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Qadin canaginin xiisusiyystleri yanas1 or-
ganlarin anatomiya va fiziologiyasi ilo six qarsi-
ligh slagada oldugundan istonilon dayisikliklor
biitun sistemin funksiyasinin pozgunluqglarina
gotirib cixarir. Ik névbads bu, usaqliq yolu ve
usaqligin sallanmas1 vo diismesing, sidik ixraci
pozulmalarma aiddir. Xastalik daha cox repro-
duktiv yasda baslayir, proqressiv xarakter dasi-
yir, proses davam etdikce anatomik ve funksio-
nal pozgunluglar darinlasir, amak qabiliyyatinin
hissavi ve ya tam pozulmasi bas verir. Cinsi or-
ganlarin prolapsi ginekoloji xastaliklarin struk-
turunda 28-38,9%, ginekoloji emaliyyatlarin
15%-ni tagkil edir (2,18,23,30). Avropa ve ABS
-n statistik malumatlarina gore 40-60 yash qa-
dinlarin 45%-de bu ve ya diger daracads sidi-
yin geyri iradi ixraci bas verir (5,24,28). Usaqg-
liq yolu ve usaqligin sallanmasi ve diismalari
ilo sidik ixracinin pozulmasi 50-84% halda olur
(19,24,27). Kigik c¢anaq organlarimin anatomo-
funksional dayisiklikleri tibbi problem olmagqla
yanast qadinin hayat keyfiyyatinin pozulmasina
sobab ola bilir. Canaq dibi xastaliklari ilo uroloji
xostaliklarin birlikds rastlasmasinin yiiksok faizi
(85,5%), patoloji prosesin cavanlagsmas: proble-
min ¢oxahatali olmasini va tibbi sferadan konara
¢ixmasini stibut edir (8,14,17,21,25).

Canaq dibi xestsliklarinin patogenezindaki
evalyusiyanin doayisikliklari ilo yanasi xastalik-
lorin aparilmas: taktikasi da deyismisdir. Hal
hazirda usaqliq yolu divarlarimin sallanmasina
pubovesikal vo rektovaginal arakesmalorin de-
fekti vo onlarin ¢anaq divarlarindan qopmasi
kimi baxilir (1,9,11,23). Birlasdirici toxumanin
displaziyas1 reproduktiv dovrde xasteliyin in-
kisafinin sabeblaorinden biri kimi gotiriiliir.
Birlasdirici toxumanin anadangeslms anomali-
yasi kollagenin qurulus pozulmalari va ya onun
mohkamliyinin azalmasi ile alagedardir. Kolla-
gen defektlari otraf miihit faktorlarmin tesiri vo
irsiyyet il alagpli ola bilar. Canaqdaxili fassiya
daimi mexaniki tesirlora, maddsalor miibadilssi,
hormonal ve nevroloji aktivliklore reaksiya ve-

rir. Cinsi orqanlarin sallanmasi va diismasi sidik
saxlamazliq ilo birgs proseslarin etiologiyasinda
kollagenin rolunun miisyyenlasdirilmasi aktual
problemdir (5,7,11,23).

Canaq dibi xastoliklorinin asas etiolo-
ji faktorlarina aiddir: ¢anaq dibi ozalslorinin
zadalonmosi, araligin derin ciriglar;, dogusda
corrahi miidaxile (masalarin qoyulmasi, dolin
sanaq ucundan ixraci), sidik-cinsiyyet diafrag-
masinin innervasiya pozulmalar1 (yayilmis skle-
roz, ¢anaq nhahiyesinin anadangslmse qiisurlari,
birlasdirici toxuma xastaliklari).

Coxsayli todqgiqatlara asason risk faktorlarina
asagidakilar aid edilir: anamnezda ¢oxsayli do-
guslar, ahil yas, qarindaxili tozyiqin artmasi vo
s. (11, 14, 24, 27).

Cinsi orqanlarin prolaps1 sidik saxlama-
mazliq ile birlikde tebabetin aktual problemi
olmagla yanast qadinin amak gabiliyyatinin ve
hayat keyfiyyotinin pozulmasina gatirib ¢ixara-
raq va sosioloji shemiyyat kasb edarak miialica
prinsiplarinin yaxsilasdirilmasini taleb edir.

Bu magsadle 20 qadin tedqiq olunmusdur.

[lkin tadgiqat anamnezin shatsli toplanma-
sindan va ginekoloji baxigdan ibarst olmusdur.
Sikayetlorin giymsatlandirilmasinds asagidaki-
lara diqgest yetirilmisdir: xostsliyin baslanma
miiddati, hayat keyfiyyatins tosiri, ailo anamne-
zi, dearman maddsalarinin gebulu, dogusun sayz,
yanas1 ginekoloji xastaliklar, nefroloji xastaliklar,
kecirilmis amoliyyatlar, oskiirek, asqirmada si-
dik saxlamamazliq, sidik ixracina tez-tez ¢agiris,
sutka arzinda sidik ixracinin ritmi ve tezliyi, qar-
nin asag1 hissasinda agrilar ve agirliq hissi, ara-
ligda yad cisim hissiyatinin olmasi.

Ginekoloji kresloda baxis funksional sinaqlar-
la birga aparilmisdir ki, bu da ilkin diagqnoz qoy-
maga va sonraki taktikani miisyyanlosdirmaya
imkan vermisdir. Baxis xarici cinsiyyot tizvle-
rindon vo vestibulyar nahiyaden baslayir. xas-
toda atrofik dayisikliklor miiayyen edilmisdir ki,
bu da estrogen hormonun ¢atismazligini gostor-
mokla yanasi, uretranin tonusunun azalmasina
va gapayicl aparatin pozulmasinin gostiricisidir.
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Sonraki baxigda asagidakilar gqiymetlendiril-
misdir: usaqliq yolunun 6lgiisii- 1)boyiimayib-
4 xasta (20%), 2) boytimiisdiir-8 (40%) xasta, 3)
cox boylimiisdiir-8 (40%) xasts, selikli gisanin
voziyyati: hiperemik-7 (35%) xasto, hipertro-
fik-13(65%) xosta, c¢apiq dayisiklik -5 (25%)
xosto, sistosele-2 (10%) xasto, uretrosele-6(30%)
xostd, ureta va sidik kisasi boynunun vaziyyati:1)
dayisib-14 (70%) xasts, dayismayib- 6 (30%)
xasts, usaqliq boynunun diismasi-6 (30%) xasta,
usaqligin diismasi-2(10%) xasts, usaqliq yolu-
nun sallanmas1 — 12 (60%)xasta.

Biitiin xastalorde bimanual miiayins apa-
rilaraq paravezikal sahs qiymatlondirilmigdir.
Usaqliq va sidikliyin harakatliliyi: var- 10 (50%)
xasta, yoxdur-10 (50%) xasta. Bonni testi aparil-
migdir: miisbat =18 (90%) xasts, manfi- 2 (10%)
xosta. Konus test: 10-20g-2 (10%) xasts, 30-40g-
6 (30%) xasta, 50-60q- 8 (40%) xosts, 70-80q —4
(20%) xosto. Valsalva simagi: miisbat-2 (10%)
xoasta, manfi-18(90%) xasta.

Cinsi organlarin prolaps: ve sidik inkonte-
nanst olan qadinlarda miialico metodlarinin
secilmasi indiys goder problem olaraq qalir.

Odabiyyat:

Bir sira faktorlarla olagolidir: cinsi orqanlarin
sallanma daracasi, usaqdogma ve menstrual
funksiyanin saxlama imkanlari, sidikliyin, uret-
ranin, diiz bagirsagin funksiya pozulmalarinin
xtisusuyyatlari, yanasi ekstragenital xastoliklor,
corrahi miidaxilanin risk daracasi.

Birgs patologiyanin carrahi miialicasi natica-
lorinde olan miiveffaqiyystloro baxmayaragq,
9-30% halda sidik saxlamamazliq aradan go-
tiirtilmiir, 33-61,5% % halda ise prolapsin resi-
divlesmasi bas verir (7,15,19). Bu da yeni miialice
metodlarmin tatbiq olunmasini taleb edir.

20 gadin miivafiq emsaliyyatonii hazirliq
kecdikdan sonraamsaliyyat olunmusdur. 18 (90%)
xastada puborektal plastika TOT amealiyyati ils,
2 (10%) xastada puborektal plastika pubovesikal
arakesmanin barpast ile icra olunmusdur.

Beloalikls, sidik saxlamamazliq va cinsi orqan-
larm prolapsinin birlikds rast galdiyi proseslarin
patogenetik aspektlorin Oyrenilmasi aktualdir,
todgigatlarin aparilmasini, miialicesinda yeni,
effektiv metodlarin islenib hazirlanmasini talob
edir.
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/leueHue 3a00aeBaHUIT Ta30BOTO AHa N
YpOA0OTM1I€CKOro MHKOHTMHEeHIIVN

PE3IOME
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T'opod baxy, poourvtvtii dJom Ne 3, baky, Asepbatidxan

Katoueswvie crosa: masosoe 0o,
yporozueckoe Hedepkarie MOUU, NPOAANC

Omnymienne u BhIajdeHMe IIOAOBLIX OpPraHOB B
CTPYKType OOIIUX IMHEKOAOTMYecKnX 3a0o0eBaHmIl
coctaBasieT 28-38,9%. Y >KeHIINH C IPOAaTICOM ITOAOBBIX
OpTaHOB HapyIIeHMs MOYENCIYCKaHMSI OTMeJaloTCs
B 50-84%. OOmHOCT MaTOPU3NOAOTUMYECKUX IIpea-
ITOCBHIAOK OITyIIIeHNsI M BBITTaJeHNs BHYTPeHHMX IT0AOBBIX
OpPTaHOB I CTPECCOBOTO HeAep>KaHWs MOYM I103BOASET
paccmMarpuBaTh AaHHBIE COCTOSHMS KaK — IIeABHYIO
MEeAVIINHCKYIO Ipo6aeMy, TpeOyIOITyI0 NHTeTPaTUBHBIX
I10AX0/0B B AMarHOCTUKE 1 BEIOOPe MeToJa Ae9eHNs.

OrneparusHoe 2eueHne Ipu AUCPYHKITUN Ta30B0TO AHA
SIBAsIETCST OCHOBHBIM. B mmocaeaHme rogpl mpu coueTaHHBIX
3a001€BaHNMAX BHYTPEHHMX IIOAOBBIX OpraHOB I
HapYILIeHMIX MOYeNCITy CKaHIs XM PYPIM BCe Yallie OTAaI0T
IIpeAIIOYTeHyIe II1aHOBBIM CH-MYyAbTaHHBIM OIIePalVIM C
MCII0Ab30BaHIeM CHMHTeTHYeCKIX MMIAanTaTos. OaHako
OarpKaiine 1 OT4aleHHbIe Pe3yAbTaThl MCII0Ab30BaHNs
CHHTeTUYECKIX MMIIAaHTaTOB HeOAHO3HAYHEI 11 TPeOyIoT
JaabHeiinrero maydenns. HecMoTps Ha 3HauMTeAbHBIE
yCIIexy OIlepaTUBHOTO AeYeHNsI COYeTaHHOM IaTOAOTHUN,
oT 9 a0 30% omepaTMBHLIX BMEIIaTeALCTE He IPUBOAAT
K yCTpaHeHHIO Hejep>kaHus moun. Ilo aanHpM psga
aBTOpPOB, dYacTOTa pelNAUBOB IIpoJallca TeHUTaAW
cocraBaseT ot 33 20 61,3%.

Treatment of diseases pelvic floor
and urology incontinence

SUMMARY

Guliyeva K.D.
Baku maternity hospital No 3, Baku, Azerbaijan

Key words: pelvic floor,
urologic incontinence, prolapsed

Pelvic organ prolapse in structure of the
general gynecologic diseases makes 28-38,9 %.
At women with pelvic organ prolapse urinary
incontinence are marked in 50-84 %. The gener-
ality path physiological preconditions of pelvic
organ prolapse and stress urinary incontinence
allows to consider the given conditions as the
integral medical problem demanding integra-
tive approaches in diagnostics and a choice of a
method of treatment.

Operative treatment at pelvic fl oor dys-
function is the core. Last years at a combination
of diseases surgeons prefer scheduled simulta-
neous operations with use synthetic implants.
However the nearest and remote results of use
synthetic implants are ambiguous and demand
the further studying. Despite of signifi cant suc-
cesses of operative treatment pathologies, from
9 up to 30 % of operative interventions do not
lead to elimination urinary incontinence. Ac-
cording to of some authors, frequency of re-
lapses pelvic organ prolapse makes from 33 up
to 61,3 %.
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