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Giris. Usaqligin patologiyalar1 ara-
sinda on ¢ox endometrium poliplori, endo-
servikal poliplar, usaqliqdaxili sinexiyalar
selikalti
Miiasir diaqnostika metodlar1 bu doyisik-
liklorin vaxtinda askar edilmosing, optimal

Vo mioma miisahido olunur.

mialico taktikasinin miisyyanlosdirilme-
sino vo reproduktiv noticolorin yaxsilas-
dirilmasina imkan verir [1,2,3].

Hazirda histeroskopiya usaqliq bos-
lugu patologiyalarinin diagnostika vo miia-
licosindo “qizil standart” olaraq qalir,
endometriumun vaziyyatini va patoloji
prosesin yayilma doracosini qiymotlondir-
moys imkan verir vo pasiyentlor ii¢lin opti-
mal mialico taktikasinin se¢ilmosing sorait
yaradir. ilkin diagnostika morholosinda
yiikksok informativliyi, geyri-invazivliyi vo
olcatanli1 sayosindo ultrases miiayinasi
aparict rolunu qoruyur. Endometriumun
morfoloji qurulusunun yekun qiymaotlon-
dirilmasi  vo diagnozun tosdiglonmasi
histoloji miiayinonin naticalorine asaslanir
[4,5,6].

Endometrium poliplori endometrium
patologiyasinin on ¢ox rast golinon forma-

larindan biri olub, usaqligdaxili miidaxilo-
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strukturunda mithiim yer tutur.

Odobiyyat molumatlarina goro,

lorin
onlarin
rastgolmo tezliyi 7,6-34,9% arasinda doyi-
sir ki, bu da diaqnostik yanagsmalar va qiy-
moatlondirmo meyarlarindaki forglorls izah
olunur. Poliplaorin klinik shomiyyati onla-
rin anormal usaqliq ganaxmalar1 vo son-
suzlugla assosiasiyasi, homginin potensial
badxassali transformasiya riski ilo baghdir
[6-10]. Buna goro erkon diagnostikaya vo
optimal miialico taktikasinin se¢imino xii-
susi diqqet yetirilir. Lakin vizual diagqnos-
tika metodlarinin moahdud informativliyi
bozon diaqnostik uygunsuzluqlara vo osas-
s1z corrahi miidaxilalora sabob ola bilor.

Tadgiqatin moaqsadi endometriu-
mun poliplarinin ultrasas, histeroskopik va
morfoloji xiisusiyyatlorini dyronmok, onla-
rin struktur xiisusiyyetlorini kompleks so-
kildo qgiymetlondirmok vo miimkiin asso-
siasiya olunan yaranma faktorlarini miioy-
yan etmak olmusdur.

Tadqigatin material vo metodlari.
2024-2025-ci illordo
Azorbaycan Tibb Universitetinin I mama-
liq vo ginekologiya kafedrasinin elmi pro-

Elmi-todqiqat isi

qrami ¢ar¢ivasinda hayata kegirilmisdir.



Todgigat qeyd olunan kafedra vo
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-
Corrahiyyo Klinikasinin laboratoriya baza-
sinda vo Elmi Arasdirmalar Morkozindo
prospektiv dizaynla aparilmigdir.

Demografik vo antropometrik gos-
toricilorin tohlili naticasindo endometrium
poliplori diagnozu qoyulmus 78 pasiyentin
orta yast 46,8+7,9 il olmusdur. Repro-
duktiv statusdan asili olaraq biitiin pasi-
yentlor iki qrupa boliinmiisdiir: reproduktiv
yas qrupu (n=46) vo postmenopauzal yas
qrupu (n=32). Todqiqata klinik vo anam-
nestik molumatlar daxil edilmisdir: yas,
bodon kiitlosi indeksi (BKI), reproduktiv
anamnez (anamnezds doguslarin olmama-
s1), homginin sokorli diabet, arterial hiper-
tenziya vo sonsuzlugun movcudlugu qiy-
motlondirilmisdir.

Daxil etmo kriteriyalari: 20-70 yas
araligi, endometrium polipino uygun ultra-
sos vo histeroskopik olamaotlorin mévcud-
lugu, téromonin ¢ixarilmasindan
diagnozun morfoloji tosdiqi (verifikasi-
yast) vo todqiqata istiraka dair imzalanmig

sonra

molumatlandirilmis raziliq daxil edilmis-
dir.

Cixarma kriteriyalari: hamilalik, ca-
naq organlarinin koskin iltithabi xostolik--
lori, submukoz leyomioma, ilkin daxilolma
zamani tosdiqlonmis endometrium xor-
¢ongi, miiayino vo ya miialico prosesino
tosir gostoro bilon agir dekompensasiya
olunmus somatik xostoliklor, eloco do
natamam klinik vo ya morfoloji molumat-
lar daxil edilmisdir.

Biitlin xastolor sikaystlorin toplanma-
sin1, menstrual vo reproduktiv anamnezin
tohlilini, doguslar, sonsuzluq, yanasi xosto-
liklor vo antropometrik gostoricilorin qiy-
motlondirilmosini ohato edon standart kli-
nik miiayinadan kecirilmisdir. Badon kiitla
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indeksi (BKI) standart formula iizro —
bodon c¢okisinin (kq) boyun kvadratina
(m?) boliinmosi ilo hesablanmisdir.

Transvaginal ultrasas miiayinasi GE
Healthcare Voluson S8 aparatinda 5-9
MHz tezlikli sensor istifado edilmoklo apa-
rilmigdir. Reproduktiv yasda olan qadin-
larda miiayino menstrual tsiklin erkon
proliferativ fazasinda, postmenopauza dov-
riindo olan xostolordo iso hospitaliza-siya
zamani icra olunmusdur. Miiayino zamani
endometriumun qalinligi, poliplarin say1 vo
oOl¢iilori, lokalizasiyasi, eloco do Doppler
milayinasi ilo damar ayaqciginin movcud-
lugu qiymotlondirilmisdir.

Usaqlig boslugunun histeroskopik
miiayinasi vo poliplorin ¢ixarilmasi KARL
STORZ Hopkins II (2,9 mm) sort
histeroskopu vo TELE PACK+ endoskopik
(Almaniya) istifado edilmoklo,
mioassisonin standart klinik protokoluna

sistemi

uygun sokildo aparilmisdir. ©ldo olunan
omoliyyat materiali standart fiksasiya edil-
dikdon vo hematoksilin-eozin ilo boyan-
digdan sonra histoloji miiayinays gondoril-
misdir. Morfoloji analiz zamani polipin
histoloji tipi miioyyon edilmis, homg¢inin
endometriumda hiperplastik va atipik doyi-
sikliklorin olub-olmamasi1 qiymatlondiril-
misdir.

Statistik molumatlarin iglonmosi tos-
viri vo analitik statistika metodlarindan
istifado edilmoklo aparilmisdir. Komiyyot
gostaricilorinin miigayisasi li¢iin Stiident t-
kriteriyast va ya geyri-parametrik metodlar
totbiq edilmis, kateqorial molumatlar {i¢iin
is9 Pirsonun ¥* meyarindan istifado olun-
musdur. Assosiasiyanin giiciinii qiymaotlon-
dirmok mogsadilo sans nisboti (OR) 95%
etibarliliq intervali ilo hesablanmigdir.
Miistoqil prediktorlarin miioyyonlosdiril-

masi binar loqistik reqressiya analizi ila



hoyata kecirilmisdir. Statistik ohomiyyot-
lilik p<0,05 soviyyasindo qobul edilmisdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin
miizakirasi. ilkin morholodo secim meyar-
larma  uygunlugun  qiymotlondirilmosi
mogsadilo endometrium poliplori diagnozu
olan 78 pasiyent nozordon kegirilmisdir.
Biitiin xostolor daxilolma meyarlarina ca-
vab vermis, istisna meyarlarina diigmomis,
tam diagnostik vo miialico morholosini
ke¢cmis vo yekun analizo daxil edilmisdir.
Beloliklo, yekun analitik segmo 20-70 yas
araliginda olan 78 pasiyentdon ibarst ol-
musdur.

Bu se¢mo todqiqat dovrii orzindo
ardicil olaraq daxil edilmis biitiin hallar
ohato etmis vo iki yas qrupunda — repro-
duktiv yasda olan 46 gadin vo postmeno-
pauzada olan 32 pasiyent — klinik, ultra-
sos, histeroskopik vo morfoloji gostori-
cilorin miiqayisoli tohlili tg¢ilin kifayat
hesab edilmisdir. Postmenopauza menstru-
asiyanin digor soboblor istisna olunmagqla
ardicil an az1 12 ay miiddstindo olmamasi
kimi miioyyon edilmisdir. Todqigatin osas
ilkin gostoricilori Coadval 1-do togdim
olunmusdur.

Endometrial poliplori olan pasiyent-

pauzal yas qruplari arasinda statistik cohot-
don ohomiyyatli forqlori agkar etmisdir ki,
bu da todqiq olunan populyasiyanin meta-
bolik vo reproduktiv profilinin xiisusiy-
yatlorini oks etdirir. Badon kiitlo indeksi
postmenopauzal yasgh pasiyentlordo oho-
miyyotli dorocodo yiiksok olmus vo
reproduktiv qrupda 27,1£3,8 kq/m* ilo
miiqayisodo 30,3+4,1 kg/m? toskil etmisdir
(p=0,002). ©Oldo olunan naticalor post-
menopauzal qadinlarda daha ifadsli meta-
bolik doyisikliklorin moévcudlugunu gos-
torir vo artiq bodon ¢okisinin endometriu-
mun patoloji doyisikliklorinin inkisafi ilo
olagoli faktor kimi ohomiyyatini tosdiqlo-
yir. Anamnezds dogusun olmamasi repro-
duktiv yasli pasiyentlordo ohomiyyatli
doracodo daha tez-tez miisahido olunmus-
dur — postmenopauzal qrupda 15,6%-o
qarst 52,2% (p<0,001; OR=5,89; 95% CI:
2,0-17,0). ©ldo olunan molumatlar nul-
liparligin endometrial poliplarin inkisafi ila
olagosini gostorir vo reproduktiv anam-
nezin risk faktoru kimi ohomiyyatini tos-
digloyir.

Sonsuzluq da reproduktiv yash pasi-
yentlordo (39,1%) postmenopauzal qadin-
larla miigayisado (6,3%) ohomiyyatli doro-

Cadval 1.
Antropometrik vd reproduktiv gostaricilor
Gostarici Reproduktiv yas | Postmenopauza p
_ (n=46) (n=32)
BKI, kg/m? (M£SD) 27,1£3,8 30,3+4,1 0,002
Anamnezds doguslarin olmamasi, n (%) 24 (52,2%) 5 (15,6%) <0,001
Sonsuzlug, n (%) 18 (39,1%) 2 (6,3%) <0,001
Menarxe yast, il (M£SD) 12,8+1,3 12,6+1,1 0,42
Reproduktiv dovriin miiddati, il M£SD) 21,9+6,2 33,1£5,8 <0,001
Hamiloliklorin say1 (gravidity), M+SD 2,1£1,4 3,4£1,6 0,003

lorin antropometrik vo reproduktiv gostori-
cilorinin tohlili reproduktiv va postmeno-
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codo daha cox agskar edilmisdir (p<0,001;
OR=9,31; 95% CI: 2,0-43,1).



Bu naticolor onun endometrial doyi-
sikliklor fonunda reproduktiv funksiyanin
pozulmasi ilo assosiasiyasini gostors bilor.
Menarx yasi qruplar arasinda shomiyyotli
forq gostormomis vo reproduktiv yas qru-
punda 12,8+1,3 il, postmenopauzal qrupda
iso 12,6£1,1 il toskil etmisdir (p=0,42;
Cohen’s d=0,16). Bu gostorici tadqiq
olunan se¢modo aragdirilan patologiyanin
formalagmasina ohomiyyotli tosir gostor-
momisdir.

Reproduktiv dovriin miiddati post-
menopauzal pasiyentlordo (33,1+5,8 1il)
reproduktiv yas qrupuna (21,9+6,2 il) nis-
boton oshomiyyatli doracods yiiksok olmus-
dur (p<0,001). Bu forq qruplar arasinda
yasla bagh fizioloji doyisikliklori vo top-
lanmig hormonal-reproduktiv anamnezi
oks etdirir. Hamiloliklorin say1 (gravidity)
postmenopauzal pasiyentlordo daha yiiksok
olmusdur — 3,4+1,6, reproduktiv yas
qrupunda iso 2,1+1,4 (p=0,003). Bu forq
reproduktiv anamnezdoki doyisikliklori vo
reproduktiv dovriin miiddatini oks etdiro
bilor.

Beloliklo, oldo olunan naticolor gos-
torir ki, postmenopauzal qadinlar daha
ifadoli metabolik doyisikliklor vo daha
yiiksok reproduktiv anamnez yikii ilo
xarakterizo olunur, halbuki nuliparhq vo
sonsuzluq daha ¢ox reproduktiv yas qru-
punda misahido edilir. Bu iso endomet-
rium poliplori ilo assosiasiya olunan fak-
torlarin heterogenliyini vurgulayir. Ultra-
sos gostoricilorinin tohlili iso reproduktiv
vo postmenopauzal qruplar arasinda bir
sira farqlorin movecud oldugunu gdstormis-
dir (Cadval 2).

Endometrium galinlig1 postmenopau-
za dovriindo olan qadinlarda statistik ola-
raq ohomiyyatli doracads daha yiiksok ol-
mus vo 13,0 [10,0; 16,0] mm toskil
etmisdir, reproduktiv yas qrupunda iso
10,0 [7,0; 13,0] mm olmusdur (p<0,001).
Bu notico postmenopauzal dovrdo endo-
metriumda daha ifadsli proliferativ dayi-
sikliklorin mévcudlugunu gostors bilor.

Tok endometrium poliplori hor iki
qrupda oxsar tezlikdo askarlanmisdir:

Cadval 2.
Miiayins olunan pasiyentlordo endometrium poliplorinin ultrasas xiisusiyyatlori

Gostarici Reproduktiv yas Postmenopauza p
Endometrium galinhg, mm, Me [Q1; | 10,0 [7,0; 13,0] 13,0 [10,0; 16,0] <0,001
Tak polip, n (%) 33 (71,7%) 23 (71,9%) 0,981
Coxsayli poliplar, n (%) 13 (28,3%) 9 (28,1%) 0,981
Polipin maksimal él¢lisi, mm, Me 11,0 [8,0; 15,0] 15,0 [11,0; 20,0] 0,002
Usaqliq dibinda/arxa divarda 31 (67,4%) 22 (68,8%) 0,894
Usagligin asagl seqmenti/servikal 7 (15,2%) 10 (31,3%) 0,089
Rangli Doppler miiayinada 28 (60,9%) 24 (75,0%) 0,187

Qeyd: Me — median; Q1-Q3 — kvartillor arasi interval; p — statistik shomiyyatlilik soviyyasi.
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reproduktiv yasda 33 pasiyentdo (71,7%),
postmenopauzada 23 pasiyentdo
(71,9%). Miivafiq olaraq, coxsayl poliplor
13 (28,3%) vo 9 (28,1%) pasiyentds qeyd
olunmusdur. Qruplar arasinda poliplarin
statistik
mioyyon edilmomisdir (p=0,981). Polip-
lorin maksimal 6l¢iisli postmenopauzal yas

1S9

sayma goro ohomiyyatli forq

grupunda statistik olaraq shomiyyotli doro-
codo daha boyiik olmus vo 15,0 [11,0;
20,0] mm toskil etmisdir. Reproduktiv yas
grupunda i1so median 6l¢ii 11,0 [8,0; 15,0]
mm olmusdur (p=0,002). Bu naticalor yas
artdigca endometriumda formalagsan endo-
metrium poliplori OSlgiilorinin artma ten-
densiyasin1 gostarir.

Hor iki qrupda poliplorin on ¢ox rast
golinan lokalizasiyas1 usaqliq dibi vo usaq-
liq boslugunun arxa divar1 olmusdur. Bu
lokalizasiya reproduktiv yas qrupunda 31
pasiyentds (67,4%), postmenopauzal qrup-
da iso 22 pasiyentdo (68,8%) askar edil-
misdir vo qruplar arasinda statistik ohomiy-
yotli forq qeyds alinmamisdir (p=0,894).
Usaqligin asag1 seqmenti vo servikal kanal
sahosindo  lokalizasiya postmenopauza
qrupunda bir qodor daha tez miisahido
olunsa da (31,3% qars1 15,2%), bu gosto-
rict lzro do statistik ohomiyyotli forq

naticolor endometrium poliplori lokaliza-
siyasinin 9sason oxsar paylanmaya malik
oldugunu gostorir.

Rongli Doppler kartlagdirma zaman
qidalandirict damar slamoati miiayins olu-
nan pasiyentlorin oksoriyyotindo askar
edilmisdir vo postmenopauzal qrupda daha
yiiksok tezlikdo miisahido olunmusdur —
24 qadinda (75,0%) qarsi, reproduktiv yas
qrupunda is9 28 pasiyentds (60,9%). Askar
edilon bu tendensiyaya baxmayaraq, qrup-
lar arasinda forq statistik ohomiyyat kasb
etmomisdir (p=0,187).

Beloliklo, endometrium poliplori olan
pasiyentlordo
endometriumun daha qalin

postmenopauzal ultrasos
monzarasi
olmasi va poliplorin daha boyiik Olciilori
ilo xarakterizo olunmusdur. Lakin forma-
lasma say1, lokalizasiya vo qidalandirict
damar olamaoti iizro yas qruplari arasinda
statistik ohomiyyatli forqlor miisyyan edil-
momisdir.

Todqgiqatda osas diqgot poliplorin
struktur togkilatlanma dorocosini oks etdi-
ron vo yasla, eloco do patoloji prosesin
xuisusiyyatlori ilo miimkiin olagoni gostors
bilon histeroskopik vo morfoloji xiisusiy-
yatlorin qiymatlondirilmasino yonaldilmis-

dir. Miiqayisali histeroskopik gostaricilor

miiloyyon edilmomisdir (p=0,089). Bu Cadval 3-ds togdim olunmusdur.
Cadval 3.
Endometrium poliplarinin histeroskopik xiisusiyyatlori
Gostarici Reproduktiv | Postmenop | * OR (95% p
yas (n=46) auza CI)
(n=32)
Sapli polip, n (%) 31 (67,4%) 14 (43,8%) | 4,63 | 2,66 (1,04— | 0,031
6,79)
Genis asasli polip, n (%) 15 (32,6%) 18 (56,2%) | 4,63 | 2,66 (1,04— | 0,031
6,79)
Polip sothinin geyri-borabar/heterogen 6 (13,0%) 10 (31,3%) | 4,18 | 3,03 (0,97— ] 0,041
olmasi, n (%) 9,46)
Histeroskopiyada endometriumun dif- 8 (17,4%) 13 (40,6%) | 5,29 | 3,24 (1,14 ] 0,021
fuz transformasiya slamatlori, n (%) 9,17)

Qeyd: Me — median; Q1-Q3 — kvartillor arasi interval; p — statistik shomiyyatlilik soviyyasi.
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Endometrium poliplorinin histerosko-
pik xiisusiyyatlorinin tohlili reproduktiv vo
postmenopauzal yas qruplar1 arasinda sta-
tistik olaraq shomiyyatli forqlorin oldugu-
nu gostormisdir (Codval 3). Olds olunan
naticalor poliplorin makroskopik qurulu-
sunda vo endometriumun voziyyatindo ya-
sa bagl xisusiyyatlorin movcudlugunu
tosdigloyir. Sapli endometrium poliplori
reproduktiv yas qrupunda daha ¢ox miisa-
hido olunmusdur. Bu tip qurulus 31 qadin-
da (67,4%), postmenopauzal qrupda iso 14
pasiyentds (43,8%) askar edilmisdir.

Qruplar arasindaki forqlor statistik
olaraq ohomiyyatli olmusdur (y%*=4,63;
p=0,031). Sans nisbati OR=2,66 (95% CI:
1,04-6,79) reproduktiv yasda olan gadin-
larda sapli endometrium poliplori agskar
edilmo ehtimalinin daha yiiksok oldugunu
gostorir. Oksino olaraq, genis osasli endo-
metrium poliplori postmenopauzal pasi-
yentlordo daha tez-tez diagnoz edilmisdir
— 18 qadinda (56,2%) qars1, reproduktiv
yas qrupunda iso 15 pasiyentds (32,6%)
(¥*=4,63; p=0,031). Sans nisboati OR=2,66
(95% CI: 1,04-6,79) sessil poliplarin post-
menopauzal statusla assosiasiyasini tosdiq-
layir. Poliplarin sothinin geyri-barabar vo
ya heterogen olmasi da postmenopauzal
qrupda daha yiiksok tezlikdo miisahido
olunmusdur. Bu histeroskopik slamat post-
menopauzal yas qrupunda 10 pasiyentdo
(31,3%), reproduktiv yas qrupunda iso 6
qadinda (13,0%) askar edilmisdir. Qruplar
arasindaki forqlor statistik ochomiyyot kosb
etmisdir (}*>=4,18; p=0,041). Sans nisbati
OR=3,03 (95% CI: 0,97-9,46) postmeno-
pauzal dovrds endometrium poliplori daha
ifadoali struktur doyisikliklorino meyli gos-
torir.

Histeroskopik miiayino zamani endo-
metriumun yanasi diffuz transformasiya
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olamotlori do postmenopauzal yas qru-
punda olan pasiyentlordo shomiyyatli doro-
cado daha tez-tez askar edilmisdir. Bu ola-
mot postmenopauzal qrupda 13 qgadinda
(40,6%), reproduktiv yas qrupunda iso 8
pasiyentdo (17,4%) qeyd olunmusdur.
Statistik analiz qruplar arasindaki forglorin
ohomiyyatli  oldugunu  tosdiglomisdir
(¢*=5,29; p=0,021). Sans nisboti OR=3,24
(95% CI: 1,14-9,17) diffuz endometrium
dayisikliklarinin postmenopauzal vaziyyat-
lo daha s1x assosiasiyasini gostarir.

Beloliklo, histeroskopik miiayinonin
noticolori gostorir ki, postmenopauzal yas
qrupunda genis asasli endometrium polip-
lori, sothi geyri-borabor olan formalar vo
endometriumun diffuz transformasiya ola-
motlori daha ¢ox agkar edilir. Reproduktiv
yasda olan qadinlarda iss sapli poliplor
uistiinliik togkil edir. ©ldo olunan naticalor
endometrium poliplorinin struktur togkilat-
lanmasinda yasa bagl xiisusiyyotlori oks
etdirir vo monfi morfoloji doyisikliklorin
riskinin qiymeotlondirilmosindo ohomiyyaot
kosb eds bilor. Endometrium poliplorinin
yas xiisusiyyotlorinin daha detalli qiymat-
londirilmosi mogsadilo onlarin morfoloji
strukturu tohlil edilmisdir. Miigayisali
morfoloji tadqigatin naticalori Cadval 4-do
togdim olunmusdur.

Endometrium poliplorin morfoloji xii-
susiyyatlorinin tohlili reproduktiv vo post-
menopauzal yas qruplar1 arasinda nazore-
carpacaq forglorin oldugunu gdstormisdir,
bu isa poliplarin histoloji strukturunda yasa
bagl transformasiyani oks etdirir.

Reproduktiv yasda olan gqadinlarda on
cox rast golinon morfoloji variant glandul-
yar poliplor olmusdur — 22 pasiyentdo
(47,8%), postmenopauzal qrupda iso bu tip
yalniz 5 qadinda (15,6%) miioyyon edil-
misdir. Qruplar arasindaki forqlar statistik



Cadval 4.
Endometrium poliplorinin morfoloji xiisusiyyatlori

Gostorici Reproduktiv yas | Postmenopau e OR (95% CI) p
(n=46) za (n=32)

Glandulyar polip, n 22 (47,8%) 5 (15,6%) 8,73 4,94 (1,62-15,0) | 0,002
(%)
Glandulyar-fibroz 17 (37,0%) 14 (43,8%) 0,36 1,33 (0,53-3,35) | 0,548
polip, n (%)
Fibroz polip, n (%) 5(10,9%) 10 (31,3%) 5,18 3,73 (1,11-12,4) | 0,023
Hiperplastik 2 (4,3%) 3 (9,4%) 0,86 2,29 (0,36-14,4) | 0,356
doyisikliklor
(atipiyasiz), n (%)
Atipik doyisiklikli 0 (0,0%) 2 (6,3%) 3,01 — 0,084
polip, n (%)
Montfi morfoloji 2 (4,3%) 5 (15,6%) 3,91 4,08 (0,73-22,6) | 0,048
doyisikliklor*, n (%)

Qeyd: x> — Pirson meyari; OR — sans nisbati; CI — etibarliliq intervali.

olaraq ohomiyyatli olmusdur (%*=8,73;
p=0,002). Sans nisbati OR=4,94 (95% CI:
1,62—-15,02) reproduktiv yasda glandulyar
poliplorin agkarlanma ehtimalinin toxmi-
non 5 dofo daha yiiksok oldugunu gostorir.
Glandulyar-fibroz poliplar iso har iki qrup-
da oxsar tezlikdo miisahido olunmus-dur:
reproduktiv yas qrupunda 17 pasiyent-do
(37,0%), postmenopauzal qrupda iso 14
qadinda (43,8%). Statistik analiz bu gosto-
rici lizra shomiyyatli forq askar etmomisdir
(%*=0,36; p=0,548), bu da homin morfolo;i
variantin yas faktorundan nisboton asili
olmadigini gostarir.

Fibroz endometrium poliplori oksino
olaraq postmenopauzal pasiyentlordo daha
tez-tez agkar edilmisdir — 10 gadinda
(31,3%) qarsi, reproduktiv yas qrupunda
150 5 pasiyentdo (10,9%). Qruplar arasin-
daki forqlor statistik olaraq ohomiyyatli
olmusdur (%*=5,18; p=0,023). Sans nisboti
OR=3,73 (95% CI: 1,11-12,49) fibroz
komponentin yasa bagli endometrium
doyisikliklori ilo six olagesini tosdigloyir.
Hiperplastik dayisikliklor (atipiyasiz) hor
iki qrupda nisboton az rast golinmis vo
reproduktiv yas qrupunda 2 pasiyentdo
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(4,3%), postmenopauzal qrupda iso 3
qadinda (9,4%) miioyyon edilmisdir. Post-
menopauzal qrupda daha yiiksok tezliys
baxmayaraq, statistik ohomiyyatli forq
askar edilmomisdir (¢*=0,86; p=0,356).
Atipik doyisikliklor yalniz postmenopauzal
qadinlarda miisahids olunmusdur — 2 pasi
-yentdo (6,3%), reproduktiv yas qrupunda
iso belo hallar geydo alinmamisdir. Lakin
bu forq statistik ohomiyyoto catmamisdir
(x*>=3,01; p=0,084), bu da ehtimal ki, mii-
sahida saymin mohdudlugu ils baghdir.

Birlosdirilmis qiymotlondirmoayo osa-
son, manfi morfoloji dayisikliklor (hiper-
plaziya atipiyasiz vo atipik doyisikliklor
daxil olmaqla) postmenopauzal qrupda da-
ha ¢ox miigsahido edilmisdir — 5 gadinda
(15,6%) qarsi, reproduktiv yas qrupunda
159 2 pasiyentds (4,3%). Qruplar arasindaki
forqlor statistik olaraq ohomiyyatli olmus-
dur (¥*=3,91; p=0,048). Sans nisboti
OR=4,08 (95% CI: 0,73-22,67) postmeno-
pauzal dovrdo endometrium poliplori mon-
fi morfoloji doyisikliklorin artma riskino
meyli gostarir.

Belaliklo, morfoloji analiz endomet-
rium poliplarinin strukturunda aydin yasa




bagh forglori ortaya qoymusdur: reproduk-
tiv yasda glandulyar formalar istlinliik
toskil etdiyi halda, postmenopauzal dovrdo
fibroz vo monfi morfoloji variantlar daha
cox rast golinir. Bu iso endometriumun
yasa bagli yenidon qurulmasini vo patoloji
doyisikliklorin potensial risk artimini oks
etdira bilor.

Naticalor:

1.Endometrium poliplori olan pasi-
yentlordo klinik-demografik vo metabolik
gostaricilor iizro yasa bagl nozorogarpacaq
forqlor agkar edilmisdir.

2.Postmenopauzal yas qrupundaki
gadinlar daha yiiksok badon kiitlo indeksi,
homginin arterial hipertoniya vo sokorli
diabetin daha tez-tez rast golinmosi ilo
xarakteriza olunur.

3.Nuliparliq daha c¢ox reproduktiv
yas qrupu ilo assosiasiya olunmus va
endometrium patologiyasinin  formalag-
masinda miihiim reproduktiv faktor kimi
qiymotlondirilmisdir.

4.Ultrasas vo histeroskopik miiayi-
nolora osason postmenopauzal pasiyentlor-
do poliplor daha galin endometrium, daha
boylik Olciilor, genis asasli poliplorin va
endometriumun diffuz transformasiya ola-
motlorinin daha tez-tez askarlanmasi ilo
xarakterizo olunmusdur.

5.Morfoloji olaraq reproduktiv yasda
glandulyar poliplor istiinliik toskil etmis,
postmenopauzada iso fibroz vo monfi mor-
foloji variantlar, o ciimlodon hiperplastik
vo atipik doyisikliklor daha ¢ox miisahido
olunmusdur.

6.91ds olunan naticolor endometrium
poliplori olan pasiyentlords klinik profilin
multifaktorial xarakter dasidigini tosdiglo-
yir vo yas vo metabolik faktorlar nozors
alinmaqla fordilesdirilmis diagnostika vo
miialico yanagmasinin vacibliyini gostarir.
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PE3IOME

SHAOMETPUAJIBHBIE ITIOJIMIIBI: YJIBTPA3BYKOBBDIE,
I'MCTEPOCKOIIMYECKHME U MOP®OJIOI'NYECKHUE OCOBEHHOCTH
IMapsana /IxxaBaHup
Azep0OaiixaHckuil MeauuuHCKui yHuBepcuteT. Kadenpa akymepersa u ruaexosnoruu 11
baky, Azepbaiimxan

B uccrnenoBanue ObUM BKIIFOUEHBI 78 MAUEHTOK ¢ MOP(HOIOrHuecKy BepruUIIUPOBaHHBIMH SHIIO-
METpHUATIBLHBIMHU TTOJIUIIaMu B Bo3pacte oT 20 1o 70 neT, pa3aenéHHbIX Ha TPYIIIbI penpOayKTUBHO-
ro Bo3pacta (n=46) u noctmenonayssl (n=32). Llenbto uccneaoBanus sIBIIOCH H3yYEHUE YIbTpa-
3BYKOBBIX, TUCTEPOCKOMMYECKUX U MOP(HOIOTHYECKUX OCOOCHHOCTEH SHIOMETPHAIBHBIX IMOJIU-
noB. BceM manueHTkaM MNpPOBOAUIINCH KIMHUKO-aHAMHECTUYECKOE OOCie0OBaHUE, TpaHCBaru-
HaJIbHOE YIBTPa3BYKOBOE HCCIIEIOBAHHE, TMCTEPOCKONUS U MOP(OIOTHUECKUN aHAIU3 YyOanéH-
HBIX 00pa30BaHMIA.

YCTaHOBIEHO, YTO y MAlMEHTOK MOCTMEHOMNAaYy3aJbHOTO BO3pACTa Yallle BBIABISIIMCH MOBBIIICH-
HBIM MHJIEKC MaccChl Tela, apTepuanbHasi TUIIEPTEH3Ms U caxapHblii nuadet. [lo naHHbIM yibTpa-
3BYKOBOT'O HCCJIEIOBAHUS B IIOCTMEHOIAy3¢ OTMeUaIich OOJbIlas TOMIIKWHA SHAOMETpUs U OoJee
KpYIIHBIE pa3Mepbl MOJIHUIMOB. [ HCTEPOCKOMMYECKU Yallle OMpPeeIsIUCh MOJUIBI Ha IIUPOKOM OC-
HOBaHHUH, HEPOBHAsI TIOBEPXHOCTD U MpHU3HAKU AUPPy3HON TpaHchopmanmu sHA0METpUsL. Mopdo-
JIOTUYECKUI aHaIu3 MoKa3ai MpeolialaHue JKeJIe3UCThIX MOJIUIOB Y KEHIIMH PENpOaYKTUBHOTO
BO3pacTa, Torja Kak B MOCTMEHOTAy3€ yalle BCTpeuaauch GuOpo3Hbie U HEOIaronpusITHbIE MOP-
(dosornyeckue BapuaHThl.

[TonydyeHHble pe3ynbTaThl CBUAETEIBCTBYIOT O BBIPAXKEHHOIN I'€T€POreHHOCTH SHAOMETPUATIBHBIX
MIOJIMIIOB ¥ MOATBEPKIAAIOT HEOOXOAUMOCTh UHANBHIYaIM3UPOBAHHOTO MO/IX0/1a K TUATHOCTHKE U
BEJICHUIO TAIUEHTOK C y4ETOM MOP(OIOTHUECKUX U CTPYKTYPHBIX OCOOEHHOCTEHN MaTOIOTUIECKO-
ro mporecca.

KuaroueBble caoBa: noaun onoomempus, 2UCMEPOPE3eKMOCKONUYeCcKas NOIUNIKMOMUS,
ouazHocmuKa, NpoQUIAKmMuKa, penpooyKmueHbulil 603pacm, NOCMMEHONAy3d.

SUMMARY

ENDOMETRIAL POLYPS: ULTRASOUND, HYSTEROSCOPIC, AND
MORPHOLOGICAL FEATURES
Parvana Javanshir
Azerbaijan Medical University. Department of Obstetrics and Gynecology 11
Baku, Azerbaijan

The study included 78 patients with morphologically verified endometrial polyps aged 20 to 70
years, divided into reproductive-age (n=46) and postmenopausal (n=32) groups. The aim of the
study was to investigate the ultrasound, hysteroscopic, and morphological features of endometrial
polyps. All patients underwent clinical and anamnestic evaluation, transvaginal ultrasound
examination, hysteroscopy, and morphological analysis of the removed lesions.
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Patients of postmenopausal age demonstrated higher body mass index values and a higher
prevalence of arterial hypertension and diabetes mellitus. Ultrasound examination revealed greater
endometrial thickness and larger polyp size in postmenopausal women. Hysteroscopically, sessile
polyps, irregular polyp surface, and signs of diffuse endometrial transformation were more
frequently observed in the postmenopausal group. Morphological analysis showed predominance
of glandular polyps in reproductive-age women, whereas fibrous and unfavorable morphological
variants were more common in postmenopausal patients.

The obtained results demonstrate significant heterogeneity of endometrial polyps and confirm the
need for an individualized diagnostic and management approach based on the structural and
morphological characteristics of the pathological process.

Keywords: endometrial polyp, hysteroresectoscopic polypectomy, diagnostics, prevention,
reproductive age, postmenopatuse.
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