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Agar sozlar: birlagdirici toxumamn displaziyasi, daxili cinsiyyat iizvlorinin sallanmasy, sidik saxlamama, usaqliq boynunun

ellonqasiyasy, kigik ¢anaq orqanlarinin sallanmas

Giris: Ginekoloji xastaliklar i¢arisinde daxili cin-
siyyat {izvlarinin sallanmasi ve diismasi (DCUSvD)
28-40% toskil edarek, ginekoloji patologiyalarin
strukturasinda 3-cii yerde durmaqdadir [1,2,5,8];
boyiik hacmli ginekoloji emaliyyatlarin ise 15%-dan
¢oxunu hemin patologiyadan olan xastaliklarin
payina diistir [9,6].

Arasdirmalar gostarir ki, ki¢ik canaq orqanlarinin
sallanmasi reproduktiv yas qrupuna malik qadmlar
arasinda 31-den 76%-dok rast gelma gostericisine
malikdir. Umumiyyatls diinya iizrs har 11 gadindan
linde c¢anaq organlarinin sallanmas: sabebi ils
corrahi amaliyyat aparilir. Bu xastelerin 30%-inda
tokrari corrahi amsaliyyatlarin aparilmasi zorurati
meydana golir. Xiisusile gqeyd etmak lazimdir ki, bu
qadmlarin 43%-ni reproduktiv yas qrupuna daxil
olan qadinlar tagkil edir.

DCUSvD demak olar ki, oksar hallarda progressiv
xarakter dasiyir. Baxmayaraq ki, bu problemin tad-
giqatlar1 18-ci asrdan baslayaraq giiniimiize gadar
klinisistlor terafinden davam etdirilir bu potoloji
prosesin miialicasinin naticalari na xastaleri na da ki
todqigatcilar1 gane etmamokdadir. Bels ki, DCUSvD-
nin carrahi korreksiyasi ii¢iin onlarla metodlar toklif
edilsa da, bele amaliyyatlardan sonra residivlerin

rast galma faizi 20-35% togkil etmakdadir; bels ki,
proktoloji agirlasmalar carrahi korreksiyaya ugramisg
har 3 xastadan birinds, uro-dinamiki pozuntular har
2 xastaden birinda qeyd edilir[11].

Material vo metodlar: Todqiqat isi daxil cinsiyyat
tizvlerinin sallanmasi sikayatleri ila “ German Tibb
Markazi”na miiracist edan 108 gadin {izerinds apa-
rilmisdir. Tadqiqatlar zamami differensasiya olun-
mus birlasdirici toxuma displaziyasi olan xastalar
(Marfan sindromu, Ehlers-Danlos sindromu, osteo-
geneziya imperfecta, vo s.), hamginin digar birlasdi-
rici toxuma xastaliklari (romatoid artrit, sistem lupus
eritematozu, skleroderma, polimiyozit, dermatomi-
yozit va s.) olan xastaler tacriibalers daxil edilma-
misdir.

Tadgiqata calb edilon qadinlar iki qrupa ayril-
migdir: asas qrup miixtalif DCUSvD formalar1 olan
53 gadmndan ibarat idi (usaqliq ve usaqliq yolunun
sallanmasi, sistosel, rektosel va histerektomiya ama-
liyyat1 olmus xastalorda giidiiliin sallanmasi); naza-
rat qrupu bu patologiyasi olmayan 55 qadindan iba-
rot idi. Tadqiqat qrupundaki DCUSvD-nin agirliq
daracesi cadval 1-dagostarilmisdir.

Cadval 1.
Osas qrupa daxil olan qadinlar arasnda sallanmalarm rast galma tezliyi
Osas qrup
DCUSvD-nin névlari N=53
adc %
1T daracali COP 36 67.9
11T daracali COP 14 26.4
IV daracali COP 3 5.6
Histerektomiya amoliyyatindan sonraki enterosele 2 3.7
Canaq dibi azalalorinin catmamazlig: 25 47.1
COP sistosele ilo 29 54.1
COP rektosele ilo 18 33.9
Usaqliq boynunun ellonqasiyas1 va usaqliq boynu giidiiliiniin sallanmas1 19 35.8
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Naticalar: Kicik ¢anaq orqanlarinin sallanmalar:
sidik ve defekasiya aktlarinmn pozgunluglari, sidik
saxlamamazliq, daimi qoebzlik, cinsi funksiyanin
pozulmasi, araliq nahiyyesinds daimi narahathgq,
agirliq, yad cism hissiyat1 kimi bir sira funksional
pozgunluglarla miisayist olunur. Cadval 2-de esas
va neazarst qruplarindaki qadinlarmn sikaysetlarinin
miiqayisali gostericilari gosterilmisdir. Osas qrup-
dan olan xastelor araliq nahiyyesinde yad cism

hissiyyatindan (44.1%) ve sidik ifrazinin ¢atinliyin-
den (12.3%) sikayst etmislor, eyni zamanda heg bir
saglam qadmn oxsar xastsliklorden aziyyst ¢akmir.
Stress sidik saxlamama neazarat qrupundan olan 1.8%
gadmn ve KCOSvD olan 14 (% 27.6) qadinda askar
olundu (p <0.001). Tadgigat qruplarinda usaqliq
yolundan qanaxama ve qasiq nahiyyesinds agrilarn
olmasi sikaystlarindaki farqlar shamiyyatli deyildir.

Cadval 2.
Osas va nazarat qrupuna qrupa daxil olan qadmnlar arasinda

rast galinan sikayetlarin miiqaisali tohlili

Nazarat qrupu Osas qrup

Sikayoetlor (n=55) (n=53) P

Bali Xeyr Bali Xeyr
Cinsiyyat yollarindan qanli ifrazat 5 (9.9%) 49 (90.1%) 6 (11.8%) 46 (88.2%) 0.553
Qarmin asag1 nahiyyasinda kiit 4 (9.2%) 50 (90.8%) 4 (7.4%) 48 (92.6%) 0.512
agrilar
Araliq nahiyyesinds yad cisim 0 (0%) 55 (100%) 23 (44.1%) 29 (55.9%) 4.3x10-9
hissiyat1
Sidik ifrazinin ¢atinlagmasi 0 (0%) 55 (100%) 6 (12.3%) 46 (87.7%) 1.4x10-10
Stress sidik saxlamamagq 1 (1.8%) 53 (98.2%) 14 (27.6%) 38 (72.4%) 7x10-9

Miiasir adabiyyat malumatlarmmdan agir fiziki
amoak, yiiksok ¢oki, tokrari doguslar ve digar amil-
larin kigik ¢anaq orqanlarinin sallanmalarinin inki-
safina sabab ola bilacayi malumdur. Bu baximdan,
nazarat v asas qruplardan olan qadinlar1 KCOSvD
ticlin sabab olan risk faktorlarmm mdévcudluguna
gora miiqayisa etdik (cadval 3). Ki¢ik ¢anaq organla-
rinin sallanmast olan qadinlar arasinda normal ¢akili
gadmnlara nisbaten artiq ¢aki ve piylenma problem-
lori shamiyystli deracada daha yiiksakdir (p <0.001),
bu da KCOSvD patogenezinds piy miibadilssinin
pozulmasimin vacibliyini gdsterir. Baxmayaraq ki,
ananavi olaraq sallanmalarin inkisafinda agir fiziki
amoak vo agir yiiklerin qaldirilmasi daha miihim
sabab olaraq qiymatlendirilir, bizim tacriibamizds,
bu ganunauygunlugu rast galmadik (p = 1.0), 52
qadm agir fiziki emakle masgul idi, bunlardan 5
(9.9%) nezaret qrupunun 6(10%) nefer qadnda
KCOPvVD agkar olundu. Eyni zamanda daha avval
aparilmis  ginekoloji ~ emaliyyatlarin  (evvalki
KCOSvD korreksiyasi, tubektomiya, histerektomiya,
yumurtaliq rezeksiyasi va s.) sallanmalarin meydana
goalmasi ilo alagesini giymsatlandirdik. Ginekoloji
amoliyyatlar ke¢mis qadinlarin sayr miivafiq olaraq
24 (46.1%) va 26 (50.2%) nazarat vo asas qruplarda bu
gostaricida heg bir farq askar olunmadi (p = 0.409).
Kigik ¢canaq orqanlarmin sallanmasmna sasbab olan an

mithim amil dogusun tebii yollarla sonlandirilmasi
olmusdur ki, burada da baglica amil doguslarin say1
deyil, dogusun xiisusiyyati vacibdir rol oynayir. Har
iki qrupun dogus saymnin statistik gostaricilorinda
shamiyyaetli farqlar miiayyan edildi;Bels ki, KCOSvD
olan qrupda 31 xasta (% 59.6) dogus say1 2 daha artiq
(22 dogus), nazarst qrupunda ise yalniz 21 qadinda
(% 38.5) agkar olunmusdur. Bazi adabiyyat malu-
matlarma gors, KCOSvD tigiin ilk dogus, xiisusan da
gonc yasl qadinlarda tohrikedici bir faktordur, lakin
niimunamizda bu farziyys tesdiglenmadi. 19 yasin-
dan kicik ilk dogan saglam qadinlard 14,2% (7) ve
asas qrupdan 10,4 % (5) qadinda miisahide edil-
misdir. Tki qrupdaka forgler, iri dl ile dogus sayinda
ortaya ¢ixdi, fetal makrosomiya, KCOPvaD olan
qadmlarda shamiyystli deracads daha g¢ox oldu va
nazarat qrupundaki% 14,9 ils miiqayisade 31,4%
togkil etdi (p<0.001). Todgiqat qrupundaki dogus
travmalarinin tezliyi (araliq nahiyyesinin / usaqliq
boynunun cirilmasi, epizyotomi / perineotomiya) de
(52.2%) nazarat qrupundan (32.7%) daha shamiyyatli
deracada yiiksak askarlanmisdir. Arasdirmamizda
mamaliq amaliyyatlar: (mamaliq masalarmin tatbiqi,
doliin vakuumla ¢ixarilmas: va plasentanin al ile
¢ixarilmasi) gostaricilarinds har iki qrupundan olan
qadmlarda heg bir forq miisahide olunmadi (p =
0.854). ©dabiyyat melumatlarma gors keysariyyo
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prolaps riskini azaldir, yumsaq dogum kanalmin
uzanmasinin ve zadslenmasinin qarsisini  alir.
(Gyhagen et al, 2015). Nezarst qrupunda, bu

amaliyyatin yalniz 1 (1.5%) xastads aparildigr ssas
qrupla miiqayisede texminsn daha ¢ox 5 (% 9.2)
gadinda keysoriyye amoliyyat: icra olunmusdur.

Cadval 3.

DCUS vo D-nin risk faktorlari

Noazrat qrupu Osas qrup
Risk faktorlar (n=55) (n=53) P
Bali Xeyr Bali Xeyr
Agr fiziki is 6 (10%) 47(86.6) 5(9.9%) 46 (87.1%) 1.0
Koskin asag1 ¢oki (BCI 25-29.9 oldugunu 23 (42.9%) | 31(57.1%) | 33(62.7%) | 19 (37.3%) 7.3x10-4
nazare alsaq 250 qader)
Piylanma(BCI>30.0 miiqayisada BCI 250 24 (43.1%) | 31(56.9%) | 34(64.5%) | 18 (35.5%) 2.3x10-4
godar
Apailmis ginekoloji amaliyyatlar 25(46.1%) | 29(53.9%) | 26 (50.2%) | 26 (49.8%) 0.409
Ilk dogusda asag1 yas qrupu (<19yas) 7 (14.2%) 47 (85.8%) 5 (10.4%) 47 (89.6%) 0.299
Tabii dogus 50 (90.8%) 5 (9.2%) 52 (98.5%) 1 (1.5%) 3.2x10-4
Keysariyyo 5 (9.2%) 49 (90.8%) 1 (1.5%) 52 (98.5%) 3.2x10-4
>2 dogus say1 21 (38.5%) | 33(61.5%) | 31(59.6%) | 21 (40.4%) 8.4x10-6
Yeni dogulmusun ¢akisi> 4000qr 8 (14.9%) 46 (85.1%) | 16(31.4%) | 36 (68.6%) 2.1x10-4
Dogus travmalari( araliq nahiyyesinin / 17 (32.7%) | 37 (67.3%) | 27(52.2%) | 25 (47.8%) 1.8x10-5
usaqliq boynunun cirilmass, epizyotomi /
perineotomiya)
Mamaliq amsliyyatlar1 (mamaliq masalarinin 3 (6.3%) 51 (93.8%) 14 (6.8%) 51 (93.2%) 0.854
totbiqi, doliin vakuumla ¢ixarilmasi ve
plasentanin al il ¢ixarilmasi)

DCUS ve D-nin inkisafinda miisayiot edilon
amillar rolunu oynaya bilan ekstragenital patologi-
yalar miiqayisa edildikds, nazarat ve asas qruplar-
daki bir sira xastaliklords forqlar agkar edildi (sokil
3.2). Arterial hipertenziya, {iroyin isemik xastaliyi
(IHD) ve asag1 otraf venalarmin varikoz genislon-
molari kimi {irok-damar xastaliklori DCUSvaD olan

gadinlarda shamiyyatli deracads daha ¢ox miisahida
olunmusgdur. (p<0.001). Nazaratds vo asas qrupda
olan biitiin qadinlarda tenaffiis sisteminin xroniki
xoastaliklorinin (bronxial astma, xroniki bronxit) rast
golma tezliyi toxminan eynidir ve miivafiq olaraq 7,7
%va 6,8 (p =0,73) togkil etmisdir (p=0.73).

Cadval 4.
Osas va nazarat qrupuna daxil olan gadinlarda ekstragenital
xostaliklorin miiqayiseli tahlili

Yanasi xastaliklar Nazarat qrupu Osas qrup
(n=55) (n=53)
Arterial hipertoniya 19(35.9 %) 32(60.6%)
Sidik — cinsiyyat sisteminin xastaliklori 5(9.9 %) 25(48.3%)
Mada-bagirsaq traktinin xastaliklari 22(41.5 %) 20(39.5%)
7(12.7%) 15(29.4%)
Asagy otraf venalarimn varikozu 6(11.3%) 13(26.3%)
Dayag-harokkat sisteminin xastalik 1(3.2%) 6(10.7%)
Sokorli diabet 3(7%) 5(9.3%)
Tonaffiis sisteminin xostoaliklori 4(7.7%) 3(6.8%)
Yirtiqlar 1(3.5%) 1(2.4%)
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Moadae-bagirsaq traktinin xastaliklori (xroniki
qastrit, xroniki qastroduodenit, xroniki xolesistit,
xolelitiyaz, xroniki pankreatit, onikibarmaq bagirsaq
xorasl, moadoa xorasi, xroniki hemoroid, bagirsaq
divertikulu) 22(41.5%) gadmn prolaps: olmayan va
20(39.5%)DCUSveD olan xastode askar olunmusdur
(p=0.641). Sekorli diabet (p = 0.40) vo miixtolif
lokalizasiyali yirtiglardan (p = 0.60) aziyyet ¢oken
qadinlarin gostaricilerinds ds shamiyyatli forq agkar
olunmadi. Osas qrupda olan qadinlar arasnda
dayaq-harakket sisteminin xastaliklari (artroz, dorso-
patiya, revmatizm) nazarat qrupundaki qadmlara
nisbaten ii¢ dafa ¢ox idi (p=0.001). Sidik — cinsiyyat
sisteminin xastaliklorinden olan xroniki sistit,
urolitiyaz, xroniki piyelonefrit, xroniki glomeru-
lonefrit, obstruktiv ve ya tez-tez sidiye ¢ixma veo
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Studies show that the prolapse of the pelvic
organs occurs in 31-76% of women in the
reproductive age group. In general, 1 out of every 11
women in the world undergo surgery because of the
prolapse of the pelvic organs. 30% of these patients
need re-operations. It should be noted that 43% of
these women are women in reproductive age.
DCUSVP is a phenomenon of polyreoidism and the
etiology include physical, genetic, and psychological
factors. Traumatic injury to the pelvic floor plays a
leading role; As a result, a serious injury disrupts the
functioning of the intermediate muscles, the urethral
and anal sphincters. DCUSVP has a progressive
feature in most cases.

However, this research was conducted with
clinicians in the 18th century, but the outcomes of the
pathophysiological treatment are unsatisfactory for
patients, as well as for the researchers.

stress sidik saxlamama kimi sidik-cinsiyyat sistemi
xostoliklori, asas qrupdan olan qadmnlarin demak olar
ki, yarisindan (48.3%), yalniz 9,9 % ise nozarst
qrupunda olan qadinlarda askar olundu (p=0.001).

Xiilasa: Beloliklo, tadqigat niimunasinde DCUS
va D olan gadmlar arasinda sidik-cinsiyyet sistemi
xostaliklarinin daha gox rast gslindiyi tesdiq edildi
(sidik ifrazmin ¢atinlasmasi, sidik saxlamama). Eyni
zamanda dogus sayindan ve dogusun xiisusiyyat-
lerinden asili olaraq araliq nahiyyesinda yad cisim
hissi, piylanms, tirek-damar sistemi, dayaq-harakat
sistemi xastaliklor de bu qrupa daxil olan qadmlar
arasinda kifayat gadar yiiksok rast gelma tezliyine
malikdir.

PE3IOME

CpaBHNTeAbHBIVI aHAAN3 COILyTCTBYIOIINX
3a004eBaHMI1 IIPY IIAaTOAOTUSIX AViapparMbl
MaZJo0To Ta3a y >KeHIVH

N.T. I'acoimsade
Lenmp nayunoii xupypauu umenu
axad. M.A. Tonuybauiosa, baxy, Asepbaiidxar

Katrouesvie caosa: ducnrasus coeOuHUMeAbHbIX
MKaHell, NPOANC 6HYMPEHHUX HOAOGHIX OP2AHOS,
HedepoKarue MOUU, IANOHZAUUS UWLeTKU MAMKU, NPOAANC
0p2aH06 MANOZ0 MA3A

Vccaesosanmsl IIOKa3bIBAIOT, 4YTO BhIIajeHue
OpTaHOB MaAO0TO Ta3a BcTpevaeTcs y 31-76% >KeHIyH
penpoAyKTUBHOTO Bo3pacta. B meaom, 1 mus 11
JKeHIIVMH B MUpe IIOABepPTraloTcs XUPYPIUIecKOMY
BMeIllaTeAbCTBY BCBA3M C OIIyIljeH/eM OpTraHOB
Mazoro Tasza. 30% STMX IalMeHTOB HY>XXAAIOTCSA B
NOBTOPHEIX ontepanusix. CaegyeT oTMeTUTs, uTo 43%
DTUX SKeHIIUH - JKeHIIVHBI PelpOAYKTUBHOTO BO3-
pacra. DCUSVP - sT0 siBA€HME ITOAMPEONA, DTUO-
AOTVSL KOTOPOTO BKAIOYaeT U3NUIecKue, IeHeTH-
JecKue U IIcuxoAaormndeckne ¢paxropsl. Tpasmariaec-
KOe IIOBpeXKJeHNe Ta3oBOIO AHa MIPaeT BeAylylo
poan; B pesyabraTe ceppesHast TpaBMa HapyllaeT pa-
©OTy MBIIIL, YPeTPaAbHOIO M aHAABHOTO C(PVHKTe-
pos. DCUSVP B 0oAbIIMHCTBE cAy4daeB MMeeT
IporpeccusHYIO GYHKUIMIO. XOTSI 9TO UCCAei0BaHMe
IPOBOAMAOCh C KAMHUIIMCTaMM eie B 18 Beke, HO
pe3yabpTaTsl aToPU3MOAOIMIECKOIO A€deHUs Hey-
AOBAETBOPUTEABHBI KaK A4S IallVIeHTOB, TaK U AAd
uccaejoBaTesein.
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