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ADENOMIOZ VO REPRODUKTIV FUNKSIYA POZULMALARI OLAN X9STOLORDO
KLINiK VO DIAQNOSTIK 9LAMOTLORIN MUQAYIiSOLI XARAKTERISTIKASI

S.0lasgorova adina 5 sayli dogum evi va Klinik Tibbi Markaz, Baki

Xiilasa. Maqaloda adenomiozu olan qadinlarda reproduktiv funksiya pozulmalarimin xarakterini, klinik
alamatlorini va diagnostik xiisusiyyatlorini miiayyan etmak, usaqiigin digar xosxassali patologiyalarinda rast
galinan reproduktiv funksiya pozulmalart ila fargli va ya oxsar cahatlarini oyranmak maqsadila apariimag
todgigat haqqinda malumat verilmisdir. Tadgiqata 250 qadin daxil edilib va 3 qrupa béliiniib: 1-Ci qrup —
adenomioz Vo reproduktiv funksiya pozulmalar: olan qadinlar (35 qadin), 2-Ci qrup — usaqligin digar
xosxassali patologiyalar: (usaqiiq miomalari, endometriumun hiperplaziyasi, endometriumun polipi) va
reproduktiv funksiya pozulmalar: olan qadinlar — (165 qadin), 3-cii grup (kontrol) — praktik saglam gadinlar
(50 gadin).

Tadqiqat gostormisdir ki, adenomiozlu Xastolar arasinda gec reproduktiv yas dévriina aid olanlar daha
cox idi, onlar hipertenziya va neyrosirkulyator distoniyaya meylli olur, onlarda dismenorreya xarakterli
aybast pozulmasi, qanda estradiolun saviyyasinin yiiksok olmasi va qanin laxtalanma sisteminin aktivlagmasi
digar qruplara nisbaton iistiinliik toskil edir. Endometriumda xronik iltihabin va patoloji ocagin
yerlaogmasindon asili olaraq usaqlq arteriyasimin  hemodinamik gostaricilarinda dayisiklik miisahida edilib.
Adenomioz olan grupda sonsuzlugun miiddatinin uzanmasi, adoati diisiiklorin daha ¢ox rast galinmasi digar
gruplara nisbatan iistiinliik taskil etmigdir.

Belalikla, reproduktiv funksiya pozulmalart olan adenomiozlu xastalarda klinik alamatlarin giymatlondiril-
Masi Va XaStaliyin vaxtinda diagnostikast miialicanin diizgiin istigamatina, reproduktiv istayin reallasmasina
sarait yaradir.
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Adenomioz (daxili genital endometrioz) osaslanir [6-8]. Adenomiozun tmumi qabul
ginekoloji  xastaliklorin ~ strukturunda aparici edilmis tosnifati endometroid heterotopiyasinin
yerlordon  birini  tutur. Reproduktiv  yas yayllmasina osaslanir, uygun olaraq diffuz,
dovriinde adenomiozun yayilmasi 5-10% toskil dityiinlii vo ocagli formalara boliiniir [9-11].
edir [1,2]. Adenomiozun simptomlar qeyri- Adenomiozun klinik olamatlorine  gadinlarin
spesifikdir, adaton Xastalords boyiimiis usaqliqg, hoyat keyfiyyatini shamiyyatli doracads asagi
menorragiya, anormal usaqliq qanaxmalari, salan miixtolif n6vlii usaqliq ganaxmalari, agr
¢anaq agris1 va sonsuzlug misahids edilir [2-4]. sindromu, dispareuniya aid edilir [10-12]. Son
Qadinin hoyat keyfiyyotino monfi tasir edon illorin  todgigatlarinin ~ naticalorine  osasan
aybas1 pozulmalarina, sonsuzlug va diisiiklarin adenomioza ganc gadinlar diigar olur vo xastalik
yiiksok riskino, mamaliq agirlasmalarina vo reproduktiv funksiya pozulmalari (sonsuzluq vo
hamilaliyin xosagalmaz naticalarine sabab olan hamilalik pozulmalarina) ilo basa ¢atir [5,13].
adenomioz zamani tam effektiv miialico uzun 10-20 yasda xronik canaq agrist olan gonc
zaman tolob edir [5]. Adenomiozun diagnos- qizlarda adenomiozun yayilmasmim 46%-o
tikas1 klinik olamatlorin tozahiirlorino va geyri- catdigi miioyyan edilib [14]. Adenomioz tokrar
invaziv milayino metodlarinin  naticaloring dogan gadinlarin usaqliginda an ¢ox rast galinon
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patologiyalardan hesab olunsa da, son dovrds
apartlan arasdirmalarda onun  reproduktiv
funksiyanin pozulmalarina Sobab olmasi ilo
bagli faktlar getdikco artir [15,16]. Adenomioza
dair klinik vo goriintii meyarlart avvalki tod-
qigatlarin  molumatlarinda  heterogendir vo
usaqligin diger patologiyalar1 ilo tam miiqayise
edilo bilmir [16].

Yuxarida sorh edilonlori noazoro alarag,
prospektiv aragdirma tizro adenomioz askar
edilmis Xxastolordo reproduktiv funksiya pozul-
malarinin {imumi xarakteristikasinin, yayilma-
sinin, klinika vo diagnostikasinin Gyranilmasi
moqsadils tadgigat aparmaq gorarma galdik.

Todgiqatin material vo metodlari. Adenomiozun
reproduktiv funksiya pozulmalarina tesirini giymatlon-
dirmok mogsadilo prospektiv aragdirma {izro usaghigin
xosxassali patologiyalar1 vo reproduktiv funksiya pozul-
malar1 olan 18-45 yash 200 gadindan 35 nofordo ade-
nomioz askar olunub. Arasdirma 5 sayli dogum evindos va
Klinik Tibbi Moarkazds aparilib. Adenomiozun repro-
duktiv funksiya pozulmalarina tasirini xarakterizo etmok
ticiin adenomioz olan 1-ci grup (ssas grup — 35 qadin),
usaqligin  digor xosxassoli patologiyalart (usagligin
miomalari, endometrium polipi va hiperplaziyasi) olan 2-
ci qrup (165 gadin) vo praktik saglam qadinlardan ibarat
(50 gadin) kontrol — 3-cii qrupla miiqayiss aparilib.

Todgigata colbetmo meyarlar:: adenomiozla birgs

reproduktiv ~ funksiya pozulmalari olan qadimnlar;
adenomioz fonunda hamilo qadinlar; 18-45 yasda olan
qadmnlar.

Todgigatdan konarlagdirma: perimenopauza vo post-
menopauza dovriinds olan gadinlar; adenomioz olmayan
Vo usaqligm xosxassali patologiyalar1 olmayan va diger
sobablordon reproduktiv  funksiya pozulmalar1 olan
qadinlar.

Hor bir xastonin anamnezi strukturlagdirilmis sorgu-
dan istifado edilmoklo miisahibs yolu ilo oldo edilib.
Xastolorin miiayinasi zaman Klinik-anamnestik tisullarla
yanagl, xiisusi instrumental miiayinalardan istifads edilib.

Xastalara rutin olaraq ganin, sidiyin {imumi analizi,
yaxmanin milayinasi, Koaqulogram, qamn biokimyaVvi
analizlori aparilib. Adenomioz olan xastalords asas miia-
yina metodu olaraq ultrases va usaqliq arteriyalarinin
doppler miiayinasi edilib. Yanas1 olaraq histeroskopiya,
histerosalpinqografiya, hormonal miiayino metodlarinin
noticalori arasdirilib.

Aragdirma zamam qadmlarin yasayis yeri, sosial
statuslari, yaslari, somatik anamnezlori, antropometrik
xtisusiyyatlori, kegirdiklari ginekoloji va diger Xastslik-
lori, kigik ganaq organlarinda aparilan omoliyyatlari, ay-
bas1 va generativ funksiyalari, aparilan miiayino Vo miiali-
co metodlarmin xiisusiyyatlori aragdirilib ve miiayiss
edilib.

Exoqrafiya standart metodla arxasi iisto uzamgql
Vaziyystds, bilavasite abdominal vo ya vaginal standart
tezlikli sensorlarla (3,5; 5,0; 6,5 MGs) XoStonin fiirak
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doyiintiilori  60-80 mm.c.s oldugu toqdirdo aparilib
(Medison Sono Ace R7 Ultrasound for hospital).
Doplerografiya zamam standart tisulla  (image select
flow — standart), minimal soviyysli doppler filtri (flow
filter 1) — 50 Gs, siirat diapazonu 4 D rongli doppler
gortintiisinde ( RDG) (velocity range) — 6 cwm/cexk.
aparilib. Ultrases Vo doppler milayinalori osasen aybasi
tsiklinin 1-ci fazasinda vo ya hamilsliyin miiddatlorina
uygun protokol iizro aparilib. Arasdirma zamani usaqligin
voziyyati, Olgiilori (uzunlugu, 6n-arxa divarinin 6lgisi,
eni), adenomiozun meyarlari mioyyon edilib. Endo-
metriumun qalnhigl, exomorfologiyasi, exogenliyi va
usaqliq boslugunun dayisikliyi giymatlondirilib. Adeno-
mioz morfologiyasi, dl¢iisii vo exostrukturuna gora qiy-
matlondirilib. Usaqligin qan tochizatim vo usagliq arte-
riyalarinda qan axini siratini giymatlondirmak moagsadilo
aybaginin 5-7-ci giinii bir dofs spektral Doppler miiayinosi
aparlib Vo uygun parametrlor (sistolik-diastolik nishat —
S/D, rezistentlik indeksi — Ri, pulsasiya indeksi — PI vo
usaqlq arteriyalarinda maksimal sistolik siirat — V' max)
aragdirtlib.

Usaqliq boslugunun vaziyyatini miisyyan etmok tigiin
histeroskopiya va endometriumun morfoloji miiayinasi
aybaginin 7-11-ci giinlori, aybasiin 1-ci fazasinda diferen-
sial diagnostika mogsadilo bazi Xastoloro MRT aparilib.

Hormonal miiayinolar aybasinin asason 2-3-cii giinlori
gan serumunda IFA (immunoferment analiz) iisulu ilo
aparihb. Miiayino osason acqarina son qida gebulundan
sonraki 12 saatdan az olmamagla, sahar saat 08-10.00-da
edilib. Reproduktiv pozulmalara ssbob ola bilacok osas
hormonal gostaricilor gan serumunda: FSH (follikul-
stimulyasiyaedici hormon), LH (liteinlosdirici hormon),
E, (estradiol), prolaktin, testosteron, AMH (antimiiller
hormonu), DHEAS (dehidroepiandresteron-sulfat), pro-
gesteron, kortizol, tireoidstimulyasiyaedici hormon (TSH)
yoxlanilib. Ovulyasiya dovriiniin diagnostikast aybasi
dovriinin  21-23-cli  glinlori  progesteronun  konsentra-
siyasini toyin etmok Vo ovulyasiyasimin ultrasas ola-
matlorini miiayyan etmok osasinda aparilib.

Statistik analiz variasiya vo diskriminant (Pearson
Chi-Square) tisullarmn tatbiqi SPSS-22 statistik program
paketinds apartilib.

Tadqgigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Adenomiozun diagnostikasinda osas yeri
transvaginal USM tutub. Adenomiozun ilkin
diagnostikas1 transvagial (2D, 3D) ultrasas
milayinasi ilo, aybasimin 1-ci fazasinda apartlib;
ultrasos meyarlart asagidaki 1-ci codvoldo
gostarilib. Arasdirma zamam yast 24-don az
olan gadmnlarda (18-24 yas) adenomioza daha
az tosadiif edilib (2,9%), yast 34-don yuxari
olan qadmlarda digor gruplara nisbston daha
¢ox rast golinib (60%, 40%,12 % uygun olaraq)
Vo qruplar arasinda statistik forq miisahido
edilib (p<0,001). Bodon kiitlosi indeksi adeno-
miozlu gadinlarda daha yiiksok olub.



Cadval 1. Adenomiozun USM meyarlari

1-ci qrup 2—ci grup 3—cii grup Chi-square
Gostaricilor p
n % n % n % Pru
Kiiragokilli usagliq | yoxdur | 15 429 | 163 | 98,8 |50 | 100 ¥2=118,581 P<0,001
vardir | 20 57,1 2 1,2 0 0,0 p=0,000
Subendometrial yoxdur | 9 25,7 | 164 | 99,4 |50 | 100 ¥2=170,283 P<0,001
zolaq xotti - kegid | vardir | 26 743 |1 0,6 0 0,0 p=0,000
zona (J2)
Usaqhq yoxdur | 8 229 | 156 | 94,5 |50 | 100 ¥2=130,902 P<0,001
divarlarinin vardir | 27 771 |9 55 0 0,0 p=0,000
assimetriyasi
Miometriumun yoxdur | 8 229 |162 |98,2 |50 | 100 ¥2=163,666 P<0,001
sistlori vardir | 27 771 |3 1,8 0 0,0 p=0,000
Heterogen yoxdur | 8 229 | 155 | 93,9 |50 | 100 v2=126,559 P<0,001
miometrium vardr |27 |771 |10 |61 |0 |00 p=0,000

Adenomioza siibho oldugu hallarda usaqligin
3 D koronal goriintiisiinds geyri-miioyyon
sorhadlari ilo heterogen miometrium, 1-3 mm
diametrli intra-miometrial sistlor, asimmetrik
divar qalinlagmasi, geyri-miioyyan kegid zonasi
miloyyon edilib [4,5]. Aparilan aragdirma
naticosinds 25 xostads (71,4%) adenomiozun
ocaqli, 10 xastodo (28,6%) iso diffuz formasi
miisahido edilib. Aragdirma gostormisdir Ki,
reproduktiv istoyi olan qadinlarda sonsuzlugun
(82%-o gars1 52%; p<0,005) va diigiiklorin bag
vermoasi (69 %-o qarst 36%; p<0,05) adeno-
miozun ocaqli formasi olan xastolordo diffuz
formasina nisboton istiinliik togkil edir. Ade-
nomiozun diagnostikasinda boylik shomiyyaet
kosb edon [7] kegid zonanin qalnhigi bizim
aragsdirmada 12,08+0,41 mm idi.

Adenomiozun va reproduktiv funksiya po-
zulmalarinin  patogenezinds usaqligin qanla
tochizatinin rolunu aydinlagdirmaq maogsadils
usaqliq arteriyasinin spektral dopplerometriyasi
aparilib. Hor iki usaqliq arteriyasinda ( sag vo
sol) hemodinamik gostaricilor (S/D, Ri, PI)
adenomioz olan grupda yiiksok olub. Eyni za-
manda usaqliq arteriyasinda hemodinamik
gostaricilorinin aragdirilmasi zamani aldigimiz
noticolor digor arasdirmalarin  naticalori ilo
uygun olaraq S/D, Ri, PI aybasinin 1-ci faza-
sinda saglam qrupdakindan vo usaqligin digor
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xosxassali patologiyalart olan gadinlardakindan
yiiksok olmusdur (codval 2).

Adenomioz va reproduktiv funksiya pozul-
malar1 olan qadmlarda somatik Xostaliklordan
anemiya ustiinliik togkil etmisdir. Malumdur ki,
adenomioz anemiyaya gotirib ¢ixaran usaqliq
ganaxmalar1 ilo misayist olunur [4]. Ade-
nomioz Vo reproduktiv funksiya pozulmalar
olan qrupda yiingiil doracali anemiya — 48,6%
Xastada, orta doraco anemiya iss 17,1% Xostada
miigahido edilmisdir. Aparilan miisahidalora
asason anemiyaya Sobab ola bilacok aybasi
ganaxmalarina, xiisusilo adenomiozlu dogma-
mis qadinlara xiisusi diqgot yetirilmolidir [14].
Gostoricilor arasinda arterial hipertenziyaya
adenomioz olan qrupda (28,6%) diger gruplara
nisboton ¢ox tosadiif edilib (16,4% vo 10,0%
uygun olaraq). Sinir sistemi patologiyalar
arasinda — neyrosirkulyator distoniya adeno-
mioz va reproduktiv funksiya pozulmalari olan
grupda digar gruplardan ohomiyyatli doracads
forqi olmusdur (45,6%, 26,7% vo 12,0%).
Molumdur ki, xronik iltihab fertilliyo neqativ
tosir gostorir [17,18]. Adenomioz olan xosto-
lordo eutopik endometriumda I-1B vo CRH
(kortikotropin rilizing hormon) sekresiyasi artir.
Bels ki, adenomioz olan 34,3% xoastado xronik
endometrit agkarlanib vo miivafiq miialico tot-
biq olunub, qruplar arasinda farq, p=0,294 olub.



Cadval 2. Usaqliq arteriyalarinda hemodinamik g6staricilarinin xarakteristikasi

Gostoricilor Qruplar N M +m Min Max Pe Py
S/D sag 1-ci grup 35 6,21 0,30 3,56 9,14 <0,001 <0,001
2-ci qrup 165 4,55 0,10 1,98 7,61
3-cliqrup 50 5,44 0,22 3,12 9,08
S/Dsol 1-ci grup 35 6,31 0,27 2,96 8,97 <0,001 <0,001
2-ci grup 165 4,42 0,10 1,93 7,75
3-cii qrup 50 5,30 0,22 3,78 9,93
RI sag 1-ci grup 35 0,907 | 0,010 0,81 0,99 <0,001 <0,001
2-ci grup 165 | 0,797 | 0,005 0,59 1,97
3-cii qrup 50 0,857 | 0,009 0,76 0,98
RI sol 1-ci grup 35 0,903 | 0,011 0,79 0,99
2-ci qrup 165 | 0,782 | 0,005 0,58 0,95 <0,001 <0,001
3-cii qrup 50 0,843 | 0,009 0,74 0,97
PI sag 1-ci grup 35 2,65 0,08 2,12 3,96 <0,001 <0,001
2-ci grup 165 2,03 0,05 0,96 3,76
3-cii qrup 50 2,13 0,09 1,23 3,47
1-ci grup 35 2,58 0,09 1,82 3,73 | <0,001 <0,001
P1 sol 2-ci qrup 165 | 1,87 | 0,04 0,96 3,50
3-cii qrup 50 2,02 0,10 1,02 3,45
1-ci grup 35 35,0 0,5 29,56 40,74 | 0,027 0,038
V max sol (cm/s) | 2-ci grup 165 35,5 0,3 27,32 45,28
3-cii qrup 50 33,5 0,9 21,64 46,65
1-ci grup 35 36,0 0,6 30,1 42,39 | 0,037 0,068
V max sag (cm/s) | 2-Ci qrup 165 36,5 0,3 28,21 46,97
3-cii qrup 50 34,6 0,9 23,72 47,56

Qeyd: S/D ( sistoladiastolik nishat), Ri (rezistentlik indeksi), PI (pulsasiya indeksi), V max ( usaqliq

arteriyalarinda maksimal sistolik siirat)

Adenomioz olan qrupda menarxe 13,2+0,2
yasdan baglayib. Aybasi miiddotinin arasdiril-
maginda adenomioz va digor qruplar arasinda
ohomiyyatli forq miisahido edilmomisdir.
Aybas tsiklinin miiddsti adenomioz olan xas-
tolords usaqligin digar xosxassali patologiya-
larindan  kaskin forglonmoso dos, kontrol
grupdan shomiyyatli doracads fargli olmusdur
(p<0,001). Aybas tsilkinin pozulmalarini xa-
rakterizo edon gostaricilordon menorragiya,
metrorragiya, dismenorreya xostalor arasinda
iistlinliik toskil edib. Adenomioz zamani an
cox rast goalinon Kklinik slamatlordon menor-
ragiya (50%-o (Qodor xostolords), disme-
norreya (30%) vo metrorragiya (20%) hesab
edilir [13, 19]. Apardigimiz arasdirmada 1-Ci
grupda menorragiya xarakterli aybasi pozul-
masina 57,1% xostods, 2-ci grupda 56,4%
halda rast golinmisdir. Adenomioz {igiin
xarakterik olan klinik olamatlordon metror-
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ragiya xarakterli aybas1 pozulmasi 37,1% mii-
sahido edilib (p<0,001). Adenomiozlu xosto-
lorin 30%-i asimptomatik olsa da, disme-
norreya 50%-don 93,4%-0 qodor olmusdur
[9]. Belo ki, bizim aragdirmada adenomiozun
Klinik olamatlorini xarakterizo edon (yiingiil
Vo orta doaracali) dismenorreya 42,9% halda
miisahido edilib (p<0.001) .

Bozi miuolliflor klinik simptomlarin agirli-
gmin vo xisusiyyatlorinin adenomiozun dor-
acasi Vo dorinliyi ilo olageli oldugu fikrini
irali stiriirlor. Adenomiozu olan Xastalords
osas klinik olamatlordon hesab olunan aybasi
zamani vo aybasindan avval olan agrilarla
yanasi, 20,0% halda xronik canaq agrilar
miisahido edilmigdir. Eyni adli gostorici
usaqligin diger xosxassali patologiyalarinda
25,5% halda, kontrol qrupda iss praktik
olaraq rast gealinmoyib. Qruplar arasinda farq
p<0,001 olub.




Cadval 3. Adenomioz va reproduktiv funksiya pozulmalari olan gadinlarin aybasi funksiyasinin
xuisusiyyatlarinin miiqayissali xarakteristikasi

Géstaricilor 1-ciqrup 2—ci grup 3—ci qrup Chi-square P,
n % n | % n % P
Aybast tsiklinin | <21 16 45,7 80 48,5 1 2,0
miuddoti 21-35 15 429 |62 37,6 |48 96,0 x2=54,042 | P<0,001
>35 4 114 |20 121 |1 2,0 p<0,001
Menorragiya YOX 15 42,9 72 43,6 |50 100,0 | x2=51,558 | P<0,001
var 20 57,1 |93 56,4 [0 0,0 p<0,001
Metrorragiya YOX 22 62,9 78 47,3 50 100,0 | x2=44,589 | P<0,001
var 13 37,1 |87 527 |0 0,0 p<0,001
Dismenorreya YOX 20 57,1 135 81,8 50 100,0 | 42=25,631 | P<0,001
var 15 429 |30 182 |0 0,0 p <0,001
Adenomioz va reproduktiv funksiya pozul- yaradir [21].
malar1 (1-ci qrup) sonsuzluq miisayiat edil- Usaqligin  xosxassoli patologiyalart va

mayan qadinlarda hamiloliyin bas tutmasi,
lakin reproduktiv funksiyanin realizasiya
olunmamas: 37,1% xastads, 2-Ci grupda isa
18,8% halda miisahido edilmisdir. Birincili
sonsuzlug adenomioz olan qrupda 37,1%,
ikincili sonsuzlug 25,7% Xastodo miiayyan
olunub, 2-ci grupda iss uygun olaraq 55,2%
Vo 26,1%  toskil edib, qruplar arasinda
statistik forg p<0,001 olub. Sonsuzlugun
miiddatinin arasdirilmasindan moalum olub Ki,
adenomioz olan qrupda 2 il miiddatinds
hamilaliyin bas tutmamasi comi 2 qadinda
(9,5%), diger grupda isa 9 gadinda (14,8%)
miisahido olunub. 3-5 il arzinds sonsuzlug
adenomioz olan grupda 43,5%, diger qrupda
iso 38,1% halda, >5 il middstindon artiq
miisahido olunan sonsuzlug adenomioz olan
qrupda 41,4%, usaqhigin digor xosxassali
patologiyalar1 olan qrupda iso 52,4% halda
rast golinib (p<0,05). Ozbasina diisiikloro
adenomioz olan qrupda 34,3%, usaqliin
digor patologiyalar1 olan xastolordo 50,9%
rast goalinib (p<0,001). Inkisafdan galmis
hamilolik adenomioz olan qrupda digar
grupdan 1,6 dofo ¢ox miisahido edilib (40%
Vo 24,8% uygun olaraq), p<0,001. Adati
diisiiklor adenomioz olan grupda 45,7%, 2-ci
grupda 31,5% halda rast golinib.  Bizim
aragdirmada vaxtindan ovval doguslara 1-cCi
grupda 20,0% vo 2-ci qrupda 21,2% halda rast
galinib. Eyni zamanda aparilan digor arasdir-
malardan malumdur ki, adenomoz vaxtindan
ovval doguslarin vo yeni dogulmus korpalarin
asag1 ¢oki hallarinin 1,5 dofo artmasina sorait
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reproduktiv funksiya pozulmalar1 olan xaste-
lords patologiyanin yaranmasinda vo xosto-
liyin patogenezindo hormonlarin  rolunu
aydinlagdirmaq mogsadilo praktik saglam vo
fertilliyi pozulmayan qadinlarla miiqayiso
aparilib. Bizim todqigatda ganda estradiolun
(E2) soviyyesi adenomioz olan qrupda 34
xostado aybasinin 2-3-Cii giinti, digor qruplara
nisbaton yliksak, orta hesabla 99,7+1,2 pmol/Il
olub. Qruplar arasinda ohomiyyatli statistik
forq p<0,001 miioyyon olunub. Aparilan
todqiqatlarda endometrioz zamant FSH vo
LH soviyyesinin yiiksok olmasina baxma-
yaraq, kontrol qrupdan statistik olaraq
forqlonmodiyi miioyyon olunub (p>0,05)
[21,22]. Aybasinin 2-3-cii giinii adenomiozlu
xostalorin qaninda FSH qatilign 6,08+0,17
mBV/l, usaqhigin digor xosxassali pato-
logiyalar1 olan qadinlarda 6,86+0,08 mBV/I,
kontrol qrupda iso 5,23+0,04 mBV/I olub,
qruplar arasindaki forq (p<0,05) miioyyan
edilib. Adenomioz vo reproduktiv funksiya
pozulmalari olan qadinlarin ganinda LH
soviyyasi 5,98+0,17 mBV/l miiayyan olunub.
Alman natico 2-ci qrupda asagi (4,95+0,08
mBV/ml) olsa da, kontrol qrupdan farglon-
mayib (4,90+0,05 mBV/ml), qruplar arasinda
forq p<0,001 olub. Son zamanlarda ganda
prolaktin saviyyasinin endometrioz olmayan
xastalorlo miiqayisadoa shomiyyatli doracods
yiksok oldugu bildirilmisdir vo prolaktin
endometriozun diagnozu vo doaracasi tiglin
biomarker kimi toklif edilmisdir [23]. Adeno-
mioz vo reproduktiv funksiya pozulmalari




miisahido olunan xastolords prolaktinin qanda
soviyyosi (19,1+0,ng/ml) hor iki qrupdan
yiiksok olub, (2-ci qrupda 16,3+0,2 va 3-cii
grupda iso 15,5+£0,5 ng/ml), gruplar arasinda
forq p=0,007 olub.

Qanda progesteron aybasinin 21-23-cii
giinlorindan birinds  yoxlanilib, adenomioz
olan grupda diger gruplara nisbatan saviyyasi
asagi olub (17,0+0,6). Aparilan ovvolki aras-
dirmalardan molumdur ki, adenomioz zamani
progesteronun Otiiriiciiliiylinii pozan mexa-
nizmlor tam aydinlasdirilmasa da, Xxroniki
hiperestrogenik vo iltihab1 miihit, digor epi-
genetik doyisiklor progesteronun qeyri-kafi
olmasina gorait yaradir [24].

Adenomioz va reproduktiv funksiya pozul-
malar1 olan qrupda diagnozun doqiqlosdiril-
mosi vo diferensial diagnostikanin aparilmasi
maqsadilo 15 xastoys (42,9%) MRT aparilib,
diagnoz toasdiq olunub. Malumdur ki, struktur
sobablari istisna etmok {igiin histeroskopiya vo
histoloji diagnostika lazimdir [24]. Repro-
duktiv funksiya pozulmalarina sabob ola
bilacok digar usaqliq faktorlarinin olub-olma-
masini aydinlagdirmaq mogsadilo 11 (31,4%)
xastaya histerosalpinqoqrafiya, 16 (45,7%)
xostoyo histeroskopiya miiayinosi aparilib,
milayino zamani1 adenomioz slamatlori miioy-
yan edilib. Usaqliq ganaxmasi olan 8 (22,9%)
xastodo usaqhigin kiiretaji aparilib. Orta vo
gec reproduktiv yas dovriinds olan qadinlarda
yanag1 olaraq usaqliq boynu patologiyalarini
inkar etmok mogsadilo 21 (60,0%) xastoda
kolposkopiya vo 22 (62,9%) xostoda (PAP
test) Papanicolaou testi (PAP test) aparilib,
naticads usaqliq boynunun vo yolunun iltihabi
proseslori askar olunub, miivafiq miialico
aparilib, atipiya miisahido edilmoyib. Aras-
dirma zamani1 Cajps antigeninin soviyyasi 35
V/ml-don yuxar1 olmayib.

Qanin laxtalanma miiddati adenomioz olan
grupda daha qisa olmus (orta hesabla
6,77£0,20 doqg.), digor qruplarda iso
7,04+0,07 doq. vo 7,25+0,18 dog.-ys borabor
olmusdur (p=0,043). Fibrinogen adenomioz
olan grupda (3,97 ,12 g/l) digor qruplara
nisbaton yiiksak olub. Laxtalanma sisteminin
aktivlogmosi miisahido olunan xastolora gos-
toris Uzro D-dimer testi aparilib. Adenomioz
olan qrupda D-dimer 494,5+37,7 ng/ml, 2-ci
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grupda 485,7+15,0 ng/ml, kontrol qrupda iso
444,84+30,4 ng/ml mioyyon edilib, qruplar
arasinda ohomiyyatli forq askar olunmayib (p
=0,404).

Transvaginal ultrases vo MRT kimi qeyri-
invaziv diaqnostik tsullar yiiksok daqiqlik
kimi taninsa da, histoloji miiayino diagqnoz
iiclin qizil standart olaraq galir [6]. Lakin tod-
qiqata yalniz reproduktiv istoyi olan qadinlar
daxil oldugundan histoloji miiayinonin noti-
calari ilo ultrasas va klinik slamatlorin daqiq-
liyini giymotlondirmokds ¢atinlik yarana
bilor.

Naticalardan ¢ixaris

1. Adenomioz zamani yasi artiq vo badan
kiitlosi indeksi yiiksok olan xoastolords
reproduktiv  funksiya  pozulmalarinin
rastgolmo tezliyi artir;

2. Adenomiozun doaracasinin agirligindan vo
patoloji ocagin doarinliyindon asili olaraq
usaqliq arteriyasinin hemodinamik goste-
ricilorinds (S/D, RI, PI) doyisiklik ola
bilar;

3. Adenomioz va reproduktiv funksiya po-
zulmalar1 olan xastolords aybasi tsiklinin
menorragiya Vo metrorragiya xarakteri
pozulmalart miixtalif doracali domir defi-
sitli anemiyaya gotirib ¢ixarir;

4. Xostoliyin uzun miiddot davam etmosi vo
miualicoya ¢otin tabe olmasi, Stress vo
gorginlik hoyat foaliyyatino monfi tosir
gostarir;

5. Aybasi tsilkinin pozulmalarini xarakte-
rizo edon gostaricilordon menorragiya,
dismenorreya kimi klinik olamotlor ade-
nomiozlu xastolor arasinda ustiinlik tos-
kil edir, reproduktiv funksiya pozulmalari
sonsuzlug vo adoti diisiiklorin daha ¢ox
tosadiif olunmast ilo xarakterizs edilir;

6. Adenomioz olan grupda ganda estrogen
soviyyasinin yiiksok, progesteronun iss
asagl olmasi miisahido olunur, ganin
laxtalanma sisteminin aktivlosmosi digar
gruplara nisbaton daha istiinliik toskil
edir; reproduktiv istoyi olan qadinlarda
adenomiozun ultrasas vo klinik meyar-
larinin vaxtinda qiymetlondirilmasi diaq-
nostikanin vo aparilan mialiconin effek-
tivliyini artirir.
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I'yceiinosa 3.C.

CPABHUTEJIBHAS XAPAKTEPUCTHUKA KIMHUKO-IUATHOCTUYECKUX ITPU3HAKOB
Y BOJIbHBIX ATIEHOMHWO30M U HAPYIIEHUSIMHA PENIPOJIYKTUBHOMN ®YHKIUU

Poounvuuiii oom Ne 5 um. LI Aneckeposotl, Knunuueckuti Meouyunckuii Llenmp, Baky

Pe3rome. llpencraBieHbl pe3ynbTaThl HCCIEIOBAaHMS, IPOBEICHHOTO C IENBI0 OMPEeIeHNsT XapaKTepa,
KIIMHUYECKUX TPU3HAKOB M JUATHOCTHYECKMX OCOOEHHOCTEH PErpOayKTHBHON MUCPYHKIHMU Y KEHIIWH C
a/ICHOMHO30M, U U3y4YCHUS APYTHX NOOPOKAUECTBEHHBIX MATOJIOTHI MaTKH C HAPYIIEHUEM PETPOAYKTHBHOM
¢ynkunu. MccnegoBanue npoBoAuiaock y 250 KeHIMH, KOTOpbIe ObUTH pa3niesieHsl Ha 3 rpynnsl: 1-1 rpyn-
Ta — )KSHIIUHBI C aIEHOMHAO30M ¥ PEIPOAYKTHBHEIM HapymieHueM (35 KeHINH), 2-5 TPYIIa — )KSHIUHBI C
JPYTUMH TOOPOKAUYECTBEHHBIMHU NATOJIOTHUSIMH MaTKH (MHOMa MATKH, THUIEPIUIa3usl SHAOMETPHS, TOJIUIIBI
SHIIOMETpUS) C HaApYyLICHHEM pPENpoAyKTHBHON ¢yHkumu (165 xeHmmn), 3-1 rpynmna — MOPaKTUYECKU
3I0pOBBIE (KOHTPOJIbHAS ) KEHITIHBI (50 JKSHIITHH).

Cpenn >KEHIIWH C PEelpORyKTHBHBIM JKEJIaHWEM, MAlUeHTHI C aJeHOMHO30M ObLTH 0oJiee CKIOHHBI K
MO3IHEMY PENPOIYKTUBHOMY BO3PACTy, TUIIEPTOHUN U HEHPOLMPKYJISATOPHON AUCTOHMH. A TaKXKe, y 3THUX
MAIUEHTOB Mpeodiagayd HapyIlleHHne MEHCTPYAIbHOTO IUKJIA, XapaKTepU3YIOIMIUNACS TUCMEHOPEEH, BBICO-
KM YPOBHEM 3CTpajuojia B KPOBH WM aKTHUBAIMed KoaryimorpaMmbl. HaOiromamich W3MEHEHHUS TeMOJIH-
HAMHYECKHX MOKa3aTelel MaTOYHOW apTepUH B 3aBHCUMOCTH OT JIOKAJIH3alMU XPOHUYECKOTO BOCTIAJICHUS 1
MaTOJIOTUYECKOro ovara B sHpoMmeTpuu. B rpymme ¢ ageHomuozom C/[1, PU, TN u ckopocTh KPOBOTOKA
(IICK) ObumH BBINIE YeM B OpyTUX rpynmax. B rpymme npeobianany AmuTenbHOe OECIUIOANE U IPUBBIYHBIE
BBIKUIBIIIIH.

Takum 00pa3oM, OlEeHKa KIMHUYECKHUX CHMIITOMOB M CBOEBPEMEHHAs IHArHOCTHKa 3a0o0JieBaHUS Y
OOJBHBIX aJEHOMHO30M C PENMPOIYKTHBHONW AHCHYHKIIMEH CIIOCOOCTBYET NpPaBWIHBHOMY HAIPABICHUIO
JICYEeHUS ¥ PeaTN3alii PErPOAYKTUBHOTO JKETaHNS.

Huseynova Z.S.

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC SIGNS IN
PATIENTS WITH ADENOMYOSIS AND REPRODUCTIVE DYSFUNCTION

Clinical Medical Center, N 5 Maternity hospital named after Sh. Alasgarova, Baku.

Summary. The aim of the study was to determine the clinical signs and diagnostic features of
reproductive dysfunction in women with adenomyosis, and to study the differences and similarities of those
with other benign pathologies of the uterus with impaired reproductive function. For this purpose, the study
involved 250 women who were divided into 3 groups: group 1 — women with adenomyosis and reproductive
disorders (35 women), group 2 — women with other benign uterine pathologies (uterine fibroids, endometrial
hyperplasia, endometrial polyps) and reproductive dysfunction — (165 women), group 3 — control group (50
practically healthy women)

The study results showed the women with adenomyosis and reproductive disorders in late reproductive
age were more prone to hypertension and neurocirculatory dystonia and they have menstrual dysmenorrhea,
high levels of estradiol in the blood and activation of the blood clotting system compare to other group
results. Changes in the hemodynamic parameters of the uterine artery were observed depending on the
localization of chronic inflammation and pathological process in the endometrium. In the group with
adenomyosis prolonged infertility and more miscarriages predominated compare to other groups.

Thus, the assessment of clinical symptoms, ultrasound images, and timely diagnosis of the disease in
patients with adenomyosis and reproductive dysfunction contributes to the correct direction of treatment and
the realization of reproductive desire.
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