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Redaktordan:

Hormotli “Miiasir Ginekologiya va Perinatologiyanin Aktual Masalalari” jurnalinin oxucular!
Artiq jurnalimizin 2026-a ilin ikinci buraxiligi isiq tizii goriir. Nesr olundugu iller arzinds biz
oxuculara bir-birinden maraqli icmal ve orijinal maqalsler, elmi-tadqgiqat islarinin naticalarini
toqdim etmisik. Ovvalki nomralards yerli miialliflorle yanasi Tiirkiys, Rusiya, Qazaxistan,
Ukraynadan olan kolleqalarimizin elmi islorinin naticalorini jurnalimizda ¢ap etmisik. Jurnalin
hazirki buraxilisinda Respublikamizda olan miixtalif elmi-todgiqat markezlarinin toqdim etdiyi
maqalslari darc etmayi magsedauygun bildik. Umid edirik ki, bundan sonra da jurnala daxil edilon
moaqalsler oxucularin maragina sabab olacaq ve nagrlerimiz genis oxucu kiitlasi qazanacagq.

“Miiasir Ginekologiya va Perinatologiyanin Aktual Masalsleri” jurnal biitiin oxuculara 6z elmi
va praktik fealiyystinds ugurlar ve miivaffeqiyystlar arzulayir.

Bas redaktor

Elmi Toadqiqat Mamaliq ve Ginekologiya

Institutunun direktoru, “Ginekologiya vo

Perinatologiyanin Inkisafina Dastok” Professor, tibb elmlari doktoru
Ictimai birliyinin rehbari /—" Qurbanova Comile Fazil qiz1
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Magqalslarin
tortibat qaydalar
(esas miuiddaalar)

1. Jurnalda yalniz indiyadak
avvallar diger nasrlards ¢ap
olunmamis magqalalar ¢ap olunur.
Redaksiyaya digaer nagrlers
istigamatlondirilmis islarin
gondarilmasina icaza verilmir.

2. I sahifenin tortibat1:

- maqalenin ady;

- muallifi n (miisllifl orin) ad,

atasinin ad1 ve soyady;

- Tabe oldugu qurumla
birlikds (Azarbaycan
Respublikasi Sehiyya Nazirliyi ve
s.) isin yerina yetirildiyi
miiassisanin (miiassisalorin) adi,
daha sonra miiassisanin
yerlasdiyi 6lkenin, seharin adi;

- miisllifi n soyadi vo
miiassisenin adi ile yanasi,
yuxarida miiallifl arden hor
birinin isladiyi miiassisanin ad1
gostorilmalidir.

- redaksiya {i¢lin malumatlar:
biitiin miisallifl arin ads, soyads,
ata adi (tam sakilda), elmi
doaracesi, miiassisoda/
miiassisaslorda tutdugu vezifs,
indeksls birlikds is yerinin
unvany, is telefonu vo elektron
poct iinvanlar1 gostarilmalidir.
Ixtisarlara yol verilmamalidir.

3. Maqalenin ad1 qisa ve
informativ xarakterli olmalidir.
Magqalenin bashginda ixtisarlarin,
hamginin derman preparatlarmin
ticari (kommersiya) adlarmin,
bioloji feal alavelarin, arzaqlarin,
qulluq vasitslerinin, tibbi
lavazimatlarin, diaqnostik
qurgularin, diaqnostik testlarin ve
s. adlarinin daxil edilmasins icaza
verilmir.

4. “Tacriiba hokimina komak”
bolmasinda orijinal maqalalarin,
adsbiyyat xiilasalarinin ve
maqalalerin hacmi 10, tacriiba
qeydlari ve rayler 4 sshifeden
artiq olmamalidir. Maqaladaki
rasmlarin va ya cadvallarin say1
3-den artiq olmamalidir.
Redaksiya maqalalari ixtisar ve
redakte etmak hiiququnu 6ziinds
saxlayir.

Rules for
submitting articles
(Main regulations)

1. The magazine publishes
articles that have never been
issued in any kind of publications
before. Editorial office doesn’t
accept articles which are already
submitted to other publications.

2. Layout of 1% page:

- An article title;

- Author’s (authors’) first
name, father’s name and last
name;

- Name of an enterprise(s)
where task took place, as well as
name of institution it belongs to
(such as: The Ministry of Health
of Azerbaijan Republic,
ENTERPRISE’s NAME), place of
enterprise (including country and
city);

- Besides author’s last name
and name of an enterprise, write
down the name of enterprises
where each author works

- Information for editorial
office: authors’ name, last name
and father’s name (full name),
academic degree, academic rank,
position at enterprise(s), full
address (including postal code) of
work station and e-mail
addresses. Shortening is
prohibited.

3. Article’s title should be
short and informative. It's not
allowed to include any
shortening, abbreviations,
commercial names of medicine,
name of biologically active food
supplements, food, care products,
medical equipment, diagnostic
equipment, diagnostic tests and
etc.

4. Original articles,
bibliography summaries and
articles in “To help the
practitioner” section shouldn’t be
more than 10 pages. As well as
practice notes and reviews
shouldn’t exceed 4 pages. In total
an article shouldn’t contain more
than 3 images and/or graphs.
Editorial office holds the right to
shorten and edit articles.

MpaBuna
odpopmMmneHnsn craten
(oCcHOBHbDIE NOJNIOXKeHUNA)

1. Ony0AMKOBaHUIO B XKYp-
HaJe I1044e>aT TOABKO CTaThl,
paHee He MyOAMKOBaBILECS B
Apyrux usganusx. He gomycka-
eTcsl HallpaBAeHue B peJaKIIIo
paboT, KOTOpBIe OTIIPaBAEHHI B
ApyTHe U3JaHM.

2. OcpopmaeHne repsoit
CTpaHUIILI:

- Ha3BaHIe CTaTbIL;

- MHUIIMAABL ¥ PaMUAVS
aBTOpa (aBTOpOB);

- HaMIMEHOBaHUe YIpesKAeHI
(yupesxAeHnit), B KOTOPOM
(KOTOpBIX) OBlAa BEIIIOAHEHA
pabora ¢ ykasaHyeM
BE€40OMCTBEHHOI
IIPUHAAAEXKHOCTU
(Munncrepcrso
34paBOOXpaHeHNs
Aszepbaita>KaHCKO PecITy0ANKI
U T.A.), 3aT€M YKa3bIBalOTCs
TOpo4, TA€e PacloA0KeHO
yupeXJeHle U CTpaHa;

- paaom ¢ pamuaner aBTopa
U Ha3BaHUEM YUPeKAeHNs
nudpaMu B BEpPXHEM PErucTpe
0003HaYaeTcs, B KAKOM
yupexxAeHny paboTaeT KasKAbIN
113 aBTOPOB

- CBeJeHMs A PeAaKIIUIL:
YKa3bIBAIOTCS PaMUANS, UM,
OTYECTBO (II0AHOCTLIO), yJeHas
CTeIleHb, yIeHOe 3BaHIe,
AOZKHOCTD B YUpeKAeHnn/
YIpeXAEHMX, pabounii agpec ¢
ITOYTOBBIM MHAEKCOM, paboumii
TeaeOH 1 ajpec DAeKTPOHHOI
IIOYTHI BCEX aBTOPOB.
CoxpareHnst He A0ITyCKaIOTCI.

3. HasBanue craTby A0AKHO
OBITH KPaTKIM 1 MTHPOPMATUBHBIM.
B 3araaBum craTbu He AOITYCKaeTCst
MCIIOAB30BaHye COKpaIlleHUI 1
abOpeBnatyp, a Tak’Ke TOPTOBBIX
(KOMMepuecKMx) Ha3BaHMIL
IIperniapaToB, O11010TIIeCKN
aKTUBHBIX 400aBOK K ITHIIIE,
IIPOAYKTOB, CPEACTB I10 YXOAY,
MeAMIIMHCKOM anIapaTypsl,
AVIaTHOCTUYECKOTO
000pyA0BaHN, AVaTHOCTIYECKIX
TECTOB U T.A.
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5. Orijinal maqalslar bu
bolmsalara malik olmalidirlar:
miixtasar giris, tadqiqatin
maqsadi, material vo metod,
noaticaloar ve miizakirslar, natica.
Matnda biitiin bolmalar tiind
sriftle farglandirilmalidir.

6. Maqale miisllif terafi nden
diqqgatls yoxlanilmalidir. Riyazi
formullarda biitiin elementlarin
daqiq yerlogdirilmasi zoruridir:
latin va yunan hoarfl ari, satiriistii
vo sotiralt1 indekslor, horflorin vo
rogomlarin yazilisina banzer qeyd
va satri harflor.

7. Cadvaller imumilagdirilmis
va statistik baximindan islenilmis
molumatlari oks etdirmalidir.
Ol¢ii vahidlari OS-da (Olgit
Sistemindoe) toqdim edilmisdir.
Hor bir codvalin 6z némrasi vo
baslig1 olmalidir.

8. Maqala matnindaki
bibliografik igtibaslar
kvadratgokilli mortarizalarde
miiallifi n sitatlarma miivafiq
sokilda (alifb a {izrs deyil),
hamg¢inin maqaladan avval
verilmis adabiyyat siyahisina tam
uygun formada diiziiliir. Orijinal
moaqalalerds miiraciat olunan
moagqalalerin say1 30-dan,
adabiyyat xiilasalerinds 60-dan
¢ox olmamalidir. Miithazirslarda
va diger materiallarda 15-a qadar
olmalidir. Miiallif adebiyyat
siyahisinda verilmis
moalumatlarin daqigliyine gora
moasuliyyet dagiyr.

9. lliistrasiya materiali matn {izro
va ayrica faylda verilir. Fotolar ve
slaydlar TIFF, JPG formatinda
(yliksak keyfiyyatli) taqdim
olunmalidir. Fotogaklin 6l¢iisti
1500x1500 pikseldan az
olmamalidir. Word proqaraminda
fotosakillar gabul olunmur!
Qrafik materiallar (sxemlar,
diaqramlar, qrafiklar) Excel
programinda taqdim olunmalidir.
Sokls timiimi ad verilir, sonra isa
biitiin harfi ve roqamsal manalar
izah olunur. Mikrofotogokillora
verilon adlarda ranglonms ve
boyiidiilma metodunun
gostorilmasi zoruridir.

5. Original articles should
have these sections: brief
introduction, purpose of research,
material and method, results and
discussions, conclusion. All
sections should be diff erentiated
by bold fonts.

6. Article should be well
examined by author. In
mathematical formulas all the
elements have to be placed
correctly: Latin and Greek lett ers,
subscript and superscript indexes,
uppercase and lowercase lett ers,
similar writings of lett ers and
numbers.

7. Graphs should show
generalized and statistical
information. Measurement units
are given according to
International System of Units (SI).
Each graph should have its” own
number and caption.

8. In an article bibliographic
citations should be writt en in
brackets, be ordered according to
author’s citations’” order (not in
alphabetic order) and be exactly
same as the list of bibliography
which author submits in advance
to submitt ing an article. Cited
sources should not be more than
30 in original articles, 60 in
bibliographic summaries, 15 in
lectures and in other texts. Author
is responsible for accuracy of
information in a list of
bibliography.

9. lustrations should be
categorized according to each
article and be submitt ed in
separate file. Pictures and slide
shows should be submitt ed in
TIFF or JPEG format with
highresolution. Size of a picture
should be no less than 1500 pixels
by 1500 pixels. Pictures are not
accepted in a word file, but
graphs (schemes, diagrams,
graphs) should be submitt ed in
an excel fi le. Picture should get a
general name fi rst, then literal or
other meanings of a picture have
to be explained. In
microphotographs’ captions,
coloring and zoom methods have
to be written.

4. O6beM OpUTHMHAABHBIX
cTareii, 0030pOB AUTePaTypPHI U
crareit pasaeaa «B momomn
IIpaKTUIeCKOMY Bpady» He J01-
>KeH IpesbimaTh 10 cTp., 3aMeToK
13 IPaKTUKA U pelieH3nii — 4. B
cTaThe A0AXKHO OBITh He Doaee
3pucyHKos n/man 3 Tabanir.
Peaakiins ocraBasiet 3a coboin
IIpaBoO COKpaIaTh U pesaKTUpo-
BaTh CTaThIU.

5. OpurnHaabHbIe CTaTbU
AOZ>KHBI IMETH CAeAYIOIIe pas-
AeAbl: KpaTKOe BBeAeHIe, I1elb
uccaeA0BaHIs, MaTepual 1 MeTo-
ABl, Pe3yAbTaTHl U 0OCYyXAeHUe,
3aKAI0UeHIe AU BBIBOABL. Bee
pasaeasl J0AKHBI OBITH BEIAeAe-
HBI B TEKCTe SKMPHBIM IIPUPTOM.

6. CraThbst 204>KHa OBITH TIIIA-
TeZbHO BEIBEpeHa aBTOpoM. B
MaTeMaTHJIecKux popmyaax He-
00X0AUIMO YeTKO pa3MeTUTh Bce
9A€MEeHTHI: AaTUHCKIE U Ipedec-
K1te OYKBBI, HaJCTPOYHBIE 1 TTOA-
CTPOYHBIE MHAEKCHI, IIPOIVICHbIE
U CTPOYHBIE OYKBEI, CXOAHBIE TIO
HaIMCaHMIO OYKBBI U LI PHL.

7. TabANLIBI A0AKHBI COAEP-
>KaTh 0OOOITEeHHbIE U CTaTUCTU-
4JecKyt 00pabOTaHHBIE JaHHBIE.
EayHULIBI M3MepeHNUs A4aI0TCA B
cucreme CU. Kaxxaas rabauiia
AOZKa UMeTb HOMep U
3aroJ0BOK.

8. bubanorpaduaeckne
CCBLAKM B TEKCTe CTaTh/ pacrio-
AaraloTcs B KBagpaTHBIX CKOOKax
B IOpsIAKe IIUTUPOBAHUS
aBTOPOM (He 110 aAdaBUTY) B
CTPOTOM COOTBETCTBUU C
HIpUCTaTeHBIM CITICKOM
AuUTepaTypsl. B opurmnHaapHbIX
CTaThAX JOIYCKaeTCs ITUTUPOBATh
He 0oaee 30 MCTOYHMKOB, B
0030pax AuTeparypsl — He Doaee
60, B A€KIMAX U APYTUX MarTe-
puazax- g0 15. Aprop HeceT 1oa-
HYIO OTBeTCTBEHHOCTH 3a TOYHOCTh
AAHHBIX CITMICKa AUTepPaTypBL.

9. MaaiocTpaTUBHELL MaTepuaa
IpuJaraeTcst 10 TeKCTY U OTAeAb-
HBIM (aitaom. Potorpadpum n
cAaMABI AOAXKHEI OBITD ITpeACTaB-
aensl B popmatax TIFF, JPG
(BBICOKOTO KavecTBa). Pasmep
cHuMKa He MeHee 1500x1500

Mdiasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 13 N202/2026



10. Maqals matninin tartibati-
na dair talabler: Varaq formati —
A4, srift Times New Roman,
keqlem 12, satirlararas: interval -
1,5. Redaksiyaya gondarilen
senadin format1 “doc” ve ya
“docx”. Maqalalarin format:
orijinallar {iciin 10-den artiq
olmamagla, 15- adabiyyat
xtilasasi tiglin, 11- miihaziraler
tgtin, 7- kliniki miisahida ti¢tin.

11. Dorman preparatlarinin
tosviri zamani onlar haqqinda ilk
doafa bohs olunarken foal
substansiyalar gostarilmalidir
(beynolxalq geyri-patent ad1 —
BQPA), kommersiya adi,
istehsalg sirkoat, istehsalgt 6lks;
biitiin adlar va dozalar digqatle
yoxlanilmalidir.

12. Jurnaldaki maqaladan sitat
verarken— miiallifl arin soyads,
ads, atasmun ad1 (ager miiallifl
arin say1 6 ve ya daha ¢oxdursa,
bu halda ilk bes miiallifi n ad1
geyd olunmalidir ve daha sonar
Azarbaycan dilinds olan
motnlards “vo b.”, rus dilinda
olan matnlards “m ap.”, ingilis
dilinda olan matnlards “et al.”
yazilmalidir), maqalonin tam ad,
jurnalin qisaldilmis adi (ixtisarlar
Medline {islubuna uygun
olmalidir), ili, cildi, say1, sahifalori
(ilk vo son) gostarilmalidir.
Kitabdan (kitablar, monoqrafi
yalar, konfrans materiallari vo s.)
sitat gostararkan — miialliflarin
soyadi, adi, atasmnin ads, kitabin
tam adi, 6lkasi, nagriyyati1 ve nasr
ili tam sakilde gostarilmalidir.

13. Har bir maqalaye agar
sozlarls birlikda xiilasa da alava
edilir. Xiilass maqalenin
bolmalarinin mazmununu
miixtasor sokildo aks etdirmalidir
(tedqiqatin maqgsadi, tadqigatin
materiali vo metodlari, natica).
Xiilasanin hacmi 600-1000 cap
isarasi olmalidir.

14. Misllif miitlaq 6z
maqalasini imzalamalidir.
Miisllif maqalenin sonunda 6z
imzasin1 qoymagla redaksiyaya
onu ¢ap etmak hiiququ verir,
onun orijinalligin tomin edir v
tosdiq edir ki, na maqalanin iizii,

10. Text layout of an article:
Page size — A4, font — Times New
Roman, font size — 12, line and
paragraph spacing — 1.5. Files sent
to editorial offi ceshould be in
.doc or .docx fi le format. Size of
article: for original articles

—not more than 10 pages, for
bibliographic summaries — not
more than 15 pages, for lectures

—not more than 11 pages, for
clinical observations — not more
than 7 pages.

11. When you describe the
medicine for the fi rst time
throughout the article you have to
mention active substances
(International Non-proprietary
Name — INN), it’s commercial
name, manufacturer’s name,
origin of manufacture (country’s
name). All the names and dosage
should be carefully checked.

12. When citing from
magazine article — names, fathers’
name and last name of authors (if
there are six or more authors,
then names of first five authors
should be written fully and the
rest should be mentioned as “ve
b.” for articles in Azerbaijani, “u
ap.” For articles in Russian and
“et al.” for articles in English), full
name of an article, shortened
name of magazine (abbreviations
should be according to Medline
format), issued year, volume
number, issue number, pages (fi
rst and last) should be well noted.

When quoting from book
(books, monographs, materials
for conference and etc. ) text — last
name, first name, father’s name of
authors, full name the book, year
of publishing, country and
publication house it’s published
in should be clearly stated.

13. Along with keywords
article should also have a
summary. Sections should be
briefly included in summary
(purpose of research, material and
methods of research, result).
Summary should be between 600
and 1000 characters.

14. Author has to sign at the
end of his/her own article. By

rmkceaett. Potorpadun B Ipor-
pamme Word He mpuHnMarorcst!
I'paduaeckre MmaTepuaast
(cxeMBl, AvIarpaMMBlL, TpaduUKI1)
AO/KHBI OBITH IIpeACTaBAEHHI B
nporpamme Excel. K pucynky
AaeTcst o0111ast ITOAMINCH, 3aTEM
OOBACHAIOT Bce UPPOBLIE 11 OYK-
BeHHbIe 0003HaueHns. B moa-
mCsAX K MUKpogoTorpadpusam
HeODXOAMMO yKa3aTh METO/,
OKpacK! U yBeAUYeHNe.

10. TpeGosanm: K opopMae-
HUIO TeKcTa cTaTtbu: Popmat
ancra —A4, mpudrom Times New
Roman, keraem 12, mesxcrpou-
HBI nHTEpBaa-1,5. Popmat A0Ky-
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USAQLIQ BOYNUN X9STOLIKLORI VO HAMILOLIK

C.F. Gurbanova, N.A. Sahbazova, X. Adig6zalova-Mirzayeva,
A.A. Sahbazova, K.X. 9fandiyeva, Q.V. Isayev, S.E. idrisova
Elmi-Tadqigat Mamaliq ve Ginekologiya Institutu, Baki, Azerbaycan

Acgar sézlar: usaqliq boynun xastaliklari, HPV, CIN, hamilalik, diaqnostika, profilaktika

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-

AKTyanbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOW TMHEKOA0rMM 1 NnepuHaTonormm 13 Ne02/2026 9



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-
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KiCiK CANAQ ORQANLARININ TOTAL PROLAPSININ CORRAHI
MUALICO TAKTIiKASININ SECILMOSINO MUASIR YANASMALAR

VO KLINIK NOTICOLORIN TOHLILI

Ayna ilham qiz1 Mammoadrahimova

Nax¢ivan Referans Tibb Markazi, Nax¢ivan, Azarbaycan

Acar sozlar: kicik canaq orqanlarinin prolapst (KCOP), sistosele, rektosele, carrahi miialica, canaq dibi

fizioterapiyasi, mesh, kolporrafiya

Kicik ¢anaq organlarmin total prolapsi (KCOP)
diinyada milyonlarla qadin {i¢iin boyiik saglamliq
problermlari yaradan patologiya olub, bir sira faktor-
larin tosiri altinda beg verir. Bunlarin arasinda fizio-
loji dogus, kigik sanaq orqanlarinda carrahi miidaxi-
lalar, ¢canaq dibi travmas ve ya birlagdirici toxuma-
nin zaiflomesinin xiisusi yeri vardir. KCOP ¢anaq
orqanlarinin — sidik kisasi, usaqliq, diiz bagirsaq va
ya usaqliq yolu qiibbasinin — dasteklayici azalalarin,
fassiyalarm vo baglarin zsiflomasi naticasinda vagi-
nal kanala dogru ve ya ondan kenara dogru enmasi
ila xarakteriza olunur. Bazi qadinlarda xastalik simp-
tomsuz kegso do, digerlerinds ¢anaq nahiyasinda
agirhiq hissi, vaginal siskinlik ve ya ¢ixanti hissi, sidik
v ya nacis saxlaya bilmama, hamginin cinsi disfunk-
siya kimi alamatlor miisahids oluna bilar [1].

Bu patologiya xiisusilo ¢oxdogmus, perimeno-
pauzal ve postmenopauzal qadinlarda daha ¢ox rast
golinir va yas artdiqca onun yayilma tezliyi yiiksalir.
Xastoaliyin klinik tezahtirlari yalniz anatomik dayisik-
liklorlo mahdudlasmir, eyni zamanda sidik ifrazi
pozgunluglari, defekasiya ¢atinliyi, canaq nahiyesin-
da agirliq hissi, cinsi disfunksiya ve psixoemosional
gorginlikle miisayist olunaraq qadinlarin hayat key-
fiyyetini shomiyyoatli deracods asagi salir [2].

Postmenopauzal dovrds olan qadinlarda hipoest-
rogeniya fonunda yiiksak tezliklo bir ¢ox ginekoloji
patologiyalarla yanas: sistosele va rektosele yiiksak
tezliklo toyin olunur [3].

Diiz bagirsagin ve qadin cinsiyyet tizvlarinin
yanast prolapst qadmlarin 20-50%-ds, dogmus
qadinlarin ise yarisindan ¢oxunda rast galir [4].

KCOP ils slagali bir ¢ox risk amillari tosvir olunsa
da, bu amillorin bir-biri ilo qarsiiqli slagesi tam
aydin deyil vo har zaman kifayat gadar izah olun-
mur. Endopelvik fassiyanin zsiflomesi KCOP-un
etiologiyasinda asas amil hesab olunur ve malum
risk faktorlarmin skseriyysti mshz bu fassiyanin
zaiflomasins va zadalonmasina sebab olaraq naticads

orqanlarin yirtiqlasmasina ve prolapsma gatirib
¢ixara biler [5].

Insanin yaglanmasi genetik vo atraf miihit amille-
rinin tasiri altinda formalasan miirekkeb bir proses-
dir [6]. Yas artdiqca ¢anaq dibi funksiyasinda tabii
azalma bas verir ve bu dévrdas birlasdirici toxumala-
rin va ya oazalalarin zaiflomasi ilo bagh risk amillari
funksional pozgunluglarin siiretlonmesine sabab
olur. ©n ¢ox taninan amillore hamilslik, vaginal
dogus, doguslarin sayy, ireli yas, hormonal dayisik-
liklar, etnik xiisusiyyatlar, qarindaxili tazyiqin art-
masi, siqaret cokmso, ailo anamnezi vo avvalki pelvik
corrahiyyelar daxildir [7]. Bu faktorlar adaten tok-tok
deyil, bir-biri il qarsiligh tesirde olaraq KCOP-un
inkisafina sebab olur.

Bu risk amillarinin rolunu daha yaxsi anlamaq
ti¢lin “hayat boyu model” [8] ¢arcivasinda fizioloji,
anatomik, genetik vo hayat terzi faktorlari insan
hayatinin {i¢ asas morhalasins inteqrasiya edilorak
KCOP-un miixtalif dovrlards nece formalasdig: ve
bu amillerin miistaqil, qarsiliqh ve kumulyativ tesir-
lori izah olunur. Fardin bdyiims ve inkisaf marhale-
sinde movcud olan predispozisiyaedici amiller xas-
toliye meyilliliyi artirir. Funksional ehtiyat1 yiiksak
olan soxslerds hayat boyu KCOP inkisaf etmaya
bilar, lakin funksional ehtiyati zsif olanlarda yasla
bagl fizioloji azalma fonunda xastalik daha erken va
ya gec dovrlards tize ¢ixa bilar.

Hamilslik ve dogus zamani miixtalif predispozi-
siyaedici sortlar ve ya miidaxilalar fonunda bazi yiin-
giil canaq dibi zadalonmalari tam barpa oluna bilar,
lakin daha agir zadslonmsalar yalniz gismen barpa
olunur ve ya timumiyystls barpa olunmur [9]. Gene-
tik faktorlar ise daxili tenzimlayici mexanizm kimi
cixis edarak canaq dibinin inkisafin1 ve onun dina-
mik doyisiklikloras cavabini miiayyen edir. Yaglanma
moarhslasinda ise genetik proqramlagdirilmis dayi-
sikliklor, hormonal azalma ve hayat terzi faktorlari
(moasalon, siqaret vo xroniki Oskiirek) ¢anaq dibi
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funksiyasinin zesifloma siiratine tesir gosterir. Bu
baximdan, KCOP-un yaranmasinin tahlilinds gene-
tik vo otraf miihit amillorinin kompleks sokilda
noazars alimmasi xiisusi shomiyyat dastyir [10].
Epidemioloji malumatlar gosterir ki, prolapsin
yayilma tezliyi simptomlara asaslanan qiymotlondir-
ma ils klinik miiayine naticalarine asaslanan gosteri-
cilor arasinda shamiyyotli forq moévcuddur; bu ise
asasan KCOP olan bir ¢ox qadinin agiq klinik simp-
tomlarinin olmamasi ils izah olunur. 259 perimeno-
pauzal qadinin istirak etdiyi prospektiv kohort tod-
giqatinda menopauzadan 1 il sonra insidentlik 26%,
3 ildan sonra isa 40% toskil etmisdir. Bundan slava,
yetkin qadinlarin 30-76%-da usaqliq yolu ve ya usaq-
liq prolapst ilk dafa rutin ginekoloji miiayins zamarn
agkar edilir; bu hallarin 3-6%-de prolaps himen
saviyyasina catir va ya onu kegir, lakin yalniz texmi-
nan 3% qadin subyektiv simptomlar bildirir. Tadqi-
qatlar gostarir ki, AB$-da qadinlarin texminan 13%-i
hayatlar1 boyunca KCOP sabaebile corrahi miidaxi-
laya ehtiyac duyur ve amsliyyatlarin aksariyyati 70—
79 yas araliginda heyata kegirilir. Prognozlara gors,
2050-ci ilo godar KCOP -dan aziyyat ¢okean qadinlarin
say1 daha da artacaqdir. KCOP olan qadinlarin bir
gismi simptomsuz olsa da, digerlarinde siskinlik
hissi, diskomfort, cinsi disfunksiya ve agir hallarda
psixoloji gerginlik miisahide oluna biler. Buna gors
da, KCOP boyiiklar arasinda qadinlarin saglamligina
va hoyat keyfiyyotina ciddi tesir gostoran miithiim
tibbi va sosial problem kimi giymatlondirilir [11].
KCOP zamani corrahi miidaxilslarin xiisusiy-
yatlari. Son illards kigik ¢anaq orqanlarmin prolapsi-
nin diaqnostikast ve carrahi miialicesi sahasinds
ciddi iralilayislar alds edilmisdir [12]. KCOP-un tos-
nifat totbiqi
obyektiv giymatlondirilmesine, xostslerin standart-

sisteminin prolapsin  daracesinin
lagdirilmis sokilde qruplasdirilmasina ve amoliyyat
naticalarinin miiqayisali tohliline imkan yaratmisdir.
Bununla yanasi, total prolapsin carrahi miialicasinda
vahid universal taktika movcud deyildir. Miiasir
marhoalada carrahi yanasmanin se¢imi prolapsin ana-
tomik tipi ve marhalasi, kompartimentlarin zadslsn-
ma saviyyasi, xastonin yasi, reproduktiv planlari,
somatik vaziyyati, yanast xastsliklari, avvalki ama-
liyyat anamnezi vo pasiyentin gozlontilori nazars
alinmagla fardilesdirilmis sokilde aparilir [13].
Hazirda total prolapsin cerrahi korreksiyasi tigtin
vaginal, abdominal ve laparoskopik yanasmalar,
autoloji toxuma ilo rekonstruktiv amsliyyatlar, hom-
¢inin mesh asasli fiksasiya tisullar1 totbiq olunur [14].

Laparoskopik sakrokolpopeksiya, sakrohisteropeksi-
ya, vaginal histerektomiya ilo kombine olunmus kol-
porrafiyalar, Manchester amoliyyati, kolpokleizis vo
diger rekonstruktiv miidaxilalor miixtslif klinik vaziy-
yotlords istifads edilir. Hor bir metodun 6z iistiinliik-
lari vo mahdudiyystlori movcuddur; buna gore dos
corrahi taktikanin asas magsedi tokce anatomik barpa-
nin alds olunmasi deyil, ham da funksional naticalarin
yaxsilasdirilmasi, residiv riskinin azaldilmasi ve pasi-
yent memnuniyyetinin artirilmasidir [15].

Bu baximdan, kicik ¢canaq orqanlarinin total pro-
lapsinin  corrahi miialice taktikasinin segilmasine
miasir yanasmalarin dyranilmesi, miixtalif amsaliy-
yat iisullarmin klinik naticalarinin miiqayisali tohlili
vo optimal miialice strategiyasinin miiayyenlasdiril-
masi mithiim elmi-praktik shamiyyat kosb edir [16].

Sistoselenin miialicesi tiglin miixtalif yanasmalar
movcuddur: konservativ miialics, pessarilarin istifa-
dasi va ya carrahi rekonstruksiya. Taassiif ki, anterior
prolaps {iciin vahid standart carrahi tisul yoxdur ve
har bir pasiyentlo miixtelif carrahi variantlarin risk
vo faydalarmin miizakiresi olduqca vacibdir [17].
Umumiyystls, usagliq yolunun 6én divarun rekonst-
ruksiyas1 zaiflomis toxumalarin plicasiya olunaraq
(biiziilarak) mohkemlandirilmasi tigiin tikislarin qo-
yulmasi ilo hayata kegirilir ve toxumalarin dayanig-
ligin1 artirmaq magqsadils diger “native” (6z toxuma-
simna osaslanan) metodlar da tetbiq edilir. “Native
tissue repair” tisulu torlu (mesh) materiallarla giic-
londirilmis rekonstruksiyaya nisbaten daha asag:
ugur gostaricilorine malik olsa da, genis sokilde Oy-
ronilmisdir. Miiasir kombina olunmus ugur meyar-
larma esasan, bu tisul usaqliq yolunda gabart1 simp-
tomlarinin aradan qaldirilmasinda ve prolapsin
usaqliq yolu daxilinde azalmasinda effektiv hesab
olunur. KCOP {izrs corrahi miialiconin ugur faizi isti-
fade olunan “ugur” tarifindsn asili olaraq genis dia-
pazonda doayisir (19,2%-97,2%). Bu sebabdan nati-
calorin miiqayisasi ¢atindir, ¢linki pasiyent xiisusiy-
yatlari, carrahi texnikalar ve ugurun giymatlandiril-
moasi meyarlar1 arasinda ciddi ferqler mévcuddur.
KCOP-un kemiyyat giymatlandirms sistemi son 15l
arzinda xastaliyin daha yaxsi tadqiq edilmesine
imkan veran va carrahi naticalarin anatomik giymat-
londirilmasini standartlagdiran etibarli 6l¢gmo alati
kimi 6ziinii dogrultmusdur. 2001-ci ilde NIH terafin-
dan togkil olunan seminar g¢argivesinde terminologi-
yanin standartlasdirilmasi magsadile qorara alinmais-
dir ki, “optimal anatomik natice” yalriz tam anato-
mik dastoyin (marhsls 0) alds olunmasi ilo miiayysn
edilir, “qenasatbaxs anatomik natice” ise dastayin
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himendan 1 sm proksimal yerlosmasi ilo xarakteriza
olunur. “Sagalma” ise optimal va ya genaatbaxs ana-
tomik naticonin alds olunmasi kimi gebul edilmisdir.
Son illorde bu anatomik meyarlarin haddinden artiq
sort oldugu irsli siirtilmiisdiir, ¢iinki illik profilaktik
milayinaslars miiracist eden ve KCOP simptomlar:
olmayan qadinlarin 75%-dan ¢oxu “optimal anato-
mik neatice” meyarlarina, toxminan 40%-i iss “qana-
otbaxs anatomik natice” meyarlarina cavab vermir.
Hamginin, 2-ci marhalonin 2a (-1 sm-den himens-
dak) va 2b (himendan +1 sm-dak) alt marhslalars bo-
liinmasi doa taklif edilmisdir. Son dévrlards bazi tad-
giqatlarda Ba noqtesinin <0 olmas: anatomik ugur
kimi qgobul edilir vo “sagalma” anlayisinin daha az
sort meyarlarla miiayyon edilmasi masalesi miiza-
kirs olunmaqdadir [16].

Barber ve hamkarlarmin [18] taedqiqatmna gors,
usaqliq yolu sallanmas: simptomlarinin olmamasi
pasiyentin {imumi yaxsilasma ve miialice uguru
barada giymatlondirmasi ils an giiclii slagays malik-
dir. Eyni zamanda, yalniz anatomik naticelars asas-
lanan giymotlandirmalarin pasiyentlorin subyektiv
natica qavrayist ils zeif ve ya heg bir slagesi yoxdur.
Buna gore do, corrahi miialiconin asas maqgsadi yal-
niz anatomik barpa deyil, ham da pasiyent memnu-
niyyatinin maksimuma c¢atdirilmas: ve kicik ¢anaq
orqanlarinin fizioloji moévqeyinin barpasidir.

Usaqliq yolunun 6n divarin defektlarinin barpasi
ilo bagh adebiyyatda miitoxassislor arasinda genis
konsensus movcuddur. Biitiin asas klinik tovsiyalore
gora birinci sira cerrahi miidaxile kimi anterior kol-
porrafiya tovsiye olunur. Kolporrafiyanin mahiyyeti
medial kolpotomiya aparilmasi ve vesikovaginal fas-
siyanin orta xatt boyunca biikiilorok mohkemlandi-
rilmasi ila usaqliq yolu ve sidik kisasi arasinda bar-
yerin giiclandirilmasindan ibaratdir [19].

On kolporrafiya {iciin transvaginal yanasma an
moantiqli {isul hesab edilss ds, adebiyyatda onun
laparoskopik varianti da genis tesvir edilmisdir.
Laparoskopik kolporrafiya (outside-in intraperitone-
al kolporrafiya) laparoskopik KCOP amsoliyyat1 apa-
rilan pasiyentlords klassik transvaginal yanasmaya
alternativ kimi gebul edilir. Masalon, laparoskopik
servikopeksiya icra olunan ve eyni zamanda usaqliq
yolu toxuma zsifliyi olan pasiyentlards bu iisul
iistlinliik toskil edo bilar. Beloliklo amaliyyat miidda-
tinin uzanmasy, infeksiya riski vo slave capiqlarin
yaranmasi azalir [20].

Bununla bels, 6n kolporrafiyanin residiv riski
yliksakdir vo bu gostarici bazi hallarda 52%-a qodoer
cata biler. Klassik ve laparoskopik (outside-in)

uisullar arasinda emoliyyat miiddati, intraoperativ qan
itkisi va residiv tezliyi baximindan iistiinliik gostaren
aydin forqler adabiyyatda gqeyd olunmamaisdir [21].

Endoskopik ginekoloji amaliyyat {i¢iin sabablarin
uzlagmasi corrahi miidaxilenin asas sababindan asili
olaraq doayiskenlik toskil edir. Belo ki, masalen,
simultan endoskopik amsliyyatlar iigiin gosterislar
sonsuzlugu olan qadinlarda nisbatan ¢oxdur, ¢anaq
orqanlarinin sallanmasi olan qadinlarda ise nisbaten
azdir [22].

Hazirki dovradek reproduktiv funksiyani qoru-
maq istoyan qadinlarda usaqligin saxlanilmas: ils
aparilan prolaps cerrahiyyasins dair vahid klinik te-
limatlar movcud deyil. Bu sistematik icmal ve meta-
analizin maqsadi usaqliq saxlanilmaqgla aparilan
apikal prolaps carrahiyyesinden sonra mamaliq nati-
colorini — hamilalik tezliyi, manfi mamaliq naticalor
va dogus tisulu baximindan miixtalif carrahi metod-
lara goro qiymatlondirmok olmusdur. Umumilikda
24 tadqiqat daxilolma meyarlarina uygun golmis va
yekun analize daxil edilmisdir; bu tedqiqatlar 1518
carrahi miidaxiloni shate etmisdir. Prolaps carrahiy-
yasindan sonra 151 pasiyentds hamilslik bas vermis
vo tmumi hamilslik tezliyi 9,9% toskil etmisdir.
Umumilikds manfi mamaliq naticalarin tezliyi asag1
olmus ve 4,6% saviyyesinda qgiymatlondirilmisdir.
Manchester amoliyyati manfi mamaliq naticaler ve
vaxtindan avval dol gisalarmin cirilmasi riski ile an
¢ox alagali olmusdur. Manchester amsliyyat1 analiz-
dan ¢ixarildiqdan sonra sakrohisteropeksiyanin “na-
tive tissue” (6z toxumasina asaslanan) emoliyyatlarla
miiqayisade daha yiiksek mamaliq risklarle slaqali
oldugu miiayyon edilmisdir. Belolikls, hamilalik
planlasdiran qadinlar {i¢iin “native tissue” corrahiy-
yosi daha ehtiyatl1 ve magsedauygun segim kimi qiy-
motlondirils bilar [23].

Mesh ve qreft materiallarinin tatbiginin effektivli-
yinin tohlili. Yiiksak residiv gostoricilorini nazers
alaraq, bir ¢cox beynolxalq tovsiyeslards mesh va qreft
materiallarinin istifadasi gabul edilir. Wong ve ham-
miialliflarinin tadgiqatinda sads kolporrafiya ile
mesh slavs olunmus kolporrafiya miiqayiss edilmisg-
dir. Mesh istifadasinin tistiinliiyii xiisusile levator
avulsiyasi (cirilmasi) olan pasiyentlarde daha aydin
goriiniir. Avulsiyasi olmayan qadinlarda residiv tez-
liyi mesh vo mesh-siz qruplarda miivafiq olaraq 35%
va 43% olmusdur. Lakin levator avulsiyas: olan qa-
dinlarda bu gostaricilar mesh qrupunda 31%, mesh-
siz qrupda ise 79% tagkil etmisdir [24].

Son illorde laparoskopiyadan daha ¢ox istifade
olunur va amsliyyat zaman gan itkesinin az olmasi,
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hospitalizasiya miiddatinin qisalmas: kimi bir sira
tistiinliiklars malikdir. Bundan slave, onun postope-
rativ residiv gostaricisi ananavi iisullarla miiqayise-
do daha asagidir. Bununla bels, amaliyyat miiddati-
nin uzun olmasi va yiiksek carrahi bacariq talsb et-
moasi kimi ¢atismazliglart mévcuddur. Eyni zaman-
da, mesh eroziyasi, diiz bagirsaq va/vs ya sidik kise-
sinin zadealonmosi kimi agirlasmalar da tesvir edil-
misdir. Bu sebabdan, totbiq olunan enenavi corrahi
tisullar ilo LSC-nin corrahi naticalori va residiv gos-
toricilori miiqayise edilmisdir, baxmayaraq ki, illar
arzinde pasiyentlor arasinda miiayyen forqlar mov-
cud ola bilar. ©dabiyyat arasdirmamiz ¢arcivasinda
bir miiassisa daxilinde miixtalif corrahi iisullarin na-
ticelari ve uzunmiiddatli prognozunun miiqayisasi-
no dair malumatlara rast gelinmeamisdir [25].

Apikal ve anterior prolaps hallarinda laparosko-
pik sakrokolpopeksiya tovsiye olunur. Yasl vo zaif
(fraqil) pasiyentlorde autoloji vaginal carrahiyya (o
ciimladan kolpokleizis) magsadauygun secim hesab
olunur. Izolsolunmus rektosele hallarinda posterior
vaginal yanasma autoloji toxuma ils transanal yanas-
maya nisbatan iistiin tutulmalidir. Mesh istifadasi ilo
baglh gerar multidissiplinar komanda ilo maslahat-
losmo osasinda verilmoalidir. Corrahi miidaxiledan
sonra pasiyent, simptom ve ya agirlasma olmasa
bels, corrah torafinden yenidan giymatlondirilmali,
uzunmiiddatli dovrds ise aile hakimi ve ya miitoxes-
sis torafindon izloanmalidir [26].

KCOP-un corrahi miialicesinin effektivliyinin qiy-
moatlendirilmasi miiasir uro-ginekologiyada miihiim
problemlarden biri hesab olunur. ©nenavi olaraq
miialice naticalerinin giymatlondirilmesi asasen ana-
tomik gostaricilore asaslansa da, son illarde aparilan
todqiqatlar gostarir ki, yalniz anatomik barpa miiali-
canin ugurunu tam aks etdirmir. Pasiyentin subyektiv
sikayatlari, hayat keyfiyyati, sidik va cinsi funksiyalar
kimi faktorlar da klinik naticalerin kompleks giymat-
landirilmasinda xiisusi shamiyyat kasb edir.

Bu sababdan beynslxalq uro-ginekoloji taskilatlar
torofindon miialice naticalarinin standartlasdirilmis
meyarlar asasinda giymatlondirilmasi zerursti yaran-
misdir. Xiisusils Uroginekologiya Komitasi tarafinden
toklif olunan gostericilor ham obyektiv, ham da sub-
yektiv parametrlsri, elace ds postoperativ agirlasma-
lar1 ve pasiyent morkezli naticelori shate etmakls
KCOP-un corrahiyyesinin effektivliyinin daha dolgun
va goxsaxali giymatlondirilmasine imkan verir.

Beloliklo, miiasir yanasmalara uygun olaraq
KCOP-un corrahi miialicasinin noticalarinin qiy-
moatlondirilmasi yalniz anatomik ugurun miisyysn

edilmosi ilo mehdudlasmamali, eyni zamanda klinik
simptomlarin dinamikasi, residiv hallari, funksional
noaticelar va pasiyent memnuniyyati kimi gosterici-
lori do shato etmalidir. Bu kontekstde asagidak: asas
natica gostaricilari xiisusi shamiyyst dasiyir. Urogi-
nekologiya Komitosi asagidak: asas natica gosterici-
lorini se¢migdir:

- Obyektiv ugursuzluq - tesdiqloanmis KCOP-un
giymotlondirme sistemlari vasitesila
milayyen olunur ve hem limumi obyektiv ugursuz-

komiyyot

lug, ham da ayri-ayri kompartimentlar tizre ugursuz-
luq tezliyini ahate edir;

- Subyektiv ugursuzluq — pasiyentin 6z giymat-
landirmaesine asasen qabarti (bulge) simptomlarinin
tokrarlanmasi (validasiya olunmus sorgu vasitalari
ila va ya onsuz);

- KCOP residivina goro tokrar amoliyyat;

- Postoperativ asag1 sidik yollar1 simptomlari ils
bagh agirlasmalar — yeni yaranan ve ya amaliyyat-
dan sonraki stress tipli sidik qagirma, davamli, tok-
rarlanan ve ya yeni yaranmis stress inkontinensiyaya
gora tokrar amoliyyat, tacili sidik qagirma (urge in-
kontinensiya) va sidik ifrazi pozulmalari;

- Perioperativ dovrds agkar edilon sidik yollan
zadaloanmslari - sidik kisasi ve ya ureter zodslonmasi;

- Digor agirlasmalar — mesh ekspozisiyas: (yoni
mesh materialinin usaqliq yolunda goériinmesi ve
aglq voziyyetde olmasi) ve qeyri-cinsi xarakterli
¢anaq agrisy;

- Cinsi funksiya — yeni yaranmis dispareuniya vo
validasiya olunmus sorgu vasitelerine asasen cinsi
funksiya gostericileri [27].

Qeyri-corrahi miialico metodlari. Canaq dibi
fizioterapiyasinin prinsiplarini tesvir etmoak, canaq
dibi disfunksiyalarmnin miialicesinda fizioterapiya-
nin effektivliyine dair siibutlar1 nazarden kegirmak
va ¢anaq dibi xastaliklari {iciin birinci sira konserva-
tiv miialice {isulu kimi movcud tovsiyelori imumi-
lasdirmak. Canagq dibi disfunksiyasi sidik va defeka-
siya pozulmalarina, KCOP, cinsi disfunksiyaya ve
canaq agrilarina sebab ola bilar. Fizioterapiya canaq
dibi disfunksiyas: olan pasiyentlarde azals giiclinii,
doztimliilityiinii, funksional qabiliyyatini ve relaksa-
siyasini yaxsilasdirmaga yonslmis funksional reabi-
litasiya proqramidir. Mévcud elmi siibutlara asasen,
alave iisullarla birlikds ve ya tok tatbiq edilon PFPT
sidik saxlamazligi, KCOP,
hamilalik vo dogusla alagali ¢anaq dibi pozulmalari,
eloco do hipertonik ¢anaq dibi sindromlar1 (miyo-
fassial agri, disparuniya, vaginizm, vulvodiniya)

nacis saxlamazlig,

zamani simptomlarin azalmasma ve ya tam aradan
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galxmasina sabab ola biler. Bununla bels, KCOP va
sidik saxlamazlig1 ilo bagh cerrahi miidaxilslarden
avval vo ya sonra fizioterpiyanin effektivliyi barada
noaticalar hals do ziddiyyaetlidir. Fizioterapiyanin ok-
sar ¢anaq dibi xastaliklari {i¢iin birinci sira miialice
tisulu kimi giiclii elmi siibutlara ve klinik effektivliye
malikdir. Bununla bels, fizioterapiya protokollar: iiz-
ro standartlasma yetorli deyil vo uzunmiiddatli ef-
fektivliyi giymatlandirmak ii¢lin daha genis vo yaxs1
planlasdirilmis tadqgiqatlara ehtiyac vardir [28].

Basqa miialliflor do simptomatik qadinlara ixti-
saslasmis ¢anaq dibinin fizioterapevtlorinin nazarati
altinda canaq dibi azazlarinin masqlari, vaginal
pessarilarin tetbigi ve ya carrahi miialicas toklif oluna
bilar [29].

Kigik ¢anaq orqanlarinin prolaps: qadinlarin
saglamligina ve hayat keyfiyyatine ciddi tesir gos-
toren genis yayilmis patologiyalardan biri olmagqla
yanasi, erkan marholalardas tez-tez askar olunmayan
va gecikmis diagnostika ilo miisayist olunan prob-
lemlor sirasina daxildir. Bu baximdan, profilaktik

PE3IOME

CoBpeMeHHBI€E II0AXO0AbBI K BBIOOPY
XVPYPIUYeCKOM TaKTVKN Ae9eHNsI TOTaAbHOIO
npoaJaarca OpraHoB MaaoTO Ta3a ¥ aHaAu3
KAMHNYeCKMX pe3yabTaToOB

Aiina Uavxam xo13o1 Mamedpaxumoea
Haxvwesaricxuii Pepeperc Meduyunckuii Llenmp,
Haxuwisar, Asepbatioxan

Katrouegvie caosa: NpoAaNc op2aHos MaA0zo masa,
uucmoueae, pekmoueare, xupypeuieckoe AeHeHue,
gﬁusuomepanuﬂ ma306020 aHEl, cemyanivie UMNAAHNTLL

ToraapHBINI MpoOJAamlc OpPraHOB MaAoOIo Tasa
SIBASETCS  PaCIpPOCTPaHEHHON yPOIMHEKOAOrmJec-
KO IIaTOAOTMEN, CYILLeCTBEHHO BAMIOIIeN Ha Ka-
YeCcTBO >KM3HU >KeHIIMH. B ero passutmum BakHYIO
poap urpaioT caabocTh Ta30BOIO JHAa, POAOBbIE
TpaBMbl, TOPMOHA/AbHBIE M3MEHEHUsI U BO3PacTHBIE
¢axroprr. Kannndeckne mpossaenns 3aboaeBaHus
BKAIOYAIOT HEe TOABKO aHAaTOMUYECKNE U3MEHEHUs,
HO U HapyIIeHMs] MOYeNCIyCKaHUs, gedpeKallnu 1
CeKCyaAbHON QPYHKIHIL.

yanasmalarin giiclandirilmasi ve shali arasinda maa-
riflondirma tadbirlerinin genislondirilmasi xiisusi
aktualliq kesb edir.

Kicik ¢anaq organlarinin prolapsi tizro qadinlarin
moalumatlhiliq saviyyesinin artirilmasina yonslmis
metodik vesaitlorin hazirlanmasina, hemginin tibb
iscilori torafinden bu sahade maariflondirici proq-
ramlarin vo tibbi tebligat kampaniyalarinin hoyata
kegirilmasine ehtiyac vardir. Bu maariflondirici
proqram qadinlarin biitiin sosial qruplarini shate et-
moli vo xastaliyin erkean askarlanmasi, vaxtinda diag-
nostikasi va effektiv miialicasine yonalmalidir [30].

Belo yanasma yalniz xastaliyin yayilma saviyyaesi-
nin azaldilmasina deyil, eyni zamanda agirlasmala-
rin va carrahi miidaxilaye ehtiyacin minimuma endi-
rilmasing, pasiyentlarin hayat keyfiyyotinin yaxsilas-
dirilmasina va sahiyya sisteminda yiikiin azalmasina
xidmat edacokdir. Buna gors do KCOP-un erken
diagnostikasi, fardilegdirilmis miialice strategiyalari-
nin se¢ilmoasi vo ohali arasinda maariflondirma ted-
birlerinin kompleks sakilds hayata kegirilmasi miia-
sir sshiyyanin prioritet istiqamatlarinden biri kimi
giymotlondirilmsalidir.

SUMMARY

Modern Approaches to the Selection of
Surgical Treatment Tactics for Total Pelvic
Organ Prolapse and Analysis of
Clinical Outcomes

Ayna Ilham gizi Mammadrahimova
Nakhchivan Reference Medical Center,
Nakhchivan, Azerbaijan

Keywords: pelvic organ prolapse (POP),
cystocele, rectocele, surgical treatment,
pelvic floor physiotherapy, mesh repair

Total pelvic organ prolapse (POP) is a common
urogynecological condition that significantly affects
women’s quality of life. Its etiology involves pelvic
floor weakness, obstetric trauma, hormonal changes,
and aging. Clinical manifestations are not limited to
anatomical alterations but also include urinary,
defecatory, and Modern
management of POP requires a multidisciplinary
approach. The POP-Q system enables objective
assessment of prolapse severity. Treatment strategies

sexual dysfunction.
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CoBpeMeHHBIIT TT0AX04 K AMAarHOCTUKE U Jede-
HUIO IIpoJallca OCHOBaH Ha MYABTUAVICIUIIAVHAP-
Holt cTparermu. Cucrema POP-Q mossoaser oOb-
eKTIBHO OLIeHNTH CTelleHb 3a001eBaHIs. Berbop Tak-
TUKM JA€4eHNs SBASIeTCS] MHAUBUAYaAU3YPOBAaHHBIM
U BKAIOYaeT KOHCepBaTUBHbIE METOAHI (YIIpaKHEHI
Ta30BOIO JHa, Ileccapyuy) KakK IIepByIO ANHUIO
Tepanuy. XUPypTUYecKoe JedeHue OIlpeAeAseTcs
TSIKECTBIO CMIITOMOB U CTa/Mel IpoJarica.

CoBpeMeHHBIE XUPYPIMYECKIe METOABI BKAIOYa-
IOT BaruHa/bHble, a0A0MIHAAbBHbIE U AaIlapOCKOIIN-
JecKye II0AX0AB], a TaK>Ke PeKOHCTPYKIIUM C MCITOAb-
30BaHMEM COOCTBEHHBIX TKaHeNl MAM CeTJaThIX
ITpn
3¢ PeKTUBHOCTU AeueHNs SABASIOTCS He TOABKO aHa-

VMIMIIAaHTOB. STOM BaXXHBIM KpuUTepueMm
TOMIYECKUEe pe3yAbTaThl, HO U YAO0BAETBOPEHHOCTb
HaLVEeHTOK U (PyHKIIVIOHAABHBIE VICXOABI.

Takum oOpasoMm, paHHIA AMATHOCTUKA, BBIOOP
OIITMMA/AbHOM XUPYPIUIECKON TaKTUKU M IIPOBe-
AeHre 06pa3oBaTeAbHBIX IIPOTPaMM CpeAV SKeHIIH
UMeIOT Ba’KHOe 3HaueHNe B CHIDKEHUM pacIpo-

CTpaHEHHOCTN 3a001€eBaHUsL.

ODOBIYYAT

are individualized, with conservative options such as
pelvic floor muscle training and pessaries recom-
mended as first-line therapy. Surgical treatment is
considered based on symptom severity, prolapse
stage, and patient-specific factors. Current surgical
approaches include vaginal, abdominal, and laparos-
copic techniques, as well as native tissue and mesh-
based Importantly,
success should be evaluated not only by anatomical
outcomes but also by patient satisfaction and func-

reconstructions. treatment

tional results. Therefore, early diagnosis, appropriate
surgical decision-making, and implementation of
educational programs are essential for effective
management of POP and improving women's health
outcomes.
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MENSTRUAL DOVRUN FAZALARINA GOROD

GINGIVAL REAKTIVLIYIN DOYiSMOSI

N.A. Qurskaya’, P.A. 9hmadboyli?

1Azarbaycan Tibb universiteti,Ortopedik stomatologiya kafedrasi,
2Azarbaycan Tibb universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: menstrual dovr, gingival reaktivlik, estrogen, progesteron, periodontal xastaliklar, hormonal

tasir

Kisilerin ve qadinlarin saglamliq vaziyyatlari ox-
sardir, lakin qadinlarin saglamligi, xiisusen da hor-
monal vaziyyati imumi saglamliga, elaco do agiz
bosluguna tasiri nazaragarpan deracadas dayisiklikls-
ra gotirib ¢ixarir. Hormonal dayisiklikler asasen agiz
boslugundaki dis atina ve periodonta tesir gosterir,
toxuma reaksiyasinda dayisikliklara sebab olur va il-
tihaba qars: hassashigin artmasina gotirib ¢ixarir [1].

ABS-da 1988-1994-cii illorde Milli Saglamliq ve
Qidalanma Miiayinesi Sorgusu III (NHANES III)
torafindon aparilan anket moalumatlarindan malum
olmusdur ki, gingivitin yayilmasi 13-17 yas qrupun-
da an yiiksakdir (63%), yayilmasi 35-44 yas qrupun-
da azalir, lakin 45-55 yas qrupunda yeniden artir v
daha yash yas qruplarinda nisbaten sabitdir. 18-24
yas qrupundaki qadinlarda gingivitin yayilmasi 55%
-dir. Bu malumatlardan malum olur ki, 18-24 yas
arast moahsuldar yas qrupundaki qadinlarda gingivi-
tin xeyli yayginligi vo ardinca hormonal dalgalan-
malar miisahides olunur [2].

Menstrual dovr qadin orqanizminds fizioloji hor-
monal fluktuasiyalarla xarakterizo olunur ve bu
dayisiklikler yalmiz reproduktiv sistemoe deyil, diger
hormon-hassas toxumalara da tasir gostarir. Gingiva
yiiksek vaskulyarizasiyaya malik olmasi vo steroid
hormon reseptorlariin mévcudlugu ssbsbindan
estrogen ve progesteron saviyyslarindaki dayisiklik-
lora hassasdir. Son illards aparilan todqiqatlar goste-
rir ki, menstrual dovriin miisyyen fazalarinda gingi-
val toxumalarin reaktivliyi dayise biler ve bu dayi-
sikliklor oasasen iltihabi cavabin intensivliyinda
Oziinii gosterir [3].

Dis ati, disin atrafinda ve altindaki toxumalari
agiz mikhitinden qorumaga xidmet edean perio-
dontun selikli hissasi kimi miisyyan edilir. Gingivit,
klinik olaraq qizarti, marjinal dis atinin sismasi vo
zondlama zamani ganaxma ils 6ziinii gostaran dis at-
lorinin iltihabidir. Gingivit genis yayilmis bir voziy-
yoatdir. 2010-cu ilda yetkin ABS ohalisi arasinda onun
yayilmas1 50%-dan 94%-s qadar dayismisdir. Lakin,

gingivit tez-tez dagidic1 periodontal xastaliys ¢evril-
mir [4].

Amerika Periodontologiya Akademiyas1 (AAP)
periodontal saglamlig1 "xasteliyin ve ya normadan
kenar slamatlari olmadan funksiyanin qorunub sax-
lanildig1 bir xestenin veziyyeti" kimi teyin edir.
Periodontal saglamliq iller erzinds miixtslif yollarla,
an ¢ox xastaliyin olmamasi kimi miisyyan edilmis-
dir. Masalan, saglam periodontal xastalik dis atrafin-
da miiteraqqi yapisma itkisinin olmamasi ve adekvat
okklyuzion funksiyanin olmasi kimi miisyyen edils
bilar. Periodontal saglamliq kegmis vo ya movcud dis
ati vo periodontal xastaliyi aks etdiren har hansi bir
klinik slamatin olmamasi, eloca do normal diapazon-
dan kenarda olan har hansi bir toxuma vaziyyati ila
xarakterizo olunur. Lakin, klinik cahatdan ideal pe-
riodontal xasteliyin bu idealist konsepsiyasi, saglam
vaziyystdon minimal dayisikliklarin bels xastalik
kimi tesnif edils bilacayini gosterir ve bu da "perio-
dontal saglamliq" terminini nisbi edir [1].

Periodontal xastalik dis ati, stimiik, sement va pe-
riodontal bagdan ibarat bir qurulusdur [5]. Periodon-
titin yayilmasi Honkonq ve ABS$S-da yetkin shalinin
miivafiq olaraq 15%-don 17%-o vo 5%-don 36%-o
gadar dayisir ve bu da onu asas ictimai sahiyys prob-
lemina gevirir. Periodontit xastelorin hayat keyfiyyo-
tins shamiyystli deracads tesir gostars biler. Perio-
dontit xastalarinin toxminan 22% ¢eynamakda ¢atin-
lik ¢okdiyini, yemak dadinin azaldigimi ve yemak
zamani fasilalor oldugunu bildirir [6]. Xastalarin
20%-dan ¢oxu ag1z ve periodontal problemlsr sabs-
bindan sosial faaliyyatlorden qagdiglarii bildirir.
Periodontitin siddati bir ne¢o parametrdan istifads
etmaklo qiymsatlandirilir, o ciimladen zondlama
zamani qanaxma (BOP), periodontal cib darinliyi
(PPD), klinik baglanma saviyyesi (CAL), ag1z qoxusu
va dis harakatliliyi [6].

Menstrual dovrii (MD) orzinde orqanizmin
hemostaz sistemi do daxil olmagqla fizioloji goste-
ricilorde ritmik dayisikliklor miisahide olunur. Bu
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doayisikliklor “hipotalamus-hipofiz—yumurtaliqlar”
sistemi vasitasilo bas veran qonadotrop ve steroid
hormonlar (GH va SH) saviyyaelarinin dayisilmasi ila
baghdir. Premenstrual doévrde qadimnlarda zeif
taxikardiya, yiingtil hipertoniya ve badenin harare-
tindea onluq daracaler saviyyasinda yiikselma (rektal
Ol¢li zamani miisyysan edilir) miisahide olunur.
Menstruasiya zaman ise bazi hallarda bradikardiya,
minimal hipertoniya qeyd olunur. Postmenstrual
dovrde biitiin deyismis gostoricilor normallasir.
Saglam menstrual sikl arzinds hemostazin vaziyyeti
doe ritmik dayisikliklore tabedir. Ovulyasiya zamani
hemostaz aktivliyi artir, sar1 cismin yetismoe fazasin-
da isa qanda koagulyasiya potensiali azalir, eritrosit-
larin aqreqasiya qabiliyyeti yiiksslir. Menstruasiya
dovriindas iss hemostazin funksional fealiyyeti daha
da azalir. Uzun iller arzinds aparilan tedqiqatlarda
reproduktiv yash qadinlarda tiz-¢ena nahiyasinin il-
tihabi xestaliklorinin Oyrenilmasi naticesinde bu
qgadinlarda inkisaf mexanizmi ve klinik gedisin 6zii-
namaxsus Xiisusiyyatlari miiayyen edilmisdir [7].
Qadinlarda estrogen ve progesteron kimi cinsi
hormonlar hayat boyu dayisir. Bu hormonlara ste-
roid hormonlar1 da deyilir ve badands bir nega stero-
id reseptoru var [8]. Agiz boslugu ve periodontal bu
reseptorlarin yerlosdiyi yerlsr arasindadir. Buna
gora da, bu hormonlarin saviyyeasindaki dalgalanma-
lar, xiisusen da yetkinlik dévriinds, menstrual dov-
rii, hamilalik vo menopauza dovriinde agiz boslu-
gunda doayisikliklare sabab olur ve agiz saglamligina
moanfi tesir gostorir. Masalen, hamilalik dovriinda
qadinlar fizioloji dayisikliklar, hormonal dayisiklik-
lor, gidalanma davraniglarinda dayisikliklor, meta-
bolik dayisiklikloer ve hayat torzi dayisikliklari daxil
olmagla bir sira dayisiklikler yasayirlar. Bu dayisik-
liklor naticasinda dis otlorinde vo selikli gisada da
dayisikliklar bas verir. Dis ati vo periodontal iltihabin
tosirlari agiz boslugundan kenara ¢ixir; iltihab me-
diatorlari cift baryeri kecorak inkisaf edan dols tesir
gostarir [9]. Bu, hormonal dayisikliklarin hayatlari-
nin miixtelif moarhalalorinde qadinlarda agiz saglam-
ligina necs tosir etdiyini anlamagin vacibliyini vur-
gulayir. Hazirki icmal maqalasinin maqgsadi qadinla-
rin hayatlarimin miixtslif marhoalalarinds yasadiqlari
hormonal dayisikliklarle dis atlorinin ve periodontal
saglamlig1 arasindaki alagoni arasdirmaqdir [1].
Menstrual dévrii orta hesabla 28+3 giin davam
edir vo menstrual, follikulyar, ovulyator vo luteal fa-
zalara boliiniir. Menstrual fazada estrogen va pro-
gesteron soviyyosi minimal olur. Bu dévrds gingival
toxumalarda iltihabi aktivlik adston asag1 soviyyads

qalir. Follikulyar fazada estrogen soviyyasinin art-
mast epitel proliferasiyasini ve mikrosirkulyasiyamn
stimullagdira bilar. Ovulyasiya dovriinda estrogen
pik saviyyayae catir vo bazi qadinlarda gingival hipe-
remiya miisahide oluna bilar. Luteal fazada proges-
teronun dominanthigr damar kegiriciliyinin artmasi-
na, toxumalarda 6dems ves gingival qanama meyli-
nin yiiksalmasina sabab ola bilar [10].

Hormonal dayisikliklerin gingival toxumaya te-
siri bir nega patofizioloji mexanizm vasitssile hayata
kegirilir. Progesteron kapilyarlarin dilatasiyasini ve
damar divarmin kegiriciliyini artiraraq eksudasiya
va 0demsa sabab olur. Estrogen fibroblast aktivliyini
va kollagen metabolizmini modulyasiya edarak bir-
lasdirici toxumanin davamliligina tesir gostera bilar.
Bundan slave, hormonal dayisikliklor immun siste-
min funksional aktivliyins tesir edir. Luteal fazada
bazi iltihab mediatorlarinin, o ciimladan interleykin-
1P, TNF-« ve prostaglandinlarin saviyyesinde artim
miisahide oluna bilar. Neytrofillorin kemotaksis va
fagositoz qabiliyyastinda dayisikliklar gingival iltiha-
bin siddatlonmasina zomin yarada bilar.

Qadinlarin menstrual dévrii arzinde do nozero
¢arpan cinsi steroid hormonlarindaki dalgalanmalar
periodontal saglamliga tasir gostara bilar. Aparilan
todqiqatin maqsadi menstrual dévrdas bas veran hor-
monal dayisikliklarin dis ati iltihabina vo dis ati kella
mayesindaki (GCF) interleykin 6 (IL-6), prostag-
landin E2 (PGE2), toxuma plazminogen aktivatoru
(t-PA) va plazminogen aktivator inhibitoru-2 (PAI-2)
saviyyalarina tasirini qiymatlondirmakdir [11].

Ag1z boslugu mikrobiom da hormonal miihitden
tosirlona bilar. Bazi anaerob periodontal mikroorqa-
nizmlarin hormonal dayisikliklar fonunda daha aktiv
proliferasiya gostore bilmasi hagqinda msalumatlar
movcuddur. Bununla bels, plak indeksinds fazalara-
ras1 ciddi farglar adston qeyde alinmir. Bu fakt hormo-
nal tesirin asasen ev sahibinin iltihabi cavab mexa-
nizmloari tizarindeon hayata kegirildiyini gostarir.

Klinik baximdan, luteal fazada gingival qanama in-
deksinin artmas, ylingiil 6dem ve hiperemiya miisahi-
da oluna bilar. Periodontal ciblorin dsrinliyinds sha-
miyystli dayisikliklor adaten geydes alinmir ki, bu da
prosesin funksional ve geridonen xarakter dasidigini
gostorir. Menstrual fazanin baslanmast ils simptomla-
rin geriyo inkisaf etmasi tez-tez miisahids olunur.

Diferensial diagqnostika baximindan menstrual
sikla bagl gingival dayisikliklor xroniki gingivitdan,
erkon moarholas periodontitden, hormonal kontrasep-
tivlerin tesirinden vo sistem xastoliklori ilo olaqali
gingival hiperplaziyadan farglondirilmoelidir. Bu

24 Muasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 13 N202/2026



maqsadls klinik gostaricilorin dinamik miisahidesi
va gigiyenik statusun qiymotlendirilmasi vacibdir.

Praktik aspektden, reproduktiv yash qadinlarda
stomatoloji miiayinalorin siklin fazalar1 nezars alin-
magqla planlasdirilmasi magsadauygun hesab olu-
nur. Pesokar gigiyenik prosedurlarin follikulyar fa-
zada aparilmasi daha stabil naticaler vers biler. Eyni
zamanda, luteal fazada fardi oral gigiyenanin giic-
landirilmasi ve maariflondirma tadbirlari gingival il-
tihabin qarsisinin alinmasina komsak edir. Multidis-
siplinar yanasma — stomatoloq ve mama-ginekolo-
qun amakdaslig1 — qadin saglamhiginin kompleks qo-
runmasinda shamiyyatli rol oynayir.

Menstruasiya dovriinds qadinlarda hormonal de-
yisikliklar sababinden bas veran gingivit menstruasi-
ya gingiviti adlanir. Bu vaziyysti olan qadinlar iimu-
miyyatls gingivitls eyni slamat ve simptomlar yasa-
yacaqlar [12].

Umumilikds, mévcud adebiyyat menstrual siklin
gingival reaktivliye tesirini tesdiqlayir, lakin natice-
lor tam birmenal1 deyil. Bu farqlar tedqiqat dizaymn,
niimuns Olgiisii ve gigiyena saviyyasi kimi amillarla
bagh ola bilar. Olds olunan malumatlar gostarir ki,
hormonal dayisikliklar periodontal xestaliyin baslan-
masina deyil, mévcud iltihabi prosesin intensivliyi-
nin artmasina tasir gosterir.

Belslikls, menstrual dovriin fazalar1 gingival to-
xumalarin funksional veziyyetine tesir gosterir ve
xtisusils luteal fazada iltihabi slamatlarin artimi mii-
sahida oluna bilar. Bu dayisiklikler asasen geridonen
xarakter dasiyir ve adekvat oral gigiyena ilo nazarat-
da saxlanila bilar. M6vzunun daha darindan arasds-
rilmasi tiglin hormonal profil, sitokin seviyyolari va
oral mikrobiomun fazalara gore miiqayisali tohlilina
asaslanan galacok tadqiqatlara ehtiyac vardir.

Liiteal fazada ifraz olunan progesteron hormonu
mikrovaskulyar kegiriciliyi artira va dig sti kollagen
toxumasinin istehsal modelins tasir gostars bilar. O,
hamginin fol tursusu metabolizmasini artirmig, PMN
(Polimorfonuklear) hiiceyralarinin kemotaksisini ar-
tirmis ve prostaglandin istehsalini stimullasdirmis-
dir. Menstruasiya dovriinde dis oti toxumasinn
menstruasiyadan avvalki dévrds daha ¢ox 6demli va
eritematoz olmasi ehtimali yiiksokdir [13].

Hamginin, menstruasiya zamani dis oti indeksi bali
ilo miiqayisade ovulyasiya zamani ve menstruasiya-
dan avval daha yiiksak dis ati indeksi bal1 olur [12].

Gingivit yaranmasinin bir ¢ox risk faktoru vardir.
Osas amil adaton gingivite sebab olan dis ati bak-
teriyalaridir. Digor amil ise sistemli amillardir ki,
bunlardan biri de hormonal dayisikliyin olmasidur.

Sistem amiller gingivit prosesinde rol oynaya biler,
lakin yerli amillorin istiraki olmadan onlar xiisusi
olaraq gingivita sabab ola bilmaz. Sistemli amillar in-
vaziv bakterial qata garst mexanizmlords toxuma
miiqavimatini azalda bilar. On ¢ox yayilmis gingivit
yerli amillorden, yoni dis oti kenarinda bakterial
gatin toplanmasindan qaynagqlanir. Sistemli (hormo-
nal) amil istirak edarss, iltihablagsma prosesi daha da
agirlasa bilor. Aybasi dovrii arzinde qadinlarda bas
veron hormonal dayisikliklor gingivits sebeb ola
bilacok sistemli amillorden biridir. Menstruasiya
dovrii iki marhalada bas verir: proliferativ marhalo
(menstruasiya dovriinden ovulyasiya marhalasine
gadoar) v liiteal marhoale (ovulyasiya merhalasinden
sonra menstruasiya baslayana qodar). Liiteal fazanin
menstruasiya dovriinde progesteron hormonunun
soviyyasinds artim olur. Bu, dis ati toxumasinda
reaksiyaya sabab olur ve dislordaki bakterial qata
daha hassas olur va iltihabi reaksiyalara sabab olur.
Buna gore do, nisbaton az miqdarda bakterial qata
baxmayaragq, gingivit bas vers bilar [13].

Menstrual dovrii estrogen ve progesteronun rit-
mik dayisikliklarls miisayist olunur; bu damar tonu-
sunu, immun funksiyani, birlasdirici toxumanin ye-
nilanmasini va oral mikrobiomu modulyasiya edarak
gingiva vo agiz selikli gisasina dolay1 tesir gostarir
[13].

Miisahids xarakterli tadqiqatlar gostarir ki, qadin-
lar tez-tez tsiklik oral dayisikliklor - gingival qanama,
selikli qisada hassasliq ve yanma hissi, kserostomiya,
halitoz ve dentofasial diskomfort - barade malumat
verirlar; bu iss endokrin variasiyalarin lokal qiciqlan-
diricilar sabit qaldigr halda bele orqanizmin cavab
reaksiyasin giiclondirs bilacayini gostarir [13].

Bu tsiklik dayisikliklarin bioloji esaslandirmasi
movcuddur: cinsi steroid reseptorlar1 ve steroide
hassas siqnal yollar: epitelin biitovliiyiinii va kolla-
gen metabolizmini formalagdirir, eyni zamanda ilti-
hab medjiatorlarinin profili vo damar kegiriciliyi tsikl
boyu dayisarak iltihaba ve simptomlarin tezahiiriine
hassashiq haddini azalda bilar.

Klinik ve biokimyevi tedqiqatlar hormon—perio-
dont slagasini alave olaraq tesdiqlayir. Tsikl fazalar1
arasinda periodontal indekslords vo gingival krevi-
kulyar mayedao sitokinler ve matriks mediatorlar1 da-
xil olmagqla biomarkerlards dayisiklikler niimayis et-
dirilmisdir ki, bu da nisbeaten az bakterila qatin y1g1l-
mast fonunda bels kegici gingival iltihab hallarim
izah edir [14].

Lokal iltihabdan olave, menstrual fiziologiya
ganama xarakterinde ve agr1 modulyasiyasinda
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sistemli doyiskenlik yaradir; bu ise temporomandibul-
yar diskomfort ve miofasial hessashq kimi orofasial
simptomatika ilo tist-iists diige biler [15]. Klinik saviy-
yada da fazadan asili periodontal status dayisikliklari
miisahide olunmusdur ki, bu da endokrin kontekstin,
hatta saglam qadinlarda bels, xastsliyin ifadesini ve
simptom yiik{inii modifikasiya eds bildiyini gostarir
[16]. Eyni zamanda, madaniyystdan asili olmayan
molekulyar profil {isullarinin inkisaf1 gosterir ki, oral
mikrobiomda sikle bagli dayisikliklar, o ctimladan,
periodontal xastsliklo alaqali taksonlarda dayisikliklar
bu klinik fenomenlarin gisman vasitagisi ola bilar [17].

Klinik siibutlarin artmasina baxmayaraq, mithiim
bilik bosluqlar1 qalmaqdadir. ©vvalki tadqiqatlar
asason hamilalik ve menopauza doévriine yonalmis
va ya iimumi qadin populyasiyasini shate etmisdir;
stomatologlar ve stomatologiya talebalari kimi agiz
saglamlig1 savadlilig1 yiiksak olan alt qruplara iss
daha az diqqat yetirilmisdir [18].

PE3IOME

M3meHneHnme rMHIMBaAbHOV peaKTMBHOCTH B
3aBMICIMOCTH OT (pa3 MEHCTPYaabHOTO IMKAa

H.A. I'ypcxaa®, ILA. Axmedberiau?
1AsepOatioxkariciuti Meduyunckuti Yuusepcumem,
Kapedpa opmoneduveckoil Cromamor0zul,
2AsepOaiidxariciuii Meduyunckuil Ynusepcumen,
Kagedpa mepanesmuueckoti Cmomamor0zul,

Baxy, Asebatioxan

Katouesvie caosa: mencmpyarvotii Yuxa,
ZUHZUBAADHAS PeAKMUEHOCIHTb, ICHIPOZEH, NPOZECINEPOH,
3a00Ae6anus napodoHma, 20pMOHAALHOE SAUAHUE

B Teuenme MeHCTpyaAbHOro nukKaa pu3NOAOTH-
Jeckue KoaeDaH!sI yPOBHel SCTPOTeHOB I IIporecTe-
pOHa OKa3blBalOT BAMSAHVE Ha pa3AMdHble TKaHU
JKEeHCKOTO ~ OpTaHM3Ma, BKAIOYas TIMHIMBAAbBHYIO
TKaHb. I'OopMOHaAbHBIE M3MEHEHUSI MOTYT COIpO-
BOXKAATbCs IIOBBIIIEHMEM COCYAMCTON IIpOHUIIae-
MOCTH, MoAyAsAIuel MeTaboAM3Ma KoAJAareHa, U3-
MEHEeHIeM MMMYHHOIO OTBeTa M BapualUsIMU COC-
TaBa OpaAbHOro Mukpodbmoma. CoraacHo AaHHBIM
AUTEPATYpPBI, OCOOEHHO B AIOTENHOBOI (pase OTMe-
4aeTCsl yBeAdeHe MHAEKCAa KPOBOTOUMBOCTU A€CeH
U BBIpa’keHHOCTM BOCIIaAUTeAbHBIX IIOKa3aTeaeil. B
CTaThe CUCTeMaTU3MpPOBaHbl 11aTOPU3M0A0TIECKIe
MeXaHU3MBI, KAMHIYEeCKIie 0COOeHHOCTY ¥ PaKTH-
YecKoe 3HauyeHMe M3MEeHEHUI I'MHIVBAAbHOM peak-
TUBHOCTM B 3aBUCUMOCTM OT (pa3 MeHCTPyaAbHOTO
IMKAa.

Beloaliklo, toqdim olunan adabiyyat malumatlari
gostorir ki, menstrual dovr zamani bas veran hormo-
nal doyisikliklor yalniz reproduktiv sistemlo moh-
dudlagmir, ham ds hemodinamik, immunoloji ve
metabolik mexanizmlar vasitesile ag1z boslugu toxu-
malarinin  funksional veziyyetine tesir gostorir.
Gingival reaktivliyin fazalara bagl deyismasi asasen
damar kegiriciliyi, iltihab mediatorlarinin aktivliyi ve
mikrobiom balansi il alagelondirilir ve bu dayisik-
liklor ¢ox vaxt geridonen xarakter dasiyir.

Movcud sitibutlar endokrin fonun periodontal
toxumalarda iltihabi cavabi modulyasiya etdiyini
gostorsa do, mexanizmlarin daha daqiq aydimnlasdi-
rilmasi {igiin biomarker asash ve klinik-parametrik
todqgiqatlara ehtiyac qalmaqdadir. Bu baximdan,
menstrual tsiklin fazalarinin nazars alinmasi stoma-
toloji profilaktika ve fordilasdirilmis yanasma baxi-
mindan praktik shamiyyaet kasb edir.

SUMMARY

Changes in Gingival Reactivity Across the
Phases of the Menstrual Cycle
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Physiological fluctuations of estrogen and progeste-
rone levels during the menstrual cycle influence
various tissues in the female body, including gingival
tissue. Hormonal variations may be associated with
increased vascular permeability, modulation of colla-
gen metabolism, alterations in immune response,
and changes in the composition of the oral microbio-
me. Current evidence suggests that gingival bleeding
index and inflammatory parameters tend to increase
particularly during the luteal phase. This article sys-
tematically reviews the pathophysiological mecha-
nisms, clinical characteristics, and practical signifi-
cance of phase-dependent changes in gingival reacti-
vity throughout the menstrual cycle.
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katepsin D

Miiasir elmi arasdirmalara gors, tirok-damar xas-
toliklori (UDX) biitiin diinyada xastelonma va 6liim
hallarinin asas sebabi olaraq qalir. Onlar perinatal
xoastalonma va Oliimiin asas geyri-infeksion sabable-
rindandir. UDX-den yiiksok xastelonma va 6liim gos-
toricilori, xiisusile, asag1 ve yliksak golirli 6lkalar
ticlin boytik iqtisadi xarclerle naticalenir. Bundan
alave, anamnestik kardioloji xastelikleri olmayan qa-
dinlarin 78%-da sonradan bag veran 6liimlarin sebabi
kardioloji problemlar olmusdur [1].

Peripartum kardiomiopatiya (PPKM) hamilaliyin
ikinci yarisinda ve ya dogusdan sonraki ilk aylarda
bas veran {iirok catismazliginin bir formasidir. Bu,
xastalik yiiksak Oliim statistikasina malikdir (7% -
dan 15% -8 gadar) ve reproduktiv yasda olan qadin-
lar arasinda alilliyin miihiim sababidir [2-4]. Bels ki,
har il PPKM:-in tezliyi artir vo onun erken diagqnozu-
nun qoyulmasi ¢ox vaxt gecikdirilir ve adekvat miia-
licesine vaxtinda baglanilmir [5]. Dogusdan sonraki
kardiomiopatiyanin tezliyi 1421-hallardan bir, 9861-
hallardan birs gadar olmaqla dayisir. Bir sira miial-
liflor Haitides texminen 299 diri dogusa 1 hadisenin
13, Conubi Afrikada 1000 diri dogusa 1 halldan 14 ol-
dugunu gostermislar [6,7].

Hamilelik qadin orqanizminda embrionun va ya
doliin miihafizasine vo inkisafina yonalmis dayisik-
liklor kompleksi ilo xarakterizo olunan fizioloji pro-
sesdir [8,9].

Lakin, patoloji hamilalik ve dogus zamani neyro-
humoral-hormonal requlyator mexanizmlar pozulur
va bu veziyyete lirok-damar sisteminda bir sira dayi-
sikliklora sebeb olur. Bu ciir dayisikliklor, hamils
orqanizmin fizioloji stressa effektiv uygunlasa bilma-
masi zamani bag verir [10].

Hamilonin mévcud hormonal dayisikliklers had-
dindan artiq reaksiyasi sebabinden dovr eden qanin
hacminin artmast (40-50%) miisahids olunur. Bu,
iirok vurgularmin ve iirek doyiintiilorinin deqiqada
20-30 vurgu artmasina sabab olan, iirek-damar siste-
minin haddindan artiq yiiklanmasi ils naticalanir.

On shamiyyatli patoloji deyisikliklarden biri gan
tozyiqinin artmasidir. Patoloji hallarda arterial tozyiq
30-40 mm Hg artir, normal gqan dévranini pozulur,
naticads bu, orqan ve toxumalarin hipoksiyasina va
doliin oksigen tachizatinin pislasmasina gatirib ¢ixa-
rir. Buna paralel olaraq, venalarda durgunluq, ref-
likksa sobob venoz sistemin, xiisusen do badenin
asag1 hissasinds venoz staz yaranir. Bu venoz damar-
larda durgunluga, 6dems va agir hallarda damar-
larinin varikoz genslmasine sabab olur. Dayisikliklar
gan dovranmi pozur, qamn laxtalanmasi va
trombun yaranma riskini artirir.

Bundan slavs, damar tonusundak: dayisikliklar
tez-tez mikrosirkulyasiyanin pozulmasina sabab
olur ki, ayri-ayr toxuma va orqanlarda qan dovrani-
nin zoiflomasi ile ifads edilir. Dayisikliklar xiisusils
iirok ve beyin azalalari kimi oksigen talobi yiiksok to-
xumalarda hipoksiyaya sebab olur.

Diger miimkiin patoloji dayisiklik taxikardiya va
ya bradikardiyaya sebab ola bilon katexolaminlarin
(adrenalin, norepinefrin) saviyyasinin deyismasina
sobab olan hormonal disbalansdir. Urak ritmindaki
doayisiklikler gan dévranini pozaragq, tirayin yiikiinii
artira bilir.

Nohayat, qanin laxtalanmasinin pozulmas: hiper-
koaqulyasiyaya sebab ola bilacak basqa bir miihiim
doayisiklikdir. Hormonal dalgalanmalarla slagali he-
mostatik sistemin isinde dayisikliklor sebabinden
tromboz riski yiikselir ki, bu da qadinin ve doliin
saglamlig1 tiglin alava risklars gatirib ¢ixarir.

Belslikls, hamilsliyin 6zii {irok-damar sisteminds
dorin dayisikliklorle miisayist olunan an miirakkeb
proseslarden biridir [11-13].

Adaptiv proseslarin pozulmasi PPKM-nin yaran-
masini temin edir, lakin daqiq patogenetik mexa-
nizmlar hals ds aydin deyil, bu da slavs elmi tadqi-
qatlarin aparilmasir tolab edir [14-16].

Peripartum kardiomiopatiyanin inkisafi {iglin
kimloar risk altinda hesab edilmslidir. Osas predispo-
zan faktorlardan biri hamilslikde olan hipertenziv
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pozulmalardir. Buraya yiiksek qan tezyiqi, boyroklar
va qaraciyer daxil olmaqla hoyati vacib orqanlara
zarar veran preeklampsiya vo eklampsya kimi fak-
torlar daxildir. Bu, sertlor iirok-damar sisteminda
alave stress yaradaraq, kardiomiopatiyanin inkisa-
fina soboab ola bilir [15,16]. Bundan slavs, 979 PPKM
hadisasi il 22 elmi tedqiqatin son meta-analizi gos-
tordi ki, subyektlarin 22%-da preeklampsiya, 97%-da
iso digar hipertenziv pozgunluglar mévcud olmus-
dur. [17]. Tekrar hamilslik faktoru- 7-14,5% hallarda
PPKM ils six baghidir [18]. Hamilonin yasinin boyiik
olmasi1 PPKM f{i¢iin diger miihiim risk faktorudur,
hipertoniya da daxil olmagqla yasla baglh alavs xaste-
liklorin olmasindan asili olmayaragq, 30 ve daha yuxa-
r1 yagda olanlarda daha ¢ox rast galinir [19-21]. Ana-
larin orta yasinin artmasi son bir ne¢e onillikde PPK
M-das davam edan artim tendensiyasi ii¢lin miimkiin
olan izahat hesab olunur [22].

Piylonms va gakerli diabet hamilslorda peripar-
tum kardiomiopatiyanin inkisaf riskini shamiyyatli
daracade yiikseldir. Bu, xastaliklor gan tezyiqinin
artmasina, iltihabi proseslars ve metabolik pozgun-
luglara sabaeb olur ki, 6z névbasinda tirays olan ytikii
artirir vo iirok ¢atismazligi ehtimalini artirir [23,24].

Bronxial astma, anemiya ve ya boyrak xastslikls-
ri kimi xroniki patologiyalar, hamilslik xiisusils da,
dogusdan sonraki dovrdae iirak ve qan damar siste-
minin agirlasmalarina gotirib ¢ixarir, PPKM inkisaf
riski yaradir [25-30]. Erken dogusun qarsisint almaga
yonalmis tokolitik terapiyanin istifadesinin {irok-
damar sistemino menfi tosiri malumdur. Bu, dor-
manlar {irayin is yikiinii artirir, bu da 6zliiyiinds
peripartum kardiomiopatiya riskini yiiksaldir [31].

Beloaliklo, PPKM -nin inkisafina sabab ola bilan
asas amillar bunlardur:

e preeklampsiya;

e yag 235 yas;

e ilk dogan;

o tokrar hamilsliklar - paritet;

¢ Qeysoriyyo kasiyi;

e Hestasion diabet;

e piylanma ve metabolik sindrom;

¢ usaqliq arteriyasiin embolizasiyas: ve dogus-

dan sonraki histerektomiya kimi agir fosadlar.

Peripartum kardiomiopatiyanin (PPKM) diaqno-
zu lglin miixtelif beynalxalq teskilatlar terafinden
toklif olunan miisyyan edilmis meyarlar mov-
cuddur. Onlarin arasinda an miithiimlari 2000-ci ilda
nagr edilmis ve 2007-ci ilde daqiqlesdirilmis diag-
nostik tosnifatdir. Bu, meyarlara xostaliyin daqiq

diagnozunu qoymaga kdmak edon ham klinik, ham
doe instrumental diagqnostika iisullar1 daxildir.

2000-ci ilde Qoland B.N.-nin basciliq etdiyi bir
qrup miitoxassis peripartum kardiomiopatiya {igiin
standartlagdirilmis diagnostik klasifikasiya taklif et-
misdir. Osas maqamlara daxildir: [32]

Osas diaqnostik meyarlar:

* Xostaliyin baslangic: Urok ¢atismazlig1 alamat-
lari hamilsliyin son aylarinda ve ya dogusdan
sonra ilk 5 ayda ortaya cixdiqgda PPKM diaqno-
zu qoyulur.

* He¢ bir basqa sebabin olmamasi: PPKM diag-
nozu ii¢lin tirak ¢atismazlhiginin diger miimkiin
sobablori, masalon, miokardit, mitral ya aortal
gapaq catmamazligl, hipertoniya ve ya diger
iirok xostaliklari istisna edilmalidir.

¢ Sistolik funksiyanin azalmasi: Exokardioqrafiya
il tesdiglendiyi kimi, sol madaciyin atim bosal-
ma fraksiyasinin (EF) 45-50%-dan asag1 diismasi.

e Urok catismazliginin slamsatlori: Odemlor, ton-
gonafaslik, nafas darligi, taxikardiya, qaraciye-
rin boyiimasi kimi simptomlar xastsliyin goste-
ricisi ola bilar.

Olava diaqnostik meyarlar:

* Diagnozu tesdiqlamak ve xestonin vaziyyatini
giymatlondirmoek iiglin Exokardioqgrafiya, MRT
va BNP va NT-pro BNP kimi biomarkerlordan
istifada olunur.

2007-ci ilde Hunt S.A.-nin basciliq etdiyi bir qrup
miislliflor, PPKM {igiin diaqnostik meyarlara yeni-
dan baxaraq, eyni zamanda xastaliyin etiopatogene-
zini vo xastonin klinik veziyyetini aydinlasdirmaq
lciin daha ciddi standartlar toklif etmisdirlar [33].

Aydinlasdirilmis daqiqlasdirilmis meyarlar:

® Xastaliyin baslanma vaxti: PPKM f{irak catis-
mazlig1 slamatlori hamilsliyin son haftalerinda
va ya dogusdan sonra ilk 5 ayda goriinmaye
basladigda miiayyen edilir.

*Sol madaciyin atim -bosalma fraksiyasinin
azalmast: Atim fraksiyasinin exokardioqrafiya-
da 45%-dan az olmasi, {irayin nasos funksiyasi-
nin shamiyyatli deracads azaldigini gosterir.

* Digor iirak xastaliklarinin olmamasi: Urak ga-
tismazligina sabab ola bilacok miokardit, hiper-
tenziv pozulmalar, sistem xastoliklori vo ya
trombemboliya kimi xastoliklori istisna etmak
vacibdir.
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* Miokardin qaliq funksiyasi: Bundan slave,
PPKM ficiin xarakterik olan miokardda fibriotik
doyisiklikleri askarlaya bilen {irayin MRT vasi-
tosilo miokard funksiyasini giymetlondirmek
vacibdir.

Diaqnostik metodlar:

¢ Exokardioqrafiya PPKM diagnozunu tesdiqle-
moak ii¢lin asas meyar1 olmaqda davam edir.

® Biomarkerlar (masoalon, NT-proBNP) iirok catis-
mazligini tesdiqlomak ve xastaliyin monitoringi
uctlin istifada olunur.

® Maqnit rezonans tomogqrafiyast (MRT) 2007-ci
ilden, faydali diaqnostik metod kimi taninib,
¢iinki xroniki tirak catismazliginin oldugunu
gostara bilen fibroz da daxil olmaqla, miokardin
zadalonmasini daqiq vizuallagdirilir.

2007-ci ilds tatbiq edilen asas dayisiklikler bunlar-
dir:
* Diagnoz iigiin vaxt ¢argivesinin aydinlasdiril-
masi (dogusdan sonra ilk 5 ay).
® Daha daqiq diaqnostika ve miokardin zadslen-
ma daracasinin giymatlandirmak iigiin MRT ki-
mi, alave instrumental {isullarin tatbiqi.

Diaqgnostik meyarlar tizrs yekun naticelor:[34]

Belslikla 2000 ve 2007-ci il diaqnostik meyarlar:
arasindaki osas forqlar vaxt ¢orgivelorinin aydin
daqiqlesdirilmasi vo MRT ilo biomarkerlar kimi diaq-
nostik goriintiiloms tisullarinin rolunun aydinlasdi-
rilmasidir. 2007-ci ilde differensial diaqnostikaya va
diger xastaliklorin istisna edilmesine diqqgat artiril-
misdir ki, diagnozun sshv qoyulma riskini aradan
qaldirilmis olsun.

Diagnozun qoyulmasma ilk névbads, harterafli
toplanan anamnez vo klinik miiayinsler ilo baslanlir.
Hestosional hipertenziv pozulmalar, tokrar hamilalik,
gadinin yasi, xroniki xastaliklorin olmasi ve digar pre-
dispozan sartlor kimi, risk faktorlarmin qiymatlandi-
rilmasi mithiimdiir. Anamnez asasimnda hakim, xiisu-
son dogusdan sonraki dovrde ve ya hamilsliyin gec
dovrlerinds asagidaki simptomlar miisyyen edildik-
da peripartum kardiopatiyadan siibhalens bilar: [35]

* Xiisusilo, fiziki yiiklonme zamani va ya uzanar-

kon tongenafoslik;

* Ayaqlarda, topuglarda ve iizdo sislik;

* Yorgunlugq, zaiflik, is qabiliyystinin azalmasi;

* Dos qafesinda agr1 ve ya dos stimiiyiinds agirliq

hissi;

e Siiratli irok dOylintiisii ve ya aritmiya.

Peripartum kardiomiopatiyanin diaqnozu klinik
simptomlara, exokardioqrafik melumatlara, biomar-
kerlarin saviyyesins vo MRT kimi alave instrumental
tisullara asaslanmalidir. Peripartum kardiomiopatiya-
nin (PPKM) ssas diaqnostik meyari, sol madaciyin
atim bosalmasinin 45%-den asag1 olmasidir ki, bu da
exokardioqgrafiya ils tesdiqlenir [36]. Miihiim diagnos-
tik {isul kimi, xastaliyin baslandig1 vaxtdan, hamilsli-
yin son aylarinda va ya dogusdan sonra ilk 5 ay arzin-
da simptomlar miieyyen olunmali va exokardioqrafi-
ya aparilmalidir [37]. PPKM-nin son diagqnozu diger
tirok xastoliklorini istisna olunduqdan ve xarakterik
simptomlar1 miisyyen etdikdan sonra qoyulur [38].

Exokardioqrafiya, peripartum kardiomiopatiya-
nin diaqnostikasinda an yiiksek miiayine standarti-
dir [39]. Bu, iisul tirayin strukturunun ve funksiyasi-
nin vizualize etmays, hamg¢inin onun nasos qabiliy-
yatini giymotlandirilmays imkan verir. Miiayina za-
mani sistolik funksiya parametri — exokardioqrafiya-
dan, sol madaciyin atim bosalma fraksiyasinin (EF)
Ol¢iilmoasi kimi parametrlor nozers alimir va adaten
onlar PPKM-da azalir [36,37]. EF-nin 45% -don asag1
diismoesi xastaliyin gostericisi ola biler. Urak &lgiisii-
niin giymatlandirilmasi - PPKM ils sol madaciyin 6l-
ciisiinde artim ve miokardin hipertrofiyas: tez-tez
miisahida olunur [38]. Diastolik funksiyanin qiymat-
landirilmasi — exokardioqrafiya, diastolik funksiya-
nin mimkiin pozulmasinit miisyysn etmoays imkan
verir. Exokardioqrafiya hamg¢inin, PPKM simptomla-
rini taqlid eds bilen perikardit, tirok zadsleri va ya
miokard xasteliklori kimi digar iirek xastaliklarinin
gedisini izlomayoe imkan verir [39,40].

Elektrokardioqrafiya (EKQ), {irayin elektrik aktiv-
liyini qiymatlondirmek ti¢iin informativ tisuldur [41].
PPKM olduqda, iirak vurgularinin artmasi (taxikardi-
ya), aritmiya alamatlori, o ciimladen atrial veziyyetin
fonunda bas vers bilon atrial mitral fibrilyasiya (39), T
disinin simptomlarinin azalmasi, miokardin repolari-
zasiyasinin pozulmasina sebab ola bilar [41]. Bununla
bels, EKQ PPKM diaqnostikast iigiin xiisusi iisul deyil
va tez-tez diaqnozu daqiglasdirmak {iglin digar iisul-
larla birlikda istifads olunur [39].

Exokardioqrafiya iirayin faaliyyatinds vo funksi-
yasindaki dayisikliklori agkar etmak {iglin asas iisul
olaraq galir, elektrokardioqrafiya hamginin xastaliya
xas olan bezi aritmiyalarin diaqnozunun qoyulma-
sinda istifade olunur. [40]. Laboratoriya testlori
PPKM diagnozunda kémakgi rol oynayir, diger xas-
toliklorin inkisafin1 miisyyen etmaya vo iirok-damar
sisteminin voziyyetini giymatlondirmeys komok edir
[41,42]. Qanin biokimyevi miiayinasindas - natriuretik
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peptidlerin yiiksak saviyyolsi, (masalon, BNP ve ya
NT-proBNP) iirok catismazlhiginin gostericisi ola
bilar [43]. Bu markerlar, daha ¢ox PPKM-ds yiiksak
olur. Klinik gan analizi - tirak xastaliyi ilo miisayiat
oluna bilen iltihabi va ya infeksion prosesloari miiay-
yan etmoak {iclin istifade olunur. Lipid profili meta-
bolik pozulmalar va iirok-damar xasteliklori riskinin
artmasi ilo alagali ola bilan hiperlipidemiyani miiay-
yan etmoak {i¢iin vacibdir [42].

Urayin Maqnit rezonans tomoqrafiyast (MRT),
exokardioqrafiyanin son diaqnoz iigiin kifayet qadar
moalumat vermadiyi hallarda ve ya miokardin daha
daqiq tesvirini talob edon miirakkeb hallarda istifads
edils bilar. MRT miokardin zedslenma daracasini ve
onun fibrozunu giymatlandirmays, {irok kameralari-
nin hacmini ve ejeksiyon fraksiyasini, yayilan tromb-
lar1 ve ya PPKM-o sabab ola bilon miokardit slamat-
lorini giymatlondirmaye imkan verir [44]. MRT xiisu-
sils, miyokardin zedalenmasinin daracasini ve novii-
nii ya iirak catismazligiin digar sebeblarini miiay-
yan etmoak ticiin olduqda faydalidir [45].

Digar diagnostik tisullara agciyarlarin ve tirayin ve-
ziyyatini giymatlondirmak, hamginin genislondirilmis
tirak vo ya agciyar 6demi kimi konjestiv tirok ¢atismaz-
l1g1 elamsatlorini askar etmsak {iciin istifads edile bilan,
dos gefasinin rentgenoqrafiyasi daxildir [46]. Fiziki he-
rokeat mosqi testi bazen tirak funksiyasi qiymetlondir-
moak vo tirok ¢catismazhigi ilo uygun golon dayisikliklari
mileyyan etmak tigiin istifade olunur [47].

Belalikls, peripartum kardiomiopatiya (PPKM)
gecikmis yasda hamilslikde va ya dogusdan sonraki
erkon dovrds reproduktiv yasda olan qadinlara tasir
edan sistolik tirak ¢atismazliginin nadir idiopatik for-
masidir. Idiopatik kardiomiopatiya, hamilaliyin so-
nuna dogru ve ya dogusdan sonra bir negs ay arzin-
da basqa sebeb askar edilmadikds, sol madaciyin sis-
tolik disfunksiyasina gore ikincili iirek ¢atismazhig:
ilo 0zlinii gosteridiyi barads 2019 ESC Darnayinin
Urok Catismazlig Isci Qrupu, Fetaplasentar ¢atma-
mazligin — PFC oldugunu miiayyan etmisdir [34].

Dogusdan sonraki kardiomiopatiyanin (PPKM)
diagnostikas1 hartarafli yanasma, o climladen anam-
nezin otrafli tohlili, miisayisat olunan xastaliklarin
giymatlandirilmasi, instrumental va laborator {isul-
larin tatbiqini telob edir [48]. Son zamanlar, asimp-
tom klinik gedisds, PPKM-nin erkan diaqnozu mase-
lasi xiisusi, shamiyyat kasb etmisdir.

Hamilalik va dogusla slagali hormonal dayisiklik-
lorin endotelin disfunksiyasina ve PPKM inkisafina
sabab ola bilacayi malumdur. Xiisusils, progesteron,

prolaktin ve relaksin iirok-damar sistemine shemiy-
yotli tesir gostorir. PPKM-nin inkisafina téhfe veron
asas molekullardan biri katepsin D-dir [49].
Todgiqatlar gostordi ki, hamilalik zamani yiiksak
oksidlasdirici stress signal geviricisinin va transkrip-
siya faktoru 3-iin (STAT3), faaliyystini azalda bilar.
Bu, 6z novbasinds, oksigenin aktiv formalarmnin
(ROS), yigilmasina ve miokard hiiceyralarinin zade-
lanmasine sabab olan mangan superoksid dismutazi
(MnSOD) kimi, reaktiv antioksidant fermentlarin
ekspressiyasim1 azaldir. Bundan alavs,
STAT3 aktivliyi, miokard hiiceyralari vo damar en-
doteliyas: arasinda signal yollarinda disbalansa se-
bab olur ki, bu onlarn iltihab ve apoptoza qars: has-
sashigini artirir. Normada, STAT3 stress vo iltihaba

azalmis

qarst hiiceyro reaksiyasini tanzimlayen qoruyucu
funksiyani1 yerina yetirir, lakin azaldig1 zaman, hami-
lalik ve dogusdan sonraki dovrdes iirayin fizioloji
stressa uygunlasma mexanizmlari pozulur. [50].

Katepsin D kollagenin va diger struktur ziilallarin
parcalanmasi kimi, metabolik proseslards istirak eden
bir peptidazadir. Lakin, PPKM kontekstinds onun foa-
liyyati xtisusi rol oynayir. Yiiksek ROS saviyyelari ils,
katepsin D kardiomiositlorden sintez olunur ki, bu da
patoloji proseslarin kaskadini aktivlesdirir [49-55].

Dogusdan sonraki dovrdas hipofizin én payndan
prolaktin hormonu (23-kDa PRL) sintez olunur. Ka-
tepsin D onu, kardiotoksik ve vaskulotoksik 16 kDa
fragment PRL (vazoinhibin) ils pargalayir. Bu, frag-
ment urokinaz tipli plazminogen aktivator reseptoru
(uPAR) ilo qarsiligh alaqays girarak endotelin zade-
lonmasine, kardiomiositlorin miibadilasinin pozul-
masina va onlarin apoptozuna sabab olur [49,53].

Cathepsin D ve 16-kDa PRL sebab olan kardio-
toksiklik, xiisusile yiiksak oksidlasdirici stress va ya
iltihaba meylli qadinlarda PPKM-nin inkisaf1 tigtin
sorait yaradir. Bu, amillor miokard ve damarlarin ze-
doalonma ehtimalii artirir [49-55].

Yekun: Peripartum kardiomiopatiyanin patoge-
nezinds katepsin D-nin rolunun Oyrenilmasi erken
diagnozun ve daha maqsadyonlii terapevtik strategi-
yalarin inkisafi tiglin, yeni perspektivler acir. Bu, fer-
ment xastalik riskinin erkon agkarlanmasina vo inki-
safinin garsisinin alinmasina imkan veran miithiim
biomarker ola biler. Hamilslik dovriinds katepsin D-
nin molekulyar mexanizmlarls nece qarsiligh slaqe-
do oldugu, dogusdan sonraki dévrde qadinlarda ilti-
habi1 modulyasiya etmoayo vo kardiomiopatiyanin
inkisafinin qargisini almaga yoOnalmis metodlarin
inkisafina sebab oldugu malum olur.
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Noticalar:

1. Katepsin D orqanizmds iltihabi proseslsara va
immun reaksiyaya tosir edarak, peripartum kardio-
miopatiyanin patogenezinda asas rol oynaya biler.

2. Katepsin D-nin estrogenlar ve progesteron ki-
mi, hamilslik hormonlari ilo qarsiliqh alaqsi {irak-
damar xastsliklarinin inkisafini tonzimleyen miithiim
amil ola bilar.
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Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is a form of
heart failure that occurs in late pregnancy or within
the first months postpartum. It carries a high morta-
lity rate (7% to 15%) and is a major cause of disability
among women of reproductive age. Diagnosis of
PPCM requires a comprehensive approach, inclu-
ding a detailed medical history, assessment of
comorbidities, and the use of instrumental and labo-
ratory methods. Recently, special attention has been
paid to the problem of early diagnosis of PPCM —
prior to overt clinical symptoms. Investigating the
role of cathepsin D in the pathogenesis of peripar-
tum cardiomyopathy opens new avenues for early
diagnosis and more targeted therapeutic strategies.
This enzyme may serve as an important biomarker
for timely risk detection and prevention of disease
progression. A deeper understanding of cathepsin
D’s interactions with molecular mechanisms during
pregnancy could inform the development of
methods aimed at modulating inflammation in post-
partum women and preventing cardiomyopathy.

3. Olave todqgiqatlar PPKM-nin erken diagnosti-

kasi {iciin biomarker kimi, katepsin D-nin istifadasi-
no imkan vera bilar ki, bu da effektiv profilaktika vo
miialice tisullarinin inkisafina komak eda bilar.
4. Katepsin D-nin peripartum kardiomiopatiyanin in-
kisafina tesir etdiyi molekulyar mexanizmlarin arasdi-
rilmast hamilaliyin ve dogusdan sonraki naticslarin
yaxsilasdirilmasina yonalmis maqgsadyonlii terapevtik
yanasmanin inkisafi {i¢iin yeni imkanlar agacaqdir.
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IlepunapraspHas kapauomuonarus (PPCM) —
¢opma cepaedHOIT HEA40CTaTOYHOCTH, BOZHUKAIOIIAS
B KOHITe OepeMeHHOCTY AU B IIepBble MeCSIIbI II0CAe
poaos. OHa CONPOBOXKAAETCSI BHICOKON AeTaab-
HOCTEIO (0T 7% 20 15%) u sIBAsIeTCs 3HaYUMOII TIpU-
9IHOV MHBAaAMAM3AINIU CpeAV JKeHIIUH PerpoayK-
TMBHOTO Bo3pacTta. JmarHoctuka PPCM TtpeGyer
KOMIIIEKCHOTO II0AXOAa, BKAIOYAIOIIEero TIaTeAb-
HBIIT cOOp aHaMHe3a, OIIeHKY COITyTCTBYIOIIEI I1aTo-
A0TUY, a TaKXe IpYMeHeHVe MHCTPYMEHTAAbHBIX I
AabopaTOpHBIX METOAOB. B mocaeanme roast ocoboe
BHUMaHUe yaeaseTcs panteti guarnoctuke PPCM —
A0 TIOSIBA€HUS BBIPa>KeHHON KAVHMYECKOI CUMIITO-
MaTukn. Vsyuenne poan karemcmua D B matore-
He3e IepuIlapTaAbHON KapAMOMMOIIATUM OTKPHI-
BaeT HOBbIE€ BO3MOSKHOCTH A4S paHHeN AMarHOCTUKA
u 604ee IPUIIEABHBIX TepareBTUIeCKUX CTPaTernii.
DTOT PepMeHT MOXKET CAY>KIUTh Ba>KHBIM O11OMapKe-
POM 4451 CBOEBPEMEHHOTIO BBLIBAEHI: PUCKa U IIPO-
¢uaaktTukm  mporpeccuposaHusa — 3aboaeBaHIIA.
bozee rayOokoe mOHMMaHNE B3aMMOAETICTBUIA
KatercuHa D ¢ MOAeKyAsSpHBIMM MeXaHU3MaMI BO
BpeMsi OepeMeHHOCTM MOKeT CIIOCOOCTBOBaTh pas-
paboTke MeTOJ0B, HallpaBAEHHBIX Ha MOAYAAIUIO
BOCIIaA€HMs1 Y KeHIIMH B I[10CAepOJ0BOM Ilepuoge 1
podMAaKTUKY KapANOMMOIIaTHIA.
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PREPUBERTAL VO PUBERTAL YASDA QIZLARDA

VULVOVAGINITIN XUSUSIYYOTLORI

Xayalo ismayilova
Mediland Klinikasi, Baki, Azarbaycan

Acar sézlar: vulvovaginit, vaginit, prepubertal yas, pubertal yas, diagnostika, miialica

Vulvovaginit, ham valideynloar, hom do usaqlarda
narahatliga sebab olan prepubertal va pubertal dovr-
da qizlarda genital sistemin timumi sikayeti kimi ta-
ninir. Cinsi zorakiliq siibhasi hamise arasdirilmali va
istisna edilmali olsa da, avvolki malumatlar asasen
prepubertal yasda qizlarda vulvovaginitlerin adaten
geyri-spesifik oldugunu, qicqlandiricilar, allergik
reaksiyalar va ya dermatoloji sartlarin sabab oldugu-
nu gostarir [1]. Sidemer usaqlarda anogenital nahi-
yaya diqqgat yetirilmasins baxmayaraq, usagin balon-
masi zarurati aradan qalxan kimi bu nahiyaye qulluq
diqqgatdan kenar qalir. Buna yol vermak lazim deyil-
dir, ¢linki mahz bu yasda usaga saglam hoyat torzi
bacariglarinin agilanmasina baglamagq lazimdir. Ug-
dord yash usaqlar tesebbiiskar, enerjili, sorbastliya
meyilli olmalari ils farqlanirlar ki, bu da, hamginin 6z
badanlarine qgarst miinasibatde de o6ziinii gosterir:
onlar 6zlarins qulluq eds, yuyuna ve qurulana bilir-
lar. Bu ciir ambisiyalar boytiiklar terafinden diqqgats
alinmali ve miistaqil defekasiya vo sidik ifrazi baca-
riglarinin, hamginin onlarla slagadar saglam hayat
torzino komak edan vardislarin asilanmasi tiglin isti-
fadas edilmalidir. Bu, xiisusils, giymatlidir, bels ki, bu
yasda cinsiyyat orqanlarinin, xiisusen da, usaqliq yo-
lunun funksiyalarmin kifayst gadar inkisaf etmadiyi-
na gora silinma zamani yoluxan infeksiyalarin qarsi-
sinin alinmasi izra gigiyenik tadbirlar vacibdir [2].

Usaqda temizkarligin 6ziinii gostermasi haqqin-
da o vaxt darusa bilerik ki, o, ¢irklonmakden qagin-
maga baslayir. Defekasiyadan sonra araliq nahiyenin
arxadan gabaga deyil, aksins, qabaqdan arxaya isti-
gamoatdas silinmasi lazimdir.

Bunu haminin bilmasi lazimdir, lakin bir ¢ox bo-
ylik yasda qadinlar araliq nahiyanin tualetini yerina
yetirarkan bu prinsipi unudurlar. Araliq nahiyenin
geyri-diizgiin silinmesi zaman patogen mikroorqa-
nizmlar usaqliq yoluna ve uretraya diise ve infeksi-
yanin inkisafina gatirib ¢ixara bilor. Kigik yash qiz-
larda analar alt paltar1 geyimin olmasina diqqgat ye-
tirmolidirlar, ¢linki tez-tez ayaqlarini agaraq torpagin
va ya qumun iizarinds otururlar [3].

Hoakim tarafinden infeksiyanin agkar edildiyi za-
man o, bazi hallarda har hansi miialice todbirlorinin
goriilmasina qoadar usagin saxsi gigiyenasi ila alaqe-
dar maosolaleri incalikle miizakira etmolidir, ¢tinki,
adatan, infeksiyalar silinma ila sortlanmis olur. Cox
vaxt anogenital nahiyenin yoxlamilmasi zamani
geyri-qenaatbaxs gigiyena slamatlari, masalan, nacis
izlari, qasinib yara olmus yerlor (helmintlar), siza-
naqlar, vulvitin tezahiir etdiyini askar etmak olar.
Anaya komoek etmoak lazimdir ki, o, usag1 diizgiin
sokilda istigamatlondirs bilsin.

Xarici cinsiyyat tizvlarinin yoxlanilmasi usagin
klinik miiayinesinin bir hissasini teskil edir. Ogar
hatta qiz usaginda usaqliq yolunun atreziyasi ve
digar inkisaf qiisurlar1 yoxdursa bels, xarici cinsiyyot
orqanlarinin miiayinasi vacibdir ve ager usaq artiq
bezdon istifads etmirse, ondan imtina etmok lazim
deyildir. Yalniz bu halda cinsiyyest dodaqglarinin bir-
lasmasinin va subklinik formada tazahiir edan vulvi-
tin askar edilmasi vo qiz usagimin davramsinin kor-
reksiyasi istiqamatinda tedbirlor goriilmesi miim-
kiindur [4].

Yetkinlik yasina catmamisdan avval estrogenlarin
olmamasi vo adaton neytral ve ya galevi vaginal pH
laktobakteriyalarin olmamasi ve ya az olmasi infek-
siyalar {i¢iin alverisli miihit yaradir. Bunun aksina
olaraq, yetkinlik usaqligdan yetkinliys shamiyyatli
bir kegid dovriinii temsil edir. Onun baslangic ils
laktobasillar artir ve vaginal mikrobiomun iistiinliik
toskil edan hissasine gevrilir ve pH asidik olur. Turs
miihit saxlamaqdan basqa, laktobasillar vaginal in-
feksiya riskini minimuma endirmakle miihiim rol
oynayir. Saglam vaginal miihitin har hans1 pozulma-
s1 xasteni vulvovaginite meyllandirs biler. Yetkinlik
yasina ¢atmig xastalords infeksion vulvovaginit daha
¢ox rast galinir va cinsi yolla kegon infeksiyalar da
noazara almmali ve arasdirilmalidir. Qadin anatomi-
yasi, uretra va anal bolganin vaginaya yaxin olmasi,
xiisusen ds yerli gigiyena zsif ve ya qeyri-adekvat ol-
dugqda cinsiyyat orqanlarini infeksiya riski altina qo-
yur. Mikrobioloji diaqnostika, mikroskopik giymat-
landirma vo vulvovaginal niimunalsrin kulturalari
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vasitasilo vulvovaginal infeksiyalara aid olan pato-
genlori istisna etmak ve ya miiayyen etmak {iciin
vacib bir vasite ola bilor.On ¢ox usaq ginekoloquna
xarici cinsiyyat tizvlarinin ve usaqliq yolunun iltiha-
bi xastaliklari ils alagadar konsultasiya tigiin miiraci-
ot edilir. Yoqin ki, har bir qizda 6z inkisaf dovrii
arzinds he¢ olmasa bir dafs vulvovaginit xastaliyi
olub, lakin bununla bagli usaq ginekoloquna mdira-
ciot edilmasi hallar1 az olaraq qalir [5].

Vulvovaginit zaman1 qiz usagini hakims gostar-
moak vacibdir ¢linki vulvovaginit ham fiziki, ham de
psixiki veziyyatine tasir edir. Vulvovaginit zamam
geyri-spesifik iltihabi prosesin sebabi kimi, usaqliq
yolu cisminin istisna edilmasi lazimdir. Spesifik in-
feksiya zamani ¢ox vaxt miialica {iciin etiotrop tera-
piyanin lazim oldugu iltihabi prosesin xronizasiyasi
bas verir.Vulvovaginit sidik yollarinin xroniki infek-
siyasina gotirib ¢ixara bilar. Vulvovaginit zamanu il-
tihabi prosesin inkisafina imkan veran faktor kimi,
cinsiyyot orqanlarmin inkisaf anomaliyalarimnin,
hamginin qiz usaginin genital inkisafinin pozulmasi-
nin istisna edilmasi lazimdir. Cox vaxt vulvovaginit
zamani infeksiyanin ilkin ogaq1 LOR orqganlarinda lo-
kallasir. Bazi hallarda vulvovaginit zorlanma ve ya
axlagsiz harekatlorin naticasi ola biler. Vulvovaginit
ilo alagadar miiraciat zamani qiz usag: ils, hamginin
onun anasi ila cinsi orqanlarin gigiyenas: haqqinda
izahedici sohbat aparmaq olar [6,7].

Miiayine metodlar1. Kolposkopiya usaqliq yolun-
dan irinli va ya qanl ifrazatlarin gsldiyi zaman ne-
zarda tutulur. Kicik qizlarda kolposkopiyanin yerines
yetirilmasinin sads olmasina baxmayaragq, o, usaqliq
yolunun {ti¢gda bir hissasinds iltihabi dayisikliklerin
olmadigr ve oradan ifrazatlarin galmadiyi hallarda
nazarda tutulmur. Usaqliq yolundan ifrazatin faza-
kontrastli mikroskopiyas: miiayinssi tigiin usaqlq
yolu mdohtaviyyat1 pipet (damcitokesn), birdefslik is-
tifads ticlin sidik kateteri, yenidogulmuslarda tetbiq
edilen sorulma {i¢iin balonun kémayilo gotiirmak
olar. Nativ sekret damcisi 0,9% natrium xlorid mah-
lulu ils birlikds asya siisesinin tizarine ¢oakilir, onlar
qarngdirilir, ortii siisesi ilo ortiiliir ve preparat faza-
kontrastlh mikroskop altinda miiayine edilir. Pasi-
yenti miiayina edon hokimin miiayine naticasini 6zii-
niin giymatlandirmesi arzuolunandir. Faza-kontrast-
I1 mikroskopiya zamarm asagidakilar1 aydin sokilde
forqlandirmok olar: usaqliq yolunun epitelial hiicey-
ralari (proliferasiya daracasi); leykositlar; eritrositlar;
bakteriyalar (¢ubuqlar, kokklar, “agar” hiiceyralor);
trixomonadlar; gobaloklar; spermatozoidlsr. Leyko-
sitoz iltihabin an miihiim olamsatidir. Renglonmis

preparat native slave olaraq hazirlana ve ya nativ
preparat boyana bilar. Adasten, preparat metilen
gOyl va ya Qram iizro boyanir. Metilen goyti ile bo-
yanma {i¢lin yaxma oks torafdan spirt alovu tizerinda
fiksasiya edilir, 1 daqigalik metilen goyii mahluluna
salinir, bundan sonra axar su ile yuyulur, siizgac ka-
g1zla qurulanir. Bir ne¢a damai sidr yag1 (yag immer-
siyasi) tokiildiikden sonra preparat mikroskop altin-
da miiayine edilir. Preparatin metilen goyii ilo bo-
yanmasi yalniz ilkin diaqnoz qoymaga imkan verir.
Belo preparatda tiind-gdy renge boyanmis qono-
kokklar xiisusile aydin goriiniir [8,9].

Mikrobioloji milayine: hemolitik streptokokk, A
qrupu streptokokklar ve xlamidiyalar sistem etiotrop
terapiya olmadan miihiim zadslanmalare sabab ola
bilarler. Adaten asnak ve bagirsaqda meskunlasan
digar toradicilerin oldugu zaman infeksiyanin qarsi-
sinin alimmast iiglin gigiyenik tadbirlar vo yerli tera-
piya kifayaet edir.

Mikrobioloji miiayina {iclin steril pambiq tampon
ilo gotiiriilmiis material buferlonmis araliq miihite
kogiirtliir. Xlamidiozun istisna edilmasi liglin mate-
rial xiisusi daginma miihitine kogtirtliir. Xlamidi-
yanin askar olunmasi {i¢iin immunofliioresensiya va
ya polimeraz zancir reaksiyasindan (PZR) istifada
olunur [10].

Vulvovaginitin differensial diagnostikasinda kli-
niki tezahiirleri rol oynayir. Vulvovaginitin kliniki
manzarasi kifayat gadar yeknasaqdir. Adaten, kaskin
cevrali sarhadlare malik vulvanin qizarmasi, usaqliq
yolu giracoeyindes ifrazatin yigilmasi qeyd olunur.
Qizlar vulva nahiyesinde qasinmalarin sebabi olan
yandirma va gdynemoadaen sikayatlanirlor. Cox vaxt
vulvovaginit dizuriya ile miisayist olunur ve qizlar
analarina sidik ifrazi zamani agrinin oldugundan
sikayatlanirlar. Daqiglikls toplanmis anamnez dizu-
riyanin sebabini dagiqlesdirmeys imkan verir: Vulvit
- sidik ifrazinin baglamasindan sonra geyri-kaskin
ifade olunmus (isti sidiyin iltihablanmis vulvaya
tokiilmasi), sidik ifrazindan qorxu yoxdur. Uretrit -
sidik ifrazinin avvelinds giiclii agr, sidik ifrazindan
gorxu. Sistit - sidik ifrazinin sonunda ciizi agri, sidik
ifrazindan qorxu yoxdur.

Xarici cinsiyyat orqanlarinin imumilikda birtipli
doayisikliklerine baxmayaragq, vulva ve usaqliq yolu-
nun diqgatli milayinasi ve incelikls toplanmis anam-
nezin oldugu zaman bu xastsaliklarin ayri-ayr1 sabab-
lorini differensiasiya etmaye imkan veran diagnostik
moalumat almaq miimkiin olur.Uzun illordir ki, ko-
piiklii vanna moahsullariin usaq vulvovaginits se-
bab ola bilacayi barads timumi malumat var. Ehtimal
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olunur ki, yuyucu vasite va atir terkiblari usaq vanna
suyunda oturarken agiq cinsi dodagqlara daxil olur ve
0, vannadan ¢ixanda xaric olmaya biler. Stirlar dari-
ni hassaslasdiran maddslar kimi yaxs1 taninir va yu-
yucu vasitelar, masalen, lauril sulfat, tabii deri yagla-
rmni ¢ixara va dari ziilallarini denaturasiya eda biler.
Stratum corneum dari baryerinin zedslenmasi qizar-
ty, catlama ve papulyar lezyonlarla naticalens bilar.

Qeyri-spesifik bakterial vulvovaginit bakterial
vulvovaginitlarin an genis yayilmis formasidir. Hor-
monal sakitlik dovriine diisen 1 yasdan 8 yasa qadar
olan dovrda xiisusile tez-tez rast golinir. Daha sonra
rast galinms tezliyi iizre azalan qaydada asas toradi-
cilor sadalanmisdir: Enterococcus spp., E. coli,
Staphylococcus mirabilis,
Staphylococcus aureus, hamginin anaeroblar: Pepto-
coccus spp., Veilonella spp. va.s. [11-12].

Kliniki tezahiirlari adaten, vaginit, ikinci daraceali
xarakter dasiyir ve vulvit zamani infeksiyanin usaqliq

epidermidis, Proteus

yoluna yayilmasi naticasinda inkisaf edir. Kaskin mar-
hals iigiin vulva va usaqliq yolunun daqiq serhadlers
malik olmayan hiperemiyas, kigik cinsiyyet dodagla-
riin va qizliq pardasinin iltihabi sisi, sarimtil yapis-
gan arp,perianal nahiyads nacis kiitlaesi qaliglari, bo-
yiik v kigik cinsiyyat dodaglarmin arasinda ve klito-
run altinda smeqmanin yigilmasi xarakterikdir. Xro-
niki marhoals zaman1 vulvanin darisi a¢iq ¢ehray1 olur,
onun {izerinds qasinma izleri, qabiqlar olur, hamginin
daysilmamis yerlara do rast galinir. Perianal nahiya
yiingiil hiperemiya olunmusdur, ham da hiperemiya
zonasl nisbaten daqiq serhadlars malikdir.

Qeyri-spesifik vulvit zamani keaskin ve xroniki il-
tihabin sababi cinsiyyat orqanlarinin gigiyenasina ki-
fayot qodar riayat edilmamaosidir. Burada, hamginin
“qum” vulviti haqqinda da qeyd etmoak lazimdir. Gi-
giyenaya kifayat gader riayet edilmamasi naticasin-
da kok usaqglarda budlarin proksimal hissalarinin da-
xili sathlarinin ve vulvanin darsinin siirtiinmasi ilo
sortlonan va iltihabi prosesin inkisafina gatirib ¢ixa-
ran hiperemik sahalar da amals galir. Stidemar usaq-
larda belok dermatiti ilo yanasi, hemginin daha bo-
yiik yasl usaqlarda da “balerinalarin vulviti” kimi
analoji dayisikliklar meydana gixa bilar. Onun sababi
giiclonmis torloma va sintetik parcadan alt geyimi,
soyuq dosemads oturmaqdir. Diaqnostikada ager
vulvit usaqliq yolundan ifrazatlar ilo miisayist olu-
nursa, onlarda mikrobioloji miiayine aparilir. Usag-
liq yolundan ¢oxlu miqdarda ifrazatlarin galdiyi za-
man usaqliq yolunun yad cisminin xaric edilmasi
tiglin miitlaq kolposkopiyanin yerins yetirilmasi la-
zimdir [13].

Miialicasinds cinsiyyat orqanlarinin temizliyine
va quruluguna nazarat etmoak, yaxsi ventilyasiya olu-
nan parcadan hazirlanmis alt paltar1 geyinmoak va-
cibdir. Buna defekasiyadan sonra derinin mexaniki
tozmizlanmosi, yuyulmas: ve fordi desmal ils silin-
moasi (daha yaxs1 olardi ki, kagiz desmal ils), sintetik
parcadan hazirlanmis alt paltarindan imtina edildiyi
zaman nail olunur.

Kolpit zamanu iltihabi prosesin tez aradan qaldi-
rilmasi tigiin birdafalik istifada ticiin sidik kateterinin
komayile qeyri-spesifik antiseptik malhamin, mase-
lon, tetrasiklin moalhomi (terramisin malhami), poli-
vidon-yod gelinin, hamginin gobslok sleyhina mal-
ham va ya kreminin (nistatin kremi) usaqliq yoluna
yeridilmasi ils yerli terapiya lazimdir. Residivlar za-
mani estrogen tarkibli malhamlar ilo qisa miialice ne-
zarda tutulur.

Usagqliq yolunun yad cismi, bir qayda olaraq, va-
ginitin inkisafina (kolpit) gotirib ¢ixarir. Yad cisim
usaqliq yolunda ns qadar ¢ox qalirsa, irinli iltihab o
goder agir kegir. Cox vaxt yad cisim cinsiyyat orqan-
larma qulluq zaman tesadiifen usaqliq yoluna diisan
tualet kagiz1 ve ya pambiq tampon olur. Yad cisim-
lor, hatta usaqlarin oynayaraq va ya maraqdan, ham-
¢inin masturbasiya zamani usaqliq yoluna daxil et-
diklari, lakin oradan ¢ixara bilmadiklari miixtslif xir-
da asyalar da ola bilar (stoliistii oyun fiqurlari, kiire-
ciklor, diiymalor).

Menarxenin baglanmasindan sonra yad cisim
usaqliq yolunda unudulub qalmus gigiyenik tampon
ola bilar, hansi ki, artiq bir ne¢a giindan sonra {ifu-
noatli ifrazatlar ilo miisahide olunmus irinli kolpite
gotirib ¢ixarir. Nazik gilizgiiniin daxil edilmasinden
sonra bu ciir tamponun ¢ixarilmasi, hatta bakire qiz-
larda bels ¢oatinlik torotmir. Miialicodas irinli ifrazatlar
zamani avvalca kolposkopiyanin yerins yetirilmasi
lazimdir. Yalniz yad cismin bir sutkadan daha ¢ox
usaqliq yolunda yerlagson hamar divarli kiiracik ol-
dugunun mslum oldugu hallarda onun diiz bagirsa-
ga daxil edilmis barmagla italonib ¢ixarilmasina yol
verilir. Yad cisim daha uzun miiddst qaldig1 zaman
iltihabi dayisikliklara sebsb olur. Bezan yad cismin
axtarilmasi ve xaric edilmasinin narkoz altinda ve
xtisusi alatlorin komayile hoayata kegirilmasi lazim
golir. Yad cismin xaric edilmasinden sonra usaqliq
yolu antiseptik mahlul ils yuyulur (masslen, polivi-
don-yod moahlulu ve ya Uro-Nebacetin N), ya da
moalham ¢akilir [14].

Spesifik infeksiya tiglin dogum zamani téradicinin
anadan dols kegmasi naticesinds onun yenidogul-
musluq dovriinds meydana ¢ixmasi xarakterikdir.
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Mikotik vulvovaginit gobalok infeksiyasinin an
tez-tez geyd olunan toradicisi Candida albicans-dir.
Sebeblar infeksiya dogum zamani anadan usaga
kecir. Ag1z boslugunda va xarici cinsiyyet orqanlar:
nahiyssinda iltihabi proses lokallasir. Sonradan asa-
gida geyd edilanlarin sayesinda infeksiyanin yayil-
mast bas verir: derinin uzunmiiddatli nemliyi (su
kecirmayan, neylon alt paltarindan istifade edilmasi,
ifada edilmis doari biikiiklarinin olmasi); sokorli dia-
bet; kortikosteroid terapiya; yerli immunitetin zaifls-
moasi; antibiotiklor ile miialics; immunosupressiv
terapiya; agir imumi infeksiya.Kliniki tezahiirlori
agrili gdynama, vulva derisinin va usaqliq yolunun
selikli gisasmin islanmasi ve qizarmasi, tez-tez ag
kasmiyebenzar axintilar, zedslanmis zonanin kaskin
formali sarhadlari goriintir.

Diaqgnostikada nativ preparat 20% asindirici kali-
um moahlulu ils temizlenir va bu, gobalak saplarinin
asanligla askar edilmasins komok edir. Mikro-Stix ve
Fungi-Quick ekspress testlari yolu ile akilme miiayi-
na aparilir. Miialicasi yerli: nistatin, mikonazol, eko-
klotrimazol, izokonazol kremlori.
infeksiyanin generalizasiyasi zamaninistatin vo ya

nazol, Daxilo
genis spekrli tosiro malik gobalok aleyhine preparat
(masalan, ketokonazol 1-3 hafte arzinds 2,5-5 mq/kq
dozada).

Trixomonioz Infeksiyamn &tiiriilmesinda infeksi-
yaya yoluxma, asasan, siirtiinmo ilo bas verir. Yeni-
dogulmus usaq anadan infeksiyaya yoluxa bilar.
Postpubertat dovrde infeksiyanin otiiriilmasi, asa-
san, cinsi yol ils bas verir. Kliniki tazahiirleri sirin qo-
xulu ag kopiiklii ifrazatlar, tez-tez, lakin har zaman
deyil ve kandidozdak: kimi o qadar do agrili olma-
yan goynamsa. Osasan estrogenizasiya olunmus epi-
teli zadalenir, lakin gobalak vaginiti hormonal sakit-
lik dévriinds ds miimkiindiir. Daha ¢ox infeksiyalar
qarisiq olur (kokklar va bagirsaq bakteriyalari ilo go-
balaklar) ve kliniki olaraq qranulez kolpit manzarasi
ila tozahiir edir. Diagnostikasi usaqliq yolu ifrazati-
nin alds olunmus nativ preparatda armudsakilli hii-
ceyralori, ayri-ayri hiiceyralorin itolonarak yerdayis-
masini asanliqla agkar etmak olur. Miialicasi Metro-
nidazol va ya tinidazolun yerli va ya daxils toyini ila
aparilir [2,3,6].

Qardnerelyoz infeksiyanin o&tiiriilmasi asasan
cinsi yol ile otiirtliir. Kliniki tezahiirleri 6zii-6zlii-
ylinde Gardnerella vaginalis toradici olaraq iltihab
yaratmur, lakin usaqliq yolunun miihitinin pH-m de-
yisarak onu mikroflorasinin artiq ¢oxalmasina ko-
mok edir. Nativ preparata asindirici kalium mohlu-
lunun ¢okildiyi zaman xarakterik baliq qoxusu

meydana ¢ixir. Miialicesi trixiomoniazda oldugu
kimi, imidazolun téremalarinin yerli tatbiqindan iba-
rotdir. Homginin cinsi toraf miiqabilinin de miialice
olunmasi vacibdir [4,7].

Xlamidiozun kliniki shamiyyati qonoreya qadar
boytiikdiir. Bu iki xastalik {iglin infeksiyanin eyni yol
ilo otiirtilmasi xarakterikdir. Kliniki tazahiirlari Xla-
midiyanin miixtalif serotiplori moévcuddur (A—L).
Zadoalonmanin kliniki formas: téradicinin serotipin-
don asilidir. Bels ki, A-C serotiplari traxomaya, D-K
serotiploari yenidogulmuslarin konyuktivitine, uretri-
to,servisite, salpingits, L1-3 serotiplori isa venerik
limfoqranulemaya sabab olur. Usaq ginekoloqu tigtin
simptomlar1 blennoreyarmi xatirladan (baxmayaraq
ki, hamginin usaqliq yolunun zadslenmasi de miim-
kiindiir) yenidogulmuslarin konyuktiviti shemiyyat
kasb edir. Diagnostika PZR-nin komayile spesifik an-
tigenin askar edilmasina asaslanmisdir. Miialicast
usaqlarda se¢im preparati eritromisindir. Usagin
anasinda ise xlamidioz servisitin miialics edilmasi la-
zimdir [1,14,15].

Vulvovaginit slamatlari ve simptomlar: olan pre-
pubertal ve pubertal yasda qizlarda tacrid olunmus
patogenlari arasdirmaq magqsadi dastyirdi:2 yasdan
16 yasa qadar olan 1094 prepubertal vo 1220 pubertal
olmagqla comi 2314 simptomatik qiz daxil edilmisdir.
[zolyasiya olunmus patogenlorin identifikasiyast
Qram boyasi, anenoavi iisullar ve avtomatlasdirilmis
VITEK 2 (BioMerieux, Marcy |'Etoile, Fransa) siste-
mindan istifade etmaklo hayata kecirilmisdir. 587
(53,7%) prepubertat yash qizlardan va 926 (75,9%)
yetkinlik yasma catmis qizlardan miisbat kultura sl-
do edilmisdir. Prepubertal vo pubertal subyektlorda
miivafiq olaraq 613 vo 984 patogen askar edilmisdir.
Izolyasiya edilmis bakteriyalara 40,1% vo 22,8%
Qram-miisbot kokklar, 35,6% vo 24,8% Qram-monfi
gubuglar, prepubertal va pubertal qruplarda daxil
idi, bagirsaq patogenlari an ¢ox yayilmigdir. Bakteri-
al vaginoz prepubertal qizlarin 22,8 % va yetkinlik
yasina catmis qizlarn 37,9 % diaqnoz qoyulub.
Candida novleri daha g¢ox pubertal qizlarda (14,5%)
askar edilmigdir.

Yeniyetma qizlarda 2 Tip Diabetin taqdim olunan
problemi kimi agir vulvovaginit ola bilar. Siddatli
vulvovaginit ti¢lin hokime mdiiraciat eden ve sonra-
dan 2-ci tip gokerli diabet agkarlanan 4 yeniyetma
qizin toqdimatini tasvir edir. Yeniyetmo qizlarda
simptomatik vulvovaginit nadirdir vo onun mov-
cudlugu tibb is¢ilorini asas hiperglikemiyani yoxla-
magq {iclin xebardar etmalidir. Bu 4 quz 3 il arzinds
(2007-2009) yeni baslayan 2 -ci tip diabetli qadinlarin
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8,5%-ni tagkil edir. Bu hallar yeniyetmsalardas 2-ci tip
diabet {iclin skrininq meyarlar1 haqqinda daha yaxs:
moalumatlandirma ehtiyacini vurgulayir. Ganclarda
2-ci tip diabet {i¢iin risk faktoru kimi qeyri-adi vo ya
agir infeksiyalarin moévcudlugunun daxil edilmasi
ticlin klinik praktika telimatlar1 nazars alinmalidir.

Belsliklo, vulvovaginit prepubertal vo pubertal yas-
da qizlarda iimumi ve tez-tez rast galinan ginekoloji
problemdir. Belo ki, infeksiya genis spektrli etiologi-
yaya gors, gigiyenik tadbirlore cavab vermadikda,
usaqliq yolu yaxmanin akilmesi vasitasils alave aras-
dirmaya ehtiyac duyur, ¢linki miialico miivafiq ola-

PE3IOME

OcobGenHOCTU ByAbBOBaIMTHNUTA y 4€BOYEK
npeny6epTaTHoro n HyﬁepTaTHOTO BO3pacTa

Xasara Uemaunrosa
Kaunuxa «Medurand», baxy, Asepbaiidxan

Katouesvie caosa: syrvsosazutium, eazumuim,
npenyodepmammotii 603pacm, nyodepmanmotii 603pacm,
uazHoCMuUKA, Aederie

ByApBOBaIrMHUT — pacHpOCTpaHEHHAsI U 9acTO
BCTpevalomascad TMHeKOJAOTHdYecKas Ipo0JeMa Y
JAEeBOYEK IIpely0epTaTHOIO U IIyOepTaTHOIO BO3-
pacra. Takmm oOpasoM, u3-3a IIMPOKOTO CIEKTpa
9TMOAOTUM, KOrda MHPEKIU He MM0AAaéTcs TUrue-
HIYECKNIM MepaM, TpeOyeTcs A0IOAHUTEeAbHOe 00c-
JeJoBaHMe C IIOMOIITBIO Ky AbTYpPaAbHOTO 1CCAeA0Ba-
HUs BarMHAABHOTO MasKa, IIOCKO/ABKY /JedeHle
AO/AXKHO OBITh MHAUBUAYAAUSMPOBaHO. Pe3yabTaThl
Ky/AbTYpPaAbHOTO JCCAeAOBaHUS CAeAyeT OIleHUBaTh
C OCTOPO>KHOCTEBIO Y AeTeli ¢ ByabBoBarnuutoM. Hau-
0o.ee yacTo BhIAeAseMBIMU IIaTOTEeHaMI y JeBOYeK
npenyOepTaTHOTO BO3pacTa ObLAM KUIIIeYHbIe OaKTe-
pun, B TO BpeMs KaK AeBOUYKI IT03AHeTo ITyOepTar-
HOTO BO3pacTa 0b1A1 00/ee BOCIPUUMUMBELL K OaKTe-
pMaAbHOMY BarMHO3Y U By/AbBOBarMHaABHOMY KaH-
AUA03y. ByabBOBarmHUT y A€BOYeK HEOOXOAMMO Ae-
YUTB, YTOOBI OH He IIepelIéa B XpOHNIEeCKyIo GpopMy
1 9TOOBI B OyAyIleM y HUX He BO3ZHUKAN IPOOAeMBI
¢ OecriaoaneM. VIMeHHO aHaAM3 Ma3Ka, II0Ay4eHHOTO
U3 BYADBBI, MIMeeT pelllalollee 3HaYeHNe A5l CIIeIN-
¢uueckoro onpeseseHus AedeHus. PanHee obcaeso-
BaHIIe 4eBOYeK — TapaHTUs 340POBOTO OyAyIIero 1
MaTepUHCTBaA.

raq fordilasdirilmalidir. Kultura naticalari vulvova-
giniti olan usaqlarda ehtiyatla qiymstlandirilmalidir.
Prepubertal qizlarda an ¢ox yayilmis tacrid olunmus
patogenlar bagirsaq mensali bakteriyalar, gec yetkin-
lik dovriinds olan quzlar iss bakterial vaginoz va vul-
vovaginal kandidoza daha ¢ox hessas idi. Qiz usaq-
larinda vulvovaginit problemi miitlaq miialice olun-
malidir ki, xroniki hal almasin va gelacokda sonsuz-
luq problemi ils tizlosmasinlor. Mahz vulvadan alin-
mis yaxma analizleri miialiconin spesifik toyin olun-
mast {i¢iin vacib sartlordendir.Qiz usaqglarinin erkan
milayinasi saglam golacayin ve analifin tominatidir.

SUMMARY

Characteristics of Vulvovaginitis in
Prepubertal and Pubertal Girls

Khayala Ismayilova
Mediland Clinic, Baku, Azerbaijan

Keywords: vulvovaginitis, vaginitis,
prepubertal age, pubertal age, diagnosis, treatment

Vulvovaginitis is a common and frequently
encountered gynecological problem in prepubertal
and pubertal girls. Therefore, due to the wide range
of etiologies, when the infection is refractory to
hygienic measures, additional evaluation with vagi-
nal smear culture is required, as treatment must be
individualized. Culture results should be evaluated
with caution in children with vulvovaginitis. The
most frequently isolated pathogens in prepubertal
girls were intestinal bacteria, while girls in late
puberty were more susceptible to bacterial vaginosis
and vulvovaginal candidiasis. Vulvovaginitis in girls
must be treated to prevent it from becoming chronic
and to prevent future infertility problems. A vulvar
smear test is crucial for determining specific
treatment. Early screening of girls ensures a healthy
future and motherhood.
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SONSUZLUGU OLAN QADINLARDA CINSi FUNKSIiYA VO
PSIXOEMOSIONAL VOZIYYOTIN QiYMOTLONDIRILMOSI

Norgiz Musa qiz1 Somsadinskaya

Azarbaycan Tibb Universiteti, Il Mamaliq va Ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sézlar: sonsuzluq, seksual disfunksiya, psixoemosional vaziyyat, depressiya, narahatlgq, QSFI, SAS,

SAD

Sonsuzluq miiasir mamaliq va ginekologiyanin
on aktual problemlarindan biri hesab olunur ve rep-
roduktiv yasda olan ciitliiklarin shemiyyastli hissasi-
ni ahate edir. Diinya Sehiyye Tegkilatinin malumat-
larina asasen reproduktiv yasda olan ciitliiklarin tox-
minan 15%-i sonsuzluq problemi ils qarsilasir. Bu se-
babdan sonsuzluq yalniz reproduktiv sistemin pato-
logiyas1 kimi deyil, ham da tibbi, psixoloji va sosial
aspektlari shato eden kompleks bir vaziyyst kimi
qiymatlandirilmalidir [1].

Son illerde aparilan tedqiqatlar gosterir ki, son-
suzluq qadinlarin yalniz reproduktiv funksiyasina
deyil, ham da onlarin psixoemosional vaziyyatins va
hayat keyfiyyatina shomiyyoatli tosir gdstorir. Sonsuz-
luq diaqnozu qoyulan qadinlarda emosional gargin-
lik, narahatliq vo depressiv simptomlar saglam
populyasiya ile miiqayisede daha yiiksek tezlikls
miisahida olunur (Boivin vo b., 2011; Maroufizadeh
vab., 2019). Uzunmiiddatli reproduktiv ugursuzlug-
lar, komakgi reproduktiv texnologiyalarla aparilan
miialice proseslari ve tokrar ugursuz cehdlar qadin-
larin psixoloji veziyyetine manfi tesir gostarmakle
yanasl, onlarin intim miinasibatlorine va cinsi hayat
keyfiyyotino do tesir eda bilor (Tao va b., 2022;
Firoozi ve b., 2023) [2,3].

Sonsuzluq bir ¢ox hallarda qadinlarda emosional
stress, reproduktiv travma va hayat keyfiyyatinin
azalmasi ilo miisayist olunur. Uzun miiddat davam
edan sonsuzluq ve reproduktiv ugursuzluglar ciitliik-
larin miinasibatlarine ve cinsi hayatina manfi tesir
gostara bilar. Bu faktorlar naticesinds qadinlarda cinsi
istok azalmasi, oyanma pozulmasi, agri ilo miisayiat
olunan cinsi miinasibatlor ve seksual mamnunlugun
azalmasi kimi problemlsr miisahids oluna bilar.

Qadinlarda cinsi funksiyanin giymetlondirilmasi
liglin an genis istifade olunan alstlorden biri Qadin
Seksual Funksiya Indeksi (QSFi, ing. Female Sexual
Function Index — FSFI) hesab olunur. Bu sorgu qadin
seksual funksiyasinin ¢oxolgiilii giymatlendirilmasine
imkan veran etibarli vo genis totbiq olunan 6l¢mso ale-
tidir. QSFI sorgusu cinsi istok, oyanma, lubrikasiya,

orqazm, seksual memnunluq ve agr1 kimi alt1 asas do-
meni ahata edir vo qadinlarda cinsi funksiyanin miix-
tolif aspektlorinin sistemli sokilde giymatlondirilmasi-
no imkan verir (Rosen va b., 2000).

Psixoemosional vaziyystin qiymsatlondirilmasi
moaqsadile klinik tadqiqatlarda genis istifads olunan
metodlardan biri do Zung narahatliq ve depressiya
skalalaridir. Miiasir tadqiqatlarin naticaleri gostarir
ki, sonsuzlugu olan qadinlarda narahathiq ve depres-
siya simptomlar1 daha yiiksak saviyyade miisahida
olunur ve bu faktorlar cinsi funksiyanin miixtelif
komponentlarine manfi tasir gosters bilar (Maroufi-
zadeh vo b., 2019; Firoozi va b., 2023; Bannour va b.,
2025) [4-9].

Bu kontekstda sonsuzlugu olan qadinlarda cinsi
funksiya va psixoemosional vaziyystin qiymatlondi-
rilmasi xiisusi shamiyyat kasb edir. Bir sira tadqiqat-
lar gostarir ki, sonsuzluq yalniz bioloji reproduktiv
problem kimi deyil, ham da ciitliiklarin miinasibatla-
rina va hayat keyfiyyotine tasir edon kompleks psi-
xososial veziyyet kimi qiymetlendirilmsalidir. Psixo-
loji stress, narahatliq ve emosional gerginlik qadin-
larda cinsi funksiyanin miixtelif komponentlorina
tosir gostara bilar va natics etibarils cinsi miinasibat-
larin keyfiyyotinin azalmasina sabab ola biler.

Eyni zamanda bazi hallarda cinsi disfunksiya son-
suzlugun ham sababi, hom da naticasi kimi ¢ixis eds
biler. Buna gdrs da sonsuzlugu olan qadinlarin miia-
yinesi zaman yalniz reproduktiv sistemin veziyyati-
nin giymatlandirilmasi kifayet etmir. Seksual funksiya
va psixoemosional vaziyystin kompleks sakilds qiy-
moatlondirilmasi reproduktiv saglamligin daha dolgun
Oyranilmasine va fardi miialice strategiyalarmin mii-
ayyenlasdirilmasine kémak edo biler [10-12].

Bu todqiqatin meagsadi sonsuzlugu olan qadinlar-
da cinsi funksiyanin ve psixoemosional vaziyyatin
giymaotlondirilmasi, hamginin bu godstaricilarin klinik
va metabolik faktorlarla miimkiin slagslarinin aras-
dirilmasidir.

Material va metodlar. Tadqiqat miisahids xarak-
terli olmus vo sonsuzluq diaqnozu ilo miiraciat
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etmis reproduktiv yasda olan 52 qadini shate etmis-
dir. Pasiyentlorin yas1 22—45 il arasinda deyismisdir.

Tadgiqata ham ilkin, ham da ikincili sonsuzlugu
olan qadinlar daxil edilmisdir. Aparilan analiz nati-
cosindao ilkin sonsuzluq 54,5%, ikincili sonsuzluq isa
45,5% hallarda miiayyen edilmisdir.

Pasiyentlorin klinik ve reproduktiv anamnezi
atrafli sokilda Syranilmisdir. Xiisusile ikincili sonsuz-
lugu olan gadinlarda reproduktiv anamnez daha
miirekkab xarakter dasiyirdi. Bu qrup pasiyentlarin
toxminan 40%-do fesadlasmis mamalig-ginekoloji
anamnez qeyda alinmisdir.

Bu hallara tokrarlanan spontan diisiiklor (adati
diisiiklor), erkan va gec dovr hamilslik itkileri, inki-
safdan qalan hamilsliklar, biokimyavi hamilslikler,
hamginin komakgi reproduktiv texnologiyalar ¢arci-
vasinda aparilmis ugursuz siini mayalanma cohdlori
daxil olmusdur. Bu ciir reproduktiv itkilerin mov-
cudlugu hamin pasiyentlards reproduktiv travma-
nin formalagmasi iloe miisayist olunmus ve miirak-
kablosmis mamaliq-ginekoloji anamnezin yaranma-
sina sabab olmugdur.

Pasiyentlorin klinik vaziyyeti qiymatlondirilor-
kon onlarin endokrin ve metabolik gostoricilori da
nazars alinmisdir. Aparilan analiz naticesinda pasi-
yentlarin texminan 65%-ds endokrin ve metabolik
pozulmalar miisyysn edilmigdir.

Bu faktorlar arasinda daha gox asagidaki klinik
vaziyyatlor miisahide olunmusdur:

e insulinrezistentlik — 45%

¢ polikistik yumurtalq sindromu - 27%

e hipotiroidizm — 32%

e hiperprolaktinemiya — 21%

e yumurtaliq ehtiyatinin azalmas — 8%

Cinsi funksiyanin giymatlandirilmasi {i¢iin Qadin
Seksual Funksiya Indeksi (Female Sexual Function
Index — FSFI) sorgusundan istifads edilmisdir. FSFI
gadinlarda cinsi funksiyani alt1 asas domen {izrs qiy-
matlondiran ¢oxolciilii 6l¢mo alstidir:

e cinsi istok

e cinsi oyanma

e lubrikasiya

e orqazm

e cinsi momnunluq

e agri

Psixoemosional vaziyystin qiymsatlondirilmasi
iiglin Zung narahatliq skalas1 (Self-Rating Anxiety
Scale — SAS) vo Zung depressiya skalas1 (Self-Rating
Depression Scale — SDS) istifada edilmisdir. Hor iki
skala 20 sualdan ibaratdir ve hor bir sual {izro istirak-
cilara 4 miimkiin cavab varianti1 toqdim olunur.

Noaticalar: Aparilan tedqiqatin naticalarine asasan
ilkin sonsuzluq 54,5%, ikincili sonsuzluq isa 45,5%
hallarda miiayyen edilmisdir. Ikincili sonsuzlugu
olan qadinlarin reproduktiv anamnezinin tohlili gos-
tormisdir ki, bu qrup pasiyentlarin shamiyyatli his-
sasinda avvalki hamilsliklar miixtalif reproduktiv it-
kilerle naticalonmisdir. Bels ki, ikincili sonsuzlugu
olan qadinlarin texminan 40%-da fosadlasmis mama-
lig-ginekoloji anamnez geyds alinmigdir. FSFI natico-
lorine asasan cinsi funksiyanin miixtelif domenlari
tizre dayisikliklar miisahide olunmusdur (Cadval 1).

Cadval 1.
Qadin Cinsi Funksiya Indeksi (FSFI)

m

Istak (Desire) 75%
Oyanma (Arousal) 60%
Lubrikasiya (Lubrication) 45%
Orgasm (Orgasm) 40%
Mamnunluq (Satisfaction) 35%
Agri (Pain) 20%

Cinsi funksiyanin miixtalif domenlari iizrs apa-
rilan miiqayiseli analiz zamani bazi gostariciler {izra
statistik forqler miioyyon edilmisdir. Xiisusilo agr

60% NS (statistik cohatdon
’ ohamiyyatli deil)
70% NS (statistik cohatdon
’ shamiyyatli deil)
65% P=0.08
60% P=0.07
55% P=0.06
75% P <0.01

domeni {izra forq statistik baximdan shamiyyatli
olmusdur (p <0,01).
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Psixoemosional veaziyystin qiymatlondirilmasi
naticesinde narahatliq simptomlarinin depressiya

simptomlar1 ilo miiqayisede daha genis yayildigi
milayyan edilmisdir.

Cadval 2.
Birincili ve ikincili sonsuzluq faizi

SAS Birincili sonsuzluq -80% Ikincili sonsuzluq -75%

SAD Zung depressiya skalasina asason

Umumilikdas aparilan analiz gostormisdir ki, cinsi
disfunksiya sonsuzlugu olan qadinlarin 81,8%-da
miisahide olunmusdur.

Miizakirs. Aparilan tedqiqatin naticeleri gosterir
ki, sonsuzlugu olan qadinlarda cinsi funksiyanin po-
zulmasi va psixoemosional vaziyyetin dayisikliklori
genis yayilmisdir. Bu naticelar sonsuzlugun yalniz
reproduktiv funksiya ilo meshdudlasmadigini, eyni
zamanda qadinlarin psixoloji ve seksual saglamlig-
na da tesir gostordiyini gostarir. Bu tadqiqatin nati-
colori qadin cinsi funksiyasi ilo psixo-emosional
vaziyyet arasinda kompleks ve qarsiligh slagenin
movecud oldugunu gostordi. FSFI iizre aparilmus
tehlil gostardi ki, yalniz agr1 domeninds qruplar ara-
sinda statistik cohatden shamiyyatli forq mévcuddur
(p < 0.01), diger domenlor iizro iso forqlar statistik
shamiyyoetlilik saviyyesine ¢atmamisdir (p > 0.05).
9lds olunan noaticalar gostarir ki, ikincili sonsuzlugu
olan gadinlarda depressiv simptomlar daha yiiksak
soviyyads miisahide olunur. Bu hal davamh agri ils
alagali xroniki psixo-emosional yiiklonmanin ku-
mulyativ tasiri ils izah oluna biler. Agr1 domeninda
agkar olunan statistik shamiyystli forq (p < 0.01) bu
alageni dastaklaysn asas klinik gostaricilorden biri
kimi ¢ixis edir. Digar torafdan, narahatliq gostaricile-
rinin tohlili qruplar arasinda statistik cohatdan sha-
miyyoatli forqin olmadigim gostarmisdir (p > 0.05). Bu
natice narahathigin ham birincili, hem da ikincili son-
suzlugu olan qadinlarda oxsar saviyyade miisahida
olundugunu va onun sonsuzluga iimumi psixo-emo-
sional reaksiya kimi ¢ixis etdiyini gostarir.

Belslikls, alde olunan naticaler gostarir ki, psixo-
emosional pozuntularin strukturu sonsuzlugun
tipindan asil1 olaraq forqli xiisusiyyatlora malikdir:
narahatliq daha {imumi va qeyri-spesifik reaksiya
kimi ¢ixas etdiyi halda, depressiya daha ¢ox xroniki
agr1 va reproduktiv tacriibanin xiisusiyyatleri ils ala-
goli ola biler. Bu naticaler klinik praktikada multidis-
siplinar yanasmann vacibliyini vurgulayir. Xiisusils,

Birincili sonsuzluq -65%

ikincili sonsuzluq -82%

sonsuzlugu olan qadinlarda yalniz reproduktiv
funksiyanin deyil, ham ds agr1 sindromunun ve
psixo-emosional vaziyyetin kompleks giymatlondi-
rilmasi ve miivafiq sekilds idars olunmasi zaruridir.

Olde olunan noticelar diger miialliflerin tadqi-
qatlarmin naticaleri ilo uygunluq teskil edir. Miiasir
arasdirmalar gostarir ki, sonsuzlugu olan qadinlarda
cinsi istok azalmasi, oyanma pozulmasi ve cinsi mam-
nunlugun azalmasi saglam populyasiya ilo miiqayises-
da daha yiiksak tezlikla miisahide olunur (Maroufiza-
deh va b., 2019; Tao va b., 2022; Firoozi va b., 2023).

Toadqgiqatimizda ilkin va ikincili sonsuzlugu olan
gadinlar arasinda seksual funksiyanin miixtslif
domenleri {izrs miiayyen farglar miisahids olunmus-
dur. Tlkin sonsuzlugu olan qadinlarda daha gox cinsi
istok azalmasi, ikincili sonsuzlugu olan qadinlarda
iso agr1 vo lubrikasiya pozgunlugu ils slageli prob-
lemlar daha ¢ox qeyds almmusdir.

Ikincili sonsuzlugu olan gadinlarmn reproduktiv
anamnezinin tohlili gostarmisdir ki, bu qrup pasi-
yentlarin texminen 40%-de fesadlasmis mamalig-
ginekoloji anamnez moévcuddur. Bu hallara tokrarla-
nan spontan diigiiklar, inkisafdan qalan hamilsliklar
va ugursuz siini mayalanma cahdlasri daxildir. Bu ciir
reproduktiv itkilar hamin pasiyentlards reproduktiv
travmanin formalagmasina sabab ola bilar ve sonraki
reproduktiv funksiyaya manfi tasir gostars bilar.

Odabiyyat gora reproduktiv
itkilor ve ugursuz hamilsliklor qadinlarda psixoloji
stressin vo emosional garginliyin artmasina sebab ola
bilar ki, bu da 6z ndvbesinda cinsi funksiyanin
pozulmasina tesir gosters bilar (Boivin ve b., 2011;
Bannour va b., 2024) [9].

Beloalikls, alde olunan naticalar gosterir ki, son-
suzlugu olan gadinlarin giymatlandirilmasi zamani
yalniz reproduktiv sistemin vaziyyatinin deyil, hom

moalumatlarina

do cinsi funksiyanin ve psixoemosional veziyyetin
nazars alinmasi vacibdir.
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SUMMARY

Assessment of sexual function and
psychoemotional state in women
with infertility

Nargiz Musa Shamsedinskaya
Azerbaijan Medical University, II Department of
Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: infertility, sexual dysfunction,
psychoemotional state, depression, anxiety,
QSFI, SAS, SAD

Background: Infertility affects not only repro-
ductive health but also psychological well-being and
sexual function of women. Objective: To assess
sexual function and psychological status in women
with infertility and analyze possible associations
with clinical factors. Materials and Methods: The
observational study included 52 women aged 22-45
years diagnosed with infertility. Sexual function was
assessed using the Female Sexual Function Index
(FSFI). Psychological status was evaluated using the
Zung Self-Rating Anxiety Scale and Zung Self-Rating
Depression Scale. Results: Primary infertility was
identified in 54.5% and secondary infertility in 45.5%
of cases. Sexual dysfunction was observed in 81.8% of
patients. Decreased sexual desire was more common
among women with primary infertility, whereas pain
and lubrication disorders were more frequent among
secondary infertility. Depressive
symptoms were more pronounced in women with

women with

secondary infertility. Conclusion: Sexual dysfunction
and psychological distress are common among
women with infertility and should be considered
during comprehensive clinical assessment.

ODOBIYYAT

PE3IOME

OneHka cexCyaabHOM QPYHKITUIL 1
MCHXOSMOIIOHAAbHOIO COCTOSTHUS
y XXeHIINH ¢ OecriaoaneM

Hapzus Myca I'usu IHlamcedunckas
Asepbatioxkanckuil MeOULyUHCKULl yHusepcumen,
II omdereriue axyuepcmea u 2uHEKOA0ZUU,

Baxy, Asepbaiidxan

Katoueswvie caosa: becnaodue, cexcyarvias
OUCPHYHKUUS, NCUXOIMOUUOHAALHOE COCTNOSHUE,
denpeccus, mpesoza, QSFI, SAS, SAD

Beegenme: becriaoaue okaspiBaeT BAUSHUE He
TOABKO Ha PelpOAYKTUBHOE 3J0pPOBbe KeHIITMH, HO
M Ha VX IICMXO®MOIIMOHAABHOE COCTOSIHIME 11 CeKCY-
aapHyi0 ¢ynknuio. Ileab: OueHMTh ceKCyaabHYIO
(PYHKIMIO M IICMXO®MOIIMOHAABHOE COCTOSIHUE Y
SKeHINVH ¢ DecriaogueM. MaTepuaasl 1 MeTOABL B
rccAes0BaHNe OBLAM BKAIOYEHBI 52 SKEHINUHEI perl-
poayktusHOro sospacra (22-45 aer). CexcyaabHas
(yHKLIMA oOLleHMBasach C IIOMOIIBIO OIIPOCHUKA
Female Sexual Function Index (FSFI). ITcuxosmo-
IIMOHAABHOE COCTOSIHIE OII€HMBAAOCh C VICIIOAb30-
BaHMEM IIIKaA TPEeBOKHOCTU M JAempeccun Zung.
PesyapraTer: Ilepsuunoe Oecriaoaye BBIABAEHO Y
54,5%, sTopnunoe — y 45,5% nannenrok. Cexcyab-
Has aucyHKuMs Habaoaaace y 81,8% >xeHmuH. Y
ITaIIVIeHTOK CO BTOPMYHBIM OecIiA0AMeM Jalle OTMe-
Jaanucy 004b ¥ HapyIIeHUs AI0OpMKaIuM, a TakxkKe
0osee BBIpa’KEHHBIE JAEMPECCUBHBIE CUMIITOMEL
3akaioueHne: Y >KeHIIMH ¢ OecriaoameM 4acTto Hab-
AI0JAIOTCA HapYIIeHMSI CeKCyaAbHON (GyHKUINM 1
M3MEHEHIST IICMXODMOLIMIOHAABHOTO COCTOSHIAS.
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SONSUZ QADINLARDA LAPAROSKOPIiK KONSERVATIV
MIOMEKTOMIiYADAN SONRA REPRODUKTIV NOTICOLAOR

Natiq Maharramov

9. 9liyev adina Azarbaycan Dévlat Hokimlari Tekmillosdirma Institutu,
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Acgar sozlar: usaqliq miomasi, laparoskopik miomektomiya, sonsuzluq, reproduktiv naticalar, reproduktiv

funksiya

Giris vo aktualliq: Usaqliq miomalar: (leyomio-
malar) reproduktiv yasda qadinlarda an genis yayil-
mis xosxassali sislorden biri olub, sonsuzlugun ve
reproduktiv pozulmalarin asas sabeblarinden hesab
olunur. Miiasir malumatlara gore, onlarin rastgalms
tezliyi 20-40% arasinda deyisir ve qadinlarin repro-
duktiv saglamligina shamiyystli tesir gostarir [1,2].
Miomalar ham usaqliq boslugunun anatomiyasin
dayisdirerek, hoam de endometriumun funksional
vaziyyatine tesir etmoklo embrionun implantasi-
yasini ¢oatinlasdire ve naticeds sonsuzluga, elaco da
hamilsliyin gedisinde miixtalif agirlasmalara sebab
ola bilar [3].

Miomalarin klinik shamiyyati onlarin 6l¢iisii, say1
va xiisusile lokalizasiyasi ile six baghdir. Bu baxim-
dan FIGO (International Federation of Gynecology
and Obstetrics) torafindan taklif olunmus tasnifat sis-
temi miomalarin standartlasdirilmis giymatlendiril-
masinda ve optimal miialica taktikasinin segilmasin-
ds miihiim rol oynayir. Xiisusila FIGO 3-6 tip mio-
malar miometriumun strukturuna tesir gosterarak
reproduktiv funksiyanin pozulmasinda shamiyyatli
yer tutur [4].

Hamilslik dovriinda estrogen va progesteron hor-
monlariin saviyyasinin artmast mioma diiyiinlori-
nin bdyilimesine tesir gosters bilor. Bu hormonlar
miometrium hiiceyralarinin proliferasiyasini stimul-
lagdiraraq leiomiomalarin &lgiisiiniin  artmasina
sobab olur, lakin boazi hallarda miomalarin Ol¢iisti
stabil qala bilar [1].

Son illorde minimal invaziv carrahiyyenin inki-
saf1 il laparoskopik miomektomiya usaqliq mioma-
larinin miialicesinda genis tatbiq olunmaga basla-
misdir. Minimal invaziv yanagmalar, xiisusile lapa-
roskopik carrahiyys, miiasir ginekologiyada carrahi
miialicenin asas istiqamatlarinden biri kimi forma-
lagsmis vo bir ¢ox klinik vaziyystlards qizil standart
yanasma kimi qgobul edilmakdadir. Bu metod daha

az corrahi travma, qisa hospitalizasiya miiddati,
siiratli reabilitasiya ve reproduktiv funksiyanin daha
yaxs1 qorunmasl ils xarakterizs olunur [4,6,7].

Bununla bels, FIGO 3-6 tip miomalar olan birin-
cili vo ikincili sonsuz qadinlarda laparoskopik mio-
mektomiyadan sonra reproduktiv ve hamilslik nati-
colorine dair mdvcud moelumatlar meshduddur ve
bazi hallarda ziddiyyetlidir [3,7]. Xiisusila carrahi
texnikanin xiisusiyystlari, o climladen miometriu-
mun ikiqatl tikisle rekonstruksiyasi, sonraki hamils-
liklorin gedisi ve mamaliq naticelar baximindan
miihiim shamiyyet kasb edir, lakin bu sahads siibut-
lar hals kifayat qadar deyil [6].

Bu baximdan FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar
olan birincili ve ikincili sonsuz qadinlarda lapa-
roskopik konservativ miomektomiyadan sonra rep-
roduktiv naticelerin kompleks qiymatlondirilmaesi
miiasir mama-ginekologiyada hoam elmi, hoam da
praktiki baximdan aktual ve ohamiyystli hesab
olunur.

Material vo metodlar. Todqiqata yas1 26—41 (orta
yas: 33,4 = 4,2 il) arasinda deayison 32 qadin daxil edil-
misdir. Reproduktiv anamnezin tahlili zamani 21
xastada (65,6%) birincili, 11 xestedos (34,4%) ise ikin-
cili sonsuzluq miiayyen edilmisdir (codval 1). Tadgi-
qata daxil edilms meyarlarina reproduktiv yas dov-
riinds olan, klinik ve instrumental miiayinalerls tos-
diglenmis FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar1 ve sonsuz-
luq diagqnozu olan qadinlar daxil edilmisdir. Usaqliq
boslugunu deformasiyaya ugradan submukoz mio-
malar (FIGO 0-2) taedqiqatdan kenarlasdirilmisdir.
Mioma diiyiinlarinin lokalizasiyasi ve Olgiilari trans-
vaginal ultrases miiayinasi asasinda giymsatlondiril-
mis vo FIGO tesnifatina uygun olaraq qruplagdiril-
misdir; dityiinlerin olgiilori asasen 5-7 sm arasinda
olmusdur.
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Cadval 1.
Xostoalarin klinik xiisusiyysatlari

Birincili sonsuzluq 21 65,6%
Ikincili sonsuzluq 11 34,4%
Hipotireoz 13 40,6%
BMI >30 kq/m? 22 68,8%
Hipermenstrual sindrom 11 34,4%
Reproduktiv itkilar (ikincili) 9/11 81,8%

Somatik veziyyetin qiymatlondirilmesi zamani 13
xostoda (40,6%) hipotireoz, 22 xastodoa (68,8%) isa
badan kiitle indeksi (BMI 230 kq/m?) ilo xarakteriza
olunan piylenms miisyyen edilmisdir. Bu faktorlar
potensial reproduktiv risk amilleri kimi nazars alin-
misdir. Klinik simptomlarin tohlili zamani 11 xastada
(34,4%) hipermenstrual sindrom miisahids olunmus,
xostalorin aksariyyetinde miixtalif deraceds disme-
noreya geyde alinmisdir. Ikincili sonsuzlugu olan
xastalorin aksariyyatindas (9/11; 81,8%) avvalki hami-
laliklor reproduktiv itkilerle xarakterize olunmus-
dur. Biitiin xestelards diger sonsuzluq faktorlarinin
(tubal faktor, kisi faktoru ve s.) istisna edilmasi mag-
sadils standart klinik ve laborator miiayinslar aparil-
migdir. Biitlin xostolorde miiasir minimal invaziv
carrahiyya prinsiplarine uygun olaraq laparoskopik
konservativ miyomektomiya icra edilmisdir.

Omeoliyyat zamani mioma diiyiinlari enukleasiya
olunmus, adekvat hemostaz tomin edilmisdir. Mio-
metrium defekti usaqliq divarinin anatomik ve funk-
sional biitovlilylinii barpa etmoak magsadils ikiqath
intrakorporal tikis texnikasi ils rekonstruksiya olun-
mugdur. Omeliyyat ve erksn postoperativ dovr

biitiin hallarda fesadsiz kegmisdir. Omaoliyyatdan
sonra xastalar dinamik miisahids altinda saxlanilmis
va reproduktiv naticaler giymatlandirilmisdir.
Naticalor. Aparilan miisahidslerin naticslerina
asasan, tadqgiqata daxil edilon biitiin xastelords hami-
lalik alda olunmusdur (100%), bu ise aparilmis corra-
hi miidaxilenin yiiksak effektivliyini ve reproduktiv
noaticalora miisbat tosirini oks etdirir. Hamilaliyin
basverma miiddatinin tohlili gdstarmisdir ki, 4 xaste-
do (12,5%) hamilslik amsliyyatdan sonra ilk 6 ay
arzinda bas vermis, digar 28 xastada (87,5%) isa 12 ay
miiddatinds geyde alinmuigsdir ki, bu da reproduktiv
potensialin asasan erken dovrda barpa olundugunu
gostarir. Reproduktiv naticalarin giymsatlandirilmasi
zaman (cadval 2.) milayyen edilmisdir ki, 4 xastads
(12,5%) kémokgi reproduktiv texnologiyalara (in vitro
fertilizasiya) ehtiyac olmus, digar hallarda ise hamils-
lik spontan bas vermisdir (87,5%), bu ise corrahi mii-
daxilenin reproduktiv funksiyanin barpasina birbasa
tosirini gostorir. Tkincili sonsuzlugu olan xastolor ara-
sinda avvalki reproduktiv itkilarin yiiksak tezlikdas
(9/11; 81,8%) miisahids olunmasi bu qrupun ilkin ola-
raq yiiksak risk kateqoriyasina aid oldugunu gostarir.

Cadval 2.
Omoliyyatdan sonraki reproduktiv naticalar

Hamilslik alds olunub 32 100%
Ilk 6 ayda hamilalik 4 12,5%
12 ay arzinds hamilalik 28 87,5%
EKM (IVF) tatbiqi 4 12,5%
Spontan hamilalik 28 87,5%
PROM 9 28,1%
Qeysariyya kesiyi 32 100%

Hamilsliklerin gediginin tahlili zaman1 9 xastads
(28,1%) 34-36 hoftelords dol gisalarmin vaxtindan
ovval carilmasi (PROM) geyde alinmis, 3 halda
spontan dogus fealiyyeti baslanmisdir, lakin buna
baxmayaraq, ciddi obstetrik agirlasmalar miisahide
olunmamuisdir. Biitiin hallarda dogus Qeysariyya kosi-
yi amaliyyat1 ilo hoyata kegirilmisdir ki, bu da avval

icra olunmus miomektomiyadan sonra usaqliq divari-
nin biitovlilyiinii qorumaga yonalmis ehtiyatli mama-
liq taktikasi ilo izah olunur. Neonatal dévrds ciddi
agirlasmalar va ya perinatal itkilor miisahids olunma-
misdir ki, bu da aparilmis corrahi miidaxilonin ve son-
raki klinik miisahidenin tohliikesizliyini tasdiglayir.
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Miizakire: Aparilan tedqiqatin naticalari gosterir
ki, FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar1 olan birincili v
ikincili sonsuz qadinlarda laparoskopik konservativ
miomektomiya reproduktiv naticelorin yaxsilasma-
sina miisbat tesir gostorir. Olde olunan naticaler
milasir adebiyyat meslumatlan ilo uygunluq tagkil
edir vo minimal invaziv yanasmanin effektivliyini
tosdiglayir. Miiasir yanasmalara asasen, minimal in-
vaziv carrahiyys, xiisusile laparoskopik miomekto-
miya, ginekoloji patologiyalarin miialicesinda genis
totbiq olunmagq]la iistiin se¢im kimi gabul edilir. Bu
metod daha az corrahi travma, qisa hospitalizasiya
miiddati vo siiratli reabilitasiya ilo yanasi, reproduk-
tiv funksiyanin qorunmasi baximimdan da shamiy-
yatli tistiinliiklars malikdir [4, 6, 7].

Olds olunan naticalor gostarir ki, emaliyyatdan
sonra hamilsliklarin boytik hissasi ilk 6-12 ay earzin-
da bas vermisdir ki, bu da coerrahi miidaxilenin ferti-
litenin barpasina miisbat tasirini gostarir [3]. Bu tod-
giqatda carrahi texnikaya xiisusi diqqat yetirilmisdir.
Miometriumun ikiqath intrakorporal tikis texnikasi
ila rekonstruksiyas1 usaqliq divarmnin struktur moh-
kamliyinin temin olunmasina imkan vermisdir. ©dae-
biyyat malumatlarina gora adekvat uterin rekons-
truksiya sonraki hamileliklards uterusun biitovliiyti-
niin qorunmasinda mithiim rol oynayir [6,7].

Todqgiqatda geyde alinan vaxtindan avval dogus
hallar1 (34-36 hoftalor) adebiyyatda gostarilon goste-
ricilorloe miiqayise oluna bilen saviyyads olmusdur
va ciddi perinatal agirlasmalar miisahide olunma-
migdir. Biitiin doguslarin Qeysariyys kesiyi amaliy-
yat1 ilo heyata kegirilmesi ovval icra olunmus
laparoskopik miomektomiyadan sonra
ehtiyatli mamaliq taktika ile izah olunur. Tedqigatin

secilmis
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retrospektiv xarakter dagimasi ve niimuns sayinn
mahdud olmasi miisyyen mshdudiyystler yaradir.
Buna baxmayaragq, alds olunan naticalar laparosko-
pik miomektomiyanin effektiv ve tohliikasiz iisul ol-
dugunu gostarir.

Yekun. Aparilmis tedqiqatin naticelari gosterir ki,
FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar ils alagali birincili ve
ikincili sonsuzlugu olan qadinlarda laparoskopik kon-
servativ miomektomiya reproduktiv funksiyanin ber-
pas1 baximindan effektiv ve tohliikesiz carrahi tisuldur.

Omoliyyatdan sonra hamilsliyin alde olunmasi
vo onun asasan ilk 12 ay arzinds bas vermasi mioma-
larin aradan qaldirilmasinin reproduktiv potensialin
barpasina miisbat tasir gostordiyini tesdiqlayir.
Hamilsliklarin boyiik hissasinin spontan bas vermasi
carrahi miidaxilonin klinik effektivliyini bir daha nii-
mayis etdirir. Miometriumun ikiqath intrakorporal
tikis texnikasi ile rekonstruksiyas1 usaqliq divarmin
anatomik ve funksional biitovliiyiinii tomin edarak
sonraki hamilsliklorin tohliikesiz gedisine serait
yaradir. Usaqliq cirilmasi ve ciddi mamaliq agirlas-
malarm miisahide olunmamas: segilmis carrahi
yanasmanin etibarliigim1 tesdiqloyir. Vaxtindan
avval dogus ve dol gisalarnin vaxtindan avval ciril-
mast (PROM) hallarinin miisyyen tezlikde qeyds
alinmasina baxmayaraq, neonatal neaticalarin qenast-
baxs olmasi antenatal miisahide ve dogus taktikasi-
nin adekvathgimni gostarir.

Beloaliklo, laparoskopik konservativ miomekto-
miya FIGO 3-6 tip usaqliq miomalar1 olan sonsuz
qadinlarda reproduktiv naticelerin yaxsilasdirilmasi
liclin miiasir mama-ginekologiyada tovsiye oluna
bilen, reproduktiv funksiyani qoruyan effektiv cor-
rahi yanasmadir.

PE3IOME

Pe3yabTaThl pelipOAyKTUBHOTO 340POBbsI II0CAe
AarnapOCKOIIMYIeCcKOV KOHCepBaTUBHOIMI
MMOMSKTOMMMN Y 0eCIIA0AHBIX XeHIINH

Hamuz Maxappamos

Asepbaiidxarckuii 20cyoapcmeer it UHCIUMY M
ycogeputencmeosanus spaveii umenu A. Aaueea,
omdererue Axyuiepcmea u I'urnexorozuu,
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pesyAbmanvl penpodyKmueH020 300po6bs,
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Background: Uterine fibroids are among the most
common benign tumors in women of reproductive
age and represent a significant cause of infertility and
adverse reproductive outcomes. In particular, FIGO
type 3-6 fibroids may impair endometrial receptivity
and negatively affect embryo implantation, making
their management clinically challenging. Objective:
To evaluate reproductive outcomes following lapa-
roscopic myomectomy in women with primary and
secondary infertility associated with FIGO type 3-6
uterine fibroids. Materials and Methods: This study
included 32 women aged 26-41 years (mean age 33.4
* 4.2). Primary infertility was diagnosed in 21
patients (65.6%) and secondary infertility in 11
patients (34.4%). All fibroids were classified as FIGO
types 3-6 based on transvaginal ultrasound. Lapa-
roscopic conservative myomectomy was performed
in all cases, with careful enucleation of fibroids and
reconstruction of the myometrial defect using a
double-layer intracorporeal suturing technique.
Patients were followed up to assess reproductive
outcomes. Results: Pregnancy was achieved in all
patients. In 12.5% of cases, conception occurred
within the first 6 months after surgery, while in the
remaining cases within 12 months. Assisted repro-
ductive technologies, including in vitro fertilization,
were required in 12.5% of patients, whereas sponta-
neous conception occurred in the majority. Preterm
premature rupture of membranes (PROM) was
observed in 28.1% of cases between 34 and 36 weeks
of gestation. All deliveries were performed by cesa-
rean section. No cases of uterine rupture, severe
obstetric complications, or perinatal mortality were
recorded. Conclusion: Laparoscopic myomectomy is
an effective and safe fertility-preserving surgical
approach in women with FIGO type 3-6 uterine
fibroids. The use of a double-layer suturing techni-
que ensures adequate uterine reconstruction and
contributes to favorable reproductive outcomes.

ODOBIYYAT

Beegenme: MuomMa MaTkm SIBASIETCS OAHOM U3
Hanbo/ee pacHpOCTpaHEHHBIX A00pPOKauyeCTBEHHBIX
OITyXOJell y >KeHIINH PeNpOAYKTMBHOIO BO3pacTa 1
OAHOVI U3 IPpUINH Oecri10aus ¥ HeGAaTOIPUSITHBIX
PenpoAyKTUBHBIX McX040B. Muomsl Tuna FIGO 3-6
MOTYT HapyIlaTh pPeLEeNTUBHOCTh DHAOMETPU U
HPeIITCTBOBaTh MMIlAaHTanuy sMOpuoHa. Ilean:
OueHnTh PENIPOAYKTUBHEIE PE3yABTATHI ITOCAE AaTla-
POCKOIIMIECKO MMOMBDKTOMMI y KEHINVH C Iep-
BIYHBIM U BTOPMYHBIM OecI11041IeM, acCOLMUpPOBaH-
HpIM ¢ MuoMamu MaTtku FIGO 3-6 tuna. Marepu-
aabl I MeTOAbBIL: B nccieaoBanme BKAIOUEHBI 32 JKeH-
LIMHEI B Bo3pacTe 26—41 et (cpeannii Bospacrt 33,4 +
4,2 roga). Ilepsuunoe Gecriaoame BbLABAEHO y 21
(65,6%) nmaumentky, sTopuynoe — y 11 (34,4%). Bee
MMoMbI Kaaccuduumposansl Kak FIGO 3-6 mo aan-
HBIM TPaHCBaIrMHaAbHOTO yABTPa3ByKOBOTO JCCAeA0-
BaHIsI. BceM manmeHTKaM BBIITOAHEHa AallapoOCKO-
IyJeckasl KOHCepBaTUBHAsI MIOMYKTOMMSI C DHYK/e-
anyern y310B U ABYXCAOMHBIM YIIIMBaHUEM MIOMeET-
pus. Ilposegeno aumHaMudeckoe HabaroaeHne. Pe-
3yabTaThl: bepeMeHHOCTh HacTymmaa y Bcex Ila-
uneHTok. B 12,5% caygyaes 6epeMeHHOCTb HACTyIIMAA
B TeueHle IIepBhIX 6 MeCs1IeB, B OCTaAbHBIX — B Teue-
Hue 12 mecsanes. B 12,5% cayyaeB nmpuMeHSAAUCH
BCIIOMOTaTe/AbHble PeNpOAYKTUBHBIE TEXHOAOIUH,
Brkaodas DKO. B 28,1% wnabaogeHuii oTrmedeH
IIpEeXAEBPEMEHHBINT Pa3phlB ILA0AHBIX 000A04YeK
(ITPI1O, PROM) Ha cpoke 34-36 Hegeab. Bce poasnt
ObLAM TIpOBeAeHHI ITyTeM KecapeBa ceueHns1. Caydaes
paspbiBa MaTKM, TsKEABIX aKyIIepCKMX OCAOKHe-
HUI UAU TIepUHaTaAbHOV CMEpPTHOCTM He 3ape-
ITUCTPUPOBAHO. 3aKkaiodenne: Janapockonmyeckas
MMUOMBKTOMUS sIBAseTCsl DPQPeKTUBHBIM U Oe30-
ITacCHBIM METOAOM COXpaHeHUs (PepTUABHOCTU Y
>keHIIUH ¢ Muomamu Matku FIGO 3-6 tuna. Ilpu-
MeHeHIe ABYXCAOMHOIO VIIMBaHUs oOOecrieduBaeT
HajJeXXHYI0  pPeKOHCTPYKIMIO  MMHOMETpUs U
CIIocoOCTByeT 0AaronpUATHBIM PeNpPOAYKTUBHBIM
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OCOBEHHOCTH HEJIOHOIIEHHBIX JIETEH, POXKAEHHBIX
METOZOM 3KO U PEIIPOAYKTHUBHBIX TEXHOJIOT'NH

I''Jl. AnueBa, J1.A. P3aeBa, H.3. CamegoBa

HHWU AkywepctBa v 'uHekosioruy, baky, AzepbaiixaH

Kawueesswie caoea: zecmayuonnwlii eospacm (I'B), 6poHxosezounvie 3a60sesanus (Bb/13), nezouHas

eunepmensusi (JI')

baarogaps passuTUIO TIEpMHATAABHBIX TEXHOAO-
TUTI, €XKETOAHO B MUIpe IIPeXXAEBPEMEHHO POKAaeTCs
nopsaka 15 man gereit. B To ke spem:1, yBeandnsa-
€TCs BBDKIBAeMOCTh HOBOPOXKAeHHBIX. [ Ipraem, ac-
TOTa HeJOHOIIIEHHBIX, NUMEIOIINX IIpeAeAbHO MaAblil
recTallMIOHHBIN BO3PACT M HU3KYIO Maccy TeAa IIpuU
POKAEHIN, yBeANYMBAETCs ITOYTU BO BCEX CTpaHaX
mupa [1,2]. B opsimx crpanax CHI' 3a mocaeanue 20
€T A0Asl HEeAOHOIIEHHBIX HOBOPOXKAEHHBIX CpeAl
SKMBOPOXXAEHHBIX yBeAndmaach Ha 21%.

C APYTOu CTOPOHBI, Ba>XHOW MeAUKO-COLIaAb-
HOIl TIp0o0/AeMOIl sBAseTCsl OecIiioaue, pacmpo-
CTPaHEHHOCTb KOTOPOIO YBEANYMBAETCS BO BCEM
mupe [3]. B Asepbaiigxane uyactora OecI10AHBIX
OpaKkoB, yBeANYMBAETCs, IO CPAaBHEHUIO C IIPeAbIAY-
M BeKOM. BcromoraTeapHble penpoAyKTVBHEIE
TEXHOAOIMN, B YaCTHOCTM HDKCTPaKOpIIOpalbHOE
onaogotsopenne (DKO), paciiennpaeTcs B KauecTse
MeToJa IIpeoJodeHmus OecriaoAusi. bepemeHHOCTH
nocae DKO nHepeaKko sBAsIeTCSI MHOTOILAOAHOMN, a
MHOTOIIA0AVIE - 3HAUMMBIN (PaKTOp pUCKa IpeKae-
[4,5].
He/OHOIIIeHHOCTD COIpsI’KeHa C BBHICOKOI 3aboaeBa-

BPEMEHHOTO  POXKAEHMNs IIpu  »TOM,
€MOCTBIO, MHBAaAMAM3alMell M CMePTHOCTLIO AETel],
POAUBIINXCSL MpeXXAeBpeMeHHO. B AszepOaiigsxane
poxAaercs GOABHBIM MAM 3a00/€eBaeT B HeOHaTaAb-
HOM Iepuoje KaXKAblil TpeTuii peDeHOK, pOXKAeH-
HbIl ¢ Maccoit Teaa 1500-2500 rp. Aast aeteit ¢ Maccoi
Teaa npu poxaeHun Meree 1000 r 9TOT rokasarTeab
nproAVKaeTcs modTn K 99%- 100% [2].

Paboter mocaeannx et 1o sorrpocaM DKO HOCAT
KpaliHe MpOTUBOpeUMBHIil Xapakrep. OAHNU aBTOPHI
YTBEP>KAAIOT, ITO MOKa3aTeAu 340POBbs POKAE€HHBIX
nocae DKO He oTamyaercss OT OOIIEIIOINYASITVIOH-
HBIX [3]; IO COOOIeHMsAM APYTUX McCAeAOBaTelerd,
1x 3a001eBaeMOCTh (B YaCTHOCTH, IIO pecrypaTop-
HOII MaToA0TVM HOBOpOXAeHHHIX, PAC u acdpukcnm)
3HAYMTEABHO BBIIIIE, YeM Y MaJOBECHBIX AeTell, POK-
JEHHBIX II0C/1€ eCTeCTBEHHO HaCTyIMBIIIEel OepeMeH-

HOoCTU [6-9], Aake mHOTOTIA0AHOM [10].

ABTOpaMIy OMeYaeTcsl, 4YTO CPeAHeNOIyAsIOH-
Hasl YacTOTa MHPUIIMPOBAaHHOCTH, ITHEBMOTOpaKca I
B3 cpean Bcex geTell OT MHOTOIL10AHON GepemeH-
HOCTM B 8 pa3 BBIIe, a MX YacTOTa 3a IepPUO/,
yuactusimuxca DKO yseamumaach B 5 pas, 4To
CYLIEeCTBEHHO ITPEeBLIIIaeT CpegHue AAs MOy AL
IOKa3aTeAn.

OcHOBHOIT TPUYMHOI HeOAarONPUATHBIX ITPOT-
HO30B y AeTell, pOAMBIIINXCS IT0cAe OepeMeHHOCTH C
ncnioapzosanneM DKO, cumraercs OTATOINEHNe Te-
JeHUs1 OepeMeHHOCTM TakuMu aKTopamy, Kak
MIO3AHUI PENPOAYKTUBHBIN BO3pacT MaTepu, U3Me-
HeHIsI B XpOMOCOMaX, MacCBHOe (papMaKoaoriJec-
KOe, TOpMOHaAbHOE BO3JeICTBIE B IepUOJ BHYTPU-
yTpOOHOTO pa3BUTII, MHOTOILA0AMe. boabImas gac-
TOTa TIPEXAEBPEMEHHOIO POJOB C POXJAEHNHEeM
KpalHe MaJAOBECHBIX AETEeN - IPYIIIbI BBHICOKOTO
PMCKa 10 TUITOKCUM 1104, MHTPaHaTaAbHOI acPuK-
cun, PAC ¢ gaapneimmuM GopMupoBaHeM ITHEBMO-
topakca 1 b/A3. Kpome Toro, 1mpu rogcaaxe 3aMmopo-
JKeHHBIX DMOPMOHOB, MCII0AB3YeMON B HEKOTOPBIX
nporokoaax DKO, cTaTucTiyecky 3HaAUMMO BBIIIIe
JacroTa aHoMaAuii passutiest (Ha 50-65%). [9, 10-14].

B to xe Bpems, mo ganHpiM I.M.CaseaneBoii,
M.A Kypuepa [15], 4041 BpoXgeHHOIT OpoOHXOZe-
rouyHoit nartoaorun npu DKO cpeanm Bcex HeAOHO-
IIIEHHBIX AeTell cocTaBaseT 5%. To ects, yacrora DKO
cpeAM AeTell ¢ BPOXKAEHHOI OpOHX0/1eTOYHOI TaTo-
Aorueil B 2 pasa IIpeBbllIaeT CpejHeNoIyAsIOH-
HYIO CpeAM BCeX pOAMBIINXCS IPeXAeBpeMeHHO.

MHoromnaogue oTtaromiaer TedeHue OepeMeH-
HOCTM U yXyAIllaeT >KM3HeCIIOCOOHOCTh HOBOPOXK-
Adennsix [10]. Ilpn MHOTOmAOAHOI OepeMeHHOCTHU
3HaYMTEABHO 4allle BCTpeJaloTCs I1aTOAOTHMYeCcKMe
M3MEHeHMsI B IldalieHTe, 000A0YKax I1104a, IyIIo-
BIIHE, YTO BLI3bIBaeT HapylleHus (peTaabHOIO KpOBO-
TOKa, CO34aeT HeOAaronpusATHLIE YCAOBUS AAsI BHYT-
pUyTpOOHOTO pasBUTHs Aerkux maoda [11]. Jdas
MHOTOIL10AHOI OepeMeHHOCT XapaKTepHa BEICOKas
JacToTa Kecapepa cedeHs (40 98%) u mpexxaespe-
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MeHHBIX po40B [12]. [Tpu 5ToM MHOTTIE HOBOPOXK A€H-
HBIX C MaABIM BeCOM HY>KAAIOTCs B ITPOBeAeHUN UH-
TEHCUBHOI Tepamnuy, Tak KaK BO3HIKaeT HeOOXOAU-
MOCTD B peclpaTOpHOII rmogaep>kke [13].

Heaonomennsle aetu, poskAeHHbIe IIPU MHOTO-
IL10AHOTI OepeMeHHOCTH, HaXOASTCA B TPYIIIIE BBICO-
KOTO pucKa IO pa3BUTHUIO OCTPONM MHTpaHaTaAbHON
TUIIOKCUI U AbIXaTeAbHOU HeaocTaTouHOCTU. [lo
aanHeiM C.A.Ilepeneantisr u Ap., 40 87% U3 Takmx
Jeteii Hy>Xgatotcs B VIBA, 20 81% - B BBeAeHUM IIpe-
I1apaToB 9K30TeHHBIX cypdakraHToB. [lo gaHHBIM
aBTOPOB, Y HeAOHOIIEHHBLIX AeTell, POXKAEHHBIX OT
MHOTOII10AHBIX OepeMeHHOCTell, Jallle pa3BIBAeTCs
PAC, yem y comocTaBMMBIX IIO Macce Teda MAa-
AeHIIeB OT OepeMeHHOCTell OAHUM 111040M [11].

OrMeueHO, YTO AeTU C IaTOAOTMell IIpU poXKJe-
HIU COCTaBASIOT 75 % OT BCeX AeTell, PO’KAEHHBIX OT
OKO. Hauboaee gacto mpm 1moamdMOprOHaABHBIX
rojcagkax BCTpeYaroTCs BPOXKAeHHble aHOMaAUN
HEepPBHOJ, MOYEII0AOBOJ, MNUIeBapUTeAbHON, cep-
AEYHO-COCYAVICTON U CKeA€THO-MBIIIIeUHON CUCTEM, a
TakKe IIOPOKM Pas3BUTHUS IAa3, yXa, AULEBON I
IIIeMHO 00AaCTIH.

Nayuenne pamsHua DKO m MHoromaoaums Ha
¢gopmupoBaHne U TeueHUe OPOHXOAErOYHBIX 3ab0-
aesannit (b/3) sBasercs BecbMa akTyaabHON ITPOO-
aemort. CaMBIM pacIpOCTpaHeHHBIM 3a0o0eBaHIeM
y aeten spasercsa b3, moa KOTOpoil HOHMMAIOT
XpOHMYEecKoe auddysHoe IIapeHXMaTO3Hoe
(MHTepcTUITMAaAbHOE) 3a00.1eBaHIe AeTKIX, Pa3BlBa-
Iolleecss y He/JOHOIIIeHHBIX HOBOPOKAEHHBIX B pe-
3yabTaTe  PecnMpaToOpHOIO  AUCTpecc-CMHAPOMa
(PAC), mn/mam Heaopa3BUTHUA JAeTKUX, a TaKXKe
ITHeBMOTOpaKca.

AyarHocTupyeMoe Ha OCHOBaHMI KICAOPOAO3a-
BIUCUMOCTH, OHO OITaCHO pa3BUTUEM OCAOKHEHMI
(xponmyeckas
ocTpasi AbIXaTeAbHas HeAOCTaTOYHOCTh, OeAKOBO-
DHepreTMyecKas He40CTaTOYHOCTD, AeTo4Has TuIep-
TeH3MMs, AeTOYHOe cepalle). XapaKTepusyeTcs per-
peccoM KAMHMYECKMX IPOsABAEHMII IO Mepe pocTa

AbIXaTeAbHasl He40CTaTO4YHOCTD,

pebeHKa MAM TEPCUCTEHIUEeNl MOP(POAOTMIECKIX
M3MeHeHUIT AeTOUHON TKaH! [6].

CamocrosiTeabHBIM (PaKTOPOM pUCKa pecrupa-
TOPHBIX paccTpoiicts n b3 sABasercs poxxaeHue
BTOpPEIM pebeHKOM 13 AporiHu. Ilpeamnoaaraior, uro
NpeX/AeBpeMeHHOe M3AUTHE OKOAOIIAOAHBIX BOA,
MIPOVICXOAsIIee, KaK IIPaBNAO, Y MEePBOTO I1104a 1
0e3BOAHBIN IPOMEXXYTOK IIPpU IIpeKieBpPeMeHHBIX
poJax CIIocOOCTBYIOT OTCPOYEHHOMY MHTpaHaTalb-
HOMY CO3peBaHMIO Cyp¢daKTaHTHOI CUCTEMBI AETKIX.

IIpn 1meaoM NAOAHOM IIy3BIpe Yy BTOPOTO IL10Aa
3ajgep>KMBaeTcsl MHTpaHaTa/lbHOe CO3peBaHUe Cyp-
¢akranTa. VIMeHHO TOSTOMY, Y HUX Hanbo.1ee 4acTo
pasBMBAIOTCA  AbIXaTeAbHbIe
ucxoaom B b3 [14].

B aurepartype nmerorcst AaHHble O Oolee AaAuU-

paccrpoiictea €

TeABHBIX CPOKaxX IOAYYEHM:S KMCAOPOAOTEpaIluy y
AeTell, POKAEHHBIX OT OMHOTOIAOAHOI OepemeH-
Hocty mocae DKO. JanHbIiN Boripoc TpedyeT Jaab-
HETIIIIeTro M3y4eHus 1o ApyruM ¢$pakropaM pucka, B
TOM umcae, He cBsi3aHHbIM ¢ DKO [15-17].
YBeAndeHne 4acTOTHl POXKAEHNUS OT MHOTOIIA0A-
HOIl OepeMeHHOCTH geTell ¢ b/13 HeBO3ZMOXHO
OOBACHUTH TOABKO pacmpocrpaHenneM 2DKO, Tak
cpeAmn  mccaeAyeMolt
KOTOPTBI OCTaBaJlach HEM3MEHHON U3 Ioja B TOJ
[12,13]. Ognaxo, CyIIecTByIOT ApyIue pernpoAyKTUB-
HBIe TeXHOAOT UM, B YaCTHOCTV, MHAYKIIVS OBY ALV,

KaK 4YacCToTa IIOoCAe4HeTro

KOIrJa co3peBaeT Cpa3dy HECKOABKO SMIIeKAETOK, a
TaK>Ke TaK HasblBaeMblil «pebayHa-sdpPeKT» -cozpe-
BaHMe U CaMOIIPOM3BO/AbHAsI OBYASLIMS Cpasdy Hec-
KOABKIX SIMIIeKAeTOK Ha (pOHE OTMEHBI OPaAbHBIX
KOHTpaILenTUBOB, HepeAKO MCIIOAb3YeMEII TP I14a-
HUPOBaHNUU OepeMeHHOCTH B Haru AHN.[18-20].

MHorouncAeHHble 1ccAel0BaHls, IPOBeeHHbIe
II0 BCeMYy MMUPY, He BBIABMAN B JaAbHeNIeM, Iocae
6 AeT XU3HM, pa3Anduili B GU3NIECKOM ¥ TICUXU-
9ecKOM Pa3BUTUM AeTeil, 3a4aThIX eCTeCTBeHHBLIM
nytem 1 ¢ nomompio DKO. (Lancet, Human Repro-
duction Update, Fertility and Sterility).

Kpymnnoe mBeackoe nccaegosanne (BM], 2019) ¢
y4dactreM 0Ooaee 2.4 MIAAVIOHOB AeTell, POXKAeHHBIX
B ntepnog, ¢ 1982 no 2015 roa, mokasaao, 4Tto AeTH,
3ayaTsle ¢ momoIpio DKO, He MUMeIOT MOBLIIIIEHHOTO
PMCKa pasBUTH CepPhe3HBIX 3a001eBaHMI, TaKIX KaK
pak, AmabeT MAM cepAeYHO-COCyAMUCTEIe 3abo.eBa-
Hysl. O4HaKO, 4acToTa DIIUTeHeTNYeCKIX OHKOAOIU-
Jeckmux 3a004eBaHNII OKa3aAach BBIIIE Y POAUTEABC-
KIX Tap, IPUMEHNBIINX BCIIOMOTaTeAbHbIE Perpo-
AYKTUBHBIE TE€XHOAOTUM, IIO CPaBHEHUIO C OOIIeil
nonyasnuein [21,22].

Bce »T10 M ompeseanao 1meanp mccaeaoBaHUS -
nsydenne sBansHuss OKO wu MHoromaoaus Ha
teuenne b/3, ¢opmuposaHue OCAOXKHEHMII U
COMYTCTBYIONIYIO HaTOAOTUIO.

Marepuaasl M MeTOAB: AMOUCIEKTHBHOE
MccAeJ0BaHNe BBIIIOAHEHO Ha KOIopTe He/JOHO-
1eHHBIX 60 AeTell OT MHOTOIIA04HOT OepeMeHHOCTI
AporiHelt (35 MaapuMKOB, 25 AeBouek). [Iposoanacs

AabopaTopHoe
MuHnMaAbHBII

peTpOCHeKTI/IBHbIIZ aHaAl3 n

obcaesoBaHle  HOBOPOXKAEHHBIX.
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recraliMoHHbIN Bosdpact (I'B) mpu poxxaennn cocra-
BuA 23 Hea., MakcuMaabHbill - 30 Hea. C oueHs HU3-
Kot Maccoii Teaa poanancs (OHMT, 1000-1499 1) - 30
Aetei1, ¢ Hu3Koun Maccon teaa (HMT, 1500-1900 r) —
30 aerern.

Cpean 60 HOBOPOXXAEHHBIX, BKAIOYEHHBIX B
nccaegosanne, 30 poAMANCH OT ABYXIIA04HOM Oepe-
MenHoct mocie DKO m 30 HOBOPOKAEHHBIX OT
ABYXIIAOAHOM, €CTeCTBeHHO BO3HIKIIeElN OepeMeH-
HOCTI. Bce HOBOpO>KA€HHDIE U3BA€YeHbI C ITOMOIIIBIO
oIlepauny Kecapesa Ce4eHIs.

Bxarouennsle B mccaesoBaHMe IIAIIMIEHTHI OBIAU
pasJeaeHnl Ha ABe TPYIIIIB: OCHOBHAsI TPYIIIIa: POXK-
dennple 1ocae DKO, or ayxmaogHoin OepemeH-
HocTtu (n =30) ¥ KOHTPOAbHAsI TPYIIIA, POXKAEHHbIE
OT ABYXIIAOAHOJ CaMOIIPOM3BOABHO HACTYIIVBILIE
oepemennoctu (1=30);

¥V Becex naumenTos ¢ b/13, AnarHocTnpoBaHHOM Ha
OCHOBaHUM KUCAOPOA03aBUCHMOCTHU C IIEPBOTO AHS
poxAeHnst 40 14-X CyTOK >KM3HHU, HaXOASIIVIXCS B
TSKEAOM COCTOSIHUMM II0CAe KecapeBa CedyeHII,
aHaAM3MPOBAANICh: aKyLIePCKO-TMHEKOAOTMYeCKIIT
aHaMHe3 MaTepl, a TaKKe OCODEHHOCTM AaHHOI
OepeMeHHOCTH.

Y HOBOPOXAEHHBIX IIPOBOAMANCH aHTPOIIOMET-
puduecKre AaHHBIE TP POXKAEHNU U B AMHAMIUKE;
OlleHKa 110 mKaae Anrap Ha 1-o11, 5-o11 n 15 MunyTe,
XapaKTep U AAUTEABHOCTh PECHUPATOPHON I10A-
AEP>XKKI; AAUTEABHOCTDh NPOBeAEHIS MH(QY3MOHHOI
Tepanmy, aHTUOMOTUKOTEpaIlny; OCAOXKHEHUS U
obocrpenust b/13; conyTerpyome 3a001eBaHsL.

BceM HOBOPO>XAEHHBIM ITPOBOANAOCH OIIpejese-
HIIe caTyparun, II0AHOe OOIIeKAMHIIeCKOoe, TeMaTo-
oOcaeagoBaHme, a

A0rmyeckoe, OUoXMUYIeCcKoe

TaK>Ke 1ccaej0BaHye ra3oB 1 9A€KTPOAUTOB KPOBIL.

/A5 OLIeHKM COCTOSIHMSI 1IeHTPpaAbHOM HepBHOI CuC-
TeMBI HOBOPOXXAEHHBIX U BBISBAEHUS CTPYKTYPHBIX
M3MeHeHMII TOA10BHOTO MO3Ta BCeM AeTsIM IIPpOBOAY-
Aace HertpocoHorpadusa. C IOMOMIBIO XOKapANOA0-
IMYeCKOTO MCCAeAOBaHMS ITPOBOANAOCH BhIIBAEHIE
IIOPOKOB Cepalla ¥ KOpPOHapHBIX cocyAoB. Crenua-
AUCT-0PTaABMOAOT JCCAeAOBaAd TIAa3HOe AHO Ha
BBIIBAGHME CTeIleHN ITOpa’kKeHMs CeTJaTKM IJasa.
Pentrenorpadueit u »xorpadpuueckuM MeTOA0M
IIPOBOAMAOCh OIlpeJedeHue I1aTOAOTUM AETKUX,
BHYTPEHHIX OPTaHOB, II0YeK.

PesyabTaThel m 00cyXaeHue: Uacrora Bcrpedae-
MOCTH 3a00.1eBaHNni1 y He4OHOIIIeHHLIX HOBOPOXKA€H-
upix or DKO (1 rpynma) nokasaaa: b/A3 n nudpunn-
POBaHHOCTH guarHocTuposaHa B 50% caydaes, ITHeB-
MOTOpaKc - B 12%, BHyTpUUeperHoe KpOBOUBAVISHIIE
B 80% cay4aes, HEKPOTU3UPYIOIINII DHTEPOKOAUT - B
2% cayuaes.

B To >xe Bpem:, yacToTa BCTpeuyaeMoCTu 3a00.4e-
BaHUIl y HEAOHOIIEHHLIX HOBOPOXKAEHHBIX OT
eCTeCTBeHHO BO3HUKIIell OepemenHocTu (II rpymnma):
ITHeBMOHMS U MHQUIIMPOBAHHOCTL AMarHOCTUPO-
Bana B 80% caydaes, IHEBMOTOPAKC - B 6%, BHYTPU-
yeperHoe Kposousavsaue B 80% caydaes, HEKPOTHU-
3UPYIOIINIT DHTEPOKOAUT - B 2% CAydaes.

Cpean ApyTux mpo04emM 9acTo OTMedaAVCh TaKie
OC/AOXKHEHII, KaK TUIIoranKeMus pu poxxdennn (1
rpynmna-30 aeteir, Il rpynma-30 aeteir) n rumepona-
AVPYOMHEeMUS TPV HECOBMECTUMOCTY KPOBU MaTh -
pedenok (1 rpyrma-30%, Il rpynmna-16%).

OrreHka COCTOSHMA IPU POKASHNUN ITPOBOAAaCh
¢ ucroap3osaHyeM mkaasl B.Anrap (1952r.) Ha 1-o1i,
5-oit u 15-0i1 MuHYyTax (IIpy HEOOXOAMMOCTH) ITOCAe
PpOXAeHNsI, IIyTeM CYMMMPOBaHMS OIIEHOK KaXKA0TO
npusHaka (Tabanma 1).

TabGanma 1.
OneHka COCTOSHMSA MPU POXAEHNN IIPOBOANAACH C MICIIOAb30BaHIIEM IIKaabl
B.Anrap (1952r.) Ha 1-071 1 5-0¥1 MMHYTax

OLIEHKA HEAOHOIIEHHEIX I-i1 1 II-i1 TPYTIITHL T1O IIKA/E ATITAP HA 1-V1 MMH (n-15)

baaasbr 2 3 4 5 6 7 8 Bcero 60 HoBopoxa,.
rpynmna 1 8 8 4 8 2 30 HoB
rpynma 2 2 2 10 10 4 2 30 HoB
OLIEHKA HEAOHOIIIEHHBIX T10 IIIKAAE ATITAP HA 5-11 MMH (n-50)

rpynmna 1 2 2 2 4 20 30 HoB
rpynma 2 0 0 8 10 10 2 30 HoB
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br1ao mposeseno cpasHenne 1-oit u II-1 rpynin Ha
OCHOBaHUM KAMHUKO-aHaMHeCTMYeCcKuX 1 Aabopa-
TOPHBIX AAHHBIX.

CoraacHo TpoBeAeHHOMY aHAAU3Y, A€TH, POKAeH-
HBIe OT ABYXILAOAHON OepeMeHHOCTV, HaCTyIMBIIeN
nocae DKO (I rpynma), nMmesmnx Maaenpkuir I'B-23-
30 nea. (1000-1499 rp.), yaiie u A0AbIIe MOAYYaAN
AOTIO/HUTEABHO KUCAOPO/ VI aHTUOMOTUKOTEPATINIO.
COOTBEeTCTBEHHO, y HIIX, B IIepBBle AHU 4Yallle Auar-
Jopma

b3, mEUIMPOBAHHOCTD U MMeda MeCTO /AeroyHast

HOCTMpOBaJlach CpeAHeTsKeAas/TsKeAast
runeprensys. B 1 rpynme m so Il i1 rpymie onu
HEeCKOALKO pas noaydaau Kypocypd (cyppaxrant). B
JaapHeleM, oOrmasi dactora b/3 y Hux He OT-
AMdJaaach OT KOHTPOABHOM IPYIIIIEI B TOM Ke KOropTe.

B To >xe Bpems1, y HOBOPOXKAEHHBIX OT €CTeCTBEeH-
HO BOBHUKIIIE)I OepeMeHHOCT! MMeAach 3HaduTeAb-
HO MeHbIIIasl IPOJOAKUTEALHOCTh KICAOPOA03aBH-
CUMOCTM (COOTBETCTBEHHO, 4Yallle AMarHoCTUpOBa-
Aack Aerkast popma 3ab01eBaHNs), OHN PeXKe UMeAN
bA3, mHeBMOTOpaKC, U, MPU COMOCTaBAEHUM C OC-
HOBHOJI TPYIIIION II0 YacTOTe OCAOKHEHUI, popMu-
poBaan 60.1ee A€TKyIO CTelleHb PeTUHOIIaTNM HeAO-
HOIIIeHHBIX.

BoBoasr: [lo xamHMKO-aHaMHecTHYecKUM Qax-
TOpaM: BO3pacT MaTepy U HaAudue B ee aHaMHe3e
abopTOB; a y HOBOPOXXAEHHBIX ODeMX IPYIIL 1104,
XapakTep pecnupaTOpPHOI IOAAEPIKKH, ITPOAOAKI-
teabHOCTH VIB/A/CPAP, uacTroTa OpoHX0A€TOUHBIX 3a-
HoaesaHmi1, yactota GOPMUPOBAHNS OCAOXKHEHNI,
3HAYMMBEIX pa3Anduili B 00OMX TpyIIax He OTMe-
9a10Cb. J0I0AHNTeAbHbIe JaHHBIe CBIAETeAbCTBYIOT
0 TOM, UTO A€TH, PO>KAEHHBIE OT ABYXILA0AHOI Oepe-

XULASO

IVF va reproduktiv texnologiyalar metodu ila
dogulan vaxtindan avval dogulmus
usaglarin xiisusiyyatlari

G.C. Oliyeva, L.A. Rzayeva, N.Z. Somadova
Elmi-tadgiqat Mamaliq va Ginekologiya Institutu,
Baki, Azarbaycan

Agar sozlar: hamilalik yasi, bronxopulmonar
xastaliklar, agciyar hipertenziyasi

Demok olar ki, biitiin az ¢akili ve haddindan artiq
asagl coki ilo dogulmus yenidogulmus korpelar
kritik voziyyotdo idiler, bu da sethi aktiv maddalarin

MmenHocTH 1ocae DKO, nmean cratuctuyecky 3Ha-
YIMO MEeHBIIIYIO Maccy Teda npu poxaenun. Cpean
HIX Hanbo.ee 9acTo BCTpedaauch getu ¢ DHMT.

3akaiouenne: [lo nammuM pesyapraTam, B Ilep-
BBIE AHM JKM3HU, 9acTOTa OPOHXO0/AErOYHO 11aToA0-
iy (ITHEBMOTOPAKC) B MCCAeAyeMOI IOy AU HO-
BoposkaeHHEIX 0T DKO ormeuena B 12% cayuaes, a 'y
HOBOPO>KAEHHBIX OT eCTeCTBeHHOJ OepeMeHHOCTH -
6%, a MMeHHO - B 2 pasa 4allle ITHeBMOTOPaKC OTMe-
4yeH y HOBOpOKAeHHBbIX 1tocae DKO.

IToaydyennsle pes3yabTaThl IO3BOAAIOT CAeAaTh
BBIBOZ O TOM, 4TO 4acTtota b/3 m mudpexnuir mpu
OKO, npesrimiaeTr cpeAHEIIONYAAIIMOHHYIO B 2 pasa.
Ognako, DKO He sBaseTcs (PpaKTOpOM, HEraTMBHO
BANSIOINM Ha TedeHne b/13, Ha popmuposaHue ee
OCAO>KHEHUI I KOMOPOUAHYIO ITaTOAOIMIO. 3apuK-
CHPOBAHO CTAaTVMCTUYECK! 3HAaYMMO O0.1ee Aerkoe 1o
BceM mapameTpam Tedenume b/3 u mapexumi y
AeTell OT ABYXILA0AHBIX OepeMeHHOCTel mocae DKO.
3aperucrpupoBaHHbIe B Halllell pabore Goaee Aau-
TeAbHBIE CPOKM IIOAY4YeHHs KUCAOPOAOTeparuu y
AeTeil, POKAEHHBIX OT ABYXILA0AHOI OepeMeHHOCTI
OKO,
TsKea011 popme B3 n mnpexinit. JaHHbIN BOIIpocC
TpeOyeT AaAbHEeNIIero U3yJeHns 1 CTpaTuduKaum
10 ApyTUM paKTOpaM pIICKa.

rocae COOTBETCTBYIOT ~ CpeAHETSIKeA0Ti/

CyMMupyst 1oAydeHHBIE pPe3yAbTaThl, MOXKHO
cAeaaThb BBIBOJ O TOM, UTO POXKAEHME OT ABYXILAOA-
HOIl OepeMeHHOCT! 1 OepeMeHHOCTY, HaCTyIIUBIIIel
rocae DKO, B 11e10M He SABASIOTCA (PpaKTOpamu, He-
raTUBHO BAMAIOIMY Ha TedeHre b/13 n nadexmmii,
Ha (POPMUPOBaHNE ee OCAOKHEHNI 11 KOMOPOUAHBIX
3a00.aeBaHmUIL.

SUMMARY

Characteristics of premature infants born throught
IVF and reproductive technologies

G.]J. Aliyeva, L.A. Rzayeva, N.Z. Samedova
Scientific-Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: gestational age, bronchopulmonary
diseases, pulmonary hypertension

Almost all newborns with low and extermally low
birth weight were in serious condition, necessitating
surfactant administration. It was found that the birth
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(Surfaktant) tatbiqini telob edirdi. Miiayyan edilmis-
dir ki, tobii akiz hamilaliklorden ve EKM-don sonraki
hamilsliklarden vaxtindan avval dogulmus korpales-
rin dogulmasi timumiyyatlo infeksiyalarn gedisa-
tina manfi tasir gostoron amillor deyil veo onun agir-

of premature infants from natural twin pregnancies
and pregnancies following IVF are generally not
factors negatively affecting the course of LD and
infections, and does not influence the development
of its complications or comorbidities

lagmalarinin va ya oalava xastaliklarin inkisafina tesir
gOstormir.

ANTEPATYPA

1. PosxaeHHBIe CAUIIKOM paHO: A0KAaJ, O IA100aAbHBIX AEVICTBUX B OTHOIIEHUNU IIpeXKAeBpeMeHHBIX
poaos.  Bcemmpnas ~ opranmsanus  3apaBooxpaHenus, 2014.  [DaexTpoHHbBII  pecypc]
http//www.docviewer.yandex.ru/9789244503430_rus.pdf [Rozhdennye slishkom rano: doklad o
global'nyh  dejstviyah v otnoshenii prezhdevre-mennyh Vsemirnaya organizaciya
zdravoohraneniya, 2014 [Elektronnyj resurs] http//www.docviewer.yandex.ru/9789244503430_rus.pdf. (in
Russian)]

2. 3apasooxpanenne B Poccum 2019: Cratmcrmyeckmii  c6opumk. M.: Poccrar, 2019; 174.
[Zdravoohranenie v Rossii 2019: Statisticheskij sbornik. Moscow: Rosstat, 2019; 174. (in Russian)]

3. UYenILTK, I'oyaacraita M., Poysensskc 3. CexpeTsl pelpoAyKTUBHOI MeAuIuHbL Ilep. ¢ anra. o
o4 obmr. pea. B.J.Kyaakosa. M.: MEAnpecc-undopm, 2006; 269-352. [Chan P.T.K., Goldstein M.,

Moscow: MEDpress-inform. 2006; 269-352.

rodov.

Rosenwaks Z. Reproductive medicine secrets.
(in Russian)]

4. Apyxwununa H. A., Mepsasikosa 4. P., Axmermun P. 3., Xadpuzosa H. P., [llupsiesa I'. I1.Ocoben-
HOCTM Pa3BUTUs HOBOPOKAGHHBIX JeTeil,poxkAeHHbIXx MeTtogoMm BDKO. Kypnaa Axymepcrsa u
>KeHCKmx boaesnein. 2010; 32-27.

5. de Mouzon J., Goossens V., Bhattacharya S., et al. Assisted reproductive technology in Europe,
2006: results generated from European registers by ESHRE. European IVFmonitoring (EIM)
Consortium, for the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE). Hum
Reprod. 2010; 25 (8): 1851-1862. doi: 10.1093/humrep/deq124.

6. bpomnxoaerounas ancriaasusa. Monorpadt. IToa peaaknueit Oscsnnukosa /.10., T'enmre HLA.,. Ma
aaxosa A.b, derrspesa A.H. M.: 2020. [Bronholegochnaya displaziya. Monografiya. Ovsyannikova
D.Yu., Geppe N.A., Mala-hova A.B., Degtyareva D.N. (eds.). M.: 2020. (in Russian)]

7. Ataacos B.O. Joaros I'.B., Kyamxosa H.A. OcobeHHOCTH pogopaspelieHnss UM COCTOSHUA
HOBOPO>KAeHHBIX Y >KeHIINH mtocae DKO. JXKypraa Akymepcrsa u >KeHCKux 6oaesHeri. 2004; 52: 37-
41.[Atlasov V.O., Dolgov G.V. Kulikova N.A. Osobennosti rodorazresheniya i sostoyaniya
novorozhdennyh u zhenshchin posle EKO. 2004; 52: 37-41 (in Russian)]

8. CasoHoBa A. bepemenHocTh 1 340poBbe JeTelt mocae DKO. Anaans mncxogos DKO mo gaHHBIM
00beAMHEeHHOTO CKaHAMHABCKOTO perucrpa Kadectsa u OesomacHoctu BPT. Martepmaant XXVI
Mexaynapoanoit koHgepeniun Poccurickoit  Acconanyu  Penpoaykiiun  Yeaoseka (7-10
cents0ps 2016, Mocksa). 183-184. [Sazonova A. Beremennost' i zdoroVe detej posle EKO. Analiz
iskhodov EKO po dan-nym ob"edinennogo skandinavskogo registra kachestva i bezopasnosti VRT.
Mate-rialy HKHVI Mezhdunarodnoj konferencii Rossijskoj Associacii Reprodukcii CHeloveka (7-10
sentyabrya 2016, Moscow).183-184 (in Russian)]

9. Uepnenkos l0.B., Heuaes B.H., Cracosa IO.B. Onenka nokasaTeaeit 340pOBbsl AeTell, POXKAEHHBIX C
IIOMOIIBIO IIPUMEHEHNsI PeNpOAYKTUBHBIX TexHoaAormit. CapaTOBCKMII HayYHO-MeAMIIMHCKUI
xypHaa. 2014; 4: 683-688.[Chernenkov YU. V., Nechaev V.N., Stasova YU.V. Ocenka pokazatelej
zdorov'ya detej, rozhdennyh s pomoshch'yu primeneniya reproduktivnyh tekhnologij. Saratovskij
Nauchno-Medicinskij Zhurnal. 2014; 4: 683-688. (in Russian)]

10. Cracosa IO. B., Tepemenko B.A. IlokasaTean 340pOBbs HeAOHOIIEHHBIX JeTell, POXKAEHHBIX C
ITOMOIIIBIO BCIIOMOTaTeAbHBIX PellpoAyKTUBHEIX TexHoaorui. BMIUK. 2015; 5: 367-370. [Stasova YU.

AKTyanbHble BOMPOCbl COBPEMEHHOW TMHEKON0rMM 1 NnepuHaTonormm 13 Ne02/2026 57



V., Tereshchenko V.A. Pokazateli zdorov'ya nedonoshennyh detej, rozh-dennyh s pomoshch'yu
vspomogatel' nyh reproduktivnyh tekhnologij. BMIK. 2015; 5: 367-370. (in Russian)]
11.Tlepenieanma C.A., Toaybes A.M., Mopos B.B. AsixateabHass He40CTaTOYHOCTH V HEAOHOIIIEHHBIX
AeTell, POXKAeHHBIX OT MHOTOII10AHOV OepemenHOCTH. Obm1as peannMatoaorst. 2010; VI (6): 18-24.
doi: 10.15360/1813-9779-2010-6-18. [Perepelica S.A., Golubev A.M., Moroz V.V. Dyhatel'naya
nedostatochnost' u ne-donoshennyh detej, rozhdennyh ot mnogoplodnoj beremennosti. Obshchaya
reani-matologiya. 2010; VI (6): 18-24. doi: 10.15360/1813-9779-2010-6-18. (in Russian)]

12. Cyannasa /LI, Ilannmaa O.b. CoBpeMeHHBIE acIeKTHl BeAeHISI MHOTOIIAOAHOI OepeMeHHOCTI.
Bompocer ruHekoaorun, akyrepcrsa, nepuHatoaorun. 2010; 9 (1): 71-76. [Sichinava L.G., Panina
O.B.  Sovremennye aspekty vedeniya mnogoplodnoj beremen-nosti. = Voprosy  Ginekologii,
Akusherstva, Perinatologii. 2010; 9 (1): 71-76. (in Russian)]

13. Kasamumkos C.A., Cuunnasa /.I',, CasuHoBa A.A. IlepuHaTaabHBIE VICXOABI IIPY MOHO-XOPUAAb-
HOII ABOJiHe. Bommpocsl rmHexoa0rny, aKymlepcrsa, mepunaroaorumn. 2008; 7 (6): 41-45.[Kalashnikov
S.A., Sichinava L.G., Savinova A.A. Perinatal'nye iskhody pri monohori-al'noj dvojne. Voprosy
Ginekologii, Akusherstva, Perinatologii. 2008; 7 (6): 41-45. (in Russian)]

14.10.B.B.X. PectimparopHsle paccTpoiicTsa y HOBOpOKAeHHbIX. M.: Meaumuna. 1989; 176. [Yu.V.V.H.
Respiratornye rasstrojstva u novorozhdennyh. Moscow: Medicina. 1989; 176. (in Russian)]

15. Caseanesa I'M., Kypuep M.A., Kapauynckas E.M. u ap. 3a0posbe geteli, poxaeHHbIX 1tocae DKO.
Axyrieperso n runexoaorvs. 2010; 5: 49-54. [Savel'eva G.M.,. Kurcer M. A, Karachunskaya E.M. i
dr. ZdoroVe detej, rozhdennyh posle EKO. Akusherstvo i Ginekologiya. 2010; 5: 49-54. (in Russian)]

16. Aemorpaduuecknit exxeroguuk Poccyu. Poccrar. M.: 2019; 253. [Demograficheskij ezhegodnik
Rossii. Rosstat. Mosocw: 2019; 253. (in Russian)]

17. beasmosa M.A., Oscaannkos A.10., Oropogosa /.M. MoaeKkyasapHO-TeHeTHIecKe MeXaHV3MBI
pasBuUTUA OPOHXOAETOUHOM Aucnaasuu. Heonartoaorus: HopocTu, MHeHH:, oOydeHue. 2015; 3: 50-
68. [Belyashova M.A., Ovsyannikov D.YU., Ogorodova L.M. Molekulyarno-geneticheskie mekha-
nizmy razvitiya bronholegochnoj displazii. Neonatologiya: Novosti, Mneniya, Obuchenie. 2015; 3:
50-68.(in Russian)]

18. bacapruaa M.A., ®ucenko A.Il, dassiaosa VI.B., bonaaps B.A. Pannsisa auarnoctuka OpoHX01€rod-
HOJI AVICIIAQ3UI: aKTyaAbHBIN BEKTOP Hay4HBIX MccaedoBaHmit. Kpemaesckas megunysa. Kanxn-
gyecknii BectHUK. 2021; 1: 90-99. doi: 10.26269/twmp-cp25. [Basargina M.A., Fisenko A.P., Davydova
LV., Bondar V.A. Rannyaya diagnostika bron-holegochnoj displazii: aktual'nyj vektor nauchnyh
issledovanij. Kremlevskaya medicina. Klinicheskij Vestnik. 2021; 1: 90-99. doi: 10.26269/twmp-cp25.
(in Russian)]

19. Koivurova S., Hartikainen A.L., Sovio U. et al. Growth, psychomotor development and morbidity
up to 3 years of age in children born after IVF. Hum Reprod. 2003; 18: 23282336. doi: 10.1093/
humrep/deg445.

20.Boulet S.L, Schieve LA., Nannini A. Perinatal outcomes of twin births conceived using assisted
reproduction technology: a population-based study. Hum Reprod. 2008; 23 (8): 1941-1948. doi:
10.1093/humrep/den169.

21.Bower C., Hansen M. Assisted reproductive technologies and birth outcomes: overview of recent
systematic reviews. Reprod Fertil Dev. 2005; 173: 329-333. doi: 10.1071/rd04095.

22.Lu Y. Long-term followup of children conceived through assisted reproductive technology. ]
Zhejiang Univ Sci B. 2013; 14 (5): 359-371. doi: 10.1631/jzus.B1200348.

58 Mdiasir ginekologiya va perinatologiyanin aktual masalalari 13 N202/2026



INSTRUMENTAL ABORT SONRASI YATROGEN USAQLIQ
PERFORASIYASININ ENDOSKOPIK USULLA ARADAN
QALDIRILMASI: KLINiK HALIN TOQDIMATI

Tarana Eyvaz qiz1 Bayramova, Sadi Allahverdi oglu Allahverdiyev,
Gulliixanim Oktay qiz1 Rahimova, Leyla Nofal qiz1 Qacayli, Sevil Mahir qiz1 Valizada
Markazi Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya sdbasi, Baki, Azarbaycan

Acar sézlar: instrumental abort, hamilalik, usaqliq perforasiyasi, histeroskopiya, laparoskopiya

Giris: Hamile qadinlarda fetal 6liim agkarlandig-
da ananin saglamligini qorumaq magqsadils hamilali-
yin tehliikesiz va effektiv sokilde sonlandirilmas: va-
cib ve zoruridir. Hamilsliyin sonlandirilmasinda
konservativ vo carrahi iisullar mévcuddur. Adaten
ilkin se¢im olaraq medikamentoz stimulyasiya {isu-
luna tistiinliik verilir [1, 2]. Medikamentoz stimulya-
siya az invaziv, agirlasma riski minimal va pasiyent
ictin tohliikasiz tisuldur. Lakin bazi klinik veziyyat-
lards medikamentoz stimulyasiyanin tetbigi moah-
dudlasa, icrasi ¢atinlik toérade ve ya miimkiin olmaya
bilor [3]. Homginin xastanin istoyi ve ya diger tibbi
gostorislora asasan, xiisusils II trimestrda instrumen-
tal abort metodunun se¢ilmasi miimkiindiir [1].

Hamilsliyin II trimestrinds usaqligmn hacmi va
vaskulyarizasiyasi artdig1 {i¢iin instrumental abort
aparmagq ciddi agirlasmalara gotirib ¢ixara bilar [1,
4]. Bu risklars usaqliq divarinin perforasiyasi, ama-
liyyat zamarni vo ya sonra yaranan giiclii ganaxma,
infeksiya va fertilliyoa ciddi tasir gdsteran usaqliqda-
xili yapigsmalar1 (Asherman sindromu) aid etmak olar
[4]. Usaqhiq boslugunda qaligin qalmasi instrumental
abortun ciddi agirlasmalarindan biri olub, yetarli kii-
retaj aparilmadiqda infeksiya, geyri miintezem qa-
naxma va endometriumun zadslenmasi kimi fasad-
lara sabab ola bilar [5]. Homginin usaqliq boynunun
travmasi ve anesteziya ilo bagli ola bilon agirlasmalar
da nazers alinmalidir. Naticode instrumental abort
gOstarisi olan veziyystler diizgiin secilmali, dayar-
londirilmali ve miidaxile tacriibsli miitoxassis va
komanda terafinden icra olunmalidir [6].

Tadqgiqatin maqsadi: Bu klinik teqdimatda, 19
haftalik inkisafdan qalmig hamilsliyi olan pasiyentds
aparilan instrumental abortdan sonraki agirlasmanin
askar edilmosi, daqiq diagnozun qoyulmasi vo diiz-
glin miialica tisulunun secilmasi genis sokilde miiza-
kire olunacaqdir. Toqdimatin magsadi II trimestr fe-
tal 6liimlorde instrumental abort zaman ola bilacok
fosadlarin garsisini almagq tigiin lazim olan tadbirler

gormak ve multidissiplinar yanasmanin vacibliyini
vurgulamaqdir.

Material vo metodlar: Bu klinik taqdimatda tahlil
olunan 31 yash pasiyent G.N. 17 iyul 2025-ci il tari-
xinda aybasi gecikmasi, usaqliq yolundan gshvayi,
iyli ifrazat ve qarmnin asag1 hissesinds agr1 sikayatlori
ile Markazi Gomriik Hospitalinin Mama-Ginekologi-
ya sObasine miiraciat etmisdir.

Anamnez malumatina asasen, pasiyentin I hami-
laliyi 2024-cii ilde Keysariyys kasiyi amaliyyati ilo
basa ¢atmigdir. I hamilslik 2025-ci ilin avvalinds te-
yin edilmisdir. Pasiyentin ifadasine gors, ultrases
miiayinasi (USM) olunmus va 19 haftalik hestasiya
dovriinde dol inkisafinin dayanmast (intrauterin
fetal 6liim) agkar olunmugsdur. Hamilslik eyni klinik
morkoazda instrumental abortla sonlandirilmigdir.

Abort prosedurundan sonra pasiyentda subfebril
qizdirma, geyri miintazem, iyli vaginal ganaxma vo
halsizliq kimi sikayatlor inkisaf etmis vo bu alamatlor
fonunda yeniden eyni tibb miiassisesine miiraciot et-
misdir. Klinik simptomlarin davamli xarakter almas:
sababi il pasiyenta taqriban 2 hafte ara ilo 2 dafe tok-
rar instrumental miidaxile icra olunmusdur.
17.07.2025 tarixinde Morkezi Gomriik Hospitalinin
mama-ginekologiya s0basine miiraciet etmis, xasto
miiayina vo USM olunmusdur. Anamnezinda son
normal menstruasiyanin ilk giinii: 07.07.2025 tasbit
edilmisdir. Transvaginal USM naticasi: Usaqligin
vaziyysti RF/RV-dir, olgiilori: 51x34x58 mm olub,
kenarlar Exoqurulusu: homogendir.
Endometrium: 3 mm qalinligda olub, diizensizdir.
Endometrial boslugda usaqligin asag1 seqmentinds,

hamardir.

usaqliq boynuna yaxin hisseds, Olgiilori 13x3 mm
olan hiperexogen sahas (yad cisim-siimiik?) izlenildi.
Sag yumurtaliq 6lgtilari 25x15x19 mm, sol yumurta-
liq odlgiilari 30x18x23 mm olub, strukturlar: hamcins-
dir. Canaqda patoloji hala rast galinmadi.

Status praesens: Umumi voziyyeti kafi, husu
aydin, aktivdir. Baden temperaturu 36.6 C. Vizus
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aydindir. Bas agrilar1 yoxdur. Dari ve goriinen selikli
qgisalar1 agiq ¢ahray1 rengds olub, normaldir. Darialt1
piy tabaqgesi normal inkisaf etmisdir. Dili nam, arp-
sizdir. Palpasiyada qarn1 yumsagq, agrisizdir. Har iki
agciyorde auskultasiyada vezikulyar tenaffiis esidi-
lir. Urok tonlari aydindir. A/T 116/72 mm Hg siitunu-
dur. Nobzi 1 doqiqada 84 vurgudur, ritmikidir, kafi
dolgunluqdadir. Qaraciyar ve dalaq allonmir. Paster-
natski simptomu hor iki torafde manfidir. Asag: at-
raflarda 6dem qeyd olunmur, varikoz damarlar izles-
nilmir. Fizioloji aktlar sarbastdir.

Status localis: XCO normal inkisaf edib. Usaqliq
yolu va boynu dogmayan qadina maxsusdur. Usag-
lig boynu hiperemiyali ve deformasiyalidir. Artimlar
allonmir. Usaqliq traksiyada harekatlidir, agrisizdir,
olctilori normaldir. Ifrazati gehvayi, iylidir.

Omoliyyatonii diaqnoz: "Daqiqlesdirilmamis
agirlasmalar ils gedon natamam abort. Xronik salpin-
git. Xronik endometrit. Menometrorragiya. Canaqda
agr1 " diaqnozlarina asasen xastoys "Histeroskopiya
ila yad cisim (slimiik pargalar1) ¢ixarilmasi " amaliy-
yat1 uygun goriilmiisdiir.

Pasiyents hospitalizasiya zaman: iimumi labora-
tor miiayinsler, biokimyevi analizler, hemostaz gos-
toricilari ve infeksion serologiya testlari icra edilmis-
dir. Qanin iimumi analizi: Leykositlor (WBC): 5.46 x
10 /uL (referens interval: 4.0-10.0); Eritrositlor
(RBC): 5.02 x 10° /uL (referens interval: 4.2-5.4);
Hemoglobin (HGB): 14.5 q/dL (referens interval:
12.0-16.0); Hematokrit (HCT): 41.7% (referens inter-
val: 36-46%); Trombositlor (PLT): 275 x 103 /uL (refe-
rens interval: 150-400); Qanin biokimyavi analizi:
Kreatinin: 0.70 mg/dL (referens interval: 0.6-1.1); He-
mostaz gostaricilari: Protrombin miiddati (PT): 10.9
saniyo (referens interval: 9.5-13.5); INR: 1.05 (normal:
0.8-1.2); Infeksion serologiya: HBsAg: Manfi; Anti-
HCV: Manfi; Treponema pallidum (sifilis) testi:
Maoanfi; Anti-HIV: Manfi.

Anestezioloqun baxist vo amaliyyatonii hazirhg-
dan sonra xastoys 18.07.2025 tarixinde "Histerosko-
piyails yad cisim ¢ixarilmasi” emoliyyati planlanda.

Omoliyyat gedisi: Xosts {imumi narkoz altinda,
steril soaraitde hazirlandi. Diagnostik histeroskopla
usaqliq bosluguna girildi. Usaqliq daxilinds ¢oxsayl
sinexiya vo xroniki endometrit sahalar izlondi. Usaq-
ligin 6n divar sol kiinciinds, kegirilmis amaliyyata
bagh yaranan g¢apiq tizerinds fibrozlasmis dslik vo
dalikden usaqliq xaricine ¢ixisin oldugu goriildii.
Usaqliqda aparilan abortlar naticasinda yatrogen ya-
ranan dalik yerini agskarlamagq, reviziya etmok vo ara-
dan qaldirmaq maqsadile laparoskopik tisula kegildi.

Qarin boslugu eksplorasiyasinda: usaqligin én divari
asag1 seqmentds aparilan samaliyyatsonrasi capigin
tizarinds fibrozlasaraq formalasan perforasiya sahe-
si, onun i¢ine giron va bitismalor amale gotiran sag
usaqliq borusunun fimbrial hissasi izlonilmakda idi.
Ilkin olaraq sag usaqliq borusu fibrozlagmis dslikden
disseksiya olunaraq ¢ixarildi, gqanayan yerlar koteri-
zd olundu. Ardindan fibroz toxumalar kasildi, delik
genislondirildi, miometrium vo endometrium arasi-
na parcim olunmus siimiik pargalar: (4 hisse) alatls
¢ixarildi. Ultrasss altinda usaqliq daxili bir daha revi-
ziya olundu. Ardindan V-lok tikisle kohna dalinmis
saha tikildi, hemostaz tomin edildi. Kontrol maqsadi-
ls arxa duglasa mandrenli drenaj boru qoyuldu va
amoliyyata sonlandirild.

Klinik diaqnoz: "Daqiqlesdirilmemis agirlasmalar
ilo geden natamam abort. Yatrogen usaqliq perfora-
siyasi (abort zamani). Xronik salpingit. Xronik endo-
metrit. Menometrorragiya. Canaqda agr1"

Omoliyyat sonrast dovr ve teqib: Pasiyent amaliy-
yatdan sonra stasionar miisahide altinda 1 sutka sax-
lanilmis vo bu miiddat arzinds heg bir erkan posto-
perativ agirlasma qeydes alinmamisdir. 19.07.2025-ci
il tarixinds, klinik vaziyyeti kafi ve stabil qiymatlon-
dirilerak, lazimi maslohatler verilmoakls ambulator
miisahide altinda eve yazilmisdir. Omaoliyyatdan 1
hafts va 1 ay sonra aparilmis kontrol miiayinalar za-
mani da xastenin vaziyyati stabilliyini qorumus, har
hansi gecikmis fosad va ya agirlasma slamatlori mii-
sahido olunmamisdir.

Patomorfoloji roy: Omoliyyat zamaru alds olun-
mus abort material1 histopatoloji analiz ti¢iin labora-
toriyaya gondarilmisdir. Natica: Endometrial stro-
mada siimiik metaplaziyas1 va fibroz dayisikliklar
miisahide olunmusdur. Atipik hiiceyra dayisikliklori
vo ya malignizasiya slamatlari qeyde alinmamisdir.

Natica: Bu klinik taqdimatda II trimestrda (19 haf-
tolik hestasiya dovriinds) fetal inkisafin dayanmasi
fonunda aparilmis tekrarlanan instrumental abort-
lardan sonra yaranmis ciddi fosad — yatrogen usaqliq
perforasiyasi ve intrauterin stimiik qalqlar ils asso-
siasiyali patoloji veziyyat tesvir edilmisdir. Tokrar
invaziv miidaxilelar naticesinda xastade xronik en-
dometrit, salpingit, usaqliq boslugunda sinexiyalar
inkisaf etmisdir, bu da diaqnostik ¢otinlikler ve miia-
liconin miirakkeblasmasi ilo miisayist olunmusdur.

Yekun: Toqdim olunan hal, xiisusilo hamilaliyin
IT trimestr fetal oliimloarinde instrumental abortun
secimi zamani diqgatli olmag1 vurgulayir. Bu tip
miidaxilalords miitoxassis va tocriibali komandanin
istiraki, usaqligin anatomik veziyyeti ve ovvelki
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amoliyyatlarin (masalan, kesar keasiyi) nozars alinma-
s1, hamg¢inin endometrial kiiretajin ultrases miisayoti
ilo aparilmasi son derace vacibdir. ©lave olaraq,
simiik toxumasimin usaqliq daxilinde galmasi vo
onun metaplastik meanga ehtimali klinik praktikada
nadir, lakin ciddi fasadlara sebab ola bilacak veziyyat
kimi qiymatlendirilmalidir. Bu ssbabden, abortson-
rasi fosadlarla miiraciat eden xastalards endoskopik

SUMMARY

Endoscopic Remedy of Iatrogenic Uterine
Perforation after Instrumental Abortion:
A Clinical Case Report

Tarana Eyvaz Bayramova,

Sadi Allahverdi Allahverdiyev,
Gullukhanim Oktay Rahimova,

Leyla Nofal Gachayli, Sevil Mahir Velizade
Central Customs Hospital, Department of
Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: Instrumental abortion, pregnancy,
uterine perforation, hysteroscopy, laparoscopy

Introduction: When fetal death is detected in
pregnant women, it is important to terminate the
pregnancy safely and effectively in order to protect
the health of the mother. Medical stimulation is a less
invasive, minimally invasive and safe method for the
patient. Instrumental abortions are also used. Howe-
ver, sometimes performing an instrumental abortion
can lead to serious complications: infection, irregular
bleeding and endometrial damage. Situations that
are indications for instrumental abortion should be
correctly selected, evaluated and the intervention
should be performed by an experienced specialist
and team. Purpose of the study: To discuss in detail
the detection of complications after instrumental
abortion in a patient with preterm pregnancy, to
make an accurate diagnosis and to choose the right
treatment method, to prevent possible complications
during instrumental abortion in II trimester fetal
deaths and to emphasize the importance of a multi-
disciplinary approach. Materials and methods: The
31-year-old patient G.N. analyzed in this clinical
presentation. On July 17, 2025, she applied to the

tisullardan istifade olunmasi hem diagnostik, ham
do miialicovi shomiyyet dasiyir.

Bu klinik hal ham de multidissiplinar yanagsmanin
ahamiyyatini bir daha gostarir: ginekoloq, anestezio-
loq, radioloq ve patoloqun birgs istiraki ilo diizgiin
diagnoz va effektiv miialicoye nail olmaq miimkiin-
diir. Bu yanasma sayesinds xastenin saglamlig:
gorunmus, eyni zamanda reproduktiv funksiyanin
barpasi tiglin zaruri tibbi zemin yaradilmis olur.

PE3IOME

DHAOCKOIMYeCcKOoe AedeHre STPOreHHOMI
nepdopanun MaTKI Iocae
MHCTPYMEHTaabHOTO abopTa:
KAMHUYEeCKUI CAydan

Tapana Jiieas xoi3vt baiipamosa,

Cadu Aaraxeepdu ozay Aaraxeepoues,
I'yaayxanum Oxmaii ko131 Paxumosa,

Aeiira Hoganr xvizvr I'auaiiru,

Cesuarv Maxup xvi3vt Beausade

Henmparvrasg mamoxennas 6oAvHuya, omoererue
Axyuepcmea u I'unexorozuu, baxy, Asepbaiidxan

Katoueswvie caosa: uncmpymenmarvuuiii abopm,
Oepemerirocmb, nepPopayus Mamxu,
2UCEpOCKOnusl, Aanapockonus

Bsegenmne: [1pu oOHapy>KeHUM BHYTpUYTPOOHOI
rmbeay 1naoza y OepeMeHHBIX >KEHIIVH Ba>KHO
HesonacHo 1 9PPeKTUBHO MpepBaTh OepPeMeHHOCTS,
9qTOOBl 3alIUTUTh 340pPOBbe Marepu. MejuKaMeH-
TO3HAsI CTUMYASLIVS ABASETCS MeHee MHBa3VIBHBIM,
MMHVMaAbHO VMHBA3MBHBIM U Oe30IIacHBIM AAS I1a-
LVIEeHTKM MeToAoM. Taxoke MCIIOAB3YIOTCS MHCTPY-
MeHTaAbHEIe a00pTHl. OJHAaKO MHOTAa IIpOBEJeHNe
MHCTPYMEHTAaAbHOTO abopTa MOKeT IpUBECTU K
Cepbe3HBIM OCAOXKHEHMAM: MHQEKIY, Heperyasp-
HBIM KPOBOTEUEHISIM U IIOBPEXAEHNIO DHAOMETPI.
Curyanum, sABASIONIMECS ITOKa3aHVSIMM K MHCTPY-
MEeHTaABHOMY aOOpTy, AOAKHBI OBITh IIPaBMALHO
OTOOpaHBl, OIleHeHBI, a BMeIlaTeAbCTBO JOAXKHO
OBITH BBITIOAHEHO OIIBITHBIM CIIeIaANCTOM U Opura-
aoit. Ileab mccaeaoBaHMsA: ITOAPOOHO 0OCYAUTDH
BBIABAEHME OCAOXKHEHMII IIOCAe WHCTPyMeHTalb-
HOro abopTa y MaIlMeHTKU C IIpeXXAeBpeMeHHOI
DepeMeHHOCTBIO, IIOCTaBUTh TOYHBI AMarHo3 u
BHIOpaTh IpaBUABHBINL MeETO/ A€4eHuUs, IMpesoT-
BpaTUTh BO3MOJKHBIE OCAOKHEHUs IIpU MHCTPY-
MeHTaAbHOM abopTe Bo Il TpuMecTpe GepeMeHHOCTH
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Department of Obstetrics and Gynecology of the
Moscow State University Hospital with complaints
of delayed menstruation, brown, odorous discharge
from the vagina, and pain in the lower abdomen. The
patient's first pregnancy ended in 2024 by cesarean
section, and the second pregnancy was terminated
by instrumental abortion at 19 weeks of gestation due
to fetal growth arrest. After the abortion, the patient
developed complaints such as subfebrile fever, irre-
gular, odorous vaginal bleeding, and fatigue, and
repeated instrumental interventions were performed
twice with an interval of 2 weeks. During the hospi-
talization of the patient, general laboratory examina-
tions, biochemical analyses, hemostasis indicators,
and infectious serology tests, as well as instrumental
examinations were performed. Based on the diagno-
ses of "Incomplete abortion with unspecified compli-
cations. Chronic salpingitis. Chronic endometritis.
Menometrorrhagia. Pelvic pain”, the patient was
deemed suitable for the "Foreign body (bone frag-
ments) removal by hysteroscopy" operation. After
the anesthesiologist's examination and preoperative
preparation, the patient was scheduled for "Foreign
body removal by hysteroscopy” operation on
18.07.2025. During the operation, the site of the iatro-
genic hole resulting from the abortions in the uterus
was detected, a laparoscopic method was used for
revision and removal, bone fragments were remo-
ved, and the hole was repaired. During the control
examinations conducted 1 week and 1 month after
the operation, the patient's condition remained
stable, and no signs of delayed complications or com-
plications were observed. Conclusion: This clinical
presentation describes a pathological condition
associated with uterine perforation and intrauterine
bone remnants after repeated instrumental abortions
performed against the background of fetal growth
arrest in the second trimester. As a result of repeated
invasive interventions, the patient developed chronic
endometritis, salpingitis, and synechiae in the
uterine cavity, which were accompanied by
diagnostic difficulties and treatment complications.
In the case of fetal deaths in the second trimester of
pregnancy, it is extremely important to be careful
when choosing an instrumental abortion, to involve
a specialist and experienced team, to take into
account the anatomical condition of the uterus and
previous operations, and to perform endometrial
curettage under ultrasound guidance. The use of
endoscopic methods in patients presenting with
post-abortion complications is of both diagnostic and

IIpU BHYTPUYTPOOHO! ImbeAm I104a U IOAYEpPK-
HYTb Ba>KHOCTb MeXAUCIIMIIAMHAPHOIO  II0AXOJa.
Martepmaasl M MeTOABL: B saHHOM KAMHIYECKOM
caydae paccmarpusaeTcs 31-aeTHssa nanuentka I H.
17 mroa5 2025 roga ona oOpaTiaack B OTAeA€HMe aKy-
mepcTBa UM TMHeKoaormum MOoCKOBCKo# — rocy-
AApCTBEHHON YHMBEPCUTETCKONM OOABHUITBI C >Kaao-
OamMu Ha 3a4ep>kKKy MeHCTpyaluy, KOpUYHeBble BbI-
JAe/eHNs C 3allaxOM M3 BAaraamiia U 6oau BHU3Y
>kupoTa. IlepBas OepeMeHHOCTDb IMallMEHTKN 3aBep-
maack B 2024 rogy KecapeBbIM CeYeHMeM, a BTopast
— MHCTPYMEHTaAbHBIM aDOpTOM Ha 19 Hegeae Gepe-
MEHHOCTM 13-3a 3a4eP>KKM BHyTPUyTPpOOHOTO pas3Bu-
A naoga. Ilocae abopra y manyeHTKN IOSBIAVCH
>Kaa00b1 Ha cyO(eOpMALHYIO TeMIlepaTypy, Hepe-
IyAspHBIE, 310BOHHbIE BarMHaAbHble KPOBOTEUEHM:
M yCTaAOCTh, I ABaXKABI C MHTEPBAaAOM B 2 HeaeaAu
ObLAM TIpOBeAEHHI ITOBTOPHBIE MHCTPYMeHTaAbHbIe
BMelllaTeAbCTBa. Bo BpemsI rocrnmraansanum marm-
eHTKM OblAM IIpOoBeJeHbl oOIMe JAabopaTOpHbIe
MccAel0BaHMs, OMOXMMUYECKUIT aHaAM3, aHaAU3BI
IIOKa3aTeJell TeMoCTas3a 1 CepoAOTMIecKye TeCTsl Ha
nHQeKIINY, a Tak’Ke MHCTPYMeHTaAbHbIe 1ICCAeA0Ba-
Hus. Ha ocHoBaHMM AmarHosa «HemoaHsI abopT ¢
HEYTOUHEHHBIMI OCAOKHEeHUAMU. XPpOHUYEeCKUIt
CaABIIMHIUT. XpOHMYECKUI DHAOMETPUT. MeHoMeT-
popparust. Tazosast 60ab» manyeHTKa OblAa MIPU3-
HaHa II0AXO4sIIeN AAs onepaluu «YaieHue UHO-
POAHOTO TeAa (KOCTHBIX (PparMeHTOB) METOAOM IVIC-
Tepockonum». Ilocae ocMoTpa aHecTe3ar0A0TOM U
IIpeJoTepaniiOHHON ITOATOTOBKM IaIjeHTKe Oblaa
Ha3HaueHa orepanns «YJAaleHne NMHOPOAHOIO Tela
MeToA0M rIucrepockonum» Ha 18.07.2025. B xoae
ornepanuy OblA0 OOHapy>kK€HO MeCTO STPOTeHHOTO
OTBepCTHs B MaTKe, 0Opa3oBaBIIIerocs B pe3yabTaTe
abopTOB, A5 €r0 BOCCTAaHOBAEHI:I U yAaAeHus Obla
JCIIOAB30BaH AallapOCKOIIMYeCKMUI MeTO/, KOCTHbIE
¢parmenTsl OblAM yJadeHbl, a OTBepPCTME 3alIMUTO.
ITpy KOHTPOABHBIX OCMOTpaX, IIPOBeAEHHEIX uepes 1
HeJeal0 1 1 Mecs1] mocae orepalniy, COCTOsHNe Ta-
LVMEeHTKM OCTaBaloOCh CTaOMABHBIM, IIPU3HAKOB
OTCPOYEHHBIX OCAOXKHEHWUI UANM OCAOXHEHUI He
Ha04104a40Ch. BeiBOABL: JanHast KAMHIYECKas Kap-
TUHa OIMCHIBaeT MaTOAOTUYeCcKoe COCTOSIHME, CBs-
3aHHOe C mepdopalmerl MaTKM M BHyTPUMAarod-
HBIMU KOCTHBIMM OCTaTKaMM I10CAe IIOBTOPHBIX MHC-
TPYMEHTaAbHEIX abOpTOB, MpOBeJEHHBIX Ha (POHe
3a4ep>KKM BHYTPUYTPOOHOIO Ppa3BUTUA I1104a BO
BTOPOM TpuMecTpe. B pesyapTare MOBTOPHBIX MHBa-
3MBHBIX BMeIaTeAbCTB y HaIMeHTKM pa3BUANCDH

XpOHI/I‘«IECKI/Iﬂ YHAOMETPUT, CAABIIMHIUT U CMHEXUU
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therapeutic importance. This clinical case also once
again demonstrates the importance of a multidiscip-
linary approach: it is possible to achieve a correct
diagnosis and effective treatment with the joint parti-
cipation of a gynecologist, anesthesiologist, radio-
logist, and pathologist.

ODOBIYYAT

B ITIOAO0CTM MaTKM, KOTOpPbIe COIIPOBOXKAAaAMUCh Auar-
HOCTMYECKUMM TPYAHOCTSAMU VM OCAOKHEHUAMU Ae-
gyeHs1. 3aKar0UeHme: B caygae BHyTpuyTpoOHOI I1-
Oean 1ma04a BO BTOPOM TpuMmecTpe GepeMeHHOCTH
KpaliHe Ba’KHO IIPOSIBASITh OCTOPOXKHOCTD IIPU BBIOO-
pe MHCTpyMeHTaAbHOTO abopTa, MpUBAEKaTh K IIpO-
Liedype CIlenaAu3MpPOBaHHYIO U OIBITHYIO KOMaH-
AY, YIUTBIBaTh aHaTOMMYECKOe COCTOSIHMEe MaTKM U
IpeapIAyIIiye oIepanuy, a Tak’ke IIPOBOAUTH BbHIC-
KaOAMBaHMe DHAOMeTpUs 1104 KoHTpoaeM Y 3. V-
I10Ab30BaHEe DHAOCKOIINYECKIIX METOAOB y IallVieH-
TOK C IT0CAeabOPTHBIMM OCAOKHEHIAMU MIMeeT Kak
AVarHOCTIYECKOe, TaK I TepalleBTIIecKoe 3HaYeHIe.
DTOT KAMHIYECKNII cAydJaii ellle pa3 4eMOHCTPUpPYeT
Ba>KHOCTh MEXAVICLIMIIAMHAPHOTO I104X0OJa: IIpa-
BIABHAsI AMaTHOCTUKA U 9P PEeKTUBHOE AeueHIe BO3-
MOJKHBI TIPM COBMECTHOM y4JaCTUM TIMHEKOJOra,
aHecTe311040ra, coHorpada 1 I1aToA0roaHaToMa.
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TPAHCIIO3ULIUA MATMCTPAJIBHBIX COCYA0B Y HOBOPOKAEHHOTIO:

KJIMHUYECKHUU CJIYYAH

A.C. AkGepoBa, C.®. Anu-3aae, A.T. Jlapamera, B.T. AxxaapoBa
HayuyHo-UccnegoBatenbckuit UHCTUTYT AKyliepcTBa U 'MHekosioruy, baky, Azepb6aiigxaH

Kawueesvle caoea:

mpaHcno3uyusi Maz2ucmpasibHbulX cocyaoe,

8pO0JCOEHHblIEe nopoku cepdya,

HOBOPOX}COEHHbLIL, 2unokcemusi, 3Xokapaouozpagpus, KAUHU4ecKull cayyail

Tpancnosunusa MaructpaasHbeix cocyZos (TMC)
MAYM TPaHCHO3UINSA OOABINNX apTepuil, SBASIETCS
OAHIUM 13 HarOoee TKEADBIX U JKM3HEYTPO>KaIOIITIX
BPOXXAEHHBIX TTOPOKOB CepAalia y HOBOPOXKAEHHBIX U
XapakTepusyeTcsi aHOMaAbHBIM B3alIMOPACIIOA0Ke-
HyeM aopThl U AérouHoit aprepunu [1]. Ilpu aanHoi
IIaTOA0TUM a0PTa OTXOAUT OT MOP(POAOTUIECK IIpa-
BOTO >KeAyZAOuKa, a A€TO4Has apTepus - oT MOpJoa0-
TMYECKN A€BOTO, YTO IIPUBOAUT K (POPMMPOBAHMIO
ABYX TlapaAJeAbHBIX KPYTOB KpOBOOOpallleH!s, a He
rocAeA0BaTeAbHOV IMPKy ALy Kposu [1-5].

B pesyaprare Takoil aHaTOMUM AE€30KCUTICHMUPO-
BaHHas BeHO3Has KpOBb IIOCTyTIaeT B OOABIIION KPyT
KpoBooOpallleHIs, TOrda KaK OKCUTeHMpPOBaHHas1
KPOBb IPEUMYILIECTBEHHO LMPKYAMPYeT B MaAOM
KpyTe, 4TO IMPUBOAUT K TSIXKEAON CUCTEMHON TUITOK-
cun cpasy rocae poxaenus. JaHHas reMoAHaMU-
JecKass CHUTyalus sBAsAeTCA HecOBMeCTUMON ¢
SKU3HBIO Oe3 MeAUITMHCKOTO BMeIlaTeAbCTBa, MOC-
KOADBKY >KM3HEHHO Ba’KHble OpraHbl, MpeXAe BCero
TOAOBHOM  MO3I,  MCIBITHIBAIOT  BbIpa’kKe€HHBIN
Aedunut Kkucaopoda [1,5].

[To agaHHBIM DHMAEMMOAOTMYECKUX WCCAeA0Ba-
HUI, TPAHCIIO3UIIMs MarucTpaAbHBIX COCYAOB COC-
TaBAseT OKOAO 4-15% Bcex BPOKAEHHBIX IIOPOKOB
cepAlla U 3aHMMaeT BTOpOe MeCTO 110 4acToTe cpeAu
kputndecknx BIIC, manmndectupyomux B paHHeM
HeoHaTaAbHOM TIlepuoge [1,4]. D10 geaaer TMC
OAHOI U3 BeAyIINX IPUYNH TSKEAOI HEOHATaAbHOM
TUIIOKCEMUM ¥ PaHHel CMePTHOCTY IIPU OTCYTCTBUU
crenmaAu3MpoOBaHHON OMOIIN.

AxrtyaapHocTh usydeHnss TMC y HOBOPOXAEH-
HBIX 00yC/10BA€eHa KpaliHe BBICOKMM PUCKOM JAeTaAb-
HOTO MCXOJa B IlepBble AHUM ¥ HeAeAM KM3HU IpU
OTCYTCTBUU CBOEBPEMEHHON AMarHOCTUKM U Aede-
Hust. CoraacHO AaHHBIM KAMHUYECKUX HaOAI0AeH!IA,
0e3 XMpyprudeckoy KoppeKunuu CMePTHOCTh B Iep-
Bble HeJeA) >XVM3HM AOCTUTaeT KpUTHMYEeCKUX 3Hade-
HUIA, TOT4a KaK PaHH:AS AMaTHOCTMKA M KOMILAEKCHOe
Be/eHle 3HaUMTeAbHO yAydIlaloT BBKMBAeMOCTDh U

AOATOCPOYHBIN ITPOTHO3 [4,5].

CoBpeMeHHBIE MeTOABI AMarHOCTUKY, IIpeXJe
BCEro ®XOKapAmorpadus, a TakXKe IIpeHaTaabHOe
yABTPa3ByKOBOe JCCAe40BaHMe, CyIIeCTBeHHO pac-
IMPUAY BO3MOXKHOCTU paHHero BbABAeHUs TMC,
4TO I103BOAsET 3apaHee CILAaHMPOBaTh TaKTUKY PO-
AOpaspellleHns] ¥ HeoHaTaAbHONM nomomu [6]. Tem
He MeHee, HECMOTP:I Ha IIporpecc B 061acTu IpeHa-
TaAbHOM AMAarHOCTUKMY, yacToTa BhisABAeHnss TMC g0
POAOB OCTa€TCsA OTHOCUTEABHO HU3KOI, UTO IOAUEp-
KIBaeT HeOOXOAMMOCTb AaAbHENIIero CoBepIlIeHC-
TBOBaHMSI CKPMHUHIOBBIX IIPOIpaMM I aHaAM3a KAN-
HUYECKUX caydaes [6].

Kannngeckne caydam TpaHCHO3UIIUM —Marwc-
TpaAbHBIX COCYAOB IPeACTaBASIIOT CODOI BaKHeli-
M MCTOYHMK MHGPOpPMAIINM O BapuabeAbHOCTU
aHaToMmdeckux ¢opm mopoka, coderannu TMC c
APYIMMH BPOXKAEHHBIMIM aHOMAaAVSIMM M OCOOeH-
HOCTSX TeuyeHMsI 3a004eBaHms. B auTtepatype onuca-
Hbl peakme coueTanuss TMC c TpuKycnmuaaabHOM
aTpe3uen, MHTAKTHOV MEXX>KeAyA04KOBOVI IIepero-
POAKOM 1 aHOMAaAUAMM KOPOHapHBIX apTepui, KO-
TOpBIe CyIIecCTBeHHO BAMAIOT Ha BBIOOP XMpypTrudec-
KO TaKTUKU U TIPOTHO3 3a004epaHms [2,3,4].

Passutne KapAMOXMPYPIUM IIO3BOAMAO BHeA-
PUTH OlepalNi0 apTepuaAbHOTO IepeKAIOYEHM
(arterial switch operation), xoTopas B HacTosIIee
BpeM:I IPU3HaHa «3040TBIM CTaHAAaPTOM» pajuKadb-
Horo AedeHns1 TMC y HOBOPOXKAEHHBIX 1 oDecIiedn-
BaeT aHaTOMMYECKYIO U (PU3NOAOTUIECKYIO KOpPeK-
LIMIO KpOBOOOpaIIeHNs TPV CBOeBPeMEHHOM BBITIOA-
HeHun [4,7]. OnNTUMaAbHBIM CPOKOM AAsl IIpOBeje-
HISL AAaHHOM oIepalyy CYUTaioTcs Ilepsble 7-14
AHel1 JKM3HH, 4TO CBA3aHO C cCOXpaHeHMeM (PyHKIIO-
HaABHOI CITOCOOHOCTM A€BOTO >XeayAouka [7].

B xauecTBe ®TanHOM 1AM ITaAAMAaTUBHON MEPHI y
HOBOPO>KAEHHBIX C BEIPa>K€HHON TUIIOKCeMUeN IIpu-
MeHseTca 0ald0HHAs aTPUOCEIITOCTOMUsA (IIpo-
neaypa Pamkmna), HalpaBAeHHas Ha yBeANdYeHUe
MEKIIpeJCepAHOTrO COOOIIEeHN U YAYYIIeHe cMe-
muBaHusA Kposu (puc. 1).
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Puc. 1. Tpancnosuyus mazucmparvivix cocydos y Ho60poxkIeHH0z0
[https://ru.wikipedia.org/]

JaHHas mpolleypa N03BOAsIeT CTabNAN3UPOBATh
cocTostHre pebGEHKa 1 BRIUTPaTh BpeMs 4451 IIpoBee-
HIS paAMKaAbHOTO XMPYPIMIECKOTro BMelllaTeAbCTBa
[7]. Oanako saHHBI METOA HOCUT BPEMEHHBIN Xa-
pakTep 1 He paccMaTpuBaeTCsl KaK OKOHYaTeAbHOe
aegenre TMC. AabprepHaTUBHBIM BapUaHTOM XU-
PypIudecKoi KOppeKIuu Ipu Io3AHeM 0OpalieHnn
1AV HEBO3MOSKHOCTH BBIIIOAHEHUSA apTepyaAbHOTO
IepeKAIOdeHNs sABASeTCs orepanus IpeicepAHOTO
nepexatodeHns (omneparus CeHHUHIa), HallpaBAeH-
Has Ha TeMOAMHaMMYecKyl0 KOppeKIMIo mopoka. B
HacToslIIlee BpeMs AaHHAs METOAMKa IIPYMeHSIeTCs
OTPaHIYEHHO B CBSI3M C MeHbIIel 9(PPeKTUBHOCTHIO
U XyAIIMMU OTAAA€HHBIMM pe3yaAbTaTaMU IO Cpab-
HEHMIO C apTepMaAbHBIM NepeKkaiodeHueM [3].

IManmentka A.X.P., 08.07.1998 rosa poxaeHmus,
nocrynuaa B HVV axymiepcrsa M I'MHEKOAOTUM T.
baky 19.11.2025 r. c >xaa06amu Ha 00AM B HUKHMX
oTJeAax >KHUBOTa
Anarnos npu nocrynaenun: bepemennocrs 38

CXBAaTKOOOPa3HOTO XapakTepa.

Hegeab 4 auA. IlonepeuHoe moaokeHme mnaoga. I
rnepuoJ, pPoAoB. AHTpoIOMeTpuyecKue JaHHbIE
po>xeHu1ipl: poct - 160 cM, Macca Teaa - 77 xr. Jara
rnocaeaHen MeHcrpyaumu - 22.02.2025 r. Ilpeanoaa-
raeMas gaTta podos - 29.11.2025 r. AHaan3 aHaMHe3a
II0OKa3al: OepeMeHHOCTb IlepBas, POABI IIepBbIe
(G1P1). Menapxe c 13 aeT, MeHCTpyaAbHBIN ITUKA pe-
ryasipusiir, 28-30 agHeil, IPOAOAXKUTEABHOCTL 5-6
AHelt. B 6pake c 25 aet. VI3 mepenecéHHbIX 3a00.1€Ba-
HUJI - BETPsHAs OCIIa.

Status praesens: OO11ee cocTosIHIE YA0BAETBOPU-
TeapHOe. KO>XXHBIE TIOKPOBHI U BUAVIMBIE CAU3VICTEIE
01eaHO-po30BBIe. SI3BIK YMCTHIN, BAaXKHBIN. A/ -
100/70 mm pr. c1., YCC -75 ya/mMuH.

JKuBoT nomnepedHo-oBaabHON (POPMBI, COOTBETC-
TBYeT CpOKy rectaniun. Matka B runieptonyce. I[Toao-
JKeHIe I110/a IoIepedHoe, IpejaesKalrias JacTh He
onpeseaserca. Cepanebnuenne naoga - 142 ya/mus,
pUTMUYHOE, AcHOe. PU310A0TIYeCKe OTIIPaBAeHNs
B HOpMe. BrigeaeHnns cansucrele, Oe3 maToaoTmdec-
KIX IpUMeCeN.

I'mnexkoaoruyeckuit cratyc (PV): Hapyxwusie mo-
A0BbIe OPTaHBI Pa3BUTHI IIpaBMAbHO. Baaraauire ne-
poxxasieii. Illefika MaTKM yKOpOdeHa, pa3MsrdeHa,
packpoitTue 2-3 cM. OKOA0OMAOAHBIE BOABI 1IEABI,
IIpejJeskaiasl 4yacTp He ompegeasercs. Jedpopma-
1IN KOCTeN Ta3a He BBISIBAEHO.

Kaunuio-aabopamoptivie uccaedosaruisi:

O6mumii anaams xposu (19.11.2025): RBC -
4,37x10%2/2; HGB - 13,1 r/aa; HCT - 38%; PLT -
298x10°%a; WBC - 12,3x10°%a; LYM - 2,8x10°/2; MON
- 0,5x10°/2; MCV - 87 ¢a; GRA - 72,7%.

OOmnit anaana mounm (19.11.2025): Lsert - >xeaTo-
COAOMeHHBIN, npospayHasz; pH - 6,0; otTHOcuTeAbHAs
naotHocts -1,020; Geaok - 0,198 r/a; Guanpybun -
OTpUIIaTeABHBI; YPOOMAMHOTEeH < 2 MI/A; KEeTOHO-
BBle TeJa - OTpUIIaTeAbHBIE; CAM3b - B OOABIIIOM
KOAMYECTBE; SPUTPOIIUTHI U AeKOLNTH - He OOHa-
py>KeHBbl; OakTepuu U IpuosI - oTcyTcTBYIOT. Koary-
aorpamma (19.11.2025): mpoTpoMOMHOBOE BpeMs -
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14,4 c; INR - 1,01; pubpunoren - 609,9 mr/a1; AYTB -
23,6 c. Cepoaorunyeckne mccaejopanus (29.10.2025):
HBsAg, Anti-HCV, RW, HIV - orpurateasHsle.
I'pymma xposu - B (1), Rh-toaoxxureapHast.

YabTpaszBykoBoe JcCcAe/OBaHMe raoaa
(19.11.2025): B moaocTM MaTKM BU3YaAUBUPYETCs
OAVH I1104 B IIOIEePeYyHOM IOJAO0KEeHMI: T0A0Ba
c/eBa, Ta3oBbIl KoHell crpasa. BIIP - 9,65 cm; O -
31,94 cm; OX - 33,12 em; AB - 7,12 cm. Ilpeamioaarae-
Mas Macca 1104a - 3102 rp. Buyrpennne opraus! 6e3
crpykrypubix nsmenennii. YCC naoga - 144 ya/mun.
INlaamenTa O 3aaHeN CTeHKe MaTKU, CTeIleHb 3pe-
aoctu - II, Toamuna - 4,92 cMm, cTpykrypa romo-
reHHas1. KoaudectBo cocya0B mynosussl - 3. VIHaekc
amumnotnyeckon xxuaxkoctu (AFI) - 6,4 cm. 3akaroge-
Hue: OepemenHocTs 38-39 Hegean. Ilomepeunoe
II0/0KeHMe T1104a.

Kannunuaecknit auarnos: bepemennocts 38 HeaeAb
4 ans. IlonmepeuyHoe moaoxkeHme I11a04a. 1 mepuog,
poAoB.

Aky1iepckoe 3akAIOUeHMe: C YI6TOM KAMHUYeC-
KIX M MHCTPYMEHTaAbHBIX JaHHBIX IPUHATO perle-
HIe O pojopa3sperieHnn Imytem onepanunu Kecapesa
CeuyeHIL.

Ncxog pogos: 19.11.2025 r. B 14:37 poabl 3asep-
IIIeHBl POKAeHNMEeM >KMBOTO JOHOIIEHHOTO pebeHKa
SKEHCKOro moaa. Macca teaa - 2490 r, gauna - 48 cMm,
OKPY>KHOCTb TOAOBBI - 34 CM, OKPY>KHOCTb IPYyAHOI
KaeTku - 33 cMm. Onenka 1o mkasze Amnrap - 7/8
0aaa0B.

IMepBuyHBIT AMarHO3 HOBOPOXKAEHHOTO: Maabli
Bec Teaa npu poxxaeHnu. OANH 11104, POKAEHHBII B
CTaIoHape.

Cocrosanane HoBopoxAénHoro 19.11.2025 r. 8 20:00
OTMeYeHO yXyAllleHIe COCTOSHMA: IIMaHO3 HOCOTyO-
HOTO TpPeyTOAbHMKA, CHIDKEHMe caTypaluy KUCAO-
poaa (SpO2) a0 80%, B cBs3M C ueM peOEHOK Iepe-
BeAEH B OTAeAeHle peaHMal HOBOPOXKAEHHBIX.

abopamoprivle 4 UHCHPYMEHMAADHBIE JAHHDBLE.

I'emorpamma (19.11.2025): RBC - 5,17x10'2/2; HGB
- 21,2 r/aa; HCT - 61,9%; PLT - 200x10°/a; WBC -
21,9x10% a; CRP - 4,1 mr/a. Buoxummdecknii aHaAu3
Kposu (22.11.2025): obmmit Omanmpyomn - 180
MKMoab/a; AAT - 67 Ea/a; ACT - 80 Ea/a; CRP - 15,15
mr/a. I'pyniia kposu - AB (1V), Rh-mmoaoxnreasHast.

Pentrenorpadmnst opranos rpyaxon kaetku (RH)
(19.11.2025): ITaToAOrMYecKUX M3MEHEHUII CO CTO-
pOHBI 1ETKUX He BbIsiBAeHO. KocTro-anadparmaabHere
cuHycsl cBoOOAHEL. Cepalle IpM BBICOKOM Cpese
uMeeT AiesuAHyIo popmy (puc. 2).

Hervtpoconorpadpms (HCT): 19.11.2025 - orék ro-
AOBHOTO MO3Ta, BHYTPUKeAyA0UYKOBOe KPOBOM3AMI-
uue (BXKK) I crennenn.

ITosToproe HCI' 22.11.2025: - BXXK I cremtenn.

OxoKI (20.11.2025): ASD - 4,7 mm; PDA - 3 mm.
AopTa OTXOAUT OT IPaBOIO >XeAyjouKa, AETOdHas
apTepusl - OT AeBOTIO KeAyJouKa.

3akaiodeHne: D-TpaHCIIosunus MarucrpaAbHBIX
cocyaoB. BposxgenHnnnit mopok cepaua. Ilokasana
Cpo4Hasl KOHCyAbTalusl KapAMOXupypra.

Puc.2 Penmzenozpadus opzanos zpyonoii
KAEMKU HOBOPOXKDeHHOZ0

CocrosHne pebEHKa B OTAeAeHNIN peaHNMalluN 1
nHTeHcuBHOM Tepanuu (OPUT) paciienuBaaoch Kak
TsKéa0e. [IpoBognaack pecrimpaTopHas HOAAePK-
Ka (ASV/PCV+), anTnOaKkTepmnaabpHas Tepams, MH-
(¢ysusa 10% pactsopa raroKo3bl, Tepammsi IIpOCTa-
raaHauHaom E;.

3aKAIOUUTeABHBINl AMarHo3 HOBOPOKAEHHOTO:
Tpancnosuumss MarucTpaabHBIX COCyA0B. BuyTpu-
’KeaAyAoukoBoe KposousausHue I cremenm. Orék
r0/ZI0BHOTO MO3ra. MaJkblii Bec TeAa IpU pPOKAEHNI.
Mudexkmms, cnenudnuHas AAsd IepUHATaAbHOTO
repuoza.

3akaiouenne koHcuaumyma: C yuéToM TsaKecTu
cocTosHMs, AaHHBIX DXOKI' 1 3akar0ueHns KapAuo-
A0Ta IIPUHSTO pelleHne o rnepesoje pedbénka s Llen-
TPaAbHyIO KAMHMYECKYIO OoapHMIYy I. baky aas
AaabHelIero oocaeAOBaHMUsA ¥ XUPYPIMIECKOIOo Ae-
gyenms. IlepeBoa ocymecrsaén 24.11.2025 r.

ITocaepogosrni nmepmoa: Ha MoMeHT BBIIMCKU
(22.11.2025 r.) cocTosIHUE >KEHIIUHEI YA0BAETBOPU-
TeabHoe. IlocaepoaoBrlit mepuoy, mpoTekaa 6e3 oc-
AokHeHU1. IlanmenTKa BeIITMcaHa Ha 3-1 CyTKU Oe3
pebénka (pedénok Haxoantcsa B OPUT) rmoa Habaro-
AeHNe Bpada >KeHCKOI KOHCyAbTanum. /JlaHbl peKo-
MeHJaLN.
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3aKAI0uNTeAbHBIN AuarHo3: IlepBrle cBoeBpeMen-
HbIe OIlepaTUBHBIE POABL.

Taxum oOpasoMm, paccMaTpyuBaeMbIl HaMM KAU-
HUYECKNII CAydall CO CTOPOHBI aKyIIIepPCKO XapaKTe-
pucTuKy 6epeMeHHOCTH U pOAOB IIOKa3aa, 9To Oepe-
MEHHOCTEL IIpOTeKaJa y HePBOPOASIIeN >KeHIIVHBI
0e3 yKazaHUII Ha TSKEAYIO COMAaTUIeCKyIO AN aKy-
IIIePCKyIO MaToAornMIo B aHaMmHese. CyIlecTBeHHBIM
poAaoB
SIBUAOCH IIOIIepeYHOoe MOAO0XKeHNe I1104a, AMarHoc-

KAVMHINYEeCKUM  (PAKTOPOM  OCAOKHEHMS
TUPOBaHHOE Ha JAOHOIIIEHHOM CpOKe OepeMeHHOCTH
(38-39 Heaeap), 9TO sIBASIETCST aDCOAIOTHBIM ITOKa3a-
HIeM K OIlepaTHBHOMY pogopasperennio. CBoespe-
MeHHOe IIPUHATHIE pellleHls O BLIIOAHEeHN! ollepa-
M KecapeBa CedeHMs IT03BOANAO M30eXKaTh TaKuX
MOTEeHIIMAaABHO >KU3HEYTPOXKAIOIIMX OCAOXKHEHMIA,
KaK pa3pblB MaTKM, BbIIIaJeHNe ITyIIOBMHBI, OCTpas
BHYTpUYyTpOOHasl TUIIOKCHUS I1A04a M TpaBMaTu3a-
umus Matepu u pebénka. Takum oOpasoM, TaKTMKa
poAaopaspellleHnsl COOTBETCTBOBada AeMCTBYIOIINM
KAVHUYECKMM peKOMeHJallusAM U CcTaHAapTaM aKy-
mepckoli moMomu. HeonaraapHblil McXo4 U paHHA
aganrauyus — HOBOPOXAEHHOIO  IIOKazada, 4TO
pebEHOK pOAMACS AOHOIIEHHBIM, O4HAKO C MaAbIM
BeCOM Tela AAsl TecTallMOHHOTO BoapacTta (2490 r.
pu cpoke 38-39 HegeAab), YTO MO>KeT CBUAETEAbCTBO-
BaThb O BHYTPMYTpPOOHOI 3ajep>kKKe pocTa I1104a
(B3PII) man xpoHM4IecKoi BHyTpUYTPOOHOI IMITOK-
cun. ITpu »Tom nokasartean mo mkaae Amnrap (7/8
0a440B) yKa3bIBalOT Ha OTHOCUTEABHO YA0BAETBOPU-
TeABHYIO IePBUYHYIO ajanTaiuio. O4HaKo B paHHEM
HeOHaTa/AbHOM Ilepuode (4epe3 ~ 5 4Yacos IIOCAe
pOXAeHu:) pasBuaach IpOTrpeccupylonas TUIIOKce-
MMsl, MPOSBUBINAACA 1IMaHO30M HOCOTYOHOTO Tpe-
YTOABHUKA ¥ CHIDKeHueM caTypanuu 40 80%. Jan-
HBIVI (PaKT SBASIETCS XapaKTePHBIM KAMHUYECKUM
MapKepoM KPUTUYECKOTO BPOXAEHHOIO IIOpOKa
cepAlla, B YaCTHOCTM - AYKTYC-3aBMCUMOM I1aTOAO-
. JuarHoctuyeckoe 3HauyeHMe MHCTpyMeHTaAb-
HBIX 1 1a00paTOPHBIX AaHHBIX CO CTOPOHBI pEHTTeHO-
0THYECKOl KapTUHBI IT0Ka3ala, 4To ¢popma cepAnia
SIiLIeBUAHAS U JaHHBIe DXOKapAuorpadpuu oATsep-
AnAn Haayume D-TpaHcnosmimm MarucTpaabHBIX
cocyaos (D-TGA) - ogHorO 13 HanboAee TAKEABIX U
MPOTHOCTUYECKU 3HAaYMMBIX BPOXAEHHBIX ITOPOKOB
cepana. Takum oOpas3oM, aHaAM3UPYs AAHHBIN KAK-
HMYEeCKUII cAydall MOXXHO BBIAEAUTDH KAIOUEeBble
MOMEHTBL: DTO HaAu4lMe OTKPBITBI apTepuaAbHBIN
nporok (PDA - 3 MM); gedeKT MeXIpeacepaHON
neperopoaxu (ASD - 4,7 MM). DTu aHaTOMMUYeCcKue
cooOIIIeHNsI BpeMeHHO oOecriednBaAy CMeIlVBaHIe

apTepI/Ia/leOﬁ " BEHO3HOI KpoBH, 4TO 0ObsICHSIeT

OTHOCHUTEABHO CTaOMABHOE COCTOsIHIE pebEHKa
Cpasy ocAe poXKAEeHI: U IocAeAyIolee yXyAllleHne
o Mepe (PYHKIIMIOHAABHOTO 3aKpBITMS (PeTaabHBIX
koMMmyHuKanuit. Hasnagenme mnpocraraanamna E;
SIBASIETCs TIaTOTeHeTNYecky 0OOCHOBaHHBIM U COOT-
BETCTBYeT MEeXAYHapOAHBIM peKOMeHJalUAM II0
BeJeHNIO HOBOPOXXAEHHBIX C AYKTyC-3aBUCHMBIMI
BIIC. V3 HeBpOoAOIMYECKMX OCAOXKHEHN, BBISIBAEH-
HBIX IIpU HelpocoHOrpaduy OTEK rOA0BHOTO MO3Ta
U BHYTPUKeAYA0UKOBOe KpoBomaansinue I crenenn,
KOTOpble MOIYT OBITh CAeACTBMEM IlepHrHaTaAbHOI
IUIIOKCUY, TeMOAMHaMMJYecKOi HeCcTaOMABLHOCTH,

IUIIEPKOAryAsIMOHHOTO  COCTOSHMS, BTOPUYHBIX
MeTaboamyeckux HapymeHuit. Kposomsamsaume I
CTeIleH! OTHOCUTCS K A6TKUM popMaM U IIpU ajek-
BaTHOII Tepamuy mMeeT OAarOIpPUSATHBIN IIPOTHO3,
04HaKoO B coueTtaHuu ¢ TsoKkéanMm BITC 3HaunTeApHO
yTsiKeAsieT oOlllee COCTOsIHME HOBOPOXKAEHHOTO U
IIOBLIIIaeT PUCK HeOAarONPUSATHBIX MCXOA0B. VIH-
(pex1IMOHHO-BOCITAANTEABHBINI KOMIIOHEHT BKAIO-
JaeT: rosbimenne yposasa CRP, aelikonuTos 1 Has-
HaueHle aHTMOaKTepMaAbHON Tepaluy yKa3hIBaloT
Ha BEpPOATHYIO HEOHATaAbHYIO MH(EKIIUIO, CIeIu-
¢uunyio g45 nepunaraapHoro nepuoda. Vuadpexnnu-
OHHBI/ IPOIIeCC MOT BRICTYHaTh AOIIOAHUTEABHBIM
dakTopoM gecrabmam3anuy COCTOSAHUS peOEHKa,
ycyryOasis

paccrporicTsa.

TUITIOKCUIO 48 MeTaboanyeckne

AaHHBI  KAMHUYeCKUI  caydan
AEMOHCTPUPYeT HeoOXOAMMOCTh paHHero MeX-
AVICIIUTIAVHAPHOTO B3aIMOAENICTBI MeXAY aKyIie-
paM1, HeOHaTOA0TaMM, A€TCKMMU KapAM0A0TaMy U
Kapauoxupypramu. CsoeBpeMeHHOe IIpOBeJeHIe
OxoKI, KOHCMAMYM CHeINaAMCTOB U OpTaHU3aINs
IlepeBoJa B CIleIla A3 pOBaHHbIN KapAMOXUPYPIU-
YecKUil IeHTP ITOAHOCThIO COOTBETCTBYIOT IPUHIIN-
aM MapUIPyTU3alMyU HalMEeHTOB C KPUTUIECKUMU
BIIC. BaxkxHO OTMETUTB, YTO, YCIeNIHBIE CAydau
XMPYPIU4ecKoll KOppeKUuy, BKAIOYas AeTell ¢ Hu3-
KOJ Maccoll TeAa MAM COYeTaHHBIMI OCAOKHEHILs-
MM, CBUAETEABCTBYIOT O 3HAaUMTEeAbHOM ITporpecce B
rnogxoJax K AedeHnio. OgHako BOIPOCH ONITUMAaAb-
HOTO BpeMeHIl BMelIllaTeAbCTBa, ITOATOTOBUTEABHBIX
Mep U IOCAeolepallMOHHOM peabuamnTalumu Ipo-
AOAXAIOT OCTaBaThCsl IIPeAMEeTOM McCAeJOBaHUI U
00CyXAeHnii B IPOQeccrOHAaALHON AuTepaType.
CaegoBaTeabHO, M3ydeHMe KAMHUYECKUX CAydaes
TMC BaXHO TaKXe U C TOUKM 3peHus QGopMu-
pOBaHM: KOMILAEKCHOM CTpaTeTruyu yXoga 3a Iamu-
€HTOM: OT pOAUABHOIO JOMa JO CcIelNaAu3u-
POBaHHOTO KapAMOIIeHTpa, BKAIOYas IIpUMeHeHle
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MMaAAMaTUBHBIX IIpouesyp (Hampumep, 6aa10HHOI
aTPMOCEIITOCTOMUN) U MOCAEOIIePalMOHHYIO I104-
AepxKy. VccaeaoBaHms, IIOCBAIIEHHBIE aHAAWU3Y
KOHKPETHBIX KAMHUYeCKUX CUTyaluii, IIpesocTas-
ASIOT LIeHHYI0 MHQpOPpMaLNIO AAs Bpadeii-TieAyat-
OB, HEOHATO0TOB ¥ KapAMOXVPYPIOB, CIIOCOOCTBYS
YyAY4YIIIeHUIO IPOTOKOAO0B AMarHOCTUKMY, ILAaHUPOBa-
HIIO XVPYPIU9IeCcKOTO Ae4eHNs Y IIPOTHO3MPOBaHUIO
1CX0A0B. B cuay ykazaHHbBIX mpuanH usydeHne TMC
y HOBOPOXAEHHBIX, B TOM uYlCJe dYepe3 IpU3My

XULASO

Yenidogulmusda maqistral damarlarin
transpozisiyasi: Klinik hal

A.S. Okbarova, S.F. Oli-zada,

D.T. Dadaseva, B.T. ©jdarova

Elmi Tadgiqat Mamaliq va Ginekologiya Institutu,
Baki, Azarbaycan

Acgar sozlar: magistral damarlarin transpozisiyast,
anadangalma iirak qiisurlari, yenidogulmus,
hipoksemiya, exokardiografiya, klinik hal

Magistral damarlarin transpozisiyas: (MDT) yeni-
dogulmuslarda rast galinan an agir ve hayati tohliiks
yaradan kritik anadangalms tirak qiisurlarindan biri-
dir ve aortanin sag madacikdan, agciyer arteriyasinin
isa sol madacikdan ¢ixmasi ils xarakteriza olunur. Bu
vaziyyet qan dovraninin paralel sokilde formalasma-
sina vo agir sistem hipoksemiyasimin yaranmasina
sobab olur.

Maqalada erkan neonatal dovrde diagnoz qoyul-
mus magistral damarlarin D-transpozisiyasi ilo mii-
sayiat olunan yenidogulmusun klinik hali toqdim
olunur. flk hamilslik kegiron qadinda hamilalik ciddi
somatik patologiya olmadan davam etmis, lakin do-
gus dovriinds doliin kondalen veziyyeti sebabinden
geysariyya amoliyyati ilo dogus hayata kegirilmisdir.
Vaxtinda dogulmus, lakin gestasion yasa gore asagt
¢okili qiz usag diinyaya galmisdir. Hoyatin ilk saat-
larinda yenidogulmusun veziyyati pislasmis, sianoz
va oksigen saturasiyasinin azalmasi miisahida olun-
musdur.

Exokardioqrafiya naticesinds magistral damarla-
rin  D-transpozisiyasi, hamginin qulaqciqlararas:
capar defekti ve aqiq arterial axacaq miisyyan edil-
misdir ki, bu da arterial ve venoz qanin gisman qaris-
masini tomin etmigdir.

OTAEABHBIX KAMHMYECKUX CAydaeB, OCTAaeTCsl KpaliHe
aKTyaAbHOV 3ajayell COBPEeMEHHOJ IMejuaTpidec-
KOI1 KapA1oA0Iruu U Kapauoxupypruu. Takoe nccae-
ZOBaHIIe He TOABKO pacllpseT HaydHOe IIOHMMaHue
IaToreHe3a ¥ KAMHNYECKMX OCOOEHHOCTEN ITOPOKa,
HO U CIIOCOOCTBYeT ITOBBLIIIEHMIO KauecTBa MeAM-
LIMHCKOJ IIOMOIIM, a TakKXKe CHUXKeHUIO 3aboaeBa-
€MOCTMI ¥ CMEPTHOCTU Cpeay HOBOPOKAEHHBIX C
JAHHBIM IIOPOKOM cepala.

SUMMARY

Transposition of the Major Arteries in
A Newborn: A clinical case

A.S. Akberova, S.F. Ali-zade,

D.T. Dadasheva, B.T. Azhdarova
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: transposition of the great arteries,
congenital heart disease, newborn, hypoxemia,
echocardiography, clinical case

Transposition of the great arteries (TGA) is one of
the most severe and life-threatening critical congeni-
tal heart defects in newborns and is characterized by
an abnormal origin of the aorta from the right
ventricle and the pulmonary artery from the left
ventricle, resulting in parallel circulation and severe
systemic hypoxemia.

This article presents a clinical case of a newborn
diagnosed with D-transposition of the great arteries
in the early neonatal period. The pregnancy in a
primigravida woman proceeded without significant
somatic pathology; however, labor was complicated
by a transverse fetal position, which required deli-
very by cesarean section. A full-term female infant
with low birth weight for gestational age was born.
Within the first hours of life, the newborn’s condition
deteriorated with the development of cyanosis and
decreased oxygen saturation. Echocardiography con-
firmed D-transposition of the great arteries, as well
as an atrial septal defect and a patent ductus arterio-
sus, which temporarily ensured partial mixing of
arterial and venous blood.

The newborn’s condition was assessed as severe.
Intensive therapy was initiated, including respira-
tory support, infusion therapy, antibiotic treatment,
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Yenidogulmusun vaziyyati agir giymatlondiril-
mis va intensiv terapiya aparilmisdir: respirator das-
tok, infuzion terapiya, antibakterial miialica vo pros-
taglandin E; totbigi. Bundan slave, neyrosonoqrafiya
zaman beyin 6demi va I deracali intraventrikulyar
gansizma askar edilmisdir. Usaq sonraki miiayine va
corrahi miialice tiglin ixtisaslasmis kardiocarrahiyya
moarkazina koglirtilmiisdiir.

Toqdim olunan klinik hal kritik anadangalma
tirok qiisurlarinin erkon diaqnostikasinin, vaxtinda
exokardioqrafik miiayinenin, multidissiplinar emak-
dashgin vo xastelarin ixtisaslasmis kardioloji mar-
kazlars yonlandirilmasinin vacibliyini gosterir.

ANTEPATYPA

and prostaglandin E; administration. Neurological
complications such as cerebral edema and grade I
intraventricular hemorrhage were also detected. The
patient was subsequently transferred to a specialized
cardiac surgery center for further evaluation and
surgical management.

This clinical case highlights the importance of
early diagnosis of critical congenital heart defects,
timely echocardiographic assessment, multidiscip-
linary cooperation, and appropriate referral of
patients to specialized cardiac centers.
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