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USAQLIGIN MiOMASININ ASPEKTLORI

Xiilasa

Usagligin miomasi (fibroma vo ya fibromioma da adlanir) — usaqligin hormonlardan asili olan
xosxassali sisi olub, qadin cinsiyyat {izvlarinin an ¢ox yayilmis sis xastaliklorindan biridir. Mioma
Xargang sisi olmadigi ticlin onu xosxassali sis adlandirirlar. Ancaq bazi hallarda mioma badxassali
siso do kega bilor.

Miomanin yaranmasina va inkisaf etmasine qadin cinsi hormonlart — estrogenlar tasir edir. Bu
xastalik, reproduktiv (dolyaratma) qabiliyyatli qadinlar (16-45 yas) ti¢lin xarakterik hesab olunur.
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Aspects of uterine fibroids

Abstract

Uterine myoma (also called fibroma or fibromyoma) is a hormone-dependent benign tumor of
the uterus, one of the most common tumors of the female genital organs. Because myoma is not a
cancerous tumor, it is called a benign tumor. However, in some cases, myoma can turn into a
malignant tumor.

The formation and development of myoma is influenced by female sex hormones - estrogens.
This disease is considered typical for reproductive (fertilizing) women (16-45 years old).
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Giris
Usaqliq miyomlar1 reproduktiv yasda olan gadinlarda olduqca genis yayilmis xosxassali
neoplazmadir. Onlar xos xassoli olsalar da, bu vaziyyati olan gadmlarin giindslik fiziki vo zehni
rifahina ohamiyyatli dorocado tosir gostora bilorlor. Bu foaliyyat miomanin toqdimatini,
giymatlondirilmasini vo idars olunmasi variantlarini tasvir edir vo bu voziyyati olan xoastalor tiglin
diagnoz vo miialico segimlorinda sshiyys grupunun rolunu nazardon kegirir.
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Uterus miomasi va ya leyomiomata gadinlara tasir edon on ¢ox yayilmis xosxassali sigdir. Baird
et al torofindon 2003-cii ilin ovvalindo bir arasdirma gostordi ki, 50 yasa qodor gadinlarda
miyomlarin toxmin edilon tezliyi agdorili qadinlarda 70%, qaraderili qadinlarda iso 80%-don ¢ox
olub (Baird, Dunson, Hill, Cousins, Schectman, 2003: 100-7). Miyomalar, boytimasi ilk novbada
dovran edon estrogen soviyyalorindon asili olan usaqligin hamar ozalo hiiceyralarindon
(miyometrium) amolo golir. Miomalarin patogenezi ilo bagli olave molumatlar zoif basa diisiiliir.
Fibroidlor ya goriintiilomo zamani asemptomatik tosadiifi tapint1 kimi, ya da simptomatik sokilda
oziinii gdstors bilor. Umumi simptomlara anormal uterin qanaxma, ¢anaq agrisi, otrafdaki ¢anaq
strukturlarinin pozulmasi (bagirsaq vo sidik Kisasi) vo bel agrisi daxildir. Usaqliq miomasi adaton {i¢
ohamiyyatli yerdo goriiniir: subserozal (uterusun xaricinds), intramural (miyometriumun igarisinda)
Vo submukozal (usaqliq boslugunun igarisinds). Miyoma klassik olaraq fiziki miiayino va ultrasas
goriintiiloms ilo diagnoz goyulur va bu patologiya iigiin yiiksok hassasliq dasiyir (Cruz, Buchanan,
2017: 100-107); (Cardozo, Clark, Banks, Henne, Stegmann, Segars, 2012: 1-9).

Usaqliq miomasinin inkisafinin doqiq patofiziologiyasi aydin deyil (Okolo, 571-88. Todqiqgatlar
gostorir ki, miyomanin inkisafi ii¢iin baslangic patologiya usaqligin tok hamar ozslo hiiceyrasi
(miyometrium) ils baslayir ki, bu da hiiceyra bdliinmasinin normal signal yollarindan sapmalarla
miisayiat olunur (Townsend, Sparkes, Baluda, McClelland, 1970: 1168-73). Miyomalar estrogendan
asilt siglor hesab olunur vo leiomyomalarin otrafdaki normal miometriumla miigayisodo miioyyan
estrogen va progesteron reseptorlarini haddindan artiq ifads etdiyino dair siibutlar var (Benassayag,
Leroy, Rigourd, Robert, Honore, Mignot, VVacher-Lavenu, Chapron, Ferre, 1999: 1112-8).

Statistik moalumatlara goro usaqligin miomasinin inkisaf etmo tohliikkasi conub bolgalorinds -
Qafgazda — demok, Azarbaycanda da daha ¢oxdur. Usaqligin miomasi oksor hallarda qadina heg bir
narahatliq vermir vo adston, hakim-ginekoloq torofindon profilaktik miiayino zamani tosadiifon
askar edilir (Kim, Kurita, Bulun, 130-62). Digor hallarda iso usaqligin miomasi yaranmis olduqda,
gadinda garmin asag1 hissasindo, belindo agri hissiyyati, qanaxma, cinsi alago zamani agri, aybasi
tsiklinin pozulmasi, qarin Sl¢iisiiniin xeyli boytimasi kimi alamatlor amalo golo bilor. Usaqligin
miomasinin 6l¢iilari miixtalif ola bilor — gox kigik 6l¢iilordon ¢ox boyiik dl¢iilaradak.

Yetkinlik yasina ¢atmamisdan avval miyomlar nadir rast golinir vo alimlorin mogalssinda
deyilir ki, yetkinlik yasina ¢atmamigdan avval fibroma hallar1 yoxdur (Kim, Kurita, Bulun, 130-62).
Onlarin ehtimal edir ki, qadinlar yaslandiqca bu problem artir vo yuxarida qeyd edildiyi kimi,
menopozdan avval bazi qadinlarda 80%-o ¢ata bilor.

Miisyyan risk faktorlarina ilkin mensturasiyanin gec baslamasi, hormonal disbalans, stress,
hipodinamiya, ailods usaqliq miomasinin bir neca nofords olmasi aiddir. Homg¢inin miomanin amalo
goalmasing, usagligin vo onun artimlarinin kaskin va xroniki xastaliklori, yumurtaliglarin kistasi vo
Kistomalari, abortlar (siini usagsalmalar) vo digar bu kimi patoloji hallar tokan vera (aktivlosdira)
bilor. Mohz buna géro mdvcud olan ginekoloji xastoliklorin vaxtinda askar edilorok miialico
olunmasit ¢ox vacib hesab edilir. Miyomalar usaqligin hamar ozolo toxumasmin vo Yya
miyometriumun uygun olmayan boylimasinin naticasidir. Onlarin  boylimasi estrogen Vo
progesteron soviyyolorindon asilidir. Osas patofiziologiya geyri-miioyyondir. Bozi né6v miomalarin
inkisafina usaqliqdaxili vasitalor (spirallar) do tosir eds bilor. Dogmayan qadinlarda usaqligin
miomasina daha ¢ox tosadiif edilir. Belo bir fikir do mévcuddur ki, usaqligin miomalarinin amala
galmasina meyllik irsi olaraq anadan qizina otiiriiliir (Purohit, Vigneswaran, 2016; 81-88). Ancaq
avvalki dovrda naslds usaqligin miomasi olan gadinlarin olmasi, heg do 0 demok deyil ki, hamida
miitlog bu Xxastalik inkisaf edocak.

Xastalik tarixi vo fiziki miiayino anormal ganaxmanin vaxtini, miqdarini vo har hansi potensial
agirlagdiricr faktorlar: miioyyon etmok iiciin hortorofli menstruasiya tarixini ohato edir. Umumi
togdim olunan simptomlara metrorragiya, menorragiya vo ya hor ikisinin birlosmasi daxildir (Sabry,
Halder, Allah, Roshdy, Rajaratnam, Al-Hendy, 2013: 93-100). Daha az rast golinon simptomlara
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disparuniya, ¢anaq agrisi, bagirsaq problemlari, sidik ifraz1 simptomlar1 vo ya anemiya ilo bagh
olamat vo simptomlar daxildir. Daha az rast gelinan simptomlarin oksoriyyati leyomiomalarin
otrafdaki strukturlara yaratdigi kiitlovi tasirin oksidir. Homginin ultrasas miiayino zamani tosadiifon
miomanin agkarlanmasi ilo tamamilo asemptomatik ola bilor (Donnez, Dolmans, 2016: 665-686).

Hor hansi bir vaginal vo ya servikal patologiyani istisna etmok, homginin gadin reproduktiv
organlarinin Olgiisiinii vo formasini qiymotlondirmok iiciin bimanual miayina ilo spekulum
miiayinasi aparilmalidir.

Transvaginal ultrasss usaqliq fibromalarinin tosviri tigiin qizil standartdir. Usaqliq miomasinin
askarlanmasi tglin toxminon 90-99% hassasliga malikdir. Ultrasss, serozaltt vo intramural
fibromalarin agkarlanmasi ii¢lin hossasligr artirmaga komok edon soran mohlulu ils infuziya edilmis
sonoqrafiyanin istifadosi ilo yaxsilasa bilor. Ultrasasdo doyiskon miqdarda kolge var vo
kalsifikasiyalar vo ya nekroz ekojenliyi poza bilar (Wozniak, Wozniak, 2017: 113-117).

Histeroskopiya, haokimin usaqligin igini goriintiillomok iiciin bir histeroskopdan istifado etdiyi
yerdir. Bu goriintiiloms iisulu usaqliq boslugunda olan miomalarin daha yaxs1 vizuallagdirilmasina
imkan verir. Bu iisul prosedur zamani intrauterin béytimoalorin birbasa ¢ixarilmasina imkan verir.

Magnit Rezonans MRT-nin ¢anaq siimilyline aid oldugu iigiin fibroidlorin sayi, 6l¢iisii, damar
tochizati vo sorhadlori haqqinda daha yaxsi tosviri tomin etmok faydasi var. Buna baxmayarag,
fibroidlordon  siibhalonildikde  miintozom  diagnozun  aparilmasina  ehtiyac  yoxdur.
Leiomyosarkomani  leyomiomadan forglondirmok iiciin  gostorilmomisdir  (Venkatachalam,
Bagratee, Moodley, 2004: 798-800).

Usaqliqg miomasi {iglin mialico variantlarina qorar verorkon, XoStonin yasi, simptomlar vo
mohsuldarligin qorunmasi arzusu nozors alinmalidir. Miomalarin yerlosdiyi yer vo Olgiisii hom
moveud miialico variantlarini miioyyan edocok. Idaroetms variantlarmi ii¢ kateqoriyaya bdlmok olar
ki, miisahidodon baglayaraq tibbi idaroetmays Vo ya simptomlarin artan siddati ilo corrahi mialicays
kegmok.

Miigahida: Bu, asemptomatik miomasi olan qadinlarda {stiinliik verilon tisuldur. Mdvecud
tovsiyalar bu xastalori izloyarkon ardicil goriintiiloma tolob etmir.

Tibbi idarsetma: Osason ganaxma vo agr1 simptomlarinin siddstini azaltmaq strafinda firlanir.
Hormonal kontraseptivlor: Bu miialico qrupuna oral kontraseptiv hob vo levonorgestrel usaqliq
daxili spiral daxildir. Oral kontraseptiv hoblor simptomatik fibroidlorlo slagsli anormal usaqligin
ganaxmasinin idara edilmosinds iimumi se¢imdir. Bununla bels, onlarin usaqliq miomasinda
effektivliyini gdstoron mohdud molumatlar var vo daha boyiik randomizs edilmis nazaratli sinaqlar
lazimdir (Lewis, Malik, Britten, San Pablo, Catherino, 2018).

Qeyri-steroid iltihabaleyhino dormanlar: iltihab oleyhins dormanlarin agir menstrual qanaxmasi
olan gadinlarda yiiksalon Vo menstruasiya zamani yasanan agrili kramplardan mosul olan
prostaglandin saviyyslorini azaltdigr gostorilmisdir. Onlarin miyomlarin dlgilisiinii  azaltdigi
gostarilmomisdir (Friedman, Hoffman, Comite, Browneller, Miller, 1991: 720-5).

Corrahi mialica:

Miomanin carrahi tsulla xaric edilmasi - onun siiratlo boyuyarok qonsu organlara tozyiq
etmoklos onlarin funksiyasini pozduqda, onun badxassali siso kego bilmasins siibho olduqgda va s. bu
Kimi hallarda aparila bilor. Sonsuzluga géro miiayino olunarkon onun sobobinin usaqligin miomasi
olmas1 agkar edildiyi hallarda da miomani carrahi yolla xaric edirlor. Belo xastolordos amaliyyatdan
6 ay sonra hamilaliyi planlagdirmaga icazo verilir. Bu zaman hamilaliyi langitmok do moslohat
goriilmiir. Cilinki oks togdirdo miomalar bir miiddatdon sonra yenidon amals golo bilor. Buna sabab
iSo miomalarin hormonal yaranma sabobinin corrahi omaliyyat naticosindo he¢ do aradan
gotiirilmomosidir. Boazi hallarda, miomanin olgiilori ¢ox boyiik oldugda vo ya onun ¢ox sayda
ditytinlori oldugda, amoliyyat zamani hokimlor usaqligi, bozon iso yumurtaliglart da xaric etmoli
olurlar. Bu halda qadin galacokds usaq olmasini arzu etdikds, yalniz siini mayalanma tisullarindan

22



TOBIOT VO ELM Beynalxalqg elmi jurnal. impakt Faktor: 1.642. 2022 / Cild: 4 Sayr: 12/ 20-24 ISSN: 2707-1146
NATURE AND SCIENCE International scientific journal. Impact Factor: 1.642. 2022 / Volume: 4 Issue: 12 / 20-24 e-1SSN: 2709-4189

istifado etmok lazim goalocok. Bozan iso amoliyyat zamani usaqligi tam sokildo deyil, hissovi olaraq
xaric edirlor. Bu halda isa gadin golacokds usaq olmasini arzu edarss, 0, adi yolla da hamils olaraq
0z korpasini diinyaya gatira bilor (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2008: 387-
400).

Usaqliqg miomasiin xaric edilmasi amoliyyati laparoskopik yolla, usaqligdan olmaqla vo ya
histeroskopun (usaqligin voziyyatini vo usaqliq borulart kegiriciliyinin miiayinasi ii¢lin istifado
olunan aparat) komokliyi ilo yerino yetirilir. Mioman1 qeyri-corrahi yolla da (yani, dorman
preparatlarinin komokliyi ilo) miialico etmoak olar. Bu zaman osas sortlor - onun 6lgiisiiniin 2,5 sm-
don boylik olmamasi, koskin agrilarin, xeyli doracods menstrual vo usaqliq ganaxmalarinin
olmamasidir. Ancaq onu da geyd etmok lazimdir ki, dorman preparatlarinin totbiq edilmosi ilo
aparilan miialica, miomanin he¢ do tam sokildo sorulmasina sabab olmur. Belo miialica ilo yalniz
onun inkisafin1 langitmok vo agrili slamotlori aradan gotiirmok miimkiin olur (Lethaby, Duckitt,
Farquhar, 2013). Mioma hormon asililigli oldugu {gilin, dormanla miialico tisulunda, osasen
hormonlardan istifads edilir. Belo hallarda, adaton, ganda estrogen hormonlarin saviyyasini azaldan,
progesteron hormonunun saviyyasini iss artiran dorman preparatlari tatbiq edilir. Hokim tarafindan
bu preparatlarin toyin edilmasindon gabaq, miivafiq laborator miiayinosi aparmagla, xastonin
ganinda hormonlarin saviyyasi miioyyan edilir. Miomasi olan gadinlar ziilali pohriz saxlamali, yagl
qidalarin gobulunu mohdudlasdirmali, artiq ¢okini azaltmali, diizgiin hayat torzini (yuxunu, gida
gobulunu normallasdirmaq, yiingiil fiziki harokatlorlo masgul olmagq, pis vardislardon imtina etmok,
streslordon uzaq olmaga calismaq) formalagsdirmalidirlar (Surrey, Hornstein, 2002: 709-19). Mioma
xastoliyi olan gadinlarda hamiloliyin tam normal sokilds sona ¢atdirilmast hali da miikiindiir. Hor
sey miomanin Ol¢iisiinden vo onun yerlosmoasindon asilidir. Bir ¢ox qadinlarda, olglisii boyiik
olmayan miomalar olduqgda, hamilslik zamani1 he¢ bir fosad bas vermir. Ogor miomanin Sl¢iisii
artmaqda davam edorss, usaqligda dol ilo miomanin eyni zamanda olmasi sobabindon xeyli
darisqalliq yaranmis olur ki, bu da galacokds usagsalmaya vo ya vaxtindan gabaq dogusa sabab ola
bilar. Mahz bu sobabdan bels soraitdos dogulan usaglarin iimiimi ¢akisi do normadan az ola bilar.
Olbatto ki, mioma fonunda hamilsliyin gedisi avvaldon-axiradok hakim-ginekolog torafindon ¢ox
diggatlo aparilmalidir. Belo halda dogus bir godor uzun siirso do, tobii yolla aparila bilar. Bir gox
hallarda iso hokimlor hamilo qadina Keysor kosiyi omoliyyati aparilmasina daha ¢ox {istiinliik
verirlor. Keysor kasiyi amaliyyati zamani bazi hallarda miomatoz diiyiin do xaric edils bilor.

Usaqliq Arteriyasinin Embolizasiyasi. Mohsuldarligi qorumaq istayanlor {i¢iin minimal invaziv
yanasma. Bu iisul usagliga iimumi qan todartikiinii azaltmagqla isloyir, bununla da miyomlara axini
azaldir vo ganaxma simptomlarini minimuma endirir. Prosedura menorragiya ilo miibarizods tosirli
oldugunu gostordi (Gonzalez-Barcena, Alvarez, Ochoa, Cornejo, Comaru-Schally, Schally, Engel,
Reissmann, Riethmiiller-Winzen, 1997: 2028-35).

Miyomektomiya. Miyomektomiya, usaqliq yolunu qoruyarken fibromalarin ¢ixarilmasi
omoaliyyatidir (Purohit, Vigneswaran, 2016: 81-88). Miyoma simptomlar1 olan vao golocokds usaq
sahibi olmag istayon gadinlar {igiin miyomektomiya on yaxs1 miialico tisuludur (Cruz, Buchanan,
2017: 100-107; Donnez, Dolmans, 2016: 665-686).

MRT rohbarliyi ilo fokuslanmis ultrases omoliyyati. Bu miialico variantt miyom {izarinda
fokuslanmaq tigtin MRT va ultrasss dalgalarindan istifads edir, naticods koterizasiya olur. Nisbaton
yeni bir miialico olaraq, hazirda onun uzunmiiddatli effektivliyini dostoklomok figiin kifayat godor
klinik siibut yoxdur.

Natica
Histerektomiya. Mioma {i¢iin goti miialico olaraq qalir.
Usagligin miomas1 sonsuzluga da sabab ola bilar. Belo ki, sis usaqliq boslugunun formasini
dayigarok mayalanmig yumurta hiiceyrasinin usaqligin daxili sathina bitigmasina mane olur.
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