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  ultra s sind  
(USM)h sas n 30- linir. Normal preparatlar 

ngidir, b zi hallarda is   
r:  
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Analysis of gynecological diseases often observed in women 

Abstract 
Gynecological diseases are divided info several groups. Now the most  common are ovarian  cysts 

and uterine fibroids  (follicular, endometrial, paraovarial, dermoids and others) The main cause of ovari-
an cysts is stagnant hyperemia in the  small pelvic organs. Such a situation occurs in inflammatory pro-
cesses, in violation of hormonal  regulation. Diagnosis is carried aid by examination and ultrasound ex-
amination.   

Uterine fibroids are mainly found in women over 30-40 years of age. Hormonal drugs glow down the 
development of fibroids, and in some cases stop them. 
Key  words: hormonal disorders, ovarian cysts, uterine fibroids, diagnostics 

 
 

Ginekologiya sah si t kc  reproduktiv sistemin x st likl si il  rt r fli 
 m  

Ginekoloji x st likl ri m yin    k olar: iltihabi v  infeksion x st likl r; 
hiperplastik prosesl r, y  kistl r. 

n cox rast g lin n x st likl rin b zil rin  n z r salaq. 
 

 73% halda rast g linir linir; 
endometrioid, anomal yerl l rind  pasientl rin 10%-
ind  rast g  10% halda rast g linir; 

ein  nadir rast g  nadir 
rast g lin n anadang lm   /Daubasova I.Sh., 2013/. 
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m l ri h m l  g l  
bil r. Ad t linir. Klimaksda olan h -ind  onlar 

 olunur. 
rinin sas yaranma s b

n tic sind   v ziyy t 
iltihabi prosesl rd   

Risk amill
 d r 
 ; qalxanvari v ifl m si; piyl nm , (piyin sas n 

b d  
m  partlmayan follikulun yerind  m l  g lir. Bu proses 

estrogenl k s viyy si v  ni follikulda 
 sona q d r inkiaf edib onu t rk el mir. Follikulyar kistalar sas

g da v  
  f rql ndirirl r. Normada follikulun diametri 30 mm- r 

follikulun m nf zin   follikulyar kista-
m l rl  n is  birl  hat  

olunur. T dric l r quruyur v  thind  l
Ad t n follikulyar kista birkame  kista m l  g lir v  bir-birin  o q d r 

 m l rin diametri 60 mm-  ffaf 
ks riyy nlarda 

lam ngim si ola bil
m l g lm r. 

Follikulyar kista n  il  t lidir? 
  
 m nf zin   
  

t lam tl rl   a-
hiy sind     menstrual 

  
 ultras sil  (USM) h d  follikul-

yar kista gird  , 6 sm-  q d r k tli, 
ll dikd  dem m  kimi t r fli, m s l rfli 

r m l r ad t r-
linir. 

si USM -
-t n f rql ndirm y  

m nin r follikulyar kis
f -8 h ft  tind  qeyri-steroid iltihab leyhin  vasit l r, sas klind  
t yin olunur. B z n hormonal preparatlar da t yin olunur. Ad t ri t dric  2-3 

n sonra tam r konservativ t dbirl r n tic  verm s  v  m  sovrulmursa, 
 

Kista x ng   ad t m l r funksional adl ni patoloji 
prosesl  laq dar deyil, orqanizmin normal h yat f aliyy ti Q.M.Savelevoy, Q.T. 
Suxix, V.H.Serova, V.E.Radzinskoqo, I.B.Manuxina, 2017, 84/. 

 l-
likulun yerind  is   tic sind  

- d m l r d  funksionallara 
aiddir, y ni orq st likl ril  laq  ya 

l ril  b bd
edilir. t lam ti olmur. Nadir halla ngim si ola bil r. 

z n pasientl  
lin lm z f - nf zin   r o in-

tensiv olarsa, q  "k lam tl ri ver  bil r -
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q fl t si, d t yol-
 dig rl ri. Bu v ziyy t   USM v  

Al-Mahrizi S., Tulandi T. , 
2007; 995/. 

ks m si t dric l ri birl
l ril  v z - , 

r sin  v  laparoskopiyaya d  m  ad t n 
 ll nir. O, elastiki, gird , hamar s thli, 8 sm-  q d , bir 

q d si t r 3 menstrual tsikl rzind  
cisimd  olan proses itm zs - x-

m  
Paraovarial kista. Paraovarial kistoz prosesl r d  m l g tir

 hif l l
m l r ad t d linir. Lakin onlar tez-  

olunur. Kista 5 sm-d r  q d r. 
Paraovarial kistalar gird  v  ya oval formada, elastiki 

m    yerl sil  deforma-
nir. Onun bir k masda olur. Bel likl , yumur-

 rl  z l  
rid n is  l ril  m  , 

 hif
 r  /  Bel  prosesl r kliniki 

 il  rm y  bil r. B z n pasientl  
tl nirl m rind  

 b lam tl ril  ged
 

   -15 sm diametrli, hamar, 
b r k m  t yin olunur. 

USM-d  m  t   olunur. Bu, paraovarial 
r prosesl rd n f rql ndir n sas lam tdir. R x-

sind n 
ibar tdir. Bu m  prosesi v  lm z 
n tic l rind k edir. Proses residivl yat v  m-

/Duhan N., 2011, 231/. 
Endometrioid kista. X st rh l sind   endometrioz 

s thind  klind   -  n kista 
 prosesi ola bil r. X st liyin proqressivl m l r h r iki yu-

r  l rl  t olunur. 
 il  rm y  bil r. Sonra pasient-

l rin ks riyy tind  -oma nahiy sin  i-
ki g rginlikd nir. Bel  kista partlaya bil rmi? B li v  g rs   
k r. Endometrioid z d l nm nin lin n f  sonsuzluqdur. 

Endometrioid kista bir v  ya h  bil -  q d r olur. Onun 
s thi hamar v  b rk olur, l r m l  g

 d  q hv yi r ngd  d l nm
q fl t l zi for-

zli, v zli-kistoz endometrioz) b dl y  
r ngli doppleroqrafiya il  USM v  laparoskopiya il   Horak P., Mara M., Dundr P., Kubinova 
K., Kuzel D., Hudecek R., Chmel R., 2012; 17/. 

 c sas
rd l  ya daxili orqan-

r x st likl ril  birg  rast g lindikd  liyyatdan sonra residivl
sind  istifad  olunan preparatlar: 
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progestagenl r (m s l -gestagenl r, qonadotropin rilizinq-faktorun aqonistl ri, 
antiqonadotropinl rdi. 

Dermoid kistalar - z
 h dikd   dric n 

r lam t verm y  bil r. F -  m
proqnoza baxmayaraq dermoid kistalar laparoskopiya vasit sil  xaric edilm rinin 

ziyy tl rl  birg  rast g linm si / Kudrina E.A., Baburin D.V.,2016, 85/. 
st  

T r olsun ki, hamil    
prosesind  is  tl   

 d  r  d  m sl h r-
m lik 

r hamil , bu t h
m l r ad t n hamil f  

birinci trimestrd  yarana bil riyy v-
rd  d  r. Normal hormonal 

lin m l r yarana bil r. 
z l  m l  g l s i-

ng   riski 1% t st likl risind  
lm  sas n 

30-   y ni menstruasiya 
 d  rast g   laq dar 

 l tta tamamil  yox  ola bil r. Lakin b z n ksi olaraq 
   bil r ki, bu v ziyy td  ciddi kontrol t l

 tl  n miomalar b dxass li ola bil st likl rin 12-15%-ni 
t  McCarthy-Keith D. M., Armstrong A. Y. ,2011, 189/. 

b bl ri. X st liyin yaranma s b bl ri sonad k m lum deyil. 
yy m l  g lm sin , sas n,  n d  estrogenl rin 

 t  des k, estrogenl  ks-
 o dem k deyil ki, estrogen v  

birm b r verir.  Estrogenl r viyy d  d i-
kliyi ad t d r d  t rmir v  tl , t rmir. 

 m l  g lir. Risk  irsi 
meyillilik; menstrual tsikll  r; sonsuzluq v  lik; madd l sinin 

k rli diabet, piyl nm  
Son zamanlar aliml yy nl  stresl laq  var. 

Miomalar yerl sin   
z l  risind  yerl linir. /Parker W. H., 2007, 725/. Daha sonra 

rastg lm  tezliyin    n s lirik. 3-  
n submukoz formaya rast g lirik. narda 

d   intraligamentar miomaya da rast g lirik. 
lam tl ri t n s

b zi lam tl r bu x st likd n x b r ver  bil  ddind n 
sind  v  ya beld   

 - ild  bir d f , pro-
filaktika m qs dil  h kim- sind kdir. T x l il  

 r. Lakin d si t yin ol
 qalarsa, laporoskopiya v  histeroskopiya t l b oluna bil r. 

si  
ri uzun ill r d z qalarsa v  h kiml

 t yin edirl ngidir, b zi hallarda 
is    

Hamil lik arzusunda olan g kiml r t xir m  edirl r. On-
lardan - miomekt - rin k k 
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olar ki, z d l  rur
-tez rast g linir v  ay-

b b ola bil
 l  onlar x st  il  

 edilm lidir  /Stewart E. A., Rabinovich J., Tempany C. M. 2006;  22/. 
 

 
 tli menstrual qanaxmaya s b b olur. Bu is  sind  repro-

 n tic l nir. Fibromalar s b bind n qanaxma h m d  menopauza 
n qa  edil  bil halisind  cinsiyy

 endometrial hiperplaziya, karsinoma (b dxass m ) v  
dig r bu kimi x st likl rin istisna edilm sini t l  

 " n tic sind  b b ola bil r. H min simptomlar 
d -  -tez rast g

 t
fibromioma s b bind n yarana bil

a fibromiomalar s b bind n 

  b
 edilir. Endometrioz endometrial v zl r v  

 nar orqan v  toxumalarda rast g lm sin  deyilir. 
t linir, lakin insan b d nin 

ist nil n yerind  d   edil  bil r. 
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