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Son onillikloer arzindes genital endometriozun
etiologiyasinin dagqiqlosdirilmasi istiqgamatinda
¢oxsaylt cohdlor olmusdur. Amma bir ¢ox
patogenetik  konsepsiyalarin  dyranilmasina
baxmayaraq, xasteliyin inkisafinin miixtslif
marhalalarinda bas veran patoloji proseslards is-
tirak edan bir sira kofaktorlar hale do sona godar
moalum deyildir. Endometriozun tebiatinin mii-
asir toqdimatlarina osasen, bu xostaliye gqadin
orgqanizminds immun, molekulyar-genetik vo
hormonal slagslerin pozulmasi naticesinda

inkisaf edon xroniki, residivleson gediso ma-
lik patoloji proses kimi baxilir [1, 2, 3, 4, 5, 16].
Endometrioid substrati avtonom bdytimaye vo

hiiceyralorin proliferativ aktivliyinin pozulma-
s1 olamoatlorine malikdir [6, 7, 8, 17]. Endomet-
rioz ham usaqliq cisminda (daxili endometrioz
va ya adenomioz), ham de usaqliqdan kenarda
(xarici endometrioz) lokalizasiya oluna bilar
[9, 10, 11, 18]. Endometriozun lokalizasiyasinin
miixtalifliyi onun yaranma hipotezlorinin sayi-
nin coxalmasina sebab olur [12, 13, 14, 15].

Hazirk: tadqiqatda qarsiya qoyulmus masas-
laye uygun olaraq, xarici genital endometrio-
zun laparoskopik diagnostikas1 (sok. 1) aparil-
migdir. Laparoskopik diaqnostikadan alinan
molumatlar 12% halda zsif renglonmis implan-
tantin rast golinmosine asas vermisdir.

Qeyd etmak vacibdir ki, laparoskopik miia-
yine prosesinds endometriozun rangli qamma
ocaqlart malum xastaliyin proqressivliyinden
asili olaraq doayismisdir. Homginin, bozi en-
dometrioz ocaqlarmin reqressivlosmosi (zoif
pigmentasiyasiz) pasientdo xastoliyin digar
orqanlarin da calb olunmas: ilo gedan son-
raki inkisafinin rast gelinacayini inkar etmir.
Terafimizdan teyin olunmusdur ki, qurmizi imp-
lantantlar endometrioz ocaqlarinin daha ¢ox
aktiv morhalada inkisafini tozahiir edir (sok. 2,
a; b). Onu da vurgulamaq lazimdir ki, bir neco

Sok.1. Endometrioz. Laparoskopik goriiniis. (saxsi miisahida)

hallarda (11%) endometrioz bitisma prosesinin
altinda gizlanmisdir (sok. 2, c).

Belalikls, aparilmis laparoskopik tadqiqata
asasan, yumurtaliglarin endometroid kistalari-
nin xarakterik olamotlori askara cixarilmisdir:
yumurtaliglarin diametri 8 sm-den boytiik ol-
mayan ( @sasan 1-den 8 sm-a qadar ) oval va ya
dairavi forma almasi; hamginin, tiind goy rengli
qalin kapsula; qati, sokolad rangli mohteviyyat;
canagin yan sathinds vo/ve ya usaqligin enli bag:
va oma-usaqliq baginda bitismalar tayin olun-
musdur.
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Sok.2. (a) Yumurtaligin
endometriozu. Sol yumurtaliqda
ocaqlar (qurmizi rangda) goriiniir.

Soek.2. (c) Bagirsagin qarinin on
divari ila bitismasi (saxsi miisahida).

Yumurtaligin sothinds yerlosma zamani,
asasan qabiq qatinda, diametri 2 sm-a qodor
olan endometroid kistlerin laparoskopik sokli
eyni miisahids edilse ds, lakin kistalarin kap-
sulas1 nazaracarpan daracede qalin olmusdur.
Qeyd etmok lazimdir ki, endometrioid kistalar
hamginin diger lokalizasiyali endometriozla
miistarak olaraq da rastlanmigdir. Endometrioid
zadalanmaler daha ¢ox oma-usaqliq bagi, usaqli-
gin enli bagi, usaqliq-diiz bagirsaq dearinlegsmasi
miisariqesinde askar edilmisdir.Usaqliq boru-

Sak.2. (b)

Sak.2. (d) Kigik canaqda bitisma
prosesi. Boyiik piylik usaghigin arxa
divarina bitismisdir (soxsi miisahida).

larmin miisarigesinds 36% halda endometrioid
ocaqlar tapilmisdir.

Sekil 3-ds laparoskopik tisulla yumurtaliqla-
rin endometrioid kistasi agskar olunan xastalorda
kicik ¢anagin miisarigesinin miixtalif lokalizsi-
yali endotetrioid zodalonmalarinin faizls tezliyi
gostarilmisdir.

Onu bildirmak vacibdir ki, rektovaginal to-
xumanin endometriozunun laparoskopik diag-
nostikas1 oldugca miirakkabdir.
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Sak.3. Miixtalif lokalizasiyali endometrioid zadalonmalarin rastgalma tezliyinin diagrami (%)

Bu xestoliyin vizual giymatlondirilmasi
oduqgca kasaddr. Endometrioid infiltratin
¢ortilmasi ilo bdyiimenin darinliyini ve patolji
prosesin atraf toxuma va orqanlara calb olunma
daracesini tayin etmak miimkiin olmgdur. Rekto-
vaginal arakesmade miisahids olunan endomet-
rioz zamanu laparoskopik olaraqg, garm boslugu-
na istiqamatlonmis genis asasa malik olan konik
formali endometrioid ocaqlar askar edilmisdir.
Bununla bels, ¢anagin anatomik miinasibati
saxlanlmig, laparoskopik miiayina sarbast apa-
rilmig, usaqliq-duz bagrsaq derinlegsmasi, oma-
usaqlq bagi olgatan olmusdur. Patoloji pro-
sesin proqressivlosmasi hallarinda bitismalor
miisahide edilmisdir, naticada ¢anagn anato-
mik miinasibati dayismis, diiz bagirsaq oma-
usaqliq bagina bitiserak, diiz bagirsaq- usaqliq
darinlegmasini qapamis, naticode endometrioid
ocaq tamamils Ortiilmiisdiir. Daha qarigq hal-
larda laparoskopik olaraq canaq miisarigesinda
boyiik zadalonmis sahalar va usaqligarxasi bos-
lugun obliterasiyas1 toyin edilmisdir. Tedqiqat
noaticasinde  agkar olunmus endometrioid
zadalanmalar ve onlara miivafiq olan anatomik
dayisiliklar effektiv corrahi miidaxile tolab etmis-
dir. Malumdur ki, xarici genital endometriozun
miialicosinda corrahi iisul endometriozun mor-
foloji substratini aradan qaldiran yegans metod-
dur. Endometrioid ocaqlarin xaric edilmasinin
3 tiisulu miimkiindiir: laparotomiya yolu ils,
laparoskopiya, vaginal giris ve ya sonuncunun
laparotomiya va ya laparoskopiya ilo kombina-

siyasi ilo. Endometriozun cerrahi yolla miialicesi
zamani asas giris laparoskopik (endometrioid
prosesin yumurtaliq, kicik ¢anagin miisariqasi,
oma-usaqliq bagi, retroservikal ve s lokalizasi-
yalarinda) ve laparovaginal (retroservikal en-
dometriozun usaqliq yolu divari, rektovaginal
toxuma voe ya ¢anaq divarina yayilmasi zamanz)
hesab olunur. Bununla bagli, xarici endometrio-
zu olan xastelarin miialicesinde miiasir yanagsma
laparoskopik metod hesab olunur vs bu iisul bii-
tlin diinyada “qizil standart” kimi taninr, digar
metodlarla miiqayisads {stiinliiyli prosesin
daqiq yerinin ve yayilma daracasinin tayininin
miimkiinliiyii, yanas: gedan patologiyalarin as-
kar olunmasi, geyri-mahdud hacmdas miialicevi
manipulyasiyalarin icrasindan  (bitismalarin
ayrilmasi, xarici endometrioz ocaglarinin mahv
edilmasi, yalniz yumurtaliq ve artimlarin endo-
metrioid kistlorini deyil, hamginin retroservikal
vo s. zadalonmalarin da xaric eilmasi) ibaratdir.
Belalikls, hazirk: tadqiqatin qarsisina qoydu-
gu moaqsadlardan biri xarici genital endometri-
ozu olan xastalorin miialicesinda laparoskopik
miialiconin totbiqi olmusdur. Laparoskopik
corrahi miialiconin arzu olunan naticelarinin
alds olunmasinda tayin edici faktor miitaxassis
tacriibasi, adekvat tochizatin mévcudlugu, endo-
metrioid prosesin gedisinin xiisusiyyatlari ve s.
olmusdur ki, bunlar da novbati agirlasmalar ol-
madan effektiv miialiconin aparilmasinda az rol
oynamir. Qarstya qoyulmus masals ilo alaqadar
olarag, terafimizden 100 miialice-diaqnostik
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laparoskopiya amaliyyat icra olunmusdur. Pa- musdur. Xarici genital endometriozun diiriist ve
sientlorin sikayotlorinin xarakter vo tezliyi, di- daqiq diaqnostikasi laparoskopiya yolu ils alda
namik olaraq, pasientlorde miialicoye godar vo olunmusdur ki, bu da metodun effektivliyi vo
miialiconin 1,3,6-c1 aynda bimanual, ultrases informativliyini bir daha siibut edir.
miiayinalarla alda olunan naticalar tadqiq olun-
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OcHOBHBIE KAVMHUKO-MHCTPYMEHTAaAbHbIE 0COOEeHHO-
TN AaHapOCKOl‘[VI‘IeCKOf/I XMpyprm y >KeHIIH
C reHnTaAbHbIM SHAOMETPIO30M
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penpodyKmusHLL 603pACcH, AANAPOCKONUS.

CoraacHo HacTosIIEMYy MCCAeJ0BaHUIO, Oblaa
IIpoBeJeHa JAallapocKonmyeckas AMarHOCTMKA Ha-
PY>KHOTO TeHUTaAbHOTO DHAOMeETpuo3a. B Harmem
caydae Obra0 mposedeHo 100 aeyeOHO-gMarHOCTH-
9JecKMX AallapOCKOIIMYecKUX oIlepanmii. Xapakre-
PUCTUKI U 9acTOTa >kaA00 IaI[1eHTOB ObLAM AVHa-
MIUeCK! MCCAeAO0BaHbl y MalneHTos 1,3,6 Mecsiiax
AedyeHMs1 ¢ OMMaHyaAbHBIM, yABTPa3BYKOBBIM JIC-
cAeA0BaHMSIM. YecTHBINT 1 TOYHBIN AMArHO3 TeHN-
TaAbHOTO DHAOMETPNO3a ANYHNMKOB OBIA ITOAYYeH
C IIOMOIIIBIO AaIlapOCKOINY, YTO eIlle pa3 AOKa3bl-
BaeT 9PPeKTUBHOCTDL U MHPOPMaTUBHOCTb METOAa.

The main clinical and instrumental features
of laparoscopic surgery in women
with genital endometriosis

SUMMARY

Sevdimalieva S.A.
Azerbaijan Medical University, Department
of Obstetrics-Gynecology II, Baku, Azerbaijan

Key words: genital endometriosis,
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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 effectiveness and informa-
tiveness of the method.
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