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ABSTRACT
Received: 24t April 2024 In our study, cases of adenomyosis in perimenopausal
Accepted: 29 April 2024 women with adenomyosis were investigated using the
Online: 30;1]51;1"/\1;1(1) §g§4 sonographic method. In recent years, the frequency of this
Adenomyosis, ultrasound, disease has increased significantly, often it is applied in

the late stages (stages I1I-1V), which seriously threaten the
well-being of patients. This is due to the lack of clear non-
invasive criteria for the early stages of adenomyosis.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Received: 24th April 2024 Bizning tadqiqotimizda adenomiyi bo'lgan
Accepted: 29% April 2024 perimenopauzal yoshdagi ayollar adenimioz holatlari
Online: 30t April 2024 exografik usul yordamida tekshirilgan. So'nggi yillarda
KEYWORDS o . . , , ,
- - ushbu kasallikning chastotasi sezilarli darajada oshdi,
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ko'pincha u bemorlarning farovonligiga jiddiy tahdid
soladigan kechki bosqichlarda (IlI-1V bosqichlarda)
murojaat etishgan. Bu adenomiyozning dastlabki
bosqichlari uchun aniq invaziv bo'Imagan mezonlarning
yo'qligi bilan bog'liqdir.

bachadondan  anomal qon
ketish (BAQK), tos og'rig’l
sindromi.

Ginekologik kasalliklar tarkibida adenomiyoz reproduktiv yoshdagi ayollarning 12-50
foizida uchraydi. Rossiyalik va xorijiy tadqiqotchilarning ma'lumotlariga ko'ra, adenomiyoz
ko'pincha dismenoreya, menometrorragiya, bepushtlik va turli darajadagi tos bo'shlig'ida
uzoq davom etadigan og'riglar omili hisoblanadi, bu ko'pincha psixosomatik va vegetativ
patologiyalarga olib keladi [8].

So'nggi yillarda ushbu kasallikning chastotasi sezilarli darajada oshdi, bemorlar
ko'pincha kechki bosqichlarda (III-IV bosqichlarda) paydo bo'ladi, bu esa bemorlarning
umumiy holatiga, shuningdek, reproduktiv salomatlikka tahdiddir. Bu hodisa erta
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bosqichlarda adenomiyozni aniglash uchun aniq noinvaziv mezonlarning yo'qligi bilan bog'liq
[7,9].

Adenomiyoz diagnostikasi usullari orasida birinchi o'rinda transvaginal exografiya
bo'lib, u barcha joylarda mavjudligi, noinvazivligi va arzonligi bilan ajralib turadi [1, 4].

Ammo adenomiyozni aniqlash maqgsadida ultratovush tekshiruvining axborot mazmuni,
turli mualliflarning fikriga ko'ra, 20 dan 86% gacha o'zgarib turadi, bu adenomiyozning I
bosqichini aniglashda usulning past sezgirligi bilan bog'liq. So'nggi yillarda Doppler
o'lchovlarini tibbiy amaliyotga keng joriy etish bilan birgalikda ko'p rangli Doppler xaritasini
qo'llash bilan birga, bachadon va tuxumdon arteriyalarining rezervuaridagi qon oqimini
o'rganishga bag'ishlangan alohida nashrlar paydo bo'ldi [2, 6].

Mualliflarning echografiyva ma'lumotlarini ishlatilgan materialning gistologik
tadqiqotlari bilan solishtirish bo'yicha urinishlarini alohida ta'kidlash kerak. Bachadon
arteriyalarining rezervuarida qon harakatini aniqlaydigan xususiyatlarni yagona o'rganish,
ularni bachadonning "o'tish zonasi" ning morfometrik va immunogistokimyoviy
ko'rsatkichlari bilan taqqoslash nafagat tushunchalarni kengaytirishga imkon beradi, balki
adenomiyozning patogenezi haqida, shuningdek, ushbu kasalliklarga tashxis qo'yish uchun
eng ma'lumotli, erta, invaziv bo'lmagan usullarni yaratish imkonini beradi deb hisoblash
mumkKin.

Yadqiqot magqsadi: Adenomiyozni tashxislashda exografiyaning informativligini
baholash.

Tadqiqot materiallari va metodlari. 2023-yil davomida SamDTU ko‘p tarmoqli
shifoxonasining ginekologiya bo‘limida davolangan 35 nafar adenomiyoz tashxisi qo'yilgan
bemorlar va 20 nafar adenomiyoz qaytalanishi bilan kasallik namoyon bo'lgan holatlarni
organdik. Nazorat guruhini 23 nafar sog'lom ayollar tashkil qildi. Ayollarning yoshi 43
yoshdan 51 yoshgacha bo'lib, o'rtacha 46,9 + 1,6 yoshni tashkil qildi. Yagona klinik va
laboratoriya tadqiqotida tashqi jinsiy a'zolar, qin va bachadon bo'ynini ko'zgularda tekshirish;
bimanual tekshirish, kichik tos a'zolarini UTTda o'rganish, bachadon bo'shlig'ini endoskopik
o'rganish, biopsiya namunalarini gistologik o'rganish, ELIP testidan foydalangan holda hayz
ko'rgan qonning zardob qismidan embrional autoantitanalarni aniqlash usullaridan
foydalanildi.

Tadqiqotga  kiritish me'zonlari quyidagilar  bo'ldi:  perimenopauzal yosh,
adenomiyozning tasdiglangan xulosasi, yuqumli holatni istisno etish uchun so'nggi 3 oy
davomida antibakterial terapiyaning qo'llanilmaganligi, so'nggi 3-6 oy ichida gormonal
terapiyaning ishlatilmaganligi. Tadqiqotdagi muhim jihati ayollarning roziligi edi. Istesno
me’zonlari: Koagulopatiya va yatrogen qon ketish holatlari, shuningdek istalgan
lokalizatsiyadagi o'sma kasalliklari bo'lgan bemorlar.

Adenomiyoz diagnostikasi keyingi tizimlashtirish orqali olib borilgan[3,6,7]:

. I bosqich - bachadon tanasining shilliq osti gavatida tarqgalgan o'choqlar;

. Il bosqich - bachadon tanasining mushak qavatigacha o’sib kirgan o'choqlar;

. III bosqich - bachadon tanasining mushak gavatini to’liq os’ib o’tgan o'choqlar;

. IV bosqich - bachadon tanasining barcha qavatlarida targalishidan tashqari? Kichik tos
parietal qorin pardasi va/yoki qo’shni a’zolarga tarqalgan o'choqlar
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Adenomiyoz diffuz, tugunli yoki o'choqli, shuningdek, kistali bo'lishi mumkin.

Jadval 1
O’rganilgan ayollarda adenomioz turlari, M+m
Adenomioz turlari [-guruh [I-guruh
n=35 n=20
Diffuz 25(71,4%7,6%) 11(55+11,1%)
O’choqli; 10(28,6+7,6%) 9(45%11,1%)*
tugunli 6(17,216,4%) 5(25%9,7%)
kistali 4(11,4+5,4%) 4(20%8,9%)
Izoh:
* p <0,05 [ va Il guruhlar orasidagi farqlarning ishonchliligi

Exografiya siklning ikkinchi bosqichidagi bemorlarga o'tkazildi. Ushbu o'rganishning
magqsadi, adenomiyozning dastlabki ko'rinishlarini tashxislash uchun endometriyning bazal
qatlamidagi o'zgarishlar bilan ta'kidlangan.

Tadqiqot davomida quyidagi natijalar olindi:

. endometriumdan miyometriyga garab chiqadigan unchalik katta bo'lmagan (diametri
taxminan 1 millimetr) anekoik silindrsimon tuzilmalarning shakllanishi;

. endometriumning bazal qatlamida diametri taxminan 1-2 millimetr bo'lgan qavariq yoki
dumaloq shakldagi unchalik katta bo'lmagan gipo- va anekoik qo'shimchalarning paydo
bo'lishi;

. endometriumning bazal qoplamining qalinligida uzilish;

. endometriumning bazal qoplamining jingalak yoki notekisligi;

. endometriumning "tishlangan" yoki mahalliy shikastlanishini aniglash;

. bachadon bo'shlig'iga to'g'ridan-to'g'ri qo'shni bo'lgan miyometriumda 3 millimetrgacha
bo'lgan yuqori ekojenik yagona zonalarning paydo bo'lishi.

[ darajali adenomiyozli bemorlarda bachadonning qatlamlari normaga o'xshaydi.

Adenomiozning 2-darajali tarqalishida exografigaya aniqlangan o’zgarishlar:

. bachadon devorlarining qalinligining oshishi, normaning yuqori chegarasidan oshib
ketishi;

. bachadonning bir gatlamining boshqasiga nisbatan 0,4 sm yoki undan ko'p qalinlashishi;
. bachadon bo'shlig'iga bevosita qo'shni bo'lgan miyometriumda turli qalinlikdagi
heterojen ekojenlik kuchaygan zonaning paydo bo'lishi;

. 2-5 mm diametrli mayda dumaloq anekoik tuzilmalar, shuningdek, mayda suspenziya
(gon) va ba'zan zich kichik ekogenlik (qon) bo'lgan turli shakl va o'lchamdagi suyuq
bo'shliglarning yuqori ekojenlik zonasida paydo bo'lishi; pihtilar);

. kasallikning 1 darajasida yuzaga Kkeladigan ultratovush belgilari (ular ichki
endometriozning boshqa barcha ko'rinishlariga ham xosdir).

Il darajali adenomiyozda bachadonning qalinligi bemorlarning taxminan yarmida
yuqori.

Adenomiozning 3-darajali tarqalishida exografigaya aniqlangan o’zgarishlar:

. asosiy anteroposterior hajmda bachadonning kattalashishi;
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. bachadonning bir devorining qalinligini oshirish;
. miyometriumda bachadon devori qalinligining ellik foizidan ko'prog'ini egallagan yuqori
aralash ekojenik hududning paydo bo'lishi;
. ekojenik sohada diametri 2-6 millimetr bo'lgan anekoik qo'shimchalar yoki turli shakl va
hajmdagi suyuqlik bo'shliglarini aniglash, shu jumladan nozik suspenziya;
. tekislikka vertikal yo'naltirilgan tipik va past ekogenlikdagi ko'p sonli yaqin
chiziglardagi ko'rinish;
. old devorda baland joyni aniglash
. ekojenlik va qo'shimcha ravishda orqa-old sohada anekoik maydon;
. bemorlarning ellik foizida endometrium qalinligining sezilarli darajada kamayishi, shu
jumladan tsiklning 2-bosqichining oxirida;

[l darajali adenomiyozda bachadon gatlami deyarli barcha bemorlarda qalinlashadi.

HalUeHTOK.
Tugunli va o’choqli adenomioz bo’lganda adenomioz quyidagi exoko’rinishda bo’lgan:
Jadval 2
Tekshirilayotgan ayollarda adenomiyozning darajalari, M+m

Darajasi [ 11 I1I aniqlanmadi
Gisteroskopiyada 28(50,9%) 17(30,9%) 10(18,2%) -

(n=55)
Exografiyada (n=55) 25(45,5%) 16(29,1%) 10(18,2%) 4(7,2%)
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Rasm 3. Adenomiozning 3-darajasining exografik ko'rinishi

Xulosa. Belgilangan mezonlarni to'liq qo'llash 88,5% hollarda I darajali adenomiyozni,
90% Il darajani, 100% hollarda IIl darajani aniqlash imkonini beradi. Ko'rsatilgan
ma'lumotlar shuni tasdiqlaydiki, bizning davrimizda ekografiya o'ziga xos qiyinchiliklarga va
ekogrammalarning talqini mavjudligi haqidagi dunyoga ma'lum bo'lgan dunyoqarashiga
garamay, adenomiyozni tashxislashning yanada informatsion usuli hisoblanadi. Maksimal
muammolar ko'plab interstitsial joylashgan miyomatoz tugunlar bilan birga adenomiyozning
kombinatsiyasi mavjudligidan kelib chiqadi. Shunga o'xshash holatlarda, ekografiya
mavjudligi ko'rib chiqgilayotgan patologiyani aniqglash yoki istisno qilishning yagona maqgbul
usuli emas.
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