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Agar sozlar: anadangalma inkisaf giisurlary, usaqhq, Miiller kanallars, vaxtindan avval dogus

Usaqligin anadangealms inkisaf qiisurlar1 (UAIQ)
tosadiifi niimunada 1-10%, sonsuz qadinlarda 2-8%
va 5-30% anamnezinds hamilsliyin sona gadar olma-
mast olan qadinlarda {istiinliik tegkil eden Miillerin
kanallarinin geyri-normal differensasiyasi, miqrasi-
yasl, birlosmasi ve kanalizasiyasinin naticasidir [1].
UAIQ-in yayilmasi shemiyyatli daraceds doyisir,
bildirilen nisbatlor 0,06 ilo 38% arasinda dayisir [2].
Tadgiqatlar arasindaki bu bdyiik farqlar diagnostik
testlorin geyri-daqiqliyi, miixtslif diagnostik metod-
larin istifadasi, qiymatlandirilon xasta populyasiya-
sindaki farqlar ve standartlasdirilmamais tosnifat sis-
temlari ilo baghdir. Ustalik, bir cox hallarda malu-
matliligin olmamasi sabsbinden UAIQ -n1 agkar
etmoak ¢otindir; buna goérs dos, timumi ahali arasinda
UAIQ -nun faktiki paylanmasi ve tezliyi dagiq malum
deyil. Oksor hallarda hamilslik va ya ginekoloji miia-
yine zamani diaqnoz qoyulur, lakin simptomlar ol-
madiqda okser qiisurlar diaqnoz qoyulmamais qalir.
Bu vaziyyatde UAIQ simptomsuz olur va digar gine-
koloji patologiyalarinin ultrases miiayinasi zamani,
masalan, usaqliq borularinin agiqhigini qiymotlondi-
rorken tosadiifon askar edilir [3]. Ustalik, onlar vax-
tinda avvel dogus ve ya Qeysoriyya koasiyi zamani da
toyin oluna biler [3].

Usaqligda anadangelme doayisikliklorin olmasi
sonsuzlugun, tekrar diisiiklor, vaxtindan avval
dogusun, doliin diizgiin olmayan golisi ve doliin
batndaxili inkisaf langimasinin potensial sababidir.
Belo ki, daha darin qiisurlar1 olan qadinlarda daha
ciddi naticalar yaranir [2].

Malumdur ki, UAIQ olan gadinlar sonsuzlugqdan,
¢anaq agrilardan, hamilaliyin tokrarlan itkisinden,
vaxtindan avveal dogus, batndaxili 6liim, batndaxili
inkigaf longimasindan, d6l gisalarin vaxtindan avval
arilmasi, doliin geyri-diizgiin gelisi, dogusun 3-cii
dovriinds ciftin langimasi ve Qeysariyye kasiyi ama-
liyyati riskinin artmasindan daha gox aziyyat ¢okirlor

[4]. Miiller giisurlar1 hamginin boyrak ageneziya vo
agir hipoplaziyadan ektopik hamilsliys vo ya usag-
Iigin ikilenmasine gadar 30-50% hallarda boyrak ano-
maliyalar1 ilo baglidir [4].

Bu arasdirmanin maqsadi usaqligin inkisafinin
anadangalma qiisurlarinin miixtalif novlerini ve on-
larin hamilsliyin naticelarina tesirini arasdirmagq idi.

MBalumat toplamagq tigiin PubMed, Google malu-
mat bazasi 2008-2022-ci iller arasinda anadangalma
usaqliq qlisurlarim1 miizakire edan nesr olunmus
elmi moagqalalorinin axtarist aparilmisdir. Axtarisda
usaqlig, anadangslma inkisaf qiisurlari, hamilsliyin
naticelori, vaxtindan avvel dogus kimi agar sozlar is-
tifades edilmisdir.

Qadin reproduktiv sisteminin normal inkisafi

forqlilik, miqrasiya, birlosma vo Miiller sisteminin
sonraki birlagsmasi kimi ¢ox marhalsli proseslar vasi-
tosilo bas verir [1]. Anadangslma usaqliq qiisurlar
bu inkisafin anormal getmasi naticasinda yaranir vo
golacakda qadin cinsli doliin hamils qala bilmamasi-
noa sabab ola bilar. Usaqligin anadangslmse qiisurlari,
ilk novbads, paramezonefrik kanallarin embrional
inkisaf etmamasi naticesinde bas verir vo hamilsliyin
agirlagmalari, fertilliyin azalmasi vo doliin diger
manfi naticslori ilo baghdir. S.H. Saravelos et al. [5]
molumatlarina gors, bu anomaliyalarin yayilmasi
16% qadinlarda verdisi diisiik ve 7.3% sonsuzluq qa-
dinlarda togskil edir. Anadangslme usaqliq qiisurlar:
digar orqanlara tasir gostora bilon vo sonraki agirlas-
malara sabab olan digar qiisurlar1 do miisayiat eds
bilar [6].
Qadin reproduktiv sistemi batndaxili hayatinin ilk
alti haftesinds inkisaf edon iki Miiller kanalindan
formallagir [7]. Bu kanallarin kaudal ti¢ds ikisi usaq-
ligin yaranmasina sabab olur, yuxar: ii¢gde biri ise
usaqliq borularina gevrilir. Usaqligin inkisafi asagi-
daki ti¢ marhalays boliiniir (sokil 1):
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6-9-cu hofta: Miiller kanallarin ¢ixmasi va onlarin kaudal orta
xattinin birlagmasi va sidik-cinsiyyat sinusla alaganin olmasi

10-13-cii hafta: Miiller kanallarinin kaudal hissalarinin yuxari
dogru birlasmasi

14-18 hafta: Miiller kanallarinin kaudal hissalarini ilkin olaraq
ayiran medial septumun rezorbsiyasi, ham usaqliq boglugunun,
ham da vaginanin yuxari tigds iki hissasinin manbayi olan
uterovaginal kanali amala galmasi.

Sakil 1. Batndaxili déliin usaqhigin inkisaf marhalalari

Usaqligin inkisaf qiisurlarmin boyiik akseriyyeti
bu ii¢ marhalads inkisafin ugursuzlugu ve ya dayan-
mast ila izah edils bilar. 6 ve 9-cu haftelar arasinda
Miiller kanallarmin inkisaf etmamaosi usaqliq aplazi-
yasina sabab olur; 10-13-cii hoftalar arasinda Miiller
kanallarinin birlosmasinin ugursuzlugu usaqligin
ikilogsmasina sebab olur (kanallarin birlosmasinin
tam pozulmasi didelfik usaqliga, birlasmanin qisman
catismazligl ise ikibuynuzlu ve ya qovsvari usaqliga
sabab olur); vo 14-cii ve 18-ci haftelar arasinda
median septumun geyri-kafi rezorbsiyas: arakasmali
usaqliga gotirib ¢ixarir (¢atismazliq daracesi gisman
arakesmsli usaqligdan tam arakesmsli usaqhiga
godar dayisen variantlarla getirib ¢ixarir). Paramezo-
nefrik kanallardan birinin atreziyas1 tekbuynuzlu
usaqliga gatirib ¢ixarir [8].

Digor miihiim faktlar da var. Usaqliq yolun yuxa-
11 tigda ikisi usaqliq yolu ila eyni embrioloji mansaya
malikdir, buna gore de usaqliq yolunun qiisurlari
tez-tez yuxar1 usaqliq yolun qiisurlari ils slagalondi-
rilir. Cinsiyyst orqanlarinin qiisurlar: da tez-tez six
embrioloji qarsiligl: slage sebabindan sidik yollarinin
(boyrak ve uretra) qiisurlar ile baghdir. Usaqligin
inkigaf qiisurlar: adstan xromosom anomaliyalari va
ya cinsi diferensiallasma anomaliyalari il slagalen-
dirilmir.

UAIQ -1 olan qadinlarda manfi reproduktiv vo
hamilslik naticalarini izah etmak {i¢iin ti¢ asas etiolo-
giya iroli stiriiliir (sokil 2):
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Sokil 2. Usaqligin anadangalma inkisaf qusurlarmin asas etiologiyalar
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Ozala kiitlasinin azalmasi: Anadangslma qeyri-nor-
mal usaqligin miometriumu normaldan daha nazik-
dir, usaqliq divarinin qalinhig: iss, hamilslik iralils-
dikce, azalir (evveller usaqliq corrahiyyesi amaliy-
yat1 kegirmoamis xastolorde dogus zamani usaqligin
cirilmast hallar1 bildirilmisdir) [3]. Ozala kiitlasin-
daki bu azalmanin ikinci trimestrde abort ve Qeyso-
riyye kosiyinin artan tezliyinda rol oynayib-oynama-
dig1 aydin deyil. Ustalik, déliin struktur anomaliya-
lar1 ve ya ¢oxdollii hamilsliklor olmadiqda ana zer-
dabinda alfa-fetoprotein yiiksak saviyyesi usaqligin
nazik divarlari ile bagh oldugu askar edilmisdir. Bu
da, bazi miisllifleri bu ssenaride usaqliq divarinn
konturunu ve qalinligini diqqatle yoxlamag: toklif
etmayo macbur etdi [3].

Qeyri normal usaqlq qan axin: Usaqliq ve ya yu-
murtaliq damarlarinin olmamasi ve ya anomaliyasi-
nin sabab oldugu bu, potensial olaraq déliin batn-
daxili inkisaf langimasini ve bels xastalards spontan
abort hallarinin artmasini izah eds biler. Usaqliq

Unicornuate Uterus Arcuato Utorus

Soptate Uterus T-shaped Uterus

damar konfiqurasiyasinin rentgenoqrafiya ilo xarite-
londiyi bir arasdirmada, normal usaqliq damarlar:
olan xastalarle miiqayisede anormal yiikselon usag-
l1iq arteriyalari ilo abort va doliin batndaxili inkisafi-
nin langimasinin nisbatinin artmasi arasinda korrel-
yasiya miisahide edildi [3]. Belslikls, ola bilar ki, bir
torafden usaqliq arteriyasinin olmamasi: hemiuteriya
ilo bagh Miiller qiisurlarinda miisahidas olunan ¢atin-
liklorde miihiim rol oynaya bilar.

Servikal ¢atismazliq: Usaqliq boynunun o6ziinda
heg bir qlisur olmasa bels, usaqliq boynu zaif repro-
duktiv naticalorin, elaco do usaqliq qiisurlarinin
sababidir. Miixtalif tadqiqatcilar Miiller qiisurlari ilo
serviksdo ozolo liflori ve birlaegdirici toxumanin
anomal nisbatini irali stirdiiler.

Ik UAIQ tosnifat: 1979-cu ildo toqdim edilmisdir
(Devi Wold et al., 2006). 1988-ci ildo Amerika Repro-
duktiv Tibb Comiyyati (ASRM) bu tesnifat1 yenilodi
(sokil 3).

Uterus Faophan tude
Ovary
Vagina
Bicornuate Uterus Normal Uterus
Uterus Didelphys Uterine Agenesis

Sakil 3. Amerika Reproduktiv Tibb Comiyyatino (ASRM) gora anadangalma
usaqhq qiisurlarinin sxematik diaqgramlart

Shomiyyoetli yayilmasina ve qadinin reproduktiv
saglamligina miimkiin tesirlorine gors, usaqligin
anadangalms inkisaf qiisurlar klinik vahidi tomsil
edir vo diaqnostik, terapevtik qorarlarin gabul edil-
moasi prosesinde problem tomsil edir. Terapevtik
strategiyanin  effektiv

planlasdirilmas:  onlarin

effektiv diaqnostikasina ve aydin tesnifatina ssasla-
nir. Usaqliq qiisurlarinin tesnifati prinsipine amsl
edilmalidir, burada har bir usaqliq onun normal
parametrlordon miimkiin deyisikliklorden asili ola-
raq qiymatlondirilir.

2013-cii ilde ESHRE ve ESGE (Avropa Insan
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Reproduksiyast ve  Embriologiya Coamiyyoti
(ESHRE)/Avropa Ginekoloji Endoskopiya Comiyyati
(ESGE) Sistemi) gadin cinsiyyat orqanlarimin qiisurlar
liglin yeni tosnifat sistemini toklif etdi. Bu tesnifat,
asasan klinik fokusla ve qadin cinsiyyst orqanlarmin
anatomiyasina asaslanaraq hazirlanmisdir [9].

I tip: Usaqligin hipoplaziyasi/ageneziyasi. Bu
qiisurlar Miiller kanallarinin gisman vo ya tam inki-
safinin olmamasi ilo baghdir. Onlar tez-tez boyrak
qusurlari ile alagelondirilir. Tezlik 1:4/6000 toskil edir
[3]. Bu qrupda iki alt sinif var:

Tam ikitarafli boyrak ageneziyasi vo ya tam tip I
nadir bir qiisiirdur va eyni zamanda ikitarafli bdyrak
ageneziya sababindon hayatla uygun golmir.

Natamam ikitorafli ageneziya vo ya natamam tip
I (hemginin Mayer-Rokitanski-Kiister-Hauser sin-
dromu adlanir) vaginal atreziyanin an ¢ox goriilon
tozahiiriidiir ve ya Miiller ageneziyasi vo ya aplaziya
adlanan ham ugaqliq, ham ds vaginanin anadangsl-
ms olmamasidir. Bu sindrom amenoreya ve usaql-
g1n, serviksin ve vaqginanin olmamasi ilo xarakteriza
olunur. Bazan xastelords 3,5-4 sm darinliye qoader
dayaz vaginal torbaciq olur. Oksar xastalordes igori-
sinde endometrium olmayan kigik Miiller soganagq-
lar1 (rudimentar usaqliq) olur, lakin 2-7% hallarda
siklik garmn agrisina sebab olan aktiv endometrium
var, bu halda rudimentar usaqliq xaric edilmalidir.
Adatan usaqliq borular1 ve ya onlarin distal hissesi,
elaco do ayri embrion meansayine gors normal yu-
murtaliglar mévcuddur. Normal yumurtaliq funk-
siyasi ikincili cinsi xiisusiyyatlarin normal inkisafi ilo
baghdir. Usaqliq ageneziyasi olan qadinlarin
toxminan 15% -do sidik-ifraz sisteminin qiisurlar
movciddur, 12% -ds isa skolioz ola bilar [3].

Vaginal atreziyasi olan daha ¢ox gadin saglam
xarici cinsiyyat orqanlarina malik oldugundan, goz-
lonilon menarxeya qoader bu veziyyst gortinmidir.
Fiziki miiayins zamani dos goafasinds ve qasiq tiikls-
rin normal inkisafi agskar edilmisdir. Bu qiisurlu xas-
tolorin aksariyyeatinde an azi bir normal yumurtaliq
var; belalikls, ovulyasiyanin induksiyasi, barpasi ve
sonradan hamilslik dasiyicisina kogiiriilmasi bu xas-
tolora genetik olaraq alaqpli nasillors sahib olmagq im-
kani verir. Aparilan bit tadgiqatda usaqligin trans-
plantasiyas: diri dogumla naticalandi, lakin mahdud
molumatlar nazers alinmaqla, prosedur hazirda eks-
perimental sayilir vo genis istifads olunmur [3].

Miiller kanali embriogenez zamani usaqliq yolu
va usaqliga inkisaf edir, yumurtaliqlar iss farqli bir
embrion manbadan amals galir [10]. Natice etibarils,
Miiller kanalinin inkisaf etmamasi usaqliq yolunun
olmamasi vo ya qisalmasi, usaqligin orta xattinin na-
tamam olmasi ve ya normal yumurtaliglari olan
usaqliq buynuzlari ile naticaleno bilar.

Bu tip qiisurlarin miialice protokolu diizgiin ve
hartarafli diaqnoz, hamginin psixososial konsultasi-
ya talab edir, laparoskopiya ise asasen ¢anaq nahiye-
sinds agr1 olan xestalards tetbiq edilir. Carrahi va
geyri-carrahi {isullarla yeni usaqliq yolu yaradila
bilar.

I tip: Toekbuynuzlu usaqliq (Unicornuate
uterus). Tokbuynuzlu usaqliq nadir hallarda rast ge-
linirdir. Miiller kanallarindan birinin inkisafinin lan-
gimasi vo ya natamam inkisaf1 tekbuynuzlu usaql-
g1in meydana golmasine sebab olur (sakil 4).

3. Unicornuate uterus

1. Normal uterus

Sakil 4. Tokbuynuzlu usaqhq va normal usaqlq
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Bu tipda, bir terefi inkisaf etmadiyi iigiin birbuy-
nuzlu usaqliq normal usaqhigmn yarisi qoderdir.
Usaqligin dominant terafinds adaton saglam endo-
metrial bosluq olur. Tabii buynuz biitév paramezo-
nefrik kanaldan inkisaf edir, halbuki anomal tarafda
hipoplastik paramezonefrik kanaldan amsals galir vo
inkisaf qiisurlarinin asili olaraq dord alt tips boliiniir
[11]. Tekbuynuzlu usaqligin miixtslif qiisurlar1 asa-
gidakilardir:

1) ikinci buynuzsuz tam bir buynuzlu usaqhgq,

2) endometrium boslugu olmayan rudiment

buynuz,

3) dominant usaqhigdan tacrid olunmus endo-

metrial bosluga malik olan rudiment buynuz,

4) dominant usaqliq boslugu ils temasda olan

endometrial bosluga malik olan rudiment
buynuz [11].

3181 qadin tizerinda aparilan retrospektiv miisa-

hids tedqiqat1 gosterdi ki, tekbuynuzlu usaqlig olan

2. Uterus didelphys

xostalorin 23,7%-ns subfertillik diagnozu qoyulub
[12]. Tekbuynuzlu usaqligr olan xastelards hamile-
liklarin yalniz tigds biri diri dogusa sebab olub, she-
miyyatli bir hissesi (~50%) vaxtindan avval dogusla,
4%-1 iso ektopik hamilslikle naticalenib [13]. Bu pasi-
yentlorda tok vo c¢oxlu abortlar ve bathdaxili doliin
olimii tstlinliik tagkil edirdi. Bu ciir reproduktiv
ugursuzluglarda istirak eden patoloji mexanizmlar,
usaqliq va cift gan axininin pozulmasy, usaqliq azale-
sinin ¢atismazlig1 ve servikal zaiflik kimi hamileliyin
saxlanmasini tonzimloyen amillorlo baghdir [14].
Tokbuynuzlu usaqligi olan qadinlarda sonsuzluq,
endometrioz va dismenoreya hallarinin tezliyi artir.

I tip: Tkitayli usaqliq (Uterus didelphys). Usaq-
Iigin didelfisi usaqliq qisurlarinin texminan 10%-ni
va sonsuzluq hallarinin 0,2%-ni teskil edir [15]. Bels
UAIQ olan qadinlarda iki usaqliq yolu va iki usaqliq
boynu inkisaf edir vo ¢ox nadir hallarda onlarin iki
vaginasi ola bilar (sokil 5).

1. Mormal uterus

Sakil 5. Ikitayl usaqliq va normal usaqhq

Bu, iki Miiller kanalinin anormal embrional late-
ral birlosmesinden yaranan anadangslma qiisurdur.
Cox vaxt bu tip anadangslmo usaqliq qgiisuru tokrar-
lanan diisiik vo ya sonsuzluq qiymatlondirilmasi
zaman miiayyen edilir. Ikitayli usaghigm diagnozu
¢ox vaxt tesadiifi olur, ¢iinki ¢ox vaxt simptomsuz
kecir. Bununla bels, bir halda ki, cinsi orqanlarin ve
endometriozunun tasadiifi yenitdromslarine slave
olaraq usaqliq yolu ve usaqliq menstruasiya qaniyla
dolur, vaginal arakesmanin olmasi agrili cinsi alaqp,
menstruasiya vo ya qarin agrisi ilo bagh ola biler.
Usaqliq didelfisi olan qadinlarin reproduktiv funksi-
yasi, arakesmoli vo ya ikibuynuzlu usaqliq kimi

digor daha ¢ox yayilmis Miiller kanal qiisurlarn ils
miiqayisede nisbaton az problemlidir. Lakin, tam
miiddatli hamilsliklorin an asag1 nisbati (<50%) olan
bu tip UAIQ ols qadinlar diisiik, batndaxili inkisafi-
nin langimasi ve vaxtindan avval dogusun yiiksak
hallari ile tizlosirlar [13]. Usaqliq didelfisi olan qadin-
larin tokrar (2, 3 hamilslik) hamilsliklori haqqinda
dorc edilmis hesabatlar usaqligin birinin saglam dol
dasimaq qabiliyyatini gosterir [16]. Bununla bels,
diger Miiller kanal qiisurlari ilo miiqayiseda ikitaylh
usaqlig1 olan qadinlarda vaxtinan avvel doguslarin
daha ytiiksak nisbatlori bildirilmisdir [1].
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IV tip: Ikibuynuzlu usaqliq (Bicornuate uterus).
H(itayh usaqliq kimi, ikibuynuzlu usaqhq déliin inki-
saft zamani1 Miiller kanallarinin kifayst gadar birlas-
mamasi naticesinda yaranir; bu halda iki bosluq tam
va ya gisman kaudal bitisma yolu ils birlasir (sokil 6).

Hor iki endometrial bosluq tez-tez bir usaqliq
boynu (unikollis) ve ya nadir hallarda ayri-ayr ser-
vikslar (bikollis) vasitesile bir vaginaya agilir [13-17].

Cox vaxt simptomsuz kegir va yetkinlik yasina qadar
agkar edilmemis qalir, sonsuzluq ve diisiikls ohe-
miyyatli korrelyasiya gostorir. Tkibuynuzlu usaqliq,
ilk hamilalikds vo hamilaliyin istonilon marhalasinda
olan xastalards usaqhigin cirilmasina [17], elace de
servikal catismazliga shamiyyatli deracada tesir edir,

bu da tabii dogus zamani ytiksok riskinin gabulunu
ohamiyyoetli deracada artira biler [18, 19].

4, Bicornuate uterus

1. Mormal uterus

Sakil 6. Ikibuynuzlu usaqhq va normal usaqhq

Bununla bels, ikibuynuzlu usaqlig1 olan xastelor-
da ugurlu hamilalik haqqinda bir ne¢o malumat var.
Prognoz miibahisali olaraq qalir, ¢iinki hamilalik ser-
vikal atreziya, servikal seliyin olmamasi, yuxar1 bol-
molarin anadangslmo qiisurlari, usaqliq boynu kor-
reksiyaya gora amaliyyatindan sonra qiisurlarin tok-
rarlanmasi ve amoliyyatdan sonraki retrograd bitis-
ma proseslor naticesinda pozula bilar [20]. Tkibuy-
nuzlu usaqliq zamani hamilslik, digar Miiller birles-
ma pozgunluglari olan qadinlarda hamilsliklars nis-
batan daha alverisli mamaliq naticalari gostardi. Bela
hallarin nadir hallarda bas vermasini ve bununla
baglh potensial risklori nazers alaraq, ikibuynuzlu
usaqlig1 olan qadinlarda hamilslik ve xiisusile okiz-
lorls hamilslik fordi xiisusiyyetlor nazare alinmagqla
diqqpotle aparilmalidir.

V tip: Arakasmoali usaqliq (Septate uterus). Bu tip
usaqliq qiisuru ikibuynuzlu usaqliq ve ysharvari
usaqliqdan daha tez-tez rast galinon (35%) usaqliq
qlisurudur [21]. Belo qadinlarin usaqlig: iki bosluga

boliiniir, ¢linki doliin inkisaft zamani median arakas-
mo gisman vo ya tamamils reabsorbsiya edilmamis-
dir (sakil 7).

Usaqliq dibinden baslayaraq usaqliq boynunun
on ve ya arxa daxili arakesmadan (usaqligin qismen
vo ya tam arakesmoaden) usaqliq boynunun xarici
doliyina (serviks arakesmsali tam atakesma) qoder
uzana biler de ya usaqliq yolunun yuxar1 hissasina
(serviks va vaginal arakesmso ils tam usaqliq arakes-
mo). Usaqliq arakesmonin qiisuru mamaliq fasadlari
riskini artirir, xiisuson do vaxtindan avval dogus,
doliin geyri-diiz gelisi ve alt1 aya qoader diisiik [21].
Spontan diisiikls bagli oldugu diisiiniilen iki mexa-
nizm damar arakesmenin qan tocizatinin azalmasi vo
arakesmo tiizerinde anomal implantasiyaya sobob
olan anormal endometriumdur [21]. Miiller inkisafi-
nin qiisurlar, o ciimlodan arakasmali usaqliq daxil ol-
magqla, doliin herekatliliyinin davamli azalmasinin
bir ne¢o miimkiin asas sobablarindan biridir.
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5.Septate uterus

1. Normal uterus

Sakil 7. Septumlu (arakasmali) usaqliq va normal usaqhq

Miiayina zamani doliin saglam olmas: diaqnozu
goyulduqda tokrar diferensial diagnostik qiymatlen-
dirmolor xiisusile vacibdir [21]. Tam arakesmali
usaqliq ikitayli usaqliq ile qarisdirila biler, xiisusen
da usaqliq boynunda ve usaqliq yolunda uzununa
arakasms olduqda.

VI tip: Yaharvari usaqliq (Arcuate uterus). Bu
ylingiil usaqliq qiisuru, bazen normal hesab olunur,

reproduktiv naticalers az tasir gosteren usaqliq dibi-
nin yshar (qovs) formasi ilo xarakterizs olunur. Usag-
liq boslugu adsten usaqliq dibine dogru diiz ve ya
¢Okok olur, qovsvari usaqliqda iss usaqliq dibs dogru
ayilir ve usaqliq dibinin miometriumu bogluga dogru
bir gadar genislenir, bazen kicik bir arakesmani gosto-
rir (sokil 8).

6. Arcuate uterus

1. Normal uterus

Sakil 8. Yaharvari usaqliq (Arcuate uterus) va normal usaqliq

Yoaharvari usaqhig1 arakesmali usaqliqdan farq-
londirmoak hoals do miibahisalidir, ¢linki onlarin ara-
sindaki farqlar standartlagdirilmayib. Embrion inki-
safl zamani bas veron ve yaharvari morfologiya ilo
naticalenan daxili mexanizm malum deyil. Bununla
bels, bunun arakesmenin gismen rezorbsiyasi ila
bagl ola bilacayi irali siiriiliir [1]. Yoharvari usaqligt

olan gadinlarda gec hamilslikds agirlasmalarin bag
vermoa mexanizmi aydin deyil. Bir sira todqiqatlar
yaharvari anomaliyalar va asag1 reproduktiv natice-
lar arasindaki alageni miizakirs etdi, baxmayaraq ki,
onlar kicik populyasiyalar1 shats edirdilar ve onlara
noaticalori tohrif edon amillor vo hadisalorin segmasi
vaxti sistematik sohv tasir edirdi. Bu tedgiqatlar
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yoharvari usaqliq olan qadinlarda tekrar hamilalik
itkilorini ve vaxtindan avvel dogusun asag1 nisbat-
lorini tesvir edir, baxmayaraq ki, diger hesabatlar
vaxtindan avval dogusun yaxsilasdigini vo diisiik-
lorin nisbatlarinin azaldigini gosterir [13]. Bu natice-
lor corrahi miidaxils ils (histeroskopik septoplastika)
alds edilmisdir [13].

Normal

{a) Lateral indentation angle: = 130°
{b) Lateral indentation depth: = 7 mm
{c) T-angle: = 40°

VII tip: T-sokilli usaqliq (T-shaped uterus).
Doliin inkisafi zamani usaqliqda dietilstilbestrola
moruz qalan qadinlarda T gokilli usaqliq adlanan
usaqligin inkisaf qlisuru amsals gals bilar (sokil 9).

T-shaped by CUME

Y TS

(b)

Sakil 9. T-sakilli usaghq va normal usaghq

Dietilstilbestrola tosiro maruz qalmamis soxslorda
T-sakilli usaqliq nadir hallarda rast gelinir. Bu qiisur
cinsiyyat orqanlarmin inkisafinin yegane qiisurudur
ki, hamginin alds qazanilmis ola bilor (masalon, Aser-
man sindromu zamamni). T-sakilli usaqliq qiisuru
hamilslik, implantasiya ve tam miiddatli hamilalik-
lorin shamiyyotli deracads azalmasi, hamg¢inin spon-
tan diisiik nisbatlarinin artmasi ilo slagalondirilmis-
dir [22]. T-sokilli usaqhigin patogenezi vo onun daqiq
etiologiyast malum deyil. Goriiniir, onun tasiri yu-
murta hiiceyrolorinin yetismasiyls, mayalanma ilo,
parcalanma ilo, keyfiyyotlo vo embrionun inkisafryla
baghdir [23], ki xastelords ilkin sonsuzluga, tokrar
diisiiye vo ya vaxtindan avvel dogusa gatirib ¢ixarir.
Dietilstilbestrolun yan tasirleri, ¢ox giiman ki, usaq-
ligla mahdudlasir.

Yekun. Belalikls, anadangalma usaqligin inkisaf
qlisurlar1 asag1 reproduktiv naticelorle slagalondiri-
lir. Dagqiq tesir qiisurun néviinden ve nazere alinan
naticoden asilidir. Buna gora do, calb olunan praktiki
hakimlarin bu sortlari olan xastalari optimal sokilds
aparilmasi {i¢iin an son reproduktiv texnologiyalar
va corrahi miidaxilalor haqqinda melumatli olmasi
¢ox vacibdir. Bu icmalda xastalore adekvat maslahat
vo mialica ii¢lin lazim olan moévcud moalumatlari
toqdim edilir. Bundan alavs, bu icmal xastalarin bu
kohortuna hansi miialicalarin taklif oluna bilacayini
an yaxst sokilde miisyysn etmsak iiciin slave uzun
miiddatli tedqiqatlara ve perspektivli randomizs
edilmis simagqlara ehtiyac oldugunu vurgulayir.
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The role congenital malformations of
uterus at preterm births
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Key words: congenital malformations, childhood,
Miiller duct, etiology, premature birth

The review article describes the different types of
congenital malformations of the uterus and their
impact on pregnancy outcomes. The article briefly
describes the characteristics of each type of birth
defects of the uterus and possible pregnancy outco-
mes. Uterine birth defects are primarily caused by
embryonic underdevelopment of the parameso-
nephric ducts and are associated with pregnancy
complications, reduced fertility, and other adverse
fetal outcomes. Women with congenital birth defects
usually have poorer reproductive outcomes and a
higher incidence of complications during pregnancy
and delivery. Although such defects are rare, affected
patients should be treated appropriately to improve
psychological, sexual, and reproductive outcomes.
The fertility of patients with congenital uterine
anomalies depends on the severity of the condition.

ODOBIYYAT

PE3IOME

Poab BpOXXAeHHBIX IOPOKaX pa3sBUTH MaTKN
Ipu IIpeXjeBpeMeHHBIX pojax

Axc.D. Kypbarnosa, A.D. Amuposa,
H.A. lllax6asoea, A.D. I'ycetinosa,
D.11I. Carumosa
Hayuno-Vccaedosamervcxuii Mincmumym
Axyuepcmea u ['unexorozuu

baxy, Asepbaiidxan

Katouesvie crosa: spoxdenivie nopoku paseumusl
Mamxu, 0emcKuil 603pact, MIOAAEPOSLL HPOMOKU,
npexdespemerirole podol

B o03sopHoI1 craThe ommcaHbl pasAMYHbBIE BUADI
BPO>KAEHHBIX IIOPOKOB Pa3BUTUA MaTKU U UX BANS-
HIMe Ha 1CcX04bl OepeMeHHOCTH. B cTaThe KpaTKo onu-
CaHa XapaKTepUCTUKa KaXX40TO BUAA BPOKAEHHBIX
IIOPOKOB MaTKM U BO3MOXKHBIE MCXOABI OepeMeH-
HOCTH. BposKaeHHbIe ITOPOKM MaTKU OOYCAOBAEHDI
Ipexxje BCcero SMOpPMOHAaABHBIM HeJOpa3BUTHEM
ImapaMe3oHe(ppaAbHEIX IIPOTOKOB M  CBS3aHBI C
OCAOKHEHMAMU OepeMeHHOCTH, CHIDKeHueM ¢ep-
TUABHOCTY U APYTUMM HeOAaronmpMATHBIMM MCXO-
AaMU 445 11404a. JKeHIIMHBI ¢ BpOXKAEHHBIMU ITOPO-
KaMJ pa3BUTM: OOLIYHO MMEIOT XyAlllVie PerrpoayK-
TUBHBIE pe3yAbTaThl M 0Oo0.Jee BBICOKYIO YacTOTy
OCAOKHEHMII BO BpeMs OepeMeHHOCTH I POJOB.
Xots Takme gedeKThl BCTPeYalOTCs peako, IOCTpa-
AABIINX IALMEHTOB CAeAyeT A€YUTh COOTBETCTBYIO-
MM 00pasoM AAsl yAyYIIeHNs IICUMXOAOTHYeCKIX,
CeKCyaAbHBIX U PelIPOAYKTUBHBIX pe3yabTaToB. Pep-
TUABHOCTD ITALIIeHTOK C BPOXXACHHBIMI aHOMAaAVis-
MM MaTKM 3aBUCUT OT TSKeCTU COCTOSTHISL.
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