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ENDOMETRIOZ

Xiilasa

Son illardo ginekoloji xastaliklorin strukturunda aparici yerlordon birini tutan vo ambulator
hokimlorin qarsilasdigi endometrioz hallarinin artmasi istigamatinds aydin tendensiya miisahido
Olunur. Endometrioz qadinlari hoayatlarinin an yaxsi illarindo vurur! Tez-tez endometrioz digar
hormonal sobab olan xastoliklorlo birlosdirilir. Mogalods endometriozlu qadinlarin reproduktiv
saglamligmin qorunmasi problemi vurgulanir, endometriozun inkisafi {glin risk faktorlari,
diagnozun asas prinsiplari, hamginin endometrioz {igiin dorman miialicasi prinsiplari vurgulanir.

Acar sozlar: endometrioz, reproduktiv saglamhq, dorman miialicasi, dienogest, usaqliq
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Endometriosis

Abstract

In recent years, there has been a clear trend to increased frequency of endometriosis, which
occupies a leading position in the structure of gynecological diseases, and experienced doctors
ambulatory practices. Endometriosis affects women in the best years of their lives! Endometriosis is
often combined with other hormone-related diseases. The article highlighted the problem of
preserving reproductive health of women with endometriosis, highlights risk factors for
endometriosis, basic principles of diagnosis, as well as the principles of drug therapy of
endometriosis.

Keywords: endometriosis, reproductive health, drug treatments, dienogest, uterus

Giris

Son illordo endometriozun tezliyinin artmasina dogru aydin bir tendensiya vardir vo
endometrioz ginekoloji xastaliklorin strukturunda aparict yerlardan birini tutur. Xoastalik struktur va
funksiyalaria gora endometrioid toxuma ilo oxsar olan endometrium vazilari vo usaqliq yolundan
konar stroma soklindo endometrioid heterotopiyanin boyiimasi ilo xarakterizo olunur, buna gors do
bu xastaliyin adi bu ciir adlanir. Endometriozun ocaqlarinda menstruasiya dovriiniin fazalarina
uygun doyisikliklor bas verir, endometriozun miirokkob patogenezi tam agiqlanmir (Leyland,
Casper, Laberge, 2010: 1-27).

Elmi odobiyyatda xastaliyin an ¢ox istifads edilon bir ne¢a torifi var. Endometrioz, morfoloji vo
funksional xiisusiyyatlorina géra endometriuma banzar toxumalarin xosxassali boylimasidir.

Endometrioz, usaqligin xaricinds endometriuma bonzor toxumanin olmasi, xroniki iltihabli
reaksiya ilo miisayiot olunan bir xostolikdir (Nnoaham, Hummelshoj, Webster, 2011: 366-73).
Endometrioz paradoksal ilo xarakterizo olunan hall edilmomis elmi vo klinik problem olaraq galir
(BSP Women'’s Health Survey, 2009).

Yayilma va tezliyi. Endometrioza qadinlarin hoyatlarinin an yaxsi illarinds rast galinir (Rogers,
2009: 46-58). Bels ki, asason reproduktiv yasda olan hor 10 gadindan biri endometriozdan aziyyat
cokir. Xastalik irgindan, sosial-igtisadi voziyystindon vo yasindan asili olmayaraq qadinlara tasir
gostarir. Cox vaxt qadmin moazun oldugu, karyera haqqinda diisiindiiyii vo ailo hayati qurdugu
illordo Xostoliyin ortaya ¢ixan olamotlori mdvecud planlarin hoyata kegirilmosine mane olur.
Endometriozun simptomlar1 ilo bagh hokimo ilk miiraciot yasi 64% hallarda 30 yasdan ¢ox deyil
(Fertil, 2008: 111). Diagqnoz miiddsti orta hesabla 7 ildir: simptomlarin ilk tozahiirii anindan ilk
moaslohotlogsmoyo godor orta hesabla bir il, ilk maslohstlosmadon yekun diagnoza godor iso alt1 il
kegir. Qadin Saglamliginin Qlobal Tedgiqatina (GSWH) gore, ginekologa yalmiz altinci golis
endometrioz diagnozu ilo miisayist olunur (Abbott, Hawe, Clayton, Garry, 2020: 26-98).

Endometriozun boazi spesifik ohali qruplart arasinda yayilmasi doracocing dair malumatlar olsa
da, onun Umumi ohali arasinda yayilmasi faizino dair doqiq molumat yoxdur. Xastaliyin
simptomlar1 qeyri-spesifik vo miixtolif oldugundan, homginin bir ¢ox qadinlarda asimptomatik
kliniki gedisata malik oldugundan, endometriozun shali arasinda yayilmasi doracesinin daqiq
miioyyan edilmesi miimkiin deyil.

Coxsayl1 doguslar, laktasiyanin uzun miiddot davam etmasi vo menarxenin gec baslanmasi (14
yasdan sonra) endometriozun bas vermosi riskini azaltmis olur. ©ksino, anamnezdo hamiloliyin
olmamasi, menarxenin erkon vo ya menopauzanin gec baslanmasi, menstrual sikllorin qisa olmasi
vo mullerian axarlariin anomaliyalar1 endometriozun yaranmasi riskini artirmis olur. Endometrioz
hom do hiindiir, ariq badon qurulusuna malik qadinlarda daha ¢ox tosadiif edir. Maraqhdir ki, ag
dorili vo asiyalilarla miiqayisads ispan etnik qrupu va afrikalilarda endometrioz daha az miisahido
edilir (Kennedy, Berggvist, Chapron, 2005: 20, 2698-704).

Endometrial toxumanin usaqligdankonar implantasiya olunmasi, daimi qalmasi vo bdyiimasi
yumurtaliglarin ifraz etdiyi steroidlorden asilidir. Buna goro do endometrioz, adston on aktiv
reproduktiv dovrde — 25-35 yash qadinlarda daha ¢ox miisahido edilir. Menarxedon O6nca vo
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menarxedon dorhal sonra qizlarda endometrioz ¢ox nadir haldir. Postmenopauzada olan gadinlarda
da (hormonal preparatlar qobul etmoyonlordo) endometrioz nadir hallarda miisahido edilir
(Sasagawa, Shimizu, Nagaoka, Dienogest, 2008: 31, 636-41).

Klinik tozahiirlor — Endometriozun tozahiirlori miixtolifdir — asimptomatikdon dismenoreyaya,
xroniki c¢anaq agrilarma, disparuniyaya, menstrual disfunksiyaya, sonsuzluq vo s. xostalorin
oksariyyatinin asas sikayati agridir.

Agr sindromu — cinsi slago zamani agr1 — menstrual funksiyanin pozulmasi — menstruasiyalar
aras1 qanl ifrazat — sonsuzlugq.

Xostoliyin asas simptomu menatruasiyadan oavval giiclonon vo menstruasiyadan sonra zoaifloyon
giiclii agridir. Defekasiya zamani (diiz bagirsaq zodolondikdo) vo sidiys gedorkon (sidik kisosi
zadolondikdo) agr1 ola bilor. Bozi pasiyentlor cinsi olago zamami agri vo diskomfortdan
sikaystlonirlor. Bu, sagri-usaqliq baglari, rektovaqinal arakosmolor, diiz bagirsaq-usaqliq sahosi vo
usaqliq yolu zodolonmolori olan qadinlarda rast golinir. Menstrual funksiyanin pozulmasi
menstruasiyanin agrili, ¢ox gan itirmo vo uzun miiddstli olmagla dovriliyin pozulmasi ilo 6ziinii
biliruzo verir. Menstruasiyadan ovval vo bilavasito sonra menstruasiyalar arasi ifrazatin olmasi
miimkiindiir.

Endometriozu olan gadinlarin toxminon yarisi sonsuzluqdan oziyyat ¢okir. Sonsuzlugu yaradir:
— ovulyasiya prosesinin pozulmasi — keyfiyyotsiz endometriya — kicik ¢anaqda bitigmoalorin
yaranmasi — rostoqlandinlorin izafilliyi (yiiksok olmasi) — timumi va yerli immunitetin doyismasi.

Bu xostoliys uzun miiddotli vo progressiv gedis xarakterdir. Xosto no qodor hokimo tez
miiraciot etso, reproduktiv funksiyanin borpa olunma sansi bir o qoder ¢coxdur.

Endometriozun diagnostikasi. Bu xostoliys diagnoz qoyaraq miialiconi yalniz hokim toyin edo
bilor. Oziinii miialico yolverilmozdir. Endometriozun digor ginekoloji xostoliklorlo oxsar
simptomlarina goro bozi gadinlar dormanlar gobul edirlor ki, bu iso hom kémok etmir, hom
saglamliga zarar vurur, eloca da, xastaliyin proqressivlosmasina tokan verir (Fu, Osuga, Morimoto,
2008: 89, 1344-7). Yalniz miitoxassis baxist vo miivafiq miiayinolordon sonra endometroz
diagnozunu qoya bilor.

Diaqgnostika qayda iizro anamnez toplamaqdan baslayir ki, anamnez vo sikayotlor osasinda
hokim sonraki miiayinalori toyin edir. Diagnostikaya daxildir: ginekoloji baxis, transvaqinal
datgikdon istifade etmoklo USM diaqnostika, histeroskopiya (diagnostik gasinma ils), rentqenoloji
miiayinalor (histerosalpinqoqrafiya), kolposkopiya, laparoskopiya, qanin hormonal fona miiayinosi,
endometrioz hiiceyralora xarakter markerlorin agkar olunmasi. Bu miiayinalor endometriozun
yayilma, xostaliyin agirliq doeracasini miioyyonlosdirmoys imkan verir.

Lokalizasiyalar. Endometrioz daha ¢ox asagidaki orqanlarda tesadiif edir — yumurtaliglar, 6n
vo arxa cul-de-sac (Duglas boslugu), arxa enli baglarda (lig.latum uteri), uterosakral baglarda,
usaqliqda, usaqliq borularinda, sigmavari bagirsaq vo appendiksdo vo usaqligin girdo bag (lig.teres
uteri). Daha az hallarda endometriozun tosadiif etdiyi saholora usaqliq yolu, usaqliq boyunu,
rektovaginal septum, kor bagirsaq, qal¢a bagirsaq, qasiq kanallari, abdominal vo ya perineumda
olan ¢apiqlar, sidik kisosi, sidik axarlar1 vo gobok aiddir (Shimizu, Mita, Takeuchi, 2011: 76, 60-7;
Katayama, Katayama, Uematsu, 2010: 25, 2851-8). Nadir hallarda is endometrioz siid vozi,
modoalt1 voz, qaraciyar, 0d kisasi, boyrok, sidik kanal1 (uretra), otraflar, onurga, stimiiklor, periferik
sinirlor, agciyarlor, dalaq, diafragma vo morkozi sinir sistemindo do miisahids edils bilor. Oksor
xostolordo endometrioz diagnozu qoyulduqda xostolik bir nec¢o lokalizasiyalarda movecud olur.
Xostoliyin kliniki morholasi endometrioz saholorinin say1 vo xostoliyin agirliq doracasi osasinda
miioyyan edilir.
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Sakil. Endometriozun an ¢ox tasadiif etdiyi lokalizasiyalar: ¢canaq, utero-rektal bosluq,
utero-vesical sahs, yamurtahqlar vo abdominal divar

Nadir hallarda endometriomalar abdominal divarda, adoton corrahi kosik yerlori otrafinda
inkisaf edir. Bu ciir lokalizasiyalarda endometriomalarin omoalo golmosinin patogenezi adston ya
qan damarlari, ya da limfatik damarlarla bas veran miqrasiya, hiiceyro metaplaziyasi vo yatrogen
yayilma ilo olagolondirilir. Abdominal divar endometriozunda adston xastolor abdominal divarda
agrili kiitlodon sikaystlonir. Agr1 bazon menstruasiya ilo olagolondirilir vo ya davamli da ola bilor.
Qanaxmanin bas vermosi do miimkiindiir. Dori altinda inkisaf edon endometriomalar adoton
gohvayi, mavi, qurmizt vo ya qara rongdo ola bilor. Abdominal divarin endometriomasina siibha
olduqda diagnostika {i¢iin US miiayinasi vo ya MRT vo ya KT goriintiilomaesi istifado edilo bilar.
Bozi hallarda (abdominal divarin yirtig1 riski olmadigda) kiitlonin inco iyno aspirasiyast da aparila
bilor. Biitiin hallarda abdominal divarda kiitlo/téroms miioyyan edildikds differensial diagnostikada
yirtlg, hematoma, qranuloma, abses vo téroma do nozordon kegirilmoalidir.

Xostoliyin ilkin morhalslorinds, tocili corrahi miidaxilo ili¢lin miitloq olamatlor olmadiqda,
dorman miialicosi on az1 3 ay miiddstindo, adoton agrilar1 azaltmaq iiclin sinaq alternativ terapiya
kimi baglana bilor. Diinyanin aparici ginekoloji icmalarinin tovsiyalori bildirir ki, endometriozun
diagnozunu tosdigqlomok {iclin menstrual ganaxmalarin tezliyini azaltmaga yonolmis hormon
terapiyasinin aparilmasi arzuolunandir (Nakamura, Katsuki, Shibutani, Oikawa, 1999: 386, 33-40).

Endometriozun miialicasi. Endometriozun miialicasindo dorman, corrahi tisullar, eloco da bu
dsullarin  kombinasiyasindan istifade olunur. Erkon diaqnostika yalniz dormanlarla miialico
olunmaqla carrahi miidaxilodon qagmaga imkan verir.

Endometriozun dorman miialicosina pasientin uzun miiddst qabul etdiyi hormonal preparatlarin
toyini daxildir. Bunlar yumurtaliglarin isini normallasdirmaqgla yeni ocaqlarin yaranmasinin
qgarsisint alir (Kohler, Faustmann, Gerlinger, 21-5; Strowitzki, Faustmann, Gerlinger, Seitz, 2010:
151, 193-8; Cosson, Querleu, Donnez, 2002: 77, 684-92). Lakin bu iisul, xastoliyin kistalar halo
yaranmamig ilkin morhalosindos effektlidir. Qeyd etmok lazimdir ki, retroservikal endometriozda
hormonal terapiya effektsizdir. Bundan slava, onun totbiqina bir sira oksgostarislor movcuddur: —
allerqiya; — sokorli diabet; — qan vo iirok-damar sistemi xastoliklori; — mods-bagirsaq sistemi
xastaliklori.

Notica
Yumurtaligin endometrioid kistasin1 kasib ¢ixarmaq vo ya konservativ miialico natico
vermadikdo onun corrahi yolla miialicasi aparilir. Hazirda elektrokoaqulyasiya vo ya lazerin
komayile kicik kasikdon corrahi amaliyyati aparmaga imkan veron laparoskopiyaya asaslanan {isul
genis totbiq olunur. Belo miidaxilodon sonra menstrual tsiklin normallasdirilmasi ti¢lin dorman
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miialicosi vo fizioterapiya kursu kegcmok vacibdir. Xostoliyin agir formasinda, ogor qadin daha usaq
diinyaya gotirmoyi planlasdirmirsa, usaqliq tam kasilib ¢ixarilir.

Yiingiil doracali xastaliklordo geyri-steroid iltihab sleyhino dorman preparatlar ilkin se¢imdir.
Kombina olunmus oral kontraseptiv preparatlar, ham¢inin kontraseptiv vaginal halqalar vo dori
plastirlar1 yumurtaliq foaliyyotini supressiya edir. Bu vasitolor tsiklik olaraq vo ya 3-6 ay
miiddatinds fasilesiz (continuously without a break ) istifads edilo bilor. Yalniz progestin torkibli
hablorin (mini hoblor) vo ya digar progestin (norethisterone 5-10 mq/giin, dienogest 2 mgq/giin,
medroxyprogesterone acetate 10-50 mq/giin, lynestrenol 5-10 mq/giin) preparatlarinin fasilasiz
totbiqi yumurtali§in aktivliyini supressiya edir. Levonorgestrel-ifraz edon usaqliq daxili vasito
(UDV) endometriumun, qismon do yumurtaliglarin aktivliyini supressiya edir. QnRH-
in (qonadotropin-rilizing hormonunun) aqonistlori menopauzaya miivafiq olan hipoestrogen bir
miihit yaradirlar, lakin menopauza simptomlarinin vo osteoporozun qarsisinin alinmasi {igiin
mialicoys estrogen-progestin avozlayici vo ya kombino olunmus oral kontraseptiv preparatlari da
olave olunur.

Yuxarida geyd edilon biitiin hormonal miialicolor agrinin aradan galdirilmasinda eyni doracali
tosiro malikdir. Miialico fordi sokildo segilir vo bununla olave tosirlordon yayinmaq miimkiin olur.
Aromataza inhibitorlart yumurtaligdan konar estrogen sintezinin qarsisini alir vo cavan
pasiyentlordo oral kontraseptiv/progestin/QnRH aqonisti preparatlari ilo birlikde, homginin radikal
corrahi amoliyyatdan vo ya menopauzadan sonra toklikdo do istifads edilos bilor.
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