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Umiimdiinya Sehiyys Tagkilatinin malumatina
asasan, har il diinyada 273500 qadmn usaqliq boynu
xar¢anginden vafat edir. Hal hazirda usaqliq boynu
xar¢angi rast galma tezliyins gors qadimnlar arasinda
siid vazi xar¢angindean sonra diinyada ikinci, 6liim
tezliyino gore {imumi xar¢eng xastaliklari arasimnda
t¢lincil yeri tutur [1]. 15-49 yaslarinda olan gadin-
larda an ¢ox goriilen ikinci xar¢engdir [2].

Azarbaycan Respublikasmin Dovlat Statistika
Komitasinin malumatmna asasen, usaqliq boynu va
cisminin xar¢engi {izra 2016-c1ilda ilk dafs qoyulmus
diagnozla geyda alinmis xastalarin say1 682 qadmn,
2017-ci ilda ise 665 qadin olmusdur.

15-49 yas arasi qadinlarm har 100 000 nafsrina
2016-c1 ilda 14,1, 2017-ci ilds iss 13,6 qadin diisiir.
(www.stat.gov.az)

Son illoar ham reproduktiv, ham ds perimeno-
pazual dovriinde olan gadmlar arasinda usaqliq
boynu xosxassali xastaliklarinin artmasi geyds almnir.
Hor il diinyada 30 mln gadma usaqliq boynunun
¢oxqatli yasti epitelinin yiingiil deracali displaziyasi,
10 mIn-dan artiq qadina iss orta agir ve agir displa-
ziya diagnozu qoyulur. UST-iin malumatmna asasen
displaziya wusaqliq boynunun ortiikk epitelinda
miixtalif deracali atipik hiiceyralorin tapilmasi, elaco
ds bu hiiceyralorin differensasiyasinin pozulmasi,
daha sonralar ise stroma cealb edilmadan epitel
qatmin pozulmasi ils naticalenan patoloji prosesdir.
Displaziya va ya servikal intraepitelial neoplaziya
usaqliq boynunun normal epiteli va insitu xar¢angi
arasinda kegid olub, usaqliq boynunun invaziv
xar¢angindan avval miisahide edilir ve xargongonii
vaziyyet kimi qiymatlondirilir [3].

Mbalum oldugu kimi reproduktiv yasda olan
qadinlarda bu xastalikler 15-20%, perimenopauzal
dovriinde 5-9% teskil edir ve azalma tendensiyasi
geyda alinmir [4,5].

Usaqliq boynu xar¢enginin oasas sabablarindan
biri papillomavirus infeksiyasinin yiiksak tezliyidir.
Usaqliq boynu xar¢anginin insan papillomavirus
(iPV) IPV virusu ile slagesini ilk defe 1980-ci ilda
Alman virusoloqu Herold zur Hausen tarafinden
askar edilmisdir.

[PV birgox xergenglords, xiisusile anogenital
nahiyenin xar¢anglarinda etioloji amil olaraq gabul
edilmekdadir. IPV virusu 92% hallarda yoluxma
bas verdikden sonra 1.5-3 il arzinde immun sistem
torafindan orqanizmdan kanarlagdirilir. Latent infek-
siyadan klinikanin baslanmasinadak kegon inkuba-
siya dovrii tipik olaraq 10 - 15 il tagkil edir.

Hazirda yiizdan gox IPV tipi tesbit edilmisdir vo
bunlarm 40 tipi anogenital bolgeni infeksiyalagdir-
magqdadir. Bunlardan 15 tipi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) yiiksak risk qrupunda, 3
tipi (26, 53, 66) orta risk qrupunda,12 tipi isa (6, 11,
40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve 89) diisiik risk
qrupunda yer alir. Yiiksok riskli IPV genotiplarinin
usaqliq boynu xar¢enginin yaranmasmda 99% rolu
oldugu gosterilmistir. Xiisusilo IPV 16 ve 18 tip
genotiplerin xar¢angin 70%-na sabab olabilacayi
distintilmoakdadir [6,7].

ATU-nin onkologiya va ginekologiya kafedra-
larinda 2007 - 2017 illar arzinds usaqliq boynu fon,
xar¢angonii xastaliklori va xargenglari ila 330 xaste
{izro aparilmis todqigatda IPV virusunun usaqhq
boynu fon va xargengdnii xastaliklorinds an cox
tesadiif olunan névleri iPV 6 ve 11, usaqlq boynu
yasti epitel xorgongi zamani IPV 16 (165 xastaden
121-ds 73,33%), adenokarsinomasi zamani isa IPV 18
(25 xostadan 22-da 88%) noviins rast galmisdir [8].

[PV Papillomaviridae ailasine aid olub zarsiz, 45-
55 nm olgiisiinds ikozahedral kapsidi olan, ikizen-
cirli bir DNT virusudur. Viral genom, transformasiya
vo replikasiyadan cavabdeh olan erkan (E1-ES),
kapsid proteinlerini sintez edan gec (L1-L2),
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transformasiya ve replikasiyanin kontrol edildiyi
bolge (NCR veya LCR) olmagla ti¢ farqli hissaden
ibaratdir. Ipv infeksiyasna yoluxduqdan sonra
usaqliq boynu xar¢enginas proqress 3 etapda bas verir
- transmissiya ile naticalenan kaskin infeksiyalasma
(bu tam sagalma ve ya persistensiya ilo naticelona
bilar), xer¢engonii deayisiklikler ve invaziv usaqliq
boynu xar¢angi [9].

Sosial iqtisadi veziyyestin asagi olmasi, erken
dogum, xostoliyin  olmasi
(Chlamydia trachomatis, genital herpes), immun
sistemin zaif olmasi(iiv), cinsi partnyorun coxsayli

anamnezds zoOhrovi

olmasi, cinsi hayatin erken yasda baslamas: (21 vo
yuxar1 yasla miiqayisada risk 18 - 20 yasda toxminan
1,5 dofs, 18 yasdan kicik ise iki defe artir) oral
kontraseptivlarin uzunmiiddstli istifadesi (24 epide-
mioloji tadgiqatdan alinan malumatlarin birgs tahlili
gostorir ki, istifadagilar
arasinda invaziv serviks xargengi riski artmisdir),

movcud kontraseptiv

samarasiz qidalanma (fol tursusu, retinol, vitamin E,
C, beta-karoten, B12 kimi vitaminlorin askikliyi)
sigaret ¢okmy, irsi meyllik bu virusa yoluxmada asas
rol oynayir.

Usaqliq boynu xastaliklori olan miixtalif yas
qgruplar1 {iciin vahid miialico taktikasi islenib
hazirlanmamisdir. Xarici tadqgiqatgilar tarafinden bu
patologiyanin miialicasi {i¢iin miixtalif alqoritmlar
toklif edilmisdir, onlarin hamisinda kolposkopiya,
sitoloji miiayinalor ve IPV testinin aparilmasi
nazarda tutulur. Qeyd etmak lazimdir ki, usaqliq
boynu xogxassali xastaliklori olan qadinlarda klinik
simptomatika olmadig: {i¢iin usaqligda neoplastik
transformasiyanin siiratle bas vermisa ehtimali
istisna edilmir [4,10].

Usaqliq boynunun xosxassali xastaliklari fon
xastaliklari olub bu xasteliklors prizmatik epitelin
ektopiyasi, transformasiyanin xogxasssli zonasi,
ekzo va endoservisitlar, haqiqi eroziyalar, poliplar,
ekstropion, endometrioz, atipiyali leykoplakiya,
usaqliq boynunun hipertrofiyasi aid edilir.

Hazirda yerli ve xarici odabiyyatda praktik
hakimlerin usaqliq boynu xastsliklarine yiiksak
maraq gostarmasi malum olur, onlar xastaliyin yiik-
sok aktualliga malik oldugunu va bdyiik tibbi-sosial
shamiyyat kesb etdiyini bildirirler [11].

Bu xastaliklor endokrin va infeksion determina
olunduglar: geyda
alinmir. Ciinki usaqliq boynu straf miihitin zararli
tesirlorinden qorunmagq {i¢iin fizioloji baryer hesab
edilir, bu faktorlar arasinda an aqressiv olan cinsi
yolla 6tiiriilen infeksiyalar hesab edilir [5].

tiglin azalma tendensiyasi

Usaqliq boynu patologiyasi olan xastelarin
diagnostika ve miialicasi {i¢iin yeni metodlarmn
islonib hazirlanmas1 ve tetbiq edilmaesi miiasir
ginekologiyanin qarsisinda duran asas masslalardsn
biridir [12,13,14]. Bu wusaqliq boynunda ham
xogxassali, ham da badxassali toramalarin tezliyinin
artmasi ile baglidir [15]. Skrining programlarinin sart
sokilde hoyata kegirilmasi inkisaf etmis Olkalards
usaqliq boynu xar¢engine moaruz qalma ve Oliim
nisbatinin azaldilmasma gatirib ¢ixarmisdir. Sitoloji
skrininq usaqliq boynu xar¢anginin diaqnostikasin-
da asas metod kimi gostarilir. 1950-ci illerde Papa-
nicolau (pap) yaxma testinin icadindan sonra ser-
vikal sitolojik skrininq ile slagadar olaraq invaziv
servikal xarcengin goriilmes sixliginda ciddi bir
azalma olmusdur [41].

Papanicolaou
erkon diaqnozu tiigiin endoservikal kanaldan alda

testi xoarcangonii hiiceyralarin
edilen hiiceyralarin siige {izarina yayilib mikroskop
altinda incelonmasi tisuludur. Konvensional Pap
yaxma yliiksak saviyyali patoloji sahalarin agkarlan-
masi liclin hassas (30% - 87%) olsada, bu metoddan
istifade edarkan yanlis manfi naticalara da (14%-dan
33%) az rast golinmir [16,17]. Belaki xastaden alinan
niimunanin yalniz kigik bir hissasi sinaq stisesina
kogiiriiliir, ¢ox hissasi iso firga ilo birge atilir. Bu
catismazliglar1 aradan qaldirmaq {iciin usaqliq
boynu xar¢enginin diaqnostikasinda ikinci bdyiik
nailiyyat maye oasasl sitologiyanin tatbiqidir (LBC)
[18]. Ik dofa 1998-ci ildo Amerikada toklif edilmis bu
tsulun magsadi miiayinenin hayata kegirilmasinda
insan faktorunun azaldilmasi va yaxmanin keyfiyya-
tinin artirilmasidir. Konvensional Pap smear meto-
du, bir ¢ox onilliklar {i¢iin skrininq proqgramlarmin
asasini tagkil etsade hassaslig1 va spesifikliyi nisbaton
azdir. Konvensial Pap smear (CPS) mahdudiyyat-
larin aradan qaldirilmasi iigiin, maye asasl sitologiya
(LBC) servikal niimunsleri emal ii¢iin daha yaxs1 bir
toqdim edilmisdir. Niimune pap
yaxmada oldugu kimi firca ils serviksden gotiiriiliir
lakin ondan farqli olaraq smaq sligasine ¢okilmir,
icorisinde maye olan smaq siigasine qoyulur.
Hamginin maye asash sitologiya ile hazirlanan
sitolojik niimunads HPV — DNA vs immiinohis-
tokimya analizlari aragdirila bilir. Bu texnika daha

vasite kimi

daqiq naticaler alds etmays imkan verir. Bu tekmil-
lasdirmaler naticasinds maye asash sitologiya analiz
niimunalarinin keyfiyystini artirir - yiliksek daracsli
lezyonlarin askarlanmasinda hassashq 88%-den
93%-9 qadar artmig ve yanlis manfi sitoloji naticalarin
ehtimali ise azalmisdir. Bugilin, inkisaf etmis
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oOlkalards gotiiriilen pap yaxmalarm 90%-mndan ¢oxu
maye osasli sitologiya ile arasdirilir [19,20].

FDA torafinden maye asasli sitologiya ve konven-
sional Pap yaxmanmn klinik gdstaricilarini miiqayise
eden Dbir
aparilmigdir. Bu analizlsrls maye asash sitologiyanin
Pap testo nisbaten LSIL ve HSIL sitologiyalarinn
miivafiq olaraq 47% (P <.0011) ve 116% (P <.0002)
askarlanma daracaesini artirdigini tayin etmislor [21].

sira boyiik, miistoqil meta-analizlor

Pap testinin effektiv olmasina baxmayaragq, servi-
kal xar¢angdan gelan oliimlar hals da bag verir. Go-
rildiiyli kimi, Pap testi yanhs manfi gostericilere
sabab olub, onlarmn aksariyysti niimunas va ya agkar-
lama sahvlarindan yaranir. Oksina, molekulyar asas-
I1 HPV DNT testi preinvaziv servikal patoloji sahaler
va sonraki invaziv xar¢eng inkisaf1 {igiin risk altinda
olan qadinlar1 miisyyen edir, servikal sitoloji qgiymat-
landirmenin subyektivliyi vo HPV DNT testi ham-
¢inin pre-invaziv yiiksak deracsli servikal patoloji
sahoalorin askar edilmeasinde Pap testine nisbaton
daha yiiksak hassasliq gostarmisdir [22].

Veijalainen O. hammiioalliflari il apardig: calis-
manin maqsadi HPV testinin hassasligini miitasakkil
bir rutin skrininq proqrami qurulusunda qiymat-
londirmak olmusdur. Yiiksok riskli (HR) insan
papillomavirus (hrHPV) testi, servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN) xtisusiloe CIN2 + patoloji sahslarin
agkarlanmasinda sorti sitologiya ilo miiqayisada
daha hassas olmusdur.

Stuebs F.A. hamkarlari ilo apardig1 erkan servikal
intraepitelial neoplaziyanin agkarlanmasmda kol-
poskopiya ilo yonlandirmsli biopsiyanin rolu adli
retrospektif analizds diizgiin diaqnoz {i¢iin kolpos-
kopik goriintiiniin, sitologiya, insan papillomavirus
testinin va kolposkopiya ila yonaldilen biopsiyanin
eyni zamanda aparilmasinin miitlaq oldugu natice-
sina golmislor. Beloki corrahiyye ilo miiqayiseda
biopsiyanm daqigliyi - asag1 deracali skvamoz intra-
epitelial neoplaziya, yiiksek daracali skvamoz intra-
epitelial neoplaziya (HSIL) ve servikal karsinoma
ti¢lin 71.9%, yetarsiz diaqnostika {igiin 11.8%, hiper-
diagnostika tigiin isa 16,5% olmusdur. Homginin yas
haddlerids HSIL diaqnozuna gors farqli 93.1 % (0-34
yas), 83.6% (34-55 yas) va 80% (55 yas ve yuxari)
goOstarilmisdir [23].

Ureyen I. apardig1 tadqiqat zamanu sitologiya vo
kolposkopiya naticelari normal lakin HPV16 miisbat
olan qadinlarda endoservikal kiiretajm (ECC)
aparilmasmin rutin olmasini siibut etmisdir [24].

1.A.Saforova 2014-2017-ci illorde Azerbaycan Tibb
Universitetinin  Onkoloji Klinikasinda UBX ils

miiayins ve miialice olunmus 53 nafar xasts {izerinds
apardig1 tedqgiqatin maqsadi. UBX ve usaqliq boynu
leykoplagiyasinin  erken diaqnostikasinda bozi
sitokinlarin (IL-2, IL-6, IL-10 vo TNFa) vo immuno-
globulinlarin (IgM va IgG) rolunun dyranilmasindan
ibarat olmus ve aparilmis tadqiat isinin naticalarine
asason UBX olan xastalor diaqnostikasinda sitokin-
larin ve immunoglobulinlarin diger miiayins metod-
lar1 ils birlikds kompleks istifadasi xastaliyin erksn
diagnostikasinda, yeni miialico metodlarmn tatbi-
ginda, xastaliyin metastaz vermasinin qarsisinin alin-
masinda boyiik elmi praktik shemiyyat kesb eda
bilor [25].

Song Y. servikal adenokarsinoma in situ (AIS)
diagnostikasmda kolposkopik biopsiyanin daqiqliyi
va AIS-in ve invaziv adenokarsinomun diagnostikasi
vo miialicesi iizro loop elektrocerrahi excisional
prosedurunun (LEEP) klinik shamiyyatini qiymat-
londirmak ti¢iin 2015-ci ilden 2016-c1 iladek Fudan
Universitetinin Qadin Xestoliklori Xestoxanasmnda
193 xastanin biitiin tibbi qeydlari retrospektiv olaraq
nazardan kecirmis va kolposkopiya AlS-in diagnozu
ti¢lin vacibdir, lakin daqiq diagqnoz LEEP tarafindan
aparilmalidir belaki LEEP vasitasils kolposkopiya ila
yanlis qoyulan diaqnoz askarlana bilar genastina
golmisdir. LEEP-lo malign diaqnozu tasdiglonan
xostolor {iclin golacokda histeroektomiya secimi
vacibdir [26].

George Koliopoulos IPV infeksiyasi va servikal
karsinogenez arasinda etioloji alageni nazars alaragq,
skrininge HPV testini alternativ bir test olaraq taklif
edilmisdir. Natico olaraq, bu meta-analizde HC2
testinin adi pap yaxma ve maye asasl sitologiyaya
asason ustilin bir hassasliga sahib oldugunu gostar-
misdir. Lakin buna baxmayaraq bu daqiqlik, HPV
testinin ilk skrininq test kimi aparildig: taqdirds, ser-
vikal xar¢eng xastsliyine bagli azalma baximmdan
daha yaxs1 bir performansi tamin etmaz. Bunun {igiin
randomize edilmis tadgiqatlarm uzunmiiddatli
naticelari bu massloni aydinlasdirmalidir. Bu arada,
HPV testls sitoloji miiqayiss edilen ikinci skrining
morhalasinden olde edilon msalumatlar kontrol
grupundaki qadinlarla miiqayisade HPV neqativ
olan ilk turda sitologiyast manfi bir Pap smear ila
naticalen qadinlar arasinda CIN 3+ va hotta invaziv
xargangin shamiyystli daraceds azaldildigmi gos-
tordi [27].

Usaqliq boynu intraepitelial neoplaziyasi zamani
kliniki morfoloji, kolposkopik va sads sitometrik
xiisusiyystlarinin dyrsnilmasi iiglin aparilmis pers-
pektiv isin naticesine gore yerli metodlardan
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kolposkopiya va mikroskopiya yiiksek informativ
olub, ham erken hom ds differensial diagnostika
iictin ohatoli miiayinaye serait yaradir [28].

Kolposkopiyan skrininq metodu olaraq istifads
etmoak dogru deyil, anormal ve ya pap test pozitiv
olan zaman lezyonun lokalizasiyanin tasbiti ti¢tin
biopsiya almaq ve miialico planim1 se¢gmoak {iciin
istifade edilmalidir. Kolposkop, Hans Hinselman
torafindon 1925-ci ilds icad edilmisdir.

Kolposkopiya, ABS$-da servikal intraepitelyal
neoplaziyanin diaqnozu iigiin "quzil standart"
diagnostik vasits olub anormal ve geyri-kafi skrininq
naticalarinin giymatlendirilmaesinds, hamg¢inin anor-
mal servikal sitologiyadan sonra tatbiq edilir.
Kolposkopiya miialice edils bilan servikal prekanser-
larin miiayyenlasdirilmasine komak edir ve anor-
malliglarin konservativ idare edilmasina imkan ver-
mir. Hartarafli kolposkopiya miiayinasinds tam ser-
viksin, squamokolumnar zonanin, patoloji sahanin
olub olmamasi, Olgiisii vo yeri, damar dayisikliklari
va digar xiisusiyyatlari tasvir edilir [29].

Amerika Kolposkopiya va Servikal Patologiya
Comiyyati (ASCCP) kolposkopiyanin standartlas-
dirilmasma dair ABS-da usaqliq boynu xar¢anginin
garsismin alinmasi iigiin kolposkopiya ve biopsiya-
nin rolu adli bir protokol hazirlanmiglar. Bu proto-
kolda kolposkopiya onii dayearlondirmas, kolpos-
kopiya prosedurunu hayata kegirmoak, biopsiyanin
tadqibi ve pasientin sonraki izlenmasi haqqmnda
tolimatlar 6z aksini tapmigdir [30].

Anormal sitologiya naticaleri olan qadmlarin
diagqnozu kolposkopiya va biopsiya ila tasdiq olun-
malidir. Lakin bazan kolposkopiyanin miisahidasi ila
bir biopsiya HSIL-larin miiayyen edilmasini qagirir
bunun {i¢lin iki birbagsa biopsiyanin histoloji miia-
yinasi altin standartdir. Amerika Kolposkopiya ve
Servikal Patologiya Camiyyastins gors kolposkopiya
zamani aseto-bayaz nahiyslerin hamisindan bioptat
gotiirmak vacibdir. Wentzensen apardig prospektiv
calismada kolposkopistin tacriibasindan, lezyonun
boyiiklityiindan ve avvalki pap yaxma naticasindsn
asili olmayaraq bioptatin saymi 4-s qaldiraraq
yiiksak daracali neoplaziyalarin tapilmasmnda kol-
poskopiyanin hassasliginda yiiksalma oldugunu
gostormisdir [31].

Usaqliq boynu xesteliklerinin miialicasinda
rosmi rahbarliklords adaten destruktiv miialice me-
todlan istifads edilir: kriodestruksiya, lazervapo-
rizasiya, elektrodestruksiya. Bu metodlar patoloji
ocagm aradan qaldirilmasina nail olaraq, xastaliyin
yaranma faktorunu nezora almir. Qeyd etmok

lazimdir ki, sadalanan mialico metodlar1 xastonin
amoak qabiliyystinin saxlanmasma imkan verir ve
ambulator olaraq yerins yetirilir. Lakin daha invaziv
xarakterli olub travmatizma ssbab olur ve usaqlq
boynun anatomik-funksional tamligimni da pozur
[32].

Ona goro de bir ¢ox alimler diatermocarrahi
mialicedan kegon xastalori travmatizm baximindan
yiiksok qrupa aid edirlor. Bu xastalerin 15-20%-da
dogus 40%-da
servikal kanalm strukturu ve stenoz geydes aliur.

fealiyyetinin  diskoordinasiyasi,

Kriodestruksiyanin on pis agirlasmasi hidropeyadir
ki, bu da 3-4 hafte arzinde davam edir ve qadmn
organizmindas kaliumun itkisi ile miisayiat olunur.
Usagqliq boynun patoloji veaziyyatinin carrahi miiali-
cosinden yaranin sagalmasma qgadar 30-60 sutka
talob olunur. Bazan bu va ya diger metodlar ilo miia-
licadan sonra xastaliyin residivlari geydas alinir. Bels
ki, oadabiyyat gostericilorine asasen lazervapori-
zasiyadan sonra residivler 33,3%, kriodestruk-
siyadan sonra 77%, diatermodestruksiyadan sonra
66% halda geyds alinr. Buradan bels gonaata galmak
olar ki, usaqliq boynunun cearrahi miialicasi radikal
olmas1 ilo yanasi, az travmatik olmalidir. Bu
magsadle 1995-ci ilde Ellman Internatonal sirkati
torafindan radiodalgali carrahiyys toklif edilmisdir.
Bu metod icra edilmasinin sadaliyi, amaliyyatin qisa
davametma miiddati, emaliyyatdan sonraki yaranin
tez sagalmasi, qabariq hemostatik effektivliyin
olmas1 ve amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin az
tezliyi ilo miisayiat olunur [32].

Usaqliq boynunun xosxassali
corrahi miialicasi zamani radiocarrahiyys metodu-
nun effektivliyi lazervaporizasiyaya ve kriodestruk-
siyaya nazeran yiiksak olur: radiocarrahiyye-94%,
lazervaporizasiya-91%, kriodestruksiya-88%. Radio-
carrahiyye miialico metodunun tatbiq edilmasi
diiriist sokilda yara sothinin regenerasiya miiddatini
azaltmaga, koaqulyasiya olunma sindromunu asag:
salmaga imkan verir. Kriodestruksiya tatbiq edil-
dikds isa usaqliq boynun tasirin darinliyins nazarst
etmok miimkiin olmadig1 iigiin residivler yiiksek
olaraq qalir. Radiocarrahi miialice metodunun tat-
biqi hem reproduktiv, ham perimenopauza dov-
riinds olan qadinlarda usaqliq boynu xastaliklarinin
miialicesinda effektiv olub, se¢im metodu kimi ¢ixis
eda biler. Hamin metodun tatbiqi naticasindes gole-
cokde agirlasma ve residivleri 2,5 defe azaltmaq
miimkiindiir [5].

Bakalianou K yiikssk daraceli skvamoz intrae-
pitelial neoplaziya olan xastalerds transformasiya

xastaliklarinin
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zonasinin genis zolaqh radiodalgali carrahiyye ile
konus biopsiyasinin LEEP-lo (loop elektrocerrahi
eksizisiya) miiqayisada iistiinliiklari adli retrospek-
tiv arasdirmasinda soziigeden metodun toxumani
minimal zadsladiyi, orqanin anatomik tamligmni qo-
rudugu, daha tez sagalma ils naticalondiyi ve cerrahi
miidaxilsler zamam etibarli hemostazi tamin etdiyi
tictin LEEP-5 nisbaton daha {istiin oldugunu siibut
etmisdir [33]. Usaqliq boynu patologiyalarinin miia-
lice ve diagnostikasmda carrahi miidaxilsden sonra
anatomiya va orqanin funksiyalarmin gorunmasmin
tomin edilmesi {ii¢lin yeni metodlarn islonmasi
aktual problem olaraq qalmaqdadir [42].

Hazirda usaqliq boynu diaqnostika ve miialica-
sinda yeni nailiyyetlorden biri, geniszolaqh radio-
dalgali cerrahiyye (darin zadslonmalsrin asasen
dogusdan sonra usaqliq boynu deformasiyalari
tiglin) vo arqonoplazma koaqulyasiyani (sathi pato-
logiyalarin miialicasi tigiin) birlesdiran FOTEK EA
141 cihazin yaradilmasidir. Bu metod etibarli hemos-
tazi, koaquyasiya atrafi zonanin minimal nekrozunu
vo miidaxiladen sonra yara sahasinin optimal
sagalmasii tomin edir [42].

Geniszolaqh radiodalgali aparat FOTEK EA 141
arqonoplazma ablasiya ils birlikds miixtalif patoloji
formalarin diseksiyasina, eksiziyasma vo kontakt
koaqulyasiya edilmasins, eloco de argon plazma
ablasiyasindan istifads olunan sathi patoloji forma-
larin kontaksiz ablasiyasi tigiin nazarda tutulub.

Genital kondiloma, ektropion, nabot kistlari va
leykoplakiyali xastalorda servikal va xarici genital
patologiyanin miialicasinds radiodalgali cerrahiyya
tsulunun effektivliyini qiymatlondirmak {iciin 62
gadmin igtirak etdiyi tadqgiqatda bu tisulun az trav-
matik, agrisiz, postoperativ ganama, géynama hissi
va bol miqdarda yara axintis1 oldugu gostarilmisdir
[38].

Miiayyen olmusdur ki, biopsiya hatta kolposko-
piyanin miigsahidasi ile 25% _yanlis-manfi natice verir
elacada biopsiya olmadan aparilan kolposkopiya bir
cox yalang1 pozitiv natica verir. Buna gors, deaqiq
diaqnoz iiciin usaqliq boynunun zadslenmis sahasi
eksizisiya ile ¢ixarilmali va histoloji analizs gondaril-
molidir. Rusiyada ve inkisaf etmis 6lkalards optimal
metod kimi dongs elektroeksizisiyadan istifade
edilir va bu yliksak tezlikli elektro-carrahi aparatla-
rm kdmayi ils hayata kegirilir.

Umumiyyetls, radiodalgali corrahiyyenin tatbi-
ginden sonra biitiin bioloji materiallar1 histoloji

milayinays aparmaq imkani, yan tesirloerin vo agir-
lasmalarin minimal sayi, yara sathinin capiq toxu-
mas! olmadan nazik fibrin qati ile ortiilmasi kimi tis-
tiinliiklari ¢oxdur. Radiodalgal bigagmn is prinsipi
otrafdaki toxumalarm oksidlessmaden (yanan)
yiiksok tezlikli elektrik carayanin (4,5 Mhz-a qadar)
tosiri altinda ani suyun buxarlanmasidir.

[PV vaksinasiyasi IPV il slagadar xastoliklorin
azaldilmasina komok edo bilor [34].

Diinyada 3 tip IPV peyvendi ikivalentli (16 vo 18-
ci tiplerine qars1), dordvalentli (6, 11, 16 vo 18-ci
tiplerine qars1) ve 9-valentli (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52 va 58-ci tiplarina qarst) movcuddur.

Boyiik Britaniyada 12-13 yash qizlara standart
olaraq dordvalentli peyvend iki dozali 6-24 ayliq
intervalla toyinatla vurulur [35].

2016-c1 ilden etibaron, ABS-da mé&vcud olan
yegana IPV peyvondi doqquzvalentli vaksindir.
ABS-da vaksinasiya {i¢iin tdvsiye olunan yas biitiin
yeniyetmalards 11-12 yasdir, lakin 9 yasdan etibaran
do baslana biler. Tovsiya olunan immunlasdirma
cadvali, ager 15 yasdan tez aparilarsa, iki azaladaxili
inyeksiya soklinds olmagla ilk ve 6-12 ay sonra ikinci
toyinat, yaxud da 15 yasdan sonra aparilarsa, ii¢
ozaladaxili inyeksiya soklinds olmagqla ilk, 1-2 ay
sonra ikinci vo 6 ay sonra 3-cii toyinatdan ibaratdir
[36].

Mbslumdur ki, insan papillomavirus vaksinlari
insan papillomavirus infeksiyas1 va servikal prekan-
serlorin qarsisini alir. Hildesheim A apardig: aras-
dirmada insan papillomavirus (HPV) 16 ve 18 pey-
vandinin eksizisiyadan sonra cari insan papillomavi-
rus infeksiyalarina ve neoplaziyalara gars: qoruma-
digini gostormisdir [40].

Yetigkinlarin texminan 20 faizi insan papillo-
mavirus tip 16 il yoluxmus olur. Infeksiyalarin goxu
x0s xassali olsa da, bazan anogenital xar¢anga qadar
iralilayislerda ola bilir. Koutsky hammiialliflari ile
apardigr 2400 genc qadini shate edan prospektiv
randomizs aragdirmasinda 3 doza vaksin alan gadin-
larda hpv tiplarine qars1 100 % immunitet formalag-
digm1 va cin neoplaziyalarinda da azalma tenden-
siyas1 miisahids etmiglor. Hal hazirda hazirlanan
profilaktik hpv peyvendlari L 1 kapsid proteini hadaf
aldig1 tigtlin spesifikdirlar [37].
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Non Malignant diseases of cervix is wide spread
and actual problem of modern Gynecology. The pre-
sent review describes the methods of modern diag-
nostics and treatment of non malignant cervical
diseases.
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Karouesvie caosa: obvrunviil masox Ilananuioray,
SUPYC NANUANOMBL HEAOGEKA, KUOKOCTIHAS UUIMOAOUSL,
3000Ae6aM 1S ULeTIKU MAMKY, APZOHONAASMEHHAS]
abAAyusl, paduosoAHO6AS. XUPYP2IUL

HesaoxkauecTBeHHbIe 3a00.1€BaHs IHEIKY MAaTKI
LIMPOKO pacIpOCTPaHEeHbl U ABASIOTCA aKTyaAbHON
Ipo0AeMOll COBpeMeHHOI TMHekoAoruu. B HacTos-
II1eM 0030pe OIMCaHbl METOABI COBPeMEeHHOM Auar-
HOCTUKIU U A€deHUs] He310KaueCTBeHHBIX 3ab00eBa-
HII IIeVIK/ MaTKN.
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