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GENITAL PROLAPS ZAMANI LAPAROSKOPIiK SAKROPEKSIYANIN
ANATOMIK NOTIiCOLORI
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Magalada laparoskopik sakropeksiya omaliyyati edilmis qadin pasiyentlarin ¢anaq organlarmin anatomik
olgiilarinin Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q) sistemi asasinda giymatlandirilmasi magsadila
aparilmis  tadgiqat isi haqqinda malumat verilmisdir. Todqgigata 235 pasiyent (paralel gruplarda
retrospektiv, miiqayisali, qeyri-randomizo olunmus nazaratli kohort todgigati) colb edilmisdir. Pasiyentlor
amoaliyyatdan sonra 1, 6 vo 12 ay miiddatinda izlanilmis, anatomik géstoricilar POP-Q sistemi ilo qiymatlon-
dirilmisdir. Statistik analiz tasviri metodlar, dispersiya analizi vo Pirson uygunluq meyart ilo aparilmus,
p<0,05 saviyyasi statistik ahamiyyatlilik kimi qobul edilmisdir. Tadgiqat gostormisdir ki, amaliyyatdan 1 ay
sonra biitiin POP-Q gdstaricilarinda statistik ahamiyyatli yaxsilasma (p<0,01) olmus, 6 va 12 aylig miiddat
arzinda alda olunan anatomik naticalorin stabilliyi gorunmugdur. Tadgiqatin naticalarina asaslanaraq, belo
naticaya galmak olar ki, laparoskopik sakropeksiya ¢anag orqaniarin agwr daracali prolapsinin miialicasinda
yiiksak effektivliyi tomin edir vo uzunmiiddatli dévrda stabil anatomik naticalar alda etmaya imkan verir.

Agar sozlar: laparoskopik sakropeksiya, pelvik orqan prolapsi, POP-Q sistemi, minimal invaziv
carrahiyya

Kniouesvie cnosa: nanapockonuueckas cakponekcus, Npoanc mazoevix opeanos, cucmema POP-Q,
MUHUMATLHO UHBA3UGHAS XUPYP2US]

Keywords: laparoscopic sacropexy, pelvic organ prolapse, POP-Q system, minimally invasive surgery

Genital prolaps (GP) gadinlarda sosial aktiv- gostarir va perioperativ komplikasiyalarin riskini
liyi ohomiyyatli daracado azaldan, hoyat keyfiy- azaldir [6]. Laparoskopik sakropeksiya ilo POP-
yatini pislosdiron genis yayillmis bir patologi- Q IV-cii marhalasinds belo pozitiv natica aldo
yadir. Xostoliyin asas miialico tisullarindan biri olunmusdur [7]. Laparoskopik sakrokolposervi-
olan sakropeksiya amaliyyatinin naticalori diinya kopeksiya va laparoskopik pektopeksiyanin nati-
alimlarinin diggst markazindadir. Sakropeksiya- calarinin miiqayisasi ikisinin da tstiinlitys malik
nin tohliikasizliyi va yaxin dovrds miisbot natico- oldugunu gostormisdir [8]. Laparoskopik sakro-
lor vermosi goxsayli todgigatlarla siibut edilmis- peksiyadan sonra uzunmiiddotli miisahido
dir [1-4]. Xiisusilo yash qadmlarda omoliyyatin (24,2+17,6 ay) gostorir ki, 90,4% hallarda ana-
ugurlu olmasi Vo yaxsi funksional naticolor olda tomik sagalma oldo olunur [9]. Laparoskopik
edilmasi geyd edilir [2]. Son illords laparoskopik sakropeksiyanin robot texnologiyasi ilo hoyata
lateral suspenziya tsulunun sakropeksiyaya al- kecirilmasinin tohliikasizliyi vo effektivliyi ba-
ternativ kimi osaslandirilmast colbedici istiga- rodo molumatlar mévciiddur [10-12]. ©maliy-
motlordon biridir [3]. Sakropeksiya vo pektopek- yatin naticolorina tosir edon amillorin ¢oxlugu
siyanin effektivliyinin miigayisasi timumilikdo [13-14] bu aspektds todgigatlarin daha da genis-
laparoskopik pektopeksiyanin daha perspektivli londirilmasini zoruri edir. ©moliyyatdan sonra
oldugunu gostorir [4]. ©dabiyyatda gostorir Ki, uzun middatli anatomik pozitiv naticalor barado
genital prolapsin miialico taktikasi coxsayli amil- molumatlar mévcuddur [15-17].
lordon asilidir: prolapsin lokalizasiyast vo dore- Bu mdvzuya yaxin elmi materiallarda defe-
casi, Klinik oslamatlor, anatomik vo funksional kografiya miayinosinin ¢anaq dibi patologi-
doyisikliklor, organgoruyucu yanagma arzusu, yalarmm, o ciimlodon rektosele, enterosele va
yanagi genital vo ekstragenital patologiyalar va s. rektal prolapsin diagnostikasinda yiiksok infor-
[5]. Laparoskopik sakropeksiya, vaginal torlar ilo mativlik vo diagnostik dagigliys malik oldugu
miiqayisada sistosele barpasinda eyni effektivliyi gostarilmisdir [18].
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Tadqgiqat isi — Azorbaycan Tibb Universi-
tetinin Carrahi klinikasmin tocriibasinda genital
prolapsin laparoskopik sakropeksiya amoliyya-
timin anatomik vo funksional naticalorini 6yran-
mok magsadils aparilmigdir.

Tadgigatin material va metodlar. Azorbaycan
Tibb Universitetinin  Corrahi klinikasinda 2013-
2020-ci illarda icra olunmus IT-cii vo IV-cii doracali
genital prolaps hallarinda 235 pasiyentds laparo-
skopik sakropeksiya omaliyyatlarmim naticalori
retrospektiv vo prospektiv miisahido asasinda top-
lanmis molumatlardan istifads edilmisdir. Todqi-
qatin plan1 vo programi Azorbaycan Tibb Univer-
sitetinin Etika Komissiyas1 torofindon beynonil-
migdir. Pasiyentlorin  omoliyyata razih@ yazil
sokildo alinmusdir. Todgigat Helsinki Deklarasiya-
sma tam uygun qaydada aparilmigdir. Pasiyent
haqqinda iimumi melumat onun yasini, amsliyyatin
icra olundugu ili, badon kiitlasi indeksi, menopauza
statusu (pre- vo postmenopauza) ohato etmisdir.
Genital prolaps POP-Q sistemi iizro biitiin gos-
toricilor (Aa, Ba, C, D, Ap, Bp, TVL, GH, PB)
miivafiq Olgiilor aparmagla giymotlondirilmisdir.
Sistometriya ilo stress sidik saxlamazligi, galiq
sidiyin hacmi, latent sidik saxlamazhigi vo detruzor
aktivliyi miioyyan edilmigdir. POP-Q sistemi ilo
Olgiilor va sistometriya omoliyyatdan avval, 1, 6 vo
12 ay sonra hoyata kegirilmisdir. Icra edilmis
omoliyyat barods molumatlar onun novlorini (torla,
paravaginal vo paravaginalsiz, tobii toxumalarla,
sapla sakropeksiya, pektopeksiya, lateral suspenziya,
vaginal asistensiya ilo sakropeksiya) , oma burnu
fiksasiyasinin variantlar1 ( sapla, metalik takerlo) vo
tikislorin say1, apekso, vaginanin 6n vo arxa divarma

edilmisdir. Anatomik (POP-Q) va funksional (sisto-
metriya naticalari) ilo yanasi, Klinik noticalor (bel
agrisi, gan itkisi, omoaliyyat miiddoti, stasionar miia-
lico glinlori say1) barodo molumat toplanmusdir.
Miistorok amaliyyatlarin geydiyyati apartlmigdir.

Toplanmis molumatlar, kemiyyst (roagem) vo
keyfiyyat (soz) olmaqla iki qrupa boliinmis vo
miivafiq statistik metod se¢ilmisdir. Ragomlo ifads
olunan molumatlar (yas, badon kiitlosi indeksi, POP-
Q Oolgiilori vo s.) tosviri, statistik metodlarla (orta
gostorici, standart xota vo dispersliya, 95% etibarliliq
intervall))  giymotlondirilmisdir [18]. Keyfiyyat
olamatlorinin (stress sidik saxlamazligi, latent sidik
saxlamazligt var-yox vo S.) saym faizlo ifado
etmisik. Gostoricilorin orta xota Vo 95% etibarliliq
intervali hesablamisdir.

Komiyyot  olamatlorinin = miiqayisasi  {iglin
dispersiyon analiz, keyfiyyat olamatlorinin miiqa-
yisasi tiglin Pirson uygunluq meyari (Xi-kvadrat),
totbiq edilmigdir. Statistik ohomiyyati kritik haddi
kimi p<0,05 gobul edilmisdir. Biitiin hesablamalar
Exel tzro statistik zorfdon istifado edilmaklo
aparilmigdir.

Tadqgiqatin naticalari. Pasiyentlorin amoaliy-
yatonii xarakteri 1-ci cadvelda verilmisdir.
Xastolorin yas1 23-76 il intervalinda (orta yas
52,940,68 il) olmusdur. Badon kiitlosi indeksi
orta hesabla 28,6 & 0,26 kg/m? togkil etmisdir. 3,
2 vo 1-ci dorocali piylonmo miivafiq olaraq
0,85, 4,25 vo 40,4% pasiyentlordo geydo alin-
musdir. Tam genital prolaps (Aa+3 cm) az sayda
Xastada isa (6 Xasto ) geydo alinmisdir.

Genital prolapsin corrahi  korreksiyasimin

qoyulmus sorulan va sorulmayan tikislorin say1, 6n osas - xuisusiyyotlori  2-ci  cadvalda  oks
Va arxa usaqliq yolu divarlarimin disseksiya darinliyi, etdirilmisdir.
on vo arxa torun uzunlugu vo formasi qeyd
Cadval 1. Pasiyentlorin omaliyyatonii imiimi saCiyyasi
Gostaricilor Orta Mm Mediana Moda Minimal Maksimal
Yas (il) 52,9+0,68 54 54 23 76
Badon ¢oki indeksi, kg-m? | 28,6 +0,26 29 30 20 42
Aa, sm 0,55+0,09 0 0 -3 +3
Ba, sm 1,1940,15 1 0 -3 +7
C, sm 3,8+0,19 3 2 -3 +10
D, sm 1,0+0,2 0 0 -6 +4
Ap, sm 1,740,11 -3 -3 -9 +5
Bp. sm 1,34+0,16 -3 -3 -3 +7
TVL, sm 8,94+0,05 9 9 6 12
GH, sm 6,05+0,05 6 6 3 8
PB, sm 2,940,05 3 3 1 6
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Olamatlor
Omoliyyatin névii

Oma burnuna
fiksasiya

Oma burnunda tikis
say1

On divarin tikis say1
sorulan

On divarin tikis say1
sorulmayn

Apeksda tikis
sorulmayan

Apeksdas tikis say1
Sorulan sapla

Usaqliq yolunun arxa
divarinda tikis say1

Usaqliq yolunun 6n
divarin disseksiyasi
sm

Usaqliq yolunun arxa
divarin disseksiyast
sm

Usaqliq yolunun 6n
divarinda torun
uzunlugu (sm)

Usaqliq yolunun arxa
divarinda torun
uzunlugu (sm)

Torun formasi

Cadval 2. Omaliyyatin 2sas saciyyalori
Variantlar
Torla sakropeskiya
Laparoskopik tobii toxumalarla barpa
Laparoskopik tobii toxumalarla borpa+paravaginal boarpa
Transvaginal sakrospinal fiksasiya
Sapla sakropeksiya
Laparoskopik pektopeksiya
Vaginal sakrouterin baglarla fiksasiya
Laparoskopik lateral suspenziya
Vaginal assistensiya ilo sakropeksiya

Olmay1b
Sapla
Metalik takerla

O WNFPO WNNPFPO WNEF O

~N e
o o w

EO wWwNEE O

&
a1

Yoxdur
Arxa tor
On+tarxa tor
Y-var1 tor
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% tm
61,3+3,17
17,44 £ 2,47
0,85+ 0,59
6,80 + 1,64
0,85+0,54
1,27+0,73
7,23 +1,68
0,43 +0,42
3,83+1,25

34,46 + 3,1
57,87 +3,22
7,66 +1,73

34,46 + 3,1
7,66+1,73
50,64+3,26
6,38+1,59

62,55+3,15
30,2142,.99
4,68+137
2,55+1,02

77,87+£2,70
14,46+2,29
5,95+1,54
1,70+0,84

17,0242,85
48,08+3,25
32.,34+3,05
2.56+1,02

70,64+2,97
13,6142,23
12,7742,17
2.98+1,10

49,79+3.26
40,42+3,20
9,79+1,93

49,36+3.26
13,6142,23
17,4542,47
19.58+2,58

41264321
11,91£2,11
17,0242,45
29,7942,98

50,65+3,26
13,6242,23
17,4442,47
22,5542.,72

40,043,19
13,6242,23
17,45+2,47
28,94+2.95

34,89+3,11
16,5942 .42
19,5742,58
28,9442 .95



Cadval 3. Laparoskopik sakropeskiya amoliyyatinin avval va sonra POP-Q &lgiilorinin dinamikasi (M £ m)

POP-Q I9moliyyatdan Ompoliyyatdan 3 ay
olgiilori avval sonra
Aa (sm) -0,55+0,09 -2,14+0,08
Ba (sm) 1,19+ 0,15 -2,17+£ 0,09
C (sm) 3,82+0,19 —6,12 + 0,15
D (sm) 1,01+0,20 -7,85+0,14
Ap (sm) -1,72+£ 0,11 -2,84 + 0,03
Bp (sm) -1,34+£0,16 -2,82+0,04
TVL (sm) 8,94 + 0,05 8,96 + 0,06
GH (sm) 6,05 + 0,05 4,99 + 0,04
PB (sm) 2,91+ 0,05 3,97 +0,05

Impoliyyatdan 6 ay | Omosliyyatdan 12 ay
sonra sonra
-2,03+0,09 —1,94 £ 0,10
-1,97+£0,11 -1,82+0,13
-597+0,16 -590+0,18
-7,40+0,16 -7,53+0,19
—2,80 £ 0,05 —2,76 £ 0,06
—2,74 £ 0,06 -2,37+0,07
8,96 + 0,06 8,96 + 0,06
4,99 £ 0,04 5,01 +0,05
3,98 +0,05 3,97 +0,05

Gorlindityti kimi, xastolorin oksariyyatinds
torla sakropeksiya (61.3+3.17%) amoaliyyati icra
olunmusdur. Oma burnu fiksasiyasi 57.87 +
3.22% hallarda sapla aparilmigdir. Fiksasiya
olunan xastalorin 1/3-do (34.46 + 3.1%) yerino
yetirilmomisdir.Fiksasiya oksor hallarda 2 ti-
kislo (50.64+3.26%) hoyata kegirilmisdir. Vagi-
nanin 6n divar1 62.55 + 3.15% hallarda, arxa
divarinda iso 49.79 + 3.26% hallarda tikis
goyulmusdur.On vo arxa divarlarin disseksiya
Soviyyasina miivafiq olaraq 49.36 + 3.26% vo
4127 + 3.21% xostodo miisahido edilmisdir.
Genital prolapsin corrahi miialicasi noticasindo
amaliyyatdan 1, 6 vo 12 ay sonra alds olunmus
anatomik  gostaricilor codvolds  verilmisdir
(Cadval 3).

Gortindiiyii kimi, amaliyyatlardan 1 ay sonra
POP-Q sisteminin osas gostoricilori statistik
ohamiyyatli p<0,01 saviyyesindo doyismis vo
norma soviyyasino  yaxinlasmisdir.  Biitiin
gostaricilor prolapsin anatomik naticalorinin
aradan galxdigin siibut edir. Omoliyyatdan 6 vo
12 ay sonra aparilan miisahidslor gostorir ki,
POP-Q sisteminin biitiin gostoricilori amaliyyat-
dan 1 ay sonra oldo olunmus anatomik natico-
lorino nisboton statistik ohomiyyatli doyisiklik
olmadan sabit galmisdir. ©Omoliyyatdan 1 ay
sonra anatomik naticalorin normal saviyyads
olmast biitiin gostaricilor tizra geyds alinmisdir.
12 ay sonra normal anatomik notico 80.9%
hallarda saxlanmisdir.
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Tadgigat naticalarinin miizakirasi. Sakro-
peksiya omaliyyatinin aldo olunmus anatomik
noticolori miisbatdir [15-17]. Malanowska-
Jarema vo hommiislliflori [16] amaliyyatdan 12
ay sonra oldos olunmus miisbat anatomik noti-
colori tam sagalma Kkimi giymatlondirmislor.
Todgigat random miisahidoys osaslansa da,
pasiyentlorin say1 nisboton az olmusdur (48 vo
45 pasiyent). Laparoskopik sakrokolpopeksiya
omoliyyatt hoyata kecirilmigdir. Pozitiv ana-
tomik natico 82% hallarda miisahido olunmus-
dur. Bizim miigahidslorimizdo bu gostorici
80.9% toskil etmisdir. Hor iki todgigatda normal
anatomik natico yiiksok Soviyyado olmusdur.
Loran vo hom miiolliflor [17] 41 pasiyentdo
canaq organlarmn -1l daracali prolapsinin
carrahi miialicasi naticasinds amoliyyatdan 1 ay
sonra POP-Q dlciilorinin normallagdirildigin
miisahido etmis Vo bu natico 12 aydan sonra da
stabilliyini qorumusdur. Hom bizim miisahidos-
lorimiz, ham do digar tadgigatlarin naticalarinin
miiqayisasi gostorir ki, omoliyyatdan 1 ay sonra
AA, BA, AP, vo BA gostaricilari statistik ba-
ximdan etibarli sokilds doyisikliys ugramisdir
(cadval 3). Oxsar dayisiklik Pop-Q sisteminin
biitiin digar Olgiilarinds do miisahido olunmus-
dur. Belalikls, 235 pasiyent iizorinds apardi-
gimiz todqiqatin naticalori stibut edir ki, Ill-cii
Va IV-cii daracali genital prolapsin laparoskopik
sakropeksiya amaliyyati ilo korreksiyasi uzun-
miiddatli miisbat anatomik natica oaldo etmaya
imkan verir.
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r'OJIOBASI TMHAMMKA AHATOMHUYECKHX PE3YJIBTATOB JJATAPOCKOINMUYECKOM
CAKPOIIEKCHUMU ITPU 'EHUTAJIBHOM ITPOJIAIICE

P.M.AunneBa
| Kageopa axyuepcmea u eunexonozuu A3epbatioicancko2o MeouyuHCKIUo20 yHugepcumema
2. baky, Azepbatiosxcan

Pe3zrome. B craThe TpeACTaBICHBI PE3yNbTaThl MCCIEIOBAaHUS, HAINPAaBIEHHOTO Ha OICHKY aHATOMHU-
YeCKUX pe3yJbTaTOB y MalMEHTOK IOCJe JIAapOCKONMUYECKOW CaKpONeKCHH B TedeHHe 12 MecsAueB ¢
ucnoip3oBanueM cucteMsl Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q). B uccinenoanue priroueHo 235
naruedTok. larmmentkn Habmoganuce depes 1, 6 u 12 mecsIeB mocie onepamuy, aHaTOMHYeCKHe ToKa3a-
Tenu oreHnBanuch mo cucreme POP-Q. CratrcTideckuii aHAW3 TIPOBOIWIICA C HCIIOIB30BAaHUEM OIIHCA-
TeJIbHBIX METOJIOB, TUCTIEPCOHHOTO aHaJINM3a U KpuTepus koppessiuu [Tupcona.

PesynbpTaThl MccnemoBaHUs TMOKa3ald, 4To 4epe3 | Mecsll mocnie omepanuu Bce mokazatenn POP-Q
noctoBepHo ymyummiauck (p < 0,01), mpu 5TOM aHaTOMHYECKO€ COCTOSHHE MPHOIM3UIOCH K HOpMme. B
TeueHue 6 u 12 mMecseB HaOIOICHHUS JOCTHTHYTHIC PE3YJIbTAThl COXPAHSUIIA CTA0MIBHOCTb.

Ha ocHOBaHMM TONY4YeHHBIX JaHHBIX aBTOpP IOJYEPKHUBAET, YTO JIAMAPOCKONMHMYECKass CaKpOIMEKCHs
SIBIISIETCS] BBICOKO(D(PEKTHBHBIM METOOM JIEUCHUS TSHKENBIX (OpM Ipojiarica Ta30BBIX OpraHoB, obecrie-
4HBasl CTA0MIbHbIE aHATOMHYECKHE PE3yJbTAaThl B OTAAJICHHOM MIEPUOJIC.

ANATOMICAL OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC SACROPEXY IN GENITAL PROLAPSE

R.M.Aliyeva
I Department of Obstetrics and Gynecology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents a study conducted with the aim of evaluating the anatomical dimensions
of pelvic organs in female patients who underwent laparoscopic sacrocolpopexy, based on the Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q) system. The study enrolled 235 patients in a retrospective, comparative,
non-randomized controlled cohort design with parallel groups. Patients were followed up at 1, 6, and 12
months postoperatively, with anatomical outcomes assessed using the POP-Q system. Statistical analysis was
performed using descriptive methods, analysis of variance, and the Pearson chi-square test, with a
significance threshold set at p<0.05.

The study demonstrated statistically significant improvement across all POP-Q parameters at one month
following surgery (p<0.01), with stability of the achieved anatomical outcomes maintained throughout the 6-
and 12-month follow-up periods. Based on the results of the study, it can be concluded that laparoscopic
sacrocolpopexy ensures high efficacy in the surgical management of advanced-stage pelvic organ prolapse
and allows for the attainment of stable anatomical outcomes over the long term.
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