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ENDOMETRIUM XORCONGI OLAN XOSTOLORDO LAPAROSKOPIK VO
LAPAROTOMIK CORRAHI METODLARIN NOTiCOLORININ MUQAYISOLI TOHLILI

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

Magalada endometrium Xarcanginin laparoskopik va laparotomik iisullarla aparilan carrahi mialica-
sinin naticalarini migayisa etmak moqsadilo apariimis todgigat hagqqinda malumat verilmisdir. Todgigat
Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinda 2018-2025-ci illar arzinds EX diagnozu il operativ
mualica edilon 1532 xasta zarinda retrospektiv olaraq aparilmigdir. Xastalorin 43,2 %-da 1A, 18,7%-ds IB
va 20,5%-da 1l marhala endometrium xargangi moveud o/musdur. Laparotomiya tatbiq edilan xasta qrupunda
sagqalma gostoricilorinin daha yaxst olmas: statistik olaraq tasdiglonmisdir (p=0,010 vo p=0,007).
Laparoskopiya tatbiq edilon xastalorda residivsiz dovr taxminan 2 il, laparotomiya grupunda isa 3,5 il
olmugdur. Todgigat naticasinda endometrial karsinomanmin qeyri-endometrioid histoloji tiplari Ggln
laparotomik Gsulun daha Ustln va etibarli oldugu miisahids edilmigdir. Tatbiq edilon carrahi metodla
Xastalarin prognozu arasindaki korrelyasiya geyd edilmisdir.
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Endometrium xargongi (EX) inkisaf etmis Tadgigatin material vo metodlari. Tadgigata
Olkalords on ¢ox rast golinon ginekoloji bad- Azorbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinika-
xassali sisdir. Son illorda biitiin diinyada endo- sinda 2018-2025-ci illor orzindo operativ mualico
metrium xorconginin rastgelms tezliyi artmag- edilmis 1532 xosto daxil edilmisdir. Todgigat mate-

riali klinikanmin arxiv soboesindoki Xxostoxana geyd-

lorindon retrospektiv olaraq slds edilmisdir.
Tadqiqat zamani1 FIGO (International Federation

of Gynecology and Obstetrics) 2009-cu il tosnifa-

dadir [1, 2]. Piylonma va yash oshalinin say1
artdiqca, endometrium xor¢anginin rastgolma
tezliyi do goxalir [3, 4]. Endometrium Xxar¢ongi

90% hallarda yag: 50-don ¢ox olan qadmlarda tindan istifado edilmisdir. Butin laparoskopik
agkar edilir [5-7]. Xastolik 75% hallarda I mor- omoaliyyatlarda usaqgliq manipulyatorundan istifado
holodo agkar edilir vo 5-illik saggalma gosto- edilmisdir. ©moliyyatlar onkoginekoloq tarafindon
ricisi 90% toskil edir [8]. icra edilmisdir.

Endometrium xorgonginin yeganos radikal Alinmis naticalorin statistik tohlili SPSS-20 sta-
miialicosi corrahi omoliyyatdir [9]. ©moliyyat tistik paket programimin komoyi ilo aparilmis vo
zamani laparoskopiya vo ya laparotomiya ilo naticalor cadvalda comlosdirilmisdir. Tadgiqatin ge-
histerektomiya, bilateral salpinqooforektomiya disinds almms biitiin rogom gbstoricilori miasir

tovsiyalar nazars alinmagla statistik tohlil edilmisdir.
Noticalarin mlgayisali tohlili {igiin ¢oxsayli statistik
testlor aparilmigdir, bunlara Mann-Whitney-in U
meyart, Pearson chi-square meyar1 vo Fisher Exact

Vo limfodisseksiya prosedurlari icra edilir [10].
Hor iki Gsulun onkoloji naticalarinin ekvivalent
olub-olmamasi miibahisalodir. Endometrium

xgrggnglnda corrahi merhglenln toyini - ugun meyar1 daxildir. Korrelyasiyalar Spearman metodu,
omoaliyyat zamam peritoneal sathlor diggotlo xasto qruplari arasindaki saggalma gostoricilorinin
yoxlanilmali, yiiksoK risk faktorlar1 olan Xosto- miiqayisasi iso Kaplan-Meier testlori ilo analiz
lordo boyik piylik vo peritondan ¢oxsayli edilmisdir. Umumi saggalma gostoricisi ilkin corrahi
biopsiyalar alinmalidir [1, 11-15]. omaliyyatdan 6lum hadisasine godor olan muddati,

Todgigatin mogsedi EX zamani totbiq edilon residivsiz yasama gostaricisi isa ilkin corrahi oma-
corrahi metodun residivsiz, tmumi vo 5-illik liyyatdan residiv bas verana gadar olan muddotdi
saggalma gostoricisine tosirini giymotlondir- ifado edir.

mokdan ibaratdir Muxtalif amillorin saggalma gostoricisine tosiri
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Cox-un regression analiz tsulu ilo hesablanmigdir.
Cox-un regression modelindaki kémokci doyiskon-
lora sisin histoloji tipi, vaskulyar invaziyanin, dife-
rensiasiya doaracasi, FIGO marholasi, limfodissek-
siya, ¢ixarilan vo metastatik limfa diytnlorinin say1
aid edilmisdir.

Tadqiqatin maticalori. Tadgigat grupunun
xususiyyatlaori. Xastolor Uzorinds 5 illik miisa-
hido aparilmigdir. Xostolorin orta yas1 64,31
olmusdur. Xastolorin 43,2 %-do 1A, 18,7%-do
IB vo 20,5%-ds Il marhalo endometrium Xar-
¢ongi miisahido edilmisdir. Operativ mudaxilo-
lorin coxu (72,1%) agiq Usulla (laparotomiya
ilo) aparilmigdir. Oksor hallarda (65,7%) limfo-
disseksiya aparilmigdir. Corrahi amaliyyat miid-
doti orta hesabla 150 dagige olmusdur. Itirilon
ganin orta hocmi 200 mL-don az olmus Vo
xastolorin 4,3%-do hemotransfuziyaya ehtiyac
yaranmgdir. Xastolordon 6,7%-do residiv ol-
musdur. Tadgigat qrupunun xdsusiyyastlori 1-ci
cadvalda gostorilmisdir.

Limfodisseksiya aparilan 1004 xoastodon
cixarilan limfa diiyiinlorinin orta say1 7 olmus-
dur. 131 Xxostodo limfa diyiniindo metastaz
(11,6%) askar edilmigdir. ©Omoliyyat zamani
¢ixarilan limfa diiyiinlorinin say1 agiq vo qapali
usulda forgli idi. Belo ki, laparoskopik ama-
liyyat zamani ¢ixarilan limfa diiyiinlorinin orta
say1r 10, laparotomiyada iso 6 olmusdur
(p<0,001). Agiq omoliyyatlar laparoskopik
Usula nozeron daha uzun middst davam
etmisdir (uygun olaraq ortalama 160 dagigos Vo
120 daqigo, p<0,001). Laparotomiya grupunda
hemotransfuziyaya ehtiyac  nisbston  ¢ox
olmusdur (p=0,003).

Residivsiz yasama gostoricisi. Tatbiq edilon
corrahi  omoaliyyatin ndviindon asili olaraq
residivsiz yasama gostaricisi mixtalif olmusdur.
Belo ki, bu gostarici laparoskopiya qrupunda
toxminan 2 il (M = 23,44, Clgs), laparotomiya
grupunda iss 3,5 il (M=41,15, Clgs) olmusdur.
Omoliyyatin ndviino bagli olaraq residivsiz
yasama gostaricisinin mixtolif olmasi statistik
olaraq anlamli qobul edilmisdir (p = 0,010).
Todgigata daxil olan endometrioid histoloji tip
agkar edilon Xostolords digor histoloji tiplorlo
migayisado residivsiz period daha uzun
olmusdur (p<0,001). Limfovaskulyar invaziya,
G3 sislor vo prosesin IB va daha gecikmis
morhalasi residivverma goéstaricisine manfi tosir
edir (sokil 1).
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Cadval 1. Tadgigat grupunun xususiyyatlari,
SD-standart deviasiya

Variasiyalar n (%)

Yas (orta hesabla) 64,31 £ 9,99
Prosesin FIGO marhalasi

1A 653 (43,2)
IB 282 (18,7)
I 310 (20,5)
A 62 (4,1)
B 46 (3,0)
"nic 3(0,2)
ic1 94 (6,2)
c2 15 (1,0)
IVA 5(0,3)

VB 41 (2,7)
Sisin histoloji

diferensiasiyasi

Molum deyil 4(1,8)

G1 754 (50,8)
G2 517 (34,8)
G3 198 (13,3)
Gx 16 (1,1)
Patohistoloji natica

Endometrioid karsinoma 1352 (88,8)
Soffaf huceyrali karsinoma 31 (2,0)
Qarisiq tipli karsinoma 29 (1,9)
Seroz-papilyar 57 (3,7)
Karsinosarkoma 14 (0,9)
Digorlori 40 (2,6)
Limfovaskulyar invaziya

Vardir 266 (17,5)
Yoxdur 1254 (82,5)
I9moliyyatin novii

Laparoskopiya 335 (27,9)
Laparotomiya 867 (72,1)
9moaliyyat muddati 148,72 + 51,41
(daqigp, orta)

Itirilon gamin migqdar 200,00
(orta) mL (180,00;300,00)
Hemotransfuziya 24 (4,3)
Residiv 37 (6,7)
5-illik sagqalma gostaricisi | 183 (22,5)
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Sakil 1. Endometrium xarganginds residivsiz saggalma gostoricisi

5-illik saggalma gostoricisi. Laparoskopiya
grupunda orta hesabla 5-illik saggalma
gostaricisi 2 il (M=24,29, Clgs), laparotomiya
totbiq olunan grupda iss 3,5 ildon ¢ox olmusdur
(M=33,11, Clgs). icra olunan corrahi amaliyyat
novl ilo olageli 5-illik saggalma gostoricilori
arasindaki forq statistik olaraq etibarli gobul
edilmisdir (p=0,001). Bu gostariciya tasir edan
digar amillar sisin histoloji tipi, limfovaskulyar
invaziyanin, sisin diferensiasiya doracasi vo
FIGO morhalasi olmusdur (sokil 2).

Umumi sagqalma géstaricisi. BUtn Xosto

qrupunda orta fimumi sagqalma gostaricisi 3,5
ildon ¢ox idi (M = 42,88, Clgs, ay). Todgigatin
noticasi gOstermisdir ki, carrahi omoliyyatin
novii sagqalma gostaricisine tosir edir. Lapa-
roskopiya qrupunda bu gostorici 2 ildon gox
(M= 24,91, Clgs), laparotomiya grupunda iso
3,5 il olmusdur (M=41,34, Clgs). Bu forgin
statistik olaraq anlamli oldugu siibut edilmisdir
(p = 0,007). Bu gostoriciya tosir edan digor
amillor sisin  histoloji  tipi, limfovaskulyar
invaziyanin, sisin diferensiasiya dorocasi Vo
FIGO morhalosi  olmusdur  (sokil — 3).
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Sakil 2. Endometrium xarganginds besillik saggalma gostaricisi
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Sakil 3. Endometrium xargonginds Umumi saggalma gostaricisi

Tohllkasizlik vo digar gostaricilorin ana-
lizi. Laparoskopiya grupunda (1,9%,) laparo-
tomiya grupu (8,4%) ilo migayiss edildikda
residivverms hallar1 daha az miisahido edil-
misdir (p=0,017). Minimal invaziv carrahiyya
zamani ¢ixarilan limfa diiylinlorinin say1 daha
¢cox olmusdur (MD=4,00, Clgs, p<0,001).
Laparoskopiya qrupunda (0,6%, n=1) lapa-
rotomiya qrupu (5,5%) ilo migayisado
hemotransfuziya ehtiyact daha az olmusdur
(p=0,003). Laparoskopiya grupunda omo-
liyyat muddoti daha qisa olmusdur.

Miuzakira. Usaqliq cisminin xor¢angi
bltun dinyada an ¢ox rast galinon ginekoloji
bodxassali sislordan biridir [9]. Xastalik 75%
hallarda erkan marhalads agkar edilir [10].

Avropa Ginekoloji Onkologiya Comiyyati
(European  Society of  Gynaecological
Oncology — ESGO), Avropa Radioterapiya va
Onkologiya Camiyyati (European Society for
Radiotherapy & Oncology — ESTRO) va
Avropa Patologiya Comiyyatinin (European
Society of Pathology — ESP) protokollarina
osason endometrium  Xargonginin  carrahi
mualicasinds minimal invaziv carrahiyyanin
totbiqini tovsiys edilir [16]. ABS-in Gine-
koloji Onkologiya Qrupunun (Gynecologic
Oncology Group —GOG) apardig1 LAP2 tod-
qigatinda laparoskopiya zamani postoperativ
agirlagsmalarin daha az oldugu qeyd edil-
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misdir.

Todgigat zamanmi1 335 xostoyo laparosko-
piya, 867 xastoys isa laparotomiya icra edil-
misdir. Laparoskopiya zamani ganitirmo daha
az, hospitalizasiya middsti daha qisa olmus-
dur. 8 randomizo edilmis todgigat vo 3599
Xasto Uizarinds aparilan meta-analizdo laparo-
skopik omoaliyyatlarda ganitirmoanin daha az
oldugu muoayyan edilmisdir [17, 18]. Naticalor
miqgayiss edildikdo ganitirma ilo agiq amo-
liyyatin daha travmatik olmasi arasinda slago
askar olunmusdur. Lakin hematoloji gosto-
ricilor haqqinda molumatlar azdir, c¢lnKki
ganitirma oksor hallarda carrah tarafindan
giymatlondirilir [19, 20]. LAP2 tagiqatina
asason 2 gundan ¢ox hospitalizasiya laparo-
tomiya grupunda daha ¢ox olmusdur (52%-o
qarst 94%, p<0,0001). Dorc edilmis adobiyyat
molumatlarina asason gapali omoliyyatdan
sonra XosStoxanada yatis miiddati 2 giin, agiq
omoliyyatdan sonra isa 5 gindir [20]. ERAS
protokollarma osasan  carrahi  Xxastalorin
postoperativ erkon dovrds eve yazilmasi tov-
siya edilir [21-23]. Tadgigatda 1004 Xxostoya
limfodisseksiya icra edilmis vo iki grup ara-
sinda ¢ixarilan limfa diiytlinlorinin say1 forg-
lidir. Belo ki, laparoskopiya zamani ¢ixarilan
limfa ddydnlorinin orta say1 10, laparo-
tomiyada iso 6 olmusdur (p<0,001).

LACE tadqgiqatinda laparoskopiya va lapa-



rotomiya icra edilon 1 marhaladaki xastalarin
imumi saggalma gostoricilari arasinda boyiik
forg olmamisdir [23]. 4,5 illik miisahido
zamani laparotomiya qrupunun 81,3%-do,
laparoskopiya qrupunun iss 81,6%-dos residiv
askar edilmomisdir. Iki qrupun residiv vo
imumi saggalma gostoricilori arasinda sta-
tistik ohomiyyatli forq olmamigdir. Lapa-
roskopiya icra edilon xastalordon ikisinds port
yerindo, laparotomiya aparilan xoStolordon
ikisindo iso operasiya lojasinda metastaz askar
edilmisdir [24-25]. Umumi saggalma gosto-
ricisi laparoskopiya grupunda 92,0%, laparo-
tomiya grupunda iss 92,4% olmusdur. Qeyd
edilonlor vo LAP2 todgiqgatinin naticalori
endometrium Xargoanginin mualicasinds lapa-
roskopiyanin daha az travmatik oldugunu
gostormisdir. ESGO/ESTRO/ESP protokolla-
rinda erkon morhalodoki xastalorin mualice-
sinds laparoskopiya metodu maslahat goraliir.

Todgigatimizda laparoskopiya grupunda resi-
divsiz yasama gostoricisi toxminan 2 il,
laparotomiya qrupunda iss 3,5 il olmusdur.
Umumi saggalma gostoricisi agiq amaliyyat
icra edilon Xostolords toxminan 3,5 il, lapa-
roskopiya grupunda iss 2 ildon ¢ox olmusdur.
Corrahi omaliyyatin novii ilo alagali Gmumi,
5-illik vo residivsiz saggalma gostoricilori
arasinda ohomiyyatli forglor askar edilmo-
misdir (p=0,449; p=0,282; p=0,179). Tadqi-
qatin  naticalori  giymotlondirildikds  Xosto
qruplarinin  digor Xxdsusiyyatlori do nozara
alinmalidir. Endometrioid adenokarsinoma oan
cox rast galinan (88,8%) histoloji tipdir. Digar
histoloji tiplor gecikmis FIGO marhalasi va
prognozun ciddi olmasi ilo xarakterizo edilir
[26]. Todgigqatimizda endometrioid histoloji
tipin ham residivsiz, hom do imumi saggalma
gostaricisine mushat tesir edon meyar oldugu
tosdiglonmisdir.
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CPABHUTEJBHBIA AHAJIN3 PE3YJIBTATOB JAITAPOCKOIIMYECKOI'O 1
JAITAPOTOMHUYECKOI'O XUPYPTHUYECKUX METO0B
Y HAIIMEHTOK C PAKOM HAOMETPUSA

A.M.HUo6parumos, A.10.Ka3ueB, A.A.I'acanoBa, ®.A.HoBpy3oBa
Kageopa onxonocuu Azepdaiioscanckozo meduyurcrkoeo ynugepcumema, baky, Azepoaiiosncan

Pe3tome. B crathe mpencTaBieHBl pe3yJbTaThl PETPOCIIEKTHBHOTO HCCIENOBaHMS, MPOBEICHHOTO C
LEJIBI0 CPAaBHUTH MCXOIBbl XUPYPIHUECKOTO JIEYEHHsI paka SHAOMETPHUS JIANapOCKONMYECKHM C JIalapoTo-
MHUYECKUMH MeTogamu. lccnenoBaHne NpPOBEJCHO B OHKOJOTMYECKOH KIMHHKE A3epOaiaKaHCKOTro
MeaunuHcKoro yauBepcutera (2018-2025 rr.) nHa koropre u3 1532 manueHTOK C MOATBEPKIAEHHBIM
IUArHO30M pakKa »>3HIOMETpUA, NPOIIEAIINX XUPYprHuecKkoe JiedeHue. PacrpeneneHue 1o cTaausIM
coctaswio: 1A - 43,2%, IB - 18,7%, Il - 20,5% cmyyaeB. CTaTUCTUYECKH 3HAYNMOE IMPEUMYIIECTBO B
nokazarensix o0Ineil BDKHBaeMOCTH OTMeueHo B rpymme sanaporomuu (p=0,010 u p=0,007). Menuana
0e3pelMINBHOTO TIEpHOAA COCTaBWIIa 2 TO/a IPH JIAMAPOCKONMUYECKOM JIOCTYIle MPOTHB 3,5 JeT mpu
JanapoToMuH. Pe3ynbTaTel HCCIEZOBaHHUSA AEMOHCTPHUPYIOT HPEBOCXOACTBO JIAAPOTOMHUYECKOTO METOAA
NIPU HEIHJOMETPHOUIHBIX TUCTOJIOTHUECKUX THIAX SHAOMETPHAIbHOM KapLUHOMBI, MMOATBEPKIasl €ro Kak
Oosiee HaIEKHBIN BAPUAHT JICYCHHUS. Y CTAHOBJICHA 3HAYMMAs KOPPETISIHS MEXKIy BHIOOPOM XUPYpPrHYECKON
METOJIUKH U MIPOTHO30M TanueHTok (p<0,05).
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COMPARATIVE ANALYSIS OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC AND LAPAROTOMIC
SURGICAL METHODS IN PATIENTS WITH ENDOMETRIAL CANCER

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

Summary. The article provides information about a study conducted to compare the outcomes of
laparoscopic and laparotomic surgical treatments for endometrial cancer. A retrospective analysis was
conducted on 1532 patients diagnosed with endometrial cancer who underwent surgical treatment at the
Oncology Clinic of Azerbaijan Medical University between 2018 and 2025. The distribution of cancer stages
among patients was as follows: 43.2% IA, 18.7% IB, and 20.5% stage Il. Statistical analysis confirmed
significantly better survival rates in the laparotomy group compared to the laparoscopic group (p = 0.010 and
p = 0.007). The recurrence-free period was approximately 2 years in the laparoscopy group and 3.5 years in
the laparotomy group. The study observed that the laparotomic method demonstrated superior efficacy and
reliability for non-endometrioid histological subtypes of endometrial carcinoma. A significant correlation
was identified between the surgical approach and patient prognosis. These findings suggest that laparotomy
may offer improved oncological outcomes, particularly in cases with non-endometrioid histology, warranting
careful consideration of surgical strategy in clinical practice.
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