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Elmi-tadqigat Mamaliq vo Ginekologiya Institu-
tunda pasient N., 29 yasinda (virgo) 2020-ci ilds ilk
dafs Ginekologiya sobasine miiraciat edib. Sikayati:
sag qasiqiistii nahiyadea baslaylb oma nahiyasine
irradiasiya eden kaskin agrilar. Aparilan klinik-
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laborator miiayinelor sonra diagqnoz “Sag yumurta-
Iigin iridlgiilii dermoid kistasi?Usaqligin iriolgiilii
miomast” toyin edilib. USM-da usaqligin 6n diva-
rinda iri 6l¢iilii mioma (12X14 sm) miiayyan edilib
(sokil 1).

Sakil 1. Transabdominal USM-da Usagligin miomast (sol) va yumurtalq kistanin (sag) goriintiisii.

Omeoliyyat 6nii hazirhgdan sonra pasinets “Lapa-
rotomiya. Konserbativ miomektomiya (usaqliq bos-
lugu acilmagla). Sag torafli adneksektomiya” amaliy-
yatlari icra olunmusdur. ©msliyyat zamani ¢ixarilan
material (Preparatlarin makroskopik goriintiisii:~14
sm olan iri Olciilii dermoid kista, sag usaqliq borusu,

~7-8 sm olan miomatoz diiyiin) histoloji miiayinays
gondarilmisdir. Histoloji miiayinenin noticasi: Yu-
murtaligin dermoid sisti, boruda 6dem ve doluganli-
liq, usaqhigligin miomatoz diiyiinii agkar edilmisdir
(Sakil 2).
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Sakil 2. Miomatoz diiyiiniin, usaqhq boru va yumurtaliq kistasinin patohistoloji miiayinasinin naticasi

Pasinetin tokrar miiraciati 4 il sonra bas verib. Bu
zaman pasient 3lyasinda ails hayati qurmus va 2 il
hamilo qalmadig1 tigiin 2024cii ilde xostoxanaya

miiracist etmigdir. Ultrasas ve histerosalpinqoqrafi-
ya milayinasi naticasinda xastads usaqliqdaxili bitig-
mo agkarland1 (Sakil 3).

b

Sakil 3. a — USM-da galin arakasmanin goriintiisii, b — HSQ-da dolma defekti, sol boru agiq tayin olunur.

Klinik-anamnestik ve laborator miiayslarden,
amoliyyat onil hazirligdan sonra pasients “Diagnos-
tik Laparoskopiya kontrolu altinda histeroskopiya”
amaliyyat1 aparildi. Histeroskopiya zamani usaqliq
daxilinde arakesmo soakilli bitisme askarlandi ve

bitismanin lagvi icra olundu. Omaliyyat ugurlu keg-
di, fosad olmadi. Tokrar bitismalarin yaranmasinin
ikincili profilaktika maqgsadile usaqliq daxilinde 2
giin Folley kateteri saxlanildi. ©Omsliyyatdan sonra
USM-sinda kateter vizualizasiya olunur.
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Sakil 4. Omoliyyatdan sonra daxilinda kateter olmagla usaqligin USM gériintiisii

Aparilan amsliyyatdan 2 giin sonra pasient kafi
voziyyoatde eve yazildi. Olave olaraq antibaktrerial
va estrogen-progesteron tsiklik miialica tayin olun-
du. Pasient 2 ay sonra hamils qald1 v 38-ci haftasin-
do Kesar kasiyi amsaliyyati ilo dogus bas vermisdi.
Hamilslik zamani usaqliqda ¢apigin olmasi nazars
alaraq yiiksak risk qrupu daxil edilarsk antenatal
qulluq gostorilib. Hamilslik zamani agirlasma bas
vermayib.

Usaqliq daxili bitismalar (UDB) diinyada an hall
olunmamus tibbi problemlardan biridir. Bununla bels,
bu problemin yayilmasi har il durmadan artir. Birinci
trimestrde abortdan sonra qadmnlarda UDB tezliyi
13%, gec abortlardan sonra isa 30% toskil edir [1-7].

Usaqliqdaxili sinexiyalar (Aserman sindromu)
- usaqliq boslugunun tam ve ya hissavi obliterasiya-
sma sabab olan usaqliqdaxili bitismalardir. Vaziyyst
ilk dafe 1894-cii ilde Heinrich Fritsch tarafinden tos-
vir edilmis, daha sonra 1948-ci ilds ginekoloq Cozef
Asherman torafindon xarakterizo edilmisdir. O, bu
hali abortdan sonra yaranan amenoreya ve sonsuz-
luqla slagalondirarak ilk dafe elma gatirib.

Bu xastaliyin daqiq tezliyi malum deyil va patog-
nomonik simptomlarin ve ya geyri-miiayyan klinik
manzaranin olmasi, habelo risk faktorlarini1 prognoz-
lagdirmagq ii¢iin aydin meyarlarin olmamasi sababin-
den lazimi deracads qiymatlandirils bilinmir [8,9].

Qeyd etmoak lazimdir ki, intrauterin coarrahi
miidaxilalarin xastslonmesini azaltmali olan mini-
mal invaziv texnologiyalarin ve miiasir anti-yapisma
vasitolorinin moévcudlugu teessiif ki, haloe do klinik
statistikani tokmillasdirmayib ve ya UDB-nin tezliyi-
ni va yayillmasini azaltmayib.

Rusiyada aparilan todqiqatda usaqliqdaxili yapis-
malardan aziyyet ¢ekan reproduktiv yasda olan 89
xosto igtirak edib. Istirakgilar xestaliyin gedisatina
goroe iki qrupa boliindiiler: tadqiqat qrupu (tokrarla-
nan intrauterin yapigmalarla) vo miigayise qrupu
(yeni diagnoz qoyulmus intrauterin yapismalar1 olan
xostalar).

Todqiqat gosterdi ki, tokrarlanan intrauterin
yapismalari olan xastalarde menstruasiya pozulma-
lari, diffuz adenomiyoz va morfoloji cahatdan tasdiq-
lonmis xroniki endometrit daha ¢ox miisahids olu-
nur. Intrauterin corrahi miidaxilelor da tokrarlanan
intrauterin yapisma riskini shemiyyoetli daracade
artirdi [10,11].

Reproduktiv yasda olan gqadinlarda tekrarlanan
intrauterin yapismalarin risk faktorlar1 bunlardir:
usaqliq yolunun selikli qisasn tokrar kiiretajy,
anamnezds miomektomiya, diffuz adenomiyoz,
menstruasiya pozuntulary, monopolyar enerjidan is-
tifade edan histeroresektoskopik adezioliz ve morfo-
loji cohatdan tesdiqlonmis xroniki endometrit.

Ginekologiya sahasinin miitexassisleri usaqliq-
daxili sinexiyalarin inkisafini infeksion,travmatik va
neyrovisseral amillorin tosiri ilo olagelendirilar.
Lakin sindromun asas saboabi endometriyanin bazal
gatmin zadslonmasidir. Osas saboblor asagida gosto-
rilib:

1. Usaqliqdaxili amaliyyatlar: Abort zamani usag-
hiq boslugunun gasinmasi (abortdan ve dogusdan
sonra); diaqnostik kiiretajlar, histeroskopik amsliyyat-
lar(mioma,polipin ¢ixarilmasi zamani endometriu-
mun zadalanmasi) ; Usaqliq tizerinde aparilmis kon-
servativ miomektomiya(usaqliq boslugu acgilmagla).
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2. infeksiyalar: Usaqliqdaxili infeksiyalar, xiisu-
silo dogusda ve abortdan sonra bas vermis endomet-
rit, bakterial mongali miixtalif xastaliklor (masalen,
usaqlhigin verami, xlamidioz meangali endometrit ).

3. Usaqliqdaxili tibbi miidaxilalar: usaqliq daxi-
li spiralin (IUD)-sohv yerlosdirilmasi vo ya ¢ixaril-
mast zamant endometriyanin zadslonmasi, cinsi
orqanlarin badxassali sislorinin miialicesi zamani siia
terapiyasindan istifads. Bazan usaqliqdaxili sinexi-
yalar inkisafdan qalmis hamilslik fonunda yarana
biler, bu zaman cift toxumas: qaliqlari fibroblastlatin

aktivliyini ve kollagenin erken formalasmasini endo-
metriumun regenerasiyasindan avvel stimulyasiya
etmosilo alagalondirilir.

Aserman sindromunun tasnifati (klassifikasiyast)
adaten usaqliq boslugundaki sinexiyalarin (yapisma-
larin) yayilma deracasine, sixligina ve usaqliq divari-
nin vaziyystine asaslanir. On genis istifads olunan
tosnifat Amerika Fertilite Comiyyatinin (AFS) tosni-
fatidir. Asagidaki cadvalds bu tesnifat gostorilmisdir
[12,13].

Cadval 1.
Usaqliq daxili bitismalarin Amerika Fertilite Comiyyatinin
agirliq daracasina gora tasnifat

Doroco Sinexiyalarin U§a.qhq l?oglugunun Mel?sjcru.al fu.nksiyamn Proqnoz
yayilmasi vaziyyati dayisikliklari
Endometrium Menstruasiya normal v ya
Yiingiil (I deracs) <1/3 bosluq tutulub | normal, nazik . Y y ala
bir qodar az
yapismalar
Qisman fibroz Hipomenoreya (az
1/3-2 1 1 t i
Orta (II daroco) /3 —2/3 bosluq yapisma a}r, menstruasiya) ve ya . yaxst
tutulub endometrium amenoreya (menstruasiyanin
qisman zadalanmis olmamasi)
> 2/3 bosluq tutulub SIaX’ 1q2$:;broz Tam amenoreya, bazon
Agir (III doraco) va ya servikal kanal yapismaat, - ya Pis
endometrium ciddi hematometra
tutulub .
zadslonmis

Aserman sindromunun histeroskopik tasnifatt —
usaqlq boslugundaki sinexiyalarin histeroskopiya
zamani (yoni birbasa baxisla) goriiniisiine, sixligina

va yayilma sahasins asasen aparilir. On ¢ox istifads
olunan tesnifat March vo Israel (1976) histeroskopik
tosnifatidir.

Coadval 2.

Usaqliq daxili sinexiyalar darasi ve kliniki alamatlar

Doroco IﬂInisfc.er.c.)skopik Y?plgmalaljm
goriiniis xtisusiyyati
Usaqliq Nazik, soffaf, asan
I (Yiingiil) boslugunun <1/3 ayrilan
hissasi tutulub yapismalar
Qisman six, lifli
Usaqliq
II (Orta) boglugunun 1/3- yjaplgmalar,
2/3 hissasi tutulub dismon
damarlagma
Qalin, six, fibroz
>2/3 hisse tutulub | vo damarlagmis
III (Agzr) va ya servikal yapismalar,
kanal baglanib kasildikda

ganaxma ola bilar

Usaqliq boslugunun
vaziyyati

Bosluq normal
konturlu, fallop borusu
uclar1 goriiniir

Boslugun konturu
gisman pozulmus, bir
va ya har iki boru ucu
goriinmaya biler

Bosluq deformasiyali,
endometrium demoak
olar ki, yoxdur

Klinik slamatler

Bosluq normal
konturlu, fallop borusu
uclari gortiniir

Hipomenoreya ve ya
amenoreya

Amenoreya, sonsuzlug,
hematometra
mumkindiir
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Kliniki alamatlar. Menstrual tsiklin pozulmasi.
On ¢ox rast golinen simptomdur. Yapismalar endo-
metriumun funksional tebaqgasini zadsladiyi iigiin
menstrual gan axini azalir. Hipomenoreya (az menst-
ruasiya), Amenoreya (menstruasiyanin olmamasi),
Dismenoreya (agrili menstruasiya). Sonsuzluq -
usaqliq daxili yapismalar spermatozoidler ve ya
embrionun usaqliga ke¢gmasine mane olur. ©n ciddi
fosaddir. Qadinlar ¢ox vaxt sonsuzluq miiayinesi
zamani diaqnoz agkarlanur.

Takrarlayan diisiiklar - embrion implantasiyasi
ticlin uygun endometriumun olmamasi sababindan.
Erkon vo ya tokrarlanan hamilalik itkisi miimkiin-
diir.

Hematometra: Usaqliq boslugunun tam tutulma-
st naticosinde menstrual qan usaqliqda yigilir. Giiclii,
dovri agrilar ve qarnin asag1 hissasinds garginlik.

- Ikincili amenoreya. 9vval normal menstruasiya
olub, sonradan dayanibdir. Adaten kiiretaj, abort,
dogusdan sonra yaranir.

- Cinsi alaqa zamani agr1 (dispareuniya). Sinexi-
yalar usaqliq boslugunu deformasiyaya ugratdiqda
miimkiindiir.Nadirdir, daha ¢ox agir formalarinda
miisahids olunur [14-16].

Hal-hazirda intrauterin bitismalar laparotomiya,
laparoskopik ve ya vaginal iisullarla miyomektomi-
yaya moruz qalan xostslerin sayimn, xiisusen da
usaqliq boslugunun agilmasi ile aparilan amaliyyat-
larin sayinn artmasi ile elagalendirilir [17]. Usaqliq
miomasi qadin reproduktiv sisteminin an ¢ox rast go-
linan xosxassali sislarinden biri kimi taninir ve 75%-
o gadar tezliyi ilo bas verir [18,19], hamilaliyi planlas-
diran gadinlarin texminan 10%-na usaqliq miomasi
diagnozu qoyulub. Miyomektomiya ginekologiyada
istifade edilen an mashur amaliyyatlardan biridir,
onun tezliyi 50-70%-o catir vo hamilslik miyomekto-
miya kecirmis xastolorin 45%-da bas verir. Miyomek-
tomiyadan sonra usaqliqdaxili yapismalarin tezliyi
5,8 ile 50% arasinda dayisir [20]. Laparotomik yolla
aparilan miyomektomiyalardan sonra usaqliqdaxili
yapismalar 25,5%-a gadar, usaqliq boslugunun acil-
mast ilo aparilan amoliyyatlardan sonra ise acilma-
dan 2,5 dafs tez-tez askar edilir. Ofis histeroskopiyasi
intrauterin yapigsmalarin diagnostikas: ve miialicasi
tictin optimal iisuldur. Bununla birlikds, intrauterin
yapismalarin hartarafli lagv edilmasine baxmayarag,
residiv nisbati yiiksak olaraq qalir - 62,5% -2 qadar
[21-23].

Diagnozun tayin olunmasi usaqliq boslugunda
sinexiyalarin (yapismalarin) moévcudlugunu vea

onlarin  daracasini, yerlosmasini ve  tosirini

miioyyenlasdirmeys yonalmisdir. On etibarl tisul —
histeroskopiyadir, lakin bir ne¢o diaqnostik marhsals
va metoddan istifads olunur. Diagnostik {isul, anam-
nez vo klinik miiayins, USM (ultrasss miiayinasi),
usaqliq boslugunun vaziyyaetini ilkin qiymetlondir-
mosidir. Endometrium nazik goriiniir, bazi hallarda
usaqliq boslugu geyri-baraber ve ya qisman daralmis
ola bilar. Sonohisteroqrafiya (fizioloji duz mahlulu
ilo USM) - usaqliq bosluguna steril maye yeridilir vo
ultrasesls izlenilir. Maye bosluqda sarbest yayilmur,
sinexiyalar goriino bilar.
(HSG) - usaqliq bosluguna kontrast madds yeridils-
rok rentgen sokli ¢okilir. Bosluq konturlarinin pozul-
masi, kontrastin natamam yayilmasi, “dolma defek-
ti” goriiniir. Histeroskopiya (qizil standart) - optik ci-

Histerosalpingoqrafiya

hazla usaqliq bosluguna baxis aparilir. Sinexiyalar
birbasa miisahids olunur va darhal miialice edils bi-
lor. Sinexiyalarin say1, daracasi, yerlosmasi vo sixlig1
daqiq giymotlendirilir. Endometrial biopsiya (lazim
goldikds) - endometriumun regenerasiya qabiliyyo-
tini vo hormonal veziyyetini gqiymatlondirmek {i¢iin
gottrilir [7,9,11].

Miialica: Aserman sindromunun miialicesi usaq-
liq boslugundaki sinexiyalarin (yapismalarin) agil-
masi, endometriumun barpasi ve tekrarlanmanin
garsisinin alinmasi maqgsadi dastyir. On effektiv iisul
— histeroskopik adgeziolizis (yani histeroskopiya al-
tinda sinexiyalarin kasilmasi) hesab olunur. Corrahi
moarhals histeroskopik adgeziolizis ssas miialics {isu-
ludur. Histeroskop vasitesils usaqliq daxiline baxilir
vo yapismalar kosilir. ® Yiingiil hallarda — mexaniki
qayg1 vo ya mikroforsep istifads olunur. ® Agir hal-
larda — elektrocarrahiyys va ya lazerls kosilma apari-
Iir [13,16].

Kok hiiceyralorin sinexiyalarin terapiyasinda
rolu. Usaqliqdaxili bitismalarin cerrahi miialicasin-
don sonra endometriyanin agir zodslinmasi zamani
bazen aybas1 pozulmalari ve sonsuzluq davam edir.
Miiasir yanagmalara gors kok hiiceyre vasitasils bu
problemlari aradan qaldirmaq miimkiin ola biler.
Kok hiiceyralarin miialicads rolu: 1. Barpaedici tosir
(rejenerasiya) - kok hiiceyraloar (xiisusilo mezenximal
kok hiiceyrsler — MSC) zadslenmis endometrium to-
xumasina kogiiriilarak yeni hiiceyrs ve damarlarin
yaranmasini stimullagdirir. Bu, usaqliq selikli gisasi-
nin qalinligini ve funksional gatin barpasini temin
edir. 2. Angiogenez (damarlanmanin stimullagdiril-
masi) - kok hiiceyralar VEGF va diger boyiims fak-
torlar1 ifraz edarak yeni kapilyarlarin yaranmasin
artirir. Bu, endometriumun gidalanmasini ve imp-
lantasiya qabiliyyatini yaxsilagdirir. 3. fltihabin va
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fibrozun azaldilmasi - MSC-lor immun tenzimlayici
xtisusiyyatlors malikdir, iltihabi mediatorlar1 azaldir
va fibroblast aktivliyini zaifladir — bu da ¢apiq toxu-
masinin azalmasina komok edir. Istifads olunan kok
hiiceyra manbalari: kok hiiceyraler siimiik iliyindsn
(Bone marrow—derived MSC), yag toxumasindan
alinmis MSC-lar, menstrual gqan va ya gobok ciyosi
mansgoali kok hiiceyralor, aksar todqiqatlarda hiiceyras-
lor histeroskopik sinexilizasiyasindan sonra usaqliq
bosluguna ve ya intrauterin kateter vasitasilo yeridi-
lir [11,24,25,26,27].

Klinik tedqiqatlar gostarir ki, endometrium qalin-
1181 2—4 mm artmisdir. Menstrual dévrler barpa olun-
musdur. Hamils qalma ehtimali 40-70%-a qodar
yliksalmisdir (agir hallarda bels). Sinexiyanin tokrar
amolo galmo riski azalmisdir. Lakin, bu istiqamoatda
kliniki tadqgiqatlar davam edir ve daha genis rando-
miza todqiqatlarin aparilmasi ehtiyac var.

Moahdudiyyatler ve risklor: kok hiiceyralarin tat-
biqi hals eksperimental marhaladadir, standart pro-
tokol yoxdur. Bahali ve har markezds movcud deyil.

Uzunmiiddatli tehliikesizlik v effekt baroda da-
ha cox tadgiqat tolab olunur. Infeksiya, immun reak-
siya ve nazaratsiz hiiceyrs proliferasiyas: nazari risk-
lordir. Klassik protokol asagidaki kimidir: Birinci
moarhalode — Histeroskopik adeziolizis, sinexiyalar
vizual nazarat altinda kesilmasi. Usaqliq boslugu
miimkiin gadar normal formaya gatirilir. Bazan int-
rauterin balon kateter ve ya spiral 7-10 giin saxlanilir
(yeni yapismalarin qarsisini almagq tigiin). Ikinci mar-
hals — kok hiiceyra totbigi 3-5 giin sonra kok hiicey-
rolar usaqliq bosluguna kateterls va ya histeroskopik
tisulla yeridilir. Ugiincii marhalods — hormonal va
regenerativ dastok: estrogen (masoalan, estradiol vale-
rate 2-6 mq/giin) 2-3 hafts verilir, daha sonra proges-
teron alave olunur (endometrium siklik yenilonmasi
ti¢lin). Bazan hialuron tursulu gellor, PRP (platelet
rich plasma) ve ya antioksidantlar da slave olunur
[11,24,25,26,27].

Usaqliq daxili bitismalarin ilkin profilaktikasi.
Aserman sindromunun profilaktik tadbirlari:

1. Usaqliq daxili miidaxilslor zamar ehtiyatliliq -
kiiretaj yalniz tibbi gosterislo aparilmalidir, miim-
kiinss, vakuum aspirasiya tisuluna {istiinliik veril-
molidir, amaliyyatlar ultrases nazareti altinda icra
olunmalidir. Bu tadbirlarin shamiyyeti - endometriu-
mun zadalonmasinin ve ¢apiq amsals galmasinin qar-
sisin1 almag.

2. Usaqliq daxili infeksiyalarin (endometrit vo s.)
qarsisini almaq magqsadi ilo aseptika vo antiseptika
qaydalarina riayet - abort, dogus ve histeroskopiya

zamani steril sorait tomin edilmalidir, zerurat oldug-
da profilaktik antibiotiklor totbiq olunmalidir.

3. Postpartum va postabortal sinexiyalarin yaran-
masinin qarsist almaq moagsadi ilo dogusdan ve
abortdan sonra diizgiin nazarat — cift qaliglarinin tam
¢ixarilmasi tomin edilmolidir, inkisaf edan infeksiya
alamotlari (qizdirma, ifrazat ve s.) izlonmolidir.

4. Usaqliq divarlarinin bir-birine yapigsmasinin
garsisini almaq maqsadi ilo carrahi amaliyyatlardan
sonraki qoruyucu tadbirlsr - estrogen terapiyas: en-
dometrium regenerasiyasini siiratlondirir, Usaqliq
bosluguna balon kateter vo ya spiral miiveqqati yer-
lasdirils biloar.

5. Endometriumun ¢apiqglasmasinin va sinexiya-
larin amols galmasinin qarsisin1 almaq moagqsadi ils
infeksion xostaliklorin vaxtinda askarlanmasi vo
miialicasi - xroniki endometrit vo genital voram hal-
lar1 erkan agkarlanmali vo miialico olunmalidir.

6. Riskli davranislarin azalmasi ve xasteliyin
erkon profilaktikas1 maqgsadi ilo maariflondirmas va
reproduktiv saglamliq tehsili - qadinlara 6zbasina
abort vo steril olmayan miidaxilalarin tohliikasi izah
olunmalidir, miitemadi ginekoloji miiayine tosviq
edilmalidir [13,16].

Ikincili profilaktika: Usaqliq boglugunun forma-
s1 vo agiqliginin qorunmasi maqgsadils intrauterin va-
site (IUD) va ya Foley kateteri yerlosdirmasi, sinexi-
yalarin tokrar amols galmasinin garsisini almagq iigin
7-14 giin arzindas usaqliq bosluguna kicik 6l¢tilii spi-
ral vo ya Foley kateter yerlasdirilir, endometriumun
regenerasiyasinin stimullasdirilmasi, hormonal tera-
piya (estrogen va progestin).

Estrogenlar endometriumun yenilonmasini veo qa-
Iinlagmasini temin edir. Etinilestradiol v ya estradi-
ol valerate 2—4 hoftas toyin olunur, sonra qisa miiddat-
li progestin (masalon, didrogesteron) slave edilir.
Profilaktik antibiotikoterapiya corrahi miidaxiladen
sonra infeksiya va iltihabin garsisini almaq tigiin ve-
rilir. Nazarat marholasinda kontrol histeroskopiya-
nin (2-3 hofta sonra) icrasi. Usaqliq boslugunun ve-
ziyyati va yeni sinexiyalarin olub-olmamasi giymat-
londirilir. Reproduktiv reabilitasiya, hamilslik plan-
lamas1 vo ya EKM, endometrium barpa olunduqdan
sonra tabii yolla vo ya siini mayalanma ilo hamils
galmaq miimkiindiir.

Miialico miitloaq histeroskopik nazarst altinda
aparilmalidir — kiiretajla mexaniki agma tovsiyo
edilmir, ¢iinki yeni sinexiyalar amoalo gatira bilor.
Agir hallarda tokrar cerrahi miidaxilslor ve uzun-
miiddatli hormonal terapiya lazim olur. Miialicoden
sonra menstruasiyanin barpasit ve hamilslik sansi

AKTyaNbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOW TMHEKOI0rMM 1 nepuHaTonormm 13 Ne01/2026 73



bitismelarin agirliq deracesinden asilidir (yiingiil
formalarinda >80%, agir formalarinda =30-40%)
[12,13,15].

Beloalikls, usaqliqdaxili bitismalarin olmasi repro-
duktiv problemlarin bir sababi olaraq giymatlondiri-
lir. Ginekologiya sahasinin miitexassisleri usaqliqda-
xili sinexiyalarin inkisafini infeksion,travmatik vo

SUMMARY

Pregnancy after myomectomy and removal of
intrauterine adhesions. Clinical case.

A.F. Amirova, T.Sh. Aliyeva,

A.M. Bayishova, S.F. Hajaliyeva
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: intrauterine synechiae,
Asherman syndrome, myomectomy, hysteroscopic
adhesiolysis, pregnancy

The presence of intrauterine adhesions is consid-
ered a cause of reproductive problems. Gynecologi-
cal specialists associate the development of intrau-
terine synechiae with the influence of infectious,
traumatic and neurovisceral factors. However, the
main cause of the syndrome is damage to the basal
layer of the endometrium. In the presented clinical
case, the successful outcome of the elimination of
intrauterine adhesions after myomectomy is pre-
sented. It is recommended to carry out appropriate
secondary preventive measures to prevent the
occurrence of repeated adhesions.

ODOBIYYAT

neyrovisseral amillorin tesiri ilo slaqgelondiriler.
Lakin sindromun osas sebabi endometriyanin bazal
gatinin zadslonmasidir. Teqdim olunan klinik halda
miomektomiyadan sonra usaqliq daxili bitismenin
lagvinin ugurlu natics toqdim olunur. Takrar bitisle-
rin amoamls goelmamasi {iglin miivafiq ikincili profil-
katik todbirlerin aparilmasi tovsiyys olunur.

PE3IOME

bepemeHHOCTD IIOCA€ MMOMOKTOMIM U
yAaaeHus1 BHY TPMMAaTOYHBIX CMHEeXWUIA.
Kaynamaecknii cay4darn.

A.D. Amupoega, T.I1I. Aruesa,

AM. Bauwosa, C.®D. I'adxaruesa
Hayuno-uccaedosamervckuir Mncmumym
Axyuwepcmea u I'unercorozuu,

baxy, Asepbaiidxan

Katouesvie caoea: snympumamoutrivie cutexuu,
cundpom Autepmana, MUOMIKIMOMUSL,
2UCMEPOCKONUECK ULl A0263UOAUSUC, OepeMeHHOCTb

Haauume BHYTpUMMAaTOYHBIX CHHEXWMI CYMTAETCS
HPUYMHONM pellpoAyKTUBHBIX HapylleHmui. I'muexo-
AOTU CBA3BIBAIOT Pa3BUTHE BHYTPMMATOUYHBIX CUHe-
X1 ¢ BO34eTICTBIEM MH(]EKIIMOHHBIX, TpaBMaTIJdec-
KX U HeMpoBuUCHepalbHBIX ¢akTopos. OgHako
OCHOBHOJVI IIPMYMHOV CUH/APOMa SBASETCs IOBPEeX-
AeHne GasaabHOTO CA0s1 DHAOMeTpus. B mpeacras-
AE€HHOM KAVMHMYECKOM CAy4ae IIOKa3aH yCIIeITHBIN
JICXOJ, YCTPaHeHMUsI BHyTPMMAaTOYHBIX CUHEXUI IT0C-
Ae MUOMBKToMMH. PekoMeHAyeTcst IpOBOAUTD COOT-
BeTCTBYIOIINe BTOPHMYHLIE MpOoduiakTHIecKue Me-
POIIPUATHS AASL IPEAYIIPEXACHNS BO3HMKHOBEHILS
OBTOPHBIX CIIaeK.
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