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ON COX MUSAHIDO OLUNAN GENEKOLOJi XOSTOLIKLORIN TOHLILI

Xiilaso

Gnekoloji xastaliklor bir nego qrupa béliiniir. ©On ¢ox rast galinen yumurtaliq kistalari (follikulyar,
endometrial, paraovarial, dermoid vo S) vo usaqliq miomasidir. Yumurtaliq kistlorinin osas yaranma
sobabi kigik ¢anaq orqanlarinda durgunluq hiperemiyasidir. Belo vaziyyat iltihab1 prosesinds, hormonal
regulyasiyanin  pozulmasinda vo s. Bas verir. Diognastikast baxis vo ultra Ses miiayinosinds
(USM)hoyata kegirilir. Usaqliq miomasi asason 30-40 yasli qadinlarda rast goalinir. Normal preparatlar
miomanin inkisafini longidir, bazi hallarda iso dayandirr.
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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

Giris

Ginekologiya sahasi tokca reproduktiv sistemin xastaliklorinin miialicasi ilo deyil,qadinin hartarafli
saglamligi ilo masgul olur.

Ginekoloji xastaliklori mansayino géra bir ne¢o qrupa bolmak olar: iltihabi va infeksion xastaliklar;
hormonal pozgunluglar; hiperplastik proseslor, yoni miixtalif sis vo Kistlor.

On cox rast galinon xastaliklarin bazilarine nazar salag.

Yumurtahq Kkistalar1 .Yumurtaliq kistalarmin asagidaki névleri ayird edilir:  follikulyar,
follikullardan inkisaf edir vo 73% halda rast golinir; sari cisim kistasi, 5% halda rast golinir;
endometrioid, anomal yerlosmis usaqligin endometrial hiiceyralorindan inkisaf edir vo pasientlorin 10%-
inds rast golinir; paraovarial, yumurtaligotrafi toxumalardan inkisaf edir vo 10% halda rast golinir;
tekaliitein — nadir rast galinir (2% halda), atrofiya olunmus follikullardan inkisaf edir; dermoid — nadir
rast galinon anadangalma kistalardi /Daubasova 1.Sh., 2013/.
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Yumurtaliglarin kistoz téromalori hor bir yasda, hatta yenidogulmus qiz usaqlarinda da amolo golo
bilor. Adston onlar orta yash qadinlarda rast golinir. Klimaksda olan har 100 qadindan 15-inds onlar
miisahids olunur.

Etiologiyasi. Yumurtaliq kistlorinin asas yaranma Sobabi kigik ¢anaq orqanlarinda durgunluq
hiperemiyasi, yoani onlarda ganmn yigilmasi naticasinds gandévraninin pozulmasidir. Belo voziyyat
iltihabi proseslords, hormonal requlyasiyanin pozulmasinda vs s. bas verir.

Risk amillori; ovulyasiyalarin sayr normal olmayan qadinlar; he¢ vaxt dogmayan
qadinlar; menopauzasi gecikmis (55 yasdan sonra) qadinlar; ilk menstruasiyanin 12 yasa qodor
baglamasi; ¢oxsayli abortlar; galxanvari vozin funksiyalarinin zsiflomasi; piylonmo, (piyin osasen
bodanin yuxari yarisinda toplanmast)

Yumurtahgm follikulyar kistasi. Bu toromo partimayan follikulun yerindo amoalo golir. Bu proses
estrogenlorin  yiiksok Soviyyasi Vo xroniki anovulyasiya fonunda inkisaf edir, yoni follikulda
yumurtahiiceyra sona godar inkiaf edib onu tork elomir. Follikulyar kistalar osason cavan yaslarda rast
golinir, amma dolds, yenidogulmuslarda vo postmenopauzada olan qadinlarda da olur. Normal yetismis
follikulu kistadan oOlgiisiine gora forglondirirlor. Normada follikulun diametri 30 mm-i kegmir. Ogar
follikulun manfazine maye toplanarsa, o, kistaya ¢evrilir. Strukturuna gors follikulyar Kista-nazik divarli
toromadir. Onun divarlar1 follikulyar hiiceyralorlo ortiiliidiir, xaricdan isa birlogdirici toxuma ilo ohats
olunur. Tadrican follikulyar hiiceyralor quruyur va kistanin daxili sathinds yast1 hiiceyralor agkarlanur.
Adotan follikulyar kista birkamerali olur. Nadir hallarda bir ne¢a Kista amala golir vo bir-birina o godor
six yerlosir ki, coxkameralim xatirladir. Belo toromalorin diametri 60 mm-i ke¢mir vo soffaf
méhtoviyyatt olur. /V.1.Kulakov, 1.B.Manuxin, Q.M.Savelyeva, 2011, 112/.8ksoriyyot qadinlarda
follikulyar kistanin heg¢ bir olamoti olmur. Yalmz bozi hallarda aybasi longimoesi ola bilor. Onlarin
amaloagalmoasi vaxti (tsiklin ikinci yarist) garnin asagisinda zoif, gdynadici agri ola bilar.

Follikulyar Kkista na ils tahliikalidir?

e  kistanin ayagciginin burulmasi;

e moanfazine gansizma;

e divarinin cirilmast.

Kliniki olaraq funksional kistalar 6ziinii adoton, asagidaki alamotlorlo biiruzs verir: qarinin asagi na-
hiyasinds agrilar (bu, ona gora bas verir ki, kistanin dlgiilori boyiiyiir va otraf organlari sixir); menstrual
tsiklin pozulmasi; ganaxma vo axintilar.

Diaqgnostikasi baxis vo ultrases miiayinasilo (USM) hayata kegirilir. Ginekoloji miiayinada follikul-
yar Kista girdo, hamar, elastik, usagligdan yan vo ya 6nds, 6 Sm-o godor olgiisti olan, yaxsi1 harakatli,
alladikds demok olar ki, agrisiz térama kimi toyin edilir. Cox vaxt proses birtarafli, mosalon sagtorfli
olur. Ikitorafli téromolor adoton ekstrakorporal mayalanma proqrami osasinda yumurtaliglarin hiper-
stimulyasiyas1 zamani rast galinir.

Yumurtaliq kistalarinin osas miiayinasi USM -dir. USM dinamikada aparilir, hansi ki, follikulyar
kistan1 seroz sistadenomadan-tohliikali sisdon forglondirmays imkan verir. Doppler miiayinasi zamani
toromoanin otrafinda orta intensivlikli qandovram askarlanir. ©goar follikulyar Kista agkarlanan zaman
fasadlart yoxdursa, 6-8 hafto miiddotinds geyri-steroid iltihab sleyhins vasitalor, asason samlar soklinda
toyin olunur. Bazon hormonal preparatlar da toyin olunur. Adston onun olgiileri tadricon azalir va 2-3
aybasi tsiklindon sonra tam itir. ©gor konservativ tadbirlor natico vermass vo téromo sovrulmursa,
kistanin laparoskopik ¢ixarilmasi icra edilir. Qadinin hoyati vo saglamligi tiglin prognoz olverislidir.
Kista xar¢onga ¢evrilmir vo adaton sovrulub gedir. Bu név toramalor funksional adlanir, yoni patoloji
prosesla slagodar deyil, organizmin normal hoyat foaliyysti asnasinda yaranir /Q.M.Savelevoy, Q.T.
Suxix, V.H.Serova, V.E.Radzinskoqo, I.B.Manuxina, 2017, 84/.

Sar1 cisim Kistasi. Ovulyasiyadan sonra follikul partlayir, ondan yumurtahiiceyra ¢ixir, partlamis fol-
likulun yerinds isa sar1 cisim formalasir. Qan vo ya limfadévraninin pozulmasi naticasinds onda sari
cisim kistas1 yaranir. O, 16-dan 45 yasina qodor qadinlarda yaranir. Bu tip téromalor do funksionallara
aiddir, yoani organin agir xastaliklorilo olagadar deyil. Sar1 cisim kistasinin daxili sothi liitein vo ya
tekaliitein hiiceyralorilo ortiiliidiir. Bu sobabdan ayri morfoloji forma kimi tekaliitein kistalar1 ayird
edilir. Bu kistalarin da adston heg bir alamati olmur. Nadir hallarda menstruasiyanin langimasi ola bilar.
Onun yaranmasi zamani (ovulyasiyadan sonra), bazon pasientlori qarnin asagisinda agrilar narahat edir.

On ¢ox rast galinan xosagalmoz fosadlari-kistanin monfozine qansizma vo ya qanaxmadir. ©gar 0 in-
tensiv olarsa, gan qarin bosluguna axar vo "kaskin garmn" alamotlori vera bilor -gqarnin asagisinda
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gofloton giiclii agrilar, arterial tozyiqin diismasi, dorinin avazimasi, atraflarin soyumasi, cinsiyyat yol-
larindan qganli ifrazat vo digorlori. Bu vaziyysto diagnoz qoymaga USM va duglas boslugunun
punksiyasi komok edir, hansinda ki, kigik ¢anaq boslugunda gan tapilir /Al-Mabhrizi S., Tulandi T. ,
2007; 995/.

Oksor gadinlarda sar1 cismin kistoz téromasi tadricon kigilir. Liitein hiiceyralori birlosdirici toxuma
hiiceyralorilo avaz olunur, kistoz toxuma praktiki olaraq yoxa ¢ixir. Onun diagnostikasi baxisa, USM-o,
rongli doppler miiayinasina Vo laparoskopiyaya asaslanir. ikiolli ginekoloji miiayinade téramo adoton
usaqligdan yanda va ya onun arxasinda ollonir. O, elastiki, girds, hamar sathli, 8 sm-o gador 6lgtida, bir
godor agrili ola bilor. Kistanin derman miialicasi toyin olunmur. ©gar 3 menstrual tsikl arzinds sart
cisimdo olan proses itmazsa, kistanin laparoskopik tisulla xaric olunmasi-onun saglam yumurtaliq tox-
umasindan soyulub ¢ixarilmas1 smeliyyat: aparilir. Bu ciir kistalarda prognoz yaxsidir.

Paraovarial kista. Paraovarial kistoz proseslor do yumurtaliglart smoalagatiran toxumalardan yaranur.
Onlar usaqhigin yan konarlar ilo borulara dogru uzanan enli bagin sohifalori arasinda yerlogir. Bu
toromoalor adoton 40 yasina gador qadinlarda rast galinir. Lakin onlar tez-tez cavan qizlarda da miisahido
olunur. Kista 5 sm-don biitiin garm boslugunu tutan gigant 6lgiilors godar gata bilar.

Paraovarial kistalar girds vo ya oval formada, elastiki konsistensiyada, soffaf mohtoviyyatli olur. Cox
vaxt, 0, birkameral1 toroma olub, usaqligin yanlarinda va ya tistiinds yerlosir. Yuxari hissasilo deforma-
siyaolunmus usaqliq borusuna sdykanir. Onun bir kenar1 yumurtaligla tomasda olur. Belaliklo, yumur-
taliq vo boru usagliga ¢atmaq ti¢lin kistanin yuxarisindan harlonir. Onun divarlar birlogdirici va azalo
toxumalarindan toskil olunur, igaridon iso miixtalif név epitel hiiceyralarilo ortiiliir. Téromo boytidiikds,
Ono ¢ixaraq enli bagin sohifasini gabardir. Bu iisulla ayaqciq yaranir, hansma ki, yumurtali@in xiisusi
bag1 va ya usaqliq borusu qatila bilor /Carpenter T. T., Walker W. J., 2005, 321/. Belo proseslor Kliniki
olaraq uzun miiddat 6ziinli heg no ilo gdstarmaya bilor. Bazon pasientlor garnin agagisinda agrilardan
sikayatlonirlor. Téromonin boyiik 6l¢iilerinds qarin bdyiiyiir. Nadir hallarda paraovarial kista menstrual
tsiklin pozulmasina va sonsuzluga sobob olur. Osas fosadi "kaskin garmn" olamatlorilo gedon, kistanin
ayaginin burulmasidir.

ikiolli ginekoloji miiayina zamani usaghigm yaninda va ya iistiinds agrisiz, 5-15 sm diametrli, hamar,
borkelastik konsistensiyali, azharakatli toroma tayin olunur.

USM-do birkamerali téromo toyin olunur, yumurtaliq iso ayri vizualizo olunur. Bu, paraovarial
kistalar1 digar proseslordon farglondiron asas alamotdir. Rangli dopplerografiya zamani onun tox-
umasinda ganddvrani toyin olunmur. Kistanin mialicosi laparoskopik iisulla xaric edilmosindan
ibaratdir. Bu omoliyyat ki¢ik canaqda bitismo prosesi vo yumurtaliq kistalarmin xosagalmoz
naticalarindan olan, ikincili sonsuzlugdan qagmaga komok edir. Proses residivlosmir. Hoyat vo saglam-
liq prognozu yaxsidir /Duhan N., 2011, 231/.

Endometrioid kista. Xastaliyin baslangic marhalasinds bosluglar olmur, endometrioz yumurtaliglarin
sothinda kigik ocaglar soklinds olur. Sonralar yumurtaligin birinds Olgiisii 6 sm-o ¢ata bilon Kista
yaranir. Zoaif bitismo prosesi ola bilor. Xastoliyin progressivlosmasi zamani kistoz téramalor har iki yu-
murtaliqda yaranir, onlar gigant 6l¢iilors ¢ata bilar, kigik ¢anaqda giiclii bitismalorlo miisayist olunur.

Kigik 6lgiilii endometrioid kistalar kliniki olaraq 6ziinii heg na ilo gostormaya bilar. Sonra pasient-
lorin oksariyyatinds agrili menstruasiya olur. Agrilar diiz bagirsaga, bel-oma nahiyasins verir. Agr fizi-
ki gorginlikda, cinsi akt zaman1 giiclonir. Belo kista partlaya bilormi? Bali vo ogor bu bas verarss —
kaskin garin klinikas1 inkisaf edor. Endometrioid zadolonmoanin an ¢ox rast galinon fasadi sonsuzlugdur.

Endometrioid Kista bir vo ya hor iki yumurtaliqda yerloso bilor. Olgiisii 10 sm-2 godor olur. Onun
sothi hamar vo bork olur, otraf toxumalarla bitismolor amalo gotirir. MShtoviyyati hemorragikdir, buna
gora do gohvayi rongds ("sokalad kistalar1") olur. Divarin mikrozadolonmasi zamani agri sindromu
gofloton giiclonir, daha sonra qonsu orqanlarla bitismolor inkisaf edir. Endometrioid kistalarin bazi for-
malar1 (vazli, vozli-kistoz endometrioz) bodlosmoys meyllidir. Endometrioid kistalarin diagnostikasi
rongli dopplerografiya ilo USM va laparoskopiya ilo aparilir./ Horak P., Mara M., Dundr P., Kubinova
K., Kuzel D., Hudecek R., Chmel R., 2012; 17/.

Miialico corrahi yolla aparilir, osasen laparoskopik {isulla. Laparotomiya yoni agiq iisulla kistanin
¢ixarilmasi boyiik 6lgiilorda, ¢coxlu bitismalor oldugda, adenomioz, usaqliq miomasi va ya daxili organ-
larin digar xastoliklorilo birgs rast gelindikdo miimkiindiir. ©maliyyatdan sonra residivlorin garsisini
almaq tli¢lin hormonal terapiya toyin olunur. Endometriozun miialicasinds istifads olunan preparatlar:
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progestagenlor (masslon Diifaston), estrogen-gestagenlor, gonadotropin rilizing-faktorun agonistlori,
antigonadotropinlordi.

Dermoid kistalar. Dermoid kistanin moéhtaviyyati-piy, qigirdaq, siimiik toxumalari, bazan sag,
dirnaq va hotta dis olur. O, batndaxili inkisaf diizgiin getmoadikds yaranir. Belo bosluq tadrican
boyiiyarak, heg bir olamat vermays bilor. Fasadlari-ayaqcigin burulmasi va téromonin iltihabidir. Yaxsi
prognoza baxmayaraq dermoid kistalar laparoskopiya vasitosilo xaric edilmolidir. Yumurtaliq kistlorinin
basqa vaziyyatlorls birgs rast golinmosi / Kudrina E.A., Baburin D.V.,2016, 85/.

Yumurtaliq kistasi olan cavan qadinlarin ¢oxunu bu xastolik zamani hamilo galmaq maraglandirir.
Toassiiflor olsun ki, hamilo qalmaq ehtimali azalir, boyiik endometrioid kistalarda vo giiclii bitigmo
prosesinda iso timumiyyatlo sonsuzluq inkisaf edir.

Buna goro do kista giqant 6lsiilors ¢atana godor vaxtinda carrahi miialico maslohat goriiliir. Bu, or-
gansaxlayict omoliyyatlar aparmaga imkan verir. Laparoskopik {isulla ¢ixarildigdan sonra hamilalik
normal kegir. Ogor hamilalik kistoz proses fonunda bas vermissa, bu tohliikali deyil. Yumurtaligda olan
funksional téromalar adaton hamilsliyin ortasinda sovrulur. Hamilolik zamani yumurtaliq kitas1 ilk dofo
birinci trimestrds yarana bilor. Buna sar1 cisim kistasi deyilir. Oksariyyat hallarda onlar 6zbasina sov-
rulub gedir. Usaqligi ¢ixarilmis pasientlorde do yumurtaliq kistalar1 yarana bilor. Normal hormonal
funksiyalar saxlanilarsa, bu organda saglam gadinlarda rast galinon eyni toromalor yarana bilor.

Usaqhq miomasi. Mioma usaqligin diiz azalo toxumasindan omolo golon xos xassali sisdir. Mi-
omanin xar¢ango ¢evrilmoa riski 1% toskil edir. Mioma ¢ox rastlanan ginekoloji xastaliklar igarisinda
xususi yer tutur. Miomanin daha gonc yaslarda rast golmo tezliyi ¢ox nadir hallarda olur. Mioma asasan
30-40 yas qruplarinda olan gadinlarda rastlanir. Miomalara menopauza dovriindo yani menstruasiya
bitdiyi dovrds do rast gelinir, ancaq bu dovrdoe gadin hormonu olan esterogenin azalmasi ilo slagadar
olaraq miomalarm 6lgiisiinds kigilmolar bas verir, hotta tamamils yox ola bilor. Lakin bozon oksi olaraq
miomalar menopauza dovriinds boyiima bas vera bilor ki, bu vaziyyastdos ciddi kontrol talob edir. Cilinki
bu dovrds siiratlo boyiliyon miomalar badxassali ola bilor. Biitiin ginekoloji xastaliklorin 12-15%-ni
toskil edir./ McCarthy-Keith D. M., Armstrong A. Y. ,2011, 189/.

Usaqhiq miomasinin yaranma sabablari. Xastoliyin yaranma sobablori sonadok malum deyil.
Lakin miiayyan olunmgdur miomanin amala golmasing, asasan, hormonlar, xiisiison do estrogenlorin
izafi sekresiyasi tokan verir. Basqa s6zlo desak, estrogenlor miomanin inkisafini, progesteronlar iso oks-
prosesi stimullagdirir. Lakin bu, he¢ do 0 demok deyil ki, estrogen va progesteronlarin normal balansi
birmonali olaraq, miomanin olmamsindan xobar verir. Estrogenlorin usaqliqdak: yerli soviyyodos doyisi-
kliyi adoton, onlarin gandaki migdarma o gadar do tosir gostormir va ya timumiyyatlo, tosir géstarmir.
Bir ¢ox hallarda usaqliq divarinda bir yox, miixtalif 6l¢iilii bir nega sis omolo galir. Risk faktorlari: irsi
meyillilik; menstrual tsikllo bagl problemlar; sonsuzluq ve yarimgiq hamilalik; maddslor miibadilasinin
pozulmasi (sokarli diabet, piylonmo); ¢oxsayli abortlar.

Son zamanlar alimlor miioyyanlosdiriblor ki, usaqliq miomasi va streslor arasinda birbasa slagoe var.
Miomalar yerlosmosina gors {i¢ qrupa ayrilir. ©On ¢ox miomalarin intramural formasina, yoni usaqligin
diiz azolo gatinin igarisindo yerloson formasina rast golinir. /Parker W. H., 2007, 725/. Daha sonra
rastgalmo tezliyino goro usaqligin xaricino dogru bdyliysn subseroz formasina rast golirik. 3-cii yerdo
usaqliq bosluguna dogru boyiiyon submukoz formaya rast golirik. Bundan basqa usaqligdan konarda
baglar aras1 sahads — intraligamentar miomaya da rast galirik.

Usaqhiq miomasimn alamatlori. Usaqliq miomasi adoton simptomsuz gedisata malik olur. Lakin
bozi olamatlor bu xastolikdan xabar vers bilor. Buraya aiddir: menstrual dévrde qanaxmanin hoddindon
artiq olmasi; menstrual tsiklin pozulmasi; garnin agag1 nahiyasinds vo ya belds agrilar.

Usaqhq miomasimin diagnostikasi. Miomani askar etmok ti¢iin an etbarli vasits - ildo bir dafs, pro-
filaktika mogsadilo hokim-ginekoloqun miiayinasindon kegmokdir. Tocriibali miitoxassis miomant al ilo
miiayinos edib, askara ¢ixara bilar. Lakin dogiq diagnoz tigiin miitloq USM miiayinasi tayin olunmalidur.
Siibho galarsa, laporoskopiya va histeroskopiya talob oluna bilar.

Usaqliq miomasmin miialicasi. Miomanin miialicasi pasiyentin yasindan vo planlarindan asilidr.
Ogor sisin Olgiilori uzun illor doyismoaz galarsa va gadin hamilalik planlagdirmirsa, hakimlor ¢ox vaxt
medikamentoz miialico toyin edirlor. Hormonal preparatlar miomanin inkisafini langidir, bazi hallarda
IS0 dayandirr.

Hamilalik arzusunda olan gonc qadinlara hakimlor toxiresalinmaz omoliyyat tovsiya edirlor. On-
lardan on yiingiilii - miomektomiyadir - yalmz diiytinlorin kasilib gotiiriilmasi. Bu zaman usaqliq demoak
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olar ki, zodolonmir. Sislor ¢ox boyiik, say1 isa ¢ox oldugda usaqligin tam ¢ixarilmasi zorurati yaranir.
Fibromiomalar (fibromalar, leyomiomalar) reproduktiv yasda olan qadinlarda tez-tez rast galinir vo ay-
basi zamani agir ganaxmaya sobab ola bilor. Fibromalarin effektiv miialicasi histerektomiyadir, lakin
hazirda usaghgm saxlanmasi ilo aparilan corrahi miidaxilalorin say1 da artmaqdadir va onlar xasto ilo
miizakirs edilmalidir /Stewart E. A., Rabinovich J., Tempany C. M. 2006; 22/.

Noatica

Fibromalar agir vo ya uzunmiiddatli menstrual ganaxmaya sabab olur. Bu isa 6z névbasinds repro-
duktiv yash gadinlarda anemiya ilo naticalonir. Fibromalar sobabindsan ganaxma hom do menopauza
kegiron gadinlarda miisahido edilo bilor. Lakin bu yasda olan gadmn shalisinds cinsiyyat yollarindan
ganaxma ciddi miiayinonin aparilmasini vo endometrial hiperplaziya, karsinoma (bodxassali téromo) vo
digar bu kimi xastaliklorin istisna edilmasini talob edir. Boyiik olgiilii fibromalar vo bdyiimiis usaqliq
Ozl Ozliyiinds "boylik kiitla" naticasinds garindaxili simptomlara sabab ola bilor. Homin simptomlar
arasinda moado-bagirsaq vo sidik ifrazi sistemlorinin funksiyasinin pozulmasi tez-tez rast golinir. Agrilt
aybasilar, aybasilarla bagl olmayan ¢anaqdaxili agri, sonsuzluq va tokrarlanan spontan abort hallar1 da
fibromioma sobobindon yarana bilon simptomlardir. Lakin qeyd edilmolidir ki, fibromiomalarin bir
¢oxu asimptomatik olur. Simptomatik fibromiomalar1 olan bazi gadinlarda fibromiomalar sababindan
bas veron agir menstrual qanaxmalar menopauza bagladigdan sonra aradan galxmis olur. Homginin
menopauza kegiron gadinlarda fibromalar ¢ox vaxt biiziisiir, kigilir vo fibromiomalarm sabob oldugu
simptomlarin yaxsilagsmasi miisahido edilir. Endometrioz endometrial vozlor va stromanin (yani usaqliq
bosluguna xas endometrial toxumanin) usaqligdan konar organ vo toxumalarda rast galmosino deyilir.
Endometrial toxumanin bu ciir ektopik implantasiyasi adston ¢anaqda rast galinir, lakin insan badanin
istonilon yerindo do miisahids edilo bilor.
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