ENDOMETRIOZ SONSUZLUGUN SOBOBLORINDON BiRi KiMi
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Sonsuz nigahlar bu giin tesssiif ki, aktual prob-
lemlardan biridir. Sebablar arasinda asas yeri genital
tzvlerin iltihabi xestaliklori tutsa da, bu sirada
endometriozun da payr az deyildir. Biitiin qadmn
populyasiyasiin toxminan 10 % - de bu problema
rast goalinir. Bu ise har 10 qadindan biri demakdir.
Biitiin diinyada endometrioz ginekoloji xastaliklar
sirasmda 5-ci yeri tutur. ABS-da bu xastalik 5.5
milyon, Avropada iss 16 milyon gadinda qeyda
alinib. Endometrioz xastsliyi olan qadmlarmn 40 %-i
isa sonsuzluqdan aziyyet ¢akir. Son 10 ilds xasts-
lanma 72,9 % artmisdir. Bu ise haqiqi xestaliyin deyil,
milasir radioloji metodlarla xastaliyin erkan diaqnos-
tikasi naticasinds olan agkarlanmanin artimidir.

Endometrioz asasan qadmnlarin ginekologa son-
suzlugla bagh miiraciati zaman agkarlanir. Bu pato-
logiya zaman sterilliyin bir neg¢a sababi ola bilar.
Ogor endometrioz ocagl usaqliq borularinda yerls-
sirsa bu transport funksiyasinin pozulmasina sebab
olur. Bu zaman ekzofit boyiimiis endometrioid ocag-
lar va ya bitisma prosesi yumurta hiiceyranin fallopi
borularinda harekstine mane olur. Eyni zamanda
inkisaf edan xroniki “iltihabi proses” fallopi borula-
rinin qalinlagsmasina va kirpikli epitelin zadalonma-
sina sabab olur. Digar bir sebab ds yumurtaliq catis-
mazhigidir ki, bu zaman liitein yetmoazliyi ve ovulya-
siyanin olmamasi miisahids edilir. Menstrual tsiklin
ikinci fazasinda hiperestrogenemiya ve progesteron
catismazligl yaranir. E.A.Mixninin arasdirmasina
gora endometriozu olan pasientlerin endoskopik
miiayinasinda onlarin bdyiik gisminda (texminan 60
%-da) yetkin olmayan follikulun, az qisminda
(taxminan 40 %-da) yetkin follikulun persistensiya-
sma, 1,5 % hallarda iss follikullarin atreziyasina rast
golinmisdir, hans1 ki bu faktlar yumurtaliqlarda
steroid hormonlarmn sintezinin pozulmasma dslalst
edir. Bu xastalikde endometriya qat1 da funksional
olaraq tam deyil vo endometriyanin proliferativ
fazadan sekretor fazaya transformasiyasi langiyir.
Aragdirmalar zamani moalum olmugdur ki, endo-
metrioz xastalerinde hiperprolaktinemiya da olur,
hansi ki birbasa endometrioid heterotopiyalarla

alagalidir. Bu fakt da endometrioz zamani sonsuz-
lugun sebablarindan biri ola bilar.

Endometrioz 6z gedisatinda immun hiiceyralarin
funksiyasinin pozulmasi ilo miisayiat olunan xroniki
iltihab ilo kegir. Endometriozu olan pasientlarda
autoimmun reaksiyalarin yarandigini gostaran aras-
dirmalar moévcuddur. Bununla slagadar bels gqadin-
larda peritoneal mayeds faqositlorin miqdarmnm,
eloca da fermentlorin funksional aktivliyinin artmasi
miisahida olunur. Bu gostaricilarin artis1 ise sperma-
tozoidlarin inaktivasiyasina ve yumurta hiiceyranin
mayalana bilmamasina sabab olur. R.Burke 6z aras-
dirmasinda siibut etmigdir ki, endometrioid xastali-
yindan aziyyet ¢okan qadinlarin peritoneal mayesin
in vitro astenozoospermiyaya sobab olur ( harakatli
spermatozoidlar 15% -2 qadar azalmisdir).

Endometrioid ocaqglarin lokal prostaglandin pro-
duksiyasi peritoneal mayeds sonuncunun artmasina
sabab olur. Prostaglandinler endometriyanin yigil-
masina, bu isa erken hafts hamilsliyin pozulmasina
sabab ola bilar. Peritoneal mayeds prostaglandin-
larin konsentrasiyasi birbagsa endometrioid ocaqlarm
sayindan asilidir. Belo ki, endometriozun yayilmis
formasinda prostaqlandinlar hatta 10 dafays gadar
arta bilar. Stibut olunmusdur ki, endometriozu olan
gadinlarda endometrioid ocaqlarda, peritoneal
mayeda demir artiq miqdarda izlanilir. Bu xtisusiy-
yotin yumurta hiiceyranin parlaq gisasma dagidici
tosiri neaticesinde onun spermatozoidls birlasma
qabiliyyeti pozulur ve naticads fertillik azalr.
Hoamg¢inin demir asan oksidlagib sarbast radikallar
yaradaraq endometrioz zaman iltihabi reaksiyalar1
stiratlondirir. Yumurtaliqlarda toxuma zadslsnmasi
naticasinda ovarial rezerv zaiflayir ve yumurtaliglar
bitismalarls izolyasiya olunur. Normada menstrual
tsiklin 19-cu giiniinds alfa ve beta-inteqrinlars qars:
reseptorlar yaranmaga baslayir. Inteqrinlarin eks-
pressiyas1 iss implantasiya ilo eyni vaxta tesadiif
edir. Endometrioz zamani inteqrinlarin ekspressiyasi
azalir, bazen hatta olmaya da bilar. Naticads embrio-
nun selikli qisaya implantasiyas1 pozulur.
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Bir ¢ox alimlarin fikrincs, adenomiozun inkisafi
menstruasiya zamani regenerasiya proseslari fonun-
da bas verir. Bu zaman endometriya hiiceyrsleri
miometriumun struktur ve funksional xiisusiyyst-
lorine gore diger qatlarindan forqlenan “zsiflomis”
kecid zonasina daxil olur. Kegid zona (junction zone)
JZ — miometriumun bazal qat1 olub boylama yerlas-
mis saya ozala liflarindan ibarstdir. Adasten repro-
duktiv dovr qadinlarda onun qalnhigr 2-8 mm-i
kegmir.

Hal-hazirda daxili endometriozun radioloji diaq-
nostikasinda osasen exoqrafiyadan istifade edilir.
Daxili endometrioza siibha oldugda miiayinenin
menstrual tsiklin ikinci fazasinda, hetta menstru-
asiya baslanmasina bir ne¢a giin qalmis aparilmasi
magsadauygundur. Bu zaman endometriozun erkan
alamatlarini askarlamaq tigiin daha ¢ox diqgst xiisu-
san endometriyanin bazal qatina yénlandirilmalidir.

Adenomiozun marhalslerinden asili olaraq miix-
talif exoqrafik slamatlar geyda alinir:

1. Endometriyadan miometriya istiqamatina ge-

dan kicik 0l¢tilii anexogen borulu strukturlar

2. Endometriyanin bazal qatinda girds va oval

formali texminen 1-2 mm diametrli hipo va
anexogen alavalar

3. Endometriyanmn bazal qatinin qeyri-barabar

nahamarlig:

4. Bazal gatin girintili-crxantils, digli olmast

5. Miometriumda ayri-ayr1 sahalords perpendi-

kulyar zolaq soklinds miixtalif 6l¢iilii exogen-
liyi artmis sahalar

6. Usaqliq divarlarinin assimmetrik qalinlagsmasi

Biittinliikda sadalanan kriteriyalara asasen ade-
nomioz I derace yayilimda — 88.5 %, II darace yayi-
limda 90 %, III derace yayilimda - 96,2 %, ocaql
formada - 89,5 %, diiyiinlii formada- 93.3% hallarda
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transvaginal USM ils agkarlanir. Bu iss exoqrafiyanin
adenomiozun diagnostikasinda informativ metod
oldugunu tesdiqlayir. Catinlik iss adenomiozun gox-
sayli interstisial yerlosmis miomatoz diiyiinlarle
birgae rast gelindiyi hallarda olur.

Malum oldugu kimi ultrases miiayina alcatan,
ucuz basa golen, pasientlar terafinden rahat gabul
olunan agrisiz, geyri invaziv, tohliikesiz miiayina
metodu olub sonsuzluqdan aziyyst ¢oken qadinlarmn
miiayinasi ti¢tin ilkin addim olaraq segilmalidir.

MRT miiayinasinin imkanlar ise daha genis olub
differensial diaqnostika taleb olunan hallarda, ame-
liyyata gostaris olan xastalardae atraf toxumalarla mii-
nasibatin dayerlandirilmasi tiglin cerrahlara istiqa-
matverici metod kimi istifads oluna bilar.

Endometriozun gedis1 qadmlarda psixoloji duru-
mun pozulmasina, seksual saglamligin va hayat key-
fiyyetinin azalmasina, sosial dezadaptasiyaya sebab
olur. Psixologiya va neyrobiologiyada apailan tad-
giqatlar endometriozun diagnostikasi ve miialicasina
multidissiplinar yanasman talob edir. Sonsuzlugla
assosiyasiyalasmis endometriozun diagnos-tikasi va
mialicesinde movcud olan miixtelif metodlara
baxmayaraq bugilinkii gunds bu qrup xastalerin
aparilmast {i¢lin vahid alqoritm yoxdur. Miiayina
taktikasmin miiayyenlasmasi miialiconin effektivli-
yinda vacib komponentdir. Endometrioz ila slagali
sonsuzluq problemi olan pasientlor ii¢iin bir idars-
etma plani hazirlayarken gqadmin yasi, sonsuzluq
miiddati, agrinin olmas:t va xastaliyin marhalasi
nazora alimmalidir. Endometriozun cavan yash
gadinlarda yayilmasi, hoayat keyfiyyatini kaskin
azaltmasi, sonsuzluq, miixtslif orqan zadslanmealari,
miialica vo reabilitasiyanin ¢atinliyi (xiisusen diag-
noz gec qoyulmus hallarda) xastaliyi sosial shamiy-
yotli problem kimi arasdirmag: talsb edir.
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Kax m3BecTHO, yABTpa3ByKoBoe OOCAeAOBaHME -
AOCTYIIHBIN, Heaoporoii, 6e3001e3HeHHbIN, HeMHBa-
3MBHBII M Oe30macHBII MeTOJ 00CAeA0BaHIsI,
KOTOPEINI CAeAyeT BHIOMpATh B KadecTBe IIEPBOTO
Imara Hnpyu oOCAeAOBaHMM >KEHIINH, CTpajaloIinx
becriioamem.

MPT MoskeT 1cI104b30BaThCsI B KaUueCTBe MeToAa
XUPYPIOB  AAf
OKPY>XKalOIIMMM  TKaHAMU Yy

HaIlpaBAeHUSA A4S OLIeHKMI
B3aMMOCBA3M  C
IIaIlIeHTOB, KOTOPBIM IIOKa3aHO XUPYpIUdecKoe
BMeIlaTeABbCTBO, TIJe
Tpedyetcst AuddepeHinaabHas AMarHOCTUKA.

Teuenne YHAOMETpPUO3a y >KeHIIVH ITPUBOANUT K

BO3MOJKHOCTU mumpe n

IICUIXOAOTMYECKUM  PacCTpOIICTBAM,  CHUKEHUIO
CEeKCyaabHOTO 340pPOBbA M KadecTBa >KU3HM, COLU-
aapHOI Ae3asarnranuu. Vlccaeposanust B obaacTu
IICUIXOAOTUM ¥ HepoOMoAorny TpeOYIOT MYAbTU-
AVUCHUIIAMHAPHOIO II0AXOJa K AMAarHOCTUKE W
AedeHNIO dHAoMeTpuosa. HecMoTpsi Ha Haamume
Pa3AMYHBIX METOAOB AVIATHOCTUKU ¥ /A€4eHV
PHAOMETPMO3a, CBA3aHHOIO C OecriioaueM, B Hac-
TosIIIlee BpeMsI He CYIIECTBYeT €AVHOIO aATOpUTMa
BeAEHIsI DTON TPYHIBI IanueHToB. OnpejeseHue
TaKTUKM O0CAeA0BaHMSI — Ba>KHBII KOMIIOHEHT B
¢ PexrnBHOCTU AevyeHus. IIpu paspaborke maaHa
BeJeHNs IIAllMIEHTOB C IpoOAeMaMu OecriaoAvs,
CBSI3aHHBIMU C DHAOMETPIIO30M, CAEAYET YUUTHIBATH
BO3pPacT >KEHINVHBI, NPOAOAXKUTEABHOCTh Oecriao-
Avisl, Haau4dyie D0AU U CTaanIo 3a00AeBaHmsL.

PacipocTpaHeHHOCTh PHAOMETPI03a Y MOAOABIX
SKEHIINH, pe3KOoe CHIKEHUEe KadecTBa >KM3HI,
Oecri104Me, pa3ANYHbIE TPAaBMBI OPTaHOB, a TAKKe
C/0XKHOCTD Ae4eHIsl U peabuAnTauym (0cOOeHHO B
CAydYasx IIO3AHEN AMAarHOCTMKM) TpeOyIoT mccae-
AoBaHusl 3aDozeBaHMsI KaK COLMAABHO 3HadMMOJL
MIpOOAEMBL.

ODOBIYYAT

As it is known, ultrasound examination is an
affordable, inexpensive, painless, non-invasive, safe
method of examination that should be chosen as a
first step for the examination of women suffering
from infertility.

MRI can be used as a referral method for surgeons
to assess the relationship with surrounding tissues in
patients undergoing surgery, where the possibilities
are wider and differential diagnosis is required.

The course of endometriosis in women leads to
psychological disorders, decreased sexual health and
quality of life and social maladaptation. Research in
psychology and  neurobiology
multidisciplinary approach to the diagnosis and

requires  a

treatment of endometriosis. Despite the various
methods available in the diagnosis and treatment of
infertility-associated =~ endometriosis, there is
currently no single algorithm for the management of
this group of patients. Determining the tactics of the
examination is an important component of the
effectiveness of treatment. A management plan for
patients with endometriosis-related infertility should
take into account a woman's age, duration of
infertility, pain and stage of the disease (in late cases)
requires the study of the disease as a socially

significant problem.
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