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ENDOMETRİUM XƏRÇƏNGİ OLAN XƏSTƏLƏRDƏ LAPAROSKOPİK VƏ 

LAPAROTOMİK CƏRRAHİ METODLARIN NƏTİCƏLƏRİNİN MÜQAYİSƏLİ TƏHLİLİ 
 

Ə.M.İbrahimov, A.Y.Qazıyev, A.Ə.Həsənova, F.A.Novruzova 
Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

 
Məqalədə endometrium xərçənginin laparoskopik və laparotomik üsullarla  aparılan cərrahi müalicə-

sinin nəticələrini müqayisə etmək məqsədilə aparılmış tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqat 
Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasında 2018-2025-ci illər ərzində EX diaqnozu ilə operativ 
müalicə edilən 1532 xəstə üzərində retrospektiv olaraq aparılmışdır. Xəstələrin 43,2 %-də IA, 18,7%-də IB 
və 20,5%-də II mərhələ endometrium xərçəngi mövcud olmuşdur. Laparotomiya tətbiq edilən xəstə qrupunda 
sağqalma göstəricilərinin daha yaxşı olması statistik olaraq təsdiqlənmişdir (p=0,010 və p=0,007). 
Laparoskopiya tətbiq edilən xəstələrdə residivsiz dövr təxminən 2 il, laparotomiya qrupunda isə 3,5 il 
olmuşdur. Tədqiqat nəticəsində endometrial karsinomanın qeyri-endometrioid histoloji tipləri üçün 
laparotomik üsulun daha üstün və etibarlı olduğu müşahidə edilmişdir. Tətbiq edilən cərrahi metodla 
xəstələrin proqnozu arasındakı korrelyasiya qeyd edilmişdir. 

Açar sözlər: endometrium xərçəngi, histerektomiya, laparoskopiya, laparotomiya, proqnoz, residiv 
Ключевые слова: рак эндометрия, гистерэктомия, лапароскопия, лапаротомия, рецидив 
Key words: endometrial cancer, hysterectomy, laparoscopy, laparotomy, overall survival, recurrence 

 
 

Endometrium xərçəngi (EX) inkişaf etmiş 
ölkələrdə ən çox rast gəlinən ginekoloji bəd-
xassəli şişdir. Son illərdə bütün dünyada endo-
metrium xərçənginin rastgəlmə tezliyi artmaq-
dadır [1, 2]. Piylənmə və yaşlı əhalinin sayı 
artdıqca, endometrium xərçənginin rastgəlmə 
tezliyi də çoxalır [3, 4]. Endometrium xərçəngi 
90% hallarda yaşı 50-dən çox olan qadınlarda 
aşkar edilir [5-7]. Xəstəlik 75% hallarda I mər-
hələdə aşkar edilir və 5-illik sağqalma göstə-
ricisi 90% təşkil edir [8].   

Endometrium xərçənginin yeganə radikal 
müalicəsi cərrahi əməliyyatdır [9]. Əməliyyat 
zamanı laparoskopiya və ya laparotomiya ilə 
histerektomiya, bilateral salpinqooforektomiya 
və limfodisseksiya prosedurları icra edilir [10]. 
Hər iki üsulun onkoloji nəticələrinin ekvivalent 
olub-olmaması mübahisələdir. Endometrium 
xərçəngində cərrahi mərhələnin təyini üçün 
əməliyyat zamanı peritoneal səthlər diqqətlə 
yoxlanılmalı, yüksək risk faktorları olan xəstə-
lərdə böyük piylik və peritondan çoxsaylı 
biopsiyalar alınmalıdır [1, 11-15].  

Tədqiqatın məqsədi EX zamanı tətbiq edilən 
cərrahi metodun residivsiz, ümumi və 5-illik 
sağqalma göstəricisinə təsirini qiymətləndir-
məkdən ibarətdir. 

Tədqiqatın material və metodları. Tədqiqata 
Azərbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinika-
sında 2018-2025-ci illər ərzində operativ müalicə 
edilmiş 1532 xəstə daxil edilmişdir. Tədqiqat mate-
rialı klinikanın arxiv şöbəsindəki xəstəxana qeyd-
lərindən retrospektiv olaraq əldə edilmişdir.  

Tədqiqat zamanı FIGO (International Federation 
of Gynecology and Obstetrics) 2009-cu il təsnifa-
tından istifadə edilmişdir. Bütün laparoskopik 
əməliyyatlarda uşaqlıq manipulyatorundan istifadə 
edilmişdir. Əməliyyatlar onkoginekoloq tərəfindən 
icra edilmişdir. 

Alınmış nəticələrin statistik təhlili SPSS-20 sta-
tistik paket proqramının köməyi ilə aparılmış və 
nəticələr cədvəldə cəmləşdirilmişdir. Tədqiqatın ge-
dişində alınmış bütün rəqəm göstəriciləri müasir 
tövsiyələr nəzərə alınmaqla statistik təhlil edilmişdir. 
Nəticələrin müqayisəli təhlili üçün çoxsaylı statistik 
testlər aparılmışdır, bunlara Mann-Whitney-in U 
meyarı, Pearson chi-square meyarı və Fisher Exact 
meyarı daxildir. Korrelyasiyalar Spearman metodu, 
xəstə qrupları arasındaki sağqalma göstəricilərinin 
müqayisəsi isə Kaplan-Meier testləri ilə analiz 
edilmişdir. Ümumi sağqalma göstəricisi ilkin cərrahi 
əməliyyatdan ölüm hadisəsinə qədər olan müddəti, 
residivsiz yaşama göstəricisi isə ilkin cərrahi əmə-
liyyatdan residiv baş verənə qədər olan müddətdi 
ifadə edir. 

Müxtəlif amillərin sağqalma göstəricisinə təsiri 
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Cox-un regression analiz üsulu ilə hesablanmışdır. 
Cox-un regression modelindəki köməkçi dəyişkən-
lərə şişin histoloji tipi, vaskulyar invaziyanın, dife-
rensiasiya dərəcəsi, FIGO mərhələsi, limfodissek-
siya, çıxarılan və metastatik limfa düyünlərinin sayı 
aid edilmişdir.  

Tədqiqatın nəticələri. Tədqiqat qrupunun 
xüsusiyyətləri. Xəstələr üzərində 5 illik müşa-
hidə aparılmışdır. Xəstələrin orta yaşı 64,31 
olmuşdur. Xəstələrin 43,2 %-də IA, 18,7%-də 
IB və 20,5%-də II mərhələ endometrium xər-
çəngi müşahidə edilmişdir. Operativ müdaxilə-
lərin çoxu (72,1%) açıq üsulla (laparotomiya 
ilə) aparılmışdır. Əksər hallarda (65,7%) limfo-
disseksiya aparılmışdır. Cərrahi əməliyyat müd-
dəti orta hesabla 150 dəqiqə olmuşdur. İtirilən 
qanın orta həcmi 200 mL-dən az olmuş və 
xəstələrin 4,3%-də hemotransfuziyaya ehtiyac 
yaranmışdır. Xəstələrdən 6,7%-də residiv ol-
muşdur. Tədqiqat qrupunun xüsusiyyətləri 1-ci 
cədvəldə göstərilmişdir. 

Limfodisseksiya aparılan 1004 xəstədən 
çıxarılan limfa düyünlərinin orta sayı 7 olmuş-
dur. 131 xəstədə limfa düyünündə metastaz 
(11,6%) aşkar edilmişdir. Əməliyyat zamanı 
çıxarılan limfa düyünlərinin sayı açıq və qapalı 
üsulda fərqli idi. Belə ki, laparoskopik əmə-
liyyat zamanı çıxarılan limfa düyünlərinin orta 
sayı 10, laparotomiyada isə 6 olmuşdur 
(p<0,001). Açıq əməliyyatlar laparoskopik 
üsula nəzərən daha uzun müddət davam 
etmişdir (uyğun olaraq ortalama 160 dəqiqə və 
120 dəqiqə, p<0,001). Laparotomiya qrupunda 
hemotransfuziyaya ehtiyac nisbətən çox 
olmuşdur (p=0,003). 

Residivsiz yaşama göstəricisi. Tətbiq edilən 
cərrahi əməliyyatın növündən asılı olaraq 
residivsiz yaşama göstəricisi müxtəlif olmuşdur. 
Belə ki, bu göstərici laparoskopiya qrupunda 
təxminən 2 il (M = 23,44, CI95), laparotomiya 
qrupunda isə 3,5 il (M=41,15, CI95) olmuşdur. 
Əməliyyatın növünə bağlı olaraq residivsiz 
yaşama göstəricisinin müxtəlif olması statistik 
olaraq anlamlı qəbul edilmişdir (p = 0,010). 
Tədqiqata daxil olan endometrioid histoloji tip 
aşkar edilən xəstələrdə digər histoloji tiplərlə 
müqayisədə residivsiz period daha uzun 
olmuşdur (p<0,001). Limfovaskulyar invaziya, 
G3 şişlər və prosesin IB və daha gecikmiş 
mərhələsi residivvermə göstəricisinə mənfi təsir 
edir (şəkil 1). 

 
 

Cədvəl 1. Tədqiqat qrupunun xüsusiyyətləri,  
SD-standart deviasiya 

 
Variasiyalar n (%) 
Yaş (orta hesabla) 64,31 ± 9,99 
Prosesin FIGO mərhələsi  
IA 653 (43,2) 
IB 282 (18,7) 
II 310 (20,5) 
IIIA 62 (4,1) 
IIIB 46 (3,0) 
IIIC 3 (0,2) 
IIIC1 94 (6,2) 
IIIC2 15 (1,0) 
IVA 5 (0,3) 
IVB 41 (2,7) 
Şişin histoloji 
diferensiasiyası 

 

Məlum deyil 4 (1,8) 
G1 754 (50,8) 
G2 517 (34,8) 
G3 198 (13,3) 
Gx 16 (1,1) 
Patohistoloji nəticə  
Endometrioid karsinoma 1352 (88,8) 
Şəffaf hüceyrəli karsinoma 31 (2,0) 
Qarışıq tipli karsinoma 29 (1,9) 
Seroz-papilyar  57 (3,7) 
Karsinosarkoma 14 (0,9) 
Digərləri 40 (2,6) 
Limfovaskulyar invaziya  
Vardır 266 (17,5)  
Yoxdur 1254 (82,5) 
Əməliyyatın növü  
Laparoskopiya 335 (27,9)  
Laparotomiya 867 (72,1) 
Əməliyyat müddəti  
(dəqiqə, orta) 

148,72 ± 51,41 

İtirilən qanın miqdarı 
(orta) mL 

200,00 
(180,00;300,00) 

Hemotransfuziya  24 (4,3) 
Residiv 37 (6,7) 
5-illik sağqalma göstəricisi 183 (22,5) 
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Şəkil 1. Endometrium xərçəngində residivsiz sağqalma göstəricisi 

 
5-illik sağqalma göstəricisi. Laparoskopiya 

qrupunda orta hesabla 5-illik sağqalma 
göstəricisi 2 il (M=24,29, CI95), laparotomiya 
tətbiq olunan qrupda isə 3,5 ildən çox olmuşdur 
(M=33,11, CI95). İcra olunan cərrahi əməliyyat 
növü ilə əlaqəli 5-illik sağqalma göstəriciləri 
arasındakı fərq statistik olaraq etibarlı qəbul 
edilmişdir (p=0,001). Bu göstəriciyə təsir edən 
digər amillər şişin histoloji tipi, limfovaskulyar 
invaziyanın, şişin diferensiasiya dərəcəsi və 
FIGO mərhələsi olmuşdur (şəkil 2). 

 Ümumi sağqalma göstəricisi. Bütün xəstə 

qrupunda orta ümumi sağqalma göstəricisi 3,5 
ildən çox idi (M = 42,88, CI95, ay). Tədqiqatın 
nəticəsi göstərmişdir ki, cərrahi əməliyyatın 
növü sağqalma göstəricisinə təsir edir. Lapa-
roskopiya qrupunda bu göstərici 2 ildən çox 
(M= 24,91, CI95), laparotomiya qrupunda isə 
3,5 il olmuşdur (M=41,34, CI95). Bu fərqin 
statistik olaraq anlamlı olduğu sübut edilmişdir 
(p = 0,007). Bu göstəriciyə təsir edən digər 
amillər şişin histoloji tipi, limfovaskulyar 
invaziyanın, şişin diferensiasiya dərəcəsi və 
FIGO mərhələsi olmuşdur (şəkil 3).                                                    

 

 
Şəkil 2. Endometrium xərçəngində beşillik sağqalma göstəricisi 
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Şəkil 3. Endometrium xərçəngində ümumi sağqalma göstəricisi 
 
 

Təhlükəsizlik və digər göstəricilərin ana-
lizi. Laparoskopiya qrupunda (1,9%,) laparo-
tomiya qrupu (8,4%) ilə müqayisə edildikdə 
residivvermə halları daha az müşahidə edil-
mişdir (p=0,017). Minimal invaziv cərrahiyyə 
zamanı çıxarılan limfa düyünlərinin sayı daha 
çox olmuşdur (MD=4,00, CI95, p<0,001). 
Laparoskopiya qrupunda (0,6%, n=1) lapa-
rotomiya qrupu (5,5%) ilə müqayisədə 
hemotransfuziya ehtiyacı daha az olmuşdur 
(p=0,003). Laparoskopiya qrupunda əmə-
liyyat müddəti daha qısa olmuşdur. 

Müzakirə. Uşaqlıq cisminin xərçəngi 
bütün dünyada ən çox rast gəlinən ginekoloji 
bədxassəli şişlərdən biridir [9]. Xəstəlik 75% 
hallarda erkən mərhələdə aşkar edilir [10].  

Avropa Ginekoloji Onkologiya Cəmiyyəti 
(European Society of Gynaecological 
Oncology  ̶  ESGO), Avropa Radioterapiya və 
Onkologiya Cəmiyyəti (European Society for 
Radiotherapy & Oncology  ̶ ESTRO) və 
Avropa Patologiya Cəmiyyətinin (European 
Society of Pathology  ̶ ESP) protokollarına 
əsasən endometrium xərçənginin cərrahi 
müalicəsində minimal invaziv cərrahiyyənin 
tətbiqini tövsiyə edilir [16]. ABŞ-ın Gine-
koloji Onkologiya Qrupunun (Gynecologic 
Oncology Group  ̶ GOG) apardığı LAP2 təd-
qiqatında laparoskopiya zamanı postoperativ 
ağırlaşmaların daha az olduğu qeyd edil-

mişdir. 
Tədqiqat zamanı 335 xəstəyə laparosko-

piya, 867 xəstəyə isə laparotomiya icra edil-
mişdir. Laparoskopiya zamanı qanitirmə daha 
az, hospitalizasiya müddəti daha qısa olmuş-
dur. 8 randomizə edilmiş tədqiqat və 3599 
xəstə üzərində aparılan meta-analizdə laparo-
skopik əməliyyatlarda qanitirmənin daha az 
olduğu müəyyən edilmişdir [17, 18]. Nəticələr 
müqayisə edildikdə qanitirmə ilə açıq əmə-
liyyatın daha travmatik olması arasında əlaqə 
aşkar olunmuşdur. Lakin hematoloji göstə-
ricilər haqqında məlumatlar azdır, çünki 
qanitirmə əksər hallarda cərrah tərəfindən 
qiymətləndirilir [19, 20]. LAP2 təqiqatına 
əsasən 2 gündən çox hospitalizasiya laparo-
tomiya qrupunda daha çox olmuşdur (52%-ə 
qarşı 94%, p<0,0001). Dərc edilmiş ədəbiyyat 
məlumatlarına əsasən qapalı əməliyyatdan 
sonra xəstəxanada yatış müddəti 2 gün, açıq 
əməliyyatdan sonra isə 5 gündür [20]. ERAS 
protokollarına əsasən cərrahi xəstələrin 
postoperativ erkən dövrdə evə yazılması töv-
siyə edilir [21-23]. Tədqiqatda 1004 xəstəyə 
limfodisseksiya icra edilmiş və iki qrup ara-
sında çıxarılan limfa düyünlərinin sayı fərq-
lidir. Belə ki, laparoskopiya zamanı çıxarılan 
limfa düyünlərinin orta sayı 10, laparo-
tomiyada isə 6 olmuşdur (p˂0,001). 

LACE tədqiqatında laparoskopiya və lapa-



21 

rotomiya icra edilən I mərhələdəki xəstələrin 
ümumi sağqalma göstəriciləri arasında böyük 
fərq olmamışdır [23]. 4,5 illik müşahidə 
zamanı laparotomiya qrupunun 81,3%-də, 
laparoskopiya qrupunun isə 81,6%-də residiv 
aşkar edilməmişdir. İki qrupun residiv və 
ümumi sağqalma göstəriciləri arasında sta-
tistik əhəmiyyətli fərq olmamışdır. Lapa-
roskopiya icra edilən xəstələrdən ikisində port 
yerində, laparotomiya aparılan xəstələrdən 
ikisində isə operasiya lojasında metastaz aşkar 
edilmişdir [24-25]. Ümumi sağqalma göstə-
ricisi laparoskopiya qrupunda 92,0%, laparo-
tomiya qrupunda isə 92,4% olmuşdur. Qeyd 
edilənlər və LAP2 tədqiqatının nəticələri 
endometrium xərçənginin müalicəsində lapa-
roskopiyanın daha az travmatik olduğunu 
göstərmişdir. ESGO/ESTRO/ESP protokolla-
rında erkən mərhələdəki xəstələrin müalicə-
sində laparoskopiya metodu məsləhət görülür. 

Tədqiqatımızda laparoskopiya qrupunda resi-
divsiz yaşama göstəricisi təxminən 2 il, 
laparotomiya qrupunda isə 3,5 il olmuşdur. 
Ümumi sağqalma göstəricisi açıq əməliyyat 
icra edilən xəstələrdə təxminən 3,5 il, lapa-
roskopiya qrupunda isə 2 ildən çox olmuşdur. 
Cərrahi əməliyyatın növü ilə əlaqəli ümumi, 
5-illik və residivsiz sağqalma göstəriciləri 
arasında əhəmiyyətli fərqlər aşkar edilmə-
mişdir (p=0,449; p=0,282; p=0,179). Tədqi-
qatın nəticələri qiymətləndirildikdə xəstə 
qruplarının digər xüsusiyyətləri də nəzərə 
alınmalıdır. Endometrioid adenokarsinoma ən 
çox rast gəlinən (88,8%) histoloji tipdir. Digər 
histoloji tiplər gecikmiş FIGO mərhələsi və 
proqnozun ciddi olması ilə xarakterizə edilir 
[26]. Tədqiqatımızda endometrioid histoloji 
tipin həm residivsiz, həm də ümumi sağqalma 
göstəricisinə müsbət təsir edən meyar olduğu 
təsdiqlənmişdir. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО И 
ЛАПАРОТОМИЧЕСКОГО ХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 

У ПАЦИЕНТОК С РАКОМ ЭНДОМЕТРИЯ 
 

А.М.Ибрагимов, А.Ю.Казиев, А.А.Гасанова, Ф.А.Новрузова 
Кафедра онкологии Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджан 

 
Резюме. В статье представлены результаты ретроспективного исследования, проведенного с 

целью сравнить исходы хирургического лечения рака эндометрия лапароскопическим с лапарото-
мическими методами. Исследование проведено в онкологической клинике Азербайджанского 
медицинского университета (2018-2025 гг.) на когорте из 1532 пациенток с подтверждённым 
диагнозом рака эндометрия, прошедших хирургическое лечение. Распределение по стадиям 
составило: IA - 43,2%, IB - 18,7%, II - 20,5% случаев. Статистически значимое преимущество в 
показателях общей выживаемости отмечено в группе лапаротомии (p=0,010 и p=0,007). Медиана 
безрецидивного периода составила 2 года при лапароскопическом доступе против 3,5 лет при 
лапаротомии. Результаты исследования демонстрируют превосходство лапаротомического метода 
при неэндометриоидных гистологических типах эндометриальной карциномы, подтверждая его как 
более надёжный вариант лечения. Установлена значимая корреляция между выбором хирургической 
методики и прогнозом пациенток (p<0,05). 
 
 
  



23 

COMPARATIVE ANALYSIS OUTCOMES OF LAPAROSCOPIC AND LAPAROTOMIC 
SURGICAL METHODS IN PATIENTS WITH ENDOMETRIAL CANCER 

 
A.M.Ibrahimov, A.Y.Gaziyev, A.A.Hasanova, F.A.Novruzova 

Department of Oncology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 
 

Summary. The article provides information about a study conducted to compare the outcomes of 
laparoscopic and laparotomic surgical treatments for endometrial cancer. A retrospective analysis was 
conducted on 1532 patients diagnosed with endometrial cancer who underwent surgical treatment at the 
Oncology Clinic of Azerbaijan Medical University between 2018 and 2025. The distribution of cancer stages 
among patients was as follows: 43.2% IA, 18.7% IB, and 20.5% stage II. Statistical analysis confirmed 
significantly better survival rates in the laparotomy group compared to the laparoscopic group (p = 0.010 and 
p = 0.007). The recurrence-free period was approximately 2 years in the laparoscopy group and 3.5 years in 
the laparotomy group. The study observed that the laparotomic method demonstrated superior efficacy and 
reliability for non-endometrioid histological subtypes of endometrial carcinoma. A significant correlation 
was identified between the surgical approach and patient prognosis. These findings suggest that laparotomy 
may offer improved oncological outcomes, particularly in cases with non-endometrioid histology, warranting 
careful consideration of surgical strategy in clinical practice. 
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