
ENDOMETRİOZ



◦ Endometrioz (endometroid xəstəliyi) morfoloji tərkibinə və funksiyasına
görə endometrium ilə eyni olan toxumanın uşaqlıq boşluğundan kənarda
yayılması ilə xarakterizə olunan hormondan, immun statusdan asılı olan,
xoşxassəli bir xəstəlikdir.

◦ «Endometriosis» qədim yunan sözü olub endo daxildə, metra uşaqlıq, ozis
xəstəlik deməkdir.





Etiologiyası 

◦ Nəzəriyyələr:

◦ Sampson nəzəriyyəsi (metastatik nəzəriyyə)

◦ Limfatik vaskulyar metastatik nəzəriyyə

◦ Xoelomik metaplaziya nəzəriyyəsi

◦ Travmatik nəzəriyyə

◦ Genetik faktorlar

◦ İmmunoloji nəzəriyyə

◦ İltihabi nəzəriyyə



Sampson nəzəriyyəsi

Retroqrad aybaşı tsikli

Endometrial fraqmentler borular vasitəsilə 
peritona keçir

Qızlarda baş verən obstruksiyaların səbəbi 
çox vaxt bu hesab olunur.



◦ İmplantasiya nəzəriyyəsi: bu nəzəriyyəyə görə menstruasiya
zamanı uşaqlıq boşluğuna düşən endometrial hüceyrələr (o
cümlədən, uşaqlıq yollarında obstruksiya olduqda) uşaqlıq
boruları (fallopian borular) ilə çanaq boşluğuna çıxış əldə etmiş
olur ("retroqrad menstruasiya") və çanaq boşluğu strukturlarına
implantasiya edir. Eyni ilə, cərrahi müdaxilə və ya doğuş zamanı
endometrial hüceyrələr cərrahi kəsiklərə (epiziotomiya,
laparotomiya) implantasiya etmiş olur. Bunun nəticəsində cərrahi
çapıqlarda da endometrioz inkişaf edə bilir.

◦ Çanaqdankənar lokalizasiyalarda endometriozun inkişafı isə
endometrial hüceyrələrin və ya endometrial toxuma
fraqmentlərinin limfa və qan damarları ilə yayılması ilə izah edilir.

◦ Peritonal metaplaziya nəzəriyyəsi: bu nəzəriyyə embrioloji
tədqiqatlara əsaslanır. Belə ki, məlumatlara görə bütün çanaqdaxili
orqanlar, o cümlədən, endometrium da, peritoneal boşluğu
daxildən örtən hüceyrələrdən differensiasiya edərək inkişaf etmiş
olur. Bu nəzəriyyənin müdafiəçiləri hesab edir ki, periton boşluğu
differensiasiya olunmamış və ya endometrial toxumaya
differensiasiya etmə qabiliyyəti olan hüceyrələrlə örtülüb. Və
müvafiq stimul olduqda həmin hüceyrələr endometrial toxumaya
differensiasiya etmiş olur və endometrioza səbəb olur.





Endomtriozun təsnifatı

Genital (patoloji proses daxili və xarici 
cinsiyyətüzvlərində lokalizasiya edir ) 

• Xarici(xarici cinsiyyət üzvləri, 
uşaqlıq yolu, uşaqlıq boynunun 
uşaqlıq yolu hissəsi, retroservikal 
hissə, yumurtalıqlar, uşaqlıq 
boruları, periton)

• Daxili(uşaqlıq cismi, boynu, uşaqlıq 
borularının interstisial hissəsi)

Eksragenital (endometroid implantları 
qadın orqanizminin digər üzv və 

sistemlərində inkişaf edir) 

• Bağırsaqlar

• Sidik-ifrazat sistemi

• Cərrahi əməliyyatlardan sonrakı 
çapıqlar

• Ağcıyərlər

• Digər üzvlər





Klinikası Aşağı bel ağrısı

Xroniki yorğunluq

Dismenorreya (ağrılı 
aybaşılar)

Xroniki çanaq daxili ağrı

Bağırsaq və ya sidik kisəsi ilə bağlı
siklik (yəni aybaşı ilə təkrarlanan) 
simptomlar (məs., disxeziya və ya

bağırsaqların boşaldılmasında
çətinlik, köp, qəbzlik, rektal

qanaxma, ishal, hematuriya)

Qeyri-normal menstrual 
qanaxma



Uşaqlıq cisminin endometriozu
◦ Adenomioz genital endometroid heterotopiya

toxumasının miometriuçda aşkar olunmasıdır(ilk
dəfə elmə Karl və Rokitanski gətirmişdir).

◦ Mikroskopik olaraq uşaqlığın böyüməsi, uşaqlıq

divarının qalınlaşması hesabına miometriyada

hiperplaziyanın olması aşkar edilir.

◦ Rusiya təsnifatına əsasən 3 yerə bölünür: diffuz,

ocaqlı, düyünlü

◦ Mərhələləri:

◦ I mərhələ - patoloji proses yalnız selikli qişanı əhatə

edir, əzələ qatına qədər.

◦ II mərhələ - patoloji proses əzələ qatının ortasına

qədər

◦ III mərhələ - patoloji proses endometriumdan

uşaqlığın seroz qatına qədər yayılır

◦ IV mərhələ - patoloji prosesə uşaqlıqdan əlavə digər

peritoneal orqanlar da daxil olunur.



◦ Uşaqlıq boynunun endometriozu

◦ Uşaqlıq yolu və aralığın endometriozu



Retroservikal endometrioz

◦ I dərəcə - endometroid ocaqları retrovaginal
toxumalardan kənarda yerləşir

◦ II dərəcə - endometroid toxuma uşaqlıq boynuna uşaqlıq
boynuna və uşaqlıq yolunun divarına yayılır

◦ III dərəcə - patoloji proses oma-uşaqlıq bağına, düz
bağırsağın selikli qişasına qədər yayılır

◦ IV dərəcə - patoloji proses düz bağırsağın selikli qişasına,
düz bağırsaq-uşaqlıq büküşünə yayılır, uşaqlıq artımları
olan hissədə bitişmələr yaranır.



Yumurtalığın endometriozu

◦ Yumurtalıq endometriozunun bir neçə histoloji müxtəlifiyi ayırd olunur:

◦ Vəzili

◦ Kistoz(makro- mikrokistoz)

◦ Vəzilikistoz

◦ Stromal



Diaqnostikası
◦ Endometriozu olan qadınlarda fiziki müayinədə tapıntılar

müxtəlif ola bilər və əsasən ektopik endometrial toxumanın
(hüceyrələrin) implantasiya olunduğu yerlərdən asılıdır. Bir
çox hallarda fiziki müayinədə heç bir patoloji dəyişiklik aşkar
edilmir. Endometriozu olan qadınların fiziki müayinəsində ən
çox rast gəlinən tapıntı arxa vaginal qövsdə (lat.posterior
fornix) palpasiyadan ağrılıq hissidir. Digər tez-tez təsadüf
edən fiziki tapıntılar aşağıdakılardı:

◦ Arxa cul-de-sac və ya Duqlas boşluğundan və ya uterosacral
bağlarda lokallaşmış ağrı hissi

◦ Arxa cul-de-sac və ya Duqlas boşluğunda, uterosacral bağlar
və ya rektovaginal septumda ağrılı düyünlərin palpasiyası

◦ Uterosakral bağların infiltrasiyası və qalınlaşması

◦ Uşaqlığın hərəkətində ağrı hissi

◦ Uşaqlıq artımlarının böyüməsi, ağrı hissi

◦ Uşaqlıq artımları və ya uşaqlığın retroversiya pozisiyasında
fiksə olunması

◦
USM





Laparoskopiya 





Diferensial diaqnostikası

◦ çanağın iltihab xəstəliyi

◦ qıcıqlanmış bağırsaq sindromu

◦ interstisial sistit

◦ adenomioz

◦ yumurtalığın yeni törəməsi

◦ çanaqdaxili bitişmələr

◦ yoğun bağırsaq xərçəngi

◦ splenoz

◦ divertikulyar xəstəlik.



Müalicəsi 








