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DISSERTASIYA ISININ UMUMI SOCiYYOSi

Problemin aktualligi. Postmenopauzal dovr qadin hayatinda
yumurtaliglarin funksional faaliyystinin sénmasi naticasinds olan
dovrdiir. Miasir soraitdon gadin hoyatinin miiddatinin uzanmasi
noticasindo postmenopauzal dévrin middsti 30-60 ilo qodor
uzanmusdirl. Mioyyoan etmisdilor ki, 2030-cii ildon demografik
prognozlara gors diinyanin har 5-ci adaminin 65 yas1 olacaq. Miiayyan
edilmisdir ki, Avropa olkalori, Rusiya yilksok doracads demografik
qocaliq olan 6lkalars aiddir ki , bu da postmenopauzal dévrds yaranan
xastaliklorin  tezliyini, gedisat xiisusiyyatlorinin  mualica vo
profilaktikasi kimi problemlor yaradir.

Muoayyan edilmisdir ki, ahil yasinda olan insanlarin (60-74yas)
xastalonma tezliyi 2 dofo, qoca yasinda iso (75 ildon ¢ox) 6 dofs artir.
Bu da tibbi yardim gostorilmasinds mualiconin aparilmasinda yaranan
catinliklorin mévcudlugunu gostorir?,

Azorbaycanda aparilan elmi todgigatlar asasinda miioyyan
edilmisdir ki, postmenopauzal dovrdo osteoporozu olan 55 yasdan
yuxart qadinlarin tezliyi 52,8% qeyd edilmisdir. Postmenopauzal
dovrda osteoporuzu olmayan ahil gadinlarin tezliyi isa 55,9% qeyd
olunur®.

2014-cl ildo Bak1 soharinds aparilan elmi tadqiqatlar arasinda
uzun middatli postmenopauzal dévrii dyronarkan muoyyan etmisdir
ki, 66,7% qadin 55-65 yaslarinda, 21,3% 65-75 yaslarinda, 12% iso 76
yasdan yuxari olmusdur. Postmenopauzal dovrin miiddoti orta
hesabla 14,18+1,08 yas olmusdur va 8-30 yas aras1 toroddiid edirdi®.

Qeyd etmok lazimdir ki, postmenopauzal dovrdo hormonal
doyisikliklar naticasinds reproduktiv orqanlarin hiperplastik prosesiorinin

! Bysnosa C.H., ITyukosa H.B., TutuHoBa D.M. JIMarHOCTHKA U TAKTUKA BEJIEHUS
0O0JIBHBIX C THIIEPIUIACTUYECKIM MPOIIECCOM B SHIOMETPHHU B TOCTMEHOTAY3aIbHOM
nepuoje // Poccuiickuii BeCTHHK akyiiepa-ruaexosnora, — 2009, Ne5, — ¢. 46-49.

2 Kosasnbkosa U.B. [TpouiakTvka 1 JiedeHHE dCTPOreHAeQUIUTHBIX COCTOSHUN y
JKEHIIMH B IIOCTMeHoMnay3e / ABToped. auc. k.M.H. [ — M., 2010, — 32 c.

% Oliyeva E.M., Osadova $.S. Postmenopauzal osteoporoz /— Baki, — 2006, — 103 s.
4 Sorifova J.R., Oliyeva E.M. Postmenopauzal dévrds olan qadinlarda reproduktiv
orgpnlarinda qedon atrofik proseslorin ultrases muayinasinin xdsusiyyatlori //
Saglamliq, — 2012, Ne2, —s. 99-103.
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artmasi qeyd olunur. Mixtalif muslliflorin molumatlarina géro bu
dovrdo olan endometriumun poliplarinin tezliyi 39,2-69,3%,
endometriumda atrofik proseslorin qalinligi 16,7-47,4%, atipiyasiz
endometriunun hiperplaziyasi 3,3-4,9%, atipik hiperplaziyanin tezliyi
0,5-5,2%, adenokarsinoma 0,5-14%, usaqligin submikoz miomasi 3,6-
8,5%, usaqliq daxili sinexiyalar 4,8-7,9% toskil edir®.

Postmenopauzal doévrde usaqliq daxili mayenin toplanmasi
(serozametra) 35,2% tezliklo toyin edilir. Mioyyan edilmisdir ki,
serozametra olan gadinlarda endometriyanin hiperplaziyasinin tezliyi
55,1% toskil edir. Bu qadinlarda usaqliq boslugunu qalinligi 1-24 mm
arasinda doyisir. Miioyyon edilmisdir ki, sads hiperplaziyada usaqligin
boslugunun qalinligi 1-6 mm, endometriumun Xarganginds iss 3-24
mm qadoar artir. Mialliflora goro usaqliq boslugunda mayenin toyini
92% hallarda patloji prognostik shomiyyat kasb edir®.

Anita S.Y. vo hommiiall. (2016) todgiqatinda’ postmenopauzal
dovrdo endometriumun 1-32 mm godor galinlasmasinin sobablorine
badon ¢okisinin indeksinin artmasi, hormon ovazedici preparatlari
gobulu, gadinin yasi, cinsi alagonin olmasi, uzun miiddst usaqliqda
fibromatoz duydnlorin olmasi, postmenopauzal dovriin middati,
hipertenziv vaziyystin olmasi durur.

Muslliflor endometriumun hiperplaziyasinda faktorlar kimi
ekzogen (hormon ovazedici preparatlarin  gabulu), endogen
(piylonmonin  olmasi) amillorinin  nozoro ¢arpacaq doracads
ohomiyyatini geyd edirlor. Qeyd etmok lazimdir ki, postmenopauzal
dovrdo reproduktiv organlarin téramarali fonunda endometriumun
hiperplaziyasinin diaqnostikast vo morfofunksional xisusiyyatlori
haqqinda elmi molumatlar mohduddur.

5 Raouf S.A., Gupta P., Papaioannou S. [et al.] Endometrial thickness for invasive
investigations in women with postmenopausal bleeding / Am. J. Climacteric, — 2011,
vol. 14, Nel, —p. 117-120.

® Iapamosa M.A., Anuea D.M. JluarHocTHdeckas 3HAYHMMOCTb T'OPMOHAJIbHBIX,
6I/IOXI/IMI/I‘I€CKI/IX )5 axorpa(pnqecrmx METOOOB UCCIICIOBAHUA IIPHU PAKE DOHIAOMETPUA
B mocTtMeHomay3amsHOM mepumone // JK. AxymepcrtBo, I'mHekonmorms u
Pempoxyxkmust, — 2019, Tom 13, Ne3, — ¢. 189-196.

 Anita S.Y., Francesmary M., Lyndon M. Transvaginal Ultrasound Measurement of
Endometrial Thickness as a Biomarker for Estrogen Exposure // Am.Association for
Cancer Research, — 2016, vol. 25, Nel, — p. 340-345.
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Tadqiqatin obyekti vo predmeti. Todqigatin obyektini Baki sah.,
2016-2019 illor arzinds Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya
vo Tadris Carrahiys klinikalarinda postmenopauzal ddvrds genital
Uzvlorin miixtalif lokalizasiyali téramolar sababindon mualico almis
130 pasientin klinik-anamnestik, laborator, instrumental diagnostik
aspektlori togkil etmisdir. Todgiqatin predmeti postmenopauzal dévrds
reproduktiv  orqanlarin  téromolori  zamani  endometriumun
hiperplaziyasinin kliniki vo morfofunksional xtsusiyyatlori olmusdur.

Tadgigatin magsadi. Postmenopauzal dévrds reproduktiv
organlarin téramalori olan gadinlarda endometriumun hiperplaziyasi-
nin morfo-funksional xususiyatlorinin 6yronilmasi olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Postmenopauzal dévrds reproduktiv organlarin téramalarinin
rastgalmo tezliyinin va subyektiv alamatlarinin rastgalmo tezliyinin
dyranilmasi.

2. Postmenopauzal dovrds reproduktiv orqanlarin téramalarinds
hipotalamus-hipofiz-béyrokusti vazi-yumurtaliq sisteminin
giymotlondirilmasi vo hormonlarin doyigsma xususiyyatlorinin tayini.

3. Postmenopauzal ddvrds reproduktiv orqanlarin téromalori
olan gadinlarda CA-125 onkomarkerinin (CA-125), Estriolun vo
Sitomegalovirus igG-nin informativliyinin toyini.

4. Postmenopauzal dovrds reproduktiv organlarin miixtalif
téromalorinds endometriumun galinliginin ultrasas muayinasine gors
doyisma xususiyyatlarinin dyranilmasi.

5. Postmenopauzal dovrds ¢anaq orqanlarinin neoplastik pro-
seslorinin yayilma doracasini Magnit-Rezonans-Tomoqgrafiya muayi-
no metodu ilo Byranilmasi.

6. Postmenopauzal dévrds reproduktiv orqanlarin téromolarinda
endometriumun  vaziyatinin elektron-mikroskopiya metodu ilo
giymotlondirilmasi.

Tadqiqat iisullari. Qoyulmus vazifolorin reallasmasi {igiin
pasientlor asagidaki tisullarla miiayina olunurdular:

- klinik-anamnestik

- fizikal va ginekoloji miayina

- gqanin laborator miiayine iisullar1

- radioloji muayinalor



- omaliyyatdnu corrahi diagnostika

- histoloji tadgigat

- statistik analiz

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:

— Postmenaopauzal dovrde miixtalif toromalori olan qadinlarin 30%-
do usagligin miomasi, 17,7% endometriumun hiperplaziyasi,
13,1% yumurtaliqlarin sisabonzor téromolori, Postmenopauzal
dovrde miixtalif toromalori olan qadinlarlarin 30%-ds usaqligin
miomast, 17,7%  endometriumun hiperplaziyasi, 13,1%
yumurtaliglarin sigebonzar toéromslori,15,4%-do endometriumun
xor¢angi, 12,3% usaqligin sarkomasi, 6,2% iss usaqliq boynunun
xar¢ongi, 5,4% yumurtaliglarin xar¢ongi toyin edilir.

— Postmenapauzal dovrdo reproduktiv orqanlarm  miixtolif
toromolarinin neoplastik proseslarinds hiperprolaktenimiya, boy-
rokiistii monsoli hiperandrogeniya, estronun artmasi fonunda
hiperestrogeniya geyd olunur.

— Postmenopauzada ultrasos miiayinesine goro endometriumun
qalinligr 15,580+1,53 mm, usaqligin sarkomasi olan qadinlarda bu
gostorici noazors carpacaq dorocods artmasi (22,74+1,75) mm,
yumurtaliglarin sisobanzor téromolarinds iso (11,1+1,64) mm vo
yumurtaliglarin xor¢ongindo (7,98+2,48) mm azalmasi qeyd edilir.

— Postmenapauzal dovrdo  Magqgnit-Rezonans-Tomogqrafiyanin
aparilmast usaqligin, yumurtaliglarin, endometriumun
galinhigmin, regionar limfa diiylinlorinin 6lgiisiiniin, neoplastik
proseslarin yayilma daracasini toyin etmaya va corahi amoliyyatin
hacmini segilmasina imkan verir.

— Elektron mikroskopiyaya goro postmenopauzal dovrde miixtolif
reproduktiv toromolori olan qadinlarda endometriumun sads vo
miirokkob hiperplaziyas1 fonunda degenerativ vo xroniki iltihab1
doyisikliklor miisahido olunur.

Todqgiqatin elmi yeniliyi: Aparilan todgigat nsticasinds
postmenopauzal dovrds reproduktiv orqanlarin  téramalarinin
rastgolmo tezliyi toyin edilmisdir. Miiayyoan edilmisdir ki, postme-
nopauzal dovrdo usaqligin  xosxassli (36,8%), invaziv (34%)
preinvaziv (21,7%) xostoliklori 0Ustlnlik toskil edir. Bu ddvrdo
qadinlarin  26,2% -da reproduktiv organlarin  téramalarinin
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simptomsuz gedisati, 73,8%-do yiksok tezliklo muxtalif ¢oxsayl
subyektiv slamotlorin mévcudlugu geyd olunur. Toyin edilmisdir ki,
Kliniki simptomlardan Postmenopauzal dovrds reproduktiv organlarin
toromalari olan qadinlarda 34,6% halda qanaxma,17,7% qanli ifrazat
miisaida olunur.

Postmenopauzal dévrds reproduktiv orqanlarin sis proseslori
zamani asasan hiperprolaktenimiya, boyrokistl mongal androgenlarin
artmas1 fonunda hiperandrogeniya, estronun (E1) artmasi sayasinds
hiperestrogeniya geyd olunur.

Misayyan edilmisdir ki, postmenopauzal dévrds endometriumun
hiperplaziyast miistaqil nozoloji vahid kimi xosxassali, preinvaziv,
invaziv téromolarinda tayin edilir vo bu kontingent qadinlarda Maqnit-
Rezonans-Tomografiyanin aparilmasi mitlaqdir.

Postmenopauzal doévrds reproduktiv orqanlarin sis proseslari
zamani endometriumun morfofunksional xiisusiyyatlori elektron
mikroskop vasitosilo Oyronilmisdir. MUayyan edilmisdir ki, miixtolif
lokalizasiyali genital toromalori olan qadinlarda eyni zamanda
endometriumun degenerativ vo xroniki iltihabi doyisikliklarlo
miisahide olunan hiperplaziyas: askar edilir.

Tadgiqatin nazari va praktiki ahamiyyati: Aparilan todgigat
noticasindo  mioayyon edilmisdir ki postmenaopauzal dovrdo
yumurtaliglarin aktivliyinin sonmasi fonunda reproduktiv orqanlarin
téromalorinin rastgalmo tezliyi artmasi ehtimali yiiksokdir. Bu tezliyin
artmasina sabab olaraq ekstragenital patalogiya, endokrin metabolik
pozulmalar fonunda bas verir. Ginekoloji xastaliklordon reproduktiv
dovrda ylksok tezliklo rast golmosi postmenopauzada reproduktiv
orqanlarin neoplaziyalarimin ehtimalin1 artirir.

Todgigat noticasinds mioayyan edilmisdir ki, reproduktiv
organlarin ~ xosxassali, preinvaziv, invaziv  tbromoalarinda
hiperprolaktenimiya, hiperandrogenimiya, hiperestrogenimiya geyd
olunur.

Postmenapauzal dovrds reproduktiv dovriin gedisatindan asili
olmayaraq biitiin qadinlarda ultrasas miayinasi skrining metod kimi
aparilmasi moagsadsuygundur. Bu dévrds téromalari toyin etdikds
maqnit rezonans tomoqrafiya aparilmasi yiiksok diagnostik shamiyyat
kosb edir. Klinik, exoqrafik, hormonal, funksional vo radioloji
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todqgigatlar postmenopauzal dévrds reproduktiv organlarin sislorinin
xosxassali Vo bodxassali gedisinin xiisusiyyatlori, 0 climladon
endometriumun morfo-funksional xdsusiyyatlorininin dyranilmasi,
onlarin erkon diagnostikasinin kriterilorini vo mialico taktikasinin
diizgun tayin edilmasine imkan yaradir.

Dissertasiyanin  aprobasiyasi.  Dissertasiyanin ~ 2sas
muiddoalar1  “Azorbaycanda mamaliq vo ginekologiyanin bazi
problemlorins aktual yanasma” respublika konfransinda (Baki, 2019),
Azorbaycan Tibb Universitetinin 90-illiyina hasr olunmus “Tibbin
aktual problemlari”elmi konfransinda (Baki, 2020). Dissertasiyanin
birincili mizakirasi Azorbaycan Tibb Universitetinin | vo I mamaliq
Vo ginekologiya kafedralariin birgs iclasinda (12.02.2022, protokol
Ne4) bas tutmusdur. Dissertasiyanin aprobasiyasi Azarbaycan Tibb
Universiteti noznindos ED 2.06 Dissertasiya Surasinin  Elmi
seminarinda kegirilmigdir (23.06.2022, protokol Nel6).

Dissertasiya moévzusu Uzra 12 elmi is dorc olunmusdur.
Onlardan 7- si moqalo 5-i tezis vo konfrans materiaalaridir, o
climladan 2 moaqalos va 2 tezis xarici nagriyyatda dorc olunmusdur.

Tadqiqatin osas noticalori Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Corrahiyys Klinikasinda tatbiq olunur.

Isin hacmi vo qurulusu. Dissertasiya isi kompiter
moatnindan ibarat 170 (197783 isara) sohifods yazilmisdir, giris
hissadon (10383 isaro), odobiyyat icmalindan (93939 isara),
todgigatin material vo metodlar1 hissasindon (8716 isara), soXsi
todgiqatlardan (53144 isaro) vo onlarin miizakirasindon (27882
isara), noticolor (2887 isara), praktik tovsiyslor (832 isars) vo
odobiyyat siyahisindan ibarotdir.

Dissertasiyada 42 codval, 6 qrafik, 16 sokil verilmisdir.
Odobiyyat siyahist 229 moanbodon ibaratdir.

DISSERTASIYANIN 9SAS MOZMUNU
Tadgigatin material vo metodlari.. Mogsads uygun olaraq 130
postmenapauzal dovrdo reproduktiv orqanlarin tdromalori oan
qadinlar miiayino edilmisdir. Bitln Xxostolor Azarbaycan Tibb
Universitetinin Onkologiya klinikasinda (Baki1 goh.) miiayino olunmus
va miivafig mualico almislar.



Qatilma kriteriyalart:

1. 2 ildon artiq davam edon postmenopauzal dovr;

2. Klinik vo radioloji miayine tsullar1 ilo tosdiq olunmusg
genital tizvlorin miixtolif lokalizasiyali sislori. Miiayino olunan
pasientlordon avvolcodon operativ miialicoye vo elmi todqiqatda
istirak ticiin raziliglar1 alinmisdir.

Miuayina olunan gadinlarin orta yast 60,03+0,69 yas olmusdur
Vo (48-79) yas arasinda toraddiit edir. Qadinlarda kliniki miiayina ilo
yanasit funksional, hormonal, radioloji, morfoloji, biokimyovi
muayinalor apartlmigdir. Todqiqatin  klinik-anamnestik {isullar
pasientlorin sikayatlorinin analizi (ssason do qanli ifrazatin olub
olmamasi), kegirilmis ginekoloji vo ekstragenital xastaliklor, aybast,
cinsiyyat va reproduktiv funksiyanin vaziyyatinin 6yranilmasini ohato
etmigdir. Klimakterik sindromun tozahiri pasientlordo Kuperman
skalas1 ilo giymotlondirilmisdir. Klimakterik sindromun daracalori
toyyin edilm isdir. Hirsutizm miivcudluéu vo doaracasi Ferriman-
Gallway skalas1 Uzro toyyin edilmisdir.

Todqiqata daxil olan xostolordo miitloq olaraq transvaginal
ultrasos miiayinasi aparilmisdir. Usaqligin exoqrafik gostoricilori, o
climlodon 6n-arxa 6l¢ili, uzunlugu, eni vo yumurtaliglarin uzunlugu,
eni vo qalimhigi toyin olunmusdur. USM gostaricilorine osason sisin
oOl¢iilori, endometriumun qalinhig1 qiymotlondirilmigdir. Usaqligin vo
yumurtaliglarin exoqrafik gdéstoricilorinin qiymaotlondirilmasi {igiin
J.R.Sarifovanin (2013) vo V.V.Rohimovanin (2019) gostericilari ilo
analogiya icra olunmusdur. Radioloji miiayinolors Maqnit rezonans
tomografiya, Kompyuter tomoqrafiya miiayino metodlar1 da daxil
edilmisdir.

Hormonal muayinalords postmenapauzal dovrds todgigata daxil
edilon qadinlarda follikulstimuloedici hormonun (FSH), luteinlosdirici
hormonun  (LH), Prolaktininin  (Prl), Progesteronun (P),
Dehidroepiondesteron-sulfatin  (DHEA-S),  Testesteronun  (T),
Estradiolun (E>), Estriolun (Es) gan zordabinda miqdari tayin edilir.

Biokimyavi mduayinalors alanin—aminotransferazanin (ALT),
aspartat-aminotransferazanin (ALT), qlukozanin, kreatinin, sidik
¢cOvhorinin, qaliq azotun, imumi ziilalin titri gan zardabinda tayin
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edilmisdir.

Biitiin qadinlara CA (Kanser antijeni 125-in ) miqdar1 toyin
edilmigdir. Miiayino olunan qadinlarda sitomeqalovirus (SMV QG)
formasi toyin edilmisdir. Aparilan todgigatda postmenapauzal dévrds
reproduktiv oranlarin téromolori olan qadinlara ultrasos hormonal,
biokimyoavi, kompyuter tomoqrafiya, histoloji, elektron-mikroskopik
muayins aparilmisdir.

Morfoloji tadgigata endometriumun amaliyyat 6ncasi Vo sonrasi
histoloji muayinasi daxil olmusdur. Miixtalif lokalizasiyali genital
toromoalari  olan pasientlorin  endometriumundan oldo edilon
nimunolor elektron mikroskopiya vasitesilo totqiq olunmusdur.
Elektron mikroskop vasitasilo endometriumun alds edilmis 1 nm-10
mkm galinligi olan kasiklori, 1000-10000 dofo gdrma gabiliyyatini
artirmaqla muayina etmoyini imkan verir. Elektron mikroskopiya ilo
goriintii almagq ti¢iin elektronlarin horakatlori ila istigamatlonan xususi
maqnit linzadan istifads edilir.

Alinan naticolor “Statgraph” proqrami tothiq etmoklo
apartlmigdir statistik islonilmigdir. Qrup gostoricilori variasiya
skalasinda yerlogdirilmigdir. Hor qrup Uciin orta arifmetik giymatin
orta arifmetik giymati (m), orta arifmetik giymotin orta kvadratik
meyli () onun standart xetasi (Se), eyni zamanda siralarin minimal
(min) vo maksimal (max) giymatlori miiayyan olunub.

SOXSI TODQIQATLARIN NOTICOLORI

Hazirki todgigatda 130 postmenopauzal dovrds olan qadinlarin
muxtalif téromalarinin rastgolma tezliyi Oyronilmisdir. Alinan
naticalor sakil 1-dos toqdim edimisdir.

Sokildon gorundiyu kimi, postmenopauzal ddvrdo olan
qadinlarin  30%-do (39) usagligin miomasi, 17,7%-do (23)
endometriumun hiperplaziyasi, 15,4%-do (20) endometriumun
xargangi, 13,1%-do (17) yumurtaligin sigobonzar téramalori,
12,3%-do (16) usaqligin sarkomasi, 6,2% (8) usaqliq boynunun
xargongi,  5,4%-do  (7) yumurtahi@in  xorgongi  toyin
edilmisdir.Aparilan  todgigatda  muloyyon  edilmisdir ki,
postmenopauzal dovrds reproduktiv orqanlarinin xosxassali sislori

10



Vo sisobanzar téromolori 60,8%, badxassali sislorin rastgalma
tezliyi 39,3% olmusdur.

130 postmenopauzal dévrda miixtalif téramalari olan gadinlar

A 4 Y
Usaqhgin Usaqliqg boy-
miomasi nunun
39 (30%) xar¢angi 8

VL v
Endometriumun Yumurtaliglarin
hiperplaziyasi xargangi
23 (17,7%) 7 (5,4%)
A y
Yumurtaliglarin Endometriumun
sigabanzar xar¢angi
téramalari 17 20 (15,4%)
(13,1%)
A 4
Usaqhgin
sarkomasi 16
(12,3%)

Sakil 1. Postmenopauzal dovrds reproduktiv orqanlarmin
muxtalif toramalarinin rastgalma tezliyi.

Postmenopauzal dovrdo usaqligin téromalarinin rastgolms
tezliyin dyronorkon moalum olmusdur ki, 36,8% tezliklo usaqligin
miomasi, 21,7% endometrium hiperplaziyasi, 18,9%
endometriumun Xxargangi, 15,1% tezliklo usaqligin sarkomasi toyin
edilmisdir. Eyni zamanda yumurtaliglarin sisobanzor tdéromoalori
70,8%, yumurtaliqlarin xargangi 29,2% halda rast golmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, postmenopauzada usaqliq
boynunun xosxassali tOromolari toyin edilmomisdir, bad xassali
toromolorindon iso 7,5% tezliklo usaqliq boynunun Xargangi toyin
edilir.  Postmenopauzal dOvrde yumurtaliglarin  sisobanzor
téromoalari 70,8%, yumurtaliglarin xar¢angi 29,2% rast golmisdir.

Anamnestik molumatlara oasason molum olmusdur ki,
postmenopauzal dovrds reproduktiv orqanlarin téromalari olan
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qadinlarda reproduktiv dovrdo yiksok tezliklo Xxroniki iltihabi
prosesler (51,1%), usaqliq boynunun fon vo xargangonii xastaliklori
(6,2%), yumurtaliglarin sigobanzor toéromalori (6,6%), usaqligin
miomast (5,2%), nisbaton az tezliklo sid vazilarinin patalogiyasi
(3%) tayin edilir.

Postmenopauzal dovrds reproduktiv organlarin téromalari
olan qadinlarda miiayino edorkon toyin edilmisdir ki,
postmenopauzal doévriin muddati 9,55+£0,74 (2-31) il olmusdur.
Buda miayins olunan postmenopauzal dévrds olan qadinlarin genis
diapazonunu oks etdirir.

Aparilan todgigat noticasindo pasientlorin - subyektiv
tlamoatlari Oyronilmisdir vo toyin edilmisdir ki, 130 xosxassali
preinvaziv va invaziv tdromolorinin olan qadinlarda 34 (26,2%)
sikayat olmayib, 96 (73,8%) gadinda goxsayli sikayatlor mixtoalif
tezliklo geyd olunur.

Mioayyan edilmisdir ki, 130 xastonin 77-do (59,2%) mixtalif
lokalizasiya va intensivliyi olan agrilar, 80 qadinda (61,5%) usaqliq
yolundan qanli ifrazatin olmasi, 96 (100%) qadinda dizurik
alamatlor, 92 (70,8%) asob garginliyi, 89 (68,5%) qorxu hissi, 76
(58,5%) tez yolunma, 76 (58,5%) yuxu pozgunlugu, 46 (35,4%)
cinsi alagonin zamani agrilarin olmasi, 49 (37,4%) badanda tiiklorin
artmast, 45 (34,6%) ganaxma, 42 (32,3%) badoan ¢okisinin itmasi,
56 (43,1%) istahanin pozulmasi, 40 (30,8%) saglarin tokiilmasi, 36
(27,7%) garmin hacminn boyumasi, 31 (23,8%) tonginafaslin, 23
(17,7%) sid vazilorinds agr1 vo gorginliyin olmasi, 16 (12,3%) sos
tembrinin doyismosi, 23 (17,7%) qanli ifrazatin olmasi, 8 (6,2%)
kontakt qanaxma, 28 (21,5%) Urok d0ylnmasinin artmasi miioyyan
edilib.

Postmenopauzal  dovrds  reproduktiv  orqanlarin
toramalori olan qadinlarda hipotalamus-hipofiz-bdyrakisti
yumurtalig  sisteminin  vaziyyati.  Aparilan  todgigatda
postmenopauzal dovrdo reproduktiv  organlarin  miixtalif
toromalori  olan qadinlarin  hipotalamus-hipofiz-boyrokistu-
yumurtaliq vaziyyati Oyronilmisdir. Biitiin xastalordo gan
zordabinda follikulstimuloedici hormon (FSH), liteinlosdirici
hormon (LH), prolaktin (Prl), estradiolun (E2), Estron (Ei),
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Dehidroepiandesteron
immunoferment Usulu

miqdari
naticalar

sulfat

(DHEA-S),

Testesteronun
ilo toyin edilmisdir. Alinan
V.V.Rohomovanin (2018) postmenopauzal

(T)

dovri

fosadsiz kegon qadinlarin hormonal gostoaricilori ilo miqayiss

edilmisdir.

Postmenapauzal doévrds reproduktiv orqganlarin miixtolif
toromolori olan qadinlarda hormonlarin soviyyasi cadval 1-do
toqdim edilmisdir.

Postmenapauzal

dovrda

reproduktiv

Cadval 1.

orqanlarin

miixtalif

téramalari olan qadinlarda hormonlarin gostaricilori (MSe)

Posrmenapauzal dovrda -
. i an X Postmenopauzal dovri
Gostaricilor mixtalif téromoloari olan P
fosadsiz kegon qadinlar
gadinlar

FSH, miU/ml  |43,95+2,82 (2,82-134,7) 51,21+2,4 >0,05
LH, miU/ml 29,0+2,1 (1,79-79,62) 21,91+1,92 >0,05
Prl, ng/ml 756,1+83,37 (31,01-3380) 116,86+3,99 <0,05
Ez, pg/ml 13,91+1,41 (0,07-69,29) 40,41£21 <0,05
P, ng/ml 0,29+0,04 (0,005-2,5) 0,54+0,99 <0,05
DHEA-S, ng/dl |125,83+10,80 (10,72-545,81)  |1,3+0,03 <0,05
T, ng/di 0,17+0,01 (0,025-0,64) 1,81+0,005 <0,05
E1, pg/ml 97,0+2,89 (25,0-190,0) 9,5+0,52 (8-11,5) <0,05

Cadvaldan gorundiyl kimi, postmenopauzal dovrds muxtalif
toromolori olan qadinlarda statistik diiriist dorocoada Prl-nin vo
DHEA-S-in artmasi, E2, P, T-nin nozoars garpacaq doracads azalmasi
toyin edilir.P<0,05

Postmenopauzal doévrdo 130 postmenapauzada reproduktiv
organlarin xosxassali preinvaziv vo invaziv téromolori olan
gadinlarin 39 (30%)-do usaqligin miomasi toyin edilmisdir. Bu
gadinlarin orta yas1 58,29+1,18 (48-79) yas olmusdur. Hormonlarin
toyini naticosindo molum olmusdur ki, postmenopauzal doévrdo
fibromiomas1 olan qdinlarda FSH, E», T-nun statistik durdst
dorocodo asagi soviyado olmasi, Prl, DHEA-S,E1—in iso yuksok
saviyyads olmasi geyd olunur.

Todgigatda  postmenopauzal
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hipeplaziyas1 23 (17,7%) qadinda toyin edilmisdir. Endometriyanin
hiperplaziyas1 olan qadinlarin orta yasi 62,06+1,27 (52-72) yas
olmusdur. Endometriumun hiperplaziyasi olan qadinlarda E2-nin
19,89+4,85 pg/ml, P-nun 0,26+0,06 ng/ml, T-nun 0,16+0.03 ng/dl
azalmasi, Prl-nin 722,4+122,6 ng/ml, DHEA-S-nun 98,58+19,1
ng/ml, E1-in 97,12+3,12 pg/ml ylksok olmasi geyd olunur.

Aparilan tadgiqatda 16 (12,3%) qadinda usaqligin sarkomasi
toyin edilmisdir. Bu gadinlarin yas1 62,67+1,68 (54-75) yas
olmusdur. Bu qrupa daxil olan pasientlorin do gan zordabinda
hormonlarin saviyyasi 6yronilmisdir va toyin edilmisdir ki, onlarda
Prl-nin (544,69+55,37 ng/ml), DHEAS-nin (135,58+37,26 mg/ml),
Ei-in (107,3144,25 pg/ml) artmasi, Ez-nin (22,46+5,19 pg/ml), T-
nin (0,22+0,037 ng/dl) azalmasi miisahids edilir ( P<0,05).

130 postmenopauzal dovrds olan qadinlarin 20-sinds
(15,4%) endometriumun Xargangi toyin edilmisdir.
Endodometriumun Xxargongi olan gadinlarin orta yasi 63,2+1,79
(58-75) yas olmusdur. Bu qrup xastolorinin do gan zardabinda
hormonlarin saviyyasi Oyronilmisdir vo toyyin edilmisdir ki, LH-
nin (27,39+0,005 miU/ml), Prl-nin (316,5+85,5 ng/ml), DHEA-S-
nin (180,0+29,5 ng/ml), E1-in (117,36+3,61 pg/ml) artmasi, FSH-
nin (429,8+1,93 miU/ml), Ez-nin (14,8+1,43 pg/ml), P-nin
(0,22+0,03 mg/ml), T-nin (0,21+£0,01 ng/dl) azalmasi miisaido
olunur (P<0,05).

Yumurtaligin xar¢ongi olan qadinlarda neoplastik proses
zamani  hiperprolaktinemiya Prl  (1211,65+81,35  ng/ml),
boyrokistu mansali DHEA-S (89,71+17,66 ng/ml)
hiperandrogeniya fonunda E: pg/ml (116,31+2,39 pg/ml) artmasi
toyin edilir. Bu qadinlarda Estradiolun (14.15+5.67 pg/ml),
Testesteronun (0,23+0,12 ng/ml) miqdarinin statistik diiriist
doracads azalmast miiayyon edilir.

Usaqliq boynunu Xorgongi olan qadinlarda
hiperprolaktinemiya Prl (2239,5£114,5 ng/ml) vo boyrokusti
monsali hiperandrogeniya DHEA-S (134,74+19,61 ng/ml), Ei-in
(76,1+£2,11 pg/ml) eyni zamanda E»-nin (8,68+1,28 pg/ml), T-nun
1S9 (0,16+0,03 ng/ml) azalmasi fonunda qeyd olunur (P>0,05).

Aparilan todgigat noaticesindo muioyyon edilmisdir ki,
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postmenopauzal dovrdo reproduktiv orqanlarin  xosxassali
preinvaziv vo invaziv tromoalari olan qadinlarda téromalordon asili
olmayaraq hiperplaktinemiya  vo boyroakist moansali
hiperandrogeniya miisahids olunur.

Postmenopauzal dovrds reproduktiv orqanlarmm téramalari
olan gadinlarda qanda CA125 (Canser antigen), E3 (estriol) Va
Sitomeqgalovirusun tayininin naticalari. Aparilan todgigatda
postmenopauzal dévrds olan gadinlarin reproduktiv orqanlarinin
muixtalif téromalari olan qadinlarda qan zordabinda CA-125 (kanser

antigeni), Es (estriolun) vo SMV Ig (sitomeqgalovirus
immunoglobulin - G-nin) informativliyi dyronilmisdir. Alinan
naticalar cadval 2-do togqdim edilmisdir.

Codvaldon  goérinduyd  kimi, postmenopauzal dovrds

reproduktiv orqanlarin téromoalori olan qadinlarda CA-125, Es,
SMV ImG-nin nozars garpacaq daracads yiiksok olmasi qeyd edilir.
Qeyd etmok lazimdir ki, usaqligin miomast olan qadinlarda
CA-125 onkomarkerin g0staricisi labaratoriyanin naticalarine gors
fizioloji gostoricilori ilo uygun olmusdur. Eyni tendensiya
endometriyanin hiperplaziyasi olan qadinlarda da miisahids edilir.
Cadval 2.

Postmenopauzal dévrds reproduktiv orqanlarin téramalari olan

qadinlarda onkomarkerlarin va sitomegalovirusun gostaricilari

Gostaricilor CA-125, U/ml Es, ng/ml SMV IgG
Usaaqligin miomast (n=39) 18,4+4,28 1,1+0,99 625,6+50,2
yaaqiis (1-48,65) | (0,07-20,79) | (9,8-4093)

. . . _ 21,95+9,72 1,31+0,2 693,5+59,15
Endometrimun hiperplaziyast (n=23) (7,6-50) (0,07-17,07) | (71,67-1704)
Yumurtaliglarin sigobanzar téromalori 40,84+12,18 0,09+0,01 732,4+29,73
(n=17) (9,7-129,8) (0,07-0,2) (176,4-1818,0)
Usaqligin sarkomast (n=16) 96,86+29,27 | 0,08+0,0009 | 443,11+53,38

saqiig - (1,7-204,6) | (0,03-1,44) | (71,67-813,9)

. S 29,86+15,05 0,08+£0,006 | 419,95+42,95
Endometriumun xargongi (n=20) (2-90,9) (0,07-0,09) (177-262.,9)

S 58,0+15,1 0,09+0,02 472,0£33,2
Yumurtaliglarin xar¢ongi (n=16) (12,6-129,8) (0,07-0,144) | (138,8-205,2)
Usaala b nun xercongi (n=7) 55,45+11,1 0,06+0,01 536,2+77,2
$qaliq boynunun xargong (11,5-157,5) | (0,007-0,07) | (258,5-813,9)
P P<0,05 P<0,05* P>0,05**
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Codvaldon  ggriindiiyii  kimi, CA-125 onkomarkerin
postmenopauzal dovrdo wusaqligin sarkomasi, yumurtaliqlarin
Xargangi vo usaqliq boynunu xarganginds usaqliq miomasi olan
qadinlarla miiqayisado statistik duriist doracads yiksakdir.

Usaqligin vo yumurtaliglarin badxassali sislarindo CA-125-
in artmas1 musahido edilir.

Postmenopauzal dovrdo olan gqadinlarda Ez miqdarim
Oyronarkon mioayyan edilmisdir ki, E3z miqdar1 usaqligin
miomasinda vo endometriyanin hiperplaziyasinda normativ
gostaricilordon yiksok idi, usaqliq cisminin, endometriumun,
yumurtaliglarin, usaqliq boynunun xoargongindo Ez-estriolun
miqdar1 asagi saviyyado geyd olunmusdur. Bu da miiayino olunan
qadinlarda diagnostik shamiyyat kasb etmir.

Aparilan tadgigatda postmenopauzal dévrds usaqligin vo
yumurtaliglarin xosxassali, preinvaziv va invaziv xastaliklari olan
qadinlarda (SMV IgG) statistik diirtist doracods artmasi qeyd
olunub.

Qeyd etmok lazimdir ki, usaqligin miomasi, endometriyanin
hiperplaziyasi, usaqliq boynunun xoar¢engi, yumurtaliqlarin
sigobonzar téromolori olan qadinlarda SMV IgG-nin gostaricilari
nozors garpacaq doaracado yiiksak idi (P<0,05). Endometriumun va
yumurtaliglarin xarganginds isa bu goéstorici bir gadar asagi qeyd
olunmusdur.

Belaliklo, postmenopauzal dévrds reproduktiv orqanlarin
muxtalif téromalori olan qadinlarda miitloq olarag CA-125, Es,
SMV ImG-nin tayini magsads uygundur.

Postmenopauzal  dovrds  reproduktiv  orqanlarmn
toramalari olan qadinlarda usaqligin vo yumurtahqlarin ultrasas
miiayinalorini naticalori. Aparilan todqiqatda postmenopauzal
dovrde reproduktiv orqanlarin téromolari olan qadinlarda miitlaq
olaraq transvaginal Gtiiriicii ilo ultrases miiayina aparilmisdir.

Toadqiqatda usaqligin uzunlugunu, enini, 6n-arxa ol¢usund,
endometriumun qalinligi, askar olunan toromelorin exoqrafik
Olciilori toyin edilmisdir. Eyni zamanda yumurtaliglarin uzunlugu,
eni, qalinlig1 vo yumurtaliqlarda olan téromalarin exoqrafik dlgiilori
toyin edilmisdir. Alinan noticolor postmenopauzal dovrii fosadsiz
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kegon qadmlarin usaqliginin, yumurtaliglarinin, endometriumun
galinlhiginin exoqrafik gostaricilori ilo miiqayiso edilmisdir.

Postmenopauzal dovrds usaqligin miomasi olan qadinlarda
usaqligin uzunlugunu, enini, 6n-arxa 6l¢tisiini exoqrafik él¢tsundn
statistik diiriist dorocods artmast geyd olunur (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, bu qadinlarda endometriumun
qalmhig1 noazera c¢arpacaq doraceds artmisdir (P<0,05). Bu da
postmenopauzal ddvrds usaqligin miomasi olan qadinlarda eyni
zamanda endometriumun hiperplaziyas: toyin edilir. Exoqrafik
milayino noticosindo usaqligda c¢oxsaylt miioyyon edilir. Bu
diiylinlorin an boyiik diametrinin orta gostoricisi 45,1+4,83 (12,7-
110) olmusdur ki¢ik diametri iso 24,66+3,31 (1,5-66) mm
olmusdur.

Homg¢inin bu qadinlarda hor iki  yumurtaliglarin
uzunlugunun, eninin, qalinliginin statistik diiriist doracodo artmasi
geyd olunur (P<0,05). Eyni zamanda, postmenopauzal dovrdo
usaqligin miomast olan 39 qadinin 4-ds (10.3%) yumurtaliqlarda
sisibonzor toromalor (sist) geyd olunur.

Beloliklo, postmenopauzal dovrde usaqligin miomas: olan
qadinlarda usaqligin vo hor iki yumurtaliqlarin exoqrafik
gostiricilorinin  statistik diiriist dorocodo artmasi1 qeyd olunur
(P<0,05).

Eyni zamanda, bu qadinlarda postmenopauzal dévra uygun
olmayan emdometriumun gqalinliginin artmasi1 miisyyon edilir. Bu
da usaqligin  miomas:t olan qadinlarda endometriumun
hiperplaziyasisni oks etdirir.

Postmenopauzal dovrds endometriumun hiperplaziyasi olan
gadinlarda usaqligin eninin, 6n-arxa Ol¢iisliniin artmasi (P<0.05)
miioyyon edilir. Endometriumun qalinhigrt fasadsiz  kegon
postmenopauzal dovrdo olan qadinlarla miiqayisado yiiksok qeyd
edilir (P<0.05).

Postmenopauzal dovrds endometriumun hiperplaziyasi olan
qadinlarda reproduktiv orqanlarin neoplaziya ehtimali yiiksok
doracods artir.

Aparilan todqiqatda 130 postmenopauzal dovrds miixtalif
toromalori  olan qadmnlarin  17-do  (13,1%) yumurtaliglarin
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sisobonzor toromolori toyin edilir. Yumurtahiqlarin sigobanzor
toromolori olan qadinlarda endometriumun qalinliginin statistik
diiriist doracado artmasi geyd olunur (P<0,05). Qeyd etmok lazimdir
ki, miiayino olunan qadinlarda usqaligin exoqrafik gostoricilori
postmenopauzal dovrii fosadsiz kegon qadinlarda usqaligin
exoqrafik gostoricilorindon praktiki olaraq forqlonmirlor (P>0,05).

Aparilan todqigatda yumurtaliglarin sigsobonzor toromolori
olan gadinlarda hor iki yumurtaliglarin uzunlugunun, eninin,
galinliginin statistik diiriist dorocods artmasi geyd olunur (P<0,05).

Todqgiqatda 130 postmenopauzal dovrdo olan qadinlarin 16
(12,3%) usagligin sarkomasi toyin edilmisdir. Bu qadinlarda
reproduktiv orgnlarin exoqrfik gostoricilori codval 3-do toqdim
edilmisdir.

Cadvoldo postmenopauzal dovrds usaqligin sarkomasi olan
gadinlarda usaqaligin, endometriumun qalinliginin vo hor iki
yumurtaliqlarin exoqrafik gostoricilorinin statistik diirlist doracodo
artmasi qeyd olunur (P<0,05).

Qeyd etmok lazimdir ki, usaqligin sarkomasi olan qadinlarda
usaqliq bosluguna sirayot edon vo usaqliq boslugunu deformasiya
edon miixtalif 6lgiilii toromalor miisyyan olundu. Téromalor oksor
hallarda nahamar, geyri-homogen, hipoexogen strukturlu goriiniiso
malik olmusdur. Téromoalarin boyiik diametri 44,39+7,9 (9,7-100 )
mm Kicik diametri 27,16+3,38 (9,1-51) mm olmusdur.

130 xastonin 20-da (15.4%) kliniki-funksional, hormonal,
biokimyavi-morfoloji  miiayinolor osasinda  endometriumun
xar¢angi tayin edilmisdir.

Usaqligin, endometriumun xor¢ongi olan xastolorde
repoduktiv orqanlarin exoqrafik xiisusiyyatlori grafik 1-do togdim
edilmisdir.

Qrafikdon goriindiiyli kimi, endometriumun xor¢ongi olan
qadnlarda usaqligin uzunlugunun, eninin nazars ¢arpacaq doracada
azalmasi, endometriumun qalinhiginin statistik diiriist doracads
artmast miioyyan edilir (P<0,05).
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Cadval 3.
Postmenopauzal dovrds usaqhign sarkomsi olan qadinlarda
usaqliq vo yumurtahqlarin exoqrafik gostoricilori.(M*Se)

Postmenopauzal dévrda | dévrii
Exografik gostoricilor | usagligin sarkomasi olan ]E ostmenopauzal dovru P
osadsiz kegon qadinlar
gadinlar
Usaqliq:
— uzunlugu, mm 73,66+4,31 (39,6-126) 44,44+0,92 (25-58) <0,05
—eni, mm 49,47+2,93 (34,3-65) 40,66+0,08 (35-45) <0,05
— On-arxa 6lcisi, mm 54,93+1,55 (40,6-78) 27,760,025 (18-32) <0,05
;qﬁ?domemumn qalmhigl, | 25 474175 (11-24) 2,22+0,05 (0.6-1.4) <0,05
Sag yumurtaliq:
—uzunlugu, mm 24,69+1,53 (19-30) 18,82+0,09 (10-20) <0,05
—eni, mm 15,041,20 (11,20) 11,140,04 (8-14) <0,05
— qalmhigi, mm 14,36+0,31 (12-21) 15,49+0,07 (12-25) <0.05
Sol yumurtaliq:
—uzunlugu, mm 20,0+1,53 (16-27) 19,74+0,07 (10-25) <0,05
—eni, mm 14,67+0,88 (12,18) 10,74+0,05 (8-14) <0,05
— qalmligl, mm 12,26+0,11 (13-19) 14,99+0,08 (12-18) <0.05

Toadqiqat noticasindo miloyyon edilmisdir ki,
postmenopauzal dovrdo endometriumun xor¢ongi olan qadinlarda
hor iki yumurtaliqlarin uzunlugunun eninin, qalinliginin exoqrafik
gostaricilori fosadsiz kegon posrmenopauzal dovrds olan qadinlarin
gostaricilorindon forglonmirler.

Todqgigatda postmenopauzal dovrds olan 130 xastonin 7-do
(5,4%) yumurtaliq xor¢ongi toyin edimisdir. Yumurtaliq xorgongi
olan qadinlarda usaqligin, endometriumun, hor iki yumurtaliglarin
exoqrafik gostoricilorinin statistik diirlist dorocods artmasi qeyd
edilir (P<0,05).

Postmenopauzal dovrds usaqliq boynunun xorg¢ongi olan
gadinlarda usaqliq vo har iki yumurtaliglarin exoqrafik gostoricilori
postmenopauzal dovrii fosadsiz kegon qadinlarla miiqayisodo
doyismomisdir.Eyni zamanda bu qadinlarda endometriumun
galinliginin statistik diirlist dorocado artmasi vo usaqliq boynundan
usaqliq yoluna y6naln nahamar geyri-homogen quruluslu téroma
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geyd edilmisdir.

vz b eni Gn-ama Glist endone trivem qaln by

B Endometriumun xargangi olan gadmlar B Fasadszkegan gadmbar

Qrafik 1. Postmenopauzal dovrds endometriumun xar¢angi olan
gadinlarda usaqhgin exoqrafik gostaricilori

Postmenopauzal ddévrda miuxtalif téramalari olan
qadinlarda ultrasas mdayinasina  gbéra  endometriumun
qalinhgmin dayisma xdsusiyyatlari. Aparlan tadqigatin magsadina
goro postmenopauzal dovrdo genitalyalarin miixtalif téromalori
olan gadinlarda endometriyanin hiperplaziyasinin kliniki, laborator
hormonal, morfoloji xtsusiyyatlarinin dyranilmasi olmusdur. Tayin
edilmigdir ki, reproduktiv orqganlarin tdromolorindon asili
olmayaraq bitlin muayina olunan qadinlarda endometriumun
hiperplaziyasi miisahids edilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, postmenopauzal dovrdo
endometriumun hiperplaziyasinin mistagil nozoloji vahidi kimi
17,7% toyin edilmisdir.

Hazirki todgiqatda postmenopauzal doévrds téramolardon
asitli  olmayaraq  endometriumun  qalinliginin  exoqrafik
gostaricisinin statisitik dirist doracods artmasi qeyd olunmusdur.

Ultrasas milayinasina goro postmenopauzal dovrdo muxtolif
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toromolordo endometriumun qalinliginin gdstoricisi sokil 2-do
goOstorilmisdir.

Sokildoki sxemdan gorindiyi kimi, postmenopauzal dévrda
muixtalif téromalori olan qadinlarda téromanin monsayindon asili
olmayaraq endometriumun qalinligimin statistik dirist doracado
artmast mioyyan edilir.

Sokildon  gorindiytd  kimi, usaqligin sarkomasinda
endometriumun qalinligi 22,74+1,75 mm, endometriumun x ar¢angi
14,64+1,31 mm, wusaqlifin miomasinda 13,63+0,56 mm,
yumurtaligin  sigobonzor  toéromolorindo  11,1+1,64  mm,
yumurtaligin xargonginds 7,98+2,48 mm toyin edilmisdir. Alinan
naticolora gOro postmenopauzal dovrds ultrases miayinasinin
transvaginal ~ oturicusu  ilo  toyin  edilon endometriumun
hiperplaziyasi oksor hallarda usaqligi vo yumurtaliglarin xos vo
badxassali toromolorinin olmasi aks etdirir.

Endometriumun galinligi (ultrasas miiayinasina gora)

\ 4
Endometriumun Endometriumu
hiperplaziyasi h xar¢angi
15.84+1.53 mm 14.64+1.31 mm
v v

Usaqgligin miomasinda Yumurtaliglarin
13,63+0,56 mm xargangi 7,98+£2,48 mm
\ 4
Usaqgligin sarkomasi Yumurtaliglarin
22,74+1,75 mm sisabanzar téramsalari
11.141.64 mm

Sakil 2. Postmenopauzal dovrda muxtalif téramalari olan
qadinlarda endometriumun dayisma xususiyyatlori

Beloliklo,  postmenopauzal dbévrdo  endometriumun
galinhiginin exoqrafik gostoricisinin artmasi bu dovriin patoloji
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gedisatini oks etdirir. Endometriumun pataloji qalinliqli qadinlarda
reproduktiv organlarin askar olunan toromlorinin xosxassali,
preinvaziv, invaziv proseslarinin fargliliyi geyd olunur.

Askar olunan téromarin genezini tayin etmok Uc¢ln digor
radioloji miayinalorin aparilmasi magsads uygundur.

Postmenopauzal dbévrda  reprpoduktiv  orqganlarin
neoplastik  proseslori olan qadinlarda Maqnit-Rezonans
Tomografiyanin naticalori. Aparilan todgigatda postmenopauzal
dovrdo mixtalif téromolori olan 130 qadinin 51 (39,2%) kliniki-
funksional-hormonal-morfoloji tadgiqgatlar naticasinds usaqligin vo
yumurtaliglarin xar¢angi toyin edilmisdir. Bu qadinlarda ¢anaq
orqganalarinin toxumalarinin doyisma xUsusiyyatlorini toyin etmok
uclin magnit-rezonans tomogqrafiya aparilmisdir.

MRT-muayinalorinin naticalorina gors usaqligin sarkomasi
olan adinlarda endometriumun boslugunu dolduran (n=16)
téromoalari tayin edildi. Téromolori uzunlugu 48,2+3,14 (30-100),
eni iso 27,6£6,7 (16-51) mm olmusdur. Hor iki iliak zarcinds limfa
duyunlori askar olunmusdur. Limfa diyiinlorinin 6lgisi 15,25+4,0
(7-40) mm olmusdur. Usaqliq cisminin xar¢angi olan 16 xastonin
4-do 25% miomatoz diyinlar agkal olunudur. Diiyiinlarin uzunlugu
25,5+4,2 (13-44) mm eni iso 20,38+1,31 (8-35) mm olmusdur.
Usagqligin sarkomasi olan qadinlarda endometriumun qalinligi
19,64+2,1 (8-23) mm olmusdur. Hor yumurtaliqlarin olgilori
postmenopauzal dovri fosadsiz kegon qadinlarin yumurtaliglarinin
6l¢ulorindon boyiik olmusdur.

Endometrium Xxargangi olan gadinlarda (n=20) endometrium
olagali toromolori Olgusu 31,6+£3,39 (24-58) mm, hor iki iliak
zoncirdo limfa duydnlarinin  6lgusu  10,25+0,85 (8-12) mm
olmusdur. Endometrium qalinhigi 15,81£1,68 (11-19) mm
olmusdur.

Yumurtaliqlarin xar¢ongi olan qadinlarda (n=7) sag vo sol
yumurtaligda olan téromoalori Olgulori ultrasasin  muayinasinin
exoqrafik gostoricilori ilo praktiki olaraq forglonmirlor. Eyni
zamanda 7 xostonin 3-do omentunda vo peritonda diamettri
12,0£1,2 mm dlyinler metastazlar askar olunur.

Usaqlig boynunun xorg¢onqi olan (n=8) olan qadinlarda
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usaqligin, har 2 yumurtaliglarin endometriumun qalinligt 6lgilori
ultrasasin muayinasinin exoqrafik goéstaricilari ilo praktiki olarag
forglonmirlor. Eyni zamanda 5 xastonin iliak zarcirinds boylimis
limfa diydnlari (orta 6lgtisti 11,98+0,96 mm) askar olunur.

Beloliklo, postmenopauzal dovrds reprpoduktiv orqanlarin
neoplastik téromolori olan qadinlarda miitlog olarag magnit-
rezonans tomogqrafiyast aparilmalidir. Bu miiayindo Usulunda
usaqligin yumurtaliqlarin endometriumun galinliginin vo regionar
limfa diydnlarinin daqiq Olcllori neoplastik prosesin yayilma
doracasi toyin edilir. Bu da aparilan omoaliyyata hoacmini
osaslandirilir.

Postmenopauzal dovrda reproduktiv
organlarintéramalarindes endometriumun isiq va elektron
mikroskopik géruntilarinin xtsusiyyatlari. Aparilan tadgiqatda 10
muxtalif lokalizasiyali genital tdromalori olan qadinlarin
endometriumun  goruntilori  is1q mikroskopik vo elektron
mikroskopik tsulu ils tayin edilmisdir.

Postmenopauzal dévrds muxtalif téromalari olan 10 gqadinin
1-do (10 %) yumurtaligin karsinomasi, 6-da (60 %) usaqligin
miomasi, 1-do (10 %) usaqhigin sarkomasi, 1-do (10%) iso
endometriumun hiperplaziyast qeyd olunmusdur. Biitiin xastalordos
elektron mikroskopiya aparmaq tg¢in 1 nm-don 10-nm galinliginda
endometriumun kasiklori hazirlanmisdir. Sisindon asili olmayaraq
endometriumun kasiyi gotiirtilmiisdiir.

Usagligin miomast olan qadinlarda isiq vo elektron
goruntilora gora 5-indo endometriumun murokkob hiperplaziyasi,
1-inds iso endometriumun sado hiperplaziyasi fonunda polip tayin
edilmisdir.

Yumurtaliglarin karsiomas1 vo endometriumun hiperplaziyasi
olan qadinlarda endometriumun degenerativ hiperplaziyasi toyin
edilmisdir. Endometrium miirokkab hiperplaziyasi isiq mikroskopik
goruntllori  toyin edilmisdir. Endometriumun oOrtik vo vozi
epitelinino vo stromal hiceyralorlo yanasi birlogdirici toxuma
elementlori agkar olunan hissasinin isiq mikroskopik qurulusu sokil
3-do niimayis etdirilmigdir. Sonuncular usaqligin selikli qisasinin
epitel  hiceyralorinds  proliferativ.  prosesin  stiratlonmoasinin
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ultrastruktur slamati kimi giymotlondirils bilar.

Sakil 3. Usaqhgin ortiik epiteli, miixtalif forma va tarkiba
malik vazi epiteli toplantilarinin (A), va ortiik eritelinin 1stiraki ilo
formalasan biikiisiin (B) isiq mikroskopik sokllari, Ortik
epitelinin  lyiminal sathlarinda  yerlasan  hundurluklarin
(pinopodlarin — C, C), mikroxov va Kipriklorin (D, E) elktron
mikroskopik sakillari.
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Beloliklo,  postmenopauzal dbévrdo  endometriumun
mirakkob hiperplaziyasi 6ziinii elektron mikroskopik goriintiilaring
gora epitelial elementlorinin morulaya banzar toplantilar soklinda
yerlogsmolari vo stromal elementlorin proliferasiyasi ilo miisahido
olunan, atipiya olamoti olmayan mirokkob endometrial
hiperplaziyanin oldugunu séylomayas asas verir.

Bir qadinda sads hiperplaziya fonunda polip isiq va elektron
mikroskopiya goérintilari ilo toyin edilmisdir. Bu goriintiilo gors
Monfazlori mixtalif formaya vo gediso malik vazi elementlati ilo
yanasi mikrofotonun sag asagi hissasinds kista bosluguna bonzor
genisliyin movcudlugu vo stromal elementlorin Gstinlik togkil
etmolori endometrial poliplora xas olan alamatlor kimi Gmuman
gobul olunmusdur. Vozi strukturlarinin todqiqi zamani epitel
Ortliyliniin tamliginin saxlandig1 nahiyalorlo yanasi
deskvamasiyaya moruz qalmis saholorin oldugu da miayyon
edilmisdir. Polipin oasas kuitlasinin  togkil edon muxtalif
istigamatlords yerloson kollagen liflori dastalarindon va iysbonzor
stromal hiceyrralorin ustinliuk toskil etdiyi birlosdirici toxuma
elementlorindon toskil olunmasi istor isiq , istorsa do elektron
mikroskopik olaraq aydin goriinorok polip diagnozun qoymaga
imkan verir.

Atipiya ilo misahido olunmayan mirokkab endometrial
hiperplaziya zamani usaqlig vozilorinin strukturlarinda bas veran
doyisikliklori isiq vo elektron mikroskop vasitasilo askar etmok
miumkindir. Isiq va elektron mikroskopiya gorintilor goro
endometriumdan gotiiriillmiis materialdo ilk nozoro garpan vazi
strukturlarin togkilinds istirak edoan epitelial elementlorin usaqligin
selikli qisasinin  xiisusi sofhasi daxilindo yerlason stromal
elementlorlo migayisodo genis sahoni ohato etmoloridir. Sokil
3.8.7A-dan go6rinduyd kimi, stromal elementlor nazik zolaq
soklindo askar olunmagqla yanasi, bozi vozilorin aralarinda isiq
mikroskopu vastasilo askar oluna bilan stromal elementlor miiayayn
edilmir.

Endometrial vozilorin deformasiyaya moruz manfozlarini
ohats edan epitel hliceyralorinin ¢ox az qismi prizmatik formalarini
saxlayirlar. Sonuncularda belo niivalorin tam oksoriyyati geyri
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muayyan formaya malik olurlar

Aparilan eclektron mikroskopiya noticasindo muoayyan
edilmisdir ki sado vo mirokkab endometriumun hiperplaziyasi
fonunda degenerativ vo xroniki iltihabi doyisikliklor miisahids
olunur. Bu da stromal elementlarinin daxilindo qrup soklinda
yerlogan plazmatik hiiceyralorin agkar olunmasi ilo 6zund biruzs
Verir.

NOTICOLOR

1. Postmenopauzal dévrde mixtalif téromalori olan gadinlarin
30%-do usaqligin miomasi, 17,7% endometriumun hiperplaziyasi,
13,1% yumurtaliglarin sisobanzor téromalori, 15,4%-do endomet-
riumun xargongi, 12,3% usaqligin sarkomasi, 6,2% iso usaqliq
boynunun Xxargengi, 5,4% yumurtaliglarin xargongi toyin edilir
[1,5,6,7].

Postmenopauzal dovrds yiiksok tezliklo usaqligin xosxassali
(36,8%), invaziv (34%), nisboton az tezliklo preinvaziv (21,7%)
neoplaziyalar geyd olunur.

Postmenapauzal dovrdo miuxtolif toromolori olan gadinlarin
26,2%-nin sikayotlorin olmamasi, 73,8%-do iso goxsayl sikayatlor
muxtalif tezliklo toyin edilir.

2. Postmenapauzal dovrds reproduktiv orqanlarin miixtolif
toromoalori  olan qadinlarda Prolaktinin (756,1£83,37 ng/ml),
Dehidroepiandesteron sulfatin  (125,83+10,89 ngq/dl), Estronun
(97,0£2,89 pg/ml) artmasi, Estradiolun (13,91£1,41 pg/ml),
Progesteronun (0,29+0,04 ng/m), Testesteronun (0,17+£0,01 ng/ml)
azalmasi ilo miisahids edilir [2,4,9,10].

3. Postmenapauzal dovrds usaqligin, endometriumun, yumur-
taliglarin =~ miixtolif ~ toromolorinin  diaqnostikasinda ~ CA-125
onkomarkeri (50,01£12,32 U/ml), Estriolun (0,89+£0,4 ng/ml),
Sitomeqalavirusun igG (723,39+150,0) artmasi miisahido edilir. Bu
dovrdo CA-125, Sitomegalavirusun IgG yiiksok dorocods artmasi
reproduktiv oranlarin invaziv xastoliklorindo diagnostik kriteri kimi
geyd etmok magsadouygundur [2,3,9,10].

4. Postmenapauzal dévrds reproduktiv organlarin xosxassali,

26



preinvaziv, invaziv tdromolorindon asili olmayaraq endometriumun
hiperplaziyasinin miisahido edilir. Mdustagil nozoloji vahid Kkimi
endometriumun hiperplaziyas: 17,7% tezliklo rast golinir, ultrasas
muayinasina gora endometriumun galinligr 15,58+1,53 mm qeyd
olunur. Usaqligin sarkomasinds bu gostorici 22,74+1,75 mm,
endometriumun Xarganginds 14,64+1,31 mm, usaqligin miomasinda
13,63+0,56, yumurtaliglarin sisabanzar tromalarinds 11,1+1,64 mm,
yumurtaligin xar¢onginds 7,98+2,48 mm geyd olunur [1,7,11,12].

5. Postmenapauzal dovrds olan gadinlarda Magnit Rezonans
Tomogqrafiyanin aparilmast usaqligin, yumurtaliglarin, téromalarin
dogig Olgllorini, endometriumun qalinhigi, regionar limfa diiyiin-
lorinin Olgusl, neoplastik proseslorin yayilma doracasini misyyan
edir, bu da carrahi amoliyyatin hocmini planlasdirilmasina imkan verir
[3,4,5,8].

6. Elektron mikroskopiyaya miayinasina goro endometriumun
sado hiperplaziyasi ,stromal elementlorin Ustlnllyl ilo epitel
strukturunda deskvamasiyaya moruz qalmis sahalorin oldugu ilo
0zlnl biruzo verir. Murokkab hiperplaziyada epitel elementlarinin
morulaya banzar toplantilar soklinda yerlosmasi, stromal elementlarin
proliferasiyasi atipiya olamatlorinin olmamasi miisahido edilir.
Elektron mikroskopiyasina gora polip 6zund mixtslif istigamotdo
yerloson kollagen liflorin va iyaboanzor stromal hiiceyralorin tstiinltyu
ilo 6Zunl biruza verir. Hom sado, hom do mirakkob endometriumun
hiperplaziyasinda degenerativ vo xroniki iltihabi doyisikiliklor nozaro
carpir [5,6,7,8].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Postmenapauzal dovrds biitiin qadinlarin neyro-hormonal
dayisikliklorini nazars alaraq dinamikada Ultrasas miiayinasi skrining
metod kimi aparilmasi miitlogdir.

2. Ultrasos miiayinasine gora enometriumun qalinliginin patoloji
artmast endometriumun vo reproduktiv orqanlarin xosxassali,
preinvaziv, invaziv téramalarina dalalst edir.

3. Endometriumun hiperplaziyasi olan qadinlarda mongayindon
asilt olmayaraq prolaktinin, androgenin, estronun vo qanda sokoarin
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miqdarinin tayini magsads uygundur.

4. Postmenapauzal dévrds endometriumun hiperplaziyasi olan
qadinlarda mongayindon asili olmayaraq maqnit rezonans tomoqra-
fiyanin aparilmas1 miitloqdir. Bu radioloji miayins naticasinds
neoplastik prosesin yayilma doracasi téramolarin dagiq 6lglsiind tayin
etmays imkan verir vo amaliyyatin hacmini planlagsdirmaga imkan
VErIr.
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Ixtisarlarin siyahisi

ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferaza
DHEA-S - dehidroepiandrosteron-sulfat
KT — kompyuter tomoqrafiyasi

LH — lyuteinlosdirici hormon

MRT — magnit-rezonans tomografiya
P — progesteron

Prl — prolaktin

T — testosteron

USM — ultrasas miayina

FSH — follikulstimullagdirict hormon
El — estron

E2 — estradiol

CA-125 - Cancer Antigen 125
SMV IgG - Sitomegalovirus
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