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ISIN UMUMI SocCiYYoSsi

Problemin aktualligi vo islanma doaracasi. Son illor ham
reproduktiv, hom do perimenopauzal dovrds olan gadinlar arasinda
usaqliq boynu xosxassoli Xxastoliklorinin tezliyinin artmast qeyds
alinir. Hor il diinyada 30 mln qadina usaqliq boynunun ¢oxqatli yasti
epitelinin yiingiil doracali displaziyasi, 10 mln-dan artiq qadina iss orta
agir vo agir displaziya diagnozu goyulur 2.

Azorbaycan Respublikasinin Dovlst  Statistika Komitasinin
molumatina asason, usaqliq boynunun xosxassali Xastaliklori tizra
2010-cu ildo 6614, 2022-ci ilds iso 10758 qadin qeyds alinmigdir 2.

Displaziya usaqliq boynunun normal epiteli vo insitu Xorgongi
arasinda kegid olub xor¢ongénii vaziyyat kimi giymotlondirilir L.

Hor il Xoar¢ongdon oavvalki vaziyyatlorin skriningina va erkan
diagnozuna yanasma yenidon nozorden kegirilir 3.

Usaqliq boynu xarganginin asas etioloji faktoru insan papilloma
virusudur (IPV)*. Hal hazirda IPV-nin hor birinin miioyyon
xiisusiyyatlori olan 100 tipi askarlanmisdir °.

Rastgolmo tezliyinin vo 6liim tezliyinin artmasinin sobobi olaraq
inkigaf etmomis Olkolordo Somorssiz vo qeyri miintozom kegirilon
skrininq proqramlar1 gostorilir. Skrining programlarimin sort sokilds
hoyata kegirilmasi inkisaf etmis 6lkalords usaqliq boynu Xargangina

! Mporacosa, A.D. Jluciuiasus LIEHKH MaTKKM — STHONATOI€HE3, IMATHOCTHUKA,
onTUMalibHas TaKTHKa JieueH. YueOHoe mocodue / A.3. [Iporacosa, T.U. [[3106uii,
I".A. PackuH [u gp.]. - CII6.: 2014. - 22 c.

2 Azorbaycan Respublikasinm Dévlat Statistika Komitosi. Rasmi nosr. Azorbay-
canda sahiyys, sosial miidafio Vo monzil soraiti. Statistik mecmus. Baki, - 2020. -
260 s.

3 Zhang, S. / Cervical cancer: Epidemiology, risk factors and screening / S. Zhang,
H. Xu, L. Zhang [et al.] // Chin J Cancer Res. - 2020. - Dec. - P. 720 - 728.
*Isayev, I.H. Usaqliq boynu xargonginin siia terapiyasinda boslugdaxili vo
toxumadaxili braxiterapiya metodlarinin totbigi ilo miistorok siia miialicosi / 1.H.
Isayev, E.H. Quliyev, K.S. &kbarov, N.S. Bliyeva // Azarbaycan onkologiya
jurnaly, - 2016. N2,- 5.82-84
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moruz galma vo 6liim nisbetinin azaldilmasina gotirib ¢ixarmisdir ©.

Sitoloji skrining usaqliq boynu xar¢anginin diagnostikasinda asas
metod kimi gostarilir 7. Sitoloji skriningin effektivliyinin artmasi iigiin
asas sortlordon biri materialin keyfiyyastli gotiiriillmoasidir. Buna gora
do usaqlig boynu xostoliklorinin  skrining  miiayinasinin
tokmillogdirilmasi istigamatinds ¢oxsayli aragdirmalar aparilir vo
digor alternativ diagnostik metodlarm effektivliyi todqiq edilir & Bir
sira manbalara asasan bu problemlari aradan qaldirmaq tiglin maye
osaslt sitologiya metodundan istifado etmok mogsads uygun hesab
edilir °. Usaqliq boynunun xosxassali xastaliklorinin miialicesi usaqliq
boynunda olan patologiyadan asil1 olaraq ablasiya va eksiziya ola bilar
10" Ambulator ginekologiyada genis zolaqli radiodalgali carrahiyyo vo
arqonoplazma koaqulyasiyanin - "FOTEK EA 141M" istifadosi
miixtalif yas qruplarinda olan qadinlarin usaqliq boynu, usaqliq yolu
Vo vulvanin xastoliklori zamani yaxsi naticoloro nail olmaga imkan
yaradir. Bu metodlar toxumani minimal zadslayir, carrahi miidaxilalor
zaman etibarli hemostazi tomin edir 1,

Yuxarida qeyd olunanlardan molum olur ki, usaqliq boynu pato-
logiyalariin dyranilmasi, optimal miiayinalorin vo effektiv mialico

6 Sharma M., Using HPV prevalence to predict cervical cancer incidence / M.
Sharma, L. Bruni, M. Diaz [et al.] // International J. Cancer, - 2013, v. 132, p. 1895-
1900.
! [lla6amosa, WM.I1. Pak meiiku maTtku B XXI Beke: T'MHEKOJOr, KIMHUYECKHM
IIUTOJIOT, CIIEUAIIUCT 10 MOJICKYISIpHBIM uccinenoBanusM / U. I1. Illabamosa, A.B.
Jlequna, JI.I'. Co3aeBa // HoBocTu knuHHUYecKO# 1uronoruu Poccun, - 2018, No22
(3-4). —c. 31-36
8BaKup1Honpo¢mnaKTm<a 3a0oyaneBaHlil BBI3BAaHHBIX BUPYCOM MAaMUILIOMBI
yenoBeka: denep. kmuHN4Y. Pekomenmanuu / M-Bo 3mpaBooxpaHeHus: Poccuiickoit
Deneparun, Coro3 neauarpos Pocenu. — M.: Ilequatps, 2016.- 40 c.
® Nishio, H. Liquid-based cytology versus conventional cytology for detection of
uterine cervical lesions: a prospective observational study / H. Nishio, T. lwata,
H.Nomura [et al.] // Jpn J Clin Oncol., 2018, Jun 1, 48(6), -p.522-528
10 Bliyeva, N.R. Usaqliq boynu xar¢anginin kimyaradioterapiyasindan sonra amsls
golon xroniki siia proktitin konservativ miialicasi // Azarbaycan onkologiya jurnali,
-2019. N1, -5.38-43
11 Be6uema, T.H. CoBpeMeHHasi KOHIEMNIHMs OpraHu3alii KaOWHeTa MaTOJIOTHH
meviku matkw/T. H. beb6neBa, C.M. Porosckas // MeaunuHcKas Hayka H
obpazoBanme Ypaia, - 2012, Ne3. —¢.114-118
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tisullarmin toyin edilmasi mamaliq vo ginekologiyanin qarsisinda
duran aktual problemlordon biridir. Usaqliq boynunun xosxassali
patologiyalarinin ugurlu miialicasi golocokda bir ¢ox badxassali
usaqliq boynu xastaliklorinin ugurlu gedisati ti¢iin yaxs1 prognozlarin
oldo olunmasina imkan verir. Biitlin bunlar homin istigamatdo
tadgiqatlarin aparilmasinin magsadsuygun olmasini siibut edir.

Bu tip todgigatlar aparilsa da usaqliq boynunun xosxassali
xastaliklarinin diagnostika vo miialicasinin Fotek aparati ilo vahid
algoritmi qurulmamaisdir.

Biz 6z todgigatimizda bu vaxta godor aparilmis todgiqgatlara
sistematik baxis kegirib, maye sitologiya metodunun usaqliq boynu
xosxassoli  xostoliklorinin  diagnostikasinda rolunu vo usaqliq
boynunun xosxassoli xastoliklorinin mualicasindo FOTEK aparatinin
totbiqginin somaraliliyini miioyyan etdik.

Hesab edirik ki, oldo etdiyimiz naticolor usaqliq boynu
xastaliklorinin  diagnostika vo miialico taktikasinin  diizgiin
secilmasinda boyiik shomiyyat kasb edacokdir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. EImi-Tadgiqat Mamaliq vo
Ginekologiya Institutunun ambulator poliklinika sobasina rutin
milayino mogsadi ilo 2017-2021-ci illor arasinda miiraciot edon 150
gadin daxil olmusdur. Onlardan osas qrupu- usaqliq boynu
xastaliklori geyd edilon 130 qadin, nazarat grupunu iss heg bir sikayati
olmayan, profilaktik ginekoloji miiayine, hamilalik planlagdiran vo ya
kontrasepsiya mogqsadilo klinikaya miiraciot edon 20 gadin daxil
edilmisdir.

Todqiqatin  magsadi: Maye osash sitologiyanin usaqliq
boynunun xosxassali Xostoliklorinin diagnostikasinda rolunun vo
usaqliq boynu xostaliklori zaman1 "FOTEK EA 141M" aparati ilo
miialiconin effektivliyinin va tohliikasizliyinin 6yranilmasi.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Reproduktiv, premenopauza vo menopauza yas dévriinds IPV
miisbat Vo monfi qadinlarin maye asash sitologiya vo klassik PAP
yaxma naticalarinin prognostik dayarlorinin miiqayisasi.

2. Yas dovriindan vo reproduktiv funksiyalardan asili olaraq iPV
miisbot vo monfi qadinlarda usaqlig boynunun xosxassoli
xastaliklarinin inkisafi tigiin risk faktorlarinin miiayyanlasdirilmasi.
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3. Usagliq boynunun xosxassali xostoliklori olan IPV miisbot
qadinlarm  "FOTEK EA  14IM" aparatt vo Diatermo-
elekrokoqaulyasiya (DEK) ilo miialicasindon sonra residivin
dayarlondirilmasi.

4. Usaqliq boynunun xosxassali xastaliklorinin "FOTEK EA
141M" aparatt vo DEK ilo mialicesinin effektivliyinin
giymatlondirilmasi.

5. Usaqliq boynunun xogxassoli Xastoliklorinin miialico vo
profilaktikasinin optimallasdirilmas.

Taqdiqat metodlari:

Dissertasiya iginin vazifalorino uygun olaraq arasdirmalar ardicil
olaraq bir ne¢o marhoaloni ohats edir. Birinci morhalods usaqliq boynu
xastoliklorin  epidemiologiyasi, etiologiyasi, patogenezi, risk
faktorlari, diagnostika vo miiasir miualico tsullarinin tatbiginin
oyranilmasi magsadi ilo tadqiqatgilarin son illardoki elmi magalalori
tohlil edilmisdir. Bu mogsadlo 26 yerli vo 159 xarici moanboalordon
istifados edilmisdir.

Ikinci morholodo miixtolif yas dovriindo olan vo usaqliq
boynunun Xosxassoli xastaliklorine moruz qalmis 18-73 yash
gadinlarda todgiqat aparilmusdir. Ilkin olaraq qadinlar iki qrupa
bolinmiisdiir : asas vo nozarat qrupu. Osas qrup 6z névbasinda lig
yarimqrupa ayrilmigdir. Miixtolif yash qadinlarda usaqliq boynunun
xostoliklorinin  kliniki Xiisusiyyatlori, laborator vo instrumental
miayinolorin diaqnostik aspektlori dyronilmisdir.

Ucgiincii morhaloda dyronilon diagnostik meyarlarin qruplar iizra
miiqayisali tohlili aparilmigdir. Qadinlarda usaqliq boynunun
xosxassali xastaliklarinin miialicasinds aparilmis diatermoelektrokoa-
qulyasiya vo "FOTEK EA 141M" dsullarinin miiqayisoli tohlili
aparilmigdir.

Dérdiincii marhalods isa hor bir qrup iizro ayriligda alinan
naticalorin statistik islonmosi aparilmigdir.

Miidafiyaya ¢ixarilan osas miiddsalar:

1. Maye osasl sitologiya usaqliq boynunda hiiceyro vo toxuma
soviyyesindaki morfoloji dayisikliklor vo bu dayisikliklorin usaqliq
boynu xosxassoli xastoliklorinin erkon diagnostikasinda prognostik
rol oynayir.



2. Qadiin yasindan asili olaraq, ginekoloji anamnez usaqliq
boynu xosxassali Xastaliklorinin inkisafi ti¢lin risk faktorlarinin
formalasmasina komok edir.

3. Usaqliq boynu xosxassoli xostaliklorinin "FOTEK EA 141M"
aparat1 vasitosilo miialicasi sagalma miiddati vo sagalma tezliyinin
gostoricilorinin yaxsilasdirilmasina imkan verir.

4. "FOTEK EA 141M" aparatinin rejimlorinin se¢imi usaqliq
boynu xogxassoli xastaliklorinin  ndviindon, dorinliyindon vo
sahasindon asilidir.

Tadqiqat isinin elmi yeniliyi:

— Usaqliq boynunda xosxassali xastaliklor rast golon gqadinlarin
miiasir, informativ diaqnostika vo miialico metodlarinin istifado
edilmasilo kompleks elmi-tadqigat isi aparilmisdir. Bu Xastaliklorin
inkisafina sobab olan faktorlar askar edilmisdir.

— Usaqlig boynunun xosxassali Xastaliklorinin miialicasinda
"FOTEK EA  14IM"  aparatinin  totbiginin  somaraliliyi
giymotlondirilmisdir. Gdostorilmisdir ki, argonplazma ablasiyasi
tohliikasiz, effektiv, gonastcil, organ qoruyucu tisuldur va bu isulu
Klinik praktikada miixtslif yagsda olan qadinlarda usaqliq boynunun
xosxassali Xastaliklorinin miialicasinds istifado etmok olar.

— Usaqliq boynu xastoliklorinin erkon diagnostik meyarlari
osasinda miialico taktikasinin segilmoasi {iglin alqoritmlor islonib
hazirlanmisdir.

— Maye sitologiyanin klassik PAP yaxma ilo miigayisosi
aparilmig vo anormal servikal sitologiyanin asagi, yiiksok onkogen
riskli vo neqativ IPV ilo alagasi giymatlondirilmisdir.

— [PV-miisbat vo manfi xastalords usaqliq boynu xastaliklorinin
miialicasinin Klinik effektivliyinin miiqayisali tohlili
diatermokoaqulyasiya, = radiokonizasiya, @ arqon  plazmasinin
laxtalanmasi carrahi tisullardan istifado etmokls aparilmigdir.

— Miiayyan edilmisdir ki, arqon plazma koaqulyasiyasi- | vo Il
tip transformasiya zonasi soraitindo usaqliq boynunun xosxassali
xastoliklorinin miialicosi iigiin effektiv iisul olub, IPV infeksiyasmin
omoalo gotirdiyi fosadlari tam aradan galdirilmasina gatirib ¢ixarir.

— Siibut edilmigdir ki, radiokonizasiya ham diagnostik, ham da
mialicovi prosedurdur, 1ll tip transformasiya zonasi soraitindo
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minimal laxtalanma ils histoloji miiayina ii¢iin material aldo etmaya
imkan verir va naticonin adekvat sarhina komok edir vo usaqliq boynu
xosxassali  patologiyalarinin  miialicesine Vo  homginin PV
infeksiyasinin yaratdigi zodalonmonin tam aradan qaldirilmasina nail
olmaga imkan verir.

Tadgqiqat isinin nazari va praktik shamiyyati:

— Maye osash sitologiyanin totbigi usaqliq boynu xosxassali
xastaliklorinin skrining miiayinasinin samarali kegirilmasina komok
etmisdir.

— Usaqliq boynu xosxassali xastaliklorinin erkon marhalalarda
askarlanmasi1 zaman1 FOTEK aparat1 vasitasilo miialico daha effektiv
metod kimi bu Xostoliklorin vaxtinda vo fosadsiz aradan
qaldirilmasina sabab olmusdur.

— Elmi todgigat noticasindo oaldo olunmus naticolor mama-
ginekologlara usaqliq boynu xosxassali xastoliklorinin erkon
diagnostikasina vo miialico taktikasinin se¢ilmaSine yardimgi
olmusdur.

Tadqiqat isinin aprobasiyasi. Dissertasiyanin ayri-ayri
fragmentlori  asagidaki  elmi-praktik  yigincaqlarda  miizakiro
edilmisdir: Mamaliq vo Ginekologiya iizra 111 Beynolxalg Kongress
"Mamaliq voziyyatlorinin vo ginekoloji xastoliklorin diagnostikasinda
vo miialicasinds yeni aspektlor" (4 mart, 2020, Baki), Akademik M.A.
Topgibasov adina Elmi Carrahiyys Morkazinin 60 illik yubileyino hosr
olunmus elmi-praktiki konfrans (iyun, 2022, Baki1), Uluslararas1 Koru
gebelik dogum lohusalik kongresi (subat ay1 17-20, 2022, Turkiye),
3 Global virtual summit on Gynecology Obstetrics and womens
health (aprel 28-29, 2022 United Kingdom), ICWGCRM 2023, XVII
International Conference On Women Gynecology, Childbirth and
Reproductive Medicine (november 13-14,2023, Dubai, United Arab
Emirates).

Isin ilkin miizakirosi Elmi-Todgigat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutu PHS-nin Elmi Surasinin iclasinda aparilmigdir (12 sayli
protokol; 02.12.2022-ci il).

Isin elmi seminar1 Azorbaycan Tibb Universitetinin noznindoki
ED 2.06 dissertasiya surasinin elmi seminarinda kegirilmisdir (08 sayli
protokol; 16.01.2024- cii il).



Tadgiqat isinin tatbiqi. Todqigat isinin naticalori EImi Tadgigat
Mamaliq vo Ginekologiya Institutu PHS bazasmin giindolik
praktikasinda istifads edilir. Homginin, aparilmis klinik-laborator-in-
strumental todgiqgatlar naticasinds alinan elmi molumatlar tadris pros-
esinds istinad edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Elmi Todgigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutu bazasinda yerino
yetirilib.

Darc edilmis elmi islor: Dissertasiya isinin osas miiddoa vo
naticalari 9 jurnal magalssinds (o climlodon 3-ii xaricdo) vo 4 tezisds
(o ctimladan 3-ii xaricda) nosr olunmusdur.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya
komputerds ¢ap olunmus 171 sshifads (imumi hacmi: 206.500 isars)
sorh olunmagqla, “Miindoricat”, “Giris” (hacmi: 11.000 isara),
“Tadqgiqatin naticalori” — 5 fasil, “Yekun”, “Naticalor”, “Praktiki
tovsiyalor” (hocmi: 30.800 isaro) vo “Istifado edilmis odobiyyat
siyahis1” bolmalarindan ibaratdir.

Dissertasiyanin asas moazmunu 5 faslo ayrilmisdir: 1 fasil.
“Odobiyyat icmali” (hocmi: 67.300 isaro), Il fosil. “Material vo
metodlar” (hacmi: 23.700 isaro), Il fosil. “Todgiqatin naticolori”
(hacmi: 27.500 isara), IV fosil “Todgigata daxil olan gruplarda
naticalorin miiqayisali tohlili” (hacmi 14.800 isara), V fasil (hacmi:
31.400 isara).

Dissertasiyanin yaziliginda 185 adobiyyat monbayindon istifado
olunmusdur, onlardan 26 azorbaycan, 72 rus vo 87 xarici 6lko
alimlarinin asarloridir. Dissertasiya isi 28 cadval, 17 grafik, 11 sokil
Vo 2 sxemla sanadlosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqiqat iginin klinik hissasi EImi Todqigat Mamaliq vo
Ginekologiya Institutu PHS-nin ambulator-poliklinik ~sébasinda
yerino yetirilmisdir. Toadqiqat isi prospektiv vo retrospektiv xarakter
dasiyir.

Tadqigat isinds qarsiya qoyulan vazifalori hall etmak ti¢iin Elmi
Todgigat Mamaliq vo Ginekologiya Institutu PHS-nin ambulator-
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poliklinik sobasina 2017-2021-ci illor arzinds konsultasiya magsadilo
miiraciat edon 150 gadinin klinik materiallar1 daxil edilmisdir. Biitiin
Xastalora aparilan todgigat hagda molumat verilmis, raziliq osasinda
miiayinoya Calb olunmuslar. Onlardan: I asas qrupu — anamnezinda
usaqlig boynu xosxassoli xostoliklori geyd edilon 130 gadin toskil
etmisdir. Osas qrup 3 yarimqrupa (y/q) boliinmiisdiir: 1 y/q n=50
reproduktiv yasda olan qadinlar; II y/q premenopauzada olan n=39
qadinlar; I1I y/q postmenopauzada n=41 olan gadinlar togkil etmisdir.
Nozarat qrupuna (NQ) - he¢ bir sikayoti olmayan, profilaktik
ginekoloji miiayins, hamilolik planlagdiran vo kontrasepsiya
moaqsadilo Klinikaya miiraciot edon 20 qadin daxil edilmisdir.

Todqiqat isindon miiayins zamani usaqliq boynu servikal kanalin
silindrik epitelinds atipik dayisiliklor, usaqliq boynu Xorgangi askar
edilon gadinlar istisna edilmisdir.

Biitiin pasientloro Elmi-Todgigat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutunun ambulator-poliklinik sébasinda gobul olunmus sxem iizra
tam klinik-laborator miiayino hoyata kegirilmigdir. Bura daxil
olmusdur: otrafli sokildo anamnezin toplanilmasi; obyektiv baxisin
aparilmasi (¢oki-boy indeksi,badon qurulusunun tipi, tiikklonmonin
xarakteri); ginekoloji baxisin aparilmasi; kicik ¢anaq orqanlarinin
ultrases miiayinosi (vaginal otliricii  vasitosilo); usaqliq yolu
ifrazatinin bakterioskopiyasi; bakterioloji miiayino; [PV (DNT); PAP
test - maye osasli sitologiya va klassik PAP yaxma; histoloji miiayins;
cinsi  infeksiyalarin  (ureoplazma, mikoplazma, xlamidiya,
trixomonada, qgonoreyya, herpes) yaxmada ZPR; sado Vo
genislondirilmis kolposkopiya. Homginin mialicodon 6 ay sonra
xastolora tokrar olaraq [PV DNT genotip, mayeosasli PAP yaxma,
sada Vo genislondirilmis kolposkopiya aparilmigdir.

Maye osasli sitologiya "CellScan 100A" aparat1 ilo aparilmisdir
hansi ki, ananavi sitologiya ¢atismazliqlarini aradan qaldirir. Bu aparat
usaqliq boynu hiiceyralarini birbasa yayan bir gath slayd yaratmaqla
mikroskopun gormo sahosini azaldir vo sitopatik doyisikliklor
olmadan 100% effektivliyi ilo dogiq oxumaq imkan1 verir. Bu cihaz
sitoloji niimunani sentrifuqada firladaraq niimunaden seliyi, iltihab
elementlorini vo gan hiiceyralorinin ¢ixarilmasina imkan verir.
Arasdirilmis hiiceyrolor 6z xiisusiyyetlorini saxlayirlar, ¢linki xiisusi
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bir mohlulda saxlanilirlar.

Hal-hazirda usaqliq boynu patologiyalarinin carrahi mialico
isullar1 arasinda an uygun eyni zamanda ekzisiya vo ablativ tosirlor
yarada bilmo imkani olan "FOTEK EA 141M" aparatidur.

Usaqliq boynu xastaliklarinin residivlarinin vo endometriozun
profilaktikasi ii¢lin corrahi miidaxiloni aybasinin 5-9-ci giinli etmok
onomlidir. Prosedurdan sonra tam sagalma 2 ay arzinds bas verir vo
hamilaliyi 3-6 ay sonra planlagdirmaq miimkiindiir.

Biz cihazin miixtalif is rejimlorindon istifads etmisik. Beloaki,
usaqliq boynu polipi va kondilomalarinin "CMECB" rejiminda 50-70
Wt giiciindo 0,3 mm diametrinds olan ilgok elektrod ilo ekzisiyasi
apartlmisdir. Koaqulyasiyanin dorinliyi 1mm olmus, etibarli hemostaz
tomin edilmisdir. Endometroid heterotopiyalarin koaqulyasiyast {igiin
arqonplazma moseli "CIIPEN" rejiminde 3 mm-don ¢ox olmayan
dorinliya godor 50-60 Wt giiciindo 3-5 saniys vaxt intervalinda
toxumaya tosir gostormisdir. Usaqliq boynunun ektopiyast vo
ektropionu "CIIPEM" rejimi ilo 60-70 Wt giiciindo 2-4 saniys vaxt
intervalinda arqon masalinin tasirilo 1-2 mm dorinliyinds ablasiya
edilir. Leykoplagiya zamani1 "CITPEM" rejimindo 2,5-3 mm dorinliys
godor 50-70 Wt giiciindo 4-7 saniys vaxt intervalinda toxumani
koaqulyasiya edir. Arqonplazma ablasiyasi zamani elektrod usaqliq
boynundan 0,5 sm mosafods saxlanilir. Prosedur zamani pulsasiya
edon ganaxma miisahido edilmirso, "®VYJIBI'YP" rejimi ilo yara
sahasindon 5 mm mosafodos elektrod tutularaq periferiyadan markazo
dogru arqon ilo koaqulyasiya edilmisdir. Ogar intensiv ganaxma
olarsa, kiiravari elektrodla "MSATKAS" rejimi ilo 70-80 Wt giiciindo
istifads edilorok qanaxma dayandirilmigdir.

Diatermokoaqulyasiya metodu yiiksok elektrik corayanina malik
olub, toxumalarin yiiksok temperatur naticasinds qizmasina sabob
olur. DEK istifadasi zamani elektrik coroyaninin tezliyino Vo tasir
miiddatine nozarot etmok lazimdir. Ciinki, koaqulyasiya zamani
toxumada 60-100 daracays goadar endogen istilik omalo gatirir. Bu da
toxumada geri donmayan naticalora sobob ola bilir. Metoddan istifado
zamani passiv elektrod Xastonin sagrisinin altina qoyulur. 70-100 Wt
giiciindo 7-12 saniys vaxt intervalinda patoloji saha koaqulyasiya
edilir.
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Tadqiqgat isi dizayna gora - analitik; tisuluna gors - Klinik; hacmina
gora -se¢mo; noviine gors - elmi; materialina gors - retrospektiv vo
prospektiv; miiddatine géra - enina vo uzununa; yerino gora - klinik
tosbit olunmusdur. Statistik analiz variasiya (U-Mann-Whitney, KU-
Kruskal-Wallis, W-Wilcoxon), diskriminant (Chi-square Pearson),
korrelyasiya (p-Spearman), dispersiya (ANOVA testi) vo isbath tobabot
tsullarmin tatbigi ilo MS EXCEL 2019 va IBM Statistics SPSS-26
programlarinda aparilmisdir.

SOXSI TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Miixtalif yasda olan qadinlarda servikal xosxassali
xastaliklarin Kkliniki xiisusiyyatlori. Usaqliq boynunun xosxassali
xastaliklorinin on yiiksok tezliyino reproduktiv yas qrupu arasinda
galinmisdir. Bu yiiksok tezliyin sababi reproduktiv yas qrupunda olan
qadinlarin cinsi hayatinin aktiv olmasi ilo alagelondirilir.

Tadqigat qrupuna daxil edilmis qadinlarin oksariyyati Azorbaycan
Respublikasinin  boylik  stiinliikds Baki  sohorinds  yasayan
qadinlardir. Onlarin sosial-iqtisadi voziyystlorinin dyronilmasi zamani
ohomiyyatli forq askar edilmomisdir. Pasientlor evdar qadin vo ya
isloyan statusuna malik olub, is soraitlori professional ziyanla bagl
olmamigdir. Todgiqat qrupunda olan qadinlarin ekstragenital
xastaliklori haqqinda anamnez toplanmis, on ¢ox bu xostaliklor
postmenopauza yas qrupunda olan qadinlarda askar ediimisdir.
Anemiya 15% qadinda, arterial hipertenziya 13% qadinda,
galxanabanzar vozinin xastaliklori 9% qadinda, sidik cinsiyyot
sisteminin vo hazm organlarinin xastaliklori (qastrit) 10% qadinda,
sokorli diabet isa 7% qadinda miisahids edilmisdir.

Todgigata daxil olan 150 qadinin hortorofli klinik vo laborator
milayinosi zamani xosxassali Xostoliklorin asagidaki nozoloji
formalar1 agkar edilmisdir.

Iltihabi xostaliklorden geyri-spesifik vaginit reproduktiv yas qrup
tizro 2 (4%), premenopauza dovrinde olan 4 (10,3%),
postmenopauzada olan 4 (9,8%), nozarat grupunda (NQ) iso 1(5%)
gadinda rast golmisdir. Ektopiya vo endoservisit I yarimqrupda
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29(58%), 11 grupda 14(35,9%), 111 grupda 17(41,5%), NQ-da yalniz
endoservisit 6(30%) gadinda qeydiyyata alinmisdir. Goriindiiyii kimi,
| grupda ektopiya, 11 grupla miigayisados 2 dofo, III grupla miigayisads
1,5 dofo ¢ox rast golinmisdir.

Eyni zamanda, ikinci yarimqrupda kondiloma {igilincii
yarimqrupla miiqayisodo 1,5 dofo daha c¢ox 12,8%, {giinci
yarimgrupda leykoplagiya 1,5 dofo ¢cox 14,6% rast golmisdir. Atrofik
vaginit birinci, ikinci yarimqruplarda vo noazarost qrupu arasinda
homginin, leykoplagiya NQ-da olan heg bir qadinda rast golmomisdir.
Hormondanasili xastaliklordan, usaqliq boynu polipi reproduktiv grup
izro 4 qadinda, premenopauza qrupu lizro 3 qadinda, postmenopauza
grupu iizrs 2 gadinda vo usaqliq endometriozu reproduktiv qrup lizra
3 gadinda, premenopauza qrupu lizro 5 gadinda qeyd edilmisdir.

NQ pasientlari igarisinds yalniz 1 gadinin anamnezinda servikal
polip olmusdur. Usaqliq boynu ektropionu reproduktiv yas grupda
3(6%), premenopauza yasda olan 3(7,7%), postmenopauza yasda olan
1(2,4%) gadinda rast golmisdir, NQ-da iso 1 qadinin anamnezds rast
golmisdir (pu<0,001), (px=0,521).

Reproduktiv  saglamlhigin  gostoricisi  aybasi  funksiyasinin
gostaricisidir. Bu funksiyanin miiqayisoli analizi I, 1l vo Il
yarimgrupun pasientlori arasinda demok olar ki, borabor menarxe
yasinin (miivafiq olaraq 12,1 + 0,2, 12,4 + 0,2 vo 11,9 + 0,3 yas)
oldugunu gostormisdir. NQ-da bu gostarici 12,6 + 0,3 yas olmusdur.
Belo ki, reproduktiv yas grupunda olan qadinlarin 74% aybaginin
xarakteri normal olmus, 18% oligomenoreya, 4% polimenoreya, 4%
dismenoreya rast golmisdir. Premenopauza qrupuna aid olan
qadmlarin  53,8% aybast xarakteri normal olmus, 30,8%
oligomenoreya, 5,1% polimenoreya, 10,3% dismenoreya rast
galmigdir. Postmenopauza qrupuna aid olan gadinlarin anamnezindo
95,1% aybas1 xarakteri normal olmus, 4,9% oligomenoreyadan
aziyyat ¢okmisdir. NQ-da olan gadinlarin isa 70% aybas1 xarakteri
normal olmus, 15% oligomenoreya, 15% dismenoreya rast golmisdir
(pu<0,001) (pu< 0,001).

Toplanan anamnez zamani malum olmusdur ki, reproduktiv yas
grupa daxil olan 43(86%), premenopauza yas grupunda olan
37(94,9%), postmenopauza yas qrupunda 39(95,1%) gadinda
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hamilalik (pr=0,202) vo dogus olmusdur (pu=0,028). Homg¢inin
reproduktiv yas qrupunda olan 23(46%), premenopauza yas qrupuna
daxil olan 31(79,5%), postmenopauza yas grupuna daxil olan 32(78%)
qadinda corrahi abort olmusdur (pu=0,001). Dogusdan sonraki
fosadlardan iss yumsaq dogum yollarimin xiisusilo usaqliq boynunun
cirigr I yarimqrupda 32% qadinda, II yarimqrup tizro 12,8% qadinda,
Il yarimqrupda 14,6 % qadinda rast golmisdir (pu=0,045).
Reproduktiv anamnezin molumatlarina osason, asas grupun cinsi
hoyata baslama yas1 tizro orta gostoricisi 21,7+0,3 yasa borabor
olmusdur (pu=0,078). I yarimqrupda 70%, II yarimqrupda 69,2 %, I11
yarimqrupda anamnezinds 95,1% qadin ailo planlamasinin (xiisusilo
kondom) heg bir tisulundan istifado etmomisdir (pu= 0,005). Qeyd
olunanlardanda bels naticays galirik ki, usaqliq boynu xastaliklarinin
yaranmasinda abort saymin, dogus zamani usaqliq boynundaki
travmalarin, erkon cinsi olagonin vo kontrasepsiya tsullart kimi
amillarin shamiyyatli rolu vardir.

Hor iki qrupda eyni sayda siqaret cokmayan qadin oldugu malum
oldu, lakin papillomavirusla yoluxan gqadinlar arasinda siqaret
¢okonlor daha c¢oxdur. Toplanan anket sorgusu zamani moalum
olmusdur ki, reproduktiv yas qrupunda qadinlarin = 24%,
premenopauzadaki qadinlarin 15,4%, postmenopauza yarimgrupunda
gadmlarin 24,4%, NQ iso 20% qadin giindo 5 donadon artiq sigaret
¢okmisdir. Buradan belo naticoys golmok olar ki, siqaret gokmak
yalniz papillomavirusun inkisafi ti¢iin risk faktoru deyil hamg¢inin
usaqliq boynunda intraepitelial neoplaziyalarin proqresSiyas: ii¢iin
kofaktordur. Tobii ki, displaziyanin inkisafina vo kanserogenliyina do
tosir edir. Molumdur ki, siqaret Langerhans hiiceyralorinin sayinin
azalmasi sababindon IPV-nin baslangicina va inkisafina komok edon
bir amildir (pu= 0,876), (pr=0,578).

QADINLARDA USAQLIQ BOYNU XOSXASSOLI
XOSTOLIKLORININ KLINIKi-DIAQNOSTIK
ASPEKTLORININ MUQAYISOLI TOHLILI

Kegirilmis corrahi miidaxilalorin tohlili gostormisdir ki, ti¢iincii
yarimqrupa daxil olan pasientlorin arasinda usaqliq boynu
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polipektomiya - 7,3% o6n vo arxa kolporrafiya - 7,3%, usaqligin
subtotal histerektomiyasi1 - 7,3%, yumurtaliq kistektomiyas1 - 4,9%
tubektomiya - 2,4% omoliyyatlar1 diger qruplara daxil olan qadinlara
nisbaton 2 dofa ¢ox tosadiif etmisdir.

Ikinci yarimqrup qadinlar arasinda histeroskopiya - 2,6% Vo
ovariektomiya -2,6%, reproduktiv yas grupunda iss usaqliq boynu
ekzisiyasi - 2% Vo usaqliq borularinin sterilizasiyasi - 2% aparilmisdir
(ps=0,016).

Miiayins olunmus qadinlardan anket sorgusu toplanmasi zamani
molum oldu ki, IPV ilo yoluxma kontrasepsiya 6zii vo partnyoru
kondom istifado etmoyoanlor qadinlar arasinda daha goxdur. Buna gora
do bu qadinlar cinsi yolla yoluxan xastaliklora daha ¢ox hassasdirlar.
Miiayino edilon Xastolorin kliniki laborator miiayinosi, yaxmanin
mikroskopiyast vo ZPR (xlamidiya, ureoplazma, mikoplazma)
xarakteristikas1 gostormisdir ki, cinsi yolla kegan viruslar va bakterial
infeksiyalar  papillomavirus ¢ox hallarda digor urogenital
infeksiyalarla assosasiya edilmigdir.

Qaris1q urogenital infeksiya reproduktiv yas qrupunda 78%
gadinda, premenopauza TUzro 74,4% qadinda, postmenopauza
yarimgrupunda 75,6% qadinda agkar edilmisdir. NQ 55% qadinda rast
golmisdir (pu=0,047, (p«=0,984). Cinsi transmissiv xostaliklor osas
gruplarda nozarst grupa nisbaton daha ¢ox miiayyon olmusdur.

Bunlardan | yarimgrupda kandidoz 12%; 1l yarimqrupda 15,4%;
Il yarimqgrupda 9,8% qadinda, NQ 5% xastods, bakterial vaginoz |
yarimgrupda 6%; Il yarimgrupda 2,6%; Il yarimqrupda 14,6%
qadinda; NQ - 5% gadinda, trixomoniaz | yarimqrupda 2%; Il
yarimgrupda - 2,6%; Ill yarimgrupda - 4,9% qadinda, gonoreyya |
yarimqrupda - 2%; Il yarimqrupda - 7,7%; Il yarimgrupda - 2,4%
qadinda; ureoplazma , mikoplazma va xlamidiya | yarimgrupda 8%;
Il yarimqrupda - 4,9%; NQ - 5% gadinda, geyri spesifik vaginit |
yarimgrupda - 48%; Il yarimgrupda - 46,2%; 11l yarimgrupda - 39%
qadinda; NQ - 40%, herpes | yarimqrupda - 14%; Il yarimgrupda -
10,3% gadinda rast galmisdir (pu=0,178), (p»=0,053)

Retrospektiv vo prospektiv aragsdirmada qadinlar ultrasas
miayinasindonds keg¢mislor, miiayinalorin naticalorini arasdiran
zaman miioyyon olmusdur ki, reproduktiv yas dovriindo olan
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qadinlarin 44(88%) qadinda normal notico olmus, 2(4%) yumurtaliq
kistasi, 4(8%) usaqligin adenomiozu olmusdur. Premenopauza
ddvriinds olan 30(78,9%) normal, 6(15,8%) usaqliq miomasi, 2(5,3%)
usaqliq adenomiozu, postmenopauza dovriinde olan 29(87,9%)
gadinda normal, 3(9,1%) usaqligin miomasi, 1(3%) endometriumun
polipi askar edilmisdir (pu = 0,170), (px = 0,347).

[PV hazirda genis yayilmis virus olub epidemioloji miiayinalordo
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) tiplori yiiksok
risk grupunda, 12 tipi iss (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 va
89) asagi risk qrupunda yer alir.

Usaqliq boynunun xosxassali xastaliklori olan gadinlarin insan
papillomavirusunun (IPV) "asag1" va "yiiksak" onkogen riskinin rast
galma nisbatini miiayyan etdik. Gotiiriilmiis miiayinalarin naticalori
gostormigdir Ki, reproduktiv yas qrupunda olan qadinlardan 36(72%),
premenopauza yas qrupunda olan qadinlarin @ 15(38,5%),
postmenopauza yas qrupunda olan gadmlarin 5(12,2%)-inds yiiksok
onkogen riskli PV tipi miisbot olmusdur. NQ iso 6(30%) qadinda
yiiksok risk IPV miisbot ¢ixmusdir. Osas qrup iizra on ¢ox rast golon
PV tipi 16, 31, 39, 58 olmusdur.

Asag1 onkogen riskli IPV tipi reproduktiv yas qrupunda olan
gadinlardan 11(22%), premenopauza yas qrupunda olan gadinlarin
10(25,6%), postmenopauza yas qrupunda olan qadinlarin 7(17,1%)-
indo miisbat olmusdur. Noazarat grupunda iss bu tip 2(10%) gadinda
miisbat olmusdur (pu=0,229), (ps< 0,001). Osas qrup iizra an ¢ox rast
galon IPV 6 tip olmusdur.

Sitoloji parametrlori qiymatlondirorkon geyd edilmalidir ki,
miiayina olunan qadmlarin hamisindan PAP yaxma maye osash
sitologiya tisulu ilo gotiiriimiisdiir.

Reproduktiv yasda olan gadinlarin 7(14%), premenopauzada
10(25,6%) qadinda, postmenopauzada 17(41,5%) qadinda NMIL
(norma, 1-ci sinif yaxmaya uygun golir, intraepitelial zodo yoxdur)
geyd edilmisdir. Lakin reproduktiv yas tizro olan 23(46%) qadinda
AS-CUS; 16(32%) gadinda LSIL, 4(8%) qadinda HSIL ¢ixmisdir.
Premenopauza yas iizra olan 13(33,3%) qadinda AS-CUS, 13(33,3%)
gqadinda LSIL, 2(5,1%) gadinda HSIL, 1(2,6%) qadinda AGUS
¢ixmigdir. Postmenopauza yas tizro olan 11(26,8%) qadinda AS-CUS;
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7(17,1%) gadinda LSIL; 2(4,9%) qadinda HSIL, 4(9,8%) qadinda
AGUS c¢ixmigdir (ps=0,013). Homginin, NQ-daki qgadinlarin
20(100%) naticasi normal sitoqgramma olmusdur (pu< 0,001).

Ononavi PAP yaxma comi 65 qadindan gétiiriilmiisdiir. Bu
yaxmanin qruplar lizro miiqayiso zamani reproduktiv qrupda 7(23,3%)
qadinda NMIL, 12(40%) gadinda AS-CUS, LSIL 6(20%) qadinda,
2(6,7%) qadinda gan elementlori, 1(3,3%) gadinda iltihab elementlari,
2(6,7%) gadinda yetarsiz miiayyon edilmisdir. Premenopauza yas tizro
olan 7(30,4%) qadinda NMIL, 6(26,1%) qadinda AS-CUS, LSIL
7(30,4%) qadinda, 2(8,7%) qadinda iltihab elementlori, 1(4,3%)
gadinda yetorsiz miiayyan edilmisdir. Postmenopauza yas iizra olan
5(22,7%) qadinda NMIL, 6(27,3%) qadinda AS-CUS; LSIL 2(9,1%)
qadinda, HSIL 3(13,6%) qadinda, AGUS 2(9,1%) qadinda, 3(13,6%)
qadinda gan elementlori, 1 qadinda (4,5%) iltihab elementlori
miayyan edilmisdir (pn = 0,556). NQ iizra isa comi 2(100%) gadin
analiz vermis v natica normal olmusdur (pu = 0,001).

Umumi olaraq keyfiyyat baximindan I yarimqrup {izra 5 halda, 11
yarimqrup lizro 3 qadinda, III yarimqrup {izro 4 qadinda ananavi
sitoloji analiz cavabinin gqanastboxs olmadigi askar edilmis va sitoloji
diagnoz qoyulmamisdir. Qonastboxs olmayan yaxmanin sabablori,
yaxmanin iltihab elementlori ilo, qan hiiceyralor ilo qarigdigr iigiin
mikropreparatda analiz iigiin endoservikal hiiceyralorin kifayst godor
olmamasi idi.

Qadinlardan gotiiriilmiis PAP yaxmanin har iki isulunu miigayiso
edorkon goriiriik ki, adi PAP yaxmada natico NMIL golmis xostalorin
maye osasli PAP yaxmada 8 gadinda - ASCUS, 2 gadinda - LSIL
cavab1 golmisdir.

Ononavi PAP yaxmada ASCUS goalmis - 22 gadinda maye PAP
yaxmada - ASCUS, 2 qadinda - LSIL naticosi vermisdir.

Homginin anenovi PAP yaxma 15 qadinda - LSIL qeydo almisdir.
Hansiki mayeosasli PAP yaxmada bunlardan 1-i NMIL olmus, 1-i
ASCUS, 11 natico ononavi PAP-1 tosdiglomis, yoni LSIL askar
edilmisdir. 1 xostoda- HSIL vo 1 xostodo - AGUS toyin edilmisdir.
HSIL klassik yaxmada ¢ixan 3 xostodon 1-indo mayeosasli PAP
zaman1 da HSIL, 2-indo iso AGUS cavabi ¢ixmusdir. PAP naticasinin
cavabt AGUS golon 2 qadinda hor iki iisulla PAP yaxma iist iisto
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dismiisdiir.

Dediyimiz kimi, anonavi PAP yaxma miiayinosi zamani analiz
gotiirorkon qadinlarin usaqliq yolu mohtaviyyat1 va bazilorinds gan,
iltihab diizgiin notico ¢ixarmaga mane olur. Beloki, PAP naticasi
gbrmo sahasi ganla ortiilon 1 Xastodo mayeasasli PAP yaxmada NMIL,
2 gqadinda - ASCUS, 2 qadinda - LSIL geydo alinmisdir. Gérma sahosi
iltihab hiiceyralori olan 3 gadinda mayeasasl sitologiyada naticods
NMIL askar edilmis, 1 qadinda iso LSIL askar edilmisdir. Klassik
sitologiyada 3 gadinin yaxmasinda endoservikal hiiceyralor olmadigi
tiglin analiz yetorsiz sayilmigdir. ©ksino mayossasl sitologiya da bu
xastalordan 1-inds - LSIL, 1-inde - ASCUS, 1-inds iso NMIL cavab
toyin etmisdir (p<0,001).

Ononoavi PAP yaxma ilo maye osasli sitologiya arasinda olan
hassasliq, spesifiklik vo prognostik doyorlondirma aparilmisdir
(cadval).

Cadval. Maye asash sitologiya va ananavi PAP yaxma
naticalarinin histoloji miiayinonin komayi ilo miiqayisasi

Ononoavi Patologiya Patologiya
PAP Var Yox Histologiya Var Yox Histologiya
yaxma 48 17 65 Maye 87 63 150
+ 39 5 44 + 81 15 96
- 9 12 21 - 6 48 54
Se 81,3 + 5.6 Se 93.1 + 2.7
Sp 706 =+ 11.1 Sp 76.2 =+ 5.4
Ppv 88,6 + 4.8 pPV 844 + 3.7
nPV 571 =+ 10.8 nPV 889 + 4.3
LR+ 2.76 Kafi LR+ 391 Kafi
LR- 0.27 Kafi LR-  0.09 Ola
UDD 785 =+ 5.1 UDD 86.0 =+ 2.8

Belo ki, todgigat zamani maye osasli sitologiyanin hassasligi
ananavi PAP testdon yiiksok olub 93,1% toskil etmisdir. Ononavi PAP
testdo iso bu natico 81,3% gostormisdir. Spesifikliys goldikda, maye
asasli sitologiyada bu gostarici 76,2% olmus, ananavi PAP testi 70,6%
tistolomigdir. Miisbat prognostik doyar (PPV) 84,4% maye osash
sitologiyada hesablanmis 84,4%, ananavi PAP testds do 88,6% toskil
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etmigdir. Monfi prognostik doyar (nPV) goldikdo maye osash
sitologiyada ananavi PAP testdo 88,9% vo maye asash sitologiyada
57,1% toskil etmisdir. Umumi diagnostik doyarin gostoricilori maye
asashi sitologiyada 86%, ananavi PAP testds 78,5% olmusdur. Maye
asasl sitologiya ilo yalangt manfi vo geyri - gonastboxs naticalarin
say1 az oldugu ti¢iin bu tisul ils usaqliq boynu xastaliklori mévcud olan
gadinlarda dogru notico almaq ehtimali daha yiiksok olur. Maye asasli
sitologiya daha ¢ox hassasliq vo spesifikliys malik oldugundan usaqliq
boynu neoplaziyalarinin askarlanmasinda anonavi pap testdon daha
stiindiir. Miiayino programinda, biitiin xaStalor sitoloji test iigiin
material aldigdan sonra kolposkopik miiayinadon kegdilar.

Usaqliqg boynunda olan patoloji dayisikliklorin  meydana
galmasini tayin etmok {igiin xastalords sads vo ya genislondirilmis
kolposkopiya aparilmisdir.

Kolposkopiya zamani reproduktiv yas qrupunda olan gadinlarin
1(2%) normal, premenopauza doévriinde olan gadinlarin 4(10,3%)
normal, postmenapauza yas qrupunda olan qadmlarm 7(17,1%)
normal kolposkopik tosvir olmusdur. Nazarat grupun iss 8(40% )
normal kolposkopik tasvir olmusdur (pu<0,001).

Reproduktiv yas qrupunda olan qadinlarin 17(34%) anormal
kolposkopik tasvir, 4(8%) leykoplagiya, 2(4%) endometrioz, 3(6%)
ektropion, 15(30%) ektopiya, 3(6%) kondiloma, 1(2%) servikal polip,
3(6%) usaqliq boynu stenozu miioyyan olmusdur (pn = 0,047).

Premenapuza dovriindo olan qadmnlarin  3(7,7%) anormal
kolposkopik tosvir, 7(17,9%) leykoplagiya, 4(10,3%) endometrioz,
3(7,7%) ektropion, 9(23,1%) ektopiya, 5(12,8%) kondiloma, 3(7,7%)
usaglig boynu polipi miioyyon olmusdur. Postmenopauza yas
grupunda olan qadmlarin 17(36,6%) anormal kolposkopik tasvir
olmusdur, 5(12,2%) leykoplagiya, 1(2,4%) ektropion, 5(12,2%)
ektopiya, 4(9,8%) kondiloma, 1(2,4%) usaqliq boynu polipi, 1(2,4%)
usaqgliq boynu stenozu miisyyon olmusdur NQ olan qadinlardan iso
6(30%) anormal kolposkopik tasvir, 1(5%) endometrioz, 1(5%)
kondiloma, 1(5%) ektopiya, 2(10%) usaqliq boynu stenozu miiayyan
olmusdur (Pu< 0,001).

Biopsiya FOTEK aparathinin kémayi ilo anormal kolposkopik
tosvir zamani asetoboayaz sahalordon gotiiriilmiisdiir.
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Reproduktiv yas qrupunda olan n=48 gadindan analiz
gotiriilmiisdiir, 6(12%) histoloji miayinanin naticasi normal,
37(74%) - CIN 1; 7(14%) - CIN 2 ¢ixmisdir. Premenopauza dovriindo
olan n=35 qadindan analiz gotirilmisdir, 11(31,4%) histoloji
miiayinonin naticesi normal; 19(54,3%) - CIN 1; 5(14,3%) - CIN 2
cixmigdir (sokil 3.2.5). Postmenopauza dovriinds olan 37 gadindan
analiz gotirilmisdir vo 16(43,2%) histoloji miiayinanin noticasi
normal, 16(43,2%) - CIN 1; 2(5,4%) - CIN 2, 1(2,7%) CIN 3, 2(5,4%)
gadinda kondiloma askar olunmusdur (pU = 0,368), (pu = 0,001).

MUXTOLIF YASLI QADINLARDA USAQLIQ BOYNUNUN
XOSXASSOLI XOSTOLIKLORININ MUALICOSININ
TOKMILLOSDIRILMOSI

Usaqliq boynu xosxassali xastaliklori olan 42 gadina konservativ
miialico totbiq edilmis, 88 gadinda iso corrahi miialico aparilmisdir.
Onlardan, 38 gadinda diatermokoaqulyasiya, 50 qadinda "FOTEK EA
141M" aparat1 ilo arqonoplazma koaqulyasiya (APK) vo ekzisiya
totbiq edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, Corrahi miialica {igiin
qadinlar biopsiya naticalorine va sikayatlorine asasen segilmisdir.

Hor iki metodla aparilan miialiconin effektivliyi sikayatlors,
kliniki ginekoloji baxis vo kolposkopik miiayinoys homginin yara
sathinds olan epitelizasiyaya uygun olaraq 30, 45, 60-c1 sutkasinda,
fosad va residivin olub-olmamasina gora giymotlondirilmisdir.

DEK ils histoloji miiayino zamani intraservikal neoplaziya 1,11
cavabr golon homginin IPV-nin yiiksok onkogen tipi miisbat olan,
kontakt ganaxma va s. kimi miixtalif sikayati olan gadinlar miialico
almisdir.

DEK-doan sonra bazi xastalords garin altindaki agri, qanli ifrazat
sikayati olmusdur vo prosedurdan dorhal sonra biitiin qadinlarda yara
sathindo ag orp omoalo golmis, 7-ci sutkada - 22(57,9%) qadinda
(pw<0,001), 14-cii iso sutkada yalnmiz 37(97,4%) xaStado gaysaq
formalasmisdir (pw<0,001). Qaysagq Yyara sothini Ortmok iig¢iin
yaniqdan sonra gqan laxtasindan, 6lmiis hiiceyralordon yaranan bark,
qalin gabiqdir. Xoastolorin cinsiyyst yollarindan 30-45 sutka sulu
aximt1 golmis vo qanli lokalonmo olmusdur. DEK-dan sonra yaranin
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epitelizasiya doracasine vo sagalmasina nazarat etmok ti¢iin 30-cu,
45-ci vo 60-ci sutkada qadinlara ginekoloji miiayino aparilmigdir.
Belo ki, DEK-don sonra 30-cu giinds 1 (2,6%) Xostads, 45-ci giindo -
23(60,5%) gadinda yara sothinin epitelizasiyast qeyd olunub.
Miialicadon sonra 38(100%) gadinin hamisinda 60-c1 giindo yara
sathinin tam epitelizasiyasi miisahido edilmisdir (pw = 0,317), (pw <
0,001), (pw< 0,001).

Beloki, DEK-dan istifads etdikdan sonra ham erkan, hom da gec
fosadlar askar edilmisdir. Proseduru totbiq edon zaman 15,8%
hallarda 6 xastods erkon agirlagsmalardan ganaxma miisahids olunub.
Gec fosadlar 10(26,3%) halda geydo alinib. Bunlardan 4(10,5%)
Xastada ektoservikal endometrioz, 1(2,6%) Xoastoda
teleangioektaziya, 5(13,2%) qadinda iso ¢apiqli doyisikliklor agkar
edilmisdir.

Miialicodon sonra residiv olub olmadigini askarlamaq iiciin
gadinlardan IPV DNT vo PAP yaxma gotiiriilmiisdiir, 9(23,7%)
gadinda residiv olmusdur.

"FOTEK EA 141M" metodu ilo kontakt ganaxma, IPV yiiksok
onkogen tipi miisbat olan vo biopsiya naticasi intraepitelial
neoplaziya (CIN1) golon gadinlarda arqonoplazma koaqulyasiyasi
icra edilmisdir. Ekzisiya iso comi 12 qadinda aparilmigdir. Bu
miialico grupuna servikal intraepitelial neoplaziya (CIN2) cavabi
olmus gadmlar daxil edilmisdir.

"FOTEK" istifadosi zamami he¢ bir xostodo fosad
askarlanmamisdir. Xastalarin oksariyyatinds orta daracada cinsiyyat
yollarindan 4-6 sutka sulu axinti, 5-7 giin arzinds iso ganli lokalonmo
olmusdur. Qeyd etmok lazimdir ki, hidroreya miiddatinin ananovi
miialico isulu ilo miigayisado toqribon 2 dofo qisaldildigini agkar
etdik. "FOTEK" ilo miialicadan sonra 7-ci sutkada vo 14-cii sutkada
yara sathinds fibrin qati miisahide edilmisdir. Fibrin qan laxtasinin
qurumasi naticasindo yaranan nazik gatdir. 6(50%) Xoastods -
ekzisiyadan (pw=0,014), 19 gadinda (50%) -— argqonaplazma
koaqulyasiyadan sonra (pw < 0,001), 14-cii giindo - 37(97,4%)
qadinda APK-don (pw < 0,001), 12(100%) gadinda - ekzisiyadan
sonra fibrin gati miisahido edilmisdir (pw = 0,001). Mialiconin
effektivliyi yara sothinin epitelizasiyasi ilo qiymotlondirilmigdir.
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Beloki, miialicodan sonra 30, 45 vo 60-c1 sutkalarda ginekoloji
miayina Va kolposkopik miiayinasi aparilmis, yara sathinin sagalma
doracasi  giymotlondirilmisdir. APK-dan sonra 30-cu giinds
34(89,5%) xastada (pw < 0,001), ekzisiyadan sonra 9(75%) xostado
yaranin epitelizasiyas1 miisahids edilmisdir (pw = 0,003). APK-dan
sonra 38 (100%) gadinda (pw < 0,001) vo ekzisiyadan sonra 12
gadinda 45-ci giindo yara sothinin tam epitelizasiyasi qeyd edildi ki,
bu da miialicadon sonraki hallarin 100% -ni tagkil edir (pw = 0,001).
6 ay sonra miiayina kolposkopiya ilo aparilmis gec fasadlardan yalniz
1(2%) qadinda teleangioektaziya miisahido edilmisdir (grafik 1).

FOTEK DEK
100,0 100,0 100,0
100,0 86.0
80,0
60,5
60,0
40,0 A
20,0
0,0 -
30 giin 45 giin 60 giin 30 giin 45 giin 60 giin

Qrafik 1. Tatbiq olunan miialica iisullarindan asili olaraq
yara sathinin epitelizasiyasi.

Belo ki, reproduktiv yas qrup on ¢ox residiv, gec fosad veran qrup
olmus, erkon fosadlardan olan ganaxma iss premenopauzada an ¢ox
tosadiif etmisdir (qrafik 2).

Mialiconin  effektivliyini  doyarlondirmok iigiin  xostolor
miialicodon 6 ay sonra miiayino c¢agirilmisdir. Qadinlara ginekoloji
milayino, sado Vo genislondirilmis kolposkopiya, maye osasli PAP
yaxma vo IPV DNT genotip analizi tokrar aparilmigdir. Residiv olan
xastolorin 1-inda (3,6%) asag1 onkogen risko malik PV, 8-indo
(14,5%) yiiksok onkogen risko malik IPV miisbat olmusdur (p=0,012).
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Qrafik 2. Miialicadan sonra yaranmis fasadlarin miiqayisasi.

Bununla bels gec fosadlardan usaqliq boynu ¢apiqli doyisikliklori
miisahido edilon 1(3,6%) qadinda asag1 onkogen risko malik IPV,
3(5,5%) qadinda yiiksok onkogen risko malik IPV, teleangioektaziya
olan 2(3,6%) gadinda vo ektoservikal endometrioz goriinon 3(5,5%)
qadinda yiiksok onkogen riske malik IPV miisbot ¢ixmisdir (p=0,107).
Burdan bels naticays galmok olar ki, iPV-nin yiiksak onkogen risk tipi
yaranin sagalmasinin gecikdirdiyi kimi residiv vo fosadlarinda omolo
golmosinds rol oynayir. Usaqliq boynu xosxassoli Xastoliklori olan
gadmlarda miialicodon sonra IPV statusu vo pap yaxmaya nozarot
etmok mialiconin  prognostik markeridir. Usaqlig boynunun
xogxassali xastaliklori olan xastalorin miialicesinds arqonplazma
koaqulyasiyadan istifado dorin toxumalari zodoalomadon patoloji
doyismis epitel tobogosini ¢ixarmaga, IPV-nin omolo gotirdiyi
fosadlar1 aradan galdirilmasina vo sagalmasina nail olmaga imkan
verir. Xiisusilo argonaplazma koaqulyasiyanin usaqliq boynuna
yumsaq tosiri kobud ¢apigin vo deformasiyaniin amolo golmasinin
qarsisin1 alir ki, buda metodun dogmamis qadinlarda da istifadasini
miimkiin edir. "FOTEK EA 141M" aparat1 yiiksok effektli metod olub,
ektoserviksin vo endoserviksin epitelizasiyasini tomin edir.

Alman naticalors asason, miixtslif yas qrupunda olan vo usaqliq
boynu xosxassali xastoliklori miisahids edilon gqadinlarin diagnostika
Vo miialicast ti¢iin alqoritm tortib etdik (sxem 1, 2).
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Endometroid heterotopiyalari

"CITPEI" rejimi ilo 3 mm-don ¢ox olmayan dorinliys qodor
50-60 Wt giiciinds 3-5 saniys vaxt intervalinda

knnr}nlvacivnm

Ektopiya vo Ektropion

"CIPEI" rejimi ilo 60-70 Wt giiciindo 2-4 saniya vaxt
intervalinda 1-2 mm darinliyinds ablasiyasi

Leykoplagiya
"CITPEI" rejimi ilo 2,5-3 mm dorinliys qoder 50-70 Wt
giiciinds 4-7 saniys vaxt intervalinda koaqulyasiyasi

Usaglig boynu polipi va kondilomalari
"CMECB" rejimi ilo 50-70 Wt giiciindo ekzisiyasi

Sxem 2. Qadinlarda usaqliq boynunun xosxassali xastaliklarin
“FOTEK EA 141M” aparati ild miiasir miialicd meyarlarin
algoritmi.

Toqdim olunan diagnostik metodlar kompleksindon va toklif
olunan algoritmdon istifado qadinlarda rast golon usaqliq boynu
patologiyalarindan asili olaraq optimal vo forgli taktikalar segmaya
komok edocakdir.

NOTICOLOR

1. Usaqlig boynu xastoliklorinin skriningi ti¢iin maye osash
sitologiyanin hassaslhigr 93,1%, ononovi PAP test iso 81,3% toskil
etmigdir. Maye osasl sitologiyanin spesifikliyi 76,2%, oananovi PAP
testin iso 70,6% toyin edilmisdir. Umumi diagnostik doyar maye asasl
sitologiyada 86%, ananavi PAP testds isa 78,5% hesablanmisdir [5,
8].

2. Toplanan anamnez zamani malum olmusdur ki, reproduktiv
yas qrupunda olan 46% gadinda , premenopauza yas qrupuna daxil
olan 79,5%, postmenopauza qrupuna daxil olan 78% qadinda abort
olmusdur. Dogusdan sonraki fosadlardan iss yumsaq dogum yollarinin
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xiisusila usaqliq boynunun cirigi reproduktiv yas qrupda 32% qadinda,
premenopauza yas qrup tizra 12,8% qadinda, postmenopauzada 14,6%
qadinda rast golmisdir. Reproduktiv yas qrupunda 70%,
premenopauza yas qrupunda 69,2 %, postmenopauza yas qrupunda
95,1% qadin heg¢ bir ailo planlamasi tisulundan istifado etmomisdir
[6,10].

3. Usaqlig boynunun xosxassoli Xxostoliklori olan qadinlarin
miialicodon 6 ay sonra IPV statusuna vo ya PAP yaxmasina nozarot
edilmis "FOTEK EA 141M" aparati ilo miialicodon sonra heg bir
gadinda residiv olmamisdir. DEK-doan sonra ise 23,7% gadinda residiv
askar edilmisdir [7].

4. Diatermoelektrokoaqulyasiyadan 30 giin sonra 2,6% halda
yara sathinin epitelizasiyasi bas vermis, "FOTEK EA 141M" istifado
edarkan iso 86% qadinda epitelizasiya olub. 45 sutkada "FOTEK EA
141M" aparat1 ilo miialico almis 100% qadinda yara sathinin tam
epitelizasiyasi bas vermisdir. DEK-da iso 45-c1 giin tamaminda 60,5%
gadinda, 60-c1 sutkada qadinlarin hamisinda yara tam epitelizasiya
olunmusdur [1].

5. Usaqliq boynunun xosxassali xostoliklori olan qadinlarda
diagnostika vo miialica iigiin tortib edilon algoritma daxildir: otrafls;
anamnezin toplanmasi, laborator miiayinolor: yaxmanin bakterioloji
Vo bakterioskopik miiayinasi, sitoloji miiayina, IPV genotipin toyini
histoloji milayino, kolposkopiya (sado vo genislondirilmis), kicik
¢anaq organlarinin USM-i [9].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Adi PAP yaxmasi ilo miigayisods maye sitologiyanin skuamoz
epitelial lezyonlar1 daha yiiksok askar etdiyini nozors alarag, maye
osasli sitologiya usaqliq boynu xoastoliklorinin diagnostikasi {iglin
effektiv tisul olub, o ciimlodon usaqliq boynu xor¢onginin kiitlovi
skrininq proqraminda istifado ii¢lin yararli hesab edilir.

2. "FOTEK EA 141M" aparati ilo endometroid heterotopiyalarin
miialicasinds "CITPEN" rejimi ilo 50-60 Wt giiciinda 3-5 saniya vaxt
intervalinda 3 mm-don ¢ox olmayan darinliys godor koaqulyasiya
moaslohat goriiliir.
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3. "FOTEK EA 141M" aparat1 ilo ektopiya vo ektropion {igiin
"CITPEI" rejimi ilo 60-70 Wt giiciindo 2-4 saniys vaxt intervalinda 1-
2 mm dorinliyinds ablasiyas1 tovsiys edilir. Leykoplagiya zamani
"CITPEI" rejimindo 2,5-3 mm dorinliys godar 50-70 Wt giiciindo 4-7
saniys vaxt intervalinda koaqulyasiyas1 mogsads uygundur.

4. "FOTEK EA 141M" aparati ilo usaqliq boynu polipi va
kondilomalarinin ekzisiyasini1 "CMECB" rejimindo 50-70 Wt giiclindo
aparmagq tovsiys edilir .

5. "FOTEK EA 141M" aparat1 ilo miialico tohliikasiz, effektiv,
organgoruyucu metod olub, istonilon yas dovriinde usaqliq boynu
xosxasali xastoliklorinin olan gadinlarin miialicasinds istifado edilo
bilar.
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Sarti ixtisarlarin siyahisi

AGUS - atipik grandulyar hiiceyralor

APK —argon plazma koaqulyasiya

ASC-H - differensiasiyali yast1 hiiceyrali epiteldaxili zods
ASCUS - namolum shomiyyatli atipik yast1 hiiceyralor

CiN —servikal intraepitelial neoplaziya

DEK — diatermoelektrokoaqulyasiya

HSIL - yiiksok differensiasiya etmis yast1 hiiceyrali intraepitelial
zodo

ipv — insan papilloma virusu

LSIL - asag differensiasiya etmis yast1 hiiceyrali intraepitelial
zodo

NiLM  —norma, 1-ci sinif yaxmaya uygun goalir, intraepitelial zado
yoxdur

NQ — nazarat qrupu

UBX — usaqliq boynu xar¢angi

UST — Umumdiinya Sohiyys Toskilatt

ZPR  —zoncirvari polimeraza reaksiya
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