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PROBLEMIN AKTUALLIGI VO iSLONMO DOROCOSI

Moévzunun aktualligi. Endometriumun hiperplastik proseslori
(EHP) miiasir ginekologiyanin vacib problemlarindan biri olaraq gal-
maqgdadir. Buna sobob uzun miiddst estrogen tasiri, miialico olunma-
diqda endometrium xor¢ongi ii¢iin fon yaratmasidir 1. Molum oldugu
kimi, EHP oksor hallarda perimenopauzal dovrdoe askar olunur.
EHP—in osas klinik slamati anormal usaqliq gqanaxmasidir (AUQ).
Endometriumun tabii fizioloji dévrii ritminin mexanizmlarinin pozul-
masi, bir qayda olaraq, AUQ - na sabab olan endometriumun hiper-
plaziyasinin yaranmasina sorait yaradir. Premenopauzal dovrdo AUQ
olan gadnlarin 54-62% - do endometriumun hiperplastik proseslori
askar edilir. Usaqliq qanaxmas1 naticasinds yaranan anemiya osobi-
lik, depressiya, fiziki yorgunluq hallarinin olmasina sobob olur?:.
Miiasir noqteyi-nozordon endometriumun hiperplaziyasi polietioloji
patoloji proses hesab olunur, onun yaranmasi vo inkisafi, miixtolif
amillordoan asilidir. Bu amillordon biri, hormonal doyisikliklor natico-
sinda reproduktiv sistemds hiperplastik proseslorin bas vermasi {igiin
ilkin vo tokanverici gortlorin yarandig1 xastonin yasi, hoyatinin peri-
menopauzal dovriidiir #'°. Son illorin todqiqatlart gostordi ki, D
vitamini konsentrasiyasinin azalmasi da EHP-nin inkisafi tigiin risk
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faktorlar1 arasindadir. Fol tursusu ¢atismazligi naticoasinds isa eritro-
poez, nuklein tursularmin sintezi, siiratlo proliferasiya edon hiiceyro-
lorin ¢oxalmasi prosesinin pozulmasi bas verir. Bu da, 6z novbasindo
perimenopauzal dovrdo qadinlarda torlomalar, garaciyarin piy infilt-
rasiyasi vo ateroskleroz kimi patoloji proseslorin inkisaf suratini arti-
rir. B1o vitaminin ¢atismazligi iso sinir hiiceyralorinds piy distrofi-
yast, sinir liflorinin demielinizasiyasi, naticads nevroloji doyisikliklo-
ro sobab olur. Mg vo Zn defisiti perimenopauzal qadinlarda hoyat
keyfiyyatinin azalmasina, ol vo ayaq barmaqlarinin asmasins, pares-
teziyalara, immun sistemin zoiflomasina, dori qurumasina, depressi-
yaya sobob olur ®"8° Bu patoloji proseso olan sonsuz maraq EHP-
nin uzunmiiddatli residivleson gediso meyilliyi, patognomik simp-
tomlarin olmamasi, homginin differensial diagnostikanin ¢otinliyi vo
adekvat mialico iisullarinin se¢ilmosinin miirokkobliyi ilo sortlonir.
Eyni zamanda, toasiif ki, endometriumun hiperplastik proselarinin
miialicosinin hazirda mévcud olan isullar1 kifayst godor effektiv
deyil, bunu residivlarin yiiksok faizi siibut edir. Miiasir soraitdo EHP
olan xostolorin idaro edilmasindo profilaktika, erkon diagnostika,
adekvat morhaloli miialica, eyni zamanda menstrual vo reproduktiv
funksiyalarin barpasi shomiyyot kasb edir 111,

D hipovitaminozunun vaxtinda askar edilmasi vo korreksiyast,
perimenopauzal simptomlarin kompleks miialicasinin istigamatlon-
dirmoklo qadin hoyatinin bu doévriindo noinki bir ¢ox saglamliq
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gostaricilorini  yaxsilasdirmaq, homginin saxlamaq, timumiyyatlo
hoyat keyfiyyatini yaxsilagdirmaq tigiin nozordo tutulmusdur.

Beloliklo, perimenopauzal dévrde qadinlarin kompleks miiayi-
nosinin miiasir elmi vo metodik soviyyads aparilmasina ehtiyac
yaranmisdir. Azorbaycanda perimenopauzal dévrds qadinlarda endo-
metriumun hiperplastik proseslorinds vitaminlorin, mikroelementlo-
rin rolunun dyranilmasing dair kompleks yanagma, bu patologiyanin
profilaktikasinin vo miialicasinin patogenetik, osaslanmis miialico
tisullarinin hazirlanmasi boyiik maraq dogurur.

Tadgiqatin obyekti. Perimenopauzal dévrds olan 45 yasdan
55 yasa qodor (orta yas 49,52+1,15) 100 gadin todgigata calb edil-
misdir. Miiayino olunan 100 gadin xastaliyin Klinik tozahiirlorine
gora 3 qrupa boliinmiisdiir: asas grup - perimenopauzal dévrds endo-
metriumun hiperplastik proseslori ganaxma ilo miisayiost olunan 50
qadin; miigayisa grupu - perimenopauzal dévrde endometriumun
qalinlagsmasi profilaktik USM zamani askarlanan, qanaxma sikayati
olmayan 30 qadin; nazarat qrupa perimenopauzal dovrds olan heg bir
sikayati vo USM-ds endometriumun galinlagsmasi olmayan 20 saglam
qadin daxil edilmisdir.

Isin mogsadi. Perimenopauzal dovrdo vitamin vo mikroele-
mentlorin defisiti ilo endometriumun hiperplastik proseslarinin riskini
miiayyanlosdirmok, hoyat keyfiyyatini qiymotlondirmok, defisit geyd
edilon gadmlarda korreksiya vo profilaktik todbirlor kompleksi
hazirlanmas1 olmusdur.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Perimenopauzal dévrde endometriumun hiperplastik proses-
lori olan qadinlarda D vitamini, B1> vitamini, fol tursusu vo Ca, Zn,
Mg, P mikroelementlorinin miqdarinin giymotlondirilmasi.

2. D vitamini vo mikroelement ¢atigmazligi fonunda perimeno-
pauzal dovrds olan qadinlarda ultrasas miiayinasinin naticalorinin
giymatlondirilmasi.

3. D vitamini, B12 vitamini, fol tursusu vo mikroelement ¢atis-
mazlig1 fonunda perimenopauzal dovrds hiperplastik proseslari olan
qadinlarda endometriumun morfoloji xiisusiyyatlorinin giymatlon-
dirilmasi.



4. Perimenopauzal dévrde endometriumun hiperplaziyasi olan
qadinlarda hoyat keyfiyyastinin giymatlondirilmasi.

5. Perimenopauzal dovrde endometriumun hiperplastik proses-
lori, hamg¢inin D vitamini, B2 vitamini, fol tursusu va Ca, Zn, Mg, P
mikroelementlorinin ¢atismazligi soraitinds miialiconin effektivliyini
artirmaq, hayat keyfiyyatini yaxsilasdirmaq vo gec metabolik pozul-
malarin profilaktikasini optimallagdirmagq.

Toadgiqat metodlari. Aparilmis kompleks todqiqatlarda bir sira
miiasir miiayins tisullarindan, o ctimladan: klinik, laborator, instrumen-
tal, morfoloji (makroskopik, sitoloji, histoloji), statistik vo eksperi-
mental psixoloji todqigat (MENQOL skalas1 ilo qiymotlondirmoa)
istifado edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddsalar::

1. Qadinlarda perimenopauzal dovr kegirilmis iltihabi xastalik-
lor, distrofik vo hormonal dayisikliklara maruz galan endometriumun
morfoloji vo funksional doyisikliklari ilo miisayiot olunur.

2. EHP olan gadinlarda menopauzal simptomlarin agirliq
doracasi, bir sira neyrovegetativ va psixoemosional pozulmalarin,
hoyat keyfiyyatinin asas gostaricilorinin gan zardabinda vitamin va
mikroelementlorin saviyyasindan asililigi geydos alinir.

3. Kompleks terapiya endometriumun hiperplaziyasinin snane-
vi mialicosinin effektivliyini artirir, qadinlarin hayat keyfiyyatini
yaxsilagdirir va vitamin, mikroelement ¢atismazligi ilo perimenopau-
zanin erkon dovriinds menopauzal simptomlarin tozahiiriinii azaldir.

Tadqiqatin elmi yeniliyi.

- Tk dofs olaraq perimenopauzal dévrde endometriumun hiper-
plastik proseslori olan gadmlarin qan zordabinda D vitamini, Bi
vitamini, fol tursusu vo Ca, Zn, Mg, P mikroelementlorinin torkibinin
komiyyat tohlili aparilmigdir vo naticalorin tohlili gostormisdir ki,
perimenopauzal dévrds olan 76,0+6,0% xastalords 25(OH)D saviy-
yasi D hipovitaminozuna (10-29 ng/ml) uygun golir, xastslorin
18,0£5,4% - do i1so agir D vitamin catismazligi askar edilmisdir
(<10 ng/ml).

- Ik dofo olaraq D vitamini catismazligi vo agir catismazlig
soraitindo endometriumun hiperplaziyast olan qadinlarda hayat
keyfiyyatinin gostaricilori miiqayisali sokildo dyronilmisdir.
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- Perimenopauzal sindromun Klinik tazahtirlorinin, gec metabo-
lik pozulmalarin garsisinin alinmasi va gadinlarin hayat keyfiyyatinin
yaxsilasdirilmasi, homginin miialiconin effektivliyini artirmaq mogQ-
sadils ilk dofs olaraq, perimenopauzal dévrds D vitamini ¢atismaz-
lig1 olan gadmlarda endometriumun hiperplastik proseslarinin
kompleks miialicasinin magsadauygunlugu asaslandirilmisdir.

Tadqgiqatin praktik shomiyyati. Hazirki tadqiqat isindo peri-
menopauzal dovrdo endometriumun hiperplastik proseslori zamani
ganda D vitamini, Fol tursusu, B1> vitamini, Ca, Zn, P, Mg miqda-
rinin naticalori dyronilmisdir. Hoyata kegirilon miiayinalorin sayasin-
do vitamin vo mikroelementlorin defisiti geyd edilon gqadinlarda bas
veran dayisikliklorin rolu miioyyan edilmisdir. Perimenopauzanin er-
kon dovriinde EHP olan gadinlar arasinda aparilan miiayinalorin noti-
calori bu xastalordo D hipovitaminozun yiiksok yayilmasini niimayis
etdirdi. Perimenopauzal dévrdoe endometriumun hiperplastik proses-
lori zaman1 vitamin vo mikroelementlorin defisiti geyd edilon gadin-
larda patogenetik cohotdon asaslandirilmis mialicovi-profilaktik tod-
birlor kompleksi islonib hazirlanmisdir. Perimenopauzal dévrds olan
qadinlarda hayat keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasi {iglin profilaktik
todbirlor kompleksi hazirlanmigdir. EHP-don oziyyat ¢okon xastalorin
milayinasSi Vo agirlasmalarin garsisinin alinmasi {igiin todqiqatin
naticalarinin alava olunmasi bu patologiyanin miialicasine yeni oalava
Kimi giymotlondirilo bilar.

Dissertasiyanin aprobasiyas1 vo tatbiqi. Dissertasiya iginin
osas miiddoalar1 Doktorant vo gonc todgiqatcilarin XXIII Respublika
Elmi Konfransinin Materiallarinda (Baki, 2019); Koronavirus pande-
miyast: Elmi todqgiqatlardan saglam galoacayin tominatina dogru mov-
zusunda onlayn konfransda (Baki, 2020); Azarbaycan Tibb Universi-
tetinin 90 illik yubileyina hasr edilmis “Tababotin aktual problemlori”
elmi-praktik konfransda (Baki, 2020), prof. Tamerlan Sliyevin 100
illiyina hosr olunmus “Tobabatin aktual problemlori” elmi-praktik
konfransda (Baki, 2021), Heydor Oliyevin anadan olmasiimn 100
illiyino hosr olunmus Azarbaycan Tibb Universitetinin “Tobabatin
aktual problemlori” beynolxalq elmi-praktik konfransda (Baki, 2023)
moaruzo edilmisdir.



Dissertasiyanin materiallart Azarbaycan Tibb Universitetinin
(ATU) II mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin iclasinda
(05.06.2023, 10 sayli protokol), Azarbaycan Tibb Universitetinin
Dissertasiya Surasinin nazdindoki aprobasiya komissiyasinin elmi
seminarinda (Baki, 04.12.2023, 4 sayl1 protokol) moruzs vo miiza-
Kiro olunmusdur.

Dissertasiyanin materiallar1 Azorbaycan Tibb Universitetinin 11
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin todris prosesindo istifado
edilir, toklif olunmus praktiki tovsiyyolor Azorbaycan Tibb Univer-
sitetinin Todris Carrahiyys klinikasinda vo Azaorbaycan Tibb Univer-
sitetinin Onkoloji Klinikasinda praktikaya totbiq olunur.

Dissertasiyanin yerina yetirildiyi taskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin 11 Mamaliq vo Ginekologiya kafed-
rasinda va Onkologiya kafedrasinda yerina yetirilmisdir.

Cap islari. Dissertasiyanin movzusu iizro aparilmis todgigatlar
osasinda 6 jurnal moqalosi, 3-ii xaricdo (AAK-nin siyahisinda vo 2-i
Scopus indekslosdirmo bazasinda) olmaqgla vo 13 tezis (2 xaricdo
olmagla) dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va qurulusu. Dissertasiya isi 161 ¢ap
varaginds (213 530) hacmindo yazilmis; giris (11 450), 1 fosil
(64 300), 2 fasil (13 500), 3 fasil (43 600), 4 fosil (25 300), 5 fasil
(25 280), 6 fasil (30 100), naticalor, praktiki tovsiyalor vo adobiyyat
siyahisindan ibarotdir. Azorbaycan miislliflorinin asorlori do daxil
olan 205 manbs shato edan bibliografiyadan ibaratdir. Dissertasiya
isindo 15 cadval, 14 grafik va 15 sokil 6z oksini tapmigdr.

TODQIQATLARIN MATERIALLARI VO USULLARI

Tadqgiqat isi 2018 - 2022-ci illorde Azarbaycan Tibb Universite-
tinin II mamalig-ginekologiya vo onkologiya kafedralarinda aparil-
misdir. Material secilorkon 300-don artiq xosto meyarlar tohlil edil-
mig, bunlardan 80 — do sistemlosdirilmis dolgun molumat almaq
miimkiin olmugdur. Todqiqatin aparilmasi magsadi ilo Etik komissi-
yanin icazasi alinmigdir. Perimenopauzal dovrds olan 100 gadin tas-
nif edilmisdir. Onlardan: endometriumun hiperplastik proseslari ilo
miisayiot olunan perimenopauzal dovrds olan 50 gadin (asas qrup);
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gqanaxma sikayati olmayan qadinlarda profilaktik USM zamani endo-
metriumun qalinlasmasi askarlanan perimenopauzal dévrds olan 30
gadin (miiqayisa qrupu); heg bir sikayati vo USM-da endometriumun
galinlasmas1 olmayan 20 saglam qadin. Planli hospitalizasiya 30
Xastada, tacili hospitalizasiya iso 50 Xxostods aparilmisdir. Tadgigata
daxiledilms meyarlarina uygun olaraq, perimenopauzal dévrds endo-
metriumun hiperplastik proseslori olan qadinlar todgigata daxil edil-
misdir. Cixarma meyarlarina iso endometriumun kaskin iltihabi pro-
seslori, endometriumun Xargang slamatlori vo yumurtaligin sisaban-
zor proseslori aid edilir.

Mamaliq — ginekoloji anamnez toplarkon iso xastaliyin klinik
sokli, simptomlarin davametmo miiddati, hamilslik, dogus vo abortla-
rin say1, klimakterik doyisikliklorin davam etmo miiddoti 6yronilmis-
dir. Obyektiv miiayinolor hom timumi klinik, hom laborator, hom do
instrumental tadqiqatlardan ibarot olmusdur. Ginekoloji miiayinads
xarici cinsiyyat iizvlorinin vo ¢anaq dibi ozaloslorinin vaziyyati,
tilklonmo doracasi, usaqliq yolu vo usaqliq boynunun giizgiilorlo
miayinosi, bimanual miiayins aparilmigdir.

Qan zordabinda FSH, LH, Prolaktin, Estradiol hormonlar1
SIEMENS sirkotino moxsus IMMULITE 2000 XPI analizatorunda
qanin milayinasi aparilmigdir. Avtomatik koaqulometrik analizatorda
iso protrombin zamani, protrombin miiddoti vo INR &yronilmisdir.
Homginin ganda infeksiyalarin miiayinosi ABBOTT sirkotino moxsus
ARCHITECT i1000 SR immunoloji analizatorunda CLIA metodu
ilo dyronilmigdir. D vitamini va Fol tursusu testlori Abbott sirkatine
moxsus ARCHITECT i1000 SR immunoloji analizatorunda CLIiA
metodu ilo islonilmisdir. Bi2 vitamini testlori ROSCHE firmasina
moxsus COBAS E 411 analizatorunda ECLIA metodu ilo islonilmis-
dir. Ca, Mg, P va Zn analizlori iss COBAS 6000 analizatorunun bio-
kimyavi modulu olan COBAS C 501-ds kolorimetrik iisulla tadqiq
olunmusdur. Menopauza dovriinds olan qadinlarin hayat keyfiyyatini
giymotlondirmak ticiin MENQOL istifads edilmigdir. Todqigatimizin
gedisindo alinmig biitiin roqem gdstaricilori miiasir tovsiyolor nazora
alinmaqla, biotibbi statistika metodu ilo Microsoft Excel 2013 va
STATISTICA 7.0 (Statsoftinc, ABS) program paketindo tohlil olun-
musdur.



SOXSi MUSAHIDOLORIN NOTICOLORI
VO ONLARIN MUZAKIROSI

Aparilmis todgigatlar naticasinds miisyyan olunmusdur ki, pe-
rimenopauzal dévrds olan 100 gqadini yasa gors asagidaki kimi tosnif
etmisdik - 35 qadin (35,0+4,7%) 45-47 yas, 55 qadin (55,0+ 4,9%)
48-51 yas, 10 gadin (10,0+£3,0%) isa 52-55 yas araliginda olmus-
durlar (codval 1). Qadinlarin oksariyyati 48-51 yas araliginda geyds
almmigdirlar, bu gadinlardan 30-u (60,0+6,9%) osas qrupda, 13-ii
(43,33+9,0%) miiqayiso qrupunda, 12 gadin (60,0+£10,9%) iss noza-
rat qrupunda olmuslar. 45- 47 yasa qodor pasiyent grupuna perimeno-
pauzal dévrds olan 15 (30,0+6,5%) - asas qrupda, 14 (46,67+9,1%) —
miiqayisa va 6 (30,0+10,2%) qadin nazarat grupda geyds alinmisdir
(p>0,05). Diqggati calb edan odur ki, 52-55 yasda miixtalif qruplardan
olan gadinlarin nisboti eyni idi (miivafiq olaraq 10,0+4,2%,
10,0£5,5% vo 10,0+6,7%; p>0,05)

Cadval 1
Perimenopauzal dévrda olan qadinlarin yas
xarakteristikasi
Yas 45- 47 yas 48 — 51 yas 52 — 55 yas
Qruplar | miit. % miit. % miit. %
Osas qrup
(n=50) 15 | 30,0+6,5 | 30 | 60,0+6,9 5 |10,0+4,2
Miiqayisa
grupu
(n=30) 14 146,6749,1 | 13 |43,33¢9,0| 3 | 10,0455
Nozarot
grupu
(n=20) 6 |30,0+10,2| 12 |60,0£109| 2 | 10,0+6,7
Umumi
(n=100) 35 | 35,0#4,7 | 55 | 55,0+4,9 | 10 | 10,0+£3,0

Qeyd: Qruplar iizra géstaricilor arasindak: forq statistik ahamiyyatli
deyil (p>0,05)

Osas qrupa daxil olan gadinlarin 70,0£6,5% (35 nofor) sohor
ohalisi, 30,0+6,5% (15 nofor) iso rayon geydiyyatinda olanlar idi.
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Miiqayisa qrupunda olan qadinlarin ise 80,0+7,3% (24 nofar) sohor
ohalisi, 20,0+7,3% (6 nafor) iso rayon qeydiyyatinda olanlar idi. Sag-
lam qadinlarin hamist sohar geydiyyatinda olanlar idi. Hor {i¢ qrupu
toskil edon gadinlarin sosial vaziyyatina nazor salaraq qeyd edilmis-
dir ki, evdar qadinlar stiinliik toskil edirlor (qruplar iizro miivafiq
olaraq 38 xoastoda 76,0+6,0%, 18 xoastads 60,0+£8,9% vo 13 Xostods
65,0+£10,7 (t=14,24; p<0,001). Qulluggular isa: asas qrupda 12 xasto
(24,0+6,0%), miigayiso grupunda 12 Xosto (40,0+8,9), nozarot
grupunda isa 7 xasta (35,0+£10,7%) (t=12,53; p<0,001) olmusdur.

Osas qrupda ali tahsillilor 9 nofor (18,0+5,4%), miiqayisa gru-
punda — 12 nofor (40,0+8,9%), nazarst qrupunda iss - 7 nofor
(35,0£10,7%) olmusdur (t=8,86; p<0,001). Orta tohsil olanlarin
xiisusi ¢okisi asas grupda 38 xasts (76,0+6,0%), miiqayise grupunda -
18 xasto (60,0+8,9%) Vo nozarst qrupunda 13 xasto (65,0+10,7%)
(t=12,85; p<0,001) olmusdur. Maddi-maisat soraiti gonastboxs oldu-
gunu asas grupdan 18 xasta (36,0+5,4%), miiqayisa qrupundan — 14
Xasta (46,67+9,1%) va nozarat grupundan 12 Xosto (60,0+10,9%,
t=9,64; p<0,001) geyd etmislor. Maddi-moisat soraiti geyri-gonaot-
baxs oldugunu iso asas qrupdan 32 xosto (64,0+5,4%), miigayiso
grupdan 16 xasto (53,3349,1%) vo nozarot grupdan 8 Xosto
(40,0£10,9%, t=11,38; p<0,001) geyd etmislor. Qadinlarin oksor his-
sasi nikahda idi, qruplara miivafiq olaraq: 43 xasto (86,0+4,9%), 19
xasta (66,67+9,1%) vo 18 Xasto (90,0+6,7%). Osas qrupdan 5 Xasto
(10,0+4,2%), miiqayisa qrupdan 9 Xosto (23,33+7,8%) va nozarat
grupdan 1 xasts (5,0%) nikahda deyildi. ©sas qrupdan 2 Xxasto (4%)
Vo miiqayiso qrupdan 3 xoasto (10,0£5,5%) tok idilor. Pasiyentlorin
tizorinds aparilan miisahidalorin tohlili endometriumun hiperplastik
proseslori vo BK1 arasinda korrelyasiya oalagalorinin oldugu askarlan-
migdir (Cadval 2).

Apardigimiz tadqiqat gostorir ki, badon kiitlo indeksi artmasi
25(OH)D —nin azalmasina gotirib ¢ixarir. Perimenopauzal dovrds
olan qadinlarm on ¢oxsayli qrup BKI 25,0-29,9 kq/m? olan qadnlar-
dir: asas qrupda 48,0+7,1%, miiqayiss grupda - 50,00+8,9% vo noza-
rot grupda - 63,33+10,7%. BKI 30,0-34,9 kq/m? perimenopauzal
dovrdo olan miivafiq olaraq homin qruplar {zro 34,0+6,7%,
36,67+8,8% vo 10,0+6,7% qadin miisahido edilmisdir.
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Cadval 2

Miiayina qruplarmn xastalarinds antropometrik
malumatlarin gostaricilari

Osas grup Miiqayise qrupu Nozarat grupu

Umumi

(n=50) n=30) (n=20)
malumatlar miit. % miit. % miit. %
BKi,
kg/m?: 5* | 10,0+4,2 3 10,0+£5,5 6 30,0+10,2
18,59-24,99

25,0-29,9 24 |48,0£7,1| 15 | 50,00+8,9 | 12 | 63,33+10,7
30,0-34,9 17* | 34,0+6,7 | 11* | 36,67+8,8 2 10,0+6,7

350-399 | 2 [ a0:27 | 1 3,33 - -
40,0449 | 2 | 40£27 | - ; - ;
Boy, sm 1,64+0,01 1,61+0,01 1,62+0,01

Qeyd: * - nazarat qrupu  gostoricisina nazaran forq statistik
ahamiyyatlidir (p<0,05)

BKI 35,0 — 39,9 kq/m? yalmz osas qrupda 4,0£2,7% vo
miiqayiso qrupda 3,33% qadinda, 40,0 — 44,9 kq/m? iso 9sas grupun
4,0+2,7% qadinda miisahido edilmisdir. Todqgiqat qruplarimiza daxil
olan pasiyentlords iso BKI 18,59-24,99 kq/m? gruplar iizro miivafiq
olaraq 10,0+4,2%, 10,0£5,5% vo 30,0+10,2% hallarda miisahido
edilmigdir. Bizim todqiqat qruplarimizda menarxenin baslanma tari-
Xino miivafiq olaraq asas Vo miiqayisa qruplarinda boyiik forq askar
edilmomisdir. Osas todqiqat qrupumuzda gadinlarin aybasi davamiy-
yati miiqayisa todgiqat qrupumuzdan daha ¢ox idi, lakin bdyiik statis-
tik forq miisahido olunmamisdi. O©sas vo miiqayise todgigat grupu-
muzda olan qadinlarda saglam qadinlara nisboton daha qisa
menstrual dovr miisahido olunurdu, bu da xastaliyin patogenezinds
rol oynaya bilor. Homg¢inin, anamnestik molumatlari tohlil edorkon bu
qrup xastolords reproduktiv yasda dismenoreyanin, xiisusilo xarakte-
rinin koskin olmasi kimi xiisusiyyotlordo ohomiyyotli forq askar
edilmomisdir. (p>0,05) Mamaliq vo ginekoloji anamnezin tohlili gos-
tordi ki, milayino olunan qadinlarda paritet 1-3 sayda xosto qrupla-
rinda  46,3+5,6% (miivafiq olaraq: osas qrupdaki xastolorin
56,0+7,0% -1, miigayiso qrupunda xastalorin 23,33+7,8% olmusdur.
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Osas qrupda paritet say1 4-6 xastalorin 26,0+6,2%, miiqayise qrupun-
da xostolorin 46,67+9,1%, nozarst qrupunda iso 45,0£11,1% olmus-
dur. Abortlarin vo doguslarin timumi sayini tohlil etdikde qruplar
arasinda bu xiisusiyyatlords ciddi forq geyd edilmomisdir (p>0,05)

Biitiin pasiyentlords iirok-damar, tonoffiis, sidik-ifrazat sistem-
lorinin funksional voziyyatini oks etdiron miiayinalor icra edilmis vo
yanast gedon xastaliklor askar edilmisdir. Endometriumun hiperplas-
tik proseslori olan xastalords oan ¢ox tosadiif olunan yanasi gedan
xastalik tirok — damar Xxastaliyi olmusdur ki (36,3+5,4%), bu da osas
grup Xxastalorinds 46,0+6,7% hallarda, miiqayisa grupunda iso
20,0+7,3% hallarda tesadiif edilmisdir. ©lda olunan molumatlar gos-
tormigdir ki, yanasi gedon xostoliklordon arterial hipertenziya
26,3+4,9% hallarda gqeyd olmusdur ki, bu da asas qrupda 26,0+6,2%
hallarda, miiqayisoa qrupunda 26,67+8,0% hallarda tosadiif edilmisdir.

Endokrin xastoliklordon II tip sokorli diabet osas qrupda
22,0+£5,8%, miiqayisa qrupunda isa 10,04+5,5% hallarda miisahido
edilmigdir. I daracali piylonma asas grupda 34,0+6,7%, miiqayiso
grupunda iso 36,67+8,8% hallarda, piylonma 1l vo Il doracods
miivafiq qruplarda miivafiq 4 xostods (8,0+2,7%) vo 1 xastodo 3,33%
hallarda olmusdur. Autoimmun tireoidit iso asas qrupun 1 (2,0%)
xastasindo miisahido edilmisdir. Qruplar {izro asas qrupda I daracali
anemiya 48,0+7,1% gadinda, 11 dorocoli anemiya 10,0+4,2%, Il
doracoli anemiya iso 6,0£3,3% qadinda miisahido olunmusdur.
Miiqayiso edilon qrupda 36,7+8,8% qadinda I doracali anemiya, II
doracoli anemiya 13,346,3%, III dorocali anemiya miisahido edilmoa-
misdir.

Tadqiq olunan qruplarin xastolorinin hormonal vaziyyatinin
xUisusiyyatlorin miiqayisali dyronilmasi zamani askar edilmisdir ki,
osas qrupda 56,0+7,0% qadinda FSH saviyyesi normadan yliksok,
miiqayiso qrupunda 33,3+£8,6% qadinda olmusdur. Nozarat qrupuna
daxil olan qadinlarda FSH soviyyesi normal daxilinds olmusdur.
Toqdim olunan molumatlar asas qrupda 28,0+6,3% qadinda LH
soviyyasinin normadan yiiksok oldugunu, miigayiso qrupunda iso
26,7£8,1% oldugunu gostormisdir. Eyni zamanda, osas qrupda
24,0+6,0% vo miiqayisea qrupundan 20,0+7,3% qadinda estradiol
16,0£1,8 pg/ml-o monoton azalma miisahido edilmisdir. Bu azalma
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FSH (osas qrupda qadinlarin 56,04+7,0%-do vo miiqayiso qrupunda
gadinlarin 33,3+8,6%-ds) vo LH (ssas qrupda qadinlarin 28,0+6,3%-
dos vo miiqayisa qrupunda qadinlarin 26,7+8,1%-da ) geyd edilmisdir.
Homginin, osas qrupda 24,0+6,0% qadinda estradiolun soviyyasi
normadan asagi, miiqayiso qrupunda 20,0+7,3% qadinda olmusdur.
Qadinlarin nozarat qrupunda estradiolun soviyyosi normal olmusdur.

Apardigimiz todqiqatin melumatlarina osaslanaraq miisyyan
edilmisdir ki, USM zaman1 asas qrupda 52,0+7,1% hallarda endo-
metriumun galinlig: 13-17 mm araliginda, 38,0+6,9% hallarda 18-21
mm araliginda, 10,0+4,2% iso 22-27 mm araliginda qeyd olunur.
USM zamani miiqayise qrupuna daxil olan 93,34+4,3% qadinda
endometriumun galinligi 13-17 mm araliginda, 3,33% gadinda 20,9
mm, 3,33% qadinda iso 24 mm kimi qiymatlondirilmisdi. USM
zamani kontrol qrupuna daxil olan 100% gadinda endometriumun
galinlig1 5-9 mm araliginda qiymatlondirilmisdi.

Kompleks ultrasos miiayinasinin naticaloring asason, asas qrupa
daxil olan 38,0+6,9% xastade endometriumun polipi (FIGO-P), on-
lardan 12,0+4,6% hallarda ¢oxsayli polipler askar edilmisdir. Hom-
¢inin, 20,045,7% xastodo endometriumun polipi usaqligin submukoz
miomast ilo birgo qeyd edilmisdir. Miiqayiso qrupuna daxil olan
33,33+8,6% xostado endometriumunun polipi (FIGO-P), onlardan
3,33% halda ¢oxsayl poliplor askar edilmisdir, 13,33+6,1% xostodo
159 endometriumun polipin usaqligin submukoz miomast il ilo birgs
geyd edilmisdir. Todqiqatimizda hor iki qrupdan 35,00+5,3%
gadinda ultrasos miiayinasine goro mioma agkar edilmisdir. Detalll
ultrasos miiayinasinin naticolorino osason, asas qrupda 34,0+6,7%
xostodo mioma askar edilib, onlardan 18,0+5,4% pasiyentds ¢oxsayli
miomalar agkar edilib. Miiqayiso qrupuna daxil olan 36,7+8,8%
xostodo mioma agkar edilib, onlardan 13,33+6,1% nafordo coxsayl
miomalar askar edilmisdir. Nozarst qrupunu toskil edon xostolordo
miomalarin olmasma dair ultrasos molumatlar1 aldo edilmomisdir.
Kompleks ultrases miiayinasinin naticoloring asason asas qrupa daxil
edilon 28,0+6,3% xostodo adenomioz, onlardan 8,0+3,8% pasiyentdo
diffuz adenomioz askar edilmisdir. Miiqayiso qrupuna daxil olan
13,33+6,1% xostodo adenomioz askar edilib, onlardan 3,33%
pasiyentds diffuz adenomioz diagnozu qeyds alinmisdir.
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Dissertasiya isindoa biz ilk dofo olarag, endometriumun hiper-
plastik proseslorinds aziyyat ¢okan perimenopauzal dévrds olan 80
gadmin saglam olan iso 20 gadinda iso gan zardabinda D vitamini,
Fol tursusu vo B vitamini vo kalsium, magnezium, fosfor va sinkin
miqdar1 Oyranildi. Aparilan miayinalor gostormisdir ki, asas qrupda
25(OH)D (>30 ng/ml) normal saviyyasi kigik bir hissads - 6,0+3,3%
xostada, 76,0+6,0% xostodo c¢atismazliq (10-29 ng/ml), miisahido
edilmigdir. Bununla boraboar 18,0+5,4% qadina agir D vitamini
catismazligi (<10 ng/ml) askar edilmisdir (cadval 3).

Cadval 3
Tadqiq olunan qruplarin pasientlords D vitamini
saviyyasinin miiqayisali xarakteristikasi

D vitaminin saviyyasi
Qruplar >30 ng/ml 10-29 ng/ml <10 ng/ml
Miit. % |Mit.| % | Mit | %
Osas qrup 3=x* | 6,0£33 | 38 760:60 | 9 |180+54
(n=50)
ngawsa arupdy 7 1233477 | 23 | 76,7277 | - -
(n=30)
Ns_zarat grupu 8 40,0+£10,9| 12 |60,0£10,9| - -
(n=20)

Qeyd: * - miigayisa, ** - nazarat qrupu gaostaricisina nazaran forq statistik
ahamiyyatlidir (p<0,05)

Miiqgayiso qrupunda 23,3+7,7% xastodo 25(OH)D (>30 ng/ml)
soviyyesi miigsahido edilmis, 76,7+£7,7% xostoya 10-29 ng/ml c¢atis-
mazliq qeyds alimmisdir. Bu qrupda ciddi D vitamini ¢atismazligi
<10 ng/ml geyds alinmay1ib. Nozarat qrupunda 40,0+10,9% xastado
kifayot qodor 25(OH)D (>30 ng/ml) soviyyasi normal miisahido
edilmis, 60,0+10,9% xastodo 10-29 ng/ml catismazligi toyin edilmis-
dir, bu qrupda ciddi D vitamini ¢atismazligi <10 ng/ml miisahido
olunmamigdir. Toadqiqatin naticalarini tohlil etdikdon sonra miioyyon
edilmisdir ki, endometriumun galinligi ilo D vitamini arasinda korrel-
yasiya izlonilir. Belos ki, agir catismazlig1 olan vo defisit olan xosto-
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lords digorlorine nisboton endometrium qalinligr daha ¢oxdur. Tog-
dim olunan molumatlar perimenopauza zamani qadinlarda D vitami-
nin mithim roluna gostorir. Baxmayaraq ki, D vitaminin bioloji
funksiyalar1 halo do tam Oyronilmomisdir. Bizim todgigata asason
belo bir genasto galdik ki, D vitamini ¢atismazlig1 perimenopauzal
gadinlarda menopauza sindromunun tozahiirlorini kaskinlogdira bilon
miixtalif patoloji veaziyyatlora gotirib ¢ixarir. Biz D vitamini ¢atig-
mazliginin erkon askarlanmasinin vo onlarin vaxtinda korreksiyanin
vacibliyini bu isin osas aspekti hesab edirik.

Apardigimiz todgiqatin naticolori gostormisdir ki, perimeno-
pauzal dovrds olan asas qrupa daxil olan gadinlarin 6,0+3,3% gan
serumunda fol tursusunun saviyyasi normadan yiiksok, 94,0+3,3%
qadinlarda ise norma g¢arg¢ivasinds olmusdur. Miigayise qrupuna daxil
etdiyimiz qadinlarin 3,3% qan serumunda fol tursusunun soviyyasi
normadan yiiksok, 96,743,1% iso normada olmusdur. Tadgigata daxil
olan nazarst qrupun 100% gadinda iso gqan serumunda fol tursusunun
soviyyasi normada olmusdur. Todgigatimizin naticalori gostormisdir
Ki, perimenopauzal dovrdo olan asas qrupun qadinlardan 4,0% gan
serumunda Bi2 vitaminin soviyyasi normadan yiiksak, 2,0% qadinda
normadan asagi, 94,0+3,3% qgadinda iso normal doayarinds olmusdur.
Miiqayiso qrupuna daxil olan qadinlarin 100%-ds gan serumunda B2
vitaminin saviyyasi norma ¢argivasinds olmusdur. Tadgigata daxil
olan nozarst grupun 85,0+7,9% qadinda qan serumunda Bi2 vitami-
nin saviyyasi normada, qadinlarin 15,0+7,9%-ds iso B12 vitaminin
soviyyasi normadan yiiksok olmusdur.

Toqdim olunan moalumatlardan goriindiiyii kimi, hor 3 qrupda
gan zordabinda Ca soviyyesinin normal hoddo oldugunu gostorilmis-
dir, yani - 8,4 - 10,2 mg/dL civarinda olmusdur. Osas qrupda P (2,6 -
4,5 mqg/dL) normal saviyyasi 86,0+4,9% xastodo geydo alinmuisdir,
6,0+£3,3% catismazliq (<2.6 mg/dL ) miioyyon edilmisdir, 8,0+£3,4%
serum P-do artim (>4.5 mg/dL) askar edilmisdir. Miigayiso qrupunda
xastalarin 100%-da P normal soviyyasi (2,6 - 4,5 mq/dL) miisahido
edilmigdir. Nozarot qrupunda 70,0+10,2% xastado P normal soviy-
yosi (2,6 - 4,5 mqg/dL), 30,0+£10,2% serum P artmasi miisahido olun-
musdur (>4,5 mg/dL).
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Osas qrupda Zn normal soviyyasi (0,8 - 1,2 mq/dL) 80,0+5,7%
xostado, 20,0+£5,7% xostodo iso gan zordabinda Zn artmasi askar
edilmisdir (>1,2 mg/dL). Miiqayise qrupunda 93,3+3,3% xastodo Zn
normal soviyyasi (0,8 - 1,2 mq/dL), 6,7+3,3% qan zordabinda Zn
artmast (>1,2 mg/dL), nazarst qrupunda qadinlarin 100%-do kifayot
goadoar Zn saviyyasi (0,8 - 1,2 mq/dLP) miisahids edilmisdir. Magnezium
soviyyasinin dyronilmosi gostordi ki, oksor hallarda - 21 (75%) xostoda
norma soviyyesinds qeyd olunub, 7 (25%) xastods iso hipomag-
nezemiya askar edilmisdir. Osas qrupda Mg normal saviyyasi (1,6 - 2,6
mq/dL) 94,043,3% xastado, 6,0+£3,3% Mg catismazlig1 askar edilmisdir
(<1,6 mg/dL). Miiqayiso qrupunda xastolorin 100%-do Mg soviyyosi
norma daxilinde (1,6 - 2,6 mg/dL) miisahido edilmisdir. Nozarot
grupunda 85,0+7,9%) xastado normal Mg saviyyasi (1,6 - 2,6 mg/dL),
15,0+£7,9% iso serumda Mg artmasi agkar edilmisdir (>2,6 mg/dL).

Xostoxanaya daxil oldugdan sonra asas vo miigayisa grupundan
olan xastalar histoloji miiayinadon kegirilmislor. Onlarin hoyata ke-
cirilmosi {iglin gostorislor anormal usaqliq ganaxmasi, homginin
ultrases miiayinasine gora endometriumun qalinlig: siibhasi idi. His-
toloji miiayinonin naticalorina asasan, fibroz (33,3%), adenomatoz
(20,8%), vozili (16,6%), vozili-kistoz (16,6%) vo vozili-fibroz
(12,7%) endometrial poliplor askar edilmisdir. Endometriumun vozli
hiperplaziyas1 proliferativ proseslorin aktivliyindon asili olaraq,
”aktiv” vo “siikunotda olan” novlara boliiniir. Endometriumun “ak-
tiv”’ formas1 olan (58,33%) vozili hiperplaziyas: liglin voz epitelinin
hiiceyralorinin ¢oxsayli mitozlari, galovi fosfatazanin yiiksok aktiv-
liyi, vozlordo aciq rongli hiiceyralorin omolo golmasi xarakterdir.
Endometriumun vazli hiperplaziyasinin ,,siikkunatdo olan” formasi
(41,67%) tigin endometrium vazlarinin estrogenlorin az konsentrasi-
yada, lakin uzunmiiddstli tosirindon (follikullarin atreziyasi) nisbi
hiperestrogeniya geyri-funksional vaziyystds olmasi, niivalorin inten-
siv boyanmasi, mitozlarin ¢ox az vo ya he¢ olmamasi xarakterdir.
Endometriumun histoloji monzaronin giymatlondirilmasi  xastonin
miialicosinds sonraki taktikani miiayyonlosdirir.

Qadmlarin yasama miiddstinin uzadilmasi hoyatin miixtalif
dovrlarinds saglamligin qiymatlondirilmasi strategiyasina vo keyfiy-
yatino shomiyyatli doracads yenidon baxmag: zaruri edir. Xastalon-

17



moa strukturunda yeni xiisusiyyatlor xastoliklorin gedisatinda doyisik-
lik xarakteri, onlarin naticalorinin ganunauygunlugundan ¢ixma ilo
xarakteriza olunur. Bu baximdan gadinin hoyatinda kegid dovriiniin -
perimenopauzal dovriin vaxtinda qiymatlondirilmasinas, onun balansi-
nin yaxsilagdirilmasina, adaptogenliyin artirilmasin xiisusi diqqot
yetirilmalidir. Biz 6z tadqigat isimizds qarsimiza qoydugumuz vazi-
folordan biri perimenopauzal dovrde qadinin hayat keyfiyyatinin oy-
ronilmasi olmusdur. Bu moqsadls istifads etdiyimiz skala perimeno-
pauza Vo menopauza dovriindo hoyat keyfiyyotini doérd sahado
giymatlondirir. Homginin dissertasiya isi prosesindo bizo malum oldu
ki, MENQOL ohali populyasiyasinda asanliqla istifado olunur.

Toadqgiqatimizda biz perimenopauzal qadinlarda daha yiiksok
daracods vazomotor vo fiziki simptomlarin oldugunu askar etdik ki,
bu, follikiil stimullagdirict hormon (FSH) va perimenopauzal dévrde
bas veron estrogen saviyyslorindoki fuktuasiyalarla izah edils bilor.
Qadinlarin oksariyyatinds (imumi 97,14%) an az1 bes vo ya daha ¢ox
menopauza slamotlori mévcud idi. Vazomotor simptomlar istigolmao-
lor (osas vo miigayiso qrupunda miivafiq olaraq: 82,0% vo 53,33%),
torlomo (miivafiq olaraq: 74,0% va 63,33%) vo geca torlomalori (mii-
vafiq olaraq: 62,0% va 43,33%) soklindo 6ziinli gostordi. Qadinlarin
oksariyyaeti bel nahiyasinds tez-tez agr1 (asas vo miiqayiss qrupunda
miivafiq olaraq: (miivafiq olaraq 96,0% vo 73,33%), fiziki giiciin
azalmas1 (miivafiq olaraq: 92,0% vo 73,33%), timumi zosiflik kimi
somatik simptomlardan aziyyast ¢akirdilor, yorgunlugun artmasi (mii-
vafiq olaraq: 92,0% va 80,0%), ¢oki artimi1 (miivafiq olaraq: 84,0%
va 50,0%), boyun agris1 (miivafiq olaraq: 90,0% va 70,0%), imumi
dayaqg-horakot agrilari (miivafiq olaraq: 90,0% vo 86,67%), enerji
catismazhig, zoiflik (miivafiq olaraq agr1 (miivafiq olaraq: 86,0% vo
46,67 %), yuxu problemlori (miivafiq olaraq: 88,0% va 63,33%),
meteorizm (miivafiq olaraq: 78,0% va 40,0%), fiziki aktivliyin azal-
masi1 (miivafiq olaraq: 92,0% vo 73,33%), dari doyisikliklori (miiva-
fiq olaraq: 52,0% vo 23,33%), giilorkon va ya Oskiirorkon stress sidik
ga¢irma (miivafiq olaraq: 38,0% vo 13,33%), dori qurulugu (miivafiq
olaraq: 64,0% vo 43,33%), sidik ifrazinin artmasi (miivafiq olaraq:
32,0% va 20,0%), siskinlik (miivafiq olaraq: 82,0% vo 43,33%) vo iiz
tiikklorinin artmas1 (miivafiq olaraq: 58,0% vo 33,33%).
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Istirak¢ilar arasinda namolum sabablordon depressiya (miivafiq
olaraq: 44,0% vo 20,0%), narahatliq vo asobilik (miivafiq olaraq:
24,0% va 16,67%), soxsi hoyatdan naraziliq (miivafiq olaraq: 46,0%
va 23,33 zoif yaddas (miivafiq olaraq: 18,0% vo 13,33%), pis hiss
etmok (miivafiq olaraq: 16,0% vo 16,67%), sabirsizlik vo osobilik
(miivafiq olaraq: 12,0% vo 13,33%)%) kimi miixtslif problemlor
oldugu bildirildi (qrafik 1).
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Qeyd: * - miigayisa, ** - nazarat grupu gdstaricisine nazaran farq statistik
ahamiyyatlidir (p<0,05)

Qrafik 1. Perimenopauzal dévrda klimakterik
simptomlarin yayilmasi

Yalniz bir ne¢o qadin ¢ox vaxt tok gqalmaq arzusunu ifado etdi
(miivafiq olaraq: 14,0% vo 10,0%). Libidonun doyismosi (miivafiq
olaraq: 32,0% vo 20,0%), vaginal quruluq (miivafiq olaraq: 64,0% vo
10,0%) vo (miivafiq olaraq: 14,0% va 10,0%) partnyorla intim ola-
godon yayinma kimi cinsi problemlor gqeydos alindi. Togdim etdiyimiz
4 miqyasda qruplasdirilan anketin 29 sualin1 miialicaya baslamazdan
ovval (xostalorin ilkin miiayinosi zamani), sonra terapiyanin baslan-
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masindan 3 vo 12 ay sonra 9sas vo miiqayiso qrupunun xoastolori tors-
findon doldurulmusdur. Nozarat qrupunda olan xastalar ilk galislarin-
dos anket doldurdular. 4 skalanin gostericilorinin miiqayisosi miialica
zamani iki qrupda ohomiyyatli miisbot doyisikliklori geyd etmoya im-
kan verdi (p<0.001, p<0.001). “Vazomotor simptomlar" va "Psixoloji
simptomlar" skalalarin1 qiymotlondirorkon 12 aydan sonra asas qrup-
da vo miiqgayiso qrupunda olan xastolordo shomiyyatli iroliloyis mii-
sahido edildi (miivafiq olaraq p<0,001 vo p<0,001). “Fiziki olamat-
lor” vo “Cinsi olamotlor” molumatlariin tohlili i¢ aydan sonra asas
grupda vo miiqayise qrupunda gostoricilorin shomiyyatli doracods
yaxsilasdigini gostordi (miivafiq olaraq p<0,001 vo p<0,001).

Pasiyentlora D vitamini maye damcilar1 formasinda qobul {igiin
3 oral doza toyin edilmisdir. Se¢diyimiz preparat (2000 IU/damci,
5000 IU/damci vo ya 7000 IU/damci) Tiirkiys istehsali olan D-
Colerol, Oral Drops, 50000 L.U./15 ml, (Vitamin D3) olmusdur. ©On
az1 3 ay orzindo D vitamini 2000 BV-dan ¢ox giindalik dozalarin
tosirini qiymsatlondirdik. D vitamini ¢atismazlifinin qarsisini almaq
vo mialico etmok iiclin xostoloro asagidaki dozalari gobul etmoyi
tovsiyo edirik: 25(OH)D> 30 ng / ml soviyyasi olan xostolordo -
giindo on az1 2000 IU vitamin D, ¢atismazliq soviyyasi 10-29 ng / ml
of - giinds vitamin D 5000 IU, agir vitamin D g¢atismazligi ilo < 10
ng / ml - giinds vitamin D 7000 IU.

D-Colerol preparati ilo miialicodon sonra asas qrupda 25(OH)D
(>30 ng/ml) soviyyssinin normal miqdar1 78,0+£5,9% xastada, 11
xastado 159 22,045,9% catismazliq (10-29 ng/ml) miisahido edildiyi
miioyyan edilmisdir, bu qrup xastolords ciddi D vitamini ¢atismazligi
<10 ng/ml miisahido edilmomisdir. Miiqayiso qrupunda 26 xostodo
(86,7£6,1%) 25(OH)D (>30 ng/ml) D vitaminin normal soviyyasi
miisahido edilmis, 4 xastodo (13,3%6,1%) iso D vitamini ¢atismazligi
(10-29 ng/ml) diagnoz gqoyulmusdur. Bu qrupda ciddi D vitamini
catismazligl (< 10 ng/ml ) miisahido olunmayib. Osas qrupdan olan
gadinlarin 8 xastodo (16,0+5,2%) vo miiqayiso qrupundan 5 xastodo
(16,6+6,8) glindo 5000 B.V. doza qobul edorken hiperkalsiuriya
miisahids edilmisdir. Glindo 7000 B.V. doza gobul edarkon qadinlarin
14,0+4,9%-do bu agirlasma miisahido edilir. D-Colerol 5000 B.V. ilo
mialicodon sonra osas qrupdan olan 7 qadinda (14,0+4,9%) vo
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miigayiso qrupundan olan 3 gadinda ( 10,045,5%) yiingiil hiperkal-
semiya miisahids edilmisdir. Osas qrupdan olan 4 gqadinda (8,0+3,8%)
giindo 7000 B.V. doza gobul edorkon bu agirlagsma miisahido edilmisdir
(grafik 2).

7000

3sas qrup miigayiss qrupu D-Colerol, 50000 (L.U.)

W >30ng/ml| ™ 10-29 ng/ml < 10 ng/ml

Qrafik 2. D vitamini defisitindon asih olaraq, D-Colerol 50000
B.V. doza asili preparatin gabulu

Osas todqgiqat qrupumuzda aparilmis naticalori tahlil edarkan,
gan zordabinda 25(OH)D saviyyssi miiqayiso todgigat qrupu ilo
miiqayisados daha az idi, homginin agir defisit hallarinda endometriu-
mun daha da galin oldugunu asgkarlandi. Alinmis naticalors asasan, D
vitamini ¢atigmazligi hor iki qrupda miisahido olunmasi, xastaliyin
progressiyasinda boyuk rol oynayir.

Miialico secilorkon, xastonin yasi, klinik, laborator-instrumen-
tal milayino gostoricilari, hiperplaziyanin novii vo yanasi gedon xos-
toliklori nozoro alinmisdir. Endometriumun hiperplastik proseslori
olan xostolordo osas corrahi omoliyyat novii dilatasiya vo kiiretaj
omoliyyatidir. Vaxtinda aparilan miialico vo tam miiayinadon sonra
(histeroskopiya, usaqligin vo usaqliq boynu kanalinin ayri ayriligda
kiiretaj1) 22,5+4,7% hallarda radikal corrahiyys omsliyyat1 aparilib.

21



Umumilikda 80 xastadon 39 xostoyo (48,8+5,6%) dilatasiya vo
kiiretaj, 18 xostoyo radikal omoliyyat (22,5+4,7%), 7 xostoys
(8,8+3,2%) polipektomiya, 15 xastoyo (18,6+4,4%) TLH VO BSO va
1 xastaya (1,3%) TAH miialico novii aparilmigdir. Endometriumun
hiperplastik proseslorinds asas carrahi amasliyyat novii “ Dilatasiya va
kiiretaj” amoliyyatidir ki, bu osas grupda 46,0+7,0% xastods vo mii-
gayiso grupunda 53,4+9,1%-ds icra edilmisdir. TLH vo BSO carrahi
amoliyyat novii asas grupda 16,0+5,2% xostods vo miiqayisa qrupun-
da 23,3+7,7% xostods icra edilmisdir. Polipektomiya osas grupda
icra edilmamisdir, miiqayiso qrupunda 7 Xxastoys (23,3+7,7%) icra
edilmigdir. Total histerektomiya yalmiz osas qrupda 18 xostoyo
(36,046,7%) icra edilmisdir.

Kombinoedilmis miialico dedikds, iki vo daha artiq miialico
tisulunun kombinasiyast nazards tutulur. EH diagnozu goyulan asas
grupu pasiyentlors dilatasiya vs kiiretaj olunan 6,0% xastods usaqlig-
daxili vasito (MIRENA), 30,0+6,5% xastaya iso 3 ayliq aybasinin 1
ci giinlindon 21giinliik rejimdo KOK, 40,0+6,9% xastays 2,0 mg
dienogest 6 ayliq rejimdo toyin edilmisdir. Miiqayise todgigat
grupuna 6,7% Xostoyas usaqliqdaxili vasito (MIRENA), 46,7+£9,1%
Xastoyos 2,0 mg dienogest 6 ayliq rejimds toyin edilmisdir. Menopau-
za zamani xaStolorin idaro edilmasi bir sira foaliyyatlori ohato edir.
Ik névbada bu kifayat godor fiziki foaliyyot, balanslasdirimis pahriz
Vo miintazom tibi nazarot, homginin osas xastoliyin miialicosidir.
Tadqgigatimizin osasinda, saglamliq problemlorini azaltmaq Tigiin
perimenopauzal dovrdo olan qadinlarda hormonal doyisikliklorin
tibbi monitoringini, eyni zamanda vaxtasiri minerallarin vo D vitami-
nin saviyyasinin qiymatlondirilmasini, lazimi hallarda ise dozalanma-
n1 korreksiyasini toklif olunur. Bizim torafimizdon hazirlanmis diag-
nostik algoritmlor hakimin giindalik klinik tocriibasi iiciin effektiv
vasito ola bilor vo menopauza olamatlor olan xastolorin ugurlu idars
olunmasina tohfo veracok vo qadinlarda milli rifahin imumi maqse-
dino soxsi tohfo vermok imkani veracakdir. Toplanmis molumatlar
asasinda perimenopauzal dovrds endometriumun hiperplastik proses-
lori olan qadinlarda igloyib hazirladigimiz erkon diagnostikanin alqo-
ritmini tortib edilmisdir. Oldo edilmis molumatlain tohlili asasinda
hor bir xastado miiasir tadgigat metodlarindan istifado edarok xiisusi
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funksional miialica prinsiplari asasinda endometriumun vaziyyatini
giymatlondirmak ti¢iin fardi diagnostik marsrutlar hazirlanmisdir.

Belalikla, bu strategiya miiasir diagnostik tisullarin asasl sokil-
do calb edilmoasi ilo endometriumun xos vo bad xassali xastaliklorinin
askarlanmasinin samoraliliyini artimaga, hamg¢inin endometriumun
patoloji proseslori olan perimenopauzal qadmlarin idars edilmasi
taktikasini individuallagdirmaga imkan verir.

NOTICOLOR

1. Perimenopauzal dovrdo endometriumun hiperplastik proses-
larinda D vitamin ¢atigsmazlig1 yiiksok tezlikds rast golinmisdir. Belo
ki, asas qrupda D vitaminin normal (>30 ng/ml) saviyyasi - 6,0+£3,3%
xostado, catismazliq (10-29 ng/ml) 76,0+6,0% xostods, agir D
vitamini g¢atismazhigr (<10 ng/ml) 18,0+5,4%-do askar edilmisdir.
Miiqayisa qrupunda normal saviyys 23,3+7,7% (p<0,05), D vitamini
catismazhig1 76,7+7,7% qadinlarda miisahido edilmisdir, bu qrupda
agir D vitamini ¢atismazligi < 10 ng/ml qeydo alinmamigdir. Perime-
nopauzal dovrds endometriumun hiperplastik proseslorinde dyronilon
mikroelement statusunda (Ca, Zn, Mg, P) iso diiriist fargler geydo
alimmamusdir (p>0,05) [15,16,17,18].

2. Agir D vitamini ¢atismazlig1 olan xostolordo (9 qadin
11,3£3,6%) endometriumun qalinlig1 defisit olan xastolors (61 qadin;
76,3+4,8%) nisboton daha yiiksok olub, 13 mm-don 27 mm-o gador
toyin edilmisdir. Belo ki, osas qrupa daxil olan 26 xostodo
(52,0+£7,1%) endometriumun qalinhigr 13-17 mm araliginda
(15,2+£0,29), 19 xostodo (38,0£6,9%) 18-21 mm araliginda
(19,6+£0,27), 5 xostoado (10,0+4,2%) iso 22-27 mm araliginda
(24,5+0,96) qiymatlondirilmisdir. Miiqayise qrupuna daxil olan
xostolordo miivafiq olaraq: 93,344+4,3%, 3,33% vo 3,33% kimi
qiymatlondirilmisdi [16,17].

3. Perimenopauzal dovrde olan gadinlarda endometriumun
hiperplastik proseslori proliferasiyanin aktivliyindon asili olaraq,
”aktiv’ nov (58,33% hallarda) vo “siikunstdo olan” nov (41,67%
hallarda) olaraq rast golinmisdir [7,17].
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4. Perimenopauzal dovrdo qadinlarin  hoyat keyfiyyati
MENQOL skalasinin «Vazomotor, psixoloji, fiziki va cinsi” simp-
tomlarinin naticalorini qiymotlondirorak, osas vo miigayiso qrupunun
respondentlorindo miialiconin ilk ii¢ ayinda ohomiyyatli doracado
yaxsilasma miioyyon edilmisdir (miivafiq olaraq p<0,001, p<0,001),
bu da ohomiyyotli dorocodo miisbot tendensiyaya dolalot edir
[7,13,14].

5. Kompleks miialica segilorkon, xastonin yasi, klinik, labora-
tor vo instrumental miiayino gostaricilori, hiperplaziyanin névii vo
yanasi gedon xastoliklori nozere almaq lazimdir. D-Colerol preparati
ilo mialicodon sonra 78,0+5,9% xostodo normal 25(OH)D
(>30ng/ml) saviyyasi, 22,0+£5,9% xastodo ¢atigmazliq (10-29 ng/ml)
geyd edilmisdir vo agir D vitamini ¢atismazlii <10 ng/ml miisahido
edilmomisdir [17].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Perimenopauzal dévrde olan qadinlarda hormonal dayisik-
liklorin tibbi monitoringini, eyni zamanda ildo 1 dofo minerallarin
(Ca, Zn, Mg, P) vo D vitaminin soviyyasinin qiymatlondirilmasi,
lazimi hallarda isa dozalanmanin korreksiyasini toklif olunur.

2. Endometriumun hiperplastik proseslori olan perimenopauzal
dovrdo olan xostolori miiayino edorkon, miivafiq qan testlori vo
instrumental miiayino ilo yanasi, qan zordabinda 25(OH)D
soviyyasini dyronmok tovsiyas olunur.

3. D vitamini ¢atismazliginin profilaktikas1 vo mialicasi tigiin
D vitaminini asagidaki dozalarini tovsiys edirik: 25(OH)D> 30 ng /
ml soviyyasi olan xastolords - giindalik on az1 2000 IU D vitamini,
catismazliq saviyyasi 10-29 ng / ml - giindslik D vitamini 5000 IU,
agir D vitamini ¢atismazligi iso < 10 ng / ml - giindslik D vitamini
7000 1U.

4. Perimenopauzal dovrds olan qadinlarin miimkiin klinik vo
xroniki degenerativ xastaliklorin garsisin1 almagq tiglin perimenopau-
zal dovrds qadinlarin qidalanma statusunu (qobul etdiyi qidanin
vitamin vo mikroelement doyarini) qiymatlondirmok vo izlomok
tovsiyo edilir.
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5. Perimenopauzal dévrdo endometriumun hiperplastik proses-
lori olan Xxostalora miialicodon avval MENQOL hoyat Kkeyfiyyati
anketini doldurmagq tovsiye olunur, terapiyanin baglanmasindan 3 vo
6 ay sonra MENQOL sorgusunun naticalorine asasan, perimenopau-
zal pozulmalarmin miialicasinin effektivliyini vo hayat keyfiyyatinin
osas gostaricilorinin dinamikasi qiymatlondirmok vo zoruri halda
miialico programini fardilogsdirmok tovsiya olunur.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

Azorbaycan Tibb Universiteti
Anormal usaqliq qanaxmasi

Badan kiitlo indeksi

Bilateral salpingo-ofoektomiya
Endometriumun hiperplaziyasi
Endometriumun hiperplastik proseslori
Follikul stimulo edon hormon
Luteinlosdirici hormon

Levonorgestrel torkibli usaqliqdaxili vasito
Total abdominal histerektomiya

Total laporoskopik histerektomiya
Transvaginal exografiya

Usaqliq daxili vasito

Ultrasonoqrafik miiayino
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