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Son onilliklər ərzində genital endometriozun 
etiologiyasının dəqiqləşdirilməsi istiqamətində 
çoxsaylı cəhdlər olmuşdur. Amma bir çox 
patogenetik konsepsiyaların öyrənilməsinə 
bax mayaraq, xəstəliyin inkişafının müxtəlif 
mərhələlərində baş verən patoloji proseslərdə iş-
tirak edən bir sıra kofaktorlar hələ də sona qədər 
məlum deyildir. Endometriozun təbiətinin mü-
asir təqdimatlarına əsasən, bu xəstəliyə qadın 
orqanizmində immun, molekulyar-genetik və 
hormonal əlaqələrin pozulması nəticəsində 
inkişaf edən xroniki, residivləşən gedişə ma-
lik patoloji proses kimi baxılır [1, 2, 3, 4, 5, 16]. 
Endometrioid substratı avtonom böyüməyə və 

hüceyrələrin proliferativ aktivliyinin pozulma-
sı əlamətlərinə malikdir [6, 7, 8, 17]. Endomet-
rioz həm uşaqlıq cismində (daxili endometrioz 
və ya adenomioz), həm də uşaqlıqdan kənarda 
(xarici endometrioz) lokalizasiya oluna bilər 
[9, 10, 11, 18]. Endometriozun lokalizasiyasının 
müxtəlifl iyi onun yaranma hipotezlərinin sayı-
nın coxalmasına səbəb olur [12, 13, 14, 15]. 

Hazırkı tədqiqatda qarşıya qoyulmuş məsə-
ləyə uyğun olaraq, xarici genital endometrio-
zun laparoskopik diaqnostikası (şək. 1) aparıl-
mışdır. Laparoskopik diaqnostikadan alınan 
məlumatlar 12% halda zəif rənglənmiş implan-
tantın rast gəlinməsinə əsas vermişdir.

Qeyd etmək vacibdir ki, laparoskopik müa-
yinə prosesində endometriozun rəngli qamma 
ocaqları məlum xəstəliyin proqressivliyindən 
asılı olaraq dəyişmişdir. Həmçinin, bəzi en-
dometrioz ocaqlarının reqressivləşməsi (zəif 
piqmentasiyasız) pasientdə xəstəliyin digər 
orqanların da cəlb olunması ilə gedən son-
rakı inkişafınin rast gəlinəcəyini inkar etmir. 
Tərəfi mizdən təyin olunmuşdur ki, qırmızı imp-
lantantlar endometrioz ocaqlarının daha çox 
aktiv mərhələdə inkişafını təzahür edir (şək. 2, 
а; b). Onu da vurğulamaq lazımdır ki, bir neçə 

hallarda (11%) endometrioz bitişmə prosesinin 
altında gizlənmişdir (şək. 2, c). 

Beləliklə, aparılmış laparoskopik tədqiqata 
əsasən, yumurtalıqların endometroid kistaları-
nın xarakterik əlamətləri aşkara çıxarılmışdır: 
yumurtalıqların diametri 8 sm-dən böyük ol-
mayan ( əsasən 1-dən 8 sm-ə qədər ) oval və ya 
dairəvi forma alması; həmçinin, tünd göy rəngli 
qalın kapsula; qatı, şokolad rəngli möhtəviyyat; 
çanağın yan səthində və/və ya uşaqlığın enli bağı 
və oma-uşaqlıq bağında bitişmələr təyin olun-
muşdur.
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Şək.1. Endometrioz. Laparoskopik görünüş. (şəxsi müşahidə)
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Yumurtalığın səthində yerləşmə zamanı, 
əsasən qabıq qatında, diametri 2 sm-ə qədər 
olan endometroid kistlərin laparoskopik şəkli 
eyni müşahidə edilsə də, lakin kistaların kap-
sulası nəzərəçarpan dərəcədə qalın olmuşdur. 
Qeyd etmək lazımdır ki, endometrioid kistalar 
həmçinin digər lokalizasiyalı endometriozla 
müştərək olaraq da rastlanmışdır. Endometrioid 
zədələnmələr daha çox oma-uşaqlıq bağı, uşaqlı-
ğın enli bağı, uşaqlıq-düz bağırsaq dərinləşməsi 
müsariqəsində aşkar edilmişdir.Uşaqlıq boru-

larının müsariqəsində 36% halda endometrioid 
ocaqlar tapılmışdır.  

Şəkil 3-də laparoskopik üsulla yumurtalıqla-
rın endometrioid kistası aşkar olunan xəstələrdə 
kiçik çanağın müsariqəsinin müxtəlif lokalizsi-
yalı endotetrioid zədələnmələrinin faizlə tezliyi 
göstərilmişdir. 

Onu bildirmək vacibdir ki, rektovaginal to-
xumanın endometriozunun laparoskopik diaq-
nostikası olduqca mürəkkəbdir.  

Şək.2. (а) Yumurtalığın 
endometriozu. Sol yumurtalıqda 
ocaqlar (qırmızı rəngdə) görünür.

Şək.2. (c) Bağırsağın qarının ön 
divarı ilə bitişməsi (şəxsi müşahidə).

Şək.2. (b)

Şək.2. (d) Kiçik çanaqda bitişmə 
prosesi. Böyük piylik uşaqlığın arxa 
divarına bitişmişdir (şəxsi müşahidə).
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Bu xəstəliyin vizual qiymətləndirilməsi 
oduqca kasaddr. Endometrioid infi ltratın 
çərtilməsi ilə böyümənin dərinliyini və patolji 
prosesin ətraf toxuma və orqanlara cəlb olunma 
dərəcəsini təyin etmək mümkün olmşdur. Rekto-
vaginal arakəsmədə müşahidə olunan endomet-
rioz zamanıı laparoskopik olaraq, qarın boşluğu-
na istiqamətlənmiş geniş əsasa malik olan konik 
formalı endometrioid ocaqlar aşkar edilmişdir. 
Bununla belə, çanağın anatomik münasibəti 
saxlanlmış, laparoskopik müayinə sərbəst apa-
rılmış, uşaqlıq-duz bağrsaq dərinləşməsi, oma-
uşaqlq bağı əlçatan olmuşdur. Patoloji pro-
sesin proqressivləşməsi hallarında bitişmələr 
müşahidə edilmişdir,  nəticədə çanağn anato-
mik münasibəti dəyişmiş, düz bağırsaq oma-
uşaqlıq bağına bitişərək, düz bağırsaq- uşaqlıq 
dərinləşməsini qapamış, nəticədə endometrioid 
ocaq tamamilə örtülmüşdür. Daha qarışq hal-
larda laparoskopik olaraq canaq müsariqəsində 
böyük zədələnmiş sahələr və uşaqlıqarxası boş-
luğun obliterasiyası təyin edilmişdir. Tədqiqat 
nəticəsində aşkar olunmuş endometrioid 
zədələnmələr və onlara müvafi q olan anatomik 
dəyişiliklər eff ektiv cərrahi müdaxilə tələb etmiş-
dir. Məlumdur ki, xarici genital endometriozun 
müalicəsində cərrahi üsul endometriozun mor-
foloji substratını aradan qaldıran yeganə metod-
dur. Endometrioid ocaqların xaric edilməsinin 
3 üsulu mümkündür: laparotomiya yolu ilə, 
laparoskopiya, vaginal giriş və ya sonuncunun 
laparotomiya və ya laparoskopiya ilə kombina-

siyası ilə. Endometriozun cərrahi yolla müalicəsi 
zamanı əsas giriş laparoskopik (endometrioid 
prosesin yumurtalıq, kiçik çanağın müsariqəsi, 
oma-uşaqlıq bağı, retroservikal və s lokalizasi-
yalarında) və laparovaginal (retroservikal en-
dometriozun uşaqlıq yolu divarı, rektovaginal 
toxuma və ya çanaq divarına yayılması zamanı) 
hesab olunur. Bununla bağlı, xarici endometrio-
zu olan xəstələrin müalicəsində müasir yanaşma 
laparoskopik metod hesab olunur və bu üsul bü-
tün dünyada “qizil standart” kimi tanınır, digər 
metodlarla müqayisədə üstünlüyü prosesin 
dəqiq yerinin və yayılma dərəcəsinin təyininin 
mümkünlüyü, yanaşı gedən patologiyaların aş-
kar olunması, qeyri-məhdud həcmdə müalicəvi 
manipulyasiyaların icrasından  (bitişmələrin 
ayrılması, xarici endometrioz ocaqlarının məhv 
edilməsi, yalnız yumurtalıq və artımlarin endo-
metrioid kistlərini deyil, həmçinin retroservikal 
və s. zədələnmələrin də xaric eilməsi) ibarətdir.

Beləliklə, hazırkı tədqiqatın qarşısına qoydu-
ğu məqsədlərdən biri xarici genital endometri-
ozu olan xəstələrin müalicəsində laparoskopik 
müalicənin tətbiqi olmuşdur. Laparoskopik 
cərrahi müalicənin arzu olunan nəticələrinin 
əldə olunmasında təyin edici faktor mütəxəssis 
təcrübəsi, adekvat təchizatın mövcudluğu, endo-
metrioid prosesin gedişinin xüsusiyyətləri və s. 
olmuşdur ki, bunlar da növbəti ağırlaşmalar ol-
madan eff ektiv müalicənin aparılmasında az rol 
oynamır. Qarşıya qoyulmuş məsələ ilə əlaqədar 
olaraq, tərəfi mizdən 100 müalicə-diaqnostik 

Şək.3. Müxtəlif lokalizasiyalı endometrioid zədələnmələrin rastgəlmə tezliyinin diaqramı (%)
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laparoskopiya əməliyyat icra olunmuşdur. Pa-
sient lərin şikayətlərinin xarakter və tezliyi, di-
namik olaraq, pasientlərdə müalicəyə qədər və 
müalicənin 1,3,6-cı aynda bimanual, ultrasəs 
müayinələrlə əldə olunan nəticələr tədqiq olun-

muşdur. Xarici genital endometriozun dürüst və 
dəqiq diaqnostikası laparoskopiya yolu ilə əldə 
olunmuşdur ki, bu da metodun eff ektivliyi və 
informativliyini bir daha sübut edir. 
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Согласно настоящему исследованию, была 
проведена лапароскопическая диагностика на-
ружного генитального эндометриоза. В нашем 
случае было проведено 100 лечебно-диагности-
ческих лапароскопических операций. Характе-
ристики и частота жалоб пациентов были дина-
мически исследованы у пациентов 1,3,6 месяцах 
лечения с бимануальным, ультразвуковым ис-
следованиям. Честный и точный диагноз гени-
тального эндометриоза яичников был получен 
с помощью лапароскопии, что еще раз доказы-
вает эффективность и информативность метода.

The main clinical and instrumental features 
of laparoscopic surgery in women 

with genital endometriosis

SUMMARY
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According to the present study, laparo-
scopic diagnosis of external genital endo-
metriosis was performed. In our case, 100 
therapeutic and diagnostic laparoscopic op-
erations were performed. The characteristics 
and frequency of patient complaints were 
dynamically investigated in patients with 
1,3,6 months of treatment with bimanual, 
ultrasound studies. An honest and accurate 
diagnosis of genital ovarian endometriosis 
was obtained using laparoscopy, which once 
again proves the eff ectiveness and informa-
tiveness of the method.


