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Qadinlarda qgeyri-iradi sidik ifrazi vo ya sidik

gagirtma

(EBM Klinik protokollari, 10.08.2017.
Sonuncu dayisiklik 05.03.2019.

Miisllif - Beata Stach-Lempinen, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osaslar

| 2

Gorginlik (stress) tipli qeyri-iradi sidik ifrazinin  digar
ginekoloji, uroloji ve nevroloji tipli mualice edile bilan
xostaliklar naticasinds yaranan qeyri-iradi sidik ifrazi
ndvlarindan ferglendirmak vacibdir.

Canaq dibi azalalarinin fiziki haraketlorle
mohkemlandirilmesi her név qeyri-iradi sidik ifrazi (QSI)
ucun effektiv sayilir.

Gorginlik (stress) tipli QSi zamani konservativ miialice
geyri-effektiv oldugda mini-invaziv serbast slingin (ilgak)
suburetral implantasiyasi (TVT emaliyyati, suburethral
sling) tatbiq edilir.

Badan c¢okisine nazarat, c¢anaq dibi eazalslarinin
mohkamliyinin  qorunub saxlanilmasi, sigareti tergitmak,
gabizliyi miualice etmak ve elace da fiziki faalliq geyri-iradi
sidik ifrazinin qarsisini alir.

imperativ tipli QSI farmakoterapiya ilo miialica oluna biler.
Lokal estrogen terapiyasi (vaginal  yeridildikda)
postmenopauzall  gadinlarda  imperativ  tipli  QSI
simptomlarinin aradan qaldiriimasina kdmak edir.

Qeyri-iradi sidik ifrazinin novleari

>

Stress tipli QS/-de sidiyin ifrazi fiziki glic ve ya gerginlik
(mas. 6skirmak ve ya asqirmaqg) zamani bas verir va bu
hal QSi-den oziyyst ¢okan yetkin sexslerin ligde birinden
coxunda tesaduf edilir.

Imperativ tipli QSI (urge incontinence) gefleti yaranan ve
macburedici sidiya getma isteyi aninda ya da ondan darhal
sonar geyri-iradi sidik ifrazi ile xarakerize olunur. Bu hal

4



xususi olaraqg postmenopauza dovrinda olan yasl
gadinlarda ve eleca de cavan gadinlarda musahida edilir.
Qarisig tipli QS/ yuxarida geyd edilmis iki novin
kombinasiyasidir. Bu noév esasen 70 yasdan yuxari
gadinlar arasinda genis yayiimisdir.

Sidik kisasinin natamam bosalmasi ve sidik langimasi
(urinary retention) xroniki va ya keskin olmasindan asili
olmayaraq sidik kisesinin haddinden artiq dolmasi
naticesinde QSl-ys sabab ola biler.

Epidemiologiya

| 2

| 2

Epidemioloji tedqgigatlar zamani yash populyasiyanin
gadinlari arasinda misahide edilen geyri-iradi sidik
ifrazinin yayillma tezliyi 5-58% taskil etmisdir (ortalama
28%-dir). 50%-dan ¢ox xastaler isa problemi gizladirlor.
Populyasiyanin teqgriban 6-7%-i hayat keyfiyyatina tasir eds
bileacek saviyyada geyri-iradi sidik ifrazindan aziyyet
cokirlar.

QSi-nin rast gelma tezliyi yasin artmasi ile artir. 70 yasdan
yuxari tagriban 60% qgadinlar bu problemdan aziyyst ¢akir.

Etiologiya

| 2

Stress tipli QS/-nin yaranmasina sidik kanalinin saxlayici
strukturlarinin zeiflemasi ve ya sfinkter ¢catismazli§i sabab
olur. Stress tipli QSi-nin risk faktorlarina piylonma (BMI
>25), hamilslik va dogum ve elace da haddindan artiq ¢ox
sigaret ¢okma aid edilir.  Birlegdirici  toxumanin
anadangelma zaifliyi de hamginin stress tipli geyri-iradi
sidik ifrazinin risk faktoru ola bilar.

Imperativ tipli QSI zamani sidik kisssinin azslsleri geyri-

dizgun yigihir. Bunun sabableri asagidakilar ola biler:

o neyrogen (daginig skleroz  xasteliyi, yaddas
pozgunluglari, beyin qgan ddvraninda pozulmalar,
Parkinson xastaliyi, diabet)

o qeyri-neyrogen (kaskin ve ya residivlesmis sidik yolu
infeksiyalari, sidik yollarinin kegirilmis agir infeksiyalari,
sig, sidik kisasinin divarina tesir edsa bilen xastaliklar,
sidik dasi, postmenopausal dovrde yerli estrogen
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catismazligl, sidik kisesinin tez dolmasi hissi, diuretiklar,
histerektomiya (usaqgligin ¢ixarilmasi amaliyyatt).

o Idiopatik: texminan 80% hallarda patologiyanin sababi
bilinmir.

» Sidik kisssinin haddindan artiq dolmasi naticasinds QSi-nin
sebabi ham sidik ifrazi refleksinin pozulmasi (mas.
neyrogen etiologiyali, carrahi amaliyyatdan sonra,
darmanin alava tesirlerl) va ya mexaniki obstruksiya (sis,
prolaps) ola biler.

Miiayina

Anamnez

» Hansi hallarda geyri-iradi sidik ifrazi musahide olunur?

o Kilinik praktikada simptomlar Uzre standartlasdiriimig
sorgu anketlarindan (standardised symptom
guestionnaire) yararlanmaqgq mamkuanddr.

» Necga muddatdir geyri-iradi sidik ifrazi baglayib?

o Kifayat gader gafil baglangichi orta agir imperative tipli
QSi-da Uzvi etiologiyadan siibhalenmak olar, masalen,
sidik kisasi xastaliklari, iltihab ve ya ¢anaq organlarinin
sislari.

» Agirhg daracasi?

o Xestada haftade negoa dafe geyri-iradi sidik ifrazi akti
mulsahida edilir, xesta qoruyucu bezlardan istifade
etmaya ehtiyac duyurmu ve QSi-nin onun hayatina
tasiri?

» Tezlik /hacm cadvali sidik kisasinin funksiyasini izlemak ve
geyri-iradi sidik ifrazinin névund ve agirliq daracasini tayin
etmak Ugun istifads edilan sada bir Gsuldur.

» Ginekoloji anamnez: dogus, carrahi amaliyyat, menstrual
tsikl

» Sidik kisasinin funksiyasinin pozulmasina getirib ¢ixara
bilan system xastaliklori vo darman preparatlari (masalen,
diuretiklar, antixolinergiklar, merkezi tasirli analgetiklor,
kalsium kanal blokatorlari).



Klinik mdayinaler
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Umumi klinik muayinaler: Umumi saglamliq vaziyyati,
mobilliyi, ¢akisi, nevroloji pozulmalar.

Ginekoloji muayinaler: selikli gisanin muayinasi, prolapsin
muayyan edilmasi, sisi inkar etmak Ugun palpasiyanin
hayata kecirilmasi, &skirek stress testi, ¢anaq dibi
azelsalerinin  veziyyatinin  barmagla qiymatlandirilmasi
(digital assessment) ve nataman sidik ifrazi hallarinda galiq
sidiyin dlgtlmasi (150 ml-den az normaldir).

Laborator mdayinaler ve funksional diagnostika dsullari
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imperativ ve ya qarisiq tipli geyri-iradi sidik ifrazi hallarinda

sidiyin kimyavi analizi, hiceyrealarin sayilmasi va sidiyin

akilmasi hayata kegirilmalidir

o Tesadufi mikroskopik hematuriya fiziki  aktivlik,
menstruasiya, cinsi olags ve ya kicik travmalar
naticasinda yarana biler.

o Tekrarlanan mikroskopik hematuriya zamani daha derin
muayinalerin apariimasi taleb olunur (Qeyd: yalniz test-
zolag Usulu ila /reagent strip test/ kifayat etmir).

Miitaxassis miayinasine gbsteriglor
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vVvyyVvyyvyy

vvyy

Hematuriya va ya sidik kisasi xastaliklarinden sibhalanmak
(sidik ifrazi aktinin getinliyi, qeyri-iradi sidik ifrazi agr ile
musgayiat olunur)

Qaliq sidiyin migdarinin 300 ml-den ¢ox olmasi
Simptomatik prolaps

Canaq organlarinin téramasi (sisi)

Nevroloji problemler

Cearrahi amaliyyatla artiq mualice edilmis agir geyri-iradi
sidik ifrazi

Fistula subhasi

Mualiceye rezitent imperative tipli QSi

AQgir stress tipli geyri-iradi sidik ifrazi ve ya fizioterapiyanin
kifayat geder effektiv olmadigi hallarda

Differensial diagnostikada problemlar yarandiqda



Konservativ mdalice (sullari
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Hayat torzi dayisikliklari hem imperativ, ham da stress tipli

QSi-n1 ylingiillasdirs bilar.

o GCakinin azalmasi (5-10%) qeyri-iradi sidik ifrazi
simptomlarini azaldir ve hayat keyfiyyatini yaxsilasdirir.

o Artig migdarda maye gabul edanlera maye gabuluna
mahdudiyyst qoyulmasi (adstan 1.5-2 L/gin kifayet
edir).

o Qabizliyi mualice etmak

o Siqareti targitmak

Canaq dibi azalalarinin fiziki haraketlorle

mdhkamlandirilmasi

o 2-6 ay muddat arzininde ¢anaq dibi oazaslslarinin
mdhkamlandirilmasi butin geyri-iradi sidik ifrazi tiplarine
uygun bir terapiya noévu sayilir. Bu, daha sonra ise
dastaklayici masq saklinde hefteds iki ve ya Ug¢ defe
davam etdirilmalidir.

o Canaq dibi azalalerinin fiziki harokatlerle
mohkamlandiriimasi hamc¢inin  dogusdan  sonra
meydana golmis QSi hallarinda da faydali sayilir.

o ©Oger 2 ay davam eden nazarst altinda aparilan
masgqlarin naticalari genastbaxs olmazsa, xesta muvafiq
hazirliq kegmis fizioterapevte gondarilmalidir.

imperativ tipli QSi-de sidik kisasinin hiperaktivliyini

azaltmaq magsadile gamis sinirinin (lat. nervus tibialis) va

ya pudendal sinirin elektrik stimulyasiyasi ve eleca da sidik
kisasinin masq etdirilerak méhkamlandirilmasi.

Farmakoterapiya

>

>

Gorginlik (stress) tipli QSi: derman terapiyasinin faydasi

cox azdir

imperativ tipli QSI:

o Yerli estrogen terapiyasi postmenopauza doévrinda olan
gadinlarda simptomlari mualice eda va ya azalda bilar.
Urogenital atrofiya aradan qaldinldigca ve sidik
kanalinin  infeksiyasi azaldigca sidik  kisasinin
giciglanmasi da azalr. Maualicanin baslangicinda
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gasinma ve yang! hissinin yarana bilacayi barasinds

xasta avvelcadan malumatlandiriimalidir.

Antixolinergik derman preparatlari imperativ tipli QSi-nin

mualicesinde genis sakilda tetbiq edilir. Bu grup darman

preparatlarina  oxybutynin, tolterodine, trospium

chloride, solifenacin, darifenacin ve fesoterodine aid

edilir.

= Oks gosterislor: sidik langimasi (sidiya ¢ixa
bilmamsak), dar bucaqgli nazarat edile bilinmayan
glaukoma, miasteniya gravis, agir kolit

= Darmanlarin qarsiligl tasirlari nazere alinmalidir.

= On c¢ox tesaduf edilen slave tasirlare aiddir: quru
agiz, dumanli gérma, postural hipotenziya, gabizlik
vo sidik langimasi. ©lave olaraq onu da geyd etmak
lazimdir ki, bu dearman preparatlari xastanin markazi
sinir sistemina da tasir gdstere biler (kognitiv
pozulmalar ve casqinlig). Bu da xususile yash
xostalarde problemlarin yaranmasina sebab ola
biler.

= Darman  preparatlarinin  effektivliyi  vaxtasiri
giymatlandiriimalidir (texminan 2 aydan sonra), ¢cunki
mualicedan yalniz xastalarin bir gismi
faydalanacaqdir ve diger terafden de bu yolla slava
tosirloerin az oldugu hallarda dozanin artirimasi da
mumkuanddar.

= Mduxtelif preparatlar arasinda effektivlik fergine
tosaduf edilmir. Slave tasirleri ise fordi xarakter
dasiyir: fargli preparatlari sinagdan kegirin.

Beta-3 aqonisti olan mirabeqron-un antixolinergik

darman preparatlari Gglin xarakterik sayilan agiz suyu

vazileri va mada-bagirsaq traktina har hansi bir slave

tosiri  musahide edilmir. Boyrek ve garaciyar

funksiyalarinin normal oldugu halda adi doza gun

arzinda bir dafe 50 mq olmagla peroral yolla tayin edilir.

Mirabeqron gan tezyiqgini qaldira ve taxikardiyaya sebab

ola bilsar. Tanzimlena bilinmayan agir hipertenziya

hallari (sistolik tazyig 2180 mm c.sut. val/ve ya diastolik
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tozyig 2110 mm c.sut.)) ve elece do uzanmigs QT
intervali darman gabulu Ggun aks gdstaris hesab olunur.
Antixolinergik darman preparatlari ile beta-3 aqonistinin
semaraliliyinda ciddi farglar yoxdur.

Coarrahi mualice

» Konservativ terapiyanin mduvafiq netice gdstermamasi
hallarinda uroginekoloqun gosterisi ile garginlik (stress)
tipli @Si carrahi yolla mialice edils biler.

Mini-invaziv slingin (ilgak) suburetral (suburetral sling)

implantasiyasi prosedurlari effketiv sayilir ve vyerli

anesteziya altinda hayata kegiriloe bilir.

o

Sarbast vaginal sintetik ilgok (Tension-free vaginal
tape - TVT) polipropilen tordan duzsldilmisdir ve
onun qasigin arxa hahiyyasindan (retropubically)
uretranin  orta hissasinin  (midurethral region)
altindan yerlesdirilmasi mimkindur.
Transobturator sling prosedurlarinda (TOT, TVT-0)
ilgek, vaginadan budun yuxari istigamatine ve ya
aksina (budun yuxar tarefinden vaginal istigamatds)
kegirilir.
Omaliyyatdan sonra muayina yalniz vacib gostaris
oldugda hayata kegirilir.
Xalis gerginlik (stress) tipli geyri-iradi sidik ifrazinda
uzunmuddatli natice ganastbaxs sayilir.
= TVT eamaliyyatindan 11 il sonra 84-90%
gadinlarda obyekyiv, 77% ise subyektiv
olaraq garginlik (stress) tipli geyri-iradi sidik
ifrazi problemi aradan galdiniimigdir.
Qarisiq tip qeyri-iradi  sidik ifrazinda naticalar
ganaatbaxs sayilmir.
Ciddi amaliyyat riski olan va garginlik (stress) ve ya
qarisiq tip geyri-iradi sidik ifrazindan aziyyet g¢ekan
xastalar Uglun polyacrylamide hydrogel-in uretranin
atrafina inyeksiya edilmasile aparilan mualica Usulu
munasib ola biler.
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imperativ tipli geyri-iradi sidik ifrazi.

o ©n son halda botulinum toksin A-nin intradetruzor (sidik
kisasinin yigilmasini temin edan azala) yeridilmasi
(inyeksiya), oma sinir kdkinin neyromodulyasiyasi ve ya
sidik kisasinin hacminin artirlmasi Ugun sistoplastika
(augmentation cystoplasty) hayata kegirilo biler.

o Heqigi imperativ tipli QSI hallarinda cerrahi emaliyyat
effektiv olmaya biler. Digar mualice Usullarina rezistent
olan bezi agir QSi hallarinda sidik kisesinin divarina
botulinum toksin A-nin (botulinum toxin type A) inyeksiya
edilmasile perspektivli naticaler alde etmak olar.
= Mdaalice ambulator geraitinde aparila biler; ilk avval

sidik kisesinin daxiline lidokain mahlulunu yeriderak
yerli anesteziya aparilir ve daha sonra ise
sistoskopla daxile yeridilon endoskopik iyna ile
inyeksiya vurulur. Botulinum toksin A inyeksiyasi
togriben  xestelerin  50%-de  sidik  saxlama
gabiliyystini barpa edir va tesiri texminan 6 ay
arzinde davam edir. Hagqigi imperativ tipli QSi-de
corrahi emaliyyat faydali sayilmir.

Oma sinir (lat. sacral nerve) kokunin neyromodulyasiyasi

on son halda sistoplastika hayata kegcirilo ve ya urostoma

goyula bilar.

Qarisiq tipli QSi hallarinda miialice dominantliq togkil eden

tipa qars! tayin edilir.

Qeyri-iradi sidik ifrazinin profilaktikasi
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Vaginal konuslar (ganaq va usaqliq yolu azalalarinin masqi
dcln nazards tutulmusdur) ve tamponlar qisa muddatli
fiziki masqler zamani geyri-iradi sidik ifrazinin qarsisini alir.
Hopdurucu bezler, tumanlar ve qoruyucu yataq
lavazimatlari gorumani tamin edir. Davamli ve agir geyri-
iradi sidik ifrazi hallarinda xesta ictimai qurumlardan
kodmakgi cihaz valve ya bezlar va bdylklar Ggun pampers
(diapers) kimi baxim vasitelari alde etmak huququna malik
ola biler. QSi Uzre ixtisaslasmis tibb bacisi xastenin
maariflandiriimesine  ve muivafiq mahsullarla temin
edilmasina cavabdeh olacaqdir.
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Xlamidiya uretriti va servisiti

(EBM Klinik protokollari, 11.04.2017.
Sonuncu dayisiklik 20.12.2021.
Muiellif - Eija Hiltunen-Back, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar

| 2

Uzanmis gedigli ve ya residivlegsen infeksiyanin ciddi
agirlasmalarina (ganagin iltihabi xastsliyi, sonsuzlug,
ektopik hamilalik) yol verilmamasi Ugin, infeksiya vaxtinda
diagnostika va mualice edilmalidir.

Xlamidiya infeksiyasinin yayllmasinin qgarsisi, yoluxmus
pasiyentlerin cinsi partnyorlarinin muayina va mualicasi
yolu ile ahinmalidir.

Cinsi yolla étiiriilan xostsliya (CYOX) siibha zamani
muayinalar

| 2

Cinsi yolla 6turllen xestsliya (CYOX) siibhe zamani
muaayinalerin miqyasi ile bagli garar, pasiyentin verdiyi
anamnestik malumatlara asasen verilir.

o Risk amilleri: tesadufi partnyorla gorunmamis cinsi
alage; partyorda CYOX-nin diagnostika olunmasi va ya
ona subhanin mdvcudlugu; infeksiyaya xarici 6lkeda
yoluxma ehtimali; xarici partnyor; Kigiler arasinda cinsi
alage.

Simptomsuz pasiyentds aparilacag temal muayinalare an

azindan xlamidiya ve iiV daxil olmalidir.

Pasiyent simptomlara, risk amillerine ve ya diagnostika

olunmus diger CYOX-lere malik oldugda, muayinalers

xastaliye potensial calb olunmus anatomik nahiyalerdan

(sidik kanal, usaqglig boynu, bogaz ve ya anus) xlamidiya

ve slizenak testlori, hemcinin iV ve sifilis, eyni zamanda,

zoruri hesab olundugda hepatit sinaglari daxil olur.

Klinik tazahurlaere asaslanaraq sizenak subhsasi varsa ve

ya slUzenays goOra nuklein tursusu analizinin naticesi

musbatdirse, muayineye baslamazdan eavval antimikrob
hassasligini deyarlondirmak maqsadile bakterial skma
nimunasi alde edilir.
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Numunaleri goéturdukds, muxtslif xastsliklaerin inkubasiya
dovrleri nezerde saxlaniimalidir: xlamidiya ve stzensk 1-2
hafts, sifilis 1-2 ay va IIV 1-3 ay.

Epidemiologiya
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Xlamidiya (Chlamydia trachomatis) tarefinden toradilan
cinsi yolla oturtlen xastalikler ictimai sehiyya Ugun ciddi
problem taskil edir.

Xlamidiya infeksiyalari xususile cavan yash bdyuklarda

diagnostika olunur.

o Epidemiologiyasi o6lksler arasinda dayiskandir, mas.,
Finlandiyada diagnostika olunan infeksiyalarin doérdde
bir hissasi 20 yasdan cavan insanlarin payina dusur.

Asimptomatik infeksiyalar xastaliyin yayllmasi Ggun serait

yaradir. Yoluxmadan diagnoz qoyulana kimi muiddat

ortalama 4 heftadir, lakin bir nege aya gadar ola biler.

Diagnoz qoyulanadak, her U¢ pasiyentdan biri artiq yeni

partnyoru yoluxdurmus olur, bu da infeksiyanin yayiimasini

izlemak Ggln problem taskil edir.

Erkan simptomlar
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Xlamidiyaya  yoluxduqgdan simptomlarin meydana
¢ixmasina ¢ader inkubasiya doévru 1-3 haftadir, yeni
stizanakla migayisade daha uzundur. Yoluxmus insanlarin
aksariyyati asimptomatikdir.

Kisilerde uretrit sidik kanalindan clzi, sulu (daha sonra
selikli) ifrazat ve dizuriya ile 6zunu gostarir. Qadinlarda
dizuriya, pollakiuriya ve yungul leykoreya olur. Servisit
nisbatan tez-tez agkarlanan slamatdir. O selikli-irinli ifrazat
vo 0dem va ya usaqhgin asnayinin ganaxmaya meylliyi
soklinda tazahur edir.

Gecikmis simptomlar va agirlagmalar

>

Qadinlarda uzanmig gedigli xlamidiya infeksiyasi
endometrit vo salpingitle naticelona biler. Bu vaziyystlar
hamise agir simptomlarla assosiasiya olunmur; pasiyentds
yalniz yungul hararat ve ya qarinin asagisinda bir qader
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agrn ola biler. Endometrit, eyni zamanda, qgeyri-requlyar
usaqglig ganaxmasina sabab ola bilar.

Canagin iltihabi xestsliyi (CiX) gecikmis agirlasmadir ve
adaton stasionar mualice telab edir. Perihepatit xlamidiya
infeksiyasinin nadir agirlasmasidir.

Genis miqgyasli ve xususan da, residivlesan xlamidiya
infeksiyasinin gecikmis agirlasmalarina hamginin usaqliq
borularinin zadslanmasi daxildir ki, bu da 6z ndvbasinda
sonsuzlug ve ektopik hamilsliklera sabab olur.

Kisilerde xlamidiya infeksiyasi epididimitin vacib téradici
amilidir, Abununla bearabar, prostatin yaranmasinda etioloji
amil kimi xlamidiyanin rolu kigik hesab edilir.

Xlamidiya infeksiyasi, ham Kkisiler, ham qadinlarda, A
reaktiv artritin inkisafina tekan vera bilar (uroartrit, Reyter
xostaliyi).

Diagnostika

Klinik simptomlar va alamatlar

| 2

Tak simptomatikaya dayanmagla, xlamidiya
infeksiyasindan subhalenile bilar, lakin diagnostika tg¢un bu
yetmir.
Muayinanin aparilmasi dgun meyarlarin haddi bu hallarda
daha asagi olur
o diger CYOX va ya anamnezds daha avvel xlamidiya
infeksiyasi
coxsayli cinsi partnyorlar ve ya yeni birisi
sidik analizinde leykositozun musahide edilmasi ilo
bakterial boyimanin olmamasi
o residivlegan sidik yollarn infeksiyalari ve ya cinsi
alagadan sonra ganli ifrazat (qadin pasiyent).

Laborator diagnostika

>

>

Xlamidiya infeksiyasi nuklein turgusunun tayini testi ila
askarlana biler.

Bu gun xlamidiya ve suzanak eyni nimunada analiz edilo
biler.
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» Sidiyin birinci porsiyasi numunalari, xususile Kisilerds,
xlamidiyanin diagnostikasi Ugun istifada olunur. NUmunalar
infeksiyaya potensial yoluxma vaxtindan an azi 5-7 gun
kecdikden sonra goturalir. Pasiyent sidik numunasi
géturilmesinedak 2 saat erzinde sidik ifrazindan
¢okinmalidir. NUmuna otaq temperaturunda 30 guna gadar
saxlanila bilir.

» Kisilorda sidiyin birinci porsiyasina alternativ kimi, sidik
kanalindan yaxma numunalari alda edils biler.

» Qadinlarda, usaqlig yolundan goéturiimis yaxma
namunalari ilk porsiya sidikle miugayisade daha hassasdir.

» Otiirilme yolundan asili olarag, nimunasler hamginin
bogazdan, agizdan va konyunktivadan da géturule biler.

» ilk porsiya sidik nimunasleri evde muayinanin apariimasi
Ucln yaxsi uygun galir.

» Xroniki infeksiyalarda xlamidial serologiya ahamiyyaetli ola
biler. IgG anticisimlarinin ylksak titrlari gox zaman c¢anaq
infeksiyalari ve hamginin diger agirlasmalarda qeyd olunur.
Sadace testin misbat olmasi, pasiyentin anamnezinda
xlamidiya infeksiyasinin gostaricisidir.

Mialice

» Chlamydia trachomatis makrolidlar ve tetrasiklinloera
hassasdir. Klindamisin (clindamycin) de bu néva qarsi nisbi
effektivliiya malikdir, ftorxinolonlar bununla muqgayisaeda
daha az tasirlidir.

» Azitromisin (azithromycin) 1 q tek doza saklinda xlamidiya
infeksiyasi Uglin segim mualicasidir. Bu hamginin hamilalik
mulddatinds istifade Ug¢lUn da uygundur. Alternativlera
doksisiklin (doxycycline) 100 mg x 2 va ya limesiklin
(lymecycline) 300 mqg x 2, 7-10 gun arzinds aiddir.

» Azitromisin (azithromycin) hamginin hamilslikde istifade
edile biler.

» Pasiyentlarin 10%-s gadarinde azitromisin (azithromycin)
vo tetrasiklinlarin istifadesi mada tarefden yungul elave
tosirlora sabab olur. Nazarstli tedgigatlar bu darmanlarin
istifadesi zamani, pasiyentlerin 95-97%-nin sagalmasi ile,
oxsar terapevtik naticalerin alindigini géstermisdir.
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Bodaz, anus ve ya goOzlerin xlamidiya infeksiyalari
doksisiklin  (doxycycline) ile 7 gun arzinde mualica
edilmalidir. Yungul agirlasmalar zamani, pasiyentlera
tetrasiklin (tetracycline) ve ya doksisiklin (doxycycline) iki-
U¢c hefte muiddatinds, xlamidiya infeksiyasinin sabab
oldugu reaktiv artritde daha uzun doévr arzinda tayin edilir.
Canaq infeksiyalarinda, antimikrob preparatlarin
kombinasiyasi istifade edilir, bels ki, prosess diger
bakteriyalar, masalon, anaeroblarin gogulmasi mumkundur.
Pasiyent bir hafta arzinde cinsi alagedan imtina etmali vo
ardinca novbati kontrol-mUayinayadak prezervativlisrdan
istifade etmalidir.

Muialicadan sonra kontrol nazarst va kontaktda olan
saxslarin muayyan edilmasi

| 2

Kontrol nazaret maqgsadile niUmuna yalniz 4 hafte sonra
toplaniimalhdir, ¢linki daha 6nca aparilan tekrari miayina
yalanci musbat natice gostara biler.
Daimi cinsi partnyorun mualicasi eyni vaxtda apariimalidir.
Mualicaye nUmuns alinmasindan dearhal sonra baglanila
biler. Eyni zamanda, diger mimkin CYOX-lere gore
mudayina aparilmali vae kontaktda olan sexslar muayyan
edilmalidir.
Mualice hekiminden, 6z pasiyentlarinin cinsi kontaktda
oldugu saxsleri miayyanlasdirmasi telab olunur. Hakimin
kontrol-mUayina gabulu arzinds, hakim pasiyents, infeksiya
manbayi olan sexsin ve potensial olarag yoluxmus butin
soxslarin xlamidiyaya goéra muayinae edilib-edilmadiyi va
zoruri hallarda, mualice alb-almadigi ile bagh suallar
vermalidir. Istadikde, mualica hakimi cinsi partnyorlarin
skrininginin apariimasi 6hdaliyini kontagioz xastaliklora
gora masul hakima 6turs biler.
Pasiyentin kontaktda oldugu saxslerin muayyan olunmasi
CYOX-lerle miibarizenin an effektiv yoludur. Bir gox genc
insan xlamidiya infeksiyasinin ¢gox zaman asimptomatik
getmasi barede xebarsizdir, bu da xlamidiyaya gors
muayinaler apariimasinin az aparilmasina sabab olur va
diagnostikani gecikdirir.
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Asimptomatik infeksiyalara gora skrining

» Sini abortla slagadar

» 25 yasdan cavan pasiyentlarin kontrasepsiya ile bagh
mdracisti zamani, hakimin ilk gabulu va ya 3 aydan sonra
kontrol baxig zamani, va yenidan 12 aydan sonra

» Kontrasepsiya ile slagadar kontrol hakim gabulu zamani,
yeni cinsi partnyorun oldugu vae ya anamnezds daha avval
xlamidiya infeksiyasinin geyd edildiyi hallarda
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Qonoreya

(EBM Klinik protokollari, 11.04.2017.
Sonuncu dayisiklik 20.12.2021.
Muiellif - Eija Hiltunen-Back, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osaslar

| 2

| 2

Skrining Ugun sidiyin ilk porsiyasinda qonokoka gore
musbat nuklein turgularinin agkarlanmasi minasibdir.
Kultura esas diagnostik Usuldur ve hamginin, bununla
antimikrob  derman vasitelarine  hassashgdinin  tayin
olunmasi da tamin edilir. Kultura (bakterioloji akilma)
gonoreyaya kliniki sibha oldugda ve ya nuklein tursusu
askar edilan bitln hallarda aparilir.

Seftriakson xinolonlara qarsi hassas olmasi sababindan
secim dermanidir.

Dunyanin bezi hissalerinds seftriaksona hassasligin
azalmasi maruze edilmigdir.

9ger stammin siprofloksasine gargi hassas olmasi malum
deyilsa, gonoreya peroral antimikrob darmanlarla mualica
edilmamalidir.

Epidemiologiya

| 2

| 2

Qram-manfi diplokoklar olan Neisseria gonorrhoeae

(qonokok) terafindan toranir.

Olkslor arasinda qonoreyanin rastgelms tezliyi, elece do

dermanlara qarsi rezistentlk shamiyyatli deracada

forglenir.

o 2020-ci ilde UST-nin hesabatlarina gérs diinyada 82
milyon yeni gonoreya infeksiyasi hali geyda alinib.

o masalan, Finlandiyada qonoreyanin rastgalma tezliyi
artmisdir. 2020-ci ilde taxminan 500 infeksiya hali agkar
edilib (6lka ahalisi 5,5 milyondur).
= Bu infeksiyalarin yarisindan ¢oxuna yoluxma

Finlandiyada bas verir.
= Finlandiyada qeyd alinmig infeksiya hallarinin
yaridan ¢oxu digar olkalerden gatirilon hallardir.
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= Yanasi gedan xlamidiya ve gonoreya infeksiyalarinin
rastgalma tezliyi artmisdir.

= Bu Olkade kigiler arasinda infeksiyalarin yarisindan
coxuna yoluxma Kisiler arasinda olan cinsi alage ile
bas verir.

» Xinolon grupu darmanlarina rezinstentlik getdikce daha ¢ox
artir va xinolonlar gonoreyanin maalicasi U¢ln daha tovsiya
olunmurlar.

» Dunyanin bazi hissalarinde seftriaksona rezistent olan
stamlar barade maruzalar edilmisdir.

inkubasiya dévrii ve simptomlar

» Kisilorde inkubasiya dévri yoluxdugdan sonra 2-5 guln,
gadinlarda isa bir gedar uzundur.

» Simptomlarin yingul olmasi ve ya he¢ olmamasi ¢ox rast
galinir.

» Kisilorda uretrit simptomlari ve uretradan sarimtil ifrazat,
gadinlarda ise usaqliq yolu ifrazati, sidik ifrazi zamani agri
ve qarnin asagi hissalerinda agri geyd edilir.

» Proktit va faringit cox zaman simptomsuzdur.

Agirlagmalar

» Qadinlarda en ciddi agirlasma canaq organlarinin iltihabi
xastaliyidir (COIX, ing. pelvic inflammatory disease PID).
Kisilerde qonoreya bazen epididimite sabab ola bilar.

Laborator muayinalar

» Qonoreyanin skriningi zamani qgonokoka gobra musbaer
nuklein tursusunun askar edilmasi testi

o Kultura muayinasini avez edan hassas test skrining testi

o Sidiyin birinci porsiyasinin nUmunasi ve ya tamponla
goturtlmids nuimuna nuklein turgusu sinagi ile muayina
edilir.

o Tampon nimunasi yoluxmanin ehtimal olunan yerina
asasan, ager ehtiyac olarsa udlag ve anusdan da
gotaraldr.

o Eyni numuna ham qonoreya, ham da xlamidiya
infeksiyasinin yoxlanmasi Ugun istifade edils biler.
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| 2

Antimikrob vasitelare hassasliq yalniz bakterial kultura ile
muayyanlesdirile biler. ©gar pasiyentin anamnezinda
gonoreya ehtimalini gosterirse (qonoreyasi olan cinsi
partnyor; kigler arasinda cinsi alage) va/ve ya infeksiyani
gOstaran agkar klinik simptomlar varsa nuklein tursusunun
askar edilmesi testine olave olaraq kultura muiayinasi
apariimalidir.

o NUmuna bir dakron tamponla sidik kanalindan, usaqliq
boynundan, udlagdan ve diz bagirsagdan alda edilo
biler. Bu nimuna bir xdsusi nagliyyat sinaq borusuna
yerlasdirilir (ehtiyac oldugda, +4°C saxlanmali).

Mialice

| 2

9ger gqonokok gora nuklein tursusunun agkar edilmasi testi
musbaetdirse har hansi antimikrob mualicesi baslamazdan
once antimikrob darmanlara hassasliginin  muayyen
edilmasi Ugun kultura nimunasi alde olunmaldir.
Seftriakson 1 gram tak bir doza gsaklinde azsladaxili (a.d)
(seftriaksona hassas stammlar)

9gar antimikrob darmanlara hassasliq malum deyilsa
mualice beynalxalq klinik talimatlar esasindadir: seftriakson
1 gram a.d. + azitromisin 2 g daxila

Sefalosporinlera allergiyali pasiyentlarde tak doza seklinda
gentamisin 240 mq a.d. + azitromisin 2 q daxile istifade
edile biler. Rezistentlik vaziyystine goéra siprofloksasin
yalniz stammin bu dermana hassas olmasi subut edildiyi
toeqdirde gqonoreyanin mualicasinde minasibdir

Agdirlasmis infeksiya: seftriakson 1 g gunds 1 defs a.d. 3-5
gun arzinds

Pasiyent an azi 1 hafte erzinde cinsi munasibatlerdan
kanar galmali ve test naticalari neqativ olanadak cinsi alage
zamani prezervativlerden istifade etmalidir.

Kontakti olmus saxslarin izlanmasi ve mualicadan sonraki
musahida

| 2

icmada kontakti olmus soxslarin izlanmasina
(mUayyanlagdirma  ve  diagnostika)  xususi  diqget
ayriimahdir. Bunun markazlesdiriimis sakilde ambulator
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veneroloji klinikalarda cinsi yolla yoluxan infeksiyalar Gzra
(sexually transmitted diseases - STD) mutaxassisler ve ya
diger mutexassislar tarafinden apariimasi tovsiys olunur.

» Mualicenin samaraliyini tesdiq etmak Ugun kontrol
muayinanin apariimasi vacibdir.

» Mdualicedan 3 hafte sonra nuklein tursusu testi

» Yerli ganunvericiliya uygun olaraq infeksiya sahiyye Uzra
selahiyatli sexslare maruzas edilir.

Bibliografiya
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insan Papilomavirus (iPV) infeksiyasi

(EBM Klinik protokollari, 23.04.2019.
Sonuncu dayisiklik 01.02.2021.
Musllif - Pekka Nieminen, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

| 2

insan papiloma virusu (iPV) infeksiyasi genis yayilimisdir.
Hor dord naferden en azi Ggu hayati boyunca bu virusa
yoluxur. infeksiya an cox 20-25 yas arasinda rast galinir.
Oksar hallarda IPV infeksiyasi spontan olaraq aradan
galxir.

Usaqliq boynunun bedxasssli sisleri yalniz [PV
infeksiyasindan sonra inkisaf edir. Xargang ise xar¢gang 6nu
(prekanser) vaziyyastlordan inkisaf edir.

iPV-nin sebsb oldugu askar xerceng onii doyisiklikler
mualice olunmalidir, mulayim dayigiklikler nazaratde
saxlaniimalidir (spontan sagalma tendensiyasi).

Gozle goérunan kondilomalar spontan olaraq aradan
galxmirsa mualice olunmalidir.

Xargangin inkisafinin profilaktikasi magsadile xar¢gang-onu
ocaglar agkarlanmali ve mualica olunmalidir. Bu faaliyyetlar
xargangs gora skrininglar vasitasile hayata kegirilmalidir.

Yoluxma va tazahiir

| 2
>

| 2

| 2

9sasan cinsi yolla étaruldr.

Toradicisi texminan 200 mduxtelif stammlar olan insan
papiloma virusudur (iPV).

Yoluxmanin muddstini teyin etmak mumkun deyildir (1-8
ay, uzun iller latent formada ola biler).

infeksiya daha gox 20-25 yaslarda tesadif edir, lakin hatta
65 yasl sexslor arasinda 3% HPV- pozitiv saxsler rast
galinir.

HPV infeksiyasinin 13-23 yash qadinlar arasinda davam
etmo miiddeti orta hesabla 8 aydir. infeksiyalarin 90%-1
adatan 2 il arzinde sagalir. Sitoloji muayinalerde miuayyen
edilan dayisikliklar vo HPV-ya delalat edan hallarin (ASC-
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US ve LSIL) 85-91%-1 orta hesabla névbsti 36-54 ay
arzinde mualicesiz bele sagalir.

Uzunmuddatli HPV infeksiyasi xar¢gang-Onu ve xargeng
hallari riskini artirmis olur.

infeksiya adeten adi gbzle goériinmayan hiiceyravi
dayisikliklerla tezahlr edir. Bu gadinlarda Pap-testi ve ya
IPV analizi vasitasile tayin edile biler. Daha nadir hallarda
infeksiya klassik gul kalemi saklinde olan ziyillar, itiuclu
kondilomalar saklinda ortaya ¢ixir. 9ksar hallarda infeksiya
hiss olunmadan amals galir ve aradan qgalxir.

» Daha tez-tez immunosupressiv veziyystlerle bagh rast
galinir (IIV, derman preparatlar).

Simptomlar

» [PV infeksiyasi demok olar ki hemise tam simptomsuz

>
| 2

| 2

| 2

kegir.

Kondilomalar tez-tez tasadufan tapilir.

Xarici cinsiyyat organlarl, anus ve qasiq dagcidi
nahiyasinda nadir hallarda intensiv gqasinma va xoralagsma
musahida olunur. Bu adaten ikincili infeksiya sababinden
bas verir.

Sidik kanali ziyilleri sidik ifrazi zamani yandirma hissina ve
hematuriyaya sebab ola biler.

Boezi simptomlara diger yanasi infeksiyalar (Candida,
herpes, Chlamydia) sebab ola biler.

Diagnostika

| 2

Qadinlarda IPV infeksiyasi Pap ve ya IPV testi vasitasile
toyin edilir. Pap yaxmasinda dafslerle takrarlanmis geyri-
adi tapintilan olan (ASC-US 12-24 ay erzinde 2-3 dafe va
ya daha yuksek dearacali zadslanmaler agkarlanib) ve ya
daha ireli deyisiklikleri (LSIL, ASC-H, HSIL ve ya AGC)
olan xasteler kolposkopik muayineya gondarilmalidir ki,
potensial xargoeng-onu hallar agkar edilmis olsun.

Klassik ekzofit ziyillor oldugda adatan adi gézle asanlqgla
diagnoz goyulur (sakillar). Anus (sakiller; proktoskopiya) ve
sidik kanalinin distal hissesinin muayinasi de (kicik burun
guzgusu vasitesile) hamginin maslahat goralur.
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Sirka tursusu sinagi zamani (3-5%) yasti zedslenmalar her
iki cinsda solgun lakalar (acetowhitening) kimi gorandr, Ikin
tapintilar spesifik deyildir ve onlari kolposkopiya olmadan
interpretasiya etmak cotindir. Diagnozun
muayyanlesdiriimasi Ggun histoloji tasdiglenma lazim olur;
bu bazi veziyyastler istisna olmagla rutin klinik mtayina kimi
maslehat gorulmur, cunki akser saglam sexsler xastalik
olmadan virus gazdiricisidirlor.
Displaziyanin mualicasi bitdikde, sonraki nazaret zamani
30 yasdan yuxari olan gadinlarda ASC-US askarlanmasi
ve skriningin teskili Gglin IPV DNT analizi istifade oluna
biler.
Biopsiya maslahat gorulur (asasen kolposkopiya zamani
goturalmalidir)
o xestenin Pap yaxmasinda tekrari orta deracali
dayisikliklar (ASC-US) va ya daha pis tapintilari oldugda
o nevusa (naevus) oxsar zadalenmalerda, xususile agar
pigmentlagibsa
mualiceya davaml ziyillar
xronik simptomlari olan xastalerds (intensiv gasinti,
xoralasma).

Diferensial diagnostika

| 2

Sirke tursusu sinaginin musbat olmasi (soldun lekalar)
geyri-spesifik infeksion zadslenma zamani ve zadenin
sagalma marhalasinde musahida oluna bilar.

Qadin xarici cinsi orqanlari tez-tez iPV infeksiyasi ilo bagli
olmayan, lakin seshvan kondiloma kimi interpretasiya edilan
normal lifli struktura (filamentous structures) malik olur.
Ganc kisilarin texminan 30-40%-da cinsiyyat organinin bas
hissesinde papulalar olur; bu iPV ile slagsli deyildir.
Kandida (qasinti, sirimlar), herpes (agrili xoralagma)
Muxtalif dari xastaliklari (sklerotik ve atrofik demrov, qirmizi
yasti demrov, psoriaz, allergik ekzema)
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Kondilomanin mialicasi

| 2

Digar cinsi yolla yayilan xastalikleri nazara alin!

Mualice alternativlori

|

Podophyllotoxin

o 3 ardicil gin gunds 2 dafe olmagla xastenin 06zl
torafinden gbzle goérinen ziyillera tatbiq edile biler.
Mualica kursu 1 haftalik intervalla tekrar edils biler.

Tak kigik kondilomalarin mualicasi ugun uygundur.
Hamilelik zamani va usaqlig yolu ve ya usaqliq
boynunun vaginal hissasinin islonmasi Ucln istifade
olunmur.

Imiquimod mazi

o Immun cavab modulyatoru

o Bir giinden bir zedslenmemis dariya ¢akilir (haftede 3
dafe), seher yuyulur (6-10 saat sonra)

o Mualice ziyiller itena gader davam etdirilir, 16 hafteden
¢ox olmamagla. Bezi hallarda mualice daha uzun
muddeatde davam etdirila bilar.

Kasilib gétiirilmesi

o Qaygl, konxotom va ya oxsar alstlerla (lokal anesteziya,
masalen lidokain/prilokain kremi ilo)

o Toak boyuk olcula ziyiller Gglin uygundur.

Krioterapiya

o Xarici ziyillar iglin muvafiqdir

Elektrokoaqulyasiya

o Toxuma zadasinin darinliyine nazarat etmak c¢atindir

Lazer vaporizasiyasi (buxarlandirma)

o Yerlosmasindan asili olmayarag boyuk Olguli va ya
tokrari zadalenmalar Ugun an yaxgl metoddur

o Sidik kanalinin xarici daliyinds, usaqgliq yolu ve ya duz
bagirsagda olan ziyiller Ggln xususile uygundur

Digar iPV infeksiyalarinin miialicasi

>

Mualica  kolposkopiya (vulvoskopiya/peniskopiya) ve
histoloji tapintilar asasinda muayyanlesdirilir. Finlandiya
telimatlarina asasen IPV dayisikliklari (histoloji LSIL/CIN 1
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ve mulayim dayisiklikler) onlarin yuksak ehtimalla spontan

sagala bilacayina gbre mualica olunmur.

Usaqlig boynundaki xargeng Onu zadslenmaler (histoloji

HSIL/CIN 2/CIN 3) onlarin élgiisiine ve siddetine mivafiq

olaraq kolposkopiya zamani elektrik ilgek ve ya lazer

(konizasiya) vasitesile ambulator geraitde goéturullr.

Konizasiya uc¢un skalpeldan istifade olunmamalidir.

o Yasl 31-den asagi olan gadinlarda histoloji
tosdiglenmis ve erkan CIN2 dayisikliklarina uygun olan
HSIL hallari sahsnin maksimum 2/4 hissesini shate
edirsa, mualica olunmaya da bilar. Bu pasiyentlar 6
ayhq intervallarla 2 il vo daha uzun middat arzinde
monitoringi olunmalidir. Hamin pasiyentler grupunda
CIN2 dayisikliklerinin reqressiyasi ehtimali 60%-dlr.

Usaqlig yolu zadalsnmaleri kolposkopiya zamani lazer

(CO2) vasitasile mualica oluna bilar.

Qadin xarici cinsiyyat organlari ve ya araliq ve ya anal

sahelerde xageng onii IPV-zadslonmaleri kolposkopiya

zamani COz-lazer vasitasile hamginin mualica oluna bilar.

Bazi hallarda vagina ve vulvanin zedelenmaleri Imiquimod

mazi ile mualics edils bilar.

Mialice neaticalori

| 2

| 2

Xagang 6nu zedslenmalerin (CIN 2-3) mualicasindan sonra
xastalarin 3-8%-da residiv geyd olunur.

Mualice qadinlarin fertilliyine tasir etmir, lakin vaxtindan
avval dogus ehtimalini artira bilar.

Kondilomalarin butiin név mualicalerindan sonra residive
tez-tez rast galinir.

Tatingekma xargang-6nu ocaglarin residiv riskini artirir.
Simptomlari olmayan kisilerin skrining ve mualicesi onlarin
gadin partnyorlarinda selikli qisa zadalenmalarinin
sagalmasina tesir etmir.

Prezervativlerin istifadssinin [PV-nin 6turilmasi ve ya
sagalma prosesina tosiri il bagl naticeler mubahisalidir.
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Profilaktika

IPV peyvendi

» [PV infeksiyasinin profilkatikasinda hazirda istifads olunan
uc effektiv peyvand vardir.

o Bwvaller IPV infeksiyasi olmus ganc yash gadinlarda
vaksinin terkibinde olan iPV tiplerinin tesiri sebabinden
yaranmis yuksak-daracali xar¢ang-onu zadalanmalerin
(histoloji HSIL) qarsisi IPV-ye garsi vaksinle alina biler.

» Peyvand terapevtik tesire malik deyildir, yani o hlceyravi
va ya toxuma dayisikliklerini mualica etmir va artiq infeksiya
ilo temasda olmug insanlari gorumur. Yeni 9-valentli
peyvandin satisina artiq icaza verilib.

» Finlandiyada IPV peyvendi 2013-cii ilde 11-12 yagh qizlar
Ugln tetbig edilen milli peyvend programina daxil
edilmisdir.

o Peyvendin ohats dairasi go6zlenildiyi gader yaxsi
olmadi. Bdlge va regiondan asili olaraq o texminan 60-
70%-do qalir.

o Vaksinasiya 6 ayliq intervalla yeridilon iki inyeksiyadan
ibaratdir. 18 yasdan yuxari sexslarde 3 inyeksiya taleb
olunur (0, 1-2 va 6 ayinda).

o Peyvendlerin goruyucu effektinin an azi 15 il davam
etdiyi musahida olunmusdur.

» 2 va 4 valentli peyvendlerin milli peyvend programinin
baslanmasindan sonra ohali saviyyesinde da hamcginin
effektiv olmasi siibut olunmusdur. Peyvendin iPV tiplerinin
sebab oldugu uzunmuddastli infeksiyalar, xarici cinsiyyat
organlari ziyilleri ve usaqliq dsliyinin histoloji HSIL
dayisikliklarinin ~ va  xargengin  qarsisinin  alinmasi
baximindan effketivliyi agkar edilmigdir. Peyvandin shats
dairasinden asili olaraq c¢arpaz-mudafis immuniteti va
ahalinin immunitetinin artmasi da hamginin mugahida
olunmusdur.

» Yiksok riskli iPV tiplerinin (peyvends daxil olanlar) sebsb
oldugu mumkin xergeng inkisafinin qarsisini almagq
magsadile PV infeksiyasinin qarsisini alan peyvendin
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genclerin IPV-ya yoluxmasindan awval (yeni cinsi hayata

baslamazdan avval) aparilmasina ehtiyac vardir.

o [IPV-ya yoluxmus sexslorde profilaktik peyvendlerin
effektivliyi yoluxmamis saxslarle miqgayisada birmanali
sokilds asagidir.

o Peyvendlar 24 vyasdan bdylklarde de hamginin
ahamiyyatli daracaeds anticisimlar istehsal eda bilirlar.
Peyvendin xar¢gang onu zadslenmalarin azalmasi kimi
faydasi 5-15 ilden sonra gorunacak, lakin xargengin rast
gelme tezliyinin azalmasi ise peyvand olunmus saxsler
usaqlig boynu xarganginin rast galma tezliyinin yuksaldiyi
yasa catdiqdan, yani ki, tegriban 10 ilden sonra musahide

olunur.

Peyvend olunmus saxslar da usaqliq boynu xargangina

gOra skrining tedbirlarini avez etmir.

Usaqglig boynu xarganginin garsisinin alinmasi uglin
skrining

| 2

Badxassali usaqgliq boynu zadalenmalerinin inkisafinin zaif
progressivlesan huceyravi anomaliyalarin skriningi  ve
mualicesi vasitasile effektiv olarag garsisi alina biler.
Usaqliq boynu xarg¢anglari ve onlarla slaqgali 6limlarin 80%-
den coxunun 3-5 illik intervalla tetbiq olunan Pap
yaxmasina asaslanan shalinin mintazem skrininginin teskil
edilmasile qarsisi alina bilar.

Populyasiya saviyyali skriningin effektina tasir eda bilar

o skriningin genis ahats dairasi

o skriningin ehamiyyatinin yaxsi derk edilmasi

o diagnostika va kliniki iglarin yuksak keyfiyyati.
Mutagakkil skrining 35 ve daha yuxari yash qadinlarda en
effektlidir.

Mutagoakkil skriningden basqa diger skrining formalari
(spontan va ya plandan kenar skrining) da hamginin
xargangin garsisinin alinmasinda effektivdir, lakin onlarin
igtisadi  samaraliliyi  (cost-effectiveness) skrining programi
gadar deyil.

Miitesokkil skrininglerds ensnavi Pap-testi svazinde PV
analizinin yoxlaniimasi daha yaxsi naticaler verir.
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Sonraki mduayinaler ve askar edilmis xargang 0onu
zadalanmalarin mualicasi skriningin vacib bir hissasini
toskil edir.

Xargang 6nl zadalanmaleri mualice etmakla usaqgliq boynu
xarganginin taxminan 99%-inin qarsisini almaq olar.
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Genital herpes

(EBM Klinik protokollari, 06.06.2018.
Sonuncu dayisiklik 24.11.2021.
Muiellif - Eija Hiltunen-Back, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar

| 2

Genital nahiyyade mansayi balli olmayan residivlegen
simptomlara malik xestalerde differensial diagnostika
zamani genital herpesi nazars almaq lazimdir.

Antiviruslar simptomlarin aradan qaldirilmasinda va
xastaliyin  otlrdlmasinin  (transmissiyasinin)  garsisinin
alinmasinda effektiv tasire malik olur.

Etiologiya

| 2

Okser hallarda genital herpes Herpes simpleks virus 2
(HSV-2) terefinden yaradilan cinsi yolla 6tlrilen xroniki
infeksiya hesab edilir. Bununla bels, gunumuzdas
infeksiyalarin Gg¢dea birinden c¢oxunun sababi HSV-1
torefinden toradilir. infeksiyadan sonra virus her zaman
badanda latent sekilde galmis olur.

Epidemiologiya

| 2

2016-ci ilde dearc olunmus hesabatda 15-49 yash dinya
ahalisinin 13%-nin HSV-2 infeksiyasi ile yasadigdi geyd
edilmigdir.

Virus xususile simptomatik fazada yoluxucu xarakter
dasiyir; bununla yanasi virusun asimptomatik olaraq
yayllmasi da mumkundur. Virusa yoluxmalarindan xabarsiz
olan tarafdaslar 50% hallarda virusu digarlarina 6turur.

Agiz nahiyyesinde olan herpes infeksiyasi cinsi
torefdasinin genital bdlgasine oral seks zamani 6turile
biler.

infeksiyanin gadindan kisiya kegmasi ile miigayisede
kisiden gadina ke¢gmasi riski daha yuksak olur.
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Simptomlar
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|

Genital herpesin klinik manzari adatan tipik xarakter dasiyir
ve diagnozu asan goyulur.

Xastaliyin tezahlrl atipik oldugu taqdirde problemlar
yaranir, masalan, genital nahiyyade sporadik gasinma,
catlar ve eritema. Uygun mualiceni tayin etmak va
xastaliyin yayillmasinin gargisini almag maqgsadile bunlari
herpesin simptomlari olaraq gabul etmak vacibdir.

Birincili herpes

>
| 2

vy

Simptomlar infeksiyadan 4-14 giun sonra meydana galir.

Umumi simptomlara aid edilir
o qizdirma

o bas agrisi

o miyalgiya

Genital simptomlara aid edilir

o vezikullar va xoralar

dalayici agrilar

disuriya

inquinal (gasiq) limfadenopatiya

usaqliqg boynunun xoralasmasi

Yaralar bilateral olur.

Simptomlar 2-3 hafta arzinde musahida edilir.

Birincili herpes infeksiyasinin da asimptomatik olmasi
mumkunddar.

Virus sekresiyasi taxminan 2 hafte davam edir.

Hamilelik dévrinda infeksiyanin ddle kegma riski birincili
herpes zamani 50%, residivlesmis herpes zamani ise 5%-
dan dsa az olur.

o O O

e}

Residivlagan herpes

| 2
>

>

Yaralar unilateral (birtafofli) olur.

Yaralar va simptomlar adeten yalniz genital nahiyyada
movcud olur; gadinlarda xarici cinsiyyast Uzvlari ve daha az
hallarda usaqliq boynu. Herpesa hamginin uretrada tesaduf
edila biler.

Umumi simptomlara nadir hallarda tesaduf edilir.
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Residivlegsmanin tezliyi fordi xarakter dasiyir.

infeksiya fiziki vo psixi stresden sonra residivliese bilor.
Residivlesma qadinlarda muntaszem olaraq menstruasiya
dovrundas bas verir.

Simptomlarin davam etma muddati texminan 7 gundur.

Diagnoz

| 2

Herpes simpleks virusunu yaradan ya viral kultura, ya da
nuklein tursusunun tayin edilmasi testi vasitesile ayirmaq
olar. Her iki metod vasitesile HSV 1 va 2 tiplarini
differensasiya etmak muamkunddr. Diagnozun
goyulmasinda antigen tayininden ds istifads edilo biler.
Yaradan nimuna pambiq cubugunu yaraya surtmakla
gotaralar.

Anticismlarin teyini testi HSV-1 ve HSV-2 seropozitivliyi,
masalen dasiyicl statusu tayin edir, lakin infeksiyanin
lokalizasiyasini muayyan etmir.

Nuklein turgusunun teyin edilmasi testi beyin-onurda beynin
mayesinin muayinasine asasen neonatal herpesin tayin
edilmasi Ugun xUsusi olarag uygun bir metod hesab edilir.

Mialice

» Birincili herpesdsa oral dsrman preparatlar virusun

yoluxuculugunu mahdudlasdirir, sagalmani suratlendirir va
agrini azaldir. Klinik olarag yaranan subha derman
preparatlarina baslamagin sebabi sayilir: asiklovir 200 mq
x 5 dafs va ya 400 mqg x 3 dafs, valasiklovir 500 mq x 2
defe ve ya famsiklovir 250 mq x 3 dafa; har ¢ derman
preparatl U¢un mdualicenin davam etma muddeti 5-10
gindir. intravenoz teyin Uglin gdsteriglor asagidakilar
sayilir:

o agir klinik tezahurler

o bas agrisina sabab olan meningial qiciglanmalar

o nheonatal herpes.

Residivlesan herpesda oral antivirus darman preparatlari
simptomlari azaldir ve simptomatik fazanin muddatini
gisaldir:
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o asiklovir 200 mq x 5 va ya 400 mq x 3 defs, 5 gun
arzinda (va ya 2 gun arzinde 800 mq x 3 dafa)
valasiklovir 500 mq x 2 dafa, 3-5 gun erzinds ve ya
famsiklovir 125 mq x 2 dafa, 5 glin arzinda (ve ya 1 gln
1 q x 2 defe).

» Xdususi hallarda qisa muddastli muaalice tayin edila biler,
masalen, bayram vaxti.

» Periodik vo murakkab xarakterli residivlerin mualicasi Ggln
uzun muddatli profilaktik derman preparatlari tayin edilir (6
ay-):. asiklovir 400 mq x 2 defs, valasiklovir 500 mq x 1
dafa va ya famsiklovir 250 mq x 2 dafa.

» Profilaktik olaraq teyin edilmis derman preparatlari virusun
sekresiyani  shamiyyetli  dereceds  azaldir. Buna
baxmayaraq, yoluxma hala de mimkun sayilir.

» Hazirki zamanda virusun neyro-sensor qanglionlardan
eradikasiyasini tamin edan darman preparati mdvcud
deyildir.

» Erkan simptomlari tayin etmak ve belece yoluxma riskini
azaltmaq Ucun xasteye infeksiyanin tabii seyri ve
yoluxuculugu barasinde malumatlar verilmalidir.
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Yashilarda geyri-iradi sidik ifrazi

(EBM Klinik protokollari, 04.10.2021.
Sonuncu dayisiklik 23.09.2022.
Miisllif - Maria Nuotio, Redaktor — Nabil Seyidov)

9saslar

> Yasli insanlarda geyri-iradi sidik ifrazi (sidikqagirma)
problemi onlarin ve aile Uzvlarinin hayat keyfiyystine elace
da sehiyye xarclerinin artmasina tasir edir. Bu vaziyyat
davamli institusional qaygi telab edir.

> Xasta ¢ox vaxt lazimi yardimi alde etmayae utanir.

> Yash insanlarda geyri-iradi sidik ifrazinin
(gaciriimasinin) mualicesi ve ya veziyystin an azindan
gismen de olsa yungullagdiriimasi uc¢un bir sira mualicavi
vasitaler movcuddur.

Yayilma va novlari

» Qadinlarda ve institusional qaydi altinda yasayanlarda
geyri-iradi sidik ifrazi (gagiriimasi) daha ¢ox tesaduf edilir.

o 70 yasdan vyuxari gsexsler arasinda qgadinlarin
yarisindan ¢oxu, Kigilarin ise dortda biri geyri-iradi sidik
ifrazindan aziyyet ¢akir.

» imperativ Sidik Saxlanmazligi (qagiriimasi)

o Taclli, geflaten sidiya ¢ixma istayi ile xarakterize olunur.

o Sidik kisasinin hiperaktivliyi hallarinin bir hissasi, geyri-
iradi sidik ifrazi musahide olunmayan imperativ
¢aginiglarla 6zunds birlegdiren basga simptomlar, tez-
tez sidik saxlamamaq va nokturiya.

o Daha ¢ox kisilarda rast gslinan tip. ©sas sebab kimi,
xosxassali prostat hiperplaziyasinin sebab oldugu xarici
sidik kanalinda sidik axinina ylksalmis mugavimat
gosterilir.

» Garginlik (Stress) Sidik Saxlanmazligi (qagirilmasi)

o Fiziki garginlik zamani sidiyin geyri-iradi ifrazi

o Qadinlar tGgln daha xarakterikdir
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o Kisilarde nadir hallarda musahide edilir, @sasan prostat
cerrahiyyasinden sonra rast gelinen agirlagsmalar
zamani geyds alinir

» Qarisiq Sidik Saxlanmazhgi (gagiriimasi)

o Gaerginlk ve imperativ sidik saxlanmazliginin
kombinasiyasi

o Daha ¢ox gadinlarda rast galinen tip

» Gargin dolmus sidik kisasi naticesinds geyri-iradi sidik ifrazi

(qaciriimast)

o Sidik kisesinin kaskin ve ya xroniki olaraq tam bosaldila
bilinmamasinin sabab oldugu geyri-iradi sidik ifrazi

Yaslanma ila bagh dayisikliklar

» Qadinlar
o Sidik-cinsiyyat organlarinin selikli gisasinin atrofiyasi
o Usaqghgin sallanmasi
o Uretranin gqisaldiimasi
» Kisiler
o Prostat vezisinin xogxassali hiperplaziyasi
» Kisilar ve Qadinlar
o Yigilma funksiyasinin pozulmasi ile musahida olunan
detrusor hiperaktivlik.
o Sidik kisasinin funksional hacminin kigilmasi qaliq sidiyin
migdarinin artmasina gsatirib gixardir.
Boyraklarin sidiyin azalmasina nazarat gabiliyyati.
Geco ifraz olunan sidiyin migdari (nokturnal poliuriya),
gunduz ifraz olunan sidiyin migdarindan artiq olmasi.

Yaglilarda geyri-iradi sidik ifrazi ila bagh faktorlar

» Nevroloji xastaliklar
o Yaddas pozgunluglari
o Serebrovaskulyar xastslikler ve  beyinin  derin
gisalarindaki ajd maddads bas veran MRT zamani
asgkarlanan dayisikliklar
Parkinson xestaliyi
Normal tazyigli hidrosefaliyada (NPH) musahide olunan
simptomlarin tg¢da biri
> Digar xroniki xastaliklar
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2-ci tip sokarli diabet

Urek-damar xastaliklori

Adgciyar xastaliklari

Sumuk-oynaq xastalikleri (spinal stenoz)

Depressiya ve depressiv simptomlar

o Sabab va naticeler

Bagirsaq simptomlari

o Qabizlik

o ishal

Mobilliyin va funksional imkanlarin azalmasi

Sayiglama

Sidik yollarinin kaskin infeksiyasi

o ©Olava olaraqg, asimptomatik bakteriuriya yaslh adamlar
Ucln daha c¢ox xarakterikdir va bu halda heg¢ bir
mualicaya ehtiyac duyulmur

Darman preparatlari

o Diuretiklor

o Antixolinergik xususiyyatlora malik antipsixotik derman

vasiteleri

Markazi sinir sistemina tasir edan analgetiklar

Hipotonikler ve Sedativler

Altsheymer xastaliyinda istifada olunan

Asetilxolinesteraza inhibitorlari

O O O

o

Mialice

| 2

| 2

Muayina ve mualicenin novu geyri-iradi sidik ifrazinin tipine
vo sabablarina géra muayyan olunur.

Xastanin  har hansi bir yaddas xestaliyine, yanasi
xostaliklore ve yaxud da muxtslif derman maddaslarina
hessaslida malik olmasi halinda hertarefli muayine ve
barpaedici mualice apariimalidir.

imperativ sidik saxlanmazhg: iloe miisahide olunan sidik
kisasinin yuksak hassashgi

Dearman terapiyasi

| 2

Antimuskarin darman vasitalari
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o Oksibutin, tolterodin, trospium xlorid, solifenasin,
darifenasin ve fesoterodin

o Yan tesirlor: quru agiz, qsabizlik, sidik tutulmalari,
ortostatik asagi arterial tezyiq, yaddas pozgunluglari,
casqinliq

o Asetilxolinesteraza inhibitorlari ile birlikds istifade
yuksak hassasligla nazardan kegiriimalidir.

On asagl baslanma ve davametma dozalari segilmalidir.
Mualicaye cavab veriima ve oks tesirlor diqqgetla
nazardan kecirilmalidir.

o Ahil yash saxslerin farmakoterapiyasi sahasinds
ixtisaslasan mutexassislera gora, hamin yas qrupunda
bu dermanlarin istifadesi magsedsauygun deyil.

» Mirabegron

o Antimuskarinlera aks tesir gostermeyan Beta-3
adrenergik reseptorlarin agonisti. Urak-damar
xasteliklerine va yuksak arterial tazyige malik sexslar
xususile diggatli olmalidirlar. Xasteliyin uzanmasi riski
olan saxslerde kardiak QTc zamani da izlenilmalidir.

o Qeyri-iradi sidik ifrazinin mualicesi zamani agizdan
gabul olunan har hansi bir derman preparatinin
uygunlugu va ona garsl badanin hassasligi, GFR dayari
iloe muayyan olunmus Umumi bdyrek catismazligina
asasan nazars alinmalidir.

» Xogxassali prostat hiperplaziyasi zamani darman terapiyasi

o Alfa-1-reseptorunun antoqonistlari (tamsulosin,
alfuzosin)
= Xosto ortostatik hipotenziyaya goére monitoring
olunmalhdir.

o 5-alfa-reduktaz inhibitorlari (finasterid, dutasterid)

» Koaskin imperativ Sidik Saxlanmazhdr (qaciriimasi)
hallarinda botulin toksin A-nin sidik kisasi azalasina
inyeksiyasi dusundls biler.

» Estrogenlorls lokal terapiya
o Qadinlarda tacili imperativ geyri-iradi sidik ifrazi

simptomlarini ve diger sidik yollari ile bagli problemlari
aradan qaldira biler ve sidik yollari infeksiyalarinin
profilaktikasina komak eds bilar.
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Digaer terapiyalar

| 2

Xususi grafikls tualets getmak (zamanli ifrazat)

o Programlasdiriimis sifahi tualet xatirlatmalari programi
internat evlarinde da tatbiq edils biler

Perkutan tibial sinirin sitmulyasiyasi ahil yash sexslarde

mulsahida edilen imperativ sidik gagiriimasi hallarinin

mualicasinde faydali ola biler. Bu mudaxile ev geraitinde da

totbig oluna biler.

Nokturiya ve geca enurezi

| 2

| 2

| 2

| 2

| 2

Gunlin  glnorta  vaxtinda diuretiklarin ~ gabulunun
dayisdirilmasi

internat evlerinde yuxudan evvel vaxtasiri kateterizasiya
(daxili va xarici kateterizasiya)

Xostada asagi etraflarin 6demi zamani kompressor
corablarin istifadasi

Geca vaxti antimuskarin derman preparatlarinin ve yaxud
da mirabegronun istifadasi

Hiponatremiya riski  sebebiyle  desmopressin  aks
gOsterisdir.

Qadinlarda garginlik ve qarnisiq tipli geyri-iradi sidik ifrazi

Fiziki maggosle terapiyasi

| 2

| 2

>

>

Yaslilar da daxil olmagla xestslerde ilk terceh edilon
terapiya névuddar.

Canaq dibi azalsalerinin ayrica ve yaxud da asagi etraf
azalelari ilo birlikde fiziki masgelesi. ©ger dosterigdirse
masgelaler fizioterapistin nazarati altinda apariimalidir.
Digar xastaliklor va ya ylngul yaddas pozuntusu hallari
fiziki aktivlik ve ya idmanla maggul olmanin qarsisini almir.
Umumi baden terbiyyssine tesviq (yasl sexslerde qeyri-
iradi sidik ifrazinin qargisini alr)

Carrahiyya

| 2

Mini-invaziv suburetral kemar prosedurlari (TVT ve TOT)
xostaler terafindan oldugca yaxsi tolera edilir ve bu
sobabdan da yuksek garginlikli sidik saxlanmazhgi
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mugahida olunan bir ¢ox yash gadinlarda da istifadesi
uygundur.

Sidik kanali etrafina poliakrilamid hidrogelin (Bulkamid®)
inyeksiyasi, tahlikasizlik baximindan cerrahi mudaxilanin
riskli oldugu yaslh gadinlar t¢in uygundur.

Mini-invaziv kemar prosedurlari, yash kisilarde yungul ve
orta daracali sidik saxlanmazligi musahids olundugu
zaman tatbiq edile biler.

Gergin dolmus sidik kisasi naticesinda qeyri-iradi sidik
ifrazi (qagiriimasi)

| 2

| 2

| 2

Qalg sidiyin  hacmi ultrasonografiya ve ya sadaca
kateterizasiya vasitasile dlgulmalidir

Sidik axinina gosterilen har bir manes istisna edilmalidir.

o Kigilorda xosxassali prostat hiperplaziyasi

o Qadinlarda organlarin nazara garpan yerdayigsmalari
Qebizliyin  mualicasi, sidik kisaesine rahatlayici tasir
gOsteren derman preparatlarinin tadricen targidilmasi
(xUsusile antixolinergiklarin)

Sidik kisasinin tamamile bosaldilmasi mumkuin ola bilacek
an tez intervall periodik kateterizasiyanin tatbiqg
olunmasiyla apariimalidir.

Xroniki  sidik tutulmalari  hallarinda qalici  kateterin
istifadesindan qaciniimalidir.

Reabilitasiya aspektlari

| 2

>

Mobilliyin ve funksiyonal potensialin saxlaniimasi va tagviq
edilmasi sidik kisasinin idara edila bilmasini yaxsilasdirir.
Xastaliyin kaskin dovrinden ya da cerrahi emaliyyatdan
sonra surstli ve effektiv reabilitasiya, uygun mobil
yardimlarla temin olunmalidir.

Qalici kateter, sidik kisasinin kantrolunu saxlamaq, kateter
mansgalli  infeksiyalardan ve diger agirlagsmalardan
gaginmaq Ugun mumkun gadar tez kenarlagdiriimahdir.
Xastelar evdes va internat evlerindes tualets gedan maneasiz
vo tahlukasiz yollarla tamin olunmaldir.
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Qeyri-iradi  sidik ifrazindan (sidik qagirilmasindan)
gorunmagin yollari

| 2

| 2

| 2

Tez-tez dayisile bilon yuksek keyfiyyotli bezler ve alt
paltarlarindan istifada edilmali

Kisilar Ucln movcud olan muxtelif c¢esidli cantalardan
istifade edilmali

Bezlardoen istifadani gabul etmak yagsl kisilar Ggun psixoloji
cohatdan daha c¢atin ola biler ve buna géra da onlara
maslehatler va melumatlar verilon zaman yuksek hassasliq
gOsterilmalidir.

Digar vacib faktorlar

| 2

vVvyy

Xastanin ve onun ailasinin arzu ve istaklari nazars
alinmaldir.

Qeyri-iradi sidik ifrazina malik xastanin ahvalina diggst
yetiriimali ve lazim geldikde xasteya antidepressant teyin
edilmalidir.

Qaobizlik mualice edilmalidir.

Batln derman preparatlari nazardan kegiriimalidir.

Yaddas pozgunlugu musahida olunan xastalerda sidiyin
geyri-iradi ifrazinin digar mimkun ola bilacek sabableri da
nazare alinmalidir.

Digar mutaxassislora yonlandirma meyarlari

| 2

Urinar tixac subhasi (gadinlarda orqanlarin yerdayismasi
vo kisilarda prostat problemlari)

Kaskin simptomlar

Yalniz konservativ terapiya ile he¢ bir natice olda
edilmamisdir

Carrahiyys sonrasi agirlagsmalar
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Hipofizin sislori

(EBM Klinik protokollari, 12.09.2018.
Sonuncu dayisiklik 11.02.20109.
Miisllif — Saara Metso, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas magamlar

| 2

| 2

Hipofiz vezisi siglerinin  tagriben 90%-i xosxassali
adenomalardir (yoni, glandular sigler).

Sisler hormonal feal ola ve ifrat horman hasil olunmasi ila
alagadar olan klinik aydin sindromlarla tezahur edas biler.
Qeyri-feal kicik adenomalar adstan simptomlara sabab
olmur va gox zaman tasadufen agkar edilir.

iri makroadenomalar hormon vyaranmasi ile elagedar
olmadan vyerli kompressiya ile simptomlara (xususils,
goérma sahasinin defektloeri va/ve ya gdrmanin pozulmasi)
sebab ola ve ya normal hormon hasilatinin garsisini ala
biler.

Epidemiologiya

| 2

| 2

Digar sebablera gore apariimis kranial MRT muayinalarinin
taxminan har 10 pasiyentdean birinde tasadufi tapinti olaraq
geyde alinir.
Klinik ehamiyyati olan adenomalarin rastgalme tezliyi
1/1.000-dir.

Hipofiz gigini gostaran simptom va alamatlar

| 2

Hormon gatismazligi simptomlari

o Kisilarde, massalen, libidonun itmasi ve impotensiya;
gadinlarda ikincili amenorreya (gonadotropin
catismazhigi)
Qeyri-normal yorgunluq (hipokortizolizm, hipotiroidizm)
Susuzlug ve sidik ifrazi tezliyinin artmasi (antidiuretik
hormon gatismazhg)

o Asagidaki hallarda bir sebab kimi hipofiz sisinin
mumkunlliyu yadda saxlaniimahdir:
= hipotiroidizm (geyri-mutanasib daracede asadi TSH

Soviyyasi)
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= hiponatriemiya (hipokortizolizm).

» ifrat hormon sekresiyasinin simptomlari

(o]

Hotta kegik hipofiz adenomalari ifrat hormon
sekresiyasi naticasinda kliniki shamiyyatli simptomlara
sebab ola biler.

Hiperprolaktinemiyanin simptomlari kimi galaktorreya
Vo amneorreya

Akromegaliyanin simptomlari kimi ayaqgabi ve Uzik
OlcusUinun boyumasi, tarloma, bas adrisi, oynaglarin
problemlari va dental okklyuziya

Kusing sindromunun simptomlari kimi ¢aki artimi, tzin
girdelesmasi, qancirlara meyllik, ozale atrofiyasi,
osteoporoz, arterial tszyigin va (ganda s$akarin
yuksalmasi, elaca da shval-ruhiyya problemleri

» Otraf toxumalarda kompressiya simptomlari

O

(o]

Gorma simptomlari (bitemporal gérma sahasi defekti,
gbérmenin pislesmasi, gbz almasini herekat etdiren
azolalerin parezi) an gox rast galinir.

Bas agrisi

» Hipofize gansizmanin simptomlari kimi kaskin bas agrisi va
diplopiya ("hipofizar apopleksiya")

Hipopituitarizm

» Hormon catismazliglari adstan asagidaki qaydada inkisaf
edir:

o

O

Boéyuma hormonu

Qonadotropinlerin hipogonadizmla naticalenan

catismazhgi

= Qadinlarda menstruasiya pozulmalari, amenorreya

= Kisilarde libidonun enmsasi, impotensiya, Uuzda
tuklerin inkisafinin azalmasi, ezals zsifliyi, azalmig
enerji, azalmig hemoglobin migdarlari

Yungul hipotiroidizmla naticalenan TSH ¢atismazligi

= TSH saviyyasi hipotiroidizm Ugln geyri-mutanasib
daraecede asagidir. Hipotiroidizmli pasiyentlords
hatta normal diapozon daxilinde olan TSH
soviyyelari da geyri-mutenasib deraceds asagidir ki,
bu da merkeazi defekti ireli surir.
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o Hipokortizolizmls naticelanan AKTH ¢atismazligi
= Simptomlar Addison xastaliyine nisbatan daha
yunguldir.
= Hiponatriemiya ¢ox rast galinir.

Hipotalamik pozgunlugu gostaran tapintilar

| 2

Antidiuretik hormonun (ADH) sekarsiz diabetin yaranmasi
ilo naticelanan ¢atismazligi. Simptomlara sidik ifrazi
tezliyinin artmasi va quvvatli susuzlug hissi daxildir.

Hipoviz vezisinin saplaginin zadalenmasindan yaranan

hiperprolaktinemiya  (hiperprolaktinemiya <600 mV/I

olmagla ¢ox zaman yunguldur)

o Prolaktinoma prolaktin seviyyelarinin daha aydin
yuksalmasine aparmagla hipofiz vezisinin saplaginin
zadalanmasina nisbatan hiperprolaktinemiya Ugun daha
tez-tez rast galinan bir sababdir.

ifrat hormon sekresiyasinin simptomlari

| 2

Prolaktinoma an ¢ox rast galinan hipofiz sisidir.

o Mikroadenoma zamani zerdabda prolaktin saviyyaleri
adatan 1000-4000 mV/I-dir, makroadenoma zamani ise
aydin suratda (>5000 mV/I) yuksalmisdir.

o Qadinlarda qgalaktorreya, elece da menstruasiya
pozulmalari, amenorreya ve sonsuzlugla naticalenan
hipogonadotrop hipogonadizm
Kisilerda libidonun itmasi, impotensiya ve sonsuzluq
Hipotiroidizmi hiperprolaktinemiyanin bir sebabi kimi
istisna etmayi unutmayin.

o Demak olar ki, bitin psixotrop  darmanlar
(benzodiazepinloar istisna olunmagla) ve metoklopramid
hiperprolaktinemiyaya sabab olur.

o Psixotrop darmanlar sebabindan yaranan
hiperprolaktinemiya ¢ox zaman yunguldur. Prolaktin
1000-2000 mV/l seviyyasindadir. Asimptom goaxsdse
(qalaktorreya ve ya menstruasiya pozulmalari olmayan)
bu shamiyyaetsizdir.

o Simptomsuz hiperprolaktinemiyaya sebab zarersiz
makroprolaktinemiya (geyri-feal bir polimer kimi olan
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prolaktin; ganda analiz vasitesile muayyan edils bilar)
da ola bilar.
» Akromegalya
o Qalin, yagh dari va hiperhidroz erkan simptomlardir.
o Qalinlasan dodaglar, béytyan burun ve dil
o Bedanin distal hisselerinin bdyumasi (g¢ens, aller,
ayaglar)
o Arterial hipertenziya, sakarli diabet
o Tarleama va yorgunluqg, xoruldama, artralgiya, bas agrisi
» Kusing xastaliyi
o Tipik habitus (mearkeazi piylenma, korpucukustl
nahiyalerde toxumalarda dolulug, proksimal oazale
atrofiyasli, nazik dari, gancirlara meyllik)
o Arterial hipertenziya, insuline rezistentlik asasinda
sokarli diabet
o Osteoporoz
o Menstruasiya pozulmalari
o Psixi hessasliq
» Tireotropinoma (TSH-hasil edean adenoma, TSHoma)
o Hipertiroidizm, diffuz zob (ur)
o Serbast T4 va serbast T3 saviyyalerinin yuksalmasina
baxmayaraq, TSH saviyyasi asagi deyil.

Diagnoz

» Hipopituitarizmin istisna edilmasi Uglun asagidaki analizler
aparilir: gan zerdabinda kortizol ve sarbest T4 (FT4),
habele  kisilorde  testosteron  konsentrasiyasi  ve
premenopauzall gadinlarda agar aybasillar qgeyri-
muntazemdirse va ya amenorreya varsa, ganda estradiol
konsentrasiyasi  yoxlanilir. Oger diabetes insipidus
(sekarsiz diabet) slUbhalenilirse, sidiyin osmolyalidi ve
plazmada sodium konsentrasiyasi yoxlanilir.

» [frat hormon hasilatina stibhali hal zamani
o Prolaktinoma: prolaktin
o Akromeqaliya: bdyuma hormonu, insulinebanzar

bdylima hormonu (insulin-like growth factor-1: IGF-1); 2
saatliqg glukoza toleranthgi testi, ager lazimdirsa ganda
glikozanin ve boylima hormonunun migdarinin tayini ila
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birgs. Naticalarin giymatlandirilmasi xususi
kompetensiyani telab edir. Odur ki, akromegaliya
subhasi yarandiqda ixtisaslasmis mualice muassisiasi
ile konsultasiya edilmalidir.
o Kusing xastaliyi: skrining testlari kimi 1,0 mq ve ya 1,5
mg deksametazon testi ve/lve ya 24 saatliq sidikde
serbast kortizolun migdari
= Estrogen qgoebul eden pasiyentlorde: estrogen
zordabda Kortizolun analizina tasir gostardiyi ugln
24 saatlq sidikda sarbast kortizolun tayini

« Ixtisasli mualice miiessisesinde daha sonraki
testlorle tasdiq

Goruntllama muayinasi

o Turk yahari nahiysanin MRT muayinasi (ixtisash mualice
muassisasinda)

Hipofiz vazisinin tasadufi agkar edilan sigloerinin
("insidentaloma™) muayinasi

| 2

Hipofizin  téremasi adenomadan basga, masalen,
kraniofaryngioma, meningioma, pituisitoma, seminoma,
limfoma, hansisa diger bir sisin metastazi, Ratke cibinin
sisti va ya hipofizit ola biler.

Hipofiz vazisinde tasadufi tapintinin (“insidentaloma')
muayinaleri téremanin radioloji ve hormonal tabistinin
neyroradiologiya ve  endokrinologiya  mutaxassislori
tarefinden  qymeatlendirildiyi  bir ixtisasl mualice
muassisasinda hayata kegirilmalidir.

9gar adenomaya banzayan téramanin Olgisd 10 mm-dan
artigdirsa hipofiz vazisinin hiper- va hipoaktivliyi, eleca da
gérma yolu simptomlari ixtisasli mualice muiassisasinda
tadgiq edilir. ©ger sis horman ifraz etmirse ve gbérma
garpazina tezyiq gostarmirsa ixtisall muassisads 6-12 ayliq
intervallarda monitoring edilacak.

9ger tesadufi tapintinin odlgisi 10 mm-den Kigikdirse
prolaktinoma, hipotiroidizm (sarbast T4) va hipokortizolizm
(kortisol) istisna edilir. ©ger pasiyent asimptomdursa
goruntilema ile monitoringe mdutleq qaydada ehtiyac
yoxdur. ©kser hallarda bdylima tendensiyasinin inkar
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etmak UglUn 12 aydan sonra hipofiz vazisinin nazarast
goruntilemasi aparilir.

Mualicea

|

| 2

Hipofiz siglerinin diagnostikasi ve mualicesinda tacribaye

malik coxixtisasli komanda (neyrocarrah, neyroradioloq ve

endokrinoloq) moévcud olan bir sébads sisin carrahi

rezeksiyasi.

Farmakoloji mualice

o Prolaktinoma ugun kaberqolin, bromokriptin, kvinagolid

o Akromeqaliya Uc¢ln oktreotid, lanreotid, kaberqolin,
bromokriptin, pegvisomant va pasireotid

Secilmis hallarda sta terapiyasi
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Tuklanma (hirsutizm)

(EBM Klinik protokollari, 27.12.2021.
Sonuncu dayisiklik 27.09.2022.
Muisllif - Laure Morin-Papunen, Redaktor — Nabil Seyidov)

Tasviri va patogenezi

> Hirsutizm qadinlarin badanlerinde muisahide edilan
kisiye xas tuklanma hali ile xarakterize olunur.
> Taxminan yaridan ¢ox hallarda tukleanmanin sababi

androgenin artiq migdarda istehsal edilmasi hesab olunur.
Hiperandrogenizmin sabablari

» Polikistoz yumurtaliq sindromu (PKYS) haddindan artiq
androgen istehsalinin an genis yayillmis sababi hesab
edilir.

» Anadangalma boyrakustl vezi sislerine ve digar androgen
istehsal edan sislera nadir hallarda rast gelinir ve onlar,
tezahur etdiklari zaman fargli simptomlara malik olurlar.

o Kusing sindromu, hiperprolaktinemiya, akromeqaliya,
tiroid pozgunluglar.
=  Kusing sindromu ham hipertrikoz va hirsutizmle
alaqgali olur.
» Androgenik ve anabolik steroidlerin tatbigi: hemg¢inin bax

Miayinalar

» Hirsutizmin inkisafl: yas, ¢oki artimi, oral kontraseptivlarin
gabulunun dayandiriimasi.
o Qafil baslanmasli va proqgressivlesmasi sise isara edir,
lakin yavas sUratls inkisafl da sis ehtimalini inkar etmir.
» Hirsutizmin lokalizasiyasi ve hipertrikozdan farglendirilmasi
o ©ger tuk artimi asagidaki nahiyyslerde meydana
galerse, qadin hiperandrogenizmindan subhalanmak
lazimdir:
= 0z: big, saqgal, gena
= dos gefasi: kurak nahiyyasinds ve dog arasinda
= qarin: orta xatt, gobayin yuxarisina dogru ve ya
gasiq tuklari ile gobak arasinda
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= otraflarda: bud nahiyyasinin daxili toraflori
o Hipertrixoz baden tuklerinin haddindan artiq artiminin
Umumilagdiriimis  veziyyetini ifade edir. Bu halin
androgenle alagasi musahide edilmir.
=  Genetik vo etnik faktorlar
= Cinsi yetkinlik yasindan sonra baslayir, baden
¢gokisinin  artmasi ve oral kontraseptivlarin
dayandiriimasi ile kaskinlasir.
= QIlUkokortikoidlar, fenitoin, siklosporin va minoksodil
hipertrixozise sabab ola biler.
» Virilizmin klinik slamatlari
o Sasin yogunlagsmasi
o Klitoromegaliya
o Miveqgati sag tokilmasi
» Menstruasiya ve fertillik
o Menstrual pozgunluglar
» Digar mumkuin endokrin anormalhqglar

Miiayina ve mualica strategiyalari

» Qeyri-androgen mansali tuk artimi.

o Tuk artiminin lokalizasiyasi androgen mansali
hirsutizma dsalalat etmir, yoani asasan qi¢larda va
gollarda, normal menstrual sikl ve virilizm slamatlori
olmadiqda.

o ©Olave arasdirmalara ehtiyac duyulmur.

o Mualice variantlari: maalica olunmur, yerli mualice ve
ya estrogen + antiandrogen

» Androgen moensali yungul tuk artimi ve mulntazam
menstruasiya idiopatik hirsutizma igare edir.

o Olave muayinalera ehtiyac duyulmur.

o Mdualice kursu: vyerli mualice ve ya estrogen +
antiandrogen

» Daha siddatli androgen mangali tuk artimi

o Menstrual sikl geyri-mintezam oldugda serum
testesteronu ve eleca do serum prolaktini mutlaq
yoxlaniimalidir. Kusing sindromu inkar edilmalidir (qisa
1.5 mq deksametazon testi).
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o Praktikada serum testesteronu <5 nmol\l ve
dehidroepiandrosteron sulfat <20 pmol\l olmasi ile
androgen mansali sis inkar edilir.

Diger muayinaler tik artimi progressivliesdikdes, virilizmin

alamatlarine tasaduf edildikde va ya nezara c¢arpan

anormal laborator naticaler musahide edildikde hayata
kegirilir.

9ger Kusing sindromundan ve ya nadir sislerden subha

duyularsa, daxili xastsliklor sobasinin  mutaxassisine

muracist edilmalidir.

Serum testesteronunun artmis dayari, geyri-muntazam

menstrual sikl ve infertillik ginaekologa gdnderis Ugln

gOsteris hesab edilir.

Mialice

| 2

Mualice imkanlari adeten mahdud olur. Caki itirilmasi risk
faktorlarini azaldir. Darman mdualicesi adatan qeyri-
ganasatbexs sayilir.

Yerli mialica

>
>

Taras olmagq (tuk artimini stratlandirmir)

Lazer ve fotoepilyasiya: isiq enerjisi tind sa¢ kokleri
Uzerina fokuslasdirilir, hansi ki onlar istilikle mahv edilir ve
bu da tik artiminin qarsisini  alir. 3-4 mualice
sessiyasindan sonra tuk artimi galici olarag 30%-a godar
azala bilir. Mualice adatan faydali olur, lakin giymat
baximindan baha hesab edilir.

Darman miialicasi

>

>

Tdk artimi muayyan qadar vaxt tsleb etdiyine gors,
mualicenin maksimal effekti 9-12 aya gadar gozs ¢arpmir.
Kombina olunmus oral kontraseptivler:

o Movcud elmi subutlara asasan muxtsalif kombina
olunmus oral kontraseptiv preparatlar arasinda
effektivlik baximindan ferq muayyan edilmamisdir. Bu
sebabdan, spesifik dermanla bagli har hansi tovsiys
magsadauygun deyil.
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o Antiandrogen (siptoteron asetat) preparatinin kombina
olunmus oral kontraseptiv preparata olave edilmasi
mualice effektini artira biler.
= Kicik (2 mq) ve boyuk (25-100 mq) siproteron asetat

dozalar arasinda farq yoxdur.

» Bir sira dlkalarda Siptoteron asetat preparatinin hirsuitizmin
mualicesindas istifadasine ¢ox nadir rast galinir. Buna sebab
preparation yan tasirlari vo meningioma riskinin artmasidir.

» Xususi hallarda (mutaxassis hakim)

o Deksametazon (anadangalma adrenokortikal
hiperplaziya)

o  Spironolakton
Metformin

= PKYS-dan (polikistoz yumurtaliq sindromu) oziyyat
cokan xastalar Ucln hirsutizm olmadan da darman
terapiyasi dugunalur.

o Antiandrogenlear

= Flutamid (androgen reseptor blokatorlari garaciyarin
zadalenmasina sabab ola biler) ve finasterid (5-alfa
reduktaza inhibitoru). Her iki dearman maddasi giymat
baximindan baha hesab edilir ve siproteron
asetatdan daha effektiv tesire malik olmur.

= Eflornitin: qadinlarda Uz nahiyyasinde hirsutizmin
mualicesi magsadile tetbiq edilan malham (resept
tenzimlenmasi 6lkeden Olkaya dayisa bilar).

Bibliografiya.

1. Avropa Darman Agentliyi, 2022.
https://www.ema.europa.eu/en/news/restrictions-use-
cyproterone-due-meningioma-risk

2. Lacroix A, Feelders RA, Stratakis CA et al. Cushing's
syndrome. Lancet 2015;386(9996):913-
27. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26004339
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Pap (usaqlig boynundan) yaxma va
endometrinin biopsiyasi

(EBM Klinik protokollari, 23.04.2019.
Sonuncu dayisiklik 30.03.2022.
Miisllif - Pekka Nieminen, Redaktor — Nabil Seyidov)

Pap-test (yaxma). Gostarislor

| 2

©sasan skrining vasitasile xargangin profilaktikasi tgun,
yani, usaqllgq boynu xargenginin va xargangdnu
vaziyystlor/zadalonmalarin  diagnozunu qoymaqg Ugun
istifada edilir.
o IPV infeksiyasi olmadiqda, usaqliq boynu xercangi

inkisaf etmir.
Qeydas alinan xargang hallarinin 80%-nin garsisi skrininglar
vasitasila alina bilar.
Al-nin (EU) skrinings dair tvsiyslerine asasen, skrinings
25-30 vyaslarinda bagslaniimali ve maksimum 5 illik
intervallar il an azi 65 yasinadaek icra edilmalidir.
Yas! 25-dan az olan gqadinlarda skrining maqgsadile pap-test
telab olunmur.
Yasi 20-dan az olan qadinlarda pap-test telab olunmur.
Simptomlar, foerdi risk faktorlar, cinsi yolla yoluxan
xostaliklor ve ya ginekoloji infeksiyalarin diagnozu il
alagadar ciddi ehtiyac yarandigda, 20-24 yasli gadinlardan
pap-test goéturuls bilar.
Pap-test yaxmada askar edilmis dayisiklarin sonraki
tegibinda ve xargangdonu vaziyyatlarin mualicasindan sonra
sinaq intervallari skriningden daha qisa ola bilar. Yerli
tovsiyealara baxin.
Tovsiya olunan skrining 65 yasindan yuxari sexslarde HR-
IPV testi (HR - ylksak risk) icra etmak ve ya pap-yaxma
goturmak tévsiya olunur:

o 3-5 llik intervallar ila: skrining anamnezinds
xargangonu vaziyyetloar  askarlanaraq mualice
edilmisdirsa.
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o 5 illik intervallarla: son 10 il arzinde gadin skrining
programlarinda muntazem istirak etmamisdirsa.
» Skrining programlarinda muntezam istirak edan ve biopsiya
naticaleri hamise normal olan gadinlarda 65 yasdan sonra
skrininglarin davam etdirilmasinin alave faydasi yoxdur.

Cadval 1. ilkin sahiyya xidmati (ambulator-poliklinik)
saviyyasinda Pap yaxmaya gostariglor

25-29 yasl gadinlarda skrininge oxsar muayinalar: agar qadin
kitlavi skrining tedbirlarinds istirak etmayibsa ve ager hakimin
muayinasina asasan testin apariimasi magsadamuvafiqdirss.

- Usagliq boynu xargangi riskinin azald/imas: maqsadile
kecirilon Pap-testlorin 25 yagdan avval kegirilmasi
magsadamdiivafig deyil.

>30 yas va yuxari olan gadinlarda skrininge oxsar muayinalar:
agar qadin kutlavi skrining tadbirlarinds istirak etmayibsa ve
sonuncu Pap testden 5 va daha ¢ox il kegibsa.

- Bdtdn skrining dévrinde xargang-6nd zedslenma
askarlan/b mdalice edilibsa, skrining yasindan yuxars
olan gadmlarda hriPV (yiiksak riskli /PV) testi ve ya
Pap-testin maksimum 5 illik intervallarla apar/iimasi
magsadamdvafigdir.

Diagnostik Pap-testin aparilmasinda (simptomlu gadinlarda)
klinik baximdan gostaris oldugda, mas. asagidaki hallarda:

- cinsi elagadan sonra tekrar ganamalar

- aybasilar arasi dbvrlerde qanaxma ve ya davamili
leykoreya

- makroskopik kondilomalar ve ya usaqliq boynunun
vaginal hissesinds diger dayigikliklar

- Xxarici cinsiyyat orqanlars ve ya usaqliq yolunda
uzunmdiddatli simptomlar
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NuUmunanin goturilumasi

| 2

Sorgu formasi ile kifayat gadar Kliniki detallarin temin

edilmasi (an azindan son menstruasiya dovrunun tarixi ve

mulddati, yaxmanin geyri-adi naticalarinin tarix¢asi ve har

hansi mualica).

Eyni stisa Uzerinda U¢ nimuna goturaltr

o Spatelin dairavi ucu ile vaginadan nimuna.

o Spatelin gabariq hissasi ile usaqlig boynunun xarici
hissesinden nimuna.

o Xususi firga ile usaqglig boynunun daxili dsliyinden
(endoserviks) nUmuna.

Huceyralerin zadaleanmamasi Ug¢ln yigilmis materiallari

suse Uzerinde tak yungul herakatle (ireli geri heraketle

deyil) yayin. Firgani suse Uzarinda firlatmaq vacibdir.

Fiksasiya

>
| 2

NUmunani mumkln gader tez fiksasiya edin.

Suseni 10 dagige 85-90%-lik etanola salin ve ya muvafiq
fiksasiya  spreyindan istifade  edin. NUmunanin
zadalanmamasi Ugun spreyi vurarkan kifayst gadar masafa
saxlayin ve spreyi vurmamisdan avval spreyin uclugunu
temizlayin.

Pap-testin hassashgi

| 2
>
>

Usaqliq boynunun skvamoz hiceyra karsinomasi 85-95 %
Usaqliq xarganginda yalniz 50-60 %
Yumurtaliq xar¢ganginin diagnozunda pap-test faydali deyil.

Pap-testin naticalori

Betesda tasnifati

| 2

Betesda tesnifati beynalxalq seviyyade qabul edilmis
naticelarin verilmasi sistemidir vo 2001-ci ilde yenilanib va
2014-cu ilde dayisiklikler edilib.

2001-ci il Betesda tesnifati (TBS; Ceadval 1) hamginin
kutlenin skrining numunaleri Ugun da tovsiye olunan
sistemdir. Yerli tovsiyslar bundan farglana biler.
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Cadval 2. 2001-ci il Betesda tasnifati

Tesnifat

Natica

NUmunanin novu

©nanavi yaxma, maye asasli yaxma

NUmunanin
mavafigliyi

Qiymatlandirma tgln kifayetdir

Qiymatlandirma vozi

hlceyralari yoxdur,

dclin  kifayatdir,

Kifayatdir, ancaq ile  mahduddur

(sebabini geyd edin)

Qiymatlandirma ugln kifayat deyil (sababini
geyd edin)

Umumi tasnifat

intraepitelial zoedelonmaler ve badxassalilik
— manfidir

Epitel hiiceyralerde patoloji dayisiklik

Digar, hesabata baxin

Patoloji mikroblar

BV ( acterial vaginoz), “acar” hiiceyralor

Qarisiq flora

Fungal (gébalak) infeksiya

Aktinomisetlor (stalanan gdbalakler)

Vaginal trixomonadlar

Herpes
Reaktiv iItihab
dayisikliklar
Regenerasiya
Radiasiya
Usaqgligdaxili vasitanin (UDV) sabab oldugu
dayisiklik
Qeyri — Yasi 50-den c¢ox olan gadinlarda
neoplastik endometrial htceyralar
dayisikliklar

Histerektomiyadan sonra vezi huceyralari
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Cadval 2. 2001-ci il Betesda tasnifati

Tesnifat

Natica

Atrofiya

Sitoliz (cytolysis)

Skvamoz
hiceyradoe
patoloji
dayisikliklar

ASC-US — geyri-muayyan shamiyyata malik
atipik skvamoz hiceyralar

ASC-H — atipik skvamoz hlceyraler, yluksak
daracali skvamoz intraepitelial zadalonmae
(HSIL) inkar edila bilmaz

LSIL - ylngll deracali  skvamoz
intraepitelial zedaleanma

HSIL — ylkssak dearacali  skvamoz
intraepitelial zedalenma

Skvamoz hiceyrs karsinomasi

Vozi
hiceyrealarinda
patoloji
dayisikliklar

AGC-NOS, endoservikal mansalli, geyri-
muayyan shamiyyete malik

AGC-FN, endoservikal mansgalli,
neoplaziyaya meyilli

Endometrial maensalli, geyri-muayyan
ahamiyyeate malik

Endometrial mansalli, neoplaziyaya meyilli

Qeyri-muayyan moensalli, geyri-muayyan
ahamiyyate malik

Qeyri-muayyan moensalli, (neoplaziyaya
meyilli)

“In situ adenokarsinoma”

Adenokarsinoma

Hormonal

Yetisma indeksi ....... [ooouiin. /
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Cadval 2. 2001-ci il Betesda tasnifati

Tasnifat Natica
giymatlendirma

Yasa ve xastalik anamnezina uygundur

Yasa ve xastelik anamnezina uygun deyil
(geyd edin)

...... sebabinden hormonal giymatlandirma
mumkun deyil

Hesabat (natica)

Naticalarin sarhi
» Tadbirlar va sonraki nazarat (Cadvala 3-8 baxin)
infeksiya

» "Acar" hiceyraler bakterial vaginozda (BV) oldugu kimidir.
Simptomlari olan xastelar mualice edilmslidir. Heg¢ bir
simptomu olmayan xastelar vaxtindan avval dogus bas
vermamasi ugun xususile hamilalik zamani ve ya hamilaliyi
planlasdirarken mualica edilmalidir.

» Ndmunalerin texminan 10%-da garisiq flora
askarlanmisdir. Qarisiq flora iltihabi hiceyra dayisikliklari
vo ya iyli leykoreya kimi simptomlar yaranana gadar
mualice edilmir.

» Trixomoniaz diagnozu dogru olur. Trixomoniaz mualica
edilmalidir.

» Funqgal infeksiya diagnozu o gadar de deaqiq deyil. Lakin,
fungal hifin (Thyphae) moévcud olmasi (nGmunanin
taxminan 4%-i) kandidozun olmasina dslalet edir. Adatan
yalniz simptomlari olan xastalar mualica olunur.

» Aktinomiset adstan usaqgliqdaxili kontraseptiv vasiteloer
(UDV) ils slagadar olaraq nazara g¢arpa biler. Mualice UDV-
nin xaric edilmasindan ibaratdir. 8gar lazim olarsa, bir ne¢a
ay sonra yeni UDV gqoyula bilar. Aktinomiset mualica
olunmalidir.  ©ger infeksiyanin  elamatlari  varsa,
usagligdaxili kontraseptiv vasitelarin xaric edilmasindan
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| 2

basqa, penicillin ve metronidazole kursuna da baslamaq
olar.

Pap-test ile herpes agkarlana bilar; o, spesifik, Tlakin gox
hassas deyildir.

HPV infeksiyasi ve olagedar vezi dayisikliklari ciddiliyina
muvafiq olaraq atipik epitel hiceyralari kimi teqdim olunur.
Atipik dayigikliklerin  yaranmasinda HPV shamiyyatli
faktordur.

Vaginitin mualicesi uglin muvafiq protokollara istinad edin.

Sahv manbalari

| 2

| 2

on ¢ox rast galinan problemlardan biri teqdim edilmis kliniki
detallarin kifayst gedar olmamasidir.

Huceyraloerin sayinin kifayst gadar olmamasi: ager usaqgliq
boynundan goturdimus ndimuna endoservikal
hiceyraloerden ibarat olarsa, numunanin goturdlmasinin
duzgun apariimis olmasi mumkundur.

NUmunanin goéturdlmasinin - dizgun icra edilmamasi,
xususile, yaxmanin haddan artiq galin olmasi va ya
materialin  kifayet qader olmamasi on boyuk sahv
manbalarindandir.

infeksiya, gan, sitoliz ve hamginin yaxinlarda apariimis yerli
mualice hlceyralarin Vo hormonal vaziyyatin
giymatlandirilmasinin sehv olmasina gatirib ¢ixarda biler.
Surtki materiallari (lubricants) da naticalerin sarhina tasir
eda biler ve surtki materiali kimi yalniz adi fizioloji
mahluldan istifada edilmalidir.
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Cadval 3. Pap yaxmanin tahlilinin muxtalif naticalarinda
tadbirlar ve sonraki nazarat

Natico Tadbirler Sonraki nazarat

Qiymatlandirma
ucun kifayatdir,

vozi huceyrolari
yoxdur

Yeni nUmuna
g6turdimasini nazera
alin

Yeni nimuna
goturulmasini nazars
alin

Qiymatlandirma
etibarl deyil

Qiymatlandirma  [Yeni numuna
dcun kifayat deyil |gétirin

intraepitelial zadalanme ve badxassalilik manfidir

Ogar lazim olarsa,
sitologun tovsiyyesi
lltihab ile mikroba xas
mualice va ndvbati
musahida

Sitoloqun tovsiyasi
ile névbati musahida
Vo agar
regenerasiyaya dair
ciddi stbut olarsa,
kolposkopiya

Regenerasiya

Yerli estrogen
mualicasi tovsiye
Atrofik vaginit olunur, sitoloqun
tovsiyasi ila novbati
musahida

Sitoloqun tovsiyasi
Radiasiyanin ile 4-12 aydan sonra
sabab oldugu numunanin takrar
dayisiklik yoxlanisi; ager
ahamiyyatli dayisiklik

Yaxmanin ilde bir
dafa yoxlanisi
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Cadval 3. Pap yaxmanin tahlilinin muxtalif naticalarinda
tadbirlar ve sonraki nazarat

Natico

Tadbirler

Sonraki nazarat

olarsa ve
tokrarlanarsa,
kolposkopiya.

Epitel hiiceyrasinda patoloji dayigiklik

ASC-US (geyri-
muayyan
ahamiyyate malik
atipik skuamoz
hiceyralar)

6-12 aydan sonra
ndmuna
goturdimalidir. ©gar
12-24 ay arzinde 2-3
dafe dayisiklik bas
verarsa,
kolposkopiya.
Novbati mualica
naticalera muivafiq
olur.

Kolposkopiyanin
naticalerine asasen

ASC-H (yuxarida
geyd edildiyi kimi,
lakin yUksak
daracali skvamoz
intraepitelial
zadoalanma (HSIL)
inkar edile bilmaz)

1-2 ay orzinde
kolposkopiya. ©gar
CIN 2 va ya 3 agkar
edilarsa, digear
hallarda naticelar
normal olanadek 6
ayhq intervallar ila
namunalar
tokrarlanmalidir (CIN
= cervical
intraepithelial
neoplasia, usaqliq
boynunun
intraepitelial
neoplaziyasi; CIN 1
= yungul displaziya,
CIN 2 = orta daracali
displaziya, CIN 3 =
ciddi displaziya ve
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Kolposkopiyanin
naticelerine asasan
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Cadval 3. Pap yaxmanin tahlilinin muxtalif naticalarinda
tadbirlar ve sonraki nazarat

Natica Tadbirlar Sonraki nazarat
ya epiteldaxili
xarg¢ang).
Yag! 30-dan ¢ox
olan gadinlarda: 6 ay
arzinda
kolposkopiya. ©gar
sitoloq tévsiye Kolposkopiyanin
edarse va ya 6-12  [naticalarine asasan.
aydan sonrayena |CIN 1 olduqda 2 il
muayina zaman arzinds musahide
ASC-US va ya daha |edilmalidir. Misahida
LSIL (yiingl GoX dayisiklik agkar mi{ddeti erzinde" .
doracoli skuamoz edilarsa, yasi 30-dan sagalm_az_sa, mualice
) L az olan gqadinlara da |edilmalidir. Bundan
intraepitelial L ; » )
eynisi tatbiq edilir.  [sonra 30 ay arzinda
zadalanma)

Oger kolposkopiya
zamani CiN 2 ve ya
3 askar edilarse,
mualicaya ehtiyac
var, aks teqdirda
natice normal
olanadak 6-12 ayliq
intervallar ile
namunalerin tahlili
tokrarlanmalidir.

har il yaxmanin tahlili
apariimaldir. Daha
sonra, yaxmanin
tahlilleri arasindaki
interval 5 ili
kegmamalidir.

HSIL (yuksak
daracali skuamoz
intraepitelial
zadalonmo)

1-2 ay arzinde
kolposkopiya. ©gar
kolposkopiya
zamani CiN 2 ve ya
3 askar edilarse,
mualiceya ehtiyac
var, oks teqdirde
natice normal
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Kolposkopiyanin
naticalerine asasan.
CIN 2-3 olduqgda 60
ay arzinda her il
yaxmanin tahlili
apariimalidir. Daha
sonra, yaxmanin
tohlillari arasindaki
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Cadval 3. Pap yaxmanin tahlilinin muxtalif naticalarinda
tadbirlar ve sonraki nazarat

Natica Tadbirlar Sonraki nazarat
olanadek 6 aydan |interval 5 ili
bir kolposkopiya kegmamalidir.

tokrarlanmali ve 6
ayhq intervallar ila
namunalerin tahlili
apariimahdir.

Skuamoz (yasti)
hlceyra
karsinomasi

Kolposkopiya, UDV-
nin gixarilmasi ve
invaziyanin
daracesins asasen
karsinomanin
mualicesi.

Onkoloji klinikada
sonrakl nazareat
altinda
saxlaniimalidir

Endoservikal
mansgalli, atipik
vazi hiceyrolari

1-2 ay arzinda
kolposkopiya, sitoloq
torafinden tovsiyya
edildiyi kimi geyri-
muayyan vazi
atipiyasinda 4-6 ay
arzinda yaxmanin
tohlilinin
tokrarlanmasi
kifayatdir.

Kolposkopiyanin
naticalerine asasan.
Yaxmanin ilda bir
dafe muayinasi

Endometrial
mansgalli, atipik
vazi huceyralari

Vaginal ultrases
muayinasi vo
endometrial biopsiya

Postmenopauzal
dovrde
endometriumun
sonrakl nazarsatde
saxlaniimasi

Adenokarsinoma

Kolposkopiya,
karsinomanin
mualicasi

Onkoloiji klinikada
sonraki nazarat

Diger
badxassaslilik

Kolposkopiya va
histoloji nimunalar
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Onkoloji klinikada
sonraki nazarast
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Cadval 3. Pap yaxmanin tahlilinin muxtalif naticalarinda

tadbirler ve sonraki nazarat

Natico Tadbirler Sonraki nazarat

Hormonal vaziyyast|Vaziyystdan asili
xastanin yasina |olaraq (Qeyd:

va xastalik menopauzadan
anamnezina sonra estrogen ifraz
uygun deyil edan siglar)

Endometrial biopsiya

| 2

Masalan, ganaxma pozulmalarinda endometrial
biopsiyasindan istifada etmakla endometrium
giymatlendirila bilar.

Biopsiyanin toplanilmasi nisbsten asandir ve ilkin sehiyya
muassisasinda da icra edila bilar. Muayinanin diagnostik
naticesi eyni zamanda icra edilen vaginal ultrases
muayinasi ile yaxsilasdirila biler.

Gostoriglor

| 2

| 2

| 2

| 2

Qeyri-muayyan anamenezi olan xastalerde menopauzadan
sonra ganaxma ("agiq gahvayi ifrazat", "bir gedar laka") va
hamcinin ager bels xastada aydin ganaxma olarsa

Yas! 40-dan asagl gadinlarda, yungul, ancaq tskrarlanan
ganaxma pozulmalari

Yalniz progesteron ve ya kombina edilmig kontraseptivlier
gabul edan gadinlarda tekrarlanan ganaxma pozulmalari
Uzun muddatli hormon avezlema mualicesinds endometrial

reaksiyasinin muayyan edilmasi

Prosedurun apariimasinin ardigilhigi

| 2

Hom birdafelik, heam de takrar istifade olunan kateterlar

movcuddur. Yerli anesteziyaya ehtiyac yoxdur.

1. Usaqglhigin vaziyystini muayyan etmak ug¢lUn c¢anaq
organlari muayina edilmalidir.

2. ©ger ehtiyac olarsa, usaqliq boynu fizioloji mahlul ile
temizlenmalidir.
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9ger ehtiyac olarsa, usaqglig boynunu xususi masa ila
tutun ve biopsiya kateterinin yeridilmasi dg¢ln usaqlq -
usaqglig boynu kincinU duizlesdirmak dglun yavasca
bayir istigamatinda ¢akin.
9ger ehtiyac olarsa, usaqlig boslugunun istigamati
yoxlanila ve eyni zamanda usaqliqg dibindan usaqliq
boynunun xarici daliyinadak uzunlugu olguls biler.
Biopsiya kateterini usaqliq bosluguna yeridin. Orada
katateri 360 darace firlatmagla usaglhigin divarlarindan
ndmunani aspirasiya edin.
Adaten yaxsi toxuma numunasi goéturulur. O, histoloji
mulayina Ugln igarisinda buferli formalin mahlulu olan
konteynera vyerlagdirilir. Kateterin ucunu qaygl ile
kasmak maslahat gorilir: onda toxuma nimunasinin
keyfiyyati daha yaxsi saxlanilir.
= Oger goturilan ndmuna azdirsa ve ya sitoloji
muaayina Ug¢un nimuna hakim-patomorfoloqun tslabi
ile igerisinda etanol olan konteynera yerlasdirile bilor.
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Qarnin asagi nahiyyasinda ginekoloji
mangalli agrilar

(EBM Klinik protokollari, 24.08.2018.
Sonuncu dayisiklik 24.08.2018.
Muisllif - Laure Morin-Papunen, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas maqgamlar

» Qarnin asag! nahiyyssinda tasaduf edilen agrilar ginekoloji
deyil, daha ¢ox bagirsaq meansali olur.

» Tsiklik agrilar, ganaxma pozgunluglari va ya pis qoxulu
vaginal ifrazat sebablerin ginekoloji xarakterli olmasina
isare edir.

Status

» Abdominal palpasiyani diggete alin  (differensial
diagnostikada appendisiti nezardan kegirin).

» Ginekoloji statusu giymatlondirdikde asagidaki faktorlari
nazardan kegirin
o usaqghqg boynunun irinli ifrazati
o usaqglqg boynunun harakati agriya sabab olurmu
o usaqghqda garginlik

Laborator testlar

» Hamilalik testlari, sidiyin analizi, CRP, ganin trombosit sayi
da daxil olmagla, ganin Umumi analizi, xlamidiya va
gonoreya infeksiyasina yoxlamaq Uug¢in numunalaer (ilk
sidikdan géturilen nimuna).

Digar muayinalar

» Ultrasas muayinasi
Fertil yagsda olan xastalar
infeksiya

» Canagq uzvlsrinin iltihabi xastaliklori
» Kaskin endometrit
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o Son dogusdan sonra yaranan infeksiya, spontan va ya
planli sekilde hayata kegiriimis abort ve yaxud da
organizme usaqliqgdaxili cihazin (IUD) yerlasdirilmasi ve
ya diger instrumental miayinalarin aparilmasi.

o Etioloji organizmlar asasan usaqlig yolunun (vaginanin)
normal florasini tagkil edan mikroorganizmler, aerobik
ve ya anaerobik kokklardir.

Pis goxulu ifrazat anaerobik infeksiyaya isare edir.

Simptomlar

= Alatin yerlesdiriimasindan ve ya dogusdan bir nege
gln sonra yaranan kaskin gedisli xastalik

= Soyugdan titrema

= Qarnin asagi nahiyyssinda agri

= Yorgunluq

»  Temperatur 39-40°C

= Boazan halsizliq

= Boazoen bas agrilari ve ya azalelards sizilti

o ©Olamatler

= Qarnin asagl nahiyyasinin palpasiyasi zamani
usaqgliq etrafinda ve usaqliqg artimlarinda meydana
galen agri. Qarnin yuxari hissesi yumsaq va agrisiz
olur.

= Canag nahiyyanin mdayinasi zamani usaqliq
hassas, sart ve harakatli olur.

= Adneksa (usaqlig artimlari) normal 6lgu daxilindadir.

o Diagnoz
= Usaqglig daxilinde aparilan emaliyyatlara dair

anamnez va saciyyavi klinik manzare.

o Mdualice
= Antibiotikler (sefalosporin ve daha c¢ox hallarda

metronidazol), adaten xastexana saraitinda.
» Xlamidiya mensalli infeksiyalar, adsten yalniz bir negs
simptomun yaranmasina sabab olur.

Usagligdan kanar (ektopik) hamilalik

» Ektopik hamileliyin apariimasina dair yerli protokollara
istinad edin
» AJri ve ganaxmanin kaskinliyi dayigir.
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» Oncaki tsikl nizamsiz ola bilsr ve ya ganaxmanin miqdari
¢ox ola biler. Amenoreyaya har zaman tesaduf edilmir.

» Hamilalik testinin musbat olub, usaqliq daxilinda hamilaliyi
stbut edan ultrasonografik dalil olmadiqda, har zaman
nazardan kegirilmalidir.

» Ultrasas muayinasi
o ©gar qgan zardabina insan xorionik gonadotropin

konsentrasiyasi (HCG) =1000 IU/I olsa, hamilaliyin

usaqgligda tesbit edilmasi lazimdir. Hamilalik bazan

keysariyya kasiyi nhahiyyasinda lokaliza oluna biler.

= 9ger usaqlig boslugu bosdursa va ya yalniz kicik bir
maye yigintisi (psevdosist - hamilaliyin yalangi
kisasi) gorullursa, ektopik hamilalikden subhalenmak
lazimdir. Bu hallarda adatan boru ve ya yumurtaliq
hamilaliyi tesbit edilir.

= Saciyyavi gorinti deyirman dasini  xatirladir;
homogen plasental toxuma, aks olunmayan markazi
boslugun etrafinda qalin bir halga formalasdirir.
Bazan bir anlig, markazi boslugda dol ve ya Urak
doyuntist musahide edile biler.

o Hamilsliyin erken dénamlerinde abdominal hamilaliyin
ultrases muayinasi zamani askar edilmasi ¢ox ¢atin,
bazi hallarda ise hatta mimkunsuz ola bilar.

o Ektopik (usagligdankanar) hamilsliya hamginin servikal
kanalda ve ya usaqliq borusununun manfazinde ds
tasaduf edils bilar.

Ovulyasiya

» Tsiklin ortasinda adatan 24 saat arzinds sakitlasen kaskin,
akser hallarda birterafli (unilateral) agri.

Yumurtalig ve ya yumurtaliq sistinin burulmasi va ya
cirtlmasi

» Ginekoloji téramalarin miayinae ve mualicasine dair muvafiq
yerli protokollara istinad edin

» Masaloan, bouling oyunu, gobak ragsi ve ya dosemanin diz
uste oturaraq silinmesi de daxil olmagla, anamneze
badanin bukulmasi hallari geyd oluna bilar.
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Ultrases muayinasinda sist geyri-barabar sakilde tazahur

eda va periton boslugunda sarbast maye izlena bilar.

Sari cismin partlamasi

o Hamilalik testinin neqativ olmasina baxmayaraq
simptomlar usagligdankanar hamilaliyi xatirladir.

o Periton bogslugunda gan izlenilir.

Agrilarin siddetli olmasi halinda mualice carrahi yolla
aparilir.

Endometrioz sistinin partlamasi

o Simptomlar kaskin gedisli olur ve peritonun ¢ox kaskin
giciglanmasi ile 6zinu biruzas verir.

o Mdualicesi adatan tacili amaliyyatin tetbiqgi edilmasindan
ibaret olur.

Dermoid sistin ciriimasi

o Nadir hallarda tesaduf edilir

o Agrilar siddatli olur ¢linki sebum (yag mayesi) periton
boslugunda guclu giciglanmaya sabab olur.

Yumurtahdin ve ya borunun burulmasi

o Sebab adsten sist olur.

o Ginekoloji muiayinalerde yumsaq ve haerakatli kitle
askar edilir.

o Ultrases muayinesinde yumurtaliglar 6demli ve
hiperexogen (parlaq) goérinise malik ola bilerler.
Burulmus Fallop borulan (lat. tuba uterina) maye
bosluglarinin yaranmasina sabab ola bilar. Coxsayli
burulmalarda rengli Dopler adsten yumurtaliq
toxumasinin damar kegiriciliyini tayin etmakda ¢atinlik
cokir.

Yumurtaliglarin hiperstimulyasiyasi sindromu (OHSS)

| 2

| 2

infertillik vo ya sonsuzlugla bagh yerli protokollara istinad
edin

Ovulyasiyani stimulyasiya etmak magsadiyle istifads edilan
batin derman maddalari (letrozol, nadir hallarda) OHSS-in
yaranmasina sabab ola biler. Bu hallarda yumurtalqglar
hormonal derman preparatlarina asiri hassas reaksiya
gOstara biler.
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Sindrom adatan stimulyasiyadan 3-10 gun sonra meydana
galir.

Simptomlara abdominal agri, 6dem, Ursekbulanma ve agir
dispnoye hallari aid edilir.

Yumurtahqglarin ultrases muayinasi ve ganin trombosit sayI
da daxil olmagla ganin Gmumi analizi esas testler sayilir.
CRP-nin tayini isa differensial diagnostikada istifads edilir.
OHSS-dan sibhslenmays tutarli sebebler oldugda
ginekoloji miiayinelarden gaginmaq lazimdir.

Dislinmadan sonsuzlugun mdualicesi ile masqul olan
hakima va ya tibb markazine muracist edin.

Usaqgligin sapli miomasinin burulmasi va nekrozu

| 2

>
>
>

Simtomlara dogus agrilarini xatirladan tsiklik agrlar aid
etmak olar.

Mioma usaqgliq boynundan vaginaya dogru inkisaf eds biler.
CRP adatan yuksalmis olur.

Ultrasas muayinasi: nekroz hallarinda miomanin formasi ve
strukturu dayise biler ve miomanin yidilaraq kigilmasi
musahida edile bilar.

Badxassali neoplazmalar

| 2

| 2

Ginekoloji toremalarin muayina ve mualicasina dair muvafiq

yerli protokollara istinad edin

Cinlma ve ganaxmalar zamani ¢anaqg nahiyyssinda kaskin

agrilara sebab ola biler. Lakin, bu nadir gorulan bir haldir.

Xastads, qarnin asagi nahiyyasinda yumsagq kutlays, aksar

hallarda ise assit tesaduf edilir.

Ultrasas muayinasi

o Yumurtaligda sis inkisaf etdikce qansizma, ya sisin
daxilinde ya da onu shate edan toxuma daxilinde
musahide edile bilar. Sis burula bilar. Badxassali sisler
adatan garin nahiyyasinin gafil ve ahamiyyaetli deraceds
sismasiylo musahida edilan assitle birgs tasaduf edila
bilir.
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Dogus

» Ani, siddatli kaskin ¢anaq agrisi, ne hamile gadinin, na de
yaxinlarinin hamilslikdan xabari olmadigi halda dogusdan
gaynaglana biler.

Vaginanin perforasiyasi

» Umumi etiologiyaya cinsi slage (xeste adsten igkili olur) ve
ya xarici cismin tasirinden gaynaglanan travma aid edilir.

Mensturasiya (aybasi) olmayan gancyash xastalar

» Amenorreyasi olan pasiyentlarin menecmentine dair
muvafiq protokollara istinad edin

Struktur anomaliyalari

» Qanaxma zamani ganin normada xaric olundugu yolun
tixanmasi.
» Simptomlar

o AQdri, garnin asagi nahiyyasinda yaranan mulayim tsiklik
agridan ve bezan de tsiklik sidik langimasindan
gaynaglanir.

o Ani kaskin ganaq agrisi, guclu peritonal giciglanma

» Sabab

o Oksar hallarda, desilmamis qizliq pardasi (lat. hymen).

o Usaqglig anomaliyalari (mas, ikilesmis usaqliq, gan bir
hissasinda toplanarkan, digar hissasinden vaginaya
bosalir).

» Mualica cearrahi yolla aparilir.

Yumurtaliq sistinin burulmasi va ya cirilmasi

» Ani baslayan agrilar
» Mdualica cerrahi yolla aparilir.

Postmenopauza dovriinda olan gadinlar

» Ginekoloji téremalarin muayina ve mualicesina dair muvafiq
yerli protokollara istinad edin
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Irinli endometrit (piometrium)

» Sabab adstan usagliq boynu xarganginin mualicasindan
(mes, ilgek elektrocarrahiyysasi, krio- va vya lazer
konizasiyasl) qgaynaglanan usaqliq boynunun (serviks)
daralamasi olur.

» Simptomlar
o Tadrican baslayir.

o Qanh ve irinli ifrazatin meydana galmasi va agriyla
temperaturun yaranmasi zamani vaziyyat kaskinlagir.

» Mualice
o Mutexassiz konsultasiyasindan asili olaraq tayin edilir.

Usaqgligin badxassali neoplazmalari

» Ginekoloji toramalarin mluayine ve mualicasine dair muvafiq
yerli protokollara istinad edin
» Simptomlara ganaxma ve agri aid edilir.

Yumurtaliq neoplazmalari

» Ginekoloji téremalarin muayina ve mualicesinae dair muvafiq
yerli protokollara istinad edin

» Simptomlara abdominal agri, ganaxma pozgunluglari, daxili
hemorragiya ve sidik problemlari aid edilir.

Qarnin asagi nahiyyasinin xroniki agrilari. Sabablar

Endometrioz

Adenomioma

Yenitorama

Xroniki servisit

o Mansgayi bilinmayan agrilar va bayaz ifrazat (leykorreya)

o Infeksiyon ve deri-zdhravi xasteliklerin diagnostikasi
magsadiyla nUmunalar goturun.

» Usaqliq artimlari venalarinin varikoz genalmasi
o GUn erzinde, xususile de ayaq Uuste duranda

siddatlenan mansayi bilinmayan agrilar
» Premenstrual garginlik

vVvyyvyy
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Amenoreya

(EBM Klinik protokollari, 18.08.2022.
Sonuncu dayisiklik 18.08.2022.
Muisllif - Helena Tinkanen, Redaktor — Nabil Seyidov)

Zoaruratlor

| 2

Birinci  derecali amenoreyada xastade heg¢ vaxt
menstruasiya olmamisdir. Ikinci dsracsli amenoreyada,
ardicil 6 ay arzinde mensturasiya olmur ve ya mensturasiya
dovru normaldan daha uzun oldugda UG4¢ ardicil
mensturasiya dovri  olmur. Praktikada fargli sertlor
arasindaki farq hemisa bu gadar aydin olmur.

Birinci daracali amenoreya

| 2

Muayina edin, agar

o 14 yasina g¢atmis yeniyetmalarde heg bir cinsi yetkinlik
alamati meydana galmayibsa

o Cinsi yetkinlik normal sakilde inkisaf etmis olsa da, 16
yasindan etibaran menstruasiya baglamayibsa.

Sababler

| 2

Cox vaxti sebab barpa olunmayan bir yumurtaliq

catismazhgidir; adatan cinsi yetkinlik baslamir.

o Adaten xromosom anormalliglar ile alagalandirilir, mas.
Turner sindromu

o Digar yumurtaliq qusuru (disgenez)

o Usaqlig dévrindse mualica olunmus onkoloji xastalik

Hipofizle bagl sebablar; cox vaxt cinsi yetiskonlik dovrianda

baglayir.

o Hipofiz sigleri (cox vaxti prolaktinoma)

o Prolaktin saviyyasini yuksaldan dermanlar

o Hipofiz vazinin hipofunksiyasi

Hipotalamusla bagli sababler; cinsi yetigkanlik dayisikliklari

musahida edilmir

o Konstitusional inkisafda gecikma

o Qida gabulu pozuntulari

o Haddindan artiq fiziki magq ve ya idman
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o Kallman sindromu
o Toéramalar va onlarin mualicesi
» Struktur sabablar; cinsi yetkinliyin inkigsafi normaldir.

o Perforasiya olunmamis hymen (qizhqg perdasi) -
vaginada saxlanmis gan (hematokolpos) ve dovru asagi
garin agrisi

o Nadir: enine vaginal septum, usaqgliq boynunun
olmamasi va ya uterusun zaif inkisafi

o Nadir: androgen hassasligi sindromu, yani bir XY gadin,
gadin xarici cinsiyyet orqani ve baden vardisi, qisa
vajina, daxili cinsiyyat organi

» Sistem xastaliklor.

o Hipotiroidizm, mdualice olunmamis seliakiya (qgluten
enteropatiyasi), Kusing sindromu, adrenal
hiperandrogenizm

o Piylenma

Diagnostika va mialica

» Mutexassisa muraciet etmak (ham pediatr, ham de
ginekologa muracisat)

» Canaq organlarinin iki alle mtayinasi apariimamalidir!

» Xastonin muitaxassise yonaldiimasi zamani asagidaki
malumatlar da oturdimalidir: xastanin bdyuma qgrafiklari,
kecmis tibbi geydlari ve valideynlerin cinsi yetkinlikla bagli
anamnezi.

ikincili amenoreya

» Hoam hipotalamus-hipofiz-yumurtalig oxunun ve ham de
endometriumun normal iglemasi muntazem bir menstrual
dovrunun sartidir.

» Anormal menstrual ganaxma hallarinin menecmentina dair
yerli protokollara istinad edilmalidir

Tarixga

» Ovvalki menstruasiya tarixi, kontrasepsiya

» Hamilalik, dogus va bununla slagsli prosedurlar

» Coaki itkisi ve ya ¢aki artimi (¢aki dayismasinin asas ¢akiya
nisbaten shamiyystini giymaetlendirin, yani BKi (Badan kiitle
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indeksi) 18-dirsa, bir negce kg ariglama amenoreya sabab
ola bilar)

» Artan fiziki mesqler tarix¢asi, son stressler, modvcud
xastaliklaer va onlarin dermanlari, svvaller misahide olunan
xastaliklar ve onlarin mualicasi (masalan, sitotoksik kimyavi
terapiya ve ya radioterapiya tarixi), xastaliklor (masalan,
garin boslugu xestaliklari) v mensturasiya anormalliglari
ile bagli aileden galen problemloar

» Amenoreya ile elagali har hansi digar simptomlar (qgafil
toerloama, vaginal qurulug, akne, tikleanmanin artmasi va s.)

Voaziyyat

» Boy, ¢aki, gan tazyiqi

» Yag paylanmasi (trunkal piylanma)

» Xatlor, xarici cinsiyyat organlarinin va goltuglarin anormal
pigmentasiyasi

» Hirsutizm (tiklenma), yagli deri, sizanaglar

» Qalxanvari vezi

» Dosler, mimkin maye ifrazati (galaktoreya)

» Ginekoloji muayina: vaginal epitelin vaziyyeti, uterusun va

yumurtaliglarin olgusu.
o Yeniyetma cinsi alagads olmayibsa, ¢anaq organlarinin
ikialli (bimanual) muayinasi apariimamalidir.

Diagnoz vae mualica

>
>

>

Hamilalik xaric.

Prolaktin serum

o Tuklenma

o Ogar artan prolactin konsentrasiyasi ve amenoreya
varsa, antipsikotik darmanlar barada sorusun
Hipofiz ve hipotalamik sisler mumkunddr.
Aydin bir sebab olmadan hiperprolaktinemiyada
(laktasiya, antipsikotik darmanlar) sonraki arasdirma
Ucun muraciet etmak lazimdir.

TSH serumu

o Hipotiroidizm, hipertiroidizmden daha g¢ox anormal
menstrual ganaxmanin sababidir.
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» Prostogestin testi 7-10 gun (masalen, didrogesteron 10-20
mq / gln va ya gunda 10 mg medroksiprogesteron)

o

Derman qgebulu dayandirildigdan sonra yaranan
ganaxma son tabletden 2 heafte sonra bas vererse,
endometriumun yayillmasi Ugln estrogen saviyyasi
kifayatdir. Heg¢ bir ganaxma bas vermirse, estrogen
soviyyasi asagidir va ya endometrium cavab vermir.

» Daearman gsabulu dayandirildigdan sonra yaranan ganaxma
bas vermirsa, FSH (follikul xabardaredici hormon) va LH
(lutropin hormonu) oélgun.

o

Asagl FSH ve LH

= Hipotalamik / hipofiz etiologiyasi

= Anoreksiya: psixiatrik komandaya muracist edin

= Haddinden artiq masq: xestoeya osteoporoz riski
bareda malumat verin. Maqgsad kalorini artirmaqdir.

= Masq miqgdari ve asagi badan c¢akisi dayarlerin
tapilmasi Ggun heg bir izahat vermirsa, xastani alave
arasdirma Ugln goéndarin, c¢lnki hipotalamik va ya
hipofiz sisinin olmasi ehtimali mimkuanddar.

Yuksak FSH ve LH va slavae olaraq asagi AMH (talab

olundugda muayyen edils bilen anti-Muller-hormon)

= Yumurtaliq gatismazhigi

= 40 yasdan asag! bir gadinda onun etiologiyasi ve
mualicesi (masalan, osteoporoz riski) muvafiq bir
xastaxanada giymatlandirilmalidir.

= Erkan menopoz (30-50% hallarda ailedan galir)

= Polyendokrinopatiya

= Yatrogenik etiologiya (cerrahiyya, kemoterapi)

Normal FSH va LH

= Etiologiya endometrial reaksiya ile alagadardir

= Batnds yapismalarin mévcudlugu, masalen abortdan
sonra (Asherman sindromu)

= Bir mutexassise muracisat etmakt

Sistemli xsstalik amenoreya sabab ola bilar

= Hipertiroidizm, hipotiroidizm, boyrek ve ya qaraciyar
¢atismazhgi, agir maalica olunmamis garin boslugu
xostaliyi ve s. Adetan progestogen problem
testinden sonra ganaxma olmur.
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» ©Oger Darman g¢sbulu dayandiridigdan sonra yaranan
ganaxma bas verarse, xaste normoestrogenik ve
anovulyator olur.

o MUmkin stress amillari (soxsi munasibatlardaki
problemlar, masgulluq veziyystindaki son dayisikliklar,
yaxin aile Uzvinin o6limu ve s.) Barade sorusun.
Vaziyyaet kegicidir.

« Uc¢ ayliq tsiklik progestogenls (doévriinin 15-24
gunlarinda 10 mg dydrogesteron) mualica edin.

= Normal bir menstruasiya doévri derman olmadan
alinmazsa, xastani bir ginekologa gostarin.
o Aydin ¢aki artimi, kaskin piylanma, sizanaq, hirsutizm
= Polikistik yumurtaliq sindromu, bax.
= Yalniz obezlikden narahat olan ovulyasiya,
endometriyal hiperplaziya riskini gargisini almaq
Ucln ¢aki normallasana gadar tsiklik progestogen ile
mualice hayata kegirilir

= Nadir: Kusing (Cushing) sindromu

= Virilizmin aydin slamatleri varsa (alopesiya, qgeyd
olunmus hirsutizm, Klitorisin  bdoyumasi, sasin
derinlesmesi) ve serum testosteron saviyyasinin
artmasi halinda xaste bir ginekologa miracist
etmalidir. Xasteda bir androgen istehsal eden
adrenal va ya yumurtaliq sisi ola bilar.

= Qeyd! Testosteron saviyyasi ¢ox Yyuksakdirse,
progestogen problem testinden sonra Darman
gebulu dayandirildigdan sonra yaranan ganaxma
bas vermayacakdir.
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Qeyri-normal menstrual ganaxma

(EBM Klinik protokollari, 28.02.2022.
Sonuncu dayisiklik 31.08.2022.
Musllif - Ritva Hurskainen, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas miuddaalar

» Aybasi ganaxmalarinin butlin teferriatlar ile toplanmig
anamenzi, aksar hallarda ¢anaq boslugunun
muayinasindan daha vacibdir.

» Qeyri-normal menstrual ganaxmanin sabablarinin tesnifati
FIGO (Beynalxalq Mama-Ginekologlar Federasiyasinin)
PALM-COEIN abreviaturasina asasen aparilir
o Polip, Adenomioz, Leyomioma, Malignizasiya va

Hiperplaziya, Koaqulopatiya, Ovulyasiyani
disfunksiyasi, Endometria, Yatrogen, Tasnif olunmur.

Normal aybasi tsikli

» Menarxe (ilk aybasi) G¢ln ortalama yas 12,5 il olaraq gabul
edilir.

» Aybasi/Menstruasiya/ tsikli 23 ile 36 gln arasinda dayisir,
adatan ise 26-30 gun olur.

» Normal usaglig/ayabasi ganxamsi adsaten 2-7 gun davam
edir ve adatan hacmi 25-40 ml teskil edir va bu gostariicnin
normal yuxari haddi 80 ml olaraq gabul edilir.

Qoabul edilmig terminologiya

» Amenoreya
o aybasl ganamasinin olmamasi:
= Birincili - heg vaxt ayabasi ganaxmasi olmamaisdir.
« ikincili - en azI 6 ay arzinde menstrual ganaxma
olmamisgdir.
» Oligomenorreya:
o Menstruasiya tsiklinin dovrinin muddsti 36 gunden
coxdur.
» Polimenorreya:
o Menstruasiya tsiklinin doévrinin muddesti 23 gunden
azdir.
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Menorragiya

o Qanama muntazemdir, lakin normaldan daha ¢oxdur.

Metrorragiya

o Ddvrler arasinda geyri-mintezam ganaxmalar bas verir.

Ovulyatuar ganaxma

o ovulyasiya zamani (menstrula tsiklin/dévrin ortasinda
bas veran) ganaxma

Yaribkegan (Breakthrough) ganaxma

o hormon terapiyasinin va ya hormonal kontrasepsiyanin
totbigi ile slagedar olan ganaxma; ganaxma geyriadi
vaxtlara tesaduf edir.

Beynalxalg Ginekologiya ve Mamacgaliq Federasiyasi

(International Federation of Gynecology and Obstetrics

(FIGO) FIGO), menstrual ganaxmalarin asagidaki kimi

geyd edilmasini tdvsiys edir. "Agir muntazem ganaxma" va

ya "agir, geyri-mintezam, uzun muddaetli ganaxma". XBT-

10 tesnifatinda hele de koéhna nomenklaturadan istifade

edilir.

Siddatli voa mintazeam olan ganaxmalar (menorragiya va
hipermenorragiya)

| 2

| 2

Mintazem ovulyatuar menstrual ganaxmadir, hacmi 80 ml-
dan ¢ox olur;

itirilan ganin hacminin odlgllmasi gosterir ki, reproduktiv
yasda olan gadinlar arasinda bels hallarin yayilmasi 9-14%
toskil edir. Bununla birlikds, har ¢ gadindan biri hayatinin
har hansi bir marhalesinde haddindan artig ganaxmadan
aziyyat ¢okir.

On ¢ox rast galinan sabablori

>

Sistem pozuntular (5-15%):

o von Villebrand xastaliyi; diger laxtalanmas pozuntulari
(nadir)

o tiroid funksiyasinin pozulmasi, zeif nazarat ediloen
diabet, qaraciyarin, yaxud bdyraklarin ve ya urayin
xroniki xastaliklori;
piylonma;
duzgun aparilmayan antikoaqulyant terapiyasi;
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o

derman preparatlari (masaloen, psixotrop dermanlar,
asetil salisil tursusu, valproat, ketokonazol, omega-3
yag tursular) gabulu

» Usaqgligda yaranan pozgunluglarla slagadar (40-50%) olan
sebablar:

o

o O O O

usaqliq boslugunun polipleri  ve selikli qisa
alti/submukoz miomalar;

adenomioz;

mis tarkibli usaqliq daxili vasitaler (UDV);

infeksiya;

endometriumun karsinomasi (yalniz 0.1% hallarda
menorragiya sabab olur).

» idiopatik menorragiyalar (texminan 50%):

@)

ayri-ayri xastelarde modvcud diagnostik metodlarin
vasitasi ile qanaxmalarin bir deyil, bir nega sabablardan
gaynaqglandigina ustunlik verilir, yani ganaxmaya ¢oxlu
sayda mexanizmler sabab olur.

Anamnezin toplanmasi

» Anamnez (muddast, ganaxma profile, xastslikler, digar
dermanlar, kontrasepsiya, baden ¢akisi, qidalanma,
irsiyyeat) ¢cox vacibdir

» Qan itkisinin miqdarini giymatlandirmak ¢atindir, amma
vacibdir. Obyektiv olarag, agir ganaxmadan sikayat
edanlarin yalniz yarisinda 80 ml-dan ¢ox gan itkisi olur.

(o]

Qan itkisini giymatlendirmak tg¢un “aybasi fincanindan”
istifade edile bilar. “Aybasi fincanlar” muxtalif dl¢lide
olur va Uzarinda odlgunu tayin etmak tgln xattler geyd
olunub.

» Qanaxmanin xususiyyaetlari

o
O

(o]

Paltar ve ya yataq dastleri gana bulagirmi?

Laxtalar musahide edilirmi?

Eyni vaxtda birden c¢ox gigiyenik paketden istifads
edilirmi?

Owvelki vaxtlarla muigayiseds aybasi zamani xaric
olunan gan hacminda dayisiklik varmi?

Yaribkegan (Breakthrough) ganaxma
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(o]

Menstrual agrilar olurmu, oldugda intensivliyi va tezliyi
neca olur?

Qanaxma eamak fealiyystine, tehsile, idmana, cinsi
hayata, gigiyenaya tasir gostarirmi?

» Sakiller ssasinda aybagi zamani itirilen ganin miqdarini
giymatlandirmak mumkuindur.

» Simptomlarin axir zamanlarda meydana ¢ixmasi onlarin
usaqglig mansali olduguna dalalat edir ve lakin uzun muddat
davam eden simptomlar ise aksar hallarda har hansi bir
sistem patologiyasinin olmasindan xabar verir.

» Aybasi tsiklinin normal uzunlugu ovulyatuar ganaxma
oldugunu va daha uzun muiddet davam edan tsikllar isa
anovulyator ganaxma oldugunu gostara bilar.

Miayinalar

» Canaq boslugunun muayinasi:

@)

usaqligin olgusu, agrili olmasi, miomalarin olmasi;

» Trombositlerin va asas gan elementlarinin migdari;

@)

Hemoglobin saviyyasi gan itkisinin miqdari ile kifayat
gedar zeif korrelyasiya edir. Menorragiyadan
sikayatlonan har hansi bir gadinda hemoglobinin
konsentrasiyasi 120 g/L-den asagidirsa, 70% hallarda,
menstrual tsikldeki ganaxmanin miqdarinin 80 ml-dan
¢ox olmasi ehtimal var. Konsentrasiya 120 g/L-dan
yuxari oldugda, bu ehtimal texminen 18%-dir.
Hemoglobinin  konsentrasiyasi 80 ¢/L-den asagi
oldugda, miutexassis terafinden elave arasdirmalarin
aparilmasina ehtiyac var.

» Ultrasas muayinasi:

o

Transvaginal ultrases muayinasi, alave arasdirmalarin
ilk xatt muayinasidir.
Qanaxmada shamiyyatli bir dayisiklik olarsa ve ya
ganaxma anemiyaya sabeab olarsa, mualicays
baslamazdan avval ultrases muayinasi apariimalidir.
Taxminan 70% hallarda poliplar ve submukoz miomlar
askar olunur.
Exohisterografiya daha daqgig malumat veracakdir
(histeroskopiya ile mugayise edils bilinar).
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» Ultrasas muayinasi ile daqiq diagnoz qoyulmadigdi taqdirde
histeroskopiya aparilir;

» Pap yaxmasi (son bir ilds apariimayibsa) alinir;

» Oger lazim gsalerse (ve ager diger tapintilar tarefinden
dastaklonarss):

o Infeksiya olmasi deqiglesdirilir,

o Laxtalanma funksiyasi tadqgiq edilir: von Villebrand
faktorunun aktivliyi, Ristosetin koffaktoru aktivliyi (VWF:
Rco), VIl laxtalanma faktorunun aktivliyi dyranilir.

TSH ve sarbast T4 yoxlanilir;
Plazma ferritini yoxlanilir- natice <30 pg/L oldugda
damir ¢catismazhgi oldugunu goéstarir.

» Endometriumun kuretaj edilmasi ile nadir hallarda daha ¢ox
malumat alda edilir.

» Pasiyentedes menstrual tsiklin ortasinda ganaxma bas
veririrsea ve ya diger risk faktorlari varsa: yas 45 6tubss,
piylenma varsa ve BMI =230 kg/m2 ve ya ¢akisi >90 kq
coxdursa, sokerli diabet, endometriumun qalinlagmasi
varsa) usagligin endometriumundan biopsiya edilmasi
barada dusunultilmalidir.

Miualicasi

» Anemiya varsa, demir preparatlari tayin edilir:

o Gundslik ve oral olarag qgebul ediloan demir
preparatlarinin muvafig olan dozasi, 100-200 mgqg-dir;
gundalik doza 1-2 hissaysa bolunurek va vitamin C ils
yanas! gabul edilir.

o Tadqigatlar gosterib ki, hatta 1 tablet bir gundan bir
gebulu da effektivdir. Darman terapiyasi an azi 6 ay
davam etdirilmalidir.

o Zeruri hallarda demir preparatlari vena daxiline vurula
biler.

» Sistem xastaliklari ilo alagadar olan sababler:

o von Villebrand xeastaliyi (yungul ve bezi hallarda orta
agirhigda olan hallar)-
= Oral kontraseptivlar, traneksam turgusu (tranexamic

acid), desmopressin, hormon ifraz eden UDV,
endometriumun termal balon ablasyasi aparila biler.
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)
O

o

o

Osas xastaliyin mualicesi aparilir.

Darman mualicasina dayisikliklar edilir.

» Usaqligla olan patoloji pozgunluglarla slagadar sababler:
Hormon ifraz edan IUV-dan gaynaglana bilar.
Polipler sabab ola bilarler.

Histeroskopik polipektomiya edilir.

Miomalar

Hormon ifraz edan UDV-lerin tesiri sinagdan kegirila
biler.
Traneksam tursu, lazim oldugda
Selikaltt  (usaqliq bosluguna ¢ixan):  birincili
histeroskopik rezeksiya va ya morsellyasiya
Mioma intramural (usaghdin ezale divarinin
daxilindan) oldugda, o, laparoskop vasitesi ve ya
nadir hallarda laparotomiya yolu ile ¢ixarilir.
ixtisaslasdiriimis tibbi yardim gorgivasinda
simptomatik mioma ve ya adenomioz olan
pasiyentlarin mualicasi Uglin fokuslasmis yuksak
intensivlikli  ultrasesden (High-intensity focused
ultrasound -HIFU) istifade etmak mimkuanddr.
= HIFU mdualicesi Ugun meyarlar: premenopozal
dovrde olan pasiyent, asadi garin nahiyasinin
darialti piy tabagasi <5 sm-dan ¢oxdur ve har
hansi bir capiq toxumasi yoxdur; miomalarin
Olclsu 2—10 sm va sayl maksimum 2-3 ola biler.
Usaqliq damarlarinin embolizasiyasi, bazan boyuk
simptomatik miomalarin yaratdigi anormal
ganaxmanin mualicesinde nazare alinacaq bir
secimdir. Embolizasiya ganaxma ve tazyiq
alamatlarini 60-90% azalda biler.
Histerektomiya

Adenomioz (endometrium toxumasi usaqgligin ozalo
divarina bitir):

Derman terapiyasi (asafgiya menorragiyanin
mualicasi yazilan banda baxin);
Endometrial ablasiya (sathi adenomioz olduqda);
Histerektomiya
HIFU (yuxariya bax)

85



o Taerkibinds mis olan UDV-nin gixariimasi:
= Ogar pasiyent UDV-nin saxlaniimasini isteyirse,
traneksam turgusu (Tranexamic acid) ve ya geyri-
steroid iltihab sleyhina har hansi bir dearman verilir.

Essensial (idiopatik) menorragiya

| 2

Tranekam tursusu (Tranexamic acid) ganaxma ¢ox agir
olduqda tatbiq edilir: 2-3 hab (1-1.5 g) - gunds 3 dafe, 2-3
gun arzinds verilir; ganaxmani texminan 20-60% azaldir.
Cox agir ganaxma oldugda hear hansi bir geyri-steroid
iltihab eleyhina preparatin (aspirinden basqga), normal
dozas! tayin edilir, onlar ganaxmani texminan 20-50%
azaldir va menstrual agrilari yungullesdirirler. Har hansi bir
hemorragik pozgunlugun aks- gdsteris olmasi ehtimalini
xatirlayin.

Kombinasiya edilmis oral kontraseptivler ganaxmani 40-
60% azaldir. Menstrual agrilart azaldir ve effektiv
kontrasepsiyani temin edir. Sigaret aludagiliyi, piylenma va
s.risk faktorlarini xatirlayin.

Hormon ifraz edan UDV-lar, pasiyentlorin 90%-dan
coxunda ganaxmani 80-98% ve menstrual agrilari xeyli
azaldir, heamginin menstruasiya qabagr simptomlari
yungullasdirirlar, eyni zamanda sterilizasiya saviyyasinda
olan kontrasepsiyani temin edir.

Endometrium termal ablasiyasi zamani usaqgligin
rezeksiyas! ve zadelanma riski yarana bilaer. Ablasiyanin
uguru 70-97% texmin edilir. Aparilan 4 illik musahidalar
gostariri ki, 38% hallarda slave mualiceysa ehtiyac var.
Mudaxiladen sonra hamilalik ehtimali gox azdir (texminan
1%), ancag kontrasepsiyanin tetbigi her bir halda nazarde
tutulmalidir.

Darman mdualicesi ugursuz olduqgda ve ya istifade edile
bilmadikds  histerektomiya barada dusunule biler.
Histerektomiya transvaginal olaraq (laparoskop vasitasi ila)
vo ya aglq amsaliyyat aparmagla hayata kegirmak olar.
Xasto amaliyyat apariimasi zarurati barada
malumatlandiriimali ve ona garar gabul etmak tgun lazimi
vaxt verilmalidir.
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» ©Oger yalniz bir dearman preparati ile aparilan maalice yaxsi
natice vermirse, muxtalif tasir mexanizmlerine malik
preaparatlarin kombinasiyasindan isitfads etmak olar.

Usaglidan geyri miintazam ganaxmalar

» Qeyri-muntezam usaqlig ganaxmalari ¢ox yayilmigdirlar.
Bu cur qganaxmalara metrorragiya, menometrorragiya,
polimenorrya, oligomenorrya, Iske salma\bulasma,
sigrayigll ganaxma va ovulyator ganaxmalar aid edilirlor.
Har hansi genc yasl bir gadinda infeksiya va ya hamilalikle
alagadar problem yoxdursa, bu cir ganaxmalar adatan
funksional ganaxmalar olurlar. Yas artiqca, barabar olaraq
organ patologiyasi sabaindan yaranan ganaxmalarin sayi
da artir.

Sabableri

» Funksional sababler:
o Hipotalamusun, hipofiz vezisinin ve yumurtaliglarin
hormonal tenzimlanmasinda pozgunluglarin olmasi;
o Luteinlesdirici hormon g¢atismazliginin olmasi.
o  Ovulyator ganaxmanin olmasi.
» Usaqglig mensali saebabler:
o Hamilslikle slagali problemler
Endometrit vo ya salpingo-ooforit kimi infeksiyalar;
Selikli gisa alti/submukoz miomalar;
Adenomioz, endometrioz.
Usaqliq boynunun ve endometriumun poliplari;
Usaqgliqg boynunun ve endometriumun xargangi.
igar sababler:
UDV-in amals gatirdiyi ganaxmalar;
Tiroid vazisinin  disfunksiyasi, hiperprolaktinemiya,
diabet, piylonma, sistem infeksiyasi va ya birlagdirici
toxuma xastalikleri;
Qara ciyerin sirrozu;
Urek catismamazli§i ve ya venoz staza sebeb olan
urok-damar xastaliklari;
o Laxtalanma amillarinin  ve ya  antikoagulyant
mualicasinin apariimasi; Doksisiklin, metoklopramid,
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o

psixotrop dermanlar, yuksak dozali asetil salisil tursusu,
spironolakton, ketokonazol, antiepileptiklar ve ya
antiestrogenlar kimi bazi dermanlarin tatbiqi.

Hormonal kontrasepsiya

Usagligdan funksional geyri normal ganaxmalar

» Ovulyator patoloji ganaxmalar

o

O

Ganc, lakin bir gadar ¢akisi normadan artiq olar qizlarda
tezliyi azalmis (<23 gln), lakin mintezam ganaxmalar
ola biler. Hormonal narahathq olmadigi hallarda
mualicaya ehtiyac duyulmur.

Menstrul tsilklin avvalinde estrogen konsentrasiyasinin
asagl olmasi, aybasidan sonra lake salma (bulasma)
hallarina sabab ola bilar.

Sari cisimin funksional pozgunlugu elamati olaraq
ayabas! qabagi lekaler meydana geala bilar. Endometrial
biopsiyadan slda edilen histoloji muayina "qeyri-barabar
yaylima" Vo "geyri-barabar-yetisma" olmasini
gOsteracakdir.

Bazi gadinlarda ovulyasiya ile bagli mintezeam
ganaxma olur. Qanaxma bir ne¢a saatdan 1-2 gline
gaedar davam edir va heg¢ bir mualice tsleb etmir.
Qanaxmanin sababi, ovulyasiyadan sonra estrogen
saviyyasinin suratle azalmasidir.

Mis tarkibli UDV-ler ayabasinin ortasinda ve cinsi
alagedan sonra ganaxma bas vermasi riskini artirir.

» Anovulyator patoloji ganaxmalar

o

Ovulyasiyayanin  olmamasi  funksional ganaxma
patologiyasinin an gox yaylimis sababidir.

Bir gayda olaraq, qisa muddatli tsikllerdan sonra azaciq
ganaxma olur ve uzun tsikllarden sonra isa profuz va
davamiyyatli ganaxmalar olur.

Hipotalamik pozgunluglar (masslen, haddindan artiq
stress, gargin idman masgslelari, ariglama, sistem
xostaliklari ve ya yumurtaliglarin polikistozu) ganc
gadinlarda, adastan muvaqqgaeti olaraq ovulyasiyanin bas
vermamasina sabab olur.
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o

Reproduktivlik yasini 6tmus gadinlarda yumurtaliglarin
funksiyasinin pozgunluglari bele ganaxmalarin adi bir
sebabi olurlar.

9gar bels bir vaziyyest ¢ox uzanarsa, bu endometriumun
hiperplaziyasina sabab ola bilar.

Yumurtahqglarin  polikistozu sindromu (YPKS) ve
piylanma insulina qarsi rezistentlik yaratdigina gore ¢ox
vaxt ganaxma pozgunluglari ile alagalandirilir.

» Hormonal kontrasepsiya ile slagadar olan yaribkegan (eng.
Breakthrough) ganaxma:

o

Yalniz progestegon tarkibli habler, kontraseptiv
implantlar ve hormon ifraz edan UDV-in tatbiq edildiyi ilk
aylarda menstrual pozgunluglarin  olmasi  ¢ox
yaylmisgdir.

Kombinasiya edilmis oral kontraseptiv hablardan
istifade edenlarda, menstruasiya pozuntulari ¢ox vaxt
bu hablerin geyri-mintezem qabul edilmasindan
gaynaqglanir, lakin hormon konsentrasiyasina veo
endometriumun faaliyyatina tasir eden amillarin olmalari
da mumkuanddr.

Diagnoz ve muayina

» Diggatle toplanmis anamnez va fiziki miayina ¢ox vacibdir.
» Diagnostika metodlarinin seg¢imi xastanin yasindan ve
anamnezindan asihdir.

o

o

Hamilaliyin ve infeksiyanin olmasi istisna edilmalidir.

= Sidik va ya gan numunaleri hamilsliyin olmasina
gora analiz edilir.

» infeksiyanin miiayyenlesdirmak Ugiin yaxma alinir
(xlamydia, zeruri hallarda gonoreya), CRP va
trombositlerle birlikde asas gan elementlarinin sayi
arasdirilir.

©gar mumklinse, butin xasteler vaginal ultrasas

muayinasi edilmalidir. Ultrases muayinasi submukoz

miomalarin, endometriumun poliplarinin Vo
endometriumun hiperplaziyasinin diagnozunda ¢ox
dagiq cavab alinmasini temin edir, lakin endometriumun
biopsiya miayinasini evaz eda bilmir.
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= Usaqglig bosluguna fizioloji mahlulun vyeridilmasi
ultrases muayinasinin daqiqliyini artirir.

o Yash qadinlarda usaqligin xargenginin risk faktorlari
oldugda (ahil yas, piylenma, diabet) endometriumdan
biopsiya (>45 yas) ucun material alinmalidir.

o ©gaer son 12 ay erzinde Pap yaxmasi alinmayibsa, bu
yaxma edilmalidir.

o Ultrases mulayinasinden sonra diagnoz tam olaraq
goyulmadigda ve ya endometriumun mudayyan bir
sahasindan biopsiya Uug¢lin material alinmasi talab
olunarsa, histeroskopiya edilir.

o Zeruri hallarda ise solave laboratoriya muayinaleri
aparilmahdir (TSH, prolaktin, laxtalanma faktorunun
muayinasi).

Disfunksional qanaxmalarin mualicasi

» Qeyri-normal ganaxmani izah edan he¢ bir organ mangali
sobab yoxdursa va simptomlar kegari olarlarsa, mualiceya
tayin edilmasina ehtiyac yoxdur.

» ©Oger pasiyent istayirsa, UDV c¢ixarila bilar (kontrasepsiyani
unutmayin) ve yaxud organ mansali har hansi bir sababin
olmasi tasdiglenmayirse, musayyan bir muddet eorzinds
musahida apariimasi tatbig oluna biler.

» Qanaxma adeten prostogenlorin tatbigi ile dayandirilir,
bunun Gglin an uydun olan preparatlara noretisteron (5 mq
gunda Ug¢ dafs), noretisteron asetat (10 mqg gunda iki dafe)
vo linesteroldur (10 mqg gunds iki dafs). Bu preparatlar 10
gun arzinds tatbiq edilmalidirlar. Darmani dayandirildigdan
sonra pasiyentds yenidan ganama bas verir (dermanin
dayandiriimasi sindromu) bu barede xestaye malumat
verin. ©ksar hallarda, progestogenin daha az bir
dozasindan istifade edaraek mualica aparilir, Mualicanin
tsiklik bir sakilde aparilmasi va 3 ay muddastinde davam
etdiriimasi maslahat gorulur.

» Alternativ olaraq, uzunmuddatli mualice ugin hormon ifraz
edon UDV-ler daha effektivdir. ~ Endometriumun
boyumasinin qarsisi alindigda, ganaxmanin miqdari ve
ganaxma gunlerinin sayl azalir, menstruasiya adgrisi
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rahatlagir ve eyni zamanda sterilizasiya ile eyni effektivliye
malik kontrasepsiya olmasina zemanat verilir.
Reproduktiv  yas  dovrunin  sonundaki  hormonal
ganaxmalarin dayandiriimasi Ugln en effektiv yol 7-14
gunlik estrogenin va progestogenin birlikde verilmasidir.
Ganc qgadinlar tgun bir fazal oral kontraseptivlar (gliinda 3
hab; bir hafta arzinde) teyin olunmalidir). Xesta 6zunu pis
hiss edirsa, doza azaldilmahdir. Yash gadinlara ve sintetik
estrogen ugun aks gostariglari olanlara, gundslik olaraq 2
mqg estradiol valerat (progestogen ile birlikde) tayin
edilmalidir. Derman dayandirildigdan sonra ganaxma (bir
gadear) davam etmsalidir (bu darmanin dayandiriimasi
naticesinds yaranan adi vaziyyetdir). ©gar dermanin
dayandiriimasi zamani yaranan ganxma profuzdursa,
prostaglandin inhibitoru ve ya traneksam turgu ile mualice
aparila biler.

o Oral kontraseptivlerin glndalik tatbigi hablerin
gutusuna yerlasdirilmis telimatlara uygun olaraq aparilir.
Alternativ olaraq, funksional ganaxmanin mualicasi
Ucln ayabasi tsiklinin15-24 gunlarda, asagi dozalarala
tsiklik olarag verilan (3-6 ay eorzinda) progestogen ila
aparilr.

irsi hemorragik xestsliyi olan gadinlarda ganaxma

pozgunlugu (yungul ve bazi hallarda orta deraceda von

Villebrand xestaliyi olan, yaxud hemofiliya dasiyicilar)

varsa, onlar desmopressin ile mualice edile bilerlor.

Darman darialtina yeridilir vo ya intranazal sprey soklinde

totbig olunur (ganaxma pozgunlugu olan va ¢akisi 50 kg-

dan az olan gadinlara ginda bir doza 150 mkg ve ¢aki 50

kg-dan ¢ox olduqgda iss iki doza verilir).

Qeyri-muntazem ganaxma profuz olarsa, traneksam

tursusu (1-1.5 g t.i.d.) ve ya iltihab sleyhina geyri-steroid

dermanlar (masalan, ibuprofen 400-600 mq t.i.d.) verils
biler.

Belo hallarda, adsten endometriumun kiretaj edilmasi

lazim  deyil. Ovulyasiyanin olmamasi  sababindan

endometriumun hiperplaziyasi ve profuz ganaxma varsa,
hamgcinin ve xestadada anemiya inkisaf etmisdirse, kiretaj
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telab olunur. Digar veziyyatlords, tsiklik progestogen ve ya
hormon ifraz eden ID 6 ay middstinds istifade olunur ve
endometriuma paypel (nazik boru vasitesi ile edilan
biopsiya_ingilisce pipelle biopsy) biopsiya vasitasi ile
nazaret edilir. Endometriumdan nimuna almaq mumkidn
deyilss ve ya nUmuna yararlh deyilsa, histeroskopiya
kuretajdan daha yaxsidir. Polipler va submukoz miomalar
histeroskopik olaraq ¢ixariimalidirlar.
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Dismenoreya

(EBM Klinik protokollari, 04.07.2022.
Sonuncu dayisiklik 04.07.2022.
Musllif - Péaivi Harkki, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar

» Birincili dismenoreyada ginekoloji muayine zamani
anormalliq agkar olunmur va labrator muayinalara ehtiyac
yoxdur.

» Ikincli dismenoreyada vaziyystdan asli olaraq bir ginekoloji
xastalik axtarilmaq lazimdir.

Epidemiologiya

» 95 %-a gader gadinlarda tesadufi dismenoreya var.
» 5-15 % gadinlar ise agir dismenoreyadan sikayet edir.

Simptomlan

Asagi garin agrisi 100%
Urakbulanma, qusma 90%
Yorgunlug 80%

Bel agrisi 60%
Bsgicellonma 60%

ishal 60%

Basagrisi 40%

VVVYyVYYVYYVYY

Birincili dismenoreya

Simptomlari

» Asagl qarin agrisi menstural ganaxmanin baslamasi ile
ortaya ¢ixir, arxa va bud hissalers yayilir.

» Agri texminan 24-48 saat davam edir.

» AJri yumurtalanma dovra ile alagalandirilir.

» Problem avvalca menarxdan 6-12 ay sonra ortaya GIxir.

Etiologiya

» Agri  uterus mukozasi terefinden ifraz  olunan
prostoglandinlarden qaynaglanir.
» Prostaglandinlerin istehsali yumurtalamadan sonra artir.
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» Prostoglandinler ugaghgin spazmalarina sebab olur ve gan

axinini azaldir, bu da usaqgliqdaki isemik agrilara sabab
olur.

» Qan doévranina sekresiya olunan prostaglandinlar sistem

simptomlara sabab olur.

Diagnoz

| 2
>

Adatan bir tarixdean muayyan etmak olur.
Ginekoloji muayine zamani bir anormallig musahide
edilmir.

» Labaratoriya arasdirmalarina ehtiyac yoxdur.
Miialice
» Yungul hallarda simptomlarin sabablarini izah etmak

| 2

kifayatdir.
Qeyri-steroid iltihab aleyhina darmanlar effektivdir.
o Onlar siklo-oksigenaza fermentinin aktivliyini blok
edarak prostagindin sintezina mana tératmis olur.
Bu preparatlar simptomlarin baslanmaindan darhal
sonra, daha dogru desak simptomlar baslanmasindan
darhal avval gabul edilmalidir.
Darmanlarin gebul muddaeti 24-48 saatdir.
80-90 % hallarda agrini azaldar.
Usaqliq azalasinin yigilma qabiliyyatini (kontraktilliyini)
azaldar.
o Qan itkisinin migdarini 20-30% azaldr.
Kombina olunmus oral kontraseptivlier (hamilaliya qarsi
vasitelar). ©ks gdsterisloeri unutma.
o Ovulyasiyanin va bununla alagali olan agrilarin qarsisini
alinmal..
o Endometriumu nazik edir va prostoglandinlerin
istehsalini azaldir.
Aybasi ganaxmasini azaldir.
Kontrasepsiya (hamilsliya gargi vasita) ehtiyaci olmasa
da tayin oluna bilar.
Agrikesicilar ile mugterak gabul edils biler.
Daha uzun aybas! tsikllerinde istifade edile bilar
(fasilesiz 2-3 zolaq)

o

e}

o O
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Yalniz progesterone tarkibli hablar (“mini-habler”).

o Kombina olunmus oral kontraseptivlerin istifadasi
mumkun deyilsa, progesterone terkibli hablar yaxsi
alternativdir.

o Culzi ganama (leka) va ya amenoreya (aybasinin
kasilmasi) sabab ola biler.

Ovulyasiyanin gisman qarsisinin alinmasi.
Endometriumu  naziklesdirir ve  prostaglandinlarin
sintezini azaldir

Hormon ifraz edan usaqliq daxili cihazlar (spiral)

o Endometriumu naziklagdirir ve  prostaglandinlerin
sintezini azaldir
Aybasi ganaxmasini azaldin.

Agrini aradan qaldirin.
Sada  usaqliq daxili spirallar ~ dismenoreyani
pislasdiracakdir.

Digar mualica rejimlori

o Fiziki faaliyyet, istilik, akupuktur, TNS (transdermal sinir
stimulyasiyasi) agrilari yingullesdira biler.

ikinci daracali dismenoreya

Simptomlari

vvyyvyy

| 2
>

ovvalki agrisiz aybasilar agrili aybasi ila avez olunur.

Agri mensturasiya baslamazdan svval ortaya ¢ixir.

Agri butin aybasi muddatinda davam edir.

Maksimum yayillma daha ¢ox 30-40 yaslarinda mugahide
olunur.

Ginekoloji vaziyystloera aid hallar.

Agrilar isman prostaglandinlarla alagalendirilir.

Etiologiya (sabablar)

vVvyyVvyyvyy

Adenomyoz, 30% hallarda agriya sebab olur

Endometrioz, 50-90%hallarda agriya sebab olur.

Miyoma, 20-80% hallarda agriya sabab olur.

infeksiya naticelori, 10-50% hallarda agriya sabab olur.
Menorragiya (aybasi qanaxmasinin normadan artiq
olmasi), 20-3-% hallarda agriya sebab olur.
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» Mis tarkibli usaqgliq daxili cihazlar (spiral) 0-20% hallarda
agriya sabab olur

Diagnoz

» infeksiya ve usaqliq yolu boyunu mieyyen etmak Ugln

| 2

| 2

ginekoloji muayina, usaqglig boynundan yaxma (Pap test)
va gan analizlari goturaldr.

Genekoloji xestalik suphasi varsa, ultrases muayinasi va
siddatli agri zamani laparoskopiya muayinasi

Siddstli agrilar zamani laparoskopiya

Mialice

>
>
>

Sebabindan asli olaraq mualice edilmalidir.

Spiral dismenoreyaya sabab olarsa ¢ixarilmaldir.
Prostaglandin sintezinin qarsisini alan, hamilaliye garsi
vasitelar ve ya hormon ifraz edan spirali yoxlamaq lazimdir.
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Premenstrual sindrom (PMS)

(EBM Klinik protokollari, 11.03.2022.
Sonuncu dayisiklik 11.03.2022.
Miisllif - Varpu Ranta, Redaktor — Nabil Seyidov)

Torifi

| 2

Premenstrual sindrom (PMS), menstrual siklin sonuncu
hissasinda tokrar-takrar bas veran va bazi Uzvlarin normal
foaliyyatine muidaxile edacek gadar kaskin olan fiziki va
emosional simptomlar toplusuna deyilir. PMS reproduktiv
yasda olan gadinlara tesir gostarir.

Yayilmasi

| 2

| 2

Oksar gadinlar  menstruasiyadan  gabagq  yungul
simptomlarla Gzlagirlar.

PMS-in yayilmasi 20-30% qader ylksak faiz toskil edir vo
kaskin PMS-in yayilmasi ise 5-10% hesablanmisdir.
Xususile de, siddatli psixoloji simptomlardan aziyyat ¢ekan
xostalarin bir hissesinde PMS meyarlari ile yanagi, PMDD
(premenstrual disforik pozuntu) delalet edean meyarlar da
geyds alinir.

Simptomlar an pis 30-40 yas arasinda gadinlarda 6zUnu
gOsterir, lakin bu cur simptomlar 20 yasindan 6nca da bas
vero  biler. Simptomlar menopauza baslangicinda
yaxsilasmaga (azalmaga) dogru gedir.

Etiologiyasi

>

>

PMS-in yaranmasina yumurtaligin funksiyasi sabab olur,
lakin daqiq etiologiyasi hals ds teyin olunmamis galir.

PMS normal yumurtaliq faaliyyati ile alagedar olan hormon
soviyyalarindaki dayisikliklora markazi sinir sisteminin atipik
cavab reaksiyasini telab edir.

Serotonin  vo GABA daxil markazi sinir sisteminin
neyrodturiculari, PMS simptomlarinin inkisaf etmasinda rol
oynayirlar.
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Simptomlar

| 2

Emosional: giciglanma, depressiya, ahval dayisimlari, asab
partlayisi, g¢asqinliq, konsentrasiya g¢atinlikloeri, yorgunluq,
yuxusuzlug, istahda dayisikliklar, sosial izolyasiya

» Fiziki: db6s hassashgi, basadrisi, straflarin ve qarinin
6demi, mixtalif név sizilti ve agrilar

Diagnostika

» Diagnoz pasiyentin xastalik tarixina asaslanir.

| 2

| 2

Pasiyentin menstruasiyadan 5 gin avval muddstinde an
azi bir emosional va bir fiziki simptomu olmalidir.
Simptomlar menstruasiya baglayandan ¢ va ya dord gun
arzinda itmalidir vo menstrual tsiklin 13-cl gunidndan tez
gayitmali deyil.

Simptomlar iki ardicil siklde, izlema muiddastinds
toekrarlanmalidir, halbuki, tak sikl zamani simptomlar
olmaya biler.

Pasiyent terefindan iki ardicil menstruasiya sikli
mulddatinde aparilan simptom gundaliyi, simptomlari ve
menstrual siklle munasibatde onlarin zamanlamasini
giymatlendirmak tgln an etibarli metoddur.

Simptomlar normal hayata mudaxils edir.

Simptomlar diger xastalik ve ya vaziyyst, ve ya alkoqol,
darmanlar ve ya narkotik maddalerin tesiri ile alagali deyil.
Ginekoloji miayina ve ddslerin palpasiyasi apariimaldir.
Laborator analizlerin faydasi yoxdur, amma differensial
diagnozda laziml ola bilerler.

Differensial diagnostika

| 2
>

Simptom gundaliyinin apariimasi ¢gox komak edir.

PMS-den farqli olaraq, digar xestaliklorin butdv menstrual
sikl boyu an azi bir nege simptomlar olacaq, hstta
simptomlar menstruasiyadan dnca pislagsa bels.
Depressiya differensial diagnostikada nazare alinmali an
vacib pozgunlugdur.

Hayacan pozuntulari.

Mastopatiya ve dos agrisinin diger sabableri
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Migren
Hipotiroidizm
Perimenopauza

Mualice

| 2

| 2

Sindrom ve onun normal hormonal faaliyyatle slagesinin
izahi cox zaman lazim olan yegana mualicadir.
Kofe, alkohol ve stressden qaginmaq, ve fiziki masqi
artirmaq simptomlari azalda biler. Hamginin kalsiumin
taklikde, ve yaxud Vitamin D, magnezium va ya vitamin B6
ile kombinasiyada istifadasi, habels Vitex agnus-castus
(temiz agac) ekstraktinin gabulu simptomlari azaldir.
Serotoninin oks tutulmasinin selektiv inhibitorlari (S©TSI)
siklin ortasindan baslayaraq menstruasiyanin
baslanmasina gedar davamli ve ya siklik olarag tayin
olundugda effektli oldugu subut olunub. Depressiyanin
mualicesinde istifade olunandan daha az dozada adasten
kifayat edir (mas., fluoksetin 20 mqg/sutkada ve vya
sitalopram 10-30 mq/sutkada).

Kombina olunmug oral kontraseptivler ovulyasiyanin

garsisini alir va bazi pasiyentlerde simptomlari azalda biler.

Halbuki, garisig oral kontraseptler aslinds, svvellor PMS

mulsahide edilmayan beazi qadinlarda simptomlar oyada

biler.

o Terkibinde drospirenon olan garisiq oral kontrasept
rejimleri PMS-in kaskin simptomlarini zaiflatdiyi geyde
alinib. Bu rejimlera ananavi 7 glunlikdansa, 4 gunlik
hormonsuz interval daxildir. Oral kontraseptlorin
uzadilmig rejimi, yani, davamli fasilasiz olaraq 3-dan 6-
ya gadar paket istifadasi ananavi rejimden fargli olaraq
daha yaxgi yungullik vers bilar.

Levonorgestrel ifraz eden usaqgliqdaxili spiral bezi

pasiyentlare komak eds bilar.

Kaskin 6dem ugun bir ne¢a gunlik az dozada diuretik tayin

oluna biler (mas., spironolaktin 25-50 mg/sutkada).

Xususi hallarda, qonadotropin hormonu ifraz edan

agonistlerin (eng. GnRHa) tayini bazan nazars alina biler.

Onlar yumurtalg faaliyystini zsifledir ve postmenopauza
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hormonal veziyyatine gsatirib c¢ixarir, ve belslikls, PMS
simptomlarini azaltmis olur. Har hansi sonraki menopauza
simptomlari ve osteoporoz riski mualice rejimina (hormonal
alave mualice) estrogen/progestogen olave etmakla
azaldila biler.
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Menstruasiya vaxtinin dayisdirilmasi

(EBM Klinik protokollari, 16.11.2020.
Sonuncu dayisiklik 16.11.2020.
Muisllif - Anneli Kivijarvi, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osaslar

| 2

| 2

Progesterondan istifade etmakle menstruasiyani lengitmak
mumkuanddar.

Menstruasiyanin  vaxtinin  dayisdiriimasi  proseslarinin,
asasen safarden va ya har hansi bir tadbirden ve yaxud da
daha fergli bir sabsabden 06nca hayata keciriimasina
ustinlik verilir (bu yolla sefsr zamani darman gabuluna
ehtiyac qalmir).

Kombinasiya olunmus kontraseptiv hablarden istifade edan
gadinlar  bu  preparatlari, menstruasiya  vaxtinin
dayisdiriimasi maqgsadiyle gabul edirlar.

Oral kontraseptivlardan istifade etmayan qadinlar

| 2

Hamilaliyin erkan ddvrlarinds progesteron gabulunun
tohlikasizliyine dair he¢ bir malumat mdévcud deyildir. Buna
gorae da hamilslik, derman qsbuluna aks goOsteris hesab
olunur. Maalice zamani kontrasepsiyadan (IUD, prezervativ
(kondom), gorunma) istifada edilmalidir.

Mahsullar

| 2

| 2

Noretisteron

o Maksimum 14 gin olmagla, ginde iki defe 5 mg
(lekalars tasaduf edildikds, gunda U¢ dafs). Mualicays,
menstruasiyanin  baglanmasinin  taxmin edildiyi ilk
gininden an azi U¢ gun avval baslaniimaldir.
Qanaxma adaton mualicenin dayandiriimasindan 2-3
gln sonra baslayir.

Linestrenol

o Gunda 10 mg (bu doza, adatan kifayet edir)

o Hamginin uzunmuddstli amenoreya - menstruasiya
olmama (14 gundan c¢ox) arzu edildikde de istifade
olunur.
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= Axsamlar 10 mqg. Mualiceys, menstruasiyanin
baslanmasinin texmin edildiyi ilk gintindan 4-5 gin
onca basglanilir. Amenoreyanin talab olundugu
mulddat arzinde mualice davam etdirilir. ©ger aciq
ganama musahide edilarse 3-5 gun arzinde dozani,
15 mg-a qaldirmaq olar.

Oral kontraseptivlardan istifade edan qadinlar

» Bir fazali kombina olunmus kontraseptivlerden istifade
edan qadinlar hablarin gabuluna, normal habsiz dénami
buraxmagla, ndvbaeti zolaga kegcmakle davam edas bilerler.

o Amenoreyanin talab olundugu muddat arzinds hablerin
gebuluna ara vermaden davam etmak mumuakuindur
masalan, iki tam zolaq ardicil olaraq gabul edildikdan
sonra, 7 gun hablerin gabuluna ara vermak olar.

o Qeyd edinl Bezi muasir prosedurlarda hablerin
istifadesina ara verildiyi donam, plasebo darmanlarinin
gabul edilmasiyle avezloenmisgdir: bundan qaginiimalidir
ve menstruasiyanin ertalenmasi maqsadiyle yeni zolada
baslaniimahdir.

o Qanaxma, sonuncu habin gabulundan 2-4 gin sonra
baslayir. 7 gunlik fasiledan sonra mahsulun istifadasi,
adi gaydada davam etdirilir.

» Ardicil, bir fazali ve ya li¢ fazali kombina olunmus oral
kontraseptivlerdan istifade eden qadinlar, hablarin
gabuluna yuxarida gostarilmis gaydada davam edas bilarler,
lakin yeni zolagin sonuncu 10 habi, yalniz tarkibinde daha
gox progesteron oldugu taqdirds istifade edilir. Bu,
menstruasiyanin baglamasini lengidacakdir.

» Yalniz progestogen tarkibli oral kontraseptivin ("mini
hab") terkibindeki progestogenin migdari, menstruasiyani
langitmak Ugun kifayst deyildir. Bu Usuldan istifade eden
gadinlar, menstruasiyanin vaxtini dayigsmak uglin arzu
edilon zaman kasiyinde gun erzinde 2 hab istifade eds
bilerlar. Noretisterondan da, hamginin yuxarida tasvir
edilmis sakilds istifada edils bilar ve ya aks tasirin mdvcud
olmadigi taqdirde kombina olunmus oral kontraseptivlerin
istifadasina baslanila bilar.
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» Hormonal IUD-nin istifadagilari, alave olaraq progesteron -
tok kontraseptivlerdan (mas, hab, 30 ug levonorgestreldan
ibaratdir, gun arzinds 2 hab) ve ya istifadasina har hansi bir
aks gosterisin  olmadidini guman edsrak 0.15 mg
levonorgestrel ve 30 pg etiniloestradioldan tagkil olunmus
bir fazali kombina olunmus oral kontraseptivlaerdan istifada
etmakla menstruasiya vaxtini dayisa bilarlar.
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Siid vazilarinin klinik miiayinasi: diiyiin, agn

va xosxassali dayisikliklar

(EBM Klinik protokollari, 09.08.2017.
Sonuncu dayisiklik 09.08.2017.
Muisllif - Ulla Puistola, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas maqgamlar

| 2

| 2

Batun palpasiya olunmus yenitéremaler ve subhali vizual
dayisikliklar alave muayina edilmalidirler.

Palpasiya olunan téremalarin muayinasi zamani Uglu
diagnostik yanasma tetbiq edilir. Kklinik muayins,
vizuallasdirici muayinalar va punksion (iyns ila) biopsiya
(sitoloji/histoloji mtayina).

Sud vezisinin xosxassali dayisikliklari genis yayillmigdir;
fertii yasda olan har dérd qgadindan birinde fibrosistik
dayisikliklar agkarlanir.

Fibrosistik dayisikliklarin meydana gelmasi siud vazisi
xarganginin artmig riski ile alaqili deyildir.

Sud vazisinin xargangi riski std vazisi toxumasinin radioloji
cohatdan six olan hissalarinde muayyan daracads artmis
olur.

Sud vezi xarcengi riski duktal hiperplaziya, lobulyar
hiperplaziya (geyri-atipik), sklerozlasan adenoz, diffuz
papillomatoz, garisiq tipli fiboroadenoma va radial g¢apiq
dayisikliklari zamani 1.5-2.0 dafe artmis olur.

Klinik muayinalar

| 2

Muayina ugun optimal vaxt menstruasiyadan texminan 10
gun sonra, hormonal dayisikliklarin sebab oldugu agri ve
sigkinliyin an asagi seviyyads oldugu zaman hesab edilir.
Kliniki slamsatlerle tezahlir edan (simptomatik) xastelar
menstrual tsiklin hansi fazasinda olmalarindan asili
olmayaraq muayina edilmalidirlar.

Xasta oturaq ve oller yana sallanmis vaziyyatde olarkan
sud vazilerini birinci gollar terefden, daha sonra ise bas
torafdan vizual olaraq gézdan kegirdin. Qeyd edin:
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muUmkUn asimmetriyani

deri: sepma, qabaliq, sertlik, gangir, xoralagsma va sud
vazi toxumasinin ve ya gilasinin igariya dartilmasi
(retraksiya).

Xasta bir golunu yana uzatmis ve ya basinin altina qoymus

sokilde uzandiqda sud vazisini palpasiya edin

o Sud vazisinin har tersfini yoxlayin, eyni ardicilliga riayst
etmayae Ustunlik verin.

o ©wvalce barmaq uclari/barmaq yastiglari ile sud vezisi
toxumasinin har kvadrantini yoxlayin.

o Sonra dairavi harakastlerle ve barmaglarin butin
uzunlugundan istifade edarek sud vazisinin hear bir
sahasinin palpasiyasini davam edin; palpasiya zamani
dos gefesina haefif tezyiq godsterilmalidir. Her hansi bir
sertliyo malik har bir sahays xUsusi fikir verin: bolganin
agrii  olub-olmamasi, go6zlenildiyi terzde sixilma
gabiliyyatinin olmasi, yumsag ve ya bark olmasi ve
ahate olundugu toxumalara nezaren harakatli olub-
olmamasi barasinds geydler aparin.

o Dds gilesinden galen har bir ifrazati geyde alin. ©gar
xosta dos gilesinden ifrazatin galmasi haqqginda
malumat verarsa, dos gilasindan galen ifrazatin birterafli
ve ya ikitarafli olmasini muayyan etmak maqgsadila
palpasiya edin va yungulca basin.

Qoltuqalti (axilla) nahiyeni muayina edarkan goltuqgalti limfa

dUyunlarinin muayinasine mane ola bilacak har hansi bir

azale garginliyini azaltmaq magsadile xastanin qoluna
dayaq verin. D6s gafasini alinizin altinda hiss edaroek
goltuqalti nahiyani diggstle palpasiya edin. Korpucukustl

(supraclavicular) guxuru ayriligda muayina edin.

Sonraki nazarat zamani muayinalar

| 2

Palpasiya oluna biloen téremalari muayina edearken uglu

diagnostik yanasma tatbiq edilir. baxis ve palpasiya,

vizuallasdirici muayinaler va iyna biopsiyasi numunasinin

sitoloji ve ya histoloji analizi.

Palpasiya olunan barkima va gsubhalanilan vizual

dayisikliklarin har biri (retraksiya, deri dayisikliklari) mutlaq
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mamografiya  ve ultrases muayinasi vasitasila

yoxlaniimalidir. Nazik iyna biopsiyasi ve ya punksion (core)

biopsiya gdsterildiyi kimi hayata kegirilmalidir. Etiologiyasi
muiayyan olunmadigli hallarda yenitérema carrahi yolla
tamamile xaric olunmaldir.

o Oger hassaslig ve zaif muayyan edilan serhadlar
menustrual tsiklden avval agkarlanarsa, sud vazisini
tokrar olaraq menstruasiyadan sonra yeniden muayina
etmakdas fayda vardir ve agar naticaler geyri-adi olaraq
galarsa, xastani slave muayinalardan kegirdin.

Mamogqrafiya ile skrining muayinalari

Vizuallagdirici muayinalar

| 2

| 2

Mamografiya bir se¢im muayinasidir.

o Patoloji deri dayisiklikleri, palpasiya zamani geyds
alinan qeyri-adi dayisiklikler, agrili ve ya ifrazath sud
Vozisi.

Ultrasas muayinasi nimunalarin alda edilmasinds komak

magsadile mamografiya ile birlikde tetbiqg edlir.

o 9gar avvalki mamografiya muayinasinden 6 aydan az
bir middat kegcmisdirse va ultrases muayinasi xususi
dayisikliklarin muoayinasi ug¢lin uygun gorullirss, onu
mamografiyanin avazins tetbiq etmak olar.

Sud vezisinin magnit rezonans tomografiyasi (MRT)

diagnozun tamamlanmasi Vo xususi hallarda

daqiglasdiriimasi Ggun tetbiq edilir.

Duktografiya

o Seroz va ya qanl ifrazat

Niimunaler

>

NUmunani goéturmezdan eavvel lazim olan vizuallasdiric
muayinaler hayata kegirilir, gunki punksiyanin sebab oldugu
ganaxma mamografiya goruntularinin interpretasiyasina
mane ola biler.

Biopsiya nUmunalari ya nazik, ya da punksion (core) yogun
iyne vasitesile ultrases ve ya mamografiyanin nazarati
altinda alde edilir.
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Yogun iyna ila (core-needle) aparilan biopsiya daha yuksak
daqigliyi ve hamginin xargangin invazivliyi ile bagh
malumatlari tamin edir.

Nazik iyna biopsiyas! sist mayesinin muayinasi Uglin uygun
sayilr.

Kalsiumlagsmis téremalaer mamoqrafiyanin nezarasti altinda
asasan stereotaktik texnikasinin tatbig edilmasila biopsiya
edilir.

9gar Uclu diagnostika téremenin badxassali tabiste malik
olmasini stbut etmirss, zadalenmis saha butunlikde xaric
olunur.

Maftil markerler ve ya rangle isaralema slbhali sahalerin
tamamile xaric olunmasina amin olmaq ucgun istifade edilir.
Sud vazilerinin axacaglari cerrahi yolla xaric edildikda
rongli isaralemadan istifadsa olunur.

Biopsiya dos gilesinde ve ya areolada yerlagen
téramalarden deyil, digar dari tdremalarinden goturuls bilar
(Paget xestaliyi; sokil), lakin bunu sud vezisinin
vizuallasdirici muayinasinden oavvel hayata kegirtmak
olmaz. Radioloqg vizuallasdirici miayina ile yanasi adatan
xususi alstle biopsiyani da (eng."punch biopsy") hayata
kegirir.

Sud vazisinin xogxassali dayisikliklori

Normanin variantlari

| 2

Sud vezileri nadir hallarda tamamile simmetrik olur. Hatta
kifayat qedar boylk 6lcull ferg bele normal variasiya olaraq
gabul edils bilar. Std vazisinin biri rudiment ve ya tamamila
olmaya bilar.

Bir nega sud vezisine tesaduf edile bilar. Qoltugalti
nahiyada artiq dos gilalarinin ve ya slave sud vazilarinin
tosaduf edilmasi olduqgca genis yayllmisdir (va bu hallarda
alava nazarste ehtiyac duyulmur).

Fibrosistik dayigikliklor

| 2

Sud vazilerinin fibrosistik dayisikliklari taxminen 25%
menstrusiyasi olan gadinlarda ve yaridan  ¢ox
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perimenopauza dovrinda olan gadinlarda meydana galir.

Sistler ve ya epitelial hiperplaziya sid vezi axacaglarinda

formalasa biler, hansi ki sonradan fibroza ssebab olur.

Xarakterik simptomlara hassasliq, agri ve menstruasiyadan

1-2 haefts avval sigkinlik aid edilir.

Dayisikliklorin ¢ asas noévu vardir: sistoz dayisiklikler,

duktal hiperplaziya ve birlesdirici toxuma reaksiyalari.

Sistlor adsaten 1-2 mm diametrda olur, lakin ¢ haldan

birinda onlar 2-3 sm 6lguya gadar boylyub hassaslasa bilir.

Olgli menstrual tsiklden asil olaraq dayise biler.

Sud vazisinin duktektaziyasi

o Menopauza doévrinds olan qgadinlarda asimptomatik
dayisiklikler adaten tasadufen agkarlanir.

o Geniglanmis sud vazisinin atrafinda iltihab bazen
fibroza ve ¢apiga sabab olur ve dos gilesi icariye dartila
biler.

o Dos gilesindan sulu va ya ganli ifrazat galir.

Epitelial hiperplaziya fibrozlu, hessas sud vazisi

duyudnlarinin formalagsmasina sabab ola bilar.

o Hiperplastik doyisikliklor badxassali dayisikliklarin
yaranmasinin yuksak riski ile alagali olur. Bu, xususile
sud vezisi xargangine dolalet edan agirlasmis aile
anamnezina malik olan xastalarde musahida edilir (10
defeden c¢ox artmis risk). Dayisiklikler gisman
kalsifikasiya edilir ve ya iyna biopsiyasi lobulyar
hiperplaziya gdsterir.

Fibroadenoma

» Qadinlarin 10%-de rast galinir, cavan gadinlar arasinda

daha genis yayilmigdir.

» Tipik olarag qeyri-hessas ve bitisik strukturlara qgargi

harekatli olan hamar kuitle (6l¢i menstrual tsikle gore
dayigmir).

» Dayisikliklar mamografiyada yaxsi sarhadlanmis, ultrases

muayinada isa hiperexogen gorunur.
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Lipoma

| 2

>
| 2

Yumsaq, geyri-hassas, shate edilmis toxumaya qarsi
oldugca harakatli.

Adatan 45 yas civarinda tesaduf edilir.

Mamografiyada sixliq strafdaki adipoz toxumanin sixligini
aks etdirir.

Intraduktal papilloma

| 2

Hiperplastik dayisiklikler, 75% hallarda dds gilesinden
ifrazatin galmasile tasaduf edilir.

Palpasiya edilmir

Tak ve ya coxsayll ola biler; sonuncu halda papillomatoz
termini istifada olunur.

Papillomatoz badxassali sis riskinin meydana gelmasi ile
baglidir, tek tdremalerda isa nadir hallarda tesaduf edilir.

Filloid sisler

vVvyyvVvyyvVyYy

Fibroadenoma ila eyni tipli boylk téremalardir
Sarhadlari zaif musyyan olunur.

iyne biopsiyasi hipersellulyar stromaya delalet edir.
Xosxassali, serhadlanmis ve ya badxasssali.
Mualica - cerrahi yolla xaric edilir.

Piy nekrozu

| 2

>
>

>

Daha avval bas vermis travmadan, iltihabdan ve ya carrahi
prosedurdan sonra meydana gals bilar.

Prosedur badxassali sisi xatirlada bilar.

Piy nekrozunun sahasi geyri-barabaer, palpasiya zamani ise
hassas olur. indurasiya (sertlesma), strafindaki toxumalarla
alagalenmasi ve deri retraksiyasi da hamginin musahida
edila biler.

Muayyan vaxt orzinde piy nekrozu tarafinde kalsium
depozitlari formalasir.

Mastalgiya (mastodiniya, désde agri)

| 2

Mastalgiya birtarafli ve ya ikiterafli, tsiklik (taxminan 70%)
ve ya davamli (texminan 25%) ola bilar. 5%-dan ¢ox
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hallarda mastalgiyanin dos nahiyyesinds xondrokostal

mansali olmasi subut edilir.

o Sud vezi xergengi ila olagadar meydana galen
mastalgiya (dos agrisi) birterafli ve davamli olur.

o Yalniz 5% hallarda agri xergengin yegana alamsati olur.

Miayinalar

>
>
>

Diqgetle anamnezin toplanmasi
Sud vazisinin klinik mdayinasi
Gostaris oldugda mamografiya ve ultrases muayinasi

Mialice

| 2

| 2

Ogor sis askar edilmess, xostalorin aksariyyatini
sikayatlarin xogxasali olmasini bilmak mamnun edacakdir.
Mutexassis konsultasiyasindan sonra nadir hallarda
menstrual tsiklin 14-ct glintindan bromokriptina 2.5 mg/guin
baslamaq olar.
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Ginekoloji prolaps

(EBM Klinik protokollari, 23.08.2018.
Sonuncu dayigiklik 05.03.20109.
Muisllif - Kari Nieminen, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas maqgamlar

| 2

| 2

| 2

Usaqliq ve usagliq yollarinin simptomatik olan sallanmalari
zamani, agar amsaliyyat apariimasi Ugun oks gosterisloer
yoxdursa, carrahi mualice vasitasi ile apariimahdir.

Yungul darecali simptomlar konservativ yolla mualica
edilarak yungullagdirile bilerler.

Belo hallarda pasiyenti bu patologiyanin xos xassali olmasi
barede malumatlandirmaq vacibdir.

Tayin edilmasi

| 2

Usaqlig yolunda ve vya cinsiyyat yaridinda qabaran
dayisikliklarin olmasini ginekoloji yirtig adlandirmaq olar.
Qarin boslugunun dibi ganaq boslugunun asagi dsliyindan
dusur (dogus kanalina ve ya vaginaya qedar duslr) va
sidik-cinsiyyat orqganlari 6z yerlarini terk edirlor. Bu cur
dayisikliklar bas verir:
o Usaglhdin sallanmasi zamani, o cimladan:
= usaqgliqg kanalinin 6n divarinin (sistosele) sallanmasi
zamani,
= usaqgliq yolunun arxa divari (rektocele) sallanmasi va
ya
= usaqglig yolunun orta hissesinin (usaqgliq va ya
histerterektomiyadan sonraki usaqgliq yolu taginin
dismasi) sallanmasi zamani
Oksar hallarda yuxarida gosterilon sallanmalarin muxtslif
kombinasiyalari olur. Usaqlig va wusaqglig yollarinin
sallanmasi duz bagirasgin sallanmasi ile birga olur.

Sallanma dearacalari

| 2

Sallanma dearacasini giymatlandirmak magsadi ila bir sira
meyarlar hazirlanmigdir. Praktik olarag ise muxtalif
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sallanma komponentlorini sifahi gokilde ve ya asagidaki

tosnifatdan istifade ederak tesvir etmak ¢ox asandir.

o | deracali sallanma: daxili organ usaqlig ylunun asagi
Ucdae birina gader sallanir.

o Il derecali sallanma: daxili organ qadin cinsiyyst
yariginda goérinur, yani usaqliq yolunun dsahlizinds
gorundr.

o 1l deracali sallanma: daxili organ acgiq sakilde usaqliq
yolu dahlizinden kanardadir.

o IV deracali sallanma: daxili organ, xtsusen da usaqliq,
usaqglig yolundan tamamile c¢ixmisdir (usaghgin total
prolapsi).

Usaqliq sallanmalarinin rastgalma tezliyi

| 2

Belo hesab edilir ki, har bes ginekoloji amaliyyatdan biri
¢anaq boslugunun dibindan sallanan cinsiyyst orqanlarini
korreksiya edilmasina gatirib ¢ixarir. Bazi arasdirmalarda
usaqliqg sallanmalarini yayilmasinin texminan 15% oldugu
askar edilmisdir, lakin simptomlari olanlarin nisbati xeyli
asagudir.

Etiologiyasi

| 2

Qocalma prosesi sallanma ve dusme hallarina meyillilik
yaradir. ©ksar hallarda bele pozgunluglar menopauzadan
sonraki dovra tesaduf edir.

Menopauza dovrunda qadinlarda estrogen istehsalinin
azalmasi birlesdirici va selikli gisa toxumalarinin, hamginin
canaq boslugunu ozaslelarinin zaiflemasine sabab olur,
naticeds isa cinsiyyat organlarinin yerindsa saxlaniimasi
gabiliyyatini azalmig olur.

Dogus metodundan asili olmayaraq tam muddatli hamilslik,
sallanma va dismanin inkisaf etmasi riskini artirir.

Caetin kegan har hansi bir dogusda (forsep\masa, vakuum
vasitesi ile aparilan doguslar ve ya c¢ox suratle gedan
doguslar) birlasdirici toxuma daimi olaraq zadalena bilar
Ekizlik hallari ¢ganaq boslugunun ddésamasinini hadinden
artiqg genislondirir, agir fiziki ig, xroniki 6skurak, gabizlik,
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assit ve c¢anaqdaki boyuk sisler meyillilik yaradan
amillardendirler.

Demak olar ki, texminan 5% hallarda sallanma ve dusma,
hale dogus kecirmemis ve oldugca ganc gadinlarda
musahida edilir. Bunun sababi ise birlesdirici toxumanin
anadangealma zaifliyi hesab edilir.

Simptomlari

| 2

Erkan merhalada asagi qgarin nahiyasinde gabarma ve
agirhg hissi olur, bu simptomlar axsam c¢agina
yaxinlasdiqca artir ve uzanarkan ¢aklilir. Pasiyent asagiya
doégru yonalmis gerginlik hiss edir va bel nahiyssinin
asagisinda agri ola biler.

Pasiyent, aksar hallarda usaqliq yolunda aydin bir sakilde
sallanma hiss edildikde ve ya daxili organin dismasi
olmasini musahida etdikde mualice Ugun muracist edir.
Adatan bu marhalada pasiyentda digar simptomlar da olur.
on tipik simptom sidik kisasini bosaltmaqda ¢atinlik
cokmakdir. Bundan alave, xasteda cinsi alage zamani
yaranan ¢atinlikler ve agri, bagirsagin bosaldiimasinda
cotinliklar ola biler.

Miayina apariimasi

| 2

Patoloji dayisiklerin  névinli ve agirhiq daracasini
giymaetlandirin. (Muayine zamani) Sidik kisasi ve duz
bagirsag bos olmalidirlar. Pasiyentin ayaq Uste oldugu
zaman garsilasdigi cotinliklari daha dizgun
giymatlendirmak Uguln, onun uzandidi ve oturaq vaziyystda
oldugu hallarda provaksiya edici harokatlor (Valsalva testi)
hayata kegirilir.

Muayine zamani araliq nahiyasinin asagl dismasi agkar
edils bilar va sallanmanin cinsiyyat yariginin dshlizina ve
hetta oradan da xarica ¢ixdigini gérmak olar.

Glzgu ile muaayine zamani usaqgliq yolunun 6n taginin
sallanmasi musahide edilir, bu ise &on divarda bir
qusur/zaiflik oldugunu gdstaran ilk slamat olaraq geyd edila
biler.
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» Gulzgu c¢ixarildigdan sonra 6n divar elevetaor (divari yeni
alinmis movgede saxlamaq Ugun tetbig olunan alet)
stabillagdirilir vo arxa tagin olmadigi musahida edile biler,
bu ise enterosele-nin amala galmasini ve ya rektosele bas
vermasini tasdiglayir.

» Rektovaginal palpasiya zamani usagliq younun arxa divari
vo duz bagirsagin divart arasinda qusurun/defektin
oldugunu va bu sebadan rektosels yarandigi
muayyanlasdirila bilar.

» Usaqligin sallanma daracasini tayin etmak Ugln ya xastaya
glcenmayi xahis edirler vo ya da alet vasitasi ile usaqliq
boynunu asagi ¢akirlar.

» Diferensial diagnoz zamani, sallanmaya banzer
genislenmaleri, masalan, uretranin divertukulunu, yaxud
Gartner kanalinin anadangalme kistloerini, badxassali
sislerin metastazlarini ve ya nadir hallarda tesaduf edilan
ve bu nahiyaya gabararaq ¢ixan bagirsaq yirtiglarini istisna
etmak lazim galir.

Konservativ mualice

» Bozi xastalorde usagliq yoluna goyulan pessarium
simptomlari yungullasdirir va carrahi mialicesiz keginmak
mudmkin olur. Yerli estrogen mdualicesi nahiyaya gan
axinini artirir ve selikli qgisanin qiciglanmasini azaldir.
Pessarium istifade eden pasiyentlor Ggln yerli mualice
xususile vacibdir.

» Canaq boslugunun dibinin/ dbésemasinin  azalslarini
guclendirmekle, moévcud simptomlar yungullagdirile bilar
(pasiyenta yazili talimat vermak lazimdir). Fizioterapevtin
rehbarliyi altinda aprilan bele mualicanin naticalari yaxsi
olur.

» Yungul dayisikliklorde yuxarida gosterilon mualica
simptomlari azaldir ve xasts hatta operativ mualicedan
gaca biler.

» Dogusdan sonraki muayinada ozslalarin measq etdirilmasi
barede telimat verilmalidir, c¢lnki bu cur masqlar
sallanmanin inkigsafina mane olur.
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Carrahi mualice

| 2

Carrahi mualica tatbiq edilir, agaer:

o Sallanma/disma aydin olaraq muayyen edilirsa va

o Simptomlar glindalik hayat terzine mudaxils edirlersa:
Omaliyyat ananavi olaraq usaqlig yolu vasitesile hayata
kecirilir. Dastakverici stini materiallarin istifade edilmasi ila
umidverici naticeler  alda edilmigdir. ©maliyyat
laparoskopiya ve ya laparotomiya yolu ile da edils biler.
Cerrahi mualice eger pasiyent daha hamilaliyi
planlasdirmsa tetbig edile bilar. Sallanmanin korreksiyasi
ilo alagedar olaraq ekser hallarda vaginal histerektomiya
edilir. MUstesna hallarda ise cearrahi amaliyyat ele aparila
bilar ki, fertilliyin qarsisini alinmasin.

Carrahi mualica li¢lin aks gostariglar

vVvyvyy

v

Simptomlarin olmamasi;

Xasta amaliyyatdan imtina edir;

Hamilalik ve dogusdan sonraki dovr (6 ay);

Pasiyent ¢cox gencdir (xtsusile radikal carrahiyye ve ya
ablasiya haqqginda dusunuldukds);

Anesteziolog ve ya digar mutaxassis tarafinden amaliyyat
edilmasine garsi mutlag olan aks gostarigler (lakin, yerli
anesteziya altinda qadinin xarici cinsiyyat organlarininda
amaliyyat aparmagq olar).

ilk yardim

| 2

Fasadlarin garsisini almaq Ugun (massalen, sidik xaric
edilmasinin dayanmasinin) sallanan hissae usaqgliq yolu
icorisina yerlosdirilir va Uzuk ve ya tampon goymagla, onun
dahliz saviyyasindan yuxarida dayanmasina nail olunur.
Sidik kisasi kateterizasiya edilmakle bosaldilir. Sidik axinin
uzunmuddali dayanmasi oldugu hallarda, qasiq Usutl
sistostomiya edilir va ya uzun muddstli kateterizasiya
aparila biler.

9goar pasiyentd sallanmanin  qarsisini  almaq ugun
pessariumdan (vulkanizasiya edilmis rezindan hazirlanmig)
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istifade edarsa, o, tarkibinds estrogen olan vaginal krem va
ya vaginal suppozitoriumlardan tez-tez istifade etmalidir.

» Pasiyentin simptomlari yungullesarse ve manfi tasirler
aradan goturalerse, carrahi emaliyyat avezine konservativ
mualice ile davam etmak olar.
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Ektopik hamilalik

(EBM Klinik protokollari, 05.07.2022.
Sonuncu dayigiklik 05.07.2022.
Musllif - Leena Laitinen, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar

» Fertillik yasinda olan har bir gadinin qarin nahiyasinin
asagl hissasinda agrilar ve/ve ya geyri-normal ganaxma
olan bitun hallarda ektopik hamilalik oldugundan
subhalanin.

Epidemiologiyasi

» Butdn hamilaliklerin taxminan 1,5-2%-nin usagligdan kanar
olmasi dusunular.

» Son illerde wusaqgligdan kanar hamilaliyin yayiimasi
tendensiyasi agiq sekilde azalmaqdadir.

» Usaqgligdan kanar hamilaliyin 25-34 yash qadinlar arasinda
an yuksak oldugu geyd edilir.

Lokalizasiyasi

» Belo veziyyatlorin akseriyyati (95-97%) usagliq borusuna
tosaduf edir. Abdominal boslugda, yumurtaligda ve usaqliq
yollarinda bels hamilaliyin bas vermasine ¢ox nadir
hallarda rast galinir.

Risk gruplari

» Pasiyentlorin yalniz az bir hissesinin anamnezinda bazi risk

faktoru askar edils biler; bu faktorlara daxildirlar:

o awvalki ¢anaq boslugunun iltihabi xastalikleri-xlamidiya
an ¢ox rast gealinen sabab hesab edilir;

o @wvallar ganaq boslugunda edilmis carrahi amaliyyatlar
(mas. geysariya);
avvalki usaqligdan kanar hamilalik hadisasi;
mis terkibli usaqliq daxili vasitelora (UDV, spiral)
nisbatan, hormon azad edoen UDV-lerin tetbiqi
usaqgligdan kanar hamilsliklarin tezliyini azaldir.
sonsuzlug ve sonsuzlugun mualicesi anamnezi;
endometrioz;
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| 2

o siqaret aludagiliyi;

o qiciglanan bagirsaq sindrom;

Usaqligdan kenar hamilalik riski usaqgliq daxili vasite
istifadagilerinde daha asagidir; UDV istifadagilarinin
hamilaliyi-ugaqligdan kanar hamilsalik sibhasi yaranmalidir.

Simptomlari

|

Klinik manzare g¢ox dayiskandir: simptomsuz kegen
hallardan, ¢ox agir simptomlar olan hallara gadar dayigen
variasiyaya malikdir.

Anormal vaginal ganaxma ve/lve ya asagl qarin
nahiyasinda tekrarlanan (birterafli) agrilar ola biler.

Boazi pasiyentlerde ganaxmalar olarsa, ayabasi ganaxmasi
kimi gabul edils bilar.

Agir hallarda garin nahiyasinda kaskin intensiv agrilar olur,
ciyin nahiyasinda dalici agrilari bas verir vo husun itmasi
ola bilar; batin bunlar usaqliq borusun partlamasi va garin
bosluguna ganaxma olmasinin slamatlari ola biler.

Diagnozu

| 2

| 2

| 2

Hamilaliyin tasdiq edilmasi Ggln ilkin olarag gan zaerdabinin

analizi edilir (iXQ).

o on hessas testlor zerdab testloridir, onlar istifade
edildikde zerdabda insanin xorion gonodotropini (iIXQ)
hormonu (ingliscae: hCG- human chorionic
gonadotropin) 10-20 IU/L) tayin edilir; o, ndvbati
aybaslya bir hafta galmig musbat olur.

o Sidiyin analizi vasitasi hamilaliyin agkarlanmasi daha az
hessasliga malik testdir: musbat natice shamiyyatlidir,
amma moanfi natice usaqgligdan kanar hamilaliyin
olmasini istisna etmir.

Hamilalik testinin musbat oldugu hallarda dolun yerini

transvaginal ultrasas muayinasi ile teyin edirlor.

Hom IXQ konsentrasiyasinin 8lgiilmasi, heam do vaginal

ultrases muayinasi diagnoz tg¢un ahamiyyatlidir.

o Plazmada iXQ total konsentrasiyasi 1500 BV/L
olduqda, ultrases muayinasi hamilaliyi agkar eda bilmir;
bu merhalads, hamilaliyin 11%-i usaqgligdan kanar,
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34%-i usaqlq daxilidir; 55%-nin isa inkisafl ise basa

catmuir.

= IXQ-nin iki giin sonra tayin edilmasi diagnostikada
kémek edecekdir. Usaqgliq daxili hamilelikde iXQ
saviyyasi, Umumiyyatle har 2 gunds iki dafe artir.

o Transvaginal ultrases demak olar ki, axirinci aybasidan
kegan ortalama 41 gun muddsti aerzinds usaqliq daxili
hamilaliyin  (fetal Grek ddyuntlisinin) oldugunu
tasdiglayir.

» Oger ultrases muayinesi usaqliq daxili hamilaliyi
tosdiglamirse, lakin Duglas boslugunda maye varsa, tapinti
usagligdan kenar hamilaliyin olduguna dalalat edir.

» Diferensial diagnozun apariimasi ug¢ln ise asas gan
elementlarinin /trombositlerin miqdari, CRP konsentrasiyasi
muayyanlesdirilir, sidiyin analizi aparilir va xlamydiayalarin
(nuklein tursusu testi vasitasi ile) olmasi yaxlanilir.

Agirlagmalar

» inkisafda olan xorial toxuma vyirtilarsa, qarin bosluguna
acillmis ganaxmaya sabab olur ki, bu da hayat Ugun tahlika
yarada bilar.

» Usagligdan kenar persistent hamilalik adlanan hal olduqda,
spontan olarag ve ya mualiceden sonra yenidan
(trofoblastik) boyima bas verir.

Miualicesi

» iXQ azaldigda (<1500-2000 BV/L) ve azaciq simptomatika
oldugda, sadace olaraq xestanin muisahide edilmasi
kifayotdir. IXQ konsentrasiyasi saviyyssinin azalmasi
tokrari 6lgmalarls tesdiglanmalidir.

o Mdusahids edilan xastalerin %5-si spontan olaraq sagalir;
IXQ-nin ilkin deyeri ne geder az olarsa, spontan
sagalma ehtimali, o gadar yuksakdir.

» Metotreksat xorial toxumanin rezorbsiyasini artirmaq ugun
istifade edile bilar. Xastede az miqdarda simptomatika
oldugda, garaciyer ve bdyrek funksiyasi testleri normal
hadler daxilindedirss, plazmada IXQ-ni konsentrasiyasi
<5000 BV/L ve IXQ konsentrasiyasini ardicil olaraq
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mugahida etmak mumkundurss, metotreksat ile mualicesi
barada dustinmak olar.

o

Metotreksat mualicesi zamani azels daxiline bir
inyeksiya (1 mag/kq) edilir. iIXQ konsentrasiyasinin
avvalki giymati ile muqayisada 15% azalmazsa, mualice
bir heftalik intervalla 3 defe tekrarlana biler. Metotreksat
mualicesinin yalniz bir dozasi ile edilen mualiceds fol
tursusu alavasinin tatbigi lazim deyildir.

Usaqlig xarici hamileliyin  70-90%-da metotreksatin
yaniz birce dozasi ile ugurlu mualica Ugun kifayat edir.
Zordabda iXQ-nin seviyyesi asagidirsa, netice daha
yaxsidir.

Mdualicenin an c¢ox rast gsalinen yan tasiri abdominal
agridir. Bu yan tasir mialice olunan xastalerin 75%-da
geyds alinir.

Umumi veziyyeti qeyri-kafi ve gan tezyiqi asagi olan
xostalare (sok riski altinda olanlar) vena daxili sistem
vasitesi ile darhal maye kégurilir. Hemodinamika imkan
verirsa, laparoskopiya edilir. Hal-hazirda hemodinamikanin
geyri-sabit olmasi ve ya hemopritoneumun yaratdigi
cotinliklar Gzindan xastalarin yalniz 5%-da laparotomiyaya
ehtiyac duyulur.

o

Usaqliq borusunun tamh@i ciddi sakilde pozulmusdursa
vo ya usaqgligdan xaric hamilalik eyni yerds
tokrarlanmigdirsa, yaxud pasiyent daha hamils galmagi
planlasdirmirsa (eyni zamanda sterilizasiyani hayata
kecirmak mumkundursa), hamginin hamilalik
sterilizasiya edildikden sonra baslamisdirsa ve vya
ekstrakorporal mayalanma mdualicasi hazirda istifada
olunursa va ya planlasdirlirsa - radikal mualice (usaqliq
borularinin ekstirpasiyasi) maslahatdir.

Oger xeste golecekda hamile galmaqg istayirse ve
konservativ carrahi amaliyyat texniki cahatden
mumkundurss, konservativ carrahi mudaxile sual altina
alinir. Bu hallarda an ¢ox tatbig edilon mualice usaqliq
borusunun agiimasidir. (salpingostomiya).

Simptomlarin siddatliyi va ya kaskinliyi, usaqligdan xaric
hamileliyin  6lclisi  ve tebisti, plazma IXQ- nin
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konsentrasiyasi, hamginin xastenin 0z istayi carrahi
mualice ve diger mualice arasinda olan segima tasir
gOsterir.

Sonraki mualice va prognoz

o

Rezus faktoru menfi olan gadinlara buttn hallarda Anti-

D immunoglobulinu vurulur.

Plazma 1XQ-nin konsentrasiyasinin saviyyasinin hamile

olmayan gadin plazmasinda olan IXQ seviyyesine ve

yaxud normal saviyyaye catdidirila bilirse, konservativ
mualicalarin naticesi musbatdir.

IXQ konsentrasiyas! kifayst gader siiretlo azalmirsa ve

ya ilkin mualicenin ugurlu olmasina subha varsa,

mualiceni guclendirmak Ucln azeladaxili ve ya oral
metotreksat verile bilar.

Novbati hamilaliyin  avvalinds, xususile da hamile

gadinda qarinin agsagi nayihasinda birtarafli agri varsa,

hamilaliyin lokalizasiyasini USM ile tesdiglemak oldugca
onamlidir.

Sonraki kontrasepsiya Usullarin he¢ biri aks-gostaris

deyildir.

Konservativ carrahi va / va ya terapevtik mualicadan

sonra gealacak hamilsliyin prognozu yaxsidir. Sonraki iki

il erzinde usaqliq daxili hamilslik ehtimali Gmumi

mualiceden sonra 80-90%, metotreksat mualicasindan

sonra 55-70%, salpingostomiyadan sonra 60-90% va
salpingektomiyadan sonra 40-65%-dir.

Mualicadan sonra aybasilar gadinda normal olaraq bas

verirsa, yeni bir hamilaliys cahd edils biler.

» Novbsti mialiceden sonra iIXQ saviyyasi normaldir
(hamile olmayan qadinin plazmasindaki olan
seviyyaya uygundur);

= Metotreksat mualicasinden teleb olunan fasile
intervalinin birdsfelik doza terapiyasi ugin 1 ay va
tokrar doza terapiyasi Ugun 3 ay olmasi taleb olunur.

Bibliografiya
1. World Health Organization (WHO). Medical Eligibility
Criteria for Contraceptive Use. 5th edition, 2015
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Hamilalik zamani ganaxma

(birinci va ikinci trimester, 28 haftaya gadar)

(EBM Klinik protokollari, 18.06.2018.
Sonuncu dayisiklik 25.06.2018.
Miisllif - Mika Nuutila, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osaslar

| 2

Hamileliyin 22-ci heftasinden sonra meydana galen
ganaxma: xasteni har zaman tacili olarag dogum evina
gondarin.

Osas gaydalar

| 2

| 2

Xastanin  ginekoloji sobays va ya dogum evina

gondarilmasi razilasdirilir.

Hamileliyin  22-ci heftesinden evvael meydana galen

ganaxma:

o ©ger ganaxma minimal ve sancilar azdirsa xastaye
istirahat vermayi diisiiniin. Istirahatin semeraliyi siibut
olunmamigdir. Mumkin oldugu teqdirde ultrasas
muayinasi hayata kegirilir (hayat gdstericisi olan ddl,
yaxgl prognoz demakdir).

o Haddinden artig ganaxma ve siddetli agrilar meydana
galsa, xastenin ginekoloji xastaxanaya ve ya sObays
gondarilmasina ehtiyac duyulur.

o ©Oger asagidaki hallara rast gelseniz, novbati is
glninde xasteni ginekoloji xastexanaya ve ya sObaya
gondarin
= spontan abort sona ¢atib va xastenin vaziyyati

ganaatbaxsdir va temperaturu yoxdur
= Olmus dol mugahida edilir
= tokrari muayine zamani ganaxma artir

Hamilaliyin 22-ci heftasinden sonra meydana galen

ganaxma

o Dogum evina tacili gondaris.
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Qanaxmanin sabablari

» Dulslk

» Ektopik hamilalik

» Placenta pelvia (plasentanin usaqgla dogus kanall arasinda
olmasi (yoni dogus kanalini baglamasi) ve ya plasental
gopma (xususile hamilaliyin ikinci yarisinda)

» Vaginal ve ya usaqgliq boynu (lat. cervix) infeksiyalari,
polipler ve ya zadalar

» Trofoblastik xestalik (nadir hallarda)

Disuyln sababi

Dol anomaliyalari

Xromosomal anomaliyalar

Immunoloji konflikt (immunoloji faktorlar)

Usaqliq va usaqliq boynu anomaliyalari

Endokrinoloji pozuntu (dizbalans), diabet ve hipertriodizm,
sari cismin (lat. corpus luteum) funksiyasinin pozulmasi
Virus infeksiyalari, listerioz, toksoplazmoz

Dolstiz usaqgligdaxili hamilslik kisesi (geyri-embrional
hamilalik  [eng."blighted ovum"] ve ya  abortiv
yumurtahiceyra [lat. "ovum abortivum™])

vVvyyvyyvYyy

vy

Miayina

» Umumi veziyyst
o ©Oger Siz febril (qizdirmalr) infeksiyadan
stibhalenirsinizse, ve ya xastada glicli ganaxma varsa
(profuz ganaxma), darhal xasteni tacili olarag ginekoloji
sbbaya  ydnlendirin. Lazim  geldikds, badan
temperaturunu, gan tezyiqini, nabzini, trombosit sayi ile
Umumi gan analizi, CRP-ni yoxlayin.
» Ginekoloji status
o Usaqlig: Olgli hamilsliyin haftssine uygundurmu?
Hessasliq? Tutmalar? Usaqliq boynunun uzunlugu
qisalibmi ve ya usaqlig boynu uzanibmi? Qanaxma
musahide edilirmi ve o, gucludirmu (profuz)?
o Dol: DOl muayyan olunurmu yoxsa o artiq xaric olub?
9gar usaqglig boynu uzanmayibsa, siz Urak vurgularini
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esida bilirsinizmi (hamilaliyin 22-ci haftasindan sonra) ve
ya ultrases muayinasi vasitasila siz urayin funksiyasina
nazaret eds bilirsinizmi ve ya harakatleri palpasiya ede
bilirsinizmi (hamilaliyin 16-18-ci haftesinden sonra)?

Dusuk tahliikasi (abortus imminens)

| 2

| 2

| 2

Minimal vaginal ganaxma va agrilar. Usaqgligin &lg¢isu
béylimusdir ve wusaqliq boynu uzanmamisdir. Urak
funksiyalarina doppler va ya ultrases muayinasi vasitesila
nazarat etmak mumkunddar.

9ger ganaxma davam edarsa, ultrases muayinasini 1-2
hefteden sonra takrarlayin.

Lazim galdikda, xlamidiya ve ya qonoreyaya gora yoxlama
aparin (bir cox dogum evlarinde tetbig edilon muayina
ndvlarindan hesab edilir).

istirahat gdsteris ola biler ve fiziki fealiyystden uzaq
durmag lazim ola biler. Xastalik mazuniyyati zaruri ola biler.
Xastoaye cinsi alagadan uzaq durmasini tovsiye edin (yerli
stimulyator rolunu oynaya biler).

Darman mualicesinin effektivliyini tastigleyan naticaler ¢ox
zoifdir; tokoliz tatbiqg edilmamealidir.

Gecikmis abort (abortus inhibitus)

| 2

D6l ana betninde Olub ve resorbsiya olunmaga baslayir,
usaqglig boynu bagh olaraq galir. Qan gshvayi va sulu
ifrazat soaklinde olur. Gecikmis abort (abortus inhibitus
[hamilsliyin 20-ci heftesine gadar dlmus embrionun ve ya
dolun xarice atilmadan usagligin daxilinde iki ve ya daha
¢ox ay qalmasina deyilir. Bu hal qadinda infeksiya va
koaqulyasiya dayisikliklerine sabab olur]) diagnozu adsten
hamilaliyin  avvellerinde ultrases muayinasi vasitesile
goyulur (adstan <12-ci hafta).
Novbati is glnu tibbi evakuasiya ve ya vakum evakuasiyasi
Vo gasinma ugun xastexanaya gondaris.
Tibbi evakuasiyaya xastexanada baglaya evds basa
catdiriia biler.
o Xastaya ambulator sdébadsa adetan 800 pq vaginal
misoprostol (prostoglandin) verilir. 8gar ganaxma daha
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¢ox profuz olarsa, misoprostol hamginin oral yolla da
tayin edils biler. Lazim galdikde misoprostolun tatbiqi 1-
2 gundan sonra yenidan tekrarlana bilar.

o Son arasdirmalara goére mifepristonla (200 mq oral)
misoprostolun (800 pg vaginal) kombinasiyasi
misoprostolun tek basina tatbiginden daha effektiv
hesab edilir.

o Tibbi evakuasiyadan sonra har zaman tekrari miayina
toskil edin. Ehtiyac duyuldugu halda ultrasonografiya ile
tamamlanan klinik miayina kifayst edir. Adatan serum
IXQ (insan xorionik gonadotropini) konsentrasiyasini
yoxlamaga ehtiyac duyulmur.

o Adi praktika Rh-negativ gadinlarda agar hamilalik 8
hefteden uzun bir middsts davam edibsa, anti-D-
mudafie vermakdadir

Disuk (qacginilmaz abort: tam, natamam [lat. abortus
incipiens: completus, incompletus])

| 2

Duslk gacginilmazdir (incipiens) ve usaqliq boynu agiqdir.
Qanaxma adaten profuz olur ve usaqliq yigilan zaman
asagl garin nahiyyssinda qicolmalar (spazmlar) misahida
edilir. Qan laxtalari xaric ola biler.

Dolan itirilmasi ultrases muayinasi vasitesile muisahide
edila biler.

9ger ganaxma profuzdursa, damardaxili maye yeridin va
xastanin xastaxanaya naglini tagkil edin.

Mualicer  vakum  evakuasiyasindan ve  usaqligin
gasinmasindan ibarat olur. Tibbi avadanhglarla techiz
edilmis heyyatin xastonin qgabulunu hazir vaziyystda
g6zlamasi (gdzlams taktikasi) ugurlu bir haldir.

Dusuk tam ola bilar (completus: usaqligin xarici boslugu
aciqdir ve usaqlig tamamile bosdur). ©ger usaqlig tam
olaraq bos sayllmirsa, ve usagligdan kanar (ekstrauterin)
hamilalik inkar edilmigdirse, kuretaj (cerrahi mudaxile) har
zaman vacib sayilmir. iXQ tekrari miiayinesi lazim geldikde
taskil edile bilar. Baxim yerli olaraq aparilir.

Hamilalik toxumasinin  hamisi usaqliq boslugundan
tamamile xaric olmazsa, duslik natamam (incompletus)
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sayillir. Yungul ganaxmalar halinda xasts, novbati gun
kiretaj va ya tibbi evakuasiya tgln xastoxanaya gondarilir.
Homcinin takarari dusukler, vaxtindan ovval dogdus
tohlikasi (hamilaliyin 22-ci haftasinden sonra), hamilaliyin
Ucuncl tremestrinda (gec) ganaxma bdlmasine da nazar
yetirin (abortus habitualis).

Septik dusuk

| 2

Vaginadan usaqliga keg¢an mikroblar terafinden téradilir.
Adstan bu hal qeyri-steril georaitds aparilan natamam
induksiyali abort naticesinde meydana gslir. Profuz
ganaxma ve agriya akser hallarda tesaduf edilir, muayyan
hallarda ise toksiki sok simptomlari ile. ©sas etioloji faktor
E.coli va Streptococcus faecalis hesab edilir.

» Xoastoxanaya tacili gdnderis. Sepsisa gora mualica edilmasi
lazim ola biler.

Bibliografiya

1. Schreiber CA, Creinin MD, Atrio J ym. Mifepristone

pretreatment for the medical management of early
pregnancy loss. N Engl J Med 2018;378(23):2161-
2170. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29874535

127



Toakrari diisik

(EBM Klinik protokollari, 15.08.2017.
Sonuncu dayisiklik 21.11.2019.
Miisllif - Eero Varila, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar

| 2

| 2

Takrari duglk U¢ ve daha artiq ardicil hamilaliyin itirilmasi
kimi tayin olunur.

Tokrari dusuk hallarinin sebabini 50% hallarda muayyan
etmak mumkun olmur.

Duslyun an shamiyyatli sebabi tasadufdiur. Basqa soézle,
bir tasaduf naticasinde bas verir vo buna gore de 60-80%
hallarda qadinlarda hetta U¢ ardicil dislikdan sonra bele
novbati hamilalik ugurlu ola bilir.

Takrari duslUklar ham psixoloji, ham da fiziki olaraq
uzucadar.

Dusuklerin asasinda duran sabab tapilmalidir. Trombofiliya
va antifosfolipid anticisim sindromu mualica edils bilen an
vacib saebablardir.

Qadinin yasi artdiqca dusuk hallarinin bagverma ehtimali
da artir. Buna baxmayaraq, yasi 40-dan yuxari olan
gadinlarin 40%-1 hatta tekrari dusuklerden sonra normal
dogus kegirir.

Epidemiologiya

| 2

>

| 2

Tasdiglonmis butin  hamilsliklerin = 15-25%-i  disUkla
naticelenir. Qadinlarin yalniz 5%-ds iki, 1-3%-de isa U¢ vo
ya daha ¢ox dusuk geyd edilir.

on vacib risk faktorlari ananin yasi ve dusuklarin
miqgdaridir. Yagi 40-dan ¢ox olan gadinlarda har uguncu
hamilalik dusukla naticalenir.

Dusuklarin 75%-i hamilaliyin 13 haftesinden avval bas verir.
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Sababler.
Namalum/tasadiifi

| 2

Hallarin teqriban 50%-de sabab namalum galir. Bu hallarda
asasinda duran sabab guman ki, embrional inkisaf va ciftin
formalasmasi ile bagl bir tesadufi anormalliqdir.

Genetik va xromosom sabableri

| 2

Pasiyentlarin 5%-den azinda xromosom analizinin naticasi
geyri-normaldir. ©n ¢ox rast gsalinan genetik anormalliq
translokasiyadir. Erken dudsUkler zamani an  ¢ox
xromosomum olmamasi (monosomiya) ve ikilesmis
xromosom (trisomiya) olmagla dollerin 60%-a gadarinda
xromosom anormalligi vardir.

Yilksok sperma DNT fragmentasiyasi indeksi (DFi) diisik
riskini artinir. Lakin hec¢ bir muvafiq klinik gostaricilor
olmadigi tigtin DFI musyyanlasdiriimasi tévsiys edilmir.

Hormonal ve metabolik sabablar

| 2

| 2

| 2

Pis nazarat edilon gakerli diabet va hipotireoidizm kimi
endokrin xastalikler riski artirir. TSH 2,5 mBV/I-den asagi
olmahdir.

Hiperprolaktinemiya ve progesteronun asagl miqdarinin
dusukle slagasi massalaesi mubahisalidir.

Piylanma dusuk riskini artirir.

Tromboz ugun yuksak meyllik

| 2

Takrari duslk kecgirmis gadinlarin 10-16%-da antifosfolipid
anticismlar geydae alinir

Usaqliq anomaliyalari

>

>

Usaqliq boslugunda anatomik anomaliyalarin prevalentliyi
10-15%-dir.

Usagligin tam arakesmasi mualice edila bilan an muhim
anomaliyadir.

Boyuk intramural mioma va ya selikli gisaaltt mioma dusuk
riskini artira biler. Anomaliyalarin aradan galdiriimasinin
faydasi deqig malum deyil.
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» Usaqlig boynunun zaifliyi gec dusuklarin nadir bir sababidir.
infeksiyalar

» Bakteriyalar, viruslar ve parazitlor duguklerde shamiyyatli
rol oynamir va dusuklerin miayinasinda sistem skriningin
heg bir rolu yoxdur.

Diagnostik miuayinalar

» Beynoalxalq tovsiyalere asasan diagnostik muayinalar 2 ve
ya 3 spontan abortdan (dusukden) sonra baslanilir.
Arasdirmalara baslamaq Ugun hamilsliyin USM ve ya
mulntazem aybasi tsikli olan gadinlardan hamilaliyin
muddatinin an azi 6 hafts olmasi ve sada hamilalik testi ile
tosdiglanmis olmasi garaklidir.

Anamnez

» Yas, hayat torzi (alkohol gabulu, sigaret gekma), kegirilmis
xostalikler barade anamnez, dermanlar, aile anamnezi
(inkisaf pozgunluglari, disukler, trombotik xastalik)

» Ovvalki disuklerle alagadar olan taferrtatlar
o Ultrasonografiya

= Hamilalik usagliqdaxilidirmi  (usaqligdan  kenar
hamilalikler nazare alinmir)?
= DOolUn o6lgtsu na olub?
= DOl ve urak vurgulari vizualizasiya olunub?
o Hamilsliyin  hansi heftasi arzinde dusukler bas
vermisdir?
o ©vvalki muayinalarin naticalari

Klinik miiayina

» Umumi status, esasinda duran xestsliklerin inkar edilmasi

» Ginekoloji status

» Ixtisasli mialice miiessisesinds: maye il ginekoloji
ultrases muayinasi (hidrosonografiya) ve histeroskopiya

Laborator analizler

» Trombositlerle birge ganin Umumi analiz, qanda TSH,
prolaktin ve glikoza, habele aile anamnezinde seliakiya
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| 2
>

olan va ya seliakiyaya dslalet eden simptomlari olan ve ya
hemoglobin saviyyasi asadl olan gadinlarda glutens garsi
anticismloar

Prolaktik saviyyasi (aybasi pozuntulari varsa)

Trombofiliya Ugun skrining (laxtalanma faktoru V,
aktivliesmis C proteinine garsi rezistentlik, antitrombin 1,
protein S, protein C); xUsusile de aile anamnezinds va ya
avvallar damar tixanmasi olubsa.

Antifosfolipid anticisimlar

Batln hallarda har iki valideyn Gg¢lin xromosom analizinin —
kariotipin teyininin apariimasi faydali deyil.

Mialice

| 2

| 2

Heatta mualice olmadan da prognoz yaxsidir: galecak

hamilaliklerin 60-80%-i ugurludur.

Hoayat torzi dayisikliklarine cahd edilmalidir: normal ¢aki,

sigaret ¢gakmanin dayandiriimasi, métadil migdarda alkohol

ve kafein istifadasi, fiziki c¢alismalar, marixuanadan

gaginmag.

Yeni hamilaliyi planlasdirlanlar tGg¢un fol tursusu slavasi

(0.4-1 mqg/gun) tovsiys edilir.

Monitoring ve manavi dastak

o Hamilalik avvalden yaxindan monitoring edilmalidir ki,
bu da heayscan ve qeyri-muayyanlik hisslerini

azaldacaq.
o Ddl inkisafinin normal ve ya qgeyri-normal olub-
olmadigini muayyanlasdirmak dcln ultrases

muayinaleri apariimalidir.
o Toekce diggstli monitoring ile duguklerin bas vermasi
riskini shamiyyatli deraecede azaldir.
Antifosfolipid anticisimlari agkarlanan ve an aza 3 erkan
dusuk kecgirmis gadinlarda hamile olmagdan avval asagi
dozada aspirin (75-100 mg) tayin edilir. Hamilalik testi
pozitiv olan kimi, asagi dozali aspirin terapiyasina asagi
molekul ¢akili heparin profilaktik dozada (pasiyentin
¢okisina uygun) slava edilir.
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» No zaman mumkundursa usaqgliq anomaliyalari korreksiya
edilmalidir. Usaqliq daxili septumun aradan qaldiriimasinin
faydasi tedqigatlarda subut olunubdur.

» Spontan abortlarin arxasinda malum bir genetik anormaliya
(translokasiya, gen mutasiyasi, dolin  xromosom
anomaliyalar1) olduqda, ekstraorporal mayalanma il
yanag! preimplantasiya dovrinde genetik diagnostikanin
aparilmasi (PGD) faydalhdir.

» Sads IVF (in vitro fertilizasiya) faydali deyil.

» Progesteron alavaleri, vitamin slavealari ve immunoterapiya
(IV immunoglobulun), asa@ molekulyat g¢akili heparin,
asagi dozada aspirin profilaktik tayinin heg¢ bir slave faydasi
yoxdur.
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Usaqliqdaxili vasita

(EBM Klinik protokollari, 21.08.2017.
Sonuncu dayisiklik 21.08.2017.
Muisllif - Anneli Kivijarvi, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar

| 2

| 2

Mis ifraz eden usaqgliqgdaxili vasitelar xUsusile de, sadiq ve
stabil munasibatde olan gadinlarda kontrasepsiyanin
tahllkasiz va effektiv bir metodudur.

Muxtalif UDV-in tehlukasizliyi ve effektivliyinde cuzi farglar
vardir.

UDV-nin ustinliiklari

| 2

Metodun ugurlu ve davamh istifadesi gadinin
motivasiyasindan asili deyil.

Siqaret ¢akan yash gadinlar da UDV istifade eda biler.

UDV laktasiya dovrl istifade edile bilar va sudun
yaranmasina tesir etmir.

UDV hamginin da postkoital kontrasepsiya uUgun istifada
edila biler. Bu halda gorunmamis alagadan sonra 5 gun
arzinds goyulmahdir.

Mis UDV-nin istifadasi u¢lin aks-gostariglar.
Miitlaq

>
| 2

Hamilalik (yaxud ona stibha)

Hazirki, yaxud tezslikce kegirilon ¢anagin aktiv iltihabi
xostaliyi.

Genital traktin diagnostika olunmamig gqanaxmalari.

Usaqlig boynu yaxud endometriyanin bad xassali siginin
olmasi ve ya da ona slubha.

Qanin laxtalanma pozgunluglari.

Vilson xestaliyi yaxud, misa qarsi haqiqi allergiya kimi da
malumdur.

Usaqligin cismi, boynu va yolunun anormal anatomiyasi,
bu da UDV-nin ugurlu sakilde tatbigine ve istifadesine
mane olur (masalan miomalar, usaqligdaxili arakesms).
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Nisbi

>
>
| 2
>

| 2

Sonuncu hamilalik arzuolunandirsa, evvelki ektopik
hamilalik."?>

Anemiya

Profuz gqanaxma va ¢ox agrili aybasi.

Dogumdan 2 aydan az bir middat bels ki usaghgin yumsaq
olmasi perforasiya riskini artira bilar.

Cinsi yolla kegen infeksiya ehtimalinin yliksak olmasi (cinsi
torafdaglarin dayisdirilmasi)

UDV-nin goyulmasi

| 2

| 2

| 2

Qadinlarda simptomlar olmadiqda yaxma va infeksiya
ndmunalarinin analizi vacib deyil.

Yaxs! olar ki, UDV menstual axintt zamani qoyulsun
(ganaxmanin baslanmasindan 10 gun arzinda) UDV, gqadin
hamila deyilss, aybas! tsiklinin istenilon fazasinda qoyula
bilar. O, hamginin, abortdan sonra da derhal qoyula bilar.
istifade tslimatina emal edin ve aseptik texnikadan istifade
edin.

Qoyuldugdan sonra saplari standart uzunluga gadar kasin
(2.5-3 sm).

Qoyuldugdan sonra cinsi slagaden imtinaya ehtiyac
yoxdur.

Qadina saplarin yoxlamasinin tévsiyye etmoekds fayda
yoxdur.

UDV-nin manfi cahatlari voa miigahida

| 2

UDV ganaxmani ve aybasinin davametma muddatini artira
biler. Agrinin artmasi da, hamginin, mimkundur. ©ger yan
tosirlor mugahide olunarsa, UDV-nin dayigdiriimasini
nazarinizde saxlayin (geyri-duzgun yerlosdiriimis usaqliq
boslugunda UDV problemlar yarada biler). istifadesinin ilk
ilinde 100 UDV-dan tagriban, 5-i hissavi, yaxud tamamils,
xaric olunur.

UDV ile térenmis agri ve glcli ganaxma prostaglandin
inhibitorlari il mualice olunur. Hal-hazirda bu cir
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situasiyalar zamani UDV asanligla, hormon ifraz edan
UDV-larla avazlanir.
Batin UDV-in enmaya meylli olmasina baxmayaraq
tamamile disma nadir hallarda bas verir. UDV-nin fundal
voaziyyetden 2 sm dusmasi yolverilondir, lakin, servikal
kanalda hissavi yaxud tam olarag yerini dayismis UDV
dayigdiriimalidir.
Bazen saplar yox olur, yeni, servikal kanala dogru geri
cokilir. ©gar UDV-nin yerlosmasinda geyri-muayyanlik
olarsa, UDV-nin usaqliqg boslugu daxilinde olub-olmadigini
yoxlamaq ug¢un ultrasis muayinasi istifada edila biler. Yalniz
radiografiya UDV-nin qarin boslugunda oluub-olmamasi
yaxud gadinin nazarine c¢arpmadan 0z-6zlUna Xxaric
olmasinin muayyanliyini tamin edacakdir.
UDV istifade edan qadinlarda Bakterial vaginoz, hemginin
da, servikal yaxmada (pap test) Aktinomisetlore diger
gadinlarda oldugundan daha ¢ox rast galinir.Servikal
yaxmada Aktinomisetlor tapilan asimptomatik gedigsli
pasientde he¢ bir midaxilays ehtiyac olmur. ©ger vaginal
ifrazat olarsa, UDV c¢ixariimali va 2 aylq fasile verdikden
sonra yenisi goyulmahdir.
9ger UDV ile yanasi olaraq hamilalik bas verersa, mimkun
olduqgca tez bir muddatde UDV c¢ixariimahdir. (ilkin yardim
zamani, yaxud da, ehtiyac olarsa, xastexana
poliklinikasinda)
9ger UDV yan tasirlor sebsbindan xaric olunmalidirsa,
onun ugln an yaxsl vaxt aybasi zamanidir. UDV-ni basga
bir zaman xaric edearkan, pasienta, ager bir hefte 6nce
gorunmamis olags bas veribsa, postkiotal hormonal
kontrasepsiya tayin edin.
Qivrim usaqglig masalari va UDV garmaglari UDV-nin
¢ixarilmasi Ugln yaxsl alstlerdir. ©ger xaric olunma
¢atindirss, pasienti xastaxananin poliklinikasina yonlendirin.
Tibb bacisi, yaxud hakim tarsfindan rutin musahide fardi
gerara asasen razilasdirilir, masalan, har 2-3 ildan bir.
Ogar UDV ils alagsli narahatliq téradan simptomlar mévcud
olarsa,miUgahide yoxlamasi tebii olarag her zaman
gostarigdir.
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Postkoital kontrasepsiya

(EBM Klinik protokollari, 21.08.2017.
Sonuncu dayisiklik 21.08.2017.
Muisllif - Anneli Kivijarvi, Redaktor — Nabil Seyidov)

Osas magamlar

| 2

Misden hazirlanmis usaqgliq daxili vasite an effektiv
postkoital kontrasepsiya Usuludur. Cinsi alagadan 5-6 gun
sonra usaqliq daxiline yerlagdirile biler.

Mudafisesiz cinsi slagaden 12 saat keganadok gabul edilon
hormonal postkoital kontraseptiv hablerin tesiri daha
tosirlidir.  Olke  xUsusiyystinden asili olarag, onlar
aczaxanalarda butin yas quruplarina reseptsiz olaraq
satila bilar.

Hormonal kontrasepsiya

Levonorgestrel

| 2

| 2

Kombinasiya edilmis oral kontraseptiv hablarden istifade
Yuzpe rejimindan daha tasirli ve effektivdir.

o Yuzpe rejimi asasan tork edilmisdir.

Levonorgestrel 1.5 mg mimkin gadar tez muddeatds, cinsi
alagedan kegan 72 saat erzinde qoebul edilir. Daha gec
gabul edildikds isa tasiri xeyli zaifdir.

Taxminan 1-2,5% hallarda hamilalik bas veririr.

Oks gosterigler

o Hamilalikden basqga heg bir aks gostarisi yoxdur

Yan tasirlori

o Mulayim daracali Urakbulanmasi

Ulipristal asetat (Ulipristal acetate)

| 2

| 2

Ulipristal asetat (Ellaone®, 1 tablet) sintetik progesteron
reseptor modulyatorudur.

120 saat (5 gun) erzinds mudafiesiz olarag hayata
kecirilmis ve ya kontrasepsiya tatbiq edilmadan olan cinsi
alage ugun tacili kontrasepsiya vasitasi kimi gostarilir.
Kontraseptiv effektivlik levonorgestrele banzardir, cinsi
alagaden sonra 0-72 saat erzinds fovgeladsa kontrasepsiya
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Ucun istifada olunur. Bir tedgigatda cinsi slagadan kegen

48-120 saat orzinds fovgslade kontrasepsiya tetbiq

edildikde, hamilalik nisbati 2.1% idi, yeni gdzlenilan

hamilaliklerin 61%-nin qarsisi alinirdi.

Oks gosteriglar

o Hamilslikden basqga heg¢ bir aks gostaris yoxdur

Yan tesirloer

o Manfi qastrointestinal tasirlora daha ¢ox rast galinir.
Levonorgestrel + etinyloestradiol (Yuzpe rejimi) -
Darman: Levonorgestrel 0.25 mqg + etinolestradiol 50
Mg, 4 hab. Doza 2 hab an gisa muddeatda ve ya cinsi
alagedan 72 saat sonra ve novbati iki hab 12 saat
sonra. Hamilalik 3.2% hallarda musahids edilir. ks
gOsterisler: Hamilalik, davam edan migren tutmasi, aktiv
porfiriya, oraq huceyrali anemiya, daha avval musahide
edilmis ciddi tromboz.

Dosle amizdirma vaxti postkoital kontrasepsiya

| 2

Laktasiya oaks goOsteris deyil; ancaq, levonorgestrelden
sonra ana sudu gidalandirmasinin bir sesiyasini adlamaq
lazimdir ve dos vezileri ise alle ve mexaniki vasitaler ilo
bosaldilir (sagilir) ki, korpa ekzogen steroidlarden
gorunsun. Ulipristal asetat gabulundan bir hafts
sonrayadak laktasiya maslahat deyildir.

Usaqgliqg daxili vasitanin postkoital kontrasepsiya metodu
kimi istifadasi

| 2

Mudafiesiz olan cinsi slagaden 5-6 glin sonra misden
hazirlanmis UDV (hormon azad etmayan) usaqliqg daxiline
yerlagdirilo bilar ve orada davamiyyatli kontrasepsiya
magsadile uzun muddat saxlanila biler.

Servisit gubhasi varsa, UDV daxil edilmasi hakimin
gerarindan asilidir, lakin infeksiyalarin (qonokokk va
xlamidiya) askar edilmasi Ugun avvalcadan numunalar
alinmalidir va naticaleri gdzlemaden mikrob aleyhina
mualice teyin olunur.
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Postpartum gqanaxma va endometrit

(EBM Klinik protokollari, 18.08.2017.
Sonuncu doyisiklik 18.08.2017.

Muiollif - Tarja Vihtaméki, Redaktor — Nabil Seyidov)

9sas muddaalar
» Ogeor asagidakilar varsa geyri-normal ganaxma ve ya
endometritdan subhalanin:
o loxiya yenidan al-qirmizi renge dénur
o loxiyanin xosagalmaz iyi var ve ya
o pasiyentda garnin asagi hissesinda agri ve ya qizdirma
var.

Normal loxiya

» Postpartum axinti tipik olaraq 4-6 (-8) hafte davam edir.
ilkin ganla leksli axinti (lochia rubra) 3-4 giin davam edir,
bundan sonra ise texminan bir hafts arzinde qirmizimtil-
gahvayi reng alir. Ardinca ise 3-4 hefta arzinde agimtil
axinti (lochia alba) geyd edilir.

» Loxiya gadinlarin texminan 25%-de, xususile ana sudu ile
gidalandiranlarda alti haftaden daha uzun middate davam
edir.

» Loxiyanin miqdari gundan-gina dayiskan olacaq. Dogdus
zamani alinmis vaginal ve ya servikal laserasiyalar (usaqliq
boynu va ya usaqliq boynu cirilmalar), elace ds ana sudu
ile gidalandirma loxiyanin migdarini artiracagq.

Qanaxma agirlagmalari

» Hallarin akseriyyati birincili postpartum ganaxmaya
(dogusdan <24 saat sonra) aiddir; bu hallar hazirki
maqalade muzakire edilmir.

» ikincili postpartum ganaxmanin (dogusdan 24 saatdan - 6
haftayadek muddatda) tezliyi 1%-dir.

» Ikincili ganaxma Ugln cavabdeh osas faktorlar birincili
postpartum ganaxma va ciftin manual kanarlagdiriimasidir.

» Hallarin aksariyyati dogusdan sonraki ikinci hafte arzinds
bas verir.
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Klinik muaayina mutleq ganaxmanin yerini
muayyanlasdirmayi hadafe almalidir.

ifrat ganaxmanin sabableri

vvyyvyy

v

Cift galiglarinin ve ya dél gisalarinin saxlanmasi

Endometrit

Epiziotomiya agiimasi

Vaginal ve ya servikal laserasiya (usaqliq yolu va ya
usaqliqg boynunun ciriimalarr)

Normal muddatli hamilslikden sonra xoriokarsinoma
nadirdir va onun taqdim olunma simptomlari muxtalifdir.
Lakin usaqlig yolu ganaxmasi getdikca artirsa val/ve ya
pasiyent dos qefesinde agri, tangnafaslik, ganhayxirma,
bas agrisi ve ya hussuzlug epizodu ile muraciyat edirse
mutleq bu bareds stibha yranmalidir.

Yaxin dovrde mamaliq anamnezi

>
| 2

>
| 2

Hamilaliyin gedisati

Dogus ve barpa

o Usaqglig yolu ve usaqgliq boynu cinimalarinin riski
sadalananlarla yuksslir: vakuum ekstraksiyasi, masa
totbigi ile dogus, sardi gelisi ile dogus, suratli dogus,
ciyin distosiyasi ve makrosom usaq dogulmasi.

o Ogar Qeysariyya kasiyi amaliyyati aparilibsa, buna olan
gOsteriglor, mumkdn agirlasmalar ve barpa barads
malumat. Qeyseriyya kasiyi amaliyyatindan sonra
endometritin riski 4-10%-dir.

Pasiyentin tibbi senadlerinds cift ve dol gqisalarinin

tamamile xaric olub-olmamasi ve ya bazi hissalarinin

usaqgliqgda saxlanib-saxlanmamasi gostarilacak.

Qan itirmanin migdarini muayyanlasdirin.

Pasiyentden onun Umumi saglamliq veziyysti va infeksiya

ehtimall veran simptomlar barada sorusun.

Ginekoloji muayina

>

Qanaxma sahasini muayyeanlasdirin!
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Epiziotomiyaya baxis kecirin. Tikiglar ¢ixib va yara tekrar
acihb? Palpasiya edile bilan hematoma var? Yara
infeksiyasinin alamatlori var?

Usaqliq yolu divarlarina baxis kegirin ve palpasiya edin.
Usaqliq boynuna baxis kegirin. Usaqgligdan gan axir? Qan
al-qirmizidir? infeksiyaya isare eden nese var?

Daxili muayina: ugsaqglhgin olgusu va hassasligi.

9ger taleb olunursa, diz bagirsagin barmagla muayinasi

Lazim olduqda laborator muayinalar

>
| 2

CRZ, trombositlerle birge ganin Umumi analizi
Insan xorionik gqonadotropini (IXQ) analizleri

Mialice

| 2
>

Muayinalerin naticalerina uygun olaraq garara alinir.
Yalniz hallarin kigik bir gisminda infeksiyanin ganaxmaya
sebab olmasina baxmyaraq epiziotomiya yarasindan ve ya
usaqglig yolu, yaxud usaqglig boynunun selikli gisalarinda
cirlimadan yingul ganaxmanin mdualicesinde adatan
empirik antimikrobial terapiya istifade edilir. Secim
antimikrob mualicesi ya metronidazol ile kombina
olunmagla birinci nesil sefalosporin, ya da klavulan
tursusuyla kombina olunmagla amoksisillin 500 mg dozada
glnda ug dafe 7 guin arzinde aparilir.
Epiziotomiya yarasinda ve ya usaglig yolunda
hematomada erkan carrahi mudaxile telab edilir.
Simptomsuz hematomanin ilkin olaraq yalniz musahida
olunmasina ehtiyac vardir. Sagalmanin gecikmasi geyd
olundugda ve ya hematoma infeksiyalasdigda antimikrob
terapiyasi baglaniimalidir.
Usaqgligdan ifrat gan axmasinin sababi mutlaq ultrases ile
muayina edilmalidir.
o Konsepsiya daxilde har hansi bir galigin mimkin
olmasi ve onun mutlaq xaric olunmasindan ibaratdir.
o 9gar ganaxma cuzidirse ve heg¢ bir galig elamsati
yoxdursa mualice antimikrob vasitaler va monitorinqdan
ibarat olmalidir.
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» Xoriokarsinoma nadirdir, lakin bunun mumkudnliyd yadda
saxlaniimalidir

Endometrit

» Endometrit usaqligin daxili qisasinin  (endometrium)

infeksiyasidir ve gox zaman azala gatini (miometrium) calb
etmakla yayillaraq endomiometrits aparir.

Risk faktorlari

VVyVYyVYYVYY

Uzanmis dogus

Dogus arzinds tez-tez prosedurlar ve daxili muayinalar

Dol gisalarinin vaxtindan avval cirilmasi

Qalig mahsullari Konsepsiyasi

Vakuumla ekstraksiya ve masa tatbiq edilmasi ilo dogus
Qeysoriyys kasiyi amaliyyati — uzanmis prosedur, alet va
tikislerin istifadasi, ganaqda ve ya toxumalarda gan, yaxud
toxuma mayesinin yigilmasi meyl yaradan faktorlardir.

Etiologiya

| 2

Patogen bakteriyalar usaqgliq yolundan usaqliq boynu ile cift
yatadi ve gestasion endometriumun ideal boylima muhiti ila
tomin etdiyi usaqliga qalxir. infeksiya inkisaf etdikce yerli
miometrium prosesa qosulur. Bakteriyalar daha sonra gan
dovrani ile miometriumun galan hissasini celb edarok
yayilir.

on c¢ox rast gelinen aerob toradicilor beta-hemolitik
streptokoklar, koklar, Escherichia coli, enterokoklar va
xlamidyalardir. Bakteroid novlaeri va B. fragilis an ¢ox rast
galinan anaerob patogenlardir. Adatan infeksiya polimikrob
mansalidir.

Qeysoriyye yolu ile dogusundan sonra toxumanin hayat
gabiliyyati va toxumalar daxilinde gan ddévrani azalaraq
mugavimatin  asagl dusmasina, xuUsusile anaerob
bakeriyalar aleyhina azalmasina gatirib ¢ixarir.

Klinik alamatlar ve simptomlar

>

Simptomlar adeten dogusdan 4-10 gin sonra basglayir.
Lakin daha gec da biruzs verils bilar.
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| 2
>

| 2

Qizdirma

Qarnin asag! hissesinde agri; bu agri irradiasiya eds

bilarak batlin garini celb eda biler

o Qarnin asagi hissasinin, usagligin ve ola bilsin ki, atraf
toxumalarin hassasligi

Xosagalmaz iyli loxiyaA

o Usaqglig boynunda irinli axinti

Lazim olduqda laborator muayinalar

| 2
>

| 2

CRZ; 100-150 mq/l-e gadar yuksalir

Lazlm oldugda bakterial kultura daxil olmagla yanas! sidik
traki infeksiyasini inkar etmak Ugun sidiyin orta fraksiyasi
9gaer agir umumi simptomlar bas verirsa gan kulturalari

» Lazim oldugda xlamidiya infeksiyasi ve qonoreya ugln
namunalar

Miialice

» Yungul endometrit: sefaleksin 500 mqg ginds U¢ dafe

ustegel metronidazol 400 mg A7-10 gun arzinds Agunds Ug

dafs daxile

o Alternativ olaraq klavulan tursusu ile kombina olunmus
amoksisillin

Agir endometrit (agir ve generaliza olunmus simptomlar,

yuksek qizdirma, CRZ >100 mgq/l) hospitalizasiya va

venadaxili antibiotiklerle muaalice telab edir.

o lIlkin olarag, mesalen, sefuroksim 1,5 mq giinde ii¢ defe
ustegal metronidazol 500 mq gunds Ug¢ defe. Daha
sonraki mualice bakterial kultura muayinalari naticaleri

ilo uygun.
o ©Oger xastelik agirdirsa ve bakterial kultura hazir
olmazdan gabaq sefalosporin+metronidazol

terapiyasina cavab pisdirse ve ya pasiyentde yara

infeksiyasi (Qeyseriyya kasiyi, epiziotomoiya) ile birlikde

endometrit varsa: alternativ olaraq klindamisin va

aminoglikozid gentamisin preparatinin kombinasiyasi.
Qeysoriyyo yolu ile dogusundan sonraki endometrit
venadaxili antibiotiklerle 2 hafteys gader middste davam
etmali olan erkan mualiceni talab edir.

143


https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988
https://ebmg.az/protocols/ebm00988

» Sefalosporin ve metronidazol ile kombina olunmus terapiya
arzinds ana sudu ile gidalandirmaya icaza verilir.
» Xlamydiya infeksiyasinin mualicesi

Mialicaya cavab

» Pasiyentlarin 90%-dan ¢oxu mualiceya cavab verir.
» ©Oger mualiceya cavab zaifdirse ve ya qizdirma davam
edirse

o

o

bakterial rezistentlik nadirdir

infeksiya ola bilsin ki, usagliga qgonsu toxumalara
yayllmisdir ve vya Ilumbar peritonit, abses, bel
nahiyasinda septik tromboflebit ve ya infeksiyalasmis
hematoma ola bilar

pasiyentin xastaxanada daha sonraki muayinalare
(ultrases muayinasi, KT/MRT skani) ehtiyaci olacag.
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