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Sonsuz nigahlar bu gün təəssüf ki, aktual prob-

lemlərdən biridir. Səbəblər arasında əsas yeri genital 

üzvlərin iltihabi xəstəlikləri tutsa da, bu sırada 

endometriozun da payı az deyildir. Bütün qadın 

populyasiyasının təxminən 10 % - də bu problemə 

rast gəlinir. Bu isə hər 10 qadından biri deməkdir. 

Bütün dünyada endometrioz ginekoloji xəstəliklər 

sırasında 5-ci yeri tutur. ABŞ-da bu xəstəlik 5.5 

milyon, Avropada isə 16 milyon qadında qeydə 

alınıb. Endometrioz xəstəliyi olan qadınların 40 %-i 

isə sonsuzluqdan əziyyət çəkir. Son 10 ildə xəstə-

lənmə 72,9 % artmışdır. Bu isə həqiqi xəstəliyin deyil, 

müasir radioloji metodlarla xəstəliyin erkən diaqnos-

tikası nəticəsində olan aşkarlanmanın artımıdır. 

Endometrioz əsasən qadınların ginekoloqa son-

suzluqla bağlı müraciəti zamanı aşkarlanır. Bu pato-

logiya zamanı sterilliyin bir neçə səbəbi ola bilər. 

Əgər endometrioz ocağı uşaqlıq borularında yerlə-

şirsə bu transport funksiyasının pozulmasına səbəb 

olur. Bu zaman ekzofit böyümüş endometrioid ocaq-

lar və ya bitişmə prosesi yumurta hüceyrənin fallopi 

borularında hərəkətinə mane olur. Eyni zamanda 

inkişaf edən xroniki “iltihabi proses” fallopi borula-

rının qalınlaşmasına və kirpikli epitelin zədələnmə-

sinə səbəb olur. Digər bir səbəb də yumurtalıq çatış-

mazlığıdır ki, bu zaman lütein yetməzliyi və ovulya-

siyanın olmaması müşahidə edilir. Menstrual tsiklin 

ikinci fazasında hiperestrogenemiya və progesteron 

çatışmazlığı yaranır. E.A.Mixninin araşdırmasına 

görə endometriozu olan pasientlərin endoskopik 

müayinəsində onların böyük qismində (təxminən 60 

%-də) yetkin olmayan follikulun, az qismində 

(təxminən 40 %-də) yetkin follikulun persistensiya-

sına, 1,5 % hallarda isə follikulların atreziyasına rast 

gəlinmişdir, hansı ki bu faktlar yumurtalıqlarda 

steroid hormonların sintezinin pozulmasına dəlalət 

edir. Bu xəstəlikdə endometriya qatı da funksional 

olaraq tam deyil və endometriyanın proliferativ 

fazadan sekretor fazaya transformasiyası ləngiyir. 

Araşdırmalar zamanı məlum olmuşdur ki, endo-

metrioz xəstələrində hiperprolaktinemiya da olur, 

hansı ki birbaşa endometrioid heterotopiyalarla 

əlaqəlidir. Bu fakt da endometrioz zamanı sonsuz-

luğun səbəblərindən biri ola bilər. 

Endometrioz öz gedişatında immun hüceyrələrin 

funksiyasının pozulması ilə müşayiət olunan xroniki 

iltihab ilə keçir. Endometriozu olan pasientlərdə 

autoimmun reaksiyaların yarandığını göstərən araş-

dırmalar mövcuddur. Bununla əlaqədar belə qadın-

larda peritoneal mayedə faqositlərin miqdarının, 

eləcə də fermentlərin funksional aktivliyinin artması 

müşahidə olunur. Bu göstəricilərin artışı isə sperma-

tozoidlərin inaktivasiyasına və yumurta hüceyrənin 

mayalana bilməməsinə səbəb olur. R.Burke öz araş-

dırmasında sübut etmişdir ki, endometrioid xəstəli-

yindən əziyyət çəkən qadınlarin peritoneal mayesin 

in vitro astenozoospermiyaya səbəb olur ( hərəkətli 

spermatozoidlər 15% -ə qədər azalmışdır). 

Endometrioid ocaqların lokal prostaqlandin pro-

duksiyası peritoneal mayedə sonuncunun artmasına 

səbəb olur. Prostaqlandinlər endometriyanın yığıl-

masına, bu isə erkən həftə hamiləliyin pozulmasına 

səbəb ola bilər. Peritoneal mayedə prostaqlandin-

lərin konsentrasiyası birbaşa endometrioid ocaqların 

sayından asılıdır. Belə ki, endometriozun yayılmış 

formasında prostaqlandinlər hətta 10 dəfəyə qədər 

arta bilər. Sübut olunmuşdur ki, endometriozu olan 

qadınlarda endometrioid ocaqlarda, peritoneal 

mayedə dəmir artıq miqdarda izlənilir. Bu xüsusiy-

yətin yumurta hüceyrənin parlaq qişasına dağıdıcı 

təsiri nəticəsində onun spermatozoidlə birləşmə 

qabiliyyəti pozulur və nəticədə fertillik azalır. 

Həmçinin dəmir asan oksidləşib sərbəst radikallar 

yaradaraq endometrioz zamanı iltihabi reaksiyaları 

sürətləndirir. Yumurtalıqlarda toxuma zədələnməsi 

nəticəsində ovarial rezerv zəifləyir və yumurtalıqlar 

bitişmələrlə izolyasiya olunur. Normada menstrual 

tsiklin 19-cu günündə alfa ve beta-inteqrinlərə qarşı 

reseptorlar yaranmağa başlayır. Inteqrinlərin eks-

pressiyası isə implantasiya ilə eyni vaxta təsadüf 

edir. Endometrioz zamanı inteqrinlərin ekspressiyası 

azalır, bəzən hətta olmaya da bilər. Nəticədə embrio-

nun selikli qişaya implantasiyası pozulur.  
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Bir çox alimlərin fikrincə, adenomiozun inkişafı 

menstruasiya zamanı regenerasiya prosesləri fonun-

da baş verir. Bu zaman endometriya hüceyrələri 

miometriumun struktur və funksional xüsusiyyət-

lərinə görə digər qatlarından fərqlənən “zəifləmiş” 

keçid zonasına daxil olur. Keçid zona ( junction zone) 

JZ – miometriumun bazal qatı olub boylama yerləş-

miş saya əzələ liflərindən ibarətdir. Adətən repro-

duktiv dövr qadınlarda onun qalınlığı 2-8 mm-i 

keçmir. 

Hal-hazırda daxili endometriozun radioloji diaq-

nostikasında əsasən exoqrafiyadan istifadə edilir. 

Daxili endometrioza şübhə olduqda müayinənin 

menstrual tsiklin ikinci fazasında, hətta menstru-

asiya başlanmasına bir neçə gün qalmış aparılması 

məqsədəuyğundur. Bu zaman endometriozun erkən 

əlamətlərini aşkarlamaq üçün daha çox diqqət xüsu-

sən endometriyanın bazal qatına yönləndirilməlidir. 

Adenomiozun mərhələlərindən asılı olaraq müx-

təlif exoqrafik əlamətlər qeydə alınır: 

1. Endometriyadan miometriya istiqamətinə ge-

dən kiçik ölçülü anexogen borulu strukturlar 

2. Endometriyanın bazal qatında girdə və oval 

formalı təxminən 1-2 mm diametrli hipo və 

anexogen əlavələr 

3. Endometriyanın bazal qatının qeyri-bərabər 

nahamarlığı 

4. Bazal qatın girintili-çıxıntılı, dişli olması 

5. Miometriumda ayrı-ayrı sahələrdə perpendi-

kulyar zolaq şəklində müxtəlif ölçülü exogen-

liyi artmış sahələr 

6. Uşaqlıq divarlarının assimmetrik qalınlaşması  

Bütünlükdə sadalanan kriteriyalara əsasən ade-

nomioz I dərəcə yayılımda – 88.5 %, II dərəcə yayı-

lımda 90 %, III dərəcə yayılımda - 96,2 %, ocaqlı 

formada - 89,5 %, düyünlü formada- 93.3% hallarda 

transvaginal USM ilə aşkarlanır. Bu isə exoqrafiyanın 

adenomiozun diaqnostikasında informativ metod 

olduğunu təsdiqləyir. Çətinlik isə adenomiozun çox-

saylı interstisial yerləşmiş miomatoz düyünlərlə 

birgə rast gəlindiyi hallarda olur. 

Məlum olduğu kimi ultrasəs müayinə əlçatan, 

ucuz başa gələn, pasientlər tərəfindən rahat qəbul 

olunan ağrısız, qeyri invaziv, təhlükəsiz müayinə 

metodu olub sonsuzluqdan əziyyət çəkən qadınların 

müayinəsi üçün ilkin addım olaraq seçilməlidir. 

MRT müayinəsinin imkanları isə daha geniş olub 

differensial diaqnostika tələb olunan hallarda, əmə-

liyyata göstəriş olan xəstələrdə ətraf toxumalarla mü-

nasibətin dəyərləndirilməsi üçün cərrahlara istiqa-

mətverici metod kimi istifadə oluna bilər. 

Endometriozun gedışı qadınlarda psixoloji duru-

mun pozulmasına, seksual sağlamlığın və həyat key-

fiyyətinin azalmasına, sosial dezadaptasiyaya səbəb 

olur. Psixologiya və neyrobiologiyada apaılan təd-

qiqatlar endometriozun diaqnostikası və müalicəsinə 

multidissiplinar yanaşmanı tələb edir. Sonsuzluqla 

assosiyasiyalaşmış endometriozun diaqnos-tikası və 

müalicəsində mövcud olan müxtəlif metodlara 

baxmayaraq bugünkü gundə bu qrup xəstələrin 

aparılması üçün vahid alqoritm yoxdur. Müayinə 

taktikasının müəyyənləşməsi müalicənin effektivli-

yində vacib komponentdir. Endometrioz ilə əlaqəli 

sonsuzluq problemi olan pasientlər üçün bir idarə-

etmə planı hazırlayarkən qadının yaşı, sonsuzluq 

müddəti, ağrının olması və xəstəliyin mərhələsi 

nəzərə alınmalıdır. Endometriozun cavan yaşlı 

qadınlarda yayılması, həyat keyfiyyətini kəskin 

azaltması, sonsuzluq, müxtəlif orqan zədələnmələri, 

müalicə və reabilitasiyanın çətinliyi (xüsusən diaq-

noz gec qoyulmuş hallarda) xəstəliyi sosial əhəmiy-

yətli problem kimi araşdırmağı tələb edir.
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Как известно, ультразвуковое обследование - 

доступный, недорогой, безболезненный, неинва-

зивный и безопасный метод обследования, 

который следует выбирать в качестве первого 

шага при обследовании женщин, страдающих 

бесплодием. 

МРТ может использоваться в качестве метода 

направления для хирургов для оценки 

взаимосвязи с окружающими тканями у 

пациентов, которым показано хирургическое 

вмешательство, где возможности шире и 

требуется дифференциальная диагностика. 

Течение эндометриоза у женщин приводит к 

психологическим расстройствам, снижению 

сексуального здоровья и качества жизни, соци-

альной дезадаптации. Исследования в области 

психологии и нейробиологии требуют мульти-

дисциплинарного подхода к диагностике и 

лечению эндометриоза. Несмотря на наличие 

различных методов диагностики и лечения 

эндометриоза, связанного с бесплодием, в нас-

тоящее время не существует единого алгоритма 

ведения этой группы пациентов. Определение 

тактики обследования – важный компонент в 

эффективности лечения. При разработке плана 

ведения пациентов с проблемами бесплодия, 

связанными с эндометриозом, следует учитывать 

возраст женщины, продолжительность беспло-

дия, наличие боли и стадию заболевания. 

 Распространенность эндометриоза у молодых 

женщин, резкое снижение качества жизни, 

бесплодие, различные травмы органов, а также 

сложность лечения и реабилитации (особенно в 

случаях поздней диагностики) требуют иссле-

дования заболевания как социально значимой 

проблемы. 

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 requires a 

multidisciplinary approach to the diagnosis and 

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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