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ENDOMETRIAL HIPERPLAZIYALARA CORRAHI YANASMADA TOCILI
PATOHISTOLOJi MUAYINONIN TOTBIQI VO NOTICOLORI

O.M.ibrahimov, A.Y.Qaziyev, A.9.Hasanova, F.A.Novruzova
Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Moagalado endometrium hiperplaziyasi olan xaStolorda  histerektomiya zamani taCili  patohistoji
miiayinanin hassashginin Vo usaqliq cismi xar¢anginin (UCX) rastgalma tezliyinin dyranilmasi magsadilo
aparims tadgiqat haqqinda malumat verilmigdir. Todqigat ATU-nun Onkoloji Klinikasinda 2017 va 2024-cii
illor arasinda endometrial hiperplaziya diagnozu ilo carrahi amoliyyat icra edilon 189 xasto iizarinda
aparidmisdir. Onlardan 16 (8,4%) XaStonin yekun patohistoloji miiayinasinda endometrial karsinoma askar
edilmigdir. Tacili patohistoloji miiayina 46 (24,3%) XoStaya tatbiq olunmus vo bu miiayina zamam 6 (54,5%)
enometrium Xor¢ongi askar edilmigdir. Tacili patohistoloji miiayina aparilan gqrupun yekun patohistoloji
miiayinasinda isa 11 (5,7%) xostoda endometrial karsinoma askar edilmisdir. Endometrial hiperplaziyast
olan xastalorda tocili patohistoloji miiayinanin Sinxron inkisaf edon karsinomanin askarlanmasinda
hassasligi, spesifikliyi, pozitiv va neqativ toxminedici gostaricilari miivafiq olaraq 54,4%, 97,2%, 85,7% va
87,5% olmusdur.

Acgar sazlar: endometrium Xargangi, endometrial hiperplaziya, tacili patohistoloji miiayina

Kniouesvie cnosa: pax sHOOMempusi, eunepniasus dHOOMEmpusi, CPOYHOE NAMOSUCMOLOSULECKOE
obcredosanue

Key words: endometrial cancer, endometrial hyperplasia, intraoperative pathohistological examination

Inkisaf etmis olkolordo endometrium Ginekoloji Onkologiya Qrupunun tadgigat-
xar¢ongi (EX) vo yaxud endometrial karsi- larina osason atipik endometrial hiperplaziyasi
noma (EK) on ¢ox rast golinon ginekoloji olan qadinlarda yanas1 olaraq endometrial
xar¢angdir. Endometrium Xorganginin an ¢ox karsinoma riski 43%-dir [4]. Buna goro do
miisahido edilon histoloji tipi endometrioid atipik endometrial hiperplaziyasi olan xaste-
adenokarsinomadir [1]. Endometrial hiper- lorin corrahi miialicasinda intraoperativ tocili
plaziya (EH) endometrioid tipli karsinomanin patohistoloji miiayinonin aparilmasina zarurat
preinvaziv patologiyast hesab edilir [2]. yaranir. Endometrial karsinoma zamani cor-
Umumdiinya Sohiyys Toskilat1 (UST) torafin- rahi moarhalonin toyini ii¢iin total histerek-
don 1994-cii ildo toklif edilmis tosnifata tomiya, bilateral salpingooforektomiya, bila-
osason, endometrial hiperplaziyalarin doérd teral pelvik vo periaortal limfodisseksiya icra
kateqoriyast ayird edilir. Bu tosnifata asason edilir. Digor torofdon, endometriumun endo-
endometrial ~ hiperplaziya  atipiyali  va metrioid tipli adenokarsinoma prosesi 75%
atipiyasiz sado, atipiyali vo atipiyasiz komp- hallarda usaqliq hiidudlarinda mohdudlagmis
leks hiperplaziya olmaqla 4 qrupa boliiniir. olur. Belo xastalords iso sistematik retrope-
Sado vo ya kompleks hiperplaziya vazi vo ritoneal limfodisseksiyaya ehtiyac olmur [5].
stromal toxumanin bir-birino nisbatini ifados Todqigatimizin - maqgsadi  endometrium
edir; atipiya ise niivo anomaliyalarini gostarir. hiperplaziyas1 olan xastalordo histerektomiya
Hiperplaziyadan endometrioid tip karsino- zamani tocili patohistoji miiayinonin hossas-
manin inkisafi, asasen, atipiyanin olmasi ilo ligt vo usaqliq cismi xorgonginin (UCX)
olagolidir. Buna goro do atipiyali kompleks rastgalmo tezliyinin oyranilmasi  olmusdur.
hiperplaziya olan xostolordo endometrial Todgigata colb edilon xastalorin yas1 34-dan
karsinoma riski daha ¢oxdur [3]. Endometrial 82-yo godor (orta yas — 58) olmusdur.
hiperplaziyali xastalorda sinxron olaraq endo- Tadqiqatin material vo metodlari. Todgigat
metrial karsinomaya da tosadiif edilir. ABS-1n isi Azorbaycan Tibb Universitetinin  Onkoloji
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Klinikasinda aparilmisdir. 2017-2023-cii illordo
preoperativ endometrial hiperplaziya diagnozu ils
carrahi amoliyyat edilon 189 xastonin patohistoloji
milayinalarinin naticalori tohlil edilmigdir. Tod-
gigata daxil olan biitiin xastolords yas vo meno-
pauza vaziyyati nazoro alinaraq total abdominal
histerektomiya omoliyyati aparilib. Endometrial
karsinoma agkar edilon xastalorin marhalasi 2009-
cu ilds yenilonmis FIGO (Federation of Gyne-
cology and Obstetrics) tosnifatina osason tayin
edildi. Xostolorin yas1, UST tosnifat1 iizro endo-
metrial hiperplaziyanin intraoperativ Vo yekun
patohistoloji naticalari giymatlondirilmisdir. Tacili
milayino zamant siibhali saholordon niimuns gotii-
riilorok patohistoloji miiayino edilmisdir. Makro-
skopik patologiya olmayan Xastalordo bir kasik
giymatlondirilmisdir. Endometrial karsinoma as-
kar edilon Xostolordo sisin dorocosi, Olgiisi,
miometrial invaziyanin dorinliyi vo servikal
invaziyanin olmasindan asili olaraq asagi vo ya
yiiksok risk qrupu toyin edildi. Klinikamizda
Meyo kriteriyalarina asason geyri-endometrioid va
ya 3-cii doracali endometrioid tip, servikal, darin
miometrial invaziya vo Slgiisii 2 Sm-o godor olan
sis téromosi miisahido edilon Xxostolordo retro-
peritoneal limfodisseksiya icra edilir. 1-ci vo ya 2-
ci daracali endometrioid tip, miometrial invaziyasi
olmayan vs ya sothi olan, eloca da sisin 6l¢iisii 2
sm-don kigik Xastalorda limfodisseksiya aparilmir.
Tadgiqatin gedigindo alinmig biitlin ragem
gostoricilori miiasir tovsiyalor nozoro alinmagla
statistik tohlil edilmisdir. Hesablanan ragomlarin
dogrulugunu giymotlondirmak tigiin Kolmogorov-
Smirnov testindon istifads edilmisdir. Qruplardaki
gostaricilor faiz vo tezliyo goro variasion siraya
diiziilmiisdiir. Kateqoriyalarda olan tacili va yekun
patohistoloji miiayinalarin naticalori miigayisa
edilmis, har bir parametr iigiin hossasliq vo spesi-
fiklik gostaricilori Fisher Exact Testi ilo aparil-
mugdir. Qruplarin statistik gostaricilori arasindaki
forq p<0,05 olduqda statistik etibarli hesab
edilmisdir. Statistik tohlil zamami EXEL-2021
programinin kdmayindan istifads edilmisdir.
Tadqiqatin naticalori. Todgiq edilon 189
Xastadon 122-si (59,2%) premenopozal, 77-si
(40,8%) postmenopozal periodda idi. Xoste-
lordon 33-do (17,5%) endometriumun komp-
leks, 10-da (5,3%) sado atipik hiperplaziyasi,
21-do (11,1%) endometriumun atipiyasiz komp-
leks, 125-da (66,1%) sado hiperplaziyas: var idi.
Xastolordon 56 (29,6%) noforin osas sikayat
menoragiyadan, 52 (27,5%) noforin menomet-
roragiyadan, 4 (2,11%) nafarin metroragiyadan
idi, digoar 77 xosto (40,7%) iso osasan postme-
nopauzal ganaxmadan sikayot etmisdir.
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Yekun patohistoloji miiayino zamani 189
xastadon 16-da (8,5%) endometrial karsinoma
askar edildi. Endometrium xorgongi riski
atipiyasiz sado hiperplaziyali xastolords 1/125
(0,8%), atipiyasiz kompleks hiperplaziyali-
larda 1/21 (4,8%), kompleks atipik hiperplazi-
yalilarda 14/33 (42,4%) olmusdur (cadval 1).

Cadval 1. Preoperativ vo yekun patohistoloji
miiayinalarin naticalori

Yekun p/h | Yekun p/h
miiayinada | miiayinado | Umumi
EX askar |EX askar
edilmayib |edilib
Preoperativ n (%) n (%) n
diagnoz
Kompleks 19 (57,6%) | 14 (42,4%) 33
atipik EH
Sado atipik EH 10 0 (0,0%) 10
(100,0%)
Kompleks 20 (95,2%) | 1 (4,8%) 21
atipiyasiz EH
Sads atipiyasiz 124 1 (0,8%) 125
EH (99,2%)
Umumi say n 173 16 (8,5%) 189
(%) (91,5%) (100%)

Qeyd: EX — endometrial xar¢ang, EH — endometrial
hiperplaziya, p/h — patohistoloji

Yalniz atipiyanin moévcudlugu vo olma-
mast nazoro alindiqda, yekun patohistoloji
noticaya osason, endometrium Xargongi ati-
piyasiz hiperplaziyasi olan 146 xoStodon 2-do
(1,4%), atipik hiperplaziyasi olan 43 xostadan
iSo 14-do (32,6%) askar edilib (p<0001)

(Cadval 2).

Cadval 2. Atipizm va yekun patohistoloji
miiayinanin naticalori

Yekun p/h | Yekun p/h
miiayinads | miiayinads | Umumi
EX askar EX askar
edilmayib | edilib

Preoperativ n (%) n (%) n

diagnoz

Atipik 29 (67,4%) | 14 (32,6%) 43

endometrial

hiperplaziya

Atipiyasiz 144 2 (1,4%) 146

endometrial (98,6%)

hiperplaziya

Umumi n 173 16 (8.5%) 189

(%) (91.5%)




Endometrium Xorgongi askar edilon 16
Xastonin hamisinda endometrioid tip adenokar-
sinoma mévceud idi. Bu Xastalarin yalmz birindo
1-ci doracoli xostolik askar edildi. Yalmz 2
nofords (12,5%) sisin diametri 2 sm-don boyiik
Vo 2 nofards darin miometrial invaziya (50%-
don ¢ox) var idi. Xorgong askar edilon
xastolordon 14 nofords (87,5%) histerektomiya
(TAH) ilo adneksektomiya (BSO) niimunasinin
patoloji giymatlondirilmasine xastalik 1A, iki
sistematik limfodisseksiya aparilmis XaStodon
birindo IB (miometrial invaziyanin 50%-don
¢ox olmasi), digarinds isa 1A (artimlarin sislo
zadalonmoasi) geyd edilmisdir (Cadval 3).

Endometrium  Xorgongi olan qadinlarin
yalmz ikisi (12,5%) yiiksok risk qrupunda idi.

Bu xastolordon birinde  dorin miometrial
invaziya, digarinds isa boyiik ol¢iilii sis vo dorin
miometrial invaziya movcud idi. Bahs edilon iki
xastadan birindos tacili patohistoloji miiayins ilo
yiiksok riskli xiisusiyyotlor askar edilmisdir.
Digoar xastonin iss yiiksok risk qrupunda olmasi
yekun patolohistoloji miiayina ilo toyin edilib,
carrahi moarholalonin  toyini ti¢iin  yenidan
laparotomiya icra olundu.

Endometrium Xargongi olan 16 Xostodon
10-u (62,5%) postmenopauzal, 6-s1 (37,5%) iso
premenopauzal dovrds idi. Menopauza Vvo-
ziyyati ilo yekun patohistoloji miiayino zamani
endometrium Xargongi diagnozunun askarlan-
mast arasinda ohomiyyatli bir olago askar
edilmayib (p=0.068).

Cadval 3. Endometrial karsinoma agkar edilon xastolorin klinik vo patohistoloji meyarlari
Ne | Preoperativ | Yas | Tacili p/h Yiiksok | Grade | Miometrial | Marhala Sisin fcra
diagnoz miiayinanin Va ya invaziya olgiisii edilan
naticasi asag risk amaliyyat
grupu
1. | Sads 51 Aparilmayib Totbiq 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipiyasiz EH edilmir
2. | Kompleks 46 Aparilmayib Totbiq 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipiyasiz EH edilmir
3. | Kompleks 55 EC Asagi risk 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH
4. | Kompleks 48 Parafin Totbiq 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH miiayino edilmir
ticlin toXira
salind1
5. | Kompleks 50 EK Asag risk 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH
6. | Kompleks 62 EK Asag risk 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH
7. | Kompleks 72 EK Asag risk 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH
8. | Kompleks 67 EK Miiayyan 2 >1/2 A <2sm | TAH BSO
atipik EH edilmoyib LND
9. | Kompleks 77 EK Miiayyan 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH edilmoayib
10. | Kompleks 44 Xosxassali Totbiq 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH edilmir
11. | Kompleks 70 Xosxassali Tatbiq 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH edilmir
12. | Kompleks 53 Xosxassali Tatbiq 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH edilmir
13. | Kompleks 49 Xosxassali Tatbiq 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH edilmir
14. | Kompleks 66 Aparilmayib Tatbiq 1 <1/2 1A >2sm | TAH BSO
atipik EH edilmir
15. | Kompleks 70 Aparilmayib Tatbiq 1 >1/2 IB >2sm | TAH BSO
atipik EH edilmir LND
16. | Kompleks 47 Aparilmayib Tatbiq 1 <1/2 1A <2sm | TAH BSO
atipik EH edilmir

Qeyd: EH — endometrial hiperplaziya; TAH — total abdominal histerektomiya; BSO — bilateral salpingooforektomiya;

LND - limfodisseksiya
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189 omoliyyatdan 46-da (24,3%) tocili
patohistoloji miiayino icra olunmusdur. Bu 46
xastodon 11-da yekun patohistoloji miiayinada
invaziv karsinoma miioyyan edildi. Tocili
patohistoloji milayino ilo 6 Xostodo endo-
metrium Xorgongi askar edilmis vo bu 6
Xastodon yalmz biri yiiksok risk grupunda
olmusdur. Endometrial hiperplaziyali xastalords
sinxron endometrial karsinomanin askarlanma-
sinda tacili patohistoloji miiayinonin hossasligi,
spesifikliyi, miisbat Vo monfi proqnozlasdirici
gostaricilori miivafiq olaraq 54,4% (95% CI:
23,4-83,3), 97,2% (95% ClI: 85,1-99,9), 85,7%
(95% CI: 42,1-99,6) vo 87,5% (95% CI: 72,6-
95,7) olmusdur.

Miizakira. Endometrium hiperplaziyasi olan
gadinlarda miialico isulu, osasen, atipiyanin
moéveudlugundan  asihdir.  ©ksor  Klinisistlor
endometriumun atipik hiperplaziyasi zamani
sinxron endometrial karsinoma riski oldugu
tiglin xastonin fertillik istoyi yoxdursa, histerek-
tomiyan1 moslohot goriir. Ovvalki todgigatlar
gostormisdir ki, atipik endometrial hiperplaziya
zamani sinxron endometrial karsinoma riski 20-
52%-dir (4,9-15%). Bizim todgigatda oldo
etdiyimiz naticalars asason sinxron endometrial
karsinoma riski 32,6% olmusdur va bu, adobiy-
yat molumatlarina uygun hesab edilmigdir.

Mariani vo homkarlart birinci va ikinci
doracali endometrioid tip, miometrial invaziyasi
olmayan va ya sathi olan, elocads sisin dlgiisii 2

sm-doan kigik olan Xastolords limfatik metastaz
riskinin az oldugunu gostormislor. Buna gors
do, sisin diametri, histoloji doracasi, miometrial
invaziyanin dorinliyi vo histoloji alt tiplor
prosesin ekstrauterin vo limfogen yayilmasi
riskini gostoron vacib patoloji meyarlar idi.
Qeyd edilon meyarlara osason endometrial
karsinoma zamani limfodisseksiyaya Qorar
verilo bilar [6]. Intraopeartiv tacili patohistoloji
miiayino bu parametrlorin toyin edimasi iigiin
zoruri addimdir [7-9].

Eyni prinsiplo endometrium hiperplaziyasi
olan xastolords amaliyyatin hacmina intraope-
rativ. gorar verilmosinds tocili patohistoloji
milayino bOyiikk ohomiyyat kasb edir. Bizim
todgigatda endometrial hiperplaziya zamani
intraoperativ tocili patohistoloji miiayinonin
sinxron prosesin toyini {igiin doqigliyi 54,4%
olmusdur. Endometrial hiperplaziyali xastalords
sinxron endometrial karsinomanin gizli inkisafi
Vo asagl risk qrupunda olmasi intraopeartiv
tocili patohistoloji miiayinonin hassashigini
azaldan osas faktorlar hesab edils bilar.

Beloliklo, atipik endometrial hiperplaziyasi
olan xostolordo histerektomiyadan sonraki
patoloji miiayinalords invaziv karsinoma riski
yiiksok idi. Eyni zamanda bizim todgigatin
naticalorine  asason endometrial hiperplaziya
zamani tocili patohistoloji miiayinonin sinxron
invaziv prosesin askarlanmasinda hassashiginin
asag1 oldugu molum oldu.
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INPUMEHEHMUME U PE3YJIBTATBI SKCTPEHHOI'O IATOI'HCTOJIOI'HYECKOI'O
HUCCIIEAOBAHUA TP XUPYPI'HUECKOM JIEYEHUU I'HNIIEPIIJIAZUA SHIOMETPUA

A.M.Uo6parumos, A.10.Ka3ueB, A.A.XacanoBa, ®.A.HoBpy3oBa
Kageopa Oukonozuu Azepbatioscanckoeo meouyurckozo ynusepcumema, baxy, Aszepbaiioscan

Pestome. B crathe mpencraBieHa WHPOpMaus 00 HCCIEJOBaHHH, MPOBEIECHHOM C IIETbI0 HU3y4YCHUS
YyBCTBUTEIILHOCTH WHTPAOTIEPAIIIOHHOTO MMaTOTUCTOJIOTHYECKOTO MCCIIEIOBAHMS BO BPEMs THCTEPIKTOMHHU
Yy TAaIMeHTOK C TUMEepIDIa3ueil 3HAOMeTpHus W 4acToThl pa3BuTws paka matku (PMIK). K nccnemoBanwmro
npuBieyeHsl 189 manueHToK, KOTOPBIM ObLIa MPOBEICHA ONepalysl C AMarHO30M THIIEPILIa3usl SHAOMETPHUS
B oHKoJorumdeckoi knuHuke ¢ 2017 mo 2024 roa. U3 Hux y 16 (8,4%) maunueHToK NpH 3aKIIOYUTEIHHOM
MATOTUCTOJIOTMYECKOM HCCIIEIOBAaHNN ObUTa BBIABIEHA KapIHOMa »HIOMETpHs. HHTpaomepanmnoHHO
MaTOTUCTOJIOTUYECKOE HCCIe0BaHNe ObLIO MpoBeneHo y 46 (24,3%) mauneHToK, U pak SHAOMETPHUS ObLI
BeisiBIICH Yy 6 (54,5%) manuentok. B rpymme, rae maTOrHCTOJIOTMYECKOE HCCIENOBaHUE MPOBOAMIOCH
WHTPAOTePAIMOHHO, KapIITHOMA JHIOMETPHS MPH 3aKIIOYUTEIFHOM MAaTOTHUCTONOTHYECKOM HCCIIEIOBAHIH
Oobuta BesiBieHa y 11 (5,7%) manmenTok. YUyBCTBHTEIBHOCTH O3KCTPEHHOTO THCTOIMATOJIOTHIECKOTO
WCCIIEIOBAHNA B BBISIBIEHUU CUHXPOHHON KaplIIMHOMBI Y AIIMEHTOK C TUIepIUIa3iell SHAOMETpHs COCTaBUIIa
54,4%, cnemuduanocts — 97,2%, a NOJOXKUTENbHAs M OTPHIATEIbHAS MPOTHOCTUYECKHE LEHHOCTH —
87,5%.

APPLICATION AND RESULTS OF INTRAOPERATIVE PATHOHISTOLOGICAL
EXAMINATION IN THE SURGICAL TREATMENT OF ENDOMETRIAL HYPERPLASIA

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

Summary. The article provides information about a study conducted to investigate the sensitivity of
intraoperative pathohistological examination during hysterectomy in patients with endometrial hyperplasia
and the incidence of uterine cancer. The study was conducted on 189 patients who underwent surgery with
the diagnosis of endometrial hyperplasia at the Oncology Clinic of Azerbaijan Medical University between
2017 and 2024. Among these patients, final pathohistological examination revealed endometrial carcinoma
in 16 (8.4%) cases. Intraoperative pathohistological examination was performed on 46 (24.3%) patients,
detecting endometrial cancer in 6 (54.5%) cases. However, final pathohistological analysis of the
intraoperative examination group identified endometrial carcinoma in 11 (5.7%) patients. The sensitivity of
emergency histopathological examination in detecting synchronous carcinoma in patients with endometrial
hyperplasia was 54.4%, specificity was 97.2%, and positive and negative predictive values were 87.5%.
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