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DISFUNKSIONAL USAQLIQ QANAXMALARININ DiFFERESASIYASI

Xiilasa

Usaqgliq gqanaxmalart menstruasiya ilo miiqayisado uzun miiddatli olmasi, gan itkisinin hacmi va
qatiligr ilo farglonan anormal ifrazatlardir. Usaqliq qanaxmalari follikullarin persistensiyasi va atreziyasi
fonunda omoals galir. Bu zaman estrogenlarin sabit, monoton ifrazi tomin edilir. Yani, ovulyasiya olmur,
sart cism omolo golmir, estrogenlorin uzun middstli tasiri noticosindo iso endometriyada hadsiz
miqdarda proliferasiya bas verir. Bu da endometriyanin ayrica hissalora boliinmasine sobab olur vo
ganaxmalarm miiddoti uzanir. Qadinin  hoyatinin  miixtolif yas dovrlorindo anormal usaqliq
ganaxmalarimin diagnostik meyarlari, miiasir miiayino {isullar1 haqqinda biliklor vaxtinda diagnoz
gqoymaga vo miivafiq mialicays imkan verir.
Agar sozlar: usaqlq, ganaxam, menstruasiya, qan itkisi, yas dovrlori, diagnostika, miialica

Differentiation of disfunctional uterine bleeding
Summary

Uterine bleeding is an abnormal secretion characterized by a longer duration than menstruation, the
volume and intensity of blood loss. Uterine bleeding occurs against the background of persistence and
atresia of the follicles. This ensures a stable, monotonous secretion of estrogen. That is, there is no
ovulation, no corpus luteum is formed, and as a result of long-term exposure to estrogens, excessive
proliferation occurs in the endometrium. This causes the endometrium to divide and prolongs the
bleeding. Diagnostic criteria for abnormal uterine bleeding at different stages of a woman's life,
knowledge of modern examination methods allows timely diagnosis and appropriate treatment.
Key words: uterine, bleeding, menstruation, blood lost, age periods, diagnosis, treatment

Giris
Menstruasiya (aybasit) — har bir qadin organizmi ti¢iin ¢ox vacib prosesdir. Menstrual siklin mogzi
ondan ibaratdir ki, ovulyasiya vaxti follikuldan spermatozoidlo birlosmays hazir olan yetismis
yumurtahiiceyra ¢ixir, onun yerinda iSa sar1 cisim amals galir. Sonuncu gadin cinsi hormonlardan olan —
progestron sintez edir.
Usaqgliq ganaxmalart menstruasiya ilo miiqayisado uzun miiddoatli olmasi, gan itkisinin hacmi va
qatiligr ilo forglonon anormal ifrazatlardir.

Usaqgliq ganaxmalart follikullarin persistensiyasi vo atreziyast fonunda omolo golir. Bu zaman
estrogenlorin sabit, monoton ifraz1 tomin edilir. Yoni, ovulyasiya olmur, sari cism amolo galmir,
estrogenlorin uzun miiddatli tasiri naticasinds iso endometriyada hadsiz miqdarda proliferasiya bas verir.
Bu da endometriyanin ayrica hissalora boliinmasine sobab olur vo ganaxmalarin miiddoti uzanr.
Homg¢inin yetkinlik yash yeniyetmolor arasinda on genis yayilan ginekoloji patologiya usaqliq
ganaxmalaridir. Onlar yetkinlik yash yeniyetmalor arasinda rast galinon ginekoloji xastaliklorin 20-30 %
toskil edarok onlarin ginekologa miiraciatinin asas sobobini togkil edir. yetkinlik yasinda rast galinon
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usaqliq ganaxmalart  polietioloji xostolikdir. Osas usaqliq ganaxmalar1 iso disfunksional usaqliq
ganaxmalardir (1).

Anormal aybasi qanaxmalar1 dedikds asagidakilar nozards tutulur:

- Aybasi donomi arasi (28 giiniin i¢inds) ganaxmalar

- Cinsi olagadon sonra ganaxma

- Aybagt donaminin har hansi bir vaxtinda damlama soklinds olan ganaxmalar

- Aybasi qganamasinin normadan ¢ox vo ya uzunmiiddatli olmasi

- or Anormal ganaxmalar:

- Hamilalik

- Inkisafdan geriqalan hamilolik

- Usagligdan kanar hamilalik

- Hamilslikdon qorunma metodlarina bagli olan ganaxmalar (spiral, hormonal dormanlar va s.)

- Usaqliq va ya usaqliq boynu iltihablar1

- Usaqglig miomalar1

- Laxtalanma pozgunluglari

- Poliplor

- Miixtolif tip bad xassali téromalor (usaqlig-usaqliq boynu-vagina)

Xroniki xastaliklar (tiroid, sokar) zamani olan ganaxmalari geyd etmat olar.

Bundan basga, miitoxassislor tarafindon usagliq ganaxmalarin asagidaki sokilds yas kateqoryalart
tizra qruplasdirilmasi toklif olunur:

Yuvenil (puberat) dévrds usaqliq ganaxmalar1 diger ginekoloji patologiyalarla miiqayisado daha
¢ox (taxminan 20%) rast galinir. Bu yasda hormonal tonzimin pozulmasina fiziki va psixi travmalar,
olverigsiz moaisot soraiti, yorgunlug, hipovitaminoz, boyrokiistii vozin gabig maddassinin vo ya
galxanabanzar vazin disfunksiyalar: sobob olur. Homginin usaq infeksiyalar (sugigayi, quzilca, epidemik
parotit, goy oskiirak, maxmarak), KRX, xroniki tonzillit, ananin hamilalik vo dogus fosadlar vo s.
yuvenil usaglig ganaxmalarina gatirib gixara bilor.

Reproduktiv déovr. Onlar 18 ilo 45 yas arasi gadinlarda geyd olunur. Reproduktiv dévrdo
disfunksional usaqliq ganaxmalar1 biitiin ginekoloji xastaliklorin 4-5%-ni togkil edir. Yumurtaliglarin
disfunksiyasi vo usaqliq ganaxmalarina sabob olan amillars sinir-psixi reaksiyalar (stress, yorgunluq),
iglim doyisikliyi, peso zororlori, infeksiya va intoksikasiyalar, abortlar, hipotalamus-hipofiz sistemi
soviyyasinda ilkin doyisikliklari ilo naticalonon bazi dorman maddalorinin gobulu aiddir. Bununla
yanasl yumurtaliq kapsulunun galinlagmasina vo yumurtaliq toxumasinin qonadotropinlors hassasliginin
azalmasina gotirib ¢ixaran infeksion-iltihabi proseslor do yumurtaliglarda gedon doyisikliklora sobob
olur.

Menopauzdan awalki dévr. 46 ilo 55 yas arast xaStalords tasbit edilir

Klimakterik dévriin disfunksional usaqliq qanaxmalari

Premenopauzal usaqhq qanaxmalart klimakterik dovrdo qadinlarda rast golinon ginekoloji
patologiyalarin 15%-ni toskil edir. Yasla olagodar hipofiz torofindan sintez olunan gonadotropinlarin
miqdar1 azalir, onlarin ifrazi geyri-miintozom olur, bu da yumurtaliq siklinin (follikulogenez,
ovulyasiya, sar1 cismin inkisafinin) pozulmasma sobab olur. Progesteron ¢atismazligi
hiperestrogeniyanin inkisafina vo endometriumun hiperplastik ¢oxalmasina gatirib ¢ixarir. 30% hallarda
klimakterik usaqliq qanaxmalar1 klimakterik sindrom fonunda bas verir.

Usagliq qanaxmalariin diagnostikast zamani cinsiyyat organalrinin {izvi patologiyalarini (sislar,
endometrioz, travmatik zodalonmalar, 6zbasina (spontan) diisiiklor, usaqliqdan konar hamilolik vo s.),
ganyaradici orqanlarin, qaraciyar, endokrin vozilari, tirok vo damar xastoliklori istisna edilmalidir (2; 3; 4)

Usaqliq ganaxmalarinin imumi klinik diaqnostik iisullarindan (anamnezin toplanmasi, ginekoloji
baxig) olavo histeroskopiya, diagnostik qasinma, materialin histoloji miiayinasi aparilir. Sonraki
diagnostik tadbirlor yuvenil usagliq ganaxmalari zamani aparilan metodlarla eynidir.

Qasinmadan sonra usaghq boslugunun miiayinasi zamam endometrioz saholori, Kigik olgiili
submukoz miomalar, usaghgin poliplori izlonilo bilor. Nadir hallarda usaghq ganaxmalarina
yumurtaligin hormonal-aktiv sislori sobab olur. Bu patologiya USM, niiva-magnit vo ya kompiiter
tomogqrafiya vasitosilo askar edilir. Usaglig ganaxmalarinin diagnostik metodlari onun miixtalif
formalar: ticiin imumi sayihr vo hakim tarafindan fordi gaydada tayin olunur.
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Hor bir gadinda menstrual gamn miqgdar: va giinii farglidir. Toxmini, menstruasiya 6 giin davam
edarso (bozon laxta soklinds golo bilir) va giindo 5 peddon artiq istifado olunarsa, bu ganama kimi
giymatlondirilmalidir. Bundan artiq olarsa, bunu normal hesab etmok olmaz vo miitlogq hakima miiracist
etmak lazimdir, ¢tinki bu vaziyyat adi hormonal pozulmadan usagliq boslugunun bad xassali xastaliyina
kimi uzana bilor. bundan basga mioma, polip, hiperplaziya (usagliq boslugunun galinlasmasi), usaqliq
daxili spiral, laxtalanma pozgunlugu va s. do sobab ola bilar. Naticads sizds gan azhigi, yorgunlug,
halsizhq, yuxululug vo s. olamotlori yarana bilor. Diagnozu dagiglesdirmok {igiin bozon usagliq
boslugundan biopsiya almag lazim galir. (6)

Aybasi ganamasi an az 2 guin davam etmasi va glinds on az 2 ped doyisdirilmasi normal olaraq
gobul edilir, bundan daha az migdarda aybasi qanamasi hipomenoreya olaraq qobul edilir. Cox vaxt
aybasinin azlhigi sikayati ilo muiraciot edon qadinlarin aslinds mentruasiyalari normal sarhadlordadir. Hor
gadmm 5-7 guin menstruasiya gormasi Sart deyil, 2-3 guinltik ganamalar da qisa deyil va normal gobul
edilir,

Hormonal sobablor: basda golon sobobdir, qadinlarin yasi artdigca vo menopauza Yasina
yaxinlagdiqca vo ya bozi qadinlarda erkon yasda menopauzaya girmok Kimi bir voziyyoti ola
bilacoyindan, estrogenlorin azalmasi noticasindo ganama da azalir. Basga bir hormonal sabab iso
hipotiroiddir, yani tiroid vazi hormonlarinin azalmasidir. (7)

Hamilalik va dogus zamam qanaxma xiisusi diqqato layigdir. Hamilaliyin ilk aylarinda ortaya ¢ixan
ganaxma usaqligdankonar hamilaliyin vo ya spontan abort tohliikasinin bir olamotidir. Belo soraitdo
gadmlar garmn altindaki agridan sikayat edirlor. DUQ hamils bir gadinda baslamigsa, dorhal tibbi yardim
alinmalidir. Miialicoys vaxtinda baslasa, dolu saxlaya vo qadinin reproduktiv funksiyasini qorumagq olar.

Ucgiincii trimestrdo inkisaf edon qanaxma xiisusilo tohliikelidir. Patoloji veziyyat plasenta golisinin
Vo ya qopmasi fonunda bas vera bilar.

Bozi hallarda DUQ dogus zamani da olur. Soboblorino plasenta golisi ,qan laxtalanmasinin
pozulmasi, ilisib qalmis plasenta vo usaqligin yigilma qgabiliyyatinin zaiflomasi aiddir.

Disfunksional usaqliq qganaxmalarinin kompleks miialicasi simptomlarin agirligini, pasientin yasini,
xostoliyin sobob (miimkiinso) vo inkisaf mexanizmini nozoro almalidir. Mialicosi {i¢ istiqgamotdo
aparilir:

1. Qanaxmanin dayandirilmasi vo timumi giliclondirici terapiya.
2. Menstrual siklin barpa edilmasi.
3. Ovulyasiyanin Stimulyasiyasi vo ya carrahi miialica.

Reproduktiv vo klimakterik dovrlordo olan gadinlarda ganaxmanin dayandirilmast mogsodilo
usaqlig boslugunun gasinmasi aparilir, hansi ki, hom do diagnostik ochomiyyst dasiyir. Yeniyetmolordo
ganaxmanin miialico iisulu, intensiv hormonal terapiyanin aparilmasidir. Bu mogsadlo, inyeksiya vo ya
tablet soklindos estrogen kursu toyin olunur. Ogor qanaxma zaifdirso vo anemiya olamatlori yaxdursa,
estrogen terapiyasindan sonra, bir hafts orzinds sutkada 10 ml-lik dozada progestron tayin olunur.

Yuvenil yaslarda menstrual sikli barpa etmok iiciin normal estrogen fonunda tokco progestron,
azalmis olduqda iso — progestron-estrogen kompleksi tayin olunur. (8) Reproduktiv yasda olan gadinlara
adoton 1 il arzindo kombinsolunmus oral kontraseptivler, klimakterik yasda olanlara iso — fasilesiz
rejimda progestron toyin olunur.

Reproduktiv yaslarda ovulyasiyan: stimulyasiya etmok {igiin Klomifen totbiq edilir. Ogor,
premenopauzada aparilan mialicoys baxmayaraq DUQ tokrarlanarsa va ya adenomatoz poliplor, ocagh
adenomatoz v ya endometriumun ocaql hiperplaziyas: askarlanarsa — usaglhigin ekstirpasiyas: maslohat
goriilir.

Bas beyindo vo digor soviyyolordo patologiya askarlanarsa, uygun mialico aparilir vo ya
ganaxmaya sabab olan amillor aradan qaldirilir.

Disfunksional usaqhq ganaxmalarinin profilaktikasi

Disfunksional usaqliq ganaxmalarinin profilaktikasima halo doliin botndaxili inkisaf dovriindan,
yani hamiloliyin apapilmasindan baglamaq lazimdir. Usaqliq vo yeniyetmo dovrlorindo timumi
mohkamlondirms vo timumi saglamlagdirma todbirloring, Xastoliklorin (xtisuson cinsiyyst sisteminin)
vaxtinda gqarsisinin almmasi vo ya mialicasing, abortlarin profilaktikasina diggoat yetirmoak
lazimdir.  Disfunksiya vo usaqliq qanaxmalart askar olunduqda todbirlor aybasi siklinin
miintazomliyinin barpasi vo ganaxmanin residivlorinin profilaktikasina yonaldilir. Bu moagsadlo oral
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estrogen-gestagen kontraseptivlora xiisusi sxem tizra: ilk 3 sikldo — aybasiyabanzar ganaxmanin 5-25-Ci
giinlorinds, sonraki 3 sikl miiddstinddo iso 16-25-ci giinlordo gobul edilir. Tomiz gestogen
preparatlardan (norkolut, diifaston) aybasi siklinin 16-25-ci giinlorinds 4-6 ay arzindo istifado olunur (9).

Hormonal kontraseptivlorin istifadasi nainki abortlarin tezliyinin vo hormonal disbalans hallarinin
azalmasina gotirib ¢ixarir, hom do golocokdo anovulyator formali sonsuzlugun, endometriumun
adenokarsinomasi, siid vozilorinin Xorgonginin yaranmasmnin qarsisint alir. Disfunksional usaqliq
ganaxmast olan qadimlar ginekoloqun miisahidasi altinda olmalidir (11).

Mamaliq ganaxma halos do ana itkilorinin asas sabobi olaraq qalir, xiisuson do ana 6liimiiniin yiiksok
Vo orta saviyyads oldugu odlkalorda. Dogus qanaxmasinin sabablori yaxsi miioyyon edilmisdir, lakin
klinik voziyyatlorin tohlili zaman1 qanaxmanmn inkisafina meylli olan hamilolik agirlasmalarmin,
homginin inkisaf etmis hemorragik sokun vo yayilmis damardaxili laxtalanmanin diagnozu vo
miialicasinds tez-tez sohvlora yol verilir.

Postpartum dovrde ganaxma azalmaga meylli deyil, aksina, onlarin tezliyi artir vo uzun miiddot
yiiksok Ssaviyyads qalacaq. Kanada, ABS, Avstraliya vo Boyiik Britaniya kimi 6lkslords son 10 ilds
mamaliq ganaxmalarinda artim miigahido olunub. Onlarin klinik vo nozeri miizakiresi ticiin T adston
istifado olunur — abreviatura, fikrimizca, slave miizakirs tolob edir (12).

Natica

Miiasir odobiyyatda disfunksional usaqliq ganaxmalarmin diagnostik vo terapevtik todbirlorin
optimallagdirilmas1 nagsadi ilo xastolora tibbi xidmotin keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasma yonalmis
aparict mama-ginekolog comiyyatlorinin kifayat godor tovsiyoalori mévcuddur. Anormal uterin
ganaxmast olan xasta tocili olaraq xostoxanaya yerlosdirilmolidir. Statistikaya gora, reproduktiv yasda
gadinlarin 65% -o godori agir menstrual ganaxma tiglin hokimo miiraciot edir 8. Yeniyetmo qizlar
arasinda vaginal ganaxma ginekologa edilon biitiin ziyaratlorin 50%-don ¢oxunu toskil edir ki, bunun da
demak olar ki, 95%-i anormal usaqliq ganaxmasi ilo olagadardir. Belaliklo, qadinin hayatinin miixtalif
yas dovrlorindo anormal usaqliq ganaxmalarmin diagnostik meyarlari, miiasir miayino {isullari
haqqinda biliklor vaxtinda diagnoz qoymaga vo miivafiq miialicoys imkan verir.
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