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ISIN UMUMI XARAKTERISTIiKASI

Movzunun aktuallii. Urok-damar sistemi xostoliklorinden
sonra onkoloji xostaliklor Sliim gostoricilorine goro diinyada ikinci
yeri tutur. Mohz bu baximdan neoplastik proseslorin erkon
diagnostikas1 miiasir tobabotin on aktual problemlorindon biri olaraq
qalir. Neoplastik proseslor sirasinda usaqliq boynu xargongi ilk
yerlordon birini tutur. Amerika Xorconglo Miibarizo Comiyyatinin
molumatina osason usaqliq boynu xar¢ongi hor il orta hesabla 13 min
qadinda agkar edilir ki, bunlarin da 4500 naforinds letal naticolor
miisahido olunur®.

Yaxmanin Papanikolau iisulu ils har il sitoloji miiayinasi ABS-
da usaqlig boynu xor¢onginin rastgolmo tezliyini nozoragarpacaq
doracodo azaltmisdir?.

1988-ci ildo histopatoloji va sitopatoloji dayisikliklor asasinda
usaqliq boynunun preinvaziv va invaziv zadslonmolorini miisyyan-
logdiron Betesta sistemi (Bethesda System) qobul olunmusdur. Bu
sistemo epiteldaxili zodelonmoalorin asag1 doracasi (LSIL), epiteldaxili
zodoalonmolorin yiiksok doracesi (HSIL) terminlori daxil edilmisdir®.

K.D.Hateh tadqiqatlarinda tipinden asili olaraq HPV-nin usaqliq
boynu xor¢ongi vo CIN-nin inkisafinda risk dorocolori miioyyon
edilmisdir. Belo ki, 16, 18, 45, 46 tipli HPV yiiksok; 31, 33, 35, 51, 52
tipli HPV orta; 6, 11, 43 tipli HPV iso asag risklo CIN yaradir®.

Miioyyan olunmusdur ki, CIN olan qadinlarda PAP yaxmalarin
yanlis monfi cavab 8-50% toskil edir. PAP yaxmanin texniki cohotdon

1 APGO Objectives. Cervical neoplasia and carcinoma. In Beckman CRB et al.
editors. Obstetrics and Gynecology. // 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams
and Wilkins, 2002. p. 547-565.

2 Hartman K.E, Hall S.A [et al.] Screening for Cervical Cancer. Systematic Evidence
review.No.25. (Prepared by the Research Triangle Institute, University of North
Carolina Evidence-based Practice Center under contract N0.290-97-0011).
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality. January 2002. p. 10-
13.

3 The 1988 Bethesta System for reporting cervical/ vaginal cytological diagnoses.
National Cancer Institute Workshop. JAMA. 1989 Aug 18; 262(7): 931-4.

4 Nubia M. Xavier F.N et al. Epidemiologic classification of human papillomavirus
types associated with cervical cancer. Engl J Med. 03 Feb 6; 348 (6): 518-27.
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diizgiin gotiiriilmasi vo onun miitoxassis sitopatomorfoloq torafindon
interpritasiyasi yanlis monfi cavablarin tezliyini 5%-odok azaldir.

Qadin cinsiyyat organlarinin onkoloji xastaliklorindo CA 125,
CEA, SCC onkomarkerlorinin toyini diagnostik shoamiyyet kosb edir
vo apartlan miialiconin effektivliyini tomin etmok ti¢iin istifads olunur.

Usaqliq boynunun xorg¢ongonii  xostoliklorinin - kompleks
diagnostika tisullarinin vo patomorfoloji meyarlarinin yronilmasi bu
xastoliklora erkon diaqnoz qoymaga vo miivafiq ixtisas hokimlori
torofindon diizglin korreksiya aparmaga, neoplastik proseslorin
tezliyinin, xostolik vo Oliim gostoricilorinin azaldilmasina imkan
yaradir. Biitiin bunlar gadin saglamliginda shomiyyatli dorocodo oks
olunur.

Usaqliq boynunun xar¢ongdnii xastoliklori va preinvaziv
xar¢gonginin  kompleks diagnostika Ttsullarina, bu xostaliklorin
yaranmasinda risk amillorino hosr edilmis todqgiqatlar mohdud vo
ziddiyyatlidir. Umumiyyatlo, qadin cinsiyyat orqanlarinin onkoloji
xostoliklori arasinda 6ziinomoxsus yeri olan Usaqliq boynu xargongi vo
xacongonli xastoliklorinin erkon askar edilmosi ilo bagl irali siiriilon
hor bir toklif vo todqigat elmo yeni tohfolor vero bilor vo insan
saglamliginin qorunmasinda yeni bir addim ola bilor. Problemin
aktualligin1 nozors alaraq movzunun moagsodi miioyyon edilmisdir.

Tadqiqatin magsadi.

Tadqigatin magsadi reproduktiv yas dovriinds olan yiiksak risk
gruplu qadinlarda usaqlig boynunun Xorgongoénii xastaliklori vo
preinvaziv Xorgonginin kompleks diagnostika isullarinin  vo
patomorfoloji meyarlariin 6yranilmasidir.

Tadgiqatin vazifalari:

1.  Servikal intraepitelial neoplaziyanin risk  amillorinin

Oyronilmosi.

2.  Miiqayiso qruplarinda insanin papilloma virus infeksiyasinin

(genotip) yayilma tezliyinin dyronilmasi.

3. CIN askar olunan qadinlarda onkomarkerlarinin (CA 125, CEA,

SCC) diagnostik ohamiyyatinin qiymatlondirilmasi.

4. CIN olan gadmlarda kolposkopik vo sitoloji miiayinalorin
xiisusiyyalorinin dyronilmasi.
5. CIN olan gadinlarda patohistoloji miiayinanin xiisusiyyatlorinin
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Oyronilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari.

Tadqiqata 2015-2019-cu illar arzinds reproduktiv dovrds (18-45
yas) olan 100 qadin daxil edilmisdir. Bunlarin 20-si praktik saglam
gadinlar olub nazarat qrupunu (I grupu), 80-1 iso usaqliq boynu xorgon-
gino goro yliksok risk qrupunu (II qrup-esas qrup) toskil etmislor. II
grupdan olan gadinlar 6z névbosinds 2 yarimqrupa béliinmiislor: ITA
— usaqliq boynu patologiyas1 askar edilonlor (n=41), IIB — usaqliq
boynu patologiyasi askar edilmoyanlor (n=39).

Miiayino olunan gqadinlarin hamisinda aybasi funksiyasinin
formalagma xtisusiyyatlori vo ya geyri-miintazom olmasi, reproduktiv
funksiya Oyronilmisdir. Todgigata calb edilon gadinlarin hamisinda
badan ¢akisi, boy, badan ¢okisi indeksi, garin (QD) va bud dairalori
(BD), qarin dairasinin bud dairasins nisbati (QD/BD) toyin edilmisdir.

Tadgigatin maqsadine uygun olaraq nazarst vo asas grupa daxil
olan qadinlarda kolposkopiya (Siller sinagi); PAP (test) yaxmanin
gotliriilmasi; laborator miiayinalordon: usaqliq yolundan gotiiriilmiis
materiallarda zoncirvari polimeraza reaksiyasi ilo insaninin papilloma
virus infeksiyasinin genotipinin tayini, ganda onkomarkerlorin:
CAL125, CEA (carcinoembryonic antigen -xar¢ang embrional antigen),
SCC (yast1 hiiceyrali Xar¢ong) toyini, USM; ekssizion biopsiyalarin
gotiiriilmasi Vo bioptatlarin histoloji miiayinasi aparilmigdir.

Laborator miiayinoalor: gida gobul etmazdan gabaq xastonin sakit
vaziyyatinda venoz gandan SCC, CEA va va CEA 125 onkomarkerloari
gotliriilmiis vo miiayina edilmisdir. Onkomarkerlor Abbot, Architect
Cobas e411 aparatinda tam avtomat rejiminds, Roche Diagnostics
markali reaktivlorin komayi ilo toyin edilmisdir.

Cinsiyyat iizvlorinin USM-sindo vaginal otiirticiidon istifado
edilmigdir. Toadqiqat zaman reproduktiv dovrde nozarst vo asas grupa
daxil olan qadinlarda usaqligin uzunlugu, On-arxa oOlgiisii va eni,
yumurtaligin uzunlugu, eni vo qalinligr Syronilmisdir. Aparilmis
ultrases miiayinasi Voluson E6 markali miiasir 4D cihazi ilo hoyata
kegirilmisgdir.

Hoar bir kolposkopik miiayinadon sonra usaqliq boynu vo usaqliq
yolunun tasvirlari alinmisdir. Neoplastik proseslori agkar etmok ti¢iin
Siller sinagindan istifads olunmusdur.
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PAP yaxmalar xiisusi gondoris voragesi vo rogomlar ilo
kodlasdirilmig va patohistoloji miiayina ii¢iin hazir vaziyysto salin-
misdir. PAP yaxma ti¢lin gondoaris varagasi har bir xasta tigiin fordi
olaraq doldurulmusdur.

PAP yaxmalar asagidaki kriteriloro asason todgigata coalb
olunmusdur. Yaxmalarda yast1 epitel hiiceyralori yetorli sayda olmus
vo tamligmi qorumusdur. Biitiin PAP yaxmalarda endoservikal
hiiceyralor izlonmisdir. Har birinds oan az 5 hiiceyrs olan, tamligini
itirmomis vo on az 2 endoservikal glandulyar va ya skvamoz
metaplastik hiiceyro topalar1 izlonmisdir. Yasti epitel hiiceyralori
preparatin on az 10%-ni ohato etmisdir. Orta agir vo agir displa-
ziyalarda diagnozu doqiglosdirmak {igiin patoloji sahadon bioptat
gotiirtilmiis vo histoloji miiayino olunmusdur.

Aparilan todqgiqatda alinan naticalor statistik islonmoys maruz
qalmisdir. Qruplarda vo yarimqruplarda komiyyoat gostaricilorinin
islonmasinda geyri-parametrik {isul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni)
meyarlari totbiq edilmisdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalar:

—  Servikal intraepitelial neoplaziya riski olan 80 qadinda (II qrup),
bodon c¢okisinin artigligi vo piylonma (16,95%), insulinr-
ezistentlik olmadan yumurtaliglarin polikistoz sindromu
(11,3%), HPV (13,56%), cinsi hoyata erkon baslama (7,91%),
yaxin qohumlarda usaqliq boynu xor¢anginin olmasi (7,91%),
asag1 sosial-igtisadi voziyyst (6,78%), qalxanabanzor vozinin
patologiyalart (6,78%), gqadinin 3-don ¢ox yetismis hamilolik
kecirmosi (6,22 %) uzun miiddot kombins olunmus oral
kontraseptivlorin qobulu (6,22%) kimi amillor daha yiiksok
tezliklo rast golinir. Nisboton az hallarda iso Chlamydia
trachomatis (4,52%), SHV 1I (2,26%), SMV (2,26%), bir ne¢a
cinsi partnyorun olmasi (2,83%), yumurtaliglarin tiikkonmo
sindromu (2.83%) rast golinir.

Badon ¢okisinin artighigi vo visseral piylonmasi olan gadinlarda

usaqliq boynu patologiyalarinin yiiksok tezliklo rast golinmosi

bu qadinlarda neyroendokrin vo metabolik doyisikliklorin
olmasi il izah edilir. Badon ¢akisinin artiqligi vo piylonmasi
olan 30 qadmin 15-inds (50%) yumurtaliglarin polikistoz
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sindromu, 6-inda II tip SD (20%) askar olunur.

Servikal intraepitelial neoplaziya riski olan qadinlarin 13,56%-
indo HPV-nin 16 vo 18 serotiplori agkar olunur. HPV miibadilo-
endokrin patologiyalar fonunda (62,7%) usaqliq boynunun
xorgongdnii xostoliklorinin rastgolmo tezliyini artirir. Usaqliq
boynu patologiyalarindan CIN I askar edilon qadinlarda HPV-
nin 16-c1 serotipi 7,3%, 18-ci serotipi 7,3%; CIN II askar olunan
gadinlarda HPV-nin 16-c1 serotipi 9,8%, 18-ci serotipi 12,2%);
CIN III askar olunan qadinlarin hamisinda (17,1% ) HPV-nin
16-c1 serotipi agkar edilir.

Usagliq boynu patologiyalar1 agkar edilon qadinlarda CA125,
CEA, SCC onkomarkerlori usaqliq boynu patologiyalarinin
yaranmasina goro risk qrupuna aid olan, lakin patologiya askar
edilmoyan qadinlarla miiqayisads etibarli doracads yliksak olur,
bu homin onkomarkerlordon diagnostika vo miialiconin gedisino
nazarot ii¢iin istifads etmaya imkan verir.

Usaqliq boynu xorgongina goro risk qrupuna daxil edilon vo
usaqliq boynu patologiyalar1 — CIN I, CIN II, CIN III askar
olunan qadinlarda CA125, CEA, SCC nozarat qrupunun analoji
gostoricilorindon statistik diiriist doracados yiiksok olmusdur. ITA
yarimqrupunda bu gostaricilor uygun olaraq 20,9+1,8 (0,7-38,2)
IU/ml, 4,2+0,3 (0,7-7,0) ng/ml, 3,0+0,2 (1,1-5,0) ng/ml oldugu
halda, nozarot qrupunda 13,0£1,1 (5,4-21,0) IU/ml, 1,9+0,1
(1,1-3,4) ng/ml, 1,5+0,1 (0,8-2,4) ng/ml togkil etmisdir.
Reproduktiv dovrde olan gqadinlarda kolposkopiya zamani
leykoplagiya, punktasiya, mozaika, atipik damarlanma vo
metaplaziya miisahide olunan usaqliq boynu patologiyalarinda
sirko tursusu sinagindan sonra agimtil boz, yod sinagindan sonra
150 yod neqativ saholorin olmasi miisahids olunur.

Usaqliq boynu patologiyalarinin patositoloji miiayinosi zamani
ASCUS-da sothi epitel hiiceyralorinin niivalorindo hiper-
xromluq, niivo membrani konturlarinin geyri-borabar olmasi,
niivolorin ikilogmosi, hiiceyra anizositozlugunun vo hiiceyroa
sitoplazmasinda distrofiyamin olmasi; LSIL-do yast1 vo ara qat
hiiceyrolorinin niivalorinde parakeratoz, niivo diskeratozu vo
zoif sitoliz, niivo-sitoplazma nisbotinin 1:2 nisbatino yaxin
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doyismosi, bozi hiiceyra niivolorinin bdyiims omsalinin 3
dofadon artiq olmasi, HSIL-do daha kobud hiiceyrs
zadolonmolorinin, nozoragarpan hiiceyra atipizminin, niivo
diskariozunun, patoloji mitozlarin, bazi sahalordos ¢ilpaq niiva-
lorin olmasi; Cr in situ-da hiiceyra niivolorinds daha dorin
doyisiklikorin, niivo konturlarinin  geyri-diizgiin  olmasi,
nahamar, hotta “cilpaq sitoplazma daxilinds iki vo daha ¢ox
niivolorin olmasi, hiiceyrs sorhadlorinin pozulmasi, hiiceyralorin
dagilmas1 miisahids olunur.

Usaqlig boynu patologiyalarinda biopsiya materiallarinin
histoloji todqiqi zamam CIN I-do hiiceyra proliferasiyasinin
artmasi, bazal vo parabazal tobogolordos hiiceyralorin girdo vo
oval formali, onlarin niivalerinin ise bdyumiis va geyri-diizgiin
membran sothli olmasi, sitoplazmanin bazofil boyanmasi; CIN
I1-do epitel tobogasinin yarist vo daha ¢ox hissasinin patoloji
prosesa colb olunmasi, vertikal anizomorflugun pozulmasi vo
bazal hiiceyra hiperplaziyasinin olmasi, niivelorin sayinin
artmast; CIN III-do yasti epitel tobagesinin ¢ox hissesinin
zodalonmoasi, epitel tobagosinin yalmz {ist qatinda tok-tok
hiiceyralorin qorunub saxlanilmasi, epitel hiiceyralorinin qeyri-
borabor yerlogmaosi, sothi qatda iri tiind niivali hiiceyrolorin
artmasi, sitoplazmanin niivo otrafinda dar hasiyo soklindo
qalmasi, Cr in situ-da neoplastik doyisikliklorin ocaqvari,
multisentrik formada olmasi, epitel ortiiyiiniin gqalinlagmasi vo
anizomorflugun pozulmasi, hiiceyra vo niive polimorfizminin
olmasi, hiiceyro polyarliginin pozulmasi, nohong, geyri-diizgiin
membranlara malik, iri niivali hiiceyralorin olmasi miisahidos
edilir.

Tadgiqgatin elmi yeniliyi.

Aparilan elmi todqigat osasinda reproduktiv yasda olan

gadinlarda servikal intraepiteial neoplaziyanin risk amillori toyin
olunmusdur. Usaqliq boynunun preinvaziv xastaliklorinin yeni
terminologiyasindan istifade olunmusdur. Todqiqat isi sitoloji,
morfoloji, funksional miiayinslorin usaqliq boynunun preinvaziv vo
invaziv proseslorinin erkon diagnostikasinda ohomiyyatini qiymaot-
londirmoys imkan vermisdir. Aparilan elmi todqigat naticosindo
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preinvaziv proseslorin agirliq doracoesindon asili olaraq sitoloji va
morfoloji doyisikliklorin dinamikasi yronilmisdir.

Preinvaziv vo invaziv xastaliklorin patomorfoloji meyarlarinin
islonib hazirlanmasi klinisistlors diizgiin miialico taktikasi segmoya vo
xor¢ong xoastoliyinin tezliyini nozoragarpacaq dorocodo azaltmaga
imkan veracokdir.

Tadgiqatin nazari va praktiki ahamiyyati.

Aparilan elmi todqgiqat isindo usaqliq boynunun preinvaziv
xostoliklorinin risk amillori olan gadinlarda kompleks diagnostik:
Klinik, sitoloji, morfoloji, kolposkopik miiayino metodlart ilo servikal
intraepitelial neoplaziyalarin erkon diagnostikasi dyronilmis, usaqliq
boynunun preinvaziv va invaziv xastaliklarinin patomorfoloji meyar-
lar1 islonib hazirlanmisdir. Bu todqigat naticosindo preinvaziv xosto-
liklorin erkon diagnostikast maqsadile skrininq miiayinenin: sitoloji
miiayina vo kolposkopiyanin aparilmasinin vacibliyi elmi cohotdon
osaslandirilmigdir. Bu miayinolorin aparilmasi miivafiq ixtisas
hakimlarina miialica tisulunu segmays istigamat vermisdir. Bu asasda
patomorfologlar vo hokim klinisistlor {i¢iin tdvsiyslor islonib
hazirlanmisdir ki, toklif olunan tadbirlor kompleksi usaqliq boynunun
preinvaziv va invaziv xastaliklorinin azaldilmasina xidmot edocakdir.

Tadqiqat isinin aprobasiyas1 Todqiqat isinin noticolori
28.01.2022-ci il tarixinds Azarbaycan Tibb Universitetinin Patoloji
anatomiya, Insan anatomiyasi vo terminologiya, II Mamalig-
ginekologiya kafedralarinin amokdaslarinin birgs iclasinda miizakira
edilmisdir. Homginin, isin ayri-ayr1 naticalori hagqinda patomorfoloq
vo anatomlarin elmi comiyyatlorindo, patoloji anatomiya vao histolo-
giyanin aktual problemlorino hosr olunmus konfranslarda: 1-
4.06.2017—Rusiya Patologlar Comiyyatinin V Kongresindo (Celya-
binsk).,6-9.11.2017—“Molekulyar Tababat vo Oczagiliq”’mdvzusunda
VI Beynolxalq Simpozium vo tolim kursunda (Karaci, Pakistan),
09.02.2017 - ©Oziz Oliyevin 120 illik yubileyino hosr olunmus
konfransda (Azorbaycan), 27.04.2018 — akademik Zorifo ©Oliyevanin
95 illiyina hasr olunmus “Sohiyyads miiasir nailiyyatlor” mévzusunda
konfransda (Azarbaycan), 6.05.2021 — “Tibb tohsili prosesinds vo
klinik tobabotdo innovativ texnologiyalarin rolu” mdvzusundaa
Beynolxalq elmi-praktik konfransda (Ozbokistan, Somorgond), 26-
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29.10.2023 — 1V Beynolxalq Tiirk Mohkoma ekspertiza konqresindo
moruzalor toqdim edilmisdir.

Dissetasiya isinin yerino yetirildiyi toskilat.

Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Patoloji
anatomiya kafedrasinda yerins yetirilmisdir.

Darc edilmis elmi nasrlar.

Dissertasiyanin ayri-ayrt fragmentlori {lizro 13 15 dorc
olunmusdur. Onlardan 7-si tezis, 6-s1 jurnal moaqalasidir. 4 tezis vo
3 mogqalo xarici 61ko nogriyyatlarinda dorc olunmusdur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat.

Dissertasiya isi Azarbaycan Tibb Universitetinin Patoloji
anatomiya kafedrasinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi vo strukturu. Dissertasiya isi
kompiiter matnindon ibarat 152 kompiiter sohifesinda (simvol)
yazilmigdir. “Giris”, “Dissertasiyanin asas mozmunu”, “Yekun”,
“Naticalor”, “Praktik tdvsiyolor”, “Istifado edilmis odobiyyat
siyahis1” struktur bélmolarindon Ibarotdir.

Dissertasiyanin yazilmasinda 201 adobiyyat monboyindon
istifado edilmisdir. Dissertasiya isindo 38 sokil, 14 coadval vo 3
qrafik verilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi 171037 isaradon, o ciimlodon, giris
— 17047, 1 fasil — 45010, II fasil — 28470, 111 fasil — 25784, 1V fasil
— 13508, V fasil — 12666, yekun — 25997, noticolor — 2148, praktik
tovsiyalor — 760 isarodon ibaratdir.
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SOXSIi TODQIQATLARIN NOTICOLORI

Toadqgiqat isi ATU-nun Patoloji anatomiya kafedrasinda,
Azorbaycan SN “Mohkomo-tibbi ekspertiza vo Patoloji anatomiya”
ETT Birliyinin Patoloji Anatomiya Biirosunda (hazirki ad1 Sohiyye
Nazirliyi “ Mohkomos Tibbi Ekspertiza vo Patoloji Anatomiya
Birliyi” publik hiiquqi soxs mohkoma-histoloji vo patoloji
anatomiya sobosi), ATU-nun Todris Corrahiyo Klinikast vo
Azorbaycan Respublikast SN Respublika Ailo Planlanmasi Maslohat-
xanasinda yerina yetirilmisdir.

Reproduktiv dovrde olan qadinlar risk qrupuna asagidaki
amillaro uygun olaraq daxil edilmislor:

—  Visseral piylonmasi olan qadinlar;

— Yumurtaliglarin polikistoz sindromu olan qadinlar;

— Yumurtaliglarin hormonal aktiv siglori olan qadinlar;

—  Alkohol goabul edon qadinlar;

—  Siqaret ¢okon gadinlar;

- Cinsi yolla yoluxan, eloco do digor infeksiyalar1 (xlamidiya,
sitomeqgalovirus, sado herpes virusu Il, insan papilloma virus
infeksiyasi) olan qadinlar;

—  Birnego cinsi partnyoru olan gadinlar;

—  Uzun middsat kombina olunmus oral kontraseptivler (KOK)
gobul edan qadinlar;

— Asag1 sosial-igtisadi voziyyat, o climlodon qeyri-kafi gida-
lanmag;

— Cinsi hoyatin tez (16 yasdan tez) baglanmast,

- Erkon yaslarda yetismis hamilalik kegiran gadinlar;

- Bir ne¢o 3-don ¢ox yetismis hamilalik ke¢irmis gqadinlar;

— Yaxin qohumlarda usaqliq boynu xargonginin olmas;

—  Immunosupressiya.

Taodqiqat isindo reproduktiv dévrdo olan gadinlarda usaqliq
boynu Xorgonginin yaranmasina goro risk amillorinin tezliyi
Oyronilmisdir.

Badan ¢okisinin artiqligr va visseral piylonmasi olan gadinlarda
usaqliq boynu patologiyalari daha yiiksok tezliklo miisahido olunur.
Bu da homin qadinlarda bas veran neyroendokrin vo metabolik
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doyisikliklorin olmasi ilo izah edilir. Visseral piy toxumasi insulino
hossas toxuma deyil, o, steroid hormonlarin deposudur. Bu gadinlar
noinki usaqliq boynu patologiyalarina, eloco do endometriumun
hiperplastik xostoliklori vo xorgonginin, kolorektal xorgongin, siid
Vozisi Xorgonginin yaranmasina goro yiiksok risk qrupunu toskil
edirlor. Todgigatda piylonmasi olan gadinlarin 10-unda (33,33%)
endometriumun vazli-kistoz hiperplaziyasinin agkar edilmasi bir daha
visseral piylonmads estrogenlorin usaqligin selikli gisasina olan
proliferativ tasirini siibut edir. Badan ¢akisinin artiqligi va piylonmasi
olan (n=30) qadinlarin 15-inds (50%) yumurtaliglarin polikistoz
sindromu, 6-inda, II tip SD (20%) askar edilmisdir. Visseral
piylonmasi olan qadinlarin badan ¢okilori 80,6+2,1 (54-104) kq, BCI
iso 28,9+0,6 (20-37) kg/m? toskil etmisdir ki, bu da UST-nin
tovsiyolorine goro bodon cokisinin artighigi (25-29,9 kg/m? Kimi
dayarlondirilir

Risk qrupuna yumurtaliglarin tiikoanma sindromu olan 5 gadin
daxil edilmisdir. Erkon menopauza 38-41 yaslara dslalot etmisdir. Bu
qadinlarda usaqliq boynunun problemlari cinsi yolla &tiiriilon
infeksiyalar va yanasi gedon xastaliklorlo slagadar olmusdur. Onlarin
1-do toksiki ur, 4-ds isa I-li hipotireoz (xroniki autoimmun trieoidit —
Xasimoto uru) olmusdur. Bu gadinlarda ASCUS askar edilmis, tokrar
milayinodo PAP yaxmada patologiya askar edilmomisdir.

Miibadilo-endokrin pozulmalar: YPS, yumurtaliglarin hormonal
aktiv siglori, galxanabonzor vozinin patologiyalari vo S. cinsi yolla
otiiriilon, eloco do digar infeksiyalar usaqliq boynu patologiyalarin
yaranma riskini artirir. Infeksiyalar igorisinde HPV-nin pay1 (13,56%)
daha yiiksokdir. Bu da virusun hiiceyralords yaratdigi proliferativ vo
destruktiv doyisikliklarlo bagli olub, neoplastik proseslora yol agir.
Neyro-endokrin miibadilo doyisikliklori fonunda HPV usaqliq boynu
neoplaziyalarinin yaranma riskini daha da artirmis olur.

Reproduktiv dovrds miiayine olunan 100 qadinin orta yas1 35,5
+0,8 olmus vo 19 yas ilo 47 yas arasinda toroddiid etmisdir. Ayr1 ayri
gruplar tizro tohlil apararkon yas intervali belo olmusdur: noazarat
grupu 34,9+2,0 (19-47) yas, Il A yarimqrupu 35,1£1,2 (20-45) yas vo
Il B yarimqrupu 36,3+1,2 (20-47) yas. Menstrual funksiyanin tohlili
gostarir ki, 100 gadindan 15-inds (15%) aybasi miintozom, 85-inda
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(85%) isa geyri-miintozom olmusdur.

Miiayino olunan gadinlarin (n=100) orta ¢okisi 77,6+1,4 (50-
108) kq, boyu 1,67+0,01 (1,54-1,78) m, badon ¢okisi indeksi (BCI) isa
27,9404 (19-37) kg/m? olmusdur. Ayri-ayr1 qruplar iizro bu
gostaricilor uygun olaraq nazarat qrupunda (n=20) 76,6+3,7 (50-98)
kq, 1,68+0,01 (1,61+1,78) m, 26,9+1,2 (19-35) kg/m?, IIA yarim-
qrupunda (n=41) 80,6+2,1 (54-108) kq, 1,67+0,01 (1,54-1,78) m; 11B
yarimqrupunda (n=39) iSs 75,3+2,1 (52-99) m, 1,66+0,01 (1,57-1,78)
m, 27,4+0,7 (20-35) kg/m2. olmusdur. Goriindiiyii kimi, usaqliq
boynunun patologiyasi askar edilon vo edilmayan qadinlarin
gostaricilari ilo nazarat qrupunda olan gadinlarin gostaricilori arasinda
statistik forq askar edilmomisdir (p>0,05).

Antropometrik gostaricilari tahlil edorkon miioyyan edilmisdir
ki, miiayins olunan qadinlarda (n=100) qarin dairesi (QD) 84,0+1,4
(62-113) sm, bud dairasi (BD) 90,6+0,9 (74-115) sm, QD/BD
0,92+0,01 (0,78-1,12) olmusdur. Ayr1 ayr1 qruplarda bu gostaricilor
uygun olaraq belo olmusdur: nazarat qrupunda 82,3+3,1 (66-102) sm,
90,5+2,01 (78-104) sm, 0,90+0,02 (0,78-1,01); Il A yarimqrupunda
87,942,1 (66-113) sm, 92,4+1,5 (74-115) sm, 0,95+0,01 (0,78-1,12);
Il B yarimqrupunda 80,7+2,0 (62-105) sm, 88,7+1,3 (76-105) sm,
0,91+0.78-1,03).

Bodon ¢okisinin artiglig1 va piy toxumasinin xiisusilo abdominal
sahays toplanmasi risk qrupundan, asason do Il A yarimqrupundan
olan qadinlarda daha gabariq tozahiir edir.

Todgigata coalb edilmis reproduktiv dévrds olan gadinlarin
anamnezinds usaq infeksion xastaliklori (26,87%), tonaffiis yollarinin
xastaliklori (26,08%), badan ¢okisinin artigligi va piylonms (11,86%)
yiiksok tezliklo miisahido edilir.

Miiayina olunan qadinlarin ilk cinsi olage yasi (Kkoitarxe)
21,9+0,7 (18-29) yas olmusdur. ITA vo IIB yarimqruplarinda koitarxe
yas1 nozarat qrupundan etibarli doracoada farglonmomisdir (p>0,05).
I1A vo IIB yarimgruplar arasinda da miiqayisa apararkon bu gosto-
ricinin statistik forglonmasi miisahido edilmamisdir (p>0,05).

Miioyyan olunmusdur ki, 100 qadinin 8-ds (18%) anamnezinda
dogus olmamis, 65 qadin (65%) anamnezindo 1-2, 27 (27%) qadinin
anamnezinds isa 3-4 dogus olmusdur. Patologiya askar olunan va
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olunmayan qadinlarin gostaricilori nozarat grupunun analoji gostari

cilorindan etibarli doracads forgloanmomisdir (p>0,05).

Abortlarin sayini tohlil edorkon miioyyon edilmisdir ki, 100
qadinin 17-inds (17%) anamnezds abort olmus, 62 qadinin (62%)
anamnezinds 1-2 abort, 21 gadinin (21%) anamnezinds iSo 3 vo daha
cox abort olmusdur. Ayri- ayr1 qruplarda bu gdstarici belo olmusdur:
nazarat qrupunda 6 (30%), 11 (55%), 3 (15%),; II A yarimqrupunda 5
(12,2%), 23 (56, 1%), 13 (31,7%); 1IB yarimqrupunda isa 6 (15,4%),
28 (71,8%), 5 (12,8%). Goriindiyli kimi, no doguslarin, no do
abortlarin sayinda hor iki yannmqrup daxilinde miiqayisado, elocs do
bu yarimqruplarinn nazarast grupu ilo miiqayisasinds etibarli daracads
forq askar olunmamigdir.

Insan papilloma virusunun servikal intraepitelial
neoplaziyalarimin agirhq daracasina tasirinin oyranilmasi

80 risk qrupuna (esas qrup) daxil olan qadinlarin PAP
yaxmalarinda 35 (43,75%) ASCUS, 24 (30%) LSIL, 21 (26,25%)
HSIL askar edilmisdir (grafik 1). 35 ASCUS-lu gadin kontami-
nasiyaya gors Vo iltihabsleyhi miialico aldigdan 3 ay sonra tokrar PAP
yaxma vermis bu gadimlari 5-do (14,29%) CIN I (IIA yarimqrupu)
agkar edilmis, galan 30-unda isa (IIB, 85,71%) he¢ bir patologiya
miiayyon edilmomisdir. Demali, todgigatda 35 ASCUS-lu gadinlarin
14,29%-indo CIN I askar edilmisdir.

21; 26,3%

35; 43,8%

B ASCUS B LSiL I HSIL

Qrafik 1. Usaqliq boynunun xar¢anging gors yiiksak risk qrupuna aid
olan qadinlarda (n=80) patoloji dayisikliklorin rastgalma tezliyi
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24 LSIL olan qadinlar 3 ay sonra tokrar sitoloji miiayinaya calb
edilmislor. Onlardan 13-iinda (54,17%) CIN I, 2-inda (8,33%) CIN 11
askar edilmisdir (IIA yarimqrupu), qalan 9-unda (37,5%) iso (1IB
yarimqrupu) heg bir patologiya askar edilmomisdir. Demali, 24 LSIL-
li qadinlarin 8,33%-inda CIN II askar edilmisdir.

21 HSIL olan qadinlar biopsiyaya calb edilmis, onlarin 4-iindo
(19,05%) CIN 1, 10-unda (47,62%) CIN II, 7-indos (33,33%) CIN III
askar edilmisdir. CIN III olan qadinlarda usaqliq boynunun ekssiziyasi
olunmus alinan materiallar yenidon histoloji todgigata colb edilmisdir.
Onlardan (n=7) 4-iinds (19,05%) CIN III, 3-iinds (14,29%) CIS askar
edilmisdir ki, sonuncu xaStolor usaqligin artimlarla ekstirpasiyasi
olunmusglar.

Belaliklo, usaqlig boynunun xoargongino goérs yiiksok risk
qrupuna aid olan 80 qadinin 43,75%-inde ASCUS, 30%-inds LSIL,
26,25%-indo HSIL askar edilmisdir. ASCUS arasinda CIN I 14,29%,
LSIL arasinda CIN I 54,17%, CIN II 8,33%, HSIL arasinda CIN I
19,05%, CIN 1I 47,62%, CIN III 33,33% rast golinmisdir. Todgigat
naticalorinin interpritasiyasi gostorir ki, LSIL, xiisusilo do HSIL-lor
arasinda usaqliq boynunun daha ciddi doayisikliklori miisahido olunur
ki, bu da hamin klinisistden daha diggotli olmag1 tolob edir. HSIL
askar olundugu halda histoloji miiayinonin aparilmasi miitlagdir. Bu,
miialico taktikasinin diizgiin se¢ilmasina yardim edir. Todgigata calb
edilmis qadinlarda cinsi yolla yoluxan vo digor infeksiyalar 6yronilmis
Vo miiayyan edilmisdir ki, bu qadinlarda usaqliq boynu xarganginin
risk amillori arasinda Chlamidia trachomatis 4,52% (n=8), SHV II
2,26% (n=4), SMV 2,26% (n=4) HPV-nin 16 vo 18-ci serotiplori
13,56% (n=24) tezliklo miisahido edilmisdir (hesablama risk
amillarinin imumi sayina asason aparilmigdir).

HPV-nin usaqliq boynu patologiyalarinin yaranmasinda asaslt
rol oynamasini nazars alaraq todgigatda HPV-nin yiiksok onkogen
serotiplorinin servikal intraepitelial neoplaziyalarin agirliq daracalori-
na tosiri Oyronilmisdir. Usaqliq boynunda doyisikliklor askar edilmis
24 gadinda HPV pozitiv olmusdur. 14 nafordo HPV-nin 16-c1, 10
qadinda isa 18-ci serotipi agkar edilmisdir. Bu qadinlarin 22-si 1A, 2-
si [IB yarimqrupundan olmusdur. IIB yarimqrupuna aid olan 2
gadinda HPV-nin 18-ci serotipi askar olunmus bu qadinlarin har
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ikisinin PAP yaxmalarinda ilk 6nco ASCUS mioyyon edilmis,
kontaminasiya aradan gotiriildiikdon vo iltihabaleyhi miialico
aldigdan sonra tokrar PAP yaxma gotiiriilmiis vo usaqliq boynunda heg
bir patologiya askar edilmomisdir. Bu gadinlara dinamikada nozarot
olunmus vo progressivliosmo olmamisdir. Umumiyyatlo, IIB yarimg-
rupunda (n=39) 5 ASCUS hali miiayyon edilmisdir ki, bunlarin da
yalniz 2-indo HPV-nin 18-ci serotipi agkar edilmisdir. ASCUS iltihabi
doyisikliklor fonunda miisahido edildiyindon iltihabsleyhi miialic-
asindon sonra usaqliq boynunda heg bir patologiya askar edilmo-
migdir. ASCUS olan gadmlarm (1IB) galan 3-iindo SMV
askarlanmigdir.

Usaqlig boynunun patologiyalar1 askar olunan IIA
yarimgrupunda (n=41) CIN I 53,66% (n=22), CIN 1I 29,27% (n=12),
CIN I 17,07% (n=7) toskil etmisdir. CIN I (n=22) askar olunan
qadinlarda HPV-nin 16-c1 serotipi 7,3% (n=3), 18-ci serotipi 7,3%
(n=3); CIN II (n=12) askar olunan gadinlarda HPV-nin 16-c1 serotipi
9,7% (n=4), 18-ci serotipi 12,2% (n=5) rast galinmisdir (grafik 2).

171

%

HPV 16 | HPV 18
B CIN I (n=22) B CIN II (n=12) M CIN 1II (n=7)

Qrafik 2. CIN-nin miixtolif agirhq daracalorinds HPV-nin 16 vo 18
serotiplarinin rastgalma tezliyi (%)
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CIN III-lii gadilarin iss 17,1% (n=7) hamisinda HPV-nin 16-c1
serotipi agkar olunmusdur (qrafik 2). Beloliklo, HPV 16, 18 IIA
yarimgrupunda CIN I zamami 6 qadinda (14,6%), CIN II zaman1 9
gadinda (22%), CIN III zaman1 7 qadinda (17,1%) askar edilmisdir.
Umumilikdo 41 qadinin (IIA yarimgrupu), 22-inde HPV 16, 18
olmusdur. I B yarimqrupundan olan HPV 16, 18 askar edilso do,
usaqliq boynunda morfoloji doyisikliklara Sabab olmamisgdir.

Miibadila-endokrin doyisikliklorin CIN-in agirhq daracasina
tasirinin dyronilmasi

Usaqliq boynu xorg¢anginin yaranmasina gora risk amillarinin
tohlili zaman1 miibadilo-endokrin patologiyalarin paymin 62,73%
(n=81) olmas1 agkar edilmisdir. Bu patologiyalara asagidakilar aid
olmusdur: badon ¢okisinin artigligi vo piylonmo 16,95% (n=30),
insulin rezistentlik olmadan yumurtaliglarin polikistoz sindromu
11,3% (n=20), yumurtaliglarin hormonal aktiv sislori 1,7% (n=3),
uzun miiddot kombina olunmus oral kontraseptivlorin gobulu 6,22%
(n=11), galxanabanzar vazinin patologiyalar1 6,78% (n=12), yumur-
taliglarin tiikkonma sindromu 2,83% (n=5). Qalxanabanzar vazinin
patologiyalarin diffuz toksininin 1,7% (n=3), birincili hipotireoz
2,26% (n=4), ikincili hipotireoz 2,83% (n=5) aid olmusdur. Goriin-
dityti kimi badon ¢okisinin artigligi vo piylonmasi olan gadinlarda
usaqliq boynu patologiyalarinin rastgalma tezliyi yiiksak olur.

Badon ¢okisinin artiqhigi vo piylonmo fonunda YPS olan
gadinlarda insulin rezistentlik vo kompensator hiperinsulinemiya
miioyyon edilmisdir. Badon ¢akisinin artiqligi vo piylonmasi olan
gadinlarin 12-inds (40%) HPV 16, 18 vo miixtalif doracali servikal
intraepitelial neoplaziya askar edilmisdir. HPV 16, 18 pozitiv vo
piylonmosi olan gadinlarin 6-1nda (20%) CIN 1, 4-iinda (13,33%) CIN
1, 2-inda (6,67%) CIN III askar edilmisdir.

Bodon ¢okisinin artigligi vo piylonmosi olan qadinlarda digor
infeksiyalar fonunda da miixtalif doroceli CIN askar edilmisdir. Belo
ki, Chlamidia trachomatis olan 4 qadinda (13,33%) CIN I, 1 qadinda
(3,33%) CIN II; SMV olan 1 qadinda (3,33%) CIN I, SHV II olan 2
gadinda (6,67%) CIN II askar edilmisdir (cadval 1).
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CIN I eyni zamanda hec bir infeksiya olmadan da miibadilo-
endokrin doyisikliklor fonunda yaranmisdir. Belo ki, tok piylonmosi
olan 2 qadinda (6,67%), II tip SD va piylonmasi olan 6 qadinda CIN I
askar edilmisdir. Todgigat zamam 22 gadinda (53,65%) CIN I, 12
qadinda (29,27%) CIN 1II, 7 qadinda (17,07%) iso CIN III askar
edilmisdir ki, bunlarin da uygun olaraq 19-unda, 7-inds vo 2-inds
(comi 28) badan ¢akisinin artiqligi va piylonma olub.

Beloliklo, badon c¢okisinin artighigi vo piylonmesi olan 30
gadinin 28-indo (93,33%) miixtolif doracoli servikal intraepitelial
neoplaziya askar olunmusdur ki, bunlarin da 12-inds (40%) HPV 16,
18 pozitiv olmusdur. Badon ¢okisinin artiqligit vo piylonmasi olan
qadinlarin 28-1 (93,33%) IIA yarimqrupuna aid edilmis, qalan 2 qadin
(6,67%) 1sa usaqliq boynu patologiyas: agkar edilmodiyindon 11 B
yarimqrupunda yerlogdirilmisdir.

Cadval 1.

Badon ¢akisinin artighg va piylonmasi olan qadilarda CiN-larin
rastgalma tezliyi

No Badan ¢okisinin artiqligi vo CINI CINII CIN 111
B piylonmos n=30 mit.| % |mit.| % |mit| %
1 Piylonmo+ HPV 16, 18+ 3 10
insulin rezistentliklo YPS
2 |Piylonmot+ HPV 16, 18 3 10 4 11333| 2 | 6,67
3 Piylanma—i_—Chlamydia 4 [1333] 1 | 333
trachomatis
4 | Piylonmo+ SHV 11 2 | 6,67
5 |Piylonmo+SMV 1 |333
6 |Piylonmo+ SD II tip 6 20
7 | Yalmz piylonma 2 | 6,67
Comi 19 |63,33] 7 [2333] 2 |6,67

Insulinrezistentlik (IR) olmadan yumurtaliglarin polikistoz
sindromu 20 qadinda miisahido olunmusdur (25%). Bu qadinlarin 5-
inda (25%) wusaqliq boynunun neoplastik doyisikliklori askar
edilmigdir. Bels ki, insulinrezistentlik olmadan YPS-li qadinlarin 3-
iindo (15%) CIN 11, 2-sinda (10%) CIN III askar edilmisdir. CIN askar
edilon gadinlarin hamisinda HPV 16, 18 pozitiv olmusdur. YPS
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fonunda bas veran endokrin doyisikliklor HPV infeksiyasi ii¢lin giris
gapisint agir vo usaqliq boynunda ciddi doyisikliklorin yaranmasina
sorait yaradir.

Yumurtaliglarin  hormonal aktiv sislori (YHAS)-qranulyoz
hiiceyrali sislor, usaqliq boynu xar¢onginin risk amillori arasinda 1,7%
(n=3) rast golinmisdir. Bu gadinlarin 2-inds CIN II, 1-inds iso CIN III
askar edilmisdir. Hor {i¢c hal HPV-nin 16, 18 serotiplorinin pozitiv
olmasi ilo miisayiot edilmisdir.

Qalxanabonzor vazinin patologiyalar1 risk amillori i¢orisinde
6,78% (n=12) toskil etmis vo yalniz HPV 16, 18 pozitiv olan 1 qadinda
(8,33%) CIN III askar edilmisdir. KOK-larin uzun miiddot-5 ildon
artiq gobulu risk amillori igarisinds 6,22% (n=11) toskil etmisdir. Bu
gadinlarin 3-iinds (27,28%) CIN I, HPV 16, 18 pozitiv olan 1 gadinda
(9,1%) iso CIN III agkar edilmisdir.

Beloliklo, todgigat noticolorinin tohlili gostorir ki, miibadilo-
endokrin doyisikliklor, xtisusilo badon ¢okisinin artigligi, piylonmas vo
YPS fonunda usaqliq boynu patologiyalarinin rastgolms tezliyi artir.
HPV infeksiyas: miibadils-endokrin doyisikliklor fonunda usaqliq
boynunun xor¢ongonii xoastoliklorinin tezliyini daha da artir.
Miibadils-endokrin patologiyalar fonunda 62,73% (n=81) HPV 16, 18
pozitiv (n=22) olan qadinlarin 7,4%-dos (n=6) CIN I, 11,1%-do (n=9)
CIN I, 8,6%-do (n=7) CIN III askar edilmisdir.

Reproduktiv dovrds olan qadinlarda usaqliq boynu
patologiyalarinin kolposkopik miiayinasinin naticalari

Kolposkopik miiayino zamani VII Umiimdiinya Konqresinda
tosdiq edilmis tosnifatdan istifado olunmusdur.

Reproduktiv yasda olan saglam qadinlarda kolposkopik
miayinods endoserviks vo ektoserviksin sorhaddi usaqliq boynu
kanalinin xarici dsliyi nahiyssinde yerlosmisdir. Usaqliq boynu
patologiyalarinda asason agkarlanir: saglam, yetkinlik yasina ¢atmis
gadinlarda xarici doliyin otrafinda yerlogsmis transformasiya zonast,
reproduktiv yas qrupundan olan gadinlarda iso transformasiya
zonasixarici dolik nahiyasinds goriiniir.

Reproduktiv dovrdo olan qadinlarin usaqliq boynunun
leykoplakiya, punktasiya, mozaika vo atipik damarlanmasi ilo miisa-
hids olunan patologiyalarinda sirks tursusu sinagindan sonra yaranan
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agimtil boz rongli sahslorin olmasi vo yod sinagindan sonra yaranan
yodneqativ sahslorin olmasi1 miisahids edilmisdir.

Atipik metaplaziya zamani izlonilon zaif asetoag toboaqgs usaqliq
boynunun digor patologiyalari zamani yaranan ag tobogolordon
farqlonmisdir. Iriniivoli hiiceyrolorin  travmalar vo infeksion
patologiyalarda da asetoag tobago amoalo gotirdiyi goriinmiisdiir. Bu
zaman doqiq diagnoz biopsiya vasitasi ilo qoyulmusdur.

Usaqliq boynunun normal damar qurulusundan forqli olaraq
punktasiyada afferent arterial va efferent venoz damarlarin satho dogru
uzanan inca saxalari izlonilir.

Atipik transformasiya zonasinda hiperkeratoz  saholori,
qansizma, selikli-irinli vo bozumtul ag goriintiilii sahalor miisahide
edilmisdir (sokil 1).

Sakil 1. 9sas qrup. Transformasiya zonasi. Usaqliq boynunun
kolposkopik tasvirlari. Sirka tursusu sinagi (a), Yod smagi (b).

Usaqlig boynunun bozi hissolorinin epitel hiiceyralorindo
qlikogenin itirmasi ilo alagadar zaif yod neqativ sahaslori izlonilir ki,
bu da mozaika goriiniisiinli xarakterizo edir.

Reprodukdiv dovrds olan qadinlarda usaqliq boynunun siibhali
sothlorindo leykoplakiya saholorino do rast golmok miimkiindiir.
Leykoplakiyanin kolposkopik goriintiisiino aiddir: epitelin buynuz
gatinin inkisafi noticosindo hamar vo ya kolo-kotiir sothli, agimtil,
parlag pardo soklinds, yod neqativ zonanin olmasi. Leykoplakiya
saholorindo glikogen toplayan araliq hiiceyralori olmur, bu da Siller
sinag1 zamani yodneqativ sahalorin gorilintiisiinii yaradir.

Bu saholorin yaranmasi HPV virusu pozitiv, eloco do neqativ
olan gadinlarda miisahido edilmisdir.
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Servikal intraepitelial neoplaziyada onkomarkerlarin dayisma
xiisusiyyatlorinin dyronilmasi

Todgiqata colb edilmis reproduktiv dovrdo olan gadinlarin
hamisinda gan zordabinda CA 125, CEA, SCC saviyyaleri dyronil-
misdir. Ayri-ayrt yarimqruplarda alinan naticoalor nozarst qrupunun
gostaricilori ila, eloco do IIA vo IIB yarimqruplarinin gostaricilori 6z
aralarinda miiqayisali tohlil edilmisdir.

Usaqliq boynu xargongine gors risk qrupuna daxil edilon vo
usaqliq boynu patologiyalar1 — CIN I, CIN II, CIN III askar olunan
(ITA, n=41) gqadinlarda CA 125, CEA, SCC nazarast qrupunun analoji
gostaricilorindon statistik diirtist doracads yiiksok olmusdur (p<0,01,
p<0,001, p<0,001). Bels ki, IIA yarimqrupunda bu gdstaricilor uygun
olaraq 20,9+1,8 (0,7-38,2) IU/ml, 4,2+0,3 (0,7-7,0) ng/ml, 3,0+0,2
(1,1-5,0) ng/ml oldugu halda, nazarat qrupunda 13,0+1,1 (5,4-21,0)
IU/ml, 1,9+0,1 (1,1-3,4) ng/ml, 1,5+0,1 (0,8-2,4) ng/ml togkil etmisdir.

IIB qrupunun gostaricilorinin (n=39) nozarat qrupu gostaricilori
ilo miigayisosi zamani statistik ohomiyyatli forq askar edilmomisdir
(p>0,05). IIA vo IIB yarnmgqruplarindan olan gqadinlarin gan
zordabinda CA 125, CEA va SCC saviyyalorinin gostaricilari bir-biri
ilo miiqayiso olunmus vo IIB yarimqrupunun gostoricilorinin IIA
yarimqrupuna nisbaton yliksok vo statistik cohotdon etibarli olmasi
askar edilmisdir (p<0,05, p<0,001, p<0,001).

Beloliklo, usaqliq boynu patologiyalar1 askar olunan IIA
yarimqrupundan olan qadinlarda CA 125, CEA, SCC onkomarkerlori
nozarot qrupundan vo usaqliq boynu patologiyalar1 askar edilmoyon
IIB grupunun analoji gostaricilorindon etibarlt doracads yiiksok olmus
vo bu onkomarkerlorin toyini usaqliq boynu patologiyalarinin
diagnostikasi, eloco do mialiconin gedisino nozarot baximindan
istifada edilmasi ti¢lin tdvsiya oluna biloar.

Reproduktiv dovrda olan qadinlarin usaqlhiq boynunda ASCUS-
un patositoloji xiisusiyyatlori

Reproduktiv dovrds asas qrupdan (II qrup) olan gadinlarin PAP
yaxmalarinin sitoloji miiayinosindo ektoservikal hiiceyralorin niivo-
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sindon niiva-sitoplazma nisbatinin doyismasi, niivo membraninin
nazarogarpan nahamarlig izlenilmisdir. Bu sitoloji manzors ASCUS
ohamiyyati bilinmayon hiiceyralorin daxili zodolonmasi kimi ifado
olunmusdur. ASCUS zaman yast1 hiiceyronin niivalorinin nisbaton
hiperxrom goriiniisli olmas1 vo bu hiiceyralorin sitoplazmasinin
qlikogenin miqdarinin azalmasi ils alaqodar zaif vo solgun boyanmasi
izlonilmisdir. ASCUS-un sitoloji monzarasini yasti1 hiiceyroalordo bag
vermis reaktiv doyiskliklordon farqlondirmok lazimdir. Reaktiv
doyisikliklor zamani niivonin nisbaton boylimasi izlonsa da, hiperxrom
nlivonin vo niivo otrafinda soffaf sahonin olmamasi miisahido

olunmusdur (sokil 2).
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Sakil 2. Osas qrup: ASCUS. Usaqliq boynu. PAP yaxma. Boyiitma X
200. izah1 matnds verilmisdir.

ASCUS-da sothi hiiceyralor iri, agiq ¢ohrayr rongdo, ara
hiiceyralor poliqonal, diffuz xromatinli, parabazal hiiceyralor iso
morkozi niivali, oval formali olub tok-tok izlonilir. Endoservikal
hiiceyralor vo ya vozi hiiceyralori aciq, normal sitoplazmaya malik,
apikal sahoys yaxin yerloson girds niivalorin olmasi ilo xarakterizo
olunurlar. ASCUS-da sothi epitel hiiceyralorinin niivalarinds hiper-
xromluq, niive membraninin konturlarinin geyri-doqiq olmasi,
niivalorin ikilogsmasi vo hiiceyro sitoplazmasinda distrofiyalarin olmasi
miisahido edilir.
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Reproduktiv dévrds olan gadinlarin usaghq boynunda LSIL-in
patositoloji xiisusiyyatlori

Reproduktiv dovrde xorcongdnii patologiyalar arasinda LSIL
ASCUS-dan sonra rast golinir. LSIL asag1 doroacoli intraepitelial
zadolonmo olub, ASCUS ilo miigayisodo daha c¢ox doyisikliklorlo
Oziinii gostormisdir. Belo ki, yast1, ara qat hiiceyralorinin niivelorindo
parakeratoz, hiperkeratoz, niive diskariozu vo zaif sitoliz segilir.

Bu hiiceyralorin niive-sitoplazma nisboti doyisilmis vo 2:1
nisbating yaxin olmusdur. Bazi hiiceyralor ilkin histoloji qurulusunu
v Ol¢iisiinii itirmislor. Boazi hiiceyralorin niivalorinds bdyiima omsali
3 dofodon artiq olmusdur. Sothi vo kecid epitel hiiceyralorinin
niivalorinin iri vo membran sothlorinin nahamar olmasi aydin nozaro
carpir. Niivo maddosindo xromosom artighigi (hiperxromiya) hiper-
xromluq goriintir.

Reproduktiv dévrds olan qadinlarin usaqhq boynunda HSIL-in
patositoloji xiisusiyyatlori

Reproduktiv dévrdo olan qadmlarda HSIL vo ya yiiksok
hiiceyrodaxili zodelonmo ASCUS vo LSIL-don fargli olaraq daha
kobud hiiceyras zadalonmoalari ilo 6ziinii gostormisdir. PAP yaxmalarda
yastt epitel hiiceyralorinin niivolori oval vo ya girdo formalidir.
Parabazal hiiceyralor agiq ¢ohray1 sitoplazmali va iri tiind niivalidir.
Bu niivolor ikilosmisdir vo onlarin membranlart nahamar
goriiniglidiir.

HSIL hiiceyralorinin otrafinda six sitoplazmali kigik hiiceyralor,
digor saholordo iso sitoliz toplantilarini gérmok miimkiindiir. PAP
yaxmalardan aydin goriiniir ki, HSIL-do hiiceyro atipizmi nozora-
carpacaq doracado miisahido edilir. Niivolordo diskarioz, mitozlarin vo
bazi sahoalords hatta ¢ilpaq niivelerin olmasini gérmok miimkiindiir.

Reproduktiv dovrda olan qadinlarin usaqliq boynunda Cr in
situ-nun patositoloji xiisusiyyotlari

Reproduktiv dovrde olan qadinlarda usaqliq boynunun PAP
yaxmalarinda Cr in situ zaman atipik hiiceyralor servikal kanalin
silindrik vo kubabonzor hiiceyralora xas xiisusiyyatlorini comlosa do,
atipik hiiceyralorin niivalorinds olan dayisikliklor daha dorin olub,
HSIL-don bir godor farglonir. PAP yaxmalarda hiiceyralor forma va
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Ol¢giilorino, homginin niivo miixtolifliyine goro forglonirlor. Niiva
konturlar1 geyri-diizgiin, nahamardir, Sitoplazma daxilinds iki vo daha
cox niivolorin olmasit miioyyen edilir.

Hiiceyra sorhadlorinin pozulmasi, hiiceyralorin dagilmasi, eloco
do bozi sahalords hotta “¢ilpaq niivalor-in olmasi miioyyan edilir.

Sitoloji miiayine metaplaziyadan sonra yaranan displaziyani
forglondirmays imkan vermir. Bazan epitel tobagosinin {ist sathindon
gotiiriilon hiiceyralor bazal qatlarda bas veran proseslori oks etdiro
bilmir. Belo halda usaqliq boynunun histoloji miiayinasi ii¢iin biopsiya
vacib hesab edilir.

Histoloji miiayinalorin naticalori

Reproduktiv dovrds usaqliq boynunun displaziyasinin ylingiil
formasinda CIN 1 zoif doracali displaziya olamotlori olub, vertikal
anizomorfluq saxlanilir. Epitel gatinin asagi 1/3 hissasinds bazal
tobogonin hiiceyrolori proliferasiya etmisdir. Hiiceyralor bazal vo
parabazal tobogolordo girdo vo oval formali olub, sitoplazmasinin
bazofil boyanmasi ilo 6ziinii gosterir.

Bazal va parabazal hiiceyralorin niivalori boylimiis vo qeyri-
diizgiin membran sathini almigdir. Niivelor hipoxrom, normoxrom vo
hiperxrom boyanmislar. Niivaciyo baxdiqda xromatin strukturu aydin
nazoro carpir. Hiperplaziyaya ugramis hiiceyrolor arasinda mitozu
olan hiiceyralorin say1 nisboton artmisdir. Lakin atipik mitozlar ¢ox
nadir izlonmigdir.

CIN II-orta agir doracali displaziya epitel tobagesinin yarisinin
va daha ¢ox hissasinin patoloji prosesa calb olunmasi ilo xarakterizo
olunur. Patohistoloji miiayinado epitel toboaqgosindo vertikal anizo-
morflugun pozulmasi va bazal hiiceyrolorin hiperplaziyasi miisahids
edilir. Bazal membrana nozor yetirdikdo mitotik aktivliyi olan
niivolorin sayinin artmasi miisahids olunur.

Displaziyanin agir formas1 (CIN III) usaqliq boynunun yasti
epitel tabagasinin ¢ox hissasini shats edir. Yalniz epitel tobagalorinin
iist qatinda bozi tok-tok hiiceyrolorin yetismosi vo diferensasiya-
lagmasinin qorunub saxlanilmasi goriiniir.

Bu epitel tobogolorinin alt ssthindo yerloson hiiceyralordo
vertikal anizomorfluq va stratifikasiya pozgunlugu miisahide olunmur.
Bels ki, niimunslords epitel hiiceyralari qeyri-barabar yerlogmis, iri,
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tiind boyanan niivasi olan hiiceyralarin iso sothi qatda rastgolma tezliyi
artmigdir. Bu zaman epitel hiiceyralorinds niivolorin sayinin artmasi
vo onlarin hiperxrom olmasi da digqgati colb edir.

Reproduktiv dévrds olan qadinlarin usaqliq boynunda Cr in
situ-nun histoloji xiisusiyyatlori

Mikroskopik miiayinads reproduktiv dovrds olan gadinlarda Cr
In situ monzorasi olan biopsiya tikolorindo epitel Ortiiyiiniin
galinlasmasi vo anizomorflugun pozulmasi, hiiceyro vo niivo
polimorfizmi, sitoplazmada bazofilliyin azalmasi, hiiceyra polyar-
liginin pozulmasi, niivo Olgiilorinin artmasi, hiiceyrolorin memb-
ranlarinin geyri-diizglin olmasi, iri, nohong hiiceyralorin olmasi vo
patoloji mitozlarin sayinin artmasi miisahido olunmusdur.

Reproduktiv dovrds usaqliq boynunda hiiceyra polimorfizmi
koskin xarakter dasidiqca histoloji arxitektonikaya vo prognoza tosir
edon xorgcongs dogru yaxinlagsma siirotlonir. Reproduktiv dévrdo
usaqgliq boynunda hiiceyrolorin forma doyisikliyi, niivolorin forma vo
sixliglarinin ~ doyisilmasi, niive-sitoplazma nisbatinin pozulmasi
patoloji prosesin bas vermasinin gostoricisidir. Reproduktiv dovrdo
mithiim olamatlordon biri do displastik hiiceyralords xromatin
maddosinin miqdarinin artmasidir. Bozi niivalorde euxromatin sahalori
do miisahido edilmisdir. Sis hiiceyralorinds niivads olan doyisikliklor
onlarin xromosom sayinin doyismosi ilo baglidir.

Reproduktiv dovrds usaqliq boynunda kolposkopik miiayina vo
PAP yaxma naticolori xor¢ongdnii patologiyalar zamani yaranan
displastik doyisiklorin deracesini miiayyanlogdirse do, Cr in situ vo
mikroinvaziv xar¢ongi istisna etmoys osas vermir. Mohz buna goéradir
ki, histoloji miiayinalor son vo asas miiayino hesab edilir.

Beloliklo, klinik, laborator, histoloji vo sitoloji miiayinolor
reproduktiv dévrdo usaqliq boynunda xorg¢ongonii patologiyalarin
erkon diagnostikasinda ohomiyyatli vo vacib miiayinalordon hesab
edilir. Alinan naticolorin kompleks interpritasiyast miialico ndviiniin
secilmasi vo klinisistin taktikasinin miioyyonlosdirilmasinds ohomiy-
yatli rol oynayir. Patohistoloq vo hokim klinisistin birgs faaliyyati
miitlogdir. Bu, patoloji voziyyati vaxtinda qiymetlondirmoya vo
prognozlasdirilmaga, miialico taktikasim diizglin segcmoys imkan
verir.
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NOTICOLOR

Usaqlig boynu xor¢onginin risk amillori arasinda miibadilo-
endokrin patologiyalar 45,78%, cinsi yolla o&tiiriilon vo digor
infeksiyalar 12,6% toskil etmisdir ki, sonuncularin igarisinda
HPV-nin 16 vo 18-ci serotiplorinin pay1r daha cox (13,56%)
olmusdur. Digor risk amillorindon bir ne¢o cinsi partnyorun
olmas1 (2,83%), asag1 sosial-igtisadi voziyyat (6,78%), cinsi
hoyatin erkon baslanmasi (7,91%), gadinin 3-don artiq yetismis
hamilslik keg¢irmasi (6,22%), yaxin qohumlarda usaqliq boynu
xar¢onginin olmasi (7,91%) daha az rast galinmisdir [1,5,9].
HPV-nin 16,18 serotiplori 22 qadinda (27,5%) usaqliq boynunda
patoloji doyisikliya sobab olmusdur. Bunlardan 16-c1 serotip risk
qrupuna aid vo usaqliq boynu patologiyast olan gadinlarin
17,5%-indo, 18-ci serotip iso 10%-indo askar edilmisdir. 2
gadinda (2,5%) iso HPV-nin 18-ci serotipi askar olunsa da,
onlarda usaqliq boynunun patoloji doyisikliklori miisahido
edilmomisdir. CIN I agkar olunan gadinlarda HPV-nin 16-c1
serotipi 7,3%, 18-ci serotipi 7,3%; CIN II askar olunan
qadinlarda HPV-nin 16-c1 serotipi 9,8%, 18-ci serotipi 12,2%
rast golinmisdir. CIN III-lii qadinlarin 17,1%-indo HPV-nin 16-
c1 serotipi agkar olunmusdur [3,4,7,8].

Usaqliq boynu xargangina gora risk qrupuna daxil edilon vo
usaqliq boynu patologiyalar: CIN I, CIN II, CIN III askar olunan
qadinlarda CA 125, CEA, SCC nozarat grupunun analoji
gostaricilorindon  statistik diiriist doracads yiiksok olmusdur
(p<0,01, p<0,001, p<0,001). IIA yarimqgrupunda bu gostaricilor
uygun olaraq 20,9+1,8 (0,7-38,2) IU/ml, 4,2+0,3 (0,7-7,0)
ng/ml, 3,0+0,2 (1,1-5,0) ng/ml oldugu halda, nazarst qrupunda
13,0£1,1 (5,4-21,0) IU/ml, 1,9+0,1 (1,1-3,4) ng/ml, 1,5+0,1
(0,8-2,4) ng/ml toskil etmisdir [2,10].

Risk qrupuna daxil olan 80 qadinin PAP yaxmalarinda 43,75%
ASCUS, 30% LSIL, 26,25% HSIL askar edilmisdir. ASCUS-lu
qadinlar kontaminasiyaya gors va iltihaboaleyhi miialico aldigdan
3 ay sonra tokrar PAP yaxma vermis, onlarin 14,29%-indo CIN
I askar edilmis, galan 85,71%-indo iso heg¢ bir patologiya
miioyyan edilmomisdir. Kolposkopiya zamani patoloji doyisik-
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liklor askar olunmus qadinlarda xiisusilo tokrarlanan LSIL,
HSIL hallarinda magsady®énlii biopsiya aparilmisdir [4,6,13]
Kolposkopik miiayinanin naticasina asason 21 HSIL-li gadindan
alinmis biopsiya tikalorinde 19,05% CIN 1, 47,62% CIN 1I,
33,33% iso CIN III agkar edilmisdir. CIN III-lii qadinlarmn 3-
iindo (14,29%) CIS askar edilmisdir. Tokrarlanan LSIL zamani
is2 histoloji miiayinado CIN I 54,17%, CIN II 8,33% tezliklo rast
golinmisdir[11,12,13]

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Oldo olunmus molumatlardan usaqliq boynunun xor¢ongonii
patologiyalarimin Oyronilmasi moqgsadi ilo ginekoloji miayi-
nolordo vo omoliyyatlarda, eloco do yeni miialico iisullarinin
secilmosindo asas material kimi istifado etmok olar.

Eyni zamanda oldo olunmus molumatlardan usaqliq boynunun
xor¢ongonii  patologiyalariin erkon diagnostikasina dair
metodiki gostoriglorin, dors vasaitlorinin vo monoqrafiyalarin
islonib hazirlanmasinda slave material kimi istifado etmok olar.
Todgigat zamani oldo olunmus materiallardan patoloji
anatomiya fonninin ginekoloji xastaliklorin patologiyast boh-
sindo todris prosesi l¢ilin; usaqliq boynunun xor¢ongonil
patologiyalariin makroskopik goriintiilorindon, hiiceyra vo
toxumalarda bas veron doyisikliklori oks etdiron mikroskopik
sokillordon vo kolposkopik goriintiilordon vosait kimi istifado
etmak olar.
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IXTISARLARIN SiYAHISI

AGC — Atypical glandular cells

ASC — Atypical squamsous cells

ASC-US - Atypical squamous cells of undertermined significance
ASC-H  — Atypical squamous cells cannot exclude HSIL

Cis — Carsinoma in situ

LSIL — Low grade squamous intraepithelial lesion
HSIL — High grade squamous intraepithelial lesion
NOS — Not otherwise specified

SILS — quamous intraepithelial lesion

TBS — Terminology Bethesda System

CEA — Karsinoembrional antigen

SSCA — Yast1 hiiceyrali karsinoma antigeni

SSC — Yast1 hiiceyra Xorgong

SMV — Sitomegalovirus

CA 125 —Xorgang antigeni 125

UBX — Usaqliq boynu xargangi

uUB — Usaqgliq boynu

UBZz — Usaqliq boynu zadalonmalori

USM — Ultrasss miiayino

Esk — Endoservikal kiiretaj

UST — Umumdiinya Sohiyyo Toskilat:

PAP yaxma — Papanikolau yaxmasi

SIN — Servical intraepithelial neoplasia

113Y% — Insanin papilloma virusu
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