (1 soh., hocmi: 1822 isars) vo “Istifado
edilmis adabiyyat siyahis1” (33 ssh.) bolmalorinden ibaratdir.

Dissertasiyanin asas mazmunu 7 faslo ayrilmisdir. I fasil “©dobiy-
yat icmali” (54 soh, hacmi: 106359 isara), II fosil “Todqigatin material
vo metodlart” (17 soh. hocmi: 29242 isars), III fasil “Tadqiqatin nati-
colori” (27 soh., hacmi: 49407 isars), IV fasil (26 soh., hacmi: 47807
isard), V fasil (28 soh., hocmi: 39996 isars), VI fosil (33 soh., hocmi:
61904 isara), Noticolorin miizakirasi (24 soh, hocmi: 44191 isars).

Dissertasiyanin yazilisinda 304 adabiyyat monboayindon istifado
olunmusgdur, onlardan 15 azerbaycan, 69 rus va 220 xarici Olko
alimlorin osorlorine istinad olunub. Dissertasiya isi 55 codval, 21
foto, 16 grafik ils ayanilosdirilmisdir.

TODQIQATLARIN MATERIALLARI, HOCMI VO
USULLARI

Tadqiqgat isi 2021-2024-ci illordo ATU-nun II Mamaliq gineko-
logiya kafedrasinin elmi programi ¢or¢ivoesindo hoyata kegirilmisdir.
Miiayinolor ATU-nun II Mamaliq ginekologiya kafedrasinin vo
ATU-nun Tadris Carrahiyys klinikasinin laboratoriyasinin baza-
larinda prospektiv metoddan istifado etmoklo yerino yetirilmisdir.
Bu metodikanin tadqiqi zaman1 adenomiozu olan 30 yasdan 50 yasa
godor (orta yas - 42,0+1,8 yas) 224 pasiyentin kompleks klinik-labo-
rator vo instrumental prospektiv miiayinasi aparilmisdir. Bu pasiyent-
lor osas miiayino qrupunu toskil etmisdi. Osas qrupda olan pasiyent-
lor adenomiozun formasindan asili olaraq 2 yarimqrupa (1-ci qrup-
diffuz forma- 106 qadin, 2-ci qrup —diiylinlii forma - 118 qadin
daxildir) ayrilmigdi. Nozarot qrupunu - nisboton saglam, reproduktiv
yasda olan, miintozom ovulyator aybasi tsiklino malik, anamnezindo
ginekoloji xastaliklori olmayan 84 qadin togkil etmisdir. Koqort
milayinalor prospektiv xarakter dasiyir.

Tadqiqata daxil edilms kriteriyalari:

Adenomioz diagnozu ilo xostalor;
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Xastoalorin yasinin 30-dan 50 yasa qador olmasi;

Xastonin milayinalords istiraki haqqinda raziliginin alinmasi.

Tadqiqatdan ¢ixarma kriteriyalari:

- reproduktiv sistemin orqanlarinda va ya digor lokalizasiyali
badxassali patoloji prosesin agkar edilmasi;

— yumurtaliglarin hormon sintez edan sislorinin olmasi;

— hamilslik vo laktasiya;

- 30 yasdan cavan vo 50 yasdan yuxari soxslor;

- tadqiqatda istirakdan imtina etmak.

Miiayinos olunan gadinlarin klinik xiisusiyyatlori sikayatlorin,

mamaliq-ginekoloji vo somatik anamnezin dyranilmasine asaslanib.

Biitiin xastolorde timumi va ginekoloji anamnez molumatlari,
menstrual funksiyanin xiisusiyyatlori dyranilmigdir. Cinsiyyat orqan-
lariin kegirilmis iltihabi xastaliklorine, anamnezinds spontan diigiik-
lora, inkisafdan qalmis hamiloliklors, doliin antenatal oliimloring,
hamiloliyin gedisino, eloco do onlarin noticalorino xiisusi diqqgot
yetirilmigdir. Biitiin xastolorin anamnez toplanmasina imumi, soma-
tik, ginekoloji, reproduktiv anamnez, antropometrik molumatlarin
Oyronilmasi aid edilmisdir. Hoyat keyfiyyatinin (HK) Oyronilmasi
MOS SF — 36 Medical Outcomes 36-Item Short Form Health Survey
sorgu toplusu tiizro aparilmisdir. Kompleks miiayinoys klinik-
anamnestik miiayino metodlari ilo yanas1 asagidakilar daxildir:

1) exoqrafik miiayino, dopplerometriya, rongli doppler xaritolon-
mosi (RDX), kicik ¢anaq organlarinin kompression elastoqrafiyast;

2) punksion biopsiya vo ayrica usaqligin diagnostik qasinmast
ilo birgo aparilan histeroskopiya;

3) laparoskopiya;

4) oldo olunmus preparatlarin morfoloji miiayinosi vo
morfometriyast;

5) limfositlorin immunfenotiplogdirilmasi;

6) statistik metod.

Pasiyentlorin hamisinda ovvolco 2D (ikidlgiilii) transvaginal
ultrasos milayinosi aparilmisdir. Sonra gostorislor varsa, kicik ¢anaq
organlarimni 3D transvaginal exoqrafiyast (3D TVE) aparilmisdir.
Kigik ¢anaq orqanlarinin ultrasos miiayinosi «Medison Co. Ltd»
(Koreya) firmasinin ekspert sinfino aid Accuvix XQ-EXP rogomsal
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stasionar ultrasos diaqnostik aparatinda transabdominal vo transvagi-
nal otiirticiilorlo hoyata kegirilmigdir. Ultrasas miiayinasi ii¢ qarsiliql
perpendikulyar o6lgiilori vo usaqligin hocmini, miyometrium va
endometriumun qalinligin1 vo qurulusunu, yumurtaligqlarin 6lgiisii
toyin edilmisdir. Diagqnozun daqiqlesdirilmesi miixtalif exoqrafik
olamatlorin miiqayisosi aparilmigdir. Bu iisullardan istifads edorak
adenomiozun xarakterik olamotlorinin vizuallagdirilmasi imkanlari
miiqayiso edilir. Sonradan histoloji miiayinonin kdmoyi ilo corrahi
miialicodon sonra diaqnoz tosdiglonmisdir. Transvaginal exoqrafik
miayinalor «Medison Co. Ltd» (Koreya) firmasinin ekspert sinfino
aid Accuvix XQ-EXP rogomsal stasionar ultrases diagnostik cihaz-
larinin komayi ilo yerina yetirilmisdir.

Laparoskopiya ononovi texnikaya uygun olaraq "Karl Storz"
(Almaniya) sirkotinin 10 mmlik laporoskopdan istifado etmoklo
hoyata kegcirilmisdir. Pnevmoperitoneumun totbiqi Veres iynasi,
laparoskop vo corrahi alotlor iiclin qarin bosluguna ii¢ troakarin
yeridilmasi ilo anonavi olaraq hayata kecirilmisdir. Elektroforezden
sonra PZR mohsullar1 agaroz geldo etidium bromidlo boyanmagla
qiymatlondirilmigdir. Xiisusi mohsullarin vizuallagdirilmast UV
transilluminator istifado edilorok hoyata kecirilmisdir. Sokillor
rogomsal kamera Canon Power Shot A70 istifads edilorok ¢okilib.

Morfoloji todqiqat iigiin 6 aydan ¢cox davam edon siddatli agri
sindromu ilo miisayiot olunan II-III doraceli diffuz adenomiozlu
xostolords histerektomiya zamani aldo edilmis 60 odoad usaqliq divar-
larinin makropreparatlarmin fragmentlarindon istifads edilmisdir.

Riyazi islonmo STATGRAPH 6 programinin (Microsoft, USA)
imkanlarindan istifado edilmoklo EXEL 7.0 (Microsoft, USA) malu-
matlainin iimumi matrisasindan hoyata kegcirililocok. Biitlin miqdari
molumatlar “MS Excel XP” elektron cadval soklinds qeyds alinir.
Deskriptiv (tosviri) statistikanin iisullarina orta hesabin (M), davamli
paylanmali xiisusiyyatlor {liclin orta komiyyatin orta xotasinin (m)
giymatlondirilmosi, eloco do diskret qiymaotlorlo xiisusiyyotlorin bag
verma tezliyi aiddir. Davamli paylanma ilo xiisusiyyatlorin doyarlo-
rindoki qruplararas1 forqlori giymotlondirmok ii¢iin Styudentin t-
testindon, tezlik doyarlorini miiqayiso edorkon Pearson y2 testindon
vo Fisherin doqiq metodundan istifado edilmisdir.
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SOXSI MUSAHIDOLORIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Miialiconin naticolori iki prospektiv qrupda todqiqatin aparil-
masi tiglin klinik material olmusdur: adenomiozun diffuz formasi 106
xasto vo adenomiozun diiyiinlii formas1 olan 118 xasto. Umumilikdo
tadgiqata reproduktiv yasda 30-50 yas araliginda adenomioz diag-
nozu qoyulan 224 qadmn daxil edilmisdir. Osas qrup adenomiozun
formasindan asili olaraq 224 xostoden ibarot 2 yarimqrupa boliin-
miisdiir: 1-ci qrup - diffuz forma - 106 qadin, 2-ci qrup - diiyiinlii for-
ma - 118 qadm. Nozarat qrupuna reproduktiv yasda, miintozom
ovulyator menstrual tsikli olan vo anamnezinds ginekoloji xastalik-
lori olmayan 84 qadin daxil edimigdir.

Miiayino olunan qadinlarin klinik xiisusiyyotlori sikayot-
larine, mamalig-ginekoloji vo somatik anamnezin dyronilmosina
osaslanmigdir. Xostolorin yas1 30-50 yas araliginda (ortalama
42,5+1,5 il) olmusdur, yas xiisusiyystlori cadvel 1-do togdim
edilmisdir.

Cadval 1.
Miiyind olunan xastalorin yas xiisusiyyalari
Yas 30-35 yas 36-40 yas 41-50 yas
Qrup Miit. % Miit. % Miit %
1 grup (n=106) 28 | 264+43 | 45 | 425+48 | 33 | 31,1+45
I qrup (n=118) 32 | 27,1441 | 47 | 39,8+4,5 | 39 | 33,1443
Comi (n=224) 60 |268+29 | 92 | 41,1+33 | 72 | 32,143,1
Nozarot qrupu (n=84) | 21 | 25,0447 | 37 |44,0+54 | 26 | 31,0£5,0

Molum oldugu kimi, an bdyiik qrup 36-40 yas qrupunda olan
xastalordir - asas qrupda - 92 qadin, 41,1+3,3%, nazarat qrupunda is9
- 37 gadin  bu iso 44,0+5,4% toskil etmisdir. Umumilikdo, osas
grupdan 152 xasto (67,9+3,1%) reproduktiv yasda, 72 xosto iso
(32,14£3,1%) premenopauzal yasda olmusdur. Adenomiozu olan xas-
tolorin oksoriyyotindo xostoliyin miiddoti 5 ildon 10 ilo qodor
olmusdur (Cadval 2).
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Cadval 2.
Adenomiozu olan xastalords xastaliyin davametmo miiddati

Xastoliyin davametmo miiddati 1 qrup (n=106) II grup (n=118)
Miit. % Miit. %

Ilk dofs askar olunub 9 8,49+2,7 4 3,38+1,8

5 ilden az 37 | 34,91+4,6 61 51,69+4,6

5-10il 60 | 56,60+4,8 53 44,93+4,6

Adenomiozu olan xostolordo menstrual tsiklin keyfiyyot
xiisusiyyatlori agsagidaki kimi olmusdur: adenomiozu olan xastolorin
55,37£3,3%-ds (124 qadin) gur menstruasiya miisahido olmusdur.

Miivafiq olaraq qruplar asagidaki kimi boliisdiiriiliib: 1-ci qrup-
da 63 gadinda (59,84+4,8%), 2-ci qrupda 61 qadinda (51,69+4,6%)
menstruasiya gur miisahido olunub. Adenomiozu olan 12 gadinda
(5,35+1,5%) cuzi menstruasiya miisahids edilmisdir. Miivafiq olaraq
gruplar asagidaki kimi boliusdiriilmisdiir: 1-ci qrupda 4 gadinda
(3,37%), 2-ci qrupda 8 qadinda (6,78+2,3%) ciizi menstruasiya mii-
sahido olunmusdur. Adenomiozu olan 88 xastados (39,28+3,3%) orta
gurlugda menstruasiya miisahido olunub. Miivafiq olaraq qruplar
asagidaki kimi boliisdiiriiliib: 1-ci qrupda 39 qadinda (36,79+4,6%)
orta gurlugda menstruasiya, 2-ci qrupda 49 gqadinda (41,53%+4,5%),
har iki qrupda adenomiozu olan biitiin xastolorde miintozom vo agrili.

Adenomiozun diffuz formasi olan gadinlarda birincili sonsuzluq
orta hesabla xastalorin 9,4342,9%-da (10 qadin), ikincili i1so 13,20+
3,3%-ds (14 gadin) miisahids olunub. Adenomiozun diiyiinlii formasi
olan gadinlarda ilkin sonsuzluq orta hesabla xastolorin 5,93+ 2,9%-do
(7 gqadin), ikincili sonsuzluq iso xastolorin 10,17+2,9%-do (12 gadin)
miisahido olunub. Umumilikdo adenomiozu olan qadinlarda ilkin
sonsuzluq xastalorin 7,59+3,2%-ds (17 gadin), ikincili sonsuzluq iso
xastalorin 11,60+2,2%-inds (26 qadin) askarlanmigsdir. Miiayinadon
kecmis 124 adenomiozun miixtolif formalari olan qadinda
hamiloliklorin oksoriyysti siini abortlarla basa ¢atmigdir - 55,36+
3,3%- halda. Adenomiozun diffuz formasi olan qadinlarda dogus
xostolorin orta hesabla 90,57+2,8%-do (96 gadin), siini abort
xostolorin 54,72+4,8%-do (58 qadin), 11,32+3,2%-do spontan (6zba-
sina) abort (12 qadin), xastalorin 2,83+1,6%-inds (3 gadin) usaqlig-
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dankonar hamilolik miisahido olunmusdur. Adenomiozun diiyiinlii
formasi olan qadinlarda dogus xostoalorin orta hesabla 94,07+2,2%-do
(111 gadin), siini abort xastolorin 55,234+4,6%-ds (66 qadin), spontan
(6zbasina) abort xastalorin 9,32+2,6%-ds (11 qadn), usaqligdanke-
nar hamilalik 4,23+2,0% (5 gqadin) miisahide olunmusdur. Umumilik-
ds, adenomiozu olan qadinlarda 92,41+1,7% -1 (207 gadin), siini
abort xostolorin 55,364+3,3% (124 gadin) spontan (6zbasina) abort
10,27+2,1% (23 gadin) usagligdankonar hamiloalik 3,57+1,3% xosto-
lords (8 gqadin) miisahido olunmusdur.

Adenomiozu olan xostolorin oksoriyyati kontrasepsiyadan
istifado etmomisdir. Xastalorin demak olar ki, ticda biri hamilalikdon
usaqgligdaxili vasito (UDV) ilo hamilolikdon qorunmuslar. Daha az
hallarda onlar hormonal kontrasepsiyadan va ya baryer tisulundan
istifads edirdilor. Orta hesabla adenomiozun diffuz formasi olan 47
gadin (44,33+4,8%) qorunmamisdir, yalniz 9 gadin (8,49+2,7%)
kontrasepsiya baryer metodundan, 16,24+3,6% (18 qadin) hormonal
tisuldan, 31,94+4,5% (32 qadin) xosto iso UDV istifado etmisdir.
Aparilan todqgiqat noaticosindo miioyyon olunmusdur ki, orta hesabla
adenomiozun dilyiinlii formas1 olan 57 gadin (48,31+4,6%) qorun-
mamis olage, yalniz 6 qadin (5,09+2,1%) kontrasepsiyanin baryer
metodundan, xastolorin 17,79+3,5%-1 (21 qadin) hormonal tisuldan,
28,81+4,2%-1 UDV-dan (34 qadin) istifade etmisdirlor. Homg¢inin
timumilikdo adenomiozu olan gqadmlar arasinda orta hesabla xasto-
lorin 46,43+3,3%-1 (104 qadin) qorunmamis slagadan, yalmiz 15 qa-
din (6,69+1,7%) kontrasepsiyanin baryer metodundan, 17,41+2,6%-1
(39 gadin) hormonal tsuldan, 29,47+6,0%-1 (66 qadin) UDV-dan
istifado etmislor.

Aparilan miiayinolor osasinda miioyyon olunmusdur ki, orta
hesabla diiylinlii adenomiozu olan 66 gadinda (55,23+4,6%) usaqliq
boynu kanalinin vo usaqliq boslugu selikli gisasinin diaqnostik
kiiretaj1 icra olunmamisdir, 47 qadinda bir dofo diagnostik kiiretaj
(40,54+4,5%), 2 va daha ¢ox diagnostik kiiretaj xastalorin yalniz 5 do
4,23+2,0%-do icra olunmusdur.

Umumilikds, orta hesabla, adenomiozun miixtalif formalari
olan 126 qadinda (56,25+4,8%) usaqliq boynu kanalinin vo usaqliq
boslugunun selikli qisasinin diagnostik kiiretaji icra olunmamisdir,
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diagnostik kiiretaj 84 qadinda bir dofo (37,50+3,2%), diagnostik
kiiretajdan comi 2 dofo vo ya 2,5-don ¢ox 14 gadinda (6,25+1,7%)
yerind yetirilmisdir. Endometrium hissalarinin histoloji todqiqatlari-
nin noticoloring gora xastoliyin miixtalif formalar1 olan xastolords,
demak olar ki, 37,0% hallarda hiperplaziya (vazili, glandular-kistik)
askar edilmisdir. Proliferativ endometrium iso 27,55% hallarda
miioyyon edilmisdir (Cadval 3).

Adenomiozu olan xastolords usaqliq boynu kanalinin vo usaq-
liq boslugunun selikli gisasinin diagnostik kiiretajindan sonra histo-
loji tadqiqatlarin naticolori haqqinda verilmis molumatlar gostordi ki,
orta hesabla adenomiozun diffuz formasi olan 13 qadinda
(28,26+6,7%) diagnostik kiiretaj zamani1 proliferativ endometrium
askar edilmisdir.

Cadval 3.
Adenomiozu olan xastalords servikal kanalin va usaqhq
boslugunun selikli qisasimin diagnostik kiiretajindan sonra
histoloji tadqiqatlarin naticalorina dair malumatlar

Gostarici I qrup (n=46) II grup (n=52) | Comi (n=98)
Miit. % Miit % Miit %

Proliferativ endometrium | 13 | 28,26+6,7 | 14 | 26,92+6,2 | 27 | 27,5544,5
Sekretor endometrium 11 | 23,9163 | 9 | 1730452 | 20 | 20,41+4,1
Endometriumun vozli 7 | 152253 | 9 | 173052 | 16 | 16,27+3,7
hiperplaziyasi
Endometriumun vozi- 9 | 19,57+5,9 | 12 | 23,1058 | 21 | 21,4944
likistoz hiperplaziyasi
Endometriumun polipi 6 13,04+4,9 | 8 | 1538+49 | 14 | 14,2843,5

Xostolorin 23,91+6,3%-do (11 gadin) sekretor endometrium
askar edilmisdir. Xostolorin 15,22+5,3%-inds (7 qadin) endometriu-
mun vazli hiperplaziyasi, 19,57+£5,9%-inds (9 gadin) miivafiq olaraq
endometriumun vozili kistoz hiperplaziyas: agkar edilmisdir. Endo-
metriumun polipi 6 qadinda (13,044+4,9%) miioyyon edilmigdir. Orta
hesabla adenomiozun diiyiinlii formas1 olan 14 qadinda
(26,92+6,2%) diaqnostik kiiretaj zamanm proliferativ endometrium
askar edilmisdir.
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Xostoliyin miixtolif formalar1 olan xostolorde usaqliq boynu
patologiyalar1 (114 gadin, 50,89 +3,3%), usaqliq miomasit (113 qa-
din, 50,45+3,4%) vo KCOIX (113 gadin, 50,45+3,4%) an ¢ox rast
golinmisdir. Bu xastoliklor demak olar ki, har ikinci xostodo miisa-
hido olunmusdu. Miivafiq olaraq, qruplara gore asagidakilar qeyd
edilmisdir: adenomiozun diffuz formasi olan qadinlarda usaqliq boy-
nu patologiyalar1 olan xostolor orta hesabla 54,71% +4.8 % (58
gadin) toskil etmisdir. Usaqlig miomasi vo kigik ¢canaq orqanlarmin
iltihabi xostoliklori miivafiq olaraq xastelorin 56,60 +4,8 % (60 qa-
din) vo 44,33+ 4,8% (47 gadin) geyd edilmisdir. Adenomiozun
diiytinlii formas1 olan qadinlarda yumurtaliglarin polikistoz sindromu
(YPS) xostolorin 32,58+3,1% - do (73 gadin), miivafiq olaraq qrup-
lara gors qeyd edilmisdir: 1 qrupda - 36,79+4,6% (39 qadin), 2 qrup-
da - 28,81+4,2% (34 qadin) miioyon edilmisdir. Endometriumun
patoloji proseslori olan xastalords polikistoz yumurtaliq sindromu
simptomlar1 daha tez-tez miisahido olunmusdur. Xarici genital endo-
metrioz bir godor az miisahids olunmusdur — 31,25+3,1% do (70 qa-
din), miivafiq olaraq qruplara gora: 1 qrupda - 34,9+4,6% (37 qadin),
2 qrupda-27,9+4,1% (33 qadin) miioyyon olunmusdur. Homg¢inin
qadinlarda bakterial vaginoz (28,57£3,0%, 64 gadin) vo vaginit
(25,27+2,8%, 56 qadin) miisahids olunmusdur. Yumurtaliglarin siso-
banzar téromalari (kistlori) (13,39+2,3%, 30 qadin) va sidik cinsiyat
infeksiyalar1 (20,08 +2,6%, 45 gadmn) bir qodor az miisahide edil-
migdir. Cinsi yolla kegon infeksiyalar (CYKX), arasdirilan biitiin
tadqiqat qruplarinda eyni tezlikds rast golinmisdir. Nozarat qrupunda
asagidaki xostaliklor qeyd edilmisdir: KCOIX — 7,1+ 2,8% (6 qadin),
YPS - 2,38% (2 gadin), yumurtaligin sisobonzor téromolori (kistlor)
— 2,38 (2 gadin), sidik-cinsiyyat infeksiyalar — 10,7£3,4% (9 qadin)
miioyyon edilmisdir.

Adenomiozun diffuz formasi olan gadmlarda sistektomiya
13,20+3,3% hallarda (14 gadin) vo tubektomiya xastolorin 8,49+2,7%—
indo (9 gadin) icra edilmisdir. Adenomiozun diiyiinlii formasi olan
qadmlarda sistektomiya 10,16+2,8% hallarda (12 qadin), tubektomiya
iso  xostolorin  6,7£2,3%-do (8 qadin) aparilmigdir. Ekstragenital
patologiyadan on ¢ox modo-bagirsaq traktinin xroniki xostoliklori
(qastrit, xolesistit) — 40,62+3,3% hallarda (91 qadin), sinir sistemi
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xostoliklori — 35,71+3,2% hallarda (88 qadin), xroniki burun udlaq
xostoliklori - 35,29+£3,2% hallarda (79 gadin) miioyyon olunmusdur.
Endokrin xostoliklor (24,55+2,8%, 55 gadmn) vo iirok-damar sistemi
xostoliklori (22,32+2,8%, 50 gadm) daha az rast golinmigdir. Dari
xostoliklori  (20,9842,7%, 47 qadin) vo sidik cinsiyyst sistemi
(14,734+2,4%, 33 qadin) xostaliklori do rast galinmisdir. Adenomiozun
miixtolif formalar1 olan 25 xastodo mastopatiya askar edilmisdir ki, bu
da 11,16£2,2% 1idi, nozarot qrupu xostolori arasinda mastopatiya
mioyyon olunmamigdir. Molum olmusdur ki, adenomiozun diffuz
formasi olan xastolords "ekstragenital xastoliklor" amillorinin nisbi riski,
nisbi riskin on yliksok soviyyesi olan amillor miioyyon edilmisdir:
endokrin xastoliklor (etibarliliq intervali — 2,58 (0,35-8,46)) vo lirok-
damar sistemi xostoliklori (etiarliliq intervali — 2,38 (0,52 —-9,31)).
Adenomiozun diiylinlii formasi1 olan xostolordo nisbi riskin on yiiksok
soviyyasi olan amillor do miioyyon olunmusdur: endokrin xastoliklor
(etibarliliq interval - 2,63 (0,48 — 8,65)) vo iirok - damar sistemi
xostoliklori (etibarliliq intervali - 2,38 (0,52-9,31)). Moslumatlarin
statistik islonmosindon sonra endometrial patologiyanin inkisafi ilo
xostolordo endokrin xostaliklorin (nisbi risk NR=0,538; p<0,001) vo
tirok-damar sistemi  xostoliklorinin  (NR=0,426; p<0,001) olmas1
arasinda shamiyyatli bir statistik alage aldo etmisdik.

Alman molumatlar1 tohlil edorkon, adenomiozun diffuz formasi
olan xastolorde on ¢ox 2-ci deroacali piylonme miisahids edilmisdir
(BKI (35 — 39,99) - 35,84+4,6% 38 qadin. Artiq badon ¢okisi (BKI
25-29,99) 14 gadinda (13,20« 3,3%) qeydo alinmigdir. Adenomiozun
diiytinlii formas1 olan xostolordo 2-ci doracoli piylonmo do on ¢ox
miisahido olunmusdur (BKi 35 — 39,99) - 33,38+4,4% 40 gadmn.
Artig badon ¢okisi (BKI 25-29,99) 19 gadinda (16,10+3,4%) qeydo
alinmugdir.

Mbolum olub ki, adenomiozun diffuz formasi olan xastolords an
cox hipertoniya (13,20+3,3%, 14 qadmn), asagi otraf damarlarin
varikoz genalmasi (9,43+2,8%, 10 gqadin) vo geyri-toksik diffuz zob
(7,55£2,7%, 8 qadin) miisahido edilmisdir. Adenomiozun diiyiinlii
formasi olan xastolordo, yanasi patologiyalardan on ¢ox goriilon xos-
toliklor hipertoniya xostoliyi (10,16+£2,8%, 12 qadin) vo varikoz xas-
toliyi (6,78+2,3%, 8 qadin) olmusdur.
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Diffuz adenomiozun patogenezinin molekulyar bioloji aspekt-
lorini Oyronmok {igiin adenomioz xostolorindo matriks metalop-
roteinaza 1 (MMP1) (1G/2G), stromelizin-1 (MMP3) (5A/6A) vo
plazminogen aktivatorunun inhibitoru-1 (PAI-1) (4G/5G) genlarinin
allel vo genotiplorinin tezliyinin paylanmasinin qiymatlondirilmasi
apartlmisdir. va xastoliyin miixtalif klinik variantlar1 arasinda miim-
kiin olago miioyyon edilmisdir. Bu todqigata diffuz adenomiozu olan
32 xasto daxil edilmisdir. Xastalorin tadqgiqata daxil edilmasi kriteri-
yalar1 reproduktiv vo perimenopauzal yasda olan qadinlarda diffuz
adenomiozun olmasi (klinik, anamnestik vo instrumental diagnostik
molumatlarin hortorafli tohlili asasinda - exoqrafik, doppler, miomet-
riumun punksion biopsiyasi ilo histeroskopik miiaying). Xastolorin
yast 30-50 yas araliginda (ortalama 42,5+1,5 il) olmusdur. Xastoliyin
klinik tozahiirlorinin miiddsti bir ne¢o aydan 10 ilo godor olmusdur.
Nozarot qrupuna reproduktiv yasda olan, miintozom ovulyator tsikli
olan vo anamnezindo ginekoloji xastaliklori olmayan 11 qadin daxil
edilmisdir.Tadqiq olunan genlorin polimorf variantlarinin paylanma-
sinin tohlili adenomiozun diffuz formasi (ADF) miioyyon olunan
xastolordo MMP1, MMP3, PAI-1 genlorinin alternativ allellorinin
rast golinmosinin miiqayisali tezliyini gostormisdir (Cadval 4).

Cadval 4.
Miiayina olunan xastalorin qruplarinda MMP1, MMP3 va PAI-1
genlorinin allel tezliklarinin paylanmasi

Umumi tadgiq olunan genlor Miioyyon edilmis allellorin nisboti
Mit. | % | Mit. | %

MMPI 1G 2G

ADF olan xastalor (n=32) 19 59,4 13 40,6
Noazarat grupu (n=11) 5 454 6 47,7
MMP3 54 64

ADF olan xastolor (n=32) 15 46,9 17 53,1
Nozarat qrupu (n=11) 4 36,4 7 63,6
PAI-1 4G 5G

ADF olan xastolor (n=32) 18 56,3 14 43,7
Nozarat qrupu (n=11) 6 54,5 5 45,4

Bu qrupdaki genlorin allel tezliklori nozarst qrupunda olanlarda
ohomiyyatli doracads forqlonmomisdir. Nozarat qrupu ilo miiqayisodo
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genotiplorin  tezliyinin paylanmasinda da ohomiyyatli forqlor
olmamigdir (codval 5.)
Cadval S.
Miiayins olunan xastalor qruplarinda MMP1, MMP3 vo PAI-1
genlorinin allel tezliklarinin paylanmasi

Umumi tadqiq olunan Miioyyon edilmis allellorin nisbati
genlor Mit. | % | Mit. | % | Mit. | %
MMP1 1G/2G 1G/1G 1G/2G 2G/2G
ADF xostolor(n=32) 10 31,3 15 46,9 7 21,8
Nozarat qrupu (n=11) 3 27,3 5 45,4 3 27,3
MMP3 54/64 54/54 5A4/6A 6A4/6A4
ADF xostolor (n=32) 6 18,8 19 59,4 7 21,8
Nozarot qrupu (n=11) 2 18,2 5 45,4 4 36,4
PAI-1 4G/5G 4G/4G 4G/5G 5G/5G
ADF xostolor (n=32) 7 21,8 20 62,5 5 15,7
Nozarot qrupu (n=11) 3 27,3 6 54,5 2 18,2

Diffuz adenomiozun hormondan asili xostolik oldugunu, bu
sobobdon, miixtolif yas qruplarinda miixtolif kliniki gedigli olmasi
faktin1 nozora alaraq, biz xostalorin reproduktiv vo ya premenopozal
dovrlords yasindan asili olarag MMP1 geninin polimorfizmi ilo bagh
bir tadqiqat apardiq (codval 6).

Cadval 6.
Miixtalif yas dovrlorindd diffuz adenomiozu olan xastalorda
MMP1 geninin genotiplorinin tezliklorinin paylanmasi

Qruplar Genotiplarin nisbati
1G/1G 1G/2G 2G/2G
Miit. % Miit % Mit. | %
Reproduktiv dévr (n= 18) 4 22,2 9 50,0 5 28,7
Premenopauzal dovr (n=14) 10 71,4* 1 7,1 3 21,5
Qeyd: * — reproduktiv dovrde olan xostlorlo miiqayisads farqler

ohomiyyatlidir (p=0,02)

Cadval 6-doki molumatlardan goriindiiyli kimi, reproduktiv vo
premenopauzal dovrde diffuz adenomiozu olan xostolordo MMP1
geninin 1G/2G vo 2G/2G genotiplorinin yayilma tezliyini miigayiso
edorkon ohomiyyatli forglor askar edilmomisdir (p>0,05). Bununla
belo, MMP1 geninin 1G/1G homozigot genotipi premenopozal xos-
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tolordo ohomiyyatli doracodo daha cox rast golinmisdir (p=0,02).
Oldo edilmis molumatlar perimenopauzada olan vo anamnezino goro
xostoliyin geyri-aktiv gedisi (kicik, stabil usaqliq 06l¢iisii, menorra-
giyanin az rastgolma tezliyi) olan qadinlarda 1G/1G genotipinin ytuk-
sok tezliyini gostorir. Osas simptomlart menstruasiyadan avval va ya
sonra az miqdarda tiind qohvayi ifrazat olmusdur. Bu qrup xostolordo
usaqligin Olglisii 5-6 haftolik hamilsliys uygun olmusdur. MMP1
geninin 1G/1G homozigot genotip dasiyiciligi adenomiozun klinik
gedisinds prognostik baximindan olverigli variant hesab olunur.

AM-da immun pozuntularin korreksiyasinin ¢atinliyini vo
aktualligini, homg¢inin immun hiiceyralarin rolu ilo baglt aparilan tod-
giqatlarin azsayli olmasini nozars alaraq, todqiqatimizin moagsadi rep-
roduktiv yasda olan gqadinlarda immun sistemi hiiceyralorinin adeno-
miozun diagnostikasinda osas biomarkerlor kimi rolunu dyronmok
olmusdur. AM olan xastolorin periferik qaninda Gyrenilon sitokin-
larin torkibinin tohlili agagidakilar1 gostormisdir. AM olan xastolordo
qan zardabinda referens doyarleri ilo miiqayisads sitokinlarin miqdari
I1 1b, 11 2, 11 4, 11 6, Fas-L vo TNF-a orta soviyyalorindo shomiyyatli
(p <0,01) artim ilo xarakterizo edilmisdir.

Miialicodon ovvol AM olan xostolorin gan zordabinda IFN-y
(134,2£8,20pkg/ml) saviyyalorinds shomiyyatli (p<0,05) artim miisa-
hido edilmisdir, miialicodon sonra konsentrasiya doyorlori hoalo do
yiiksok saviyyade qalmaqda davam etmisdir (40,3+0,48 pkg/ml). II-
1B-nin miqdar xastolik boyu doyismomis vo referens doyarlorindon
yiiksok olmusdur. Biitiin miisahido dovrii orzindo TNF-a indikator-
larinin doyari referens doyorlor daxilindo olmusdur.

AM xostoliyin biitiin morhalalorindo 11 2, 11 4 vo 11 6 soviyyosi
referens doyarlori soviyyesini ke¢misdir vo xastoliyin dinamikasinda
ohomiyyatli doracods doyismomisdir. Miialicodon sonra bu sitokinlo-
rin soviyyasindo azalma miisahido edilmisdir, lakin bu miiddot orzin-
do onlarin konsentrasiyasi yiiksok olaraq gqalmigdir. Onu da geyd
etmok lazimdir ki, AM-do xastaliyin biitiin morhaloslorindo qan zorda-
binda iltihabaleyhina 11-4-iin miqdar1 artmisdir. Miialicodon sonra bu
sitokinin soviyyosi azalmisdir (p<0,05). AM olan xostolordo T-
limfosit subpopulyasiyalarinda doyisikliklore dair elmi adobiyyatda
movecud olan molumatlar ziddiyyeotlidir. AM-do TNF-a sintezinin
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soviyyasi ilo CD45+ sayi arasinda korrelyasion alage mévcud olmus-
dur (r=0,64, p=0,023), bu, IFN-y migdarinin artmasi ilo immun cava-
bin azalmas1 zamani Thlcavabin amalo golmosini gosterir. Xastalorin
gan limfositlorinin asas subpopulyasiyalarinin torkibindo shomiyyatli
doyisikliklor miisahido olunmamaisdir.

AM-da, referens doyorlori ilo miigayisads, biitliin T-helper/induktor
gostoricilorindo (CD3+CD4+CD45+) vo CD3+CD4+/ CD3+CD8+
(T-helper/STL) immun regulyator indeksindo ohomiyyatli artim
olmusdur. Oksina olaraq, CD8 antigeninin (CD3-CD8+ CD45+) alfa
zoncirini ekspressiya edon NK hiiceyralorinin, CD8+ reseptorunu
ekspressiya edon yiiksok proliferativ aktivliyo malik gan hiiceyre-
larinin vo CD45+ limfositlorinin say1 azalir ki, bu da orqanizmin nor-
mal miidafio reaksiyasi olub, immun sisteminin iltihabina, naticods
immun nazaratin zoiflomasine sobab olur.

Biz morfoloji tadqiqat ii¢iin 6 aydan ¢ox davam edon kaskin agri
ilo miisayiot olunan II-III doracali diffuz adenomiozu olan xostolordo
histerektomiya zamani olde edilmis 47 usaqliq divarlarinin makropre-
paratlarinin fragmentlorindon istifado etdik. Qadinlar menstrual dovriin
proliferativ fazasinda omoliyyat olunublar. Hiiceyrolarin kinetikasini
Oyronmok magsadils, miivafiq olaraq Ki-67 (DO-7 klonu) vo p53 (klon
MM1; DAKO, Danimarka) ticiin monoklonal antitellordon (MADbs)
istifado edilorok onlarin proliferasiyast vo apoptozu qiymotlon-
dirilmigdir. Adenomiozu olan xostolordo eutopik endometriumun
giymatlondirilmosi menstrual dovriiniin proliferasiya moarholosine uygun
oldugunu gdstermisdir. Ortiicii epitel coxsayh proliferasiya edon
hiiceyralorin (14,343,1%; 95% EI: 6,4-20,8%) olmas1 va yliksok niive-
sitoplazmatik nisbati vo formalagmis apikal hissosinin olmamasi ilo
xarakterizo olunan yetismozlik olamotlori ilo xarakterizo olunurdu.
Vazilor endometriumun hacminin 28,5+2,8%-ni (95% EI: 24,2-32,8%)
toskil etmisdi vo asason endometriumun dorinliklorindo bazi hissalorda
kecid horokotlari ilo lokal genislonmoalor amalo gotirmisdir. Usaqliq
vazilorinin strukturunda mitozlarin maksimal say1 usaqliq boynu vo dibi
nahiyslorinds qeyd edilmisdir ki, burada Ki-67-immunpozitiv hiiceyrs-
lori miivafiq olaraq 16,743,2% vo 24,743,3% toskil etmisdir. Usaqliq
vazilarinin cismi nahiyasinds proliferasiya edon hiiceyralarin nisbati 8%
-don ¢ox olmamusdir.
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Eyni zamanda, endometriumda epitelin ¢oxalma siirstinin yiik-
sok olmasi yalan¢i ¢oxsayli corgo niimunssinin meydana golmasino
sobab olmusdur (usaqliq vozi hiiceyrolorinin aydin sokilde miioyyen
edilmis apikal qiitbiiniin olmamas1 ilo niivolorin six yerlogsmosi).
Eutopik endometriumun stromasinda da hiiceyra proliferasiyasi mii-
sahido olunurdu, lakin proliferasiya edon hiiceyrolorin say1 endo-
metriumun epitelial strukturlarina nisbston daha az - bu, 9,9+£3,8%
(95% EI: 6,2-10,4%) toskil etmisdir, baxmayaraq ki, stroma yiiksok
hiiceyra sixlig1 ilo xarakterizo olunmusdu. Sonuncu limfositar infilt-
rasiyanin olmasi ilo alagolondirilmisdir. Eyni zamanda, p53 apoptoz
markerini ekspressiya edon hiiceyralarin say1 son dorace asagi olmus-
dur vo adenomiozu olan biitiin xastolordo 3% -don ¢ox olmamisdir.
Homginin geyd etmok lazimdir ki, endometriumun yenilonan funk-
sional tobaqasi qan damarlari ilo zongin idi, bazilari eritrositlorlo dolu
olmusdur. Usaqliq divarinin bazi nahiyslorinds usaqliq vezlorinin
endometriumun dorinliyine invaziyasi geyd edilmisdir. Vozilorin for-
mast vo Olglisti miixtolif olmusdur. Bazi hallarda, miometriuma tok-
tok borugakilli saxolonmoyan vozlorin invaziyasi miisahido edilmis-
dir. Bels ki, adenomiozla slagsali xroniki ¢anaq agrilarinda usaqliq
vozilorinin qiisurlu morfogenezini oks etdiron epitelial-mezenximal
olagonin pozulmasi da qeyds alinmigdir. Bu, epitelial vo stromal
hiiceyrolorin estrogenlora yiiksok hossasligi fonunda epitel hiicey-
rolorinin artmasi ilo miigsayiot olunmusdur.

Tadgigatin magsadlorine uygun olaraq, CA-125-in bir marker
kimi diagnostik gostaricilorini miisyyan etmak iigiin todqiqat apardiq,
clinki o, yumurtaliglarin badxassali sislorinin skriningi {i¢lin on ¢ox
istifado edilon birinci sira onkomarkerdir. MRT miayinaosi
adenomioz diagnozunu tosdiglomisdir: usaqligin diffuz asimmetrik
adenomiozu, asason miometriumun 6n divarini shato etmigdir, aydin
olmayan endomiometrial kecid vo hor iki yumurtaliq normaldir. CA-
125 sis antigeni (1032 vo 1725 TU/ml, iki giin ara ilo 2 dofo miioyyon
olunan) yiiksok olmasi istisna olmaqla, aparilan standart todqiqatlar,
o climlodon Papanicolaou yaxmasinin doyarlori normativ doyorlor
daxilinds idi. Qan zordabinda CA-125 onkmarker testi adenomiozu
olan gadmlarm ilkin skriningi zamani bu voziyysti miomadan
ayirmaq tg¢lin aparila bilor, baxmayaraq ki, tok CA-125 testindon
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istifadonin diaqnostik doqiqliyi moahdud hesab olunur. Adenomioz vo
fibromalarin differensial diagnostikasinda CA-125 {iglin  hadd
doyorlari, xiisuson do 19 U/mL hodd dayari diagnostik gdstericilorin
yaxsilagdirilmasini tomin edir.

Adenomiozun diagnozunun asas meyarlar1 bunlardir: yuvarlaq
bir usaqligin olmasi, miometrial divarda kistik bosluqlar, endometrial
zonada xotti zolaglar. Usaqliq leyomiomasi ilo differensial diagnos-
tikan1 aparmaq tUglin rongli Doppleroqrafiyadan istifado olunur.
Usaqliq damarlarinda gqan axminin siiratini qiymetlondirarkon, ade-
nomiozun 82% hallarda, miometriumda daxilindo vo ya otrafindaki
arteriyalarda pulsasiya indeksi 1,17-don ¢ox, usaqliq miomasi1 diag-
nozu qoyulmus hallarda 1ss 84% -da - 1,17-don azdir. Belsliklo, ade-
nomioz asasan reproduktiv yasda olan qadinlarda rast golinir. Oksor
gadinlarin xtisusi sikayatlori olmur. Adenomioz ii¢iin xarakterik olan
simptomlar bunlardir: xroniki ¢anaq agrilar1 vo anormal usaqliq
ganaxmasinin olmasi. Ultrasos miiayinosindon istifado edorok
adenomiozun diagnozu MRT-nin diaqnostik imkanlar1 ilo miiqayisa
edilo bilor. Bu effektiv, tohliikesiz vo ucuz miiayinos tisuludur.

Ultrases miiayinasi zamani usaqliq yolunda adenomioz ocagq-
larin vo miomatoz diiyiinlorin olmasina, onlarin sayinin, 6l¢iisiiniin,
ndviiniin va topoqrafiyasinin miioyyon edilmasino diqqgot yetiril-
migdir. 119 xastodo 3D TVE vasitosilo AM formalari, yayilma doro-
cosi, diferensial diaqnostika va patoloji prosesin erkon tozahiirlorinin
exoqrafik meyarlar1 dyronilmisdir. TVE da miixtolif vizualizasiya
tisullarinin moalumat doyori keyfiyyotli ultrases xiisusiyyatlorinin
hossasligt vo spesifikliyi nozoro alinmagla qiymotlondirilmisdir.
Sonuncunun naticolori cadval 7-da taqdim edilmisdir.

100% hassasliq gostaricisinin yalmiz bir exoqrafik olamati
olmusdur - "ultrasas kosiyino perpendikulyar xatlor". 2D exoqrafiya
rejiminda eyni gostarici comi 32,3+6,4% toskil etmisdir. 85% hassas-
liq gostaricisinin ise “Miometriumun heterogen qurulusu” {igiin 3D
milayinado iso 94,4+2,7% hallarda, 2D exogqrafiya ilo iso 78,5+5,5%
miisahido edilmisdir. Endometriumun bazal toboqosi ilo sorhoddo
geyri-doqiq M-exo konturlar vo ya qgeyri-barabor konturlar miivafiq
olaraq, 90,7+3,5% va 35,4+6,5% hallarda agkar edilmisdir. Adeno-
miozun diaqnostikasi ticlin 85%-don ¢ox olan spesifiklik “miomet-

27



riumdaki kistik strukturlar” ii¢iin hesablanmisdir vo 3D TVE iigiin
53,7 £ 6,2%, 2D TVE {igiin isa 27,6 £ 6,1% toskil etmisdir. Birlosg-
dirici zonanin (BZ) doyisikliklerin aydin vizuallagdirilmasi yalniz
licolciilii exoqgrafik tosvirlordo miimkiin olmusdur vo 83,3+4,5%
toskil etmisdir. Yiiksok hossasliq va spesifikliyin birge olmasi yalniz
- "ultrasas kosiyino perpendikulyar xotlor"do miisahido edilmisdi.

Cadval 7.

Adenomiozu olan xastolords adenomiozun keyfiyyat exoqrafik
dlamatlorinin askarlanmasi tezliyi

Exografik slamatlor 2D (n=54) 3D (n=65)
Miit. % Miit. %
BZ-da doyisikliklorin varligi (zoif 21 32,3+6,4 45 83,3+4,5
vizualizasiya)

Endometrium sarhadinds miometriumun 23 35,4+6,5 49 90,7+£3,5
geyri-daqiq konturu

Miometriumun kistlori 18 27,6+6,1 29 53,7+6,2
Usaqliq divarinin miometriumunun 22 | 33,8+6,4 25 46,3+6,1
assimetriyast

Ultrasos kosiyino perpendikulyar olan 21 | 32,3x6,4 | 54 100
xottlor («xottvari strazlary)

Miometriumun heterogenliyi 51 78,5+5,5 51 94 4+2.7
Adenomioz diiyiinlori 11 16,9£5,1 12 22,2452
Usaqligin sarabanzar formasi 42 | 64,6+6,5 43 79,649

BZ-nin xiisusiyyetlorini 6lgmoklo qiymatlondirmek miimkiin
olmamigdir. Bu baximdan, yalniz BZ-nin strukturunda doyisikliklorin
askarlanmasi tezliyini qeyd etmok vacib idi: onun zaif vizuallagdirilmasi
vo endometrium ilo sorhadde geyri-barabar kontur. 2D exoqrafiya ilo
yalmz 35,4+6,5% hallarda BZ-da olan doyisikliklar ii¢lin xarakterik olan
keyfiyyat olamotlorini vizuallagdirmaq miimkiin olmusdur. Biz hesab
etdik ki, endometrial toxumanin BZ ilo tomas zonasinda infiltrasiya vo
dezorganizasiyanin miioyyon edilmesi, subyektiv xarakterli olmasmna
baxmayaraq, adenomiozun diagnostikasinda da miihiim meyar hesab
oluna bilor. 54 (100%) xastonin hamisinda 2D TVE vasitasilo usaqliq
cisminin hocminds artim agkar etmis, orta gostorici 25576 (236-425)
sm? olmagla normadan (128 sm®) yuxari olmusdur. Har hansi iki vo ya
daha c¢ox ayri-ayr1 ultrasss xiisusiyyatlori oldugda 2D vo 3D TVE diaqg-
nostikas1 miivafiq olaraq 83,3+4,5% vo 90,7+3,5% doqiqliys malik
olmusdur. 2D parametrlori ilo miiqayisado, 3D meyarlar1 adenomiozun
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diagnozunda statistik ohomiyyatli doracods yiiksok hassasliga malikdir.
“Heterogen BZ ’nin qiymatlondirilmasinds subyektivliyi aradan qaldir-
maq mogsadile MRT-ya anoloji olan, transvaginal 3D miiayinadon
istifads etdik.

Adenomiozun miixtalif formalar1 olan xastolords usaqliq damar-
larinda gqan axmmin Doppler gostoricilori tohlil edilorkon, menstrual
dovriinlin fazasindan asili olaraq, menstrual dovriiniin ikinci fazasinda
son diastolik gan axinmin siirotinin bu gostoricidon ¢ox oldugu askar
edilmigdir. birinci morhalo ilo miiqayisads toxminen 2 dofo; ikinci
morholodo asag1 gan axim miiqavimati askar edildi ki, bu da SDY, MI
vo Pl-nin shomiyyatli doracoda azalmast ilo 6ziinii gdstormisdi.

Tadqgigata daxil edilon 224 xastodon 165-1 (73,7+2,9%) agridan
sikayat etmisdir. Umumilikda 113 (68,5+3,6%) xastods dismenoreya
olmusdur, onlardan 65-da (57,5+4,6%) proqressiv pislosma miisahido
olunmugdur. Dismenoreya zaman1 agrinin doracasine galincs, ylingiil
33 (29,244,3%), orta — 17 (15,2+3,4%) vo agir - 63 (55,6+4,7%)
pasiyentdo miioyyon olunmusdur. Umumilikde 59 (35,8+3,7%) xos-
toda xroniki ¢anaq agrilari, 87 xastads (52,7+3,9%) dispareuniya, 19
xastado (11,5+2,5%) iso anorektal agri ilo miisayist olunmusdur.

Dismenoreya on ¢ox 2-ci qrupda, yoni adenomiozun diiyiinlii for-
masi olan qrupda 6ziinii gostormisdir. Adenomiozun miixtslif formala-
rinin 1 vo 2-ci qruplarinda olan xastolor arasinda VAS-a gors dismeno-
reya gostaricilorinds ohomiyyatli forqlor geyds alinmamigdir. Lakin 1-ci
grupda dismenoreya {i¢lin minimum bal 5 baldirsa, 2-ci qrupda miivafiq
olarag maksimum 7 bal hesab olunursa elo miivafiq olaraq 7 baldir.

Adenomiozun diffuz formasinda, diiyiinlii forma ilo miiqayi-
sado, anemiyaya sobob olan gur menstruasiya, uzun menstruasiya vo
daha uzun menstrual dovr ohomiyyatli doracodo daha ¢ox miisahido
edilmigdir. Diiylinlii formada, diffuz forma ilo miiqayisods, agri
sindromunun olmasi1 vo birincili vo ikincili sonsuzluq hallarinin
tistiinliik togkil etmasi ohomiyyatli doracods tez-tez qeyd edilmisdir.

Hormonal todqigatlar aparilmisdir: menstrual dovriiniin 2-3-cii
giinlinds luteinlogdirici hormon (LH), follikul stimullagdirici hormon
(FSH), estradiol, anti-miiller hormon (AMH), prolaktin, testosteron,
17- hidroksiprogesteron menstrual dovriiniin 22-23-cii giinlinds -
progesteron soviyyasi toyin edilmisdir; 3 ay vo 6 ay sonra LH, FSH,
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estradiol vo AMH soviyyalari yenidon qiymatlondirilmisdir. Dinami-
kada canaq orqanlarinin ultrasos miiayinasi aparilmisdir, usaqligin
Ol¢iisii vo usaqligin kecid zonasinin eni toyin edilmisdir.

Tohlil adenomiozun diffuz formasi olan xastolordo nozarot qrupu
ilo miigayisado FSH vo LH-nin daha c¢ox oldugunu, lakin statistik
cohotdon ohomiyyetli forglor olmadigmmi askar etmisdirlor (p>0,05).
Adenomiozun diiylinlii formasi olan xastolorde estradiolun soviyyasi
nazarat qrupu ilo miigayisads statistik ohomiyyatli daracads yiiksok
olmusdur. Biitiin gostericilorin normativ dayarlor daxilinde olmasina
baxmayaraq, 1-ci qrup xostolordo nozarot qrupu ilo miigayisada
prolaktin saviyyasindo statistik ohomiyyatli artim miigsahids edilmisdir.

Adenomiozu olan xastalorin 2-ci qrupunda progesteronun asagi
soviyyasi dolay1 yolla menstrual dovriiniin ikinci morhslssinin ¢atis-
mazligini gostorir, ovulyasiya prosesindo he¢ bir pozgunluq askar
edilmomisdir (funksional diaqnostika ve follikulogenezin monito-
rinqi testlorino goro). Qruplarda testosteron vo 17-hidroksiproges-
teron saviyyalori miiqayise edils bilor.

Aparilan miialiconin mogsadlorindon biri sonsuzluq vo adeno-
miozu olan qadinlarda hamiloliyin tezliyini artirilmasi oldugundan,
miialico {isullarindan asili olaraq miixtalif qruplardan olan xastolordo
hamilaliyin tezliyini vo hamiloqalma vaxtini toyin etmisdik. Malum
olmusdur ki, 1A yarimqrupunda hamilslik orta hesabla 6,2+1,4 (2-7)
aydan sonra, 2A yarimqrupuna daxil olan xastolords ise 5,8+1,4 (5-8)
aydan sonra bas vermisdir. 1B vo 2B yarim qruplarmin xastolorindo
hamilogalma tezliyi dienogestin dayandirildigi andan qiymstlondiril-
migdir. 1B yarimgrupunun xastolorindo bu miiddot orta hesabla 4,0+1,2
(3-6) ay (1A yarimqrupu vo 2-ci qrup xastalori ilo miigayisado p<0,05),
2B yarimqrupunun xostolorindo - 5,3+1,6 (4-8) ay olmusdur. Nozarot
grupunda hamilslik 4,5+1,2 (3-9) aydan sonra bas vermisdir.

Xostolordo ultrasos molumatlarinin dyronilmosinin naticolori
gostormisdir ki, adenomiozun diiyilinlii formasi ilo usaqliq miomast
53 (44,93+4,6%) xastods miigayisads iso adenomiozun diffuz forma-
st ilo usaqliqg miomasi an ¢ox 60 xastads (56,60+4,8%, p<0,01) geyd
olunmusdur. Adenomiozun miixtalif formalari ilo birlikdo miomatoz
diiytinlorin lokalizasiyasinin todqiqi gostermisdir ki, osason diffuz
adenomiozun intramural miomatoz diiyiinlorlo miistorok  olmasi
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(FIGO tip 4) - 64 (60,4%) xostado, sonra isa rastgolms tezliyino goro
diffuz adenomioz vo intramural-subseroz (FIGO tip 5) miomatoz
diiytinlori— 18 (16,9%) xastodo miioyyon edilmisdir.

Adenomiozun diiyiinlii formalarinda intramural (yani FIGO tip 4)
miomatoz diiyiinlorlo birge olmasi on ¢ox agkar edilmisdir — miivafiq
olaraq 8 (7,5%) vo 5 (4,7%) xastoda. Nadir hallarda, 0 tip (submukoz
mioma ayaqciq tizarindo) askar edilmigsdir - yalniz 1 (0,9%) xostado, 2
tip (usaqliq bosluguna ¢ixan 50%-don az intramural mioma) — 2 xostodo
(1,9%) miisahido edilmisdir. Biz homg¢inin adenomiozun miixtolif
formalar1 ilo birlikdo diiylinlorin saymi (coxsayli/tok diiyiinlor)
Oyronmisik. Coxsayli diiylinlii miomalarin adenomiozla miistorok
olmas1 — 58 xastodoa (54,7%), adenomiozla tok diiytliniin birlikd1 olmasi
48 (45,3%) xostads biz torsfindon askar olundu. Ultrasos miiayinasinin
naticolorini adenomiozun formalarma goro Oyrondikds, qgadinlarin
demok olar ki, yarisinda, 49 (53,9%) xostodo diffuz adenomiozla
multinodulyar miomalarin miistorok olmasmi miisahido etdik.
Rastgalmo tezliyina gors, diffuz adenomiozun tok miomatoz diiyiinlo
miistorok olmasi1 42 (46,1%) halda miisahido edilmisdir. Miomatoz
diiyilinlorin vo adenomiozun miistorok formalart olan zaman diiyiinlorin
asas hissasini proliferasiya edon diiyiinlor (65 diiyiin, 61,3+4,6%) toskil
etmisdir, adenomiozun sads diiyiinlorlo miigtorak olmasi (41 diiyiin,
38,7+4,6%) miioyyan olunmusdur.

Ultrasos ils, simptomatik usaqliq miomast olan xostalords usaq-
ligin {imumi hacmi 9-10 hofto, diiyilinlorin maksimum say1 iki xostodo 8
toskil etmigdir. Ancaq bozi xostolordo ultrasos zamani diiylinlorin
imumi sayini1 hesablamaq miimkiin olmamisdir, ¢linki bdyiik diiyiinlor
qalan kigik diiyiinlori 6rtmiisdiir. Diiytlinlorin 6lgtilorinin diametri 4,5-5
mm-don bdyiik 6l¢iilors goador 60-65 mm qodor olmusdur.

Bununla birlikds, miomatoz diiytlinlorin ndviinii toyin etmok {i¢lin
usaqligin iimumi Ol¢iisiiniin az informativ oldugunu gostoron tok, lakin
boylik diiyiinlin olmasi idi. Miomalarin proliferativ aktivliyini miiayysn
etmok ticiin diffuz adenomiozda miomatoz vo adenomiotik diiyiinlorin,
homg¢inin usaqliq damarlarmin otrafinda vo daxilindo gan axminin
keyfiyyatini toyin edon rangli Doppler {isulundan istifads etdik.

Usaqlig miomasi olan xostolordo usaqligda diiyiinlorin yerlos-
mosinin tadqiqi gostormisdir ki, diylinlor usaqliq cisminin orta ticdo
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birinds 52,6% halda, diiytlinler dibinds va ya yuxari ticds birinds 37,4%
hallarda, nadir hallarda (10,0%) diiyiinlor usagligin cisminin agagi tigdo
birinds yerlogmisdir, yoni dilyiinlorin topoqrafiyast adenomiozla miiste-
rok oldugu kimi olmusdur. Ultrases miiayinasi ila usaqligin miomatoz
ditylinlorinin yerlosmosi gostormisdi ki, oksor hallarda 51,3+4,7%
hallarda diiytinlor usaqliq cisminin orta tigds bir hissasinds, 34,5+4,5%
hallarda ise diiyiinlor dibde vo ya yuxari 1/3 hissada va 10,6+2,9%
hallarda diiylinlor usaqliq cisminin asagi iigdo birindo yerlosmisdi.
Diiytinlor 43,4+4,7% hallarda 6n divarda, arxa divarda - 39,84+4,6% vo
daha az hallarda yan divarlarda - 13,343,2% hallarda yerlogmisdir.

Ultrases ilo usaqligin imumi hocmi 7-8 hoftadon 13-14 hoftoyo
godar, diiylinlorin maksimum say1 12 diiyiine godor olmusdu. Diiyiin-
lorin 6lgiilori; on kigik dilyiinlor 4,2-4,8 mm, on boyiik diiylinlor iso
106-135 mm-o qgodor miioyyon edilmisdir. Eyni zamanda, diffuz
forma 1-ci doroco on ¢ox miioyyon edilmisdir - 33 (55,0+6,4%)
xastada, 8 (13,3+4,5%) xastods 2-ci daracali diffuz forma, 19 (31,7
+6,0%) xostado 3-cii doracali diffuz forma miioyyon edilmisdir. 53
(44,9+4,6%) xostads adenomiozun diiyiinlii formast miisyyan
edilmigdir,onlardan 14 (26,446,0%) xostodo 1-ci doracoli dilylinlii
adenomioz, 27 (51,0+£6,7%) xostodo 2-ci doracali, 12 (22,6+5,8%)
xastados 3-ci doraco adenomioz askar edilmisdir.

Notica etibarilo, ekspert klass cihazlarda aparilan ultrasos miia-
yinasi nainki diizgiin diagnoz qoymaga, ham do miomatoz diiyiiniin
noviinii (sado vo ya aktiv sokildo proliferasiya edon), usaqliqda
adenomiozun yayilma doracesini miioyyan etmoyo imkan verir.
Adenomiozun diffuz formasinin 1 doracosi do tez-tez askar edilmir
v ya ultrasosds tosvir olunmur. Bu geyri diizglin miialicoys vo onun
asag1 effektivliyino sobob olur.

Morfoloji tadqiqat ticlin obyekt olaraq 43 qadinin histerekto-
miya olunmus usaqligi gotiiriilmiisdiir. Radikal omoliyyat olunan
xostolorin yast 39-45 yas arasinda olmusdur. Endometriumun hiper-
plaziyasi vo adenomiozun miistorok olmasi usaqliq cisminin xor¢on-
ginin inkisafinda yiiksok amil hesab olunur. Osason miistorak olan
patoloji proseslor 40-45 yas araliginda (60,5%) miisahido olunmus-
dur. Mioma ils ¢ixarilan usaqligin makroskopik miiayinasi miomatoz
diiytinlorin miixtalif miqdarda vo miixtslif dl¢iilords oldugunu gostor-
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migdir. Adoton onlar six konsistensiyaya malik olub vo kapsullari
olmamigdir. Diiyiinlor yerlogdiyi yerdo miixtolif xarakterli olmusdu,
lakin intramural daha c¢ox, usaqliq bosluguna bdyiliyon submukoz -
daha az tosadiif etmisdi. Adenomiozun inkisafina tosir edon miixtolif
ehtimal amillorinin axtaris1 prosesinda, subendometrial bazal mem-
branin zadolonmosine vo ya ilk dofo maqnit rezonans goriintiilo-
modon (MRT) istifado edilorok tosvir edilon "birlosdirici zona"ya
(BZ) boyiik diqget gostormaya calisdiq. Belslikls, patomorfoloji tod-
qiqatlar mioma vo adenomiozun miistorak vo ya tacrid olunmus for-
malariin diagnozunu diizgiin diagnoz etmoys vo tasdiglomaya, mio-
matoz diiyiinlerin proliferativ aktivliyini toyin etmoys vo adenomioz
endometrium hiperplaziyas: ilo miistorok oldugda, endometriumun
badxassali degenerasiyanin inkisaf riskini miioyyon etmoyo imkan
vermisdir. Aparilmis todqigatlara vo oldo edilmis noticolors asason,
biz torafindon usaqliq miomasi vo adenomioz miistorok formasi tigiin
miiayind vo miialico li¢lin alqoritm toklif olundu (Sakil 1).

olan xastalarin miiayina algoritmi

4

[ Adenomioz va miomanin miistarak formasa ]

Anammnezin Irls}ruxpental Lflb Ofator Corrahi
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Sakil 1. Miomanin vo adenomiozun miistarak formasi olan
xdstalorin miiayind alqoritmi
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Bununla yanasi, biz hom¢inin mioma vo adenomiozun miisto-
rok formasi olan xastolorin miialicesi {i¢lin alqoritm toklif etmisik
(sok.2).

Adenonuoz vo miomanmn miigtarsk
formasi olan xastalann milalics al goritmi

E——
sads mioma va Proliferasiva edon

adenomioczun niigtarak mioma va adenomiozun
formasi oldugda

-

miistarsk formas:

( 6 ay arzinds fasilasiz
dienogest gabulu UPA B4 gin arzinda
]
Sonra 84 gin srzinda Sonra 6 ay srzinds
UPA fasilasiz dienogest
gabulu

Sak. 2 Miomanin vo adenomiozun miistarak formasi olan
xastalorin miialico alqoritmi

Dormanlarin tayin edilmasi {igiin prioritet se¢imi miomatoz dii-
ylnlorin aktivliyindon asilidir. Proliferasiya edon miomalarda Ulip-
ristal asetat (UPA) preparati avvalco menstrual tsiklin 2-ci giiniindon
etibaron 84 giin fasilosiz olaraq giindo 5 mq, sonra Dienogest 2 mq, 6
menstrual dovr orzinds davamli olaraq giindo 1 tablet, sado miomalar
liclin iso oksino, ilk olaraq dienogest 6 menstrual dovr olaraq
fasilosiz, sonra - 84 giin arzinds glindslik UPA toyin edilmisdir.

Adenomioz tez-tez endometriozla miistorok olur vo analoji xos-
talik hesab olunur. Bu xastaliklorin hor ikisi shamiyyatli psixosoma-
tik vo sosial yliko malik ola bilar, xroniki prosesin inkisafinda istirak
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edon miixtolif amillorin qarsiligli asililigini anlamaq {i¢iin oslave
todgigat tolob edo bilor. Somatik simptomlara olave olaraq,
adenomiozu olan xostolor tez-tez artan narahatliq, daha yiiksok
saviyyado gobul edilon stress vo miixtalif agr1 novleri ilo qarsilasirlar,
bunlarin hamisi onlarin sosial hayatina tosir gostormisdir

Adenomiozu olan reproduktiv yasda olan qadinlarin hoyat key-
fiyyoti SF-36 (vo ya MOS (Tibbi Natico Tadqiqi) Qisa Formasi-36)
imumi anketindon istifade etmoklo Oyronilmigdir. SF-36 8 saglamliq
anlayisin1 qiymotlondiran bir ¢oxpunktlu skala daxil olmusdur:

1) fiziki aktivlik (FA); 2) hoyat foaliyystinin mohdudlagdiril-
masinda fiziki problemlorin rolu (FP); 3) badon agris1 (BA); 4)
{imumi saglamhiq (US); 5) yasama qabiliyyati (YQ); 6) sosial aktivlik
(SA); 7) hoyat foaliyyotinin mohdudlasdirilmasinda emosional
problemloarin rolu (EP); 8) psixi saglamliq (PS).

Molum olmusdur ki, adenomiozu vo agr1 sindromu olan xasto-
lorin boylik oksoriyystindo fordi xiisusiyystlordo 1-ci qrup xostolor-
do19,18+0,27 bal ilo on ¢ox rast golinon simptom yuxu pozgunlug-
laridir, 2-ci qrup xostolordo vo 17,29+0,12 bal, affektiv gorginlik,
miivafiq olaraq - 16,184+0,21 - va 13,16+0,11 bal, depressiv pozgun-
luglar, miivafiq olaraq - 9,26+0,16 vo 8,21+0,28 bal olaraq qiymat-
londirilmisdi.

Anankastik pozgunluglar kimi simptomlar miivafiq olaraq bir
qader az - 12,25+0,29 va 9,184+0,32 bal, obsessiv pozgunluqlar,
miivafiq olaraq - 10,56+0,23 vo 7,324+0,03 bal qeyd edilmisdi. Repro-
duktiv yagda adenomiozu vo agri sindromu olan qadinlarda reaktiv
vo soxsi gorginlik {igilin xiisusiyyetlorin doyorlori agri sindromu
olmayan adenomiozu olan qadinlarda aparilan todqigatin naticalori
ilo miigayisodo ohomiyyatli dorocods yiiksok olmugdur (miivafiq
olaraq 1,5 dofs va 1,18 dofa, p<0,001). Oziinii qiymotlondirma osa-
sinda miixtolif yas qruplarinda hoyat keyfiyyoti meyarlariin tohlili
hom fiziki, ham do psixososial foaliyyati oks etdiron gostoricilords
statistik ohomiyyatli forqlor askar etmisdir. Xosto qruplar1 arasinda
miiqayisalor aparilmigdi.

Adenomiozu olan gadinlarin hoyat keyfiyyatini dyronmok {i¢iin
tokliflor bu xastoliyin miialicasing yeni yanagmalar1 xarakterizo etmo-
y9, homginin moalumatl vo operativ todbirlorin inkisafina komok edo-
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cokdir. Bu todqiqat adenomiozu olan qadinlar ii¢lin miialico perspek-
tivini anlamaqda ilk addim hesab olunmalidir. Miiayins olunan xasto-
lordo ginekoloji xostolonmo vo ekstragenital patologiyanin tohlili
Oyronilorkon molum olmusdur ki, miiayinadon kecon biitiin qadin-
larda adenomiozun miixtolif formalar1 ilo anamnezindo ginekoloji
xostoliklor miisahido edilmisdir. ©ldo edilon molumatlar gostormisdir
ki, adenomioz reproduktiv yasda olan xastslorin hayat keyfiyyatinin
miixtolif aspektlorina manfi tosir gostorir. Agr1 sindromu olan xaste-
lorin bdyiik oksoriyystinda soxsi xiisusiyyetlorde anksiyete-fobik vo
depressiv pozgunluqglar, affektiv gorginlik, obssesif vo anankastik
pozgunluglar kimi slamatlor iistiinliik toskil edir. Bu naticalorin prak-
tikada totbiqi adenomiozun manfi tosirlorinin azaldilmasina, apari-
lacaq golocok todqiqatlarin bu voziyysti olan qadinlara daha effektiv
miialicosi vo xidmat gostorilmasi tiglin istigamatlondirils bilor.
Adenomiozun on uygun miialicosi ilo bagli timumi fikir olma-
dig1 Uclin gadinin usaqligini qorumaq istodiyi hallarda asagidaki
miialicolor toklif olunur: KOK, danazol, GnRH, gestrinon, LNG-
UDV, QSIOP va ya diiyiinlii adenomioz hallarinda orqan goruyucu
corrahiyys vo ya bir ne¢o miialico metodunun kombinasiyast totbiq
olunur. Hor iki qrupdaki biitiin qadinlara corrahi miialico aparil-
migdir. Corrahi miialico {iglin gostorislor anemiyaya sobab olan gur
menstruasiya, siddotli agr1 sindromu, avvallor totbiq olunan konser-
vativ terapiyanin tasirinin olmamasi va reproduktiv yagda olan qadin-
larda hamilsliyin olmamasi idi. Corrahi miialiconin hocmi xostoliyin
kliniki tozahiirlorindon, xastalorin yagindan, onlarin reproduktiv plan-
larindan, homg¢inin miisayiot olunan patologiyanin mévcudlugundan
asili olmusdur. 224 xostodon 137 xastodo (61,2+3,3%) histerekto-
miya (artimlarla vo ya artimlarsiz) aparilmigdir: 1-ci qrupda 75
xoastado (70,8+4,4%), 2-ci qrupda 62 (52 ,5+4,6%) xostodo. Histerek-
tomiya edilon xastolorin orta yasi 42,844,6 il olmusdur.
Histerektomiya omoliyyat1 icra olunan 137 xostodon 80
(58,4+4,2%) xastonin yas1 40-dan asag1, siddotli agr1 sindromu vo/yaxud
menstruasiyanin gur olmasi, diffuz vo diiyiinlii adenomiozun olmasi vo
hormonal. Bununla belo, adenomioz {igiin orqan saxlayici amoliyyat-
larin effektivliyi vo miimkiinliiyiiniin qiymatlondirilmasi xiisusi maraq
dogurur. Belo ki, usagqlign saxlamaqda israrlhi 87 (38,8+3,3%)
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reproduktiv yash qadinda hoyata kecirilmomis generativ funksiya ilo
orqan saxlayici miialico aparilmis: 1-ci qrupda — 31 xasto (29,2+4,4%),
2-ci qrupda — 56 xasto (47,5+4,6%) miivafiq olaraq. Orqan saxlayict
miialico alan xostolorin orta yast 34,245,2 idi. Qeyd etmok lazimdir ki,
bdyiik adenomioz diiyiinlori (7 sm-don ¢ox) ilo miigayisodo 3 ilo 6 sm
(hallarin 82,1%) arasinda olan diiylinlorin daha yiiksok yayilmasi
miigsahido olunmusdur. Bu halda iri adenomioz diiytinlori olan 8 xastoyo
histerektomiya omoliyyat1 aparilmigdir. Xastoliyin marholasindon asili
olaraq, endometrioid infiltrasiya miometriumun kicik vo ya shomiyyatli
hissasing gadar yayilmisdir. Bununla bels, doqiq demarkasiya xottinin
olmamasi sobobindon saglam toxumalar1 doyisilmis toxumadan ayirmaq
bazi hallarda ¢ox problemli olmusdur.

Miometriumun kasilmasinin sorhodlori miiayins zamani miioy-
yon edilon zodolonmo sorhoadlorindon asilidir (ultrases, MRT, 3D
ultrasas). 1-ci vo 2-ci qrup xastolorin organ saxlayici corrahi miiali-
cosinin gostaricilorinin tohlili naticasindo molum olmusdur ki, diffuz
formada adenomiozun gotiiriilmasi iizro omoliyyatin orta miiddoti
135,0+42,2 doqigo, diiylinlii formada - 118,2+45,0 doqiqe, bu da
adenomiozun diffuz formasi zamani orqan saxlayici omoliyyatin
aparilmasinin ¢atinliyini gdstormisdir.

Qan itkisinin hacmi birinci qrupda 147,5+65,2 ml, ikinci qrup-
da iso 161,5+£87,2 ml togkil etmigdir. Osason, dilylinlor usaqligin arxa
divar1 boyunca (59,4+4,8%), 31,1+4,5% hallarda 6n divar boyunca,
9,5+2,9% hallarda iso dibi nahiyasinds yerlogmisdir.

Diiyiin yataginin tikilmasi tisulunun se¢imi onlarin dlgiistindon vo
usaqliq bosluguna nisbaton yerindon asili olmusdur. 55,643,3% hallarda
yataq sakkizvari vikril tikiglorlo tikilmisdir; 44,4+3,3% hallarda iki siralt
vikril tikislor lazim olmusdur. Adenomiotik diiyiinlorin 7,5% hallarda
submukoz yerlogsmosi ilo histerorezektoskopik ¢ixarilmasit aparilmigdir.
Oldo etdiyimiz molumata goro, “tomiz” adenomioz biitiin hallarin yalniz
46,0£3,3%-do rast golinmigdir.

Belalikls, adenomiozun xarici genital endometriozla birlikdo
statistik ohomiyyatli forqlor qeyd edilmisdi. Statistik olaraq, adeno-
miozun diffuz formas: olan qrupda XGE diiyiinlii adenomiozu olan
grupa nisboton daha tez-tez miisahido edilmisdir, p=0,001 (miivafiq
olaraq 69 (65,1+4,6%) vo 52 (44,1+£4,6%) xosto). Yumurtaligin endo-
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metroid kistalar1 1-ci qrupda 16,24+3,6%, 2-ci qrupda iso
10,16+2,8% askar edilmisdir. Morfoloji miiayino ilo tosdiglonmis
omoliyyatdaxili molumatlara osason, biz adenomiozun digor
ginekoloji xastoliklorlo birlogsma tezliyini miioyyon etdik.

Adenomioz digar patoloji proseslorlo miistorok oldugda, corrahi
mialiconin hocmi genislondirilmisdi. 1-ci qrupda 21-do (19,1+3,8%),
2-ci qrupda 24-ds (20,343,7%) xarici genital endometrioz ocaqlari-
nin kosilmosi, miivafiq olaraq 16-da (15,1£3.5%) vo 9-da (7,6%)
XGE ocaqglarinin koaqulyasiyas1 aparilmigdir. Yumurtaligin endo-
metrioid kistalar1 tiglin yumurtaliqlarin rezeksiyas1 1-ci qrupda
16,24+3,6%, 2-ci qrupda iso 10,16£2,8% halda aparilmisdir. Retro-
servikal endometriozun kosilmosi diffuz adenomiozlu qrupda
13,20£3,3%, diiylinlii adenomiozlu qrupda iso 5,93+2,1% halda
aparilmisdi. Biitlin corrahi miidaxilslords miivafiq olaraq 26,4+4,3%-
do vo 23,743,9%-do bitismolorin ayrilmasi zoruri olmusdur. Xosto-
xanada galma miiddsti aparilan corrahi miialiconin hacmindon vo
siddatindon asil1 olaraq orta hesabla 5,8+1,2 giin olmusdur.

Stasionarda, omoliyyatdan sonraki miialico olaraq antibakterial,
simptomatik vo lazim olduqda antianemik terapiya aparilmisdi. ©mo-
liyyatdan sonraki reabilitasiya todbirlori ¢orgivasindo fizioterapiya da
hayata kegirilib. Organ saxlayici corrahi miialice alan xostolara miixtolif
fizioterapiya novlori, ¢ox vaxt onlarin kombinasiyasi toyin edilmisdi.

Asagi tezlikli impulslu coroyanlar, asagi tezlikli maqnit va
elektromaqnit saholori kimi fiziki amillordon istifado etdik; bunlar
iltihabl1 toxuma hiiceyralorinin membranlarinin kegiriciliyinin bor-
pasi, 6demin vo onun yaratdigi agrilarin aradan galdirilmasi sobabin-
don acgiq sokildo lokal iltihab oleyhino, hipokoaqulyasiya edon,
desensibilizasiya edon, analgetik, vazoaktiv, metabolizm stimullas-
dirict tosir gostarir.

50 Hz tezliyi vo 35 mTl induktivliyi olan bir maqgnit sahosi
rejimindon istifado olunur. Prosedurlar giindo 1-3 dofs, omoliyyatdan
sonraki ilk giindon baglayaraq 20-yo qodor aparildi. Corrahi organ
saxlayict miialicodon sonra xostoyo omoliyyatin hocmi, yasi vo
reproduktiv planlarindan asili olaraq, hormonal terapiya aparildi.

Xosto reproduktiv funksiyanin hoyata kecirilmosindo maraqli-
dirsa GnRH agonistlori toyin edilmisdi (Goserelin 3,6 mq): miialico
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miiddoti XGE-nin movcudlugu vo yayilma dorocesi (3-4ay); sonsuz-
lugun miistorok amillorinin vo KRT gostoriglorinin olmasi (3-4 ay);
omoliyyat zamani usaqliq boslugunun acilmasi (6 ay) asili olaraq
miioyyon edilir. Xosto reproduktiv funksiyanin hoyata kecirilmosindo
maraqli deyilss, lakin onu qorumaqda maraqlidirsa, levonorgestrel
(52 mq) torkibli intrauterin terapevtik sistem LNG-UDV 6 ay va ya
daha ¢ox miiddata qoyulmasi toyin edilmisdi.

Belolikla, adenomiozu olan xastalorin miialica taktikasi xasto-
liyin kliniki tozahiirlorindan, xastalorin yasindan, onlarin reproduktiv
planlarindan, hamg¢inin miistorak olan patologiyanin olmasindan asil
olmusdur. Gur menstruasiya vo agri sindromu ilo miisayiot olunan
diffuz adenomiozu olan xastalorde asas miialico lisulu laparoskopik
histerektomiya olmusdu. Reproduktiv yasda olan xastolorde nosilar-
tirma funksiyanin qorunmasi ii¢lin orqan saxlayici miialico aparil-
migdir. Adenomiozun miixtalif lokalizasiyali xarici genital endomet-
riozla miistorak rast golinmasini 54,0+3,3% hallarda qeyd etmisdik.
Carrahi orqan saxlayict miialicadon sonra hormon terapiyas: aparil-
misdi, bu iso amoliyyatin hacmindon, xastolorin yasindan va repro-
duktiv planlarindan asili olaraq toyin edilmisdi. Xostoliyin simptom-
lariin (gur vo agrili menstruasiya) aradan qaldirilmas1 baximindan
on bdyiik miisbat tasir, yalniz carrahi miialica ilo miiqayisade amaliy-
yatdan sonraki dovrdo LNG-UDYV toyin edildikdo qeyd edilmisdi.

Adenomioz ii¢lin orqan saxlayict miialica texnologiyalarinin
se¢ilmosinin mogsadi histerektomiyaya xas olan, xiisusilo reproduk-
tiv vo premenopozal yasda vo somatik olaraq fosadlasmis olanlarin
agir intraoperativ vo omoliyyatdan sonraki agirlasmalarinin qarsisinin
alinmasidir. Miidaxilolor zamani qarsiya qoyulan moqsad klinik
olaraq ohomiyyotli diiyiinlorin - miomatoz vo adenomiotik diiytinlo-
rin ndvbati hamilolik zamani bdylimesinin qarsisin1 almaq {igiin
hamisin1 aradan qaldirmaqdir. Intraoperativ morholonin hoyat
qabiliyyatinin tohlili risklorin qiymatlondirilmasi - qan itkisi, omaliy-
yat vo xostoxanada hospitalizasiya miiddoti, agirlasmalarin mévcud-
lugu vo xarakteri osasinda aparilmisdir.

Miidaxilo xiisusiyyotlorinin birlosmasi usaqligda keyfiyyatli
capigin meydana golmasi {iglin ochomiyyatli goriinmiigdiir. Adenomioz
vo usaqliq miomasi ilo miistorok olan 113 xostodo asagidaki corrahi
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midaxilolor aparilmisdir: laparoskopik miomektomiya 45 gqadin
(39,844,6%), laparotomiya miomektomiyasi - 13 gadin (11,5+3,0%),
usaqliq arteriyalarinin embolizasiyas1 -25 qadin (22,1+3,9%) laparos-
kopik miomektomiya ilo birlikdo usaqliq arteriyalarmin laparoskopik
okklyuziyasi — 30 gqadin (26,6+4,2%) (Sokil 3).

LTM-don sonra omaliyyatin on uzun miiddati, gan itkisinin
hocmi vo omoliyyatdan sonraki erkon dovriin miirokkab gedisi
(p<0,05) xostoxanada galma miiddstinin daha uzun olmasini miioy-
yon etmisdir (p<0,05). Xostolorin 11,5+3,0%-do laparotomik
miomektomiya aparilmisdir. Miomatoz diiylinlorin diametri 55 ilo
125 mm arasinda (orta dlgiisii - 90£12 mm), say1 - 5-don 11-0 qodor
miioyyon olunmusdur. Omoliyyatin miiddoti 55 ilo 190 doqige
arasinda doyismisdir (orta vaxt - 115 £ 28,2 doaqiqe). Umumi gan
itkisi - 180-don 500 ml-o godor, orta hesabla - 250+3,6 ml miioyyon
edilmisdir. 30,7% (4 qadin) hallarda usaqliq divarlarinin amoliyyat-
daxili palpasiyast zamani omoliyyatdan ovvalki morholodo ultrasos
milayinasi zamani askar olunmayan ki¢ik miomatoz diiyilinlor agkar
edilmisdir.

ml

m2

m4

11,5

Sak. 3. Adenomiyozu va usaqliq miomasi olan xastalords corrahi
miidaxilolor (1- laparoskopik miomektomiya; 2- laparotomik
miomektomiya; 3- usaqliq damarlarimin embolizasiyasi;

4- Laparoskopik miomektomiya ilo birlikds usaqhq
arteriyalarimin laparoskopik okklyuziyasi)
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Omoliyyatdan sonraki dovrde 11 (84,649,9%) xostado
agrinin intensivliyi VAS skalast tlizro 9-10 bal arasinda
qiymotlondirilmisdir ki, bu da omoliyyatdan sonraki iki giin
orzindo narkotik analgetiklorin toyin edilmasini talob etdirmisdi.
Biitiin xostolora amaliyyatdaxili vo amsliyyatdan sonraki dovrde
(intraoperativ bitisma oleyhina baryerlordon istifado, omoliyyatdan
sonraki dovrds xostoxanada stasionarda iltihabaleyhino terapiya
kursu) bitisma oleyhino tadbirlor kompleksi toyin edilmosina
baxmayaraq, amoliyyatdan sonraki gec dovr 3 xostads (23,1,0%)
qarinda bitisma va agr1 sindromu ilo agirlasmisdir. Xastoxanada
yataq gilinlorinin orta say1 - 7,5+3,4 toskil etmisdir.

Laparoskopik girisdon sonra qadinlarin siiratli reabilitasiast vo
aktivlosmasi UA qalxan saxolorinin laporoskopik oklyuziyasi ti¢lin
hom tacrid olunmus halda, hom do LSM morhalasi UAE ilo birlikda
oldugu zaman ilo miigayisodo erkon evo yazilma komok etmisdir.
UAE-nin miomektomiya ilo miiqayisodo iistlinliiklori géz gqabagin-
dadir: manipulyasiya miiddstinin (p<0,05) vo xostoxanada galma
miiddatinin qisalilig1 (p<0,05), anesteziyaya ehtiyac yoxdur, amaliy-
yatdaxili agirlasmalar olmur. Coarrahi miialiconin miiddoti 45-115
doqiqgo, orta hesabla 80 doqigo toskil etmisdir. Cixarilan diiyiinlorin
sayl vo Olciisiindon asili olaraq, qan itkisi 95-350 ml arasinda
doyismisdir, orta hesabla 180 ml olmusdur.

Hormonal terapiya (qonadotropin agonistlari, ulipristal) daxil
olmagla, omoliyyatdan ovvol medikamentoz miialico totbiq edildik-
don sonra gan itkisinin hocminds azalma miisahido edilmisdi - miiqa-
yisodo adenomioz ilo miistorok oldugda miomatoz diiyilinlorin daha
kicik oSlgiilori, tocrid olunmus sis boyiimosi ilo prognozlasdirila bilor.
Laparoskopik yanasma zamani1 miidaxilonin uzadilmasi1 usaqliq toxu-
masina termal tosir miiddsti vo omoliyyatdan sonraki c¢apiglarin
konsistensiyasi hamilaliyin planlagdirilmasi zamani ohomiyyali idi.
LSM-da vo onun adenomiozla miistorok olmasi zamani1 miidaxilonin
gedisino reaksiyanin xiisusiyyatlori: LTM ilo qrupda garnin asagi
hissasinda va tikigsde agr sikayatlori, zaiflik ve lirokbulanma 5-7 giin
orzinds davam edirdi. LSM-don sonra (1-2 giindon sonra) amoliyyat-
dan sonraki dovriin daha gonaotboxs gedisi vo qadinlarin erkon aktiv-
logsmosi miisahido edilmisdir. LSM-don sonra temperatur reaksiya-
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sinin “bas vermasi” LTM olan qrupa nisboton daha tez bas vermisdir
(p<0,05).

LTM va UAO (hipertermiya, tikis infiltrasiyasi, qanaxma) va
uzun miiddatli agr1 sindromundan sonra agirlasmalarin shomiyyatli
tezliyi miidaxilalorin texniki miirokkobliyinden deyil, daha ¢ox ame-
liyyatdan oavvalki dovrde adekvat miiayinonin aparilmamasindan vo
miialico-saglamliq tadbirlorinin olmamasindan xabar verir. Diiyiiniin
yerini, Ol¢iisiinii vo endometriumun voziyystini qiymatlondirmak
liciin omoliyyatdan avval Dopplerometriya ilo ultrases miiayinesi,
histeroskopiya vo carrahi miidaxilonin iisulunu va girisini segorak
servikal kanalin va usaqliq boslugunun selikli qisasinin ayrica diaq-
nostik kiiretajin1 aparmaq lazimdir. Stia diaqnostika tisullar1 usaqliq
adenomiozu olan xastalords corrahi miialicoya gostariglorin miioyyon
edilmasindo miihiim rol oynayir.

Belaliklo, miiasir ti¢olciilii exoqrafiya lay-lay analizine, ¢oxol-
cilii rekonstruksiyaya, homg¢inin oldo edilmis molumatlarin retro-
spektiv qiymatlondirilmoesine imkan vermisdir. Bundan alave, Dopp-
ler ultrasos zamani diiyiindo gan dovrant haqqinda molumat oldo
etmaya vo onun bdylime dinamikasini prognozlasdirmaga kdmok
edir. Proliferasiya edon bir diiylindo, rongli Dopplera gors, aciq
intratumoral qan axini diiyliniin periferiyas1 (kapsulada) boyunca
acilq intratumoral gan axini vo diiyliniin morkozinds orta sayda rong
signallar1 ilo miioyyan edilmisdir.

Xostalorin corrahi miialicasinda novbati marhoals, asason carrahi
miidaxilonin hocmi vo istifado olunan corrahi miialiconin giris vo
tisulu ilo miioyyon edilmis omoaliyyatdan sonraki dovrin olverisli
kursunu tomin etmokdir.Az travmatizm, toxumalarin aydin
vizuallasdirilmasi, hospitalizasiya miiddotinin qisalmasi vo omoliy-
yatdan sonraki bitismalorin inkisaf riskinin agsagi olmasi reproduktiv
yasda olan gadinlarda laparoskopik girisdon genis istifado etmoyo
imkan vermisdir. Bununla belo, koaqulyasiyanin qag¢inilmaz
istifadasi miometriumun termal zadslonmasina sabab olur ki, bu da
fistulalara, usaqliq tikisinin ayrilmasina vo omoliyyatdan sonraki
bitismolorin haddindon artiq ¢ox amalo golmasina sobab ola bilar.

Icra olunan omoliyyatlarin asas moqsadi fertilliyi borpa etmok-
dir. Laparoskopik giris usaqligin arxa vo ya 6n divarinda yerloson
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asag1 vo ya servikal-istmus diiyiinlori, usaqliq boslugunu deformasiya
edon morkozdongagma boyiimasi olan interstisial diiyiinlordo, hom-
¢inin qarin boslugunun vo kicik ¢anagin agir adheziv xastaliyi oldug-
da imtina edilirdi. Laparoskopik miomektomiya timumi gobul edil-
mis texnikaya uygun olaraq dord texniki morhoalodon ibarst olmus-
dur. Usaqliq divarinin biitovliylinii miimkiin qodor effektiv sokildo
barpa etmak {iiglin yeni bir tikis materialindan - bir istigamato yonal-
dilmis 6z-0zlino baglanan ipdon istifado etdik, bu ipin oks istiqa-
motdo horokot etmodon tikis boyunca sorbost siirlismosine imkan
vermisdir.

Laparotomiya ¢oxlu miomatoz diiytlinlori, iri diiyiinlori,
morkozdongagma bdylimasi olan interstisial diiyiinlori vo bagarasi
diiyiinlori olan xastelords aparilmisdir. Usaqliq da kasiklorin istiqa-
motini segorkon, onlarin yeri, sayi, yerlosmo dorinliyi, miometrium
vo qan damarlarinin arxitekturasina diqqget yetirilmisdir. Miometriu-
mun biitiin tobogolorinds azoalo liflorinin istiinliik togkil edon enino
istigamatini vo miometriumun on giiclii damar qatim1 ohato eden
ikinci doracali nisbaton bdyiik arterial damarlarin oxsar istigamaotini
nozoro alaraq, miomatoz dilylinlori enukleasiya ederkon, enino
kosikloro iistiinliik verilmisdir. Diiylin yataqlar1 iki sira sorulan
tikislorlo borpa edilmisdir. Noticodo, adenomioz {i¢iin corrahi taktika
se¢imi diiyiinlorin Sl¢iisii vo say1, gozlonilon gan itkisi hocmi, homgi-
nin carrahin bu vo ya digor corrahi yanasmada bacariq soviyyasi ilo
miioyyon edilmolidir. Corrahi miidaxilo no godor tez aparilsa, fertil-
liyin barpasi ii¢lin prognoz bir o qadar alverisli hesab olunur. Tera-
pevtin hor bir xosto iiclin fordi olaraq secdiyi miialico strategiyasi
onun yasindan, yerindon, sayindan vo diiylinlorin morfoloji ndviindon
asihidir. Corrahi yanagmani segorkon hor bir metodun texniki miim-
kiinliiyiinii, tohliikasizliyini vo klinik effektivliyini qiymatlondirmak
lazimdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo, yanasmadan asili olmayaraq,
residivin garsisini almaq liciin GnRH agonistlorini toyin etmok maos-
lohatdir. Bu giino godor residivin qarsisini almaq iiglin xtisusi bir
miialico metodunun istifadosi ilo bagh vahid tovsiyslor yoxdur. Mov-
cud mialico variantlarinin heg¢ biri etiopatogenetik hesab olunmur.
Miialiconin effektivliyinin meyarlar1 xostoliyin klinik alamatlorinin
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aradan qaldirilmasi, residivlorin olmamasi vo reproduktiv yasda olan
xostolordo nosilartirma funksiyanin barpasi olaraq qalmaqdadir.
Bundan olave, qadinlarin hoyat keyfiyyoti ohomiyyatli doracods
yaxsilagir. Beloliklo, usaqliq adenomiozu olan xastolorin miialicesi
uzunmiiddoatli terapevtik effekt oldo etmok ¢otindir, bu, minimal
invaziv carrahiyys vo medikamentoz miialiconin optimal birlogmasini
ehtiva edon yeni miialico iisullarinin axtarigin tolob etmisdir.

NOTICOLOR

1. Miiayino olunan qadinlarin kliniki-laborator vo diaqnostik
milayinosi adenomiozun formalarint agkar etmoyo imkan vermisdir:
diffuz forma 47,32+3,3% (106 qadin), diiylinlii forma -52,68+3,3%
(118 gadin). Umumilikds, adenomiozun diffuz formas: olan 152
gadin (67,943,1%) reproduktiv yasda, 72 qadmn iso (32,1£3,1%)
premenopauzal yasda olmusdur [4, 6, 9].

2. Sorguda istirak edon adenomiozu olan qadinlarda adenomio-
zun inkisafinin risk amillorini miioyyon edilmosi zamani agkar edil-
misdir ki, bu qadinlarda hiperpolimenoreya 58,61+3,9%, algodisme-
noreya 77,0+4,8%, monoragiya 55,37+£3,3%, proliferativ endo-
metrium 27,5544,5%, endometriumun vazili kistoz hiperplaziyasi
21,49+4,2%, sekretor endometrium 20,41+4,1%, endometriumun
vozi hiperplaziyast 16,27+3,7%, diaqnostik kiiretaj bir dofo
37,5043,2%, 2 dofo vo ya 2-don ¢ox 6,25+1,7% hallarda yerino
yetirilmasi rast golinib [3, 10].

3. Adenomiozun klinik vo anamnestik diaqnostikasinin alqo-
ritmi soxsin Oziiniin vo ailesinin anamnezindon, paralel olaraq Vizual
analoji skala ilo giymatlondirilon menstruasiya ilo olagsli olmayan
agridan, klinik tozahiirlorin ifadesindon, dismenoreyanin agirliq
doracosindon ibarat kompleksdir. Adenomioz xastoliyinin biitiin
morhololorindos 11 2 (60,5+1,23 pkg/ml), Il 4 (3,5+0,02 pkg/ml) vo Il
6 (12,1+0,18 pkg/ml) soviyyasi referens doyarlori soviyyesini keg-
migdir vo  xostoliyin  dinamikasinda ohomiyyotli  dorocads
doyismomisdir. Miialicodon sonra bu sitokinlorin saviyyasindo
azalma miisahido edilmisdir, lakin bu miiddet orzindo onlarin
konsentrasiyas1 yiiksok olaraq qalmisdir, qan zordabinda I1-2-nin
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miqdar1 miialicodon sonra xeyli artmisdir (83,9+£0,75 pkg/ml) [7,
13].

4. Diffuz adenomiozun inkisafinin ilkin morhslslorindo olan
xastoloro MMP1  geninin funksional allellorinin genotiplonmasinin
aparilmasi moagsadauygundur. Milayina olunan xastolor qruplarinda
genotip tezliklorinin paylanmasi asagidaki kimi togdim edilmisdir:
MMP1 geni iiglin ADF olan xastelorde 1G/1G genotipi qadinlarin
34,4%-da, 1G/2G genotipi qadmlarin 43,8%-inds, genotip 2G/2G
qadinlarin 21,8%-do qeyd edilmisdir. Bu xostolorin adekvat toqibi
taktikasinin se¢ilmasi ti¢lin reproduktiv yasda olan qadinlarda immun
sistemi  hiiceyralorinin  adenomiozun  diaqnostikasinda  asas
biomarkerlor kimi rolu qiymsatlondirilmisdir. Adenomiozun
inkisafinin ilkin marhalslorinds diagnoz qoymaq ve miometriumda
patoloji prosesin yayilmasinin daha agir doracalori ilo differensial
diagnostika aparmaq tUg¢lin usaqliq qan axmninin qeyri-invaziv
diagnostikasi olan rongli Doppler xoritosindon istifado etmoklo icra
edilon Dopplerometriya moqsadouygun hesab olunur [11, 13, 14].

5. Adenomioz zamani referens doyorlori ilo miigayisado,
biitiin T-helper/induktor gdstoricilorinds (CD3+CD4+CD45+) vao
CD3+CD4+/CD3+ CD8+ (T-helper/STL) immun regulyator indek-
sindo ohamiyyatli artim olmusdur (miialicaden ovval 1,85+0,009
indeksi, mialicodon sonra 1,41+0,09 indeksi, referens doyarlori 0,30
— 0,90). Oksins olaraq, CD8 antigeninin (CD3-CD8+ CD45+) alfa
zoncirini ekspressiya edon NK hiiceyrolorinin, CD8+ reseptorunu
ekspressiya edon yiiksok proliferativ aktivliyo malik qan hiicey-
rolorinin vo CD45+ limfositlorinin say1 azalib [3, 7, 9].

6. Adenomiozun miixtalif formalari olan xastelords usaqliq
damarlarinda gan axininin Doppler gostoricilori tohlil edilorkon, men-
strual dovriiniin fazasindan asili olaraq, MI géstaricilorin menstrual
dovriiniin Folikulyar fazasinda (tsiklin 3-5-ci giinii) son diastolik
gan axininin siiratinin shomiyyati Liitein faza (tsiklin 20-23-cii giinii)
gostaricisindon ¢ox oldugu askar edilmisdir. Birinci morhalo ilo
miiqayisada toxminon 2 dofs: usaqliq arteriyasinda I qrup tizro -
0,84+0,02 indeksi, I qrup tlizro - 0,43+0,01 indeksi; ikinci morho-
lods asag1 gqan axin1 miigavimoti agkar edildi ki, bu da SDY (I qrup-
da- 4,76+0,02 vo II qrupda - 3,52+0,01) vo Pl-nin (I grupda -
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1,91+0,02 vo II qrupda -1,42+0,01) ohomiyyatli dorocods azalmasi
ilo 6ziinii gostormisdir [6, 20].

7. Patomorfoloji tadqiqatlarin naticalari yiiksok qiymatlondirme
qabiliyyotine malik cihazlardan istifado edorok keyfiyyotli miiayino
aparmaga ehtiyac oldugunu tesdigladi. Bu iisul doqiq diagnoz qoymaga,
konservativ miialico metodunu se¢gmoys, radikal omoliyyatlarin
(usagqligin histerektomiyasi) tezliyini azaltmaga imkan vermisdir ki, bu
da radikal corrahiyys ilo miigayisodo konservativ yolla miomektomiya
zamani xastonin stasionarda qalma miiddstinin azalmasi, amasliyyatdan
sonraki dovrds is gabiliyyetinin daha az giin say1 itirilmasi kimi iqtisadi
effekt oldo etmayo sobab olmusdur [11, 17].

8. Adenomiozu olan xastolorin miialico taktikasi xastaliyin
kliniki tozahiirlorindon, xastolorin yasindan, onlarin reproduktiv
planlarindan, homg¢inin miistorok olan patologiyanin olmasindan asili
olmusdur. Adenomiozun miixtalif lokalizasiyali xarici genital endo-
metriozla miistorok rast golinmasini 54,0+3,3% hallarda qeyd etmis-
dik. Carrahi orqan saxlayicit miialicodon sonra hormon terapiyast
aparilmigdir, bu iso amoliyyatin hocmindon, xastolorin yasindan vo
reproduktiv planlarindan asili olaraq toyin edilmisdi. Xastoliyin
simptomlarinin (gur vo agrili menstruasiya) aradan qaldirilmasi baxi-
mindan an bdyiik miisbat tesir, yalniz corrahi miialics ilo miiqayisoda
omoliyyatdan sonraki dovrdo LNG-UDV toyin edildikdo qeyd
edilmisdi [16, 17].

9. Adenomiozu olan qadinlarin hoyat keyfiyyotini dyronmok
ticiin tokliflor bu xastaliyin miialicasine yeni yanagmalar1 xarakterizo
etmoyo, homginin molumath vo operativ todbirlorin inkisafina komok
edacokdir. Oldo edilon molumatlar gostormisdir ki, adenomioz
reproduktiv yasda olan xostolorin hoyat keyfiyyotinin miixtolif
aspektlorino monfi tosir gostorir. Agri1 sindromu olan xastslorin
boylik oksoriyyotindo soxsi xlisusiyyatlordo anksiyete-fobik vo
depressiv pozgulmaqlar, affektiv gorginlik, obssesif vo anankastik
pozulmaglar kimi olamotlor distlinlilk togkil edir. Bu noticolorin
praktikada totbiqi adenomiozun monfi tosirlorinin azaldilmasina,
aparilacaq golocok todgiqgatlar iso bu voziyyoti olan gadinlara daha
effektiv miialico vo xidmot gostorilmosi istigamotindo ola bilor
[15, 18].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1.Diagnostikanin effektivliyini artirmaq ve miistorrok forma-
lar1 miioyyon etmok {icilin ekspert klass cihazlarda ultrasos miiayinosi
aparmaq lazimdir. Adenomiozun yayilma doracasi artdiqca adeno-
miozun klinik slamatlarinin agirliq deracasi, ultrasas va histeroskopi-
yanin verifikasiya (tasdiq) informativliyi artir. I deracali adenomioz
minimal geyri-patognomonik simptomatika ilo xarakterizs olunur vo
standart USM va histeroskopiya kifayat qodor diagnostik hossasliga
va spesifikliyo malik deyildir.

2.Endometriumun hiperplaziyasiin ultrasss markerlori olma-
digda, adenomiozun I doracosini tosdigqlomak {igiin histeroskopiya
aparmaq mogsadouygun deyil. Adenomioz ii¢lin yuxarida gdstorilon
ultrasas meyarlar1 olduqda, adenomiozun I daracesi olan xastalords
diagnozu aydinlagdirmaq ii¢iin VEGF-A olavo olaraq morkozi sinir
sisteminds toyin edilmalidir vo "ke¢id zonasimin" qalinligmin Smm
yuxari, FTK (usaqliq arteriyalarinin funksional test koeffisenti ) 1,2-
don ¢ox vo VEGF-A soviyyasi 70 pg/ml-don yuxari olmasit bu
olamatlorin miistorrok mévcudlugunun askarlanmasi birinci doracali
adenomiozu tosdiglayir.

3.Adenomioz iigiin miialico metodunun se¢imi yasdan, xostoli-
yin agirliq doracasindon vo reproduktiv funksiyanin qorunmasina
olan maraqdan asilidir. MMP1 (1G/2G), MMP3 (5A/6A) vo PAI-1
(4G/5G) genlorinin promotor polimorfizmi allele-spesifik PZR ilo
miloyyon edilmosi maslohot goriiliir. Buna goro do, miixtolif gen
ekspressiya profillorinin miioyyon edilmasi adenomizun patogenezini
daha yaxs1 basa diismok ticlin bdyiik ohomiyyot kosb edir. MMP1
geninin 2G allelinin hetero- (1G/2G) vo ya homozigot (2G/2G)
variantda olmasi1 xostoliyin inkisafini prognozlasdirmaga imkan verir
ki, bu da xostonin miialicosi {igiin adekvat taktika se¢moyo sorait
yaradir.

4.Reproduktiv funksiyani hayata kegirmayi planlagdiran qadin-
larda adenomioz diagnozu olduqda, sonraki miialico taktikasini sec-
mak vo orqan qoruyucu mialiconin miimkiinliiy{inii miioyyan etmok
liclin patoloji prosesin formasini, 6l¢iisiinii vo yayilmasinin sorhad-
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lorini aydinlagdirmagq {i¢iin 3D ultrasos miiayinosi aparmaq maslohat
goriliir.

5.Adenomiozu olan xastolor tigiin corrahi miialicads tistlinliik
verilon yanasma laparoskopiya hesab olunur. Orqan saxlayici miiali-
cado diiyiinlii formada diiytinlorin laparoskopik kesilmasi vo ya dif-
fuz formada adenomiozdan zodslonon miometriumun kasilmasi
aparilir. Usaqliq divarinin biitovliiyii biitiin hallarda iki sirali tikislo
gat-qat barpa olunur.

6. Adenomiozu olan xastolorin ambulator soraitdo kompleks
milayinasi zamani psixoloji testdon istifado etmoklo psixoterapevt
konsultasiyas1 aparmag.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

ADF — adenomiozun diffuz formasi

AM — adenomioz

AUQ — anormal usaqliq qganaxmasi

BZ — birlesdirici zona

BKI — bodon kiitlo indeksi

CA-125 — karbohidrat antigeni 125

3D TVE — Ugolgiilii transvaginal exoqrafiya
EuESC — eutopik endometrial stromal hiiceyralor
EESCs — ektopik endometrial stromal hiiceyralor
Fas-L — Fas membran molekulu {i¢iin ligand
GnRH — gonadotropin-rilizing hormonu

G — genlorinin alleli

HK — hoyat keyfiyyati

HSG — histerosalpingografiya

XGE — xarici genital endometrioz

IL — interleykin

KRT — komokei reproduktiv terapiya

KOK — kombino olunmus oral kontraseptiv
LSM — laporoskopik miomektomiya

LUAO — Usaqliq arteriyalarinin laporoskopik okklyuziyasi
LNG-UDV - Levonorgestrel torkibli usagliqdaxili vasito
MMP1 — matriks metaloproteinaza 1

MRT — magnit-reznans tomografiya

TNF — sis nekrozu faktoru

TVUM — transvaginal ultrasas miiayino

TVE — transvaginal exografiya

UDK — usaqligdaxili kontraseptiv

UPA — Ulipristal asetat

UDK — usaqliqdaxili kontraseptiv
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