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Maqalada endometrium patologiyalarinin sonografik alamatlarini oyranmak magsadilo apariimis tadgiqat
isi hagqinda malumat verilmisdir.

Tadgigata yas: 40-dan 65-2 qodar olan 113 gadin daxil edilmisdir. Miiayina olunan pasiyentlordan 78
(69,0%) gadin premenopauzal (1-ci qrup), 35 (31,0%) qadin postmenopauzal dovrda (2-ci grup) olmusdur.
Pasiyentlarin asas sikayati miixtalif intensivliya vo davametmos miiddatine malik olan anormal usaqliq
qanaxmast idi. Biitiin pasiyentlor ¢canaq orqanlarimin ultrasas miiayinasi da daxil olmaqla kompleks miiayi-
nolordon kegirildi. Usaqligin selikli qisasi beynalxalg endometrium sis analizi qrupu (International
Endometrial Tumor Analysis Group - IETA) tarafindan gabul olunan meyarlara asasan qiymatlandirildi:
endometrium polipi 47 (41,6%), usaqliq miomasi 67 (59,3%,), adenomioz alamatlari 26 (23,0%) pasiyentda
askar edilmisdir. Endometrium patologivalarimin diagnostikasinda ultrasas miiayinasinin hassashgi 72,1%,
spesifikliyi isa 87,8% togkil etmisdir.

Tadgiqatin naticalari gostormisdir ki, ultrasas miiayinasi zamani endometriumun tok qalinligimin yox, eyni
zamanda strukturunda olan dayisikliklorin diagnostik giymatlondirilmada ahamiyyati vardwr. Usaqgligdaxili
patologiyalarin aktiv askarlanmast tigtin pre- Va postmenopauzal yasda olan biitiin pasiyentlar skrining
ultrasas miiayinasindon ke¢molidirlar.
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Osas  Klinik tozahiiri anormal usaqliq Kimi qeyri-invaziv Usullardan istifado edilir.
ganaxmalar1 olan endometrium patologiyalari- Kigik canagin transvaginal ultrasos miiayinoSi
nin diagnostikast miiasir dovrdo do  aktual endometrium  patologiyalarinin  diagnostika-
problemlardon biri hesab edilir. Pre- vo post- sinda osas tsullardan biri kimi tanmmr. Endo-
menopauzal gadinlarda endometrium Xor¢ongi metriumun bu vizualizasiya tisulu kifayst godor
riskinin yiiksok oldugunu nozors alaraq, bu effektiv, yerino yetirilmosi asan, geyri-inva-
dovrda hiperplastik proseslorin - vaxtinda agkar zivdir, bu da bozi agressiv invaziv diagnostik
edilmosi xiisusi shomiyyoto malikdir. Usaqliq prosedurlarin istifadosindon yayinmaga imkan
ganaxmasi olan pasiyentlorin miialico taktika- verir [4]. Son illardo endometrium patologiya-
sinin - miiayyan edilmasinds endometriumun lar1 olan pasiyentlorin miiayinalorinin standart-
patoloji proseslorinin  diagnozunun dagiglos- lagdirilmasi (International Endometrial Tumor
dirilmasi vacibdir. Anormal usaqliq ganaxma- Analysis Group - IETA) {izra beynalxalq miito-
larina sobab olan asas organik patologiyalar Xassis qruplarinin iginin ¢oxsayli naticalari dorc
endometriumun hiperplastik proseslori, mio- edilmisdir. IETA qrupu endometriumun qalm-
malar, adenomioz vo endometrium Xargangidir lig1, exogenliyi, homcinsliyi, orta Xotti, endo-
[1,2,3]. metrium-miometrium keg¢id zonasi, usaqlig-

Endometriumun patoloji proseslarinin diag- daxili mayenin miqdari vo Xxarakteri meyarla-
nostikasinda holledici lisul, endometriumun rina asason endometrium  patologiyalarinin
morfostruktur dayisikliklarinin xarakterini toyin diagnozunu dogiglosdirmayi toklif etmisdir [5,
etmoyo imkan veran histoloji analizdir. Buna 6, 7].
baxmayaraq, usaqliqdaxili  patologiyalarin Todqgigat isi qadinlarda pre- vo postmeno-
diagnostikasina ¢ox vaxt ilkin miayino {isulu pauzal endometrium patologiyalarinin diagnos-
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tikasinda ultrases miiayinesi Gsulunun miiasir
kriteriyalara osason effektivliyini giymotlondir-

mokdan ibarat olmusdur.

Tadgigatin material va metodlari.. Todgigat 2018-
2020-ci illords Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris
Coarrahiyys klinikasinda vo Kliniki Tibbi Moarkazin
Ginekologiya sobesinds aparilmigdir. Todgigata 113 pre-
Va postmenopauzal yasda olan qadin daxil olmusdur.
Pasiyentlorin tibbi yardim {i¢iin miiraciot etmolorinin asas
Sobobi miixtolif intensivlikde olan va miixtolif miiddetds
davam edon anormal usaqliq ganaxmalari olmusdur.
Tadgigata yas1 40-dan 65-0 godoar (orta hesabla 50,9+6,7
yas) olan 113 gadin daxil edilmigdir. Onlardan 78 nofari
(69,0%) premenopauzal (1-ci grup), 35 nofori (31,0%)
postmenopauzal dovrds (2-ci grup) olanlar idi. Tadgiq
edilon hor iki qrup ii¢lin daxiledilms meyari olaraq yas
dovri, xaricedilmo meyar1 olaraq siini menopauza osas
tutulmusdur.

Biitin  pasiyentlor ¢anaq orqanlarmin ultrases
milayinosi do daxil olmagla kompleks miiayinalordon
kecirilmisdir. Kigik ¢anaq orqanlarmin exoqrafik miia-
yinasi  Sonoscape SSI 6000 cihazinin transvaginal
otliriictisiindon (6,5 MHz) istifado edilorok aparilmisdir.
Menstruasiya funksiyasi saxlanilan qadinlarda genital
organlarimin ultrases miiayinesi menstruasiya dovriiniin 5-
7-ci giinlindo, postmenopauzal qadinlarda iso istanilon
giindo aparilmigdir. Miiayino olunan pasiyentlorin heg
birinds avvallor usaqligdaxili patologiyalar olmayib vo
biitiin avvalki sonogramlar yas normasina uygun olub.
Usaqhgin uzunlugunun vo qalinhigmn  6lgileri onun
boylama kasikdo 6l¢iilmasi ilo olds edilmisdir. Usagligim
uzunlugu onun dibinin an uzaq néqtasindon usaqliq boy-
nunun daxili doliyi proyeksiyasma qodor olgiilmiisdiir.
On-arxa mosafonin olgiilmosi  usaqliq cisminin orta
nahiyasinds 6n vo arxa divarlarin an uzaq noqtolori
arasinda aparilmigdir. Usaghgin eni iSs, boru uclar

Alinmus naticalorin statistik islonmasi Microsoft Excel
statistik analiz programmmn totbigi ilo  aparilmusdir.
Arifmetik orta (M), arifmetik ortanin orta Xotasi (m),
minimum vo maksimum doyarlor, ikitorofli  95%
etibarliliq intervallart (confidence interval - Cl) miiayyan
edilmisdir. Qruplar arasindaki farglarin statistik etibarlilig
Stiidentin t-meyari, kigik qruplar tigtin Mann-Uitninin U
meyarl lizra toyin edilmisdir.

Diagnostik metodlarin effektivliyi onlarin hassashgini,
spesifikliyini, pozitiv prediktiv deyarini, negativ prediktiv
doyarini vo imumi diagnostik dogigliyi hesablamagla
giymatlondirilmisdir.

Tadgiqatin naticalari va miizakirasi. Usaqg-
ligin ultrases miiayinasi Standart proyeksiya-
larda aparilmisdir (cadval 1).

Noticolorin tohlili gostordi ki, birinci grup
pasiyentlordo usaqliq cisminin uzunlugu vo
onun On-arxa olgilisii shomiyyatli dorocads
boyiikdiir (p<0,05). Usaqliq boynunun orta
uzunlugunun birinci vo ikinei qruplar tizrs
parametrlori arasinda forq statistik ohomiyyatli
olmusdur (p<0.05).

Todqgiqata daxil olan biitiin pasiyentlorin
canaq orqanlarinin ultrases miiayinasi zamani
endometrium IETA meyarlarina uygun olaraq
giymatlondirildi. Bu meyarlara ssasan endomet-
riumun strukturu, qalinligi, exogenliyi, orta
Xatti, endometrium-miometrium keg¢id zonasi,
usaqliqdaxili mayenin xarakteri vo miqdart
giymatlondirilmisdir [5].

Miiayino zamani birinci qrup pasiyentlordon
25 (32,1%), ikinci grupa daxil olan pasiyent-

Saviyyasinds kondalan istigamatds 6l¢iilmiisdiir. lordon 21 (60,0%) qadinda  endometriumun
Cadval 1. Miiayina olunan pasiyentlords USM gostaricilari
(M£m) (min-max) [95%Cl]
Ultrasas gostaricilori 1-cigrup 2-ci qrup p
(n=78) (n=35)
Usaqhq:
- uzunlugu, mm 74,6+2,9 (35,5-181,0) 58,443,7(28,0-130,0) 0,002
[95%C]1.68,8-80,4] [95%C]1:50,9-65,8]
- On-arxa Ol¢tisii, mm 61,8+2.4 (30,0-135,0) 44,9+2,8(20,0-86,0) < 0,001
[95%C1:56,9-66,6] [95%C]1:39,2-50,7]
- eni, mm 69,1+3,0(10,0-159,0) 54,7+2,8 (29,0-102,0) 0,005
[95%C]1:63,0-75,1] [95%C]1:49,0-60,5]
Usaqhiq boynu:
- uzunlugu, mm 34,8+0,6(23,0-53,0) 29,7+1,0(21,0-43,0) < 0,001
[95%C]1:33,5-36,1] [95%C]1:27,8-31,7]
- eni, mm 28,0+0,6(16,0-49,0) 24,0+1,3(10,0-54,0) 0,003
[95%CI:26,7-29,2] [95%CI:21,3-26,7]

Qeyd: p — premenopauzal (I grup) vo postmenopauzal (II qrup) dovrde olan qadinlarin gostaricilori

arasindaki forqin statistic etibarlilig
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hiperexogen oldugu miisahids edilmisdir. Hipo-
exogen endometrium birinci va ikinci miisahida
qruplarinda miivafiq olaraq 15 (19,2%) vo 9
(25,7%) pasiyentds geyd edilmisdir. 38 (48,7%)
premenopauzal va 5 (14,3%) postmenopauzal
gadinda iss, endometrium izoexogen olmusdur.
Birinci grupda ikinciya nisboton  statistik
ohomiyyatli forq askar edilmisdir (y2=12,641;
p<0,05).

Endometriumun  strukturu  giymatlondiri-
lorkon 55 (48,7%) pasiyentdo homogenlik, 58
(51,3%) pasiyentdo heterogenlik miisahido
edilmisdir. Premenopauzada olan 43 (55,1%)
pasiyentds endometriumun strukturu homogen,
20-do (25,6%) heterogen asimmetrik, Kistik
quruluslu, 15-do (19,2%) Kistik sahalor olmadan
heterogen asimmetrik olmusdur. fkinci qrupda,
12 (34,3%) postmenopauzal pasiyentds endo-
metriumun homogen qurulusu, 10 (28,6%)
pasiyentdo heterogen asimmetrik, Kistik quru-
luslu vo 13 (37,1%) gadinda kistik saholor
olmadan heterogen asimmetrik oldugu miioy-
yon edilmisdir. Bu gostoriciya gora birinci vo
ikinci grup pasiyentlor arasinda statistik oho-
miyyatli forglor olmamusdir (¥2=5,363; p>0,05).

Endometriumun patologiyalarinda usaqligin
exoqrafik miiayinasi zamani onun strukturu ilo
yanasi, qalinhgma da xiisusi diqqet yetirilmo-
lidir. Todqiqatin naticalorine goéra, har ki
grupda pasiyentlorin - endometriumunun orta
galinligi 11,5£0,5 mm olmusdur. Bu gostarici
premenopauzal qadinlarda 12,2+0,6 mm,
postmenopauzal gqadinlarda  10,1£1,1 mm
olmugdur (p<0,05). Odobiyyat molumatlarina
g0ra, postmenopauzal dévrde endometriumun
galmligi 4-5 mm-dan ¢ox oldugda endometrium
xar¢ongi riski yiiksalir, bu baximdan, endomet-
riumun qalinligimin exoqrafik dlgiilmasi xiisusi
ohamiyyato malikdir [8, 9, 10].

Usaqliq divarlarinin zonal topoqrafiyas: za-
man1 endometriumdan miometriuma kegid
zonasinin xiisusiyyatlori miioyyanlogdirilmisdir.
Tadgigatimizda endometriumu heterogen struk-
tura malik olan 11 (9,7%) pasiyentdo kegid
zonasini daqiq forglondirmok miimkiin olmadi.
29 (25,7%) pasiyentdo endometriumun orta
xottin deformasiyasi, usaqliq boslugunun 0,3-
0,5 sm-a godor genislonmoasi askar edilmisdir ki,
bu da exografik olaraq askarlamaqgda ¢atinlik
yaradan kicik endometrium poliplorinin mov-
cudlugunun gostaricisi ola bilar.

Ultrasos miiayinasi zamani 5 (13,3%) pasi-
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yentdo usaqliq boslugunda mayenin olmasi
askar edilmisdir. Premenopauzal qadinlar ara-
sinda usaqgligdaxili maye 6 (7,7%), postmeno-
pauzal gadinlarda iso 9 (25,7%) pasiyentdo
miisahido edilmisdir. Premenopauzal qadinlarin
exogramlarinda usaqligdaxili maye 1(16,7%)
pasiyentdo anexogen, 1-do (16,7%) izoexogen,
4-do (66,7%) qarisiq olaraq toyin edilmigdir.
Postmenopauzal dévrdo olan qadmlarin  3-do
(33,3%) usaqligdaxili maye anexogen, 4-do
(44,4%) izoexogen, 2-ds (22,2%) qarigiq oldu-
gu mioyyon edilmisdir (32=2,986; p>0,05).
Birinci grup pasiyentlords usaqligdaxili maye-
nin hocmi 7,40+1,24 ml, ikinci qrup pasi-
yentlords 7,33£1,98 ml (p>0,05) olmusdur.

Ultrasas molumatlarina osasen, usaqliqdaxili
toromonin askarlanmasma goérs, miiayino olu-
nan qadinlarin menopauzadan avvalki vo post-
menopauzal yas dovrlori iizro paylanmasini
miiqayiso edorkon asagidaki noticalor oldo
edilmisdir. Premenopauzal gadmlar qrupundan
32 (41,0%), postmenopauzal gadinlardan iso 15
(42,9%) pasiyentds endometrium polipi askar
edilmisdir. Birinci grup pasiyentlords poliplorin
orta Ol¢lisii 13,742,3 mm, ikinci qrup pasiyent-
lords 7,75+1,0 mm olmusdur (p>0,05). Poliplor
cox hallarda exogenliyi artmig vo homogen
qurulusa malik olmusdur. Ultrasss miiayino-
sinds endometrium polipi oldugu giiman edilon
pasiyentlorin oksariyyatindo anormal usaqliq
ganaxmast sikayoti olmusdur. Lakin birinci
grup pasiyentlordon 3 (3,8%), ikinci miisahido
grupu pasiyentlarindon 8 (22,9%) nafards pro-
filaktik miiayino zamani1 endometrium poliplori
agkarlandigina baxmayaraq, sikayatlori olma-
migdir.

Ultrasos miiayinosi 67 (59,3%) qadinda
usaqligin - miixtolif lokalizasiyali miomatoz
dityiinlorinin ~ diagnozunu  qoymaga imkan
vermisdir. Belo ki, premenaupozal grupdan 49
(62,8%), postmenopauzal grupdan 18 (51,4%)
gadinda miomatoz diiyiinlor agkar edilmisdir.
Miiayinonin naticalorino osason, 67 gadindan
13-do (19,4%) miomatoz diiyiinlor lokaliza-
siyasina gora submukoz olmusdur. Birinci qrup
pasiyentlordo diiyiinlorin orta olgiisii 34,0+5,8
mm, ikinci qrupda 21,0+7,3 mm olmusdur
(p>0,05).

USM noaticalarine gors, 17 (21,8%)-i preme-
nopauzal, 9 (25,7%)-u postmenopauzal olmag-
la, 26 (23,0%) pasiyentdo adenomioz slamatlori
askar edilmisdir. Bu pasiyentlordo ultrasas



Cadval 2. Ultrasas miiayinasinin diagnostik ahamiyyati

USM Hassashq Spesifiklik PPD NPD UDD

(% -19) (% -19) (% -1d) (% -1d) (% -1d)
Endometrium polipi Hoassasliq 68,1 77,3 73,5
Usagliq miomast 86,5 68,1 95,5 78,3 88,5
Adenomioz 61,8 93,7 80,8 85,1 84,1

Qeyd: PPD—Pozitiv Prediktiv Dayar, NPD-Neqativ Prediktiv Dayar, UDD-Umumi Diagnostik Daqiglik

milayinasi zamani usaqligin dlgiisiiniin 6-8 hofto
hamilalik godor artmasi vo usaqliq divarlarinin
galinliginda asimmetriya geyds alinmigdir.

Todgiqatimizda USM metodunun informa-
tivliyinin - miixtolif ~ gostoricilori  miioyyan
edilmisdir (cadval 2).

Codvoldon do goriindiiyti kimi, usaqlig-
daxili toromolorin askarlanmasinda bu instru-
mental {isul kifayat godor yiiksok hassasliga
vo spesifikliya malikdir. Qeyd edilon patolo-
giyalar arasinda USM on yiiksok hassasligi
(86,5+4,0%) miixtolif lokalizasiyali usaqliq
miomasi olan qadinlarda miisahido edilmisdir.

Oldo edilmis naticalora gors, pre- vo post-
menopauzal qadinlarda endometrium patolo-
giyalarmin diagnostikasinda ultrases miia-
yinasinin hossasligi 72,1%, spesifikliyi iso
87,8% toskil etmisdir. Bu naticalora osason
demoak olar ki, no M-exonun artmasi, nd do
onun strukturunda olan doyisikliklor pre- vo

postmenopauzal dovrdo endometriumdaki
patoloji proseslorin osl mahiyystini etibarli
sokildo miioyyon etmoyo imkan vermir.
Belsliklo, reproduktiv dévrdan forgli olarag,
pre- vo postmenopauzal dovrds xiisuson ganli
ifrazat sikayoti olan pasiyentlordo USM
zamani askarlanan ciizi doyisikliklor bels,
morfoloji tadgiqat liglin zomin yaradir.

Beloliklo, USM endometrium va usaqliq
boslugunun giymatlondirilmasinin ilkin diag-
nostikasi {iglin xidmot gdstoron ¢ox shamiy-
yatli geyri-invaziv tsuldur. Tadqgigatimizin
naticalori gostardi Ki, ultrasas miiayinasi pato-
logiyan1 erkon moarholodo agkar etmok vo
xastolorin adekvat miialicasini togkil etmok
iclin vacibdir. Usaqliqdaxili patologiyalarin
aktiv askarlanmasi li¢iin pre- vo postmeno-
pauzal yasda olan biitiin qadinlar skrining
ultrases miiayinasindon kegmoalidirlor.
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JI.3.Mammanian

COBPEMEHHBIE KPUTEPUM COHOTPA®UUYECKHUX MTOKA3AHUM ITPU MATOJIOT ASAX
SHJIOMETPUSA

1l Kagheopa Axywepcmesa u [ 'unexonozuu Azepoatioscarckozo Meouyunckoeo Yuusepcumema, baxy,
Asepbaiioican

Pestome. B crathe mpezcTaBiieHa MHPOpPMALUS 00 UCCICIOBAHUSIX, MPOBEACHHBIX C LENBI0 W3yYCHHUS
coHOrpapMUIeCKUX NPU3HAKOB NATOJIOTUH SHIOMETPUSI.

B uccnenoranue ObuUTH BKITIOYEHBI 113 *KEHIWH B TIpe- ¥ MOCTMEHOMay3¢e B Bo3pacTe oT 40 10 65 ner: 78
(69,0%) >xeHImMH HaXOAUIHCH B MpemeHonayse (1-1 rpynmna), 35 (31,0%) — B mocTmeHomnayse (2-4 rpymnmna).
OcHOBHO# ka71000H NanMEeHTOK ObUIM aHOMAJIbHBIE MAaTOYHBIE KPOBOTEUCHHUS PA3IUIHON HHTEHCHBHOCTH U
NPOIOIKUTEIBHOCTH. COCTOSIHUE SHAOMETPHUS OLeHUBaIM o kputepusim IETA.

IIpu oOcnenoBaHUM TOJMITBI SHAOMETPHS OOHapykeHbl v 47(41,6%), muombl mMaTku y 67 (59,3%),
npu3HaKu aneHomuosa y 26 (23,0%) manueHToK. UyBCTBUTENBHOCTH YIBTPa3BYKOBOT'O HCCIIEOBAaHUS B
JUarHOCTHKE MAaTOJIOTHH SHIOMeTpus coctaBuia 72,1%, cnemuduuanocts 87,8%. Pesynbrarel nuccnenoBanus
MOKa3ali, YTO HE TOJILKO TOJIIIMHA SHAOMETPHS, HO M U3MEHEHUS €r0 CTPYKTYPBl UTPAIOT BAXKHYIO POJIb IPH
yIBTPa3ByKOBOM UCCIIEIOBAHUH.

J51st aKTUBHOTO BBISABJIICHUSI BHYTPMMAaTOYHOMN MAaTOJOIMU BCE MALMEHTKH Npe- U MOCTMEHONAY3aIbHOTO
BO3pAacTa JOJKHBI I0/IBEPraThCsl CKPUHUHIOBOMY YJIBTPa3ByKOBOMY 00CIIEI0BAHUIO.

L.Z.Mammadli
MODERN CRITERIA OF SONOGRAPHIC INDICATIONS IN ENDOMETRIAL PATHOLOGIES
11 Department of Obstetrics and Gynecology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about studies conducted to investigate the sonographic signs
of endometrial pathologies. The study included 113 pre- and postmenopausal women aged 40 to 65 years. Of
these, 78 (69.0%) were premenopausal (Group 1), and 35 (31.0%) were postmenopausal (Group 2). The
major symptoms experienced by the patients were abnormal uterine bleeding of varying intensity and
duration. The state of the endometrium was assessed according to the IETA (International Endometrial
Tumor Analysis Group) criteria. During the examination, endometrial polyps were found in 47 (41.6%)
patients, uterine fibroids in 67 (59.3%), and signs of adenomyosis in 26 (23.0%) patients. The sensitivity of
ultrasound in diagnosing endometrial pathologies was 72.1%, and the specificity was 87.8%. The results of
the study showed that not only the thickness of the endometrium, but also changes in its structure play an
important role in ultrasound examination. For active detection of intrauterine pathology, all pre- and
postmenopausal patients should undergo screening ultrasound examination.
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