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Usaqliq boynu xasteliklorinin diaqnostika va
miialicesinda alda olunan miiasir nailiyystlars bax-
mayaragq, usaqliq boynu patologiyasi mamaliq ve gi-
nekologiyada, xiisusile do hamile qadinlar arasinda,
an aktual problemlsrden biri olaraq qalir. Bu qanu-
nauygunluq tesadjiifi deyil vo reproduktiv yash qa-
dinlar, xiisusen da 29 yasdan asag1 pasiyentlor ara-
sinda usaqliq boynu xar¢enginin artan rastgelms tez-
liyi ils sertlenir. Usaqliq boynu xarcengi ile xestalen-
manin orta illik artim tempi 2,1% taskil edir ve hami-
ls gqadinlarda miisahida olunan biitiin onkoloji xasta-
liklor arasinda 45% payla birinci yeri tutur. 30 yasa-
dak gadinlarda oliim sabablerinin strukturunda ise
usaqliq boynu xar¢enginin pay1 8,5%-a catir [1].

9dabiyyat malumatlarina gors, usaqliq boynu-
nun fon xastsaliklari usaqliq boynunun ektopiyasi qa-
din shalisinin 38,8%-da rast galinir ve ginekoloji xas-
tolarin 54,2%-ni togkil edir. Bu xastaliklarin struktu-
runda 54,2%-i ektopiya taskil edir va asasan 25 yasa-
doak genc gadinlar qrupunda askar olunur. 9dabiy-
yatda bu giin da usaqliq boynu fon xastaliklarinin
etiologiyasi, patogenezi vo miialicasi ilo bagh ¢oxsay-
I1 suallar qalmaqdadir [2].

Usaqliq boynunun eroziyas: ¢oxqath yast: epite-
lin silindrik epitello avez olunmasi naticesinda yara-
nan selikli gisa defektidir. Usaqliq boynunun erozi-
yas1 xar¢ongonii hal hesab olunur ve slave risk amil-
lari olduqda displaziya ve usaqliq boynu xar¢enginin
inkigafi ti¢lin zemin yarada bilar. Usaqliq boynunun
eroziyast serviksda coxqathi yasti epitelin silindrik
epitells avezlanmasi naticesinde meydana ¢ixir. Bu
hal travma, iltihab, hormonal dayisiklikler ve infek-
siyalar kimi miixtslif sebablarls bagh ola bilar. Usaq-
liq boynu eroziyasinin patogenezi epitelin regenera-
siya va reparasiya proseslari ila alagadardir. Usaqliq
boynu eroziyasinin klinik tszahiirlerine narahatliq
hissi, cinsi slagadsn sonra ganaxma, floraya gore
anormal yaxma naticalari ve iltihabi slamatlar aid ola
bilar. Bununla bels, ¢cox vaxt usaqliq boynu eroziyasi
simptomsuz kegir vo profilaktik miiayinslor zamarn
tesadiifen agkar olunur. Usaqliq boynu eroziyasinin

diaqnostikasinda ssas iisullar vizual baxis, kolposko-
piya, hemginin zarurst olduqda Pap-test va biopsiya-
dir. Miimkiin infeksion amillerin miisyyenlasdirilma-
si tiglin mikrobioloji miiayina da telab oluna biler [3].
Usaqliq boynunun ektopiyas: silindrik epitelin
usaqliq boynunun vaginal hissasina yerdayismasi ila
xarakteriza olunur. Anadangslms va qazanilmis ek-
topiya ayird edilir. Birinci halda adindan da goriin-
diiyii kimi, dayisiklik dogusdan mévcud olur, ikinci
halda ise sebab ham mexaniki zadslanmsalar, ham
iltihabi proses, ham de hormonal pozgunluglar ola
bilar. Klinik olaraq cinsi alage zaman1 ve ya ondan
sonra qanh ifrazatin olmasi, hemcinin ag ifrazatin
miqdarinin artmasi miisahids edile bilar. Usaqliq
boynunun leykoplakiyasina gealdikds iss, bu patolo-
giyanin yaranma sabablari hals kifayat qadar oyre-
nilmamisdir. Bununla bels, zarif ve kobud leykopla-
kiya formalar1 forqlendirilir. Kobud forma daha
nadir rast golinir. Xar¢angs ¢evrils bilon kondiloma-
larin asas sababi cinsi yolla otiiriilon insan papilloma
viruslaridir (HPV). Usaqliq boynunun displaziyasi
toxumalarda patoloji deyisikliklarle miisayist olunur
vo zoOhrovi, eloco do diger infeksion xostsliklora
cavab olaraq yarana biler. Agirliq deracesine gorsa
displaziyanun {ig tipi ayird edilir [4]. HPV ils infeksi-
yalasmis servikal kanalda yeni téromenin amsls gal-
masi 6 ay arzinde bas verir. Persisto edon infeksiya-
lagsmis toxumanin ara marhalalari kegmakls bad xas-
soli sisa ¢evrilmasi adaten 10-20 il arzinds bas verir.
Bu yas qrupunda reproduktiv planlarin tamamlan-
mamasl, virusun eliminasiyast ehtimalinin olmasi,
operativ miidaxilelorden sonraki servikal faktorla
alagpli sonsuzluq (servikal kanalin daralmas: ve ya
tam atreziyasi, istmik-servikal ¢atismazliq) agirlas-
mis hamilsliklorin vo doguslarin olmas: hallarinda
ciddi tedbirlarin goériilmesine ehtiyac var [5].
Vaxtinda qoyulan diaqnoz ve adekvat miialica
usaqliq boynunun bir ¢ox agir patologiyalarinn, xii-
susilo onkoloji xastsliklarinin profilaktikas: hesab
olunur. Miiasir tebabatin yiiksek nailiyystlarinin ol-
masina baxmayaraq usaqliq boynu xar¢engi gineko-
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logiyanin aktual problemlarinden biridir ve onkogi-
nekoloji xataliklerin strukturunda 2ci yeri tutur ve
tooassiif ki, ilbail miixtalif yas qruplarinda rastgelma
tezliyinin artmasi tendensiyasi miisahide olunur
[6].Usaqliq boynu 6z struktur-funksional xiisusiy-
yatlarine gore reproduktiv sistemda xiisusi yer tutur,
mayalanma, agirlasmamis hamilslik ve vaxtinda
doguslarin tomin edilmasinds miihiim rol oynayir.
Diinyada har il 530000 yeni usaqliq boynu xar¢engi
olan xastalar agkar edilir, har il 275000 qadin bu xas-
tolikden diinyasini dayisir. Amerika Xorgonglo Mii-
barizo Cemiyyatinin malumatina oasasen, usaqliq
boynu xarcengi har il orta hesabla 13000 qadinda
agkar edilir ki, bunlarin 4500 naferinds letalligla nati-
colonir. Azarbaycanda 2001-2011-ci illor {izra sis
diagqnozu ils geyds alinan 29225 qadin xestasinin
2285 nofarini usaqliq boynu xar¢engi olan xastalar
toskil edir. Teyin edilmisdir ki, usaqliq boynu xor-
¢onginin inkisafinin risk qrupuna asagi sosial tabaqe-
dan olan, erkan cinsi hayata baslayan, erken dogan,
qaradorili, coxsayl: cinsi partnyorlar1 olan ve qayda-
siz cinsi hayat kegiran qadinlar aiddir [7].

Yaxmanin Papanikolau tsulu ile har il sitoloji
miiayinasi ABSda usaqliq boynu xar¢anginin rastgal-
mo tezliyini nazeragarpacaq deracods azaltmisdir.
1988-ci ilde histopatoloji va sitopatoloji dayisiklikler
asasinda usaqliq boynunun preinvaziv va invaziv
zadalonmolerini miisyyenlasdiron Betesta sistemi
(Bethesda System) qoabul olunmusdur. Bu sistema
epiteldaxili zodelanmalarin asag1 deracasi, epitelda-
xili zodalanmaolarin yiiksek daracesi terminlari daxil
edilmisdir [8].

Insan papilloma virusu (IPV) reproduktiv sistem
infeksiyalarinin an ¢ox yayilmis virus toradicisi olub,
gadinlarda va kisiloerda bir sira xasteliklars, o ciimle-
dan xar¢engs cevrilo bilon xar¢engdnii voziyyatlors
sabab olur. HPV infeksiyas1 aksar hallarda asimpto-
matik olub, hiiceyravi immunitet va yerli mexanizm-
lorls tamizlanir, lakin bu virusun davamli persisto et-
masi patoloji vaziyystin inkisafina sabab ola bilar.
Qadinlarda onkogen HPV névlarinin sabsb oldugu
usaqliq boynunda intraepitelial neoplaziyanin (CIN)
inkisafina getirib ¢ixara biler ki, bu da miialice
olunmadiqda invaziv usaqliq boynu xar¢engine
cevrils bilar [9]. Insan papillomavirusu (HPV) usaq-
liq boynu xar¢enginin yaranmasinda demsak olar ki,
zaruri sabab hesab olunur ve HPV genotiplori usaq-
liqg boynunda badxassali proses torotma potensialina
gora yiiksak riskli ve asag: riskli qruplara boliiniir.
Risk altinda olan qadinlarin skrininqinde HPV-DNT-
nin agkarlanmas1 genis istifade olunur. Lakin

hamilslik dovriinds onun klinik shemiyyati kifayat
goadar siibut olunmamisdir. HPV-DNT testi monito-
ring, riskin stratifikasiyas1 ve kolposkopiya talab
edon hallarin agkar edilmasi ti¢lin faydal vasite ola
bilar. HPV-mRNT testi ilo birlikds istifade edildikda
onun spesifikliyi arta biler. Lakin hamile olmayan
gadinlarda HPV-DNT askarlanma tezliyi ilo miiqayi-
sada noaticalor birmenali olmamis vo etibarli natico
¢ixarmaga imkan vermoamisdir. Hom bu geyri-miiay-
yon naticalar, ham da testin yiikssk giymati onun
genis totbigine mane olur. Buna gors de Papanikolaou
yaxmast (Pap-smear) hoala da birinci sira diaqnostik
vasits olaraq qalir, kolposkopiya nazarsti altinda
usaqliq boynundan gétiiriilon biopsiya ise hamilalik
zamar servikal intraepitelial neoplaziyamin (CIN)
aparilmasinda ve miialice taktikasiin miisyyen edil-
moasinda “qizil standart” tisul hesab olunur [10].

Usagqliq boynu xastaliklerinin skrininginin aparil-
mas1 da miiasir tibbin qarsisinda duran ciddi mase-
lalardan hesab edilir. Bu magsadls aparilan tadqgiqat-
larda maye asasli sitologiyanin hassasligi1 93,1%, anoe-
navi PAP test isa 81,3% taskil etmisdir. Maye asash
sitologiyanin spesifikliyi 76,2%, snanavi PAP testin
isa 70,6% toyin edilmisdir. Umumi diagnostik deyer
maye asasli sitologiyada 86%, enanavi PAP testdoe ise
78,5% hesablanmisdir. Malum olmusdur ki, repro-
duktiv yas qrupunda olan 46% qadinda, premeno-
pauza yas qrupuna daxil olan 79,5%, postmenopauza
qrupuna daxil olan 78% qadinda abort olmusdur.
Dogusdan sonraki fesadlardan iss dogus yollarinin
yumsaq toxumalarinin, xiisusils usaqliq boynunun
arigl reproduktiv yas qrupda 32% qadinda rast gel-
misdir. Reproduktiv yas qrupunda 70% qadin heg bir
ails planlamasi tisulundan istifads etmamisdir [11].

Aparilan aragdirmalara gors hamilslik zamam
agkar edilen usaqliq boynu xestaliklarinin, xiisusila
iltihabi ve HPV-assosiasiyali zadslanmaler, servikal
intraepitelial neoplaziya (CIN) va invaziv usaqliq
boynu xar¢engonii vaziyyatlar tokcs cift-dol saglam-
liginin qorunmast baximindan deyil, hom das gole-
cokda ciddi onkoloji xastaliklars zemin yaratmasi ba-
ximindan xiisusi shemiyyat kasb edir [12].

Usaqliq boynunun xastaliklari ve hamilslikds
aktualligy

Usaqliq boynu patologiyasi reproduktiv yas dov-
riinds genis yayilmisdir ve bu sababden hamilalik
zaman askarlanan servikal dayisikliklor mama-gine-
koloji praktikada miihiim yer tutur. Servikal xargon-
gin demak olar ki, biitiin hallar1 yiiksak onkogen
riskli IPV ilo bagldir; UST moalumatina gérs usaqlq
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boynu xarganginin toxminan 99%-i yiiksok riskli IPV
infeksiyasi ilo alagalidir. Bu fakt hamilslik zamam
agkar olunan servikal doyisikliklorin sadace lokal
problem deyil, uzunmiiddstli onkoloji risk gostori-
cisi oldugunu gosterir. Eyni zamanda prenatal miisa-
hida bir ¢ox qadinda ilk sistemli ginekoloji miiayina
moarhoalesi oldugundan hamilslik erken askarlama
ticlin xtisusi imkanlar yaradir [13].

Aybas1 funksiyanin formalasma xiisusiyyetlori:
erkon vo ya gec menarxe, erken cinsi yetiskonlik
usaqliq boynu xasteliklarinin inkisaf riskini 5-7,5
dofs artirir. Cinsi anamnez: erkon cinsi hayata bas-
lama, siini abortlar, haddinden artiq cinsi aktivlik,
coxsayll cinsi partnyorlarin olmasi infeksiyalasma
tiglin sorait yaradir ve xastaliklorin gedisini agirlas-
dirir. Reproduktiv funksiya: ilk hamilslik ve dogu-
sun erkon yasda bas vermasi, ¢oxsayl hamilalik vo
doguslar, erkan menarxe, hormonal pozgunlugqlar,
hormonal kontraseptivlarin 5-9 il miiddatinda istifa-
dasi, usaqliq boynunun travmalar: [14].

Galacakda reproduktiv funksiyani qorumaq iste-
yon pasiyentlar tiglin se¢imlor sads konizasiyadan
baslayaragq, sis 6l¢tisii <2 sm olan hallarda abdominal
radikal traxelektomiyaya qoder doyisir. Olgiisii >2
sm olan sislorin idars olunmasi ise daha az dagqiq
miiayyon edilmisdir vo toelimatlarda bels hallarda
fertilliyi qoruyan yanasmalar nazarden kegirilorkan
residiv riskinin daha ytiksak ola bilaceyi vurgulanr.
Eyni zamanda, neoadyuvant kimyaterapiya segilmis
pasiyentlords tovsiya olunur. Nahayat, tolimatlarda
hamilalik dovriinda xar¢ang vo nadir sislor movzula-
rmna da toxunulur, lakin bu masslalar genis toforriiat
verilmaden taqdim edilir ve xiisusilo hamilaliyin
miixtalif gestasiya dovrlerinda ve ya spesifik nadir
histoloji yarimtiplorde aparilma taktikas: ilo bagh
daha otrafli tovsiyslera ehtiyac vardir. Miisahidoaye
goldikda iss, telimatlar hayat keyfiyyatinin monitorin-
ginin vacibliyini vurgulayir ki, pasiyentlor qisa ve
uzunmiiddatli elava tasirlarle bagl mithiim malumat-
lar1 taqdim eds bilsinlar [15].Usaqliq boynu xar¢engi
diinya sehiyyasi ii¢iin hals de miihiim problem olaraq
qalir ki, bunu 2030-cu iledak yeni hallarin saymin 700
mino ¢atacagina dair proqnoz da tasdiglayir [16].

Hamilslik zamani usaqliq boynunda fizioloji
doayisikliklar ve diagnostik ¢atinliklar

IPV infeksiyasinin hamiloalards yayilmasi miixte-
lif islords genis diapazonda gosterilir. 2021-ci il yeni-
lonmis icmalinda hamilslikds IPV prevalensiyasinin
5.5%-den 65%-a qadar dayise bildiyi, bunun yas,
cografiya vo gestasiya miiddstinden asili oldugu

bildirilmisdir. 2025-ci il boyiik kohort tadqiqatinda
iso hamile qadinlarda {imumi IPV pozitivlik toxmi-
nan 19.9% olmusdur. Bu malumatlar hem ilkin profi-
laktikanin, ham de hamilslikden avvel ve ya sonra
rasional skriningin shemiyyetini artirir [17].

Invaziv usaqliq boynu xar¢engi hamilslikde nadir
olsa da, an miirakkab servikal patologiyadir. 2024-cii
il sistematik icmalina gore bu hal toxminan 1.6-
11.1/100 000 hamilslik arasinda rast galinir va biitiin
servikal xar¢englorin texminan 3%-i hamilslikda
diagnoz qoyulur. Eyni zamanda boyiik sebaks malu-
matlar1 hamile qadinlarda xastsliyin daha ¢ox erken
moarhoeladas askarlanmasini gosterir; bir tohlilds hami-
ls xastalards yalniz 26% hallarin II-IV marhalada ol-
dugu, geyri-hamils qadinlarda iss bu gostericinin
52% toskil etdiyi bildirilmisdir. Bu, prenatal nazare-
tin erkon askarlamaya tohfasini diisiindiiriir [18].

Hamilalik serviksde damarlagmanin artmasi, ekt-
ropion, stromal 6dem, sekretor aktivliyin yiiksalmasi
va sitomorfoloji dayisikliklorls mdiisayist olunur.
Sitoloji baximdan navikulyar hiiceyralar, hiperplas-
tik endoservikal hiiceyralar, immatur metaplastik
hiiceyralar, Arias-Stella tipli deyisikliklar, hatta desi-
dual hiiceyralor vo trofoblast elementlori miisahida
oluna bilar. Bu dayisikliklar bazen koilositoz, HSIL
vo ya adenokarsinoma in situ ilo qarisdirila bilar.
Buna gore hamilslikds servikal sitologiyanin inter-
pretasiyast adi populyasiyadan daha cox tacriibas
talab edir ve yalnis pozitiv, elaco do yalmis neqativ
natico riskini artirir [12].

Bu sababdan erkan diaqnostika yalniz testin gotii-
rilmoasi ilo mohdudlasmir; diizgiin noatice {ic¢lin
hamilslikle bagli morfoloji fonun nezers almmasi
vacibdir. 2023-cii il icmalina gors servikal skrining
hamilslik zamani tehliikesizdir, lakin qanama riskini
azaltmaq igclin uygun niimunegdtiirma alstinden
istifade olunmalidir. Kolposkopiya tacriibali miits-
xassis torafinden aparildiqda daha etibarlidir, ¢iinki
hamilslik serviksindaki dayisikliklar invaziv prosesi
maskalaya ve ya aksina sisirds bilar [19].

Etiopatogenez va asas risk amillari

Hamilslik zamani usaqliq boynu son darace
miithi{im anatomik va funksional strukturdur. Usaq-
lig boynunda yaranan pozgunluqlar hamilsliyin
gedisina ve naticasina ciddi tasir gostars bilar. Hazir-
da usaqliq boynu patologiyasmin miixtslif diaqnos-
tika vo miialica iisullariin se¢imi, hamg¢inin bu pato-
logiyanin hamilaliyin gedisine ve naticesine tosiri
masalasi 6z aktualligini qoruyub saxlayir. Usaqlq
boynunda bas veran dayisikliklerin strukturunda
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aparici yeri iltihabi prosesloar (ekzo- vo endoservisit-
lar) tutur — onlarin pay1 90% tagkil edir. Cinsi yolla
otiiriilon infeksiyalar usaqliq boynunun ektopiyasi
zamar silindrik epitelin ¢oxqatli yast: epitells avaz-
lanmasi prosesini pozur ve onun miixtalif patoloji
hallarmin inkisafina serait yaradir. Bundan slave,
usaqliq boynunda doayisikliklari olan hamils qadin-
larda, usaqliq boynunda dayisiklik olmayan qrupla
miigayiseds, anamnezda endoservisitin ve usaqliq
artimlarinin iltihabi xastaliklorinin tezliyinin artmasi
diqqeti calb edir (miivafiq olaraq 76,7% vo 4,4%).
Hazirda malumdur ki, hamilslik dovriinds doélin
vaziyyatinin pozulmasimnin an ¢ox rast gelinan sabebi
plasentar catismazliqdir. Bu hal doliin betndaxili
hipoksiyasinin, inkisafdan qalmasmin, eloco da
dogus zaman: travmalarimin asas sebablarinden biri-
dir. Usaqliq boynunda dayisikliklari olan qadinlarda
hamilaliyin gedisi yiiksok diisiikyaratma tezliyi va fe-
toplasentar catismazligla (FPC) saciyyelanir: servikal
kanalin polipoid téromalari zamani miivafiq olaraq
72% va 8%, usaqliq boynunun xer¢engonii hallarina
gore invaziv miialice tisullarindan sonra 74% ve 38%,
ektopiya ve ektropion zaman 32% va 11%, leykopla-
kiya zaman1 16% vo 8%, servikal intraepitelial neopla-
ziya zamani iso 17% ve 11% hallarda miisahids olu-
nur. Plasentar ¢atismazhigin inkisafi baximindan xii-
susi risk qrupunu anamnezinda genital infeksion xas-
toliklarin yiiksek indeksi olan qadinlar, xiisusile ekzo-
va endoservisitden aziyyet ¢akenlar toskil edir [20].

Hamilslik dovriinds estrogen, progesteron, insan
xorionik qonadotropini ve kortikosteroidlards bas
veran hormonal dayisikliklor ananin immun vaziy-
yotini shamiyyatli deracads dayisdirir, bu da usaqliq
boynu hiiceyralorini insan papilloma virusu (HPV)
infeksiyas1 kimi kanserogen amillerin tesirine daha
hassas edir veo belsliklo, badxasssli transformasiya
riskini artirir [21]. Bununla bels, hamilsliyin 6ziine-
moaxsus fizioloji veziyyeti bu badxassali prosesin
simptomlarini gizladas bilar. Bundan slava, hormonal
dayisikliklarin tesiri altinda olan sis markerlari ¢ox
vaxt anormal naticalar gostarir ki, bu da sisin meanse-
yini ve agirliq deracesini daqiq miisyysn etmayi
¢otinlasdirir.

Tadgiqatlarda miiayyen edilmisdir ki, hamilalik-
ds usaqliq boynu xargangi olan pasiyentlarin 5 illik
iimumi sagqalma ehtimali hamilo olmayan usaqliq
boynu xar¢angi pasiyentlarinin gdstericilori ils oxsar-
dir. Malum olmusdur ki, téreminin 6l¢iisii (24 sm),
FIGO marhalssi (2IB2) vo diagnozun qoyulma vaxti
(dogusdan sonraki diagnoz) miithiim proqnostik risk
amilloridir. Bu xastolarde dogus iisulunun seg¢imi

masalasi de sona gadar 6z hsllini tapmamidsir, buna
gora da slave arasdirmalara ehtiyac vardir. Bu nati-
color hamilslikde usaqliq boynu xar¢engi hamils
gadinlarinda fordi sokilds aparilmasi {i¢iin mithiim
istinad manbayi ola biler. Sonraki: todqiqatlarin asas
diqqoti yiiksak riskli patoloji tiplars, limfa diiytinii
metastazlarinin giymetlondirilmasine ve NACT-in
optimal tetbiqine yonaldilmalidir, bu da 6z novbe-
sinda hamilslikde usaqliq boynu xar¢enginin miiali-
co strategiyalar: daha da tokmillesdirilsine imkan ve-
racakdir [10]. Hamilslikds usaqliq boynu xastalikls-
rinin asas etioloji fonunu persisto edon HPV infeksi-
yasl tagkil edir. Hamilsliys xas immun modulyasiya,
hormonal fonun dayismasi ve servikal epitelin trans-
formasiya zonasinda bas veren dinamik prosesler
HPV ile slagsli lezyonlarin askarlanmasini ve toka-
muliinii tasirlondires biler. Bununla belo, miiasir man-
balaer hamilsliyin HPV-nin tebii gedisini koklii sekil-
do dayisdirmadiyini, yoni hamils qadinlarda xar-
¢angs proqressiya riskinin geyri-hamile qadinlarla
eyni risk prinsiplori esasinda qiymotlondirilmsli
oldugunu vurgulayir [22].

Erkon diaqnostika: skrininq, kolposkopiya va
biopsiya

Miiasir yanasma ondan ibaratdir ki, hamilslik ser-
vikal skrininq ticlin oks-gostoris deyil. Oksins, pre-
natal miisahide zamani daha avval skrininqdan keg-
mamis qadinlarda bu, yiiksak dayarli diagnostik fiir-
satdir. ASCCP-nin 2024-cti il tovsiyasine gors hami-
lalik HPV-nin tabii tarix¢esini dayisdirmir ve anor-
mal skrininq naticaleri geyri-hamils qadinlarla eyni
risk hadlari asasinda giymatlondirilmalidir. Hamile-
likda kolposkopiya darhal CIN3+ riski >4% olduqda
tovsiye edilir. Lakin ekspeditiv miialico hamilslik za-
mani tovsiye olunmur; eksiziya yalniz xsr¢ongden
siibha olduqda nazardan kegirilir [22].

Kolposkopik yoniimlii biopsiya diizgiin gosteris
olduqda hamilslikda asas tahliikasiz metod sayilir va
alverissiz corrahi ve ya ginekoloji naticalarls slaqe-
londirilmir. Bununla bels, har sitoloji miiayine zama-
n1 agkar edilon anomaliyalar olduqda darhal invaziv
diagnostikanin aparilmasina da telebat olmur. Man-
balards xiisusile vurgulanir ki, onkoloji xastalik siib-
hesi olduqda belo, hamilslikde miialico adaten
dogusdan sonraki dovre saxlamilir; asas maqsed
invaziv xar¢engi istisna etmakdir. ESGO 2023 talima-
tinda histoloji tesdigin kolposkopik biopsiya ve ya
yalniz secilmis hallarda, asasen I trimestrde kigik
konizasiya ilo aparila bilaceyi, lakin ECC-nin aparil-
mamali oldugu gostorilir [22].
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Hamilslikda servikal intraepitelial neoplaziya
(CIN): rastgalmo tezliyi va tabii gedis

Odoabiyyatin iimumi naticesi ondan ibaratdir ki,
hamilslikda agkarlanan servikal displaziya hallarin-
da aksoer lezyonlar (zodelanmaloar) ya stabildir, ya da
dogusdan sonra geriys inkisaf edir. 2024-cti il icma-
Iinda invaziv xasteliye proqressiya riskinin 0-0.4%
oldugu, xiisusilo ASC-US va LSIL hallarmin boyiik
hissasinde postpartum dovrde ciddi lezyon agkar
edilmadiyi gosterilir. Eyni menbada CIN 2/3 zadas-
lonmalarinds spontan regressiyanin 48-70% diapa-
zonunda oldugu geyd edilir. 2024-cti il patomorfoloji
icmalinda LSIL iiglin imumi regressiyanin 76%-o
gadar, HSIL iiglin isa 59%-a qadar yiikssls bildiyi bil-
dirilir [23].

Digor torafdan, biitiin zadalonamler geriya inkisaf
etmir. 2025-ci il icmalina gors- postpartum dovrdas
regressiya 10-70%, persistensiya 25-45%, proqressiya
isa 3-30% arasinda dayise bilar; bu farqlar secilmis
populyasiyadan, ilkin lezyon daracesinden ve izlom
miiddatinden asilidir. Buna goére “hamileslikde her
bir CIN tehliikesizdir” fikri diizgiin deyil; daha
dogru yanasma “eksar CIN lezyonlar1 konservativ
izlanils bilar, lakin invaziyanin qagirilmamasi tigiin
sistemli nozarat vacibdir” soklindadir [24].

CIN zamani1 proqnoz va aparma taktikasi

ASCCP-yo gora hamilslik zaman1 CIN2/3 vo ya
AIS agkarlanarsa, xasta kolposkopiya ve yasa uygun
testlorlo har 12-24 hafteden bir izlonmalidir. Tokrar
biopsiya yalniz lezyonun pislosmasi ve ya invazi-
yaya siibha yarandiqda tovsiye olunur. Tekrar kol-
poskopiyanin postpartum dovre saxlanmasi da
gebul edile bilar. Dogusdan sonra kolposkopiya an
az1 4 hafte sonra aparilmalidir; goriinen zadalonma
varsa, eksizisional prosedur ve ya tam diagnostik
giymetlandirms aparilir. Belalikls, yiiksak daracali
servikal zadalonmalarin hamilslikds aparilmasinda
asas prinsip miialicani yox, nazarati giiclondirmak-
dir. Bu taktika heam ana, heam do dél tgiin lazimsiz
invaziv miidaxilelorin qarsisin1 alir. Eyni zamanda
AIS diaqnozu qoyularsa, ginekoloji onkologa yon-
landirmsa {istiin hesab olunur. Praktikada bu yanas-
ma sitologiya, HPV testi, ekspert kolposkopiya va
postpartum yeniden giymatlondirmenin kombinasi-
yasina osaslanur [22].

Invaziv usaqliq boynu xar¢angi ve hamilalik

Prognoz baximindan moévcud msalumatlar gos-
torir ki, hamilaliyin 6zii servikal xarc¢ongin bioloji
aqressivliyini miitlaq sokilds artirmir. 2024-cii il

icmalinda usaqliq boynu xar¢enginin hamilslik za-
mani bas vermoasinin maternal prognozu pislasdirdi-
yina dair inandiria siibutun olmadigi geyd olunur.
Buna baxmayaraq, proqnoz yens da asasan FIGO
moarholasi, limfa diiyiinii statusu, histoloji tip, sis
olgiisii ve miialicenin gecikdirilma imkanlari ils mii-
ayyanlasir. Bu sababdan hamilslikde invaziv xastalik
siibhasi olduqda gararlar yalniz multidissiplinar
komanda terafinden verilmalidir [18].

Miialics taktikasini {i¢ asas amil miiayyanlagdirir:
gestasiya yasi, xostoliyin moarhoalesi ve pasiyentin
hamilsliyi saxlamaq istoyi. ESGO tovsiyelorinde asa-
g1dak: variantlar gosterilir: fetal yetkinlik yaxinlas-
migsa milaliconi dogusa qadar gecikdirmak; secilmis
erkon marholoali hallarda konizasiya va ya sads trake-
lektomiya ile hamilaliyi qorumaga calismagq; pasi-
yent hamilsliyi saxlamaq istamirse geyri-hamils qa-
dinlarda oldugu kimi radikal miialicoye keg¢mak;
lokal irslilomis ve ya rezidual sis zamamni iss hamai-
laliyin 14-cii haftasinden sonra sisplatin ve ya kar-
boplatin asasli kimyaterapiyani nazardan kegirmok.
Taksonlarla kombinasiyanin miimkiin oldugu ayrica
vurgulanir. Dogusun aparilmasi da xiisusi shamiy-
yat dastyir. ESGO senadinds spontan vaginal dogu-
sun moanfi proqnostik tasir gostara bilacayi qeyd olu-
nur va buna gora servikal xarcengli hamilalardes Qey-
soriyyo kasiyi istiinlitk verilon dogus tisulu hesab
edilir. Bir ¢ox hallarda Qeysariyye kasiyi amoliyyati
zamani vo ya ondan darhal sonra definitiv onkoloji
miialice planlagdirilir. Bu yanasma xiisusils invaziv
sisin serviksdoen ke¢mo riskini vo miialico gecikmo-
sini azaltmaga yonalir.

flkin va ikincili profilaktika

Bu movzuda profilaktika ayrica vurgulanmalidir.
UST (WHO) servikal xor¢ongin eliminasiya strategi-
yasinda 90-70-90 hadaflerini irsli siiriir: 15 yasa
godor qizlarin 90%-nin HPV vaksini almasi, qadinla-
rin 70%-nin 35 ve 45 yasadok yiiksak effektiv testlo
skrininqden keg¢masi ve prekanser/kanser hallarin
90%-nin miialico olunmasi. Hamilalik zamani servi-
kal xostaliklarin idars olunmasi na qadar vacibdirss,
onlardan avvalki marhalada profilaktika daha boyiik
ictimai sohiyys ohamiyystine malikdir. Prenatal
dovrds agkar olunan patologiyalar postpartum skri-
ning ve lazim galdikds vaksinasiya planinin yeniden
qurulmast {i¢iin da signal sayilmalidir [25].

Notica. Odobiyyatin imumi tohlili gosterir ki,
hamilalik zamani usaqliq boynunun xastaliklori
heterogen qrup taskil edir va onlarin i¢cinds an boyiik
praktik HPV-assosiasiyali

shamiyyoet servikal
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zadslanmaler, usaqlig boynu fon xastsliklari ve inva-
ziv servikal xar¢ongs maxsusdur. Hamilslik servikal
sitologiya ve kolposkopiyanin interpretasiyasmi
¢otinlasdiran fizioloji fon yaratsa da, diizgiin aparil-
digda erken diaqnostika miimkiindiir ve tahliikesiz-
dir. CIN hallarimin boyiik hissesi konservativ izlonils
bilar, ¢linki regressiya yiiksok, invazivlosma ise ¢ox
asagidir. Invaziv xercong hallarinda ise yanasma
fordi, marhole-asash ve multidissiplinar olmalidir;
maqsad ananin onkoloji tehliikessizliyini qorumagla
miimkiin olduqda déliin de hayat qabiliyystini
tomin etmokdir [12].
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B craTpe paccmaTpuBalOTCA OCHOBHBIE 3a00.1€eBa-
HIU IIeMKM MaTKU M MX BAMsAHME Ha TedeHMe Oepe-
MeHHOCTH. B craTpe ocpelaercs 3Ha4MMOCTD IIPOO-
AeMBl, pacCMaTpUBaeTCs SMUAeMI0A0TA 3ab01eBa-
HUII IIeVIKM MaTKM, a TakKe (PU3NOAOTMIeCcKIe 13-
MEeHeHIs IIeVIKV MaTKM BO BpeM:s OepeMeHHOCTH U
CBSI3aHHBIE C HMMM AMarHOCTMYecKHue TpyAHocTu. B
CTaThbe PACCMaTPUBAIOTCS TakKKe STUOIIATOTeHe3 U
OCHOBHBIe (PAaKTOPBl pHCKa IIATOAOTMM IIEVIKU
MAaTKM, ONVCBIBAIOTCS METOABI PaHHEN AMAarHOCTUKI,
BKAIOYas CKPUHUHI, KOABIIOCKOIIMIO 1 OMOIICUIO, a
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