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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Mévzunun aktualligi. Miasir soraitdo sonsuzluga hasr olunmus g¢ox-
sayli elmi tadqiqatlara baxmayaraq sonsuz nigahin problemlari holl olun-
mamis qalir. Odobiyyat molumatlarina asasen sonsuz nigahin rast gelme
tezliyi 10-20% toskil edir [Brackmenn P.®. er an., 1989]. UST-nin molu-
matlarina osason istonilon dovletin demogqrafik parametrlorino tosir edon
goOstarici olan sonsuz nigahm kritik soviyyasi 15%-dir [Kynakor B.U. u
coant., 2001; Casurkwmii I'.A. u coast., 2000; Practice Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2006; Fletcher R.T. et all.
1988]. Elmi todqigatlara osason toyin edilmisdir ki, gadinlarm 41%-do
sonsuzlugun bir faktoru, 59%-do iso 2 vo daha ¢ox faktorlarm miistorak
olmasi geyd olunur. Bu da siibhssiz, terapiyanin miixtalif metodlarnin ef-
fektivliyino tosir edorak, sonsuzlugun miialicasinin miiddstini artirir va
naticolorine monfi tesir gostorir. Sonsuz nigahin strukturasinda usaqliq
faktorlu sonsuzlugun tezliyi 5-10%-dir [Bayramova E.V.; 2009]. Sonsuzlu-
gun usaqliq faktorunu tagkil edon xastaliklords endometriumun hiperplastik
prosseslari, usaqligin miomasi, adenomioz, endometrioz, usaqliqdaxili sine-
xiyalar, usaqligin inkisaf qiisurlari, usaqliq boslugunun yad cisimlori aiddir
[Kymakos B.W. u coart., 2007; Wallach E.,1995]. Birincili sonsuzlugu
olan gadmlarm hor {iglindon birinde mioma agkar edilir, har besindon
birinds iso sonsuzlugun yegans faktoru miomadir [CaBuukwuii ['.A.u coasT.,
2000; Casenbepa [.M.,2000]. Konservativ miomektomiyanin aparilmasi ila
bu qadinlarda hamilo galma tezliyinin artmasi bunu tesdiq edir [Kammy-
mesa JI.M., Bpeycenko B.I'., Auucumona C.A, 2000; Neuwirth R.S., 1985;
Valle R.F.1990]. Sonsuzlugun usaqliq faktorunun bir basqa sobobi
endometriumun travmatik zodolonmasi naticesinds yaranan usaqliqdaxili
sinexiyalardir [CaBenbeBa .M. u coagt., 2004; Kynakoe B.l. u coasr.,
2001; Rock J., Singh M., Murphy A., 1993 ]. Bozi miislliflors gére usaqg-
ligin inkisaf anomaliyalarin rastgalma tezliyi 1000 gadinda 1-5% olaraq
geyd olunur. Bu da homin kontingentdon olan xastolords infertilliyin
tezliyino shamiyyatli deracads tasir edir [March C.M.,Israel R.,1987; Cara-
rach M., Penella J., Ubeda A., et al.,1994]. Endometriumun poliplorinin
rastgalma tezliyi 15-20% toskil edir [Loffer F.D. et al., 1995]. Sonsuzlugun
usaqliq faktorun togkil edon patoloji doyisikliklora aid miixtolif elmi tod-
gigatlara vo miialico metodlarina baxmayaraq, praktiki olaraq histerosko-
piyanin carrahi metodlarinin, homginin rezektoskopiyanin, totbiginin effek-
tivliyi haqqinda molumatlar mohduddur. Son illor az invaziv carrahi
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metodlarinin ginekologiyada totbigine dair elmi mslumatlar artmaqdadir.
Organsaxlayict amaliyyatlar zamani histerorezektoskopiyanin effektivliyi
stibut olunmusdur. Eyni zamanda histerorezektoskopiyanin usaqligin inki-
saf qilisurlarinda, o ciimladon, arakesmolords vo miixtalif patoloji proses-
lorindo- submukoz miomalarda, usaqliqdaxili sinexiyalarda, poliplords
istifadesi haqqinda molumatlar mohduddur [Baxtuspos K.P., 2006; Azues
O.B. u coasrt., 2004; KynakoB B.l.u coasr., 2001].

Tadgiqatin magsadi. Sonsuzluq problemi olan gadinlarda usagligin
bazi patoloji proseslarinds corrahi histeroskopiyanin, hamginin rezektosko-
piyanin, totbiqinin effextivliyinin 6yranilmosi.

Tadqgiqatin vazifalori:

1. Usaqliq faktorlu sonsuzlugda usagligin miixtslif patoloji proses-

lorinds kliniki slamatlorin rast golma tezliyinin dyronilmasi;

2. Sonsuzlugun usaqliq faktorunu teskil edon usaqligin patoloji pro-
seslorinin tadqgigatinda kliniki, laborator-instrumental miiayina
metodlarinin diagnostik shamiyyastinin dyronilmasi.

3. Usaqligin miixtalif patoloji doyisikliklorinds corrahi histeroskopi-
yanin va histerorezektoskopiyanin aparilmasininorta davametma
miiddatinin tahlili;

4. Usaqligin miixtolif patoloji doyisikliklerindo carrahi histerosko-
piya va bipolyar rezoktoskopiyanin tatbiginin kliniki effextivliyi-
nin milayyon edilmasi.

5. Usaqgligin patoloji proseslori olan xastolordo miixtalif histero-
skopik miialico isullarmin istifadesindon sonra miiqayisali
olaraq hamilalik naticolorinin Syronilmasi.

Tadgiqatin elmi yeniliyi .Sonsuzlugun usaqliq faktorunu togkil edon
miixtalif xostoliklorin rastgelmo tezliyi miioyyonlasdirilmisdir. Aparilan
tadgigat noticesinds corrahi histeroskopiyanin, rezektoskopiya daxil
olmagla, sonsuzlugun usaqliq faktorunu toskil edon usaqliq boslugunun bir
sira patoloji proseslorinin vo anadangslms inkisaf qusurlarinin
mialicosinda totbiqinin milasir metodikast elmi asaslandirilmis  va
hazirlandirilmigdir. Alinmis noticolor diagnostik va corrahi histerosko-
piyanin morhslsliyini hazirlamaga imkan vermisdir ki, bu da sonsuzlugun
usaqliq faktorunun diagnostika vo miialico miiddstini shomiyyatli doracads
qisaltmig, bu kontingentdon olan gadinlarda sonsuzlugun azaldilmasini
tomin etmisdir.

Tadgiqatin praxtix ahamiyyati Aparilmis elmi todqigat naticesindo
usaqligin submukoz miomasi, endometrial polip, usaqliqdaxili arakesmalor
va usaqliqgdaxili sinexiyalarin miialicasinde miixtalif corrahi histeroskopiya
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metodlarinin aparilmasinin etapligi hazirlanmigdir. Usaqliq faktoru olan
sonsuz qadinlarda usaqligin bir sira patoloji proseslorindo rezektosko-
piyanin tatbiginin effextivliyi qiymotlondirilmisdir. Qeyd etmok lazimdir
Ki, corrahi korreksiya metodlarinin, hoamginin rezektoskopiyanin,tatbiqi
usaqligin patoloji proseslsrinin kliniki slamatlorinin—menorragiya, polime-
norreya, oligomenorreya-reduksiyasini va todqiq olunan qadin kontingenti
arasinda fertilliyin barpasi doracasini giymatlondirmoys imkan vermisdir.

Tadgigatin naticalorinin  tatbigi. Aparilmis todgigatlarin naticalori
Azor Tirk Med klinikasinda, S.Olasgorova adina 5Ne-li dogum evinda
L.Sixlinskayanin  klinikasinda, 1 sayli kliniki xostoxanada praktiki
foaliyyotdo totbiq olunur. Dissertasiyanin osas miiddoalar1 ATU-nun 11
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinda miihazirolor vo praktik mosgalolor
zamani istifads olunur.

Isin aprobasiyasi.Dissertasiya isinin fragmentlori ATU-nun II ma-
maliq vo ginekologiya kafedrasinin seminarinda,S.Olosgarova adina 5Ne-li
dogum evinin praktiki konfransinda, akademik ©Oziz Oliyevin 115 illiyna
hasr edilmis konfransda , akademik Z.Oliyevanin 90 illiyino hasr edilmis
elmi seminarda, 2014-ci ildo Poltavada kegirilon elmi-praktiki konfransda
toqdim edilmisdir.Isin ilkin miizakirosi ATU-nin II Mamaliq vo gineko-
logiya kafedrasinda kegirilmisdir

Naticalarin nagri.Dissertasiyanin asas miiddealar1 6 elmi moqalada
va 2 tezisdo, bunlarin 6-si respublikada, 2-si xaricds ¢ap olunmusdur.

Metodik tovsiyalor vardir.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi .Dissertasiya 149 sohifalik ¢ap
motni formasinda toqdim olunmusdur vo giris, adobi icmal, 3 fasli soxsi
tadqiqat materiali olan 5 fasil, yekun, noticolar, praktiki tovsiyalor, adabiy-
yat siyahisindan ibaratdir. Is 13 diagramma ilo, 25 cadvalle, 10 sokil ilo
illustrasiya olunmusdur. ©dobiyyat siyahisi 157 monbadon, onlardan
85 MDB vo 72 xarici miiolliflordon ibaratdir.

Miidafiaya taqdim olunan asas miiddaalar:

—  Xosxassali patologiyalar1 olan qadinlarda reproduktiv funksiyanin
pozulmasinin daha shamiyyatli patogenik alamotlori menometrorra-
giyalar (68,9%), algomenoreya (90%), iltihabi xastaliklor va yolux-
malardir (100%);

—  Submukoz mioma, poliplar, usaqliqdaxili arakesmelor va sinexi-
yalar zamani carrahi histeroskopiya histerorezektoskopiya ilo mii-
qayisads, daha az davam etmasi ilo forqlonir;



— Bipolyar histerorezektoskopiya submukoz miomasi olan qadinlarin
76,0 % - do vo usaqliqdaxili arakesmasi olan qadinlarm 95%-do,
carrahi histeroskopiya endometrial polipi olan qadinlarin 100% - do
va usaqgligdaxili sinexiyalar1 olan qadinlarm 95,0% - do hamilsliys
yardim edir;

— Disiiklorin say1 bipolyar histerorezektoskopiyadan sonra 47,6%,
corrahi histeroskopiyadan sonra — 52,4% toskil edir. Miialicoadon
sonra digiiklorin maksimal say1 submukoz miomas1 olan gadinlar
ticiin — 42,8%, disiiklorin minimal say1 usaqliqdaxili arakesmasi
olan gadinlar tiglin — 14,3%, xarakterikdir.

MATERIALLAR VO METODLAR

Qarsiya qoyulmus masalalari hall etmak iiglin torafimizdon usaqliq
boslugunun miixtalif név xosxassali patologiyalari: endometriumun polipi,
sinexiyalari, usagligin submukoz miomasi, , arakosmasi olan, sonsuzlugdan
aziyyat ¢akan 163 qadinin kompleks milayinasi aparilimigdir. Biitiin miiayi-
na edilon sonsuzluqdan aziyyat ¢okon gadinlar xastaliyin diagnostikasi va
mialicasi magsadi ilo “Azor Tirk Med” tibb morkozino vo ATU-nin II
mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin kliniki bazasi olan Baki §. $.Oles-
gorova adina 5 sayli dogum evino miiracist etmislor. Qadinlarin hamisina
dair anamnezin, xastaliyin klinik gedisatinin, laborator va instrumental di-
aqgnostik gostaricilorini, corrahi miidaxilolorin asas parametrlorinin, usaqlig-
daxili miidaxiloloro medikamentoz hazirligin vo endometriumun torafdon
omoliyyatsonrasi milalicasinin xiisusiyyatlorinin tadqiqi hayata kegirilmis-
dir. Corrahi miialico iisullarinin effektivliyinin miifossal Oyronilmasi va
tadqgigat naticalorinin miiqayisali suratdo qiymatlondirilmasi magsadi ilo
usaqliqdaxili patologiyalar sababindon sonsuzluqdan aziyyat ¢okon biitiin
pasiyentlor iki qrupa ayrilmigdir - corrahi histeroskopiya iisulu ilo va
histerorezektoskopiya iisulu ilo miialico edilonlor. Anamnestik gostorici-
lorin, amoliyyat gedisati vo omoliyyatsonrast dovr vo miialiconin uzaq
naticalori haqqinda moalumatlarin kliniki-statistik tohlili xlisusi islonib ha-
zirlanmis, 25 bonddon ibarat tematik kartlar asasinda aparilmisdir. Tematik
karta aparilan tadqgiqatin biitiin iimumikliniki vo instrumental {isullari, cor-
rahi miialica tisullar1 vo amoaliyyatsonrasi dovriin gedisati, operativ medika-
mentoz miialicodon Onco vo sonra miixtalif {isullarin totbiqi, histoloji
tadqiqatin gostaricilori, hamilsliyin baslanmasi, gedisatt vo hamilalik



agirlagsmalarmin toesvir edilmasi, ana vo yeni dogulmus korps li¢iin dogusun
naticasi haqqinda molumatlar daxil edilmisdir.

USAQLIQDAXILI XOSXASSOLI PATOLOGIYASI OLAN
SONSUZ QADINLARIN KLINIK-LABORATOR
MUAYINOLORININ NOTICOLORI

UDXP ya olan sonsuzlugdan oaziyyat ¢okon 163 xosto miiayino
edilmigdir.Onlardan sonsuzlugun sababi 45-do submmukoz miom,40-da
polip,40-da arakosmo,38-ds sinexiyalar olmusdur. Miomanin moévcudlugu-
nun hamilaliyi agirlasdirmasina, sonsuzlugun miialicasinds istifads edilon
vasitalorin miomalar zamani bir ¢ox hallarda oksgdstaris olmasina dair mo-
lumatlar vardir. Submukoz miomalar usaqliq daxilinds selikalt1 nahiyada
inkisaf edir vo daha ¢ox embrionun implantasiyasi ti¢iin problemlar yaradir.
Pasiyentlorin yas haddi 25 — 43 yas arasinda toraddiid etmis, gadinlarin orta
yas haddi 36,6+6,36 il toskil etmisdir.Usaqligin submukoz miomasinin
askar edilmosina gadar qadinlarin aksariyyatindos ritmik aybasilar olmusdur
.Miiayina naticalarino asasan usaqligin selikaltt miomasi olan, sonsuzlug-
dan oziyyst ¢okon gadinlar Stafilokokklar (20,0%) vo Streptokokklarla
(17,8%) tez-tez qarsilagsma ilo, homginin, onlarin uzlagmasi (15,5%) va
Candida albicans novli gobalaklorin (15,5%) tapilmasi ilo xarakterizo olun-
muslar. Miiayino edilon xastolords I tip diiylin Ustiinliikk togkil etmisdir.
Hormonal profil estradiolun diiriist artmasi vo hamginin, qanda FSH, LH
konsentrasiyasimin yiiksalmasi vo onlarin nisbati ilo xarakterizo edilmisdir.
Qanin tadqgiqatlarinin naticalori domir catigmamazligini va hormonal
profilin funksional vaziyyatinin gorginliyini gostorir. Ilkin miiraciot zamani
pasiyentlor miixtolif davametmo miiddotli vo intensivlikli ganli ifrazatin
olmasindan (66,7%), garmin asag1 hissasinda va bel nahiyasinds agrilardan
(53,3%), zoiflik vobas gicallonmadon (33,3%)sikayat etmislor.Alqodis-
menoreya 12 (26,7%) nofar, 6 sutka vo daha ¢ox miiddotli aybasilar 16
(35,5%) noafor, menometrorraqgiya 31 (68,9 %) nofor pasiyentdo askar
edilmigdir.

Xastolorin yaridan ¢oxunda miomanin askarlanmasinin miiddoti 2
ildon artiq olmamusdir. 20 (44,4%) xastodo dinamik miisahidolor zamani sis
boylimiisdiir. Miomali usaqligin 6l¢iisii normal usaqligin vo 7-8 haftalik
hamilaliys uygun usaqgligin dlgiileri araliginda toraddiid etmisdir.

Klinik monzoranin analizi gostardi ki, gadinlarin oksariyyatindo
(75,0%)polip zaman1 he¢ bir tozahiir miisahide edilmomisdir. Endometrial
poliplori onlarda sonsuzluq sobobi ilo miiayine zamani askarlanmigdir.
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Belalikla, reproduktiv yasda olan qadinlarda endometrial poliplar oldugu
zaman vaginal axintida infeksiyaya yoluxma, FSH azalmasi, E2 vo PG
artmasi geyd olunur. Poliplorin orta 6l¢iisii 7,5+0,7 mm taskil etmisdir. Bu
zaman voazili-fibroz poliplor 29 (72,5%) xastads, vozili poliplar — 11
(27,5%) pasiyentde miisahido edilmis. Bizim miisahidomiz altinda
sonsuzluqdan oaziyyat ¢okon 40 nafor UDA olan gadin var idi. Qadinlar 19
yasla 41 yas arasi1 yas hoddino malik olmus, orta yas haddi 27,9+5,5 yas
etmisdir.Usaqliqdaxili arakesmonin xarakterini vo Olgiisiinii gqiymotlondir-
dikdo malum olmusdur ki, UDA olan 40 pasiyentdon 34 (85%) nafords tam
usaqliq arakeasmasi (Va), 6 (1,5%) nofords hissovi usaqliq arakesmasi (Vb)
mioyyan edilmisdir. Xoastolorin oksariyyatindo alqomenoreya tipi iizro
aybasi tsiklinin pozulmasi askar edilmisdir. Agrilar sancigokilli xarakter
dasimis vo onlar aybasi giinlori vo yaxud aybasidan 2-4 giin avval bas
galdirmugdir, garnin asagisinda lokallasmisdir. Belaliklo, UDA malik gadin-
larin kliniki-laborator xarakteristikasi 6zbasina diisiiklorin, iltihabi xasata-
liklarin, alqomenoreya tipli aybasi funksiyasi pozulmalarmin yiiksok tez-
liyini askar etmisdir. Miisahido altinda usaqliqdaxili sinexiyas: olan 38
gadin var idi. 14 (36,8%) gadinda sinexiyanin II dorocasi (tok-tok sart
bitisiklar, har iki borularin monfazi vizualizasiya edilir),7 (18,4%) gadinda
sinexiyanin I a deracasi (bitigiklor internal serviks nahiyasindadir, yuxari
usaqliq boslugu normaldir), 10 (26.3%) gadinda sinexiyanin III doracasi
(coxsayli sart bitisiklor. Usaqliq boslugu bitisikliklarlo ayr-ayri hissalora
ayrilmig, tok torafli boru monfazi tutulur), 4 (10,5%) gadinda sinexiyanin
IVdaracasi (siddatli sart bitisikliklar, usaqliq boslugunun oklyuziyasi va har
iki borunun monfozi tutulub), 3(7,9%) gadinda sinexiyanin Va doracasi
(endometriumun siddatli fibrozlagmasi I vo II yayilma deracasi ilo) askar
edilmisdir. Miiayino edilmis gadinlarin yas haddi 23 — 41 yas arasinda
olmus, orta yas hoddi31,8+5,4 yas toskil etmisdir.Usaqliq boslugunda
sinexiyalar1 olan pasiyentlor qarnin asagisinda, miixtalif intensivliys malik,
aybasi gilinlori giiclonon agrilardan, homg¢inin aybasilarin xarakterinin
doyismoasindon sikayat edirdilor.Verilmis geydlardon molum olur ki, usag-
ligdaxili sinexiyasi olan qadinlar daha tez-tez aybasi pozulmalarindan sika-
yat edirdilor. Mamalig—ginekoloji anamnezin arasdurilmasi zamani dogus-
larin vo abortlarin sayi, homginin, usaqliqdaxili corrahi miidaxilslorin
tezliyi, cinsiyyat orqanlarinda yoluxucu xastsliklorin mévcudlugu miioyysn
edilmigdir.



USAQLIQDAXILI XOSXASSOLI PATOLOGIYA NOTICOSINDO
SONSUZLUQDAN 9ZiYYOT COKON QADINLARDA CORRAHI
HISTEROSKOPiYA VO HISTEROREZEKTOSKOPIYANIN
EFFEKTIVLIYININ MUQAYISOLI QiYMOTLONDIRILMOSI

Operativ miialics ti¢lin miialicovi histeroskopiyanin iki iisulu totbiq
edilmigdir - S. Bettocchi {isulu ilo corrahi histeroskopiya vo bipolyar
histerorezektoskopiya. Operativ mialico iisuluna miivafiq olaraq xostalor
grupunun hor biri yas hoddine, anamnestik molumatlara, xastaliyin
xaraktering, kliniki-laborator gostaricilora gors identik olan 2 qrupa — asas
vo miiqayise gqruplarina ayrilir. Osas qrupu bipolyar histerorezektoskopiya
totbiq edilmis xastalor, miigayisa qrupunu iso carrahi histeroskopiya totbiq
edilmis qadinlar toskil edirdi.Bipolyar histerorezektoskopiya submukoz
miomasi olan 25 qadina, usaqliqdaxili arakesmasi olan 20 nofor gadina,
endometriumun poliplori olan 20 qadma vo 18 nofor sinexiyalar1 olan
gadina tatbiq olundu .S. Bettocchi {isulu tizra carrahi histeroskopiyani gqaye¢i
vasitasila, bipolyar histerorezektoskopiyani iss iynali elektrodun kdmayi ilo
fizioloji mohlulun maye miihitindo usaqliqdaxili tozyiq 60-110 mm c.s.
oldugu halda hayata kegirirdik. Operativ miialiconin gdstaricilorinden biri
ompliyyatin aparilmasinin miiddstidir. Goriindiiyli kimi, usaqligdaxili xos-
xassali patologiyalar oldugu zaman corrahi histeroskopiya histerorezekto-
skopiya ilo miigayisods az davametms miiddotine malik olmusdur, lakin
miomektomiya vo polipektomiya oldugu halda bu forq statistik olaraq
diiriist deyildir. Aparilmis todqiqatlar gostordi ki, avvallar istifads olunmus
miialica tisullarindan forqli olaraq, histeroskopiya tok corrahi manipulyasi-
yalarin hacmini daqiqlikls yerins yetirmoys imkan vermir, hom do miialica
proseduru zamani usaqligin travmatizmi riskini asagi salir. Qeyd etmok
lazimdir ki, histerorezektoskopiyanin klinik praktikaya totbiqi ilo usagligin
xastoliklorinin miialicasinin anonavi normalarina shomiyyatli korrektivler
daxil edilmigdir. Miiasir ginekologiyada histeroskopiya endometriumun
vaziyyastinin diagnostikasinin aparici instrumental tisuludur, histerorezekto-
skopiyanin meydana golmasi ilo isa organqoruyucu omoliyyatlara dair
gostaricilorin geniglondirilmasi ligiin imkan agildi, bu da tok radikal carrahi
miidaxilslorin tezliyinin azalmasma deyil, homginin omoliyyatsonrasi
dovriin daha olverigli gedisatini tomin edir. Miiayino olunan 45 nofor
submukoz miomasi olan gadin, miialics iisulundan asili olaraq, yas haddino
vo klinik simptomlarina gors iki identik qrupa ayrildi: 1 qrup bipolyar
histerorezektoskopiya totbiq olunmus 25 nafor qadindan, II qrup ise S.Bet-



tocchi iisulu ilo corrahi histeroskopiya totbiq olunmug 20 nafar gadindan
toskil edilmisdir.

Operativ mialiconin effektivliyinin osas meyarlarindan biri
menstrual funksiyamn xarakterinden ibarstdir. Qeyd edilonlordon bels
naticoys golmok olar ki, miialicodon sonra gur qanaxmalar vo aybasinin
agrili olmas1 kimi gostericilor azalmisdir (cadvsl). Miiqayisoli tohlil
gostordi ki, operativ histeroskopiyadan sonra Il qrup qadinlarda, I qrupda
olan, histerorezektoskopiya totbiq edilmis qadinlara dair gdostaricilorls
miigayisados polimenoreya 1,9 dofs (p<0,01), dismenoreya iso 2,5 dofs
(p<0,01) daha ¢ox rast golinmisdir. Miialicadon sonra avvallor bildirilon
biitiin sikaystlorin miqdarinin diiriist azalmas1 miisahids edilmisdir.

Cadval
Sonsuzlugdan aziyyat ¢okan, submukoz miomali, milayina olunmus
qadinlardan ibarat qruplarda miialicadon sonra menstrual funksiyanin

doyisilmasi
om shyyitldan omoliyyatdan sonra
Aybast onca(n=45)
tsiklinin Igrup IIgrup
xarakteri n % n=25 n=20
n % N %
polimenor 18 40,0 2 8,0 3| 15,0%
eya
dismenore 11 24,4 1 4,0 2 | 10,0%
ya
aybasinin 6,13+1,54 5,06 £1,8 5,14+1,35
middati
aybasi
tsiklinin 28,12+2.4 28,11+1,7 28,12+1,5
uzunlugu

Agr sindromu azalmig, zoiflik vo basgicollonma kimi simptomlar
aradan qalxmigdir. Goriindiiyii kimi, submukoz miomali qgadinlarda
operativ histeroskopiya ilo miialicodon sonra agr1 sindromu 15,0% hallarda
geyde alinmigdir, bu isa I qrupla miiqayisads 1,9 dofs (p<0,01) yiiksokdir.
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Miialicadon sonra qanli ifrazat, homginin zoiflik vo basgicollonma II
grupdaki gadinlarda nisboaton daha tez-tez qeyde alinmigdir, miivafiq
olaraq, 15,0 vo 10,0% hallarda, bu da I qrupun gdstaricilari ilo miigayisade
3,7 va 2,5 dofa yiiksokdir (p<0,01). Lakin, miialiconin miisbat noticasinin
osas gostaricisi sonraki merholods reproduktiv funksiyasmin hoyata
kegirilmasidir. Qeyd etdiyimiz kimi, biitiin qadinlar sonsuzlugdan aziyyat
¢okmiglor. Aparilan miialicodon sonra 24 (53,3%) nafar qadinda:( I qrupda
— 19 va Il qrupda — 5 gadin) hamilalik baslamigdir. Goriindiiyi kimi,
bipolyar histerorezektoskopiya carrahi histeroskopiya ilo miiqayisade
fertilliya daha miisbat tosir gostorir. Sonraki analiz gostordi ki, he¢ do biitiin
hallarda hamilsliklor dogusla noticolonmomisdir. I qrupdaki gadinlar
arasinda histerorezektoskopiyadan sonra hamils galmis 19 gadindan 15-do
dogusla naticolonmisdir, yerds qalan digar 4 gqadinda diisiik bag vermisdir.
I grupda 5 nofor hamilo qadimin hamisinda hamilslik disiiklorlo sona
yetmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, I qrupdaki, hamilsliyi dogusla notice-
lonon 15 nafor qadindan 14 noforinds dogus kesar kosiyi amoliyyat: ilo
aparilmig, yalniz 1 nofar pasiyentds iso - fizioloji tabii yolla basa ¢atmigdir.
I grupda histerorzektoskopiyadan sonra diisiikloro moaruz qalmis 4 pasi-
yentdon, erkon morholods diisiik 1 nofer gadinda qeyds alinmus, digor-
lorinds iso gecikmis diisiik olmusdur. I qrupdaki gadinlarda corrahi his-
teroskopiyadan sonra erkon diisiik 2 nofordo miisahide olunmus, digor 3
nofor pasiyentdo iso gecikmis diisiik geydo alimmigdir. Toqdim olunan
naticolordon belo genasto galmak olar ki,histerorezektoskopiyadan sonra
hamilalik statistik diirlist olaraq 3,8 dofo (p<0,01) daha tez-tez bas
vermigdir. Zahiliq dovrii agirlagsmalarsiz kegmigdir. Yenidogulmus korpe-
larin badan ¢akisi 2200 — 4000 qgr. diapazonunda olmus, orta baden ¢akisi -
3000+755 toskil etmisdir. Oliidogulma hallar1 geyds alinmanusdir.12, 21 vo
22 hoftalikds gec diigiiklor miivafiq olaraq I qrupdan olan 3 nafor gadinda
bas vermisdir. Il qrupa daxil olan qadinlarda miialicavi histeroskopiyadan
sonra 13, 16 vo 22 hoftolik miiddotdo gec diisiik qeyde alinmigdir. Agir-
lagsmalar 3 (1,84%) xostoda: 1nofar pasiyentds - histerorezektoskopiya va 2
xastado -carrahi histeroskopiya yerina yetirilon zaman qeyde alinmis. Bela
ki,ganaxma 2 (1,23%) qadinda,usaqligin perforasiyasi 1 (0,61%) pasiyentds
miisahide olunmusdur. Umumilikds, oldo edilmis noticolor gostordi ki,
S.Bettocchi {isulu ilo corrahi histeroskopiya va bipolyar histerorezektos-
kopiya menstrual funksiyanin normallagmasima va sikayatlorin aradan gal-
dirilmasina yardim edir. Bundan basqa, histerorezektoskopiya dogussonrasi
dovriin agirlagmalarsiz gedisatinn tomin edir.Miialicovi histeroskopiyanin
tisulundan asili olaraq,polipi olan pasiyentlor 2 qrupa ayrilmislar. I qrupa
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bipolyar histerorezektoskopiya totbiq olunmus 20 nofor qadin (orta yas
haddi-31,343,0 yas), II grupa S. Bettocchi {isulu ilo operativ histeroskopiya
totbiq edilmis 20 nofor gadin (orta yas hoddi -32,7+4,18 yas) daxil
edilmisdi. Hor iki qrupdaki xastslor yas haddine, anamnestik mslumatlara,
xoastoliyin xarakterina, klinik-laborator parametrlora goro identik idilar.
Coarrahi miidaxilonin orta davametmo miiddati I qrupda 15,31+£2,86 doaqiqo,
II grupda — 10,15+2,1doqiqe toskil etmisdir. Goriindiiyii kimi, carrahi
histeroskopik polipektomiya bipolyar histerorezektoskopik polipektomiya
ilo miiqayisado az miiddatli davametmoays malik olsa da, bu forq statistik
diiriist deyildir. Qruplarin heg¢ birinds intrasmoliyyat agirlasmalart qeyds
alimmamusdir. Erkon dogusoncasi marhalo har iki qrupda olan xastalords
agirlasmasiz otismiisdiir. II qrupdaki pasiyentlor gonaotboxs vaziyyatdo,
40-60 doqgigodan sonra buraxilmiglar. Buraxilmanin orta vaxti 45+10
daqiga olmusdur. I qrupun biitiin pasiyentlori omaliyyatdan 2,5- 4,0 saat
sonra buraxilmislar, amsliyyatdan sonra buraxilmanin orta vaxti - 220£15
doqiga olmusdur. Beloalikla, corrahi histeroskopik polipektomiya amoliyya-
tindan sonra buraxilmanm vaxti bipolyar histerorezektoskopik polipekto-
miya amoliyyatindan sonra buraxilmanin vaxtindan kifayst qodor az ol-
musdur. Omak qabiliyyatsizliyi dovrii II qrupda 1-2 giin toskil etmis, I
grupda iss orta amok qabiliyyatsizliyi dovrii 2-3 giin olmusdur.Tadqiqgatlar
gostarir ki, poliplarin residivi qruplarin heg birinds qeyds alinmamisdir.
Beloliklo, hor iki iisulun qiymatlondirilme parametrlorinin qarsiliqh
miiqayisasi gostordi ki, forqlorin statistik ohomiyyati yalniz buraxilig
vaxtinda, omoliyyatin davametms miiddstinds vo amakgabiliyyatsizliyinin
miiddstindo geyde alinmigdir. Digor qiymotlondirmo parametrlorine goéra
corrahi histeroskopik polipektomiya vo bipolyar histerorezektoskopik
polipektomiya statistik ohomiyyoatli forqge malik olmamuslar.Miialicadon
sonra torafimizden hor iki qrupda, reproduktiv funksiya qiymetlondirildi.
Umu-milikda, sonsuzluqdan oziyyat c¢okon, endometriumun polipi olan
gadinlar arasinda hamilalik 34 nofards bas tutmusdur, bu da 85,0% toskil
edir. Hamilolik 29 nofordo dogusla vo 5 noforde iso disiiklerlo
naticolonmigdir. Bu zaman | qrupda 14 pasiyent, II qrupda iss 20 gadinin
hamisi hamilo galmigdir. Toqdim edilonlora asasan demok olar ki, carrahi
histeroskopiya histerorezektoskopiya ilo miiqayisads sonsuzluqdan aziyyat
¢okan, endo-metriumun polipi olan qadinlarin reproduktiv funksiyasina
daha ugurlu tesir gostorir.Bu onda 6z oksini tapmisdir ki, hamilalik, II
grupda gadinlarin 95,0%-do, I qrupda ise 50%-do dogusla naticolonmisdir.
Gordiylimiiz kimi forqlilik diirtistdiir vo 1,9(p<0,05) dofo toskil edir.
Lakin tabii yolla fizioloji doguslar daha ¢ox I qrupa daxil olan gadinlarda,
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abdominal doguslar isa—II qrupdaki gadinlarda miisahido olunmusdur.
Disliklorin say1 diirlist olaraq 4,0 dofo (p<0,01) daha ¢ox, bipolyar
histerorezektoskopiyadan sonra qeyds alinmigdir. Bu zaman xastalorin [
grupunda 2 pasiyentds 6-8 hoftslik erken diisiik bas vermis va 2 pasiyentds
hamilolik 16 hoftolik miiddatindo bitmisdir. II qrupdan isa 1 xostads 22
hoftalik gec diisiikk bas vermisdir. Aparilmis analiz gostordi ki, dogusun
gedisatt  agirlasmalarsiz kegmis, Oliidogulma  hallar1  olmamus,
yenidogulmus korpalerin ¢akisi 2300 vo 4200 qr araliginda toraddiid
etmigdir, bu da orta hesabla 3250+£104 qr toskil etmisdir. Belslikla, carrahi
histeroskopiya vo histerorezektoskopiya xostolor torofindon  yaxsi
monimsanilmisdir, intrasmoliyyat agirlagsmalari miisahido olunmamisdir,
poliplari kasib gotiirmakls, aparilan histeroskopik miialica {isullari, xiisusilo
S.Bettocchi iisulu ilo corrahi histeroskopiya, reproduktiv funksiyanin
yaxsilasmasina  sabob  olmusdur.Histeroskopik mialico 40 nofor
sonsuzluqdan aziyyst ¢okon, usaqliqdaxili arakesmasi olan qadina totbiq
edilimigdir.

Miialiconin néviindan asili olaraq, UDA olan biitiin miiayino olunan
gadinlar iki grupa ayrilmislar: I grupu bipolyar histerorezektoskopiya tatbiq
edilmis 20 nafor qadin, II qrupu iss corrahi histeroskopiya totbiq edilmis 20
nofor qadin tegkil etmisdir. Hor iki qrupdaki xostolor yas haddine, anam-
nestik molumatlara, xostoliyin xaraktering, klinik-laborator molumatlara
g0ra identik olmuslar. Verilonlardon bels naticoys golmak olar ki, qruplarin
haor ikisinde aybasiin xarakteri praktiki olaraq forqlonmomis vo norma
daxilinds olmusdur. Sonsuzlugdan aziyyat ¢okon, usaqgligdaxili arakosmasi
olan gadinlarda reproduktiv funksiyanin pozulmasi qeyds alinmisdir.
Qruplar 6z aralarinda reproduktiv funksiyanin gdstaricilorine gors forqglon-
momislor. Homginin, todqigat aparilan qruplar tam vo natamam arakos-
moalorin rastgalms tezliyino goroe oxsar olmuslar.Klinik miiayinonin gosto-
ricilorine géra UDXP (usaqliqdaxili xdsxassali patologiyalar) olan 40 nafor
gadindan 6 naforindo natamam arakesmsa diagnozlagdirilmigdir, bu da 1,5%
toskil etmisdir. Tam arakosmo 34 pasiyentdo qeydo almmisdir, bu iso
miayino olunmus, UDXP ils, sonsuzluqdan oziyyst ¢okon gadinlarin
imumi saymin 85%-ni togkil edir.Usaqliq boslugu arakesmasinin kasilib
gotiirlilmasi zamani1 corrahi  histeroskopiya va bipolyar histerorezek-
toskopiyanin qiymatlondirilmo parametrlorindan biri omoliyyatin davam-
etmo miiddoti vo intra- vo omoliyyatsonrast agirlasmalarin sayidir.Olds
olunmus naticalara asasan, usaqliq boslugu arakesmosinin kasilmasinin orta
davametmo miiddoati I qrupda 23.2+5,5, 11 qrupda, carrahi histeroskopiya
zamani 15.7+4.3 doqiqo toskil etmisdir.Forq gostoricilori statistik diiriist

13



deyildir. Har iki qrupda intrasmoliyyat, omaliyyatsonrasi agirlagmalar mii-
sahido edilmomisdir. Biitiin pasiyentlor qonastboxs voziyyastds eva buraxil-
miglar. I qrupda pasiyentlorin orta buraxilma vaxti 3.6+0.5 saat, I qrupda
pasiyentlorin orta buraxilma vaxti1 5510 doqige olmusdur.

Miialicadon sonra sonsuzluqdan aziyyst ¢okon, usaqliqdaxili arakes-
masi olan qadinlarda hamilolik {imumilikde 28 (70,0%) halda bas
tutmusdur. Bunlardan dogus 25 nafords, diisiik 3 nofords qeyds alinmigdir.
Qruplar {izra hamilsliyi qiymstlondirarok askar olunmusdur ki, I qrupda 19
nafor, II qrupda iss 9 nofor pasiyent hamilo qalmisdir. Diisiiklor II qrup
gadinlarda miisahido edilmisdir. Qeyd olunanlardan goriindiiyii kimi, cor-
rahi histeroskopiyadan forqli olaraq, bipolyar histerorezektoskopiya totbiq
edildikdon sonra hamilalik 2,1 (p<0,01) dofs daha c¢ox bas tutmusdur. I
grupda pasiyentlorin hamisinda hamilslik dogusla naticelonmisdir, halbuki,
II grupda 9 hamils qadindan 6 naforinds hamilslik dogusla naticalonss do, 3
noforinds diisliklo basa catmigdir. Histerorezektoskopiyadan sonra 7 nafor
pasiyentds tabii yolla dogus bas vermisdir, operativ histeroskopiyadan son-
ra iso dogus yalniz abdominal yolla hoyata kegirilmigdir. ©lde olunmus
naticolor II qrupda 5,0% hallarda 8 hoftslik hamilsliyin erken diisiiklori vo
10,0% hallarda 15-22 haftolik hamilsliyin gecikmis diisiiklori qeyds alindi-
gim gostormisdir. Hor iki qrupda dogus ve zahiliq dovrleri agirlagmalarsiz
Otiigmiisdiir, 6lii dogulma hallar1 geyds alinmamisdir, yenidogulmus kor-
palarin ¢akisi 2200 qr vo 4000 qr arasinda toraddiid etmisdir, bu iss orta
hesabla 31504220 gr toskil edir. Umumilikdoa, bipolyar histerorezektosko-
piya va S. Bettocchi iisulu ilo corrahi histeroskopiya totbiq edilmoklo
usaqliq boslugu arakesmasinin kasilib gotiiriilmasinin miiqayisali effektivli-
yinin aragdirilmasi bipolyar histerorezektoskopiya yerino yetirilmis pasi-
yentlordo daha yaxsi naticalorin oldugunu gostormisdir. Yuxarida geyd olu-
nanlar1 imumilagdirarok demak olar ki, normal usaqliq boslugunun forma-
lagmasinin, bas tutan hamilsliklorin tezliyi, dogus va diisiiklorin sayindaki
statistik forqler kimi parametrlorin shamiyyatli doracods forglilikleri mov-
cud olmusdur.

Bizim nozarstimiz altinda sonsuzlugan aziyyat ¢okon, usaqliqdaxili
siexiyalar1 olan 38 qadin olmusdur. Biitiin xastslors histeroskopik miialico
{isullar1 totbiq edilmisdir. Usulun ndviinden asili olaraq pasiyentlor iki gru-
pa boliindii: I qrup bipolyar histerorezektoskopiya totbiq edilmis 18 nofor
gadindan ibarat idi, I grupa, miialicasi ligiin S.Bettocchi tisulu iizro carrahi
histeroskopiyadan istifade olunmus qadinlar daxil edilmisdir. Har iki qrup-
dak1 xastalor yas hoddine, anamnestik moalumatlara, xastaliyin xarakterina,
kliniki-laborator moalumatlara goro identik idilor. Pasiyentlorin orta yas

14



haddi I qrupda 29,7+6,2 yas, 1l qrupda 30,0+£2,8 yas toskil etmisdir.S.
Bettocchi {isulu ilo usaqliqdaxili sinexiyalarm kasilmasi zamani coarrahi
histeroskopiyanin orta davam etmo miiddoti 8,2+1,9 doaqiqge,bipolyar
histerorezektoskopiyanin iso orta davametmo miiddoati 11.7£3,5 daqiqo tos-
kil etmisdir (p<0,05). Forq statistik diriistdiir. Beloliklo, usaqgligdaxili
sinexiyalarin kosilmasi zamani carrahi histeroskopiya bipolyar histerore-
zektoskopiya ilo miigayisade daha az davametms miiddstine malik olmus-
dur. Intraomoliyyat vo omoliyyat sonras1 agirlasmalar hor iki pasiyent-lor
grupunda qeyde alinmamisdir. Hamilaliyin bas tutmasinin naticalorinin
tohlili gostordi ki, imumiyyatla, sonsuzluqdan aziyyst ¢oken, sinexiyali ga-
dinlarda mialicodon sonra 38 pasiyentdon 24 noaforinde hamilslik bas
vermigdir, bu da 63,1% togkil etmisdir. Bu zaman dogus hadisasi 20
(52,6%) nofar, diigiiklor 4 (10,5%) nafar xastads geyds alinmigdir. Dogusla-
rin oksoriyyati—17 (44,7%) kesar kosiyi amsliyyati ilo yerins yetirilmisdir,
digor 7,9% doguslar isa fizioloji tobii olmusdur. Olii dogulma hadisolori
olmamigdir, d6liin kiitlasi 2100 — 3800 qr araliginda teradiid etmisdir, bu da
orta hesabla 2960+800,5 qr taskil etmisdir. Erken diisiiklor — 3 (7,9%), gec
miiddatds disiiklor — 1 (2,6%) olmusdur. Verilonlordon belo gonaato
galmak olur ki, qadinlarda corrahi histeroskopiya metodu ilo sinexiyalarin
logv olunmasindan sonra hamilalik 3,4 dofo ¢ox bas verib (p<0,01). Bu
zaman, II qrupda hamilslik diiriist olaraq daha ¢ox dogusla naticolonmisdir,
I qrupdaki analoji gostericilerle forq 5,1dafs tagkil etmisdir (p<0,001). Hor
iki qrupda diigiik hallar1 arasinda diiriist forqin olmamasi diqqoeti gokmisdir.
Lakin agor S.Bettocchi iisulu ilo histeroskopiyadan sonra hamilalik miiva-
fiq olaraq 5,0% hallarda erkon (10 hafts) vo gec (18 hofto) diisiikls pozulur-
dusa, bipolyar histerorezektoskopiyadan sonra 11,1% hallarda yalniz erkon
(6-8 hofto) diisiiklor qeyds alinmigdir, bu da 2,2 dofa (p<0,01) ¢ox olmus-
dur. Belolikls, aldo olunmus naticelora osason,sinexiyalarm koasilmasinin
daha effektli miialica iisulu S. Bettocchi iisulu ilo carrahi histeroskopiyadir.

Tarafimizdon UDXP ilo pasiyentlora totbiq olunmus miialice iisul-
larindan sonra uzaq noticolor arasdirilmis vo tohlil edilmisdir. Miisahi-
dolorin miiddsti 1 ildon 3 ilodok zaman araligini shats etmisdir. Bu miiddot
orzinds dogusla naticalonan tokrar hamilaliyin bag vermosi hadisasi askar
olunmugdur. Uzaq naticalorin analizi gostordi ki, miialicoden sonra 3 il
orzinds hamilslik miisahidesi aparilan 163 gadin arasinda 11 (6,7%) no-
fordo hamilalik bas tutmus, axira ¢atdirilmig dogus naticasi aldo olunmus-
dur. Bipolyar histerorezektoskopiyadan sonra usaqligdaxili arakosmasi
olan7 nafor gadinda generativ funksiyanin borpasinin daha yaxsi naticoe-
lari miisahide edilmisdir. Homginin, bu iisul totbiq edildikden sonra sub-
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mukoz miomasi olan 3 gadinda generativ funksiya barpa olunmusdur.
Carrahi histeroskopiya totbiq edildikden 3 il sonra usaqligdaxili sinexiyas1
olan 1 nofor qadinda hamilslik bag vermigdir.Olds edilmis moalumatlarin
timumilosdirilmasi gostardi ki, UDXP olan gqadmlarda histeroskopik iisulla
miialico eyni ciir effekto malik olmamigdir. Beloki, submukoz mioma va
usagliqdaxili arakosmosi olan qadinlarda bipolyar histerorezektoskopiya
daha effektli olmus, aksina, poliplara va sinexiyalara malik pasiyentlorda
iso daha miisbat naticaler S.Bettocchi {isulu lizra corrahi histeroskopiya ilo
miialicadan alds olunmusdur.

NOTICOLOR

1. Sonsuzlugdan oziyyat ¢okon, usaqligdaxili xosxassali patologiyalari
olan gadimnlarda reproduktiv funksiyanin bir sira iimumi patogenetik
olamatlori yer alir, bunlardan on nozors g¢arpanlari: menstrual tsiklin
pozulmasi (menometrorragiya — 68,9%, alqomenoreya — 90%), iltihabi
xastoliklorin va infeksiyalara yoluxmalarin — 100%, yiiksak tezliyidir.

2. Sonsuzluqdan oziyyat ¢okon submukoz miomasi olan gadinlarda
anemiya, LH, FSH vo E, yliksok konsentrasiyasi, endometrial polip-
lorde LH saviyyasinin FSH olan nisbatinin (p<0,01) diiriist yiiksalmasi
geyds aliir. UDA-nin va sinexiyalarin agkarlanmasi iigiin HSQ, USM
va diagnostik histeroskopiyanin istifadosi daha shomiyyatlidir.

3. S.Bettocchi tisulu iizra carrahi histeroskopiya usaqliqdaxili xosxassali
patologiyalarin biitiin ndvlarinds, histerorezektoskopiya ilo miiqayisada
on az davametmoyo malikdir — submukoz miomada 20,5+3,8 (bipolyar
histerorezektoskopiyada 22,3+2,7daq), poliplorde-10,15+2,1 (15,31+
2,86 doq), usaqliqdaxili arakesmolords - 15,744,3 doqiqo (23,2+
5,5daq), sinexiyalarda — 8,2+1,9 daqiqgo (11,7+3,5daq.)

4. Bipolyar histeroskopiyadan sonra hamilslik 51,8%, carrahi histerosko-
piyadan sonra 48,2% qadinlarda bas tutmusdur. Bipolyar histerore-
zektoskopiya hamilsliyin yaranmasia daha effektiv olaraq tosir edir:
submukoz miomas1 olan gadinlarda — 76,0% vo usaqliqdaxili arakes-
masi olan qadinlarda — 95,05%; S.Bettocchi {isulu ilo carrahi histe-
roskopiya endometrium polipi olan qadinlarda — 100% vo usaqliqdaxili
sinexiyalar1 olan qadinlarda — 95,0% hallarda hamilsliyin yaranmasina
imkan verir.

5. Bipolyar histerorezektoskopiya ilo miialicodon sonra qadinlarin 52,8%-
do, carrahi histeroskopiyadan sonra — 47,2%-do dogus bas vermisdir.
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Kesar kasiyi yolu ilo dogus usaqliqdaxili xosxassali patologiyalari olan
gadinlarin 84,3%-do, fizioloji doguslar 15,7%-ds hayata kegirilmisdir.
Bipolyar histerorezektoskopiya va carrahi histeroskopiyadan sonra
submukoz miomali1 gadinlarda dogus faizi miivafiq olaraq 60,0% va
0%, endometrium poliplari olanlarda - 50,0% va 95,0%, usaqligdaxili
arakosmoalari olanlarda - 95% va 30%, usaqgliqdaxili sinexiyalar1 olan-
larda - 16,7% va 85,0% toskil etmisdir.
Sonsuzlugdan oaziyyst ¢okon, usaqliqdaxili xosxassali patologiyalari
olan qadinlarda, histeroskopik tisullarla miialicodon sonra, diisiiklor
12,9% bas verir. Bipolyar histerorezektoskopiyadan sonra hamilalik
47,6%, carrahi histeroskopiyadan sonra 52,4% hallarda diisiiklorla
naticalonir.
Miialicadon sonra maksimal sayda diisiiklor usaqligin submukoz mio-
masi1 olan qadnlar ti¢lin xarakterikdir- 42.8%, minimal sayda diisiiklor
usaqgliqdaxili arakesmasi olan gadinlarda — 14.3% halda miisahids edil-
misdir.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. Sonsuzlugdan aziyyat ¢okon, usaqliqdaxili xosxassali patologiya-
lara malik qadinlarin miialicosinds, asaslandirilmamis gézloma
taktikasindan imtina etmoli vo miimkiin qader erkon vaxtlarda his-
teroskopik miialica {isullarma miiracist etmak lazimdir.

2. Sonsuzluqdan aziyyst ¢okan, usaqliqdaxili xosxassali patologiyalari
olan qadinlara S.Bettocchi iisulu ilo corrahi histeroskopiya va
bipolyar histerorezektoskopiyanin tatbiq edilmesi ilo gadinlarda
menstrual vo reproduktiv funksiyalarin barpasma imkan vermok
lazimdir.

3. Submukoz mioma vo usaqliqdaxili arakesmolori olan xastolar tiglin
secim oamoliyyati - bipolyar histerorezektoskopiya, endometriumun
poliplari va usaqliqdaxili sinexiyalar1 olan xastalor {igiin - S.Bet-
tocchi tisulu ils carrahi histeroskopiyadir.
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MEXPUBAH HYIIPEBAH KbI3bl MYCAEBA
PE3IOME
JAUNATHOCTHUKA U KOPPEKIIUSI HEKOTOPBIX ITATO-
JIOT'MYECKHUX IMPOLHECCOB Y KEHIIUH C MATOY-
HBIM ®AKTOPOM BECIIVIOAUA

Lenbto uccnenoBanusi ObUIO M3ydeHUE IPPEKTUBHOCTH HCIOIB30-
BaHUSI XUPYPrHUECKON TUCTEPOCKONUH, B TOM YHCIIE PE3EKTOCKOMUU MpPHU
HEKOTOPBIX TMAaTOJIOTHYECKUX TPOIECCOB Yy KEHIIMH C MAaTOYHBIM (pak-
TOPOM OecCTITOHSL.

B pabore ompezneneHa yacToTra BCTPEUAEMOCTH Pa3HBIX MaTOJIOTH-
YEeCKUX TMPOIECCOB MATKH, AWATHOCTHYECKas 3HAYUMOCTh ()YHKIHOHAJb-
HBIX, PEHTI€HOJIOTMYECKUX WU IHIOCKOMMYECKHX METOJ0B HCCIEHOBAHMUS,
KIMHAYECKask 3P PEKTUBHOCTh XHPYPTHUECKON THCTEPOCKONHH, B TOM YHC-
Jie PE3eKTOCKONUH Y JKEHIIMH ¢ MaTOYHBIM (DaKTOPOM OecIiIOAuS.

Hcnonb3oBaHne XUPYPrHUECKONH T'MCTEPOCKONNH, B TOM YHUCIE, Pe-
3eKTOCKOMNHH, IaJl0 BO3MOXKHOCTh YMEHBIIHTh KIMHUYECKAE CHMIITOMBI
(MeHopparusi, TOJIMMEHOppesi, OTUTOMEHOpEsT) MaTOJIOr MUECKHX POLIECCOB
MaTKH W OLIEHUTHh BOCCTAHOBJIEHHWE (DEPTHIILHOCTH Yy >KEHIIUH W3 3TOrO
KOHTHHTEHTA.

Bbuto ycTaHOBIIEHO, YTO TIOCTE OUMOJSPHON PE3EKTOCKONUU Oepe-
MeHHOCTh HacTynmuia B 51,8% ciydaeB, mocie XUpypruyeckoil rucre-
pockomnuu B 48,2%.

BunonspHas pesexrockomnus 0osnee d3(h(HEKTUBHA MIPH JICUCHUH JKEH-
HOIMH ¢ CyOMYKO3HBIMH Y3JaMH -76% W y JKEHIMH C BHYTPHUMAaTOYHBIMH
neperopoakaMu — 95,05%. Xupypruueckasi THCTEPOCKONUS MO METONY S.
Bettocchi a¢dexruBHa y xenmmu ¢ nmomunamu — 100% ¥ y KEHIIMH C
BHYTPHMAaTOYHBIMH CHHOXHSIMH OOOCHOBAaHBI PEKOMEHAIUH 110 JaNbHeH-
HIeMy YJIy4YIICHHUIO JISUCHUS] OCTTOTHBIX KEHIIMH C MATOYHBIM (PaKTOpOM
Oecrtousl.
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MUSAYEVA MEHRIBAN NUSHIREVAN
RESUME

DIAGNOSTICS AND CORRECTION OF CERTAIN
PATHOLOGICAL PROCESSES OF WOMEN WITH UTER-
INE INFERTILITY FACTOR

The purpose of the study was to determine the efficiency of hys-
teroscopic surgical method, including resectoscopy at some pathological
processes of women with uterine infertility factor.

Frequency of occurrence of different pathological processes of the
uterus, diagnostic value of functional, radiological and endoscopic methods
of research, the clinical efficacy of surgical hysteroscopy, including resec-
toscopy at some pathological processes of women with uterine infertility
factor have been determined during the study.

Usage of surgical hysteroscopy, including resectoscopy, allowed to
decrease clinical symptoms (menorrhagia, polimenorreya, oligomenorrhea)
of pathological processes of the uterus and to assess the restoration of fertil-
ity of women from this group.

It was found that after the bipolar resectoscopy pregnancy occurred
in 51,8% of cases, and 48,2% after surgical hysteroscopy.

Bipolar resectoscopy is more effective for treatment of women with
submucous nodes -76% and women with intrauterine septa — 95,05%. Sur-
gical hysteroscopy by the method of S. Bettocchi is effective for women
with polyps — 100% and women with intrauterine adhesions. Recom-
mendations to further improve of treatment of infertile women with uterine
infertility factor are justified.
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