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USAQLIQ CiSMi XORCONGININ MINIMAL INVAZIV CORRAHI MUALICOSININ
XOSTOLIYIN PROQNOZUNA TOSIRI
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Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maqalada usaqlig cismi xar¢angine (UCX) gora minimal invaziv carrahi iisulla miialica edilmis xastalorda
usaqlig manipulyatoru (UM) istifadasinin onkoloji prognoza tasirinin gyranilmasi magsadilo aparilmis
todgigat hagqinda malumat verilmisdir. Tadgigat ATU-nun Onkoloji Klinikasinda 2018 va 2024-cii illor
arasida endometrium xar¢angi diagnozu ila carrahi amoliyyat icra edilon 116 Xasto dizarinda aparilmisdir.
Onlardan 95 xastada UM istifada edilmis, 21-da iso istifada edilmamisdir. UM istifadasinin residivverms va
sagalma gdstaricilori ilo alagasi qiymatlondirilmis va tohlil edilmisdir. Olda edilmis naticalora asasan
laparoskopik amoaliyyat miiddatindo UM-dan istifado olunmas: residivverma va sagalma gastaricilarina

neqativ tosir etmamigdir.
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Usaqliq cismi xargongi (UCX), asasan,
gadinlarda postmenopauzal dévrds rast gelinon
Vo yas artdigca prognozu pisloson  bir
xastolikdir. Son illordo UCX-nin rastgalmo
tezliyi getdikca artir. Bu, bir torafdon xastaliyin
erkon diagnostika tisullarinin tokmillogdirilmasi
ilo, digar torafdon iso gadinlar arasinda piylan-
monin genis yayilmasi ilo, hormonal va ekoloji
amillorlo  slagedardir. UCX  (endometrial
xar¢ang) inkisaf etmis Olkalordo an ¢ox rast
golinan ginekoloji xar¢ang sislarindan biridir [1]
Vo biitiin diinyada usaqliq boynu xar¢angindan
sonra an ¢ox tosadiif edilon ikinci ginekoloji
bodxassali sis hesab edilir [2].

UCX olan xostolorin  besillik sagalma
gostaricisi 90%-o yaxin olsa da, erkan morho-
lada olan xastalorin 13-15%-ds, gecikmis mar-
holodoki  xastolorin iso  40%-do residiv vo
metastazlar miisahido edilir. Buna goro do
prognostik amillorin (miometrial invaziya — M,
limfovaskulyar sahenin invaziyas: — LVSI), risk
qruplarinin dagiq toyini vo miivafiq miialico
strategiyalarinin dogru secilmosi hazirda onko-
ginekologiyada 6nomli masalo hesab edilir [3-
5]. Prosesin erkon marholasinds lazim olan
corrahi  prosedurlar laparotomiya Vo Vya
laparoskopiya ilo hayata kegirilo bilor [6,7].
Belaliklo, xiisusilo, UCX-nin miualicosindo
iistlin cohoatlorino goro laparoskopik corrahiyya
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genis totbiq edilir, hotta bu miialica tisullar1 son
illor laparotomiyadan tistiin tutulur [8]. ABS-1n
Ginekoloji  Onkologiya Qrupunun apardig
LAP2 vo LACE toadgigatlariin naticalori mo-
lum oldugdan sonra UCX-nin erkon mor-
holasinds laparoskopik carrahiyys qizil standart
Kimi  gobul edilmisdir [9,10]. ATU-nun
Onkoloji Klinikasinda 2017-ci ildon bori 6z
praktikamizda erkan morhalods askar etdiyimiz
biitiin UCX Xastolorino laparoskopik coarrahiy-
yani ugurla totbiq edirik.

Usaqlig manipulyatoru (UM) laparoskopik
corrahiyyads genis istifado edilon, usaqliga
kranial traksiya veron, omoliyyat texnikasini
asanlasdiran vo igtisadi cohotdon sorfoli spesifik
carrahi alotdir [11]. Qeyd etmok lazimdir ki, son
illor UM-nin usaqliq boslugunda tumorla
birbasa tomas etmosi ilo olagedar yatrogen
risklorin artmasi va onkoloji prognozun pislos-
masi haqqinda hipotezlor iroli siirtilmiigdiir.
Makroskopik hipoteza géro UM yerlosdirilor-
kon, xiisusilo do atrofik usaqligda mani-
pulyatorun ucu miometriumu dalib yatrogen
perforasiyaya Vo sis hiiceyralorinin periton
bosluguna yayilmasina sabab ola bilor. Machida
Vo homkarlarinin apardigi todgigatlarda UM ilo
bagli usaqligin perforasiya riskinin 0,4-1%
oldugu geyd edilir [12]. Mikroskopik hipoteza
goro UM endometrial boslugda tozyiqi artiraraq



Paskal ganununa gora diffuz gorginliys sabab
olur. Naticada, sis hiiceyralarinin transtubal
yayilmasi vo LVSI riski artir [13]. Bu zaman,
asasan, yatrogen limfavaskulyar invaziya vs sis
hiiceyrolorinin  retrograd  yayilmasi  6namli
parametrlordir. Biitiin bunlara baxmayaraq, UM
istifadesinin onkoloji xastalords LVSI, residiv-
vermo Vo sagalma gostaricisi ilo olan slagalori
bu giino gadar tam aydnlasdirilmamig mosalo
olaraq galir; buna goro do UCX zamani UM-in
totbiqi imkanlarinin arasdirilmasi bizim torafdon
aktual hesab edilmis vo toqdim etdiyimiz
todqigatin aparilmasina osas vermisdir.

Tadgigatin moagsadi UCX-ya gbra minimal
invaziv corrahi tisulla operativ miialico edilmis
xastolordo UM-nin onkoloji prognoza tasirini
oyranmokdan ibarat olmusdur.

Tadqigatin material vo metodlari. Tadgiqgat isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinika-
sinda aparilmigdir.  2018-2024-cii illordo  UCX
diagnozu ilo carrahi amoliyyat vasitasilo miialico
alan 116 xostonin miialicasinin naticalori tahlil
edilmisdir.

Todgigata daxil olan xastalordon 95 nafarde UM
istifado edilmis, 21-do isa istifads edilmomisdir. UM
carrah torafindon laparoskopik vizualizasiya altinda
totbig edilir vo oamoliyyat orzindos rezident doktor
torafindon manevr etdirilir. Xastolorin yasi, badon
kiitlosi indeksi, menopauzal statusu, CA;.s Saviyyssi,
omoliyyat vo hospitalizasiya miiddsti, omaliyyat
zamani UM istifado olunub-olunmamasi, prosesin
FIGO morholasi, sisin 6lgiisii, histoloji tipi vo dife-
rensiasiya doracasi, miometrial invaziya darinliyi,
LVSI, servikal vo adneksial invaziya, limfa diiyiin-
lorinin statusu, perioperativ agirlasma, adyuvant
miialica, residivvermo statusu vo hazirda yasayib-
yasamadi@i giymatlondirmo meyarlari olmusdur.

Todqgiqatin  gedigindo alinmis biitiin  rogem
gostoricilori miiasir tovsiyalor nozors alinmagla
statistik tohlil edilmisdir. Hesablanan ragemlarin
dogrulugunu qiymatlondirmak {igiin Kolmogorov-
Smirnov testindan istifado edilmisdir. Qruplardaki
gostoricilor faiz vo tezliys goro variasion siraya
diiziilmiisdiir. Kateqoriyalarda olan gostaricilorin
miiqayisasi Fisher Exact Test ilo aparilmisdir.
Parametrlorin residivverms vo sagalma gostarici-
lorino tosiri Logistic Regression analiz iisulu ilo
hesablanmigdir.  Qruplarin  statistik ~ gostaricilori
arasindaki forq p<0,05 oldugda statistik etibarl
hesab edilmisdir.

Todgiqatin naticalari. Todgigata daxil
edilmis yas1 50-don ¢ox olan xastolarin say1 105
(89,7%), yas1 50-dan az olan xastalorin sayi iso
12 (10,3%) nafar olmusdur. 102 (87,2%) qadin
postmenopauzal, 15 (12,8%) gadin iso
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premenopauzal dévrdo olmusdur. 79 (67,5%)
xastoda bodon kiitlosi indeksi (BKI) 30-dan az,
38 (32,5%) xostods isa 30-dan artiq olmusdur.
Preoperativ dovrdo radioloji - giymotlondirma
tiglin 96 (82,1%) xostado MRT, 19 (16,2%)
xastado KT, 2 (1,7%) Xostods iso transvaginal
ultrases miiayinalori aparilmisdir. Preoperativ
dovrdo 88 xostodo CAL125 testino baxilmus,
onlarin 67-do (76,1%) CA 125<35, 21-do
(23,9%) iso CA 125 >35 olmusdur. Preoperativ
histoloji diagnoz 11 (9,6%) xastodo endometrial
intraepitelial neoplaziya, 104 (90,4%) Xostods
iIso endometrial karsinoma olmusdur. Sisin
histoloji tipi 109 (93,2%) xastods endometrioid,
5 (4,3%) xostada seroz, 2 (1,7%) Xxastoda soffaf
hiiceyrali, 1 (0,9%) Xxastodo isa karsinosarkoma
olmusdur. Sisin 6l¢iisii 70 (59,8%) xostods 2
sm-don boyiik, 47 (40,2) Xostods iso 2 sm-dan
ki¢ik olmusdur.

105 (89,7%) xastodo FIGO (International
Federation of Gynaecology and Obstetrics)
morhalasi I, onlardan da 50 xastada (42,7%) 1A,
55 (47,0%) xastodo isa 1B, ikinci marholada
comi 1 (0,9%) xasto olmusdur. Digar marholor
tizro A morholodon 2 (1,7%), NIC1 — 7
(6,0%), 1IC2 —1 (0,9%), IVB marholadon isa 1
(0,9%) xasta geyds alinmusdir.

88 (75,2%) xostoyo total histerektomiya
(TH), bilateral salpingooforektomiya (BSO) va
bilateral ¢anaq limfodisseksiyas1 (BPLND) icra
edilmigdir. 13 (11,1%) xostoys total histerek-
tomiya (TH), bilateral salpingooforektomiya
(BSO), bilateral c¢anaq limfodisseksiyasi
(BPLND) vo omentektomiya, 8 (6,8%) Xxastoys
total histerektomiya (TH), bilateral salpingo-
oforektomiya (BSO), bilateral g¢anaq limfo-
disseksiyast (BPLND) vo tocili patohistoloji
miiayina (frozen section), 4 (3,4%) xastoys total
histerektomiya (TH), bilateral salpingooforek-
tomiya (BSO), omentektomiya vo bilateral
pelvik  va periaortal limfodisseksiya
(BPPALND), 2 (1,7%) xastoyo total histe-
rektomiya (TH) vo bilateral salpingooforek-
tomiya (BSO), 1 (0,9%) xostoys total histe-
rektomiya (TH), bilateral salpinqooforektomiya
(BSO) va tacili patohistoloji miiayins, 1 (0,9%)
Xastays iso total histerektomiya (TH), bilateral
salpingooforektomiya (BSO), bilateral ¢anaq
limfodisseksiyast (BPLND) va sag qasig-bud
limfodisseksiyas1 omaliyyati icra edilmisdir.
Umimilikdo regional limfa  diiyiinlorinin
disseksiyast 115 (98,3%) xastodo icra edilmis, 2



(1,7%) xastoda iso aparilmamisdir.

95 (81,2%) xastado UM-don istifads edilmis,
21 (17,9%) xostado isa UM istifado edil-
momisdir. 84 (71,8%) xoStodo omoliyyat
miiddoti 120 dogigodon artiq, 33 (28,2%)
Xastada isa 120 dogigodon az olmusdur.

58 (49,6%) xostodo miometrial invaziya
(MI) >50%, 46 (39,2%) xastado Mi <50% vo 3
(11,1%) xastodo miometrial invaziya olmusdur.
77 (65,8%) xostoda limfovaskulyar invaziya
(LVSI) miisahido edilmisdir. 40 (34,2%)
xastado limfovaskulyar invaziya olmamisdir.
Adneksial invaziya 3 (2,6) xastads miisahido
edilmigdir. 114 (97,4%) xostodo adneksial
invaziya olmamis, 4 (3,4) xostodo usaqliq
boynuna invaziya miisahido edilmisdir. 113
(96,6%) xostodo servikal invaziya miisahido
edilmomisdir. 9 Xostods (7,7) limfa diiyiin-
lorindo metastaz askar edilmisdir. 108 (92,3%)
Xastodo limfa diiyiinlorinin metastatik zodo-
lonmasi miisahido edilmomisdir. 88 (75,2%)
Xastado Xostoxanada yatis miiddati 4 giindon az,
29 (24,8%) xostads iso hospitalizasiya miiddoti
4 giindon ¢ox olmusdur. 114 (97,4%) xastodo
perioperativ  dovrdo  agirlasma  miisahido
edilmomisdir, lakin 3 (2,6%) Xostodo bu dovr
orzinds agirlagma geydo alinmigdir. 34 (29,1%)
Xasto yalmz carrahi omoliyyat edilmisdir. 82

(70,1%) xosta iso adyuvant miialico almigdir. 60
(51,3%) xosto corrahi omoliyyat vo siia
terapiyast almigdir. 32 (39,8%) xastodo yalniz
braxiterapiya, 29 (34,9%) Xostods iso ¢anaq
nahiyasino radioterapiya Vo braxiterapiya
birlikds aparilmisdir. Comi 15 (12,8%) xastado
residiv geydo alimmugdir. 6-illik miisahidomiz
arzinds 15 (12,8%) Xasto hoyatini itirmisdir.
Todgigat kontingentina daxil olan xastalorin
coxunda geriatrik dovro moxsus somatik
patologiyalar (xronik tirok gatigmazligi, tirayin
isemik xostoliyi, serebrovaskulyar xastaliklor,
kontrolsuz sokorli diabet, hipertonik kriz)
oldugu t¢lin 6liim bazi hallarda geyri-onkoloji
sobabdon bas vermisdir. UM istifads edilmayan
17 xostodon 81%-do limfovaskulyar invaziya
miisahido edilmamigdir. UM istifads edilon
xastolordon isa 36 nofordo (37,9%) limfo-
vaskulyar invaziya miisahido edilmomisdir
(p=0,100). UM istifads edilon grupda residiv 12
xastada (12,6%), UM totbiq edilmayan qrupda
iso 3 (14,3%) Xostodo miisahido edilmisdir
(p=0,838). Miivafiq olaraq o6liim nisboti 12,6%
xastodo (N=12), UM edilmoyan qgrupda ise
14,3% (n=3) Xostado qeydo almmisdir. UM
istifadosinin corrahi vo onkoloji naticalorlo
korrelyasiyast miivafiq codvalds 6z oksini
tapmusdir (Cadval).

Cadval. Usaqlig manipulyatoru istifadasinin carrahi vo onkoloji naticalori

Usaqliq Manipulyatoru (n:116)

Variasiyalar Vardir Yoxdur
2 3

Yas

<50 9 (9,5%) 3 (14,3%)

>50 86 (90,5%) 18 (85,7%)

Menopauzal status

Premenopauzal dovr

11 (11,6%)

4 (19,0%)

Postmenopauzal dovr

84 (88,4%)

17 (81,0%)

Boadan Kiitlasi indeksi (BKI)

<30

26 (27,4%)

12 (57,1%)

>30 69 (72,6%) 9 (42,9%)
CA-125 (n:88)

<35 56 (81,2%) 11 (61,1%)
>35 13 (18.8%) 7(38,9%)
Regional limfodisseksiya

Vardir 93 (97,9%) 21 (100,0%)
Yoxdur 2 (2,1%) 0 (0,0%)
Sisin histoloji diferensiasiyasi

Grade 1 25 (26,3%) 4 (19,0%)
Grade 2 38 (40,0%) 6 (28,6%)
Grade 3 20 (31,6%) 10 (47,6%)
Malum deyil 2 (2,1%) 1 (4,8%)
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Cadvalin ard:

1 2 3
Sisin histoloji tipi
Endometrioid 90 (94,7%) 18(85,7%)
Soffaf hiiceyrali 1(1,1%) 1 (4,8%)
Seroz 4 (4,2%) 1 (4,8%)
Karsinosarkoma 0 (0,0%) 1 (4,8%)
Sisin olciisii
<2 sm 41 (43,2%) 5 (23,8%)
>2 sm 57 (56,8%) 16 (76,2%)
FIGO
1A 45 (47,4%) 5 (23,8%)
IB 43 (45,3%) 11 (52,4%)
1A 0 (0,0%) 1 (4,8%)
A 2 (2,1%) 0 (0,0%)
IC1 4 (5,7%) 3 (14,3%)
c2 0 (0,0%) 1 (4,8%)
IVB 1(1,1%) 0 (0,0%)
Miometrial invaziya (Mi)
Y oxdur 12 (12,6%) 1 (4,8%)
<50% 40 (42,1%) 6 (28,6%)
>50% 43 (45,3%) 14 (66,7%)
Limfovaskulyar invaziya (LVSI)
Yoxdur 36 (37,9%) 4 (19,0%)
Vardir 59 (62,1%) 17 (81,0%)
Limfa diiyiinlarina metastaz
Yoxdur 89 (93,7%) 18 (85,7%)
Vardir 6 (6,3%) 3 (14,3%)
Residivverma statusu
Y oxdur 83 (87,4%) 18 (85,7%)
Vardir 12 (12,6%) 3 (14,3%)

Sagalma gostaricisi

Sag qalanar

83 (87,4%)

18 (85,7%)

Olanlor

12 (12,6%)

3 (14,3%)

Miizakira. Todgiqatimizda usaqliq cismi
Xar¢ongi diagnozu ilo omaliyyat kegirmis
xastolordo UM-nin carrahi va onkoloji natico-
loro tosiri arasdirilmisdir. Osason, BKI>30,
FIGO morhalasi | olan Xastslorde UM-don
istifado edilmaklo TH-BSO+BPLND omaliy-
yatt icra edilmis vo operasiya middati bu
grupda nisbeton az olmusdur. Ancaq LVSI,
residivverma vo sagalma gostoricisi ilo UM
istifadosi arasinda pozitiv korrelyasiya miisa-
hido edilmomisdir. Todgigata calb edilmis
laparoskopik carrahi omoliyyat kegirmis 117
Xastadon 77-da (65,8%) LVSI askar edilmisdir.
UM istifado edilmayan qrupda 81,0%, UM
tothiq edilon grupda iso 62,1% Xostado LVSI
moveud olmusdur. Bizim elmi aragdirmamizda
oldo etdiyimiz LVSI gostoricilori laparoskopik
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omoliyyatda UM istifadasinin LVSI ilo olagoli
olmadigim siibut edon digor todgigatlarin
naticalarine uygun olmusdur [14].

Homginin bizim todgigatda UM istifadasinin
residivverms va sagalma gostoricilori ilo alagosi
do qgiymotlondirilmis vo tohlil edilmisdir.
Todqiq edilon xostolords residivverms 15
(12,8%) xostodo miisahido edilmis, onlardan 10
nofori  hoyatin1 itirmisdir. Eyni zamanda
todgigat miiddatinds (2018-2024-cii illar) geyri-
onkoloji 5 xosto vo onkoloji Ssobobli 6lim
hadisosi iso 10 xostado geyds alinmigdir. Oliim
soboblori arasinda insult, xronik iirok catig-
mazligl, mitral qapaq prolapsi, agciyar arteri-
yasiin tromboemboliyasi va intihar hadisslori
geydo alinmigdir. Residivvermo vo  6liim
gostoricilori UM istifado olunan (12,6%) vo



olunmayan (14,3%) qruplar arasinda bonzor Olds etdiyimiz todgigatin naticalorine asason

olmusdur. Bizim todgiqatimizda da UM istifa- omoliyyat miiddatinds UM-nin totbigi LVSI,
dasinin residivverms va sagalma gostaricilari ilo residivverma Vo sagalma gostariciloring tasir
olagasi  bohs edilon arasdirmalara bonzor etmomisdir.

olmusdur [15,16].
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BJIMSTHUE MAJIOMHBA3ZUBHOM XUPYPITUUYECKOM ONNEPALIUA
HA ITPOT'HO3 ITPU PAKE TEJIA MATKH

A.M.U6parumos, A.10.Ka3zues
Kageopa ourxonocuu Azepdatiosxcanckozo meduyunckoeo yHugepcumema, baxy, Azepbaiioncan

Pe3rome. B cratbe MPUBCACHBI CBCACHUSA 00 HCCJICAOBAaHUH, MPOBCACHHOI'O C HCJIbIO U3YUCHUSA BJIIMAHUA

MAaTO4YHOT'O MaHHUITYJIATOpa Ha OHKOJIOTHYCCKUM MPOrHo3 y MNaUCHTOK, NEPCHECIINX MaJIOMHBA3UWBHBIC
Ooriepanuy 1Mo nmoBoAy paxKa TEjla MAaTKHU. HCCJ’IC}IOB&HI/IG OBLIO IIPpOBCACHO Ha 116 ManueHTKax, MEPpEeHECIINX
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omepanuy 1o TOBOAY paka >HpoMmerpus B nepuon ¢ 2018 mo 2024 roxpl. MaTo4HbI MaHUITYIATOpP OBLT
WCTOJB30BaH Yy 95-T OOJBHBIX, a y 21-0oro manueHTa HEe ObUT NMPUMEHEH. bblla OlleHEeHa W TpoaHau-
3WpOBaHA CBS3b MCIOJIB30BAHHUA MATOYHBIX MAaHHUITYJISITOPOB C YaCTOTOW PEIUANBOB M BBI3IOpoBieHui. [1o
HaIlUM pe3yJibTaTaM, UCIOJIb30BAHUE MATOYHOIO MAHMITYJISITOPA BO BpEMsl JIAIAPOCKOMUYECKON omepanuu
HE OKa3aJI0O HCTaTUBHOTI'O BJIMAHHWA Ha IMMOKa3aTC/In pEIUANBOB U BbI3JOPOBJICHUS.

THE IMPACT OF MINIMALLY INVASIVE SURGERY
ON THE PROGNOSIS UTERINE CANCER

A.M.lbrahimov, A.Y.Gaziyev
Azerbaijan Medical University, Department of Oncology, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about the study conducted to detect the effect of uterine
manipulator use on oncological prognosis in patients undergoing minimally invasive surgery for uterine
cancer. The study was conducted on 116 patients who underwent surgery for endometrial cancer between
2018 and 2024 at the AMU Oncological Clinic. Uterine manipulators were used in 95 of these patients and
not used in 21 patients. The association of uterine manipulator use with recurrence and survival rates was
evaluated and analyzed. According to our results, the use of a uterine manipulator during laparoscopic
surgery did not have a negative effect on recurrence and survival.
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