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ON SOz

Onkoginekologiya klinik onkologiyanin miithiim sahalarindan biri hesab
edilir. Statistik malumatlara géra onkoginekoloji xastaliklore diicar olan qa-
dinlarin say1 ilbail artmaqdadir. Diinyada qadinlar arasinda an ¢ox rast galinan
badxassali ginekoloji sislor usaqlig boynu va usaqliq cismi xar¢angidir. Hor
il orta hesabla 600 mindan ¢ox gadina usaqliq boynu xar¢angi, 410 mindan
cox qadina iss usaqliq cismi xar¢angi diagnozu qoyulur, il arzinds 340 min-
dan ¢ox qadin usaqliq boynu xar¢angindan, 100 mina yaxin gadin isa usaqliq
cismi xar¢angindan hayatini itirir. Digar tarafdan, son illar bu patologiyalarla
xastalonmanin artmasi ile yanasi proses aksar hallarda gecikmis marhalalarda
askar edilir. Qeyd edilanlar usaqliq boynu va usaqliq cismi xar¢angi problemi-
nin ham tibbi, ham da sosial-iqtisadi néqteyi-nazardan boyiik aktualliq kasb
etdiyini gostarir. Buna gora onkoginekoloji xastaliklarin profilaktikasi, erkan
diagnostikasi ve miialicasi badxassali sislore qarsi miibarizada prioritet is-
tigamatlardan olub, onkoginekologiya sahasinda miiasir elmi biliklare malik
kadr hazirligini sartlandirir. Bu isa onkoginekologiyaya dair daim yenilanan
adabiyyatlarin olmasi sayasinde miimkiindiir. Buna goéra usaqliq boynu va
usaqliq cismi xar¢angi haqqinda tadris adabiyyatinin yazilmasini zaruri hesab
etdik.

Dars vasaitinda usaqliq cisminin ve boynunun klinik anatomiyasi, bu lo-
kalizasiyali xar¢onglarin epidemiologiyasi, etiologiyasi, patogenezi, patoloji
anatomiyasi, yayllmasi vo metastazvermasi, marhalsalar lizra tesnifati, klini-
kasi, diagnostikasi, miialicasi, hamilalik zaman1 usaqliq boynu xarg¢angi va s.
masalalar adabiyyat malumatlar: va saxsi tacriibamiz asasinda genis sorh edil-
mis, hamginin usaqliq cisminin sarkomalar1 ve usaqlig boynunun badxassali
sislarinin nisbatan az rast galinan histoloji tiplari barade malumat verilmisdir.
Dars vasaiti coxsayl sakil, cadval va qrafiklarls illiistrasiya edilmisdir. Kitabda
verilmis sakillarin aksariyyati klinik tacriibamiz zamani alds edilmisdir.

Kitab hagqinda ray va takliflarini bildiren oxuculara éncadan minnatdarli-
gimiz1 bildiririk.

Miialliflar



Usaqlig cisminin preinvaziv
va invaziv xastaliklari

1.1 USAQLIQ CiSMINiN PREINVAZiV X9STaLIKLaRI 1.3 USAQLIQ CiSMiNiN SARKOMALARI
* Girig * Girig
e Tasnifati e Epidemiologiyasi

e Miialicasi e Leyomiosarkoma

GOzlema taktikasi Marhalalar

Darman miialicasi Miialica

Carrahi miialica ¢ Endometrial stromal sarkoma

¢ Adenosarkoma
1.2 USAQLIQ CiSMiNiN XBRGANGi * Karsinosarkoma
Klinika

o Girig Carrahi mialice
¢ Klinik anatomiyasi Adyuvant miialica
e Epidemiologiyasi Prognoz
e Risk amillari

Ginekoloji risk amillari BiBLIOQRAFiYA

Estrogenls alaqgali risk amilleri
e Patogenezi e Usaqgliq cisminin preinvaziv xastaliklari
¢ Patoloji anatomiyasi ¢ Usaqlq cisminin xarcangi
¢ Yayilmasi va metastazvermasi ¢ Usaqliq cisminin sarkomalan
e Marhalalar iizra tasnifati
e Kilinikasi

¢ Diaqgnostikasi
¢ Prognoza tasir edan amillar
e Miialicadan avval xastalarin hazirlanmasi
e Miialicasi
Carrahi miialice
Stia mialicasi
Kimyavi mialice
¢ Residivlarin miialicasi
e Miialicadan sonraki miisahida
¢ Yumurtalq va usaqliq cisminda eyni anda (sinxron)
rast galinan siglar
e Skrininq programi



Usaglig cisminin preinvaziv ve invaziv xestalikleri

Usaqligin baglari

Usaqligin baglarinin bir gismi peritonun va ya en-
dopelvik fassiyanin galinlagmasi olub, ¢ox az mexaniki
dastak vera bilarkan, digar qismi iss saya azals va fibroz
toxumadan ibarat olan haqiqi baglardir.

Bas (tac) baglar-lig. cardinale (Mackenrodt bagy, lig.
transversum cervicis): usaqliq boynu va usaqliq yolunun
yan tagindan baslayib, har iki torafds ¢anagin yan divari-
na uzanir. Usaqlig1 saxlayan an giiclii bagdir, daxilindan
sidik axar1 va usaqliq arteriyasi kegir. Usaqliga yaxin his-
sasi daha fibroz qurulusda olarkan, ¢anagin yan divarina
dogru piy ve limfoid toxuma ile daha zengindir ve daha
kovsak qurulusdadir. Usaqliq arteriyasi bas baga paralel
olaraq usaqliga dogru uzanir, bu strukturlar paravezikal
va pararektal bosluglarin ortasinda yerlasir. Bas bag
eyni zamanda lateral parametrium olaraq da adlanir va
radikal histerektomiyada bu hissa daxili qalca arteriyasi
sarhadina gadar rezeksiya olunur. Sads histerektomiya-
da isa parametrium ¢xarilmir, usaqliq arteriyasi voa bas
bag sidik axarinin medialindan usaqligin tam kanarinda
baglanir va kasilir.

Oma-usaqliq bagi-lig. rectouterinum (lig. sacrouteri-
num): usaqlig1 saxlayan an giicli ikinci bagdir. Usaqliq
bogazindan baslayir, diizbagirsagi shate edsrak onun
yan torafindan kecir vo oma siimiiyiinds sonlanir. Asagi
hipoqastrik vo oma kalafinden golan parasimpatik va
simpatik sinir lifleri (usaqligin avtonom va hissi liflari)
bu bagin daxilindan kegir. Dismenoreya va xroniki ¢anaq
agrisinin miialicasinda tatbiq edilan LUNA (laparoskopik
uterin sinir ablasiyasi) prosedurunda bu bag koaqulyasi-
ya edilir. Eyni zamanda Duglas boslugu ila rektovaginal
sahanin bayir sarhadini amals gatirir. Bu bag usaqliq
boynuna baglanma néqtssinds bas bag ila birlasir ve har
iki bag birlikds usaqlig1 saxlayan dastak baglar olaraq
adlandirilir. Radikal histerektomiyada Duglas boslugu-
nu oOrtan periton kasildikden sonra diiz bagirsaq arxa-
ya itolonir, pararektal saha agilaraq yanlara ¢akilir va
oma-usaqliq bag kasilir. Sidik axar1 oma-usaqliq baginin
lateralinda, ona paralel yerlasdiyi tictin RH zamani xiisusi
diqgat talab edir.

Usaqhgin girde bagi-lig. teres uteri (lig. rotundum,
round ligament): embrioloji olaraq qubernakulumun
artigidir. Usagligin enli baginin iki sahifesi arasinda
va usaqliq borularinin 6n asag hissasinda yerlasirlar.
Usaqliq dibinin 6n-yan hissasindan ¢ixaraq 6na va late-
rala dogru uzanir, qal¢ca-qasiq (n. ilioinguinalis) va cin-
siyyat-bud (n. genitofemoralis) sinirlari ila birlikds gasiq
kanalindan kegarak boytik cinsiyyat dodaginda sonlanir.

Girda bagin daxilinda ¢oxsayli saya azals liflari olur ki,
buradan da tez-tez leyomiomanin inkisafina rast galinir.
Bagin distal hissasi fibroz toxumadan ibaratdir. Usaqliga
anatomik va morfoloji dastak vermir, ancaq anteversi-
yasina komaklik edir. Bu bagi Sampson arteriyasi qida-
landirir. Sampson arteriyasi bir ¢ox adabiyyatda usaqliq
arteriyasinin saxasi kimi qeyd edilir.

Histerektomiya zamani girde bagin kasilmasila enli
bagin 6n ve arxa yarpag ikiya ayrilaraq retroperitona
giris yaradilir.

Usaqligin enli bagi-lig. latum uteri: usaqliq borusu,
usaqligin girds bagi vo yumurtaligin xiisusi bagini érten,
usagligin yan terafinden baslayib ¢anaq divarina gader
uzanan periton sahifslaridir. Usaqligin enli bag asic1 bag
deyildir va onun dastak funksiyas1 yoxdur. Usaqligin yana
dogru c¢evrilmasinin qarsisini alir. Enli bagin yumurtaliga
yaxin olan hissasi yumurtaliq ¢6zli-mesovarium, usaqliq
borusunu ortan st hissasi isa usaqliq borusu ¢ézii—me-
sosalpinx adlanir va orqanlara giracok damarlar buradan
kecir. Usagligin enli baginin usagliga yaxin hissasinds,
2 sohifasi arasinda yerlasan birlasdirici toxuma sahasi
parametrium adlanir. Bu bag paravezikal boslugu, qapa-
yic1 guxuru va qal¢a cuxurunu ortiir. Enli bag oma-usaqliq
bag ile slagalidir ve qif-ganaq baginin icarisine dogru
uzanir. Bagin 6n yarpagi sidik kisasini drtan parietal peri-
ton il birlasarkan, arxa yarpagi usaqligin arxa hissasinda
S-vari bagirsagin distal hissasina birlasir ve eyni zamanda
diizbagirsag ortiir, yanlara dogru uzanan hissasi isa late-
ral parietal peritonium olaraq adlandirilir va ¢anagin yan
divarin ortiir. Enli bagin i¢carisindaki strukturlar retrope-
ritoneal olaraq yerlasmisdir.

Usaqligin damar va sinirlari

Usaqhigin arteriyalan. Usaqliq daxili qal¢a arteriyasinin
bir saxasi olan usaqliq arteriyasi (a. uterina) ile gqidalanir.
Usaqliq arteriyasinin qalxan saxasi yumurtaliq arteriyasi
ils, enan saxasi isa vaginal arteriya ilo anastomoz yaradir.
Hamgcinin usaqliq arteriyasi usaqliq cisminin dibi saviy-
yasinda digar tarafdan galan usaqliq arteriyasi ila anas-

Arteriyalarin saxalanmasi

Daxili galga arteriyasi

¥

Usagqliq arteriyasi

+

Qovsu (arkuat) arteriya

\

Radial arteriya

\

Bazal arteriya

\

Spiral arteriya




PATOLOJi ANATOMIYASI

2020-ci ilde Diinya Sahiyys Taskilati (WHO) tarafin-
dan gadin genital sislari ti¢iin taklif olunan tasnifatin 5-ci
nasri cadval 1.03-da gostarilmisdir.

Amerika Milli Xar¢ang Birliyi (NCCN) tarafindan 2021-
ci ilda usaqliq cismi xar¢anginin patohistoloji tosviri li¢iin
miiayyan prinsiplar tayin olunmusdur. Preparatin patoloq
torafindan patohistoloji olaraq giymatlandirilmasi (kar-
sinoma, karsinosarkoma va neyroendokrin karsinoma)
asagidaki prosedur va gostaricilar lizre aparilmalidir:

Prosedurlar:

* Total histerektomiya+bilateral salpinqooforektomiya
(TH+BS0);

» Radikal histerektomiya (RH).

Gostaricilar:

* Usaqliq cismi:

— Histerektomiyanin tipi;

— Carrahi materialin tamhig (intakt, usaqliq boslugu
acilmis, morsellyasiya olunmus va digar hallar);

— Sisin lokalizasiyas1 (endometrium, usaqligin asagi
seqmenti, polip);

— Sisin dl¢iist;

— Sisin patohistoloji tipi;

— Histoloji daracasi (grade);

— Miometrial invaziya darinliyi (invaziya darinliyi
(mm-1s)/miometriumun qalinligl (mm-13));

— Usaqliq boynunun stromal invaziyasi (invaziya da-
rinliyi (mm-1a)/usaqliq boynunun divar qalinlig
(mm-la));

— Limfovaskulyar sahanin invaziyasi;

— Vaginal carrahi sarhad (margin status);

» Digar organ va toxumalarla (usaqliq borulari, yumur-
taliq, usaqliq yolu, parametrium, periton, boyiik piylik
va s.) alagasi;

* Peritoneal/assit mayesinin sitoloji miiayinasi;

* Limfa diyiinleri (limfodisseksiya icra
xastalarda):

— Cixarilmis limfa diiyiinlarinin imumi sayy, sis hiicey-
rasi tapilmayan limfa diiytiniilarinin say1, metastatik
zadalonmis limfa diiylinlarinin say1 ve lokalizasiyasi;

— Limfodisseksiyanin saviyyesi (¢anaq, imumi qalga
damarlari, periaortal saha).

edilmis

I1I, IV marhalada va residivlar zamani estrogen resep-
tor (ER) testlari, seroz endometrium xarganginin gecik-
mis marhalasi va residivlorinds ises HER2/neu resepto-
runun immunohistokimyavi miiayins ilo tayin olunmasi
maslahat goriiliir.

Endometrioid tip usaqliq cismi xar¢angi. Endometrioid
tip usaqliq cismi xarcangi an ¢ox rast galinan histoloji
tipdir (biitiin usaqliq cismi xar¢anginin 77-80%-ni taskil
edir). Bu sislar normal endometrial vazilara banzayan
hiiceyralarden ibaratdir (sakil 1.02). Sisin diferensiasiya-
s1 azaldiqca solid komponentin migdar: artir. Yiiksak di-

Usagligin baedxassali sigleri

cadval 1.03

Usaqliq cismi sislerinin UST tesnifati

Preinvaziv xestasliklar
Atipiyasiz hiperplaziya
Atipiyall hiperplaziya (endometrial intraepitelial neoplaziya)
Usagliq cismi xar¢angi
Endometrioid karsinoma—77%
* Yasti hiiceyrali diferensiasiyali—15-25%
« Villoglandulyar/papillyar—2 %
+ Sekretor—1%
Musinoz karsinoma—1-5%
Seroz papillyar karsinoma—7%
Qarisiq tip adenokarsinoma—8%
Seffaf hiiceyrali karsinoma—2%
Karsinosarkoma—3%
Yasti huiceyrali karsinoma
Diferensiasiya olunmamis karsinoma

Neyroendokrin sisler

B
Sakil 1.02 Usaglig cisminin xar¢angi (A), endometriumun polipoid sisi (B)



Usaglig cisminin preinvaziv ve invaziv xestalikleri

ferensiasiyali endometrioid sislari atipik hiperplaziyadan
forglandirmak bazan ¢atin olur. Karsinomanin daracasi
onun diferensiasiya daracasi il six alagalidir. Beynalxalq
Ginekologiya va Mamaliq Federasiyasi (FIGO) tarafindan
1989-cu ilda endometrioid tip usaqliq cismi xar¢angi his-
toloji olaraq 3 daracaya bolinmiisdir (cadval 1.04).

cadval 1.04

DETETo] Usaqliq cismi xarcangi

Yuksek diferensiasiyall xar¢gangdir, solid qurulus

! sisin 5%-o gadarini taskil edir

Orta diferensiasiyall xargangdir, solid qurulus
sisin 5-50%-ni taskil edir

Asag diferensiasiyall xargangdir, solid qurulus

1 sisin 50%-dan coxunu taskil edir

Endometrioid vo musinoz karsinomalar 1, 2 vo 3-ci
daracali olmagla alt qruplara béliintir. Lakin usaqliq cis-
minin seroz papillyar ve saffaf hiiceyrsli karsinomalarin-
da grade histopatoloji tasnifati totbiq edilmir.

Endometrioid karsinomalarin 3 varianti vardir. Bun-
larin 15-25%-ni yasti hiiceyrali diferensiasiyali endo-
metrioid karsinomalar taskil edir. Digar bir variant isa
villoglandulyar tipdir ve 2% toagkil edir. Endometrioid
karsinomanin villoglandulyar tipi hamisa ytliksak dife-
rensiasiyali sislar hesab edilir va seroz papillyar karsino-
madan farglendirilmalidir.

Uclincii variant ise sekretor karsinomadir, endometri-
oid tipin nadir variantidir, texminan 1% hallarda rast ga-
linir. Xastalarin aksariyyati erkan postmenopauzal dovr-
da olan qadinlardir, bu sislarin da gedisati ve prognozu
digor endometrioid karsinomalara banzardir. Sekretor
karsinomalar zamani da saffaf hiiceyralar izlondiyinden
bu histoloji tip saffaf hiiceyrali karsinomadan farqlan-
dirilmalidir. Seffaf hiiceyrali karsinomadan farqli olaraq
sekretor karsinomada tak tip qlandulyar qurulus, tak tip
sitoloji atipizm va asag1 nuklear daracs (grade) izlanilir.

Musinoz tip usaqliq cismi xar¢angi. Musinoz histoloji tip
usaqliq cismi xar¢anginin 1-5%-ni taskil edir. Bu zaman
sisin 50%-dan ¢oxunda sitoplazmanin daxilinde musin
depolar: goriiliir. Bu sislarin ¢oxu yliksak diferensiasiyali
vazili qurulusda olub, endometrioid karsinomaya banzar
gedisa vo prognoza malikdir. Musinoz tip usaqliq cismi
xar¢angini endoservikal adenokarsinomadan farlandir-
mak vacibdir. Mikroskopiyada tipik endometrioid kar-
sinoma sahsalarinin goriilmasi ve immunohistokimyavi
milayina zamani vimentin ila pozitiv boyanma xastsliyin
endometrial boslugdan qaynaqlandigini gostarir.

Seroz papillyar tip usaqliq cismi xargangi. Bu tip 7%
hallarda rast goalinir. Seroz karsinomalar ii¢iin xarakte-
rik olan psammom cisimciklari miisahida edilir. Usaqliq
cisminin seroz papillyar xarcangi yiiksek daracali sislar

sayilir. Bu xastalords ¢ox vaxt limfovaskulyar sahonin
invaziyas1 ve derin miometrial invaziya mévcud olur.
Bu sislar endometrium va endometrial poliple mahdud
sahads olsa bels, bu xastalards darin miometrial va lim-
fovaskulyar invaziya tez-tez rast galinir. Usaqliq cisminin
seroz papillyar xorcangi endometrioid karsinomadan
daha aqgressiv gedisoe malikdir. Yadda saxlamaq lazimdir
ki, seroz papillyar tip yumurtaliq xargangina ¢ox banze-
yir, garin boslugunda intraperitoneal yayilmaga ve kar-
sinomatozisa meyillidir. Bazi tadqiqatlarda, polipla mah-
dud seroz endometrium xar¢angi olan xastalarin 37%-da
postoperativ patohistoloji miiayine zamani ekstrauterin
xastalik miiayyon edilmisdir.

Klinik olaraq I marhalads olan xastalords darin mio-
metrial invaziya 50% hallarda, limfovaskulyar invaziya
isa 75% hallarda tasadiif edilir. Corrahi amaliyyat zamani
50% hallarda prosesin usaqliq cisminin hiidudlarindan
kanarda yayildig1 goriiliir. I va II carrahi marhalada seroz
usaqliq cismi xarcangi askar edilon 206 qadindan ibarat
aragdirmada, xastalarin 21%-da residiv geyds alinmisdir.
Ilkin marhalada askar edilon va platin asasli miialica alan
xastalarda sagalma gostaricilari yiiksakdir. Carrahi mar-
halanin tayini zamani miometrial invaziya va ekstrauterin
xostalik olmayan hallarda sagalma gostaricisi 89-100%
arasinda dayisir. Amma xiisusile [ marhalode miometrial
invaziyasi olan xastalarda periton va vaginada residiv riski
yuksakdir. Buna gora da bu xastalara platin asash kimyavi
terapiya va vaginal braxiterapiya maslahat goriilmalidir.

Usaqliq ciminin seroz papillyar karsinomasi digar his-
toloji tiplarden aqressiv gedisa va an agir prognoza malik
olmasi ile farglanir.

Seffaf hiiceyrali tip usaqlq cismi xargangi. Saffaf hiicey-
rali usaqliq cismi xar¢angi biitiin tasadiiflarin comi 2%-ni
taskil edir. Bu histoloji tip da prognozu pis olan tiplardan
hesab edilir. Saffaf hiiceyrali xarcang xiisusils yash qadin-
larda rast goalinir. Bu xastalarda 5 illik yasama gostaricisi
33-64% toaskil edir. Usaqliq cisminin soaffaf hiiceyrali
xar¢angi diagnozu qoyulan 99 xastadan ibarat arasdir-
mada, prosesin ekstrauterin yayllmadigl 22 xastadan
sadaca birinda residiv (vaginal) askar edilmisdir. Erkan
moarhalada vaginal giidiilda residiv ehtimali 10% hesab
edilir. | marhalada askar olunan xastalards vaginal braxi-
terapiya vo kimyavi terapiya maslahat goriiliir. Klinik
olaraq [ marhaladaki xastalarda 52% hallarda metastatik
xastalik askar olundugu ii¢ciin marhalanin carrahi tisulla
miiayyanlasdirilmasi ¢ox vacibdir. Gecikmis marhalada
diagnoz qoyulan xastalars platin asash kimyavi terapiya
tatbiq olunur.

Yasti hiiceyrali tip usaqliq cismi xar¢angi. Yast1 hiicey-
rali usaqliq cismi xar¢angi nadir hallarda tesadiif edilir.
Bu sislera diagnoz qoyulan zaman usaqliq boynunun
stenozu, xroniki iltihab va piometra kimi klinik alamatlar
movcud olur. Bu sislar bazan birinci marhalada askar-
lansa bels, prognozu olduqca agirdir va 5 illik yasama
gostaricisi comi 36%-dir.




Usagligin baedxassali sigleri

Endometrium Marhals 1A
Mearhals 1B
Miometrium
Marhala Il
Endoservikal
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Sakil 1.04 Usagliq cismi xarganginin FIGO marhalaleri
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KLINIKASI

Usagqliq cismi xar¢angi an ¢ox 60-70 yas arasinda olan
gadinlarda rast galinir ve bu xastalik Ug¢iin orta yas 63
hesab edilir. Usaqliq cismi xar¢angi 75% hallarda 55 ya-
sindan boyiik, 17% hallarda 45-54, 5% hallarda isa 35-44
yas arasinda tosadif edilir. Xastalarin 91%-ds tak sikayat
vaginal ganaxma va ya qan qarisiq vaginal patoloji ifrazat-
dir [13]. Ginekologiya va onkoginekologiya praktikasinda
patoloji usaqliq qanaxmalari ¢ox rast galinan sikayatdir.
Patoloji usaqliq ganaxmalarinin tasnifati1 boyiik shamiy-
yat kasb etdiyi liciin asagida genis izah edilmisdir. Repro-
duktiv dévrde hamila olmayan qadinlarda usaqligin
patoloji ganaxmalarinda istifads edilan terminologiyanin
standartlasdirilmasi ii¢iin 2011-ci ilds 6 gita vo 17-don
¢ox Olkanin tadgiqat¢ilarinin fikir birliyi ilo Beynalxalq
Ginekologiya vo Mamaliq Federasiyasi (FIGO) vo Menst-
rual Pozgunluglar Qrupu (MDG) terafinden PALM-COEIN
tasnifati yaradilmigdir [31].

Qadinlarin boyiik aksariyyati vaginal qanaxma si-
kayati ilo hakima miiraciat edir. Ancaq bazi hallarda,
xiisusan doa yash qadinlarda servikal stenoz sababila
patoloji usaqliq qanaxmasi gorilmiir, piometra vo ya he-
matometra (usaqliq boslugunun irin va ya qan kitlasi ila
dolmast) yaranir. Bu isa usaqliq yolundan irinli axintilara
sabab olur va ¢ox vaxt prognozun pis olmasinin gostari-
cisi sayilir. Usaqliq cismi xarc¢angi diagnozu qoyulan qa-
dinlarda 5% hallarda simptomlar olmur. Premenopauzal
va postmenopauzal dévrds ortaya ¢ixan patoloji vaginal
ganaxma miqdar vo miiddatindan asili olmadan miitlaq
otrafli aragdirilmahdir.

Usaqliq boynu, usaqliq yolu va vulvanin invaziv sisla-
ri aksar hallarda ginekoloji miiayinalar zamani goriiliir,
lazim olduqda sislardan biopsiya alinir. Postmenopau-
zal qanaxmanin sababi 5-15% hallarda atrofik vaginit
olur. Premenopauzal ve postmenopauzal usaqliq ga-
naxmalarinin sabablari arasinda endometrial atrofiya,
endometrial poliplar, ekzogen estrogen miialicasi, endo-
metrial hiperplaziyalar, usaqliq cisminin xarg¢angi ve ya
sarkomalar1 yer alir. Usagligin miomasi olan xastalarda
postmenopauzal ganaxma gorildiikde endometrial pato-
logiyalar miomadan asili olmadan atrafli arasdirilmahidir.
Postmenopauzal ganaxmalarin taxminan 60-80% hallar-

da sababi endometrial atrofiyadir. Bu patologiya askar
edilon qadinlarin aksariyyati an az1 10 ildir ki, postme-
nopauzal dévrdadir ve endometrial biopsiyalarinin na-
ticasi aksar hallarda yetarsiz toxuma yaxud gan va selik
elementlarindan ibarat olur.

Postmenopauzal ganaxmasi olan xastalarin 5-10%-da
endometrial hiperplaziya askarlanir. Postmenopauzal
ganaxmanin sababi 10% hallarda usaqliq cismi xar¢angi
olur (cadval 1.07).

Usaqliq cismi xar¢angi zamani goriilon vaginal qa-
naxmalar tez-tez menometroragiya, ya da normal meno-
pauza yasini kecmasina baxmayaraq davam edan siklik
ganaxmalarla xarakteriza edilir. Arterial hipertenziya
va piylanmasi olan premenopauzal qadinlarda persista
edan patoloji usaqliq qanaxmasi endometrial xar¢anga
siibha yaratmalidir. Arterial hipertenziya ve piylanma
usaqliq cismi xar¢angi ils yanasi gedan xastaliklar sayilir.

Periferik limfa diiyiinlari va stid vazi diqqatle miiayina
edilmalidir. Gecikmis marhalads olan xastalards yaranan
assit, garaciyar va bdyiik piylikdeki metastazlar qarinda
boyiims, istahasizliq, halsizliq, sariliq kimi sikayatlara
sabab olur. Ginekoloji miiayina zamani usaqliq yolunun
girising, sidik kanalina, biitiin usaqliq yolu va usaqliq
boynuna diqqgatli baxis kecirilmsli, daha sonra palpasiya
edilmsalidir. Bimanual va rektovaginal miiayinadas usaql-
gin 6lciisii vo harakatliliyi, yumurtaliq nahiyasinda olan
toramalar, parametrial sartlik, invaziya alamatlari va
Duglas boslugunun diiyiinlii olub-olmamasi qiymatlan-
dirilir.

cadval 1.07
Endometrial atrofiya 60-80%
Estrogen mualicesi 15-25%
Endometrial poliplar 2-12%
Endometrial hiperplaziya 5-10%
Endometrial xercang 10%

DiAQNOSTIKASI

Usaqliq cismi xarg¢onginin diagnostikasi asagidaki

miiayina iisullar1 vasitasils hayata kegirilir:

 Fizikal miiayina (vaginal va rektovaginal miiayina);

* Ultrasas miiayinasi;

* Endometrial biopsiya (usaqliq boslugu mohtaviyati-
nin aspirasiyasi);

» Histeroskopiya va diagnostik kuretaj (usaqliq boslu-
gundan qasinma vasitasile material gotiiriillmasi);

* Digoar radioloji muayinalar (KT, MRT, PET-KT).




Usaqgligin badxassali sigleri
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Sekil 1.06 Usagliq cismi xergangi zamani agciyer metastazi
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Sakil 1.07 Tam abdominal KT gériintiist: usagligdan inkisaf edan irihacmli térema (A), periaortal metastatik limfa diydnleri (B), usaqliq cismi
xargangi zamani omental kek (cake) (C), garaciyar metastazi ve malign assit (C)
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Sekil 1.08 Canaq boslugunun MRT gérintdleri: derin miometrial invaziya gésteren endometrial téreme ve metastatik ganaq limfa diyunleri




KARSINOSARKOMA

Klinika

Usaqligin karsinosarkomalari nadir hallarda rast gali-
nir va usaqligin biitiin badxassali sislarinin 5%-dan azini
taskil edir [23]. ABS-da har 100.000 gadina 1-4 xastalan-
ma diistir [24]. Karsinosarkomalar asasan yasli qadinlar-
da goriiliir vo xastalarin orta yas1 62-67 hesab edilir [25].
Karsinosarkomalar ilo endometrial karsinomanin risk
amillari oxsardir [26]. Karsinosarkomalar ham malign
epitelial, ham da malign mezenximal komponentlardan
ibarat olur [27] (sokil 1.14). Endometrial biopsiya icra
edilon xastalords bazi hallarda yalniz epitelial kompo-
nent mdvcud olur. Bu patologiyanin avvealki ad1 malign
miillerian tumor idi. Usaqligin karsinosarkomasi zama-
n1 gorilan Klassik triada agr1 (13% hallarda), ganaxma
va usaqligin siiratlo boyiimasi hesab edilir. Xastalarin
boylik aksariyyatinda (82% hallarda) asas sikayat post-
menopauzal ganaxma sayilir. Xastalar klinikaya miraciat
etdiklarinda proses 15% hallarda usaqliq boynuna, 60%
hallarda ¢anaq boslugunda usaqliq hiiddudlarindan kana-
ra, 17% hallarda isa uzaq organlara yayilmis olur. Endo-
metrial biopsiya va alinan materialin patohistoloji miia-
yinasi bu xastalards diagnozun qoyulmasi ii¢lin kifayat
edir. Bazan usaqliq boslugunu dolduran polipoid térama
servikal dalikden usaqliq yoluna dogru uzana bilir. Bazi
xastalor qanaxma sikayati olmadan sis ve ya hemato-
metriya sababindan ¢anag1 dolduran boyiik bir térama
ilo miraciat edirlar. Xastaliyin gecikmis marhalasinda
yumurtaliq xarcanginda oldugu kimi malign plevral effu-
ziya, malign assit, yumurtaliq mansali térema va perito-
neal karsinomatoz alamatlari goriils bilar. 9maliyyatonii
dévrda radioloji miayinalar mithiim shamiyyat kasb edir.
Karsinosarkoma zamani limfa diiyiinlerinds (30%) vo
uzaq orqanlarda (17%) metastaz ehtimali yiiksak oldugu
liclin agciyarlarin va biitiin qarin boslugunun kontrasth
KT miuayinasi ilo giymatlondirilmasi ¢ox vacibdir [28].
Metastazlar an ¢ox agciyar, qaraciyer va siimiiklards olur.
Miivafiq miiayinalar xasteliyin miialica taktikasinin se-

Artim
Usaqliq
boynu
Usaqhq
boynu Artim

Sekil 1.14 Usagligin karsinosarkomasi

Usagligin badxassali sigleri

¢ilmasinda boylik shamiyyat kasb edir. Karsinosarkoma
diagnozu qoyulan xastalarin amaliyyatdan dnca onkogi-
nekoloqlarla konsultasiya etmasi maslahatdir.

Carrahi miialice

Usaqligin karsinosarkomasi olan xastalorin carrahi
milalicesi zamani agsagidaki prosedurlar icra edilir:
. Sitoloji niimuna goétiiriilmasi;
. Histerektomiya va bilateral salpinqooforektomiya;
. Pelvik va periaortal limfodisseksiya;
. Omentektomiya;
. Periton sathindan biopsiyalarin gotiiriilmasi.

Karsinosarkomalarin marhalasi Beynalxalq Gineko-

logiya vo Mamaliq Federasiyasinin (FIGO) 2009-cu ilda
usaqliq cisminin xar¢angi t¢iin taklif etdiyi TNM tasnifati
ila tayin edilir.

1988-2004-cii illar arzinda aparilmis boytik bir tadqi-
gatin naticasi gostarmisdir ki, xastalarin 40%-i III vo IV
morhalada askar edilir.

Ul A W N =

Adyuvant miialice

Karsinosarkoma diagnozu qoyulmus xastalorda
amoliyyat sonrasi ¢anaq nahiyasinin siia terapiyasi ilo
miialice edilmasi lokal residivleri azaldir. Siia terapiyasi
verilmayan xastalarda lokal residiv riski 48%, siia tera-
piyasi alanlarda isa bu risk 28% olmusdur [29]. Siia tera-
piyasi lokal residivlari azaltsa da uzaq metastazlara tasir
etmir. Ona gora bu terapiyaya kimyavi terapiyanin alave
edilmasi xastalords imumi sagalma gostaricisini gisman
artirir. Ifosfamid, sisplatin, doksorubisin ve paklitaksel
preparatlari ila aparilan kimyavi terapiya karsinosarko-
malar liciin an iimidverici yanasma hesab edilir. ifosfo-
mid va doksorubisinin kombinasiya edilmasi son vaxtlar
an ¢ox istifads edilan protokol sayilir.

Prognoz

Usaqligin karsinosarkomalarinin prognozu iimumi-
likda ¢ox pisdir. ABS-in Ginekoloji Onkoloji Qrupunun
tadqiqatlarinda karsinosarkoma zamani 40-53% hallar-
daresidivlar ilk 3 il arzinds askar edilmisdir.

Usaqligin karsinosarkomalarinda prognoza tasir edan
faktorlar asagidakilardir:

1. Prosesin marhalssi;

. Limfa diiyiinlarinds metastazin olmasi;
. Miometrial invaziya daracasi;

. Usaqliq boynuna invaziyanin olmasi;

. Usaqliq artimlarimin sisle zodslonmasi.

Boazi alimlerin fikrinca usaqlifin karsinosarkomasi
grade 3 endometrial karsinoma ila eynidir. Lakin son
illarin tadqiqati siibut etmisdir ki, karsinosarkoma tama-
mila fargli bioloji xlisusiyyatlara malikdir. 5 illik yasama
gostaricisi [ vo Il marhalada 59%, III marhalada 22%, IV
moarhalada isa 9% taskil edir [29].

Ul A W N
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2.1 USAQLIQ BOYNUNUN PREINVAZIV

X9STOLIKLORI

GiRiS

Usaqgliq boynu epitelinds invaziv xar¢ong gorinisi
veran, ancaq epiteldon kenara yayilmayan patologiyalari
adlandirmaq ti¢iin 1947-ci ilde usaqliq boynunun pre-
invaziv xastsliklari termini gabul olunmusdur. Sonraki
tadqiqatlarda bu patologiyalarin miialice olunmadig-
da, usaqliq boynunun xarg¢angina c¢evrildiyi miiayyan
edilmisdir. Intraepitelial neoplaziyalar ticiin diagnostik
kriteriyalar materiali dayarlandiran patoloqa gors de-
yisa bilar, ancaq qeyri-yetkin (immature) hiiceyra, niive
anomaliyalar1 va mitotik aktivliyin artmasi kimi daqiq
alamatlar vardir. Bu slamatlar neoplaziyanin daracasini
miiayyanlasdirir. Mitoz va geyri-yetkin hiiceyra prolife-
rasiyasi epitelin sadaca alt 1/3 hissasinda bas verdikds,
bu patologiya CIN 1, orta va iist 1/3 hissalarini ahats et-
dikda ise uygun olaraq CIN 2 va CIN 3 olaraq adlandirilir
[1]. 2012-ci ilds Amerikanin Kolposkopiya va Patologiya
Darnayi tarafindan taklif edilon LAST (Lower Anogenital
Squamous Terminology) tasnifatinda prosesin histoloji
va sitoloji daracalari bir-birina uygun tasvir edilmisdir.
ovvalki tosnifatda CIN 1 hesab edilan patologiya yeni
tosnifatda asagi daracali yast1 hiiceyrali intraepitelial za-
dalenmalara (LSIL) aid edilir. CIN 2 preinvaziv zadalan-
moalari miiayyan etmak liciin tatbiq olunan p16 immuno-
histokimyavi (IHK) boyama ilo forqlandirilir. CIN 2-nin
progressiya qabiliyyati asagidir ve bazi muslliflore gora
CIN 1 va CIN 3 zadalanmslarinin alamatlarina sahib ola
bilir. p16 iHK ils boyamada neqativ olan niimunalar LSIL,
pl6 pozitiv olanlar iss yliksak daracali yasti hiiceyrali
intraepitelial zadalanma (HSIL) kimi hesab edilir. CIN 3
isa yliksak daracali yast1 hiiceyrali intraepitelial zadslan-
moalara aiddir [2][3] (sekil 2.01).

Bildiyimiz kimi, endoservikal kanal takqath silindrik
epitells, ektoserviks isa coxqatli yast1 epitells ortiiliidiir.
Bu iki epitelin qarsilasdigi nahiys skvamokolumnar
birlasma adlandirilir. Yenidogulmuslarda bu birlasma
noqtasi ektoserviksda yerlasmis olur. Menarxe zamani
estrogenin artmasi vaginal epitelin glikogenls zanginlas-
masina sabab olur. Laktobasillar qlikogeni pH-1azaltmaq
iclin istifads edir va silindrik epitelin altinda yerlasan
ehtiyat hiiceyralarin metaplaziyasina sabab olurlar. Me-
taplaziya asas skvamokolumnar birlasmadan usaqliq
boynu kanalinin xarici dsliyine dogru va silindrik villus-
lar lizarinda irslilayarak transformasiya zonasini amala
gotirir (sokil 2.02). Servikal intraepitelial neoplaziyalar
(CIN) bu transformasiya zonasindan inkisaf edir. Erken
metaplastik hiiceyrsali skvamokolumnar birlasma biitiin
onkogen tasirlora qarsi doézlimsiizdir va bu tasirlar
hiiceyralarin CIN-a ¢evrilmasina sabab olur. Buna gora
do intraepitelial neoplaziyalar aksar hallarda metapla-
ziyanin daha aktiv oldugu dévrlards (menarxe vo post-
partum) inkisaf edir. Menopauzadan sonra qadinlarda
estrogen azaldig li¢iin metaplaziya daha az bas verir va
HPV-nin intraepitelial neoplaziyaya yol agma ehtimali
azalir. Usaqliq boynunun 6n dodagindan CIN-nin inkisaf
etma riski arxa dodaga nisbatan iki dafs ¢oxdur ve nadir
hallarda ad1 keg¢an patologiya lateral dodaqglarda inkisaf
edir.

Usaqliq boynu xarg¢angi biitiin hallarda qalic1 genital
HPV infeksiyasindan qaynaglanir [4]. HPV-nin sitolojik
tasirlari ilk dafe Koss va Durfee torafinden 1956-c1 ilda
kasf edilmisdir ve koilositoz olaraq adlandirilmigdir. 20 il
sonra Meisels vo hamkarlar1 bu dayisikliklerin displazi-
yaya sabab oldugunu miiayyan etmisdir. HPV infeksiyasi
usaqliq boynunun preinvaziv va invaziv patologiyalarinin
asas sababidir. Finlandiyada aparilan tedqgiqatlara asasan
HPV-nin dogus zamani anadan doéle vertikal keg¢masi
miiayyan edilmisdir. Todqgiqatlar gostarmisdir ki, diinya-

Sekil 2.01 Asagi deracali servikal zadalenma (solda); yiiksak deracali servikal zadslenma (sagda)
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Usagligin baedxassali sigleri

Bethesdanin 2014-cii il tasnifati—epitelial hiiceyra patologiyalari

| Yasti hiiceyralor

-

ASC-atipik yasti (skvamoz) hiiceyraler:

e ASC-US: shamiyyati bilinmayan atipik hiiceyraler
e ASC-H: yliksak daracali servikal intraepitelial zedslanmelar (HSIL) inkar edile bilmir

2. LSlL-asag! deracali yasti hiiceyrali intraepitelial patologiya (zedalonms):

® HPV/ytingdil displaziya/CIN 1

3. HSIL-yuksak daracali yasti hiiceyrali intraepitelial patologiya (zedalanma):

e orta ve agir displaziya—CIN 2, CIN 3 ve CIS
® invaziyadan stibhalendiren elametlerin olmasi

4. Yasti hiiceyrali karsinoma

Il Qlandulyar hiceyralar

-y

AGC-atipik glandulyar hiiceyralar:

e endoservikal hiiceyraler (NOS “not otherwise specified”— basqa clir deqiqlesdiriimayib)

e endometrial hiiceyralar (NOS)
e glandulyar hiiceyrslar (NOS)

2. AGC-atipik glandulyar hiceyraler:

® neoplaziyani dlistindiiren endoservikal hticeyraler

® neoplaziyani distindiiren qlandulyar hiceyraler

3. AlS-endoservikal adenokarsinoma in situ

&

Adenokarsinoma:

® endoservikal
® endometrial
® ekstrauterin
e NOS (basqa ciir degiglesdiriimayib)

Atipik yast1 hiiceyralar (ASC-atypical squamous cells)
2 nov patologiyani 6ziinds birlasdirir: shamiyyati bilin-
mayan patologiyalar (ASC-US-atypical squamous cells
of undetermined significance) vo yiiksak daracali intra-
epitelial zadslanmalarin inkar oluna bilmadiyi patologi-
yalar (ASC-H-atypical squamous cells cannot exclude hi-
gh-grade squamous intraepithelial lesion) (qrafik 2.02).
Asagi daracali intraepitelial neoplaziyalara CIN 1 (yilingiil
displaziya) va koilositar atipiya olaraq adlandirilan HPV
infeksiyalar1 aiddir. HPV ila alagali hiiceyra dayisiklikla-
ri va CIN 1-in kliniki gedisi morfoloji xtisusiyyatlari ila
bir-birina oxsar oldugu lgiin birlikds tasnif edilmisdir.
Yiiksak daracali intraepitelial neoplaziyalara isa CIN 2 va
CIN 3 aiddir. Eyni mantiqls har iki patologiyanin klinika-
s1, patoloji xiisusiyyatlari va mialica plani oxsar oldugu
ticlin birlikda tasnif edilmisdir.

ASC-US diagnozu 10-20% hallarda CIN 1, 3-5% hal-
larda CIN 2 va ya CIN 3 ilo alagalidir. CIN 1 aksar hallarda
HPV infeksiyasinin alamati oldugu ve 60% hallarda spon-
tan olaraq reqressiya etdiyi tictin ASC-US agkar edilan
xastalarda asas magsad CIN 2 va CIN 3 patologiyalarini
inkar etmoakdir. Yiiksak riskli HPV tiplarina baxilmasi
ASC-US askar edilon xastalorin vaziyyatini dayarlondir-
moakda yararlidir va bu test CIN 2 va CIN 3 patologiya-

larini muayyeanlasdirmakda 90% effektivdir. ASC-H askar
edilan xastalarda CIN 2 va/va ya CIN 3 patologiyalarinin
rastgalma tezliyi yiiksekdir. Buna gora da bela hallarda
kolposkopiya va biopsiya aparilmalidir. ASC-H askar
edilon xastalards yiiksak riskli HPV tiplarina baxilmasi
maslahat gorillmiir. Asagi daracali intraepitelial zadalan-
ma (LSIL) sitoloji niimuna alinan xastalarin 1,6%-da
askar edilir. Xastalarin 70%-da CIN, bunun isa 20%-da
CIN 2-3 askar edilir. Bu xastalards Pap smear testindan
sonra alave muayinalara ehtiyac vardir. LSIL askar edilan
xastalora kolposkopiya ve biopsiya maslahat goriilmali-
dir (grafik 2.03). Yiiksak daracali yast1 hiiceyrali intraepi-
telial zadalanma (HSIL) diagnozu qoyulan xastalar birba-
sa kolposkopiyaya va biopsiyaya yonlandirilmalidir. Bu
xastalarin 2/3-da CIN 2 va daha ciddi patologiyalar agkar
edilir. Aparilan biopsiyadan sonra diagnoz tesdiglondik-
da eksiziya va ya ablasiya maslahat goriilir.



Usaqglig boynunun preinvaziv ve invaziv xastalikleri

Qrafik 2.02 ASC-US (shamiyysati bilinmayan atipik yasti hliceyraler) zamani yanasma

Qrafik 2.03 LSIL (asagdi deracali yasti hiiceyrali intraepitelial zedelenmaler) zamani yanasma



Usagligin baedxassali sigleri

Sekil 2.14 MRT goériintusu: servikal tumor—yerli-yayllmis forma (A, B, C); servikal tumor (G, D); servikal karsinoma—sidik kisesine invaziya (E)



Usaqgligin badxassali sigleri

Sidik axar
tunelinin
aciimasi
Sidik axarinin
atraf toxumadan
keskin disseksiyasi

Sidik
axarl

Ureteral
tunel

/

Parametrium  Sidik axari

Sakil 2.19 Sidik axarinin disseksiyasi (A), usagliq arteriyasinin disseksiyasi ve kasilmasi (B), radikal histerektomiya—makropreparat (C, G, D, E)



Usaglig boynunun preinvaziv ve invaziv xastalikleri

Sekil 2.20 Radikal histerektomiya zamani ¢anaq boslugu
(A, B, C, C); radikal histerektomiya zamani sidik axarlarinin
disseksiyasi (D, E, © Gregorio Delgado, MD.)
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