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Giris. Reproduktiv ve postmenopauza dovriinii
yasayan qadinlar arasinda qeyd olunan miixtalif
ginekoloji patologiyalarin etiopatogenezinds miis-
tosna rollardan biri ds yas faktoru hesab edilir. Qadin
hayatinin har bir dovriinds yas artimi diger somatik
vo ekstragenital patologiyalarin formalasmasina
tokan vermakls yanasi, ginekoloji sferaya da tesirsiz
Otlismiir, bir sozle shemiyyatli risk faktoru hesab
edilir. 25-30 yaslardan baslayaraq, hayatlarinin
sonraki zaman intervallarinda oksar reproduktiv
yasli qadinlarin toxumalarinda bir sira struktur
dayisikliklar izlenilir; bu siraya toxuma elastikliyinin
va tonusun zsiflomasi, kollagen va elastinlorin azal-
masi, hidratasiyanin itmesi, selikli gisalarin funksio-
nal fealliginda lengimalar (nazilms, turqorlugun
zaiflomasi vo s..) samil edilir. Artiq ¢oki ve piylen-
maden aziyyst ¢oken, oturaq hayat terzi olan quz-
larda ve qadinlarda, o ciimladan patoloji hamilalik
vo agir fizioloji dogus keciran qadinlarda yuxarida
sadalanan olamsatlor fonunda
imumi va yerli zosiflomasi, miixtalif xroniki vaginal

immun sistemin

infeksiyalagmalar miisahide olunur [1-8].

Agirliq deracesindan asili olaraq, yetismis hami-
lalik vo fizioloji dogus kecirmis istanilon qadinlarin
genital sferasinda-xarici cinsiyyat tizvleri, usaqliq
yolunun selikli gisasi, usaqliq boynu toxumalar1 va
araliqgda shamiyyatli struktur dayisiklikler izlanilir.
Belo ki, normal ke¢mis oksor doguslardan sonra
genislonmis ve bosalmis toxumalar tebii olaraq
todricon yigilir, kigilir ve avvelki hacm, formasina
qayidirlar. Bu proses toxminan 6 ay arzinds davam
edir va qadin orqanizminin bioloji fordi xiisusiyyat-
larindan asili olur. Ogar, toxuma liflerinin elastikliyi
geyri-kafidirss ve dogulan korpenin bas oOlgiilari
boyiikdiirss, o zaman araliq toxumalarin zadalanmsa-
lori, cirllmalar1 bag vers bilir. Mikrotravmalar vizual
izlanilmays bilar, lakin daha agir hallarda corrahi
tikiglerin qoyulmas: ve ya araliq nahiyssinds kigik
kosiklorin aparilmasi qag¢inilmaz olur. Bu ciir

proseslorden sonra yigilma aktivliyini itirmis yerli
birlesdirici ¢apiq toxumasi formalasir ve bunun
hesabina barpa prosesi tam olaraq geyri-miimkiin
olur, usaqliq yolu manfszinds daralmaya, cinsi
yaxinliq zamani ise agrilara sebab olur. Zadalonmis
toxumlarda ince sinir liflori ve kicik qan damar-
larinin da prosesea qosulmasi sagalmaru kifayat qodar
gecikdirir. ©ksar hallarda usaqliq yolunun relaksa-
siyasi (tonusun itmasi, toxumalarin bosalmast), bazi
hallarda isa diskomfort ve quruluq hissi, cinsi yaxin-
lig zamamu hissiyyatin azalmasi ve daha sonralar
ciddi carrahi problem olan sidiyin stres sidik saxla-
mamazlig1 formalasir.

Statistika malumatlarina asasen, dogus kecirmis
90% qadinlarin intim hayatlar1 da miixtalif sababli
problemlarle shate olunur. Bels ki, cinsi yaxinliq
zamani partnyorlar terafinden hiss olunan vaginal
elastikliyin itmosi, usaqliq yolundan galon geyri-tobii
“saslar” cavan ciitliiklorda cinsi memnunluq hissinin
azalmasina zomin yaradir [9].

Vaginal zaifliyin inkisafi kegirilmis hamilaliklor
va dogum say1 ile birbasa slagali olub dinamikada
araligin deformasiyalari, asqirdiqda ve oskiirdiikde
sidik qagirmasi hallari ils agkar olunur.

Qadin hayatinin intim sferasinda yaranan, qadi-
nin yasindan asili olan ve olmayan bu ciir dayisiklik-
lor miiasir estetik ginekologiyanin aktual masoalalari
kimi dayerlondirilmekdadir. Problemlarin kliniki
halli yolunun tapilmasinda asas maqgsad qadin haya-
tinin imumi yaxsilasdirilmas: va cinsi yasayisda
keyfiyyaotin artirilmasidir [1,5].

Bu magsadls, gabaqcil, tam tshliikasiz ve minimal
invaziv ambulator hall tisulu kimi diinyamn skser inki-
saf etmis 6lkalarinds piksel CO:2 lazer texnologiyasinin
ugurla tetbiginin start verilmasine baglarldi [4,5].

Yas doayisikliklarinden biri kimi nazars alinan ve
gadinlarda urogenital sindrom (“menopauzanin
sidik-cinsiyyat sindromu”) kimi dayerlondirilon
patoloji hali dinamikada vulvovaginal atrofiyalar v
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ya urogenital atrofiyalar (VVA; UGA) slamatlari ila
tizo ¢ixar. Klinik olaraq usaqliq yolunun nazilmasi
izlonilir ki, etiologiyasinda osas yeri qadin orqa-
nizminin proqressivlesen estrogen itkisi tutur.
Osasan fizioloji ve ya coarrahi doguslardan sonra,
gadin hayatinin menopauza dovriinde ve digar
endokrin ve immun patologiyalarin naticasi kimi
Ozlinii biruze verir. Klinikada vaginal qurulug,
gasinma, qiciglanma, cinsi yaxinliq zamani agr1 vo
diskomfort hissi kimi (20-45%) tize ¢ixar [7,10].
Hal-hazirda diinya miqyasinda toxminan 200 mln
qadinda stres sidik saxlamamazhig1 patologiyasina
rast golinir. Irihacmli metaanaliz neticesinda teyin
olunmusdur ki, bu qadinlardan 30%-i 30-60 yaslar
arasi, 20-22%-i iso 65 yagdan boyiikdiir. Umumi
kontingentin %4 hissesi yenice agir dogus kecirmis 18
yasdan yuxari genc qadinlarin payma diisiir.
Biitovlilkde bu patoloji veziyyst onlarda ilk
alamatlar izlanildikden sonra texminean 6-7il arzinds
formalasaraq hakim-ginekoloqlara
etmolorine zomin yaradir. Sosial, seksual, soxsi vo

muraciot

insanlararas: miinasibatlards, o ciimladen giindalik
hayat fealiyyetlorinds qadinlarin yasam terzini sha-
miyystli ¢otinlagdirarak (asqirdiqda, Oskiirdiikds,
kicik agirliq qaldirdiqda sidik qagirmasi hallar:)
yaxin golacokds agir psixoloji pozulmalaradek
davam edir [5,7,11].

Etiologiyasinda irsiyyat, artiq ¢oki ve miixtalif
daracali piylonmaler, estrogen defisiti ilo alagadar
sidikcixarict kanalin atraf toxumalarinin nazilmasi,
agir doguslar zamani travmatik zadslenmsalar qeyd
edilen bu ciddi patologiyanin patogenezi uretra vo
sidik kisasi strukturunun, sfinkterin toxuma keyfiy-
yotinin dayisilmasi, toxuma va azals liflerinda kolla-
gen vo elastin itmasi sayasinds elastikliyin zsiflomasi
izlanilir. Habels, tobii dogus kegiran gonc qadinlarda
usaqliq yolunun relaksasiyasi vo genislonmasi seba-
bindan da yaxin gelacakda I-li v II-li sidik saxlama-
mazlig1 patologiyasi formalasa bilir [7].

Vaginoplastika (6n ve arxa kolporrafiya) emaliy-
yatlar1 kegirmis qadinlar emsliyyatdan sonraki dév-
rii geyri-qenaatbaxs kegirdikdes (agirliq qaldirdigda
va s..) usaqliq yolu toxumasinin tonusu azalir, birles-
dirici toxumanin keyfiyyoti asag1 diisiir vo sonralar
hayat faaliyyatinin shamiyystli pozulmalar1 miisa-
hido edilir [12].

Qadinlarin  menstrual
dovrlarindan biri kimi menopauzal dévrda stabil ve

hoyatinin  shamiyyatli

miintozem aybas: tsikllerinin dayanmasi miisahids
edilir. Etioloji amil ovarial aktivliyin zsiflomasi ila
alagadar yumurtaliglarin hormonal funksiyasinin

itmoasi (cinsi steroid hormonlarin ve estrogen saviy-
yasinin ¢ox asag1 olmasi) qeyd edilir. Fizioloji (50-51
yasdan sonra) va patoloji (corrahi ginekoloji miida-
xilalar, kigik ¢anaq orqanlarinin kimya terapiyasi v
siia terapiyast) hallarda yaranir, son nomenklaturaya
asasan (“NAMS”) klinikada ¢ox zaman vulvovaginit
alamatlori keskin izlenilon wurogenital sindrom
(“menopauzanin sidik-cinsiyyst sindromu”) kimi
dayerlandirilir [11-14]. Bu patologiyaya vaxtinda aktiv
miidaxils edilmadikds sonradan mental xarakterli
darin postmenopauzal pozulmalar (seksual vo emo-
sional) agkar edilir. Hal-hazirda inkisaf etmis olkalar
arasinda aparilmis tedgiqatlar zamani 65-72 yasarasi
qadinlarda miisahido edilir (1998-2012-ci illar).

Menopauzal dovrii shats edan kliniki simptomlar
vazomotor (istilik galmalar) va vulvovaginal olmaqla
tosnif edilir. Vulvovaginal slamatlare usaqliq yolu
nahiyesindae agrilar, dispareuniya, quruluq, qasinma
samil edilir. Uroloji simptomokomplekss tez-tez
sidiyoegetmalar, tocili sidiya ¢ixma hissiyyati, fiziki
gorginliklor zamani sidik qagirmasi, hematuriyalar,
sidik yollarinin residivlesen infeksiyalasmalari aid
edils bilor [13-15].

Xarici vo daxili cinsiyyat {izvlarinin struktural mak-
roskopik ve mikroskopik dayisiklikleri fonunda bu
patologiyadan aziyyat ¢oken toxminan 20% qadin dii-
zanli hakim nazarstinde olmaqda, ananavi hormonal
va ya geyri-hormonal vasitalar/dermanlar daxil edilon
sxematik miialice almaqdadirlar [10,11, 16,17].

Miialica kursunun effektivliliyi toyin edilen dar-
man maddalarinin yalniz konkret zaman g¢argive-
sinds tesiri ilo alagadar olaraq, uzunmiidatli olma-
mas1 vo pasientlorde benzear simptomlarin yeniden
izlonilmasine zomin yarada bilir (35-40% ).

Qadinlarda vulvovaginal nahiyanin atrofiyalari,
vulvanin leykoplagiyas1 ve kraurozlari, cinsi dis-
funksiyalar, usaqliq yolu selikli gisasinin qurulugu
vo dartilmasi, usaqliq yolu iltihablasmasi, usaqliq
yolunun I-li ve II-li sallanmalari, stres sidik saxlama-
mazliq hallari, tabii doguslar zamani icra edilmis
epiziotomiyadan sonraki zadalonmsler ve ¢apiqlar,
intim zonada aparilmis corrahi miidaxilalerden son-
raki miixtslif defektlor o ciimladen intim nahiyada

dori qaralmalar1 ve pigment lokelerinin istenilen
yaslarda geyd edilmasi ciddi ginekoloji sikayatlor
hesab olunur ve onlarda darin narahatliglar yaradir.

Yuxarida sadalanan ¢oxsayli etiologiyali patoloji
vaziyyaetlari ve ginekoloji nasazliglar1 nazars alaraq,
yasam terzini yaxsilasdirmaq, optimal naticaler alds
etmak moagsadilo totbiq edilon {isullar arasinda
corrahi miidaxilalora yegana alternativ hesab edilan
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vo tomamilo yeni, innovasion metodologiya kimi
goebul edilen piksel COzlazer texnologiyali prosedur-
lar hal-hazirda ilk yerde durur [8].

Miiasir estetik ginekologiya sahasinda piksel CO:
lazer texnologiyali prosedurlar miixtalif cihazlar ils
yerina yetirilir, lakin bunlar arasinda izrail istehsalli
FemiLift Pixel CO:2 (Alma Lasers) cihazinin bir sira
tstiinliiklori vardir. Bu siraya asagidakilar samil
edilir [1-3,6,18,19]:

1) Fraksion intim cavanlasma. Robotik Pixel CO2
texnologiyas1 sayesinda birdafalik fliilens zamani
toxumalara otiiriilmiis lazer stiasinin impuls davam-
lihgr diger adi Scanner cihazlar ils miiqayisade 81
dofo ¢ox qeyd edilir, yoni lazer siiasindaki 81
mikrofraksiyaya boliinme prosesi toxumalara daha
inco nanosiialarin tesir effekti demoakdir ki, bu da
dinamik izlonmads intim zonaya miikemmal zarif
tosirden ve {imumilikde Femilift cihazinin unikalli-
gindan xabar verir.

2) Prosedur tam agrisiz seraitds comi 15-20 daq.
arzinds ambulator olaraq hayata kegirilir vo vulvo-
vaginal nahiyenin lazer remodellasmasi prosesi
(cavanlagma, intim sferanin miialicesi ve sidik saxla-
nilmazhigimin aradan qaldirilmasi) miivafiq bashq-
larla tam steril olaraq hayata kegirilir (retraktorlar tok
istifadalikdir).

3) Piksel CO: texnologiyasmin mikroablasion
fraksion effekti naticesinde usaqliq yolu divar
toxumalarinda hacmi kicilmaler miisahids edilir.
Normada fizioloji olaraq tebii dogusdan sonraki ilk
30 giin arzinda usaqliq yolu hacminin kigilmasi qeyd
olunur. Lakin, akser agir doguslardan sonra bu pro-
ses gqonaatboaxs naticae almaya bilir vo mahz dogusdan
1 ay sonra ilk prosedur planli vo davamli olaraq he-
yata kecirildikds usaqliq yolu manfazinin daralmasi,
toxuma hacminin kicilmesi ve vaginal lazer cavan-
lasma prosesi daha dayaniqli, effektiv ve uzunmiid-
datli olacaqdr.

4) Menopauzal yas qruplu qadinlarin sikayetleri
igarisinde an aktuallarindan biri de toxuma saviyye-
sindo yasla olagali miixtalif yerli dayisikliklorin
getmoasidir. Genital sferada Piksel CO: texnologi-
yasinin totbiqi va istilik effekti tesiri ils, usaqliq yolu
divar1 toxumalarinda yeni kollagen ve elastin
liflorinin sintezi — neokollagenez prosesinin stimul-
lasmasi formalasir, belalikls, usaqliq yolu toxumala-
rinin yenidon struktur qurulmasi, cavanlasmasi,
bosalmis toxumalarin tonuslanmasi, qalinlasmasi veo
moanfozin daralmasi miisahide edilir (83-87%).

5) Vulvovaginal toxumalarin struktur dayisiklik-
lorinin agirliq daracalarindan, kliniki nozologiyadan

va prosesin davam etma miiddastindan asihi olaraq pro-
sedurlar miixtalif seans saylar1 ilo hoyata kegirilmak-
dadir (1-2 seansdan 5-6 seansadok davam eda bilir).

6) Cinsi yaxinlq keyfiyyati yaxsilasir. Prosedur-
larin tetbigindan sonraki cinsi aktlar zamani hassas-
ligin, cinsi mamnunluq hissinin artmasi miisahida
olunur (70-75%).

7) Yerli immunitetin giliclanmasi hesabina usag-
liq yolu miihiti yaxsilasir, disbioz aradan qalxir va
usaqliq yolunun tabii miidafisasi barpa olunur. Toxu-
malarin gan tachizat: giiclonir, gidalanma yaxsilasir,
eyni zamanda usaqliq yolunun normal PH miihiti
(<6) barpa olunur.

8) Sagalma va reabilitasiya prosesi 5-6 giin arzin-
da miisahidas edilir. Carrahi miidaxiledan forqli ola-
raqg, usaqliq yolunun lazer cavanlasdirilmasi prosesi
uzunmiiddatli barpa taleb etmoamakdadir.

9) Tam tohliikesiz proses (100%) olub, FDA tors-
findan tosdiq edilmis va ugurlu kliniki tacriibalarden
kecirilmisdir.

10)Lazer effekti santimetrlarls deyil, mikronlarla
ol¢iiliir. Otraf toxumalar maksimal qorunulur.

Pasientlor diger corrahi emsoliyyatlardan qabaq
omoliyyat Oncesi hazirliq morhslsleri kecgdiklari
kimi, bu prosedura miiraciat etmamisden avval da
bir sira hazirliq isleri gormalidirler, bu siraya kigik
¢anaq orqanlariin kontrol USM-si, lazim galdikda
usaqliq yolu yaxmasi florasinin dyrenilmasi, onkosi-
toloji miiayinasi, CYKI (cinsi yolla kegon infeksi-
yalar) vo IPV (insan papillomavirusu) tohlillori,
qanin v sidiyin timiimi miiayinesi, qanda seker
saviyyasinin miisyyen edilmasi da samil edils bilar.
Olds edilmis naticelars asasen, prosedur miialice-
sinin hacmi tayin edilir.

Hor bir carrahi-ambulator miidaxilalerdes oldugu
kimi bu prosedurun da bir sira oks gosteriglori
vardir. Bu siraya hamilslik, laktasiya, keskin infek-
sion xastalikler, usaqliq yolu sallanmasinin III dars-
casi samil edilir.

Miiasir ginekoloji praktikada piksel CO: yeni
texnologiyanin tatbiqi ile standart kliniki effektlor vo
ugurlu naticalar alds edilmisdir [20-22].

Natica. Odabiyyat icmalinin tohlili gosterir ki,
piksel CO2 yeni texnologiyali lazer effektli qeyri-
invaziv miialico metodu yas faktoru nazers alin-
magqla, miixtalif ginekoloji sikayatlari olan gqadinlar
arasinda perspektivli variant hesab oluna va bu
sahads alternativi olmayan bir miialico metodu
olaraq deyerlandirile biler. Bu metodun komakliyi
ilo, dinamikada vulvovaginal reyuvenasiya prosesi
vo uzun middatli mialicovi tesir izlenilmakle
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yanag, estetik simmetriyanin barpasina, corrahi miida-
xilesiz usaqliq yolu elastikliyinin alde olunmasina ve
intim hessashigin artirilmasina ve s. — qadinlarda hayat
keyfiyyetinin misli yaxsilasmasina sorait yaradilir.
Adigokilon innovasion texnologiya sahasinda
olda edilmis kliniki naticelar miixtalif kicikhacmli
todgiqat islerinde isiqlandirilsalar da, hartorafli
randomizasiya, plasebo ve miiqayissli tahlillar hales
tam movcud olmadig iiclin bundan sonraki illar
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B TeueHMe KU3HU IPaKTUIECKM BCE SKEHITUHBI
CTAaAKUBAIOTCS C MHATOAOTUYECKUMU WU3MEHEHUSIMU
BYAbBOBarMHaAbHOM 004acTy, BBI3BAaHHBIMY pa3And-
HBIMU TPUYMHAMU: AUCIIAa3UeNl COeAVHUTEeAbHOM
TKaH!, Ype3MepHBIMM (PU3NIeCKNMI HarpysKaMn,
poJaMu, CHIDKEHMEM YPOBHs IT0AO0BBIX TOPMOHOB I
T.4. ByapBoBarmHaabHas arpodus, He BAMAA 3Ha-
YMO Ha IMPOAOAXKUTEABHOCTh >KU3HM, OKa3bIBaIOT
CyIIlecTBeHHOe BAVSHIE Ha ee KadecTBO. B cBs3m c
9TUM OCOOYIO Ba’KHOCTh HPMOOpPeTaloT COBpeMeH-
Hble BO3MOXXHOCTU KOPPEKLIUU HTUX COCTOSIHUIL,
0CODOEHHO MaAOVHBA3MBHEIE.

B cratpe 0OCy>XAaIOTCsI METOABI A€4eHNs U IIPO-
¢uaakTUKM BO3pacT-aCCOIMMPOBAHHBIX I1aTOAOTH-
9JecKMX M3MeHEHMII ByAbBOBaIrMHA/ABHON 001acTy ¢
ucrioapzopaneM COz-aazepa. PaccmarpusatoTcs
MeXaHM3MBI BO3AeJICTBMS Aa3epHOTO M3Ay4eHUs Ha
TKaHM TIPY MCIOAB30BAaHUIU Pa3ANIHBIX PEXNMOB.
ITokasansr mpeumMyIectsa MukpoadasTusHoro CO:z-
¢paxkunonHoro aazepHoro GOTOTEPMOAN3a B IIPOT-
paMMax OMOAOXKeH! TKaHell BAaraAuIiia U By AbBBL

arzinde c¢oxsayli elmi tohlillors, siibutlu dalillore
ehtiyac duyulmaqdadir. Bu baximdan piksel CO:
texnologiyali miialica iisulu yaxin galacekds daha
genis Oyranilmakds aktual hesab edilir, terapiyanin
uzunmiiddatli naticelari ve qadin orqanizmina toh-
liikkasizliyi sahasinde tatbigi yeniliklorin arasdiril-
masi vo golacak elmi-tadqgiqat islerinin hazirlanmasi
tovsiyys olunur.

SUMMARY

The method of clinical solution of modern
aesthetic gynecological pathologies - the use and
relevance of the pixel CO2 laser technology

N.A. Hamidova, 1.A. Quliyeva
Azerbaijan Medical University Obstetrics
and Gynaecology Department I,
Azerbaijan State Institute of Postgraduate
Doctors after name A. Aliyev, department of
obstetrics and gynaecology

Key words: vulvovaginal atrophy,
microablative CO2-fractional laser
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During their life, almost all women are faced with
pathological changes in the vulvovaginal area caused
by various reasons: connective tissue dysplasia,
excessive physical exertion, childbirth, a decrease in
the level of sex hormones, etc. Vulvovaginal symp-
toms, without significantly affecting life expectancy,
have a significant impact on its quality. In this
regard, modern possibilities for correcting these
conditions, especially minimally invasive ones, are of
particular importance.

The article discusses methods of treatment and
prevention of age-associated pathological changes in
the vulvovaginal area using a CO2 laser. The mecha-
nisms of action of laser radiation on tissues using
various modes are considered. The advantages of
microablative CO2-fractional laser photothermolysis
in programs for rejuvenating the tissues of the vagina
and vulva are shown.
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